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บทคัดย่อ 
 

ประเทศไทยเข้าสู่ “สังคมสูงวัย” (Aged society) ตั้งแต่ พ.ศ. 2548 และจะกลายเป็น 
“สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” (Complete aged society) ในราว พ.ศ. 2564 และมีการคาดว่าจะ
กลายเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super aged society) ประมาณ พ.ศ. 2574 ซึ่งผู้สูงอายุ
นับเป็นกลุ่มเปราะบาง เพราะสภาพร่างกายมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว โดยเฉพาะเมื่อมีโรคประจ าตัว 
ผู้สูงอายุมักมีสภาพจิตใจที่อ่อนไหว ยากที่จะปรับตัวและเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการถูกกระท าความรุนแรง
และการถูกทอดทิ้งจากครอบครัวและผู้ดูแล โดยประเทศไทยมีหน่วยงานที่ด าเนินมาตรการในการ
แก้ไขปัญหาการกระท าความรุนแรงและการทอดทิ้งผู้สูงอายุ  ซึ่งเป็นที่มาของการค้นคว้าอิสระ 
เล่มนี้ โดยได้ท าการศึกษาถึง สถานการณ์ปัญหาการกระท าความรุนแรงและการทอดทิ้งผู้สูงอายุ  
และทบทวนมาตรการ แนวทางการแก้ไขปัญหาการกระท าความรุนแรงและการทอดทิ้งผู้สูงอายุ  
ของภาครัฐในปัจจุบันรวมถึงการให้ข้อเสนอแนะแนวทางในการจัดการแก้ไขปัญหาการกระท าความรุนแรง
และการทอดทิ้งผู้สูงอายุ เพ่ือน าไปปรับใช้ในการคุ้มครองผู้สูงอายุจากการถูกกระท าความรุนแรงในอนาคต 

จากการศึกษาพบว่า สถานการณ์ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุทั่วโลกเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ตามจ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ส าหรับประเทศไทย พบว่า ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุยังคง
เป็นปัญหาที่ซ้อนเร้น ขาดการรายงานสภาพปัญหาที่แท้จริง รวมทั้งขาดการรับรู้จากประชาชน  
และสังคม นอกจากนี้ ข้อมูลและสถิติเกี่ยวกับผู้สูงอายุยังกระจัดกระจายอยู่ตามหน่วยงานที่ให้บริการ
ด้านผู้สูงอายุ และขาดการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ ท าให้ไม่มีแหล่งข้อมูลกลางที่สามารถ
น ามาใช้วิเคราะห์สถานการณ์ด้านผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมได้ อย่างไรก็ตาม จากการให้บริการ
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ของศูนย์ช่วยเหลือสังคม สายด่วน 1300 พบว่า ประเภทของการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุที่พบ
บ่อยที่สุด คือ การทอดทิ้งผู้สูงอายุ (Neglect) รองลงมา คือ การกระท าความรุนแรงทางจิตใจ 
(Physiological Abuse) และ การกระท าความรุนแรงทางกายภาพ (Physical Abuse) ตามล าดับ 
โดยผู้สูงอายุที่ถูกกระท าความรุนแรงส่วนใหญ่นั้น ถูกกระท าความรุนแรงโดยบุคคลในครอบครัว  
ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อการถูกกระท าความรุนแรง คือ กลุ่มผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีรายได้น้อย 
(ฐานะยากจน) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านสุขภาพอนามัยและสุขภาพจิต และ กลุ่มผู้สูงอายุ 
ในครอบครัวที่มีประวัติการใช้สารเสพติด/ติดสุรา หรือมีปัญหาสุขภาพจิตซึ่งประเทศไทยมีความพยายามใน
การแก้ไขปัญหาการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ โดยมีการก าหนดนโยบายการคุ้มครอง 
และส่งเสริมสวัสดิการของผู้สูงอายุไว้ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 รวมทั้ง มีการออกมาตรการ
ด้านกฎหมายหลายฉบับที่สามารถน ามาปรับใช้ในการด าเนินการต่อผู้สูงอายุที่ถูกกระท าความรุนแรง 
แต่ทว่าก็ไม่มีกฎหมายที่ให้ความคุ้มครองผู้สูงอายุเป็นการเฉพาะ ประกอบกับกฎหมายของประเทศไทย 
จะเน้นไปที่การคุ้มครองและเยียวยาผู้สูงอายุ เมื่อความรุนแรงต่อผู้สูงอายุเกิดขึ้นแล้ว ซึ่งเป็นการแก้ไข
ปัญหาเชิงรับ แต่หากพิจารณาในเชิงรุก มาตรการกฎหมายของประเทศไทยยังคงขาดความชัดเจนและ
มาตรการในการป้องกันไม่ให้เกิดการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ รวมทั้งก้าวไม่ทันกับสภาพปัญหา ทั้งนี้ 
เพ่ือให้ตอบสนองต่อปัญหาการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุที่มีความรุนแรงของปัญหาเพ่ิมขึ้นตาม
โครงสร้างประชากร จึงควรมีการปรับปรุง หรือ พัฒนากฎหมายให้มีความทันสมัยและ 
เกิดประสิทธิภาพในการคุ้มครองผู้สูงอายุ รวมทั้งพยายามขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุให้เป็นวาระ
ระดับชาติโดยอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม  
ในการด าเนินการต่อไป 

 
ค าส าคัญ:ผู้สูงอายุ, คนชรา, ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ, การคุ้มครองผู้สูงอายุ 
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ABSTRACT 
 

Thailand enters “Aged Society” Since 2005 and will become “Complete 
aged society” around 2021 and it expected to become “Super aged society”, about 
2031. The elderly are fragile because physical condition has limited movement. 
Especially when they is a disease. Elderly people tend to have a sensitive mental 
state. Difficult to adjust and at risk of violence and neglect from family and caregivers. 
Thailand has agencies that take measures to address the problem of violence and 
abandonment of the elderly. This is the source of this independent research by 
study situation of violence and neglect. And review measures current government 
solutions to violence. Also, neglect of the elderly include advice on how to deal with 
violence and neglect. To adapt to the protection of the elderly from violence in the 
future. 

According to the study, the increasing of violence against the elderly in 
the world. According to the increasing number of elderly people in Thailand, show 
that the violence against the elderly is still a problem. In addition data and statistics 
on the elderly are scattered according to find. Elderly service and lack of systematic 
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collection of data do not provide a comprehensive source of information that can be 
used to analyze to elderly situation. However, from the Social Assistance Center’s 
1300 Hotline, the type of action the most common from at elder abuse are Neglect, 
Physiological Abuse and Physical Abuse, respectively . The Majority of the elderly 
were subjected to domestic violence with the elderly at risk for violence being the 
elderly in the family. Low income (poor family), the elderly with mental health and 
mental health problems, and the elderly with family history about use drug alcoholic 
or mental health problem. Thailand has tried to address the problem of violence 
against the elderly by setting a policy to protect and promote the elderly by setting 
a policy according to The Act on the Elderly ( 2003 A.D. )  There is also series of 
legislative measures that can be adapted to deal with the violent elderly. However, 
there is no law that specifically protects the elderly. The law of Thailand will focus 
on the protection and healing of the elderly when violence against the elderly 
occurs. This is a solution to the problem. But if you consider aggressively. Thai legal 
measures remain clear and measures to prevent elder abuse including the pace of 
the problem. In order to respond to the problem of action to the elderly, the 
intensity of the problem increases with population structure. It should be improved 
to develop the to be up-to-date and effective in protecting the elderly and try to 
drive the elderly work to the national agenda by the cooperation of all sectors, both 
public, private and civil society. To continue. 

 
Keywords:elder, elderly, elder abuse, violence against elderly, the elderly protection. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

การค้นคว้าอิสระ เรื่อง “การทบทวนมาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ” ฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ไปได้ด้วยดี เนื่องจากความกรุณาของ
คณะกรรมการสอบการค้นคว้าอิสระทุกท่านที่ได้ให้ค าปรึกษา ตรวจแก้ไขข้อบกพร่อง และชี้แนะ
แนวทางในการปรับปรุ งงานค้นคว้ า อิสระฉบั บนี้ ให้ มี ความถู ก ต้ อ งและสมบู รณ์  โดยมี  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทวิดา กมลเวชช เป็นประธานกรรมการสอบการค้นคว้าอิสระ และ  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วสันต์ เหลืองประภัสร์ เป็นกรรมการและอาจารย์ที่ปรึกษาการค้นคว้าอิสระ 
ซึ่งได้เสียสละเวลาชี้แนะแนวทางและให้ค าปรึกษาที่มีประโยชน์อย่างยิ่งในการแก้ไขงานค้นคว้าอิสระ
ให้มีความสมบูรณ์ ผู้ศึกษาต้องขอขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูง  

ขอขอบพระคุณศูนย์ช่วยเหลือสังคม ส านักงานปลัด กระทรวงการพัฒนาสังคม 
และความมั่นคงของมนุษย์ ส าหรับข้อมูลองค์ความรู้ด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง พร้อมทั้งเพ่ือนร่วมงาน  
ทุกท่าน ที่คอยให้ค าปรึกษาแนะน าที่เป็นประโยชน์อย่างมาก ตลอดจนการให้ความช่วยเหลือและ
ก าลังใจอันดีจากเพ่ือนชาวศูนย์ช่วยเหลือสังคมทุกคน และขอขอบคุณกลุ่มเพ่ือนสนิท และสมาชิก  
ชาวหลังห้องทุกคน ที่ให้การสนับสนุนในทุกเรื่อง ซึ่งผู้ศึกษาขอขอบคุณทุกท่านมา ณ โอกาสนี้ด้วย  

สุดท้ายนี้ ขอกราบขอบพระคุณ คุณปู่ คุณย่า และครอบครัวภูมี ซึ่งคอยเป็นแรงบันดาลใจ 
และเป็นผู้อยู่เบื้องหลังความส าเร็จ ซึ่งคอยสนับสนุนทั้งก าลังกายและก าลังใจให้แก่ผู้ศึกษา เพ่ือให้
ได้รับการศึกษาที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองและสังคมเสมอมา และขอบคุณพ่ีอาทิตย์ ที่ช่วยทั้งผลักและ
ดันให้ผู้ศึกษามีพลังในการท างานฉบับนี้  

 
 
 นางสาวธนธร ภูม ี
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 สถานการณ์และปัญหา 
 

ผู้สูงอายุ ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 
หกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างประชากร 
และก าลังเป็นสังคมผู้สูงอายุ จากสถิติของส านักงานสถิติแห่งชาติ กลุ่มผู้สูงอายุ มีจ านวน 6 ล้านคน 
ในปี 2548 (ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด) แต่จากสถิติ ในปี 2557 ผู้สูงอายุมีจ านวนถึง 9.11 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 14.06 ของประชากรทั้งประเทศ อายุคาดเฉลี่ย ร้อยละ 74.8 ผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิง 
0.728 ล้านคน มีผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวล าพัง ร้อยละ 10.4 และการเข้าสู่สังคมสูงอายุเต็มรูปแบบ  
ในปี พ.ศ.2578 จ านวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้น 19 ล้านคน (ร้อยละ 25 ของประชากรทั้งหมด) เท่ากับ
เพ่ิมข้ึนเกือบ 3 เท่าตัว  

โดยแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ r11r(พ.ศ.2555-2559) ระบุว่า 
ประเทศไทยมีความเปลี่ยนแปลงสภาวะด้านสังคม โดยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ มีโครงสร้างประชากรสูงวัย
เพ่ิมมากขึ้น โดยระบุว่าประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี 2568 ซึ่งไม่ได้มีเพียง
ประเทศไทยที่เผชิญกับสถานการณ์ดังกล่าว การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุยังเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องในประเทศต่างๆ 
ส าหรับแนวทางการพัฒนาผู้สูงอายุในแผนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 นั้น 
เน้นที่การพัฒนาผู้สูงอายุให้มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม และส่งเสริมสนับสนุนให้มีการน า
ความรู้และประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่เป็นคลังสมองของชาติ มาใช้เป็นประโยชน์ในการพัฒนาชุมชน 
ท้องถิ่น และประเทศ 

นอกจากนี้ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ r12r(พ.ศ.2560-2564)  
ซึ่งส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติจัดท าข้ึน ได้กล่าวถึงการเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ จะส่งผลให้อัตราการพ่ึงพิงของประชากรวัยแรงงานที่ต้องแบกรับการดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น  
(ปี พ.ศ.2553 มีประชากรวัยแรงงาน 5 คน ที่มีศักยภาพแบกรับผู้สูงอายุ 1 คน) ซึ่งจะส่งผลกระทบอ่ืนๆ 
ตามมา เช่น การน าเข้าแรงงาน เป็นต้น โดยประเทศไทยต้องเร่งสร้างสภาพแวดล้อมและนวัตกรรม  
ที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิตในสังคมสูงวัย 
 



Ref. code: 25595803010700FPC

2 
 

 

 
ภาพที่ 1.1 ผลการคาดประมาณจ านวนประชากรไทย พ.ศ. 2553-2583 ในรูปแบบพีระมิดประชากร 
ปี 2556,2566 และ 2576 
ที่มา : ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
 

จากสถานการณ์ดังกล่าว ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ได้เสนอยุทธศาสตร์การ
วิจัยรายประเด็น ด้านผู้สูงอายุและสังคมสูงอายุ (พ.ศ.2556-2559) โดยวิสัยทัศน์การวิจัยได้ก าหนดไว้
ในช่วงเวลา 5 ปี (พ.ศ.2557-2561) คือ “ประเทศไทยมีผลงานวิจัยและข้อมูลที่มีคุณภาพด้านผู้สูงอายุ
แบบมุ่งเป้าที่น าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาสังคมสูงวัยอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง”1 และมีพันธกิจ 
การวิจัย คือ การบริหารจัดการและสนับสนุนการวิจัยตามยุทธศาสตร์การวิจัยรายประเด็น ในด้านการศึกษา 
และการบริหารจัดการการวิจัยและระบบข้อมูลผู้สูงอายุระดับชาติ โดยมุ่งเน้นการได้ผลการวิจัย  
ที่ เป็นค าตอบเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ ในการพัฒนาประเทศ  และป้องกันแก้ไขปัญหาเร่งด่วน 
ของประเทศที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุและสังคมสูงวัย รวมถึงการพัฒนาระบบและศักยภาพการวิจัย
ผู้สูงอายุของประเทศ ทั้งนี้ จะเป็นการวิจัยที่ค านึงถึงมิติด้านประชากรและสังคม ด้วยความร่วมมือ
ของหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 

การวิจัยด้านผู้สูงอายุได้รับความสนใจอย่างจริงจัง เมื่อส านักงานคณะกรรมการวิจัย
แห่งชาติได้ก าหนดให้การสูงวัยของประชากรเป็นหนึ่งในประเด็นการวิจัยส าคัญ ตั้งแต่ราวปี 2550 
ยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2555-2559) ได้ก าหนดให้การวิจัยเรื่องสังคมผู้สูงอายุ 
เป็นหนึ่งใน 13 กลุ่มเรื่องวิจัยที่ควรมุ่งเน้น แต่ผลที่ได้รับคือ มีข้อเสนอการวิจัยเรื่องผู้สูงอายุมากขึ้น 
แต่ส่วนใหญ่เป็นเพียงการหาตัวอย่างให้เป็นผู้สูงอายุ หรือท าเฉพาะพ้ืนที่เฉพาะกลุ่มประชากร 

                                           
1 ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ, นโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติ ฉบับที่ 8 

(พ.ศ.2555-2559) (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย.2556).    
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จนยากที่จะน าผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนหรือนโยบายเกี่ยวกับสถานการณ์ผู้สูงอายุของประชากร
ในระดับประเทศได้  

แม้จะมีความพยายามในการให้ข้อมูลเพ่ือเตรียมความพร้อมการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  
จากหลายหน่วยงานทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน แต่พบว่าการด าเนินงานด้านการส่งเสริม พัฒนาและ
คุ้มครองผู้สูงอายุยังต้องเร่งพัฒนา เนื่องจากยังพบประเด็นปัญหาเกี่ยวกับผู้สูงอายุด้านต่างๆ เช่น  
ด้านรายได้ไม่เพียงพอ ด้านสวัสดิการผู้สูงอายุ ด้านโครงสร้างที่เอ้ืออ านวยและรองรับการใช้บริกา ร
ของผู้สูงอายุ และด้านการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ 

 โดยศศิพัฒน์ ยอดเพชร2 หมายถึง การท าร้าย เอาเปรียบและการละเลยทอดทิ้ง
ผู้สูงอายุ ที่ท าให้ผู้สูงอายุได้รับอันตรายทั้งทางร่างกายและจิตใจจากการที่ถูกกระท าโดยตรง หรือถูก
ละเลยทอดทิ้งโดยไม่ได้รับการปฏิบัติดูแลที่เหมาะสม นอกจากนี้ รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย 
พ.ศ.2555 ยังชี้ถึงประเด็นการขาดความตระหนักและขาดการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่  
วัยสูงอายุ รวมทั้งยังพบว่าทัศนคติของสังคมในทางลบต่อผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนส่ง 
ผลกระทบต่อวิธีการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุของคนในสังคม 

 ศูนย์ช่วยเหลือสังคม สายด่วน 1300 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
มี พันธกิจในการเป็นศูนย์กลาง การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ ประสบปัญหาสั งคมของกระทรวง 
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อย่างครอบคลุมทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศ โดยไม่เลือกปฏิบัติ 
รวมทั้งมีกระบวนการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาสังคม การประสานส่งต่อ และการติดตาม  
การให้ความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาสังคมในภาวะวิกฤติ ซึ่ง ผู้สูงอายุ นับเป็นหนึ่งในกลุ่มเป้าหมาย
หลักของหน่วยงาน โดยสถิติการให้บริการเชิงประเด็นเกี่ยวกับผู้สูงอายุของศูนย์ช่วยเหลือสังคม  
ในปีงบประมาณ 2558 พบว่ามี 1,774 กรณี  

 
 

                                           
2 ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, ครอบครัวและผู้สูงอายุ:ผู้สูงอายุในประเทศไทย, บรรณาธิการโดย 

สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,2545), 53. 
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ภาพที่ 1.2 สถิติการให้บริการของศูนย์ช่วยเหลือสังคม ปีงบประมาณ 2558 (ประเด็นเกี่ยวกับผู้สูงอาย)ุ 
ที่มา : ศูนย์ช่วยเหลือสังคม กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

 
และสถิติการให้บริการเชิงประเด็น เกี่ยวกับผู้สู งอายุของศูนย์ช่วยเหลือสังคม 

ในปีงบประมาณ 2559 พบว่ามี 3,355 กรณี  
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1.3 สถิติการให้บริการของศูนย์ช่วยเหลือสังคม ปีงบประมาณ 2559 (ประเด็นเกี่ยวกับผู้สูงอายุ) 
ที่มา : ศูนย์ช่วยเหลือสังคม กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

 
จะเห็นได้ว่า กลุ่มเป้าหมายซึ่งเป็นผู้สูงอายุ มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น ถึง 1.89 เท่า ซึ่งประเด็น 

การกระท าที่ เป็นการทอดทิ้ง และไม่มีผู้ดูแล รวมทั้งไร้ที่ พ่ึง นับเป็นส่วนหนึ่ง ของการกระท า 
ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่าในปีงบประมาณ 2558 ผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวมีจ านวน 783 กรณี 
และในปีงบประมาณ 2559 ผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวเพ่ิมมากข้ึนเป็น 1,003 กรณี จากการสอบข้อเท็จจริง 
และการให้ค าปรึกษาแนะน าของศูนย์ช่วยเหลือสังคม พบว่าสาเหตุส่วนหนึ่ง มาจากโครงสร้างครอบครัว
ในปัจจุบันที่มีความแตกต่างไปจากเดิม ผู้สูงอายุมักถูกแยกออกจากครอบครัวให้อาศัยอยู่เพียงล าพัง  
หรือผู้สูงอายุได้รับบริการด้านสวัสดิการสังคมเบื้องต้น แต่อาจจะไม่ได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จึงควรมีการผลักดันให้เกิดการวางแผนเพ่ือลดปัญหา 
การกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ การทอดทิ้งโดยไม่ได้รับการปฏิบัติดูแลที่เหมาะสม โดยมุ่งเน้น 
การท างานกับครอบครัว เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวและลดปัญหาดังกล่าวต่อไป 
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แม้ภาครัฐจะมีความพยายามในการด าเนินการแก้ไขปัญหาการกระท าความรุนแรง 
และการทอดทิ้งผู้สูงอายุ แต่พบว่าส่วนใหญ่ยังเป็นเพียงการท างานเชิงตั้งรับเมื่อเกิดประเด็นปัญหาขึ้น 
หรือเมื่อพบมีผู้ประสบปัญหาแล้ว ซึ่งปรากฏว่ายังพบผู้ประสบปัญหาส่วนหนึ่งที่ยังเข้าไม่ถึงสวัสดิการ
และการช่วยเหลือของหน่วยงานได้ และกระบวนการท างานเชิงรุก เพ่ือป้องไม่ให้เกิดประเด็นปัญหา
ดังกล่าว ยังไม่ปรากฏชัดเท่าที่ควร รวมทั้ง ประเด็นปัญหาดังกล่าวยังเป็นประเด็นที่สังคมไทย  
ยังไม่ตระหนักถึงและขาดการหยิบยกขึ้นมาเป็นประเด็นเพ่ือหาแนวทางการป้องกันแก้ไขเท่าไหร่นัก 
โดยประชาชนส่วนใหญ่จะตั้งความคาดหวังกับภาครัฐเป็นหน่วยงานหลักในการแก้ไขปัญหา 

 
1.2 ค าถามวิจัย 

1. สถานการณ์ปัญหาการกระท าความรุนแรงต่อผู้สู งอายุปัจจุบันเป็นอย่างไร  
มีผู้สูงอายุกลุ่มใดบ้างท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการถูกกระท าความรุนแรงและถูกทอดทิ้ง 

2.มาตรการ แนวทางการแก้ไขปัญหาการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ ของภาครัฐ 
ในปัจจุบันเป็นเช่นไร มีความเหมาะสมและสามารถแก้ไขปัญหาได้หรือไม่ 

3.ภาครัฐควรจัดมาตรการ และแนวทางในการจัดการแก้ไขปัญหาการกระท า 
ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุอย่างไร เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหา 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.เพ่ือส ารวจสถานการณ์ปัญหาการกระท าความรุนแรงและการทอดทิ้งผู้สูงอายุ  
2.เพ่ือทบทวนมาตรการ แนวทางการแก้ไขปัญหาการกระท าความรุนแรงและการทอดทิ้ง

ผู้สูงอายุ ของภาครัฐในปัจจุบัน 
3.เพ่ือเสนอมาตรการ ข้อเสนอแนะ และแนวทางในการจัดการแก้ไขปัญหาการกระท า

ความรุนแรงและการทอดทิ้งผู้สูงอายุ  
 
1.4 ขอบเขตการศึกษา 

การค้นคว้าอิสระนี้มุ่งศึกษาและส ารวจสถานการณ์ปัญหาการกระท าความรุนแรงและ
การทอดทิ้งผู้สูงอายุ ของประเทศไทยในปัจจุบัน และทบทวนมาตรการ แนวทางการแก้ไขปัญหา  
การกระท าความรุนแรงและการทอดทิ้งผู้สูงอายุของภาครัฐ เพ่ือเสนอเป็นมาตรการ ข้อเสนอแนะ  
และแนวทางในการพัฒนากระบวนการให้ความช่วยเหลือและคุ้มครองผู้สูงอายุจากการกระท า  
ความรุนแรงอย่างเหมาะสมต่อสภาพปัญหา 
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1.5 ระเบียบวิธีวิจัย 
วิธีวิทยาการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใช้การวิจัยแบบศึกษาเฉพาะกรณี 

การสัมภาษณ์ และประชุมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ นักสังคมสงเคราะห์ หน่วยเคลื่อนที่เร็ว และ
เจ้าหน้าที่รับเรื่องศูนย์ช่วยเหลือสังคม เพ่ือให้ความเห็นต่อประเด็นการจัดการให้ความช่วยเหลือ 
กฎหมาย สิทธิมนุษยชน สวัสดิการของผู้สูงอายุ และประเด็นการคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ  

1.ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสารทางวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับองค์ความรู้
ด้านผู้สูงอายุและสถานการณ์ผู้สูงอายุของประเทศไทย ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ และความรุนแรง              
ในครอบครัว ประเภทรูปแบบความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ ผลกระทบที่เกิดขึ้น มาตรการทางกฎหมาย
และนโยบายที่เกี่ยวข้อง โดยศึกษาจากข้อมูลเอกสารทางวิชาการ หนังสือ วิทยานิพนธ์ สารนิพนธ์ 
ผลงานวิจัย วารสารและบทความท่ีเกี่ยวข้อง 

2. น าข้อมูลและแนวคิดที่รวบรวม มาวิเคราะห์สรุป เพ่ือก าหนดขอบเขตเนื้อหา            
ที่ต้องเก็บข้อมูล เพ่ือให้ครอบคลุมและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา  

3. ใช้รูปแบบการสัมภาษณ์กึ่งทางการ (Semi Structured Interview) และการจัด
ประชุมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ โดยใช้ชุดค าถามที่ก าหนดกรอบค าถามที่เกี่ยวข้องกับหัวข้อวิจัย
ไว้อย่างคร่าวๆ เพ่ือให้การสัมภาษณ์เป็นไปอย่างยืดหยุ่น และสามารถปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับผู้ให้
ข้อมูลแต่ละบุคคล 

 ขอบเขตประชากร สัมภาษณ์ข้าราชการผู้ปฏิบัติงานในระดับนโยบาย-ระดับปฏิบัติ 
ผู้เชี่ยวชาญ และผู้ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุ จากภาครัฐ ประกอบด้วย กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ นักสังคมสงเคราะห์ หน่วยเคลื่อนที่เร็ว และเจ้าหน้าที่รับเรื่อง 
ศูนย์ช่วยเหลือสังคม  
 ขอบเขตด้านเนื้อหา สัมภาษณ์ถึงประสบการณ์การท างานด้านผู้สูงอายุ ด้านการรับรู้ต่อ
ปัญหาความรุนแรงและการทอดทิ้ งผู้สู งอายุ เกี่ยวกับลักษณะการกระท าความรุนแรง ผลกระทบ  
มาตรการการช่วยเหลือและป้องกันแก้ไขปัญหา และผลจากการน าแนวทางดังกล่าวไปปฏิบัติ 

การน าเสนอผลการศึกษา น าเสนอข้อมูลในรูปของการบรรยายและอภิปรายผล 
 

1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
1.ทราบสถานการณ์ปัญหาการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในครอบครัว  
2.ได้ทบทวนมาตรการ แนวทางการแก้ไขปัญหาการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ ของ

ภาครัฐในปัจจุบัน 
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3.มีข้อเสนอแนะ และแนวทางในการจัดการแก้ไขปัญหาการกระท าความรุนแรง 
ต่อผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาบริการของหน่วยงานภาครัฐให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 

 
1.7 ข้อจ ากัดงานวิจัย  

1.ข้อมูลด้านการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ ไม่มีหน่วยงานกลางในการจัดเก็บข้อมูล
สถิติอย่างเป็นระบบ และศูนย์ช่วยเหลือสังคม มีการถ่ายโอนหมายเลขโทรศัพท์มารวมไว้ที่ศูนย์กลาง 
เมื่อปี 2557 โดยลักษณะการแบ่งกลุ่มพ้ืนที่ตามล าดับและด าเนินการถ่ายโอนหมายเลขโทรศัพท์ได้
แล้วเสร็จในปีงบประมาณ 2558 จึงไม่สามารถตรวจสอบข้อมูลและสถิติย้อนหลัง ในระดับประเทศ 
ในปีงบประมาณก่อนหน้าได้ 

2.เนื่องจากข้อมูลผู้ประสบปัญหา เป็นข้อมูลที่มีข้อก าหนดในประเด็นการรักษาความลับ
ของผู้ใช้บริการ อาจมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงข้อมูลเชิงลึก 

 
1.8 เค้าโครงงานวิจัย   

1.บทที่ 1 บทน า: ซึ่งจะน าเสนอสถานการณ์ปัญหาในเบื้องต้น วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขอบเขตการศึกษา ระเบียบวิธีวิจัย และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

2.บทที่ 2 วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง:ซึ่งในบทนี้จะน าเสนอแนวคิดที่เกี่ยวข้อง
กับงานวิจัย อันได้แก่ แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ แนวคิดเกี่ยวกับการกระท าความรุนแรง และการกระท า 
ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ แนวคิดด้านสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในประเทศไทย และการทบทวน
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

3.บทที่ 3 สถานการณ์ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุและมาตรการของภาครัฐ :น าเสนอ
สถานการณ์ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศออสเตรเลีย 
และประเทศญี่ปุ่น สถานการณ์ปัญหาความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในประเทศไทย กลไกและมาตรการ  
ทางกฎหมาย และหน่วยงานที่ให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ได้รับความรุนแรง  

4.บทที่ 4 การทบทวนมาตรการ แนวทางการแก้ไขปัญหาการกระท าความรุนแรง 
ต่อผู้สูงอายุ:โดยแบ่งประเด็นที่ศึกษาเป็น การทบทวนมาตรการทางกฎหมาย และการทบทวน
กระบวนการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ถูกกระท าความรุนแรงในครอบครัว ซึ่งมีการทบทวนเอกสาร 
และการจัดประชุมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญและผู้ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุ และการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน 
ด้านการคุ้มครองสวัสดิภาพผู้สูงอายุประกอบด้วย 
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5.บทที่ 5 สรุปผลการศึกษา:เป็นการอภิปรายผลการศึกษา การวิเคราะห์มาตรการ 
การให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ถูกกระท าความรุนแรงในครอบครัว เพ่ือน าไปสู่ข้อเสนอแนะ 
ในการวางมาตรการด้านผู้สูงอายุที่ถูกกระท าความรุนแรงต่อไป   
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในการศึกษาครั้งนี้จะน าเสนอวรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ออกมาเป็น 5 ส่วน ดังนี้  
2.1 แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ  
2.2 แนวคิดเก่ียวกับการกระท าความรุนแรง และการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ 
2.3 สวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในประเทศไทย 
2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
2.5 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  

 
2.1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ  

องค์การสหประชาชาติ (United nations: UN) 1 ได้มีการก าหนดเกณฑ์อายุ
เริ่มต้นที่เป็นมาตรฐานของ “ผู้สูงอายุ” (elderly) ว่าหมายถึงบุคคลหรือกลุ่มประชากรที่มีอายุตาม 
ปีปฏิทิน (calendar age, chronological age) ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  

องค์การอนามัยโลก (WHO) 2 ก าหนดว่า ผู้ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี  
ซึ่งเป็นวัยที่มีการเสื่อมถอยในทุก  ๆด้าน ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ในกลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว แม้ในบางกรณี           
อาจไม่ได้ก าหนดอย่างเป็นทางการหรือระบุชัดเจนทางกฎหมาย แต่โดยส่วนใหญ่ จะใช้เกณฑ์ที่อายุ
ตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ส่วนประเทศก าลังพัฒนาหลายประเทศ รวมถึงประเทศไทย ก าหนดไว้ที่อายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป ส าหรับบางประเทศ เช่น กลุ่มประเทศในภูมิภาคแอฟริกา ถูกเสนอให้ใช้ที่เกณฑ์อายุ 
ของบุคคล ตั้งแต่ 50 ปี หรือ 55 ปีขึ้นไป เนื่องจากยังมีอายุไม่ยืนยาวเท่ากับภูมิภาคอ่ืนๆ  

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 ก าหนดให้ บุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์และ
มีสัญชาติไทย เป็นผู้สูงอายุ 

 

                                           
1 รศรินทร์ เกรย์ และคณะ, มโนทัศน์ใหม่ของนิยามผู้สูงอายุ:มุมมองเชิงจิตวิทยาสังคมและ

สุขภาพ (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์เดือนตุลา, 2556), 6.  
 

