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บทคัดย่อ 
 

 ปัจจุบันอัตราการกระท าความรุนแรงในผู้สูงอายุทั่วโลกและในประเทศไทยมีจ านวนมากขึ้น บทความนี้มุ่งเน้นที่จะ
น าเสนอสถานการณ์การถูกกระท าความรุนแรงของผู้สูงอายุจากบุคคลในครอบครัวในหลากหลายประเทศ ในช่วงสถานการณ์
การแพร่ระบาดโรค COVID-19 โดยผู้สูงอายุถูกกระท าความรุนแรงทั้งจากบุคคลในครอบครัวและหรือบุคคลอื่น ได้แก่ การท า
ร้ายร่างกาย การท าร้ายจิตใจ การทอดทิ้ง การล่วงละเมิดทางเพศ รวมถึงการเอาผลประโยชน์จากผู้สูงอายุ ในช่วงสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลใหส้ถานการณ์ความรุนแรงในครอบครัวเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากการระบาดของโรคโควิด-
19 ก่อให้เกิดผลกระทบในสังคมหลากหลายมิติ เช่น ผลกระทบทางเศรษฐกิจ เช่น สูญเสียรายได้ ตกงาน ถูกเลิก
จ้าง ผลกระทบด้านอารมณ์ ท าให้เกิดความวิตกกังวล ความเครียด และความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว กลุ่มผู้สูงอายุเป็น
กลุ่มคนที่มีความเปราะบางทางด้านร่างกาย คือ มีโรคร่วมมาก ภูมิคุ้มกันต่ า เสี่ยงติดเชื้อง่าย และด้านจิตใจ ที่มีความเครียด 
วิตกกังวลง่าย และการที่ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังจะส่งผลให้ผู้ดูแลและบุคคลใน
ครอบครัวเกิดความเครียดในการดูแล ก่อให้เกิดการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุมากขึ้น ดังนั้นการศึกษาถึงสาเหตุและ
ปัจจัยที่ของการถูกกระท าความรุนแรงในผู้สูงอายุจึงเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลในการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการกระท าความ
รุนแรงในผู้สูงอายุเพื่อให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที และสามารถน าไปพัฒนากลยุทธ์ทางสุขภาพเพื่อป้องกันปัญหาการถูก
กระท าความรุนแรงในผู้สูงอายุได้ 
 
ค าส าคัญ: ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ ความรุนแรงในครอบครัว โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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Abstract 
 

 At present, the rate of violence against the elderly worldwide and in Thailand is increasing. This 
article aims to present situations of domestic violence against elderly people in various countries. During 
the COVID-19 epidemic situation, the elderly was subjected to violence from both family members and/or 
others, including physical assault, emotional abuse, neglect, sexual harassment, and financial exploitation, 
Domestic violence is becoming more increased prevalent, particularly during the COVID-19 epidemic. COVID-
19 has caused tremendous economic instability, unemployment, layoffs, emotional effects, anxiety, stress, 
and family relationships.  A group of people who are physically fragile, i.e., having a lot of common diseases, 
low immunity, and risk of infection easily, psychologically with stress, easily anxious, and dependent on 
caregivers, especially the elderly with chronic illnesses, will result in stressful caregivers and family members 
that causing more acts of violence against the elderly. Therefore, knowing the causes and factors of violence 
in the elderly is beneficial for nurses to assess risk factors for violence in the elderly to provide timely 
assistance. And to develop health strategies to prevent violence in the elderly. 
 
