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ความรุนแรงตอผูสูงอายุ:  
การเยียวยาทางจิตวิทยาการปรึกษา  

 

กิตติพรรณ ศิริทรัพย* 
วัชรี ทรัพยมี**  
จิราพร เกศพิชญวัฒนา*** 

 

ความรุนแรงตอผูสูงอายุ (elderly mistreatment หรือ elderly abuse) คือ 
การกระทําใดๆ ที่สงผลใหผูสูงอายุ (บุคคลที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป) เกิดความทุกข ความ
เจ็บปวดทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม นํามาซ่ึงอันตรายตอสวัสดิภาพของ
ผูสูงอายุ ปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุเปนปญหาที่สามารถพบไดในสังคมปจจุบัน 
เพราะการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางทางสังคมความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี 
และนวัตกรรมที่ทันสมัยนํามาซ่ึงการแขงขัน ชวงชิง ทําใหสมาชิกในสังคมตองทํางาน
หนักเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือใหไดมาซ่ึงการดํารงชีวิตที่สุขสบาย การแลกเปลี่ยนซ้ือขายดวย 
“เงิน” สงผลใหคานิยมในสังคมไทยเปลี่ยนแปลงไป การเอื้อเฟอ พ่ึงพาอาศัยในสังคม
ลดลง (นภาพร ชโยวรรณ, 2535) การกระทําใดๆ ตองคิดถึงประโยชนสวนตนมาเปน
อันดับแรก คานิยมที่เปลี่ยนไปเชนนี้ทําใหบุคคลในสังคมใหความสําคัญกับวัตถุ และ
ธนบัตรมากกวาจิตใจของมนุษย  จากแนวคิดการใชชีวิตในรูปแบบดังกลาว ทําให
สถานภาพครอบครัวไทยในปจจุบันตกอยูในภาวะครอบครัวออนแอ จากเดิมสมาชิกที่
อยูในวัยแรงงานเคยมีเวลาดูแล เอาใจใส บุตรหลาน และผูสูงอายุในครอบครัว แต
ปจจุบันกลับตองใชเวลาสวนใหญไปกับการทํางาน ทําใหสัมพันธภาพที่มีในครอบครัว
เริ่มสั่นคลอน จากที่สมาชิกภายในครอบครัวเคยใหความรักความอบอุนระหวางกัน 
                                            
* นิสิตระดับมหาบัณฑิต คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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กลับเปลี่ยนเปนการใหวัตถุ สิ่งของราคาแพงเพ่ือแสดงออกถึงความรัก จากการ
ปรึกษา พูดคุย แสดงความคิดเห็นโดยเผชิญหนาเปลี่ยนเปนการพูดคุยกันผาน
เครื่องมือสื่อสารที่ทันสมัย ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นสงผลใหผูสูงอายุในครอบครัว 
ถูกละเลยทอดทิ้ง ไมไดรับการดูแลปรนนิบัติที่ดีจากสมาชิกในครอบครัว ขาดการให
ความรัก ความอบอุน ความเขาใจ ทําใหความเปนปกแผนของครอบครัวเลือนหายไป 
(จิตสมร วุฒิพงษ, 2543) รูปแบบการใช ชีวิตโดยไมตองพ่ึงพาอาศัย การไม มี
ปฏิสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัวนํามาซ่ึงการไมเห็นความสําคัญ การไมเคารพให
เกียรติ ซ่ึงปญหาดังกลาวลวนเปนจุดเริ่มตนของปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ เพราะ
เม่ือไมเห็นความสําคัญ ความรูสึกเปนภาระจะเกิดขึ้นกับผูทําหนาที่เปนผูดูแลผูสูงอายุ 
ทัศนคติในทางลบ ความเครียดจากการงาน และการดูแล การทะเลาะ กระทบกระทั่ง
ระหวางกัน ฯลฯ สิ่งเหลานี้ลวนเปนปจจัยสําคัญที่นําไปสูปญหาความรุนแรงตอ
ผูสูงอายุทั้งสิ้น (Chang et al., 2009) ปจจัยดังกลาวจึงเปนปจจัยที่สงผลใหผูสูงอายุ
ในสังคมไทยเปนกลุมประชากรที่มีความเสี่ยงสูงที่จะถูกกระทํารุนแรง ซ่ึงรูปแบบความ
รุนแรงที่ผูสูงอายุตองประสบมีรายละเอียด ดังนี้ 

รูปแบบความรุนแรงตอผูสูงอายุ 

 จากการศึกษาเก่ียวกับความรุนแรงตอผูสูงอายุพบวา รูปแบบความรุนแรง
ตอผูสูงอายุนั้น สามารถแบงออกไดหลักๆ 5 ลักษณะ คือ (WHO, 2002)  

 1.  ความรุนแรงทางรางกาย (physical abuse) เปนการกระทําซ่ึงกอใหเกิด
ความรุนแรงตอรางกาย ทําใหไดรับอันตราย และไดรับความทุกข ซ่ึงกระทําโดยวิธีการ
ตางๆ อันนํามาซ่ึงความเจ็บปวด และการไดรับบาดเจ็บ เชน การตบหนา ทุบตีดวยมือ 
ไมหรือของแข็ง การเตะ ถีบ การเอาบุหรี่หรือของรอนจ้ีตามเนื้อตัวหรือใบหนา รวมถึง
การผูกมัดอยางไมเหมาะสมอันนํามาซ่ึงความบาดเจ็บหรือการไดรับอันตรายตอ
รางกายของผูสูงอายุ เปนตน  

