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ความรุนแรงตอผูสูงอายุ:  
การเยียวยาทางจิตวิทยาการปรึกษา  

 

กิตติพรรณ ศิริทรัพย* 
วัชรี ทรัพยมี**  
จิราพร เกศพิชญวัฒนา*** 

 

ความรุนแรงตอผูสูงอายุ (elderly mistreatment หรือ elderly abuse) คือ 
การกระทําใดๆ ที่สงผลใหผูสูงอายุ (บุคคลที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป) เกิดความทุกข ความ
เจ็บปวดทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม นํามาซ่ึงอันตรายตอสวัสดิภาพของ
ผูสูงอายุ ปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุเปนปญหาที่สามารถพบไดในสังคมปจจุบัน 
เพราะการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางทางสังคมความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี 
และนวัตกรรมที่ทันสมัยนํามาซ่ึงการแขงขัน ชวงชิง ทําใหสมาชิกในสังคมตองทํางาน
หนักเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือใหไดมาซ่ึงการดํารงชีวิตที่สุขสบาย การแลกเปลี่ยนซ้ือขายดวย 
“เงิน” สงผลใหคานิยมในสังคมไทยเปลี่ยนแปลงไป การเอื้อเฟอ พ่ึงพาอาศัยในสังคม
ลดลง (นภาพร ชโยวรรณ, 2535) การกระทําใดๆ ตองคิดถึงประโยชนสวนตนมาเปน
อันดับแรก คานิยมที่เปลี่ยนไปเชนนี้ทําใหบุคคลในสังคมใหความสําคัญกับวัตถุ และ
ธนบัตรมากกวาจิตใจของมนุษย  จากแนวคิดการใชชีวิตในรูปแบบดังกลาว ทําให
สถานภาพครอบครัวไทยในปจจุบันตกอยูในภาวะครอบครัวออนแอ จากเดิมสมาชิกที่
อยูในวัยแรงงานเคยมีเวลาดูแล เอาใจใส บุตรหลาน และผูสูงอายุในครอบครัว แต
ปจจุบันกลับตองใชเวลาสวนใหญไปกับการทํางาน ทําใหสัมพันธภาพที่มีในครอบครัว
เริ่มสั่นคลอน จากที่สมาชิกภายในครอบครัวเคยใหความรักความอบอุนระหวางกัน 
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** รองศาสตราจารย คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
*** รองศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 



วารสารประชากรศาสตร   ปที่ 27 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2554 
 

 

40 

กลับเปลี่ยนเปนการใหวัตถุ สิ่งของราคาแพงเพ่ือแสดงออกถึงความรัก จากการ
ปรึกษา พูดคุย แสดงความคิดเห็นโดยเผชิญหนาเปลี่ยนเปนการพูดคุยกันผาน
เครื่องมือสื่อสารที่ทันสมัย ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นสงผลใหผูสูงอายุในครอบครัว 
ถูกละเลยทอดทิ้ง ไมไดรับการดูแลปรนนิบัติที่ดีจากสมาชิกในครอบครัว ขาดการให
ความรัก ความอบอุน ความเขาใจ ทําใหความเปนปกแผนของครอบครัวเลือนหายไป 
(จิตสมร วุฒิพงษ, 2543) รูปแบบการใช ชีวิตโดยไมตองพ่ึงพาอาศัย การไม มี
ปฏิสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัวนํามาซ่ึงการไมเห็นความสําคัญ การไมเคารพให
เกียรติ ซ่ึงปญหาดังกลาวลวนเปนจุดเริ่มตนของปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ เพราะ
เม่ือไมเห็นความสําคัญ ความรูสึกเปนภาระจะเกิดขึ้นกับผูทําหนาที่เปนผูดูแลผูสูงอายุ 
ทัศนคติในทางลบ ความเครียดจากการงาน และการดูแล การทะเลาะ กระทบกระทั่ง
ระหวางกัน ฯลฯ สิ่งเหลานี้ลวนเปนปจจัยสําคัญที่นําไปสูปญหาความรุนแรงตอ
ผูสูงอายุทั้งสิ้น (Chang et al., 2009) ปจจัยดังกลาวจึงเปนปจจัยที่สงผลใหผูสูงอายุ
ในสังคมไทยเปนกลุมประชากรที่มีความเสี่ยงสูงที่จะถูกกระทํารุนแรง ซ่ึงรูปแบบความ
รุนแรงที่ผูสูงอายุตองประสบมีรายละเอียด ดังนี้ 

รูปแบบความรุนแรงตอผูสูงอายุ 

 จากการศึกษาเก่ียวกับความรุนแรงตอผูสูงอายุพบวา รูปแบบความรุนแรง
ตอผูสูงอายุนั้น สามารถแบงออกไดหลักๆ 5 ลักษณะ คือ (WHO, 2002)  

 1.  ความรุนแรงทางรางกาย (physical abuse) เปนการกระทําซ่ึงกอใหเกิด
ความรุนแรงตอรางกาย ทําใหไดรับอันตราย และไดรับความทุกข ซ่ึงกระทําโดยวิธีการ
ตางๆ อันนํามาซ่ึงความเจ็บปวด และการไดรับบาดเจ็บ เชน การตบหนา ทุบตีดวยมือ 
ไมหรือของแข็ง การเตะ ถีบ การเอาบุหรี่หรือของรอนจ้ีตามเนื้อตัวหรือใบหนา รวมถึง
การผูกมัดอยางไมเหมาะสมอันนํามาซ่ึงความบาดเจ็บหรือการไดรับอันตรายตอ
รางกายของผูสูงอายุ เปนตน  