2 เรื่องเดียวกัน, 8. 
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2.1.2 ประเภทของผู้สูงอาย ุ
ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา และคณะ การจัดประเภทผู้สูงอายุ มีการใช้เกณฑ์ 

ในการพิจารณาที่แตกต่างกัน 
 

ใช้ระดับอายุ 
(Chronological Age) 

นับอายุตามปีปฏิทิน 

ใช้ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
(Functional or Biological Age) 

     สภาพร่างกาย รูปร่าง หน้าตา ความสามารถ 

ใช้การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 
(Psychological Age) 

     สติปัญญา การรับรู้และเรียนรู้ที่ถดถอยลง 

ใช้ภาวะทางสังคม 
(Socio-logical Age) 

     บทบาทหน้าที่ สถานภาพในระบบสังคม 

  

ภาพที่ 2.1 เกณฑ์ในการพิจารณาการจัดประเภทผู้สูงอายุ 
ที่มา : ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา และคณะ, สุขภาพคนไทย 2550 หอมกลิ่นล าดวน เตรียมพร้อมสู่สังคม
ผู้สูงอายุ (กรุงเทพฯ: อมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง, 2550) 

 
ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง 

ของมนุษย์3 แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุได้ 3 กลุ่ม คือผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) เป็นช่วงที่ยังมีพลัง
ช่วยเหลือตนเองได้ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) เริ่มมีอาการเจ็บป่วย ร่างกายเริ่มอ่อนแอ มีโรคประจ าตัว 
หรือโรคเรื้อรัง และผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) เจ็บป่วยบ่อยขึ้น อวัยวะเสื่อมสภาพ อาจมี
ภาวะทุพพลภาพ 

นักชราวิทยา แบ่งช่วงสูงอายุออกเป็น 4 ช่วง คือ  
1.ช่วงไม่ค่อยแก่ (the young –old) อายุประมาณ 60-69 ปี เป็นช่วงที่คนต้อง

ประสบกับความเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่เป็นภาวะวิกฤตหลายด้าน เช่น การเกษียณอายุ การจากไป
ของมิตรสนิท คู่ครอง ซึ่งโดยทั่วไปยังเป็นคนที่แข็งแรง แต่อาจต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืนบ้าง ส าหรับบุคคลที่มีการศึกษา 
รู้จักปรับตัว ยังสามารถเข้าร่วมกับกิจกรรมต่างๆ ทางสังคมทั้งในครอบครัว และนอกครอบครัว 

2. ช่วงแก่ปานกลาง (the middle-aged old) อายุประมาณตั้งแต่ 70 - 79 ปีเป็นช่วง
ทีค่นเริ่มเจ็บป่วย ท าให้เข้าร่วมกิจกรรมของสังคมน้อยลง 

                                           
3 ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, รายงานผลการด าเนินงาน พ.ศ.2552 (ม.ป.พ.,2552).  
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3. ช่วงแก่จริง (the old-old) อายุประมาณ 80 –90 ปี เป็นช่วงที่ปรับตัวให้เข้า
กับสิ่งแวดล้อมยากขึ้น เพราะสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมสาหรับคนอายุถึงขั้นนี้ต้องมีความเป็นส่วนตัวมากขึ้น
ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่นมากกว่าในวัยที่ผ่านมา และเริ่มย้อนนึกถึงอดีตมากขึ้น  

4. ช่วงแก่จริงๆ (the very old-old) อายุประมาณ 90-99 ปีซึ่งผู้มีอายุยืน 
ถึงระดับนี้มีจ านวนค่อนข้างน้อย เนื่องจากเป็นระยะที่มักมีปัญหาทางสุขภาพ ผู้สูงอายุในวัยนี้ควรท า
กิจกรรมที่ไม่ต้องมีการแข่งขัน ควรท ากิจกรรมอะไรๆ ที่พออกพอใจและอยากท าในชีวิต 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับ อสม. เพ่ือผู้สูงวัยสายใยรักครอบครัว ชุมชน4 
แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุในแบบรายงานผลการปฏิบัติงานของ อสม. โดยใช้ เกณฑ์สุขภาพเป็นหลัก ได้ 3 กลุ่ม 
ดังนี้ 

1. ผู้สูงอายุติดสังคม (พึงตนเองได้) คือ ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ ช่วยเหลือ
ผู้อ่ืน และสังคม ชุมชนได้ จะเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี ถึงแม้จะมีโรคประจ าตัว ก็สามารถควบคุมได้                    
มีศักยภาพ เข้าสังคม ชมรม สมาคม ให้ความร่วมมือร่วมใจกับสังคม และชุมชนได้ดี 

2. ผู้สูงอายุติดบ้าน (พ่ึงตนเองได้บ้าง) คือ ผู้สูงอายุที่ป่วย ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง           
มีโรคเรื้อรัง อาจจะพิการ/ทุพพลภาพบางส่วน ต้องการความช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวัน 

3. ผู้สูงอายุติดเตียง (พ่ึงตนเองไม่ได้) คือ ผู้สูงอายุที่ป่วย ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
พิการ/ทุพพลภาพต้องการความช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวัน และดูแลสุขภาพต่อเนื่อง 

 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการกระท าความรุนแรง และการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ 

 
2.2.1 ความหมายของการกระท าความรุนแรง (Definition of violence) 

องค์การอนามัยโลก (The World Health Organization: WHO) ให้ความหมาย 
ของการใช้ความรุนแรง หมายถึง “การกระท าที่มีเจตนาที่แสดงออกมาทางร่างกาย การขู่บังคับ              
การแสดงอ านาจ ต่อตนเองบุคคลอ่ืน กลุ่มบุคคล หรือชุมชน เพ่ือก่อให้เกิดการบาดเจ็บ การเสียชีวิต 
ความสะเทือนใจ ความสูญเสีย หรือการถูกทอดทิ้ง” และจากความหมายของการกระท าความรุนแรงนี้ 
เมื่อพิจารณาในมิติขององค์ประกอบของความรุนแรง (Components of Violence) พบว่า การเกิด
ภาวะความรุนแรงมี 3 องค์ประกอบหลัก  

                                           
4 กรมอนามัย, ส านักส่งเสริมสุขภาพ, คู่มือปฏิบัติงานส าหรับ อสม. เพ่ือผู้สูงวัย สายใยรัก

ครอบครวั ชุมชน (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย, 2552), 7. 
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ภาพที่ 2.2 องค์ประกอบของการใช้ความรุนแรง 
ที่มา : ส านักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ Health Information System Development Office  
 

การกระท าความรุนแรงสามารถแบงออกได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ความรุนแรงที่เกิด
จากความตั้งใจ (Intentionality) และความรุนแรงที่เกิดจากความไม่ได้ตั้งใจ (Unintentionality) 
โดยบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับแก้ไขครั้งที่  10 (International Classification of 
Diseases and Related Health Problem:ICD-10) ได้จ าแนกกลุ่มของความรุนแรงจากการบาดเจ็บที่เกิด
จากความไม่ได้ตั้งใจ (Unintentional injuries) เป็นการบาดเจ็บที่เกิดจากอุบัติเหตุ (Accident) หรือ
เหตุการณ์ ไม่คาดคิด r(Randomrevents)rในขณ ะที่ กลุ่ มการบาดเจ็บที่ เกิ ดจากความตั้ งใจ 
(Intentional injuries) เป็นการบาดเจ็บที่เกิดจากการใช้ความรุนแรง (Violence) ซึ่งสอดคลองกับ
องคป์ระกอบของการใช้ความรุนแรงตามความหมายของ WHO ทั้ง 3 องคป์ระกอบ ดังนี้ 

สามารถแบ่งการใช้ความรุนแรงออกเป็น 3 ประเภท คือ 
1. การกระท าความรุนแรงต่อตนเอง (Self-directed violence) สามารถแบ่งเป็น 

2 ประเภท คือ การฆ่าตัวตาย (Suicidal behavior) และการท าร้ายตนเอง (Self-abuse) โดยมีเหยื่อเป็นตัวบุคคล 
2. การกระท าความรุนแรงต่อผู้อ่ืน (Interpersonal violence) สามารถแบ่งเป็น 2 ประเภท  

คือ ความรุนแรงในครอบครัวและคู่ครอง (Family and intimate partner violence) พิจารณา
ความรุนแรงที่กระท าต่อสมาชิกในครอบครัว เช่น การใช้ความรุนแรงต่อบุตร/เด็กการใช้ความรุนแรง 
ต่อคู่ครอง/สตรีการใช้ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ เป็นต้น โดยปกติความรุนแรงประเภทนี้จะปรากฏ 
ที่บ้านเป็นส าคัญ ดังนั้นจึงมีการเรียกความรุนแรงประเภทนี้ว่าความรุนแรงภายในครัวเรือน 
(Domestic violence) และความรุนแรงในชุมชน (Community violence) พิจารณาความรุนแรง 
ที่กระท าต่อบุคคลที่เก่ียวข้องที่ไม่ใช่สมาชิกในครอบครัว เช่น การใช้ความรุนแรงต่อคนในชุมชน/คนรู้จัก 

1.ปัจจัยน ำเข้ำ (Input) 
หมำยถึง ควำมจงใจที่จะท ำให้ 
เกิดผลของกำรกระท ำ 
(Intentionality) สำมำรถ
แสดงในรูปแบบของ 
• Intentional Physical Force 
• Sexual 
• Psychological 

2. เหยื่อ (Victim) 
หมำยถึง ผู้ถูกกระท ำ ซึ่งมี
หลำยระดับ ได้แก่ 
• Person/Individual 
• Group/Interpersonal 
• Community 
• Societal  

 

 

3. ผลลัพธ์ (Results) 
หมำยถึง ผลจำกกำรกระท ำที่
เกิดจำกควำมจงใจที่มีต่อเหยื่อ 
แสดงออกในรูปของ 
• Injury• Death 
• Psychological harm 
• Maldevelopment/ 
Deprivation  
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(Acquaintance) การใช้ความรุนแรงต่อคนนอกชุมชน/คนแปลกหนา (Stranger) เป็นต้น โดยปกติ
ความรุนแรงประเภทนี้จะไม่ปรากฏในบ้านโดยมีเหยื่อเกิดขึ้นระหว่างบุคคล หรือกลุ่มคน  

3. ความรุนแรงในสังคม (Collective violence) เป็นการกระท าความรุนแรง 
โดยกลุ่มบุคคล (Large groups of individuals) หรือโดยรัฐ (States) โดยแต่ละกลุ่มแสดงการ
ขับเคลื่อนทางสังคม (Social motive) เพ่ือรักษาผลประโยชน์ของกลุม หรือแย่งชิงผลประโยชน์ของ
ผู้อื่นมาเป็นของตน ประเภทของความรุนแรงในสังคม สามารถแบ่งเป็น 3 ประเภทตามผลประโยชน์ที่
เกี่ยวข้อง คือ ความรุนแรงทางสังคม เช่น การต่อสู้ทางชนชั้นการก่อการร้าย การก่อม็อบ
(Mobviolence) เป็นต้น ความรุนแรงทางการเมือง เช่น สงคราม ปฏิบัติการทางกฎหมาย (legal intervention)
ความขัดแย้งระหว่างรัฐ (State violence) และ ความรุนแรงทางเศรษฐกิจ เช่น การต่อต้านโดยการ
ท าให้กิจกรรมทางเศรษฐกิจหยุดชะงัก ตัวอย่างเช่น การนัดหยุดงาน เป็นต้น โดยมีเหยื่อเป็นกลุ่มคน
ในชุมชนหรือในสังคม 

ชนิดของความรุนแรง จ าแนกตามประเภทความรุนแรง และลักษณะการกระท า
ความรุนแรง  

 
 
ภาพที่ 2.3 ชนิดของความรุนแรง 
ที่ ม า  : World Health Organization, World report on violence and health. (Geneva: 
World Health Organization, 2002), 5. 
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2.2.2 การกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ 
ศศิพัฒน์ ยอดเพชร5 หมายถึง การท าร้าย เอาเปรียบและการละเลยทอดทิ้ง 

ผู้สู งอายุ  ที่ ท าให้ ผู้ สู งอายุ ได้ รับอันตรายทั้ งทางร่างกายและจิตใจจากการที่ ถูกกระท าโดยตรง  
หรือถูกละเลยทอดทิ้งโดยไม่ได้รับการปฏิบัติดูแลที่เหมาะสม 

Fulmer6 ได้แบ่งการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุออกเป็น 5 ประเภท ดังนี้ 
1.Physical Abuse การตั้ งใจที่ จะกระท าให้ ผู้ สู งอายุ ได้ รับความทุ กข์ทรมาน 

ด้านร่างกาย การท าให้ได้รับบาดเจ็บ เจ็บปวด 
2. Psychological / Emotion Abuse การท าให้ได้รับความปวดร้าวทางจิตใจ  

การท าให้เกิดความทุกข์ใจแก่ผู้สูงอายุ 
3. Sexual Abuse เป็นความสัมพันธ์ทางเพศท่ีผู้สูงอายุไม่ได้ยินยอม 
4. Neglect การปล่อยปละละเลย ไม่เอาใจใส่ดูแลผู้สูงอายุให้ได้รับความผาสุก

ทั้ งด้ านร่างกายและจิตใจ ไม่ว่าจะด้วยความตั้ งใจหรือไม่ตั้ งใจที่ จะกระท าก็ตาม รวมทั้ ง 
Abandonmentคือการทอดทิ้ง การไม่สนใจต่อผู้สูงอายุ การหนีผู้สูงอายุไปโดยไม่กลับมาสนใจดูแล
อีกเลยด้วยความตั้งใจ การปล่อยให้ผู้สูงอายุได้รับอันตราย 

5. Financial / Material Abuse ความรุนแรงด้านทรัพย์สินและวัตถุ เป็นการ
แสดงเจตนาต้องการประโยชน์จากทรัพย์สินเงินทอง หรือใช้ทรัพย์สินไปในทางที่ไม่ถูกต้อง การน าเงิน
ไปใช้โดยไม่ได้รับอนุญาต หรือการเข้าครอบครองทรัพย์สมบัติ รวมถึงการปลอมเอกสารต่าง ๆ 

Hogstel and Curry7 ได้เแบ่งรูปแบบความรุนแรงต่อผู้สูงอายุออกเป็น 2 ประเภท คือ 
ผู้สูงอายุกระท าตนเอง (Self-Abuse) การท าร้ายตนเอง เช่น การปฏิเสธการรับประทานอาหารและ
ยา อาจเนื่องมาจากการรับรู้ที่ไม่ถูกต้อง เช่น คิดว่าลูกหลานไม่รัก ไม่สนใจหรือผู้สูงอายุมีปัญหาด้าน
อารมณ์ มีสติปัญญาเสื่อมถอย เป็นต้น และ ผู้สูงอายุถูกกระท ารุนแรงหรือการทอดทิ้งจากสมาชิกใน

                                           
5 ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, ครอบครัวและผู้สูงอายุ:ผู้สูงอายุในประเทศไทย, บรรณาธิการโดย  

สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,2545), 53. 
 

6 T Fulmer, Mistreatment of Elders: Assessment, Diagnosis, and Intervention. 
In J. A. Allender; and C. L. Rector (eds), Reading in gerontological nursing. ( Philadelphia: 
Lippincott-Raven Publishers, 1998), 396-407. 

 
7 M.O.Hogstel, and L.C.Curry, “ Elder abuse revisited,”  Journal of Gerontological 

Nursing 25, no. 7 (1999): 10-18.  
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ครอบครัวของผู้สูงอายุ รวมถึงบุคลากรในทีมสุขภาพที่ท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ โดยบุคคลเหล่านี้ปฏิเสธ
การดูแลหรือการให้การดูแลที่ ไม่ เหมาะสม การกระท าดังกล่าวมี  2 ลักษณะ คือ (1) การกระท า             
โดยตั้งใจ (Active Neglect) เป็นการกระท าลงไปทั้งๆที่รู้ถึงผลเสียที่จะเกิดขึ้น เช่น ไม่จัดหาน้ า 
อาหาร ยา ให้รับประทานจนท าให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะขาดน้ า (Dehydration) ภาวะขาดสารอาหาร 
(Malnutrition) การให้ยานอนหลับในปริมาณที่มากเกินไป หรือการที่ญาติผู้ดูแลตั้งใจที่จะปล่อยปละละเลย 
ไม่จัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ เช่นแว่นตา หูฟัง หรืออุปกรณ์ที่ช่วย
เคลื่อนไหวร่างกาย เป็นต้น (2) การละเลยทอดทิ้งผู้สูงอายุโดยไม่ได้ตั้งใจ (Passive Neglect) แต่มี
ผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ เช่น การเตรียมอาหารเฉพาะโรคให้ผู้สูงอายุไม่ถูกต้อง 
เนื่องจากการขาดความรู้ หรือลืมท าในสิ่งที่ผู้สูงอายุร้องขอ 

องค์การอนามัยโลก (WHO)8 ได้จ าแนกความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ ดังนี้ 
1. ความรุนแรงด้านร่างกาย เป็นการท าร้ายผู้สูงอายุด้วยวิธีการต่างๆ ให้ได้รับ

บาดเจ็บหรือเจ็บปวด ที่พบบ่อยคือ การตบหน้า ทุบตี การผูกมัด รวมทั้งการใช้ยาจ านวนมากเกินไป 
2. ความรุนแรงด้านจิตใจ เป็นการใช้พฤติกรรมต่างๆ แสดงออกต่อผู้สูงอายุ  

เช่น ค าพูดที่ก้าวร้าว ด่าว่า ไม่ให้เกียรติ แสดงท่าทางดูถูก ซึ่งมักเกิดร่วมกับการกระท าทารุณกรรมประเภทอ่ืน 
3. ความรุนแรงทางเพศ คือ การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่มีการยินยอมจากผู้สูงอายุ 
4. ความรุนแรงด้านทรัพย์สินและวัตถุ เป็นการแสดงเจตนาต้องการประโยชน์ 

จากทรัพย์สินเงินทอง หรือใช้ทรัพย์สินไปในทางที่ไม่ถูกต้อง การน าเงินไปใช้โดยไม่ได้รับอนุญาต หรือ
การเข้าครอบครองสมบัติ รวมถึงการปลอมเอกสารต่าง ๆ 

5. การละเมิดสิทธิผู้สูงอายุ เป็นการท าร้ายผู้สูงอายุอีกประเภทหนึ่ ง เช่น  
การบังคับให้ผู้สูงอายุกระท าในสิ่งที่ไม่ต้องการ การส่งผู้สูงอายุเข้าไปในสถานสงเคราะห์คนชรา  
เป็นต้น เกิดการสูญเสียความเป็นส่วนตัว ความอิสระทางด้านร่างกาย และจิตใจ ขาดอ านาจในการตัดสินใจ
ด้วยตนเอง การได้รับข้อมูลข่าวสารน้อย ขาดโอกาสในการตัดสินใจเลือกและวางแผนการรักษา 

6. การท าร้ายตนเอง เช่น การปฏิเสธการดูแล การช่วยเหลือใด ๆ การไม่รับประทาน
อาหาร และยา สวมใส่เสื้อผ้าไม่เหมาะสม มีแนวโน้มในการคิดฆ่าตัวตาย 

7. การเพิกเฉย โดยการที่ผู้ดูแลเพิกเฉยต่อการดูแลที่จ าเป็น 

                                           
8 จิราพร เกศพิชญวัฒนา และสุวิณี วิวัฒน์วานิช, รายงานฉบับสมบูรณ์ความรุนแรงต่อ

ผู้สูงอายุไทย:การทบทวนองค์ความรู้และสถานการณ์ในปัจจุบัน (กรุงเทพฯ :จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 
2552), 14. 
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8. การทอดทิ้งผู้สูงอายุ โดย จ าแนกรายละเอียดการทอดทิ้ง ใน 3 รูปแบบ คือ 
(1) ด้านร่างกาย ได้แก่ การปล่อยปะละเลยในเรื่องเครื่องนุ่งห่ม การเคลื่อนไหว ความสะอาด ความปลอดภัย 
ซึ่งอาจจะไม่ได้ดูแลเอาใจใส่ หรือปฏิเสธไม่ให้การดูแล (2) ด้านการแพทย์ โดยการไม่พาไปตรวจรักษา
โดยอ้างว่า เป็นอาการปกติอันเนื่องมาจากวัยของผู้สูงอายุเอง มักพบร่วมกับการละเมิดสิทธิ  
ด้านร่างกายและ (3) ด้านอารมณ์และจิตใจ เช่น การสื่อสารที่ขาดประสิทธิภาพ ตะโกนหรือพูดเสียงดัง 
มากเกินไป การปล่อยให้ได้รับกลิ่นและเสียงที่ผู้สูงอายุไม่ชอบ 

ส าหรับในประเทศไทย โรจนี จินตนาวัฒน์ และคณะ9 ได้แบ่งความรุนแรงต่อ
ผู้สูงอายุ ออกเป็น 5 ประเภท ดังนี้ 

1. การท าร้ายด้านร่างกาย เป็นการใช้พละก าลังทางกายต่อผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
ได้รับบาดเจ็บทางด้านร่างกาย และหรือการปฏิบัติกิจกรรมที่ เกี่ยวกับทางเพศโดยที่ไม่ได้รับ  
การยินยอมจากผู้สูงอายุ 

2. การท าร้ายทางด้านจิตใจ เป็นการกระท าโดยการใช้ค าพูด และหรือไม่ใช้ค าพูด
ต่อผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจ หรือความเจ็บปวดทางอารมณ์ 

3. การเอาประโยชน์จากผู้สูงอายุ เป็นการเอาเปรียบผู้สูงอายุโดยการใช้แรงงาน 
หรือการเอาประโยชน์จากทรัพย์สมบัติของผู้สูงอายุ เพ่ือน ามาซึ่งการได้ประโยชน์ส่วนตนหรือมีทรัพย์สิน
เพ่ิมเตมิ 

4. การทอดทิ้ง เป็นการละเลยหรือการไม่ให้ความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันที่ส าคัญต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ 

5. การล่วงละเมิดสิทธิของผู้สูงอายุ เป็นการกระท าที่จ ากัดหรือปฏิเสธสิทธิ 
ส่วนบุคคลของผู้สูงอายุในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ภายในครอบครัว หรือชุมชน 

นอกจากนี้ยังได้ก าหนดคุณลักษณะส าคัญ (Attribute) ที่มักพบในการกระท า
รุนแรงต่อผู้สูงอายุไว้ 3 ประเด็น ดังนี้ 

- เจตนาของการกระท าที่ ไม่เป็นธรรมต่อผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถเป็นได้ทั้ ง 
การกระท าที่เจตนาและไม่เจตนา 

                                           
9 โรจนี จินตนาวัฒน์, กนกพร สุค าวัง, และ ศิริรัตน์ ปานอุทัย. ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของ

การถู กท าร้ าย ในผู้ สู งอ ายุ สตรี ไทย ในชุ มชน ใน เขต เทศบาลนครเชี ย งใหม่ . (เชี ย งใหม่ :
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2548), 32.  
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- เป็นการกระท าใด ๆ ก็ตามที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บหรือความทุกข์
ทรมานทางด้านร่างกายและหรือทางด้านจิตใจโดยไม่จ าเป็น ซึ่งการกระท าดังกล่าวจะถูกจ าแนก 
ตามองค์ประกอบของความรุนแรง เช่น ความรุนแรงด้านร่างกาย ความรุนแรงด้านจิตใจ เป็นต้น 

- การกระท าที่ไม่เป็นธรรมต่อผู้สูงอายุ อาจเกิดขึ้นชั่วครั้งชั่วคราว หรือ
เกิดข้ึนต่อเนื่องยาวนาน 

จากการศึกษาเกี่ยวกับความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในหลายประเทศ ส่วนใหญ่พบว่า            
การกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุจะเกิดขึ้นในบ้าน และผู้กระท าความรุนแรงมักเป็นบุคคลใกล้ชิด  
ในครอบครัวของผู้สูงอายุ แต่บางครั้งผู้สูงอายุอาจเป็นผู้กระท ารุนแรงต่อตนเอง นอกจากนี้การกระท า
ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุอาจเกิดข้ึนในสถานพยาบาลที่ผู้สูงอายุมารับบริการด้วย  

2.2.3 ผลกระทบของความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ 
ปัญหาความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ ส่งผลผลกระทบต่อสุขภาพและสวัสดิภาพของ

ผู้สูงอายุ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ รวมถึงสถาบันครอบครัว และประเทศชาติ             
โดยส่วนรวมนับเป็นปัญหาที่ทุกฝ่ายทั้งภาครัฐและองค์กรที่เกี่ยวข้องไม่ควรละเลย ซึ่งผลกระทบต่างๆ ได้แก่ 

2.2.3.1 ผลกระทบต่อสุขภาพผู้สูงอายุ  
การกระท าความรุนแรงมีผลกระทบต่อสุขภาพผู้สูงอายุในหลายด้าน  

ทั้งทางด้านร่างกาย และจิตสังคม นอกจากนี้ยังเพ่ิมอัตราป่วยและอัตราตายของผู้สูงอายุ ดังต่อไปนี้ 
(1) ด้านร่างกาย  ผลทางด้านร่างกายเป็นสิ่งที่ เห็นได้ชัดเจน เช่น  

การมีบาดแผลฟกช้ าตามใบหน้า การมีรอยไหม้ต่าง ๆ ตามร่างกาย ร่างกายซูบผอม ขาดอาหาร 
ผิวหนังเหี่ยวย่น ตาลึกปากแห้ง มีแผลกดทับหลายที่ กระดูกหัก ข้อยึดติด การหกล้มโดยไม่ทราบสาเหตุ 
การได้รับบาดเจ็บที่สมอง หรือการติดเชื้อจากแผลกดทับ ซึ่งส่งผลให้เกิดอันตรายต่อผู้สูงอายุและ
น าไปสู่การเสียชีวิตในที่สุด10 สอดคล้องกับการศึกษาของ อัจฉราพร สี่หิรัญวงค์11 ซึ่งพบว่า การให้
ผู้สูงอายุท ากิจกรรมต่างๆ ในบ้านเพ่ือช่วยเหลือและลดภาระของสมาชิกในครอบครัว ท าให้ผู้สูงอายุ
รู้สึกเหนื่อยล้าจนเกิดอันตรายต่อผู้สูงอายุได้ โดยเฉพาะการเกิดอุบัติเหตุขณะท างานบ้าน พบว่ามี
จ านวนมากที่สุดถึงร้อยละ 32 ของกิจกรรมที่เกิดอุบัติเหตุทั้งหมด และยังมีการศึกษาพบว่า ส่งผล

                                           
10 จิราพร เกศพิชญวัฒนา และ สุวิณี วิวัฒน์วานิช, รายงานฉบับสมบูรณ์ความรุนแรงต่อ

ผู้สูงอายุไทย:การทบทวนองค์ความรู้และสถานการณ์ในปัจจุบัน, 19-21. 
 
11 อัจฉราพร สี่หิรัญวงค์, “การทารุณกรรมผู้สูงอายุสตรีในสังคมไทย,” วารสารพฤฒาวิทยา

และเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 2, ฉ.3 (2544): 3-11. 
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กระทบต่อสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุคือ ท าให้มีอาการนอนไม่หลับ มีปัญหาเกี่ยวกับระบบการย่อยอาหาร 
รับประทานอาหารได้น้อย หรืออ่อนเพลีย 

(2) ด้านจิตใจและอารมณ์  ผู้สูงอายุที่ถูกกระท ารุนแรงไม่ว่าจะเป็น 
การท าร้ายร่างกาย หรือจิตใจ ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกทุกข์ทรมาน ปวดร้าว หวาดกลัว หวาดระแวง  
ขาดความเชื่อมั่นในตนเองบุคลิกภาพเปลี่ยนไปสู่อาการหวาดผวาและก้าวร้าว อารมณ์รุนแรงขึ้น  
หมดอาลัยในชีวิต ซึมเศร้าและอาจคิดฆ่าตัวตายได้ Baker12 ได้กล่าวถึง ความสัมพันธ์ระหว่าง 
ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุกันอัตราการเสียชีวิตว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับความรุนแรงจะมีแนวโน้มการเสียชีวิต 
ได้สูงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับความรุนแรง ส่วนในประเทศไทย อุมามน พวงทอง13 ได้กล่าวถึงความรุนแรง 
ต่อผู้สูงอายุกับปัญหาทางจิตใจไว้ ดังนี้ 1.มีภาวะซึมเศร้า (Depression) ซึ่งเป็นภาวะที่วินิจฉัยยาก 
เนื่องจากหลายครั้งอารมณ์และพฤติกรรมซึมเศร้าของผู้สูงอายุไม่ได้แสดงออกอย่างชัดเจน 2.มีภาวะ
สับสน (Confusion) ท าให้การมีความสามารถทางพุทธิปัญญาลดลงเพ่ิมความเสี่ยงต่อการพ่ึงพาผู้อ่ืน 
และ 3. กระทบต่อความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care Ability) ถ้าผู้สูงอายุมีความสามารถ
ดูแลตนเองไม่ดีจะเพ่ิมความเสี่ยงทั้งต่อการไม่ดูแลตนเอง (Self-Neglect) และต้องการการพ่ึงพาผู้อ่ืนสูง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Le14 ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับความรุนแรงร้อยละ 30 จะสูญเสียความสนใจ
ในชีวิต และพบว่ามีถึงร้อยละ 20 ที่คิดอยากฆ่าตัวตาย 

(3) ด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ผู้สูงอายุที่ถูกสมาชิกในครอบครัว
กระท ารุนแรง ทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจต้องเข้ารับบริการในระบบสุขภาพ เพ่ือการดูแลรักษา
สุขภาพกายและจิตอารมณ์ ท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากว่าผู้สูงอายุที่ไม่ถูกกระท า
รุนแรง นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่ถูกสมาชิกในครอบครัวกระท ารุนแรง อาจมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน

                                           
12 M. W. Baker, “Elder Mistreatment: Risk, Vulnerability, and Early mortality,” 

Journal of American Psychiatric Nurses Association 12, no.6 (2007): 313-321. 
 
13 อุมามน พวงทอง, “ความรุนแรงในครอบครัวต่อผู้สูงอายุ (Elder Abuse) และผลกระทบ

ด้านจิตเวช” (การประชุมโครงการหน่วยจัดการความรู้ความรุนแรงในครอบครัว  (Domestic 
Violence knowledge Management) ณ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 1 พฤศจิกายน 2549 – 
30 ตุลาคม 2550).  
 

14 Q. K. Le, “ Mistreatment of Vietnamese elderly by their families in the 
United States,” Journal of Elder Abuse & Neglect 9, no.2 (1997): 51-62. 
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น้อยลง เนื่องจากปัญหาการบาดเจ็บทางร่างกาย หรือความไม่พร้อมทางจิตใจ อารมณ์ ต่อการพบปะ
เพ่ือนฝูง อาจเกิดภาวะซึมเศร้าอยากฆ่าตัวตายได้ 

2.2.3.2 ผลกระทบต่อครอบครัว  
 ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุท าให้สถาบันครอบครัวไม่มั่นคง ขัดแย้ง  

ขาดความสงบสุข สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี  วิถีชีวิตในครอบครัวเบี่ยงเบน ขาดการยอมรับ 
จากผู้อื่นและสังคม 

2.2.3.3 ผลกระทบต่อสังคม  
 ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุก่อให้เกิดปัญหาสังคมด้านต่าง ๆ เช่น ปัญหา

ผู้สูงอายุเร่ร่อนไม่มีที่อยู่อาศัย ถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล าพัง ไม่มีผู้ดูแล ปัญหาการน าผู้สูงอายุมาใช้งาน 
ท าให้ทรัพยากรบุคคลถูกใช้งานไปในทางไม่เหมาะสม เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นปูชนียะบุคคลที่ควรให้
ความเคารพนับถือ ท าหน้าที่อบรมบุตรหลานให้เป็นคนดี แต่สภาพสังคมปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไป
ก่อให้เกิดปัญหาความรุนแรงและการทอดทิ้งผู้สูงอายุขึ้น เกิดปัญหาภาระในการดูแลผู้สูงอายุที่ภาครัฐ 
สังคม ชุมชนต้องเข้ามาช่วยเหลือ แก้ปัญหา เกิดการสูญเสียเวลา ทรัพยากร งบประมาณในการ
แก้ปัญหา 

กล่าวโดยสรุป ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุถึงแม้ว่า จะเป็นเพียงปัญหาหนึ่ ง 
ของสังคมแต่ปัญหาที่เกิดขึ้น ส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในด้านสุขภาพร่างกาย  
และจิตใจความรุนแรงต่อผู้สูงอายุจึงถือได้ว่าเป็นปัญหาส าคัญในระดับชาติ ซึ่งทุกฝ่ายควรต้อง  
ให้ความส าคัญ ใส่ใจ และเข้าใจ เนื่องจากปัญหาที่ซ่อนเร้นเหล่านี้ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

2.2.4 สถานการณ์ปัญหาความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในสังคมไทย 
ส าหรับประเทศไทย พบว่า ปัญหาความรุนแรงต่อผู้สูงอายุยังเป็นปัญหาที่ซ่อนเร้น 

ขาดการรายงานปัญหาที่แท้จริง รวมทั้งขาดการรับรู้จากประชาชนและสังคม เนื่องจากสังคมไทย              
เป็นสังคมที่ให้ความส าคัญกับความกตัญญูกตเวทีและการเคารพนับถือผู้อาวุโส ประกอบกับผู้สูงอายุ 
ไม่กล้าเล่าให้ผู้อ่ืนฟังว่าตนเองถูกกระท ารุนแรง เนื่องจากผู้สูงอายุมีความรักและผูกพันต่อผู้กระท า
ความรุนแรงซึ่งส่วนใหญ่เป็นบุคคลในครอบครัว รวมทั้ง อาจกลัวหรืออาย ต่อสิ่งที่เกิดข้ึน15  

                                           
15 จิราพร เกศพิชญวัฒนา และ สุวิณี วิวัฒน์วานิช, รายงานฉบับสมบูรณ์ความรุนแรงต่อ

ผู้สูงอายุไทย:การทบทวนองค์ความรู้และสถานการณ์ในปัจจุบัน, 4-6. 
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สมจินดา ชมพูนุช และสุทธิชัย จิตะพันธ์กุล16 ได้ท าการประเมินโดยใช้ เครื่องมือ
วินิจฉัยพฤติกรรมสร้างทุกข์ต่อผู้สูงอายุ ที่ประเมินว่าถูกกระท ารุนแรงโดยบุคคลในครอบครัว พบว่า 
ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นการกระท ารุนแรงทางด้านจิตใจ (Psychological abuse หรือ 
Emotional abuse) มากที่สุด รองลงมาคือ การเอาประโยชน์ด้านทรัพย์สิน (Financial abuse)  
การทอดทิ้ง ไม่เอาใจใส่ (Neglect) และการท าร้ายร่างกาย (Physical abuse) บุคคลที่เป็นผู้กระท า
ความรุนแรง ส่วนใหญ่ได้แก่ ลูกหลาน รองลงมาคือ คู่สมรสของผู้สูงอายุเอง และบุตรเขยหรือสะใภ้ ตามล าดับ  

รูปแบบของการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุที่พบจากการศึกษาเชิงลึก พบว่า 
เป็นการกระท ารุนแรงที่หลากหลาย และพบว่าผู้สูงอายุบางรายอาจถูกกระท ารุนแรงหลายรูปแบบพร้อมๆ กัน
นอกจากนี้ยังพบว่าเหตุปัจจัยจาก ข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ สามารถแบ่งเป็น 3 ปัจจัยใหญ่ 
ได้แก่ ปัจจัยภายนอก ปัจจัยด้านผู้สูงอายุ และปัจจัยด้านผู้กระท าความรุนแรง  

 
ตาราง 2.1 ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการกระท าความรุนแรง 
 

ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการกระท าความรุนแรง 

ปัจจัยภายนอก 
(เศรษฐกิจ สังคม) 

ปัจจัยด้านผู้สูงอายุ ปัจจัยด้านผู้กระท าความรุนแรง 

-ครอบครัวใหญ่ 
-ยากจน ฐานะทางเศรษฐกิจ 
ไม่ด ี
-ครอบครั วที่ มี ก าร ใช้ ค วาม
รุนแรงอยู่ก่อน 
-ครอบครัวแตกแยก มีการหย่า
ร้าง การแต่งงานใหม ่

-ขี้บ่น 
-น่าร าคาญ 
เข้าข้างบุตรคนอ่ืน (ไม่ยุติธรรม) 
อยู่ ในภาวะพ่ึ งพาช่ วย เหลือ
ตนเองไม่ได ้
มีปัญหาด้านเชาว์ปัญญา 
เจ็บป่วยเรื้อรัง 
ขี้เกียจ ไม่ท าตัวเป็นประโยชน์ 

อารมณ์ร้อน ชอบใช้อารมณ์ 
ไม่เชื่อฟัง ไม่เคารพ 
ชอบเถียง ชอบขึ้นเสียง 
ชอบพูดเสียงดัง ปากร้าย 
มีปัญหาสุขภาพจิต/มีอาการ
ทางจิต เครียด 
รู้สึกว่าภาระในการดูแลผู้สูงอายุ
เป็นของตนคนเดียว 
สุขภาพไม่ดี มีโรคประจ าตัว 
ติดสุรา/ยาเสพติด 

                                           

16 สมจินดา ชมพูนุช และ สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, เครื่องมือวินิจฉัยพฤติกรรมสร้างทุกข์ต่อ
ผู้สูงอายุ. (ม.ป.พ., 2550). 
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2.3 สวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 
2.3.1 สวัสดิการสังคม (Social Welfare)  

เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับทุกคนในสังคม ตั้งแต่แรกเกิดจนกระทั่งตาย เป็นวัฏจักรชีวิต 
(Life Cycle) ของคนในสังคม ซึ่งแต่ละคน ต้องได้รับบริการขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต เช่น 
บริการด้านสุขภาพอนามัย บริการด้านการศึกษาบริการด้านที่อยู่อาศัย เป็นต้น 

สวัสดิการสังคม ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. 2546
หมายถึง ระบบการจัดบริการทางสังคม ซึ่งเกี่ยวกับการป้องกัน การแก้ไขปัญหา การพัฒนาและการ
ส่งเสริมความมั่นคงทางสังคม เพ่ือตอบสนองความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานของประชาชน ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
และพ่ึงตนเองได้ทั่วถึง เหมาะสม เป็นธรรม และให้เป็นไปตามมาตรฐาน ทั้งทางด้านการศึกษา 
สุขภาพอนามัย ที่อยู่อาศัย การท างานและการมีรายได้ นันทนาการ กระบวนการยุติธรรม และบริการ
ทางสังคมทั่วไป โดยค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิที่ประชาชนจะต้องได้รับ และมีส่วนร่วมใน
การจัดสวัสดิการสังคมทุกระดับ  

การด าเนินงานด้านสวัสดิการผู้สูงอายุของประเทศไทย เริ่มในปี พ.ศ.2496 เมื่อ
จอมพล ป.พิบูลสงคราม ได้มีแนวคิดในการจัดสวัสดิการสังคมและประชาสงเคราะห์ ได้ก าหนด
นโยบายที่ส าคัญหลายประการในการส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนมีความเป็นอยู่ที่ดีมีคุณภาพ  
และด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างสงบสุข ได้มอบหมายให้กรมประชาสงเคราะห์จัดตั้งสถานสงเคราะห์
คนชราบ้านบางแคขึ้นเป็นครั้งแรก วัตถุประสงค์ในการจัดตั้ง คือ เพ่ือให้การสงเคราะห์คนชราที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้หรือประสบปัญหาความทุกข์ยาก เดือดร้อนยากจนไม่มีที่อยู่อาศัย หรือไม่สามารถ
อาศัยอยู่กับครอบครัวได้ และรัฐบาลสมัยต่างๆ ได้มีการท างานด้านการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับ
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องจนปัจจุบัน  

2.3.2 รูปแบบสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุในประเทศไทย 
1. การประกันสังคม (Social Insurance)17 เป็นการสร้างหลักประกันความมั่นคง 

ในการด ารงชีวิตและคุ้มครองลูกจ้าง ปัญหาการขาดรายได้เมื่อเกษียณอายุการทางาน สภาพสังคม 
ที่เปลี่ยนแปลงไปท าให้ผู้สูงอายุได้รับการเกื้อหนุนจากครอบครัวน้อยลง ปัญหาสุขภาพที่เรื้อรังส่งผล
ให้ตัวเลขค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง ระบบประกันสังคมในประเทศไทย ประกอบ ด้วย กองทุนต่างๆ 