 2.  ความรุนแรงทางจิตใจ (psychological abuse) เปนพฤติกรรมที่
แสดงออกตอผูสูงอายุสงผลใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกปวดราว ตึงเครียด หวาดกลัว 
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หมดคุณคาในตนเอง เชน การใชคําพูดที่กาวราว การดาวาไมใหเกียรติ การแสดง
ทาทางดูถูก การตําหนิดวยวาจา การคุกคาม ขมขูผูสูงอายุ เปนตน นอกจากลักษณะ
ทางวาจาแลวรูปแบบความรุนแรงดานจิตใจยังหมายรวมถึงลักษณะการแสดงออก
อื่นๆ ที่ไมเหมาะสม และสงผลตอความรูสึกในทางลบของผูสูงอายุ เชน การแสดงออก
ในลักษณะไมใสใจ เบ่ือหนาย ชักสีหนา การดูถูกเหยียดหยามทางแววตา เปนตน 

 3.  การทอดทิ้ง/ปลอยปละละเลย (neglect) ความรุนแรงในรูปแบบนี้
สามารถแบงออกได 2 ลักษณะ คือ การทอดทิ้ง หมายถึง การไมดูแล ไมใหอยูรวม
อาศัย การปลอยทิ้งไวตามทองถนนหรือในที่สาธารณะ การทอดทิ้งไวโดยไมดูแลใสใจ
ใดๆ เชน การทอดทิ้งใหผูสูงอายุอยูตัวคนเดียวโดยไมมีการกลับมาดูแลใดๆ เปนตน 
และการปลอยปละละเลย หมายถึง การที่ผูสูงอายุไมไดรับความสนใจดูแลชวยเหลือ
ตามความตองการหรือตามความจําเปน ไมวาจะเปนการดูแลทางดานรางกายหรือ
ดานจิตใจ กลาวคือ ผูสูงอายุไมไดรับการดูแลเอาใจใสในดานปจจัยสี่ และอื่นๆ เชน 
ไมใหใสเสื้อผาที่เหมาะสม ไมใหรับประทานอาหารที่ครบถวน ไมใหยาตามกําหนด 
หรือการไมรักษาสุขอนามัย เปนตน                    

 4.  การละเมิดสิทธิผูสูงอายุ (infringement elderly) ลักษณะดังกลาวเปน
การใชความรุนแรงกับผูสูงอายุอีกประเภทหนึ่ง เชน การบังคับใหผูสูงอายุกระทําในสิ่ง
ที่ไมตองการ การสงผูสูงอายุเขาสถานสงเคราะหคนชรา เปนตน นอกจากนี้ยังรวมถึง
การทําใหผูสูงอายุเกิดการสูญเสียความเปนสวนตัว ขาดอิสระทางดานรางกาย และ
จิตใจ ขาดอํานาจในการตัดสินใจดวยตนเอง การไดรับขอมูลขาวสารนอย ขาดโอกาส
ในการตัดสินใจเลือก และวางแผนการรักษาสุขภาพ เปนตน การละเมินสิทธิดังกลาว
จะหมายรวมไปถึงการละเมินทางดานทรัพยสิน และวัตถุตางๆ ที่เปนกรรมสิทธิ์ของ
ผูสูงอายุ (financial/material abuse) หมายถึง การเอาประโยชนจากทรัพยสินของ
ผูสูงอายุในทางที่ไมถูกตอง การหลอกลวง ฉอโกง การเขาครอบครองสมบัติ การยึด
ทรัพยสินโดยไมไดรับความยินยอมจากผูสูงอายุ 

 5.  การละเมิดทางเพศ (sexual abuse) คือ การมีเพศสัมพันธโดยไมไดรับ
การยินยอมจากผูสูงอายุ พฤติกรรมดังกลาวกระทําโดยการใชกําลัง การบีบบังคับหรือ
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เอาเปรียบทางเพศในลักษณะขมขูผูสูงอายุ ซ่ึงความรุนแรงทางเพศหมายรวมถึง
กิจกรรมทางเพศทุกชนิดที่เก่ียวของกับการบังคับฝนใจผูสูงอายุ ทั้งที่อาจทําใหไดรับ
บาดเจ็บหรือไมไดรับบาดเจ็บ 

รูปแบบความรุนแรงตอผูสูงอายุเปนความรุนแรงที่เกิดขึ้นโดยตรงตอตัว
ผูสูงอายุ ซ่ึงสามารถแบงการกระทําของผูดูแลหรือผูกระทํารุนแรงออกไดเปน 2 
ลักษณะ คือ (Payne, 2002) 

 1. การกระทําโดยต้ังใจ (active neglect) เปนการกระทําที่มีความต้ังใจจะ
ทําใหผูสูงอายุเกิดอันตราย เกิดความทุกข ความเจ็บปวด เชน การต้ังใจลงมือทุบตี 
ความจงใจละเลยทอดทิ้ง ไมจัดหาน้ํา อาหาร ยารักษาโรคใหรับประทานจนทําให
ผูสูงอายุเกิดภาวะขาดสารอาหาร การปลอยใหผูสูงอายุอยูในสุขอนามัยที่ไมเหมาะสม 
การต้ังใจจะกระทํารุนแรงทางจิตใจ เชน จงใจดาวา ขมขู เพ่ือใหผูสูงอายุรูสึกดอยคา
หรือนําไปสูการทํารายตนเองของผูสูงอายุ เปนตน 

 2. การกระทําโดยไมไดต้ังใจ (passive neglect) เปนการกระทําที่เกิดจาก
การรูเทาไมถึงการณ การขาดความรู ความเขาใจในการดูแลรักษาผูสูงอายุ เชน  
การใหยาผิดหรือการใหยาในปริมาณที่มากหรือนอยเกินไป การพูดจาที่รุนแรงโดย
ไมไดตองการจะทําลายความรูสึกของผูสูงอายุ แตเปนไปโดยไมเจตนาหรือเพียง
อารมณช่ัววูบ เปนตน 

 การกระทําที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุแมจะโดยเจตนาหรือไมเจตนา ผลลัพธที่
เกิดขึ้นลวนสงผลโดยตรงตอผูสูงอายุ การกระทําที่เกิดขึ้นจึงนับวาเปนความรุนแรงตอ
ผูสูงอายุทั้งสิ้น เพราะทุกการกระทําของผูดูแลสงผลกระทบโดยตรงตอรางกาย จิตใจ 
อารมณ ความรูสึก รวมถึงการใชชีวิตในวัยสุดทายของผูสูงอายุ ดังรายงานการวิจัยที่
มีการศึกษาเก่ียวกับผูสูงอายุที่ถูกกระทํารุนแรงดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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ทบทวนวิชาการองคความรู: ความรุนแรงตอผูสูงอายุ 

