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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ความเจริญกาวหนาทางวทิยาศาสตรและเทคโนโลย ี ทาํใหมนษุยมีอายุขัยยืนยาวขึน้ แต
การพัฒนาอยางไมหยุดยัง้ ก็สงผลกระทบตอการดํารงชีวิต เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ดําเนนิชีวิตรวมกันในสังคม  และผูที่ไดรับผลกระทบอยางยิง่จากการเปลี่ยนแปลงดงักลาว คือกลุม
ผูสูงอาย ุ  เนื่องจากบุคคลที่เขาสูวัยสงูอาย ุจะมีการเปลีย่นแปลงในดานตางๆ ทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณและสังคม มีโอกาสเกิดการเจ็บปวยไดงาย  เกิดปญหาโรคเรื้อรังและนาํไปสูภาวะ
พึ่งพาในที่สุด (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) การกาวเขาสูวัยสงูอายุนัน้ จะเปนขั้นตอนทางชวีวทิยา
และทางสังคม  ที่สงผลใหผูที่อยูในวัยสงูอายุ  ตองปรับเปล่ียนสถานภาพ และบทบาททางสังคม  
จากผูที่เคยเปนผูดูแลผูอ่ืนมาเปนผูพึ่งพา (ศิริวรรณ ศิริบุญ, 2545) โดยภาวะพึ่งพาเปนตัวแปร
สําคัญ ทีเ่ปนสาเหตุเชื่อมโยงใหเกิดการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุข้ึน ซึง่ปญหาเหลานี้ สงผลให
ผูดูแลเกิดความเครียด ทั้งจากปญหาสงัคมและเศรษฐกิจ  รวมทั้งเมื่อผูสูงอายุเกิดการเจ็บปวย 
ตองอยูในภาวะพึ่งพา กจ็ะยิ่งนําไปสูปญหาความเครียดของบุตรหลาน ผูดูแลในครอบครัว 
ตลอดจนอาจนําไปสูการปฏบิัติที่ไมเหมาะสม กอใหเกิดความรนุแรงตอผูสูงอายุตามมาในที่สุด 
(Fulmer and Ashley, 1989; Bennett and Ebrahim, 1995)    

การเปลี่ยนแปลงทางสงัคมและเศรษฐกิจของประเทศ สงผลใหเกิดการยายถิน่ของสมาชิก
ในครอบครัว จากชนบทสูสงัคมเมือง บุตรหลานในครอบครัวตองไปทาํงานตางถิน่ ทําใหผูสูงอายมุี
แนวโนมถกูทอดทิ้ง และอยูตามลําพังสงูขึ้น (อัจฉราพร ส่ีหิรัญวงค, 2544; วรรณลักษณ เมียนเกิด, 
2548)  อีกทั้งในปจจบุันยังพบวา ผูสูงอายุในประเทศไทยมีอัตราการพึ่งพาเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง 
โดยเพิ่มข้ึนจากรอยละ 14.3 ในป 2543 เปนรอยละ 17.61 ในป 2553 และจะเพิ่มสูงถึง 40.93
ภายในป 2573(คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2550)นอกจากนี้ลักษณะการ
อยูอาศัยของคนไทยในป 2550 ยงัมีการอยูแบบครอบครัวเดี่ยวตามวัฒนธรรมตะวันตก เพิม่ข้ึนถึง
รอยละ 31 และมีแนวโนมเพิ่มสูงขึน้เรื่อยๆ  สงผลใหผูสูงอายุรอยละ 7.7  ตองอยูคนเดียวตาม
ลําพงั โดยผูสงูอายุเหลานี ้รอยละ 27.5 ตองประสบปญหาขาดคนดูแลชวยเหลือเมือ่เจ็บปวย และ
ตองหาเลี้ยงชพีดวยตนเอง (บรรลุ ศิริพานชิและคณะ, 2550; สํานกังานสถิติแหงชาติ, 2550)  

จากปญหาดังกลาว สงผลใหปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ  มีแนวโนมทวีความรุนแรง
เพิ่มข้ึนและสงผลกระทบอยางยิ่งตอสุขภาพผูสูงอายุ  ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคม ซึ่งปญหายังซอนเรน  และมีการรายงานนอยกวาความเปนจริง อีกทั้งยังขาดความสนใจใน
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การแกไขอยางจริงจัง ทั้งจากภาครัฐและจากสังคม (Harris, 2006) ซึ่งสวนใหญปญหาความ
รุนแรง มักใหความสนใจตอเด็กและสตรี หรือปญหาความรุนแรงในครอบครัวที่ภรรยาถูกสามีทํา
รายเทานั้น ประกอบกับความเขาใจเกี่ยวกับปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุของประชาชนสวน
ใหญยังไมชัดเจน ทําใหการวินิจฉัยหรือการประเมินมีความยาก แยกจากปญหาของโรคและการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระของผูสูงอายุลําบาก (วราห เหงพุม, 2547; Fulmer, 1998)  พยาบาลวชิาชพี 
คือผูที่ปฏิบัติงานใกลชิด ในการใหบริการและดูแลผูสูงอายุ ทั้งในชุมชนและในโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน ในหอผูปวย และในชุมชน ซึ่งมีโอกาสพบปญหา
ความรุนแรงตอผูสูงอายุไดมากที่สุด (Fulmer, 2004; Baker and Heitkemper, 2005) จึงนับไดวา 
พยาบาลวิชาชีพ เปนบุคลากรในทีมสุขภาพ ที่มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งตอการปฏิบัติงานรวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Staab and Hodges, 1996; Miller, 2004)   

ปญหาความรนุแรงที่เกิดขึ้น สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสงูอายุอยางยิง่ ทาํให
ผูสูงอายุไดรับความทุกขทรมาน ทั้งทางดานรางกาย จติใจ โดยเฉพาะความรุนแรงดานจิตใจ เปน
ปญหาที่พบมากที่สุด  และสงผลตอสุขภาพรางกายของผูสูงอายุตามมาเสมอ เชน  ออนเพลยี เบือ่
อาหาร มีภาวะทพุโภชนาการ นอนไมหลับ มีบาดแผลเรื้อรัง ขาดการรักษาตอเนื่อง เกิดความ
ทอแท ซึมเศรา  ไมสนใจตนเอง คิดฆาตัวตาย และทําใหผูสูงอายุมีแนวโนมการเสยีชีวิตทีเ่ร็วกวา
ผูสูงอายทุั่วไป (Le, 1997; Stanley, 2005; Baker, 2007; WHO, 2008a) ซึ่งปญหาเหลานี ้
บุคลากรทางสขุภาพสวนใหญ มองขามความสาํคัญ สงผลใหปญหาไมไดรับการดูแลแกไขไดตรง
กับสาเหตุที่แทจริง (Kingston and Penhale,1995; Hogstel and Curry,1999)  การสืบคนหา
สาเหต ุการคัดกรอง การบนัทกึรายงาน การเฝาระวัง และการประเมินปญหารวมถึง การหากลวิธี
ชวยเหลือผูสูงอายุที่ไดรับความรุนแรง ถือเปนบทบาททีสํ่าคัญของพยาบาลวิชาชพี  โดยเฉพาะ
พยาบาลวชิาชีพ ที่ใหบริการ และดูแลผูสูงอายุในชุมชน หรือในโรงพยาบาล เนือ่งจากพยาบาล
เหลานี ้  ตองเปนผูทีพ่บ สภาพ ลักษณะ และอาการของผูสูงอายุทีม่ารับบริการ กอนบุคลากรอืน่ๆ
ในทีมสุขภาพ  การมีความรูความเขาใจตอเหตุปจจยั ลักษณะ และผลกระทบตอสุขภาพของ
ผูสูงอาย ุ จะชวยใหพยาบาลวิชาชีพ เกิดความตระหนกั และเหน็ความสําคัญของปญหาความ
รุนแรงตอผูสูงอายุ ชวยใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความเขาใจ และสามารถใหการดูแลชวยเหลือ
ผูสูงอายุ ที่ถกูกระทาํรุนแรงไดอยางถูกตองเหมาะสม และตรงกับความตองการของผูสูงอายุมาก
ที่สุด (Staab and Hodges, 1996; Baker and Heitkemper, 2005; Miller, 2009)  

จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุในประเทศไทย พบวา       
สวนใหญเปนการศึกษาในแงมุมของผูสงูอายุ ซึง่มุงหาคาํตอบเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง ความชกุ และ
ความสัมพันธ ทีท่ําใหเกิดความรนุแรงตอผูสูงอายุเชน จุฬาภรณ สมรูป และ เฉลมิศรี สุวรรณเจดีย 
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(2541) ทําการศึกษา ภาวะเสี่ยงของผูสูงอายุตอการไดรับการทารณุกรรมในบาน ผลการศึกษา
พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ มภีาวะเสี่ยงตอการไดรับการทารุณกรรมในบานถึงรอยละ 76  โดยระดบั
การศึกษาของผูดูแลที่แตกตางกนั สงผลตอการกระทาํทารุณกรรม อยางมนีัยสําคัญทางสถติิ    
สวน อัจฉราพร ส่ีหิรัญวงค และคณะ  (2544) ไดศึกษาการทารุณกรรมผูสูงอายุสตรีในสังคมไทย  
ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญ ถกูทารุณกรรมดานจิตใจมากที่สุด โดยการกระทาํทีพ่บคือ 
การไมฟง หรือเพิกเฉยตอความคิดเห็น การแสดงความรําคาญ รวมถึงการไมพาไปรวมกิจกรรม
ทางสังคม เชน การไปวัด  งานบุญตางๆ  สอดคลองกับการศึกษาของ พทัรินทร   บญุเสริม (2546) 
ซึ่งศึกษาความรุนแรงในครอบครัวตอผูสูงอายุในอําเภอบานเขวาจงัหวัดชัยภูม ิ ผลการศึกษาพบวา 
ความรุนแรงทีพ่บมากที่สุดคอื ความรนุแรงดานจิตใจ พบถึงรอยละ 44.5  ซึ่งการกระทําสวนใหญ
เปนการโตเถียงไมเชื่อฟง ทะเลาะ หรือพดูกับผูสูงอายุในลักษณะหวนๆ ไมเคารพ สอดคลองกบั
การศึกษาของภัณฑิลา อิฐรัตน (2547) ซึง่ทาํการศึกษาความรุนแรงตอผูสูงอายุในครอบครัวภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการศึกษาพบวา ความรุนแรงสวนใหญ เปนความรุนแรงดานอารมณและ
จิตใจ แตกตางจากรายงานของคณะกรรมาธิการกิจการสตรี เยาวชน และผูสูงอาย ุ (2546) ซึ่ง
รายงานวา ความรุนแรงตอผูสูงอายุในประเทศไทย  มีแนวโนมในเรื่องการละเลยทอดทิง้ ไม      
เอาใจใสผูสูงอายุ มากกวาแบบอื่นๆ แตการรายงานยังมีนอย  เนื่องจากสงัคมไทย ใหความสาํคญั
กับการเคารพนับถือผูใหญหรือผูสูงอายุ  เมื่อมีการกระทาํดังกลาว จึงมีการปกปดภายในครอบครัว   

 สวนการศึกษาเชิงลกึในประเทศไทยนัน้  งานวิจยัทีพ่บเปนการศึกษาถงึความหมาย ของ
การกระทํารุนแรง ตามการรับรูและความเขาใจของผูสูงอายโุดย โรจนี จนิตนาวัฒน (2545) 
ทําการศึกษาความหมายและองคประกอบของการทาํรายผูสูงอาย ุ ตามการรับรูของผูสูงอายุไทย
ในจังหวัดเชยีงใหม พบวา การทาํรายผูสูงอาย ุ เปนการกระทําใดๆทีม่ีตอผูสูงอาย ุ  ทัง้ที่มเีจตนา
และไมเจตนา ผลของการกระทํา  ทําใหผูสูงอายุไดรับบาดเจ็บดานรางกายหรือทุกขทรมานจิตใจ 
การกระทําอาจกระทาํชั่วคราวหรือตอเนื่อง ตอมาสิริลักษณ โสมานุสรณ (2547) ไดศึกษา
ประสบการณการทารุณกรรมผูสูงอายุในจงัหวัดชลบุรี  โดยการสัมภาษณเชิงลึก กบักลุมผูสูงอายุ 
จํานวน 12 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุใหความหมายของการทารุณกรรมวา  เปนการไมได
รับการสนับสนุนและชวยเหลือ การถูกบงัคับ และการขัดใจจากสมาชกิในครอบครัว โดยผูสูงอายุ
รับรูวา สาเหตุของการกระทําที่เกิดขึ้นนัน้ เกิดจากผูกระทาํรุนแรง และตัวผูสูงอายุที่ไมมีรายได    
อีกทั้งยังมีปญหาสุขภาพ ทําใหเปนภาระตอครอบครัว  

สําหรับการศึกษาการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุ ในแงมมุของพยาบาลวิชาชพี พบวาใน
ประเทศไทย ยงัไมมีผูใดศึกษาไวเลย เนื่องจากเปนปญหาทีย่ังซอนเรน และแฝงอยูกับปญหา
สุขภาพ สวนการศึกษาในกลุมผูที่เกี่ยวของหรือบุคลากรดานตางๆพบเพียง 2 เร่ือง ซึง่เปน
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การศึกษาของนักสงัคมสงเคราะห  โดย พรพิมล นวนกุล และคณะ (2549) ศึกษาบทบาทของผูนาํ
ชุมชน ในการจัดการปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุในครอบครัว โดยทําการศึกษาเฉพาะกรณี
อําเภอชนบท ของจังหวัดขอนแกน ผลการศึกษาพบวาผูนาํชุมชน มีทัศนะตอการปฏิบัติการและ
การใหการชวยเหลือ มากกวาการวางแผน การแสวงหาเครือขายความรวมมือ และการประเมิน
ภาวะปญหา โดยผูนาํชุมชนเหลานี้มีบทบาทมากที่สุด ในเรื่องการปองกันปญหา  โดยการจัด
กิจกรรมเชื่อมความสัมพันธ ระหวางผูสงูอายุกับครอบครัว   และการศึกษาของนกักฎหมาย โดย 
วราห เหงพุม (2547)  ศึกษาแนวคิดเกีย่วกับการใชความรุนแรง  และการปฏิบัติอันไมเปนธรรมตอ
คนชราโดยบุคคลในครอบครัว โดยทําการศึกษาวิจยัจากเอกสารตางๆ ผลการศึกษาพบวา 
มาตรการทางกฎหมาย ในการคุมครองคนชราในตางประเทศ ถือวาการทาํรายและการทอดทิ้ง
คนชรา เปนความรนุแรงในครอบครัว และมีการบัญญตัิกฎหมายกําหนดใหบุคคลที่มีความใกลชิด 
โดยอาศัยการประกอบวิชาชพีของคนเหลานั้น มีหนาทีแ่จงการทํารายที่เกิดขึ้น แกหนวยงานที่
เกี่ยวของ เพื่อใหการชวยเหลือคนชราทีถ่กูทํารายตอไป สวนมาตรการทางกฎหมายของไทย พบวา
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  ไดบัญญัติการใหความคุมครองคนชรา จากการใช
ความรุนแรง ในลักษณะกวางๆ เชิงนโยบาย  แตไมปรากฎวามีกฎหมายใดๆออกมารับรองสทิธิ 
ตามที่รัฐธรรมนูญบัญญัติไว สวนมาตรการทางอาญาเนนการลงโทษผูกระทาํผิด มากกวาการ
แกไขฟนฟูผูกระทําผิด 

การศึกษาเกี่ยวกับความรุนแรงตอผูสูงอายุ ในตางประเทศพบวา มีการศึกษาทัง้จาก
ประชาชนทัว่ไป กลุมผูที่เกีย่วของ และบุคลากรทางการแพทย  โดยเฉพาะในกลุมพยาบาลวิชาชพี 
ซึ่ง Miller (2004) ไดศึกษาทัศนะของพยาบาลวิชาชพีในสหรัฐอเมริกา เกีย่วกับความรุนแรงตอ
ผูสูงอายุ   ผลการศึกษาพบวา พยาบาลมีบทบาทสาํคัญในการเฝาระวังความรุนแรงตอผูสูงอายุ โดย
การตรวจหา ประเมิน และวางแผนในการชวยเหลือปองกนั โดยเฉพาะการรายงานปญหาแกหนวยงาน
ภาครัฐ  สวน Hardin and Hudson (2005)  ไดศึกษาบทบาทในการประเมินผูสงูอายุ  ที่ถูกกระทาํ
รุนแรง ของพยาบาลแผนกฉุกเฉินในรัฐแคลิฟอรเนียพบวา พยาบาลยังขาดการตระหนกั และให
ความสาํคัญตอการเฝาระวัง การกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุที่ซอนเรนอยูในอาการเจ็บปวยของผูสูงอายุ
ที่มารับบริการ  เนื่องจากปญหาการอคติตอความชรา  นอกจากนี้ Nusbaum et al (2006) ไดศึกษา 
บทบาทของบคุลากรทางการแพทย ตอการคนหาและประเมินความเสีย่ง ของผูสูงอายุทีถู่กกระทาํ
รุนแรงในรัฐอิลลินอย ผลการศึกษาพบวา พยาบาลและบุคลากรทีเ่กีย่วของ ยังขาดความตระหนัก 
และเห็นความสําคัญของการประเมินผูสูงอายุ ที่มีความเสี่ยงตอการถูกกระทํารุนแรง  ผูสูงอายทุี่
ไดรับการประเมิน สวนใหญจะเปนกลุมผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรงแลวทั้งสิน้ สวนในกลุมเสีย่ง 
กลับไมไดรับการคัดกรองไวลวงหนา สวน Day (2007) ศึกษา คุณภาพในการดูแลผูสูงอายทุี่ถูก
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กระทาํรุนแรง ของพยาบาลแผนกฉุกเฉนิ ในประเทศออสเตเลีย พบวาพยาบาลสวนใหญ มีความรู
ในการคนหาปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ แตยังไมทั่วถึงในทุกรัฐของออสเตรเลีย เนื่องจากการ
กําหนดความหมาย การพฒันาเครื่องมอืในการประเมิน และแหลงใหคําปรึกษายังมีไมเพยีงพอ 
รวมทัง้ผูสูงอายุที่ถกูกระทํารุนแรงสวนใหญ ไมสามารถบอกปญหา แกหนวยงานที่ชวยเหลือได
โดยตรง เนื่องจากการถูกขูจากผูกระทํารุนแรง และกลัวการถูกไลออกจากบาน 

จะเหน็ไดวาพยาบาลวิชาชพี เปนบุคลากรที่มีบทบาทสําคัญอยางยิง่ของทมีสุขภาพ ใน
การประสานงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชพี  ตั้งแตบทบาทในการเฝาระวัง  คัดกรอง ประเมินและ
รายงานปญหา รวมถงึการวางแผนในการปองกนัชวยเหลือผูสูงอายทุี่ไดรับความรนุแรง การมี
ความรูความเขาใจ เกีย่วกบัปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ  จะชวยใหพยาบาลสามารถเขาถึง
ปญหาที่แทจริง และสามารถนํามาวางแผนใหการพยาบาล แกผูสูงอายุไดอยางเหมาะสมตอไป  
(Bennett and Ebrahim, 1995; Fulmer, 1996; Wieland, 2000; Videbeck, 2001) เพื่อชวยให
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีข้ึน เกิดความผาสุกทัง้ทางดานรางกาย และจิตใจ ทาํใหเกิดความรัก
ความอบอุน และความเขาใจตอกันภายในครอบครัว (Sengstock et al., 2004; Baker and 
Heitkember, 2005)   

การศึกษาประสบการณของพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง จึงเปน
โอกาสที่จะทําใหเกิดการคนหาขอคนพบใหมๆ เกี่ยวกบัประสบการณการรับรู ในดานความหมาย 
และประสบการณในการดูแลผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง ของพยาบาลวิชาชีพ รวมทัง้เปนการ
กระตุนใหพยาบาลวิชาชีพมคีวามตระหนกั และเขาใจปญหาความรนุแรงตอผูสูงอายุ ไดชัดเจน
มากยิง่ขึ้น โดยผลที่ไดจากการศึกษานี้ จะเปนขอมูลสําหรับพยาบาลวิชาชีพ ในการนาํไปปฏิบัติการ
พยาบาล รวมทั้งการประเมนิ และการใหการดูแลผูสูงอายทุี่ไดรับความทกุข จากการถกูกระทาํรุนแรง 
ไดอยางเปนองครวมมากยิ่งขึน้   
 

คําถามในการวิจัย 
 

1.  พยาบาลวิชาชีพ ใหความหมายของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายวุาอยางไร 
2. ประสบการณของพยาบาลวชิาชีพ เกีย่วกบัความรุนแรงตอผูสูงอายุ เปนอยางไร  

 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

1. เพื่อศึกษาความหมายการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ ตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพที่
มีประสบการณในการดูแลผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง 

2. เพื่อศึกษาประสบการณของพยาบาลวชิาชีพ ในการดูแลผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เพื่อ
ศึกษาประสบการณของพยาบาลวิชาชพี ในการดูแลผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง และการรับรูของ
พยาบาลวชิาชีพเกีย่วกับความหมาย ของการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุ คัดเลือกผูใหขอมูลหลกั
แบบเฉพาะเจาะจง โดยไดกําหนดคุณสมบัติเบื้องตนของผูใหขอมูลหลักวา เปนพยาบาลวิชาชพีที่
มีประสบการณในการทํางานมาไมนอยกวา 3 ป และมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายทุีถู่ก
กระทาํรุนแรง ซึ่งทราบไดโดยผูวิจัยทําการสอบถามความรูความเขาใจ เกี่ยวกับความรุนแรงที่
เกิดขึ้นตอผูสูงอาย ุ และเมื่อคัดเลือกผูใหขอมูลหลกัไดแลว ผูวิจยัทําการรวมรวมขอมูลโดยใช
เทคนิคการสัมภาษณเชิงลกึ (In-depth interview) และการบนัทกึเทป สําหรับพืน้ที่ในการ
ศึกษาวจิัยครั้งนี้  ผูวิจยัทาํการเลือกพืน้ที่ในการเก็บขอมูล ที่คาดวาจะมพียาบาลวิชาชพี ซึ่งมี
ประสบการณในการปฏิบัติงาน และมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุทีถู่กกระทาํรุนแรง ทัง้นี้
พื้นที่ๆเลือกในการเก็บขอมูล จะมิใชประเด็นหลักในการกําหนดลักษณะผูใหขอมูล  แตงานวิจัยนี ้
จะสนใจที่ผูใหขอมูล ที่มีประสบการณในประเด็นที่ตองการศึกษา และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนด ซึ่งในการเกบ็ขอมูล ผูวิจัยไดสรางแนวคําถาม(Interview guideline) ซึ่งเปนคําถามกวางๆ
เกี่ยวกับประสบการณและการรับรูของพยาบาลวิชาชพี เกี่ยวกับความหมาย และการดูแลผูสูงอายุ
ที่ถูกกระทาํรุนแรง ซึ่งคําถามทั้งหมด สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ   

ขอตกลงเบื้องตน 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) ใช
เทคนิคการสัมภาษณเชิงลกึ (In-depth interview) เนื่องจากเปนวิธกีารที่ผูวิจยัสามารถเขาถึง
ขอมูลไดโดยตรง ดวยการสนทนาอยางมีเปาหมายเฉพาะเจาะจง ระหวางผูสัมภาษณกับผูให
ขอมูล (เพชรนอย สิงหชางชยั, 2550; Schultz and Stevens, 2004) โดยการศึกษาในครั้งนี ้  เปน
การศึกษาประสบการณของพยาบาลวชิาชีพ ในการดูแลผูสูงอายทุี่ถูกกระทาํรุนแรง ทัง้ใน
โรงพยาบาล และในชุมชน  ผูวิจัยจงึไมใชกรอบแนวคดิหรือทฤษฎีใดๆในการควบคุมการวิจยั  แต
ผูวิจัยไดทาํการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ซึ่งประกอบดวย แนวคิดพืน้ฐานเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ
แนวคิดเกี่ยวกบัการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการวิจัย ดังนัน้จงึ
อาจเกิดขอคนพบ จากผลการวิจัยที่สะทอนมุมมอง ภูมหิลัง หรือแนวคิดจากทัศนะของพยาบาล
วิชาชพี เกีย่วกับความรนุแรงตอผูสูงอายุ ไดแตกตางจากการศึกษาทีผ่านมา และเขาถึงขอคนพบ
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ของความเขาใจเกี่ยวกับความรุนแรงตอผูสูงอายุในสังคมไทย ของพยาบาลวิชาชีพ  ที่ปฏิบัติงาน
ดูแลกลุมผูสูงอายุเหลานี้ไดมากยิง่ขึ้น 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

ผูสูงอายุ หมายถงึ ผูที่มีสัญชาติไทย อายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ทัง้ชายและหญิง  
ความรุนแรงตอผูสูงอายุ  หมายถงึ พฤติกรรม หรือการกระทําที่ไมเหมาะสม ทั้งการ      

ปลอยปละละเลย หรือการกระทําที่เกนิปกติ โดยบุคคลในครอบครัว หรือบุคลากรที่เกีย่วของกับ
ผูสูงอาย ุ ซึ่งการกระทาํอาจเกิดขึ้นชั่วคราวหรือตอเนื่อง  โดยการกระทําทั้งหมดสงผลใหผูสูงอายุ
เกิดความเจ็บปวด และเกดิความทกุข หรือไดรับอันตรายตอสุขภาพ โดยสุขภาพในที่นีห้มายถึง    
สุขภาวะของกาย ใจ ปญญา สังคม และความเชื่อ ซึง่ทั้งหมดเกีย่วของ และสงผลตอความผาสกุ
ทั้งทางกายและทางใจของผูสูงอาย ุ โดยความรนุแรงทัง้หมดประกอบดวย 

ความรุนแรงดานรางกาย คือ การกระทําโดยใชความรนุแรง จากบุคคลในครอบครัว หรือ
บุคลากรที่เกี่ยวของกับผูสงูอาย ุ กระทําตอผูสูงอายุจนเกิดการบาดเจบ็ หรือมีความเจ็บปวดตอ
รางกาย โดยการทุบตี ตบ หรือ ทํารายรางกาย รวมถงึการลวงละเมิดทางเพศ ตอผูสูงอาย ุ 

ความรุนแรงดานอารมณหรือจิตใจ คือการกระทาํของบุคคลในครอบครัว หรือบุคลากรที่
เกี่ยวของกับผูสูงอาย ุซึ่งกอใหเกิดความทกุขทรมานดานจิตใจ  ทาํใหผูสูงอายุ ปวดราว เสียใจ ทั้ง
โดยการกระทาํหรือโดยคําพดู ทําใหผูสงูอายุรูสึกต่ําตอย อับอาย ดวยการ ดุ ดา ตะคอก วาให
เสียหาย ดถููก หรือแสดงความรังเกียจ  

การเอาประโยชน คือ การกระทําของบคุคลในครอบครัว ที่เปนการเอาเปรียบ การใช
ทรัพยสินไปในทางที่ไมถกูตอง การนาํเงนิไปใชโดยไมไดรับอนุญาต หรือการเขาครอบครองสมบัติ 
รวมถึงการปลอมเอกสารตางๆของผูสูงอายุ 

การทอดทิ้ง คือ การกระทําของบุคคลในครอบครัว หรือบุคลากรที่เกีย่วของกับผูสูงอายุ 
โดยการละเวน เพิกเฉย ไมสนใจ ปลอยปละละเลย ไมเอาใจใสดูแลผูสูงอาย ุทาํใหผูสูงอายุไมไดรับ
การชวยเหลือ หรือปลอยใหผูสูงอายุไดรับอันตราย  

 พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูที่จบการศึกษาทางดานการพยาบาล ตั้งแตในระดับ
ปริญญาตรีข้ึนไป มีประสบการณการทาํงานในโรงพยาบาลหรือในชุมชนมาไมนอยกวา 3 ป และมี
ประสบการณในการปฏิบัติ หรือใหบริการแกผูสูงอายทุีถู่กกระทํารุนแรง  

ประสบการณ หมายถึง การรับรูเหตุการณ  เร่ืองราวที่ไดประสบ   ความคิด  ความรูสึก    
ความเชื่อ  ตามความเขาใจของพยาบาลวชิาชีพ   ตอปญหาความรุนแรงที่เกิดขึ้นกบัผูสูงอาย ุ  ทั้ง
ที่ผานมาและกําลังดาํเนนิอยู   
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การดูแล หมายถงึ การปฏบิัติการพยาบาลตอผูสูงอายทุี่ถูกกระทาํรุนแรง โดยพยาบาล
วิชาชพีทีม่ีประสบการณเกีย่วกับความรนุแรงตอผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั  
 

1. เกิดความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณของพยาบาลวชิาชีพ ในการดูแลผูสูงอายทุี่ไดรับ
ความรุนแรงในลักษณะตางๆ 

2.  เกิดความเขาใจเกี่ยวกับความหมายของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ ตามการรับรูของ
พยาบาลวชิาชีพที่ใหการดูแลผูสูงอายทุี่ไดรับความรุนแรง 

3.  เปนขอมูลพื้นฐานสาํหรับพยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวของ ในการประเมินและใหการ
ชวยเหลือผูสูงอายุ ที่ถกูกระทํารุนแรงในครอบครัวและสถานพยาบาล 

4.  เปนแนวทางในการศึกษาวจิัย และพัฒนากลวิธีในการปองกัน และใหการชวยเหลือ
ผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรงในครอบครัว และสถานพยาบาลตางๆตอไป 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การวิจยัครั้งนี ้ เปนการศึกษาประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแล
ผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง ซึ่งผูวิจัยไดทาํการศึกษาคนควา เอกสาร ตํารา วารสาร และงานวจิัย
ตางๆทัง้ในประเทศและตางประเทศ เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา โดยมีสาระสาํคัญดังนี ้ 

1. แนวคิดพืน้ฐานเกีย่วกับผูสงูอายุ   
1.1 ทฤษฎีการสูงอาย ุ
1.2 การเปลี่ยนแปลงของรางกายเมื่อเขาสูวัยสูงอาย ุ

2. แนวคิดเกี่ยวกบัความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ
2.1 ความหมายของความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ
2.2 สถานการณความรนุแรงตอผูสูงอาย ุ

2.2.1 สถานการณความรนุแรงตอผูสูงอายุในตางประเทศ 
2.2.2 สถานการณความรนุแรงตอผูสูงอายุในประเทศไทย 

2.3 สาเหตุและปจจัยทีท่ําใหเกิดความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ
2.4 รูปแบบความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ
2.5  ผลของปญหาความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ

2.5.1  การเปลีย่นแปลงตางๆที่สมัพันธกับอาย ุ 
2.5.2  ปฏิกิริยาของผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง 
2.5.3  ผลกระทบของความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ

2.6 แนวคิดเกี่ยวกบับทบาทของครอบครัวในการเกื้อกูลผูสงูอาย ุ 
2.7 แนวคิดของสังคม เกี่ยวกับเจตคติ ที่มีตอผูสูงอาย ุ 
2.8 มาตรการทางกฎหมายในการชวยเหลือผูสูงอายทุี่ถกูกระทํารุนแรง 

2.8.1 มาตรการทางกฎหมายในตางประเทศ 
2.8.2 มาตรการทางกฎหมายของประเทศไทย 

3. บทบาทพยาบาลวิชาชีพกับปญหาความรนุแรงตอผูสูงอาย ุ
3.1 บทบาทของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาล 
3.2 บทบาทของพยาบาลวิชาชพีในชุมชน 
3.3 กลวิธีในการปองกัน และแกไขปญหาความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ

4. การดูแลผูสูงอายุทีถู่กกระทาํรุนแรง 
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5. การวิจยัเชิงคณุภาพ แนวคดิเชิงปรากฏการณวิทยา 
6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
7. สรุปการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ 

1. แนวคิดพื้นฐานเกีย่วกบัผูสูงอาย ุ
 

ผูสูงอายุเปนวยัที่มกีารเปลี่ยนแปลงอยางมากหลายดาน ทั้งทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ  
สังคม  สิง่แวดลอม  การทาํความเขาใจเกี่ยวกับพืน้ฐานแนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ ทําใหเกิดความ
เขาใจการดูแลผูสูงอายมุากขึน้ ทั้งในการทาํความเขาใจกับการใหความหมาย ของผูสูงอายทุฤษฎี
ที่เกีย่วของกับผูสูงอาย ุการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ และสรีรวิทยาดงัรายละเอียดตอไปนี้  

  1.1 ทฤษฎีการสูงอาย ุ  
เนื่องจากสิง่มชีีวิตเกือบทั้งหมดมีอายุขัยจาํกัด  และปรากฎลักษณะของการสงูอายเุพิ่มข้ึน

เมื่อเวลาผานไป (สุทธิชัย จติะพันธกุล, 2544) จึงมกีารศึกษาเกีย่วกบักลไกของการสูงอายุขึ้นใน
หลายศาสตรสาขา เพื่อที่จะอธิบายปรากฎการณการสูงอายุที่เกดิขึ้น ทําใหมีทฤษฎีเกี่ยวกับ
ผูสูงอายุเกิดขึ้นมากมายหลายทฤษฎ ีแตไมสามารถที่จะอธิบายกลไกของการสูงอายุไดดวยทฤษฎี
ใดทฤษฎีหนึ่ง ทฤษฎกีารสงูอายุประกอบดวย ทฤษฎีใหญๆ 3 ทฤษฎี (Ebersole and Hess, 
1998; Aldwin and Gilmer, 2004) คือ   

1.1.1 ทฤษฎกีารสูงอายทุางชีวภาพ (Biological theory of aging) เปนทฤษฎีที่
แสวงหาคําตอบ เกี่ยวกับกระบวนการสงูอายุในเชิงสรีระวิทยา (Physiological process) โดยเชือ่
วา ทกุอวัยวะในรางกายของสิ่งมีชวีิต จะมีการแกหรือเสื่อมลงในอตัราที่แตกตางกัน แมจะเปน
ส่ิงมีชีวิตประเภทเดียวกนั ทฤษฎีนี้แบงออกเปน 2 กลุมคือ 
   1.1.1.1 Stochastic theories อธิบายการสูงอายุวา เปนเหตุการณที่
เกิดขึ้นอยางไมสม่ําเสมอเปนชวงๆ และการเสื่อมจะมีการสะสมมากขึ้นตามเวลาที่เพิ่มข้ึน ซึ่ง
ทฤษฎีในกลุมนี้ไดแก 

ก) ทฤษฎีความผิดพลาด (Error theory) อธิบายถึงความ
ผิดพลาดในการสังเคราะหโปรตีน หรือเอนไซมในเซลลทําใหเซลลมีคณุสมบัติเปลี่ยนไป เซลลตาย
และไมสามารถทําหนาที่ได  

ข) ทฤษฎีอนมุลุอิสระ (Free radical theory) กลาวถงึเซลลที่ไม
สามารถซอมแซมไดอีก จากการถูกทําลายโดยอนุมูลอิสระ เปนผลผลิตจากปฏิกริยาพื้นฐานของ
การเผาผลาญพลังงานของรางกาย  รวมทัง้ผลกระทบจากสิ่งแวดลอม  มลพิษตางๆ เชน โอโซน 
รังสีตางๆ  โดยทั่วไปอนุมูลอิสระเหลานี้จะเขาทาํปฏิกริยากับโมเลกุลของเซลล  เกดิปฏิกริยาเคมี
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ในเซลลทาํใหเกิดการทาํลายเซลล หรือทาํใหเซลลออนแอลง และเกิดความเสยีหาย เซลลมีการ
บวมหรือขาดน้ํา ทาํใหสูญเสียภาวะสมดลุย (homeostasis) จนในที่สุดทาํใหเกิดการตายของ
เซลล หรือบางครั้งเซลลอาจเกิดการกลายพนัธุ (mutation) ของ DNA-RNA transcription 
โดยเฉพาะในเซลลของกลามเนื้อ และระบบประสาท ทําใหเกิดอนมุลูอิสระมากขึน้ และเกิดสาร
ที่เรียกวา lipofuscin ซึ่งสะสมมากในผูสงูอาย ุ ทําใหมกีารตกกระ  หากสาร lipofuscin มีการ
สะสมมากก็จะมีการเปลีย่นแปลงของเซลลมากขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากเนื้อเยื่อถกูขัดขวางในการรับ 
oxygen และสารอาหารตางๆ  จนเนื้อเยือ่เกิดการตายในที่สุด 

ค) ทฤษฎีการเชื่อมตามขวาง  (Cross-linkage theory or 
Connective tissue theory) ทฤษฎีนีก้ลาวถึงปฏกิริยาทางเคม ีทําใหเกิดพันธะที่แข็งแรง ระหวาง
โครงสรางของโมเลกุล เกิดความผิดปกติในการเชื่อมตอกันของโมเลกลุ ทัง้ในและนอกเซลล ทําให
เกิดการเพิ่มของโมเลกุล collagen และมีพื้นที่ลดลง ทําใหเกิดคุณสมบัติของเซลล และเนื้อเยื่อที่
เปลี่ยนไปจากเดิม สงผลใหขาดความแข็งแรง และความยืดหยุน ของโครงสรางของรางกายเมื่อ
สูงอายุขึน้   

  ง) ทฤษฎีความเสื่อมสลาย (Wear-and-tear theory) ทฤษฎนีี้
อธิบายถึงการเสื่อมสลายของเซลล จากระยะเวลาการใชงานทีน่าน เซลลเกิดภาวะเสื่อมถอยลง 
ทั้งจากตัวเซลลเอง และจากสิ่งแวดลอมทําใหเกิดความลมเหลว ในการซอมแซมเซลล และสวน
ตางๆ เปนเหตุใหเซลลเสือ่มหนาที่ และตายลง เซลลไมสามารถแบงตัวไดอีก รวมทัง้ลดการ
สรางใหมของเซลล ที่สามารถสรางทดแทนได นอกจากนี้ความเครียด และการสะสมของการ
บาดเจ็บ หรือการไดรับอุบัติเหตุตางๆ จะเปนตัวกระตุนใหกระบวนการสูงอายุเกิดเร็วขึ้น   

1.1.1.2 Nonstochastic theories เปนทฤษฎีสูงอาย ุ ที่อธบิายถึงการ
สูงอาย ุวาสามารถทาํนายลวงหนาได เกดิขึ้นโดยมีเวลาเปนตวัเงื่อนไขในการกาํหนดทฤษฎี  

ก) ทฤษฎีนาฬิกาชีวิต  (Programmed aging theory or 
Genetic clock) ไดกลาวถงึการเปลี่ยนแปลงหนาที่ของรางกาย ทีเ่กิดขึ้นในเซลลและตอบสนองตอ
เซลล และระบบตางๆของผูสงูอาย ุไดถูกจดัตั้งระยะเวลาการเขาสูวัยสูงอายุไวแลว 
  ข) ทฤษฎีเกี่ยวของกับประสาทและตอมไรทอ(Neuroendocrine 
control theory) ทฤษฎนีี้มุงพิจารณาการดํารงชีวิต โดยฮอรโมนจากระบบประสาทและตอมไรทอ 
ตั้งแตปฏิสนธจินตาย เมื่อสูงอายุข้ึนมีการเปลี่ยนแปลงของระบบฮอรโมนตางๆ เมื่อระบบสราง
ฮอรโมนเสื่อมลง ทําใหมีผลตอระบบการทํางานตางๆของรางกายใหทํางานผิดปกติ และเสียชีวติ
ในที่สุด 
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    ค) ทฤษฎีภูมคิุมกัน(Immunologictheory) อธิบายกระบวนการ
การสูงอายุ วาเปนผลจากระบบภูมิคุมกันของรางกายลดสภาพลงทีละนอย จนรางกายไมสามารถ
ปกปองตนเองจากอนัตราย เชน โรคหรือส่ิงแปลกปลอมได (บรรลุ ศิริพานิช, 2542) 
 1.1.2 ทฤษฎีการสูงอายุเชิงจติวิทยา (Psychological theories of aging) ทฤษฎี
การสูงอายุเชงิจิตวิทยา ไดกลาวถึงการพฒันาที่เกิดขึ้นตลอดของชวงอายุซึ่งมีมุมมองที่กวางขวาง 
และไดรับอิทธิพลทัง้สังคม และชีวภาพ   ซึง่มีหลากหลายทฤษฎี (พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2540; 
ศรีเรือน แกวกงัวาล, 2545) 

1.1.2.1 ทฤษฎีความตองการพื้นฐานของมนุษยของมาสโลว (Maslow’s 
Hierarchy of human need theory) โดยแบงความตองการพืน้ฐานทัว่ไปของมนษุยออกเปน 5 ขั้น 
ไดแก ความตองการดานรางกาย เชน ความตองการ อาหาร น้ํา การขับถาย อากาศ การพักผอน 
ความสะอาดและความตองการทางเพศ ความตองการดานความมั่นคงและปลอดภัย ความตองการ
ความรัก ความเขาใจ การเปนเจาของ ความตองการการเคารพในตนเอง   และความตองการทาํสิ่ง
ที่ตองการสูงสดุใหเปนจริง    

1.1.2.2 ทฤษฎีการพัฒนา 8 ข้ันของชีวิต (Eight stage of life theory) 
โดยErikson เปนการพัฒนาดานจิตวิทยา ที่ไดรับอิทธิพลของวัฒนธรรมและสังคม พัฒนาการที่
เนนในทฤษฎนีี้คือ โครงสรางของอัตตาของตนเอง หรือการรับรูตนเองในแตละขั้น จะมีขอขัดแยงทาง
จิตใจ ถาบุคคลสามารถแกภาวะสับสนขัดแยงนี้ได ก็จะเขาถึงชีวิตที่สมปรารถนาตามวัย และเขาสูวัยอ่ืนๆ
ดวยดีตามลําดับ หากไมสามารถแกไขขอขัดแยงนี้ไปไดแตละขั้น ก็จะเกิดความขัดแยงทางจิตใจและ
ความไมสมหวัง 

1.1.2.3 ทฤษฎีจิตสังคม 3 ข้ัน ของเพค กลาววา การยึดมั่นถือมั่นสภาพ
ในอดีต จะแยงกับสภาพเปนจริงในปจจบุันของผูสูงอายุ บุคคลใดสามารถลดความยึดมัน่เดิมๆ 
และยอมรับสภาพชีวิตยามสูงอายุไดอยางดี จะตองมพีฒันาการในวยัที่ผานมา เปนไปตามขั้นตอน
ดวยดี คือ มกีารเตรียมตัวดี มีพัฒนาการในวัยตางๆผานมาดวยด ี

1.1.3 ทฤษฎีการสูงอายุเชงิสังคมวทิยา (Sociological theories) ทฤษฎีนี้มุง
พิจารณาที่การเปลี่ยนแปลงบทบาทความสมัพันธในสงัคม และสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุ ประกอบดวย  

1.1.3.1 ทฤษฎีปลอยวาง (Disengagement theory) ทฤษฎนีี้อธิบายวา 
วิธีการปรับตัวเมื่อเขาสูวยัสูงอายุคือ การปลอยวาง ผูสูงอายุควรลดบทบาทตางๆทางสงัคม ควรอยู
อยางเงียบๆเรยีบๆ ไมเขาไปวุนวายกับภาระกิจในสังคมและครอบครัวมากนกั เมื่อผูสงูอายมุีความ
ตองการและเกี่ยวของทางสงัคมนอย วิธนีี้จะเปนวธิีที่รักษาดุลยภาพแหงชวีิต อารมณ จิตใจ และ
รางกาย 
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1.1.3.2 ทฤษฎีกิจกรรม (Engagement theory) ทฤษฎีนี้มีแนวคิดวา หาก
ผูสูงอายุไมยุงหรือไมรวมกิจกรรมทางสังคม สังคมก็จะหางจากผูสูงอายุ ซึ่งความจริงในสวนลึกๆ แลวผูสูงอายุ
ยังตองการการสังคม ผูสูงอายุยังพอใจและมีความสุขถาเขายังคงไดทํากิจกรรมในสังคมและเพื่อสังคม ทฤษฎีนี้
เชื่อวาความสุขในยามสูงอายุตัดสินไดจาก ความสามารถที่ผูสูงอายุทําอะไรแกสังคมไดมากนอยเพียงไร   ดังนั้น
ถาเขาวางมือจากงานหนึ่ง เขากค็วรหางานอื่นทดแทน เปนตน    

1.1.3.3 ทฤษฎีตําแหนงบทบาท (Role theory) ทฤษฎีนี้คลายคลึงกับ
ทฤษฎีกิจกรรม แตมองในแงสังคมวิทยา โดยมีแนวคิดวา มนุษยมักผกูพนักับความสุข ความพอใจ
ของตน กับตําแหนงบทบาททางสงัคม บคุคลมีบทบาท และตําแหนงมากมายกอนวัยสูงอายุ การ
ลดบทบาทลง ทําใหตนเองเสียความมั่นคงของชีวิตในดานตางๆ ดังนัน้ การปรับตัวที่ดีคือการหา
บทบาท ตาํแหนงใหมๆ ซึ่งคนเราจะปรับตัวไดเมื่อผูกพนักับบทบาทเทานั้น 

1.2 การเปลีย่นแปลงของรางกายเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ   
การทาํงานของอวัยวะตางๆในรางกาย จะทําหนาที่ไดสูงสุดในชวงอาย ุ20-30 ป หลงัจาก

อายุ 30 ปแลว การทําหนาที่ทางสรีระวิทยาจะลดนอยลง ซึ่งจะเห็นความเสื่อมของรางกายเปน
รูปธรรมเมื่ออายุมากกวา 60 ป (บรรลุ ศิริพานิช, 2548)   
 1.2.1 การเปลีย่นแปลงในสวนของระบบโครงราง และผวิหนงั โดยจะพบวารูปราง
จะเปลี่ยนแปลงไปคือ หลงัโกงงอ หวัเขาและสะโพกงอเล็กนอย ทําใหสวนสูงของรางกายลดลง 
จมูกกวางขึ้น หูยาวขึ้น ไหลแคบลง ทรวงอกมีความลึกมากขึ้น กระดูกเชิงกรานกวางขึ้น น้าํหนักตัว
ลดลง ใบหนามีรอยเหี่ยวยนโดยจะเกิดบริเวณหนาผากกอนบริเวณอืน่ รอยยนจะลึกขึ้นเมื่ออายุ
มากขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของกระดูกและขอ มีการสูญเสียปริมาตรของกระดูกโดยกระดกู บริเวณ
แกนกลาง จะสูญเสียเร็วกวากระดกูบริเวณรอบนอก โดยกระดูกเชิงกราน จะเริ่มมีการสูญเสยี
ปริมาตรตั้งแตอายุ 30 ป (บรรลุ ศิริพานชิ, 2548) การสูญเสียมวลกระดูกทาํใหเกิดภาวะกระดูก
พรุน (osteoporosis) กระดูกออนในบริเวณขอตอตางๆ (Articular cartilage) จะบางลงและมี
ความยืดหยุนนอยลง ทาํใหกระดูกออนทนตอแรงกระแทกไดนอยลง (อรพิชญา ไกรฤทธิ,์ 2550) 
ผิวบางลงและแตกงาย ผิวลอกหลุดงาย หนาที่ของ Melanocytes เปลี่ยนไปทาํใหสีผมและขน
หงอกขาว ชั้นหนงัแทจะมีความหนาแนนนอยลง ความยืดหยุนนอยลง จํานวนหลอดเลือดลงลงทาํ
ใหผิวหนงัซีด  เหงื่อออกนอย  การควบคุมอุณภูมิรางกายทาํไดไมดี ตอมเหงื่อและตอมกลิ่นจะ
ลดลง ทาํใหเหงื่อออกนอย กลิ่นตัวนอยลง ตอมน้าํมนัโตขึ้นแตหลั่งน้าํมันออกนอยลงทาํใหเสนผม
บริเวณศีรษะบางลง 

1.2.2 การเปลี่ยนแปลงในระบบสมองและระบบประสาท  การรับความรูสึกลด
นอยลง การประสานและตอนสนองตอการเปลี่ยนแปลงภาวะแวดลอมลดลง  สมองจะมนี้ําหนัก
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ลดลง และมบีางสวนของสมองมีการเหีย่วลงแตการเหีย่วจะไมสม่าํเสมอ บางสวนอาจเหี่ยวมาก
หรือบางสวนอาจเหีย่วนอย เซลลสมองในบริเวณตางๆมกีารตายและไมมีการทดแทน การมองเหน็
เสื่อมลงจากเซลลเรตินาลดลง เลนสตาหนาขึ้นยืดหยุนนอยลง  ทาํใหการปรับโฟกัสในระยะใกล
ลําบาก เกิดปญหาสายตายาว  หูชัน้นอกจะมีผนังบางลง และแหงมากขึ้น กระดูกออนที่ผนังหู
ชั้นนอกยุบตัว เกิดการสะสมของขี้หูแหงๆงายขึน้ ทําใหเกิดการอุดตันไดมากขึ้น หูชัน้กลาง แกวหู
จะกวางและหนาขึ้น หูชั้นในจะมีการเสื่อมขอเซลประสาทใน cochlea และauditory nerve ทําให
การไดยินลดลงจากปญหาที ่ receptor และการสูญเสีย hair cell จากเลือดมาเลีย้งที ่ cochlea 
ลดลง การทรงตัวเสื่อมลง มีอาการเวียนศีรษะ  การไดกลิ่นและการรับรสลดลง 

1.2.3 การเปลี่ยนแปลงในระบบกลามเนือ้ การหดตัวสูงสุดของกลามเนื้อลดลง 
จากการขาดโปรแตสเซียมในกลามเนื้อทาํใหเหนื่อยงาย ออนเพลียไมมีแรง มีการเสื่อมสลายของ
เอ็นไซมในไมโตรคอนเดรีย มีการสลายตัวของโปรตีนที่ใชในการหดตัวของเสนใยกลามเนื้อ การ
ไหลเวียนเลือดไปเล้ียงบริเวณกลามเนื้อลดลง ทาํใหกําลังของกลามเนื้อลดลง 

1.2.4 การเปลี่ยนแปลงในระบบหวัใจและหลอดเลือด กลามเนื้อหวัใจมีคอลลา
เจน และมีการยืดหยุนของกลามเนื้อหวัใจลดลงลิ้นหัวใจมีไขมันและแคลเซียมสะสม รวมกับมีการ
เสื่อมของคอลลาเจน ล้ินหวัใจจึงมกีารเคลื่อนไหวและเปด- ปดนอยลง มกีารลดลงของระบบสื่อ
ไฟฟาในหวัใจหลอดเลือดแดงโคโลนารีแข็งตัว จากการมีแคลเซียมและไขมันมากขึ้น อัตราการเตน
ของหัวใจลดลง เพราะ S-A node ทํางานนอยลง การไหลเวียนเลือดเขาสูเวลติเคิลซายลดลง 
ปริมาณเลือดเขาสูหัวใจขณะพักลดลง หลอดเลือดแข็งตัว   เพิ่มข้ึนจากการมีไขมันและแคลเซียม
มาเกาะ ทาํใหเกิดภาวะเสนเลือดแข็งตัว  

1.2.5 ความเปลี่ยนแปลงในระบบหายใจ ปริมาณความจุของปอดลดลงจากการ
ขยายตัวของผนังทรวงอกไดนอยลง    จากกลามเนื้อในการหายใจมีแรงลดลง ถงุลมจะ แบน บาง 
และมีการยืดหยุนนอยลง ปริมาตรอากาศที่หายใจเขาและออกในแตละครั้งลดลง เนื่องจากความ
ยืดหยุนของปอด และทรวงอก ลดนอยลง หลอดลมมีพังผืดเพิ่มข้ึน และแข็งตวัมากขึ้น ทาํให
กลามเนื้อหลอดลมยืดหยุนนอยลง เสนผานศนูยกลางแคบลง กลามเนื้อกระบังลมและกลามเนื้อ
ระหวางซีโ่ครง มีประสิทธิภาพนอยลง   

1.2.6 ความเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินอาหาร  ในผูสูงอายุจะมฟีนแข็งแรงและ
คงสภาพสมบรูณดีหรือเลว ข้ึนอยูกับการดูแลปองกันสุขภาพอนามยัของชองปาก ของแตละคน 
กระเพาะอาหารจะหลัง่กรดและน้ํายอยลดลง  ลําไสเล็กจะมีการเคลื่อนไหวลดนอยลงชัดเจน  มี
การดูดซึมสารคารโบไฮเดรตลดลง  สวนโปรตีนคงเดิม  ไขมันโดยทั่วไปลดลง วิตามินที่ละลายใน
ไขมันจะดูดซึมไดมากขึ้น  และวิตามนิดจีะดูดซึมไดลดลง  สวนเกลือแรพบวา ดดูซึมแคลเซียมได
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นอยลง เยื่อบุลําไสฝอลีบลงมีการเปลี่ยนแปลงที่ตอมผนงัลําไส  ความไวตอการถูกกระตุนลดลง  มี
ผลทําใหมีอาการทองผูกมากขึ้น  ความยดืหยุนของกลามเนื้อที่บริเวณทวารหนกัลดลง   ตับออน
จะมีพงัผืดเพิม่ข้ึน และมีไขมันเขาแทรกมากขึ้น  ตับมีขนาดเล็กลงเลอืดไหลเขาสูตับนอยลง  เซลล
ของตับมีการเปลี่ยนแปลงโดยมีการตายเกิดขึ้น ความสามารถในการทําหนาที่ทาํลายพษิของตบั
ลดลง ทอน้ําดมีีขนาดโตขึ้น  น้ําดีปริมาณของไขมันเขมขนขึ้น   

1.2.7 ความเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินปสสาวะ   พบวาหลอดเลือดมาเลี้ยงไต
ลดลง อัตราการกรองลดลงและมีขนาดเลก็ลง จงึทําใหอัตราการกรองของเสียออกจากเลือด ลดลง                         
ชองขับถายปสสาวะ และกลามเนื้อหูรูดของผูสูงอายุมีสมรรถภาพลดต่ําลง   

 1.2.8 ความเปลี่ยนแปลงในระบบตอมไรทอ พบวาในผูสูงอายุตอมใตสมอง จะมี
การเหีย่วยน ปริมาณเลือดไปเลี้ยงลดลง ตอมธัยรอยดสราง Thyroxine ลดลง ตอมหมวกไต   
พบวา adrenal and rogens และ mineral corticoid functionมีปริมาณลดลง ทําให 
dehydroepiandrosterone ลดลง 

1.2.9 ความเปลี่ยนแปลงในระบบสืบพนัธุ  ในผูสูงอาย ุเพศชายอัณฑะจะมีขนาด
เล็กลง การสรางเชื้ออสุจิในแตละวนัจะลดนอยลง และการเคลื่อนไหวของอสุจจิะลดลง แต
ความสามารถในการผสมกบัไขยังไมเปลีย่นแปลง  ตอมลูกหมากจะขยายโตขึ้น  ความสามารถใน
การแข็งตัวขององคชาติจะลดลง  สวนเพศหญิงอวยัวะสืบพันธุภายนอกเหี่ยวยน  ไขมันใตผิวหนัง
จะลดลง  ขนในที่ลับบางลง  ชองคลอดมพีื้นผวิบางลงและความยืดหยุนลดลง  น้าํหลัง่ตางๆ จาก
ผิวชองคลอดลดลง ปากมดลูกจะมีขนาดเล็กลง มดลูกจะมีขนาดเลก็ รังไขจะฝอเล็กลง และหยุด
การสรางฮอรโมนเอสโตรเจน   

1.2.10 การเปลี่ยนแปลงทางจิตและพฤติกรรม  เมือ่เขาสูวัยสงูอายุ จะมีการ
เปลี่ยนแปลงดานกายภาพ และสังคมสิ่งแวดลอมมากและรวดเร็ว  ทําใหเกิดความเครียด  ซึ่งตอง
ปรับตัวใหเขากับส่ิงที่เปลี่ยนแปลงใหได  ถาชีวิตมีการเตรียมตัวดี  (สุขภาพจิตดี)  ก็ปรับตัวได  ถา
ชีวิตไมมีการเตรียมตัว(สุขภาพจิตไมดี)ก็ปรับตัวไดยาก จะเกิดพฤติกรรมหรืออาการที่เปลี่ยนแปลง
ไปจากปกต ิ  เชน  อาการเหงา  วาเหว  หลงลืม  วิตกกังวล  หวาดระแวง  ซมึเศรา  ฯลฯ  ซึง่
บางครั้งอาจรุนแรงถงึขั้นเจบ็ปวยไดมากนอย แลวแตบุคคล  

โดยสรุปแลว การเปลี่ยนแปลงในวยัสูงอายุ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ  อารมณ และสังคม 
สวนใหญจะมลัีกษณะไปในทางเสื่อมถอยลง ทั้งที่เห็นชดัเจน และไมชัดเจน ซึง่ความเปลี่ยนแปลง
ที่เหน็ไดชัดเจนภายนอก เชน ผมหงอก ผวิหนังเหี่ยวยน ตกกระ การเคลื่อนไหวชาลง การทรงตัวไม
ดี  ประสาทสมัผัสตางๆ เชน ตา ห ูจมูก ลิ้น  รับรูชาลง  และการเปลีย่นแปลงภายในที่เกิดขึ้นอยาง
ชาๆและอาจเห็นไมชัดเจน เชน กระดูกบาง แตกหกังาย ผนังหลอดเลือดแข็งตัว เปราะ และแตก
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งาย น้ําหนกัสมองนอยลง สมองมีคุณภาพลดลง ทาํใหการจํา หรือเรียนรูส่ิงใหมๆชาลง โดยระดบั
ความเสื่อมถอยตางๆ ที่เกดิขึ้น มีความแตกตางกนัไปในแตละบุคคล ขึ้นอยูกับการดูแลสุขภาพ
รางกาย และจติใจของบุคคลนั้น ( ศรีเรือน แกวกงัวาล, 2545) และความเสื่อมถอยจากความสงูวยั 
สงผลใหเกิดปญหาโรคภัยไขเจ็บ และโรคเรื้อรังตางๆไดงาย จนอาจทําใหผูสูงอายุ ตองพึง่พา
สมาชิกในครอบครัว ซึ่งภาวะพึ่งพา เปนปจจัยหนึ่งทีน่ําไปสูการปฏิบัติอันไมเหมาะสมตอผูสูงอาย ุ
และทําใหเกิดปญหาการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุขึน้ในที่สุด 
 

2. แนวคิดเกี่ยวกับความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ 
 

 มีการกลาวถึงแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุไวหลากหลาย ซึ่ง
ปญหาการกระทํารุนแรงทีเ่กิดขึ้นกับผูสูงอายุนัน้ ยังไมมีผูใดใหคําจาํกัดความที่ชดัเจน เกีย่วกับ
ความรุนแรงตอผูสูงอายุ เนือ่งจากแตละสังคม มีความเชื่อ คานยิม และวัฒนธรรมที่แตกตางกนั 
(Phillips, 2000) ถึงอยางไรก็ตาม ปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ ยงัคงปญหาที่สงผลกระทบตอ
ผูสูงอาย ุและยังตองการการปองกัน ชวยเหลือ เพื่อชวยใหผูสูงอายุไดรับความผาสุขและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น   

2.1 ความหมายของความรุนแรงตอผูสงูอายุ   
มีผูใหความหมาย และกลาวถงึความรุนแรงหรือการทารุณกรรม ไวในลักษณะที่แตกตาง

กันไป ชาวอเมริกัน ใชคําวา abuse เปนคํากิริยา หมายถงึ การปฏิบัติตอผูอ่ืนดวยความเลวราย  
โดยการทําราย พูดจาหยาบคาย ดหูมิ่น แสดงพฤตกิรรมไมเหมาะสม ใหเกิดความเจ็บปวด สวน 
Abuse ในคํานาม หมายถงึ การใชอยางไมถูกตอง ไมสุภาพหรือไมเหมาะสม โดยมีการจัดการที่
ผิดไปจากวิธีปฏิบัติ   สวนชาวองักฤษ  จะใชคําวา abusen หมายถึงการปฏิบัติที่ไมเหมาะสม       
ซึ่งคําวา abuse  มีรากศัพทมาจากภาษาละติน จากคาํวา abuti  ซึ่งแปลวา ใชไปจนหมด  โดย ab 
หมายถงึ การหลีกหน ี และ uti  หมายถงึ การใช   (Ayres and Woodtli, 2001)     

Phillips (1983) กลาววา การกระทาํรุนแรงตอผูสูงอาย ุ เปนการกระทําผิดหรือละเวนการ
กระทาํ ซึ่งสงผลใหเกิดอันตราย และกระทบตอความผาสุก หรือความปลอดภัยของผูสูงอายุ โดย
การกระทําอาจเปนการกระทําเฉพาะบุคคล หรือโดยกลุมบุคคล ดวยความตั้งใจที่จะทําใหผูสูงอายุ
เกิดการบาดเจ็บทางรางกาย หรือการลงโทษทําใหเสียใจ ซึ่งผูกระทาํอาจเปนผูดูแลที่บาน หรือผู
ใหบริการตางๆแกผูสูงอาย ุ

Fulmer (1996) ใหนิยามการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายวุา เปนการกระทําโดยตรง ดวย
ความตั้งใจ หรือกระทําโดยทางออมดวยความไมตั้งใจซึ่งการกระทาํทั้งหมด กอใหเกิดการบาดเจ็บ 
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ของรางกายและความเจ็บปวดของจิตใจ การละเลยทอดทิ้ง การเอาประโยชนในทรพัยสนิ และการ
นําเงินและสทิธิทางกฎหมายของผูสูงอาย ุไปใชในทางทีผ่ิด โดยผูสูงอายุไมเต็มใจ หรือไมรูเทาทนั 

The National Clearinghouse on Family Violence (1999) ของประเทศแคนาดาใชคํา
วา abuse of seniorsในการกลาวถงึความรุนแรงตอผูสูงอาย ุโดยใหความหมายวาเปนการกระทํา
ใดๆอันไมเหมาะสมโดยบุคคลที่ผูสูงอายุไววางใจ ซึ่งกอใหเกิดอันตรายตอผูสูงอาย ุ 

Giurani and Hasan (2000) ใหความหมายการกระทาํรุนแรงตอผูสงูอายวุา เปนการทํา
รายรางกาย หรือจิตใจของผูสูงอาย ุจากผูดูแลที่เปนทางการและไมเปนทางการ ดวยการใชอํานาจ
ที่เหนือกวา โดยมีการกระทาํซ้ําๆ หลายครั้ง ซึง่เปนการละเมิดสิทธิสวนบุคคล และสิทธิมนุษยชน 
ของผูสูงอาย ุ

Wolf (2000) ใหความหมายของความรนุแรงตอผูสูงอายุวา หมายถึง การกระทาํของ
บุคคลที่กระทาํตอผูสูงอาย ุซึ่งเปนการทํารายรางกาย จติใจ หรือทางเพศ รวมทั้ง การละเลย หรือ
ใชอํานาจบังคบัตอผูสูงอาย ุ 

American Health Care Association (2001) ใหความหมาย การกระทาํรุนแรงตอ
ผูสูงอายวุาเปนความตั้งใจ ที่จะทําใหผูสูงอายุไดรับบาดเจ็บ การกักขังหนวงเหนีย่วอยางไมมี
เหตุผล การคุกคามขมขู หรือการลงโทษ ซึ่งพฤติกรรมทั้งหมดสงผลใหผูสูงอายเุกิดอันตรายตอ
รางกาย ความเจ็บปวด หรือเกิดความปวดราวตอจิตใจ โดยผูกระทาํอาจเปนคนใกลชิด หรือผูรับ
จางดูแล ซึ่งการกระทําดังกลาวอาจเกิดขึ้นแลว หรือกําลังเกิดขึ้นอยู ไมวาจะเกดิขึ้นตอรางกาย 
อารมณ หรือความผาสุกทางจิตใจ ซึ่งเหตุทัง้หมดสามารถคาดการณได 

องคการอนามยัโลก (WHO, 2002a) ใหความหมายความรนุแรงตอผูสูงอายวุา เปนการ
กระทาํใดๆก็ตาม ทั้งโดยเจตนาและไมเจตนา ซึ่งการกระทําอาจเกิดข้ึนครั้งเดียว หรือเกิดขึ้นซ้าํๆ
โดยการกระทาํดังกลาว กอใหเกิดความเจ็บปวด และเปนอันตรายตอผูสูงอาย ุทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ โดยการทํารายรางกายใหไดรับความเจ็บปวดหรือบาดเจ็บ การทํารายจติใจใหเกิดความ
เสียใจดวยการแสดงทาทางหรือคําพูด รวมถึงการเอาเปรียบหรือหาประโยชนทางทรพัยสิน ซึง่การ
กระทาํทัง้หมด สงผลใหผูสูงอายุไดรับความทุกข สูญเสียศักดิ์ศรีความเปนมนษุย และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ไมด ี 

Ebersole et al (2004) กลาววา การกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุเปนการตั้งใจกระทาํรุนแรง
ตอรางกาย ทางเพศ ทรัพยสิน และการทาํรายจิตใจ ซึง่ทั้งหมดเปนการละเมิดสิทธแิละคุณคาของ
ความเปนมนษุย  

Lachs and Pillemer (2004) ใหความหมายของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายวุา เปนการ
กระทาํทีท่ําใหเกิดความเจ็บปวดโดย การทํารายรางกาย เชน การตบ ตี หรือการชกตอย จนทาํให
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รูสึกเจ็บ มีรอยช้ําหรือไดรับบาดเจ็บเปนแผล รวมถงึการทาํรายจิตใจ โดยมพีฤติกรรมที่ทาํให 
ผูสูงอายุเสยีใจ เชน การใชคําพูดทีก่าวราว ดูถูกเหยยีดหยาม จนเกิดความขายหนา รวมทั้งการไม
สนใจดูแลรักษาผูสูงอายุในสถานพยาบาลหรือในครอบครัว การลักขโมยยักยอกทรัพยสนิ การป
ลอยปละละเลยในการดูแลผูสูงอาย ุ  

The National Research Council (2003) ใหความหมายเกีย่วกบัการกระทํารุนแรงตอ
ผูสูงอายวุาเปนการกระทาํดวยความตั้งใจใหผูสูงอายุไดรับอันตราย หรือเสี่ยงตอการไดรับอันตราย 
โดยผูดูแล หรือบุคลอ่ืนทีม่ีความสมัพนัธเกี่ยวของกับผูสูงอายุ ดวยการไมตอบสนองตอความ
ตองการทีจ่ําเปน หรือไมปองกนัอันตราย ใหแกผูสูงอาย ุ

 Action on Elder Abuse (2004) ใหความหมายการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายวุาหมายถงึ 
การกระทําเพยีงครั้งเดยีว หรือการกระทําซ้ําๆ ซึง่เปนการปฏิบัติอันไมเหมาะสม จากบุคคลที่
ผูสูงอายุไววางใจ และมีความเกี่ยวของปฏิสัมพันธตอกัน โดยการกระทาํดังกลาว สงผลใหเกดิ
อันตรายหรือความตงึเครียด ตอผูสูงอาย ุ

Konig and Kallberg (2006) ใหความหมายของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายวุา เปนการ
ทอดทิง้ไมสนใจ หรือ การทารุณทางดานจิตใจใหเจ็บปวด กลัดกลุม   การฉอโกงทรัพยสิน การ
ริดรอนความเปนอิสระสวนตัว และการทํารายรางกายใหไดรับบาดเจ็บ ตอผูสูงอายุที่ไมมีทางสู
หรือปองกนัตวั 

The Ministry of Health and Age Concern New Zealand (2007) ใหคําจาํกดัความ
ของการกระทาํรุนแรงตอผูสงูอายวุา เปนการกระทําหรือละเวนการกระทําใดๆ ที่เกิดขึ้นเพยีงครัง้
เดียวหรือหลายครั้งซึ่งสงผลหรือมีความสมัพันธทาํใหเกดิอันตรายหรือความตรึงเครยีดตอผูสูงอายุ 
ทั้งทางรางกาย จิตใจ ทางเพศ และทรพัยสิน   

Nation Committee for the Prevention of Elder Abuse (NCPEA, 2008) กลาวถงึ 
ความรุนแรงตอผูสูงอายวุา เปนการกระทาํใดๆ จากบุคคลในครอบครัว หรือ ผูติดตอเกี่ยวของกับ
ผูสูงอาย ุ ซึง่การกระทําทั้งหมด สงผลใหผูสูงอายุไดรับอันตราย หรือ เกิดความตึงเครียด ทั้ง
ทางดาน รางกาย จิตใจหรืออารมณ   การหาประโยชน การเอาเปรยีบ ละเลย ทอดทิ้ง ไมเอาใจใส
ผูสูงอาย ุ โดยการละเลยทอดทิ้ง รวมถงึการที่ผูสูงอายุไมสนใจ ดูแลเอาใจใสตนเอง จนเกิดผลเสีย
ตอสุขภาพรางกาย และความปลอดภัยในชีวิตดวย 

Buzgova and Ivanova (2009) กลาวถงึคําจํากัดความของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ
ของประเทศสาธารณรัฐเช็ก ซึ่งกาํหนดโดยThe nation academy of sciences วาเปนการกระทาํ
ดวยความตั้งใจของผูดูแล ซึ่งอาจเปนสมาชิกในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนที่ใหการดแูลชวยเหลือ
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ผูสูงอายกุลุมเปราะบางและออนแอ โดยการกระทําอาจเปนการไมดูแล การไมตอบสนองความ
ตองการขั้นพืน้ฐานของผูสูงอายุ หรือการไมปกปองอนัตรายอันอาจสงผลตอผูสูงอายุ 

สวนในประเทศไทยนัน้ มีผูใหความหมายและคําจํากดัความเกีย่วกบัการกระทํารุนแรงตอ
ผูสูงอายุไวเชนกนั คือ 
        อัจฉราพร ส่ีหิรัญวงค (2544) ไดกลาวถงึ การทารุณกรรมตอผูสูงอายุวา เปนการกระทาํ
โดยบุคคลที่เปนที่ไววางใจ ซึ่งเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกผูสูงอายุ ทัง้ทางรางกาย จิตใจ การ
ทอดทิง้ การเอาประโยชนทางทรัพยสินเงนิทอง 

โรจน ีจินตนาวัฒน (2545) ใหความหมายของการทํารายผูสูงอายวุาหมายถงึ การกระทาํ
ใดๆที่กระทาํตอผูสูงอายทุั้งมเีจตนาและไมมีเจตนา และการกระทํานัน้สงผลใหผูสูงอายุไดรับการ
บาดเจ็บทัง้ทางดานรางกาย และหรือทุกขทรมานทางดานจิตใจ ซึ่งการกระทํานั้นอาจจะกระทํา
เพียงชั่วคราว หรืออาจจะกระทําตอเนื่องกันไป การกระทําดงักลาวรวมไปถึง การทํารายทางดาน
รางกาย การทํารายทางดานจิตใจ การเอาประโยชนจากผูสูงอายุ การทอดทิ้ง และการลวงละเมิด
สิทธิของผูสงูอาย ุ

ราชบัณฑิตยสถาน (2546) ใหความหมาย การทารุณกรรม หมายถงึ บุคคลที่ถกูกระทาํ
อยางโหดรายทั้งรางกายและจิตใจ จากบคุคล ครอบครัว ชุมชน และ สังคม 

