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เปนแนวทางการดูแลผูปวยในคลินิกสังคมสงเคราะหและเพ่ือใหสอดคลองกับมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ
สังคมสงเคราะห รวมถึงรองรับการประกาศกระทรวงสาธารณสุข อัตราคาบริการของหนวยบริการในสังกัด
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มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 

สารบญั
บทท่ี  2    การบําบัดโดยนักสังคมสงเคราะห (ตอ)
              กิจกรรมท่ี 18   การทําครอบครัวบําบัด (โดยสหวิชาชีพ)
              กิจกรรมท่ี 19   การเสริมพลังอํานาจ (EMPOWERMENT) 
              กิจกรรมท่ี 20   การบําบัดทางสังคม      
              กิจกรรมท่ี 21   การบําบัดทางสังคมรายกลุม
              กิจกรรมท่ี 22   การสนับสนุนทางสังคม (SOCIAL SUPPORT)
บทท่ี  3    การฟนฟูดานการแพทยและสังคม 
              กิจกรรมท่ี 23   การบําบัดฟนฟู จิตสังคมแบบรูณาการ (PSYCHO SOCIAL
                                  INTERVENTION) ผูปวยจิตเวชยุงยากซับซอน/ ผูปวยยาและสาร
                                  เสพติด /โรครวม
              กิจกรรมท่ี 24   ผูจัดการรายกรณี (CASE MANAGER)
              กิจกรรมท่ี 25   การฝกทักษะทางสังคมรายบุคคล ในกลุมเปาหมายผูปวยท่ัวไป โดย
                                  นักสังคมสงเคราะหทางการแพทย
              กิจกรรมท่ี 26   เตรียมทักษะสังคมกอนสงตอสถานสงเคราะห/ศูนยคุมครองคนไรท่ีพ่ึง 
                                      (รายบุคคล) ในกลุมเปาหมายท่ัวไป โดยนักสังคมสงเคราะหทางการแพทย
               กิจกรรมท่ี 27    การจัดทําแผนการดูแลผูปวยเร้ือรังและผูปวยระยะทาย
              กิจกรรมท่ี 28   การจัดการทรัพยากร ทางสังคมและพิทักษสิทธ์ิผูปวยตามกฎหมายท่ี
                                  เก่ียวของ 
              กิจกรรมท่ี 29   การฝกทักษะทางสังคมรายบุคคลในผูปวยจิตเวช
              กิจกรรมท่ี 30   การฝกทักษะทางสังคมรายกลุม
              กิจกรรมท่ี 31   การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมรายบุคคล   
              กิจกรรมท่ี 32   การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมรายกลุม 
              กิจกรรมท่ี 33    เตรียมทักษะสังคมกอนสงไปสถานสงเคราะห/ ศูนยคุมครองคนไรท่ีพ่ึง
                                  รายบุคคล ในกลุมเปาหมายจิตเวช
              กิจกรรมท่ี 34    เตรียมทักษะสังคมกอนสงไปสถานสงเคราะห/ ศูนยคุมครองคนไรท่ีพ่ึง
                                  (รายกลุม)
              กิจกรรมท่ี 35   เตรียมความพรอมดานสังคม ผูปวย ครอบครัว เครือขาย และชุมชน
              กิจกรรมท่ี 36   เตรียมความพรอมกอนและหลังการประกอบอาชีพและการมีงานทํา
              กิจกรรมท่ี 37   การเย่ียมและจัดทําแผน การดูแลสงเสริมสุขภาพ กาย จิต สังคม และ
                                  ฟนฟูผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในโรงพยาบาล
              กิจกรรมท่ี 38   จัดทําแผนการดูแลสงเสริมสุขภาพ กาย จิต สังคมและฟนฟูผูสูงอายุท่ี
                                  มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน
              กิจกรรมท่ี 39    การเย่ียมบานโดยนักสังคมสงเคราะหทางการแพทย
              กิจกรรมท่ี 40   ติดตามผลการประเมินคุณภาพชีวิต และติดตามประเมินปญหาทาง
                                  สังคม ปองกัน การเจ็บปวยซ้ํา และการฟนสภาพ (RECOVERY) 
                                  ผูปวยหลังจําหนาย
ภาคผนวก

(ต่อ)
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          สุขภาพ ตามนิยามขององคการอนามัยโลก (WHO) ป 2001 ไมไดจํากัดอยูเพียงการปราศจากโรคภัย
ไขเจ็บเทาน้ัน แตหมายถึงสภาวะแหงความสมบูรณทางรางกาย จิตใจ และสุขภาวะทางสังคม ซ่ึงครอบคลุมมิติ
ตาง ๆ ของชีวิตมนุษย โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมผูปวยหรือประชาชนท่ีมีปญหาสุขภาพ มักพบวาปญหาสุขภาพ
ไมไดเกิดข้ึนเพียงลําพัง  แตมีปญหาทางสังคมที่ซับซอนและหลายมิติรวมดวย เชน ปญหาดานเศรษฐกิจ  สภาพ
ความเปนอยู ความสัมพันธในครอบครัว และการเขาถึงบริการสวัสดิการสังคม ดังนั้นการแกไขปญหาสุขภาพจึง
ไมสามารถทําไดดวยบริการทางการแพทยเพียงอยางเดียว แตตองอาศัยการประเมินปญหาในทุกมิติของชีวิต
ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อใหสามารถจัดการปญหาไดอยางรอบดานและยั่งยืน

            พระราชบัญญัติวิชาชีพสังคมสงเคราะห พ.ศ. 2556 ไดกําหนดใหสังคมสงเคราะหเปนวิชาชีพตองใช
ความรู ทักษะในการปองกันแกไขปญหาของบุคคล ครอบครวั กลุมคน หรอืชมุชนเพ่ือใหกระทําหนาทีท่างสงัคม
และดํารงชีวิตในสังคมไดตามศักยภาพแหงตน นักสังคมสงเคราะหทางการแพทย  จัดเปนวิชาชีพหน่ึงในทีมผูให
บริการทางการแพทย ในการปองกัน แกไขปญหา บําบัด ฟนฟูและพัฒนา ทั้งยังแทรกแซงและกระทําตอชีวิต
มนุษย เพ่ือใหผูใชบริการ ครอบครัว ชุมชน สังคม สามารถปรับตัว เพ่ิมพูนศักยภาพ จนสามารถปฏิบัติหนาที่
ทางสังคมไดอยางเต็มศักยภาพแหงตน อนึง่การทํางานรวมกับกลุมผูปวยท่ีมีปญหาทางสงัคมหลากหลาย มคีวาม
ตองการจําเปนท่ีแตกตางกัน จําเปนตองมีความรู ความเขาใจในการใชเครื่องมือในการบูรณาการ การจัดบริการ
และปฏิบัติงาน

            บทบาทของนักสังคมสงเคราะหทางการแพทย  คือ การประเมนิสภาพปญหาและผลกระทบตอสขุภาพ
และคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยเฉพาะกลุมเปราะบาง เชน ผูปวยท่ีมีปญหายุงยากซับซอน นักสงัคมสงเคราะห
มีหนาท่ีชวยแกไขปญหา เสริมพลังใหผูปวยและครอบครวั สามารถเขาถึงสิทธิและสวัสดกิารตามกฎหมาย รวมท้ัง
บริหารจัดการทรัพยากรทางสังคมรวมกับชุมชนและทองถิ่น เพ่ือลดและปองกันปญหาสังคมที่อาจสงผลกระทบ
ในวงกวาง

           การทํางานของนักสังคมสงเคราะหทางการแพทย ตองอาศัยทักษะ อาศัยความรู ทฤษฎี  ผานการ
ฝกฝนภาคปฏิบัติ  และเทคนิคเฉพาะทาง ทกัษะการปฏิบติังานเฉพาะทางวิชาชพี  บรูณาการท้ังศาสตรและศลิปะ 
ในการจัดบริการ ตามหลักการทางสังคมสงเคราะหและจรรยาบรรณวิชาชีพและมาตรฐานการใหบริการของ
ผูประกอบวิชาชีพ เพ่ือชวยใหผูปวย ครอบครัว และชุมชน สามารถปรับตัวและเพิ่มศักยภาพในการดํารงชีวิต
ไดอยางเต็มศักยภาพ นักสังคมสงเคราะหยังมีบทบาทสําคัญในการชวยใหผูปวยกลุมเปราะบาง เชน เดก็ ผูสงูอายุ
คนพิการ และผูถูกกระทําดวยความความรุนแรงในครอบครัว เขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลและสวัสดิการสังคม
โดยประสานงานกับหนวยงานท้ังภายในและภายนอกสถานพยาบาล

           ความแตกตางระหวางนักสังคมสงเคราะหกับนักวิชาชีพอื่นในทีมสุขภาพ คือ นักสังคมสงเคราะหไดรับ
การฝกอบรมดานสังคมศาสตรเปนหลัก แมจะมีความรูพืน้ฐานดานชวีะการแพทยบาง แตจดุเดน คือ การทํางาน
กับการเปล่ียนแปลงของบุคคลและสังคมท่ีเกดิจากการเจบ็ปวย โดยมุงเนนการดูแลแบบองครวม ท้ังดานรางกาย
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือใหผูปวยและครอบครัวสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีคุณภาพ

มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 1

บทนาํ



            สังคมสงเคราะหทางการแพทย เปนสวนหน่ึงของงานบริการสังคมสงเคราะห เปนการกระทําตอบุคคล 
และครอบครัว ท่ีบกพรองในการปฏิบัติหนาท่ีทางสังคมหรือการปรับตัวท่ีเก่ียวของกับความสัมพันธในสังคม
ซ่ึงเปนสาเหตุหรือมีผลตอการเจ็บปวยทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม โดยใชเคร่ืองมือบัญชีปญหาทางสังคม 
กระบวนการและวิธีการสังคมสงเคราะหและเคร่ืองมืออ่ืน ตามมาตรฐานการกําหนด รวมท้ังการวิจัย การประเมิน
ทางสังคมดวยวิธีการเฉพาะทางดานสังคมสงเคราะหทางการแพทย เพ่ือใหเกิดการพัฒนาในบุคคลและครอบครัว
สามารถดํารงชีวิตในสังคมไดตามศักยภาพแหงตน 
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คํานยิามคลินิกสงัคมสงเคราะห์ทางการแพทย์

     คลินิกสังคมสงเคราะห เปนหนวยบริการเฉพาะทางในโรงพยาบาล ท่ีมุงเนนการใหบริการงานสังคม
สงเคราะหทางการแพทย แกบุคคล กลุม ครอบครัว และชุมชน ดูแล บําบัด รักษา สงเสริม ปองกันและฟนฟู
โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางและคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ ตามมาตรฐานของผูประกอบวิชาชีพ
สังคมสงเคราะหรับอนุญาต ผานการฝกอบรมเฉพาะทางดานสุขภาพ เพ่ือใหสมารถจัดบริการรวมกับผูใชบริการ 
ครอบครัว เพ่ือแกไขปญหาได การจัดบริการในคลินิก เชน การประเมินตรวจวินิจฉัยทางสังคม การใหการปรึกษา
สังคมสงเคราะหทางการแพทย การบําบัดทางสังคม การฟนฟูทางการแพทยและสังคม การปองกัน สงเสริม ติดตาม
ผลดานการแพทยและสังคม การสังคมสงเคราะหชุมชน การสนับสนุนและการสงตอไปยังแหลงขอมูล รวมถึง 
บริการในรูปแบบผูปวยนอกและผูปวยใน เพ่ือพัฒนาการของผูปวยจากโรงพยาบาลไปสูชุมชน ฯลฯ  เปาหมาย
หลักของคลินิกสังคมสงเคราะห คือ การปรับปรุงการทํางานทางสังคมและคุณภาพชีวิตของบุคคล ครอบครัว
ชุมชน สังคม และการปฏิบัติอ่ืนใดท่ีอาจสงผลกระทบตอความเปนอยูโดยรวมของผูปวยและครอบครัว 

รูปแบบการให้บรกิาร

           1. คลินิกสังคมสงเคราะห เปนสถานท่ีหรือโปรแกรมเฉพาะทาง ท่ีใหบริการเพ่ือตอบสนองความตองการ
ทางสังคม อารมณของบุคคล กลุม ครอบครัว และชุมชน 
         2. เพ่ือประเมินความตองการจําเปน พัฒนาแผนการแทรกแซงและใหการปรึกษา การสนับสนุน และ
บริการสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
             3. เปนหนวยเช่ือมประสานกับโรงพยาบาล ในการดูแลทางไกลผานระบบ SOCIAL TELECARE เพ่ือทําให
กลุมเปราะบางไดรับการดูแลและเขาถึงบริการการแพทยและสังคม ตอเน่ืองถึงชุมชน และสรางคุณภาพชีวิต   
ท่ีดีข้ึน ลดปญหาความเหล่ือมล้ํา

วตัถปุระสงค์ของการจดัตั�งคลินกิสงัคมสงเคราะห์

        1. เพ่ือเปนคูมือในการปฏิบัติงานคลินิกสังคมสงเคราะหและสังคมสงเคราะหทางการแพทย ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข
            2. เพ่ือเปนแนวทางในการบริหารการจัดบริการคลินิกสังคมสงเคราะหและงานสังคมสงเคราะหทางการ
แพทย ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
          3. เพ่ือสรางความรู ความเขาใจใหกับทีมสหวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานรวมกับนักสังคมสงเคราะหทางการแพทย
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

วตัถปุระสงค์ของคู่มอื



คําถาม ใช ไมใช

   1. ใน 1 เดือนท่ีผานมา ผูใชบริการรูสึกวาการเจ็บปวยมีผลกระทบตอความสามารถ

       ในการทํางาน หรือการดําเนินชีวิตประจําวัน

   2. ใน 1 เดือนท่ีผานมา ไมมีสมาชิกในครอบครัว/ญาติสนิทคอยใหความชวยเหลือ

   3. ใน 1 เดือน ท่ีผานมา ไมสามารถการเขาถึงระบบสวัสดิการจากรัฐ*

   4. ผูใชบริการมีความบกพรองทางรางกาย / ขอจํากัดใด ๆ ท่ีมีผลตอการใชชีวิต

       ประจําวัน /ความปลอดภัยในบาน

   5. ผูใชบริการเปนกลุมผูปวย poor control ทางการแพทยและสงผลกระทบทุกมิติ  

       (ดานรางกาย  จิตใน สังคม จิตวิญญาณ)

          1. นักสังคมสงเคราะหเปนตําแหนงท่ีมีลักษณะงานวิชาชีพ ท่ีตองปฏิบัติโดยผูสําเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาท่ีไมอาจมอบหมายใหผูมีคุณวุฒิอยางอ่ืนปฏิบัติงานแทนได เน่ืองจากตองปฏิบัติกับกลุมเปราะบาง ตอง
ใชความละเอียดออนในการจัดบริการรวมกับผูใชบริการ ตองฝกฝน ฝกปฏิบัติ มีเคร่ืองมือในการปฏิบัติและตอง
มีทักษะ ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน ในการประเมิน คัดกรอง วินิจฉัย ใหการปรึกษา การบําบัดและการฟนฟู
ทางสังคม การติดตามผล
      2. ปฏิบัติงานในลักษณะเขาแทรกแซง ในรายท่ีตองไดรับบริการใหไดรับความปลอดภัยในชีวิต มีผล
กระทบตอชีวิต ทรัพยสินและความม่ันคงทางสังคมของประชาชน และคุณภาพชีวิตของมนุษย โดยมีองคกรตาม
กฎหมาย ควบคุมมาตรฐาน ตรวจสอบ กล่ันกรอง และรับรอง การประกอบวิชาชีพ รวมท้ังกําหนดโทษผูกระทํา
ผิดกฎหมายเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพดังกลาว ตาม พรบ.วิชาชีพสังคมสงเคราะห พ.ศ. 2556

