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 แนวทางในการจัดการปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุฉบับน้ี ซึ่งเปนผลจากการ
สังเคราะหองคความรูจากโครงการศึกษาวิจัย “ความรุนแรงตอผูสูงอายุไทย: การทบทวน
องคความรูและสถานการณในปจจุบัน” โดย รศ.ดร.จิราพร  เกศพิชญวัฒนา และ      
ผศ.ดร.สุวิณี  วิวัฒนวานิช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งไดรับการ
สนับสนุนจากมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.) และสำนักงานกองทุน
สนบัสนนุการสรางเสรมิสุขภาพ (สสส.)    
 การจัดทำคูมือฉบับนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อเปนแนวทางสำหรับบุคลากร เจาหนาที่       
ผูปฏิบัติงานเกี่ยวของดานผูสูงอายุ ที่มีโอกาสพบเห็นกรณีปญหาผูสูงอายุที่ถูกกระทำ       
ดวยความรุนแรง หรือมีแนวโนม โอกาสเสี่ยงตอการถูกกระทำดวยความรุนแรง โดยเนน
สาระเน้ือหาในเรื่องการดำเนินการจัดการ ในเรื่องการประเมินวินิจฉัย และการดำเนินการ 
ใหการชวยเหลือ การประสานงาน การสงตอหนวยงานที่มีบทบาทหนาท่ีเก่ียวของในการ
ใหการชวยเหลือผูสูงอายุที่ถูกกระทำดวยความรุนแรง อันจะเปนประโยชนไมมากก็นอย 
ในการนำไปใชเปนแนวทางในการจัดการกับปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ  
 สำนักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ ตระหนักถึงปญหาและความรุนแรงตอผูสูงอายุ 
ซึ่งเปนประเด็นท่ีมีความละเอียดออน ทั้งในเร่ืองของการปองกันและการแกไขปญหา       
ดังกลาว โดยคณะผูศึกษา ไดอนุญาตใหสำนักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ ดำเนินการ    
จัดพิมพเผยแพรเพ่ือการใชประโยชนสำหรับผูปฏิบัติงานดานผูสูงอายุ หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
และประชาชนทั่วไป 

คำนำ 
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คำนำ 
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 � ความหมายและชนิดของความรุนแรงตอผูสูงอายุ 
 � ลักษณะของความรุนแรงและปจจัยสาเหตุ 
 � มาตรการทางกฎหมายและนโยบายที่เกี่ยวของ 
 � หนวยงานที่ใหความชวยเหลือผูสูงอายุที่ไดรับความรุนแรง 
  
บทที่ 2 แนวปฏิบัติในการจัดการความรุนแรงตอผูสูงอายุ 
 � แนวทางการจัดการความรุนแรงตอผูสูงอายุ 
 � เครื่องมือในการประเมินวินิจฉัยความรุนแรงตอผูสูงอายุ 
  z แบบสัมภาษณพฤติกรรมที่กระทำรุนแรงตอผูสูงอายุ 
  z แนวทางการวินิจฉัยพฤติกรรมการกระทำรุนแรงตอผูสูงอายุ 
  z เกณฑการวินิจฉัยพฤติกรรมการกระทำรุนแรงตอผูสูงอายุ 
 � การปองกันและแกไขปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ 
 � กระบวนการจัดการปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ 
 � สรุป 
 
ภาคผนวก 
 � หนวยงานที่เกี่ยวของ/ชวยเหลือผูสูงอายุที่ถูกกระทำรุนแรง 
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บทที่ 1 
ความรุนแรงตอผูสูงอายุ 
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ความหมายและชนิดของความรุนแรงตอผูสูงอายุ 
 จากการทบทวน วรรณกรรม เกี่ยวกับความหมายของความรุนแรงตอผูสูงอายุทั้งใน
และตางประเทศ สรุปไดวา ความรุนแรงตอผูสูงอายุเปนการกระทำสงผลใหผูสูงอายุ         
เกิดความเจ็บปวดและไดรับอันตราย หรือเกิดความทุกข ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสุขภาพ รวมถึงการละเมิดสิทธิ การเอาประโยชนจากผูสูงอายุ ทั้งน้ีการกระทำ        
ที่เขาขายวาเปนการกระทำรุนแรงตอผูสูงอายุ ตองมีองคประกอบของเหตุการณ สิ่งตางๆ
ดังตอไปนี้             
 1) เปนการกระทำที่ไมเหมาะสมดวยความตั้งใจ หรือไมไดตั้งใจ  
 2) เปนการกระทำสงผลใหผูสูงอายุเกิด 
ความเจ็บปวดและไดรับอันตราย หรือเกิดความทุกข 
ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสุขภาพ   
 3) การละเมิดสิทธิ การเอาประโยชนตอ 
ทรัพยสิน  
 4) เปนการปลอยปละละเลย ทอดทิ้ง ไมดูแล รวมทั้งการละเวนการกระทำท่ี       
พึงกระทำ 

บทที่ 1 ความรุนแรงตอผูสูงอายุ 

 5) เปนการกระทำโดยบุคคลในครอบครัว 
หรือบุคลากรที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ  
 6) เปนการกระทำอาจเกิดขึ้นเพียงคร้ังเดียว  
ชั่วคราว หรือตอเนื่อง   

องคการอนามัยโลก ไดจำแนกความรุนแรงตอผูสูงอายุไวเปนประเภทตางๆ ดังนี้ 
 1) ความรุนแรงดานรางกาย เปนการทำรายผูสูงอายุดวยวิธีการตางๆ ใหไดรับ
บาดเจ็บ หรือ เจ็บปวด ที่พบบอย คือ การตบหนา ทุบตี การผูกมัด รวมท้ังการใชยา        
เกินปกติ 

แล รวมทั้งการละเวนการกระทำท่ี

 
หรื
 
ชั่ว

องคการอนามัยโลก ไดจำำำแแแนนนกความรุน



คูมือแนวทางการจัดการปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ 3

 2) ความรุนแรงดานจิตใจ เปนการใช
พฤติกรรมตางๆแสดงออกตอผูสูงอายุ เชน คำพูดท่ี
กาวราว ดาวาไมใหเกียรติแสดงทาทางดูถูก แสดงทาทาง
เพิกเฉย ไมสนใจ ซึ่งมักเกิดรวมกับการกระทำ
ทารุณกรรมประเภทอื่น 

 3)  ความรนุแรงทางเพศ คอื การมเีพศสมัพนัธโดยไมไดรบัการยนิยอมจากผูสงูอายุ 
 4)  ความรุนแรงดานทรัพยสินและวัตถุ เปนการแสดงเจตนาตองการประโยชน
จากทรัพยสินเงินทอง หรือใชทรัพยสินไปในทางที่ไมถูกตอง การนำเงินไปใชโดยไมไดรับ
อนุญาต หรือการเขาครอบครองสมบัติ รวมถึงการปลอมเอกสารตางๆ 
 5) การละเมิดสิทธิผูสูงอายุ เปนการทำรายผูสูงอายุอีกประเภทหน่ึง เชน         
การบังคับใหผูสูงอายุกระทำในสิ่งที่ผูสูงอายุไมตองการ การสงผูสูงอายุเขาไปในสถาน
สงเคราะหคนชรา เปนตน เปนการกระทำที่ทำใหผูสูงอายุเกิดการสูญเสียความเปนสวนตัว 
ความอิสระทางดานรางกาย และจิตใจ ขาดอำนาจในการตัดสินใจดวยตนเอง การไดรับ
ขอมูลขาวสารนอย ขาดโอกาสในการตัดสินใจเลือกและวางแผนการรักษา 
 6) การทำรายตนเอง เชน การปฏิเสธการดแูล การชวยเหลือใดๆ การไมรบัประทาน 
อาหารและยา สวมใสเสื้อผาไมเหมาะสม มีแนวโนมในการคิดฆาตัวตาย 
 7) การเพิกเฉย โดยการที่ผูดูแลเพิกเฉยตอการดูแลที่จำเปน 
 8) การทอดทิ้งผูสูงอายุ โดยจำแนกรายละเอียดการทอดทิ้ง ในสามรูปแบบคือ 
  (1) ดานรางกาย ไดแก การปลอยปละละเลยในเรือ่งเคร่ืองนุงหม การเคลือ่นไหว 
ความสะอาด ความปลอดภัย ซึ่งอาจจะไมไดดูแลเอาใจใส หรือปฏิเสธไมใหการดูแล 
  (2) ดานการแพทย โดยการไมพาไปตรวจรักษาโดยอางวา เปนอาการปกติ       
อันเนื่องมาจากวัยของผูสูงอายุเอง มักพบรวมกับการละเมิดสิทธิดานรางกาย  
  (3) ดานอารมณและจิตใจ เชน การส่ือสารที่ขาดประสิทธิภาพ ตะโกนหรือ 
พูดเสียงดังมากเกินไป การปลอยใหไดรับกลิ่นและเสียงที่ผูสูงอายุไมชอบ 

พ
ก
เ
ท

3)  ความรนุแรงทางเพศ คอื กา
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 สำหรับประเทศไทย ประเภทของการกระทำรุนแรงตอผูสูงอายุ  จากการศึกษา 
สรุปไดเปน 5 ประเภท โดยมีลักษณะและตัวอยางของการกระทำรุนแรง ดังแสดงไวใน
ตารางที่ 1 คือ 

ตารางที่ 1 ชนิดของการกระทำรุนแรง ลักษณะ และตัวอยางของพฤติกรรม 
   ที่กระทำรุนแรงตอผูสูงอาย ุ

การทุบ การตี การเตะ การผลัก  
การ ใช แร งกระแทกที่ ร า งกาย      
การผูกมัด  
การใชคำพูดกาวราว การถกูรังเกยีจ 
การถูกแบงแยกจากสังคม การไมเห็น 
คุณคาของผูสูงอายุ 
การขโมย หรือเปลี่ยนแปลงเอกสาร 
เงินทอง ของสวนตัว ของผูสูงอายุ
โดยไมไดรับอนุญาต หรือขูบังคับ 
เอาประกันชีวิต 
การใชคำพูด การใชกำลัง การสัมผัส 
หรือการมอง ซ่ึงแสดงถึงการลวงละเมิด
ทางเพศตอผูสูงอายุ รวมท้ัง การขมขืน
หรือลวงละเมิดภายนอก 
การไมดูแล ทอดท้ิง การไมไดรับ
อาหาร เส้ือผา ยารักษาโรค การดูแล
ความสะอาด รวมถึงการขาดการ
กระตุนในการเขาสังคม 
 

การทำใหเกิดความเจ็บปวด 
บาดแผล หรือการบาดเจ็บตาม
รางกาย  
การทำใหเสียใจ หรือความ
ปวดราวทางอารมณ  
 
การลักขโมย การลอลวงเอา
ทรัพยสิน หรือนำทรัพยสิน    
ไปใชในทางที่ไมถูกตอง 
 
การถูกลวงละเมิดทางเพศ      
โดยไมไดรับความยินยอมจาก        
ผูสูงอายุ 
 
ความต้ังใจหรือไมตั้งใจ ที่จะ
ปฏิเสธ หรือเกิดความลมเหลว
ในการดูแล สงผลใหผูสูงอายุ
ไมไดรับการดูแลท่ีจำเปน และ
ไมมีความสุขในชีวิต 

1. การกระทำรุนแรง 
 ดานรางกาย 
 
2. การกระทำรุนแรง 
 ดานอารมณและจิตใจ 
 
3. การหาประโยชนใน 
 ทรัพยสิน และการ 
 เอาเปรียบทางกฎหมาย 
 
4. การคุกคามทางเพศ 
 
 
 
