
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
ผลการวิจัยเร่ือง ศึกษาการจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะหจิตเวช สามารถสรุปไดจาก

แหลงขอมูล 2 แหลง ไดแก  ผลการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิดานสังคมสงเคราะหจิตเวชและผูบริหาร
โรงพยาบาลจิตเวช เพื่อทราบนโยบายขององคกร คุณสมบัติผูจัดการรายกรณี และระบบการใหบริการ
จัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะหจิตเวช รวมทั้งผลการสัมภาษณเจาะลึกและการเสวนากลุมยอย
กับผูปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหจิตเวชเพื่อทราบกระบวนการใหบริการ และการนําเสนอแนวทางการ
จัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะหจิตเวช 
 
ผลการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิดานสังคมสงเคราะหจิตเวช และผูบริหารโรงพยาบาลจิตเวช  
 

 การสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิดานสังคมสงเคราะหจิตเวชและผูบริหารโรงพยาบาลจิตเวช มี
จุดมุงหมายเพื่อศึกษาระบบการใหบริการจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะหจิตเวช   ซ่ึง
ประกอบดวย  สวนแรกเสนอนโยบายขององคกรสนับสนุนวิธีการใหบริการแบบการจัดการรายกรณีใน
งานสังคมสงเคราะหจิตเวช  คุณสมบัติของผูจัดการรายกรณี  และสวนที่สองเสนอระบบการใหบริการ
จัดการรายกรณี  ปรากฏผลดังนี้ 
 

1. นโยบายขององคกรสนับสนุนวิธีการใหบริการแบบการจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะห 
จิตเวช 
 

จากการศึกษาแนวคิดขององคกรสนับสนุนวิธีการใหบริการแบบการจัดการรายกรณีพบวา 
นโยบายของโรงพยาบาลจิตเวชเนนเรื่องการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ  ประกอบกับนโยบายของ
กรมสุขภาพจิต เนนใหโรงพยาบาลจิตเวชรับรักษาผูปวยในโรงพยาบาลระยะสั้น ผลักดันใหผูปวยอยูใน
ชุมชนใหนานยิ่งขึ้นและมุงเนนใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย  ดังนั้นโรงพยาบาลจิตเวช
หลายแหงจึงไดสนับสนุนใหมีการนําวิธีการจัดการรายกรณี (Case management) มาเปนเครื่องมือหนึ่ง
ในการดําเนินการ โดยมีพยาบาลเปนผูจัดการ (Case Manager) เนื่องจากพยาบาลมีประจําอยูในหอผูปวย
ทุกตึก 

 

“โรงพยาบาลมีนโยบายใหการดูแลผูปวยแบบ Case management รวมอยูกับงานประจําของทุกตึก

ท่ีดูแลผูปวย เพราะทุกตึกมักมีปญหาผูปวยซับซอนอยู ดังนั้น พยาบาลที่ตึกตองเปน Case 

Manager เม่ือพบวาผูปวยมีปญหาซับซอนและตองไดรับการดูแลที่เหมาะสม” 
 

ผูบริหารโรงพยาบาล 
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 ดังผลการศึกษา นโยบายของโรงพยาบาลจากกลุมตัวอยางแหงหนึ่งพบวา มีการแตงตั้งใหมี
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพประกอบดวยทีมสหวิชาชีพเปนกรรมการ เรียกวา ทีมนําทางคลีนิค มี
หนาที่ในการกําหนดนโยบาย มีทีม PCT (Patien care team) แบงเปนเฉพาะโรค และมี  PCT ประจําตึก
ทํางานรวมกันเปนทีมวิชาชีพ บริการผูปวยทั้งดาน รางกาย (Biological) ดานจิตใจ (Psychological) และ
สังคม (Social) มีการกําหนดภาระหนาที่ของแตละวิชาชีพ มีคูมือ (Guide) ปฏิบัติในการรักษาผูปวยทุก
โรค  โดยมีพยาบาลทําหนาที่เปนเจาของไข (Case manager)  เนื่องจากผูปวยมีจํานวนมากประมาณ 700 
เตียง พยาบาลมีประจําทุกตึก แตสหวิชาชีพมีจํานวนนอย ดังนั้นพยาบาลสามารถดูแลผูปวยไดทุกคน  
สวนนักสังคมสงเคราะหจะทําหนาที่เปนผูจัดการผูปวยดานสังคม  เชน ในผูปวย 1 ราย พบวามีปญหา
ไมมีอาชีพ ปญหาครอบครัว ขาดผูดูแล ปญหาเรื่องการกินยา   ทีมสหวิชาชีพจะประชุมรวมกัน 
เนื่องจากมี PCT ประจําตึก หากพบปญหาทางสังคม จะมอบหมายใหนักสังคมสงเคราะหเปน
ผูดําเนินการวางแผนดานสังคม  โดยเฉพาะเมื่อมีการจําหนายผูปวย นักสังคมสงเคราะหมักไดรับ
มอบหมายจากทีมสุขภาพจิตชุมชนของโรงพยาบาลใหทําหนาที่ประสานและสรางเครือขายในชุมชน 
เชนโรงพยาบาลชุมชน แกนนําชุมชน รวมถึงการใหความรูความเขาใจแกครอบครัวและชุมชนในการ
ดูแลผูปวย โดยมีพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนทําหนาที่ในการติดตามและประสานกับทีมจิตเวช
ชุมชนของโรงพยาบาลเปนระยะเวลาตอเนื่อง 

 

 ในขณะที่โรงพยาบาลบางแหง  ผูบริหารใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหมาก  
ดวยการสนับสนุนงานสังคมสงเคราะหทุกดาน ทั้งทางดานการใหนักสังคมสงเคราะหเตรียมความ
พรอมของครอบครัวกอนจําหนายผูปวย  การสงผูปวยกลับบานและกลับสูชุมชน ตลอดจนการสงตอ
ผูปวยไปยังหนวยงานอื่นเพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่เหมาะสมตรงกับปญหาและความตองการ ดังนั้น
นักสังคมสงเคราะหดําเนินการชวยเหลือผูปวยโดยมีการจัดการดูแลผูปวยของตนเอง ตั้งแตการรับเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยนักสังคมสงเคราะหเปนผูทําหนาที่สัมภาษณผูปวย  การวินิจฉัยและ 
การบําบัดทางสังคม  การฟนฟสมรรถภาพทางสังคม การวางแผนจําหนายผูปวยกลับสูครอบครัวและ
ชุมชน รวมทั้งการติดตามผูปวยที่มีปญหายุงยากซับซอน  ดวยวิธีการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหเฉพาะ
รายและกลุม รวมถึงการขยายเครือขายในชุมชนเพื่อใหเกิดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและปองกันการ
กลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล  
 

    แตอยางไรก็ตามแมวาการดําเนินการของนักสังคมสงเคราะหมีกระบวนการทํางานคอนขาง
เปนไปตามแนวคิดการจัดการรายกรณี (Case management)   แตนโยบายขององคกรยังไมมีการ
กําหนดใหใชวิธีการจัดการรายกรณีหรือมอบหมายใหวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่งเปนผูจัดการรายการณีอยาง
ชัดเจน โดยเฉพาะนักสังคมสงเคราะห เนื่องจากระบบโครงสรางดานอัตรากําลังไมเอื้อตอการทําหนาที่
เปนผูจัดการรายกรณี รวมถึงการทํางานในชุมชนระยะยาว ซ่ึงสํานักงานคณะกรรมการขาราชการ
พลเรือน(กพ) กําหนดจํานวนนักสังคมสงเคราะหสําหรับโรงพยาบาลขนาดใหญ คือ ผูปวย 9 รายตอนัก
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สังคมสงเคราะห 1 คน  แตจากสถานการณในปจจุบันโรงพยาบาลจิตเวชแตละแหงมีผูปวยนับพันคน 
แตมีนักสังคมสงเคราะหเพียง 4-7 คนเทานั้น 
 

 สวนผูทรงคุณวุฒิบางราย มองวาการกําหนดนโยบายสวนใหญขึ้นอยูกับผูบริหาร หรือจาก
ผลงานการนําเสนอในสิ่งที่ปฏิบัติ หากเห็นวาเปนสิ่งที่ดีมีประโยชนผูบริหารก็จะสนับสนุน  ทั้งนี้เพราะ
ไมตองการใหเกิดการบริการที่ตกหลน อันเนื่องมาจากไมมีใครดูแลผูปวยไดครบวงจร ดังนั้นหาก
วิชาชีพใดจะทําหนาที่ในการเปนผูจัดการรายกรณี  ทั้งพยาบาล หรือนักสังคมสงเคราะห ฯลฯก็ตาม 
ตองมีการประเมินผูปวยอยูตลอดเวลา ก็จะทําใหสามารถที่จะตอบสนองปญหาที่เกิดขึ้นได   
 

     แตหากพิจารณาถึงโครงสรางของการทํางานการจัดการรายกรณี(Case Management)  ยังไมมี
ความชัดเจนตอการนํานโยบายเรื่องการจัดการรายกรณีมาเปนกรอบในการทํางาน  เนื่องจากระบบการ
ประกันคุณภาพของโรงพยาบาล  เนนเรื่องการดูแลคุณภาพผูปวย ซ่ึงจะตองมีหลายเครื่องมือเขามา
เกี่ยวของ และเมื่อเครื่องมือหลายอยางเขามารวมกัน ส่ิงนั้นคือการจัดการรายกรณี   
 

“ การพิจารณาวาผูปวยจะมีความเสี่ยงในปญหาอะไรบาง เกิดปญหาอะไรขึ้นบาง แลวเราจะจัดการ

ตรงนั้นใหเปนระบบไดอยางไร พอจัดการเปนระบบนั่นแหละคือ CM” 
 

        ผูทรงคุณวุฒิ 

 
    ดังนั้นการทํางานของโรงพยาบาล  ผูบริหารไมไดเนนการนําเรื่องการจัดการรายกรณีมาเปนตวั
ตั้ง  แตเนนที่ปญหาของผูปวยเปนหลักดวยการยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง ดวยการนาํเครื่องมือ
หลากหลายมาจัดการกับปญหาของผูปวย  แตเมื่อนํามารอยเรียงกนับทสรุปคือการจัดการรายกรณ ี 
เนื่องจากการทํางานของทีมสหวิชาชีพจะมีเสนทางของการดูแลผูปวย(Care Map) แตละราย พรอมกับ
ความรับผิดชอบของแตละวชิาชีพ ดังแผนภูมิดังนี ้(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.2551 : 11) 
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แผนภาพที่ 2 เสนทางการดูแลและจําหนายผูปวย 
 
     ผูปวย 
 

 ผลกระทบตอผูปวย  ผลกระทบตอญาต/ิผูดูแล ชุมชนและสังคม 
 
 

การคัดกรอง/วินิจฉัย 
 
 

รับรักษาในโรงพยาบาล 
 
 

กระบวนการวางแผนจําหนายผูปวยโดยทีมสหวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาล/ชุมชน/และผูที่เกี่ยวของอื่นๆ 

assessment      diagnosis 
 
 
 
evaluation   planning 
 
 
           implementation 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความพรอมของผูปวย ญาติ/ผูดูแลและชุมชน 
ความรู/ทัศนคติ/ทักษะ/การปฏิบัติตัวของผูปวย  

 
 

การกลับเปนซ้ํา คาใชจายลดลง 
ความพึงพอใจเพิ่มขึ้น คาใชจายลดลง 

ระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลตามแผนการรักษา 

 
 
 
 
ในกระบวนการบําบัดรักษาตองอาศัยความเชี่ยวชาญของทีมสหวิชาชีพรวมกันทํางาน

ประกอบดวย แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห นักกิจกรรมบําบัด เจาหนาที่อาชีวบําบัด 
เภสัชกร พยาบาลจิตเวชชุมชน และทีมสนับสนุนอื่นๆ ในการใหการดูแลผูปวย และญาติ/ผูดูแล การเขา
มามีบทบาทรวมในแตละระยะของการดูแล แตละวิชาชีพมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับอาการ ความ
จําเปนของปญหา ความตองการของผูปวย ญาติ/ผูดูแลและชุมชน เพื่อใหการดูแลอยางตอเนื่องคือ 
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แผนการดแูลตอเนื่อง (Continuum of Care) 

 ระยะของโรค 
              ทีมสหวิชาชีพ 

ระยะควบคุมอาการ ระยะใหยาตอเนื่อง ระยะอาการคงที่ 

แพทย 
บทบาท ผูใหการบําบัด 

-ตรวจวินิจฉัย ใหการรักษา
โดยเนนการรักษาดาน 
Biomedical care  
-ทําความเขาใจกับผูปวย
และญาติ/ผูดูแลเกี่ยวกับ
โรคและแนวทางการรักษา 

- ใหการรักษาประเมินการ
ใชยา/ติดตามและควบคุม
อาการทางจิต 
- ใหขอมูลเกี่ยวกับการ
รักษาตอเนื่องกับผูปวย 
ญาติ/ผูดูแล 

- ประเมิน/ใหการรักษา
และควบคุมอาการทางจิต
กําเริบ 
- ใหความรูแกผูปวย ญาติ/
ผูดูแลเกี่ยวกับการรักษา
ตอเนื่อง 

พยาบาล 
บทบาท ผูใหการบําบัด
ทางการพยาบาลและผู
ประสานงาน 
 

-ประเมินปญหาความ
ตองการของผูปวยแบบ
องครวม และประเมิน
ความเสี่ยงตางๆ 
-ใหการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล โดย
เนนใหผูปวยมีอาการทาง
จิตสงบโดยเร็วและ
ปลอดภัย 
-ประสานกับทีมสหวิชาชีพ
อื่น/ใหขอมูลเกี่ยวกับ
อาการของผูปวย 
-ลดความตื่นกลัว ลดความ
ตึงเครียดใหกับผูปวยและ
ญาติ/ผูดูแล 

-ประเมินติดตามปญหา
และความตองการของ
ผูปวยและญาติ/ผูดูแล 
-ประเมินการใชยา และ
ผลขางเคียงจากการใชยา 
-รวมกับนักสังคม
สงเคราะหเตรียมความ
พรอมของครอบครัวและ
ชุมชน 
-จิตบําบัด/กิจกรรมบําบัด
รายบุคคล/รายกลุม 
-ใหการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลโดย
เนนการฝกทักษะจําเปน
พ้ืนฐานในการดํารงชีวิต 

-ติดตามประเมินปญหา
และความเสี่ยงอยาง
ตอเนื่อง 
-ใหความรูกับญาติ/ผูดูแล 
เรื่อง การดูแลผูปวยที่บาน 
การฝกทักษะทางสังคม 
ฯลฯ 
-ใหการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล โดย
เนนการฝกทักษะการใช
ชีวิตประจําวันเพื่อเตรียม
ความพรอมในการใชชีวิต
ในชุมชน 

พยาบาลจิตเวชชุมชน -รวมศึกษาและวาง
แผนการดูแลผูปวย 

-ประเมินสภาพปญหาและ
เตรียมความพรอมของ
ผูปวย ญาติ/ผูดูแล และ
ชุมชนกอนจําหนายกลับสู
ชุมชน 
-ประสานเครือขายและ
ติดตามเยี่ยม 
-หลังจําหนาย ดูแลตอเนื่อง
ในชุมชน เนนการให
ความรูและคําปรึกษาใน
การดูแลผูปวยในชุมชนกับ
เครือขาย 

- การเตรียมเครือขายหรือ
แหลงสนับสนุนทางสังคม 
- ประสานงานระหวาง
ผูปวย/ผูดูแลและเครือขาย 
-หลังจําหนายประเมิน
ผูปวย ญาติ/ผูดูแลและ
ความเสี่ยงตางๆในชุมชน 
เนนการใหความรูและ
คําปรึกษากับเครือขายอยาง
ตอเนื่อง 
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 ระยะของโรค 
              ทีมสหวิชาชีพ 

ระยะควบคุมอาการ ระยะใหยาตอเนื่อง ระยะอาการคงที่ 

นักสังคมสงเคราะห 
บทบาท ผูใหการบําบัด
และฟนฟูสมรรถภาพทาง
สังคม 

-ประเมินปญหาทางสังคม/
สาเหตุการเจ็บปวย 
-ใหคําปรึกษาแกผูปวยและ
ญาติ/ผูดูแล เรื่องสิทธิใน
การรักษา รวมทั้งหาวิธีใน
การชวยเหลือ 

-ติดตามประเมินปญหาทาง
สังคม ครอบครัวและ
ชุมชน รวมทั้งสาเหตุที่
สงเสริมการปวยซ้ําของ
ผูปวย 
- รวมวางแผนจําหนายกับ
ทีมสหวิชาชีพ 
- บําบัดทางจิตวิญญาน 
โดยใหการปรึกษาทางจิต
สังคม จัดกิจกรรม
สนับสนุนทางอารมณและ
ทักษะทางสังคม 

-ประเมินปญหาทางสังคม/
สาเหตุการเจ็บปวย 
-ใหคําปรึกษาแกผูปวยและ
ญาติ/ผูดูแล เรื่องสิทธิใน
การรักษา รวมทั้งหาวิธีใน
การชวยเหลือ 

เภสัชกร 
บทบาท ผูใหการบริหารยา
และเปนที่ปรึกษาดานยา 

-เฝาระวัง ติดตาม 
ประเมินผลผูปวยที่ไดรับ
ยาที่มีความเสี่ยง 
- รวมวางแผนจําหนายกับ
ทีมสหวิชาชีพ 

-ติดตามอาการขางเคียงจาก
การใหยา และจัดการ
ผลขางเคียงและความ
คลาดเคลื่อนจากการใชยา 
-ใหความรูกับผูปวยและ
ญาติ/ผูดูแล เรื่องเกี่ยวกับยา 

-ประเมินการใชยาของ
ผูปวยอยางตอเนื่องถึง
ชุมชน 
-ใหการปรึกษาและให
ความรูดานยาในชุมชน 

นักจิตวิทยา 
บทบาท ผูใหการบําบัด 
ทางจิต 

-ประเมินทางจิตวิทยา หา
สาเหตุการชวยเพื่อ
ประกอบการวินิจฉัยของ
แพทย 

-ประเมินสภาพจิตใจ 
อารมณ 
-บําบัดทางจิตรายบุคคล/
รายกลุม เชน กลุมละครจิต
บําบัด กลุมภาพสะทอน 
เปนตน 

-ใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
วิธีการจัดการเมื่อมีปญหา 

นักกิจกรรมบําบัด/นักอา
ชีวบําบัด 
บทบาท ผูใหการบําบัด
ฟนฟูสมรรถภาพทางจิต
สังคม 

-ประเมินความสามารถเดิม
ของผูปวยและวิเคราะห
กิจกรรมที่เหมาะสมกับ
ผูปวยกอนเขารับการฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช 

-สงเสริมใหผูปวยสามารถ
ปรับตัวเขากับสังคม 
-ประเมินความพรอมสภาพ
จิตใจ อารมณและ
ความสามารถในการ
ทํางานเบื้องตน รวมทั้งการ
ฝกทักษะรายบุคคล/ราย
กลุม 

-ประเมินความสามารถ
และฟนฟูสมรรถภาพการ
ดําเนินชีวิตประจําวันใน
สังคม และในการทํางาน
อยางตอเนื่องใหผูปวยและ
ครอบครัวแตละราย 
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จากตารางพบวาแตละวิชาชีพลวนมีความสําคัญในการทําหนาที่อยางเปนระบบและเปนไปตาม
ขั้นตอนตั้งแตกระบวนการรับเขาจนกระทั่งจําหนายผูปวยกลับสูชุมชน โดยในระยะการควบคุมและ
ระยะใหยาอยางตอเนื่องวิชาชีพที่มีบทบาทเดนคือแพทยและพยาบาล สวนวิชาชีพอ่ืนเปนทีมสนับสนุน
แตในขณะที่ระยะอาการคงที่เปนชวงที่ตองวางแผนการจําหนายผูปวยและการติดตาม วิชาชีพที่มี
บทบาทมากในชวงนี้คือพยาบาลจิตเวชชุมชนและนักสังคมสงเคราะห  ดังนั้นการกําหนดวาวิชาชีพใด
จะทําหนาที่เปนผูจัดการผูปวยนั้นจึงขึ้นอยูกับความพรอมและความสนใจของวิชาชีพนั้นที่จะนาํแนวคดิ
การจัดการรายกรณีมาปรับใช ซ่ึงพบวาบางโรงพยาบาลในกลุมตัวอยางพบวา  วิชาชีพพยาบาลและ
นักจิตวิทยาประกาศตัววาเปนผูจัดการรายกรณี  แตในมุมมองของผูบริหารกลุมงานสังคมสงเคราะห
มองวานักสังคมสงเคราะหดําเนินการเรื่องการจัดการรายกรณีอยูดวยเชนกันโดยเฉพาะประเด็นปญหา
ทางสังคมและการทํางานในชุมชนเมื่อผูปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล เพียงแตยังไมมีการ
ประกาศหรือนําแนวคิดการจัดการรายกรณีมาเปนฐานของการดําเนินการ 

เพราะฉะนั้นผูทรงคุณวุฒิบางรายจึงเห็นวาหากพิจารณาในบทบาทของนักสังคมสงเคราะหกับ
การทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณีนั้น ลําดับแรกคือนโยบายขององคกรตองชัดเจนวาจะใหนักสังคม
สงเคราะหมีการดําเนินการโดยใชวิธีการแบบการจัดการรายกรณี  รวมทั้งผูบริหารตองเขาใจแนวคิด
และภาระงาน ในขณะที่ตัวของนักสังคมสงเคราะหเองตองเขาวาการจัดการรายกรณีคืออะไร  ดังนั้น
นอกจากผูบริหารจะตองสนับสนุนใหมีการดําเนินการแบบการจัดการรายกรณีแลว ยังตองสนับสนุน
บุคลากรใหไดเรียนรูและเขาใจงานการจัดการรายกรณีอยางถองแทอีกดวย  
     ขณะที่ผูบริหารรายหนึ่ง มองถึงองคกรตองมีวางระบบ และตองมีแหลงทรัพยากรอยางชัดเจน 
อีกทั้งกรมสุขภาพจิตตองเปดโอกาสและเอื้อที่จะใหนักสังคมสงเคราะหทําหนาที่เปนผูจัดการ (Case 
Manager)  ประกอบกับสถานการณในปจจุบันใหความสําคัญกับปญหาสังคมที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพจิต 
ดังนั้นการมีพระราชบัญญัติสุขภาพจิต ทําใหนักสังคมสงเคราะหเปนหนึ่งในทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงเปนหลัก
ในการทําหนาที่คณะกรรมการบําบัดรักษา และในขณะเดียวกันหัวหนากลุมงานสังคมสงเคราะหของ
โรงพยาบาลแหงหนึ่ง รวมเปนกรรมการอุทธรณของคณะกรรมการระดับใหญ จึงทําใหผูบริหารระดับ
โรงพยาบาลและระดับกรมเริ่มเห็นความสําคัญของการทํางานของนักสังคมสงเคราะหมากขึ้น ซึ่ง
อาจจะทําใหเปนประเด็นตอยอดที่จะทําใหนักสังคมสงเคราะหสามารถแสดงบทบาทเดนชัดมากขึ้นใน
การทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณี 
 ดังนั้นจึงกลาวไดวาการใชรูปแบบการจัดการรายกรณีในองคกรหรือหนวยงานจิตเวช ยังไมมี
นโยบายในการนํารูปแบบการจัดการรายกรณีมาใชอยางชัดเจน และไมมีการกําหนดวาจะใหวิชาชีพใด
ทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณี  แตใหการสนับสนุนเนื่องจากการจัดการรายกรณีก็คือระบบการ
ใหบริการแบบหนึ่ง ที่ใหบริการอยางครบวงจรซึ่งสอดคลองกับระบบการใหบริการ ณ ปจจุบันที่มี
แผนการดูแลผูปวยอยางชัดเจน  แตหากพิจารณาผูปวยเปนรายกรณีแลว พบวาผูปวยจิตเวชแตละรายมี
ปญหาซับซอนหลากหลาย ตองอาศัยทีมสหวิชาชีพซ่ึงมีความเชี่ยวชาญและมีความละเอียดออนในการ
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บําบัดรักษา เพราะฉะนั้นรูปแบบการจัดการรายกรณีจะทําใหผูปวยไดรับการชวยเหลือในแตละปญหา
อยางครบรอบดาน เพราะฉะนั้นแตละวิชาชีพในทีมจิตเวช ซ่ึงไดแก แพทย พยาบาล นักสังคม
สงเคราะห และนักจิตวิทยา ลวนแลวสามารถทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณีได เนื่องจากแตละวิชาชีพ
จะมีบทบาทที่เดนชัดในแตละดานและแตละระยะของแผนการดูแลผูปวย ซ่ึงหากสรุปรูปแบบการ
จัดการรายกรณีแลวแบงออกไดเปน 2 ลักษณะ คือ 
 1) การจัดการรายกรณีทางการแพทย (Medical Case Management)   เปนการใหบริการผูปวยที่
มีความเจ็บปวยตามอาการทางจิตเวช ดวยการบําบัดรักษาดวยยา การทําความเขาใจกับผูปวยและญาติ 
การจัดการรายกรณีในรูปแบบนี้มักดําเนินการกับผูปวยที่มีอาการรุนแรง และทุเลา ผูทําหนาที่เปน
ผูจัดการรายกรณี คือ แพทย หรือพยาบาล 
 2)  การจัดการรายกรณีทางสังคม (Social Case Management) เปนรูปแบบการใหบริการกับ
ผูปวยที่มีปญหาทางสังคมซับซอน เชน ญาติและชุมชนไมยอมรับ ขาดผูดูแล ไมมีสิทธิบัตรการ
รักษาพยาบาล ไมมีอาชีพและรายได เปนตน ผูจัดการรายกรณีจะทําหนาที่บําบัดทางสังคม ฟนฟู
สมรรถภาพทางสังคม  การติดตาม ประสานงานกับครอบครัวและชุมชน  ดังนั้นผูทําหนาที่เปนผูจัดการ
รายกรณีในรูปแบบนี้คือ นักสังคมสงเคราะห 
 แตอยางไรก็ตามยังไมมีขอสรุปที่ชัดเจนวาวิชาชีพใดจะเปนผูดูแลโดยภาพรวมของผูปวยแตละ
ราย เนื่องจากนโยบายขององคกรไมมีระบุไวอยางชัดเจนซึ่งอาจจะตองอยูบนพื้นฐานขอตกลงรวมกัน
ของทีมสหวิชาชีพ 
  
 2. คุณสมบัติของผูจัดการรายกรณี  
 

2.1 วุฒิการศึกษา 
  กลุมตัวอยางเห็นวา ในสถานการณปจจุบันนักสังคมสงเคราะหซ่ึงมีทั้งผูจบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี และปริญญาโท สามารถทําหนาที่ของผูจัดการรายกรณีไดโดยอาศัยประสบการณจากการ
ปฏิบัติงาน แมจะไมไดรับการอบรมการเปนผูจัดการรายกรณีมากอน แตเห็นดวยวาผูทําหนาที่เปน
ผูจัดการรายกรณีตองเปนผูที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือมากกวา และควรไดรับการอบรมการ
เปนผูจัดการรายกรณี เนื่องจากการจัดการรายกรณีเปนบริการพิเศษที่มุงใหบริการครบวงจรแกผูที่มี
ปญหาซับซอนตั้งแตการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งการกลับสูครอบครัวและชุมชนโดย
มีแหลงทรัพยากรที่จะใหความชวยเหลือและบริการอยางตอเนื่อง อันประกอบดวยทีมสหวิชาชีพของ
หนวยงานและภายนอกหนวยงาน องคกรทองถ่ินทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ ดวยการเขามามี
สวนรวมเพื่อปองกัน  มิใหผูปวยจิตเวชกลับมาเจ็บปวยซํ้าและสามารถพัฒนาตนเองใหสามารถ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข  ซ่ึงในปจจุบันยังไมมีการจัดอบรมการจัดการรายกรณีโดยตรงมี
เพียงแตวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงเปนผูจบการศึกษาระดับปริญญาตรีและปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาล
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จิตเวช เปนผูดําเนินงานในฐานะผูจัดการรายกรณี และไดมีการจัดประชุม ถอดบทเรียน แลกเปลี่ยน
เรียนรู เพื่อใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพเกิดประโยชนในการใหบริการแกผูปวย   