 จากการศึกษา และทบทวนวรรณกรรมที่ เก่ียวของกับความรุนแรงตอ
ผูสูงอายุที่ศึกษาโดย จิราพร เกศพิชญวัฒนา และสุวิณี วิวัฒนวานิช ที่ศึกษาความ
รุนแรงตอผูสูงอายุ: การทบทวนองคความรู และสถานการณในปจจุบัน ในป พ.ศ. 
2552 พบวาความรุนแรงตอผูสูงอายุเริ่มมีการศึกษาพบครั้งแรกในประเทศไทยในป
พ.ศ. 2541 โดยงานวิจัยของของจุฬาภรณ สมรูป และเฉลิมศรี สุวรรณเจดีย ที่ศึกษา
ภาวะเสี่ยงของผูสูงอายุในบาน และภาวะเครียดของผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัวที่มี
เศรษฐานะแตกตางกันในเขตกรุงเทพมหานคร การศึกษาดังกลาวพบวาผูสูงอายุมี
ความเสี่ยงตอการถูกกระทําทารุณกรรมในบานสูงถึงรอยละ 76 จากจุดเริ่มตน
ดังกลาวนํามาซ่ึงการศึกษาเก่ียวกับความรุนแรงตอผูสูงอายุในสังคมไทยที่ศึกษาทั้งใน
ภาพรวมของประเทศ แบงตามลักษณะภูมิภาค และเขตพ้ืนที่ในจังหวัดตางๆ 

 การศึกษาในภาพรวมทั้งประเทศจากการทบทวนวิชาการพบวามีการศึกษา
ของอัจฉราพร สี่หิรัญวงค ที่ศึกษาการทารุณกรรมผูสูงอายุสตรีในสังคมไทย ในป พ.ศ. 
2544 คณะกรรมาธิการกิจการสตรี เยาวชน และผูสูงอายุ วุฒิสภา ที่สํารวจความ
แตกตางระหวางผูสูงอายุ 2 กลุมคือ กลุมที่อาศัยในสถานสงเคราะหคนชรา และ
ผูสูงอายุไทย(นอกบานพักคนชรา) ในป พ.ศ. 2546 สมจินดา ชมพูนุช ที่ศึกษาเกณฑ
การวินิจฉัย และปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมที่สรางทุกขตอผูสูงอายุจากสมาชิกใน
ครอบครัว ในป พ.ศ. 2550 จิราพร เกศพิชญวัฒนา และสุวิณี วิวัฒนวานิช ที่ศึกษา
ความรุนแรงตอผูสูงอายุ: การทบทวนองคความรู และสถานการณในปจจุบัน ในป 
พ.ศ. 2552  

 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเก่ียวกับความรุนแรงตอผูสูงอายุในระดับภูมิภาค 
และพ้ืนที่แตละจังหวัด โดยผลการทบทวนวิชาการสามารถแบงงานวิจัยตามภูมิภาค
ตางๆ ดังนี ้
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 ภาคเหนือมีการศึกษาของโรจนี จินตนาวัฒน และคณะ ที่ศึกษาความชุก 
และปจจัยเสี่ยงของการถูกทํารายของผูสูงอายุสตรีไทยในชุมชุนเขตเทศบาลนคร
เชียงใหม ในป พ.ศ. 2548 

 ภาคตะวันออกมีการศึกษาของก่ิงดาว การะเกด ที่ศึกษาปจจัยคัดสรรที่
เก่ียวของกับการถูกทารุณกรรมของผูสูงอายุในจังหวัดชลบุรี ในป พ.ศ. 2549 อมรรัตน 
สัทธาธรรมรักษ และคณะ ไดศึกษาสถานการณดานสุขภาพ และความชุกของ
ผูสูงอายุที่ถูกกระทําทารุณกรรมในจังหวัดชลบุรี ในป พ.ศ. 2551 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการศึกษาของพัทรินทร บุญเสริม ที่ศึกษาความ
รุนแรงในครอบครัวตอผูสูงอายุในอําเภอบานเขวา จังหวัดชัยภูมิ ในป  พ.ศ. 2546 
ภัณฑิลา อิฐรัตน  และคณะ ศึกษาความรุนแรงตอผูสูงอายุในครอบครัวภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ในป พ.ศ. 2547 ดัชนี สุวรรณคม ศึกษาการทํารายผูสูงอายุใน
จังหวัดนครพนม ในป พ.ศ. 2548 พรพิมล นวนกุล และคณะ ศึกษาถึงบทบาทของ
ผูนําชุมชนในการจัดการปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุในครอบครัว: ศึกษาเฉพาะ
กรณีอําเภอชนบทจังหวัดขอนแกน ในป พ.ศ. 2549 

ภาคใตมีการศึกษาของเกศกัญญา จิรัตถิติกุล ที่ศึกษาความชุก และปจจัย
ทํานายการถูกทารุณกรรมของผูสูงอายุไทยในจังหวัดนครศรีธรรมราช ในป พ.ศ. 2548 