                                           
17 ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ความมั่นคงทางสังคม

หรือหลักประกันทางสังคม พ.ศ. 2553, ภายใต้ "หลักประกันทางสังคม," http://social.nesdb.go.th/ 
SocialStat/StatSubDefault_Final.aspx?catid=8 (สืบค้นเมื่อวันที่ 6 พฤษภาคม 2560). 
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ดังนี้ 1) กองทุนประกันสังคมกรณีชราภาพ เป็นการส่งเสริมการออมส าหรับกลุ่มแรงงานที่เป็นลูกจ้าง
ในภาคเอกชนของกระทรวงแรงงาน 2) กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ (กบข.) เป็นการออมภาคบังคับ
ส าหรับกลุ่มข้าราชการ 3) กองทุนส ารองเลี้ยงชีพส าหรับลูกจ้างประจ าของส่วนราชการซึ่งจดทะเบียน 
(กสจ.) ผลประโยชน์ที่ได้รับ คือ เงินบ าเหน็จลูกจ้างและเงินที่สมาชิกส่งสบทบเข้ากองทุน 4) กองทุนส ารอง
เลี้ยงชีพ เป็นจุดเริ่มต้นของการส่งเสริมการออมแบบสมัครใจ 5) กองทุนรวมเพ่ือการเลี้ยงชีพ เป็นการออม
แบบสมัครใจ ส าหรับกลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีก าลังการออมมาก 6) กองทุนสงเคราะห์ครูใหญ่และครู
โรงเรียนเอกชนซึ่งกระทรวงศึกษาธิการได้จัดตั้งขึ้น เป็นการออมภาคบังคับ 7) กองทุนทวีสุข  
เป็นกองทุนที่จัดตั้งขึ้นโดยธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร เพ่ือส่งเสริมให้เกษตรกร
ออมเงินไว้ใช้เป็นสวัสดิการแก่ตนเองและครอบครัว 8) กองทุนสวัสดิการชุมชน เป็นการส่งเสริม 
การออมในระดับชุมชน เพ่ือสร้างหลักประกันความมั่นคงของคนในชุมชนให้มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น  
โดยสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์กรมหาชน) และ 9) กองทุนการออมชราภาพ (กอช.) 
กระทรวงการคลังเป็นผู้จัดตั้งกองทุนเป็นกองทุนการออมเพ่ือการชราภาพขั้นพ้ืนฐานแบบสมัครใจ 

2. การช่วยเหลือสาธารณะ (Public Assistance) เป็นการสงเคราะห์แบบให้เปล่า
ส าหรับผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ เนื่องจากช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ด้อยโอกาสทางสังคม และไร้ที่พ่ึง 
รูปแบบของสวัสดิการที่มีอยู่คือ 1) เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เป็นการจ่าย เงินแบบให้เปล่า ตามมติของ
คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 18 ตุลาคม 2554 ให้กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น (สถ.) จ่ายเบี้ยยังชีพ
แบบขั้นบันไดให้กับผู้สูงอายุ โดยผู้ที่มีอายุ 60-69 ปี ได้รับเบี้ยยังชีพคนละ 600 บาทต่อเดือน ผู้ที่มี
อายุ 70-79 ปี ได้รับเบี้ยยังชีพคนละ 700 บาทต่อเดือน ผู้ที่มีอายุ 80-89 ปี ได้รับเบี้ยยังชีพคนละ 
800 บาทต่อเดือน และผู้ที่มีอายุ 90 ปีขึ้นไป ได้รับเบี้ยยังชีพคนละ 1,000 บาทต่อเดือน โดยให้มีผล
บังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2554 เป็นต้นไป นอกจากนี้ ปิยากร หวังมหาพร18 ได้ศึกษารูปแบบการ
จัดการเบี้ ยยังชีพแก่ผู้สู งอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไทย 2) กองทุนดูแลผู้สู งอายุ 
ที่ขาดที่พ่ึง โดยส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ เป็นการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุกรณีเดือดร้อน
จากการทารุณกรรม ถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมายและถูกทอดทิ้ง การสนับสนุน 
การจัดการงานศพผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน และการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาความเดือดร้อน
เรื่องที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่ม 3) การได้รับคาปรึกษาในทางคดี การช่วยเหลือจากการ
ทารุณกรรมและถูกทอดทิ้ง โดยกระทรวงยุติธรรมให้คาแนะนา ปรึกษา ที่เกี่ยวข้องในทางคดีส าหรั บ
ผู้ สู งอายุ  4) การยกเว้นค่ าเข้ าชมสถานที่ ของรัฐ  โดยกระทรวงคมนาคม และกระทรวง

                                           
18 ปิยากร หวังมหาพร, “นวัตกรรมน านโยบายผู้สูงอายุไปปฏิบัติขององค์การปกครองส่วน

ท้องถิ่น,” วารสารสังคมศาสตร์ 39, ฉ.1 (2551): 219-247. 
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ทรัพยากรธรรมชาติฯ ให้ผู้สูงอายุเข้าชมฟรี 5) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตาม  
ความเหมาะสม โดยกระทรวงคมนาคม ให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ โดยรถไฟ/ รถไฟฟ้า /รถ บขส./ขสมก. 
ลดค่าโดยสารครึ่งราคาและการบินไทยลดค่าโดยสารภายในประเทศ ร้อยละ 15 

3. การบริการสังคม (Social Service) เป็นระบบบริการที่ตอบสนองความต้องการ 
ขั้นพ้ืนฐานของประชาชนประกอบด้วยบริการด้าน ต่าง ๆ 5 ด้าน คือ 

 - ด้านสุขภาพอนามัย ประกอบด้วย 1) หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
ถือเป็นสิทธิขั้ น พ้ืนฐานของประชาชนทุกคน ให้ บริการครอบคลุมด้ านการตรวจสุขภาพ  
การรักษาพยาบาล และการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ด าเนินงานโดยส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 2) การบริการทางการแพทย์และการส าธารณสุขจาก พรบ.ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) มีการจัดช่องทางเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ 
แยกจากผู้รับบริการทั่วไปในแผนกผู้ป่วยนอก 3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาต าบล  
เป็นโครงการดูแลสุขภาพที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชนและท้องถิ่น บนพื้นฐานแนวคิด “หุ้นส่วน
การดูแล” ประกอบด้วย ประชาชนในพ้ืนที่ สถานบริการสุขภาพ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
4) การดูแลที่บ้าน (Home Care) เป็นบริการส าหรับผู้สูงอายุอีกรูปแบบหนึ่ง ซึ่งเหมาะกับผู้ป่วย
ผู้สูงอายุที่อาการไม่รุนแรงและไม่สะดวกในการเดินทางมารักษาที่โรงพยาบาล เป็นการลดค่าเดินทาง
ของผู้ใช้บริการ และผู้สูงอายุส่วนมากพึงพอใจที่จะรับการรักษาพยาบาลที่บ้าน 5) โครงการอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) เป็นโครงการที่มุ่งแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุขาดผู้ดูแล ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ถูกทอดทิ้ง 
ถูกละเลยเพิกเฉย และผู้สู งอายุที่ ได้รับการดูแลไม่ถูกต้อง โดยอาศัย การสร้างอาส าสมัคร  
จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หรือประชาชนในชุมชนที่สมัครใจท าหน้าที่เป็นผู้ให้
การดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูผู้สูงอายุในชุมชน 

- ด้านการศึกษา ประกอบด้วย 1) การศึกษา นอกโรงเรียน กระทรวงศึกษาธิการ
โดยศูนย์ส่งเสริมการศึกษานอกโรงเรียนกลุ่มเป้าหมายพิเศษ (ศกพ .) ได้พัฒนาแนวทางการจัด
การศึกษานอกโรงเรียนส าหรับผู้สูงอายุตามความต้องการและความสนใจของผู้สูงอายุ เช่น  
การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ การเสริมสร้างคุณค่าและการพัฒนาที่ยั่งยืนส าหรับ
ผู้สูงอายุ การเสริมสร้างความร่วมมือเพ่ือความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ เป็นต้น 2) การศึกษา
เกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ เช่น “ชมรมการศึกษาเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ (Old People Playing Young 
Club: OPPY)” เป็นชมรมที่มุ่งเผยแพร่ความรู้และทักษะในการใช้คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตให้แก่
ผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุจะต้องจ่ายค่าบริการเอง 

- ด้านที่อยู่อาศัย ประกอบด้วย การสงเคราะห์ที่อยู่อาศัยและการดูแล  
เป็นบริการในสถานสงเคราะห์ส าหรับผู้สูงอายุที่ครอบคลุมความจาเป็นด้านปัจจัย 4 รวมทั้งบริการ
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ด้านการรักษา พยาบาล กายภาพบ าบัด ศาสนกิจ งานอดิเรก นันทนาการ กิจกรรมส่งเสริมประเพณี
และวัฒนธรรม ปัจจุบัน มีสถานสงเคราะห์ของรัฐ 21 แห่ง 

- ด้านการมีงานท าและการมีรายได้ ประกอบด้วย กองทุนสวัสดิการ
ผู้สูงอายุ สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) จัดท าโครงการที่ยึดหลักการให้ผู้ สูงอายุ 
เป็นแกนน าในการก าหนดและตัดสินใจร่วมกันในการบริหารจัดการสวัสดิการผู้สูงอายุกันเอง 

- ด้านบริการสังคมและนันทนาการ ประกอบด้วย 1) ชมรมผู้สูงอายุ 
รูปแบบบริการทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุที่มีการพัฒนาขึ้นอย่างมากในปัจจุบัน ชมรมผู้สูงอายุเป็นการ
รวมกลุ่มกันทางสังคมของผู้สูงอายุที่มีความสนใจและมีอุดมการณ์ร่วมกันในการที่จะพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการสร้างคุณภาพทั้งทางกาย จิต และสังคม เพ่ือให้ชีวิตมีคุณค่าและมี
คุณประโยชน์ทั้งแก่ตนเอง ครอบครัวและสังคม โดยมีสภาผู้สูงอายุและกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นผู้สนับสนุนงบประมาณ แต่ผู้บริหารจัดการและด าเนินการหลัก คือ กลุ่มผู้สู งอายุ เอง  
การด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุในลักษณะเครือข่าย ท าให้งานด้านผู้สูงอายุเข้มแข็งมากขึ้น  
2) ศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุ เป็นสถานที่ที่ เป็นศูนย์รวมขององค์การ ชุมชน ผู้สูงอายุ  
เพ่ือจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ สังคม จิตและปัญญา โดยมีแนวคิดพ้ืนฐานคือ การใช้ชุมชนเป็นฐาน  
ในการให้บริการ การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ และการจัดบริการแบบองค์รวม 3) ศูนย์ชุมชน  
เพ่ือผู้สูงอายุ ให้บริการโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายจากผู้สูงอายุ การบริการที่จัดให้ เช่น กายภาพบ าบัด 
อาชีวะบ าบัด ออกก าลังกาย ศาสนกิจ กิจกรรมนันทนาการ ตลอดจนกิจกรรมในวันส าคัญต่าง ๆ  
4) ศูนย์บริการผู้สูงอายุในวัด เป็นโครงการที่จัดตั้งขึ้นมาเพ่ือสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนของตนเอง โดยมีวัดหรือสถาบันทางศาสนาเป็นศูนย์กลางในการจัดกิจกรรม  
และ 5) กองทุนผู้สูงอายุ เพ่ือสนับสนุนอุดหนุนโครงการส าหรับองค์กรของผู้สูงอายุหรือองค์กร 
ที่ท างานด้านผู้สู งอายุ เพ่ือคุ้มครอง ส่งเสริมและสนับสนุนผู้สู งอายุ  ให้มีศักยภาพ มีความมั่นคง  
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

4. การช่วยเหลือเกื้อกูลของภาคประชาชน  เป็นการจัดสวัสดิการสังคมโดยกลุ่มต่าง ๆ 
เป็นผู้ด าเนินการหลัก เช่น การจัดสวัสดิการชุมชนที่ครอบคลุมการเกิด แก่ เจ็บ ตาย กลุ่มออมทรัพย์ 
ที่มีรูปธรรมก้าวหน้าชัดเจนทั้งเชิงองค์ความรู้ กลไก และพ้ืนที่ด าเนินการ ในอีกด้านหนึ่งภาคธุรกิจ
เอกชนที่เดิมมุ่งหวังผลประโยชน์ขององค์กรเป็นหลัก แต่ในปัจจุบันได้ปรับบทบาทเข้ามาช่วยเหลือ
ร่วมรับผิดชอบปัญหาสังคมมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการจัดสวัสดิการโดยปัจเจกชน อาทิ การซื้อประกัน
ชีวิตรูปแบบต่าง ๆ ผ่านกิจการประกันภัยของเอกชน ซึ่งเข้ามาช่วยเติมเต็มหรือยกระดับสวัสดิการ  
ในภาพรวมให้สมบูรณ์มากขึ้นอย่างมาก 

 



Ref. code: 25595803010700FPC

25 
 

 

2.3.3 แนวคิดตาข่ายความปลอดภัยของสังคม (Social Safety Net) 
เป็นแนวคิดของพวกเสรีนิยมแนวใหม่ (Neo liberalism) เกิดขึ้นช่วงหลัง

สงครามโลกครั้งที่ 2 ที่เน้นการฟ้ืนฟูเศรษฐกิจหลังสงคราม สวัสดิการสังคมจึงถูกก าหนดขึ้นเพ่ือแก้ไข
ปัญหาสังคม และถือเป็นช่วงของการสถาปนาเป็นรัฐสวัสดิการ (welfare state) ของหลายๆประเทศ 
โดยเน้นสวัสดิการแบบถ้วนหน้า (welfare for all) ท าให้รัฐมีค่าใช้จ่ายเพ่ือสวัสดิการสังคมสูงและมีการคิด
ภาษีระบบก้าวหน้าขึ้น แนวคิดนี้ได้รับความนิยมอย่างสูงช่วง ค.ศ. 1945-1975 และถือเป็นช่วงของการมี
อ านาจของชนชั้นล่างและค่อยๆ กลับไปสูแนวคิดเสรีนิยมใหม่อีกครั้งช่วงหลังค.ศ. 1980 อันเนื่องมาจากการ
ลดลงของนักลงทุนภาคเอกชน อัตราว่างงานเพ่ิมปัญหาการคลังมีมาก ท าให้หลายๆประเทศต้องหันกลับมา 
มีการลดสวัสดิการสังคมและลดอัตราภาษีเพ่ือจูงใจให้เอกชนลงทุนเพ่ือปล่อยให้ค่าจ้างเป็นไปตามกลไก
ตลาดในยุคของเสรีนิยมใหม่ neo liberalism) ที่เน้นการจัดสวัสดิการแบบเฉพาะเจาะจงแบบสวัสดิการขั้น
ต่ า หรือที่รู้จักกันว่า Social Safety Net  

ณรงค์ เพชรประเสริฐ19 กล่าวว่า Social Safety Net เป็นสวัสดิการสังคมใน
ระดับที่พอให้คนจนอยู่ได้และเน้นการช่วยเหลือเฉพาะคนที่ต้องช่วยเหลือ หรือกลุ่มคนที่จ าเป็นต้อง
ช่วยเหลือ และให้ภาคเอกชน ชุมชน จัดระบบสวัสดิการเพ่ือช่วยเหลือตนเองก่อนที่จะเสนอความ
ต้องการความช่วยเหลือจากรัฐ แนวคิดนี้ได้แพร่หลายช่วงปีทศวรรษท่ี 1990 ซื่งถือเป็นช่งเปลี่ยนผ่าน
จากแนวคิดที่ว่าสวัสดิการเพ่ือทุกคนทุกชนชั้นมาเป็นสวัสดิการที่สนองความจ าเป็นขั้นต่ า ซึ่งแต่ละ
ประเทศมีการก าหนดเกณฑ์ขั้นต่ าที่แตกต่างกันออกไป ส าหรับกลุ่มด้อยโอกาสซึ่งก็มีบางแนวคิดมา
จากสิทธิพ้ืนฐานทางสังคม (social basic right) ซึ่งธนาคารโลกได้ก าหนดตามแนวทางสังคม
สงเคราะห์  (social assistance) ประกันสังคม (social insurance) และบริการสังคม (social 
service) และการจัดสวัสดิการสังคม ก็ถือเป็นการลงทุนทางสังคม องค์กรแรงงานระหว่างประเทศ  
ทีมองว่าการคุ้มครองที่สังคมจัดให้สมาชิกโดยมาตรการของรัฐก็เพ่ือปกป้องผู้ประกันตนให้รอดพ้นจาก
ความทุกข์ยาก หากขาดรายได้ เจ็บป่วยคลอดบุตร ชราภาพ ฯลฯ กองทุนการเงินระหว่างประเทศ ก็ได้น า
แนวคิดนี้มาใช้ ในการเปิดเสรี ยกเลิกระเบียบการควบคุมโดยรัฐและแปรรูปให้เอกชน 

แนวคิด Social Safety Net จึงไม่ไดจ ากัดเฉพาะสวัสดิการที่จัดโดยรัฐแตเปนระบบที่
จัดโดยภาคเอกชนดวยกลุมนี้ไดขยายขอบขายของสวัสดิการสังคม โดยค านึงถึงสิทธิความรับผิดชอบตอสังคม 
(Right and social responsibility) ความเสมอภาคทางสังคม (Social equality) ความอิสระเสรี
(freedom) 

                                           
19 ณรงค์ เพ็ชรประเสริฐ, บทสังเคราะห์ภาพรวมการพัฒนาระบบสวัสดิการส าหรับคนจน

และคนด้อยโอกาสในสังคมไทย (กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2546), 15-26. 
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ระบบตาขายความปลอดภัยทางสังคมในประเทศไทยสามารถจ าแนกได้ 3 ขั้น คือ  
1. ระบบการออมแบบผูกพันและไมบังคับ เปนระบบที่รัฐบาลสงเสริมให

ประชาชนมีการออมเงินโดยรัฐบาลไมไดบังคับ แตใหความชวยเหลือในดานการใหสิทธิประโยชน์ 
ทางภาษี เปนแรงจูงใจใหมีการออมเงิน เชน การจัดตั้งกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ โดยนายจางและลูกจาง
สมัครใจกันจัดตั้งกองทุนขึ้นมา เพ่ือเปนการสรางหลักประกันใหกับผูออมเงินในยามชรา เกษียณ 
ทุพพลภาพ หรือตองออกจากงาน และการออมเงินนี้ยังเปนการสงเสริมการระดมเงินออมของประเทศไทย
เพ่ือน าไปใชในการพัฒนาเศรษฐกิจอีกดวย 

2. ระบบการออมแบบบังคับ เปนระบบที่รัฐบาลบังคับใหประชาชนผูมี รายได
ทุกคนมีการออมเงินเพ่ือเปนการประกันภัยความเสี่ยงรวมกัน โดยในภาครัฐบาลไดจัดตั้ง กองทุน
บ าเหน็จบ านาญขาราชการ สวนภาคเอกชนที่สถานประกอบการมีลูกจาง ตั้งแต คนขึ้นไป ตองจัดตั้ง
กองทุนประกันสังคม 

3. ระบบสวัสดิการสังคม เปนระบบสวัสดิการสังคมที่รัฐบาลใหความชวย
เหลือประชาชนที่มีรายไดนอย คนดอยโอกาสทางสังคมและคนยากจนทั่วไปที่ไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองได ใหมีการกินดีอยูดีมีความสุขและสามารถพ่ึงพาตนเองไดในระดับหนึ่งโดยไมเปนภาระ 
ตอสังคมซึ่งการใหความชวยเหลือนี้เปนหนาที่ที่รัฐบาลจะตองจัดหาสวัสดิการที่เหมาะสมและสอดคลอง 
กับความตองการของประชาชนที่ไดรับความเดือดรอน เพ่ือเสริมสรางใหชุมชนมีความเขมแข็งและ
สามารถใหความชวยเหลือซึ่งกันและกันไดโดยรัฐบาลจะเปนแหลงเงินทุนหลักในการจัดหาสวัสดิการ
และใหความชวยเหลือตางๆ 

ดังนั้น ระบบตาขายความปลอดภัยทางสังคม (Social Safety Net) จึงเปนตาขาย    
รองรับประชาชนที่ไดรับผลกระทบจากปัญหาสังคม และลดความเสียหายทางเศรษฐกิจและสังคม 

 
2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีผู้ท าการศึกษาไว้มากมาย ดังนี้ 
จุฬาภรณ์  สมรูป และ เฉลิมศรี สุวรรณเจดีย์ 20 ศึกษาภาวะเสี่ยงของผู้สู งอายุ 

ต่อการได้รับการทารุณกรรมในบ้าน และภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีเศรษฐานะ

                                           
20 จุฬาภรณ์ สมรูป และ เฉลิมศรี สุวรรณเจดีย์, การศึกษาภาวะเสี่ยงของผู้สูงอายุต่อการได้รับการ

ทารุณกรรมในบ้านและภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีเศรษฐานะต่างกันในเขต
กรุงเทพมหานคร (กรุงเทพฯ: วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย, 2541). 
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แตกต่างกันในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะเสี่ยงต่อการถูกการทารุณกรรม 
ในบ้านสูงถึงร้อยละ 76 โดยจ านวนสมาชิกในครอบครัว ความเครียดของผู้ดูแล และเศรษฐานะที่
แตกต่างกัน มีผลต่อภาวะเสี่ยงของผู้สูงอายุที่ได้รับการทารุณกรรมในบ้านไม่ต่างกันแต่ร ะดับ
การศึกษาของผู้ดูแลที่ต่างกัน ส่งผลต่อความเสี่ยงของการทารุณกรรมผู้สูงอายุในบ้านต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อัจฉราพร สี่หิรัญวงค์21 ศึกษาการทารุณกรรมผู้สูงอายุสตรีในสังคมไทย พบว่าการ
ทารุณกรรมส่วนใหญ่ เป็นการทารุณกรรมทางด้านจิตใจ ส่วนการเอาป ระโยชน์จากผู้สูงอายุ 
พบน้อยที่สุด พฤติกรรมที่สมาชิกในครอบครัวกระท าต่อผู้สูงอายุมากที่สุดคือ การไม่รับฟัง หรือ
เพิกเฉยต่อความคิดเห็น การแสดงความร าคาญ การไม่พาไปเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

โรจนี จินตนาวัฒน์22 ศึกษาความหมายและองค์ประกอบของการท าร้ายผู้สูงอายุ ตาม
การรับรู้ของผู้สูงอายุไทยในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่าการท าร้ายผู้สูงอายุ เป็นการกระท าใดๆ ที่มีต่อผู้สูงอายุ
ทั้งที่มีเจตนาและไม่เจตนา ผลของการกระท า ท าให้ผู้สูงอายุได้รับบาดเจ็บด้านร่างกายหรือทุกข์
ทรมานจิตใจ การกระท าอาจกระท าชั่วคราวหรือต่อเนื่อง 

มรรยาท รุจิวิทย และ ศิริพร ศรีวิชัย23 ศึกษาความรุนแรงในครอบครัวต่อผู้สูงอายุ 
ในอ าเภอบ้านเขว้า จังหวัดชัยภูมิ พบว่า การทารุณกรรมที่พบมากที่สุดคือด้านจิตใจ พบร้อยละ 44.5 
รองลงมา คือ การทอดทิ้ง พบร้อยละ 21.25 การเอาประโยชน์ทางการเงิน พบร้อยละ 8.75 ส่วน  
การทารุณกรรมทางเพศ และทางร่างกายพบร้อยละ 3.5 และ 2.3 ตามล าดับ 

                                           
 

21 อัจฉราพร สี่หิรัญวงค์, “การทารุณกรรมผู้สูงอายุสตรีในสังคมไทย,” วารสารพฤฒาวิทยา
และเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 2, ฉ.3 (2544): 3-11. 

 
22 โรจนี จินตนาวัฒน์, กนกพร สุค าวัง, และ ศิริรัตน์ ปานอุทัย. ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของ

การถู กท าร้ าย ในผู้ สู งอ ายุ สตรี ไทย ในชุ มชน ใน เขต เทศบาลนครเชี ย งใหม่ . (เชี ย งใหม่ :
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2548). 

 
23 มรรยาท รุจิวิทย์ และ ศิริพร ศรีวิชัย, “ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในครอบครัวในอ าเภอ 

บ้ าน เขว้ า  จั งห วั ด ชั ย ภู มิ ,”  วารสารสุ ขภาพจิ ตแห่ งประเทศไทย  12 ฉ.1 (2547): 35-44, 
http://dmhjournal.go.th/2011/th/journal_volume.html?id=11 (สืบค้นเมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2560). 
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จากงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องนับเป็นงานวิจัยที่ดี เพราะเป็นประเด็นที่ค่อนข้างใหม่ใน
สังคมไทย และมีความเข้ากับสังคมผู้สูงอายุในปัจจุบัน แต่ยังไม่แสดงแนวทางการแก้ไขปัญหาดังกล่าว
เท่าที่ควร ส่วนใหญ่เป็นการมุ่งวิจัยถึงเหตุปัจจัยที่ก่อให้เกิดการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ และ
ลักษณะของความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ เพ่ือระบุผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ที่อาจถูกท าร้ายร่างกายได้ ซึ่งข้อมูล  
ที่ได้จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องนั้น ก็สามารถน ามาต่อยอด ในการระบุกลุ่มเสี่ยงและสถานการณ์ปัญหา
ความรุนแรงได้ แต่อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อแตกต่างจากงานวิจัยชิ้นนี้ คือ งานวิจัยชิ้นนี้จะมุ่งศึกษา
แนวทางและมาตรการที่ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาดังกล่าว เพ่ือเสนอแนวทางในการด าเนินการ  
ที่เหมาะสมของภาครัฐต่อไป 

 
2.5 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
 จากกการศึกษาวิจัยเรื่องการกระท าความรุนแรงและการทอดทิ้งผู้สูงอายุใน

ครอบครัว ศึกษากรณีที่ได้รับแจ้งผ่านศูนย์ช่วยเหลือสังคม มีกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยแบ่งเป็น 3 
ประเด็น ดังนี้ 

 1.การวิเคราะห์สถานการณ์ด้านการกระท าความรุนแรงและการทอดทิ้งผู้สูงอายุในครอบครัว 
 2.การศึกษาและวิเคราะห์นโยบาย มาตรการของรัฐ ที่ใช้ในการแก้ไขปัญหาการ

กระท าความรุนแรงและการทอดทิ้งผู้สูงอายุ ตลอดจนบทบาทของรัฐที่เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา 
 3.วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ข้าราชการระดับนโยบาย /ระดับปฏิบัติ 

นักวิชาการผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ และตัวผู้สูงอายุเอง รวมทั้งครอบครัวที่มีผู้สูงอายุในครอบครัว 
 แสดงตามแผนภาพได้ ดังต่อไปนี้  
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

ข้อเสนอแนะด้านนโยบายที่เหมาะสม 
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

 

กลไก/มาตรการภาครัฐด้านผู้สูงอายุ 
 

สถานการณ์ด้านการกระท าความรุนแรงและ
การทอดทิ้งผู้สูงอายุ 
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นิยามเชิงปฏิบัติการ 
1.ผู้ประสบปัญหาสังคม หมายถึง ผู้ที่ประสบภาวะที่ เป็นอันตรายต่อสวัสดิภาพ 

จ าเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือ 
2.การกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ คือ การกระท าใด ๆ ที่เป็นการล่วงละเมิดสิทธิ

ส่วนบุคคล ทั้งทางกาย วาจา จิตใจ และทางเพศ โดยการบังคับ ขู่เข็ญ ท าร้ายทุบตี คุกคาม จ ากัด กีด
กันเสรีภาพ ทั้งในที่สาธารณะ และในการด าเนินชีวิตส่วนตัว การละเลยทอดทิ้งผู้สูงอายุท าให้ผู้สูงอายุ
ได้รับอันตรายทั้งทางร่างกายและจิตใจจากการที่ถูกกระท าโดยตรง หรือถูกละเลยทอดทิ้งโดยไม่ได้รับ
การปฏิบัติดูแลที่เหมาะสมซึ่งเป็นผลหรืออาจจะเป็นผลให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกายและ
จิตใจแก่ผู้สูงอายุ  
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บทที่ 3 
สถานการณ์ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ และมาตรการของภาครัฐ 

 
3.1 สถานการณ์ปัญหาความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในต่างประเทศ  
 

องค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่า เหตุการณ์ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุทั่วโลกเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องในประเทศแถบยุโรปมีการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุสูงขึ้นถึงร้อยละ r4-6  
ส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นในครอบครัวของผู้สูงอายุเองทั้งนี้จะขอยกตัวอย่างประเทศที่มีการด าเนินงาน 
ด้านการคุ้มครองสวัสดิภาพผู้สูงอายุจากการถูกกระท าความรุนแรง ดังต่อไปนี้  

3.1.1 ประเทศสหรัฐอเมริกา  
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ.2010 มีการส ามะโนประชากร ซึ่งมีรายงานว่า

จ านวนประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป จ านวนประมาณ 40.1 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 13 
ของจ านวนประชากรทั้งหมด  

ส าหรับปัญหาความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในสหรัฐอเมริกานั้นมีการรายงานปัญหา
เพียงr1rในr5rของผู้สูงอายุที่ได้รับความรุนแรงแต่จากการรายงานของหน่วยงานที่รับเรื่องและ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ได้รับความรุนแรงหรือ APS (Adult Protective Services) พบว่าอัตราการถูก
กระท ารุนแรงเพ่ิมสูงขึ้นถึงเกือบร้อยละ 29 ในช่วงปีค.ศ. 2000-2004 โดยพบปัญหาผู้สูงอายุถูก
ทอดทิ้งหรือไม่สนใจตนเองมากที่สุดถึงร้อยละ 29 รองลงมาเป็นการกระท ารุนแรงโดยผู้ดูแลร้อยละ 
26 การล่วงละเมิดสิทธิมีร้อยละ 19 การท าร้ายจิตใจหรืออารมณ์พบร้อยละ 12 เช่นเดียวกับการ
กระท ารุนแรงด้านร่างกายซึ่งพบร้อยละ 12 เช่นกัน และยังยังพบว่าผู้สูงอายุที่ถูกกระท ารุนแรงส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงถึงร้อยละ 66 โดยมากกว่าครึ่งหนึ่งมีอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไปและส่วนใหญ่จะพักอาศัย
อยู่ในบ้านหรือครอบครัวตนเองส่วนผู้กระท ารุนแรงพบว่าส่วนใหญ่จะเป็นบุตรหลานของผู้สูงอายุเอง 

ส าหรับประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นประเทศที่มีมาตรการเฉพาะส าหรับผู้กระท า
ความรุนแรงหรือกระท าทารุณกรรมต่อผู้สูงอายุ  โดยสภานิติบัญญัติแห่งมลรัฐได้บัญญัติกฎหมาย
อาญาก าหนดความผิดที่เกี่ยวข้องกับอาชญากรรมที่กระท าต่อผู้สูงอายุ  และมีกฎหมายอาญาเกี่ยวกับ
กรณีดังกล่าวเกือบทุกรัฐ ซึ่งจะแบ่งการด าเนินการตามประเภทของการกระท าความรุนแรงต่อ
ผู้สูงอายุ ดังนี้ 1.การกระท าความรุนแรงทางกายภาพ (Physical Abuse) 2.การกระท าความรุนแรง
ทางเพศ (Sexual Abuse) 3.การคุกคามทางการเงิน (Financial Abuse) 4.การทอดทิ้ง (Neglect) 
และ 5.การทารุณกรรมทางจิตใจ (Physiological Abuse) นอกจากนี้ยังมาตรการเยียวยาผู้สูงอายุ  
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ซึ่งถูกกระท าความรุนแรงอีกด้วย โดยสหรัฐอเมริกาใช้การเยียวยาทางแพ่งเป็นมาตรการหนึ่ง เพ่ือให้
ตอบสนองต่อปัญหาการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม  

ส าหรับด้านการออกค าสั่งคุ้มครองป้องกัน ทุกรัฐในประเทศสหรัฐอเมริกา 
มีกฎหมายเพ่ือการคุ้มครองผู้ประสบปัญหา แต่มีรายละเอียดแตกต่างกันไปตามรัฐ โดยจะออกเป็นค าสั่ง 
ทีอ่อกโดยศาลเพ่ือคุ้มครองบุคคลที่เป็นผู้เสียหายจากความรุนแรงในครอบครัว เพ่ือเยียวยาผู้ประสบปัญหา
จากความประพฤติที่มิชอบ แต่ยังไม่เป็นความผิดอาญา  ให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งกระท าการหรือละเว้น
จากการกระท าบางอย่าง ตามแต่อ านาจของศาลที่จะก าหนดเพ่ือให้เกิดความเป็นธรรม โดยสามารถ
เรียกค าสั่งดังกล่าวว่าค าสั่งยับยั้ง (Restraining order) หรือ ค าสั่งป้องกัน (Order of protection)  

นอกจากนี้  ในประเทศสหรัฐอเมริกา ยังมีการจัดตั้งหน่วยงาน ชื่อ Adult 
Protective Service หรือ APS ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการป้องกันแก้ไขปัญหาการกระท าความรุนแรง 
ต่อผู้สูงอายุ ซึ่งจะเน้นการท างานเพ่ือให้ความคุ้มครองผู้สูงอายุและป้องกันการกระท าความรุนแรงต่อ
ผู้สูงอายุ รวมถึงให้บริการแก่ผู้มีความบกพร่องทางร่างกายด้วย (ยกเว้น บางรัฐให้บริการเฉพาะผู้สูงอายุ) 
โดยสาเหตุที่ APS เน้น ให้บริการแก่ผู้สูงอายุนั้น เพราะมีมุมมองว่า ผู้สูงอายุมีความอ่อนแอทางด้านต่างๆ 
จนไม่สามารถป้องกันตนเองจากอันตรายต่างๆ ได้ ซึ่งตามกฎหมายถือว่าเป็นบุคคลที่มีความอ่อนแอ 
ในการด ารงชีพ ไม่สามารถจัดการเองได้ รัฐจึงต้องเข้าไปจัดบริการดูแล เพ่ือให้มีอุปสรรคต่อการด ารงชีพของ
กลุ่มดังกล่าวน้อยที่สุด ซึ่งลักษณะส าคัญของกฎหมายการบริการป้องกันผู้ใหญ่ APS คือ การก าหนดให้มี
ผู้เชี่ยวชาญมีหน้าที่ในการสอบสวนและจัดท ารายงานเกี่ยวกับการกระท าความรุนแรง การทอดทิ้ง 
หรือการหลอกลวง และมีอ านาจในการจัดหาหน่วยบริการทางสังคมเพ่ือให้ความช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีและ
มีการจัดบริการสายด่วน (Hotline) ซึ่งประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการดังกล่าวได้ เพ่ือรับแจ้งกรณี
พบผู้สูงอายุประสบเหตุปัญหา ต้องการความช่วยเหลือ เพ่ือให้สามารถเข้าไปด าเนินการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาความรุนแรงได้อย่างรวดเร็ว โดยหน่วยบริการดังกล่าวจะมีการก าหนดให้ เกิด 
การรายงานเหตุปัญหาอย่างสม่ าเสมอ เพราะมองว่าปัญหากระท าความรุนแรงนั้น มักเกิดขึ้นภายใน
ครอบครัว ซึ่งไม่ได้เปิดเผยให้ภายนอกรับรู้ จึงจ าเป็นต้องมีมาตรการในการแจ้งรายงานเหตุปัญหา  
ทั้งจากผู้ที่มีหน้าที่ตามกฎหมายที่จะต้องรายงานเหตุความรุนแรง หรือ จากผู้พบเห็นเหตุการณ์กระท า
ความรุนแรง ซึ่งในกลุ่มแรก ผู้ที่มีอ านาจตามกฎหมาย หากไม่แจ้งรายงานเหตุปัญหา ก็จะถือว่ามีความผิด 
ส่วนในกลุ่มที่สอง ผู้พบเห็นเหตุการณ์ฯ หากพบว่าเป็นการแจ้งด้วยเจตนาดี จะมีกฎหมายคุ้มครอง  
ผู้แจ้งด้วย  
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3.1.2 ประเทศออสเตรเลีย 
ประเทศออสเตรเลีย เป็นอีกหนึ่งประเทศที่ประสบปัญหาประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมจ านวนขึ้น

อย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็นผลมาจากการลดอัตราการเกิดและอัตราการตายน้อยลง โดยพบว่าจ านวน
ประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป จ านวนร้อยละ 12 ในปี ค.ศ.2001 และคาดการณ์ว่าในปี 
ค.ศ.2021 จะมีจ านวนประชากรผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 16 ถึง 18 และจะเพ่ิมมากขึ้นเป็นร้อยละ 19-21 
ในปี ค.ศ.2031 และมีการรายงานคาดการณ์ว่าประเทศออสเตรเลียจะพบการกระท าความรุนแรง 
ต่อผู้สูงอายุในแต่ละปีประมาณ 100,000 ราย ทั่วประเทศ 

