
359
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army NursesPredicting Factors on Domestic Elder Abuse

ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566
Vol. 24 No.1 January - April 2023

ปัจจัยท�ำนายการเกิดความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในครอบครัว
Predicting Factors on Domestic Elder Abuse

ดุษฎี พืชผล*  นารีรัตน์ จิตรมนตรี   วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์

Dutsadee Peuchpon*  Narirat Jitramontree  Virapun Wirojratana

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, บางกอกน้อย, กรุงเทพฯ, ประเทศไทย 10700

Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkoknoi, Bangkok, Thailand 10700

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวท่ีกระท�ำรุนแรง ลักษณะพฤติกรรม

ของผู้สูงอายุที่ถูกกระท�ำรุนแรง แรงสนับสนุนทางสังคม และการเกิดความรุนแรงต่อผู้สูงอายุจากสมาชิกในครอบครัว และศึกษา

อ�ำนาจการร่วมท�ำนายของปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ กลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิใน

กรงุเทพมหานครจ�ำนวน 253 ราย เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบสะดวก เกบ็ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล แบบสมัภาษณ์ปัจจยั

ของสมาชิกในครอบครัวที่เสี่ยงต่อพฤติกรรมที่สร้างทุกข์ต่อผู้สูงอายุ แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมของผู้สูงอายุ แบบสัมภาษณ์แรง

สนบัสนนุทางสงัคม และแบบสมัภาษณ์การเกิดความรนุแรงต่อผูส้งูอายจุากสมาชกิในครอบครวั วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชิงพรรณนา 

ไคสแควร์และการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติกส์

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ถูกกระท�ำรุนแรงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 57.3 เป็นการท�ำร้ายทางด้านจิตใจ 

ร้อยละ 63.6 การทอดทิ้งร้อยละ 59.7 การเอาประโยชน์ร้อยละ 57.7 การล่วงละเมิดสิทธิร้อยละ 54.2 และการท�ำร้ายร่างกาย 

ร้อยละ 9.5 ปัญหาจิตใจของสมาชิกในครอบครัว การพึ่งพาผู้สูงอายุของสมาชิกในครอบครัว ลักษณะพฤติกรรมของผู้สูงอายุ 

ที่ถูกกระท�ำรุนแรง และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมท�ำนายการเกิดความรุนแรงต่อผู้สูงอายุจากสมาชิกในครอบครัวได้ 

ร้อยละ 58.5 (R2 = 0.585, p<.05) 

	 ข้อเสนอแนะคือพยาบาลควรดูแลเป็นพิเศษครอบครัวท่ีสมาชิกในครอบครัวมีปัญหาจิตใจ มีการพึ่งพาผู้สูงอายุ มีแรง

สนับสนุนทางสังคมต�่ำ  และพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ควรมีวิจัยพัฒนาโปรแกรม ปรับปรุงสภาพแวดล้อมเพื่อลดการเกิดการกระท�ำ

รุนแรงในครอบครัว 

ค�ำส�ำคัญ : ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในครอบครัว, ปัจจัยท�ำนาย, แรงสนับสนุนทางสังคม

Abstract 
	 The objective of this study was to investigate predicting factors of domestic elder abuse: perpetrators’ 

behaviors, elders’ behaviors, social support, and domestic elder abuse, and to examine the predictive ability 

of these factors to domestic elder abuse. The sample was 253 elders obtained from convenience sampling 

and came to receive services at the Tertiary Hospital in Bangkok. Data were collected via interview using            

demographic questionnaires, Family Member at Risk Abuse Questionnaire, Elder’s Behavior Assessment, and 

Social Support Appraisal. Data analyses used were descriptive statistics, Chi-square, and univariable and              

multivariable logistic regression. The findings showed that most elders who had been abused were female 
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(57.3%) including psychological abuse (63.6%), neglect (59.7%), exploitation (57.7%), violation of rights (54.2%), 

and physical abuse (9.5%). Factors predicting domestic elder abuse included: family members with                           

psychological problems, being dependent on elders, elder’s behaviors and social support. These factors could 

predict 58.5% of domestic elder abuse. (R2 = 0.585, p<.05).

	 This study suggests that nurses should care for families with members having psychological problems, 

being dependent on elders, having low social support and elders’ behaviors. Further study should be                

conducted to develop a program and to improve the environment to reduce domestic abuse situations.

Keywords: domestic elder abuse, factors predicting, social support

บทน�ำ
	 ประชากรวัยสูงอายุที่มีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้นร่วมกับสังคม

เกดิการเปลีย่นแปลงสถานการณ์ความรุนแรงต่อผูส้งูอายทุัว่โลก

จึงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเช่นกัน องค์การอนามัยโลกได้ประมาณ

การณ์ไว้ว่าผู้สูงอายุ 1 ใน 6 รายจะถูกกระท�ำรุนแรง ผู้สูงอายุที่

ถูกกระท�ำรุนแรงด้านร่างกายเป็นครั้งที่ 2 มีโอกาสเสียชีวิต

มากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่เคยถูกกระท�ำรุนแรง1 และพบว่าหาก

สัดส่วนจ�ำนวนผู้สูงอายุเป็นไปตามที่องค์การสหประชาชาติได้

ประมาณการณ์ไว้ ในปี ค.ศ. 2050 จะมีผู้สูงอายุที่ถูกกระท�ำ

รุนแรงถึง 320 ล้านคน 

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบความชุก

ของผู้สูงอายุที่ถูกกระท�ำรุนแรงทั่วโลกร้อยละ 15.71 ใน

ประเทศไทยได้ศึกษาความชุกการทารุณกรรมผู้สูงอายุพบว่า         

ผู้สูงอายุถูกกระท�ำรุนแรงร้อยละ 14.62 สอดคล้องกับรายงาน

ขององค์การอนามัยโลกมีการรายงานปัญหาเพียง1 ใน 24 ของ

ผู้สูงอายุที่ถูกกระท�ำรุนแรง ส่วนผู้กระท�ำรุนแรงส่วนใหญ่เป็น

บตุรหลานและคูส่มรสของผูส้งูอายเุอง3 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

และความผาสุกของผู้สูงอายุ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและ

เศรษฐกิจ รวมถึงสถาบันครอบครัวและประเทศชาติ

	 สาเหตุของการกระท�ำความรุนแรงต่อผู้สูงอายุนั้น

เป็นปัญหาทีซ่บัซ้อนเกดิจากหลายปัจจัยประกอบกนั ปัญหาด้าน

พฤตกิรรมของสมาชกิในครอบครวัทีส่่งเสรมิให้เกดิความรนุแรง 

เช่น ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์ เล่นการพนัน ใช้สารเสพติด 

โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวที่มีการใช้สารเสพติดร่วมกับมี

ความเจ็บป่วยทางจิตใจ4,5 ปัจจัยที่ส�ำคัญเกี่ยวกับสมาชิกใน

ครอบครัวอีกปัจจัย คือ มีความจ�ำเป็นต้องพึ่งพาอาศัยผู้สูงอายุ

ช่วยการดแูลผูส้งูอายคุนอืน่ในครอบครวัหรอืผูเ้จ็บป่วย การเลีย้ง

ดูหลาน การเงินและที่อยู ่อาศัย3 นอกจากนี้ผู ้สูงอายุที่ขาด 

การเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุจะเอาความคิดตัวเองเป็นใหญ่

อารมณ์แปรปรวนได้ง่าย เม่ือต้องเผชิญกับความขัดแย้งกับ

สมาชิกในครอบครัวจึงท�ำให้เกิดปัญหาด้านพฤติกรรมแสดง 

ออกในลกัษณะยัว่ยุทัง้การพูดและท่าทาง ส่งเสรมิการเกดิความ

รุนแรงเพิ่มขึ้น6 

	 ในประเทศไทยได้มีการศึกษารูปแบบของแรง

สนับสนุนทางสังคมกับการเกิดความรุนแรงต่อผู ้สูงอายุใน

ครอบครัว ได้แก่ การได้รับค�ำปรึกษาแนะน�ำ  ด้านสิ่งของและ

เงิน ด้านข้อมูลข่าวสาร3 แต่ยังไม่มีการศึกษาหาความสัมพันธ์

และอ�ำนาจในการท�ำนายแรงสนับสนุนทางสังคมกับการเกิด

ความรนุแรงต่อผูส้งูอาย ุและจากผลการศกึษาของต่างประเทศ

พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการเกิดความ

รุนแรงต่อผู้สูงอายุ7 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท�ำนายการเกิด

ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในครอบครัว ได้แก่ ลักษณะพฤติกรรม

ของผูก้ระท�ำรนุแรง ลกัษณะพฤติกรรมของผูส้งูอายทุีถ่กูกระท�ำ

รุนแรง และแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อเป็นแนวทางในการ

ประเมินความเสี่ยงและแนวทางการจัดการความรุนแรงต่อ        

ผูส้งูอายใุนครอบครวัได้ดยีิง่ข้ึนส่งเสรมิให้ผูส้งูอายมุคีณุภาพชีวติ

ที่ดีสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุข

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ลักษณะพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวท่ี

กระท�ำรนุแรง ลกัษณะพฤตกิรรมของผูส้งูอายทุีถู่กกระท�ำรนุแรง 

แรงสนับสนุนทางสังคม กับการเกิดความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ        

จากสมาชิกในครอบครัวเป็นอย่างไร

	 2.	 ลักษณะพฤติกรรมของสมาชิกท่ีกระท�ำรุนแรง 

ลักษณะพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่ถูกกระท�ำรุนแรง และแรง

สนบัสนนุทางสงัคม สามารถร่วมกนัท�ำนายการเกดิความรนุแรง

ต่อผู้สูงอายุจากสมาชิกในครอบครัวได้หรือไม่ อย่างไร
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาลักษณะพฤติกรรมของสมาชิกใน

ครอบครัวที่กระท�ำรุนแรง ลักษณะพฤติกรรมของผู ้สูงอาย ุ

ที่ถูกกระท�ำรุนแรง แรงสนับสนุนทางสังคม และการเกิด 

ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุจากสมาชิกในครอบครัว

	 2.	 เพื่อศึกษาอ�ำนาจการร่วมท�ำนายของลักษณะ

พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่กระท�ำรุนแรง ลักษณะ

พฤติกรรมของผู้สูงอายุที่ถูกกระท�ำรุนแรง แรงสนับสนุนทาง

สังคม กับการเกิดความรุนแรงต่อผู ้สูงอายุจากสมาชิกใน

ครอบครัว

สมมติฐานการวิจัย
	 ลกัษณะพฤตกิรรมของสมาชกิในครอบครวัทีก่ระท�ำ

รุนแรง ลักษณะพฤติกรรมของผู ้สูงอายุที่ถูกกระท�ำรุนแรง           

แรงสนบัสนนุทางสงัคม สามารถร่วมท�ำนายการเกิดความรนุแรง

ต่อผู้สูงอายุจากสมาชิกในครอบครัวได้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบาดวิทยา8 

อธิบายเก่ียวกับการกระจายของโรคหรือปัญหาสุขภาพและ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของมนุษย์ อุบัติเหตุหรือ

เหตุการณ์เพื่อการป้องกันและควบคุมโรคหรือแก้ไขปัญหา

สุขภาพ เกิดจากอิทธิพลขององค์ประกอบที่ส�ำคัญ 3 ประการ 

คือ host agent และ environment โดยให้ความส�ำคัญ           

ของ 3 องค์ประกอบเท่าๆ กนั หากองค์ประกอบขาดความสมดลุ

อาจท�ำให้เกิดปัญหาได้ ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในครอบครัว  