การศึกษาวิจัยที่เก่ียวของกับความรุนแรงตอผูสูงอายุต้ังแตปพ.ศ. 2541 
จนถึงปพ.ศ. 2552 พบวารูปแบบความรุนแรงที่ผูสูงอายุตองเผชิญมากที่สุด คือ ความ
รุนแรงทางจิตใจ รองลงมาคือการทอดทิ้ง ปลอยปละละเลย และผลการวิจัยในระยะ
หลังพบวาปจจัยการละเมิดสิทธิผูสูงอายุเปนอีกปจจัยหนึ่งที่เริ่มสงผลกระทบตอ
ผูสูงอายุในสังคมไทย ขอมูลจากการศึกษายังพบวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูตัวคนเดียวมี
อัตราการถูกกระทําความรุนแรงนอยกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับครอบครัว โดยผูที่
กระทําความรุนแรงตอผูสูงอายุสวนใหญ คือ บุตร หลาน และสมาชิกในครอบครัวที่
เอาเปรียบ และสรางความเจ็บชํ้าน้ําใจใหกับผูสูงอายุ 
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นอกจากนี้ผลการวิจัยไดนําเสนอถึงสาเหตุที่มาของความรุนแรงที่ผูสูงอายุ
ไดรับ สามารถแบงสาเหตุความรุนแรงออกได 2 ลักษณะ คือ  

1. สาเหตุที่เกิดจากผูสูงอายุ คือ อายุ  สุขภาพ ลักษณะการเจ็บปวย 
ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยในตางประเทศของ Young (1994) ที่พบวาลักษณะ
ครอบครัว และความเจ็บปวยของผูสูงอายุเปนปจจัยที่นําไปสูการใชความรุนแรงตอ
ผูสูงอายุ นอกจากนี้บุคลิกภาพของผูสูงอายุ และความยากจน ก็เปนอีกหนึ่งปจจัยที่
สงผลกระทบตอการใชความรุนแรงตอผูสูงอายุ เชนเดียวกับผลการศึกษาของ Lachs 
and Pillemer (2004) ที่พบวาผูสูงอายุที่ถูกกระทําความรุนแรงมักจะเปนผูสูงอายุที่อยู
ในภาวะที่ตองพ่ึงพาผูอื่น และมีสถานะทางเศรษฐกิจที่ยากจน  

2. สาเหตุที่เกิดจากผูกระทํา คือ การมีทัศนคติที่ไมดีตอผูสูงอายุ บุคลิกภาพ
ของผูกระทํารุนแรงประสบการณในการถูกผูสูงอายุกระทํารุนแรง ปญหาความเครียด
ของผูกระทํา ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว การใชสิ่งเสพยติดที่ทําใหผูกระทําความ
รุนแรงไมสามารถควบคุมตนเองได สถานะทางการเงินของครอบครัว ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาในตางประเทศของ Akaza et al. (2003) ที่พบวาบุตรชายคนหนึ่งของ
ผูสูงอายุที่ถูกกระทํารุนแรงจะตองเคยกระทําผิดกฎหมาย และมีรายไดนอยหรือไมมี
รายได 

งานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุในสังคมไทยสวน
ใหญเปนการศึกษาในเชิงปริมาณ จากการทบทวนวิชาการองคความรู พบวา นอกจาก
งานวิจัยเชิงปริมาณดังที่กลาวมาแลวขางตน ยังพบงานวิจัยเชิงคุณภาพของสิริลักษณ 
โสมานุสรณ ที่ศึกษาประสบการณการถูกทารุณกรรมของผูสูงอายุ ในปพ.ศ.2547  
ซ่ึงผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุใหความหมายของการถูกทารุณกรรม หมายถึง การที่
ผูสูงอายุไมไดรับการสนับสนุน และชวยเหลือ การถูกบังคับ และการขัดใจจากผูอื่น  
ซ่ึงผูกระทําทารุณกรรมทั้งหมดเปนสมาชิกในครอบครัว และลักษณะการถูกทารุณ
กรรมที่ผูสูงอายุรับรู คือ รูปแบบการกระทําที่ทําใหผูสูงอายุเกิดความเหน็ดเหนื่อย 
ลําบาก และไมมีความสุข เกิดขึ้นในรูปแบบของการไมดูแล การไมรวมสนทนา  
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การเบียดเบียนทรัพยสิน การใหดูแลลูกหลาน การใหทํางานบาน การใหดูแลบาน  
การไมใหรวมกิจกรรมของครอบครัว เปนตน 

 ขอมูลที่ไดจากการคนควาวิจัยทําใหทราบวา ลักษณะความรุนแรงที่เกิดขึ้น
ในสังคมไทยสงผลกระทบโดยตรงตอผูสูงอายุ เพราะความรุนแรงที่เกิดขึ้นนั้นสราง
บาดแผลทั้งทางรางกาย และจิตใจใหกับผูสูงอายุ ซ่ึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ
สามารถแบงออกไดเปน 3 ลักษณะ คือ 

 1. ผลกระทบตอผูสูงอายุดานรางกาย การถูกทํารายรายกาย ผลที่เกิดขึ้น
ทันทีหลังจากการทํารายรางกายเปนสิ่งที่สามารถสังเกตเห็นไดจากภายนอก เชน 
อาการเลือดค่ังในสมอง บาดแผลที่เกิดจากการถูกกระทําความรุนแรง การอักเสบ  
บางรายมีอาการขาดสารอาหาร และการไมมีที่อยูอาศัย ฯลฯ  (Akaza et al., 2003)  
ซ่ึงบาดแผลดังกลาวสรางความเจ็บปวด และทุกขทรมานใหกับการใชชีวิตของ
ผูสูงอายุ นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุบางรายมีนิสัยในการรับประทานอาหาร และ
ลักษณะอาการในการเคลื่อนไหวทางรางกายที่เปลี่ยนไป ในขณะที่ผูสูงอายุบางรายมี
ปญหาเรื่องการนอนไมหลับ  

 2. ผลกระทบตอผูสูงอายุดานจิตใจ เปนผลกระทบที่มีความสําคัญ เพราะ
เปนผลที่เกิดมาจากความบอบชํ้าทางรางกาย ผลกระทบทางจิตใจเปนสิ่งที่จะฝงราก
ลึกลงในหัวใจของผูสูงอายุในระยะเวลาที่ยาวนาน สงผลใหผูสูงอายุรูสึกดอยคุณคา 
ไมเปนที่ตองการนอยเนื้อตํ่าใจ ซึมเศรา เก็บตัว สูญเสียความสนใจในชีวิต หลีกหนี
สังคม ฯลฯ บาดแผลความทุกขภายในจิตใจเปนสิ่งที่ยากตอการเยียวยารักษา ซ่ึงเปน
สิ่งสําคัญที่จะสงผลตอคุณภาพชีวิตที่เหลืออยูของผูสูงอายุ ซ่ึงบางครั้งหากไมไดรับ
การเยียวยารักษาที่ถูกวิธีอาจนํามาซ่ึงการทํารายตนเองไดในที่สุด (Le, 1997) 

