
 
 
 
 

 
 
 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยเร่ือง “ศึกษาการจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะหจิตเวช” มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาการจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะหจิตเวชดานองคกร กระบวนการใหบริการ และระบบ
การใหบริการ และ เพื่อเสนอแนวทางการจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะหจิตเวช 

 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมขอมูล 3 ลักษณะคือ  การเก็บขอมูลจากกลุม
ตัวอยางโดยการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิดานสังคมสงเคราะหจิตเวช  การสัมภาษณเจาะลึกและการจัดทํา
เสวนากลุมยอย (Focus Group) ผูปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหจิตเวช  เพื่อหาแนวทางการจัดการรายกรณี
ในงานสังคมสงเคราะหจิตเวช ปรากฏผลดังนี้ 
  
สรุปผลการวิจัย  
 

1. ผลการสัมภาษณกลุมตัวอยางผูทรงคุณวุฒิดานสังคมสงเคราะหจิตเวชและผูบริหาร

โรงพยาบาลจิตเวช มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาระบบการใหบริการจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะห

จิตเวช  ซ่ึงประกอบดวย  การเสนอนโยบายขององคกร คุณสมบัติของผูจัดการรายกรณี    และเสนอ

ระบบการใหบริการจัดการรายกรณี  พบวา 
 

1) นโยบายขององคกร 
องคกรยังไมมีการกําหนดนโยบายที่ เอื้อตอการจัดการรายกรณีตั้งแตระดับกรมมาสู

โรงพยาบาล  แตผูบริหารความสําคัญของการใชวิธีการจัดการรายกรณีกับผูปวยเพราะการจัดการราย
กรณีเปนเครื่องชี้วัดในการดูแลผูปวยอยางครบวงจร ตั้งแตการรับผูปวยเขารับการรักษา การวางแผน 
การบําบัด และการจําหนายผูปวยกลับสูชุมชน 
 ในขณะเดียวกันผูทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณีตองมีองคความรู คือจบการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีหรือปริญญาโทดานสังคมสงเคราะห และตองไดรับการอบรมการจัดการรายกรณีใหมีความ
เขาใจอยางแทจริง ซ่ึงนโยบายของโรงพยาบาลตองสนับสนุนใหนักสังคมสงเคราะหไดรับการอบรม
ดวยเชนกัน นอกจากนี้ผูจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะหตองพรอมดวยความรูดานการสรางและ
ขยายเครือขาย การเขียนโครงการ การทําเวทีชาวบาน ฯลฯ รวมถึงการมีทักษะการทํางาน เชน การเปน
คนวองไว ประสานงาน มีมนุษยสัมพันธที่ดี  เปนตน ตลอดจนการเรียนรูแหลงทรัพยากรเครือขาย ทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ รวมทั้งสามารถรับรูถึงคุณภาพการใหบริการ
ของแหลงทรัพยากรนั้นดวย 
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2) ดานระบบการใหบริการ 
 

2.1) การจัดการใหบริการแบบครบวงจร มีเจาภาพดูแลและใหบริการอยางตอเนื่องแกผูปวยและ
ครอบครัวตั้งแตกระบวนการรับเขา การประเมิน การวางแผนจัดชุดบริการ การเชื่อมโยงแหลงทรัพยากร 
และการติดตามประเมินผล  

2.2) การใชทีมสหวิชาชีพ การจัดการรายกรณีนอกจากมีผูจัดการเปนผูดูแลหลัก ประการ
สําคัญการดําเนินงานตองอาศัยการทํางานรวมกันของทีมสหวิชาชีพ ไดแก จิตแพทย  พยาบาลจิตเวช 
นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา เปนตน  ซ่ึงจะมีแผนการดูแลผูปวยรวมกัน โดยผานการประชุมราย
กรณี  รวมถึงทีมจิตเวชชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน และวิชาชีพอ่ืนๆที่เกี่ยวของ เชน นักกฎหมาย 
ผูปฏิบัติงานองคกรพัฒนาเอกชน เปนตน  

2.3) การใชเครือขายเครือขาย และการบํารุงรักษาเครือขาย  การจัดการรายกรณีจําเปนตอง
อาศัยเครือขายในการปฏิบัติงาน ซ่ึงเครือขายประกอบดวยเครือขายที่เปนทางการและไมเปนทางการ 
เชน เครือขายของโรงพยาบาลจิตเวชดวยกันเอง  เครือขายองคกรภาครัฐ  องคกรภาคเอกชน และ
เครือขายระดับชุมชน ไดแก องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) สถานีอนามัย (สอ.) อาสาสมัครสาธาณ
สุขประจําหมูบาน (อสม.) กํานัน ผูใหญบาน ผูนําทางศาสนา และเครือขายชมรมญาติ ซ่ึงเครือขาย
เหลานี้เปนเครือขายแกงการเรียนรู นักสังคมสงเคราะหและทีมสหวิชาชีพใหการพัฒนาเครือขายดวย
การสงเสริมและแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกัน 

