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บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะการถูกท�ำร้ายของ

ผู้สูงอายุ ที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่ถูก

ท�ำร้ายร่างกาย 342 ราย จากฐานข้อมลูการเฝ้าระวงัการบาดเจ็บ ส�ำนกังาน

ป้องกนัและควบคุมโรคที ่11 ทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาลทัว่ไป 5 จงัหวดั

ภาคใต้ตอนบน ระหว่างปี 2551-2556 ข้อมูลท่ีไม่ทราบผลลัพธ์ของการ

รักษาจะคัดออกจากการศึกษา วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ

การถดถอยโลจิสติกเพื่อหาความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต โดยใช้โปรแกรม 

R ผลการศึกษา พบว่า ผู ้สูงอายุเสียชีวิตร้อยละ 6.43 ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย (59.09%) อายุระหว่าง 60-69 ปี (77.28%) อายุเฉลี่ย 68.54 

(SD = 7.76) ปี ส่วนใหญ่ถูกท�ำร้ายนอกบ้าน (90.91%) ช่วงเวลาทีถู่กท�ำร้าย

เวลา 12.01-18.00 น. (36.35%)ไม่ระบุอาชีพ (36.35%) รองลงมา คือ 

แม่บ้าน ผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้ (27.28) และกลุ่มข้าราชการบ�ำนาญ 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท ค้าขาย (27.28%) บาดเจ็บบริเวณ

อวยัวะภายนอก ร้อยละ 45.46 ถูกท�ำร้ายด้วยการกระแทก ถกูแทง วตัถมุคีม 

ใช้ก�ำลัง (54.54%) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต คือ ผู้สูงอายุ

ข้าราชการบ�ำนาญ พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท ค้าขาย และ ผู้สูง

อายุกลุ่มที่ถูกฆาตกรรม สารก�ำจัดศัตรูพืช ถูกยิง ฉะนั้นหน่วยงานภาครัฐ

ควรส่งเสริมให้มีผู้ดูแลผู้สูงอายุ และการประกอบอาชีพตามศักยภาพที่

เหมาะสม ปลอดภัย เพื่อลดความเสี่ยงต่อการถูกท�ำร้าย
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Abstract
This study aimed to identify characteristics of assault and its association with mortality. 

A total of 342 elderly samples were assaulted. The data were derived from the Injury 
Surveillance Database from 5 General Hospitals in upper southern Thailand, during 2008-2013, 
the Office of Disease Prevention and Control, 11. The data were excluded as if unknown 
survival status. The data were analyzed using descriptive statistics. Logistic regression analysis 
was used to determine associations between characteristics assaulting and mortality using 
the R program. It revealed that 6.43% of the elderly die. Most of the deaths were males 
(59.09%), aged 60-69 years (77.28%), average age was 68.54 (SD = 7.76) years. Most of them 
were assaulted house-outside (90.91%), a period of assaulting was between 12.01-18.00 pm 
(36.35%). They were unknown career (36.35%), house-wife and having no income (27.28%), 
pensioner, state enterprise, trading company employees (27.28%). They had external trauma 
(45.46%) including; blunt, stab wound, sharp object, and use of force (54.54%). Factors 
significantly associated with mortality were as follows: pensioner, state enterprise, trading 
company employee, and the elderly group were murdered, assassinated by poisoning and 
gunshot. These factors need to be taken into consideration when promoting caregivers to 
prevent elderly assault.

Keywords: Elderly, Mortality, Characteristics of assault

บทน�ำ
ปัญหาการถูกกระท�ำความรุนแรงในผู้สูงอายุ

พบได้ทั่วโลก ไม่เฉพาะประเทศไทยที่มีปัญหาผู้สูง
อายุถูกท�ำร้าย ในประเทศเม็กซิโก ประเทศอเมริกา 
(ชาวจีน) ประเทศอินเดียมีผู้สูงอายุถูกท�ำร้ายคิดเป็น 
1.7% 8.8% และ 9.4% ตามล�ำดับ(1-3) การท�ำร้าย
ล่วงละเมิดผู ้สูงอายุที่บ้านพบมากที่สุดในประเทศ
อียิปต์ 43.7% น้อยที่สุด คือ ประเทศไอซ์แลนด์ 2.2% 
ส่วนประเทศไทยพบ 14.6%(4)

