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Abstract

 A study of management factors affecting the elderly mistreatment in community hospital: A case study of a 

community hospital in Eastern Thailand was qualitative research. The purpose of this study was to investigate the 

management factors affecting elderly mistreatment in community hospital and mistreatment against the elderly in 

community hospital. The key informants were elderly people which were inpatients and in chronic disease service 

including community hospital administrators and community hospital staffs. The instrument was a semi-structured 

interview.

 The study indicated that management factors affecting the elderly mistreatment in community hospital were 

organizational structure which was state hospital having centralization. Some administrators did not give importance 

to the patient care system development, inadequate patient delivery system, the shortage of staffs and the staffs 

changed frequently. Mistreatment against the elderly mostly were emotional mistreatment and neglect.
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บทคัดย่อ

 การศึกษาเรื่องปัจจัยการบริหารท่ีส่งผลต่อการกระท�าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในโรงพยาบาลชุมชน กรณีศึกษา โรงพยาบาล 

ชุมชนแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกของไทย เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยการบริหารที่ส่งผลต่อการกระท�า 

ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในโรงพยาบาลชุมชน และลักษณะการกระท�าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในโรงพยาบาลชุมชน ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญคือ  

ผู ้สูงอายุที่มารับบริการโรคเรื้อรัง และผู ้สูงอายุที่เป็นผู ้ป่วยใน ผู ้บริหารโรงพยาบาลชุมชนและผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน  

เครื่องมือที่ใช้คือแบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง 

 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยการบริหารท่ีส่งผลต่อการกระท�าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในโรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ โครงสร้างองค์กร 

ที่เป็นโรงพยาบาลรัฐ การบริหารจัดการจะมีลักษณะรวมอ�านาจ ผู้บริหารบางรายไม่ให้ความส�าคัญในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยมาก

พอ ระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่ไม่มีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลรัฐเกิดภาวะขาดแคลนเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่หมุนเวียนเปลี่ยนบ่อย ส่งผลให้เกิด

การกระท�าการรุนแรงต่อผู้สูงอายุ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการกระท�าความรุนแรงด้านอารมณ์หรือทางจิตใจ และการละเลย

ค�าส�าคัญ : การกระท�าการรุนแรง ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลชุมชน 
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา
 ประเทศไทยก้าวสู่สังคมสูงอายุ (Aging Society) ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2548 และมีแนวโน้มผู ้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว  

จากร้อยละ 10 หรือประมาณ 6 ล้านคนในปี พ.ศ. 2548  

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 15 หรือประมาณ 10 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2557 

คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2667 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคม 

สูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) และอีก 20 ปี ข้างหน้าจะเป็น

สังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super Aged Society) (ส�านักส่งเสริม 

สุขภาพ กรมอนามัย, 2556) ประเด็นปัญหาด้านสุขภาพนับได้ว่า 

เป็นปัญหาส�าคัญล�าดับต้นของผู ้สูงอายุ เน่ืองจากเป็นวัยที่มี 

ความเสื่อมถอยของร่างกายและเกิดโรคต่างๆ ได้ง่ายโดยเฉพาะ 

กลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมถึงโรคทางใจ เช่น โรคซึมเศร้า  

โรคเหล่านี้ ย่อมส่งผลให้ประชากรสูงอายุมีภาวะทุพพลภาพ 

(Disability) ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันได้ด้วยตนเองและ

สืบเนื่องจากประเด็นปัญหาข้างต้นเหล่านี้ไม่เพียงแต่ส่งผลต่อการ 

ด�าเนินชีวิตของผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลเท่าน้ัน แต่ยังส่งผลต่อภาระ 

งบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาครัฐ

 ผู้สูงอายุในสังคมไทยจึงมีแนวโน้มอยู่ในภาวะพึ่งพิง ส่งผล 

ให้ทัศนคติต่อผู้สูงอายุอยู่ในลักษณะเป็นภาระต่อครอบครัว/ผู้ดูแล  

มากขึ้น ประกอบกับการวางแผนครอบครัวเป็นปัจจัยส�าคัญ 

ท่ีส่งผลให้อัตราการเกิดของประชากรมีจ�านวนลดลง ในหนึ่ง

ครอบครัวมักมีประมาณ 1 ถึง 2 คน อัตราส่วนดังกล่าวท�าให้บุตร/

ผู ้ดูแลต้องแบกรับภาระในการหาเลี้ยงดูผู ้สูงอายุถึง 2 คน ใน 

ครอบครัว (สมศักดิ์ ศรีสันติสุข, 2539) นอกจากนี้ความเสื่อมถอย

ของร่างกายอันเกิดจากอายุท่ีเพิ่มสูงขึ้นและการตรากตร�าท�างาน

หนักเพื่อสร้างความมั่นคงในครอบครัวท�าให้ผู้สูงอายุจ�าเป็นต้องมี

บคุคลให้การดแูลช่วยเหลอืในการใช้ชีวติประจ�าวนั ซึง่ผูท้ีม่หีน้าทีใ่น

การดูแล ร้อยละ 59.4 เป็นหน้าที่ของบุตร (รวมบุตรเขย และสะใภ้) 

รองลงมา เป็นคูส่มรสของผูส้งูอาย ุ(สามหีรอืภรรยา) คดิเป็นร้อยละ 

28 และหากคู่สมรสเสียชีวิตลง บุตรจะเข้ามาท�าหน้าที่ในการดูแล

แทน ในส่วนของความรู้สึกว่าการดูแลผู้สูงอายุเป็นภาระ รวมถึง

ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่ทรุดโทรมลง สร้างความยากล�าบาก 

ความไม่สบายใจ ความขัดแย้งเกิดขึ้นกับบุคคลในครอบครัว ความ

รู้สึกในทางลบเหล่าน้ีส่งผลโดยตรงต่อความเครียดและความวิตก

กงัวลของผูด้แูล เป็นปัจจยัส�าคญัทีจ่ะน�าไปสูก่ารท�าร้ายหรอืทอดทิง้

ผู้สูงอายุ นอกจากความรุนแรงต่อผู้สูงอายุจะเกิดขึ้นในครอบครัว

แล้ว ความรุนแรงยังเกิดขึ้นในโรงพยาบาลอีกด้วย 

 ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ จึงเป็นการกระท�าใดๆ ท่ีส่งผลให ้

ผู้สูงอายุ (บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป) เกิดความทุกข์ ความเจ็บปวด

ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ท่ียังน�ามาซ่ึงอันตรายต่อ

สวัสดิภาพของผู้สูงอายุ ความรุนแรงดังกล่าวกระท�าได้โดยการ

ท�าร้ายร่างกาย การท�าร้ายจิตใจ การทอดท้ิงหรือการปล่อยปละ

ละเลย การท�าร้ายทางเพศ การเอาประโยชน์จากผู้สูงอายุ รวมถึง

การละเมิดสิทธิผู้สูงอายุ ทั้งโดยเจตนาและไม่เจตนา ปัญหาความ

รุนแรงต่อผู้สูงอายุจึงเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพ

ชีวติของผู้สูงอายุ และเป็นประเดน็ส�าคัญทีค่วรให้ความสนใจในขณะ

ที่สังคมไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเช่นในปัจจุบัน

 การศึกษาการกระท�าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะ

พบว่ามกีารศกึษาการกระท�าการรุนแรงในครอบครัว โดยมกีารศกึษา

น้อยมากในโรงพยาบาล ดังนั้น การศึกษาปัจจัยการบริหารที่ส่งผล

ต่อการกระท�าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในโรงพยาบาลชุมชน จึงน�า

ไปสู ่องค ์ความรู ้ เกี่ยวกับปัจจัยการบริหารและลักษณะการ 

กระท�าความรุนแรง ตลอดจนแนวทางในการจัดการเพื่อป้องกัน

การกระท�าความรุนแรงในผู้สูงอายุต่อไป 

วัตถุประสงค์การศึกษา
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยการบริหารที่ส่งผลต่อการกระท�าความ

รุนแรงต่อผู้สูงอายุในโรงพยาบาลชุมชน กรณีศึกษา โรงพยาบาล

ชุมชนแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกของไทย

 2. เพื่อศึกษาลักษณะกระท�าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุใน 

โรงพยาบาลชุมชน กรณีศึกษา โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งใน 

ภาคตะวันออกของไทย

ขอบเขตการศึกษา
 การศึกษาครั้งน้ีก�าหนดขอบเขตด้านเน้ือหาครอบคลุมการ

ศึกษาปัจจัยการบริหารที่ส่งผลต่อการกระท�าความรุนแรงต่อผู้สูง

อายุในโรงพยาบาลชุมชน และลักษณะกระท�าความรุนแรงต่อผู้สูง

อายุในโรงพยาบาลชุมชน กรณีศึกษา โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง 

ในภาคตะวันออกของไทย ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญเป็นผู้สูงอายุที่มารับ

บริการโรคเร้ือรัง และผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยใน จ�านวน 16 ราย  

ผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชนและผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 

จ�านวน 10 ราย การเก็บข้อมูลภาคสนาม แบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา  

1) สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ ช่วงที่ 1 เดือนสิงหาคม-กันยายน 2560  

ช่วงที ่2 เดอืนตลุาคม-พฤศจกิายน 2560 และ 2) สมัภาษณ์ผูบ้รหิาร

และผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง เดือนธันวาคม 2560

แนวคิด ทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
 1. การกระท�าความรุนแรงหรือการละเมิดผู้สูงอายุ

 ความหมายและประเภท
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  การกระท�าความรุนแรงหรือการละเมิดผู ้สูงอาย ุ

หมายถึง การล่วงละเมดิของผูส้งูอายเุป็นการกระท�าโดยเจตนาหรอื

ความล้มเหลวในการกระท�าโดยผูด้แูลหรอืบคุคลอืน่ทีม่คีวามสมัพนัธ์

เกีย่วกบัการคาดหวงัว่าจะได้รับความไว้วางใจซึง่ก่อให้เกดิหรอืสร้าง

ความเสี่ยงต่อความเสียหายแก่ผู้สูงอายุ (ผู้ใหญ่ที่มีอายุมากกว่า 

หมายถงึ คนอาย ุ60 ปีขึน้ไป) (Centers for Disease Control and 

Prevention, 2017) การละเมิดทางเพศผู้สูงอายุมีหลายรูปแบบ 

บางอย่างที่เกี่ยวข้องกับการข่มขู่หรือข่มขู่ผู้สูงอายุ การละเลยบาง

เรือ่งและการหลอกลวงทางการเงนิ โดยทัว่ไปมดีงัต่อไปนี ้(Centers 

for Disease Control and Prevention, 2017)

  1.1 การล่วงละเมิดทางกายแก่ผู ้สูงอายุ (Physical 

elder abuse) หมายถึง การใช้ก�าลังโดยไม่ตั้งใจต่อผู้สูงอายุซึ่ง 

ส่งผลให้เกิดความเจ็บปวดทางกาย การบาดเจ็บ หรือการด้อยค่า 

การละเมิดดังกล่าวรวมถึงการท�าร้ายร่างกาย เช่น การตี หรือ 

การผลกั แต่การใช้ยาทีไ่ม่เหมาะสม หรือการกกัตวัซึง่เป็นการกระท�า

ที่ไม่เหมาะสม

  1.2 ในการล่วงละเมิดด้านอารมณ์หรือทางจิตใจ 

(Emotional elder abuse) หมายถงึ การพดูหรอืการข่มขูผู่ส้งูอายุ

ในรูปแบบที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดทางอารมณ์หรือความทุกข์