5. การละเลยทอดทิ้ง หรือ  
 การละเวนการกระทำ 

ชนิดของการกระทำรุนแรง ลักษณะ ตัวอยางพฤติกรรม 
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ลักษณะความรุนแรงและปจจัยสาเหตุ 
 โดยธรรมชาติแลว ผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระไปในทางท่ีเส่ือมถอยลง
ทุกที จึงมักจะมีปญหาทางดานสุขภาพอนามัยเกิดข้ึน ไมวาจะเปนปญหาทางดานโภชนาการ 
การขับถาย การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การนอนหลับ การพักผอน หรือ ความปลอดภัย 
ตลอดจนการดำเนินชีวิตท่ีตองเปล่ียนแปลงไป และจำเปนตองพ่ึงพาผูอื่นมากข้ึน ปญหา
ดังกลาว ไมเพียงแตสงผลตอตัวผูสูงอายุเทาน้ัน แตยังมีผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัว 
โดยเฉพาะผูดูแล   
 นักวิชาการไดมีความพยายามในการอธิบายถึงสาเหตุ หรือปจจัยตางๆ ที่ทำใหเกิด
ความรุนแรงตอผูสูงอายุไวหลายทฤษฎีดวยกัน เชน อำนาจกับความรุนแรง ความผิดปกติ
ทางจิต ความเครียด การพ่ึงพาผูอื่น จึงพอสรุปไดวาสาเหตุและปจจัยของการกระทำ
รุนแรงตอผูสูงอายุ เกิดจากทั้งตัวผูสูงอายุเอง ผูดูแล และสภาพเศรษฐกิจและสังคม        
ที่เปลี่ยนแปลงไป โดยปจจัยท้ังหมด มีความเกี่ยวของ เช่ือมโยงกัน จนกลายเปนปญหา       
ที่ซับซอน และสงผลกระทบโดยตรงตอผูสูงอายุ ทั้งทางดานสุขภาพกาย จิต อารมณ และ
สังคม ทำใหผูสูงอายุตองพึ่งพาบุคคลในครอบครัว ทั้งนี้ความรุนแรงตอผูสูงอายุมักเกิดจาก
ผูดูแลท่ีมีประวัติดื่มสุราหรือใชสารเสพติด ผูดูแลที่มีความเครียด ทั้งจากความไมเขาใจ        
ผูสูงอายุ และปญหาทางดานเศรษฐกิจสังคม จนทำใหเกิดการปฏิบัติอันไมเหมาะสม      
ในดานตางๆ ตอผูสูงอายุ โดยการกระทำรุนแรงเกิดข้ึนไดท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
การหาประโยชน การละเมิดสิทธิตางๆ รวมทั้งการละเลยทอดท้ิง ไมสนใจดูแลผูสูงอายุ    
ซึ่งความรุนแรงสวนใหญจะเกิดขึ้นในครอบครัว  
 เมื่อผูสูงอายุถูกกระทำรุนแรง อาจมีปฏิกิริยาที่แสดงออกมาหลากหลายและกระทบ
ตออารมณ และความรูสึกของผูสูงอายุเปนอยางยิ่ง สิ่งที่ผูสูงอายุแสดงออกในชวงแรก 
สวนใหญจะเปนการปฏิเสธไมยอมรับวาเปนจริง ตอมา
จะมีอาการเงียบ ซึม หรือแยกตัว บางครั้งอาจมีบุคลิก
เปล่ียนไปจากเดิมอยางกะทันหัน เม่ือการกระทำรุนแรง
เกิดขึ้นเปนเวลานาน จะสงผลใหผูสูงอายุมีอาการแสดง
ทางสุขภาพ เชน ออนเพลีย นอนไมหลับ รับประทาน
อาหารไดนอย และอาจรูสึกไมอยากมีชีวิตอยู  
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 ลักษณะความรุนแรงของผูสูงอายุในประเทศไทย พบวาเปนปญหาท่ีซอนเรน      
ขาดการรายงานปญหาท่ีแทจริง รวมท้ังขาดการรับรูจากประชาชนและสังคม เนื่องจาก 
สังคมไทยเปนสังคมที่ใหความสำคัญกับความกตัญูกตเวที และการเคารพนับถือผูอาวุโส 
จงึทำใหประชาชนท่ัวไป ไมไดตระหนักหรอืคดิวาจะมกีารกระทำรุนแรงตอผูสงูอายเุกดิขึน้จรงิ 
รวมท้ังการมองวาเปนปญหาในครอบครัว ไมควรไปเก่ียวของ อีกท้ังตัวผูสูงอายุเอง              
ก็ไมกลาบอก หรือเลาใหผูอื่นฟงวาตนเอง ถูกกระทำรุนแรง เน่ืองจากผูสูงอายุมีความรัก
และผูกพันตอผูกระทำรุนแรงซึ่งสวนใหญเปนบุคคลในครอบครัว รวมทั้ง อาจกลัวหรืออาย 
ตอสิ่งที่เกิดขึ้น  
 
มาตรการทางกฎหมายและนโยบายที่เกี่ยวของ 
 ประเทศไทยมีมาตรการทางกฎหมาย และการดำเนินการ ที่เกี่ยวของกับการ
คุมครองแกผูสูงอายุที่ไดรับความรุนแรง ดังนี้ 
 1) ประมวลกฎหมายอาญา มี 3 มาตราที่เกี่ยวของคือ 
  มาตรา 307 บัญญัติวาผูใดมีหนาท่ีตามกฎหมายหรือตามสัญญา ตองดูแลผูซึ่ง
พึ่งตนเองมิได เพราะอายุ ความเจ็บปวย กายพิการหรือจิตพิการ หากทอดท้ิงผูที่ดูแล
ตนเองไมไดซึ่งอาจสงผลใหเกิดอันตรายตอชีวิต จะถูกจำคุกไมเกิน 3 ป หรือปรับไมเกิน 
6,000 บาท หรือทั้งจำทั้งปรับ      
  มาตรา 398 ไดบัญญัติไววา ผูใดกระทำการดวยประการใดๆอันเปนการทารุณ
ตอเด็กอายุยงัไมเกินสิบหาป คนปวยหรือคนชรา ซึง่ตองพ่ึงผูนัน้ในการดำรงชวีติ จะถูกลงโทษ 
โดยการจำคุกไมเกินหนึ่งเดือน หรือปรับไมเกิน 1,000 บาท หรือ ทั้งจำทั้งปรับ 
  มาตรา 292 ไดบัญญัติวา ผูใดกระทำดวยการปฏิบัติอันทารุณหรือปจจัย
คลายคลึงกันแกบุคคลซ่ึงตองพึ่งตน ในการดำรงชีวิตเพื่อใหบุคคลนั้นฆาตนเอง ถาการ          
ฆาตนเองนั้นไดเกิดขึ้น หรือไดมีการพยายามฆาตนเอง จะถูกจำคุกไมเกิน 7 ป และปรับ 
ไมเกิน 14,000 บาท 
 2) พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 
  เปนบทบญัญตัเิกีย่วกบัสทิธิของผูสงูอาย ุทีใ่หมสีทิธไิดรบัความชวยเหลอืจากรฐั 
โดยการใหความชวยเหลือแกบุตรท่ีทำหนาที่ดูแลบิดามารดาที่สูงวัย โดยบัญญัติวา         
ผูที่เลี้ยงดูบุพการีซึ่งเปนคนชรา มีสิทธิไดรับลดหยอนภาษี ทำใหเกิดแรงจูงใจแกบุตร      
ในการดูแลผูสูงอายุ นอกจากนี้ยังมีเนื้อหาเกี่ยวกับการไดรับการคุมครอง การสงเสริม และ
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การสนับสนุนในดานตางๆท่ีผูสูงอายุพึงไดรับ เชน สิทธิในการรับบริการทางการแพทย 
และสาธารณสุข การศึกษา การประกอบอาชีพ สิทธิที่จะไดรับความชวยเหลือเมื่อผูสูงอายุ       
ไดรับอันตรายจากการทารุณกรรม หรือแสวงหาผลประโยชนโดยมิชอบดวยกฎหมาย  
หรือการทอดทิ้ง รวมทั้งสิทธิในการไดรับคำแนะนำ ปรึกษา ดำเนินการอื่นๆ ที่เกี่ยวของใน        
ทางคดี หรือในทางการแกไขปญหาครอบครัว การดำเนินการเกี่ยวกับสิทธิของผูสูงอายุนั้น 
กฎหมายกำหนดใหคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติเสนอความเห็นตอนายกรัฐมนตรี       
เพื่อพิจารณาและประกาศกำหนดใหหนวยงานของกระทรวงหรือทบวงในราชการบริหาร
สวนกลาง สวนภูมิภาค หรือสวนทองถิ่น รัฐวิสาหกิจ เปนผูมีอำนาจรับผิดชอบดำเนินการ 
 3) ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย พ.ศ. 2548 
  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ไดประกาศกำหนด
หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการคุมครอง การสงเสริม และการสนับสนุนการชวยเหลือ
ผูสูงอายุที่ไดรับอันตรายจากการถูกกระทำรุนแรงตางๆ เชน การแสวงหาประโยชนจาก       
ผูสูงอายุ การทำราย หรือการทอดทิ้งผูสูงอายุ โดยนำพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 
มาตรา 11(8) (9) ซึ่งกำหนดใหผูที่พบเห็นผูสูงอายุถูกกระทำความรุนแรง ใหแจงตอ     
หนวยงานของรัฐโดย 
  (1) ในทองที่เขตกรุงเทพมหานคร ใหแจงกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ หรือ
หนวยงานอ่ืนของรัฐท่ีเก่ียวของ เพ่ือประสานใหนักสังคมสงเคราะห หรือผูท่ีไดรับมอบหมาย
ใหการชวยเหลือตอไป 
  (2) ในจังหวัดอื่น ใหแจงอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
หรือสำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด หรือหนวยงานอื่นของรัฐ      
ที่เกี่ยวของ เพื่อประสานใหนักสังคมสงเคราะห หรือผูที่ไดรับมอบหมายใหการชวยเหลือ
ตอไป   
  (3) การชวยเหลือผูสูงอายุที่ถูกกระทำรุนแรง โดยใหแยกผูสูงอายุไปพักอาศัย
ในสถานท่ีอื่น ซึ่งมีความปลอดภัยและเหมาะสม โดยคำนึงถึงความสมัครใจ หลังจากน้ัน 
นำผูสูงอายุไปตรวจสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสอบถามขอเท็จจริงตางๆที่เกิดขึ้น 
  (4) ใหการฟนฟูสภาพรางกายสภาพจิตใจของผูสูงอายุ ใหกลับไปสูสภาวะปกติ 
และสรางความสัมพันธระหวางผูสูงอายุ ครอบครัว หรือบุคคลที่ผูสูงอายุอาศัยอยูดวย        
ในกรณีที่ ไมสามารถฟนฟูความสัมพันธไดใหดำเนินการสงผูสูงอายุเขารับการอุปการะใน
สถานสงเคราะหคนชรา เวนแตผูสูงอายุไมยินยอม 
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  (5) กรณีถกูบุคคลหรอืกลุมบุคคลกระทำทารณุหรือแสวงหาประโยชนโดยมชิอบ 
ดวยกฎหมาย ใหแจงความดำเนินคดี โดยรวบรวมพยานหลักฐานอันเกิดจากการตรวจ
รางกาย หรือจากการสอบขอเท็จจริงสงพนักงานสอบสวน 
  (6) กรณีการกระทำรุนแรงเกิดจากบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลที่ผูสูงอายุ
พักอาศัยดวยและเปนเรื่องไมรายแรง ใหนักสังคมสงเคราะหใหคำแนะนำแกครอบครัวหรือ
บุคคลที่ผูสูงอายุอยูดวย เพื่อทำความเขาใจใหสามารถดูแลผูสูงอายุไมใหถูกกระทำรุนแรง
ไดอีก แตกรณีท่ีเปนการกระทำท่ีรายแรงใหดำเนินการทางกฎหมายและแจงความดำเนินคดี 
ตอไป 
 4) พระราชบญัญตัคิุมครองผูถกูกระทำดวยความรนุแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550  
  พระราชบัญญัตินี้มีผลบังคับใชตั้งแต วันที่ 12 พฤศจิกายน 2550 ประกอบดวย  
18 มาตรา โดยกำหนดเปนกฎหมายในมาตรา 4 วาหากผูใดกระทำรุนแรงตอบุคคล        
ในครอบครัว (รวมถึงผูสูงอายุดวย) จะถูกจำคุก 6 เดือนหรือปรับไมเกิน 6,000 บาท หรือ
ทั้งจำท้ังปรับ นอกจากนี้ ยังกำหนดใหผูกระทำรุนแรง หรือผูที่พบเห็นการกระทำรุนแรง 
ในครอบครัว แจงตอพนักงานเจาหนาที่ อาจแจงดวยวาจา หรือทางโทรศัพท หรือสื่อตางๆ
ทางอิเล็กทรอนิกส หรือวิธีอื่น ๆ ได และเมื่อเจาหนาที่ไดเขาไปตรวจสอบ เจาหนาที่มี
อำนาจในการใหการชวยเหลือ หรือใหผูกระทำรุนแรง เขารับการตรวจรักษาจากแพทย 
และขอคำแนะนำจากจิตแพทย นักจิตวิทยา หรือนักสังคมสงเคราะหได หากผูใดฝาฝนจะ
ถูกลงโทษ จำคุกไมเกิน 6 เดือน ปรับไมเกิน 60,000 บาท หรือทั้งจำทั้งปรับ 
 
หนวยงานที่ใหความชวยเหลือผูสูงอายุที่ไดรับความรุนแรง 
 สำหรับหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนของประเทศไทย ที่ดำเนินงานใหการ
ชวยเหลือผูสูงอายุที่ไดรับความรุนแรงมีดังนี้คือ 
 1) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  
  กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย เปนกระทรวงหลักท่ีใหการ 
ชวยเหลือผูสูงอายุที่ไดรับความเดือดรอนและไดรับอันตรายจากการถูกกระทำรุนแรง หรือ
ถูกแสวงหาผลประโยชน โดยมิชอบดวยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง รวมถึงการใหคำแนะนำ
ปรึกษาปญหาครอบครัว และเก็บรวบรวมสถิติปญหาการกระทำรุนแรงในครอบครัว  
เสนอตอคณะรัฐมนตรี ปละ 1 ครั้ง  
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  โดยมอีงคกรยอยทีใ่หความชวยเหลอื ซึง่ขึน้กบักระทรวงการพฒันาสงัคมฯ ดงันี ้
  (1) ศูนยประชาบดี เปนหนวยงานของกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ ที่ใหการ
ชวยเหลือผูที่ไดรับความเดือดรอน รวมถึงผูสูงอายุที่ถูกกระทำรุนแรง ถูกทอดทิ้ง โดยมี
หมายเลขโทรศัพทติดตอภายในเวลาราชการคือเบอร 1300 
  (2) ศูนยเฝาระวังและเตือนภัยทางสังคม มีหนาท่ีเก็บรวบรวมสถิติขอมูล 
และรายงานปญหาทางสังคม ซึ่งเปนอันตรายตอสวัสดิภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน
ทั่วประเทศ 
  (3) สำนักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส และ
ผูสูงอายุ (สท.) เปนหนวยงานทำหนาท่ีรับเร่ืองรองเรียน และใหความชวยเหลือผูท่ีออนแอ 
ดอยโอกาสที่ถูกรังแกหรือขาดที่พึ่ง รวมถึงผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง ไมมีคนดูแล  
  (4) ศนูยพฒันาการจัดสวัสดิการสงัคมผูสงูอาย ุและสถานสงเคราะหคนชรา  
ปจจุบันทั่วประเทศมีศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ จำนวน ๑๒ แหง           
(รายละเอียดดังแสดงในภาคผนวก) สำหรับสถานสงเคราะหคนชราที่ถายโอนใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นมีจำนวนทั้งสิ้น ๑๒ แหง 
  (5) บานพักเด็กและครอบครัวทุกจังหวัด 
  (6) สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดในทุกจังหวัด 
  
