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	 การท�ำทารณุกรรมหรือถูกกระท�ำรนุแรงในผู้สงูอายุนับเป็นหน่ึงในหลายๆ ปัญหาส�ำคัญที่เกดิขึ้นในสงัคม

ผู้สงูอายุของประเทศไทยในปัจจุบัน  และจะทวีความรุนแรงมากขึ้นในอนาคต เมื่อประเทศไทยเข้าสู่สงัคม                 

ผู้สงูอายุแบบสมบูรณใ์นอกีไม่กี่ปีข้างหน้า โดยพบว่าบุคคลที่กระท�ำรนุแรงได้แก่บุคคลใกล้ชิดทั้งที่อาศยัอยู่ใน

ครอบครัวเดยีวกนัและจากบุคคลรอบข้างในสงัคม ทั้งน้ีลักษณะพฤตกิรรมการท�ำทารณุกรรมต่อผู้สงูอายุมีทั้ง

การท�ำร้ายร่างกายและจิตใจ การละเลยและการแสวงหาผลประโยชน์จากผู้สงูอายุ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อภาวะ

สขุภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ ดงัน้ันจึงเป็นความจ�ำเป็นที่ผู้สงูอายุที่ถูกกระท�ำทารณุกรรมต้องได้รับการ

ดูแลและช่วยเหลืออย่างมปีระสทิธภิาพ 

	 การพยาบาลตามแนวทางการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเพ่ือการเยียวยาสภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ ์สงัคมและ

จิตวิญญาณของผู้สงูอายุที่ถูกทารุณกรรมเป็นวิธกีารหน่ึงที่มีความส�ำคัญ เน่ืองจากเป็นการน�ำศักยภาพที่มีอยู่

ภายในตัวผู้สงูอายุมาใช้ในการดูแลและสร้างเสริมสขุภาพของตนเอง สนับสนุนให้ผู้สงูอายุเหน็ศักยภาพของ
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อายุสร้างเกราะป้องกนัตนเอง และป้องกนัผลกระทบที่จะเกดิจากการถูกกระท�ำทารณุกรรม  ส่งผลให้สามารถ

ด�ำรงชีวิตอยู่ในสงัคมได้อย่างมคีวามสขุและเป็นผู้สงูอายุที่ประสบความส�ำเรจ็ต่อไป
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Abstract
	 Abuse or violence in older people is one of the significant problems in aging society and this               

problem will increasingly more intense in Thailand as it is becoming an  aging society. It is found that 

abusers are often close relatives either living in the same family or other persons in the society. Physical 

and psychological assaults, neglect, and financial or material abuse are common abusive behaviors towards 

older persons. This affects the health status and quality of life of older persons.

Nursing care that applies empowerment concepts is an important intervention to heal physical,                         

psychological, emotional, social, and the spiritual well-being of the elderly who have been abused.             

The focus is to use the potential of the elderly to take care of and promote their own health.                              

Additionally, it can help older persons to discover their efficacy and abilities. It also makes older persons 

believe in taking care of themselves, including enhancing the perception towards their power and control 

of related factors. It assists them to independently make decisions in employing several means to take 

care of themselves. This may help older persons build self-protection and prevention from the effects of 

abuse. As a result, they can live happy and successful lives.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging               

society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 จากรายงานสถานการณ ์            

ผู้สงูอายุไทยประจ�ำปี 2558 พบว่ามปีระชากรอายุ 60 ปี

ขึ้นไปประมาณ 10.3 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16 จาก

ประชากรไทย 65.1 ล้านคน เน่ืองจากการเพ่ิมขึ้นด้วย

อัตราที่เร็วมากของประชากรสูงอายุไทย คือสูงกว่า              

ร้อยละ 4 ต่อปี ในขณะที่ประชากรรวมเพ่ิมขึ้นด้วยอตัรา

เพียงร้อยละ 0.5 เท่าน้ัน คาดการณ์ว่าประเทศไทยจะ

กลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (complete aged 

society) คือมีสดัส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสงูถึง               

ร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2564 และจะเป็นสงัคมสงูวัยระดบั

สดุยอด (super aged society) เมื่อมีสดัส่วนประชากร               

อายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 28 ในปี พ.ศ. 25741 

สะท้อนถงึการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็ของประชากรผู้สงูอายุ 

ซ่ึงถอืได้ว่าใช้เวลาน้อยเมื่อเทยีบกบักลุ่มประเทศทีพั่ฒนา

แล้วเช่นฝร่ังเศสใช้เวลา 115 ปีสวีเดน 85 ปีออสเตรเลีย 

73 ปีและสหรัฐอเมริกา 69 ปีเป็นต้น2 ท�ำให้ประเทศ

เหล่าน้ีมีเวลาปรับตัวปรับโครงสร้างทางเศรษฐกิจและ

สังคมเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุอย่างเพียงพอ ขณะที่

ประเทศไทยมีเวลาการเตรียมการกับสถานการณ ์                    

ค่อนข้างน้อย  จากสภาพสงัคมปัจจุบนัทั้งจากสถานการณ์

ทางการเมอืง เศรษฐกจิ สงัคม และความเช่ือแบบเดมิต่อ

ความสงูอายุ ท�ำให้มทีศันคตแิบบเหมารวม (stereotype) 

กล่าวคือการมองว่าผู้สูงอายุมีความเหมือนกันทุกคน                  

ก่อให้เกิดเจตคติเชิงลบ (ageism) ต่อผู้สูงอายุและ                  

ความสงูอายุน�ำมาสู่การปฏบิตัทิี่ไม่เหมาะสมต่อผู้สงูอายุ 

(elder mistreatment) จนถึงการกระท�ำทารุณกรรมใน    

ผู้สงูอายุ3 ซ่ึงข้อมูลจากองค์การอนามยัโลก พบว่าแต่ละ

เดอืนประชากรสงูอายุ 1 ใน 10 คน มปีระสบการณก์าร

ทารณุกรรม ร้อยละ 1.6 มปีระสบการณก์ารทารณุกรรม

ทางด้านร่างกายและร้อยละ 5.2 ถูกเอาเปรียบทางการ

เงนิจากบุคคลในครอบครัว4 ส�ำหรับในประเทศไทยมกีาร

ศึกษา ความชุกปัจจัยที่เกี่ยวข้องและปัจจัยท�ำนายการ

ทารณุกรรมผู้สงูอายุไทย พบว่าร้อยละ 14.6 ของผู้สงูอายุ

มปีระสบการณข์องพฤตกิรรมทารณุกรรม5

	 ในปีพ.ศ. 2552 มีการศึกษาความรุนแรงต่อ              

ผู้สงูอายุไทยโดยการทบทวนองค์ความรู้และสถานการณ์

ในปัจจุบัน6 พบจ�ำนวนผู้สูงอายุที่ถูกกระท�ำรุนแรงม ี            

แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นโดยเฉพาะกรณผู้ีสงูอายุที่ถูกละเลย

ทอดทิ้ง และถูกกระท�ำรนุแรงทางด้านจิตใจจากบุตรหลาน 

หรือสมาชิกในครอบครัวเน่ืองจากปัญหาเศรษฐกจิและ

สังคม จากรายงานเบื้ องต้นเกี่ยวกับประสบการณ์ทาง

จิตใจของผู้สงูอายุที่ถูกกระท�ำรนุแรง7  พบว่าผู้สงูอายุที่มี

ประวัติถูกกระท�ำรุนแรงทั้งร่างกายและจิตใจมีอายุเฉล่ีย 

69.4 ปี ผลจากการทารุณกรรมท�ำให้ ผู้สูงอายุมี

ประสบการณท์างด้านจิตใจ 5 ลักษณะได้แก่ 1) ความ

รู้สกึน้อยเน้ือต�่ำใจในชีวิต 2) ความรู้สกึอ้างว้างไม่เหลือ

ใคร 3) สิ้นหวังหมดอาลัยตายอยาก  4) คร�่ำครวญอดตี  

และ 5) รอคอยอนาคต ซ่ึงการเผชิญปัญหาของผู้สงูอายุ

ม ี6 ลักษณะด้วยกนั ได้แก่ 1) การยอมรับความเป็นจริง 

2) แสวงหาความช่วยเหลือ 3) คิดว่าเป็นเวรกรรม                    

4) อโหสไิม่จองเวร  5) การคิดปลง และ 6) ปล่อยเร่ือง

ราวเลวร้ายในอดตีให้ผ่านไป 

	 ปัจจุบันมีหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องและด�ำเนินการ                    

เกี่ยวกับปัญหาการถูกกระท�ำรุนแรงในผู้สูงอายุ ได้แก่ 

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์                  

เป็นหน่วยงานหลักที่ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ได้รับ

ความเดือดร้อนและได้รับอันตรายจากการถูกกระท�ำ

รุนแรง หรือถูกแสวงหาผลประโยชน์ โดยมิชอบด้วย

กฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง ส�ำหรับมาตรการทางกฎหมาย 

และการด�ำเนินการทีเ่กี่ยวข้องกบัการคุ้มครองแก่ผู้สงูอายุ

ทีไ่ด้รับความรนุแรงในประเทศไทย ได้แก่  1) รัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ในส่วนที่