Keywords: elderly abuse, domestic violence, COVID-19 
 
1.บทน า 

ในปัจจุบันสถานการณ์การถูกกระท าความรุนแรงในผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป พบว่าผู้สูงอายุจ านวน 1 ใน 6 คน 
เป็นผู้มีประสบการณ์การถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง และมีอัตราการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 [1] จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสถานการณ์ความรุนแรงต่อผู้หญิงและ
บุคคลในครอบครัวมีอัตราเพิ่มสูงขึ้นในหลายประเทศ เช่น ในเมืองหนึ่งของมณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีนพบความ
รุนแรงในครอบครัวเพิ่มขึ้น 3 เท่าเมื่อเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันในปีที่ผ่านมา โดยร้อยละ 90 ของความรุนแรงในครอบครัวมี
ความเกี่ยวข้องกับสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด-19 สาธารณรัฐฝรั่งเศสพบความรุนแรงในครอบครัวเพิ่มสูงขึ้นร้อยละ 30 
ในขณะที่ประเทศอาร์เจนตินาพบความรุนแรงในครอบครัวเพิ่มขึ้นร้อยละ 25 นับตั้งแต่ประเทศมีมาตรการปิดเมือง หรือ ล็อก
ดาวน์ (Lockdown) ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 นอกจากนี้ในสหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร แคนาดา เยอรมัน และสเปน 
พบว่า จ านวนผู้ที่ได้รับความรุนแรงขอรับการช่วยเหลือฉุกเฉินเพิ่มขึ้น [2, 3] นอกจากนี้องค์การอนามัยโลกมีการคาดการณ์ว่า
การกระท าความรุนแรงในผู้สูงอายุอาจเพิ่มสูงขึ้นในประเทศที่ก าลังเผชิญกับสถานการณ์การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ [1] 
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ปัจจุบันประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุ การมีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น โดยประชากรอายุ60 ปีขึ้น
ไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด ขณะที่วัยเด็กและวัยท างานลดน้อยลงเรื่อย ๆ จากจ านวนที่ผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็วนั้น น าไปสู่การที่ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการถูกกระท าความรุนแรงจากบุคคลใกล้ชิดและสังคมมากขึ้น  ปัญหา
ความรุนแรงเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยทั้งในระดับครอบครัวและสังคม ซึ่งจะพบการกระท าความรุนแรงในบุคคลที่อ่อนแอและ
ด้อยโอกาส เช่น เด็ก สตรี ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีสติปัญญาไม่สมบูรณ์ และผู้ที่มีฐานะยากจน ซ่ึงการกระท าความรุนแรงมีหลายรูปแบบ 
ได้แก่ การท าร้ายร่างกายให้ได้รับบาดเจ็บ การท าร้ายด้านจิตใจ การใช้ความรุนแรงทางเพศ การเอาเปรียบทางด้านการเงิน 
แรงงาน การค้าประเวณี รวมถึงการทอดทิ้งไม่ดูแลบุคคลในครอบครัว [4]  

จากสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด-19 ที่มีการแพร่ระบาดเป็นวงกว้างทั่วโลกส่งผลให้มีผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตเป็น
จ านวนมาก ในหลายประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยจึงได้มีมาตรการควบคุมการแพร่ระบาดของโควิด -19 ได้แก่ การปิด
เมืองหรือล็อกดาวน์ การเว้นระยะห่างทางสังคม การจ ากัดการเดินทางทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ การปิดสถานศึกษา
และสถานที่ท่องเที่ยว จากมาตรการเหล่านี้ได้ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม [5] ประชาชนต้องมีการปรับตัวต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน ป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-19 อย่างเคร่งครัดเพื่อป้องกันการติดเชื้อของตนเองและสมาชิกใน
ครอบครัว และการแพร่ระบาดของโควิด-19 ได้ส่งผลกระทบต่อประชาชนบางส่วน ท าให้ตกงาน หยุดท างานชั่วคราว รายได้
ลดลง แต่รายได้เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้มีหนี้สินสูงขึ้นก่อให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน จึงมี
โอกาสเกิดความรุนแรงในครอบครัวเพิ่มสูงขึ้น [6] โดยเฉพาะผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มคนที่มีความเปราะบางทางด้านร่างกายและ
ด้านจิตใจ ที่มีความเครียด วิตกกังวล และมีภาวะพึ่งพิงโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังรวมถึงโรคที่เกี่ยวข้องกับ
ความเสื่อมของระบบประสาทของผู้สูงอายุจะส่งผลให้ผู้ดูแลและบุคคลในครอบครัวเกิดความเครียดในการดูแล เป็นปัจจัยที่
ก่อให้เกิดการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุได้มากขึ้น [7] 
  