นอกจากนี้การศึกษาลักษณะประเภทการถูก
ท�ำร้ายของผู้สูงอายุ ที่พบคือ การล่วงละเมิดทางจิตใจ 
การท�ำร้ายร่างกาย ด้านการเงิน การละเลยผู้สูงอายุ 
และการล่วงละเมิดทางเพศ(5-7) โดยผู้สูงอายุเพศชาย
มีโอกาสถูกท�ำร ้ายและเข ้ารับการรักษาที่แผนก
อบุตัเิหตฉุกุเฉนิมากกว่าเพศหญงิ(8) นอกจากนีย้งัมกีาร
ท�ำร้ายผูส้งูอายใุนรปูแบบการฆาตกรรม ด้วยอาวุธปืน 
ของมีคม(9) ปัญหาความรุนแรงต่อผู ้สูงอายุจึงเป็น

ปัญหาทีส่่งผลกระทบโดยตรงต่อคณุภาพชวีติของผูสู้ง
อายุ ครอบครัว ชุมชน และ ประเทศ(10) ในหลายมิติ 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ชุมชน ซึ่งต้องให้ความ
ส�ำคัญเป็นอย่างมาก เพราะผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงที่
ต้องเฝ้าระวังการถูกท�ำร้ายร่างกาย เนื่องจากการถูก
ท�ำร้ายเป็นปัญหาที่ซับซ้อนมีสาเหตุหลายปัจจัย

จากการศกึษาพบว่าปัจจยัความไม่เพยีงพอของ
รายได้ ปัญหาสุขภาพร่างกายไม่แข็งแรง ครอบครัว
ตดิเหล้า ยาเสพตดิ สภาพความเป็นอยูข่องครอบครวั
สัมพันธภาพของครอบครัว การพึ่งพาผู้อื่นท�ำให้เป็น
สาเหตุให้ผู้สูงอายุถูกท�ำร้ายร่างกายได้มากขึ้น(11-13) 
ปัญหาการถูกท�ำร้ายของผู้สูงอายุยังคงเป็นปัญหาที่
พบเห็นตามส่ือต่างๆ แม้ปัจจุบันสังคมจะให้ความ
ส�ำคัญกับผู้สูงอายุ แต่การท�ำร้ายผู้สูงอายุพบว่ามี
การกระท�ำภายในครอบครัว คนใกล้ชิด(14-15) คือ เป็น
ความท้าทายให้ผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุต้อง
ให้ความส�ำคัญและหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 
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เพือ่ป้องกนัการเสยีชวีติจากการถูกท�ำร้ายร่างกายของ
ผูส้งูอาย ุดงันัน้คณะผูว้จิยัจึงสนใจทีจ่ะศกึษาลกัษณะ
การท�ำร้ายของผูส้งูอายแุละปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั
การถูกท�ำร้ายและการเสียชีวิตของผู้สูงอายุ

วิธีการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 

(Retrospective study) จากชุดข้อมูลการเฝ้าระวัง
การบาดเจ็บจากส�ำนักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 
11 ระหว่างปี พ.ศ. 2551 – 2556 

การศกึษาครัง้นีท้�ำการศกึษาจากข้อมลูทตุยิภมูิ
ทีถ่กูบนัทกึจากโรงพยาบาลจงัหวดัในพืน้ทีภ่าคใต้ตอน
บน ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาจะไม่มีชื่อ สกุล เลขบัตร
ประจ�ำตวัของผูป้ว่ย ไม่มเีลขบตัรประชาชน ไมม่ีทีอ่ยู่
ของผู้ป่วย ข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บในช่วง
ระหว่างปี พ.ศ 2551- 2556 จ�ำนวน 213,608 ราย 
ประกอบด้วยอุบัติเหตุจากการขนส่ง จ�ำนวน 78,898 
ราย ข ้อมูลอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บอื่นๆ จ�ำนวน 
134,405 ราย และไม่ทราบข้อมูล จ�ำนวน 305 ราย 
โดยเลือกเฉพาะข้อมูลท่ีถูกท�ำร้ายร่างกายมีจ�ำนวน 
15,375 ราย (เลอืกจากข้อมลูบญัชจี�ำแนกโรคระหว่าง
ประเทศ ฉบับแก้ไข ครั้งที่ 10 โดยลงรหัส ICD-10: 
X85-Y09) 

เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษาครั้งน้ี (Inclusion 
criteria) คือ 1) กลุ่มข้อมูลผู้สูงอายุ 60 ปี – 99 ปี 2) 
กลุ่มที่ถูกท�ำร้ายร่างกาย ตามการจ�ำแนกโรค ICD-10 
: X85-Y09 3) มีผลลัพธ์ของการรักษาจากแผนก
อบุตัเิหตฉุกุเฉนิหรอืแผนกผูป่้วยใน ส่วนเกณฑ์ในการ
คัดออก (Exclusion criteria) คือ ข้อมูลสูงอายุที่ไม่
ทราบผลลพัธ์ของการรกัษาจากแผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ
หรอืแผนกผูป่้วยใน ได้แก่ ไม่ทราบข้อมลูผูป่้วยอาการ
ทุเลา ส่งต่อ ปฏิเสธการรักษา หนีกลับ เสียชีวิต หรือ
ยังไม่จ�ำหน่าย โดยได้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีใช้ใน
การศึกษาจ�ำนวน 342 ราย 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา ตามแบบฟอร์มบนัทกึ
ข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ ส�ำนักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 
ปี เพศ อายุ เวลาที่เกิดเหตุ สถานที่เกิดเหตุ อาชีพ 
อวัยวะบรเิวณทีถู่กท�ำร้าย ลกัษณะการถกูท�ำร้าย และ
การเสียชีวิตจากการถูกท�ำร้าย หลังจากน้ันท�ำการ
จัดการข้อมูล ให้รหัสข้อมูล จัดกลุ่มข้อมูล ตรวจสอบ
ความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของข้อมูลด้วย
โปรแกรม R version 3.1.311(16) ก่อนการวเิคราะห์ข้อมลู 
ทมีผูว้จิยัได้จดักลุม่อาย ุ(60-69 ปี และ 70-99 ปี) เวลา
ที่เกิดเหตุ (00.01-6.00 น., 06.01-12.00 น., 12.01-
18.00 น., 18.01-24.00 น.) สถานทีเ่กดิเหต ุ(ในอาคาร 
ในบ้าน, นอกบ้านหรือกลางแจ้ง) อาชีพ (รับราชการ 
พนักงาน บริษัทเอกชนรัฐวิสาหกิจ ค้าขาย, กรรมการ 
ชาวสวน, ผู้สูงอายุไม่มีอาชีพรายได้ แม่บ้าน, และไม่
ทราบอาชีพ) อวัยวะบริเวณที่ถูกท�ำร้าย (ศีรษะ คอ 
ใบหน้า, ทรวงอก หน้าท้อง หรือเชิงกราน, อวัยวะ
ภายนอก, ไม่ทราบ บริเวณที่ถูกท�ำร้าย) ลักษณะการ
ถูกท�ำร้ายจากข้อมูลสาเหตุการถูกท�ำร้ายใน ICD 10 
(ถูกกระแทกด้วยวัตถุ ถูกแทงวัตถุมีคม การใช้ก�ำลัง
ล่วงละเมิดทางเพศ และ ฆาตกรรม สารก�ำจัดศัตรูพืช 
ถูกยิง) ส่วนตัวแปรตาม คือการเสียชีวิตของผู้สูงอายุ
จากการถูกท�ำร้าย (รวมทั้งเสียชีวิตระหว่างน�ำส่งก่อน
ถึงโรงพยาบาล และเสียชีวิตในโรงพยาบาล) 

