
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
ผลการวิจัยเร่ือง ศึกษาการจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะหจิตเวช สามารถสรุปไดจาก

แหลงขอมูล 2 แหลง ไดแก  ผลการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิดานสังคมสงเคราะหจิตเวชและผูบริหาร
โรงพยาบาลจิตเวช เพื่อทราบนโยบายขององคกร คุณสมบัติผูจัดการรายกรณี และระบบการใหบริการ
จัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะหจิตเวช รวมทั้งผลการสัมภาษณเจาะลึกและการเสวนากลุมยอย
กับผูปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหจิตเวชเพื่อทราบกระบวนการใหบริการ และการนําเสนอแนวทางการ
จัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะหจิตเวช 
 
ผลการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิดานสังคมสงเคราะหจิตเวช และผูบริหารโรงพยาบาลจิตเวช  
 

 การสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิดานสังคมสงเคราะหจิตเวชและผูบริหารโรงพยาบาลจิตเวช มี
จุดมุงหมายเพื่อศึกษาระบบการใหบริการจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะหจิตเวช   ซ่ึง
ประกอบดวย  สวนแรกเสนอนโยบายขององคกรสนับสนุนวิธีการใหบริการแบบการจัดการรายกรณีใน
งานสังคมสงเคราะหจิตเวช  คุณสมบัติของผูจัดการรายกรณี  และสวนที่สองเสนอระบบการใหบริการ
จัดการรายกรณี  ปรากฏผลดังนี้ 
 

1. นโยบายขององคกรสนับสนุนวิธีการใหบริการแบบการจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะห 
จิตเวช 
 

จากการศึกษาแนวคิดขององคกรสนับสนุนวิธีการใหบริการแบบการจัดการรายกรณีพบวา 
นโยบายของโรงพยาบาลจิตเวชเนนเรื่องการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ  ประกอบกับนโยบายของ
กรมสุขภาพจิต เนนใหโรงพยาบาลจิตเวชรับรักษาผูปวยในโรงพยาบาลระยะสั้น ผลักดันใหผูปวยอยูใน
ชุมชนใหนานยิ่งขึ้นและมุงเนนใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย  ดังนั้นโรงพยาบาลจิตเวช
หลายแหงจึงไดสนับสนุนใหมีการนําวิธีการจัดการรายกรณี (Case management) มาเปนเครื่องมือหนึ่ง
ในการดําเนินการ โดยมีพยาบาลเปนผูจัดการ (Case Manager) เนื่องจากพยาบาลมีประจําอยูในหอผูปวย
ทุกตึก 

 

“โรงพยาบาลมีนโยบายใหการดูแลผูปวยแบบ Case management รวมอยูกับงานประจําของทุกตึก

ท่ีดูแลผูปวย เพราะทุกตึกมักมีปญหาผูปวยซับซอนอยู ดังนั้น พยาบาลที่ตึกตองเปน Case 

Manager เม่ือพบวาผูปวยมีปญหาซับซอนและตองไดรับการดูแลที่เหมาะสม” 
 

ผูบริหารโรงพยาบาล 
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 ดังผลการศึกษา นโยบายของโรงพยาบาลจากกลุมตัวอยางแหงหนึ่งพบวา มีการแตงตั้งใหมี
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพประกอบดวยทีมสหวิชาชีพเปนกรรมการ เรียกวา ทีมนําทางคลีนิค มี
หนาที่ในการกําหนดนโยบาย มีทีม PCT (Patien care team) แบงเปนเฉพาะโรค และมี  PCT ประจําตึก
ทํางานรวมกันเปนทีมวิชาชีพ บริการผูปวยทั้งดาน รางกาย (Biological) ดานจิตใจ (Psychological) และ
สังคม (Social) มีการกําหนดภาระหนาที่ของแตละวิชาชีพ มีคูมือ (Guide) ปฏิบัติในการรักษาผูปวยทุก
โรค  โดยมีพยาบาลทําหนาที่เปนเจาของไข (Case manager)  เนื่องจากผูปวยมีจํานวนมากประมาณ 700 
เตียง พยาบาลมีประจําทุกตึก แตสหวิชาชีพมีจํานวนนอย ดังนั้นพยาบาลสามารถดูแลผูปวยไดทุกคน  
สวนนักสังคมสงเคราะหจะทําหนาที่เปนผูจัดการผูปวยดานสังคม  เชน ในผูปวย 1 ราย พบวามีปญหา
ไมมีอาชีพ ปญหาครอบครัว ขาดผูดูแล ปญหาเรื่องการกินยา   ทีมสหวิชาชีพจะประชุมรวมกัน 
เนื่องจากมี PCT ประจําตึก หากพบปญหาทางสังคม จะมอบหมายใหนักสังคมสงเคราะหเปน
ผูดําเนินการวางแผนดานสังคม  โดยเฉพาะเมื่อมีการจําหนายผูปวย นักสังคมสงเคราะหมักไดรับ
มอบหมายจากทีมสุขภาพจิตชุมชนของโรงพยาบาลใหทําหนาที่ประสานและสรางเครือขายในชุมชน 
เชนโรงพยาบาลชุมชน แกนนําชุมชน รวมถึงการใหความรูความเขาใจแกครอบครัวและชุมชนในการ
ดูแลผูปวย โดยมีพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนทําหนาที่ในการติดตามและประสานกับทีมจิตเวช
ชุมชนของโรงพยาบาลเปนระยะเวลาตอเนื่อง 

 

 ในขณะที่โรงพยาบาลบางแหง  ผูบริหารใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหมาก  
ดวยการสนับสนุนงานสังคมสงเคราะหทุกดาน ทั้งทางดานการใหนักสังคมสงเคราะหเตรียมความ
พรอมของครอบครัวกอนจําหนายผูปวย  การสงผูปวยกลับบานและกลับสูชุมชน ตลอดจนการสงตอ
ผูปวยไปยังหนวยงานอื่นเพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่เหมาะสมตรงกับปญหาและความตองการ ดังนั้น
นักสังคมสงเคราะหดําเนินการชวยเหลือผูปวยโดยมีการจัดการดูแลผูปวยของตนเอง ตั้งแตการรับเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยนักสังคมสงเคราะหเปนผูทําหนาที่สัมภาษณผูปวย  การวินิจฉัยและ 
การบําบัดทางสังคม  การฟนฟสมรรถภาพทางสังคม การวางแผนจําหนายผูปวยกลับสูครอบครัวและ
ชุมชน รวมทั้งการติดตามผูปวยที่มีปญหายุงยากซับซอน  ดวยวิธีการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหเฉพาะ
รายและกลุม รวมถึงการขยายเครือขายในชุมชนเพื่อใหเกิดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและปองกันการ
กลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล  
 

    แตอยางไรก็ตามแมวาการดําเนินการของนักสังคมสงเคราะหมีกระบวนการทํางานคอนขาง
เปนไปตามแนวคิดการจัดการรายกรณี (Case management)   แตนโยบายขององคกรยังไมมีการ
กําหนดใหใชวิธีการจัดการรายกรณีหรือมอบหมายใหวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่งเปนผูจัดการรายการณีอยาง
ชัดเจน โดยเฉพาะนักสังคมสงเคราะห เนื่องจากระบบโครงสรางดานอัตรากําลังไมเอื้อตอการทําหนาที่
เปนผูจัดการรายกรณี รวมถึงการทํางานในชุมชนระยะยาว ซ่ึงสํานักงานคณะกรรมการขาราชการ
พลเรือน(กพ) กําหนดจํานวนนักสังคมสงเคราะหสําหรับโรงพยาบาลขนาดใหญ คือ ผูปวย 9 รายตอนัก
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สังคมสงเคราะห 1 คน  แตจากสถานการณในปจจุบันโรงพยาบาลจิตเวชแตละแหงมีผูปวยนับพันคน 
แตมีนักสังคมสงเคราะหเพียง 4-7 คนเทานั้น 
 

 สวนผูทรงคุณวุฒิบางราย มองวาการกําหนดนโยบายสวนใหญขึ้นอยูกับผูบริหาร หรือจาก
ผลงานการนําเสนอในสิ่งที่ปฏิบัติ หากเห็นวาเปนสิ่งที่ดีมีประโยชนผูบริหารก็จะสนับสนุน  ทั้งนี้เพราะ
ไมตองการใหเกิดการบริการที่ตกหลน อันเนื่องมาจากไมมีใครดูแลผูปวยไดครบวงจร ดังนั้นหาก
วิชาชีพใดจะทําหนาที่ในการเปนผูจัดการรายกรณี  ทั้งพยาบาล หรือนักสังคมสงเคราะห ฯลฯก็ตาม 
ตองมีการประเมินผูปวยอยูตลอดเวลา ก็จะทําใหสามารถที่จะตอบสนองปญหาที่เกิดขึ้นได   
 

     แตหากพิจารณาถึงโครงสรางของการทํางานการจัดการรายกรณี(Case Management)  ยังไมมี
ความชัดเจนตอการนํานโยบายเรื่องการจัดการรายกรณีมาเปนกรอบในการทํางาน  เนื่องจากระบบการ
ประกันคุณภาพของโรงพยาบาล  เนนเรื่องการดูแลคุณภาพผูปวย ซ่ึงจะตองมีหลายเครื่องมือเขามา
เกี่ยวของ และเมื่อเครื่องมือหลายอยางเขามารวมกัน ส่ิงนั้นคือการจัดการรายกรณี   
 

“ การพิจารณาวาผูปวยจะมีความเสี่ยงในปญหาอะไรบาง เกิดปญหาอะไรขึ้นบาง แลวเราจะจัดการ

ตรงนั้นใหเปนระบบไดอยางไร พอจัดการเปนระบบนั่นแหละคือ CM” 
 

        ผูทรงคุณวุฒิ 

 
    ดังนั้นการทํางานของโรงพยาบาล  ผูบริหารไมไดเนนการนําเรื่องการจัดการรายกรณีมาเปนตวั
ตั้ง  แตเนนที่ปญหาของผูปวยเปนหลักดวยการยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง ดวยการนาํเครื่องมือ
หลากหลายมาจัดการกับปญหาของผูปวย  แตเมื่อนํามารอยเรียงกนับทสรุปคือการจัดการรายกรณ ี 
เนื่องจากการทํางานของทีมสหวิชาชีพจะมีเสนทางของการดูแลผูปวย(Care Map) แตละราย พรอมกับ
ความรับผิดชอบของแตละวชิาชีพ ดังแผนภูมิดังนี ้(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.2551 : 11) 
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แผนภาพที่ 2 เสนทางการดูแลและจําหนายผูปวย 
 
     ผูปวย 
 

 ผลกระทบตอผูปวย  ผลกระทบตอญาต/ิผูดูแล ชุมชนและสังคม 
 
 

การคัดกรอง/วินิจฉัย 
 
 

รับรักษาในโรงพยาบาล 
 
 

กระบวนการวางแผนจําหนายผูปวยโดยทีมสหวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาล/ชุมชน/และผูที่เกี่ยวของอื่นๆ 

assessment      diagnosis 
 
 
 
evaluation   planning 
 
 
           implementation 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความพรอมของผูปวย ญาติ/ผูดูแลและชุมชน 
ความรู/ทัศนคติ/ทักษะ/การปฏิบัติตัวของผูปวย  

 
 

การกลับเปนซ้ํา คาใชจายลดลง 
ความพึงพอใจเพิ่มขึ้น คาใชจายลดลง 

ระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลตามแผนการรักษา 

 
 
 
 
ในกระบวนการบําบัดรักษาตองอาศัยความเชี่ยวชาญของทีมสหวิชาชีพรวมกันทํางาน

ประกอบดวย แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห นักกิจกรรมบําบัด เจาหนาที่อาชีวบําบัด 
เภสัชกร พยาบาลจิตเวชชุมชน และทีมสนับสนุนอื่นๆ ในการใหการดูแลผูปวย และญาติ/ผูดูแล การเขา
มามีบทบาทรวมในแตละระยะของการดูแล แตละวิชาชีพมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับอาการ ความ
จําเปนของปญหา ความตองการของผูปวย ญาติ/ผูดูแลและชุมชน เพื่อใหการดูแลอยางตอเนื่องคือ 
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แผนการดแูลตอเนื่อง (Continuum of Care) 

 ระยะของโรค 
              ทีมสหวิชาชีพ 

ระยะควบคุมอาการ ระยะใหยาตอเนื่อง ระยะอาการคงที่ 

แพทย 
บทบาท ผูใหการบําบัด 

-ตรวจวินิจฉัย ใหการรักษา
โดยเนนการรักษาดาน 
Biomedical care  
-ทําความเขาใจกับผูปวย
และญาติ/ผูดูแลเกี่ยวกับ
โรคและแนวทางการรักษา 

- ใหการรักษาประเมินการ
ใชยา/ติดตามและควบคุม
อาการทางจิต 
- ใหขอมูลเกี่ยวกับการ
รักษาตอเนื่องกับผูปวย 
ญาติ/ผูดูแล 

- ประเมิน/ใหการรักษา
และควบคุมอาการทางจิต
กําเริบ 
- ใหความรูแกผูปวย ญาติ/
ผูดูแลเกี่ยวกับการรักษา
ตอเนื่อง 

พยาบาล 
บทบาท ผูใหการบําบัด
ทางการพยาบาลและผู
ประสานงาน 
 

-ประเมินปญหาความ
ตองการของผูปวยแบบ
องครวม และประเมิน
ความเสี่ยงตางๆ 
-ใหการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล โดย
เนนใหผูปวยมีอาการทาง
จิตสงบโดยเร็วและ
ปลอดภัย 
-ประสานกับทีมสหวิชาชีพ
อื่น/ใหขอมูลเกี่ยวกับ
อาการของผูปวย 
-ลดความตื่นกลัว ลดความ
ตึงเครียดใหกับผูปวยและ
ญาติ/ผูดูแล 

-ประเมินติดตามปญหา
และความตองการของ
ผูปวยและญาติ/ผูดูแล 
-ประเมินการใชยา และ
ผลขางเคียงจากการใชยา 
-รวมกับนักสังคม
สงเคราะหเตรียมความ
พรอมของครอบครัวและ
ชุมชน 
-จิตบําบัด/กิจกรรมบําบัด
รายบุคคล/รายกลุม 
-ใหการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลโดย
เนนการฝกทักษะจําเปน
พ้ืนฐานในการดํารงชีวิต 

-ติดตามประเมินปญหา
และความเสี่ยงอยาง
ตอเนื่อง 
-ใหความรูกับญาติ/ผูดูแล 
เรื่อง การดูแลผูปวยที่บาน 
การฝกทักษะทางสังคม 
ฯลฯ 
-ใหการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล โดย
เนนการฝกทักษะการใช
ชีวิตประจําวันเพื่อเตรียม
ความพรอมในการใชชีวิต
ในชุมชน 

พยาบาลจิตเวชชุมชน -รวมศึกษาและวาง
แผนการดูแลผูปวย 

-ประเมินสภาพปญหาและ
เตรียมความพรอมของ
ผูปวย ญาติ/ผูดูแล และ
ชุมชนกอนจําหนายกลับสู
ชุมชน 
-ประสานเครือขายและ
ติดตามเยี่ยม 
-หลังจําหนาย ดูแลตอเนื่อง
ในชุมชน เนนการให
ความรูและคําปรึกษาใน
การดูแลผูปวยในชุมชนกับ
เครือขาย 

- การเตรียมเครือขายหรือ
แหลงสนับสนุนทางสังคม 
- ประสานงานระหวาง
ผูปวย/ผูดูแลและเครือขาย 
-หลังจําหนายประเมิน
ผูปวย ญาติ/ผูดูแลและ
ความเสี่ยงตางๆในชุมชน 
เนนการใหความรูและ
คําปรึกษากับเครือขายอยาง
ตอเนื่อง 
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 ระยะของโรค 
              ทีมสหวิชาชีพ 

ระยะควบคุมอาการ ระยะใหยาตอเนื่อง ระยะอาการคงที่ 

นักสังคมสงเคราะห 
บทบาท ผูใหการบําบัด
และฟนฟูสมรรถภาพทาง
สังคม 

-ประเมินปญหาทางสังคม/
สาเหตุการเจ็บปวย 
-ใหคําปรึกษาแกผูปวยและ
ญาติ/ผูดูแล เรื่องสิทธิใน
การรักษา รวมทั้งหาวิธีใน
การชวยเหลือ 

-ติดตามประเมินปญหาทาง
สังคม ครอบครัวและ
ชุมชน รวมทั้งสาเหตุที่
สงเสริมการปวยซ้ําของ
ผูปวย 
- รวมวางแผนจําหนายกับ
ทีมสหวิชาชีพ 
- บําบัดทางจิตวิญญาน 
โดยใหการปรึกษาทางจิต
สังคม จัดกิจกรรม
สนับสนุนทางอารมณและ
ทักษะทางสังคม 

-ประเมินปญหาทางสังคม/
สาเหตุการเจ็บปวย 
-ใหคําปรึกษาแกผูปวยและ
ญาติ/ผูดูแล เรื่องสิทธิใน
การรักษา รวมทั้งหาวิธีใน
การชวยเหลือ 

เภสัชกร 
บทบาท ผูใหการบริหารยา
และเปนที่ปรึกษาดานยา 

-เฝาระวัง ติดตาม 
ประเมินผลผูปวยที่ไดรับ
ยาที่มีความเสี่ยง 
- รวมวางแผนจําหนายกับ
ทีมสหวิชาชีพ 

-ติดตามอาการขางเคียงจาก
การใหยา และจัดการ
ผลขางเคียงและความ
คลาดเคลื่อนจากการใชยา 
-ใหความรูกับผูปวยและ
ญาติ/ผูดูแล เรื่องเกี่ยวกับยา 

-ประเมินการใชยาของ
ผูปวยอยางตอเนื่องถึง
ชุมชน 
-ใหการปรึกษาและให
ความรูดานยาในชุมชน 

นักจิตวิทยา 
บทบาท ผูใหการบําบัด 
ทางจิต 

-ประเมินทางจิตวิทยา หา
สาเหตุการชวยเพื่อ
ประกอบการวินิจฉัยของ
แพทย 

-ประเมินสภาพจิตใจ 
อารมณ 
-บําบัดทางจิตรายบุคคล/
รายกลุม เชน กลุมละครจิต
บําบัด กลุมภาพสะทอน 
เปนตน 

-ใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
วิธีการจัดการเมื่อมีปญหา 

นักกิจกรรมบําบัด/นักอา
ชีวบําบัด 
บทบาท ผูใหการบําบัด
ฟนฟูสมรรถภาพทางจิต
สังคม 

-ประเมินความสามารถเดิม
ของผูปวยและวิเคราะห
กิจกรรมที่เหมาะสมกับ
ผูปวยกอนเขารับการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช 

-สงเสริมใหผูปวยสามารถ
ปรับตัวเขากับสังคม 
-ประเมินความพรอมสภาพ
จิตใจ อารมณและ
ความสามารถในการ
ทํางานเบื้องตน รวมทั้งการ
ฝกทักษะรายบุคคล/ราย
กลุม 

-ประเมินความสามารถ
และฟนฟูสมรรถภาพการ
ดําเนินชีวิตประจําวันใน
สังคม และในการทํางาน
อยางตอเนื่องใหผูปวยและ
ครอบครัวแตละราย 
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จากตารางพบวาแตละวิชาชีพลวนมีความสําคัญในการทําหนาที่อยางเปนระบบและเปนไปตาม
ขั้นตอนตั้งแตกระบวนการรับเขาจนกระทั่งจําหนายผูปวยกลับสูชุมชน โดยในระยะการควบคุมและ
ระยะใหยาอยางตอเนื่องวิชาชีพที่มีบทบาทเดนคือแพทยและพยาบาล สวนวิชาชีพอ่ืนเปนทีมสนับสนุน
แตในขณะที่ระยะอาการคงที่เปนชวงที่ตองวางแผนการจําหนายผูปวยและการติดตาม วิชาชีพที่มี
บทบาทมากในชวงนี้คือพยาบาลจิตเวชชุมชนและนักสังคมสงเคราะห  ดังนั้นการกําหนดวาวิชาชีพใด
จะทําหนาที่เปนผูจัดการผูปวยนั้นจึงขึ้นอยูกับความพรอมและความสนใจของวิชาชีพนั้นที่จะนาํแนวคดิ
การจัดการรายกรณีมาปรับใช ซ่ึงพบวาบางโรงพยาบาลในกลุมตัวอยางพบวา  วิชาชีพพยาบาลและ
นักจิตวิทยาประกาศตัววาเปนผูจัดการรายกรณี  แตในมุมมองของผูบริหารกลุมงานสังคมสงเคราะห
มองวานักสังคมสงเคราะหดําเนินการเรื่องการจัดการรายกรณีอยูดวยเชนกันโดยเฉพาะประเด็นปญหา
ทางสังคมและการทํางานในชุมชนเมื่อผูปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล เพียงแตยังไมมีการ
ประกาศหรือนําแนวคิดการจัดการรายกรณีมาเปนฐานของการดําเนินการ 

เพราะฉะนั้นผูทรงคุณวุฒิบางรายจึงเห็นวาหากพิจารณาในบทบาทของนักสังคมสงเคราะหกับ
การทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณีนั้น ลําดับแรกคือนโยบายขององคกรตองชัดเจนวาจะใหนักสังคม
สงเคราะหมีการดําเนินการโดยใชวิธีการแบบการจัดการรายกรณี  รวมทั้งผูบริหารตองเขาใจแนวคิด
และภาระงาน ในขณะที่ตัวของนักสังคมสงเคราะหเองตองเขาวาการจัดการรายกรณีคืออะไร  ดังนั้น
นอกจากผูบริหารจะตองสนับสนุนใหมีการดําเนินการแบบการจัดการรายกรณีแลว ยังตองสนับสนุน
บุคลากรใหไดเรียนรูและเขาใจงานการจัดการรายกรณีอยางถองแทอีกดวย  
     ขณะที่ผูบริหารรายหนึ่ง มองถึงองคกรตองมีวางระบบ และตองมีแหลงทรัพยากรอยางชัดเจน 
อีกทั้งกรมสุขภาพจิตตองเปดโอกาสและเอื้อที่จะใหนักสังคมสงเคราะหทําหนาที่เปนผูจัดการ (Case 
Manager)  ประกอบกับสถานการณในปจจุบันใหความสําคัญกับปญหาสังคมที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพจิต 
ดังนั้นการมีพระราชบัญญัติสุขภาพจิต ทําใหนักสังคมสงเคราะหเปนหนึ่งในทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงเปนหลัก
ในการทําหนาที่คณะกรรมการบําบัดรักษา และในขณะเดียวกันหัวหนากลุมงานสังคมสงเคราะหของ
โรงพยาบาลแหงหนึ่ง รวมเปนกรรมการอุทธรณของคณะกรรมการระดับใหญ จึงทําใหผูบริหารระดับ
โรงพยาบาลและระดับกรมเริ่มเห็นความสําคัญของการทํางานของนักสังคมสงเคราะหมากขึ้น ซึ่ง
อาจจะทําใหเปนประเด็นตอยอดที่จะทําใหนักสังคมสงเคราะหสามารถแสดงบทบาทเดนชัดมากขึ้นใน
การทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณี 
 ดังนั้นจึงกลาวไดวาการใชรูปแบบการจัดการรายกรณีในองคกรหรือหนวยงานจิตเวช ยังไมมี
นโยบายในการนํารูปแบบการจัดการรายกรณีมาใชอยางชัดเจน และไมมีการกําหนดวาจะใหวิชาชีพใด
ทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณี  แตใหการสนับสนุนเนื่องจากการจัดการรายกรณีก็คือระบบการ
ใหบริการแบบหนึ่ง ที่ใหบริการอยางครบวงจรซึ่งสอดคลองกับระบบการใหบริการ ณ ปจจุบันที่มี
แผนการดูแลผูปวยอยางชัดเจน  แตหากพิจารณาผูปวยเปนรายกรณีแลว พบวาผูปวยจิตเวชแตละรายมี
ปญหาซับซอนหลากหลาย ตองอาศัยทีมสหวิชาชีพซ่ึงมีความเชี่ยวชาญและมีความละเอียดออนในการ
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บําบัดรักษา เพราะฉะนั้นรูปแบบการจัดการรายกรณีจะทําใหผูปวยไดรับการชวยเหลือในแตละปญหา
อยางครบรอบดาน เพราะฉะนั้นแตละวิชาชีพในทีมจิตเวช ซ่ึงไดแก แพทย พยาบาล นักสังคม
สงเคราะห และนักจิตวิทยา ลวนแลวสามารถทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณีได เนื่องจากแตละวิชาชีพ
จะมีบทบาทที่เดนชัดในแตละดานและแตละระยะของแผนการดูแลผูปวย ซ่ึงหากสรุปรูปแบบการ
จัดการรายกรณีแลวแบงออกไดเปน 2 ลักษณะ คือ 
 1) การจัดการรายกรณีทางการแพทย (Medical Case Management)   เปนการใหบริการผูปวยที่
มีความเจ็บปวยตามอาการทางจิตเวช ดวยการบําบัดรักษาดวยยา การทําความเขาใจกับผูปวยและญาติ 
การจัดการรายกรณีในรูปแบบนี้มักดําเนินการกับผูปวยที่มีอาการรุนแรง และทุเลา ผูทําหนาที่เปน
ผูจัดการรายกรณี คือ แพทย หรือพยาบาล 
 2)  การจัดการรายกรณีทางสังคม (Social Case Management) เปนรูปแบบการใหบริการกับ
ผูปวยที่มีปญหาทางสังคมซับซอน เชน ญาติและชุมชนไมยอมรับ ขาดผูดูแล ไมมีสิทธิบัตรการ
รักษาพยาบาล ไมมีอาชีพและรายได เปนตน ผูจัดการรายกรณีจะทําหนาที่บําบัดทางสังคม ฟนฟู
สมรรถภาพทางสังคม  การติดตาม ประสานงานกับครอบครัวและชุมชน  ดังนั้นผูทําหนาที่เปนผูจัดการ
รายกรณีในรูปแบบนี้คือ นักสังคมสงเคราะห 
 แตอยางไรก็ตามยังไมมีขอสรุปที่ชัดเจนวาวิชาชีพใดจะเปนผูดูแลโดยภาพรวมของผูปวยแตละ
ราย เนื่องจากนโยบายขององคกรไมมีระบุไวอยางชัดเจนซึ่งอาจจะตองอยูบนพื้นฐานขอตกลงรวมกัน
ของทีมสหวิชาชีพ 
  
 2. คุณสมบัติของผูจัดการรายกรณี  
 

2.1 วุฒิการศึกษา 
  กลุมตัวอยางเห็นวา ในสถานการณปจจุบันนักสังคมสงเคราะหซ่ึงมีทั้งผูจบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี และปริญญาโท สามารถทําหนาที่ของผูจัดการรายกรณีไดโดยอาศัยประสบการณจากการ
ปฏิบัติงาน แมจะไมไดรับการอบรมการเปนผูจัดการรายกรณีมากอน แตเห็นดวยวาผูทําหนาที่เปน
ผูจัดการรายกรณีตองเปนผูที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือมากกวา และควรไดรับการอบรมการ
เปนผูจัดการรายกรณี เนื่องจากการจัดการรายกรณีเปนบริการพิเศษที่มุงใหบริการครบวงจรแกผูที่มี
ปญหาซับซอนตั้งแตการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งการกลับสูครอบครัวและชุมชนโดย
มีแหลงทรัพยากรที่จะใหความชวยเหลือและบริการอยางตอเนื่อง อันประกอบดวยทีมสหวิชาชีพของ
หนวยงานและภายนอกหนวยงาน องคกรทองถ่ินทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ ดวยการเขามามี
สวนรวมเพื่อปองกัน  มิใหผูปวยจิตเวชกลับมาเจ็บปวยซํ้าและสามารถพัฒนาตนเองใหสามารถ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข  ซ่ึงในปจจุบันยังไมมีการจัดอบรมการจัดการรายกรณีโดยตรงมี
เพียงแตวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงเปนผูจบการศึกษาระดับปริญญาตรีและปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาล
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จิตเวช เปนผูดําเนินงานในฐานะผูจัดการรายกรณี และไดมีการจัดประชุม ถอดบทเรียน แลกเปลี่ยน
เรียนรู เพื่อใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพเกิดประโยชนในการใหบริการแกผูปวย   