2.4) การระดมการมีสวนรวมของชุมชน แหลงทรัพยากรในระดับชุมชนมีคุณคาที่สําคัญและ
จําเปนที่สุดของผูปวย เนื่องจากเปนแหลงรวมของญาติ เพื่อนบาน ทุนทางสังคมตาง ๆ ที่จะทําใหผูปวย
ใชชีวิตอยูไดอยางยั่งยืนและมีคุณคาของความเปนมนุษย ดังนั้นนักสังคมสงเคราะหจึงตองมีความรูและ
เทคนิควิธีการกระตุนใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการชวยเหลือดูแลผูปวย ซ่ึงในระยะแรกของการ
ทํางานของนักสังคมสงเคราะหในชุมชน เร่ิมจากการใชระบบ AIC  (Appreciation Influence Control) 
ตอมาพัฒนามาเปนการจัดเวทีประชาคม ใหความรู และทํางานรวมกันในรูปของเครือขายมากขึ้น 

2.5)  การพัฒนาแหลงทรัพยากร ผูจัดการรายกรณีทางสังคมสงเคราะหควรมีความรูเกี่ยวกับ 
แหลงทรัพยากรตางๆ ทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ เชน เครือขายพระสงฆ ชมรมญาติผูปวย 
อาสาสมัครในชุมชน ฯลฯ และพัฒนาแหลงทรัพยากรเหลานั้นใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพอยูเสมอ
ดวยการใหความรู การจัดอบรม การแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกันเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  เพื่อให
แหลงทรัพยากรเหลานั้นเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและยั่งยืน เพราะแหลง
ทรัพยากรจะสามารถทําหนาที่ไดเหมาะสมและเกิดประโยชนสูงสุดนั้นตองมีการพัฒนาและเรียนรูอยู
เสมอ 
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2.6)   การทบทวนและปรับปรุงนโยบายองคกร  ปจจุบันโรงพยาบาลจิตเวชไดมีการนําการ 
จัดการรายกรณีเปนเครื่องมือหนึ่งในการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ และมีการศึกษาคนควาวิจัยของ
วิชาชีพพยาบาล มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู เสนอตอผูบริหารและนํามาปรับปรุงการใหบริการดาน
การจัดการรายกรณีขององคกรใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และในสวนของนักสังคมสงเคราะหไดมี
การจัดทําวิจัยเรื่องการจัดการรายกรณีบาง แตยังไมมีการจัดสัมมนาเพื่อนําไปสูการทบทวนและ
ปรับปรุงนโยบายองคกรแตอยางใด 
            2.7)  การเก็บรวบรวมขอมูล มีระบบการเก็บรวมรวมขอมูลของผูปวยรวมกันของทีมสหวิชาชีพ 
โดยมีแฟมประวัติผูปวยอยูที่ฝายเวชระเบียนกลาง  ซ่ึงมีการดําเนินการกับผูปวยตั้งแตแรกรับ จนกระทั่ง
จําหนายผูปวยกลับสูชุมชน โดยแตละวิชาชีพจะสงรายงานการดําเนินการตามแผนการดูแลผูปวยมายัง
สวนกลาง โดยขอมูลของผูปวยจะเก็บรักษาเปนความลับ  แตอยางไรก็ตามการเก็บรวบรวมขอมูลใน
สวนการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะหยังไมมีความชัดเจนมากนัก แตนักสังคมสงเคราะหบางรายมี
การติดตามผูปวยในชุมชน พรอมกับการนําระบบการจัดเก็บขอมูลของผูปวยดวยการใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป (Access)  ซ่ึงทําใหการจัดเก็บขอมูลจากการติดตามผูปวยเปนระบบ ศึกษาไดงาย 
มีความสะดวกตอการบันทึกและสามารถนําขอมูลมาใชไดอยางทันที  

2.8)  การประกันคุณภาพการใหบริการ  ปจจุบันมีระบบการประกันคุณภาพของโรงพยาบาล 
และการจัดการรายกรณีถือเปนเครื่องมือหนึ่ง แตยังไมไดมีการกําหนดเปนตัวช้ีวัดหรือมีระบบประกัน
คุณภาพเฉพาะของการใชวิธีการจัดการรายกรณี    ผูทรงคุณวุฒิใหมุมมองวาหากระบบประกันคุณภาพ
ของโรงพยาบาลมีการจัดการรายกรณี หรือมีผูจัดการใหกับผูปวย  ผูปวยจะไดรับบริการที่มีคุณภาพ 
ความเสี่ยงใดๆ จะไมเกิดขึ้นกับผูปวย และทําใหผูปวยใชชีวิตอยูในชุมชนไดอยางยั่งยืนมากขึ้น 
 2.9)  การพัฒนาแหลงขอมูล การพัฒนาแหลงขอมูลนั้นพบวา แตละหนวยงานจะมีระบบ
ฐานขอมูลกลางของหนวยงาน นอกจากนี้ยังมีคูมือปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพแตละวิชาชีพ แตไมใช
คูมือสําหรับการดําเนินการจัดการรายกรณีหรือการเปนผูจัดการรายกรณี   สําหรับการปฏิบัติงานสังคม
สงเคราะหจะพิจารณาเปนดานๆ ไป เชน คูมือการวินิจฉัยทางสังคม  ระเบียบปฏิบัติงานการเยี่ยมบาน  
คูมือแหลงทรัพยากรทางสังคม เปนตน 
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 2. ผลการสัมภาษณเจาะลึกผูปฏิบัติงาน และการจัดเสวนากลุมยอย (Focus Group)นักสังคม

สงเคราะหจิตเวชทั้ง 5 แหง เพื่อทราบกระบวนการใหบริการ  และการนําเสนอแนวทางการจัดการราย