คณะกรรมาธกิารกิจการสตรี เยาวชน และผูสูงอายุ วฒุสิภา (2546) ใหความหมายความ
รุนแรงตอผูสูงอายุวา เปนการลวงละเมิด หรือการทําราย เอาเปรียบ ละเลยและทอดทิง้ผูสูงอายุ 
ทําใหผูสูงอายไุดรับอันตรายทั้งทางรางกายและจิตใจ จากการถูกกระทําโดยตรง หรือถูกละเลย
ทอดทิง้โดยไมไดรับการปฏิบัติดูแลที่เหมาะสม 

ตามประกาศของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนษุยในมาตรา๑๑     
(๘) (๙) มาตรา ๑๑ วรรคสาม และมาตรา ๒๔แหงพระราชบัญญติัผูสูงอายุพ.ศ.๒๕๔๖  การ    
ทารุณกรรมหรือการกระทาํรุนแรง หมายความวา การกระทาํหรือเวนการกระทาํดวยประการใดๆ
จนเปนเหตุใหผูสูงอายุเสื่อมเสียเสรีภาพ หรือเกิดอันตรายแกรางกายหรือจิตใจ หรือการกระทํา
ความผิดทางเพศตอผูสูงอายุทัง้นี้โดยคํานงึถึงสภาพจิต หรือพฤติกรรมของผูสูงอายุ สภาพสังคม 
ส่ิงแวดลอม หรือ ศิลธรรมอันดีของประชาชน ไมวาผูสงูอายุนัน้จะยินยอมหรือไมกต็าม   

สุธี อินตะประเสริฐ (2547) ใหความหมายของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายวุาหมายถงึ 
การทาํรายทั้งทางดานรางกาย ทางเพศ ทางจิตใจ ทางการเงิน ซึง่อาจเปนไปไดโดยทั้งการตั้งใจ 
(เจตนา)หรือไมไดตั้งใจ หรือเปนผลจากการละเลย  ซึ่งทาํใหเกิดผลเสียตอผูสูงอายุไมวาจะเปน
ระยะสั้นหรือระยะยาว 
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สิริลักษณ โสมานุสรณ (2547) ใหความหมายของการทารุณกรรม ตามการรบัรูของ
ผูสูงอายวุา คอืการไมไดรับการสนับสนุนและชวยเหลือ การถูกบงัคบัและการขัดใจจากผูอ่ืน โดย
การไมดูแล การไมรวมสนทนา การเบียดเบียนทรัพยสนิ การดูแลหลาน การทํางานบาน และการ
ไมใหรวมกิจกรรมของครอบครัว 

พระราชบัญญตัิผูถูกกระทําดวยความรุนแรงในครอบครัวตามมติคณะรัฐมนตรี พ.ศ.2550 
ใหความหมายความรนุแรงในครอบครัว หมายถงึการกระทําใดๆโดยมุงประสงคใหเกิดอันตรายแก
รางกาย จิตใจ หรือสุขภาพหรือกระทาํโดยเจตนา ในลกัษณะทีน่าจะกอใหเกิดอนัตรายแกรางกาย 
จิตใจ หรือ สุขภาพของบุคคลในครอบครัว (สามี ภรรยา เด็ก หรือคนชรา หรือบุคคลอื่นที่อาศัยใน
ครอบครัว) หรือบังคับหรือใชอํานาจครอบงําผิดคลองธรรม ใหบุคคลในครอบครัวตองกระทาํการ
หรือไมกระทาํการหรือยอมรับการกระทําอยางหนึ่งอยางใดโดยมิชอบ แตไมรวมถงึการกระทาํโดย
ประมาท 

  จะเหน็ไดวา การใหความหมายเกีย่วกบัความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ มีความหลากหลาย 
เนื่องจากแตละสังคมมีความแตกตางกนัทั้งทางดานความเชื่อ คานยิม และวัฒนธรรม รวมทั้ง
ประชาชนสวนใหญยังขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะและกระบวนการสงูอายุ  จงึเปนการ
ยากที่จะกําหนดความหมายหรือคําจาํกัดความที่ชัดเจนและสมบูรณแบบ (Hogsteland and 
Curry, 1999; Ayres and Woodtli, 2001) การศึกษาสวนใหญ จึงมุงใหความสําคัญตอผลที่
เกิดขึ้นจากการถูกกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุ (Hamiton, 1989; Hogstel and Curry, 1999; Woof, 
2000; Harries, 2006)         

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความรุนแรงตอผูสูงอายุ สรุปไดวาความรุนแรงตอ
ผูสูงอาย ุหมายถึงการกระทาํที่ไมเหมาะสม ทัง้การปลอยปละละเลยหรือการกระทาํที่เกนิปกติ โดย
บุคคลในครอบครัว หรือบุคลากรที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ ซึ่งการกระทําอาจเกิดขึ้นชั่วคราว หรือ
ตอเนื่อง โดยการกระทําทัง้หมดสงผลใหผูสูงอายุเกิดความเจ็บปวด และไดรับอันตรายหรือเกดิ
ความทุกขทัง้ทางดานรางกายจิตใจ อารมณ และสุขภาพรวมถึงการละเมิดสิทธ ิ การเอาประโยชน
ตอทรัพยสิน และการทอดทิ้งไมดูแล  

1.2 สถานการณปญหาความรุนแรงตอผูสงูอาย ุ
ในปจจุบันทัว่โลกเริ่มใหความสนใจปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุมากขึ้น และขยายกวาง

จากกลุมประเทศทีพ่ัฒนาแลวแถบตะวนัตก เชน อเมริกา อังกฤษ สูนานาประเทศในกลุมทีก่ําลัง
พัฒนา ซึ่งมีจาํนวนประชากรผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางตอเนือ่ง โดยคาดวาในป ค.ศ.2025 แนวโนม
ประชากรผูสูงอายุทัว่โลกจะเพิ่มข้ึนมากกวาเดิม 2 เทา โดยเฉพาะในกลุมประเทศที่กําลงัพัฒนา 
จะมีอัตราการเพิ่มจํานวนประชากรผูสงูอายุสูงมากกวาเดิมถึง 4 เทา เชน โคลัมเบีย อินโดนีเซยี 
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เคนยา รวมทัง้ประเทศไทยดวย ซึ่งองคการอนามัยโลกมีความตระหนัก และเห็นความสาํคัญของ
ปญหาความรนุแรงตอผูสูงอายุเปนอยางยิง่ เนื่องจากเปนปญหาที่เกี่ยวของกับสิทธมินุษยชน และ
คุณภาพชีวิตของมนษุย โดยเฉพาะผูสูงอาย ุ ซึ่งเปนกลุมประชากรทีก่ําลังมีจํานวนเพิ่มข้ึนอยาง
ตอเนื่องทั่วโลก (WHO, 2002a)       

2.2.1 สถานการณความรนุแรงตอผูสูงอายุในตางประเทศ โดยในตางประเทศนั้น 
เร่ิมมีการกลาวถึงการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอาย ุ (Elder abuse) ตั้งแตชวงศตวรรษที ่ 16  ในบท
ประพันธของ William Shakespeare เร่ือง King Lear ซึ่งเปนเรื่องราวโศกนาฎกรรมของพระราชา
สูงวัย ทีถู่กบุตรสาวกระทํารุนแรง หลังจากสละราชบัณลังก โดยเชื่อกนัวา เปนเรื่องราวที่อิงมาจาก
ประวัติศาสตรของพระราชาในสมัยโรมนั (Rinker, 2007) แตยังไมมใีครคิดวาสิ่งเหลานี ้ เปนการ
กระทาํรุนแรงตอผูสูงอาย ุ ตอมาระหวางป ค.ศ.1970-1975 ความสนใจเกี่ยวกับปญหาความ
รุนแรงตอผูสูงอายุ ถูกนํามากลาวถงึอีกครั้งในประเทศอังกฤษ โดยใชคําวา “Granny Battering“ 
และ “Granny bashing” กับการทุบตีหญงิชรา ซึ่งตีพมิพในวารสาร The British Medical Journal 
and Nursing Mirror  โดย Baker และตอมาในป ค.ศ.1980 งานวิจยัตางๆเกี่ยวกับความรุนแรงตอ
ผูสูงอายุ เร่ิมมีแพรหลายเปนที่รูจักตอสาธารณชน หลงัจากนัน้ ประเด็นความรุนแรงตอผูสูงอายุ 
ไดถูกนําเสนอตอรัฐสภาของสหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ.1981 (Curry & Stone, 1994; Hogstel & 
Curry, 1999; Rinker, 2007; Miller, 2009) สงผลใหความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ ไดรับความสนใจ 
และขยายกวางจากกลุมประเทศทีพ่ัฒนาแลว แถบตะวนัตก เชน อังกฤษ สหรัฐอเมริกา แคนาดา 
สวีเดน สูนานาประเทศในกลุมที่กาํลังพัฒนา   

ถึงแมวา ความรุนแรงตอผูสูงอายทุี่เกิดขึน้ทั่วโลก จะไมใชปรากฏการณใหม แตอัตราการ
เพิ่มจํานวนขึน้ของผูสูงอาย ุ พรอมกับการเปลี่ยนแปลงทางสงัคม สงผลใหอุบัตกิารณและความ
เสี่ยงของการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุ มอัีตราเพิ่มสูงขึน้ (WHO, 2008a) และสงผลกระทบทั้งตอ
สังคม และสุขภาพของผูสูงอายุ รวมทัง้เปนประเด็นที่เกี่ยวของกับสิทธิมนุษยชน และคุณภาพชวีิต
ของมนุษย ดวยเหตนุี้ องคการอนามยัโลกจึงใหความสนใจ และมีความตระหนักตอปญหาที่
เกิดขึ้นเปนอยางมาก (WHO, 2002b) จึงไดรวมกับ The International Network for the 
Prevention of Elder Abuse หรือ INPEA ซึ่งเปนหนวยงานหลกัภาคเอกชนที่สําคัญของ
สหรัฐอเมริกา ที่ใหการชวยเหลือผูสูงอายทุี่ไดรับความรนุแรง ผานเครือขายและองคกรทั้งภาครัฐ
และเอกชนทั่วโลก รวมทัง้เปนผูริเร่ิมใหมกีารกําหนดวันรับรูความรุนแรงตอผูสูงอายุโลกข้ึน (World 
Elder Abuse Awareness Day : WEAAD) โดยใหวนัที1่5 มิถุนายนของทุกป เปนวนัรับรูความ
รุนแรงตอผูสูงอายุโลก โดยในวนัดังกลาว จะมกีารสัมนาและใหขอมูลเกี่ยวกับความรุนแรงตอ
ผูสูงอาย ุ ทีเ่กดิขึ้นทั่วโลก ซึง่ในป 2009 นี้ จะมีการจัดสัมนาวิชาการขึ้นในวนัที่ 15 มิถนุายน ณ 
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กรุงปารีส ประเทศฝรั่งเศส  โดยเปนการจัดประชุมครั้งที่ 4 นับจากเริ่มกําหนดใหมีวนัรับรูความ
รุนแรงตอผูสูงอายุโลกขึน้ เพื่อชวยทาํใหนานาประเทศทัว่โลก เกิดความตืน่ตัวและตระหนักถึง
ความสาํคัญของปญหามากยิ่งขึ้น ( WHO, 2002a; Rinker, 2007; INPEA  Announces 4th  
World Elder Abuse  Awareness Day 2009, http//www.inpea.net)  

องคการอนามยัโลกกลาวถึงสถานการณ ความรุนแรงตอผูสูงอายทุั่วโลกวา ปจจุบนัพบ
อุบัติการณความรุนแรงตอผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง โดยในประเทศแถบยุโรป มีการกระทาํ
รุนแรงตอผูสูงอายุสูงขึน้ถงึรอยละ 4-6 โดยสวนใหญจะเกิดขึ้นในครอบครัวของผูสูงอายุเอง เชนใน
ประเทศอังกฤษ พบการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ รอยละ 5-9 โดยการกระทําที่พบสวนใหญเปน
ความรุนแรงดานจิตใจเชนเดียวกับประเทศออสเตรเลีย พบการกระทาํรุนแรงดานจติใจตอผูสูงอายุ
มากกวา การกระทาํรุนแรงประเภทอื่น สอดคลองกับการรายงานของประเทศเยอรมันน ี พบการ
กระทาํรุนแรงดานจิตใจ โดยการกระทําสวนใหญคือการใชคําพูด และในสหรัฐอเมริกา รายงานวา 
หลังจากผูสงูอายุถกูกระทํารุนแรง มักมีอาการผิดปกตทิางจิตตามมาถึงรอยละ 54.1 (Wang, 
2005; Konig and Kallberg, 2006 ; WHO, 2008a) 

สําหรับปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุในสหรัฐอเมริกานัน้ แมจะยงัมีการรายงานปญหา
เพียง 1ใน 5 ของผูสูงอายุทีไ่ดรับความรุนแรงก็ตาม (Ebersole et al, 2004) แตจากการรายงาน
ของหนวยงานที่รับเรื่องและชวยเหลือผูสูงอายุที่ไดรับความรุนแรง หรือ APS (Adult protective 
services) พบวา อัตราการถูกกระทาํรุนแรงเพิ่มสูงขึ้นถึงเกือบรอยละ 29 ในชวงป 2000-2004 
โดยพบปญหาผูสูงอายทุอดทิ้งหรือไมสนใจตนเอง มากที่สุดถึงรอยละ 29  รองลงมา เปนการ
กระทาํรุนแรงโดยผูดูแล รอยละ 26    การลวงละเมิดสทิธ ิ   มีรอยละ 19  การทาํรายจิตใจหรือ
อารมณ พบรอยละ12 เชนเดียวกับการกระทาํรุนแรงดานรางกาย ซึ่งพบรอยละ 12 เชนกนั 
นอกจากนีย้ังพบวา ผูสงูอายุที่ถกูกระทํารุนแรงสวนใหญเปนหญงิชราถึงรอยละ 66  โดยมากกวา
คร่ึงหนึง่มีอายตุั้งแต 70 ปขึ้นไป และสวนใหญจะพกัอาศัยอยูในบานหรือครอบครัวตนเอง สวน
ผูกระทํารุนแรงพบวา สวนใหญจะเปนบุตรหลานของผูสูงอายุเอง (Miller, 2009)   

ประเทศนวิซีแลนด เปนอกีประเทศหนึง่ที่ประสบปญหาเกี่ยวกับความรุนแรงตอผูสูงอายุ
โดยการวจิัยทีผ่านมาพบวา การกระทํารุนแรงที่เปนปญหามากที่สุดคือ ปญหาการละเลยทอดทิ้ง 
แตเนื่องจากประเทศนวิซีแลนดมีลักษณะเปนเกาะ และมีประชากรหลากหลายชนเผา ทัง้ที่อพยพ
เขามา และเปนชนเผาพื้นเมือง ซึ่งประชากรผูสูงอายุของนวิซีแลนดสวนใหญ อาศัยอยูในชนบท 
และเปนชนเผาพืน้เมืองหลกัของประเทศ เชน เมารี  ซึ่งผูสูงอายุเหลานี้ยงัคงประสบปญหาและ
ไดรับผลกระทบตอความรุนแรงที่เกิดขึ้น ในลักษณะการไมไดรับความผาสุกในชีวติ  ทาํใหภาครัฐ
โดยคณะกรรมาธิการครอบครัวแหงชาติ (Families Commission Act) จดัทําโครงการวิจัย
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ระดับชาติเกี่ยวกับการปองกนัและการลดความเสีย่งตอการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ  ในเชิงลกึขึ้น 
โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกกับผูสูงอายุที่ถกูกระทํารุนแรง  และการสนทนากลุมกับผูสงูอายุ
ปกติทั่วไป รวมถึงการสนทนากลุม กับผูที่ใหการดูแลชวยเหลือผูสูงอาย ุ เชน พยาบาล แพทย นัก
สังคมสงเคราะห อาสาสมัคร ฯลฯ ซึ่งผลการวิจัยที่ได ในครั้งนี้ รัฐบาลนิวซีแลนด มุงให
ความสาํคัญกบัขอมูลที่ไดจากผูสูงอายุเปนหลกั เพื่อนาํมากําหนด และพัฒนาเปนแนวทางการ
ปองกนัชวยเหลือในระดับชาติตอไป จากการสัมภาษณผูสูงอายุจาํนวน 15 ราย โดยเปนหญงิ 12 
ราย ชาย 3 ราย มีอายุระหวาง 76-95 ป ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุ 4 รายถูกกระทํารุนแรงดาน
จิตใจ ผูสูงอายุ 3 ราย บนถงึการถูกเอาเปรียบและหาประโยชนในทรัพยสิน  ผูสงูอายุอีก 3 ราย
บอกวา ถกูกระทํารุนแรงดานจิตใจรวมกบัถูกโกงเงินและหาประโยชนตอทรัพยสิน และมี 2 ราย 
ถูกกระทํารุนแรงดานจิตใจรวมกับการถูกกระทาํรุนแรงดานรางกาย สงผลใหผูสงูอายุในนิวซีแลนด
สวนใหญ มีปญหาทางสุขภาพ ทีพ่บมากที่สุดคือ ปญหาการนอนไมหลับ และภาวะซึมเศรา ซึง่
เปนปญหาที่กระทบตอความผาสุกทางกาย และจิตใจ ของผูสูงอายใุนนวิซีแลนดอยางมาก  ซึ่ง
โดยสรุปแลวพบวา ผูสูงอายุในนวิซีแลนดแตละราย ถูกกระทํารุนแรงไดมากกวาหนึง่ชนิด โดย
ผูสูงอายุไมรูสึกวาตนเองมีปญหาการถูกทอดทิ้ง ซึง่เปนปญหาหลกั ที่ไดจากการรายงานปญหา
ตลอดระยะเวลา 5 ปที่ผานมา (Peri et al, 2008) ซึ่งนับวาเปนการคนพบปญหาที่แตกตางจากการ
วิจัยเดิม ทําใหคณะรัฐบาล คนหาแนวทางการแกไข และพัฒนารูปแบบการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ
ที่ถูกกระทาํรุนแรงไดเหมาะสมยิ่งขึน้ 

รัฐบาลประเทศบราซิล เร่ิมใหความสําคัญกับปญหาความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ เมื่อป 1997 
จากการที่คณะรัฐบาลไดรับการรายงานปญหาของ Brazilian adult protection services เกี่ยวกบั
อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ที่สูงขึ้นของผูสูงอาย ุ ซึ่งสวนใหญเสียชีวิตจากการหกลม และ
อุบัติเหตุจากการจราจร  จากการรายงานปญหาที่เกิดขึน้นี ้ ทําใหคณะรัฐบาลของประเทศบราซิล 
เร่ิมคนหาสาเหตุการเสยีชีวติในลักษณะดงักลาว ผลการคนหาสาเหตุพบวา ปญหาสวนใหญเกิด
จากการขาดการดูแลเอาใจใสของบุตรหลานในครอบครัว เนื่องจากปญหาความลมเหลวในการ
สนับสนนุทางสังคม ทําใหผูดูแลในครอบครัวเกิดความเครียด ทัง้จากปญหาเศรษฐกิจ และการ
ขาดความรูความเขาใจตอสภาพผูสูงอาย ุทางคณะรัฐบาลจึงเรงดําเนนิการแกปญหาดังกลาว เพื่อ
ลดปญหาผูสูงอายุถกูทอดทิง้ และขาดการสนใจดูแล (WHO, 2008b) 

สวนในแถบเอเซีย ปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ ยงัมีความซอนเรนและมีการรายงาน
นอยกวาความเปนจริง เชนในสงัคมประเทศจีน แทบจะไมมีการกลาวหรือเอยถงึการทาํราย หรือ
การกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุเลย การรายงานปญหาพบวามนีอยมาก เนื่องจากการยึดมั่นในคําวา 
กตัญูตอผูมีบุญคุณ อยางเครงครัด ทําใหไมมีใครนึกถงึปญหานี ้แมแตในปจจุบัน ก็ยงัไมคอยมี
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การรับรู ถงึปญหาการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ  สวนในประเทศเกาหลีนัน้ สวนใหญเชื่อวา ความ
เปนอันหนึ่งอนัเดียวกัน การสามัคคีกัน ของคนในครอบครัว เปนสิง่ที่ทาํใหเกิดความผาสกุในชวีิต 
มากกวาการกาํหนด หรือการคอยเฝาสงัเกตพฤติกรรมเสี่ยง ตอการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ 
เชนเดียวกับชาวญี่ปุน พวกเขาเชื่อวา สิ่งทีดี่ที่สุดที่ทาํใหเกิดความสุข ทัง้ตอผูสูงอายุและครอบครัว 
คือ การอยูรวมกันเปนกลุม โดยมีครอบครัวเปนจุดศูนยกลาง และมีความเขมแข็งตามบรรทัดฐาน
ของสังคม โดยเฉพาะเรื่องความกตัญูรูคุณ (WHO, 2002a; Watanabe, 2003; Yan and Tang, 
2004) ในบางสังคม ผูสูงอายุอาจถกูกระทาํรุนแรงจาก ความเชื่อ วัฒนธรรม ประเพณี หรือแมแต 
จากบรรทัดฐานทางสงัคม เชน ในประเทศอินเดีย หญงิชราทีม่ีสถานะหมาย มกัยากจน และขาด
คนดูแลเอาใจใส และมักจะถูกกระทําในลกัษณะโหดรายทารุณ เชน การไลออกจากบาน การถูก
ลวงละเมิดทางเพศ โดยการใหหญิงหมาย ตองปรณนิบัติพี่ชายหรือนองชายของสามีตนเองดวย 
เปนตน (WHO, 2008b) 

2.2.2 สถานการณความรุนแรงตอผูสูงอายุในประเทศไทย สําหรับประเทศไทย 
พบวา ปญหาความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ ยงัเปนปญหาที่ซอนเรน และขาดการรายงานปญหาที่
แทจริง รวมทั้งขาดการรับรูจากประชาชนและสังคม เนื่องจากสังคมไทยเปนสงัคมที่ใหความสําคัญ
กับความกตัญูกตเวที และการเคารพนบัถือผูอาวุโส จึงทาํใหประชาชนทัว่ไปไมคิดวาจะมีการ
กระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุขึน้จริง และมองวาเปนปญหาในครอบครัว ไมควรไปเกีย่วของ อีกทั้งตัว
ผูสูงอายุเองก็ไมกลาบอกหรอืเลาใหผูอ่ืนฟงวาตนเองถูกกระทาํรุนแรง เนื่องจาก ผูสูงอายมุีความ
รักและผูกพนัตอผูกระทํารุนแรง ซึ่งสวนใหญเปนบุคคลในครอบครัว รวมทัง้อาจกลวัหรืออาย ตอ
ส่ิงที่เกิดขึ้น (อัจฉราพร ส่ีหิรัญวงค, 2544; ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2545; วราห เหงพุม, 2547; 
Chompunud, 2007) การศึกษาวิจัยในประเทศไทย สวนใหญพบวาการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอาย ุ
มักจะเปนการกระทาํรุนแรงดานจิตใจหรืออารมณ โดยการใชวาจา คําพูด และกริิยาทาทางตางๆ 
ที่แสดงถงึความไมเคารพ การไมเหน็คุณคา ทําใหผูสูงอายุเสียใจ ปวดราว หรือรองไห ซึ่งผูกระทํา
รนแรงมักเปนสมาชิกในครอบครัว (โรจน ี จินตนาวฒัน, 2545; สิริลักษณ โสมานสุรณ, 2547; 
ภัณฑิลา อิฐรัตน, 2547; ดัชนี สุวรรณคม, 2548)  

ซึ่งโดยความจริงแลว  ปญหาความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ  ที่เกิดขึ้นทัง้หมด สงผลกระทบ      
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจของผูสูงอายมุาก อีกทั้งยงัไมมีการจัดเก็บสถิติของการกระทาํรุนแรง
ตอผูสูงอาย ุ ไวอยางเปนทางการ  ขอมูลที่ไดสวนใหญจึงไดจากขาวหนงัสือพมิพ หรือการรายงาน
จากองคกรที่ใหการชวยเหลอืผูสูงอายุ ทั้งภาครัฐและเอกชน ซึง่เปนขอมูลสวนนอย เมื่อเทียบกับ
ความเปนจริง รวมทั้งยังขาดความเฉพาะเจาะจง ในการชวยเหลือ (คณะกรรมาธกิารกิจการสตรี 
เยาวชน และผูสูงอายวุุฒิสภา,2546) เชน ขอมูลการรายงานทางโทรศัพทสายดวน 191 ในชวง 
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มิถุนายา 2551 – ธันวาคม 2551 เกี่ยวกับผูสูงอายทุี่ถูกทารุณ หรือไดรับความรุนแรง พบการ
รายงานปญหาเพยีง 7 ราย โดยไมไดระบุปญหาการถูกกระทาํ รวมถงึประเภทของการกระทาํ
รุนแรง (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศกระทรวงมหาดไทย, 2551) นอกจากนี้ในป 2549 กระทรวง
สาธารณสุขไดรายงานปญหา เด็ก เยาวชน สตรี และผูสูงอายุไดรับความรนุแรงทัง้สิ้น 14,382 ราย  
เปนวยัผูใหญรวมถึงผูสูงอายุ จาํนวน 7,218 ราย โดยไมไดแยกผูสูงอายุออกจากผูใหญ  ซึง่สาเหตุ
ความรุนแรงสวนใหญเกิดจากผูกระทํารุนแรงติดยา และดื่มสุรา โดยผูกระทาํรุนแรงเปนคูสมรส
หรือคนใกลชดิ รอยละ 35.53  เปนสาม ี รอยละ 26.26  และเปนญาติ รอยละ 14.27  สวนในป 
2550 ศูนยพึง่ได กระทรวงสาธารณสุขก็ไดรวบรวมสถิติจากโรงพยาบาล 297 แหงทัว่ประเทศ พบ
เด็ก เยาวชน สตรีและผูสูงอายุไดรับความรุนแรงจาํนวน 19,068 ราย  ซึ่งก็ไมไดแยกกลุมผูสงูอายุ
ออกมาจากกลุมอ่ืน เชนกนั สวนการรายงานขอมูลของศูนยประชาบดี กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมัน่คงของมนษุย ตั้งแต ป 2548 – 2550 พบผูสูงอายถุูกทอดทิ้ง 277 ราย แบงเปนชาย 
107 ราย หญงิ 160 ราย หรือเฉลี่ยเดือนละ 7 ราย (คม ชัด ลึก , หนงัสือพิมพ,18 กุมภาพันธ 
2550)  และจากสถิตขิอมลูผูใชบริการของศูนยประชาบดี กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย พบวาตั้งแต 1 กรกฎาคม 2548 -31 พฤษภาคม 2552 มีประชาชนโทรศัพทติดตอเขา
มาขอคําปรึกษากับสายดวนถงึ 32,000 กวาราย โดยเปนการขอคําปรึกษาเกีย่วกบัปญหาผูสูงอายุ
ถึง  6,643 ราย (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศกระทรวงมหาดไทย, 2551)  

ถึงแมวาภาครฐัจะเริ่มใหความสนใจ และนําประเดน็ปญหามาพิจารณา และมกีารกําหนด
พระราชบัญญตัิตางๆเพื่อใหความชวยเหลอื และคุมครองผูสูงอายุทีไ่ดรับความรุนแรงแลวก็ตาม 
แตการใหความชวยเหลือ ยงัไมเฉพาะเจาะจงในกลุมผูสูงอายุโดยตรง ซึง่สวนใหญจะเปนการ
ชวยเหลือผูสูงอายุรวมอยูกบัประชาชนกลุมที่ดอยโอกาส หรือพกิาร เชน กลุมเด็ก สตรี หรือผูพิการ 
ทําใหปญหาความรนุแรงตอผูสูงอายุในสังคมไทย ถูกมองขาม จากความไมชัดเจน และขาดความ
เขาใจ สงผลใหปญหาขาดการปองกนั หรือแกไขอยางเหมาะสม และนับวนัจะมแีนวโนมเพิ่มสูง
และรุนแรงขึ้น (สุทธิชยั จิตะพันธกุล, 2543; วราห เหงพุม, 2547)   

1.3 สาเหตุและปจจัยที่ทาํใหเกิดความรนุแรงตอผูสูงอายุ   
ความรุนแรงตอผูสูงอายุ เปนปญหาทีม่ีความซับซอน และมีการรับรูปญหาเพียงบางสวน 

เปรียบเหมือนภูเขาน้ําแข็ง “iceberg” ที่โผลพนขึ้นมา เพียงสวนยอดของภูเขาน้ําแข็งเทานั้น 
(Stanley, 2005) เนื่องจากความรนุแรงตอผูสูงอายุสามารถเกิดขึน้ไดทุกแหง ไมมีความแตกตาง
ทางสังคมหรือชนชั้น เกิดไดทั้งในบาน สถานที่ดูแลผูสูงอายุ แหลงใหบริการตางๆแกผูสูงอายุ และ
สถานพยาบาล (สุธีร อินตะประเสริฐ, 2547; Connor and Rowe, 2005) ดวยเหตุนี้จงึทาํใหมีผู
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พยายามอธิบายสาเหตุ หรือปจจัยตางๆ ที่อาจทําใหเกดิความรุนแรงตอผูสูงอายุขึน้ไวหลากหลาย 
ดังนี ้

Bennett and Ebrahim (1995) กลาวถึงลกัษณะของผูสงูอายทุี่อาจถูกกระทาํรุนแรง ดังนี ้
1.  มักจะเปนหญิงชรา ที่มีอายุมากกวา 75 ป และ ไมมีบทบาทในครอบครัว หรือสังคม  
2.  รางกายเสื่อมโทรม มีปญหาสุขภาพ เชน เคลื่อนไหวลาํบาก กลั้นปสสาวะไมอยู 
3.  เงียบเหงา และหวาดกลวังาย มองโลกในแงลบ 
4.  พักอาศัยอยูกบับุตรชาย หรือหลานสาว 

สวน Wieland (2000) ไดอธิบายลกัษณะที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ
ดังนี ้

1.  ผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพและการเจ็บปวยเรื้อรัง ทําใหตองแสวงหาแหลงชวยเหลือ 
และมักปดบังการถูกกระทาํรุนแรง 

2.  ผูสูงอายุมีภาวะสมองเสื่อม หรือมีความบกพรองเกี่ยวกับระบบความจํา ทาํใหมี
พฤติกรรมกาวราว ขี้สงสยั และหวาดระแวง  สงผลใหผูดูแลมีอาการไมพอใจและกระทํารุนแรงตอบ
โตกลับได 

3.  ผูกระทาํรุนแรง มีความผิดปกติของระบบประสาทและสมอง หรือติดยาเสพติด ทําให
มีปญหาทางจติ ไมสามารถควบคุมอารมณไดเหมาะสม 

4.  ผูกระทาํรุนแรงตองพึง่พาผูสูงอาย ุโดยเฉพาะ ทางดานการเงนิและทรพัยสนิ 
5.  ผูสูงอายุและผูกระทํารุนแรง พักอาศัยอยูรวมกัน 
6.  ปจจัยภายนอกตางๆที่สงผลใหเกิดความเครียดตอครอบครัว เชน ปญหาดานรายได 

และเรื่องราวทีท่ําใหเกิดความตึงเครียดตอสมาชิกในครอบครัว 
7.  ผูสูงอายุที่ขาดการติดตอ หรือปฏิสัมพันธกับสังคมและบุคคลอื่น 
8.  ประวัติครอบครัว คูสมรสทีผ่านมา มีการกระทาํรุนแรงตอกัน 
9.  ผูดูแลมีความเครียด ทําใหมอีารมณฉุนเฉยีว โกรธงาย 

Bronfenbrenner (1977) และ Schiamberg and Gans (2000) มองปญหาความรุนแรง
ตอผูสูงอาย ุ เปนปญหาของระบบครอบครัว ซึง่เชื่อมโยงเกี่ยวของกับสังคม ที่ครอบครัวนั้นดาํเนนิ
ชีวิตอยู โดยถือวาระบบครอบครัว และระบบสังคมมคีวามสัมพันธเกี่ยวของ และพึ่งพาซึ่งกนั     
และกัน สิง่แวดลอม (Environment) ประกอบดวยสิง่มชีีวิต และสิ่งไมมีชีวิต ที่มาประกอบขึ้นเปน
โครงสรางของระบบนิเวศ โดยทุกสิง่ทกุอยางเหลานี้มีความเกีย่วเนื่องกันเปนพลวัตร     

1.  ความสมัพนัธ (Relationship) โดยเชือ่วาความสัมพันธที่เกิดขึ้นเปนจุดรวมของ
ระบบนิเวศน และเปนกระบวนการที่เคลื่อนที ่โดยแตละเหตุการณมีความเกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงกนั 
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2.  การมองแบบองครวม (Holistic approach) เปนการศึกษาการดาํเนนิชีวิตของ
ส่ิงมีชีวิต โดยเชื่อวา ทุกสิง่ทุกอยางในโลกนี้มีความเกี่ยวเนื่องกนัทัง้หมด ไมวาจะเปน คน สัตว 
ส่ิงของ และรวมไปถึง ความคิด ความเชือ่ คานิยม และทัศนคต ิ ซึง่เชื่อวามีอิทธพิลตอพฤติกรรม
ของมนุษย 

สอดคลองกับแนวคิดของ  Gordon and Brill (2001)    ซึ่งไดอธิบายกระบวนการเกดิการ
กระทาํรุนแรงตอผูสูงอายวุา การกระทํารุนแรงเปนสิ่งที่ไมสามารถเกิดขึ้นไดเองโดยลําพงั แตเกิดจาก
ปจจัยหลายชนิดซึ่งมีความเยี่ยมโยงเกี่ยวของกันอยางเปนระบบ  โดยใหขอสังเกตวา ความรุนแรงที่
เกิดขึ้น เปนผลลัพธของเรื่องราว ซึง่เปนเหตุการณที่มีลกัษณะเฉพาะพิเศษ ซึ่งนาํไปสูจุดเริ่มตนของ
พฤติกรรมหรือการกระทําอนัไมเหมาะสมถูกตอง ซึง่พฤติกรรมดังกลาว เปนตวักระตุนหรือผลักดนัให
เกิดความเครียดแบบเฉียบพลันในลักษณะตางๆขึ้น โดยรูปแบบความเครียดที่เกิดขึ้นอาจมหีลาย
ลักษณะ  กระบวนการทัง้หมดที่กลาวมา จะเกิดขึ้นวนเวียนเปนวงจรตอเนื่องกนัไป โดยองคประกอบ
ทั้ง 6 ขอ คือ 

1.  ผูดูแลมีภาระหนาทีท่ีห่นกัเกินไปทัง้การทาํงานเลีย้งชพี และจากการตองรับผิดชอบ
ดูแลสมาชิกในครอบครัว การขาดความรูความเขาใจในการดูแลผูสูงอายุ ทีช่วยเหลือตนเองไมได 
รวมถึงการไมไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากสงัคม 

2.  ผูดูแลมีความผิดปกติทางจติ  จากการมพียาธิสภาพในสมอง และการติดยาเสพตดิ 
3.  ผูดูแลมีโรคประจําตัว มีปญหาสุขภาพ 
4.  มีการเรียนรูพฤติกรรมความรุนแรงจากครอบครัวที่มีความขัดแยงกนั ทําใหเกิดการ

ทําตามและเคยชินกบัการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายหุรือคนในครอบครัว  
5.  การพึ่งพา ทั้งจากการที่ผูสูงอายุพึง่พาผูดแูล และผูดูแลตองการพึง่พาผูสูงอาย ุ
6. ผูสูงอายุเคยกระทํารุนแรงตอผูดูแลมากอน เมื่อผูสงูอายุตองถูกดูแล ผูดูแลจึงกระทํา

รุนแรงคืนตามที่ตนเองตองการ 
นอกจากนี ้ องคการอนามยัโลก (WHO, 2002a) ยังไดอธิบายถึงปญหาความรุนแรงโดย

แสดงเปน ecological model เปน 4 ระดับคือ  
1.  ระดับบุคคล (Individual) ซึ่งเปนการประเมินในสวนของชีวประวตัิ  การดําเนินชีวิต

สวนตัวของบคุคล เปนการคนหาความเปนไปของชีวิตทีท่ําใหบุคคลนัน้ กลายเปนผูถูกกระทํา หรือ 
ผูกระทํารุนแรง     

2.  ระดับของความสัมพันธระหวางบุคคล (Relationship) ซึ่งอาจเปนความสัมพนัธใน
ระดับครอบครัว ระดับเพื่อน ระดับตําแหนงหนาทีก่ารงานเดียวกนั และในระดับคูรักหรอืคูสมรส ซึ่ง
สามารถนําระดับความสัมพนัธเหลานี้มาประเมินความเสี่ยงที่จะทําใหบุคคลเหลานัน้ กลายเปน
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ผูถูกกระทํารุนแรง หรือ เปนผูกระทํารุนแรงเสียเอง เชน ถาเด็กคนหนึ่งเติบโตทามกลางครอบครัวที่
มีความรนุแรง เด็กคนนัน้ยอมมีแนวโนมหรือเสี่ยงที่จะกลายเปนผูกระทํารุนแรง หรือกลายเปน
เหยื่อของการถูกกระทําได  

3.  ระดับชุมชน (Community) เปนการคนหาในลักษณะเชิงสงัคม  เกี่ยวกับ
ความสัมพันธที่เกิดขึ้นในชุมชนนัน้ๆ ไมวาจะเปนโรงเรยีน ที่ทาํงาน และเพื่อนบาน ซึ่งทั้งหมด
สามารถนํามาประกอบในการคนหา หรือบงบอกถงึรูปแบบ หรือแนวโนมวามีความเสี่ยงตอการ
เกิดปญหาความรุนแรงขึ้นหรือไม เชน ถาชุมชนนั้นมีคนติดยา เปนชุมชนแออัดยากจน หรือมีการ
ประกอบอาชพีที่ผิดกฎหมาย ชุมชนเหลานัน้ ยอมมคีวามเสีย่งตอการเกิดปญหาความรุนแรงขึ้น
มากกวาชุมชนทัว่ไป 

4.  ระดับสังคม (Society) เปนการมองในมุมกวางขั้นสุดทายในสังคมนั้นๆ วาจะมี
องคประกอบทางสังคม ที่เอื้อตอการกระทํารุนแรงไดมากนอยเพยีงใด ไมวาจะเปน บรรทัดฐาน
ทางสังคม ความเชื่อ คานิยม ประเพณีวัฒนธรรมของสังคมนั้นๆ รวมไปถงึนโยบายตางๆที่
เกี่ยวของ เชน นโยบายดานเศรษฐกิจ นโยบายดานการศึกษา และนโยบายดานสงัคม ซึ่งนโยบาย
ทั้งหมด อาจเปนการสงเสรมิใหเกิดการกระทํารุนแรง หรือปองกนัการกระทาํรุนแรงขึ้นในสงัคมนั้น
ก็ได 

สําหรับในประเทศไทย คณะกรรมาธิการกจิการสตรี เยาวชน และผูสูงอายุวฒุิสภา (2546) 
และ สุธีร อินตะประเสริฐ (2547) ไดกลาวถึงสาเหตุและปจจัยที่อาจนําไปสูความรนุแรงตอผูสูงอายุ
ไว ดังนี้  

1. ผูสูงอาย ุ 
1.1 มีภาวะพึง่พา ซึ่งภาวะพึ่งพาเปนตัวแปรสําคัญที่เปนสาเหตุเชื่อมโยงใหเกิด

การกระทํารุนแรงขึ้นตอผูสูงอายุ ภาวะพึง่พาของผูสูงอายุ ไดแก การสูญเสียสถานะภาพดาน
การเงนิ ความออนแอและเจ็บปวย เชนเมือ่อายุมากขึ้นสุขภาพไมดี เจ็บปวยเรื้อรัง มีความผิดปกติ
ทางสติปญญา เชน สมองเสื่อม เปนอัมพาต พิการ ชวยตัวเองไมได ตองไดรับการดูแลทั้งทาง
รางกายและจติใจ ตองคอยสนับสนุนดานการเงนิ เปนผลใหผูดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวเกดิ
ความเครียด หรือ ไมพอใจ  

1.2 ลักษณะบุคลิกภาพของผูสูงอายุที่อาจทําใหเกิดความรุนแรง เชน พูดบน 
จูจี้     ข้ีโมโห ดุดา และทํารายผูอ่ืน ซึ่งอาจมาจากปญหาทางจิต หรือการติดสารเสพติด เชน สรุา 
นอกจากนี ้ยังอาจมาจากความผิดปกติของสมอง จากการไดรับอุบัติเหตุ จากพยาธสิภาพของโรค 
(ภัณฑิลา อิฐรัตน, 2547) 
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1.3 มีบุคลิกแยกตัว ไมสนใจตนเองและผูอ่ืน และมีภาวะซึมเศรา ผูสูงอายุที่อยู     
คนเดียว ผูที่ไมมีบุตรหรือญาติ ผูสงูอายทุีอ่ยูในบานหรือไมเขาสังคม ไมมีการพบปะกับผูอ่ืน เปน
กลุมที่อาจถูกกระทาํรุนแรง โดยไมมีใครสังเกตเห็น เพราะโดยปกตผูิสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรงจะ
ไมบอกใหคนอื่นทราบ อาจปกปองคนในบาน กลวัถูกทํารายมากขึ้น หรือกลัวตองเขาสถาน
สงเคราะหคนชรา    

2. ผูดูแลผูสูงอาย ุ 
    2.1 มีประวตัิเติบโตในสภาพที่มีความรนุแรงในครอบครัว   ซึ่งมีการเรียนรู และ
แสดงอาการกาวราวเมื่อโตขึน้ การกระทํารุนแรงเปนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู จนเกิดความ
เคยชินจงึกอใหเกิดความเสีย่งสูงตอการกระทําอนัไมเหมาะสมตอผูสงูอายุได (Curry and Stone, 
1994; Fulmer, 1998) 

2.2 มีบุคลิกลกัษณะที่ผิดปกติ (Character Disorder) และการเจ็บปวยทางจิต 
(Mental illness) โดยมาจากพนัธุกรรม ความผิดปกติของสมอง และการใชสารเสพติด เชน สุรา 
ทําใหขาดประสิทธิภาพในการตัดสินใจที่เหมาะสม นําไปสูพฤติกรรมการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ
ได 

 2.3 มีลักษณะบุคลิกในเชงิลบ และมีทัศนคติที่ไมดีตอผูสูงอาย ุ ชอบดุหรือวา
ผูสูงอาย ุไมคอยมีความเหน็อกเหน็ใจในความตองการตางๆของผูสงูอายุ มักจะคอยตําหนิ หรือจูจี้
กับผูสูงอายุโดยไมอนุญาตใหผูสูงอายุไดพดูหรืออธิบาย ผูสูงอายจุะเปนสิง่กระตุนใหเกิดความ
หงุดหงิด โมโหงาย และมีความเสีย่งของการดูแลที่ไมดีตามมาเสมอ  

2.4 การมีความเครียด   ซึง่อาจมาจากการที่ไมสามารถแกไขปญหา   ที่ตนเอง
เผชิญได การมีโรคประจําตัวและเจ็บปวยเรื้อรัง การออนเพลยีพักผอนไมเพยีงพอ หรือมีปญหา
สวนตัว ผูดูแลตองรับผิดชอบผูอ่ืนหลายคน ตองรับผิดชอบการทาํงานหาเลีย้งครอบครัวคนเดียว 
ความเครียดเปนผลกระทบทางดานลบ เนื่องจากความเครียดของผูดูแลสงผลใหเกิดความกดดัน
และเปนสาเหตุของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ 

3. สังคมและวฒันธรรมมกีารเปลี่ยนแปลง   
3.1 การอพยพ    ยายถิน่    ของคนหนุมสาวจากชนบท    เขามาทํางานในเมือง 

ครอบครัวขยายลดลง ครอบครัวเดี่ยวเพิม่มากขึน้ ตามคานิยมทางตะวนัตก ทาํใหผูสูงอายถุกู
ละเลยทอดทิ้ง 

3.2 ผูสูงอายทุี่อยูเปนโสดมเีพิ่มมากขึ้น   แตอัตราการเกิดมีนอยลง   สงผลให
ผูสูงอายุไมมบีตุรหลานดูแลในยามสูงวัย  และอาจมีแนวโนมตอการถูกละเลยทอดทิ้งจากสงัคม  
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โดยสรุป สาเหตุหรือปจจยัที่ทาํใหเกิดความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ สวนใหญเกิดจากทั้งตัว
ผูสูงอาย ุ ผูดูแล และปจจัยทางสังคม วฒันธรรม   โดยแนวโนมของการกระทาํรุนแรงแตกตางกัน
ไปในแตละบริบทของทองถิน่นัน้ๆ  แตทั้งหมดมีความเกี่ยวของ เชื่อมโยง และมีความซับซอน
ละเอียดออน การคนหาสาเหตุ หรือปจจยั จึงอาจไมสามารถบอกไดวา เกิดจากสาเหตุใดสาเหตุ
หนึง่โดยสิน้เชงิ 

1.4 รูปแบบความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ   
การกระทํารุนแรงสวนใหญรอยละ 90 เกดิขึ้นในบาน ผูกระทาํรุนแรงมักเปนบุคคลใกลชิด

ในครอบครัวของผูสูงอายุ แตบางครั้งผูสงูอายุอาจเปนผูกระทํารุนแรงตอตนเอง นอกจากนีก้าร
กระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุอาจเกิดขึ้นในสถานพยาบาลทีผู่สูงอายมุารับบริการดวย (Curry and 
Stone, 1994; Pillemer et al., 2007)   

Fulmer (1998) แบงการกระทําความรนุแรงตอผูสูงอายอุอกเปน 5ประเภทดังนี ้       
1.  Physical abuse การตั้งใจที่จะกระทําใหผูสูงอายไุดรับความทุกขทรมานดาน

รางกาย การทาํใหไดรับบาดเจ็บ เจ็บปวด 
2.  psychological /Emotion abuse การทาํใหไดรับความปวดราวทางจิตใจ การทํา

ใหเกิดความทกุขใจแกผูสูงอาย ุ   
3.  Sexual abuse เปนความสมัพันธทางเพศที่ผูสูงอายุไมไดยินยอม 
4.  Neglect การปลอยปละละเลย ไมเอาใจใสดูแลผูสูงอายุใหไดรับความผาสุกทัง้

ดานรางกายและจิตใจ ไมวาจะดวยความตั้งใจหรือไมตั้งใจที่จะกระทาํก็ตาม 
5.  Abandonment การไมใสใจสนใจตอผูสูงอาย ุ การหนีผูสูงอายุไปโดยไมกลับมา

สนใจดูแลอีกเลยดวยความตั้งใจ การปลอยใหผูสูงอายไุดรับอันตราย 
 สวน Hogstel and Curry (1999) ไดเแบงรูปแบบความรุนแรงตอผูสูงอายุ ออกเปน        

2 ประเภท คือ  
1.ผูสูงอายุกระทําตนเอง (Self abuse) การทาํรายตนเอง เชน การปฏิเสธการ

รับประทานอาหารและยา อาจเนื่องมาจากการรับรูที่ไมถูกตอง เชน คิดวาลูกหลานไมรัก ไมสนใจ 
หรือ ผูสูงอายมุีปญหาดานอารมณ มีสติปญญาเสื่อมถอย เปนตน 

 2.ผูสูงอายุถกูกระทาํรุนแรงหรือการทอดทิ้งจากสมาชกิในครอบครัวของผูสูงอาย ุ
รวมถึงบุคลากรในทีมสุขภาพทีท่ําหนาที่ดูแลผูสูงอายุ โดยบุคคลเหลานี้ปฏิเสธการดูแลหรือการให
การดูแลที่ไมเหมาะสม การกระทาํดังกลาวมี 2 ลกัษณะ คือ    

2.1 การกระทําโดยตั้งใจ (Active Neglect) เปนการกระทําลงไปทั้งๆที่รูถึง
ผลเสียที่จะเกดิขึ้น เชน ไมจดัหา น้ํา อาหาร ยา ใหรับประทานจนทาํใหผูสูงอายุ เกดิภาวะขาดน้าํ 
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(Dehydration) ภาวะขาดสารอาหาร (Malnutrition) การใหยานอนหลับในปริมาณที่มากเกนิไป 
หรือญาติไมจัดหาแวนตา หฟูง หรือ อุปกรณที่ชวยเคลื่อนไหวรางกาย เชน ไมเทาใหผูสูงอาย 

2.2 การละเลยทอดทิง้ผูสงูอายโุดยไมไดตั้งใจ (Passive Neglect) แตมี
ผลกระทบตอรางกายและจติใจของผูสูงอายุ เชน การเตรียมอาหารเฉพาะโรคใหผูสงูอายุไมถูกตอง
เนื่องจากการขาดความรู หรือ ลืมทําในสิง่ที่ผูสงูอายุรองขอ  

สวน National center on elder abuse (NCEA,1998) และ World Health Organization 
(WHO, 2002a) แบงความรนุแรงผูสูงอายไุวเชนกนัดังนี ้

1. ความรุนแรงดานรางกายเปนการทํารายผูสูงอายุดวยวธิีการตางๆ ใหไดรับบาดเจ็บ 
หรือ เจ็บปวด ที่พบบอย คือ การตบหนา ทบุตี การผูกมัด การใชยาจํานวนมากเกินไป 

2. ความรนุแรงดานจิตใจ เปนการใชพฤติกรรมตางๆแสดงออกตอผูสูงอายุ เชน คําพูด
ที่กาวราว ดาวาไมใหเกยีรติแสดงทาทางดถููก ซึง่มักเกิดรวมกับการกระทําทารุณกรรมประเภทอื่น 

3. ความรุนแรงทางเพศ คือ การมีเพศสัมพันธโดยไมมกีารยนิยอมจากผูสูงอาย ุ
4. ความรุนแรงดานทรัพยสนิและวัตถ ุ    เปนการแสดงเจตนา  ตองการประโยชนจาก

ทรัพยสินเงินทอง หรือใชทรัพยสนิไปในทางที่ไมถูกตอง การนาํเงนิไปใชโดยไมไดรับอนุญาต หรือ
การเขาครอบครองสมบัติ รวมถงึการปลอมเอกสารตางๆ 

5. การละเมิดสิทธิผูสูงอาย ุเปนการทาํรายผูสูงอายุอีกประเภทหนึ่ง เชน การบังคับให
ผูสูงอายกุระทาํในสิ่งที่ไมตองการ การสงผูสูงอายุเขาไปในสถานสงเคราะหคนชรา เปนตน เกิดการ
สูญเสียความเปนสวนตัว ความอิสระทางดานรางกาย และ จิตใจ ขาดอํานาจในการตัดสินใจดวย
ตนเอง การไดรับขอมูลขาวสารนอย ขาดโอกาสในการตัดสินใจเลือกและวางแผนการรักษา 

6. การทํารายตนเอง เชน การปฏิเสธการดูแล การชวยเหลือใดๆ การไมรับประทาน
อาหารและยา สวมใสเสื้อผาไมเหมาะสม มีแนวโนมในการคิดฆาตัวตาย 

7. การเพิกเฉย  โดยการที่ผูใหการดูแลเพกิเฉยตอการดแูลที่จําเปน 
8. การทอดทิง้ผูสูงอาย ุ โดย  

8.1 ทางดานรางกาย (Physical neglect) เปนการปลอยปะละเลย ในเรื่อง
เครื่องนุงหม การเคลื่อนไหว ความสะอาด ความปลอดภัย ซึ่งอาจจะไมไดดูแลเอาใจใสหรือปฏิเสธ
ไมใหการดูแล 

 8.2 ดานการแพทย โดยการไมพาไปตรวจรักษาโดยอางวา เปนอาการปกติอัน
เนื่องมาจากวยัของผูสูงอายเุอง มกัพบรวมกับการละเมดิสิทธิดานรางกาย  

 8.3 ดานอารมณและจิตใจ เชน การสื่อสารที่ขาดประสทิธิภาพ ตะโกนหรือพูด
เสียงดังมากเกนิไป การปลอยใหไดรับกลิ่นและเสียงที่ผูสงูอายุไมชอบ  
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สําหรับในประเทศไทย โรจน ีจินตนาวฒันและคณะ (2548) แบงความรุนแรงตอผูสูงอายุ
ออกเปน 5 ประเภท ดงันี ้

1.  การทํารายดานรางกาย เปนการใชพละกําลังทางกายตอผูสูงอาย ุสงผลใหผูสูงอายุ
ไดรับบาดเจ็บทางดานรางกาย และหรือการปฏิบัติกิจกรรมที่เกีย่วกบัทางเพศ โดยที่ไมไดรับการ
ยินยอมจากผูสูงอาย ุ

2.  การทํารายทางดานจิตใจ เปนการกระทําโดยการใชคําพูด และหรือไมใชคําพูดตอ
ผูสูงอาย ุสงผลใหผูสูงอายุไดรับความทกุขทรมานทางดานจิตใจ หรือความเจ็บปวดทางอารมณ 

3.  การเอาประโยชนจากผูสูงอาย ุ เปนการเอาเปรียบผูสงูอายโุดยการใชแรงงาน หรือ
การเอาประโยชนจากทรพัยสมบัติของผูสูงอาย ุ เพื่อนํามาซึง่การไดประโยชนสวนตน หรือมี
ทรัพยสนิเพิ่มเติ 

4.  การทอดทิง้เปนการละเลยหรือการไมใหความชวยเหลอืในการปฏิบตัิกิจวัตรประจาํ
วันที่สําคัญตอการดํารงชวีิตของผูสูงอาย ุ

5.  การลวงละเมดิสิทธิของผูสูงอายุ เปนการกระทาํที่จาํกัดหรือปฏิเสธสิทธิสวนบุคคล
ของผูสูงอายุในการปฏิบัติกจิกรรมตางๆภายในครอบครัว หรือชุมชน 

นอกจากนีย้ังไดกําหนดคุณลักษณะสําคญั (Attribute) ที่มักพบในการกระทาํรุนแรงตอ
ผูสูงอายุไว 3 ประเด็น ดงันี ้ 

 1. เจตนาของการกระทําที่ไมเปนธรรมตอผูสูงอาย ุซึ่งสามารถเปนได ทัง้การกระทาํที่
เจตนาและไมเจตนา 

2. เปนการกระทําใดๆก็ตามที่กอใหเกิดการบาดเจ็บ   หรือความทกุขทรมาน ทางดาน
รางกายและหรือทางดานจิตใจโดยไมจําเปนซึ่งการกระทาํดังกลาว จะถูกจําแนกตามองคประกอบ
ของความรนุแรง เชน ความรนุแรงดานรางกาย ความรุนแรงดานจิตใจ เปนตน 

3. การกระทาํที่ไมเปนธรรมตอผูสูงอายุ    อาจเกิดขึ้นชั่วครั้งชั่วคราว    หรือเกิดขึ้น
ตอเนื่องยาวนาน 

สวน สิริลักษณ โสมานุสรณ (2547) แบงความรุนแรงตอผูสูงอายุตามการรับรูของผูสูงอายุ 
ดังนี ้ 

1.  การไมดูแล เปนการที่สมาชิกในครอบครัวไมชวยเหลือ สนับสนุนผูสูงอายุในดาน
การดํารงชวีิตประจําวนั ในยามปกติและเจ็บปวย โดยผูสูงอายุตองพยายามดูแลตนเองทั้งที่ไมมี
ความสามารถเพียงพอในการทํากิจกรรมการดูแลตนเอง 

2.  การไมรวมสนทนา  คือ การที่ผูสูงอายุไมไดรับการพูดคุย ทกัทาย ซักถามทกุขสุข
ทั่วไป จากสมาชิกในครอบครัว 
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3.  การเบยีดเบียนทรพัยสนิ เปนการทีส่มาชิกในครอบครัว มารบกวนขอความ
ชวยเหลือ ดานทรพัยสิน เงนิทอง รวมถงึการยึดทรพัยไปจากผูสงูอายุ 

4.  การใหทาํงานบาน  เปนการที่สมาชิกในครอบครัว ใชใหผูสูงอายทุํางานบาน เชน  
ซักผา หุงขาว ทํากับขาว โดยตองทาํงานเกือบตลอดเวลา  ไมไดหยดุพัก ทําใหรูสึกเหมือนเปนคน
รับใช 

5.  การใหดูแลบาน  โดยการที่สมาชิกในครอบครัว มอบหมายใหผูสงูอายุ เฝาบาน
เพียงลําพัง ขณะที่สมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆออกไปทํากจิกรรมนอกบาน ทําใหผูสูงอายุรูสึกเบื่อ
หนายกบัการตองอยูคนเดียว  ไมไดออกไปนอกบานเปนระยะเวลานาน 

6.  การใหดูแลหลาน โดยสมาชิกในครอบครัวใหผูสูงอายุดแูลหลาน อยางเต็มเวลาทํา
ใหผูสูงอายุไมมีเวลาพักผอน ขาดโอกาสในการทาํสิ่งที่ตนเองตองการ 

7.  การไมใหรวมกิจกรรมของครอบครัว คือการที่สมาชิกในครอบครัวใหผูสูงอาย ุ  ซึ่ง
อาศัยอยูดวย  ทํากิจกรรมตางๆดวยตนเองตามลาํพงั  เชน  การรับประทานอาหารคนเดียว  หุงหา
อาหารรับประทานเอง ใหนอนเพยีงลาํพงั  ไมใหรวมดูโทรทัศน  ไมใหไปทองเที่ยวดวย  ซึง่แสดงถงึ
ความไมใหความสนใจ  หรือยอมรับในตัวผูสูงอายวุาเปนสวนหนึ่งในครอบครัว   

จะเหน็ไดวา  ความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ สามารถแบงประเภทไดหลายลกัษณะ และมคีวาม
แตกตางไปจากปญหาความรุนแรงตอเด็กและสตรี เนื่องจากปญหาความรนุแรงในผูสูงอาย ุ จะมี
การเปลี่ยนแปลงไปทีละนอย  ทั้งทางดานรางกาย จติใจ อารมณ และสังคม (WHO, 2008)   
สงผลใหเกิดความตงึเครียด ตอผูสูงอายุ และผูดูแล ทําใหเกิดปญหาที่สะสม และซับซอนมากขึ้น 
นอกจากนี้ความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ ยงัเกีย่วของกับจริยธรรม ประเพณี รวมทั้งวิถชีีวิตของคนใน
ทองถิน่นั้นๆดวย (Stevenson, 2008) ความรนุแรงตอผูสูงอายุจงึประกอบดวย ความรนุแรงดาน
รางกาย ซึง่รวมถึงความรนุแรงทางเพศดวย ความรุนแรงดานจิตใจ การเอาประโยชนทัง้การละเมดิ
สิทธิและทรัพยสิน การทอดทิ้ง ซึ่งทั้งหมด สงผลใหผูสูงอายุไดรับความทุกขทรมาน และเปน
อันตรายตอสุขภาพ และคณุภาพชีวิต 

2.5 ผลของปญหาความรนุแรงตอผูสูงอายุ  
การกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ เปนปญหาที่ซับซอน ยากตอการที่จะหาทฤษฎี หรือแนวคิด

ใดแนวคิดหนึง่มาอธิบายถึงสิ่งทีน่ําไปสูการการะทาํรุนแรง ไดอยางครอบคลุม เนื่องจากปจจัย 
หรือความเสีย่งของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายนุัน้ อาจเกิดจากทัง้ผูดูแลและตัวผูสูงอายุเอง และ
ปญหาที่เกิดขึน้ สงผลกระทบทั้งตอตัวผูสงูอายุ ผูกระทาํรุนแรง รวมไปถึง ครอบครัว สังคมอีกดวย 
แนวคิดและปฏิกิริยา ที่เกดิจากการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ มีผูอธิบายไว หลากหลาย และมี
ความแตกตางกันไป ดังนี ้คือ 
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2.5.1 การเปลี่ยนแปลงตางๆที่สัมพันธกบัอาย ุ (Age-related change) ทฤษฎีทาง
สังคมวทิยา (Social breakdown model)  ไดอธิบายกระบวนการแบบวัฏจักรคือเมื่อผูสูงอายถุกู
ประเมินหรือตีตราในเชิงลบจากภายนอก เพราะการสูญเสียบทบาท บรรทัดฐานหรือกลุมอางองิ 
ซึ่งเปนการประเมินในเชงิอรรถประโยชนทางสงัคมเศรษฐกิจ ผลของกระบวนการ หรือการตีตราที่
เกิดขึ้น ทําใหผูสูงอายยุอมรับการตีตราตนเองในเชงิลบ วาเปนผูทีห่มดสมรรถภาพ และสูญเสยี
ทักษะในการปรับสภาพจิตใจและพฤติกรรม (Penhale and Kingston, 1997; Nadien, 2006)  ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของปริญญา โตมานะ และ ระววิรรณ ศรีสุชาติ (2548) ซึ่งศึกษาความรูสึก
มีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุและปจจยัเกื้อหนุนอืน่ๆพบวา ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพทางสังคมนอก
บาน และไปรวมกิจกรรมชมรม จะมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองทางบวก สอดคลองกับทฤษฎี
บทบาทและทฤษฎีกิจกรรมที่วา ผูสงูอายุทีย่ังมีบทบาทหนาที่ตอเนื่องในสังคม และมีกิจกรรม
ตอเนื่อง จะมีบุคลิกภาพกระฉับกระเฉง มีความพึงพอใจในชีวิตและปรับตัวไดดีกวา ผูสงูอายทุี่
ปราศจากกจิกรรมหรือหนาทีใ่ดๆ อีกทั้งยงัมีความรูสึกภาคภูมิใจ   พอใจและรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ในทางบวก (ศรีเรือน  แกวกังวาล, 2545 ) การมีปญหาสุขภาพ หรือโรคประจําตัว มีความสมัพนัธ
ในทางลบกับความรูสึกมีคณุคาในตนเองเมื่อโรครุนแรงขึ้น ความรูสึกมีคุณคาในตนเองจะยิง่ต่ําลง 
เนื่องจากไมสามารถทํากิจวตัรประจําวัน ซึ่งมีผลโดยตรงตอความมีคุณคาในตนเอง (Muehlbauer 
and Crane, 2006) เมื่อเจบ็ปวยผูสงูอายุจะมีขอจํากดัทางรางกาย ทาํใหไดรับความทุกขทรมาน
ตองพึ่งพาผูอ่ืน ผูสงูอายุจะมีความรูสึกไรอิสระ สูญเสียความภาคภูมใิจในตนเอง สงผลกระทบตอ
ดานจิตใจทาํใหการยอมรับในคุณคาตนเองต่ําลง   
        ผูสูงอายทุี่สามารถปรบัตัวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นได และมีเปาหมายในชีวิต ที่เต็มไป
ดวยความสุขและความหวงั เพื่อน ญาติพี่นอง บุตรหลานมีความรัก ความเขาใจ ก็จะทําให
ผูสูงอายุเหลานี้มีความผาสกุกับชีวิตในบ้ันปลาย (ศรีเรือน  แกวกังวาล, 2545) แตในสังคมปจจบุนั
ปญหาจากปจจัยภายใน เชน การเปลีย่นแปลงของผูสูงอายุทีม่าจากความเสื่อม หรือปญหาโรค
เร้ือรัง และปจจัยภายนอก เชน การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม สงผลตอการปรับตัวของ
ผูสูงอายทุั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมของผูสูงอายุดวย หากผูสูงอายุปรับตัวไมได
หรือมีปญหาในการปรับตัว ส่ิงที่เกิดตามมาก็คือ ความทอแท หมดหวงัและความตองการการไดรับ
ความเอาใจใสดูแลเกื้อกูลจากคนในครอบครัว (Diloreto, 1999)    
       ความรูสกึโดดเดี่ยว ขาดที่พึง่ การเกิดความรูสึกในแงลบกับส่ิงตางๆ ทัง้ตอตนเองและผูอ่ืน 
สงผลถึงผูใกลชิด ทําใหเกิดปญหาและความไมพอใจ การไมสนใจ หรือการทอดทิง้ผูสูงอายุขึน้ จน
เกิดการทารุณกรรมในรูปแบบตางๆซึ่งเปนปญหาสงัคมทัง่โลก ณ ขณะนี้   
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2.5.2 ปฏิกิริยาของผูสูงอายทุี่ถูกกระทาํรุนแรง เปนสิ่งทีผู่สูงอายุแสดงออกเมื่อ ตนเอง
ถูกกระทํารุนแรง โดยสิ่งที่ผูสูงอายุแสดงออกตอปญหาที่เกิดขึ้นนัน้ ไดมีผูอธิบายถงึปฏิกิริยา หรือ
อาการที่ผูสูงอายุแสดงออก เมื่อถูกกระทํารุนแรง ไวหลายลักษณะดังนี ้

Curry and Stone (1994) ไดกลาวถึงปฏิกิริยาของผูสูงอาย ุ เมื่อไดรับความรุนแรงวา 
สามารถแบงออกไดเปน 3 ระยะ ดงันี ้  

1.  ในขณะที่ผูสูงอายุถกูกระทํารุนแรง ถาอยูในชวง นาทีแรก – 1 ชั่วโมง จะมีอาการ
คลายอาการชอ็ค งง รูสึกชา ไมเชื่อวาจะเปนจริง หรืออาจมีอาการออนแรง ชวยตนเองไมได  และ
เมื่อเวลาผานไปหลังจาก 1 ชั่วโมงแตไมเกิน 1 วัน ผูสูงอายุจะมีอาการตกใจงาย เร่ิมแยกตัว 
อารมณออนไหวงายหรือมพีฤติกรรมถดถอยลง และเมื่อเวลาผานไปได 1 วัน ผูสูงอายุจะเร่ิมมี
อาการโมโหงาย กระวนกระวาย นอนไมคอยหลับ และเริ่มเกิดอาการไมสบายเหมือนเจ็บปวย  อัน
เปนผลมาจากความวิตกกงัวล 

2.  เมื่อไดรับความรุนแรงในระยะเวลาสั้นๆ ไมเกิน 6 เดือน โดยในชวงสัปดาหแรก 
ผูสูงอายุจะมีอาการเงียบ สีหนาเศรา อาจรองไห  หวาดกลัว หรือมีอารมณหงุดหงดิ ฉุนเฉียว เมือ่
ผานไปแลว   2-3 สัปดาห ผูสูงอายุจะพยายามถามตนเองวา  เพราะเหตุใดตนจึงถูกกระทาํเชนนัน้ 
ซึ่งอาจจะโทษตนเอง หรือ ครุนคิดวาเพราะอะไรที่ทาํใหเกิดเรื่องเชนนัน้ขึ้น ตอมาอาจเริ่มกลัวจนไม
สามารถควบคุมความรูสึกของตนเองได จนเก็บไปฝนราย และเริ่มแสวงหาคนมาคอยดูแลเอาใจใส 
ซึ่งดูเหมือนเปนการเรียกรองความสนใจ  และหลัง 3 สัปดาห ถงึ 6 เดือน อารมณผูสูงอายุอาจไม
คงที ่บางครั้งมีอารมณโกรธงาย บางครั้งอาจมีอารมรหวาดกลวั หรือรูสึกสงสารตัวเอง โทษตนเอง
วาเปนผูผิด บางครั้งจะกลัววาตนอาจถกูกระทาํรุนแรงอีก จึงอาจหาวิธีแกแคนได 

3.  ถูกกระทาํรุนแรงตอเนื่องยาวนานมากกวา 6 เดือน ผูสูงอายุจะมีลักษณะออนเพลยี 
ไมมีแรง รูสึกทอแท หวาดกลัว ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง รูสึกไรคา มักจะชอบพดูถึงแตเร่ืองราว
ในอดีต ซึมเศรา ขาดมนษุยสัมพนัธ และมักจะแสดงออกในลักษณะอาการเจบ็ปวยทางกายใน
ลักษณะอาการปวดตางๆ 

สวนในประเทศไทย สุธีร อินตะประเสร็ฐ( 2547) กลาวถงึปฏิกิริยาของผูสูงอายุไวดงันี ้
1.  การปฏิเสธ (denial)  เพราะคงเปนความรูสึกที่ยากทีจ่ะใหการยอมรับไดวาตนเอง

ถูกกระทํารุนแรงโดยผูใกลชดิ ผูสูงอายุอาจรูสึกกลวัผูทีก่ระทํารุนแรง จึงไมกลาบอกปญหาที่เกดิ
ข้ึนกับใคร ในขณะเดียวกนัอาจรูสึกกลัว  และไมแนใจเกี่ยวกับอนาคตวาจะมีใครมาดูแลตน แทน
บุคคลที่มากระทําตนหรือไม (Hogstel  and Curry, 1999) 

2.  บุคลิกภาพหรอืพฤติกรรมเปลี่ยนไปมากอยางกะทันหนั หรือโดยไมคาดคิด บางคน
ที่ชอบออกไปสังคมกลับกลายเปนคนเก็บตัวเงียบ ไมอยากพูดคุยกับใคร หรือปฏิเสธที่จะรวมใน
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กิจกรรมตางๆกับผูอ่ืน สวนคนที่เคยเงียบอาจกลายเปนคนพูดจา หรือแสดงทาทีโกรธโมโหรนุแรง
งาย หรือมีอาการกาวราวผดิปกติมากอยางที่ไมเคยเปนมากอน     

นอกจากนี ้  โรจนี จนิตนาวัฒน (2548) ยังพบวา ผูสูงอายทุี่ถกูทาํรายจากสมาชิกใน
ครอบครัว  จะมีปฏิกิริยาตอปญหาคือ การนิง่เงยีบไมโตตอบ อดทน หนีออกจากบาน และขอ
ความชวยเหลอืจากผูอ่ืน พดูคุยทําความเขาใจกับสมาชกิทีท่ํารายตนเอง  ตักเตือน  สอนศิลธรรม 
แจงตํารวจพยายามฆาตวัตาย และไลสมาชิกในครอบครัวที่ทาํรายตนเองออกจากบาน ซึง่
สอดคลองกับการศึกษาของสิริลักษณ โสมานุสรณ (2547) พบวาผูสูงอายุจะมีอาการทุกขและ
เจ็บปวดทางใจ จนทาํใหตองรองไห เสียใจ นอยใจ และตองการหลบหนีไปจากครอบครัว หรือหาก
ไดรับความรุนแรงอยางมาก ก็จะทาํใหมีความทอแท หมดอาลัยในชวีิต ไมอยากมีชีวติอยูตอไปอีก 

โดยสรุปแลว ปฏิกิริยาที่ผูสงูอายุแสดงออกเมื่อไดรับความรุนแรง อาจแสดงออกไดหลาย
ลักษณะ พยาบาลวิชาชีพจงึควรสังเกต และประเมินอยางรอบคอบ ไมควรปลอยใหปญหาผานไป
โดยไมไดแกไข หรือมองปญหาวา เนื่องมาจากความชรา และโรคเรื้อรังทั่วๆไปของตัวผูสูงอายุเอง 
เนื่องจากความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ เปนปญหาที่ละเอยีดออน เกีย่วของกับความรูสึกของบุคคล 
พยาบาลวชิาชีพจึงควรวางแผนรวมกับทมีสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary teams) เพื่อหา
แนวทางในการปองกันและใหความชวยเหลือผูสูงอายุไดอยางเหมาะสมมากที่สุด (Fulmer, 1998; 
Sengstock et al, 2004)  

