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บทคัดย่อ 
 ปัญหาของการดูแลผู้สูงอายุอย่างไม่เหมาะสม เป็นปัญหาที่ส าคัญ และเพิ่มมากขึ้น โดยรูปแบบของ
การดูแลอย่างไม่เหมาะสมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ทรัพย์สิน การคุกคามทางเพศ และการทอดทิ้งละเลย 
ส่งผลกระทบไม่เพียงด้านร่างกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ยังส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพ 
ในครอบครัว และสังคม การช่วยเหลือและป้องกันการดูแลอย่างไม่เหมาะสม ได้แก่ การประเมินการรายงาน
โดยการซักประวัติ การประเมินด้านร่างกายจิตใจ การรายงานความเสี่ยง การมีความรู้ ความเข้าใจในการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นทั้งด้านร่างกาย และจิตใจของผู้สูงอายุ ปัจจัยเสี่ยงด้านต่าง ๆ และผลกระทบที่เกิดขึ้น 
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่ไม่เหมาะสม เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถกลับไปอยู่กับครอบครัว
ในชุมชนได้ และสามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้อย่างมีคุณค่า และสมศักดิ์ศรี 
 
ค าส าคัญ: การดูแลผู้สูงอายุท่ีไม่เหมาะสม บทบาทพยาบาล 
 

 
Abstract 
 Problem of the inappropriate care for the elderly is important as it is more increasingly 
number today. The problems can take forms physical, psychological financial, and neglect abuse 
or the inappropriate care for the elderly. The inappropriate care for the elderly effects the physical, 
psychological, and quality of life not only of the elderly but also the family members and 
community. Detecting and reporting in inappropriate care for the elderly and necessary to provide 
treatment and protection during the effects of inappropriate care for the elderly in process of 
healing and recovery of physical and psychological health. Review of literature in academic 
articles found that the role of professional nurses is important for solving the problem of 
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the inappropriate care for the elderly. This review will provide types of abuse, risk factors, 
and the effects of the inappropriate care for the elderly and including the role of professional 
nurses. So that the elderly can return to live with their families, society or community and 
continue living with value and dignity. 
 
Keywords: Inappropriate care for the elderly, Role of nurse 
 

บทน า 
 ความหมายของ “ผู้สูงอายุ” ตามพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 หมายถึง บุคคลซึ่งมี
อายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ ้นไป  และมีสัญชาติไทย  
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรกลายเป็น
สังคมผู้สูงอายุ  โดยสถานการณ์นี้ เป็นผลมาจาก 
การพัฒนาเศรษฐกิจ เทคโนโลยี และการแพทย ์ท าให้
ประชาชนมีอายุยืนยาว และมีอัตราการตายลดลง1 
น าไปสู่การปรับเปลี่ยนโครงสร้างครอบครัวที่ส่งผลให้
อัตราส่วนของผู้สูงอายุต่อประชากรวัยท างานหรือ
อัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุเพิ่มขึ้น และคาดว่าจะมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง2 การเปลี่ยนแปลงด้าน
เศรษฐกิจ สังคมที่รวดเร็ว ท าให้รูปแบบการด าเนินชีวิต
เปลี ่ยนไป ส่งผลต่อความสัมพันธ์ระหว  ีางสมาชิก 
ในครอบครัวลดน้อยลง3 ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ตามล าพัง 
ไม่มีผู้ดูแล การละทิ้งหรือขาดการดูแลเอาใจใส่จาก
ลูกหลาน4-5 ร่วมกับสภาพร่างกายที่มีข้อจ ากัดในการ
เคลื่อนไหว4-6 ภาวะสุขภาพที่ทรุดโทรมจากโรคเรื้อรัง4 
และมีสภาพจิตใจที่อ่อนไหว ด้วยเหตุผลดังกล่าว 
ผู้สูงอายุจึงกลายเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการได้รับการดูแล
ผู้สูงอายุที่ไม่เหมาะสมได้3-4 อันจะส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง1 

ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุอย่างไม่เหมาะสม 
มีจ านวนมากขึ้น5 อย่างไรก็ตาม การรายงานปัญหา
หรือข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องนี้ยังมีอยู่อย่างจ ากัด และ
สภาพปัญหามีความแตกต่างกันตามบริบทของสังคม 
วัฒนธรรม ทั้งในประเทศไทย และต่างประเทศ5,7 
ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุอย่างไม่เหมาะสมนั้นเป็น 
 

ปัญหาเฉพาะตัวบุคคล และครอบครัว ที่ เป็นผล
สืบเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม
ของประเทศ8 ในปี 2017 มีอุบัติการณ์ของผู้สูงอายุ  
1 ใน 6 คน ได้รับการดูแลอย่างไม่เหมาะสมหรือ 
ได้รับการกระท าร  ีนแรงในประเทศบราซิล4 และ 
พบการกระท ารุนแรงในชุมชน 28 เมือง คิดเป็นร้อยละ 
15.703 ซึ่งข้อมูลที่ได้รับอาจไม่ตรงกับข้อมูลที่แท้จริง 
เนื่องจากข้อมูลบางอย่างอาจไม่ได้รับจากผู้สูงอายุ 
ที่มีระดับการรู้คิดบกพร่องซึ่ งเป็นกลุ่มที่ ไม่อาจ
ป้องกันตนเองจากการถูกท าร้ายได้4  

องค์การอนามัยโลกตระหนัก และเห็นว่า
ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุอย่างไม่เหมาะสมนั้นเป็น
ปัญหาที่ส าคัญปัญหาหนึ่งของระบบสาธารณสุข5 
เนื่องจากส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับความทุกข์ทรมาน 
เช่น การเปลี่ยนแปลงสภาวะทางจิต การแยกตัวออก
จากสังคม ความรู้สึกผิด และการปฏิเสธ ร่างกาย
ได้ร  ีบบาดเจ  ีบ รวมไปถึงการส  ีญเสียหรือละเมิด 
สิทธิมนุษยชน น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ที่ต่ าลง และเสียชีวิตในท่ีสุด5-6 