กรณีในงานสังคมสงเคราะหจิตเวช ดังนี้ 
 

1) กระบวนการใหบริการ 
การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหดําเนินการปฏิบัติงานภายใตกรอบมาตรฐานการปฏิบัติงาน

สังคมสงเคราะหจิตเวช คือ การวินิจฉัยปญหาทางสังคม การบําบัดทางสังคม การฟนฟูสมรรถภาพทาง
สังคม การสังคมสงเคราะหชุมชน และการพัฒนาวิชาการสังคมสงเคราะหจิตเวชและการวิจัย แต
อยางไรก็ตามการดําเนินการภายใตมาตรฐานนี้เมื่อมีการสัมภาษณเจาะลึกพบวานักสังคมสงเคราะห
ดําเนินการโดยนําแนวคิดการจัดการรายกรณีมาประยุกตใช แตยังไมมีการประกาศและศึกษาอยาง
ชัดเจนวาไดนําแนวคิดการจัดการรายกรณีมาดําเนินการ โดยเริ่มจาก 

1.1) การคนหาและคัดกรองผูปวย  
ดังนั้นการคนหาคัดกรองผูปวยจึงเปนขั้นตอนแรกของการจัดการรายกรณีทางสังคมสงเคราะห

จิตเวช ที่ผูจัดการรายกรณีตองคัดกรองใหไดวาใครเปนผูสมควรไดรับการชวยเหลือ  ทั้งนี้เพราะผูปวย
ทุกรายอาจไมจําเปนตองเขาสูระบบการจัดการรายกรณีทางสังคมสงเคราะห  ดังนั้นจึงตองมีเกณฑใน
การพิจารณาดังนี้ 

- ผูปวยที่มีประวัติเขารับการรกัษาซ้ําในโรงพยาบาลบอยมาก   
- ผูปวยที่ไมไดปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง 
- ผูปวยและครอบครัวมีขอจํากดัในการใชแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม 
- ผูปวยที่ไมมีญาติดูแล และไมสามารถดูแลตนเองได 
- ผูปวยที่ถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล และตองไดรับการดูแลตอเนื่องที่บาน 
- ผูปวยที่ไมมีประกันสุขภาพ 

1.2) การประเมินทางสังคม 
 เปนขั้นตอนที่มีความสําคัญหลังจากพบวาผูปวยเขาเกณฑที่จะไดรับการชวยเหลือในวิธีการ
แบบการจัดการรายกรณี  โดยผูจัดการรายกรณีซ่ึงอาจจะเปนแพทยหรือพยาบาลร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  ซ่ึงรวมถึงสภาพการทํางาน และความเชื่อพื้นฐานที่เกี่ยวของกบัวฒันธรรมและศาสนา เปนตน 
ซ่ึงนักสังคมสงเคราะหจะรับผิดชอบการใหความชวยเหลือดานสังคม  
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1.3) วางแผนการใหบริการ และการออกแบบบริการเฉพาะราย 
ผูจัดการรายกรณีควรรวมมือกับผูปวยและครอบครัวทําการเลือก และความสําคัญบริการและ

วางแผนการใหบริการแตละรายอยางเหมาะสม ผูจัดการรายกรณีจะรับผิดชอบเรื่องการประสานงาน
และจัดทําเอกสารบันทึกพัฒนาการของแผนการใหบริการรวมกับผูปวย ดังนั้นควรใหผูเชี่ยวชาญแตละ
วิชาชีพมีสวนรวมและรับผิดชอบในการประเมินปญหาและพัฒนาแผนโดยมีการกําหนดเปาหมายระยะ
ส้ัน ระยะยาวอยางชัดเจน โดยการผานการประชุมการจัดการรายกรณี (Case Conference) หลักสําคัญ
ของการวางแผนการใหบริการคือ ความเปนสวนตัวและศักยภาพการกําหนดเปาหมายของผูใชบริการ 
แผนการดูแลผูปวยและครอบครัวจะมีประสิทธิผลสูงสุด  หากไดรับความรวมมือจากผูปวยและญาติใน
การกําหนดแผนการดูแล  เพราะญาติสามารถใหขอมูลเพิ่มเติม แหลงชวยเหลืออ่ืนๆ ที่อยูนอกระบบ 

1.4) การปฏิบัติและเชื่อมโยงแหลงทรัพยากร 
การปฏิบัติงานตามแผนเปนการใหบริการบําบัดผูปวยทั้งในโรงพยาบาล ไดแก การรักษาตาม

กระบวนการทางการแพทย การทํากลุมบําบัด ซ่ึงนักสังคมสงเคราะหไดดําเนินการบําบัดทางสังคม ดวย
การพิทักษสิทธิ์ใหผูปวยมีสิทธิบัตรในการรักษาพยาบาล  การติดตามญาติ  การจัดกลุมทักษะทางสังคม 
และกลุมกอนจําหนายผูปวยกลับบาน เปนตน  หลังจากนั้นเปนการจําหนายผูปวย ดังนั้นการใหบริการ
จึงตอเนื่องดวยการประสานงานและเชื่อมโยงแหลงทรัพยากรโดยผานระบบที่เปนทางการและไมเปน
ทางการเพื่อสรางความมั่นใจวาบริการเหลานั้นเหมาะสมกับความตองการจําเปนของผูปวยและมี
ประสิทธิผลคุมคา  รวมทั้งการประสาน การสรางระบบเครือขายทางสังคม และชุมชนดวย 