2. ลักษณะของความรุนแรงต่อผูสู้งอายุ 

ความรุนแรงผู้สูงอายุในต่างประเทศและในประเทศไทยจากการทบทวนวรรณกรรมนั้น สรุปได้ว่าการกระท าความ
รุนแรงต่อผู้สูงอายุเป็นการกระท าเพียงครั้งเดียวหรือการกระท าซ้ า ๆ ส่งผลให้เกิดความเจ็บปวด ได้รับอันตราย หรือเกิดความ
ทุกข์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสุขภาพ รวมถึงการละเมิดสิทธิการเอาประโยชน์จากผู้สูงอายุ ส าหรับประเทศไทย
มีการจ าแนกการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุเป็น 5 ประเภท ได้แก่ [7] 

1. การกระท าความรุนแรงด้านร่างกาย คือ การท าใหเ้กิดความเจ็บปวด บาดแผล หรือการบาดเจ็บตาม ร่างกาย 
2. การกระท าความรุนแรงด้านอารมณ์และจิตใจ คือ การท าให้เกิดความเสียใจหรือกระทบกระเทือนต่ออารมณ์ 
3. การหาประโยชน์ในทรัพย์สินและการเอาเปรียบทางกฎหมาย คือ การลักขโมย การล่อลวงเอาทรัพย์สิน หรือน า

ทรัพย์สินไปใช้ในทางที่ไม่ถูกต้อง 
4. การคุกคามทางเพศ คือ การล่วงละเมิดทางเพศที่ไม่ได้รับความยินยอมจากผู้สูงอายุ 
5. การละเลย ทอดทิ้ง หรือการละเว้นการกระท า คือ การละเลยหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุ ไม่ได้

รับการดูแลทีจ่ าเป็น 
 

3. สาเหตุและปัจจัยต่อการกระท าความรุนแรงในผู้สูงอายุในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสควิด-19 
 3.1 สาเหตุของการกระท าความรุนแรงในผู้สูงอายุในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสควิด-19 

สาเหตุของการกระท าความรุนแรงในผู้สูงอายุในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสควิด-19 พบว่า จากสถานการณ์ที่
ผ่านการล็อกดาวน์ประเทศ ปัญหาด้านเศรษฐกิจเป็นสาเหตุหลักในการถูกกระท าความรุนแรงของผู้สูงอายุ เนื่องจากการหา
รายได้ของผู้ดูแลยากล าบากมากขึ้น บางส่วนการถูกให้ออกจากงาน หรือการที่บุตรหลานต้องย้ายถิ่นไปหางานท าเพื่อหารายได้
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เลี้ยงชีพ เมื่อรายได้ไม่เพียงพอจึงส่งผลให้ไม่สามารถส่งเสียดูแลผู้ สูงอายุได้จนน ามาสู่การถูกทอดทิ้ง รองลงมาคือปัญหา
ความเครียดที่เกิดจากผลกระทบจากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสควิด-19 ทั้งผลกระทบทางด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
รวมถึงการติดสุรา/สารเสพติดของผู้กระท าความรุนแรงซึ่งเป็นบุคคลที่ผู้สูงอายุต้องพึ่งพิง และยิ่งหากผู้สูงอายุมีระดับของการ
พึ่งพิงสูง ได้แก่ มีโรคประจ าตัวเรื้อรังหลายโรค อาการป่วยเกี่ยวข้องกับความจ าที่บกพร่องอันเนื่องมาจากการเสื่อมของระบบ
ประสาท อาการป่วยทางด้านจิตใจ ย่อมเกิดการน าไปสู่ภาวะความเครียดของผู้ดูแลและส่งผลต่อสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุ ท า
ให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงการตกเป็นเหยื่อของการกระท าความรุนแรงได้ง่ายมากขึ้น [8] นอกจากปัจจัยส่วนบุคคลของบุคคลใน
ครอบครัวที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุถูกกระท าความรุนแรงแล้ว ยังมีปัจจัยภายนอกที่เป็นสาเหตุของการถูกกระท าความรุนแรงของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ ฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี ครอบครัวที่มีการใช้ความรุนแรงอยู่ก่อน ครอบครัวแตกแยก มีการหย่าร้าง การ
แต่งงานใหม่ เป็นต้น [7] 