2.5.3 ผลกระทบของความรนุแรงตอผูสูงอายุ ปญหาความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ สงผล
ผลกระทบตอสุขภาพ และความผาสุกของผูสูงอายุ ทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 
รวมถึงสถาบนัครอบครัว และประเทศชาติโดยสวนรวม นับเปนปญหาที่ทกุฝายทั้งภาครัฐและ
องคกรที่เกี่ยวของไมควรละเลย (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2545; อุมามน พวงทอง, 2550; Day, 2007) 
ซึ่งผลกระทบตางๆ   ไดแก        

2.5.3.1 ผลกระทบตอสุขภาพ การกระทาํความรุนแรงตอผูสูงอายุมผีลกระทบตอ
สุขภาพผูสูงอายุ ในหลายดาน ทั้งทางดานรางกาย และจิตสังคม นอกจากนี้ยงัเพิ่มอัตราอัตราตาย
ของผูสูงอายุ ดังตอไปนี้   

ก) ดานรางกาย  เปนสิง่ทีเ่ห็นไดชัดเจน เชน การมีบาดแผลฟกช้าํตาม
ใบหนา การมรีอยไหมตางๆตามรางกาย รางกายซูบผอมขาดอาหาร ผิวหนังเหี่ยวยน ตาลกึ ปาก
แหง มีแผลกดทับ   หลายที่ กระดูกหกั ขอยึดติด  การหกลมโดยไมทราบสาเหตุ การไดรับบาดเจ็บ
ที่สมอง หรือการติดเชื้อจากแผลกดทับ ซึ่งสงผลใหเกิดอันตรายตอผูสูงอาย ุ และนําไปสูการ
เสียชีวิตในที่สดุ (Fulmer, 1998; Sengstock et al., 2004; Day, 2007) สอดคลองกับการศึกษา
ของอัจฉราพร  ส่ีหิรัญวงค (2544) ซึ่งพบวา การใหผูสูงอายุทาํกิจกรรมตางๆในบาน เพื่อชวยเหลือ
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และลดภาระของสมาชกิในครอบครัว ทําใหผูสูงอายุรูสกึเหนื่อยลาจนเกิดอันตรายตอผูสูงอายุได 
โดยเฉพาะการเกิดอุบัติเหตุขณะทํางานบาน พบวามีจาํนวนมากที่สุดถึงรอยละ 32 ของกิจกรรมที่
เกิดอุบัติเหตุทัง้หมด  และในการศึกษาของ Le (1997) ซึ่งศึกษาการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุชาว
เวียดนามที่อพยพเขามาอยูในสหรัฐอเมรกิา พบวาผลของการกระทํารุนแรง สงผลกระทบตอ
สุขภาพรางกายของผูสูงอายคุือ ทาํใหมีอาการนอนไมหลบั มีปญหาเกีย่วกับระบบการยอยอาหาร  
รับประทานอาหารไดนอย หรือ ออนเพลยี  

ข) ดานจิตใจและอารมณ  ผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรงไมวาจะเปนการทํา
รายรางกาย หรือจิตใจ ลวนสงผลใหผูสูงอายุรูสึกทกุขทรมาน ปวดราว หวาดกลวั หวาดระแวง 
ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง บุคลิกภาพเปลี่ยนไปสูอาการหวาดผวาและกาวราว อารมณรุนแรงขึ้น 
หมดอาลัยในชีวติ ซึมเศรา และอาจคิดฆาตัวตายได  (Le, 1997; Jones and Holstege, 1997)     
ซึ่งLachs (1997) และ Baker (2007) ไดกลาวถึงความสัมพนัธ ระหวางความรนุแรงตอผูสูงอายุ
กันอัตราการเสียชีวิตวา ผูสงูอายทุี่ไดรับความรนุแรง จะมีแนวโนมการเสียชีวิตไดสูงกวาผูสูงอายทุี่
ไมไดรับความรุนแรง โดย 

1. สงผลใหเกดิการเสื่อมของรางกาย และความชราเร็วขึ้น   ทําใหเกิด
ความลมเหลวของระบบตางๆ เกิดการกาํเริบของโรคที่เปนอยู และกระตุนใหเกิดโรคเรื้อรัง เชน 
ภาวะสมองเสือ่ม ปญหาการกลั้นปสสาวะไมได ทําใหความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง 
และมีภาวะพึง่พาสูงขึ้น   

2. ทําใหเกิดความเครียดเรื้อรัง    และนาํไปสูภาวะซึมเศรา   ซึ่งสงผล
กระทบตอฮอรโมน และกลไกที่เกี่ยวของกบัระบบประสาทในสมอง โดยจะเกิดการกระตุนใหสมอง
สวน hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) หลั่ง corticotrophin-releasing hormone (CRH) 
จากสมองสวน hypothalamus ซึ่งฮอรโมนนี ้ จะไปกระตุนสมองสวน pituitary ใหหลั่ง 
corticotropic hormone ออกมากระตุนตอมหมวกไตใหหลัง่ cortisol hormone ออกมามากกวา
ปกติ  สงผลใหเกิดการทาํลายของระบบประสาทในสมองสวน hippocampus ซึ่งมหีนาที่เกีย่วกับ
การเรียนรู และการจดจํา นอกจากนี ้ cortisol hormone ยงัสงผลกระตุนการหลั่งของ 
catecholamines ,epinephrine และ norepinephrine  ทําใหระบบการเผาผลาญในรางกาย
ผิดปกติ ระบบการยอยอาหารถกูรบกวน ระบบภูมิคุมกันถกูกด เกิดปญหาในการนอนหลับ รวมถึง
สงผลตอการทาํงานของระบบหัวใจและหลอดเลือด จนอาจทําใหผูสูงอายทุี่มีปญหาโรคหวัใจ มี
อาการกาํเริบ และเสียชวีิตไดสูงขึ้น  สวนในประเทศไทย อุมามน พวงทอง (2550) ไดกลาวถึง
ความรุนแรงตอผูสูงอายกุับปญหาทางจิตใจไวดังนี ้ 
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1. มีภาวะซึมเศรา (Depression) ซึ่งเปนภาวะที่วนิิจฉยัยาก เนื่องจาก
หลายครัง้อารมณและพฤตกิรรมซึมเศราของผูสูงอายุไมไดแสดงออกอยางชัดเจน 

2. มีภาวะสับสน   (Confusion)   ทําใหการมีความสามารถทางพทุธิ
ปญญาลดลง เพิ่มความเสีย่งตอการพึง่พาผูอ่ืน 

3. กระทบตอความสามารถในการดูแลตนเอง (Self -care ability) ถา
ผูสูงอายมุีความสามารถดูแลตนเองไมดี จะเพิ่มความเสี่ยงทั้งตอการไมดูแลตนเอง (Self neglect) 
และตองการการพึ่งพาผูอ่ืนสูง สอดคลองกับการศึกษาของ Le (1997) ซึ่งพบวา ผูสูงอายทุี่ไดรับ
ความรุนแรงรอยละ 30 จะสูญเสียความสนใจในชวีิต และ พบวามถีึงรอยละ 20 ที่คิดอยากฆาตัว
ตาย 

2.5.3.2 ดานสัมพันธภาพกบับุคคลอื่น ผูสูงอายทุี่ถกูสมาชิกในครอบครัวกระทาํ
รุนแรงทัง้ทางดานรางกาย และ จิตใจ ตองเขารับบริการ ในระบบสุขภาพ เพือ่การดูแลรักษา 
สุขภาพกาย และ จิตอารมณ ทําใหสูญเสียคาใชจาย ในการรักษาพยาบาลมากวาผูสูงอายทุี่ไมถกู
กระทาํรุนแรง นอกจากนีผู้สูงอายทุี่ถกูสมาชิกในครอบครัวกระทาํรุนแรง อาจมสีัมพันธภาพกบั
บุคคลอื่นนอยลง เนื่องจากปญหาการบาดเจ็บทางรางกาย หรือ ความไมพรอมทางจิตใจ อารมณ 
ตอการพบปะเพื่อนฝงู อาจเกิดภาวะซมึเศราอยากฆาตัวตายได     

2.5.3.3 ผลกระทบตอครอบครัว ทาํใหสถาบนัครอบครัวไมมั่นคง ขัดแยง ขาด
ความสงบสุข สัมพันธภาพในครอบครัวไมดี วิถีชีวิตในครอบครัวเบี่ยงเบน ขาดการยอมรับจาก
ผูอ่ืนและสังคม   

2.5.3.4 ผลกระทบตอสังคม กอใหเกดิปญหาสังคมดานตางๆ เชน ปญหา
ผูสูงอายุเรรอนไมมีที่อยูอาศัย ถูกทอดทิง้ใหอยูตามลําพัง  ไมมีผูดูแล ปญหาการนําผูสงูอายมุาใช
งาน ทาํใหทรัพยากรบุคคลถูกใชงานไปในทางไมเหมาะสม  เนื่องจากผูสูงอายุเปนปูชนยีบุคคลที่
ควรใหความเคารพนับถือ ทําหนาทีอ่บรมบุตรหลานใหเปนคนด ี แตสภาพสังคมปจจุบนัได
เปลี่ยนแปลงไป ทําใหจิตใจเสื่อมลงและขาดจริยธรรม กอใหเกดิปญหาความรุนแรงและการ
ทอดทิง้ผูสูงอายุข้ึนสงผลใหภาพพจนของประเทศเสียหายสูญเสียเวลา ทรัพยากร และงบประมาณ
ในการแกปญหา    

กลาวโดยสรุป ความรนุแรงตอผูสูงอาย ุ ถึงแมวาจะเปนเพียงปญหาหนึง่ของสังคมแต
ปญหาที่เกิดขึน้ สงผลกระทบโดยตรงตอผูสูงอาย ุ โดยเฉพาะในดานสุขภาพรางกาย และ จิตใจ  
ความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ จึงถือไดวาเปนปญหาสําคัญในระดับชาติ ซึ่งทกุฝายควรใหความสําคญั 
ใสใจ และ เขาใจ เนื่องจากปญหาที่ซอนเรนเหลานี้ สงผลตอคุณภาพชวีิตของผูสูงอาย ุ ซึ่งเปน
ประชากรกลุมใหญของสังคมในอนาคต (WHO, 2008b) ถงึแมวาความรนุแรงตอผูสูงอาย ุจะเปน
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ความรุนแรงในครอบครัว แตปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายนุัน้ มีความแตกตางจากความรุนแรง
ตอเด็ก และความรนุแรงในครอบครัว เนือ่งจากความชรา และ ความเสื่อมตามธรรมชาติ สงผลตอ
การประเมนิ หรือการวิเคราะหสาเหตปุญหา การขาดความรู ความเขาใจเกีย่วกับปญหาการ
กระทาํรุนแรง และกระบวนการชรา (Miller, 2009) จึงทาํใหผูสูงอายุจาํนวนมากที่ไดรับความ
รุนแรง ตองไดรับความทกุขทรมาน และเสียชีวิตไป โดยไมไดรับการชวยเหลือ หรือ วนิิจฉัยหา
สาเหตทุี่ถูกตองแทจริง   

1.5 แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทของครอบครัวในการเกื้อกลูผูสูงอาย ุ   
สังคมไทยเปนสังคมเกษตรกรรม และเปนสังคมพทุธ คานิยมประเพณจีึงไดรับอิทธิพลจาก

ทั้งวิถีการดําเนินชวีิตแบบเกษตรกรรม และแนวคําสอนในพุทธศาสนา ซึ่งเนนความสําคัญของบิดา
มารดา คานยิมในสงัคมไทยจึงเปรียบผูสงูอายุเปน “ผูให” เปนผูที่มีบุญคุณตอครอบครัวและ
สมควรไดรับการยกยองเชิดชูจากสงัคม การชี้ใหเห็นโทษที่รุนแรงมากของการทอดทิง้ ละเลย และ
ทํารายบิดามารดา ตลอดจน ผลบุญที่ไดจากการปฏิบัติตนเปนผูกตญัู แสดงถงึความจาํเปนใน
การสรางความเขมแข็งทางดานจริยธรรม ในระบบความสัมพนัธของเครือญาติ (วิภาวี เอี่ยมวรเมธ 
และ อัจฉรา เอ็นซ, 2548)  

ศศิพัฒน ยอดเพชร  (2545)  ไดกลาวถงึบทบาทของครอบครวั  ที่มีตอผูสูงอายุ วาบทบาท
จะมีการเปลี่ยนแปลงไป พรอมๆกับกระบวนการเปลีย่นถายอาํนาจ และความรับผิดชอบจาก
สมาชิกรุนหนึง่ ไปยงัอีกรุนหนึง่ โดยมีปจจัย  2  ประการที่สําคัญคือ                                                                      
 1. ระยะที่ผูสงูอายยุังมีสุขภาพที่ดี    ไมตองพึ่งพา  และยังมีความสามารถในเชงิ
เศรษฐกิจ ผูสูงอายุจะอยูในบทบาทของผูให ผูมีอํานาจ และผูเกื้อกูลตอสมาชิกในครอบครัว
มากกวาจะเปนผูรับ ในกรณีที่ผูสูงอายุมคีวามสามารถในเชิงเศรษฐกจิถดถอย แตยังมีสุขภาพทีด่ี
และไมตองพึ่งพา สวนใหญของผูสูงอายุจะยังดาํรงบทบาทผูให และผูรับที่สมดุลมากขึ้น โดยยังให
การเกื้อกูลทางสังคม และกายภาพแกสมาชิกคนอืน่ๆ เชน การดูแลบาน การดูแลหลาน เปนตน 
แตจะมีการเปลี่ยนถายโอนอํานาจ และความรับผิดชอบไปยังสมาชิกรุนตอไป โดยเกิดขึ้นอยางชาๆ
และตอเนื่อง และความขัดแยงทางความคิดเหน็อาจเกิดขึ้น สมาชิกคนอืน่ๆในครอบครัวจะมี
บทบาทเกื้อกลูแกผูสูงอายมุากขึ้นทัง้ในดานเศรษฐกจิและสังคม   

2. ระยะที่ผูสงูอายมุีปญหาทางสุขภาพ  และเปนเหตุใหอยูในระยะพึง่พา  ระยะนี้ 
ผูสูงอายุตองการการดูแลเกือ้กูล บทบาทของผูสูงอายุจะเปลี่ยนชัดเจนจากผูใหเปนผูรับ ระยะผัน
เปลี่ยนจะสรางผลกระทบทางจิตใจแกผูสูงอายุ และครอบครัว หรือแมแตความขัดแยงที่รุนแรงขึ้น
ได อันเปนผลโดยตรงจากการเปลี่ยนบทบาทของสมาชิกในครอบครัว ที่ตองเขารับผิดชอบดูแล
เพิ่มข้ึนอยางมาก ซึ่งไมอาจหลีกเลี่ยงผลกระทบทีม่ีตอบทบาท และวิถชีีวิตของสมาชกิในครอบครัว 
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โดยเฉพาะผูทีรั่บหนาที่เปนผูดูแลหลัก เนื่องจากครอบครัวเปนสถาบันที่ตอบสนองความตองการ
ของผูสูงอายุ ทั้งทางรางกาย จิตใจ และสงัคม 

ดังนัน้ บทบาทโดยทัว่ไปของครอบครัวสวนใหญที่มีตอผูสูงอาย ุ จึงเปนบทบาทในการ
ตอบสนองความตองการและเกื้อหนนุดูแล ซึง่หมายถงึการใหความเอื้อเฟอเผื่อแผ การชวยเหลอื
ในลักษณะที่เปนรูปธรรม เชน อาหาร เสื้อผาที่อยูอาศัย การดูแลทั้งยามปกติ และเจ็บปวย การ
ชวยเหลือในลักษณะนามธรรม เชน การใหกําลงัใจการเยี่ยมเยียน และการใหขอมูลขาวสารที่
ผูสูงอายุไดรับจากบุคคลตางๆ ทั้งในครอบครัว เครือญาติ เพื่อนบาน ชุมชน องคกรและสถาบัน
ทางสังคม   

1.6 แนวคิดของสังคมเกีย่วกบัเจตคติที่มีตอผูสูงอาย ุ  
การมีอคติในทางลบ หรือการเหมารวมผูสูงอาย ุ (Ageism) ถือเปนอปุสรรคของการเขาถึง

ปญหาการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ ตัง้แตการประเมนิ การวินิจฉยั และการใหการชวยเหลอื 
(Fulmer, 1998) การมีทัศนคติตอผูสูงอายุที่ไมด ี เปนการมองผูสูงอายุดวยความเขาใจวาผูสูงอายุ
คือ ผูทุพพลภาพ โดยคิดวาผูสงูอายทุุกคนคือผูที่ออนแอ มีระดับความสามารถทีล่ดลง มีความ
เสื่อมของสภาพรางกาย เมื่อเปรียบเทยีบกับคนกลุมอายุอ่ืน ซึง่นาํไปสูการเหมารวมผูสูงอายุข้ึน 
(Stereotype)ซึ่งสิ่งเหลานี้สงผลกระทบตอความภาคภมูิใจของผูสูงอายุเปนอยางยิง่ ทาํใหผูสงูอายุ
รูสึกวาตนเอง นารังเกียจ นาเบื่อ ซึมเศรา และหมดกาํลังใจ และอาจจปฏิเสธความสามารถของ
ตนเอง (วราภรณ ภูมิสวัสด์ิ และคณะ, 2550)  การใหขอมูลเกี่ยวกับผูสูงอายทุี่ถกูตอง จะชวยทําให
ประชาชน และผูที่ติดตอเกี่ยวของกับผูสูงอาย ุ เชน แพทย พยาบาล นักสงัคมสงเคราะห และ
สมาชิกในครอบครัว มีการปรับเปลี่ยนทศันคติตอผูสูงอายุไปในทางบวกไดมากขึน้ ซึ่งจะทาํใหสัม
พันธภาพระหวางผูสูงอายุ กับผูที่เกี่ยวของเหลานี ้มีเพิม่ข้ึน (Curry and Stone, 1994)  
  McGown (1996) และ Fulmer (1998) ไดกลาวถึงลกัษณะเฉพาะของผูสูงอายุที่
แตกตางจากวยัอื่นๆไวดังนี้คอื 

1.  การเจ็บปวยเรื้อรังในผูสูงอาย ุ  (Disease in old age)  เปนสิ่งที่เกิดขึ้นได
กับผูสูงอายุ แตการเจ็บปวยในบางเรื่องอาจไมเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงจากความชรา การ
เจ็บปวย และความรนุแรงขึ้นอยูกับการปฏิบัติตน และรูปแบบการดําเนนิชวีิตของแตละบุคคล 
ถึงแมวาผูสูงอายุรอยละ 80 มักจะมีโรคเรือ้รังอยางนอย 1 โรคก็ตาม แตการกาํเรบิอาจเกิดขึ้นใน
ลักษณะเฉียบพลันจากการเจ็บปวยเรื้อรัง โดยอาจมาจากปญหาการขาดการดูแล หรือเอาใจใส 
เชน สภาพผิวหนังของผูสงูอายทุี่ไดรับยา steroids อาจแยกจากสภาพผิวหนังโดยทัว่ไปของ
ผูสูงอายุไดลําบาก เนื่องจากการขาดความยืดหยุน หรือมีการพอกพนูของไขมันในชั้นผิวหนงั แต
สําหรับผูสูงอายุที่ไดรับยากลุม steroids อาจหลีกเลี่ยงการเกิดแผลกดทับไดยากกวาผูสงูอายุ
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ทั่วไป ดงันัน้จึงควรมีการสงัเกต และซกัประวัติ กอนการตัดสินใจวาปญหาเกิดจากสภาพการ
เปลี่ยนแปลงจากความชราเพียงอยางเดียวหรือไม 

2.  ผูสูงอายุอาจมีพยาธิสภาพหลายระบบ  จากการเปลี่ยนแปลงในวัยสงูอาย ุ
และปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากปญหาโรคเรื้อรัง และเกิดความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน จนอาจทําใหการ
ประเมิน การวินิจฉยัโรค ผิดพลาด จากการคิดวาเปนอาการปกต ิ เชนปญหาการกลั้นปสสาวะไม
อยู เนื่องจากการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ แตประเมินวาเปนความปกติในวยัสูงอาย ุหรือการ
หกลม จากปญหาระดับโซเดียมในรางกายต่ํา จากการไดรับยาขับปสสาวะ แตประเมินวา เกิดจาก
ออนเพลยี อายุมาก เปนตน   

3.  ผูสูงอายุอาจมีอาการแสดงไมเฉพาะเจาะจง ทําใหอาการนําไมชัดเจน เชน 
อาการปอดอกัเสบ อาจไมมีไข ไมไอ แตอาจมีอาการออนเพลยี ไมมีแรงและอาจมีภาวะสับสน
เฉียบพลนั ซึง่อาการนําสวนใหญของผูสูงอายุ มักจะมปีญหาความสามารถในการทํากจิวัตรตางๆ 
ลดลง เชน ไมอยากเดิน ไมอยากรับประทานอาหาร ไมพูด หรือซึมลงเนื่องจากอาการที่ไมชัดเจน 
อาจทาํใหการตอบสนองตอการเจ็บปวย เมื่อเขารับการรักษา ลาชากวาวยัอื่น เนื่องจากคิดวาเปน
อาการปกติในผูสูงอาย ุ จนอาจทําใหอาการรุนแรง และเขาสูภาวะเฉียบพลนั ซึ่งเปนภาวะที่
อันตราย และวิกฤตตอชีวิตได 

4.  การเจ็บปวยของผูสูงอายุ มักจะมกีารฟนหายชากวาวยัอื่น และอาจเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆไดงาย ทําใหตองนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนานกวาวัยอ่ืนๆ 

ดังนัน้ การมทีัศนคติและความเขาใจที่ไมถูกตองเกี่ยวกบัผูสูงอาย ุ อาจทาํใหบุคลากรที่
เกี่ยวของ และผูดูแลในครอบครัว ประเมนิศึกยภาพของผูสูงอายุต่ํากวาความเปนจริง ตั้งเปาหมาย
ต่ํา และมองขามปญหาทีเ่กดิขึ้นกับผูสูงอายุ ทาํใหปญหาไมไดรับการดูแล หรือแกไข  จนอาจเปน
อันตรายตอผูสูงอายุในที่สุด การใหความสําคัญและใสใจในรายละเอยีดของผูสูงอายุ ไมมองขาม
ปญหาเพียงเพราะความชรา จะชวยใหผูสูงอายุไดรับการชวยเหลือ ไดถูกตองเหมาะสม และตรง
กับปญหามากที่สุด 

1.7 มาตรการทางกฎหมายที่ใหความชวยเหลือผูสูงอายทุี่ไดรับความรุนแรง  
การชวยเหลือผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง ถือเปนแนวทางหนึ่ง ที่จะชวยใหผูสูงอายุไดรับ

ความปลอดภยั และเพื่อเปนการเตรียมใหการดูแลชวยเหลือในดานตางๆตอไป (Fulmer,1996;    
Hinchliffe, 2004) การตระหนักตอปญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นตอผูสูงอายุ ทําใหมีหนวยงาน ทั้ง
ภาครัฐและเอกชน จัดตั้งขึน้ทัง้ในรูปแบบของหนวยงาน หรือองคกรสาธารณกุศล ซึ่งทัง้หมดมี
จุดประสงคเพือ่ใหประชาชนทุกคนรับทราบ และชวยเหลือปกปองคุมครองผูสูงอาย ุ ที่ไดรับความ
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รุนแรงใหไดรับความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี (The National Clearinghouse on Family 
Violence.  1999; WHO, 2008b)       

2.7.1 มาตรการทางกฎหมายในตางประเทศ  ผูสูงอายคุือประชากรกลุมใหญที่มี
แนวโนมเพิ่มสูงขึ้นในอนาคต และเปนกลุมประชากรในสังคม ทีม่ีสิทธิในการไดรับความคุมครอง
จากการถูกกระทํารุนแรง เนือ่งจากปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ เปนปญหาทีทุ่กประเทศทัว่โลก
กําลังเผชิญอยู  ในหลายๆประเทศ จึงพยายามสรางมาตรการทางกฎหมาย และกําหนดนโยบาย
ตางๆใหมีประสิทธิภาพมากที่สุด เพื่อใหการชวยเหลอืผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง ทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ การหาประโยชน การลวงละเมิดสทิธิตางๆ รวมถึงการละเลยทอดทิ้ง อันสงผลให
ผูสูงอายุไดรับอันตรายและเกิดความทุกขทรมาน (Gerald, et al, 2003; WHO, 2008) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ในตางประเทศ โดยเฉพาะประเทศทีพ่ัฒนาแลว เชน 
สหรัฐอเมริกา แคนาดา   อังกฤษ หรือ ควนีสแลนด  ลวนมีนโยบาย และ มาตรการทางกฎหมายใน
การใหการคุมครอง  และชวยเหลือผูสูงที่อายุถกูกระทํารุนแรง เชน ในสหรัฐอเมริกา มีการกาํหนด
หนวยงานทีท่าํหนาที่ดูแลผูสูงอายทุี่ถกูกระทํารุนแรง เรียกวา APS (Adult protective Service) ซึ่ง
เปนศูนยบริการคุมครองใหความชวยเหลือผูสูงอายทุี่ไดรับความรุนแรง  ซึ่งจัดตัง้โดยรัฐบาลกลาง 
(Gerald et al, 2003) พรอมทั้งมีการบัญญัติกฎหมายที่เรียกวา Mandatory reporting law เพื่อ
กําหนดใหกลุมบุคคลที่ทาํหนาที่เกีย่วของในการดูแล  หรือติดตอกับผูสูงอาย ุ ตองมีหนาที่รายงาน
และแจงการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ แกศูนยบริการของรัฐ  เมื่อพบหรือสงสัยวาเกิดการกระทาํ
รุนแรงขึ้น โดยมีกฎหมายลงโทษผูที่ละเลยหรือไมแจงปญหาความรุนแรงดังกลาว  แกหนวยงานที่
กําหนด ทาํใหในแตละรัฐของสหรัฐอเมริกา มกีารจัดตั้งหนวยงานขึ้นมาดูแลผูสูงอายกุลุมนี้
โดยเฉพาะ และมีการกาํหนดกฏหมายเกี่ยวกับความรุนแรงตอผูสูงอายุของตนเอง ในแตละรัฐดวย
เชนกนั  (Curry and Stone, 1994; Pillemer et al, 2007)   

ในประเทศแคนาดา กม็ีกฎหมายในลกัษณะเดียวกับประเทศสหรัฐอเมริกาเชนกนั เรียกวา  
Adult Protection Act   เพือ่กําหนดวธิีการคุมครองผูสูงอาย ุใหสามารถเขาถงึการบริการที่รัฐบาล
จัดให  และกําหนดใหผูทีม่ีหนาที่ดูแลหรือเกี่ยวของกบัผูสูงอาย ุ  ตองแจงปญหาการไดรับความ
รุนแรงของผูสงูอายุตอหนวยงานที่รัฐจัดขึ้น  เพื่อคุมครองผูสูงอายุ  และดําเนนิการใหการชวยเหลอื
ตอไป  นอกจากนีย้ังกําหนดโทษผูที่ไมแจง โดยมีโทษจําคุกไมเกนิ 1 ป ปรับไมเกนิ 1,000 เหรียญ 
หรือทั้งจําทั้งปรับ และผูที่แจงการพบเห็นผูสูงอายทุี่ถกูกระทํารุนแรง ภาครัฐมีการบญัญัติกฎหมาย
ใหความคุมครองข้ึน  เพื่อปองกนัอันตรายที่อาจเกิดขึ้นตอผูแจงได  นอกจากนี้  ยงัมหีนวยงานและ
องคกรที่ใหความชวยเหลือรวมดวย เชน  CCAC( Community Care Access Centres ) เพื่อรับ
แจงปญหา  และประสานงานในการใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุทีถ่กูกระทาํรุนแรง (Trevitt and 
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Gallagher, 1996; Wahl and Purdy, 2007)   สวนในประเทศองักฤษ  ภาครัฐมนีโยบายในการ
ชวยเหลือผูสูงอายุทีถู่กกระทํารุนแรง โดยมีหนวยงานที่เรียกวา NCSC (Nation care standards 
commission) ใหความชวยเหลือและเปนศูนยรับรายงานขอรองเรียนปญหาการกระทํารุนแรงตอ
ผูสูงอาย ุ(Hinchliffe et al, 2004)   

ในรัฐควีนสแลนด  มีหนวยงานปองกันความรุนแรงตอผูสูงอายุเรียกวา  Elder Abuse 
Prevention Unit  (EAPU) ใหบริการชวยเหลือในดานการใหคําแนะนําทางโทรศัพทแกรัฐตางๆ
ในควีนสแลนด ที่มีปญหาดานความรุนแรงตอผูสูงอายุ รวมทั้งใหการสนับสนุนและเสนอแนวทาง
รวมกับภาครัฐ ในการกําหนดนโยบาย  เกีย่วกับแนวทางการปองกนัและชวยเหลือผูสงูอายทุี่ไดรับ
ความรุนแรง การประสานงานกบัองคกรเครือขายในชุมชน ที่เรียกวา  CCRS   (Coordination 
Community Responses)เพื่อรับเรื่องและเก็บขอมูลสถติิปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุเพื่อนาํมา
วิเคราะหและสนับสนนุการวิจัย เพื่อหากลวิธีในการแกไขปญหาระดับชาติตอไป สวนในประเทศ
นิวซีแลนด ถงึแมจะไมมีกฎหมายประจําประเทศ แตรัฐบาลทองถิน่ทั่วประเทศไดรวบรวมกฎหมาย
ตางๆที่เกี่ยวของกับการใหความคุมครอง ดูแลชวยเหลือผูสูงอาย ุที่ไดรับความรุนแรงขึ้น โดยมกีาร
กําหนดกฎหมาย ในระดับชาติรวมกนัมีองคกรหลักคือ Families Commission Act ที่ใหความ
ชวยเหลือ ทัง้ในรูปแบบการเขาไปชวยเหลือโดยผานเครือขาย รวมถึงการวิจัยเพือ่พัฒนารูปแบบ
การดูแล ปองกัน ปญหาการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ โดยเครือขายของแตละทองถิ่นจะ
ประสานงาน เพื่อดําเนินการชวยเหลือ ทัง้ในเขตเมือง และเขตชนบท เนื่องจากนวิซีแลนดไมมีการ
แบงภาค จงัหวัด หรือเขตตางๆ การดูแลจึงมีระบบบริการที่เรียกวา Elder Abuse and Neglect 
Prevention Service จํานวน 22 หนวยทัว่นวิซีแลนด (Peri et al, 2008) 
 2.7.2 มาตรการทางกฎหมายในประเทศไทย   สําหรับมาตรการทางกฎหมายใน
ประเทศไทยนัน้ มีการกาํหนดนโยบายและกฎหมาย เพื่อใหการคุมครองแกผูสูงอายุที่ไดรับความ
รุนแรงไวดังนี ้

2.7.2.1 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พทุธศักราช 2540 รัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจกัรไทย ถือเปนกฎหมายสงูสุดในการปกครองประเทศ ในสวนทีเ่ปนการคุมครอง
ปองกนัการทํารายผูสูงอาย ุ การกระทําความรุนแรงตอผูสูงอายนุั้น รัฐธรรมนญูไดบัญญัติไวใน
มาตราที ่53 ซึ่งกลาววา “เด็ก เยาวชน และ บุคคลในครอบครัว มีสิทธไิดรับการคุมครองโดยรัฐจาก
การใชความรุนแรง และการปฏิบัติอันไมเปนธรรม ซึ่งถงึแมวาจะไมมีการระบุลงไปเฉพาะกับ
ผูสูงอายกุ็ตามแตก็เปนการคุมครองโดยภาพรวม  
  2.7.2.2 ประมวลกฎหมายอาญา   เปนมาตราทางกฎหมาย ที่คุมครองปองกนั
ผูสูงอายุ ที่ไมสามารถพึ่งพาตนเองได จากการทาํรายและถูกทอดทิง้ เชน มาตรา 307 ไดกลาววา 
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ผูใดมีหนาที่ตามกฎหมายหรือตามสัญญา ตองดูแลผูซึ่งพึง่ตนเองมไิด เพราะอายุ ความเจ็บปวย 
กายพิการหรือจิตพิการ ทอดทิ้งผูที่ดูแลตนเองไมไดซึ่งอาจสงผลใหเกิดอันตรายตอชีวิต จะถกู
จําคุกไมเกนิ 3 ป หรือปรับไมเกิน 6,000 บาท  หรือทั้งจํา ทั้งปรับ  หรือในมาตรา 398 ไดบัญญัติไว
วา ผูใดกระทําการดวยประการใดๆอันเปนการทารุณตอเด็กอายุยงัไมเกินสิบหาป คนปวยหรอื
คนชรา ซึง่ตองพึง่ผูนัน้ในการดํารงชวีิต จะถกูลงโทษโดยการจําคกุไมเกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม
เกิน  1,000  บาท หรือ ทั้งจาํทัง้ปรับ  

จากการทบทวนมาตรา ในประมวลกฎหมายอาญา  พบวาการกําหนดกฎหมายอาญานี้
มุงเนนแตการลงโทษผูกระทาํผิดมากกวาการแกไขฟนฟผููกระทําความผิด หรือการปกปองคุมครอง
ผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง ทาํใหผูสูงอายุสวนใหญ มักเลือกที่จะไมดําเนนิคดีอาญากับผูกระทาํ
ผิด  เพราะคนเหลานั้นคือญาติ บุตรหลานของตนเอง และที่สําคัญผูสงูอายุเหลานีย้งัตองพึง่พาคน
เหลานี้อยู ถาผูสูงอายุดาํเนนิคดีกับผูกระทํารุนแรง  ผูสงูอายุอาจกลวัวาจะไมมีคนคอยดูแลตนเอง 
(อัจฉราพร สี่หิรัญวงค, 2544; วราห เหงพุม, 2547) ซึ่งในปจจุบนัไดมีการกาํหนด และออก
กฎหมายทีเ่กีย่วของและใหความคุมครองแกผูสูงอายเุพิม่ข้ึน โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

2.7.2.3 พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546  เปนบทบัญญัติ เกี่ยวกับสิทธิของ
ผูสูงอายุ ที่ใหมีสิทธิไดรับความชวยเหลือจากรัฐ โดยบญัญัติวาผูที่เลีย้งดูบุพการีซึง่เปนคนชรา มี
สิทธิไดรับลดหยอนภาษ ี ทําใหเกิดแรงจูงใจแกบุตรในการดูแลผูสูงอายุ  นอกจากนี้ยังมีเนื้อหา
เกี่ยวกับการไดรับการคุมครอง การสงเสรมิ และการสนบัสนุนในดานตางๆไวดวย เชน สทิธิในการ
รับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข การศึกษา การประกอบอาชีพ สิทธิที่จะไดรับความ
ชวยเหลือ  เมื่อผูสูงอายุไดรับอันตราย จากการทารุณกรรมหรือ แสวงหาผลประโยชนโดยมิชอบ
ดวยกฎหมาย หรือ การทอดทิ้ง รวมทัง้สิทธิในการไดรับคําแนะนาํ ปรึกษา ดําเนนิการอื่นๆที่
เกี่ยวของในทางคดี หรือ ในทางการแกไขปญหาครอบครัว  การดําเนินการเกี่ยวกบัสิทธขิอง
ผูสูงอายนุัน้ กฎหมายกาํหนดใหคณะกรรมการผูสูงอายุ เสนอความเหน็ตอนายกรัฐมนตรี เพื่อ
พิจารณา และ ประกาศกาํหนดใหหนวยงานของกระทรวง หรือทบวงในราชการบริหารสวนกลาง 
สวนภูมิภาค หรือสวนทองถิ่น รัฐวิสาหกจิ เปนผูมีอํานาจรับผิดชอบดําเนนิการ 

2.7.2.4 ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคม และความมั่นคงของมนุษย พ.ศ. 
2548 โดยการกําหนดหลกัเกณฑ วิธกีาร และเงื่อนไขการคุมครอง การสงเสริม และการสนบัสนนุ
การชวยเหลือผูสูงอายทุี่ไดรับอันตรายจากการถกูกระทาํรุนแรงตางๆ เชน การแสวงหาประโยชน
จากผูสงูอาย ุ การทําราย หรือการทอดทิ้งผูสูงอาย ุ โดยนําพระราชบัญญัติผูสูงอาย ุ พ.ศ.2546 
มาตรา 11(8) (9) และ มาตรา 24 ซึ่งกาํหนดใหผูทีพ่บเห็นผูสูงอายุถกูกระทาํความรุนแรง ใหแจง
ตอหนวยงานของรัฐโดย 
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ก) ในทองที่เขตกรุงเทพมหานคร  ใหแจงกรมพัฒนาสังคมและสวสัดิการ หรือ
หนวยงานอื่นของรัฐที่เกีย่วของ เพื่อประสานใหนกัสังคมสงเคราะห หรือผูที่ไดรับมอบหมายใหการ
ชวยเหลือตอไป 

ข) ในจังหวัดอื่น ใหแจงอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย หรือ
สํานักงานพัฒนาสงัคมและความมัน่คงของมนษุยจงัหวัด หรือหนวยงานอื่นของรัฐที่เกีย่วของ เพือ่
ประสานใหนกัสังคมสงเคราะห หรือผูที่ไดรับมอบหมายใหการชวยเหลือตอไป   

ค) การชวยเหลือผูสูงอายทุีถู่กกระทํารุนแรง  โดยใหแยกผูสูงอายุไปพักอาศยัใน
สถานที่อ่ืน ซึง่มีความปลอดภัยและเหมาะสม โดยคํานงึถึงความสมัครใจ หลังจากนั้นนําผูสูงอายุ
ไปตรวจสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสอบถามขอเท็จจริงตางๆที่เกิดขึ้น 

ง) ใหการฟนฟูสภาพรางกายสภาพจิตใจของผูสูงอายุ  ใหกลับไปสูสภาวะปกต ิ
และสรางความสัมพนัธระหวางผูสูงอาย ุครอบครัว หรือบุคคลที่ผูสูงอายุอาศัยอยูดวย ในกรณทีี่ไม
สามารถฟนฟคูวามสัมพันธไดใหดําเนนิการสงผูสูงอายุเขารับการอุปการะในสถานสงเคราะห
คนชรา เวนแตผูสูงอายุไมยินยอม 

จ) กรณีถูกบคุคลหรือกลุมบุคคลกระทําทารุณ หรือแสวงหาประโยชนโดยมิชอบ
ดวยกฎหมาย ใหแจงความดําเนนิคด ี โดยรวบรวมพยานหลักฐานอนัเกิดจากการตรวจรางกาย 
หรือจากการสอบขอเท็จจริงสงพนักงานสอบสวน 

ฉ) กรณีการกระทาํรุนแรงเกิดจากบุคคลในครอบครัว  หรือบุคคลทีผู่สูงอายพุัก
อาศัยดวยและเปนเรื่องไมรายแรง ใหนกัสังคมสงเคราะหใหคาํแนะนํา แกครอบครัว หรือ บุคคลที่
ผูสูงอายุอยูดวย เพื่อทาํความเขาใจใหสามารถดูแลผูสูงอายุไมใหถูกกระทํารุนแรงไดอีก แตกรณีที่
เปนการกระทาํที่รายแรง ใหดําเนนิการทางกฏหมาย และแจงความดําเนินคดีตอไป   

2.7.2.5 พระราชบัญญัติคุมครองผูถูกกระทําดวยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 
2550 การกระทําความรนุแรงในครอบครัว เปนการกระทําที่มุงใหเกดิอันตรายแกรางกาย จิตใจ 
หรือสุขภาพของบุคคลในครอบครัว หรือเปนการบงัคับใชอํานาจที่ไมเหมาะสม ใหบุคคลใน
ครอบครัวตองกระทาํหรือไมกระทาํ หรือยอมรับการกระทํา โดยมิชอบ แตไมรวมถึงการกระทําโดย
ประมาท ซึง่ บุคคลในครอบครัว คือ สมาชิกในครอบครัว รวมทั้งบุคคลที่อาศัยอยูในครอบครัว
เดียวกนัดวย เชน บุตร คูสมรส รวมถึงผูสูงอายุดวย โดยกําหนดเปนกฏหมายในมาตรา 4 วา     
หากผูใดกระทาํรุนแรง ตอบุคคลในครอบครัว จะถกูจําคุก 6 เดือนหรือปรับไมเกิน 6,000 บาท หรือ
ทั้งจาํทัง้ปรับ นอกจากนีย้ังกําหนดใหผูกระทํารุนแรง หรือผูที่พบเหน็การกระทาํรุนแรงในครอบครัว  
แจงตอพนกังานเจาหนาที่ หากกระทําไปโดยสุจริตก็จะไมตองรับโทษทางแพง ทางอาญา และทาง
ปกครอง โดยการแจงตอพนกังานเจาหนาที่ อาจแจงดวยวาจา หรือทางโทรศัพท หรือส่ือตางๆทาง
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อิเล็กทรอนกิส หรือวิธีอ่ืนๆได  และเมื่อเจาหนาที่ไดเขาไปตรวจสอบ เจาหนาที่มีอํานาจในการให
การชวยเหลือ หรือใหผูกระทํารุนแรงเขารับการตรวจรักษาจากแพทย และขอคําแนะนําจาก
จิตแพทย นักจิตวิทยา หรือนักสงัคมสงเคราะหได นอกจากนี้ เมื่อมกีารดําเนนิคดี หรือมีการแจง
เกี่ยวกับการกระทํารุนแรงขึน้ในครอบครัว กฏหมายไดกําหนดไมใหมีการเผยแพรตีพิมพภาพ หรือ
ขอมูลตอสาธารณชน เนื่องจากอาจทําใหเกิดความเสยีหายตอผูกระทํารุนแรง หรือผูที่ถกูกระทํา
รุนแรง หากผูใดฝาฝนจะถูกลงโทษ จาํคุกไมเกิน 6 เดือน ปรับไมเกิน 60,000 บาท หรือทั้งจาํทัง้
ปรับ 

 จะเห็นไดวา กฎหมายและนโยบายของประเทศไทย เกี่ยวกับการคุมครองผูสูงอายุที่ถกู
กระทาํรุนแรง สวนใหญ ไมไดกลาวถึงการคุมครองแบบเฉพาะเจาะจงไปที่ผูสูงอาย ุ  แตรวม
ผูสูงอายุอยูในกลุมบุคคลที่เจ็บปวย ดอยโอกาสทางสงัคม  เด็กและสตรี หรือผูพิการ ซึ่งโดยแทจริง
แลว  ผูสูงอายุมีความแตกตางทัง้ทางรางกาย และ จติใจ จากบุคคลทั่วไป  การคุมครองผูสูงอายุ
แบบไมเฉพาะเจาะจง  อาจทําใหผูสูงอายุไมไดรับการคุมครองอยางแทจริง เพราะปญหาความ
รุนแรงตอผูสูงอายุเปนปญหาที่ซับซอน เกีย่วของกับบุคคลใกลชิด และมีลักษณะเฉพาะที่แตกตาง
จากการทาํรายระหวางบุคคลทั่วไป ในปจจุบัน มีการกําหนดพระราชบัญญัติผูถูกกระทํารุนแรงใน
ครอบครัวขึ้นมา ซึ่งครอบคลุม และใหการคุมครองผูถูกกระทํารุนแรงทั้งหมด ทีพ่ักอาศยัอยูใน
ครอบครัว โดยมุงใหความชวยเหลือ มากกวาการลงโทษผูกระทาํผิด เนนการสนับสนุนใหสถาบัน
ครอบครัวมีความเขมแข็ง  เพื่อลดปญหาความรุนแรงทีเ่กิดขึ้นตอผูสูงอายุ  และบุคคลในครอบครัว  
 

3. บทบาทของพยาบาลวชิาชีพกับปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ  
 

พยาบาลวชิาชีพ มีสวนสาํคัญในการประเมิน เฝาระวัง วางแผน และหากลวิธีเพื่อ
ชวยเหลือผูสูงอายุทีถู่กกระทํารุนแรง โดยรวมกับทีมสหสาขาวิชาชพี ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ดาน เชน แพทย จิตแพทย นักสงัคมสงเคราะห หนวยงาน หรือองคกรที่ใหการสนับสนุนชวยเหลือ 
ทั้งภาครัฐ และเอกชน เพื่อรวมกนัวางแผนชวยเหลือปองกัน และใหการดแูลผูสูงอายทุี่ไดรับความ
รุนแรงอยางครอบคลุมทุกมติิ (Staab and Hodges, 1996)   

3.1 บทบาทของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาล   โดยเมื่อผูสูงอายุทีพ่ักรักษาตัวอยู
ในโรงพยาบาล หรือสถานดูแล เมื่อผูสงูอายุไดรับอนญุาติใหกลับบานหลังจากไดพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลมาเปนระยะเวลาหนึ่งแลว พยาบาลวิชาชพีอาจพบวา ผูดแูลบางคนอาจมีความเครียด 
และไมมั่นใจหรือไมแนใจวา จะดูแลผูสูงอายุได จงึพยายามบายเบี่ยงไมรับผูสูงอายุกลับบาน 
พยาบาลสามารถเปนสื่อกลาง ระหวางผูดูแลหลัก ผูสูงอาย ุ และสมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆ โดย
การใหคําแนะนําปรึกษา และแนะนํากลุมชวยเหลือ เชน กลุมผูดูแลผูปวยสมองเสือ่ม วิธหีนึง่ที่จะ
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ปองกนัการละเลยการดูแลผูสูงอายุคือ  การสนับสนุนและใหความรูแกผูดูแล ในขณะที่ผูสูงอายอุยู
ในโรงพยาบาล หรือ สถานพยาบาล การใหผูดูแลประเมินความสามารถทีจ่ะดูแลที่บาน รวมทั้ง
การตองการความชวยเหลือของผูดูแล พยาบาลชวยเสริม และ ใหกําลังใจ จนผูดูแลเกิดความ
มั่นใจในการทีจ่ะดูแลผูสูงอายุไดเองที่บาน อยางถูกตอง (Fulmer et al, 2000; Muehlbauer and 
Crane, 2006)    

นอกจากนี ้Dayer and Rowe (1999) ไดอธิบายบทบาทของพยาบาลวชิาชีพ ที่ปฏิบตัิงาน
อยูในแผนกอบุัติเหตุและฉุกเฉิน เกี่ยวกบัการประเมนิรางกายผูสูงอายุที่ไดรับบาดเจ็บ เนื่องจาก
ผูสูงอายมุักจะมาดวยอาการทางกาย เชน บาดแผล รอยช้ํา หรือ การแตกหักของกระดูก ซึง่อาจ
เนื่องจากการถูกทาํรายจากบุคคลในครอบครัว พยาบาลแผนกฉกุเฉนิ จึงตองแยกความแตกตาง
จากปญหาสุขภาพทัว่ไป หรือการเปลี่ยนแปลงตามอาย ุ ไดอยางถกูตองเหมาะสม ซึง่แนวทางการ
ประเมินมีดงันี ้

1.  การประเมินสภาพทัว่ไป  โดยเมื่อผูสงูอายุเพิง่เขามาในแผนกฉุกเฉิน พยาบาล
วิชาชพีประจําแผนก ควรประเมินในสิ่งตอไปนี้  ซึง่อาจบงวา ผูสูงอายุรายนี ้อาจถูกกระทํารุนแรง 

1.1  ประวัติการเจบ็ปวยที่ไดไมชัดเจน หรือ มีความขัดแยงกนัในตัวเอง  
1.2  ประเมนิสภาพรางกาย ความสะอาด ทั้งของผูดูแลที่พาผูสูงอายมุาตรวจ 

และตัวผูสูงอายุ ซึ่งอาจพบวา มีความแตกตางกนัมาก 
1.3  ประเมนิสภาพผูสูงอาย ุอาจพบปากแหง หรือแสดงถึงภาวะขาดน้ํา อิดโรย 

และมีภาวะขาดสารอาหาร 
2.  การประเมินรอยฟกช้าํบริเวณผิวหนังที่ไมสามารถอธิบายสาเหตุของรอยช้ําได โดย 

2.1 รอยช้ําในแตละแหง มีระยะของการหายไมพรอมกนั บางแหงเปนรอยใหม
และบางแหงเปนรอยเกาที่ใกลหาย เปนตน  

2.2 รอยช้ําที่เกิดขึ้นมีลักษณะเปนปน คลายรอยนิว้มอืกด หรือ ขยี ้
2.3 มีรอยช้ําเกิดขึ้นในบริเวณที่รางกายสามารถปกปองได เชน ขาหนีบดานใน 

ทองแขน ตนแขนดานใน หนาทอง ลิน้ป สะโพก ใบหนา ริมฝปาก เปนตน 
3. การประเมนิรอยไหมบริเวณผิวหนงั ที่ไมสามารถอธบิายสาเหตุของรอยไหมได เชน 

อาจมีรอยคลายบุหรี่จี ้ที่ฝามือ สนเทา หรือ มีรอยดําเปนวงรอบบริเวณ ขอมือ ขอเทา หรือ พบมี
รอยไหมคลายรอยฟาด หรือตีอยางแรง บางครั้งพบรอยไหมเปนวงที่สะโพกหรือบริเวณอวัยวะเพศ  

3.2 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในชุมชน   พยาบาลซึ่งปฏิบัติงานอยูในชุมชน เปนผูที่
มีบทบาทสาํคัญในการเขาถงึปญหา และใหการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุทีบ่าน ซึ่ง Baker and 
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Heitkemper (2005) ไดอธิบายถงึบทบาทของพยาบาลวิชาชพีเกี่ยวกับปญหาความรุนแรงตอ
ผูสูงอายุไวเชนกนั ดังนี ้

3.2.1 บทบาทในการสืบคนปญหา เปนบทบาทโดยตรงอีกบทบาทหนึง่ ของ
พยาบาลวชิาชีพ  การสืบคนปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ ถือวาเปนบทบาททีพ่ยาบาลวชิาชีพ 
ตองกระทาํ กอนที่จะทําการประเมินปญหา เนื่องจาก การสืบคนเปนจุดเริ่มตนที่เกิดจากความ
สงสัย ใครรูในเรื่องนั้น  การประเมินความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ นับวา เปนสิง่ที่ประเมินไดคอนขาง
ลําบาก เนื่องจาก เปนประเด็นปญหาที่ซบัซอน และถกูปกปด (Miller, 2009) การสบืคนปญหา จงึ
ถือวาเปนบทบาทเชงิรุก ในการเขาถึงปญหาความรนุแรงที่เกิดขึ้นตอผูสูงอาย ุ โดยพยาบาลจะ
ทํางานรวมกันเปนทมีกับสหสาขาวิชาชพี และหนวยงานที่ใหการชวยเหลือผูสูงอายุทีถู่กกระทํา
รุนแรง  เชน นักสงัคมสงเคราะห    นักกฎหมาย นักจติวิทยา   การสืบคนปญหา จะทาํการสืบคน
ในพืน้ทีท่ี่รับผิดชอบ เชน ในชุมชนตางๆ   สถานสงเคราะหคนชรา โรงพยาบาล และสถานดแูล
ผูสูงอาย ุ  

3.2.2  บทบาทในการประเมินและการคัดกรอง เปนบทบาทที่สาํคัญของพยาบาล
วิชาชพีโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชพี ที่ใหบริการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งพยาบาลจะพบ สภาพ 
ลักษณะ และอาการของผูสงูอายทุี่มารับบริการตั้งแตเร่ิมแรก การประเมินปญหาความรนุแรง จงึ
ควรกระทาํควบคูไปพรอมๆกับการประเมนิปญหาสุขภาพทัว่ไปของผูสงูอายุ พยาบาลวิชาชพี ควร
คํานึงถึงเสมอวา  ผูสงูอายทุี่มารับบริการ อาจไดรับการปฏิบัติที่ไมเหมาะสม ทั้งทางดานรางกาย 
และจิตใจ พยาบาลวิชาชพี จึงควรประเมินปญหาความรุนแรง ในผูสูงอายทุุกรายที่มารับบริการ  
โดยอาจใชแบบประเมินอยางงาย ในการคัดกรองปญหา  รวมถงึการประเมินลักษณะ ที่อาจแสดง
ถึงการถูกกระทํารุนแรง และควรมีการจดบันทกึขอมูลประวัติไวในแฟมประวัตหิรือฐานขอมูลใน
คอมพิวเตอร เพื่องายตอการสืบคน  การสงตอ และ การประเมินที่ตอเนือ่งตอไปในอนาคต 

3.2.3  บทบาทในการรายงานปญหา โดยพยาบาลวิชาชพี ควรตองทราบถึง
กฎหมายและนโยบาย ที่เกีย่วของกับปญหาความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ ซึ่งพยาบาลนั้นควรมีความรู
ในดานกฏหมาย นโยบายตางๆที่รองรับ และใหการชวยเหลือผูสงูอายุที่ถกูกระทํารุนแรง เชน ใน
สหรัฐอเมริกา มีกฎหมายกาํหนดใหบุคลากรทางการแพทย ตองรายงานปญหาทีพ่บ แกหนวยงาน
ที่รับผิดชอบคือ DSHS (Department of Social and Health Services)  โดยเฉพาะการทําราย
รางกายและการละเมิดทางเพศ ตองรายงานทนัททีีพ่บ โดยมหีนวยงานดานกฎหมายเขามาดูแล
และใหความคุมครอง รวมกับการประสานงานกับนกัสงัคมสงเคราะห ในการติดตามเยี่ยม และ
ประเมินปญหาอยางตอเนื่อง พรอมกับทมีสหสาขาวิชาชพีตอไป 
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3.2.4  บทบาทในการดูแล ถือเปนบทบาทโดยตรงของพยาบาลวิชาชีพ ทกุ
หนวยงาน โดยใหการดูแลชวยเหลือกลุมผูสูงอายทุี่ถกูกระทํารุนแรง ตัง้แตการเยีย่มบาน การดูแล
ในระยะฉกุเฉนิ การดูแลในระยะพกัฟน และการดูแลในระยะยาว เนื่องจากผูสูงอายุทีม่ีความทกุข
ทรมานจากปญหาทางดานรางกาย อาจมีสาเหตุมาจากการถกูกระทาํรุนแรงได  เชน ผูสงูอายุอาจ
มาดวยปญหาทางรางกาย คือกระดูกหัก และ แผลกดทับ ซึง่สาเหตุอาจเนื่องจาก  การมีภาวะ
ซึมเศรา หรือ อาการสมองเสื่อม ซึง่เปนปจจัยหนึ่ง ที่กระตุนใหเกดิการปฏิบัติทีไ่มเหมาะสมตอ
ผูสูงอายุขึน้ได  โดยเฉพาะการทอดทิง้ เปนปญหาหลกัที่มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพมากที่สุด ใน
ผูสูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพา  พยาบาลวิชาชพีจึงควรมีความรู ความเขาใจ ในการประเมิน  เฝาระวัง  
และใหการดูแล ตั้งแตในระยะแรกทีพ่บ  เพื่อวางแผน และใหการชวยเหลือที่เหมาะสม รวมกับการ
กระตุนและสนับสนนุใหสงัคมเห็นความสําคัญของปญหา พรอมทัง้ใหการประคับประคองทางดาน
จิตใจแกผูสูงอายุและผูดูแล เพื่อสงเสริม ปองกนั ชวยเหลือ ใหผูสูงอายุไดรับความปลอดภัย จาก
ผลกระทบของปญหาความรนุแรงดังกลาว  

นอกจากนี ้ Miller (2009) ไดกลาวถงึเกณฑการประเมินผูสูงอายทุีถู่กกระทํารุนแรง ซึ่งมี
ลักษณะเฉพาะ และแตกตางจากการประเมินทางการพยาบาลทัว่ๆไป ไวดังนี ้

1.  ควรมีการกําหนดมาตรการทางกฎหมายมารองรับใหเหมาะสมกับปญหา เนื่องจาก
การกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ   มีลักษณะของสถานการณที่หลากหลาย  ซึง่การกําหนดมาตรการ 
ควรเนนในเรื่องความปลอดภัยตอผูสูงอายุเชนเดยีวกบัการประเมนิผูปวยในแผนกฉุกเฉิน ทีมุ่งเนน
ความสาํคัญไปที่ความอยูรอดของชีวิต ปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุก็เชนกนัการใหความสําคญั
กับความจําเปนขั้นพื้นฐานในการดํารงชีวติ  ถือวาเปนเรื่องสําคัญอยางยิง่  โดยการสนับสนนุ และ 
ชวยเหลือทัง้แบบเรงดวน และควรตองคํานึงถึงความตองการอืน่ๆของผูสูงอายทุี่ประสบปญหา ใน
ระยะตอมาดวย  

2.  การชวยเหลือผูสูงอายทุี่ไดรับความรุนแรงนั้น นอกจากจะคํานึงถึงความปลอดภัย
ตอผูสูงอายุแลว ทีมสหสาขา ควรคํานึงถึงความเปนไปได ในการชวยเหลือผูสูงอายุดวย บางครั้ง
ผูสูงอาย ุและผูดูแล อาจมีความตองการ หรือเรียกรองในเรื่องที่แตกตางจากความคดิเห็นของทีมที่
ชวยเหลือได ถึงแมวา  การประเมินความเสี่ยงในดานความปลอดภัย จะเปนสิง่ที่ตองประเมนิ แต
เนื่องจากบางครั้ง กฎหมายที่รองรับในเรื่องนี้ อาจใหการชวยเหลือเฉพาะในสถานการณที่มี
อันตรายหรือมีความเสีย่งสงูเทานัน้ พยาบาลจึงเปนบุคลากรในทีมสหสาขาเพียงผูเดียว ที่ใกลชดิ
และพบสถานการณจริงโดยตรง จึงถือเปนผูประเมนิหลัก ในการกาํหนดแนวทางการชวยเหลอืที่
เปนไปได  รวมทั้ง เปนแกนหลักในการนําปญหาที่พบ จากประสบการณจริงของตนเอง  สูระบบ
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นโยบายและกฎหมาย ทีเ่กีย่วของกับการหากลวิธีในการปองกัน ชวยเหลือผูสงูอายุที่ถกูกระทํา
รุนแรงตอไปไดเหมาะสมทีสุ่ด 

3.  ในบางครั้ง พยาบาลอาจพบการตอตาน หรือไมยอมรับทั้งจาก ผูสูงอายทุี่ถูก
กระทาํและผูดูแลที่เปนผูกระทํารุนแรง พยาบาลควรคนหาสาเหตุของการตอตานนัน้ และพยายาม
สรางมิตรภาพ ใหเกิดขึ้น เพื่อใหทั้งผูสงูอายุ และผูดูแล เกิดความเชือ่ถือและไววางใจ  กอนที่จะ
เขาไปประเมินหรือชวยเหลือในขั้นตอนอืน่ๆ  

4.  ในการเขาไปประเมินปญหา มักพบวา พยาบาลสวนใหญ จะเริ่มการประเมินไปที่
ปญหาสุขภาพที่ไมดีของผูสูงอายกุอน  ทําให พยาบาลไดขอมูล หรือปญหามาไมตรงกับสาเหตุที่
แทจริงของผูสงูอายุ  พยาบาลควรประเมินบุคคลรอบๆ ที่มีความเกี่ยวของกับผูสูงอายุ โดยการ
ประเมินความรู ความเขาใจที่เขาม ี เพือ่เปนพืน้ฐานในการประเมินไปถึง ปญหาที่เสีย่งตอการ
กระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุตอไป  ขอมูลที่ได ถือวา เปนประโยชนอยางยิ่งตอการนําไปวิเคราะห และ
ประเมินปญหารวมกนัในทีมสหสาขาวิชาชพี  โดยสิ่งทีพ่ยาบาลควรประเมิน ประกอบดวย  

4.1 เพื่อนบาน หรือเพื่อนของผูสงูอาย ุ 
4.2 ความสัมพันธ หรือสัมพนัธภาพกับญาติพี่นองคนอืน่ๆที่ไมไดพักอาศยัอยู

ในบานเดียวกบั ผูสูงอายุ และผูดูแล 
4.3 ลักษณะของผูที่รับผิดชอบ จากองคกร หรือหนวยงานทีดู่แล ชวยเหลอื

ผูสูงอาย ุเชน ผูดูแลสถานพยาบาล หวัหนาสถานีอนามยั ฯลฯ 
4.4 แพทย หรือ บคุลากรทางสุขภาพที่ผูสูงอายุไปรับบริการ 
4.5 สถานทีท่ี่ผูสูงอายุไปรวมกิจกรรม เชน วัด ชมรมตางๆ 

5.  ในการนาํแนวทางดานกฎหมาย เขามาแกไข หรือใหความชวยเหลอื ควรพิจารณา
ถึง ความจําเปน รวมกนั จริยธรรม ในการนาํผูกระทาํรุนแรงมาลงโทษ อาจมีการพิจารณาเปนกรณี
ไป โดยทัง้หมด ตองคํานกึถงึสภาพจิตใจ และความรูสึกของผูสูงอายุดวย  

6.  ในการเขาไปเยี่ยมผูสูงอายุในชุมชน ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ ถือเปน
เร่ืองสําคัญ เนือ่งจากบางสถานการณ ผูดูแลที่กระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ อาจไมพอใจ หรือ มองวา
เปนความวุนวายทีม่ีบุคคลอื่นเขามายุงเกีย่ว  อาจทําอันตรายแกพยาบาลได  พยาบาลจงึควร
คํานึงถึงความปลอดภัยของตนเอง โดยควรประเมินสถานการณ สถานทีท่ี่เขาไปเยีย่ม  ซึ่งบางครั้ง 
อาจตองติดตอหนวยงานหรอืองคกรที่เกีย่วของ เชน หวัหนาชมุชน ผูนําชุมชน รวมดวย เพื่อชวย
ปกปอง หรือคุมครองความปลอดภัยแกพยาบาลที่เขาไปดูแลประเมินปญหาผูสูงอายุดังกลาว   

นอกจากนี ้  Wieland (2000) ไดกลาวถงึ หลกัในการประเมินผูสงูอายุที่ไดรับความรุนแรง
สําหรับพยาบาลวิชาชีพทุกหนวยงาน ซึง่จะตองพบและใหบริการผูสูงอายทุี่ไดรับความรนุแรง ดังนี ้ 



         
 

51

1.  การซักประวตัิ  และการสมัภาษณ  ถือวาเปนการประเมินอนัดับแรกของพยาบาล
วิชาชพี ซึ่งตองซักประวัติ และสัมภาษณทั้งตวัผูสูงอายุและผูดูแล การซักถามขอมูลควรแยก
ผูสูงอายกุับผูดูแลออกจากกัน  ไมควรซักประวัติหรือพูดคุยปญหาพรอมกัน  เนือ่งจากอาจทําให
ผูสูงอายุไมกลาเปดเผยขอมลู ซึ่งอาจมาจากความอาย  ความกลวัการถูกลงโทษจากผูดูแล  การ
สนทนา ควรเริ่มพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องทัว่ๆไปกอน  อาจพดูคุยซักถามเกีย่วกับความปลอดภัยในบาน 
แลวจึงเจาะลกึเขาสูรายละเอียดอื่นๆ  การซักถามควรอยูในที่สวนตัว  ไมเปดเผยเกนิไป 

2.  การประเมินรางกาย  ควรประเมินสภาพรางกายทั้งหมดของผูสูงอาย ุ เชน ความ
สะอาด ความเหมาะสมของเสื้อผา ความชุมช้ืนของผวิหนงั รอยช้าํ รอยใหม รอยแผลตางๆ รวมทั้ง
รองรอยการหกัของกระดกู น้ําเสยีง การพูด ซึง่แสดงถึงการไดรับยา เชน ยานอนหลับ ยากลอม
ประสาท   

3.  การประเมนิทางดานจิตใจ ควรประเมนิอาการที่ผูสูงอายุแสดงใหเหน็ เชน อาการ
กลัว ตืน่เตน หรือซึมเศรา ซึง่อาจมาจากการถูกทําราย หรือ การขมขูจากผูดูแล 

4.  การประเมนิเกี่ยวกับความรุนแรงทางเพศ  โดยสังเกตความลาํบากในการเดนิ หรือ
นั่ง  อาจมีเลือด หรือรอยช้ําบริเวณอวยัวะเพศ  และอาจตองประเมิน รวมกบัการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

5.  การประเมินการไดรับการตอบสนองความตองการที่จําเปนของผูสูงอายุ เชน การ
ไดรับยา การไปตรวจรักษาตามนัด หรือการไมไดรับการสนับสนุนเกีย่วกับอุปกรณที่จําเปน เชน 
แวนตา เครื่องชวยฟง ฟนปลอม หรือ ไมเทา   

6.  การประเมินในดานการหาประโยชนทางทรัพยสนิ เงนิทอง โดยพยาบาลวิชาชีพ
ควรสังเกต รายได หรือทรัพยสินที่ถูกนําไปใชอยางผิดปกติ เชน เงินถกูเบิกออกไปมากเกนิจาํเปน 
หรือ ของมีคาหายไปโดยไมทราบสาเหต ุ 
  จะเหน็ไดวา พยาบาลวชิาชีพ เปนผูที่มบีทบาทสําคญัอยางยิ่งตอทีมสุขภาพ ทัง้ในดาน
การประเมนิ การคัดกรอง การสืบคน การเฝาระวงั การดูแลชวยเหลือ และการวางแผนเพื่อหา
แนวทางปองกนัปญหา  โดยสิ่งสําคัญทีสดุที่พยาบาลวชิาชีพตองคํานึงถึงคือ ความปลอดภัยตอ
ผูสูงอาย ุ  ความปลอดภัยตอตนเอง  โดยทัง้นี ้การเขาถงึปญหาที่แทจริง ของผูสงูอายุที่ไดรับความ
รุนแรง นับเปนเรื่องที่ทาทายตอพยาบาลวิชาชพีทัง้ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และในชุมชน  

ดังนัน้ สิ่งทีจ่ะชวยใหพยาบาลวิชาชีพ สามารถเขาถึงปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายทุี่
แทจริงได คือการทาํใหเกดิความไววางใจ การใหความจรงิใจ และการทาํงานรวมกนัเปนทีม      
สหสาขาวิชาชพี รวมกับการประสานงานกบัหนวยงานที่เกีย่วของ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
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เพื่อใหการสืบคน การเฝาระวัง การหาแนวทางปองกัน และการชวยเหลือ มีประสิทธิภาพ 
ครอบคลุม เขาถึงปญหา  และเกิดประโยชนตอผูสูงอายุมากที่สุด   

3.3 กลวิธใีนการปองกัน และแกไขปญหาความรนุแรงตอผูสูงอายุ  
3.3.1 จุดมุงหมายในการชวยเหลือผูสงูอายุที่ถกูกระทํารุนแรง 

ก) จุดประสงคสําคัญในการชวยเหลือผูสงูอายุ ที่ถกูกระทํารุนแรง คอืตองการ
ใหผูสูงอายุปลอดภัย พยาบาลและทีมทีจ่ะเขาไปชวยเหลือผูสูงอาย ุ ควรประเมนิความปลอดภัย
เปนอันดับแรก โดยควรจะทราบวาในขณะนี้มีอะไรที่เปนอันตรายกบัผูสูงอายุบางหรือไม มีบุคคล
อ่ืนในสิง่แวดลอมนั้นที่จะไดรับอันตรายอีกหรือไม เจาหนาที่ผูเขาไปหาขอมูลเพิ่มจะไดรับอันตราย
หรือไม ในรายที่มกีารทาํรายผูสูงอายุรุนแรง ควรตองประเมินระดับความรุนแรง และชวยเหลือ
ผูสูงอายุและบุคคลอื่นใหปลอดภัย (Fulmer, 1998; Pillemer et al, 2007) 

ข) ยุติการกระทํารุนแรงและการทอดทิ้ง  โดยการใหการชวยเหลอืครอบครัว
เพราะการที่ผูสูงอายถุูกทํารายหรือละเลยการดูแล  มกัรวมกับมีบุคคลในครอบครัวอยางนอย 1 
คน เจ็บปวยทางกายหรือมีปญหาทางจิต  จึงควรใหการดูแลรักษาคนในครอบครัวดวย  หลังจาก
นั้นควรติดตามเยี่ยมผูสูงอายุที่เคยถูกทํารายหรือละเลยการดูแลหรือผูสูงอายทุี่เปนกลุมเสี่ยง 
นอกจากนีพ้ยาบาลวิชาชพีควรสรางสัมพนัธภาพใหผูสงูอาย ุ และครอบครัวเกิดความไววางใจ  
และเขาใจการใหการชวยเหลือแกผูสูงอายุและครอบครัว  รวมถงึการเสริมแรงใหผูดูแลไดเห็น
คุณคาของตนเองในลักษณะการคิดเชิงบวก รวมกันการประสานงานกับทีมสุขภาพในชุมชน เพื่อ
ติดตามเยี่ยมและใหความชวยเหลือสนับสนุนทางจิตสงัคม แกครอบครัวตอไป ((Fulmer,1998; 
Thompson and Priese, 2005) 

3.3.2 แนวทางในการปองกันและชวยเหลือ ปญหาความรนุแรงเปนปญหาทีม่ีความ
ซับซอนและละเอียดออน พยาบาลจงึควรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางและขั้นตอนในการ
เขาถึงปญหา (Curry and Stone,1994; Lachs and Pillemer, 1995; Vickrey, 2004)  ซึ่งแบง
ขั้นตอนออกเปน 3 ระดับดังนี ้
 3.3.2.1 ระดับปฐมภูมิ (Primary intervention) โดยการใหความรู (Education)   
ซึ่งเปนกลยทุธหลักที่มุงเนนในการปองกนัปญหาความรนุแรงตอผูสูงอายุ   
 ก) ในสถานพยาบาลหรือสถานสงเคราะหคนชราเปนทีท่ี่ผูสูงอายุจะเสี่ยง
ตอการถูกกระทํารุนแรงไดมาก โดยเฉพาะผูสูงอายุสมองเสื่อม สื่อสารไมได ไมมีญาติ เจ็บปวย
หนกั ผูที่ตองพึง่พาการดูแลทั้งหมด พยาบาลวิชาชพีควรปองกนัโดยมีการพัฒนาความรูในการ
ดูแลแกเจาหนาทีท่ี่ดูแลผูสูงอายุเหลานี้เปนระยะๆ เชน การใหผูดูแลเขาใจลักษณะและการปองกัน
การทอดทิ้ง การกระทาํรุนแรง วิธกีารจัดการกับความเครียด เปนตน  
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 ข) ในชุมชนนัน้  การเยีย่มบานมีสวนสําคัญในการสังเกตการณเกีย่วกับ
ความรุนแรงทีเ่กิดขึ้นตอผูสูงอายุในบาน พยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัตงิานในชุมชนอาจชวยสอนหรือ
แนะนาํผูดูแลและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลตามความตองการพืน้ฐาน การจัดการกับพฤติกรรม
ผิดปกติ ปรับวิธีการรักษาทียุ่งยากใหงาย อาจเขียนโยงเปนลาํดับเพือ่ใหเขาใจงาย ถาสงัเกตวา
ผูดูแลเครียดมาก ควรแนะนําแหลงที่ปรึกษา อาจแนะนําใหบริการลดความเครียดของผูดูแล 
พยาบาลสามารถซักถามปญหาเกี่ยวกับการดูแลจากผูดูแล ซึ่งอาจเปนคูสมรส และใหคําแนะนาํที่
เหมาะสม ซึ่งพยาบาลเปนบุคคลสําคญัในการติดตอประสานงานกับหนวยงานตางๆเพื่อชวยให
ผูสูงอายทุี่บานไดรับการดูแล และผูดูแลไมเครียด โดย  
  1) การแนะนาํแหลงบริการที่เหมาะสม เพื่อลดความรบัผิดชอบ
ของผูดูแล ชวยใหผูสูงอายุมคีุณคามากขึ้น เชน การฝกพูด การทาํกายภาพบําบัด การทาํอาชวี
บําบัด ชวยการสื่อสารและฟนฟกูารปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   
  2) แนะนาํผูสูงอายุใหใชกายอุปกรณชวย เพื่อลดภาระของผูดู
และเปนการปองกันอุบัติเหตุ    
   3)  บริการลดความเครียดของผูดูแล   โดยการแนะนาํใหผูดูแล
ไดปรึกษาปญหาทางจิต หรือหาแหลงชวยดูแลผูสูงอายุ เชน โครงการดูแลผูสูงอายุชวงกลางวนั 
(Day care)   