ดังนั้นกลาวโดยสรุปแลวกลุมตัวอยางเห็นวา แมในปจจุบันนักสังคมสงเคราะหยังไมมี
คุณสมบัติของการเปนผูจัดการรายกรณีอยางครบถวน แตประสบการณอันเกิดจากการตอยอดจากการ
ปฏิบัติงานดานจิตเวชมีแนวโนมที่จะทําใหนักสังคมสงเคราะหสามารถปฏิบัติหนาที่ของการเปน
ผูจัดการรายกรณีได  เนื่องจากนักสังคมสงเคราะหทําหนาที่ในการบําบัดทางสังคมและการฟนฟู
สมรรถภาพทางสังคม   รวมถึงการประสานและเปนผูเชื่อมโยงแหลงทรัพยากร  นอกจากนี้ผูบริหาร
และผูทรงคุณวุฒิมองวาผูจัดการรายกรณีจําเปนตองมีประสบการณดานตางๆ ดังนี้ 

2.1.1 ดานองคความรู  ผูจัดการรายกรณีตองเปนผูมีองคความรูดานการใหบริการแบบการ
จัดการรายกรณี จิตวิทยาพัฒนาการ การใหคําปรึกษา แหลงทรัพยากรทางสังคม การสรางและการ
ทํางานกับเครือขาย การทํางานแบบทีมวิชาชีพและความรูดานงานจิตเวช 

2.1.2 ดานทัศนคติ  ผูจัดการรายกรณีตองมีความรักในงาน ยอมรับผูใชบริการ มีความสามารถ
ทํางานรวมกับผูอ่ืนได  มีคุณธรรมจริยธรรมและความซื่อสัตยตอวิชาชีพและเพื่อนรวมวิชาชีพ  หากมี
การประกาศตัววานักสังคมสงเคราะหดําเนินการปฏิบัติงานโดยใชวิธีการจัดการรายกรณีตองไมกาวกาย
กับงานของวิชาชีพอ่ืนที่ทําอยูกอนแลว   ดังนั้นหากยังไมมีความชัดเจนและไมเปนการดําเนินการโดย
นักสังคมสงเคราะหจริง ๆ จะทําใหมีปญหาเกิดการขัดแยงกับวิชาชีพอ่ืนๆ  ได  ตลอดจนมีความขยัน 
อดทนมีความตองการชวยเหลือผูใชบริการอยางแทจริง 

2.1.3 ดานทักษะ  การทําหนาที่ของผูจัดการรายกรณีจําเปนอยางยิ่งที่จะตองอาศัยทักษะ
พื้นฐานตางๆ เพื่อใหการดําเนินการตามวิธีการจัดการรายกรณีประสบผลสําเร็จ  ดังนี้คือ  

1) ตองเปนผูประสานงานไดดี มีความวองไวโดยเฉพาะการทํางานในระดับชุมชน 
 เนื่องจากมีเครือขายหลากหลายและตองทําใหเครือขายยอมรับและเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
ดังนั้นผูจัดการรายกรณีซ่ึงทําหนาที่ผูประสานงานตองมีความวองไว มีมนุษยสัมพันธที่ดี และแสดง
ความจริงใจใหเครือขายรับรูวา นักสังคมสงเคราะหมีเจตนาดีที่จะพัฒนาศักยภาพผูปวย และชุมชนเอง
ไดรับผลดีจากการชวยเหลือสังคมเพื่อความสงบสุขของชุมชนและสังคม  

2)  มีความสามารถในการวิเคราะหศักยภาพผูปวย รวมทั้งแหลงทรัพยากรที่เปนทางการ 
และไมเปนทางการได  ดวยการสรรหาคนใหถูกกับงาน  เนื่องจากการทํางานในระดับชุมชน นักสังคม
สงเคราะห ซ่ึงทําหนาที่ เปนผูจัดการรายกรณีตองพิจารณาใหเห็นชัดเจนวา  บุคคลในชุมชนมี
ความสามารถดานใดอยางไร เพื่อการสงเสริมและพัฒนาศักยภาพนั้นใหเกิดประโยชนตอการชวยเหลือ
ผูปวย เชน  การทํางานในชุมชนของนักสังคมสงเคราะห ในโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง มองเห็นวา
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลทานหนึ่งนอกจากมีความสามารถในการเลนกลองยาวได  ก็จะ
มอบหมายใหทําหนาที่ชวยเหลือ ดวยการเปนผูสอนการเลนกลองยาวใหแกผูปวยที่พอจะมีทักษะใน
การฝกฝนได  และเมื่อผูปวยมีความเขมแข็งสามารถเลนกลองยาวเปนทีมได  จึงสงเสริมสนับสนุนให
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รับเลนกลองยาวในงานมงคลตางๆ ผูปวยบางรายขับรถมอเตอรไซดได ก็จะใหทําหนาที่ขับรถรับจาง  
หรือผูปวยรายใดมีความสามารถทําอาหารไดก็จะใหชวยกลุมแมบานทําอาหารเมื่อมีผูมาเยี่ยมเยียนใน
ชุมชน   ในขณะที่บางคนมีทักษะในการพูดก็จะสนับสนุนใหเปนผูนําเสนอผลงานของชุมชนแกผูศึกษา
ดูงาน  ดังนั้นการสนับสนุนใหผูปวยมีโอกาสทํากิจกรรมเหลานี้ จะทําใหผูปวยมีรายไดเล้ียงตนเองและ
ครอบครัว ตลอดจนความรูสึกถึงการมีคุณคาในตนเอง  หรือแมแตญาติของผูปวย นักสังคมสงเคราะหก็
จะตองวิเคราะหศักยภาพวาใครพูดเกง สามารถโนมนาวผูปวยได เชน การกินยาตามแพทยส่ัง  หากพูด
วา “ไปกินยา ๆ”  ผูปวยก็จะไมกิน แตญาติของผูปวยบางรายหลอกลอผูปวยวา “มากินยาซะ..บํารุง
สมอง”  “ยาจะชวยใหสดชื่น” ฯลฯ ก็อาจจะทําใหผูปวยคลอยตามและกินยาตามกําหนดได  ดังนั้น
ความสามารถในการเจรจาโนมนาวของญาติเหลานี้จะถูกนํามาถายทอดแลกเปลี่ยนประสบการณแก
กลุมญาติดวยกัน เพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวยอยางเหมาะสมตอไป    สรุปแลวนักสังคม
สงเคราะหตองรูจักการวิเคราะหจุดเดนของผูปวย ครอบครัวและชุมชนเพื่อนําศักยภาพเหลานั้นมา
ผลักดันใหเกิดการสรางพลังกายและใจ สามารถทําหนาที่ของตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
นําไปสูการเห็นคุณคาในตนเองของผูปวย             
 3)  การเขาถึง(Approach) ผูที่ไดรับการศรัทธาและนับถือจากคนในชุมชน เชน พระสงฆ  
ปราชญในชุมชน เปนตน  ซ่ึงการเขาถึงผูที่ไดรับศรัทธาและนับถือจากคนในชุมชนตองอาศัยเทคนิค
และทักษะเพื่อใหบุคคลเหลานี้เห็นความสําคัญของการรวมกันดูแลผูปวยจิตเวชเมื่อผูปวยไดรับการ
จําหนายสูครอบครัวและชุมชน และถายทอดสูคนในชุมชนเพื่อใหเกิดการมีสวนรวมในการชวยเหลือ
ผูปวย  ซ่ึงจากการศึกษาพบวานักสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาลกลุมเปาหมายแหงหนึ่งซึ่งทํางาน
รวมกับทีมจิตเวชชุมชน นําขอมูลทางสถิติของการเขารับบริการของผูปวยในโรงพยาบาลมาวิเคราะห
และพบวามีผูปวยจากตําบลและอําเภอเดียวกันเขารับการรักษามากกวา 100 ราย  และในจํานวนนี้มี
พระสงฆปวยดวยเชนกัน ดวยเหตุนี้นักสังคมสงเคราะหและทีมจิตเวชชุมชนจึงไดเขาปรึกษากับทานเจา
อาวาสวัดแหงหนึ่งในตําบล  พรอมกับไดเสวนาปรับทุกขสุข แสดงใหเห็นถึงความตั้งใจจริงที่ตองการ
ใหพระสงฆเห็นความสําคัญและเขามามีสวนรวมในการชวยแกไขปญหาใหกับผูปวยจิตเวช กอปรกับ
ความเชื่อพื้นฐานของนักสังคมสงเคราะหเองที่วา ความศรัทธาเปนเครื่องมือหนึ่งที่จะทําใหผูปวยจิตเวช
มีการพัฒนาทางดานอารมณและจิตใจดีขึ้น และในการเขาถึงผูนําอยางไมเปนทางการเชนนี้ตองอาศัย
ความจริงใจที่จะเขาพบอยางตอเนื่อง โดยเริ่มจากในสิ่งที่ทานชวยได เชน การเทศนาในวันพระ หรือวัน
สําคัญทางศาสนา เปนตน จนกระทั่งครอบรัว ชุมชนเริ่มใหความสําคัญและเขาใจผูปวยมากขึ้น นัก
สังคมสงเคราะหจึงไดเขียนโครงการเพื่อนํางบประมาณมาสนับสนุนการดําเนินงานของชุมชน ในฐานะ
ชมรมญาติ และเกิดกิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนอยางตอเนื่อง ทําใหผูปวยสามารถอยูใน
ชุมชนไดอยางยั่งยืนลดการเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลมากขึ้น  ดังนั้นการเขาถึงผูไดรับศรัทธา
จากคนในชุมชน  เชน พระสงฆซ่ึงเปนผูนําทางจิตวิญญาณ นักสังคมสงเคราะหตองอาศัยทักษะการ
เขาถึง เชน ความศรัทธา ความนอบนอมขอคําปรึกษา ความตั้งใจและจริงใจ   ใหความเกื้อกูล และให
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การสนับสนุน เปนตน เหลานี้จึงมีความสําคัญอยางยิ่งที่ชวยกอใหเกิดการมีสวนรวม ความเอื้ออาทรซึ่ง
กันและกันของญาติและคนในชุมชน  
 4) การสื่อสารที่ทําใหผูปวยรูสึกวามีคนเขาใจและเห็นใจ (Empathy)  การสื่อสารถือเปน
ทักษะหนึ่งที่สําคัญที่นักสังคมสงเคราะหมักนํามาใชอยูเสมอ เนื่องจากมีความเชื่อวาการพูดจาไพเราะ
และชื่นชม จะทําใหผูปวยมีกําลังใจ  นอกจากนี้นักสังคมสงเคราะหยังเนนทักษะการสื่อสารสําหรับ
ผูปวย ครอบครัวซ่ึงควรใชอยูเสมอ คือ คําวา “สวัสดี  ขอโทษ ขอบคุณ” ทั้งนี้เพราะการสื่อสารที่ดี
นอกจากจะเปนการบําบัดแลว ยังทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคนเขาใจและเห็นคุณคาในตนเอง พรอมที่
จะพัฒนาศักยภาพของตนเองตอไปได   
 5) ทักษะการตั้งคําถาม  การตั้งคําถามกับผูปวยตองเปนสุนทรียสนทนา ที่ทําใหเขารูสึก
อยากเปดเผย   เชน “คุณลองนึกซิวาคุณเคยรูสึกมีความปติ หรือวาดีใจครั้งลาสุดเมื่อไหร  ตอนนั้น
อารมณความรูสึกของคุณเปนอยางไร  ทําไมคุณจึงมีอารมณความรูสึกเชนนั้น   จริง ๆ แลวมันเปน
ความสําเร็จ หรืออะไรที่ทําใหคุณมีความรูสึกที่ภูมิใจขณะนั้น”  เพื่อใหผูปวยรับรูวา เหตุการณในอดีต
ไมสามารถจัดการได แตเหตุการณที่เกิดขึ้นในอดีตมีผลตอมาถึงปจจุบัน  ดังนั้นจึงตองกลับมาจัดการ
กับความรูสึกที่เปนผลกับปจจุบัน  โดยการดึงความรูสึกที่เคยตกต่ําใหรูสึกวามีอิสระ หลุดจากบวงใน
อดีต  และกลับมารูสึกภูมิใจในตนเอง ดัง กรณีผูปวยเคยทําผิดกับแม หรือกับสามี จึงทําใหผูปวยคิดและ
กระทําพฤติกรรมที่ไมดีและเหมาะสมหลายอยาง ดังนั้นนักสังคมสงเคราะหตองหาแนวทางที่จะทําให
ผูปวยสามารถอยูกับปญหา และอยูอยางสบายใจ ใหอภัยตัวเอง  สามารถใชความดีอยูกับชีวิตปจจุบันได 
 6) ทักษะการตอรอง  ทักษะการตอรองมีความสําคัญมากเนื่องจากปญหาที่ผูปวยประสบ
เปนลําดับแรกๆ คือการขาดการยอมรับจากครอบครัวและชุมชน ดังนั้น นักสังคมสงเคราะหตองมี
ทักษะการตอรอง โดยพยายามทําใหครอบครัวมองเห็นผลดี ประโยชนและผลเสียของการยอมรับและ
ไมยอมรับผูปวย  
 7) การคิดริเร่ิมสรางสรรค การทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณี ตองทํางานกับผูปวยที่มี
ปญหาซับซอน และปฏิบัติงานรวมกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงการใชทรัพยากรจากหลายแหลง ดังนั้นนัก
สังคมสงเคราะหตองมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคที่จะพัฒนากิจกรรมหรือโครงการตาง ๆ เพื่อให
สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย โดยความรวมมือจากทีมสหวิชาชีพและแหลง
ทรัพยากรที่เปนทางการและไมเปนทางการทั้งระดับครอบครัว ชุมชน และสังคม  
 8) การเขียนโครงการ การเขียนโครงการนับวามีความจําเปนอยางยิ่งสําหรับการเปน
ผูจัดการรายกรณี เพราะการเขียนโครงการจะไดมาซึ่งงบประมาณในการดําเนินการเพื่อชวยเหลือผูปวย
จิตเวช ชวยช้ีใหเห็นถึงปญหา การปฏิบัติงานตามแผนเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ แผนงานมีทรัพยากร
ใชอยางเพียงพอ เหมาะสมกับสภาพปฏิบัติจริง  เพราะมีรายละเอียดการใชทรัพยากรที่ชัดเจน 
เสริมสรางความสามัคคี และความรับผิดชอบรวมกันตามความรู  ความสามารถ และศักยภาพของแตละ
บุคคลอยางเต็มที่ 
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 9) ทักษะการจัดเวทีประชาคม เผยแพรความรู และการสรางเครือขาย การปฏิบัติงานของ
ผูจัดการรายกรณีในระดับชุมชนตองจัดเวทีประชาคม เพื่อประชุมชี้แจง สงเสริมความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับงานจิตเวช และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณรวมกับชุมชนเพื่อใหมีแนวทางในการ
ปฏิบัติงานเพื่อพิทักษสิทธิใหแกผูปวยรวมกัน  ดังนั้นผูจัดการรายกรณีตองมีความรูและมีประสบการณ
ในการจัดเวทีประชาคมมาพอสมควร รวมทั้งมีทักษะในการสรางเครือขายซึ่งอาจจะเริ่มจากเครือขาย
กลุมเล็ก ๆ และขยายเพิ่มขึ้น ดังนักสังคมสงเคราะหในโรงพยาบาลในพื้นที่ภาคเหนือที่เร่ิมจากการสราง
เครือขายชมรมญาติในโรงพยาบาล และขยายตอไปยังชมรมญาติในฟนที่ในอําเภอใกลเคียงโรงพยาบาล 
และตอเนื่องไปจนมีเครือขายระดับจังหวัดและทั่วทั้งภาคเหนือ เปนตน 
 10) ทักษะการจดบันทึกและการจัดระบบขอมูล  การจดบันทึกและการจัดระบบขอมูลมี
ความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาทักษะอื่นๆ เพราะการบันทึกจะทําใหผูจัดการายกรณีไดขอมูลท้ังในเชิง
ปริมาณและคุณภาพ ทั้งนี้เพื่อเปนประโยชนตอตัวผูปวย  ผูปฏิบัติงาน และหนวยงาน ในการนําไป
ปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ และทบทวนนโยบายองคกรใหมีประสิทธิภาพในการดําเนินการ
ใหบริการตอไป 
  

2.2 ตําแหนงงาน และภาระงาน 
ตําแหนงงานของผูจัดการรายกรณีในทัศนะของผูทรงคุณวุฒิมองวา วิชาชีพใดก็ไดในทีมสห

วิชาชีพที่ไดรับมอบหมายใหทําหนาที่เปนผูจัดการดูแลผูปวย ดวยการดําเนินการตั้งแตการวินิจฉัย 
จนกระทั่งการจําหนายผูปวยกลับสูชุมชน ซ่ึงอาจจะเปนวิชาชีพพยาบาล หรือนักสังคมสงเคราะห ซ่ึงจบ
การศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือมากกวา  หากเปนผูจบสังคมสงเคราะหศาสตรจะตองไดรับการอบรม
ดานงานจิตเวช สําหรับในปจจุบันภาระงานการบริหารของกลุมงานสังคมสงเคราะห โรงพยาบาลจิต
เวชแตละแหงจะมีจํานวนนักสังคมสงเคราะหประมาณ 4-7 คน  ขึ้นอยูกับนโยบายของหนวยงาน แบง
ความรับผิดชอบคนละประมาณ 2-3 ตึก  โดยการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะหใชมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหจิตเวช คือ การวินิจฉัยทางสังคม การบําบัดทางสังคม การฟนฟูสมรรถภาพ
ทางสังคม การสังคมสงเคราะหชุมชน และการพัฒนาวิชาการสังคมสงเคราะหการวิจัย ดังนั้นความ
รับผิดชอบในการเปนผูจัดการรายกรณีอาจจะยากลําบาก เนื่องจากจํานวนนักสังคมสงเคราะหมีนอยแต
ภาระงานมีมาก หากจะเปนผูจัดการรายกรณีควรเปนผูจัดการรายกรณีเฉพาะดานคือดานสังคมและการ
ทํางานในชุมชนซึ่งไดปฏิบัติอยูกอนแลว 

 

  2.3 ความรูเก่ียวกับแหลงทรัพยากร  
แหลงทรัพยากรที่ผูจัดการรายกรณีนํามาใชมีทั้งแหลงทรัพยากรหนวยงาน องคกรทั้งที่เปน

ทางการและไมเปนทางการ รวมทั้ง คน เงิน วัสดุอุปกรณ ฯลฯ ความหลากหลายของแหลงทรัพยากรนัน้
ผูทําหนาที่ในการจัดการรายกรณีตองมีการเลือกและคัดสรรประเภทของแหลงทรัพยากรเพื่อตอบสนอง
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ตอความตองการของผูปวย สามารถที่จะใหบริการแกผูปวยไดอยางครบถวนและครบวงจร แมวาแหลง
ทรัพยากรเหลานั้นจะไมไดอยูในหนวยงานหรือองคกรใดองคกรหนึ่งก็ตาม โดยเฉพาะแหลงทรัพยากร
ทางสังคม ผูทรงคุณวุฒิเห็นวา ปญหาที่ผูปวยประสบมากที่สุดคือ ไมมีญาติดูแล ครอบครัวไมยอมรับ 
ชุมชนปฏิเสธผูปวย ผูปวยขาดการเห็นคุณคาในตนเอง เปนตน ส่ิงเหลานั้นลวนแตตองอาศัยทรัพยากร
ทางสังคมเขามาชวยเหลือทั้งส้ิน ดังนั้นการใหบริการผูปวยที่ประสบปญหาทางสังคมที่ซับซอน นัก
สังคมสงเคราะหหรือผูจัดการรายกรณีตองมีความรูเกี่ยวกับแหลงทรัพยากรตลอดจนคุณภาพของแหลง
ทรัพยากร เพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่ตรงกับปญหาและความตองการ โดยมีการประสานงานหรือ
ดําเนินการในลักษณะของโครงการเพื่อใหมีงบประมาณที่เพียงพอตอการชวยเหลือผูปวยโดยรวมและ
เกิดประโยชนสูงสุด เชน กลุมงานสังคมสงเคราะห โรงพยาบาลในกลุมตัวอยาง มีความเห็นวาผูปวย
หลายรายมีญาติ แตญาติไมพรอมที่จะรับผูปวยกลับไปอาศัยอยูดวยและมีความพรอมดานคาใชจาย 
ดังนั้นโรงพยาบาลจึงไดจัดทําโครงการเปดศูนยผูปวยหลังการจําหนายขึ้น  โดยใชพื้นที่ภายในบริเวณ
โรงพยาบาล ซ่ึงมีบริเวณกวางขวางและบรรยากาศที่สดชื่นของตนไมนานาชนิด  ดวยการจัดบานเปน
หลังๆ มีกิจกรรมใหผูปวยไดใชชีวิตอยางปกติตลอดชีวิต พรอมกับการเก็บคาบริการรายละ 100,000 
บาท ปจจุบันมีผูปวยซ่ึงใชบริการกวา 10 ราย เปนตน นอกจากนี้การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรใหมี
ความรูดานภาษาและวัฒนธรรมตางชาติ เนื่องจากมีผูปวยตางชาติและตางดาวมากขึ้น อีกทั้งสนับสนุน
ใหนักสังคมสงเคราะหไดรับการอบรมที่สอดคลองกับงานตางๆ เปนระยะ เชน การทํางานกับผูปวย
เรื้อรัง  ผูสูงอายุ ผูประสบภัยพิบัติ  นอกจากนี้โรงพยาบาล 3 แหงจากลุมตัวอยางไดพยายามพัฒนา
โครงการขยายเครือขายในชุมชน อันไดแก เครือขายชมรมญาติ เครือขายพระสงฆ เครือขายองคกร
ทองถ่ิน ฯลฯ เพื่อเปนแหลงทรัพยากรรองรับผูปวยหลังจําหนาย เปนตน ซ่ึงจากตัวอยางดังกลาวจะเห็น
ไดวานักสังคมสงเคราะหตองมีความรูและมีการคิดอยางสรางสรรค มุงเนนการดูแลเอาใจใสตอ
ผูใชบริการและจัดสรรทรัพยากรในการใหบริการและใหผลยอนกลับของการดําเนินโครงการ องคกร
ใหบริการ และระบบการบริการ  
 
3. ระบบการใหบริการจัดการรายกรณี 
 

จากการศึกษาระบบการใหบริการจัดการรายกรณีจากผูทรงคุณวุฒิ พบวา การใหบริการมีการ
จัดระบบการใหบริการจัดการรายกรณี ผูจัดการรายกรณีควรจะไดเขาไปแทรกแซงถึงในระดับระบบ
การใหบริการและสามารถจัดการกับเงื่อนไขการจัดบริการใหเกิดประโยชนสูงสุด เพื่อใหสอดคลองกับ
การพัฒนาคุณภาพขององคกร ซ่ึงระบบการใหบริการมีดังนี้ 
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3.1 การจัดการดูแลผูปวย ท่ีมีปญหาซับซอน  
 โดยมีเจาภาพดูแลและดําเนินอยางตอเนื่องครบวงจรตั้งแตรับเขารักษาตัว การประเมิน การวางแผน 
การดําเนินการชวยเหลือและประสานแหลงทรัพยากร การประสานงานกับชุมชนโดยใหชุมชนเขามามีสวน
รวมในการดูแลและติดตามผูปวย ซ่ึงการทํางานอยูภายใตทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล ไดแก แพทย 
พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา ฯลฯ  นโยบายของโรงพยาบาลไดมอบหมายใหพยาบาลเปน
ผูจัดการดูแลผูปวยโดยภาพรวม และมอบหมายใหแตละวิชาชีพรับผิดชอบในดานที่เกี่ยวของโดยผานการ
ประชุมรายกรณี (Case conference) ซ่ึงนักสังคมสงเคราะหจะรับผิดชอบในสวนของปญหาดานสังคม 
 

“วงกลมสามวงไดแก ปญหาดานรางกาย ปญหาดานจิตใจ และปญหาดานสังคม ท้ังสามสวนมีสวนที่

ทับซอนกัน และมีสวนที่ไมทับซอนกัน นั่นแสดงใหเห็นวาสวนที่ทับซอนกันนั้นตองมีผูจัดการดูแล

ผูปวยโดยภาพรวม แตสวนที่ไมทับซอน แสดงวาแตละวิชาชีพก็เปนผูจัดการในดานนั้น ๆดวยเชนกัน 

ดังนั้นนักสังคมสงเคราะหก็ตองเปนผูจัดการทางสังคม” 
       ผูทรงคุณวุฒิ 

 

3.2 การใชทีมสหวิชาชีพ  
การจัดการรายกรณีนอกจากมีผูจัดการเปนผูดูแลหลัก  ประการสําคัญการดําเนินงานตองอาศัย

การทํางานรวมกันของทีมสหวิชาชีพ ไดแก จิตแพทย  พยาบาลจิตเวช นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา 
เปนตน  ตั้งแตการรับผูปวยเขารับการรักษา ซ่ึงจะมีแผนการดูแลผูปวยรวมกัน โดยผานการประชุมราย
กรณี เพื่อใหแตละวิชาชีพไดรวมกันแสดงความคิดเห็น รวมหาแนวทางในการดูแลชวยเหลือผูปวย 
โดยเฉพาะผูปวยที่มีปญหาซับซอนตองอาศัยรายละเอียดในการมองสภาพปญหาอยางรอบดานทั้ง
ทางดานสาเหตุของการเจ็บปวย การประเมินศักยภาพ จุดออน จุดแข็งของผูปวยและครอบครัว เพื่อ
นําไปสูกระบวนการชวยเหลือที่ตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว โดยที่ผูปวยสามารถ
อยูรวมกับครอบครัวและชุมชนไดไมกลับมารักษาซ้ํา  และทีมวิชาชีพจะรวมกันทําหนาที่ติดตามดวย
การเยี่ยมบานในฐานะทีมจิตเวชชุมชนอีกดวย  นอกจากการมีทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลแลว หาก
ผูปวยมีความเกี่ยวของทางดานกฎหมายในฐานะของผูกระทําหรือผูถูกกระทําก็ตาม จะตองมีวิชาชีพ
ดานกฎหมายเขามาเกี่ยวของดวยเพื่อทําหนาที่ในการพิทักษสิทธิและรวมกันเยียวยาบําบัดผูปวยตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพจิตแหงชาติ  ในขณะเดียวกันการทํางานในระดับชุมชน ผูจัดการรายกรณียังตอง
ประสานงานและทํางานรวมกับพยาบาลจิตเวชของโรงพยาบาลชุมชน เพื่อใหทําหนาที่เปนผูติดตาม
ผูปวยในขณะใชชีวิตอยูในชุมชนใหเปนไปตามแผนภายใตการดูแลของเครือขายระดับชุมชนอีกระดับ
หนึ่งและรายงานผลไปยังทีมจิตเวชชุมชนของโรงพยาบาล     
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3.3 การใชเครือขาย และการบํารุงรักษาเครือขาย 
เครือขายมีความสําคัญมากทั้งเครือขายที่เปนทางการและไมเปนทางการ จากการศึกษา