เป็นการคุ้มครองป้องกนัการท�ำร้ายผู้สงูอายุการ กระท�ำ

ความรนุแรงต่อผู้สงูอายุน้ัน รัฐธรรมนูญได้บญัญัตไิว้ใน

มาตราที่ 53 ซ่ึงกล่าวว่า “เดก็ เยาวชน และ บุคคลใน

ครอบครัว มีสิทธิได้รับการคุ้มครองโดยรัฐจากการใช้

ความรนุแรงและการปฏบิตัอินัไม่เป็นธรรม” ซ่ึงถงึแม้ว่า

จะไม่มีการระบุลงไปเฉพาะกับผู้สูงอายุก็ตาม แต่ก็

เป็นการคุ้มครองโดยภาพรวม 2) ประมวลกฎหมาย

อาญา ซ่ึงเป็นมาตราทางกฎหมายที่คุ้มครองป้องกัน                  
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ผู้สงูอายุที่ไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้จากการท�ำร้ายและ

ถูกทอดทิ้ ง ได้ก�ำหนดไว้ในมาตราที่ส�ำคัญโดยเฉพาะ

มาตราที่ 307 มาตราที่ 398 และ มาตราที่ 392                        

3) ปฏญิญาผู้สงูอายุไทยเป็นพันธกรณเีพ่ือให้ผู้สงูอายุได้

มีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับการคุ้มครองและพิทกัษ์สทิธใิน

สาระส�ำคัญ 9 ข้อ 4) พระราชบญัญัตผู้ิสงูอายุ พ.ศ. 2546 

เป็นบทบญัญัตเิกี่ยวกบัสทิธขิองผู้สงูอายุที่ให้มสีทิธไิด้รับ

ความช่วยเหลือจากรัฐ มีการก�ำหนดมาตราที่กล่าวถึง 

สทิธทิี่จะได้รับความช่วยเหลือเมื่อผู้สงูอายุได้รับอนัตราย

จากการทารณุกรรม หรือแสวงหาผลประโยชน์โดยมชิอบ

ด้วยกฎหมายหรือการทอดทิ้ง รวมทั้งสทิธใินการได้รับ    

ค�ำแนะน�ำ ปรึกษา ด�ำเนินการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในทางคด ี               

หรือในทางการแก้ไขปัญหาครอบครัว 5) พระราชบญัญัติ

คุ้มครองผู้ถูกกระท�ำด้วยความรุนแรงในครอบครัว              

พ.ศ. 2550 เป็นกฎหมายล่าสุดที่เกี่ยวข้องกับการ              

กระท�ำความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ ในพระราชบัญญัติน้ีมี

บทบญัญัต ิ18 มาตรา มสีาระส�ำคัญก�ำหนดหลักเกณฑ์

กว้างๆ เพ่ือแก้ปัญหา คือก�ำหนดให้ผู้พบเห็นการ             

กระท�ำความรุนแรงในครอบครัวมีหน้าที่แจ้งเหตุต่อ

พนักงานเจ้าหน้าที่ มีบทบัญญัติลงโทษผู้กระท�ำความ

รุนแรงในครอบครัว และก�ำหนดให้มีวิธีการช่วยเหลือ             

ผู้ถูกกระท�ำมีการบ�ำบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้กระท�ำและผู้ถูกกระท�ำ  

รวมทั้งมีบทห้ามการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเร่ืองความ

รนุแรงในครอบครัวต่อสาธารณะ6

	 กระทรวงสาธารณสขุเป็นหน่วยงานที่ให้การช่วยเหลือ 

ดูแลด้านสุขภาพแก่ประชาชน รวมถึงผู้สูงอายุที่ได้รับ

การกระท�ำรนุแรงให้ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องปลอดภยั 

ซ่ึงปัญหาการทารุณกรรมส่งผลกระทบทั้งทางตรงและ 

ทางอ้อมต่อภาวะสขุภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ 

และน�ำไปสู่การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพที่          

เพ่ิมขึ้น ถอืเป็นปัญหาทางสาธารณสขุที่ส�ำคัญอย่างหน่ึง              

จากผลกระทบที่ก่อให้เกดิปัญหาด้านสขุภาพในผู้สงูอายุ 

พยาบาลจึงเป็นบุคลากรสขุภาพที่มบีทบาทส�ำคัญในการ

ดูแล สิ่งส�ำคัญในการดูแลผู้สงูอายุที่ถูกทารณุกรรม คือ 

การให้เสรีภาพและอิสระในการตัดสินใจ ไม่ก่อให้เกิด

ความเสี่ยง ระวังไม่ให้ผู้สงูอายุอยู่ในสภาพ ที่ต้องเผชิญ

กบัความกลัวหรือการข่มขู่ ปฏบิัติด้วย ความให้เกยีรติ

และเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ การประยุกต์ใช้

แนวคิดทฤษฎทีางการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้สงูอายุ

ที่ถูกกระท�ำความรนุแรง จะช่วยให้การดูแลผู้สงูอายุเป็น

ไปอย่างมปีระสทิธภิาพและชัดเจนมากย่ิงขึ้น

	 ทั้งน้ีการน�ำเสนอบทความวิชาการในคร้ังน้ี มุ่งหวัง

ให้พยาบาลสามารถประยุกต์ใช้แนวคิด การเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจ (empowerment) มาเป็นแนวทางในการ

พยาบาลที่เหมาะสมในผู้สูงอายุที่ถูกทารุณกรรม การ

พยาบาลตามแนวทางการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเพ่ือ               

การเยียวยาสภาพจิตใจ อารมณข์องผู้สงูอายุที่ถูกทารุณ

กรรมจึงมีความส�ำคัญ โดยดึงศกัยภาพที่มีอยู่ภายในตัว 

ผู้สงูอายุมาใช้ในการดูแลและสร้างเสริมสขุภาพของตน 

สนับสนุนให้ผู้สงูอายุเหน็ศกัยภาพความสามารถแห่งตน 

และเช่ือมั่นว่าสามารถดูแลตนเองได้ รับรู้ถงึการมอี�ำนาจ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่จะก่อให้เกดิการถูกทารณุกรรม และ

มอีสิระในการตดัสนิใจเลือกที่จะดูแลตนเอง ช่วยให้ผู้สงู

อายุสร้างเกราะป้องกนัตนเอง และป้องกนัผลกระทบที่

จะเกดิจากการทารณุกรรม 

ความหมายและประเภทของการทารุณกรรม
	 การทารุณกรรมหรือการกระท�ำความรุนแรงต่อ               

ผู้สงูอายุเป็นการกระท�ำที่ส่งผลให้ผู้สงูอายุเกดิความทุกข์

ความเจ็บปวดทางร่างกายจิตใจ อารมณ์และสังคม                   

น�ำมาซ่ึงอันตรายต่อสวัสดิภาพของผู้สูงอายุ เป็นการ

กระท�ำที่ไม่เหมาะสมอาจด้วยความตั้งใจ หรือไม่ได้ตั้งใจ 

การกระท�ำอาจเกดิขึ้นเพียงคร้ังเดียวหรือเกดิซ�ำ้ๆก่อให้

เกิดอันตรายหรือความทุกข์กับผู้สูงอายุ6 สามารถแบ่ง

ประเภทการทารณุกรรมตามลักษณะของการทารณุกรรม

ที่เกดิขึ้นต่อผู้สงูอายุได้5 ประเภท6,8 ดงัน้ี 1) การทารณุ

กรรมด้านร่างกาย (physical abuse) เป็นการกระท�ำต่อ

ร่างกายผู้สงูอายุท�ำให้ได้รับอนัตรายและได้รับความทุกข์

เช่น การทุบต ีเตะ การผูกมดั เป็นต้น 2) การทารณุกรรม

ด้านอารมณ์และจิตใจ (psychological abuse) เป็น

พฤติกรรมที่แสดงออกต่อผู้สูงอายุส่งผลกระทบต่อ

อารมณ์ ความรู้ สึกและจิตใจ ซ่ึงเกิดจากพฤติกรรม            
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การแสดงออกทางกาย เช่น การไม่เคารพให้เกียรต ิ