ล�าบาก ได้แก่ การข่มขู่ด้วยการตะโกนหรือคุกคาม ความอับอาย 

และการเยาะเย้ย การกล่าวโทษหรือแพะรับบาป ไม่สนใจผู้สูงอายุ 

การแยกผู้สูงอายุออกจากเพื่อนหรือกิจกรรม ท�าให้เกิดความกลัว

หรือคุกคามผู้สูงอายุ

  1.3 การล่วงละเมดิทางเพศแก่ผูส้งูอาย ุ(Sexual elder 

abuse) หมายถึง การติดต่อกับผู้สูงอายุ โดยไม่ได้รับความยินยอม

จากผูส้งูอาย ุการตดิต่อดงักล่าวอาจเกีย่วข้องกบัการกระท�าทางเพศ 

รวมทั้งการแสดงเนื้อหาลามกอนาจารของผู้สูงอายุบังคับให้คนดู

การกระท�าทางเพศหรือบงัคบัให้ผูส้งูอายเุปลือ้งผ้าถกูถอืว่าเป็นการ

ล่วงละเมิดทางเพศผู้สูงอายุ

  1.4 การละเลยหรอืละทิง้โดยผูด้แูล (Elder neglect or 

abandonment by caregivers) หมายถงึ การละเลยผูส้งูอายหุรอื

การไม่ปฏิบัติตามข้อผูกพันในการดูแล อาจเป็นไปโดยเจตนาหรือ 

ไม่ตั้งใจ

  1.5 การแสวงประโยชน์ทางการเงินจากผู ้สูงอายุ 

(Financial exploitation) หมายถึง การใช้ทรัพยากรบุคคลของ 

ผู้สูงอายุที่ผิดกฎหมายโดยไม่ได้รับอนุญาตหรือไม่เหมาะสมโดย 

ผู้ดูแลหรือบุคคลอื่นท่ีมีความสัมพันธ์อันไว้วางใจเพื่อประโยชน ์

ของบุคคลอื่นที่ไม่ใช่บุคคลที่มีอายุมากกว่า รวมถึงการกีดกันบุคคล

ที่มีอายุมากกว่าในการเข้าถึงข้อมูลหรือการใช้ประโยชน์ ทรัพยากร

สิ่งของหรือทรัพย์สินได้อย่างถูกต้อง ตัวอย่างเช่น การปลอมแปลง 

การใช้ผิดวัตถุประสงค์หรือการโจรกรรมเงินหรือทรัพย์สิน การใช้

การบบีบงัคบัหรอืการหลอกลวงเพือ่มอบเงนิหรอืทรัพย์สนิ หรอืการ

ใช้ผู้ปกครองหรือหนังสือมอบอ�านาจที่ไม่ถูกต้อง

 สาเหตุการกระท�าความรุนแรงหรือละเมิดผู้สูงอายุ

 การกระท�าความรุนแรงในผู้สูงอายุพบว่าส่วนใหญ่ความ

รุนแรงที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุนั้น เกิดขึ้นจากสมาชิกในครอบครัว คือ 

บุตรหลาน คู่สมรส เป็นต้น (ภัณฑิลา อิฐรัตน์ และคณะ, 2547) ซึ่ง

ผู้สูงอายุถูกกระท�าความรุนแรงมักจะเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะต้อง

พึ่งพาผู้อื่น และมีสภาวะทางเศรษฐกิจที่ยากจน ซึ่งการทารุณกรรม

ผู้สูงอายุนั้นส่วนมากบุตรที่ท�าหน้าที่เป็นผู้ดูแลบิดามารดาแต่เพียง 

ผูเ้ดยีวมกัเป็นผูท้�าทารณุกรรมสาเหตเุนือ่งจากการกระท�าในวัยเดก็

ทีต่นเคยถกูกระท�าหรอือาจมาจากสภาวะกดดนัในการดแูลผูส้งูอายุ

เป็นระยะเวลาที่ยาวนานจนก่อให้เกิดความเครียด และความเบื่อ

หน่าย จึงเป็นสาเหตุที่ท�าให้ผู้ดูแลละเลยไม่สนใจผู้สูงอายุ (คัทรียา 

รัตนวิมล, 2545) รวมทั้งเกิดจากผู้ดูแล มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อสูงอาย ุ

สัมพันธภาพที่มีระหว่างกันเป็นไปในทางลบ ซึ่งอาจน�ามาสู่การ

ท�าร้ายทางจติใจ และความรูส้กึของผูส้งูอายโุดยจะแสดงปฏกิริยิาที่

ก้าวร้าว ไม่เคารพ และใช้ถ้อยค�าทีไ่ม่เหมาะสม สอดคล้องกบัผลการ

วิจัยของอัจฉาพร สี่หิรัญวงศ์ และคณะ (2544) ที่ท�าการศึกษาการ

ทารุณกรรมผู้สูงอายุในสังคมไทยพบว่าความรุนแรงที่ผู้สูงอายุต้อง

เผชิญที่สุดคือ ความรุนแรงทางจิตใจ นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่ได้

ศึกษาเกี่ยวกับการทารุณกรรมต่อผู้สูงอายุจังหวัดชลบุรี พบว่า

ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวที่มีต่อผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับ

การถูกทารุณกรรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 นอกจาก

น้ีสภาพสังคมเมือง ภาวะสุขภาพ สภาพความเป็นอยู่ในครอบครัว 

สถานะทางการเงนิ การพึง่พาทางด้านเศรษฐกจิ และประวตักิารดืม่

เหล้าหรือเสพยาของสมาชิกในครอบครัวล้วนเป็นองค์ประกอบ 

ที่มีนัยส�าคัญทางสถิติทั้งสิ้น (เกศกัญญา จิรัตถิติกุล, 2548) ความ

รุนแรงที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุหลายกรณีอาจได้รับความช่วยเหลือ 

ที่ทันท่วงที

 ในต่างประเทศพบว่าผู้สูงอายุบางรายได้รับความทรมาน  

และเสยีชวีติเน่ืองจากการถกูกระท�าทารณุกรรม ซึง่รปูแบบการเสยี

ชีวิตหลังจากการชันสูตรศพ พบว่าผู้สูงอายุที่ถูกกระท�ารุนแรงใน

ครอบครัว ในช่วงอายุ 61 ถึง 71 มีจ�านวน 20 คน และอายุตั้งแต่ 

71 ปีขึ้นไป มีจ�านวน 21 คน รวมทั้งสิ้น 41 คน จากสถิติของ 

ผู้สูงอายุท่ีถูกท�าร้ายร่างกายจากการรับแจ้งขอความช่วยเหลือในปี  

พ.ศ. 2552 มีจ�านวนเพิ่มขึ้น ร้อยละ 6 เมื่อเปรียบเทียบกับปี  

พ.ศ. 2551 (ศูนย์ช่วยเหลือสังคม, 2561) สถิติดังกล่าวเป็นข้อเท็จ

จรงิทีส่นบัสนนุให้เหน็ถงึปัญหาการใช้ความรนุแรงต่อผูสู้งอายทุีเ่พิม่

สูงขึ้น ผู้สูงอายุที่ถูกกระท�าความรุนแรงไม่ว่าจะด้วยรูปแบบหรือ 
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วิธีการใด มักจะเกิดความรู้สึกในทางลบต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และ

ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตท่ีเหลืออยู่ของบุคคลนั้นๆ ซ่ึง

ผลทีเ่กดิขึน้ทนัทหีลงัจากถกูกระท�าความรนุแรง ในกรณกีารกระท�า

รุนแรงทางร่างกาย เช่น มีอาการเลือดค่ัง การฉีกขาด การอักเสบ 

หรอืบาดแผลท่ีเกิดขึน้จากความรนุแรง แต่ในขณะเดยีวกนัผลทีเ่กดิ

ตามมาในระยะยาว คือ สภาวะจิตใจที่บอบช�้าของผู้ถูกกระท�า  

ซึ่งจะแสดงออกโดยอาการไม่มีความสุข เกิดภาวะซึมเศร้า มีการ

ท�าร้ายตนเองและบางครั้งคิดฆ่าตัวตาย รวมถึงการมีบุคลิกภาพที่

เปลี่ยนแปลงไป เป็นต้น

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับความรุนแรงต่อ 

ผู้สูงอายุในสังคมไทย พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่จะเน้นการศึกษา 