ในประเทศออสเตรเลียมีกฎหมาย Common Law ซึ่งครอบคลุมความผิดขั้นพ้ืนฐาน
แม้ออสเตรเลียจะให้ความส าคัญกับปัญหาการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ แต่ก็ยังไม่มีกฎหมายเฉพาะ 
ดังนั้น การด าเนินการกับผู้กระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ จึงเป็นการน าประมวลกฎหมายอาญามาใช้
ด าเนินคดีกับผู้กระท าความผิด เช่น ความผิดฐานท าร้ายร่างกาย ความผิดต่อเพศ เป็นต้น ซึ่งในการ
ด าเนินการจะไม่ค านึงถึงอายุของผู้เสียหาย จึงไม่ได้ให้ความคุ้มครองเป็นพิเศษ รวมไปถึงไม่มีมาตรการ
เยียวยาผู้สูงอายุที่ถูกกระท าความรุนแรงเป็นการเฉพาะด้วย ดังนั้น ผู้กระท าความผิดก็จะถูกด าเนินคดี
เช่นเดียวกับการกระท าความผิดต่อบุคคลโดยทั่วไป ส่วนผู้สูงอายุที่ถูกท าร้ายร่างกายก็ไม่ได้รับ  
การเยียวยาที่พิเศษกว่าบุคคลอ่ืน  

แม้จะไม่ได้มีมาตรการทางอาญาและการเยียวยาที่เฉพาะส าหรับผู้สูงอายุที่ถูก
กระท าความรุนแรง แต่ออสเตรเลียมีมาตรการเฉพาะในการให้ความคุ้มครองผู้สูงอายุที่ถูกกระท า
ความรุนแรง โดยมองว่าลักษณะความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ เป็นความรุนแรงในลักษณะเดียวกับความรุนแรง 
ในครอบครัว เนื่องจากผู้กระท าความรุนแรงส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว และผู้สูงอายุเป็น 
กลุ่มบุคคลที่พบการถูกกระท าความรุนแรงมากกว่าสมาชิกกลุ่มอ่ืนในครอบครัว ส่วนหนึ่งมาจาก
ผู้สูงอายุมีความบกพร่องทางความสามารถที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ และทัศนคติต่อครอบครัว  
ที่ผู้สูงอายุกลายเป็นผู้อาศัย ซึ่งจากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว จ าเป็นต้องมีมาตรการคุ้มครองผู้สูงอายุ
จากการกระท าความรุนแรงในครอบครัว โดยออสเตรเลียใช้มี 2 ลักษณะ คือ  

1.ค าสั่งป้องกันความรุนแรงในครอบครัวและการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ 
ตามพระราชบัญญัติความรุนแรงในครอบครัว ค.ศ.1989 (the Domestic and Family Violence 
Act 1989) โดยระบุให้ผู้ที่ถูกกระท าความรุนแรง จากสมาชิกในครอบครัว สามารถร้องขอเพ่ือน า
ค าสั่งคุ้มครองของศาลไปใช้ในการป้องกันพฤติกรรมความรุนแรงที่ก าลังเกิดขึ้น หรืออาจเกิดขึ้น  
ในอนาคตซึ่งอาจขยายผลครอบคลุมถึงการดูแลผู้สูงอายุ จากผู้ดูแลอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่สมาชิกในครอบครัวด้วย 
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2. ค าสั่งเพ่ือสันติภาพและความประพฤติที่ดี หรือ PGD Order พระราชบัญญัติ
สันติภาพและความประพฤติที่ดี ค.ศ.1982 (the Peace and Good Behavior Act1982) ซึ่งเป็น
การออกค าสั่งคุ้มครองโดยไม่ต้องการของสมาชิกในครอบครัว ซึ่งผู้พิพากษาสามารถออกค าสั่งได้  

นอกจากนี้ออสเตรเลียก็มีการจัดตั้งหน่วยงานที่ด าเนินการคุ้มครองผู้สูงอายุ
เช่นเดียวกับประเทศสหรัฐอเมริกา โดยในแต่ละรัฐก็จะมีชื่อเรียกแตกต่างกันไป เช่น รัฐควีนส์แลนด์  
มีการจัดตั้งหน่วยป้องกันความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ ชื่อ Elder Abuse Prevention (EAPU) เป็นหน่วยงาน 
มีบริการให้ค าปรึกษาแนะน าเกี่ยวกับปัญหาความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ และเสนอแนวทางในการก าหนด
นโยบายเกี่ยวกับการป้องกันปัญหาความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ โดยมีเป้าหมายหลักในการยกระดับ
คุณภาพชีวิตและความปลอดภัยของผู้สูงอายุ และให้ตัวผู้สูงอายุเองเกิดความตระหนักถึงการป้องกัน
ตนเองจากการถูกกระท าความรุนแรง รวมทั้ง เพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูลและบริการของรัฐได้
โดยสะดวก และยังมีการพัฒนาเจ้าหน้าที่ในองค์กรส่วนท้องถิ่นให้มีความรู้และทักษะในการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ และมีการจัดตั้ง ศูนย์ให้ค าปรึกษาและสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์ 
(Hotline) ซึ่งให้บริการให้ค าแนะน าและรับแจ้งเหตุการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ  

ส่วนรัฐเวสเทิร์นออสเตรเลีย ได้จัดตั้ง The Western Australian Network for 
the Prevention of Elder Abuse (WANPEA) ซึ่งท าหน้าที่ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
ของรัฐและองค์กรภาคเอกชน โดยเป็นหน่วยงานอิสระไม่แสวงหาก าไร ภายใต้การก ากับดูแลของ the 
health and welfare sectors มีบริการให้ข้อมูลและความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุที่ประสบปัญหา
ความรุนแรง และประชาชนซึ่งเข้ารับบริการในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุที่มีความกังวลเกี่ยวกับบริการ   

3.1.3 ประเทศญี่ปุ่น 
ประเทศญี่ปุ่นนับเป็นประเทศสังคมผู้สูงอายุ โดยมี จ านวนประชากรผู้สูงอายุถึง

ร้อยละ 25 และมีอายุประชากรเฉลี่ยสูงที่สุดในโลก อายุ 83 ปี ซึ่งสถานการณ์การกระท าความรุนแรง
ต่อผู้สูงอายุของประเทศญี่ปุ่น มีการจัดท าผลส ารวจระดับชาติขึ้นเมื่อปี 2556 ซึ่งเป็นการจัดท าข้ึนเป็น
ครั้งแรก ภายหลังจากกฎหมายคุ้มครองผู้สูงอายุเริ่มมีผลบังคับใช้ จากรายงานของกระทรวงสวัสดิการ
สังคมพบการท าร้ายร่างกาย หรือจิตใจผู้สูงอายุที่สามารถยืนยันได้ทั้งหมด 1,699 กรณี ภายในช่วง 6 เดือน 
(พฤษภาคม - พฤศจิกายน 2556) โดยระบุว่า ผู้ถูกกระท าความรุนแรงร้อยละ 80 ถูกกระท าโดยญาติ
หรือคนที่จ้างมาดูแลบ้าน ไม่ว่าจะเป็นการท าร้ายร่างกาย , การใช้ค าพูดดุด่า, การละเลยไม่เอาใจใส่ 
หรือแม้กระทั่งการขโมยทรัพย์สิน และยังพบด้วยว่า มีผู้สูงอายุหลายรายถูกล่วงละเมิดในสถานสงเคราะห์
หรือที่ท างาน ซึ่งได้มีการตั้งข้อสังเกตว่าในความเป็นจริงอาจยังมีผู้ประสบปัญหาอีกจ านวนมากที่ไม่
ต้องการเปิดเผยเหตุการณ์ถูกกระท าความรุนแรงหรือไม่สามารถขอความช่วยเหลือได้ 
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ประเทศญี่ปุ่นมีความพยายามในการจัดการเพ่ือคุ้มครองผู้สูงอายุ โดยมีจุดเด่น 
ในด้านการพัฒนาระบบบริการโดยเริ่มมีการด าเนินการตั้งแต่ภายหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 ค.ศ.1920 
ซึ่งรัฐบาลญี่ปุ่นให้การรับรองว่าจะจัดให้มีระบบความมั่นคงด้านสังคมขึ้นโดยมีนโยบายสนับสนุน
สวัสดิการผู้สูงอายุ เช่น การให้บริการแก่ผู้สูงอายุในการรักษาพยาบาลฟรีหรือมีเงินสนับสนุน  
ช่วยผู้สูงอายุปีละไม่เกิน 5 หมื่นเยน และมีการตราพระราชบัญญัติว่าด้วยคนชราเพ่ือใช้บังคับ 
กับผู้สูงอายุ ขึ้นใน ค.ศ.1960 แต่ภายหลังประชากรผู้สูงอายุมีจ านวนเพ่ิมขึ้น ส่งผลกระทบต่อเงินงบประมาณ
ของประเทศ จึงได้มีการปรับเปลี่ยนนโยบายการให้บริการฟรี มาเป็นการที่ผู้สูงอายุต้องแบกรับภาระ
ในบางส่วน แต่ปัญหาดังกล่าวก็ยังคงมีความรุนเเรงเช่นเดิม เนื่องจากประชากรสูงอายุมีจ านวน  
เพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ รัฐบาลจึงต้องมีการจัดสรรงบประมาณใหม่  ในปี ค.ศ.1990 รัฐบาลญี่ปุ่นปฏิรูป
ระบบโครงสร้างส าหรับความมั่นคงด้านสังคม เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลง โครงสร้างประชากร
ผู้สูงอายุที่มีจ านวนเพ่ิมขึ้น โดยมีการจัดท าแผนปฏิรูปบริการผู้สูงอายุ (The Gold Plan and the 
New Gold Plan) และการปฏิรูปโครงสร้างระบบความมั่นคงด้านสังคม โดยมีมาตรการในการปฏิรูป
ทั้งระบบประกันสุขภาพและบ าเหน็จบ านาญ ซึ่งนอกจากระบบประกันสุขภาพแล้ว ยังมีสวัสดิการ  
ที่สนับสนุนโดยรัฐในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นการให้หลักประกันด้านรายได้ ( Income Security) ผ่าน
ระบบบ านาญแบบสมัครใจ โดยเป็นการออมในลักษณะของกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ ที่มีการด าเนินการ
โดยกองทุนบ านาญส าหรับลูกจ้าง (บริษัทเอกชน) และกองทุนบ านาญแห่งชาติ (ภาครัฐบาล) รวมถึง  
มีการออกพระราชบัญญัติว่าด้วยการประกันการดูแลผู้สูงอายุ ค.ศ.2000 ซึ่งเป็นระบบประกันดูแล
ผู้สูงอายุที่น าระบบรักษาพยาบาลและสวัสดิการผู้สูงอายุมาใช้รวมกันโดยมีการก าหนดคุณสมบัติของ
ผู้สูงอายุที่จะใช้บริการ และเอ้ือประโยชน์ให้แก่ประชาชน โดยแต่ละหน่วยงานมีส่วนร่วม ในการ
รับผิดชอบร่วมกัน 
 
3.2 สถานการณ์ปัญหาความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 

ประเทศไทยเข้าสู่ “สังคมสูงวัย” (Aged society) ตั้งแต่ พ.ศ. 2548 และจะกลายเป็น 
“สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” (Complete aged society) ในราว พ.ศ. 2564 และมีการคาดว่า 
จะกลายเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super aged society) ประมาณ พ.ศ. 2574 ซึ่งจาก
รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2557 ของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย ระบุว่า 
พ.ศ.2557 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุวัยต้นจ านวน 5.6 ล้านคน (ร้อยละ 8.6 ของประชากรทั้งหมด) 
ผู้สูงอายุวัยกลางจ านวน 3.0 ล้านคน (ร้อยละ 4.6) และผู้สูงอายุวัยปลายจ านวน 1.4 ล้านคน (ร้อยละ 2.1) 
และมีการคาดการณ์ว่าใน พ.ศ.2583 จะมีประชากรสูงอายุวัยปลายหรือผู้มีอายุ 80 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้น 



Ref. code: 25595803010700FPC

35 
 

 

อีกเกือบเท่าตัวซึ่งเพ่ิมเร็วกว่าผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืนและประชากรกลุ่มนี้เองที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย
และความพิการหรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เพ่ิมมากข้ึน 

จากสถานการณ์ดังกล่าว กลับพบผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัวที่เล็กลง และอยู่ตามล าพัง  
คนเดียวเพ่ิมมากขึ้น จากรายงานสถานการณ์ด้านผู้สูงอายุ ปี 2557 ระบุว่า ขนาดครัวเรือนไทยได้เล็กลง  
จากเฉลี่ยประมาณ 5 คนต่อครัวเรือนเมื่อ 30 ปีก่อนเหลือเพียง 3 คนในปัจจุบันสถานการณ์การอยู่
อาศัยของผู้สูงอายุที่ เป็นประเด็นท้าทายคือ ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังมีสัดส่วนสูงขึ้น ในปี 2545  
มีผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังคนเดียวร้อยละ 6 และอยู่ตามล าพังกับคู่สมรสร้อยละ 16 ในปี 2557 
สัดส่วนของผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังคนเดียวได้เพ่ิมขึ้นเป็นเกือบร้อยละ 9 และอยู่ตามล าพังกับคู่สมรส
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 19 ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังกลุ่มนี้น่าจะเป็นเป้าหมายของการจัดระบบการดูแล
และเฝ้าระวังผู้สูงอายุอยู่ในครัวเรือนที่ยากจนเป็นจ านวนมากในปี 2557 ผู้สู งอายุที่อาศัยอยู่ 
ในครัวเรือนที่มีรายได้ต่ ากว่าเส้นความยากจนมากถึงร้อยละ 34แหล่งรายได้หลักของผู้สูงอายุ  
ที่เคยได้จากบุตรลดลงจากร้อยละ 52 ในปี 2550 เหลือร้อยละ 37 ในปี 2557 ในขณะที่รายได้จาก
การท างานของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 29ในปี 2550 เป็นร้อยละ 34 ในปี 2557 

การส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2556 พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 2 อยู่ในสภาวะ  
“ติดเตียง” คืออยู่ในสภาพพิการไม่สามารถช่วยตัวเองได้ และร้อยละ 19 “ติดบ้าน” คือ มีปัญหาการ
เคลื่อนไหว ไม่สามารถออกจากบ้านได้โดยสะดวกการส ารวจเดียวกันนี้ยังพบว่า ในปี 2556 ปัญหา
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่สูงเป็นอันดับแรก คือการเคลื่อนไหวร่างกาย (ร้อยละ 58) รองลงไปได้แก่ 
ปัญหาการได้ยินหรือสื่อความหมาย (ร้อยละ 24) ด้านการมองเห็น (ร้อยละ 19) ด้านการเรียนรู้ (ร้อยละ 4) 
ด้านจิตใจ (ร้อยละ 3) และสติปัญญา (ร้อยละ 2) 

ผู้สูงอายุจึงนับเป็นกลุ่มเปราะบาง เพราะสภาพร่างกายมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว 
โดยเฉพาะเมื่อมีโรคประจ าตัว ผู้สูงอายุมักมีสภาพจิตใจที่อ่อนไหว ติดสถานที่อยู่ ไม่อยากเคลื่อนย้าย 
คุ้นชินกับการอยู่อาศัยที่เดิมและยากที่จะปรับตัวและเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการถูกกระท าความรุนแรง  
และการถูกทอดทิง้จากครอบครัว 

ส าหรับปัญหาความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในประเทศไทยนั้นพบว่าเป็นปัญหาที่ซ่อนเร้น
กล่าวคือ ขาดการรายงานสภาพปัญหาที่แท้จริงรวมทั้งขาดการรับรู้จากประชาชนและสังคม  
ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจาก 2 สาเหตุ ส าคัญด้วยกัน สาเหตุประการแรก คือ สังคมไทยเป็นสังคมที่ให้
ความส าคัญกับความกตัญญูและการเคารพนับถือผู้อาวุโสท าให้ประชาชนทั่วไปมองว่าเหตุการณ์
กระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ เป็นเรื่องผิดบาปตามหลักศีลธรรม จึงไม่น่าจะเกิดขึ้นจริง และสาเหตุ
ประการที่สอง คือ การกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่พบว่าเป็นการกระท าความรุนแรง
ภายในครอบครัว ซึ่งประชาชนมักมองว่าเป็นปัญหาภายในครอบครัว ควรให้สมาชิกในครอบครัว
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จัดการแก้ไขปัญหากันเอง บุคคลภายนอกไม่ควรเข้าไปเกี่ยวข้อง นอกจากนี้ ยังมีสาเหตุมาจากตัว  
ของผู้สูงอายุเองที่มีความรักและผูกพันต่อผู้กระท าความรุนแรงซึ่งเป็นสมาชิกในครอบครัว จึงไม่กล้า
ร้องขอความช่วยเหลือ หรือบางกรณีผู้สูงอายุอาจรู้สึกอาย หรือหวาดกลัวต่อสิ่งที่เกิดข้ึน  

โดย จากสถิติการให้บริการของศูนย์ช่วยเหลือสังคมพบว่า ประเด็นปัญหาด้านผู้สูงอายุ 
ที่ได้รับแจ้งผ่านศูนย์ช่วยเหลือสังคม สายด่วน 1300 แล้วมีการบันทึกลงในระบบรับเรื่องราวร้องทุกข์ 
ศูนย์ช่วยเหลือสังคมในปีงบประมาณ 2558 จ านวน 1,774 ราย เป็นประเด็นการกระท าความรุนแรง
และการทอดทิ้งผู้สูงอายุ จ านวน 783ราย และ ปีงบประมาณ 2559 ศูนย์ช่วยเหลือสังคมได้รับแจ้ง
ประเด็นปัญหาด้านผู้สูงอายุ จ านวน 3,355 ราย เป็นประเด็นการกระท าความรุนแรงและการทอดทิ้ ง
ผู้สูงอายุ จ านวน 1,003ราย รวมประเด็นการกระท าความรุนแรงและการทอดทิ้งผู้สูงอายุ จ านวน
ทั้งสิ้น 1,786ราย (ข้อมูลจากสถิติการให้บริการศูนย์ช่วยเหลือสังคม ปี 2558 และ ปี 2559) 

จากประเด็นปัญหาดังกล่าวประเทศไทยจึงมีความตระหนักถึงปัญหาที่ตามมาจาก 
การเพ่ิมจ านวนผู้สูงอายุ และมีความพยายามในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการกระท าความรุนแรง
ต่อผู้สูงอายุ โดยใช้กลไกและมาตรการต่างๆ เข้ามาขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุ  

 
3.3 กลไกและมาตรการทางกฎหมาย  
  

ส าหรับประเทศไทย เริ่มมีการระบุถึงการคุ้มครองผู้สูงอายุไว้ใน รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2534 มาตรา 81 รัฐพึงช่วยเหลือและสงเคราะห์ผู้สูงอายุและผู้พิการให้มี
สุขภาพ ก าลังใจ และความหวังในชีวิต เพ่ือสามารถด ารงต้นอยู่ได้ตามสมควร และต่อมารัฐธรรมนูญทุกฉบับ 
ก็จะปรากฏบทบัญญัติในการคุ้มครองสิทธิและสวัสดิภาพของผู้สูงอายุไว้เสมอ เช่น รัฐธรรมนูญ  
แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 ซึ่งระบุประเด็นเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ไว้ 2 มาตราด้วยกัน คือ มาตรา 54 
บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ มีสิทธิได้รับความช่วยเหลือจากรัฐ 
ตามที่กฎหมายบัญญัติ และ มาตรา 80 ระบุให้ รัฐต้องคุ้มครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน ส่งเสริม
ความเสมอภาคของหญิงและชาย ส่งเสริมและพัฒนาความเป็นปึกแผ่นของครอบครัว และความเข้มแข็ง 
ของชุมชน รัฐต้องสงเคราะห์คนชรา ผู้ยากไร้ ผู้พิการหรือผู้ทุพลภาพและผู้ด้อยโอกาสให้มีคุณภาพชีวิต 
ที่ดีและพ่ึงพาตนเองได้ 

ต่อมาในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 ซึ่งมุ่งเน้นให้บุคคลเสมอกัน 
ในกฎหมายและได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายเท่าเทียมกัน ยังคงกล่าวถึงผู้สูงอายุ ไว้ในมาตรา 53 
ว่าบุคคลที่มีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การด ารงชีพ มีสิทธิได้รับสวัสดิการและ
สิ่งอ านวยความสะดวกอย่างเหมาะสมจากรัฐ ส่วนประเด็นการกระท าความรุนแรงนั้น มีกล่าวระบุไว้
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ในมาตรา 40 บุคคลย่อมมีสิทธิในกระบวนการยุติธรรม ว่า เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ หรือผู้พิการ
หรือทุพพลภาพ ย่อมมีสิทธิได้รับความคุ้มครองในการด าเนินกระบวนพิจารณาคดีอย่างเหมาะสม  
และย่อมมีสิทธิได้รับการปฏิบัติที่เหมาะสมในคดีที่เกี่ยวกับความรุนแรงทางเพศ และมาตรา 52 ว่า เด็ก 
เยาวชน และบุคคลในครอบครัว มีสิทธิได้รับการคุ้มครองโดยรัฐจากการใช้ความรุนแรงและการปฏิบัติ
อันไม่เป็นธรรม ซึ่งแม้มาตรา 52 นี้จะไม่ได้ระบุถึงผู้สูงอายุโดยตรง แต่ผู้สูงอายุก็นับเป็นบุคคลในครอบครัว
ที่พึงได้รับการคุ้มครองด้วย นอกจากนี้ ยังมีการระบุถึงมาตรการที่รัฐพึงด าเนินการอีก  2 มาตรา  
คือ มาตรา 80 รัฐต้องด าเนินการตามแนวนโยบายด้านสังคม การสาธารณสุข การศึกษา และวัฒนธรรม  
โดยต้องเสริมสร้างและพัฒนาความเป็นปึกแผ่นของสถาบันครอบครัวและชุมชน รวมทั้งต้องสงเคราะห์และ
จัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ ผู้ยากไร้ ผู้ พิการ หรือทุพพลภาพ และผู้อยู่ในสภาวะยากล าบาก  
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและพ่ึงพาตัวเองได้ รวมถึงมาตรา 84 รัฐต้องด าเนินการตามแนวนโยบายด้าน
เศรษฐกิจ โดยจัดให้มีการออมเพ่ือการด ารงชีพในยามชราแก่ประชาชนและเจ้าหน้าที่รัฐอย่างทั่วถึง   

ส าหรับกฎหมายที่เก่ียวกับการคุ้มครองสิทธิและสวัสดิภาพของผู้สูงอายุ มีดังต่อไปนี้   
3.3.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 เป็นรัฐธรรมนูญ 
แห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับที่ 20 ซึ่งนับเป็นกฎหมายสูงสุดในการปกครองประเทศ ซึ่งได้ระบุ 
เรื่องการคุ้มครองสิทธิและสวัสดิภาพของผู้สูงอายุ ไว้ใน 3 หมวด ดังนี้  

- หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย  
มาตรา 27 บุคคลย่อมเสมอกันในกฎหมาย มีสิทธิและเสรีภาพและได้รับ 

ความคุ้มครองตามกฎหมายเท่าเทียมกัน ซึ่งเป็นการระบุว่า การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล
จะกระท าไม่ได้ และระบุว่า มาตรการที่รัฐก าหนดขึ้นเพ่ือขจัดอุปสรรคหรือส่งเสริมให้บุคคลสามารถ  
ใช้สิทธิหรือเสรีภาพได้เช่นเดียวกับบุคคลอื่น หรือเพ่ือคุ้มครองหรืออ านวยความสะดวกให้แก่ เด็ก สตรี 
ผู้สูงอายุ คนพิการ หรือผู้ด้อยโอกาส ย่อมไม่ถือว่าเป็นการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมและ มาตรา 48 
วรรคสองบุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีและไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ และบุคคลผู้ยากไร้ 
ย่อมมีสิทธิได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐตามท่ีกฎหมายบัญญัติ 

- หมวด 6 แนวนโยบายแห่งรัฐ 
มาตรา 71 รัฐ พึ งเสริมสร้ างความเข้มแข็ งของครอบครัว อัน เป็ น

องค์ประกอบพ้ืนฐานที่ส าคัญของสังคม จัดให้ประชาชนมีที่อยู่อาศัยอย่างเหมาะสม ส่งเสริมและ
พัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรงและมีจิตใจเข้มแข็ง รวมตลอดทั้ง
ส่งเสริมและพัฒนาการกีฬาให้ไปสู่ความเป็นเลิศและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน และวรรคสาม 
รัฐพึงให้ความช่วยเหลือเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ยากไร้ และผู้ด้อยโอกาส ให้สามารถ
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ด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ และคุ้มครองป้องกันมิให้บุคคลดังกล่าวถูกใช้ความรุนแรงหรือปฏิบัติอย่างไม่
เป็นธรรม รวมตลอดทั้งให้การบ าบัด ฟ้ืนฟูและเยียวยาผู้ถูกกระท าการดังกล่าว และวรรคสี่ ในการ
จัดสรรงบประมาณ รัฐพึงค านึงถึงความจ าเป็นและความต้องการที่แตกต่างกันของเพศ วัย และสภาพ 
ของบุคคล เพ่ือความเป็นธรรม 

- หมวด 10 ศาล ส่วนที่ 4 บทที่ใช้แก่สภาทั้งสอง 
มาตรา 128 วรรคสอง ในการตั้ งกรรมาธิการวิสามัญเพ่ือพิจารณา 

ร่างพระราชบัญญัติที่ประธานสภาผู้แทนราษฎรวินิจฉัยว่ามีสาระส าคัญเกี่ยวกับเด็ก เยาวชน สตรี 
ผู้สูงอายุ หรือคนพิการ หรือทุพพลภาพ ต้องก าหนดให้บุคคลประเภทดังกล่าวหรือผู้แทนองค์กร
เอกชนที่ท างานเกี่ยวกับบุคคลประเภทนั้นโดยตรง ร่วมเป็นกรรมาธิการวิสามัญด้วยไม่น้อยกว่าหนึ่ง 
ในสามของจ านวนกรรมาธิการวิสามัญทั้งหมด และในส่วนที่เกี่ยวกับการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ
ที่ ผู้ มี สิทธิ เลือกตั้ งเข้ าชื่ อ เสนอ ต้องก าหนดให้ ผู้ แทนของผู้ มี สิทธิ เลือกตั้ งซึ่ ง เข้ าชื่ อ เสนอ 
ร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวร่วมเป็นกรรมาธิการวิสามัญด้วยไม่น้อยกว่าหนึ่งในสามของจ านวน
กรรมาธิการวิสามัญทั้งหมด 

3.3.2 ประมวลกฎหมายอาญา  
กฎหมายอาญา (Criminalrlaw) เป็นกฎหมายที่รัฐบัญญัติขึ้นเพ่ือก าหนด 

การกระท า หรือไม่กระท าการใดเป็นความผิด และก าหนดบทลงโทษทางอาญาส าหรับความผิดนั้นไว้ด้วย 
ซึ่งกฎหมายอาญาจะประกอบไปด้วยส่วนที่เป็นองค์ความผิด และส่วนที่เป็นมาตรการบังคับ ซึ่งในส่วน
มาตรการบังคับนี้อาจเป็นการลงโทษหรือวิธีการเพ่ือความปลอดภัย ดังนั้น กฎหมายอาญา จึงเป็นกฎหมาย
ที่บัญญัติให้กระท าหรือไม่กระท าการอย่างใดอย่างหนึ่งเป็นความผิดและต้องรับโทษ และในการ
ก าหนดโทษส าหรับการกระท าความผิดอาญา ก็เป็นไปตามความร้ายแรงของความผิด ซึ่งในประมวล
กฎหมายอาญาของประเทศไทย ไม่ได้ให้ความคุ้มครองผู้สูงอายุเป็นพิเศษแตกต่างจากบุคคลอ่ืน  
เมื่อเกิดการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในลักษณะใดๆ ก็ตาม ต้องพิจารณาว่าการกระท า 
ความรุนแรงที่เกิดขึ้น เป็นการกระท าที่กฎหมายบัญญัติถึงความผิดไว้หรือไม่ ยกตัวอย่างเช่น กรณีใช้
ก าลังท าร้ายร่างกายผู้สูงอายุ ก็จะพิจารณาว่าเป็นการกระท าความผิดฐานท าร้ายร่างกาย  

3.3.3 ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย 
จากการที่องค์การสหประชาชาติได้จัดประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุขึ้น  

ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย ในปี พ.ศ. 2525 ก าหนดแผนปฏิบัติการระยะยาวระหว่างประเทศ
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ พร้อมทั้งได้เชิญชวนให้ประเทศสมาชิกจัดกิจกรรมเพ่ือผู้สูงอายุ ส าหรับประเทศไทย 
ปี พ.ศ.2525 คณะรัฐมนตรีได้มีมติให้วันที่ 13 เมษายน ของทุกปี เป็นวัน “ผู้สูงอายุแห่งชาติ” และได้มี 
การจัดงานวันผู้สูงอายุแห่งชาติตั้งแต่บัดนั้นจนถึงปัจจุบัน 
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ในปีพ.ศ.2542 เป็นวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงเจริญพระชนมายุ
ครบ 72 พรรษาประกอบกับองค์การสหประชาชาติได้ประกาศให้เป็นปีสากลว่าด้วยผู้สูงอายุรัฐบาล
องค์กรเอกชนประชาชนและสถาบันต่างๆได้ตระหนักถึงศักดิ์ศรีและคุณค่าของผู้สูงอายุซึ่งได้ท า
ประโยชน์ในฐานะ "ผู้ให้" แก่สังคมมาโดยตลอดดังนั้นจึงควรได้รับผลในฐานะเป็น "ผู้รับ" จากสังคม
ด้วยจึงมีการร่างปฏิญญาผู้สูงอายุไทยเป็นพันธกรณีเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีคุณภาพชีวิต ที่ดีได้รับการ
คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิโดยมีสาระส าคัญดังนี้ 

ข้อ 1 ผู้สูงอายุต้องได้รับปัจจัยพ้ืนฐานในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี 
ได้รับการพิทักษ์และคุ้มครองให้พ้นจากการถูกทอดทิ้ง และละเมิดสิทธิ โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ไม่สามารถพ่ึงตนเองหรือครอบครัวได้และผู้พิการที่สูงอายุ 

ข้อ 2 ผู้สูงอายุควรอยู่กับครอบครัวโดยได้รับความเคารพรัก ความเข้าใจ  
ความเอ้ืออาทร การดูแลเอาใจใส่ การยอมรับบทบาทของกันและกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว 
เพ่ือให้เกิดความสัมพันธ์อันดีในการอยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุข 

ข้อ 3 ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการศึกษา เรียนรู้ และพัฒนาศักยภาพ 
ของตนเองอย่างต่อเนื่อง เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการทางสังคมอันเป็นประโยชน์ในการด ารงชีวิต 
เข้าถึงความเปลี่ยนแปลงของสังคมรอบด้าน เพ่ือสามารถปรับบทบาทของตนเองให้สมวัย 

ข้อ 4 ผู้สูงอายุควรได้ถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์ให้สั งคม มีโอกาส 
ได้ท างานที่ เหมาะสมกับวัยตามความสมัครใจ โดยได้รับค่าตอบแทนที่ เป็นธรรม เพ่ือให้ เกิด 
ความภาคภูมิใจและเห็นชีวิตมีคุณค่า 

ข้ อ  5  ผู้ สู งอ ายุ ค วรได้ เรียน รู้ ใน การดู แลสุ ขภ าพอนามั ยของตน เอง  
ต้องมีหลักประกันและสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพอนามัยอย่างครบวงจร โดยเท่าเทียมกัน 
รวมทั้งได้รับการดูแลจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบตามคตินิยม 

ข้อ 6 ผู้สู งอายุควรได้มีบทบาท และส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว  
ชุมชน สังคม โดยเฉพาะการรวมกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเข้าใจอันดีระหว่างผู้สูงอายุด้วยกัน 
และกับบุคคลทุกวัย 

ข้อ 7 รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม 
ต้องก าหนดนโยบายและแผนหลักด้านผู้สูงอายุส่งเสริมและประสานให้หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องให้บรรลุตามเป้าหมาย 

ข้อ 8 รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม 
ต้องตรากฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นหลักประกันการบังคับใช้ในการพิทักษ์สิทธิ คุ้มครอง และจัด
สวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ 
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ข้อ 9 รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม 
ต้องรณรงค์ปลูกฝังค่านิยมให้สังคมตระหนักคุณค่าของผู้สูงอายุตามวัฒนธรรมไทยที่เน้นความกตัญญู
กตเวทีและความเอ้ืออาทรต่อกัน 

3.3.4 พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550  
เนื่องจากความรุนแรงในครอบครัว เป็นปัญหาที่มีความซับซ้อนนั้นละเอียดอ่อน

กว่าคดีอาญาทั่วไปเพราะเป็นการกระท าระหว่างสมาชิกในครอบครัว เช่น การท าร้ายร่างกายระหว่าง
สามีภรรยา หรือ บิดามารดากับบุตร เป็นต้น ดังนั้น ในการด าเนินคดีตามประมวลกฎหมายอาญา
ทั่วไปที่มุ่งการลงโทษผู้กระท าผิดอย่างเดียวอาจไม่เหมาะสม จึงก่อให้เกิดพระราชบัญญัติฉบับนี้ขึ้น 
โดยมุ่งหวังให้ผู้กระท าความผิดกลับตัว ไม่ให้เกิดการกระท าผิดซ้ าอีก. รวมถึงเ พ่ือรักษาความสัมพันธ์
อันดีระหว่างบุคคลในครอบครัว ซึ่งการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ ถือเป็นความรุนแรง  
ในครอบครัวอย่างหนึ่งด้วย เพราะเหตุการณ์ความรุนแรงส่วนใหญ่เป็นการกระท าจากบุคคลที่  
เป็นสมาชิกในครอบครัว และเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการกระท าความรุนแรงในครอบครัวมากท่ีสุด 
เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนหนึ่งกลายเป็นผู้มีความบกพร่องทางความสามารถ ต้องพ่ึงพาอาศัยสมาชิกอ่ืน
ในครอบครัว จึงอาจก่อให้เกิดการกระทบกระทั่งกันบ่อยครั้ง อันก่อให้เกิดการกระท าความรุนแรง  
ในลักษณะต่างๆ ตามมา ทั้งการกระท าความรุนแรงทางร่างกาย เช่น การทุบ ตี หรือท าร้ายร่างกาย
อย่างอ่ืน การกระท าความรุนแรงทางเพศ เช่น การข่มขืน การล่วงละเมิดทางเพศ รวมถึงการกักขัง 
และการกระท าท่ีมุ่งให้เกิดอันตรายแก่ร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ  

พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 
จึงระบุให้ “ความรุนแรงในครอบครัว” หมายความว่า การกระท าใดๆ โดยมุ่งประสงค์ให้เกิดอันตราย
แก่ร่างกาย จิตใจ หรือสุขภาพ หรือกระท าโดยเจตนาในลักษณะที่น่าก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย 
จิตใจ หรือสุขภาพของบุคคลในครอบครัว หรือบังคับหรือใช้อ านาจครอบง าผิดคลองธรรมให้บุคคล  
ในครอบครัวต้องกระท าการ ไม่กระท าการ หรือยอมรับการกระท าอย่างหนึ่งอย่างใดโดยมิชอบ  
แต่ไม่รวมถึง การกระท าโดยประมาท  ซึ่ง “บุคคลในครอบครัว” ตามพระราชบัญญัติดังกล่าว 
หมายความถึง คู่สมรส คู่สมรสเดิม ผู้ที่อยู่กินหรือเคยอยู่กินฉันสามีภริยา โดยมิได้จดทะเบียนสมรส 
บุตร บุตรบุญธรรม สมาชิกในครอบครัว รวมทั้งบุคคลใดๆ ที่ต้องพ่ึงพาอาศัยและอยู่ครัวเรือนเดียวกัน  

พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 
มีบทบัญญัติ 18rมาตรา ครอบคลุมทั้งการให้ความช่วยเหลือผู้ถูกกระท าความรุนแรงในครอบครัว  
การเยียวยาผู้ถูกกระท าความรุนแรงในครอบครัว และการออกค าสั่งคุ้มครอง  
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ภาพที่ 3.1 โครงสร้างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 
ที่มา : สาโรช นักเบศร์, เอกสารประกอบการฝึกอบรมพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง
ผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 (ปทุมธานีฯ: สถาบันพระประชาบดี, 2560). 
 