ผูทรงคุณวุฒิใหความเห็นวา  การปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะหมีความเกี่ยวของกับเรื่องการใช
เครือขายมากที่สุด เนื่องจากสภาพปญหาทางสังคมที่ซับซอนของผูปวย จําเปนตองใชทรัพยากรที่มี
ความหลากหลายและมิไดใชเฉพาะเพียงแตทรัพยากรภายในโรงพยาบาลเทานั้น ทรัพยากรภายนอกซึ่ง
เปนเครือขายมีความจําเปนยิ่งอยางที่จะนํามาชวยเหลือและเติมเต็มศักยภาพแกผูปวยใหสามารถ
ดํารงชีวิตอยูในครอบครัว ชุมชนและสังคมไดอยางปกติสุข   ซ่ึงการใชเครือขายในการดําเนินงานสังคม
สงเคราะห ประกอบดวย การใชเครือขายของโรงพยาบาลจิตเวชดวยกันเอง  เชน กรณีผูปวยอยูในเขต
พื้นที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลจิตเวชทางภาคใต  แตมาเขารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลจิตเวช
ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  นักสังคมสงเคราะหจะประสานกลับไปยังโรงพยาบาลตนสังกัด เพื่อสง
ผูปวยกลับหลังจากมีอาการทุเลาแลว แตระยะทางจากโรงพยาบาลทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ
โรงพยาบาลทางภาคใตมีระยะทางที่ไกลมาก ดังนั้นนักสังคมสงเคราะหจึงประสานไปยังโรงพยาบาล
จิตเวชในภาคกลาง เพื่อใหผูปวยไดพักระหวางการเดินทางและหลังจากนั้นเปนหนาที่ของโรงพยาบาล
ตนสังกัดที่จะมารับผูปวยกลับไปดําเนินการตอ เปนตน ซ่ึงจากตัวอยางแสดงใหเห็นวาแมจะอยูตาง
พื้นที่ แตดวยความเปนองคกรเครือขายรวมกัน ก็สามารถทําใหการดําเนินงานของนักสังคมสงเคราะห
ประสบความสําเร็จได  นอกจากนี้นักสังคมสงเคราะหไดขยายเครือขายดวยการเชื่อมประสานเครือขาย
นอกระบบสาธารณสุข พรอมกับทําสัญญาความรวมมือกับองคกรภาครัฐ  เชน การทําสัญญาความ
รวมมือระหวางโรงพยาบาลกับสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด  ทําให
หนวยงานทั้งสองมีการประชุม การวางแผนงานและมีขอตกลงรวมกัน โดยนักสังคมสงเคราะหของ
โรงพยาบาลทําหนาที่เปนผูรับผิดชอบเขียนโครงการ เชน การเขียนโครงการเพื่อจัดทํา ท.74 ใหแก
ผูปวยที่ไมมีที่อยูอาศัยและไมมีญาติ เพื่อใหผูปวยมีโอกาสไดทําบัตรสุขภาพและรับการรักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาลจิตเวชไดทั่วประเทศอยางตอเนื่อง  ซ่ึงในขั้นตอนของการดําเนินการนั้นจะตองมกีารฝาก
ช่ือผูปวยไวสถานสงเคราะห เนื่องจากผูปวยไมมีที่อยูอาศัย ไมมีญาติ ซ่ึงการดําเนินงานรวมกันของ
โรงพยาบาลและสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด ทําใหผูปวยไดรับสิทธิการ
รักษาพยาบาลเหมือนกับบุคคลโดยทั่วไป  อีกทั้งผูปวยยังไดรับคาใชจายในการสงตัวกลับภูมิลําเนาอีก
ดวย ฯลฯ   นอกจากนี้นักสังคมสงเคราะหยังทํางานรวมกับกระทรวงยุติธรรม เชน สถานพินิจและ
คุมครองเด็กและเยาวชนหรือเรือนจํา  ในกรณีผูปวยจิตเวชที่มีคดี  เปนตน   ตลอดจนองคกรพัฒนา
เอกชน เชน มูลนิธิปอเต็กตึ้ง ซ่ึงใหการสนับสนุนเงินชวยเหลือผูปวยจิตเวชแกโรงพยาบาลปละ 6,000 
บาท เปนตน  ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชน ถือเปนหนวยงานระดับชุมชนที่มีความสําคัญและจําเปน 
เนื่องจากเปนหนวยรักษาพยาบาลที่ใกลชิดกับครอบครัวและชุมชน สามารถทําหนาที่ในการชวยเหลือ
ผูปวยไดอยางรวดเร็วและมีคุณภาพ  รวมทั้งเครือขายที่มีความสําคัญมากเปนเนื้อเดียวกับผูปวยและ
ครอบครัวคือ ชมรมญาติ   
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    สําหรับการดําเนินการสรางและขยายเครือขาย พบวา จุดเริ่มตนที่สําคัญคือการเริ่มจากการ
รวมกลุมเล็กๆ ของญาติผูปวยในโรงพยาบาล  ขยายวงกวางเปนกลุมหลาย ๆกลุมและรวมตัวกันเปน
กลุมใหญมากขึ้น เชน   การสรางเครือขายชมรมญาติผูปวยจิตเวชในภาคเหนือ ซึ่งเปนลักษณะของกลุม
เพื่อนชวยเพื่อน (Self-help group)  เร่ิมจากการกอตั้งชมรมสานสัมพันธในโรงพยาบาล  เมื่อป พ.ศ.2543 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหชมรมฯ เปนศูนยกลางในการพบปะพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ประสบการณในการดูแลและใหกําลังใจซึ่งกันและกัน อีกทั้งใหสมาชิกมีสวนรวมในการวางแผนและ
ทํากิจกรรมที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยที่บาน เสริมสรางทักษะในการดูแลผูปวย และสรางเครือขาย
เพื่อเผยแพรกิจกรรมของชมรมและบําเพ็ญประโยชนตอสังคม  โดยมีนักสังคมสงเคราะหเปนผูดูแล
สนับสนุนใหชมรมดําเนินงานอยางตอเนื่อง  ตลอดจนจัดกิจกรรมเพื่อใหญาติ ผูปวย ชุมชน และผูที่
เกี่ยวของ ตื่นตัวและเห็นความสําคัญในการกอตั้งชมรมญาติ ดวยเหตุนี้จึงทําใหปจจุบันมีชมรมญาติ
เพิ่มขึ้นจาก 1 ชมรม เปน 10 ชมรม ในภาคเหนือ   นอกจากนี้ยังสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมใน
กิจกรรมของชมรมฯ  และยังจุดประกายใหแกนนําทองถ่ินเห็นความสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเวช  โดยการนําทรัพยากรทองถ่ินมาใช  เชน  งบประมาณจากองคการบริหารสวนทองถ่ิน และ 
ขอใหองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) บรรจุแผนสุขภาพจิตอยูในแผนยุทธศาสตรขององคการบริหาร
สวนตําบล (อบต.)  และสนับสนุนใหมีการใชส่ือมนุษย  เชน สงเสริมใหญาติและผูปวย ฝกฝนการเปน
วิทยากร    ฝกฝนการเปนนักดนตรีสมัครเลน  เปนตน ซ่ึงชมรมญาติจะเปนกําลังสําคัญที่ชวยเติมตอการ
ทํางานของหนวยงานระดับชุมชนและตอเนื่องไปยังโรงพยาบาลจิตเวชระดับใหญเพื่อใหการดําเนินการ
ชวยเหลือผูปวยเปนไปอยางครบวงจรมีประสิทธิภาพและสัมฤทธิผล      

   
3.4 การระดมการมีสวนรวมของชุมชน  
จากการศึกษาพบวา ความเดนชัดในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห คือ การทํางานใน

ระดับชุมชนเนื่องจากชุมชนเปนแหลงรวมของทรัพยากรทางสังคมที่มีคุณคาที่สําคัญและจําเปนที่สุด
ของผูปวย เนื่องจากเปนแหลงรวมของญาติ เพื่อนบาน ทุนทางสังคมตาง ๆ ที่จะทําใหผูปวยใชชีวิตอยู
ไดอยางยั่งยืนและมีคุณคาของความเปนมนุษย ดังนั้นนักสังคมสงเคราะหจึงตองมีความรูและเทคนิค
วิธีการกระตุนใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการชวยเหลือดูแลผูปวยดวยจิตวิญญาณของผูมีจิตอาสา        
ซ่ึงในระยะแรกของการทํางานของนักสังคมสงเคราะหในชุมชน  เริ่มจากการใชระบบ  AIC  
(Appreciation Influence Control) เปนกระบวนการใหความสําคัญตอความคิดและการมีสวนรวมของ
สมาชิกในชุมชนบนพื้นฐานของความเสมอภาค โดยนําเอาคนเปนศูนยกลางในการพัฒนา  ซ่ึงมี
ขั้นตอนคือ  การเปดโอกาสใหสมาชิกในชุมชนไดรวมแสดงความคิดเห็น และรับฟงโดยใชการวาดรูป
เปนสื่อในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพจิตและผูปวยจิตเวชในชุมชนและกําหนดอนาคต
รวมกันถึงทิศทาง การพัฒนาในดานนี้ตอไป    หลังจากนั้นหาวิธีการในการพัฒนาและชวยเหลือซ่ึงกัน
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และกันดวยการคิดในรูปของกิจกรรมหรือโครงการและดําเนินการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคโดย
มีการแบงหนาที่ความรับผิดชอบและตกลงในรายละเอียด 

ตอมาไดมาพัฒนามาเปนการสรางและขยายเครือขายในชุมชน ดําเนินการจัดทําเวทีชาวบาน 
หรือเวทีประชาคม ใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผูปวยจิตเวช และสราง
ความเขาใจ  ความตระหนักในการดูแลผูปวยรวมกัน ดังนั้น นักสังคมสงเคราะหจึงกระตุนและสงเสริม
ใหผูปฏิบัติงานจิตเวชระดับชุมชน นับตั้งแตผูปฏิบัติงานของโรงพยาบาลจิตเวชชุมชน  องคกรปกครง
สวนทองถ่ิน เชน องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ไดทํางานดานสวัสดิการสังคม ดวยการพิทักษสิทธิ
ใหแกผูปวยจิตเวชไดรับเบี้ยยังชีพ รวมทั้ง กํานัน ผูใหญบาน  สอ. อสม. และชมรมญาติในพื้นที่รวมกัน
ติดตามและดูแลผูปวย   โดยนักสังคมสงเคราะหและทีมวิชาชีพจะใหการอบรมและนิเทศงานเครือขาย
เพื่อใหเครือขายมีศักยภาพในการรวมดูแลผูปวยอยางไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ   

 

3.5 การพัฒนาแหลงทรัพยากร   
การพัฒนาแหลงทรัพยากรในการจัดบริการรายกรณี ผูทรงคุณวุฒิมองวามีความจําเปนอยางยิ่ง

เพราะแหลงทรัพยากรจะสามารถทําหนาที่ไดอยางตอเนื่องและยั่งยืนตองมีการพัฒนาและเรียนรูอยู
ตลอดเวลา  ดังเชน บางหนวยงานมีการพัฒนางานรวมกับสถานสงเคราะห โดยจัดโครงการแลกเปลี่ยน
ผูปวย เพื่อเวียนใหผูปวยในสถานสงเคราะหมีโอกาสไดเขามารับการดูแลอยางถูกตองเหมาะสมใน
โรงพยาบาล และในขณะเดียวกันผูปฏิบัติงานในสถานสงเคราะหก็จะไดเรียนรูการดูแลผูปวยที่ถูกวิธี
ดวยเชนกัน  และโรงพยาบาลไดพันธมิตรในการดูแลผูปวยหลังการจําหนายมากขึ้น ซ่ึงกรณีนี้ทําใหเกิด
การเรียนรูในการดูแลผูปวยรวมกันระหวางสถานสงเคราะหและโรงพยาบาล ตลอดจนเห็นการไม
ทอดทิ้งกันของเครือขาย มีการพัฒนาเครือขายซึ่งเปนแหลงทรัพยากรที่สําคัญอยางตอเนื่อง   นอกจากนี้
ยังมีการริเร่ิมและปรับปรุงบริการใหเหมาะสมกับความตองการของผูปวยมากขึ้น เชน  การเปดศูนยดูแล
ผูปวยหลังจําหนายใหญาติที่ไมพรอมจะดูแลแตมีความพรอมดานการเงิน โดยมีคาใชจาย 100,000 บาท
ตอคน  นอกจากนี้ในปจจุบันมีผูปวยตางชาติมากขึ้น ทําใหนักสังคมสงเคราะหตองพัฒนาตนเองทั้งดาน
ภาษา และวัฒนธรรมตางชาติ  มีการสนับสนุนใหนักสังคมสงเคราะหไดรับการอบรมที่สอดคลองกับ
งานเปนระยะ เชน การทํางานกับผูปวยเรื้อรัง  ผูสูงอายุ ผูประสบภัยพิบัติ ในการขณะเดียวกันมีการ
จัดการความรู (Knowledge Management) ถอดบทเรียนรวมกันเพื่อนําไปสูการพัฒนางานสังคม
สงเคราะหใหประสบความสําเร็จมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น รวมทั้งการสงเสริมใหนักสังคม
สงเคราะหรวมเปนกรรมการวิชาชีพอีกดวย  สําหรับแหลงทรัพยากรคนอื่นๆ ไดแก ญาติของผูปวย  ได
มีการสนับสนุนใหเปนวิทยากรถายทอดประสบการณในดานทักษะการดูแลที่ประสบความสําเร็จใหแก
ญาติผูปวยคนอื่นๆ อีกดวย 
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3.6 การทบทวนและปรับปรุงนโยบายองคกร    
จากการศึกษาพบวา ยังไมมกีารทบทวนและปรับปรุงนโยบายดานการจัดการรายกรณีโดยตรง 

มีเพียงแตการทํางานภายใตระบบการประกันคุณภาพของโรงพยาบาล ซ่ึงโรงพยาบาลบางแหงอาจจะมี
ประเด็นการจดัการรายกรณีเปนเครื่องมือหนึ่งในการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ และมีการศึกษา
คนควาวจิัยของวิชาชีพพยาบาล มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู เสนอตอผูบริหารและนํามาปรับปรุงการ
ใหบริการดานการจัดการรายกรณีขององคกรใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

 3.7 การเก็บรวบรวมขอมูล  
การดูแลโดยการจัดการดูแลผูปวยแตละราย มีระบบการเก็บรวมรวมขอมูลของผูปวยรวมกัน

ของทีมสหวิชาชีพ โดยมีแฟมประวัติผูปวยอยูที่ฝายทะเบียน มีการดําเนินการกับผูปวยตั้งแตแรกรับ 
จนกระทั่งจําหนายผูปวยกลับสูชุมชน โดยแตละวิชาชีพจะสงรายงานการดําเนินการตามแผนการดูแล
ผูปวยมายังสวนกลาง โดยขอมูลของผูปวยจะเก็บรักษาเปนความลับ แตในสวนของการจัดการรายกรณี
ในงานสังคมสงเคราะหโดยตรงยังไมมีการเก็บรวมขอมูลภายใตระบบนี้ การปฏิบัติงานกับผูปวยของ
นักสังคมสงเคราะหยังไมไดออกมาเปนแผนชัดเจนแบบแพทย และพยาบาล  มีเพียงแตการจัดทําเปน
การวิจัยการจัดการรายกรณีกับผูปวยโรคจิตเวชเฉพาะดาน เชน โรคจิตเภท และนําเสนอตอผูที่เกี่ยวของ
และนําไปประยุกตใชใหเกิดประสิทธิภาพตอการใหบริการตอไป  แตอยางไรก็ตามโรงพยาบาลจิตเวช
ทางภาคใต  มีนักสังคมสงเคราะหบางรายไดมีการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวย ในดานการติดตามผล
ผูปวยจิตเวชในชุมชนผานระบบคอมพิวเตอรโปรแกรม Access ทําใหมีการบันทึกไดอยางสะดวก
รวดเร็ว อานงาย สามารถหยิบขอมูลเหลานั้นมาใชไดอยางทันทวงที แตอยางไรก็ตามยังเปนการใช
โปรแกรมเบื้องตนเฉพาะนักสังคมสงเคราะหที่สนใจการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรมาเปนเปนเครื่องมือ
ในการทํางานเพียงบางรายเทานั้น  ยังไมมีการใชอยางแพรหลาย   
 

3.8 การประกันคุณภาพการใหบริการ  
จากการศึกษาการประกันคุณภาพการใหบริการรายกรณีพบวา ยังไมมีการประกันคุณภาพดาน

การจัดการรายกรณีโดยตรง แตผูทรงคุณวุฒิใหมุมมองวาหากระบบประกันคุณภาพของโรงพยาบาลมี
การจัดการรายกรณี หรือมีผูจัดการใหกับผูปวย  ผูปวยจะไดรับบริการที่มีคุณภาพ ความเสี่ยงใดๆ จะไม
เกิดขึ้นกับผูปวย หรือถามีความเสี่ยงก็จะถูกบริหารความเสี่ยง และจัดการความเสี่ยงใหผูปวยไดรับ
บริการที่มีคุณภาพได  ดังนั้นการจัดการรายกรณีจึงมีความเกี่ยวของกับผูบริหารและตองเปนนโยบาย
ของโรงพยาบาลและระดับกรมสุขภาพจิตดวย เนื่องจากนโยบายระดับกรมกําหนดตัวช้ีวัด ไววาผูปวย
ตองไมกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วันหลังจากการจําหนาย ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิมองวาหากมีระบบการ
ประกันคุณภาพการจัดการรายกรณีตั้งแตการรับผูปวยเขารับการรักษาจนกระทั่งกลับสูชุมชนและมีการ
ดําเนินการจัดการรายกรณีในชุมชน จะทําใหผูปวยอยูชุมชนไดอยางยาวนานมากยิ่งขึ้น 
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3.9 การพัฒนาแหลงขอมูล 
การพัฒนาแหลงขอมูลจะทําใหมีขอมูลท่ีถูกตอง แมนยํา ชัดเจน เปนประโยชนตอการนําไปใช

ในการบําบัดรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  แตจากการศึกษาพบวา การทํางานกับผูปวยจิตเวชเปน
การทํางานรวมกันของทีมสหวิชาชีพ ดังนั้นขอมูลของผูปวยจะถูกบันทึกไวในระบบฐานขอมูลกลาง
ของหนวยงาน  หากวิชาชีพใดตองการขอมูลของผูปวยสามารถขอใชจากสวนกลางตามแผนการดูแล
ผูปวย  สําหรับแตละวิชาชีพจะมีการบันทึกเปนของตนเองผานการใชคูมือปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ 
แตของแตละวิชาชีพ  แตไมใชคูมือสําหรับการดําเนินการจัดการรายกรณีหรือการเปนผูจัดการรายกรณี   
สําหรับการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหมีคูมือตางๆ  เชน คูมือการวินิจฉัยทางสังคม  การบันทึกการเยี่ยม
บาน  คูมือแหลงทรัพยากรทางสังคม เปนตน 
 
ผลการสัมภาษณเจาะลึกและการเสวนากลุมยอยผูปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหจิตเวช 

 

การสัมภาษณเจาะลึกและการเสวนากลุมยอยผูปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหจิตเวช มีจุดมุงหมาย
เพื่อทราบกระบวนการใหบริการจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะหจิตเวช และแนวทางการจัดการ
รายกรณีในงานสังคมสงเคราะหจิตเวช ผลปรากฏ ดังนี้ 

จากการศึกษากลุมตัวอยางโดยการสัมภาษณเจาะลึกและเสวนากลุมยอยนักสังคมสงเคราะหซ่ึง
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช จํานวน 5 แหง ไดแก โรงพยาบาลในเขตพื้นที่ภาคเหนือ  โรงพยาบาล
ในเขตพื้นที่ภาคใต โรงพยาบาลในเขตพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 2 แหง และโรงพยาบาล
ในพื้นที่ภาคกลาง  พบวา กระบวนการใหบริการในงานสังคมสงเคราะหอิงการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานงานสังคมสงเคราะหจิตเวชคือ เริ่มจากการวินิจฉัยทางสังคม งานบําบัดทางสังคม การฟนฟู
สมรรถภาพทางสังคม งานพิทักษสิทธิ์  งานสังคมสงเคราะหชุมชน และงานพัฒนาวิชาการสังคม
สงเคราะหจิตเวชและการวิจัย มีการทํางานในลักษณะกรณีศึกษาสมบูรณ ตั้งแตการรับผูปวยเขารับการ
รักษา จนกระทั่งจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล มีกระบวนการติดตามผูปวยในชุมชน ตลอดจนมี
การสรางเครือขาย เพื่อใหชุมชนไดเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย โดยนักสังคมสงเคราะหเปน
วิชาชีพหนึ่งในทีมสหวิชาชีพและมีเปาหมายโดยกําหนดตัวช้ีวัดรวมกันวา ผูปวยจะตองไมกลับมาปวย
ซํ้า (Re-admit) ภายใน 28 วัน  กระบวนการเหลานี้นักสังคมสงเคราะหเชื่อวาตนเองไดใชวิธีการ
ใหบริการจัดการรายกรณี (Case management) แตมิไดประกาศใหรับรูโดยทั่วไป ประกอบกับ นักสังคม
สงเคราะหบางสวนยังไมเขาใจวิธีการจัดการรายกรณีอยางชัดเจน หรือนักสังคมสงเคราะหบางสวน
เขาใจและคิดวายังไมครบตามกระบวนการของแนวคิดการจัดการรายกรณี ในขณะที่บางสวนมองวา 
โรงพยาบาลมีระบบการทํางานโดยใชวิธีการจัดการรายกรณีอยูแลวโดยสวนใหญมีพยาบาลทําหนาที่
เปนผูจัดการ (Case manager) ดังนั้นสิ่งที่ควรคํานึง คือ การเคารพและใหเกียรติวิชาชีพอ่ืนที่เราทํางาน
รวมดวย 
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“เรายังไมชัดเจนกับคําวา CM และที่สําคัญตองระวังคือเร่ืองวิชาชีพ เพราะวิชาชีพที่เราตองระวัง

น้ําใจกันมากที่สุดคือพยาบาล เพราะเขาเปนคนกลุมใหญ ซึ่งเคยประกาศแลววาใชระบบ CM  หาก

เราจะเร่ิมทําอาจจะเปนการเขียนบทความในแบบฉบับทางสังคมซัก 1 กรณี ท่ีจะรอยเรียง

กระบวนการ CM ในงานสังคมสงเคราะห” 
    ผูปฏิบัติงาน 

 

จากที่กลาวมาขางตนนักสังคมสงเคราะหควรตองปฏิบัติงานตามมาตรฐานการปฏิบัติงานสังคม
สงเคราะหจิตเวช ดังนี้ 

 

1. การวินิจฉัยทางสังคม  เปนการศึกษารวบรวมขอมูลของผูใชบริการเกี่ยวกับครอบครัว 
พัฒนาการแบบแผนการดํารงชีวิต รูปแบบการเผชิญปญหา แรงจูงใจ คานิยม ความเชื่อ ทัศนคติ 
เครือขายทางสังคมและสิ่งแวดลอม นํามาวิเคราะห ประเมินสาเหตุ หรือปจจัยที่มีผลตอการเจ็บปวย 
รวมถึงผลกระทบ เพื่อประกอบการวินิจฉัยโรคและวางแผนใหการบําบัดชวยเหลือทางสังคมสงเคราะห
จิตเวช 

การวินิจฉัยทางสังคมของแตละโรงพยาบาลมีความแตกตางกันออกไป ขึ้นอยูกับนโยบายของ
โรงพยาบาล เชน  โรงพยาบาล 3 แหงจากกลุมตัวอยาง  นักสังคมสงเคราะหยังคงตองสัมภาษณและ
วินิจฉัยผูปวยทุกราย เมื่อมาใชบริการที่แผนกผูปวยนอก (OPD) และวินิจฉัยเชิงลึกกับผูปวยที่มีความ
ซับซอนของปญหา  แตในขณะที่นโยบายของโรงพยาบาลสวนสราญรมย ผูบริหารมองเห็นวา นัก
สังคมสงเคราะหมีภาระงานมาก จึงมอบหมายใหนักสังคมสงเคราะหวินิจฉัยทางสังคมเฉพาะผูปวยที่มี
ปญหาซับซอน เชน ไมมีญาติ ไมมีบัตรประจําตัวประชาชน ครอบครัวไมยอมรับ ไมมีสิทธิบัตรตางๆ 
เปนตน 

 และหลังจากที่ผูปวยเขารับการรักษาตัวในแผนกผูปวยใน (IPD) แตละตึกจะมีพยาบาลประจํา
ตึกรับผิดชอบผูปวย และมีนักสังคมสงเคราะหรับผิดชอบผูปวยแตละตึกดวยเชนกัน เพียงแตจํานวนนัก
สังคมสงเคราะหมีนอย จึงรับผิดชอบคนละ 1-2 ตึก  ดังนั้นหากเปนผูใชบริการซึ่งมีปญหาซับซอนและมี
ความเกี่ยวของกับปญหาดานสังคม แพทย พยาบาลจะสงตอใหนักสังคมสงเคราะหดําเนินการชวยเหลือ
ตอไป  โดยทีมวิชาชีพจะมีแผนการดูแลผูปวย (Care plan) ในการใหการบําบัดรักษาตามกระบวน
ทางการแพทยรวมกัน 

 

2.  การบําบัดทางสังคม เปนกระบวนการแกไขหรือบรรเทาปญหาทางสังคมจิตใจของ
ผูใชบริการทั้งรายบุคคล กลุมและครอบครัว เพื่อใหผูใชบริการและครอบครัวเขาใจตนเอง เขาใจปญหา
ระหวางบุคคลและครอบครัว และสาเหตุของปญหา มีแรงจูงใจในการปรับตัว นําไปสูการแกไขปญหา 
สามารถดูแลตนเองและมีสัมพันธภาพที่เหมาะสมกับบุคคลอื่น ตลอดจนทําหนาที่ทางสังคมไดอยาง
เหมาะสม 

 
 



 
 
 
 

 
 
 
 

51 
 
 ในการบําบัดทางสังคม นักสังคมสงเคราะหถือเปนวิชาชีพหนึ่งที่ตองมีสวนรวมในการ
ชวยเหลือ โดยเฉพาะผูใชบริการที่มีปญหาซับซอน ดังนั้นวิธีการหนึ่งที่นําไปสูการบําบัดรวมกัน คือ 
การประชุมรายกรณี (Case conference) เพื่อวางแผนการดําเนินใหความชวยเหลือตามบทบาทของแตละ
วิชาชีพ ซ่ึงประกอบไปดวยวิชาชีพแพทย ทําหนาที่เปนประธาน มีพยาบาลเปนเจาของไข และมีทีมสห
วิชาชีพรวม ไดแก นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา เปนผูรับผิดชอบชวยเหลือตามบทบาท ซ่ึงนักสังคม
สงเคราะหมองวา แตละวิชาชีพเมื่อมีความรับผิดชอบในแตละดาน ก็ถือวาแตละวิชาชีพก็ยอมเปน
ผูจัดการผูใชบริการ (Case manager) ในแตละดานดวยเชนกัน โดยนักสังคมสงเคราะหจะรับผิดชอบ
ดานสังคม การติดตามครอบครัวและการใชชีวิตของผูปวยหลังการจําหนายผูปวยแลว 
 