 2.  ความรุนแรงทางจิตใจ (psychological abuse) เปนพฤติกรรมที่
แสดงออกตอผูสูงอายุสงผลใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกปวดราว ตึงเครียด หวาดกลัว 
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หมดคุณคาในตนเอง เชน การใชคําพูดที่กาวราว การดาวาไมใหเกียรติ การแสดง
ทาทางดูถูก การตําหนิดวยวาจา การคุกคาม ขมขูผูสูงอายุ เปนตน นอกจากลักษณะ
ทางวาจาแลวรูปแบบความรุนแรงดานจิตใจยังหมายรวมถึงลักษณะการแสดงออก
อื่นๆ ที่ไมเหมาะสม และสงผลตอความรูสึกในทางลบของผูสูงอายุ เชน การแสดงออก
ในลักษณะไมใสใจ เบ่ือหนาย ชักสีหนา การดูถูกเหยียดหยามทางแววตา เปนตน 

 3.  การทอดทิ้ง/ปลอยปละละเลย (neglect) ความรุนแรงในรูปแบบนี้
สามารถแบงออกได 2 ลักษณะ คือ การทอดทิ้ง หมายถึง การไมดูแล ไมใหอยูรวม
อาศัย การปลอยทิ้งไวตามทองถนนหรือในที่สาธารณะ การทอดทิ้งไวโดยไมดูแลใสใจ
ใดๆ เชน การทอดทิ้งใหผูสูงอายุอยูตัวคนเดียวโดยไมมีการกลับมาดูแลใดๆ เปนตน 
และการปลอยปละละเลย หมายถึง การที่ผูสูงอายุไมไดรับความสนใจดูแลชวยเหลือ
ตามความตองการหรือตามความจําเปน ไมวาจะเปนการดูแลทางดานรางกายหรือ
ดานจิตใจ กลาวคือ ผูสูงอายุไมไดรับการดูแลเอาใจใสในดานปจจัยสี่ และอื่นๆ เชน 
ไมใหใสเสื้อผาที่เหมาะสม ไมใหรับประทานอาหารที่ครบถวน ไมใหยาตามกําหนด 
หรือการไมรักษาสุขอนามัย เปนตน                    

 4.  การละเมิดสิทธิผูสูงอายุ (infringement elderly) ลักษณะดังกลาวเปน
การใชความรุนแรงกับผูสูงอายุอีกประเภทหนึ่ง เชน การบังคับใหผูสูงอายุกระทําในสิ่ง
ที่ไมตองการ การสงผูสูงอายุเขาสถานสงเคราะหคนชรา เปนตน นอกจากนี้ยังรวมถึง
การทําใหผูสูงอายุเกิดการสูญเสียความเปนสวนตัว ขาดอิสระทางดานรางกาย และ
จิตใจ ขาดอํานาจในการตัดสินใจดวยตนเอง การไดรับขอมูลขาวสารนอย ขาดโอกาส
ในการตัดสินใจเลือก และวางแผนการรักษาสุขภาพ เปนตน การละเมินสิทธิดังกลาว
จะหมายรวมไปถึงการละเมินทางดานทรัพยสิน และวัตถุตางๆ ที่เปนกรรมสิทธิ์ของ
ผูสูงอายุ (financial/material abuse) หมายถึง การเอาประโยชนจากทรัพยสินของ
ผูสูงอายุในทางที่ไมถูกตอง การหลอกลวง ฉอโกง การเขาครอบครองสมบัติ การยึด
ทรัพยสินโดยไมไดรับความยินยอมจากผูสูงอายุ 

 5.  การละเมิดทางเพศ (sexual abuse) คือ การมีเพศสัมพันธโดยไมไดรับ
การยินยอมจากผูสูงอายุ พฤติกรรมดังกลาวกระทําโดยการใชกําลัง การบีบบังคับหรือ
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เอาเปรียบทางเพศในลักษณะขมขูผูสูงอายุ ซ่ึงความรุนแรงทางเพศหมายรวมถึง
กิจกรรมทางเพศทุกชนิดที่เก่ียวของกับการบังคับฝนใจผูสูงอายุ ทั้งที่อาจทําใหไดรับ
บาดเจ็บหรือไมไดรับบาดเจ็บ 

รูปแบบความรุนแรงตอผูสูงอายุเปนความรุนแรงที่เกิดขึ้นโดยตรงตอตัว
ผูสูงอายุ ซ่ึงสามารถแบงการกระทําของผูดูแลหรือผูกระทํารุนแรงออกไดเปน 2 
ลักษณะ คือ (Payne, 2002) 

 1. การกระทําโดยต้ังใจ (active neglect) เปนการกระทําที่มีความต้ังใจจะ
ทําใหผูสูงอายุเกิดอันตราย เกิดความทุกข ความเจ็บปวด เชน การต้ังใจลงมือทุบตี 
ความจงใจละเลยทอดทิ้ง ไมจัดหาน้ํา อาหาร ยารักษาโรคใหรับประทานจนทําให
ผูสูงอายุเกิดภาวะขาดสารอาหาร การปลอยใหผูสูงอายุอยูในสุขอนามัยที่ไมเหมาะสม 
การต้ังใจจะกระทํารุนแรงทางจิตใจ เชน จงใจดาวา ขมขู เพ่ือใหผูสูงอายุรูสึกดอยคา
หรือนําไปสูการทํารายตนเองของผูสูงอายุ เปนตน 

 2. การกระทําโดยไมไดต้ังใจ (passive neglect) เปนการกระทําที่เกิดจาก
การรูเทาไมถึงการณ การขาดความรู ความเขาใจในการดูแลรักษาผูสูงอายุ เชน  
การใหยาผิดหรือการใหยาในปริมาณที่มากหรือนอยเกินไป การพูดจาที่รุนแรงโดย
ไมไดตองการจะทําลายความรูสึกของผูสูงอายุ แตเปนไปโดยไมเจตนาหรือเพียง
อารมณช่ัววูบ เปนตน 