 สภาวะของความทุกขภายในจิตใจที่ ไมสามารถแสดงออกได  จาก
ประสบการณของผูเขียนในการลงพ้ืนที่เก็บขอมูลงานวิจัยในเรื่องประสบการณทาง
จิตใจของผูสูงอายุที่ถูกกระทํารุนแรงพบวา ผูสูงอายุที่ตกอยูในสภาวะดังกลาวจะเกิด
ความรูสึกเก็บกด และกดดันกับสภาวะความทุกขที่ตองเผชิญ ตองพยายามกล้ํากลืน
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ฝนทนกับความเจ็บชํ้าน้ําใจครั้งแลวครั้งเลา เพียงเพราะเห็นวาครอบครัวจะเปนหลัก
สุดทายที่ตนสามารถพ่ึงพิงอิงอาศัยอยูได และดวยสาเหตุนี้ทําใหผูสูงอายุสวนใหญตก
อยูในสภาวะน้ําทวมปาก ไมสามารถบอกเลาความทุกขใจของตนใหกับครอบครัวหรือ
บุคคลภายนอกครอบครัวรับรูได จากการสัมภาษณเชิงลึกทําใหทราบวาผูสูงอายุ
หลายรายพยายามหลบหนี และตองแยกตนออกจากปญหาที่รุมเราทั้งภายนอก และ
ภายใน ผูสูงอายุหลายรายพยายามทํารายตนเองเนื่องจากความรูสึกนอยเนื้อตํ่าใจ 
และผูสูงอายุบางรายที่ตกอยูในวังวนดังกลาวเกิดความรูสึกไมอยากมีชีวิตอยูอีกตอไป 
โดยอัตราการฆาตัวตายของผูสูงอายุในแตละชวงอายุมีคาเฉลี่ยประมาณชวงละ 9- 
10 คนตอประชากรแสนคน (โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร, 2551) ปญหา
ความรุนแรงเปนผลกระทบทางจิตใจที่ผูสูงอายุตองเผชิญ และแบกรับในชวงวาระ
สุดทายของชีวิต 

 1. ผลกระทบตอผูสูงอายุดานสังคม จากการถูกทํารายทั้งทางรางกาย และ
จิตใจ สงผลใหผูสูงอายุมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลลดลง เนื่องมาจากอาการ
บาดเจ็บทางกาย เชน แขน ขาหัก อาการบวมชํ้าหรือความไมพรอมทางจิตใจ  
เกิดความกลัว ความอับอายเพ่ือนฝูง การตองบอกบุคคลภายนอกวาตนถูกทํารายโดย
บุตรหลานหรือสมาชิกในครอบครัว วิธีการเผชิญหนาทางสังคมในลักษณะดังกลาว
เปนสิ่งที่สรางความลําบากใจใหกับผูสูงอายุ เหตุการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับ
ผูสูงอายุจึงสงผลโดยตรงตอการมีตัวตนในสังคมของผูสูงอายุ  

 นอกจากปญหาที่เกิดขึ้นโดยตรงกับผูสูงอายุแลว ครอบครัวก็เปนอีกหนึ่ง
สถาบันที่ตองแบกรับกับปญหาความรุนแรงที่เกิดขึ้น โดยผลกระทบของความรุนแรงที่
เกิดขึ้นในครอบครัว เปนสิ่งที่สมาชิกในครอบครัวควรใหความสําคัญ เพราะไมวา
ลักษณะความรุนแรงดังกลาวจะเกิดขึ้นในรูปแบบใดหรือเกิดขึ้นกับสมาชิกคนใดใน
ครอบครัว ผลที่ตามมาลวนกระทบกับสมาชิกทุกคนในครอบครัวทั้งสิ้น เพราะวัฏจักร
ความรุนแรงหรือความรุนแรงที่สงตอจากรุนสูรุนของสมาชิกในครอบครัว (Aitken  et 
al., 1996) เปนสิ่งที่สมาชิกในครอบครัวตองพึงระวัง เพราะรูปแบบความรุนแรง
ดังกลาวจะติดตาม และฝงรากอยูในวัฒนธรรมของครอบครัวตอไปในอนาคต 
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นอกจากปญหาดังกลาวแลว การใชความรุนแรงในครอบครัวจะทําใหครอบครัวเกิด
ชองวาง ทําใหสมาชิกในสังคมไมสามารถรวมตัวหรืออยูรวมกันไดโดยสนิทใจ เพราะ
จะเกิดความหวาดกลัว ความหวาดระแวงขึ้นภายในครอบครัว ทําใหสมาชิกไม
สามารถมีการเรียนรูที่ถูกตอง และเหมาะสมจากครอบครัวสถานที่ซ่ึงเปนจุดเริ่มตน
ของชีวิต ซ่ึงสุดทายจะนําไปสูผลกระทบตอภาพรวมของสังคม เพราะครอบครัวเปน
สถาบันหนึ่งที่มีความสําคัญในสังคม หากครอบครัวผลิตสมาชิกที่มีคานิยมในการใช
ความรุนแรงแลว เช่ือเหลือเกินวาเม่ือสมาชิกตองมาใชชีวิตภายในสังคมยอมนํามา 
ซ่ึงปญหา และความยากลําบาก เพราะบุคลิกภาพที่ผิดปกติจะนําไปสูความไมเปน
ระเบียบภายในสังคม 

แนวทางการจัดการปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ 

 วิธีการจัดการกับปญหาความรุนแรงดังกลาว จําเปนอยางย่ิงที่การชวยเหลือ
จะตองอาศัยกลุมบุคคลในการทํางานรวมกันของหลายสหสาขาวิชาชีพ เชน แพทย 
พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา และนักกฎหมาย เนื่องจากปญหาความ
รุนแรงในวัยสูงอายุเปนเรื่องที่มีความละเอียดออน ซับซอน และตองกระทําการ
ชวยเหลือดวยความระมัดระวังเปนอยางย่ิง ต้ังแตการสืบคนปญหา การเฝาระวังใน
สวนตางๆ ของสังคม เชน พ้ืนที่พักอาศัยของผูสูงอายุ เขตชุมชน และโรงพยาบาล  
เปนตน โดยตองอาศัยกําลังจากเจาหนาที่สาธารณะสุข อาสาสมัครในพ้ืนที่ นักสงคม
สงเคราะห และผูพิทักษสันติราษฎร ในการตรวจตรา และสังเกตปญหา เพราะ 
สหสาขาวิชาชีพเหลานี้เปนกลุมบุคคลที่มีโอกาสไดสัมผัส และเขาถึงประชาชนได
อยางแทจริง ทําใหสามารถควบคุม ปองกัน และสงตอไดอยางทันทวงทีหากพบ
ผูสูงอายุที่ถูกกระทํารุนแรง 

  หลังการนําผูสูงอายุเขาสถานพยาบาล และหนวยงานที่ใหความชวยเหลือ
เฉพาะทาง ผูสูงอายุจะไดรับการประเมิน และคัดกรอง โดยบุคคลากรที่ทําหนาที่
เก่ียวกับการใหบริการผูสูงอายุ เชน เจาหนาที่โรงพยาบาล และสาธารณสุข ซ่ึงเปน
หนวยงานที่ผูสูงอายุมาใชบริการในการรักษา โดยตรวจสอบถึงสภาพความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นวาเกิดจากปญหาทางสุขภาพหรือเกิดจากการใชความรุนแรงกับผูสูงอายุ  
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โดยอาศัยการประเมินรายบุคคล ประเมินระดับครอบครัว ดวยการซักประวัติ  
การสังเกตพฤติกรรม การติดตามผล และการตรวจเย่ียม เปนตน 

 หากผลบงช้ีวาผูสูงอายุถูกกระทํารุนแรงจริง เจาหนาที่ที่เก่ียวของ และ 
มีความรับผิดชอบในเรื่องดังกลาวจะเขามารับชวงตอ โดยเบ้ืองตนจะตองมีการ
วางแผนเตรียมการของหนวยสหสาขาวิชาชีพเพ่ือใหการชวยเหลือเปนไปดวยความ
รอบคอบ และระมัดระวัง เพราะการดูแล ชวยเหลือ ถือเปนบทบาทสําคัญของ
หนวยงานที่เก่ียวของในการชวยเหลือผูสูงอายุที่ถูกกระทําความรุนแรง ซ่ึงเจาหนาที่ 
ที่ทําการชวยเหลือ ประกอบดวย แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา 
และนักกฎหมายจะตองคํานึงถึงหลักการที่สําคัญ คือ (จิราพร เกศพิชญวัฒนา และ
คณะ, 2552)  

 1. ความปลอดภัย เจาหนาที่ตองคํานึงถึงความปลอดภัยของผูสูงอายุ 
บุคคลแวดลอมรวมทั้งตัวเจาหนาที่เองในการใหความชวยเหลือ 

 2. การยุติการกระทํารุนแรง และการทอดทิ้ง โดยการใหความชวยเหลือ
ครอบครัวรวมดวย 

 3. บุคลากร และเจาหนาที่ตองสรางสัมพันธภาพที่ดีใหเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ 
และครอบครัว เชน การใหการยอมรับความชวยเหลือ ความไววางใจ ความเขาใจ  

การใหความชวยเหลือผูสูงอายุที่ ถูกกระทํารุนแรง จะแบงลักษณะการ
ชวยเหลือตามความถนัดของทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะตัวดังนี้ การดูแล 
รักษาทางรางกาย จะเปนหนาที่ของทีมแพทย และพยาบาลในการตรวจรักษา ใหยา 
และดูแลทางกายภาพ นักสังคมสงเคราะหจะใหการชวยเหลือผูสูงอายุในการ
ดํารงชีวิตตอไป เชน การหาที่พักอาศัย และสวัสดิการทางสังคมที่ผูสูงอายุสมควร
ไดรับ และหากมีการฟองรองหรือรองเรียนซ่ึงสิทธิตางๆ ของผูสูงอายุ นักกฎหมายจะ
เขามาทําหนาที่ดูแล และดําเนินการในขั้นตอนดังกลาว สุดทายคือการดูแลสภาวะ
จิตใจ จะเปนหนาที่ของจิตแพทย และนักจิตวิทยาการปรึกษาที่จะทําการเยียวยา
สภาวะจิตใจที่บอบชํ้าของผูสูงอายุ  
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การเยียวยา: การปรึกษาเชิงจิตวิทยา  