3.2 ปัจจัยเสี่ยงต่อการกระท าความรุนแรงในผู้สูงอายุในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสควิด-19 
ปัจจัยเสี่ยงของการถูกกระท าความรุนแรงในผู้สูงอายุโดยบุคคลในครอบครัวในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส โค

วิด-19 ได้แก่ เพศ โดยผู้สูงอายุเพศหญิงมีอัตราการถูกกระท าความรุนแรงมากกว่าเพศชาย การมีอายุมาก ผู้สูงอายุที่มีอายุ
มากกว่ามีแนวโน้มการถูกกระท าความรุนแรงมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า  การมีสถานภาพหม้าย หย่า แยก หรือเป็นผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่เพียงล าพังมักถูกกระท าความรุนแรงมากกว่าผู้ที่มีครอบครัว การมีรายได้น้อย ผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีรายได้น้อย
หรือผู้ที่ไม่มีรายได้มีอัตราการถูกกระท าความรุนแรงมากกว่าในผู้ที่มีรายได้มากกว่า การมีระดับการศึกษาต่ า ผู้สูงอายุที่ระดับ
การศึกษาต่ ากว่าเป็นผู้ที่ถูกกระท าความรุนแรงมากกว่า รวมถึงการมีความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัวที่ไม่ดีจะพบการ
กระท าความรุนแรงต่อสมาชิกในครอบครัว และการที่ผู้สูงอายุที่ถูกกระท าความรุนแรงนิ่งเฉย ไม่กล้าบอกถึงการถูกบุคคลใน
ครอบครัวท าร้ายเนื่องจากคิดว่าเป็นเรื่องภายในครอบครัว กลัวเสื่อมเสียชื่อเสียง [9, 10] 

ปัจจัยดังกล่าวเหล่านี้มีส่งผลให้เกิดความชุกในการกระท าความรุนแรงในผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยยะส าคัญ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  

 
4. การกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในหลายประเทศทั่วโลก 
 จากสถิติจ านวนประชากรผู้สูงอายุทั่วโลก พบว่าประเทศจีนเป็นประเทศที่มีจ านวนผู้สูงอายุมากที่สุดในโลก โดยมี
จ านวนผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 250 ล้านคน รองลงมาเป็นประเทศอินเดียมีจ านวนผู้สูงอายุ 140 ล้านคน 
สหรัฐอเมริกามีจ านวนผู้สูงอายุ 76 ล้านคน และประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุ 12 ล้านคน [11] ซึ่งพบการกระท าความรุนแรง
ต่อผู้สูงอายุในหลายประเทศทั่วโลก 

4.1 ประเทศจีน 
 ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโควิด-19 นับตั้งแต่ประเทศจีนมีการล็อกดาวน์ประเทศ ได้เกิดความรุนแรงใน
ครอบครัวเพิ่มขึ้นถึง 2 เท่า [12] โดยพบการถูกท าร้ายร่างกาย ร้อยละ 6.0 ถูกท าร้ายจิตใจ ร้อยละ 26.9 ถูกท าร้ายจากสังคม 
ร้อยละ 4.9 และละเลย ทอดทิ้ง ร้อยละ 7.2 ซึ่งพบว่าผู้ที่กระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุคือบุคคลในครอบครัว เช่น ลูกเขย 
ลูกสะใภ้ [13] 