“การทํางานกับผูใชบริการ คือ นาย ก.หนึ่งคนมี CM ทุกวิชาชีพอยูแลว และแตละวิชาชีพก็จะมี

บทบาทในแตละดานซึ่งนักสังคมสงเคราะหจะมีความเดนดานการติดตามครอบครัว” 

      ผูปฏิบัติงาน 
 

การทําหนาที่ของนักสังคมสงเคราะหในการบําบัด ไดแก การบําบัดทางสังคม ดวยการให
คําปรึกษาเฉพาะรายและการทํากลุมบําบัด เพื่อใหผูใชบริการมีทักษะทางสังคม สามารถปรับตัวเขากับ
สังคมไดหลังจากการจําหนายสูชุมชน รวมถึงการใหคําปรึกษาครอบครัวและการบําบัดครอบครัว
เพื่อใหครอบครัวยอมรับและสามารถปฏิบัติกับผูใชบริการไดอยางถูกตองและเหมาะสม ตลอดจนมี
กําลังใจที่จะชวยกันดูแลผูปวยและอยูรวมกันไดอยางปกติสุข 

 

3.  การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม  เปนกระบวนการในการพัฒนาสมรรถภาพทางสังคมของ
ผูใชบริการที่มีความเสื่อมหรือความบกพรองทางสังคม เพื่อการอยูรวมกันและการทํางานรวมกับผูอ่ืน 
สามารถทําหนาที่ทางสังคมและใชชีวิตในครอบครัวและชุมชนไดอยางเหมาะสมตามศักยภาพ 

นักสังคมสงเคราะหเร่ิมกระบวนการฟนฟูดวยการวิเคราะหศักยภาพของผูใชบริการและ
สงเสริมตามความสามารถของผูใชบริการ เชน การใหผูใชบริการไดฝกอาชีพตาง ๆ จัดโครงการราน
เพื่อน เพื่อใหผูใชบริการมีอาการทุเลา สามารถฝกการคาขาย การติดตอกับผูมาใชบริการ อีกทั้งยังเปน
การสงเสริมการขายสินคาที่มาจากฝมือของผูใชบริการอีกดวย 
 นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยทางสังคมในระดับชุมชน  เชน การจัดคาย
ครอบครัว โดยชมรมญาติ ซ่ึงมีนักสังคมสงเคราะหสนับสนุนการจัดตั้งชมรม ดวยการใหผูปวยไดไป
พักคางกับชาวบานในรูปแบบโฮมสเตย แมในชวงแรก ๆ ชาวบานจะมีทัศนคติไมเขาใจ กลัว แตเมื่อทํา
เสวนากลุมรวมกับชาวบาน และชี้แจงใหทราบวาเปนผูปวยที่มีอาการดีแลว สามารถอยูรวมกับชาวบาน
ได หลังจากที่ชาวบานไดสัมผัสกับผูปวยจริงๆ แลว พบวาผูปวยสามารถอยูรวมกับชาวบานได  
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 “นี่เหรอที่พวกเขาเคยประทับตราวานากลัว นาหวาดระแวง แตพอไปอยูดวยแลวไมใช 

ไมไดนากลัวอยางที่คิดไว” 
     

ผูปฏิบัติงาน 
 

 ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยและชาวบานไดมาเรียนรูรวมกัน ทําใหผูปวยไดมีโอกาสฝกทักษะ
ทางสังคม และไดสัมผัสกับสถานการณที่เปนจริง ในขณะที่ชาวบานเองไดเปดโลกทัศนของตนเองได
เรียนรูและยอมรับผูปวยที่มีอาการทางจิตมากขึ้น 
 

4.  การสังคมสงเคราะหจิตเวชชุมชน เปนการชวยเหลือผูมีปญหาสุขภาพจิตใหสามารถ
ดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดและสงเสริมใหครอบครัว ชุมชนมีความรู ความเขาใจ ยอมรับและมีสวนรวม
ในการดูแลผูใชบริการ รวมทั้งสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตในชุมชนดวย 
 งานดานจิตเวชชุมชน เปนงานที่นักสังคมสงเคราะหดําเนินการคูกับการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล เปนงานติดตามผูปวย ครอบครัวรวมกับทีมจิตเวชชุมชนของโรงพยาบาล  ดวยการสงตอ
หรือจําหนวยผูใชบริการไปยังแหลงทรัพยากรทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ เชน สถาน
สงเคราะห วัด หรือครอบครัวและชุมชน ตามสภาพความตองการและความเหมาะสมของผูปวย  แต
อยางไรก็ตามนักสังคมสงเคราะหยังทําหนาที่ในการสรางและขยายเครือขายในชุมชน เพื่อใหชุมชนเขา
มามีสวนรวมในการดูแลผูปวย และสรางความตระหนักแกชุมชนวา ผูปวยสามารถอยูรวมกับชุมชนได 
ดังตัวอยาง 

 โรงพยาบาลจิตเวชทางภาคเหนือ นักสังคมสงเคราะหเปนผูดําเนินการโครงการขยายเครือขาย
ชมรมญาติ จากการเครือขายเล็ก ๆ ไประดับตําบล อําเภอ และจังหวัด ตลอดจนการขยายเครือขายชมรม
ญาติไปยังพื้นที่ในจังหวัดภาคเหนือ จนกระทั่งมีชมรมญาติในภาคเหนือมากกวา 70 ชมรม โดยมี
ผูปฏิบัติงานระดับชุมชน คือ พยาบาลจิตเวชชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน โดยนักสังคมสงเคราะหเปน
ผูสรางและขยายเครือขาย ตลอดจนเปนผูสอนงานพยาบาลจิตเวชชุมชน เพื่อใหสามารถดูแลผูปวย
รวมกันไดตั้งแตการสืบคน ประเมิน วางแผน สงตอและการติดตามเพื่อรายงานผลมายังงานจิตเวช
ชุมชนของโรงพยาบาลตอไป 
 ในขณะที่โรงพยาบาลจิตเวชแหงหนึ่งทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นักสังคมสงเคราะหได
สรางเครือขายชมรมญาติในชุมชน ไดแก ชุมชนในเขตพื้นที่การดูแลของวัด โดยมีพระสงฆเปนแกนนํา
ในการดูแลผูปวยซ่ึงถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล รวมกับแกนนําในชุมชน ประกอบดวย อบต. สอ. 
สสอ. ผูใหญบาน มีการวางแผนรวมกันดูแลผูปวย ไดแก การเยี่ยมบาน การสังเกตดูอาการ การสงเสริม
อาชีพใหกับผูปวยตามความถนัด เชน การทอเสื่อ การเลนกลองยาว การขับรถรับจาง การปลูกพืชผัก
สวนครัว เปนตน โดยนักสังคมสงเคราะหทําหนาที่เปนผูสงเสริม พัฒนาและจัดหาทรัพยากรใหตรงกับ
ปญหาและความตองการของผูปวย ตลอดจนเปนที่ปรึกษาและทําหนาที่ในการติดตามการทํางานของ
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เครือขาย   ปจจุบันเครือขายชมรมแหงนี้ เปนแหลงตนแบบในการเขาศึกษาดูงานของหนวยงานที่
เกี่ยวของหลายแหง แสดงใหเห็นถึงการสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวยจิตเวชที่อาการ
ทุเลา เพื่อมิใหกลับมาปวยซํ้าภายใน 28 วัน และสามารถอยูในชุมชนไดเปนอยางดี 
 

5.  การวิจัยและพัฒนาวิชาการสังคมสงเคราะหจิตเวช  เปนการศึกษาวิจัยและพัฒนาเพื่อให
เกิดนวัตกรรม เทคโนโลยีดานสังคมสงเคราะหจิตเวช รวมทั้งการจัดทําฐานขอมูล การจัดการความรู 
เพื่อพัฒนารูปแบบการบริการในงานสังคมสงเคราะหจิตเวชและถายทอดเผยแพรความรูทางวิชาการ 
 งานวิจัยและพัฒนาวิชาการถือเปนบทบาทหนาที่ที่นักสังคมสงเคราะหตองตระหนักและปฏิบัติ 
เนื่องจากเปนภาระงานที่เกี่ยวเนื่องกับการทํางานกับผูปวย  ดังนั้นนักสังคมสงเคราะหหลายแหงมี
โอกาสไดทําวิจัยจากการดําเนินงาน เชน นักสังคมสงเคราะหในกลุมตัวอยางแหงหนึ่ง มีการทําวิจัยจาก
การทําคายครอบครัว เรื่อง การพัฒนารูปแบบคายครอบครัวเพื่อการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน                        
ซ่ึงพบวาผูปวยซ่ึงเขารวมคายครอบครัวมีการทดลองไปอยูในชุมชนที่เขารวมโครงการ ทําใหผูปวยเกิด
ความมั่นใจ และสามารถกลับมาใชชีวิตในชุมชนของตนเองได โดยไมกลับมาเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลอีกเลย จํานวน 2 ราย 
 ในสวนของการจัดทําฐานขอมูล และการจัดการความรูยังเปนขอจํากัดของนักสังคมสงเคราะห 
เนื่องจากภาระงานมีมาก แตจํานวนนักสังคมสงเคราะหซ่ึงปฏิบัติงานอยูในหนวยงานแตละแหงมีเปน
จํานวนนอย ทําใหการจัดระบบขอมูลเกี่ยวกับผูปวยยังตองใชฐานขอมูลรวมกับฝายเวชระเบียนของ
โรงพยาบาล แตอยางไรก็ตามนักสังคมสงเคราะหของหนวยงานบางแหง เชน โรงพยาบาลทางพื้นที่
ภาคใต ไดพยายามใชระบบเทคโนโลยีในการจัดเก็บฐานขอมูลโดยใชโปรแกรม Access ในการเก็บ
ขอมูลผลการติดตามผูปวยหลังการจําหนายกลับไปอยูกับครอบครัวและชุมชน ซ่ึงนอกจากเปน
ประโยชนและสะดวกรวดเร็วตอการนําขอมูลไปศึกษาและพัฒนาการจัดบริการแลว ยังเปนประโยชน
ตอผูใหบริการซึ่งจะตองทําหนาที่ตอไปดวย   
 

 ดังนั้นเพื่อเปนการขยายผลจากมาตรฐานการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะหจิตเวชดังกลาว
ขางตน ผูศึกษาพบวานักสังคมสงเคราะหซ่ึงปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช  5 หนวยงาน มี
กระบวนการปฏิบัติงานตามแนวทางการจัดการรายกรณีแตกตางกันไปดังนี้  
 

1. กระบวนการใหบริการ    
จากการศึกษาพบวา การปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะหกลุมตัวอยางปฏิบัติงานใน 2 สวน

คือการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล คือการทําหนาที่ในหอผูปวยดวยการทําหนาที่รวมกับทีมสหวิชาชีพ
ในโรงพยาบาล และ การปฏิบัติงานในชุมชนทําหนาที่รวมกับเครือขายชุมชน ซ่ึงการดําเนินการไดมี
การใชกระบวนการจัดการรายกรณี  ปรากฎตามตารางและการอธิบาย ดังนี้   
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1.1  โรงพยาบาล ก. 
กระบวนการใหบริการในโรงพยาบาล 

การคนหา/คัดกรอง

ผูปวย 
การประเมินสภาพปญหา การวางแผน 

การปฏิบัติเชื่อมโยงแหลง

ทรัพยากร 
การติดตาม การบันทึก 

การประเมิน

ผลลัพธ 
การยุติ 

ประกอบดวย 2 ลักษณะ 

1) นักสังคมสงเคราะหพบเอง 

      - ผูปวยทกุรายจะเขาพบ

นักสังคมสงเคราะห ณ หอ

ผูปวยนอก   เพื่อคัดกรอง 

หากมีปญหาสังคมซับซอน 

เชน ผูปวยเขารับการรักษาซ้ํา

ภายใน 28 วัน ไมมีญาติดูแล  

ไมกินยาตามแผนการดูแล ไม

มีสิทธิบัตรสุขภาพ จะสงตอ

ใหนักสังคมฯประจําตึก   

2)  พยาบาลคนพบในหอ

ผูปวยและสงตอใหนักสังคม

สงเคราะห  เชน ปญหาไมมี

สิทธิบัตร ไมมีญาติมาเยี่ยม   

เปนตน 

 

ประกอบดวย 

1) การประเมินสภาพปญหาดานสังคม

ของผูปวย 

- ญาติมารับกลับไปอยูกบัแตไมมีคนดูแล 

- ผูปวยถกูกระทําจากครอบครัว 

- ไมมีที่อยู 

- ไมมีทะเบียนบาน 

- ไมมีสิทธิบัตรในการรักษา 

- ไมมีบัตรประชาชน 

2) การประเมินศักยภาพของผูปวย ตาม

ความถนัด ความสามารถ เพื่อสงเสริม

ดานการฟนฟูผูปวยตอไป 

3) การประเมินครอบครัวในการรับผูปวย

กลับไปดูแลหลังจากการจําหนายผูปวย

กลับสูครอบครัว 

4)  การประเมินศักยภาพชุมชน ในการ

ดูแลผูปวย 

แบงเปน 

1) การวางแผนโดยทีมสหวิชาชีพ 

- การประชุมทีมสหวิชาชีพ (case 

conference) เพือ่แบง

ภาระหนาที่ในการชวยเหลือดูแล

ผูปวยที่มีสภาพปญหาซับซอน 

นักสังคมสงเคราะหรับผิดชอบ

ดูแลสภาพปญหาดานสังคม  

2) การวางแผนโดยนักสังคม

สงเคราะห  เชน การติดตามญาติ 

การพิทักษสิทธิใหผูปวยไดรับ

สิทธิบัตรคนพิการ 

นักสังคมสงเคราะหทําหนาที่ใน 2 

ลักษณะ 

1)  การติดตอประสานงาน 

 -  การติดตอประสานงานกับ

หนวยงานภาครัฐ  เพือ่พิทักษสิทธิ

ใหผูปวยใหไดรับบัตรคนพิการ 

  -  การติดตอญาติ 

  - การประสานเครือขาย ชุมชน 

เพื่อจัดหาทรัพยากรมาตอบสนอง

แกผูปวย 

2)  การบําบัดทางสังคม  ดวยการ

ใหคําปรึกษารายบุคคล ครอบครัว

บําบัด และการจดักิจกรรมกลุมเพือ่

การฝกทักษะทางสังคม  

 

 

นักสังคมสงเคราะห

ดําเนินการติดตามดวย

วิธีการตางๆ คือ 

- การโทรศัพทติดตาม 

- การเยี่ยมบาน 

รวมกับฝายจิตเวช

ชุมชน ซึ่งนกัสังคม

สงเคราะหเปนวิชาชีพ

หนึ่งในทีม สหวิชาชีพ 

 

 

 

นักสังคม

สงเคราะหใชแบบ

บันทึกการเยีย่ม

บานของฝายจิต

เวชชุมชนของ 

รพ.ตามแผนการ

ดูแลผูปวย  

การพิจารณาจาก

อาการที่ดีขึ้นของ

ผูปวย มีความ

พรอมที่จะ

จําหนายกลับสู

ครอบครัวและ

ชุมชนได 

- 
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โรงพยาบาล ก. 
กระบวนการใหบริการในชุมชน 

การคนหา/คัดกรอง

ผูปวย 
การประเมินสภาพปญหา การวางแผน 

การปฏิบัติเชื่อมโยงแหลง

ทรัพยากร 
การติดตาม การบันทึก 

การประเมิน

ผลลัพธ 
การยุติ 

แพทยใหการจําหนายผูปวยสู

ชุมชน และนักสังคม

สงเคราะหพบวาผูปวยมี

ปญหาสังคม เชน 

- ไมมีผูดูแลตอเนือ่งในชุมชน 

- ญาติไมเขาใจ 

- ชุมชนปฏิเสธ ไมยอมรับ 

 

 

นักสังคมสงเคราะหและเครือขายจิตเวช

ชุมชน รวมกับชุมชน ประเมินสภาพ

ปญหา ความตองการ และศักยภาพของ

ผูปวย และครอบครัว  รวมทั้งประเมิน

แหลงทรัพยากรในชุมชนที่จะใหความ

ชวยเหลอืผูปวยได เชน ชมรมญาต ิ 

หนวยงานทั้งที่เปนทางการและไมเปน

ทางการ 

นักสังคมสงเคราะหทํางาน

รวมกับชุมชนโดย 

- การใชเวทีประชาคม  

- การประชุมของชมรมญาติ

ผูปวย  

-  การใหอาสาสมคัรแกนนํา

รวมกันดูแลผูปวย  

นักสังคมสงเคราะห ทําหนาที่  

1) การประสานงานกับพยาบาลจติ

เวช รพ.เครือขาย  

เพื่อประชุมแกนนาํ เชน อสม. อบต. 

กํานัน/ผูใหญบาน เปนตนเพือ่หารือ

การทําหนาที่เปนผูดูแลผูปวยตอใน

ชุมชน 

2) การจัดตั้งชมรมญาติตั้งแตป 43  

เกิดอาสาสมัคร แกนนําในพื้นที่ เชน 

อ.หางดง อ.สันกาํแพง อ.แมริม อ.

สันทราย ฯลฯ ปจจุบันมีเครือขาย

มากกวา 70 แหง ทั่วภาคเหนือ 

3) การสอนงาน ทีมจิตเวชชุมชน

ของ รพ.เครือขาย ในการชวยเหลอื

ผูปวยที่มีปญหาซบัซอน ตั้งแตการ

สืบคน ประเมิน วางแผน การ 

ประสานงาน และการติดตาม  

แบงออกเปน 

1) นักสังคมสงเคราะห

ติดตามดวยการเยี่ยม

บานรวมกับทีมจิตเวช

ชุมชน 

2) พยาบาลจิตเวช รพ.

เครือขายเปน

ผูดําเนินการติดตาม

และรายงานมายงังาน

จิตเวชชุมชนของ รพ. 

ใชแบบบันทึก

ของกลุมงาน

สังคมสงเคราะห 

มีการประเมิน

ความพึงพอใจ

โดยทีมจิตเวช

ชุมชนเปน

ผูดําเนินการ 

- 
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 1) การคนหา/คัดกรองผูปวย 
 การคนหาและคัดกรองผูปวยสําหรับการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห โรงพยาบาล ก. มี
เกณฑดังนี้ 

1.1)  เปนผูปวยที่มีปญหาซับซอน  โดยในการมาพบแพทยคร้ังแรกผูปวยหรือญาติตอง
เขาพบนักสังคมสงเคราะหกอนเพื่อทําการสัมภาษณและคัดกรองผูปวยดังนั้น หาก

ผูปวยมีปญหาสังคมจะสงตอใหนักสังคมสงเคราะหประจําตึกเพื่อใหดําเนินการ

ชวยเหลือตอไป   แตถาหากมีปญหาซับซอนจะเขาสูทีมสหวิชาชีพ 
1.2)  พยาบาลเปนผูคนพบวาผูปวยมีปญหาทางสังคมและสงตอใหนักสังคมสงเคราะห  

เชน ผูปวยไมมีบัตรประชาชน ไมมีบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล  ฯลฯ 
1.3)  ผูปวยกลับมารักษาซ้ํา (readmit) ภายใน 28 วัน เนื่องจาก 

 -  ขาดผูดูแลผูปวย  ผูปวยไมสามารถปรับตัวใหอยูรวมกับญาติและชุมชนได
รวมถึงญาติและคนในชุมชนไมยอมรับ  

 - ผูปวยไมกินยาตอเนื่อง  เพราะเขาใจวาตนเองหายปวยแลว ตองการใหคนอื่น   
ยอมรับ และการกินยาทําใหตนเองมีอาการขางเคียง เปนตน                                                      

   2) การประเมิน 
การประเมินรวมกันของทีมสหวิชาชีพ โดยนักสังคมสงเคราะหทําหนาที่ในการประเมินสภาวะ

ปญหาดานสังคมของผูปวยรวมถึงการคนหาศักยภาพของผูปวยและแหลงทรัพยากรที่มีคุณภาพแก
ผูปวย ซ่ึงในการประเมินมักพบปญหาและความตองการจําเปนของผูปวย ไดแก  การไมมีญาติมารับ ไม
มีคนดูแล   ผูปวยบางรายถูกกระทําจากคนครอบครัว  ไมมีที่อยู  ไมมีทะเบียนบาน   ไมมีสิทธิบัตรใน
การรักษา  ไมมีบัตรประชาชน  เปนตน 
 3) การวางแผน 

เปนการวางแผนการปฏิบัติงานรวมกันของทีมวิชาชีพ ดวยการประชุมทีมสหวิชาชีพ (Case 
Conference)   เพื่อพิจารณาแบงบทบาทภาระหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนั้นนักสังคมสงเคราะหจะ
รับผิดชอบในการแกไขและชวยเหลือปญหาดานสังคมของผูปวย  ซ่ึงไดแก การติดตามญาติ กรณีที่
ผูปวยไมมีญาติมาเยี่ยมหรือไมมีญาติมารับผูปวยกลับไปดูแลเมื่อผูปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
หรือกรณีที่ผูปวยไมสิทธิในการรักษาพยาบาล ทําใหตองมีภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากใน
ขณะที่ผูปวยและครอบครัวมีฐานะความเปนอยูยากลําบาก  เปนตน 

4) การปฏิบัติและเชื่อมโยงแหลงทรัพยากร 
การปฏิบัติและเชื่อมโยงแหลงทรัพยากรมี 2 สวนคือการดําเนินการขณะผูปวยรับการรักษาอยู

ในโรงพยาบาล และการดําเนินการเมื่อผูปวยถูกจําหนายกลับสูครอบครัวและชุมชน 
การดําเนินการขณะผูปวยรับการรักษาอยูในโรงพยาบาล  ผูปวยจะไดรับการบําบัดทางสังคม 

เชน การใหคําปรึกษาทางสังคมแกผูปวยและญาติ การทํากลุมบําบัด  กลุมกอนจําหนาย การฟนฟู
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สมรรถภาพทางสังคม การติดตอญาติทั้งทางโทรศัพท  จดหมาย ฯลฯ รวมทั้งประสานเครือขายชุมชน 
และกรณีสุดทายคือการประสานไปยังสถานสงเคราะหกรณีที่ผูปวยไมมีญาติและมีความตองการจําเปน
ที่จะตองไดรับบริการจากแหลงนี้ 

นอกจากนี้ยังทําหนาที่เปนผูพิทักษสิทธิในการดําเนินการจดทะเบียนผูปวยจิตเวช ซ่ึงถือเปนผู
พิการประเภททางจิตใจหรือพฤติกรรม ใหมีสิทธิเทาเทียมเหมือนผูพิการประเภทอื่น กลุมเปาหมายสวน
ใหญจะเปนผูปวยที่บําบัดอยูในโรงพยาบาล และไมสามารถติดตอญาติได ในการจดทะเบียนทําสมุด
ประจําตัวคนพิการนั้นจะตองมีเลขประชาชน 13 หลัก ดังนั้น ผูปวยบางรายมีเลข 13 หลักแลว แตยังไม
เคยทําบัตรประชาชน จําเปนจะตองดําเนินการทําบัตรประชาชนให เพื่อท่ีจะนําไปประกอบการทําสมุด
ประจําตัวคนพิการ หรือผูปวยบางรายจําเปนจะตองดําเนินการเพิ่มชื่อบุคคลในทะเบียนบานของ
โรงพยาบาลสวนปรุง เพื่อที่จะนําหลักฐานไปดําเนินการขอใชสิทธิตาง ๆ เปนตน 

5) การปฏิบัติงานระดับชุมชน  
การดําเนินการเมื่อผูปวยไดรับการจําหนายกลับสูครอบครัวและชุมชน เปนการดําเนินการ

ตอเนื่องจากการดําเนินการขณะผูปวยรับการรักษาอยู เพราะการเตรียมความพรอมดานสังคมกับ
ครอบครัวเปนประเด็นแรกที่นักสังคมสงเคราะหตองตระหนัก ประกอบกับนโยบายของกรมสุขภาพจิต
และของโรงพยาบาลใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของชุมชน  และจากการทํางานของนักสังคม
สงเคราะหพบวาเมื่อจําหนายผูปวยกลับสูครอบครัวแลว ผูปวยขาดผูดูแลอยางตอเนื่อง เนื่องจากญาติยัง
ไมเขาใจ ไมยอมรับผูปวย ดังนั้นจากประเด็นนี้จึงเปนจุดเชื่อมตอที่ทําใหนักสังคมสงเคราะหไดคิดหา
แนวทางการสรางเครือขายกับชุมชน เพื่อใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลและติดตามผูปวยเพื่อให
ผูปวยอยูรวมกับครอบครัวและชุมชนไดอยางปกติและยั่งยืน  

การสรางเครือขายในชุมชนของนักสังคมสงเคราะห  เร่ิมจากการสรางเครือขายชมรมญาติ
ผูปวยจิตเวช ซ่ึงเปนลักษณะของกลุมเพื่อนชวยเพื่อน (Self-help group) ซ่ึงเริ่มจากการกอตั้งชมรมสาน
สัมพันธในโรงพยาบาล ก. เมื่อป พ.ศ.2543 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหชมรมฯ เปนศูนยกลางในการ
พบปะพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณในการดูแลและใหกําลังใจซึ่งกันและกัน 
เพื่อใหสมาชิกมีสวนรวมในการวางแผนและทํากิจกรรมที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยที่บาน เสริมสราง
ทักษะในการดูแลผูปวย และสรางเครือขายเพื่อเผยแพรกิจกรรมของชมรมและบําเพ็ญประโยชนตอ
สังคม  โดยมีนักสังคมสงเคราะหเปนผูดูแลสนับสนุนใหชมรมดําเนินงานอยางตอเนื่อง และจัดกิจกรรม
เพื่อใหญาติ ผูปวย ชุมชน และผูที่เกี่ยวของตื่นตัวและเห็นความสําคัญในการกอตั้งชมรมญาติ ทําให
ปจจุบันมีชมรมญาติเพิ่มขึ้นจาก 1 ชมรม เปน 10 ชมรมและปจจุบันมีชมรมมากกวา 70 ชมรมใน
ภาคเหนือ   นอกจากนี้ยังสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในกิจกรรมของชมรมฯ โดยประสานแกนนํา
ทองถ่ิน เชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) กํานัน/
ผูใหญบานฯลฯ และยังจุดประกายใหแกนนําทองถ่ินเห็นความสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิต
เวช  โดยการนําทรัพยากรทองถ่ินมาใช  (เชน  งบประมาณจากองคการบริหารสวนทองถ่ิน)  ใหเห็นถึง
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ความสําคัญของการดําเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน และให องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) บรรจุ
แผนสุขภาพจิตอยูในแผนยุทธศาสตรของ องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) สนับสนุนใหใชส่ือมนุษย  
เชน ใหญาติและผูปวย ฝกการเปนวิทยากร  ฝกการฟนฟู โดยใชวงดนตรีเปนส่ือกิจกรรมเดินการกุศล  
เปนตน  เพื่อสรางความเขาใจและลดตราบาปใหกับผูปวยจิตเวช รวมทั้งเปนปากเปนเสียงแทนและ
พิทักษสิทธิ เพื่อใหผูปวยไดเขาถึงสวัสดิการทางสังคมมากขึ้น  

นอกจากนี้นักสังคมสงเคราะหยังทําหนาที่ในการสอนงานเรื่องการสืบคน การประเมิน การ
วางแผน และการจัดการประสานงานในผูปวยที่มีปญหาความซับซอน แกผูปฏิบัติงานจิตเวชชุมชนของ
โรงพยาบาลเครือขายเพื่อใหทําหนาที่ในการดูแล ติดตามผูปวยระดับชุมชนอยางตอเนื่องและรายงานผล
มายังจิตเวชชุมชนของโรงพยาบาล ก.อีกดวย 

6)  การติดตาม 
นักสังคมสงเคราะหดําเนินการติดตามผูปวยดวยวิธีการที่หลากหลาย เชน การโทรศัพท  

จดหมาย และวิธีการที่สําคัญคือ การเยี่ยมบานซึ่งดําเนินการโดยฝายจิตเวชชุมชน ของโรงพยาบาล ก. 
ซ่ึงนักสังคมสงเคราะหเปนหนึ่งในทีมสหวิชาชีพ   
 7) การบันทึก 

การบันทึกของนักสังคมสงเคราะหใชแบบบันทึกของกลุมงานสังคมสงเคราะห และใช 
แผนการดูแลผูปวย (Care Plan) รวมกับทีมสหวิชาชีพ 
       
  จากกรณีของหนวยงานกลุมตัวอยางขางตน จะพบวาการดําเนินการของนักสังคมสงเคราะห
โรงพยาบาล ก. เปนไปตามกระบวนการใหบริการแบบการจัดการรายกรณีคือ มีการคนหาคัดกรอง การ
ประเมินปญหาทางสังคม การวางแผน การปฏิบัติและเชื่อมโยงแหลงทรัพยากร  การปฏิบัติงานในระดบั
ชุมชน ตลอดจนมีการติดตาม และการบันทึก  โดยการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนักสังคมสงเคราะหทํา
หนาที่เปนหนึ่งในทีมสหวิชาชีพ ทําหนาที่ดูแลปญหาทางสังคมของผูปวย แตเมื่อพิจารณาการทํางานใน
พื้นที่ระดับชุมชนพบวา นักสังคมสงเคราะหเปนแกนหลักในการติดตอประสานงานกับเครือขาย และ
ขยายเครือขายเพื่อการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในชุมชน รวมถึงการพัฒนาเครือขายใหมีความ
เขมแข็งสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  
  แตอยางไรก็ตามขอออนดอยของการปฏิบัติงานคือ การขาดการบันทึกโดยใชเครื่องมือของ
กลุมงานสังคมสงเคราะหเอง ทําใหไมเห็นภาพกระบวนการการจัดการรายกรณีโดยนักสังคมสงเคราะห 
โดยเฉพาะการปฏิบัติงานในชุมชนทํางานในลักษณะ “เนนการขยายเครือขายเพื่อสวนรวมมากกวาการ
เนนการชวยเหลือเปนรายบุคคล”     ทั้งยังสงผลใหการประเมินผลลัพธจึงยังไมเห็นภาพอยางชัดเจน
มากนัก 
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2.1 โรงพยาบาล ข. 
กระบวนการใหบริการในโรงพยาบาล 

การคนหา/คัดกรอง

ผูปวย 
การประเมินสภาพปญหา การวางแผน 

การปฏิบัติเชื่อมโยงแหลง

ทรัพยากร 
การติดตาม การบันทึก 

การประเมิน

ผลลัพธ 
การยุติ 

มีดังนี้ 

- นักสังคมสงเคราะหเปนผู 

คัดกรองเองในหอผูปวย  

- พยาบาลแจงมาภายใน 72 

ชม. 