ในปี 2019 ผลวิจัยในประเทศนอร์เวย์พบ 
อัตราการกระท ารุนแรงในสถานพยาบาลหรือหน่วยงาน 
ที่ดูแลผู้สูงอายุถึงร้อยละ 64.209 เป็นการดูแลผู้สูงอายุ
อย่างไม่เหมาะสม การกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ 
ด้านจิตใจมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 62.40 เช่น การร้อง
ตะโกน การพูดจาด้วยอารมณ์ฉ  ีนเฉียว เป็นต้น  
ส่วนการรายงานโดยเจ้าหน้าที่ผู้กระท ารุนแรงต่อ
ผู้สูงอายุหรือการดูแลผู้สูงอายุที่ไม่เหมาะสม พบว่า 
ด้านการปล  ีอยปละละเลยหรือเพิกเฉยมากท ี ่สุด  
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คิดเป็นร้อยละ 46.909 เช่น ละเลยต่อการดูแลช่องปาก 
การเพิกเฉยต่อการร้องขอความช่วยเหลือ เป็นต้น9  

ส าหรับประเทศไทย การกระท ารุนแรงต่อ
ผู้สูงอายุมักจะเป็นการกระท ารุนแรงด้านจิตใจหรือ
อารมณ ์โดยการใช้วาจา ค าพูด และกิริยาท่าทางต่าง ๆ 
ที่แสดงถึงความไม่เคารพ การไม่เห็นคุณค่า ซึ่งผู้กระท า
มักเป็นสมาชิกในครอบครัว ทั้งนี้ อัตราความชุกของ
การกระท ารุนแรงทางจิตใจ พบร้อยละ 40.00 ถึง 
ร้อยละ 80.00 รองลงมา ได้แก่ การละเลย ทอดทิ้ง 
และการเอาประโยชน์ ส่วนการท าร้ายร่างกายมีรายงาน
จ านวนไม่มาก ความชุกของการกระท ารุนแรงทาง
ร่างกายอยู่ประมาณ ร้อยละ 7.00 ถึง ร้อยละ 30.0010 
ปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการถูกท าร้ายของ
ผู้สูงอายุไทย ได้แก่ ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัว 
ที่ไม่ดีต่อผู้สูงอายุ3 สมาชิกในครอบครัวดื่มสุราหรือ 
ติดยาเสพติด11 สภาพความเป็นอยู่ภายในครอบครัว
ไม่ดี3,11 การพึ่งพาทางด้านเศรษฐกิจ และภาวะสุขภาพ3,9 

และพบว่าปัจจัยด้านภาวะพึ่งพามีความสัมพันธ์ทางลบ
กับการกระท ารุนแรงในผู้สูงอายุ (r = -.25, p-value < .50)3 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นท าให้
เห็นว่า ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุอย่างไม่เหมาะสม 
เป็นปัญหาที่มีความซับซ้อน หลากหมายมิติ และยาก 
ต่อการท าความเข้าใจ12-13 มีโอกาสเกิดขึ้นได้ใน
สถานพยาบาลผู้สูงอายุ โรงพยาบาล ครอบครัว และ
ชุมชนทั้งสิ้น พบได้ทั้งในผู้สูงอายุเพศหญิง และเพศชาย 
ซึ่งท าให้บุคลากรทางการแพทย์ตระหนักถึงการกระท า
รุนแรงต่อผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น14 อันจะส่งผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ2,15 การเพิ่มจ านวน
วันนอนโรงพยาบาล13 อัตราการมีชีวิตรอดลดลง13 
จากผลกระทบที่อาจเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตโดยรวม
ของผู้สูงอายุ9,13 รวมไปถึงการสูญเสียงบประมาณ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลเพิ่มมากขึ้น9,15 พยาบาลจึงเป็น
บุคลากรที่ส าคัญในการประเมินรายงาน และป้องกัน
ปัญหาการกระท ารุนแรง รวมทั้งให้การพยาบาล
ผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมต่อไป 

บทความนี้น าเสนอประเภท และปัจจัยของ
การดูแลผู้สูงอายุอย่างไม่เหมาะสม ผลกระทบจาก

ปัญหาดังกล่าว รวมทั้งบทบาทพยาบาลในการดูแล
ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลอย่างไม่เหมาะสม เพื่อให้
ผู้สนใจมีความรู้ไปพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุที่พึงจะได้รับ
ความคุ้มครองจากการใช้ความรุนแรง และการปฏิบัติ
อันไม่เป็นธรรมโดยมิชอบด้วยกฎหมายหรือการทอดทิ้ง
ผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.254611 
 
ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุอย่างไม่เหมาะสม 

องค์การอนามัยโลก5 ได้ให้ความหมายถึง
ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุอย่างไม่เหมาะสมไว้ ดังนี้   
การกระท าเพียงครั ้งเดียวหรืออาจท าซ้ า ๆ หรือ 
การไม่ท าในสิ่งที่ เหมาะสมที่พึงกระท าที่ เกิดขึ้น
ระหว่างสัมพันธภาพ ถูกคาดหวังว่าน่าจะมีความ
ไว้วางใจ ส่งผลให้เกิดอันตรายหรือท าร้ายจิตใจแก่
ผู้สูงอายุในแต่ละรูปแบบ โดยรูปแบบของความรุนแรง
ต่อผู้สูงอายุเกิดขึ้นได้จากตัวผู้สูงอายุเอง และผู้สูงอายุ
ถูกกระท าหรือถูกทอดทิ้งจากคนในครอบครัว เช่น 
ความรุนแรงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ความรุนแรง
ทางเพศ การเอาเปรียบหรือหาประโยชน์ทางทรัพย์สิน 
รวมทั้งการละเลยทอดทิ้งจากความตั้งใจที่เป็นการ
กระท าลงไป ทั้งที่รู้ผลเสียที่จะเกิดขึ้นต่อผู้สูงอายุ 
หรือกระท าโดยไม่ได้ตั้งใจ แต่มีผลกระทบต่อร่างกาย 
และจิตใจของผู้สูงอายุ เนื่องจากการขาดความรู้หรือ 
ลืมกระท าในสิ่งที่ผู้สูงอายุร้องขอ สามารถแบ่งประเภท
ของความรุนแรงต่อผู้สูงอายุได้ 5 ประเภท5 ดังนี ้ 