             1. นักสังคมสงเคราะหหรือผูปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย ผูใหบริการ และเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สามารถใชเปนแนวทางในการดําเนินงานกับกลุมเปาหมายตางๆ 
ท่ีใหบริการ
             2. ผูบริหารสถานบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาลใชเปนแนวทางท่ีจะกําหนดกรอบการทํางานของนักสังคม
สงเคราะห รวมถึงทีมสหวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติวิชาชีพสังคมสงเคราะห พ.ศ. 2556
            3. นักศึกษา นักวิชาการ ผูท่ีสนใจท่ัวไป สมาคม และองคกรวิชาชีพ เพ่ือใหมีความรูความเขาใจ เร่ืองการ
ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย
        4. ผูปวยและครอบครัวท่ีมาใชบริการในโรงพยาบาล และกลุมเปาหมายท่ีอยูในชุมชน สามารถเขาถึง
บริการทางการแพทยและบริการทางสังคมในมาตรฐานเดียวกัน
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 ประโยชนที์�ได้รบั

ลักษณะเฉพาะของวชิาชพีสงัคมสงเคราะห์

คําถามคัดกรอง 5 คําถาม ผูปวยกลุมเปาหมายเฉพาะ กอนสงนักสังคมสงเคราะหทางการแพทย

แนวทางสง่ปรกึษานกัสงัคมสงเคราะห์ในผูป้�วยกลุ่มเป�าหมายเฉพาะ



รหัส ICF ปญหาทางสังคม
ระดับความรุนแรง

0 1 2 3 4 8 9

   d770   ปญหาสมรส คูสมรส  การครองเรือน      

   d760   ปญหาระหวาง พอ แม ลูก      

   e310   ปญหาเก่ียวกับความแตกแยกในครอบครัว       

   d7603   ปญหาความสัมพันธระหวางเครือญาติ      

   d7702   ปญหาทางเพศ      

   d650   ปญหาเก่ียวกับการดูแลผูเจ็บปวยหรือคนพิการ/ผูสูงอายุ

  ในครอบครัว

     

   e160   ปญหาเก่ียวกับท่ีอยูอาศัย/สภาพลอมท่ีเปนภัยตอสุขภาพ      

   d750   ปญหาท่ีเกิดจากบุคคลภายนอกครอบครัว      

   d870   ปญหาการเงิน        

   d820   ปญหาการศึกษา      

   d845   ปญหาการประกอบอาชีพ      

   e550   ปญหาทางกฎหมาย      

   d660   ปญหาท่ีเปนอุปสรรคตอการดูแลสุขภาพผูปวย      

   d930   ปญหาความเช่ือ  วัฒนธรรมและการเมือง      

   e235   ปญหาท่ีเปนปรากฎการณทางสังคม ปญหาอ่ืนๆ เก่ียวกับ

  สภาวะทางจิตและสังคม

     

หมายเหตุ :
         * สวัสดิการจากรัฐ หมายถึง บริการ 7 ดาน ท่ีอยูอาศัย สาธารณสุข การศึกษา อาชีพรายได ความ
ปลอดภัยชีวิต ทรัพยสิน การใชชีวิตยามวาง / นันทนาการ บริการทางสังคมท่ีจําเปนอ่ืนๆ จากรัฐ 

การแปลผล
            - ถาคําตอบวา ไมใช ท้ังคําถาม 4 คําถาม ถือวา ปกติ ไมเปนกลุมเส่ียง 
          - ถาคําตอบวา ใช ขอคําถาม 1 ขอ ข้ึนไป ถือวา ไมปกติ เปนกลุมเส่ียง หรือมีแนวโนมท่ีจะเปนกลุม
เส่ียงท่ีไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวย ใหประเมินตอดวย คําถาม SOCIAL PROBLEM LIST 17 ขอ
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เกณฑการประเมินทางสังคม ตามบัญชีปญหาทางสังคม (SOCIAL PROBLEM LIST) 
            0   หมายถึง   ไมมีความยากลําบาก / ปญหา ( 0 – 4 %) หมายถึง  บุคคลไมมีปญหา 
            1   หมายถึง   มีความยากลําบาก / ปญหา เล็กนอย (5 – 24 %)  หมายถึง  ปญหาท่ีเกิดข้ึนนอยกวา
25% ของเวลาท้ังหมด โดยบุคคลน้ันสามารถทนตอความรุนแรงไดและเกิดข้ึนไมบอยนักในชวง 30 วันท่ีผานมา
            2   หมายถึง   มีความยากลําบาก / ปญหา  ปานกลาง  (25 – 49 %)  หมายถึง ปญหาท่ีเกิดข้ึนนอย
กวา 50% ของเวลาท่ีมีความรุนแรง ซ่ึงรบกวนชีวิตประจําวันของบุคคลและเกิดข้ึนเปนคร้ังคราว ในชวง 30 วัน
ท่ีผานมา   
            3   หมายถึง   มีความยากลําบาก / ปญหา รุนแรง (50 – 95 %)  หมายถึง  ปญหาท่ีเกิดข้ึนมากกวา
50%  ของเวลาท่ีมีความรุนแรง  ซ่ึงรบกวนชีวิตประจําวันของบุคคลบางสวนและเกิดข้ึนบอยคร้ังในชวง 30 วัน
ท่ีผานมา  
            4   หมายถึง   มีความยากลําบาก / ปญหา ท่ีสุดหรือท้ังหมด (96 – 100 %)  หมายถึง  ปญหาท่ีเกิด
ข้ึนมากกวา 95% ท่ีมีความรุนแรงซ่ึงรบกวนชีวิตประจําวันของบุคคลโดยส้ินเชิงและเกิดข้ึนทุกวันในชวง 30 วัน
ท่ีผานมา
            8   ไมระบุ       หมายถึง   มีขอมูลไมเพียงพอท่ีจะระบุความรุนแรงของปญหา
            9   ไมเก่ียวของ หมายถึง   ไมเหมาะสมท่ีจะใชรหัสเฉพาะ (เชน B650 การมีประจําเดือนสําหรับผูหญิง
ในวัยกอนมีประจําเดือนหรือหลังหมดประจําเดือน)

           พิจารณาฐานะทางเศรษฐกิจของผูปวย ครอบครัวและญาติ 
            1. เปนบุคคลผูอยูในเกณฑ ตามรายไดนอย ตามระเบียบสํานักนายกฯ วาดวยการชวยเหลือประชาชน
ผูมีรายไดนอยเก่ียวกับคารักษาพยาบาล พ.ศ.2537 
            2. คนโสดมีรายได ไมเกิน 2,000 บาทตอเดือน บุคคลในครอบครัวเดียวกัน  มีรายไดรวมกันไมเกิน
2,800 บาทตอเดือน
            3. ปจจัยการผลิต เชน จํานวนท่ีดิน (ไร นา สวน) โค กระบือ
            4. ปริมาณผลผลิตการเกษตร รวมถึงจํานวนสัตวเล้ียงอ่ืน
            5. ลักษณะการประกอบอาชีพ (ถาวร,ช่ัวคราว) 
            6. ไมมีรายไดพิเศษอ่ืน 
            7. ญาติไมอยูในฐานะท่ีจะชวยเหลือได 
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เกณฑ์การสง่ปรกึษานกัสงัคมสงเคราะห์ในผู้ป�วยมปี�ญหาการใชส้ทิธิ�
ในระบบประกันสขุภาพ

           พิจารณาองคประกอบสวนบุคคล 
            1. มีความพิการหรือเปนโรคอ่ืนท่ีไมสามารถประกอบอาชีพได 
            2. เด็กต่ํากวา 15 ป หรือเด็กกําพรา อาศัยอยูกับผูอ่ืนเปนผูมีรายไดนอย
            3. คนชราอายุ 60 ปข้ึนไป 
            4. เปนคนไรบาน ไรท่ีอยูอาศัย หรือท่ีอยูอาศัยเล่ือนลอย หรือมีท่ีอยูอาศัยในลักษณะช่ัวคราว มาเปน
เวลานาน เชน กระตอบ เพิง
            5. เกษตรกรท่ีไมมีท่ีดินทํากิน หรือมีท่ีดิน แตไมเพียงพอตอการเล้ียงชีพ ผูท่ีรับจางผูอ่ืนทําไร ทํานา
ทําสวน ไมมีรายไดทางอ่ืนอีก 



           พิจารณาทางสังคมในครอบครัว  
            1. สถานะในครอบครัว เปนหัวหนาครอบครัว บุตร ผูอาศัย ฯลฯ
            2. จํานวนสมาชิกในครอบครัว จํานวนสมาชิก ท่ีผูปวยตองรับผิดชอบ 
            3. ระดับการศึกษา หรืออาชีพของผูปวย สมาชิกในครอบครัวผูปวยท่ีตองรับผิดชอบ หรือความสัมพันธ
ในครอบครัว รักใคร เอาใจใสชวยกันดี หรือตางคนตางอยู

           พิจารณาปญหาการเจ็บปวย พิจารณาลักษณะโรค เชน 
            เปนโรคติดตอเร้ือรังหรือปวยดวยโรคซ่ึงตองเสียคารักษาพยาบาลเอง หรือระยะเวลาในการรักษา 
พยาบาลนาน คาใชจายท่ีผานมา พิจารณาและดูจากใบเสร็จหรือใบคางชําระรักษาพยาบาล แนวโนมของโรค
ในอนาคต โอกาสท่ีจะหายจากโรคและความสามารถในการพบแพทยตามนัด หรือการขาดนัดแพทย

           พิจารณาสภาวะสุขภาพอนามัยของสมาชิกในครอบครัวและพฤติกรรม ในการดูแลรักษาตนเอง
หรือรักษากันเองของสมาชิกเม่ือเจ็บปวย

มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
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ขอมูลสวนบุคคล………..……………...แผนก/ตึกท่ีสงปรึกษา..................................วันท่ี...................เวลา................

แนวทางสง่ปรกึษาเขา้ระบบการดแูลผูป้�วยคลินิกสงัคมสงเคราะห์
สาํหรบั บุคลากรสาธารณสขุ

สาเหตุท่ีสงปรึกษานักสังคมสงเคราะห
โปรดเลือก √

(มากกวา 1 ขอ)

1   ประเมินวินิจฉัยระดับความรุนแรงปญหาทางสังคมผูปวย

2   ประเมินจิตสังคม ประเมินความพิการ ความบกพรองความสามารถทางสังคม ทักษะ
  ทางสังคม 

3   จัดทําแผนการดูแลทางสังคม 

4   จัดการทรัพยากรทางสังคมและพิทักษสิทธ์ิผูปวยตามกฎหมายท่ีเก่ียวของ 

5   เย่ียมและจัดทําแผนการดูแลสงเสริมสุขภาพ กาย จิต  สังคม และฟนฟูผูสูงอายุท่ีมี
  ภาวะพ่ึงพิงในโรงพยาบาล 

6   จัดทําแผนการดูแลสงเสริมสุขภาพ กาย จิต สังคม และฟนฟูผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
   ในในชุมชน

7   การบําบัดฟนฟู จิตสังคมแบบรูณาการ (Psycho Social Intervention)      

 8   การเตรียมความพรอมผูปวยท่ีมีความรุนแรง (SMIV)  

9   ใหการปรึกษาแกไขปญหาสังคม

10   ตองการแรงสนับสนุนทางสังค ม (social Support) 

11   เตรียมความพรอมดานสังคม ผูปวย ครอบครัว เครือขายและชุมชน



สาเหตุท่ีสงปรึกษานักสังคมสงเคราะห
โปรดเลือก √

(มากกวา 1 ขอ)

12   เตรียมความพรอมดานสังคม ผูปวย ครอบครัวเครือขายและชุมชน

13   เตรียมทักษะทางสังคมกอนสงไปสถานสงเคราะห

14   ใหการปรึกษาทางเลือก (Option Counseling)

15   ใหการปรึกษาครอบครัว 

16   ใหปรึกษาเสริมพลังอํานาจ (Empowerment)

17   ฝกทักษะทางสังคม

18   เตรียมความพรอมเพ่ือสงประเมินอายุเด็กทางคดี

19   เตรียมความพรอมเพ่ือสงตรวจ พิสูจนอัตลักษณบุคคล (DNA) และความสัมพันธทาง

  สายเลือด

20   ทํา social care plan กอนจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล

21   เตรียมความพรอมอ่ืน ๆ กอนจําหนาย

22   เตรียมความพรอมดานสังคม ผูปวย ครอบครัวเครือขายและชุมชน

23   เตรียมความพรอมกอนและหลังการประกอบอาชีพ และการมีงานทํา

24   เย่ียมบาน (สอบขอเท็จริง เพ่ิมเติม)

25   ติดตามผลประเมินคุณภาพชีวิต และการฟนสภาพ (Recovery) ผูปวยหลังจําหนาย 

มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
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ขอมูลสวนบุคคล………..……………...แผนก/ตึกท่ีสงปรึกษา..................................วันท่ี...................เวลา................

แนวทางสง่ปรกึษาเขา้ระบบการดแูลผูป้�วยคลินิกสงัคมสงเคราะห์
สาํหรบั บุคลากรสาธารณสขุ (ต่อ)



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
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ผังไหลแนวปฏิบติัการบรกิารผูป้�วยคลินกิสงัคมสงเคราะห์

อางอิง    ระพีพรรณ คําหอมและคณะ คูมืือการปฏิิบััติิงานการดูแลทางสัังคมระยะฟนฟูกัับผูปวยและผูไดรับ  
            ผลกระทบจากโรคไวรัสโคโรนา สํานัักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 2019.