เป็นปัญหาทางสังคมและสุขภาพที่ซับซ้อนแต่ละองค์ประกอบ   

มีความเก่ียวข้องส่งผลซึ่งกันและกัน องค์ประกอบท่ีใช้ใน            

การศึกษา คือ ปัจจัยที่เกี่ยวกับสมาชิกในครอบครัวหรือ                  

ผู้ดูแล (agent) ซึ่งเป็นผู้กระท�ำความรุนแรง ได้แก่ ปัญหาด้าน

พฤติกรรมการใช้ยาเสพติด ด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์          

ปัญหาด้านจิตใจมีความเจ็บป่วยทางจิต ขาดการยับยั้งชั่งใจ 

ท�ำให้ไม่สามารถควบคมุตนเองได้ส่งผลให้เกดิโอกาสท�ำร้ายผูส้งูอายุ

ได้ง่าย การพึ่งพาผู้สูงอายุของสมาชิกในครอบครัว ปัญหา

พฤติกรรมของผู้สูงอายุ (host) และแรงสนับสนุนทางสังคม 

(environment) ที่อยู่รอบตัวผู้สูงอายุเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีมี

อิทธิพลต่อความต้องการเอื้ออ�ำนวยและเกื้อหนุนให้ผู้สูงอาย ุ        

ก็มีส่วนส่งเสริมให้เกิดความรุนแรงได้โดยเฉพาะครอบครัวท่ีมี

ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ดังนั้นการศึกษาอิทธิพลของปัจจัยเหล่านี้

จะช่วยให้เข้าใจปัญหาและวางแผนแก้ไขได้อย่างเหมาะสม

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย 

(Correlation predictive research) เก็บข้อมูลระหว่างเดือน

มนีาคม พ.ศ. 2561 ถงึ เดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 กลุม่ตวัอย่าง 

คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เข้ามารับบริการห้อง

ตรวจผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ห้องตรวจผู้ป่วยนอกคลินิก

อายุรกรรม คลินิกศัลยกรรม คลินิกโรคไต คลินิกหัวใจและ        

หลอดเลือด คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย           

นวมินทราธิราช 

	 ค�ำนวณกลุ ่มตัวอย ่างด ้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

โดยใช้สถิติ Proportion: Inequality, two independent 

groups (Unconditional) แทนขนาดของ effect size 

ด้วยค่า Odds ratio จากงานวิจัยเทียบเคียงมีความชุก 

ร้อยละ 14.62 เลือกตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด 

ความรุนแรงในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญ คือ ปัญหาด้านจิตใจ

ของสมาชิกในครอบครัว Odds ratio = 3.77, Proportion p2 

= 0.08064, ก�ำหนดระดับความเช่ือมั่นท่ีค่า alpha = 0.05, 

อ�ำนาจการท�ำนาย power = 0.80, อัตราส่วนของการจัดสรร

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง allocation ratio N2/N1= 5.66 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 253 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก          

(Convenience sampling) ก�ำหนดลักษณะกลุ่มตัวอย่างดังนี้

เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการศึกษา (Inclusion criteria) เป็นผู้ท่ี

มีอายุ 60 ปีขึ้นไป สามารถใช้ภาษาไทยสื่อสารได้ ไม่มีประวัติ

เป็นโรคสมองเสือ่มหรอือยูใ่นขัน้ตอนเข้ารบัการรกัษา มสีญัญาณ

ชีพคงที่ และผ่านการทดสอบความรู้ความเข้าใจฉบับภาษาไทย 

(GPCOG) อยู่ในเกณฑ์ปกติ (คะแนน = 9)

	 เกณฑ์การคดัออกจากการศกึษา (Exclusion criteria) 

มีอาการทางจิตหรือโรคประสาท โรคร่วมที่เกิดเฉียบพลัน เช่น 

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง มีอาการปวดรุนแรง 

คะแนน 7-10 สมาชิกในครอบครัวที่มาด้วยกันไม่ยินยอม             

ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าไปสัมภาษณ์เพียงคนเดียว

เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย 
	 ชุดที่ 1 เคร่ืองมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ใช้แบบ

ประเมิน (GPCOG) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย9 ใช้เฉพาะ         

ตอนที่ 1 มีข้อค�ำถามทั้งหมด 6 ข้อ 

	 ชดุที ่2 เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบไปด้วย

เครื่องมือ 5 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 13 ข้อ 
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ประกอบด้วย เขตที่อยู่อาศัย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ต่อเดือน ที่มาของรายได้ 

ความเพียงพอของรายได้ โรคประจ�ำตัว ความถี่การเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล 1 ปีที่ผ่านมา สมาชิกทั้งหมดในบ้าน 

กรรมสิทธ์ิของบ้านที่อาศัย หน้าที่ความรับผิดชอบภายใน

ครอบครัว 

	 ส่วนที่ 2 ลักษณะพฤติกรรมของผู้กระท�ำรุนแรง             

ใช้แบบสัมภาษณ์ปัจจัยของสมาชิกในครอบครัวท่ีเส่ียงต่อ

พฤติกรรมที่สร้างทุกข์ต่อผู ้สูงอายุ10 มีความเที่ยงตรงเชิง            

เนื้อหา 0.87 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 0.76 ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นอัตราส่วนประมาณค่า (rating scale) โดยให้    

คะแนนตั้งแต่ 1-3 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ประกอบด้วย 

3 ส่วน ดังนี้

	 	 2.1	 ปัญหาพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว 

มีข้อค�ำถาม 6 ข้อ คะแนนมาก หมายถึง สมาชิกในครอบครัวมี

ปัญหาพฤติกรรมระดับสูงมีความเสี่ยงมากที่จะกระท�ำรุนแรง 

ต่อผู้สูงอายุในครอบครัว 

	 	 2.2	 ปัญหาจิตใจของสมาชิกในครอบครัว มีข้อ

ค�ำถาม 8 ข้อ คะแนนมาก หมายถึง สมาชกิในครอบครวัมปัีญหา

จิตใจระดับสูงมีความเสี่ยงมากที่จะกระท�ำรุนแรงต่อผู้สูงอาย ุ      

ในครอบครัว 

	 	 2.3	 การพึ่งพาของสมาชิกในครอบครัว มีข้อ

ค�ำถาม 5 ข้อ คะแนนมาก หมายถึง สมาชิกในครอบครัวมีการ

พ่ึงพาผู้สูงอายุระดับสูงมีความเสี่ยงมากที่จะกระท�ำรุนแรง         

ต่อผู้สูงอายุในครอบครัว 

	 ส่วนที่ 3 ลักษณะพฤติกรรมของผู้ถูกกระท�ำรุนแรง 

ใช้แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมผูส้งูอายุ9 มคีวามเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา 