ดังนั้นกลาวโดยสรุปแลวกลุมตัวอยางเห็นวา แมในปจจุบันนักสังคมสงเคราะหยังไมมี
คุณสมบัติของการเปนผูจัดการรายกรณีอยางครบถวน แตประสบการณอันเกิดจากการตอยอดจากการ
ปฏิบัติงานดานจิตเวชมีแนวโนมที่จะทําใหนักสังคมสงเคราะหสามารถปฏิบัติหนาที่ของการเปน
ผูจัดการรายกรณีได  เนื่องจากนักสังคมสงเคราะหทําหนาที่ในการบําบัดทางสังคมและการฟนฟู
สมรรถภาพทางสังคม   รวมถึงการประสานและเปนผูเชื่อมโยงแหลงทรัพยากร  นอกจากนี้ผูบริหาร
และผูทรงคุณวุฒิมองวาผูจัดการรายกรณีจําเปนตองมีประสบการณดานตางๆ ดังนี้ 

2.1.1 ดานองคความรู  ผูจัดการรายกรณีตองเปนผูมีองคความรูดานการใหบริการแบบการ
จัดการรายกรณี จิตวิทยาพัฒนาการ การใหคําปรึกษา แหลงทรัพยากรทางสังคม การสรางและการ
ทํางานกับเครือขาย การทํางานแบบทีมวิชาชีพและความรูดานงานจิตเวช 

2.1.2 ดานทัศนคติ  ผูจัดการรายกรณีตองมีความรักในงาน ยอมรับผูใชบริการ มีความสามารถ
ทํางานรวมกับผูอ่ืนได  มีคุณธรรมจริยธรรมและความซื่อสัตยตอวิชาชีพและเพื่อนรวมวิชาชีพ  หากมี
การประกาศตัววานักสังคมสงเคราะหดําเนินการปฏิบัติงานโดยใชวิธีการจัดการรายกรณีตองไมกาวกาย
กับงานของวิชาชีพอ่ืนที่ทําอยูกอนแลว   ดังนั้นหากยังไมมีความชัดเจนและไมเปนการดําเนินการโดย
นักสังคมสงเคราะหจริง ๆ จะทําใหมีปญหาเกิดการขัดแยงกับวิชาชีพอ่ืนๆ  ได  ตลอดจนมีความขยัน 
อดทนมีความตองการชวยเหลือผูใชบริการอยางแทจริง 

2.1.3 ดานทักษะ  การทําหนาที่ของผูจัดการรายกรณีจําเปนอยางยิ่งที่จะตองอาศัยทักษะ
พื้นฐานตางๆ เพื่อใหการดําเนินการตามวิธีการจัดการรายกรณีประสบผลสําเร็จ  ดังนี้คือ  

1) ตองเปนผูประสานงานไดดี มีความวองไวโดยเฉพาะการทํางานในระดับชุมชน 
 เนื่องจากมีเครือขายหลากหลายและตองทําใหเครือขายยอมรับและเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
ดังนั้นผูจัดการรายกรณีซ่ึงทําหนาที่ผูประสานงานตองมีความวองไว มีมนุษยสัมพันธที่ดี และแสดง
ความจริงใจใหเครือขายรับรูวา นักสังคมสงเคราะหมีเจตนาดีที่จะพัฒนาศักยภาพผูปวย และชุมชนเอง
ไดรับผลดีจากการชวยเหลือสังคมเพื่อความสงบสุขของชุมชนและสังคม  

2)  มีความสามารถในการวิเคราะหศักยภาพผูปวย รวมทั้งแหลงทรัพยากรที่เปนทางการ 
และไมเปนทางการได  ดวยการสรรหาคนใหถูกกับงาน  เนื่องจากการทํางานในระดับชุมชน นักสังคม
สงเคราะห ซ่ึงทําหนาที่ เปนผูจัดการรายกรณีตองพิจารณาใหเห็นชัดเจนวา  บุคคลในชุมชนมี
ความสามารถดานใดอยางไร เพื่อการสงเสริมและพัฒนาศักยภาพนั้นใหเกิดประโยชนตอการชวยเหลือ
ผูปวย เชน  การทํางานในชุมชนของนักสังคมสงเคราะห ในโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง มองเห็นวา
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลทานหนึ่งนอกจากมีความสามารถในการเลนกลองยาวได  ก็จะ
มอบหมายใหทําหนาที่ชวยเหลือ ดวยการเปนผูสอนการเลนกลองยาวใหแกผูปวยที่พอจะมีทักษะใน
การฝกฝนได  และเมื่อผูปวยมีความเขมแข็งสามารถเลนกลองยาวเปนทีมได  จึงสงเสริมสนับสนุนให
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รับเลนกลองยาวในงานมงคลตางๆ ผูปวยบางรายขับรถมอเตอรไซดได ก็จะใหทําหนาที่ขับรถรับจาง  
หรือผูปวยรายใดมีความสามารถทําอาหารไดก็จะใหชวยกลุมแมบานทําอาหารเมื่อมีผูมาเยี่ยมเยียนใน
ชุมชน   ในขณะที่บางคนมีทักษะในการพูดก็จะสนับสนุนใหเปนผูนําเสนอผลงานของชุมชนแกผูศึกษา
ดูงาน  ดังนั้นการสนับสนุนใหผูปวยมีโอกาสทํากิจกรรมเหลานี้ จะทําใหผูปวยมีรายไดเล้ียงตนเองและ
ครอบครัว ตลอดจนความรูสึกถึงการมีคุณคาในตนเอง  หรือแมแตญาติของผูปวย นักสังคมสงเคราะหก็
จะตองวิเคราะหศักยภาพวาใครพูดเกง สามารถโนมนาวผูปวยได เชน การกินยาตามแพทยส่ัง  หากพูด
วา “ไปกินยา ๆ”  ผูปวยก็จะไมกิน แตญาติของผูปวยบางรายหลอกลอผูปวยวา “มากินยาซะ..บํารุง
สมอง”  “ยาจะชวยใหสดชื่น” ฯลฯ ก็อาจจะทําใหผูปวยคลอยตามและกินยาตามกําหนดได  ดังนั้น
ความสามารถในการเจรจาโนมนาวของญาติเหลานี้จะถูกนํามาถายทอดแลกเปลี่ยนประสบการณแก
กลุมญาติดวยกัน เพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวยอยางเหมาะสมตอไป    สรุปแลวนักสังคม
สงเคราะหตองรูจักการวิเคราะหจุดเดนของผูปวย ครอบครัวและชุมชนเพื่อนําศักยภาพเหลานั้นมา
ผลักดันใหเกิดการสรางพลังกายและใจ สามารถทําหนาที่ของตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
นําไปสูการเห็นคุณคาในตนเองของผูปวย             
 3)  การเขาถึง(Approach) ผูที่ไดรับการศรัทธาและนับถือจากคนในชุมชน เชน พระสงฆ  
ปราชญในชุมชน เปนตน  ซ่ึงการเขาถึงผูที่ไดรับศรัทธาและนับถือจากคนในชุมชนตองอาศัยเทคนิค
และทักษะเพื่อใหบุคคลเหลานี้เห็นความสําคัญของการรวมกันดูแลผูปวยจิตเวชเมื่อผูปวยไดรับการ
จําหนายสูครอบครัวและชุมชน และถายทอดสูคนในชุมชนเพื่อใหเกิดการมีสวนรวมในการชวยเหลือ
ผูปวย  ซ่ึงจากการศึกษาพบวานักสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาลกลุมเปาหมายแหงหนึ่งซึ่งทํางาน
รวมกับทีมจิตเวชชุมชน นําขอมูลทางสถิติของการเขารับบริการของผูปวยในโรงพยาบาลมาวิเคราะห
และพบวามีผูปวยจากตําบลและอําเภอเดียวกันเขารับการรักษามากกวา 100 ราย  และในจํานวนนี้มี
พระสงฆปวยดวยเชนกัน ดวยเหตุนี้นักสังคมสงเคราะหและทีมจิตเวชชุมชนจึงไดเขาปรึกษากับทานเจา
อาวาสวัดแหงหนึ่งในตําบล  พรอมกับไดเสวนาปรับทุกขสุข แสดงใหเห็นถึงความตั้งใจจริงที่ตองการ
ใหพระสงฆเห็นความสําคัญและเขามามีสวนรวมในการชวยแกไขปญหาใหกับผูปวยจิตเวช กอปรกับ
ความเชื่อพื้นฐานของนักสังคมสงเคราะหเองที่วา ความศรัทธาเปนเครื่องมือหนึ่งที่จะทําใหผูปวยจิตเวช
มีการพัฒนาทางดานอารมณและจิตใจดีขึ้น และในการเขาถึงผูนําอยางไมเปนทางการเชนนี้ตองอาศัย
ความจริงใจที่จะเขาพบอยางตอเนื่อง โดยเริ่มจากในสิ่งที่ทานชวยได เชน การเทศนาในวันพระ หรือวัน
สําคัญทางศาสนา เปนตน จนกระทั่งครอบรัว ชุมชนเริ่มใหความสําคัญและเขาใจผูปวยมากขึ้น นัก
สังคมสงเคราะหจึงไดเขียนโครงการเพื่อนํางบประมาณมาสนับสนุนการดําเนินงานของชุมชน ในฐานะ
ชมรมญาติ และเกิดกิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนอยางตอเนื่อง ทําใหผูปวยสามารถอยูใน
ชุมชนไดอยางยั่งยืนลดการเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลมากขึ้น  ดังนั้นการเขาถึงผูไดรับศรัทธา
จากคนในชุมชน  เชน พระสงฆซ่ึงเปนผูนําทางจิตวิญญาณ นักสังคมสงเคราะหตองอาศัยทักษะการ
เขาถึง เชน ความศรัทธา ความนอบนอมขอคําปรึกษา ความตั้งใจและจริงใจ   ใหความเกื้อกูล และให
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การสนับสนุน เปนตน เหลานี้จึงมีความสําคัญอยางยิ่งที่ชวยกอใหเกิดการมีสวนรวม ความเอื้ออาทรซึ่ง
กันและกันของญาติและคนในชุมชน  
 4) การสื่อสารที่ทําใหผูปวยรูสึกวามีคนเขาใจและเห็นใจ (Empathy)  การสื่อสารถือเปน
ทักษะหนึ่งที่สําคัญที่นักสังคมสงเคราะหมักนํามาใชอยูเสมอ เนื่องจากมีความเชื่อวาการพูดจาไพเราะ
และชื่นชม จะทําใหผูปวยมีกําลังใจ  นอกจากนี้นักสังคมสงเคราะหยังเนนทักษะการสื่อสารสําหรับ
ผูปวย ครอบครัวซ่ึงควรใชอยูเสมอ คือ คําวา “สวัสดี  ขอโทษ ขอบคุณ” ทั้งนี้เพราะการสื่อสารที่ดี
นอกจากจะเปนการบําบัดแลว ยังทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคนเขาใจและเห็นคุณคาในตนเอง พรอมที่
จะพัฒนาศักยภาพของตนเองตอไปได   
 5) ทักษะการตั้งคําถาม  การตั้งคําถามกับผูปวยตองเปนสุนทรียสนทนา ที่ทําใหเขารูสึก
อยากเปดเผย   เชน “คุณลองนึกซิวาคุณเคยรูสึกมีความปติ หรือวาดีใจครั้งลาสุดเมื่อไหร  ตอนนั้น
อารมณความรูสึกของคุณเปนอยางไร  ทําไมคุณจึงมีอารมณความรูสึกเชนนั้น   จริง ๆ แลวมันเปน
ความสําเร็จ หรืออะไรที่ทําใหคุณมีความรูสึกที่ภูมิใจขณะนั้น”  เพื่อใหผูปวยรับรูวา เหตุการณในอดีต
ไมสามารถจัดการได แตเหตุการณที่เกิดขึ้นในอดีตมีผลตอมาถึงปจจุบัน  ดังนั้นจึงตองกลับมาจัดการ
กับความรูสึกที่เปนผลกับปจจุบัน  โดยการดึงความรูสึกที่เคยตกต่ําใหรูสึกวามีอิสระ หลุดจากบวงใน
อดีต  และกลับมารูสึกภูมิใจในตนเอง ดัง กรณีผูปวยเคยทําผิดกับแม หรือกับสามี จึงทําใหผูปวยคิดและ
กระทําพฤติกรรมที่ไมดีและเหมาะสมหลายอยาง ดังนั้นนักสังคมสงเคราะหตองหาแนวทางที่จะทําให
ผูปวยสามารถอยูกับปญหา และอยูอยางสบายใจ ใหอภัยตัวเอง  สามารถใชความดีอยูกับชีวิตปจจุบันได 
 6) ทักษะการตอรอง  ทักษะการตอรองมีความสําคัญมากเนื่องจากปญหาที่ผูปวยประสบ
เปนลําดับแรกๆ คือการขาดการยอมรับจากครอบครัวและชุมชน ดังนั้น นักสังคมสงเคราะหตองมี
ทักษะการตอรอง โดยพยายามทําใหครอบครัวมองเห็นผลดี ประโยชนและผลเสียของการยอมรับและ
ไมยอมรับผูปวย  
 7) การคิดริเร่ิมสรางสรรค การทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณี ตองทํางานกับผูปวยที่มี
ปญหาซับซอน และปฏิบัติงานรวมกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงการใชทรัพยากรจากหลายแหลง ดังนั้นนัก
สังคมสงเคราะหตองมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคที่จะพัฒนากิจกรรมหรือโครงการตาง ๆ เพื่อให
สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย โดยความรวมมือจากทีมสหวิชาชีพและแหลง
ทรัพยากรที่เปนทางการและไมเปนทางการทั้งระดับครอบครัว ชุมชน และสังคม  
 8) การเขียนโครงการ การเขียนโครงการนับวามีความจําเปนอยางยิ่งสําหรับการเปน
ผูจัดการรายกรณี เพราะการเขียนโครงการจะไดมาซึ่งงบประมาณในการดําเนินการเพื่อชวยเหลือผูปวย
จิตเวช ชวยช้ีใหเห็นถึงปญหา การปฏิบัติงานตามแผนเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ แผนงานมีทรัพยากร
ใชอยางเพียงพอ เหมาะสมกับสภาพปฏิบัติจริง  เพราะมีรายละเอียดการใชทรัพยากรที่ชัดเจน 
เสริมสรางความสามัคคี และความรับผิดชอบรวมกันตามความรู  ความสามารถ และศักยภาพของแตละ
บุคคลอยางเต็มที่ 
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 9) ทักษะการจัดเวทีประชาคม เผยแพรความรู และการสรางเครือขาย การปฏิบัติงานของ
ผูจัดการรายกรณีในระดับชุมชนตองจัดเวทีประชาคม เพื่อประชุมชี้แจง สงเสริมความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับงานจิตเวช และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณรวมกับชุมชนเพื่อใหมีแนวทางในการ
ปฏิบัติงานเพื่อพิทักษสิทธิใหแกผูปวยรวมกัน  ดังนั้นผูจัดการรายกรณีตองมีความรูและมีประสบการณ
ในการจัดเวทีประชาคมมาพอสมควร รวมทั้งมีทักษะในการสรางเครือขายซึ่งอาจจะเริ่มจากเครือขาย
กลุมเล็ก ๆ และขยายเพิ่มขึ้น ดังนักสังคมสงเคราะหในโรงพยาบาลในพื้นที่ภาคเหนือที่เร่ิมจากการสราง
เครือขายชมรมญาติในโรงพยาบาล และขยายตอไปยังชมรมญาติในฟนที่ในอําเภอใกลเคียงโรงพยาบาล 
และตอเนื่องไปจนมีเครือขายระดับจังหวัดและทั่วทั้งภาคเหนือ เปนตน 
 10) ทักษะการจดบันทึกและการจัดระบบขอมูล  การจดบันทึกและการจัดระบบขอมูลมี
ความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาทักษะอื่นๆ เพราะการบันทึกจะทําใหผูจัดการายกรณีไดขอมูลท้ังในเชิง
ปริมาณและคุณภาพ ทั้งนี้เพื่อเปนประโยชนตอตัวผูปวย  ผูปฏิบัติงาน และหนวยงาน ในการนําไป
ปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ และทบทวนนโยบายองคกรใหมีประสิทธิภาพในการดําเนินการ
ใหบริการตอไป 
  

2.2 ตําแหนงงาน และภาระงาน 
ตําแหนงงานของผูจัดการรายกรณีในทัศนะของผูทรงคุณวุฒิมองวา วิชาชีพใดก็ไดในทีมสห

วิชาชีพที่ไดรับมอบหมายใหทําหนาที่เปนผูจัดการดูแลผูปวย ดวยการดําเนินการตั้งแตการวินิจฉัย 
จนกระทั่งการจําหนายผูปวยกลับสูชุมชน ซ่ึงอาจจะเปนวิชาชีพพยาบาล หรือนักสังคมสงเคราะห ซ่ึงจบ
การศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือมากกวา  หากเปนผูจบสังคมสงเคราะหศาสตรจะตองไดรับการอบรม
ดานงานจิตเวช สําหรับในปจจุบันภาระงานการบริหารของกลุมงานสังคมสงเคราะห โรงพยาบาลจิต
เวชแตละแหงจะมีจํานวนนักสังคมสงเคราะหประมาณ 4-7 คน  ขึ้นอยูกับนโยบายของหนวยงาน แบง
ความรับผิดชอบคนละประมาณ 2-3 ตึก  โดยการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะหใชมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหจิตเวช คือ การวินิจฉัยทางสังคม การบําบัดทางสังคม การฟนฟูสมรรถภาพ
ทางสังคม การสังคมสงเคราะหชุมชน และการพัฒนาวิชาการสังคมสงเคราะหการวิจัย ดังนั้นความ
รับผิดชอบในการเปนผูจัดการรายกรณีอาจจะยากลําบาก เนื่องจากจํานวนนักสังคมสงเคราะหมีนอยแต
ภาระงานมีมาก หากจะเปนผูจัดการรายกรณีควรเปนผูจัดการรายกรณีเฉพาะดานคือดานสังคมและการ
ทํางานในชุมชนซึ่งไดปฏิบัติอยูกอนแลว 

 

  2.3 ความรูเก่ียวกับแหลงทรัพยากร  
แหลงทรัพยากรที่ผูจัดการรายกรณีนํามาใชมีทั้งแหลงทรัพยากรหนวยงาน องคกรทั้งที่เปน

ทางการและไมเปนทางการ รวมทั้ง คน เงิน วัสดุอุปกรณ ฯลฯ ความหลากหลายของแหลงทรัพยากรนัน้
ผูทําหนาที่ในการจัดการรายกรณีตองมีการเลือกและคัดสรรประเภทของแหลงทรัพยากรเพื่อตอบสนอง
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ตอความตองการของผูปวย สามารถที่จะใหบริการแกผูปวยไดอยางครบถวนและครบวงจร แมวาแหลง
ทรัพยากรเหลานั้นจะไมไดอยูในหนวยงานหรือองคกรใดองคกรหนึ่งก็ตาม โดยเฉพาะแหลงทรัพยากร
ทางสังคม ผูทรงคุณวุฒิเห็นวา ปญหาที่ผูปวยประสบมากที่สุดคือ ไมมีญาติดูแล ครอบครัวไมยอมรับ 
ชุมชนปฏิเสธผูปวย ผูปวยขาดการเห็นคุณคาในตนเอง เปนตน ส่ิงเหลานั้นลวนแตตองอาศัยทรัพยากร
ทางสังคมเขามาชวยเหลือทั้งส้ิน ดังนั้นการใหบริการผูปวยที่ประสบปญหาทางสังคมที่ซับซอน นัก
สังคมสงเคราะหหรือผูจัดการรายกรณีตองมีความรูเกี่ยวกับแหลงทรัพยากรตลอดจนคุณภาพของแหลง
ทรัพยากร เพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่ตรงกับปญหาและความตองการ โดยมีการประสานงานหรือ
ดําเนินการในลักษณะของโครงการเพื่อใหมีงบประมาณที่เพียงพอตอการชวยเหลือผูปวยโดยรวมและ
เกิดประโยชนสูงสุด เชน กลุมงานสังคมสงเคราะห โรงพยาบาลในกลุมตัวอยาง มีความเห็นวาผูปวย
หลายรายมีญาติ แตญาติไมพรอมที่จะรับผูปวยกลับไปอาศัยอยูดวยและมีความพรอมดานคาใชจาย 
ดังนั้นโรงพยาบาลจึงไดจัดทําโครงการเปดศูนยผูปวยหลังการจําหนายขึ้น  โดยใชพื้นที่ภายในบริเวณ
โรงพยาบาล ซ่ึงมีบริเวณกวางขวางและบรรยากาศที่สดชื่นของตนไมนานาชนิด  ดวยการจัดบานเปน
หลังๆ มีกิจกรรมใหผูปวยไดใชชีวิตอยางปกติตลอดชีวิต พรอมกับการเก็บคาบริการรายละ 100,000 
บาท ปจจุบันมีผูปวยซ่ึงใชบริการกวา 10 ราย เปนตน นอกจากนี้การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรใหมี
ความรูดานภาษาและวัฒนธรรมตางชาติ เนื่องจากมีผูปวยตางชาติและตางดาวมากขึ้น อีกทั้งสนับสนุน
ใหนักสังคมสงเคราะหไดรับการอบรมที่สอดคลองกับงานตางๆ เปนระยะ เชน การทํางานกับผูปวย
เรื้อรัง  ผูสูงอายุ ผูประสบภัยพิบัติ  นอกจากนี้โรงพยาบาล 3 แหงจากลุมตัวอยางไดพยายามพัฒนา
โครงการขยายเครือขายในชุมชน อันไดแก เครือขายชมรมญาติ เครือขายพระสงฆ เครือขายองคกร
ทองถ่ิน ฯลฯ เพื่อเปนแหลงทรัพยากรรองรับผูปวยหลังจําหนาย เปนตน ซ่ึงจากตัวอยางดังกลาวจะเห็น
ไดวานักสังคมสงเคราะหตองมีความรูและมีการคิดอยางสรางสรรค มุงเนนการดูแลเอาใจใสตอ
ผูใชบริการและจัดสรรทรัพยากรในการใหบริการและใหผลยอนกลับของการดําเนินโครงการ องคกร
ใหบริการ และระบบการบริการ  
 
3. ระบบการใหบริการจัดการรายกรณี 
 

จากการศึกษาระบบการใหบริการจัดการรายกรณีจากผูทรงคุณวุฒิ พบวา การใหบริการมีการ
จัดระบบการใหบริการจัดการรายกรณี ผูจัดการรายกรณีควรจะไดเขาไปแทรกแซงถึงในระดับระบบ
การใหบริการและสามารถจัดการกับเงื่อนไขการจัดบริการใหเกิดประโยชนสูงสุด เพื่อใหสอดคลองกับ
การพัฒนาคุณภาพขององคกร ซ่ึงระบบการใหบริการมีดังนี้ 
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3.1 การจัดการดูแลผูปวย ท่ีมีปญหาซับซอน  
 โดยมีเจาภาพดูแลและดําเนินอยางตอเนื่องครบวงจรตั้งแตรับเขารักษาตัว การประเมิน การวางแผน 
การดําเนินการชวยเหลือและประสานแหลงทรัพยากร การประสานงานกับชุมชนโดยใหชุมชนเขามามีสวน
รวมในการดูแลและติดตามผูปวย ซ่ึงการทํางานอยูภายใตทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล ไดแก แพทย 
พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา ฯลฯ  นโยบายของโรงพยาบาลไดมอบหมายใหพยาบาลเปน
ผูจัดการดูแลผูปวยโดยภาพรวม และมอบหมายใหแตละวิชาชีพรับผิดชอบในดานที่เกี่ยวของโดยผานการ
ประชุมรายกรณี (Case conference) ซ่ึงนักสังคมสงเคราะหจะรับผิดชอบในสวนของปญหาดานสังคม 
 

“วงกลมสามวงไดแก ปญหาดานรางกาย ปญหาดานจิตใจ และปญหาดานสังคม ท้ังสามสวนมีสวนที่

ทับซอนกัน และมีสวนที่ไมทับซอนกัน นั่นแสดงใหเห็นวาสวนที่ทับซอนกันนั้นตองมีผูจัดการดูแล

ผูปวยโดยภาพรวม แตสวนที่ไมทับซอน แสดงวาแตละวิชาชีพก็เปนผูจัดการในดานนั้น ๆดวยเชนกัน 

ดังนั้นนักสังคมสงเคราะหก็ตองเปนผูจัดการทางสังคม” 
       ผูทรงคุณวุฒิ 

 

3.2 การใชทีมสหวิชาชีพ  
การจัดการรายกรณีนอกจากมีผูจัดการเปนผูดูแลหลัก  ประการสําคัญการดําเนินงานตองอาศัย

การทํางานรวมกันของทีมสหวิชาชีพ ไดแก จิตแพทย  พยาบาลจิตเวช นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา 
เปนตน  ตั้งแตการรับผูปวยเขารับการรักษา ซ่ึงจะมีแผนการดูแลผูปวยรวมกัน โดยผานการประชุมราย
กรณี เพื่อใหแตละวิชาชีพไดรวมกันแสดงความคิดเห็น รวมหาแนวทางในการดูแลชวยเหลือผูปวย 
โดยเฉพาะผูปวยที่มีปญหาซับซอนตองอาศัยรายละเอียดในการมองสภาพปญหาอยางรอบดานทั้ง
ทางดานสาเหตุของการเจ็บปวย การประเมินศักยภาพ จุดออน จุดแข็งของผูปวยและครอบครัว เพื่อ
นําไปสูกระบวนการชวยเหลือที่ตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว โดยที่ผูปวยสามารถ
อยูรวมกับครอบครัวและชุมชนไดไมกลับมารักษาซ้ํา  และทีมวิชาชีพจะรวมกันทําหนาที่ติดตามดวย
การเยี่ยมบานในฐานะทีมจิตเวชชุมชนอีกดวย  นอกจากการมีทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลแลว หาก
ผูปวยมีความเกี่ยวของทางดานกฎหมายในฐานะของผูกระทําหรือผูถูกกระทําก็ตาม จะตองมีวิชาชีพ
ดานกฎหมายเขามาเกี่ยวของดวยเพื่อทําหนาที่ในการพิทักษสิทธิและรวมกันเยียวยาบําบัดผูปวยตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพจิตแหงชาติ  ในขณะเดียวกันการทํางานในระดับชุมชน ผูจัดการรายกรณียังตอง
ประสานงานและทํางานรวมกับพยาบาลจิตเวชของโรงพยาบาลชุมชน เพื่อใหทําหนาที่เปนผูติดตาม
ผูปวยในขณะใชชีวิตอยูในชุมชนใหเปนไปตามแผนภายใตการดูแลของเครือขายระดับชุมชนอีกระดับ
หนึ่งและรายงานผลไปยังทีมจิตเวชชุมชนของโรงพยาบาล     