ก้าวร้าว เป็นต้น  3) การละเมดิสทิธผู้ิสงูอายุ (infringement 

elderly) การท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดการสูญเสียความเป็น                  

ส่วนตวัขาดอสิระทางด้านร่างกายและจิตใจขาดอ�ำนาจใน          

การตดัสนิใจด้วยตนเอง เช่น การบงัคับให้ผู้สงูอายุกระท�ำ

ในสิ่งที่ไม่ต้องการการส่งผู้สูงอายุเข้าสถานสงเคราะห์            

คนชรา  เป็นต้น การละเมดิสทิธดิงักล่าวหมายรวมไปถงึ

การละเมิดทางด้านทรัพย์สินและวัตถุต่างๆ ที่ เป็น

กรรมสิทธิ์ของผู้สูงอายุ (financial/material abuse)                 

4) การคุกคามทางเพศ (sexual abuse) เป็นพฤตกิรรม

การล่วงละเมิดทางเพศโดยไม่ได้รับความยินยอมจาก             

ผู้สงูอายุ การแสดงออกที่ล่วงละเมดิทางเพศต่อผู้สงูอายุ 

โดยการใช้ค�ำพูดการสมัผสัหรือการมอง 5) การทอดทิ้ง

การละเลยหรือละเว้นการกระท�ำ (neglect) อาจเกดิจาก

การกระท�ำโดยตั้งใจหรือการกระท�ำโดยไม่ได้ตั้งใจท�ำให้

ผู้สงูอายุเกดิอนัตรายเกดิความทุกข ์ได้แก่การทอดทิ้งการ

ไม่ดูแลไม่ให้อยู่ร่วมอาศัยและ การละเลยหรือละเว้น

การกระท�ำเป็นการกระท�ำที่เกดิจากการรู้ เท่าไม่ถงึการณ์

การขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลรักษาผู้สงูอายุเช่น

การให้ยาผดิหรือการให้ยาในปริมาณที่มากหรือน้อยเกนิ

ไปรวมถงึการขาดการกระตุ้นในการเข้าสงัคม

สาเหตุและปัจจยัทีก่่อใหเ้กิดการทารุณกรรม
	 ทั้งน้ีสาเหตแุละปัจจัยทีก่่อให้เกดิการทารณุกรรมใน

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านผู้สูงอายุ ได้แก่ 

ลักษณะบุคลิกภาพของผู้สูงอายุ8 ตลอดจนลักษณะ                 

ทางเพศ ซ่ึงผู้สงูอายุเพศหญิงมโีอกาสถูกทารณุกรรมสงู

กว่าผู้สูงอายุเพศชายถึง 5 เท่าและผู้สูงอายุที่มีภาวะ                

พ่ึงพิงระดับสูง(dependency) มีโอกาสถูกทารุณกรรม             

สงูกว่าสงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงระดบัต�่ำถงึ 6 เทา่5 ปัญหา

สขุภาพทางกาย และสขุภาพจิต  ศกัยภาพการท�ำกจิวัตร

ประจ�ำลดลง (impaired capacity)การแยกจากสังคม            

ของผู้สงูอายุ (isolation)9-10  โอกาสในการถูกทารณุกรรม

เพ่ิมมากขึ้น 2) ปัจจัยด้านผู้กระท�ำ ได้แก่ความเครียด

ของผู้ดูแลการใช้สารเสพติด อุปสรรคด้านภาษาและ

วัฒนธรรม จากลักษณะบุคลิกภาพของผู้กระท�ำน�ำไปสู่

พฤตกิรรมความรนุแรง9-10  และ  3) ปัจจัยด้านครอบครัว 

ได้แก่ การมีสมัพันธภาพที่ไม่ดีกบัสมาชิกในครอบครัว 

เสี่ยงต่อการเกิดการทารุณกรรมต่อผู้สูงอายุสูงกว่า

ครอบครัวสมัพันธภาพระหว่างครอบครัวดีและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับความรุนแรงมากที่สุด คือครอบครัวที่มี

ปัญหาทางเศรษฐกจิรองลงมาคือสมาชิกในครอบครัวมี

ความขดัแย้งทะเลาะกนัและปัญหาสมาชิกเจบ็ป่วย5

	 การทารุณกรรมไม่ว่าเกิดจากสาเหตุใดย่อมส่งผล 

กระทบต่อผู้สงูอายุขึ้นอยู่กับลักษณะ และความรุนแรง

ของการทารุณกรรม ผลกระทบจากการด่าว่าประจาน                

ก่อให้เกิดความทุกข์ทางอารมณ์และจิตใจ เกิดความ

อบัอาย เครียดกงัวล ซึมเศร้า ผลกระทบจากการทอดทิ้ง

ก่อให้เกิดความหวาดกลัว และปัญหาสัมพันธภาพ

ระหว่างครอบครัวตามมา ผลกระทบจากการละเลย                     

ขาดการดูแลก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนอนัตรายต่อชีวิต 

ผลกระทบจากการทารุณกรรมก่อให้เกิดปัญหาสขุภาพ

ทางด้านร่างกายและจิตใจตลอดจนคุณภาพชีวิตของ                

ผู้สงูอายุ11  ผู้สงูอายุที่ประสบปัญหาทารณุกรรมส่วนใหญ่

ยังขาดการแสวงหาความช่วยเหลือ จากการไม่ทราบสทิธิ

ของตนเอง ไม่เข้าใจหรือไม่รู้ จักสถานการณ์การละเมิด

ความเคยชินคิดว่าไม่เป็นอะไรกลัวผลกระทบอื่นๆ ที่อาจ

เกิดขึ้ นหากแสดงการปกป้องตนเอง มีความละอายใจ

ต�ำหนิตวัเอง และบางคนแยกทางสงัคมตลอดจนอทิธพิล

จากความเช่ือทางสงัคมและศาสนา ยังเป็นอุปสรรคใน

การให้ข้อมูลปัญหาผลกระทบการทารณุกรรมในผู้สงูอายุ

จึงไม่ปรากฏอย่างชัดเจน กล่าวคือเมื่อผู้สูงอายุไม่กล้า

บอกกล่าวสถานการณก์ารทารณุกรรมที่เกดิขึ้นกบัตนเอง 

ท�ำให้ปัญหาไม่ได้รับการแก้ไข ย่อมเกิดผลกระทบต่อ              

ผู้สงูอายุในระยะยาว

การพยาบาลเพือ่เสริมสรา้งพลงัอ�ำนาจใน
ผูสู้งอายทีุถู่กทารุณกรรม
	 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเป็นกระบวนการส่งเสริม

ให้บุคคลที่ขาดความสามารถในการช่วยเหลือตนเองมี

แรงจูงใจที่จะเอาชนะหรือสามารถขจัดอุปสรรคเพ่ือให้

ตนเองสามารถช่วยเหลือตนเองหรือพ่ึงพาตนเองได้12           
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มุ่งเน้นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในการถ่ายโอน                

พลังอ�ำนาจก่อให้เกดิความอสิระและมีพลัง13 กระบวนการ 

ให้ความรู้ พัฒนาศักยภาพ และสร้างแรงจูงใจแก่บุคคล 

โดยเพ่ิมความแข็งแรงด้านร่างกาย จัดสิ่งสนับสนุน             

ทางสงัคม และเพ่ิมภาพลักษณท์ี่มีต่อตนเองในทางบวก             

มุ่งเน้นที่การเสริมสร้างการรับรู้ ตนเองประสิทธิภาพ              

แห่งตน (self-efficacy) และการรับรู้ ภาวะสุขภาพ 

สามารถตัดสินใจในการดูแลตนเอง เ รียนรู้ ผ่าน

ประสบการณ์ทางสังคม และการตอบสนองทางด้าน

จิตใจ14 เป็นกระบวนการทางสังคมที่ช่วยส่งเสริมและ

พัฒนาบุคคลให้มีความมั่นใจ ในความรู้ และความ

สามารถของตนเอง สามารถค้นพบปัญหาและความ

ต้องการของตนเอง สามารถควบคุมปัจจัยที่กระทบต่อ

ความเป็นอยู่ รวมทั้งสามารถแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง15