ในเชิงปริมาณ ซึ่งศึกษาถึงสาเหตุ ปัจจัย รูปแบบ และลักษณะของ

ความรุนแรงที่เกิดขึ้นต่อผู ้สูงอายุ เช่น งานวิจัยของเกศกัญญา  

จิรัตถิติกุล (2548) ศึกษาถึงความชุกและปัจจัยคัดสรรที่เกี่ยวกับ 

การทารุณกรรมผู้สูงอายุในเขตพื้นท่ีจังหวัดนครศรีธรรมราช และ

จังหวัดชลบุรี นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยของอัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์ 

(2544) ที่ศึกษาการทารุณกรรมผู้สูงอายุสตรีในสังคมไทย งานวิจัย

ของ ภัณฑิลา อิฐรัตน์และคณะ (2547) ที่ศึกษาความรุนแรงต่อผู้สูง

อายุในครอบครัวภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ผู้สูงอายุในสังคม

ไทยถูกกระท�าความรนุแรงทางจติใจมากเป็นอนัดบัหนึง่ ซึง่ลักษณะ

ความรุนแรงทางจิตใจ และความรู้สึกทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นกับ

อารมณ์ ความรูส้กึนกึคดิของผูส้งูอายเุป็นประเดน็ทีถู่กค้นพบในงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรง แต่ประเด็นปัญหาความรู้สึกภายใน

จิตใจกลับไม่มีการศึกษาถึงในบริบทสังคมไทย

 แนวคิดของแมคคินซีย์

 การศึกษาปัจจัยการบริหารที่ส่งผลต่อการกระท�าความ

รุนแรงต่อผู้สูงอายุในโรงพยาบาลชุมชนในครั้งน้ี ใช้แนวคิดของ

แมคคินซีย์ แนวคิดนี้ได้รับการเผยแพร่เป็นครั้งแรกในปี ค.ศ. 1980 

แนวคิดนีเ้สนอว่าประสทิธภิาพขององค์กรเกิดจากความสมัพนัธ์ของ

ปัจจัยต่างๆ 7 ประการ หรือ Mckinsey’s 7S หรือเรียกว่า แบบ

จ�าลอง 7-S แนวคดิของแมคคนิซย์ี ประกอบไปด้วย (Hayes, 2014) 

1) โครงสร้างองค์กร หมายถงึ ลกัษณะโครงสร้างขององค์การทีแ่สดง

ความสัมพันธ์ระหว่างอ�านาจหน้าท่ีและความรับผิดชอบ รวมถึง

ขนาดการควบคุม การรวมอ�านาจ และการกระจายอ�านาจของ 

ผูบ้รหิาร การแบ่งโครงสร้างงานตามหน้าที ่ตามผลติภณัฑ์ ตามลูกค้า 

ตามภูมิภาค ความยืดหยุ่น 2) กลยุทธ์ หมายถึง การวางแผนเพื่อ

ตอบสนองการเปลีย่นแปลงของสภาพแวดล้อม จดุแข็ง จดุอ่อนของ

องค์การ 3) การจัดการบุคคลเข้าท�างาน หมายถึง การคัดเลือก

บุคลากรที่มีความสามารถ การพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง  

4) รปูแบบ หมายถงึ การจดัการทีม่รีปูแบบวธิทีีเ่หมาะสมกบัลกัษณะ

องค์การ เช่น การสัง่การ การควบคมุ การจงูใจ สะท้อนถงึวฒันธรรม

องค์การ สไตล์การบรหิาร 5) ระบบ หมายถึง กระบวนการและล�าดบั

ขั้นการปฏิบัติงานที่เป็นระบบที่ต่อเน่ืองสอดคล้องประสานกันทุก

ระดบั 6) ค่านยิมร่วม หมายถงึ ค่านยิมร่วมกนัระหว่างคนในองค์การ 

ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ความเชื่อร่วมกันในหน่วยงาน และ  

7) ทักษะ หมายถึง ความเชี่ยวชาญในการผลิต การให้บริการหลัง

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว คณะผู้วิจัยได้ให้ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ

ตรวจสอบและรับรองความถูกต้องของข้อมูลที่เป็นเหตุการณ์ที่เกิด

ขึ้นจริง และถูกต้องตามการรับรู้ของตน

 สิทธิผู้สูงอายุ

 ระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุและการคุ้มครอง

ผู้สูงอายุระดับประเทศและนานาชาติที่ส�าคัญๆ เช่น 

 ระดับนานาชาติ 1) กฎบัตรสหประชาชาติ ซ่ึงแสดง

เจตนารมณ์ขององค์การสหประชาชาติที่ต้องการให้มีการคุ้มครอง

สทิธมินษุยชน โดยมมีาตรการส�าคญัเพือ่ส่งเสรมิและด�าเนนิการเพือ่

ยตุกิารละเมดิสทิธมินษุยชน 2) ปฏิญญาสากลว่าด้วยสทิธมินษุยชน

แห่งสหประชาชาติ มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 10 ธันวาคม ค.ศ. 1984 

โดยรบัรองสทิธขิองมนษุย์ทกุคนไว้ว่ามคีวามเสมอภาคและเท่าเทยีม

กันโดยไม่ค�านึงถึงความแตกต่างในเรื่องชาติก�าเนิด สีผิว เพศ อายุ 

ศาสนา ภาษา หรอืเผ่าพนัธุใ์ดๆ อกีทัง้กตกิาระหว่างประเทศว่าด้วย

สิทธิของพลเมืองและสิทธิทางการเมืองและกติการะหว่างประเทศ

ว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม สามารถที่จะแยก

ประเภทสิทธิของผู้สูงอายุ ซ่ึงถือว่าเป็นมาตรฐานสากลในระดับ

ระหว่างประเทศ ได้แก่ สิทธิในความเป็นพลเมือง สิทธิในการเมือง 

สิทธิในทางเศรษฐกิจ สิทธิในทางสังคม สิทธิในทางวัฒนธรรม สิทธิ

ในการศกึษา สทิธใินครอบครวั และสทิธใินทางศาสนา 3) อนุสญัญา

แห่งองค์การสหประชาชาติว่าด้วยสิทธิของผู้สูงอายุ เป็นมาตรการ

เชิงกฎหมายที่ประเทศภาคีขององค์การสหประชาชาติจะต้องให้

ความร่วมมอืและยดึถอืเป็นเป้าหมายและทศิทางของการด�าเนินงาน

ด้านผู้สูงอายุในระดับนานาชาติคู ่ขนานไปกับแผนปฏิบัติการ 

ระหว่างประเทศด้านผูส้งูอายมุาดรดิ (The Madrid International 

Plan of Action on Ageing : MIPAA) สาระส�าคัญของอนุสัญญา

ว่าด้วยสิทธิของผู้สูงอายุน้ีจะครอบคลุมในเรื่องการไม่ถูกกระท�า

ความรุนแรง การได้รับความคุ้มครองทางสังคม การได้รับบริการ 

ด้านสุขภาพ การได้รับโอกาสในการท�างาน และการได้รับการ

คุ้มครองสิทธิด้านทรัพย์สินและครอบครองมรดก

 ระดับประเทศ 1) ปฏิญญาผู้สูงอายุ พ.ศ. 2542 ในปี พ.ศ. 