1.5) การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหระดับชุมชน 
การปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะหระดับชุมชนเปนขอคนพบจากงานวิจัยในครั้งนี้ ที่ทําให

เห็นวานักสังคมสงเคราะหมีบทบาทเดนในการติดตาม และประสานงานกับครอบครัวและชุมชน เพื่อ
ชวยเหลือผูปวยตามปญหาทางสังคมที่ไดมีการตั้งเกณฑไว  เพราะฉะนั้นจึงทําใหเห็นบทบาทนักสังคม
สงเคราะหในฐานะผูจัดการรายกรณี ซ่ึงมีการเลือกสรรแหลงทรัพยากรสําหรับการใหบริการอยางมี
มาตรฐานและคาดหวังวาผูปวยจะไดรับการบริการตรงตามที่เสนอไว  โดยผูจัดการรายกรณีสามารถ
ช้ีใหเห็นบทบาทของตนในการจัดบริการ  ซ่ึงมีกระบวนการทํางานกับชุมชน ดังนี้ 

- การศึกษาชุมชน  โดยเริ่มจากการศึกษาชุมชนที่มีผูปวยจิตเวชและมีแนวโนมที่มี
ความสามารถดูแลผูปวยได มีผูนําเขมแข็งทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ และชาว
ชุมชนมีสวนรวมในกิจกรรมอยางสม่ําเสมอ  

- การวิเคราะหและประเมินศักยภาพชุมชน พิจารณาจุดออน จุดแข็งรวมกับแกนนํา 
รวมทั้งแหลงทรัพยากรในชุมชนทั้งที่เปนทางการ เชน งานจิตเวชชุมชนของโรงพยาบาล
ชุมชน องคการบริหารสวนตําบล (อบต). คณะกรรมการหมูบาน ฯลฯ และไมเปน
ทางการ เชน ผูนําทางศาสนา ฯลฯ 
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- การประชุมเวทีประชาคม ดวยการใหความรูความเขาใจและสรางความตระหนักเรื่อง
สุขภาพจิตแกชาวชุมชน  และจัดตั้งคณะกรรมการ ทีมปฏิบัติงาน หรือชมรมญาติเพื่อ
รวมกันดูแลผู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ายใน
ชุมชน ซ่ึงนักสังคมสงเคราะหทําหนาที่ในการประสานและสงเสริมใหเกิดเครือขาย แต
การดําเนินการเปนหลักคือแกนนําและคนในชุมชน 

- การติดตามผลงานใหบริการ  มีการติดตามดวยการเยี่ยมบานโดยจิตเวชชุมชนของ
โรงพยาบาลชุมชน แกนนําและทีมในชุมชน โดยมีชาวบานใหความรวมมือในการทํา
หนาที่สอดสองดูแลผูปวยรวมกัน  

1.6)  การบันทึก  ในดานการบันทึกยังไมมีการบันทึกและเก็บรวบรวมขอมูล เนื่องจากการ
ดําเนินงานเปนไปตามหลักธรรมชาติของชุมชน สําหรับตัวของนักสังคมสงเคราะหเองมีความพยายามที่
จะเก็บรวบรวมขอมูลใหเห็นเปนระบบชัดเจนมากขึ้น 

1.7)  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โดยไมกลับมาปวยซํ้าก็จะยุติการใหบริการ  
 

2) แนวทางการจดัการรายกรณใีนงานสังคมสงเคราะหจิตเวช 
2.1) นโยบายและโครงสรางขององคกรตองเอื้อตอการสนับสนุนใหมกีารจัดการรายกรณี   
องคกรควรมีการกําหนดนโยบายที่เอื้อตอการจัดการรายกรณีตั้งแตระดับกรมมาสูโรงพยาบาล

และผูบริหารควรเห็นความสําคัญของการใชวิธีการจัดการรายกรณีกับผูปวยเพราะการจัดการรายกรณี
เปนเครื่องชี้วัดในการดูแลผูปวยอยางครบวงจร ดวยการกําหนดนโยบายและพัฒนาระบบการควบคุม
ปริมาณงานและจํานวนผูใชบริการที่เหมาะสมสําหรับหัวหนางานและผูปฏิบัติการ ปริมาณเวลาที่
ผูจัดการรายกรณีตองใชเมื่อใหบริการ ความสามารถที่จะจัดการความยุงยากในปญหาของผูใชบริการ  

2.2) คุณสมบัติผูจัดการรายกรณี ผูจัดการรายกรณีควรมีความรูความเขาใจในแนวคิดการ
จัดการรายกรณีอยางชัดเจน ควรจบหลักสูตรระดับปริญญาตรีหรือปริญญาโท ในสาขาวิชาที่เกี่ยวของ 
หากทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะห ตองเปนผูจบหลักสูตรสังคมสงเคราะหและ
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ไดรับการอบรมการเปนผูจัดการรายกรณีดวย  นอกจากนี้ผูจัดการรายกรณีตองมีประสบการณการ
ทํางานมากอนและมีองคความรู มีทัศนคติที่ดี และมีทักษะในการปฏิบัติงานเพื่อใหการดําเนินการ
จัดการรายกรณีมีประสิทธิภาพเกิดประโยชนแกผูปวย แสดงใหเห็นถึงคุณภาพการใหบริการของ
หนวยงานอยางแทจริง 