   4) ส่ือตางๆเปนเครื่องมือทีม่ีผลอยางมากตอการใหความสนใน
กับปญหาความรุนแรงตอผูสูงอาย ุเชน หนงัสือพิมพ โทรทัศน วารสารตางๆ ดังนั้นพยาบาลวิชาชพี
อาจประสานกบัผูนําชมุชน ในการจัดโครงการใหความรูแกผูดูแล ผูสูงอายุ และคนในชุมชน โดย
อาจจัดทาํเทปวีดีทัศน หรือ โปสเตอร เกีย่วกับปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุในรูปแบบตางๆ การ
ปองกนัและชวยเหลือ เพื่อใหคนในชมุชน มีความรู และ เกิดความตระหนักเกี่ยวกับปญหาความ
รุนแรงมากขึน้  

3.3.2.2 ระดับทุติยภูมิ (Secondary intervention) ในระดับทุติยภูม ิจะเนนการ
ประเมิน การคนหา และการวินิจฉยัปญหาความรุนแรงทีพ่บในเวลานั้น และใหความชวยเหลือโดย 

      ก) ทําการประเมินประวตัิทั่วไป เกีย่วกับผูสูงอายุทีถู่กกระทํารุนแรง ใน
สวนที่ตองใหการชวยเหลือเรงดวนกอน   โดยมีคําถามที่ใชในการประเมิน  ระดับความรุนแรงตอ
ผูสูงอายุ และ ทําการจดบันทึกรายละเอียด ตั้งแตสภาพรางกายที่พบ สภาพแวดลอม และอาการที่
เห็น เพื่อนาํมาประเมนิและตรวจรางกายที่ละเอียดตอไป   

      ข) แพทยหรือพยาบาลวิชาชพี   ทําการตรวจประเมินสภาพรางกาย ดู
รองรอย ซึง่มีการดูขอมูลเพิ่มเติมจากการจดบันทึกประวัติกอนมาโรงพยาบาล การประเมินตอง
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ระวังเกี่ยวกับการอคติตอความชรา (Ageism) ซึ่งจะทําใหการประเมินผิดพลาดได การถูกละเลย
ทอดทิง้จะสังเกตไดจากสภาพรางกายที่อิดโรย ขาดน้ํา รางกายสกปรก มีกลิน่ปสสาวะ มีแผลกด
ทับ หรือแผลทีเ่กิดจากการหมักหมมของปสสาวะ 

3.3.2.3 ระดับตติยภูมิ (Tertiary intervention)  ในระดับนี้ จะเนนในเรื่องการ
ฟนฟูสภาพ โดยเฉพาะดานจิตใจ ซึ่งตองใชเวลาและ อาจตองใหแพทยเฉพาะทางจิตวิทยาเปน
ผูดูแล  การใหผูสูงอายุยายมาอยูทีท่ี่จัดไวให ก็อาจจะสรางความเครียดแกผูสูงอายุไดเชนกัน แต
อยางไรก็ตาม หากการจัดหาที่อยูมีปลอดภัยและมีความจําเปนที่จะตองยาย ก็เปนทางเลือกที่ตอง
กระทาํใหแกผูสูงอายกุารฟนฟู โดยการยอมรับในปฏิกริิยา ที่ผูสูงอายุแสดงออกมาตอเจาหนาที่ 
(Brogan et al, 1994) พยายามใหผูสูงอายุไดมองเหน็ศกัยภาพ และคุณคาของตนเอง คอยๆฟนฟู 
โดยอาจเริ่มตนทีก่ารฝกใหรับประทานอาหารบนรถเข็น การพาไปดูสถานทีท่ี่ผูสูงอายุตองพักอาศัย 
ใหผูสูงอายุรูสกึวา ที่แหงนี้มคีวามปลอดภยั ชวยลดความเครียดและความกลัว ของผูสูงอายุไดวิธี
หนึง่ นอกจากนี้ยงัมีโทรศัพทสายดวน เพือ่คอยใหคําปรกึษา หรือการประสานงานใหหนวยงานที่
ใหความชวยเหลือไดรับขอมูล และใหการชวยเหลือไดทันทวงทีดวย  เชน โปรแกรมการฟนฟกูอน
กลับบานในสวนของโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลที่รับผูสูงอายทุัง้ภาวะเฉียบพลนั และ เร้ือรัง 
สามารถวางแผนรวมกบัญาติหรือผูดูแลเกี่ยวกับการดูแลที่บาน กอนใหผูสูงอายุกลบับาน ควรจะ
สอนจนแนใจวาญาตหิรือผูดูแลสามารถดูแลผูสูงอายุได  ถาผูสงูอายุมีการดูแลทียุ่งยาก อาจตอง
สงตอใหพยาบาลเยี่ยมบานไดติดตามเยีย่มตอไป  

 3.3.3 กระบวนการจัดการปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ  
3.3.3.1 การทํางานเปนทีม (Teaming) ความรนุแรงตอผูสูงอาย ุ เปนปญหา

สังคมที่ซับซอน และยากตอการประเมนิ ผูประเมินจงึตองมีความชํานาญที่เฉพาะ และเปนการ
ยากที่พยาบาลจะสามารถจดัการ หรือแกไขปญหาการกระทํารุนแรง ไดเพียงลาํพงั (Fulmer, 
1996) การบําบัด และ จดัการเกี่ยวกับความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ ตองทาํงานเปนทีมแบบสหสาขา 
โดยทาํแตละเรื่องตอเนื่องเชือ่มโยงกัน ทาํใหไดปญหา และความหลากหลายของความคิดในแตละ
สาขา ซึง่มีความถนัดที่เฉพาะออกไป ปญหาที่วิเคราะหได ทีมจะนํามาสรุปเปนแนวทาง เพื่อ
นําไปใชกับปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุในแตละรายดวยรูปแบบที่เฉพาะ และเหมาะสมตอไป
(Brogan et al, 1994; Penhale and Kingston, 1997; Fulmer, 1998)  

   3.3.3.2 ตั้งเปาหมายและดําเนนิการตามแผน (Goal of intervention) ตอง
ตั้งเปาหมายโดยตองคิดและวางแผนการดําเนนิการเขาไปชวยเหลือตามรูปแบบที่วเิคราะหไว โดย
คํานึงถึงความปลอดภัยของผูสูงอายุเปนหลัก     
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ก) ทมี ตองประเมนิความเสี่ยงกอนวา เมื่อเขาไปดาํเนนิการชวยเหลือ
ผูสูงอายมุีความเสี่ยงกับชีวิต และความเปนอยูหรือไม วิธกีารที่นาํไปใชสรางปญหา หรือความ
เดือดรอนแกผูสูงอายหุรือไม คําถามที่ใชตองไมเกิดปญหากบัผูสูงอายุ ขณะถามปญหา พยาบาล
วิชาชพี ตองพจิารณาเปนอันดับแรก 

ข) การหยุด หรือ ระงับวงจรการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุ โดย 1) การ
ติดตามเยี่ยมผูสูงอายุในระยะยาว (Long term care) เพื่อปองกันการกระทํารุนแรงซ้ํา  และเปน
การประเมนิผูสูงอายุเปนระยะดวย ในสวนนี้เมื่อประเมินแลว  พบวายงัเกิดปญหาอาจตองใช
กฎหมายเขามาชวยเหลือตอ 2) การชวยเหลือตองชวยเหลือทัง้ครอบครัว โดยตองคิดวาครอบครัว
และผูสูงอายุคอืผูรับบริการ เพราะปญหาความรุนแรงมาจากสาเหตุหลักคือครอบครัว (White, 
2000; Vickery, 2004; Rodriguez et al, 2006)  ตองหาสาเหตุใหไดวา การที่คนในครอบครัวทาํ
ราย หรือกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุเพราะอะไร และดําเนินการแกไข เชน จากปญหายาเสพติด หรือ
ปญหาการดื่มสุรา อาจนําผูดูแลเหลานี้ไปบําบัดรักษาตอไป     

ค) มีความรอบคอบและระมัดระวัง   โดยพยาบาลวิชาชีพ   ตองมคีวาม
รอบคอบ ดูสิ่งแวดลอมดวยวาขณะสอบถาม มีบุคคลที่จะมาทาํรายหรือไม และทีมจะปกปอง
ผูสูงอายุไดหรือไม (Thomson and Priest, 2005) กรณีผูสูงอายทุี่ทาํรายหรือไมสนใจตนเองนัน้
เปนปญหาที่ตองสงตอให จติแพทยดูแลแกไขตอไป (White, 2000)    

3.3.3.3 เสริมพลังอาํนาจแกผูสูงอายุ (Empowering the elderly)  เปนการ
กระตุนจูงใจใหผูสูงอายทุี่มคีวามเสีย่ง ทีอ่าจถูกกระทาํรุนแรงสูง ไดมพีลังในการตอสูกับผลกระทบ
ตางๆที่สงผลใหเกิดปญหาตอตนเอง (Fulmer, 1991; Levine, 2003) โดยหลงัจากทีท่ีมไดรวมกนั
ใชวิธีการชวยเหลือในรูปแบบเฉพาะกับผูสูงอายุแลว การกระตุนสงเสริมใหผูสูงอายุ สามารถดแูล
ตนเองตามวิธกีารทีท่ีมไดแนะนําและผูสงูอาย ุสามารถบรูณาการการดูแลตนเอง กับการดํารงชวีิต 
ครอบครัว และชุมชนได (Lunch and Pillemer, 1995; John, 2005) ถึงแมวา ในกลุมผูสูงอายทุี่
ชวยเหลือตนเองไมได เชนผูสูงอายกุลุมอาการสมองเสื่อม ผูสงูอายุมีปญหาทางจิตจะไมสามารถ
ทําในสวนนี้ไดก็ตาม แตถือวา สวนใหญของผูสูงอายุทีถู่กกระทํารุนแรงในสวนอื่นๆนั้นยังสามารถ
ทําไดอยู ซึง่ยงัเปนวธิีที่มปีระโยชนตอปญหาความรุนแรง 

การแกไขปญหาความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ พยาบาลไมควรมีอคติตอความชรา (Ageism) 
ควรรูจักที่จะฟงผูสูงอายุ ซึ่งคนสวนใหญมกัจะไมสนใจฟงสิ่งที่ผูสูงอายพุูด เพราะเหน็วาผูสูงอายุ
พูดคยุสับสน อายุมากแลว จูจี้ พูดมาก หลงลืม เชื่อถือไมได ฯลฯ (Lunch and Pillemer, 1995; 
McGrowan, 1996) นอกจากนีพ้ยาบาลควรสรางความเชื่อถือตอผูสูงอายุและผูดูแลใหเกิดความ
ไววางใจ โดยพยาบาลจะตองมีความซื่อสัตย และรักษาความลับของผูสูงอาย ุเพราะการที่ผูสูงอายุ
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จะไววางใจคนภายนอกนั้น เปนสิง่ทีย่ากและตองใชเวลา และเชือ่มั่นวาตนเองปลอดภัยพอทีจ่ะ
เปดเผยได  ถาผูสูงอายไุมตองการใหทําอะไรในการแกปญหานั้นๆ พยาบาลควรเคารพในการ
ตัดสินใจของผูสูงอาย ุ เพราะบางครั้งสิง่ทีพ่ยาบาลพอจะทําไดก็คือ การเปนผูรับฟงเทานัน้ แต
อยางไรก็ตามพยาบาล  ควรเสนอแนะทางเลือกตางๆใหกับผูสูงอายุดวย แตผูสูงอายุจะยอมรบั
หรือปฏิเสธทางเลือกใดนัน้ พยาบาลจะตองใหความเคารพ และคอยชวยเหลือการตัดสินใจของ
ผูสูงอาย ุ ในการเลือกวิธีแกปญหาที่เกิดขึน้(สุธีร อินตะประเสริฐ, 2547; Kingston and Penhale, 
1995; Fulmer, 1998)     
 

4. การดูแลผูสูงอายทุี่ถูกกระทํารุนแรง 
 

  การกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุสงผลกระทบทั้งตอตัวผูสูงอาย ุ ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
การดูแลผูสูงอายุจงึตองใหการดูแลอยางครอบคลุมทุกมติิ โดยเริ่มจากพยาบาลตองมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับลักษณะ สภาพ และสาเหตุของปญหาการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ เพื่อชวยในการ
ประเมินสถานการณ ความเสี่ยง อันตราย และวางแผนในการชวยเหลือไดอยางถูกตองเหมาะสม
มากที่สุด ซึง่ Diloreto (1999) ไดอธิบายถงึการดูแลผูสูงอายุที่ประสบปญหาความรนุแรงไวดังนี ้

4.1 การประเมนิความเสีย่งของปญหา โดยพยาบาลควรประเมินถงึการถูกกระทาํรุนแรง 
เพื่อประเมนิวา ณ ขณะนั้น ผูสูงอายถุูกกระทํารุนแรงหรอืไม หรือมีแนวโนมวาอาจถกูกระทาํรุนแรง 
โดยการประเมินเริ่มตนจากการสังเกตสภาพโดยทัว่ไปของผูสูงอายุ ตัง้แตส่ิงที่ปรากฏภายนอก เชน 
ความสะอาดของรางกาย เสื้อผา สังเกตตั้งแตผิวหนัง เล็บ ผม วามคีวามสะอาดมากนอยเพียงใด 
สังเกตกลิน่ สภาพผิวหนงัแหง ขาดน้ํา บวม มีรอยช้าํ ถลอก รอยเขียวคล้ําตามขอมือ ขอเทา 
หรือไม  ซึ่งอาจพบรอยการถูกกัด รอยไหม รอยบุหร่ีจี้ รอยไหมจากการถูกความรอนลวก ที่อาจ
แสดงถึงการขาดความเอาใจใสในการดูแล หรือเปนผลมาจากพฤติกรรมกาวราว ความโกรธของ
ญาติที่ดูแล รอยแดง และรอยถลอกตามขอมือ ขอเทา อาจบงชีว้าผูสูงอายถุูกผูกมัด และมีการดิน้
รนเพื่อใหเปนอิสระ 

4.2 การสังเกต โดยพยาบาลควรเริ่มสังเกตสภาพผิวหนงัทีถู่กเสื้อผาปกปดไว เชนบริเวณ
สะโพก กน มีรอบแดง แผลกดทับ จากการไมไดรับการเปลี่ยนทานอน จากปญหาผูสูงอายุ
ชวยเหลือตนเองไมได ประเมินศีรษะ และลําคอ วามีจ้ํา รอยช้ํา หรือมีแผล จากการกระแทก การ
หกลม หรือไม ตามลาํตัวมีรองรอยบาดแผลหรือไม ซึ่งพยาบาลอาจพบรอยช้ํา หรือรอยนิ้วมือที่
แสดงถึงการบบีเคน 
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4.3 ประเมินสภาพในชองปาก ฟนมีสภาพการหัก ที่เกิดจากการกระแทก รองรอยการหกั
ใหมๆของฟนแตละซี่ สังเกตโพรงจมกูมีรอยช้ํา เลือดออก ซึ่งเกิดจากการถกูกระแทกดวยขอศอก 
หรือหัวเขา หรือไม 

4.4 ประเมินสภาพเสนผม    มีรองรอยการหลดุ     การขาด โดยเฉพาะการหลุดหายของ
เสนผมเปนหยอมๆ จากการถูกดึง กระชาก พยาบาลตองประเมนิและสังเกตลักษณะดังกลาว 

4.5 การประเมนิความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูสูงอาย ุ รวมกันการใชแบบ
ประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวนัของผูสงูอาย ุ เชน ADL เพื่อประเมินภาวะพึง่พา
และการชวยเหลือตนเอง  

4.6 การซักประวัติเพื่อประเมนิปญหาตอเนื่อง โดยเริม่จากการสรางสัมพนัธภาพกับ
ผูสูงอาย ุ เนื่องจากสัมพนัธภาพที่ด ี เปนพื้นฐานที่จะชวยใหผูสงูอายเุปดเผยเรื่องราวที่เกิดขึ้นของ
ตนเองแกพยาบาล 

4.7 พยาบาล ควรจัดสถานที่ในการพดูคุย ใหมีความเปนสวนตัว ไมมีผูกระทํารุนแรง เชน
บุตรหลาน หรือคนในครอบครัว อยูในบริเวณที่สัมภาษณพูดคุย 

4.8 พยาบาลควรฟง สงัเกต และพิจารณาคําพูดของผูสูงอายุทกุคํา สงัเกตน้ําเสยีง การ
เลือกใชคํา ลกัษณะการพูด การสบตา ทาทาง และอากัปกิริยาของผูสูงอายทุี่แสดงออกในขณะให
สัมภาษณพูดคุย 

4.9 คําถามที่ใชในการสอบถามผูสูงอาย ุ ควรมีความเฉพาะ กระชับ และไมเปนการ
คาดคั้นเอาคําตอบ รวมทัง้พยาบาล ควรพิจารณาและประเมินถงึระดับการศึกษา ความเชือ่ 
คานิยม วฒันธรรมของผูสูงอายุ โดยใหผูสูงอายุไดแสดงความรูสึกของตนเองอยางอิสระ 
            4.10 หากตรวจสภาพรางกาย     พบรอยรอยคลายการกระแทกการลม    พยาบาลควร
สอบถามที่ปญหาดังกลาว โดยพยาบาลควรใชวลีในการสอบถามที่นุมนวล และแสดงถึงความ
หวงใย เชน   “พอจะจาํไดไหมคะวา ลมครัง้สุดทายไปเมือ่ไหร” “คุณยายเปนยงัไงบาง เจ็บตรงไหน
บางไหม” ซึ่งคําถามในลักษณะเชนนี้ จะชวยใหผูสูงอายุลดความกลัว หรือความกังวลตอผลทีจ่ะ
ตามมาได  
          4.11 พยาบาลควรสอบถามถึงอาหาร การเตรียม และเวลาในการรับประทานอาหารของ
ผูสูงอายุในชวงรอบวัน รับประทานกี่คร้ัง ตอนไหนบาง ซึ่งขอมูลที่ไดเปนประโยชนในการประเมิน
ความจาํของผูสูงอายทุั้งในระยะสัน้ และระยะยาว รวมถึงประเมนิปญหาการถูกทอดทิ้งปลอยปละ
ละเลย ของญาติที่ดูแลไดดวย หรือการหาประโยชน โดยอาจสงัเกตและประเมนิถงึอาหารและ
แหลงอาหาร ซึ่งอาจเปนการใหญาติ หรือเพื่อนบาน ไปซ้ืออาหาร หรือส่ิงตางๆ ใหผูสูงอาย ุโดยซื้อ
มาในราคาที่แพงหรือสูงเกนิจริง  
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4.12 ขณะพูดคุย หากเปนการไปเยี่ยมบานผูสงูอายุ พยาบาลควรสังเกตสภาพบาน เชน 
หองครัว วารอบๆมีอาหาร หรือ จาน ชาม สภาพตางๆ เปนอยางไรบาง พยาบาลควรสังเกตและจด
บันทกึเอาไว เพื่อใชประกอบในการประเมินปญหาตอไป 

4.13 พยาบาลควรสังเกตการใชจาย สิง่ของ และทรัพยสิน ของผูสูงอายุ พูดคุยวา เคยมี
ปญหาเงินทองหาย หรือ ปญหาเกี่ยวกับเร่ืองเอกสารตางๆบางหรือไม เพื่อเปนการประเมินถงึการ
ถูกเอาเปรียบหรือเอาประโยชนดานทรพัยสินเงนิทอง 

4.14 พูดคุยสอบถาม และสังเกต วาผูสูงอายุมีปญหาในการนอนหลับหรือไม รวมถึง 
ปญหาเกี่ยวกบัการขับถาย อาการทองผูก การมเีลือดออกทางทวารหนัก รอยแดงรอบๆทวารหนกั 
ฝเย็บ หรืออวยัวะเพศ การมีเลือดออกผิดปกติทางกน หรืออวยัวะเพศ ซึง่อาจประเมินไปถงึปญหา
การถูกกระทาํรุนแรงทางเพศได 

4.15 การประเมนิการกระทาํรุนแรงดานจิตใจ  พยาบาลควรเริ่มสังเกตสัมพนัธภาพ
ระหวางผูสูงอายุและครอบครัว  การพูดคุย น้าํเสียง ทาทางที่ผูสูงอายุและครอบครัวแสดงออกตอ
กัน  

4.16 พยาบาลคอยสังเกตอากัปกริิยาของผูสูงอายุ ทีม่ารับบริการ เชน ไมสบตา นิง่ ซึม 
หรือแยกตัว มองโลกในแงลบ หวาดกลัวงาย ขี้ระแวงและกงัวล หรืออาจแสดงกิริยากาวราว 
หงุดหงิดฉนุเฉยีว ซึง่เปนสิ่งที่อาจบงชี้วา ผูสูงอายถุูกกระทํารุนแรงมาแลว  

4.17 นําการประเมนิสภาพจิตมา ใชรวมในการประเมินสภาพผูสูงอาย ุ เชน แบบประเมิน
ภาวะซึมเศรา แบบประเมินสุขภาพจิต  

4.18 หากประเมนิไดวาผูสูงอาย ุ  และญาติเกดิความตึงเครยีดจากการดูแล  พยาบาล
ควรชวยแนะนาํและหาแหลงสนับสนนุตางๆ เชน สถานดูแลผูสูงอายกุลางวัน การใหมีอาสาสมคัร
เขามารวมชวยเหลือ การมีเจาหนาที่ดานสุขภาพคอยใหคําแนะนาํ หรือใหคําปรึกษา การชวยเหลอื
จากหนวยงานของรัฐ เชนศนูยชวยเหลือตางๆ เบอรโทรศัพทในการตดิตอเพื่อขอความชวยเหลือ 
การหาอุปกรณที่จําเปนใหแกผูสุงอาย ุเชน ฟนปลอม แวนตา ไมเทา รถเข็น เครื่องชวยฟง เปนตน  

4.19 การใหความรูแกผูสูงอายุและญาติเปนสิง่ที่จําเปนอยางยิ่ง การใหคําปรึกษา และ
การประคับประคองดานจิตใจ แนะนําแนวทางแกผูสงูอายุและญาต ิ ใหพวกเขาไดเลือกทางออก
ของปญหาดวยตนเอง  รวมถึงสงเสริมใหผูสูงอายุรูสึกมกีําลังใจและพึง่พาตนเองได  

4.20 การใหความรูเร่ืองการกระทาํรุนแรงตอผูสงูอายุแกผูสงูอายุ ครอบครัว ชุมชน และ
ประชาชน จะชวยใหทุกคนเขาใจปญหา และรวมกนัปองกัน แกไขปญหาไดดียิ่งขึน้ 

จะเหน็ไดวาปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ เปนปญหาที่ละเอียดออน และเกี่ยวของกับ
ความรูสึกของบุคคล  การดแูลจึงจําเปนตองใหการดูแลตัวผูสูงอายุ รวมไปถึงญาตผูิดูแล เนื่องจาก
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ปญหาที่เกิดขึน้มีความเกีย่วของเชื่อมโยงและมีความซับซอน พยาบาลตองมทีักษะประสบการณ
ในการใหการดูแล  ตั้งแตการคนหาปญหา  การประเมนิ การสังเกต และการใหการดูแลชวยเหลอื
อยางครอบคลมุทุกมิตมิากทีสุ่ด  (Harris, 2006)  

 

5. การวิจยัเชงิคุณภาพแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยา  
 

5.1 แนวคิดการศึกษาเชงิปรากฏการณวทิยา   สาํหรบัการศึกษาเชงิปรากฏการณวิทยา    
(Phenomenology) เปนการศึกษาปรากฏการณ ในสภาพแวดลอมตามธรรมชาติ เพื่อคนหา       
คําจํากัดความ การรับรู และเขาใจความนึกคิดที่แทจริงของผูมีประสบการณนัน้ๆ (Streubert and 
Carpenter, 2003) โดยแนวทางในการวิจยัเชิงคุณภาพ ประกอบดวย  

1.  เลือกประสบการณที่ตองการศึกษา (Descriptive phenomenology) โดยตัง้
คําถามการวจิยัที่เหมาะสมที่จะศึกษา และตั้งวัตถุประสงคที่จะศกึษา และอธิบายปรากฏการณ
โดยปราศจากการคิดลวงหนา  เพื่อรับรูสิง่ที่เปนจริง ตามการรับรูของผูใหขอมูล (Participants) 
โดยไมวิพากษวิจารณ  ประเมิน หรือใหความเห็นที่คิดวาถูกตอง 

2. เลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposeful sampling) โดยกําหนด
คุณสมบัติของผูใหขอมูลซึ่งตองมีความรูและมีประสบการณในเรื่องที่ผูวจิัยตองการศึกษา สามารถ
ส่ือสารภาษากับผูวิจัยได และมีความสมคัรใจในการใหขอมูล 

3. เคร่ืองมือของการศึกษาเชิงปรากฏการณที่สําคัญคือ ตัวผูวิจัย (researcher as 
instrument) โดยผูวิจัยตองมีความตระหนักในการรับรูขอมูลที่เปนจริงและมีทกัษะที่ชวยกระตุนให
ผูใหขอมูลบอกเลารายละเอยีดที่เปนจริง จากประสบการณของผูใหขอมูลมากที่สุด และผูวิจัยตอง
สรางสัมพันธภาพ และมกีารสนทนาในเชิงแลกเปลีย่น โดยไมไปวิพากษวิจารณขอมูลของผูเลา
ประสบการณนั้น และตองสรางความไววางใจ รวมทัง้เคารพในสิทธิและความเปนมนษุยของผูให
ขอมูล ผูวิจยัตองเปนผูไวตอความรูสึก มีความยืดหยุนตามสถานการณ  มีความรูในเร่ืองที่
ทําการศึกษาเปนอยางดี  เนนความสมัพนัธเชงิแลกเปลี่ยนมากกวามุงควบคุมปฏิสัมพันธของการ
สนทนา (นิศา ชูโต, 2548; Fossey et al, 2002; Streubert and Carpenter, 2003) และการ
สัมภาษณควรใหผูใหขอมูลตอบโดยอิสระและเปนธรรมชาติ  ไมมีการแนะนาํหรือช้ีนําเกี่ยวกับเรือ่ง
ที่ศึกษา  โดยใชคําถามปลายเปดถามเพื่อความกระจาง  และสังเกตทาทางของผูใหขอมูล  หาก
ผูใหขอมูลเหนือ่ย  หรือมีอารมณออนไหวกับคําถามควรหยุดการสัมภาษณ  และเมื่อผูใหขอมลู
พรอมที่จะใหขอมูล  จึงเริ่มการสนทนาหรือสัมภาษณตอ นอกจากนี้ควรอธิบายใหผูใหขอมูลเขาใจ
กระบวนการสมัภาษณ  และตรวจสอบความถกูตองตรงกับผูวิจัย  เพราะจะทําใหไดขอมูลที่
ถูกตองเชื่อถือได  ตั้งใจในการรับฟงขอมูล   และไมถามคําถามในลกัษณะซักไซ  แตควรเปนการ
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แลกเปลี่ยนประสบการณ  ปฏิบัติตอผูใหขอมูลดวยความเคารพ จริงใจ  และสนใจอยางแทจริง 
(กนกนุช ชืน่เลิศสกุล, 2540; สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ และ กรรณิการ สุขเกษม, 2547; Streubert 
and Carpenter, 2003) 

4. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลมีหลายวธิี เชน การสัมภาษณ การสังเกต การบันทึก
ภาคสนาม แตวิธีหลกัทีน่ิยมใชคือ การสัมภาษณ  โดยเฉพาะการสัมภาษณเชงิลึก (In-depth 
interview) ซึ่งเปนการเขาถงึขอมูลโดยการสนทนาอยางมีเปาหมายที่เฉพาะเจาะจง เมื่อไดขอมูล
มาตองอานบทสนทนาซ้าํหลายๆครั้งเพื่อทําความเขาใจและวิเคราะหองคประกอบที่ได และอาจ
ตองสัมภาษณหลายครัง้เพื่อชวยขยาย ตรวจสอบและเพิม่เติมขอมูลทีข่าดหายไป   ซึ่งกอนเขาไป
สัมภาษณคร้ังตอไป ผูวิจัยควรฟงเทปการสนทนาซ้าํ และทําความเขาใจ เพื่อเตรียมคําถามประเด็นที่
ตองการขอมูลเพิ่มเติม  จนไดขอมูลที่อ่ิมตัว (saturation) คือ ไมมอีงคประกอบสําคัญเกิดขึ้นและ
ขอมูลเร่ิมซํ้า ทั้งนี้จะไมใชระยะเวลานานเกินไป การจัดกระทาํกับขอมูล (Data treatment) ที่ดีและ
ควรเลือกใชคือ เทคนิคการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด การบันทึกเทปและถอดเทปคําสนทนา
แบบคําตอคํา(verbatim transcriptions) รวมกับการบนัทกึภาคสนาม ซึง่เปนการบันทกึความคิด  
ความรูสึก ของผูวิจัยขณะเก็บขอมูล เพือ่นํามารวมวิเคราะหขอมูลเมื่อจบการสัมภาษณ รวมทั้ง
นํามาชวยในการสํารวจขอมลูที่บันทึกในเทป (อารียวรรณ อวมตาน,ี 2549; เพชรนอย สิงหชางชยั, 
2550; Fossey et al, 2002)   

5. การวิเคราะหขอมูล   (Data analysis)   โดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis) ซึ่งมีวิธีการวิเคราะหขอมูลที่แตกตางกันไป  เชน  Van Kaam จะกําหนดประสบการณ
กวางๆ  ทําการสัมภาษณใหไดขอมูลกอน แลวจงึใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ เลือกประเด็นสําคัญใน
กลุมผูใหขอมลูนั้นๆ สวน Giorgi จะใหความหมายประสบการณทีต่องศึกษางายๆ แลวเลือกผูให
ขอมูลที่มีประสบการณที่ตองการศึกษาจงึสัมภาษณ  และวิธีของ Colaizzi  เนนที่การเก็บรวบรวม
ขอมูลรวมกับการวิเคราะหขอมูล  และอาจใชการสงัเกต  การบนัทกึสนามรวมดวย วิธีของ 
Colaizzi อาจยืดหยุนได เชน อาจใหผูใหขอมูลตรวจสอบ  กอนและระหวางเก็บขอมูล  แทนทีจ่ะรอ
ขอมลูทั้งหมดกอนนําไปใหตรวจโครงสรางองคประกอบ เพื่อใหผูใหขอมูลใหความเหน็  และความ
มั่นใจของขอมลูก็ได (อารียวรรณ อวมตาน,ี 2549; Omery and Mark, 1995) การเลือกใชวิธี
วิเคราะหแบบใดขึ้นอยูกับผูวิจัย ที่คิดวาวธิีใดเหมาะสมปญหาการวิจยัของตนมากที่สุด นาํขอมลูที่
ไดจากกระบวนการสัมภาษณมาวิเคราะหอยางละเอียด เพื่อแยกองคประกอบที่ปรากฏ (essence 
or elements or constituents or common themes) หาความสัมพันธและการเชื่อมโยงองคประกอบกับ
สิ่งแวดลอมหรือปรากฏการณ  โดยตองศกึษาขอมูลอยางลึกซึ้ง (dwelling) จนแนใจวาไดขอมูลที่
ถูกตองแนนอน  และทําการอานบทสนทนาที่ถอดคําตอคําซ้ําๆหลายๆครั้ง แลวทาํการจาํแนกและ
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ดึงขอความหรือประโยคที่มคีวามสาํคัญ พรอมทัง้ใหรหสั หรือบันทึกใน index cards  แลวจัดกลุม
ที่สัมพนัธกับองคประกอบ   เมื่อเก็บขอมลูเสร็จ ทบทวนวรรณกรรมเพื่ออธิบายผลการศึกษา และ
นําเสนอโดยใชภาษาของผูใหขอมูล  

6. ความเชื่อถือไดของขอมูล (Trustworthiness) Guba and Lincoin (1989) 
กลาวถึงเกณฑในการพิจารณาความนาเชื่อถือไว 4 ประการคือ 1) ความนาเชื่อถอื (Credibility) 
ซึ่งเปนสิง่ที่ผูวจิัยตองแสดงใหเหน็วาขอมูลและขอสรุปที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลมคีวามถกูตอง
นาเชื่อถือโดยตองระบุการตรวจสอบไมวาจะเปน ระยะเวลาในสนามทีน่านพอ (Prolonged 
involvement) การสังเกตติดตอกัน (Persistent observation) การตรวจสอบสามเสา 
(Triangulation) การตรวจสอบโดยผูมีความรูความชํานาญ (Peer debriefing) และการตรวจสอบ
โดยผูใหขอมูล (Member check)  2) ความสามารถในการถายโอน (Transferability) คือการที่
ผูอานผลการวเิคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษาแลวสามารถเขาใจเรื่องราวและมองเห็นภาพของ
ประสบการณนั้นเหมือนเกิดขึ้นกับตนเอง 3) ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) คือ
ความสามารถในการติดตามเรื่องราวไดอยางเขาใจ ซึง่อาจมีการใชหลากหลายวิธีในการเก็บขอมูล 
โดยมีการเชื่อมโยงขอมูลทั้งจากการสัมภาษณ และการสังเกตรวมถงึขอมูลที่ไดจากเอกสารตางๆ 
นอกจากนี้ผูวจิัยยังอาจตองมีการทาํงานรวมกนัเปนทีม  เพื่อรวมกันตรวจสอบความเชื่อถือไดของ
ขอมูล  4) ความสามารถในการยนืยนั (Confirmability) จะเกิดขึน้ไดเมื่อผานขัน้ตอนทัง้ 3 ข้ันตอน
แลว ไมวาจะเปนความนาเชื่อถือ ความสามารถในการถายโอน และความสามารถในการพึง่พา 
นอกจากนีย้ังตองมีการตรวจสอบจากขอมูลดิบ ทั้งจากเทปบนัทึกเสียง  การบันทึกภาคสนาม และ
การบันทึกประจําวนัวามีขอมูลที่ตรงกนัและสอดคลองกันหรือไม 

5.2 การใชเทคนิคการสัมภาษณแบบเจาะลึก การสัมภาษณเชงิลึก   (In-depth interview)  
เปนการสัมภาษณในรูปแบบที่ไมเปนทางการ โดยใชประเด็นแนวคําถามกวางๆ เพื่อกระตุนใหคู
สนทนาเลาเรือ่งราวตางๆ อยางมีเปาหมายที่เฉพาะเจาะจง  ระหวางผูสัมภาษณกับผูใหขอมูล ซึ่งมีวิธกีาร
รวบรวมขอมูลโดยไมใชแบบสอบถาม แตจะมีแนวของขอคําถาม ใหผูสัมภาษณเปนผูสอบถาม
ผูใหขอมูล ในลักษณะการเจาะลึก และตองอาศัยความสามารถพิเศษของผูสัมภาษณ ในการ
คนหารายละเอียดในประเดน็ที่ศึกษาอยางลึกซึง้ (อารียวรรณ อวมตาน,ี 2549; Knaack, 1984; 
Low, 1998; Schultz and Stevens, 2004)  ซึ่งลักษณะคําถามจะแยกเปนคําถามหลกั (main 
question)  คําถามเจาะประเด็น (probe)  และคําถามติดตาม (follow up) การสัมภาษณเชิงลกึ
นั้น ไมไดมีจุดประสงคเพื่อใหผูใหขอมูลเลอืกคําตอบทีน่กัวิจัยคิดไวกอน  หรือสัมภาษณเพยีงครัง้
เดียว แตตองการใหผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็น ใหคาํอธิบายรายละเอียด เกีย่วกับความสาํคญั
ของเรื่องและสถานการณ ตลอดจนความเชื่อ ความหมายตางๆอยางลึกซึ้ง โดยเนนขอมูลที่เปน
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มุมมองของผูใหขอมูล (Informant) โดยใชเหตุการณหรือปรากฎการณที่ผูใหขอมูลบอกเลาใหฟง 
โดยมีบรรยากาศของการสนทนา ที่มีอิสระ ในการถาม-ตอบอยางเปนธรรมชาต ิ เปนกนัเอง 
(Mose, 2002; Streubert and Carpenter, 2003) คําตอบที่ไดนอกจากจะไดคําตอบจากการ
สนทนาแลว ยังรวมถึงคาํตอบที่ไดจากการสังเกตลักษณะทาทาง น้าํเสียง สีหนา และพฤตกิรรม
ตางๆ ที่ผูใหขอมูลแสดงออกมาดวย โดยผูวิจัยไมนํามมุมองหรือความคิดเห็นของตนเองมา
เกี่ยวของ และในระหวางการสนทนา อาจมีขอคําถามอื่นๆเกิดขึ้นกบัผูใหขอมูลเพิม่เติมได (Rubin 
and Rubin,1995; สุภางค จันทวานิช, 2543ก; กนกนชุ ชื่นเลิศสกุล, 2540; อารียวรรณ อวมตาน,ี 
2549) 

5.2.1 การเตรียมตัวกอนการสัมภาษณ ถือเปนพืน้ฐานที่ชวยใหผูวิจัย ดําเนินงาน
ไปตามวัตถุประสงค และปรับเขากับสภาพจริงของสนามไดงาย และชวยลดความเสี่ยงที่เกิดใน
การสัมภาษณได (นิศา ชูโต, 2548) โดยมข้ัีนตอนการเตรียมตัวคือ   

   ก) ผูวจิัย ควรมีความรูในแกนของเรื่องที่ตนจะทาํวิจยั มีความคุนเคย และรู
ประเด็นคําถาม และแนใจในประเด็นที่ตนเองตองการจะขุดคน เจาะลงไปใหลึกซึ้ง และชัดเจน
เกี่ยวกับประเด็น วัตถุประสงคของการวจิัย ไมใชภาษาวิชาการหรือสูงเกนิไป มีความสุภาพ เปน 
นักฟงที่ดี สามารถเขาถึงอารมณของผูใหขอมูลได เปดเผย เหน็ใจ เขาใจ รับรู ติดตาม ตอบโต 
ตอรอง เพื่อใหรูความจรงิ โดยไมรับขอมูลเพียงผิวเผนิ  สรางความสมัพันธ  และควรสรางความไว
เนื้อเชื่อใจแกผูใหขอมูล รวมทัง้ศึกษาขอมูลพื้นฐานของผูใหขอมูล เพื่อนํามาประกอบการปรับ
ปฏิสัมพันธ และการสนทนาใหสอดคลองเหมาะสมกับบริบทของผูใหขอมูลดวย    

   ข) การเตรียมสรางแนวคําถามในการสัมภาษณ  โดยผูวิจัยตองสรางหวัขอ 
และแนวคําถามตางๆใหชัดเจน วาจะถามในประเด็นและเรื่องราวอะไร ที่เกีย่วของกับเนื้อหาของ
การวิจยั เปนเรื่องที่ตองการรูอยางลึกซึ้ง เร่ืองราวที่ยังตองการ หรือขาดหายไปและตองการคําตอบ 
(Patton, 2002) 

   ค) การเตรียมวิธีการซักถาม    เพื่อใหไดคําตอบที่ตองการ  โดยผูวจิัยตอง
เรียนรูรูปแบบและวิธีการถาม ซึ่งมี 2 รูปแบบคอื คําถามที่เปนวาจา และคําถามที่เปนภาษาทาทาง 

   ง) ผูวิจัยตองมีการเตรียมตรวจสอบเครื่องบันทึกเทป   เพื่อใหแนใจวาอยูใน
สภาพใชงานได และสามารถใชงานไดตลอดการวิจัย การดําเนนิการสัมภาษณแบบเจาะลึก 

5.2.2 การดําเนินการสัมภาษณเชิงลึก มีแนวทางดังตอไปนี ้
   ก) สรางบรรยากาศในการสนทนาที่เปนธรรมชาติ   ดวยการเริ่มตนสนทนา

แบบทักทาย สรางสัมพันธภาพ (Small talk) พูดคุยถงึประสบการณทั่วๆไป แลวจึงเริ่มพูดคุยถึง
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เหตุการณ สถานการณ ประสบการณรวม ที่สามารถเชื่อมโยงไปสูเร่ืองราว ทีเ่ปนเปาหมายของการ
สัมภาษณเชิงลึก 

   ข) การชี้แจง   โดยเมื่อเกดิสัมพันธภาพที่ดี และมีสภาวะการเปนคูสนทนา
เกิดขึ้นแลว จาํเปนอยางยิง่ที่จะตองมีการชี้แจงถึงการวจิัย โดยตองแนะนําตัว และวัตถุประสงค
ของการวิจยั ส่ิงที่ตองการจากผูใหขอมูล และความสาํคัญของผูใหขอมูล ซึ่งในขัน้ตอนนี้ผูวจิัยควร
แสดงความใสใจ สนใจอยางแทจริงในตัวผูใหขอมูล โดยไมมีการตัดสนิคุณคาวาดี ไมดี ถูกหรือผิด 
เหมาะสมไมเหมาะสม ซึง่จะทําใหผูใหขอมูลเกิดความไววางใจ และเชื่อมั่นในตวัผูวิจัย 

   ค) ดําเนนิการสนทนาตาม ประเด็นการวิจัย   ซึ่งผูวิจัยตองใชทักษะการ
ส่ือสารสรางสมัพันธภาพตลอดการสนทนา เพื่อใหการสนทนาในประเด็นตางๆ  เกิดความราบรืน่  
และควรเริ่มตนดวยคาํถามงายๆ  ไมคุกคามความรูสึกของผูใหขอมูล  และทาํใหผูใหขอมูลมีความ
มั่นใจในการเลาประสบการณ  มีความกระตือรือลนในการใหขอมูล นอกจากนี้ผูวจิัยควรใชภาษา
ทําใหผูใหขอมลูมีความรูสึกวาผูวิจัยเปนคูสนทนาในเรื่องนั้นจริงๆ หรือรูสึกวาผูวิจัยมปีระสบการณ
ใกลเคียงกนั   ถงึแมวาผูวิจยัจะไมเหน็ดวยกับความเหน็ของผูใหขอมลู  แตผูวิจยัไมควรแสดงออก
ถึงความไมเหน็ดวย   ควรแสดงถึงความสนใจ  และเขาใจในความคิดเห็นนั้น 

  ง) ผูวิจัยควรแสดงความเขาใจเรื่องราว ที่ผูใหขอมูลไดบอกกลาว เมื่อการ
สนทนาดาํเนนิตอไป เพื่อกระตุนใหผูใหขอมูลเปดเผยเรือ่งราว ความคิดที่ลึกกวาในชวงแรก โดยไม
รูสึกกลัว อึดอดัที่จะเลาหรือสน ทนา   

จ) สนทนาใหไดความจริง   เมื่อสัมพนัธภาพระหวางคูสนทนา  เปนไปได
ดวยดีแลว ผูวจิัยจะสามารถใชคําถามนําไปสูหัวใจของการสนทนา ตามประเด็นการวิจัย ซึ่งผูวิจัย
ที่ชํานาญจะรูวาเมื่อใดผูใหขอมูลพรอมทีจ่ะเลาเรื่องราวที่ลึก หรือออนไหว (Sensitive) มากขึ้น 

ฉ) การตั้งคําถามแกผูใหขอมูลนั้น  การถามคําถามที่ผูใหขอมูลยากทีจ่ะ
ตอบควรถามเมื่อผูใหขอมูลมีความผอนคลายและมีความเชื่อใจตอผูใหขอมูลแลว โดยผูวิจัยตอง
เคารพตอความจริงทีถู่กเปดเผยขึ้น คาํถามที่ตอบยาก อาจถามซ้าํในชวงตางๆของการสนทนา 
ดวยวิธกีารหรือแงมุมที่ตางออกไปจากครั้งกอน ซึง่ผูวิจยัอาจพูดย้ําเรือ่งระบบการบนัทกึ และการ
รักษาความลบัที่เชื่อถือได นอกจากนีอ้าการเงียบหรือรีรอที่จะพูดในประเด็นตางๆ อาจเกิดจาก
ผูใหขอมูลกําลังทาํความเขาใจกับประเดน็หรืออาจรูสกึกังวลกับการเลาเรื่องได   

ช) การลดระดับอารมณความรูสึก   โดยเมื่อผูวิจยั   ไดขอมูลเชิงลึกตาม
ตองการแลว ผูวิจัยควรสนทนาในประเดน็ขอมูลทัว่ไปที่ตอบงาย ซึง่จะทาํใหอารมณความรูสึกของ
ผูใหขอมูลกลบัเปนปกต ิ
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ซ) การปดการสนทนาควรมอบของที่ระลึก ประกอบการกลาวขอบคุณ และ
ย้ําถงึระบบการรักษาความลบัที่เชื่อถือได ควรขออนุญาตเพื่อติดตอกลับมาอีก ในกรณีที่ตองการ
ขอมูลเพิ่มเติม 

5.2.3 หลงัการสัมภาษณเชิงลึก ในระหวาง และหลังทาํการสัมภาษณเชงิลึก 
ผูวิจัยตองทําการบันทึกขอมลู จากการสัมภาษณ ซึ่งการบันทกึขอมูล มีทั้งการบนัทกึเทป และ การ
จดบันทกึ เพื่อใหไดขอมูลในประเด็นที่ตองการศึกษาวิจยั ที่สมบูรณที่สุด โดยมีแนวทางดังนี ้

ก) ผูวิจัยตองปราศจากอคติ โดยบนัทกึเทปขอมูลคําพดู  ของผูใหขอมูล
แบบคําตอคํา ซึ่งสามารถเก็บคําพูดทกุคําไดอยางตอเนื่อง ชวยใหผูวิจัยมีสมาธิในการฟงและ
สังเกตผูใหขอมูล 

ข) การจดบนัทกึตามประเด็นสําคัญของการสัมภาษณ โดยจดบนัทกึการ
สังเกตของสหีนา ทาทางของผูใหขอมูล รวมทัง้บรรยากาศในการสัมภาษณ การจดบันทกึควรจด
บันทกึคําพูดทีสํ่าคัญของผูใหขอมูลและคําถามที่ผูวิจัยตองการถามเพิ่มเติม เพราะประเด็นทีจ่ด
บันทกึ จะนาํไปสูการวิเคราะหเบื้องตน เมื่อจบการสัมภาษณ และชวยในการสํารวจความครบถวน
ของขอมูล ที่บนัทกึในเทป 

ค) การทบทวนขอมูลทนัท ี หลังการสัมภาษณ  เพื่อตรวจสอบขอมูลคราวๆ 
วามีความชัดเจนหรือไม ถายังไมชัดเจน ควรติดตอกับผูใหขอมูลอีกครั้ง ซึ่งการทบทวน และจัดเกบ็
ขอมูลทันที หลังการเก็บขอมูลทุกครั้ง เปนหวัใจสําคญัของการควบคุมคุณภาพขอมูล (Quality 
control of data)  

 

6. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

จุฬาภรณ สมรูป และ เฉลิมศรี สุวรรณเจดีย (2541) ศึกษาภาวะเสี่ยงของผูสูงอายุตอ     
การไดรับการทารุณกรรมในบาน และภาวะเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ ในครอบครัวที่มีเศรษฐานะ
แตกตางกนัในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายมุีภาวะเสี่ยงตอการถูกการทารุณ
กรรมในบานสงูถึงรอยละ 76 โดยจํานวนสมาชิกในครอบครัว ความเครียดของผูดูแล และเศรษ
ฐานะที่แตกตางกนั มีผลที่ไมตางกนั ตอภาวะเสี่ยงของผูสูงอายุที่ไดรับการทารุณกรรมในบาน แต
ระดับการศึกษาของผูดูแลที่ตางกัน สงผลตอความเสี่ยงของการทารณุกรรมผูสูงอายุในบานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

อัจฉราพร  สีห่รัิญวงค (2544) ศึกษาการทารุณกรรมผูสูงอายุสตรีในสังคมไทย พบวา การ
ทารุณกรรมสวนใหญ เปนการทารุณกรรมทางดานจิตใจ สวนการเอาประโยชนจากผูสูงอายพุบ
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นอยที่สุด พฤติกรรมที่สมาชิกในครอบครัว กระทําตอผูสูงอายุมากที่สุดคือ การไมรับฟง หรือ 
เพิกเฉยตอความคิดเหน็ การแสดงความราํคาญ การไมพาไปเขารวมกิจกรรมทางสงัคม  

โรจนี  จินตนาวัฒน (2545) ศึกษาความหมาย และ องคประกอบของการทํารายผูสูงอายุ 
ตามการรับรูของผูสูงอายุไทยในจังหวัดเชยีงใหม พบวาการทาํรายผูสูงอาย ุ เปนการกระทําใดๆทีม่ี
ตอผูสูงอายทุั้งที่มีเจตนาและไมเจตนา ผลของการกระทาํ ทําใหผูสูงอายุไดรับบาดเจ็บดานรางกาย
หรือทุกขทรมานจิตใจ การกระทาํอาจกระทําชั่วคราวหรือตอเนื่อง 

พัทรินทร  บุญเสริม (2546) ศึกษาความรนุแรงในครอบครัวตอผูสูงอายุในอําเภอบานเขวา 
จังหวัดชัยภูม ิ พบวา การทารุณกรรมทีพ่บมากที่สุดคอืดานจิตใจ พบรอยละ 44.5 รองลงมาคือ        
การทอดทิ้ง พบรอยละ 21.25 การเอาประโยชนทางการเงิน พบรอยละ8.75 สวนการทารุณกรรม
ทางเพศ และทางรางกายพบรอยละ 3.5 และ 2.25 ตามลําดับ 

คณะกรรมาธกิารกิจการสตรี เยาวชนและผูสูงอายุ วฒุิสภา (2546) ไดทําการสํารวจ 
ความรุนแรงตอผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา ทั้งภาครัฐและเอกชน จาํนวน 349 ราย ผลการ
สํารวจพบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง มีสถานะภาพหมาย และมีโรคเรื้อรัง ความรนุแรงที่
พบสวนใหญเปนความรุนแรงดานจิตใจ โดยพบถงึรอยละ 80.9 และในปเดียวกนั ยงัไดทําการ
สํารวจความรนุแรงตอผูสูงอายุไทย โดยทาํการสาํรวจผูสูงอายุจาํนวน 171 ราย ใน 68 จังหวัดทั่ว
ประเทศ ผลการสํารวจ พบวา การกระทํารุนแรงสวนใหญเปนการทอดทิ้ง ละเลย รองลงมาเปนการ
กระทาํรุนแรงดานจิตใจ  

สิริลักษณ  โสมานุสรณ (2547) ศึกษาประสบการณการทารุณกรรมของผูสูงอาย ุ พบวา 
ผูสูงอาย ุ ใหความหมายของการทารุณกรรมวา เปนการที่ตนเองไมไดรับการสนับสนนุ และ
ชวยเหลือ การถูกบังคับ และการขัดใจจากผูอ่ืน โดยการไมดูแล การไมรวมสนทนา การเบียดเบียน
ทรัพยสิน การดูแลหลาน การทํางานบาน และการไมใหรวมกจิกรรมของครอบครัว โดยสาเหตุมา
จากทั้งตัวผูสูงอายุเอง และผูกระทาํทารุณกรรมซึ่งสวนใหญเปนสมาชกิในครอบครัว 

ภัณฑิลา อิฐรัตน (2547)    ไดทําการศกึษาความรนุแรงตอผูสูงอายุ   ในครอบครัวภาค      
ตะวันออกเฉียงเหนือ   ผลการศึกษาพบวา การทารุณกรรมสวนใหญ เปนการทารุณกรรมทางดาน
จิตใจ รองลงมาคือ การทอดทิ้ง และพบวา การทารุณกรรมทางรางกายมนีอยที่สุด สวนลักษณะ
การทารุณกรรมที่พบมากที่สุดคือ การโตเถียง ไมเชื่อฟง ไมเคารพตอผูสูงอาย ุ และปจจัยทีม่ี
ความสัมพันธกับความรนุแรงไดแก เพศ สถานภาพสมรส และ รายได 

วราห  เหงพุม (2547)  ศึกษาแนวคิดเกีย่วกับการใชความรุนแรง และการปฏิบัติอันไมเปน
ธรรมตอคนชรา โดยบุคคลในครอบครัว ผลการศึกษาพบวา มาตรการทางกฎหมายในการคุมครอง
คนชราในตางประเทศถือวา การทํารายและการทอดทิ้งคนชราเปนความรุนแรงในครอบครัว และมี
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มาตรการและการบัญญัติกฎหมาย กาํหนดใหบุคคลที่มีความใกลชิด โดยอาศัยการประกอบ
วิชาชพีของคนเหลานัน้  มหีนาที่แจงการทํารายที่เกิดขึ้นแกหนวยงานที่เกี่ยวของ  เพื่อใหหนวยงาน
ที่รับผิดชอบ ใหการชวยเหลือคนชราทีถู่กทาํราย สวนมาตรการทางกฏหมายของไทย พบวา 
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ไดบัญญัติการใหความคุมครองคนชรา  จากการใช
ความรุนแรง ในลักษณะกวางๆ เชิงนโยบาย  แตไมปรากฏวามีกฎหมายใดๆออกมารับรองสทิธิ
ตามที่รัฐธรรมนูญบัญญัติไวแตอยางใด  สวนมาตรการทางอาญา  เนนการลงโทษผูกระทําผิด 
มากกวาการแกไขฟนฟูผูกระทําผิด 

 โรจน ี  จนิตนาวัฒน (2548) ศึกษาความชุกและปจจัยความเสี่ยง ของการถูกทาํรายใน
ผูสูงอายุสตรีไทย ในชุมชนในเขตเทศบาลนครเชียงใหม พบวาผูสูงอายุสวนใหญ มีประสบการณ
การถูกทําราย การทาํรายสวนใหญคือดานจิตใจ รองลงมาเปนการเอาประโยชนจากผูสูงอาย ุการ
ลวงละเมิดสิทธิของผูสูงอาย ุการทอดทิ้ง สวนการทาํรายรางกายนัน้พบนอยที่สุด และพบวาปจจยั
เสี่ยงที่มีความสัมพันธกับการทํารายผูสูงอายุ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ คือการรับรูรายไดที่ไม
เพียงพอของผูสูงอาย ุ ซึ่งสงผลใหทั้งผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัวเกิดความเครยีด การมี
ประวัติดื่มสุราของสมาชิกในครอบครัว ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ  ทศันคติที่ไมดีตอผูสูงอาย ุ 

เกศกัญญา จรัิตถิติกุล (2548)ศึกษาความชุกและปจจยัทํานายการทารุณกรรมผูสูงอายุ
ในภาคใต พบวา  การทารุณกรรมที่พบมากที่สุดคือ การทารุณกรรมทางจิตใจ และพบการทารุณ
กรรมทางรางกายมนีอยที่สุด ปญหาการดื่มสุรา การติดสิ่งเสพติดของสมาชิกในครอบครัวอาย ุ 
สถานภาพทางการเงิน  มีความสมัพนัธกบัการกระทาํทารุณกรรมตอผูสูงอายุ  แตประวัติการ
เจ็บปวยทางจติของสมาชิกในครอบครัว เพศ ภาวะสุขภาพ ทัศนคตขิองสมาชิกในครอบครัว ทีม่ี
ตอผูสูงอายุ สภาพความเปนอยูในครอบครัว ไมมีความสัมพนัธกับการทารุณกรรมตอผูสูงอาย ุ  

ดัชนี สุวรรณคม (2548) ศึกษาการทาํรายผูสูงอายุในจงัหวัดนครพนม พบวา การทําราย
ผูสูงอายุในจังหวัดนครพนมมีความชกุถงึรอยละ 60 โดยพบวา การทาํรายไดจิตใจพบมากที่สุดถงึ
รอยละ 51.5   รองลงมาเปนการทอดทิ้งพบรอยละ 32   การเอาประโยชนพบรอยละ 28.25   การ
ลวงละเมิดสิทธิของผูสูงอายพุบรอยละ 23.5   และการทาํรายดานรางกายพบรอยละ 5.5 
 กิ่งดาว การะเกด (2549) ศึกษาปจจยัคัดสรร ที่เกี่ยวของกับการถูกทารุณกรรมของ
ผูสูงอาย ุ ในจงัหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบวา การทารณุกรรมที่พบมากที่สุด คือการเอาประโยชน
พบรอยละ 64.58 รองลงมา เปนการทาํรายดานจิตใจ พบรอยละ 60.42   และพบวาสภาพสังคม 
ภาวะสุขภาพที่ไมดี   มีความสัมพนัธตอการกระทาํทารณุกรรมผูสูงอายุ                      

พรพิมล นวนกุล และคณะ(2549)ศึกษาบทบาทของผูนาํชุมชน ในการจัดการปญหาความ
รุนแรงตอผูสูงอายุในครอบครัว โดยทาํการศึกษาในอําเภอชนบทจงัหวัดขอนแกน ผลการศึกษา
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พบวาผูนาํชุมชนมทีัศนะตอการปฏิบัติการ และการใหความชวยเหลอืมากกวาการวางแผน และ
การแสวงหาเครือขายความรวมมือ และการประเมินสภาวะปญหา ซึง่บทบาทในการจัดการปญหา
ที่พบมากที่สุดคือบทบาทในการปองกนัปญหา โดยการจัดกิจกรรมเชื่อมความสมัพันธ ระหวาง
ผูสูงอายกุับครอบครัว 

Chompunud (2007) ศึกษาเกณฑการวิจัย และปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤตกิรรมที่สราง
ทุกขตอผูสูงอายุจากสมาชกิในครอบครัว โดยทําการศึกษาผูสูงอาย ุ ในเขตลาดกระบังดวยเกณฑ 
ที่พัฒนาใหม ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุมีประสบการณของพฤติกรรมที่สรางทุกขตอผูสูงอายุ
รอยละ15.7 และเมื่อประเมนิโดยใชเกณฑทีพ่ัฒนาขึน้ พบมีความเชือ่มั่นในการวนิจิฉัยวา ผูสงูอายุ
ถูกกระทํารอยละ 26 และ วินิจฉัยวานาจะเปน รอยละ 74 โดยพฤตกิรรมที่สรางทกุขคือการสราง
ทุกขดานจิตใจ  

อมรรัตน สัทธาธรรมรักษ และคณะ (2551) ศึกษาสถานการณดานสขุภาพและความชุก
ของผูสูงอายุถกูทารุณกรรมในจังหวัดชลบรีุพบวา ผูสงูอายุทีถู่กทารุณกรรมสวนใหญมีภาวะพึ่งพา 
และมีปญหาสขุภาพ โดยปญหาที่พบมากที่สุดคือปญหาเกี่ยวกับโรคปวดขอ และปญหาเกี่ยวกับ
การมองเหน็ 

Carson (1995) ศึกษาปจจยัและความเสีย่งของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุชาวอนิเดีย
แดงในสหรัฐอเมริกา พบวา ปจจัยที่ทาํใหเกิดการทารุณกรรมคือ ปญหาความยากจน  การขาด
สวัสดิการในการชวยเหลือ การวางงานของคนในครอบครัว การไมไดรับการศึกษา การเกิดชองวาง
ระหวางวัยระหวางผูสงูอายซุึ่งเคยเปนหวัหนาเผา กับคนรุนใหมที่ไมสนใจประเพณ ี ความเชื่อและ
คานิยมประจาํเผา มีการอพยพไปทํางานในเมือง การทอดทิ้งใหผูสูงอายุอยูกบัเผา ทําใหเกิด
ปญหาการขาดการดูแลผูสูงอาย ุ นอกจากนี ้ ในดานอปุนิสัยพื้นฐานของผูสูงอายุชาวอนิเดียแดง  
ไมชอบเขาสังคม และมีการรักษาวัฒนธรรมของตนเองอยางเหนยีวแนน ทําใหขาดการเขาถึง
สวัสดิการของภาครัฐ 

Pablo and  Braun   (1997)  ศึกษาการรับรูความรนุแรง และการทอดทิ้งผูสูงอายุ และ
รูปแบบการชวยเหลือผูสงูอายุชาวฟลิปปนส และเกาหลีที่อาศัยอยูในฮอโนลูลูในฮาวาย พบวา
ผูสูงอายุชาวฟลิปปนส มกีารศึกษาและฐานะดอยกวาผูสูงอายุชาวเกาหลี แตทัง้ผูสูงอายุชาว
ฟลิปปนสและชาวเกาหลี ตางเปนผูอพยพกลุมนอยที่เขามาทีหลงักลุมชาวจนี ญีปุ่น และสวนใหญ
ครอบครัวจะมารับจางทาํไรออย ผูสูงอายุชาวเกาหลมีีการรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงมากกวาชาว
ฟลิปปนส เนือ่งจากมีการศึกษาและมฐีานะดีกวาชาวฟลิปปนส  แตการไดรับการชวยเหลือจาก
ภาครัฐยังมนีอย  เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญแยกตัวและมีสังคมที่จํากัด 
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Le (1997) ทําการศึกษาการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุชาวเวียดนามที่อพยพเขามาอยูใน
สหรัฐอเมริกา ผลการศึกษา พบวา  ปญหาสวนใหญเปนการทารุณกรรมดานจิตใจ ผูกระทําทารณุ
กรรมมักเปนลกูสะใภ การทารุณกรรมจะกระทําโดยการดูถูก เหยียดหยาม ดวยกิริยาทาทาง เมิน
เฉย ไมเห็นผูสูงอายุอยูในสายตา เหมือนผูสูงอายุไมมีตวัตนอยูในบริเวณนัน้  ปญหาการไมเขาใจ
กันระหวางบตุรหลาน กับ การรับเอาวฒันธรรมตางชาติเขามา การเกิดปญหาทางจิตใจที่สงผล
กระทบตอรางกาย คือ การนอนไมหลับ การรับประทานอาหารไมได อาการปวดศรีษะหาสาเหตุ
ไมได และการขาดการสนใจในชีวิต รวมทัง้การคิดฆาตวัตาย 

Sharon and Zoabi (1997) ศึกษาความรุนแรงตอผูสูงอายุอาหรับ ในประเทศอิสราเอล 
พบวา ความรนุแรงสวนใหญ เปนความรนุแรงดานจิตใจ ซึ่งผูกระทาํรุนแรงเปนบุตรชายทีพ่ักอาศัย
อยูคนละบานกับผูสูงอายุ รองลงมาเปนความรนุแรงดานทรพัยสนิ และการเอาประโยชนโดยบุตร
สะใภซึ่งอยูคนละบานกับผูสงูอาย ุ โดยผูสูงอายทุี่ถกูกระทํารุนแรง สวนใหญเปนผูสูงอายหุญิง
มุสลิมอาย ุ 80 ปขึ้นไป มสีถานะภาพหมาย มีปญหาสุขภาพเกีย่วกับระบบประสาท และความ
พิการทางรางกาย   

Comijs et al (1998) ศึกษาปจจัยเสี่ยงในการกระทาํความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ ในชุมชน
ประเทศเนเธอรแลนด พบวาการพูดจากาวราวตลอดเวลา มกัจะเกิดกับผูสูงอายุทีพ่ักอาศยัอยูกบั
ผูดูแล ผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพที่ไมด ีการที่ผูดูแลมีปญหาเก็บกด สงผลตอความรุนแรงดานจิตใจ
ตอผูสูงอาย ุ  การเอาประโยชนในทรัพยสนิมักเกิดกับผูสูงอายุชายทีม่ีสถานะภาพโสด และอยูตาม
ลําพงั มีลักษณะบุคลิกเก็บกด เงยีบขรึมและมีภาวะซมึเศรา  
  Watanabe (2003) ศึกษาความรุนแรงตอผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน และการออก
กฎหมายรองรบัแกผูดูแล พบวา ปญหาความรนุแรงสวนใหญเกิดในผูสูงอายุตอนปลาย เพศหญิง 
ที่มีปญหาสมองเสื่อม การกระทาํรุนแรงมักเกิดในบาน ผูกระทาํเปนลูกสะใภ ซึง่เปนภรรยาของ
บุตรชายคนโต การกระทํารุนแรงสวนใหญเปนความรนุแรงทางดานจิตใจ ปจจัยในการทําใหเกิด 
การกระทํารุนแรงสวนใหญ เปนปญหาดานสัมพนัธภาพระหวางคนในครอบครัว  รองลงมาคือจาก
ความเครียดของผูดูแล  และปญหาการขาดความรูความเขาใจตอภาวะสมองเสื่อมจากผูดูแล                           
 Yan and Tang (2004) ศึกษาความชกุและปจจัยเสีย่งตอการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ
ชาวจนีฮองกงโดยผูดูแลในครอบครัว ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายสุวนใหญจะถกูกระทาํรุนแรง
มากกวาหนึ่งรูปแบบ ความรุนแรงทีพ่บมากที่สุดเปนความรุนแรงดานคําพูด โดยการพูดวาใหเสื่อม
เสีย พบ รอยละ 23.6 รองลงมาเปนการเหยียดหยามดถููก หรือการตะโกนพบรอยละ 19.9   สวน
การกระทํารุนแรงดานรางกายพบในลักษณะการผลักและการตบ พบรอยละ 2.5   
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 Miller (2004) ศึกษาทัศนะของพยาบาลเกี่ยวกับความรุนแรงตอผูสูงอายุในสหรัฐอเมริกา 
พบวา พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการตัดสินใจ เกีย่วกบัการตรวจหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ ตัง้แต
การประเมนิ และการหากลวธิีในการชวยเหลือหรือปองกนั และพบวาพยาบาลมกัจะใหการชวยเหลือ
ผูสูงอายุเมื่อพบปญหาที่เกิดขึ้น ณ ขณะนั้น โดยไมไดใหความสําคญักับครอบครัว หรือญาติของ
ผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายทุี่ไดรับการชวยเหลือสวนใหญ ถูกกระทํารุนแรงซ้ําจากครอบครัวอีก 
เนื่องจากการขาดความไววางใจในตวัพยาบาลจากญาติ และไมตองการใหผูสูงอายุบอกเลาสิง่ที่
เกิดขึ้นในครอบครัวแกผูอ่ืน  
 Erlingsson  et al. (2005)  ศึกษาการรับรูเกี่ยวกับการถูกกระทาํรุนแรง ของผูสูงอายุชาว
สวีเดน โดยทาํการศึกษาผูสูงอายทุี่มีสุขภาพดีในประเทศสวีเดน ดวยการสนทนากลุมกับผูสูงอายุ
จํานวน  37 ราย ที่อาศัยอยูในยานธุระกิจ และในชนบทของสวีเดน ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุ
มองการกระทาํรุนแรงวา เปนการปลน หรือ จูโจม ขโมยทรัพยสนิ การทําราย หรือทาํใหเกิดความ
หวาดกลัว ผูกระทําสวนใหญเปนวยัรุน ซึง่เปนผูอพยพเขามาอยูในสวเีดน ไมมีการศึกษา หรือขาด
การดูแลสนับสนุนจากภาครัฐ ชอบกอกวน ชอบเทีย่วตามยานธุรกจิ การกระทาํรุนแรงดานจิตใจ 
เปนเรื่องเกี่ยวกับครอบครัว สัมพันธภาพกบับุตรหลาน และการเปลี่ยนแปลงไปของสังคม เปนสิง่ที่
มีผลกระทบตอผูสูงอายุ การหาแนวทางแกไขนั้นผูสูงอายุเสนอใหมกีารจัดการอบรมแกบุตรหลาน
ทั้งจากพอแม และจากโรงเรียน การรับรูเกีย่วกับการกระทํารุนแรงของผูสูงอายุในสวเีดน สวนใหญ
รับรูเร่ืองราวจากสื่อตางๆ เชน หนงัสือพมิพ โทรทัศน และอินเตอรเนต็  
 Hardin and Hudson (2005) ไดศึกษาบทบาทของพยาบาลแผนกฉกุเฉิน ทีท่าํการประเมิน
ผูสูงอายทุี่ถกูกระทํารุนแรง ซึ่งมารับบริการในแผนกฉุกเฉินพบวาพยาบาลยังขาดการสนใจ และให
ความสาํคัญเกีย่วกับการเฝาระวัง และตระหนกัถงึการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายทุี่ซอนเรนอยูในอาการ   
และอาการแสดงจากการเจ็บปวยของผูสูงอายุทีม่ารับบริการ   เนื่องจากปญหาการอคติตอความชรา 
 Erlingsson et al. (2006) ศกึษาการรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงตอผูสูงอาย ุของผูเชีย่วชาญ
และอาสาสมคัรที่ทํางานใหบริการผูสูงอายุในสวีเดน โดยการสนทนากลุม ผลการศึกษาพบ
ประเด็นหลกั 4 ประเด็นคือ1) ความตัง้ใจดีของผูกระทาํรุนแรง อาจไมถูกใจหรือไมตรงกับความ
ตองการของผูสูงอาย ุ ทาํใหผูกระทํารุนแรงถูกกระตุนใหเกิดความรูสึกโกรธ จนกระทํารุนแรงตอ
ผูสูงอาย ุ 2) ผูสูงอายมุักจะไมยอมรับวาตนถูกกระทาํรุนแรง ซึง่อาจมาจากปญหาความบกพรอง
ตางๆ เชน สมองเสื่อม และภาวะทางจิต หรือการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงในยุคปจจุบันไมได 3) 
ความลมเหลวในการรายงานปญหาความรุนแรง  เนื่องจากปญหาสวนใหญเกิดในครอบครัว  จึง
ไมมีใครอยากที่จะบอกปญหา จากความอาย ความกลัว และการอคติตอความชรา การขาดการ
สนับสนนุทางสังคม 4) การปองกนัความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ  ซึง่มแีนวทางทีทุ่กคนใหความเห็น
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ตรงกันทุกกลุมคือ การใหความรูและเขาใจเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ เชน การดูแลผูสูงอายุ  การมีเวลา
พูดคุยกนัในครอบครัว การปลูกฝงคุณธรรมแกเยาวชน  

Racic et al (2006) ศึกษาความชุก ของการกระทาํความรนุแรงตอผูสูงอายุ ที่มปีญหา
ทางจิตในระดบัปฐมภูมิ พบวาการกระทํารุนแรงทีพ่บมากที่สุด เปนการกระทาํรุนแรงทางดาน
รางกาย ผูกระทํามกัเปนพี่สาวหรือพี่ชายของผูสูงอายุ การกระทาํรุนแรงดานจิตใจ พบมากที่สุดใน
กลุมผูสูงอายซุึมเศรา โดยการพูดจาดูถกู การดุดา ผูกระทาํรุนแรงมักเปนบุตรชาย ผูสูงอายุกลุม
อาการสมองเสื่อม จะถูกกระทํารุนแรงดานรางกาย ไมวาจะเปนการทําราย หรือการละเลยไมดแูล
ดานรางกาย  และผูที่ถูกกระทํารุนแรงสวนใหญเปนผูสงูอายุหญงิ                         