2535 สมัชชาองค์การสหประชาชาติได้รับรองสิทธิของผู้สูงอาย ุ

ในด้านความเป็นอิสระ การมีส่วนร่วมการดูแลเอาใจใส่ ความพึง

พอใจในตนเองและศักดิ์ศรีรวม 20 ประการ กระทรวงแรงงานและ
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สวัสดิการสังคมได้มีการแต่งตั้งคณะท�างานจัดท�าปฎิญญาผู้สูงอายุ

ไทย เพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้รับการคุ้มครองและ

พิทักษ์สิทธิ (ระพีพรรณ ค�าหอม และคณะ, 2545) 2) พระราช

บัญญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ พ.ศ. 2542 มาตรา 3 

ได้ให้ความหมายของสิทธิมนุษยชนไว้ว่า ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

สทิธเิสรภีาพและความเสมอภาคของบคุคลทีไ่ด้รบัการรบัรองโดยมี

สาระส�าคัญตามแนวความคิดว่ามนุษย์ทั้งหลายเกิดมาเท่าเทียมกัน 

มนษุย์มสีทิธบิางประการทีต่ดิตวัมนุษย์มาแต่ก�าเนดิจนกระทัง่ถงึแก่

ความตาย สิทธิดังกล่าว ได้แก่ สิทธิในชีวิต เสรีภาพในร่างกายและ

ความเสมอภาค 3) พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ที่กล่าวถึง

สิทธิผู้สูงอายุ ประกอบด้วยสิทธิ 4 ประการ คือ การมีอายุยืน การ

คุ้มครอง การส่งเสริมและการมีส่วนร่วม

ผลการศึกษา
 1. ปัจจัยการบริหารที่ส่งผลต่อการกระท�าความรุนแรง 

ต่อผู้สูงอายุในโรงพยาบาลชุมชน 

  ปัจจัยการบริหารที่ส่งผลต่อการกระท�าความรุนแรง 

ต่อผู้สูงอายุในโรงพยาบาลชุมชน กรณีศึกษา โรงพยาบาลชุมชน 

แห่งหนึ่งในภาคตะวันออกของไทย โดยการสัมภาษณ์ผู ้บริหาร 

โรงพยาบาลและผู ้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โดยอธิบาย

ปรากฏการณ์นี้ผ่านแนวคิดของแมคคินซีย์ ได้ดังนี้

  1.1 โครงสร้างภายในโรงพยาบาลชุมชน

   ลักษณะโครงสร้างองค์กรท่ีเป็นโรงพยาบาลรัฐ  

การบริหารจัดการจะมีลักษณะรวมอ�านาจ มีลักษณะเป็นสายการ

บังคับบัญชา มีระดับชั้นการบังคับบัญชาหลายชั้น และมีความ

ยืดหยุ่นน้อย ท�าให้การจัดการแก้ไขปัญหามักเป็นไปอย่างล่าช้า  

ยกตวัอย่างทีเ่หน็ได้ชดั คอื ในด้านของการจดัซือ้จดัจ้างวสัด ุครภุณัฑ์

ต่างๆ ที่ต้องรอการอนุมัติงบประมาณประจ�าปี ต้องอาศัยการรอ 

การอนุมัติงบประมาณท้ังจากเงินบ�ารุงโรงพยาบาล หรือจากเขต 

หรือจากกระทรวง รวมถึงขั้นตอนการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐที่ยุ่งยาก  

หลายขัน้ตอน จงึเป็นสาเหตหุนึง่ทีท่�าให้ทรพัยากรทีใ่ช้เพือ่การรกัษา

ผู้ป่วย ไม่เพียงพอ ไม่ทันต่อความต้องการ เนื่องจากผู้ป่วยมีจ�านวน

เพิม่มากขึน้ทุกปี และงบประมาณมจี�ากัด เหตกุารณ์ทีม่กัเกดิขึน้บ่อย

ในโรงพยาบาล เช่น เตียงส�าหรับพักฟื้นผู้ป่วยไม่เพียงพอ ท�าให้ไม่

สามารถรับผู้ป่วยไว้พักรักษาตัวได้ หรือต้องใช้เตียงเสริม รวมทั้ง

โครงสร้างอาคารสถานท่ีในการให้บริการผู้ป่วยไม่เพียงพอในการ 

ให้บริการ ท�าให้ผู ้ป่วยพักฟื ้นในโรงพยาบาลต้องอยู่นอกห้อง  

ตามบริเวณริมทางเดิน ท�าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยง ที่จะถูกละเลยและ

ได้รับการดูแลไม่ทั่วถึง

  1.2 กลยุทธ์การบริหารในโรงพยาบาลชุมชน

   ผู้บริหารบางรายไม่ให้ความส�าคัญในการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยมากพอ แต่ให้ความส�าคัญกับการบริหารงบ

ประมาณ ตัวเลขเงินคงคลังมากกว่า ท�าให้เกิดปัญหาการบริหารจัด

งบประมาณที่ไม่มีประสิทธิภาพ ขาดความคุ้มค่า และไม่เกิด

ประสทิธผิล ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนท่ีมา

รับบริการอย่างเสมอภาค เช่น มีนโยบายประหยัดเงินบ�ารุง 

โรงพยาบาล โดยไม่อนุมัติซื้อครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่จ�าเป็นให้