 2) กระทรวงสาธารณสุข 
  หนวยงานยอยภายใตการดูแลของกระทรวงสาธารณสุข ที่ใหการดูแลชวยเหลือ
ผูสูงอายุที่ไดรับความเดือดรอน ดังนี้  
   (1) ศูนยพึ่งได (One Stop Crisis Center: OSCC) ทำหนาที่รับเร่ือง
รองทุกข และใหความชวยเหลือแกประชาชนที่ไดรับความเดือดรอน และถูกกระทำรุนแรง
ในครอบครัว โดยมีศูนยรับแจงปญหาทุกโรงพยาบาลประจำจังหวัดท่ัวประเทศ เพ่ือเก็บ
สถิตขิอมูล และใหการชวยเหลอืผูทีไ่ดรบัความเดือดรอนจากปญหาดงักลาว ทัง้แบบเรงดวน 
และไมเรงดวน พรอมทั้งใหบริการแจงเหตุสายดวน ทางโทรศัพท 1169 ตลอด 24 ชั่วโมง 
  (2) สายดวนกรมสุขภาพจิต เปนบริการปรึกษาปญหาสุขภาพจิตตลอด          
24 ชั่วโมง ทั่วประเทศไทย โดยรับฟงปญหาที่ทำใหเกิดความคับของใจ และใหคำแนะนำ
ในการแกไขปญหาแกประชาชนทุกเพศ ทุกวัย โดยมีฮอทไลทคลายเครียด ใหบริการ              
ใหคำปรึกษาทางโทรศัพท ตลอด 24 ชั่วโมง ที่เบอรโทรศัพท 1667 
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 3) สำนักงานตำรวจแหงชาติ 
  มีหนาท่ีใหความชวยเหลือดานความปลอดภัย และสวัสดิภาพแกประชาชน 
และผูสูงอายุ โดยมีหนวยงานภายใตการดูแล ดังนี้ 
  (1) ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ กองบัญชาการตำรวจนครบาล (ศทส.บช.น)
เปนศูนยรับแจงเหตุดวน หรือปญหาและภัยทางสังคม รวมถึงปญหาชีวิตและครอบครัว 
การกระทำรุนแรง หรือทารุณกรรมผูสูงอายุ  
  (2) ศูนยพิทักษสิทธิเด็ก เยาวชน และสตรี สำนักงานตำรวจแหงชาติ       
ใหความชวยเหลือประชาชนที่เดือดรอน และถูกคุกคามจากมิจฉาชีพ และผูไมหวังดี  
เบอรโทรศัพทติดตอสายดวน 1192   
  (3) กองบังคับการปราบปรามการกระทำผิดตอเด็ก เยาวชนและสตรี           
(ปดส.) และศูนยสวัสดิภาพเด็ก เยาวชน และสตรี กองบัญชาการตำรวจนครบาล 
มีหนาท่ีดูแลสวัสดิภาพ และความปลอดภัยแกประชาชน รวมถึงปญหาการกระทำรุนแรง
ตอผูสูงอายุดวยเชนกัน เพื่อดำเนินการตามกฎหมายท่ีใหความคุมครองผูถูกกระทำรุนแรง
ในครอบครัว 
  
 4) กระทรวงยุติธรรม   
  มีสำนักงานยุติธรรมจังหวัด คลินิคยุติธรรม กรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ     
คอยใหคำปรึกษา และแจงขาวสารเก่ียวกับสิทธิและการคุมครองตามกฎหมายแกประชาชน 
และผูสูงอายุที่ไมไดรับความเปนธรรม รวมถึงการถูกเอาเปรียบ การถูกกระทำรุนแรง    
ในลักษณะตางๆ  
  
 5) หนวยงานภาคเอกชน 
  ในประเทศไทย พบหนวยงานมีหลากหลายองคกร แตไมไดใหความชวยเหลือ
เฉพาะเจาะจงท่ีปญหาของผูสูงอายุ แตจะใหการชวยเหลือทุกกลุมอายุท่ีไดรับความเดือดรอน 
แตปญหาความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุถือเปนปญหาหน่ึงท่ีอยูในความชวยเหลือ        
ขององคกรการกุศล และภาคเอกชนตางๆ อาทิเชน มูลนิธิเพ่ือนหญิง มูลนิธิผูหญิง         
ใหความชวยเหลือกลุมสตรี เด็ก รวมถึงคนชรา ที่ไดรับความเดือดรอนและขาดที่พึ่ง หรือมี
ปญหาครอบครัว นอกจากนี้ยังมีในสวนของส่ือวิทยุโทรทัศน และหนังสือพิมพ ซึ่งคอยนำ
เสนอขาว และปญหาความเดือดรอนของประชาชน โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ถูกกระทำรุนแรง 
และถูกละเลยทอดทิ้ง เชน รายการสกูปชีวิตทางสถานีโทรทัศนชอง 7 รายการวงเวียนชีวิต
ทางสถานีโทรทัศนชอง 3 หรือขาวสารตามหนังสือพิมพ  
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บทที่ 2 
แนวปฏิบัติในการจัดการความรุนแรงตอผูสูงอายุ 
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แนวทางการจัดการความรุนแรงตอผูสูงอายุ 
 การจัดการปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุนั้น จำเปนอยางยิ่งท่ีตองมีการวินิจฉัย
โดยการประเมินอยางละเอียดท้ังตัวผูถูกกระทำความรุนแรง และผูกระทำความรุนแรง 
โดยถือวาเปนขั้นตอนลำดับแรกท่ีตองมีการเอาใจใส ระแวดระวังละเอียดรอบคอบ เพื่อให
ไดขอมูลครบถวน รอบดาน และนำไปสูแนวทางในการดูแล เพื่อใหการชวยเหลือและแกไข
ปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุตอไป การจัดการปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุประกอบดวย  
4 ขั้นตอน (Baker and Heitkemper, 2005) คือ 
 ขั้นที่ 1 การสืบคนปญหาและการเฝาระวัง 
 ขั้นที่ 2 การประเมินและการคัดกรอง 
 ขั้นที่ 3 การรายงานปญหา 
 ขั้นที่ 4 การดูแลและการชวยเหลือ 
 ซึ่งมีรายละเอียดแตละขั้นตอน  ดังนี้คือ 
 
 ขั้นท่ี 1 การสืบคนปญหาและการเฝาระวัง: การสืบคนเปนจุดเริ่มตนท่ีเกิดจาก
ความสงสัย ตองการความกระจางในเรื่องนั้น  การสืบคนปญหาจึงถือวาเปนบทบาทเชิงรุก 
ในการเขาถึงปญหาความรุนแรงที่เกิดขึ้นตอผูสูงอายุ โดยอาสาสมัคร เจาหนาที่ที่เกี่ยวของ 
บุคลากรที่ทำงานรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งหนวยงานที่ใหการชวยเหลือ        
ผูสูงอายุที่ถูกกระทำรุนแรง เชน นักสังคมสงเคราะห นักกฎหมาย นักจิตวิทยา พยาบาล
ชุมชน เจาหนาที่สาธารณสุข เปนตน การสืบคนปญหา อาจทำการสืบคนเพ่ือเปนการ         
เฝาระวังการเกิดปญหาในพื้นท่ีที่รับผิดชอบ เชน การเฝาระวังผูสูงอายุ โดยอาสาสมัคร
คนในชุมชน ในครอบครัว สถานสงเคราะหคนชรา โรงพยาบาล และสถานดูแลผูสูงอายุ   
 ขั้นที่ 2 การประเมินและการคัดกรอง: เปนบทบาทที่สำคัญของบุคลากร หรือ 
เจาหนาที่เก่ียวของกับการใหบริการผูสูงอายุ ทั้งนี้การประเมินคัดกรองสามารถทำได     