1) ด้านร่างกาย (physical abuse) เป็นการ
ท าให้เกิดความทุกข์ต่อร่างกาย โดยท าให้เกิดความ
เจ็บปวดหรือการบาดเจ็บตามร่างกายโดยตรง เช่น 
การทุบตี หยิก ผลัก การใช้แรงกระแทกที่ร่างกาย 
การผูกมัดอย่างไม่เหมาะสมจนผู้สูงอายุได้รับบาดเจ็บ 
รวมถึงการรักษาที่ ไม่รอบคอบหรือไม่ตี ้งใจหรือ 
ขาดการระมัดระวัง ส่งผลกระทบให้เกิดอันตรายต่อ
ผู้สูงอายุ เช่น การให้ยาผิด การให้ยาเพื่อให้เกิดความสงบ 
เป็นต้น  

2) ด ี้านจ  ีตใจ (psychological abuse)  
เป็นการแสดงพฤติกรรมใด ๆ เช่น ค าพูด ท่าทางต่าง ๆ  
ที่ส่งผลต่ออารมณ์ และจิตใจของผู้สูงอายุ ท ำให้ผู้สูงอายุ
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มีความปวดร้าวทางอารมณ์ ตึงเครียด เสียใจ น้อยใจ 
หวาดกลัวหรือรู้สึกหมดคุณค่าในตนเอง เช่น การใช้
ค าพูดก้าวร้าว ด่าทอผู้สูงอายุ การถูกรังเกียจ การไม่ให้
ความเคารพผู้สูงอายุ การไม่เห็นคุณค่าของผู้สูงอายุ 
หรือการถูกคุกคามข่มขู่ว่าจะเอาทรัพย์สินหรือจะท าร้าย
ร่างกายผู้สูงอายุ เป็นต้น 

3)  ด ี้า น ทร  ีพย ์ส ิน  (financial abuse)  
เป็นการละเมิดทรัพย์สินต่าง ๆ หรือแสดงเจตนา
ต ี้องการแสดงประโยชน  ีจากทร  ีพย์ส  ีนเง  ีนทอง  
การล่อลวงเอาทรัพย์สินหรือน าทรัพย์สินไปใช้ในทาง
ที่ไม่ถูกต้อง เช่น การขโมยสิ่งของ ของมีค่าต่าง ๆ 
หรือเปลี่ยนแปลงเอกสาร เงินทอง ของส่วนตัวของ
ผู้สูงอายุโดยไม่ได้รับอนุญาตหรือขู่บังคับเอาประโยชน์
จากผู้สูงอายุ เป็นต้น 

4) การค  ีกคามทางเพศ (sexual abuse)  
เป็นการล่วงละเมิดทางเพศหรือความรุนแรงทางเพศ 
โดยไม่ได้รับความยินยอมจากผู้สูงอายุ เช่น การใช้ค าพูด 
การใช้ก าลังบีบบังคับหรือพฤติกรรมการเอาเปรียบ
ทางเพศ มีลักษณะการบังคับข่มขู่ การสัมผัสหรือการมอง 
ซึ่งแสดงถึงการล่วงละเมิดทางเพศต่อผู้สูงอายุ ทั้งการ
ข่มขืนหรือล่วงละเมิดภายนอกหรือการมีเพศสัมพันธ์
ต่อผู้สูงอายุท่ีมีความบกพร่องทางจิตหรือขาดการรับรู้
และเข้าใจ เป็นต้น 

5) การทอดทิ้ งละเลยหรือการละเว้น 
การกระท า (neglect) เป็นลักษณะของการละเลย
หรือละเว้นการกระท า ซึ่งอาจจะตั้งใจหรือไม่ตั้งใจก็ได้ 
เป็นเหตุให้ผู้สูงอายุไม่ได้รับการดูแลในสิ่งที่ควรจะได้รับ 
สามารถแบ่งการทอดทิ้งผู้สูงอายุได้เป็น 3 รูปแบบ คือ 
1) ด้านร่างกาย ได้แก่ การปล่อยปละละเลยในเรื่อง
เครื่องนุ  ีงห  ีม เสี ้อผ้า ไม  ีทำความสะอาดร่างกาย  
ไม่ตระหนักถึงความปลอดภัยต่อผู้สูงอายุ ซึ่งอาจจะ
ไม่ได้ด ูแล เอา ใจ ใส่หรือปฏิเ สธไม่ให้การดูแล   
2) ด้านการแพทย์ โดยการไม่พาไปตรวจร่างกาย 
โดยอ้างว่าเป็นอาการปกติอันเนื่องมาจากวัยของ
ผู้สูงอายุเอง มักพบร่วมกับการละเมิดสิทธิด้านร่างกาย  
3) ด้านอารมณ์และจิตใจ เช่น การสื่อสารที่ขาด

ประสิทธิภาพ ตะโกนหรือพูดเสียงดังมากเกินไป รวมถึง
การขาดการกระตุ้นในการเข้าสังคม 

 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุอย่างไม่เหมาะสม  

1. ปัจจัยด้านผู้สูงอายุ  
ด้วยสภาพร่างกายของผู้สู งอายุมีการ

เปลี่ยนแปลงตามวัย ท าให้ปัจจัยทางสรีรวิทยาของ
ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการได้รับการกระท ารุนแรง
หรือการดูแลผู้สูงอายุที่ไม่เหมาะสมได้มากกว่าวัยอื่น16 