มีเกณฑ คือ 

1)  เขารับการรักษาซ้ําภายใน 

28 วันหลังการจําหนาย 

2) วิเคราะหพบวามี  2 

ปญหาขึ้นไป 

2) นักสังคมสงเคราะหเปนผู

กําหนดเอง คือ มีปญหาญาติ

ทอดทิ้ง ไมมีญาติ มีปญหา

ครอบครัว ที่ตั้งเกณฑ 

เพราะจะแบงเปนผูปวยที่มี

ปญหา ยุงยาก ซบัซอนใหนกั

สังคมสงเคราะหดูแลอยาง

ใกลชิด  

ไดแก  

- สาเหตุของปญหาเกิดจากอะไร เชน

ญาติไมรับ 

- พฤติกรรมกาวราว อันตรายรุนแรง 

- สภาพครอบครัว 

- การควบคุมการกินยา  

พยายามเนนทีญ่าติ เพราะผูปวยอยูได

เพราะการกินยา 

- ประเมินศักยภาพผูปวยวาจะตองกลับ

ถึงบาน 

- ประเมินศักยภาพผูปวยสมควรไดรับ

การฟนฟูดานใด และเตรียมครอบครัวให

รวมกันฟนฟูดวย 

- ทํางานรวมกับทมีวิชาชีพ 

พยาบาลทําหนาที่ เปนหัวหนา 

โดยแบงจํานวนผูปวย 3-5 รายใน

แตละตึกเพื่อใหนกัสังคม

สงเคราะหชวยดูแลและ

ดําเนินการชวยเหลือเฉพาะผูปวย

ที่มีปญหายุงยากซับซอน 

- การประชุม  Case  

conference  รวมกับทีม สห

วิชาชีพในผูปวยทีม่ีปญหา

ซับซอน 

หัวหนาทีมคือ   แพทย 

ผูรายงานคือ  พยาบาล 

และทุกวชิาชีพชวยกันเสนอการ

ใหความชวยเหลือ 

และมีการบันทกึรายงานวาใคร

ทําอะไรบาง 

แตปญหาที่ไมจบ ณ ตรงนั้น คือ 

การทําหนาที่ของ นักสังคม

- ติดตอญาติใหมารวมเขากลุม หรือ

พูดคุยกันทุกสัปดาห 

 - การพิทักษสิทธ ิดวยการขอ

ใบรับรองความพิการแกผูปวยที่

ยากจน  รวมถึงการขอรถ รพ.ไปสง

ผูปวยที่บาน 

- ประสานงานกบัหนวยงาน

ภาคเอกชน ดวยการไดรับการ

สนับสนุนจากมลูนิธิปอเต็กตึ้งปละ 

6,000 บาท 

- ประสานงานกบัหนวยงานภาครัฐ 

คือ พมจ. ดวยการมอบเงินเพือ่

ชวยเหลอืผูปวยทีถู่กสงกลับ

ภูมิลําเนา 

- ประสานกบัเครือขายหางรานตาง 

เพื่อการบริจาค ดวยการ ตั้งกลอง 

ตั้งตู/รับบริจาค 

- ประสานงานกบัเครือขายใกลเคียง 

เชนสถานสงเคราะห 

- การติดตามโดยการ

ใชการโทรศัพท 

- มีโปรแกรมการ

ติดตามโดยเฉพาะ 

โดยใชโปรแกรม 

Access  

- มีแบบฟอรม

การบันทึกของ

กลุมงานสังคม

สงเคราะห 

- - 
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การคนหา/คัดกรอง การปฏิบัติเชื่อมโยงแหลง การประเมิน
การประเมินสภาพปญหา การวางแผน การติดตาม การบันทึก การยุติ 

ผูปวย ทรัพยากร ผลลัพธ 

สงเคราะหตอเนือ่งไปยังระดับ

ชุมชน

- เปดศูนยดูแลผูปวยหลังจําหนาย

ใหญาติ ที่ไมพรอม 

-  นักสงัคมสงเคราะหเปนตัวกลาง

จะประสานไปยงั สอ., อบต. ทํา

อยางตอเนื่อง ทําใหรูความ

เคลื่อนไหวของ case  
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 โรงพยาบาล ข. 
กระบวนการใหบริการในชุมชน 

การคนหา/คัดกรอง

ผูปวย 
การประเมินสภาพปญหา การวางแผน 

การปฏิบัติเชื่อมโยงแหลง

ทรัพยากร 
การติดตาม การบันทึก 

การประเมิน

ผลลัพธ 
การยุติ 

มีเกณฑ  ดังนี ้

- มีปญหาครอบครัว 

- พยายามมิใหผูปวย

กลับมารักษาซ้ํา 

- ปญหาการปรับตัว

กับครอบครัว 

- ปญหาการปวยซ้ํา

จากกลุมผูติดยา 

เสพติด 

- เนนการประเมินศักยภาพ

ของผูปวย ครอบครัวและ

ชุมชน 

- มีการปรึกษารวมกับทีมสห

วิชาชีพแพทยมักจะมอบหมาย

ใหนักสังคมสงเคราะหนัด

ญาติ ครอบครัว อบต. ฯลฯ 

มาประชุมพูดคยุกัน  ทุก

สัปดาห วาเมื่อกลับไปใครจะ

รับผิดชอบและจําทําอยางไรให

อยูไดนานที่สุด ไมเจ็บปวยซ้ํา 

ภายใน 28 วัน เรียกวา “การ

เตรียมความพรอมกอน

จําหนาย” เพื่อใหเกิดความ

ตอเนื่องในระดับชุมชน 

- นักสังคมสงเคราะหประชุม

รวมกับชุมชน โดยใชชมรมญาติ 

นํารอง วางแผนจดัโครงการที่

นําไปสูการพัฒนาศักยภาพ

ผูปวย และการมีสวนรวมของ

ชุมชน 

 

- การประสารงานกับชมรมญาติ- - 

กระตุนชุมชน ไดแก ผูใหญบาน 

อบต. สอ. กํานัน และผูเกี่ยวของให

เขามามีสวนรวมในโครงการตาง ๆ 

- การพิทักษสิทธิ ์เมื่อผูปวยอายุครบ 

60 ป  ไดประสานงานกับอบต.ใหชวย

เรื่องเบีย้ยังชีพ 

- ขยายเครือขาย มีการเชื่อมกบั 

พม. และ อบต. อสม. NGO 

ชมรมญาติในแตละพื้นที่ 

รพ.ชุมชน 

- อบรมเครือขาย/ นิเทศเครือขาย 

- ใหญาติคนไขเปนวิทยากร เปนตน 

- ติดตามการทํากิจกรรมของ

ผูปวยรวมกับชุมชน 

- การนัดผูปวยและตัวแทนของ

ชุมชนมาเพื่อรายงาน

ความกาวหนาของผูปวยขณะอยู

ในชุมชน 

ผูปวยสามารถอยูในชุมชนได

ดวยการการเห็นคุณคาใน

ตัวเอง ประกอบอาชีพ 

ชวยเหลอืตนเองได เชน 

ประกอบอาชีพเกบ็ผัก ขาย ทํา

อาชีพเสริมกับกลุมแมบานใน

ชุมชน ทําใหมีรายได เปนตน 

 

- - 
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 1) การคนหา / คัดกรองผูปวย 

การคนหา คัดกรองผูปวยไดจากการที่นักสังคมสงเคราะหมีการคัดกรองเองในหอผูปวย  และ
พยาบาลเปนผูแจงใหทราบภายใน 72 ช่ัวโมง สําหรับเกณฑในการคัดกรองมีดังนี้ 

1.1) ผูปวยเขารับการรักษาซ้ําภายใน 28 วันหลังการจําหนาย  และจากการวินิจฉัยของ
ทีมสหวิชาชีพ พบวา มี 2 ปญหาขึ้นไป เชน การกินยาไมตอเนื่อง ปญหาครอบครัว 
ปญหาไมมีญาติดูแล เปนตน 

1.2) นักสังคมสงเคราะหเปนผูตั้งเกณฑขึ้นเอง คือ มีปญหาญาติทอดทิ้ง ไมมีญาติ มี
ปญหาครอบครัว การตั้งเกณฑของนักสังคมสงเคราะหนั้นเพื่อจะแยกประเภท Case 
ยุงยากใหนักสังคมสงเคราะหเองไดดูแลผูปวยอยางใกลชิดโดยใชหลักการจัดการ
รายกรณี (Case Management) 

 2) การประเมิน 
การประเมินสาเหตุและสภาพของปญหา เชน ญาติไมยอมรับ สภาพครอบครัวมีปญหา ขาดการ

ควบคุมการกินยา ซ่ึงในการประเมินนั้นจะเนนเรื่องญาติเปนสําคัญ เนื่องจากผูปวยจะอยูไดอยางปกติ
เพราะการกินยาเปนลําดับแรก   นอกจากนี้ตองประเมินศักยภาพของผูปวย เพื่อพิจารณาวาผูปวยควร
ไดรับการฟนฟูดานใด และเพื่อเตรียมความพรอมครอบครัวใหรวมกันฟนฟูผูปวยดวย  
 3) การวางแผน 

นักสังคมสงเคราะหทํางานรวมกับทีมวิชาชีพ โดยมีพยาบาลทําหนาที่เปนผูดูแลในภาพรวม ซ่ึง
จะแบงความรับผิดชอบดูแลผูปวยในแตละตึกคนละ 3 - 5 ราย   แตสําหรับนักสังคมสงเคราะหมีคน
เดียวในแตละตึก จึงรับเฉพาะผูปวยที่มีความยุงยากซับซอนเทานั้น  และในผูปวยที่มีปญหาซับซอนจะมี
การประชุมวางแผนรวมกันของทีมสหวิชาชีพ  โดยมีแพทยเปนหัวหนาทีม  พยาบาลเปนผูรายงานหรือ
เปนผูจัดการดูแล และทีมวิชาชีพเปนผูรวมแสดงความคิดเห็นและแบงหนาที่ความรับผิดชอบพรอมกับ
มีการบันทึกรายงานถึงการทําหนาที่ของแตละวิชาชีพ  รวมถึงการวางแผนการเตรียมความพรอมกอน
การจําหนาย โดยมีการเชิญญาติ ครอบครัว องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ฯลฯ มารวมปรึกษาถึง
ความรับผิดชอบเมื่อผูปวยกลับไปอยูในครอบครัวและชุมชนเพื่อหาแนวทางและวิธีการใหผูปวยอยูใน
ชุมชนไดนานที่สุด ไมกลับมาปวยซํ้าภายใน 28 วัน 
 4) การปฏิบัติและเชื่อมโยงแหลงทรัพยากร 

การปฏิบัติหนาที่ของแตละวิชาชีพมักจะจบอยูในโรงพยาบาล แตการทําหนาที่ของนักสังคม
สงเคราะหนอกจากการบําบัดทางสังคมแกผูปวยและญาติ ทั้งรายบุคลคลและรายกลุม ตลอดจนการ
พิทักษสิทธิแกผูปวยดวยการใหผูปวยไดรับการจดทะเบียนผูพิการเพื่อเปนประโยชนตอการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง และดําเนินการใหผูปวยมีบัตรประจําตัวประชาชนแลว  ยังมีทําหนาที่เปน
ตัวกลางประสานไปยัง สอ. อบต. เพื่อใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลติดตาม ทําใหทีมวิชาชีพรูความ
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เคลื่อนไหวของผูปวย ขณะอยูกับครอบครัวและชุมชน เปนประโยชนตอการดําเนินการปองกันและ
ชวยเหลือไดทันสถานการณหากมีปญหาเกิดขึ้น  
 5) การปฏิบัติงานในชุมชน 

การปฏิบัติงานในชุมชน เปนการปฏิบัติงานตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูชุมชน ดวยการทํางาน
รวมกันกับทีมสหวิชาชีพกับผูปวยที่มีปญหาซับซอน โดยนักสังคมสงเคราะหดูแลปญหาทางสังคม เชน 
ปญหาครอบครัว ปญหาการปรับตัวกับครอบครัว การพยายามปองกันมิใหผูปวยกลับมาปวยซํ้า ฯลฯ 
โดยนักสังคมสงเคราะหทําหนาที่ในการประสานกับชุมชน และกระตุนใหชุมชนเขามามีสวนรวม  ซ่ึง
การทํางานอยางเปนรูปธรรมเริ่มจากการสนับสนุนใหเกิดชมรมญาติมิตรสัมพันธ โรงพยาบาลสวน
สราญรมย  เกิดขึ้นจากการรวมตัวกันของญาติผูปวยจิตเวช เพื่อพบปะแลกเปลี่ยนประสบการณ การ
ดูแลทางสังคมจิตใจซึ่งกันและกันในรูปแบบเพื่อนชวยเพื่อน ทําใหสมาชิกเกิดความรูสึกเปนพวก
เดียวกัน อบอุนใจ ไดรับความรูความเขาใจและความรูสึกเห็นอกเห็นใจจากเพื่อนสมาชิก สงผลให
สมาชิกชมรมฯเกิดแรงจูงใจที่จะชวยเหลือครอบครัวผูปวยจิตเวชอื่นๆ  และยังไดขยายผลความเขาใจ
ไปสูเครือขายชุมชน  เพื่อใหชุมชนมีเจตคติที่ดีตอผูปวย มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพจิต   และ
จิตเวช และมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพจิตของตน ครอบครัวและชุมชนตอไป   

นอกจากนี้นักสังคมสงเคราะหยังผลักดันใหเกิดโครงการคายครอบครัวเพื่อการดูแลผูปวยจิต
เวชในชุมชนขึ้น 2 คร้ัง คือ คร้ังที่ 1 กิจกรรมคายครอบครัวลอมรั้วดวยรัก  เมื่อป พ.ศ. 2547 โดยมี
ครอบครัว ผูดูแล และผูปวยจิตเวชทํากิจกรรมรวมกัน ใชรูปแบบการพักอาศัยแบบ  Home Stay  จาก
การดําเนินกิจกรรมพบวา   ครอบครัว  ผูดูแล  และผูปวยจิตเวช  ตลอดถึงชุมชน  มีมิติของการ
เปลี่ยนแปลง คือ ผูปวยจิตเวชสามารถปรับตัวที่จะอยูรวมกับบุคคล สถานที่ที่ไมคุนเคยได  เนื่องจาก
ผูปวยไดรับการดูแลความเอาใจใสอยางอบอุน  มีโอกาสเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ภายในบาน
เสมือนเปนสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัว ทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองมากขึ้น  
ดังนั้นเครือขายเพื่อการดูแลผูปวยจิตเวชในภาคใต ประกอบดวย ชมรมญาติสัมพันธ  ชมรมศรีตรังสาย
สัมพันธ และชมรมรุงอรุณสัมพันธ ไดเล็งเห็นความสําคัญของการสนับสนุนใหครอบครัวเปนฐานแหง
ความมั่นคงใหกับผูปวยจิตเวช และตระหนักถึงศักยภาพของชุมชนที่สามารถเขามามีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนได จึงรวมกันจัดคายครอบครัวลอมร้ัวดวยรัก  เปนครั้งที่ 2 ในป 2549 และได
นําเสนอในรูปของวิจัย ซ่ึงพบวา  จากการเขารวมกิจกรรมคายครอบครัว ทําใหเกิดกระบวนการเรียนรู
เชิงประสบการณ และไดนําไปสูการเปลี่ยนแปลงตนเอง ทั้งผูปวยจิตเวช ญาติผูดูแล และชุมชนที่เขามา
มีสวนรวม ในดานการพัฒนาทักษะทางสังคม การพัฒนาความมีคุณคาในตนเอง การพัฒนาความรูใน
การดูแลตนเอง ตลอดถึงการเปลี่ยนแปลงทางดานเจตคติไปในทางที่ดีขึ้น 
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6) การติดตาม 
เมื่อผูปวยไดถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล  จะถูกสงกลับครอบครัว แตหากผูปวยไมมีญาติ 

จะถูกสงตอไปยังสถานสงเคราะหหากเปนความตองการของผูปวย  สําหรับการติดตามผลนั้นนักสังคม
สงเคราะหใชวิธีการติดตามทางโทรศัพท เชน โทรศัพทติดตาม 1 ครั้งใน 3 สัปดาห การเขียนจดหมาย  
รวมถึงการใชระบบเทคโนโลยีเขามาชวยในการติดตาม ดวยการใชโปรแกรม Access ในการติดตาม  
ซ่ึงทําใหสะดวกตอบันทึกและประมวลผลขอมูลรวมถึงรายละเอียดที่เปนเชิงคุณภาพอีกดวย  

7) การบันทึก 
การบันทึกของนักสังคมสงเคราะหใชแบบฟอรมการบันทึกของกลุมงานสังคมสงเคราะหและ

ใชรวมกันของทีมสหวิชาชีพ  
กลาวโดยสรุป การปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ข.เปนไปตามแนวคิดการจัดการรายกรณี 

เนื่องจากมีผูจัดการรายกรณีในโรงพยาบาล คือพยาบาล ทําหนาที่เปนผูจัดการผูปวย และสงตอให
วิชาชีพตาง ๆ ทําหนาที่ ซ่ึงนักสังคมสงเคราะหรับผิดชอบปญหาดานสังคม แตเมื่อพิจารณาการทํางาน
ระดับชุมชนพบวา นักสังคมสงเคราะหเปนผูทําหนาที่ประสานเครือขาย จัดโครงการใหชุมชนเขามามี
สวนรวมในการดูแลและพัฒนาศักยภาพผูปวย  แตยังขาดการบันทึกและการทํางานกับผูปวยเปน
รายบุคคล ทําใหไมเห็นภาพการทําหนาที่ของผูจัดการรายกรณีในผูปวยรายบุคคล   
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1.3 โรงพยาบาล ค. 
กระบวนการใหบริการในโรงพยาบาล 

การคนหา/คัดกรอง

ผูปวย 
การประเมินสภาพปญหา การวางแผน 

การปฏิบัติเชื่อมโยงแหลง

ทรัพยากร 
การติดตาม การบันทึก 

การประเมิน

ผลลัพธ 
การยุติ 

มีเกณฑดังนี ้ 

 - ผูปวยมีสภาพปญหา

ยุงยากซบัซอน  

-  เขารับการรักษาซ้ํา (Re-

admit) 

- ชุมชนปฏิเสธไมยอมรับ

ผูปวย 

- ผูปวยมีสัมพันธกับ

ครอบครัวและชุมชนไมดี  

การวินิจฉัยผูปวยที่มีสภาพปญหายุงยาก

ซับซอน โดยประเมินสภาพปญหาทาง

สังคมทางสังคม และศักยภาพของผูปวย 

เพื่อนําไปสูการบาํบัดทางสังคม และการ

เตรียมจําหนายผูปวยกลบัสูครอบครัว 

รวมทั้งประเมินแหลงทรัพยากรที่มี

คุณภาพ เหมาะสมกับสภาพปญหาและ

ความตองการของผูปวย  หากผูปวย มี

พฤติกรรมกาวราวรุนแรง ทํารายพอแม 

หรือทําลายขาวของ อีกทัง้คนในชุมชน

ปฏิเสธ  ก็จะเปน ยังไมสามารถจําหนวย

ผูปวยกลบั 

สูครอบครัว และชุมขนได  

การวางแผนรวมกับทีม สห

วิชาชีพ คือ แพทย พยาบาล  

นักจิตวิทยา นักสงัคมเคราะห  

โดยการประชุม Case 

conference  มีเปาหมายเพื่อให

ผูปวยสามารถกลบัไปอยูใน

ครอบครัวและชุมชนได 

- การดําเนินการดวยการให

คําปรึกษารายบุคคล ครอบครัว 

และการจัดกิจกรรมกลุม  โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยตระหนัก

วา การที่ญาติไมมารับและชุมชน

ปฏิเสธ  เนือ่งจากพฤติกรรมของ

ผูปวย  หากผูปวยยอมรับได ก็จะให

ไปอยูกบัครอบครวัและชุมชน   

- การพิทักษสิทธิด์านสิทธิการ

รักษาพยาบาล 

- การประสานเครือขายชุมชนเพื่อ

เตรียมครอบครัวและชุมชน โดยการ

ประสานกับ สถานีอนามัย (สอ.)  

การติดตามทาง

โทรศัพทและการเยี่ยม

บาน พรอมกบัทีมสห

วิชาชีพ  ไดแก 

พยาบาล นักสังคม

สงเคราะห  เจาหนาที่

สสอ. สอ. อบต. และ

หาก พบผูปวยมี

พฤติกรรมกาวราว 

ตองประสานงานกับ

ตํารวจดวย 

การบันทึกใชแบบ

การบันทึกรวมกัน

กับทีมสหวิชาชีพ 

โดยนักสังคม

สงเคราะหจะ

บันทึกการ

ชวยเหลอืและ

พัฒนาการของ

ผูปวยดานสังคม 

แบบประเมิน

ผลลัพธ ดวยการ

ใหญาติผูปวย

เปนผูกรอก แต

พยาบาลเปน

ผูดําเนินการ 

 รวมทั้งมีการ

ประเมินความพึง

พอใจการ

ใหบริการ 

การยุติเมื่อ

ผูปวยสามารถ

อยูในชุมชนได

ตามเกณฑคือ

มากกวา 28 

วัน 
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 โรงพยาบาล ค. 
กระบวนการใหบริการในชุมชน 

การคนหา/คัดกรอง

ผูปวย 
การประเมินสภาพปญหา การวางแผน 

การปฏิบัติเชื่อมโยงแหลง

ทรัพยากร 
การติดตาม การบันทึก 

การประเมิน

ผลลัพธ 
การยุติ 

มีเกณฑดังนี ้

- ผูปวยที่ไดรับการจําหนาย

จาก รพ.เขาสูชุมชน  

- มีสภาพปญหาชุมชนปฏิเสธ 

- ครอบครัวมีทัศนคติไมดี 

- ผูปวยยอมรับความเจ็บปวย 

แบงออกเปน การประเมินศักยภาพผูปวย 

ครอบครัว และชมุชน  

- การประเมินผูปวย เชน ไมไปรับยาตาม

กําหนด  ไมไดประกอบอาชีพ  รวมถึงการ

ประเมินศักยภาพผูปวย เชน ความถนัด

ความสามารถในการประกอบอาชพี 

 - การประเมินครอบครัว เชน ความกังวล 

ความกลัวไมตองการใหผูปวยกลบัมาอยู

ชุมชน  เชน ผูปวยมีพฤติกรรมแกผา หรือ 

ทํารายพอแมมากอน  

- การประเมินศักยภาพชุมชน ความ

เขมแข็งของชุมชน แหลงทรัพยากรใน

ชุมชน 

-  หากผูปวยมีอาการตองกลับมารักษา

ใน รพ. ทางชุมชนจะแจงมาที ่รพ.และสง

ตัวผูปวยมาให พรอมกับประเมินวา 

 ”รายนี้ไมสมควรอยูในชุมชน หรือรายนี้

อยูในชุมชนได” 

- การวางแผนรวมกับชุมชน 

ตั้งแตระดับ สสอ. สอ. อบต.  โดย

มีการทําประชาคมรวมกัน 

-  มีคณะกรรมการประกอบดวย 

ผูนําศาสนา คือ พระ และแกนนํา

ผูใหญบาน อบต.  สอ.และ อสม.