           MAN
            1. ทําบันทึกขออนุมัติการจัดต้ังคลินิกสังคมสงเคราะห  
            2. กําหนดผูรับผิดชอบ หัวหนางานประจําคลินิก ไดแก นักสังคมสงเคราะหรับอนุญาต 
            3. อบรมใหความรูใหกับเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ ประสานผูดูแล เครือขายการดูแลในโรงพยาบาลเก่ียวกับ
บริการ การขอคําปรึกษา สงตอ แนวทางปฏิบัติงานของคลินิคสังคมสงเคราะห
           4. ช้ีแจง และอบรมการใชงานระบบบริการทางสังคมสงเคราะห  ในโปรแกรมบันทึกขอมูลบริการ   
โรงพยาบาล และ SOP
            5. กําหนดนักสังคมสงเคราะหประจําคลินิก ในโครงสรางของกลุมงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย

มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
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แนวทางการจดัตั�งคลินกิสงัคมสงเคราะห์

           MONEY 
            1. คา OT
            2. งบประมาณจัดซ้ือวัสดุอุปกรณสํานักงาน

ข้ันตอนการเตรียม

           MATERIAL และสถานท่ี  
            1. กําหนดสถานท่ีใหเปนสัดสวน
            2. เตรียมคอมพิวเตอร/NOTEBOOK/TABLET/PRINTER/หูฟง 
            3. โทรศัพทมือถือสําหรับประสานงาน
            4. ระบบเครือขายอินเตอรเน็ต (LAN/WIFI)

           MANAGEMENT 
            1. ทําแนวปฏิบัติการใหบริการ คลินิกสังคมสงเคราะห
            2. จัดตารางปฏิบัติงานสําหรับผูใหบริการ  
            3. SUPER USER กําหนด USERNAME PASSWORD ใหกับผูใหบริการ
            4. เปด คลินิกสังคมสงเคราะห ในระบบ HIS ในโรงพยาบาล (HOSPITAL INFORMATION SYSTEM)
            5. สราง LINE OA 
            6. ประชาสัมพันธ คลินิกสังคมสงเคราะห ในโรงพยาบาล
            7. ช้ีแจงเครือขายใหมีความรู ความเขาใจ เก่ียวกับการเปดใหบริการ คลินิกสังคมสงเคราะห
            8. จัดทําคูมือ คลินิกสังคมสงเคราะห สําหรับสหวิชาชีพ ญาติ/ผูดูแล 
            9. จัดทําเกณฑการสงผูปวยเขาคลินิกสังคมสงเคราะห ใหแพทย พยาบาล OPD IPD ER

ข้ันตอนการดําเนินการ

            1. แพทยพิจารณาสงปรึกษา ผูปวยเขา คลินิกสังคมสงเคราะห ตามเกณฑ
            2. พยาบาลคัดกรองผูปวยตามเกณฑ ตามแนวทางท่ีกําหนดไว กอนสงปรึกษาคลินิกสังคมสงเคราะห
            3. นักสังคมสงเคราะหทางการแพทย ใหขอมูลการใหบริการ ผูใชบริการตกลงบริการ ลงนามยินยอม
โดยผูปวยและญาติ
            4. ใหบริการตามแนวปฏิบัติ 
            5. จําหนายตามเกณฑ และนัด FOLLOW UP ตามดุลยพินิจของนักสังคมสงเคราะหทางการแพทย

* ถาจะแกไขขอมูลในโปรแกรม HIS โรงพยาบาล ตองภายใน 24 ชม.จากคร้ังแรกท่ีบันทึก



ลักษณะการปฏิบัติงาน

ขั้นตอนการ

ปฏิบัติงาน
การประเมินการปฏิบัติงาน

หมายเหตุ

มี ไมมี
ตาม

เกณฑ

ต่ํากวา

เกณฑ

ควร

พัฒนา

 1. กิจกรรมบริการ

     1) การทํางานรวมกนัเปนทีมระหวางสาขาวชิาชพีตางๆ 

 โดยมีระบบการปรึกษาและสงตอบุคลากรอ่ืนที่เก่ียวของ

     2) มีการประเมินความเสี่ยง ประเมินความตองการ

 ของผูใชบริการ ในการปองกันปญหาทางสังคมผูปวย 

     3) มีการคนหาขอเท็จจริงเบื้องตน (Intake and Fact 

 Finding ) ตามกระบวนการสังคมสงเคราะห และมีการ

 วินิจฉัยปญหาทางสังคม (Social diagnosis ) ตามตาราง

 บัญชีปญหาทางสังคม (Social Problem List) 

     4) มกีารดแูลทางสงัคมของผูปวยและมกีารแลกเปลีย่น

 ขอมลูกับผูปวย/ญาติ/ครอบครัว และทมีสหวชิาชพี

            - มีการประสานงาน

            - มีการประเมินและวางแผนการดูแล

            - มีการบันทึกขอมูลผูใชบริการ  

            - มีกระบวนการท่ีจะชวยใหผูบริการสามารถ

 กลับไปใชชีวิตปกติไดเร็วท่ีสุด

            - มีการระบบติดตามผูรับบริการและประเมินผล

 2. สถานที่

     1) การใหบริการสงัคมสงเคราะหทางการแพทย มพีืน้ที่

 ใชสอยเพียงพอ มสีถานท่ีต้ังหนวยบรกิารมคีวามเหมาะสม

 สะดวกตอการเขาถึงบริการและสะดวกตอการสงตอไปยัง

 หนวยงานท่ีเก่ียวของ  

     2) โครงสรางทั่วไป

มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
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ลักษณะการปฏิบติังานในคลินกิสงัคมสงเคราะห์



ลักษณะการปฏิบัติงาน

ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน

การประเมินการปฏิบัติงาน

หมายเหตุ

มี ไมมี
ตาม
เกณฑ

ต่ํากวา
เกณฑ

ควร
พัฒนา

     3) โครงสรางทางกายภาพและสิ่งอํานวยความสะดวก
 มีความเหมาะสมและปลอดภัย เชน ทางลาด หองนํ้า 
 สําหรับคนพิการ

     4) มพ้ืีนท่ีบรกิารผูปวย

     5) มีพ้ืนที่บริเวณพักคอยของผูใชบริการ

    6) หองใหการปรึกษา พื้นท่ี 9 ตารางเมตร เปน
 สัดสวนมิดชิด พนสายตาและการไดยิน โดยบุคคลอื่น
 มีบรรยากาศ ความรูสึกท่ีผอนคลาย 

     7) ในกรณีใหบริการในภาวะวกิฤต  มสีถานทีใ่หบรกิาร 
 มคีวามเหมาะสม ความสะดวก เขาถงึบริการไดงาย ตองมี
 ความปลอดภยัและมกีารรักษาความลบั

     8) หองธุรการ (งานเอกสาร)

     9) พ้ืนที่ทํางานของเจาหนาท่ี  

    10) หองทํางานหัวหนากลุมงาน

    11) หองนํ้า หองสขุา สําหรับเจาหนาท่ีและผูใชบริการ

    12) หองประชุมหรือหองอเนกประสงค

    13) หองเก็บของสําหรับบริการผูปวย (นม เคร่ืออปุโภค 
 บริโภค สิ่งของรับบริจาค เคร่ืองนุงหม ฯลฯ)

 3. เคร่ืองมอืและอปุกรณ   มหีลกัเกณฑและเครือ่งมอืและ
 อุปกรณท่ีจําเปนในการใหบริการซึง่นกัสงัคมสงเคราะหมี
 สวนรวมในการจัดกําหนด  ดังนี้

 เคร่ืองมือในการปฏิบัติงาน

    1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัย และจัดการทางสังคม
 (Social Diagnosis and Management Assessment) 
 ตัวยอ  S.D.M.A.

     2) เคร่ืองมือประเมินความพรอมของครอบครัว 
 (Family Readiness Assessment: F.R.A.) 

มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
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ลักษณะการปฏิบัติงาน ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน การประเมินการปฏิบัติงาน

หมายเหตุ
มี ไมมี ตาม

เกณฑ
ต่ํากวา
เกณฑ

ควร
พัฒนา

     3) เคร่ืองมือประเมินทักษะพ้ืนฐานในการทํางานและ
 ทกัษะการปรับตวัทางสังคม  (Prevocational and Social 
 Skill Assessment: P.S.S.A.) 

     4) เคร่ืองมอืประเมนิการดแูลสขุภาพจติตนเอง (Mental
 Health Self Care Assessment: M.H.S.C.A.)  

     5) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม  

    6) เคร่ืองมือประเมินปญหาทางสังคม ผูปวยโรค
 อุบัติใหม/โรคติดตอรายแรง

     7) เคร่ืองมอืแบบประเมนิตนเองของผูปวยทีไ่ดรบัผล
 กระทบจากการเจ็บปวย

     8) โปรแกรมบนัทกึขอมลูสงัคมสงเคราะหทางการแพทย HIS

     9) เครือขายอินเตอรเน็ต (LAN/Wifi)

    10) คอมพิวเตอร Notebook/Tablet/Printer/หูฟง

    11) กลองถายรูป ตดิบตัรประจําตวัคนพิการและบนัทกึ
 ติดตาม/การเยีย่มบาน

    12) โทรศัพทมือถือสําหรับประสานงาน

    13) อปุกรณเครือ่งพมิพและถายเอกสาร

 อุปกรณในการปฏบิตังิาน

    1) อุปกรณฝกทักษะการดํารงชีวิต เชน การอาบนํ้า  
 การแตงกาย การรับประทานอาหาร รายบุคคล

    2) อุปกรณฝกทักษะพ้ืนฐานในการประกอบอาชีพ
 รายบุคคล (pre-vocational training, individual)

    3) อุปกรณฝกทักษะพ้ืนฐานในการประกอบอาชีพ
 แบบกลุม (pre-vocational training, group)

    4) อปุกรณจดัทํากลุมกลุมบําบดั เชน ศลิปะบําบดั ฯลฯ

    5) วัสดุเครื่องอุปโภค/บริโภคและของใชที่จําเปนในการ
ดํารงชีพของผูใชบริการ
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ลักษณะการปฏิบัติงาน

ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน

การประเมินการปฏิบัติงาน

หมายเหตุ

มี ไมมี
ตาม
เกณฑ

ต่ํากวา
เกณฑ

ควร
พัฒนา

 4. ระบบงาน

     1) มกีารกําหนดเจตจํานงมุงหมาย

     2) บริหารงานภายใตความตองการของผูรับบริการ

     3) มีคูมือ/แนวทางปฏิบัติสังคมสงเคราะหทางการ
 แพทยเปนลายลักษณอักษร

     4) มกีระบวนการทีจ่ะนําความรูท่ีมหีลกัฐานทาง
 วิทยาศาสตรมาเปนพ้ืนฐานในการกําหนดแนวทาง 
 สงัคมสงเคราะหทางการแพทยในการดูแลผูปวยทางการ
 ดูแลทางสงัคมผูปวย คลนิกิ (Social  Care & Clinical 
 Practice guideline)

      5) มกีารกําหนดโครงสรางองคกร สายบงัคบับัญชา
 และสายการประสานงานเปนลายลกัษณอักษร

 5. บุคลากร

     นักสังคมสงเคราะหทางการแพทย

     1) วฒิุการศึกษา

              -  สงัคมสงเคราะหศาสตรบณัฑิต สาขาทางการแพทย

            - สังคมสงเคราะหศาสตรบัณฑิต

     ปริญญาที่สภาวิชาชีพสังคมสงเคราะหรับรอง

     2) มีการกําหนดบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของ
 บุคคลทุกระดับและการพัฒนาตอเนื่อง

     3) มีการกําหนดแผนงานสอดคลองกับวิสัยทัศนและ
 ภารกิจของหนวยงาน

     4) มีการกําหนดระบบสื่อสาร ประสานงานกับวิชาชีพ
 อ่ืนท่ีเก่ียวของ

     5) มีการกําหนดแผนพัฒนาของหนวยงานท้ังระยะสั้น
 และระยะยาว
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ลักษณะการปฏิบัติงาน

ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน

การประเมินการปฏิบัติงาน

หมายเหตุ

มี ไมมี
ตาม
เกณฑ

ต่ํากวา
เกณฑ

ควร
พัฒนา

     6) มีระบบการคัดเลือกบุคลากรเขาปฏิบัติงาน ตาม
 คุณสมบัติและเกณฑที่กําหนดใหเหมาะสมกับพันธกิจ
 และเปาหมายการใหบริการ

     7) การจดัทําแผนทรัพยากรบคุคลเปนลายลกัษณอกัษร

     8) มแีผนการเตรียมความพรอมการเพิม่พูนความรูและ
 ทกัษะการสงเสรมิจริยธรรม เพ่ือใหบคุลากรสามารถปฏบิตัิ
 หนาท่ีไดอยางมคีณุภาพ

     9) มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน บุคลากรอยาง
 สมํ่าเสมอ โดย เนนผลการปฏิบัติงานเชิงบวก เพื่อสราง
 ความภาคภูมิใจและสงเสริมใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง

     10) บุคลากรที่มีคุณสมบัติไมครบตามท่ีกําหนดไวใน
 คุณสมบัติเฉพาะตําแหนง หรือนักศึกษาฝกงาน จะตอง
 ปฏิบัติงานภายใตการกํากับของนักสังคมสงเคราะห

     อัตรากําลัง   นักสังคมสงเคราะห : กําหนดจํานวน
 ผูปวย : เวลาทําการ  1 วัน

 6. ปริมาณ

     มีระบบการวัดผลครอบคลุมประเด็นสําคัญและการ
 ประเมินผลโดยการติดตามเครื่องชี้วัดสําคัญ เพื่อติดตาม
 ความกาวหนาในการปฏิบัติตามแผน

 7. งบประมาณ

     มีงบประมาณเพียงพอสําหรับจัดสรรอุปกรณและการ
 ดําเนินงานตามโครงการไดตามเกณฑมาตรฐาน
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อางอิง  มาตรฐานการประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะหทางการแพทย(STANDARDS OF PROFESSION IN
MEDICAL SOCIAL WORK) คณะกรรมการพัฒนางานสังคมสงเคราะหในโรงพยาบาล

สมาคมนักสังคมสงเคราะหทางการแพทยไทย
ชมรมนักสังคมสงเคราะหทางการแพทย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2564



     คํานิยาม
            การตรวจวินิจฉัยปญหาทางสังคม : นักสังคมสงเคราะห ศึกษาขอเท็จจริง เพ่ือใหไดขอมูลประวัติบุคคล 
ประวัติครอบครัว ส่ิงแวดลอม ชุมชนใชหลักการวินิจฉัยทางสังคมตามแบบบัญชีปญหาทางสังคม (SOCIAL
PROBLEM LIST) เพ่ือนํามาวิเคราะหสภาพปญหา ความตองการจําเปน และนําไปวางแผนการจัดบริการ  
ท้ังระยะเฉพาะหนาและระยะยาวเพ่ือปองกันการเกิดปญหาซ้ํา

     แนวทางปฏิบัติ

            1. กลุมปกติ 
                - คนหาความคิดรวบยอดและเสริมสรางความเขาใจดานสังคม 
                - ปรับทัศนคติเพ่ือสงเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
                - สนับสนุนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพ่ือการดําเนินชีวิตท่ีดีข้ึน
            2. กลุมเส่ียง 
                - รวบรวมขอมูลและประเมินปญหาเด็กหรือกลุมประชากรกลุมเส่ียง 
                - ประสานความรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน โรงเรียนและชุมชน 
                - คนหาทรัพยากรทางสังคมเพ่ือปองกันปญหาสุขภาพและสุขภาพจิต
            3. กลุมปวย 
                - ประเมินครอบครัวและปจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวของกับผูปวย 
                - วิเคราะหพัฒนาการครอบครัว แบบแผนการดําเนินชีวิต และรูปแบบการเผชิญปญหา 
                - ศึกษาแรงจูงใจ คานิยม ความเช่ือ และเครือขายทางสังคม 
                - จัดบริการทางสังคมท่ีเหมาะสมเพ่ือใหผูปวยกลับคืนสูสุขภาวะ
     ข้ันตอนปฏิบัติงาน