ส าหรับบัญญัติเพ่ือการเยียวยาผู้สูงอายุที่ถูกกระท าความรุนแรงด้วย โดยระบุว่า
สมาชิกในครอบครัว รวมถึงบุคคลใดๆ ที่ต้องพ่ึงพาอาศัยได้อยู่ในครัวเรือนเดียวกัน มีสิทธิ์ได้รับ  
การเยียวยาความเสียหายที่เกิดขึ้นตามพระราชบัญญัติฉบับนี้ โดยเรียกการเยียวยานี้ว่า เงินช่วยเหลือ
บรรเทาทุกข์ ซึ่งจะจ่ายให้กับผู้ถูกกระท าความรุนแรงในครอบครัว เพ่ือเป็นค่าทดแทนความเสียหาย
เบื้องต้นส าหรับเงินหรือทรัพย์สินใดๆ ที่ผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัวสูญเสียไป อันเป็นผล
ของการกระท าความรุนแรงในครอบครัว อันหมายรวมถึง รายได้ที่ สูญ เสียไป ค่าใช้จ่ าย 
ในการรักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการหาที่อยู่ใหม่ และค่าใช้จ่ายอื่นที่จ าเป็น ซึ่งตามที่พระราชบัญญัติ
ฉบับนี้ระบุไว้ว่า เมื่อเจ้าหน้าที่ได้รับแจ้งเหตุ การกระท าความรุนแรงในครอบครัวและเมื่อมีการร้องทุกข์
และพนักงานเจ้าหน้าที่มีอ านาจในการออกค าสั่งก าหนดมาตรการหรือวิธีการ เพ่ือบรรเทาทุกข์ให้แก่
ผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัวเป็นการชั่วคราว รวมถึงการออกค าสั่งให้ผู้กระท าความผิด
ชดใช้เงินช่วยเหลือบรรเทาทุกข์เบื้องต้นตามสมควรแก่ฐานะ  
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นอกจากนี้ ยังมีมาตรการออกค าสั่งคุ้มครอง (Protective Order) ส าหรับการ
กระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นจากบุคคลในครอบครัวและมีมาตรการทางกฎหมายภายใต้
พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท าความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 ซึ่งก าหนดให้มีการเยียวยา
บรรทุกต่อผู้ที่ตกเป็นผู้เสียหายของความรุนแรงในครอบครัว เกี่ยวกับการออกค าสั่งคุ้มครองผู้เสียหาย 
โดยเมื่อได้รับแจ้งเหตุความรุนแรงในครอบครัวแล้ว เมื่อถึงชั้นสอบสวนเจ้าพนักงานอาจออกค าสั่ง  
หรือก าหนดมาตรการวิธีการเพ่ือบรรเทาทุกข์ให้แก่บุคคล ผู้ที่ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว
เป็นการชั่วคราวไม่ว่าจะมีค าร้องขอจากบุคคลดังกล่าวหรือไม่ โดยให้มีอ านาจออกค าสั่งใดๆ ได้เท่าที่จ าเป็น
และสมควร รวมถึงการให้ผู้กระท าความรุนแรงในครอบครัวเข้ารับการตรวจรักษาจากแพทย์หรือ  
ออกค าสั่งให้ผู้กระท าความรุนแรงในครอบครัวชดใช้เงินช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ตามสมควร หรือออกค าสั่ง 
ให้ผู้กระท าความรุนแรง ห้ามผู้กระท าความรุนแรงเข้าไปยังที่พักอาศัยของครอบครัวหรือเข้าใกล้ทุกคน 
ในครอบครัว ตลอดจนก าหนดวิธีการในการดูแลบุตร ซึ่งเมื่อเจ้าพนักงานก าหนดมาตรการต่างๆ เพ่ือ
ป้องกันเหตุที่อาจเกิดขึ้นได้อีกในระหว่างด าเนินคดีแล้ว ต้องน าเสนอมาตรการดังกล่าวต่อศาลภายใน 
48 ชั่วโมง เพ่ือให้ศาลพิจารณาเห็นชอบกับค าสั่งดังกล่าวหรือไม่ นอกจากนี้ในระหว่างสอบสวน 
หรือระหว่างการพิจารณาคดีศาลมีอ านาจก าหนดมาตรการหรือวิธีการเพ่ือบรรเทาทุกข์ตามเห็นควร  
ได้อีกด้วย ซึ่งจุดประสงค์ของมาตรการดังกล่าวก็เพ่ือให้สามารถช่วยบรรเทาความเสียหายได้อย่าง
ทันท่วงทแีละป้องกันการกระท าความผิดซ้ า 

นอกจากการเยียวยาผู้สูงอายุที่ถูกกระท าความรุนแรงตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 แล้วยังมีการเยียวยาตามประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ซึ่งมองว่าการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ เป็นการกระท าละเมิด 
ต่อผู้สูงอายุด้วยเสมอ เพราะเป็นการกระท าที่ไม่ชอบด้วยกฎหมาย และเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุได้รับ  
ความเสียหาย ดังนั้น ผู้กระท าความผิดต้องรับผิดทางแพ่งในการชดใช้ค่าสินไหมทดแทนด้วย เพ่ือให้
ผู้สูงอายุที่เสียหายจากการถูกกระท าละเมิดนั้น กลับคืนสู่ฐานะเดิมเมื่อยัง ไม่มีการละเมิด แต่อย่างไรก็ตาม
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ของประเทศไทยก็ไม่ได้ให้ความคุ้มครองผู้สูงอายุเป็นพิเศษ ผู้สูงอายุมี 
สิทธิได้รับค่าสินไหมทดแทนเช่นเดียวกับกรณีที่กระท าละเมิดต่อบุคคลทั่วๆ ไป และยังมีการเยียวยา
ผู้สูงอายุ ตามพระราชบัญญัติค่าตอบแทนผู้เสียหายและค่าทดแทนและค่าใช้จ่ายแก่จ าเลย 
ในคดีอาญา พ.ศ. 2544 ซึ่งมองว่าการเยียวยาผู้ เสียหายจากการกระท าความผิดอาญาตั้งอยู่ 
บนหลักการที่ว่า รัฐมีหน้าที่ในการให้ความปลอดภัยแก่ประชาชนที่อาศัยอยู่ในรัฐ ให้ปราศจากการก่อ
อาชญากรรม อาชญากรรมที่เกิดขึ้น จึงถือเป็นความบกพร่องของรัฐในการท าหน้าที่ดังกล่าว ดังนั้น 
รัฐจึงต้องมีความรับผิดชอบในการเยียวยาผู้เสียหายที่ได้รับผลกระทบจากการก่ออาชญากรรม  
ซึ่งได้ก าหนดให้ผู้เสียหายซึ่งได้รับความเสียหายเนื่องจากการกระท าความผิดอาญาของผู้อ่ืนโดยตนไม่ได้ 
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มีส่วนเกี่ยวข้องกับการกระท าความผิดนั้น มีสิทธิขอรับค่าตอบแทนโดยยื่นค าขอต่อคณะกรรมการ  
ณ ส านักงาน ตามแบบที่ส านักงานก าหนดภายในหนึ่งปี นับแต่วันที่ผู้เสียหายได้รู้ถึงการกระท าความผิดโดย
ค่าตอบแทนที่ผู้เสียหายจะได้รับนั้นอาจเป็นเงินทรัพย์สิน หรือประโยชน์อ่ืนใดที่ผู้เสียหายมีสิทธิได้รับ เพ่ือ
ตอบแทนความเสียหายที่เกิดขึ้น จากการกระท าความผิดอาญาของผู้อ่ืน แต่ทั้งนี้ กฎหมายไม่ได้ให้แก่
ผู้เสียหายในคดีอาญาทุกคนเพราะมีข้อจ ากัด โดยระบุข้อก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติด้วยแล้ว 

3.3.5 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 เป็นบทบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิของผู้สูงอายุ 

ที่ให้มีสิทธิได้รับความช่วยเหลือจากรัฐซึ่งมีการก าหนดให้มีคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (กผส.)  
มีอ านาจในการก าหนดนโยบายและแผนหลักเกี่ยวกับการคุ้มครอง เสนอความเห็นต่อนายกรัฐมนตรี
เพ่ือพิจารณาและประกาศก าหนดให้หน่วยงานของกระทรวงหรือทบวงในราชการบริหารส่วนกลาง
ส่วนภูมิภาคหรือส่วนท้องถิ่นรัฐวิสาหกิจเป็นผู้มีอ านาจรับผิดชอบด าเนินการการส่งเสริม  
และสนับสนุน สถานภาพ บทบาทและกิจกรรมของผู้สูงอายุ โดยเน้นให้สถาบันครอบครัว มีส่วนร่วม
ในการช่วยดูแลผู้สูงอายุ 

ซึ่งพระราชบัญญัติผู้สูงอายุพ.ศ. 2546 ยังมีการระบุสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ
ไว้ใน มาตรา 11 ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริมและการสนับสนุนในด้านต่างๆ ดังนี้  

(1) การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวก
และรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ  

(2) การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต  
(3) การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม  
(4) การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่ม 

ในลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน  
(5) การอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรง แก่ผู้สูงอายุในอาคารสถานที ่

ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอ่ืน  
(6) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม  
(7) การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ  
(8) การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือถูก

แสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมายหรือถูกทอดทิ้ง 
(9) การให้ค าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในทางคดี หรือในทาง

การแก้ไขปัญหาครอบครัว  
(10) การจัดที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจ าเป็นอย่างทั่วถึง  
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(11) การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพตามความจ าเป็นอย่างท่ัวถึงและเป็นธรรม  
(12) การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี  
(13) ผู้อุปการะเลี้ยงดูบุพการีซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ 

มีสิทธิได้รับการลดหย่อนภาษี ตามประมวลรัษฎากร 
3.3.6 ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ พ.ศ. 2548 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ได้ประกาศก าหนด
หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการคุ้มครองการส่งเสริมและการสนับสนุนการช่วยเหลือผู้สูงอายุ 
ที่ได้รับอันตรายจากการถูกกระท ารุนแรงต่างๆเช่นการแสวงหาประโยชน์จากผู้สูงอายุการท าร้ายหรือ
การทอดทิ้ งผู้สู งอายุ โดยน าพระราชบัญญัติผู้ สู งอายุพ .ศ.2546rมาตราr11(8) (9) และมาตราr24 
ซึ่งก าหนดให้ผู้ที่พบเห็นผู้สูงอายุถูกกระท าความรุนแรงให้แจ้งต่อหน่วยงานของรัฐโดย 

(1) ในท้องที่ เขตกรุงเทพมหานครให้แจ้งกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
หรือหน่วยงานอื่นของรัฐที่เกี่ยวข้องเพ่ือประสานให้นักสังคมสงเคราะห์หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้การ
ช่วยเหลือต่อไป 

(2) ในจังหวัดอ่ืนให้แจ้งอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดหรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐที่เกี่ยวข้อง  
เพ่ือประสานให้นักสังคมสงเคราะห์หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้การช่วยเหลือต่อไป 

(3) การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ถูกกระท ารุนแรงโดยให้แยกผู้สูงอายุไปพักอาศัย 
ในสถานที่อ่ืนซึ่งมีความปลอดภัยและเหมาะสมโดยค านึงถึงความสมัครใจหลังจากนั้นน าผู้สูงอายุ  
ไปตรวจสุขภาพกายสุขภาพจิตและสอบถามข้อเท็จจริงต่างๆที่เกิดขึ้น 

(4) ให้การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายสภาพจิตใจของผู้สูงอายุให้กลับไปสู่สภาวะปกติ
และสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุครอบครัวหรือบุคคลที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วยในกรณีที่ไม่
สามารถฟ้ืนฟูความสัมพันธ์ได้ให้ด าเนินการส่งผู้สูงอายุเข้ารับการอุปการะในสถานสงเคราะห์คนชรา
เว้นแต่ผู้สูงอายุไม่ยินยอม 

(5) กรณีถูกบุคคลหรือกลุ่มบุคคลกระท าทารุณหรือแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ
ด้วยกฎหมายให้แจ้งความด าเนินคดีโดยรวบรวมพยานหลักฐานอันเกิดจากการตรวจร่างกายหรือจาก
การสอบข้อเท็จจริงส่งพนักงานสอบสวน 

(6) กรณีการกระท ารุนแรงเกิดจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่ผู้สูงอายุ 
พักอาศัยด้วยและเป็นเรื่องไม่ร้ายแรงให้นักสังคมสงเคราะห์ให้ค าแนะน าแก่ครอบครัวหรือบุคคล 
ที่ผู้สูงอายุอยู่ด้วยเพ่ือท าความเข้าใจให้สามารถดูแลผู้สูงอายุไม่ให้ถูกกระท ารุนแรงได้อีกแต่กรณี 
ที่เป็นการกระท าที่ร้ายแรงให้ด าเนินการทางกฎหมายและแจ้งความด าเนินคดีต่อไป 
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นอกจากมาตรการทางกฎหมายและการด าเนินการต่างๆ ที่กล่าวมาแล้ว ยังมีมาตรการอ่ืนๆ อีก 
เช่น แผนปฏิบัติการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ถูกละเมิดสิทธิและเสรีภาพผู้ได้รับผลกระทบจาก  
ความรุนแรงในครอบครัว ซึ่งให้หน่วยงานหลักของรัฐที่มีบทบาทหน้าที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองสิทธิ
และเสรีภาพ ได้แก่ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข และ
กระทรวงยุติธรรม ได้ร่วมกันจัดท าแผนบูรณาการการให้ความช่วยเหลือฯ และให้แต่ละกระทรวง
จัดท าแผนปฏิบัติการฯ เพ่ือเป็นยุทธศาสตร์การด าเนินกรตามแผนที่แต่ละกระทรวงน าไปด าเนินการ 
หรือ ประกาศกระทรวงยุติธรรม เรื่อง การให้ค าแนะน า ปรึกษา และการด าเนินการในส่วนที่เก่ียวข้อง
ในทางคดีส าหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น  

 
3.4 หน่วยงานที่ให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ได้รับความรุนแรง  
 

ประเทศไทยมีหน่วยงานที่ให้บริการด้านผู้สูงอายุทั้งภาครัฐและเอกชนซึ่งหน่วยงานภาครัฐ 
ที่ส าคัญประกอบด้วย 

3.4.1 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ์
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เป็นกระทรวงหลักที่ ให้ 

การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ได้รับความเดือดร้อนและได้รับอันตรายจากการถูกกระท ารุนแรงหรือถูก
แสวงหาผลประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมายหรือถูกทอดทิ้ง (ตามมาตรา 11 วรรค 8) รวมถึงการ 
ให้ค าแนะน าปรึกษาปัญหาครอบครัวและเก็บรวบรวมสถิติปัญหาการกระท ารุนแรงในครอบครัว 
เสนอต่อคณะรัฐมนตรีปีละ 1 ครั้งโดยมีหน่วยงานที่ให้ความช่วยเหลือซึ่งขึ้นกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ 

จากการตระหนักถึงสภาพปัญหาด้านผู้สูงอายุจึงมีการตั้งหน่วยงานที่ท าทางด้าน
ผู้สูงอายุ คือ กรมกิจการผู้สูงอายุ (ผส.) เป็นส่วนราชการมีฐานะเป็นกรมสังกัดกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.)  ก่อตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2558 ตามพระราชบัญญัติ
ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม (ฉบับที่ 14) พ.ศ. 2558 ซึ่งมีภารกิจเกี่ยวกับการส่งเสริมและพัฒนา
ศักยภาพ การจัดสวัสดิการ และการคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ โดยการเสนอนโยบาย การพัฒนา
งานวิชาการด้านมาตรการ กลไก องค์ความรู้ และนวัตกรรมในการปฏิบัติงาน การส่งเสริมและ
สนับสนุนในเชิงวิชาการและการปฏิบัติงานในพ้ืนที่เป้าหมายภายใต้การบูรณาการความร่วมมือ  
ของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยมีกลไกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชมรมผู้สูงอายุเป็นแกนหลัก
ในการด าเนินงาน เพ่ือความมีคุณภาพชีวิตที่ดีและเสริมสร้างหลักประกันความมั่นคงในการด ารงชีวิต
ของผู้สูงอายุ และมีการจัดศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุท าหน้าที่เป็นศูนย์การเรียนรู้และ
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เผยแพร่ข่าวสารด้านการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุและท าหน้าที่ประสานเครือข่ายในการให้บริการ
ท างสั งคมสวั สดิ ก ารแก่ ผู้ สู งอ ายุ รวมทั้ งสนั บ สนุ น การ พั ฒ น าบุ คล ากรด้ วยศู น ย์ นี้ เดิ ม 
คือสถานสงเคราะห์คนชรามีหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุที่ยากไร้ขาดที่พ่ึงถูกทอดทิ้งไม่มี ผู้ดูแลหรือไม่
สามารถใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัวของตนได้ต่อมาได้มีการถ่ายโอนการด าเนินงานให้แก่หน่วยงาน
ปกครองส่วนท้องถิ่นจ านวน 12 แห่งและยังคงไว้เพ่ือศูนย์สาธิตภายใต้การบริหารงานของกรมกิจการ
ผู้สูงอายุจ านวน 12 แห่ง 

นอกจากนี้  ยังมีหน่วยงานระดับจังหวัดอีก 3 หน่วยงาน ที่ท างานด้านการ 
ให้ความช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ คือ   
ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดในทุกจังหวัด, บ้านพักเด็กและครอบครัวทุกจังหวัด 
และศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงทุกจังหวัด 

จากการตระหนักถึงความส าคัญในการแก้ไขปัญหาสังคมกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ ได้จัดตั้ง ศูนย์ช่วยเหลือสังคมขึ้นเพ่ือเป็นหน่วยรับแจ้งประเด็นปัญหาสังคม และ
การประสานส่งต่อการให้บริการอย่างเป็นระบบ รวมทั้ งมีการออกหน่วยเคลื่อนที่ เพ่ือให้  
ความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาในภาวะวิกฤต อันหมายถึง ผู้ที่ประสบภาวะที่มีความอันตรายต่อสวัสดิภาพ
และชีวิต โดยปัจจุบัน ศูนย์ช่วยเหลือสังคม เป็นกลุ่มงานในสังกัดกองตรวจราชการ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์โดยมีวิสัยทัศน์ในการเป็นช่องทาง  
ให้ประชาชนเข้าถึงบริการของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องได้อย่างรวดเร็วทันท่วงที ตรงตามสภาพปัญหา โดยศูนย์ช่วยเหลือสังคมจะท าหน้าที่ 
เป็นศูนย์กลางการให้ค าปรึกษาแนะน าทางโทรศัพท์ รับแจ้งเหตุปัญหาสังคมทุกประเภท และมีพ้ืนที่
ให้บริการครอบคลุมทั่วประเทศไทย ผ่านช่องทางการให้บริการ 3 ช่องทาง คือ โทรศัพท์สายด่วน 
1300r,rการติดต่อขอรับบริการด้วยตนเอง (Walk in) และการเฝ้าระวังปัญหาสังคมผ่านสื่อและยังมี
ความพยายามเพ่ิมช่องทางในการรับแจ้งเหตุปัญหาสังคมผ่านอ่ืนๆ อีก อาทิเช่น Line Application, 
E-mailrเป็นต้น โดยมีภารกิจในการรับแจ้ งและช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคมเบื้องต้น  
พร้อมประสาน ส่งต่อความช่วยเหลือไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ เอกชน และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ในส่วนของการเฝ้าระวังปัญหาสังคมผ่านสื่อจะมีการประสานส่งต่อไปยังหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องเพ่ือด าเนินการให้ความช่วยเหลือด้วยเช่นกัน นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาองค์ความรู้ 
หลักสูตร คู่มือการให้ปรึกษาแนะน าทางโทรศัพท์ และก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน รวมทั้งพัฒนา
ระบบเทคโนโลยีสาระสนเทศเพ่ือรองรับกระบวนการรับแจ้งและคุ้มครองช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาสังคม 
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3.4.2 กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักที่ให้การดูแลด้านสุขภาพแก่ประชาชน

รวมถึงผู้สูงอายุให้ได้รับการดูแลรักษาท่ีถูกต้องปลอดภัยและรวดเร็วรวมทั้งมีหน่วยงานย่อยภายใต้การ
ดูแลของกระทรวงสาธารณสุขที่ให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ได้รับความเดือดร้อนดังนี้ 

-ศูนย์พ่ึงได้ (One Stop Crisis Center: OSCC) ท าหน้าที่รับเรื่องร้องทุกข์และ
ให้ความช่วยเหลือแก่ประชาชนที่ ได้รับความเดือดร้อนและถูกกระท ารุนแรงในครอบครัว  
โดยมีศูนย์รับแจ้งปัญหาทุกโรงพยาบาลประจ าจังหวัดทั่วประเทศเพ่ือเก็บสถิติข้อมูลและให้การ
ช่วยเหลือผู้ที่ได้รับความเดือดร้อนจากปัญหาดังกล่าวทั้งแบบเร่งด่วนและไม่เร่งด่วนพร้อมทั้งให้บริการ
แจ้งเหตุสายด่วนทางเบอร์โทรศัพท์ 1169 ตลอด 24 ชั่วโมง 

-สายด่วนกรมสุขภาพจิตเป็นบริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตตลอด 24 ชั่วโมง
ทั่วประเทศไทยโดยรับฟังปัญหาที่ท าให้เกิดความคับข้องใจและให้ค าแนะน าในการแก้ไขปัญห า 
แก่ประชาชนทุกเพศทุกวัยโดยมีฮอทไลท์คลายเครียดให้บริการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ตลอด 24 ชั่วโมงที่
หมายเลขโทรศัพท ์1323 

- อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นรูปแบบหนึ่งของการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยผ่านกระบวนการอบรม 
ให้ความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการปฏิบัติงานด้วยความเสียสละต่อประชาชนในหมู่บ้าน 
ปัจจุบัน มี อสม. ให้บริการครอบคลุมหมู่บ้านในชนบทและชุมชนเมืองกว่าแปดแสนคน มีบทบาท  
ในการเป็นผู้น าการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน 
เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change agents) พฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน  
รวมถึงมีหน้าที่ แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บ าบัดทุกข์ประชาชน 
ด ารงตนเป็นตัวอย่างที่ดี  

3.4.3 ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
ส านักงานต ารวจแห่งชาติมีหน้าที่ ให้ความช่วยเหลือด้านความปลอดภัย 

และสวัสดิภาพแก่ประชาชนและผู้สูงอายุโดยมีหน่วยงานภายใต้การดูแลดังต่อไปนี้ 
-กองก ากับการศูนย์รวมข่าวกองบังคับการสายตรวจและปฏิบัติการพิเศษ  191 

เป็นศูนย์รับแจ้งเหตุด่วนหรือปัญหาและภัยทางสังคมรวมถึงปัญหาชีวิตและครอบครัวการกระท าความ
รุนแรงหรือทารุณกรรมผู้สูงอายุ 

-ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กเยาวชนและสตรีส านักงานต ารวจแห่งชาติให้ความช่วยเหลือ
ประชาชนที่เดือดร้อนและถูกคุกคามจากมิจฉาชีพและผู้ไม่หวังดีเบอร์โทรศัพท์ติดต่อสายด่วน 1599 
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นอกจากนี้ยังมีกองปราบปรามกองบังคับการปราบปรามการกระท าผิดต่อเด็ก 
เยาวชนและสตรีr(ปดส.) และศูนย์สวัสดิภาพเด็กเยาวชนและสตรีกองบัญชาการต ารวจนครบาล 
ซึ่งมีหน้าที่ดูแลสวัสดิภาพและความปลอดภัยแก่ประชาชนรวมถึงปัญหาการกระท ารุนแรง 
ต่อผู้สูงอายุด้วยเช่นกันเพ่ือด าเนินการตามกฎหมายที่ให้ความคุ้มครองผู้ถูกกระท ารุนแรงในครอบครัว 

3.4.4 กระทรวงยุติธรรม 
 หน่ วยงานที่ เกี่ ยวข้อ งได้ แก่ส านั กงานยุติ ธรรมจั งหวัดคลิ นิ กยุ ติ ธรรม 
กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพมีหน้าที่ให้ค าปรึกษาและแจ้งข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิและการคุ้มครองตาม
กฎหมายแก่ประชาชนและผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับความเป็นธรรมรวมถึงการถูกเอาเปรียบการถูกกระท าความ
รุนแรงในลักษณะต่างๆ 

3.4.5 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทยได้รับการถ่ายโอนภารกิจ

ด้านผู้สูงอายุจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ หลายด้าน เช่น เบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ สถานสงเคราะห์คนชรา ศูนย์บริการทางสังคม เป็นต้น นอกจากนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ได้ด าเนินการจ่ายเงินสมทบให้กับกองทุน สปสช. ทั้งในกองทุนระดับต าบลและเทศบาล และกองทุน
ส่งเสริมเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด ซึ่งผู้สูงอายุสามารถใช้บริการดูแลสุขภาพจากกองทุน
ดังกล่าวได้ นอกจากนี้กรมได้ส่งเสริมสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ส่งเสริมสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุรวมกลุ่มทั้งด้านการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการผู้สูงอายุโรงเรียนผู้สูงอายุ จากการส ารวจ 
พบว่าปัจจุบันมีโรงเรียนผู้สูงอายุกว่า 500 แห่ง ศูนย์บริการผู้สูงอายุกว่า 900 แห่ง ซึ่งกรมได้น าระบบ
เท ค โน โล ยี ส า ร ส น เท ศ ม า ใช้ ใน ก าร จั ด เก็ บ ข้ อ มู ล ผู้ มี สิ ท ธิ์ ได้ รั บ เบี้ ย ยั งชี พ ผู้ สู ง อ า ยุ  
ซึ่งมี 7,700,000 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 17 ธันวาคม 2559)  

ส่วนหน่วยงานภาคเอกชนในประเทศไทยพบว่าหน่วยงานมีหลากหลายองค์กร  
แต่ไม่ได้ให้ความช่วยเหลือเฉพาะเจาะจงที่ปัญหาของผู้สูงอายุแต่จะให้การช่วยเหลือทุกกลุ่มอายุ 
ที่ได้รับความเดือดร้อนแต่ปัญหาความรุนแรงที่ เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุถือเป็นปัญหาหนึ่งที่อยู่ใน 
ความช่วยเหลือขององค์กรการกุศลและภาคเอกชนต่างๆอาทิเช่นมูลนิธิเพ่ือนหญิงมูลนิธิผู้หญิง  
ให้ความช่วยเหลือกลุ่มสตรีเด็กรวมถึงคนชราที่ได้รับความเดือดร้อนและขาดที่พ่ึงหรือมีปัญหาครอบครัว
นอกจากนี้ยังมีในส่วนของสื่อวิทยุโทรทัศน์และหนังสือพิมพ์ซึ่งคอยน าเสนอข่าวและปัญหา 
ความเดือดร้อนของประชาชนโดยเฉพาะผู้สู งอายุที่ถูกกระท ารุนแรงและถูกละเลยทอดทิ้ ง 
เช่น รายการสกู๊ปชีวิตทางสถานีโทรทัศน์ช่อง 7 รายการวงเวียนชีวิตทางสถานีโทรทัศน์ช่อง 3  
หรือข่าวสารตามหนังสือพิมพ์ต่างๆเป็นต้นซึ่งการน าเสนอส่วนใหญ่เพ่ือให้ประชาชนรับทราบ 
และขอความช่วยเหลือต่างๆ 
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นอกจากนี้ยังมีการด าเนินการในรูปแบบ  คณะกรรมการผู้สูงอายุแหงชาติที่มี

นายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ซึ่งคณะกรรมการ ได้ขับเคลื่อน แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่  2  
(พ.ศ.2545-2564) และมีการปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ.2552 ซึ่งแผนดังกล่าวเน้นให้ความส าคัญต่อทุกคน
ในสังคมท่ีมีความเก่ียวพันกับผู้สูงอายุ โดยมีการก าหนดยุทธศาสตร์ด้านผู้สูงอายุ ดังนี้  

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ อย่างบูรณาการ

ระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 การประมวลพัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและการ

ติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
โดยในยุทธศาสตร์ที่ 3 ระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุนั้น เน้นการส่งเสริม 

ให้ผู้สูงอายุได้อยู่กับครอบครัวนานที่สุด โดยการส่งเสริมด้านค่านิยมการอยู่ร่วมกันกับผู้สูงอายุ และ
ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวและผู้ดูแลที่มีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งหากผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
มีค่านิยมที่ดีและมีความพร้อม/มีศักยภาพ จะเป็นการป้องกันกันไม่ให้เกิดการกระท าความรุนแรง 
และการทอดทิ้งผู้สูงอายุได้นั่นเอง แต่แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฯ ดังกล่าวยังมีข้อจ ากัด และการขาดการ
น าไปปฏิบัติอย่างจริงจัง รวมทั้ง การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยเป็นไปอย่างรวดเร็ว  
ในขณะที่ประเทศยังไม่มั่นคงทางการเมือง ซึ่งอาจท าให้นโยบายด้านผู้สูงอายุมีความผันผวนและ 
อาจไม่ได้รับการสนใจอย่างต่อเนื่อง 
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บทที่ 4  
การทบทวนมาตรการ แนวทาง การแก้ไขปัญหาการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ 

 
เดิมประเทศไทย เป็นสังคมที่ให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุ โดยมีมุมมองว่าผู้สูงอายุเป็น

ผู้ใหญ่ ซึ่งต้องให้ความเคารพนับถือ แต่เมื่อโครงสร้างสังคมเปลี่ยนไป ผู้สูงอายุกลายเป็นบุคคลที่ต้อง
พ่ึงพาสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัวมากขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุกลายเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการถูกกระท าความ
รุนแรงมากข้ึนตามไปด้วย  

 
4.1 การทบทวนมาตรการทางกฎหมาย  
 

จากการศึกษาพบว่าการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุมีหลายรูปแบบ ทั้งการกระท า
ความรุนแรงทางร่างกาย (Physical Abuse) การทารุณกรรมทางจิตใจ (Physiological Abuse)  
การกระท าความรุนแรงทางเพศ (Sexual Abuse)การคุกคามทางการเงิน (Financial Abuse) และ 
การทอดทิ้งผู้สูงอายุ (Neglect) ซึ่งการก าหนดประเภทของการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุนั้น 
จะพิจารณาจากความเสียหายที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุเป็นหลัก เมื่อพิจารณามาตรการกลไกทางกฎหมาย
ของประเทศไทยนั้น นับว่ามีการให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น โดยสามารถแบ่งแยกออก 
เป็น 3 ด้านหลักๆ ดังนี้  

4.1.1 มาตรการทางอาญาซึ่งเป็นการก าหนดบทลงโทษผู้ที่กระท าการล่วงละเมิด
สิทธิผู้สูงอายุ  

ในการพิจารณาความผิดทางอาญาของประเทศไทย จะพิจารณาเรื่องเจตนา 
ของผู้กระท าความผิดและความเสียหายที่เกิดขึ้นเป็นหลัก ไม่ได้มีการก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับ 
การกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุไว้เป็นการเฉพาะ รวมทั้งไม่ได้ค านึงถึงตัวผู้กระท าและผู้ถูกกระท า 
ซึ่งการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุบางกรณีก็ไม่ได้เค้าข่ายองค์ประกอบความผิดทางอาญา 
ที่กฎหมายก าหนด และเมื่อกฎหมายอาญาไม่มีการบัญญัติกฎหมายพิเศษเพ่ือให้ความคุ้มครอง
ผู้สูงอายุนั้น กรณีผู้ถูกกระท าความรุนแรงเป็นผู้สูงอายุ ก็จะมีการด าเนินการเช่นเดียวกับบุคคลอ่ืน  
ซึ่งหากพิจารณาจากสภาพร่างกายและสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ ที่มีความเปราะบาง และมีความบกพร่อง 
ทางความสามารถ จึงไม่สามารถป้องกันตนเองจากความรุนแรงต่างๆ ได้ ท าให้ผู้สูงอายุเป็นอีกกลุ่ม
หนึ่งที่มักตกเป็นผู้เสียหายจากการกระท าความผิดนั้น จึงมีความจ าเป็นที่ควรจะมีกฎหมายเฉพาะ
ส าหรับให้ความคุ้มครองผู้สูงอายุมากกว่าบุคคลทั่วไป 
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ส่วนพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 
เป็นกฎหมายอาญาที่มีลักษณะเฉพาะ ใช้บังคับกับบุคคลในครอบครัวที่กระท าความรุนแรงต่อกัน  
โดยมีมาตรการทางอาญาเพ่ือลงโทษผู้กระท าความผิด แต่อย่างไรก็ตามกฎหมายฉบับดังกล่าวก็ไม่ได้
มุ่งเน้นการลงโทษ แต่มุ่งเน้นการคุ้มครองสวัสดิภาพและการปรับปรุงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
ในครอบครัว จึงมุ่งเน้นให้น ามาตรการคุ้มครองสวัสดิภาพมาบังคับใช้ก่อน และหากใช้มาตรการ
คุ้มครองไม่เป็นผล จึงใช้มาตรการทางอาญาลงโทษผู้กระท าความผิดต่อไป 

4.1.2 มาตรการเยียวยาผู้สูงอายุที่ถูกกระท าความรุนแรง  
การเยียวยาผู้สูงอายุที่ถูกกระท าความรุนแรงก็เป็นเช่นเดียวกับการด าเนินการ

ทางอาญา คือ กฎหมายไทยไม่ได้มีการก าหนดมาตรการเพ่ือการเยียวยาผู้สูงอายุที่ถูกกระท า 
ความรุนแรงเป็นพิเศษมากกว่าการเยียวยาผู้ประสบปัญหาในวัยอ่ืนๆ ในการพิจารณามาตรการ
เยียวยาจึงต้องพิจารณาตามประมวลกฎหมายอ่ืนๆตามที่กฎหมายก าหนด ซึ่งมีหลักในการเยียวยา  
ผู้ที่ถูกกระท าให้กลับคืนสู่ฐานะเดิม ก่อนที่จะถูกการกระท าละเมิด ดังนั้น การกระท าที่ก่อให้เกิด  
ความเสียหายต่อชีวิต ร่างกาย อนามัย เสรีภาพ และทรัพย์สิน ซึ่งกระท าโดยจงใจหรือเป็นการกระท า
โดยประมาท ผู้สูงอายุย่อมต้องด าเนินการตามกฎหมาย คือ การฟ้องเรียกค่าสินไหมทดแทนตาม
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ซึ่งจะต้องให้ศาลพิจารณาคดี โดยกระบวนการพิจารณาคดี
ดังกล่าวก็ไม่ได้มีการนับอายุของผู้ถูกละเมิดมาพิจารณาประกอบ เพ่ือก าหนดในด้านสินไหมทดแทนอื่น 
หรือมีมาตรการช่วยอ านวยความสะดวกแก่ผู้ฟ้องคดีซึ่งเป็นผู้สูงอายุ รวมทั้งการฟ้องคดีตามกฎหมาย 
ผู้ฟ้องคดีต่อศาลต้องเสียค่าธรรมเนียมศาลตามราคาที่ก าหนดและจะต้องมีการจ้างทนายความเพ่ือ
ฟ้องคดีและว่าความในศาล ซึ่งกรณีดังกล่าวก็ไม่แน่นอนว่าผู้สูงอายุที่ฟ้องคดีเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 
จากกรณีถูกละเมิดนั้น จะชนะคดีเสมอไป ท าให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ซึ่งมีสภาพร่างกายและจิตใจ  
ที่เปราะบาง มักเลือกที่จะไม่ฟ้องคดีต่อศาล  

ส่วนกรณีความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ ซึ่งผู้กระท าเป็นบุคคลในครอบครัว สามารถใช้
มาตรการตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 ซึ่งมี
ก าหนดมาตรการเยียวยาผู้ถูกกระท าความรุนแรงโดยบุคคลในครอบครัวไว้เป็นเงินช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ได้ 
และยังมีมาตรการเยียวยา ตามพระราชบัญญัติค่าตอบแทนผู้เสียหายและค่าทดแทนและค่าใช้จ่ าย 
แก่ จ า เลย ในคดี อาญ า พ .ศ . 2544 ซึ่ ง เป็ นมาตรการที่ รั ฐก าหนด ตามแนวคิดว่ ารัฐ ต้ อ ง 
มีความรับผิดชอบในการเยียวยาผู้เสียหายที่ได้รับผลกระทบจากการก่ออาชญากรรม  ซึ่งถือเป็น 
ความบกพร่องของรัฐ แต่อย่างไรก็ตามกฎหมายฉบับนี้ก็ไม่ได้มีมาตรการเยียวยาที่ค านึงถึงสภาวะของ
ผู้ประสบปัญหาเป็นหลัก และมีข้อจ ากัด ซึ่งไม่ได้ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้เสียหายในคดีอาญาทุกคนอีกด้วย 
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4.1.3 มาตรการออกค าสั่งคุ้มครอง 
ด้านมาตรการออกค าสั่งคุ้มครอง จะปรากฏชัดเจนในพระราชบัญญัติคุ้มครอง

ผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 ซึ่งเป็นมาตรการในการพิจารณาคดีเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ในครอบครัว ซึ่งให้อ านาจเจ้าพนักงานที่ท าการสอบสวน มีอ านาจในการออกค าสั่ง
คุ้มครองผู้ถูกกระท าความรุนแรงในครอบครัวได้เท่าที่จ าเป็นและตามสมควร โดยที่ค าสั่งเหล่านั้น
ผู้ถูกกระท าความรุนแรงในครอบครัวเป็นผู้ร้องขอ หรือพนักงานเห็นสมควร รวมถึงการที่ศาลพิจารณา
คดีความรุนแรงในครอบครัว มีอ านาจในการก าหนดมาตรการ หรือวิธีการบรรเทาทุกข์ด้วย ซึ่งหาก
ด าเนินการตามกระบวนการแล้ว พบว่าสามารถช่วยเหลือและป้องกันการกระท าถูกกระท า  
ความรุนแรงซ้ าได้อย่างทันท่วงที เพราะมีการให้อ านาจเจ้าพนักงานตามที่เห็นสมควรและจ า เป็นได้ 
โดยไม่ต้องรอให้ผู้ที่ถูกกระท าความรุนแรงเป็นผู้ร้องขอ เพราะบางครั้งผู้ถูกกระท าความรุนแรง  
อาจรู้สึกหวาดกลัวที่จะร้องขอให้ออกค าสั่งคุ้มครองหรือเพราะสภาพร่างกายที่ถูกกระท าความรุนแรง
จนไม่เอ้ืออ านวยต่อการร้องขอได้ แต่ก็มีข้อจ ากัดในกรณีท่ีผู้กระท าความรุนแรงเป็นบุคคลภายนอกครอบครัว 
จะไม่ได้รับการคุ้มครองตามพระราชบัญญัติฉบับนี้ เช่น ผู้สูงอายุคนที่ถูกกระท าความรุนแรงจากผู้ดูแล 
แต่บุคคลดังกล่าวไม่ใช่สมาชิกในครอบครัว ก็จะไม่สามารถร้องขอให้เจ้าพนักงานคุ้มครองป้องกัน  
ตามพระราชบัญญัติได้ 

นอกจากนี้ ยังมีมาตรการทางกฎหมายอ่ืนๆ ในการคุ้มครองผู้สูงอายุจากการถูก
กระท าความรุนแรง ซึ่งประเทศไทยได้มีการคุ้มครองสิทธิของผู้สูงอายุในกฎหมายหลายฉบับตั้งแต่
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ตลอดจนพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 ซึ่งระบุในมาตรา 11 
เกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของผู้สูงอายุในด้านต่างๆ และยังหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการคุ้มครอง
และช่วยเหลือผู้สูงอายุ เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้ออกประกาศ
ก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการคุ้มครองการส่งเสริมและการสนับสนุนการช่วยเหลือผู้สูงอายุ
ที่ได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ ซึ่งสามารถน ามาตรการมาใช้
คุ้มครองและช่วยเหลือผู้สูงอายุ , มาตรการเกี่ยวกับการรายงานการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ 
และมาตรการด้านการช่วยเหลือฟ้ืนฟูผู้สูงอายุที่ถูกกระท าความรุนแรง เป็นต้น 

 
4.2 การทบทวนกระบวนการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ถูกกระท าความรุนแรง  
 

เพ่ือให้การทบทวนกระบวนการด าเนินการช่วยเหลือผู้สู งอายุที่ประสบปัญหา 
การกระท าความรุนแรง เป็นไปอย่างครบถ้วนและครอบคลุมสภาพปัญหา จึงได้จัดให้มีการประชุม
กลุ่ม ผู้ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยเชิญผู้แทน
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จากหน่วยงานระดับกอง และสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุ รวมถึงหน่วยรองรับเบื้องต้น (บ้านพักเด็ก  
และครอบครัว) สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
และปริมณฑล มาร่วมประชุมกลุ่ม เพ่ือพูดคุยแลกเปลี่ยนประเด็นปัญหาในการให้บริการผู้สูงอายุ 
ที่หน่วยงานประสบอยู่ และหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ร่วมถึง การน าเสนอข้อมูลจากการ
ประชุมกลุ่ม ให้ผู้บริหาร ซึ่งเป็นผู้แทนจากหน่วยงานระดับกรม ในสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์ รับทราบ พร้อมรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้บริหารประกอบ 

ส าหรับประเด็นปัญหาด้านผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องได้รับการทบทวน เพ่ือน ามาปรับปรุง
พัฒนากระบวนการท างานด้านผู้สูงอายุ สามารถแยกออกเป็นประเด็นต่าง ๆ ดังนี้  

4.2.1 หน่วยงาน/สถานรองรับผู้ประสบปัญหา 
 เนื่องจากประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ท าให้สถานรองรับและสถานสงเคราะห์ 

ที่ท าหน้าที่ให้บริการ ผู้สูงอายุที่ถูกกระท าความรุนแรงจากบุคคลในครอบครัวและถูกทอดทิ้ง ผู้สูงอายุ
ซึ่งครอบครัวไม่สามารถให้การดูแลได้ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแล ต้องรับภาระเพ่ิมข้ึน ขณะเดียวกัน
หน่วยงานภาครัฐก็ไม่มีนโยบายในการเพ่ิมสถานรองรับผู้สูงอายุ ส่วนหนึ่งเป็นเพราะนโยบายที่สนับสนุน 
ให้ภาคประชาสั งคม เข้ ามามีบทบาทในการดูแลผู้ สู งอายุมากขึ้น  และแนวความคิดที่ ว่ า 
สถานสงเคราะห์เป็นสิ่งที่ไม่จ าเป็นในประเทศที่พัฒนาแล้ว ประกอบกับเป้าหมายหลักของรัฐบาล  
คือ การให้ประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมายมีที่อยู่อาศัยของตนเอง ซึ่งผู้สูงอายุก็เป็นอีกกลุ่มเป้าหมายหลัก
ที่รัฐบาลสนับสนุนโครงการด้านที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุด้วย ดังนั้น เมื่อมีผู้สูงอายุซึ่งมีความต้องการ
เข้ารับบริการในสถานรองรับและสถานสงเคราะห์จ านวนเพ่ิมขึ้น แต่ไม่มีการขยายสถานรองรับ  
และบริการต่างๆ จึงท าให้ประสบปัญหาสถานรองรับและสถานสงเคราะห์ไม่เพียงพอ  

นอกจากนี้  ในการส่งผู้ สู งอายุ เข้ารับบริการในสถานรองรับต่างๆ ยังมี
กระบวนการ ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาในการด าเนินการ ส่วนหนึ่งเพ่ือประเมินสุขภาวะทางร่างกาย  
การประเมินสุขภาพจิต เนื่องจากการเข้ารับบริการในสถานรองรับ ผู้สูงอายุต้องอาศัยอยู่ร่วมกัน 
ในพ้ืนที่ๆ ก าหนด ดังนั้น หากผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในสถานรองรับมีอาการป่วยจากโรคติดต่อ  
ก็มีความเสี่ยงที่ผู้สูงอายุรายอ่ืนๆ จะมีอาการเจ็บป่วยไปด้วย ส่วนการประเมินสุขภาพจิต เนื่องจาก
หากผู้สูงอายุที่มีอาการทางจิตเข้ารับบริการ อาจมีภาวะเสี่ยงต่อการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ
รายอ่ืนๆ รวมถึงผู้ดูแล ตลอดจนการท าร้ายตนเองอีกด้วย รวมทั้ง ต้องมีการประเมินสภาพครอบครัว
ของผู้สูงอายุด้วย เพ่ือให้ทราบข้อเท็จจริงและสาเหตุแห่งปัญหาที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่สามารถอาศัยอยู่
กับครอบครัวต่อได้ เพ่ือจัดบริการอย่างเหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละราย แม้จะมีกระบวนงานในการ
ให้บริการผู้สูงอายุกรณีภาวะวิกฤติ หรือ ฉุกเฉิน ก็ตาม แต่ในทางปฏิบัติแล้วสถานรองรับผู้สูงอายุซึ่งมี
ภารกิจล้นมือ ท าให้ต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานอ่ืนๆ ในการให้ด าเนินการในเบื้องต้นเสียก่อน   



Ref. code: 25595803010700FPC

54 
 

 

ตาราง 4.1 ประเด็นในการปฏิบัติงานด้านสถานรองรับผู้ประสบปัญหา  
 

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการด าเนินการ  

- ไม่มีสถานรองรับหรือที่พักชั่วคราว 
เพ่ือรอการคัดกรองผู้สูงอายุที่ประสบ
ปัญหา และการตรวจสุขภาพ รวมไปถึง
การประสานส่งต่อผู้สูงอายุเข้ารับบริการ
ในสถานรองรับที่เหมาะสม  

-  การจัดหาสถานที่ พักอาศัยชั่วคราว พร้อม
อาหาร และผู้ดูแล เพ่ือรองรับการให้บริการผู้สูงอายุ 
ก่อน เข้ าสู่กระบวนการ รวมไปถึ ง มีการจัดสรร
งบประมาณส าหรับการดูแลผู้สู งอายุระหว่างรอ
กระบวนต่างๆ เช่น การส่งต่อ การคัดกรองผู้ประสบ
ปัญหา การติดตามญาติเป็นต้น  และวางระบบการ
ท างานให้ชัดเจนเพ่ือรองรับการแก้ไขปัญหา 

-   การอาศัยภาคีเครือข่ายที่มีสถานที่รองรับให้
การช่วยเหลือชั่วคราว 

-   หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีบริการด้านที่พัก
อาศัยชั่วคราว เช่น สถานสงเคราะห์ บ้านพักเด็กและ
ครอบครัว จัดหาสถานที่ เพ่ือให้บริการผู้สูงอายุที่
ประสบภาวะวิกฤตโดยเฉพาะ 

- กรณี พบ ผู้ สู งอ ายุ ที่ ถู กท าร้ าย
ร่างกาย และถูกทอดทิ้ ง ไม่สามารถ
อาศัยอยู่ ในที่ พักอาศัยได้  ซึ่ งประสบ
ภาวะวิกฤต  จ า เป็ น ต้ อ งได้ รั บ การ
ช่วยเหลืออย่างทันท่วงที ซึ่งหน่วยรับ
แจ้ง ไม่สามารถส่งต่อหน่วยงานใดๆ ได้ 

 
4.2.2 งบประมาณ 

งบประมาณมีความส าคัญต่อการบริหารหน่วยงาน คือ เป็นเครื่องมือในการ
บริหารหน่วยงาน ตามแผนงานและก าลังเงินที่มีอยู่โดยให้ มีการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับแผนงาน  
ที่วางไว้เพ่ือป้องกันการรั่วไหลและการปฏิบัติงานที่ไม่จ าเป็นของหน่วยงานลดลง ซึ่งการจัด
งบประมาณการใช้จ่ายอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ จะสามารถพัฒนาให้เกิดความก้าวหน้า 
แก่หน่วยงานและเกิดผลอันดีต่อสังคมและประเทศได้  แต่เนื่องจากงบประมาณของหน่วยงานมีจ ากัด 
ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องมีการวางแผนในการใช้และจัดสรรเงินงบประมาณในแต่ละด้าน และมีการวาง
แผนการปฏิบัติงานในการใช้จ่ายงบประมาณด้วย เพื่อที่จะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในเวลาที่เร็วที่สุด 
และใช้ทรัพยากรน้อยท่ีสุด 

งบประมาณซึ่งหน่วยงานที่ให้บริการด้านผู้สูงอายุของกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ได้รับก็เช่นกัน คือ ในแต่ละปีงบประมาณจะได้รับการจัดสรรงบประมาณ 
ส าหรับการด าเนินการตามภารกิจและการจัดกิจกรรม โครงการที่ส าคัญ โดยค านึงถึงประโยชน์ 
ของผู้สูงอายุ และผู้รับบริการเป็นส าคัญ  
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ตาราง 4.2 ประเด็นในการปฏิบัติงานด้านงบการจัดการงบประมาณ 
 

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการด าเนินการ  

-ห น่ ว ย ง า น มี ข้ อ จ า กั ด ด้ า น
งบประมาณ ส่งผลให้บุคลากร อาคารสถานที่ 
และยานพาหนะ ไม่เพียงพอต่อการรองรับ
ผู้สูงอายุจ านวนมาก ที่ต้องการเข้ารับบริการ
ในหน่วยงาน 

- ตั้งคณะท างานระดับกระทรวง เพ่ือพิจารณา
แนวทางการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาให้
ได้รับประโยชน์สูงสุด และแบ่งปันทรัพยากรร่วมกัน 

- ให้แต่ละหน่วยงานวิเคราะห์เรื่องงบประมาณ
อัตราก าลัง ความเพียงพอของอาคารสถานที่ ให้
สอดคล้อง และเท่าทันกับสภาพปัญหาสังคมปัจจุบัน 

- การประสานความร่วมมือจากหน่ วยงาน
เครือข่าย เช่น ต ารวจ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
เป็นต้น  

- สนับสนุนให้ภาคเอกชน และภาคประชาชนเข้า
มามีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น  

 
4.2.3 กฎหมาย  

กฎหมายเป็นข้อบัญญัติขึ้นเพ่ือให้บุคคลปฏิบัติตาม โดยจะต้องมีสภาพบังคับ 
เพ่ือให้ประชาชนเชื่อฟังและยึดถือปฏิบัติ และหากขัดขืนไม่ปฏิบัติตามก็จะเกิดสภาพบังคับ 
ของกฎหมาย หมายความว่า  ซึ่งเมื่อมีการประกาศใช้กฎหมายแล้ว จะมีผลบังคับเป็นการทั่วไป   
ไม่ใช่ก าหนดขึ้นเพื่อประโยชน์ของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง แต่ก็มีกฎหมายบางอย่าง ซึ่งมีวัตถุประสงค์ที่จะ
ให้ประโยชน์แก่บุคคล  หรือวางความรับผิดชอบให้แก่คนบางหมู่เหล่า แต่ก็ยังอยู่ในความหมายที่ว่า  
ใช้บังคับทั่วไปอยู่เช่นกัน  เพราะประชาชนทั่วไปที่เข้ามาเก่ียวข้องในกฎหมายนั้นก็ย่อมต้องปฏิบัติตาม
อยู่เสมอ 

แม้ประเทศไทยจะมีความพยายามในการด าเนินการบังคับใช้กฎหมาย 
เพ่ือพิทักษ์สิทธิและสวัสดิภาพของผู้สูงอายุ รวมถึงการปรับปรุงกฎหมายให้มีความทันต่อสถานการณ์
ทางสังคม แต่ยังพบว่ามีปัญหาและอุปสรรคอันเกิดจากความไม่ครอบคลุมของกฎหมาย  
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ตาราง 4.3 ประเด็นในการปฏิบัติงานด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการด าเนินการ  

- ไม่ มี ม าต รก ารล งโท ษ ตาม
กฎหมาย หรือกฎหมายรองรับเฉพาะใน
การด าเนินการกับผู้กระท าความรุนแรง
ต่อผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกรณีการทอดทิ้ง
ผู้สูงอายุ  

- การแก้ไขพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ ให้มีการ
ก าหนดบทลงโทษ หรือกระบวนการทางกฎหมาย เช่น 
ให้ศาลบั งคับให้บุตรที่ทอดทิ้ งผู้ สู งอายุ  มี โทษทาง
กฎหมาย และมีมาตรการส่ งเสริมศั กยภาพของ
ครอบครัว เพ่ือผู้สูงอายุสามารถกลับสู่ครอบครัวได้ 

- การสนับสนุนให้ชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ช่วยดูแลผู้สูงอายุในชุมชนมากยิ่งขึ้น  

-หน่วยงานที่ปฏิบัติงานด้านการ
ให้บริการกลุ่มเป้าหมายผู้ประสบปัญหา
สังคม ต่างยึดถือกฎระเบียบของตนเอง 
มากกว่าจะค านึงถึงความส าคัญของผู้
ประสบปัญหาสังคม  

- จัดการประชุม/ระดมความคิด เพ่ือทบทวน
ระเบียบร่วมกัน และแก้ไขระเบียบเหล่านั้น โดยผู้บริหาร
ของหน่วยงานระดับกรมต้องร่วมเป็นคณะท างาน และมี
ปลัดกระทรวงเป็นผู้ก ากับดูแล 

 
4.2.4 ความรู้ ความเชี่ยวชาญของบุคคลากร 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และทักษะเป็นสิ่งส าคัญในการปฏิบัติ โดยเฉพาะงาน 
ที่ต้องให้บริการผู้ประสบปัญหาสังคม ซึ่งต้องการบุคคลากรที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านสังคม โดยเน้น
ประเด็นการให้ค าปรึกษาแนะน าปัญหาสังคม รวมทั้งการประสานส่งต่อบริการ อย่างเป็นระบบ 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่ถูกกระท าความรุนแรง ได้รับการดูแลครอบคลุมทุกด้าน อันได้แก่ สุขภาพกาย – 
สุขภาพจิต –สภาพสังคมแวดล้อม โดยหน่วยงานที่ปฏิบัติงานให้ความช่วยเหลือส่วนใหญ่จะมีการ
จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานและกระบวนงาน โดยอาศัยการจัดการความรู้ซึ่งจะระบุวิธีการและขั้นตอน
ในการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหา รวมทั้งมีมาตรฐานการปฏิบัติงาน ภายใต้กรอบกฎหมาย
ข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง แยกรายละเอียดตามกลุ่มเป้าหมายที่ประสบประเด็นปัญหา โดยบุคลากรทุกคน
ภายในหน่วยงานต้องยึดแนวทางตามคู่มือและกระบวนงานเป็นหลักในการท างาน เพ่ือให้การ
ด าเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เกิดมาตรฐานในการปฏิบัติงาน และตอบสนองวิสัยทัศน์ของหน่วยงาน
นอกจากนี้หน่วยงานยังมีความจ าเป็นที่ต้องมีการก าหนดหลักสูตรการอบรม เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรของหน่วยงานอย่างต่อเนื่องด้วย  
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ตาราง 4.4 ประเด็นในการปฏิบัติงานด้านความรู้ ความเชี่ยวชาญของบุคลากร 
 

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการด าเนินการ  

-ไม่มีบุคลากรเฉพาะด้าน เช่น 
แพทย์ พยาบาล ฯลฯในกรณีที่ผู้สูงอายุที่
ถู ก ก ร ะ ท า ค ว า ม รุ น แ ร ง 
และผู้สูงอายุที่มีอาการเจ็บป่วย ต้องเข้า
รับบริการพร้อมอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

-การประสานขอความร่วมมือจากหน่วยงานอ่ืนที่
ให้บริการด้านสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล อนามัย 
เป็นต้น 

-การประสานส่งต่อผู้สู งอายุที่
ประสบปัญหาความรุนแรง พบว่ามักมีการ
ระบุ ข้อมูลผู้ ประสบปัญหาไม่ชัด เจน 
บางครั้งพบว่ารายละเอียดต่างๆ ไม่ตรง
กับสภาพปัญหาที่ได้รับแจ้งและสภาพ
ความเป็นจริง  

-บุ ค ค ล าก รข าด ทั ก ษ ะแ ล ะ
ประสบการณ์ที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติตาม
ประเด็นปัญหาสังคม เนื่องจากมีการย้าย
งานบ่อย  

- บทวนบทบาทภารกิจของหน่วยงานต่างๆ และท า
ความเข้าใจกับผู้ปฏิบัติงาน 

- จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานระหว่างหน่วยงาน และมี
การทบทวนกระบวนการท างานอย่างสม่ าเสมอ  

-มีการจัดท าแบบฟอร์มการคัดกรองผู้สู งอายุที่
ประสบปัญหาสังคมชัดเจน  

- มีการประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนแนวทางการท างานกัน
มากข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มบุคคลากรที่ปฏิบัติงาน เพราะ
ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการอาจประสบปัญหาที่มีความทับ
ซ้อนกันในภารกิจของหน่วยงาน ซึ่ งต้องแยกแยะ
กลุ่มเป้าหมายให้ชัดเจน 

- การจัดอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานอย่าง
สม่ าเสมอ รวมถึงหน่วยงานควรสนับสนุนให้มีการ
ถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้ปฏิบัติงาน 

- ก าหนดนโยบายชัดเจน เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานแยกแยะ
ผู้ประสบปัญหาได้   

- มีการสนับสนุนด้านขวัญก าลังใจของผู้ปฏิบัติงาน 
เช่น สวัสดิการ รายได้  เป็นต้น 

- มีการบู รณาการ ทบทวนกระบวนงานสั งคม
สงเคราะห์และการส่งต่อผู้ ใช้บริการร่วมกันทุกกรม 
อย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง โดยส านักงาน
ปลัดกระทรวง เป็นเจ้าภาพ 
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ตาราง 4.4 ประเด็นในการปฏิบัติงานด้านความรู้ ความเชี่ยวชาญของบุคลากร (ต่อ) 
 

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการด าเนินการ 

-หลั ก เกณ ฑ์ ในการแบ่ งกลุ่ ม
เป้าหมายยังไม่ชัดเจน เนื่องจากผู้สูงอายุ 
1 ราย อาจมีปัญหาอ่ืนร่วมด้วย(เช่น 
ความพิการ ฐานะยากจน) จึงเกิดปัญหา 
ในการส่งต่อ 

-ป ระชุ ม ที ม ส ห วิ ช าชี พ ร ะดั บ ก รม  เพ่ื อ แ บ่ ง
กลุ่มเป้าหมายในการให้บริการที่ชัดเจน และท าบันทึก
ข้อตกลง MOU ร่วมกัน  

 
4.2.5 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ในการด าเนินงานของกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ ได้แก่ ประชาชนทั่วไป ประชาชนที่ประสบปัญหาสังคมตามกลุ่มเป้าหมาย
เด็กและเยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ด้อยโอกาสทางสังคม และหน่วยงานเครือข่ายทั้ง
ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคมโดยมีผู้มีส่วนร่วมด าเนินการแบ่งออกเป็นการมีส่วนร่วมภายใน
องค์กร ได้แก่ ผู้บริหาร หน่วยงานภายในสังกัด ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ในการช่วยเหลือผู้ประสบ
ปัญหาสังคม รวมไปถึงอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ซึ่งมีส่วนร่วมในการชี้เป้า 
เฝ้าระวังคือ การส ารวจและรวบรวมข้อมูลกลุ่มเป้าหมายและผู้รับบริการ การส่งเสริมและแก้ไขปัญหา
ด้านสังคมเบื้องต้นแก่ผู้ประสบปัญหาทางสังคม ตามกลุ่มเป้าหมายต่างๆ และการรายงานสถานการณ์
ทางสังคมของชุมชน อีกทั้งยังมีส่วนในการเชื่อมโยงและเสริมสร้างการประสานงานการส่งต่อผู้รับ
บริหารและการให้ความร่วมมือและสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน และการมีส่วนร่วม
ภายนอกองค์กร ประกอบด้วย องค์กรเครือข่าย โดยมีเป้าหมายมุ่งให้ประชาชนที่ประสบปัญหา ทาง
สังคมสามารถเข้าถึงบริการความช่วยเหลือด้วยความสะดวก รวดเร็ว ทันเหตุการณ์ ครอบคลุมสภาพปัญหา 
และสามารถติดตามผลการด าเนินงานการให้ความช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที 
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ตาราง 4.5 ประเด็นในการปฏิบัติงานทีเ่กี่ยวเนื่องกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการด าเนินการ 

ผู้รับบริการ 
ผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาความ

รุนแรง มักมีปัญหาอ่ืนแทรกซ้อนด้วย 
(เช่น ความพิการ ฐานะยากจน) 

- แต่งตั้งคณะท างานระดับกระทรวง เพ่ือให้ค านิยาม 
และจ าแนกลักษณะปัญหาที่ทับซ้อน และการมอบหมาย
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นผู้ดูแลประเด็นปัญหาแทรก
ซ้อน ให้สอดคล้องกับความรับผิดชอบแต่ละหน่วยงาน 

ผู้สูงอายุที่ถูกกระท าความรุนแรง
ไม่ ท ราบ ข้ อมู ล  ข้ อจ ากั ดของสถาน
สงเคราะห์ และหน่วยรองรับ ท าให้เกิด
ความคาดหวังที่เกินกว่าความเป็นจริง  

- ผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับ ต้องมีความรู้ เกี่ยวกับ
หน่วยงานและภารกิจ รวมถึงข้อก าหนดต่างๆ ซึ่ ง
หน่วยงานมีหน้าที่ในการถ่ายทอดองค์ความรู้ดังกล่าว
เพ่ือชี้แจงให้ผู้สูงอายุและครอบครัวรับทราบ ตั้งแต่ก่อน
เข้ารับบริการของหน่วยงาน  

ในกรณีผู้สูงอายุบางรายที่ไม่มี
สถานะทางทะเบียน ไม่มี เอกสารทาง
ราชการ จะส่ งผลต่ อสิ ท ธิการ รักษ า 
พยาบาล และบริการช่วยเหลืออ่ืนๆ ของ
ภาครัฐ  

- ให้แต่ละกรมหารือในภาพรวมของกระทรวง กับ
กระทรวงอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาการเข้าไม่
ถึงสิทธิขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุ 

- การลงนามความร่วมมือ (MOU) เพ่ือสร้างความ
เข้าใจ และตระหนักถึงปัญหาร่วมกัน ซึ่งเป็นเรื่องส าคัญ
ในการแก้ไขปัญหา 

ผู้สู งอายุ ต่างด้าว/ไม่สามารถ
พิสูจน์สัญชาติได้ หรือไม่มีหลักฐานระบุ
ตัวตน เป็นกลุ่มที่ไม่มีหน่วยงานรองรับ 
(สถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุมีระเบียบว่า
ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการต้องมีสัญชาติไทย
เท่านั้น) 

- บูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงาน อ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือให้การช่วยเหลือ  

- การสนับสนุนให้เอกชนและภาคประชาสังคม เข้า
มาให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ถูกกระท าความรุนแรง  

พฤติกรรมของผู้ สู งอายุ  อาจ
เปลี่ยนแปลงไปภายหลังเข้ารับบริการ 
เนื่องจากภาวะต่างๆ และระยะเวลาใน
การดูแลผู้สูงอายุ  

- การจัดหาสถานที่พักชั่วคราว เพ่ือรอการคัดกรอง
ผู้สูงอายุที่ประสบปัญหา   

 



Ref. code: 25595803010700FPC

60 
 

 

ตาราง 4.5 ประเด็นในการปฏิบัติงานทีเ่กี่ยวเนื่องกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ต่อ) 
 

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการด าเนินการ 

ประชาชน 
การสร้างความรับรู้ หรือการมี

ส่วนร่วมของภาคประชาสังคมในการ
ช่วยเหลือ ป้องกัน  และแก้ ไขปัญหา
ผู้สูงอายุถูกกระท าความรุนแรง  

- การประชาสัมพันธ์ ให้ประชาชนและสังคมเกิด
ความตระหนักในสถานการณ์ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุใน
ปัจจุบัน 

การประชาสัมพันธ์ของหน่วยงาน
ยังไม่ครอบคลุมในพ้ืนที่ห่างไกล ซึ่งยังไม่
ทราบว่ามีบทบาท หรือกระบวนการ
ช่วยเหลืออย่างไร รวมถึงข้อมูลเกี่ยวกับ
สิทธิประโยชน์ที่ประชาชนควรรับทราบ
ของภาครัฐ   

- ขยายช่องทางการประชาสัมพันธ์  
- ดึงศักยภาพของผู้น าชุมชนมาเป็นเครือข่ายใน

การท างานและเฝ้าระวังปัญหาสังคม โดยให้ความรู้และ
สนับสนุนให้มีการกระจายข้อมูลให้กับคนในชุมชน 

ผู้บริหาร  

การเปลี่ยนผู้บริหาร ท าให้เกิด
ความไม่ต่อเนื่องของนโยบาย  

- เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงผู้น าองค์กร ต้องมีการ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ นโยบาย โดยมีการน านโยบายไป
แปลงสู่การปฏิบัติ  

- ผู้บริหารจะต้องจัดการชี้แจงนโยบายแก่หัวหน้า
งาน และหัวหน้างานจะต้องน ามาถ่ายทอดสู่เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือมีแนวทางการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง 
ชัดเจน 

หน่วยงานท างานภายใต้ข้อจ ากัด 
บนความคาดหวังของผู้บริหาร และความ
คาดหวังของผู้สูงอายุ และสังคม ซึ่งต้อง
ท างานอย่างรวดเร็วอย่างมีประสิทธิภาพ 
ท าให้ เกิ ดความกดดันต่ อบุ คคลากร
ผู้ปฏิบัติงาน 

- ผู้บริหารต้องให้ก าลังใจ สนับสนุนงบประมาณใน
การปฏิบัติ งาน เพ่ือตอบสนองความคาดหวังของ
ผู้สูงอายุและครอบครัว และสร้างความมั่นคงให้แก่
บุคคลากร  
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ตาราง 4.5 ประเด็นในการปฏิบัติงานทีเ่กี่ยวเนื่องกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ต่อ) 
 

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการด าเนินการ 

ภาคีเครือข่าย 
ภาคีเครือข่ายบางองค์กร ขาด

ความเข้าใจในบทบาท หน้าที่ และภารกิจ
ของตนเอง จึงผลักดันภาระงานมาให้
ห น่ วย งาน ของกระท รวง  พม . เป็ น
ผู้ด าเนินการแทน 

- การจัดการประชุมสร้างความเข้าใจในบทบาท
หน้าที่ตามภารกิจของแต่ละหน่วยงาน 

ข าด ค ว าม ร่ ว ม มื อ ข อ งภ าคี
เครือข่ายในการท างานช่วยเหลือผู้สูงอายุ
ที่ถูกกระท าความรุนแรงการประสานงาน
เพ่ือให้บริการผู้ สู งอายุ  ไม่ ได้รับความ
ร่วมมือจากหน่วยงานอื่นๆ 

- การประชาสัมพันธ์ ให้ทุกภาคีเครือข่ายรับทราบ 
หรือการจัดประชุมร่วมกับภาคีเครือข่าย เพ่ือสร้างความ
เข้าใจ ปัญหา อุปสรรค์ และการแก้ไขปัญหาร่วมกัน  

-รวบรวมสรุปประเด็นปัญหาการท างานเพ่ือ
น าเสนอผู้บริหาร น าไปสู่การแก้ไข หรือมีการสั่งการที่
ชัดเจน เป็นลายลักษณ์อักษร 

-การลงนามความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ  
มีความล่าช้าในการประสานงาน 

และไม่มีหลักการรองรับว่าจะได้รับความ
ร่วมมือจากภาคีเครือข่ายตามที่ต้องการ
หรือไม่   

ขาดการบูรณาการท างานเชิงรุก 
เพ่ือการป้องกันปัญหาการกระท าความ
รุนแรงต่อผู้สูงอายุ  

- ให้หน่วยงานระดับกรม ออกแบบระบบการ
ท างานเชิงรุก เพื่อการป้องกันการกระท าความรุนแรงต่อ
ผู้สูงอายุ โดยเน้นการแก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุ  

 
ภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการกลุ่มในการให้ข้อคิดเห็นต่อปัญหา-อุปสรรค การท างาน

กับผู้สู งอายุที่ถูกกระท าความรุนแรง ได้ เชิญผู้แทนจากหน่วยงานระดับกรม ให้ข้อคิดเห็น 
ต่อกระบวนการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ถูกกระท าความรุนแรง โดยผู้แทนจากกรมพัฒนาสังคม
และสวัสดิการ ได้กล่าวว่าขณะนี้ผู้ บริหารได้ตระหนักถึงประเด็นปัญหาในการท างาน โดยมีความ
พยายามในการจัดตั้งคณะท างาน ซึ่งประกอบด้วยผู้แทนจากกรมต่างๆ และทีมสหวิชาชีพ เพ่ือจัดท า
แนวทางการคัดกรอง คัดแยก ผู้สูงอายุที่ถูกกระท าความรุนแรง และผู้ประสบปัญหาสังคมกลุ่มอ่ืนๆ 
รวมทั้ง มีการปรับปรุงแบบฟอร์มต่างๆ โดยยึดผู้ประสบปัญหาเป็นศูนย์กลาง และมีการปรับปรุง
กฎระเบียบให้เอ้ือต่อการท างานในรูปแบบที่มีความร่วมมือ เพ่ือให้ผู้ประสบปัญหาได้ประโยชน์สูงสุด 
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แต่อย่างไรก็ตาม หน่วยงานหลักที่ ให้การดูแลผู้สูงอายุ คือ กรมกิจการผู้สูงอายุ  
มีข้อจ ากัดในด้านบุคลากร ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจาก การปรับเปลี่ยนโครงสร้างตาม พระราชบัญญัติ
ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม (ฉบับที่ 14) พ.ศ.2558 ซึ่งเดิมหน่วยงานด้านวิชาการ และปฏิบัติจะอยู่
แยกกัน กรมกิจการผู้สูงอายุ เป็นหน่วยงานที่ถูกจัดตั้งขึ้นใหม่ โดยมีการจัดสรรบุคลากรจากหน่วยงาน
ต่างๆ ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มาปฏิบัติงาน ท าให้บุคลากรต้อง 
มีการปรับตัวเพ่ือรองรับสภาพปัญหามากยิ่งขึ้น และต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เช่น กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ซึ่งมีภารกิจในการดูแลด้านสวัสดิการให้กับกลุ่มผู้ด้อยโอกาสในสังคม 
และมีบริการด้านสถานรองรับผู้ประสบปัญหาสังคม ซึ่งสามารถขอความร่วมมือน าส่งผู้สูงอายุที่ถูก
กระท าความรุนแรงและถูกทอดทิ้งเข้ารับบริการเป็นการชั่วคราวได้ โดยขณะนี้พบว่ามีผู้สูงอายุที่ถูกส่ง
มาเข้ารับบริการมีจ านวนมาก ซึ่งจะต้องหารือแนวทางการท างานร่วมกันต่อไป  

ส่วนกรณีการกระท าความรุนแรงต่อเด็ก สตรี ผู้สูงอายุ และคนพิการ ซึ่งกระท า 
โดยบุคคลในครอบครัวนั้น จะมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องซึ่งมีวัตถุประสงค์ของกฎหมายแต่งต่างกันไป  
และมีหน่วยงานที่ให้การช่วยเหลือดูแลหลายหน่วยงาน เช่น การกระท าความรุนแรงต่อเด็ก สามารถ
ใช้พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546 ควบคู่ไปกับพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วยความ
รุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550rด้วยrหรือกรณีผู้สู งอายุถูกกระท าความรุนแรงในครอบครัว  
จะมีหน่วยงานหลักที่ให้การดูแล คือ กรมกิจการผู้สูงอายุ และกรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 
ซึ่งหากไม่มีการท าความเข้าใจร่วมกัน ก็อาจส่งผลให้เกิดผลกระทบทางลบ เช่น การท างานซ้ าซ้อน  
ซึ่งจะก่อให้เกิดความสูญเสียด้านงบประมาณและเวลา หรืออาจเกิดการเกี่ยงงาน โดยมองว่าเป็น
ภารกิจของอีกหน่วยงานหนึ่ง สุดท้ายผู้ประสบปัญหาสังคมก็ไม่ได้รับการช่วยเหลือ ซึ่งจากประเด็น
ดังกล่าว ส่งผลให้หน่วยงานต้องเน้นการพูดคุย หาทางออกร่วมกัน เพ่ือประโยชน์สูงสุดของผู้ประสบ
ปัญหา โดยค านึงถึงภารกิจของหน่วยงานให้รอบด้าน ศึกษาบริบทของสังคม และมีการประเมิน 
ความเสี่ยง จึงต้องเน้นให้เกิดการบูรณาการท างานร่วมกัน ซึ่งที่ผ่านมายังพบเป็นปัญหาอยู่ อาจจะต้อง
มีการถอดบทเรียน เพ่ือหารือแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันซึ่งจะไม่ด าเนินการเฉพาะในส่วน  
ของหน่วยงานในส่วนกลางเท่านั้น แต่ต้องขยายผลรวมถึงต่างจังหวัดด้วย เพ่ือให้เกิดความชัดเจน 
และผู้บริหารต้องให้ความส าคัญ รับรู้ เข้าใจ และตระหนักร่วมกัน   