 การกระทําที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุแมจะโดยเจตนาหรือไมเจตนา ผลลัพธที่
เกิดขึ้นลวนสงผลโดยตรงตอผูสูงอายุ การกระทําที่เกิดขึ้นจึงนับวาเปนความรุนแรงตอ
ผูสูงอายุทั้งสิ้น เพราะทุกการกระทําของผูดูแลสงผลกระทบโดยตรงตอรางกาย จิตใจ 
อารมณ ความรูสึก รวมถึงการใชชีวิตในวัยสุดทายของผูสูงอายุ ดังรายงานการวิจัยที่
มีการศึกษาเก่ียวกับผูสูงอายุที่ถูกกระทํารุนแรงดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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ทบทวนวิชาการองคความรู: ความรุนแรงตอผูสูงอายุ 

 จากการศึกษา และทบทวนวรรณกรรมที่ เก่ียวของกับความรุนแรงตอ
ผูสูงอายุที่ศึกษาโดย จิราพร เกศพิชญวัฒนา และสุวิณี วิวัฒนวานิช ที่ศึกษาความ
รุนแรงตอผูสูงอายุ: การทบทวนองคความรู และสถานการณในปจจุบัน ในป พ.ศ. 
2552 พบวาความรุนแรงตอผูสูงอายุเริ่มมีการศึกษาพบครั้งแรกในประเทศไทยในป
พ.ศ. 2541 โดยงานวิจัยของของจุฬาภรณ สมรูป และเฉลิมศรี สุวรรณเจดีย ที่ศึกษา
ภาวะเสี่ยงของผูสูงอายุในบาน และภาวะเครียดของผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัวที่มี
เศรษฐานะแตกตางกันในเขตกรุงเทพมหานคร การศึกษาดังกลาวพบวาผูสูงอายุมี
ความเสี่ยงตอการถูกกระทําทารุณกรรมในบานสูงถึงรอยละ 76 จากจุดเริ่มตน
ดังกลาวนํามาซ่ึงการศึกษาเก่ียวกับความรุนแรงตอผูสูงอายุในสังคมไทยที่ศึกษาทั้งใน
ภาพรวมของประเทศ แบงตามลักษณะภูมิภาค และเขตพ้ืนที่ในจังหวัดตางๆ 

 การศึกษาในภาพรวมทั้งประเทศจากการทบทวนวิชาการพบวามีการศึกษา
ของอัจฉราพร สี่หิรัญวงค ที่ศึกษาการทารุณกรรมผูสูงอายุสตรีในสังคมไทย ในป พ.ศ. 
2544 คณะกรรมาธิการกิจการสตรี เยาวชน และผูสูงอายุ วุฒิสภา ที่สํารวจความ
แตกตางระหวางผูสูงอายุ 2 กลุมคือ กลุมที่อาศัยในสถานสงเคราะหคนชรา และ
ผูสูงอายุไทย(นอกบานพักคนชรา) ในป พ.ศ. 2546 สมจินดา ชมพูนุช ที่ศึกษาเกณฑ
การวินิจฉัย และปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมที่สรางทุกขตอผูสูงอายุจากสมาชิกใน
ครอบครัว ในป พ.ศ. 2550 จิราพร เกศพิชญวัฒนา และสุวิณี วิวัฒนวานิช ที่ศึกษา
ความรุนแรงตอผูสูงอายุ: การทบทวนองคความรู และสถานการณในปจจุบัน ในป 
พ.ศ. 2552  

 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเก่ียวกับความรุนแรงตอผูสูงอายุในระดับภูมิภาค 
และพ้ืนที่แตละจังหวัด โดยผลการทบทวนวิชาการสามารถแบงงานวิจัยตามภูมิภาค
ตางๆ ดังนี ้
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 ภาคเหนือมีการศึกษาของโรจนี จินตนาวัฒน และคณะ ที่ศึกษาความชุก 
และปจจัยเสี่ยงของการถูกทํารายของผูสูงอายุสตรีไทยในชุมชุนเขตเทศบาลนคร
เชียงใหม ในป พ.ศ. 2548 

 ภาคตะวันออกมีการศึกษาของก่ิงดาว การะเกด ที่ศึกษาปจจัยคัดสรรที่
เก่ียวของกับการถูกทารุณกรรมของผูสูงอายุในจังหวัดชลบุรี ในป พ.ศ. 2549 อมรรัตน 
สัทธาธรรมรักษ และคณะ ไดศึกษาสถานการณดานสุขภาพ และความชุกของ
ผูสูงอายุที่ถูกกระทําทารุณกรรมในจังหวัดชลบุรี ในป พ.ศ. 2551 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการศึกษาของพัทรินทร บุญเสริม ที่ศึกษาความ
รุนแรงในครอบครัวตอผูสูงอายุในอําเภอบานเขวา จังหวัดชัยภูมิ ในป  พ.ศ. 2546 
ภัณฑิลา อิฐรัตน  และคณะ ศึกษาความรุนแรงตอผูสูงอายุในครอบครัวภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ในป พ.ศ. 2547 ดัชนี สุวรรณคม ศึกษาการทํารายผูสูงอายุใน
จังหวัดนครพนม ในป พ.ศ. 2548 พรพิมล นวนกุล และคณะ ศึกษาถึงบทบาทของ
ผูนําชุมชนในการจัดการปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุในครอบครัว: ศึกษาเฉพาะ
กรณีอําเภอชนบทจังหวัดขอนแกน ในป พ.ศ. 2549 

ภาคใตมีการศึกษาของเกศกัญญา จิรัตถิติกุล ที่ศึกษาความชุก และปจจัย
ทํานายการถูกทารุณกรรมของผูสูงอายุไทยในจังหวัดนครศรีธรรมราช ในป พ.ศ. 2548 