	 โดยสรุปการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจจึงเป็นกระบวน

การหน่ึงที่ช่วยในการพัฒนาบุคคล จากที่ไม่สามารถดูแล

ตนเองได้ หรืออยู่ในภาวะไร้พลัง (powerlessness) ให้มี

พลังสามารถค้นพบปัญหาด้วยตนเองสามารถจัดการ

ปัญหาที่เกิดขึ้ นด้วยตนเองมีความเช่ือมั่นและมั่นใจใน

การปฏบิตัมิคีวามรู้สกึเหน็คุณค่าในตนเองและมกี�ำลังใจ

ในการเอาชนะหรือขจัดสาเหตแุละอปุสรรคทีท่ �ำให้ตนเอง

ไร้พลัง

	 รูปแบบการเสริมสรา้งพลงัอ�ำนาจ

	 รูปแบบการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ Gibson 

(Gibson’s Empowerment Model)15 ถูกน�ำประยุกตใ์ช้ 

อย่างแพร่หลายในทางการพยาบาลกระบวนการเสริมสร้าง 

พลังอ�ำนาจ ตามรปูแบบของ Gibson ประกอบด้วย 4 ขั้น

ตอนได้แก่ 

	 ขั้นตอนที่ 1 	 การค้นพบความจริง (discovering 

reality) จุดประสงค์เพ่ือให้ยอมรับกับการถูกกระท�ำ

รนุแรง

	 ขั้นตอนที่ 2 	 ขั้นการสะท้อนคิดอย่างมวิีจารณญาณ 

(critical reflection) จุดประสงค์เพ่ือให้เรียนรู้แนวทางที่

เหมาะสมในการดูแลตนเองเพ่ือเยียวยาหรือป้องกนัการ

ถูกกระท�ำรนุแรง

	 ขั้นตอนที่ 3 	 ขั้นการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่

เหมาะสม (taking charge) เพ่ือให้ผู้สงูอายุก�ำหนดเป้า

หมายและระบุแนวทางที่จะปฏิบัติเพ่ือบรรลุเป้าหมาย

ของตน

	 ขั้นตอนที่ 4 	 การคงไว้ซ่ึงวิธกีารปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ 

(holding on) 

	 การพยาบาลเพ่ือการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต้องม ี

พ้ืนฐานความเช่ือว่าบุคคลเป็นเจ้าของสุขภาพสุขภาพ  

เป็นความรับผิดชอบของบุคคล  พยาบาลท�ำหน้าที่                  

ส่งเสริมสขุภาพโดยเคารพในสทิธขิองบุคคล การเคารพ

นับถอืต่อศกัยภาพและความสามารถในการตดัสนิใจของ

บุคคล การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเกิดขึ้ นภายในบุคคล  

พยาบาลมีบทบาทในการช่วยเหลือให้เกดิการคงทนของ

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีและใช้ทรัพยากรที่ดีให้เกิด

ประโยชน์สงูสดุเพ่ือให้เกดิความรู้สกึว่าสามารถควบคุม

ได้และเช่ือมั่นในความสามารถของตนยอมรับความ 

ส�ำคัญเกี่ยวกบัความร่วมมอืของชุมชน และมอีสิรภาพใน

การตดัสนิใจกระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจจะเกดิขึ้น

ได้จากความเคารพนับถือซ่ึงกันและกันระหว่างผู้ให้

บริการและผู้รับบริการปฏิสัมพันธ์ของทั้งสองฝ่ายควร

เป็นแบบเกื้อกูลกนั

	 จากข้อมูลการสมัมนาทางวิชาการและการทบทวน

วรรณกรรมผู้เขยีนน�ำเสนอตวัอย่างการพยาบาลเพ่ือเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจในผู้สงูอายุที่ถูกทารณุกรรมตามรปูแบบ

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ Gibson รายละเอียดม ี           

ดงัต่อไปน้ี

	 1.	 ขั้นตอนการคน้พบความจริง (Discovering 

reality)

	 เป็นขั้นของการประเมินตามกระบวนการพยาบาล 

มจุีดประสงค์เพ่ือให้ผู้สงูอายุยอมรับการสถานการณก์าร

ทารณุกรรมที่ก่อให้เกดิความทุกข ์ ยอมรับต่อเหตกุารณ์

ที่เกิดขึ้ น ขั้นการค้นพบสถานการณ์จริงประกอบด้วย 

กระบวนการการรับรู้ ปัญหาการแสวงหาข้อมูลการ

ตระหนักและยอมรับถงึปัญหาที่เกดิขึ้น ควรเปิดโอกาส

ให้ผู้สูงอายุเล่าถึงสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความทุกข์ใจ

ตามสภาพจริงที่เกดิขึ้นกบัผู้สงูอายุ

	 หลักส�ำคัญส�ำหรับการพยาบาลผู้สงูอายุที่ถูกทารณุ
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กรรมในขั้นการค้นพบสถานการณจ์ริง คือการมีทศันคติ

ที่ดีต่อผู้สูงอายุ มีความเข้าใจความเป็นปัจเจกบุคคล              

(individualization)16 ของผู้สูงอายุซ่ึงต้องการการให้

ความส�ำคัญและเห็นคุณค่าของตนแตกต่างกันออกไป

และการเคารพในศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (respect for                 

human dignity) ซ่ึงประกอบด้วย

	 1) 	เคารพในการยินยอมให้ข้อมูล และตัดสินใจ

อย่างอสิระในการให้ข้อมูลโดยปราศจากการข่มขู่บังคับ

หรือให้สนิจ้างรางวัล (respect for free and informed 

consent and respect to autonomy of decision making)

	 2) 	เคารพในความเป็นส่วนตัวของผู้สูงอายุ                

(respect for privacy) เข้าใจถงึความเป็นบุคคลซ่ึงมสีทิธิ

ส่วนบุคคลพฤตกิรรมส่วนตวัพฤตกิรรมปกปิดเคารพใน

ความเป็นส่วนตวัของผู้สงูอายุ ซ่ึงท�ำได้โดยการจัดสถาน

ที่ให้เหมาะสมก่อนการพูดคุยเพ่ือค้นหาความจริง

	 3) 	เคารพในการเกบ็รักษาความลับข้อมูลส่วนตัว

ของผู้สงูอายุ (respect for confidentiality) 

	 นอกจากความเข้าใจปัจเจกบุคคลแล้วพยาบาลต้อง

ใช้หลักการสร้างสมัพันธภาพ ซ่ึงเป็นกระบวนการที่ก่อให้

เกดิความเช่ือถอืไว้วางใจ (trust)17  อนัจะน�ำมาซ่ึงการให้

ความร่วมมอืและเตม็ใจบอกกล่าวเร่ืองราวทารณุกรรมที่

เกิดขึ้ น หลักการสร้างสัมพันธภาพเร่ิมจากการทกัทาย

ด้วยถ้อยค�ำสภุาพ แนะน�ำตวัเองทุกคร้ังเร่ิมสนทนาด้วย

เร่ืองทั่วๆ ไปตามความเหมาะสมแสดงออกถึงความ

เต็มใจที่อยากช่วยเหลือการเรียกช่ือผู้สูงอายุเป็นการ

แสดงออกถงึความใส่ใจ หรือการเลือกใช้สรรพนามแทน

ตวัผู้สงูอายุตามความเหมาะสม สบตาขณะสนทนา และ

แสดงออกทางอวัจนะภาษา เช่น เมื่อผู้สงูอายุมีอารมณ์

เศร้าอาจสัมผัสมือเบาๆ แสดงการให้ก�ำลังใจ แสดง

บุคลิกภาพที่เหมาะสมขณะสัมภาษณ์ ไม่แสดงอาการ

ขบขนั อารมณร์�ำคาญ ไม่พอใจ หรืออารมณโ์กรธ เมื่อ          

มีพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ โดยต้องพยายามคิดเสมอ

ว่าสิ่งที่ ผู้สูงอายุแสดงออก อาจเป็นผลจากความไม่                  

สุขสบายทางกาย และใจจากการถูกทารุณกรรมเมื่อ                

ผู้สงูอายุเกดิความไว้วางใจจะท�ำให้สามารถเข้าถงึผู้สงูอายุ 

และผู้สงูอายุกล้าทีจ่ะเล่าถงึสถานการณท์ีเ่กดิขึ้นกบัตวัเอง 

	 นอกจากน้ีพยาบาลจ�ำเป็นต้องมีความรู้ทกัษะเทคนิค 

การสนทนา เพ่ือให้เข้าใจความหมายและอารมณ์ของ              

ผู้สงูอายุก�ำลังบอกเล่า การฟังอย่างตั้งใจ (active listening)  