4.2 ประเทศอินเดีย 
 ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโควิด-19 จากการศึกษาเกี่ยวกับการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุใน 7 รัฐของอินเดีย 
และพบว่า ร้อยละ 11 ของผู้สูงอายุเคยถูกกระท าความรุนแรง โดยถูกท าร้ายร่างกาย ร้อยละ 5.3 ถูกกระท าความรุนแรงทาง
วาจา ร้อยละ 10.2 การหาผลประโยชน์กับผู้สูงอายุ ร้อยละ 5.4 เคยถูกดูหมิ่น ร้อยละ 6.0 และถูกละเลย ทอดทิ้ง ร้อยละ 5.2 
โดยพบบุคคลในครอบครัวที่กระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ คือ ลูกชาย [13] 
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4.3 สหรัฐอเมริกา 
 จากรายงานของ The National Coalition Against Domestic Violence’s Vision (NCADV) พบว่า ในทุก 1 นาที
จะมีผู้หญิงสหรัฐอเมริกา ถูกท าร้ายร่างกายจากคนในครอบครัว 20 คน และผู้หญิง 1 ใน 4 ผู้ชาย 1 ใน 9 เป็นเหยื่อที่ได้รับ
ความรุนแรงทั้งร่างกายและจิตใจ และขั้นร้ายแรงที่สุดของความรุนแรงในครอบครัว คือ มีการใช้อาวุธ ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 19 
[12] โดยการท าร้ายร่างกายผู้สูงอายุจะแตกต่างกันออกไปในแต่ละเชื้อชาติ ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุแต่ละคน ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพร่างกาย สติปัญญาปกติจะมีความชุกของการถูกท าร้ายร่างกายร้อยละ 10 แต่ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมจะมีความชุกของการถูกท าร้ายร่างกายร้อยละ 47.3 แบ่งออกเป็นการถูกท าร้ายจิตใจ ร้อยละ 1.1 -9.8 ล่วงละเมิดทาง
เพศ ร้อยละ 0.2 ละเลย ทอดทิ้ง ร้อยละ 4.6-11.1 และการหาประโยชน์ในทรัพย์สิน ร้อยละ 8.8-9.3 [13] 

4.4 ประเทศไทย 
ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโควิด-19 ความรุนแรงในครอบครัวของประเทศไทยเพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 66 ซึ่งสาเหตุ

ส่วนใหญ่มาจากเรื่องความเครียดทางเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อรายได้ในครอบครัวและการใช้สารเสพติด  [12] นอกจากนี้จากการ
ส ารวจความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นในชุมชน พบความรุนแรงเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน จากร้อยละ 34.6 ในปี 2560 เพิ่มขึ้น

เป็นร้อยละ 42.6 ในปี 2563 [15] และข้อมูลจากองค์การสหประชาชาติที่ระบุอีกว่า ประเทศไทยเป็น 1 ใน 10 ของประเทศที่
มีสถิติความรุนแรงต่อเด็กและสตรีมาอย่างต่อเนื่อง ขณะที่การใช้ความรุนแรงในประเทศไทยเพิ่มสูงขึ้นในช่วงที่มีการ แพร่
ระบาดของโควิด-19 [12] สะท้อนให้เห็นว่าสถานการณ์โควิด-19 ท าให้เกิดความรุนแรงในครอบครัวเพิ่มสูงขึ้น และความ
รุนแรงที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกิดขึ้นจากสมาชิกในครอบครัว โดยผู้กระท าความรุนแรงซึ่งส่วนใหญ่มักเป็นคู่สมรส บุตร
หลาน ญาติ คนดูแล และเพื่อนบ้านที่ต้องพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน [16] 

4.5 ประเทศในทวีปแอฟริกา 
 ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโควิด-19 พบการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ จากการศึกษาในผู้หญิงสูงอายุทาง
ตะวันตกเฉียงใต้ของไนจีเรีย พบว่า ร้อยละ 30 ของผู้หญิงสูงอายุเคยถูกล่วงละเมิดมาก่อนปี ซึ่งพบบ่อยที่สุดคือการท าร้าย
ร่างกาย [17] และจากการศึกษาผู้สูงอายุในประเทศอียิปต์ พบผู้สูงอายุ ร้อยละ 43.7 ถูกท าร้ายร่างกายโดยสมาชิกใน
ครอบครัว แบ่งออกเป็น การถูกละเลย ทอดทิ้ง ร้อยละ 42.4 รองลงมา คอื การท าร้ายร่างกาย ร้อยละ 5.7 และทางจิตใจ ร้อย
ละ 5.1 และการท าร้ายจากสังคม ร้อยละ 3.8 สาเหตุจากอายุที่มากขึ้น เงินบ านาญไม่เพียงพอและการมีผู้ดูแลที่ไม่ใช่คู่สมรส
จึงเป็นปัจจัยเสี่ยงส าหรับผู้สูงอายุในการถูกกระท าความรุนแรง [18] 
 