การศึกษาวิจัยที่เก่ียวของกับความรุนแรงตอผูสูงอายุต้ังแตปพ.ศ. 2541 
จนถึงปพ.ศ. 2552 พบวารูปแบบความรุนแรงที่ผูสูงอายุตองเผชิญมากที่สุด คือ ความ
รุนแรงทางจิตใจ รองลงมาคือการทอดทิ้ง ปลอยปละละเลย และผลการวิจัยในระยะ
หลังพบวาปจจัยการละเมิดสิทธิผูสูงอายุเปนอีกปจจัยหนึ่งที่เริ่มสงผลกระทบตอ
ผูสูงอายุในสังคมไทย ขอมูลจากการศึกษายังพบวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูตัวคนเดียวมี
อัตราการถูกกระทําความรุนแรงนอยกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับครอบครัว โดยผูที่
กระทําความรุนแรงตอผูสูงอายุสวนใหญ คือ บุตร หลาน และสมาชิกในครอบครัวที่
เอาเปรียบ และสรางความเจ็บชํ้าน้ําใจใหกับผูสูงอายุ 
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นอกจากนี้ผลการวิจัยไดนําเสนอถึงสาเหตุที่มาของความรุนแรงที่ผูสูงอายุ
ไดรับ สามารถแบงสาเหตุความรุนแรงออกได 2 ลักษณะ คือ  

1. สาเหตุที่เกิดจากผูสูงอายุ คือ อายุ  สุขภาพ ลักษณะการเจ็บปวย 
ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยในตางประเทศของ Young (1994) ที่พบวาลักษณะ
ครอบครัว และความเจ็บปวยของผูสูงอายุเปนปจจัยที่นําไปสูการใชความรุนแรงตอ
ผูสูงอายุ นอกจากนี้บุคลิกภาพของผูสูงอายุ และความยากจน ก็เปนอีกหนึ่งปจจัยที่
สงผลกระทบตอการใชความรุนแรงตอผูสูงอายุ เชนเดียวกับผลการศึกษาของ Lachs 
and Pillemer (2004) ที่พบวาผูสูงอายุที่ถูกกระทําความรุนแรงมักจะเปนผูสูงอายุที่อยู
ในภาวะที่ตองพ่ึงพาผูอื่น และมีสถานะทางเศรษฐกิจที่ยากจน  

2. สาเหตุที่เกิดจากผูกระทํา คือ การมีทัศนคติที่ไมดีตอผูสูงอายุ บุคลิกภาพ
ของผูกระทํารุนแรงประสบการณในการถูกผูสูงอายุกระทํารุนแรง ปญหาความเครียด
ของผูกระทํา ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว การใชสิ่งเสพยติดที่ทําใหผูกระทําความ
รุนแรงไมสามารถควบคุมตนเองได สถานะทางการเงินของครอบครัว ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาในตางประเทศของ Akaza et al. (2003) ที่พบวาบุตรชายคนหนึ่งของ
ผูสูงอายุที่ถูกกระทํารุนแรงจะตองเคยกระทําผิดกฎหมาย และมีรายไดนอยหรือไมมี
รายได 

งานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุในสังคมไทยสวน
ใหญเปนการศึกษาในเชิงปริมาณ จากการทบทวนวิชาการองคความรู พบวา นอกจาก
งานวิจัยเชิงปริมาณดังที่กลาวมาแลวขางตน ยังพบงานวิจัยเชิงคุณภาพของสิริลักษณ 
โสมานุสรณ ที่ศึกษาประสบการณการถูกทารุณกรรมของผูสูงอายุ ในปพ.ศ.2547  
ซ่ึงผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุใหความหมายของการถูกทารุณกรรม หมายถึง การที่
ผูสูงอายุไมไดรับการสนับสนุน และชวยเหลือ การถูกบังคับ และการขัดใจจากผูอื่น  
ซ่ึงผูกระทําทารุณกรรมทั้งหมดเปนสมาชิกในครอบครัว และลักษณะการถูกทารุณ
กรรมที่ผูสูงอายุรับรู คือ รูปแบบการกระทําที่ทําใหผูสูงอายุเกิดความเหน็ดเหนื่อย 
ลําบาก และไมมีความสุข เกิดขึ้นในรูปแบบของการไมดูแล การไมรวมสนทนา  
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การเบียดเบียนทรัพยสิน การใหดูแลลูกหลาน การใหทํางานบาน การใหดูแลบาน  
การไมใหรวมกิจกรรมของครอบครัว เปนตน 

 ขอมูลที่ไดจากการคนควาวิจัยทําใหทราบวา ลักษณะความรุนแรงที่เกิดขึ้น
ในสังคมไทยสงผลกระทบโดยตรงตอผูสูงอายุ เพราะความรุนแรงที่เกิดขึ้นนั้นสราง
บาดแผลทั้งทางรางกาย และจิตใจใหกับผูสูงอายุ ซ่ึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ
สามารถแบงออกไดเปน 3 ลักษณะ คือ 

 1. ผลกระทบตอผูสูงอายุดานรางกาย การถูกทํารายรายกาย ผลที่เกิดขึ้น
ทันทีหลังจากการทํารายรางกายเปนสิ่งที่สามารถสังเกตเห็นไดจากภายนอก เชน 
อาการเลือดค่ังในสมอง บาดแผลที่เกิดจากการถูกกระทําความรุนแรง การอักเสบ  
บางรายมีอาการขาดสารอาหาร และการไมมีที่อยูอาศัย ฯลฯ  (Akaza et al., 2003)  
ซ่ึงบาดแผลดังกลาวสรางความเจ็บปวด และทุกขทรมานใหกับการใชชีวิตของ
ผูสูงอายุ นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุบางรายมีนิสัยในการรับประทานอาหาร และ
ลักษณะอาการในการเคลื่อนไหวทางรางกายที่เปลี่ยนไป ในขณะที่ผูสูงอายุบางรายมี
ปญหาเรื่องการนอนไมหลับ  

