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บทคัดย่อ
 ความรุนแรงในโรงพยาบาลในประเทศไทยและในต่างประเทศมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ทั้งความรุนแรงด้านร่างกาย ทางวาจา และ 
ทางเพศ ส่งผลให้บคุลากรทางการแพทย์ได้รบับาดเจบ็ พิการ เสียชีวิต วิตกกังกวล ซึมเศร้า การป้องกันความรุนแรงในโรงพยาบาล โดยการ
ประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิความรนุแรงในโรงพยาบาล มมีาตรการป้องกันการเกดิความรนุแรง มีมาตรการรกัษาความปลอดภยั มีการอบรม
และให้ความรู้แก่บุคลากรเรื่องการจัดการกับความรุนแรงในที่ท�างาน และมีการคุ้มครองสิทธิของบุคลากรทางการแพทย์โดยมีสิทธิได้รับเงิน
ช่วยเหลือกรณีได้รับความเสียหาย มีสิทธิได้รับความช่วยเหลือทางด้านกฎหมายมีสิทธิที่จะได้รับความคุ้มครองความปลอดภัยจากหน่วยงาน

ค�ำส�ำคัญ: ความรุนแรงในโรงพยาบาล, การป้องกนั, การคุม้ครองสทิธิ

Abstract
 Hospital violence in Thailand and abroad tends to increase. Physical, verbal and sexual violence has resulted in 
medical personnel injuries, disabilities, deaths, anxiety, depression. Prevention of hospital violence by assessing the risk 
of violence in the hospital. There are measures to prevent violence. There are security measures. Provide training and 
education to personnel on how to deal with workplace violence. and protecting the rights of medical personnel with 
the right to receive compensation in case of damage have the right to legal assistance have the right to receive safety 
protection from the agency
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บทน�ำ
 โรงพยาบาลถือเป็นหน่วยงาน หรือสถานที่ท�างานที่มี 
ความเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาความรุนแรงขึ้นได้ ความรุนแรงใน 
โรงพยาบาลส่งผล หรืออาจส่งผลให้เกิดภาวะคุกคามหรืออันตราย
ต่อร่างกาย และจิตใจของบุคลากรที่ก�าลังปฎิบัติหน้าท่ี ในอดีต 
โรงพยาบาลเป็นสถานที่ที่ปลอดภัยที่สุด ปัจจุบันสถานการณ ์
ได้เปล่ียนไป คือ โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีที่เกิดความรุนแรง ซึ่ง 
ความรนุแรงในโรงพยาบาลเป็นปัญหาหนึง่ในสังคมปัจจบุนัทีเ่กดิขึน้
บ่อยทั้งในประเทศไทย1 และต่างประเทศ2 ดังที่เราพบเห็นจาก
หนังสือพิมพ์ โทรทัศน์ วิทยุ และสื่อต่างๆ ซึ่งมีทั้งความรุนแรง 
ด้านร่างกาย ได้แก่ ทุบ ตี ตบ ฟาด หยิก ผลัก บิด ก�า เตะ ถีบ กัด 
ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ พิการ หรือเสียชีวิต ส่วนความรุนแรงด้าน
วาจา ได้แก่ การพูดกดดัน ต่อว่า ดูถูก ดูหมิ่น เหยียดหยาม ข่มขู่
ตะคอก พูดค�าหยาบ การบันทึกเสียงภาพ และ/หรือวีดีโอ1 ส่งผลให้
เกิดความเครียด กลัว วิตกกังวล เบื่อหน่ายท้อแท้ มีการลาออกจาก
งานก่อนเวลาเพิ่มขึ้น ซึ่งผู้ก่อเหตุมีทั้งผู้ป่วย ญาติ หรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ส่ิงเหล ่านี้ เกิดข้ึนมาเป ็นเวลานานทั้งในประเทศไทยและใน 