0.88 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 0.83 มีข้อค�ำถาม 6 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นอัตราส่วนประมาณค่า (rating scale)          

โดยให้คะแนนตั้งแต่ 1-3 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ  

คะแนนมาก หมายถึง ผู้สูงอายุมีปัญหาพฤติกรรมระดับสูงมี

ความเสี่ยงมากที่จะถูกกระท�ำรุนแรงจากสมาชิกในครอบครัว 

	 ส่วนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคม ใช้แบบสัมภาษณ์

แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุจากสมาชิกในครอบครัวที่

ผู ้ วิจัยขออนุญาตใช้และดัดแปลงจากแบบสัมภาษณ์การ

สนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยวัยรุ่นท่ีเป็นโรคมะเร็ง11 มีค่าความ

เชื่อมั่น 0.91 มีข้อค�ำถาม 15 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Likert’s scale) 5 ระดับ คะแนนน้อย หมายถึง 

ผูส้งูอายุได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดับต�ำ่มคีวามเสีย่ง

มากที่จะเกิดความต่อผู้สูงอายุในครอบครัว 

	 ส่วนที ่5 การเกิดความรุนแรงต่อผูส้งูอายใุนครอบครัว 

ใช้แบบสัมภาษณ์การถูกท�ำร้ายของผู ้สูงอายุจากสมาชิกใน

ครอบครัว The Elder Abuse Scale (EAS)12 ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค 0.70 มีข้อค�ำถาม 40 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ โดยให้คะแนนตั้งแต ่          

1-3 คะแนน คะแนน 41-120 หมายถึง เคยมีเหตุการณ์              

ของการกระท�ำรุนแรงต่อผู้สูงอายุจากสมาชิกในครอบครัว

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู ้วิจัยน�ำแบบ

สัมภาษณ์ที่ได้ดัดแปลงบางส่วนให้ผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความ

เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 

1.00 แล้วน�ำไปทดลองใช้กับผู ้สูงอายุที่มีคุณสมบัติเช ่น 

เดียวกับกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ใช้สูตรสัมประสิทธิ์ 

แอลฟาครอนบาคได้ค่าความเทีย่งของเครือ่งมอื 0.886, 0.885, 

0.935 และ 0.943 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

มหิดลเลขท่ีโครงการ IRB-NS2018/33.2304 ลงวันที่ 28 

มิถุนายน 2561 คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย

นวมินทราธิราช เลขที่โครงการ 094/61 วันที่ 28 พฤศจิกายน 

2561 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองใช้เวลา          

ตอบแบบสมัภาษณ์ประมาณ 30-60 นาท ีโดยเชญิกลุม่ตวัอย่าง

เพียงคนเดียวเข้าไปในสถานที่ที่มีความเป็นส่วนตัวท่ีเตรียมไว้

จัดหาเบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉินและข้อมูลหน่วยงานท่ีคุ้มครอง            

ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างต้องการความช่วยเหลือ

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปส�ำหรับวิเคราะห์

สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสามารถร่วมกันท�ำนายปัจจัย

ท�ำนายการเกดิความรนุแรงต่อผูส้งูอายใุนครอบครวัโดยใช้สถิติ 

logistic regression แบบวิเคราะห์ทีละปัจจัย (Univariable 

analysis) วิเคราะห์พร้อมกันหลายปัจจัยด้วยสถิติวิเคราะห์

ถดถอยพหุ โลจิสติกส์ (Multiple Logistic regression)



363
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army NursesPredicting Factors on Domestic Elder Abuse

ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566
Vol. 24 No.1 January - April 2023

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 253 ราย จ�ำแนก

กลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 ประเภท คือ กลุ่มตัวอย่างที่เคยถูก

กระท�ำรุนแรงและไม่เคยถูกกระท�ำรุนแรง ข้อมูลทั่วไปของ         

กลุม่ตวัอย่างทีเ่คยถกูกระท�ำรนุแรง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ

ร้อยละ 57.3 มีอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี และมีสถานะภาพ 

สมรสคู่ร้อยละ 53.4 มีระดับการศึกษาประถมศึกษามากท่ีสุด

ร้อยละ 27.7 ส่วนใหญ่ยังคงประกอบอาชีพร้อยละ 53.0 มีราย

ได้ต่อเดือนน้อยกว่า 8,000 บาท รายได้ไม่เพียงพอถึงร้อยละ 

15.4 อีกทัง้ยังมีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 73.1 ภาวะสุขภาพปัจจบัุน

อยู่ในระดับปานกลาง เจ็บป่วยเล็กน้อยร้อยละ 39.5 ส่วนใหญ่

ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 77.1 

	 ลกัษณะพฤตกิรรมของสมาชกิในครอบครวัทีก่ระท�ำ

รุนแรงพบว่าเล่นการพนัน รอยละ 44.3 รองลงมาดื่มเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล์จนมีอาการเมาร้อยละ 41.1 และเคยพูดจาด้วย

ถ้อยค�ำรุนแรงเวลาโกรธร้อยละ 30.4 ส่วนปัญหาจิตใจของ

สมาชกิในครอบครวัพบว่าเคยแสดงสหีน้าวติกกงัวลหรอืกลุม้ใจ

ร้อยละ 56.5 รองลงมาบ่นเซ็ง เบื่อหน่ายชีวิต และโมโหง่ายเท่า

กันร้อยละ 36.8 การพึ่งพาผู้สูงอายุของสมาชิกในครอบครัวพบ

ว่าเคยมีพฤติกรรมพึ่งพาผู้สูงอายุด้านเงินร้อยละ 59.3 รองลง

มาให้ท�ำงานบ้านให้ดูแลเมื่อเจ็บป่วยให้พักอาศัยในบ้านที่เป็น

ของผู้สูงอายุและให้ผู้สูงอายุช่วยเลี้ยงหลานร้อยละ 55.7, 51, 

47.8 และ 34.8 ลักษณะพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่ถูกกระท�ำ