วเิคราะห์ลกัษณะข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูลักษณะการ
ถกูท�ำร้าย ด้วยสถติเิชงิพรรณนา หาความสมัพนัธ์เบือ้ง
ต้นของตัวแปรอิสระด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ และ
ฟิชเชอร์ (Chi-square and Fisher’s exact test) 
เพื่อพิจารณาน�ำเข้าวิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอย
โลจิสติก (Logistic regression analysis) ก�ำหนด
ตัวแปรตามเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มผู้สูงอายุถูกท�ำร้าย
ร่างกายที่ไม่เสียชีวิต ก�ำหนดให้เป็นกลุ่มอ้างอิง 
(Reference group) และกลุ่มผู้สูงอายุที่เสียชีวิต
เป็นกลุม่ทีท่�ำการศกึษา (Study group) ทีร่ะดบันยัส�ำคญั
ทางสถิติ p- value < 0.05 ตรวจสอบความเหมาะสม
ของโมเดล ด้วย พื้นที่ใต้กราฟ (Receiver operating 
characteristic [ROC] curve) ได้ค่า AUC เท่ากับ 
0.81 ด้วยโปรแกรม R version 3.1.3(16) น�ำเสนอด้วย
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ค่า Adjusted odds ratios (aORs) และค่าความเช่ือม่ัน
ที่ร้อยละ 95 (95% confidence interval; 95%CI) 

การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี เลขที่ 
62/2562 ลงวันที่ 24 ธันวาคม พ.ศ. 2562

ผลการวิจัย
ผู ้สูงอายุเสียชีวิตจากการถูกท�ำร้ายร่างกาย 

(6.43%) ส่วนเป็นเพศชาย (59.09%) อายุระหว่าง 
60-69 ปี (77.28%) ถูกท�ำร้ายนอกบ้าน (90.91%) 
ช่วงเวลาเสียชีวิต 12.01-18.00 น. (36.35%) อาชีพที่
ถูกท�ำร้ายมากที่สุด คือ อาชีพกลุ่มอื่นๆ ที่ไม่ได้ระบุ

อาชีพ (36.35%) รองลงมาคือ แม่บ้าน ผู้สูงอายุที่
ไม่มีรายได้ (27.28%) และกลุ่มอาชีพข้าราชการ/
พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษัท/ค้าขาย 
(27.28%) เสียชีวิตจากการได้รับบาดเจ็บบริเวณ
อวัยวะภายนอก (45.46%) ถูกกระแทกด้วยวัตถุ/
ถกูแทง/วตัถมุคีม/การใช้ก�ำลงั/ล่วงละเมดิทางเพศ 
(54.54%) และจากการทดสอบความสัมพนัธ์เบือ้งต้น 
พบว่า อาชีพของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิต ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05) และ
ลักษณะการถูกท�ำร้ายร่างกาย มีความสัมพันธ์กับ
การเสียชีวติ ทีร่ะดบันยัส�ำคัญทางสถติ ิ(p <0.001) 
ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากการถูกท�ำร้ายของผู้สูงอายุ

ข้อมูล
ร้อยละของการถูกท�ำร้าย

p - value
รอดชีวิต (N = 320) เสียชีวิต (N = 22)

เวลาที่ถูกท�ำร้าย 0.559**

0.01 – 6.00 น. 34 (10.62) 3 (13.64)

6.01 – 12.00 น. 81 (25.31) 6 (27.28)

12.01 – 18.00 น. 86 (26.88) 8 (36.35)

18.01 – 24.00 น. 119 (37.19) 5 (22.73)

เพศ 0.927*

ชาย 200 (62.50) 13 (59.09)

หญิง 120 (37.50) 9 (40.91)

กลุ่มอายุ 0.203*

60-69 ปี 196 (61.25) 17 (77.28)

70-99 ปี 124 (38.75) 5 (22.72)

อาชีพ 0.008**

ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/

พนักงานบริษัท/ค้าขาย 

44 (13.75) 6 (27.28)

รับจ้าง ท�ำสวน ท�ำไร่ 107 (33.44) 2 (9.09)

แม่บ้าน ผู้สูงอายุไม่มีรายได้ 114 (35.62) 6 (27.28)

ไม่ทราบอาชีพ 55 (17.19) 8 (36.35)

สถานที่ที่ถูกท�ำร้าย 0.550**

ภายในบ้าน 54 (16.88) 2 (9.09)

นอกบ้าน กลางแจ้ง 266 (83.12) 20 (90.91)
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ข้อมูล
ร้อยละของการถูกท�ำร้าย

p - value
รอดชีวิต (N = 320) เสียชีวิต (N = 22)