 2. ผลกระทบตอผูสูงอายุดานจิตใจ เปนผลกระทบที่มีความสําคัญ เพราะ
เปนผลที่เกิดมาจากความบอบชํ้าทางรางกาย ผลกระทบทางจิตใจเปนสิ่งที่จะฝงราก
ลึกลงในหัวใจของผูสูงอายุในระยะเวลาที่ยาวนาน สงผลใหผูสูงอายุรูสึกดอยคุณคา 
ไมเปนที่ตองการนอยเนื้อตํ่าใจ ซึมเศรา เก็บตัว สูญเสียความสนใจในชีวิต หลีกหนี
สังคม ฯลฯ บาดแผลความทุกขภายในจิตใจเปนสิ่งที่ยากตอการเยียวยารักษา ซ่ึงเปน
สิ่งสําคัญที่จะสงผลตอคุณภาพชีวิตที่เหลืออยูของผูสูงอายุ ซ่ึงบางครั้งหากไมไดรับ
การเยียวยารักษาที่ถูกวิธีอาจนํามาซ่ึงการทํารายตนเองไดในที่สุด (Le, 1997) 

 สภาวะของความทุกขภายในจิตใจที่ ไมสามารถแสดงออกได  จาก
ประสบการณของผูเขียนในการลงพ้ืนที่เก็บขอมูลงานวิจัยในเรื่องประสบการณทาง
จิตใจของผูสูงอายุที่ถูกกระทํารุนแรงพบวา ผูสูงอายุที่ตกอยูในสภาวะดังกลาวจะเกิด
ความรูสึกเก็บกด และกดดันกับสภาวะความทุกขที่ตองเผชิญ ตองพยายามกล้ํากลืน
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ฝนทนกับความเจ็บชํ้าน้ําใจครั้งแลวครั้งเลา เพียงเพราะเห็นวาครอบครัวจะเปนหลัก
สุดทายที่ตนสามารถพ่ึงพิงอิงอาศัยอยูได และดวยสาเหตุนี้ทําใหผูสูงอายุสวนใหญตก
อยูในสภาวะน้ําทวมปาก ไมสามารถบอกเลาความทุกขใจของตนใหกับครอบครัวหรือ
บุคคลภายนอกครอบครัวรับรูได จากการสัมภาษณเชิงลึกทําใหทราบวาผูสูงอายุ
หลายรายพยายามหลบหนี และตองแยกตนออกจากปญหาที่รุมเราทั้งภายนอก และ
ภายใน ผูสูงอายุหลายรายพยายามทํารายตนเองเนื่องจากความรูสึกนอยเนื้อตํ่าใจ 
และผูสูงอายุบางรายที่ตกอยูในวังวนดังกลาวเกิดความรูสึกไมอยากมีชีวิตอยูอีกตอไป 
โดยอัตราการฆาตัวตายของผูสูงอายุในแตละชวงอายุมีคาเฉลี่ยประมาณชวงละ 9- 
10 คนตอประชากรแสนคน (โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร, 2551) ปญหา
ความรุนแรงเปนผลกระทบทางจิตใจที่ผูสูงอายุตองเผชิญ และแบกรับในชวงวาระ
สุดทายของชีวิต 

 1. ผลกระทบตอผูสูงอายุดานสังคม จากการถูกทํารายทั้งทางรางกาย และ
จิตใจ สงผลใหผูสูงอายุมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลลดลง เนื่องมาจากอาการ
บาดเจ็บทางกาย เชน แขน ขาหัก อาการบวมชํ้าหรือความไมพรอมทางจิตใจ  
เกิดความกลัว ความอับอายเพ่ือนฝูง การตองบอกบุคคลภายนอกวาตนถูกทํารายโดย
บุตรหลานหรือสมาชิกในครอบครัว วิธีการเผชิญหนาทางสังคมในลักษณะดังกลาว
เปนสิ่งที่สรางความลําบากใจใหกับผูสูงอายุ เหตุการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับ
ผูสูงอายุจึงสงผลโดยตรงตอการมีตัวตนในสังคมของผูสูงอายุ  

 นอกจากปญหาที่เกิดขึ้นโดยตรงกับผูสูงอายุแลว ครอบครัวก็เปนอีกหนึ่ง
สถาบันที่ตองแบกรับกับปญหาความรุนแรงที่เกิดขึ้น โดยผลกระทบของความรุนแรงที่
เกิดขึ้นในครอบครัว เปนสิ่งที่สมาชิกในครอบครัวควรใหความสําคัญ เพราะไมวา
ลักษณะความรุนแรงดังกลาวจะเกิดขึ้นในรูปแบบใดหรือเกิดขึ้นกับสมาชิกคนใดใน
ครอบครัว ผลที่ตามมาลวนกระทบกับสมาชิกทุกคนในครอบครัวทั้งสิ้น เพราะวัฏจักร
ความรุนแรงหรือความรุนแรงที่สงตอจากรุนสูรุนของสมาชิกในครอบครัว (Aitken  et 
al., 1996) เปนสิ่งที่สมาชิกในครอบครัวตองพึงระวัง เพราะรูปแบบความรุนแรง
ดังกลาวจะติดตาม และฝงรากอยูในวัฒนธรรมของครอบครัวตอไปในอนาคต 
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นอกจากปญหาดังกลาวแลว การใชความรุนแรงในครอบครัวจะทําใหครอบครัวเกิด
ชองวาง ทําใหสมาชิกในสังคมไมสามารถรวมตัวหรืออยูรวมกันไดโดยสนิทใจ เพราะ
จะเกิดความหวาดกลัว ความหวาดระแวงขึ้นภายในครอบครัว ทําใหสมาชิกไม
สามารถมีการเรียนรูที่ถูกตอง และเหมาะสมจากครอบครัวสถานที่ซ่ึงเปนจุดเริ่มตน
ของชีวิต ซ่ึงสุดทายจะนําไปสูผลกระทบตอภาพรวมของสังคม เพราะครอบครัวเปน
สถาบันหนึ่งที่มีความสําคัญในสังคม หากครอบครัวผลิตสมาชิกที่มีคานิยมในการใช
ความรุนแรงแลว เช่ือเหลือเกินวาเม่ือสมาชิกตองมาใชชีวิตภายในสังคมยอมนํามา 
ซ่ึงปญหา และความยากลําบาก เพราะบุคลิกภาพที่ผิดปกติจะนําไปสูความไมเปน
ระเบียบภายในสังคม 

แนวทางการจัดการปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ 

 วิธีการจัดการกับปญหาความรุนแรงดังกลาว จําเปนอยางย่ิงที่การชวยเหลือ
จะตองอาศัยกลุมบุคคลในการทํางานรวมกันของหลายสหสาขาวิชาชีพ เชน แพทย 
พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา และนักกฎหมาย เนื่องจากปญหาความ
รุนแรงในวัยสูงอายุเปนเรื่องที่มีความละเอียดออน ซับซอน และตองกระทําการ
ชวยเหลือดวยความระมัดระวังเปนอยางย่ิง ต้ังแตการสืบคนปญหา การเฝาระวังใน
สวนตางๆ ของสังคม เชน พ้ืนที่พักอาศัยของผูสูงอายุ เขตชุมชน และโรงพยาบาล  
เปนตน โดยตองอาศัยกําลังจากเจาหนาที่สาธารณะสุข อาสาสมัครในพ้ืนที่ นักสงคม
สงเคราะห และผูพิทักษสันติราษฎร ในการตรวจตรา และสังเกตปญหา เพราะ 
สหสาขาวิชาชีพเหลานี้เปนกลุมบุคคลที่มีโอกาสไดสัมผัส และเขาถึงประชาชนได
อยางแทจริง ทําใหสามารถควบคุม ปองกัน และสงตอไดอยางทันทวงทีหากพบ
ผูสูงอายุที่ถูกกระทํารุนแรง 

  หลังการนําผูสูงอายุเขาสถานพยาบาล และหนวยงานที่ใหความชวยเหลือ
เฉพาะทาง ผูสูงอายุจะไดรับการประเมิน และคัดกรอง โดยบุคคลากรที่ทําหนาที่
เก่ียวกับการใหบริการผูสูงอายุ เชน เจาหนาที่โรงพยาบาล และสาธารณสุข ซ่ึงเปน
หนวยงานที่ผูสูงอายุมาใชบริการในการรักษา โดยตรวจสอบถึงสภาพความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นวาเกิดจากปญหาทางสุขภาพหรือเกิดจากการใชความรุนแรงกับผูสูงอายุ  
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โดยอาศัยการประเมินรายบุคคล ประเมินระดับครอบครัว ดวยการซักประวัติ  
การสังเกตพฤติกรรม การติดตามผล และการตรวจเย่ียม เปนตน 

 หากผลบงช้ีวาผูสูงอายุถูกกระทํารุนแรงจริง เจาหนาที่ที่เก่ียวของ และ 
มีความรับผิดชอบในเรื่องดังกลาวจะเขามารับชวงตอ โดยเบ้ืองตนจะตองมีการ
วางแผนเตรียมการของหนวยสหสาขาวิชาชีพเพ่ือใหการชวยเหลือเปนไปดวยความ
รอบคอบ และระมัดระวัง เพราะการดูแล ชวยเหลือ ถือเปนบทบาทสําคัญของ
หนวยงานที่เก่ียวของในการชวยเหลือผูสูงอายุที่ถูกกระทําความรุนแรง ซ่ึงเจาหนาที่ 
ที่ทําการชวยเหลือ ประกอบดวย แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา 
และนักกฎหมายจะตองคํานึงถึงหลักการที่สําคัญ คือ (จิราพร เกศพิชญวัฒนา และ
คณะ, 2552)  

 1. ความปลอดภัย เจาหนาที่ตองคํานึงถึงความปลอดภัยของผูสูงอายุ 
บุคคลแวดลอมรวมทั้งตัวเจาหนาที่เองในการใหความชวยเหลือ 

 2. การยุติการกระทํารุนแรง และการทอดทิ้ง โดยการใหความชวยเหลือ
ครอบครัวรวมดวย 

 3. บุคลากร และเจาหนาที่ตองสรางสัมพันธภาพที่ดีใหเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ 
และครอบครัว เชน การใหการยอมรับความชวยเหลือ ความไววางใจ ความเขาใจ  

การใหความชวยเหลือผูสูงอายุที่ ถูกกระทํารุนแรง จะแบงลักษณะการ
ชวยเหลือตามความถนัดของทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะตัวดังนี้ การดูแล 
รักษาทางรางกาย จะเปนหนาที่ของทีมแพทย และพยาบาลในการตรวจรักษา ใหยา 
และดูแลทางกายภาพ นักสังคมสงเคราะหจะใหการชวยเหลือผูสูงอายุในการ
ดํารงชีวิตตอไป เชน การหาที่พักอาศัย และสวัสดิการทางสังคมที่ผูสูงอายุสมควร
ไดรับ และหากมีการฟองรองหรือรองเรียนซ่ึงสิทธิตางๆ ของผูสูงอายุ นักกฎหมายจะ
เขามาทําหนาที่ดูแล และดําเนินการในขั้นตอนดังกลาว สุดทายคือการดูแลสภาวะ
จิตใจ จะเปนหนาที่ของจิตแพทย และนักจิตวิทยาการปรึกษาที่จะทําการเยียวยา
สภาวะจิตใจที่บอบชํ้าของผูสูงอายุ  
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การเยียวยา: การปรึกษาเชิงจิตวิทยา  