5. แนวทางการป้องกันการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ 

5.1 ระดับบุคคล 
 การให้ความรู้ ทัศนคติ และส่งเสริมพฤติกรรมที่ไม่รุนแรงในบุคคลทุกช่วงวัย ควรรณรงค์ต่อต้านความรุนแรงในทุก
รูปแบบ หลีกเลี่ยงการแก้ปัญหาด้วยการใช้ความรุนแรง และการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง
ต่อการถูกกระท าความรุนแรงให้ยอมรับการเปลี่ยนแปลงของชีวิต เห็นคุณค่าของตนเอง เห็นถึงศักยกรรมและประสิทธิภาพ
ของตนเองเพื่อลดภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุให้น้อยที่สุด ซึ่งสามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงในผู้สูงอายุได้ 

5.2 ระดับครอบครัว  
 ควรมีการส่งเสริมกิจกรรมในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคลในครอบครัว การพูดคุย บอกเล่าความรู้สึกซึ่ง
กันและกัน การแสดงความคิดเห็นภายในครอบครัวอย่างเปิดเผย ซึ่งการมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวจะช่วยลดความรุนแรง
และปัญหาต่าง ๆ ภายในครอบครัวได้ 
 
 

1038



13 – 14 กรกฎาคม 2566 

วิจัยและพัฒนา บนฐานเศรษฐกิจ BCG สู่การการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน 

 
 การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 15 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.3 ระดับชุมชน 
 มุ่งเน้นให้ชุมชนตระหนักถึงการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ อาจจะมีการจัดกิจกรรมเพื่อให้ความรู้ต่อบุคคลทุก
ช่วงวัยให้เข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้านกายภาพของผู้สูงอายุ ซึ่ งผู้สูงอายุมักจะมีภาวะพึ่งพิงมากกว่าในวัยอื่น ๆ มองเห็น
คุณค่าของผู้สูงอายุ ปรับทัศนคติที่มีต่อผู้สูงอายุในทางบวก ส่งเสริมให้ชุมชนร่วมกันวางแผนในการจัดการแก้ปัญหาความ
รุนแรงในครอบครัวที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ เพื่อช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงในผู้สูงอายุในชุมชน 

5.4 ระดับสังคม 
 การพัฒนาความรู้ทางด้านการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในครอบครัว เพื่อทราบถึงสภาพปัญหาในปัจจุบันที่
เกิดขึ้น และวางแผนการจัดการความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในครอบครัวให้เป็นรูปธรรมมากขึ้น ก าหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหา
ได้ถูกต้องเหมาะสม การผลักดันให้สังคมเกิดความตระหนักถึงปัญหาการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ ซึ่งปัญหาความรุนแรง
ไม่ใช่ปัญหาของบุคคลหรือครอบครัวใดเพียงอย่างเดียว แต่เป็นปัญหาที่ทุกคนสังคมต้องรับรู้และแก้ไขปัญหาร่วมกัน และมีการ
ขับเคลื่อนทางสังคมสร้างความเข้มแข็งในการป้องกันการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ [4] 
  