ด้านการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากร ผู้แทนจากทุกหน่วยงาน เห็นด้วยกับการพัฒนา
ทักษะ และเสริมสร้างความรู้แก่บุคคลากรอย่างต่อเนื่อง โดยท าควบคู่ไปกับการเสริมความมั่นคง 
ของบุคคลากร ทั้งความมั่นคงทางจิตใจ และความมั่นคงในชีวิต เช่น สวัสดิการ รายได้ ต าแหน่ง  
การสร้างขวัญก าลังใจ เป็นต้น  
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ส าหรับประเด็นเรื่องภาคีเครือข่าย พบว่า หลายหน่วยงานมีความพยายามในการ
ขับเคลื่อนงานร่วมกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในรูปแบบของทีมสหวิชาชีพ รวมถึงมีการพยายามจัดพ้ืนที่
เฝ้าระวัง เพ่ือให้ผู้ประสบปัญหาสังคมได้รับการช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว ทันท่วงที โดยค านึงถึงความต้องการ
ของผู้ประสบปัญหาเป็นหลัก ซึ่งการบูรณาการการช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาร่วมกันทุกภาคส่วน  
ไม่ว่าจะเป็นการเสริมสร้างความเข้มแข็งของสถาบันครอบครัว เสริมสร้างอาชีพที่มั่นคง และความปลอดภัย
ในชีวิต การช่วยเหลือและพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน ล้วนก่อประโยชน์โดยตรงต่อผู้ใช้บริการ  

นอกจากนี้ ผู้แทนจากหน่วยงานต่างๆ ยังมีความเห็นพ้องกันว่า วิธีการท างานช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่ถูกกระท าความรุนแรง ยังก้าวไม่ทันกับสภาพปัญหา เนื่องจากปัจจุบันปัญหาดังกล่าวจะถูก
สังคมมองว่าเป็นความรับผิดชอบโดยตรงของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
เพียงกระทรวงเดียว แต่หากมองย้อนกับไปยังแหล่งที่มาของปัญหา พบว่า เกิดจากความอ่อนแอ  
ของสถาบันครอบครัว และวิถีชีวิตที่ผูกติดกับภาวะเศรษฐกิจ รายได้ และความกดดันทางสังคม  
จึงมีความเห็นว่าแนวทางในการแก้ไขปัญหาการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในระยะยาว ควรให้
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม ในการดูแลช่วยเหลือกันภายในชุมชน แทนที่จะต้องการเข้ารับบริการของ
ภาครัฐเพียงอย่างเดียว เพราะหน่วยงานแต่ละแห่งมีข้อจ ากัด อีกทั้งผู้สูงอายุบางส่วนมีความต้องการ
อาศัยอยู่กับครอบครัว หรือชุมชนเดิม มากกว่าการเข้าสถานสงเคราะห์ 

 
4.3 การสัมภาษณ์ผู้มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านการจัดสวัสดิการสังคม 
 

จากการจัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือทบทวนกระบวนการด าเนินการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ 
ประสบปัญหาการกระท าความรุนแรง ส่วนใหญ่เป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการท างาน 
ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ นางสาวนันท์นภัส ทวีโภคา 
หัวหน้ากลุ่มงานบริการ ศูนย์ช่วยเหลือสังคม ซึ่งเป็นผู้ควบคุมการปฏิบัติงานให้ความช่วยเหลือ 
ผู้ประสบปัญหาสังคม ของศูนย์ช่วยเหลือสังคม และเป็นนักสังคมสงเคราะห์วิชาชีพ ผู้มีประสบการณ์
ในการปฏิบัติงานด้านการจัดสวัสดิการสังคม เพ่ือให้ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม  

จากการสัมภาษณ์ นางสาวนันท์นภัส ทวีโภคา หัวหน้ากลุ่มงานบริการ ศูนย์ช่วยเหลือสังคม 
ซึ่งเป็นผู้ควบคุมการปฏิบัติงานให้ความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาสังคม ของศูนย์ช่วยเหลือสังคม  
และเป็นนักสังคมสงเคราะห์วิชาชีพ ผู้มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านการจัดสวัสดิการสังคม  
ได้กล่าวถึงมุมมองต่อสถานการณ์การกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ ในปัจจุบัน พบว่าผู้สูงอายุที่ถูก
กระท าความรุนแรง มีแนวโน้มที่จะเป็นผู้ด้อยโอกาสในสังคม ซึ่งหมายถึงเป็นบุคคลที่ประสบปัญหา
สังคมอ่ืนๆ เช่น ฐานะยากจน และขาดช่องทางในการเข้าถึงบริการของภาครัฐ และไม่สามารถพิทักษ์
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สิทธิของตนเองได้  ผู้สูงอายุจึงมักตกเป็นผู้เสียหายจากการถูกกระท าความรุนแรง โดยกลุ่มเสี่ยงต่อ
การถูกกระท าความรุนแรง ได้แก่ เด็ก สตรี และผู้สูงอายุ ซึ่งหากเปรียบเทียบตามสถิติการให้บริการ
ของศูนย์ช่วยเหลือสังคม พบว่าเด็กเป็นกลุ่มที่ถูกกระท าความรุนแรงมากที่สุด รองลงมา คือ สตรี และ
ผู้สูงอายุ ตามล าดับ แต่เนื่องจากการเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุ ก็ส่งผลให้มีแนวโน้มการกระท าความรุนแรง
ต่อผู้สูงอายุมากขึ้นตามไปด้วย  

ด้านประเภทของการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ ผู้ให้สัมภาษณ์กล่าวว่า ประเภท
ของการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุที่ศูนย์ช่วยเหลือสังคมพบ ส่วนใหญ่ คือ ผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง 
ซึ่งต้องเข้ารับบริการของหน่วยงาน แต่ก่อนที่ผู้สูงอายุจะถูกทอดทิ้งพบว่า มีการกระท าความรุนแรง
รูปแบบอ่ืนด้วย เช่น การท าร้ายร่างกาย การทะเลาะเบาะแว้ง และยังพบการกระท าความรุนแรง
ทางด้านจิตใจด้วย ซึ่งเมื่อกล่าวถึงสาเหตุปัจจัยที่ก่อให้เกิดการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ พบว่า 
สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากภูมิหลังของครอบครัว ซึ่งหมายรวมถึงตัวผู้สูงอายุเองก็เป็นอีกปัจจัย  
ที่ก่อให้เกิดความรุนแรงในครอบครัวด้วย เช่น การที่เดิมผู้สูงอายุให้การดูแลสมาชิกในครอบครัวอย่าง
ไม่เหมาะสม เมื่ออายุมากขึ้น สมาชิกในครอบครัวก็ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ ในลักษณะเดียวกัน ปัจจัยทาง
สุขภาพอนามัย ผู้สูงอายุมักมีปัญหาสุขภาพ บางรายก็มีโรคประจ าตัว และโรคตามระบบการท างาน
ต่างๆ ของร่างกาย เช่น ระบบขับถ่าย ส่งผลให้ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ นอกจากนี้ ผู้สูงอายุ  
ส่วนใหญ่จะพบภาวะความบกพร่องทางจิตใจและสติปัญญาร่วมด้วย เช่น โรคอัลไซเมอร์ การบกพร่อง
ทางการสื่อสาร (สื่อสารไม่รู้เรื่อง) ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ ก็เป็นอีกเหตุผลที่ผู้สูงอายุถูกกระท าความรุนแรง 
ซึ่งการถูกควบคุมโดยผู้ที่เป็นหัวหน้าครอบครัวซึ่งมีก าลังทางเศรษฐกิจ ท าให้สมาชิกในครอบครัว  
เกิดมุมมองเชิงลบต่อตัวผู้สูงอายุ และเกิดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล บางครอบครัวซึ่ ง 
ต้องรับภาระในการดูแลสมาชิกในครอบครัววัยอ่ืนๆ ก็จะยิ่งรู้สึกว่าหากผู้สูงอายุออกจากครอบครัวไป 
ก็จะช่วยแบ่งเบาภาระของครอบครัวได้ด้วย ในท้ายที่สุดเมื่อผู้สูงอายุไม่สามารถท่ีจะต่อสู้ได้ ผู้สูงอายุก็
ต้องออกมาจากครอบครัว และจะกลายเป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่สังคมต้องเข้ามาให้การช่วยเหลือดูแล 
นอกจากนี้ยังมีการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ ในรูปแบบการบังคับเอาผลประโยชน์จากผู้สูงอายุ 
เช่น การเขียนพินัยกรรม การบังคับ ข่มขู่กักขังให้ผู้สูงอายุยอมรับในสิ่งที่ผู้สูงอายุไม่ประสงค์  ก็เป็น
การกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุที่พบอีกด้วย  

ด้านความรับรู้ของผู้สูงอายุต่อปัญหาความรุนแรง พบว่า ผู้สูงอายุมีการรับรู้ต่อ 
ความรุนแรงที่เกิดขึ้น แม้อยู่ในภาวะที่มีความบกพร่องทางความสามารถ แต่ก็สามารถถ่ายทอดทาง
ความรู้สึกได้ แต่ด้วยข้อจ ากัดด้านต่างๆ ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถพิทักษ์ปกป้องสิทธิของตนเองได้ 
รวมทั้ง ผู้สูงอายุยังรู้สึกมีความรักและผูกพันกับครอบครัว นอกจากผู้สูงอายุที่ถูกกระท าความรุนแรง
แล้ว ยังมีผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงอ่ืนๆ เช่น ผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน หรือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่โดดเดี่ยว  
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คือ อาศัยอยู่เพียงล าพัง ไม่มีผู้ดูแล แม้ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่จะยังมีความสามารถในการประกอบ
อาชีพอยู่ แต่ผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าว เมื่อประสบปัญหาอ่ืนแทรกซ้อน ท าให้ไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้ 
แม้จะมีการช่วยเหลือจากเพ่ือนบ้าน หรือคนในชุมชนเข้ามาช่วยดูแลเป็นครั้งค ราว ก็จ าต้อง 
มีกระบวนการช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มนี้ด้วย  

 ซึ่งผู้ให้สัมภาษณ์ได้แนะน าเทคนิคการท างานกับกลุ่มผู้สูงอายุที่ถูกกระท าความรุนแรง 
โดยต้องเริ่มจากการประเมินความสัมพันธ์ในครอบครัวก่อน ถ้าประเมินแล้วพบว่าครอบครัวยังมี
ความสัมพันธ์ที่ดี คือ ยังมีความรู้สึกผูกพันกันอยู่ ก็ช่วยให้เกิดกระบวนการในการสร้างความเข้าใจใน
สภาวะการสูงวัยได้ง่ายขึ้น และการใช้แบบอย่างทางสังคม เช่น การแนะน าว่าวิธีการปฏิบัติเช่นไร  
ที่จะเกิดประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติในอนาคต เข้ามาร่วมในการให้ค าปรึกษาครอบครัว นอกจากนี้ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ยังมีความต้องการเข้าสังคม การพบปะเพ่ือนฝูง ต้องการด าเนินชีวิตเช่นเดิม โดยไม่รู้ตัว  
ซึ่งครอบครัวที่ให้การดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มักจะลืมค านึงถึงจุดดังกล่าว และไปบังคับให้ผู้สูงอายุ  
อยู่ในพื้นท่ีๆ ก าหนด  

ในการด าเนินงานกับกลุ่มผู้สูงอายุที่ถูกระท าความรุนแรงพบปัญหา อุปสรรค ในการพูดคุย 
ให้ค าปรึกษาแก่กลุ่มผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นกลุ่มที่ปรับทัศนคติได้ยากที่สุด เมื่อเทียบกับผู้ประสบ
ปัญหาสังคมกลุ่มอ่ืนๆ ส่วนหนึ่งเป็นเพราะสภาพร่างกาย อีกส่วนเป็นเพราะผู้สูงอายุมีทัศนคติ 
และมุมมองของตนเองอยู่แล้ว ดังนั้น การให้ค าปรึกษาแก่ผู้สูงอายุ จึงต้องท าในรูปแบบการสะท้อน
และชี้ให้เห็นข้อดี ข้อเสีย ให้ผู้สูงอายุตัดสินใจ ซึ่งผู้สูงอายุบางกลุ่มก็ไม่สามารถออกมาจากวงจร  
แห่งปัญหาได้ และมีความพยายามในการเรียกร้องสิทธิ ผ่านช่องทางต่างๆ โดยเมื่อเข้ามารับบริการ  
ในหน่วยงานภาครัฐ ก็จะมาขอรับบริการในลักษณะการร้องเรียน เพื่อให้ได้รับสิ่งต่างๆ ตามที่ต้องการ 
นอกจากนี้ ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มักมีโรคแทรกซ้อนด้วย เช่น โรคเครียด โรคหัวใจโต เป็นต้น  

จากประสบการณ์ของผู้ให้สัมภาษณ์ซึ่งมีโอกาสได้ไปศึกษาดูงานสวัสดิการผู้สูงอายุ  
ที่ประเทศญี่ปุ่น พบว่า ประเทศญี่ปุ่นให้การสนับสนุนการจ้างงานผู้สูงอายุ ในลักษณะงานที่เหมาะสม 
เช่น  แม่บ้ าน  มัคคุ เทศก์  เป็นต้น  โดยสังคมของประเทศญี่ ปุ่ น ให้ความส าคัญกับผู้ สู งอายุ 
และกลุ่มเป้าหมายทางสังคมอ่ืนๆ โดยมีนโยบายระดับประเทศในการให้ความคุ้มครองและสนับสนุน
ด้านเด็ก คนพิการ และผู้สูงอายุ ซึ่งมีความชัดเจนในการด าเนินงาน มีงบประมาณสนับสนุนจ านวนมาก 
ซึ่งงบประมาณถูกจัดสรรมายังพ้ืนที่โดยตรง ท าให้สามารถสร้างสิ่งอ านวยความสะดวกเพ่ือสนับสนุน
การด าเนินชีวิตของกลุ่มเป้าหมายได้ เช่น โรงพยาบาล ซึ่งมีบริการครบวงจร และมีบริการที่ทันสมัย  
มีเครื่องอ านวยความสะดวก ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ มีเงินสนับสนุน ส่วนตัวผู้สูงอายุเองก็มีค่านิยม
ในการท างานและวางแผนด้านการเงิน และมีความรู้สึกมีศักดิ์ศรี  โดยให้ประชาชนมีส่วนร่วม 
ในการรับผิดชอบ โดยการจ่ายเงินสมทบ ซึ่งการจัดสวัสดิการจากภาครัฐเมื่อเปรียบเทียบกับบริการ
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ด้านสวัสดิการสังคมของประเทศไทย พบว่า มีความพัฒนามากกว่ามาก เพราะประเทศไทยมีข้อจ ากัด
ด้านงบประมาณ แต่ก็สามารถน าแนวทางของประเทศญี่ปุ่นมาปรับใช้ ควบคู่ไปกับหลักความพอเพียง 
คือ การท าอย่างเหมาะสม มีการจ้างงาน มีรายได้เป็นรายวัน มีการจัดหาที่พักอาศัยให้ตามสมควร  
ซึ่งผู้สูงอายุเองก็จะต้องมีวินัยในตนเอง มีกฎระเบียบก าหนด เพ่ือไม่ให้ก่อให้เกิดความเดือดร้อน 
แก่ผู้อื่น และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุดูแลสุขภาพของตน   

 
 อย่างไรก็ตาม จากการสัมภาษณ์ นางสาวนันท์นภัส ทวีโภคา ได้ให้ข้อคิดเห็น 

ต่อมาตรการการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ถูกกระท าความรุนแรงของประเทศไทยว่า มาตรการต่างๆ นั้นยัง
ขาดความทันสมัย และปัญหาของผู้สูงอายุ มีความหลากหลาย ไม่สามารถใช้มาตรการหรือวิธีการ
แก้ไขปัญหาเดียวกับ กับผู้สูงอายุซึ่งมีบริบทางสังคมแตกต่างกันได้ อาจใช้รูปแบบวิธีการที่คล้ายคลึง
กัน แต่ต่างกันในรายละเอียด ซึ่งภาครัฐควรเพ่ิมมาตรการในการด าเนินงานด้านการกระท า 
ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ ดังนี้  

- ควรสนับสนุนให้ใช้กระบวนการครอบครัวเข้ามาด าเนินการด้านการดูแลผู้สูงอายุ  
ในอดีตผู้สูงอายุสามารถอาศัยอยู่กับครอบครัวได้ แต่เมื่อบริบททางครอบครัวและสังคมเปลี่ยนไป  
เกิดภาวะเศรษฐกิจตกต่ า ซึ่งการที่ครอบครัวต้องดูแลผู้สูงอายุ 1 คน ต้องมีค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูง 
สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ต้องประกอบอาชีพ เวลาในการดูแลผู้สูงอายุก็ลดลง ซึ่งครอบครัวที่  
ไม่ประสบปัญหาทางเศรษฐกิจ จะช่วยแบ่งเบาภาระของสมาชิกในครอบครัว ซึ่งการประเมิน
ครอบครัว ผู้สูงอายุ และความสัมพันธ์ในครอบครัว การให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการทางสุขภาพ  
ทั้งอาการทางกายและอาการทางจิต ผู้สูงอายุมักมีอาการเครียด กดดัน และมีพฤติกรรมย้ าคิดย้ าท า  
มีความต้องการในเรื่องเดิมซ้ าๆ ซึ่งต้องพยายามสร้างความเข้าใจให้แก่ครอบครัวว่าหากผู้สูงอายุได้รับ
การดูแลและการรักษาอย่างเหมาะสม จะท าให้อาการของผู้สูงอายุดีขึ้น แต่จะยังไม่หายขาด  
หากครอบครัวไม่เข้าใจก็จะไม่สามารถอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข ซึ่งลูกหลานมักไม่มีเวลาในส่วนนี้  

- การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีงานท า มีรายได้ และสนับสนุนให้มีการวางแผนด้านการเงิน 
ควรเป็นฐานคิดในการท างานของผู้สูงอายุในทุกชุมชน แต่รูปแบบในการท างานอาจจะต่างกัน โดยให้
ผู้สูงอายุท างานใน ลักษณะงานที่เหมาะสมตามช่วงอายุของผู้สูงอายุ เพราะผู้สูงอายุกลุ่มนี้ส่วนใหญ่  
มีความต้องการท างาน และต้องการบริการรองรับเพ่ือความมั่นคงในอนาคตเมื่อไม่สามารถประกอบ
อาชีพได้ และผู้สูงอายุหลายรายที่ยังมีศักยภาพ นอกจากนี้ ยังพบว่าการสนับสนุนให้มีการจ้างงาน
ผู้สูงอายุก็และผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์ในการท างานที่สามารถถ่ายทอดให้ผู้อ่ืน จะช่วยสนับสนุน  
ให้ผู้สูงอายุเกิดการพัฒนาตนเอง ลดความเครียดได้ด้วย เป็นการช่วยป้องกันไม่ให้ปัญหาความรุนแรง
ต่อผู้สูงอายุอื่นๆ ทวีความรุนแรงมากขึ้น 
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- ภาครัฐควรมีการปรับเปลี่ยนบทบาทจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นผู้สนับสนุน โดยต้อง
สนับสนุนให้ภาคประชาสังคมเข้า มามีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น ผ่านกระบวนการต่างๆ 
และสนับสนุนให้มีการจ้างงานผู้สูงอายุในรูปแบบที่สอดคล้องกับที่บริบทของชุมชน โดยรูปแบบที่ผู้ให้
สัมภาษณ์น าเสนอ คือ กองทุนเพ่ือผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุอาจรวมตัวกันและมีการจ้างงานในพ้ืนที่  
และเมื่อได้เงินมาจะจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน และมีภาครัฐให้การสนับสนุนด้วย รวมถึงมีกลุ่ม
อาสาสมัครและจิตอาสาช่วยเฝ้าระวังทางสังคม นอกจากนี้ ภาคเอกชนควรเข้ามามีบทบาทในการ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุ เช่น การจ้างงานผู้สูงอายุ โดยมีการก าหนดอัตราส่วนการจ้างงานผู้สูงอายุ  

- การสนับสนุนให้สื่อมวลชนเข้ามามีบทบาทในการประชาสัมพันธ์ เพ่ือสร้างความเข้าใจ
และตระหนักรู้แก่สังคม โดยสื่อจะท าหน้าที่เป็น เครื่องมือในการระดมความช่วยเหลือสนับสนุน  
และรณรงค์สร้างความตระหนักในการดูแลผู้สูงอายุ ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น การออกแคมเปญ  
ทิ้งผู้สูงอายุวันนี้ ตนเองจะถูกทอดทิ้งในวันหน้า เป็นต้น และควรมีการรณรงค์อย่างต่อเนื่อง โดยสื่อที่
ถูกน าไปเผยแพร่นี้ จะต้องแสดงผลกระทบจากการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุให้เห็นอย่างชัดเจน   

นอกจากนี้ นางสาวนันท์นภัส ทวีโภคา ยังให้ค าแนะน าในการศึกษากรณีตัวอย่างการ
ด าเนินงานด้านการป้องกันและคุ้มครองผู้สูงอายุจากการถูกกระท าความรุนแรงของต่างประเทศ
ประกอบเพ่ือให้เห็นภาพที่ชัดเจน และท าให้เห็นว่าประเทศไทยต้องมีการปรับเปลี่ยนมาตรการ 
ด้านผู้สูงอายุ เพ่ือให้สนองตอบความต้องการที่เปลี่ยนไป   
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บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาเรื่อง การทบทวนมาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการกระท าความ

รุนแรงต่อผู้สูงอายุ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ือส ารวจสถานการณ์ปัญหาการกระท าความรุนแรงและการ
ทอดทิ้งผู้สูงอายุ และทบทวนมาตรการ แนวทางการแก้ไขปัญหาการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ  
ของภาครัฐในปัจจุบัน รวมไปถึงการเสนอมาตรการ และแนวทางในการจัดการแก้ไขปัญหาการกระท า
ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุโดยใช้วิธีวิทยาการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ในการวิจัยแบบ
ศึกษาเฉพาะกรณี การสัมภาษณ์ และประชุมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ นักสังคมสงเคราะห์ หน่วย
เคลื่อนที่เร็ว และเจ้าหน้าที่รับเรื่องศูนย์ช่วยเหลือสังคม เพ่ือให้ความเห็นต่อประเด็นการจัดการให้
ความช่วยเหลือ กฎหมาย สิทธิมนุษยชน สวัสดิการของผู้สูงอายุ และประเด็นการคุ้มครอง 
ทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ โดยใช้ข้อมูลผู้สูงอายุ ที่ประสบปัญหาถูกกระท าความรุนแรงและถูกทอดทิ้ง 
จากระบบรับเรื่องราวร้องทุกข์ ศูนย์ช่วยเหลือสังคม โดยศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสารทางวิชาการ 
และงานวิจัยที่เกีย่วข้องกับองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและสถานการณ์ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุของประเทศไทย 
 
5.1 บทสรุป 

 
ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ ขึ้นไป ส่วนการกระท าความรุนแรง 

หมายถึง การกระท าที่มีเจตนาที่แสดงออกมาทางร่างกาย การขู่บังคับ การแสดงอ านาจ ต่อตนเอง 
บุคคลอ่ืน เพ่ือก่อให้เกิดการบาดเจ็บ การเสียชีวิต ความสะเทือนใจ ความสูญเสีย หรือการถูกทอดทิ้ง 
ดังนั้น การกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ จึงหมายถึง การท าร้าย เอาเปรียบและการละเลยทอดทิ้ง
ผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุได้รับอันตรายทั้งทางร่างกายและจิตใจ ทั้งจากการถูกกระท าโดยตรง หรือถูก
ละเลยทอดทิ้งโดยไม่ได้รับการปฏิบัติดูแลที่เหมาะสม ซึ่งพบว่าการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ
สามารถแบ่งจากลักษณะของการกระท าออกเป็น 5 ประเภท ประกอบด้วย 1.การกระท าความรุนแรง
ทางกายภาพ (Physical Abuse) 2.การกระท าความรุนแรงทางเพศ (Sexual Abuse) 3.การคุกคาม
ทางการเงิน (Financial Abuse) 4.การทอดทิ้ง (Neglect) และ 5.การกระท าความรุนแรงทางจิตใจ 
(Physiological Abuse)   

สถานการณ์ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุทั่วโลกเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ตามจ านวนผู้สูงอายุ  
ที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ส าหรับประเทศไทย พบว่า ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุยังคงเป็นปัญหาที่ซ้อนเร้น 
ขาดการรายงานสภาพปัญหาที่แท้จริง รวมทั้งขาดการรับรู้จากประชาชนและสังคม นอกจากนี้ ข้อมูล



Ref. code: 25595803010700FPC

69 
 

 

และสถิติเกี่ยวกับผู้สูงอายุยังกระจัดกระจายอยู่ตามหน่วยงานองค์กรทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  
ที่ให้บริการด้านผู้สูงอายุ และขาดการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ ท าให้ไม่มีแหล่งข้อมูลกลาง 
ที่ สามารถน ามาใช้วิ เคราะห์ สถานการณ์ ด้ านผู้ สู งอายุอย่ างครอบคลุมได้  อย่ างไรก็ตาม  
จากการให้บริการของศูนย์ช่วยเหลือสังคม สายด่วน 1300 พบว่า ประเภทของการกระท าความรุนแรง 
ต่อผู้สูงอายุที่พบบ่อยที่สุด คือ การทอดทิ้งผู้สูงอายุ (Neglect) รองลงมา คือ การกระท าความรุนแรง
ทางจิตใจ (Physiological Abuse) และ การกระท าความรุนแรงทางกายภาพ (Physical Abuse) 
ตามล าดับ  โดยผู้ สู งอายุที่ ถู กกระท าความรุนแรงส่ วน ใหญ่ นั้ น  ถูกกระท าความรุนแรง 
โดยบุคคลในครอบครัว  

ส าหรับปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ ส่งผลให้กลายเป็น 
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อการถูกกระท าความรุนแรง ผู้วิจัยพบประเด็นที่น่าสนใจ อยู่ 3 ประเด็นหลักๆ คือ 

- กลุ่มผู้สูงอายุและครอบครัวที่มีรายได้น้อย (ฐานะยากจน) จะส่งผลให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวมีความม่ันคงทางจิตใจน้อย เกิดความวิตกกังวลมาก ขาดช่องทางในการเข้าถึงบริการของรัฐ 
ซึ่งเป็นบริการที่เป็นความจ าเป็นพ้ืนฐานของชีวิต ที่เน้นบริการทางสาธารณะสุข และการดูแลส่งเสริม
สุขภาพจนถึงบริการด้านการเงินช่วยเหลือยามฉุกเฉิน ขาดโอกาสในการเข้าถึงทรัพยากรด้านต่าง ๆ 
และขาดหลักประกันพ้ืนฐานของชีวิต ซึ่งบางครอบครัวมีสภาพปัญหาอ่ืนๆ แทรกซ้อนด้วย เช่น  
ต้องรับภาระดูแลเด็ก เยาวชน หรือ คนพิการ เป็นต้น ดังนั้น สิ่งที่ผู้สูงอายุและครอบครัวกลุ่มนี้ 
ต้องการ คือ การสนับสนุนช่องทางและโอกาสในการเข้าถึงแหล่งทรัพยากรด้านต่างๆ และบริการ
พ้ืนฐานในการด าเนินชีวิต เช่น การบริการทางสาธารณะสุข การศึกษา การประกอบอาชีพ เป็นต้น  

- กลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านสุขภาพอนามัยและสุขภาพจิต ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะมีความ
มั่นคงทางจิตใจน้อย มีความวิตกกังวลค่อนข้างมาก อันมีผลสืบเนื่องมาจากโรคภัยไข้เจ็บที่ผู้สูงอายุ
ประสบอยู่ ยิ่งกรณีผู้สูงอายุที่เป็นผู้สูงอายุติดบ้าน ซึ่งสามารถพ่ึงพาตนเองได้บ้าง ที่มีโรคประจ าตัว
เรื้อรัง และต้องการความช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน ซึ่งจะเกิดความรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า 
ยิ่งหากได้รับการดูแลอย่างไม่เหมาะสมจากครอบครัว และชุมชน สุดท้าย ปัญหาสุขภาพอนามัยจะ
ส่งผลต่อกระทบต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  ท าให้อาการมักทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น รวมทั้งกรณี
ครอบครัวผู้สูงอายุที่ต้องดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ซึ่งพ่ึงพาตนเองไม่ได้ ต้องอาศัยผู้อ่ืนในการด ารงชีวิต  
ก็มีความเสี่ยงต่อภาวะความเครียดและการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ ทั้งที่ตั้งใจ และการละเลย
การดูแลผู้สูงอายุด้วย ดังนั้น ผู้สูงอายุและครอบครัวผู้สูงอายุกลุ่มนี้ ต้องการความมั่นคงทางครอบครัว 
จะต้องการบริการสวัสดิการสังคมในลักษณะที่ต้องสนับสนุนด้านการประกอบอาชีพเพ่ือที่จะสร้าง
รายได้ใช้จ่ายในครอบครัว เพ่ือลดความวิตกกังวลในด้านอ่ืนๆ รวมทั้ง ต้องการที่สถานที่รองรับและ 
ที่พักอาศัย เพ่ือสร้างความม่ันคงแก่ชีวิตในช่วงปลาย หากครอบครัวไม่สามารถให้การดูแลได้  
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ในขณะที่กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถพ่ึงพาตนเองได้ มักมีความ
ต้องการทางสังคมมาก และยอมรับภาวการณ์เป็นผู้สูงอายุของตนได้เป็นอย่างดี ซึ่งจะช่วยส่งผลให้
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มีสุขภาพจิตดี และไม่มีปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคมเด่นชัด ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ 
จะมีความเข้าใจในสิทธิของตนตามกฎหมาย และมีช่องทางในการเข้าถึงบริการสังคมของภาครัฐ  
โดยบริการสังคมที่ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต้องการ มักจะเป็น เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มเพ่ือน
ผู้สูงอายุด้วยกัน เช่น ต้องการบริการข้อมูลข่าวสาร  ศูนย์บริการผู้สูงอายุในพ้ืนที่ที่ผู้สูงอายุเอง
สามารถเข้าถึงบริการได้โดยสะดวก หรือพ้ืนที่ในการพบปะพูดคุย และการศึกษาเรียนรู้ 

- กลุ่มผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีประวัติการใช้สารเสพติด หรือมีสมาชิกในครอบครัว
ติดสุรา และมีปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการในศูนย์ช่วยเหลือสังคม ส่วนใหญ่พบว่า
มักถูกกระท าความรุนแรง โดยเฉพาะการกระท าความรุนแรงทางกายภาพ (Physical Abuse) ขณะที่
ผู้กระท าคามรุนแรงมีอาการมึนเมาจากฤทธิ์ของสุราและสารเสพติด ซึ่งครอบครัวที่มีประวัติการติด
สุราและใช้สารเสพติดนี้ มักพบประเด็นเรื่องประสบปัญหาทางเศรษฐกิจ (ครอบครัวผู้มีรายได้น้อย)  
มีสมาชิกในครอบครัวอยู่ในภาวะพ่ึงพิง เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ คนพิการ เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตาม  
ยังพบว่าครอบครัวที่ไม่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ ก็อาจเกิดความรุนแรงในครอบครัวได้ หากสมาชิกใน
ครอบครัวติดสุราหรือยาเสพติด สิ่งที่น่าสนใจอีกประการหนึ่ง คือ หลายกรณีที่พบการกระท าความ
รุนแรงต่อผู้สูงอายุนั้น ปรากฏว่าตัวผู้สูงอายุเองก็มีภาวะติดสุราด้วย ดังนั้น สิ่งแรกที่ผู้ สูงอายุกลุ่มนี้
ต้องการ คือ การแยกผู้สูงอายุออกจากผู้กระท าความรุนแรง เพ่ือป้องกันการถูกกระท าซ้ า ซึ่งอาจท า
ให้ปัญหาที่ผู้สูงอายุประสบอยู่ทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น 

นอกจากประเด็นส าคัญอ่ืนๆ  คือ บุตรหลานหรือสมาชิกในครอบครัวขาดความตระหนัก 
ถึงความส าคัญของผู้สูงอายุ เพราะคิดว่าผู้สูงอายุเป็นภาระของครอบครัวหรือสังคม จึงให้ความสนใจ
และความเข้าใจต่อผู้สูงอายุน้อย ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการสังคมจากภาครัฐ 
ภาคเอกชนหรือภาคประชาชนเพื่อเติมเต็มความต้องการของผู้สูงอายุเองมากข้ึน 

 
สิทธิและสวัสดิการของผู้สูงอายุ  
การก าหนดนโยบายการคุ้มครองและส่งเสริมสวัสดิการของผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติ

ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ซึ่งมีการก าหนดสิทธิของผู้สูงอายุ ไว้ในมาตรา 11 โดยก าหนดให้ผู้สูงอายุมีสิทธิ
ได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริมและการสนับสนุนในด้านต่างๆ พบว่า ผู้สูงอายุขาดการรับรู้และ 
ความเข้าใจในสิทธิของผู้สูงอายุ เนื่องจากยังไม่มีความชัดเจนและขาดรายละเอียดที่ควรก าหนดให้
ชัดเจนยิ่งขึ้นในกฎหมาย เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่อ่านกฎหมายดังกล่าวสามารถรับรู้ถึงสิทธิต่างๆ ของตนเอง
ได้อย่างชัดเจน รวมไปถึง บุคคลทั่วไปยังขาดความรับรู้ถึงกฎหมายดังกล่าว จนเกิดการละเมิดสิทธิ
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ผู้สูงอายุ หรือละเลยการให้ความส าคัญ เช่น การบริการทางการแพทย์ ซึ่งโรงพยาบาลส่วนใหญ่ยัง
ไม่ได้แยกการตรวจโรคส าหรับผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุต้องเข้ารับบริการเช่นเดียวกับบุคคลทั่วไป เป็นต้น  

ถึงแม้ว่าประเทศไทย จะมีการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สู งอายุในหลายรูปแบบ  
ในขณะเดียวกันก็ยังพบปัญหาและอุปสรรคในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุไทยแนวคิด  
ในการบริการเชิงสังคมสงเคราะห์ระดับรายบุคคล ไม่ส ามารถสร้างความเข้มแข็งให้แก่ผู้สูงอายุ  
ให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้อย่างยั่งยืน เป็นการให้บริการเพ่ือบรรเทาความเดือนร้อนเบื้องต้นเท่านั้น 
ซึ่งต้นตอแท้จริงของปัญหาไม่ได้ถูกขจัดไป ส่งผลให้เมื่อระยะเวลาผ่านไปปัญหาดังกล่าวก็จะเกิดซ้ าอีก 
นอกจากนี้ สวัสดิการสังคมที่รัฐจัดให้กับผู้สูงอายุยังไม่เพียงพอกับความต้องการของผู้สูงอายุ  
ไม่สามารถตอบสนองปัญหาได้อย่างแท้จริง ไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุทั้งหมดและยังไม่สามารถกระจายได้ทั่วถึง 

 
การคุ้มครองสวัสดิภาพผู้สูงอายุที่ถูกระท าความรุนแรง   
เมื่อทบทวนมาตรการกลไก ในการหาแนวทางการแก้ไขปัญหาการกระท าความรุนแรง 

ต่อผู้สูงอายุ  ในต่างประเทศ พบว่า ประเทศพัฒนาแล้วส่วนใหญ่ ให้ความส าคัญต่อผู้สูงอายุ
ค่อนข้างมาก ยกตัวอย่างเช่น ประเทศสหรัฐอเมริกามีการก าหนดกฎหมายเฉพาะ ในการด าเนินการ
กับผู้สูงอายุที่ถูกกระท าความรุนแรง ส่วนประเทศญี่ปุ่นซึ่งเป็นประเทศที่มีอายุเฉลี่ยสูงสุดในโลก ก็มี
กระบวนการในการดูแลผู้สูงอายุเป็นอย่างดี แต่อย่างไรก็ตาม ก็มีบางประเทศท่ีไม่ได้มีกฎหมายเฉพาะ
ส าหรับการพิจารณาความผิดทางอาญา ส าหรับการด าเนินการกับผู้กระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ 
เช่น ประเทศออสเตรเลีย แต่ก็มีการจัดตั้งหน่วยงานเฉพาะเพ่ือให้บริการแก่ผู้สูงอายุ  

ส่วนมาตรการในการหาแนวทางการแก้ไขปัญหาการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ 
ของประเทศไทยนั้น พบว่า มีความพยายามในการด าเนินการ โดยมีการออกมาตรการด้านกฎหมาย
หลายฉบับที่สามารถน ามาปรับใช้ในการด าเนินการต่อผู้สูงอายุที่ถูกกระท าความรุนแรง แต่ทว่าก็ไม่มี
กฎหมายที่ให้ความคุ้มครองผู้สูงอายุเป็นการเฉพาะ ดังนั้น ในกระบวนการคุ้มครองผู้สูงอายุก็จะ
ด าเนินการเช่นเดียวกับบุคคลทั่วไป ในกระบวนการพิจารณาเมื่อเกิดการกระท าความรุนแรงต่อ
ผู้สูงอายุในลักษณะใดๆ ต้องพิจารณาว่าการกระท าความรุนแรงนั้น เป็นการกระท าที่กฎหมายก าหนด
ว่าเป็นความผิดหรือไม่ ซึ่งการกระท าความรุนแรงบางลักษณะก็ไม่เป็นความผิดทางอาญา ส่งผลให้
ผู้สูงอายุไม่ได้รับการคุ้มครองช่วยเหลืออย่างเต็มที่  