ประเภทท่ี 1 ประเภทการประเมิน วินิจฉัยปญหาทางสังคม

ข้ันตอน คําอธิบาย

1. เตรียมผูปวยและญาติ      - สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว
     - อธิบายข้ันตอนการใหบริการ 
     - ทําความเขาใจความคาดหวังของผูปวยและญาติ
     - เตรียมความพรอมดานจิตใจและขอมูลพ้ืนฐาน

2. รวบรวมขอมูลผูปวย      - สอบถามและซักประวัติผูปวยและครอบครัว  
     -  วิเคราะหขอมูลดานเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอม และสุขภาพ 
     - ประเมินขอเท็จจริงเพ่ือการชวยเหลือท่ีเหมาะสม

มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
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บทที� 1
กิจกรรมบรกิารทางสงัคมสงเคราะห์

กิจกรรมท่ี  1  การตรวจประเมินวินิจฉัยปญหาทางสังคม



     ข้ันตอนปฏิบัติงาน (ตอ)

มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
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ข้ันตอน คําอธิบาย

3. ศึกษา ประเมิน และ
วิเคราะหปญหาทางสังคม

     - ประเมินปจจัยเส่ียงทางรางกาย จิตใจ และสังคม 
     - วิเคราะหพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิต 
     - กําหนดแนวทางฟนฟูและเตรียมผูปวยกลับสูสังคม

4. วินิจฉัยปญหา
     - คัดกรองระดับความรุนแรงของปญหา 
     - วิเคราะหสาเหตุและผลกระทบตอสุขภาพและครอบครัว 
     - วางแผนชวยเหลือและปองกันปญหาในระยะยาว

5. กําหนดแนวทางและ
วางแผนบริการ

     - วางแผนชวยเหลือระยะสั้นและระยะยาว 
     - ประเมินความเสี่ยงและปองกันปญหาซํ้า 
     - จัดการบันทึกขอมูลและรายงานผลเพ่ือสนับสนุนการรักษา

     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ 30 นาที
     อางอิง  คณะอนุกรรมการ การปรับปรุงอัตราคาบริการสาธารณสุข (นักสังคมสงเคราะห) กระทรวงสาธารณสุข            
                หมวด 10 เวชศาสตรฟนฟู พ.ศ. 2563

     เคร่ืองมือท่ีใช

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
         1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
              2) แบบประเมินตนเองของผูปวยท่ีไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวย
              3) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม

            เคร่ืองมือสหวิชาชีพ

              หลัก/ท่ัวไป 
              1) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME



     คํานิยาม
          การตรวจประเมินวินิจฉัยปญหาทางสังคม ในกลุมเปาหมายเฉพาะ : นักสังคมสงเคราะห ศึกษาขอเท็จ
จริงเพ่ือใหไดขอมูลประวัติบุคคล ประวัติครอบครัว ส่ิงแวดลอม ชุมชน ใชหลักการวินิจฉัยทางสังคมตามแบบ
บัญชีปญหาทางสังคม (SOCIAL PROBLEM LIST) เพ่ือนํามาวิเคราะหสภาพปญหาและความตองการและนําไป
วางแผนการจัดบริการท้ังระยะเฉพาะหนาและระยะยาวเพ่ือปองกันการเกิดปญหาซ้ํา

     แนวทางปฏิบัติ

            ศึกษารวบรวมขอมูลผูปวยทางสังคม
            1. ขอมูลเก่ียวกับสภาวะทางสังคม
                 O อาชีพการงาน
                 O ระดับการศึกษา
                 O รูปแบบการดําเนินชีวิตและกิจวัตรประจําวัน
                 O การทํางานบานและการเขาสังคม
            2. พัฒนาการของบุคคลและความสัมพันธในครอบครัว
                 O ประวัติการเติบโตและการพัฒนา
                 O ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว
                 O แบบแผนการดําเนินชีวิตภายในครอบครัว
            3. ศักยภาพของผูปวยและครอบครัว
                 O ความสามารถในการดํารงชีวิตในสังคม
                 O การเผชิญปญหาและการปรับตัวทางสังคม
                 O อุปสรรคและความทาทายท่ีเก่ียวของ
            4. เครือขายทางสังคมและปจจัยจูงใจ
                 O การสนับสนุนจากบุคคลรอบขางและชุมชน
                 O คานิยม ความเช่ือ และทัศนคติท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ
            5. ปญหาปจจุบันและปจจัยเส่ียง
                 O ปญหาท่ีกําลังเผชิญอยูในปจจุบัน
                 O ประวัติปญหาในอดีตและแนวโนมการเกิดซ้ํา
                 O ความเส่ียงท่ีอาจนําไปสูปญหาสุขภาพ
            6. การวิเคราะหและวินิจฉัยปญหาทางสังคม
                 O การเช่ือมโยงปจจัยทางสังคมกับปญหาสุขภาพ
                 O ผลกระทบตอรางกาย จิตใจ อารมณ และความสัมพันธทางสังคม
            7. การวางแผนการบําบัดและจัดบริการทางสังคม
                 O การกําหนดแนวทางแกไขและการสนับสนุนท่ีเหมาะสม
                 O การเช่ือมโยงกับทรัพยากรในชุมชนและเครือขายสนับสนุน
                 O การติดตามและประเมินผลการชวยเหลือ
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กิจกรรมท่ี  2  การตรวจประเมินวินิจฉัยปญหาทางสังคม กลุมเปาหมายเฉพาะ



ข้ันตอน คําอธิบาย

 1. เตรียมผูปวยและญาติ      - สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว 
     - อธิบายขั้นตอนการรักษาและการจัดบริการทางสังคม 
     - ทําความเขาใจกับความคาดหวังของผูปวยและญาติ

 2. รวบรวมขอมูลผูปวย      - ซักประวัติและสอบถามขอมูลท่ัวไป 
     - ประเมินสภาพทางสังคมของผูปวยและครอบครัว 
     - วิเคราะหปจจัยท่ีอาจสงผลตอสุขภาพ

 3. วินิจฉัยปญหา      - ประเมินความเส่ียงและปจจัยทางสังคม 
     - ดานรางกาย: พฤติกรรมเสี่ยงและภาวะสุขภาพ 
     - ดานจิตใจ: ประเมินความเครียดและภาวะทางอารมณ 
     - ดานสังคม: ความพรอมของครอบครัวและเครือขายสนับสนุน 
     - คัดกรองและวินิจฉัยปญหาทางสังคม 
     - วิเคราะหสาเหตุและระดับความรุนแรงของปญหา 
     - ใชมาตรฐานการวินิจฉัย (Social Problem List, ICF, ICD-10)

     นิยามกลุมเฉพาะ ไดแก : 
            1) ผูปวยเอดส/ ผูมีเช้ือเอชไอวี
            2) แมวัยรุน/ หญิงต้ังครรภไมพึงประสงค
            3) ผูปวยแรงงานขามชาติ (ลาว เมียนมา กัมพูชา และเวียดนาม)
            4) ผูปวยตางชาติ
            5) ผูปวยคนพิการ
            6) ผูปวยถูกกระทําดวยความรุนแรงในครอบครัว (OSCC.)
            7) ผูมีปญหาการติดยาและสารเสพติด
            8) ผูปวยไรบาน
            9) ผูปวยตองขัง/ สถานพินิจฯ/ ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน/ สถานกักกันและสถานดูแลของรัฐ
            10) ผูปวยสูงอายุ
            11) ผูปวยวัณโรค
            12) ผูปวยระยะประคับประคองและระยะทาย
            13) ผูปวยโรค โควิด – 19/ โรคอุบัติใหม
            14) ผูปวยจิตเวช
            15) ผูปวยโรคเร้ือรัง
            16) ผูปวยไรสถานะทางกฎหมาย
            17) ผูปวยถูกทอดท้ิง
            18) ผูปวยโรคมะเร็ง การดูแลสุขภาพระยะยาวและผูปวยระยะทาย

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน
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ข้ันตอน คําอธิบาย

 4. วางแผนชวยเหลือทาง
 สังคมสงเคราะห

     - วางแผนชวยเหลือรายบุคคล รายครอบครัว หรือรายกลุม 
     - กําหนดแนวทางการดูแลทั้งระยะเฉพาะหนาและระยะยาว 
     - เช่ือมโยงกับทรัพยากรในชุมชนและหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
     - วางแผนปองกันการเกิดปญหาซํ้า

 5. ดําเนินการจัดบริการและ
 ติดตามผล

     - ใหบรกิารตามแผนทีกํ่าหนด เชน การใหการคําปรกึษา การสนบัสนนุสวสัดกิาร 
     - ติดตามและประเมินผลการชวยเหลือ 
     - บันทึกและรายงานขอมูลเพื่อใชเปนแนวทางพัฒนาการชวยเหลือตอไป

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน (ตอ)

มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
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     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ 60 นาที
     อางอิง  กองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวงสาธารรสุข หนังสือมาตรฐานการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห
               โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ป พ.ศ. 2542

     เคร่ืองมือท่ีใช

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
      1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) แบบประเมินตนเองของผูปวยท่ีไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวย
            3) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม

            เคร่ืองมือสหวิชาชีพ

              หลัก/ท่ัวไป 
              1) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME



     คํานิยาม
           การประเมินปญหาทางสังคมและความพรอมของผูปวย ครอบครัว  กอนจําหนายผูปวยออกจาก
โรงพยาบาล โดยกระบวนการและวิธีการทางสังคมสงเคราะห ใหผูปวย ครอบครัว สังคม และชุมชน มีความ
เขาใจ ยอมรับในการดูแลผูปวยหลังจําหนาย รายบุคคล รายกลุม ชุมชน

     แนวทางปฏิบัติ

            1. ประเมินปญหาทางสังคมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ
                 O วิเคราะหความพรอมดานสังคม เศรษฐกิจ และความสัมพันธของผูปวย ครอบครัว และชุมชน
                 O วางแผนการจําหนายผูปวยรวมกับทีมสหวิชาชีพ
                 O ปองกันปญหาทางสังคมท่ีอาจเกิดข้ึนในครอบครัวและชุมชน

            2. ประเด็นสําคัญในการวางแผนจําหนายผูปวย
                 O ดานผูปวย :
                     - มีขอจํากัดในการใหขอมูล
                     - ขาดการดูแลตนเองหรือรักษาไมถูกตอง
                     - ปวยเปนโรคเร้ือรังท่ีมีคาใชจายสูง
                     - ตองการปรับสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัย
                     - มีปญหาซ้ําซอนหรือตองดูแลตอเน่ือง
                     - ปวยเปนโรคอุบัติใหมท่ีตองอธิบายใหครอบครัวเขาใจ
                     - มีความเส่ียงทางสังคม เชน ถูกทอดท้ิง ใชสารเสพติด หรือมีภาวะจิตเวช
                  O ดานครอบครัว/ญาติ :
                      - ญาติขาดการติดตอหรือไมมีญาติ
                      - ญาติไมยอมรับหรือไมพรอมดูแล
                      - ญาติมีปญหาหรือดูแลไมเหมาะสม

            3. บทบาทของนักสังคมสงเคราะหในการเตรียมความพรอม
                 O เปนผูจัดการรายกรณี (CASE MANAGER) ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ
                 O สรางความเขาใจและปรับทัศนคติของครอบครัวและชุมชน
                 O สนับสนุนดานจิตใจและการใหคําปรึกษา
                 O จัดหาท่ีอยูอาศัยช่ัวคราว/ถาวร หรือสถานท่ีดูแลท่ีเหมาะสมกับสภาพปญหา
                 O ประสานงานกับแหลงสนับสนุนทางสังคมและปรับสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการฟนฟูของผูปวย
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กิจกรรมท่ี  3  การประเมินปญหาทางสังคมและความพรอมของผูปวย ครอบครัว กอนจําหนาย
                  ผูปวยออกจากโรงพยาบาล
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ข้ันตอน คําอธิบาย

 1. เตรียมผูปวยและญาติ  1. การเตรียมผูปวยและครอบครัว
    - ใชเทคนิคสรางสัมพันธภาพ อธิบายกระบวนการรักษา
    - ทําความเขาใจกับความคาดหวังของผูปวยและญาติ

 2. รวบรวมขอมูลผูปวย     - แหลงขอมูล : เอกสารทางการแพทย การสัมภาษณผูปวย ครอบครัว ทีมสหวิชาชีพ
    - กระบวนการ : สืบคนขอมูล สังเกตพฤติกรรม และเยี่ยมบาน

 3. ศึกษา ประเมิน และ
 วิเคราะหปญหาทางสังคม

 ดานรางกาย : ประเมินการบาดเจ็บและพฤติกรรมเสี่ยงของผูปวย ครอบครัว และชุมชน 
 ดานจติใจ : แบบประเมนิความเครยีด
 ดานสงัคม : ประเมนิและความพรอมของครอบครวัในการดแูล
 องคประกอบสวนบคุคลและสิง่แวดลอม : ใชเครือ่งมอืวินจิฉยัท่ีไดรบัการรบัรอง เชน
 Social Problem List, ICF และ ICD-10 ของ WHO

 4. วินิจฉัยปญหา      - การวินิจฉัยปญหาและแจงทีมรักษาสรุปสภาวะทางสังคมและผลกระทบ ที่อาจมี
 ตอการฟนตัวของผูปวยกําหนดทรัพยากรที่จําเปนสําหรับการดูแล

 5. กําหนดแนวทาง      การกําหนดแนวทางการจัดบริการทางสังคมสงเคราะห
     - เตรียมความพรอมครอบครัวและชุมชนกอนจําหนายผูปวย  
     - สนับสนุนทรัพยากรและความรูเพ่ือการดูแลที่เหมาะสมตรงกับสภาพปญหา  
     - ประสานงานทีมสหวิชาชีพกรณีปญหาที่ซับซอน

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน

     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ 45 นาที
     
     เคร่ืองมือท่ีใช

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
      1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) เคร่ืองมือประเมินความพรอมของครอบครัว (FAMILY READINESS ASSESSMENT : F.R.A.)
            3) แบบประเมินตนเองของผูปวยท่ีไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวย

            เคร่ืองมือสหวิชาชีพ

              หลัก/ท่ัวไป 
              1) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME



ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 1. ข้ันเตรียมการและ
 แสวงหาขอเท็จจริง

  ขั้นเตรียมการและแสวงหาขอเท็จจริง
     - รับเรื่องจากหนวยงานที่เก่ียวของ
     - ศึกษาขอมูลทั่วไปและขอมูลทางสังคมของเด็กและครอบครัว
     - รวบรวมขอมูลผานการสัมภาษณ สังเกต และเยี่ยมบาน

 2. ข้ันประเมินและ
 วินิจฉัยปญหาทาง
 สังคม

  ขั้นประเมินและวินิจฉัยปญหาทางสังคม
     - ประเมินความพรอมของครอบครัวในการดูแลเด็ก
     - วิเคราะหความเสี่ยงทางสังคมและวินิจฉัยปญหาของเด็ก เพื่อนําไปสูการจัด
 บริการที่เหมาะสมตรงกับสภาพปญหา