 
 
 
 

 
 



 
 
 
 

 
 
 
 

45 
 

3.3 การใชเครือขาย และการบํารุงรักษาเครือขาย 
เครือขายมีความสําคัญมากทั้งเครือขายที่เปนทางการและไมเปนทางการ จากการศึกษา

ผูทรงคุณวุฒิใหความเห็นวา  การปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะหมีความเกี่ยวของกับเรื่องการใช
เครือขายมากที่สุด เนื่องจากสภาพปญหาทางสังคมที่ซับซอนของผูปวย จําเปนตองใชทรัพยากรที่มี
ความหลากหลายและมิไดใชเฉพาะเพียงแตทรัพยากรภายในโรงพยาบาลเทานั้น ทรัพยากรภายนอกซึ่ง
เปนเครือขายมีความจําเปนยิ่งอยางที่จะนํามาชวยเหลือและเติมเต็มศักยภาพแกผูปวยใหสามารถ
ดํารงชีวิตอยูในครอบครัว ชุมชนและสังคมไดอยางปกติสุข   ซ่ึงการใชเครือขายในการดําเนินงานสังคม
สงเคราะห ประกอบดวย การใชเครือขายของโรงพยาบาลจิตเวชดวยกันเอง  เชน กรณีผูปวยอยูในเขต
พื้นที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลจิตเวชทางภาคใต  แตมาเขารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลจิตเวช
ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  นักสังคมสงเคราะหจะประสานกลับไปยังโรงพยาบาลตนสังกัด เพื่อสง
ผูปวยกลับหลังจากมีอาการทุเลาแลว แตระยะทางจากโรงพยาบาลทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ
โรงพยาบาลทางภาคใตมีระยะทางที่ไกลมาก ดังนั้นนักสังคมสงเคราะหจึงประสานไปยังโรงพยาบาล
จิตเวชในภาคกลาง เพื่อใหผูปวยไดพักระหวางการเดินทางและหลังจากนั้นเปนหนาที่ของโรงพยาบาล
ตนสังกัดที่จะมารับผูปวยกลับไปดําเนินการตอ เปนตน ซ่ึงจากตัวอยางแสดงใหเห็นวาแมจะอยูตาง
พื้นที่ แตดวยความเปนองคกรเครือขายรวมกัน ก็สามารถทําใหการดําเนินงานของนักสังคมสงเคราะห
ประสบความสําเร็จได  นอกจากนี้นักสังคมสงเคราะหไดขยายเครือขายดวยการเชื่อมประสานเครือขาย
นอกระบบสาธารณสุข พรอมกับทําสัญญาความรวมมือกับองคกรภาครัฐ  เชน การทําสัญญาความ
รวมมือระหวางโรงพยาบาลกับสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด  ทําให
หนวยงานทั้งสองมีการประชุม การวางแผนงานและมีขอตกลงรวมกัน โดยนักสังคมสงเคราะหของ
โรงพยาบาลทําหนาที่เปนผูรับผิดชอบเขียนโครงการ เชน การเขียนโครงการเพื่อจัดทํา ท.74 ใหแก
ผูปวยที่ไมมีที่อยูอาศัยและไมมีญาติ เพื่อใหผูปวยมีโอกาสไดทําบัตรสุขภาพและรับการรักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาลจิตเวชไดทั่วประเทศอยางตอเนื่อง  ซ่ึงในขั้นตอนของการดําเนินการนั้นจะตองมกีารฝาก
ช่ือผูปวยไวสถานสงเคราะห เนื่องจากผูปวยไมมีที่อยูอาศัย ไมมีญาติ ซ่ึงการดําเนินงานรวมกันของ
โรงพยาบาลและสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด ทําใหผูปวยไดรับสิทธิการ
รักษาพยาบาลเหมือนกับบุคคลโดยทั่วไป  อีกทั้งผูปวยยังไดรับคาใชจายในการสงตัวกลับภูมิลําเนาอีก
ดวย ฯลฯ   นอกจากนี้นักสังคมสงเคราะหยังทํางานรวมกับกระทรวงยุติธรรม เชน สถานพินิจและ
คุมครองเด็กและเยาวชนหรือเรือนจํา  ในกรณีผูปวยจิตเวชที่มีคดี  เปนตน   ตลอดจนองคกรพัฒนา
เอกชน เชน มูลนิธิปอเต็กตึ้ง ซ่ึงใหการสนับสนุนเงินชวยเหลือผูปวยจิตเวชแกโรงพยาบาลปละ 6,000 
บาท เปนตน  ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชน ถือเปนหนวยงานระดับชุมชนที่มีความสําคัญและจําเปน 
เนื่องจากเปนหนวยรักษาพยาบาลที่ใกลชิดกับครอบครัวและชุมชน สามารถทําหนาที่ในการชวยเหลือ
ผูปวยไดอยางรวดเร็วและมีคุณภาพ  รวมทั้งเครือขายที่มีความสําคัญมากเปนเนื้อเดียวกับผูปวยและ
ครอบครัวคือ ชมรมญาติ   
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    สําหรับการดําเนินการสรางและขยายเครือขาย พบวา จุดเริ่มตนที่สําคัญคือการเริ่มจากการ
รวมกลุมเล็กๆ ของญาติผูปวยในโรงพยาบาล  ขยายวงกวางเปนกลุมหลาย ๆกลุมและรวมตัวกันเปน
กลุมใหญมากขึ้น เชน   การสรางเครือขายชมรมญาติผูปวยจิตเวชในภาคเหนือ ซึ่งเปนลักษณะของกลุม
เพื่อนชวยเพื่อน (Self-help group)  เร่ิมจากการกอตั้งชมรมสานสัมพันธในโรงพยาบาล  เมื่อป พ.ศ.2543 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหชมรมฯ เปนศูนยกลางในการพบปะพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ประสบการณในการดูแลและใหกําลังใจซึ่งกันและกัน อีกทั้งใหสมาชิกมีสวนรวมในการวางแผนและ
ทํากิจกรรมที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยที่บาน เสริมสรางทักษะในการดูแลผูปวย และสรางเครือขาย
เพื่อเผยแพรกิจกรรมของชมรมและบําเพ็ญประโยชนตอสังคม  โดยมีนักสังคมสงเคราะหเปนผูดูแล
สนับสนุนใหชมรมดําเนินงานอยางตอเนื่อง  ตลอดจนจัดกิจกรรมเพื่อใหญาติ ผูปวย ชุมชน และผูที่
เกี่ยวของ ตื่นตัวและเห็นความสําคัญในการกอตั้งชมรมญาติ ดวยเหตุนี้จึงทําใหปจจุบันมีชมรมญาติ
เพิ่มขึ้นจาก 1 ชมรม เปน 10 ชมรม ในภาคเหนือ   นอกจากนี้ยังสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมใน
กิจกรรมของชมรมฯ  และยังจุดประกายใหแกนนําทองถ่ินเห็นความสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวช  โดยการนําทรัพยากรทองถ่ินมาใช  เชน  งบประมาณจากองคการบริหารสวนทองถ่ิน และ 
ขอใหองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) บรรจุแผนสุขภาพจิตอยูในแผนยุทธศาสตรขององคการบริหาร
สวนตําบล (อบต.)  และสนับสนุนใหมีการใชส่ือมนุษย  เชน สงเสริมใหญาติและผูปวย ฝกฝนการเปน
วิทยากร    ฝกฝนการเปนนักดนตรีสมัครเลน  เปนตน ซ่ึงชมรมญาติจะเปนกําลังสําคัญที่ชวยเติมตอการ
ทํางานของหนวยงานระดับชุมชนและตอเนื่องไปยังโรงพยาบาลจิตเวชระดับใหญเพื่อใหการดําเนินการ
ชวยเหลือผูปวยเปนไปอยางครบวงจรมีประสิทธิภาพและสัมฤทธิผล      

   
3.4 การระดมการมีสวนรวมของชุมชน  
จากการศึกษาพบวา ความเดนชัดในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห คือ การทํางานใน

ระดับชุมชนเนื่องจากชุมชนเปนแหลงรวมของทรัพยากรทางสังคมที่มีคุณคาที่สําคัญและจําเปนที่สุด
ของผูปวย เนื่องจากเปนแหลงรวมของญาติ เพื่อนบาน ทุนทางสังคมตาง ๆ ที่จะทําใหผูปวยใชชีวิตอยู
ไดอยางยั่งยืนและมีคุณคาของความเปนมนุษย ดังนั้นนักสังคมสงเคราะหจึงตองมีความรูและเทคนิค
วิธีการกระตุนใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการชวยเหลือดูแลผูปวยดวยจิตวิญญาณของผูมีจิตอาสา        
ซ่ึงในระยะแรกของการทํางานของนักสังคมสงเคราะหในชุมชน  เริ่มจากการใชระบบ  AIC  
(Appreciation Influence Control) เปนกระบวนการใหความสําคัญตอความคิดและการมีสวนรวมของ
สมาชิกในชุมชนบนพื้นฐานของความเสมอภาค โดยนําเอาคนเปนศูนยกลางในการพัฒนา  ซ่ึงมี
ขั้นตอนคือ  การเปดโอกาสใหสมาชิกในชุมชนไดรวมแสดงความคิดเห็น และรับฟงโดยใชการวาดรูป
เปนสื่อในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพจิตและผูปวยจิตเวชในชุมชนและกําหนดอนาคต
รวมกันถึงทิศทาง การพัฒนาในดานนี้ตอไป    หลังจากนั้นหาวิธีการในการพัฒนาและชวยเหลือซ่ึงกัน

 
 



 
 
 
 

 
 
 
 

47 
 
และกันดวยการคิดในรูปของกิจกรรมหรือโครงการและดําเนินการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคโดย
มีการแบงหนาที่ความรับผิดชอบและตกลงในรายละเอียด 

ตอมาไดมาพัฒนามาเปนการสรางและขยายเครือขายในชุมชน ดําเนินการจัดทําเวทีชาวบาน 
หรือเวทีประชาคม ใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผูปวยจิตเวช และสราง
ความเขาใจ  ความตระหนักในการดูแลผูปวยรวมกัน ดังนั้น นักสังคมสงเคราะหจึงกระตุนและสงเสริม
ใหผูปฏิบัติงานจิตเวชระดับชุมชน นับตั้งแตผูปฏิบัติงานของโรงพยาบาลจิตเวชชุมชน  องคกรปกครง
สวนทองถ่ิน เชน องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ไดทํางานดานสวัสดิการสังคม ดวยการพิทักษสิทธิ
ใหแกผูปวยจิตเวชไดรับเบี้ยยังชีพ รวมทั้ง กํานัน ผูใหญบาน  สอ. อสม. และชมรมญาติในพื้นที่รวมกัน
ติดตามและดูแลผูปวย   โดยนักสังคมสงเคราะหและทีมวิชาชีพจะใหการอบรมและนิเทศงานเครือขาย
เพื่อใหเครือขายมีศักยภาพในการรวมดูแลผูปวยอยางไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ   

 

3.5 การพัฒนาแหลงทรัพยากร   
การพัฒนาแหลงทรัพยากรในการจัดบริการรายกรณี ผูทรงคุณวุฒิมองวามีความจําเปนอยางยิ่ง

เพราะแหลงทรัพยากรจะสามารถทําหนาที่ไดอยางตอเนื่องและยั่งยืนตองมีการพัฒนาและเรียนรูอยู
ตลอดเวลา  ดังเชน บางหนวยงานมีการพัฒนางานรวมกับสถานสงเคราะห โดยจัดโครงการแลกเปลี่ยน
ผูปวย เพื่อเวียนใหผูปวยในสถานสงเคราะหมีโอกาสไดเขามารับการดูแลอยางถูกตองเหมาะสมใน
โรงพยาบาล และในขณะเดียวกันผูปฏิบัติงานในสถานสงเคราะหก็จะไดเรียนรูการดูแลผูปวยที่ถูกวิธี
ดวยเชนกัน  และโรงพยาบาลไดพันธมิตรในการดูแลผูปวยหลังการจําหนายมากขึ้น ซ่ึงกรณีนี้ทําใหเกิด
การเรียนรูในการดูแลผูปวยรวมกันระหวางสถานสงเคราะหและโรงพยาบาล ตลอดจนเห็นการไม
ทอดทิ้งกันของเครือขาย มีการพัฒนาเครือขายซึ่งเปนแหลงทรัพยากรที่สําคัญอยางตอเนื่อง   นอกจากนี้
ยังมีการริเร่ิมและปรับปรุงบริการใหเหมาะสมกับความตองการของผูปวยมากขึ้น เชน  การเปดศูนยดูแล
ผูปวยหลังจําหนายใหญาติที่ไมพรอมจะดูแลแตมีความพรอมดานการเงิน โดยมีคาใชจาย 100,000 บาท
ตอคน  นอกจากนี้ในปจจุบันมีผูปวยตางชาติมากขึ้น ทําใหนักสังคมสงเคราะหตองพัฒนาตนเองทั้งดาน
ภาษา และวัฒนธรรมตางชาติ  มีการสนับสนุนใหนักสังคมสงเคราะหไดรับการอบรมที่สอดคลองกับ
งานเปนระยะ เชน การทํางานกับผูปวยเรื้อรัง  ผูสูงอายุ ผูประสบภัยพิบัติ ในการขณะเดียวกันมีการ
จัดการความรู (Knowledge Management) ถอดบทเรียนรวมกันเพื่อนําไปสูการพัฒนางานสังคม
สงเคราะหใหประสบความสําเร็จมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น รวมทั้งการสงเสริมใหนักสังคม
สงเคราะหรวมเปนกรรมการวิชาชีพอีกดวย  สําหรับแหลงทรัพยากรคนอื่นๆ ไดแก ญาติของผูปวย  ได
มีการสนับสนุนใหเปนวิทยากรถายทอดประสบการณในดานทักษะการดูแลที่ประสบความสําเร็จใหแก
ญาติผูปวยคนอื่นๆ อีกดวย 
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3.6 การทบทวนและปรับปรุงนโยบายองคกร    
จากการศึกษาพบวา ยังไมมกีารทบทวนและปรับปรุงนโยบายดานการจัดการรายกรณีโดยตรง 

มีเพียงแตการทํางานภายใตระบบการประกันคุณภาพของโรงพยาบาล ซ่ึงโรงพยาบาลบางแหงอาจจะมี
ประเด็นการจดัการรายกรณีเปนเครื่องมือหนึ่งในการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ และมีการศึกษา
คนควาวจิัยของวิชาชีพพยาบาล มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู เสนอตอผูบริหารและนํามาปรับปรุงการ
ใหบริการดานการจัดการรายกรณีขององคกรใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

 3.7 การเก็บรวบรวมขอมูล  
การดูแลโดยการจัดการดูแลผูปวยแตละราย มีระบบการเก็บรวมรวมขอมูลของผูปวยรวมกัน

ของทีมสหวิชาชีพ โดยมีแฟมประวัติผูปวยอยูที่ฝายทะเบียน มีการดําเนินการกับผูปวยตั้งแตแรกรับ 
จนกระทั่งจําหนายผูปวยกลับสูชุมชน โดยแตละวิชาชีพจะสงรายงานการดําเนินการตามแผนการดูแล
ผูปวยมายังสวนกลาง โดยขอมูลของผูปวยจะเก็บรักษาเปนความลับ แตในสวนของการจัดการรายกรณี
ในงานสังคมสงเคราะหโดยตรงยังไมมีการเก็บรวมขอมูลภายใตระบบนี้ การปฏิบัติงานกับผูปวยของ
นักสังคมสงเคราะหยังไมไดออกมาเปนแผนชัดเจนแบบแพทย และพยาบาล  มีเพียงแตการจัดทําเปน
การวิจัยการจัดการรายกรณีกับผูปวยโรคจิตเวชเฉพาะดาน เชน โรคจิตเภท และนําเสนอตอผูที่เกี่ยวของ
และนําไปประยุกตใชใหเกิดประสิทธิภาพตอการใหบริการตอไป  แตอยางไรก็ตามโรงพยาบาลจิตเวช
ทางภาคใต  มีนักสังคมสงเคราะหบางรายไดมีการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวย ในดานการติดตามผล
ผูปวยจิตเวชในชุมชนผานระบบคอมพิวเตอรโปรแกรม Access ทําใหมีการบันทึกไดอยางสะดวก
รวดเร็ว อานงาย สามารถหยิบขอมูลเหลานั้นมาใชไดอยางทันทวงที แตอยางไรก็ตามยังเปนการใช
โปรแกรมเบื้องตนเฉพาะนักสังคมสงเคราะหที่สนใจการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรมาเปนเปนเครื่องมือ
ในการทํางานเพียงบางรายเทานั้น  ยังไมมีการใชอยางแพรหลาย   
 

3.8 การประกันคุณภาพการใหบริการ  
จากการศึกษาการประกันคุณภาพการใหบริการรายกรณีพบวา ยังไมมีการประกันคุณภาพดาน

การจัดการรายกรณีโดยตรง แตผูทรงคุณวุฒิใหมุมมองวาหากระบบประกันคุณภาพของโรงพยาบาลมี
การจัดการรายกรณี หรือมีผูจัดการใหกับผูปวย  ผูปวยจะไดรับบริการที่มีคุณภาพ ความเสี่ยงใดๆ จะไม
เกิดขึ้นกับผูปวย หรือถามีความเสี่ยงก็จะถูกบริหารความเสี่ยง และจัดการความเสี่ยงใหผูปวยไดรับ
บริการที่มีคุณภาพได  ดังนั้นการจัดการรายกรณีจึงมีความเกี่ยวของกับผูบริหารและตองเปนนโยบาย
ของโรงพยาบาลและระดับกรมสุขภาพจิตดวย เนื่องจากนโยบายระดับกรมกําหนดตัวช้ีวัด ไววาผูปวย
ตองไมกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วันหลังจากการจําหนาย ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิมองวาหากมีระบบการ
ประกันคุณภาพการจัดการรายกรณีตั้งแตการรับผูปวยเขารับการรักษาจนกระทั่งกลับสูชุมชนและมีการ
ดําเนินการจัดการรายกรณีในชุมชน จะทําใหผูปวยอยูชุมชนไดอยางยาวนานมากยิ่งขึ้น 
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3.9 การพัฒนาแหลงขอมูล 
การพัฒนาแหลงขอมูลจะทําใหมีขอมูลท่ีถูกตอง แมนยํา ชัดเจน เปนประโยชนตอการนําไปใช

ในการบําบัดรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  แตจากการศึกษาพบวา การทํางานกับผูปวยจิตเวชเปน
การทํางานรวมกันของทีมสหวิชาชีพ ดังนั้นขอมูลของผูปวยจะถูกบันทึกไวในระบบฐานขอมูลกลาง
ของหนวยงาน  หากวิชาชีพใดตองการขอมูลของผูปวยสามารถขอใชจากสวนกลางตามแผนการดูแล
ผูปวย  สําหรับแตละวิชาชีพจะมีการบันทึกเปนของตนเองผานการใชคูมือปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ 
แตของแตละวิชาชีพ  แตไมใชคูมือสําหรับการดําเนินการจัดการรายกรณีหรือการเปนผูจัดการรายกรณี   
สําหรับการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหมีคูมือตางๆ  เชน คูมือการวินิจฉัยทางสังคม  การบันทึกการเยี่ยม
บาน  คูมือแหลงทรัพยากรทางสังคม เปนตน 
 
ผลการสัมภาษณเจาะลึกและการเสวนากลุมยอยผูปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหจิตเวช 

 

การสัมภาษณเจาะลึกและการเสวนากลุมยอยผูปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหจิตเวช มีจุดมุงหมาย
เพื่อทราบกระบวนการใหบริการจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะหจิตเวช และแนวทางการจัดการ
รายกรณีในงานสังคมสงเคราะหจิตเวช ผลปรากฏ ดังนี้ 

จากการศึกษากลุมตัวอยางโดยการสัมภาษณเจาะลึกและเสวนากลุมยอยนักสังคมสงเคราะหซ่ึง
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช จํานวน 5 แหง ไดแก โรงพยาบาลในเขตพื้นที่ภาคเหนือ  โรงพยาบาล
ในเขตพื้นที่ภาคใต โรงพยาบาลในเขตพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 2 แหง และโรงพยาบาล
ในพื้นที่ภาคกลาง  พบวา กระบวนการใหบริการในงานสังคมสงเคราะหอิงการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานงานสังคมสงเคราะหจิตเวชคือ เริ่มจากการวินิจฉัยทางสังคม งานบําบัดทางสังคม การฟนฟู
สมรรถภาพทางสังคม งานพิทักษสิทธิ์  งานสังคมสงเคราะหชุมชน และงานพัฒนาวิชาการสังคม
สงเคราะหจิตเวชและการวิจัย มีการทํางานในลักษณะกรณีศึกษาสมบูรณ ตั้งแตการรับผูปวยเขารับการ
รักษา จนกระทั่งจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล มีกระบวนการติดตามผูปวยในชุมชน ตลอดจนมี
การสรางเครือขาย เพื่อใหชุมชนไดเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย โดยนักสังคมสงเคราะหเปน
วิชาชีพหนึ่งในทีมสหวิชาชีพและมีเปาหมายโดยกําหนดตัวช้ีวัดรวมกันวา ผูปวยจะตองไมกลับมาปวย
ซํ้า (Re-admit) ภายใน 28 วัน  กระบวนการเหลานี้นักสังคมสงเคราะหเชื่อวาตนเองไดใชวิธีการ
ใหบริการจัดการรายกรณี (Case management) แตมิไดประกาศใหรับรูโดยทั่วไป ประกอบกับ นักสังคม
สงเคราะหบางสวนยังไมเขาใจวิธีการจัดการรายกรณีอยางชัดเจน หรือนักสังคมสงเคราะหบางสวน
เขาใจและคิดวายังไมครบตามกระบวนการของแนวคิดการจัดการรายกรณี ในขณะที่บางสวนมองวา 
โรงพยาบาลมีระบบการทํางานโดยใชวิธีการจัดการรายกรณีอยูแลวโดยสวนใหญมีพยาบาลทําหนาที่
เปนผูจัดการ (Case manager) ดังนั้นสิ่งที่ควรคํานึง คือ การเคารพและใหเกียรติวิชาชีพอ่ืนที่เราทํางาน
รวมดวย 
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“เรายังไมชัดเจนกับคําวา CM และที่สําคัญตองระวังคือเร่ืองวิชาชีพ เพราะวิชาชีพที่เราตองระวัง

น้ําใจกันมากที่สุดคือพยาบาล เพราะเขาเปนคนกลุมใหญ ซึ่งเคยประกาศแลววาใชระบบ CM  หาก

เราจะเร่ิมทําอาจจะเปนการเขียนบทความในแบบฉบับทางสังคมซัก 1 กรณี ท่ีจะรอยเรียง

กระบวนการ CM ในงานสังคมสงเคราะห” 
    ผูปฏิบัติงาน 

 

จากที่กลาวมาขางตนนักสังคมสงเคราะหควรตองปฏิบัติงานตามมาตรฐานการปฏิบัติงานสังคม
สงเคราะหจิตเวช ดังนี้ 

 

1. การวินิจฉัยทางสังคม  เปนการศึกษารวบรวมขอมูลของผูใชบริการเกี่ยวกับครอบครัว 
พัฒนาการแบบแผนการดํารงชีวิต รูปแบบการเผชิญปญหา แรงจูงใจ คานิยม ความเชื่อ ทัศนคติ 
เครือขายทางสังคมและสิ่งแวดลอม นํามาวิเคราะห ประเมินสาเหตุ หรือปจจัยที่มีผลตอการเจ็บปวย 
รวมถึงผลกระทบ เพื่อประกอบการวินิจฉัยโรคและวางแผนใหการบําบัดชวยเหลือทางสังคมสงเคราะห
จิตเวช 

การวินิจฉัยทางสังคมของแตละโรงพยาบาลมีความแตกตางกันออกไป ขึ้นอยูกับนโยบายของ
โรงพยาบาล เชน  โรงพยาบาล 3 แหงจากกลุมตัวอยาง  นักสังคมสงเคราะหยังคงตองสัมภาษณและ
วินิจฉัยผูปวยทุกราย เมื่อมาใชบริการที่แผนกผูปวยนอก (OPD) และวินิจฉัยเชิงลึกกับผูปวยที่มีความ
ซับซอนของปญหา  แตในขณะที่นโยบายของโรงพยาบาลสวนสราญรมย ผูบริหารมองเห็นวา นัก
สังคมสงเคราะหมีภาระงานมาก จึงมอบหมายใหนักสังคมสงเคราะหวินิจฉัยทางสังคมเฉพาะผูปวยที่มี
ปญหาซับซอน เชน ไมมีญาติ ไมมีบัตรประจําตัวประชาชน ครอบครัวไมยอมรับ ไมมีสิทธิบัตรตางๆ 
เปนตน 

 และหลังจากที่ผูปวยเขารับการรักษาตัวในแผนกผูปวยใน (IPD) แตละตึกจะมีพยาบาลประจํา
ตึกรับผิดชอบผูปวย และมีนักสังคมสงเคราะหรับผิดชอบผูปวยแตละตึกดวยเชนกัน เพียงแตจํานวนนัก
สังคมสงเคราะหมีนอย จึงรับผิดชอบคนละ 1-2 ตึก  ดังนั้นหากเปนผูใชบริการซึ่งมีปญหาซับซอนและมี
ความเกี่ยวของกับปญหาดานสังคม แพทย พยาบาลจะสงตอใหนักสังคมสงเคราะหดําเนินการชวยเหลือ
ตอไป  โดยทีมวิชาชีพจะมีแผนการดูแลผูปวย (Care plan) ในการใหการบําบัดรักษาตามกระบวน
ทางการแพทยรวมกัน 

 

2.  การบําบัดทางสังคม เปนกระบวนการแกไขหรือบรรเทาปญหาทางสังคมจิตใจของ
ผูใชบริการทั้งรายบุคคล กลุมและครอบครัว เพื่อใหผูใชบริการและครอบครัวเขาใจตนเอง เขาใจปญหา
ระหวางบุคคลและครอบครัว และสาเหตุของปญหา มีแรงจูงใจในการปรับตัว นําไปสูการแกไขปญหา 
สามารถดูแลตนเองและมีสัมพันธภาพที่เหมาะสมกับบุคคลอื่น ตลอดจนทําหนาที่ทางสังคมไดอยาง
เหมาะสม 
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 ในการบําบัดทางสังคม นักสังคมสงเคราะหถือเปนวิชาชีพหนึ่งที่ตองมีสวนรวมในการ
ชวยเหลือ โดยเฉพาะผูใชบริการที่มีปญหาซับซอน ดังนั้นวิธีการหนึ่งที่นําไปสูการบําบัดรวมกัน คือ 
การประชุมรายกรณี (Case conference) เพื่อวางแผนการดําเนินใหความชวยเหลือตามบทบาทของแตละ
วิชาชีพ ซ่ึงประกอบไปดวยวิชาชีพแพทย ทําหนาที่เปนประธาน มีพยาบาลเปนเจาของไข และมีทีมสห
วิชาชีพรวม ไดแก นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา เปนผูรับผิดชอบชวยเหลือตามบทบาท ซ่ึงนักสังคม
สงเคราะหมองวา แตละวิชาชีพเมื่อมีความรับผิดชอบในแตละดาน ก็ถือวาแตละวิชาชีพก็ยอมเปน
ผูจัดการผูใชบริการ (Case manager) ในแตละดานดวยเชนกัน โดยนักสังคมสงเคราะหจะรับผิดชอบ
ดานสังคม การติดตามครอบครัวและการใชชีวิตของผูปวยหลังการจําหนายผูปวยแลว 
 