บทที่ 2 แนวปฏิบัติในการจัดการความรุนแรงตอ  
  ผูสูงอายุ 
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ทั้งผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน โดยเจาหนาท่ีทั้งในสถานพยาบาลและชุมชนโดยเจาหนาท่ี
จะพบสภาพ ลกัษณะ และอาการของผูสงูอายุทีอ่ยูในชมุชน หรือมารับบริการตัง้แตเร่ิมแรก 
การประเมินปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุควรกระทำไปพรอมๆ กับการประเมินปญหา
สุขภาพทั่วไปของผูสูงอายุ  และควรประเมินปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุทุกรายที่มารับ
บริการ   
  การซักประวัติ ดวยผูประเมินควรมีเทคนิคในการประเมินโดยการพูดคุย        
ซักถามประวัติผูสูงอายุโดยตรงในขณะใหบริการสุขภาพ เมื่อมีขอสงสัยจะใชแบบประเมิน
เพื่อคัดกรองปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ วิธีการที่ดีคือผูที่ซักประวัติควรใชทักษะการฟง 
และใชคำถามที่ดีโดยไมตองตัดสินวาสิ่งท่ีผูสูงอายุคิดผิดหรือถูก ไมนำความรูสึกสวนตัวไป
เกี่ยวของกับเหตุการณนั้น ถามในสิ่งที่จะเพิ่มความปลอดภัยแกผูสูงอายุที่ถูกกระทำและ
เคารพในสิทธิของผูสูงอายุดวย ควรจัดหาสถานที่ที่สงบเงียบ มั่นคง และเปนสวนตัว        
เพื่อซักประวัติและตรวจรางกายโดยไมมีเพื่อน ญาติ ดวย   
  ทั้งนี้หลักของการประเมินจำเปนตองมีการประเมินอยางครอบคลุมทั้งขอมูล
รายบุคคล  ระบบครอบครัว และการตรวจประเมินรางกาย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  1) ประเมินรายบุคคล ไดแก ขอมูลรายละเอียดของผูสูงอายุ และผูกระทำ
ความรุนแรง ซึ่งอาจเปนบุคคลภายในครอบครัวเดียวกัน หรืออาจเปนผูที่มีหนาที่ดูแล       
ผูสูงอายุ โดยประเมินในสิ่งตอไปนี้ 
   (1) ประวัติการติดสุรา สารเสพติด 
   (2) ปญหาทางจิตเวช เชน โรคจิตอารมณแปรปรวน โรคจิตที่เกิดจาก          
มีพยาธิสภาพในสมอง บุคลิกภาพที่ผิดปกติ 
   (3) ภาวะสุขภาพ 
   (4) ฐานะเศรษฐกิจความเปนอยู 
   (5) แหลงสนับสนุน แหลงความชวยเหลือ เครือขายทางสังคม 
   (6) บุคลิกภาพ อุปนิสัย 
   (7) ทัศนคติของบุคคลตอพฤติกรรมความรุนแรง เชน การที่บุคคล        
ที่ทำรายยอมรับพฤติกรรมนี้วาเปนปญหา และตองการแกไข 
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  2) ประเมินระบบครอบครัว ไดแก ลักษณะโครงสรางสัมพันธภาพ         
ปฏิสัมพันธภายในครอบครัว  จากการประเมินตอไปนี้ 
   (1) สำรวจพลวัตรของครอบครัว (Family dynamic) การประเมิน
โครงสรางครอบครัว (Family structure) ไดแก ใครมีอำนาจมากที่สุดในบาน ใครขัดแยง
กับใครบาง ขอบเขต (Boundary) ของแตละบุคคลในครอบครัวเปนอยางไร 
   (2) การประเมินปจจัยระบบครอบครัว ตองใชทักษะสัมภาษณ สังเกต 
หรืออาจไดขอมูลแวดลอม  จากเพื่อนบาน หรือผูที่คุนเคยใกลชิดกับครอบครัว 
   (3) การประเมนิสภาพแวดลอม สภาพความเปนอยู สขุภาพอนามัย สถานที ่
อยูอาศัย การดูแลโดยรวม ลักษณะของการแบงบทบาทหนาท่ีของการดูแลผูสูงอายุ           
ในครอบครัว 
   (4) การประเมินทางเศรษฐกิจ สังเกตวามีการหาประโยชนทางทรัพยสิน 
รายไดหรือทรัพยสินของผูสูงอายุ ที่ถูกนำไปใชอยางผิดปกติ เชน เงินถูกเบิกออกไปมาก
เกินจำเปน หรือของมีคาของผูสูงอายุหายไปโดยไมทราบสาเหตุ 
  3) การประเมิน/ตรวจสภาพรางกาย ควรประเมินสภาพรางกายท้ังหมดของ
ผูสูงอายุ เชน ความสะอาด ความเหมาะสมของเสื้อผาท่ีสวมใส ความชุมช้ืนของผิวหนัง 
รอยช้ำ รอยไหม รอยแผลตางๆ รวมท้ังรองรอยการหักของกระดูก น้ำเสียง การพูด        
ซึ่งแสดงถึงการไดรับยา เชน ยานอนหลับ ยากลอมประสาท ขอมูลซึ่งอาจบงวาผูสูงอายุ
รายน้ีอาจถูกกระทำรุนแรงท่ีบุคลากรทางสุขภาพท่ีปฏิบัติงาน ณ หนวยฉุกเฉิน ควรประเมิน        
ในสิ่งตอไปนี้   
   (1) ประวัติการเจ็บปวยที่ไดไมชัดเจน หรือ มีความขัดแยงกันในตัวเอง  
   (2) ประเมนิสภาพรางกาย ความสะอาด ทัง้ของผูดแูลท่ีพาผูสงูอายุมาตรวจ  
และตัวผูสูงอายุ ซึ่งอาจพบวา มีความแตกตางกันมาก 
   (3) ประเมินสภาพผูสูงอายุ อาจพบปากแหง หรือแสดงถึงภาวะขาดน้ำ 
อิดโรย และมีภาวะขาดสารอาหาร 
   (4) ประเมินรอยฟกช้ำบริเวณผิวหนังท่ีไมสามารถอธิบายสาเหตุของ      
รอยช้ำได โดยรอยช้ำในแตละแหง มีระยะของการหายไมพรอมกัน บางแหงเปนรอยใหม
และบางแหงเปนรอยเกาที่ใกลหาย เปนตน  
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   (5) ประเมนิรอยชำ้ทีเ่กดิขึน้มลีกัษณะเปนปน คลายรอยน้ิวมอืกด หรือขยี ้
หรือมีรอยช้ำเกิดข้ึนในบริเวณท่ีรางกายสามารถปกปองได เชน ขาหนีบดานใน ทองแขน 
ตนแขนดานใน หนาทอง ลิ้นป สะโพก ใบหนา ริมฝปาก เปนตน 
   (6) ประเมินรอยไหมบริเวณผิวหนัง ที่ไมสามารถอธิบายสาเหตุของ         
รอยไหมได เชน อาจมีรอยคลายบุหรี่จี้ ที่ฝามือ สนเทา หรือ มีรอยดำเปนวงรอบบริเวณ 
ขอมือ ขอเทา หรือพบมรีอยไหมคลายรอยฟาด หรือรอยถกูตีอยางแรง บางครัง้พบรอยไหม 
เปนวงที่สะโพกหรือบริเวณอวยัวะเพศ  
   (7) ผูสูงอายุแสดงใหเห็น เชน อาการกลัว ตื่นเตน หรือซึมเศรา ซึ่งอาจ 
มาจากการถูกทำราย หรือ การขมขูจากผูดูแล 
   (8) ประเมนิเก่ียวกับความรนุแรงทางเพศ โดยสังเกตความลำบากในการเดิน 
หรือน่ัง อาจมีเลือด หรือรอยช้ำบริเวณอวัยวะเพศ และอาจตองประเมินรวมกับการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ 
   (9) ประเมินการไดรับการตอบสนองความตองการท่ีจำเปนของผูสูงอายุ 
เชน การไดรับยา การไปตรวจรักษาตามนัด หรือการไมไดรับการสนับสนุนเก่ียวกับอุปกรณ     
ที่จำเปน เชน แวนตา เครื่องชวยฟง ฟนปลอม ไมเทา เปนตน 
   การคัดกรองปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุควรเปนสวนหน่ึงของการดูแล
รักษาผูสูงอายุ ณ สถานพยาบาลใด ๆ ก็ตามดังเชน สถานีอนามัย หนวยบริการปฐมภูมิ 
แผนกเวชปฏิบัติ ปฐมภูมิ/เวชปฏิบัติครอบครัว หองฉุกเฉิน แผนกจิตเวช และแผนก
สังคมสงเคราะห การคัดกรองถือวาเปนขั้นตอนแรก ท่ีมีความสำคัญในการท่ีจะให       
ความชวยเหลือ ทั้งนี้ปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุเปนภาวะที่มีอันตรายตอชีวิต          
และมผีลเรือ้รงั ถาปญหานีถ้กูปลอยปละละเลยใหเกดิขึน้อยางตอเน่ือง ความรุนแรงน้ีจะเกดิ 
รุนแรงและถี่ขึ้น ซึ่งจะสงผลตอสุขภาพของผูสูงอายุ และอาจมีอันตรายตอชีวิตตามมาได 
   บคุลากรทางการแพทยสามารถคนพบผูสงูอายุทีต่กเปนเหยือ่ของการกระทำ 
ความรุนแรงนี้ และใหขอมูลตางๆ ซึ่งรวมถึงแผนสำหรับความปลอดภัย (Safety plan) 
สำหรับผูสูงอายุและสงตอผูสูงอายุไปยังหนวยงานหรือศูนยใหความชวยเหลือ การคัดกรอง 
จะทำใหผูสูงอายุตระหนักถึงปญหาท่ีเกิดข้ึน ถึงแมวาผูสูงอายุยังอาจไมตองการ       
ความชวยเหลือในชวงเวลาน้ัน สำหรับวิธีการคัดกรองท่ีเหมาะกับผูสูงอายุนั้นคือจากการ
สัมภาษณ สอบถามโดยบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของในลักษณะการสรางสัมพันธภาพ
เชิงชวยเหลือ 
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   ในกรณีที่ผูสูงอายุมารับการตรวจที่หองฉุกเฉินหรือหองตรวจผูปวยนอก 
ประวัติหรือลักษณะทาทางที่อาจมีผลหรือทำใหมีขอสงสัยวา ผูสูงอายุมีปญหาถูกกระทำ
รุนแรง ดังเชน   
   (1) ใหประวัติคลุมเครือถึงเหตุผลที่ไดรับการบาดเจ็บ 
   (2) ไมสามารถอธิบายไดชัดเจนวาทำไมถึงมาพบแพทยเพื่อตรวจรักษา
ลาชากวาที่ควร 
   (3) มีอาการหวาดกลัวแสดงใหเห็น เชน ไมสบตา ไมหันมาคุย หรือหากมี
ผูที่เปนผูกระทำรุนแรงอยูดวยหรืออยูใกล ๆ ผูสูงอายุมีลักษณะที่ไมพูด ไมใหขอมูล    
   การประเมิน วินิจฉัย ความรุนแรงในครอบครัวตอผูสูงอายุ เปนสิ่งที่ทำได
ไมงาย อาจกลาวไดวาเปนความทาทาย สำหรับผูที่มีสวนเก่ียวของในการเขาถึงปญหาได 
เน่ืองจากบอยคร้ังผูสูงอายุมีปญหาดานความสามารถเชาวปญญา มีปญหาดานการรับรู 
ความจำท่ีเสื่อมลง ทำใหบางครั้งไมสามารถซักประวัติจากผูสูงอายุไดโดยตรง มีการศึกษา
หลายงานที่พบวาผูสูงอายุที่มาพบแพทยบอยๆ ดวยอาการหลายๆ อยางที่ไมสอดคลองกัน
หรือไมสามารถอธิบายสาเหตุได หรือมีการใหประวัติที่คลุมเครือ สับสน อาจตองคิดถึง
ภาวะเรื่องของความรุนแรงในครอบครัวในรูปแบบตางๆ รวมดวยเสมอ นอกจากนี้        
ความลำบากในการเขาถึงปญหาอาจเกิดจากการท่ีผูสูงอายุเกิดความกลัวที่จะถูกแกแคน  
ทำรายเพิ่มข้ึน และตนเองไมสามารถตอสูหรือปองกันตนเองได ทำใหผูสูงอายุไมกลาท่ีจะ
พบแพทย หรือเครือขายเพ่ือขอความชวยเหลือ ผูสูงอายุจำนวนมากรูสึกกลัว กังวลใจ  
เปนทุกข จำตองยอมจำนนตอผูกระทำความรุนแรง ยอมใหถูกกระทำมากกวาท่ีจะไป      
อยูในสถานสงเคราะหผูสูงอายุ หรืออาจถูกทอดทิ้ง   
 ทัง้นี ้ American Medical Association (1992) ไดเสนอแนวปฏบิตัใินการคดักรอง 
ประเมินความรุนแรงตอผูสูงอายุคือ ขั้นแรกควรมีการคัดกรองผูสูงอายุกอนวาเขาขาย 
การกระทำรนุแรงหรอืไมเขากับการกระทำรนุแรง ถาเขาขายตองมีการแจงองคกร/หนวยงาน 
ท่ีใหการคุมครอง ชวยเหลือผูสูงอายุ และคัดแยกวาการถูกกระทำน้ันผูสูงอายุไดรับอันตราย
หรือไม  ถาไดรับอันตรายจะตองสรางแผนงานดานความปลอดภัย เพ่ือความชวยเหลือ  
ถาไมไดรับอันตรายใหทำการประเมินเพ่ิมเติม เพ่ือการยืนยัน ถาใชก็เขาแผนงานความปลอดภัย
ถาไมใชก็ใหย้ำถึงประเด็นความปลอดภัย เพ่ือนัดมาประเมินรายละเอียด สวนผูที่ไดรับ
อันตรายก็จะไดรับการประเมินรายละเอียด เพ่ือใหความชวยเหลือท่ีเหมาะสมตอไป           
ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1  
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แผนภูมิที่ 1 : แนวปฏิบัติการคัดกรองและการประเมินการกระทำรุนแรง 
   ตอผูสูงอายุ 

การคัดกรอง 

เขาขายการกระทำรุนแรง 

พบการกระทำรุนแรง ;  
ดำเนินการวางแผนการดูแล 

แจงองคกร/ หนวยงานที่ใหการคุมครอง  
ชวยเหลือผูสูงอายุที่ไดรับความเดือดรอนและ 

ไดรับอันตรายจากการกระทำรุนแรง 

ไดรับอันตรายจากการ 
กระทำรุนแรงหรือไม 

สรางแผนงานดานความปลอดภัย ประกอบดวย :  
• การรับไวในโรงพยาบาล 
• พระราชบัญญัติคุมครองผูถูกกระทำรุนแรงฯ 
• กระบวนการครอบครัวสมานฉันท 

ที่มา:  American Medical Association, 1992. Diagnostic and Treatment Guidelines on Elder Abuse and Neglect 
 

การประเมิน 
• ดานความปลอดภัย   
• ความสามารถในการเขาถึงปญหา 
• ระดับความรูสึกตัว 
• สภาพจิตใจ 

 
• สภาวะทางสุขภาพและ 
 ความสามารถในการทำกิจกรรม 
• การชวยเหลือทางดานสังคมและ 
 การเงิน 

 
• ความถี่-ความรุนแรง  
 และเจตนาการกระทำ 
 ที่ไมเหมาะสม 
 

สามารถทำการ 
ประเมินแบบสวนตัว  

อยางเต็มรูปแบบ หรือไม 

ย้ำถึงประเด็นความ
ปลอดภัย  Æ  เพื่อนัดมา

ประเมินโดยละเอียด  
จากการประเมินในคลินิก 

ผูสูงอายุ 

ไมเขาขายการกระทำรุนแรง 

ไมพบ 
การกระทำรุนแรง 

 

ใช 

ใช 

ไม ไม 
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 ทั้งน้ี ในการคัดกรองปญหา รวมถึงการประเมินลักษณะที่อาจแสดงถึงการ        
ถูกกระทำรุนแรง และควรมีการจดบันทึกขอมูลประวัติไวในแฟมประวัติหรือฐานขอมูล       
ในคอมพิวเตอร เพ่ืองายตอการสืบคน การสงตอ และการประเมินติดตามตอเน่ืองตอไป 
ในอนาคต  
 
เครื่องมือในการประเมินวินิจฉัยความรุนแรงตอผูสูงอายุ 
 การใชเครื่องมือในการประเมินคัดกรองเพื่อวินิจฉัยความรุนแรงตอผูสูงอายุ          
เปนวิธีการหนึ่งที่ทำใหผูปฏิบัติงานสามารถใชในการคนหาผูสูงอายุที่ถูกกระทำรุนแรง  
โดยคณะวิจัยแนะนำใหใชเครื่องมือชุด “เครื่องมือการวินิจฉัยพฤติกรรมที่สรางทุกขตอ 
ผูสูงอายุ” โดย สมจินดา ชมพูนุช และ สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2550) เพราะเปนเครื่องมือ
ในการวินิจฉัยความรุนแรงตอผูสูงอายุไทยท่ีเหมาะสมที่สุดในขณะน้ี เน่ืองจากทีมวิจัย      
ไดนำเคร่ืองมือ ชุดน้ีไปทดสอบซ้ำก็พบวาเคร่ืองมือมีความเท่ียงสูง และเปนเคร่ืองมือท่ีเหมาะสม
กับผูสูงอายุในบริบทสังคมไทย รวมท้ังผลการศึกษาพบวาความชุกของความรุนแรงตอ        
ผูสูงอายุจากการทดลองใชเคร่ืองมือชุดนี้เปนคาที่นาจะใกลเคียงกับความเปนจริงมากกวา
การใชเครื่องมืออื่นๆในงานวิจัยที่ผานมา ลักษณะของเครื่องมือนี้เปนแนวคำถามปลายเปด 
ที่ใชสัมภาษณผูสูงอายุ เพื่อคัดกรองพฤติกรรมที่กระทำรุนแรงตอผูสูงอายุจากสมาชิก        
ในครอบครัว หรือผูดูแล แลวจึงนำผลท่ีไดมาวินิจฉัยตาม “แนวทางการวินิจฉัยการกระ
ทำรุนแรงตอผูสูงอายุ” เพ่ือตัดสินตามเกณฑของพฤติกรรมการกระทำรุนแรงตอผูสูงอายุ 
แลวสรุปการวินิจฉัยตอไป เครื่องมือชุดดังกลาวประกอบดวย  
 1) แบบสัมภาษณพฤติกรรมที่กระทำรุนแรงตอผูสูงอายุ  
 2) แนวทางการวินิจฉัยพฤติกรรมการกระทำรุนแรงตอผูสูงอายุ   
 3) เกณฑการวินิจฉัยการกระทำรุนแรงตอผูสูงอายุ        
 โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้  
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 1) การกระทำ / การแสดงออกและเปนไปโดยจงใจในสิ่งตอไปนี้ 
  1.1) การใชกำลังทางกายภาพตางๆ 
  1.2) การบังคับ ขมขู ทางกาย 
  1.3) การยึดจับ / ผูกมัด / กักขัง / หนวงเหนี่ยว / ทั้งโดยกายภาพหรือใชยา 
  1.4) การแสดงออกทั้งที่เปนคำพูด / เสียง หรือแสดงออกทางกาย 
  1.5) การลวนลาม / เอาเปรียบ / คุกคามทางเพศ / กระทำชำเราโดยไมยินยอม 
  1.6) การเอาเปรียบ / ฉวยประโยชนจากทรัพยสินของผูสูงอายุ 