6.สรุป 

ในปัจจุบันมีผู้สูงอายุจ านวนมากที่ต้องเผชิญกับปัญหาการถูกกระท าความรุนแรงมาโดยตลอด ไม่ว่าจะเป็นการ
กระท าต่อร่างกาย จิตใจ หรือทรัพย์สิน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด -19 โดยมีสาเหตุมาจากความ
ตึงเครียดของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ สภาวะเศรษฐกิจ รวมไปถึงนโยบายบางประการที่เป็นการเลือกปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ  
โดยผู้สูงอายุที่ถูกกระท าความรุนแรงไม่ว่าจะถูกกระท าโดยรูปแบบหรือวิธีใดย่อมท าให้เกิดความรู้สึกทางลบต่อเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นรวมทั้งยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ปัญหาการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุอาจน าไปสู่การเกิดปัญหา
การละเมิดสิทธิของผู้สูงอายุและก่อให้เกิดปัญหาอาชญากรรมซึ่งมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย โดยผลที่เกิดขึ้นทันทีเมื่อถูก
กระท าโดยการท าร้ายร่างกาย คือ เกิดบาดแผลหรือได้รับบาดเจ็บจากการโดนท าร้าย นอกจากนี้ยังมีผลกระทบทางจิตใจที่
เกิดขึ้นต่อตัวผู้สูงอายุในระยะยาว เช่น การเกิดภาวะซึมเศร้า การท าร้ายตนเอง การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ เป็นต้น ดังนั้น
การศึกษาถึงสาเหตุและปัจจัยที่ของการถูกกระท าความรุนแรงในผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้เกิดประโยชน์ต่อพยาบาลใน
การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการกระท าความรุนแรงในผู้สูงอายุเพื่อให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที  และน าไปพัฒนากลยุทธ์ทาง
สุขภาพเพื่อป้องกันปัญหาการถูกกระท าความรุนแรงในผู้สูงอายุได้ โดยสามารถจัดท าเป็นแนวทางป้องกันการถูกกระท าความ
รุนแรงของผู้สูงอายุได้ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมได้ ดังต่อไปนี้  

การป้องกันในระดับบุคคล พยาบาลสามารถส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ และส่งเสริมพฤติกรรมที่ไม่ใช้กระท าความ
รุนแรงในบุคคลทุกกลุ่มบุคคลเกี่ยวกับหลีกเลี่ยงการแก้ไขปัญหาโดยใช้ความรุนแรง ส่งเสริมการต่อต้านความรุนแรงทุกรูปแบบ 
ร่วมกับการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมของผู้สูงอายุซึ่งเป็นผู้ที่เสี่ยงต่อการถูกกระท าความรุนแรง ให้ผู้สูงอายุเรียนรู้การ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงของชีวิต กระตุ้นให้สูงอายุรู้สึกถึงคุณค่าและศักยภาพของตน ลดการเกิดภาวะพึ่งพิงให้น้อยที่สุด ซึ่งจะ
ช่วยลดความเสี่ยงต่อการถูกกระท าความรุนแรงในผู้สูงอายุได้  

การป้องกันในระดับครอบครัว ส่งเสริมกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวซึ่งจะช่วยให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างบุคคลในครอบครัว และลดความเสี่ยงการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุจากบุคคลในครอบครัวได้ 

การป้องกันในระดับชุมชน ส่งเสริมกิจกรรมเพื่อให้คนในชุมชนตระหนักถึงการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ 
ส่งเสริมการจัดระบบเฝ้าระวังการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในชุมชน เช่น อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในการเข้าไปพูดคุยกับ
ครอบครัวของผู้สูงอายุและคนในชุมชนให้เข้าใจและตระหนักถึงปัญหาความรุนแรงและช่วยเป็นหูเป็นตาสอดส่องดูแลผู้สูงอายุ 
ให้คนในชุมชนร่วมกันวางแผนจัดการกับปัญหาเพื่อช่วยลดความเสี่ยงในการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุจากบุคคลใน
ครอบครัวที่จะเกิดขึ้น 
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การป้องกันในระดับสังคม พัฒนาระบบข้อมูลเกี่ยวกับการถูกกระท าความรุนแรงในผู้สูงอายุให้มีระบบจัดเก็บข้อมูลที่
ถูกต้องและต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถมองเห็นแนวโน้มของการถูกกระท าความรุนแรงในผู้สูงอายุได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น เพื่อใช้
ก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาการถูกกระท าความรุนแรงในผู้สูงอายุ น ามาด าเนินการจัดท ายุทธศาสตร์หรือแผนการจัดท า
โครงการเพื่อป้องกันการถูกกระท าความรุนแรงในผู้สูงอายุ 

นอกจากนี้การศึกษาถึงสาเหตุและปัจจัยที่ของการถูกกระท าความรุนแรงในผู้สูงอายุยังเกิดประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ 
ครอบครัว และผู้ดูแล เพื่อให้บุคคลมีความเข้าใจในการอยู่ร่วมกัน เข้าใจในลักษณะของผู้สูงอายุ และดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุมาก
ขึ้นเพื่อป้องกันและลดปัญหาการกระท าความรุนแรงในผู้สูงอายุ ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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