2.3)  ระบบการใหบริการจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะหจิตเวช 
การจัดการรายกรณีเปนการใหบริการอยางครบวงจร ตองอาศัยทีมสหวิชาชีพเพื่อใหความ

ชวยเหลือผูปวยอยางรอบดาน เพียงแตละวิชาชีพจะมีความเดนชัดในการใหบริการแตละระยะทีแ่ตกตาง
กัน โดยนักสังคมสงเคราะหจะมีบทบาทที่เดนชัดในการใหความชวยเหลือผูปวยดานปญหาทางสังคม   

 ในขณะเดียวกันงานระดับชุมชนเปนงานอีกดานหนึ่งที่นักสังคมสงเคราะหมีบทบาทสําคัญใน
การประสานเครือขายรวมกับทีมสหวิชาชีพและชุมชน ซ่ึงนักสังคมสงเคราะหตองรูจักการใชเครือขาย 
ดวยการดึงศักยภาพของผูปวย ครอบครัว และชุมชนมามีสวนรวมในการทํางานเพื่อชวยเหลือผูปวยและ
ชุมชนใหมีการพัฒนามากยิ่งขึ้น   
 2.3.1  การบันทึกและเก็บรวบรวมขอมูล  การปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะหใน

ฐานะของผูจัดการรายกรณียังขาดการบันทึกและเก็บรวบรวมขอมูล  ดังนั้นนัก
สังคมสงเคราะหควรพัฒนาทักษะการบันทึก มีการจัดทําฐานขอมูลในการ
รวบรวมขอมูลของผูปวย  เชนประวัติและขอมูลประชากรของผูใชบริการ  
แผนการชวยเหลือทางสังคมสงเคราะหและเปาหมายเฉพาะ วัตถุประสงคระยะ
กลาง กรอบเวลากําหนดการและกระบวนการติดตามความกาวหนา การบรรลุผล
ตามเปาหมายและวัตถุประสงค ผลลัพธของผูใชบริการ  การสงตอไปยังหนวยงาน
หรือแหลงทรัพยากรอื่น ๆ การติดตามผล ขอมูลยอนกลับ หรือขอเสนอแนะจาก
บุคคลหรือหนวยงานภายนอก  รวมถึงอัตราคาบริการดวยก็จะทําใหเห็นการ
ประหยัดคาใชจายมากขึ้น 

2.3.2  การจัดทําคูมือแหลงทรัพยากรทางสังคม แหลงทรัพยากรเปนสิ่งที่จําเปนและ
สําคัญสําหรับการจัดการรายกรณีอยางยิ่ง เพราะแหลงทรัพยากรทั้งที่เปนทางการ
และไมเปนทางการลวนแลวแตเปนเครือขายที่จะทําใหการดําเนินการชวยเหลือ
ผูปวยครบวงจร ไดรับบริการที่ตรงกับปญหาและความตองการของผูปวย  ดังนั้น
ผูทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณีตองมีการจัดทําคูมือแหลงทรัพยากรทางสังคม ทีม่ี
รายละเอียดแหลงทรัพยากรเหลานั้นอยางชัดเจน    
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2.4)   กระบวนการใหบริการจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะหจิตเวช 
การจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะหสามารถทํางานไดใน 2 ระดับ คือ 1) การทําหนาที่

เปนเจาภาพดูแลผูปวยดานสังคมรวมกับทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล และ 2) การทํางานในระดับ
ชุมชน เปนการดูแลผูปวยหลังจากการจําหนายกลับสูครอบครัวและชุมชน หรือหนวยงานอื่น ผูทํา
หนาที่เปนผูจัดการรายกรณีตองเชื่อมประสานระหวางทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล และหนวยงานทั้ง
ภาครัฐ เอกชน และแหลงทรัพยากรที่เปนทางการและไมเปนทางการ รวมทั้งการสรางและขยาย
เครือขายในชุมชน ตลอดจนการพัฒนาเครือขายและแหลงทรัพยากรเหลานั้นใหมีศักยภาพที่จะดูแล
ผูปวยไดอยางตอเนื่อง  

2.4.1  การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหในระดับชุมชน นักสังคมสงเคราะหตองพัฒนาตอ
ยอดดวยการศึกษาวิธีการทํางานการจัดการรายกรณีกับผูปวยรายบุคคลในระดับ
ชุมชน เพื่อศึกษาพัฒนาการของผูปวยจากกระบวนการใหบริการทางสังคมของ
ชุมชนโดยมีนักสังคมสงเคราะหเปนผูกระตุนและสงเสริมใหเกิดกระบวนการ
ทํางานอยางมีคุณภาพ 

2.4.2  นักสังคมสงเคราะหควรมีการวางแผนจัดชุดบริการที่ชัดเจน เนื่องจากนักสังคม
สงเคราะหยังไมมีแผนการทํางานที่ชัดเจนเหมือนแพทยและพยาบาล  ดังนั้นหาก
นักสังคมสงเคราะหทํางานในฐานะผูจัดการรายกรณีควรมีแผนการดูแลผูปวยโดย
อาจจะมีการจัดทําแผนสัญญากับผูปวยและครอบครัว (Contract Plan) หรือ
แผนการทํางานระหวางชุมชนกับผูปวยและครอบครัว เพื่อใหมีแนวทางการ
ทํางานที่ เปนระบบ  รวมถึงมีการติดตามผลที่ชัดเจนทําใหการใหบริการมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