ได้แก่ ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย
ลดลง4,12,17 การมีโรคประจ าตัวหรือมีการเจ็บป่วย
เรื้อรัง18 ผลกระทบจากภาวะสุขภาพที่แย่ลง19 ท าให้
ประสิทธิภาพการท างานของร่างกายลดลง มีข้อจ ากัด
หรือมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวจนไม่สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง17 ผลกระทบ
ดังกล่าวท าให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพิงผู้อื่น11 ซึ่งพบในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระดับปานกลาง จนถึงระดับ
ร  ีนแรง ได้แก่ ผู ี้ส  ีงอาย  ีช่วยเหลือตนเองได้ลดลง 
กระบวนการชรา ความเจ็บป่วยเรื้อรัง มีความบกพร่อง
ทางความคิด และการแสดงพฤติกรรม และสูญเสีย
สถานภาพทางการเงิน เป็นต้น 19 มีการศึกษาที่
พบว่าปัจจัยด้านภาวะพึ่ งพิ งของผู้สู งอายุ เ ป็น
ปัจจัยส าคัญที่มี ความสัมพันธ์ต่อได้รับการกระท า
รุนแรงหรือการดูแลผู้สูงอายุที่ไม่เหมาะสม3-4,11,17  
ท าให้มีโอกาสถูกทอดทิ้งหรือละเลย และมีโอกาส 
ถูกกระท ารุนแรงหรือได้รับการดูแลผู้สูงอายุที่ไม่
เหมาะสมสูงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพึ่งพิง3 ส่วนสภาวะ
ทางสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่ เปลี่ยนแปลงไป4-5,18 
เช่น ความผิดปกติทางอารมณ์8 และการแสดงออก 
หรือระดับการรู้คิดหรือความจ าบกพร่องจากภาวะ
สมองเสื่อม8 โรคหลอดเลือดสมองหรือภาวะซึมเศร้า18 
ท าให้มีพฤติกรรมก้าวร้าว หวาดระแวง พฤติกรรม
การแยกตัวออกจากสังคมของผู้สูงอายุ18-19 เป็นต้น 
ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความไม่พอใจ และกระท ารุนแรง
โต้ตอบกลับได้8 นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยด้านผู้สูงอายุอื่น ๆ  
ที่ท าให้ผู้สูงอายุถูกกระท ารุนแรงหรือการดูแลที่ 
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ไม่เหมาะสมได้ เช่น ปัจจัยด้านเพศ อายุ6 สถานะโสด
หรือหม้าย18 การศึกษา6,11 การอาศัยอยู่กับบุตรหลาน19 
การมีรายได้ต่ า6,19 มีภาวะพึ่งพิงทางการเงิน 17-18  
เช้ือชาติ และสัญชาติ6 ประวัติการดื่มสุรา6 การใช้ 
สารเสพติด และประวัติการใช้ความรุนแรงในครอบครัว6 
เป็นต้น  

2. ปัจจัยด้านผู้กระท าพฤติกรรม 
พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพอื ่น ๆ  

มีโอกาสกระท ารุนแรงหรือการดูแลผู้สูงอายุอย่างไม่
เหมาะสมในสถานบริการหรือสถานบริบาลได้ โดยพบว่า 
บุคลากรในสถานบริการสุขภาพเป็นผู้กระท ามากที่สุด 
พบการกระท ารุนแรงได้มากกว่า 2 ประเภท ร้อยละ 
95.0018 พบการกระท าอย่างน้อย 1 ครั้งในรอบ 1 ปี
ที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 76.00 พบการกระท ารุนแรง
ต่อผู้สูงอายุหรือดูแลผู้สูงอายุที่ไม่เหมาะสมด้านจิตใจ
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 62.409 เช่น การร้องตะโกน 
การพูดจาด้วยอารมณฉ์ุนเฉียว ด้านการปล่อยปละละเลย
หรือเพิกเฉย คิดเป็นร้อยละ 46.909 เช่น ละเลยต่อการ
ดูแลช่องปาก การเพิกเฉยต่อการร้องขอความช่วยเหลือ 
การไม่ให้หรือให้ยาล่าช้า เป็นต้น15 นอกจากนี้ยังพบ
พฤติกรรมการท าให้อับอาย การข่มขู่ให้เกิดความกลัว
สถานที่ในโรงพยาบาล เป็นต้น4,20 ซึ่งสาเหตุของบุคลากร
ที่กระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ ได้แก่ ภาระงานมาก 
ความเครียด ปัญหาส่วนตัว ทัศนคติต่อการดูแล
ผู้สูงอายุ ขาดความรู้ และประสบการณ์ในการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหากระท ารุนแรง15,20 เป็นต้น 

ส่วนการกระท ารุนแรงต่อผู้สู งอายุ ใน
ครอบครัว เกิดจากผู้ดูแลหรือบุคคลที่มีความสัมพันธ์
กันแบบใกล้ชิดหรือบุคคลอื่น ๆ4,7-8,14-15 เช่น ไม่ดูแล
ช่วยเหลือการท ากิจวัตรประจ าวันหรือขาดการป้องกัน
อันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ8 โดยลักษณะของ
ผู้กระท าพฤติกรรม คือ มีอายุมากกว่า 45 ปีขึ้นไป 
เป็นเพศชาย พบได้ร้อยละ 72.10 ได้แก่ บุตรหลาน  
คู่สมรส และสมาชิกในครอบครัว7 สาเหตุของการ
กระท าจากบุคคลในครอบครัว ได้แก่ การติดสารเสพติด 
สุรา ความเหนื่อยหน่าย รายได้ของครอบครัว4,7-8 

 