1) แบบสัมภาษณพฤติกรรมที่กระทำรุนแรงตอผูสูงอายุ  

2) แนวทางการวินิจฉัยพฤติกรรมการกระทำรุนแรงตอผูสูงอายุ 

แบบสัมภาษณพฤติกรรมที่กระทำรุนแรงตอผูสูงอายุ 
 
 คำช้ีแจง กรุณาตอบคำถามตอไปน้ี คำตอบของทานไมมีผิด ไมมีถูก ทานจะไมตอบขอ
ใดก็ได หรือจะยุติการตอบเมื่อใดก็ได 
 ถาม:ในรอบปที่ผานมา(ผูสูงอายุ) เคย……….. 
1. ไมไดรบัการดแูลอยางทีค่วรจะเปน จากญาตพิีน่อง/คนดแูล/สมาชกิในครอบครวั บางหรือไม?  
 อยางไร? 
2. ไดรบัความยากลำบากหรอืเดอืดรอน จากการกระทำของผูอืน่/สมาชกิในครอบครวับางหรอืไม?  
 อยางไร? 
3. รูสึกเศราหรือเสยีใจ หรือผิดหวัง จากการกระทำหรือแสดงออกของผูอื่น/สมาชิกใน 
 ครอบครัว บางหรือไม? อยางไร? 
4. รูสึกหวาดกลัว จากการกระทำหรือแสดงออกของผูอื่น/ สมาชิกในครอบครัว บางหรือไม?  
 อยางไร? 
5. ไดรับบาดเจ็บ หรือเจ็บปวย จากการกระทำของคนอื่น/สมาชิกในครอบครัว บางหรือไม?  
 อยางไร? 
6. ถูกเอาเปรียบเรื่องเงินทอง ยักยอก หรือถูกโกง บางหรือไม? อยางไร? 
ขอมูลเพิ่มเตมิ 
อื่นๆ…………………………………………………………………………............................................................
...................................................................................................................................................... 
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 2) การปฏิเสธ เพิกเฉย / ละเลยตอภาระหนาท่ี ของผูใหการดูแล ทั้งท่ีจงใจ       
หรือไมจงใจ 
 3) ขอ 1 หรือ ขอ 2 เปนเหตุใหเกิดอันตราย / ความทุกข ตอผูสูงอายุ โดยรวมถึง 
  3.1) ความเจ็บปวด / บาดเจ็บ / ปวย 
  3.2) ความทุกขตอจิตใจ / อารมณ รวมถึง ทุกขจากการถูกคุกคาม ขมขู บังคับ 
กดขี่ใหยินยอม การทำใหอับอาย / เพิกเฉย ไมสนใจ 
 4) ขอ 1 หรือ ขอ 2 ไมไดเปนพฤติกรรมที่ประสงคจะสรางประโยชน หรือปกปอง
ใหแกผูสูงอายุ โดยรวมถึง 
  4.1) ประโยชน หรือปกปองทางการแพทย และสุขภาพตางๆ 
  4.2 ความปลอดภัยของผูสูงอายุ 
 5) ขอ 1 หรือ ขอ 2 เกิดจากบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับผูสูงอายุ และเปนท่ี
คาดหวังจากสังคม วา เปนบุคคลท่ีสมควรไดรับความไววางใจในอันท่ีจะไมกอพฤติกรรม
การกระทำรุนแรงตอผูสูงอายุ (ขอ 1 หรือ 2) 

 1) ตองมี ขอ  1 หรือ ขอ  2 
 2) รวมกับทุกขอที่เหลือทั้งหมด   
 
 
 
  
 
 
 ขั้นตอนการใชเคร่ืองมือเพ่ือประเมินการวินิจฉัยความรุนแรงตอผูสูงอายุ เริ่มตั้งแต
การสัมภาษณโดยแบบสัมภาษณ 6 ขอ โดยรายละเอียดของแบบสัมภาษณ 6 ขอ และ
ประเมินวาผูสูงอายุนั้นไดรับการกระทำรุนแรงโดยจงใจหรือไมจงใจ ซึ่งเปนพฤติกรรมที่       
ผูสูงอายุถูกกระทำรุนแรง  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2 

3)  เกณฑการวินิจฉัยพฤติกรรมการกระทำรุนแรงตอผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุที่ถูกกระทำรุนแรงคือ  
ผูสูงอายุที่ไดรับการกระทำตามเกณฑขอ 1 และ 2 

1 (+3+4+5) 

2 (+3+4+5) 
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แผนภูมิที่ 2 : การวินิจฉัยความรุนแรงตอผูสูงอายุ 

1 
ใชกำลัง 
ทางกาย 

2 
บังคับ  
ขมขู 

 

จงใจ ไมจงใจ 3 
ผูกมัด / 
 ยึดจับ / 
กักขัง

หนวงเหน่ียว 
กาย /ใชยา 

 

4 
แสดงออก 
คำพูด / 
เสียง / 
ภาพ 

กาย / ใชยา 
 

5 
ลวนลาม / 
เอาเปรียบ / 

คุกคาม 
ทางเพศ 

กาย /ใชยา 
 

6 
เอาเปรียบ / 

ฉวย
ประโยชน

ทาง
ทรัพยสิน 
กาย /ใชยา 

สัมภาษณ 
ผูสูงอายุดวยคำถาม 6 ขอ 

ความรุนแรงตอผูสูงอายุ 

ประเมินตอตามแนวทางการวินิจฉัย 

ผูสูงอายุถูกกระทำรุนแรง  1 หรือ 2  

ไมมี / ไมใช มี / ใช 

2. ปฏิเสธ / เพิกเฉย / ละเลย 1. กระทำโดยจงใจ 

ขอมูลจากพยาน /  
ผูเห็นเหตุการณ 

-  ทำใหผูสูงอายุบาดเจ็บ / ปวย / เจ็บปวด 
-  ทำใหผูสูงอายุทุกขทางจิตใจ / อารมณ 
- ทำใหผูสูงอายุอับอาย 
 

ไมใชพฤติกรรมที่ 
สรางประโยชน / 
ปกปองผูสูงอายุ 

 

โดยบุคคลที่มี 
ความสัมพันธกับ 

ผูสูงอายุ 
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 ขั้นที่ 3 การรายงานปญหา: คือ การมีระบบการรายงานปญหา การแจงไปยัง
หนวยงานที่ดูแลรับผิดชอบปญหาความรุนแรงที่พบ ทั้งนี้เจาหนาที่บุคลากรควรมีความรูใน
ดานกฎหมาย ทราบถึงนโยบายตางๆท่ีรองรับ แนวปฏิบัติในการชวยเหลือผูสูงอายุที่ถูก
กระทำรุนแรง ควรรายงานทันทีที่พบ รวมกับความสามารถในการประสานงานกับทีม        
สหสาขาวิชาชีพ หรือผูที่เกี่ยวของ เพื่อรวมกันวางแผนการดำเนินการ การติดตามเยี่ยม 
และประเมินปญหาอยางตอเนื่องตอไป 
 ขั้นที่ 4 การดูแลและการชวยเหลือ: ถือเปนบทบาทสำคัญของเจาหนาที่บุคลากร
จากทุกหนวยงาน ที่เก่ียวของกับการดูแลชวยเหลือกลุมผูสูงอายุที่ถูกกระทำรุนแรง       
ตัง้แตการเยีย่มบาน การดูแลในระยะฉกุเฉนิ การดูแลในระยะพกัฟน และการดแูลในระยะยาว 
เน่ืองจากผูสูงอายุที่มีความทุกขทรมานจากปญหาทางดานรางกาย อาจมีสาเหตุมาจาก
การถูกกระทำรุนแรงได เชน ผูสูงอายุอาจเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยปญหา    
ทางรางกาย คอืกระดูกหกั และ แผลกดทับ มแีผลฟกชำ้ ซึง่สาเหตุอาจเน่ืองจากการมภีาวะ 
ซึมเศรา หรืออาการสมองเสื่อม ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่กระตุนใหเกิดการปฏิบัติที่ไมเหมาะสม
ตอผูสูงอายุขึ้นได โดยเฉพาะการทอดท้ิงเปนปญหาหลักที่มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพ 
มากที่สุด ในผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา บุคลากรทางสุขภาพเจาหนาที่ควรมีความรู        
ความเขาใจในการประเมิน เฝาระวัง และใหการดูแล ตั้งแตในระยะแรกที่พบ เพื่อวางแผน 
และใหการชวยเหลือพรอมท้ังกำหนดแนวทางในการปองกันที่เหมาะสม รวมกับการ
กระตุนและสนับสนุนใหครอบครัว ชุมชน สังคมเห็นความสำคัญของปญหา พรอมทั้ง
ใหการประคับประคองทางดานจิตใจแกผูสูงอายุและผูดูแล เพื่อสงเสริม ปองกัน ชวยเหลือ 
ใหผูสูงอายุไดรับความปลอดภัย จากผลกระทบของปญหาความรุนแรงดังกลาว  
  การชวยเหลือผูสูงอายุที่ถูกกระทำรุนแรง มีหลักการที่สำคัญ คือ  
  1) ความปลอดภัยของผูสูงอายุ ดังนั้นบุคลากรเจาหนาที่หรือทีมที่จะเขาไป
ชวยเหลือผูสูงอายุควรประเมินความปลอดภัยเปนอันดับแรก โดยการหาขอมูลวา          
มีความเสี่ยง หรืออันตรายที่อาจเกิดกับ ผูสูงอายุ บุคคลอ่ืน หรือเจาหนาท่ีไดในรายที่มี 
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การทำรายผูสูงอายุรุนแรงควรตองประเมินระดับความรุนแรง และชวยเหลือผูสูงอายุและ
บุคคลอื่นใหปลอดภัย (Fulmer, 1998; Pillemer et al., 2007)  
  2) การยุติการกระทำรุนแรงและการทอดท้ิง โดยการชวยเหลือครอบครัว 
เพราะการท่ีผูสูงอายุถูกทำรายหรือละเลยการดูแล  มักเกิดรวมกับการท่ีมีบุคคลในครอบครัว
เจ็บปวยทางกายหรือมีปญหาทางจิต จึงควรดูแลรักษาคนในครอบครัวดวย หลังจากนั้น 
จึงติดตามเยี่ยมผูสูงอายุที่เคยถูกทำรายหรือละเลยการดูแล หรือผูสูงอายุที่เปนกลุมเสี่ยง  
  3)  บุคลากร เจาหนาท่ีควรสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูสูงอายุและครอบครัว  
ใหเกิดความไววางใจ เขาใจ และยอมรับการชวยเหลือ รวมถึงการเสริมแรงใหผูดูแล       
เห็นคุณคาของตนเองในลักษณะการคิดเชิงบวก รวมกันการประสานงานกับทีมสุขภาพ       
ในชมุชน เพือ่ตดิตามเยีย่ม และใหความชวยเหลือสนับสนนุทางจติสังคม แกครอบครวัตอไป  
  บุคลากรหรือเจาหนาท่ีผูเก่ียวของกับการจัดการความรุนแรงตอผูสูงอายุ 
จำเปนตองมีความรูและทักษะความเขาใจเปนอยางดีถึงการเขาถึงผูสูงอายุ และครอบครัว
เพ่ือการคนหาปญหา ดังน้ันเจาหนาท่ีผูเก่ียวของเม่ือพบผูสูงอายุที่ไดรับความรุนแรง       
ควรปฏิบัติตามแนวทางดังตอไปนี้ 
  (1) การสัมภาษณดวยทาทีที่เปนมิตร เต็มใจในการชวยเหลือ 
  (2) แสดงความเขาใจและเหน็ใจ(Empathy) ตอผูสงูอายหุรอืเหตุการณทีเ่กดิขึน้ 
  (3) การสัมภาษณตองคำนึงถึงการไมยอมรับของสังคม เปนตราบาป (Stigma) 
และเรื่องความลับตางๆ ที่บางครั้งผูสูงอายุไมตองการเปดเผย 
  (4)  ไมตัดสินวาผิดหรือถูก (Non-judgmental) 
  (5) ควรแยกสัมภาษณทีละคน เพื่อใหผูสูงอายุรูสึกปลอดภัย กลาที่จะพูด 
  (6) การหามุมสงบ ผอนคลาย แยกผูสูงอายุที่ถูกกระทำรุนแรง และผูกระทำ
รุนแรงออกจากกัน  โดยเฉพาะในชวงที่มีอารมณโกรธ 
  (7) คนหาขอขัดแยง (Conflict) 
  (8) ทักษะในการติดตอสื่อสารกับผูสูงอายุที่มีประสิทธิภาพเพ่ือใหผูสูงอายุ
สามารถบอกถึง ความรูสึกที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง รวมทั้งมีเทคนิคการฟงอยางตั้งใจ 
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  (9) แนะนำวิธีการหรือเทคนิคในการมีปฏิสัมพันธระหวางผูสูงอายุกับบุคคล 
ในครอบครัวเพื่อลดความขัดแยง เชน การใหความสำคัญ การทำใหอีกฝายหนึ่งรูสึกวา
ตนเองมีคา การยอมรับ และทักษะในการแกปญหา 
  (10) แสดงความเขาใจ รับฟงผูที่เปนฝายกระทำความรุนแรง เพราะบางครั้ง        
ผูกระทำเองก็มีความเจ็บปวดทางจิตใจจากความรูสึกขัดแยงในตนเอง หรือมีปญหาเรื่อง
การควบคุมอารมณ  พฤติกรรมตนเอง 
  (11) ประเมนิความรนุแรงของการทำราย ลกัษณะการทำรายและความถีท่ีเ่กดิขึน้ 
  (12) คำนึงถึงความปลอดภัยเปนอันดับแรกเสมอ โดยใชหลักการยุติความ
รุนแรง ซึ่งในบางกรณีเมื่อพิจารณาแลวอาจตองแยกผูสูงอายุออกจากผูที่ทำรายหรือ
กระทำรุนแรง 
  (13) ในกรณีที่ผูสูงอายุบางรายอาจกลัว ไมตองการเปดเผยหรือปฏิเสธเรื่อง
ความรุนแรงที่ไดรับ อาจเนื่องจากยังไมสะดวกใจที่จะเปดเผย บุคลากรทางสุขภาพ     
หรือผูที่เก่ียวของควรใหขอมูลใหผูสูงอายุทราบวาหนวยงานที่พรอมที่จะใหความชวยเหลือ 
และผูสูงอายุสามารถขอความชวยเหลือหากมีความตองการ ทั้งนี้American Medical 
Association (1992) ไดเสนอแนวปฏิบัติในการจัดการปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ         
ดังแสดงในแผนภูมิที่ 3  
  การจัดการควรเลือกแนวทางใหเหมาะสมกับความตองการการชวยเหลือของ         
ผูสูงอายุ การตัดสินใจและความคาดหวังจากสถานการณที่ไดรับการรายงาน แนวทาง        
การปฏิบัติจึงข้ึนอยูกับระดับความรับรูของผูสูงอายุ ความสามารถในการตัดสินใจ       
และการกระทำรุนแรงอยางตั้งใจหรือไมตั้งใจ กลาวคือ เม่ือพบผูสูงอายุที่ไดรับการกระทำ
รุนแรง จะตองประเมินวาผูสูงอายุยอมรับการชวยเหลือหรือไม อยางไร เปนผูสูงอายุปกติ 
หรือผูสูงอายุที่ไรสมรรถภาพ โดยมีแนวทางการปฏิบัติ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 3  
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แผนภูมิที่ 3 : แนวปฏิบัติและการจัดการความรุนแรงตอผูสูงอายุ 