2.5)   ควรมีการทําการวิจัยและถอดบทเรียน  เนื่องจากการทําวิจัยจะทําใหนักสังคมสงเคราะห
ซ่ึงทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณีไดมีการพัฒนาการใหบริการแกผูปวยมากขึ้น  รวมทั้งยังทําใหนัก
สังคมสงเคราะหสามารถประกาศตัววาไดดําเนินการจัดการรายกรณีซ่ึงไมซํ้าซอนกับการปฏิบัติงานใน
วิชาชีพอ่ืน ตลอดจนสามารถนําขอมูลเสนอตอผูบริหารเพื่อนําไปทบทวนการปรับปรุงนโยบายของ
หนวยงานใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
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การอภิปรายผลการวิจัย  
 

การอภิปรายผลการวิจัยเปนการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณกลุมตัวอยาง คือ
ผูทรงคุณวุฒิและการสัมภาษณเจาะลึกและเสวนากลุมยอยนักสังคมสงเคราะหผูปฏิบัติงานดานสังคม
สงเคราะหจิตเวช ซ่ึงมีประเด็นการอภิปราย ดังนี้ 

1. ดานนโยบายองคกร 
2. ระบบการใหบริการ 
3. กระบวนการใหบริการ 
 

ดานนโยบายองคกร  
ในปจจุบันผูบริหารองคกรหรือหนวยงานเปดโอกาสใหทีมสหวิชาชีพดําเนินการจัดการราย

กรณี โดยมีวิชาชีพพยาบาลทําหนาที่เปนผูจัดการ แตยังไมมีการระบุในนโยบายของหนวยงานอยาง
ชัดเจน ประกอบกับระดับกรมยังไมมีนโยบายที่จะใหมีการดําเนินการจัดการรายกรณี ดังนั้นการจะใหมี
การใชแนวคิดการจัดการรายกรณีอยางจริงจัง และมีการระบุวาบุคลากรในวิชาชีพใดทําหนาที่เปน
ผูจัดการรายกรณีในระดับใดนั้นคงตองไดรับการสนับสนุนและสงเสริมจากผูบริหารโรงพยาบาล ซ่ึง
สอดคลองกับ Nancy Summer (2001) ที่กลาววา การดําเนินการจัดการรายกรณีตองไดรับการสนับสนุน
จากคณะกรรมการบริหารองคกร โดยผานการวางแผนของหนวยงานที่ใหบริการ การจัดทํานโยบาย 
การบริหารงานบุคคล และกระบวนการจัดทํางบประมาณ   นอกจากนี้ผูบริหารองคกรจะตองมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับการใชแนวคิดการจัดการรายกรณีดวยวา เมื่อนํามาใชแลวจะทําใหหนวยงานไดรับ
ประโยชนในการประหยัดงบประมาณ จากการไมมารักษาซ้ําของผูปวย ทั้งยังเปนการสงเสริมศักยภาพ
ในการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัวใหสามารถพึ่งพาตนเองอยูในชุมชนไดอยางยั่งยืน 

สวนคุณสมบัติของผูจัดการรายกรณีนั้นจะตองมีความรูและประสบการณในการทํางานโดยจบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือมากกวา สอดคลองกับกําหนดมาตรฐานการจัดการรายกรณีทางสังคม
สงเคราะห (NASW.2535) ตามมาตรฐานขอที่ 1 คือผูจัดการรายกรณีทางสังคมสงเคราะหควรมีวุฒิ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวาทางสังคมสงเคราะหซ่ึงไดรับการรับรองจากสภาการศึกษาดาน
สังคมสงเคราะหศาสตร เนื่องจากผูปวยซ่ึงเปนผูใชบริการมีสภาพปญหาที่ซับซอน ตองการไดรับ
บริการจากแหลงทรัพยากรหลายแหลง ผูปฏิบัติงานตองเปนผูรอบรูและมีประสบการณ รวมถึงการมี
ความรู  ทักษะและประสบการณที่จําเปนพื้นฐานในการบริหารจัดการการบริการรายกรณี จิตวิทยา
พัฒนาการ การใหคําปรึกษา  การสรางและการทํางานกับเครือขาย การทํางานแบบทีมวิชาชีพและ
ความรูดานงานจิตเวช และประการสําคัญคือความรูเกี่ยวกับแหลงทรัพยากร ซ่ึงในการปฏิบัติงานของ
นักสังคมสงเคราะหในปจจุบันไดคํานึงและตระหนักถึงความสําคัญเรื่องแหลงทรัพยากรอยูเสมอ 
สอดคลองกับ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2550) ไดใหขอมูลวาแหลงทรัพยากรมี
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ความสําคัญมากในการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห เนื่องจากทรัพยากรชวยสนับสนุนการใหบริการ ชวย
ลดขอจํากัดในการใหบริการแกผูใชบริการและยังชวยปรับปรุงพัฒนาสภาพแวดลอม การใชทรัพยากร
จะไดผลเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับความรูความสามารถ และทักษะในการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนของ
นักสังคมสงเคราะหแตละคน ดังนั้นนักสังคมสงเคราะหตองรูเกี่ยวกับทรัพยากร คือ รูจํานวนและ
คุณภาพของทรัพยากรที่จะคนหามาใชประโยชน รูวาทรัพยากรนั้นดีอยางไร รูจักวิธีการใหมาซึ่ง
ทรัพยากร รูวาทรัพยากรจะชวยประเมินความสําเร็จของการจัดบริการไดอยางไร 