 การดูแลสภาวะทางจิตใจของผูสูงอายุเปนแนวทางที่นักจิตวิทยาการปรึกษา
จะตองใหความสําคัญ เพราะผูที่ประสบกับเหตุการณความรุนแรงจะไดรับผลกระทบ
โดยตรงตอสุขภาพจิต ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะการเกิดอาการหวาดกลัว เกิดความ
วิตกกังวล เศราซึม และสุดทายอาจนําไปสูภาวะซึมเศรา นอกจากนี้ยังมีอาการของ
โรคเครียดเกิดขึ้นหลังจากเหตุการณที่กอใหเกิดความสะเทือนอารมณ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) โดยความผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย (Post-traumatic 
stress disorder) ในที่นี้หมายถึงการถูกกระทํารุนแรงจะแสดงออกในลักษณะอาการ
ความผิดปกติทางจิตเวชซ่ึงจะเกิดขึ้นหลังเหตุการณประมาณ 2-3 สัปดาห ถึง 2-3 
เดือน โดยจะมีอาการระลึก และหวนคิดถึงซํ้าๆ เก่ียวกับเหตุการณนั้นๆ ประกอบกับมี
อาการเฉยเมย ความสนใจในชีวิตลดลง แยกตนเองหางเหินจากคนที่รูจักคุนเคย 
พยายามหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เตือนใหระลึกถึงความทรงจําที่เลวรายในอดีต บางรายมี
อาการต่ืนตกใจงาย รูสึกระมัดระวังตนเองเปนพิเศษ รวมกับมีอารมณวิตกกังวล และ
อารมณเศรา นอนไมหลับ ซ่ึงสุดทายอาจนําไปสูความคิดที่จะทํารายตนเองไดในที่สุด 
(สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย, 2536) อันตรายที่เกิดขึ้นจากปญหาสุขภาพจิต 
เปนหลักการ และหนาที่สําคัญที่นักจิตวิทยาการปรึกษาจําเปนตองใหการชวยเหลือ
ทางวิชาชีพ โดยเนนหลักการเยียวยาสภาวะจิตใจของผูสูงอายุใหสามารถผานพนจาก
ภาวะวิกฤติที่ตองเผชิญ และหลุดพนจากความทุกขที่เกิดขึ้นในเบ้ืองตนนักจิตวิทยา
การปรึกษามีหนาที่ในการประคับประคอง และรับฟงความทุกข ความกดดันที่
ผูสูงอายุตองเผชิญ ทําใหผูสูงอายุรูสึกไววางใจ และสามารถเปดเผยมุมมองความ
ทุกขที่เกิดขึ้นภายในจิตใจได ซ่ึงกระบวนการดังกลาวตองเนนการสรางสัมพันธภาพ 
ที่ดีระหวางผูสูงอายุ และนักจิตวิทยาการปรึกษา โดยใชกระบวนการการปรึกษาเชิง
จิตวิทยา 

 การดําเนินการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ผูใหการปรึกษาจะตองคํานึงถึงตัวผูรับ
การปรึกษาเปนสําคัญ โดยผูใหการปรึกษาจะตองเรียนรูเทคนิค ขั้นตอน และวิธีการ 
ใหการปรึกษา ตลอดจนวัตถุประสงคของการปรึกษา  โดยนักจิตวิทยาการปรึกษาจะ



Journal of Demography   Volume 27 Number 1 March 2011 
 

 

51 

ไดรับการฝกอบรมใหมีคุณสมบัติ และบุคลิกภาพที่สงเสริมใหสามารถดํารงไวซ่ึง
สัมพันธภาพในการชวยเหลือผูรับบริการ โดยมีหลักการสําคัญ คือ คํานึงถึงสวัสดิภาพ
ของผูอื่น เขาใจผูอื่น ไวตอความรูสึก และเคารพในความแตกตางระหวางบุคคลของ
ผูรับบริการ มีความเช่ือม่ันในศักยภาพของมนุษย มีสติระลึกรูในตนเอง และยอมรับ
ตนเอง มีความคิดอยางเปนระบบ มีความสามารถในการเอื้ออํานวยใหเกิดพัฒนาการ
สวนบุคคลแกผูอื่นได มีความอดทนสูงตอความเครียด และความคับของใจ รวมถึงมี
ใจที่เปนกลาง (กรรณิการ นลราชสุวัจน, 2546) ซ่ึงองคประกอบเหลานี้เปนคุณสมบัติ
เฉพาะที่นักจิตวิทยาการปรึกษาพึงมีเพ่ือประสิทธิภาพในการปรึกษา รวมถึงตอง
คํานึงถึงรูปแบบ ความเหมาะสม และลักษณะเฉพาะตัวของผูรับบริการแตละคน เชน 
ความแตกตางทางเพศ ระดับการศึกษา อายุ และปญหาของผูรับการปรึกษา  
เพ่ือผลสัมฤทธิ์ของการใหบริการปรึกษา  

 ในกรณีการใหการปรึกษากับผูสูงอายุที่ถูกกระทํารุนแรง นักจิตวิทยาการ
ปรึกษาจะใชกระบวนการปรึกษาในภาวะวิกฤต (crisis intervention) ซ่ึงเปนการ
เยียวยาสภาวะจิตใจของผูรับบริการที่มีความคับของใจอยางรุนแรงในชีวิต และวาวุน
ใจอยางหนักในการแกปญหานั้นๆ โดยสิ่งที่ผูใหบริการพึงปฏิบัติตอผูรับบริการใน
ภาวะวิกฤติมีลักษณะดังนี้ (วัชรี ทรัพยมี, 2551) 

 1. นักจิตวิทยาการปรึกษาทําตัวเปนหลักใหกับผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุที่ถูก
กระทํารุนแรงมีความเช่ือม่ัน และลดความวิตกกังวล รูสึกวาตนยังมีสิ่งยึดเหนี่ยว 

 2. นักจิตวิทยาการปรึกษาจะตองอดทน และรับมือกับสภาวะอารมณที่
แปรปรวนของผูสูงอายุที่สับสน และวาวุนจากสภาพปญหาที่รุมเรา 

 3. เปดโอกาสใหผูสูงอายุไดระบายออกถึงความทุกข และความวิตกกังวลใน
สภาวะที่ตองเผชิญ ขั้นตอนดังกลาวนักจิตวิทยาการปรึกษาจะตองประเมินลักษณะ
ความทุกข และความรุนแรง รวมถึงวิธีการรับมือเพ่ือประกอบการชวยเหลือ โดยตอง
ควบคุมตนเองใหวางตนเปนกลาง และไมปลอยใหเกิดความทุกขหรือความโศกเศรา
รวมไปกับผูสูงอายุ 
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 4. ใชการต้ังคําถามเพ่ือใหผูสูงอายุไดคิด ตริตรองกับปญหาของตน 