ต่างประเทศ เป็นปัญหาทางสุขภาพในวงกว้างและในระดับสากล  
โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรสุขภาพ ซึ่งมีสัดส่วนถึงหนึ่งในสี่ของ 
ความรนุแรงในสถานทีท่�างานทัง้หมด3-5 ส่วนใหญ่ ผูก่้อเหตคุอื ผูป่้วย 
ญาตหิรอืบุคคลท่ีมาพร้อมกบัผูป่้วย สถานท่ีหรอื แผนกท่ีมอุีบตักิารณ์
ของความรุนแรงในโรงพยาบาล ที่พบบ่อยที่สุดได้แก่ บริเวณห้อง
ฉุกเฉินและแผนกจิตเวช6-8 บทความนี้จะกล่าวถึงความรุนแรง 
ในประเทศไทยและในต่างประเทศ การป้องกันความรุนแรงใน 
โรงพยาบาล และการคุ้มครองสิทธิของบุคลากรทางการแพทย์
ควำมรุนแรงในโรงพยำบำล
 ความรุนแรงในโรงพยาบาลทั้งในประเทศไทยและต่าง
ประเทศมีรายละเอียดดังนี้
 ควำมรุนแรงในโรงพยำบำลในประเทศไทย
 ได้มีการศึกษาความรุนแรงในโรงพยาบาลในประเทศไทย
หลายการศึกษาพบว่า บุคลากรทางการแพทย์ถกูกระท�าความรนุแรง
ทางด้านร่างกาย ได้แก่ การหยกิ ผลกั ดงึ ลาก ถกูกระท�าความรนุแรง
ทางวาจา ได้แก่ การกล่าวต�าหนิ กล่าวโทษ การใช้น�้าเสียงตะคอก 
ตะโกน ถูกกระท�าความรุนแรงทางเพศ ได้แก่ การพูดจาลวนลาม  
ถกูกลัน่แกล้งลวนลามทางเพศ หรอืแสดงพฤตกิรรมไม่เหมาะสม ซึง่
ผูก้ระท�าความรนุแรงส่วนใหญ่เป็นผูป่้วย ญาต ิ และผูท้ีเ่กีย่วข้อง9-14 
 ซึ่งสถานการณ์ความรุนแรงในโรงพยาบาลในประเทศไทย  
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง จากเอกสารประกอบการประชุม
วิดีโอคอนเฟอร์เรนส์ของกระทรวงสาธารณสุข รายงานย้อนหลัง  
7 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 – 2562 เร่ืองความรุนแรงที่เกิดขึ้นใน 
สถานพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวม 64 เหตุการณ์  
แบ่งเป็นทะเลาะววิาท 29 เหตุการณ์ ท�าร้ายเจ้าหน้าที ่22 เหตกุารณ์ 
ท�าลายทรพัย์สนิ 4 เหตุการณ์ ก่อความไม่สงบ 1 เหตุการณ์ กระโดดตกึ 
6 เหตกุารณ์ พนกังานเปลทะเลาะกบัผูป่้วย 1 เหตกุารณ์ ญาตผิูป่้วย
คนอื่นลวนลามผู้ป่วย 1 เหตุการณ์ จากเหตุการณ์ทั้งหมดส่งผลให้มี
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเสียชีวิต 3 ราย บาดเจ็บ 15 ราย ประชาชน
เสียชีวิต 9 ราย บาดเจ็บ 58 ราย15 

 ควำมรุนแรงในโรงพยำบำลในในต่ำงประเทศ
 ความชุกความรุนแรงในโรงพยาบาลในต่างประเทศมี 
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น16,17 มีการศึกษาความรุนแรงในโรงพยาบาลใน 

ต่างประเทศหลายการศกึษา ส่วนใหญ่พบว่าบคุลากรทางการแพทย์ 
ถูกกระท�าความรุนแรงทางด้านร่างกาย ได้แก่ ข่มขู่ คุกคาม ไล่ตาม 
ทุบตี แทง ยิง ถูกกระท�าความรุนแรงทางวาจา ได้แก่ ตะโกน ข่มขู่ 
และถูกกระท�าความรุนแรงทางเพศ ได้แก่ ถูกลวนลาม ซึ่งผู้กระท�า
ความรุนแรง เป็นผู้ป่วยและญาติ16,18-22 
 จะเห็นได้ว่าความรุนแรงทั้งในโรงพยาบาลในประเทศไทย
และต่างประเทศมีความชุกสูงและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ดังนั้น
ควรมีการป้องกันความรุนแรงในโรงพยาบาล เพื่อความปลอดภัย 
ของบุคลากรทางการแพทย์