การเงยีบ (silence) เป็นเทคนิคที่จะช่วยให้ผู้สงูอายุเล่า

ถึงปัญหาหรือสิ่งที่ เกี่ยวข้องโดยไม่มีการขัดจังหวะ

เป็นการส่งเสริมหรือกระตุ้นให้ทบทวนสิ่งที่ตนเองบอก

เล่าการส่งเสริม  (facilitating) เป็นเทคนิคในการใช้          

ค�ำพูดสั้นๆ หรือกริยาท่าทางตอบสนองผู้สูงอายุใน               

ขณะพูดคุยเพ่ือส่งเสริมหรือสนับสนุนให้เล่าต่อไปหรือ

พูดต่อไปอย่างต่อเน่ืองให้ตระหนักถึงความส�ำคัญของ

ปัญหาและยอมรับปัญหาที่เกดิขึ้นว่าเป็นปัญหาที่ตนต้อง

แก้ไขเช่น 

	 ผู้สงูอายุ : “ผมนอนไม่หลบัมาหลายวนัแลว้ และก็

เป็นแบบน้ีมานานแลว้ครบั”

	 พยาบาล: “ค่ะแลว้ยงัไงอีกคะคณุตา”

	 และเทคนิคการเผชิญหน้า (confrontation)  

เป็นการท�ำความกระจ่างของข้อมูล หากพบว่าข้อมูล           

เกี่ยวกบัความคิดพฤติกรรมหรือความรู้สกึของผู้สงูอายุ

น้ันมีความขัดแย้งหรือไม่สอดคล้องกันระหว่างสิ่งที่พูด

กบัสิ่งที่สงัเกตเหน็หรือข้อมูลที่ได้รับทราบมาก่อนการใช้

น�ำ้เสยีงในการใช้เทคนิคน้ีต้องระมดัระวังระดบัน�ำ้เสยีงที่

พูดควรบ่งบอกว่าพยาบาลมคีวามเอื้ออาทรเข้าใจมากกว่า

การจับผดิหรือคาดคั้นความจริงเช่น

	 “คณุตาบอกวา่ไม่ไดคิ้ดเกีย่วกบัภรรยาแลว้แต่เวลา

พูดถึงภรรยาคณุตาน�ำ้ตาคลอและกม้หนา้ตลอดเลยนะ

คะ”

	 ทั้งน้ีระหว่างการสนทนาต้องมกีารประเมนิการตอบ

สนองแต่ละด้านผู้สงูอายุ ประกอบด้วย 1) การตอบสนอง

ทางอารมณ์ (emotional response) ของผู้สูงอายุจาก

สถานการณ์โดยการสงัเกตท่าทางที่แสดงออก และการ

ระบายความรู้สกึ น�ำ้เสยีงที่แสดงออกระหว่างการพูดคุย 

และ 2) การตอบสนองด้านความรู้ คิดหรือการรับรู้     

(cognitive response) ของผู้สงูอายุ โดยการประเมนิการ

รับรู้ ต่อสถานการณท์ี่เกดิขึ้น จ�ำเป็นต้องใช้ข้อค�ำถามใน

การประเมินเพ่ือให้รับรู้กระบวนการคิดต่อสถานการณ ์           

ที่ เกิดขึ้ น 3)ประเมินการตอบสนองด้านพฤติกรรม                   
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(behavioral response) ของผู้สงูอายุโดยประเมนิลักษณะ

พฤติกรรมการแสดงออกของผู้สูงอายุ เช่น ซึมเศร้า 

ร้องไห้ อยู่คนเดยีว ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม

	 ตัวอย่างข้อค�ำถามที่ใช้ในการประเมินสถานการณ์

การทารุณกรรมเ พ่ือให้ ค้นหาข้อมูลลักษณะการ           

ทารุณกรรมที่เกิดขึ้ นกับผู้สูงอายุซ่ึงแปลจากข้อค�ำถาม

ของ Carney, Kahan, & Paris   จ�ำนวน 15  ข้อ18   ม ี   

รายละเอยีดดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 	 ข้อค�ำถามที่ใช้ในการประเมนิสถานการณก์ารทารณุกรรมในผู้สงูอายุ
 

 

ประเภทของการทารุณกรรม ขอ้ค าถาม 
Physical Abuse 
 

1. มบุีคคลในบ้านท าให้คุณเกดิความรู้สกึกลัวหรือไม่ 
    (Are you afraid of anyone at home?) 
2. คุณเคยถูกท าร้ายร่างกาย จากการตบ ต ีเตะ หรือไม่ 
    (Have you been struck, slapped or kicked?) 
3. คุณเคยถูกผูกมดัหรือกกัขงัให้อยู่ในห้องหรือไม่ 
    (Have you been tied down or locked in a room?) 
4. เคยมบุีคคลมาสมัผสัร่างกาย (ถูกเนื้อต้องตวัคุณ) โดยคุณไม่ยินยอม 
    หรือไม่  (Has anyone touched you without your permission?) 

Emotional Abuse 
 

5. คุณเคยรู้สกึอ้างว้างโดดเดี่ยว ใช่หรือไม่ 
     (Do you ever feel alone?) 
6. คุณเคยถูกคุกคาม ลงโทษ ด้วยการถูกกดีกนัหรือกกักนัหรือไม่  
    (Have you been threatened with punishment, deprivation, or  
    institutionalization?) 
7. คุณไม่ได้รับการใส่ใจดูแลใช่หรือไม่ 
    (Have you received the “silent treatment”?) 
8. คุณเคยถูกบงัคบัท าให้เสยีใจ ใช่หรือไม่  
    (Have you been force fed?) 
9.  อะไรจะเกดิขึ้นเมื่อคุณและผู้ดูแลเกดิความขดัแย้งกนั 
     (What happens when you and your caregiver disagree?)   

Neglect 
 

10. คุณถูกละเลยในด้านการช่วยเหลือ เช่น ในเรื่องแว่นตาเคร่ืองช่วยฟัง  
     หรือฟันปลอมหรือไม่ 
     (Do you lack aids such as eyeglasses, hearing aids, or false  
      teeth?) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ประเภทของการทารุณกรรม ขอ้ค าถาม 
Physical Abuse 
 

1. มบุีคคลในบ้านท าให้คุณเกดิความรู้สกึกลัวหรือไม่ 
    (Are you afraid of anyone at home?) 
2. คุณเคยถูกท าร้ายร่างกาย จากการตบ ต ีเตะ หรือไม่ 
    (Have you been struck, slapped or kicked?) 
3. คุณเคยถูกผูกมดัหรือกกัขงัให้อยู่ในห้องหรือไม่ 
    (Have you been tied down or locked in a room?) 
4. เคยมบุีคคลมาสมัผสัร่างกาย (ถูกเนื้อต้องตวัคุณ) โดยคุณไม่ยินยอม 
    หรือไม่  (Has anyone touched you without your permission?) 

Emotional Abuse 
 

5. คุณเคยรู้สกึอ้างว้างโดดเดี่ยว ใช่หรือไม่ 
     (Do you ever feel alone?) 
6. คุณเคยถูกคุกคาม ลงโทษ ด้วยการถูกกดีกนัหรือกกักนัหรือไม่  
    (Have you been threatened with punishment, deprivation, or  
    institutionalization?) 
7. คุณไม่ได้รับการใส่ใจดูแลใช่หรือไม่ 
    (Have you received the “silent treatment”?) 
8. คุณเคยถูกบงัคบัท าให้เสยีใจ ใช่หรือไม่  
    (Have you been force fed?) 
9.  อะไรจะเกดิขึ้นเมื่อคุณและผู้ดูแลเกดิความขดัแย้งกนั 
     (What happens when you and your caregiver disagree?)   

Neglect 
 

10. คุณถูกละเลยในด้านการช่วยเหลือ เช่น ในเรื่องแว่นตาเคร่ืองช่วยฟัง  
     หรือฟันปลอมหรือไม่ 
     (Do you lack aids such as eyeglasses, hearing aids, or false  
      teeth?) 
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ประเภทของการทารุณกรรม ขอ้ค าถาม 
Physical Abuse 
 

1. มบุีคคลในบ้านท าให้คุณเกดิความรู้สกึกลัวหรือไม่ 
    (Are you afraid of anyone at home?) 
2. คุณเคยถูกท าร้ายร่างกาย จากการตบ ต ีเตะ หรือไม่ 
    (Have you been struck, slapped or kicked?) 
3. คุณเคยถูกผูกมดัหรือกกัขงัให้อยู่ในห้องหรือไม่ 
    (Have you been tied down or locked in a room?) 
4. เคยมบุีคคลมาสมัผสัร่างกาย (ถูกเนื้อต้องตวัคุณ) โดยคุณไม่ยินยอม 
    หรือไม่  (Has anyone touched you without your permission?) 