Flanders and Clark (2006) ศึกษาทัศนะของชาวบราซิลเกี่ยวกับการกระทํารุนแรง และ
การทอดทิ้งผูสูงอาย ุพบวา ความรุนแรงตอผูสูงอายุในบราซิลสวนใหญคือ การทอดทิ้งและการไม
สนใจดูแลหรือปลอยทิง้ผูสูงอายุไปโดยไมกลับมาเหลียวแลอีกเลย  ซึง่ปญหาเหลานี้เกิดจากภาวะ
เศรษฐกิจและความยากจน  ซึ่งชาวบราซลิมองวาเปนเรื่องที่เกิดขึ้นเสมอเปนปกติประจํา  แตชาว
บราซิลเหน็วา การพูดจากาวราวเปนปญหาที่ตนใหความสนใจมากกวาการทอดทิง้ เพราะการที่
ตองทอดทิง้ผูสูงอายนุัน้มาจากความยากจน  เปนสิ่งที่จาํเปนเพื่อการอยูรอด  แตการพูดจากาวราว
ทําใหเกิดผลกระทบตอจิตใจผูสูงอายมุาก จากปญหาเหลานี้จงึทาํใหชาวบราซิล สวนใหญขาดการ
รับรู และขาดความตระหนกัในปญหาความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ

Konig and Kallberg (2006) ศึกษาทัศนะชาวเยอรมัน เกี่ยวกับความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ
พบวาความรุนแรงตอผูสูงอายุสวนใหญเปนการกระทาํรุนแรงจากบุตรที่กระทาํตอบิดามารดา โดย
พบการกระทาํรุนแรงทางดานรางกายมากที่สุด รองลงมาเปนการทอดทิ้งไมดูแล ผูสูงอายทุี่มกัถกู
กระทาํรุนแรงทางรางกาย  เชนการทุบตี การหยกิ ตบ จะเปนผูสงูอายชุาย สวนการทอดทิง้ไมสนใจ
ดูแลมักจะเกิดในผูสูงอายุหญิง เชน การปลอยทิง้ในสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลเปนตน  สวน
ปญหาความรนุแรงดานจิตใจ สวนใหญเปนการขมขูเอาเงนิ ทาํใหผูสูงอายุไดรับความทุกข และ
เสียใจ   

Nusbaum et al (2006) ศึกษาแนวทางของพยาบาล ในการคนหาและประเมินความเสี่ยง
ตอผูสูงอายทุีถู่กกระทํารุนแรง ในรัฐอิลลินอยของสหรัฐอเมริกา ซึ่งการประเมนิความเสี่ยงเปน
ขั้นตอนเริ่มตนที่สําคัญ ในการคัดกรองปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ  ผลการศึกษาพบวา  
พยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวของ ยงัขาดการเหน็ประโยชนของรายละเอียด  ซึง่มคีวามสาํคัญใน
การชวยคัดกรอง และคนหาความเสี่ยงในการไดรับความรุนแรงของผูสูงอาย ุ ผูสงูอายทุี่ไดรับการ
ประเมินสวนใหญ  จึงเปนกลุมผูสูงอายทุี่ไดรับความรนุแรงแลวทัง้สิน้ สวนในกลุมที่มีความเสีย่ง
นั้นสวนใหญไมไดรับการคัดกรองไวลวงหนา   
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Day (2007) ศึกษาคุณภาพของพยาบาลแผนกฉุกเฉนิ  ในการดูแลผูสูงอาย ุทีถ่กูกระทาํ
รุนแรงในประเทศออสเตเลีย พบวาพยาบาลวิชาชีพมีความรูและสามารถคนหาปญหาความรุนแรง
ในผูสูงอายุทีม่ารับบริการได แตยังไมทัว่ถงึทกุรัฐของออสเตเลีย เนื่องจากการกําหนดความหมาย 
การพัฒนาเครื่องมือในการประเมิน และแหลงใหคําปรึกษา ยงัมีไมเพยีงพอ และยังไมครอบคลุม 
รวมทัง้ผูสูงอายุที่ถกูกระทํารุนแรง  สวนใหญไมสามารถบอก หรือรายงานปญหาแกหนวยงานที่
ชวยเหลือไดโดยตรง  ซึง่สวนใหญเนื่องจาก การถูกขูจากผูกระทํารุนแรง  และการถูกไลออกจาก
บาน 

Selwood et al (2007) ศึกษาความสัมพันธในการจัดการพฤติกรรมของผูปวยสูงอายุ
สมองเสื่อม จากบุคลากรทางการแพทย และผูดูแลในครอบครัว ตอการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ      
ผลการศึกษาพบวา ทัง้สองกลุม มกีารจัดการที่แตกตางกนั อยางมีนยัสําคัญทางสถติิ โดยการ
เลือกวิธกีารจดัการของบุคลากรทางการแพทย ตอผูปวยสูงอายุสมองเสื่อม มีความสัมพันธกับการ
กระทาํรุนแรงดานรางกายตอผูสูงอาย ุ ซึง่การจัดการสวนใหญคือ การผูกมัดไวกบัเกาอี ้  สวน
พฤติกรรมในการจัดการกับผูปวยสูงอายุสมองเสื่อม จากผูดูแลในครอบครัว มีความสัมพันธกับ
การทอดทิ้ง ไมดูแลเอาใจใสโดยเฉพาะเกี่ยวกับความสะอาด อยางมีนัยสาํคัญทางสถติิ  

 

7. สรุปการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 

 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมา ทัง้ในประเทศและตางประเทศ เกี่ยวกับความรุนแรงตอ
ผูสูงอาย ุ ตัง้แตแนวคิดเกี่ยวกับ การใหความหมายความรุนแรงตอผูสูงอายุ ซึ่งยังไมชัดเจน และสมบูรณ 
เนื่องจาก   แตละสังคม มีพื้นฐานความเชื่อ คานิยม และวัฒนธรรม  ที่แตกตางกัน อีกทั้งประชาชนสวนใหญ ยัง
ขาดความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความหมาย
ของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ สรุปไดวา ความรุนแรงตอผูสูงอายุ เปนการกระทําที่สงผลใหผูสูงอายุไดรับ
อันตราย หรือไดรับความทุกขทรมานทั้งทางด าน รางกาย จิตใจ และกระทบกระเทือนถึงคุณภาพชวีติ
ของผูสูงอายุ โดยสาเหตุและปจจัยของการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายนุัน้  เกิดจากทัง้ผูสูงอาย ุ และ 
ผูดูแล รวมถงึสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป โดยปจจัยทัง้หมด มีความเกี่ยวของ 
เชื่อมโยงกนั จนกลายเปนปญหาที่ซับซอน ที่สงผลกระทบโดยตรงตอผูสูงอาย ุทัง้ทางดานสุขภาพ 
และจิตสังคม  โดยเฉพาะความเจ็บปวยและโรคเรื้อรัง ทําใหผูสูงอายตุองพึ่งพาบุคคลในครอบครัว 
ผูดูแลอาจเกิดความเครียด ทั้งจากความไมเขาใจความตองการของผูสูงอาย ุ และปญหาทางดาน
เศรษฐกิจสังคม สงผลทาํใหเกิดการกระทํารุนแรงในดานตางๆขึ้นตอผูสูงอายุตามมา โดยกระทํา
รุนแรง เกิดขึ้นไดทั้งดานรางกาย  จิตใจ การหาประโยชน การละเมิดสิทธิตางๆ  รวมทั้งการละเลย
ทอดทิง้ ไมสนใจดูแลผูสูงอาย ุ  โดยผูสงูอายทุี่ถกูกระทํารุนแรง อาจมีปฏิกิริยาทีแ่สดงออก ตอ
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ปญหาที่เกิดขึน้ไดหลากหลายลักษณะ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของกับการกระทํารุนแรง
ตอผูสูงอาย ุ พบวา ส่ิงที่ผูสูงอายุแสดงออกในชวงแรก มกัจะเปนการปฏิเสธ ไมยอมรับวาสิง่ที่
เกิดขึ้นตอตนเองจะเปนจริง  ตอมาจะมีอาการเงียบ ซึม หรือแยกตัว บางครั้ง อาจมีบุคลิก
เปลี่ยนไปจากเดิมอยางกระทันหัน เมื่อการกระทํารุนแรงเกิดขึ้นเปนเวลานาน จะสงผลใหผูสูงอายุ
มีอาการแสดงทางสุขภาพ เชน ออนเพลยี นอนไมหลับ  รับประทานอาหารไดนอย และอาจรูสึกไม
อยากมชีีวิตอยู รวมถงึทาํใหโรคเรื้อรังที่ผูสูงอายุเปนอยู มีอาการกาํเรบิ และมกีารเสื่อมของอวัยวะ
ตางๆในรางกายเร็วขึน้ ทําใหผูสูงอายุมีแนวโนมเสยีชีวติไดงายขึ้น 

ความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ เปนปญหาทีม่ีความซับซอน และถูกปกปด การสืบคนเปนกลวธิี
เชิงรุกที่เกิดจากความสงสัยใครรู พยาบาลวิชาชพี ถือวาเปนบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่
ใกลชิด และพบเห็นปญหาความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ กอนบุคลากรดานอืน่ๆ จากการทบทวน
วรรณกรรม เกีย่วกับบทบาทของพยาบาลวิชาชพีตอปญหาความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ สรุปไดวา 
นอกจากกระบวนการพยาบาลที่ตองปฏบิัติและใหการดูแลผูปวยแลว  พยาบาลวิชาชพีที่ใหการ
ดูแลชวยเหลือผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง ตองมีความเขาใจ และมีความรูเกีย่วกับความรุนแรงตอ
ผูสูงอายทุี่ถกูตอง ชัดเจน เพื่อสืบคนปญหา และทาํการประเมินสภาพ อาการของผูสูงอายทุี่ไดรับ
ความรุนแรงไดอยางถกูตองเหมาะสม เพือ่ใหการชวยเหลือผูสูงอายทุี่ไดรับความรนุแรง ทัง้ในระยะ
เรงดวน และระยะยาวตอไป เพื่อชวยใหผูสูงอายมุีความผาสุกในชวีิต และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป  
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิคุณภาพโดยใชระเบียบวิธวีิจัยตามปรัชญาเชิงปรากฏการณ
วิทยาแบบพรรณา (Descriptive Phenomenology) โดยใหผูที่มปีระสบการณในเรื่องนัน้ๆ ได
อธิบายถึงเรื่องราวตางๆที่ตนเองประสบ ภายใตสถานการณที่เปนจริง เพื่อคนหาคําจํากัดความ 
การรับรู ความนึกคิดที่แทจริงที่เกิดขึน้ (Streubert and Carpenter, 2003; Schultz and Steven, 
2004) 

1. ผูใหขอมลูหลัก (Key informant) 
 

ผูใหขอมูลหลกัในการวิจัยครั้งนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพทีม่ีประสบการณในการปฏิบตัิ หรือ
ใหบริการแกผูสูงอายทุี่ถกูกระทํารุนแรง ทัง้นี้การศึกษาวจิัยเชงิคุณภาพ จะเนนในเรื่องของ
การศึกษาขอมูล จากผูที่มคีุณสมบัติตรงตามเกณฑทีก่าํหนด และมปีระสบการณในเรื่องที่สนใจ  
ซึ่งผูใหขอมูลหลัก สามารถใหขอมูลไดครบถวนตรงตามปรากฏการณ ที่อยูในความสนใจของ
ผูวิจัย  ดังนัน้การเก็บรวบรวมขอมูล จงึจาํเปนตองใชวิธกีารเลือกผูใหขอมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) เพื่อใหไดคุณสมบัติตรงตามประเดน็ที่ตองการศึกษา (Informative case) โดย
ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการคัดเลือก (Criteria) ดังนี้คือ 

1.  เปนพยาบาลวิชาชพีทีม่ีประสบการณการทํางานในโรงพยาบาล หรือในชุมชนมาไมนอย
กวา 3 ป ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลวชิาชพีที่ปฏิบัติงานการพยาบาล ตั้งแต 3 ปข้ึนไป จะมีระดบั
ความสามารถในการพัฒนาทักษะ ประสบการณ และการแสวงหาความรูที่ดี มีความยืดหยุน และมี
ทักษะในการวางแผนการพยาบาล สามารถประสานการดแูลที่จําเปนและซับซอนไดอยางลึกซึ้ง รวมถึง
มีความสามารถในการรับรูสถานการณตางๆที่เกิดข้ึน ไดอยางครอบคลมุ และเปนองครวม (Benner, 
1984  อางถงึใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 

2.  มีประสบการณในการดูแลผูสูงอายทุี่ถกูกระทํารุนแรง ซึ่งผูวิจยัจะประเมินคุณสมบตัิของ
พยาบาลวชิาชพีที่มีประสบการณเกี่ยวกับเร่ืองดังกลาวอีกครั้ง โดยการสอบถามถึงประสบการณใน
การดูแลผูสูงอายุทีถู่กกระทาํรุนแรง (แสดงรายละเอยีดคําถามที่ใชในการสอบถามไวในภาคผนวก ค) 

3.  สําหรับพืน้ที่ในการศึกษาครัง้นี้  ผูวิจัยทําการเลือกพื้นทีใ่นการเก็บขอมูล ที่คาดวาจะมี
พยาบาลวชิาชีพทีม่ีความรู หรือมีประสบการณ ในการปฏิบัติงานใหบริการผูสูงอายทุี่ถกูกระทํา
รุนแรง  ทั้งนีพ้ืน้ที่ๆเลือกในการเก็บขอมูลจะมิใชประเด็นหลักในการกาํหนดลักษณะผูใหขอมูล  แต
งานวิจยันี ้ จะสนใจที่ผูใหขอมูลที่มีประสบการณในประเด็นที่ตองการศึกษา  และมีคุณสมบัติตรง
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ตามเกณฑทีก่าํหนด อยางไรก็ตามในการวจิัยครั้งนี ้ผูวิจยัไดคัดเลือกผูใหขอมูลหลักทั้งสิน้ 10  ราย 
ทั้งหมดปฏิบัติงานอยูในเขตจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยเปนพยาบาลวชิาชีพที่ผูวจิัยรูจัก และทราบ
วามีประสบการณในการดูแลผูสูงอายทุี่ถกูกระทํารุนแรง จํานวน 2 ราย ซึ่งปฏิบัตงิานอยูที่ศูนย
สาธารณสุขชุมชน 1 ราย  ปฏบิัติงานในหอผูปวยใน ของโรงพยาบาลศูนย 1 ราย    และอีก 8 ราย เปน
พยาบาลที่ไดรับการแนะนํามาจากพยาบาลวิชาชพี 2 รายแรก โดยพยาบาลทีถู่กแนะนําแกผูวิจัย เปน
พยาบาลวชิาชพีที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามยั 2 ราย ปฏิบัติงานอยูแผนกฉุกเฉิน 1 ราย ปฏิบัติงานใน
หอผูปวยใน ของโรงพยาบาลศูนย 5 ราย  

4. ผูใหขอมูลหลกัทุกรายมีความยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  
 การวิจยันี้ผูวิจยัไดทําการสัมภาษณพยาบาลวิชาชพี ทีม่ีคุณสมบัติตรงตามเกณฑทีก่ําหนด 
ทั้งสิน้ จํานวน 10 ราย และใชรหัส ID (Identification) แทนผูใหขอมูลหลกัแตละราย โดยมีรายละเอียด
เกี่ยวกับผูใหขอมูลหลัก ซึ่งแสดงเปนตารางดังตอไปนี้     
 

                 ตารางที่1 แสดงลักษณะของผูใหขอมูลหลักจําแนกตามราย 
 

 
ID 

 
เพศ 

 
อายุ 
(ป) 

 
สถานภาพ 

การไดมา
ของผูให
ขอมูล 

ระดับ
การศึกษา 

ประสบการณ
การทํางาน (ป) 

 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

1 หญิง 43 คู ผูวิจัยรูจัก ปริญญาโท 20 หอผูปวยใน โรงพยาบาลศูนย 
2 หญิง 35 คู ผูวิจัยรูจัก ปริญญาโท 12 หอผูปวยใน โรงพยาบาลศูนย 
3 หญิง 36 โสด การแนะนํา ปริญญาโท 17 หอผูปวยใน โรงพยาบาลศูนย 
4 หญิง 43 โสด การแนะนํา ปริญญาโท 18 ศูนยสุขภาพชุมชน 
5 หญิง 33 คู การแนะนํา ปริญญาตรี 10 แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลชุนชน 
6 ชาย 31 โสด การแนะนํา ปริญญาตรี 8 สถานีอนามัย 
7 หญิง 30 โสด การแนะนํา ปริญญาตรี 8 หอผูปวยใน โรงพยาบาลศูนย 
8 หญิง 44 คู การแนะนํา ปริญญาตรี 20 หอผูปวยใน โรงพยาบาลศูนย 
9 หญิง 33 โสด การแนะนํา ปริญญาตรี 11 หอผูปวยใน โรงพยาบาลศูนย 
10 หญิง 46 คู การแนะนํา ปริญญาตรี 21 สถานีอนามัย 

 
จากตารางที1่ ผูใหขอมูลหลกัทัง้ 10 ราย เปนพยาบาลวชิาชีพที่มีประสบการณการทํางาน

ดานการพยาบาลระหวาง 8-21 ป โดยปฏิบัติงานที่หอผูปวยใน จาํนวน 6 ราย ปฏิบัติงานในสถานี
อนามยั จํานวน 2 ราย ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน 1 ราย และปฏบิัติงานที่แผนก
ฉุกเฉินจาํนวน 1 ราย     โดยเปนเพศชาย 1 ราย เพศหญิง 9 ราย มีอายรุะหวาง 31-46 ป ทั้งหมด
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นับถือศาสนาพุทธ สถานะภาพสมรสคู 5 ราย สถานะภาพโสด 5 ราย จบการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีดานการพยาบาล จํานวน 6 ราย และจบการศึกษาในระดับปริญญาโทดานการ
พยาบาล จํานวน 4 ราย    

2. เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีดงันี ้
2.1 ตัวผูวิจยั 
2.2 เครื่องบันทึกเสยีง 
2.3 แบบบันทกึขอมูลสวนบคุคล 
2.4 แนวทางการสัมภาษณเกี่ยวกับความรุนแรงตอผูสูงอายุ ในทัศนะของพยาบาลวชิาชีพ 

3.  การเก็บรวบรวมขอมลู 

 การวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชวิธีการสมัภาษณแบบเจาะลึก       
(In-depth interview) ใชแนวคําถามที่สรางขึ้น(Interview guideline)เปนแนวทางในการสัมภาษณ
ผูใหขอมูลหลกัเปนรายบุคคล โดยผูวิจยัดาํเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนดงัตอไปนี ้

3.1 การเตรยีมความพรอมของผูวิจัย  
เพื่อใหสามารถดําเนนิการวจิัยไดอยางถูกตอง ตามกระบวนการวิจัย และผลการวิจัยมี

ความเชื่อถือได ผูวิจัยตองมคีวามพรอมในการดําเนนิการวิจัย โดยมกีารเตรียมตนเองดังนี้  
3.1.1 การมีความรูดานระเบียบวิธวีิจัยเชงิคุณภาพ โดยวิธวีิจัยเชงิปรากฎการณ

วิทยา โดยผูวจิัยไดลงทะเบยีนเรียนในรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ รหัสรายวิชา 3600626 จํานวน  
3 หนวยกิต ในระดับปริญญาโททางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
รวมกับการที่ผูวิจัยศึกษาดวยตนเอง จากการอานตํารา เอกสาร งานวิจยั ที่เกีย่วของกับการวิจยั
เชิงคุณภาพ รวมกับการขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา ซึ่งเปนผูมคีวามชาํนาญในการวิจัยเชงิ
คุณภาพ  

3.1.2 การเตรียมความรูดานเนื้อหา และแนวคิดตางๆที่เกีย่วของกับความรุนแรง
ตอผูสูงอายุ ซึง่ไดแก แนวคดิเบื้องตน (Preconceived notion) เพื่อเปนแนวทางในการสรางแนว
คําถามที่สามารถหาคําตอบในระดับลึก และใหมีความพรอมในการตรวจสอบตนเอง เกี่ยวกับ
ความรู ความรูสึกนกึคิด ที่ตองจัดกรอบแยกไว กอนการรับฟงและการแปลความ การให
ความหมายของขอมูล จากผูใหขอมูลหลกั เพ่ือระมัดระวังในการเก็บขอมูลและการวิเคราะห 
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3.1.3 ผูวิจัยมคีวามตระหนกั (Awareness) วาตนเองเปนผูวิจยั เขาสนามเพื่อรับรู
ขอมูลที่เปนจริงจากผูใหขอมลูหลัก โดยคาํนงึถงึการปองกนั และลดความอคติจากการคาดเดา 
โดยใหผูใหขอมูลหลักไดเลาเรื่องราวของตนเอง ผูวจิัยฝกฝนตนเอง เกี่ยวกับเทคนกิการสัมภาษณ
โดยทัว่ไป เทคนิกการสัมภาษณแบบเจาะลึก ตลอดระยะเวลาของการทําวิจัย ผูวจิัยคํานงึถงึสิทธิ
ของผูใหขอมูลเปนหลกั และจริยธรรมในการวิจัย  

3.1.4 ผูวิจัยตรวจสอบตนเองรวมกนัอาจารยที่ปรึกษา ตลอดการดําเนินการวิจยั 
ไดแก การสัมภาษณ การใหความหมาย การจัดกลุมประเด็นความหมาย และการเขียนอธิบาย
ประเด็นอยางละเอียด  

3.2 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมลู 
3.2.1 นาํหนงัสือแนะนาํตัว จากคณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

เสนอตอหนวยงานตนสังกัด ของพยาบาลวิชาชพีในแผนกผูปวยใน แผนกฉกุเฉิน สถานีอนามัย และศูนย
สุขภาพชุมชน ที่ผูวิจัยทราบวามพียาบาลวิชาชพีทีม่ีประสบการณในการดูแลใหบริการผูสูงอายทุี่
ถูกกระทํารุนแรง และจากการแนะนาํของพยาบาลวชิาชีพ ที่มีประสบการณในการใหบริการดูแล
ผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค พรอมทั้งเสนอเคาโครงรางวทิยานพินธ และราง
แนวคําถามประกอบการพิจารณา เพื่อขออนุญาตการทาํวิจัยจากคณะกรรมการการวิจัยในคน ของ
สนามการวิจัย 

3.2.2 เมื่อไดรับการตอบรับ ผูวิจัยไดประสานงานกับพยาบาลหัวหนาแผนก และ
หัวหนาสถานอีนามยัที่ไดรับการแนะนํา เพื่อขอความรวมมือ และสอบถามความสมัครใจของ
พยาบาลวชิาชีพ ที่ยนิดีใหขอมูลในการศึกษา 

3.2.3 เมื่อทราบกลุมตัวอยางที่สมัครใจ ในการใหสัมภาษณแลว ผูวจิัยไดแนะนาํ
ตัวกับพยาบาลผูใหขอมูลหลักแตละแผนกที่ไดติดตอไว เพื่อสรางสัมพันธภาพทีด่ี พรอมทั้ง
ตรวจสอบคุณสมบัติของผูใหขอมูลอีกครั้งจากเกณฑทีก่ําหนดไว  

3.2.4 หลังจากไดทําการคัดเลือก ผูใหขอมูลหลัก  ที่มคีุณสมบัติตรงตามเกณฑที่
กําหนด และผูใหขอมูลหลักทั้งหมด มีความยินดีในการใหขอมูลในการสัมภาษณเชิงลึก ผูวิจัยไดทาํ
การติดตอ   นัดหมายผูใหขอมูลหลกั  โดยขอสัมภาษณพูดคุย ในสถานทีท่ี่ผูใหขอมูลหลักมีความ
สะดวก เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล รวมถึงทาํการอธิบายซ้าํในเรื่องของการพิทกัษสทิธิ ์ และใหกลุม
ตัวอยางแสดงความยนิยอมเขารวมการวิจยั โดยการใหความยนิยอมโดยใชวาจา ซึ่งในการวิจยัครั้ง
นี้ พยาบาลผูใหขอมูลหลักสวนใหญ มคีวามสะดวกในการใหขอมูลที่หอพักพยาบาล และหองพัก
เจาหนาที่ในสถานีอนามัย 
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 3.2.5    ผูวิจยัเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชวิธีการดังนี ้   
1) ทําการสัมภาษณแบบเจาะลึก (Indepth-interviews)   โดยมีแนวทาง

การสัมภาษณ (Interview guideline) เกีย่วกับประสบการณการดูแล หรือใหบริการผูสูงอายุทีถ่กู
กระทาํรุนแรง เสี่ยง หรือมีแนวโนมถูกกระทํารุนแรง (ดังแสดงในภาคผนวก ข) ซึง่มีขัน้ตอนดังนี้คือ  
    ก. ผูวิจัยไดทําการรวบรวม  และคัดเลือกประเด็นคําถามทั่วๆไป 
เกี่ยวกับประสบการณ และการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ในเรื่องการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ และ
ทําการจําแนกคําถามเปนหัวขอขวางๆ ในลักษณะคําถามปลายเปด และมีความยืดหยุน เพื่อเอื้อ
ใหผูใหขอมูลหลัก สามารถแสดงออกถึงการรับรูของตนเองไดอยางอิสระ รวมทั้งไดนาํแนวทางการ
สัมภาษณดังกลาวใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ พิจารณาแนวทางการสัมภาษณและทําการ
ปรับแนวทางการสัมภาษณ เพื่อชวยใหแนวทางการสัมภาษณมีความเหมาะสม และสามารถตอบ
คําถามการวิจัยไดมากที่สุด   
         ข.  ภายหลังจากการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักแตละราย  ผูวิจัยไดทํา
การถอดความแบบคําตอคํา(Verbatim)ออกเปนบทสนทนาที่เปนตัวอกัษร (transcript) ตรวจสอบ
ความถกูตองสมบูรณของขอมูล โดยเปรียบเทียบจากการฟงเทปบันทึกเสยีงซ้าํอีก 4-5 รอบ 
ภายหลงัการสัมภาษณ ผูวิจยัพบวา ขอคําถามบางขอยงัไมชัดเจน ผูวิจัยไดทาํการปรับขอคําถาม
ใหเหมาะสม และไดเพิ่มขอคําถามที่ยงัไมครบถวน เพื่อใหไดขอมูลจากเรื่องนัน้มากขึ้น ซึง่ผูให
ขอมูลหลัก อาจยงัใหขอมูลไมครบ หรือผูวิจัยไมแนใจในคําพูดของผูใหขอมูล  ผูวิจัยไดจดขอ
คําถามหรือประเด็นที่ไมเขาใจบางประการไว และกลับไปถามผูใหขอมูลหลัก เพือ่ใหเกิดความ
กระจาง (Clarifying) 
        ค. กลับไปสัมภาษณผูใหขอมูลหลกัเพิ่มเติมจนขอมูลอ่ิมตัว คือไมมี
ประเด็นใหมเกิดขึ้นแลว ซึง่ผูวิจัยไดกลับไปสัมภาษณผูใหขอมูลหลกัซ้าํอีก 2 ราย รายละ 2 คร้ัง 
โดยสัมภาษณคร้ังละ 1 ชั่วโมง รวมทัง้นาํแนวคาํถามที่ใชในการสัมภาษณแตละครั้ง มาปรับปรุง 
รวมกับอาจารยที่ปรึกษา และนําไปสัมภาษณผูใหขอมูลหลักรายตอไป 
   2) การสังเกตแบบไมมีสวนรวม   โดยสงัเกตลักษณะสีหนา   ทาทาง 
อารมณ   และการแสดงออกของผูใหขอมูลหลัก   รวมถงึสิ่งแวดลอมขณะสัมภาษณ 
   3) การบันทึกภาคสนาม (Field note) โดยบันทกึเกีย่วกับความคิดเห็น    
ความรูสึก ปญหา การแกไข และผลการแกไข ที่เกดิกับผูวิจัยขณะเก็บรวบรวมขอมูล บันทกึ
เกี่ยวกับส่ิงแวดลอมในขณะสัมภาษณ ตลอดจนพฤตกิรรมและการแสดงออกของผูใหขอมูลหลกั 
 ผูวิจัยใชทั้งวิธกีารจดบันทึก และการบันทกึเสียง เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง 
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 3.3 ขั้นตอนการสัมภาษณ ในการวิจยัครั้งนี้ มีข้ันตอนการสัมภาษณ 3 ขั้นตอน คือ   ขั้น
เตรียมตัวกอนสัมภาษณ ขณะสัมภาษณ และภายหลังการสัมภาษณ โดยมีรายละเอียดดังนี้คือ 
  3.3.1 การเตรียมตัวกอนการสัมภาษณ ผูวิจัยปฏิบัติดังนี้คือ 
   1) ทาํการติดตอนัด   วนั  เวลา สถานที่ที่สัมภาษณ ผูใหขอมูลหลักซึ่ง
ผูวิจัยรูจักและทราบวา มีประสบการณเกีย่วกับความรนุแรงตอผูสูงอายุ ซึง่การนัดหมายแตละครั้ง 
ผูวิจัยคํานึงถึง ความสงบ การเปนสวนตัว ความพอใจของผูใหขอมูล และความปลอดภัยของผูวิจัย 
โดยในการวิจยัครั้งนี้ ผูใหขอมูลหลัก จาํนวน 10 รายประกอบดวย ผูใหขอมูลหลกัที่ผูวจิัยรูจักและ
ทราบวามีประสบการณเกี่ยวกับความรุนแรงตอผูสูงอายุ จาํนวน 2 ราย และไดรับการแนะนําแบบ
บอกตออีก 8 ราย ซึง่ทั้งหมดมีความยินด ี และสะดวกในการใหขอมูล ในชวงเวลาหลังเลิก
ปฏิบัติงาน  โดยสามารถใหสัมภาษณไดในหอพักพยาบาล และในหองพักของสถานีอนามัย 

2) ผูวิจัยไดแนะนําตัว และอธิบายจุดมุงหมายของการวิจัย เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค และอธิบายเหตุผล ทีผู่ใหขอมูลหลกัไดรับเลือกเขาเปนกลุมตัวอยาง อธบิาย
รายละเอียดการวิจัย วิธกีารสัมภาษณแบบเจาะลึก การขออนุญาตบันทกึเสียง ระยะเวลาที่ใชใน
การสัมภาษณซึ่งใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง และการรักษาความลับของผูวิจัย เพือ่ใหผูใหขอมูล
หลัก เกิดความเขาใจอยางชัดเจน 

3) เมื่อผูวิจัยประเมินไดวา ผูใหขอมูลหลักมีความไววางใจ และมีความ
พรอมในการใหขอมูลเชิงลกึ ผูวิจัยจึงจะเริ่มสัมภาษณแบบเจาะลกึ 

3.3.2 การดําเนินการสัมภาษณ ผูวิจยัปฏิบัติดังนี ้
1) ผูวิจัยไดพดูคุยซักถามเรื่องทัว่ๆไป  ของผูใหขอมูลหลัก   เพื่อใหเกิด

บรรยากาศของความเปนกันเอง และไมเกิดความตงึเครียดในระหวางการสนทนา โดยผูวิจัยได
พูดคุยเกี่ยวกบัการทาํงานทีผ่านมา ระยะเวลาที่ไดปฏิบัติงานในแผนกที่รับผิดชอบของผูใหขอมูล
หลัก การใชเวลาวางเมื่ออยูบาน ผูวิจัยไดพูดคุย โดยใหผูใหขอมูลหลักเลาเรื่องราวตางๆ อยาง
อิสระ ไมเรงรัด ไมพูดคุยวพิากษวิจารณ ไมแสดงความคิดเห็นใดๆ ไมแสดงอารมณตอขอมูลที่
ไดรับ ตั้งใจฟงในสิ่งที่ผูใหขอมูลหลักพูด และคอยสังเกตพฤติกรรมที่ผูใหขอมูลหลักแสดงออก 
ขณะใหการสมัภาษณ เชน ออนเพลีย งวงนอน หรือเหนื่อยลา เนื่องจากผูใหขอมลูหลักบางราย 
เพิ่งเสร็จสิน้ภาระกิจจากการปฏิบัติงานมา แตในการสมัภาษณคร้ังนี ้ ผูใหขอมูลหลักสวนใหญ มี  
สีหนาสดชื่น และยินดีใหสมัภาษณ  และไมพบวามผีูใดแสดงอาการออนเพลยี งวงนอน หรือ
เหนื่อยลา ขณะพูดคุยใหสมัภาษณเลย 
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2) ในขณะสัมภาษณแตละครั้ง ผูวิจัยไดขออนุญาตผูใหขอมูลหลกั เพื่อ
บันทกึการสัมภาษณ โดยใชเทปบนัทกึเสยีงรวมกับการจดบันทกึ และปดการสัมภาษณตามเวลาที่
ไดชี้แจงแกผูใหขอมูลหลกัไว โดยใชเวลาในการสัมภาษณแตละครั้งประมาณ 1 ชั่วโมง  

3.3.3 ภายหลงัเสร็จสิ้นการสัมภาษณ ผูวจิัยปฏิบัติดังนี ้
1) ผูวิจัยไดกลาวขอบคุณผูใหขอมูลหลัก   พรอมทั้งไดมอบของที่ระลึก

เล็กๆนอยๆ หลังจากสัมภาษณผูใหขอมูลหลักแตละราย และการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดขอสัมภาษณ
ผูใหขอมูลหลกัซ้ําอีก 2 ราย รายละ 2 คร้ัง  เนื่องจาก ขอมูลยังไมอ่ิมตัว และยังมีประเด็นที่ตองการ
คําตอบที่ชัดเจนเพิม่เติม เกี่ยวกับประสบการณการดแูลผูสูงอายทุีถู่กกระทํารุนแรง  ซึ่งการ
สัมภาษณซ้ํากบัผูใหขอมูลหลักทัง้ 2 ราย ใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 1 ชั่วโมง โดยผูให
ขอมูลหลักทั้ง 2 ราย ยนิดีใหขอมูลซ้ํา ซึ่งผูวิจัยไดทาํการนัดวนัเวลา สถานที่ ลวงหนาทางโทรศัพท 
กอนมาสัมภาษณซ้ํา ประมาณ 1 อาทิตย และอธิบายซ้ําถงึการบนัทกึเสียงสมัภาษณ โดยเก็บไว
เปนความลับ และทาํการทาํลายขอมูลที่ไดจากการสมัภาษณทัง้หมด ภายหลงัการศึกษาวิจยั
ส้ินสุดลง ภายใน 1 เดือน  

2) ภายหลังการสัมภาษณยตุิลง ผูใหขอมูลหลัก ไดซกัถามในประเด็น
เร่ืองการดูแล หรือ การประเมินผูสูงอายทุีถู่กกระทํารุนแรง ในหอผูปวย เชน การใหคําแนะนําที่จะ
ไมทําใหผูสูงอายุ และญาติผูดูแล เกิดปญหาตอกนั ผูวิจัยไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการสรางสมัพนัธ
ภาพ และการเขาใจการเปลีย่นแปลงในวยัสูงอาย ุรวมถงึปญหาความเครียดจากญาติผูดูแล พรอม
ทั้งยินดีใหคาํแนะนํา หรือหาขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับปญหาในวยัสูงอาย ุแกพยาบาลผูใหขอมูลหลัก
ที่มีความสนใจ 

 

4. การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล     
 

 ผูวิจัยดาํเนนิการเก็บขอมูล หลังจากไดรับอนุมัติ จากคณะกรรมการพิจารณาหัวขอ
วิทยานิพนธ คณะกรรมการพจิารณาการดําเนนิการวิจัยของสนามวิจยั และคณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในคน ในการวิจัยกลุมวทิยาศาสตรสุขภาพ  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั   
ผูวิจัยคัดเลือกผูเขารวมวิจยัตามเกณฑทีก่าํหนด และตามความยนิยอมอยางสมคัรใจ ของผูให
ขอมูล  หลงัจากนัน้ผูวิจัยชีแ้จงรายละเอยีดเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย  ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูลอยางละเอียด  บอกใหทราบเกี่ยวกบัหัวขอเร่ืองทีจ่ะสัมภาษณ กระบวนการสมัภาษณแบบ
เจาะลึก  การขออนุญาตบันทกึเสียงการสัมภาษณ  จาํนวนครั้ง และระยะเวลาทีสั่มภาษณแตละ
คร้ัง  การขอตรวจสอบความถูกตองของขอมูล  การรักษาความลับดวยการทาํลายเทปเมื่อส้ินสุด
การทาํวิจยั ทาํการปกปดชื่อและสถานทีผู่ใหขอมูล  การนําขอมูลเอกสารการสัมภาษณไปอภิปราย
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เผยแพรในลักษณะขอมูลจากผูใหขอมูลโดยรวม และเฉพาะการนําเสนอเชิงวิชาการเทานั้น  ขณะ
ใหสัมภาษณเชิงลึก ผูใหขอมูลสามารถทีจ่ะไมตอบคําถามใดๆที่รูสึกไมสะดวกใจ  หรือบอกยุติการ
ใหความรวมมอืในการวจิัยไดตลอดเวลา  ผูวิจัยอธิบายขอมูล และเปดโอกาสใหซกัถามขอสงสัย  
ใหเวลาในการคิดทบทวนกอนตัดสินใจใหคําตอบดวยความสมัครใจ  มีการเซน็ยนิยอมการเขารวม
วิจัย โดยเก็บใบยินยอม และขอมูลตางๆไวอยางปลอดภยั 

5. การวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการวจิัยเชิงคุณภาพ ใชเทคนกิการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 
interview) การวิเคราะหขอมูล จะกระทําไปพรอมๆกับการเก็บรวบรวมขอมูล และใชวิธีการ
วิเคราะหขอมลูเชิงเนื้อหา (Content Analysis) เพื่อศึกษาประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ ใน
การดูแลผูสูงอายุทีถู่กกระทาํรุนแรง และการใหความหมายของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ ตาม
ความเขาใจของพยาบาลวชิาชีพ โดยมีขัน้ตอนการวิเคราะหขอมูล ดังตอไปนี ้

5.1 หลังจากทําการสัมภาษณเสร็จแตละครั้ง ผูวิจัยไดนําเทปบันทกึการสัมภาษณมาถอด
ความเปนคําตอคํา (Verbatim) ออกมาเปนบทสนทนาทีเ่ปนตัวอักษร (transcript) และตรวจสอบ
ความถกูตองของขอมูลอีกครั้ง โดยการฟงเทปบันทกึการสนทนาซ้ํา รวมกับการอานบทสนทนา
ออกมาเปนตัวอักษร และนาํขอมูลเชิงคณุภาพ (Qualitative data) ที่ได มาวิเคราะหรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ซึ่งมีความรูความชาํนาญเกี่ยวกับการวจิัยเชิงคุณภาพ  
 5.2 นําขอมลูที่ไดรับคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษามาวิเคราะห และกลับมาอานบท
สนทนาซ้าํอีกครั้ง แบบบรรทัดตอบรรทัด ไมต่ํากวา 4-5 รอบ เพื่อใหเกิดความคิด ความเขาใจรวบ
ยอดเกี่ยวกับเร่ืองที่ตองการศึกษาตามวัตถุประสงคการวิจัย พยายามจับประเด็นคาํสนทนาใหเปน
หมวดหมู และดึงประโยคหรือขอความสําคัญๆที่เกี่ยวของกับความตระหนัก ความรูความเขาใจ 
สาเหตุ ลกัษณะ และผลทีเ่กิดขึ้นตอผูสูงอายุทีถู่กกระทํารุนแรง โดยการขีดเสนใต และเขียนแยก
ขอความสําคญันั้นไว 

5.3 นาํขอความ หรือประโยคสําคัญทีท่ําการแยกไว มากาํหนดความหมายในแตละ
ขอความประโยค เพื่อใชในการจัดหมวดหมูของขอความ      

5.4 นําขอความ หรือประโยคที่กาํหนดความหมาย แลวนาํมาจัดกลุมตามประเภทหรือ
ลักษณะความหมายที่เปนทาํนองเดียวกัน โดยทาํการวเิคราะหขอมูล ดวยการถอดรหัสขอความ 
(Coding) ไวขางบนบทสนทนาที่อาน และพิจารณาคําตาง ๆ ที่ถอดรหัสออกมา และนํามาจัด
หมวดหมู (Category) หรือจัดเปนประเด็นยอย (Sub-theme) สรุปประเด็นยอยที่มีเนื้อหาอยูใน
กลุมเดียวกันไวดวยกันเปนประเด็นหลกั (Theme) และนําผลการถอดรหัส การจัดหมวดหมู และ
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การจัดประเดน็ยอยตางๆ ไปใหอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธตรวจสอบ และใหคําแนะนาํเกีย่วกบั
การถอดรหัสและการจัดหมวดหมูอีกครั้ง  

5.5 นําประเด็นหลักและประเด็นยอยที่ได มาเขียนแผนภูมิเพื่อส่ือขอมูลที่ได ตามประเด็น
หลัก (Theme) และประเด็นยอย (Sub-theme) ที่คนพบ เพื่อบรรยายการวิเคราะหขอมูลใหเห็น
ภาพ และสื่อสารผลการวิจัยที่ชัดเจนมากขึ้น  

5.6 ทําการคดัเลือกบทสนทนา     จากการสัมภาษณเชิงลึก    ที่คดิวาใหรายละเอียดของ
วัตถุประสงคการวิจัยไดดีที่สุด โดยการตัดบทสนทนาที่เปนประเด็นยอย รวมไวดวยกันเปนประเดน็
หลัก ใชเทคนคิตัดปะโดยใชคอมพิวเตอรชวย พรอมอางอิงหมายเลขกลุมสนทนาและบรรทัดที่อางอิง
ไวตอนทายบทสนทนาที่คัดเลือกมา 
 5.7 ผูวิจัยทําการตรวจสอบขอสรุปความตรง ของปรากฏการณ ซึ่งเปนประสบการณจริงที่
สําคัญของผูใหขอมูลหลกั โดยนาํประเดน็ของขอสรุปของปรากฎการณที่ได ไปใหผูใหขอมูลหลกั
จํานวน 2 ราย ที่สามารถสือ่สารอธิบายหรือใหขอมูลทีห่ลากหลาย (Informative case) โดยผูให
ขอมูลหลักทั้ง 2 ราย ทีไ่ดรับเลือกเปนผูใหขอมูลแกผูวิจัยไดดีทีสุ่ด และมีความยนิดีที่จะเปน         
ผูตรวจสอบขอสรุปของปรากฏการณแกผูวิจัย  ซึง่ขั้นตอนนี้ เปนการตรวจสอบวา ขอสรุปที่ไดมี
ความเปนจริงตามที่อธิบายไวหรือไม(Member checking) เพื่อใหไดขอสรุปสุดทายที่สมบูรณ และ
เปนขอความ ที่ไดจากประสบการณจริงของผูใหขอมูลหลัก  รวมทั้งเปดโอกาสใหผูใหขอมูลหลักได
อธิบายเพิ่มเตมิ ในกรณทีี่ขอมูลยังไมชัดเจน ซึง่ผูใหขอมูลหลักทั้ง 2 ราย ไดแนะนาํเกี่ยวกับการให
ความหมาย การอธิบายลักษณะของการกระทาํรุนแรง แกผูวิจยัเพิม่เติม ชวยใหผูวิจัยเกิดความ
ชัดเจนเกีย่วกบัประเด็นดังกลาวมากขึ้น นอกจากนี ้ ผูวิจัย ไดนําผลสรุปและแผนภาพทัง้หมดให
อาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ และใหคําแนะนําอีกครั้ง เพื่อนํามาแกไขปรับปรุงใหมีความสมบรูณ
มากยิง่ขึ้น 
 

6.  ความเชื่อถือไดของงานวิจัย (Trustworthiness)  
 

ในการวิจัยครัง้นี ้ มกีารควบคุมคุณภาพงานวิจยั โดยการตรวจสอบความถูกตองแมนตรง
ของขอมูล กบัความเปนจริงตามปรากฏการณที่เกิดขึ้น โดยสามารถพิจารณาความนาเชื่อถือของ
ขอมูลการวิจัยคุณภาพไดดังนี้    

6.1 ความเชื่อถือได (Credibility) เพื่อใหขอมลูที่ไดมีความตรง เชื่อถือได ผูวจิัยไดกระทํา
ดังนี้คือ เขาไปสรางความคุนเคย พูดคุยดวยความเปนกนัเองกับผูใหขอมูลหลกั กอนจะเขา
ประเด็นในการสนทนา เพื่อใหผูใหขอมูลหลักเกิดความไววางใจ และเมื่อไดขอมูลจากการ
สัมภาษณแลว ผูวิจัยไดทาํการถอดเทปแบบคําตอคํา  และมีการตรวจสอบความถูกตองของบท
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สัมภาษณอีกครั้ง โดยการฟงเทปซ้าํ รวมทั้งรวบรวมบนัทกึสั้นๆ ที่ผูวิจัยกระทําไวทุกครั้งภายหลัง
ส้ินสุดการสัมภาษณแตละครั้ง นอกจากนี้ ผูวิจัยไดนาํสิ่งที่วิเคราะห ไดกลับไปใหผูใหขอมูลหลัก 
จํานวน 2 ราย ตรวจสอบขอสรุปของปรากฏการณที่ได (Member check) วามีความถูกตองหรือไม 
และเขากันไดกับประสบการณของผูใหขอมูลหลัก พรอมทั้งใหผูใหขอมูลหลักเสนอแนะ ถาหาก
ขอมูลที่ไดไมถูกตอง ตามความคิดของผูใหขอมูลหลกั รวมทัง้ผูวิจัยยงัไดนําขอสรุปที่ไดไปให
อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ซึ่งมีความเชีย่วชาญเกี่ยวกบัการวิจยัเชิงคุณภาพ ตรวจสอบอีกครั้ง 

6.2 ความสามารถในการถายโอน (Transferability)  โดยการนําผลการวจิัยที่ไดไปอางองิ 
ในกรณีเปนปรากฏการณ ทีเ่กิดขึ้นกับกลุมที่มีลักษณะเหมือนกับผูใหขอมูลหลักและอยูในลักษณะ
สังคม และบรบิทเหมือนกันกับผูใหขอมูลหลัก คือพยาบาลวิชาชีพทีม่ีประสบการณในการดูแลหรือ
ใหบริการผูสูงอายุในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชน และสถานีอนามัย ใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

6.3  ความสามารถในการพึง่พา (Dependability) โดยการใชหลากหลายวธิีในการเกบ็
รวบรวมขอมูล (Multiple methods of data collection) ซึ่งมีการเชื่อมโยงขอมูลจากการสัมภาษณ 
และการสังเกตเขาไวดวยกนั รวมถงึขอมูลที่ไดจากเอกสารตางๆ เพื่อใหเขาใจปรากฏการณที่
เกิดขึ้นอยางแทจริง ซึ่งในการวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจยัไดนาํเสนอขอมูล ดวยความระเอียดครบถวน 
ครอบคลุม เพื่อชวยใหผูอาน สามารถติดตามกระบวนการในการวิเคราะหขอมลูได โดยเฉพาะ
ข้ันตอนการถอดรหัส และการตรวจซ้ํา ที่ทาํใหไดมาซึง่ประเด็นหลัก ซึ่งผูวจิัยไดทาํการตรวจสอบ
กับพยาบาลทีจ่บปริญญาโทดานผูสูงอาย ุ และพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงดานเวชปฏิบัติชุมชน 
จํานวน 2 ราย   

6.4 ความสามารถในการยนืยนั (Confirmability) โดยผูวิจัยไดทาํการจัดการบันทกึขอมูล
ไวอยางเปนระบบ สามารถตรวจสอบได (Audit trail) ทั้งการบันทึกเทป การถอดเทปแบบคําตอคํา 
(Verbatim) มีการตรวจสอบความถกูตองและครบถวน โดยการฟงเทปซ้ํา และมีการอางคําพูดของ
ผูใหขอมูลหลกัในการนาํเสนอขอมูล และมีการนาํภาพสรุปของประเด็นการcode, category ตางๆ 
มาปรึกษา และทบทวนกับอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธเปนระยะ ตลอดการดําเนนิการวิจัย 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนี ้ เปนการวิจยัเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา (Descriptive 
phenomenology)  เพื่อศึกษาประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ ที่ใหบริการหรอืดูแลผูสูงอายุที่
ถูกกระทํารุนแรง รวมถงึการรับรูของพยาบาลวิชาชีพในดาน ความหมาย เหตุปจจยั ลักษณะ และ
ผลที่เกิดขึ้นตอผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง ทาํการเก็บรวบรวมขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง โดยผูให
ขอมูลหลัก เปนพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัตงิานอยูในโรงพยาบาล ศูนยสุขภาพชุมชน และสถานี
อนามยั มาไมนอยกวา 3 ป  และมีประสบการณในการดูแล หรือใหบริการผูสงูอายทุี่ถกูกระทํา
รุนแรง จํานวน 10 ราย โดยการสัมภาษณแบบเจาะลกึ (In-depth interview)และทําการวิเคราะห
ขอมูลโดยวิธีการวิเคราะหเนือ้หา (Content  analysis)  ซึ่งสามารถสรปุผลการวิจยัดังนี ้  

สวนที1่: ความหมายของการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอาย ุตามการรรับรูของพยาบาลวชิาชีพ 
ประกอบดวย 1) การกระทําที่สรางความทุกขและทําใหผูสูงอายหุมดคุณคา 2) ลูกหลานไมตอบ
แทนบุญคุณ 3) เหตุการณที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของอารมณทีเ่กดิขึ้นไดทุกชวงเวลา 

สวนที2่: ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง ซึง่มี
ประเด็นหลกั 3 ประเด็น คือ 1) ความรูสึกคาดไมถึงวาจะมีปญหาเชนนี้เกิดขึ้นในสังคมไทย 2) การ
หาหนทางที่จะเขาถงึปญหา 3) การหาวิธชีวยเหลือแกไขปญหา  
 
ผลการวิจัย 
 

สวนที1่: ความหมายการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชพี  

  ความหมายของการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ สามารถ
แบงไดเปน3 ประเด็นหลกั คือ 1) การกระทําที่สรางความทกุข และทําใหผูสูงอายรูุสึกหมดคุณคา 
ดวยการแสดงกิริยาที่ไมเคารพความเปนบคุคล การถกูแบงแยกหรือถกูปฏิเสธจากสงัคม จนทําให
ผูสูงอายุรูสึกทอแท หมดกําลังใจที่จะตอสูชีวิต 2) ลูกหลานไมตอบแทนบุญคุณ โดยการแสดง
อาการรังเกียจที่พอแมยากจน ไมมีทรัพยสินเงินทองจะให และการไมสนใจดูแลเอาใจใส 3) 
เหตุการณที่เกดิจากการเปลีย่นแปลงของอารมณที่เกิดขึ้นไดทุกชวงเวลา ซึ่งเปนเรื่องของความ
หงุดหงิดตอกนัระหวางผูสูงอายุและญาตผูิดูแล 
  ความหมายการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอาย ุตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพ สามารถแสดง
เปนแผนภาพไดดังนี ้  
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แผนภาพที1่สรุปความหมายการกระทํารุนแรงตผูสูงอายุตามการรับรูของพยาบาลวชิาชพี 
 
 
 
   
 
 
 
 

 จากแผนภาพ สามารถนาํมาอธิบายรายละเอียดผลการวิจัย ไดดังนี้  
 

       1. ความหมายเกีย่วกับความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ 
      พยาบาลวิชาชพีทีม่ีประสบการณในการดูแล ชวยเหลือผูสูงอายทุี่ถูกกระทาํรุนแรง ได

ใหความหมายของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ ตามการรับรูของตนเองวา เปนการกระทําที่สราง
ความทุกขและทําใหผูสูงอายุหมดคุณคา  โดยการที่ลูกหลานไมตอบแทนบุญคุณ  ซึ่งเหตุการณที่
เกิดขึ้นเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงของอารมณที่เกิดขึ้นไดทุกชวงเวลา และสามารถพบเหน็ไดใน
ชีวิตประจําวันของคนในครอบครัว การกระทํารุนแรงทีเ่กิดขึ้น นอกจากจะเปนการทํารายรางกาย
แลว ยงัรวมถงึกับการไมใสใจดูแล การไมตอบแทนบญุคุณผูสูงอายุ ที่เคยอุมชเูลี้ยงดูลูกหลานมา
กอน การไมใหความเคารพนับถือ ทาํใหผูสูงอายุรูสึกปวดราว ทอแทส้ินหวัง จนไมอยากที่จะมีชีวติ
อยูตอไป 
  ความหมายของการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุ แบงไดเปน 3 ประเด็นยอย คือ 

1.1 การกระทําทีส่รางความทกุขและทําใหผูสูงอายุรูสึกหมดคุณคา คือการ
ที่ผูสูงอายุถกูกระทาํรุนแรง ดวยการกระทําในลักษณะตางๆ จากลูกหลาน หรือผูอ่ืนทัง้บุคคลที่
ผูสูงอายุรูจกัและไมรูจัก มาคุกคาม หรือทาํรายใหผูสูงอายุ เกิดความทุกข หรือรูสึกดอยคุณคา ทัง้
การทาํรายรางกาย การทํารายจิตใจดวยการใชคําพูด การแสดงกิริยาที่ไมเคารพความเปนบุคคล 
ทําใหผูสูงอายรูุสึกเหมือนถูกรังเกียจ ถูกแบงแยก หรือถูกปฏิเสธจากสังคม จนทาํใหผูสูงอายุมี
ความรูสึกกดดัน ปวดราวในจิตใจ ทอแทสิ้นหวัง  และหมดกาํลังใจทีจ่ะมีชีวิตอยูตอไป ดังคํากลาว
ของผูใหขอมูลวา  

 
 “การที่เราจะใชคําพูดโดยที่เราไมคิดนี่ มนัทาํใหความรูสึกจิตใจ ความมีคุณคาของเขาดู
ดอยลง เพิม่ภาวะที่มนักดดนัจิตใจ คุกคามทั้งการกระทาํ หรือวาคําพดู บางทีไมพดูวา แตเอาถงึ

ความหมายการกระทํา
รุนแรงตอผูสูงอายุตาม
การรับรูของพยาบาล

วิชาชีพ 
เหตุการณที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของอารมณที่
เกิดขึ้นไดทุกชวงเวลา 

ลูกหลานไมตอบแทนบุญคุณ 

การกระทําที่สรางความทุกขและทําใหผูสูงอายุหมดคุณคา 
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เวลากิน กนิซี ่กนิไมเสร็จซะที กินชกัชาอยูได จะเก็บของแลวนะ เออใครจะไปกินลงวะ เปนฉนัฉนั
ก็ เออ เอาไปเก็บเลย อ่ิมแลว บางทีของทาํมา น้าํเงี้ย ฝุน มด แมลงเต็มเลย มีตะกนั ตะกอนเต็ม
เลย มาบอก เอาทาํไมไมกินละ ใครมันจะกินลงวะ วางปบ ปง ๆ ๆ มนีะ (ID3 สัมภาษณคร้ังที ่2 
L: 961-965, 987, 989-993) คําพูดหรือกิริยาทาทางที่เขาแสดงออกมา เหมือนกับมันไมเคารพ
ความเปนตัวบคุคล สภาพจติใจมันก็สะทอนวา เออเราก็ตองมีคนที่เราจะพึง่พาได หรือมีคนคอย
ชวยเหลือได    ถาเกิดเรายังเจอลูกหลานที่แสดงพฤตกิรรมอยางเนีย้ ก็สะทอนความรูสึกคนไขวา
ไมอยากอยูตอไป” (ID3 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 48-49, 53-56) 
 

“สิ่งที่มนัจะทาํใหผูสูงอายุคนนึง เกิดความทุกขกายทุกขใจ หรือวาไมสามารถที่จะ
ดํารงชีวิตไดตามแบบแผนทีม่ันควรจะเปนไง ซึ่งก็คืออาจจา…เชน ความรนุแรงทางดานคําพดู
อยางเนี้ย มันก็จะทาํใหเกิดความทุกข ความเศรา ความรูสึกไมอยากไปกินขาวรวม หรือบางทีกถ็กู
แบงแยกออกไป อยางเนีย้มนัก็เปนความรนุแรงอีกรูปแบบนึง ซึ่งมนัอาจจะไมชัดเจนมากนกั แต
ถามวา มันทํารายจิตใจไหม ก็ทาํรายจิตใจ ก็แปลวา มนัไมไดนึกถงึความรนุแรงดานรางกายอยาง
เดียว ทางดานจิตใจ ทางดานเรื่องของการที่เขาถูกปฏิเสธทางสังคมอะไรอยางเนีย้ก็มีผล” (ID4 
สัมภาษณคร้ังที1่ L: 529-536)  
 
  “มันคือทกุอยางนั่นแหละ ทีท่ําใหคนไขมีความทุกข ทาํใหผูสูงอายุมีความทุกขทั้งกาย จิต 
แลวก็สังคม ทกุๆอยางที่ไดรับจากผูดูแลหรือจากญาติหรือทุกๆคนทีม่าเกี่ยวของ”(ID10 สัมภาษณ
คร้ังที1่ L: 721-723) 
 

“สิ่งตางๆที่ผูสงูอายถุูกกระทาํ ไมวาจะเปนทางดานรางกาย จิตใจ ที่สงผลตอผูสูงอายุทาน
นั้น อาจจะเกดิความเจ็บปวย ไมสบายใจ เกิดความรูสกึทอแทสิน้หวงั หมดหวัง    มนัสงผลทั้ง
สองอยาง ทั้งทางดานรางกายจิตใจ ซึ่งคนที่กระทํารุนแรงสวนใหญที่เห็นผานๆมาคอืคนใน
ครอบครัว แลวก็มีจากบคุคลภายนอกก็คือ บุคคลอื่นๆทั่วไปที่ไมรูจัก หรือวาจากเราที่เปนผู
ใหบริการ ก็อาจจะเปนบุคคลภายนอกที่ไปกระทาํกับตัวผูสูงอาย”ุ (ID6 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 565-
569, 571-572) 

 
“มองวาคําพูดหรือกิริยาทาทางที่เขาแสดงออกมาเหมือนกับมนัไมเคารพความเปนตวั

บุคคลนะ มนัเหมือนมันสะทอนวา ในเมื่อเราเปนลกูเปนหลาน หรือวา เราเปนคนดูแลที่ไมใช
ลูกหลานโดยแทจริง หรือลูกหลานโดยสายเลือดอยางเนีย้ มนักน็าจะมีอะไรทีถ่นอมความรูสึก
คนไขกลุมเนีย้บาง” (ID3 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 47-51) 
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 “ถามนัเกิดขึ้น เขาก็จะไมมคีวามสุข ผูสงูอายนุะ ไมวาจะเปนดานรางกายหรือวาดาน
จิตใจ ตางแคบางที ผูสูงอายุ แมกับลูกอยูกัน แคคําพดูบางคําพูดนี ่มันก็ทาํใหเขารูสึกเจ็บอยูขาง
ใน รูสึกปวดราว” (ID8 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 216-218) 
 
 “ก็ทาํราย อาจจะทางรางกายและจิตใจ บางทีบางคนไมไดทํารายรางกายเลย แตพูดจา
บั่นทอนความรูสึก แลวก็เหมือนบั่นทอนจติวิญญาณที่อยากจะมีชีวิตอยูนะ” (ID9 สัมภาษณคร้ังที่
1 L: 182-183) 

1.2 ลูกหลานไมตอบแทนบุญคุณ หมายถึง พยาบาลผูใหขอมูลหลกัเขาใจวา
การที่ลูกหลานในครอบครัวทํารายผูสูงอายุทัง้ทางรางกาย จิตใจ ดวยการทอดทิ้งไมใสใจดูแล ถือ
วาเปนการไมตอบแทนบุญคุณ และเปนการไมรูจักกตญัูรูคุณตอผูสูงอาย ุ ซึง่เปนผูที่เคยเลี้ยงดู
ลูกหลานมากอน   เชน การปลอยใหผูสูงอายุอยูบานตามลําพัง  การพูดจาดูถูก การแสดงอาการ
รังเกียจที่พอแมยากจน ไมมีทรัพยสินที่จะใหแกลูกหลาน  ซึง่การกระทําที่เกิดขึ้นทัง้หมด สงผล
กระทบตอจิตใจของผูสูงอายทุั้งสิน้ ดงัคํากลาวของผูใหขอมูลวา  

 
  “มันคือการทํารายผูสูงอายทุัง้ทางดานรางกาย จิตใจ แลวก็การทอดทิ้ง ไมใสใจไมดูแล 
อะไรอยางนี้ หรือคําพูดอยางเนี้ย คาํพดูที่มีตอผูสูงอายุ การไมดูแล ตอบแทนพระคุณผูสูงอายุ 
(ID2 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 152-154) ลูกหลานไมดูแลปู ยา ตา ยาย การทอดทิง้ก็เปนสวนหนึ่ง
ของการทารุณ…ทําความรนุแรงใหผูสูงอายุ อาจจะเปนทางดานจติใจ คือไมไดดูแลตอบแทน
ผูสูงอายทุี่เลี้ยงดูเรามา” (ID2 สัมภาษณครั้งที1่ L: 52-54) 
 
  “ก็จะเปนแบบเหมือนกับวา เปนการกระทาํทางจิตใจ ทางรางกายนี่กค็งแบบวา ใครที่ทํา
พอแมทางดานรางกายนีก่็ ทางสังคมไทยถือวาเนรคุณ แตถาเปนทางดานจิตใจเนีย่ บางทีคนทาํ
ไมรูตัววาตัวเองกําลงัทํารายจิตใจผูมพีระคณุของตัวเองอยู ปลอยพอแมเฝาบานอะไรอยางนี้ แลว
ตัวเองก็ไปทํางาน อาจจะไปอยูหอพกั แลวก็นานๆจะกลับมาดูพอแมซักทนีงึ” (ID5 สัมภาษณคร้ัง
ที1่ L: 68-73) 
 
  “ที่เราเห็นวาเปนการทํารายผูสูงอายนุี่ก็คอื จากคําพูดคําจา แลวก็จากการกระทาํของคน
ในครอบครัวทีรู่สึกเหมือนมนัไมใหเกียรติ ดูถูกพอแม วาเหมือนแกจนแลวไมมีอะไรใหไว แลวก็ไม
มีจะใหขอแลวเงิน เขาใหชวีตินะ กน็ะ …คนไมกตัญู แปลวา ลูกเขาไมกตัญู เพราะบางทีเราก็
เขาไปเหมือนกัน ก็ไดยนิคําพูดคําจา ฟงแลวมันรูสึกวามนัทํารายจิตใจกนัเกดิไปนะ” (ID10 
สัมภาษณคร้ังที1่ L: 318-320, 323-325) 



         
 

87

1.3 เหตุการณที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของอารมณที่เกิดขึ้นไดทกุ
ชวงเวลา หมายถงึพยาบาลรับรูวา ความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ เปนสิง่ที่เกิดขึ้นอยูในชีวิตประจาํวนั 
ซึ่งเกีย่วของกบัการเปลี่ยนแปลงของอารมณ ที่สามารถเกิดขึ้นไดทุกชวงขณะ ทาํใหเกิดการทําราย
รางกาย การใชคําพูดการหามไมใหผูสงูอายุทาํในสิง่ที่อยากจะทาํ เชนไมใหรับประทานอาหารที่
ผูสูงอายุชอบ  หรือการไมใหเงินทองใชสอย  ซึง่สงผลใหเกิดความขัดใจตอกัน เกิดอารมณหงุดหงดิ
ตอกัน ดังคาํกลาวของผูใหขอมูลวา  

 
 “ภาวะการทารุณกรรม การทําราย มนัสามารถเกิดไดทกุชวงขณะของการทํางาน การทาํ
รายมันไมใชเฉพาะรางกาย มันมีคําพูด การไมใหเงิน การไมใหกนิอาหารที่ชอบ อยากกินกาแฟ 
บอกไมใหกนิเปนโรคหวัใจหามกนิ อาวนีก่็ใช ใชปะ มนัเปนสิง่ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวนัจริงๆแลว
มันสําคัญ มนัสามารถเกิดขึ้นได เพราะวาเรื่องการกระทํารุนแรง เปนเรื่องของอารมณ อารมณที่
เปลี่ยน อารมณที่หงุดหงิดเนี่ย คืออารมณมันเกิดขึ้นตลอดเวลา” (ID1สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 590-
591, 566-569, 606-607) 
 

สวนที2่: ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผูสูงอายทุี่ถูกกระทาํรนุแรง 
 

ประสบการณของพยาบาลวชิาชีพ ในการดูแลผูสูงอายทุี่ถูกกระทาํรุนแรง ประกอบดวย   
3 ประเด็นหลกั คือ 

1) ความรูสึกคาดไมถึงวาจะมีปญหาเชนนี้เกิดขึ้นในสังคมไทย โดยความรูสึกในครั้งแรก 
เมื่อรับรูปญหา คือรูสึกหดหู เศราใจ สงสารผูสูงอายทุี่ไดรับความรนุแรง และเหน็ใจทัง้สองฝาย    
อีกทั้งปญหาทีเ่กิดขึ้นยงัถูกมองขาม และไมมีใครตระหนกัถึง เนื่องจากการขาดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในวัยสงูอายุ และคิดวาเปนเรื่องภายในครอบครัว รวมถงึปญหาที่เกิดขึ้น 
ยังเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมและเศรษฐกจิ 

2) การหาหนทางที่จะเขาถงึปญหา เปนการเขาถงึปญหา โดยเริ่มจากการรูรายละเอียด
ปญหาที่ลึกซึง้ ดวยการรูจักพืน้เพภูมหิลงัของผูสูงอาย ุ ครอบครัว และชุมชน  และการเขาไป
สรางสัมพันธภาพ เพื่อใหไดขอมูลที่แทจริง รวมทั้งตองรูจักเอาใจเขามาใสใจเรา ดวยการนกึถึง
จิตใจของคนรอบขาง รวมถงึความตองการของผูสูงอายแุละครอบครัว โดยเฉพาะตองมีความไวตอ
ความรูสึกของผูอ่ืน รวมถงึการมีทักษะในการประเมนิทีเ่หมาะสม ที่ไดจากการสั่งสมประสบการณ 
ซึ่งทัง้หมดชวยทําใหรูจังหวะเวลาที่เหมาะสมในการเขาถึงปญหาที่เกิดขึ้น 

3) การหาวิธีชวยเหลือแกไขปญหา โดยการเปนตัวกลางสรางความเขาใจ คอยบอกขอมูล
เกี่ยวกับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น พรอมทั้งใหกําลงัใจคนในครอบครัว ใหญาติไดมสีวนรวมในการ
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ดูแล ซึ่งสิ่งเหลานี้จะชวยลดความขัดแยงระหวางผูสูงอายุและครอบครัว รวมทั้งการพยายามแกไข
ปญหาที่สาเหตุ ดวยการหาวิธกีารใหผูสงูอายพุึ่งตนเองไดและลดการเปนภาระแกผูอ่ืน พยายาม
สรางกาํลังใจใหแกผูสูงอายุ และปลูกจิตสํานึกแกลูกหลาน   

ซึ่งผลการศึกษาประสบการณของพยาบาลวิชาชพี ในการดูแลผูสูงอายุทีถู่กกระทาํรุนแรง 
สามารถแสดงเปนแผนภาพ โดยสรุปไดดังนี้ คือ 
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แผนภาพที2่ สรุปประสบการณของพยาบาลวชิาชพีในการดูแลผูสูงอายุที่ถกูกระทํารนุแรง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ความรูสึกครั้งแรกที่รับรูปญหา 

ปญหาถกูเจาหนาที่มองขาม 
และขาดการตระหนักถงึ 

เห็นใจทั้งสองฝาย 

หดหูเศราใจ สงสารผูสงูวัยที่ถกูกระทาํ 

เร่ืองภายในครอบครัว 

ความรุนแรง เปนผลมาจากปญหา
เศรษฐกจิและการเปลีย่นแปลงของสังคม 

รูรายละเอียดปญหาลกึซึ้ง สรางสัมพันธภาพ เพื่อใหไดขอมูลที่เปนจริง 

รูพ้ืนเพภูมิหลังของผูสูงอายุ ครอบครัว ชุมชน 

ความรูสึกคาดไมถึงวาจะมี
ปญหาเชนนี้เกดิขึน้ใน

สังคมไทย 

ประสบการณ
ของพยาบาล
วิชาชีพใน
การดูแล

ผูสูงอายุที่ถูก
กระทํา
รุนแรง 

ขาดความรูความเขาใจ เกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงของวยัสูงอาย ุ

การหาหนทางที่
จะเขาถึงปญหา 

เอาใจเขามาใสใจเรา 

มีทักษะในการประเมินที่เหมาะสม 
 

เปนตัวกลางสรางความเขาใจ 

สั่งสมจากประสบการณ 

รูจังหวะเวลา 

ไวตอสิ่งที่พบ 

สงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแล 

ลดความขัดแยงระหวางผูสูงอายุ และครอบครัว 

บอกขอมูลการเจ็บไข พรอมใหกําลังใจผูดูแล 

การหาวิธชีวยเหลือ
แกไขปญหา 

แกไขปญหาทีส่าเหต ุ

หาวิธีการใหผูสูงอายุพ่ึงตนเองได และลดการ
เปนภาระแกผูอื่น 

สรางกําลังใจใหกับผูสงูอาย ุ

ปลูกจิตสํานึกลกูหลาน 
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จากแผนภาพ สามารถนํามาอธิบายรายละเอียดผลการวจิัย ไดเปน 3 ประเด็นใหญดังนี้  
 

1. ความรูสึกคาดไมถึงวาจะมีปญหาเชนนี้เกิดขึ้นในสังคมไทย  
        ความรูสึกคาดไมถึงวาจะมีปญหาเชนนี้เกิดขึ้นในสังคมไทย หมายถึง ความรูสึกของ
พยาบาลผูใหขอมูลหลัก เมื่อไดรับรูปญหาความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับผูสูงอาย ุ ซึง่พยาบาลสวนใหญ
เห็นวา เปนเรือ่งที่ไมคาดคดิวาจะมปีญหาเชนนี ้ เกิดขึน้ในสงัคมไทย แตปญหามเีกิดขึ้นจริง และ
เมื่อผูสูงอายุทีต่นเองรูจัก หรือใหบริการ ถูกกระทาํรุนแรงจากลูกหลานในครอบครัว พยาบาล   
สวนใหญ มีความรูสึก หดหู เศราใจ และสงสารผูสูงอายุที่ถกูกระทํารุนแรง แตก็รับรูและเห็นใจทัง้
สองฝาย โดยเห็นวา การที่ลกูหลานในครอบครัว มากระทํารุนแรงตอผูสูงอายนุัน้ เนือ่งมาจากการ
ขาดความเขาใจในธรรมชาติ และการเปลี่ยนแปลงในวัยสงูอายุ  รวมถงึการเปลี่ยนแปลงของ
เศรษฐกิจและสังคม ทําใหลูกหลานของผูสูงอายุตองดิ้นรนทาํมาหากิน เพื่อหาเลี้ยงสมาชกิใน
ครอบครัว สงผลใหเกิดความเครียดและเกิดการกระทาํรุนแรงในลกัษณะตางๆออกไป ดวยความ
ไมตั้งใจ นอกจากนี้การกระทํารุนแรงตอผูสูงอายยุังเปนปญหาที่ถูกมองขาม เนื่องจากคนสวนใหญ
เห็นวาเปนเรื่องภายในครอบครัว คนอื่นไมควรเขาไปเกี่ยวของ หรือยุงเกี่ยว 
       ความรูสึกคาดไมถึงวาจะมปีญหาเชนนี้เกดิขึ้นในสังคมไทย แบงไดเปน 3 ประเด็นยอย 
ดังนี้คือ   