 การดูแลสภาวะทางจิตใจของผูสูงอายุเปนแนวทางที่นักจิตวิทยาการปรึกษา
จะตองใหความสําคัญ เพราะผูที่ประสบกับเหตุการณความรุนแรงจะไดรับผลกระทบ
โดยตรงตอสุขภาพจิต ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะการเกิดอาการหวาดกลัว เกิดความ
วิตกกังวล เศราซึม และสุดทายอาจนําไปสูภาวะซึมเศรา นอกจากนี้ยังมีอาการของ
โรคเครียดเกิดขึ้นหลังจากเหตุการณที่กอใหเกิดความสะเทือนอารมณ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) โดยความผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย (Post-traumatic 
stress disorder) ในที่นี้หมายถึงการถูกกระทํารุนแรงจะแสดงออกในลักษณะอาการ
ความผิดปกติทางจิตเวชซ่ึงจะเกิดขึ้นหลังเหตุการณประมาณ 2-3 สัปดาห ถึง 2-3 
เดือน โดยจะมีอาการระลึก และหวนคิดถึงซํ้าๆ เก่ียวกับเหตุการณนั้นๆ ประกอบกับมี
อาการเฉยเมย ความสนใจในชีวิตลดลง แยกตนเองหางเหินจากคนที่รูจักคุนเคย 
พยายามหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เตือนใหระลึกถึงความทรงจําที่เลวรายในอดีต บางรายมี
อาการต่ืนตกใจงาย รูสึกระมัดระวังตนเองเปนพิเศษ รวมกับมีอารมณวิตกกังวล และ
อารมณเศรา นอนไมหลับ ซ่ึงสุดทายอาจนําไปสูความคิดที่จะทํารายตนเองไดในที่สุด 
(สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย, 2536) อันตรายที่เกิดขึ้นจากปญหาสุขภาพจิต 
เปนหลักการ และหนาที่สําคัญที่นักจิตวิทยาการปรึกษาจําเปนตองใหการชวยเหลือ
ทางวิชาชีพ โดยเนนหลักการเยียวยาสภาวะจิตใจของผูสูงอายุใหสามารถผานพนจาก
ภาวะวิกฤติที่ตองเผชิญ และหลุดพนจากความทุกขที่เกิดขึ้นในเบ้ืองตนนักจิตวิทยา
การปรึกษามีหนาที่ในการประคับประคอง และรับฟงความทุกข ความกดดันที่
ผูสูงอายุตองเผชิญ ทําใหผูสูงอายุรูสึกไววางใจ และสามารถเปดเผยมุมมองความ
ทุกขที่เกิดขึ้นภายในจิตใจได ซ่ึงกระบวนการดังกลาวตองเนนการสรางสัมพันธภาพ 
ที่ดีระหวางผูสูงอายุ และนักจิตวิทยาการปรึกษา โดยใชกระบวนการการปรึกษาเชิง
จิตวิทยา 

 การดําเนินการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ผูใหการปรึกษาจะตองคํานึงถึงตัวผูรับ
การปรึกษาเปนสําคัญ โดยผูใหการปรึกษาจะตองเรียนรูเทคนิค ขั้นตอน และวิธีการ 
ใหการปรึกษา ตลอดจนวัตถุประสงคของการปรึกษา  โดยนักจิตวิทยาการปรึกษาจะ
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ไดรับการฝกอบรมใหมีคุณสมบัติ และบุคลิกภาพที่สงเสริมใหสามารถดํารงไวซ่ึง
สัมพันธภาพในการชวยเหลือผูรับบริการ โดยมีหลักการสําคัญ คือ คํานึงถึงสวัสดิภาพ
ของผูอื่น เขาใจผูอื่น ไวตอความรูสึก และเคารพในความแตกตางระหวางบุคคลของ
ผูรับบริการ มีความเช่ือม่ันในศักยภาพของมนุษย มีสติระลึกรูในตนเอง และยอมรับ
ตนเอง มีความคิดอยางเปนระบบ มีความสามารถในการเอื้ออํานวยใหเกิดพัฒนาการ
สวนบุคคลแกผูอื่นได มีความอดทนสูงตอความเครียด และความคับของใจ รวมถึงมี
ใจที่เปนกลาง (กรรณิการ นลราชสุวัจน, 2546) ซ่ึงองคประกอบเหลานี้เปนคุณสมบัติ
เฉพาะที่นักจิตวิทยาการปรึกษาพึงมีเพ่ือประสิทธิภาพในการปรึกษา รวมถึงตอง
คํานึงถึงรูปแบบ ความเหมาะสม และลักษณะเฉพาะตัวของผูรับบริการแตละคน เชน 
ความแตกตางทางเพศ ระดับการศึกษา อายุ และปญหาของผูรับการปรึกษา  
เพ่ือผลสัมฤทธิ์ของการใหบริการปรึกษา  

 ในกรณีการใหการปรึกษากับผูสูงอายุที่ถูกกระทํารุนแรง นักจิตวิทยาการ
ปรึกษาจะใชกระบวนการปรึกษาในภาวะวิกฤต (crisis intervention) ซ่ึงเปนการ
เยียวยาสภาวะจิตใจของผูรับบริการที่มีความคับของใจอยางรุนแรงในชีวิต และวาวุน
ใจอยางหนักในการแกปญหานั้นๆ โดยสิ่งที่ผูใหบริการพึงปฏิบัติตอผูรับบริการใน
ภาวะวิกฤติมีลักษณะดังนี้ (วัชรี ทรัพยมี, 2551) 

 1. นักจิตวิทยาการปรึกษาทําตัวเปนหลักใหกับผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุที่ถูก
กระทํารุนแรงมีความเช่ือม่ัน และลดความวิตกกังวล รูสึกวาตนยังมีสิ่งยึดเหนี่ยว 

 2. นักจิตวิทยาการปรึกษาจะตองอดทน และรับมือกับสภาวะอารมณที่
แปรปรวนของผูสูงอายุที่สับสน และวาวุนจากสภาพปญหาที่รุมเรา 

 3. เปดโอกาสใหผูสูงอายุไดระบายออกถึงความทุกข และความวิตกกังวลใน
สภาวะที่ตองเผชิญ ขั้นตอนดังกลาวนักจิตวิทยาการปรึกษาจะตองประเมินลักษณะ
ความทุกข และความรุนแรง รวมถึงวิธีการรับมือเพ่ือประกอบการชวยเหลือ โดยตอง
ควบคุมตนเองใหวางตนเปนกลาง และไมปลอยใหเกิดความทุกขหรือความโศกเศรา
รวมไปกับผูสูงอายุ 
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 4. ใชการต้ังคําถามเพ่ือใหผูสูงอายุไดคิด ตริตรองกับปญหาของตน 