“การทํางานกับผูใชบริการ คือ นาย ก.หนึ่งคนมี CM ทุกวิชาชีพอยูแลว และแตละวิชาชีพก็จะมี

บทบาทในแตละดานซึ่งนักสังคมสงเคราะหจะมีความเดนดานการติดตามครอบครัว” 

      ผูปฏิบัติงาน 
 

การทําหนาที่ของนักสังคมสงเคราะหในการบําบัด ไดแก การบําบัดทางสังคม ดวยการให
คําปรึกษาเฉพาะรายและการทํากลุมบําบัด เพื่อใหผูใชบริการมีทักษะทางสังคม สามารถปรับตัวเขากับ
สังคมไดหลังจากการจําหนายสูชุมชน รวมถึงการใหคําปรึกษาครอบครัวและการบําบัดครอบครัว
เพื่อใหครอบครัวยอมรับและสามารถปฏิบัติกับผูใชบริการไดอยางถูกตองและเหมาะสม ตลอดจนมี
กําลังใจที่จะชวยกันดูแลผูปวยและอยูรวมกันไดอยางปกติสุข 

 

3.  การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม  เปนกระบวนการในการพัฒนาสมรรถภาพทางสังคมของ
ผูใชบริการที่มีความเสื่อมหรือความบกพรองทางสังคม เพื่อการอยูรวมกันและการทํางานรวมกับผูอ่ืน 
สามารถทําหนาที่ทางสังคมและใชชีวิตในครอบครัวและชุมชนไดอยางเหมาะสมตามศักยภาพ 

นักสังคมสงเคราะหเร่ิมกระบวนการฟนฟูดวยการวิเคราะหศักยภาพของผูใชบริการและ
สงเสริมตามความสามารถของผูใชบริการ เชน การใหผูใชบริการไดฝกอาชีพตาง ๆ จัดโครงการราน
เพื่อน เพื่อใหผูใชบริการมีอาการทุเลา สามารถฝกการคาขาย การติดตอกับผูมาใชบริการ อีกทั้งยังเปน
การสงเสริมการขายสินคาที่มาจากฝมือของผูใชบริการอีกดวย 
 นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยทางสังคมในระดับชุมชน  เชน การจัดคาย
ครอบครัว โดยชมรมญาติ ซ่ึงมีนักสังคมสงเคราะหสนับสนุนการจัดตั้งชมรม ดวยการใหผูปวยไดไป
พักคางกับชาวบานในรูปแบบโฮมสเตย แมในชวงแรก ๆ ชาวบานจะมีทัศนคติไมเขาใจ กลัว แตเมื่อทํา
เสวนากลุมรวมกับชาวบาน และชี้แจงใหทราบวาเปนผูปวยที่มีอาการดีแลว สามารถอยูรวมกับชาวบาน
ได หลังจากที่ชาวบานไดสัมผัสกับผูปวยจริงๆ แลว พบวาผูปวยสามารถอยูรวมกับชาวบานได  
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 “นี่เหรอที่พวกเขาเคยประทับตราวานากลัว นาหวาดระแวง แตพอไปอยูดวยแลวไมใช 

ไมไดนากลัวอยางที่คิดไว” 
     

ผูปฏิบัติงาน 
 

 ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยและชาวบานไดมาเรียนรูรวมกัน ทําใหผูปวยไดมีโอกาสฝกทักษะ
ทางสังคม และไดสัมผัสกับสถานการณที่เปนจริง ในขณะที่ชาวบานเองไดเปดโลกทัศนของตนเองได
เรียนรูและยอมรับผูปวยที่มีอาการทางจิตมากขึ้น 
 

4.  การสังคมสงเคราะหจิตเวชชุมชน เปนการชวยเหลือผูมีปญหาสุขภาพจิตใหสามารถ
ดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดและสงเสริมใหครอบครัว ชุมชนมีความรู ความเขาใจ ยอมรับและมีสวนรวม
ในการดูแลผูใชบริการ รวมทั้งสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตในชุมชนดวย 
 งานดานจิตเวชชุมชน เปนงานที่นักสังคมสงเคราะหดําเนินการคูกับการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล เปนงานติดตามผูปวย ครอบครัวรวมกับทีมจิตเวชชุมชนของโรงพยาบาล  ดวยการสงตอ
หรือจําหนวยผูใชบริการไปยังแหลงทรัพยากรทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ เชน สถาน
สงเคราะห วัด หรือครอบครัวและชุมชน ตามสภาพความตองการและความเหมาะสมของผูปวย  แต
อยางไรก็ตามนักสังคมสงเคราะหยังทําหนาที่ในการสรางและขยายเครือขายในชุมชน เพื่อใหชุมชนเขา
มามีสวนรวมในการดูแลผูปวย และสรางความตระหนักแกชุมชนวา ผูปวยสามารถอยูรวมกับชุมชนได 
ดังตัวอยาง 

 โรงพยาบาลจิตเวชทางภาคเหนือ นักสังคมสงเคราะหเปนผูดําเนินการโครงการขยายเครือขาย
ชมรมญาติ จากการเครือขายเล็ก ๆ ไประดับตําบล อําเภอ และจังหวัด ตลอดจนการขยายเครือขายชมรม
ญาติไปยังพื้นที่ในจังหวัดภาคเหนือ จนกระทั่งมีชมรมญาติในภาคเหนือมากกวา 70 ชมรม โดยมี
ผูปฏิบัติงานระดับชุมชน คือ พยาบาลจิตเวชชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน โดยนักสังคมสงเคราะหเปน
ผูสรางและขยายเครือขาย ตลอดจนเปนผูสอนงานพยาบาลจิตเวชชุมชน เพื่อใหสามารถดูแลผูปวย
รวมกันไดตั้งแตการสืบคน ประเมิน วางแผน สงตอและการติดตามเพื่อรายงานผลมายังงานจิตเวช
ชุมชนของโรงพยาบาลตอไป 
 ในขณะที่โรงพยาบาลจิตเวชแหงหนึ่งทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นักสังคมสงเคราะหได
สรางเครือขายชมรมญาติในชุมชน ไดแก ชุมชนในเขตพื้นที่การดูแลของวัด โดยมีพระสงฆเปนแกนนํา
ในการดูแลผูปวยซ่ึงถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล รวมกับแกนนําในชุมชน ประกอบดวย อบต. สอ. 
สสอ. ผูใหญบาน มีการวางแผนรวมกันดูแลผูปวย ไดแก การเยี่ยมบาน การสังเกตดูอาการ การสงเสริม
อาชีพใหกับผูปวยตามความถนัด เชน การทอเสื่อ การเลนกลองยาว การขับรถรับจาง การปลูกพืชผัก
สวนครัว เปนตน โดยนักสังคมสงเคราะหทําหนาที่เปนผูสงเสริม พัฒนาและจัดหาทรัพยากรใหตรงกับ
ปญหาและความตองการของผูปวย ตลอดจนเปนที่ปรึกษาและทําหนาที่ในการติดตามการทํางานของ
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เครือขาย   ปจจุบันเครือขายชมรมแหงนี้ เปนแหลงตนแบบในการเขาศึกษาดูงานของหนวยงานที่
เกี่ยวของหลายแหง แสดงใหเห็นถึงการสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวยจิตเวชที่อาการ
ทุเลา เพื่อมิใหกลับมาปวยซํ้าภายใน 28 วัน และสามารถอยูในชุมชนไดเปนอยางดี 
 

5.  การวิจัยและพัฒนาวิชาการสังคมสงเคราะหจิตเวช  เปนการศึกษาวิจัยและพัฒนาเพื่อให
เกิดนวัตกรรม เทคโนโลยีดานสังคมสงเคราะหจิตเวช รวมทั้งการจัดทําฐานขอมูล การจัดการความรู 
เพื่อพัฒนารูปแบบการบริการในงานสังคมสงเคราะหจิตเวชและถายทอดเผยแพรความรูทางวิชาการ 
 งานวิจัยและพัฒนาวิชาการถือเปนบทบาทหนาที่ที่นักสังคมสงเคราะหตองตระหนักและปฏิบัติ 
เนื่องจากเปนภาระงานที่เกี่ยวเนื่องกับการทํางานกับผูปวย  ดังนั้นนักสังคมสงเคราะหหลายแหงมี
โอกาสไดทําวิจัยจากการดําเนินงาน เชน นักสังคมสงเคราะหในกลุมตัวอยางแหงหนึ่ง มีการทําวิจัยจาก
การทําคายครอบครัว เรื่อง การพัฒนารูปแบบคายครอบครัวเพื่อการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน                        
ซ่ึงพบวาผูปวยซ่ึงเขารวมคายครอบครัวมีการทดลองไปอยูในชุมชนที่เขารวมโครงการ ทําใหผูปวยเกิด
ความมั่นใจ และสามารถกลับมาใชชีวิตในชุมชนของตนเองได โดยไมกลับมาเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลอีกเลย จํานวน 2 ราย 
 ในสวนของการจัดทําฐานขอมูล และการจัดการความรูยังเปนขอจํากัดของนักสังคมสงเคราะห 
เนื่องจากภาระงานมีมาก แตจํานวนนักสังคมสงเคราะหซ่ึงปฏิบัติงานอยูในหนวยงานแตละแหงมีเปน
จํานวนนอย ทําใหการจัดระบบขอมูลเกี่ยวกับผูปวยยังตองใชฐานขอมูลรวมกับฝายเวชระเบียนของ
โรงพยาบาล แตอยางไรก็ตามนักสังคมสงเคราะหของหนวยงานบางแหง เชน โรงพยาบาลทางพื้นที่
ภาคใต ไดพยายามใชระบบเทคโนโลยีในการจัดเก็บฐานขอมูลโดยใชโปรแกรม Access ในการเก็บ
ขอมูลผลการติดตามผูปวยหลังการจําหนายกลับไปอยูกับครอบครัวและชุมชน ซ่ึงนอกจากเปน
ประโยชนและสะดวกรวดเร็วตอการนําขอมูลไปศึกษาและพัฒนาการจัดบริการแลว ยังเปนประโยชน
ตอผูใหบริการซึ่งจะตองทําหนาที่ตอไปดวย   
 

 ดังนั้นเพื่อเปนการขยายผลจากมาตรฐานการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะหจิตเวชดังกลาว
ขางตน ผูศึกษาพบวานักสังคมสงเคราะหซ่ึงปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช  5 หนวยงาน มี
กระบวนการปฏิบัติงานตามแนวทางการจัดการรายกรณีแตกตางกันไปดังนี้  
 

1. กระบวนการใหบริการ    
จากการศึกษาพบวา การปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะหกลุมตัวอยางปฏิบัติงานใน 2 สวน

คือการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล คือการทําหนาที่ในหอผูปวยดวยการทําหนาที่รวมกับทีมสหวิชาชีพ
ในโรงพยาบาล และ การปฏิบัติงานในชุมชนทําหนาที่รวมกับเครือขายชุมชน ซ่ึงการดําเนินการไดมี
การใชกระบวนการจัดการรายกรณี  ปรากฎตามตารางและการอธิบาย ดังนี้   
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1.1  โรงพยาบาล ก. 
กระบวนการใหบริการในโรงพยาบาล 

การคนหา/คัดกรอง

ผูปวย 
การประเมินสภาพปญหา การวางแผน 

การปฏิบัติเชื่อมโยงแหลง

ทรัพยากร 
การติดตาม การบันทึก 

การประเมิน

ผลลัพธ 
การยุติ 

ประกอบดวย 2 ลักษณะ 

1) นักสังคมสงเคราะหพบเอง 

      - ผูปวยทกุรายจะเขาพบ

นักสังคมสงเคราะห ณ หอ

ผูปวยนอก   เพื่อคัดกรอง 

หากมีปญหาสังคมซับซอน 

เชน ผูปวยเขารับการรักษาซ้ํา

ภายใน 28 วัน ไมมีญาติดูแล  

ไมกินยาตามแผนการดูแล ไม

มีสิทธิบัตรสุขภาพ จะสงตอ

ใหนักสังคมฯประจําตึก   

2)  พยาบาลคนพบในหอ

ผูปวยและสงตอใหนักสังคม

สงเคราะห  เชน ปญหาไมมี

สิทธิบัตร ไมมีญาติมาเยี่ยม   

เปนตน 

 

ประกอบดวย 

1) การประเมินสภาพปญหาดานสังคม

ของผูปวย 

- ญาติมารับกลับไปอยูกบัแตไมมีคนดูแล 

- ผูปวยถกูกระทําจากครอบครัว 

- ไมมีที่อยู 

- ไมมีทะเบียนบาน 

- ไมมีสิทธิบัตรในการรักษา 

- ไมมีบัตรประชาชน 

2) การประเมินศักยภาพของผูปวย ตาม

ความถนัด ความสามารถ เพื่อสงเสริม

ดานการฟนฟูผูปวยตอไป 

3) การประเมินครอบครัวในการรับผูปวย

กลับไปดูแลหลังจากการจําหนายผูปวย

กลับสูครอบครัว 

4)  การประเมินศักยภาพชุมชน ในการ

ดูแลผูปวย 

แบงเปน 

1) การวางแผนโดยทีมสหวิชาชีพ 

- การประชุมทีมสหวิชาชีพ (case 

conference) เพือ่แบง

ภาระหนาที่ในการชวยเหลือดูแล

ผูปวยที่มีสภาพปญหาซับซอน 

นักสังคมสงเคราะหรับผิดชอบ

ดูแลสภาพปญหาดานสังคม  

2) การวางแผนโดยนักสังคม

สงเคราะห  เชน การติดตามญาติ 

การพิทักษสิทธิใหผูปวยไดรับ

สิทธิบัตรคนพิการ 

นักสังคมสงเคราะหทําหนาที่ใน 2 

ลักษณะ 

1)  การติดตอประสานงาน 

 -  การติดตอประสานงานกับ

หนวยงานภาครัฐ  เพือ่พิทักษสิทธิ

ใหผูปวยใหไดรับบัตรคนพิการ 

  -  การติดตอญาติ 

  - การประสานเครือขาย ชุมชน 

เพื่อจัดหาทรัพยากรมาตอบสนอง

แกผูปวย 

2)  การบําบัดทางสังคม  ดวยการ

ใหคําปรึกษารายบุคคล ครอบครัว

บําบัด และการจดักิจกรรมกลุมเพือ่

การฝกทักษะทางสังคม  

 

 

นักสังคมสงเคราะห

ดําเนินการติดตามดวย

วิธีการตางๆ คือ 

- การโทรศัพทติดตาม 

- การเยี่ยมบาน 

รวมกับฝายจิตเวช

ชุมชน ซึ่งนกัสังคม

สงเคราะหเปนวิชาชีพ

หนึ่งในทีม สหวิชาชีพ 

 

 

 

นักสังคม

สงเคราะหใชแบบ

บันทึกการเยีย่ม

บานของฝายจิต

เวชชุมชนของ 

รพ.ตามแผนการ

ดูแลผูปวย  

การพิจารณาจาก

อาการที่ดีขึ้นของ

ผูปวย มีความ

พรอมที่จะ

จําหนายกลับสู

ครอบครัวและ

ชุมชนได 

- 
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โรงพยาบาล ก. 
กระบวนการใหบริการในชุมชน 

การคนหา/คัดกรอง

ผูปวย 
การประเมินสภาพปญหา การวางแผน 

การปฏิบัติเชื่อมโยงแหลง

ทรัพยากร 
การติดตาม การบันทึก 

การประเมิน

ผลลัพธ 
การยุติ 

แพทยใหการจําหนายผูปวยสู

ชุมชน และนักสังคม

สงเคราะหพบวาผูปวยมี

ปญหาสังคม เชน 

- ไมมีผูดูแลตอเนือ่งในชุมชน 

- ญาติไมเขาใจ 

- ชุมชนปฏิเสธ ไมยอมรับ 

 

 

นักสังคมสงเคราะหและเครือขายจิตเวช

ชุมชน รวมกับชุมชน ประเมินสภาพ

ปญหา ความตองการ และศักยภาพของ

ผูปวย และครอบครัว  รวมทั้งประเมิน

แหลงทรัพยากรในชุมชนที่จะใหความ

ชวยเหลอืผูปวยได เชน ชมรมญาต ิ 

หนวยงานทั้งที่เปนทางการและไมเปน

ทางการ 

นักสังคมสงเคราะหทํางาน

รวมกับชุมชนโดย 

- การใชเวทีประชาคม  

- การประชุมของชมรมญาติ

ผูปวย  

-  การใหอาสาสมคัรแกนนํา

รวมกันดูแลผูปวย  

นักสังคมสงเคราะห ทําหนาที่  

1) การประสานงานกับพยาบาลจติ

เวช รพ.เครือขาย  

เพื่อประชุมแกนนาํ เชน อสม. อบต. 

กํานัน/ผูใหญบาน เปนตนเพือ่หารือ

การทําหนาที่เปนผูดูแลผูปวยตอใน

ชุมชน 

2) การจัดตั้งชมรมญาติตั้งแตป 43  

เกิดอาสาสมัคร แกนนําในพื้นที่ เชน 

อ.หางดง อ.สันกาํแพง อ.แมริม อ.

สันทราย ฯลฯ ปจจุบันมีเครือขาย

มากกวา 70 แหง ทั่วภาคเหนือ 

3) การสอนงาน ทีมจิตเวชชุมชน

ของ รพ.เครือขาย ในการชวยเหลอื

ผูปวยที่มีปญหาซบัซอน ตั้งแตการ

สืบคน ประเมิน วางแผน การ 

ประสานงาน และการติดตาม  

แบงออกเปน 

1) นักสังคมสงเคราะห

ติดตามดวยการเยี่ยม

บานรวมกับทีมจิตเวช

ชุมชน 

2) พยาบาลจิตเวช รพ.

เครือขายเปน

ผูดําเนินการติดตาม

และรายงานมายงังาน

จิตเวชชุมชนของ รพ. 

ใชแบบบันทึก

ของกลุมงาน

สังคมสงเคราะห 

มีการประเมิน

ความพึงพอใจ

โดยทีมจิตเวช

ชุมชนเปน

ผูดําเนินการ 

- 
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 1) การคนหา/คัดกรองผูปวย 
 การคนหาและคัดกรองผูปวยสําหรับการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห โรงพยาบาล ก. มี
เกณฑดังนี้ 

1.1)  เปนผูปวยที่มีปญหาซับซอน  โดยในการมาพบแพทยคร้ังแรกผูปวยหรือญาติตอง
เขาพบนักสังคมสงเคราะหกอนเพื่อทําการสัมภาษณและคัดกรองผูปวยดังนั้น หาก

ผูปวยมีปญหาสังคมจะสงตอใหนักสังคมสงเคราะหประจําตึกเพื่อใหดําเนินการ

ชวยเหลือตอไป   แตถาหากมีปญหาซับซอนจะเขาสูทีมสหวิชาชีพ 
1.2)  พยาบาลเปนผูคนพบวาผูปวยมีปญหาทางสังคมและสงตอใหนักสังคมสงเคราะห  

เชน ผูปวยไมมีบัตรประชาชน ไมมีบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล  ฯลฯ 
1.3)  ผูปวยกลับมารักษาซ้ํา (readmit) ภายใน 28 วัน เนื่องจาก 

 -  ขาดผูดูแลผูปวย  ผูปวยไมสามารถปรับตัวใหอยูรวมกับญาติและชุมชนได
รวมถึงญาติและคนในชุมชนไมยอมรับ  

 - ผูปวยไมกินยาตอเนื่อง  เพราะเขาใจวาตนเองหายปวยแลว ตองการใหคนอื่น   
ยอมรับ และการกินยาทําใหตนเองมีอาการขางเคียง เปนตน                                                      

   2) การประเมิน 
การประเมินรวมกันของทีมสหวิชาชีพ โดยนักสังคมสงเคราะหทําหนาที่ในการประเมินสภาวะ

ปญหาดานสังคมของผูปวยรวมถึงการคนหาศักยภาพของผูปวยและแหลงทรัพยากรที่มีคุณภาพแก
ผูปวย ซ่ึงในการประเมินมักพบปญหาและความตองการจําเปนของผูปวย ไดแก  การไมมีญาติมารับ ไม
มีคนดูแล   ผูปวยบางรายถูกกระทําจากคนครอบครัว  ไมมีที่อยู  ไมมีทะเบียนบาน   ไมมีสิทธิบัตรใน
การรักษา  ไมมีบัตรประชาชน  เปนตน 
 3) การวางแผน 

เปนการวางแผนการปฏิบัติงานรวมกันของทีมวิชาชีพ ดวยการประชุมทีมสหวิชาชีพ (Case 
Conference)   เพื่อพิจารณาแบงบทบาทภาระหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนั้นนักสังคมสงเคราะหจะ
รับผิดชอบในการแกไขและชวยเหลือปญหาดานสังคมของผูปวย  ซ่ึงไดแก การติดตามญาติ กรณีที่
ผูปวยไมมีญาติมาเยี่ยมหรือไมมีญาติมารับผูปวยกลับไปดูแลเมื่อผูปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
หรือกรณีที่ผูปวยไมสิทธิในการรักษาพยาบาล ทําใหตองมีภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากใน
ขณะที่ผูปวยและครอบครัวมีฐานะความเปนอยูยากลําบาก  เปนตน 

4) การปฏิบัติและเชื่อมโยงแหลงทรัพยากร 
การปฏิบัติและเชื่อมโยงแหลงทรัพยากรมี 2 สวนคือการดําเนินการขณะผูปวยรับการรักษาอยู

ในโรงพยาบาล และการดําเนินการเมื่อผูปวยถูกจําหนายกลับสูครอบครัวและชุมชน 
การดําเนินการขณะผูปวยรับการรักษาอยูในโรงพยาบาล  ผูปวยจะไดรับการบําบัดทางสังคม 

เชน การใหคําปรึกษาทางสังคมแกผูปวยและญาติ การทํากลุมบําบัด  กลุมกอนจําหนาย การฟนฟู
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สมรรถภาพทางสังคม การติดตอญาติทั้งทางโทรศัพท  จดหมาย ฯลฯ รวมทั้งประสานเครือขายชุมชน 
และกรณีสุดทายคือการประสานไปยังสถานสงเคราะหกรณีที่ผูปวยไมมีญาติและมีความตองการจําเปน
ที่จะตองไดรับบริการจากแหลงนี้ 

นอกจากนี้ยังทําหนาที่เปนผูพิทักษสิทธิในการดําเนินการจดทะเบียนผูปวยจิตเวช ซ่ึงถือเปนผู
พิการประเภททางจิตใจหรือพฤติกรรม ใหมีสิทธิเทาเทียมเหมือนผูพิการประเภทอื่น กลุมเปาหมายสวน
ใหญจะเปนผูปวยที่บําบัดอยูในโรงพยาบาล และไมสามารถติดตอญาติได ในการจดทะเบียนทําสมุด
ประจําตัวคนพิการนั้นจะตองมีเลขประชาชน 13 หลัก ดังนั้น ผูปวยบางรายมีเลข 13 หลักแลว แตยังไม
เคยทําบัตรประชาชน จําเปนจะตองดําเนินการทําบัตรประชาชนให เพื่อท่ีจะนําไปประกอบการทําสมุด
ประจําตัวคนพิการ หรือผูปวยบางรายจําเปนจะตองดําเนินการเพิ่มชื่อบุคคลในทะเบียนบานของ
โรงพยาบาลสวนปรุง เพื่อที่จะนําหลักฐานไปดําเนินการขอใชสิทธิตาง ๆ เปนตน 

5) การปฏิบัติงานระดับชุมชน  
การดําเนินการเมื่อผูปวยไดรับการจําหนายกลับสูครอบครัวและชุมชน เปนการดําเนินการ

ตอเนื่องจากการดําเนินการขณะผูปวยรับการรักษาอยู เพราะการเตรียมความพรอมดานสังคมกับ
ครอบครัวเปนประเด็นแรกที่นักสังคมสงเคราะหตองตระหนัก ประกอบกับนโยบายของกรมสุขภาพจิต
และของโรงพยาบาลใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของชุมชน  และจากการทํางานของนักสังคม
สงเคราะหพบวาเมื่อจําหนายผูปวยกลับสูครอบครัวแลว ผูปวยขาดผูดูแลอยางตอเนื่อง เนื่องจากญาติยัง
ไมเขาใจ ไมยอมรับผูปวย ดังนั้นจากประเด็นนี้จึงเปนจุดเชื่อมตอที่ทําใหนักสังคมสงเคราะหไดคิดหา
แนวทางการสรางเครือขายกับชุมชน เพื่อใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลและติดตามผูปวยเพื่อให
ผูปวยอยูรวมกับครอบครัวและชุมชนไดอยางปกติและยั่งยืน  

การสรางเครือขายในชุมชนของนักสังคมสงเคราะห  เร่ิมจากการสรางเครือขายชมรมญาติ
ผูปวยจิตเวช ซ่ึงเปนลักษณะของกลุมเพื่อนชวยเพื่อน (Self-help group) ซ่ึงเริ่มจากการกอตั้งชมรมสาน
สัมพันธในโรงพยาบาล ก. เมื่อป พ.ศ.2543 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหชมรมฯ เปนศูนยกลางในการ
พบปะพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณในการดูแลและใหกําลังใจซึ่งกันและกัน 
เพื่อใหสมาชิกมีสวนรวมในการวางแผนและทํากิจกรรมที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยที่บาน เสริมสราง
ทักษะในการดูแลผูปวย และสรางเครือขายเพื่อเผยแพรกิจกรรมของชมรมและบําเพ็ญประโยชนตอ
สังคม  โดยมีนักสังคมสงเคราะหเปนผูดูแลสนับสนุนใหชมรมดําเนินงานอยางตอเนื่อง และจัดกิจกรรม
เพื่อใหญาติ ผูปวย ชุมชน และผูที่เกี่ยวของตื่นตัวและเห็นความสําคัญในการกอตั้งชมรมญาติ ทําให
ปจจุบันมีชมรมญาติเพิ่มขึ้นจาก 1 ชมรม เปน 10 ชมรมและปจจุบันมีชมรมมากกวา 70 ชมรมใน
ภาคเหนือ   นอกจากนี้ยังสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในกิจกรรมของชมรมฯ โดยประสานแกนนํา
ทองถ่ิน เชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) กํานัน/
ผูใหญบานฯลฯ และยังจุดประกายใหแกนนําทองถ่ินเห็นความสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิต
เวช  โดยการนําทรัพยากรทองถ่ินมาใช  (เชน  งบประมาณจากองคการบริหารสวนทองถ่ิน)  ใหเห็นถึง
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ความสําคัญของการดําเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน และให องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) บรรจุ
แผนสุขภาพจิตอยูในแผนยุทธศาสตรของ องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) สนับสนุนใหใชส่ือมนุษย  
เชน ใหญาติและผูปวย ฝกการเปนวิทยากร  ฝกการฟนฟู โดยใชวงดนตรีเปนส่ือกิจกรรมเดินการกุศล  
เปนตน  เพื่อสรางความเขาใจและลดตราบาปใหกับผูปวยจิตเวช รวมทั้งเปนปากเปนเสียงแทนและ
พิทักษสิทธิ เพื่อใหผูปวยไดเขาถึงสวัสดิการทางสังคมมากขึ้น  

นอกจากนี้นักสังคมสงเคราะหยังทําหนาที่ในการสอนงานเรื่องการสืบคน การประเมิน การ
วางแผน และการจัดการประสานงานในผูปวยที่มีปญหาความซับซอน แกผูปฏิบัติงานจิตเวชชุมชนของ
โรงพยาบาลเครือขายเพื่อใหทําหนาที่ในการดูแล ติดตามผูปวยระดับชุมชนอยางตอเนื่องและรายงานผล
มายังจิตเวชชุมชนของโรงพยาบาล ก.อีกดวย 

6)  การติดตาม 
นักสังคมสงเคราะหดําเนินการติดตามผูปวยดวยวิธีการที่หลากหลาย เชน การโทรศัพท  

จดหมาย และวิธีการที่สําคัญคือ การเยี่ยมบานซึ่งดําเนินการโดยฝายจิตเวชชุมชน ของโรงพยาบาล ก. 
ซ่ึงนักสังคมสงเคราะหเปนหนึ่งในทีมสหวิชาชีพ   
 7) การบันทึก 

การบันทึกของนักสังคมสงเคราะหใชแบบบันทึกของกลุมงานสังคมสงเคราะห และใช 
แผนการดูแลผูปวย (Care Plan) รวมกับทีมสหวิชาชีพ 
       
  จากกรณีของหนวยงานกลุมตัวอยางขางตน จะพบวาการดําเนินการของนักสังคมสงเคราะห
โรงพยาบาล ก. เปนไปตามกระบวนการใหบริการแบบการจัดการรายกรณีคือ มีการคนหาคัดกรอง การ
ประเมินปญหาทางสังคม การวางแผน การปฏิบัติและเชื่อมโยงแหลงทรัพยากร  การปฏิบัติงานในระดบั
ชุมชน ตลอดจนมีการติดตาม และการบันทึก  โดยการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนักสังคมสงเคราะหทํา
หนาที่เปนหนึ่งในทีมสหวิชาชีพ ทําหนาที่ดูแลปญหาทางสังคมของผูปวย แตเมื่อพิจารณาการทํางานใน
พื้นที่ระดับชุมชนพบวา นักสังคมสงเคราะหเปนแกนหลักในการติดตอประสานงานกับเครือขาย และ
ขยายเครือขายเพื่อการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในชุมชน รวมถึงการพัฒนาเครือขายใหมีความ
เขมแข็งสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  
  แตอยางไรก็ตามขอออนดอยของการปฏิบัติงานคือ การขาดการบันทึกโดยใชเครื่องมือของ
กลุมงานสังคมสงเคราะหเอง ทําใหไมเห็นภาพกระบวนการการจัดการรายกรณีโดยนักสังคมสงเคราะห 
โดยเฉพาะการปฏิบัติงานในชุมชนทํางานในลักษณะ “เนนการขยายเครือขายเพื่อสวนรวมมากกวาการ
เนนการชวยเหลือเปนรายบุคคล”     ทั้งยังสงผลใหการประเมินผลลัพธจึงยังไมเห็นภาพอยางชัดเจน
มากนัก 
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2.1 โรงพยาบาล ข. 
กระบวนการใหบริการในโรงพยาบาล 

การคนหา/คัดกรอง

ผูปวย 
การประเมินสภาพปญหา การวางแผน 

การปฏิบัติเชื่อมโยงแหลง

ทรัพยากร 
การติดตาม การบันทึก 

การประเมิน

ผลลัพธ 
การยุติ 

มีดังนี้ 

- นักสังคมสงเคราะหเปนผู 

คัดกรองเองในหอผูปวย  

- พยาบาลแจงมาภายใน 72 

ชม. 