• ใหความรูเก่ียวกับอัตราการเกิด 
 การกระทำรุนแรงในผูสู งอายุ  
 และแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึนท้ังความถี่ 
 และระดับความรุนแรง 
• การเตรียมแผนความปลอดภัย  
 (เชน กระบวนการครอบครัว 
 สมานฉันท , พรบ .คุมครองฯ ,  
 การรับปวยในโรงพยาบาล) 
• การเตรียมการชวยเหลือ เพื่อชวย 
 บรรเทาสาเหตุของการกระทำ 
 รุนแรง (เชน การเขารับการบำบัด 
 เลิกยาและสารเสพติด, การให 
 ความรู, การเยี่ยมบาน และ/หรือ  
 การบริการผูชวยเหลือผูดูแลตาม 
 บาน) 
• การสงผูสูงอายุ และ/หรือสมาชิก 
 ใ น ค ร อบค รั ว เข า รั บ บ ริ ก า ร 
 เฉพาะดาน (เชน สังคมสงเคราะห,  
 บรกิารใหคำปรกึษา, การชวยเหลอื 
 ดานกฎหมาย และทนาย) 

 ปรึ กษ า กั บหน ว ย ง าน
คุมครองผูสูงอายุ ในเรื่อง   
ตอไปนี ้
• การชวยเหลือทางดาน 
 การเงิน 
• การพิทักษสิทธิ 
• การคุมครอง 
• คณะกรรมการ 
• พระราชบัญญัติเฉพาะ  
 (เชน พรบ.คุมครอง 
 ผูถูกกระทำฯ) 

• ใหความรูเกี่ยวกับอัตรา 
 การเกิดการกระทำรุนแรง 
 ในผูสูงอายุ และแนวโนม 
 ที่เพิ่มขึ้นทั้งความถี่และ 
 ระดับความรุนแรง 
• การจัดหาเบอรโทรศัพท 
 ฉุกเฉิน และขอมูลหนวย 
 ใหความชวยเหลือตางๆ 
• พัฒนาและทบทวนการ 
 วางแผนความปลอดภัย 
• การพัฒนาแผนการดูแล 
 ตอเนื่อง 
 

แนวทางปฏิบัติ 

ประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของและดำเนินการเกี่ยวกับปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุยอมรับการชวยเหลือ 
ดวยความสมัครใจ 

ผูสูงอายุไมยอมรับการชวยเหลือ 
หรือไมไดรับการอนุญาต 

ผูสูงอายุปกติ ผูสูงอายุที่ไรสมรรถภาพ 

ที่มา:  American Medical Association, 1992. Diagnostic and Treatment Guidelines on Elder  
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การปองกันและแกไขปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ  
 การปองกันและแกไขปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุแบงเปน 3 ระดับ                 
(Curry and Stone,1994; Lachs and Pillemer, 1995; Vickrey, 2004) ดังนี้ 
 1. ระดับปฐมภูมิ (Primary intervention) ไดแกการดำเนินการท่ีเนนเร่ือง       
ใหความรู (Education) ซึ่งเปนกลยุทธหลักที่มุงเนนการปองกันปญหาความรุนแรงตอ        
ผูสูงอายุ  โดยแบงตามพื้นที่ หรือสถานที่ที่ผูสูงอายุอยูอาศัย คือ 
  (1) ในสถานพยาบาลหรือสถานสงเคราะหคนชรา เปนท่ีที่ผูสูงอายุจะเสี่ยง
ตอการถูกกระทำรุนแรงไดมาก โดยเฉพาะผูสูงอายุสมองเส่ือม สื่อสารไมได ไมมีญาติ 
เจ็บปวยหนัก ผูที่ตองพึ่งพาการดูแลทั้งหมด บุคลากรวิชาชีพสุขภาพ ควรปองกัน          
โดยมีการพฒันาความรูในการดแูลแกเจาหนาที ่ทีด่แูลผูสงูอายุเหลานีเ้ปนระยะๆ เชน การให      
ผูดูแลเขาใจลักษณะการสูงอายุ (Ageism) และการปองกันผูสูงอายุถูกทอดทิ้ง การกระทำ
รุนแรง วิธีการจัดการกับความเครียด เปนตน  
  (2) ในชมุชน การเยีย่มบานมีสวนสำคญัในการสังเกตการณเกีย่วกับความรุนแรง       
ที่อาจเกิดขึ้นตอผูสูงอายุในบาน บุคลากร เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในชุมชนอาจชวยสอนหรือ
แนะนำผูดูแล และครอบครัวเก่ียวกับการดูแลตามความตองการพ้ืนฐาน การจัดการกับ
พฤติกรรมท่ีผิดปกติของผูสูงอายุอันเนื่องมาจากภาวะสมองเสื่อม การประเมินครอบครัว 
ประเมินความเครียดของผูดูแล การแนะนำแหลงที่ปรึกษา รวมถึงการติดตอประสานงาน
กับหนวยงานตางๆเพื่อชวยใหผูสูงอายุที่บานไดรับการดูแลอยางเหมาะสม และผูดูแล       
ไมเครียด ดวยวิธีตอไปนี้ 
   (ก) การแนะนำแหลงบริการทีเ่หมาะสม เพ่ือลดความรบัผิดชอบของผูดแูล 
ชวยใหผูสูงอายุมีคุณคามากขึ้น เชน การฝกพูด การทำกายภาพบำบัด การทำอาชีวบำบัด 
ชวยการสื่อสารและฟนฟูการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน   
   (ข) แนะนำผูสูงอายุใหใชกายอุปกรณชวย เพื่อลดภาระของผูดูและ
เปนการปองกันอุบัติเหตุ    
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   (ค) แนะนำญาติใหจัดส่ิงแวดลอมภายในบานใหเหมาะสมกับสภาพ    
ของผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุชวยตนเองไดอยางปลอดภัย รูสึกมีคุณคา และลดภาระผูดูแล 
   (จ) การบริการลดความเครียดของผูดูแล โดยการแนะนำใหผูดูแล        
ไดปรึกษาปญหาทางจิต หรือหาแหลงชวยดูแลผูสูงอายุ เชน โครงการดูแลผูสูงอายุ       
ชวงกลางวัน (Day care) เชน พื้นบาน หองน้ำที่โลง ไมลื่น มีราวจับ มีแสงสวางเพียงพอ 
หองนอนอยูใกลหองน้ำ  
   (ฉ) สื่อตางๆเปนเครื่องมือท่ีมีผลอยางมากตอการใหความสนใจกับปญหา 
ความรุนแรงตอผูสูงอายุ เชน หนังสือพิมพ โทรทัศน วารสารตางๆ ดังน้ันเจาหนาท่ี บุคลากร 
อาจประสานกับผูนำชมุชน ในการจัดโครงการใหความรูแกผูดแูล ผูสงูอาย ุและคนในชุมชน 
โดยอาจจัดทำเทปวีดีทัศน หรือโปสเตอร เก่ียวกับปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ         
ในรูปแบบตาง ๆ และการปองกันและการชวยเหลือ เพ่ือใหคนในชุมชน มีความรู       
และเกิดความตระหนักเกี่ยวกับปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุมากขึ้น  
 2. ระดับทุติยภูมิ (Secondary intervention) เปนการดำเนินการที่เนนการ
ประเมิน การคนหา และการวินิจฉัยปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุที่พบในขณะนั้น       
และใหความชวยเหลือโดย 
  (1) การประเมินประวัติทั่วไป เกี่ยวกับผูสูงอายุที่ถูกกระทำรุนแรง ในสวนท่ี
ตองใหการชวยเหลือเรงดวนกอน โดยมีคำถามที่ใชในการประเมินระดับความรุนแรงตอ     
ผูสูงอายุ และทำการจดบันทึกรายละเอียด ตั้งแตสภาพรางกายและอาการท่ีพบเห็น  
สภาพแวดลอม เพื่อนำมาประเมิน และตรวจรางกายที่ละเอียดตอไป   
  (2) แพทยหรือพยาบาลวิชาชีพ ทำการตรวจประเมินสภาพรางกาย เพ่ือดู
รองรอย ตรวจหาขอมูลเพิ่มเติม และการบันทึกขอมูล รายละเอียดอยางชัดเจน ครบถวน 
รวมท้ังการจดบันทึกประวัติกอนมาโรงพยาบาล พรอมทั้งวินิจฉัยปญหาความรุนแรง     
ตอผูสูงอายุที่พบและใหความชวยเหลือ 
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 3.  ระดับตตยิภมู ิ(Tertiary intervention) ในระดบัน้ี จะเนนในเรือ่งการฟนฟสูภาพ 
โดยเฉพาะดานจิตใจ ซึ่งตองใชเวลาและอาจตองใหแพทยเฉพาะทางจิตเวชเปนผูดูแล   
การยายผูสูงอายุใหมายังสถานที่ที่จัดไวให ก็อาจจะสรางความเครียดแกผูสูงอายุไดเชนกัน 
แตอยางไรก็ตาม หากการจัดหาที่อยูมีความปลอดภัยและมีความจำเปน และเปนทางเลือก
ที่ตองดำเนินการใหแกผูสูงอายุ เจาหนาท่ี บุคลากรควรยอมรับในปฏิกิริยาท่ีผูสูงอายุ
แสดงออกมาตอเจาหนาท่ี (Brogan et al., 1994) พยายามใหผูสูงอายุไดมองเห็นศักยภาพ 
และคุณคาของตนเอง การฟนฟูสภาพรางกาย จิตใจท่ีเนนความปลอดภัย ลดความเครียด
และความกลัวของผูสูงอายุเปนสิ่งสำคัญ นอกจากน้ีการมีโทรศัพทสายดวนเพื่อให        
คำปรึกษา หรือการประสานงานใหหนวยงานท่ีใหความชวยเหลือไดรับขอมูล และใหการ
ชวยเหลือไดทันทวงทีดวย  เชน โปรแกรมการฟนฟูกอนกลับบานในสวนของโรงพยาบาล 
โดยโรงพยาบาลท่ีรับผูสูงอายุทั้งภาวะเฉียบพลัน และเรื้อรัง ควรมีการวางแผนรวมกัน   
กบัญาตหิรอืผูดแูลเกีย่วกบัการดูแลผูสงูอายทุีบ่าน กอนใหผูสงูอายุกลบับาน ควรจะสอนแนะ 
จนแนใจวาญาติหรือผูดูแลสามารถดูแลผูสูงอายุได ถาผูสูงอายุมีการดูแล ที่ยุงยาก        
อาจตองสงตอใหบุคลากรพยาบาล เจาหนาที่เยี่ยมบานในพ้ืนที่ที่ผูสูงอายุอาศัยอยู        
ไดติดตามเยี่ยมตอไป ดังตัวอยางแนวทางชวยเหลือผูถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัว
ระดับตติยภูมิคือ ศูนยนารีรักษ โรงพยาบาลรามาธิบดี ดังแผนภูมิที่ 4 และแผนภูมิที่ 5 
แนวทางโครงการครอบครัวสมานฉันท 
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แผนภูมิที่ 4 : แนวทางการชวยเหลือ ผูถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัว  
    ศูนยนารีรักษ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ประเมินปญหาเบื้องตน 