อวัยวะส่วนที่ถูกท�ำร้าย 0.806**

ศีรษะ ใบหน้า คอ 60 (18.75) 4 (18.18)

บริเวณทรวงอก ท้อง หรือเชิงกราน 67 (20.94) 5 (22.72)

อวัยวะภายนอก 164 (51.25) 10 (45.46)

ไม่ทราบ 29 (9.06) 3 (13.64)

ลักษณะการถูกท�ำร้ายร่างกาย < 0.001*

ถกูกระแทกด้วยวตัถ/ุถกูแทง/วัตถมีุคม/

การใช้ก�ำลัง/ล่วงละเมิดทางเพศ 

273 (85.31) 12 (54.54)

ฆาตกรรม ถูกยิง สารก�ำจัดศัตรูพืช 47 (14.69) 10 (45.46) 

หมายเหตุ * ทดสอบด้วยสถิติ Chi-square และ ** ทดสอบด้วยสถิติ Fisher’s exact test

ลักษณะปัจจัยการถูกท�ำร้ายของผู้สูงอายุท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากการวิเคราะห์ด้วย

สถติกิารถดถอยโลจสิตกิ คอื ลกัษณะอาชพีการประกอบ

อาชพีของผูส้งูอาย ุและลกัษณะการถูกท�ำร้ายร่างกาย 

โดยกลุม่ทีป่ระกอบอาชพีข้าราชการบ�ำนาญ พนกังาน

รัฐวิสาหกจิ พนกังานบรษิทั ค้าขาย มโีอกาสทีจ่ะเสยีชีวติ

มากกว่าผูส้งูอายทุีป่ระกอบอาชพีรับจ้าง ท�ำสวน ท�ำไร่ 

(Odd Ratios: 10.44 ; 95%CI: 1.91-57.03) ผูส้งูอายุ

ถูกฆาตกรรม ถูกยิง ใช้สารก�ำจัดศัตรูพืช มีโอกาสเสีย

ชวีติมากกว่ากลุม่ถกูกระแทกด้วยวตัถ ุถกูแทง ถกูวตัถุ

มีคม การใช้ก�ำลัง และการล่วงละเมิดทางเพศ (Odd 

Ratios: 6.04 ; 95%CI: 2.31-15.80) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากการถูกท�ำร้ายของผู้สูงอายุ

ปัจจัย Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95% CI) p - value

อายุ

60 – 69 ปี 1 1

70 – 99 ปี 0.46 (0.17 - 1.29) 0.53 (0.18 - 1.58) 0.255

อาชีพ

ข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

พนักงานบริษัท ค้าขาย 7.3 (1.42 – 37.54) 10.44 (1.91 – 57.03) 0.007

รับจ้าง ท�ำสวน ท�ำไร่ 1 1

แม่บ้าน ผู้สูงอายุไม่มีรายได้ 2.82 (0.56 - 14.25) 3.9 (0.73 - 20.85) 0.112

ลักษณะการถูกท�ำร้ายร่างกาย 

ถกูกระแทกด้วยวตัถ/ุถกูแทง/วตัถมุคีม/

การใช้ก�ำลัง/ล่วงละเมิดทางเพศ 1 1

ฆาตกรรม ถูกยิง สารก�ำจัดศัตรูพืช 4.84 (1.98 – 11.84) 6.04 (2.31 - 15.80) < 0.001
หมายเหตุ OR = Odd ratios, 1 = Reference group

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากการถูกท�ำร้ายของผู้สูงอายุ (ต่อ)