มีเกณฑ คือ 

1)  เขารับการรักษาซ้ําภายใน 

28 วันหลังการจําหนาย 

2) วิเคราะหพบวามี  2 

ปญหาขึ้นไป 

2) นักสังคมสงเคราะหเปนผู

กําหนดเอง คือ มีปญหาญาติ

ทอดทิ้ง ไมมีญาติ มีปญหา

ครอบครัว ที่ตั้งเกณฑ 

เพราะจะแบงเปนผูปวยที่มี

ปญหา ยุงยาก ซบัซอนใหนกั

สังคมสงเคราะหดูแลอยาง

ใกลชิด  

ไดแก  

- สาเหตุของปญหาเกิดจากอะไร เชน

ญาติไมรับ 

- พฤติกรรมกาวราว อันตรายรุนแรง 

- สภาพครอบครัว 

- การควบคุมการกินยา  

พยายามเนนทีญ่าติ เพราะผูปวยอยูได

เพราะการกินยา 

- ประเมินศักยภาพผูปวยวาจะตองกลับ

ถึงบาน 

- ประเมินศักยภาพผูปวยสมควรไดรับ

การฟนฟูดานใด และเตรียมครอบครัวให

รวมกันฟนฟูดวย 

- ทํางานรวมกับทมีวิชาชีพ 

พยาบาลทําหนาที่ เปนหัวหนา 

โดยแบงจํานวนผูปวย 3-5 รายใน

แตละตึกเพื่อใหนกัสังคม

สงเคราะหชวยดูแลและ

ดําเนินการชวยเหลือเฉพาะผูปวย

ที่มีปญหายุงยากซับซอน 

- การประชุม  Case  

conference  รวมกับทีม สห

วิชาชีพในผูปวยทีม่ีปญหา

ซับซอน 

หัวหนาทีมคือ   แพทย 

ผูรายงานคือ  พยาบาล 

และทุกวชิาชีพชวยกันเสนอการ

ใหความชวยเหลือ 

และมีการบันทกึรายงานวาใคร

ทําอะไรบาง 

แตปญหาที่ไมจบ ณ ตรงนั้น คือ 

การทําหนาที่ของ นักสังคม

- ติดตอญาติใหมารวมเขากลุม หรือ

พูดคุยกันทุกสัปดาห 

 - การพิทักษสิทธ ิดวยการขอ

ใบรับรองความพิการแกผูปวยที่

ยากจน  รวมถึงการขอรถ รพ.ไปสง

ผูปวยที่บาน 

- ประสานงานกบัหนวยงาน

ภาคเอกชน ดวยการไดรับการ

สนับสนุนจากมลูนิธิปอเต็กตึ้งปละ 

6,000 บาท 

- ประสานงานกบัหนวยงานภาครัฐ 

คือ พมจ. ดวยการมอบเงินเพือ่

ชวยเหลอืผูปวยทีถู่กสงกลับ

ภูมิลําเนา 

- ประสานกบัเครือขายหางรานตาง 

เพื่อการบริจาค ดวยการ ตั้งกลอง 

ตั้งตู/รับบริจาค 

- ประสานงานกบัเครือขายใกลเคียง 

เชนสถานสงเคราะห 

- การติดตามโดยการ

ใชการโทรศัพท 

- มีโปรแกรมการ

ติดตามโดยเฉพาะ 

โดยใชโปรแกรม 

Access  

- มีแบบฟอรม

การบันทึกของ

กลุมงานสังคม

สงเคราะห 

- - 
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การคนหา/คัดกรอง การปฏิบัติเชื่อมโยงแหลง การประเมิน
การประเมินสภาพปญหา การวางแผน การติดตาม การบันทึก การยุติ 

ผูปวย ทรัพยากร ผลลัพธ 

สงเคราะหตอเนือ่งไปยังระดับ

ชุมชน

- เปดศูนยดูแลผูปวยหลังจําหนาย

ใหญาติ ที่ไมพรอม 

-  นักสงัคมสงเคราะหเปนตัวกลาง

จะประสานไปยงั สอ., อบต. ทํา

อยางตอเนื่อง ทําใหรูความ

เคลื่อนไหวของ case  
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 โรงพยาบาล ข. 
กระบวนการใหบริการในชุมชน 

การคนหา/คัดกรอง

ผูปวย 
การประเมินสภาพปญหา การวางแผน 

การปฏิบัติเชื่อมโยงแหลง

ทรัพยากร 
การติดตาม การบันทึก 

การประเมิน

ผลลัพธ 
การยุติ 

มีเกณฑ  ดังนี ้

- มีปญหาครอบครัว 

- พยายามมิใหผูปวย

กลับมารักษาซ้ํา 

- ปญหาการปรับตัว

กับครอบครัว 

- ปญหาการปวยซ้ํา

จากกลุมผูติดยา 

เสพติด 

- เนนการประเมินศักยภาพ

ของผูปวย ครอบครัวและ

ชุมชน 

- มีการปรึกษารวมกับทีมสห

วิชาชีพแพทยมักจะมอบหมาย

ใหนักสังคมสงเคราะหนัด

ญาติ ครอบครัว อบต. ฯลฯ 

มาประชุมพูดคยุกัน  ทุก

สัปดาห วาเมื่อกลับไปใครจะ

รับผิดชอบและจําทําอยางไรให

อยูไดนานที่สุด ไมเจ็บปวยซ้ํา 

ภายใน 28 วัน เรียกวา “การ

เตรียมความพรอมกอน

จําหนาย” เพื่อใหเกิดความ

ตอเนื่องในระดับชุมชน 

- นักสังคมสงเคราะหประชุม

รวมกับชุมชน โดยใชชมรมญาติ 

นํารอง วางแผนจดัโครงการที่

นําไปสูการพัฒนาศักยภาพ

ผูปวย และการมีสวนรวมของ

ชุมชน 

 

- การประสารงานกับชมรมญาติ- - 

กระตุนชุมชน ไดแก ผูใหญบาน 

อบต. สอ. กํานัน และผูเกี่ยวของให

เขามามีสวนรวมในโครงการตาง ๆ 

- การพิทักษสิทธิ ์เมื่อผูปวยอายุครบ 

60 ป  ไดประสานงานกับอบต.ใหชวย

เรื่องเบีย้ยังชีพ 

- ขยายเครือขาย มีการเชื่อมกบั 

พม. และ อบต. อสม. NGO 

ชมรมญาติในแตละพื้นที่ 

รพ.ชุมชน 

- อบรมเครือขาย/ นิเทศเครือขาย 

- ใหญาติคนไขเปนวิทยากร เปนตน 

- ติดตามการทํากิจกรรมของ

ผูปวยรวมกับชุมชน 

- การนัดผูปวยและตัวแทนของ

ชุมชนมาเพื่อรายงาน

ความกาวหนาของผูปวยขณะอยู

ในชุมชน 

ผูปวยสามารถอยูในชุมชนได

ดวยการการเห็นคุณคาใน

ตัวเอง ประกอบอาชีพ 

ชวยเหลอืตนเองได เชน 

ประกอบอาชีพเกบ็ผัก ขาย ทํา

อาชีพเสริมกับกลุมแมบานใน

ชุมชน ทําใหมีรายได เปนตน 

 

- - 
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 1) การคนหา / คัดกรองผูปวย 

การคนหา คัดกรองผูปวยไดจากการที่นักสังคมสงเคราะหมีการคัดกรองเองในหอผูปวย  และ
พยาบาลเปนผูแจงใหทราบภายใน 72 ช่ัวโมง สําหรับเกณฑในการคัดกรองมีดังนี้ 

1.1) ผูปวยเขารับการรักษาซ้ําภายใน 28 วันหลังการจําหนาย  และจากการวินิจฉัยของ
ทีมสหวิชาชีพ พบวา มี 2 ปญหาขึ้นไป เชน การกินยาไมตอเนื่อง ปญหาครอบครัว 
ปญหาไมมีญาติดูแล เปนตน 

1.2) นักสังคมสงเคราะหเปนผูตั้งเกณฑขึ้นเอง คือ มีปญหาญาติทอดทิ้ง ไมมีญาติ มี
ปญหาครอบครัว การตั้งเกณฑของนักสังคมสงเคราะหนั้นเพื่อจะแยกประเภท Case 
ยุงยากใหนักสังคมสงเคราะหเองไดดูแลผูปวยอยางใกลชิดโดยใชหลักการจัดการ
รายกรณี (Case Management) 

 2) การประเมิน 
การประเมินสาเหตุและสภาพของปญหา เชน ญาติไมยอมรับ สภาพครอบครัวมีปญหา ขาดการ

ควบคุมการกินยา ซ่ึงในการประเมินนั้นจะเนนเรื่องญาติเปนสําคัญ เนื่องจากผูปวยจะอยูไดอยางปกติ
เพราะการกินยาเปนลําดับแรก   นอกจากนี้ตองประเมินศักยภาพของผูปวย เพื่อพิจารณาวาผูปวยควร
ไดรับการฟนฟูดานใด และเพื่อเตรียมความพรอมครอบครัวใหรวมกันฟนฟูผูปวยดวย  
 3) การวางแผน 

นักสังคมสงเคราะหทํางานรวมกับทีมวิชาชีพ โดยมีพยาบาลทําหนาที่เปนผูดูแลในภาพรวม ซ่ึง
จะแบงความรับผิดชอบดูแลผูปวยในแตละตึกคนละ 3 - 5 ราย   แตสําหรับนักสังคมสงเคราะหมีคน
เดียวในแตละตึก จึงรับเฉพาะผูปวยที่มีความยุงยากซับซอนเทานั้น  และในผูปวยที่มีปญหาซับซอนจะมี
การประชุมวางแผนรวมกันของทีมสหวิชาชีพ  โดยมีแพทยเปนหัวหนาทีม  พยาบาลเปนผูรายงานหรือ
เปนผูจัดการดูแล และทีมวิชาชีพเปนผูรวมแสดงความคิดเห็นและแบงหนาที่ความรับผิดชอบพรอมกับ
มีการบันทึกรายงานถึงการทําหนาที่ของแตละวิชาชีพ  รวมถึงการวางแผนการเตรียมความพรอมกอน
การจําหนาย โดยมีการเชิญญาติ ครอบครัว องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ฯลฯ มารวมปรึกษาถึง
ความรับผิดชอบเมื่อผูปวยกลับไปอยูในครอบครัวและชุมชนเพื่อหาแนวทางและวิธีการใหผูปวยอยูใน
ชุมชนไดนานที่สุด ไมกลับมาปวยซํ้าภายใน 28 วัน 
 4) การปฏิบัติและเชื่อมโยงแหลงทรัพยากร 

การปฏิบัติหนาที่ของแตละวิชาชีพมักจะจบอยูในโรงพยาบาล แตการทําหนาที่ของนักสังคม
สงเคราะหนอกจากการบําบัดทางสังคมแกผูปวยและญาติ ทั้งรายบุคลคลและรายกลุม ตลอดจนการ
พิทักษสิทธิแกผูปวยดวยการใหผูปวยไดรับการจดทะเบียนผูพิการเพื่อเปนประโยชนตอการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง และดําเนินการใหผูปวยมีบัตรประจําตัวประชาชนแลว  ยังมีทําหนาที่เปน
ตัวกลางประสานไปยัง สอ. อบต. เพื่อใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลติดตาม ทําใหทีมวิชาชีพรูความ
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เคลื่อนไหวของผูปวย ขณะอยูกับครอบครัวและชุมชน เปนประโยชนตอการดําเนินการปองกันและ
ชวยเหลือไดทันสถานการณหากมีปญหาเกิดขึ้น  
 5) การปฏิบัติงานในชุมชน 

การปฏิบัติงานในชุมชน เปนการปฏิบัติงานตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูชุมชน ดวยการทํางาน
รวมกันกับทีมสหวิชาชีพกับผูปวยที่มีปญหาซับซอน โดยนักสังคมสงเคราะหดูแลปญหาทางสังคม เชน 
ปญหาครอบครัว ปญหาการปรับตัวกับครอบครัว การพยายามปองกันมิใหผูปวยกลับมาปวยซํ้า ฯลฯ 
โดยนักสังคมสงเคราะหทําหนาที่ในการประสานกับชุมชน และกระตุนใหชุมชนเขามามีสวนรวม  ซ่ึง
การทํางานอยางเปนรูปธรรมเริ่มจากการสนับสนุนใหเกิดชมรมญาติมิตรสัมพันธ โรงพยาบาลสวน
สราญรมย  เกิดขึ้นจากการรวมตัวกันของญาติผูปวยจิตเวช เพื่อพบปะแลกเปลี่ยนประสบการณ การ
ดูแลทางสังคมจิตใจซึ่งกันและกันในรูปแบบเพื่อนชวยเพื่อน ทําใหสมาชิกเกิดความรูสึกเปนพวก
เดียวกัน อบอุนใจ ไดรับความรูความเขาใจและความรูสึกเห็นอกเห็นใจจากเพื่อนสมาชิก สงผลให
สมาชิกชมรมฯเกิดแรงจูงใจที่จะชวยเหลือครอบครัวผูปวยจิตเวชอื่นๆ  และยังไดขยายผลความเขาใจ
ไปสูเครือขายชุมชน  เพื่อใหชุมชนมีเจตคติที่ดีตอผูปวย มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพจิต   และ
จิตเวช และมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพจิตของตน ครอบครัวและชุมชนตอไป   

นอกจากนี้นักสังคมสงเคราะหยังผลักดันใหเกิดโครงการคายครอบครัวเพื่อการดูแลผูปวยจิต
เวชในชุมชนขึ้น 2 คร้ัง คือ คร้ังที่ 1 กิจกรรมคายครอบครัวลอมรั้วดวยรัก  เมื่อป พ.ศ. 2547 โดยมี
ครอบครัว ผูดูแล และผูปวยจิตเวชทํากิจกรรมรวมกัน ใชรูปแบบการพักอาศัยแบบ  Home Stay  จาก
การดําเนินกิจกรรมพบวา   ครอบครัว  ผูดูแล  และผูปวยจิตเวช  ตลอดถึงชุมชน  มีมิติของการ
เปลี่ยนแปลง คือ ผูปวยจิตเวชสามารถปรับตัวที่จะอยูรวมกับบุคคล สถานที่ที่ไมคุนเคยได  เนื่องจาก
ผูปวยไดรับการดูแลความเอาใจใสอยางอบอุน  มีโอกาสเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ภายในบาน
เสมือนเปนสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัว ทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองมากขึ้น  
ดังนั้นเครือขายเพื่อการดูแลผูปวยจิตเวชในภาคใต ประกอบดวย ชมรมญาติสัมพันธ  ชมรมศรีตรังสาย
สัมพันธ และชมรมรุงอรุณสัมพันธ ไดเล็งเห็นความสําคัญของการสนับสนุนใหครอบครัวเปนฐานแหง
ความมั่นคงใหกับผูปวยจิตเวช และตระหนักถึงศักยภาพของชุมชนที่สามารถเขามามีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนได จึงรวมกันจัดคายครอบครัวลอมร้ัวดวยรัก  เปนครั้งที่ 2 ในป 2549 และได
นําเสนอในรูปของวิจัย ซ่ึงพบวา  จากการเขารวมกิจกรรมคายครอบครัว ทําใหเกิดกระบวนการเรียนรู
เชิงประสบการณ และไดนําไปสูการเปลี่ยนแปลงตนเอง ทั้งผูปวยจิตเวช ญาติผูดูแล และชุมชนที่เขามา
มีสวนรวม ในดานการพัฒนาทักษะทางสังคม การพัฒนาความมีคุณคาในตนเอง การพัฒนาความรูใน
การดูแลตนเอง ตลอดถึงการเปลี่ยนแปลงทางดานเจตคติไปในทางที่ดีขึ้น 
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6) การติดตาม 
เมื่อผูปวยไดถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล  จะถูกสงกลับครอบครัว แตหากผูปวยไมมีญาติ 

จะถูกสงตอไปยังสถานสงเคราะหหากเปนความตองการของผูปวย  สําหรับการติดตามผลนั้นนักสังคม
สงเคราะหใชวิธีการติดตามทางโทรศัพท เชน โทรศัพทติดตาม 1 ครั้งใน 3 สัปดาห การเขียนจดหมาย  
รวมถึงการใชระบบเทคโนโลยีเขามาชวยในการติดตาม ดวยการใชโปรแกรม Access ในการติดตาม  
ซ่ึงทําใหสะดวกตอบันทึกและประมวลผลขอมูลรวมถึงรายละเอียดที่เปนเชิงคุณภาพอีกดวย  

7) การบันทึก 
การบันทึกของนักสังคมสงเคราะหใชแบบฟอรมการบันทึกของกลุมงานสังคมสงเคราะหและ

ใชรวมกันของทีมสหวิชาชีพ  
กลาวโดยสรุป การปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ข.เปนไปตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 

เนื่องจากมีผูจัดการรายกรณีในโรงพยาบาล คือพยาบาล ทําหนาที่เปนผูจัดการผูปวย และสงตอให
วิชาชีพตาง ๆ ทําหนาที่ ซ่ึงนักสังคมสงเคราะหรับผิดชอบปญหาดานสังคม แตเมื่อพิจารณาการทํางาน
ระดับชุมชนพบวา นักสังคมสงเคราะหเปนผูทําหนาที่ประสานเครือขาย จัดโครงการใหชุมชนเขามามี
สวนรวมในการดูแลและพัฒนาศักยภาพผูปวย  แตยังขาดการบันทึกและการทํางานกับผูปวยเปน
รายบุคคล ทําใหไมเห็นภาพการทําหนาที่ของผูจัดการรายกรณีในผูปวยรายบุคคล   
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1.3 โรงพยาบาล ค. 
กระบวนการใหบริการในโรงพยาบาล 

การคนหา/คัดกรอง

ผูปวย 
การประเมินสภาพปญหา การวางแผน 

การปฏิบัติเชื่อมโยงแหลง

ทรัพยากร 
การติดตาม การบันทึก 

การประเมิน

ผลลัพธ 
การยุติ 

มีเกณฑดังนี ้ 

 - ผูปวยมีสภาพปญหา

ยุงยากซบัซอน  

-  เขารับการรักษาซ้ํา (Re-

admit) 

- ชุมชนปฏิเสธไมยอมรับ

ผูปวย 

- ผูปวยมีสัมพันธกับ

ครอบครัวและชุมชนไมดี  

การวินิจฉัยผูปวยที่มีสภาพปญหายุงยาก

ซับซอน โดยประเมินสภาพปญหาทาง

สังคมทางสังคม และศักยภาพของผูปวย 

เพื่อนําไปสูการบาํบัดทางสังคม และการ

เตรียมจําหนายผูปวยกลบัสูครอบครัว 

รวมทั้งประเมินแหลงทรัพยากรที่มี

คุณภาพ เหมาะสมกับสภาพปญหาและ

ความตองการของผูปวย  หากผูปวย มี

พฤติกรรมกาวราวรุนแรง ทํารายพอแม 

หรือทําลายขาวของ อีกทัง้คนในชุมชน

ปฏิเสธ  ก็จะเปน ยังไมสามารถจําหนวย

ผูปวยกลบั 

สูครอบครัว และชุมขนได  

การวางแผนรวมกับทีม สห

วิชาชีพ คือ แพทย พยาบาล  

นักจิตวิทยา นักสงัคมเคราะห  

โดยการประชุม Case 

conference  มีเปาหมายเพื่อให

ผูปวยสามารถกลบัไปอยูใน

ครอบครัวและชุมชนได 

- การดําเนินการดวยการให

คําปรึกษารายบุคคล ครอบครัว 

และการจัดกิจกรรมกลุม  โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยตระหนัก

วา การที่ญาติไมมารับและชุมชน

ปฏิเสธ  เนือ่งจากพฤติกรรมของ

ผูปวย  หากผูปวยยอมรับได ก็จะให

ไปอยูกบัครอบครวัและชุมชน   

- การพิทักษสิทธิด์านสิทธิการ

รักษาพยาบาล 

- การประสานเครือขายชุมชนเพื่อ

เตรียมครอบครัวและชุมชน โดยการ

ประสานกับ สถานีอนามัย (สอ.)  

การติดตามทาง

โทรศัพทและการเยี่ยม

บาน พรอมกบัทีมสห

วิชาชีพ  ไดแก 

พยาบาล นักสังคม

สงเคราะห  เจาหนาที่

สสอ. สอ. อบต. และ

หาก พบผูปวยมี

พฤติกรรมกาวราว 

ตองประสานงานกับ

ตํารวจดวย 

การบันทึกใชแบบ

การบันทึกรวมกัน

กับทีมสหวิชาชีพ 

โดยนักสังคม

สงเคราะหจะ

บันทึกการ

ชวยเหลอืและ

พัฒนาการของ

ผูปวยดานสังคม 

แบบประเมิน

ผลลัพธ ดวยการ

ใหญาติผูปวย

เปนผูกรอก แต

พยาบาลเปน

ผูดําเนินการ 

 รวมทั้งมีการ

ประเมินความพึง

พอใจการ

ใหบริการ 

การยุติเมื่อ

ผูปวยสามารถ

อยูในชุมชนได

ตามเกณฑคือ

มากกวา 28 

วัน 
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 โรงพยาบาล ค. 
กระบวนการใหบริการในชุมชน 

การคนหา/คัดกรอง

ผูปวย 
การประเมินสภาพปญหา การวางแผน 

การปฏิบัติเชื่อมโยงแหลง

ทรัพยากร 
การติดตาม การบันทึก 

การประเมิน

ผลลัพธ 
การยุติ 

มีเกณฑดังนี ้

- ผูปวยที่ไดรับการจําหนาย

จาก รพ.เขาสูชุมชน  

- มีสภาพปญหาชุมชนปฏิเสธ 

- ครอบครัวมีทัศนคติไมดี 

- ผูปวยยอมรับความเจ็บปวย 

แบงออกเปน การประเมินศักยภาพผูปวย 

ครอบครัว และชมุชน  

- การประเมินผูปวย เชน ไมไปรับยาตาม

กําหนด  ไมไดประกอบอาชีพ  รวมถึงการ

ประเมินศักยภาพผูปวย เชน ความถนัด

ความสามารถในการประกอบอาชพี 

 - การประเมินครอบครัว เชน ความกังวล 

ความกลัวไมตองการใหผูปวยกลบัมาอยู

ชุมชน  เชน ผูปวยมีพฤติกรรมแกผา หรือ 

ทํารายพอแมมากอน  

- การประเมินศักยภาพชุมชน ความ

เขมแข็งของชุมชน แหลงทรัพยากรใน

ชุมชน 

-  หากผูปวยมีอาการตองกลับมารักษา

ใน รพ. ทางชุมชนจะแจงมาที ่รพ.และสง

ตัวผูปวยมาให พรอมกับประเมินวา 

 ”รายนี้ไมสมควรอยูในชุมชน หรือรายนี้

อยูในชุมชนได” 

- การวางแผนรวมกับชุมชน 

ตั้งแตระดับ สสอ. สอ. อบต.  โดย

มีการทําประชาคมรวมกัน 

-  มีคณะกรรมการประกอบดวย 

ผูนําศาสนา คือ พระ และแกนนํา

ผูใหญบาน อบต.  สอ.และ อสม.