Emotional Abuse 
 

5. คุณเคยรู้สกึอ้างว้างโดดเดี่ยว ใช่หรือไม่ 
     (Do you ever feel alone?) 
6. คุณเคยถูกคุกคาม ลงโทษ ด้วยการถูกกดีกนัหรือกกักนัหรือไม่  
    (Have you been threatened with punishment, deprivation, or  
    institutionalization?) 
7. คุณไม่ได้รับการใส่ใจดูแลใช่หรือไม่ 
    (Have you received the “silent treatment”?) 
8. คุณเคยถูกบงัคบัท าให้เสยีใจ ใช่หรือไม่  
    (Have you been force fed?) 
9.  อะไรจะเกดิขึ้นเมื่อคุณและผู้ดูแลเกดิความขดัแย้งกนั 
     (What happens when you and your caregiver disagree?)   

Neglect 
 

10. คุณถูกละเลยในด้านการช่วยเหลือ เช่น ในเรื่องแว่นตาเคร่ืองช่วยฟัง  
     หรือฟันปลอมหรือไม่ 
     (Do you lack aids such as eyeglasses, hearing aids, or false  
      teeth?) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	  จากตารางข้อค�ำถามข้างต้นเป็นเพียงแนวทาง               

ในการตั้งประเดน็ค�ำถามเพ่ือใช้ในการประเมิน ค้นหา

ข้อมูลเกี่ยวกับการทารุณกรรม ทั้งน้ีในการน�ำไปใช้

พยาบาลจะต้องประยุกตข้์อค�ำถามให้สอดคล้องกบับริบท

สังคมวัฒนธรรมของผู้สูงอายุร่วมด้วยจากเทคนิคทาง  

การพยาบาล และการตอบข้อค�ำถามต่างๆ จะช่วยให้               

ผู้สูงอายุรับรู้ ปัญหายอมรับถึงปัญหาที่เกิดขึ้ นและเกิด

ความตระหนักถงึความจ�ำเป็นในการแก้ไข

	 2. 	 ขั้นตอนการสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ  

(critical reflection)

	 เป็นขั้นของการวิเคราะห์ปัญหาตามกระบวนการ

พยาบาล มีจุดประสงค์เพ่ือให้ผู้สงูอายุเรียนรู้แนวทางที่

เหมาะสมในการดูแลตนเอง ประเมนิทางเลือกที่จะใช้ใน

การแก้ไขปัญหา ทั้งน้ีจากขั้นตอนการค้นพบความจริง

ท�ำให้ผู้สงูอายุรับรู้  เข้าใจ สถานการณท์ี่เกดิขึ้นตระหนัก

และยอมรับปัญหา และเกิดความคับข้องใจต้องการ

พัฒนาตนเองให้ดีขึ้ นในขั้นตอนสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณน้ี เป็นขั้นของการพิจารณาแง่มุมต่างๆ                

ทุกด้านอย่างครอบคลุม ทั้งสาเหตุของการเกิดปัญหา 

ผลกระทบของปัญหา และแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

โดยผู้สงูอายุมอีสิระในการเลือกและพิจารณาแง่มุมต่างๆ

เพ่ือให้เกิดความชัดเจนของการแก้ไขปัญหาและเกิด

ความมั่นใจในการเลือกแนวทาง

	 ขั้นตอนการสะท้อนคิดอย่างมวิีจารณญาณน้ีเทคนิค

การสนทนาที่พยาบาลควรใช้ คือ การกล่าวย�ำ้ (restatement)

เป็นการพูดซ�ำ้หรือย้อนความคิดเร่ืองที่ผู้สงูอายุก�ำลังพูด

ถึงเทคนิคน้ีช่วยให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนมากขึ้นและช่วยให้ 

ผู้สูงอายุรับรู้ ถึงสิ่งที่ก�ำลังพูดถึงและการท�ำให้กระจ่าง

(clarification)โดยการถามเพ่ือท�ำความกระจ่างในสิ่งที่ 

ผู้สงูอายุพูด ที่มคีวามไม่ชัดเจนวกวนหรือสบัสนเช่น

	 “คณุยายบอกวา่ทีบ่า้นไม่เหลือใครแลว้หมายความ

วา่อย่างไรคะ”

	 ร่วมกับเทคนิคการสะท้อนกลับ (reflection)  

สะท้อนสิ่งที่ผู้สูงอายุแสดงความรู้ สึกความคิดเห็นของ

ตนเองออกมาเทคนิคน้ีจะช่วยให้ได้ทบทวนสิ่งที่พูดหรือ

ความรู้ สึกที่แสดงออกเน่ืองจากความคิดเห็นทัศนคติ

ความรู้สกึเป็นสิ่งที่มค่ีาพยาบาลต้องรับฟังและหลีกเล่ียง

การตดัสนิจากค�ำบอกเล่าว่าถูกต้องหรือไม่ถูกต้องเช่น

	 ผู้สงูอายุ : “เคยพยายามจะเล่า และบอกลกูๆ หลาย

รอบแลว้ แต่ไม่เคยมีใครมีเวลาพอจะรบัฟัง คิดวา่จะไม่

พูดอีกแลว้ เพราะเขาไม่เคยสนใจฉนั”

	 พยาบาล : “ดเูหมือนวา่คณุยายก�ำลงัโกรธลกูๆ ของ

คณุยายอยู่นะคะ”

 
 

ประเภทของการทารุณกรรม ขอ้ค าถาม 
11. คุณเคยถูกปล่อยให้อยู่ตามล าพังเป็นเวลานานใช่หรือไม่ 
     (Have you been left alone for long periods?) 
12. กรณมีคีวามจ าเป็นต้องการความช่วยเหลือคุณได้รับการช่วยอย่างไร 
      (If you need assistance, how do you obtain it?) 
13. คุณได้รับความช่วยเหลืออย่างไรบ้าง 
      (How do you get help?) 

Financial Abuse: 
 

14. คนดูแลคุณต้องพ่ึงพาคุณในเร่ืองที่อยู่อาศัยหรือค่าใช้จ่าย ใช่หรือไม่ 
      (Does your caregiver depend on you for shelter or financial support?) 
15. คุณเคยถูกขโมยเงินหรือไม่ 
      (Has money been stolen from you?) 

 
                จากตารางข้อค าถามข้างต้นเป็นเพียงแนวทางในการตั้งประเดน็ค าถามเพ่ือใช้ในการ
ประเมิน ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการทารุณกรรม ทั้งน้ีในการน าไปใช้พยาบาลจะต้องประยุกต์ข้อค าถาม
ให้สอดคล้องกับบริบทสังคมวัฒนธรรมของผู้สูงอายุร่วมด้วยจากเทคนิคทางการพยาบาล และการ
ตอบข้อค าถามต่างๆจะช่วยให้ผู้สูงอายุรับรู้ปัญหายอมรับถึงปัญหาที่เกิดข้ึนและเกิดความตระหนักถึง
ความจ าเป็นในการแก้ไข 
 