จิตแพทย 

แพทย 

นักสังคมสงเคราะห 

พยาบาล 

นักจิตวิทยา 

นักกฎหมาย 

วางแผนการดูแลรักษา 

ดูแลรักษา  
Multidisciplinary team

ดูแลรักษา  
Multidisciplinary team 

Follow up 

ศึกษารวบรวมขอมูล เพื่อวิเคราะหปญหา นำไปสูแนวทาง 
การแกปญหาอยางเปนรูปธรรม (R/D) 

Prevention program 

คลินิกชวยเหลือ 
ความรุนแรงในครอบครัว 

(ศูนยนารีรักษ  
02-2011222) 

ผูกระทำ 
ความรุนแรง 

เหยื่อ 
(ผูถูกทำราย) 
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แผนภูมิที่ 5 : แนวทางโครงการครอบครัวสมานฉันท  
   โรงพยาบาลรามาธิบดี 

องคกรให 
ความชวยเหลือ 
ผูถูกกระทำ 

รุนแรง 

บานพักฉุกเฉิน 
O.S.C.C. 

ประสงคเขารวมโครงการ 

ตกลงกันได 

ดำเนินการ 

สงตอ 

ผูกลาวหา 
ไมประสงค
ดำเนินคดี 

ไมประสงค 

แจงเหตุใหทราบ 

ตกลงกันไมได 

ผูกลาวหาไมพอใจ 
ประสงคดำเนินคดี 

พนักงานคุมประพฤติ 
ดำเนินการครอบครัว

สมานฉันท 

ติดตามผล/ 
การดูแลตอเนื่อง 

ผูถูกกระทำ 
รุนแรง 
ขอความ 
ชวยเหลือ 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ
สอบถาม 

ความสมัครใจ 
เขารวมโครงการ 

พิจารณา 
ตามขอตกลง 

โปรแกรม
สำนักงาน 

คุมประพฤติ 

สรุปผล 
ทำตาม/         

ไมทำตาม 

หนวยงานที่ไดรับ 
ความชวยเหลือ 

ผูถูกกระทำรุนแรง 

มีการกระทำ
ผิดเกิดขึ้น 

ผูกระทำ
รุนแรง/          
ผูกลาวหา 

เจาหนาที่
ตำรวจ 

พนักงาน
สอบสวน 

ดำเนินคดี
ตามปกติ 

คดียุต ิ
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กระบวนการจัดการปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ  
 การจัดการเกี่ยวกับความรุนแรงตอผูสูงอายุเปนการดำเนินการท่ีจำตองอาศัย        
หลักในการบริหารงานเขามาเก่ียวของดวยเสมอ กระบวนการจัดการใหเกิดประสิทธิภาพ
ในการดำเนินการประกอบดวย 
 1.  การทำงานเปนทีม (Teaming) การจัดการเกี่ยวกับความรุนแรงตอผูสูงอายุ 
ที่ไดผล ตองทำงานเปนทีมแบบสหสาขา โดยทำแตละเรื่องตอเนื่องเชื่อมโยงกัน ทำใหได
ปญหา และความหลากหลายของความคิดในแตละสาขา ซึ่งมีความถนัดที่เฉพาะออกไป 
ปญหาที่วิเคราะหได ทีมจะนำมาสรุปเปนแนวทาง เพื่อนำไปใชกับปญหาความรุนแรงตอ  
ผูสูงอายุ ในแตละรายดวยรูปแบบท่ีเฉพาะ และเหมาะสมตอไป (Brogan et al., 1994; 
Penhale and Kingston, 1997; Fulmer, 1998)  
 2. การต้ังเปาหมายและดำเนินการตามแผน (Goal of intervention) 
เปนการตั้งเปาหมายโดยคิดและวางแผนการดำเนินการเขาไปชวยเหลือตามรูปแบบที่ทีม
ไดรวมกันวิเคราะหไว ดำเนินการความรอบคอบและระมัดระวัง โดยคำนึงถึงความปลอดภัย
ของผูสูงอายุเปนหลัก และเนนการยุติวงจรการกระทำรุนแรงตอผูสูงอายุ   
 
สรุป 
 บุคลากร เจาหนาที่ผูเก่ียวของกับการดูแลชวยเหลือ ทั้งในการเยียวยา ฟนฟู        
ปองกัน หลักที่สำคัญคือ บุคลากร เจาหนาที่ผูเกี่ยวของ ควรสรางความเชื่อถือตอผูสูงอายุ
และผูดูแลใหเกิดความไววางใจ โดยมีความซ่ือสัตย และรักษาความลับของผูสูงอายุ  
เพราะการท่ีผูสงูอายุจะไววางใจคนภายนอกน้ัน เปนส่ิงท่ียากและตองใชเวลา และตองมัน่ใจวา 
ตนเองปลอดภัยพอทีจ่ะเปดเผยได หากผูสงูอายไุมตองการใหทำอะไรในการแกปญหานัน้ ๆ 
ใหการเคารพในการตัดสินใจของผูสูงอายุ การเปนผูรับฟงที่ดี และการใหขอเสนอแนะ 
ทางเลือกตาง ๆ แกผูสูงอายโุดยเนนผูสูงอายุเปนศูนยกลาง 
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ภาคผนวก 
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กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
 � ศูนยประชาบดี:  สายดวน 24 ชม.  1300 
 � ศูนยชวยเหลือเรงดวน 24 ชั่วโมง กรมประชาสงเคราะห สะพานขาว กทม. 
  สายดวน 1507, 1578 
 � สำนักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการ และ 
  ผูสูงอายุ (สท.)  
   โทร: 0-2651-6742, 0-2255-5850-7 ตอ 222 
 � กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ สำนักบริการสวัสดิการสังคม 
  โทร. 02-659 6261-2 
 � ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ   
  z ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ (บานบางแค) 
   81 ม.15 ถ.เพชรเกษม กม.11 แขวงบางหวา เขตภาษีเจริญ กทม. 
      โทร 0 - 2413 -1141 
  z ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ (บานทักษิณ) 
   62 ถ.สุขยางค ต.สะเตง อ.เมือง จ.ยะลา 
   โทร 0-7322 3219,0-7327 4487 
  z ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ (บานธรรมปกรณเชียงใหม) 
   1 ถ.มูลเมือง ต.พระสิงห อ.เมือง จ.เชียงใหม 50200 
   โทร 0 -5327 – 8573 
  z ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ (บานบางละมุง) 
   40 ม.4 ต.บางละมุง อ.บางละมุง จ.ชลบุรี 20150 
   โทร 0 - 3824 – 1121 