3. ปัจจัยด้านสัมพันธภาพ 
สัมพันธภาพในครอบครัวเป็นส่วนหนึ่งของ

แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญของผู้สูงอายุ อีกทั้ง
ยังเป็นส่วนส าคัญต่อความพึงพอใจในชีวิตของ
ผู้สูงอายุด้วย5 แต่เมื่อบทบาททางสังคม และบทบาท
ในครอบครัวของผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไป จึงต้องพึ่งพิง
ผู้อื่น ทั้งด้านการท ากิจวัตรประจ าวันหรือด้านการเงิน 
และอื่น ๆ2,7,11 ส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้ดูแล และ
ประสิทธิภาพการดูแลผู้สูงอายดุ้วย เนื่องจากการดูแล
ผู้สูงอายุมีความยุ่งยากซับซ้อน8 ในแต่ละวันต้องใช้
เวลายาวนาน20 เช่น การดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาการรู้คิด
หรือการแสดงพฤติกรรมบกพร่อง ขาดความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง ท าให้ผู้ดูแล
เกิดความรู้สึกสูญเสียความเป็นอิสระต่อการใช้ชีวิต7 
เกิดความเครียด ความเหนื่อยหน่าย อาจน าไปสู่ภาวะ
ซึมเศร้าได้5-7 มีการศึกษาที่พบว่า ผู้ดูแลมีอาการ
แสดงของภาวะซึมเศร้าได้ถึงร้อยละ 37.008 หรือ
ผู้ดูแลมีความผิดปกติของระบบประสาท และสมอง 
หรือติดสารเสพติดที่ท าให้มีปัญหาทางจิต ไม่สามารถ
ควบคุมอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม18 ปัจจัยเสริมเหล่านี้
ส่งผลให้สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแล และผู้สูงอายุลดลง 
ตลอดจนเกิดการละทิ้งให้ผู้สูงอายุอยู่ตามล าพัง8  
อีกทั้งยังพบว่าสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแล และผู้สูงอายุ
ในรูปแบบที่ไม่ดีในช่วงเวลาที่ผ่านมามีความสัมพันธ์
ต่อการกระท ารุนแรงหรือการดูแลผู้สูงอายุที่ ไม่
เหมาะสมด้วย3 ,5 ,9,19 และมีปัจจัยภายนอกอี ่น ๆ  
ที่ส่งผลให้เกิดความเครียดต่อครอบครัว เช่น ปัญหา
ด้านรายได้ เรื่องราวที่ตึงเครียดหรือความขัดแย้ง
ภายในครอบครัว7-8 นอกจากนี้ ทัศนคติต่อการดูแล
ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ต่อการได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสมหรือละเว้นการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุได้
เช่นกัน3,9,15 

4. ปัจจัยด้านสังคมหรือชุมชน  
การสนับสนุนด้านสังคมเป็นปัจจัยที่ส าคัญ

ต่อการดูแลผู้สูงอายุในลักษณะของครอบครัว 15  
เพื่อนฝูง เพื่อนบ้านหรือจากสังคม2 ชุมชนที่อาศัยอยู่  
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ด้านสภาพทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปท าให้มุมมอง
ต่อผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไป1-3 และพบว่า การขาดระบบ
การช่วยเหลือทางสังคมมีความสัมพันธ์ต่อการกระท า
รุ่นแรงต่อผู้สูงอายุหรือดูแลผู้สูงอายุไม่เหมาะสม4,14 
ตลอดจนการอาศัยในสภาวะแวดล้อมที่ไม่เอื้อ และ
จ ากัดต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุที่ท าให้ผู้สูงอายุ
ไม่ได้รับความสะดวกต่าง ๆ ตามความต้องการหรือ
ความจ าเป็นที่เหมาะสม การอาศัยอยู่ตามล าพังมากขึ้น8,19 

เนื่องจากบุตรหลานต้องท างานนอกบี้าน ท าให้ผูี้ส ีงอายุ 
ขาดการติดต่อหรือปฏิสัมพันธ์กับสังคม และบุคคลอื่น
จนบทบาททางสังคมของผู้สูงอายุลดลงไปในที่สุด7 

นอกจากนี้ยังพบว่า บริบทของแต่ละชุมชน สังคม เช่น 
มีการซื้อขายยาเสพติด การเล่นการพนัน และการซื้อ
ขายอาวุธ เช่น ปืน อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงในการใช้
ความรุนแรงในชุมชนได้15 ซึ่งหากผู้ดูแลหรือสมาช ก
ครอบครัวไม่ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากสังคม
หรือชุมชนย่อมเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สูงต่อการกระท า
รุนแรงต่อผู้สูงอายุได้15,17,19 
 5. ปัจจัยอื่น ๆ  
 เช่น ปัจจัยด้านนโยบายทางเศรษฐกิจ 
และสังคมที่ ไม่ ชัดเจนอาจส่งผลในด้านคุณภาพ 
การช่วยเหลือ ไม่มีความมี ่นคงปลอดภัยในการใช้ชีวิต17 
ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้หรือทัศนคติ
ของพยาบาลต่อการกระท ารุนแรงหรือการดูแล
ผู้สูงอายุที่ไม่เหมาะสม พยาบาลมีบทบาทส าคัญ 
ในการประเมิน การรายงานอุบัติการณ์ และป้องกัน
การกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุในรูปแบบต่าง ๆ  
แต่ในขณะที่ภาระงานการดูแลผู้สูงอายุที่มีความ
หลากหลาย และซับซ้อน การดูแลระยะยาวท้ังที่บ้าน
หรือที่โรงพยาบาลอาจท าให้การดูแลได้ไม่ทั่วถึง 
ตามความต้องการของผู้สูงอายุ14 หรือการกระท า
รุนแรงบางประเภทอาจท าให้พยาบาลประเมินได้
ล่าช้าหรือขาดการประเมินหรือไม่มีการรายงาน เช่น 
การคุกคามทางเพศที่ไม่แสดงอาการ ผู้สูงอายุอาจ 
มีการปกปิดข้อมูล เนื่องจากความอับอายหรือการเกิด
ความขัดแย้ งในการรายงานการกระท ารุนแรง 
ต่อผู้สูงอายุระหว่างพยาบาล และเจ้าหน้าที่อื่น ๆ10  