1.1 ความรูสึกครัง้แรกที่รับรูปญหา  หมายถึง ความรูสกึของพยาบาล เมื่อได
รับรูปญหาความรุนแรง ที่เกดิขึ้นกับผูสูงอายุที่ตนเองดูแล หรือใหบริการ โดยความรูสึกครั้งแรกนัน้ 
พยาบาลสวนใหญรูสึกหดหู เศราใจ และสงสารผูสูงอายุที่ถกูกระทํารุนแรง แตก็รูสกึเหน็ใจทัง้สอง
ฝายดวยเชนกนั โดยพยาบาลสวนใหญเห็นวา ปญหาความรุนแรงที่เกิดขึ้นนัน้ เปนผลมาจาก   
บุตรหลานในครอบครัวตองออกไปทํามาหากนิเพื่อหาเลี้ยงครอบครัว จนเกิดความเหนื่อยลาจาก
การทาํงาน อีกทัง้ยังตองรับภาระดูแลผูสูงอายุในลกัษณะที่ซ้าํซากจําเจ ทาํใหเกิดความเบื่อหนาย 
และเกิดอารมณหงุดหงิด จนทาํใหเกิดการกระทาํรุนแรงในลักษณะตางๆออกไป ดวยความไมได
ตั้งใจ เชน การปลอยผูสูงอายุใหอยูบานตามลําพัง การดุดวยเสียงดังๆ  โดยความรูสึกครั้งแรกที่
รับรูปญหาสามารถแบงเปน 2  ประเด็นยอย ไดดังนี ้ คอื 

1.1.1 หดหู เศราใจ สงสารผูสูงวยัที่ถูกกระทํา เปนความรูสึกของ
พยาบาลเมื่อทราบวา ผูสงูอายุที่ตนเองรูจักหรือเคยใหการดูแล ถูกกระทาํรุนแรงในลักษณะตางๆ 
ทั้งจากสมาชกิในครอบครัว เพื่อนบาน หรือบุคลากรทางสุขภาพ โดยมีความรูสกึ หดหู เศราใจ 
และสงสารผูสงูอายทุี่ตองทุกขทรมานจากการถูกกระทาํรุนแรง ทัง้ทางดานรางกาย และจิตใจ 
เนื่องจากพยาบาลผูใหขอมลูหลัก มองผูสูงอายุเสมือนเปนญาติคนหนึ่งของตนเอง เมื่อไดพบเหน็ 
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หรือทราบปญหาดังกลาว จงึรูสึกหดหู เศราใจ และสงสารผูสูงอายุที่ไดรับความรุนแรงเปนอยางยิง่ 
ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา 
 

“ก็รูสึก บางทีเห็นภาพมนัก็เศรานะ ก็เศราใจ ถาเกิดเปนเราละ เปนญาติเราละ มนัจะเปน
ยังไง ใชมะ อยางเนีย้ มันกค็ง ท็อกซกิ (Toxic) มากนะ เพราะวาคนที่เรารักถูกทาํราย หรือคนที่
เรารูจักคุนชนิ หรือเคยเหน็อยู แลวมีอันเปนไป จากเหตถุึงความรุนแรงในครอบครัว หรือในสังคมที่
มีผลตอคนเหลานัน้ ก็คอนขางทีจ่ะเสียใจนะ เพราะกค็อนขางผูกพนักับคนในชุมชนทีเ่ราดูแลอยู” 
(ID4 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 572-576) 

 
 “ก็รูสึกหดหูนะ วาปลอยแกจมไว แลวมันก็มกีลิ่นฉีก่ลิ่นอะไรฟุงขึน้มานะ วาไมมีคนทาํ

ให” (ID6 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 384-385)  
 

“บางคนก็ดูหนาสงสาร บางคนมาก็แบบวาอาการหนกัแลวนะ ไมมญีาติมาดูแลเลย นาน
นานจะมีลกูมา ลูกมาถงึก็มาดูแปบๆ ก็คือไปเลย ไมดูแล ไดแตบอกฝากไวดวยนะหมอ บางคนถึง
ขนาดฝากเบอรโทรศัพทไว ตายเมื่อไหรโทรไปบอกดวยก็มี นี่เห็นแลวก็รูสึกสงสารแลวก็ หดหูใจ
มากๆ” (ID8 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 37-39, 58) 

 
1.1.2 เห็นใจทั้งสองฝาย หมายถึงความรูสึกของพยาบาลทีม่ีตอปญหา

ความรุนแรงทีเ่กิดขึ้นกับผูสูงอาย ุ ซึ่งเปนการรวมรูสึกในความทุกขยาก ที่เกิดขึน้ตอผูสูงอาย ุ และ
ลูกหลานที่อยูในครอบครัว โดยผูใหขอมูลหลัก มีความรูสึกเหน็ใจทั้งสองฝาย และเหน็วาการ
กระทาํรุนแรงที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายนุัน้ เกดิจากลูกหลานในครอบครัวมีความเครียด อันเนื่องมาจาก
ความเหน็ดเหนื่อยเมื่อยลา จากการทีต่องดิ้นรนทํามาหากนิ เพื่อหาเลี้ยงครอบครัว การเกิด
ความรูสึกเบื่อหนาย หงุดหงิดรําคาญใจ จากการที่ตองรับภาระดูแลผูสูงอายุ ในลักษณะที่ซ้าํซาก
จําเจ รวมถึงการขาดความเขาใจความตองการของผูสูงอาย ุ จึงสงผลทําใหเกิดการกระทาํรุนแรง
ตอผูสูงอายุ ในลักษณะตางๆออกไป ดวยความไมตั้งใจ เชน การดุ การพูดวาเสยีงดงั การปลอยให
ผูสูงอายุอยูบานตามลําพัง  ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา 
 

“รูสึก โอ…มันเหมือนกับวา ลูกหลานเขาไมเขาใจธรรมชาติของผูสูงอาย ุ หรือวาเขา
อาจจะเหนื่อยมาจากงาน หรือวาเจอสภาพผูสูงอายุอยูบาน แลวก็อาจจะทําปญหาใหเขาอยาง
เนี้ย เขาก็จะพูดเสียงดงัวาผูสูงอาย ุ มองวาลูกหลานเขาไมเขาใจผูสงูอาย ุ ไมเขาใจวาผูสูงอายุ
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ตองการอะไร อาจจะจากสภาพผูสูงอายุที่ดูเหมือนรูสึกวามันตองดูแล แบบซ้ําซากในการดูแลนะ 
แลวเขาก็ตองทํางาน กลับมาเจอสภาพแบบเนี้ย หรือวาจิตใจเขาไมไดรักไดชอบการดูแล (ID2 
สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 209-211, 213, 215-217) 

 
“เราจะไปโทษเขาฝายเดยีวก็ไมได เราตองมองปญหาสังคม เศรษฐกิจของประเทศชาติ

ดวยวามนัจําเปนที่เขาตองออกไปหากนิ เพราะวาพื้นทีท่ํามาหากนิของเขามนัไมมแีลว เขาขาย
หมดแลว บางทีคนทาํไมรูตัววาตวัเองกําลังทาํรายจิตใจผูมีพระคุณของตัวเองอยู ปลอยพอแมเฝา
บานอะไรอยางนี้ แลวตวัเองก็ไปทํางาน อาจจะไปอยูหอพัก แลวก็นานๆจะกลับมาดูพอแมซักทนีึง 
(ID5 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 80-82, 70-73) 
 

“มันก็รูสึกเหน็ใจแกนะวาอายุมากแลว กย็ังโดนบุคคลในครอบครัวเนีย่ กระทาํกับแกแบบ
นี้อีกเนี่ย ทั้งทีแ่กอาจจะหวงัด ี (ID6 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 230-231) ก็เขาใจวา ลูกสาวเขาอาจถกู
ยัดเยียดความรับผิดชอบหลายๆอยาง ทั้งเรื่องการทํามาหากนิ และการดูแลในบาน เร่ืองอาหาร
การกนิ และการดูแลของตาที่ปวยดวย บางครั้งก็อาจจะรูสึกเกิดความเครียดบาง” (ID6 สัมภาษณ
คร้ังที1่ L: 421-423) 
 

1.2  ปญหาถูกเจาหนาทีม่องขามและขาดการตระหนักถึง หมายถงึพยาบาล 
เขาใจวา ความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ เปนเรื่องที่เจาหนาที่ยงัขาดการตระหนกัถงึ ถงึแมวาบางคน
อาจจะทราบวาการกระทาํบางอยางที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ จะเปนการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายกุ็
ตาม พยาบาลสวนใหญไมทราบวา ส่ิงทีเ่กิดขึ้นจะสงผลกระทบตอผูสูงอายุอยางไรบาง พยาบาล
และบุคลากรทางสุขภาพจงึเห็นวา ปญหาความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ ไมใชปญหาสําคัญทีม่ารับ
บริการ จงึมุงใหความสําคญักับอาการทางกาย ที่สามารถประเมนิได มากกวาทีจ่ะใหความสนใจ
ในปญหาที่เกดิจากการถูกกระทํารุนแรง ถงึแมวา จะพบการกระทํารุนแรงจากสมาชกิในครอบครัว 
เชน การดุ การบน การเถียงกัน หรือการทาํรายรางกายตั้งแตการผลัก การกระชาก หรือการทบุ ตี 
โดยเหน็วาสิ่งที่เกิดขึ้นเหลานี้ไมไดทําใหผูสูงอายุไดรับบาดเจ็บรุนแรง และยังมองวาเปนเรื่องปกติ
ทั่วไป ทีเ่กดิขึ้นไดภายในครอบครัว เปนเรื่องของคนในครอบครัว ผูอ่ืนไมควรเขาไปยุงเกีย่ว 
นอกจากนี ้การขาดความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในวยัสูงอายุ เปนอีกสาเหตุหนึ่งที่
ทําใหพยาบาล และบุคลากรทางสุขภาพ มองผูสูงอายุไมแตกตางจากวัยอื่น โดยเฉพาะพยาบาลที่
ไมไดปฏิบัติงานหรือใหบริการดานผูสูงอายมุากอน สงผลใหในบางครั้ง พยาบาลและผูสูงอาย ุ
เหมือนจะสื่อสารกันเขาใจลําบาก หรือพูดคุยกันไมรูเร่ือง ซึ่งทําใหเกดิปญหาในดานอารมณ เชน 
การมีอารมณหงุดหงิดตอกนั จนสงผลทาํใหบางครั้ง การซักประวัต ิหรือสอบถามขอมูลสาเหตุการ
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เจ็บปวยจากผูสูงอาย ุ เปนไปดวยความยากลําบาก สงผลใหพยาบาล  หรือเจาหนาที่ทีเ่กี่ยวของ 
เกิดความรูสึกเบื่อหนาย และมีทัศนะคติทีไ่มดีตอผูสูงอายุ และเหน็วา ผูสูงอายเุปนคนแกที่ดื้อร้ัน 
เร่ืองมาก และเรียกรองความสนใจ  
  ปญหาถกูเจาหนาทีม่องขาม และขาดการตระหนักถึง แบงเปน 2 ประเด็นยอย ดงันี ้คือ  

1.2.1 เร่ืองภายในครอบครัว หมายถงึ พยาบาลผูใหขอมลูหลักเขาใจ
วา การกระทาํรุนแรงตอผูสูงอาย ุเปนปญหาที่แฝงอยูในชีวิตประจําวัน และเปนสิง่ที่เกิดขึ้นระหวาง
การดูแลกันภายในครอบครัว การที่ลกูหลานเกิดอารมณหงุดหงิด และมีการกระทบกระทั่งกันใน
ครอบครัว ทั้งดวยการใชวาจา หรือการกระทํา เชน การดุ การบน การวากระทบกระเทียบ การตี 
การฉุดกระชาก หรือการทบุตี ซึ่งสิง่ที่เกดิขึ้นทั้งหมดไมถึงกับทาํใหผูสูงอาย ุ ไดรับบาดเจ็บรุนแรง  
อีกทั้งสงัคมไทยนัน้ ยงัยึดมัน่ในหลักของความกตัญตูอพอแม จึงทําใหคนสวนใหญคิดวา การ
กระทาํรุนแรงเปนสิ่งที่ไมนาจะมีเกิดขึ้น สวนการดุ การเถียงกัน ในครอบครัวนั้น เปนเรื่องปกตทิี่
เกิดขึ้นไดในครอบครัวทั่วไป   ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา   
 
    “ลูกเถียงพอแมหรือวาพี่นองเถียงกนั หรือบางครั้งก็มกีารทาํรายรางกายกันในครอบครัว 
ลูกบางคนทีเ่หน็มาเฝาพอแมที่ดิ้นๆนี่ อาจจะมีลงไมลงมอื พั๊วเพี๊ยะๆอยางเงี้ย แตทุกคนก็คิดวา 
มันเปนเรื่องของครอบครัว มันไมถงึกับทาํใหไดรับบาดเจ็บ มนัเหมือนกับอารมณชัว่วูบของเขา ที่
เคาหงุดหงิดขึ้นมา” (ID1 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 52-56) 
 
  “ในผูสูงอายุจะไมคอยมีคนตระหนักเทาไหร พูดงายๆ เพราะวามนัไมชัด มนัเปนเรื่อง
ภายในครอบครัว ในผูสูงอายุสวนมากจะอยูในลกัษณะแฝง ดูแลแลว ระหวางดูแลเกิดอารมณ
หงุดหงิด กม็ีการทุบตีกนับาง หรือฉุดกระชากลากกนั พดูจาทาํรายจิตใจอะไรอยางนี้ มนัไมเหน็ผล
ที่ออกมาถึงขนาดแขนขาหกั ทาํรายรางกาย เขียวเปนจ้ําๆ อะไรอยางนี้ แตมนัก็มีบางแตมันไม
เยอะไง” (ID1 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 56-64) 
  
  “ความรุนแรงที่เคยไดยินสวนมากเราจะไมนึกถึงในผูสูงอายุ ที่เคยไดยินก็คือความรุนแรง
ตอเด็กและสตรี หรือวาความรุนแรงระหวางสามี ภรรยา แตความรุนแรงในผูสูงอายุเนีย่ ไมคอยมี
ใครนึกถึง เขาคิดวาสิ่งพวกนี้เปนเรื่องปกติในชีวิตประจาํวนั (ID1 สัมภาษณคร้ังที1่L: 49-52) ทกุ
คนคิดวา มนัเปนเรื่องของครอบครัว มันไมถึงกับทาํใหไดรับบาดเจ็บ มันเหมือนกับอารมณชั่ววูบที่
เขาหงุดหงิดขึ้นมา ในผูสูงอายุจะไมคอยมคีนตระหนกัเทาไหร” (ID1สัมภาษณคร้ังที1่ L: 55-57) 
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  “มองวามนัเปนสิ่งที่แอบแฝง อยูในบริบทของสังคมไทย สังคมไทยคําวากตัญูกตเวที
เนี่ยะ มนัครอบอยูไง ทําใหตัวผูสูงอายุเองที่โดนทาํรายก็ไม คิดวาตัวเองโดนทําราย คิดวาเปนเรื่อง
ปกติเพราะเปนสังคมที่อยูดวยกนั แบบพอแมลูก เหน็กนัมาตัง้แตเด็ก มีการกระทบกระทัง่กนัมั่งใน
ครอบครัว คิดวามนัปกติ แตคนที่ไดรับอะ ตัวผูสูงอายเุองจะรูสึก คนทีถู่กกระทํานะจะรูสึก คนที่
กระทาํก็คือคิดวามนัเปนเรื่องปกติ คิดวาที่ไหนมนัก็เปนแบบนี้ ถาคนอยางนี้ทกุคนก็เปนอยางนี”้ 
(ID1 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 539-542) 
 

1.2.2 ขาดความรูความเขาใจเกีย่วกับการเปลี่ยนแปลงของวัยสงูอาย ุ
หมายถงึ พยาบาลผูใหขอมูลหลักเขาใจวา ปญหาความรนุแรงตอผูสูงอาย ุ เปนเรื่องที่ยังถูก
มองขาม เนือ่งจากพยาบาลและเจาหนาที่สวนใหญ ยงัขาดความรูความเขาใจ เกีย่วกับการ
เปลี่ยนแปลงในวัยสงูอายุ รวมถงึความเชือ่และวัฒนธรรมของผูสูงอายุ โดยเฉพาะภาษาและการ
สื่อสาร เนื่องจากการสื่อสารโดยใชภาษาทีแ่ตกตางกนั อาจทาํใหเกิดความไมเขาใจกนั และอาจทํา
ใหเจาหนาที่ หรือบุคลากรทางสุขภาพ รูสึกเบื่อหนาย และเกิดความรําคาญผูสูงอายุ สวนผูสงูอายุ
ก็อาจมีรูสึกไมอยากเลาเรื่องราว หรือบอกปญหาของตนเองแกเจาหนาที่ สงผลใหการใหประวตัิ 
หรือการวนิิจฉยัโรคมีความคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง ซึง่พยาบาลผูใหขอมูลหลักสวนใหญ
เห็นวา พยาบาลจะเขาใจปญหาความรนุแรงที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุไดดีนั้น ควรมพีื้นฐานความรู 
และมีประสบการณในการดูแล หรือใหบริการผูสูงอายุ และควรมีความเขาใจในวิถีชวีิต และ
วัฒนธรรมของผูสูงอาย ุ หากบุคลากรทางสุขภาพ ไมเคยทํางานดานผูสูงอายุมากอน หรือ
ปฏิบัติงานในสวนที่ไมไดเกีย่วของกับผูสงูอายุ อาจสงผลใหการรับรูและการทาํความเขาใจ ตอ
ปญหาที่เกิดขึน้กับผูสูงอาย ุ เปนไปไดโดยยาก  โดยเฉพาะปญหาความรนุแรงตอผูสูงอายุ ซึง่เปน
ปญหาที่ลึกซึง้และซอนเรน ตองใชความใสใจ และความเขาใจเปนอยางยิ่ง  การขาดความรู และ
ประสบการณในการดูแลผูสงูอาย ุจงึสงผลใหปญหาที่เกิดขึ้น ถูกมองขาม และขาดการตระหนักได  
ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา  
 

“ความรูความเขาใจ มนัก็คงขึ้นอยูกับลักษณะงานมัง้ เพราะวา ถาเกิดวิชาชพีเดียวกันก็
จริง แตไมไดรับผิดชอบเรื่องเหลานี้ มันก็ไมนึกถึงหรอกวา เอะ เร่ืองแบบนี้ผูสูงอายุยังตองรูสึกอยู
เหรอ อะไรประมาณนี้นะ หรือวาเขายงัรูสกึอยูได แลวคนเราไมไดอยูใน แวดวงของผูสูงอายุ เขาก็
จะวา ตาย แกขนาดนี้แลวยัง คือถาเราไมเขาใจการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย และสภาพจิตใจ 
และสังคมของผูสูงอายุเนี่ย มันจะเขาใจเขายาก เพราะเราจะเขาใจโดยเอาตัวเราเปนฐานไง” (ID4 
สัมภาษณคร้ังที1่ L: 628-633) 
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  “การดูแลผูสูงอายุจะมีความแตกตางจากวัยอื่น พืน้ฐานของคนที่จะใหการดูแลผูสูงอายุ
ตองมีพืน้ฐานที่ดี คือตองมพีื้นฐานเกี่ยวกบัผูสูงอายุตัง้แตการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ 
พัฒนาการของคนตั้งแตวยัเด็ก และกต็องมีความรูวามีขอจํากัดอะไรในผูสูงอายุ เขามกีาร
เปลี่ยนแปลงทางดานอะไรบาง ก็คือตองมีความรูพื้นฐานการเปลี่ยนแปลงทั่วๆไปกอน สิง่ที่สําคญั
ก็ควรจะรูวา วัฒนธรรมเขามาจากภาคไหน จากความเชื่อในการดําเนินชวีิตเขา คอืตองรูพื้นฐาน
ของเคาดวย ไมรูแคพื้นฐานปจจุบัน” (ID1 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 161-168 ) 
 
  “เรามองผูสูงอายุแทบไมแตกตางจากวันอืน่ ก็คิดแตวาผูสูงอายุเวลามานอนโรงพยาบาลก็
มาเจ็บปวย แตเราก็ไมไดใสใจรายละเอียดวา ความเจบ็ปวยของเขามันแตกตางจากวยัอื่น เราไม
ตระหนักไมอะแวรถึงจุดนี ้เราก็ใหการพยาบาลไป โดยเหมือนกับวารักษาเสร็จแลวก็กลับไป” (ID1 
สัมภาษณคร้ังที1่ L: 182-190) 

 
“อาจเปนจากปจจัยภายในของผูสูงอายุดานการสื่อสาร อยางเชน ผูสูงอายุบางคนเขา

ไมไดพูดภาษาทองถิน่ของเรา เขาพูดอกีภาษานึง เขาพูดภาษาอะไรที่เราไมเขาใจอยางเงี้ย บางทีก็
จะเกิดการหงดุหงิดไดงาย (ID1 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 97-100) เราพดูเขาก็จะไมเขาใจ และเขาพดู 
เราก็จะไมเขาใจ อันเนีย้ มันจะเปนสิง่เหมือนทาํใหเกดิความหงุดหงิดดวยกนัทั้งสองฝายไดงาย” 
(ID1 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 105-108)  
 
 “เพราะงานเราเปนงานฉุกเฉิน ตองรับคนไขที่แบบปจจุบันทนัดวนกม็ี อุบัติเหตุมาทาํแผล 
ผาตัดอะไรอยางนี้ ก็คือทุกอยางเปนสิง่ทีเ่รงดวนหมด แลวถาเราตองไปสัมภาษณ ไปพูดไปคุยนี่ 
แทบจะไมมีเวลาเลย ปรากฎการณ หรือส่ิงที่เรามองเหน็ อาจจะมองแตภายนอก มีการทาํรายกนั 
มีแผล มีอะไรอยางนี้ใหเราเห็นขางนอกเลย แตถาพูดถงึดานจิตใจเนีย่ เราไมเคยสมัผัส ไมเคยมุง
ไปถึง ไมเคยคิดถึง ไมเคยที่จะใสใจวาจริงๆเขาเปนอยางไง มองแตภายนอกแคนัน้  ที่เรามอง
เฉพาะรางกายนี่ อาจเพราะงานเราเปนอยางงี้อยูดวย” (ID8 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 169-171) 
 

1.3  ความรุนแรง เปนผลมาจากปญหาเศรษฐกิจ และการเปลี่ยนแปลงของ
สังคม หมายถึง การเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกิจ และสังคมสงผลใหปญหาการกระทํารุนแรงตอ
ผูสูงอายุเกิดขึ้นได เนื่องจากลูกหลาน หรือคนในครอบครัวตองดิ้นรนทาํมาหากนิ เพื่อหาเลี้ยง
ครอบครัว ทําใหการใสใจดูแลผูสูงอายุมนีอยลง สงผลใหเกิดการปลอยปละละเลย ดวยความไม
ตั้งใจ  อีกทัง้สังคมในปจจบุันยงัมีการเปลี่ยนแปลง จากภาคเกษตรกรรมสูสังคมอุตสาหกรรมมาก
ขึ้น ทําใหคนในครอบครัวของผูสูงอาย ุตองออกไปเชาบานอยูใกลๆโรงงานอุตสาหกรรม เพื่อความ
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สะดวกในการเดินทาง  จึงตองทิง้ใหผูสงูอายุอยูบานคนเดียวตามลาํพงั และเมื่อผูสูงอายุเกิดความ
เจ็บปวย ตองมาพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล คนในครอบครัว ตองหยุดงานมาคอยดูแล เกิดการ
สูญเสียรายได และมีคาใชจาย สงผลใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียด และมีความหงุดหงิด
โดยไมรูตัว จนอาจปลอยปละละเลย ไมดูแลเอาใจใสผูสูงอายุ รวมทั้ง สมาชิกในครอบครัวอาจ
แยกครอบครัวออกไปแลว ทาํใหตองมีภาระดานอืน่ๆที่ตองรับผิดชอบ เชน มีบุตรเลก็ๆที่บาน หรือ 
ตองกลับไปดูแลครอบครัวของตนเองดวย      ดงัคํากลาวของผูใหขอมลูที่วา 
 
 “อาจจะเปนปจจัยจากผูดูแลตองหยุดงานมาดูแลพอแม บางคนตองทิง้ลูกเลก็ๆไวที่บาน 
อาจจะหวงลูกหวงบาน ครอบครัวไมมีเงนิใช คาใชจายในครอบครัวลดนอยลงใชปะ ตองมาเฝา 
เขาอาจจะหงดุหงิดโดยที่เขาไมรูตัว สิ่งพวกนี้มนัเปนสิ่งที่อยูขางใน ก็จะสงผลกระทบทําใหเกิด
ความรุนแรงนัน้ได” (ID1 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 328-332, 342) 
 
  “เดี๋ยวนี้สังคมของประเทศเราเปลี่ยนแปลงไป คนในชมุชนที…่ก็จะเปนอาชีพเกษตรกร ก็มี
ไมเทาไหรแลวคะ นอกนั้นกค็ืออาชีพรับจางในโรงงานหมดแลว ก็เลยตองทิ้งผูสงูอายุไวที่บาน แลว
ตัวเองกม็าเชาหออยูใกลๆโรงงาน เพื่อจะทํางานไดสะดวกคะ นานๆทีถงึจะกลบัไปบาน”(ID5 
สัมภาษณคร้ังที1่ L: 83-86) 
  

“มาจากปญหาสังคม ครอบครัวของเขานัน่แหละนะ ฐานะทางเศรษฐกิจมีผลมากเลย 
เพราะวาแตละคนก็เหมือนทํามาหากนิ เราเคยถามคนไข มีลูก 6 คน ประกอบหนาทีก่ารงานดี      
ทุกคนเปนขาราชการ แบบหนาที่การทํางานการเงนิดีหมด แตไมมีใครอยูกับแมเลยสักคนเดียวจาง
เขาเฝา ก็เลยวา เออทุกคนตองทํามาหากิน แลวก็ดูครอบครัวตัวเอง ทุกคนก็เลยลืมที่จะหนัมาดู
แมตัวเอง จางคนอื่น กลายเปนวาเด็กศูนยหรือวาเจาหนาที่ชุดเหลืองเปนญาติไป” (ID9 สัมภาษณ
คร้ังที1่ L: 97-101) 

 
  2. การหาหนทางที่จะเขาถึงปญหา 
      การหาหนทางที่จะเขาถงึปญหา หมายถงึ  พยาบาลผูใหขอมลูหลักเขาใจวา การที่
พยาบาล จะสามารถเขาถงึปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุไดอยางแทจริงนั้น พยาบาลจะตองเปน
ผูที่ชางสังเกต และไวตอความรูสึกของผูอ่ืน มีสัมพันธภาพที่ดีตอผูสูงอายุ ครอบครัว และชุมชน 
เพื่อชวยใหไดขอมูลรายละเอียดของปญหาที่เกิดขึ้นกับผูสงูอายุอยางลึกซึ้ง โดยพยาบาลตองรูจกั
และทราบขอมูลต้ังแตประวตัิ วิถีชวีิต พืน้เพภูมิหลงั และความสัมพันธระหวางผูสูงอายุ  ครอบครัว 
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และชุมชนที่ผูสูงอายพุักอาศัยอยู เนื่องจากขอมูลที่ไดจะชวยใหพยาบาลเขาใจปญหาที่เกิดขึ้นและ
สามารถนํารายละเอียดขอมลูทั้งหมด มาเชื่อมโยงรวมกบัทักษะและประสบการณของพยาบาล ซึ่ง
ส่ังสมมาจากการปฏิบัติ หรือใหการดูแลผูสูงอายทุี่ไดรับความรุนแรง เพื่อชวยใหพยาบาล สามารถ
ประเมินชวงจงัหวะเวลาที่เหมาะสม ในการเขาไปชวยเหลือ ดูแล ผูสูงอายทุี่ไดรับความรุนแรง 
เพื่อใหการชวยเหลือแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ไมเกิดผลกระทบทัง้ตอตัวผูสูงอาย ุและครอบครัว 
  การหาหนทางที่จะเขาถึงปญหา แบงเปน 3 ประเด็นยอยดังนี ้คือ 
   2.1 รูรายละเอียดปญหาลึกซ้ึง หมายถงึ พยาบาลผูใหขอมูลหลักสวนใหญ
เขาใจวา กอนทีพ่ยาบาลจะเขาถงึปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุไดนั้น พยาบาลจะตองทราบ
ประวัติชุมชน วิถีชวีติความเปนอยูของผูสูงอาย ุ รวมถงึสัมพนัธภาพระหวางผูสูงอายกุับคนใน
ครอบครัว เพื่อนบาน และชุมชน ซึ่งการจะรูจักและทราบประวัต ิ วิถีชวีิต และความสมัพนัธ 
ระหวางผูสงูอายุครอบครัว เพื่อนบาน และชุมชนไดนัน้ พยาบาลจะตองเปนผูที่ไวตอความรูสึกของ
ผูอ่ืน รูจักสงัเกต ติดตาม เฝาด ู ตั้งแตสภาพความเปนอยูทั่วๆไป รวมถงึรายละเอียดเกี่ยวกบั 
ลักษณะ สีหนา ทาทาง แววตา ทัง้จากตัวผูสูงอายุเอง ลูกหลานในครอบครัว และเพื่อนบานใน
ระแวกที่ผูสูงอายุพกัอาศัย ดวยการรูจักพูดคุยไตถามสาระทุกขสุกดิบ และความเปนอยูทั่วๆไปของ
ผูสูงอายุ ครอบครัว และเพือ่นบาน ดวยทาทีที่แสดงถงึความหวงใย ซึ่งจะชวยทําให ผูสูงอายุ คน
ในครอบครัว เพื่อนบาน และชุมชน รูสึกถงึความจริงใจ และเกิดความไววางใจตอพยาบาล ทําให 
พยาบาลสามารถรับรูรายละเอียดของขอมูลตางๆไดมากขึ้น และสามารถนาํขอมลูที่ได มาใชใน
การประเมนิ และเขาถงึปญหา ไดลึกซึ้งและชัดเจนตอไป ซึ่งถาหากพยาบาลไมสามารถทราบ
ประวัติและรายละเอียดตางๆได ก็จะทาํใหการเชื่อมโยง ทําความเขาใจ หรือปะติดปะตอเร่ืองราว
ของปญหามีความยากลาํบากขึ้น สงผลใหการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ เปนเพียงการชวยเหลือจาก
ปญหาที่พบเฉพาะในชวงเวลานัน้  โดยปญหาที่แทจริง อาจไมไดรับการแกไข ซึ่งการรูรายละเอียด
ปญหาลึกซึ้งนัน้ แบงเปนประเด็นยอย ไดอีก 2 ประเด็นคือ 

2.1.1 รูจักพื้นเพภมูิหลังและวิถชีีวิตของผูสงูอายุ หมายถงึ พยาบาล 
จะสามารถเขาถึงปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุไดนัน้ พยาบาลผูใหขอมูลหลกัเห็นวา พยาบาล
ควรจะตองรูจกัประวัติ วิถีชวีิตและความสัมพันธ ของผูสูงอาย ุครอบครัว และชุมชน ในขณะออก
เยี่ยมชมุชน หรือขณะดูแลใหบริการผูสูงอายุในสถานบริการทางสุขภาพ  โดยการสังเกตรวมกับ
การพูดคุยไตถามสาระทุกขสุขดิบ ดวยความหวงใย และมีทาททีี่เปนมิตร เพือ่ใหไดขอมูลที่
ละเอียดครอบคลุม และนาํมาใชประโยชนในการประเมนิปญหาที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุตอไป   ดังคาํ
กลาวของผูใหขอมูลที่วา 
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“ก็เวลาเจาะปญหา ตองมองแววตาเลย คือมองตาตองรูใจเลย คือตองดูแตละคน แววตา
อยางนี้เศรายงัไง เปนยังไง แลวเราก็รูประวัติครอบครัว รูประวัติชุมชนเขา มนัก็เอามาผนวกกนัได 
ก็ชวยได” (ID4 สัมภาษณครั้งที่ 2 L: 513-516)  

 
“มันไมไดใชแคการมองอยางเดียว มนัเปนเรื่องของการที่เรารูจักเขา เพราะเขาเปนคนใน

ชุมชนอยูแลว เราออกเยี่ยมบานเนีย่ เวลาเราไปเยี่ยมคนอื่นๆ เรากจ็ะเหน็ชวงชวีติของคนอื่นๆที่
ผานมาในลานสายตาเรา ขณะที่เราไปเยี่ยมบาน แต ณ ขณะนั้น คนนัน้ยงัไมมีปญหา แตเราก็
สามารถรูขอมลูไดใชไหมวา คนนี้เขาเคยมีอาชีพอยางเนี้ย คนนี้เขาเปนซีวีเอไปเมือ่วันนั้นวันนี้ คน
นี้เขาหายจากซีวีเอ แลวเขาขายตึกนะ ขายตึกแลวเขาไปไหนละ ไปอยูกับนอง มนัเปนชวงชีวิตที่
เราจะไดเรียนรู หรือรับทราบขอมูลจากการออกเยีย่มบานกันอยูแลว” (ID4สัมภาษณคร้ังที1่L: 
138-145)  

 
“เรามีพืน้ของการที่จะตองดแูล บางทีถาเปนพยาบาล แลวทํางานอยูในชุมชน แลวเรา

ไมไดออกไปเยี่ยมบานเนี่ย ไออยางประสบการณที่เราเห็น หรือวาชวงชีวิตเขา แบบทามซีร่ีของเขา
เนี่ย มันจะไมถูกบันทึกในเมมโมรี ่ ในสมองของพยาบาลใชไหมละ เพราะฉะนัน้ การปะติดปะตอ 
หรือการทีจ่ะใหการดูแล มันก็จะยาก มนักจ็ะเหน็เฉพาะตรงนั้น ดูแลแคตรงนั้น ในทีสุ่ดมันก็จะจบ
ดวย ไปประคบน้ํารอนน้าํเยน็ก็แลวกันอะไรอยางนี”้ (ID4 สัมภาษณครั้งที1่ L: 125-129) 
 

“พอคุยไปเรื่อยๆซักระยะ แกจะมนี้ําตาคลอๆและ นี่เราก็จะรูและ แลวเราก็จะถามวา นี่ลูก
เมาใชไหม แลวลุงก็ไดเถยีงกับลูกไปใชไหม แกก็บอกวาใช ม ีมีพูดมเีถียงกัน แกกเ็ลาวา ลูกแกทาํ
ราย คือเราเองก็พอจะรูพื้นหลังลุงแกอยูบาง” (ID6 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 226-228) 
 
 “เห็นมาเอง ตลอดระยะเวลายี่สิบปนี่ คือเราก็จะเหน็พฒันาการของครอบครัวเขาคือ มัน
เปลี่ยนแปลงไปเรื่อยๆ คือมันไมไดเปนไปในทางที่ดีเลย แยลงๆ” (ID10 สัมภาษณคร้ังที ่ L: 106-
108) 

2.1.2  สรางสัมพันธภาพเพื่อใหไดขอมูลที่เปนจริง คือพยาบาลผูให
ขอมูลหลักเขาใจวา การทีพ่ยาบาลมีความปรารถนาด ี ในการใหความชวยเหลอืผูสูงอายทุี่ถกู
กระทาํรุนแรง ดวยการแสดงความหวงใย ทั้งตอตัวผูสงูอายุและสมาชกิในครอบครัวโดยการพูดคุย 
ทักทาย ไตถามสาระทุกขสกุดิบ เพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพ นอกจากนี้ความปรารถนาดีของ
พยาบาล อาจแสดงออกโดยการสัมผัสผูสูงอาย ุ ดวยทาททีี่ออนโยนและเปนมติร เพื่อชวยให
ผูสูงอายุเกิดความรูสึกปลอดภัย ไมโดดเดี่ยว และเกิดความไววางใจในตัวพยาบาลมากขึ้น รวมทั้ง
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พยาบาลควรใหการชวยเหลอือยางเต็มความสามารถ เมื่อผูสูงอายุและครอบครัวไดรับความทกุข 
และตองการคาํปรึกษา ซึง่สิง่เหลานีจ้ะชวยทําให ญาตหิรือลูกหลานของผูสูงอายุ มองเหน็คุณคา
ของผูสูงอายุ และรูสึกไววางใจในตัวพยาบาล เมื่อพยาบาลใหคําแนะนําตางๆก็จะเห็นความสาํคัญ
ของปญหา และเกิดการยอมรับไดงายขึ้น ชวยใหผูสงูอายุและครอบครัว มีความเขาใจตอกัน  และ
เกิดความรักความผกูพนัตอกันมากขึ้น ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา 
 
  “ผูสูงอายถุาเขาไววางใจเรา ถาเราคุนเคยกับเขา ทักทายเขา เจอหนากนัทุกวันวาลุงเปน
ยังไง หรือวาเดินผานถาม สนใจรายละเอียด กินน้าํรึยัง กินขาวหรือยัง หิวไหม ปวดทอง ปวดฉี่
อะไรเงี้ย เขาก็จะไววางใจเรา ทําใหเขาสบายใจทีจ่ะอยูโรงพยาบาล” (ID1สัมภาษณคร้ังที1่ L: 
152-155)  
 
  “ถาเราเดนิผาน ถาเจอญาติเขาหนางอ กระแทกกระทัน้ พฤติกรรมที่ไมพึงพอใจอยางเนี้ย 
ก็จะบอกใหเขาไปนั่งพักผอนกอน ก็อาจจะพูดกับเขาดีๆวา เหนื่อยแลวเนอะ เฝาเหนื่อยแลวมีคน
เปลี่ยนไหม หรือวาชวงนี้ไปนั่งพักผอนกอน” (ID1 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 301-305) 
 

“พอเราไปใหการสัมผัสหรือการสื่อสาร ใหคําแนะนาํวาเปนใคร เขาไปโดยทาทางที่เปน
มิตร เขาจะไมมีทาทางแสดงกาวราว เราตองใชลักษณะสื่อสารดวยการสัมผัส หรือวาโดยการ
ทางดานรางกายโดยการเจาะเลือด หรืออะไร ปาแกไมดื้อ แตถาเราจะเขาไป เราก็ตองบอกปาๆ 
เดี๋ยวจะทําไอนี้ให (ID3 สัมภาษณคร้ังที2่ L: 168-172) เราก็ตองเขาไปดวยทาทางที่เปนมิตร ให
แกรูสึกวาคนนี้คอยปลอดภัยกับแก” (ID3 สัมภาษณคร้ังที2่ L: 264-265) 

 
“แคการสัมผัส การพูดคุยเนีย่ แคการสื่อสาร การมองตาเนีย่ แคเนี้ย การที่จะสัมผัสคนไข

แลวเราจะซื้อใจคนคนนั้นไดนะ เราตองมกีารเก็บขอมูลของคนคนนั้นมาเยอะ เราถงึจะรูวาสิ่งที่เขา
ขาดคืออะไร แลวเรามีการเติมเต็มใหเขา ยงัมีคนเหน็ความรูสึกที่เขาตองการจะไดรับ เขารูสึกวา
เขาปลอดภัย เขารูสึกไมอยูโดดเดี่ยว แลวปญหาตางๆทีจ่ะตามมา การที่จะถูกทอดทิ้ง หรือการที่
จะถูกทําราย หรือการทีเ่ขาจะหนีออกจากครอบครัว มันก็จะนอยลง” (ID3 สัมภาษณคร้ังที2่ L: 
418-422 

 
  “รูนะวาปานะเหนื่อย ปาไมไดนอนเขาใจนะเขาใจ ปามีคนเปลี่ยนไหม ถาปาอยางเนี้ย 
เดี๋ยวปาจะไมสบายอีกคนนงึนะ เขาก็จะบอกโห หนูดจีังเลย ปาก็เหนื่อยแลวเนี่ย แลวยายกห็ลง 
ปาไมไหวแลวเนี่ยตอนเนีย้” (ID5 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 270-272) 
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 “เราก็ใหบริการดวยความจริงใจ เต็มใจในการใหบริการ อาจจะเปนเรือ่งของการใชคําพูด 
การกระทําที่เราทาํลงไปกับเขาเราไมไดเสแสรงหรือวาแกลงทําใหผานไปเคสๆนึง” (ID6 สัมภาษณ
คร้ังที1่ L: 308-310)  
 

2.1.3 เอาใจเขามาใสใจเรา   หมายถงึ การทีพ่ยาบาลมีความตระหนกั
ตอความคิด ความเขาใจ รวมถึงความตองการของผูสูงอายุ และครอบครัว โดยตองนึกถงึจิตใจของ
คนรอบขาง ใหเวลาในการรับฟงปญหาจากผูสูงอายุและครอบครัว  ไมไปคิดแทนหรือตัดสินใจ
แทนผูสูงอาย ุ หรือญาติในครอบครัว โดยพยาบาลควรใหในสิง่ที่ผูสงูอาย ุ  และครอบครัวตองการ 
ไมเห็นอกเหน็ใจฝายใดฝายหนึง่เพียงฝายเดียว และรูจกัใหความสําคญักับคนรอบขาง โดยเฉพาะ
ลูกหลานที่ดูแลผูสูงอาย ุ โดยการพูดคุยดวยความเห็นใจทั้งสองฝาย เนื่องจากสิง่เหลานี ้จะชวยทาํ
ใหลูกหลานในครอบครัวของผูสูงอายุเหน็คณุคา  เขาใจเจตนาที่ดีของพยาบาล และใหความ
รวมมือในการเขาไปชวยเหลอืมากขึ้น   ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา  
 
  “การที่เราจะทาํอะไรกับคนสกัคน เราจะตองมองคนคนนั้นเปนคนหนึง่คน คือคนคนนัน้ มี
จิตใจ มีเลือดเนื้อ มีสามญัสํานึกเหมือนกนั มีความรูสึก ความตองการ ความรักใครผูกพนั
เหมือนกนั (ID3 สัมภาษณคร้ังที2่ L: 46-48) ถาเราใหในสิ่งที่เขาตองการได ความมีคุณคามันจะ
เกิดขึ้น ไมวาจะเปนการใหส่ิงของ การใชคําพูด หรือวาการกระทําดวยการสัมผัส ถอืวานั่นคือส่ิงที่
เขาตองการ คนที่รับเขาก็มีความสุขแลว เพราะฉะนัน้อยาเอาตัวเราไปตัดสินใจแทนใคร” (ID3 
สัมภาษณคร้ังที2่ L: 651-654) 
 
  “พูดถึงถาเราเปนคนๆนงึ สมมุติเราเปนพยาบาลดวยนะ แลวมพียาบาลคนนั้นมา แตเขา
ไมรูหรอกวาเราเปนพยาบาล แตเขามาเยีย่มแมเรา ซึง่เราก็รูวา แมเราก็ไมใชนอยนะเนี่ย แตคน
เนี้ยเขาดูนาสงสารในสายตาของคนที่มาเยี่ยมกนั แลวคุยกนัใหญ แลวเราเนีย่รูดี ความจริง 
ขอเท็จจริง หรือปญหาเนีย้ คนในครอบครัวตองรูดีมากกวาคนอืน่ใชไหม มันก็จะกอผลรูสึกที่ไมดี
ตอคนมา  เพราะมนัรูสึกไดทันทีวาตองเขาใจกันมากกวานี้ แลวก็จะรูสึกวาไมชอบคนอ่ืน ทีเ่ปน
เหตุใหผูสงูอายุคนนีทุ้กขกายทุกขใจ ทุกขทางสังคม ”(ID4 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 809-815) 
 
  “เราก็ลองคิดดูดวยตัวของเราเองเหมือนกันนะ  ในขณะที่เรายังไมแก แบบวาอึ๊ย ชวงอายุ
ของเราเนีย่ สมมุติเราอยูไดเต็มที่ถงึ 80 ป แลวเรา 40 ปขึ้นไปแลวเนี่ย 43 เนี่ย เราจะมีชีวิตอยู
เต็มที่ไมเกนิ 37 ปเอง ยงัรูสึกหวาดหวั่นเลยนะ หวาดหวั่นถงึเรื่องการจะตายนะ แลวสมมุติคนมัน 
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80 แลว หรือ 70 แลว เออมนันับถอยหลังแลวเนี่ย มนักค็งรูสึกหวาดหวั่น” (ID4 สัมภาษณคร้ังที1่ 
L: 236-241 
 

2.2 มีทักษะในการประเมินทีเ่หมาะสม  หมายถงึ การที่พยาบาล จะสามารถ
เขาถึงปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุไดนัน้ ควรตองเคยมีประสบการณในการดูแล ชวยเหลอื
ผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรงมากอน โดยพยาบาลควรตองมีทักษะในการสงัเกต มีความไวตอ
ความรูสึกของผูอ่ืน ไมนิ่งดูดายตอปญหา มีความสงสัยใครรู และตองการคนหาคําตอบของปญหา
ตางๆอยูเสมอ การมีทกัษะเหลานี้จะชวยใหพยาบาลเขาถึงปญหาไดในชวงจังหวะเวลาที่เหมาะสม 
ชวยใหครอบครัว และผูสูงอาย ุ เกิดความรวมมือ และยอมรับการชวยเหลือ จากพยาบาลและ
บุคลากรที่เกี่ยวของ  

มีทักษะในการประเมินทีเ่หมาะสม ประกอบดวย 3 ประเด็นยอย ดังนี้ คือ 
2.2.1 สั่งสมจากประสบการณ  คอื  การมีประสบการณในการดูแล

ผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง โดยประสบการณที่ผานมา จะชวยใหพยาบาลเกิดความเขาใจ และ
สามารถนําทกัษะที่ไดจากประสบการณการทาํงานและการดูแลผูสูงอายุ มาใชในการสังเกต และ
ประเมินปญหา ซึ่งการใชทกัษะในการสังเกตนั้น พยาบาลตองสังเกตรายละเอียดตางๆทีเ่กิดขึ้นกบั
ผูสูงอายุตัง้แต ลักษณะ สหีนา แววตา คําพูด และทาทางของผูสูงอายุและญาติ รวมถึงสมัพนัธ
ภาพ ระหวางคนในครอบครัวกับผูสูงอายุ  เนื่องจากพยาบาลสวนใหญเห็นวา ความรนุแรงตอ
ผูสูงอายุ ยังเปนปญหาแฝง ที่บุคลากรทางสุขภาพเหน็วาไมใชปญหาหลัก ที่มารบัการตรวจรักษา 
ปญหาความรนุแรงที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ จงึไมสามารถสงัเกตเห็นไดตั้งแตในชวงแรก แตปญหาจะ
คอยๆเผยออกมาชัดเจนขึ้นในชวงหลงั ซึ่งพยาบาลตองคอยเฝาติดตาม และประเมินสภาพปญหา
เปนระยะๆ จงึสามารถสังเกตเหน็ปญหาความรุนแรง ในลักษณะตางๆได นอกจากนี้พยาบาลผูให
ขอมูลหลักสวนใหญสังเกตพบวา ผูสงูอายุที่ถกูกระทํารุนแรง มักจะเปนผูสูงอายทุีช่วยเหลือตนเอง
ไมได และเมื่อประเมินสภาพทั่วไปของผูสงูอายุ จะพบวา ผูสูงอายุมีรางกายซูบผอม ขาดการดูแล
ความสะอาด อาจไดกลิน่ปสสาวะ หรือกลิ่นอับสะสม ผิวหนังมีรอยช้ํา หรือเกดิรอยแดงตามปุม
กระดูก และหากสงัเกตพฤติกรรมจะพบวา ผูสูงอายทุีถู่กกระทํารุนแรง จะแสดงอาการนิ่ง เงียบ 
เฉย ไมคอยพูด ไมชอบเขาสังคม ไมอยากรับประทานอาหาร และในบางรายมีอาการตกใจงาย 
หวาดกลัว หรือไมคอยสนใจตัวเอง  สวนญาติเมื่อพาผูสูงอายมุารับบริการในโรงพยาบาล หรือ
สถานีอนามัยแลว มักจะหายไป ไมอยูรอฟงผลการรักษา หรือถาอยูดแูลผูสูงอายุ กจ็ะมีพฤติกรรม
ที่ไมคอยสนใจดูแล ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา 
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 “ถาเราอยากจะรู เราก็ตองสังเกตชวงที่นอนโรงพยาบาลนะ เขาก็จะมีพฤติกรรม ที่เราได
จากการสังเกต ไดจากการพูดคุยเปนระยะ(ID1 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 148-149)พอคนไขมานอน
กับเราซักชวงนึง เราก็จะเหน็แลว คนไขเร่ิมโดนแลว การกระทาํรุนแรงมันไมใชฟนธงวนัแรกเลยวา
คนนี้โดนกระทํารุนแรงมา เราตองดูสาเหตุ ดูอะไรหลายๆอยางประกอบกัน มันจะคอยๆซึมออกมา 
คอยๆซึมมาใหเราเห็นนะคะ มนัคอยๆซึมออกมาวา ระหวางพฤติกรรมการดูแลของเคา ญาติก็
กระทาํเคาดวยอะไรอยางนี ้มันจะเปนปญหาแฝงอยางที่บอก มนัไมใชปญหาหลักมาโรงพยาบาล” 
(ID1 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 423-428) 
 

“คนไขพวกเบดริดเดน การทําความสะอาดรางกายจากบาน ก็คือไมรอยเปอรเซ็นตเหมือน
อาบน้าํ ฉะนัน้คนไขก็จะมกีลิ่นสะสมมา พวกนี้ทกุคนเดินผาน เจาหนาที่สวนใหญก็จะรูวาเนีย่ 
สะสมมา คอือยูในภาวะทีเ่บดริดเดน มนัจะมกีลิ่นสะสมมาจากการที่เขาไมสามารถทาํความ
สะอาดรางกายตนเองได ซึง่พวกนี้ พอลงจากรถมาก็ไดกลิ่นตั้งแตโอพีดีขึ้นมาถึงตกึ อันนี้แหละ
เปนสิ่งที่เกิดขึ้นกับคนไข” (ID1 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 394-399)  
  

“บางทีเราเหน็คนไขกอนมา พูดกับเราดีๆ พอหลงัจากนัน้นะ คนไขเร่ิมซึม ไมพูด เราก็ตอง
ดู เราตองเปนคนประเมนิไง แตวาญาติอาจบอกวาก็ดแีลวนี่ ก็ไมเหน็เปนอะไร กว็ันๆกน็อนเฉยๆ 
หมอวาไมดีหรอ ซึ่งมนัไมใชไง ตองไปเดนิดูคนไข คุยกับคนไข หรือไมงั้นก็คือจากการที่ญาติเคย
มาครั้งนงึแลวก็หายไปเนีย่ อันนี้คือจะเปนจุดที่บอกไดวา คนไขเร่ิมมีความรูสึกทางดานจิตใจทีม่ัน
สะทอนขึน้มา หรือบางทีเราพูดกับเขา ก็แทบไมพูดกบัเราเลย ขาวปลาเขาแทบจะไมกิน” (ID3 
สัมภาษณคร้ังที1่ L: 225-227, 229-236  

 
“สายตาที่แกสือ่สารแกจะมองแบบแกมองรูวา คนที่เขามาจะไมมาทาํรายแก แตถามอีะไร

ที่ทาํใหแกรูสึกวาแกไมปลอดภัย แกจะรูสึกผวา หรือเวลาแกนัง่อยู แกจะคอยๆถอยมาขางหลงั 
(ID3 สัมภาษณคร้ังที2่ L: 227-229) เราดูผลเลือดก็จะพบความเสื่อมลง ทีแ่สดงถึงภาวะทุพ
โภชนาการเนีย่มากขึน้ และภาวะทางดานรางกายเนีย่ เนื้อตัว ความสะอาดมนันอยลง และความ
สนใจตัวเองมนันอยลง คือแบบเนี้ย มนัจะประเมนิไดวามนัมีปญหาคุกคามเขาดานจิตใจ” (ID3 
สัมภาษณคร้ังที1่ L:  229-236) 
 

“แกมีกลิ่นอับข้ึนมาเราก็รูแลว และบรรยากาศที่แกอยูในบานก็ไมคอยดี เพราะไมมีคนทาํ
ให แลวตามกระดูกสันหลงัแกก็เร่ิมจะมีรอยแดงๆ ดําๆแลว (ID6 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 389-391) 
คือ ไฮยีนโดยทั่วไปของแกไมดีเลย อาหารก็ไดรับไมเพียงพอ รางกายแกก็ซูบผอมนะ ความสะอาด
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รางกายเหมือนกับไมคอยไดทําความสะอาดรางกายใหกับลุงเลย จากการที่เรามอง กพ็อดูรูได” 
(ID6 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 396-398)  
 

2.2.2 รูจังหวะเวลา  หมายถึง พยาบาลรับรูถงึความเหมาะสม ในการเขา
ไปดูแล ชวยเหลือผูสูงอายุที่ถกูกระทํารุนแรง ซึ่งผูใหขอมูลหลกัเห็นวา พยาบาลตองมีความ
รอบคอบ และตองประเมินไดวาชวงเวลาใด ควรเขาไปดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ ซึง่การเขาถึงปญหา
นั้น พยาบาลไมควรเรงรีบเขาไปชวยเหลอืทันที ที่รับทราบปญหา แตควรประเมินความตองการ
ของผูสูงอายุและครอบครัวเสียกอนวาในชวงเวลานั้น ผูสูงอายุและครอบครัว ตองการการดูแล
ชวยเหลือมากนอยเพียงใด  พยาบาลควรพิจารณาใหการชวยเหลือ ในสิ่งที่ผูสูงอายุและครอบครัว
ตองการหากพบวาในชวงเวลานัน้ ผูสงูอายุและครอบครัวยังไมพรอม หรือยังไมตองการใหบุคคล
อ่ืนเขามารับทราบเรื่องราว ในครอบครวั พยาบาลควรใหผูสูงอายุ และครอบครัวไดดําเนนิชีวิตของ
ตนเองตอไปกอนระยะหนึง่และในขณะเดียวกันพยาบาลควรใชชวงเวลานี้ เขาไปสรางสัมพนัธภาพ
กับเพื่อนบานที่อยูใกลเคียง แลวจึงเขาไปใหการดูแล สรางสมัพนัธภาพกับผูสงูอายุและลูกหลาน
ในครอบครัวตอไป รวมทัง้ติดตามประเมินปญหาความรุนแรงที่เกิดขึ้นเปนระยะๆ ซึ่งในชวงนี้ 
พยาบาลผูใหขอมูลหลักเหน็วา หากผูสูงอาย ุ อยูในชวงเวลาที่รูสึกออนลา มีความเจ็บปวยที่มาก
ข้ึน หรือเกิดความเศราในชีวิต พยาบาลควรเริ่มเขาไปดูแลชวยเหลือ เนื่องจากเปนชวงเวลาที่
ผูสูงอายุตองการความชวยเหลือมากที่สุด  ซึง่ถาหากพยาบาลตัดสนิใจเขาไปชวยเหลือ ในชวง
เวลาที่ผูสูงอายุ และครอบครัว ยังไมพรอมใหใครเขามาเกีย่วของ พยาบาลอาจกลายเปนสิ่ง
แปลกปลอมของผูสูงอาย ุ และลูกหลานในครอบครัว ซึง่อาจทาํใหปญหาความขัดแยงภายใน
ครอบครัวที่มีอยูเดิมมีเพิม่สูงขึ้นได แตถาหากพยาบาล ใหการชวยเหลือผูสูงอายุในชวงเวลาที่
เหมาะสมตามความตองการของผูสูงอาย ุ และครอบครัว ก็จะชวยทําใหผูสูงอายุและครอบครัว 
มองเหน็ความปรารถนาดีของพยาบาล ทาํใหเกิดความไววางใจ และสงผลใหเกิดความรวมมือ ใน
การดูแลชวยเหลือ จากพยาบาลไดมากขึน้  ดงัคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา  
 
  “ถาชวงนั้นเขายังรับไมได กต็องปลอยเขาไปกอน แลวกม็ีการเขาไปแอพโพรชใหม รวมกับ
การสังเกต เปนการสรางสัมพันธภาพ และความรวมมือก็จะดีข้ึน” (ID1 สัมภาษณครั้งที1่ L: 150-
152)  
  “คนพวกนี ้ อยางกลุมดาๆ แลวก็ไปนี่ ณ ตอนนัน้ เขายังไมพรอมไง ยังไมพรอมทีจ่ะรับ
ขอมูล พี่มองวาคนประเภทนี้เขามีความเชื่อมั่นในตัวเองสูง ถงึไดบอกไงวา เราควรใหส่ิงที่เขา



         
 
104

ตองการไดรับ เราอยาใหส่ิงที่ดีสําหรับเราแลวควรจะใหเขา มนัไมใช เพราะฉะนัน้มนัจะวิ่งสวนทาง
กัน และมันจะวกกลับมาเปนปญหาสําหรบัเรา” (ID3 สัมภาษณคร้ังที2่ L: 859-862) 
 

“ชวงชวีิตเขาตองดําเนินตอไป เราก็ตองหาชองทางวา เมื่อไรเราจะแอพโพรช ตองรูจังหวะ
เขาจังหวะออก (ID4 สัมภาษณคร้ังที2่ L: 603-604) ถาเขาชวงนัน้ ฮึย๊ มันไมได อยางนัน้เราก็
ถอยออกมากอน แตแปลวาเขาไมไดถูกพัก ไมไดถูกทิง้นะ เพียงแตมันยงัไมใชชวงเวลาที่จะคุยกัน 
เขายังรับไมได เราก็จะปลอยไปกอน ใหเขาดําเนนิชวีิตตอไป ถาเมือ่ไหรเขาเกิดความวีค ดวย
เหตุผลใดก็แลวแต ความเศราในชีวิต ความเจ็บปวยที่มากขึ้นในชวีิตเนี่ย มนัก็จะทาํใหเรามี
ชองทางที่จะสามารถคุยกันตอเนื่องได เขาก็จะรูสึกถึงความตัง้ใจนะ มันจริงใจนะ มันหวงัดีนะ เขา
ก็จะเชื่อฟง” (ID4 สัมภาษณคร้ังที2่ L: 607-614)  

 
“พยาบาลเหมอืนสิ่งแปลกปลอมภายนอนเหมือนกนันะ ไปแจมไดในชวงที่เขามีปญหา ให

ความรูใหความคิดได แตการปรับตัวหรือการดําเนินชวีติตองเปนเรื่องของเขา ไมใชเปนการทาํให
หรือทําแทน (ID4 สัมภาษณคร้ังที2่ L: 61-64) เราตองมีวธิีการแอพโพรช การแอพโพรชเปนเรือ่ง
สําคัญ ไมวาจะเปนเรื่องการดูแลครอบครัว หรือวาจะคลิกทําใหคนในครอบครัวทีม่ันดูเลวสุดเนีย่ 
ชวงไหนละที่เราจะคุยกับมนัแลวมนัเปลีย่นได” (ID4 สัมภาษณคร้ังที่ 2 L: 618, 625, 630-632) 

 
 “คือเวลาเราพดูคุย เขาก็จะคอยๆเผยออกมา กวาเขาจะเผยไดเนีย่ คุยกันเปนปเลยนะ
เหมือนกับวา เราไปถามมนัเปนจุดไครแม็กของเขานะ แลวเขาก็จะน้ําตาไหลออกมาเอง โดยที่
คําพูดนัน้มนัไปจี้ใจดําเขา อะไรอยางนี”้ (ID5 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 342, 344-346) 
 

2.2.3 ไวตอสิ่งทีพ่บ หมายถึง การทีพ่ยาบาลจะเขาใจ หรือรับรูปญหา
ความรุนแรงตอผูสูงอายุไดนัน้ พยาบาลจะตองเปนผูที่มคีวามตื่นตวั ชางสงสัย และใหความใสใจ
ตอส่ิงที่พบเหน็ รวมทัง้ตองมีความออนไหว เขาใจความรูสึก และความตองการของผูอ่ืน  
โดยเฉพาะสายตาตองไว ตองรับรูและจับประเด็นในสิง่ที่เกิดขึ้นตอผูสูงอายุและคนรอบขางได ซึ่ง
ประเด็นหรือเร่ืองราวที่ไดพบ ถือเปนสิง่สาํคัญที่ไมควรมองขาม และไมควรเหน็วาปญหาตางๆที่
เกิดขึ้นกับผูสงูอายุ เปนเรื่องปกติธรรมดาหรือเปนเชนนัน้เอง เนื่องจากเปนสิ่งที่สงผลกระทบตอ
ความรูสึก และเกี่ยวของกับความมีคุณคาของผูสูงอายุ  ดังคํากลาวของผูใหขอมูลหลักที่วา 

 
 “คนที่จะเขาใจเรื่องพวกนี้ ตองเปนคนที่เซนซีทบี ไว อยามองแคคนรอบเดียว เหมอืนเรา
หยิบแกวน้าํมา ไมใชเรามองแคแกวนี้ไมราว มันมีรายละเอียดของแกวยังไง การที่จะมองคนทัง้คน 
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เราตองมองใหครบมุม เราอยาสะทอนมมุเดียวที่เราเหน็ เพราะสิง่ที่เราเห็นอาจไมใชสิ่งทีเ่กิดขึ้น
จริง” (ID3 สัมภาษณคร้ังที2่ L: 702-703,709)   
 

“บางคนก็ไปเพื่อทาํแผล คอืไปเยี่ยมบานเหมือนกนั แตคุณภาพการเยี่ยม ไมเทากนัหรอก           
ไออยางเราไปปุบเนี่ย โอโห ไปคุย ๆ ๆ คือต้ังแตยังไมข้ึนบาน ก็มนัเห็น เอา บานโนนก็มี บานนี้ก็ม ี
คนนัน้กท็ัก คนนี้กท็ัก เอะทําไมเดก็คนนั้นมนัเปนอยางงั้น อยางเงี้ย มันก็จะอยูในสมองใชมะ 
สายตาตองไว ตองรับรูได ตองจับประเดน็ได แลวประเด็นนัน้นาจะตอง…คอนขาง…คือตองไวตอ
ความรูสึกของคนที่คอนแทรค” (ID4 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 665-670) 
 
 “คือคนแกที่มาสวนใหญไมไดเปนทางกายเยอะ แตวาเปนทางใจเยอะมากเลย กสั็งเกต
จากอาการของลุงมากกวา คือตอนมาอยูที่อีอาร คนสงเวรเราเนี่ย บอกวาอาการแยมากๆเลย แต
พอขึ้นมาอยูทีเ่รา สักแคพกัเดียวเอง ซกัชั่วโมงสองชัว่โมง หลงัจากเจอเพื่อนขางเตียง ลุงแกก็
ชวยเหลือตัวเองไดดีทุกอยาง ตอนมาที่ตกึทีแรกนะ นอนนิง่มาเลย ใหขยับใหทําอะไรอยางนี้แทบ
จะทาํไมไดเลย แตพอผานไปซักชั่วโมงสองชั่วโมง ลงุเดินปรอ กินขาวได ทําไดทกุอยางเลย มีแซว
มีคุยกับพยาบาลแบบยิ้มแยม  สวนหนึ่งอาจจะมาจากไมอยากอยูบาน ไมอยากอยูกับครอบครัว 
บางทีครอบครัวอาจจะไมเขาใจ” (ID7 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 275-276, 300-305 , 288-289) 
 
 “มีอะไรที่ผิดปกติ ก็จะฉงนวาเอะ เหมือนอยางมีอยูเคสนึงเปนคนแก แตก็ไมแกมากนะ 
คือเขาโดนทาํราย หมอก็สงสัยวาคนไขโดนทาํรายมากกวา แตญาติบอกวาลม เพราะเคสนี้ไปผา
สมอง ปรากฎวา ญาติบอกวาลม แตตําแหนงทีเ่ลือดออกมันไมนาใชเกิดจากลม มนัออกสองขาง
หรือไงเนีย่แหละออกสองที ่ แลวกม็ีตาเขยีวตาช้าํอะไรนี่แหละ สามีเมาสุราดวย” (ID8 สัมภาษณ
คร้ังที1่ L: 173-175, 177-179) 
 
 “ดูแลวไมมีใครมาเลยไง สิทธิ์ก็ไมม ี บัตรอยูไหนก็ไมม ี ก็เลยสนใจวาทาํไมถึงไมมใีครมา
เยี่ยมแกเลย แลวแกก็ไมมีอะไรเลย ดูผิวหนงั การดํารงชีวิต เชนวาผิวหนังตามตวัก็มีขี้ไคลเต็มไป
หมดอยางเนี้ยะ แกจะไมคอยพูด บางคนจะไมคอยพูด กับบางคนจะเรียกรองความสนใจ” (ID9 
สัมภาษณคร้ังที1่ L: 36-38, 40)  
 

3. การหาวิธชีวยเหลือแกไขปญหา   
  การหาวธิีชวยเหลือแกไขปญหา หมายถึง การทีพ่ยาบาลผูใหขอมูลหลัก จะใหการ
ชวยเหลือ และแกไขปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุไดนั้น นอกจากการดูแลดานสุขภาพแลว 
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พยาบาลควรมองถงึปญหาดานอื่นๆ ของผูสูงอายุและครอบครัวดวย ซึ่งถือเปนปจจัยที่สาํคัญอีก
ปจจัยหนึ่ง ที่จะชวยทําใหปญหาความรนุแรงตอผูสูงอายุ ไดรับการดูแลแกไข ซึ่งเปนการมอง
ปญหาแบบองครวมในทกุมติิ ทั้งทางดาน รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม นอกเหนือจากมติิ
ดานสุขภาพ การชวยเหลือในเรื่องการดํารงชีวิต โดยชวยเหลือไปถึงคนรอบขางของผูสูงอาย ุ เชน 
ลูกหลาน หรือคนที่ผูสงูอายตุองรับผิดชอบดูแล ซึ่งเปนการชวยเหลือตามกําลงัความสามารถ มีใจ
รักในสิ่งที่ทาํ และมีความสขุที่ไดชวยเหลอื เชน การอาศัยพลังชมุชน เขามามีสวนรวมในการดูแล
แกไขปญหาความรนุแรง ดวยการมีอาสาสมัครเขามาชวยดูแล ชวยเหลือผูสูงอายตุามบาน การ
สงเสริมใหเกิดความรักความสามัครคีปองดอง และความหวงใยตอกนัระหวางเพื่อนบาน และคน
ในชุมชน รวมถึง การแบงปน การมีน้าํใจใหแกผูสูงอายทุี่ประสบปญหา ระหวางคนในชุมชน วดั 
และโรงเรียน เปนตน  รวมถงึการเปนตัวกลางที่จะชวยสรางความเขาใจ ระหวางผูสูงอาย ุ กบั
ลูกหลาน หรือบุคลากรทางสุขภาพที่ใหบริการดูแลผูสูงอายุในสถานบริการตางๆ  ดวยการให
กําลังใจ ปลอบใจ และประสานความเขาใจ รวมถึงสงเสริมแนวทางในการแกไขปญหา โดยเนน
การแกที่สาเหตุของปญหา โดยการใหผูสูงอายุรูจกัพึง่ตนเอง รวมถึงมุงไปทีก่ารปลูกจิตสํานกึ
ลูกหลานดวยการใหผูสูงอายุและครอบครัวมีความรักความอบอุนตอกนั พรอมทัง้ใหการสนับสนนุ 
สงเสริมใหลูกหลาน เพื่อนฝงูญาติมิตร คอยเปนกําลงัใจใหผูสูงอายุ ไดมีพลังใจที่จะตอสูชีวิตตอไป 

การหาวิธชีวยเหลือแกไขปญหา แบงได 2 ประเด็นยอย ดังนี ้
3.1 เปนตัวกลางสรางความเขาใจ  คือ การใหความชวยเหลอืผูสูงอายทุี่ถกู

กระทาํรุนแรง ดวยการเปนคนกลางในการประสานความเขาใจ ระหวางผูสงูอาย ุ และลูกหลานใน
ครอบครัว โดยพยาบาลผูใหขอมูลหลกัมีความเหน็วา การทีจ่ะทําใหผูสูงอายแุละลูกหลานใน
ครอบครัวมีความเขาใจที่ดีตอกันไดนัน้ พยาบาลควรใหคําแนะนํารวมกับการพูดคุยใหกาํลงัใจ 
ปลอบใจ เมือ่ลูกหลานญาติที่มาดูแลมีความเครียด การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตแุละอาการของ
โรคที่เกิดขึ้นกบัผูสูงอาย ุ จะชวยใหลูกหลานในครอบครัว มีความเขาใจการเปลีย่นแปลง หรือ
สภาพของผูสูงอายุไดมากขึน้  ชวยใหปญหาความรุนแรงที่เกิดขึ้นลดลง    ซึ่งการเปนตัวกลางสราง
ความเขาใจนัน้ สามารถแบงไดเปน 2 ประเด็นยอย คือ 

3.1.1 บอกขอมูลความเจบ็ไข พรอมใหกําลังใจผูดูแล  คือ การที่
พยาบาล คอยชวยเหลือ ใหคําแนะนาํ และอธิบายถึงสาเหตุความเจ็บปวยของผูสูงอาย ุ แกญาติ
ผูดูแล รวมถงึ พูดคุย ใหกําลังใจ และแสดงความหวงใย ใสใจ ตอลูกหลานที่คอยดูแลผูสูงอาย ุให
เขารูสึกผอนคลาย และลดความตงึเครียด ที่เกิดจากการดูแลผูสูงอายมุาเปนเวลานาน  นอกจากนี้ 
พยาบาลควรหลีกเลี่ยงการตําหนิ หรือกลาวโทษ ในสิง่ที่ญาติหรือลูกหลานที่ดูแล กระทาํไมถูกตอง
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ตอผูสูงอาย ุ  เพราะอาจสงผลทําใหญาติเกิดความหงุดหงิด ไมพอใจ และนาํไปสูการกระทาํรุนแรง
กับผูสูงอายุเพิม่ข้ึนอีกได ดังคํากลาวของผูใหขอมูลหลักดังนี ้

 
  “ถาการใหขอมูลเราเพยีงพอนะ ขอมูลความเจ็บปวย ขอมูลเร่ืองการรกัษา การดําเนินของ
โรค ก็คือคนไขเขาจะเปนอะไร ยังไง รักษายงัไง อยางเนี๊ยะ เหตกุารณอยางเนี๊ยะ พูดอาการใหเขา
ฟงวา อาการอยางนี้อาจจะดีข้ึน ทรุดลง หรือแยลง การดําเนินโรคอยางเนีย้ อืม…ก็ดูดีขึ้นนะ ถา
เราใหขอมูลเขาเพยีงพอ การกระทํารุนแรงก็จะนอยลง” (ID1 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 336-340) 