หนวยงานที่เกี่ยวของ/ชวยเหลือผูสูงอายุ 
ที่ถูกกระทำรุนแรง 
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  z ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ (บานบุรีรัมย) 
   229 ม.6 ต.ชุมเห็ด อ.เมือง จ.บุรีรัมย 
  z ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ (บานภูเก็ต) 
   132 ม.2 ถ.ปาคลอก อ.ถลาง.ภูเก็ต (ตู ปณ.205 ภูเก็ต) 
   โทร 0 - 7626 - 9699-700 
  z ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ (บานวาสนะเวศม) 
   200/11 ม.2 กม. ต.บอโพง อ.นครหลวง จ.พระนครศรีอยุธยา 
   โทร 0 - 3536 – 0377 
  z ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ จังหวัดนครพนม 
   101 หมู 13 ถนนสายนครพนม-ทาอุเทน กม.ที่ 20  
   ต.โนนตาล อ.ทาอุเทน จ.นครพนม 
   โทร. 0 - 4253 - 5411 – 2 
  z ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุลำปาง 
   120 ม.1 ถ.ลำปาง - แจหม ต.นิคมพัฒนา อ.เมือง จ.ลำปาง 
   โทร 0 - 5482 - 5577,0 - 5482 – 5576 
  z ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุสงขลา 
   บริเวณนิคมเทพา เลขที่ 183 ม.3 ต.ทามวง อ.เมือง จ.สงขลา 
   โทร 0 - 7453 – 1642 
  z ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุปทุมธานี 
   9/1 ม. 2 ต. รังสิต อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี 12110 
   โทร 0 - 2577 - 1267,1958 
  z ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุขอนแกน 
   2/1 ถ. หลังเมือง ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแกน 40000 
   โทร 0 - 4333 – 2922 
  z ศูนยการเรียนรูการดูแลผูสูงอายุเมืองใหมบางพลี 
   1014 หมูที่ 5 ต.บางเสาธง กิ่งอำเภอบาง เสาธง จ.สมุทรปราการ 10540 
   โทร 0 - 2705 - 9183,0 - 2705 - 8848 
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กระทรวงสาธารณสุข 
 � ศูนยพึ่งได (ศูนยบริการชวยเหลือเด็กและสตรีในภาวะวิกฤตจากความรุนแรง) :  
สายดวน 1669 
 � ศูนยชวยเหลือเด็กและสตรีในภาวะวิกฤต (OSCC) / ศูนยพึ่งได  
  กรุงเทพมหานคร 
  z โรงพยาบาลตำรวจ   
   โทร: 0-2253-0121, 0-2652-5317 
  z โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
   โทร: 0-2354-7711-19, 0-2354-7600-28 ตอ 93776, 93118  
  z โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา   
   โทร: 0-2475-2929 
  z โรงพยาบาลราชวิถี   
   โทร: 0-2354-8225 
  z โรงพยาบาลเลิดสิน  
   โทร: 0-2353-9798-99 ตอ 2152 
  z โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
   โทร: 0-2517-4270 ตอ 1420,178 
  z โรงพยาบาลกลาง  
   โทร: 0-2221-6141-45 
  z โรงพยาบาลตากสิน  
   โทร: 0-2437-0116-30 
  z โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  
   โทร: 0-2289-1153-8, 0-2292-1848-52 
  z โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินาฐาโร   
   โทร: 0-2429-3575-8 
  z โรงพยาบาลหนองจอก  
   โทร:  0-2543-1150, 0-2543-1307,  
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  z โรงพยาบาลลาดกระบัง  
   โทร:  0-2326-7232 
  z โรงพยาบาลวชิระ  
   โทร:  0-2244-3277-8 
  z ศูนยนารีรักษ โรงพยาบาลรามาธิบดี        
   โทร:  0-2201-1167 
  z โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยที่ 1  
   โทร: 0-2551-3824 
      ภาคกลาง 
  z โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (นนทบุรี)           
   โทร:  0-2527-0246-53 ตอ 1135 
  z โรงพยาบาลชลประทาน (นนทบุรี)     
   โทร:  02-583-6841, 02-583-6050 ตอ 678 
  z โรงพยาบาลปทุมธานี 
    โทร:  0-2598-8740  
  z โรงพยาบาลสมุทรปราการ  
   โทร:  0-2387-0491,0-2701-8132-9 ตอ 2150, 2125  
  z โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  
   โทร: 0-3532-2556, 0-3521-1888 
  z โรงพยาบาลเสนา (อยุธยา)  
   โทร: 0-3521-7118-20 ตอ 226 
  z โรงพยาบาลสระบุรี  
   โทร: 0-3622-3812 
  z โรงพยาบาลพระพุทธบาท (สระบุรี)        
   โทร: 0-3632-3291-6 ตอ 1030, 1031 
  z โรงพยาบาลลพบุรี   
   โทร: 0-3662-1537-46 ตอ 1034, 20134  
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  z โรงพยาบาลบานหมี่ (ลพบุรี)  
   โทร: 0-3647-2051-6 ตอ 219 
  z โรงพยาบาลสิงหบุรี 
   โทร:  0-3651-1060 ตอ 184,165  
  z โรงพยาบาลอินทรบุรี (สิงหบุรี)  
   โทร: 0-3658-1993-7 ตอ 411 
  z โรงพยาบาลนครนายก 
    โทร: 0-3731-1151-2 ตอ 170  
  z โรงพยาบาลเจาพระยายมราช (สุพรรณบุรี)   
   โทร: 0-3552-4088 ตอ 7113, 7115 
  z โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที่ 17 (สุพรรณบุรี)  
   โทร: 0-3553-1077 ตอ 2812, 2813 
  z โรงพยาบาลชัยนาท  
   โทร: 0-5641-1542 
  z โรงพยาบาลราชบุรี  
   โทร: 0-3232-7999,  0-3232-1823 ตอ 1615 
  z โรงพยาบาลบานโปง (ราชบุรี)  
   โทร: 0-3222-2841-6 ตอ 179,180 
  z โรงพยาบาลดำเนินสะดวก (ราชบุรี)        
   โทร: 0-3224-6000-21 ตอ 214 
  z โรงพยาบาลโพธาราม (ราชบุรี)  
   โทร: 0-3235-5300-15 ตอ 479 
  z โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา (กาญจนบุรี)   
   โทร: 0-3462-2999 ตอ 3000 
  z โรงพยาบาลมะการักษ (กาญจนบุรี)        
   โทร: 0-3454-1859-60 ตอ 113 
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  z โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
             โทร: 0-3442-7099-104 ตอ 8911 
  z โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา (สมุทรสงคราม) 
   โทร: 0-3472-3044-9 ตอ 6118 
  z โรงพยาบาลพระจอมเกลา (เพชรบุรี)        
   โทร: 0-3240-1251-7 ตอ 183,157  
  z โรงพยาบาลอุทัยธานี  
   โทร: 0-5651-4635 
  z โรงพยาบาลอางทอง  
   โทร: 0-3562-0121 
  z โรงพยาบาลนครปฐม    
   โทร: 0-3425-8749 
  ภาคตะวันออก 
  z โรงพยาบาลชลบุรี   
   โทร: 0-3827-4200-7 ตอ 538 
  z โรงพยาบาลตราด  
   โทร: 0-3951-1040 ตอ 605, 0-3953-1765 (นอกเวลา)  
  z โรงพยาบาลพระปกเกลา (จันทบุรี)         
   โทร: 0-3932-4975-84 ตอ 4000 
  z โรงพยาบาลระยอง  
   โทร. 0-3861-7451-8 ตอ 2136 ฮอตไลน 08-9545-3717 
  z โรงพยาบาลสระแกว     
   โทร: 0-3724-3023    
  z โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา  
   โทร: 0-3851-1033 ตอ 1143 
  z โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร (ปราจีนบุรี)   
   โทร: 0-3721-7149 
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  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  z โรงพยาบาลสิรินธร (ขอนแกน)  
   โทร: 0-4326-7041-2 ตอ 214 
  z โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา            
   โทร: 0-4425-4990-9 ตอ 9126 
  z โรงพยาบาลชัยภูมิ    
   โทร: 0-4483-7100-3, 0-4481-1005-8 ตอ 1379 
  z โรงพยาบาลบุรีรัมย   
   โทร: 0-4461-5002 ตอ3101 
  z โรงพยาบาลสุรินทร  
   โทร: 0-4451-5913  
  z โรงพยาบาลมหาสารคาม 
   โทร: 0-4372-5177 
  z โรงพยาบาลขอนแกน  
   โทร: 0-4333-6789 ตอ 1258 
  z โรงพยาบาลหนองคาย  
   โทร: 0-4241-3456-65 ตอ 227 
  z โรงพยาบาลอุดรธานี    
   โทร: 0-4224-5555 ตอ 3131, 3132 
  z โรงพยาบาลหนองบัวลำภู  
   โทร: 0-4231-1999 ตอ 2101 
  z โรงพยาบาลสกลนคร  
   โทร: 0-4271-1615 , 0-4271-6565 ตอ 1021         
  z โรงพยาบาลกาฬสินธุ  
   โทร: 0-4381-5610 
  z โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค (อุบลราชธานี)  
   โทร: 0-4524-0074-93 ตอ 1218  
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  z โรงพยาบาลอำนาจเจริญ  
   โทร: 0-4551-1940-6 ตอ 1221, 1017 
  z โรงพยาบาลมุกดาหาร  
   โทร: 0-4261-1285 ตอ124, 08-5010-3001           
  z โรงพยาบาลรอยเอ็ด      
   โทร: 0-4351-8200-5 ตอ 152 
  z โรงพยาบาลยโสธร  
   โทร: 0-4571-4041-3 ตอ 2204, 0-4572-2489 
  z โรงพยาบาลเลย  
   โทร: 0-4281-1541 ,0-4281-1679 ตอ 211 
  z โรงพยาบาลนครพนม  
   โทร: 0-4252-1346 
  z โรงพยาบาลศรีสะเกษ  
   โทร: 0-4561-6380-3 ตอ 141, 157 
  ภาคเหนือ 
  z โรงพยาบาลศรีสังวาลย (แมฮองสอน)     
   โทร: 0-5361-1488 
  z โรงพยาบาลลำพูน  
   โทร: 0-5356-3635-9 ตอ 197 
  z โรงพยาบาลพะเยา 
   โทร:  0-5441-0501-11 ตอ 1116  
  z โรงพยาบาลเชียงคำ (พะเยา)  
   โทร: 0-5445-1300-1 ตอ 316, 303 
  z โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
    โทร: 0-5371-1300-4 ตอ 1278 
  z โรงพยาบาลนครพิงค (เชียงใหม)  
   โทร: 0-5389-0755-64 ตอ 272,128 
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  z โรงพยาบาลลำปาง  
   โทร: 0-5422-8914 
  z โรงพยาบาลอุตรดิตถ  
   โทร: 0-5541-1064 ตอ 575, 294, 295 
  z โรงพยาบาลนาน  
   โทร: 0-5477-1620-2 ตอ 3110 
  z โรงพยาบาลแพร  
   โทร: 0-5451-1584, 0-5451-1884 
  z โรงพยาบาลพิจิตร  
   โทร: 0-5661-1230, 0-5661-1310 ตอ 239 
  z โรงพยาบาลพุทธชินราช (พิษณุโลก)       
   โทร: 0-5521-9844 ตอ 2132  
  z โรงพยาบาลสุโขทัย  
   โทร: 0-5561-1823 
  z โรงพยาบาลศรีสังวร (สุโขทัย)  
   โทร: 0-5568-2030-43 ตอ 105 
  z โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช (ตาก)  
   โทร: 0-5551-1024-25 ตอ 1020 
  z โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (นครสวรรค)  
    โทร: 0-5622-8688 ตอ 1111 
  z โรงพยาบาลกำแพงเพชร 
    โทร: 0-5572-2102 
  z โรงพยาบาลเพชรบูรณ  
   โทร: 0-5671-2235-9 ตอ 128 
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  ภาคใต 
  z โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช     
   โทร: 0-7534-0250-99 ตอ 4543 
  z โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  
   โทร: 0-7727-2231,0-7727-3231 ตอ 2073, 2095 
  z โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
   โทร: 0-7750-5940, 08-1737-1615 
  z โรงพยาบาลพังงา  
   โทร: 0-7641-4145 
  z โรงพยาบาลตะกั่วปา (พังงา)  
   โทร: 0-7642-1770 ตอ 5016, 1118, 0-7642-4759  
  z โรงพยาบาลระนอง   
   โทร: 0-7781-2630 ตอ 128  
  z โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  
   โทร: 0-7621-7293-8 ตอ 217 
  z โรงพยาบาลกระบี่  
   โทร: 0-7561-1212 ตอ 2017 
  z โรงพยาบาลสงขลา   
   โทร: 0-7433-8100 ตอ1039 
  z โรงพยาบาลหาดใหญ (สงขลา)    
   โทร: 0-7423-0800-4 ตอ 1219 
  z โรงพยาบาลพัทลุง  
   โทร: 0-7461-3008 ตอ 1228, 1229     
  z โรงพยาบาลตรัง  
   โทร: 0-7521-8018 ตอ 113 
  z โรงพยาบาลสตูล 
   โทร: 0-7472-3500-12 ตอ 110, 0-7471-1028 
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  z โรงพยาบาลยะลา  
   โทร: 0-7321-2558  
  z โรงพยาบาลเบตง (ยะลา)   
   โทร: 0-7323-4077-9 ตอ 150 
  z โรงพยาบาลปตตานี  
   โทร: 0-7333-7619 ,0-7332-3411-15 ตอ 344,346    
  z โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร        
   โทร: 0-7351-1411, 0-7351-1379 ตอ 8242 
  z โรงพยาบาลสุไหงโกลก (นราธิวาส)  
   โทร: 0-7361-5161-5, 0-7361-1109 ตอ 2108 
  z โรงพยาบาลเกาะสมุย (สุราษฎรธานี)  
   โทร: 0-7742-1232, 0-7742-1399, 0-7742-1322, 0- 7742-0902 ตอ 1030 
  z โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  
   โทร: 0-3260-2337 
 
กระทรวงมหาดไทย 
 � ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ กองบัญชาการตำรวจนครบาล ศทส.บช.น 
  : สายดวน โทร: 191, 0-2246-1338-42 
 � ศูนยพิทักษสิทธิเด็ก เยาวชน และสตรี สำนักงานตำรวจแหงชาติ 
  โทร:  1192 
 � กองปราบปราม 
  โทร: 1195, 0-2513-1725, 0-2513-8444, 0-2282-1815 
 � กองบังคับการปราบปรามการกระทำผิดตอเด็ก เยาวชนและสตรี (ปดส.)  
  โทร: 0-2512-2678 
 � ศูนยสวัสดิภาพเด็ก เยาวชน และสตรี กองบัญชาการตำรวจนครบาล 
  โทร: 0-2282-3892-3, 02282-9348 
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กระทรวงยุติธรรม 
 � สำนักงานยุติธรรมจังหวัด 
 � คลินิคยุติธรรม กรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ (กรุงเทพฯ และนนทบุรี) 
 � สภาทนายความ 
  โทร: 0-2629-1430 ตอ 111, 112, 113, 148 
  สายดวน 1167 
 
กรุงเทพมหานคร 
 � สำนักสวัสดิการสังคมกรุงเทพมหานคร สายดวนเพื่อเด็กและสตรี    
  โทร:  02-2478184    
 � กองสังคมสงเคราะห สำนักสวัสดิการสังคม กทม. 
  ศาลาวาการกรุงเทพมหานคร 2 ถนนมิตรไมตรี ดินแดง  กทม. 10400 
  โทร: 02-247-8184 
 
หนวยงานภาคเอกชน 
 � มูลนิธิศูนยฮอทไลน 
  โทร: 02-2777881, 02-2777699 
 � สมาคมสงเสริมสถานภาพสตรี 
  z บานพักฉุกเฉิน 1  
   6 ถนนสุโขทัย เขตดุสิต กทม. 10300 
   โทร: 02- 2415116, 02-2414171  
  z บานพักฉุกเฉิน 2  
   501/1 หมู 3 ถ.เดชะตุงคะ แขวงสีกัน ดอนเมือง กทม. 10210  
   โทร: 02-9292222, 02-929-2301    
 � มูลนิธิผูหญิง    
  โทร:  02-4335149, 02-4351246  จันทร- ศุกร ในเวลาราชการ 
 � มูลนิธิเพื่อนหญิง        
  โทร: 02-5131001, 02-5132728, 02-5132780     
  อีเมลล fow@mozart.inet.co.th 
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 � บานสายสัมพันธ   
  โทร: 02-5090085, 02-5092237, 02-5104756, 02- 5106697     
 � มูลนิธิศูนยฮอทไลน จ.เชียงใหม 
  โทร:  053-850270 
 � ศูนยประสานงาน มูลนิธิผูหญิง จ.พังงา  
  โทร:  0-7649-1504 
 � ศูนยเสริมสรางครอบครัวใหอบอุนและเปนสุข  
  โทร: 1761, 0-2622-2220 
 � ศูนยประสานการชวยเหลือผูหญิงและเด็ก มูลนิธิเพื่อนหญิง จ.สงขลา 
  โทร:  0-7442-2836, 08-9671-0207 
 � ศูนยประสานงานองคกรพิทักษสตรีแหงประเทศไทย (Afesip)  
  โทร: 02-2145457-8 
 � มูลนิธิปวีณา หงสกุล 
  1051 ผึ้งหลวงคอมเพล็ก พหลโยธิน บางเขน กทม. 
  โทร: 02-972 5489-90  
 
รายการทางสื่อมวลชนวิทยุ 
 � จส. 100  
  โทร: 02-3839191-4, 02-7494628  
 � วิทยุรวมดวยชวยกัน  
  โทร: 1677 หรือ 02-644 6990, 02-644 6996 
 � เพื่อนคูคิด: ชั่วโมงฮอตไลน  
  (FM 92.0 Mhz. หรือ AM 1161 Mhz.) 
  โทร: 02-245 8848, 02-246 4308  
 � รายการรวมมือรวมใจ (NBT) 
  โทร: 0-2612-0520 – 2 , 0-2216-7311 – 2 , 0-2216-0588 , 0-2216-0497 



โทร. 0 2651 7796, 0 2651 6904
 0 2651 7782, 0 2651 6783
 0 2650 1887, 0 2650 1354
Website  พม. : www.m-society.go.th
 สท. : www.opp.go.th
 สทส. : www.oppo.opp.go.th
E-mail  สทส. : older@opp.go.th

สำนักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ (สทส.)
สำนักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส และผูสูงอายุ (สท.)

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (พม.)
ที่ตั้ง

เลขที่ 618/1 ถนนนิคมมักกะสัน เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400

คูมือแนวทางในการจัดการปญหา
ความรุนแรงตอผูสูงอายุ
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