 

 ระบบการใหบริการ   
การปฏิบัติงานจัดการรายกรณีเปนการใหบริการอยางครบวงจรตั้งแตการรับเขารับการรักษา 

การประเมิน  การวางแผนจัดชุดบริการ การปฏิบัติและการเชื่อมโยงแหลงทรัพยากร การทํางานระดับ
ชุมชน การประเมินซ้ํา  การติดตาม และประเมินผล ซ่ึงการทํางานจะใหประสบความสําเร็จครบวงจร
เหลานี้ตองอาศัยการทํางานแบบทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงประกอบดวยวิชาชีพแพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นัก
สังคมสงเคราะห ฯลฯ เพื่อระดมความคิดเห็นรวมกัน นําไปสูการวางแผนใหความชวยเหลือผูปวย เปน
การทํางานแบบบูรณาการ ดังที่ยูนิเซฟ (2547) ไดกลาวถึงการประชุมทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary) 
เปนการทํางานที่ผูที่เกี่ยวของทั้งหมดในกรณีนั้น ๆ มาประชุมปรึกษาหารือกันเพื่อระดมความคิดเห็น 
และกําหนดแนวทางการชวยเหลือผูปวยรวมกัน 
 นอกจากนี้ขอออนดอยประการหนึ่งของการทําหนาที่ในฐานะของผูจัดการรายกรณีของนัก
สังคมสงเคราะห คือ การขาดการบันทึกขอมูลและเก็บรวบรวมขอมูลที่เปนระบบ  ซ่ึงทําใหนักสังคม
สงเคราะหขาดหลักฐานการปฏิบัติงาน และไมมีขอมูลอางอิงที่จะทําใหผูบริหารและผูเกี่ยวของรับรู เพือ่
นําไปสูการปรับปรุงทบทวนการใหบริการของหนวยงาน สอดคลองกับ Nancy Summer (2001)ได
กลาววา การเขาถึงขอมูลรายบุคคลเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับประเมินผลงานของบุคลากรและองคกรที่
ใหบริการ การตัดสินใจเกี่ยวกับบริการเปนการรับรองประสิทธิภาพขององคกรหรือหนวยงานที่
ใหบริการ ขอมูลขาวสารจึงเปนสิ่งจําเปนสําหรับการจัดบริการ  
 

 กระบวนการใหบริการ   
การดําเนินการจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะหจิตเวชผูปฏิบัติงานสามารถเขาไป

แทรกแซงชวยเหลือในกระบวนการใหบริการไดใน 2 ระดับ คือ 1.ระดับการทํางานในโรงพยาบาล เปน
การดูแลผูปวยตั้งแตเขารับการรักษา จนกระทั่งจําหนายผูปวย  ในระดับนี้เปนการทํางานรวมกันของ
ทีมสหวิชาชีพ โดยมีวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่งทําหนาที่เปนผูจัดการ เชน แพทยหรือพยาบาล  โดยนัก
สังคมสงเคราะหรับผิดชอบปญหาดานสังคม และ 2.การทํางานในระดับชุมชน เปนการดูแลผูปวย
หลังจากการจําหนายกลับสูครอบครัวและชุมชนหรือหนวยงานอื่น  สอดคลองกับ Brun, C and Rapp 
(2001) ที่กลาวถึงประเภทของการจัดการรายกรณีไว 5 ประเภท แตจะขอกลาวใน 2 ประเภทที่
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สอดคลองกับการการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยางคือ Medical Case Management เปนการจัดการราย
กรณีในงานทางการแพทย โดยทีมแพทยหรือพยาบาลทําหนาที่เปนผูจัดการแกผูมีปญหาซับซอน 
รูปแบบนี้จะเนนที่กลุมผูปวยเรื้อรังหรือบาดเจ็บรุนแรงที่ตองการประสานงานและการติดตามงาน ซ่ึง
ตองการบุคลากรที่เขาใจระบบสุขภาพ ขอมูลทางการแพทย วัสดุและอุปกรณทางการแพทย เพื่อปองกัน
การเกิดภาวะวิกฤต  และ Social Case Management การจัดการรายกรณี รูปแบบนี้มักจะเนนการ
ประสานเชื่อมโยงและติดตามงานที่มิใชลักษณะทางการแพทย แตเปนสภาพแวดลอมของผูปวยที่มีผล
ตอการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพหรือการไดรับบริการทางสังคม สวนใหญมักเปนผูปวยเร้ือรังที่
ไมมีอาการรุนแรง ซ่ึงตองการการดูแลโดยชุมชน นักสังคมสงเคราะหจะเปนผูใหบริการในฐานะ
ผูจัดการรายกรณี ดังนั้นผูทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณีตองเชื่อมประสานระหวางทีมสหวิชาชีพใน
โรงพยาบาล และหนวยงานทั้งภาครัฐ เอกชน และแหลงทรัพยากรที่เปนทางการและไมเปนทางการ 
รวมทั้งการสรางและขยายเครือขาย ตลอดจนการพัฒนาเครือขายและแหลงทรัพยากรเหลานั้นใหมี
ศักยภาพที่จะดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง ในปจจุบันผูปฏิบัติงานที่ทําหนาที่เหลานี้อยางตอเนื่องคือนัก
สังคมสงเคราะห  ดังนั้นหากนักสังคมสงเคราะหจะดําเนินการดานนี้อยางจริงจัง มีการดําเนินการทาํวจิยั 
และดูแลผูปวยรายกรณีไดอยางตอเนื่องในชุมชนอยางครบวงจรและรายงานใหเห็นอยางเปนรูปธรรม ก็
จะเปนผลงานที่ทําใหเห็นวานักสังคมสงเคราะหมีศักยภาพในการทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณีใน
ระดับชุมชนไดอยางแทจริง และผูปฏิบัติงานคือนักสังคมสงเคราะหเองตองมีความพรอมที่จะ
ดําเนินการใหเห็นความสําเร็จและความเดนชัดในงานของตนเองเพื่อทําหนาที่ในการพิทักษสิทธิใหแก
ผูปวยและตอบวัตถุประสงคขององคกรไดคือผูปวยสามารถอยูในชุมชนไดอยางยั่งยืน 