 2. ขั้นตอนการสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ  (Critical reflection) 
 เป็นขั้นของการวิเคราะห์ปัญหาตามกระบวนการพยาบาล มีจุดประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
เรียนรู้แนวทางที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง ประเมินทางเลือกที่จะใช้ในการแก้ไขปัญหา ทั้งน้ีจาก
ข้ันตอนการค้นพบความจริงท าให้ผู้สงูอายุรับรู้ เข้าใจ สถานการณ์ที่เกดิข้ึนตระหนักและยอมรับปัญหา 
และเกดิความคับข้องใจต้องการพัฒนาตนเองให้ดีขึ้นในข้ันตอนสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณน้ี เป็น
ข้ันของการพิจารณาแง่มุมต่างๆทุกด้านอย่างครอบคลุม ทั้งสาเหตุของการเกิดปัญหา ผลกระทบของ
ปัญหา และแนวทางในการแก้ไขปัญหา โดยผู้สูงอายุมีอิสระในการเลือกและพิจารณาแง่มุมต่างๆ
เพ่ือให้เกดิความชัดเจนของการแก้ไขปัญหาและเกดิความม่ันใจในการเลือกแนวทาง 
 ขั้นตอนการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณน้ีเทคนิคการสนทนาที่พยาบาลควรใช้ คือ การ
กล่าวย า้ (restatement)เป็นการพูดซ า้หรือย้อนความคิดเร่ืองที่ผู้สูงอายุก าลังพูดถึงเทคนิคน้ีช่วยให้ได้
ข้อมูลที่ ชัดเจนมาก ข้ึนและช่วยให้ ผู้สูงอา ยุ รับ รู้ถึ งสิ่ งที่ ก  า ลังพูดถึ งและการท าให้กระจ่าง
(clarification)โดยการถามเพ่ือท าความกระจ่างในสิ่งที่ ผู้สูงอายุพูด ที่มีความไม่ชัดเจนวกวนหรือ
สบัสนเช่น 
 “คณุยายบอกวา่ทีบ่า้นไม่เหลือใครแลว้หมายความวา่อย่างไรคะ” 
ร่วมกบัเทคนิคการสะท้อนกลับ (reflection)  สะท้อนสิ่งที่ผู้สูงอายุแสดงความรู้สกึความคิดเหน็ของ
ตนเองออกมาเทคนิคน้ีจะช่วยให้ได้ทบทวนสิ่งที่พูดหรือความรู้สกึที่แสดงออกเน่ืองจากความคิดเหน็
ทศันคติความรู้สกึเป็นสิ่งที่มีค่าพยาบาลต้องรับฟังและหลีกเล่ียงการตัดสนิจากค าบอกเล่าว่าถูกต้อง
หรือไม่ถูกต้องเช่น 

ตารางที ่1 	 ข้อค�ำถามที่ใช้ในการประเมนิสถานการณก์ารทารณุกรรมในผู้สงูอายุ (ต่อ)



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข38

	 ขั้นตอนการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณใน             

การพิจารณาแง่มุมต่างๆของสาเหตุการเกดิปัญหา อาจ

ต้องใช้หลักการทางจิตวิทยาเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น การ           

รู้ จักตนเอง (self perception) คือ การรับรู้และเข้าใจนิสยั

อารมณ์ข้อจ�ำกัด ความต้องการของตนเองการยอมรับ

ตนเองและเหน็คุณค่าในตนเอง (self concept and self 

esteem) ท�ำให้รู้ จักตนเองและผู้อื่น เข้าใจและยอมรับ

ตนเองและผู้อื่น19  จะช่วยให้มองสาเหตุของปัญหาได้

อย่างชัดเจนมากย่ิงขึ้ นและพยาบาลท�ำหน้าที่สนับสนุน

ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเพ่ือการเรียนรู้ แนวทางที่

เหมาะสมในการดูแลตนเอง สามารถประเมนิทางเลือกที่

จะใช้ในการแก้ไขปัญหาใช้การอภิปรายปัญหาร่วมกัน

ระหว่างพยาบาลและผู้สงูอายุ

	 3. ขั้นตอนการตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัที่เหมาะ

สม (taking charge)

	 เป็นขั้นของการวางแผนตามกระบวนการพยาบาล

เพ่ือให้ผู้สูงอายุก�ำหนดเป้าหมายและระบุแนวทางที่จะ

ปฏิบัติเพ่ือบรรลุเป้าหมายของตนหากยังไม่ตัดสินใจ

เลือกแนวทางปฏิบัติเพ่ือไปสู่เป้าหมายของตนจ�ำเป็น 

ต้องย้อนกลับไปขั้นของการค้นพบสถานการณ์จริงและ            

การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณใหม่เพ่ือให้ผู้สูงอายุ

ตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติไปสู่เป้าหมายของตนได้ 

พยาบาลต้องเช่ือว่าผู้สงูอายุแต่ละคนมีความภาคภมูิใจ

ในศักยภาพของตน และมีสิทธิที่จะตัดสินใจเลือกการ

ปฏิบัติหรือด�ำเนินชีวิตด้วยตนเอง (self esteem and 

independence)16

	 ทั้งน้ีพยาบาลต้องเข้าใจว่าการที่บุคคลจะตัดสนิใจ

เลือกวิธกีารปฏบิตัทิี่ตนเองคิดว่าเหมาะสมและดทีี่สดุน้ัน 

ทางเลือกวิธีการที่หลากหลายขึ้ นอยู่กับการแสวงหา

แนวทางแก้ไขปัญหาของบุคคลการดูแลตนเองเป็นการ

ปกป้องสทิธปิระโยชน์ตนเอง (advocating) เป็นภาระ

หน้าที่และความรับผดิชอบของตนเอง บุคคลเรียนรู้การ

แก้ปัญหา (learning the ropes)  จากประสบการณเ์ดมิ

และจากทมีสขุภาพเรียนรู้ในการคงพฤตกิรรม (learning 

to persist)  หากเป็นเป้าหมายเป็นผลดีและก่อให้เกดิ

ประโยชน์การมีปฏิสัมพันธ์กับทีมสุขภาพการสร้าง             

ความรู้สกึการมส่ีวนร่วม (establishing partnerships) ใน

การแก้ปัญหาและการตดัสนิใจท�ำให้เกดิความเช่ือมั่นใน

ตนเอง15

	 การพยาบาลที่เอื้ อต่อการกระบวนการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจ17 ในขั้นการตัดสนิใจเลือกวิธปีฏบิัติที่เหมาะ

สมคือ การเสริมสร้างบรรยากาศที่ดใีห้ผู้สงูอายุได้แสดง

ความคิดเห็นให้ความส�ำคัญกับความคาดหวังและ            

ความสนใจของผู้สงูอายุที่บอกผ่านมากบัการเล่าเร่ืองราว 

ส่งเสริมให้มอีสิระในการตดัสนิใจ โดยพยาบาลมส่ีวนร่วม

ในการให้ข้อเสนอแนะค�ำปรึกษาช่วยให้ ผู้สูงอายุ

แสดงออกถงึอารมณค์วามรู้สกึและสนับสนุนดูแลสภาพ

จิตใจของผู้สงูอายุ ตลอดจนการให้เวลาในการตดัสนิใจ 

	 พยาบาลแนะน�ำแนวทางเพ่ือการดูแลตนเองของ          

ผู้สงูอายุในการปฏบิตัเิพ่ือการเยียวยาสภาพจิตใจ อารมณ ์

ความเครียดทีเ่กดิขึ้นจากผลกระทบของการทารณุกรรม20 

ได้แก่การฝึกและปรับเปล่ียนวิธคีิด มองโลก และบุคคล

อื่นในแง่ดียอมรับตนเองและมองตนเอง อย่างมีคุณค่า 

ท�ำให้มีความรู้สกึที่ดีต่อตนเอง เมื่อท�ำผิดพลาดกจ็ะให้

อภัยตนเอง และพยายามปรับปรงุแก้ไขตลอดจนพัฒนา

ตนเอง สามารถที่จะเลือกกระท�ำในสิ่งที่ตนเองต้องการ 

ซ่ึงจะน�ำไปสู่ความรู้ สึกพึงพอใจและ ความสุขจาก

ความเครียดจัดการกบัความโกรธอย่างเหมาะสม รู้ เท่า

ทนัความรู้สกึและจัดการอย่างเหมาะสมเรียนรู้ที่จะปลด

ปล่อยและระบายความรู้สกึทางลบออกด�ำเนินชีวิตด้วย

ความยืดหยุ่นสร้างสมัพันธภาพทีด่กีบัผู้อื่นไม่หมกมุ่นกบั

ปัญหาหรือเร่ืองราวอย่างใดอย่างหน่ึงตลอดเวลาใช้

เหตุผลและความเป็นจริงในการพิจารณาเลือกตัดสนิใจ

ในสิ่งต่างๆ หลีกเล่ียงการเผชิญกบัสถานการณท์ี่รนุแรง

เลวร้ายหาแนวทางผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีการ

ต่างๆ หาที่พ่ึงทางใจ ยึดมั่นและปฏบิตัิตามค�ำสอนของ

ศาสนา และนอนหลับให้เพียงพอเพราะหากนอนไม่พอ

จะท�ำให้มคีวามเครียด หงดุหงดิ ท�ำให้ร่างกายอ่อนเพลีย

ได้ง่าย

	 ขั้นตอนการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมน้ี

เทคนิคการสนทนาที่พยาบาลควรใช้ คือการแปลความ

หมาย (interpretation) โดยอาศยัข้อมูลจากสิ่งที่ผู้สงูอายุ
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บอกเล่าเช่ือมโยงขณะที่สัมภาษณ์ออกมาเป็นการแปล