 3. ข้ันวางแผนการ
 ดําเนินงาน

  ขั้นวางแผนการดําเนินงาน
     - จัดลําดับความสําคัญของปญหาและวางแผนบริการทางสังคมสงเคราะห
     - จัดประชุมทีมสหวิชาชีพและวางแผนการสงตัวกลับบานหรือชุมชน

     คํานิยาม
            การเตรียมความพรอมโดยใชกระบวนการและวิธีการทางสังคมสงเคราะห เพ่ือสงใหแพทยตรวจมวล
กระดูกหรือการตรวจอายุกระดูก ตรวจรังสีมวลกระดูกขอมือ ตรวจรางกายและตรวจทันตกรรม โดยแพทย 
3 ฝาย ไดแก อายุรแพทยหรือกุมารแพทย ทันตแพทย และรังสีแพทย โดยนิติแพทยเปนผูสรุป โดยมีนักสังคม
 สงเคราะห เปนผูดําเนินการ 

     แนวทางปฏิบัติ

            - การดําเนินการเม่ือไดรับแจงเหตุ ประเมินเบ้ืองตน 
            - การประเมิน รางกาย จิตใจ สังคม ของเด็ก       
            - การประเมินครอบครัว 
            - การประเมินความเส่ียง 
            - การประเมินความตองการจําเปน 

     หลักการท่ีตองคํานึงถึง
            1) ประโยชนสูงสุดของเด็ก   – ตองใหความสําคัญเปนอันดับแรก มากกวาประโยชนของผูปกครอง
          2) การประเมินอยางรอบคอบ – ตองใชความระมัดระวังสูงสุดในการพิจารณาขอสรุป หามมองขามหรือ
ประเมินความเส่ียงต่ํากวาความเปนจริง
       3) การจัดบริการแบบสหวิชาชีพ  – ตองประเมินความตองการของผูใชบริการและครอบครัวพรอม
ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพเพ่ือใหจัดบริการไดตรงกับสภาพปญหา

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน

มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
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กิจกรรมท่ี  4  การเตรียมความพรอมเพ่ือสงประเมินอายุเด็กทางคดี



ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 4. ขัน้ตอนการปฏิบติั งาน   ขั้นดําเนินการจัดบริการสังคมสงเคราะห
     - ใหบริการตามแนวทางท่ีกําหนด และประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 เชน บานพักเด็กและครอบครัว สํานักงานยุติธรรม และสํานักงานพัฒนาสังคมและ
 ความมั่นคงของมนุษย แรงงานจังหวัด ตํารวจ

 5. ข้ันติดตามผลและประเมิน
 ผล

     - ติดตามเยี่ยมบานและประชุมทีมสหวิชาชีพเพื่อประเมินผล โดยเฉพาะในกรณี
 ที่มีปญหาซับซอน

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน (ตอ)

มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
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หลักการเหลาน้ีชวยใหการประเมินอายุเด็กทางคดีเปนไปอยางรอบคอบ รัดกุม และคํานึงถึงสวัสดิภาพของเด็ก
เปนสําคัญ

ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 1. ขัน้ตอนรบับริการที่
 โรงพยาบาล

  ขั้นตอนรับบริการที่โรงพยาบาล
     - ผูรับบรกิารมาพรอมกับหนวยงานทีดู่แล (เชน บานพกัเดก็ฯ, พมจ., สถานพนิจิฯ, 
 ตํารวจ)
     - นําสงเอกสารทีเ่กีย่วของ เชน ใบแจงความ หนงัสอืสงตัว
     - จดุแรกรับที ่OPD/ER ทําหนาทีซ่กัประวตัเิบือ้งตนและลงทะเบยีน
     - การรักษาพยาบาลใหระบเุปน สทิธชํิาระเงินเอง เน่ืองจากการตรวจไมอยูในชุดสทิธิ
 ประโยชน
     - คาใชจายใหหนวยงานที่เก่ียวของรับผิดชอบ หรือเปนไปตามระเบียบของ
 โรงพยาบาล
     - สงตอไปยงั ศนูยพึง่ได (OSCC) หรอืงานนติิเวช

 2. การประเมินเบื้องตน
 โดยศูนยพ่ึงได (OSCC) 
 หรือหนวยนิติเวช

  การประเมินเบื้องตนโดยศูนยพึ่งได (OSCC) หรือหนวยนิติเวช
     - ทําการประเมินและลงบันทึกขอมูลในแบบฟอรม
     - วางแผนการใหบริการและตรวจสอบเอกสารท่ีจําเปน
     - สงตอไปรับบริการตรวจทางการแพทยตามแผนกที่เกี่ยวของ

 3. การตรวจทางการแพทย   การตรวจทางการแพทยการตรวจ X-Ray (Bone age x-ray, OPG)
     - การตรวจรางกาย (ถายภาพใบหนา หนาอก อวัยวะเพศ)
     - การตรวจทางทันตกรรม (ตรวจชองปาก)
     - สามารถดําเนินการตรวจในลําดับที่แตกตางกันได ขึ้นอยูกับการจัดบริการของ
 โรงพยาบาล

     ข้ันตอนปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
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     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ 90 นาที
    อางอิง กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการประเมินอายุเด็กทางคดี (ฉบับปรับปรุง),
บริษัท บอรน ทูบีพับลิชช่ิง จํากัด, 2563, น.39.
 

            เคร่ืองมือท่ีใช
  

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
      1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) เคร่ืองมือประเมินความพรอมของครอบครัว (FAMILY READINESS ASSESSMENT : F.R.A.)
            3) เคร่ืองมือประเมินการดูแลสุขภาพจิตตนเอง (MENTAL SELF CARE ASSESSMENT : M.S.C.A.) 
            4) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม

            เคร่ืองมือสหวิชาชีพ

            หลัก/ท่ัวไป 
            1) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME
            2) แบบสรุปประชุมทีมสหวิชาชีพ (CONFERENCE CASE)
            OSCC.
            1) แบบคัดกรองเพ่ือสนับสนุนการเล้ียงดูเด็กตามมาตรฐานข้ันต่ํา (CHILD MALTREATMENT 
SURVEILLANCE TOOL : CMST)

ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 4. การสรุปผลการตรวจ   การสรุปผลการตรวจ
     - งานนิติเวชหรือศูนยพึ่งไดรวบรวมผลการตรวจทั้งหมด
     - แพทยท่ีไดรับมอบหมายเปนผูประเมินอายุเด็กในภาพรวม
     - บันทึกผลในแบบฟอรมรายงาน และประสานใหหนวยงานที่สงตัวมารับผลการตรวจ

 5. การออกใบรับรอง
 แพทย

  การออกใบรับรองแพทย
     - งานศูนยพ่ึงได (OSCC) หรืองานนิติเวชบันทึกขอมูลและออกใบรับรองแพทย
     - หากไมสามารถออกใบรับรองในวันตรวจ ใหมีการนัดหมายรับเอกสารภายใน 10 วัน
 ทําการ

     ข้ันตอนปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ (ตอ)



     คํานิยาม
            การเตรียมความพรอมโดยใชกระบวนและวิธีการทางสังคมสงเคราะห  เพ่ือสงตรวจพิสูจนอัตลักษณ
บุคคล (DNA) และความสัมพันธทางสายเลือด โดยแพทย กรณีผูปวยนิรนาม/ ผูปวยไรสิทธ์ิ/ ผูมีปญหาทาง
สถานะทางทะเบียน ฯลฯ
 

     แนวทางปฏิบัติ

            การรวบรวมขอมูล/เอกสารหลักฐานสําคัญของผูใชบริการ
            1. เอกสารประจําตัวของบิดา มารดา และบุคคลท่ีจะขอเพ่ิมช่ือ      
                - สําเนาบัตรประชาชนของบิดา มารดา
                - สําเนาทะเบียนบาน หรือทะเบียนประวัติฯ (ถามี)
                - หนังสือรับรองการเกิดจากโรงพยาบาล (ถามี)
                - เอกสารยืนยันตัวบุคคล เชน บัตรนักเรียน บัตรผูปวย เปนตน
                - ผลตรวจพิสูจน DNA (ถามี)
                - รูปถายครอบครัว (ถามี)
                - พยานบุคคล 2 - 3 คน (รวมผูใหญบาน 1 คน) เพ่ือยืนยันขอมูล
            กระบวนการย่ืนคํารองและพิจารณาสถานะบุคคล
                O ย่ืนคํารองตอนายทะเบียน/นายอําเภอ
                O รอการพิจารณาภายใน 30 วัน 

กรณีผาน : เพ่ิมช่ือในทะเบียนบานและทําบัตรประชาชน
กรณีไมผาน : ขอรับสิทธ์ิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา

            การสงตอผูใชบริการ
                O คํานึงถึงความจําเปนและปญหาเฉพาะบุคคลกอนสงตอ
                O เอกสารท่ีใชในการสงตอ 
                   1) หนังสือนําสง
                   2) ใบรับรองแพทย
                   3) ประวัติการรักษา
                   4) แบบฟอรมการสงตอ
                   5) เอกสารอ่ืนๆ

            บทบาทของหนวยงานท่ีเก่ียวของ
                ภายในโรงพยาบาล
                    นักสังคมสงเคราะห  : สัมภาษณ ติดตามญาติ และจัดหาทรัพยากรตามสภาพความเรงดวน
ของปญหา
                    แพทย  : ตรวจรักษาทางรางกายและจิตใจ
                    พยาบาล  : ดูแลและชวยแพทยรักษา
                    นักจิตวิทยา   : ประเมินและบําบัดฟนฟู
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กิจกรรมท่ี 5  การเตรียมความพรอมเพ่ือสงตรวจ พิสูจนอัตลักษณบุคคล (DNA) และความสัมพันธ
                 ทางสายเลือด



                ภายนอกโรงพยาบาล
                1) ศูนยคุมครองคนไรท่ีพ่ึง
                    - รับแจงเหตุผานสายดวน 1300
                    - คุมครองและชวยเหลือผูไรท่ีพ่ึง
                    - ตรวจสอบและจัดการขอมูลบุคคลขอทาน
                2) สํานักทะเบียนราษฎร/ท่ีวาการอําเภอ
                    - รับคํารอง พิสูจนสถานะบุคคล และเพ่ิมช่ือในทะเบียนบาน
                3) สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
                   - ขับเคล่ือนนโยบาย
                   - พัฒนาบุคลากร
                   - ประสานงานระดับจังหวัด

            การบันทึกและรายงานผล
                O บันทึกขอมูลการทํางาน ประชุม และสรุปรายงาน
                O ใชรหัส ICD-10 และแบบบันทึกของนักสังคมสงเคราะห
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หัวขอ ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

1  การศึกษาขอมูล  1. การศึกษาขอมูล     
    1.1 รวบรวมขอมูล/ปญหาของผูใชบริการและครอบครัว     
    1.2 สัมภาษณประวัติผูใชบริการ ครอบครัว และญาติ  

2  การประเมินและ
 วินิจฉัยทางสังคม 

 2. การประเมินและวินิจฉัยทางสังคม
    2.1 ประเมินดานรางกาย จิตใจ/ อารมณ สังคม และครอบครัว     
    2.2 ประเมินความเสี่ยงและปญหา เชน ความไรรัฐ, การเขาไมถึงรัฐสวัสดิการ, 
 การถูกเลือกปฏิบัติ, ความเสี่ยงจากการคามนุษย, การถูกเอาเปรียบคาจาง
   2.3 ประเมินคุณภาพชีวิต     
   2.4 จัดลําดับความเรงดวนและความสําคัญของปญหา
   2.5 ลงรหัสแบบบัญชีปญหาทางสังคมและจําแนกความรุนแรงของปญหา

3  การบําบัดทางสังคม  3.1 ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหรายบุคคล :
      - ใหการปรึกษาเก่ียวกับสิทธิและสวัสดิการ
      - เสริมพลังอํานาจแกผูปวย
      - สนับสนุนดานสังคม จิตใจ และจิตวิญญาณ 
      - การเยี่ยมบาน  
 3.2 ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหรายกลุม :
       - กลุมใหการปรึกษาญาติ/ครอบครัว
       - กลุมเสริมพลังอํานาจในตนเอง

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน
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หัวขอ ขั้นตอน อธิบายเพิ่มเติม เวลา

4  การฟนฟู
 สมรรถภาพทาง
 สังคม

  4.1 รายบุคคลและครอบครัว : 
       1) ฟนฟูทักษะทางสังคม
       2) สงเสริมฝกอาชีพและสิทธิในการทํางาน
       3) สงเสริมการศึกษาในกลุมเด็ก
  4.2 รายกลุม : สนับสนุนการรวมกลุมผูประสบปญหา
  4.3 จัดบริการทางสังคมตามสภาพปญหาเฉพาะกรณี

5  การสังคม
 สงเคราะหชุมชน

  5.1 ประสานงานสงตอผูใชบริการในชุมชน
  5.2 จัดทําโครงการพิเศษเพื่อสนับสนุนการเขาถึงบริการ
  5.3 เตรียมความพรอมครอบครัวในการดูแลผูปวย
  5.4 การเยี่ยม/ดูแลผูปวยที่บาน

6  การจัดการ
 ทรัพยากรทาง
 สังคม

  6.1 สงตอเพ่ือเขารับบริการดานสวัสดิการจากหนวยงานภาครัฐ เอกชน
 ครอบครัว ชุมชน องคกรศาสนา และองคกรพัฒนาเอกชน
  6.2 สงตอขอมูลความรูดานสิทธิและการรับรองสถานะบุคคลตามกฎหมาย 
 ผานหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน เครือขายชนเผาพื้นเมือง, UNHCR, มูลนิธิ
 กระจกเงา ฯลฯ

7  การพิทักษและ
 คุมครองสิทธิ์

  7.1 สํารวจและรวบรวมขอมูลกลุมเปาหมายที่ไมมีสถานะบุคคลหรือรหัส
 ประจําตัว 13 หลัก
  7.2 ใหคําแนะนําหรือประสานการยื่นคํารองทางทะเบียนราษฎร
  7.3 ประสานสงตอตรวจพิสูจนตัวตน (DNA) ผานกองทุนยุติธรรม

8  การติดตามและ
 ประเมินผล

  ติดตามผลผานโทรศพัทหรอืเยีย่มบานทกุ 1– 6 เดอืนหลงัไดรบัความชวยเหลอื

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน (ตอ)

     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ 90 นาที 
     

            เคร่ืองมือท่ีใช
  

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
            1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
                2) เคร่ืองมือประเมินความพรอมของครอบครัว (FAMILY READINESS ASSESSMENT :F.R.A.)
                3) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม

            เคร่ืองมือสหวิชาชีพ

            หลัก/ท่ัวไป 
                1) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME
                2) แบบสรุปประชุมทีมสหวิชาชีพ (CONFERENCE CASE)



     คํานยิาม
            เปนการประเมนิผูปวย เพือ่นํามาวเิคราะหสภาพปญหาและความตองการ นําไปวางแผนการจดับรกิาร
ประกอบการวางแผนการรักษา  บําบัด  ฟนฟู และการติดตามความสามารถทางสังคม ทักษะทางสังคม โดยใช
เครื่องมือทางสังคมสงเคราะหและเครื่องมือสหวิชาชีพ
 