มารวมในการวางแผนดูแลผูปวย

วาผูปวยคนใดที่สมควรไดรับการ

ฟนฟูหรือชวยเหลอืในดานใดบาง 

(อยูในรูปแบบตามธรรมชาติ) 

- การวางแผนของชมรมญาติ  

เชน เดอืน มี.ค. มีกิจกรรมธรรมะ

สัญจร เดอืน เม.ย. รดน้ําดําหัว 

เดือน ส.ค. เยีย่มบาน (จะ

ดําเนินการปละ 2 ครั้ง คือ ชวง

เดือน ส.ค. และชวงธรรมะสัญจร)  

เปนตน 

-  ทําประชาคมหมูบาน โดยนกั

สังคมสงเคราะหทําหนาที่เปด

ประชุม แบงบทบาทหนาที่รวมกัน  

โดยจะใหชุมชนระบายความรูสึกตอ

ผูปวยกอน  และใหผูปวยนั่งฟงดวย 

-  ใหญาติแสดงความรูสึกตอผูปวย  

- มีการดําเนินกิจกรรมแกผูปวยใน

ชุมชน เพือ่พัฒนาใหผูปวยที่เดินตัว

แข็ง ไมยิ้ม ไมหัวเราะ เชน กิจกรรม

กลองยาว หรือผูปวยที่ดีขึ้นแตไมมี

อาชีพ กจ็ะใชอาชพีที่เปนภูมิปญญา

มาใหผูปวยไดฝกและทําอาชีพ เชน 

การทอเสือ่ จักรสาน ดอกไมจันทน   

- บางชุมชนมีการจัดระบบ

สวัสดิการ โดยใหสมาชิกในชุมชน

ออมวันละบาท ถานอน รพ. 2 คืนได 

500  หรือเวลาตายก็จะใหคาทําศพ 

1,500 ใหพวงหรีด และสวดใหโดย

ไมคิดคาบริการ เปนตน 

-  นักสงัคมเปนผูทํา

หนาที่ประสานงาน 

และจัดหาทรัพยากร 

โดยใหแกนนําในชุมชน

เปนผูดําเนินการ

ติดตาม หาก ผูปวย

รายใดมีอาการ ให

ติดตอมายัง รพ.หรือ

นําสง รพ.  หากผูปวย

รายใดมีอาการดีขึ้น

และพอทีจ่ะประกอบ

อาชีพได ก็จะสงเสริม

เรื่องการมีอาชีพตอไป 

-  จัดใหมีการติดตาม

ดวยการเยี่ยมบานปละ 

2 ครั้ง คือชวงที่จดั

ธรรมะสัญจร และ

เดือนสิงหาคม 

ยังไมมีการบัน

อยางเปนทางการ 

ชุมชนมีการ

ประชุมรวมกัน

เปนระยะถึงผล

การใหชวยเหลือ 

และใชการสังเกต

จากการเขามามี

สวนรวมของ

ผูปวยในกิจกรรม

ของชุมชน 

ชุมชนรวมดูแล 

ผูปวยอยาง

ตอเนื่อง ไมมี

การยุติ 
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1) การคนหา/คัดกรองผูปวย 
 การคนหา/คัดกรองเพื่อเขาสูการชวยเหลือของนักสังคมสงเคราะห คือ ผูปวยที่มีปญหายุงยาก
ซับซอน  เขารับการรักษาซ้ํา  ชุมชนปฏิเสธไมยอมรับและผูปวยมีสัมพันธภาพกับครอบครัวชุมชนไมดี 

2) การประเมิน 
 เปนหัวใจสําคัญของการนําไปสูการการชวยเหลือบําบัด  ดังนั้นการประเมินผูปวยซ่ึงมีปญหา
ยุงยากซับซอน นอกจากนักสังคมสงเคราะหประเมินสภาวะปญหาดานสังคมของผูปวย ยังรวมถึงการ
คนหาศักยภาพของผูปวย และแหลงทรัพยากรที่มีคุณภาพแกผูปวยดวย เชน หากผูปวยมีพฤติกรรม
กาวราวรุนแรง ทํารายพอแม หรือทําลายขาวของ คนในชุมชนปฏิเสธ ก็อาจยังจําหนายไมได  

3) การวางแผน 
 เปนการทํางานรวมกันของทีมวิชาชีพ ซ่ึงประกอบดวย แพทย พยาบาล  นักสังคมสงเคราะห 
นักจิตวิทยา  เพื่อพิจารณารวมกันวาจะทําอยางไรใหผูปวยสามารถกลับไปอยูในชุมชนได 
 4) การปฏิบัติและเชื่อมโยงแหลงทรัพยากร 

การดําเนินงานของนักสังคมสงเคราะหในโรงพยาบาล  แบงออกไดเปน 
- แพทยเปนผูสงมาใหบําบัด เพราะผูปวยมีปญหาเรื่องครอบครัว  การสมรส หรือปญหา
เศรษฐกิจโดยใหนักสังคมสงเคราะหเปนผูใหคําปรึกษาทั้งรายบุคคลและกลุม   หาก
ผูปวยมีปญหาซับซอนดานจิตใจมากจะใชวิ ธีการการบําบัดแบบซาเทียร หรือ
ครอบครัวบําบัด  

- ผูปวยมาพบนักสังคมสงเคราะหดวยตนเอง โดยแจงประชาสัมพันธวาจะขอพบนัก
สังคมสงเคราะห  ซ่ึงนักสังคมสงเคราะหจะบําบัดดวยการใหคําปรึกษา  

นอกจากนี้ยังมีการประชุมรายกรณี (Case Conference)  โดยนักสังคมสงเคราะหตองมีสวนรวม
ในการประชุมดวยการเปนผูใหประวัติ และใหขอคิดเห็นรวมทั้งรับผิดชอบชวยเหลือปญหาดานสังคม
ของผูปวย  พรอมกันนี้จะมีการประชุมทีมวิชาชีพ (Grand round) ประจําตึก  หากพบผูปวยที่มีปญหา
ทางสังคมก็จะสงใหนักสังคมสงเคราะหเปนผูดําเนินการตอไป 

สําหรับการบําบัดในหอผูปวยนักสังคมสงเคราะหตองใหผูปวยตระหนกัวา การที่ญาติไม 
มารับและชุมชนปฏิเสธนั้น เนื่องมาจากพฤติกรรมของผูปวย  หากผูปวยยอมรับและปรับพฤติกรรม
เหลานั้นได ก็จะใหกลับไปอยูกับครอบครัวและชุมชน 

5) การปฏิบตัิงานในชุมชน 
การดําเนินงานของนักสังคมสงเคราะหในชุมชนนั้นเริ่มจากการที่ผูปวยไดรับการจําหนายเขาสู

ชุมชน แตพบวามีปญหาดานการถูกปฏิเสธจากชุมชน  อีกทั้งครอบครัวมีทัศนคติไมดีกับผูปวยดวย  
ดังนั้นการดําเนินงานของนักสังคมสงเคราะหจึงตองทําหนาที่ในการเตรียมครอบครัวและชุมชน โดย
การประสานงานกับหนวยบริการทางการแพทยพื้นฐานระดับชุมชน เชน สาธารณสุขอําเภอ สถานี
อนามัย องคการบริหารสวนตําบล เปนตน ใหเปนหนวยประเมินครอบครัว ดวยการทําประชาคม
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รวมกัน เพื่อประเมินสภาพปญหาของผูปวยกับครอบครัว ซ่ึงอาจจะพบวาครอบครัวมีความกังวล 
ชาวบานกลัว เนื่องจากพฤติกรรมที่ผานมาของผูปวยเปนเรื่องผิดปกติ เชน  ชอบเปลื้องผา  ทําราย
รางกายพอแม เปนตน นอกจากนี้ยังประเมินตามสภาพที่พบ เชน ไมมีผูไปรับยาใหผูปวย  ผูปวยมี
อาการเฉียบพลัน  หรือไมไดประกอบอาชีพ ฯลฯ 

หากผูปวยมีอาการตองกลับมารักษาในโรงพยาบาล เครือขายชุมชนจะแจงมาที่โรงพยาบาล
และนําผูปวยมาใหพรอมกับประเมินวา  “ผูปวยรายนี้ไมสมควรอยูในชุมชน หรือรายนี้สมควรใหกลับ
ชุมชน” 

จุดเดนสําคัญของการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหในชุมชนของรงพยาบาล ค. คือการทํางานเชิง
ลึกรวมกับชุมชนในการดูแลผูปวย จนกระทั่งเปนชุมชนตนแบบสําหรับการศึกษาดูงานของหนวยงานที่
เกี่ยวของ 
 
กระบวนการทํางานชุมชนของนักสังคมสงเคราะห โรงพยาบาล ค.  มีดังนี้ 
 ก) การศึกษาชุมชนวามีชุมชนใดสนใจงานสุขภาพจิต  และเชิญบุคคลที่เกี่ยวของ โดยมี
พระสงฆเปนแกนนํา  โดยเริ่มจากเมื่อ ป 2543 กลุมงานสังคมสงเคราะหมีนโยบายหาวัดนํารองในการ
ดําเนินงานดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน โดยเจาอาวาสวัด ไดใหการสนับสนุนเปนวัดนํารอง เนื่องจาก
ทานเห็นวาการชวยเหลือสังคมคือหนาที่ของสงฆอยางหนึ่ง และทานเล็งเห็นวาผูปวยจิตเวชเปน
ผูดอยโอกาสทางสังคม ประกอบกับพระครูมีประสบการณเกี่ยวกับผูปวยจิตเวช คือ ทานมีเพื่อนสนิทมี
อาการปวยทางจิตเรื้อรัง รวมถึงไดพบเห็นผูปวยจิตเวชเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลจนอาการดีขึ้น 
กลับมาอยูกับครอบครัวแตคนในชุมชนไมยอมรับ รังเกียจตีตราวาเปนคนบา  ทําใหผูปวยเกิดความ
นอยใจและฆาตัวตายไปในที่สุด ซ่ึงในตําบลอุดมทรัพยมีผูปวยจิตเวชหลายราย ทานจึงเห็นวาปญหา
สุขภาพจิตเปนเรื่องสําคัญและเปนปญหาของชุมชนที่ตองรวมมือกันแกไข  ดังนั้นจึงขานรับโครงการ
ดังกลาวมาดําเนินงาน ซ่ึงทานมีแนวคิดวาผูปวยควรอยูกับครอบครัว 
 ข) การวิเคราะหชุมชน  โดยใชวัดเปนศูนยกลาง ดวยการนําวิธีการ AIC มาประยุกตใชในการ
วิเคราะหชุมชน  โดยประเด็นในการพูดคุยกันเริ่มจากการถามประเด็นปญหาโดยทั่ว ๆไป เชน “ขณะนี้
ชุมชนของทานมีปญหาเรื่องอะไรบาง”   หลังจากนั้นจึงคอยเลียบเคียงถามเรื่องความเจ็บปวยดานจิตเวช
ของคนในชุมชม และใหรวมกันแลกเปลี่ยนประสบการณถึงปญหาของคนกลุมเหลานี้กับการอยูรวมกับ
คนในชุมชน เพื่อใหคนในชุมชนตระหนักและรวมมือกันชวยเหลือกลุมผูปวยจิตเวชตอไป   ซ่ึงสรุป
เกณฑการทํางานกับผูปวยในชุมชน คือ 

- ชุมชนหรือพื้นที่มีจิตอาสาที่จะทํางานดานสุขภาพจิต มีความพรอม มีแนวคิดในการ
พัฒนา 

- มีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําๆ บอยๆ   
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- ภูมิประเทศ มีความลําบากในการเดินทางเขามารับการรักษา ผูปวยจึงถูกทอดทิ้งเมื่อมี
อาการกําเริบ  ไมมีญาติคอยดูแล 

ค) มีการประชุมวางแผนรวมกันวาจะตองดูแลผูปวยอยางไร มีการจัดตั้งเปนคณะกรรมการ 
โดยมีพระสงฆเปนแกนนําใหกับแกนนําชาวบานไดแก  องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ผูใหญบาน 
สอ. อสม. ชมรมญาติ โดยมีนักสังคมสงเคราะหเปนผูประสานงาน และจัดหาทรัพยากร 

ง) มีการลงมือปฏิบัติ และเชื่อมโยงแหลงทรัพยากร  การลงมือปฏิบัติและเชื่อมโยงแหลง
ทรัพยากรเริ่มจากการการที่คณะกรรมการรวมกัน ประเมินศักยภาพของผูปวยแตละราย และประสาน
ทรัพยากรในชุมชน เชน กรณีผูปวยที่เดินตัวแข็ง ไมยิ้ม ไมหัวเราะ แตสามารถทํากิจกรรมได จึงสงเสรมิ
ใหเลนกลองยาว ซ่ึงปรากฏวาเสียงดนตรีและลีลาการเลนดนตรีทําใหผูปวยผอนคลาย สนุก ยิ้ม หัวเราะ
ได จนกระทั่งตั้งเปนทีมกลองยาวสามารถหารายไดจากการรับจางเลนในงานมงคลตาง ๆ  หรือกรณี
ผูปวยอาการดีขึ้นแตไมมีอาชีพ ก็จะใชอาชีพซ่ึงเปนภูมิปญญามาใหผูปวยไดฝกและทําอาชีพ เชน การ
ทอเส่ือ จักรสาน ทําดอกไมจันทน เปนตน  บางคนมีความสามารถในการขับขี่จักรยานยนต จึง
สนับสนุนใหขับมอเตอรไซตรับจางในชุมชน บางคนปลูกผัก ฯลฯ   พรอมกันนั้นยังไดจัดหารถรับสง
ผูปวยหรือญาติผูปวยไปโรงพยาบาลเพื่อไปรับยาอยางตอเนื่อง  มีการจัดระบบสวัสดิการ โดยใหสมาชิก
ในชุมชนออมวันละบาท หากผูปวยนอนโรงพยาบาล 2 คืนจะไดรับเงิน 500  หรือหากเสียชีวิตจะไดรับ
คาทําศพ 1,500 พรอมพวงหรีด และสวดศพใหโดยไมเสียคาจาย  นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมธรรมะสัญจร 
และหากมีกิจกรรมวันสําคัญทางศาสนา เชน วันสงกรานต  ปใหม  ก็จะใหผูปวยมารวมนั่งสมาธิ ทําบุญ
สะเดาะเคราะห และหลังจากเสร็จพิธี พระครูจะเทศนและใหความรูเรื่องโรคจิตเวช เพื่อใหชุมชนได
เขาใจและรวมมือกันชวยเหลือแกไขปญหาสุขภาพจิต  

จ) มีการติดตามผูปวยรวมกันของชุมชน   ดวยการเยี่ยมบานตลอดระยะเวลาอยางตอเนื่อง 
โดยจะดําเนินการเยี่ยมบานในชวงเดือนธรรมะสัญจร  เพื่อสงเสริมใหกําลังใจผูปวยและครอบครัว 
รวมทั้งการปองกันการกลับมาปวยซํ้า  
 

  6) การติดตาม 
การติดตามของทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลมักจะใชการโทรศัพท  แตการดําเนินการใน

ชุมชนจะมีนักสังคมสงเคราะหเปนผูทําหนาที่ประสานงาน โดยอาศัยแกนนําในชุมชนเปนผูดําเนินการ
ติดตาม หากผูปวยรายใดมีอาการ ใหติดตอมายังโรงพยาบาลหรือนําสงโรงพยาบาล  และหากผูปวยราย
ใดมีอาการดีขึ้นและพอที่จะประกอบอาชีพได ใหดําเนินการสงเสริมเรื่องการมีอาชีพตอไป 

นอกจากนี้การติดตามของนักสังคมสงเคราะหเมื่อเขาสูชุมชน   หากพบผูปวยมีพฤติกรรม
กาวราว  ตองดําเนินการประสานงานกับตํารวจ  องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) สาธารณสุขอําเภอ 
(สสอ.) สถานีอนามัย (สอ.)   ดังนั้นทีมในชุมชนจึงประกอบดวย ตํารวจ  นักสังคมสงเคราะห เจาหนาที่ 
เจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอ เจาหนาที่สถานีอนามัย และเจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล  
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7) การบันทึก 
การบันทึกใชแบบฟอรมการบันทึกของโรงพยาบาลทั้งการบันทึกในการวินิจฉัย  และการ

ติดตามผล แตยังไมมีแบบบันทึกการติดตามผลสําหรับการจัดการรายกรณีโดยเฉพาะ 
 8) การประเมินผลลัพธ 

มีแบบประเมินความพึงพอใจการทํางานในชุมชน  โดยใหญาติเปนผูกรอก  แตในการ
ประเมินผลลัพธจะดําเนินการโดยพยาบาล ผลของการประเมินญาติมักจะใหคะแนน 80-90 %  ซ่ึงแสดง
ใหเห็นวาชุมชนมีความพึงพอใจมาก  แตเมื่อเทียบกับความพึงพอใจการทํางานในโรงพยาบาลไมผาน
เนื่องจากแตละฝายมีภาระงานมาก 

จากกรณีตัวอยางโรงพยาบาล ค. พบวานักสังคมสงเคราะหมีการปฏิบัติงานในลักษณะการ
จัดการรายกรณี  ถึงแมในโรงพยาบาลจะมีพยาบาลทําหนาที่เปนเจาของผูปวย แตการดูแลดานสังคม 
นักสังคมสงเคราะหทําหนาที่อยางตอเนื่องตั้งแตระดับโรงพยาบาลสูชุมชน  โดยเฉพาะความเดนชัดอยู
ในพื้นที่การทํางานระดับชุมชน นักสังคมสงเคราะหทําหนาที่ปลูกความรัก ความศรัทธา กระตุนให
ชุมชนเขามามีสวนรวม เกิดความเขาใจ ยอมรับผูปวย ทําใหผูปวยสามารถอยูรวมกับชุมชนไดอยางปกติ 
อยางมีคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย แตอยางไรก็ตาม โรงพยาบาล ค.มีขอออนเปนจุดรวม
เดียวกันของโรงพยาบาลกลุมตัวอยางคือ ยังขาดการบันทึกที่เปนลายลักษณอักษรชัดเจน เพื่อเปน
ตัวอยางใหเห็นภาพของนักสังคมสงเคราะหในฐานะของผูจัดการรายกรณี ซ่ึงทําหนาที่ในฐานะผูจัดการ
รายกรณีในระดับการจัดการ และผูจัดการรายกรณีในระดับปฏิบัติในชุมชนคือ พระสงฆและแกนนํา 
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โรงพยาบาล ง. 
กระบวนการใหบริการ ในโรงพยาบาล 

การคนหา/คัดกรอง

ผูปวย 
การประเมินสภาพปญหา การวางแผน 

การปฏิบัติเชื่อมโยงแหลง

ทรัพยากร 
การติดตาม การบันทึก 

การประเมิน

ผลลัพธ 
การยุติ 

การคนหา/คัดกรองผูปวย 

มีการมองทั้งระบบของ รพ.

เปน cm เพราะมี Care map 

คือเสนทางการดแูลผูปวยแต

ละราย ใน สัปดาหแรกที่ 

admit 

การคัดกรองของนักสังคม มี 

2 แบบ 

1)แบบคนไขปกติ 

2) แบบคนไขที่มีความรุนแรง 

สัปดาหแรกอยูหอผูปวยเรงรัด  

ประมาณ 2-3 วัน อาการสงบ

จะสงตอไปยังหอผูปวย sub 

acute และนกัสังคมจะเก็บ

รวบรวมขอมูลอีกครั้ง 

- ผูปวยกลับมารักษาซ้ํา 

ภายใน 28 วัน 

 

 

การประเมิน แบงเปน 

- การวินิจฉัยเปนไปตามเกณฑปญหา

ทางสังคม   เชน  

-  การไมมีญาติ  ญาติไมมารับ อาการใน

ประวัติเดิม  สัมพันธภาพภายใน

ครอบครัว ทะเลาะกับคนในครอบครัว 

คนที่บานลอเลยีน  ถูกละเมิดจากคนใน

ครอบครัว ชุมชน สังคม (ประเมินการอยู

รวมกับคนอื่น) 

- ครอบครัวมีปญหา 

- การไมกินยาตามกําหนด  

- การขาดแคลนทรัพยากร 

- คนไขมีแนวโนมกลับไปประกอบอาชีพ

ไดหรือไม (การประเมินศักยภาพของ

ผูปวย) 

- เมื่อกลับไปอยูในสังคมแลวจะเผชิญกับ

ปญหาอะไรบาง  

 

ประกอบดวย 

-  การประชุม case conference 

ของทีมสหวิชาชีพ กรณีผูปวยยัง

มีอาการอยู ยังหาขอสรุปไมได 

-  การประชุม grand round  ของ

ทีมสหวิชาชีพในรายที่มีปญหา

หนัก 

มาก ๆ คนไขจําหนายไมได  

-  การใหครอบครัวเขามามีสวน

รวม  โดยการจัดทําครอบครัว

บําบัด 

-  การเยี่ยมบานและเยี่ยมชุมชน  

-  การเตรียมครอบครัว เตรียม

ชุมชน เพือ่ใหชุมชนยอมรับผูปวย 

-  กรณีไมมีญาติ พิทักษสิทธิ์ดวย

การหาบานให เชน โครงการบาน

อุปถัมภ หาอุปกรณที่จําเปนให 

 

 

- การพิทักษสิทธิด์านสิทธิการ

รักษาพยาบาล  

- การใหคําปรึกษารายบุคคลและ

ครอบครัว( Family counseling) 

- การประสานงานกับพยาบาล

ชุมชน รพ.จิตเวชชุมชน 

- การประสานงานระหวาง รพ.จิต

เวชกับ รพ.จิตเวช กรณีเปนคนไข

ที่มาจาก รพ.จิตเวชเดิมหรือคนไข

อยูในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบ เชน 

กรณีผูปวยอยูในเขตพื้นที่ของ รพ. 

ข.ซึ่งอยูในจังหวัดทางภาคใต แตมา

เขารับการรักษา ที่ รพ. ง. ซึ่งอยูภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ดังนั้นเมือ่ตอง

สงผูปวยกลับ นักสังคมจะประสาน 

งานกับ รพ. ทีอ่ยูในพื้นที่ภาคกลาง 

เพื่อใหคนไขไดพักกอนเนื่องจาก

ระยะทางไกลมาก และใหเจาหนาที่ 

รพ. ข.มารับกลบัไปอีกครั้ง เปนตน 

- มีการเยี่ยมบาน โดย

ทีมจิตเวชชุมชนของ 

รพ. โดยมีนักสังคม

สงเคราะหรวมเปนทีม 

- มีระบบการสงตอ ไป

ยัง รพ.เครือขาย 

- การใช โทรศัพท

ติดตาม 

- มีแบบการเยี่ยม

บาน โดยทีมจิต

เวชชุมชนของ 

รพ.มอบหมายให 

รพ.เครือขายใน

ชุมชนเปนผูกรอก

แบบฟอรมและ

สงกลับ  

ผูปวยมีอาการดีดี

ขึ้น สามารถ

กลับไปอยูกบั

ครอบครัวได โดย

มีแบบประเมิน

ทักษะทางสังคม 

การยุติเมื่อ

ผูปวยสามารถ

กลับไปอยูบาน

ไดอยางปกติ

สุข แตในความ

เปนจริง 

กําหนดเปน

ระยะเวลา

ไมได 

เนื่องจากแต

ละโรคมีความ

หลากหลาย 
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โรงพยาบาล ง. 
กระบวนการใหบริการ ในชมุชน 

การคนหา/คัดกรอง

ผูปวย 
การประเมินสภาพปญหา การวางแผน 

การปฏิบัติเชื่อมโยงแหลง

ทรัพยากร 
การติดตาม การบันทึก 

การประเมิน

ผลลัพธ 
การยุติ 

ดําเนินการโดยฝายจิตเวช
ชุมชน มพียาบาลเปนแกน
หลัก  นักสังคมสงเคราะหเปน
หนึ่งในทีมสหวิชาชีพ 

นักสังคมสงเคราะหทํางานกับ

ผูปวยที่มีปญหาซบัซอน เชน 

ครอบครัวไมยอมรับ ชุมชนไม

ยอมรับ เปนตน 

การประเมินสภาพปญหา ความตองการ

ของผูปวย รวมถึงการประเมินศักยภาพ 

ของผูปวยและครอบครัว 

มีการประชุมรวมกันของทีมจิต

เวชชุมชนและชุมชน ในการ

ติดตามผูปวยในชุมชน 

- ในอดีตนักสังคมฯ มีความเดน 
ในเรื่องของชุมชนและนับเปน
ตนแบบของการทาํงานในชุมชน
ใหกับนักสังคมสงเคราะห รพ.อื่น 
โดยดําเนินการในรูปแบบสรางการมี
สวนรวม (AIC) กบัชุมชนมากอน
วิชาชีพอื่น 

-  ปจจุบันมกีารประสานระบบ 
เครือขายเรียกวา PCU  รพ.ชุมชนซึ่ง
จะมีพยาบาลจิตเวช รับผูปวย 
ไปดแูลตอ 
 

มีการติดตาม เพราะมี
ระบบสงตอ สงขอมูล
ตอกัน โดยใชโทรศัพท  
หรือ ขอความรวมมือ
จากเครือขายชุมชน
ตอบแบบการเยี่ยม
ผูปวยมา ดังนั้นจึง มี
ระบบการเยี่ยมบาน
โดยใชเครือขาย แตถา
หากมีปญหาอืน่ดาน
สังคม เชน ผูดูแลผูปวย
มีศักยภาพดูแลผูปวย
ไดเพียงเทานี้ เนือ่งจาก
ไมไหว หากตองการ
ใหทีมลงไปชวย จิต
เวชชุมชนก็จะรวบรวม
ทีมสหวิชาชพี ลงไป
ชวยในชุมชนไดอยาง
ทันทวงท ี

ใชแบบการบันทึก

การการเยี่ยม

บาน  

- - 
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1) การคนหา/คัดกรองผูปวย 
การคนหา คัดกรองของนักสังคมสงเคราะห โรงพยาบาล ง.  มี 2 แบบ คือ 

1.1)   ผูปวยปกต ิ
1.2)   ผูปวยที่มีความรุนแรง 

- ผูปวยที่มีความรุนแรง สัปดาหแรก ผูปวยเขารับการรักษาอยูในหอผูปวยเรงรัด  
ประมาณ 2-3 วัน หากอาการสงบจะสงตอไปยังหอผูปวย Sub Acute   ซ่ึงนักสังคม
สงเคราะหดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลอยางละเอียดอีกครั้ง 

- ผูปวยเขารับการรักษาซ้ํา ภายใน 28 วัน 
2)   การประเมิน 
การประเมินสภาพปญหาเปนไปตามเกณฑปญหาทางสังคม   เชน การไมมีญาติ หรือญาติไมมา

รับ  อาการในประวัติเดิม  ผูปวยมีสัมพันธภาพไมดีกับสมาชิกภายในครอบครัว  เชนทะเลาะเบาะแวง
กับสมาชิกในครอบครัว  คนในครอบครัวลอเลียน  ถูกละเมิดจากคนในครอบครัว ชุมชน สังคม  ดังนั้น
จึงตองประเมินการอยูรวมกับคนอื่นดวย  นอกจากนี้ครอบครัวมีปญหาดานเศรษฐกิจ  ปญหาเรื่องการ
กินยา  รวมถึงเรื่องการขาดแคลนทรัพยากรดวย  ในขณะเดียวกันตองประเมินศักยภาพของผูปวยดวย 
เชน ผูปวยมีแนวโนมกลับไปประกอบอาชีพไดหรือไมและเมื่อกลับสูสังคมผูปวยตองเผชิญกับอะไร
และอยางไร 

3) การวางแผน 
การวางแผนเปนการปฏิบัติงานรวมกันของทีมวิชาชีพ ดวยการประชุมรายกรณี (Case  

Conference) ในผูปวยที่มีปญหาซับซอน ยังหาขอสรุปไมไดจึงตองไดรับการพิจารณาและแสดงความ
คิดเห็นจากสหวิชาชีพและแบงบทบาทภาระหนาที่ความรับผิดชอบ มี Care Map คือเสนทางการดูแล
ผูปวยแตละราย ใน สัปดาหแรกที่เขารับการรักษา  ดังนั้นนักสังคมสงเคราะหจะรับผิดชอบในการแกไข
และชวยเหลือปญหาดานสังคมของผูปวย  นอกจากนี้ยังมีการประชุมทีมสหวิชาชีพ (Grand Round)  ใน
ผูปวยมีปญหาซับซอนและหนักมาก ๆ ยังไมสามารถจําหนายผูปวยได   