เหมาะสมเพียงพอ จนเกิดภาวะขาดแคลนเครื่องมือแพทย์รุนแรง 

หรือนโยบายลดจ�านวนผู้ปฏิบัติงานลงจนไม่เพียงพอต่อการให้

บรกิารผูป่้วย เกิดภาวะตงึเครยีดในหน่วยบรกิาร จนก่อให้เกดิภาวะ

ความไม่พึงพอใจทั้งในส่วนของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ

  1.3 บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน

      การที่โรงพยาบาลรัฐค�านวณอัตราก�าลังเจ้าหน้าที่

เพือ่ท�าหน้าทีบ่รหิารงานร่วมกบัมหีน้าทีร่กัษาผู้ป่วยด้วย ท�าให้หลาย

ครั้งเกิดปัญหาขาดแคลนเจ้าหน้าที่ที่จะมารักษาผู้ป่วย เนื่องจากมี

ภารกิจอื่น เช่น ประชุม จึงไม่มีเวลารักษาผู้ป่วย ท�าให้ผู้ป่วยต้องรอ

นาน เจ้าหน้าทีห่ลายสาขายงัคงมภีาวะขาดแคลน มจี�านวนน้อยกว่า

กรอบอัตราก�าลังขั้นต�่า ท�าให้มีภาระงานที่มากเกินกว่าอัตราก�าลัง

เจ้าหน้าที่ที่มีอยู่ เจ้าหน้าที่หลายคนจ�าเป็นต้องขึ้นเวรติดต่อกัน

มากกว่า 16 ช่ัวโมง ท�าให้ผู้ป่วยมีความเส่ียงที่จะไม่ได้รับการดูแล

อย่างทั่วถึงตามมาตรฐานวิชาชีพ 

   นอกจากนี้ การคัดเลือกแต่งตั้งเจ้าหน้าที่เพื่อเป็น 

ผู้บริหารโรงพยาบาลน้ัน มักมาจากความมีอาวุโส หรือความเป็น

วชิาชพี ท�าให้การบรหิารงานไม่เกดิประสทิธภิาพ เนือ่งจากผูบ้รหิาร

ไม่มีประสบการณ์หรือความช�านาญในงานด้านบริหาร 

  1.4 รูปแบบการบริหารในโรงพยาบาลชุมชน

      การส่งต่อผู้ป่วยที่เกินศักยภาพโรงพยาบาลชุมชน

ไปรักษาที่โรงพยาบาลแม่ข่ายบางครั้งเกิดความล่าช้า ไม่ทันเวลา 

หรือได้รับการปฏิเสธการรับผู้ป่วยไว้รักษาต่อ ท�าให้ผู้ป่วยต้องกลับ

ไปติดต่อโรงพยาบาลต้นสังกัดมากกว่า 1 ครั้ง สาเหตุเนื่องจาก  

โรงพยาบาลแม่ข่ายมีภาระงานมาก และมีทรัพยากรไม่เพียงพอใน

การให้บริการ เช่น เตียงในหอผู้ป่วยเต็ม ไม่สามารถรับผู้ป่วยเพิ่ม 

ได้อีก ไม่มีแพทย์ส�าหรับให้บริการรักษาในบางสาขา เป็นต้น  

มีขั้นตอนการประสานงานระหว่างโรงพยาบาลในการรับผู้ป่วยไว้

รักษาหลายขั้นตอน ท�าให้ทางโรงพยาบาลต้นสังกัดต้องประสาน  

รอการยืนยันการรับไว้รักษาจากโรงพยาบาลแม่ข่ายค่อนข้างนาน

กว่าจะสามารถส่งต่อผูป่้วยไปรบัการรกัษาต่อได้ ท�าให้เกดิความเสีย่ง

จากโรคหรือภาวะที่ผู้ป่วยเป็นอยู่เพิ่มมากขึ้น จากการที่ได้รับการ

รักษาล่าช้า 
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  1.5 ระบบการบริหารหรือระบบบริการสาธารณสุข

    ปัญหาเรือ่งสทิธกิารรกัษาของผูป่้วย ซึง่ระบวุ่าผูป่้วย

จ�าเป็นต้องไปรักษายังโรงพยาบาลต้นสังกัดตามที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ 

ยกเว้นกรณีฉุกเฉิน 72 ชั่วโมงแรก ท�าให้การให้บริการในผู้ป่วยที่ไม่

เข้าข่ายภาวะฉกุเฉนิโรงพยาบาลจะไม่สามารถเรยีกเกบ็เงนิค่าบรกิาร

จากหน่วยงานที่มีหน้าท่ีรับผิดชอบได้ ท�าให้ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องช�าระ

เงินเอง ซึ่งอาจท�าให้ผู้ป่วยถูกปฏิเสธการรักษาได้ในกรณีที่ไม่มีเงิน

ช�าระค่ารักษา

   1.6 ค่านิยมร่วม

       ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยการบริหารที่ส ่งผล 

ต่อการกระท�าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในโรงพยาบาลชุมชน ยังมี

สาเหตุมาจาก 

    1)  โรงพยาบาลรฐัขาดแคลนเจ้าหน้าที ่บางวิชาชพี

หาจ้างหรือบรรจุราชการได้ยาก เช่น นักรังสีเทคนิค วิชาชีพที่ย้าย

หรือลาออกบ่อยแม้จะได้บรรจุราชการแล้ว ได้แก่ แพทย์ และ

ทันตแพทย์ 

      2) การขอย้ายโรงพยาบาลเพ่ือไปอยู่ในอ�าเภอที่

เจริญกว่า มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า 

      3)  นักศึกษาที่จบใหม่ส่วนหนึ่งนิยมไปท�างาน 

ที่สถานพยาบาลเอกชนมากกว่า เน่ืองจากมีค่านิยมในการเร่งสร้าง

ฐานะและให้เงินท�างาน จึงนิยมท�างาน ในสถานพยาบาลเอกชนซึ่ง

ได้รบัค่าตอบแทนสงูกว่า ภาระงานน้อยกว่า และไม่ต้องท�างานด้าน

เอกสาร เน้นงานบริการผู้ป่วยด้านเดียว 

   4) สถานพยาบาลภาครฐัจ่ายเงนิค่าตอบแทนล่าช้า 

ค้างจ่ายค่าตอบแทนคราวละหลายเดอืนหรอืมากกว่า 1 ปี ท�าให้ราย

ได้ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย ไม่สามารถวางแผนค่าใช้จ่ายส่วนตัวได้ 

     5) เจ้าหน้าทีบ่างส่วนลาออกหรอืย้ายโรงพยาบาล 

ท�าให้เกดิภาวะขาดแคลนเจ้าหน้าที ่เจ้าหน้าทีห่มนุเวยีนเปลีย่นบ่อย 

ส่งผลกระทบกับแผนพัฒนาบุคลากรอย่างเป็นระบบ

  1.7 ทักษะเจ้าหน้าที่ 

      เจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลชมุชนผูม้หีน้าทีใ่นการดแูล

ผู้ป่วยสูงอายุไม่มีความรู้เฉพาะด้านในการดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุ 