     แนวทางปฏิบัติ

            การประเมินจิตสังคมและแนวทางฟนฟูคนพิการ
            การประเมินจิตสังคม (PSYCHOSOCIAL ASSESSMENT) เปนกระบวนการวิเคราะห ความพิการ
ความบกพรอง ความสามารถทางสังคม และทักษะทางสังคมของบุคคล เพื่อวางแผนการรักษาและฟนฟู โดยอิง
ตามหลัก INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING, DISABILITY, AND HEALTH (ICF) ของ
องคการอนามัยโลก (WHO)

            1. การประเมินดานจิตสังคมและความพิการ
               1.1 กรอบแนวคิดการประเมิน (ICF)
                    นักสังคมสงเคราะหตองมีความเขาใจเกี่ยวกับ :
                    O การทํางานของรางกาย (BODY FUNCTIONS & STRUCTURES)  :  ศึกษาการทํางานของ
อวัยวะและโครงสรางรางกาย
                    O กจิกรรมและพฤตกิรรม (ACTIVITY & PARTICIPATION) : ประเมนิพฒันาการ ทกัษะพืน้ฐาน
เชน การเคลือ่นไหว การดแูลตนเอง กจิวตัรประจําวนั การทํางาน และการมสีวนรวมในสงัคม
                    O สิง่แวดลอมและปจจยัสวนบคุคล : ประเมนิสภาพแวดลอมทีอ่าจเปนอปุสรรคหรอืสนบัสนนุ
การฟนฟู
               1.2 กลุมเปาหมายของการประเมิน
                     O คนพิการทางรางกายและจิตใจ ที่มีขอจํากัดในการเรียนรู การสื่อสาร และการทํางาน
                     O ผูปวยที่สูญเสียสมรรถภาพทางกาย ที่ตองการการฟนฟูทางสังคม
            2. บทบาทของนักสังคมสงเคราะหทางการแพทย
                2.1 การวางแผนและฟนฟูสมรรถภาพ
                     O วางแผน การรักษาและฟนฟูสมรรถภาพรางกายและทักษะสังคม
                     O เตรียม แนวทางฝกอาชีพ และจัดหางานใหกับคนพิการ
                     O เยี่ยมบานและ ปรับปรุงที่พักอาศัยใหเหมาะสม
                     O ประสานงานกับ องคกรการกุศลและหนวยงานรัฐ
                2.2 การเสริมสรางระบบสนับสนุนทางสังคม
                     O ประเมินปญหาและความตองการของผูปวย (PROBLEM AND NEED ASSESSMENT)
                     O ประเมินความพรอมของครอบครัว (FAMILY ASSESSMENT)
                     O จัดบริการรวมกับ โรงพยาบาล, พมจ., องคกรเครือขายคนพิการ
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กิจกรรมท่ี 6  ประเมินจิตสังคม ประเมินความพิการ ความบกพรอง ความสามารถทางสังคม ทักษะ
                 ทางสังคม



            3. การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม
                O ฝกทักษะการใชชีวิตประจําวัน เชน การเดินทาง การติดตอราชการ
                O ฝกทักษะการทํางาน เพ่ือเพ่ิมโอกาสการจางงาน
            การประเมินจิตสังคมของนักสังคมสงเคราะหชวยใหสามารถวางแผนฟนฟูคนพิการ สงเสริมทักษะชีวิต 
และเสริมสรางระบบสนับสนุนทางสังคม ไดอยางครอบคลุม โดยอิงหลักการของ WHO (ICF) เพ่ือใหคนพิการ
สามารถดํารงชีวิตอยางอิสระและมีศักยภาพในครอบครัวและชุมชน
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หัวขอ ขั้นตอน อธิบายเพ่ิมเติม

1  เตรียมผูปวย
 และญาติ

     - ใชเทคนิคการสรางสัมพันธภาพเพื่ออธิบายขั้นตอนการรักษา
     - ทําความเขาใจความคาดหวังของผูปวยและญาติในการรักษา

2  รวบรวมขอมูล
 ผูปวย

     - สืบคนขอมูลจากเอกสารและบุคคลผานการสัมภาษณ สังเกตพฤติกรรม
     - รวบรวมขอมูลสวนตัว ครอบครัว การเจ็บปวย และความสัมพันธ
     - ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของและเยี่ยมบาน

3  ศึกษา ประเมิน 
 และวิเคราะห
 ปญหาทางสังคม

     3.1 ประเมินสมรรถนะผูปวย ความบกพรอง และขอจํากัด
     3.2 ประเมินปจจัยแวดลอม :
          - ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ สังคม และทัศนคติ
          - ส่ิงแวดลอมใกลตัว เชน บาน ที่ทํางาน โรงเรียน
          - ระบบสังคม โครงสรางทางสังคม กฎหมาย และทัศนคติ
          - ปจจัยสวนบุคคล เชน ประสบการณชีวิต สุขภาพ เพศ อายุ

4  วินิจฉัยปญหา        4.1 ระบุระดับความรุนแรงของปญหา (0 - 4) :
          0 : ไมมีปญหา
          1 : ปญหาเล็กนอย
          2 : ปญหาปานกลาง
          3 : ปญหารุนแรง
          4 : ปญหาที่สุด
     4.2 บันทึกผลการประเมินตามแบบประเมิน

5  กําหนดแนวทาง
 การบําบัดทาง
 สังคมและ
 วางแผน

     5.1 จัดลําดับขัน้ตอนการชวยเหลอืและหาแหลงสนบัสนนุทางสงัคม
     5.2 วางแผนฟนฟูสมรรถภาพทางสงัคม
     5.3 จัดประชมุ Case Conference เพือ่วางแผนชวยเหลอื
     5.4 จัดทําแผนบริการทางสงัคม (Social Care Plan) รวมกบัภาคเีครือขาย
     5.5 ประสานงานและสงตอผูปวยไปยงัหนวยงานท่ีเก่ียวของ

6  ติดตาม
 ประเมินผล

     6.1 ติดตามผลผานการสงัเกต สอบถาม เยีย่มบาน
     6.2 สรุปผลการชวยเหลอืและประเมนิความกาวหนา

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน
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     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ 30 นาที
   อางอิง INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING, DISABILITY AND HEALTH (ICF)
17HTTPS://WWW.WHO.INT/STANDARDS/CLASSIFICATIONS/INTERNATIONAL-CLASSIFICATION-OF-
FUNCTIONING-DISABILITY-AND-HEALTH สืบคนเม่ือ 19 มิถุนายน 2566
 

        เคร่ืองมือท่ีใช
      

           เคร่ืองมือทางสังคมสงเคราะห 
      1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม  (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.
           2) เคร่ืองมือประเมินความพรอมของครอบครัว (FAMILY READINESS ASSESSMENT :F.R.A.)
           3)เคร่ืองมือแบบประเมินทักษะพ้ืนฐานในการทํางานและทักษะการปรับตัวทางสังคม                       
(SOCIAL SKILL ASSESSMENT : S.S.A.)
           4) เคร่ืองมือประ-เมินการดูแลสุขภาพจิตตนเอง (MENTAL SELF CARE ASSESSMENT: M.S.C.A.)
           5) เคร่ืองมือประเมินปญหาทางสังคม ผูปวยโรคอุบัติใหม/โรคติดตอรายแรง
           6) ประเมินตนเองของผูปวยท่ีไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวย
           7) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม
            เคร่ืองมือทางสหวิชาชีพ
         1) แบบประเมินภาวะซึมเศราและฆาตัวตาย (2-Q9Q8Q)
          2) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME
          3) แบบสรุปประชุมทีมสหวิชาชีพ (CONFERENCE CASE)
          4) แบประเมินสมรรถนนะคนพิการ (INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING
DISABILITY AND HEALTH: ICF)
           5) แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน (BARTHEL ACTIVITIES OF DAILY LIVING : ADL
           6) แบบประเมินระดับผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ฉบับสวนดอก (PALLIATIVE
PERFORMANCE SCORE: PPS SCORE) HOLISTIC CARE MODEL
           7) แบบ ST5 แบบประเมินความเครียด
           8) แบบ ประเมินปญหาการด่ืมสุรา ( AUDIT)
           9) แบบ ADVANCE CARE PLAN การวางแผนลวงหนา ของผูปวยระยะทาย
          10) เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF –
THAI)
          11) แบบคัดกรองเพ่ือสนับสนุนการเล้ียงดูเด็กตามมาตรฐานข้ันต่ํา ( CHILD MALTREATMENT
SURVEILLANCE TOOL : CMST )
          12) แบบบันทึกขอมูลการชวยเหลือเด็กและสตรีท่ีเขารับบริการ ศูนยพ่ึงได
         13) แบบคัดกร  องความรุนแรงในครอบครัว WOMAN ABUSE SCREENING TOOL (WAST)
VERSION ภาษาไทย
         14) แบบบันทึกการลงขอมูลผูท่ีต้ังครรภไมพึงประสงคท่ีเขารับบริการศูนยพ่ึงได
         15) แบบคัดกรองความรุนแรงในครอบครัว
         16) แบบคัดกรองตามการวินิจฉัย DSM -5 ในผูใชยาและ สารเสพติด
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     คํานิยาม
          เปนการบําบดัเฉพาะทางผูปวยทีม่คีวามรนุแรง (SMIV) โดยนกัสงัคมสงเคราะห เตรยีมความพรอมใหผู
ปวยทีม่คีวามรนุแรง (SMIV) มคีวามรู ความเขาใจในการดแูลตนเอง และไมกอความรนุแรงซํ้า
            ผูปวยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูตอการกอความรนุแรง (SERIOUS MENTAL ILLNESS WITH HIGH RISK
TO VIOLENCE : SMI-V) (กรมสขุภาพจติ, 2563) หมายถงึ ผูปวยดวยโรคจติเวชทีม่คีวามผดิปกตทิางความคดิ
อารมณหรอื พฤตกิรรม ความเจบ็ปวยทางจติเวชดงักลาวสงผลตอความเสีย่งตอพฤตกิรรมรนุแรงหรอืทําใหเกดิ
ความทพุพลภาพ รนุแรง มผีลรบกวนตอการใชชวีติปกต ิ จําเปนตองไดรบัการเฝาระวงัและดแูลเพือ่ปองกนัการ
กําเรบิซํ้า มากกวาผูปวย ทีว่นิจิฉยัดวยโรคเดยีวกนั โดยมลีกัษณะพฤตกิรรมความรนุแรงเขาเกณฑขอใดขอหนึง่
ใหถอืวาเปนผูปวยจติเวชทีม่ ีความเสีย่งสงูตอการกอความรนุแรง 
      ตามเกณฑดังนี้ 
             1) มีประวัติทํารายตัวเองดวยวิธีรุนแรงมุงหวังใหเสียชีวิต 
             2) มีประวัติทํารายผูอื่นดวยวิธีรุนแรง/กอเหตุรุนแรงทําใหหวาดกลัว สะเทือนขวัญในชุมชน 
             3) มอีาการหลงผดิ มคีวามคดิทํารายตนเอง/ผูอืน่ใหถงึแกชวีติหรอืมุงรายผูอืน่แบบเฉพาะเจาะจง    
เชน ระบ ุชือ่บคุคลทีจ่ะมุงทําราย 
             4) เคยมีประวัติกอคดีอาญารุนแรง (ฆา พยายามฆา ขมขืน วางเพลิง)
 

     แนวทางปฏิบัติ

             การดแูลผูปวย SMIV ตองอาศยัการทํางานรวมกนัของทมีสหวชิาชพี โดยมุงเนนการรกัษาทางการแพทย 
ควบคูกับการฟนฟูทางสังคม เพื่อลดความเสี่ยงของพฤติกรรมรุนแรงและสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยและ
ครอบครัวไมตัดสินผูปวย(NON-JUDGMENTAL APPROACH): เขาใจวาพฤติกรรมรุนแรงอาจเกิดจากอาการ
โรคเนนการมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว: เพื่อสรางความรวมมือในการรักษา ปฏิบัติตามกฎหมายและ
จริยธรรม : เชน การขอ CONSENT, การรักษาความลับ

     แนวทางปฏิบัติของสหวิชาชีพในการดูแลผูปวย SMIV
     1) การประเมินและคัดกรองผูปวย
            1) ใชเครื่องมือประเมินอาการและพฤติกรรมของผูปวยที่มีความรุนแรง
             2) แยกผูปวยที่มีพฤติกรรมกาวราวเพื่อปองกันอันตรายตอบุคคลอื่น
             3) วิเคราะหปจจัยเสี่ยง เชน ปจจัยทางจิตเวช สังคม และประวัติความรุนแรง
     2) การดูแลดานการแพทยและจิตเวช
             1) แพทยและพยาบาลตองเฝาระวังอาการและใหการรักษาดวยยาอยางเหมาะสม
             2) นักจิตวิทยาคลินิกใหการบําบัดดานพฤติกรรมและอารมณ
             3) นักกิจกรรมบําบัดฝกทักษะการควบคุมอารมณของผูปวย
     3) การจัดสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย
             1) โรงพยาบาลตองมีพื้นที่เฉพาะสําหรับผูปวยที่มีพฤติกรรมรุนแรง
             2) บุคลากรตองไดรับการฝกฝนดานการรับมือกับภาวะฉุกเฉิน
             3) มีแผนรับมือเมื่อเกิดเหตุการณไมคาดคิด เชน การใชเทคนิค DE-ESCALATION

กิจกรรมท่ี 7  การเตรียมความพรอมผูปวยท่ีมีความรุนแรง (SMIV)
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     4) การบําบัดฟนฟูทางสังคม
             1) นักสังคมสงเคราะหประเมินปจจัยครอบครัวและส่ิงแวดลอม
             2) จัดทําแผนฟนฟูสมรรถภาพและการชวยเหลือทางสังคม
             3) ประสานงานกับเครือขายชุมชนเพ่ือสนับสนุนการดูแลตอเน่ือง
     5) การใหคําปรึกษาแกครอบครัวและผูดูแล
             1) สรางความเขาใจเก่ียวกับโรคและแนวทางดูแลผูปวย
             2) ฝกครอบครัวใหสามารถรับมือกับพฤติกรรมรุนแรงได
             3) จัดกิจกรรมสนับสนุนจิตใจของผูดูแล
     6) การติดตามผลและสงตอกรณีจําเปน
             1) ติดตามอาการผูปวยหลังจากไดรับการรักษา
             2) ประสานหนวยงานสาธารณสุขและองคกรท่ีเก่ียวของเพ่ือใหความชวยเหลือตอเน่ือง
             3) ประเมินประสิทธิผลของแผนการรักษาและปรับปรุงตามความเหมาะสม