รนุแรงพบว่าผูส้งูอายมุกัจะน่ิงเงียบหรอืหลกีเลีย่งการโต้เถยีงกบั

สมาชิกในครอบครัวจริงมากร้อยละ 25.7 และมักจะบ่นหรือด่า

เมื่อไม่เห็นด้วยกับสมาชิกในครอบครัวจริงมากร้อยละ 24.9       

แรงสนับสนุนทางสังคมพบว่าผู้สูงอายุเมื่อเกิดความรุนแรงขึ้น       

ผูส้งูอายไุม่เคยได้รบัค�ำแนะน�ำเก่ียวกบัวธิกีารขอความช่วยเหลอื

จากแหล่งต่างๆ ร้อยละ 35.6 รองลงมาไม่เคยได้รับค�ำแนะน�ำ

ในการปฏบิติัตวัเมือ่เกดิปัญหาความรนุแรงร้อยละ 30.8 และไม่

เคยได้รับข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับความรุนแรงร้อยละ 15.4 

และการเกิดความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในครอบครัวพบว่าเคยมี

เหตุการณ์ถูกกระท�ำรุนแรงร้อยละ 84.2 ด้านจิตใจสูงสุด            

ร้อยละ 63.6 รองลงมาเป็นด้านการทอดทิ้งร้อยละ 59.7             

การเอาประโยชน์จากผูส้งูอายรุ้อยละ 57.7 การล่วงละเมดิสทิธิ

ร้อยละ 54.2 และการกระท�ำรุนแรงด้านร่างกายร้อยละ 9.5 

	 ผลการศึกษาอ�ำนาจการร่วมท�ำนายของปัจจัยต่างๆ 

ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์แบบวิเคราะห์ทีละปัจจัย 

(Univariable analysis) พบว่าปัจจัยท่ีมีสามารถร่วมท�ำนาย

การเกิดความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในครอบครัวอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p<.001 ได้แก่ ปัญหาจิตใจของสมาชิกใน

ครอบครัว การพึ่งพาผู้สูงอายุของสมาชิกในครอบครัว ลักษณะ

พฤติกรรมของผู้สูงอายุท่ีถูกกระท�ำรุนแรง และแรงสนับสนุน 

ทางสังคม ส่วนปัญหาพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวไม่

สามารถน�ำมาวิเคราะห์อ�ำนาจท�ำนายร่วมได้เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างที่ไม่เคยถูกกระท�ำรุนแรงสมาชิกในครอบครัวมีปัญหา

พฤติกรรมอยู่ในระดับระดับปานกลางและระดับสูงร้อยละ 0.0 

เป็นภาวะศนูย์เซลล์ ไม่สามารถเปรยีบกบักลุม่ตวัอย่างทีเ่คยถกู

กระท�ำรุนแรง เมื่อน�ำหลายปัจจัยมาวิเคราะห์พร้อมกันแบบ 

Multivariable analysis พบว่าการพึ่งพาผู้สูงอายุของสมาชิก

ในครอบครวัในระดบัปานกลางหรอืระดบัสงูมโีอกาสทีก่ลุ่มผู้สูง

อายุจะถูกกระท�ำรุนแรง 8.04 เท่า (95%CI: 2.77-23.31, 

p<.001) และลกัษณะพฤตกิรรมของผูส้งูอายทุีถ่กูกระท�ำรุนแรง

ในระดับปานกลางหรือระดับสูงมีโอกาสที่จะถูกกระท�ำรุนแรง 

4.78 (95% CI: 1.54-14.82, p<.01) แรงสนับสนุนทางสังคม

ในระดับต�่ำหรือระดับปานกลางมีโอกาสท่ีจะถูกกระท�ำรุนแรง 

4.04 (95%CI: 1.58-10.35, p<.01) นอกจากนี้ปัญหาจิตใจ       

ของสมาชิกในครอบครัวในระดับปานกลางหรือระดับสูง 

มีโอกาสท่ีกลุ ่มตัวอย่างจะถูกกระท�ำรุนแรง 15.97 เท่า 

(95% CI:1.88-135.52, p<.05)	

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การเกิดความรุนแรงต่อผู ้สูงอายุในครอบครัวผล       

การศึกษาพบ ร้อยละ 84.2 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาในจังหวัด

เชียงใหม่พบร้อยละ 46.413 และในจังหวัดนครราชสีมาพบ       

ร้อยละ 40.84 ทั้งนี้อธิบายได้ว่าจ�ำนวนประชากรผู้สูงอาย ุ

ท่ีเพิ่มข้ึนในแต่ละปีจ�ำนวนผู้สูงอายุท่ีถูกกระท�ำรุนแรงก็จะเพิ่ม

ข้ึนตามไปด้วยสอดคล้องกับการประเมินสถานการณ์ของ          

WHO นอกจากนีอ้าจเนือ่งจากเคร่ืองมอืทีน่�ำมาประเมนิการเกดิ

ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุจากสมาชิกในครอบครัว13 วัดการรับรู้

ของผู้สูงอายุ เช่น ด้านการเอาประโยชน์จากผู้สูงอายุ เช่น             

ยืมเงินแล้วไม่ได้คืน ผู้สูงอายุบางรายมีก�ำลังทรัพย์และยินดี          

ให้ก็ถือว่าผู้สูงอายุถูกกระท�ำรุนแรง14

	 ป ัญหาพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวผล             

การศึกษาพบว่ามีคะแนนในระดับสูงร้อยละ 11.8 หมายความ

ว่า สมาชกิในครอบครวัมปัีญหาพฤตกิรรมระดบัสงูมคีวามเสีย่ง

มากที่จะกระท�ำรุนแรงต่อผู ้สูงอายุในครอบครัว (p<.001)           

พบว่าสมาชิกในครอบครัวมีปัญหาพฤติกรรมเล่นการพนัน         
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เล่นหวย ร้อยละ 44.3 ใกล้เคียงกับดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