4) การปฏิบตัิและเชื่อมโยงแหลงทรัพยากร 
 การดําเนินการของนักสังคมสงเคราะหทํางานใน 2 สวนใหญ ๆ คือการใหบริการใน
โรงพยาบาลดวยการทําหนาที่ในการพิทักษสิทธิใหแกผูปวยที่ประสบปญหาไมมีญาติ ไมมีบัตร
ประจําตัวประชาชน ไมมีสิทธิในการรักษาพยาบาล  และหากพบวาผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับเรื่อง
ครอบครัว  ผูอํานวยการจะใหนักสังคมสงเคราะหเปนผูดําเนินการชวยเหลืออยางเต็มที่  ดังนั้นนักสังคม
สงเคราะหจึงทําหนาที่ในการติดตามญาติ จัดกลุมบําบัดผูปวย จัดกลุมครอบครัวบําบัด (Family 
Counseling) ดวยการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมเพื่อเปนการเตรียมความพรอมเมื่อจําหนายผูปวย
กลับสูครอบครัวและชุมชน  นอกจากนี้นักสังคมสงเคราะหยังทําหนาที่ในการการเยี่ยมบานและเยี่ยม
ชุมชน กรณีผูปวยไมมีญาติ  นักสังคมสงเคราะหดําเนินการพิทักษสิทธิดวยการหาบานให เชน การ
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จัดทําโครงการบานอุปถัมภ เพื่อใหผูปวยที่ไมมีบาน ไมมีชุมชนรองรับ ไดมีที่พักและใชชีวิตอยางปกติ
ในสังคมรวมถึงการจัดหาอุปกรณที่จําเปนเพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่สอดคลองกับปญหาและความ
ตองการ  ซ่ึงโครงการนี้ไดรับการขานรับจากผูอํานวยการ โดยใหแพทย พยาบาล เขามามีสวนรวมดวย 
และมอบหมายใหนักสังคมสงเคราะหเปนประธาน  แพทยเปนรองประธาน ในการจัดหาบานอุปถัมภ
นั้นนักสังคมสงเคราะหประสานงานไปยังบุคคลที่มีบาน แตไมมีคนพักอาศัย และพรอมจะเสียสละให
ผูปวยไดอาศัยอยู  และเมื่อผูปวยจะเขาอยู นักสังคมสงเคราะหจะทําหนาที่ประสานกับแกนนํา เพื่อ
เตรียมความพรอมชุมชนใหรับรูถึงสมาชิกใหมที่จะเขามาอาศัยอยูดวย โดยทดลองใหผูปวยอยูหากเกิน 
1 สัปดาหแสดงวาผูปวยสามารถปรับตัวอยูได แตหากมีปญหาเกิดขึ้น เชน ผูปวยมีอาการใหเพื่อนบาน
แจงมายังผูใหญบาน PCU เพื่อสงตอมายังโรงพยาบาลตอไป เปนตน   ดังนั้น กระบวนการประสานงาน
จึงเปนหนาที่ของนักสังคมสงเคราะหท้ังหมด  โดยเฉพาะการทํางานสังคมสงเคราะหชุมชน ซ่ึงมี
ประเด็นที่สําคัญ ดังนี้ 

5)  การปฏิบตัิงานในชุมชน 
 การทํางานระดับชุมชนของโรงพยาบาล ง. อยูภายใตความรับผิดชอบของฝายจิตเวชชุมชน โดย
มีพยาบาลเปนแกนหลัก สวนนักสังคมสงเคราะหและวิชาชีพอ่ืนเปนหนึ่งในทีม แตอดีตที่ผานมานัก
สังคมสงเคราะหมีความเดนชัดในการทํางานกับชุมชนมาก เนื่องจากนักสังคมสงเคราะหเปนผูริเร่ิม
สรางการมีสวนรวมกับชุมชนโดยใชระบบ AIC  ทําใหการทํางานกับชุมชนเปนที่ยอมรับและขยายวง
กวางมาจนถึงปจจุบัน  ซ่ึงการดําเนินงานในปจจุบันแมวานักสังคมสงเคราะหจะเปนหนึ่งในทีมสห
วิชาชีพ แตหนาที่การประสานงานหลักยังคงเปนบทบาทสําคัญของนักสังคมสงเคราะหในการ
ประสานงานกับเครือขายชุมชน เชน PCU โรงพยาบาลจิตเวชชุมชน  โดยมีพยาบาลจิตเวชเปนผูดูแล
ผูปวยตอในระดับชุมชน 
 6)  การติดตาม 

การติดตามผูปวย นักสังคมสงเคราะหใชระบบการติดตามทางโทรศัพท  และใชระบบเครือขาย
ในชุมชนเยี่ยมบานและตอบแบบการเยี่ยมผูปวยมายังโรงพยาบาล  ดังนั้นการติดตามจึงมีระบบการสง
ขอมูลถึงกันระหวางทีมจิตเวชชุมชนของโรงพยาบาลกับ PCU แตหากมีปญหาเกิดขึ้น เชน ผูดูแลผูปวย
ไมมีความสามารถที่จะดูแลผูปวยตอไปได ทีมจิตเวชชุมชนจะทําหนาที่ลงพื้นที่ใหความชวยเหลือ ซ่ึง
นักสังคมสงเคราะหจะเขาไปอยูในทีมและมีการติดตามในชุมชนเปนระยะอยางตอเนื่อง 

7)  การบันทึก 
การบันทึก ใชแบบการบันทึกของกลุมงานสังคมสงเคราะหและใชแบบการเยี่ยมบาน โดยให

โรงพยาบาลเครือขายเปนผูกรอกแบบฟอรมและสงกลับมาฝายจิตเวชชุมชนของโรงพยาบาล และหาก
พบวามีปญหาทางสังคม เชน ปญหาเกี่ยวกับครอบครัว นักสังคมสงเคราะหจะเปนผูดําเนินการตอไป 

สรุปแลว การปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาล ง.มีการดําเนินการตาม
กระบวนการจัดการรายกรณี หากเนนการใหบริการดานสังคม โดยเฉพาะการทํางานในชุมชนดวยการ
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จัดหาบานอุปถัมภเพื่อใหผูปวยไดใชชีวิตอยูในบาน ฝกการใชทักษะทางสังคมไดอยางเต็มที่ ทําใหนัก
สังคมสงเคราะหทําหนาที่เปนผูจัดการผูปวย โดยผูปวยกลับมารายงานตัวเปนระยะตามที่กําหนด แต
อยางไรก็ตามโครงการนี้เปนเพียงจุดเริ่มการดําเนินการ ยังไมเห็นพัฒนาการของผูปวย ดังนั้นการจะ
ประกาศตนเองอยางชัดเจนวาไดดําเนินการตามแนวคิดการจัดการรายกรณีจึงยังไมเกิดขึ้น 
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โรงพยาบาล จ. 
กระบวนการใหบริการ ในโรงพยาบาล 

การคนหา/คัดกรอง

ผูปวย 
การประเมินสภาพปญหา การวางแผน 

การปฏิบัติเชื่อมโยงแหลง

ทรัพยากร 
การติดตาม การบันทึก 

การประเมิน

ผลลัพธ 
การยุติ 

มีเกณฑ ดังนี ้ 

- ผูปวยมีคดี  นกัสังคม

สงเคราะหตองเปนผู 

Manage case ตั้งแตผูปวย

เริ่มเขารับการรักษาตัว 

-  ผูปวยนิติจิตเวช ถอืเปน 

case ยุงยากซับซอนหมด 

- มีสภาพปญหาซับซอน เชน 

ไมมีบัตรประชาชน  ไมมี

สิทธิบัตรการประกันสุขภาพ

ถวนหนา   

- ติดตอญาติเพื่อหาขอมูล

เพิ่มเติม  หรือติดตอญาติ

ไมไดตองหาทรัพยากรใน

ชุมชน เชน สอ. ใหตามญาติ

ให  โดยตองมีการ สัมภาษณ

ทางโทรศัพทกับญาติ ณ 

ขณะนั้น  และมกีารทํา

หนังสือตาม พรอมทั้งแนบ

- มีการประเมินเบือ้งตน คือการ

สัมภาษณเพื่อวินจิฉัยทางสังคมใน

เบื้องตน  และการประเมินเชิงลกึ 

พัฒนาการ ตั้งแตอยูในครรภของแม 

จนถึงวันที่ผูปวยกอคดีฆาคนตาย  

รวมถึงการทํางานกับครอบครัวดวย   

- ประเมินผูปวยและครอบครัวกอน 

Discharge  

(มีญาติหรือไม  ไมมีภูมิลําเนา ฯลฯ) 

-  รอยละ 80 ตองไดรับการประชุม

วินิจฉัยโรค  และรายงานตามมาตรฐาน 

ที่ตั้งไวคือ 35 วัน  ดังนั้นสําหรับนักสังคม

แตละคน ตองดําเนินการประเมินทาง

สังคมภายใน 10 วัน    เพือ่เสนอใหผูปวย

ไดรับการพิทักษสิทธิดานการ

รักษาพยาบาล 

- การประชุม Case conference  

นักสังคม ตองเปนผูเสนอ

รายละเอยีดของขอมูลอยาง

ชัดเจนแกทีมสหวิชาชีพ  เพื่อให

ทราบวาขณะผูปวยกระทําผิดไมรู

รับผิดชอบ ซึ่งนกัสังคมเปนหนึ่ง

ในการผลักดันใหเกิดการพิทักษ

สิทธิแกผูปวย  เพื่อนําไปสูการ

พิจารณาของศาลวาผูปวยจะ

ไดรับการพิพากษาโทษหรือไม 

หากเปนโรคจิต ศาลไมสั่งฟอง    

หลังจากนั้นนักสังคมสงเคราะห

ตองประสานงานกับตํารวจ 

เพื่อนํามาสูการวางแผนการ

บําบัดตอไป 

- การวางแผน Case 

conference รวมกับทีมวิชาชีพ

อีกครั้งในการจําหนายผูปวย เชน 

แพทย  พยาบาล นักจิตวิทยา นัก

- ประสานงานกบัแหลงทรัพยากร

ภายนอกหนวยงาน  เชน กระทรวง

การพัฒนาสังคมฯ  ไดแก สถาน

สงเคราะห  หรือกระทรวงวัฒนธรรม 

ไดแก วัด ตลอดจนองคกร

ภาคเอกชน และชมุชน เปนตน 

เพื่อใหรองรับผูปวยที่ถูกจําหนาย  

-  การบําบัดในหอผูปวย เชน 

Psycho support เพื่อดึงศักยภาพ

ของผูปวยออกมา   Counseling  

Group support  เปนการบําบัด ทาํ

ใหผูปวยอาการดขีึ้น อาการหูแวว

หาย อาการหลงผดิดีขึ้น ซึมเศรา

ลดลง  

-  การฟนฟู  มีทั้งการฟนฟู

รายบุคคล และการฟนฟูแบบกลุม   

การฟนฟูรายบุคคล  เปนเรื่องการ

ฟนฟูชีวิตประจําวัน อาชีพ  เชน ทํา

อยางไรใหคนไขเรื้อรังสามารถ

- มีการติดตามทุก 3 

เดือน  โดยจะติดตาม

ไปยังสถานสงเคราะห 

หรือวัด  

- มีทีมติดตาม โดยมี

แพทย พยาบาลชมุชน  

ประเมินเรื่อง 

- อาการ 

- การกินยา (ตอเนื่อง)  

- การเสริมพลังและ

เพิ่มทักษะแกผูดูแล  

เชน นักสังคม

สงเคราะหในสถาน

สงเคราะห 

- นักสังคมสงเคราะห

จะคุยเรื่องสภาพของ

ปญหาครอบครัว ที่มี

การตอการสื่อสาร 

ความเขาใจของญาติที่

ใชแฟมประวัติ

ผูปวยของ รพ. ซึง่

จะมีการบันทึก

รวมกันของทีมสห

วิชาชีพ  ดังนั้น

หากมีการเขามา

รักษาซ้ําจะทราบ

ทันทีวานักสังคม 

ซึ่งดูแลครั้งกอน 

เปนใคร 

การประเมิน

อาการและการมี

ทักษะทางสังคม 

มีความพรอมที่

จะจําหนายสู

ครอบครัวและ

หนวยงานอื่น ๆ 

- 
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การคนหา/คัดกรอง การปฏิบัติเชื่อมโยงแหลง การประเมิน
การประเมินสภาพปญหา การวางแผน การติดตาม การบันทึก การยุติ 

ผูปวย ทรัพยากร ผลลัพธ 

แบบสอบถามแนบไปดวย 

เชน สอบถามประวัติการ

รักษา  เคยรบัการรักษาที่ไหน

มาบาง 

 

สังคมฯ  โดยมีการเตรียมความ

พรอมกอนการจําหนาย 

ปรับตัวใชชีวิตอยูในสังคมได โดยให

ทบทวน เชน การแปรงฟน  การขึ้น

รถเมล  การใสเสือ้ การขับรถ  การ

ไปงานศพ การไปจายตลาด) 

    (การฟนฟูกลุม  คือการนําคนไข

มาเขากลุม พูดเรื่องอาชีพ  โดยนัก

สังคม (ผูนํากลุม) จะตองกระตุนให

ผูปวยไดแลกเปลีย่นประสบการณ

จากการที่ตนไดทําอาชีพใดอาชีพ

หนึ่งมากอน 

-  การพิทักษสิทธเิพื่อใหไดสิทธิบัตร

ดานการรักษาพยาบาล (บัตรคน

พิการ) 

 

มีตอคนไข  เจตคติ  

และเสนอญาติวา

คนไขมีศักยภาพทํา

อะไรไดบางขณะอยูที่

รพ.  และแนะนํา

สถานที่ใหญาติหางาน

ใหผูปวยได 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 
 
 

 
 
 
 

78 
 

 
 

โรงพยาบาล จ. 
กระบวนการใหบริการ ในชมุชน 

การคนหา/คัดกรอง

ผูปวย 
การประเมินสภาพปญหา การวางแผน 

การปฏิบัติเชื่อมโยงแหลง

ทรัพยากร 
การติดตาม การบันทึก 

การประเมิน

ผลลัพธ 
การยุติ 

หลังการจําหนายออกจาก 

รพ. 

-  ผูปวยมีคดี  ตองสงไป

เรือนจํา  

-  หากกลับบานมทีั้งอยูใน

ชุมชน กทม. และตางจังหวัด 

-  ไมใหผูปวยกลบัมารักษาซ้ํา 

ภายใน 90 วัน 

- การประเมินศักยภาพของผูปวยและ

ครอบครัว รวมถึงการประเมินแหลง

ทรัพยากรที่จะรับผูปวยเพื่อดูแลตอ  

-ทํางานรวมกับครอบครัวและ

ชุมชน รวมถึงเรอืนจํา ในการที่จะ

จําหนายผูปวยเพือ่ใหไปอยูใน

สังคมได 

-  การวางแผนกับครอบครัว และ

ชุมชน  เชน การเตรียมครอบครัว  

สามารถรับยาไดจากที่ไหน  เชน 

สอ. อสม.หรือ รพ.จิตเวชในพื้นที่ 

- ประสานงานกบัเรือนจํา ในการ

ดูแลผูปวย  โดยทมีจิตเวชของ รพ.

จะมีการเยี่ยมตรวจผูปวยเปนระยะ 

- ประสานงานกบั กทม. โดยเฉพาะ

ในสวนของศูนยบริการสาธารณสุข 

- ในตางจังหวัดประสานงานกับ รพ.

ชุมชน และ รพ.ชมุชนจะดําเนินการ

ประสานงานกับเครือขายในชุมชน 

เชน สอ. อสม. เปนตน 

มีระบบการติดตาม

โดยทีมนิติจิตเวชของ 

รพ. ดวยการลงไป

ตรวจรวมกับชุมชน 

ใชแบบการบันทึก

การเยี่ยมบาน 

- - 
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 1) การคนหา/คัดกรองผูปวย 
 โรงพยาบาล จ.เปนโรงพยาบาลรักษาผูปวยจิตเวชมีคดี และผูปวยจิตเวชมีคดีถือเปนผูปวยที่มี
ความยุงยากทั้งหมด เพราะนอกจากเปนผูปวยที่มีคดีแลว ยังมีปญหาอื่นอีกเชน ไมมีบัตรประชาชน ไมมี
สิทธิบัตรการประกันสุขภาพถวนหนา ไมมีญาติ  ดังนั้นนักสังคมสงเคราะหตองทําหนาที่เปนผูจัดการ
(Case Manager) ทางดานสังคม ตั้งแตการเริ่มรับผูปวยเขารับการรักษา  
 2) การประเมิน 

การประเมินผูปวยในเบื้องตน ไดจากการสัมภาษณเพื่อวินิจฉัยทางสังคม และการประเมินเชิง
ลึก ในดานพัฒนาการ ตั้งแตผูปวยอยูในครรภของมารดา จนถึงวันที่ผูปวยกอคดีฆาคนตาย  และรวมถึง
การประเมินศักยภาพของครอบครัว เพื่อการทํางานกับครอบครัวกอนจําหนายผูปวย (Discharge) กับสู
ครอบครัวดวย   นอกจากนี้รอยละ 80 ตองไดรับการประชุมวินิจฉัยโรค และรายงานตามมาตรฐาน 
ดังนั้นหากตั้งเกณฑการรับผูปวยไว 35 วัน  ดังนั้นนักสังคมสงเคราะหแตละคน ตองประเมินทางสังคม
ภายใน 10 วัน ถานานเรียกวาไมไดรับการพิทักษสิทธิ 
 3) การวางแผน 
 การวางแผนดําเนินการชวยเหลือผูปวย ตองผานการประชุมรายกรณี (Case Conference) ของ
ทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงประกอบดวย แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห  โดยนักสังคม
สงเคราะหตองเปนผูเสนอรายละเอียดของขอมูลผูปวยอยางชัดเจนแกทีมสหวิชาชีพ  เพื่อใหทราบวา
ขณะผูปวยกระทําผิดไมรูรับผิดชอบ  ดังนั้นนักสังคมสงเคราะหจึงเปนผูหนึ่งในการผลักดันใหเกิดการ
พิทักษสิทธิแกผูปวย เพื่อนําไปสูการพิจารณาของศาลวาผูปวยจะไดรับการพิพากษาโทษหรือไม หาก
พบวาผูปวยเปนโรคจิต ศาลไมส่ังฟอง  

หลังจากนั้นเปนวางแผนรวมกับทีมวิชาชีพเพื่อการบําบัดผูปวย และการวางแผนในการ
จําหนายผูปวย โดยมีการเตรียมความพรอมผูปวยและครอบครัวกอนการจําหนาย 
 4) การปฏิบัติและเชื่อมโยงแหลงทรัพยากร 

นักสังคมสงเคราะหทําหนาที่ในการพิทักษสิทธิแกผูปวยเพื่อใหมีบัตรคนพิการ รวมทั้งการ
บําบัดทางสังคมในหอผูปวย เชน การสนับสนุนดานจิตใจ (Psycho support)  เพื่อดึงศักยภาพของผูปวย
ออกมา รวมทั้งการบําบัดโดยการใหคําปรึกษาแบบกลุม (Counseling  Group support)  เปนการทําให
ผูปวยอาการดีขึ้น หายจากอาการหูแวว  อาการหลงผิดดีขึ้น และการซึมเศราลดลง  

นอกจากนี้ยังมีการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมแกผูปวย ซ่ึงมีทั้งการฟนฟูรายบุคคล และการ
ฟนฟูแบบกลุม   การฟนฟูรายบุคคล  เปนเรื่องการฟนฟูชีวิตประจําวัน   เชน   การทําอยางไรใหผูปวย
เรื้อรังสามารถปรับตัวใชชีวิตอยูในสังคมได โดยใหมีการทบทวนในสิ่งที่เคยปฏิบัติในชีวิตประจําวัน 
เชน การแปรงฟน  การขึ้นรถเมล  การใสเสื้อ การขับรถ  การไปงานศพ การไปจายตลาด เปนตน  สวน
การฟนฟูแบบกลุม  คือการนําผูปวยมาเขากลุม และมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนในเรื่องตาง ๆ ที่เปน
ประโยชนตอการนําไปปรับใชในชีวิตประจําวัน เชน เร่ืองอาชีพ  โดยนักสังคมสงเคราะหทําหนาที่ผูนํา
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กลุม        ทําหนาที่กระตุนใหผูปวยไดแลกเปลี่ยนประสบการณจากการที่ตนไดทําอาชีพใดอาชีพหนึ่ง
มากอน 

ในขณะเดียวกันนักสังคมสงเคราะหทําหนาที่ในการประสานงานกับแหลงทรัพยากรภายนอก
หนวยงาน  เชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ในสวนของสถานสงเคราะห  
หรือกระทรวงวัฒนธรรม ไดแก วัด  โดยวัดที่นักสังคมสงเคราะหเคยประสานงานและสงตอผูปวยไป
พักและทํางานดวย คือวัดสวนแกว จังหวัดนนทบุรี  ตลอดจนองคกรภาคเอกชน และชุมชน เพื่อให
รองรับผูปวยที่ถูกจําหนาย  
 5) การปฏิบตัิงานในชุมชน 

หลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล หากเปนผูปวยที่ถูกตัดสินวามีคดี  ตองสงไปเรือนจํา แต
หากเปนผูปวยท่ีตองกลับบานซึ่งมีทั้งอยูในชุมชน กรุงเทพฯ และตางจังหวัด  ตองระวังมิใหผูปวย
กลับมารักษาซ้ํา (Readmit) ภายใน 90 วัน  ดังนั้นการทํางานกับผูปวยในชุมชนนั้นนักสังคมสงเคราะห
ปฏิบัติและเชื่อมโยงแหลงทรัพยากร ดังนี้ 

 

- การประเมินตวัผูปวย โดยพจิารณาศักยภาพของผูปวย พรอมทั้งทํางานรวมกับ
ครอบครัว และชุมชน รวมถึงเรือนจํา ในการที่จะจําหนายผูปวยเพื่อชวยใหผูปวย
สามารถเขาอยูในสังคมได   

- การวางแผนกบัครอบครัว และชุมชน  เชน การเตรียมครอบครัว  สามารถรับยาไดจาก
ที่ไหน  เชน รับยาที่สถานีอนามัย  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ
โรงพยาบาลจิตเวชในพื้นที ่

- การประสานงานกับเรือนจํา ในการรวมดูแลผูปวย  โดยทมีจิตเวชของโรงพยาบาลจะมี
การเยี่ยมตรวจผูปวยเปนระยะ 

- การประสานงานกับกรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะในสวนของศูนยบริการสาธารณสุข
เพื่อใหมีสวนรวมในการดูแลภายในเขตกรุงเทพมหานคร 

- ในตางจังหวดันักสังคมสงเคราะหประสานงานกับโรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลชุมชนจะดําเนนิการประสานงานกับเครือขายในชุมชน เชน สถานีอนามัย 
(สอ.) อาสาสมัครสาธาณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนตน 

 6) การติดตาม  
การติดตามโดยทีมจิตเวชชุมชนของโรงพยาบาลดวยการติดตามผูปวยทุก 3 เดือน  เชน การ

ติดตามไปยังสถานสงเคราะห หรือวัดที่สงตอผูปวยไปอาศัยอยูดวย โดยพยาบาลชุมชน ประเมินดาน
อาการ ความตอเนื่องในการกินยา  สวนนักสังคมสงเคราะหใหการเสริมพลังและเพิ่มทักษะแกผูดูแล
ผูปวย เชน นักสังคมสงเคราะหในสถานสงเคราะห 
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นอกจากนี้ในการเยี่ยมบานผูปวย นักสังคมสงเคราะหมีหนาที่ทําความเขาใจเรื่องสภาพปญหา
ของครอบครัวที่มีตอการสื่อสาร ความเขาใจของญาติที่มีตอผูปวย  เจตคติ  และใหขอเสนอแนะตอญาติ
วาผูปวยมีศักยภาพทําอะไรไดบางขณะพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  พรอมกับแนะนําแหลงงานแก
ญาติ เพื่อใหญาติสามารถหางานใหแกผูปวยตอไปได 

7) การบันทึก 
การบันทึกใชการบันทึกในแฟมประวัติผูปวยของโรงพยาบาล ซ่ึงจะมีการบันทึกตั้งแตแรกเขา

จนกระทั่งกลับสูชุมชน วิชาชีพใดมีบทบาทหนาที่อยางไรตอผูปวย  ดังนั้นหากมีการกลับมารักษาซ้ํา 
(Readmit) จะทําใหทราบทันทีวานักสังคมสงเคราะหซ่ึงเคยดูแลผูปวยรายนี้เปนใคร และสามารถ
ดําเนินการใหความชวยเหลือตอไปได 

การปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห โรงพยาบาล จ.มุงเนนการจัดการรายกรณีมาก เนื่องจาก
ผูปวยจิตเวชมีคดี และพบปญหาดานสังคมเปนสวนใหญ เชน การใชสารเสพติด บิดามารดาหยาราง 
ครอบครัวขาดปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน ฯลฯ เหลานี้ลวนสงผลกระทบทางจิตใจเปนความบีบคั้นที่อาจจะ
ทําใหผูปวยกออาชญากรรมได   เพราะฉะนั้นเมื่อปญหาเนนหนักมาในเชิงของสังคม นักสังคม
สงเคราะหจึงมองวาตนเองทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณี แตอยางไรก็ตามยังขาดประเมินผลลัพธผูปวย
เปนรายบุคคล ทําใหมองไมเห็นภาพการดําเนินการในรูปแบบการจัดการรายกรณีอยางชัดเจน 

กลาวโดยสรุปแลวการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาลจิตเวชทั้ง 5 แหงมี
การดําเนินงานตามมาตฐานงานสังคมสงเคราะหจิตเวช และมีการประยุกตใชแนวคิดการจัดการราย
กรณีในการแกไขปญหาทางสังคมที่ซับซอนของผูปวย   ดวยการบําบัดทางสังคม การฟนฟูสรรถภาพ
ทางสังคม การสังคมสงเคราะหชุมชน และการพิทักษสิทธิแกผูปวย โดยมีกระบวนการในการ
ปฏิบัติงานคือ  
                1)  การคนหาและคัดกรองผูปวย เปนขั้นตอนแรกที่นักสังคมสงเคราะหในฐานะของผูจัดการ
รายกรณีตองคัดกรองใหไดวาใครเปนผูสมควรไดรับการชวยเหลือ  ทั้งนี้เพราะผูปวยทุกรายอาจไม
จําเปนตองเขาสูระบบการจัดการรายกรณีทางสังคมสงเคราะห   
                 2)   การประเมินสภาพปญหาที่แทจริง  เปนขั้นตอนที่มีความสําคัญหลังจากพบวาผูปวยเขาเกณฑ
ที่จะไดรับการชวยเหลือในวิธีการแบบการจัดการรายกรณี  โดยผูจัดการรายกรณี รวมกับทีมสหวิชาชีพ
จะตองทําการประเมินสภาวะทางกาย จิต และสังคมของผูปวยเพื่อคนหาจุดแข็งและจุดออนของผูปวย
ตามสถานการณที่เขาเผชิญอยูและการทําหนาที่ทางสังคมของเขา  เพื่อที่จะเขาใจสภาพองครวมของ
ปญหา ความตองการจําเปน และแหลงที่ใหความชวยเหลือผูใชบริการทั้งอยางที่เปนทางการและไมเปน
ทางการ เชน สมาชิกในครอบครัว  เพื่อนๆ  การเปนสมาชิกในองคกรตางๆ  สถานะทางสังคมและ
ส่ิงแวดลอม  ซ่ึงรวมถึงสภาพการทํางานและความเชื่อพื้นฐานที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรมและศาสนา เปนตน    
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             3)  การวางแผนจัดชุดบริการ   ผูจัดการรายกรณีรวมมือกับผูปวยและครอบครัวทําการเลือก 
และความสําคัญบริการและวางแผนการใหบริการทางสังคมแตละรายอยางเหมาะสม ผูจัดการรายกรณี
รับผิดชอบเรื่องการประสานงานและจัดทําเอกสารบันทึกพัฒนาการของแผนการใหบริการรวมกับ
ผูปวย ดังนั้นผูเชี่ยวชาญแตละวิชาชีพมีสวนรวมและรับผิดชอบในการประเมินปญหาและพัฒนาแผน
โดยมีการกําหนดเปาหมายระยะสั้น ระยะยาวอยางชัดเจน โดยการผานการประชุมการจัดการรายกรณี 
(Case Conference) หลักสําคัญของการวางแผนการใหบริการคือ ความเปนสวนตัวและศักยภาพการ
กําหนดเปาหมายของผูใชบริการ แผนการดูแลผูปวยและครอบครัวจะมีประสิทธิผลสูงสุด  หากไดรับ
ความรวมมือจากผูปวยและญาติในการกําหนดแผนการดูแล  เพราะญาติสามารถใหขอมูลเพิ่มเติม แหลง
ชวยเหลืออ่ืนๆ ที่อยูนอกระบบได 
           4)  การปฏิบัติงานตามแผน ประสานงาน และเชื่อมโยงแหลงทรัพยากร  การปฏิบัติงานตามแผน
เปนการใหบริการบําบัดผูปวยในโรงพยาบาล ไดแก การรักษาตามกระบวนการทางการแพทย การทํา
กลุมบําบัด  โดยนักสังคมสงเคราะหซึ่งอาจจะเปนผูจัดการผูปวยเอง หรือนักสังคมสงเคราะหอ่ืนทํา
หนาที่ดําเนินการบําบัดทางสังคม ดวยการพิทักษสิทธิ์ใหผูปวยมีสิทธิบัตรในการรักษาพยาบาล  การ
ติดตามญาติ  การจัดกลุมทักษะทางสังคม และกลุมกอนจําหนายผูปวยกลับบาน เปนตน  และการเตรียม
ความพรอมครอบครัวและชุมสําหรับการจําหนายผูปวย   ดังนั้นการใหบริการจึงตอเนื่องดวยการ
ประสานงานและเชื่อมโยงแหลงทรัพยากรโดยผานระบบที่เปนทางการและไมเปนทางการเพื่อสราง
ความมั่นใจวาบริการเหลานั้นเหมาะสมกับความตองการจําเปนของผูปวยและมีประสิทธิผลคุมคา  
รวมทั้งการประสาน การสรางระบบเครือขายทางสังคม และชุมชนดวย  

ในขั้นตอนนี้ เมื่อผูปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล จะมีทีมจิตเวชชุมชนของโรงพยาบาล 
ซ่ึงมีนักสังคมสงเคราะหรวมทีมดวยดําเนินการติดตามทํางานกับครอบครัวและชุมชนดวย  แตการจะทาํ
ใหชุมชนยอมรับและเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องนั้นตองอาศัยผูทํางานเชิงลึกและ
ใชระยะเวลา ซึ่งจากการศึกษาพบวา นักสังคมสงเคราะหมีความเดนชัดในการทําหนาที่ประสาน และ
เชื่อมโยงแหลงทรัพยากรในชุมชนไดดี จนกระทั่งสามารถจัดตั้งชมรมญาติในชุมชนเพื่อรวมกันดูแล
ผูปวยในชุมชน ทําใหผูปวยอยูในชุมชนไดอยางยาวนานมากขึ้น ดังนั้นจึงเปนขอคนพบที่เพิ่มขึ้นอีก
ประเด็นหนึ่ง คือ การทําหนาที่ของนักสังคมสงเคราะหในฐานะของผูจัดการรายกรณีระดับชุมชน  

5)  การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหระดับชุมชน 
เปนการทํางานกับชุมชน เพื่อชวยเหลือผูปวยตามปญหาทางสังคมที่ไดมีการตั้งเกณฑไว  

เพราะฉะนั้นในฐานะผูจัดการรายกรณีทางสังคมสงเคราะหควรเลือกแหลงทรัพยากรที่ใหบริการมี
มาตรฐานและคาดหวังวาจะไดรับการบริการตรงตามที่เสนอไว  ผูจัดการรายกรณีตองสามารถชี้ใหเห็น
บทบาทของตนในการจัดบริการ  ซ่ึงมีกระบวนการทํางานกับชุมชน ดังนี้ 
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- การศึกษาชุมชน  โดยเริ่มจากการศึกษาชุมชนที่มีผูปวยจิตเวชและมีแนวโนมที่มี 
ความสามารถดูแลผูปวยได มีผูนําเขมแข็งทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ และชาวชุมชนมีสวน
รวมในกิจกรรมอยางสม่ําเสมอ  

- การวิเคราะหและประเมินศักยภาพชุมชน พิจารณาจุดออนจุดแข็งรวมกับแกนนํา รวมทั้ง 
แหลงทรัพยากรในชุมชนทั้งที่เปนทางการ เชน องคการบริหารสวนตําบล ฯลฯ และแหลงทรัพยากรที่
ไมเปนทางการ เชน ผูนําศาสนา  เปนตน 

- การประชุมเวทีประชาคมรวมกับชุมชน ใหความรูความเขาใจและสรางความตระหนัก 
เร่ืองสุขภาพจิตแกชาวชุมชน  และจัดตั้งคณะกรรมการ ทีมปฏิบัติงาน หรือชมรมญาติเพื่อรวมกันดูแล
ผูปวยในชุมชน 

- การวางแผนดูแลผูปวยรวมกับชุมชน มีการจัดชุดบริการดูแลผูปวย การพัฒนาศักยภาพ 
ผูปวยใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางปกติ เชน การจัดโครงการคายฯ  การสงเสริมใหผูปวยเลนดนตรี  
ฝกอาชีพ การสอนธรรมะ  การจัดรถเพื่อนําผูปวยไปรับยาตามกําหนด เปนตน   

- การปฏิบัติและเชื่อมโยงแหลงทรัพยากร   โดยนักสังคมสงเคราะหและทีมสหวิชาชีพ 
รวมกับชาวชุมชนในการดําเนินกิจกรรมรวมกัน ตลอดจนการสรางและขยายเครือขายในชุมชน ซ่ึงนัก
สังคมสงเคราะหทําหนาที่ในการประสานและสงเสริมใหเกิดเครือขาย แตการดําเนินการเปนหลักคือ
แกนนําและคนในชุมชน 
       -   การติดตามระดับชุมชน เปนการทําหนาที่ของแกนนําและคนในชุมชน ซ่ึงอาศัยหลัก
ธรรมชาติตามวัฒนธรรมของชุมชน  เชน การเยี่ยมเยียนกัน การจัดกิจกรรมตางๆ เพื่อติดตามอาการ
ผูปวย เปนตน โดยนักสังคมสงเคราะหทําหนาที่เปนเสมือนพี่เล้ียงสงเสริม สนับสนุน ทํางานเคียงคูกับ
ชุมชน 

  6)  การติดตามผลงานใหบริการ  ผูจัดการรายกรณีมีติดตามดวยการเยี่ยมบานรวมกับทีมจิต
เวชชุมชนของโรงพยาบาล  หรือมีการติดตามทางโทรศัพทกับแกนนําชุมชน หรือเจาหนาที่โรงพยาบาล
ชุมชนที่ขอความรวมมือ 

 7)  การบันทึก  ผูจัดการรายกรณีใชแบบฟอรมของการบันทึกเยี่ยมบาน  และมีความพยายามที่
จะเก็บรวบรวมขอมูลใหเห็นเปนระบบชัดเจนดวยการใชระบบคอมพิวเตอรเพื่อเปนฐานขอมูล 
ความกาวหนาของผูปวย 

 8)  การประเมินผลลัพธเพื่อนําไปสูการปรับแผน มีการประเมินผลการทํางานรวมกันระหวาง
นักสังคมสงเคราะหและทีมในชุมชน ทั้งผูปฏิบัติงานและผูปวย รวมทั้งมีการรายงานผลไปยังทีมจิตเวช
ชุมชนของโรงพยาบาล ซ่ึงเปนหนวยงานหลัก เพื่อนําไปปรับปรุงการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลตอไป และหากผูปวยสามารถอยูในชุมชนไดอยางยั่งยืน อาจจะมีการดูแลที่มีระยะหาง
ออกไป จนกระทั่งยุติการใหบริการได 

จากขอสรุปปรากฎผลดังแผนภูมิตอไปนี้ 
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แผนภูมิกระบวนการจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะหจิตเวช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

  

การคนหา/คัดกรองผูปวย  (ตามที่ไดต้ังเกณฑไว) 

Case  Manager (ดานสังคม) + ทีมสหวิชาชีพ 

การประเมินสภาพปญหาทางสังคม 

การวางแผนจัดบริการ 

-  ภาวะวิกฤต 
-  ระยะสั้น  
-  ระยะยาว 

การวางแผนจําหนายผูปวย 
        (ทีมสหวิชาชีพ) 

การติดตามการใหบริการ 

Case  Manager + เครือขายชุมชน  
+ ทีมจิตเวชชุมชน 

- ชุมชนไมยอมรับ 
- ขาดทักษะทาง 
   สังคม 
- ครอบครัวไมพรอม 
           ฯลฯ 

ผูปวยกลับสูครอบครัว 
และชุมชน 

สรางระบบเครือขาย
ทางสังคม ครอบครัว
และชุมชน (ชมรมญาติ 

การบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม 
ประสานงานและเชื่อมโยงแหลงทรพัยากร 

การพิทักษสิทธ ิ

คํานึงถึงศักยภาพ 
การกําหนดเปาหมายของ
ผูปวยและครอบครัว 

-การเจ็บปวยซ้ํา 
- ขาดผูดูแล 
- ญาติและชุมชนไมยอมรับ 
- ไมมีบัตรสุขภาพ 

 
ประเมินปญหาทางสังคมซ้ํา
และวางแผนจัดบริการ
รวมกับเครือขายชุมชน 

 

 

 

 
ดําเนินการปฏิบัติ 

 

 
ติดตามและประเมินผล 
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แนวทางการจดัการรายกรณใีนงานสังคมสงเคราะหจิตเวช 
 

จากการรวบรวมประเด็นการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิ และเสวนากลุมยอยกับ
ผูปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหจิตเวช มีขอเสนอตอแนวทางการจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะห
จิตเวช ดังนี้ 

 

1. นโยบายและโครงสรางขององคกรตองเอือ้ตอการสนับสนุนใหมีการจัดการรายกรณี   
ปจจุบันมีดําเนินการโดยใชวิธีการจัดการรายกรณีแตไมมีการระบุเปนนโยบายอยางชัดเจน มี

พยาบาลทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณีทํางานรวมกับทีมสหวิชาชีพ สําหรับการปฏิบัติงานของนัก
สังคมสงเคราะหมีการใชรูปแบบการจัดการรายกรณีดวยเชนกัน โดยเฉพาะการใหบริการทางสังคมราย
กรณี ตั้งแตการทํางานกับผูปวยตั้งแตกระบวนการเขารับการรักษา การบําบัดทางสังคมในหอผูปวย 
ไดแก การทํากลุมครอบครัวบําบัด กลุมผูปวยกอนจําหนาย กลุมสังสรรคสัมพันธ ฯลฯ การประสาน
และเชื่อมโยงแหลงทรัพยากร เชน การติดตามญาติ การพิทักษสิทธิใหผูปวยไดรับสิทธิในการ
รักษาพยาบาล ฯลฯ จนกระทั่งการจําหนายผูปวยกลับสูครอบครัวและชุมชน  ซ่ึงการทํางานในระดับ
ชุมชนนักสังคมสงเคราะหมีบทบาทในการสรางและขยายเครือขายเพื่อใหชุมชนเขามามีสวนรวมใน
การดูแลผูปวยเปนการลดการปวยซํ้าและสามารถอยูในชุมชนไดอยางยาวนานที่สุด  แตการปฏิบัติงาน
ของนักสังคมสงเคราะหยังไมมีการประกาศตัวอยางชัดเจนวาไดมีการนําแนวคิดการจัดการรายกรณีมา
ใช เนื่องจากใหเกียรติวิชาชีพพยาบาลซึ่งเปนผูดําเนินการและประกาศตัวมาอยางตอเนื่อง   ดังนั้นการ
สนับสนุนใหมีการจัดการรายกรณีนั้นจึงขึ้นอยูกับผูบริหารที่จะมีการใหนโยบายอยางชัดเจนวาจะให
วิชาชีพใดเปนผูจัดการในระดับใด โดยอาจจะใหวิชาชีพพยาบาลเปนผูจัดการรายกรณีในระดับการ
ทํางานในโรงพยาบาลและจัดทีมในการเยี่ยมบาน แตสําหรับนักสังคมสงเคราะหควรใหเปนผูจัดการใน
ระดับชุมชน ทําหนาที่ในการเชื่อมประสาน ขยายเครือขายและพัฒนาเครือขายใหมีความเขมแข็ง ขยาย
ผลศักยภาพในการดูแลผูปวยตอไปได แตอยางไรก็ตามนโยบายระดับหนวยงานอาจจะไมเพียงพอ 
อาจจะตองเริ่มจากนโยบายระดับกรม และนําเขาสูนโยบายระดับโรงพยาบาลตามลําดับ แตประการ
สําคัญผูบริหารตองเห็นความสําคัญและความจําเปนของการนําแนวคิดการจัดการรายกรณีมา
ประยุกตใช  ดังนั้นจึงควรมีการกําหนดนโยบายและพัฒนาระบบการควบคุมปริมาณงานและจํานวน
ผูใชบริการที่เหมาะสมสําหรับหัวหนางานและผูปฏิบัติการ เพราะจํานวนผูใชบริการมีผลกระทบตอการ
ปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จ ปริมาณเวลาที่ผูจัดการรายกรณีตองใชเมื่อใหบริการ ความสามารถที่จะ
จัดการความยุงยากในปญหาของผูใชบริการ หรือการใหบริการ ชวงเวลา และระยะเวลาของการทํางาน
รวมกันระหวางผูจัดการรายกรณีและผูใชบริการตองมีความเหมาะสม โดยพิจารณาจากความรุนแรง 
ความเสี่ยง ความตองการที่หลากหลายและความหลากหลายของเชื้อชาติที่ผูจัดการรายกรณีตอง
รับผิดชอบ 
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2. คุณสมบัติผูจัดการรายกรณี 
ผูจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะห ควรมีความรูความเขาใจในแนวคิดการจัดการราย

กรณีอยางชัดเจน นอกจากผูทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณีควรจบหลักสูตรระดับปริญญาตรีหรือ
มากกวา ในหลักสูตรสังคมสงเคราะหและไดรับการอบรมการเปนผูจัดการรายกรณีดวย เนื่องจากการ
จดัการรายกรณีเปนบริการพิเศษที่ตองแยกออกมาจากงานประจํา มีผูรับผิดชอบเฉพาะ รวมถึงตองมีการ
กําหนดภาระงานใหชัดเจนเนื่องจากจํานวนนักสังคมสงเคราะหมีจํานวนนอย  เพื่อใหผูจัดการรายกรณี
สามารถทําหนาที่ไดอยางบรรลุเปาหมาย  นอกจากนี้ผูจัดการรายกรณีตองมีประสบการณการทํางาน
และมีองคความรู มีทัศนคติที่ดี มีทักษะในการปฏิบัติงานเพื่อใหการดําเนินการจัดการรายกรณีมี
ประสิทธิภาพเกิดประโยชนแกผูปวย แสดงใหเห็นถึงคุณภาพการใหบริการของหนวยงานอยางแทจริง 

 
3.  ระบบการใหบริการจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะหจิตเวช 
การจัดการรายกรณีเปนการใหบริการอยางครบวงจร ตองอาศัยทีมสหวิชาชีพเพื่อใหความ

ชวยเหลือผูปวยอยางรอบดาน มีการประเมินปญหาแบบองคกรวม ทั้งดานการรักษาอาการเจ็บปวยทาง
จิต  ปญหาความตองการของผูปวยและญาติ ความพรอมของครอบครัวและชุมชน การประสาน
เครือขาย  และปญหาทางสังคม เปนตน ดังนั้นการชวยเหลือผูปวยจึงตองดําเนินงานรวมกันของทีมสห
วิชาชีพ เพียงแตละวิชาชีพจะมีความเดนชัดในการใหบริการแตละระยะที่แตกตางกัน โดยนักสังคม
สงเคราะหจะมีบทบาทที่เดนชัดในการใหความชวยเหลือผูปวยดานปญหาทางสังคม   

 ในขณะเดียวกันการจัดการรายกรณีมิไดกระทําเฉพาะในโรงพยาบาลเทานั้น ในระดับชุมชน
เปนงานอีกดานหนึ่งที่นักสังคมสงเคราะหมีบทบาทสําคัญในการประสานเครือขายรวมกับทีมสห
วิชาชีพและชุมชน ซ่ึงนักสังคมสงเคราะหตองรูจักการใชเครือขาย ดวยการดึงศักยภาพของผูปวย 
ครอบครัว และชุมชนมามีสวนรวมในการทํางานเพื่อชวยเหลือผูปวยและชุมชนใหมีการพัฒนามาก
ยิ่งขึ้น  แตอยางไรก็ตามสิ่งที่ยังเปนขอออนของระบบการใหบริการจัดการรายกรณีในงานสังคม
สงเคราะหจิตเวช คือการจัดระบบขอมูลที่ยังไมมีความชัดเจนมากนัก อาจเนื่องมาจากนักสังคม
สงเคราะหมักมองตนเองวาเปนวิชาชีพหนึ่งของทีมสหวิชาชีพ เพราะฉะนั้นการจัดระบบขอมูลท้ังหลาย
มักอิงรวมกับสวนกลาง ซ่ึงอาจจะทําใหวิชาชีพสังคมสงเคราะหมีจุดออนพัฒนาไดไมเต็มที่ ดังนั้นนัก
สังคมสงเคราะหจะตองมีการพัฒนาในเรื่องการจัดระบบขอมูลใหมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้
การประกันคุณภาพซึ่งยังไมมีการนําวิธีการจัดการรายกรณีมาเปนตัวช้ีวัด ดังนั้นนักสังคมสงเคราะห
ตองมีการปฏิบัติงานโดยการนําวิธีการจัดการรายกรณีมาประยุกตใชมากขึ้นและนําเสนอตอผูบริหาร 
เพื่อใหเกิดการทบทวนและปรับปรุงนโยบายตอการสนับสนุนการจัดการรายกรณีในงานสังคม
สงเคราะห 
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3.1  การบันทึกและเก็บรวบรวมขอมูล  การปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะหในฐานะของ
ผูจัดการรายกรณียังขาดการบันทึกและเก็บรวบรวมขอมูล  ดังนั้นนักสังคมสงเคราะหควร
พัฒนาทักษะการบันทึก มีการจัดทําฐานขอมูลในการรวบรวมขอมูลของผูปวย  เชนประวัติ
และขอมูลประชากรของผูใชบริการ สมาชิกในครอบครัวและบุคคลอื่นที่มีความเกี่ยวของ
รวมทั้งประเด็นปญหาที่ตองการความชวยเหลือ  แผนการชวยเหลือทางสังคมสงเคราะห
และเปาหมายเฉพาะ วัตถุประสงคระยะกลาง กรอบเวลากําหนดการและกระบวนการ
ติดตามความกาวหนา การบรรลุผลตามเปาหมายและวัตถุประสงค ผลลัพธของผูใชบริการ  
การสงตอไปยังหนวยงานหรือแหลงทรัพยากรอื่น ๆ การติดตามผล ขอมูลยอนกลับ หรือ
ขอเสนอแนะจากบุคคลหรือหนวยงานภายนอก  หรืออาจจะมีเร่ืองอัตราคาใชจายตามแผน
ดวย หากสามารถกระทําได แตในระยะแรกเรื่องอัตราคาบริการอาจจะมีการคํานวณ
ยากลําบาก เพราะการทํางานดานสังคมเปนการทํางานดวยจิตอาสา โดยเฉพาะการทํางาน
ระดับชุมชน แตหากเริ่มมีการคิดอัตราคาใชจายตอคนไดก็จะทําใหเห็นการประหยัด
คาใชจายมากขึ้น 

3.2  การจัดทําคูมือแหลงทรัพยากรทางสังคม แหลงทรัพยากรเปนสิ่งที่จําเปนและสําคัญ
สําหรับการจัดการรายกรณีอยางยิ่ง เพราะแหลงทรัพยากรทั้งที่เปนทางการและไมเปน
ทางการลวนแลวแตเปนเครือขายที่จะทําใหการดําเนินการชวยเหลือผูปวยครบวงจร ไดรับ
บริการที่ตรงกับปญหาและความตองการของผูปวย  ดังนั้นผูทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณี
ตองมีการจัดทําคูมือแหลงทรัพยากรทางสังคม ที่มีรายละเอียดแหลงทรัพยากรเหลานั้น
อยางชัดเจน โดยระบุถึงชื่อ ที่อยู เบอรโทรศัพท โทรสาร อีเมล  ผูที่สามารถติดตอได  และ
การใหบริการ เปนตน   

 
4.   กระบวนการจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะหจิตเวช 
การปฏิบัติการจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะหจิตเวช สามารถปฏิบัติไดใน 2 ระดับ คือ 

1) ระดับการทํางานในโรงพยาบาล เปนการดูแลผูปวยตั้งแตเขารับการรักษา จนกระทั่งจําหนายผูปวย  
ในระดับนี้เปนการทํางานรวมกันของทีมสหวิชาชีพ โดยมีวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่งทําหนาที่เปนผูจัดการ 
เชน แพทยหรือพยาบาล  โดยนักสังคมสงเคราะหทําหนาที่เปนผูรับผิดชอบดูแลผูปวยดานสังคม และ 
2) การทํางานในระดับชุมชน เปนการดูแลผูปวยหลังจากการจําหนายกลับสูครอบครัวและชุมชน หรือ
หนวยงานอื่น ผูทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณีตองเชื่อมประสานระหวางทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล 
และหนวยงานทั้งภาครัฐ เอกชน และแหลงทรัพยากรที่เปนทางการและไมเปนทางการ รวมทั้งการสราง
และขยายเครือขายในชุมชน ตลอดจนการพัฒนาเครือขายและแหลงทรัพยากรเหลานั้นใหมีศักยภาพที่
จะดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง ในปจจุบันผูปฏิบัติงานที่ทําหนาที่เหลานี้อยางตอเนื่องคือนักสังคม
สงเคราะห  ดังนั้นหากนักสังคมสงเคราะหจะดําเนินการดานนี้อยางจริงจัง มีการดําเนินการทําวิจัย และ
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ดูแลผูปวยรายกรณีไดอยางตอเนื่องในชุมชนอยางครบวงจรและรายงานใหเห็นอยางเปนรูปธรรม ก็จะ
เปนผลงานที่ทําใหเห็นวานักสังคมสงเคราะหมีศักยภาพในการทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณีในระดับ
ชุมชนไดอยางแทจริง และผูปฏิบัติงานคือนักสังคมสงเคราะหเองตองมีความพรอมที่จะดําเนินการให
เห็นความสําเร็จและความเดนชัดในงานของตนเองเพื่อทําหนาที่ในการพิทักษสิทธิใหแกผูปวยและตอบ
วัตถุประสงคขององคกรไดคือผูปวยสามารถอยูในชุมชนไดอยางยั่งยืน 

 

4.1  การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหจิตเวชในระดับชุมชน  นักสังคมสงเคราะหมีความเดนชัด
ในการประสานงานกับชุมชน รวมถึงการสราง และพัฒนาเครือขายใหเขมแข็งโดยการ
ทํางานผานการบริหารโครงการเปนสวนใหญ  แตส่ิงที่ควรจะพัฒนาตอยอด คือ การศึกษา
วิธีการทํางานการจัดการรายกรณีกับผูปวยรายบุคคลในระดับชุมชน เพื่อศึกษาพัฒนาการ
ของผูปวยจากกระบวนการใหบริการทางสังคมของชุมชนโดยมีนักสังคมสงเคราะหเปนผู
กระตุนและสงเสริมใหเกิดกระบวนการทํางานอยางมีคุณภาพ 

4.2  นักสังคมสงเคราะหควรมีการวางแผนจัดชุดบริการที่ชัดเจน ปจจุบันนักสังคมสงเคราะห
เปนหนึ่งในทีมสหวิชาชีพที่มีแผนการดูแลผูปวย (Care plan)  แตแผนการทํางานดาน
สังคมของนักสังคมสงเคราะหโดยเฉพาะยังไมปรากฎแผนการทํางานที่ชัดเจนเหมือน
แพทยและพยาบาล  ดังนั้นหากนักสังคมสงเคราะหทํางานในฐานะผูจัดการรายกรณีควรมี
แผนการดูแลผูปวย โดยอาจจะมีการจัดทําแผนสัญญากับผูปวยและครอบครัว (Contract 
Plan) หรือแผนการทํางานระหวางชุมชนกับผูปวยและครอบครัว เพื่อใหมีแนวทางการ
ทํางานที่เปนระบบ  รวมถึงมีการติดตามผลที่ชัดเจนทําใหการใหบริการมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 

 
5.   ควรมีการทําการวิจัยและถอดบทเรียน   
เนื่องจากการทําวิจัยจะทําใหนักสังคมสงเคราะหซ่ึงทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณีไดมีการ

พัฒนาการใหบริการแกผูปวยมากขึ้น  รวมทั้งยังทําใหนักสังคมสงเคราะหสามารถประกาศตัววาได
ดําเนินการจัดการรายกรณีซ่ึงไมซํ้าซอนกับการปฏิบัติงานในวิชาชีพอ่ืน ตลอดจนสามารถนําขอมูล
เสนอตอผูบริหารเพื่อนําไปทบทวนการปรับปรุงนโยบายของหนวยงานใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
 จากขอเสนอแนวทางการจัดการรายกรณีสังคมสงเคราะหจิตเวชดังกลาว สามารถนําเสนอเปน
แผนภูมิไดดังนี้ 
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แผนภาพที่ 3  แนวทางการการจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะหจิตเวช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การใชเครือขาย และการ
บํารุงรักษาเครือขาย 

ประเมิน/ยติ 

ติดตาม

ดําเนินการ

การประเมินซ้ํา/
care plan

+ สหวิชาชีพ 

+ ครอบครัว 

+ ชุมชน/NGO 

การใชทีม 
สหวิชาชีพ 

การใหบริการ
ครบวงจร 

กระบวนการการใหบริการ 

การทบทวน และปรับปรุง
นโยบายองคการ 

การคัดกรอง 

การประเมิน 

การวางแผน/ออกแบบบริการ 

CM ระดับชุมชน 
(นักสังคมสงเคราะห) จําหนายดําเนินการ/เชื่อมโยงแหลงทรัพยากร 

+  ทีมสหวิชาชีพ 

การวิจัยและ
ถอดบทเรียน 

การจัดระบบ
ขอมูล/ การ 
ประกัน
คุณภาพ 

การระดมการมีสวนรวม
ของชุมชน 

CM

- Readmit 
- ไมมีญาติ 
- ญาติ, ชุมชนไมยอมรับ 
- ไมมีสิทธิบัตร 

ระบบการใหบริการ 

 
 
 

 
 