และต้องท�างานหลายหน้าที่ ท�าให้การดูแลรักษาผู้สูงอายุที่ต้องการ

การดูแลที่ซับซ้อนเกิดความเสี่ยงที่จะละเมิดได้

 2. ลกัษณะการกระท�าความรนุแรงหรอืการละเมดิผูส้งูอายุ

ในโรงพยาบาลชุมชน

  ผลการสมัภาษณ์ผูส้งูอายทุีร่บับรกิารโรคเรือ้รงั และผูส้งู

อายุที่เป็นผู้ป่วยใน พบว่า การกระท�าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุใน 

โรงพยาบาลชุมชน กรณีศึกษา โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในภาค

ตะวนัออกของไทยนัน้ เป็นการกระท�าความรนุแรงด้านอารมณ์หรอื

ทางจิตใจ และการละเลยหรือละทิ้งโดยผู้ดูแล ลักษณะการกระท�า 

ความรุนแรงหรือการละเมิดผู้สูงอายุในโรงพยาบาลชุมชน มีดังนี ้

  2.1 จ�านวนผู้ป่วยทีเ่พิม่มากขึน้ทุกปี และงบประมาณมี

จ�ากัด เหตุการณ์ที่มักเกิดขึ้นบ่อยในโรงพยาบาล เช่น เตียงส�าหรับ

พักฟื้นผู้ป่วยไม่เพียงพอ ท�าให้ไม่สามารถรับผู้ป่วยไว้พักรักษาตัวได้ 

หรือต้องใช้เตียงเสริม รวมทั้งโครงสร้างอาคารสถานที่ในการให้

บริการผู้ป่วยไม่เพียงพอในการให้บริการ ท�าให้ผู้ป่วยพักฟื้นใน 

โรงพยาบาลต้องอยู่นอกห้อง ตามบริเวณริมทางเดิน ท�าให้ผู้ป่วยมี

ความเส่ียงที่จะถูกละเลยและได้รับการดูแลไม่ทั่วถึง “…มีพยาบาล

ชุดก่อนๆ แต่ตอนนี้ไม่มีแล้ว …พูดจาไม่เพราะ ไม่รู้ยังไง คิวเยอะ

มั๊ง...” (ป้าเอ, สัมภาษณ์ 29 พฤศจิกายน 2560)

  2.2 ระบบการบริหาร เช่น ระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่เกิน

ศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนไปรักษาที่โรงพยาบาลแม่ข่ายบางครั้ง

เกิดความล่าช้า ไม่ทันเวลา หรือได้รับการปฏิเสธการรับผู้ป่วยไว้

รักษาต่อ ท�าให้ผู้ป่วยต้องกลับไปติดต่อโรงพยาบาลต้นสังกัด อีกทั้ง

โรงพยาบาลรัฐขาดแคลนเจ้าหน้าที่ บางวิชาชีพหาจ้างหรือบรรจุ

ราชการได้ยาก เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลชุมชนท�างานหลายหน้าท่ี 

ผู้บรหิารบางรายไม่ให้ความส�าคัญในการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วย

มากพอ นโยบายลดจ�านวนผู้ปฏิบัติงานลงจนไม่เพียงพอต่อการให้

บรกิารผูป่้วย เกิดภาวะตงึเครยีดในหน่วยบรกิาร จนก่อให้เกดิภาวะ

ความไม่พงึพอใจทัง้ในส่วนของผูร้บับรกิารและผูใ้ห้บรกิาร จนน�าไป

สู่การกระท�าความรุนแรงด้านอารมณ์หรือทางจิตใจ การละเลยการ

ละทิ้งโดยผู้ดูแล ดังค�าให้สัมภาษณ์ที่ว่า “…ป้าท้องเสีย เพิ่งมา

นอนโรงบาลเมือ่คนื หมอบอกให้รอดอูาการอกีวนั นีก่อ็ยากกลบับ้าน

แล้ว อึดอัด ห้องมันเต็ม นอนก็ไม่หลับ พยาบาลเค้าให้เรามานอน

ตรงนี้ ไอ้เราก็ไม่มีเงิน ก็ต้องมาแต่ที่นี่แหล่ะ จะไปที่อื่นก็ล�าบาก...” 

(ป้าบี, สัมภาษณ์ 29 พฤศจิกายน 2560)

อภิปรายผล
 จากการศึกษาพบว่า การกระท�าความรนุแรงหรอืการละเมดิ

ผูส้งูอายใุนโรงพยาบาลชมุชน ส่วนใหญ่เป็นการกระท�าความรนุแรง

ด้านอารมณ์หรือทางจิตใจ สอดคล้องกับผลการวิจัยของอัจฉาภรณ์ 

สี่หิรัญวงศ์ (2544) ที่ท�าการศึกษาการทารุณกรรมผู้สูงอายุในสังคม

ไทยพบว่าความรุนแรงที่ผู้สูงอายุต้องเผชิญที่สุดคือ ความรุนแรง 

ทางจติใจ นอกจากนัน้จากผลการวิจยัทีพ่บว่าการทารณุกรรมท่ีเกดิ

ในโรงพยาบาล เกดิจากปัจจยัภายนอกตวัผู้สูงอาย ุยงัพบว่าเกดิจาก

ตัวผู้สูงอายุเอง ซ่ึงสอดคล้องกับงานของสิริลักษณ์ โสมานุสรณ์ 

(2547) นอกจากนั้นยังพบการละเลยการละทิ้งโดยผู้ดูแล โดยมี

สาเหตุจากปัจจัยการบริหารที่ส่งผลต่อการกระท�าความรุนแรงต่อ 

ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลชุมชนในด้านโครงสร้างภายในโรงพยาบาล
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ชุมชนเอง กลยุทธ์การบริหาร บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน รูปแบบการ

บริหาร ระบบการบริหารหรือระบบบริการสาธารณสุข ค่านิยมร่วม 

ตลอดจนทักษะของเจ้าหน้าที่ ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งจากการศึกษายังพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างสถานพยาบาลใน

เครือข่ายที่ไม่มีประสิทธิภาพส่งผลท�าให้การส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาที่

โรงพยาบาลแม่ข่าย เกิดความล่าช้า ไม่ทันเวลา ศูนย์ส่งต่อปฏิเสธ

การรับผู้ป่วยไว้รักษา ท�าให้ผู้ป่วยต้องกลับไปติดต่อโรงพยาบาลต้น

สังกัด เนื่องจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมีภาระงานมาก มีขั้นตอนการ