ลักษณะการถูกท�ำร้ายของผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต

6 Health Science Journal of Thailand 2021; 3(3) September - December

อภิปรายผล
ผลการศึกษาจากข้อมูลโรงพยาบาลทั่วไปใน

ภาคใต้ตอนบน พบการเสยีชวีติของผูส้งูอายรุ้อยละ 6.43 

เสียชีวิตจากการถูกท�ำร้ายนอกบ้าน ร้อยละ 90.91 

และ 3 ใน 4 พบในกลุ่มอายุ 60 – 69 ปี ลักษณะการ

ประกอบอาชีพ และลักษณะการถูกท�ำร้ายร่างกายมี

ความสมัพันธ์กับการเสียชวีติของผูส้งูอาย ุเช่นเดยีวกบั

การศึกษาการถูกท�ำร้ายและการเสียชีวิตในประเทศ

สหรฐัอเมรกิาส่วนใหญ่พบในเพศชาย(8, 17) อาจเนือ่งมา

จากผูช้ายต้องท�ำงานนอกบ้านแม้ว่าเป็นผูส้งูอาย ุและ

จ�ำเป็นต้องเดินทางในการท�ำงาน ซึ่งการประกอบ

อาชีพมีความส�ำคัญต่อการด�ำรงชีพ การท่ีผู้สูงอายุท่ี

เกษียณอายุข้าราชการ และมีรายได้จากเงินบ�ำเหน็จ

บ�ำนาญ หรือการประกอบอาชีพค้าขายก็มีความเสี่ยง

ต่อการถกูท�ำร้าย หากต้องค้าขายโดยอยูล่�ำพงัคนเดยีว 

เพราะผู้สูงอายุมีการพบปะกับบุคคลอื่น 

นอกจากนีห้ากผูส้งูอายไุม่มรีายได้เป็นของตวัเอง 

และต้องพึ่งพาคนในครอบครัว ท�ำให้มีโอกาสที่จะถูก

ท�ำร้ายมากกว่าคนที่มีรายได้เป็นของตนเอง จากการ

ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมพบว่าความชุกและ

ปัจจัยเสี่ยงจากการถูกท�ำร้ายของผู้สูงอายุท่ีอาศัยใน

ชมุชน ในประเทศตรุก ีพบผูส้งูอายทุีไ่ม่มรีายได้มโีอกาส

ในการถูกท�ำร้าย 2.2 เท่าของผู้ที่มีรายได้ มีงานท�ำ(18) 

สถานะทางเศรษฐกิจที่ต้องพึ่งพาผู้อ่ืนมีความสัมพันธ์

กบัการถกูท�ำร้าย(3, 19) เพราะการมรีายได้ มงีานท�ำ สามารถ

หาเล้ียงตวัเองได้ ไม่ต้องพึง่พาคนในครอบครวั แสดงถึง

ศกัยภาพในการด�ำรงชวีติของผูส้งูอาย ุการมชีวีติอย่าง

มีคุณค่า เหล่านี้จ�ำเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับหน่วยงานทุก