     แนวทางปฏิบัติ ของนักสังคมสงเคราะห
             1) การประเมินปจจัยครอบครัวและส่ิงแวดลอม
            วัตถุประสงค : เพ่ือทําความเขาใจปจจัยท่ีมีผลตออาการของผูปวย และระบุปจจัยเส่ียงท่ีอาจทําให
เกิดพฤติกรรมรุนแรง
             กระบวนการประเมิน :
                   - การสัมภาษณครอบครัว : วิเคราะหโครงสรางครอบครัว ความสัมพันธ บทบาทหนาท่ี และ
ความสามารถในการดูแลผูปวย
                   - การสํารวจส่ิงแวดลอมท่ีอยูอาศัย : ประเมินความปลอดภัยในบาน ชุมชน และปจจัยทาง
กายภาพท่ีอาจกระตุนพฤติกรรมรุนแรง
                   - การวิเคราะหเครือขายสนับสนุน : ตรวจสอบวาผูปวยไดรับการสนับสนุนจากบุคคลหรือ
หนวยงานใดบาง เชน ญาติสนิท อาสาสมัคร หรือองคกรสังคมสงเคราะห
                   - การใชแบบประเมินจิตสังคม (PSYCHOSOCIAL ASSESSMENT): เพ่ือระบุปญหาและ
ศักยภาพของผูปวยในการกลับเขาสูสังคม
             2) การจัดทําแผนฟนฟูสมรรถภาพและการชวยเหลือทางสังคม
             วัตถุประสงค : เพ่ือสรางแนวทางท่ีเปนรูปธรรมในการชวยใหผูปวยสามารถฟนฟูตนเองและปรับตัว
ในสังคม
             องคประกอบของแผนฟนฟู :
                   1) แผนพัฒนาทักษะชีวิต (LIFE SKILLS TRAINING)
                       - ฝกทักษะการจัดการอารมณและพฤติกรรม
                       - สอนเทคนิคการเผชิญปญหาและการแกไขขอขัดแยง
                       - สงเสริมการส่ือสารเชิงบวกและการเขาสังคม
                   2) แผนสนับสนุนเศรษฐกิจและอาชีพ
                      - เช่ือมโยงผูปวยเขากับโครงการฝกอาชีพ
                      - สนับสนุนการทํางานท่ีเหมาะสมกับสภาพรางกายและจิตใจของผูปวย
                      - ประสานแหลงเงินทุนหรือโครงการสวัสดิการสังคม
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                   3) แผนติดตามและปองกันการกลับไปใชพฤติกรรมรุนแรงซ้ํา
                      - ติดตามผลหลังการออกจากโรงพยาบาล
                      - จัดทําแนวทางการเฝาระวังปจจัยเส่ียง
                      - ใหการปรึกษาแกผูดูแลเพ่ือชวยลดความเครียดและเสริมสรางทักษะการดูแลผูปวย
             3) การประสานงานกับเครือขายชุมชนเพ่ือสนับสนุนการดูแลตอเน่ือง
            วัตถุประสงค : เพ่ือใหผูปวยสามารถปรับตัวเขาสูสังคมและไดรับการสนับสนุนจากชุมชน
             เครือขายท่ีเก่ียวของ :
                   - สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล - รพ.สต.) : ใหการดูแล
สุขภาพจิตหลังออกจากโรงพยาบาล
                   - องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาล, อบต.) : สนับสนุนโครงการชวยเหลือผูปวยจิตเวช
                   - ศูนยพัฒนาสังคมและองคกรสังคมสงเคราะห : ใหความชวยเหลือดานท่ีพักพิงและการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
                   - กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) : ชวยติดตามอาการและใหคําแนะนําใน
การดูแลผูปวย
                   - สถานประกอบการและภาคเอกชน : สนับสนุนโอกาสในการฝกอาชีพและการจางงาน

ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 1. การประเมินและ
 วิเคราะหปญหาเชิง
 ลึก

     - ประเมินปจจัยทางสังคมและความเสี่ยง เชน ปญหาครอบครัว การเงิน การเขาถึงยา 
     - ใชเครื่องมือประเมินความเสี่ยง หรือแบบสัมภาษณครอบครัว 
     - วิเคราะหสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัย 
     - เยี่ยมบานเพ่ือประเมินปจจัยกระตุนความรุนแรง
     - สัมภาษณญาติเก่ียวกับประวัติการใชความรุนแรงและความรวมมือในการรักษา

 2. การทํางานรวม
 กับทีมสหวิชาชีพ

     - ออกแบบแผนดูแลเฉพาะบุคคล (Individualized Care Plan) 
     - รวมประชุมกับทีมแพทยและนักจิตวิทยาเพื่อกําหนดแนวทางรักษา 
     - นําเสนอขอมูลทางสังคมเพ่ือปรับแผนใหเหมาะสม 
     - รวมกับทีม MCATT วางแผนติดตามผูปวยในชุมชน

 3. การเตรียมความ
 พรอมครอบครัว
 และชุมชน

     - ใหความรูและฝกทักษะการรับมือแกญาติ เชน การสังเกตอาการกําเริบ เทคนิคการสื่อสาร 
     - แนะนําวิธีจัดการพฤติกรรมรุนแรงเบื้องตน 
     - ประสานงานกับผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อเฝาระวัง

 4. การวางแผน
 ความปลอดภัย 
 (Safety Planning)

     - จัดทําแผนปองกันความรุนแรงซํ้า 
     - ระบุสัญญาณเตือนลวงหนา 
     - กําหนดขั้นตอนฉุกเฉินเมื่อเกิดวิกฤต เชน เบอรติดตอทีม MCATT หรือโรงพยาบาลใกลบาน

 5. การจัดหา
 ทรัพยากรทางสังคม

     - สนบัสนุนดานเศรษฐกจิและสวสัดิการ เชน การลงทะเบยีนสทิธหิลกัประกนัสขุภาพ 
     - ประสานหนวยงานทองถิน่เพือ่ขอความชวยเหลอื 
     - สงเสริมอาชีพและเช่ือมโยงกบัโครงการฝกอาชพี

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน
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ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 6. การติดตามผล
 และปรับแผนดูแล

     - เยี่ยมบานและนัดประเมินสมํ่าเสมอ
     - ใชระบบ Telemedicine ในพ้ืนที่หางไกล
     - จัดกิจกรรมรณรงคเพ่ือลดอคติตอผูปวยจิตเวช
     - ประสาน NGOs หรือมูลนิธิเพื่อระดมทรัพยากร 
     - บูรณาการภูมิปญญาทองถิ่น เชน การใชธรรมะบําบัด 
     - ติดตามการกินยา อาการทางจิตเวช และความสัมพันธในครอบครัว 
     - หากพบวาผูปวยยังมีความเสี่ยงสูง อาจพิจารณาสงตอศูนยฟนฟูสมรรถภาพระยะยาว

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน (ตอ)

     การทํางานรวมกับทีมสหวิชาชีพ

ข้ันตอน แนวทางปฏิบัติ คําอธิบาย ผูรับผิดชอบ เอกสารอางอิง

 1. การเตรียมความ
 พรอมและประเมิน
 สถานการณวิกฤต

 - ประเมินความ
 ปลอดภัยทันที 
 - รวบรวมขอมูล
 ฉุกเฉิน

 - ตรวจสอบสภาพแวดลอมและ
 แยกผูปวยจากปจจัยกระตุน 
 - สัมภาษณประวัติความรุนแรง
 และประสานงานกับทีมรักษา

 ทีมแพทยฉุกเฉิน
 นักสังคมสงเคราะห

 กรมสขุภาพจติ,2565; 
 คูมอืการดแูลผูปวย
 จติเวช ฉบบัที ่3

 2. การวิเคราะห
 และวินิจฉัยปญหา

 - ใชเครื่องมือ
 ประเมินความ
เสี่ยง 
 - วิเคราะหปจจัย
 ทางสังคม

 - ใชแบบประเมินพฤติกรรม
 กาวราวรุนแรงแบบประเมิน
 ความเสี่ยงทางคลินิก
 - ระบุสาเหตุจากปจจัยชีวภาพ
 - จิตสังคม

 นักสังคมสงเคราะห
 นักจิตวิทยาคลินิก

 แนวทางเวชปฏบิตัิ
 จติเวช, 2564

 3. การวางแผนชวย
 เหลือระยะฉุกเฉิน

 - Safety First
 - จัดทําแผน
 เฉพาะบุคคล

 - กําหนดมาตรการควบคุม
 พฤติกรรมรุนแรง
 - ประสานงานจัดหาที่พัก
 ชั่วคราว

 ทีมสหวิชาชีพ 
 (แพทย, พยาบาล, 
 นักสังคมสงเคราะห)

 คูมอื MCATT, 
 กรมสขุภาพจติ, 2563

 4. การดําเนินการ
 ชวยเหลือ 
 (Intervention)

 - จัดการ
 พฤติกรรมรุนแรง
 - สนับสนุน
 ครอบครัว

 - ใชเทคนิค De-escalation
 - ใหความรูและสรางขอตกลง
 กับครอบครัว

 นักสังคมสงเคราะห,  
 เจาหนาที่ชุมชน

 แนวทางปฏิบตัสิําหรบั
 ผูปวยความรุนแรง, 
 สมาคมจติเวชไทย, 
 2562

 5. การติดตามผล
 หลังวิกฤต

 - ติดตามอาการ  
 และพฤติกรรม 
 - ปรับแผนชวย
 เหลือ

 - เยี่ยมบานและนัดประเมิน
 อาการ
 - รวมกับทีม MCATT ปรับแผน
 ดูแล

 นักสังคมสงเคราะห, 
 ทีมชุมชน

 คูมอืตดิตามผูปวย
 จติเวช, กรมสขุภาพ
 จติ, 2564

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน
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     การทํางานรวมกับทีมสหวิชาชีพ (ตอ)

ข้ันตอน แนวทางปฏิบัติ คําอธิบาย ผูรับผิดชอบ เอกสารอางอิง

 6. การทํางานรวม
 กับทีมสหวิชาชีพ

 - บูรณาการ
 ขอมูลทางสังคม
 - ออกแบบแผน
 ระยะยาว

 - รวมประชมุ Case Conference
 - ส่ือสารระหวางครอบครัวและ
 ทีมแพทย

 นักสังคมสงเคราะห, 
 ทีมสหวิชาชีพ

 แนวทางปฏิบตังิาน
 สหวชิาชพี, กระทรวง
 สาธารณสขุ, 2565

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน (ตอ)

     หมายเหตุ :    ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ 90 นาที
   

            เคร่ืองมือท่ีใช
  

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
      1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) เคร่ืองมือประเมินความพรอมของครอบครัว (FAMILY READINESS ASSESSMENT : F.R.A.)    
            3) ประเมินตนเองของผูปวยท่ีไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวย
            4) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม

            เคร่ืองมือสหวิชาชีพ

            หลัก/ท่ัวไป 
             1) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME
             2) แบบสรุปประชุมทีมสหวิชาชีพ (CONFERENCE CASE)
             3) แบบประเมินพฤติกรรมกาวราวรุนแรง (OAS)
             4) แบบประเมินความเส่ียงทางคลินิก (SAVE)
             5) แบบประเมินอาการทางจิต (BRIEF PSYCHIATRIC RATING SCALE: BPRS)
             6) แบบประเมินสุขภาพผูปวย (HONOS)
            7) แบบประเมินอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท (POSITIVE AND NEGATIVE SYNDROME SCALE :
PANSS)
             8) แบบประเมินการฆาตัวตาย (8Q) 
             9) แบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําาถาม (9Q)
           10) แบบประเมินความสามารถ (INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING : ICF)
           11) แบบประเมินความรุนแรงอาการทางจิต (CGI-S)



     คํานิยาม
            นักสังคมสงเคราะหเปนหน่ึงในทีมสหวิชาชีพท่ีใหบริการ โดยใชกระบวนการใหการปรึกษา เพ่ือใหผูใช
บริการเกิดการคลายความกังวลสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพหรือกิจกรรมการดําเนินชีวิตการฟนฟูสมรรถภาพ 
และการดําเนินชีวิตท่ีอยางมีคุณภาพในแตละบุคคล ดวยแนวคิด ทฤษฎีตางๆ SATIR MODEL , CBT (COGNITIVE
BEHAVIOR THERAPY) , PST (PROBLEM SOLVING THERAPY)MBTC (MINDFULNESS-BASED THERAPY
AND COUNSELING), MI ( MOTIVATIONAL INTERVIEWING ) ตามความสภาพปญหาไดอยางมีมาตรฐาน 

     แนวทางปฏิบัติ

            เทคนิคในการใหคําปรึกษารายบุคคล มีประเด็นสําคัญ ไดแก
            1. การฟงอยางต้ังใจ
                   - การรับฟงความคิด อารมณ และปญหาของผูรับการปรึกษา
            2. เทคนิคการฟงแบบ L-A-D-D-E-R ฟงอยางใสใจ (L – A – D – D – E – R) หมายถึง
                   LOOK   มองประสานสายตา ต้ังใจฟง มีสติ พยายามจําประเด็นสําคัญ
                   ASK   ซักถามในจุดท่ีสงสัย และแกะรอยตามประเด็น
                   DON’ T INTERRUPT ไมแทรกหรือขัดจังหวะ ใชการสรุปประเด็นเปนชวง ๆ 
                   DON’ T CHANGE THE SUBJECT ไมเปล่ียนเร่ือง แกะรอยตามไปแตละประเด็น
                   EMOTION  ใสใจการแสดงออกทางอารมณท้ัง VERBAL และ NON – VERBAL
                   RESPONSE  แสดงสีหนา ทาทางตอบสนอง
            3. การต้ังคําถาม
                 - การใชคําถามปลายปด (เพ่ือไดคําตอบเฉพาะเจาะจง) และคําถามปลายเปด (เพ่ือใหไดขอมูล
เชิงลึก)
                   - หลีกเล่ียงการใชคําถามท่ีข้ึนตนดวย "ทําไม" เพราะอาจทําใหผูรับคําปรึกษารูสึกวาถูกสอบสวน
            4. การเงียบ
                 - แบงเปนการเงียบเชิงบวก (เชน เงียบเพ่ือคิด หรือเวนจังหวะในการพูด) และการเงียบเชิงลบ
(เชน เงียบเพราะรูสึกไมสบายใจ)
            5. การสังเกตพฤติกรรม
                   - ใสใจภาษากายและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูรับคําปรึกษา
                   - ใชขอมูลท่ีสังเกตไดเพ่ือชวยใหการใหคําปรึกษามีประสิทธิภาพมากข้ึน
            6. การทวนซ้ํา
                   - เปนการพูดซ้ําส่ิงท่ีผูรับคําปรึกษาเลา เพ่ือใหแนใจวาเขาใจถูกตอง และชวยใหผูรับคําปรึกษา
รูสึกวาถูกใสใจ

ประเภทท่ี 2 ประเภทการใหการปรึกษาทางสังคมสงเคราะหทางการแพทย

มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 36

บทที� 2
การบาํบดัโดยนกัสงัคมสงเคราะห์

กิจกรรมท่ี  8  การใหการปรึกษารายบุคคล (โดยสหวิชาชีพ) 
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ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 1. เตรียมการ  1) การเตรียมการ ศึกษาขอมูลผูรับการปรึกษาเตรียมอุปกรณและสถานที่