มารวมในการวางแผนดูแลผูปวย

วาผูปวยคนใดที่สมควรไดรับการ

ฟนฟูหรือชวยเหลอืในดานใดบาง 

(อยูในรูปแบบตามธรรมชาติ) 

- การวางแผนของชมรมญาติ  

เชน เดอืน มี.ค. มีกิจกรรมธรรมะ

สัญจร เดอืน เม.ย. รดน้ําดําหัว 

เดือน ส.ค. เยีย่มบาน (จะ

ดําเนินการปละ 2 ครั้ง คือ ชวง

เดือน ส.ค. และชวงธรรมะสัญจร)  

เปนตน 

-  ทําประชาคมหมูบาน โดยนกั

สังคมสงเคราะหทําหนาที่เปด

ประชุม แบงบทบาทหนาที่รวมกัน  

โดยจะใหชุมชนระบายความรูสึกตอ

ผูปวยกอน  และใหผูปวยนั่งฟงดวย 

-  ใหญาติแสดงความรูสึกตอผูปวย  

- มีการดําเนินกิจกรรมแกผูปวยใน

ชุมชน เพือ่พัฒนาใหผูปวยที่เดินตัว

แข็ง ไมยิ้ม ไมหัวเราะ เชน กิจกรรม

กลองยาว หรือผูปวยที่ดีขึ้นแตไมมี

อาชีพ กจ็ะใชอาชพีที่เปนภูมิปญญา

มาใหผูปวยไดฝกและทําอาชีพ เชน 

การทอเสือ่ จักรสาน ดอกไมจันทน   

- บางชุมชนมีการจัดระบบ

สวัสดิการ โดยใหสมาชิกในชุมชน

ออมวันละบาท ถานอน รพ. 2 คืนได 

500  หรือเวลาตายก็จะใหคาทําศพ 

1,500 ใหพวงหรีด และสวดใหโดย

ไมคิดคาบริการ เปนตน 

-  นักสงัคมเปนผูทํา

หนาที่ประสานงาน 

และจัดหาทรัพยากร 

โดยใหแกนนําในชุมชน

เปนผูดําเนินการ

ติดตาม หาก ผูปวย

รายใดมีอาการ ให

ติดตอมายัง รพ.หรือ

นําสง รพ.  หากผูปวย

รายใดมีอาการดีขึ้น

และพอทีจ่ะประกอบ

อาชีพได ก็จะสงเสริม

เรื่องการมีอาชีพตอไป 

-  จัดใหมีการติดตาม

ดวยการเยี่ยมบานปละ 

2 ครั้ง คือชวงที่จดั

ธรรมะสัญจร และ

เดือนสิงหาคม 

ยังไมมีการบัน

อยางเปนทางการ 

ชุมชนมีการ

ประชุมรวมกัน

เปนระยะถึงผล

การใหชวยเหลือ 

และใชการสังเกต

จากการเขามามี

สวนรวมของ

ผูปวยในกิจกรรม

ของชุมชน 

ชุมชนรวมดูแล 

ผูปวยอยาง

ตอเนื่อง ไมมี

การยุติ 
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1) การคนหา/คัดกรองผูปวย 
 การคนหา/คัดกรองเพื่อเขาสูการชวยเหลือของนักสังคมสงเคราะห คือ ผูปวยที่มีปญหายุงยาก
ซับซอน  เขารับการรักษาซ้ํา  ชุมชนปฏิเสธไมยอมรับและผูปวยมีสัมพันธภาพกับครอบครัวชุมชนไมดี 

2) การประเมิน 
 เปนหัวใจสําคัญของการนําไปสูการการชวยเหลือบําบัด  ดังนั้นการประเมินผูปวยซ่ึงมีปญหา
ยุงยากซับซอน นอกจากนักสังคมสงเคราะหประเมินสภาวะปญหาดานสังคมของผูปวย ยังรวมถึงการ
คนหาศักยภาพของผูปวย และแหลงทรัพยากรที่มีคุณภาพแกผูปวยดวย เชน หากผูปวยมีพฤติกรรม
กาวราวรุนแรง ทํารายพอแม หรือทําลายขาวของ คนในชุมชนปฏิเสธ ก็อาจยังจําหนายไมได  

3) การวางแผน 
 เปนการทํางานรวมกันของทีมวิชาชีพ ซ่ึงประกอบดวย แพทย พยาบาล  นักสังคมสงเคราะห 
นักจิตวิทยา  เพื่อพิจารณารวมกันวาจะทําอยางไรใหผูปวยสามารถกลับไปอยูในชุมชนได 
 4) การปฏิบัติและเชื่อมโยงแหลงทรัพยากร 

การดําเนินงานของนักสังคมสงเคราะหในโรงพยาบาล  แบงออกไดเปน 
- แพทยเปนผูสงมาใหบําบัด เพราะผูปวยมีปญหาเรื่องครอบครัว  การสมรส หรือปญหา
เศรษฐกิจโดยใหนักสังคมสงเคราะหเปนผูใหคําปรึกษาทั้งรายบุคคลและกลุม   หาก
ผูปวยมีปญหาซับซอนดานจิตใจมากจะใชวิ ธีการการบําบัดแบบซาเทียร หรือ
ครอบครัวบําบัด  

- ผูปวยมาพบนักสังคมสงเคราะหดวยตนเอง โดยแจงประชาสัมพันธวาจะขอพบนัก
สังคมสงเคราะห  ซ่ึงนักสังคมสงเคราะหจะบําบัดดวยการใหคําปรึกษา  

นอกจากนี้ยังมีการประชุมรายกรณี (Case Conference)  โดยนักสังคมสงเคราะหตองมีสวนรวม
ในการประชุมดวยการเปนผูใหประวัติ และใหขอคิดเห็นรวมทั้งรับผิดชอบชวยเหลือปญหาดานสังคม
ของผูปวย  พรอมกันนี้จะมีการประชุมทีมวิชาชีพ (Grand round) ประจําตึก  หากพบผูปวยที่มีปญหา
ทางสังคมก็จะสงใหนักสังคมสงเคราะหเปนผูดําเนินการตอไป 

สําหรับการบําบัดในหอผูปวยนักสังคมสงเคราะหตองใหผูปวยตระหนกัวา การที่ญาติไม 
มารับและชุมชนปฏิเสธนั้น เนื่องมาจากพฤติกรรมของผูปวย  หากผูปวยยอมรับและปรับพฤติกรรม
เหลานั้นได ก็จะใหกลับไปอยูกับครอบครัวและชุมชน 

5) การปฏิบตัิงานในชุมชน 
การดําเนินงานของนักสังคมสงเคราะหในชุมชนนั้นเริ่มจากการที่ผูปวยไดรับการจําหนายเขาสู

ชุมชน แตพบวามีปญหาดานการถูกปฏิเสธจากชุมชน  อีกทั้งครอบครัวมีทัศนคติไมดีกับผูปวยดวย  
ดังนั้นการดําเนินงานของนักสังคมสงเคราะหจึงตองทําหนาที่ในการเตรียมครอบครัวและชุมชน โดย
การประสานงานกับหนวยบริการทางการแพทยพื้นฐานระดับชุมชน เชน สาธารณสุขอําเภอ สถานี
อนามัย องคการบริหารสวนตําบล เปนตน ใหเปนหนวยประเมินครอบครัว ดวยการทําประชาคม
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รวมกัน เพื่อประเมินสภาพปญหาของผูปวยกับครอบครัว ซ่ึงอาจจะพบวาครอบครัวมีความกังวล 
ชาวบานกลัว เนื่องจากพฤติกรรมที่ผานมาของผูปวยเปนเรื่องผิดปกติ เชน  ชอบเปลื้องผา  ทําราย
รางกายพอแม เปนตน นอกจากนี้ยังประเมินตามสภาพที่พบ เชน ไมมีผูไปรับยาใหผูปวย  ผูปวยมี
อาการเฉียบพลัน  หรือไมไดประกอบอาชีพ ฯลฯ 

หากผูปวยมีอาการตองกลับมารักษาในโรงพยาบาล เครือขายชุมชนจะแจงมาที่โรงพยาบาล
และนําผูปวยมาใหพรอมกับประเมินวา  “ผูปวยรายนี้ไมสมควรอยูในชุมชน หรือรายนี้สมควรใหกลับ
ชุมชน” 

จุดเดนสําคัญของการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหในชุมชนของรงพยาบาล ค. คือการทํางานเชิง
ลึกรวมกับชุมชนในการดูแลผูปวย จนกระทั่งเปนชุมชนตนแบบสําหรับการศึกษาดูงานของหนวยงานที่
เกี่ยวของ 
 
กระบวนการทํางานชุมชนของนักสังคมสงเคราะห โรงพยาบาล ค.  มีดังนี้ 
 ก) การศึกษาชุมชนวามีชุมชนใดสนใจงานสุขภาพจิต  และเชิญบุคคลที่เกี่ยวของ โดยมี
พระสงฆเปนแกนนํา  โดยเริ่มจากเมื่อ ป 2543 กลุมงานสังคมสงเคราะหมีนโยบายหาวัดนํารองในการ
ดําเนินงานดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน โดยเจาอาวาสวัด ไดใหการสนับสนุนเปนวัดนํารอง เนื่องจาก
ทานเห็นวาการชวยเหลือสังคมคือหนาที่ของสงฆอยางหนึ่ง และทานเล็งเห็นวาผูปวยจิตเวชเปน
ผูดอยโอกาสทางสังคม ประกอบกับพระครูมีประสบการณเกี่ยวกับผูปวยจิตเวช คือ ทานมีเพื่อนสนิทมี
อาการปวยทางจิตเรื้อรัง รวมถึงไดพบเห็นผูปวยจิตเวชเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลจนอาการดีขึ้น 
กลับมาอยูกับครอบครัวแตคนในชุมชนไมยอมรับ รังเกียจตีตราวาเปนคนบา  ทําใหผูปวยเกิดความ
นอยใจและฆาตัวตายไปในที่สุด ซ่ึงในตําบลอุดมทรัพยมีผูปวยจิตเวชหลายราย ทานจึงเห็นวาปญหา
สุขภาพจิตเปนเรื่องสําคัญและเปนปญหาของชุมชนที่ตองรวมมือกันแกไข  ดังนั้นจึงขานรับโครงการ
ดังกลาวมาดําเนินงาน ซ่ึงทานมีแนวคิดวาผูปวยควรอยูกับครอบครัว 
 ข) การวิเคราะหชุมชน  โดยใชวัดเปนศูนยกลาง ดวยการนําวิธีการ AIC มาประยุกตใชในการ
วิเคราะหชุมชน  โดยประเด็นในการพูดคุยกันเริ่มจากการถามประเด็นปญหาโดยทั่ว ๆไป เชน “ขณะนี้
ชุมชนของทานมีปญหาเรื่องอะไรบาง”   หลังจากนั้นจึงคอยเลียบเคียงถามเรื่องความเจ็บปวยดานจิตเวช
ของคนในชุมชม และใหรวมกันแลกเปลี่ยนประสบการณถึงปญหาของคนกลุมเหลานี้กับการอยูรวมกับ
คนในชุมชน เพื่อใหคนในชุมชนตระหนักและรวมมือกันชวยเหลือกลุมผูปวยจิตเวชตอไป   ซ่ึงสรุป
เกณฑการทํางานกับผูปวยในชุมชน คือ 

- ชุมชนหรือพื้นที่มีจิตอาสาที่จะทํางานดานสุขภาพจิต มีความพรอม มีแนวคิดในการ
พัฒนา 

- มีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําๆ บอยๆ   
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- ภูมิประเทศ มีความลําบากในการเดินทางเขามารับการรักษา ผูปวยจึงถูกทอดทิ้งเมื่อมี
อาการกําเริบ  ไมมีญาติคอยดูแล 

ค) มีการประชุมวางแผนรวมกันวาจะตองดูแลผูปวยอยางไร มีการจัดตั้งเปนคณะกรรมการ 
โดยมีพระสงฆเปนแกนนําใหกับแกนนําชาวบานไดแก  องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ผูใหญบาน 
สอ. อสม. ชมรมญาติ โดยมีนักสังคมสงเคราะหเปนผูประสานงาน และจัดหาทรัพยากร 

ง) มีการลงมือปฏิบัติ และเชื่อมโยงแหลงทรัพยากร  การลงมือปฏิบัติและเชื่อมโยงแหลง
ทรัพยากรเริ่มจากการการที่คณะกรรมการรวมกัน ประเมินศักยภาพของผูปวยแตละราย และประสาน
ทรัพยากรในชุมชน เชน กรณีผูปวยที่เดินตัวแข็ง ไมยิ้ม ไมหัวเราะ แตสามารถทํากิจกรรมได จึงสงเสรมิ
ใหเลนกลองยาว ซ่ึงปรากฏวาเสียงดนตรีและลีลาการเลนดนตรีทําใหผูปวยผอนคลาย สนุก ยิ้ม หัวเราะ
ได จนกระทั่งตั้งเปนทีมกลองยาวสามารถหารายไดจากการรับจางเลนในงานมงคลตาง ๆ  หรือกรณี
ผูปวยอาการดีขึ้นแตไมมีอาชีพ ก็จะใชอาชีพซ่ึงเปนภูมิปญญามาใหผูปวยไดฝกและทําอาชีพ เชน การ
ทอเส่ือ จักรสาน ทําดอกไมจันทน เปนตน  บางคนมีความสามารถในการขับขี่จักรยานยนต จึง
สนับสนุนใหขับมอเตอรไซตรับจางในชุมชน บางคนปลูกผัก ฯลฯ   พรอมกันนั้นยังไดจัดหารถรับสง
ผูปวยหรือญาติผูปวยไปโรงพยาบาลเพื่อไปรับยาอยางตอเนื่อง  มีการจัดระบบสวัสดิการ โดยใหสมาชิก
ในชุมชนออมวันละบาท หากผูปวยนอนโรงพยาบาล 2 คืนจะไดรับเงิน 500  หรือหากเสียชีวิตจะไดรับ
คาทําศพ 1,500 พรอมพวงหรีด และสวดศพใหโดยไมเสียคาจาย  นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมธรรมะสัญจร 
และหากมีกิจกรรมวันสําคัญทางศาสนา เชน วันสงกรานต  ปใหม  ก็จะใหผูปวยมารวมนั่งสมาธิ ทําบุญ
สะเดาะเคราะห และหลังจากเสร็จพิธี พระครูจะเทศนและใหความรูเรื่องโรคจิตเวช เพื่อใหชุมชนได
เขาใจและรวมมือกันชวยเหลือแกไขปญหาสุขภาพจิต  

จ) มีการติดตามผูปวยรวมกันของชุมชน   ดวยการเยี่ยมบานตลอดระยะเวลาอยางตอเนื่อง 
โดยจะดําเนินการเยี่ยมบานในชวงเดือนธรรมะสัญจร  เพื่อสงเสริมใหกําลังใจผูปวยและครอบครัว 
รวมทั้งการปองกันการกลับมาปวยซํ้า  
 

  6) การติดตาม 
การติดตามของทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลมักจะใชการโทรศัพท  แตการดําเนินการใน

ชุมชนจะมีนักสังคมสงเคราะหเปนผูทําหนาที่ประสานงาน โดยอาศัยแกนนําในชุมชนเปนผูดําเนินการ
ติดตาม หากผูปวยรายใดมีอาการ ใหติดตอมายังโรงพยาบาลหรือนําสงโรงพยาบาล  และหากผูปวยราย
ใดมีอาการดีขึ้นและพอที่จะประกอบอาชีพได ใหดําเนินการสงเสริมเรื่องการมีอาชีพตอไป 

นอกจากนี้การติดตามของนักสังคมสงเคราะหเมื่อเขาสูชุมชน   หากพบผูปวยมีพฤติกรรม
กาวราว  ตองดําเนินการประสานงานกับตํารวจ  องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) สาธารณสุขอําเภอ 
(สสอ.) สถานีอนามัย (สอ.)   ดังนั้นทีมในชุมชนจึงประกอบดวย ตํารวจ  นักสังคมสงเคราะห เจาหนาที่ 
เจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอ เจาหนาที่สถานีอนามัย และเจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล  
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7) การบันทึก 
การบันทึกใชแบบฟอรมการบันทึกของโรงพยาบาลทั้งการบันทึกในการวินิจฉัย  และการ

ติดตามผล แตยังไมมีแบบบันทึกการติดตามผลสําหรับการจัดการรายกรณีโดยเฉพาะ 
 8) การประเมินผลลัพธ 

มีแบบประเมินความพึงพอใจการทํางานในชุมชน  โดยใหญาติเปนผูกรอก  แตในการ
ประเมินผลลัพธจะดําเนินการโดยพยาบาล ผลของการประเมินญาติมักจะใหคะแนน 80-90 %  ซ่ึงแสดง
ใหเห็นวาชุมชนมีความพึงพอใจมาก  แตเมื่อเทียบกับความพึงพอใจการทํางานในโรงพยาบาลไมผาน
เนื่องจากแตละฝายมีภาระงานมาก 

จากกรณีตัวอยางโรงพยาบาล ค. พบวานักสังคมสงเคราะหมีการปฏิบัติงานในลักษณะการ
จัดการรายกรณี  ถึงแมในโรงพยาบาลจะมีพยาบาลทําหนาที่เปนเจาของผูปวย แตการดูแลดานสังคม 
นักสังคมสงเคราะหทําหนาที่อยางตอเนื่องตั้งแตระดับโรงพยาบาลสูชุมชน  โดยเฉพาะความเดนชัดอยู
ในพื้นที่การทํางานระดับชุมชน นักสังคมสงเคราะหทําหนาที่ปลูกความรัก ความศรัทธา กระตุนให
ชุมชนเขามามีสวนรวม เกิดความเขาใจ ยอมรับผูปวย ทําใหผูปวยสามารถอยูรวมกับชุมชนไดอยางปกติ 
อยางมีคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย แตอยางไรก็ตาม โรงพยาบาล ค.มีขอออนเปนจุดรวม
เดียวกันของโรงพยาบาลกลุมตัวอยางคือ ยังขาดการบันทึกที่เปนลายลักษณอักษรชัดเจน เพื่อเปน
ตัวอยางใหเห็นภาพของนักสังคมสงเคราะหในฐานะของผูจัดการรายกรณี ซ่ึงทําหนาที่ในฐานะผูจัดการ
รายกรณีในระดับการจัดการ และผูจัดการรายกรณีในระดับปฏิบัติในชุมชนคือ พระสงฆและแกนนํา 
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โรงพยาบาล ง. 
กระบวนการใหบริการ ในโรงพยาบาล 

การคนหา/คัดกรอง

ผูปวย 
การประเมินสภาพปญหา การวางแผน 

การปฏิบัติเชื่อมโยงแหลง

ทรัพยากร 
การติดตาม การบันทึก 

การประเมิน

ผลลัพธ 
การยุติ 

การคนหา/คัดกรองผูปวย 

มีการมองทั้งระบบของ รพ.

เปน cm เพราะมี Care map 

คือเสนทางการดแูลผูปวยแต

ละราย ใน สัปดาหแรกที่ 

admit 

การคัดกรองของนักสังคม มี 

2 แบบ 

1)แบบคนไขปกติ 

2) แบบคนไขที่มีความรุนแรง 

สัปดาหแรกอยูหอผูปวยเรงรัด  

ประมาณ 2-3 วัน อาการสงบ

จะสงตอไปยังหอผูปวย sub 

acute และนกัสังคมจะเก็บ

รวบรวมขอมูลอีกครั้ง 

- ผูปวยกลับมารักษาซ้ํา 

ภายใน 28 วัน 

 

 

การประเมิน แบงเปน 

- การวินิจฉัยเปนไปตามเกณฑปญหา

ทางสังคม   เชน  

-  การไมมีญาติ  ญาติไมมารับ อาการใน

ประวัติเดิม  สัมพันธภาพภายใน

ครอบครัว ทะเลาะกับคนในครอบครัว 

คนที่บานลอเลยีน  ถูกละเมิดจากคนใน

ครอบครัว ชุมชน สังคม (ประเมินการอยู

รวมกับคนอื่น) 

- ครอบครัวมีปญหา 

- การไมกินยาตามกําหนด  

- การขาดแคลนทรัพยากร 

- คนไขมีแนวโนมกลับไปประกอบอาชีพ

ไดหรือไม (การประเมินศักยภาพของ

ผูปวย) 

- เมื่อกลับไปอยูในสังคมแลวจะเผชิญกับ

ปญหาอะไรบาง  

 

ประกอบดวย 

-  การประชุม case conference 

ของทีมสหวิชาชีพ กรณีผูปวยยัง

มีอาการอยู ยังหาขอสรุปไมได 

-  การประชุม grand round  ของ

ทีมสหวิชาชีพในรายที่มีปญหา

หนัก 

มาก ๆ คนไขจําหนายไมได  

-  การใหครอบครัวเขามามีสวน

รวม  โดยการจัดทําครอบครัว

บําบัด 

-  การเยี่ยมบานและเยี่ยมชุมชน  

-  การเตรียมครอบครัว เตรียม

ชุมชน เพือ่ใหชุมชนยอมรับผูปวย 

-  กรณีไมมีญาติ พิทักษสิทธิ์ดวย

การหาบานให เชน โครงการบาน

อุปถัมภ หาอุปกรณที่จําเปนให 

 

 

- การพิทักษสิทธิด์านสิทธิการ

รักษาพยาบาล  

- การใหคําปรึกษารายบุคคลและ

ครอบครัว( Family counseling) 

- การประสานงานกับพยาบาล

ชุมชน รพ.จิตเวชชุมชน 

- การประสานงานระหวาง รพ.จิต

เวชกับ รพ.จิตเวช กรณีเปนคนไข

ที่มาจาก รพ.จิตเวชเดิมหรือคนไข

อยูในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบ เชน 

กรณีผูปวยอยูในเขตพื้นที่ของ รพ. 

ข.ซึ่งอยูในจังหวัดทางภาคใต แตมา

เขารับการรักษา ที่ รพ. ง. ซึ่งอยูภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ดังนั้นเมือ่ตอง

สงผูปวยกลับ นักสังคมจะประสาน 

งานกับ รพ. ทีอ่ยูในพื้นที่ภาคกลาง 

เพื่อใหคนไขไดพักกอนเนื่องจาก

ระยะทางไกลมาก และใหเจาหนาที่ 

รพ. ข.มารับกลบัไปอีกครั้ง เปนตน 

- มีการเยี่ยมบาน โดย

ทีมจิตเวชชุมชนของ 

รพ. โดยมีนักสังคม

สงเคราะหรวมเปนทีม 

- มีระบบการสงตอ ไป

ยัง รพ.เครือขาย 

- การใช โทรศัพท

ติดตาม 

- มีแบบการเยี่ยม

บาน โดยทีมจิต

เวชชุมชนของ 

รพ.มอบหมายให 

รพ.เครือขายใน

ชุมชนเปนผูกรอก

แบบฟอรมและ

สงกลับ  

ผูปวยมีอาการดีดี

ขึ้น สามารถ

กลับไปอยูกบั

ครอบครัวได โดย

มีแบบประเมิน

ทักษะทางสังคม 

การยุติเมื่อ

ผูปวยสามารถ

กลับไปอยูบาน

ไดอยางปกติ

สุข แตในความ

เปนจริง 

กําหนดเปน

ระยะเวลา

ไมได 

เนื่องจากแต

ละโรคมีความ

หลากหลาย 
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โรงพยาบาล ง. 
กระบวนการใหบริการ ในชมุชน 

การคนหา/คัดกรอง

ผูปวย 
การประเมินสภาพปญหา การวางแผน 

การปฏิบัติเชื่อมโยงแหลง

ทรัพยากร 
การติดตาม การบันทึก 

การประเมิน

ผลลัพธ 
การยุติ 

ดําเนินการโดยฝายจิตเวช
ชุมชน มพียาบาลเปนแกน
หลัก  นักสังคมสงเคราะหเปน
หนึ่งในทีมสหวิชาชีพ 

นักสังคมสงเคราะหทํางานกับ

ผูปวยที่มีปญหาซบัซอน เชน 

ครอบครัวไมยอมรับ ชุมชนไม

ยอมรับ เปนตน 

การประเมินสภาพปญหา ความตองการ

ของผูปวย รวมถึงการประเมินศักยภาพ 

ของผูปวยและครอบครัว 

มีการประชุมรวมกันของทีมจิต

เวชชุมชนและชุมชน ในการ

ติดตามผูปวยในชุมชน 

- ในอดีตนักสังคมฯ มีความเดน 
ในเรื่องของชุมชนและนับเปน
ตนแบบของการทาํงานในชุมชน
ใหกับนักสังคมสงเคราะห รพ.อื่น 
โดยดําเนินการในรูปแบบสรางการมี
สวนรวม (AIC) กบัชุมชนมากอน
วิชาชีพอื่น 

-  ปจจุบันมกีารประสานระบบ 
เครือขายเรียกวา PCU  รพ.ชุมชนซึ่ง
จะมีพยาบาลจิตเวช รับผูปวย 
ไปดแูลตอ 
 

มีการติดตาม เพราะมี
ระบบสงตอ สงขอมูล
ตอกัน โดยใชโทรศัพท  
หรือ ขอความรวมมือ
จากเครือขายชุมชน
ตอบแบบการเยี่ยม
ผูปวยมา ดังนั้นจึง มี
ระบบการเยี่ยมบาน
โดยใชเครือขาย แตถา
หากมีปญหาอืน่ดาน
สังคม เชน ผูดูแลผูปวย
มีศักยภาพดูแลผูปวย
ไดเพียงเทานี้ เนือ่งจาก
ไมไหว หากตองการ
ใหทีมลงไปชวย จิต
เวชชุมชนก็จะรวบรวม
ทีมสหวิชาชพี ลงไป
ชวยในชุมชนไดอยาง
ทันทวงท ี

ใชแบบการบันทึก

การการเยี่ยม

บาน  

- - 
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1) การคนหา/คัดกรองผูปวย 
การคนหา คัดกรองของนักสังคมสงเคราะห โรงพยาบาล ง.  มี 2 แบบ คือ 

1.1)   ผูปวยปกต ิ
1.2)   ผูปวยที่มีความรุนแรง 

- ผูปวยที่มีความรุนแรง สัปดาหแรก ผูปวยเขารับการรักษาอยูในหอผูปวยเรงรัด  
ประมาณ 2-3 วัน หากอาการสงบจะสงตอไปยังหอผูปวย Sub Acute   ซ่ึงนักสังคม
สงเคราะหดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลอยางละเอียดอีกครั้ง 

- ผูปวยเขารับการรักษาซ้ํา ภายใน 28 วัน 
2)   การประเมิน 
การประเมินสภาพปญหาเปนไปตามเกณฑปญหาทางสังคม   เชน การไมมีญาติ หรือญาติไมมา

รับ  อาการในประวัติเดิม  ผูปวยมีสัมพันธภาพไมดีกับสมาชิกภายในครอบครัว  เชนทะเลาะเบาะแวง
กับสมาชิกในครอบครัว  คนในครอบครัวลอเลียน  ถูกละเมิดจากคนในครอบครัว ชุมชน สังคม  ดังนั้น
จึงตองประเมินการอยูรวมกับคนอื่นดวย  นอกจากนี้ครอบครัวมีปญหาดานเศรษฐกิจ  ปญหาเรื่องการ
กินยา  รวมถึงเรื่องการขาดแคลนทรัพยากรดวย  ในขณะเดียวกันตองประเมินศักยภาพของผูปวยดวย 
เชน ผูปวยมีแนวโนมกลับไปประกอบอาชีพไดหรือไมและเมื่อกลับสูสังคมผูปวยตองเผชิญกับอะไร
และอยางไร 

3) การวางแผน 
การวางแผนเปนการปฏิบัติงานรวมกันของทีมวิชาชีพ ดวยการประชุมรายกรณี (Case  

Conference) ในผูปวยที่มีปญหาซับซอน ยังหาขอสรุปไมไดจึงตองไดรับการพิจารณาและแสดงความ
คิดเห็นจากสหวิชาชีพและแบงบทบาทภาระหนาที่ความรับผิดชอบ มี Care Map คือเสนทางการดูแล
ผูปวยแตละราย ใน สัปดาหแรกที่เขารับการรักษา  ดังนั้นนักสังคมสงเคราะหจะรับผิดชอบในการแกไข
และชวยเหลือปญหาดานสังคมของผูปวย  นอกจากนี้ยังมีการประชุมทีมสหวิชาชีพ (Grand Round)  ใน
ผูปวยมีปญหาซับซอนและหนักมาก ๆ ยังไมสามารถจําหนายผูปวยได   