 5. หาแหลงชวยเหลืออื่นๆ ในการรับมือ เชน สถานสงเคราะหคนชรา 
โรงพยาบาล สํานักงานกฎหมายเพ่ือการดูแลผูสูงอายุไดอยางทันทวงที 

 หลักการเบ้ืองตนทั้ง 5 ประการ เปนสิ่งที่นักจิตวิทยาการปรึกษาพึงให
ความสําคัญ และควรเพ่ิมความระมัดระวังเปนพิเศษ นอกจากนี้ขั้นตอนการสราง
สัมพันธภาพก็เปนอีกหนึ่งปจจัยที่มีความสําคัญไมย่ิงหยอนไปกวากัน ผูใหการปรึกษา
จะตองแสดงออกถึงความเปนมิตร ความเต็มใจในการชวยเหลือ และแสดงออกถึง
ความใสใจอยางแทจริง ขั้นตอนของการสรางสัมพันธภาพถือเปนขั้นตอนแรกของการ
ชวยเหลือ หากผูใหการปรึกษาสามารถทําใหผูรับการปรึกษาซ่ึงในกรณีนี้คือ ผูสูงอายุ
ที่ถูกกระทําดวยความรุนแรง เกิดความรูสึกไววางใจแลว จะนํามาซ่ึงประสิทธิภาพของ
การปรึกษา (Leung et al., 1980) เพราะเม่ือผูสูงอายุผานประสบการณความรุนแรง 
ผูสูงอายุจะอยูในภาวะที่มีความหวาดกลัว ความไมไววางใจ ความรูสึกโดดเด่ียวขาด
แหลงพ่ึงพิง และเกิดความรูสึกวาตนเองไรซ่ึงคุณคา ซ่ึงความรูสึกดังกลาวเปนเสมือน
เกราะที่ก้ันระหวางนักจิตวิทยาการปรึกษา และตัวผูสูงอายุ ทําใหนักจิตวิทยาในฐานะ
ผูใหการปรึกษาไมสามารถใหการชวยเหลือไดอยางเต็มที่  ขั้นตอนการสราง
สัมพันธภาพจึงเปนขั้นตอนที่ผูใหการปรึกษาควรใหเวลา ใหความสําคัญ และใชความ
อดทนในการสรางสัมพันธภาพที่ดีใหเกิดขึ้นระหวางนักจิตวิทยาการปรึกษา และ
ผูสูงอายุที่ถูกกระทํารุนแรง โดยการแสดงออกถึงความเขาอกเขาใจ เห็นใจ และความ
พยายามที่จะใหการชวยเหลืออยางจริงใจ นอกจากนี้ในขณะที่ทําการปรึกษา
นักจิตวิทยาการปรึกษาควรประเมินถึงสภาวะตางๆ ที่จะนําไปสูการทํารายตนเองของ
ผูสูงอายุ เชน ความคิดที่ไมอยากมีชีวิตอยู เปนตน เพ่ือเปนการตรวจสอบความเปนไป
ได และเพ่ิมความระมัดระวังในการจัดการปญหาทางลบดังกลาว  

 ในกรณีที่นักจิตวิทยาการปรึกษาตองใหการปรึกษากับครอบครัวซ่ึงเปน
ผูกระทําความรุนแรง สิ่งที่นักจิตวิทยาการปรึกษาควรใชความระมัดระวังเปนพิเศษ 
คือ การยึดหลักการวางตนเปนกลาง ไมตัดสิน ไมคลอยตาม ไมสรางกรอบความคิด
หรือมีอคติในใจกับสิ่งที่ไดรับการบอกเลา เพราะผูรับการปรึกษาในที่นี้หมายถึง
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ครอบครัว ผูที่กระทําความรุนแรงกับผูสูงอายุ อาจเกิดความรูสึกไมปลอดภัย และไม
สามารถไววางใจผูใหการปรึกษาไดอยางแทจริง ทําใหขอมูลที่ไดไมตรงกับความเปน
จริงที่เกิดขึ้น และไมนําไปสูกระบวนการชวยเหลือที่ถูกวิธี ซ่ึงขอควรระวังนี้เปนอีก
ปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญ และควรใหความสําคัญสําหรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา  

 ความรุนแรงตอผูสูงอายุเปนอีกหนึ่งรูปแบบความรุนแรงที่สังคม และ
นักจิตวิทยาควรใหความสนใจเพ่ิมมากขึ้น จากเดิมที่ลักษณะความรุนแรงมักเกิดขึ้น
เฉพาะกลุมเด็ก และสตรี แตปจจุบันรูปแบบความรุนแรงไดเกิดขึ้นกับวัยสูงอายุ และมี
ปริมาณที่เพ่ิมมากขึ้น ปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุเปนปญหาที่กินพ้ืนที่ในวงกวาง
ของสังคม ทั้งปญหาความรุนแรงในครอบครัว ปญหาคุณภาพชีวิตในวัยสูงอายุ 
ปญหาที่เกิดจากระบบวัฒนธรรม ประเพณี และคานิยมของสังคมไทยที่เปลี่ยนแปลง
ไป การไมเคารพ ใหเกียรติ แสดงความกตัญูกตเวทีตอผูมีพระคุณ การใหคุณคา
ความเปนมนุษยที่มองจากผลประโยชนในการอยูรวมกัน หรือแมแตวิธีการจัดการ
ปญหาโดยการใชความรุนแรง เปนตน การดูแล และจัดการกับปญหาดังกลาวจึงไมใช
ภาระหนาที่ของใครหรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง แตเปนภาพรวมที่สังคมไทยควร
ใสใจ ใหความสําคัญ และมองหาแนวทางแกไขที่ย่ังยืน เพราะปญหาความรุนแรงตอ
ผูสูงอายุไมไดเปนเพียงปญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะกับตัวของผูสูงอายุเทานั้น แตปญหา
ดังกลาวกลับสงผลกระทบตอภาพรวมของสังคมไทยในมุมกวาง 
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