กำรป้องกันควำมรุนแรงในโรงพยำบำล
 การป ้องกันความรุนแรงในโรงพยาบาลที่ เหมาะสม  
ย่อมท�าให้บุคลากรทางการแพทย์ได้รับความปลอดภัย โดยมีการ
ประเมินความเส่ียง และการบริหารจัดการเพ่ือลดหรือป้องกัน 
ความเสี่ยงนั้น23 ได้มีการศึกษาเร่ืองการป้องกันความรุนแรงใน 
โรงพยาบาลหลายการศึกษา พบว่าการป้องกันความรุนแรงใน 
โรงพยาบาลทีเ่หมาะสม โดยโรงพยาบาลควรมนีโยบายและระเบยีบ
ปฏิบัติที่ชัดเจนในการด�าเนินการแนวทางป้องกันและจัดการ 
ความรุนแรง ได้แก่ การประกาศนโยบายเป็นลายลักษณ์อักษร  
การด�าเนินแผนและกิจกรรมท่ีเสริมมาตรการเชิงกายภาพและ 
เชิงคุณภาพพร้อม ก�าหนดโครงสร้างผู้รับผิดชอบ รวมทั้งการพัฒนา
ด้านส่ือสารและระบบการตอบสนองเหตุการณ์ความรุนแรงให ้
เหมาะสมกับสถานการณ์12 ผู ้บริหารควรก�าหนดนโยบายความ
ปลอดภยัในโรงพยาบาล การก�าหนดอตัราก�าลงับคุลากร และระบบ
การรายงานในทีท่�างานและมาตรการรกัษาความปลอดภยัอย่างเป็น
รปูธรรม นอกจากนีก้ารให้การศึกษาและอบรมยงัเป็นประเดน็ส�าคญั
ที่ต้องด�าเนินการ14 ควรสนับสนุนให้ทุกโรงพยาบาลมีมาตรการหรือ
พัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดความรุนแรงที่เหมาะสม ได้แก่ 
การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในที่ท�างาน การวางระบบรักษา 
ความปลอดภยั การอบรมและให้ความรูแ้ก่บคุลากรเรือ่งการจดัการ
กับความรุนแรงในที่ท�างาน เป็นต้น17  
กำรคุ้มครองสิทธิของบุคลำกรทำงกำรแพทย์
 การคุ้มครองสิทธิของบุคลากรทางการแพทย์มีรายละเอียด
ดังนี้
 1. สิทธิที่จะได้รับเงินช่วยเหลือ
 เม่ือเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาล ส่งผลให้บุคลากรทาง 
การแพทย์ได้รับความเสียหาย บาดเจ็บ พิการหรือเสียชีวิต ซึ่งเหตุ
เกิดจากผู้ป่วยที่ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลตามพระราชบัญญัติหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ท�าร้ายขณะปฏิบัติหน้าท่ี 
บุคลากรทางการแพทย์ทุกคนหรือทายาทมีสิทธิที่จะได้รับเงิน 
ช่วยเหลือกรณีได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข  
ตามมาตรา 18(4) พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
แบ่งเป็น 3 กรณี ดังนี้24 กรณีที่ 1 กรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพ 
อย่างถาวรหรือเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องได้รับการรักษาตลอดชีวิต และ
มีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการด�ารงชีวิต ได้รับเงินช่วยเหลือตั้งแต่ 
240,000 - 400,000 บาท กรณีที่ 2 กรณีสูญเสียอวัยวะหรือพิการ 
ทีม่ผีลกระทบต่อการด�าเนนิชวีติ ได้รบัเงนิช่วยเหลือตัง้แต่ 100,000 
- 240,000 บาท และกรณีที่ 3 กรณีบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง 
ได้รับเงินช่วยเหลือไม่เกิน 100,000 บาท 
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 บุคลากรด้านสุขภาพที่ได้รับความเสียหายจากการถูกผู้ป่วย 
ญาติท�าร้ายขณะปฏิบัติหน้าที่ ผู้ที่ได้รับความเสียหายหรือทายาท 