4) การปฏิบตัิและเชื่อมโยงแหลงทรัพยากร 
 การดําเนินการของนักสังคมสงเคราะหทํางานใน 2 สวนใหญ ๆ คือการใหบริการใน
โรงพยาบาลดวยการทําหนาที่ในการพิทักษสิทธิใหแกผูปวยที่ประสบปญหาไมมีญาติ ไมมีบัตร
ประจําตัวประชาชน ไมมีสิทธิในการรักษาพยาบาล  และหากพบวาผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับเรื่อง
ครอบครัว  ผูอํานวยการจะใหนักสังคมสงเคราะหเปนผูดําเนินการชวยเหลืออยางเต็มที่  ดังนั้นนักสังคม
สงเคราะหจึงทําหนาที่ในการติดตามญาติ จัดกลุมบําบัดผูปวย จัดกลุมครอบครัวบําบัด (Family 
Counseling) ดวยการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมเพื่อเปนการเตรียมความพรอมเมื่อจําหนายผูปวย
กลับสูครอบครัวและชุมชน  นอกจากนี้นักสังคมสงเคราะหยังทําหนาที่ในการการเยี่ยมบานและเยี่ยม
ชุมชน กรณีผูปวยไมมีญาติ  นักสังคมสงเคราะหดําเนินการพิทักษสิทธิดวยการหาบานให เชน การ
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จัดทําโครงการบานอุปถัมภ เพื่อใหผูปวยที่ไมมีบาน ไมมีชุมชนรองรับ ไดมีที่พักและใชชีวิตอยางปกติ
ในสังคมรวมถึงการจัดหาอุปกรณที่จําเปนเพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่สอดคลองกับปญหาและความ
ตองการ  ซ่ึงโครงการนี้ไดรับการขานรับจากผูอํานวยการ โดยใหแพทย พยาบาล เขามามีสวนรวมดวย 
และมอบหมายใหนักสังคมสงเคราะหเปนประธาน  แพทยเปนรองประธาน ในการจัดหาบานอุปถัมภ
นั้นนักสังคมสงเคราะหประสานงานไปยังบุคคลที่มีบาน แตไมมีคนพักอาศัย และพรอมจะเสียสละให
ผูปวยไดอาศัยอยู  และเมื่อผูปวยจะเขาอยู นักสังคมสงเคราะหจะทําหนาที่ประสานกับแกนนํา เพื่อ
เตรียมความพรอมชุมชนใหรับรูถึงสมาชิกใหมที่จะเขามาอาศัยอยูดวย โดยทดลองใหผูปวยอยูหากเกิน 
1 สัปดาหแสดงวาผูปวยสามารถปรับตัวอยูได แตหากมีปญหาเกิดขึ้น เชน ผูปวยมีอาการใหเพื่อนบาน
แจงมายังผูใหญบาน PCU เพื่อสงตอมายังโรงพยาบาลตอไป เปนตน   ดังนั้น กระบวนการประสานงาน
จึงเปนหนาที่ของนักสังคมสงเคราะหท้ังหมด  โดยเฉพาะการทํางานสังคมสงเคราะหชุมชน ซ่ึงมี
ประเด็นที่สําคัญ ดังนี้ 

5)  การปฏิบตัิงานในชุมชน 
 การทํางานระดับชุมชนของโรงพยาบาล ง. อยูภายใตความรับผิดชอบของฝายจิตเวชชุมชน โดย
มีพยาบาลเปนแกนหลัก สวนนักสังคมสงเคราะหและวิชาชีพอ่ืนเปนหนึ่งในทีม แตอดีตที่ผานมานัก
สังคมสงเคราะหมีความเดนชัดในการทํางานกับชุมชนมาก เนื่องจากนักสังคมสงเคราะหเปนผูริเร่ิม
สรางการมีสวนรวมกับชุมชนโดยใชระบบ AIC  ทําใหการทํางานกับชุมชนเปนที่ยอมรับและขยายวง
กวางมาจนถึงปจจุบัน  ซ่ึงการดําเนินงานในปจจุบันแมวานักสังคมสงเคราะหจะเปนหนึ่งในทีมสห
วิชาชีพ แตหนาที่การประสานงานหลักยังคงเปนบทบาทสําคัญของนักสังคมสงเคราะหในการ
ประสานงานกับเครือขายชุมชน เชน PCU โรงพยาบาลจิตเวชชุมชน  โดยมีพยาบาลจิตเวชเปนผูดูแล
ผูปวยตอในระดับชุมชน 
 6)  การติดตาม 

การติดตามผูปวย นักสังคมสงเคราะหใชระบบการติดตามทางโทรศัพท  และใชระบบเครือขาย
ในชุมชนเยี่ยมบานและตอบแบบการเยี่ยมผูปวยมายังโรงพยาบาล  ดังนั้นการติดตามจึงมีระบบการสง
ขอมูลถึงกันระหวางทีมจิตเวชชุมชนของโรงพยาบาลกับ PCU แตหากมีปญหาเกิดขึ้น เชน ผูดูแลผูปวย
ไมมีความสามารถที่จะดูแลผูปวยตอไปได ทีมจิตเวชชุมชนจะทําหนาที่ลงพื้นที่ใหความชวยเหลือ ซ่ึง
นักสังคมสงเคราะหจะเขาไปอยูในทีมและมีการติดตามในชุมชนเปนระยะอยางตอเนื่อง 

7)  การบันทึก 
การบันทึก ใชแบบการบันทึกของกลุมงานสังคมสงเคราะหและใชแบบการเยี่ยมบาน โดยให

โรงพยาบาลเครือขายเปนผูกรอกแบบฟอรมและสงกลับมาฝายจิตเวชชุมชนของโรงพยาบาล และหาก
พบวามีปญหาทางสังคม เชน ปญหาเกี่ยวกับครอบครัว นักสังคมสงเคราะหจะเปนผูดําเนินการตอไป 

สรุปแลว การปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาล ง.มีการดําเนินการตาม
กระบวนการจัดการรายกรณี หากเนนการใหบริการดานสังคม โดยเฉพาะการทํางานในชุมชนดวยการ
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จัดหาบานอุปถัมภเพื่อใหผูปวยไดใชชีวิตอยูในบาน ฝกการใชทักษะทางสังคมไดอยางเต็มที่ ทําใหนัก
สังคมสงเคราะหทําหนาที่เปนผูจัดการผูปวย โดยผูปวยกลับมารายงานตัวเปนระยะตามที่กําหนด แต
อยางไรก็ตามโครงการนี้เปนเพียงจุดเริ่มการดําเนินการ ยังไมเห็นพัฒนาการของผูปวย ดังนั้นการจะ
ประกาศตนเองอยางชัดเจนวาไดดําเนินการตามแนวคิดการจัดการรายกรณีจึงยังไมเกิดขึ้น 
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โรงพยาบาล จ. 
กระบวนการใหบริการ ในโรงพยาบาล 

การคนหา/คัดกรอง

ผูปวย 
การประเมินสภาพปญหา การวางแผน 

การปฏิบัติเชื่อมโยงแหลง

ทรัพยากร 
การติดตาม การบันทึก 

การประเมิน

ผลลัพธ 
การยุติ 

มีเกณฑ ดังนี ้ 

- ผูปวยมีคดี  นกัสังคม

สงเคราะหตองเปนผู 

Manage case ตั้งแตผูปวย

เริ่มเขารับการรักษาตัว 

-  ผูปวยนิติจิตเวช ถอืเปน 

case ยุงยากซับซอนหมด 

- มีสภาพปญหาซับซอน เชน 

ไมมีบัตรประชาชน  ไมมี

สิทธิบัตรการประกันสุขภาพ

ถวนหนา   

- ติดตอญาติเพื่อหาขอมูล

เพิ่มเติม  หรือติดตอญาติ

ไมไดตองหาทรัพยากรใน

ชุมชน เชน สอ. ใหตามญาติ

ให  โดยตองมีการ สัมภาษณ

ทางโทรศัพทกับญาติ ณ 

ขณะนั้น  และมกีารทํา

หนังสือตาม พรอมทั้งแนบ

- มีการประเมินเบือ้งตน คือการ

สัมภาษณเพื่อวินจิฉัยทางสังคมใน

เบื้องตน  และการประเมินเชิงลกึ 

พัฒนาการ ตั้งแตอยูในครรภของแม 

จนถึงวันที่ผูปวยกอคดีฆาคนตาย  

รวมถึงการทํางานกับครอบครัวดวย   

- ประเมินผูปวยและครอบครัวกอน 

Discharge  

(มีญาติหรือไม  ไมมีภูมิลําเนา ฯลฯ) 

-  รอยละ 80 ตองไดรับการประชุม

วินิจฉัยโรค  และรายงานตามมาตรฐาน 

ที่ตั้งไวคือ 35 วัน  ดังนั้นสําหรับนักสังคม

แตละคน ตองดําเนินการประเมินทาง

สังคมภายใน 10 วัน    เพือ่เสนอใหผูปวย

ไดรับการพิทักษสิทธิดานการ

รักษาพยาบาล 

- การประชุม Case conference  

นักสังคม ตองเปนผูเสนอ

รายละเอยีดของขอมูลอยาง

ชัดเจนแกทีมสหวิชาชีพ  เพื่อให

ทราบวาขณะผูปวยกระทําผิดไมรู

รับผิดชอบ ซึ่งนกัสังคมเปนหนึ่ง

ในการผลักดันใหเกิดการพิทักษ

สิทธิแกผูปวย  เพื่อนําไปสูการ

พิจารณาของศาลวาผูปวยจะ

ไดรับการพิพากษาโทษหรือไม 

หากเปนโรคจิต ศาลไมสั่งฟอง    

หลังจากนั้นนักสังคมสงเคราะห

ตองประสานงานกับตํารวจ 

เพื่อนํามาสูการวางแผนการ

บําบัดตอไป 

- การวางแผน Case 

conference รวมกับทีมวิชาชีพ

อีกครั้งในการจําหนายผูปวย เชน 

แพทย  พยาบาล นักจิตวิทยา นัก

- ประสานงานกบัแหลงทรัพยากร

ภายนอกหนวยงาน  เชน กระทรวง

การพัฒนาสังคมฯ  ไดแก สถาน

สงเคราะห  หรือกระทรวงวัฒนธรรม 

ไดแก วัด ตลอดจนองคกร

ภาคเอกชน และชมุชน เปนตน 

เพื่อใหรองรับผูปวยที่ถูกจําหนาย  

-  การบําบัดในหอผูปวย เชน 

Psycho support เพื่อดึงศักยภาพ

ของผูปวยออกมา   Counseling  

Group support  เปนการบําบัด ทาํ

ใหผูปวยอาการดขีึ้น อาการหูแวว

หาย อาการหลงผดิดีขึ้น ซึมเศรา

ลดลง  

-  การฟนฟู  มีทั้งการฟนฟู

รายบุคคล และการฟนฟูแบบกลุม   

การฟนฟูรายบุคคล  เปนเรื่องการ

ฟนฟูชีวิตประจําวัน อาชีพ  เชน ทํา

อยางไรใหคนไขเรื้อรังสามารถ

- มีการติดตามทุก 3 

เดือน  โดยจะติดตาม

ไปยังสถานสงเคราะห 

หรือวัด  

- มีทีมติดตาม โดยมี

แพทย พยาบาลชมุชน  

ประเมินเรื่อง 

- อาการ 

- การกินยา (ตอเนื่อง)  

- การเสริมพลังและ

เพิ่มทักษะแกผูดูแล  

เชน นักสังคม

สงเคราะหในสถาน

สงเคราะห 

- นักสังคมสงเคราะห

จะคุยเรื่องสภาพของ

ปญหาครอบครัว ที่มี

การตอการสื่อสาร 

ความเขาใจของญาติที่

ใชแฟมประวัติ

ผูปวยของ รพ. ซึง่

จะมีการบันทึก

รวมกันของทีมสห

วิชาชีพ  ดังนั้น

หากมีการเขามา

รักษาซ้ําจะทราบ

ทันทีวานักสังคม 

ซึ่งดูแลครั้งกอน 

เปนใคร 

การประเมิน

อาการและการมี

ทักษะทางสังคม 

มีความพรอมที่

จะจําหนายสู

ครอบครัวและ

หนวยงานอื่น ๆ 

- 
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การคนหา/คัดกรอง การปฏิบัติเชื่อมโยงแหลง การประเมิน
การประเมินสภาพปญหา การวางแผน การติดตาม การบันทึก การยุติ 

ผูปวย ทรัพยากร ผลลัพธ 

แบบสอบถามแนบไปดวย 

เชน สอบถามประวัติการ

รักษา  เคยรบัการรักษาที่ไหน

มาบาง 

 

สังคมฯ  โดยมีการเตรียมความ

พรอมกอนการจําหนาย 

ปรับตัวใชชีวิตอยูในสังคมได โดยให

ทบทวน เชน การแปรงฟน  การขึ้น

รถเมล  การใสเสือ้ การขับรถ  การ

ไปงานศพ การไปจายตลาด) 

    (การฟนฟูกลุม  คือการนําคนไข

มาเขากลุม พูดเรื่องอาชีพ  โดยนัก

สังคม (ผูนํากลุม) จะตองกระตุนให

ผูปวยไดแลกเปลีย่นประสบการณ

จากการที่ตนไดทําอาชีพใดอาชีพ

หนึ่งมากอน 

-  การพิทักษสิทธเิพื่อใหไดสิทธิบัตร

ดานการรักษาพยาบาล (บัตรคน

พิการ) 

 

มีตอคนไข  เจตคติ  

และเสนอญาติวา

คนไขมีศักยภาพทํา

อะไรไดบางขณะอยูที่

รพ.  และแนะนํา

สถานที่ใหญาติหางาน

ใหผูปวยได 
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โรงพยาบาล จ. 
กระบวนการใหบริการ ในชมุชน 

การคนหา/คัดกรอง

ผูปวย 
การประเมินสภาพปญหา การวางแผน 

การปฏิบัติเชื่อมโยงแหลง

ทรัพยากร 
การติดตาม การบันทึก 

การประเมิน

ผลลัพธ 
การยุติ 

หลังการจําหนายออกจาก 

รพ. 

-  ผูปวยมีคดี  ตองสงไป

เรือนจํา  

-  หากกลับบานมทีั้งอยูใน

ชุมชน กทม. และตางจังหวัด 

-  ไมใหผูปวยกลบัมารักษาซ้ํา 

ภายใน 90 วัน 

- การประเมินศักยภาพของผูปวยและ

ครอบครัว รวมถึงการประเมินแหลง

ทรัพยากรที่จะรับผูปวยเพื่อดูแลตอ  

-ทํางานรวมกับครอบครัวและ

ชุมชน รวมถึงเรอืนจํา ในการที่จะ

จําหนายผูปวยเพือ่ใหไปอยูใน

สังคมได 

-  การวางแผนกับครอบครัว และ

ชุมชน  เชน การเตรียมครอบครัว  

สามารถรับยาไดจากที่ไหน  เชน 

สอ. อสม.หรือ รพ.จิตเวชในพื้นที่ 

- ประสานงานกบัเรือนจํา ในการ

ดูแลผูปวย  โดยทมีจิตเวชของ รพ.

จะมีการเยี่ยมตรวจผูปวยเปนระยะ 

- ประสานงานกบั กทม. โดยเฉพาะ

ในสวนของศูนยบริการสาธารณสุข 

- ในตางจังหวัดประสานงานกับ รพ.

ชุมชน และ รพ.ชมุชนจะดําเนินการ

ประสานงานกับเครือขายในชุมชน 

เชน สอ. อสม. เปนตน 

มีระบบการติดตาม

โดยทีมนิติจิตเวชของ 

รพ. ดวยการลงไป

ตรวจรวมกับชุมชน 

ใชแบบการบันทึก

การเยี่ยมบาน 

- - 
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 1) การคนหา/คัดกรองผูปวย 
 โรงพยาบาล จ.เปนโรงพยาบาลรักษาผูปวยจิตเวชมีคดี และผูปวยจิตเวชมีคดีถือเปนผูปวยที่มี
ความยุงยากทั้งหมด เพราะนอกจากเปนผูปวยที่มีคดีแลว ยังมีปญหาอื่นอีกเชน ไมมีบัตรประชาชน ไมมี
สิทธิบัตรการประกันสุขภาพถวนหนา ไมมีญาติ  ดังนั้นนักสังคมสงเคราะหตองทําหนาที่เปนผูจัดการ
(Case Manager) ทางดานสังคม ตั้งแตการเริ่มรับผูปวยเขารับการรักษา  
 2) การประเมิน 

การประเมินผูปวยในเบื้องตน ไดจากการสัมภาษณเพื่อวินิจฉัยทางสังคม และการประเมินเชิง
ลึก ในดานพัฒนาการ ตั้งแตผูปวยอยูในครรภของมารดา จนถึงวันที่ผูปวยกอคดีฆาคนตาย  และรวมถึง
การประเมินศักยภาพของครอบครัว เพื่อการทํางานกับครอบครัวกอนจําหนายผูปวย (Discharge) กับสู
ครอบครัวดวย   นอกจากนี้รอยละ 80 ตองไดรับการประชุมวินิจฉัยโรค และรายงานตามมาตรฐาน 
ดังนั้นหากตั้งเกณฑการรับผูปวยไว 35 วัน  ดังนั้นนักสังคมสงเคราะหแตละคน ตองประเมินทางสังคม
ภายใน 10 วัน ถานานเรียกวาไมไดรับการพิทักษสิทธิ 
 3) การวางแผน 
 การวางแผนดําเนินการชวยเหลือผูปวย ตองผานการประชุมรายกรณี (Case Conference) ของ
ทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงประกอบดวย แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห  โดยนักสังคม
สงเคราะหตองเปนผูเสนอรายละเอียดของขอมูลผูปวยอยางชัดเจนแกทีมสหวิชาชีพ  เพื่อใหทราบวา
ขณะผูปวยกระทําผิดไมรูรับผิดชอบ  ดังนั้นนักสังคมสงเคราะหจึงเปนผูหนึ่งในการผลักดันใหเกิดการ
พิทักษสิทธิแกผูปวย เพื่อนําไปสูการพิจารณาของศาลวาผูปวยจะไดรับการพิพากษาโทษหรือไม หาก
พบวาผูปวยเปนโรคจิต ศาลไมส่ังฟอง  

หลังจากนั้นเปนวางแผนรวมกับทีมวิชาชีพเพื่อการบําบัดผูปวย และการวางแผนในการ
จําหนายผูปวย โดยมีการเตรียมความพรอมผูปวยและครอบครัวกอนการจําหนาย 
 4) การปฏิบัติและเชื่อมโยงแหลงทรัพยากร 

นักสังคมสงเคราะหทําหนาที่ในการพิทักษสิทธิแกผูปวยเพื่อใหมีบัตรคนพิการ รวมทั้งการ
บําบัดทางสังคมในหอผูปวย เชน การสนับสนุนดานจิตใจ (Psycho support)  เพื่อดึงศักยภาพของผูปวย
ออกมา รวมทั้งการบําบัดโดยการใหคําปรึกษาแบบกลุม (Counseling  Group support)  เปนการทําให
ผูปวยอาการดีขึ้น หายจากอาการหูแวว  อาการหลงผิดดีขึ้น และการซึมเศราลดลง  

นอกจากนี้ยังมีการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมแกผูปวย ซ่ึงมีทั้งการฟนฟูรายบุคคล และการ
ฟนฟูแบบกลุม   การฟนฟูรายบุคคล  เปนเรื่องการฟนฟูชีวิตประจําวัน   เชน   การทําอยางไรใหผูปวย
เรื้อรังสามารถปรับตัวใชชีวิตอยูในสังคมได โดยใหมีการทบทวนในสิ่งที่เคยปฏิบัติในชีวิตประจําวัน 
เชน การแปรงฟน  การขึ้นรถเมล  การใสเสื้อ การขับรถ  การไปงานศพ การไปจายตลาด เปนตน  สวน
การฟนฟูแบบกลุม  คือการนําผูปวยมาเขากลุม และมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนในเรื่องตาง ๆ ที่เปน
ประโยชนตอการนําไปปรับใชในชีวิตประจําวัน เชน เร่ืองอาชีพ  โดยนักสังคมสงเคราะหทําหนาที่ผูนํา
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กลุม        ทําหนาที่กระตุนใหผูปวยไดแลกเปลี่ยนประสบการณจากการที่ตนไดทําอาชีพใดอาชีพหนึ่ง
มากอน 

ในขณะเดียวกันนักสังคมสงเคราะหทําหนาที่ในการประสานงานกับแหลงทรัพยากรภายนอก
หนวยงาน  เชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ในสวนของสถานสงเคราะห  
หรือกระทรวงวัฒนธรรม ไดแก วัด  โดยวัดที่นักสังคมสงเคราะหเคยประสานงานและสงตอผูปวยไป
พักและทํางานดวย คือวัดสวนแกว จังหวัดนนทบุรี  ตลอดจนองคกรภาคเอกชน และชุมชน เพื่อให
รองรับผูปวยที่ถูกจําหนาย  
 5) การปฏิบตัิงานในชุมชน 

หลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล หากเปนผูปวยที่ถูกตัดสินวามีคดี  ตองสงไปเรือนจํา แต
หากเปนผูปวยท่ีตองกลับบานซึ่งมีทั้งอยูในชุมชน กรุงเทพฯ และตางจังหวัด  ตองระวังมิใหผูปวย
กลับมารักษาซ้ํา (Readmit) ภายใน 90 วัน  ดังนั้นการทํางานกับผูปวยในชุมชนนั้นนักสังคมสงเคราะห
ปฏิบัติและเชื่อมโยงแหลงทรัพยากร ดังนี้ 

 

- การประเมินตวัผูปวย โดยพจิารณาศักยภาพของผูปวย พรอมทั้งทํางานรวมกับ
ครอบครัว และชุมชน รวมถึงเรือนจํา ในการที่จะจําหนายผูปวยเพื่อชวยใหผูปวย
สามารถเขาอยูในสังคมได   

- การวางแผนกบัครอบครัว และชุมชน  เชน การเตรียมครอบครัว  สามารถรับยาไดจาก
ที่ไหน  เชน รับยาที่สถานีอนามัย  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ
โรงพยาบาลจิตเวชในพื้นที ่

- การประสานงานกับเรือนจํา ในการรวมดูแลผูปวย  โดยทมีจิตเวชของโรงพยาบาลจะมี
การเยี่ยมตรวจผูปวยเปนระยะ 

- การประสานงานกับกรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะในสวนของศูนยบริการสาธารณสุข
เพื่อใหมีสวนรวมในการดูแลภายในเขตกรุงเทพมหานคร 

- ในตางจังหวดันักสังคมสงเคราะหประสานงานกับโรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลชุมชนจะดําเนนิการประสานงานกับเครือขายในชุมชน เชน สถานีอนามัย 
(สอ.) อาสาสมัครสาธาณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนตน 

 6) การติดตาม  
การติดตามโดยทีมจิตเวชชุมชนของโรงพยาบาลดวยการติดตามผูปวยทุก 3 เดือน  เชน การ

ติดตามไปยังสถานสงเคราะห หรือวัดที่สงตอผูปวยไปอาศัยอยูดวย โดยพยาบาลชุมชน ประเมินดาน
อาการ ความตอเนื่องในการกินยา  สวนนักสังคมสงเคราะหใหการเสริมพลังและเพิ่มทักษะแกผูดูแล
ผูปวย เชน นักสังคมสงเคราะหในสถานสงเคราะห 
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นอกจากนี้ในการเยี่ยมบานผูปวย นักสังคมสงเคราะหมีหนาที่ทําความเขาใจเรื่องสภาพปญหา
ของครอบครัวที่มีตอการสื่อสาร ความเขาใจของญาติที่มีตอผูปวย  เจตคติ  และใหขอเสนอแนะตอญาติ
วาผูปวยมีศักยภาพทําอะไรไดบางขณะพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  พรอมกับแนะนําแหลงงานแก
ญาติ เพื่อใหญาติสามารถหางานใหแกผูปวยตอไปได 

7) การบันทึก 
การบันทึกใชการบันทึกในแฟมประวัติผูปวยของโรงพยาบาล ซ่ึงจะมีการบันทึกตั้งแตแรกเขา

จนกระทั่งกลับสูชุมชน วิชาชีพใดมีบทบาทหนาที่อยางไรตอผูปวย  ดังนั้นหากมีการกลับมารักษาซ้ํา 
(Readmit) จะทําใหทราบทันทีวานักสังคมสงเคราะหซ่ึงเคยดูแลผูปวยรายนี้เปนใคร และสามารถ
ดําเนินการใหความชวยเหลือตอไปได 

การปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห โรงพยาบาล จ.มุงเนนการจัดการรายกรณีมาก เนื่องจาก
ผูปวยจิตเวชมีคดี และพบปญหาดานสังคมเปนสวนใหญ เชน การใชสารเสพติด บิดามารดาหยาราง 
ครอบครัวขาดปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน ฯลฯ เหลานี้ลวนสงผลกระทบทางจิตใจเปนความบีบคั้นที่อาจจะ
ทําใหผูปวยกออาชญากรรมได   เพราะฉะนั้นเมื่อปญหาเนนหนักมาในเชิงของสังคม นักสังคม
สงเคราะหจึงมองวาตนเองทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณี แตอยางไรก็ตามยังขาดประเมินผลลัพธผูปวย
เปนรายบุคคล ทําใหมองไมเห็นภาพการดําเนินการในรูปแบบการจัดการรายกรณีอยางชัดเจน 

กลาวโดยสรุปแลวการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาลจิตเวชทั้ง 5 แหงมี
การดําเนินงานตามมาตฐานงานสังคมสงเคราะหจิตเวช และมีการประยุกตใชแนวคิดการจัดการราย
กรณีในการแกไขปญหาทางสังคมที่ซับซอนของผูปวย   ดวยการบําบัดทางสังคม การฟนฟูสรรถภาพ
ทางสังคม การสังคมสงเคราะหชุมชน และการพิทักษสิทธิแกผูปวย โดยมีกระบวนการในการ
ปฏิบัติงานคือ  
                1)  การคนหาและคัดกรองผูปวย เปนขั้นตอนแรกที่นักสังคมสงเคราะหในฐานะของผูจัดการ
รายกรณีตองคัดกรองใหไดวาใครเปนผูสมควรไดรับการชวยเหลือ  ทั้งนี้เพราะผูปวยทุกรายอาจไม
จําเปนตองเขาสูระบบการจัดการรายกรณีทางสังคมสงเคราะห   
                 2)   การประเมินสภาพปญหาที่แทจริง  เปนขั้นตอนที่มีความสําคัญหลังจากพบวาผูปวยเขาเกณฑ
ที่จะไดรับการชวยเหลือในวิธีการแบบการจัดการรายกรณี  โดยผูจัดการรายกรณี รวมกับทีมสหวิชาชีพ
จะตองทําการประเมินสภาวะทางกาย จิต และสังคมของผูปวยเพื่อคนหาจุดแข็งและจุดออนของผูปวย
ตามสถานการณที่เขาเผชิญอยูและการทําหนาที่ทางสังคมของเขา  เพื่อที่จะเขาใจสภาพองครวมของ
ปญหา ความตองการจําเปน และแหลงที่ใหความชวยเหลือผูใชบริการทั้งอยางที่เปนทางการและไมเปน
ทางการ เชน สมาชิกในครอบครัว  เพื่อนๆ  การเปนสมาชิกในองคกรตางๆ  สถานะทางสังคมและ
ส่ิงแวดลอม  ซ่ึงรวมถึงสภาพการทํางานและความเชื่อพื้นฐานที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรมและศาสนา เปนตน    
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             3)  การวางแผนจัดชุดบริการ   ผูจัดการรายกรณีรวมมือกับผูปวยและครอบครัวทําการเลือก 
และความสําคัญบริการและวางแผนการใหบริการทางสังคมแตละรายอยางเหมาะสม ผูจัดการรายกรณี
รับผิดชอบเรื่องการประสานงานและจัดทําเอกสารบันทึกพัฒนาการของแผนการใหบริการรวมกับ
ผูปวย ดังนั้นผูเชี่ยวชาญแตละวิชาชีพมีสวนรวมและรับผิดชอบในการประเมินปญหาและพัฒนาแผน
โดยมีการกําหนดเปาหมายระยะสั้น ระยะยาวอยางชัดเจน โดยการผานการประชุมการจัดการรายกรณี 
(Case Conference) หลักสําคัญของการวางแผนการใหบริการคือ ความเปนสวนตัวและศักยภาพการ
กําหนดเปาหมายของผูใชบริการ แผนการดูแลผูปวยและครอบครัวจะมีประสิทธิผลสูงสุด  หากไดรับ
ความรวมมือจากผูปวยและญาติในการกําหนดแผนการดูแล  เพราะญาติสามารถใหขอมูลเพิ่มเติม แหลง
ชวยเหลืออ่ืนๆ ที่อยูนอกระบบได 
           4)  การปฏิบัติงานตามแผน ประสานงาน และเชื่อมโยงแหลงทรัพยากร  การปฏิบัติงานตามแผน
เปนการใหบริการบําบัดผูปวยในโรงพยาบาล ไดแก การรักษาตามกระบวนการทางการแพทย การทํา
กลุมบําบัด  โดยนักสังคมสงเคราะหซึ่งอาจจะเปนผูจัดการผูปวยเอง หรือนักสังคมสงเคราะหอ่ืนทํา
หนาที่ดําเนินการบําบัดทางสังคม ดวยการพิทักษสิทธิ์ใหผูปวยมีสิทธิบัตรในการรักษาพยาบาล  การ
ติดตามญาติ  การจัดกลุมทักษะทางสังคม และกลุมกอนจําหนายผูปวยกลับบาน เปนตน  และการเตรียม
ความพรอมครอบครัวและชุมสําหรับการจําหนายผูปวย   ดังนั้นการใหบริการจึงตอเนื่องดวยการ
ประสานงานและเชื่อมโยงแหลงทรัพยากรโดยผานระบบที่เปนทางการและไมเปนทางการเพื่อสราง
ความมั่นใจวาบริการเหลานั้นเหมาะสมกับความตองการจําเปนของผูปวยและมีประสิทธิผลคุมคา  
รวมทั้งการประสาน การสรางระบบเครือขายทางสังคม และชุมชนดวย  

ในขั้นตอนนี้ เมื่อผูปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล จะมีทีมจิตเวชชุมชนของโรงพยาบาล 
ซ่ึงมีนักสังคมสงเคราะหรวมทีมดวยดําเนินการติดตามทํางานกับครอบครัวและชุมชนดวย  แตการจะทาํ
ใหชุมชนยอมรับและเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องนั้นตองอาศัยผูทํางานเชิงลึกและ
ใชระยะเวลา ซึ่งจากการศึกษาพบวา นักสังคมสงเคราะหมีความเดนชัดในการทําหนาที่ประสาน และ
เชื่อมโยงแหลงทรัพยากรในชุมชนไดดี จนกระทั่งสามารถจัดตั้งชมรมญาติในชุมชนเพื่อรวมกันดูแล
ผูปวยในชุมชน ทําใหผูปวยอยูในชุมชนไดอยางยาวนานมากขึ้น ดังนั้นจึงเปนขอคนพบที่เพิ่มขึ้นอีก
ประเด็นหนึ่ง คือ การทําหนาที่ของนักสังคมสงเคราะหในฐานะของผูจัดการรายกรณีระดับชุมชน  

5)  การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหระดับชุมชน 
เปนการทํางานกับชุมชน เพื่อชวยเหลือผูปวยตามปญหาทางสังคมที่ไดมีการตั้งเกณฑไว  

เพราะฉะนั้นในฐานะผูจัดการรายกรณีทางสังคมสงเคราะหควรเลือกแหลงทรัพยากรที่ใหบริการมี
มาตรฐานและคาดหวังวาจะไดรับการบริการตรงตามที่เสนอไว  ผูจัดการรายกรณีตองสามารถชี้ใหเห็น
บทบาทของตนในการจัดบริการ  ซ่ึงมีกระบวนการทํางานกับชุมชน ดังนี้ 
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- การศึกษาชุมชน  โดยเริ่มจากการศึกษาชุมชนที่มีผูปวยจิตเวชและมีแนวโนมที่มี 
ความสามารถดูแลผูปวยได มีผูนําเขมแข็งทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ และชาวชุมชนมีสวน
รวมในกิจกรรมอยางสม่ําเสมอ  

- การวิเคราะหและประเมินศักยภาพชุมชน พิจารณาจุดออนจุดแข็งรวมกับแกนนํา รวมทั้ง 
แหลงทรัพยากรในชุมชนทั้งที่เปนทางการ เชน องคการบริหารสวนตําบล ฯลฯ และแหลงทรัพยากรที่
ไมเปนทางการ เชน ผูนําศาสนา  เปนตน 

- การประชุมเวทีประชาคมรวมกับชุมชน ใหความรูความเขาใจและสรางความตระหนัก 
เร่ืองสุขภาพจิตแกชาวชุมชน  และจัดตั้งคณะกรรมการ ทีมปฏิบัติงาน หรือชมรมญาติเพื่อรวมกันดูแล
ผูปวยในชุมชน 

- การวางแผนดูแลผูปวยรวมกับชุมชน มีการจัดชุดบริการดูแลผูปวย การพัฒนาศักยภาพ 
ผูปวยใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางปกติ เชน การจัดโครงการคายฯ  การสงเสริมใหผูปวยเลนดนตรี  
ฝกอาชีพ การสอนธรรมะ  การจัดรถเพื่อนําผูปวยไปรับยาตามกําหนด เปนตน   

- การปฏิบัติและเชื่อมโยงแหลงทรัพยากร   โดยนักสังคมสงเคราะหและทีมสหวิชาชีพ 
รวมกับชาวชุมชนในการดําเนินกิจกรรมรวมกัน ตลอดจนการสรางและขยายเครือขายในชุมชน ซ่ึงนัก
สังคมสงเคราะหทําหนาที่ในการประสานและสงเสริมใหเกิดเครือขาย แตการดําเนินการเปนหลักคือ
แกนนําและคนในชุมชน 
       -   การติดตามระดับชุมชน เปนการทําหนาที่ของแกนนําและคนในชุมชน ซ่ึงอาศัยหลัก
ธรรมชาติตามวัฒนธรรมของชุมชน  เชน การเยี่ยมเยียนกัน การจัดกิจกรรมตางๆ เพื่อติดตามอาการ
ผูปวย เปนตน โดยนักสังคมสงเคราะหทําหนาที่เปนเสมือนพี่เล้ียงสงเสริม สนับสนุน ทํางานเคียงคูกับ
ชุมชน 

  6)  การติดตามผลงานใหบริการ  ผูจัดการรายกรณีมีติดตามดวยการเยี่ยมบานรวมกับทีมจิต
เวชชุมชนของโรงพยาบาล  หรือมีการติดตามทางโทรศัพทกับแกนนําชุมชน หรือเจาหนาที่โรงพยาบาล
ชุมชนที่ขอความรวมมือ 

 7)  การบันทึก  ผูจัดการรายกรณีใชแบบฟอรมของการบันทึกเยี่ยมบาน  และมีความพยายามที่
จะเก็บรวบรวมขอมูลใหเห็นเปนระบบชัดเจนดวยการใชระบบคอมพิวเตอรเพื่อเปนฐานขอมูล 
ความกาวหนาของผูปวย 

 8)  การประเมินผลลัพธเพื่อนําไปสูการปรับแผน มีการประเมินผลการทํางานรวมกันระหวาง
นักสังคมสงเคราะหและทีมในชุมชน ทั้งผูปฏิบัติงานและผูปวย รวมทั้งมีการรายงานผลไปยังทีมจิตเวช
ชุมชนของโรงพยาบาล ซ่ึงเปนหนวยงานหลัก เพื่อนําไปปรับปรุงการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลตอไป และหากผูปวยสามารถอยูในชุมชนไดอยางยั่งยืน อาจจะมีการดูแลที่มีระยะหาง
ออกไป จนกระทั่งยุติการใหบริการได 

จากขอสรุปปรากฎผลดังแผนภูมิตอไปนี้ 

 
 



 
 
 
 

 
 
 
 

84 
 

แผนภูมิกระบวนการจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะหจิตเวช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

  

การคนหา/คัดกรองผูปวย  (ตามที่ไดต้ังเกณฑไว) 

Case  Manager (ดานสังคม) + ทีมสหวิชาชีพ 

การประเมินสภาพปญหาทางสังคม 

การวางแผนจัดบริการ 

-  ภาวะวิกฤต 
-  ระยะสั้น  
-  ระยะยาว 

การวางแผนจําหนายผูปวย 
        (ทีมสหวิชาชีพ) 

การติดตามการใหบริการ 

Case  Manager + เครือขายชุมชน  
+ ทีมจิตเวชชุมชน 

- ชุมชนไมยอมรับ 
- ขาดทักษะทาง 
   สังคม 
- ครอบครัวไมพรอม 
           ฯลฯ 

ผูปวยกลับสูครอบครัว 
และชุมชน 

สรางระบบเครือขาย
ทางสังคม ครอบครัว
และชุมชน (ชมรมญาติ 

การบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม 
ประสานงานและเชื่อมโยงแหลงทรพัยากร 

การพิทักษสิทธ ิ

คํานึงถึงศักยภาพ 
การกําหนดเปาหมายของ
ผูปวยและครอบครัว 

-การเจ็บปวยซ้ํา 
- ขาดผูดูแล 
- ญาติและชุมชนไมยอมรับ 
- ไมมีบัตรสุขภาพ 

 
ประเมินปญหาทางสังคมซ้ํา
และวางแผนจัดบริการ
รวมกับเครือขายชุมชน 

 

 

 

 
ดําเนินการปฏิบัติ 

 

 
ติดตามและประเมินผล 
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แนวทางการจดัการรายกรณใีนงานสังคมสงเคราะหจิตเวช 
 

จากการรวบรวมประเด็นการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิ และเสวนากลุมยอยกับ
ผูปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหจิตเวช มีขอเสนอตอแนวทางการจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะห
จิตเวช ดังนี้ 

 

1. นโยบายและโครงสรางขององคกรตองเอือ้ตอการสนับสนุนใหมีการจัดการรายกรณี   
ปจจุบันมีดําเนินการโดยใชวิธีการจัดการรายกรณีแตไมมีการระบุเปนนโยบายอยางชัดเจน มี

พยาบาลทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณีทํางานรวมกับทีมสหวิชาชีพ สําหรับการปฏิบัติงานของนัก
สังคมสงเคราะหมีการใชรูปแบบการจัดการรายกรณีดวยเชนกัน โดยเฉพาะการใหบริการทางสังคมราย
กรณี ตั้งแตการทํางานกับผูปวยตั้งแตกระบวนการเขารับการรักษา การบําบัดทางสังคมในหอผูปวย 
ไดแก การทํากลุมครอบครัวบําบัด กลุมผูปวยกอนจําหนาย กลุมสังสรรคสัมพันธ ฯลฯ การประสาน
และเชื่อมโยงแหลงทรัพยากร เชน การติดตามญาติ การพิทักษสิทธิใหผูปวยไดรับสิทธิในการ
รักษาพยาบาล ฯลฯ จนกระทั่งการจําหนายผูปวยกลับสูครอบครัวและชุมชน  ซ่ึงการทํางานในระดับ
ชุมชนนักสังคมสงเคราะหมีบทบาทในการสรางและขยายเครือขายเพื่อใหชุมชนเขามามีสวนรวมใน
การดูแลผูปวยเปนการลดการปวยซํ้าและสามารถอยูในชุมชนไดอยางยาวนานที่สุด  แตการปฏิบัติงาน
ของนักสังคมสงเคราะหยังไมมีการประกาศตัวอยางชัดเจนวาไดมีการนําแนวคิดการจัดการรายกรณีมา
ใช เนื่องจากใหเกียรติวิชาชีพพยาบาลซึ่งเปนผูดําเนินการและประกาศตัวมาอยางตอเนื่อง   ดังนั้นการ
สนับสนุนใหมีการจัดการรายกรณีนั้นจึงขึ้นอยูกับผูบริหารที่จะมีการใหนโยบายอยางชัดเจนวาจะให
วิชาชีพใดเปนผูจัดการในระดับใด โดยอาจจะใหวิชาชีพพยาบาลเปนผูจัดการรายกรณีในระดับการ
ทํางานในโรงพยาบาลและจัดทีมในการเยี่ยมบาน แตสําหรับนักสังคมสงเคราะหควรใหเปนผูจัดการใน
ระดับชุมชน ทําหนาที่ในการเชื่อมประสาน ขยายเครือขายและพัฒนาเครือขายใหมีความเขมแข็ง ขยาย
ผลศักยภาพในการดูแลผูปวยตอไปได แตอยางไรก็ตามนโยบายระดับหนวยงานอาจจะไมเพียงพอ 
อาจจะตองเริ่มจากนโยบายระดับกรม และนําเขาสูนโยบายระดับโรงพยาบาลตามลําดับ แตประการ
สําคัญผูบริหารตองเห็นความสําคัญและความจําเปนของการนําแนวคิดการจัดการรายกรณีมา
ประยุกตใช  ดังนั้นจึงควรมีการกําหนดนโยบายและพัฒนาระบบการควบคุมปริมาณงานและจํานวน
ผูใชบริการที่เหมาะสมสําหรับหัวหนางานและผูปฏิบัติการ เพราะจํานวนผูใชบริการมีผลกระทบตอการ
ปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จ ปริมาณเวลาที่ผูจัดการรายกรณีตองใชเมื่อใหบริการ ความสามารถที่จะ
จัดการความยุงยากในปญหาของผูใชบริการ หรือการใหบริการ ชวงเวลา และระยะเวลาของการทํางาน
รวมกันระหวางผูจัดการรายกรณีและผูใชบริการตองมีความเหมาะสม โดยพิจารณาจากความรุนแรง 
ความเสี่ยง ความตองการที่หลากหลายและความหลากหลายของเชื้อชาติที่ผูจัดการรายกรณีตอง
รับผิดชอบ 
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2. คุณสมบัติผูจัดการรายกรณี 
ผูจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะห ควรมีความรูความเขาใจในแนวคิดการจัดการราย

กรณีอยางชัดเจน นอกจากผูทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณีควรจบหลักสูตรระดับปริญญาตรีหรือ
มากกวา ในหลักสูตรสังคมสงเคราะหและไดรับการอบรมการเปนผูจัดการรายกรณีดวย เนื่องจากการ
จดัการรายกรณีเปนบริการพิเศษที่ตองแยกออกมาจากงานประจํา มีผูรับผิดชอบเฉพาะ รวมถึงตองมีการ
กําหนดภาระงานใหชัดเจนเนื่องจากจํานวนนักสังคมสงเคราะหมีจํานวนนอย  เพื่อใหผูจัดการรายกรณี
สามารถทําหนาที่ไดอยางบรรลุเปาหมาย  นอกจากนี้ผูจัดการรายกรณีตองมีประสบการณการทํางาน
และมีองคความรู มีทัศนคติที่ดี มีทักษะในการปฏิบัติงานเพื่อใหการดําเนินการจัดการรายกรณีมี
ประสิทธิภาพเกิดประโยชนแกผูปวย แสดงใหเห็นถึงคุณภาพการใหบริการของหนวยงานอยางแทจริง 

 
3.  ระบบการใหบริการจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะหจิตเวช 
การจัดการรายกรณีเปนการใหบริการอยางครบวงจร ตองอาศัยทีมสหวิชาชีพเพื่อใหความ

ชวยเหลือผูปวยอยางรอบดาน มีการประเมินปญหาแบบองคกรวม ทั้งดานการรักษาอาการเจ็บปวยทาง
จิต  ปญหาความตองการของผูปวยและญาติ ความพรอมของครอบครัวและชุมชน การประสาน
เครือขาย  และปญหาทางสังคม เปนตน ดังนั้นการชวยเหลือผูปวยจึงตองดําเนินงานรวมกันของทีมสห
วิชาชีพ เพียงแตละวิชาชีพจะมีความเดนชัดในการใหบริการแตละระยะที่แตกตางกัน โดยนักสังคม
สงเคราะหจะมีบทบาทที่เดนชัดในการใหความชวยเหลือผูปวยดานปญหาทางสังคม   

 ในขณะเดียวกันการจัดการรายกรณีมิไดกระทําเฉพาะในโรงพยาบาลเทานั้น ในระดับชุมชน
เปนงานอีกดานหนึ่งที่นักสังคมสงเคราะหมีบทบาทสําคัญในการประสานเครือขายรวมกับทีมสห
วิชาชีพและชุมชน ซ่ึงนักสังคมสงเคราะหตองรูจักการใชเครือขาย ดวยการดึงศักยภาพของผูปวย 
ครอบครัว และชุมชนมามีสวนรวมในการทํางานเพื่อชวยเหลือผูปวยและชุมชนใหมีการพัฒนามาก
ยิ่งขึ้น  แตอยางไรก็ตามสิ่งที่ยังเปนขอออนของระบบการใหบริการจัดการรายกรณีในงานสังคม
สงเคราะหจิตเวช คือการจัดระบบขอมูลที่ยังไมมีความชัดเจนมากนัก อาจเนื่องมาจากนักสังคม
สงเคราะหมักมองตนเองวาเปนวิชาชีพหนึ่งของทีมสหวิชาชีพ เพราะฉะนั้นการจัดระบบขอมูลท้ังหลาย
มักอิงรวมกับสวนกลาง ซ่ึงอาจจะทําใหวิชาชีพสังคมสงเคราะหมีจุดออนพัฒนาไดไมเต็มที่ ดังนั้นนัก
สังคมสงเคราะหจะตองมีการพัฒนาในเรื่องการจัดระบบขอมูลใหมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้
การประกันคุณภาพซึ่งยังไมมีการนําวิธีการจัดการรายกรณีมาเปนตัวช้ีวัด ดังนั้นนักสังคมสงเคราะห
ตองมีการปฏิบัติงานโดยการนําวิธีการจัดการรายกรณีมาประยุกตใชมากขึ้นและนําเสนอตอผูบริหาร 
เพื่อใหเกิดการทบทวนและปรับปรุงนโยบายตอการสนับสนุนการจัดการรายกรณีในงานสังคม
สงเคราะห 
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3.1  การบันทึกและเก็บรวบรวมขอมูล  การปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะหในฐานะของ
ผูจัดการรายกรณียังขาดการบันทึกและเก็บรวบรวมขอมูล  ดังนั้นนักสังคมสงเคราะหควร
พัฒนาทักษะการบันทึก มีการจัดทําฐานขอมูลในการรวบรวมขอมูลของผูปวย  เชนประวัติ
และขอมูลประชากรของผูใชบริการ สมาชิกในครอบครัวและบุคคลอื่นที่มีความเกี่ยวของ
รวมทั้งประเด็นปญหาที่ตองการความชวยเหลือ  แผนการชวยเหลือทางสังคมสงเคราะห
และเปาหมายเฉพาะ วัตถุประสงคระยะกลาง กรอบเวลากําหนดการและกระบวนการ
ติดตามความกาวหนา การบรรลุผลตามเปาหมายและวัตถุประสงค ผลลัพธของผูใชบริการ  
การสงตอไปยังหนวยงานหรือแหลงทรัพยากรอื่น ๆ การติดตามผล ขอมูลยอนกลับ หรือ
ขอเสนอแนะจากบุคคลหรือหนวยงานภายนอก  หรืออาจจะมีเร่ืองอัตราคาใชจายตามแผน
ดวย หากสามารถกระทําได แตในระยะแรกเรื่องอัตราคาบริการอาจจะมีการคํานวณ
ยากลําบาก เพราะการทํางานดานสังคมเปนการทํางานดวยจิตอาสา โดยเฉพาะการทํางาน
ระดับชุมชน แตหากเริ่มมีการคิดอัตราคาใชจายตอคนไดก็จะทําใหเห็นการประหยัด
คาใชจายมากขึ้น 

3.2  การจัดทําคูมือแหลงทรัพยากรทางสังคม แหลงทรัพยากรเปนสิ่งที่จําเปนและสําคัญ
สําหรับการจัดการรายกรณีอยางยิ่ง เพราะแหลงทรัพยากรทั้งที่เปนทางการและไมเปน
ทางการลวนแลวแตเปนเครือขายที่จะทําใหการดําเนินการชวยเหลือผูปวยครบวงจร ไดรับ
บริการที่ตรงกับปญหาและความตองการของผูปวย  ดังนั้นผูทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณี
ตองมีการจัดทําคูมือแหลงทรัพยากรทางสังคม ที่มีรายละเอียดแหลงทรัพยากรเหลานั้น
อยางชัดเจน โดยระบุถึงชื่อ ที่อยู เบอรโทรศัพท โทรสาร อีเมล  ผูที่สามารถติดตอได  และ
การใหบริการ เปนตน   

 
4.   กระบวนการจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะหจิตเวช 
การปฏิบัติการจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะหจิตเวช สามารถปฏิบัติไดใน 2 ระดับ คือ 

1) ระดับการทํางานในโรงพยาบาล เปนการดูแลผูปวยตั้งแตเขารับการรักษา จนกระทั่งจําหนายผูปวย  
ในระดับนี้เปนการทํางานรวมกันของทีมสหวิชาชีพ โดยมีวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่งทําหนาที่เปนผูจัดการ 
เชน แพทยหรือพยาบาล  โดยนักสังคมสงเคราะหทําหนาที่เปนผูรับผิดชอบดูแลผูปวยดานสังคม และ 
2) การทํางานในระดับชุมชน เปนการดูแลผูปวยหลังจากการจําหนายกลับสูครอบครัวและชุมชน หรือ
หนวยงานอื่น ผูทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณีตองเชื่อมประสานระหวางทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล 
และหนวยงานทั้งภาครัฐ เอกชน และแหลงทรัพยากรที่เปนทางการและไมเปนทางการ รวมทั้งการสราง
และขยายเครือขายในชุมชน ตลอดจนการพัฒนาเครือขายและแหลงทรัพยากรเหลานั้นใหมีศักยภาพที่
จะดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง ในปจจุบันผูปฏิบัติงานที่ทําหนาที่เหลานี้อยางตอเนื่องคือนักสังคม
สงเคราะห  ดังนั้นหากนักสังคมสงเคราะหจะดําเนินการดานนี้อยางจริงจัง มีการดําเนินการทําวิจัย และ
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ดูแลผูปวยรายกรณีไดอยางตอเนื่องในชุมชนอยางครบวงจรและรายงานใหเห็นอยางเปนรูปธรรม ก็จะ
เปนผลงานที่ทําใหเห็นวานักสังคมสงเคราะหมีศักยภาพในการทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณีในระดับ
ชุมชนไดอยางแทจริง และผูปฏิบัติงานคือนักสังคมสงเคราะหเองตองมีความพรอมที่จะดําเนินการให
เห็นความสําเร็จและความเดนชัดในงานของตนเองเพื่อทําหนาที่ในการพิทักษสิทธิใหแกผูปวยและตอบ
วัตถุประสงคขององคกรไดคือผูปวยสามารถอยูในชุมชนไดอยางยั่งยืน 

 

4.1  การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหจิตเวชในระดับชุมชน  นักสังคมสงเคราะหมีความเดนชัด
ในการประสานงานกับชุมชน รวมถึงการสราง และพัฒนาเครือขายใหเขมแข็งโดยการ
ทํางานผานการบริหารโครงการเปนสวนใหญ  แตส่ิงที่ควรจะพัฒนาตอยอด คือ การศึกษา
วิธีการทํางานการจัดการรายกรณีกับผูปวยรายบุคคลในระดับชุมชน เพื่อศึกษาพัฒนาการ
ของผูปวยจากกระบวนการใหบริการทางสังคมของชุมชนโดยมีนักสังคมสงเคราะหเปนผู
กระตุนและสงเสริมใหเกิดกระบวนการทํางานอยางมีคุณภาพ 

4.2  นักสังคมสงเคราะหควรมีการวางแผนจัดชุดบริการที่ชัดเจน ปจจุบันนักสังคมสงเคราะห
เปนหนึ่งในทีมสหวิชาชีพที่มีแผนการดูแลผูปวย (Care plan)  แตแผนการทํางานดาน
สังคมของนักสังคมสงเคราะหโดยเฉพาะยังไมปรากฎแผนการทํางานที่ชัดเจนเหมือน
แพทยและพยาบาล  ดังนั้นหากนักสังคมสงเคราะหทํางานในฐานะผูจัดการรายกรณีควรมี
แผนการดูแลผูปวย โดยอาจจะมีการจัดทําแผนสัญญากับผูปวยและครอบครัว (Contract 
Plan) หรือแผนการทํางานระหวางชุมชนกับผูปวยและครอบครัว เพื่อใหมีแนวทางการ
ทํางานที่เปนระบบ  รวมถึงมีการติดตามผลที่ชัดเจนทําใหการใหบริการมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 

 
5.   ควรมีการทําการวิจัยและถอดบทเรียน   
เนื่องจากการทําวิจัยจะทําใหนักสังคมสงเคราะหซ่ึงทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณีไดมีการ

พัฒนาการใหบริการแกผูปวยมากขึ้น  รวมทั้งยังทําใหนักสังคมสงเคราะหสามารถประกาศตัววาได
ดําเนินการจัดการรายกรณีซ่ึงไมซํ้าซอนกับการปฏิบัติงานในวิชาชีพอ่ืน ตลอดจนสามารถนําขอมูล
เสนอตอผูบริหารเพื่อนําไปทบทวนการปรับปรุงนโยบายของหนวยงานใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
 จากขอเสนอแนวทางการจัดการรายกรณีสังคมสงเคราะหจิตเวชดังกลาว สามารถนําเสนอเปน
แผนภูมิไดดังนี้ 
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แผนภาพที่ 3  แนวทางการการจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะหจิตเวช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การใชเครือขาย และการ
บํารุงรักษาเครือขาย 

ประเมิน/ยติ 

ติดตาม

ดําเนินการ

การประเมินซ้ํา/
care plan

+ สหวิชาชีพ 

+ ครอบครัว 

+ ชุมชน/NGO 

การใชทีม 
สหวิชาชีพ 

การใหบริการ
ครบวงจร 

กระบวนการการใหบริการ 

การทบทวน และปรับปรุง
นโยบายองคการ 

การคัดกรอง 

การประเมิน 

การวางแผน/ออกแบบบริการ 

CM ระดับชุมชน 
(นักสังคมสงเคราะห) จําหนายดําเนินการ/เชื่อมโยงแหลงทรัพยากร 

+  ทีมสหวิชาชีพ 

การวิจัยและ
ถอดบทเรียน 

การจัดระบบ
ขอมูล/ การ 
ประกัน
คุณภาพ 

การระดมการมีสวนรวม
ของชุมชน 

CM

- Readmit 
- ไมมีญาติ 
- ญาติ, ชุมชนไมยอมรับ 
- ไมมีสิทธิบัตร 

ระบบการใหบริการ 

 
 
 

 
 