จนมีอาการมึนเมาร้อยละ 41.1 อธิบายได้จากสภาพเศรษฐกิจ

และสังคมที่มีการแข่งขันการที่บุตรหลานหรือคนในครอบครัว

ต้องท�ำงานหนักหารายได้ให้เพียงพอกับรายจ่ายภายใน

ครอบครัวท�ำให้ต้องพึ่งพาการเสี่ยงโชคจากการพนันหรือ           

เล่นหวย2 นอกจากนีก้ารด่ืมแอลกอฮอล์ท�ำให้ขาดการยบัยัง้ชัง่ใจ

ความสามารถในการควบคุมตนเองลดลงจะมีโอกาสท�ำร้าย 

ผู ้สูงอายุได้ง ่ายขึ้น4 และพบว่าใช้สารเสพติดร้อยละ 7.1 

ส่วนใหญ่เป็นประเภทยาบ้า และถูกกระท�ำรุนแรงด้านร่างกาย

ถึงร้อยละ 605 

	 ปัญหาจิตใจของสมาชิกในครอบครัวมีคะแนนใน

ระดับสูงร้อยละ 22.5 หมายความว่า สมาชิกในครอบครัวมี

ปัญหาจิตใจระดับสูงมีความเสี่ยงมากที่จะกระท�ำรุนแรงต่อ            

ผู้สูงอายุในครอบครัว (p<.001) เมื่อผู้สูงอายุมีอายุมากข้ึน

สุขภาพไม่ดีเจ็บป่วยเรื้อรังอยู่ในสภาพพึ่งพาสูงเป็นผลให้ผู้ดูแล

หรือสมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียด เบื่อหน่ายจนน�ำไปสู่

การกระท�ำรนุแรง4,5 นอกจากน้ีบุคลกิภาพและลกัษณะท่ีผิดปกติ 

ความรู้สึกว่าตนเองด้อยคุณค่า ไม่เชื่อมั่นในตนเองท�ำให้ขาด       

การตัดสินใจทีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม น�ำไปสู่พฤติกรรม

การเกิดความรุนแรงต่อผู้สูงอายุได้

	 การพึง่พาผูส้งูอายขุองสมาชกิในครอบครวัมคีะแนน

ในระดับสูงร้อยละ 34.7 หมายความว่า สมาชิกในครอบครัวมี

การพึ่งพาผู้สูงอายุระดับสูงมีความเสี่ยงมากที่จะกระท�ำรุนแรง

ต่อผู้สูงอายุในครอบครัว (p<.001) อธิบายได้ว่าสมาชิกใน

ครอบครัวที่ มีป ัญหาทางเศรษฐกิจจะมารบกวนผู ้สูงอาย ุ            

ขอความช่วยเหลอืด้านการเงิน ด้านทรพัย์สนิ ให้ช่วยท�ำงานบ้าน

เกือบตลอดเวลาท�ำให้การด�ำเนินชีวิตเป็นไปอย่างล�ำบาก2 

บทบาทผู้สูงอายุในครอบครัวที่ท�ำเป็นหลักคือ ผู้สูงอายุคนอื่น

ในครอบครัวหรือสมาชิกในครอบครัวที่มีความเจ็บป่วยพบ          

ร้อยละ 79.3 รองลงมาคือ การดูแลบุตรหลานร้อยละ 67.1        

และมีร้อยละ 43.0 ที่ผู้สูงอายุยังคงมีบทบาทในการหารายได้

ส�ำหรับครอบครัว3

	 ลักษณะพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่ถูกกระท�ำรุนแรง

การศึกษาครั้งนี้พบว่ามีคะแนนอยู ่ในระดับสูงร้อยละ 24 

หมายความว่า ผู้สูงอายุมีลักษณะพฤติกรรมด้านลบระดับสูงมี

ความเสี่ยงมากที่จะถูกกระท�ำรุนแรงจากสมาชิกในครอบครัว 

(p<.001) พบว่าผูส้งูอายยุอมรบัว่ามกัจะนิง่เงยีบหรอืหลกีเลีย่ง

การโต้เถียงกับสมาชิกในครอบครัวจริงมากร้อยละ 25.7 และ

มักจะบ่นหรือด่าเม่ือไม่เห็นด้วย ผู้สูงอายุมักเอาแต่ใจตนเอง

ต้องการให้ลกูหลานดแูลตลอดเวลา ไม่เข้าใจลกูหลานว่าจ�ำเป็น

ต้องออกไปท�ำงานเพ่ือหารายได้ เมื่อผู ้สูงอายุมีพฤติกรรม          

ด้านลบเกิดบ่อยครั้งจนพัฒนามาเป็นบุคลิกภาพจึงเป็นส่วน

ส�ำคญัทีท่�ำให้เกิดความรุนแรงท้ังด้านร่างกายและอารมณ์จติใจ6

	 แรงสนับสนุนทางสังคมพบว่ามีคะแนนในระดับต�่ำ

ร้อยละ 17.3 หมายความว่า ผู้สูงอายุได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคมอยู่ในระดับต�่ำมีความสัมพันธ์ทางลบกับการเกิดความ

รุนแรงต่อผู ้สูงอายุในครอบครัวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.001) เมือ่เกดิความรนุแรงขึน้ผูส้งูอายไุม่เคยได้รบัค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับวิธีการขอความช่วยเหลือจากแหล่งต่างๆ ร้อยละ 35.6 

ด้านอารมณ์ผู้สูงอายุส่วนใหญ่การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

แก้ไขปัญหาส�ำคัญท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวเล็กน้อยร้อยละ 28.1 

ด้านการประเมินตนเองพบว่า ได้รับค�ำชมว่าเป็นคนใจเย็นและ

มีอารมณ์มั่นคงเมื่อเกิดความรุนแรงข้ึนส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 

ปานกลางร้อยละ 40.7 ด้านข้อมูลข่าวสารผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่

ได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัวธิกีารขอความช่วยเหลอื การปฏบิตัติวั

เมื่อเกิดปัญหาความรุนแรงร้อยละ 35.6 และ 30.8 ตามล�ำดับ 

ด้านทรัพยากรพบว่าส่วนใหญ่มีคนอยู่เป็นเพื่อนและช่วยเหลือ

เมือ่เกดิความรนุแรงอยูใ่นระดบัเลก็น้อยร้อยละ 35.6 อธิบายได้

ว่าแรงสนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดบัต�ำ่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรม

ของบุคคลท�ำให้เกิดความไม่มั่นคงในอารมณ์ ขาดเชื่อมั่นท่ีจะ

แก้ไขปัญหาท่ีเกดิข้ึนได้3 การได้รบัการยอมรบัเป็นท่ีรักมคีนคอย

ให้ค�ำแนะน�ำและช่วยเหลือ มีกลุ่มเพื่อนเยี่ยมเพื่อน การบริการ

ทางสังคมเมื่อเจ็บป่วย/ถูกกระท�ำรุนแรงจะช่วยให้ผู ้สูงอายุ 

เผชิญหน้าหรือแก้ไขปัญหาได้ดีขึ้น7

	 การศึกษาครั้งนี้พบความรุนแรงด้านการทอดทิ้ง        

ร้อยละ 59.7 จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า

สมาชิกต้องท�ำงานถึง 2 แห่งใน 1 วันท�ำให้ไม่มีเวลามาดูแล           

ผู้สูงอายุ ครอบครัวท่ีมีปัญหาด้านเศรษฐกิจผู้สูงอายุที่ถูกทอด

ทิ้งอาจเกิดจากความจ�ำเป็นของสมาชิกในครอบครัวต้องไป

ท�ำงานเพื่อเลี้ยงชีพ15 ต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมาในโปรตุเกส        

พบร้อยละ 0.416 อธิบายได้ว่าวัฒนธรรมตะวันตกเมื่อผู้สูงอายุ

สูงวัยมากข้ึนส่วนใหญ่บุตรจะส่งไปให้สถานพยาบาลเป็นผู้ดูแล

ทั้งหมดอีกทั้งยังมีสถานพยาบาล (Nursing home) รองรับให้

บริการแตกต่างจากวัฒนธรรมตะวันออกที่ได้รับการสั่งสอน       

ต้องดูแลบิดามารดาเพื่อแสดงถึงความกตัญญู จึงเกิดความชุก

ด้านการทอดทิ้งน้อยกว่า17 

	 การเอาประโยชน์จากผู ้สูงอายุพบร้อยละ 57.7          

ส่วนใหญ่ผู้กระท�ำคือบุตร หลาน และญาติให้ช่วยรับผิดชอบ        
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ค่าใช้จ่ายในบ้านเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 53.4 เนื่องจากครอบครัว

ของบตุรมปัีญหาด้านการเงนิต้องพึง่พาผูส้งูอาย ุวฒันธรรมไทย

เมื่อบุตรมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจมักจะกลับมาพึ่งพาพ่อแม่

เป็นอันดับแรก3 ด้านการล่วงละเมิดสิทธิพบร้อยละ 54.2 

ส่วนใหญ่คือ ผู้สูงอายุรู้สึกว่าสมาชิกในครอบครัวไม่ให้โอกาส

ตัดสินใจหรือแสดงความคิดเห็นในเรื่องที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุเอง

ร้อยละ 43.5 ไม่เคารพความเป็นส่วนตวัร้อยละ 61.4 อธบิายได้

ว่าอาจเกดิจากบตุรหลานมคีวามรูด้้านสขุภาพจงึจดัหาอาหารที่

เหมาะกับโรคประจ�ำตัวให้แก่กลุม่ตัวอย่างโดยไม่ให้กลุม่ตวัอย่าง

เลอืกจ�ำกดักจิกรรมทีก่ลุม่ตวัอย่างเคยท�ำเนือ่งจากเกรงว่าจะได้

รับอุบัติเหตุ ซึ่งผู้สูงอายุเข้าใจดีว่าเป็นความประสงค์ดีแต่ท�ำให้         

รู้สึกอึดอัดเหมือนถูกลิดรอนสิทธิเสรีภาพ18 

	 การท�ำร้ายทางด้านร่างกายพบร้อยละ 9.5 เมื่อ
จ�ำแนกรายข้อพบว่ามีการจับต้องหรือลูบไล้ร่างกายโดยที่ไม่ได้
รับอนุญาตร้อยละ 4 จากการสัมภาษณ์ผลการศึกษาครั้งนี้                
ผู้สูงอายุให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าบางครั้งผู้กระท�ำจะใช้ก�ำลังท�ำร้าย
ร่างกายก่อนมีเพศสัมพันธ์โดยผู้กระท�ำเป็นสามีซึ่งผู ้สูงอาย ุ         
ไม่ได้ขอความช่วยเหลือ ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะระบายปัญหา
เกี่ยวการถูกท�ำร้ายทางเพศน้อยเนื่องจากรู้สึกอายกลัวว่าจะถูก
กระท�ำซ�ำ้และไม่มคีวามกล้าพอทีจ่ะแยกตัวออกไป เพราะท่ีผ่าน
มาต้องพึ่งพาผู้กระท�ำทั้งในเรื่องของที่อยู่อาศัยและการเงิน19 
	 การพ่ึงพาผู้สูงอายุของสมาชิกในครอบครัวสามารถ
ร่วมท�ำนายการเกดิความรนุแรงต่อผูส้งูอายใุนครอบครวัอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 เมื่อสมาชิกในครอบครัวมี
การพ่ึงพาผู้สูงอายุแล้วผู้สูงอายุคิดว่าสามารถพูดหรือกระท�ำ
อะไรก็ได้ จึงใช้ค�ำพูดที่ไม่เหมาะสมท�ำให้เกิดความขัดแย้งข้ึน 
เมื่อผู้สูงอายุมีพฤติกรรมด้านลบเกิดบ่อยครั้งจนพัฒนามาเป็น
บุคลิกภาพ20 เป็นส่วนส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดความรุนแรงท้ังด้าน
ร่างกายและอารมณ์จิตใจ การศึกษาครั้งนี้พบว่าสมาชิกใน
ครอบครัวที่มีปัญหาจิตใจสามารถร่วมท�ำนายการเกิดความ
รุนแรงต่อผู ้สูงอายุในครอบครัวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                 
ที่ระดับ p<.05 พบว่าส่วนใหญ่แสดงสีหน้าวิตกกังวลหรือ          
กลุ้มใจร้อยละ 56.5 และมีปัญหาความเจ็บป่วยทางจิตร้อยละ 
6.7 จากการสัมภาษณ์พบว่าปัญหาความเจ็บป่วยทางจิตส่วน
ใหญ่เกิดจากการใช้ยาเสพติดเป็นเวลานานและไม่ได้รับการ
รักษาอย่างต่อเน่ือง เมือ่มอีารมณ์หงุดหงดิฉนุเฉยีวจงึไม่สามารถ
ควบคุมอารมณ์ตนเองได้ท�ำให้เกิดการกระท�ำรุนแรง อีกทั้ง        
การใช้แอลกอฮอล์ สารเสพติด เช่น ยาสบู กญัชา ท�ำให้เกิดความ
ผิดปกติทางอารมณ์ ความเครียด มีพฤติกรรมใช้ความรุนแรง     
ต่อผู้อื่น21 