ประกอบกับกฎหมายของประเทศไทย จะเน้นไปที่การคุ้มครองและเยียวยาผู้สูงอายุ  
เมื่อความรุนแรงต่อผู้สูงอายุเกิดขึ้นแล้ว ซึ่งเป็นการแก้ไขปัญหาเชิงรับ แต่หากพิจารณาในเชิงรุก 
มาตรการกฎหมายของประเทศไทยยังคงขาดมาตรการในการป้องกันไม่ให้เกิดการกระท าความรุนแรง
ต่อผู้สูงอายุ และก้าวไม่ทันกับสภาพปัญหา ซึ่งหากสามารถด าเนินการป้องกันปัญหาดังกล่าวได้อย่าง
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เป็นรูปธรรม จะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น  นอกจากนี้ การด าเนินการด้านผู้สูงอายุ  
ยังไม่มีกฎหมายเฉพาะที่ให้อ านาจเจ้าหน้าที่ในการด าเนินการ ต้องอาศัยความสมัครใจของผู้สูงอายุใน
การเข้ารับบริการ ดังนั้น หากพบผู้สูงอายุที่ถูกกระท าความรุนแรง แต่ไม่ประสงค์เข้ารับบริการ  
ก็จะท าได้เพียงให้ค าปรึกษาแนะน าแนวทางการให้ความช่วยเหลือ และชี้ให้เห็นข้อดี ข้อเสียเท่านั้น 
ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวก็จะกลายเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะประสบปัญหาสังคมที่จะมีระดับความรุนแรงมาก
ยิ่งขึ้นในอนาคต   

ทั้งนี้ เพื่อให้ตอบสนองต่อปัญหาการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุที่มีความรุนแรงของ
ปัญหาเพ่ิมขึ้นตามโครงสร้างประชากร จึงควรมีการปรับปรุง หรือ พัฒนากฎหมายให้มีความทันสมัย
และเกิดประสิทธิภาพในการคุ้มครองผู้สูงอายุ   

 
การบริหารจัดการภาครัฐในการแก้ไขปัญหาความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ 
เดิมหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุพ.ศ. 2546 

ได้ก าหนดให้ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน 
ผู้ด้อยโอกาส คนพิการและผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีอ านาจ
หน้าที่ด าเนินการต่างๆ เกี่ยวกับการคุ้มครองการส่งเสริม และการสนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ซึ่ง
ขณะนั้น ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ เป็นส่วนราชการภายในหน่วยงานระดับกรม ท าให้ไม่
สามารถด าเนินงานได้อย่างคล่องตัว ทั้งทางด้านงบประมาณและการตัดสินใจด าเนินการต่างๆ 
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ดังนั้น การคุ้มครองและดูแลด้านสิทธิและสวัสดิการของผู้สูงอายุจึงยังไม่มีสามารถ
ด าเนินการได้อย่างแท้จริง ต่อมา จึงมีการจัดตั้งกรมกิจการผู้สูงอายุซึ่งมีภารกิจเกี่ยวกับการส่งเสริม
และพัฒนาศักยภาพการจัดสวัสดิการ และการคุ้มครองพิทักษ์ผู้สูงอายุโดยตรง และมีการจัดตั้งศูนย์
ช่วยเหลือสังคม เพ่ือเป็นหน่วยรับแจ้งประเด็นปัญหาสังคมขึ้นเบื้องต้น และมีการประสานการ
ช่วยเหลือไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ เช่น ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัด บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัด และมีมาตรฐานในการท างานและตัวชี้วัดการปฏิบัติงานเป็น
เครื่องมือในการควบคุมคุณภาพการให้บริการ ซึ่งสามารถเทียบเคียงกับหลายประเทศ ที่มีการจัดตั้ง
หน่วยงานด าเนินคุ้มครองผู้สูงอายุ เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการจัดตั้ง หน่วยงาน Adult 
Protection Service (APS) หรือ ประเทศออสเตรเลีย มีการจัดตั้งหน่วยงานด าเนินการด้านการ
คุ้มครองผู้สูงอายุในแต่ละรัฐ เป็นต้น  

แต่จากการทบทวนกระบวนการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุของหน่วยงานภายใน
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ พบว่า มีปัญหาอุปสรรค ในด้านต่างๆ ดังต่อไปนี้  
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- งบประมาณ หน่วยงานมีข้อจ ากัดด้านงบประมาณ ส่งผลให้บุคลากร อาคารสถานที่  
และยานพาหนะ ไม่เพียงพอต่อการรองรับผู้สูงอายุจ านวนมาก 

- หน่วยงานรองรับผู้สูงอายุ ไม่พอเพียงต่อการรองรับผู้สูงอายุที่ต้องการเข้ารับบริการ
ในหน่วยรับบริการ ประกอบกับไม่มีสถานที่รองรับเบื้องต้น เพ่ือการคัดกรองผู้สูงอายุที่ประสบปัญหา
ถูกกระท าความรุนแรง  

- ความรู้และความเชี่ยวชาญของบุคลากร ไม่มีบุคลากรเฉพาะด้าน เช่น แพทย์ พยาบาล ฯลฯ 
ในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาความรุนแรง และต้องได้รับการรักษาพยาบาล รวมถึง
บุคลากรบางส่วนขาดทักษะและประสบการณ์ที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติตามประเด็นปัญหาสังคม 
เนื่องจากบุคลากรมีการย้ายหน่วยงานบ่อย   

- การบังคับใช้กฎหมาย ยังไม่มีมาตรการลงโทษตามกฎหมาย หรือกฎหมายรองรับ
เฉพาะในการด าเนินการกับผู้กระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ  

- การรับรู้ประเด็นปัญหาของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เนื่องจากการด าเนินการด้านการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากทุกภาค
ส่วน แต่จากการด าเนินการที่ผ่านมา พบว่ายังมีความไม่เข้าใจในภารกิจงานและข้อจ ากัดของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง มีการคาดหวังในการด าเนินงานจากผู้เกี่ยวข้องทุกระดับ   

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เป็นหน่วยงานหลักในการ
ให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ ในการบริหารราชการ แต่ก็พบว่ายังมีข้อจ ากัดในหลายๆ ด้ าน 
โดยเฉพาะประเด็นด้านงบประมาณ และบุคคลากร ซึ่งกลายเป็นข้อจ ากัดในการบริหารงานของหลาย
หน่วยงาน ประกอบกับอ านาจตามภารกิจที่ต้องอาศัยภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน 
ตามที่กล่าวไปแล้ว ว่าปัญหาการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ ยังเป็นปัญหาที่ซ่อนเร้นอยู่ในสังคม 
ไม่ได้รับการเปิดเผย รวมทั้งขาดการรับรู้จากประชาชนและสังคม ท าให้ปัญหาการกระท าความรุนแรงต่อ
ผู้สูงอายุในปัจจุบัน ทวีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น และพบผู้สูงอายุที่ถูกกระท าความรุนแรงมีภาวะอ่ืน
แทรกซ้อนด้วย ท าให้การด าเนินการโดยภาครัฐเพียงฝ่ายเดียวจะไม่ครอบคลุมตามสภาพปัญหา ขาด
การบูรณาการและขาดความต่อเนื่อง ซึ่งงานด้านผู้สูงอายุ ที่มีการด าเนินงานแบบแยกส่วนไม่มี
ลักษณะบูรณาการ จะท าให้กลไกการขับเคลื่อนขาดความต่อเนื่องทั้งในระดับนโยบายและการปฏิบัติ 
จึงเป็นผลให้ไม่บรรลุเป้าหมาย ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นต้องมีการออกแบบการท างานด้านผู้สูงอายุ 
ภายใต้ข้อจ ากัดเหล่านั้นให้การด าเนินงานช่วยเหลือและคุ้มครองผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาถูกกระท า
ความรุนแรงได้รับบริการอย่างเหมาะสม  โดยอาศัยความร่วมมือจากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

แต่ปัญหาอีกหนึ่งอย่างของการบริหารราชการของประเทศไทย ซึ่งเป็นปัญหาด้านการ
ปฏิบัติ คือ การขาดการบูรณาการ และความร่วมแรงร่วมใจในการปฏิบัติงานอย่างจริงจัง ส่วนหนึ่งมา
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จากภาระหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานที่จะต้องด าเนินการตามภารกิจของตนเป็นอันดับแรก งานที่ต้อง
ใช้การบูรณการ จึงกลายเป็นภาระของส่วนราชการที่เป็นเจ้าภาพหลักเป็นส่วนใหญ่ รวมถึงบางครั้ง 
ไม่มีเจ้าภาพหลักในภารกิจดังกล่าวเลยดังนั้น การจะแก้ไขปัญหาการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ
จึงต้องเริ่มจากการสร้างความตระหนักถึงความส าคัญและผลกระทบของประเด็นปัญหาดังกล่าว  
และพยายามขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุให้เป็นวาระระดับชาติโดยอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วน 
ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ในการด าเนินการ  

 
5.2 ข้อเสนอแนะ  

 
ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุที่เกิดขึ้น เป็นอีกรูปแบบหนึ่งของความรุนแรงที่หลากหลาย  

ที่เกิดขึ้นโดยบุคคลกระท าต่อกัน การด าเนินการแก้ไขปัญหาในระดับบุคคล หรือการแก้ไขปัญหา
เฉพาะรายกรณีเป็นการด าเนินการรูปแบบหนึ่งที่เน้นเรื่องกระบวนการจัดการช่วยเหลือ แก้ไขปัญหา 
กับกลุ่มผู้สูงอายุที่ถูกกระท าความรุนแรงโดยตรง อย่างไรก็ตามหากพิจารณาดูจะพบว่าปัญหาความ
รุนแรงต่อผู้สูงอายุ มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันในหลายระดับ ซึ่งรัฐควรท าหน้าที่เป็นผู้เอ้ืออ านวยต่อ
การด าเนินการด้านผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงขอน าเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ  
ที่ภาครัฐควรจะสนับสนุนให้เกิดขึ้น โดยขอเรียกมาตรการดังกล่าวว่า การบูรณาการให้ความ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ถูกกระท าความรุนแรง  

ซึ่งในการด าเนินการให้ความช่วยเหลือและคุ้มครองผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาความรุนแรง 
จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ซึ่งในการดูแล
ผู้สูงอายุ ภาครัฐควรท าหน้าที่เป็นผู้สรรหาทรัพยากรและหนุนเสริมให้เกิดกระบวนการร่วมมืออันดี
ระหว่างภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐด้วยกัน ภาคเอกชน และภาคประชาชน โดยอาจบูรณาการ 
การให้ความช่วยเหลือร่วมกัน ดังต่อไปนี้  

ภาครัฐ จัดการประสานและอ านวยความสะดวกให้เกิดพ้ืนที่ในการปรึกษาหารือ  
เพ่ือก าหนด การดูแลกลุ่มผู้สูงอายุที่ถูกกระท าความรุนแรง และผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงอ่ืนๆ โดยเน้นให้เกิด
การแลกเปลี่ยนข้อมูล การระดมความคิดเห็น การเสริมพลังภาคส่วนต่างๆ เป็นต้น ซึ่งในรัฐควรออก
ข้อก าหนดเพ่ืออ านวยความสะดวกและชักจูงใจให้ทุกภาคส่วนตระหนักถึงความส าคัญในการร่วมกัน
ด าเนินการเพ่ือการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยก าหนดนโยบายผู้สูงอายุเป็น วาระ
แห่งชาติ ที่มีหน่วยงานกลาง ท างานประสานกับทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้ทุกพ้ืนที่ /จังหวัด  
สามารถด าเนินการด้านผู้สูงอายุ โดยใช้กระบวนการชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม เช่น การรวมกลุ่มของ
ผู้สูงอายุในชุมชน  
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ภาคเอกชนนับเป็นภาคส่วนที่มีก าลังด้านการผลิตสูง และประชาชนซึ่งเป็นวัยแรงงานที่
ต้องรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวส่วนใหญ่ อยู่ในภาคส่วนดังกล่าว ซึ่งภาคเอกชนควรเข้า
มาร่วมแบ่งปันข้อมูลด้านทรัพยากรของตนว่าสามารถเข้ามาด าเนินการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุใน
ด้านใดได้บ้าง โดยอาจเริ่มจากผู้สูงอายุในครอบครัวของลูกจ้าง เช่น ผู้ประกอบการ หรือ บริษัท 
สามารถจัดสวัสดิการที่ครอบคลุมไปถึงครอบครัวของลูกจ้างที่ให้การดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือเสริมสร้าง
ความเป็นครอบครัวเข้มแข็ง นอกจากนี้ ผู้ประกอบการยังสามารถท า CHR ด้านการบริการสังคมต่างๆ 
กับกลุ่มผู้สูงอายุในพ้ืนที่ใกล้เคียงสถานประกอบการ เช่น การให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ และครอบครัว การสนับสนุนงบประมาณในการตั้งกองทุนด าเนินงานด้านผู้สูงอายุและผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน การสนับสนุนเครื่องอุปโภค-บริโภคที่จ าเป็น แก่ครอบครัวผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย 
เป็นต้น โดยสาเหตุที่ควรท ากิจกรรมกับลูกจ้างและชุมชนใกล้เคียงนั้น ส่วนหนึ่งเพราะผู้ประกอบการ
ส่วนใหญ่จะรู้จักบริเวณนั้นเป็นอย่างดี จึงสามารถวิเคราะห์ความต้องการที่แท้จริงของกลุ่มคนเหล่านั้น
ออกมาได้ และสามารถจัดบริการที่ตอบสนองความต้องการได้ตรงประเด็น และเมื่อลูกจ้าง และ
บุคลากรภายใน รวมไปถึงชุมชนมีความเข้มแข็งก็จะมีก าลังเหลือในการขยายบริการไปสู่ชุมชนอ่ืนๆ 
รอบข้าง รวมไปถึงในพ้ืนที่ห่างไกลได้ รวมถึงหากครอบครัวของลูกจ้างมีความมั่นคงและลดภาวะการ
พ่ึงพิงของผู้สูงอายุในครอบครัวได้ ก็ช่วยให้ลูกจ้างสามารถท างานได้เต็มศักยภาพ ส่งผลดีต่อ
ผู้ประกอบการอีกด้วย ซึ่งภาครัฐ 

ส่วน ภาคประชาชน นับเป็นอีกภาคส่วนที่มีความส าคัญกับการขับเคลื่อนมาตรการการ
ดูแลผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งภาคประชาชนนี้เองจะเป็นผู้ให้ข้อเท็จจริงได้มากที่สุดและเป็นผู้ใช้บริการ
หลัก และการจัดบริการสังคมที่ภาคประชาชนไม่มีส่วนร่วม อาจท าให้ไม่ได้ รับความร่วมมือ และไม่
สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างถูกจุด  

 
ผู้ วิจั ยขอยกประเด็นที่ ภาครัฐควรด าเนินการเพ่ือสนับสนุน ให้ เกิดมาตรการ 

ในการช่วยเหลือและคุ้มครองผู้สูงอายุ ที่ถูกกระท าความรุนแรง โดยแบ่งเป็นด้านต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
(1) การก าหนดสิทธิของผู้ สู งอายุ  ตามพระราชบัญญัติผู้ สู งอายุ  พ .ศ. 2546 

การก าหนดสิทธิของผู้สูงอายุไว้ในมาตรา 11 เพียงมาตราเดียว ยังไม่มีความชัดเจนและขาด
รายละเอียด ที่ควรก าหนดให้ชัดเจนยิ่งขึ้นในกฎหมายเพ่ือให้ผู้สูงอายุที่อ่านกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุ
สามารถรับรู้ถึงสิทธิต่างๆ ของตนเองได้อย่างชัดเจน มากยิ่งขึ้นว่าผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง
และดูแลจากรัฐในเรื่องต่างๆ เช่น เงินสวัสดิการด ารงชีพ บริการสาธารณสุข การเข้าถึงการศึกษา  
และข้อมูลข่าวสาร รวมถึงสิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะ การส่งเสริมการประกอบอาชีพ
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หรือฝึกอาชีพ การให้ความช่วยเหลือทางกฎหมาย และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
และชุมชนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุเป็นต้น 

ทั้งนี้ การจัดแบ่งเป็นหมวด และมีรายละเอียดเป็นส่วนที่ก าหนดสิทธิของผู้สูงอายุ 
ในเรื่องต่างๆ จะมีรายละเอียดของสิทธิที่จะได้รับที่ชัดเจนมากกว่าที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และในส่วนของหน่วยงานที่ต้องด าเนินการให้เป็นไปตามสิทธิของผู้สูงอายุตามที่
ก าหนดไว้ในกฎหมายนั้น จะต้องมีการพิจารณาในจัดท าเป็นแผนยุทธศาสตร์ที่ก าหนดให้มีแนวทาง
ปฏิบัติตามแผนยุทธศาสตร์ที่แสดงภารกิจและอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐที่เกี่ ยวข้องซึ่งต้อง
ปฏิบัติตามแผนยุทธศาสตร์เพ่ือให้เป็นไปตามสิทธิที่ก าหนดไว้ในกฎหมายต่อไป และนอกจากนี้
คณะกรรมการนโยบายผู้สูงอายุแห่งชาติต้องมีอ านาจหน้าที่ในการก าหนดสิทธิการได้รับการคุ้มครอง
และดูแลจากรัฐเพิ่มเติมได้อีกด้วย เพ่ือรองรับการเพิ่มเติมสิทธิของผู้สูงอายุในอนาคตต่อไป 

(2)การบริหารจัดการข้อมูล รัฐควรจัดท าระบบฐานข้อมูลและสถิติเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
ทั้งประเทศ โดยการบูรณาการข้อมูล ในทุกระดับทั้งระดับพ้ืนที่ ระดับจังหวัด และระดับชาติ รวมถึง
การสนับสนุนให้หน่วยงานที่ให้บริการด้านผู้สูงอายุ มีฐานข้อมูลร่วมกัน สามารถตรวจสอบได้ว่า
ผู้สูงอายุคนดังกล่าวเคยได้รับบริการจากหน่วยงานหรือไม่ ด้านใด เช่น การเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูล
เลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก ซึ่งจะช่วยให้หน่วยให้บริการสามารถประเมินสภาพปัญหาของ
ผู้สูงอายุและครอบครัว ได้สะดวกและรวดเร็วขึ้น น าไปสู่การวางแผนการช่วยเหลื อที่ตรงประเด็น
ปัญหา นอกจากนี้ ฐานข้อมูลและสถิติด้านผู้สูงอายุยังมีประโยชน์ต่อการน ามาใช้เป็นฐานข้อมูล  
เพ่ือแยกแยะ จัดประเภท ระดับการจัดบริการผู้สูงอายุให้มีหลากหลายระดับ ทั้งในระยะวิกฤต   
ระยะสั้น และระยะยาว การจัดกลุ่มผู้สูงอายุและบริการส าหรับผู้สูอายุออกเป็นกลุ่มต่างๆ เพ่ือจะ
สามารถก าหนดแนวทางการด าเนินงานและการเฝ้าระวังปัญหาสังคมกับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง  
ที่จะประสบปัญหาสังคมด้านต่างๆ ได้ โดยอย่างมีมาตรฐาน เพราะมีการก าหนดหลักเกณฑ์ในการจัด
ประเภทของบริการไว้แล้ว 

(3)การบริการด้านสาธารณสุข :กระทรวงสาธารณสุขนับเป็น เจ้าภาพหลัก 
ในการดูแลด้านบริการ ด้านสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุมาโดยตลอด และเป็นบริการขั้นพ้ืนฐาน 
ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงได้มากที่สุดซึ่งการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขต้องเสมอ
ภาคและมีความเท่าเทียมกัน ในการตรวจสุขภาพการตรวจรักษาและบริการยาที่มีคุณภาพในการรักษา
รวมทั้ง ควรจัดให้มีการอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุในการรับบริการ ยกตัวอย่างเช่น  
จัดช่องทางบริการส าหรับผู้สูงอายุ จัดพื้นที่เฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น  

แต่อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้สูงอายุอีกหลายคนที่ยังเข้าไม่ถึงบริการด้านสาธารณสุข เช่น 
ผู้สูงอายุติดเตียง ไม่มีผู้ดูแล ดังนั้น บริการด้านสาธารณสุขจะต้องเปลี่ยนบทบาทมาจากการให้บริการ
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ในหน่วยตั้งรับมาเป็นผู้เฝ้าระวัง สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนมากยิ่งขึ้น บทบาทผู้เฝ้าระวัง โดนใช้กลไก
ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีอยู่ในชุมชนกว่าแปดแสนคนให้เกิดประโยชน์ 
เนื่องจากสาธารณสุขเป็นผู้ดูแลด้านสุขภาพอนามัย รวมถึง เป็นด่านแรกในการดูแลผู้สูงอายุ  
ท าให้ อสม. ในพ้ืนที่มีข้อมูลรายบุคคลของผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาสังคมต่างๆ ดังนั้น หากพบผู้สูงอายุ
ที่มีประวัติเสี่ยง เช่น ผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่มีผู้ดูแล ผู้สูงอายุที่เคยถูกกระท าความรุนแรง 
ในครอบครัว เป็นต้น อสม. ก็ควรเข้ามาติดตาม ด าเนินการให้ความช่วยเหลือด้วย รวมทั้ง มีการจัดท า
รายงานสถิติผู้ประสบปัญหาสังคมในพ้ืนที่อย่างเป็นระบบ และมีการจัดท ารายงานสรุปภาพรวมผล
การด าเนินงานเป็นประจ าทุกปี เพ่ือสามารถน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการบริหารจัดการและแก้ไข
ปัญหาต่างๆ ต่อไป นอกจากนี้ ยังควรมีการด าเนินการในบทบาทของผู้ระดมทรัพยากรอีกด้วย  
ซึ่งผู้ ระดมทรัพยากรในทีนี้  หมายถึง ผู้ที่สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สู งอายุ  
กรณีผู้สูงอายุสิ้นสุดการรักษาจากโรงพยาบาล เพราะถึงแม้ในโรงพยาบาลของรัฐจะมีกลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 
ที่ท าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยที่มีประวัติเสี่ยงอยู่แล้ว แต่เนื่องจากบุคลากรของสาธารณสุขเองมีจ ากัด  
การติดตามให้ความช่วยเหลือเพียงหน่วยงานเดียวจะท าให้ขาดประสิทธิภาพ และไม่ครอบคลุมสภาพ
ปัญหาจึงต้องมีการท างานแบบเครือข่าย หรือการท างานเป็นทีม นอกจากนี้ ควรดึงสถานบริการของเอกชน 
(โรงพยาบาลเอกชน) เข้ามามีบทบาทในการเฝ้าระวังปัญหาและช่วยสนับสนุนทรัพยากรต่างๆ ด้วย   

(4) การดูแลด้านเศรษฐกิจ และกองทุนส าหรับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัว 
ผู้มีรายได้น้อย มักเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการถูกกระท าความรุนแรง ดังนั้น รัฐจึงต้องมีการจัดสรรทรัพยากร
เพ่ือหนุนเสริมด้านเศรษฐกิจแก่ครอบครัวที่ต้องรับภาระดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มที่ต้องการความ
มั่นคงทางครอบครัว โดยรัฐยังสามารถใช้กลไกทางเศรษฐกิจในการชักจูงครอบครัวให้เกิดการดูแล
ผู้สูงอายุอีกด้วย เช่น การหักค่าลดหย่อนภาษีรายได้บุคคลธรรมดา แก่ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และ
การหักค่าลดหย่อนภาษีรายได้บุคคลธรรมดาที่ให้สิทธิครอบคลุมแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุอีกด้วย นอกจากนี้
ควรด าเนินการควบคู่ไปกับการสร้างระบบการออมและการจัดสรรเงินออมให้เหมาะสมซึ่งรัฐสามารถ
ดึงกองทุนผู้สูงอายุ มาใช้ให้เกิดประโยชน์ โดยการบริหารกองทุนผู้สูงอายุ ควรขยายผลการด าเนินการ
ของกองทุนผู้สูงอายุให้มีความครอบคลุม ปรับปรุงหลักเกณฑ์การพิจารณาให้ทุนให้กว้างขวางยิ่งขึ้น 
ไม่ควรจ ากัดพ้ืนที่โครงการเฉพาะที่ตั้งขององค์กรพ้ืนที่เท่านั้นซึ่งกองทุนผู้สูงอายุควรจะก าหนดให้มี
การออม ไม่ใช่เพียงการรอรับความช่วยเหลือจากรัฐเพียงอย่างเดียวและควรให้กับผู้สูงอายุที่มีรายได้
เพ่ือเป็นหลักประกันของตนเอง และควรจัดสรรเงินจากแหล่งต่างให้มาอยู่ในกองทุนดังกล่าวด้วย  
ควรน าเบี้ยยังชีพที่ผู้มีเงินไม่ต้องการน ามาเฉลี่ยเพ่ิมให้กับผู้สูงอายุด้อยโอกาส และควรพิจารณาการ
จ่ายเบี้ยยังชีพอย่างน้อย 1,000 บาท 
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(5)การพัฒนาการศึกษา และงานวิจัยด้านผู้สูงอายุการศึกษามีความส าคัญต่อการ
สร้างทัศนคติและการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ ภาครัฐควรให้การสนับสนุนและสร้างความร่วมมือกับ
สภาวิจัยแห่งชาติ, สถาบันการศึกษา และผู้เชี่ยวชาญ ในการส ารวจและศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุ รวมถึง 
สนับสนุนให้สถาบันการศึกษาจัดหลักสูตรด้านผู้สูงอายุ การศึกษาวิจัยนโยบายมาตรการการคุ้มครอง 
การส่งเสริมและสนับสนุน ทั้งด้านการป้องกันและแก้ไข เพ่ือน าผลการวิจัยมาใช้ในการก าหนดแนว
ทางการให้ความคุ้มครองสวัสดิภาพผู้สูงอายุ และแก้ไขปัญหา เตรียมการป้องกันปัญหาเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุต่อไป และมีการพัฒนางานวิจัยด้านผู้สูงอายุเป็นประจ า 

(6) การส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการ รัฐต้อง
ก าหนดให้องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุนการจัดสวัสดิการบริการ
สาธารณะ และความช่วยเหลือที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ ซึ่งตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
ยังไม่มีบทบัญญัติในเรื่องดังกล่าว ในความเป็นจริงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่ใกล้ชิด
กับประชาชนมากที่สุด และเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่รับผิดชอบในการบริหารจัดการด้านการ
ดูแลและให้ความช่วยเหลือที่จ าเป็นแก่ผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงสวัสดิการดังกล่าวได้
โดยง่ายและต้องก าหนดอย่างชัดเจนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับงบประมาณที่เหมาะสมและ
เพียงพอ ดังนั้น แผนยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุ จะต้องก าหนดแนวทางการส่งเสริมและการกระจายอ านาจ
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดสวัสดิการ บริการสาธารณสุข การจัดสิ่ง
อ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะ และความช่วยเหลือที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ โดยก าหนดการ
จัดสรรงบประมาณ เงินอุดหนุน และรายได้อ่ืนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือให้สอดคล้องกับ
การด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ที่ก าหนดด้วย  

รวมทั้ ง  ควรเพ่ิ มผู้ แทนองค์ กรปกครองส่ วนท้ อ งถิ่ น ร่ วม เป็ น กรรมการใน
คณะกรรมการนโยบายผู้สูงอายุแห่งชาติด้วย เพ่ือให้การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวได้มีการรับฟัง
ความเห็นจากผู้แทนของท้องถิ่นเพ่ือก าหนดนโยบายได้สอดคล้องกับความสามารถในการด าเนินงาน
ของท้องถิ่น  

(7) การสร้างการรับรู้แก่ภาคประชาชน นับเป็นบทบาทส าคัญที่ภาครัฐจะต้อง
ด าเนินการ ซึ่งในการด าเนินการดังกล่าว ภาครัฐต้องมีกระบวนการในการสร้างการรับรู้แก่ภ าค
ประชาชน ผ่านการรณรงค์ให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีศักดิ์ศรี มีคุณค่า และมีศักยภาพ 
รวมทั้งสร้างความตระหนักรู้ในแนวทางการลดภาวะการพ่ึงพาให้น้อยที่สุด ซึ่งหากด าเนินการตาม
แนวทางดังกล่าว จะช่วยลดความเสี่ยงอันก่อให้เกิดความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นได้  รวมทั้ง มีการเตรียม
ความพร้อมของบุคคล เพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ  โดยเร่งสร้างความตระหนักให้ประชาชน
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รับทราบและวางแผนการด าเนินชีวิต ในด่านต่างๆ ทั้งด้านการเงิน ระบบประกันสุขภาพ เป็นต้น ซึ่ง
จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงต่อผู้สูงอายุได้โดยสามารถด าเนินการ ใน 2 ประเด็น คือ  

- การให้ความรู้ การปลูกฝังทัศนคติ และส่งเสริมพฤติกรรมที่ไม่กระท าความรุนแรง  
ซึ่งต้องให้ความรู้แก่ทุกช่วงวัย ตั้งแต่ เด็ก เยาวชน วัยท างาน และผู้สูงอายุ ซึ่งการให้ความรู้ดังกล่าว
จะต้องเริ่มตั้งแต่การปลูกฝังทัศนคติการดูแลที่ต่อต้านการความรุนแรงทุกรูปแบบ เน้นให้ประชาชนทุก
เพศทุกวัยหลีกเลี่ยงและไม่ใช้พฤติกรรมความรุนแรงในการแก้ไขปัญหา 

- การปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่อยู่ ในภาวะเสี่ยงต่อ 
ความรุนแรง ที่ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องมีความรู้และทันต่อเหตุการณ์ มีความเข้าใจและยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงด้านวิถีชีวิตและสังคมของครอบครัว ซึ่งมีความแตกต่างจากในอดีต การเตรียมความ
พร้อมบุคคลเพ่ือเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ และการเตรียมความพร้อมครอบครัว ที่ต้องให้การดูแล
ผู้สูงอายุ  

(8) การส่งเสริมให้ครอบครัวดูแลผู้สูงอายุความรุนแรงต่อผู้สูงอายุพบว่าส่วนใหญ่เกิด
จากความรุนแรงในครอบครัว ซึ่งเป็นผลลัพธ์อันเกิดจากความขัดแย้งระหว่างผู้สูงอายุกับบุคคลอ่ืนใน
ครอบครัว ดังนั้นการด าเนินการในระบบครอบครัว จึงควรด าเนินการโดยการรณรงค์ ส่งเสริมกิจกรรม
ที่เน้นถึงความส าคัญของการส่งเสริมความสัมพันธ์ในครอบครัว เนื่องจากความรุนแรงต่อผู้สูงอายุเป็น
ปัญหาส่วนหนึ่งของปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ดังนั้นการจัดโครงการที่มุ่งสร้างความสัมพันธ์อัน
ดีในครอบครัว โดยหน่วยงานภาครัฐ เอกชน องค์กรต่างๆ หรือกิจกรรมโดยครอบครัวเอง  
เป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคคลในครอบครัว การใช้สื่อต่างๆ ช่วยรณรงค์
ให้เห็นถึงคุณค่าของผู้สูงอายุในครอบครัว ค่านิยมที่ดีงามของวัฒนธรรมไทยในการยกย่องเคารพให้
เกียรติแก่ผู้อาวุโส รวมทั้งการส่งเสริมคงไว้ซึ่งค่านิยมของความกตัญญูกตเวทีต่อบุพการีเหล่านี้เป็น
กิจกรรมที่สามารถส่งเสริมให้เกิดความสัมพันธ์ในครอบครัวอันเป็นปัจจัยที่ช่วยป้องกันปัญหาความ
รุนแรงต่อผู้สูงอายุ 

(9) การสร้างความมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุระดับชุมชนมาตรการการป้องกัน
ความรุนแรงในชุมชน ควรมุ่งท าให้คนในชุมชนตระหนักถึงผลกระทบจากความรุนแรง โดยการ
ด าเนินการโดยการจัดกิจกรรมเพ่ือให้ชุมชนตระหนัก และเฝ้าระวังเกี่ยวกับความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ 
(Age watch) เช่น การจัดให้มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของคนในชุมชน การกระตุ้นให้
ชุมชนได้เกิดการเรียนรู้ ตระหนักถึงปัญหาผู้สูงอายุในชุมชน หรือการจัดระบบเฝ้าระวังผู้สูงอายุใน
ชุมชน โดยเน้นการเฝ้าระวังผู้สูงอายุบางรายที่อาจมีความเสี่ยงต่อการได้รับความรุนแรง ถูกทอดทิ้ง
หรือขาดผู้ดูแล การส่งเสริมให้ชุมชนได้เรียนรู้ถึงปัญหาตนเอง และร่วมกันวางแผนจัดกิจกรรม
ด าเนินการเพื่อแก้ไขปัญหา หรือป้องกันความรุนแรงแก่ผู้สูงอายุที่อาจเกิดขึ้น  
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ซึ่งการด าเนินการในระดับชุมชนนี้ต้องอาศัยความร่วมมือและการสนับสนุนที่ดีจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด าเนินการจัดกิจกรรม บริการ หรือสิ่งอ านวยความสะดวก 
สาธารณูปโภคที่จะเอ้ือต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุและลดความเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงต่อ
ผู้สูงอายุด้วย เช่น การจัดระบบอาสาสมัครเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพา การจัดระบบ 
การดูแลกลางวันเพ่ือช่วยแบ่งเบาภาระให้กับครอบครัวหรือผู้ดูแล ซึ่งจะเป็นการช่วยลดความเครียด
อันน าไปสู่ความรุนแรงได้ การจัดตั้งกองทุนชุมชนส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น 

(10) การติดตามประเมินผลการด าเนินการด้านผู้สูงอายุ  ภายหลังการด าเนิน
มาตรการด้านผู้สูงอายุได้ระยะหนึ่ง ควรมีการทบทวนกระบวนการท างาน โดยมีการติดตามผลการ
ปฏิบัติงาน และจัดท าเป็นรายงานผลการด าเนินงาน ซึ่งรายงานฉบับนี้จะไม่ระบุเพียงสถิติที่เกิดขึ้น
เท่านั้น แต่จะต้องมีการน าข้อมูลเชิงสถิติที่ได้มาวิเคราะห์ เพ่ือทบทวนการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุ
อีกครั้ง พร้อมข้อเสนอแนะในระดับพ้ืนที่ หากพ้ืนที่ ใดประสบปัญหาการขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุ
ไม่เป็นไปตามแนวทางที่วางไว้ ก็สามารถน าข้อมูลดังกล่าวมาใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุง
กระบวนการท างาน ส่วนพ้ืนที่ที่ประสบความส าเร็จในการขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุ ก็สามารถใช้
เป็นพ้ืนที่ต้นแบบในการถอดบทเรียนการบริหารจัดการ เพ่ือเป็นตัวอย่างที่ดีให้พ้ืนที่อ่ืนต่อไป รวมถึง
การจัดสรรเงินรางวัล เพ่ือสร้างแรงจูงใจแก่ผู้ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุอีกด้วย นอกจากการรายงานผล
ในระดับพ้ืนที่แล้ว ควรมีการรวมรวบรายงาน และจัดท าข้อมูลในระดับภาพรวมของประเทศอีกด้วย  

 
ภาครัฐเป็นผู้ที่มีหน้าที่ในการดูแลรับผิดชอบการป้องกันและแก้ไขปัญหาการกระท า

ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ โดยใช้กฎหมายเป็นเครื่องมือ กลไกในการบังคับใช้และการด าเนินการ 
เพ่ือให้ประชาชนปฏิบัติตามหรือก าหนดให้ภาครัฐต้องมีหน้าที่รับผิดชอบ ส าหรับการด าเนินการเชิง
นโยบายโดยการให้หน่วยงานภาครัฐที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องรับผิดชอบด าเนินการ แต่อย่างไรก็ตามการ
ขับเคลื่อนงานเพ่ือป้องกันและแก้ปัญหาการกระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ เป็นสิ่งที่หลายฝ่ายต้อง
ร่วมกันด าเนินการ ซึ่งการวางแนวทางการท างานที่เหมาะสมและมีความครอบคลุม จะช่วยป้องกัน
โอกาสที่จะเกิดผลกระทบทางลบ และปัญหาสังคมอ่ืนๆ ที่อาจจะตามมา รวมถึงต้องขยายผลไปสู่การ
จัดท ายุทธศาสตร์ระดับชาติ เพ่ือรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในเวลาต่อไป 
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