 5. หาแหลงชวยเหลืออื่นๆ ในการรับมือ เชน สถานสงเคราะหคนชรา 
โรงพยาบาล สํานักงานกฎหมายเพ่ือการดูแลผูสูงอายุไดอยางทันทวงที 

 หลักการเบ้ืองตนทั้ง 5 ประการ เปนสิ่งที่นักจิตวิทยาการปรึกษาพึงให
ความสําคัญ และควรเพ่ิมความระมัดระวังเปนพิเศษ นอกจากนี้ขั้นตอนการสราง
สัมพันธภาพก็เปนอีกหนึ่งปจจัยที่มีความสําคัญไมย่ิงหยอนไปกวากัน ผูใหการปรึกษา
จะตองแสดงออกถึงความเปนมิตร ความเต็มใจในการชวยเหลือ และแสดงออกถึง
ความใสใจอยางแทจริง ขั้นตอนของการสรางสัมพันธภาพถือเปนขั้นตอนแรกของการ
ชวยเหลือ หากผูใหการปรึกษาสามารถทําใหผูรับการปรึกษาซ่ึงในกรณีนี้คือ ผูสูงอายุ
ที่ถูกกระทําดวยความรุนแรง เกิดความรูสึกไววางใจแลว จะนํามาซ่ึงประสิทธิภาพของ
การปรึกษา (Leung et al., 1980) เพราะเม่ือผูสูงอายุผานประสบการณความรุนแรง 
ผูสูงอายุจะอยูในภาวะที่มีความหวาดกลัว ความไมไววางใจ ความรูสึกโดดเด่ียวขาด
แหลงพ่ึงพิง และเกิดความรูสึกวาตนเองไรซ่ึงคุณคา ซ่ึงความรูสึกดังกลาวเปนเสมือน
เกราะที่ก้ันระหวางนักจิตวิทยาการปรึกษา และตัวผูสูงอายุ ทําใหนักจิตวิทยาในฐานะ
ผูใหการปรึกษาไมสามารถใหการชวยเหลือไดอยางเต็มที่  ขั้นตอนการสราง
สัมพันธภาพจึงเปนขั้นตอนที่ผูใหการปรึกษาควรใหเวลา ใหความสําคัญ และใชความ
อดทนในการสรางสัมพันธภาพที่ดีใหเกิดขึ้นระหวางนักจิตวิทยาการปรึกษา และ
ผูสูงอายุที่ถูกกระทํารุนแรง โดยการแสดงออกถึงความเขาอกเขาใจ เห็นใจ และความ
พยายามที่จะใหการชวยเหลืออยางจริงใจ นอกจากนี้ในขณะที่ทําการปรึกษา
นักจิตวิทยาการปรึกษาควรประเมินถึงสภาวะตางๆ ที่จะนําไปสูการทํารายตนเองของ
ผูสูงอายุ เชน ความคิดที่ไมอยากมีชีวิตอยู เปนตน เพ่ือเปนการตรวจสอบความเปนไป
ได และเพ่ิมความระมัดระวังในการจัดการปญหาทางลบดังกลาว  

 ในกรณีที่นักจิตวิทยาการปรึกษาตองใหการปรึกษากับครอบครัวซ่ึงเปน
ผูกระทําความรุนแรง สิ่งที่นักจิตวิทยาการปรึกษาควรใชความระมัดระวังเปนพิเศษ 
คือ การยึดหลักการวางตนเปนกลาง ไมตัดสิน ไมคลอยตาม ไมสรางกรอบความคิด
หรือมีอคติในใจกับสิ่งที่ไดรับการบอกเลา เพราะผูรับการปรึกษาในที่นี้หมายถึง
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ครอบครัว ผูที่กระทําความรุนแรงกับผูสูงอายุ อาจเกิดความรูสึกไมปลอดภัย และไม
สามารถไววางใจผูใหการปรึกษาไดอยางแทจริง ทําใหขอมูลที่ไดไมตรงกับความเปน
จริงที่เกิดขึ้น และไมนําไปสูกระบวนการชวยเหลือที่ถูกวิธี ซ่ึงขอควรระวังนี้เปนอีก
ปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญ และควรใหความสําคัญสําหรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา  

 ความรุนแรงตอผูสูงอายุเปนอีกหนึ่งรูปแบบความรุนแรงที่สังคม และ
นักจิตวิทยาควรใหความสนใจเพ่ิมมากขึ้น จากเดิมที่ลักษณะความรุนแรงมักเกิดขึ้น
เฉพาะกลุมเด็ก และสตรี แตปจจุบันรูปแบบความรุนแรงไดเกิดขึ้นกับวัยสูงอายุ และมี
ปริมาณที่เพ่ิมมากขึ้น ปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุเปนปญหาที่กินพ้ืนที่ในวงกวาง
ของสังคม ทั้งปญหาความรุนแรงในครอบครัว ปญหาคุณภาพชีวิตในวัยสูงอายุ 
ปญหาที่เกิดจากระบบวัฒนธรรม ประเพณี และคานิยมของสังคมไทยที่เปลี่ยนแปลง
ไป การไมเคารพ ใหเกียรติ แสดงความกตัญูกตเวทีตอผูมีพระคุณ การใหคุณคา
ความเปนมนุษยที่มองจากผลประโยชนในการอยูรวมกัน หรือแมแตวิธีการจัดการ
ปญหาโดยการใชความรุนแรง เปนตน การดูแล และจัดการกับปญหาดังกลาวจึงไมใช
ภาระหนาที่ของใครหรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง แตเปนภาพรวมที่สังคมไทยควร
ใสใจ ใหความสําคัญ และมองหาแนวทางแกไขที่ย่ังยืน เพราะปญหาความรุนแรงตอ
ผูสูงอายุไมไดเปนเพียงปญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะกับตัวของผูสูงอายุเทานั้น แตปญหา
ดังกลาวกลับสงผลกระทบตอภาพรวมของสังคมไทยในมุมกวาง 
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