	 ลักษณะพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่ถูกกระท�ำรุนแรง

สามารถร่วมท�ำนายการเกดิความรุนแรงต่อผูสู้งอายใุนครอบครวั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 พบว่ามีลักษณะ

พฤติกรรมบ่นจู้จี้ ด่าทุกครั้งเมื่อไม่เห็นด้วยกับสมาชิก ผู้สูงอายุ

ท่ีขาดการเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุจะเอาความคิดตัวเองเป็นใหญ ่

อารมณ์แปรปรวนได้ง่าย ไม่มีความรู้ความเข้าใจในการปรับตัว

ของตนเองเมื่อต้องเผชิญกับความขัดแย้งท�ำให้ผู้สูงอายุแสดง

พฤติกรรมไม่เหมาะสมออกมา3 สนับสนุนกรอบแนวคิดทาง

ระบาดวิทยาการเกิดความรุนแรงอาจมีปัจจัยหลายปัจจัยร่วม

กันท้ังพฤติกรรมด้านลบของผู้สูงอายุเองหรือปัญหาพฤติกรรม

ของสมาชิกในครอบครัว8

	 แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมท�ำนายการเกิด

ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในครอบครัวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั p<.01 อธบิายได้ว่าการเหน็คุณค่าในตนเองเป็นมมุมอง

แนวคิดและทัศนคติของบุคคลท่ีมีต่อตนเองในด้านบวกหรือ 

ด้านลบ ซึ่งการที่บุคคลมีการยอมรับนับถือตนเองสูง จะมีความ

รู้สึกว่าตนเองมีค่า มีเกียรติ สามารถเผชิญอุปสรรคในชีวิต         

และสามารถปรับตัวได้ในสังคม22 ด้านข้อมูลเกี่ยวกับความ

รุนแรงผู้สูงอายุต้องการเข้าถึงเครือข่ายทางสังคมเพื่อขอช่วย

เหลือเมื่อเกิดความรุนแรง23 นอกจากนี้ WHO ได้วิเคราะห ์       

ข้อมูลจากงานวิจัย 52 เรื่องใน 28 ประเทศพบว่าการเรียนการ

สอนเกี่ยวกับช่องว่างระหว่างวัยช่วยลดความคิดด้านลบต่อ            

ผูส้งูอาย ุการให้ความรูต่้อสาธารณชนเพือ่ให้ตระหนกัต่อปัญหา

ความรุนแรงที่เกิดข้ึนเป็นอีกแนวทางในการป้องกันการเกิด

ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่าความรุนแรงต่อผู้สูง

อายุที่เกิดจากสมาชิกในครอบครัวเป็นปัญหาที่ซับซ้อน ความ

รุนแรงท่ีเกิดข้ึนอาจไม่ได้มาจากปัจจัยเพียงปัจจัยเดียวแต่ละ

ปัจจัยมีความเก่ียวเนื่องกัน จากการศึกษาครั้งนี้ท�ำให้ทราบว่า

ปัจจัยที่สามารถร่วมท�ำนายการกระท�ำรุนแรงต่อผู ้สูงอายุ 

โดยสมาชิกในครอบครัว คือ ลักษณะพฤติกรรมของสมาชิก 

ในครอบครัวที่กระท�ำรุนแรงได้แก่ ปัญหาจิตใจของสมาชิกใน

ครอบครัว การพึ่งพาผู้สูงอายุของสมาชิกในครอบครัว ลักษณะ

พฤตกิรรมของผูส้งูอายทุีถ่กูกระท�ำรนุแรง และแรงสนบัสนนุทาง

สังคม ดังนั้นการทราบถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดความรุนแรง

เหล่านีก้จ็ะช่วยให้พยาบาลและบคุลากรสขุภาพอืน่ๆ มแีนวทาง

ป้องกนั และดแูลผูส้งูอายท่ีุถกูกระท�ำรนุแรงอย่างมปีระสิทธิภาพ

ต่อไป
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 ด้านการพยาบาล ควรป้องกันการเกิดความ

รุนแรงต่อผู้สูงอายุในครอบครัวโดยให้การดูแลเป็นพิเศษกับ

ครอบครัวที่สมาชิกในครอบครัวมีปัญหาจิตใจมีการพึ่งพา 

ผูส้งูอาย ุผูส้งูอายมุพีฤติกรรมเสีย่งต่อการเกดิการกระท�ำรนุแรง 

และมีแรงสนับสนุนทางสังคมต�่ำ

	 2.	 ด้านการศึกษา ควรให้ความรู ้เกี่ยวการเกิด 

ความรุนแรงทั้งผู ้ดูแลและผู ้สูงอายุเพื่อให้เกิดการปรับตัว          

และเรียนรู้ในการอยู่ร่วมกัน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการวิจัยเชิงทดลองเพื่อพัฒนาโปรแกรม

หรือรูปแบบการปรับพฤติกรรมของผู ้สูงอายุและสมาชิก                

ในครอบครัวและแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อลดการเกิด 

การกระท�ำรุนแรงในครอบครัว 

	 2.	 ควรศึกษากลุ่มผู้สูงอายุที่เฉพาะ เช่น ผู้สูงอายุใน

ครอบครัวข้ามรุ่น (skip generation) เนือ่งจากในสงัคมปัจจบัุน

มีลักษณะครอบครัวเช่นนี้เพิ่มมากขึ้นเพื่อประเมินปัญหาและ

วางแผนดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้อย่างเหมาะสม
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