ประสานงานภายในโรงพยาบาลในการรับผู ้ป่วยไว้รักษาหลาย 

ขั้นตอน ซึ่งผู้ได้รับผลกระทบมากที่สุดก็คือ ผู้สูงอายุที่มารับบริการ  

จึงหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่ท�าให้เกิดการกระท�าความรุนแรงหรือละเมิดต่อ

ผู้สูงอายุในที่สุด 

ข้อเสนอแนะ
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

    1.1 ปลกุจิตส�านกึผูบ้รหิาร เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลชุมชน

ให้ตระหนักหรือให้ความส�าคัญกับผู้สูงอายุว่าเป็นปูชนียบุคคลที่มี

ประสบการณ์ในชีวิตที่มากมาย สมควรได้รับการยกย่องและเคารพ

นับถือ และได้รับการดูแลอย่างเสมอภาค ทั่วถึงและทันการณ์ 

รวมทั้งปลูกจิตส�านึกให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชนให้มีใจรักใน 

การบริการ

    1.2  โรงพยาบาลชมุชนควรมนีโยบายส่งเสรมิ สนบัสนนุ

ให้มีโครงการ/กิจกรรม พัฒนาคุณภาพชีวิตของเจ้าหน้าที่ใน 

โรงพยาบาล เพิ่มแรงจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงาน เช่น การเพิ่มค่าตอบแทน 

การจ่ายค่าตอบแทนให้ตรงเวลา ปรบัโครงสร้างเงนิเดอืนข้าราชการ 

และลูกจ้าง ให้มีความสามารถในการด�ารงชีวิตอยู่ได้อย่างสมดุล  

และเป็นการลดความเครียดของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลชุมชน 

  1.3 ควรพัฒนาระบบการประสานงานส่งต่อผู ้ป่วย

ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลต้นสังกัด โดยพัฒนา

ศักยภาพโรงพยาบาลในเครือข่ายให้สามารถรับการส่งต่อจาก 

โรงพยาบาลชมุชนได้เพิม่มากขึน้ รวมทัง้พฒันาศกัยภาพโรงพยาบาล

ชุมชนเองให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้มากขึ้น เพื่อที่โรงพยาบาลศูนย์ 

จะได้มีทรัพยากรเพียงพอที่จะรองรับการส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

  1.4  ควรเพิม่การผลติบคุลากรทางการแพทย์ให้เพยีงพอ

กับความต้องการบริการ และพัฒนาศักยภาพและทักษะเจ้าหน้าที ่

ผู้ที่จะมาท�าหน้าที่ทั้งในด้านบริหารองค์กร และด้านการให้บริการ 

ผู้ป่วย 

  1.5 ควรส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือกับประชาชนและ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ให้ความรูป้ระชาชนในการดแูลสขุภาพ

ของตนเองและคนในชุมชน

  1.6 สร้างเครือข่ายร่วมกับโรงพยาบาลเอกชน เพื่อ 

ผลกัดนัความร่วมมอืกบัภาคเอกชนภายใต้นโยบายประชารัฐ ในการ

ดูแลประชาชนในพื้นที่ เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล และเพิ่ม

ศักยภาพในการรักษาผู้ป่วย 

 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

   2.1 ควรมีการศึกษาเชิงปริมาณโดยน�าปัจจัยทางการ

บริหารไปทดสอบกับโรงพยาบาลชุมชนอื่นในภาคตะวันออกหรือ 

ภาคอื่นๆ 

  2.2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการกระท�าความรุนแรงหรือการ

ละเมิดผู้สูงอายุยังมีปัจจัยอื่นๆ อีก เช่น ปัจจัยจากตัวผู้สูงอายุเอง

หรือปัจจัยครอบครัว การศึกษาครั้งต่อไปอาจน�าปัจจัยเหล่านั้นมา

ศึกษากับผู้สูงอายุที่เข้ามารักษาในโรงพยาบาลชุมชน

เอกสารอ้างอิง
เกศกัญญา จิรัตถิติกุล. (2548). ความชุกและปัจจัยท�านายการถูก

ทารุณกรรมของผู้สูงอายุไทยในจังหวัดนครศรีธรรมราช. 

สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ มหาวิทยาลัยบูรพา. 

คัทรียา รัตนวิมล. (2545). ความเครียดในบทบาทของผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา: กรณีศึกษาในเขตเทศบาล

เมือง จังหวัดสุโขทัย. คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย.

ภัณฑิลา อิฐรัตน์, กฤตยา แสวงเจริญ, จิราวรรณ แท่นวัฒนกุล,  

นิลาวรรณ ฉันทะปรีดา, สมพร วัฒนนุกูลเกียรติ. (2547). 

ความรุนแรงต่อผูส้งูอายใุนครอบครวัภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื. 

วารสารพฤฒาวทิยาและเวชศาสตร์ผูส้งูอาย.ุ 5, 3: 2-10. 

ระพีพรรณ ค�าหอม และสถาบันวิจัยและให้ค�าปรึกษาแห่ง

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. (2545). ปัจจัยที่มีผลต่อความ

ต้องการบรกิารสวสัดกิารสงัคมของผูส้งูอายใุนเขตชนบท. 

กรุงเทพฯ : สถาบันวิจัยและให้ค�าปรึกษาแห่งมหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์.

ศูนย์ช่วยเหลือสังคม. (2561). สถิติสายด่วน 1300. ออนไลน์  

เข้าถึงเมื่อ 15 มกราคม 2561 จาก http://1300thailand.

com/charts/view/1

สมศักดิ์ ศรีสันติสุข. (2539). สังคมวิทยาภาวะสูงอายุ : ความเป็น

จริงและการคาดการณ์ในสังคมไทย. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

สิริลักษณ์ โสมานุสรณ์. 2547. ประสบการณ์การทารุณกรรม 

ผู้สูงอายุ. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพา. 12, 1 : 1-20.



204          วารสารราชนครินทร์ กรกฏาคม-ธันวาคม 2561

ส�านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย. (2556). คู ่มือการดูแล 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ. นนทบุรี : กลุ่มอนามัยผู้สูงอาย ุ 

ส�านักส่งเสริมสุขภาพ.

อจัฉราพร สีห่ริญัวงศ์, ศริอิร สนิธ,ุ โรจนี จนิตนาวฒัน์ และวารี กงัใจ. 

(2544). การทารณุกรรมผูส้งูอายสุตรีในสงัคมไทย. วารสาร

พฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ. 2, 3: 3-12. 

Centers for Disease Control and Prevention. (2017).  

Elder Abuse: Definitions. Online. Accessed 

September 13, 2017 From https://www.cdc.gov/

violenceprevention/elderabuse/definitions.html

Hayes, John. (2014). The Theory and Practice of Change 

Management. London: Palgrave MacMillan.