ท าให้ผู้สูงอายุสูญเสียโอกาสในการดูแลรักษาได้20 

นอกจากนี้ การกระท ารุนแรงหรือการดูแลผู้สูงอายุ 
ที่ไม่เหมาะสมยังเกี่ยวข้องกับความเช่ือ ค่านิยม 
วัฒนธรรม ประเพณี รวมไปถึงวิถีชีวิตของคนใน
ท้องถิ่นนั้น ๆ ด้วย เป็นต้น5,8,19 
 
ผลกระทบจากปัญหาการดูแลผู้สูงอายุท่ีไม่เหมาะสม  

1. ผลกระทบต่อผู้สูงอายุโดยตรงต่อผู้สูงอายุ
ทั้งด้านร่างกาย เช่น การไม่ดูแลด้านความต้องการ
พื้นฐานในชีวิตท าให้ผู้สูงอายุขาดสารน้ า สารอาหาร13,19 
ร่างกายซูบผอม อ่อนเพลีย มีแผลกดทับ ข้อยึดติด 
กระดูกหัก ผิวหนังฟกช้ า รอยไหม้ และการไดร้ับบาดเจบ็ 
หรือการติดเช้ือ เป็นผลท าให้ต้องรับการรักษาที่
โรงพยาบาลนานข้ึน8,12,17 และอาจเสียชีวิตในท่ีสุด7,21

ซึ่งปฏิกิริยาที่ผู้สูงอายุแสดงออก เช่น กระวนกระวาย 
พฤติกรรมเปลี่ยนไป9,13 บางคนกลับกลายเป็นคน 
เก็บตัวเงียบ8 ไม่อยากพูดจากับใคร ส่งผลกระทบต่อ
ด้านจิตใจตามมา7 เช่น มีความหวาดกลัว ขาดความ
เช่ือมั่นในตนเอง บุคลิกภาพเปลี่ยนไป8 มีอาการ
หวาดระแวง วิตกกังวล ก้าวร้าว ความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองลดลง หมดอาลัยในชีวิต8 เกิดความรู้สึก 
สิ้นหวัง21 ซึมเศร้า7 และอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ 
ฆ่าตัวตายได้5,7,21 เนื่องจากผู้สูงอายุมีความรู้สึก และ
ความพึงพอใจต่อชีวิตของตนเองลดลง โดยส่งผล
กระทบต่อแรงบันดาลใจ ความกระตือรือร้น การมองโลก
ในแง่ร้าย รู้สึกไร้เกียรติศักดิ์ศรี หมดหวังในชีวิต  
จนน าไปสู่การก าเริบของโรคที่เป็นอยู่ และกระทบ 
ต่อแบบแผนการด าเนินชีวิต รวมไปถึงคุณภาพชีวิต 
ที่แย่ลงได้5,21 

 2. ผลกระทบต่อสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 
ผู้ดูแลที่มีภาวะเครียด วิตกกังวล และซึมเศร้าท าให้
ผู้ดูแลสูญเสียความมั่นใจในความสามารถในการดูแล
หรือทักษะการดูแล2,7 และพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล
ของผู้ดูแล สัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุกับผู้ดูแล 
และการเจ็บป่วยที่รุนแรงยิ่งท าให้ผู้ดูแลเพิ่มความถี่ 
ในการกระท ารุนแรงได้อีกด้วย เนื่องจากความเครียด 
หรือภาวะซึมเศร้า21 อีกทั้งเมื่อผู้ดูแลมีภาวะเครียด 
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ท าให้สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแล และผู้สูงอายุลดลง8 
ซึ่งการกระท ารุนแรงที่เกิดขึ้นซ้ า ๆ นั้น อาจท าให้
ผู้สูงอายมุีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ๆ เช่น เพื่อนบ้าน 
สมาชิกในครอบครัว และอื่น ๆ น้อยลงไปด้วย8 
เนื่องจากการบาดเจ็บร่างกายหรือความไม่พร้อมทาง
จิตใจ อารมณ์ ต่อการพบปะเพื่อนฝูง อาจเกิดภาวะ
ซึมเศร้าต่อมาได้8,21 

3. ผลกระทบต่อครอบครัว การเปลี่ยนแปลง
ทางสังคมที่ท าให้รูปแบบการด าเนินชีวิตของแต่ละ
ครอบครัว เกิดความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว
ลดน้อยลงแล้ว10,17 การกระท ารุนแรงหรือการดูแล
ผู้สูงอายุที่ไม่เหมาะสมยังท าให้สัมพันธภาพในครอบครัว
ลดลงจากผู้สูงอายุ และผู้ดูแลด้วย8,17 ท าให้สถาบัน
ครอบครัวไม่มั่นคง ขัดแย้ง ขาดความสงบสุข วิถีชีวิต
ในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม10 ขาดการยอมรับ
จากสังคม1 เป็นต้น 

4. ผลกระทบต่อสังคม การกระท ารุนแรง
หรือการดูแลผู้สูงอายุที่ไม่เหมาะสมไม่เพียงเป็นปัญหา
ที่เกิดขึ้นในครอบครัวหรือหน่วยงานหนึ่ง ๆ แต่ยังส่งผล
ให้เกิดปัญหาด้านสังคมต่าง ๆ เช่น ปัญหาผู้สูงอายุ 
ถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล าพัง1 ไม่มีผู้ดูแล8 การดูแลรักษา 
พยาบาลที่ยุ่งยากซับซ้อนที่ท าให้รัฐบาล หน่วยงาน
ของสังคมหรือชุมชนต้องเข้ามาช่วยเหลือ และแก้ปัญหา 
ท าให้สูญเสียทรัพยากรงบประมาณเพิ่มมากข้ึน2,4,8 
 
บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการดูแล
อย่างไม่เหมาะสม 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีปัญหาการกระท ารุนแรง
หรือได้รับการดูแลอย่างไม่เหมาะสมมีดังนี ้