 
ขอเสนอแนะ 
 

จากผลการวิจัยคร้ังนี้ มีขอเสนอแนะเพื่อนําไปสูแนวทางการจัดการรายกรณีในงานสังคม
สงเคราะหจิตเวชไดดังนี้ 

 

1.  ควรสงเสริมใหนักสังคมสงเคราะหมีความรูความเขาใจเรื่องในเรื่องแนวคิดการจัดการราย
กรณีอยางกวางขวาง  เนื่องจากเปนแนวคิดที่สงเสริมใหเกิดการจัดการผูปวยเปนรายกรณีอยางเปน
ระบบ มุงเนนใหผูปวยไดรับการดูแลอยางครบวงจร ตั้งแตการเขารับการรักษา จนกระทั่งจําหนายสู
ชุมชน ทําใหผูปวยสามารถพึ่งพาตนเองและอยูในครอบครัว ชุมชนไดอยางยั่งยืน   ซ่ึงการปฏิบัติงาน
ของนักสังคมสงเคราะหในปจจุบันสอดคลองกับแนวคิดการจัดการรายกรณี  เพียงแตอาจจะตองมีความ
ละเอียดออนในบางประเด็น เชน การวางแผนจัดชุดบริการที่ชัดเจน มีเครื่องมือการติดตามดูแล  การ
บันทึก การเก็บรวบรวมขอมูล  รวมถึงการคํานวณเรื่องคาใชจายในการดําเนินการเพื่อใหผูเกี่ยวของ
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รับทราบและเห็นวาการใชการจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะห ซ่ึงเปนการใหบริการทางสังคมมี
ความสําคัญที่จะชวยประหยัดงบประมาณของหนวยงาน และเปนการใหบริการที่มีประสิทธิภาพ 
 

2. ผูบริหารควรมีความชัดเจนในนโยบายและมีความพรอมที่จะสนับสนุนการใชแนวคิดการ
จัดการรายกรณี  กําหนดทีมที่จะรับผิดชอบ และหากเปนผูจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะห ตอง
มีการกําหนดภาระงานใหเหมาะสมเนื่องจากจํานวนบุคลากรมีนอยและทําหนาที่หลายอยางในเวลา
เดียวกัน  อีกทั้งนักสังคมสงเคราะหมักทํางานอยูเบื้องหลังและใหเกียรติทีมวิชาชีพดวยกัน ดังนั้นหาก
จะมีการผลักดันใหมีบทบาทในดานการจัดการรายกรณีทางสังคมสงเคราะหตองมีแผนและนโยบายที่
ชัดเจนดวย 
 

3. ผูปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหในฐานะของผูจัดการรายกรณี ควรมีการบันทึกขอมูลและเก็บ
รวบรวมขอมูลควบคูไปกับการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะการทํางานในระดับชุมชน ซ่ึงสามารถเขียน
รายงานออกมาใน 2 ประเด็นใหญ ๆ คือระบบการใหบริการระดับชุมชน และกระบวนการใหบริการ
จัดการรายกรณีในชุมชน  โดยอาจจะรายงานออกมาในรูปการเขียนบทความ งานวิจัย หรือการถอด
บทเรียน เพื่อใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน สามารถตอยอดการใหบริการที่มีคุณภาพตอไป 
 

4.  การเริ่มใชแนวคิดการจัดการรายกรณีในหนวยงาน ควรดําเนินการแบบคอยเปนคอยไป 
ซ่ึงอาจจะไมสมบูรณตามแนวคิดการจัดการรายกรณีทั้งหมด เนื่องจากการจัดการรายกรณีในชุมชนเปน
งานเชิงสังคมและเกี่ยวของกับสภาพแวดลอมเปนสวนใหญ เปนเรื่องละเอียดออนที่ตองอาศัยการมีสวน
รวมของทุกฝาย  วัดเปนรูปธรรมไดยาก ดังนั้นผูปฏิบัติงานตองมีความอดทน และเห็นผลสําเร็จของงาน
คือการที่ผูปวยสามารถอยูในชุมชนไดอยางยาวนานที่สุด 
 

5. ควรมีการกําหนดตัวช้ีวัดการจัดการรายกรณีในระดับชุมชน เพื่อประกันคุณภาพการทาํงาน
ของนักสังคมสงเคราะห นําไปสูการพัฒนาปรับปรุง ทบทวนการทํางานใหเกิดประโยชนสูงสุด 
 

 

 