ความหมายและการสรปุความ (summarizing) ภายหลัง

การสนทนาพยาบาลต้องแจ้งต่อผู้สงูอายุเพ่ือช่วยให้รับ

ทราบถงึปัญหาของตนเองขณะเดยีวกนัพยาบาลทราบถงึ

ความต้องการของผู้สงูอายุในการตัดสนิใจเกี่ยวกบัการ

แก้ปัญหาการร่วมมอืในการหาทางเลือกและส่งเสริมการ

มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจหรืออาจใช้บุคคลต้นแบบเพ่ือ

ยกเป็นตัวอย่างให้เห็นภาพชัดเจนในการเลือกวิธีการ

ปฏบิตัติวั

	 4 .  ขั้ นตอนการคงไว้ซ่ึ ง วิ ธีการปฏิบัติ ที่ มี

ประสิทธิภาพ (holding on)

	 เป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการเสริมสร้าง              

พลังอ�ำนาจและเป็นขั้นของการปฏบิัติตามกระบวนการ

พยาบาล เพ่ือให้ผู้สูงอายุคงไว้ซ่ึงวิธีการปฏิบัติที่มี

ประสทิธภิาพและบรรลุเป้าหมายตามที่ผู้สงูอายุก�ำหนด

ไว้ ตามแนวทางปฏิบัติที่ตัดสินใจเลือกในขั้นของการ

ตัดสนิใจเลือกวิธปีฏบิัติที่เหมาะสมขั้นตอนการคงไว้ซ่ึง

วิธีการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพน้ีเทคนิคการสนทนาที่

พยาบาลควรใช้ คือการให้ความมั่นใจ(reaffirmation)

เป็นการพูดให้ผู้สงูอายุทราบว่าสิ่งที่ปฏบิัติหรือพูดออก

มาน้ันถูกต้องแล้วเช่น

	 “คณุลงุไปตกับาตร ท�ำบุญ ตอนเชา้ทกุวนัดีมากค่ะ” 

	 “พยายามฝึกสมาธิอย่างน้ีทุกวนันะคะคุณลุงท�ำ

แบบน้ีมนัจะค่อยๆดีข้ึนค่ะ”

	 บทบาทพยาบาลต้องท�ำให้ผู้สงูอายุเกดิความรู้สกึ

มั่นใจ มีความเข้มแข็ง โดยให้ลองปฏิบัติจนเกิด                    

ความมั่นใจ เปิดโอกาสให้พูดคุยซักถามข้อสงสยั ทบทวน

สิ่งที่เกดิขึ้นสิ่งที่ได้ท�ำร่วมกบัพยาบาลการเย่ียมบ้านและ

ครอบครัวของผู้สงูอายุ หรือการสอบถามทางโทรศัพท ์

เป็นการตดิตามค้นหาปัญหา เพ่ือให้ค�ำแนะน�ำช่วยเหลือ 

หากพบปัญหาในการปฏิบัติ พยาบาลและผู้สูงอายุจะ 

ร่วมมอืแก้ไขปัญหา ซ่ึงเป็นผลจากการเกดิความตระหนัก

ในอ�ำนาจของตนเองความสามารถและศักยภาพของ

ตนเองพยายามคงอยู่ด้วยตนเองแม้ว่าสถานการณต่์างๆ

เปล่ียนแปลงไป การชมเชย และ การกระตุ้นให้เกิด

พฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง การกระตุ้ นให้ผู้สูงอายุม ี          

ส่วนร่วมอภปิรายปัญหาท�ำให้เกดิความเช่ือมั่นในตนเอง

ช่วยให้การแก้ปัญหาเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ             

คงพฤตกิรรมและปฏบิตัอิย่างต่อเน่ืองไม่ย่อท้อพยายาม

ท�ำสิง่ที่ดทีี่สดุเพ่ือตนเองด�ำรงไว้ซ่ึงการปฏบิตัแิละพัฒนา

ตนเองแสวงหาข้อมูลที่ทันสมัยและเป็นประโยชน์            

จนกลายเป็นส่วนส�ำคัญในการดูแลตนเองและสามารถ

คงไว้ซ่ึงความรู้สกึพลังอ�ำนาจในตนเอง

บทสรุป 
	 การทารุณกรรมในผู้สูงอายุส่งผลกระทบต่อภาวะ

สุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 

กระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้สงูอายุที่ถูกทารณุ

กรรมจะช่วยท�ำให้ผู้สงูอายุรับรู้  เข้าใจปัญหา รับรู้หน้าที่

ความรับผิดชอบของตนเองที่ ต้องจัดการกับปัญหา               

มีความเช่ือมั่นในตนเองมากขึ้ น เปิดใจยอมรับผู้อื่น             

มากขึ้น มคีวามหมายและความหวังในชีวิตมากขึ้น  การ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจก่อให้เกดิผลเชิงบวกเมื่อบุคคลรับ

รู้ ว่าตนเองมีความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ที่

เกี่ยวข้องกับตนเองได้รับรู้ ถึงความส�ำเร็จมีการพัฒนา

ตนเองพึงพอใจในตนเองมองเป้าหมายและความหมาย

ในชีวิตของตนเองยังท�ำให้บุคคลมีศักยภาพความ

สามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency)                 

ความรู้สกึถงึสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) 

	 โดยสรุปขั้นตอนการพยาบาลเพ่ือเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจในผู้สูงอายุที่ถูกทารุณกรรมตามแนวทางของ 

Gibson น้ันเร่ิมจากขั้นตอนการค้นพบความจริง ท�ำให้            

ผู้สงูอายุรับรู้ ปัญหาและยอมรับถงึสภาพปัญหาที่เกดิขึ้น 

จากการค้นหาปัญหาเหล่าน้ันน�ำสู่ขั้นการสะท้อนคิด 

อย่างมีวิจารณญาณ ผู้สูงอายุจะเรียนรู้ แนวทางใน                   

การดูแลตนเอง ประเมนิทางเลือกทีจ่ะใช้ในการแก้ปัญหา

ด้วยตนเอง และตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม              

น�ำไปสูเ่ป้าหมายของตนเอง และท้ายที่สดุคือการคงไว้ซ่ึง

การปฏบิตัติามแนวทางที่เลือกไว้อย่างมปีระสทิธภิาพจึง

จะถอืว่าการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจน้ันประสบความส�ำเรจ็ 

แต่หากเกดิปัญหาในกระบวนการใดกระบวนหน่ึงจะต้อง

ย้อนกลับไปในแต่ละขั้นตอนน้ันๆ ทั้งน้ีพยาบาลมีส่วน
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ร่วมในทุกขั้นตอนของการด�ำเนินการเพ่ือให้ผู้สูงอายุ

บรรลุเป้าหมาย 

	 ความส�ำเรจ็ในการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในตนเอง

ยังขึ้นอยู่กบัการให้คุณค่า หรือความส�ำคัญ (values) และ 

ความเช่ือ (beliefs) ความตั้งใจ (determination) 

ประสบการณ ์(experience) และการสนับสนุนทางสงัคม 

(social support)15 และการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ                  

ในผู้สูงอายุยังต้องเข้าใจถึงข้อจ�ำกัดของผู้สูงอายุ                              

ด้านร่างกาย สถานะภาพของผู้สงูอายุ สงัคมเศรษฐกจิ 

นโยบายและกฎหมายเกี่ยวกับสทิธิของผู้สงูอายุจุดเร่ิม

ต้นที่ส�ำคัญของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้สงูอายุ คือ 

การเคารพ ยอมรับให้เกยีรติผู้สงูอายุการมีทศันคติที่ดี

ต่อผู้สูงอายุ ดูแลผู้สูงอายุโดยค�ำนึงถึงวัฒนธรรมที่                  

ผู้สูงอายุเป็นอยู่ รวมทั้งให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนการ

สนับสนุนในการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ การสนับสนุนทาง

สงัคมในระดบันโยบาย รัฐบาลสร้างเสริมพลังอ�ำนาจทาง

เศรษฐกจิและสงัคม21 พยาบาลอาจจ�ำเป็นต้องสร้างภาคี

เครือข่ายเพ่ือก่อให้เกดิความร่วมมือและแก้ไขปัญหาได้

อย่างจริงจังจะช่วยให้การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจใน                      

ผู้สงูอายุที่ถูกทารณุกรรมประสบความส�ำเรจ็
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