1. การประเมินและรายงาน เป็นบทบาทที่
ส าคัญของพยาบาลเนื่องจากพยาบาลเป็นบุคลากรที่
ดูแลผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด  การประเมินเพื่อให้ได้
ข้อมูลอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และครอบคลุมปัญหา
ของผู้สูงอายุ พยาบาลต้องได้รับการฝึกฝนจนมีความ
เชี่ยวชาญ ทั้งการรับรู้หรือทัศนคติของพยาบาลที่มตีอ่
การกระท ารุนแรงหรือได้รับการดูแลที่ไม่เหมาะสม18,20 

การรับรู้ต่อความทุกข์ทรมาน การบาดเจ็บที่ผู้สูงอายุ
แต่ละคนได้รับ13 จากการศึกษาพบว่า แบบประเมิน
ยังไม่มีความชัดเจน และยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์
เพียงพอต  ีอการประเมินด้านร  ีางกาย และจิตใจ 
ของผู้สู งอายุ 13-14 ปัจจุบันในขณะที่มีการศึกษา
เกี่ยวกับแบบประเมินครอบคลุมเพิ่มเติมนั้น สามารถ
สรุปแนวทาง/ทักษะส าหรับพยาบาลในการประเมิน
ขั้นต้นได้ดังนี้ 

1.1) การซักประวัติ การประเมินด้านร่างกาย
และจิตใจ โดยการตรวจร่างกายเพื่อหาร่องรอย 
การถูกกระท ารุนแรงต้องมีการประเมินอย่างละเอียด 
เนื่องจากอาจมีความเข้าใจผิดว่าเป็นการเปลี่ยนแปลง
ตามวัยหรือภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น กระดูกหัก
แบบไม่ทราบสาเหตุ น้ าหนักลด การได้รับยาเกินขนาด13,19 
มีรอยจ้ าเลือดบริเวณผิวหนังที่ไม่ใช่ต าแหน่งกระดูก 
แผลไฟไหม้น้ าร้อนลวก ร่องรอยจากการถูกท าร้าย 
การผูกมัด ร่องรอยจากการถูกข่มขืน และการติดเชื้อ
ทางระบบสืบพันธุ์15,17 การสังเกตสภาพร่างกายภายนอก 
เช่น เสื้อผ้า และสภาพผิวหนังภายนอก พยาบาลต้อง
สังเกตถึงปฏิกิริยาของผู้สูงอายุหรือญาติผู้ดูแล เช่น 
ท่าทีแสดงความวิตกกังวล และความกลัวในการเข้าใกล้ 
หรือกลัวการเปิดเผยข้อมูลต่อหน้าผู้ดูแล12,19-20 ซักประวัต ิ
ด้วยความตั้งใจ และใส่ใจฟังเรื่องราวจากมุมมองของ
ผู้สูงอายุ เพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประเภทของ 
การกระท ารุนแรง และการดูแลผู้สูงอายุที่ไม่เหมาะสม 
สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงที่ เป็นจริง15-16 การประเมิน 
สภาพด้านจิตใจของผู้สูงอายุ เช่น การประเมิน
ภาวะซึมเศร้า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมหรือ
บทบาทการมีส่วนร่วมทางสังคมของผู ้ส ูงอายุ18 

ตลอดจนการรวบรวมผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ที่อาจเกี่ยวข้อง เช่น ภาวะขาดสมดุลสารน้ า และ 
อิเล็กโทรไลต์ ภาวะทุพโภชนาการ การได้รับยาเกินขนาด 
รวมทั้งผลเอกซเรย์ อาจพบรอยร้าวหรือการหักของ
กระดูก6,15-16 เป็นต้น ดังนั้น พยาบาลต้องประเมิน
สภาพการเจ็บป่วยหรือผลกระทบที่เกิดจากการกระท า
รุนแรงหรือการดูแลผู้สูงอายุอย่างไม่เหมาะสมให้ได้
ด้วยความรวดเร็วแม่นย า เพื่อให้การพยาบาลได้อย่าง
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ทันท่วงที โดยเฉพาะปัญหาที ่ค  ีกคามต่อชีวิตของ
ผู้สูงอายุ13,15 

1.2) การรายงานความเสี่ยง พยาบาลมีหน้าที่
ในการรายงานต่อแพทย์เมื่อผู้สูงอายุต้องเข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาล เพื่อให้ได้รับการรักษาพยาบาล
อย่างทันท่วงที โดยต้องค านึงถึงกระบวนการชรา  
โรคประจ าตัว ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ที่ส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพ และการฟื้นหายของผู้สูงอายุ15 ตลอดจน
บทบาทในการตอบสนองความต้องการด้านกิจวัตร
ประจ าวนัท่ีจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุด้วยรายงานแพทย์
เมื่อพบความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ เป็นต้น16 

2. พยาบาลต้องมีความรู้ รวมทั้งได้รับการฝึก
ประสบการณ์ในการประเมินอาการ และอาการแสดง
ของผู้สูงอายุ ตลอดจนให้การช่วยเหลือได้อย่าง
เหมาะสม16 มีความรู้ด้านสิทธิแนวทางการช่วยเหลือ
จากหน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง เช่น 
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์15 
ค านึงถึงการมีส่วนร่วม และความสัมพันธ์อันดีระหว่าง
ครอบครัว ชุมชน อีกทั้งบุคคลที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วย
ในครอบครัว กรณีที ่ผู ้ส ูงอายุถูกกระท ารุนแรง  
โดยบุคคลภายนอกครอบครัว ต้องมีการด าเนินการ 
แจ้งความต่อพนักงานสอบสวน เพื่อด าเนินคดีต่อ
ผู้กระท าผิด ส่วนในกรณีที่ผู้สูงอายุถูกกระท ารุนแรง 
โดยบุคคลภายในครอบครัวหรือบุคคลที่ผู้สูงอายุ
อาศัยอยู่ด้วย พยาบาลมีหน้าท่ีในการประสานงานกับ
นักสังคมสงเคราะห์ในการท าหน้าที่ให้ค าแนะน า 
แก่ครอบครัว เพื่อท าความเข้าใจ และให้การดูแล
ผู้สูงอายุไม่ให้ถูกกระท ารุนแรงซ้ าอีก15-16 