 
“ก็ตองพูดถงึความเจ็บปวยของคนไข อธิบายใหเขาฟงถงึอาการ วาอาการมนัเปนอยางนี ้

มันเกิดจากอะไร พูดถึงสาเหตุใหเขาฟงวา ตรงนี้มนัอาจเกิดจากความเจ็บปวย ก็คือใหเขารับทราบ 
แตก็จะไมไปพดูถึง ไปวาสิ่งที่เขาทํา เพียงแตอธิบาย บอกใหเขารับทราบถงึการเปลี่ยนแปลงของ
ผูสูงอาย ุพูดถงึวา เออทาํไมผูสูงอายุตองเปนอยางนี้ คนไขเจ็บปวยกอ็ธิบายใหเขาฟง เพราะถาไป
พูดอยางนัน้มนัจะกลายเปนจุดไฟ ก็จะไปกันใหญ กจ็ะโมโห เพราะการพูด บางครั้งก็ตองให
กําลังใจเขา วาเฝาคนไขมนัเหนื่อยมากอะไรอยางเนี๊ยะ ก็ตองผลัดกันมาเนอะ พักผอนกันบาง 
หรือวาใหชวงเขาพักผอนบาง” (ID1 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 305-308, 319-321)  

 
“ก็บอกวาคนไขหลง เขาไมรูตัวหรอก อยาไปถือโทษโกรธเขา เราก็ไปดูเขาเปนระยะไป แต

ไมไดไปวาไปตําหนิเขานะ เพราะยิ่งตําหนิ ผลเสียตกคนไข เพราะวาการที่เราตําหนิลกูหรือตําหนิ
ใครเนี่ย เพราะเดี๋ยวลับหลงัเรานี่ ยายคนนี้โดนแน โดนที่รุนแรงคือถาเราพูดไป ผลเสียตกกับ
คนไข” (ID5 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 269, 282, 286-287)       

 
   “ถาเหน็โดยตรงแลวก็พยายามพูดคุย ถาเหน็ที่ญาติเขาทาํกับคนไขก็อาจจะไปพดูคุยกับ
ญาติที่ดูแลวา ใหเขาเขาใจลักษณะของผูสูงอายทุี่เขาดูแลมากขึ้น แลวก็ในตัวผูสูงอายุเองที่เขา
โดนกระทํา กอ็าจจะไปพูดคุย หรือวาใหการพยาบาลที่นุมนวล” (ID2 สัมภาษณครั้งที1่ L: 61-64) 
 
  “สิ่งที่เราชวยไดก็คือ พยายามใหขอมูลกับญาติ ขอมูลโรค ขอมูลอะไรอยาง ใหญาติ
รับทราบวา อาการเปลีย่นแปลง อาการผดิปกติของคนไข มันเกิดจากอะไร ใหเขามีความรู ไมใช
วาคนไขอยากทํา ผูสูงอายุอยากทํา บางอยางมันเกิดขึ้นจากความเจ็บปวยของโรค วาเกิดจากสาร
ในสมอง แลวก็พูดถงึการดูแลใหเขา ก็คือส่ิงที่ตองใหเขาไปดูแลตอที่บาน วาเหตุการณอยางนี้มนั
เกิดขึ้น เขาตองดูแลอะไรบาง แลวก็ลดความเครียดระหวางการดูแล” (ID1 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 
513-518)   
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3.1.2 สงเสริมใหญาติมสีวนรวมในการดูแล คือ พยาบาลผูใหขอมูล
หลักเขาใจวา การทีพ่ยาบาลสนับสนนุใหญาติไดรับรู และเขาใจปญหาของผูสูงอาย ุรวมถงึการให
คําแนะนํา และเปดโอกาสใหลูกหลานในครอบครัว ไดมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ ไปพรอมๆกบั
พยาบาล  โดยพยาบาลคอยชวยเหลือ แนะนํา โดยไมปลอยใหญาตหิรือสมาชิกในครอบครัว ตอง
ดูแลผูสูงอายุโดยลําพงั ดวยการใหญาติไดรับรูแนวทางการดูแล และแผนการรักษาตางๆ เพื่อ
รวมกันคิดรวมกันตัดสินใจ โดยมีการเสนอแนวทางการดแูลผูสูงอายุรวมกัน ระหวางพยาบาลและ
คนในครอบครัว เพื่อชวยใหญาติและผูสูงอาย ุ รูสึกถึงการทีม่ีคนไดรวมรับรูในความทกุขของ
ครอบครัว และเปนการชวยสงเสริมใหครอบครัวมีความเขาใจผูสูงอายุมากขึ้น ดงัคํากลาวของผูให
ขอมูลหลักที่วา  
 
 “เราก็จะมกีารเสริมวา ในกลุมผูสูงอายุ มันจะมีการดแูลที่เปนการเจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งการ
ดูแลเราก็อยากใหญาติมามสีวนรวม  เราไมไดมองที่วาญาติเอาคนไขมาปลอยไว ใหเราดูแลอยาง
เดียว เพราะฉะนัน้ การกลับไปหลังจากจบขั้นตอนการดูแลขณะนี้ หรือชวงที่คนไขพนวิกฤตนี่  
ครอบครัวเขาก็ตองเขามามสีวนรวมอยูแลว คือเราจะตองมีบทบาทนีเ้ขามาดวย (ID3 สัมภาษณ
คร้ังที2่ L: 99-102) มันเหมือนกับวา มคีนรับรูปญหาที่เกิดขึ้นกับเขาดวย คือมีคนเขามารวมกับ
ปญหา มีคนมาชวยจัดการแกปญหากับเขา ไมใชใหเขาจัดการแกปญหาของผูสงูอายุอยูแคฝาย
เดียวเดียว ไมใช อะไรวะพอมาถึง พยาบาลก็บนๆ เตียงเติงไมสะอาด คนไขฉี่เฉอเลอะเทอะ 
เพราะฉะนัน้ เราตองทาํงานคูไปกับเขา” (ID3 สัมภาษณคร้ังที2่ L: 890-894) 
 
 “จะบอกเขาวา เราสามารถที่จะเรียนรูปญหาคนไขได ในเมื่อญาติเอาคนไขมาใหดู เราก็มี
สิทธทิี่จะดูแลรวมกัน พยาบาลจะเปนคนที่คอยเสริมวา คุณจะทํายงัไงตอ ญาติควรจะดูแลหรือวา
ควรจะรูถึงปญหาคนไขที่แทจริงยงัไง อยางนั้นมากกวา” (ID3 สัมภาษณคร้ังที2่ L: 133-137) 
 
  “คือใหเขารับรูรวมกัน วาแผนการพยาบาลของเราทีต่ั้งไว และแผนการรักษาของหมอ 
ญาติตองมีสวนรวมในนัน้ คอืตองใหเขารบัรูดวย เพราะฉะนัน้ ถาเราคุยกับเขาโดยใชกระบวนการ 
เอาเขามามีสวนรวม เขาจะรูวาตอนนี้ญาติเขาเปนแคไหน เขาตองรูวาตอนที่เขาไดเจอคนไขเนีย่ 
อาการถงึแคไหนแลว มีภาวะอะไรเกิดขึ้นบาง เพื่อใหเกดิการยอมรับ และเพื่อใหเกดิความเขาใจใน
ทิศทางเดียวกนั” (ID3 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 141-143, 153-154) 
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3.1.3 ลดความขัดแยงระหวางผูสูงอายุและครอบครัว    หมายถงึ  
พยาบาลผูใหขอมูลหลักเหน็วา พยาบาลนอกจากจะเปนผูดูแลสุขภาพรางกายใหแกผูสูงอายุแลว 
การเปนผูประสานความเขาใจ และลดความขัดแยงที่เกดิขึ้นระหวางผูสูงอาย ุ และครอบครัว โดย
การพูดคุยไกลเกลี่ยพรอมทัง้ใหกําลงัใจ ดวยทาทีทีห่วงใย   และแสดงถึงความหวงัดี ทัง้ตอตัว
ผูสูงอายุและผูกระทาํรุนแรง รวมถงึการใหคําแนะนาํ และเปดโอกาสใหผูสูงอายุ และลูกหลานใน
ครอบครัว หาวิธีประนปีระนอมรวมกนั ก็จะชวยใหปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุลดลงได   ดงัคํา
กลาวของผูใหขอมูลที่วา 
 

“ดูแลเขาตั้งแตการที่เขาเปนความดัน เมือ่กอนเปนอัมพฤกษ เดินไมไดเลย ก็สงหมอนวด
ไปดูแลจนเขาเดินได สวนเรื่องของตา…นี่ก็คือ ตองคอยไปคุยกะตา…วายายแกเปนอยางงี้แลว 
แกจะไปทํารายเขาไมไดนะ อะไรอยางเนี้ย แลวก็ตองสอนยาย…ดวยวา ไมใหดา คือถาเขาจะพูด
อะไรก็พูดไป ไมตองไปดาตอบ” (ID4 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 427-430)  
 
 “คือยังไงละ เราก็พูดคุย กใ็หคําแนะนาํ ก็ใหกาํลังใจแกเนี่ยนะวา บางอยางแกกค็วรจะ
เลี่ยงได ก็เลีย่งซะ ไมโตเถียง ไมโตแยงกบัลูก เพื่อตัวเองจะไดไมตองเจ็บตัว ตากฟ็งแตบางครั้งแก
ก็บอกวา ในความรูสึกของความเปนพอเนีย่ ก็อยากจะสอนบอกลูก แตวาบางทีอาจจะบอกไมตรง
เวลา คือไปบอกตอนที่ลกูเมาอยูอยางเงีย้ การควบคมุสติของแกกย็ังไมคอยดีสวนลูก ก็คือให
คําแนะนําไปวา คือกนิไดแตกินใหนอยลง ใหคุบสติของตัวเองใหได ไมใหกนิเมาจนไมรูสึกตัวแลว
ไปทํารายพอแม” (ID6 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 233-235, 237-239, 269-270) 
 

3.2  แกไขปญหาที่สาเหตุ หมายถงึ  พยาบาลผูใหขอมูลหลัก มีวิธีการ
แกปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ โดยการแกปญหาที่ตนเหตุของปญหา ดวยการสนันสนนุ
ผูสูงอายุ ใหรูจักพึง่ตนเองไดมากที่สุด  พูดคุย ใหกําลงัใจ ชมเชยผูสูงอายุ ใหเกดิความภาคภมูิใจ 
และมีพลังใจที่จะดูแลตนเอง และชวยเหลือตนเองใหไดมากที่สุด พรอมทัง้กระตุนและปลูก
จิตสํานึกลกูหลาน ใหมีความรักความหวงใยตอผูสูงอาย ุซึง่พยาบาลเห็นวา ควรเริ่มตนจากการให
ความรัก ความอบอุนตอกันในครอบครัว สรางความผูกพันตอกนั ดวยการทํากจิกรรมในครอบครัว
รวมกัน จงึจะทําใหลูกหลานเกิดการซึมซบั และมีความซาบซึง้ และมีความตระหนักในบุญคุณตอ
พอแม ปู ยา ตา ยาย  อีกทัง้พยาบาลผูใหขอมูลหลักสวนใหญ ยังเห็นวา ควรสงเสรมิใหผูสูงอายมุี
สิ่งยึดเหนี่ยวจติใจ เพื่อชวยใหผูสูงอายุรูสึกถึงการมีคุณคา มีความหวัง และมีกําลงัใจที่จะตอสูชีวิต
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ตอไป โดยสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ และเปนสิง่เพิ่มพลังใจของผูสูงอายุที่สําคัญคือ การไดกําลังใจจาก
ลูกหลาน และการเยี่ยมเยยีนจากเพื่อนฝูงที่รูจักคุนเคย   
  การแกปญหาที่สาเหตุ สามารถแบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ 

3.2.1 หาวิธกีารใหผูสูงอายุพึ่งตนเองได  และลดการเปนภาระแก
ผูอ่ืน  คือ พยาบาลผูใหขอมูลหลักเขาใจวา พยาบาลไมสามารถไปดูแลแกไขปญหาความรุนแรงที่
เกิดขึ้นตอผูสูงอายุไดทั้งหมด แตพยาบาลสามารถสงเสริม และสนับสนนุใหผูสงูอาย ุ สามารถ
ชวยเหลือตนเองไดมากที่สุด เปนภาระตอลูกหลานนอยที่สุด รวมถงึ ชวยกระตุนใหลูกหลานใน
ครอบครัว และผูสูงอายุมกีารปรับตัวเขาหากนัไดดวยตนเอง ซึง่พยาบาลผูใหขอมูลหลักเหน็วา
พยาบาลไมสามารถที่จะเขาไปชวยเหลือดวยการทําให หรือทําแทน ผูสูงอายุและครอบครัวไดทุก
เร่ือง  แตพยาบาลจะเปนผูที่คอยพูดคุยแนะนํา ใหกําลงัใจเมื่อผูสูงอายุและครอบครัว รูสึกทอแท
หมดหวัง และใหการชมเชย เมื่อผูสูงอายุสามารถปฏิบัตติัว หรือสามารถปฏิบัติกิจวตัรตางๆไดดวย
ตนเอง  ซึ่งถอืเปนวธิีการสงเสริมพลงัความสามารถของผูสูงอายุที่สาํคัญ ที่จะชวยทําใหผูสูงอาย ุ
มองเหน็คุณคาในตนเอง และพึ่งตนเองได โดยไมเปนภาระแกผูอ่ืน เชน พยาบาลอาจสงเสริม
สนับสนนุใหผูสูงอายุรูจกัการเก็บออมเงนิ เพื่อเปนทนุในการดูแลตนเอง ดังคํากลาวของผูใหขอมูล
ที่วา  
 
 “ชวงชวีิตแตละคน มนัก็ตองดูแลตัวเองใชไหม แลวเราจะไปใหทั้งหมด มันเปนไปไมไดไง 
ก็ชวยเขาใหทรงตัวได แลวก็ลุกขึ้นเดนิตอไป จะไมทาํใหเกิดการพึ่งพา หรือวาเปนอะไรที่แบบแบ
มือขอ ไมใช  อาจจะเปนใหสวัสดิการไป เออ แลวก็สงเสริมใหแกออมทรัพยดวย คนเราถาไมรูจัก
ออมมันก็จะไมมีข้ึนมาใชหรือเปลา กใ็หแกมาออม ยาย…ก็เปนหนึ่งในนั้น เปนการออม 
เพราะฉะนัน้เวลาเขาตายกจ็ะมีเงนิแลว แลวหลานสองคนก็จะมีโอกาสแลวที่จะไดเรียนตอ” (ID4 
สัมภาษณคร้ังที1่ L: 588-590, สัมภาษณคร้ังที2่ L: 438-439, 441-442, 487-489) 
 
 “เราไมสามารถเปลี่ยนแปลงใครไดอยางถาวรหรอก ถาคนที่เจ็บปวย หรือวาคนทีดู่แลคน
ที่เจ็บปวย หรือคนที่ดูแลผูสงูอายุไมปรับตัวกันบางเลย มันจะอาศัยบคุคลภายนอก คือพยาบาลไป
แจมไดในชวงที่เขามีปญหา แตการปรับตัวหรือการดําเนินชีวิตตองเปนเรื่องของเขา ไมใชเปนการ
ทําใหหรือทาํแทนไง” (ID4 สัมภาษณคร้ังที2่ L: 58-60, 62-64) 
 
 “ถาเราเขาใจวาเขาตองการอะไร แลวถาเราทาํอะไรใหเขานิดเดียว เขาก็สามารถทําอะไร
ไดเองแลว ที่จะไมเปนภาระตอคนในครอบครัว เรากระตุนใหเขาสบายใจ แลวลุกขึน้มาทําเอง โดย
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ที่เราไมตองทาํ แตใหเขาไดทําเอง โดยคําพูดของเราที่วา เกงจงัเลย” (ID7 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 
354-356, 347-348) 
 

3.2.2 สรางกาํลังใจใหกบัผูสูงอายุ   หมายถงึ พยาบาลผูใหขอมูลหลัก
เชื่อวา การสงเสริมใหผูสูงอายุมีกาํลังใจตอสูชีวิตนั้น พยาบาลควรกระตุนใหผูสงูอายุ อยูอยางมี
ความหวงั เพือ่คนที่ตนเองรกั ซึ่งพยาบาลผูใหขอมูลหลกัสวนใหญ ใหความเห็นวา ผูสูงอายทุี่ยงัคง
ตอสู ไมทอแทกับปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองนัน้ เนื่องมาจากผูสงูอายยุังคงมีความหวงั มีกาํลังใจ 
จากการไดเฝาดู และไดมองเห็นลกูหลานทีต่นเองรัก มีชวีิตที่ดีข้ึน รวมถึงการที่ผูสงูอายุยงัคงมกีาร
ติดตอกับเพื่อนบาน ชุมชน  ดวยการไดพบปะ พูดคุย กับเพื่อนบาน หรือ การที่เพือ่นฝูง แวะเวยีน
มาคอยเยีย่มเยียน ถามไถอยูเสมอ นับเปนสิ่งที่ชวยทาํใหผูสูงอายุ เกดิความหวัง มกีําลังใจ และ
สามารถฝาฝนปญหาตางๆในชีวิต ไปไดดวยดี  ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา 

 
 “ทุกสิง่ที่จะชโลมจิตใจยาย...…อยูไดดวยหลาน ส่ิงทีแ่กตองรับภาระดูแล มันเปนสิ่ง
เจริญเติบโตงอกงามขึ้นทุกวันไง มนัไมใชแบบเสื่อมโทรมลง คือเด็กมันนารักนะ มันโตขึ้นมา ดมูัน
มีความหวงั แลวมันคือ เรายอมลําบากหนอย พอมนัโตขั้นมา มันกจ็ะเลี้ยงดูฉัน  เพราะวามนัเห็น
ถึงความสดใส ความงอกงาม เหน็ทัง้เด็กตัวเล็กๆโตมา เห็นจากที่มนัเรียนไมได เขียนไมได มัน
เขียนได เหน็ตัง้แตมันเลนดนตรีไมได จนมันเลนดนตรีได มันเปน      นักดนตรีไทยดวยนะ เออมัน
ชื่นใจ มนัชืน่ใจ อันนี้ มนัทาํใหเราไมตองดแูลมาก เพียงแตชวยนิดๆหนอยๆ ” (ID4 สัมภาษณคร้ัง
ที2่ L: 172, 405-409, 411-415) 
 

“ชีวิตเหมือนมอียูไดดวยเพื่อนนะ กับที่บานนี่ไมคอยมีสัมพันธภาพกันเทาไรนะ แกขึ้นบาน
ทีนงึก็เวลานอน เวลาสวนใหญของแกคือมาอยูใตถนุ ซึง่เปนแคร กินอยูตรงนี ้นอนตรงนี้ มีไก เปด 
บิน แกก็เลี้ยงไกนะ ไกเปด บินกนัวอนหมดแหละ แกจะอยูไดกับข้ีไกขี้เปดของแก แกก็ไมข้ึนบาน 
จนกระทั่งเย็นมืด ถึงจะขึ้นไปนอน บานมคีวามสาํคัญกบัแกแคนั้นเองคือนอน เชาแกตื่นมาแกก็จะ
ตมน้ํารอนเปนปบเลยนะเปนกาใหญๆ แลวก็จะมีเพื่อนแกมาคุยมาอะไรอยางนี”้ (ID10 สัมภาษณ
คร้ังที1่ L: 115-121) 
 

3.2.3 ปลูกจติสํานึกลูกหลาน หมายถงึ การสงเสริมใหคนในครอบครัว  
ใหความรัก ความอบอุนตอลูกหลาน ทําใหเกิดความผูกพนัตอกันในครอบครัว สงผลทําให
ลูกหลาน เกิดการซึมซับ และซาบซึง้  ชวยใหเกิดความตระหนกัในบุญคุณของพอแม ปู ยา ยาย ที ่
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สวนพยาบาลจะเปนผูคอยสนับสนนุ ใหกําลงัใจ ใหความหวงใยชวยเหลือผูสูงอายุ รวมไปถึง
ลูกหลานของผูสูงอายุดวย เพื่อชวยใหลูกหลานมีความตระหนกั และมีจิตสาํนึกที่ด ี รับฟง
คําแนะนําจากคนรอบขาง เมื่อออกนอกลูนอกทาง  ไมทําใหผูสูงอายุเกิดความทกุขใจ   ดังคํา
กลาวของผูใหขอมูลวา 

 
“มันตองเลีย้งมาตั้งแตเล็กนะ หมายถงึตองสั่งสอนมาตัง้แตเล็กนะ จะเอาแควา จะให

เด็กมีคุณธรรม จริยธรรม ก็เลยจับเด็กมอไหน มอไหน ไปนั่งวปิสสนา หรือวาไปวดั มันกะพี้ไง ไม
ไดมาจากจิตใจ มันตองมานาํพาไปทํากิจกรรมความดีรวมกัน ไปวัดรวมกันกับคนในครอบครัว มัน
จะซึมซับความอบอุนหรือความผกูพนัธซึง่กนัและกนั มนัก็รูสึกถงึ อ้ึย เวลาจะทําอะไร จะดุแม จะ
ทําอะไรอยางเนี้ย มันก็ตองคิดนานหนอย” (ID4 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 550-555) 

 
“ก็เวลาเจอเดก็ในชุมชนหรือเด็กมาตรวจ เขาจะมาพรอมกับยาย… ก็จะคอยให

กําลังใจวา เราตองขยันเรียนนะ ตองเรียนใหเกง เพราะวาเราไมมีสมบัติที่ไหน มทีี่จะทําใหชีวิตเรา
ดีไดก็คือการศึกษา  ก็จะเหมือนเอ็มพาวเวอรเด็กๆเหลานี้เปนชวงๆ อืม…แลวก็เวลานั่นปุบเนีย่ 
กิจกรรมอะไรในชุมชนที่เขาอยูศาลเจาแมเนี่ย เด็กเหลานี้เขาก็จะมาหา มารวมกิจกรรมมาเลา
นิทาน  พี่จะรูวา ชมุชนศาลเจาแม…จะคอนขางมีปญหาสังคม มีปญหาครอบครัวเยอะ เพราะวา
เด็กถูกทอดทิง้เยอะ ก็ไมรูจะทําใหเด็กมนัดข้ึีนยังไงก็ดวยการใชวิธกีารเลานทิาน ก็เอานทิานไปเลา
ใหเด็กฟง แลวก็สอดแทรกเรื่องที่จะใหเดก็รูจักคุณธรรม จริยธรรม” (ID4 สัมภาษณคร้ังที2่ L: 
353-362) 
 

สรุป ประสบการณของพยาบาลวชิาชพีในการดูแลผูสูงอายุที่ถกูกระทํารนุแรง 
 

 ผลการศึกษาปรากฏการณวิทยา เกี่ยวกบัประสบการณของพยาบาลวิชาชพี ในการดูแล
ผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง จํานวน 10 ราย แบงเปน 2 หัวขอใหญ คือ 
  สวนที1่: ความหมายของการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอาย ุ ตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพ 
โดยพยาบาลไดใหความหมายเกีย่วกับความรุนแรงตอผูสูงอาย ุเปน 3 ประเด็น คือ 

1.1  การกระทาํที่สรางความทุกข และทําใหผูสูงอายหุมดคุณคา 
1.2  ลูกหลานไมตอบแทนบญุคุณ 
1.3  เหตุการณที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของอารมณที่เกิดขึ้นไดทกุชวงเวลา 
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 สวนที2่: ประสบการณของพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูสูงอายทุีถู่กกระทํารุนแรง ซึ่ง
ประกอบดวย 3 ประเด็นหลกั คือ 1) ความรูสึกคาดไมถงึวาจะมีปญหาเชนนี้เกิดขึ้นในสังคมไทย 2) 
การหาหนทางที่จะเขาถึงปญหา 3) การหาวิธีชวยเหลือแกไขปญหา 

โดยประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผูสูงอายุทีถู่กกระทํารุนแรง สามารถ
อธิบายไดดังนี ้ 

ประเด็นหลกัที่1 ความรูสกึคาดไมถึงวาจะมีปญหาเชนนี้เกิดขึ้นในสงัคมไทย หมายถงึ 
ความรูสึกของพยาบาลผูใหขอมูลหลัก เมือ่ไดรับรูปญหาความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับผูสูงอาย ุที่ตนเอง
ดูแล หรือเคยรูจัก โดยแบงออกไดเปน 3 ประเด็นยอย ไดแก  

1.1 ความรูสึกครั้งแรกที่รับรูปญหา โดยเมื่อพยาบาลรบัรูปญหาในครั้งแรก สวน
ใหญรูสึกหดหู เศราใจ และสงสารผูสงูอายุทีถู่กกระทํารุนแรง รวมทัง้เห็นใจทัง้สองฝายคือทัง้
ผูสูงอายุและญาติที่กระทํารุนแรง โดยเห็นวาเปนปญหาที่เกิดจากความไมตั้งใจทีจ่ะกระทาํ แต
เนื่องดวยปญหาเศรษฐกิจ และการดิ้นรนทํามาหากนิของคนในครอบครัว จนเกิดความเครียด และ
เกิดการกระทาํรุนแรงในลกัษณะตางๆออกไป 

1.2 ปญหาถูกเจาหนาที่มองขาม และขาดการตระหนักถงึ โดยสวนใหญพยาบาล
เห็นวาความรนุแรงตอผูสูงอาย ุ เปนเรื่องภายในครอบครัว ที่คนอืน่ไมควรไปยุงเกี่ยว รวมถงึ 
พยาบาลและเจาหนาที ่ ยงัขาดความรูความเขาใจ เกีย่วกับการเปลีย่นแปลงในวยัสูงอาย ุ ทําให
ปญหาถกูมองขามและขาดการตระหนกัถงึ 

1.3 ความรุนแรง เปนผลมาจากปญหาเศรษฐกิจ และการเปลี่ยนแปลงของสังคม 
ทําใหเกิดปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ โดยครอบครัวตองออกไปทํางาน    เพื่อหาเลี้ยงครอบครัว 
สงผลใหเกิดความเครียดและความเหนื่อยลา จากการทาํงาน และการตองรับผิดชอบดูแลผูสูงอายุ  

ประเด็นหลกัที่ 2 การหาหนทางทีจ่ะเขาถึงปญหา หมายถงึ เมื่อพยาบาลรับรูปญหา
ความรุนแรงทีเ่กิดขึ้นกับผูสงูอายุแลว พยาบาลจะตองรูวิธีและการเตรียมตนเอง เพื่อใหสามารถ
เขาถึงปญหา และใหการชวยเหลือไดอยางเหมาะสมตอไป ซึ่งการหาหนทางที่จะเขาถึงปญหานัน้ 
แบงออกเปน 2 ประเด็นยอย คือ 

2.1 รูรายละเอียดปญหาลกึซึ้ง โดยพยาบาล ตองรูพื้นเพภูมิหลงัของผูสูงอายุ 
ครอบครัว และชุมชน รวมทัง้ตองสรางสัมพันธภาพ รูจักเอาใจเขามาใสใจเรา โดยมคีวามตระหนกั
และนึกถงึจิตใจของคนรอบขาง รูจักใหความสําคัญกับผูสูงอายุ และคนในครอบครัวของผูสูงอายุ 
เพื่อใหไดขอมลูของปญหาทีเ่กิดขึ้น อยางเปนความจริงมากที่สุด 
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2.2 มีทักษะในการประเมินที่เหมาะสม โดยการสั่งสมจากประสบการณของการ
ทํางานที่ผานมา และตองเปนผูที่ไวตอความรูสึกของผูอ่ืน เพื่อใหสามารถรูจังหวะเวลาที่เหมาะสม
ในการที่จะเขาไปชวยเหลือ หรือแกไขปญหา 

ประเด็นหลกัที่ 3 หาวิธีการชวยเหลือแกไขปญหา หมายถงึ เมื่อพยาบาลรูรายละเอียด
ของปญหาที่ลึกซึ้งและมทีักษะในการประเมินที่เหมาะสม จึงนําทักษะประสบการณที่มีอยูทั้งหมด
ของพยาบาล มาเชื่อมโยงกับรายละเอยีดของขอมลูปญหาที่ไดมา ซึ่งเปนขอมลูที่ลึกซึง้และเปน
ความจริง เพือ่นํามาชวยเหลือผูสูงอายทุี่ไดรับความรุนแรงตอไป ซึ่งการหาวิธีการชวยเหลือแกไข
ปญหา แบงไดเปน 2 ประเด็นยอย คือ 

3.1 เปนตัวกลางสรางความเขาใจ    โดยพยาบาลเปนผูที่คอยแนะนํา   และบอก
ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุใหญาติเขาใจ พรอมทั้งคอยใหกําลงัใจแกญาติผูดูแล 
เพื่อชวย สงเสริมใหญาติมสีวนรวม ในการดูแล และลดความขัดแยง ระหวางผูสูงอายุ และ
ครอบครัว 

3.2 แกไขปญหาที่สาเหตุ โดยการทีพ่ยาบาลพยายามหาวิธีการ   ทีจ่ะใหผูสูงอายุ
พึ่งตนเองได และลดการเปนภาระแกผูอ่ืน พรอมทั้งสรางกาํลังใจ ใหกับผูสูงอายุมคีวามหวงั และ
ตอสูชีวิตตอไป รวมถึงการปลูกจิตสํานกึลูกหลาน เพื่อใหครอบครัวเกิดความรักความผูกพันตอกนั 
ลูกหลานเกิดความตระหนกัและซาบซึง้ในบุญคุณของพอแม ปูยา ตายาย  
 

  



 
 

บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิคุณภาพ เพื่อศึกษาประสบการณของพยาบาลวชิาชีพ ใน
การดูแลผูสูงอายุทีถู่กกระทาํรุนแรง  โดยใชเทคนกิการสัมภาษณเชิงลกึ (In-depth interview) ซึ่ง
เปนการสัมภาษณในรูปแบบที่ไมเปนทางการ ระหวางผูสัมภาษณกับผูใหขอมูล โดยใชประเด็น     
แนวคําถามกวางๆ เพื่อกระตุนใหคูสนทนาเลาเรื่องราวตางๆอยางมีเปาหมายที่เฉพาะเจาะจง ( Schultz 
and Stevens, 2004) โดยใหผูใหขอมูลแสดงความคดิเห็น ความเชื่อ ความเขาใจ เพื่ออธิบาย 
ประสบการณของพยาบาลวชิาชีพ ในการดูแลผูสูงอายทุี่ถูกกระทาํรุนแรง รวมถงึการรับรูเกี่ยวกบั
ความหมายของการกระทาํรุนแรงตอผูสูงาอาย ุ ในมุมมองของผูใหขอมูล (Informant) ดวยการ
สนทนาที่มีอิสระในการถาม-ตอบอยางเปนธรรมชาติ (Rubin and Rubin, 1995) ดังนัน้การเก็บ
รวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ผูวิจัยจงึเลือกผูใหขอมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง โดยเปนพยาบาลวิชาชีพทีม่ี
ประสบการณในการดูแล หรือใหบริการผูสูงอายทุี่ถกูกระทํารุนแรง จาํนวน 10 ราย เก็บรวมรวม
ขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก(In-depth interview) และการบันทกึภาคสนาม นําขอมูลจากการ
สัมภาษณเชิงลึกมาถอดความแบบคําตอคํา (Verbatim  transcriptions) ทําการวิเคราะหขอมูล
โดยวิธกีารวิเคราะหเชงิเนื้อหา (Content  analysis)  โดยผลที่ไดจากการศึกษา สามารถนาํเสนอ
ประเด็นเกีย่วกับประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผูสูงอาย ุ และการรบัรูของพยาบาล
วิชาชพี เกี่ยวกับความหมายของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ โดยนาํเสนอเปน 2 หัวขอใหญ คือ 
สวนที่ 1 การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ เกีย่วกับความหมายของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ และ
สวนที่ 2 เกี่ยวกับประสบการณของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูสูงอายุทีถู่กกระทาํรุนแรง โดยมี
รายละเอียดดงันี ้ 
สวนที1่ พยาบาลวิชาชีพไดใหความหมายของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุไว 3 ลักษณะคือ 

1. การกระทําที่สรางความทกุข และทาํใหผูสงูอายหุมดคุณคา 
2. ลูกหลานไมตอบแทนบุญคณุ 
3. เหตุการณที่เกดิจากการเปลีย่นแปลงของอารมณที่เกิดขึ้นไดทุกชวงเวลา 

สวนที่ 2 ประสบการณของพยาบาลวชิาชีพ ในการดูแลผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง 
  1. ความรูสึกคาดไมถึงวาจะมีปญหาเชนนี้เกิดขึ้นในสังคมไทย 

1.1 ความรูสึกครั้งแรกที่รับรูปญหา  
  1.1.1 หดหูเศราใจ สงสารผูสงูวัยที่ถกูกระทาํ 

1.1.2 เห็นใจทัง้สองฝาย  
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  1.2 ปญหาถูกเจาหนาที่มองขาม และขาดการตระหนักถงึ   
   1.2.1 เร่ืองภายในครอบครัว 
   1.2.2 ขาดความรูความเขาใจ เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของวัยสงูอาย ุ
  1.3   ความรนุแรงเปนผลมาจากปญหาเศรษฐกิจ และการเปลี่ยนแปลงของสังคม  

2. การหาหนทางที่จะเขาถึงปญหา  
 2.1 รูรายละเอยีดปญหาลกึซึง้ ซึง่แบงเปน 3 ประเด็นยอยคือ 
  2.1.1 รูพื้นเพภูมิหลังของผูสูงอาย ุครอบครัว และชุมชน 
  2.1.2 สรางสัมพันธภาพ เพือ่ใหไดขอมูลที่เปนจริง 
  2.1.3 เอาใจเขามาใสใจเรา 

2.2 มีทกัษะในการประเมินที่เหมาะสม ซึง่แบงเปน 3 ประเด็นยอย ไดแก 
  2.2.1 ส่ังสมจากประสบการณ 
  2.2.2 รูจังหวะเวลา 
  2.2.3 ไวตอส่ิงที่พบ 
 

3. การหาวิธชีวยเหลือแกไขปญหา 
  3.1 เปนตวักลางสรางความเขาใจ 
   3.1.1 บอกขอมูลความเจ็บไข พรอมใหกาํลังใจผูดูแล 
   3.1.2 สงเสริมใหญาติมีสวนรวม ในการดูแล 
   3.1.2 ลดความขัดแยง ระหวางผูสูงอายุ และครอบครัว 
  3.2 แกไขปญหาที่สาเหตุ  
   3.2.1 หาวธิีการใหผูสูงอายพุึ่งตนเองได และลดการเปนภาระแกผูอ่ืน 
   3.2.2 สรางกําลังใจ ใหกับผูสูงอาย ุ
   3.2.3 ปลูกจิตสํานึกลกูหลาน 
 

อภิปรายผล 
 

 ผลการวิจยัเชงิปรากฏการณวิทยา เกี่ยวกับประสบการณของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง แสดงถึงเหตกุารณ หรือเร่ืองราวที่พยาบาลวิชาชีพไดประสบ และรับรู
ปญหาเกี่ยวกบัการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ ตัง้แตความรูสึกตอปญหาของพยาบาล เมื่อทราบวา
ผูสูงอายทุี่ตนเองดูแลหรือใหบริการ ถกูกระทํารุนแรง โดยสมาชิกในครอบครัว หรือบุคคลอื่นๆที่
เกี่ยวของกบัผูสูงอาย ุ ตลอดจนการหาหนทางทีจ่ะเขาถึงปญหา และการหาวิธีชวยเหลือแกไข
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ปญหา รวมถึงการรับรูของพยาบาลเกี่ยวกับความหมายของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ  ซึ่ง
ผลการวิจยั สามารถแบงเปนประด็นใหญไดดังนี้ 
  ในสวนของความหมายของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ ตามประสบการณของพยาบาล
วิชาชพี โดยพยาบาลใหความหมายการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุ ตามความเขาใจของตนเองวา 
เปนสิ่งที่สรางความทุกข และคุกคามใหผูสูงอายุรูสึกหมดคุณคา โดยการที่ลูกหลานไมตอบแทน
บุญคุณ ซึ่งเหตุการณที่เกดิขึ้น เปนผลจากการเปลีย่นแปลงของอารมณที่เกิดขึ้นไดทุกชวงเวลา  
โดยการกระทาํดังกลาว สามารถพบเห็นในชีวิตประจาํวันของคนในครอบครัว และพฤติกรรมที่
แสดงออกตอผูสูงอาย ุนอกจากจะเปนการทํารายรางกายแลว ยังรวมถึงกับการไมใสใจดูแล  การ
ไมใหความเคารพนับถือ ทาํใหผูสูงอายุรูสึกปวดราว ทอแทสิน้หวัง และไมอยากมีชีวิตอยูตอไป 
โดยการใหความหมายเกี่ยวกับความรนุแรงตอผูสูงอายุแบงไดเปน 3 ประเด็น ดังนี ้
 

ประเด็นหลกัที่1 การกระทําที่สรางความทุกข และทําใหผูสูงอายุรูสกึหมดคณุคา 
  จากการวิจยัในครั้งนีพ้บวา พยาบาลรับรูความหมายของการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุวา
เปนการกระทาํที่สรางความทุกข และทําใหผูสูงอายหุมดคุณคา ซึ่งเปนการกระทํารุนแรงตอ
ผูสูงอายุในลักษณะตางๆ ทัง้จากลูกหลาน และผูอ่ืนทีผู่สูงอายุรูจกัและไมรูจัก มาคุกคาม หรือทํา
รายใหผูสูงอายุ เกิดความทกุข หรือรูสึกดอยคุณคา ทั้งการทาํรายรางกาย การทํารายจิตใจดวย
การใชคําพูด การแสดงกิริยาที่ไมเคารพความเปนบุคคล ทําใหผูสูงอายุรูสึกเหมือนถูกรังเกียจ ถกู
แบงแยก หรือถูกปฏิเสธจากสังคม จนทาํใหผูสูงอายมุคีวามรูสึกกดดัน ปวดราวในจิตใจ ทอแท  
ส้ินหวัง  และหมดกาํลังใจทีจ่ะมีชีวิตอยูตอไป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Le (1997) ศึกษา 
เชิงลึกเกี่ยวกบั ความรนุแรงตอผูสูงอายุในครอบครัวชาวเวียดนาม ที่อพยพลี้ภัยมาอาศัยอยูใน
สหรัฐอเมริกา พบวาการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุจากสมาชิกในครอบครัว โดยผูกระทาํรุนแรงสวน
ใหญคือ ลูกสะใภ ซึ่งจะปฏบิัติตอแมสามีดวยการไมสนใจดูแล และเฉยเมยไมพูดคุยดวย เหมือน
ไมมีผูสูงอายุอยูในบาน สวนลูกหลานคนอื่นๆมักตองออกไปทํางาน และเรียนหนังสือ สงผลให
ผูสูงอายุเกิดความรูสึกโดดเดี่ยว ไรคุณคา ซึมเศรา และคิดฆาตัวตาย สอดคลองกับการศึกษาของ  
ดัชนี สุวรรณคม (2548)  ศึกษาการทาํรายผูสูงอายุ ในจังหวัดนครพนม พบวาผูสูงอายุสวนใหญ
ถูกทาํรายดานจิตใจ  โดยการไมใหความสําคัญและปฏิบัติตอผูสูงอายุ เสมือนเปนสวนเกนิของ
ครอบครัว เชน การไมขอคําปรึกษา การไมสนใจความคิดเหน็ และการไมพูดดวยกับผูสูงอายุ
คานิยมเร่ืองของคุณคา และศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย เปนเรื่องทีม่ีพื้นฐานมาจากหลกัของการ
เคารพบุคคล โดยเฉพาะอยางยิง่ คุณคาของความเปนผูสูงอายุ เกิดจากการเหน็คณุคาของคนใน
ครอบครัว (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2545) และการที่ครอบครัวมีความเคารพรัก มคีวามเอาใจใส 
เคารพเชื่อฟง เปนสิ่งที่สรางความพึงพอใจใหแกผูสูงอายไุด (เล็ก สมบตัิ, 2548)    
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ประเด็นหลกัที่ 2 ลูกหลานไมตอบแทนบุญคุณ 
  ผลการศึกษาพบวา พยาบาลรับรูเกี่ยวกบัความหมายของการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายวุา
เปนเรื่องของการที่ลูกหลาน ไมตอบแทนบญุคุณ เปนการไมรูจักกตัญูรูคุณตอผูสูงอาย ุ ซึ่งเปนผู
ที่เคยเลี้ยงดูลกูหลานมากอน   เชน การปลอยใหผูสูงอายุอยูบานตามลําพัง  การพูดจาดูถูก การ
แสดงอาการรงัเกียจทีพ่อแมยากจน ไมมทีรัพยสินที่จะใหแกลูกหลาน เนื่องจากสงัคมไทย มีความ
เชื่อ คานยิม และประเพณทีีป่ฏิบัติสืบตอกันมา  ซึง่เปนเสมือนบันทัดฐานทางสังคมที่กําหนดใหคน
ในสังคมตองปฏิบัติตาม ทุกศาสนามีขอคําสอนใหคนเคารพ และอุปการะบิดามารดาของตน 
โดยเฉพาะพทุธศาสนา ซึ่งเปนศาสนาที่สอนใหบุตรหลานทุกคนตองเคารพนับถือ ผูที่เลี้ยงดูตนเอง
มา และตอบแทนเมื่อทานอยูในวยัชรา ซึ่งการอุปการะเลี้ยงดูบิดามารดา ถือวาเปนมงคลชวีิต 
สังคมจะใหการยกยอง และสรรเสริญผูที่ดูแลบุพการีของตน ในทางตรงขามจะประณามและไม
ยอมรับ  ผูที่ปฏิบัติไมเหมาะสมตอบุพการีเชนเดียวกนั (สุรีย กาญจนวงค. 2540; ศศิพัฒน       
ยอดเพชร, 2545) เมื่อพยาบาลไดพบเหตุการณ หรือการกระทําที่สงผลใหผูสงูอายุ ซึง่อาจะเปน 
พอ แม ปู ยา ตา ยาย ของผูดูแล ที่มารับบริการ จึงเหน็วา การไมตอบแทนบุญคุณ การแสดงกิริยา
ที่ไมเคารพนับถือผูสูงอายุ การปลอยใหผูสูงอายุตองดิ้นรน หรือทอดทิ้งไมดูแล เปนการกระทาํ
รุนแรงตอผูสูงอายุ ที่สงผลใหผูสูงอายุไดรับความลําบาก และเกดิความเสียใจ สอดคลองกับ
แนวคิดของชาวญี่ปุน ซึง่พวกเขามีความเชื่อวา สิง่ที่ดทีีส่ดุที่ทาํใหเกิดความสุข ทั้งตอผูสูงอายุและ
ครอบครัว คือ การอยูรวมกนัเปนกลุม โดยมีครอบครัวเปนจุดศูนยกลาง และมีความเขมแข็งตาม
บรรทัดฐานของสังคม โดยเฉพาะเรื่องความกตัญูรูคุณ (วุฒิสาร ตันไชย, 2540; WHO, 2002a; 
Watanabe, 2003)  
 

ประเด็นหลกัที่ 3 เหตุการที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของอารมณที่เกิดขึ้นไดทกุชวงเวลา  
ผลการศึกษา พยาบาลมีความเขาใจวา การกระทาํรุนแรงตอผูสูงอาย ุ เปนสิ่งที่เกิดขึ้นอยู

ในชีวิตประจาํวัน และเกีย่วของกับการเปลี่ยนแปลงของอารมณ ที่สามารถเกิดขึ้นไดทุกชวงขณะ 
ทําใหเกิดการทํารายรางกาย หรือการใชคําพูด ซึง่เปนการวากลาว การกระทบกระเทียบ หรือการ
หามไมใหผูสูงอายุทาํในสิง่ทีอ่ยากจะทาํ เชน ไมใหรับประทานอาหารที่ผูสูงอายุชอบ  หรือการ
ไมใหเงนิทองใชสอย  ซึง่การกระทําดังกลาวสงผลใหเกิดความขัดใจตอผูสูงอาย ุ และทาํใหเกดิ
อารมณหงุดหงิดตอกัน สอดคลองกับการศึกษาของสริิลักษณ โสมานุสรณ (2547) ศึกษา
ประสบการณการทารุณกรรมของผูสูงอาย ุ พบวา ผูสูงอายุ ใหความหมายของการทารุณกรรมวา 
เปนการที่ตนเองไมไดรับการสนับสนนุ และชวยเหลือ การถูกบงัคับ และการขัดใจจากผูอ่ืน โดย
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การไมดูแล การไมรวมสนทนา การเบียดเบียนทรัพยสนิ การดูแลหลาน การทํางานบาน และการ
ไมใหรวมกิจกรรมของครอบครัว  

แนวคิดของ Brogan et al (1994)  ไดกลาวถงึปญหาความเครียดของผูดูแล ซึ่งเปนปจจัย
ที่เกีย่วของกับอารมณ ที่สงผลใหเกิดการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุขึน้ได เนื่องจากผูดูแลเปนผูทํา
หนาที่ดูแลผูปวย หรือผูสูงอายุเกือบตลอดเวลา ผลกระทบที่เกิดขึ้นมีทัง้ดานบวกและดานลบ 
ความเครียดเปนผลกระทบทางดานลบ เนื่องจากความเครียดของผูดูแลเปนสาเหตบุอยครั้ง ในการ
กระทาํรุนแรงตอผูสูงอาย ุ ซึ่งโดยธรรมชาติแลว ผูสูงอายุจะมีการเปลีย่นแปลงทางสรีระไปในทางที่
เสื่อมถอย จงึมักจะมีปญหาทางดานสุขภาพอนามัยเกิดขึ้น ไมวาจะเปนปญหาทางดานโภชนาการ 
การขับถาย การปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน การนอนหลับ การพกัผอน หรือ ความปลอดภัย ตลอดจน
การดําเนินชวีติที่ตองเปลี่ยนแปลงไป และจําเปนตองพึง่พาผูอ่ืนมากขึ้น ปญหาดงักลาวไมเพียงแต
สงผลตอตัวผูสูงอายุเทานัน้ แตยังมีผลกระทบตอสมาชกิในครอบครัว โดยเฉพาะผูดูแล ซึ่งจะเกดิ
ความเครียดขึน้อยางมาก พฤติกรรมผิดปกติของผูสูงอายุเชน สับสน สมองเสื่อม รวมกับ
ความเครียดสวนตัวของผูดูแล เชน ไมมงีานทํา การหยาราง ผูดูแลตองรับผิดชอบผูอ่ืนหลายคน 
ทําใหผูดูแลเกดิความกดดัน และเกิดอารมรหงุดหงิดขึน้ ซึง่อารมรหงุดหงิดที่เกิดขึน้ อาจเกิดขึ้นได
ตลอดเวลาหรอืเปนบางชวงขณะ ซึ่งทั้งหมดสงผลทําใหเกิดการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุข้ึนทั้งสิน้  

 
 ในสวนของประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผูสูงอายทุี่ถูกกระทาํรุนแรงนั้น 
ผลการวิจยั สามารถแบงเปนประเด็นใหญได 4 ประเด็น คือ  

ประเด็นหลกัที่1 ความรูสกึคาดไมถึงวาจะมีปญหาเชนนี้เกิดขึ้นในสังคมไทย 

 ความรูสึกคาดไมถึงวาจะมปีญหาเชนนี้เกดิขึ้นในสังคมไทย หมายถึง ความรูสึกของ
พยาบาลผูใหขอมูลหลัก เมื่อไดรับรูปญหาความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับผูสูงอาย ุ ซึง่พยาบาลสวนใหญ
ไมคาดคิดวาจะมีการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุขึ้นในสังคมไทย แตปญหามเีกิดขึ้นจริง โดยในสวน
นี้มีประเดน็ที่เกี่ยวของ 3 ประเด็น ดงันี ้ 

 ความรูสึกครัง้แรกที่รับรูปญหา 
จากผลการศึกษาในครั้งนี้ แสดงใหเห็นถึงความรูสึกของพยาบาล ตอปญหาความรนุแรงที่

เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ โดยพยาบาลสวนใหญเห็นวาเปนเรื่องที่ไมนาจะเกดิขึ้นในสังคมไทย เนื่องจาก
สังคมไทยเปนสังคมที่ใหความสําคัญกับความกตัญูกตเวที และการเคารพนับถือผูอาวุโส จึงทํา
ใหไมมีใครคาดคิดวาจะมีการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายขุึ้น และคิดวาเปนปญหาภายในครอบครัว 
ที่ผูอ่ืนไมควรไปเกี่ยวของ อีกทัง้ตัวผูสูงอายุเองก็ไมกลาบอก หรือเลาใหผูอ่ืนฟงวาตนเองถูกกระทาํ
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รุนแรง เนื่องจากผูสูงอายยุังมีความรักและผูกพนัตอผูกระทาํรุนแรง ซึ่งสวนใหญเปนบุคคลใน
ครอบครัว รวมทั้งอาจกลวัหรืออาย ตอส่ิงที่เกิดขึ้น (อัจฉราพร ส่ีหิรัญวงค, 2544; ศศิพัฒน       
ยอดเพชร, 2545; วราห เหงพุม, 2547; Chompunud, 2007)  

ผลการศึกษาในครั้งนีพ้บวา เมื่อพยาบาลผูใหขอมูลรับทราบวาผูสูงอายุที่ตนเองรูจัก หรือ
เคยใหการดูแล ถูกกระทํารุนแรงทัง้จากสมาชิกในครอบครัว หรือจากเจาหนาที่อ่ืนๆที่เกี่ยวของ 
ความรูสึกครั้งแรกของพยาบาลเมื่อรับรูปญหาคือ รูสึกหดหู เศราใจ และสงสารผูสูงอายุทีถ่กู
กระทาํรุนแรง เนื่องจากสิง่ที่ไดรับรูหรือไดพบเห็น เปนสิ่งที่พยาบาลไมคาดคิดวาจะเกิดขึน้กับ
ผูสูงอาย ุ เนื่องจากสังคมไทย เปนสังคมพทุธ ซึ่งเนนความสําคัญของบิดามารดาซึง่มีบุญคุณเลี้ยง
ดูบุตรหลาน คานยิมในสังคมไทยจงึเปรียบผูสูงอายุเปนผูที่มีบุญคุณตอครอบครัว ที่สมควรให
ความเคารพเชิดชู (วิภาวี เอี่ยมวรเมธ และ อัจฉรา เอ็นซ, 2548)  และเนื่องจากพยาบาลสวนใหญ
มีความรูสึกกบัผูสูงอายทุี่มารับบริการเสมือนเปนญาตผูิใหญคนหนึง่ของตนเอง เมือ่เกิดปญหาการ
กระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุ จึงรูสึกหดหู เศราใจ และเกิดความสงสารผูสูงอายุทีถ่กูกระทาํรุนแรง 
และไมตองการใหเกิดเหตุการเชนนัน้อีก แตดวยในปจจบุัน  วิถีชวีิตของผูคนในสงัคม เปลี่ยนแปลง
ไปจากภาคเกษตรกรรม มาสูการทาํงานในภาคอุตสาหกรรม จึงเกิดการอพยพเขาสูเมือง โดยคน
หนุมสาวมีสัดสวนการยายถิน่เขาสูเมืองสูงกวาคนสูงอาย ุ ในขณะที่คนสูงอายุสวนใหญยังคงอยูใน
ชุมชนตอไป (นภาพร ชโยวรรณ, 2545)  พยาบาลผูใหขอมูลหลัก จงึเกิดความรูสึกเห็นใจทัง้ตอตัว
ผูสูงอายุและผูกระทาํรุนแรง และดวยปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุนัน้ เปนปญหาที่ไมสามารถ
เกิดขึ้นไดโดยฝายใดฝายหนึ่งเพียงฝายเดียว แตปญหาทั้งหมดเกิดจากการเชื่อมโยงของระบบ
ครอบครัว ชุมชน และสังคม ซึ่งมีความสมัพนัธเกี่ยวของกนั ภายใตส่ิงแวดลอมตางๆ 
(Bronfenbrenner, 1977;  Schiamberg and Gans , 2000)  สอดคลองกับแนวคดิของ  Gordon 
and Brill (2001)  ซึ่งอธบิายกระบวนการเกิดการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายวุา การกระทาํรุนแรง
เปนสิ่งที่ไมสามารถเกิดขึน้ไดเองโดยลําพงั แตเกิดจากปจจยัหลายชนิด ซึง่มีความเยี่ยมโยง
เกี่ยวของกนัอยางเปนระบบ โดยมีขอสังเกตวา ความรนุแรงที่เกิดขึ้น เปนผลลัพทของเรื่องราว ซึ่ง
เปนเหตุการณที่มีลักษณะเฉพาะพิเศษ ที่นาํไปสูจุดเริ่มตนของพฤตกิรรม หรือการกระทาํอันไม
เหมาะสมถกูตอง ซึง่พฤติกรรมดังกลาวจะเปนตัวกระตุน หรือผลักดนัใหเกิดความเครียด แบบ
เฉียบพลนัในลักษณะตางๆขึ้น และนาํไปสูการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุในรูปแบบตางๆได    

 

ปญหาถูกเจาหนาทีม่องขามและขาดการตระหนักถึง  
ดวยปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุในประเทศไทย ยงัเปนปญหาทีม่กีารรายงานนอยกวา

ความเปนจริง ซึ่งสวนใหญมักมุงใหความสนใจตอปญหาความรุนแรงตอเด็กและสตรี หรือปญหา
ความรุนแรงในครอบครัว ที่เกิดจากสามีทาํรายภรรยา ประกอบกับความเขาใจเกี่ยวกับปญหา
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ความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ ของประชาชนสวนใหญยังไมชัดเจน จึงทาํใหการประเมินและการรับรู
ปญหาเปนไปไดยาก และแยกปญหาทีเ่กดิขึ้นออกจากการเปลี่ยนแปลงทางสระวิทยาของผูสงูอายุ
ลําบาก (วราห เหงพุม, 2547; Fulmer, 1998)  

จากการศึกษาในครั้งนี ้พบวา ปญหาการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายทุี่เกิดขึ้น พยาบาลและ
บุคลากรที่เกี่ยวของ ยงัขาดความตระหนักและมองขามปญหาที่เกิดขึ้น ทําใหพยาบาลเขาใจวา 
การกระทํารุนแรงบางอยาง เชน การบน การดุ การวากระทบกระเทียบ การแสดงกิริยากระแทก
กระทัน้ในขณะดูแล หรือการฉุดกระชาก ตี หรือ ทุบผูสูงอาย ุ เปนเรื่องปกติที่เกิดขึ้นไดใน
ชีวิตประจําวัน และเปนเรื่องของคนในครอบครัวที่เจาหนาที่ หรือบุคคลอื่นไมควรเขาไปยุงเกี่ยว  
สอดคลองกับการศึกษาของ Nusbaum et al (2006)  ซึ่งศึกษาบทบาทของบุคลากรทางการแพทย 
ตอการคนหา และประเมนิความเสี่ยงของผูสูงอายุทีถ่กูกระทาํรุนแรง ในรัฐอิลลินอย โดยพบวา 
พยาบาลและบุคลากรทางสขุภาพ ยงัขาดความตระหนกั การใหความใสใจ และเห็นความสาํคัญ
ของการเฝาระวังผูสงูอาย ุ ที่มีความเสี่ยงตอการถูกกระทํารุนแรงทัง้จากสมาชิกในครอบครัว และ
ผูอ่ืนที่ใหการดแูลผูสูงอายุ สงผลใหผูสงูอายุสวนใหญไมไดรับการปองกัน และประเมินความเสี่ยง
ไดทันทวงท ี และการศึกษาของ Flanders and Clark (2006) ศกึษาทศันะของชาวบราซิลเกี่ยวกับ
การกระทํารุนแรง และการทอดทิง้ผูสูงอายุ พบวา ชาวบราซิลสวนใหญขาดการดแูลเอาใจใสและ
มักจะทอดทิง้ผูสูงอายุในครอบครัวใหอยูตามลําพัง โดยชาวบราซิลเหน็วาเปนเรื่องปกติที่เกิดขึน้ได 
และไมถือวาเปนสิ่งที่ไมถูกตอง เพราะการที่ตองทอดทิ้งผูสงูอายนุัน้มาจากความยากจน เปนสิ่งที่
จําเปนเพื่อการอยูรอด  แตชาวบราซิลจะใหความสําคญัตอการพูดจากาวราวตอผูสูงอายุ วาเปน
ส่ิงที่ไมสมควรทํา เนื่องจากทําใหเกิดผลกระทบตอจิตใจ และทาํใหผูสงูอายุเกิดความทุกขมากกวา 

นอกจากนี ้ ผลการศึกษาในครั้งนี้ยงัพบวา การที่พยาบาลสวนใหญยงัมองขาม และไมมี
ใครตระหนักถงึปญหาที่เกิดขึ้นนัน้ เกิดจากการขาดความรูความเขาใจ เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
ในวัยสงูอาย ุ เนื่องจากเมื่อบุคคลเขาสูวัยสูงอาย ุ จะมีความเสื่อมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคม สงผลใหเกิดปญหาดานสุขภาพและความเจ็บปวยเรื้อรังและเฉยีบพลนั ทําให
ตองพึ่งพาลกูหลานและผูอ่ืน (สทุธิชัย จติะพันธกุล และคณะ, 2544) ซึ่งหากขาดความเขาใจใน
ธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงในวยัสูงอายุ ก็จะทาํใหมีความเขาใจตอส่ิงที่เกิดขึน้กับผูสูงอายุได
ลําบาก และทําใหไมสามารถประเมนิปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุได โดยเฉพาะปญหา
เกี่ยวกับการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ ซึ่งเปนปญหาที่ละเอียดออน และซับซอน รวมทัง้สงผลตอ
ความรูสึกของผูสูงอาย ุและบุคคลในครอบครัว หากพยาบาลและเจาหนาทีท่ี่เกีย่วของ ขาดความรู
ความเขาใจเกีย่วกับผูสงูอายุ ก็จะสงผลใหการเขาถึงปญหาเปนไปไดยาก เนื่องจากการมองขาม 
และไมเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาว (Fulmer, 2004; Baker and Heitkemper, 2005)  
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จากการศึกษาของ Watanabe (2003) ศึกษาความรุนแรงตอผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน 
พบวา การขาดความรูความเขาใจในการดูแลผูสูงอายสุมองเสื่อมของคนในครอบครัว ทาํใหเกิด
ปญหาดานสมัพันธภาพระหวางคนในครอบครัว และเกิดการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุตามมา โดย
ผูกระทํารุนแรงสวนใหญเปนลูกสะใภ หรือภรรยาของบุตรชายคนโต สองคลองกบัการศึกษาของ 
Hardin and Hudson (2005) ไดศึกษาบทบาทของพยาบาลแผนกฉกุเฉิน ทีท่าํการประเมินผูสงูอายุที่
ถูกกระทํารุนแรง พบวาพยาบาลยงัขาดการสนใจ และใหความสําคญัเกี่ยวกับการเฝาระวงั และ
ตระหนักถึงการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายทุี่ซอนเรนอยูในอาการ   และอาการแสดงจากการเจ็บปวยของ
ผูสูงอายทุี่มารับบริการ เนื่องจากปญหาการอคติตอความชรา และการขาดความเขาใจความตองการ
ของผูสูงอาย ุ โดยมุงเนนใหความสําคญัไปที่อาการเรงดวนทางกายที่มารับการรกัษาพยาบาลใน
แผนกฉุกเฉนิเปนสวนใหญ  

 

ความรุนแรง เปนผลมาจากปญหาเศรษฐกจิ และการเปลีย่นแปลงของสังคม 
จากการศึกษาพบวา พยาบาลมองปญหาความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ เปนเรื่องที่มีเกิดขึ้นใน

สังคมไทยจรงิ ซึ่งเปนผลมาจากการเปลีย่นแปลงของเศรษฐกิจและสังคม ทาํใหเกิดการกระทํา
รุนแรงตอผูสูงอายุขึ้น เนื่องจากลูกหลาน หรือคนในครอบครัวตองดิ้นรนทํามาหากิน เพื่อหาเลีย้ง
ครอบครัว ทําใหการใสใจดูแลผูสูงอายุมนีอยลง สงผลใหเกิดการปลอยปละละเลย ดวยความไม
ตั้งใจ  อีกทัง้สังคมในปจจบุันยงัมีการเปลี่ยนแปลง จากภาคเกษตรกรรมสูสังคมอุตสาหกรรมมาก
ขึ้น ทําใหคนในครอบครัวของผูสูงอาย ุตองออกไปเชาบานอยูใกลๆโรงงานอุตสาหกรรม เพื่อความ
สะดวกในการเดินทาง  จึงตองทิ้งใหผูสูงอายุอยูบานคนเดียวตามลําพัง ซึง่ในการศึกษาของและ
เมื่อผูสูงอายุเกิดความเจบ็ปวย ตองมาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล คนในครอบครัว ก็ตองหยุดงาน
มาคอยดูแล ทําใหเกิดการสูญเสียรายได และมีคาใชจาย อีกทัง้ลูกหลานในครอบครัว อาจแยก
ครอบครัวออกไปแลว ทาํใหตองมีภาระที่ตองไปดูแลครอบครัวของตนเอง ทาํใหสมาชิกใน
ครอบครัวเกิดความเครียด และมีความหงุดหงิดโดยไมรูตัว จนอาจแสดงพฤติกรรมตางๆตอ
ผูสูงอาย ุ เชน ใหการดูแลผูสูงอายุดวยความไมนุมนวน กระแทกกระทั้น หรือ วากระทบกระเทียบ
ใหผูสูงอายุเสยีใจ รวมถึงการปลอยปละละเลย ไมดูแลเอาใจใสผูสูงอายุ  

สอดคลองกับการศึกษาของ เกศกัญญา จิรัตถิติกุล (2548) ที่ศึกษาความชกุ และปจจัย
ทํานายการทารุณกรรมผูสูงอายุภาคใต พบวาสถานภาพทางการเงนิในครอบครัว มีความสัมพนัธ
กับการทารุณกรรมตอผูสูงอายุ และการศึกษาของ ภัณฑิลา อิฐรัตน(2547) ทําการศึกษาความ
รุนแรงตอผูสูงอายุ ในครอบครัวภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ผลการศึกษาพบวารายไดของคนใน
ครอบครัว เปนปจจัยที่มีความสัมพนัธกบัการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ และในการศึกษาของ
Carson(1995) ศึกษาปจจัยและความเสี่ยงของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุชาวอนิเดียแดงใน
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สหรัฐอเมริกาพบวา ปจจัยที่ทาํใหเกิดการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุคือ ปญหาความยากจน  การ
ขาดสวัสดิการในการชวยเหลือ การวางงานของคนในครอบครัว และการไมไดรับการศึกษาของ
ลูกหลานในครอบครัว แตกตางจากการศึกษาของจฬุาภรณ สมรูป และ เฉลิมศรี สุวรรณเจดีย 
(2541) ศึกษาภาวะเสี่ยงของผูสูงอาย ุ ตอการไดรับการทารุณกรรมในบาน และภาวะเครียดของ
ผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว ที่มีเศรษฐานะแตกตางกนัในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา 
เศรษฐานะที่แตกตางกนั ไมมีผลตอการกระทําทารุณกรรมตอผูสูงอายุในบาน แตระดับการศึกษา
ของคนในครอบครัวที่แตกตางกนั มีผลตอการกระทําทารุณกรรมตอผูสูงอายุในครอบครัว    

 

ประเด็นหลกัที่2 การหาหนทางทีจ่ะเขาถึงปญหา 

การหาหนทางที่จะเขาถึงปญหา หมายถงึ เมื่อพยาบาลรับรูวาผูสูงอายุที่ตนเองดูแล หรือ
ใหบริการถกูกระทํารุนแรง พยาบาลสวนใหญ จะพยายามคิดหาหนทางที่จะเขาถึงปญหาทีเ่กิด
ขึ้นกับผูสูงอายุ เพื่อที่จะเขาใจปญหาที่เกดิขึ้นกับผูสูงอายุที่แทจริง ซึง่จากผลการศกึษาพบวา การ
หาหนทางที่จะเขาถงึปญหานั้น แบงไดเปน 3 ประเด็น ดังนี ้ 

 

รูรายละเอียดปญหาลกึซ้ึง   
จากการศึกษาพบวา การที่พยาบาลจะสามารถเขาถงึปญหาความรุนแรง ทีเ่กดิขึ้นตอ

ผูสูงอายุไดนัน้  พยาบาลจะตองมีความรูความเขาใจในรายละเอยีดของปญหาที่เกิดขึ้น ซึง่การทํา
ความเขาใจตองเริ่มจากการมีขอมูลเกี่ยวกบัพื้นเพภูมหิลงัของผูสูงอาย ุ ครอบครัว และชุมชน ซึง่
สวนใหญไดมาจากการพูดคุย ซกัถามและการสรางสัมพันธภาพ  รวมกับการรูจักสังเกต ติดตาม 
เฝาดู ตั้งแตสภาพความเปนอยูทั่วๆไป รวมถงึรายละเอียดเกี่ยวกับ ลักษณะ สหีนา ทาทาง แววตา 
ทั้งจากตัวผูสงูอายุเอง ลูกหลานในครอบครัว และเพื่อนบานในระแวกที่ผูสงูอายพุกัอาศัย จนทําให
ผูสูงอายุ ครอบครัวและชุมชนเกิดความไววางใจ ซึ่งการสืบคนปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุนัน้ 
ถือวาเปนบทบาทที่พยาบาล ตองกระทํา กอนที่จะทําการประเมินปญหา  

เนื่องจาก การสืบคนเปนจดุเริ่มตนที่เกิดจากความสงสยัใครรูในเรื่องนั้น  การประเมิน
ความรุนแรงตอผูสูงอายุ นับวาเปนสิ่งที่ประเมินไดคอนขางลาํบาก เนือ่งจาก เปนประเด็นปญหาที่
ซับซอน และถูกปกปด ซึง่ในบางครั้งพยาบาลอาจพบการตอตาน หรือไมยอมรับทั้งจากผูสูงอายทุี่
ถูกกระทําและผูดูแลที่เปนผูกระทาํรุนแรง พยาบาลควรคนหาสาเหตุของการตอตานนั้น และ
พยายามสรางมิตรภาพ ใหเกิดขึ้น เพื่อใหทัง้ผูสูงอาย ุ และผูดูแล เกิดความเชื่อถือและไววางใจ  
กอนที่จะเขาไปประเมินหรือชวยเหลือในข้ันตอนอืน่ๆ (Miller, 2009) นอกจากนีก้ารสรางความ
เชื่อถือตอผูสูงอายุและผูดูแลใหเกิดความไววางใจนัน้ สุธีร อินตะประเสริฐ (2547) ไดอธิบายวา
พยาบาลจะตองมีความซื่อสัตย และรักษาความลับของผูสูงอายุ เพราะการที่ผูสงูอายุจะไววางใจ
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คนภายนอกนัน้ เปนสิง่ทีย่ากและตองใชเวลา และเชือ่มั่นวาตนเองปลอดภัยพอทีจ่ะเปดเผยแก
ผูอ่ืนได ในการเขาไปประเมินปญหา Miller (2009) ไดอธิบายวาพยาบาลสวนใหญ มักเริ่มการ
ประเมินไปทีป่ญหาสุขภาพที่ไมดีของผูสูงอายุกอน ทาํใหพยาบาลไดขอมูล หรือปญหามาไมตรง
กับสาเหตุที่แทจริงของผูสูงอาย ุ  พยาบาลจึงควรประเมินบุคคลรอบๆ  ที่มีความเกีย่วของกับ
ผูสูงอาย ุโดยการประเมนิความรู ความเขาใจที่เขามี เพือ่เปนพืน้ฐานในการประเมินไปถึง ปญหาที่
เสี่ยงตอการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุตอไป  ขอมูลที่ได ถือวา เปนประโยชนอยางยิ่งตอการนําไป
วิเคราะห และประเมินปญหารวมกนัในทีมสหสาขาวิชาชพีตอไป 

จากผลการศึกษาพยาบาลมคีวามเห็นวา การที่จะสามารถเขาถึงปญหาที่เกิดขึ้นไดอยาง
ลึกซึ้งนั้น พยาบาลตองรูจกัเอาใจเขามาใสใจเรา โดยพยาบาลตองขาใจถงึความตองการของ
ผูสูงอายุ และครอบครัว โดยตองนกึถึงจิตใจของคนรอบขาง ใหเวลาในการรบัฟงปญหาจาก
ผูสูงอายุและครอบครัว  ไมไปคิดแทนหรือตัดสินใจแทนผูสูงอายุ  หรือญาติในครอบครัว โดย
พยาบาลควรใหในสิง่ที่ผูสงูอาย ุ  และครอบครัวตองการ ไมเหน็อกเหน็ใจฝายใดฝายหนึ่งเพียงฝาย
เดียว และรูจกัใหความสําคญักับคนรอบขาง โดยเฉพาะลูกหลานที่ดแูลผูสูงอาย ุ โดยการพูดคุย
ดวยความเหน็ใจทั้งสองฝาย  ซึ่งจากการศกึษาของ Miller (2004) ศึกษาทัศนะของพยาบาลเกี่ยวกับ
ความรุนแรงตอผูสูงอายุในสหรัฐอเมริกา พบวา พยาบาลมีบทบาทสาํคัญในการตัดสนิใจ เกีย่วกับการ
ตรวจหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ ตั้งแตการประเมิน และการหากลวิธีในการชวยเหลือหรือปองกนั และ
พบวา พยาบาลมักจะใหการชวยเหลือผูสูงอายุเมื่อพบปญหาที่เกิดขึ้นในขณะนัน้ โดยไมไดให
ความสาํคัญกบัครอบครัวของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายทุี่ไดรับการชวยเหลือ สวนใหญถูกกระทาํ
รุนแรงซ้ําจากครอบครัวอีก เนื่องจากการที่ครอบครัวขาดความไววางใจในตวัพยาบาล และไม
ตองการใหผูสูงอายุบอกเลาสิ่งที่เกิดขึ้นในครอบครัวแกผูอ่ืน 
 

มีทักษะในการประเมินทีเ่หมาะสม  
การศึกษาในครั้งนี้ พยาบาลสวนใหญเหน็วา  พยาบาลจะสามารถหาหนทางที่จะเขาถงึ

ปญหาความรนุแรงตอผูสูงอายุไดนัน้ พยาบาลจะตองมีทักษะในการประเมินปญหาที่เหมาะสม 
โดยทักษะที่ไดมานัน้ มาจากประสบการณที่สั่งสมเรียนรูจากการใหการดูแล ชวยเหลือผูสูงอายุที่
ถูกกระทํารุนแรง รวมทัง้ตองมีความไวตอความรูสึกของผูอ่ืน เพื่อนําขอมูลที่ไดทั้งหมด มาเชื่อมโยง
กับส่ิงที่สังเกตหรือพบเห็น และนํามาพจิารณาหาชวงจงัหวะเวลาที่เหมาะสม ในการเขาถึงปญหา 
และใหการชวยเหลือตอไป   