ภาคส่วนต้องให้ความส�ำคัญกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

การมีรายได้ มีงานท�ำส�ำหรับผู้สูงอายุท่ียังมีศักยภาพ 

มคีวามสามารถในการประกอบอาชีพ สิง่เหล่านีร้ฐับาล

ได้ให้การช่วยเหลือให้มีเบ้ียยังชีพส�ำหรับผู ้สูงอายุ 

แต่อาจจะยังไม่เพียงพอ หน่วยงานท้องถิ่นซ่ึงอยู่ใกล้

ชดิกบัประชาชนมากทีส่ดุ ต้องมบีทบาท หน้าทีม่ากขึน้

ในการดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ 

การศึกษาครัง้นีแ้ตกต่างจากการศกึษาอุบตักิารณ์

การท�ำร้ายผู้สูงอายุชาวจีนในอเมริกา ที่พบว่า รายได้

ไม่มีความสัมพันธ์กับการถูกท�ำร้ายในผู้สูงอายุ(2) และ

พบว่าส่วนใหญ่จะถกูท�ำร้ายบรเิวณใบหน้า ร้อยละ 30 

และบรเิวณศีรษะ ร้อยละ 27 ซ่ึงแตกต่างกับการศึกษา

ครัง้นี ้พบบรเิวณทีถ่กูท�ำร้ายส่วนใหญ่ คอือวยัวะภายนอก 

รองลงมา คือบรเิวณทรวงอก ท้อง เชงิกราน ศีรษะ ใบหน้า 

เพราะว่าการถูกท�ำร้ายอวัยวะภายนอก อาจจะเป็น 

แขน ขา การมีรอยฟกช�้ำ การใช้ก�ำลัง หรือวัตถุต่างๆ 

พบได้มากทีสุ่ดถึง ร้อยละ 85.3 ของการถกูท�ำร้ายด้วย

ลักษณะอื่น แต่ท�ำให้เสียชีวิตน้อยกว่าการฆาตกรรม 

ถูกยิง ใช้สารก�ำจัดศัตรูพืช เพราะการฆาตกรรมเป็น

ความตั้งใจที่จะท�ำให้เสียชีวิต ท�ำให้มีโอกาสเสียชีวิต

เป็น 6 เท่าเมื่อเทียบกับการท�ำร้ายด้วยการใช้ก�ำลัง 

เพราะกลไกการบาดเจบ็หรอืพยาธสิภาพทีค่กุคามต่อ

ชวีติทีร่นุแรง เช่นเดยีวกบัการศกึษาการฆาตกรรมและ

การท�ำร้ายร่างกาย พบการฆาตกรรมด้วยอาวุธปืน

มากที่สุด(9-17) 

นอกจากนี้การศึกษาลักษณะการถูกท�ำร้าย

ร่างกายด้วยของมีคม ที่ศึกษาในประเทศอเมริกา 

พบร้อยละ 32(20) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้

พบการถกูท�ำร้ายด้วยวตัถมุคีม การถูกแทง สงูถึงร้อยละ 

54.5 ที่ท�ำให้เสียชีวิต เพราะการกระท�ำดังกล่าวมี

ผลกระทบต่อชีวิตที่รุนแรงมีโอกาสเสียชีวิตได้มาก 

ประกอบกบัร่างกายทีเ่สือ่มถอย ภมูคิุม้กนัของร่างกาย

ลดลง ความแขง็แรง โรคประจ�ำตัว หรอืภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆของผูสู้งอายจุะเป็นปัจจัยเสรมิ จงึท�ำให้มโีอกาส

เสียชีวิตได้สูงขึ้น 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
ครอบครัว ผู้ดูแลควรให้การดูแลผู้สูงอายุอย่าง

ใกล้ชิด การเข้าใจผู้สูงอายุ การช่วยเหลือกันในชุมชน 
สามารถช่วยป้องกันการท�ำร้ายผู้สูงอายุได้ระดับหนึ่ง 
นอกจากนี้รัฐบาลจึงควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีรายได้ 
มีงานท�ำตามศักยภาพ เพื่อให้สามารถพึ่งตนเองได้
ในระดับหนึ่ง อีกทั้งยังเสริมสร้างความมีคุณค่า 
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ความภาคภมูใิจของผูส้งูอาย ุการศกึษาครัง้นีค้ณะผูว้จิยั
ขอขอบพระคณุส�ำนกังานป้องกนัและควบคมุโรคที ่11 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ให้ข้อมูลการเฝ้าระวังการ
บาดเจ็บเพื่อใช้ในการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัด เนื่องจากเป็นข้อมูล
ทุติยภูมิ ท�ำให้มีข้อมูลเฉพาะตามแบบฟอร์มของการ
เฝ้าระวังการบาดเจ็บ ซ่ึงตัวแปรบางอย่างท่ีเราสนใจ 
แต่ไม่มีในฐานข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ เช่น 
ลักษณะของครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว 
บุคคลที่ดื่มเหล้า ยาเสพติดในครอบครัว สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายได้ ใครเป็นผู้ดูแล สถานะ
สุขภาพ โรคประจ�ำตัว ข้อมูลการท�ำร้ายด้านจิตใจ 
เป็นต้น หากเป็นข้อมูลปฐมภูมิคณะผู้วิจัยสามารถที่
จะออกแบบสอบถามตามความต้องการที่จะศึกษา
และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงตัวแปร
เหล่านี้เป็นตัวแปรที่น่าสนใจเพื่อหาความสัมพันธ์กับ
การถูกท�ำร้าย และการเสียชีวิตของผู ้สูงอายุ แต่
อย่างไรกต็ามข้อมูลท่ีได้บางส่วนกม็ปีระโยชน์สามารถ
ที่จะน�ำข้อมูลมาศึกษา วิเคราะห์เพื่อให้หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องเห็นความส�ำคัญเพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การวางแผนด้านการดแูลผูส้งูอาย ุและการเกบ็ข้อมลู
ต่อไปในอนาคต 
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