3. พยาบาลต้องมีความรู ้ เข้าใจในการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งด้านร่างกาย และจิตใจของ
ผู้สูงอายุ ตลอดจนต้องเข้าใจปฏิกิริยาตอบสนองต่อ 
ภาวะการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่อาจมีผลต่อการฟื้นหาย 
ควบคู่ไปกับแผนการรักษาของแพทย์15-16 ด้วยการส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุช่วยตนเองมากที่สุดเท่าที่ท าได้ ในกรณีที่
ร่างกายเกิดความพิการ พยาบาลต้องมีการประสาน
จัดหาอุปกรณ์ และเครื่องช่วยต่าง ๆ จากแหล่งสนับสนุน
ของหน่วยงานต่าง ๆ ให้กับผู้สูงอายุด้วย15 

4. พยาบาลควรฟื้นฟูสมรรถภาพด้านจิตใจ
ต้องเน้นการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง19,21 
ลดความเครียด และความกลัว การเสริมสร้างพลังอ านาจ 
เพื่อให้สามารถช่วยเหลือตนเองหรือพ่ึงพาตนเองได้16 
ให้ความเคารพคุณค่าส่วนบุคคล ให้การช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุตามวิถีการด าเนินชีวิต และมีอ านาจในการ
ตัดสินใจด้วยตนเอง จัดหาแหล่งสนับสนุนที่เหมาะสม
กับผู้สูงอายุ รวมทั้งสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุ 
ครอบครัวหรือบุคคลที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วย และ 
ควรพิจารณาถึงความปลอดภัยของผู้สูงอายุหลังการ
ให้ความช่วยเหลือด้วย15 

5. การป้องกันการเกิดการกระท ารุนแรง
หรือได้รับการดูแลอย่างไม่เหมาะสม 

5.1) พยาบาลควรให้ความรู้ เกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงของกระบวนการชราในผู้สูงอายุ การให้
ความรู้ และส่งเสริมศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุแก่
ผู้ดูแล โดยวางแผนการจ าหน่ายที่ดี ประสานความร่วมมือ
กับสหวชิาชีพ15,20 มีอาสาสมัครในการช่วยเหลือบริการ
ให้ความรู้ และค าแนะน าในชุมชน การให้ค าปรึกษา 
ตลอดจนประเมินภาวะเครียดของผู้ดูแลอย่างสม่ าเสมอ 
เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาหรือลดความรุนแรง21 

5.2) การป้องกันและจัดการการกระท า
รุนแรงในโรงพยาบาลนั้น ควรต้องมีการคัดเลือกบุคลากร
ในการปฏิบัติงานให้มีสมรรถนะทางการพยาบาลที่
เหมาะสมต่อการดูแลผู้สูงอายุในแต่ละราย สนับสนุน
การศึกษาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจ 
สามารถประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา15,17 

ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มีความสามารถ 
ในการสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพ และมีเจตคติ 
ที่ดีต่อผู้สูงอายุด้วย12,15 พยาบาลควรป้องกันผู้สูงอาย ุ
จากการดูแลอย่างไม่เหมาะสม จากบุคลากรทางการแพทย์
ด้วยจรรยาบรรณทางวิชาชีพที่ต้องตระหนัก รวมทั้ง
เคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้สูงอายุด้วย17 

อีกทั้ง การบริหารระดับองค์กรที่ต้องมีการ
ฝึกอบรม และสนับสนุนการศึกษาของบุคลากร17  
เพื่อการจัดการการกระท ารุนแรงในผู้สูงอายุได้อย่าง
เหมาะสม13,16-18 มีการตอบสนองหรือหาวิธีแก้ไข 
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ข้อขัดแย้งร่วมกันในแต่ละระดับ15 สนับสนุนการ
ศึกษาวิจัย และการมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย
เพื่อป้องกัน มีระบบการยกย่องเชิดชูบุคลากร ให้เกียรติ 
และเคารพศักดิ์ศรีของบุคลากรทุกระดับ15-16 เพื่อให้
พยาบาลมีขวัญ และก าลังใจในการให้การพยาบาล
ผู้สูงอายุ ด้วยความเคารพยกย่อง ดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุ
ให้สามารถกลับไปอยู่กับครอบครัว สังคม และชุมชน
อย่างปกติสุขได้  

 
บทสรุป 

ปัญหาการกระท ารนุแรงหรือการดูแลผู้สงูอายุ
อย่างไม่เหมาะสมในสังคมไทย มีแนวโน้มเพิ่มความ
รุนแรงมากขึ้น อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทาง
สภาพเศรษฐกิจ และสังคมที่ท าให้สถาบันครอบครัว
เปลี่ยนแปลงไป แบบแผนการดูแลผู้สูงอายุจึงเปลี่ยนไป 
 

จากเดิม และปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุ 
มีความเสี่ยงต่อการถูกกระท ารุนแรงหรือการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีไม่เหมาะสมได้ ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว 
และสังคม พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มเหล่านี้ จ าเป็นต้องมีการพัฒนาสมรรถนะ
ทางการพยาบาลให้มีคุณสมบัติอย่างเหมาะสม  
ทั้งทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุ ทักษะการสื่อสาร 
สัมพันธภาพระหว่ างบุคคล ตลอดจนความ รู้  
ความสามารถในการท างานร่วมกับสหวิชาชีพ เพื่อให้
การดูแลผู้สูงอายุที่ถูกกระท ารุนแรงหรือการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีไม่เหมาะสมได้รับการพิทักษ์สิทธ์ิที่ผู้สูงอายุ
พึงจะได้รับ และให้พ้นจากการกระท าร ีนแรง การละเมิด
สิทธิหรือการดูแลที่ไม่เหมาะสม เพื่อให้ผู้สูงอายุ
ด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า และศักดิ์ศรีต่อไป 
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