การมีทกัษะในการประเมินที่ดี จะชวยใหการเขาถึงปญหาเปนไปไดอยางราบรืน่ ไมเกิด
ปญหาทั้งตอตัวผูสูงอายุและครอบครัว เนือ่งจากการเขาไปรับรูปญหาที่เกิดขึ้นกับผูสูงอาย ุ ไมถกู
ชวงเวลา อาจทําใหผูสูงอายไุดรับอันตราย และเกิดความไมปลอดภัยตอตัวพยาบาลเอง (Fulmer, 
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1998; Pillemer et al, 2007) พยาบาลจงึควรมีความรอบคอบ และใชประสบการณที่ผานมา ชวย
ในการพิจารณาแนวทางในการเขาถึงปญหา เพราะปญหาความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ เปนเรื่องที่
ละเอียดออน และเกี่ยวของกับความรูสึกของบุคคล โดยเฉพาะคนในครอบครัว (Bennett and 
Ebrahim, 1995; Wieland, 2000)  พยาบาลจึงตองเปนผูที่ชางสงัเกต และมีความไวตอความรูสกึ
ของผูอ่ืน ซึง่ Vickrey (2001) ไดอธิบายถึงบทบาทของพยาบาลในการสังเกตลักษณะ และการ
แสดงความรูสึกของญาติผูดแูลที่มีตอผูสูงอาย ุ โดยเฉพาะสัมพันธภาพระหวางกนั เชน น้ําเสยีง  
การพูดคุยตอกันระหวางผูสูงอายกุับญาตทิี่ดูแล ซึ่งน้ําเสยีงของญาติ ที่อาจกระทํารุนแรงตอ
ผูสูงอาย ุ จะมรูีปแบบเฉพาะออกไป ซึ่งพยาบาลที่มีประสบการณ ในการดูแลผูสูงอายุทีถู่กกระทํา
รุนแรง จะตองสามารถจับน้าํเสียง และมีความไวตอความรูสึกระหวางญาติ และผูสงูอายุได  จึงจะ
สามารถประเมินความเสี่ยงตอการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุไดทันทวงที  

   
ประเด็นหลกัที่3 การหาวธิีชวยเหลือแกไขปญหา 
 

การหาวิธชีวยเหลือแกไขปญหา คือ เมื่อพยาบาลสามารถเขาถงึปญหา และรูรายละเอียด
ขอมูลเกี่ยวกับปญหาการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุแลว จึงดําเนินการหาวิธีการชวยเหลือและแกไข
ปญหา ซึง่การที่จะแกไขปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุไดนั้น นอกจากการดูแลดานสุขภาพแลว 
พยาบาลสวนใหญเหน็วา พยาบาลตองมองถึงปญหาดานอืน่ๆ ของผูสูงอายุและครอบครัวดวย ซึง่
ถือเปนปจจยัที่สําคัญอีกปจจัยหนึ่ง และเปนการมองปญหาแบบองครวมในทกุมติิ ทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  จากการศึกษา พบวาการหาวิธีการชวยเหลือแกไขปญหา แบง
ไดเปน 2 ประเด็นยอย ดังนี ้ 
 

เปนตัวกลางสรางความเขาใจ 
จากผลการศึกษา พยาบาลเห็นวา การชวยเหลือและแกไขปญหา ความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ

ดวยการเปนคนกลาง ในการประสานความเขาใจ ระหวางผูสูงอายุและลูกหลานในครอบครัว 
รวมถึงการพูดคุยใหกําลงัใจแกผูสูงอาย ุและลูกหลานในครอบครัว เมื่อเกิดความตึงเครียดระหวาง
กัน โดยเฉพาะความเครียดของผูดูแล ซึ่งสามารถเกิดขึ้นไดจากหลายปจจัย เชน ปญหาสุขภาพ 
ปญหาเศรษฐกิจและการเงนิ ปญหาการติดยาเสพติด การวางงาน (Fulmer, 1996) พยาบาลจงึ
ควรใหขอมูล เกี่ยวกับสาเหตุและอาการของโรคที่เกดิขึ้นกับผูสูงอายุ แกญาติผูดูแลใหชัดเจน 
เนื่องจากจะชวยทาํใหคนในครอบครัว มีความเขาใจการเปลี่ยนแปลง หรือสภาพของผูสูงอายุ
ไดมากขึ้น ชวยใหปญหาความรุนแรงทีเ่กิดขึ้นลดลง และชวยลดความขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวาง
ผูสูงอายกุับคนในครอบครัวได  
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เนื่องจากปญหาความขัดแยงและความไมเขาใจกนั เปนสิ่งทีท่ําใหเกิดการกระทาํรุนแรง
ตอผูสูงอายุขึน้ได (Videbeck, 2001) พยาบาลที่ติดตามเยีย่มบาน จึงเปนผูที่มีความสําคัญในการ
ชวยยุติปญหา ที่อาจเกิดจากความไมเขาใจตอกัน และการเยี่ยมบานยังเปนสวนสําคัญในการชวย
สังเกตการณ เกี่ยวกับความรุนแรงที่เกิดขึ้นตอผูสูงอายุในบาน พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนอาจ
แนะนาํผูดูแลและครอบครัว เกีย่วกับการดูแลตามความตองการพื้นฐาน การจัดการกับพฤติกรรม
ผิดปกติ ซึ่งถาสังเกตวาผูดูแลเครียดมาก พยาบาลสามารถซกัถามปญหาเกี่ยวกับการดูแลจาก
ผูดูแล ซึ่งอาจเปนคูสมรส หรือลูกหลานในครอบครัว เพื่อใหคําแนะนาํทีเ่หมาะสม และลด
ความเครียดของผูดูแล (Lachs and Pillemer, 1995; Vickrey, 2004) ซึ่งจากการศึกษาในครั้งนี ้
พบวาการสงเสริมใหญาติมสีวนรวมในการดูแลเมื่อผูสูงอายุเจ็บปวย จะชวยใหญาติไดรับรูปญหา 
และแนวทางการดูแลรักษาผูสูงอายุ รวมทัง้เปนการเปดโอกาสใหญาติหรือลูกหลาน ไดมีสวนรวม
ในการดูแลผูสงูอายุไปพรอมๆกับพยาบาล เพื่อใหคนในครอบครัวรูสึกอบอุน ไมรูสึกวาถูกทอดทิ้ง
ใหดูแลผูสูงอายุตามลําพงั อีกทั้งยังเปนการสนับสนุนใหญาติมีสวนรวมในการคิด และตัดสินใจ 
โดยอาจเสนอแนวทางการดแูลรวมกับพยาบาลและทีมสุขภาพ ชวยทําใหพยาบาลไดรับรูปญหาที่
เกิดขึ้น ทัง้จากในมุมมองของผูสูงอาย ุและมุมมองของญาติผูดูแล เพื่อลดภาระและแบงเบาปญหา
ความตึงเครียด ทีเ่กิดขึ้นจากการดูแลผูสูงอายุได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เล็ก สมบตัิ 
(2549) ศึกษาภาระการดูแลผูสูงอายุของครอบครัวปจจุบัน พบวา ปจจุบันครอบครัวและผูสูงอายุ 
ประสบกับสภาพสงัคมทีม่ีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว และสงผลกระทบตอครอบครัวอยางยิง่ 
การรักษาสมัพันธภาพที่ดีตอกันระหวางคนในครอบครัว โดยยึดถือในประเพณี และความกตัญู
ของลูกหลานตอผูสูงอายุ และการตองอาศัยความชวยเหลือจากภาครัฐ ภาคเอกชน เพื่อนบาน 
ชุมชน และสังคม จะชวยแบงเบาภาระที่เกนิความสามารถของครอบครัวที่จะดูแลผูสูงอายุ และลด
ความเครียดจากการดูแลได   

 

 แกไขปญหาที่สาเหตุ  
 จากผลการศึกษาพบวา พยาบาลมวีิธีการในการชวยเหลือและแกไขปญหาความรุนแรงที่
เกิดขึ้น โดยการหาวธิีแกไขทีส่าเหตุของปญหา เนื่องจากปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุมีสาเหตทุั้ง
จากตัวผูสงูอายุ ผูกระทํารุนแรง และเกีย่วของกับสังคม วัฒนธรรมของแตละทองถิ่น (คณะกรรณ
มาธิการกิจการสตรี เยาวชน และผูสูงอายุ วุฒิสภา, 2546; Stevenson, 2008)  โดยมีปจจัยที่
สงผลใหเกิดการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายหุลากหลายสาเหต ุซึ่งสาเหตุสําคัญที่พบบอย คือปญหา
ผูสูงอายมุีภาวะพึ่งพา ที่สวนใหญเกิดจากการเจ็บปวยเรื้อรังตางๆ (Fulmer and Ashley, 1989) 
การหาวิธกีารใหผูสูงอาย ุ สามารถพึ่งพาตนเองไดและลดการเปนภาระผูอ่ืน จึงเปนวิธกีารที่
พยาบาลนํามาใชในการแกไขปญหาทีเ่กิด  สอดคลองกับการศึกษาของศศิพัฒน ยอดเพชร (2545) 
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เกี่ยวกับบทบาทของครอบครัว ในการเกือ้กูลผูสูงอาย ุ พบวาผูสูงอายุแมจะมีการเปลี่ยนบทบาท
จากผูให หรือผูนําครอบครัว ไปเปนผูพึง่พาคนในครอบครัวก็ตาม แตผูสูงอายกุ็ยงัคงพยายามดํารง
บทบาทของผูใหและผูรับที่สมดุล โดยยงัคงพยายามเกื้อกูลตอสังคม และครอบครัวเทาที่ตนเองจะ
สามารถทําได เชน การพยายามชวยเหลือดูแลตนเอง  การชวยทํางานบาน ชวยดูแลหลาน เปนตน  
 นอกจากนี ้ ในการศึกษายังพบวาการสรางกําลงัใจ ใหแกผูสูงอาย ุ เปนอีกวธิีการหนึง่ที่
พยาบาลนํามาใชในการชวยเหลือผูสูงอายุที่ถกูกระทํารุนแรง จากผลการศึกษาพยาบาลสวนใหญ
จะใชวิธกีารสงเสริม ใหผูสูงอายุมีกาํลังใจในการตอสูชีวติ เพื่อใหผูสูงอายุอยูอยางมคีวามหวงั เพือ่
คนที่ตนเองรัก โดยเฉพาะ ลูกหลาน เพื่อนฝงู ซึ่งถือเปนกาํลงัใจที่สาํคัญทีช่วยใหผูสงูอายุมี
ความหวงัและกําลังใจ ที่จะฝาฟนปญหาตางๆในชวีิตไปไดดวยดี สอดคลองกับการศึกษาของ       
จิราพร เกศพิชญวัฒนา และคณะ ซึ่งศึกษาความผาสุขทางใจของผูสูงอายไุทยพบวา ความ     
เบิกบานใจเปนสิ่งที่ทาํใหผูสูงอายมุีความสุข เกิดความสดชื่นมีชีวิตชวีา ซึ่งความเบิกบานใจ อาจ
เกิดจากการไดทํากิจกรรมกบัเพื่อนฝงู หรือกลุมผูสูงอายุในวยัเดียวกนั การไดทําในสิ่งที่ตนเองชอบ  
ซึ่งเปนสิง่หนึง่ที่ชวยใหผูสงูอายุไมรูสึกเบื่อ เหงา หรือรูสึกโดดเดี่ยว  ซึง่การมีสัมพันธภาพตอผูอ่ืน มี
ผลตอชีวิตจิตใจ อารมณ และจิตวิญญาณของผูสูงอาย ุ โดยเฉพาะ สัมพันธภาพกับเพื่อนรวมวัย 
ซึ่ง ศรีเรือน แกวกงัวาล (2545) ไดกลาวถงึเพื่อนรวมวัยในวัยสงูอายุวา มีความสําคญัและมีคายิ่ง
กวาในวยักลางคน หรือวยัรุน โดยผูสูงอายุมักเลือกคบเพื่อนที่มีอายุใกลเคียงกัน มากกวาตางวัย
กันมากๆ เพราะสามารถปรับทุกขสุขแกกันและกนัดวยความเขาอกเขาใจกัน ดีกวากับคนตางวยั 
และการมีสัมพันธภาพกับเพื่อนรวมวัย จะชวยใหผูสูงอายุเกิดความสุขและความพึงพอใจในชวีิต
ยามสงูไวไดมากขึ้น  

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ยงัพบวา ปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุสวนใหญ เกดิจาก
ปญหาในครอบครัว โดยเฉพาะการที่ลูกหลานขาดความรัก ความอบอุนในครอบครัว อาจสงผลให
เกิดการกระทาํรุนแรงในลกัษณะตางๆตอผูสูงอายุขึน้ได เชน การทอดทิ้ง การไมสนใจดูแลผูสูงอายุ 
เนื่องจากปจจุบันเปนยุคทีม่กีารเปลี่ยนแปลง ทั้งทางสังคมและเศรษฐกิจ ลูกหลานและคนในสงัคม
ใหความสําคญักับการดํารงชีวิต และความอยูรอดของตนเองมากขึ้น ทําใหการใหความสนใจตอ
คุณธรรม จริยธรรมเริ่มเสื่อมถอยลง (วิภาว ีเอี่ยมวรเมธ และอัจฉรา เอ็นซ, 2548)   

ในการศึกษา พบวาพยาบาลสวนใหญเหน็วา การปลูกจิตสํานึกลกูหลาน เปนวิธีการที่ชวย
แกไขปญหาความรนุแรงตอผูสูงอายุจากสาเหตุ ซึง่พยาบาลเห็นวา ควรเริ่มจากคนในครอบครัว 
ตองมีความรักความอบอุน ใหแกลูกหลาน เพื่อเปนการสรางความผกูพนัตอกันระหวางคนใน
ครอบครัว ชวยใหลูกหลานเกิดการซึมซับ และรูสึกซาบซึ้ง และเกิดความตระหนกัถึงบุญคุณของ
พอแม ปู ยา ตา ยาย โดยพยาบาลนั้นจะเปนผูที่คอยสนับสนนุ ใหกําลําลงั คอยใหการชวยเหลือ
ผูสูงอายุและลกูหลานในครอบครัวดวยความหวงใย  โดยเฉพาะลูกหลาน ทีย่ังเปนเยาวชน หาก
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พยาบาลใหความรักและความปรารถนาดจีะทาํใหลูกหลานในครอบครัวผูสูงอาย ุ เห็นความสาํคญั 
และเชื่อฟงคาํแนะนาํสั่งสอน ทั้งจากคนในครอบครัวและคนรอบขาง เปนการปลูกจติสํานึกที่ดี ซึง่
ควรเริ่มตนตั้งแตระดับครอบครัว ชุมชน ไปจนถึงในระดับสังคมตอไป สอดคลองกับการศึกษาของ 
Erlingsson et al (2005) ซึ่งศึกษาการรบัรูเกี่ยวกับการถูกกระทาํรุนแรง ของผูสูงอายุชาวสวเีดน 
พบวา การขาดการขัดเกลาทางสังคมแกเยาวชน ปญหาชองวางระหวางวัย ปญหาครอบครัว ที่พอ
แมไมสามารถอบรมดูแลแกบุตรวัยรุนได การไมมีเวลาใหครอบครัว การไปสังสรรดื่มสุราในยาน
เขตเมือง เปนสาเหตทุี่ทาํใหเกิดการกระทาํรุนแรงตอผูสงูอายุขึน้  

การศึกษาของ Asti and Erdem (2006) ศึกษาความรนุแรงตอผูสูงอายุกลุมอาการสมอง
เสื่อม ในประเทศตุรกีพบวา การกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุของครอบครัวในประเทศตุรกี มีเกิดขึน้ไม
มาก เนื่องจากวัฒนธรรมของชาวตุรกี มคีวามยึดถือประเพณีที่สืบทอดกันในการดแูลผูสูงอาย ุ ซึ่ง
ชาวตุรกีถือวาเปนหนาทีท่ี่ตองยึดมัน่ และมีการปฏิบัตติอเนื่องกนัมาเปนระยะเวลายาวนาดวยการ
ดูแลกันเองที่บาน ประกอบกับโครงสรางทางสังคมและวัฒนธรรมของชาวตุรกี มลัีกษณะเฉพาะ 
โดยชาวตุรกมีคีวามเชื่อวา ผูสูงอายุคือสวนหนึง่ของคนในครอบครัว และลูกหลานตองใหการ
ปกปองดูแล สอดคลองกันแนวคิดทฤษฎีทางสังคมที่อธิบายวา พฤติกรรมของบุคคล เกิดจากการ
เรียนรู ที่ไดจากกระบวนการขัดเกลาทางสังคม การทีบุ่คคลจะมีแนวคิดและพฤตกิรรมอยางไรนั้น 
ข้ึนอยูกับการเรียนรู ที่ไดจากกระบวนการขัดเกลาทางสังคม ซึ่งมคีวามแตกตางกันไปในแตละ
สังคมและวัฒนธรรม (Bandura, 1986)  

จากผลการวิจยัที่ได พบวา พยาบาลวชิาชีพ มีแนวทางในการดูแลผูสงูอาย ุ โดยเริ่มต้ังแต
ความรูสึก เมื่อไดรับรูวามีการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุเกดิขึ้นในสังคมไทยจริง ซึ่งสวนใหญรูสึก
สงสาร เศราใจ และเห็นใจตอปญหาทีเ่กดิขึ้น รวมถึงการไมนิ่งนอนใจ แตพยายามที่จะหาวิธกีาร
เขาถึงปญหา  เพื่อใหการชวยเหลือ แกไขปญหาที่เกิดขึน้ตอไป แตเปนทีน่าสงัเกตวา พยาบาลสวน
ใหญยังขาดการติดตามประเมินผลการดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง อาจเนื่องจากพยาบาลสวน
ใหญ คาดหวังเพียงใหผูสงูอายมุีคุณภาพช ีวิตที่ดีขึ้น หลงัใหการดูแลชวยเหลือตามกระบวนการ
พยาบาล แตยังขาดการเขาไปติดตาม และประเมินผลการใหการดูแลชวยเหลือในระยะยาว ซึง่
ปญหาความรนุแรงตอผูสูงอายุนัน้ เปนปญหาที่พยาบาลควรตองใหความสนใจ และติดตาม
ประเมินปญหาตอเนื่อง ถึงบานของผูสงูอาย ุ (Vickery, 2004; Rodriguez et al, 2006) แต
เนื่องจากพยาบาลผูใหขอมลูหลักเห็นวา เปนการเขาไปยุงเรื่องสวนตวัของผูสูงอาย ุ และครอบครัว
มากเกินไป เนือ่งจากปญหาที่เกิดขึ้นสวนใหญเปนปญหาภายในครอบครัว  (Comijs  et al, 1998) 
พยาบาลจงึใหการดูแลชวยเหลือแกไขปญหา เฉพาะที่พบเห็นในชวงทีผู่สูงอายมุารับบริการ ซึ่งอยู
ในความรับผิดชอบของตนเองเทานัน้ จึงสงผลทาํใหปญหา ขาดการติดตาม ประเมนิ และแกไข
ปญหาอยางครอบคลุม ตอเนื่องในระยะยาว  รวมทั้งขาดการเชื่อมโยงกับสหสาขาวชิาชีพ  
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การขาดความรูความเขาใจ เกี่ยวกับปญหาความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ รวมถึงการขาดการ
ประชาสัมพันธเกี่ยวปญหา และผลกระทบจากปญหาความรุนแรงที่เกิดขึ้นตอผูสูงอายุ ทาํให
ปญหาไมไดรับการแกไข การใหขอมูลเกี่ยวกับความรุนแรงตอผูสูงอายทุี่ถกูตอง จะชวยทําให
ประชาชน และผูที่ติดตอเกี่ยวของกับผูสูงอาย ุ เชน แพทย พยาบาล นักสงัคมสงเคราะห และ
สมาชิกในครอบครวั มีการปรับเปลี่ยนทศันคติตอผูสูงอายุไปในทางบวกไดมากขึน้ ซึ่งจะทาํใหสัม
พันธภาพระหวางผูสูงอายุ กับผูที่เกี่ยวของเหลานี ้มีเพิม่ข้ึน (Curry and Stone, 1994) ชวยใหการ
ดูแล ชวยเหลอืผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง ไดรับการชวยเหลือ ติดตามผลของการชวยเหลืออยาง
ตอเนื่อง ครอบคลุม และเชือ่มโยงกับสหสาขาวิชาชพีทีเ่กี่ยวของ ทําใหกระบวนการแกไขปญหามี
ประสิทธิภาพ ผูสูงอายมุีคุณภาพชีวิตที่ดี คนในครอบครัวมีความสุข   

ขอเสนอแนะ 

การนาํผลการวิจัยไปใช 

 การวิจยัครั้งนี ้เปนการศึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจ ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ ใน
การดูแลผูสูงอายุทีถู่กกระทาํรุนแรง และการใหความหมาย ของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ โดย
ใชวิธีการศึกษาตามแนวคิดเชิงปรากฎการณวิทยา ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถนําไปใชประโยชนใน
การพยาบาลไดดังนี้  

 ดานการปฏบิัติการพยาบาล 

1. จากผลการศึกษา ทาํใหเกิดความเขาใจถงึทัศนะของพยาบาลวิชาชพี ในประเด็นที่กี่ยว
กับประสบการณ และการรับรูของพยาบาลเกี่ยวกับการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ ชวยกระตุนให
พยาบาลและบุคลากรทางสขุภาพ เกิดความตระหนกั และเขาใจปญหาการกระทํารุนแรงตอ
ผูสูงอายุไดชัดเจนมากยิง่ขึ้น  

2.  จากผลการศกึษา สามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับบุคลากรทางสุขภาพ ในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล การพฒันากิจกรรมทางการพยาบาล โปรแกรมการดูแลผูสูงอายุ
และครอบครัว ที่เกิดปญหาการกระทาํรุนแรง รวมถงึการใหการดแูล ชวยเหลอืผูสูงอาย ุ ได
สอดคลองและตรงกับปญหาที่แทจริง ทีผู่สูงอาย ุ และครอบครัวตองการมากที่สุด เพื่อชวยให
ปญหาที่เกิดขึน้ ไดรับการดแูล แกไข และใหการชวยเหลือ โดยไมเกิดผลกระทบทั้งตอตัวผูสงูอายุ 
และครอบครัว  
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3.  ผลการศึกษาที่ได สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานสาํหรับสงเสริมการอบรม แกบุคลากร
ทางสุขภาพ เกี่ยวกับการดูแล และการใหการชวยเหลือ ผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง โดยการพัฒนา
รูปแบบการดูแล ที่คํานงึถึงทั้งตัวผูสงูอายุทีถู่กกระทาํ และผูกระทํารุนแรง ซึง่อาจเปนคนใน
ครอบครัว หรือแมแตบุคลากรที่เกีย่วของ  โดยเปนการดูแลที่มีความครอบคลุมในทกุมิติ ชวยให
พยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวของ มีความเขาใจ ใสใจ และเหน็ความสาํคัญของปญหาความรุนแรง
ที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุไดถกูตอง ชัดเจนมากขึ้น  
 

 

ดานการวิจยัทางการพยาบาล 
 

 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใชเปนขอมูลพืน้ฐานการวิจัยในอนาคตเกี่ยวกับ 

1.  การศึกษาวจิยัเปรียบเทียบ การรับรูเกี่ยวกับปญหาความรุนแรง จากบุคลากรดานอื่นๆ 
เชน แพทย นกัจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห เนื่องจากเปนผูที่ใกลชิด และใหการชวยเหลือผูสูงอายุ
ที่ประสบปญหาในดานตางๆ รวมถงึปญหาเกี่ยวกับการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอาย ุ

2.  การพัฒนารูปแบบในการประเมิน และแนวทางการปองกัน ปญหาการกระทํารุนแรงตอ
ผูสูงอายทุั้งในสถานพยาบาล และในชมุชน โดยคํานึงถงึความตองการทั้งของผูสูงอาย ุและสมาชกิ
ในครอบครัว 

3.  การวิจัยเชงิปฏิบัติการ โดยใหครอบครัวมีสวนรวม ในการดูแล ชวยเหลือ ผูสูงอายทุี่มี
ภาวะพึ่งพา และมีความเสีย่งตอการถูกกระทํารุนแรง การใหความรูความเขาในเกีย่วกับลักษณะ 
ปญหา และการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นไดในวัยสูงอายุ 
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จังหวัดชลบุร.ี  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ  คณะ
พยาบาลศาสตร   มหาวิทยาลัยบูรพา. 

เกศกัญญา  จรัิตถิติกุล.  2548.  ความชกุและปจจัยทํานายการทารุณกรรมผูสูงอายไุทยใน 
 จังหวัดนครศรีธรรมราช. วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต. สาขาวชิาการพยาบาล 
 ผูสูงอาย ุ คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยบูรพา. 
ขาว.  2550.  ลูกตัวดีทํารายพอแมทัง้รางกาย- จิตใจ.  คม ชัด ลกึ [Online].  Available from:  

http://news.sanook.com/social/social_164113.php [2552 , March 5] คนแกถกู
ทอดทิง้เหยื่อปญหาสงัคมเสื่อม. 18 กุมภาพนัธ 2550.  คม ชัด ลกึ: 1-2. 

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, สํานักงาน.  2550.   การคาดประมาณ 
ประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2543-2573.  สํานกังานคณะกรรมการพฒันาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต.ิ 

คณะกรรมาธกิารกิจการสตรี เยาวชน และผูสูงอายุ วุฒสิภา.  2546.  ความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ
 ในครอบครัว.  กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ กรรมาธกิาร 2 สํานกัเลขาธิการ วุฒสิภา. 
จิราพร เกศพชิญวัฒนา และคณะ.  2543.  ความผาสุกทางใจของผูสงูอายุไทย: การศึกษาเชงิ 

คุณภาพ.  วารสารพฤฒาวทิยาและเวชศาสตรผูสูงอายุ 1(3): 21-28. 
จุฬาภรณ  สมรูป และ เฉลิมศรี  สุวรรณเจดีย.  2541.  การศกึษาภาวะเสี่ยงของผูสูงอายุตอ

การไดรับการทารณุกรรมในบาน และภาวะเครยีดของผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว
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นภาพร  ชโยวรรณ. 2545. ประชากรสูงอายุไทย. ผูสูงอายุในประเทศไทย รายงานการทบทวน

องคความรูและสถานการณในปจจุบันตลอดจนขอเสนอแนะทางนโยบายและ
การวิจัย. สํานักงานกองทนุสนับสนนุการวิจัย ภาควิชาเวชศาสตรผูสูงอาย ุภาควชิา      
อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

นิศา  ชูโต.  2548.  การวจิยัเชิงคุณภาพ.  พิมพคร้ังที่ 3.  กรุงเทพมหานคร: พร้ินตโพรจาํกัด. 
บรรลุ  ศิริพานชิ.  2542.  ผูสูงอายุไทย.  พิมพคร้ังที ่2.  กรุงเทพมหานคร: สภาผูสูงอายุแหง

ประเทศไทย. 
บรรลุ  ศิริพานชิ.  2548.  การเปลี่ยนแปลงของรางกายเมือ่เขาสูวัยสงูอาย.ุ  ใน วราภรณ  ภูมิสวัสด์ิ  

และคณะ (บรรณาธิการ), คูมือแนวทางการจัดต้ังและดําเนินการคลินิกผูสูงอาย,ุ 
หนา8 -87.  กรุงเทพมหานคร: ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทยจาํกัด.  
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ปจจัยเกื้อหนนุอื่นๆ.  วารสารสขุภาพจิตแหงประเทศไทย 13(1): 23-36. 
พรพิมล นวนกุล และคณะ.  2549.  บทบาทของผูนําชมุชนในการจัดการปญหาความรุนแรงตอ

ผูสูงอายุในครอบครัว: ศึกษาเฉพาะกรณีอําเภอชนบท จงัหวัดขอนแกน.  วารสาร   
พฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุ 7(2): 60-65. 
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สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

พัทรินทร  บุญเสริม.  2546.  ความรนุแรงในครอบครัวตอผูสูงอายุในอําเภอบานเขวา 
จังหวัดชยัภมูิ.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

เพชรนอย  สงิหชางชัย.  2550.  หลักการและการใชวจิัยเชิงคุณภาพสําหรับทางการพยาบาล
และสขุภาพ.  พิมพคร้ังที่ 1.  กรุงเทพมหานคร: ชานเมอืงการพิมพ. 

ภัณฑิลา  อิฐรัตน.  2547.  ความรนุแรงตอผูสูงอายุในครอบครัวภาคตะวันออกเฉียงเหนือ.  
วารสารพฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผูสงูอายุ 5 (กรกฎาคม-กันยายน): 3-9. 

มหาดไทย, กระทรวง.  2551. ศูนยเทคโนโลยีและสารสนเทศ.  สถิติการรับแจงเหต ุ191 
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มาลิน ี วงษสทิธิ.์  2545.  ชุมชนและผูสงูอายุ.  ใน สทุธชิัย จิตะพันธกลุ  (บรรณาธิการ), ผูสูงอายุ

ในประเทศไทย, หนา 140 -156.  กรุงเทพมหานคร: สาขาเวชศาสตรผูสูงอายุและพฤฒา
วิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

ราชบัณฑิตยสถาน.  2546.  พจนานกุรม ฉบับราชบัณฑิตยสถานพทุธศกัราช 2542.  พิมพ
คร้ังที่ 1.กรุงเทพมหานคร: ศิริวัฒนาอินเตอรพร้ินท. 

โรจนี  จินตนาวัฒน.  2545.  ความหมายและองคประกอบของการทาํรายผูสูงอาย ุตามการรับรู
ของผูสูงอายุไทย.  รายงานนําเสนอในการประชุมเสนอผลงานวิจยัทางการพยาบาล
ครั้งที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม.          

โรจนี จนิตนาวัฒน และคณะ.  2548.  ความชุกและปจจัยเสี่ยงของการถกูทําราย ในผูสูงอายุ 
สตรีไทยในชมุชน ในเขตเทศบาลนครเชียงใหม. คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม  

ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ.  2547.  การพยาบาลผูสงูอาย.ุ  พิมพคร้ังที ่1.  กรุงเทพมหานคร: บุญศิริ 
การพิมพ. 

เล็ก  สมบัต.ิ  2549.  ภาวะการดูแลผูสูงอายุของครอบครัวในปจจุบนั.  วารสารพฤฒาวิทยาและ      
เวชศาสตรผูสูงอาย ุ7(3): 22-30. 

วราห  เหงพุม.  2547.  การคุมครองคนชราจากการใชความรุนแรงและความไมเปนธรรม
โดยบุคคลในครอบครัว. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชานิติศาสตร บณัฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร.   

วรรณลักษณ  เมียนเกิด.  2548.  คานิยมและความคาดหวงัของผูสูงอายุและพหวุัย.  วารสาร       
พฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอาย ุ6(เมษายน-มิถุนายน): 21-32. 

วิทยาลัยประชากรศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  2550.  ประชากรสูงอาย.ุ  การทอดทิ้ง  
คนชราผิดกฎหมาย [Online]. Available from: http://www.cps.chula.ac.th [2550, 
July13] 

วิภาว ี   เอ่ียมวรเมธ และ อัจฉรา เอ็นซ.  2548.  ผูสูงอายุในพทุธศาสนาและวัฒนธรรมไทย. 
วารสารประชากรศาสตร 21(2): 67-83. 

วุฒิสาร  ตันไชย.  2540.  การศึกษาการเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางสังคมและประชากรของญี่ปุนสู
ความเปนสังคมผูสูงอาย.ุ ใน การประชุมวชิาการครบรอบ 20 ป สังคมศาสตร
การแพทยและสาธารณสขุ, หนา41-47.  กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาสังคมศาสตร 
คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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ศศิพัฒน  ยอดเพชร.  2545.  ครอบครัวและผูสูงอายุ.  ใน สทุธิชัย จติะพันธกุล  (บรรณาธิการ),      

ผูสูงอายุในประเทศไทย, หนา 53 - 70.  กรุงเทพมหานคร: สาขาเวชศาสตรผูสูงอาย ุ
และพฤฒาวทิยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั.  

ศิริวรรณ ศิริบุญ. 2545. ผูดูแล. ใน สุทธชิยั จิตะพันธกุล (บรรณาธิการ), ผูสูงอายใุนประเทศไทย
, หนา125 -139.  กรุงเทพมหานคร: สาขาเวชศาสตรผูสงูอายุและพฤฒาวทิยา ภาควิชา
อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย.  

ศรีเรือน  แกวกังวาล.  2545.  จิตวิทยาพฒันาการทุกชวงวัย.  พิมพคร้ังที ่8.  กรุงเทพมหานคร: 
สํานักพิมพมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร. 

สถิติแหงชาติ, สํานักงาน.  2550.  รายงานการสํารวจประชากรผูสงูอายุไทย พ.ศ.2550.  
สํานักงานสถติิแหงชาติ. 

วราภรณ ภูมิสวัสด์ิ และคณะ.  2548.  การดูแลโรคผูสงูอายุแบบสหสาขาวิชา.  พิมพคร้ังที ่1.  
กรุงเทพมหานคร: ชุมนมุสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทยจํากัด.  
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สิริลักษณ  โสมานุสรณ.  2547.  ประสบการณการถูกทารุณกรรมของผูสูงอาย.ุ  วารสารคณะ 
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบรูพา12(มกราคม-เมษายน): 1-20.  

สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ และ กรรณิการ สุขเกษม.  2547.  วธิีวิทยาการวิจัยเชิงคุณภาพ: การ
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สุทธิชัย จิตะพนัธกุล.  2543.  Elder abuse.  ใน การประชุมวิชาการดานผูสูงอายแุละความ 
ชราเรื่องมุงสูการดูแลที่มคุีณภาพ โดยสมาคมพฤฒาวทิยาและเวชศาสตรผูสูงอายไุทย
, หนา25-28.  กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพหจก. บี บ.ี 

สุทธิชัย จิตะพนัธกุล. 2544. หลักสําคัญของเวชศาสตรผูสูงอาย.ุ พิมพคร้ังที่ 3.   
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คําชี้แจงและการคุมครองสิทธสิําหรับผูเขารวมการวิจัย 
 

สวัสดีคะ  ดิฉันชื่อ สุวราภรณ โพธิ์รมเย็น เปนนิสิตปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ   
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ขณะนี้กําลังทําวิจัยเรื่อง  “ความรุนแรงตอ
ผูสูงอายุ: ทัศนะของพยาบาลวิชาชีพ“ ซึ่งเปนการศึกษาถึงประสบการณการรับรูเกี่ยวกับความ
รุนแรงตอผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน หอผูปวย และในชุมชน
จุดประสงคคือตองการทราบวา ทานมีทัศนะเกี่ยวกับเร่ืองดังกลาวอยางไร และมีประสบการณใน
เร่ืองนี้อยางไร ถาทานไมสนใจหรือคิดวาไมตองการที่จะใหสัมภาษณดวยหัวขอเร่ืองเชนนี้   ทาน
สามารถปฏิเสธได และถาทานตกลงที่จะใหสัมภาษณ แตระหวางที่สัมภาษณ มีคําถามที่ทานไม
ตองการตอบ ทานไมจําเปนตองตอบ รวมถึงทานอาจขอยุติการสัมภาษณเมื่อใดก็ได แมวาอาจจะ
ยังไมหมดขอคําถาม  และ เร่ืองราวตางๆที่ทานใหขอมูลจะไมมีการนําไปอางวาไดมาจากทาน  ซึ่ง
การสัมภาษณในครั้งนี้จะใชเวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง โดยจะไมมีการจดชื่อของทาน เราสนใจ
เฉพาะความคิดเห็นของทานที่จะมีตอขอคําถามเทานั้น   

ในระหวางการสัมภาษณ ดิฉันตองขออนุญาตใชเครื่องบันทกึเสยีง และจดบันทกึการ
สนทนา  เพื่อความถกูตองและสมบูรณของเนื้อหา  รวมทั้งอาจมกีารขออนุญาตสัมภาษณซ้ํา หาก
ขอมูลที่ไดยังไมอ่ิมตัว โดยดิฉันจะขอสอบถามความสะดวกและความสมัครใจในการใหสัมภาษณ
ซ้ําทกุครั้ง เพือ่ใหทานไดตัดสินใจ และสามารถปฏิเสธการสัมภาษณไดทุกขณะ อยางไมมีเงื่อนไข 
และหลังจากนําขอมูลมาวิเคราะหแลว ดิฉันจะนาํการสรุป และแปลความหมาย กลับไปใหทาน
ตรวจสอบ เพือ่ใหไดผลการวิจัยที่เปนความจริง ซึง่ไมไดเกิดจากความคิดเห็นของดิฉนั แตแสดงถึง
ขอมูลที่ไดจากความคิดเหน็และประสบการณของทานอยางแทจริง โดยจะนาํไปใหทานตรวจสอบ
หลังสิน้สุดการเก็บรวบรวมขอมูลแตละครั้ง โดยดิฉันจะทําการนัดหมาย วนั เวลา และสถานที ่
ตามทีท่านมีความสะดวก และดิฉันจะโทรศัพทติดตอนัดหมายกบัทาน และเพื่อไมใหเปนการ
รบกวนเวลาพกัผอนของทาน ดิฉันจะใชเวลาในการตรวจสอบทัง้สิ้นไมเกิน 45 นาที   ขอมูลที่ได
จากทานจะนาํมาวิเคราะห และเสนอผลโดยไมทําความเสียหายใดๆ ทั้งตอตัวทานและบุคคลที่
เกี่ยวของ เทปการสัมภาษณจะเก็บไวเปนความลับ และจะทําลายเมื่อการศึกษาครั้งนี้ส้ินสุดลง 
 หากทานมีขอสงสัยใด ๆ ที่เกี่ยวของกับงานวิจัยครั้งนี้  ดิฉันมีความยินดีที่จะตอบใหเขาใจ  
และสามารถติดตอดิฉันไดตลอดเวลา ตามหมายเลขโทรศัพทนี้คือ 089-7914931 ดิฉันยินดีให
ความกระจาง และตอบคําถามแกทานเสมอ 

ขอบพระคุณในความรวมมือ 
               สุวราภรณ  โพธิ์รมเย็น 
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1. แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึก 
2. แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 
3. แบบบันทกึการถอดความ และการใหรหัสเบื้องตน 
4. แบบบันทกึภาคสนาม 
5. แบบบันทกึเชงิปฏิบัติการ 
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แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึก 
 

นามสมมุต ิ…………… …………..  อาย.ุ...............ป     รหัส……………………  
สถานทีท่ํางาน……………………….. ประสบการณการทํางาน………………….อําเภอ
……………………………………….. 
วันเดือนป ที่สัมภาษณ……………………………………………………………… 
เร่ิมสัมภาษณเวลา……………………. การสัมภาษณเสร็จสิ้นเวลา……………… 
คร้ังที่สัมภาษณ………………………… 
สถานที่สัมภาษณ…………………………………………………………………… 

แนวคําถามในการเก็บขอมูล สรางจากวัตถุประสงคและแนวคิดในการวิจยั เปนแนว
คําถามที่สามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ และขอมูลที่ไดจากผูใหขอมูล โดยมีแนวคําถาม
ดังนี ้
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
I. คําถามเปดการสนทนา (Opening Question) เพือ่ทําความรูจัก และสรางความคุนเคยกับผู
สัมภาษณ  

 ผูสัมภาษณกลาวขอบคุณผูใหสัมภาษณที่สละเวลามาสนทนาพูดคุยดวย  และแนะนําตัววา เปน
นิสิตคณะพยาบาลศาสตร สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซ่ึงกําลังสนใจที่จะ
ศึกษาเกี่ยวกับปญหาการกระทําความรุนแรงตอผูสูงอายุ จุดประสงคคือตองการทราบวา ทานมี
ทัศนะเกี่ยวกับเรื่องดังกลาวอยางไร มีประสบการณในเร่ืองนี้หรือไมอยางไร ถาทานไมสนใจหรือ
คิดวาไมตองการที่จะสนทนาดวยหัวขอเรื่องเชนนี้ กรุณาบอกดวยเพื่อท่ีเราจะไดไมรบกวน  ถาทาน
ตกลงที่จะคุยดวย แตระหวางที่ถาม มีคําถามที่ทานไมตองการตอบ ทานไมจําเปนตองตอบ รวมถึง
ทานอาจขอยุติการสัมภาษณเมื่อใดก็ได แมวาอาจจะยังไมหมดขอคําถาม ขอเรียนวา เร่ืองราวตางๆที่
ทานเลาจะไมมีการนําไปอางวา ไดมาจากทาน และการสัมภาษณคร้ังนี้จะไมมีการจดชื่อของทาน 
เราสนใจเฉพาะความคิดเห็นของทานที่จะมีตอขอคําถามเทานั้น 

1. ทานเรียนจบดานการพยาบาลมาไดกี่ปแลว 
2. ทานปฏิบัติการดานการพยาบาลในหนวยงานนี้มานานแคไหนแลว   
3. ทานเคยใหบริการดานการพยาบาลในหนวยงานอื่นบางหรือไม 

II.คําถามเกริ่น (Introduction Question)   
เปนการแนะนําหัวขอที่จะสนทนา เพื่อใหผูใหขอมูลเกิดการเชื่อมโยงในเรื่องที่จะสนทนา และ

ไดแสดงความรูสึก ความเขาใจเกี่ยวกบัเรื่องที่จะสนทนา                         
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4. ปจจุบัน มีผูสูงอายุมารับบริการในหนวยงานของทานมากนอยแคไหน 
5. ผูสูงอายุสวนใหญมารับบริการกับใคร และมักจะมาดวยปญหาอะไร 
6. ทานรูสึกอยางไรกับผูรับบริการที่เปนผูสูงอายุ 
7. ถากลาวถึงการกระทํารุนแรง หรือ การกระทําที่ไมเหมาะสมตอผูสูงอายุ ทานคิดอยางไร 

III.คําถามเขาสูประเด็น (Transition Question) 
8. จากประสบการณการปฏิบัติงานของทาน  ทายเคยพบเห็นผูสูงอายุที่ถูกกระทํารุนแรงบาง

ไหม 
9. ที่เคยพบ / เห็น เปนกรณีเชนไร พอจะเลา หรือพอจะจําเหตุการณไดไหม 
10. ตามที่ทานเลามา ผูสูงอายุถูกกระทํารุนแรงอยางไร 
11. จากที่ทานเลามา ทานคิดวา เหตุใดผูสูงอายุจึงถูกกระทําอยางนั้น  
12. ทานรูไดอยางไร วาสิ่งที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุตามที่ทานเลา เปนการกระทํารุนแรงตอ

ผูสูงอายุ 
13. ตามที่ทานเลามานี้ ทานสังเกตจากอะไร ถึงรูวา เปนการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ 
14. ทานพอจะบอกไดไหม วาทานประเมินจากอะไร จากตัวผูสูงอายุเอง ญาติ ครอบครัว หรือ

อ่ืนๆ  
15. จากที่ทานเลามา ทานประเมินพบอะไรบาง  
16.  เมื่อพบแลวทําอยางไร พอจะเลาไดไหม 
17.  จากเรื่องราวที่ทานไดเลา  ทานพอจะบอกความรูสึกของทานไดไหมวา ทานรูสึกอยางไร

กับส่ิงที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุเหลานั้น 
18. ในความเขาใจของทาน ทานคิดอยางไรกับปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ 

IV. คําถามหลัก (Key Question) 
19. ตามประสบการณหรือตามความคิดของทาน ทานคิดวา การกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ คือ

อะไร 
20. ในฐานะที่ทานปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพ ความรุนแรงตอผูสูงอายุตามที่ทานเคยพบ 

/ เห็น  มีอะไรบาง 
21.  ทานคิดวา ความรุนแรงตอผูสูงอายุที่พบบอยเปนความรุนแรงแบบไหน 
22. ตามประสบการณที่ทานเคยพบ / เห็นผูสูงอายุถกูกระทํารุนแรง  ทานคิดวาการที่ผูสูงอายุ

ถูกกระทํารุนแรง มีสาเหตุมาจากอะไรบาง  ที่พบบอย มักจะมีสาเหตุจากอะไร 
23. ทานเคยพบผูสูงอายุแบบไหนบางที่ถูกกระทํารุนแรง   
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24. ผูสูงอายุที่ทานเคยพบ / เห็น แบบไหน มักจะถูกกระทํารุนแรงเสมอ  
25. จากประสบการณของทาน ทานพอจะบอกไดไหมวา ผูกระทํารุนแรงเปนใครบาง 
26. ตามประสบการณที่ทานไดพบเห็น ผูที่กระทํารุนแรงตอผูสูงอายุสวนใหญ มักจะเปนใคร 
27. ทานคิดวา สังคม วัฒนธรรม ประเพณี เปนปจจัยที่มีผลตอปญหาการกระทํารุนแรงตอ

ผูสูงอายุไหม 
• ไม (ทําไมจึงคิดเชนนั้น) 
•  มีผลตอปญหาความรุนแรง (อยางไร) 

28. จากประสบการณที่ผานมาของทาน ทานคิดวาการกระทํารุนแรงที่เกิดขึ้นนั้น จะมี
ผลกระทบตอผูสูงอายุไหม 

29. ถามีผลกระทบ ทานคิดวา มีผลกระทบอยางไร พอจะบอกไดไหม 
30. จากกรณีที่ทานเลามานั้น  ทานคิดวาเกิดผลกระทบแบบไหนบาง  
31. ทานพอจะบอกไดไหมวา ที่ทานพบบอยเปนแบบไหน 
32. ความรุนแรงตอผูสูงอายุ นอกจากจะสงผลกระทบตอตัวผูสูงอายุแลว  ทานคิดวามี

ผลกระทบตอดานอื่นๆไหม  ดานไหนที่ทานเคยพบ / เห็น 
33. ทานไดชวยเหลือหรือดําเนินการอะไรไปบางไหม  
34. จากที่ทานไดเลามา ทานชวยเหลืออยางไรบาง พอจะเลาไดไหม 
35. นอกจากการชวยเหลือตามที่ทานไดเลามา ทานไดใหการปองกันปญหาดังกลาวดวยไหม 

ทานทําอยางไร 
36. นอกจาการปองกัน ชวยเหลือแลว ทานไดติดตามประเมินปญหาตอดวยไหม ทานพอจะ

บอกไดไหมวา ทานติดตามประเมินตออยางไร 
37. ทานพบเจออุปสรรค หรือปญหาจากการตดิตามประเมินบางไหม ทานคิดวาปญหาที่เกิด 

เกิดจากอะไร  
38. จากประสบการณที่ทานไดเลามานั้น ทานพอจะเลาไดไหมวา ทานมีวิธีแนะนําเพื่อน

รวมงานหรือญาติของผูสูงอายุที่มารับบริการ ใหเขาใจปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ ได
อยางไรบาง 

39. จากที่ทานไดเลามาทั้งหมด ทานพอจะเลาไดไหมวาทานคิดอยางไรกับปญหาความรุนแรง
ตอผูสูงอายุที่เกิดขึ้น 

40. ทานพอจะบอกไดไหมวา ทานมองปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุในสังคมไทยเปนอยางไร 
V. คําถามจบการสนทนา (Ending Question) 
        41. ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามหรือกลาวในสิ่งที่ตองการพูดเพิ่มเติม 



     
 

158

• มีอะไรที่ทานอยากจะเลาแลวยังไมไดเลาเพิ่มเติม หรือมีอะไรที่ตองการ
จะซักถามผูวิจัยหรือไม โปรดบอกดวย  

• กลาวขอบคุณผูใหขอมูลและสรุปประเด็นที่สนทนากันในครั้งนี้ พรอมทั้ง
นัดหมายการสนทนาในครั้งตอไป 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 

หมายเลขผูใหขอมูล…………………… 
เพศ…………………. อาย…ุ…………. ป ระดับการศึกษา……………………………………… 
สถานภาพสมรส…………………………. ศาสนา………………………………........................ 
ภูมิลําเนาเดิม …………………………. ...ที่อยูปจจุบนั………………………………………….. 
สถานทีท่ํางานปจจุบนั ………………………………รายได ……………………………….. 
ประสบการณการทาํงาน………………. 
ประวัติการทํางาน…………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
ประสบการณการฝกอบรมตางๆ……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
งานที่รับผิดชอบในปจจุบนั………………………………………………………………………….. 
โรคประจําตัว………………………………………………………………………………………… 
สัมพันธภาพกบัเพื่อนรวมงาน……………………………………………………………………….. 
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แบบบันทึกการถอดความ และการใหรหัสเบื้องตน 
 

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

บรรทัด ขอความ   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 
 

หมายเลขผูใหขอมูล…………………………… 
การสัมภาษณคร้ังที…่……………………….. วัน เดือน ป ที่สมัภาษณ………/………/………….. 
สัมภาษณตั้งแตเวลา…………ถึง…………….สถานทีส่ัมภาษณ…………………………………. 
 
ความคิด ความรูสึก เหตุการณที่เกิด ปญหา การแกไข 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
       บันทึกเมื่อ……………………… 
                  เวลาบันทึก……………………น.  
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แบบบันทึกเชิงปฏิบัติการ 
 

หมายเลขผูใหขอมูล…………………………… 
การสัมภาษณคร้ังที…่……………………….. วัน เดือน ป ที่สมัภาษณ………/………/………. 
 
การเก็บขอมูลคร้ังตอไป 
การสัมภาษณคร้ังที…่……………………….. วัน เดือน ป ที่สมัภาษณ………/………/………. 
สัมภาษณตั้งแตเวลา…………ถึง…………….สถานทีส่ัมภาษณ…………………………….. 
 
1. ส่ิงที่ตองการคนหาเพิม่เติม……………………………………………………………………… 
2. ส่ิงที่ตองการคนหาเพิม่เติม……………………………………………………………………… 
3. สิ่งที่ตองการคนหาเพิม่เติม……………………………………………………………………… 
4. สิ่งที่ตองการคนหาเพิม่เติม……………………………………………………………………… 
5. สิ่งที่ตองการคนหาเพิม่เติม……………………………………………………………………… 
6. อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ค 
 

1. แบบประเมินเบื้องตนสําหรบัการคัดเลือกพยาบาลวชิาชีพทีม่ี
ประสบการณเร่ืองความรนุแรงตอผูสูงอาย ุ

2. ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลแตละราย โดยสรุป 
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คําถามเบื้องตน เพื่อคัดกรองพยาบาลที่มีประสบการณเกี่ยวกับความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ
 

ขอ คําถาม ใช ไมใช หมายเหต ุ
1 ทานเคยใหการดูแลผูสูงอายุที่มีปญหาความรุนแรง หรือถูกกระทําทารุณ

กรรม 
   

2 ผูสูงอายุที่ทานไดมีโอกาสดูแล หรือใหความชวยเหลือ ไดรับความรุนแรง
ดานรางกาย เชน รอยช้ํา รอยไหม แผลกดทับ กระดูกหัก การลวงละเมิด
ทางเพศ  
ดานจิตใจหรืออารมณ เชน ดุดา บน ทําใหอาย      วากลาว ขัดใจ 
แสดงทาทางรังเกียจ  
การหาประโยชนหรือการละเมิดสิทธิตางๆ  เชน นําเงิน หรือทรัพยสิน
ของผูสูงอายุไป  
การทอดทิ้ง เชน การปลอยปละละเลย  การไมสนใจดูแลชวยเหลือ 
สนับสนุนส่ิงจําเปน การไมพาผูสูงอายุไปพบแพทยตามนัด 
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ขอมูลสวนบคุคล ของผูใหขอมูลแตละราย โดยสรปุ 
 

 สําหรับผูใหขอมูลหลักจํานวน 10 ราย ผูวิจัยจะใชรหัส ID (Identification) แทนผูใหขอมูล
แตละราย โดยเริ่มต้ังแต ID1-ID10 ดังนี้คือ 
 

1. ผูใหขอมูลหลักรายที่ 1(ID1) 
ประวัติสวนตัว 

เปนพยาบาลวชิาชีพ เพศหญิง อาย ุ42 ป ภูมิลําเนา เปนคนจงัหวัดพระนครศรีอยุธยาโดย
กําเนิด นับถอืศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู จบการศึกษา ระดบัปริญญาโทพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต ปจจุบันปฏิบัติงานอยูแผนกอายุรกรรม    
ประวัติครอบครัว 
 ผูใหขอมูล มบีุตร 2 คน เรียนหนังสือในระดับปฐมศึกษาปที ่ 5 และ 6 ตามลําดบั สามี
ประกอบอาชพีรัฐวิสาหกิจ ในกรุงเทพมหานคร เดินทางไปกลับทุกวนั ชีวิตครอบครัวมีความสุขดี 
ไมมีการทะเลาะเบาะแวงกนั 
ประวัติการทํางาน 
 ปฏิบัติงานอยูแผนกอายุรกรรมมาตลอด เปนระยะเวลา 21 ป รับผิดชอบงานดานการ
พัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลและเปนพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง ในดานการดูแลผูปวยสูงอายุ
ในระยะสุดทาย  
ประสบการณเกี่ยวกับปญหาความรุนแรง 
 พกัอาศัยอยูที่บานของตนเอง รอบๆบานมีผูสูงอายุหลายราย ผูใหขอมูลหลักเลาวา ไดพบ
เห็นการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ จากเพื่อนบาน คนรูจัก ซึ่งการกระทํารุนแรงที่พบมักเปนการดุดา 
ตะคอกใสหนาผูสูงอายุ การเอาอาหารมาวางไว แตไมดูแล ทั้งที่ผูสูงอายุชวยเหลือตนเองไมได 
บางครั้งตาบอดและเปนอัมพาต  และจากการปฏิบัติงาน ผูใหขอมูลมักพบผูสูงอายุถูกกระทํา
รุนแรงในลักษณะตางๆ ทั้งจากญาติที่ดูแล และเจาหนาที่ในหอผูปวย การกระทํารุนแรงที่พบสวน
ใหญเปนการใชคําพูดวากระทบกระเทียบ หรือแสดงความไมเต็มใจในการดูแล 
 

2. ผูใหขอมูลหลักรายที่ 2 (ID2) 
ประวัติสวนตัว 

พยาบาลวชิาชีพ เพศหญงิ อาย ุ 35 ป ภูมิลําเนาเปนชาวจงัหวัดรพระนครศรีอยุธยาโดย
กําเนิด นับถอืศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู จบการศึกษาระดับปริญญาโทพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต ปจจุบันปฏิบัติงานอยูแผนกอายุรกรรม    
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ประวัติครอบครัว 
 ผูใหขอมูล  เปนบุตรคนสุดทอง เพิง่แตงงานแยกครอบครัว สามทีํางานบริษทัแหงหนึง่ใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ยังไมมีบุตร ชวีิตครอบครัวมีความสุขด ี
ประวัติการทํางาน 
 ปฏิบัติงานอยูแผนกอายุรกรรมมาตลอด เปนระยะเวลา 12 ป รับผิดชอบงานดานการดูแล
ผูปวยและการพัฒนางานดานการปฏิบัติการพยาบาล รวมทัง้เปนครูพีเ่ลี้ยง ใหแกพยาบาลจบใหม 
และนักศึกษาพยาบาลที่มาฝกปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม 
ประสบการณเกี่ยวกับปญหาความรุนแรง 
 พักอาศัยอยูทีบ่านของตนเอง มีประสบการณพบเหน็ผูสูงอายุถกูกระทํารุนแรง โดย
ผูสูงอายทุี่ถกูกระทํารุนแรง พักอาศยัอยูขางบาน โดยผูใหขอมูลหลักพบวา ผูกระทํารุนแรงสวน
ใหญคือหลานผูดูแลผูสูงอายุ กระทาํรุนแรงตอผูสูงอายดุวยการตะคอก บน และการขับไลผูสูงอายุ
ออกจากบาน โดยผูใหขอมลูเลาวา สวนใหญมักจะไดยินเสียงในชวงเชา และชวงบาย คือตอนนาํ
อาหารมาให และตอนเช็ดตัวทาํความสะอาดรางกาย เนื่องจากบานของผูสูงอายุและหลานที่ดูแล 
จะอยูกนัคนละหลัง แตอยูใกลกัน ซึง่ผูสงูอายมุักจะอยูคนเดียวที่บานหลงัเดิม แตผูใหขอมูลหลกั
ไดเลาวา ตนเองไมเคยเหน็ลักษณะการกระทํารุนแรงดวยตาตนเอง เนื่องจากขางบานมีร้ัวกัน้ และ
มีลักษณะบานที่มิดชิด มองไมเหน็ภายในบานของผูสงูอาย ุสวนใหญจึงไดยินแตเสียงที่ดงัผานเขา
มาในบาน สวนการปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม ผูใหขอมูลไดพบเจอผูสูงอายุและญาติ กระทาํ
รุนแรงตอกันบอยครั้ง โดยเฉพาะการใชคําพูด การใชกําลังในการดูแล เชน การตี การกระชาก 
 

3. ผูใหขอมูลหลักรายที่ 3 (ID3) 
ประวัติสวนตัว 

พยาบาลวชิาชีพ เพศหญงิ อาย ุ 36 ป ภูมิลําเนาเปนชาวจงัหวัดรพระนครศรีอยุธยาโดย
กําเนิด นับถอืศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับปริญญาโทพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต ปจจุบนั
ปฏิบัติงานอยูแผนกอายุรกรรม     
ประวัติครอบครัว 
 ผูใหขอมูล มีสถานะภาพโสด เปนบุตรคนกลาง พี่ชายและนองสาวแตงงานแยกครอบครัว
ออกไป ปจจุบันผูใหขอมูลพักอาศัยอยูกบัมารดา ซึง่ปวยเปนโรคไตวายเรื้อรัง และตองลางไต
อาทิตยละ 2 คร้ัง ผูใหขอมูลเปนผูรับผิดชอบดูแลมารดา และคาใชจายตางๆ มทีัศนะคตทิี่ดีตอ
ผูสูงอาย ุและเห็นวา ความกตัญูเปนเรื่องสําคัญที่ตองยึดถือ 
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ประวัติการทํางาน 
 ปฏิบัติงานอยูแผนกอายุรกรรม เปนระยะเวลา 12 ป รับผิดชอบงานดานการดูแลผูปวย
และการพัฒนางานคุณภาพดานการพยาบาลในหอผูปวย 
ประสบการณเกี่ยวกับปญหาความรุนแรง 
 พักอาศัยอยูทีบ่านของตนเอง มีประสบการณสวนตัว เกี่ยวกับการกระทํารุนแรงตอ
ผูสูงอาย ุ ซึง่เปนการกระทาํรุนแรงจากญาติพี่นอง ตอผูสูงอายุในครอบครัว เกีย่วกบัเงินทอง และ
ทรัพยสนิของผูสูงอายุ ซึ่งเปนยายของผูใหขอมูล ปจจบุัน คุณยายไดเสียชีวิตแลว แตผูใหขอมูลยัง
รูสึกถึงการกระทํารุนแรงที่เกิดขึ้นตอคุณยายของตนเองอยูเสมอ และเหน็วา การกระทํารุนแรงตอ
ผูสูงอาย ุ เกิดขึ้นไดทั้งในบาน และในหอผูปวย ซึ่งจากการปฏิบัติงาน ไดพบเห็นการกระทํารุนแรง
จากญาติผูดูแลในหอผูปวย เชน การด ุ การวา และการกระทําดานรางกาย เชน การกระแทก
กระทัน้ หรือการดูแลดวยความไมเต็มใจ  
 

4. ผูใหขอมูลหลักรายที่ 4 (ID4) 
ประวัติสวนตัว 

พยาบาลวชิาชีพ เพศหญงิ อาย ุ 43 ป ภูมิลําเนาเปนชาวจงัหวัดรพระนครศรีอยุธยาโดย
กําเนิด นับถือศาสนาพทุธ จบการศึกษาระดับปริญญาโทสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต และจบ
การศึกษาเฉพาะทางดานการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
ประวัติครอบครัว 
 ผูใหขอมูล มีสถานะภาพโสด เปนบุตรคนสุดทองของครอบครัว 
ประวัติการทํางาน 
 ปฏิบัติงานอยูศูนยสาธารณสุขชุมชนเปนเวลา18 ป ปฏิบัติงานดานการพยาบาลอนามยั
ชุมชนมาตลอด จัดทําโครงการชวยเหลือผูสูงอายุและคนในชมุชนหลายโครงการ จนไดรับรางวลั
พยาบาลดีเดนของสภาการพยาบาลดานการพัฒนางานอนามัยชมุชน ปจจุบันเปนพยาบาลผู
ปฏิบัติการขั้นสูง ดานการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ปฏิบัติงานดวยความตั้งใจ และเปนที่รักของ
คนในชุมชนเปนอยางมาก 
ประสบการณเกี่ยวกับปญหาความรุนแรง 
 มีประสบการณสวนตัว เกีย่วกับการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ จากการไดปฏิบัติงานตรวจ
รักษาพยาบาลผูสูงอายุในศนูยสาธารณสขุชุมชน และการออกเยีย่มชุมชนในเขตความรับผิดชอบ 
ทําใหไดพบเหน็เหตุการณการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายหุลากหลายรปูแบบ ทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ ซึ่งผูกระทํารุนแรงมีทัง้คนในครอบครัว และคนในชมุชน  
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5. ผูใหขอมูลหลักรายที่ 5 (ID5) 
ประวัติสวนตัว 

พยาบาลวชิาชีพ เพศหญงิ อาย ุ 33 ป ภูมิลําเนาเปนชาวจงัหวัดรพระนครศรีอยุธยาโดย
กําเนิด นบัถือศาสนาพทุธ จบการศึกษาระดับปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
ประวัติครอบครัว 
 ผูใหขอมูล สถานะภาพสมรส มีบุตร 1 สามีรับราชการ ครอบครัวมีความอบอุนด ี 
ประวัติการทํางาน 
 ปฏิบัติงานอยูแผนกฉุกเฉนิ เปนเวลา10 ป  
ประสบการณเกี่ยวกับปญหาความรุนแรง 
 มีประสบการณเกี่ยวกับการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ จากการไดปฏิบัติงานดูแลชวยเหลือ
ผูสูงอายุในโรงพยาบาล และการออกหนวยกูชีพ ไดพบเจอปญหาการกระทํารุนแรงทัง้จากการ
ใหบริการในแผนกฉุกเฉนิ และการเขาไปชวยเหลือในชุมชน เมื่อมีเหตุฉุกเฉิน  
 

6.   ผูใหขอมูลหลักรายที ่6 (ID6) 
ประวัติสวนตัว 

พยาบาลวชิาชีพ เพศชาย อายุ 31 ป ภูมิลําเนาเปนชาวจงัหวัดรพระนครศรีอยุธยาโดย
กําเนิด นับถือศาสนาพทุธ จบการศกึษาระดับปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต และจบ
การศึกษาเฉพาะทางดานการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
ประวัติครอบครัว 
 ผูใหขอมูล มีสถานะภาพโสด เปนบุตรคนโตของครอบครัว  
ประวัติการทํางาน 
 เคยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เปนเวลา 5 ป และยายมาปฏิบตัิงานในสถานอีนามยั
เปนเวลา 3 ป ดูแลรับผิดชอบการตรวจรักษา และการเยี่ยมบานผูปวยรวมถงึผูสูงอายุในชมุชนทีม่ี
ปญหาสุขภาพและอยูในภาวะพึ่งพา 
ประสบการณเกี่ยวกับปญหาความรุนแรง 
 มีประสบการณสวนตัว เกีย่วกับการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ จากการไดปฏิบัติงานตรวจ
รักษาพยาบาลทั้งในโรงพยาบาล และในสถานีอนามัย  โดยเฉพาการออกเยี่ยมชุมชนในเขตความ
รับผิดชอบ ทาํใหไดพบเห็นเหตกุารณการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ ซึ่งหลายราย เปนผูสงูอายุที่
เจ็บปวยเรื้อรัง และเปนอมัพาต ขาดคนดูแลเอาใจใส  
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7.  ผูใหขอมลูหลักรายที่ 7 (ID7) 
ประวัติสวนตัว 

พยาบาลวชิาชีพ เพศหญงิ อาย ุ 30 ป ภูมิลําเนาเปนชาวจงัหวัดรพระนครศรีอยุธยาโดย
กําเนิด นบัถือศาสนาพทุธ จบการศึกษาระดับปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
ประวัติครอบครัว 
 ผูใหขอมูล มสีถานะภาพโสด เปนบุตรคนโตของครอบครัว และเปนผูที่รับผิดชอบหลักใน
การดูแลครอบครัว ซึ่งมทีัง้พอ แม และ ยายซึ่งเจ็บปวยเรือ้รัง และมีภาวะพึง่พา   
ประวัติการทํางาน 
 ปฏิบัติงานอยูแผนกผูปวยหนัก 5 ป และยายมาปฏิบตัิงานดานการพยาบาลในหอผูปวย
ในแผนกอายกุรรม เปนเวลา 3 ป ใหการดูแลชวยเหลือผูปวยทัง้ชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต 15 ป
ขึ้นไป โดยเฉพาะผูสูงอาย ุเปนกลุมที่พบมากที่สุดในหอผูปวยแหงนี ้ 
ประสบการณเกี่ยวกับปญหาความรุนแรง 
 มีประสบการณสวนตัว เกี่ยวกบัการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ จากเพื่อนบานที่อยูใน
หมูบานเดียวกัน ปญหาทีพ่บเปนการทอดทิ้งไมดูแลพอแมที่เจ็บปวย นอกจากนี้ผูใหขอมูลไดพบ
เห็นปญหาตัง้แตผูสูงอายุอยูในชุมชนเดียวกับตนเอง จนกระทั้งเจ็บปวย และตองมารับบริการใน
แผนกที่ตนเองปฏิบัติงาน ทําใหผูใหขอมลูหลักไดรับรูปญหาที่เกิดขึ้น ตั้งแตเร่ิมแรก จนถงึวนัที่
ผูสูงอายุไมมีคนดูแล และไดรับความทกุขจากการทอดทิ้งของลกูหลาน  
 

8. ผูใหขอมูลหลักรายที่ 8 (ID8) 
ประวัติสวนตัว 

พยาบาลวชิาชีพ เพศหญงิ อาย ุ 44 ป ภูมิลําเนาเปนชาวจงัหวัดรพระนครศรีอยุธยาโดย
กําเนิด นบัถือศาสนาพทุธ จบการศึกษาระดับปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
ประวัติครอบครัว 
 ผูใหขอมูล เปนบุตรคนที ่2 ในจํานวนพีน่องทัง้หมด 4 คน ปจจุบนัสมรสแลว และ มีบุตร 1 
คน ครอบครัวมีความอบอุนดี  
ประวัติการทํางาน 
 ปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรมมาตลอดระยะเวลา 20 ป ใหการพยาบาลและชวยเหลือ
ผูปวยทกุวยั ที่มีปญหาทางศัลยกรรมและกระดูก โดยเฉพาะผูสูงอาย ุ ซึ่งสวนใหญมาดวยปญหา
กระดูกหัก และการติดเชื้อของแผล และอวัยวะภายใน 
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ประสบการณเกี่ยวกับปญหาความรุนแรง 
 มีประสบการณเกี่ยวกับการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ จากการปฏิบัติงานและดูแลผูมารับ
บริการในหอผูปวยศัลยกรรม ซึ่งปญหาทีพ่บสวนใหญเปนการทอดทิง้ หรือ ดูแลดวยความไมเตม็
ใจ  ของลูกหลานในครอบครัว เนื่องจากผูสูงอายุในหอผูปวยศัลยกรรมสวนใหญมักมีภาวะพึง่พา 
จากปญหาทางศัลยกรรม เชน จากการผาตัด หรือปญหากระดูกหัก การหกลมโดยไมทราบสาเหต ุ
ซึ่งปญหาที่เกดิขึ้น ผูใหขอมลูหลักไดพบเห็นอยูเสมอ  
 

9. ผูใหขอมูลหลักรายที่ 9 (ID9) 
ประวัติสวนตัว 

พยาบาลวชิาชีพ เพศหญงิ อาย ุ 33 ป ภูมิลําเนาเปนชาวจงัหวัดรพระนครศรีอยุธยาโดย
กําเนิด นบัถือศาสนาพทุธ จบการศึกษาระดับปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
ประวัติครอบครัว 
 ผูใหขอมูล เปนบุตรคนโตของครอบครัว และเพิ่งแตงงาน แตยังไมไดแยกครอบครัวจากพอ
แม สามีประกอบอาชีพเปนพนักงานบริษทัเอกชนในกรุงเทพ ยังไมมบีุตร ครอบครัวอบอุนด ี
ประวัติการทํางาน 
 ปฏิบัติงานอยูแผนกศัลยกรรมมาตลอดระยะเวลา 11 ป มีความชํานาญในการดูแลผูปวย
ที่ไดรับบาดเจบ็ในชองทอง และปญหาการติดเชื้อของบาดแผล 
ประสบการณเกี่ยวกับปญหาความรุนแรง 
 มีประสบการณเกี่ยวกับการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ จากการไดปฏิบัติดูแลผูปวยในหอ
ผูปวยศัลยกรรม จากประสบการณในการทํางานที่ผานมานัน้ ผูใหขอมูลเคยพบการกระทาํรุนแรง
ตอผูสูงอาย ุในลักษณะของการใชคําพูดวา ดุ ตะคอก การใหการดูแลที่ไมนิ่มนวล ซึง่ผูใหขอมูลได
พบเจอเสมอ  
 

10. ผูใหขอมูลหลักรายที่ 10 (ID10) 
ประวัติสวนตัว 

พยาบาลวชิาชีพ เพศหญงิ อาย ุ 46 ป ภูมิลําเนาเปนชาวจงัหวัดรพระนครศรีอยุธยาโดย
กําเนิด นบัถือศาสนาพทุธ จบการศึกษาระดับประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตร   
ประวัติครอบครัว 
 ผูใหขอมูล มสีถานะภาพสมรส สามีประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว มบีุตร 1 คน กาํลังเรียน
ในระดับอุดมศึกษาของรัฐบาลแหงหนึ่งในกรุงเทพ ปกติผูใหขอมูลพกัอาศัยอยูที่บานสาม ี และแม
สามีที่ปวยเปนมะเรง็ตอมน้าํเหลืองแตพอชวยเหลือตนเองได ครอบครัวมีความอบอุนดี  
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ประวัติการทํางาน 
 ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยมาตลอดระยะเวลา 21 ป ทํางานใหบริการ และติดตามเยี่ยม
บานในชุมชน ในเขตความรับผิดชอบ และรวมวางแผนกับทีมสุขภาพในระดับจงัหวัด รวมทั้งเปน
ผูจัดทําโครงการเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายใุนชุมชน การทํากรณีศึกษาเกี่ยวกับผูสงูอายุทีม่ีปญหา
สุขภาพ มีภาวะพึ่งพาและขาดผูดูแลในชุมชน รวมกับทีมสหสาขาวิชาชพีในพื้นที่รับผิดชอบ 
ประสบการณเกี่ยวกบัปญหาความรุนแรง 
 มีประสบการณเกี่ยวกับการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ จากการไดปฏิบัติในชุมชน ซึ่งสวน
ใหญรับรูปญหาความรุนแรง จากการออกเยี่ยมชุมชน ซึ่งการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายทุี่พบสวน
ใหญ เปนการทาํรายจิตใจผูสูงอาย ุ ดวยการใชคําพูดและการแสดงอาการรังเกียจผูสูงอายุ 
เนื่องจากผูสงูอายุไมมทีรัพยสมบัติ และมีปญหาสุขภาพเรื้อรังที่ตองดูแลและตองรักษาตอเนื่อง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวสุวราภรณ โพธิ์รมเย็น เกิดวนัที ่ 15 กมุภาพนัธ พ.ศ.2519 ทีจ่ังหวัด
พระนครศรีอยธุยา สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จากโรงเรียนจอมสุรางคอุปถัมภ จังหวัด
พระนครศรีอยธุยา ปการศึกษา 2537 และสําเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จาก
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนกีรุงเทพ ปการศึกษา2541 เขารับการศึกษาตอในหลกัสูตรปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั    ปการศึกษา 2550  ปจจุบันปฏิบัติงานตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการ   
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
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