มีสิทธิยื่นค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือได้ที่ส�านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ โดยต้องยื่นค�าร้องภายใน 1 ปี นับแต่วันที่ทราบ
ความเสยีหาย เมือ่ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิได้รบัเรือ่ง
ดงักล่าว คณะอนกุรรมการจะเป็นผูวิ้นจิฉยัว่าบคุคลากรด้านสขุภาพ
ทีไ่ด้รบัความเสียหายจากการถกูผูป่้วย ญาตทิ�าร้ายขณะปฏบิตัหิน้าที่
อยู่ในกรณีใด ภายหลังที่บุคลากรด้านสุขภาพที่ได้รับความเสียหาย
หรือทายาทได้รับทราบผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการ  
ถ ้าไม ่ เห็นด ้วยกับค�าวินิจฉัยดังกล ่าว มีสิทธิยื่นอุทธรณ์ต ่อ 
คณะกรรมการที่เลขาธิการแต่งตั้ง โดยยื่นที่ส�านักงานหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาตภิายใน 30 วนั นบัแต่วนัทีไ่ด้รับทราบผลการวนิจิฉยั
 2. สิทธิที่จะได้รับควำมช่วยเหลือทำงด้ำนกฎหมำย
 บุคลากรด้านสุขภาพมีสิทธิได้รับความช่วยเหลือทางด้าน
กฎหมายทั้งกฎหมายแพ่ง เพื่อเรียกค่าเสียหายและกฎหมายอาญา 
เพื่อด�าเนินคดีกับบุคคลที่ก่อความรุนแรงในโรงพยาบาล1 
 3. สิทธทิีจ่ะได้รบัควำมคุม้ครองควำมปลอดภยัจำกหน่วยงำน
บุคลากรด้านสุขภาพมีสิทธิได้รับความคุ้มครองความปลอดภัยจาก
หน่วยงาน โดยหน่วยงานจะต้องมกีารเตรยีมความพร้อมก่อนเกดิเหตุ  
โดยสร้างวัฒนธรรมองค์กรให้ค�านึงถึงบุคลากรเป็นหลัก มีการ
ประกาศนโยบายด้านการป้องกันความรุนแรงในโรงพยาบาลอย่าง
ชัดเจน ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันตัว การเอาตัวรอด 
เมื่อเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาล มีระบบที่สามารถแจ้งเหตุ 
ให้กับหน่วยรักษาความปลอดภัยได้โดยเร็ว1 

สรุป
 ความรุนแรงในโรงพยาบาล มีแนวโน้มเกิดขึ้นสูงอย่าง 
ต่อเนื่อง ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์ถูกท�าร้ายร่างกาย ได้รับ
บาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิต ถูกท�าร้ายด้วยวาจา ได้รับบาดเจ็บ 
ทางด้านจิตใจ เกิดความเครียด หวาดกลัว วิตกกังวล และเกิด 
ความเบื่อหน่าย ท้อแท้ ถูกท�าร้ายทางเพศ ดังนั้นการป้องกัน 
ความรุนแรงในโรงพยาบาล ต้องมีการปรับปรุงสภาพแวดล้อม 
ในที่ท�างาน การวางระบบรักษาความปลอดภัย การอบรมและให้
ความรู ้แก่บุคลากรเรื่องการจัดการกับความรุนแรงในที่ท�างาน  
และมีการคุ ้มครองสิทธิของบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับ 
ความรนุแรงในโรงพยาบาล โดยมสีทิธไิด้รบัเงนิช่วยเหลอืกรณไีด้รบั
ความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข ตามมาตรา 18(4) 
พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มีสิทธิได้รับ 
ความช่วยเหลือทางด้านกฎหมายทั้งกฎหมายแพ่ง เพื่อเรียกค่า 
เสียหายและกฎหมายอาญา เพือ่ด�าเนนิคดกีบับคุคลท่ีก่อความรนุแรง
ในโรงพยาบาล และสิทธิที่จะได้รับความคุ้มครองความปลอดภัย 
จากหน่วยงาน
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