 2. การดําเนินการให
 การปรึกษา

 1) ตอนรับอยางเปนมิตร เปดกวาง รับฟงอยางต้ังใจ และสนับสนุนใหผูรับ
 การปรึกษาตัดสินใจดวยตนเอง   
      - สรางความไววางใจและบรรยากาศที่ปลอดภัย  
 2) การสํารวจปญหา     
      - ชวยผูรับการปรึกษาเขาใจปญหาและสาเหตุ     
      - ใชคําถามปลายเปดเพื่อกระตุนการพูดคุย  
 3) การเขาใจปญหาและความตองการ     
      - ชวยผูรับการปรึกษาตระหนักถึงสาเหตุและผลกระทบของปญหา     
      - ระบุความตองการท่ีแทจริง  
 4) การวางแผนแกปญหา     
      - รวมกันหาทางเลือกและวิเคราะห ขอดี - ขอเสีย
      - ชวยตัดสินใจเลือกแนวทางที่สอดคลองกับปญหา  
 5) การยุติการปรึกษา   
      - สรุปประเด็นสําคัญ
      - นัดหมายหรือวางแผนติดตามผลหากจําเปน
      - สงตอ (หากจําเปน)

 3. การติดตามและประเมิน
 ผล

 การติดตามและประเมินผล
      1) ติดตาม โดยการประเมิน สังเกต สอบถาม เยี่ยมบาน
      2) สรุปผลการใหการปรึกษาและวางแผนการจัดบริการตอไป

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน

            7. การสะทอนความรูสึก
                   - แสดงใหเห็นวาผูใหการปรึกษาเขาใจอารมณของผูรับการปรึกษา
                   - ใชคําพูดท่ีกระชับ ชัดเจน และตอบสนองท้ังดานบวกและดานลบ
            8. การสรุปความ
                   - รวบรวมเน้ือหาการสนทนาและประเด็นสําคัญของการใหการปรึกษา
                   - ใชสรุปท้ังในระหวางและหลังการใหการปรึกษา เพ่ือใหกระบวนการตอเน่ืองและเปนระบบ
            9. การใหขอมูลและคําแนะนํา
                   - ใหขอมูลท่ีจําเปนอยางชัดเจนและตรงประเด็น
                   - คําแนะนําควรใหทางเลือกแกผูรับการปรึกษา โดยใหเขาเปนผูตัดสินใจเอง
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     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ 45 นาที
 

            เคร่ืองมือท่ีใช
  

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
       1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) เคร่ืองมือประเมินการดูแลสุขภาพจิตตนเอง (MENTAL SELF CARE ASSESSMENT: M.S.C.A.) 
            3) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม

            เคร่ืองมือสหวิชาชีพ

            หลัก/ท่ัวไป 
            1) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME
            2) แบบสรุปประชุมทีมสหวิชาชีพ (CONFERENCE CASE)
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     คํานยิาม
            นักสังคมสงเคราะหเปนหนึ่งในทีมสหวิชาชีพที่จัดบริการทางสังคมสงเคราะหแกผูใชบริการ  โดยใช
กระบวนการใหการปรึกษารายกลุม เปนการใหความรูและรายละเอียดความบกพรองแกผูปวยอยางถูกตองเพื่อ
สรางความเขาใจ คลายความกังวล ตามระดับความสามารถ โดยการเขารวมกลุม
 

     แนวทางปฏิบัติ

            1. แนวทางการใหการปรึกษารายกลุม
                  - การดําเนินงานขึ้นอยูกับความตองการของสมาชิกกลุม
                  - สรางบรรยากาศที่สนับสนุนและใหความเคารพซึ่งกันและกัน
                  - ประเมินปจจัยทางจิตสังคม ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการ การรักษา และทรัพยากรที่มี
            2. ประเภทของการใหการปรึกษาในกลุม
                  - กลุมสนับสนุน (SUPPORT GROUP) : เปนพื้นที่ปลอดภัยใหสมาชิกแบงปนประสบการณ
และความรูสึก
                  - การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม (CBT) : ชวยสมาชิกกลุมจัดการกับความคิดเชิงลบและ
ฝกทักษะการรับมือ
                  - การบําบัดดวยการแสดงออก : ใชศิลปะ ดนตรี หรือการเคลื่อนไหวเพื่อชวยใหผูเขารวม
แสดงอารมณ
                  - เทคนิคการมีสติและการผอนคลาย : สงเสริมการลดความเครียดและควบคุมอารมณ
                  - การฝกบทบาทสมมติและทักษะทางสังคม : ชวยพัฒนาการสื่อสารและความมั่นใจในสังคม
            3. เปาหมายของการใหการปรึกษารายกลุม
                  - สงเสริมการสื่อสารและการมีสวนรวมของผูเขากลุม
                  - สรางทักษะใหมๆ และเพิ่มความกลาแสดงออก
                  - กระตุนใหเกิดความรวมมือ การแขงขัน และการแบงปน
            4. องคประกอบของการทํางานเปนกลุม
                  - จํานวนผูปวยหรือสมาชิก 7- 8 คน ระยะเวลาในการทํากลุม 45นาที- 1 ชั่วโมง และตองมี
การตั้งกติกาของกลุม
                  - ผูนํากลุม : วางแผน ประสานงาน ดําเนินกลุม และประเมินผล
                  - ผูชวยผูนํากลุม : ชวยสนับสนุนงานของผูนํากลุม
                  - ผูสังเกตการณ : บันทึกและประเมินผลการดําเนินงานของกลุม
            5. ขอตกลงในการเขารวมกลุม
                  - ปฏิบัติตามกติกา เชน ยกมือกอนพูด ไมพูดแทรก เคารพผูอื่น และรักษาความลับของกลุม
            6. ขั้นตอนการดําเนินกลุม
                  1) ระยะเริ่มตน : แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค กฎกติกา และบทบาทของสมาชิก
                  2) ระยะดําเนินกลุม : ดําเนินกิจกรรม อภิปราย และซักถาม
                  3) ระยะปดกลุม : สรุปการเรียนรู ประเมินผล และปดกลุม
            สรุป การจัดกระบวนการใหการปรึกษาในกลุม มุงเนนใหสมาชิกไดรับการสนับสนุน ฝกฝนทักษะ
และแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกันในสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสรางสรรค

กิจกรรมท่ี 9  การใหการปรึกษารายกลุม (โดยสหวิชาชีพ )
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ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 ระยะเตรียมการ

 1. รวบรวมขอมูลผูปวย      - การสัมภาษณทางวิชาชีพ 
     - เยี่ยมบานและสถานที่ท่ีเกี่ยวของ 
     - ประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ

 2. ศึกษา ประเมิน และ
 วิเคราะหปญหาทางสังคม

 ศึกษา ประเมิน และวิเคราะหปญหาทางสังคม
     - ประเมินดานจิตสังคมของสมาชิกกลุม     
     - ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการ ทางเลือกในการรักษา กลยุทธการรับมือ และ
 ทรัพยากรในชุมชน
     - สงเสริมความเขาใจและบทบาทเชิงรุกในการดูแลตนเอง กลุมสนับสนุน
     - สรางสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและสนับสนุน
     - สงเสริมการแบงปนประสบการณ อารมณและความทาทาย
     - เนนการฟงอยางกระตือรือรน ความเห็นอกเห็นใจและการสนับสนุนซึ่ง
 กันและกันระหวางสมาชิกกลุม  

 3. กําหนดแนวทางการ
 ใหการปรึกษารายกลุม

 ทําขอตกลงในการเขารวมกิจกรรมกลุมบําบัด เชน
     1) ทําธุระสวนตัวใหเรียบรอยกอนเขากลุม
     2) ใหยกมือกอนพูดทุกครั้ง
     3) ไมพูดแซงกัน
     4) ถาญาติมาใหญาติรอกอน ถาแพทยมาใหไปพบได
     5) หามออกจากกลุมกอนไดรับการอนุญาต
     6) หามนําอุปกรณในการทํากลุมออกนอกกลุม
     7) ไมพูดจาหยาบคายหรือไมสุภาพในขณะทํากิจกรรมกลุม
     8) ใหเกียรติสมาชิกทุกคนในกลุมและปฏิบัติตามขอตกลงอยางเครงครัด
     9) หามรับประทานอาหารกอนจะปดกลุม
    10) เกบ็เร่ืองทีคุ่ยกนัในกลุมเปนความลบั ไมเอาไปพูดเลน หรือลอเลยีนนอกกลุม
     11) เก็บโตะ เกาอี้ใหเรียบรอย หลังทํากิจกรรมกลุม   

 4. ระยะดําเนินการ

     4.1.ระยะเร่ิมตนกลุม      - แนะนําตนเอง
     - วัตถุประสงค กฎกติกา ระยะเวลา
     - บทบาทสมาชิก และทีมผูบําบัด

     4.2. ระยะดําเนินกลุม 
 และบําบัด

     - ดําเนินการตามขั้นตอนการใหการปรึกษารายกลุม มีดังนี้

 ตัวอยาง แนวทางปฏิบัติ
 1. การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม (CBT)
 - ใชเทคนิค CBT เพ่ือชวยใหสมาชิกกลุมระบุและทาทายความคิดเชิงลบ

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน
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ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

     - สอนกลยุทธในการจัดการกับอาการทางอารมณและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม
     - พัฒนาทักษะการรับมือและการแกปญหา
 2. การบําบัดดวยการแสดงออก
     - รวมการบําบัดดวยศิลปะ ดนตรี การเตน หรือการเคลื่อนไหว
     - สงเสริมใหสมาชิกกลุมสํารวจและแสดงออกทางอารมณ
     - ลดความเครียดและเพิ่มความผอนคลาย
 3. เทคนิคการมีสติและการผอนคลาย
     - สอนการฝกสติและการผอนคลาย เชน การหายใจลึกๆ หรือโยคะ
     - ชวยลดความเครียด ควบคุมอารมณ และสงเสริมการดูแลตนเอง
     - ปรับปรุงคุณภาพชีวิตโดยรวม
 4. การฝกบทบาทสมมติและทักษะทางสังคม
     - ใชกิจกรรมสวมบทบาทเพื่อชวยใหสมาชิกกลุมฝกทักษะทางสังคม
     - พัฒนาการสื่อสารและการแสดงออกอยางมั่นใจ
     - เหมาะสําหรับบุคคลท่ีมีความทาทายในการเขาสังคม
 5. อภิปราย/ซักถาม
     - เปดโอกาสใหสมาชิกกลุมแสดงความคิดเห็นและแบงปนประสบการณ
     - ถาม-ตอบเพื่อใหแนใจวาสมาชิกเขาใจแนวทางท่ีสามารถนําไปใชไดจริง
     - สนับสนุนการมีสวนรวมและแลกเปลี่ยนความคิดเพื่อเสริมสรางทักษะรวมกัน

     4.3 ระยะทาย/ ระยะ
 ปดกลุม

     - สรุปปญหาและขอเสนอแนะ
     - สรุปการเรียนรูกับกลุม  
     - สรุปผลการดําเนินกลุม
     - ปดกลุม    

 5.  ติดตามประเมินผล      1) โดยการสังเกต  สอบถาม เยี่ยมบาน
     2) สรุปผลการชวยเหลือ

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน (ตอ)

     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ 30 นาที
 

            เคร่ืองมือท่ีใช
  

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
       1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) ประเมินตนเองของผูปวยท่ีไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวย
            3) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม

            เคร่ืองมือสหวิชาชีพ

            หลัก/ท่ัวไป 
            1) แบบสรุปประชุมทีมสหวิชาชีพ (CONFERENCE CASE)
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     คํานยิาม
            การใหการปรึกษาทางโทรศัพท / ONLINE APPLICATION  โดยนํากระบวนการและวิธีการทางสังคม 
สงเคราะห และการใหการปรกึษาระหวางนกัสงัคมสงเคราะหกบัผูรบัการปรกึษา เพือ่กอใหเกดิการเปลีย่นแปลง
มีทักษะตอการเผชิญปญหา  การตัดสินใจ  และแกไขปญหาอยางมีประสิทธิภาพ (NYSTUL, 2003)   โดยอาศัย
สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใชบริการและผูใหบริการ  และชวยใหผูใชบริการเขาใจปญหาตนเอง พรอมนําไปสูการ
แกไขปญหา
 

     แนวทางปฏิบัติ

            1. กอนการใหการปรึกษา
                  - เตรียมตัวลวงหนาโดยตรวจสอบขอมูลของผูรับการปรึกษา สรางบรรยากาศที่เปนมิตรและ
เปนมืออาชีพ เริ่มตนการสนทนาดวยการแนะนําตัวและวัตถุประสงคของการโทร 
            2. ระหวางการใหการปรึกษา
                   - สรางความสัมพันธ : แสดงความเห็นอกเห็นใจและความเขาใจ 
                   - ฟงอยางตั้งใจ : ใหผูรับการปรึกษาไดพูดอยางเต็มที่โดยไมขัดจังหวะ
                   - ตั้งคําถามเปด : กระตุนใหผูรับการปรึกษาแบงปนขอมูลและความคิด
                   - สรุปและสะทอน : สรุปประเด็นสําคัญและสะทอนความรูสึกของผูรับการปรึกษา
                   - ใหการแนะนําและการสนับสนุน : เสนอแนวทางแกไขปญหาและใหกําลังใจ
                    - กําหนดการตดิตามผล : กําหนดเวลาสําหรบัการตดิตามผลเพือ่ตรวจสอบความคบืหนาระหวาง
การใหการปรึกษา  ควรใชโทนเสียงที่ชัดเจนและเปนมิตร  หลีกเลี่ยงการใชคําศัพททางเทคนิคที่ผูรับการปรึกษา
อาจไมเขาใจ เคารพความเปนสวนตัวและความลับของผูรับการปรึกษา หากจําเปนใหแนะนําใหผูรับการปรึกษา
ไปพบผูเชี่ยวชาญหรือหนวยงานอื่นๆ
            ตัวอยางการสนทนา
            ผูใหการปรึกษา : "สวัสดีคะ คุณ [ชื่อผูรับการปรึกษา] ฉันคือ [ชื่อผูใหการปรึกษา] จาก [ชื่อองคกร]
ฉันเขาใจวาคุณกําลังประสบปญหาในการดําเนินชีวิต ฉันยินดีที่จะรับฟงและชวยเหลือคุณคะ"
            ผูรบัการปรกึษา : "ขอบคณุคะ ฉนัรูสกึแยมาก ฉนัรูสกึวาชวีติฉนัไมมจีดุหมาย ฉนัไมรูวาจะทําอยางไร
ตอไป"
            ผูใหการปรึกษา : "ฉันเขาใจความรูสึกของคุณคะ ฉันอยากใหคุณเลาใหฉันฟงเพิ่มเติมเกี่ยวกับสิ่งที่
คุณกําลังเผชิญอยู"
            ผูรับการปรึกษา  : เลาถึงปญหาที่กําลังเผชิญ
            ผูใหการปรกึษา : "ขอบคณุทีแ่บงปนขอมลูกบัฉนัคะ ฉนัไดฟงสิง่ทีค่ณุพดูแลวและฉนัคดิวาเราสามารถ
ทํางานรวมกนัเพือ่หาทางออกใหกบัคณุได"
            ผูใหการปรึกษา : ใหคําแนะนําและการสนับสนุน
            ผูรับการปรึกษา  : "ขอบคุณมากคะ ฉันรูสึกดีขึ้นแลวที่ไดคุยกับคุณ"
            ผูใหการปรึกษา : "ยินดีคะ ฉันจะติดตอคุณอีกครั้งในสัปดาหหนาเพื่อติดตามความคืบหนาของคุณ"
            หลังจากการใหการปรึกษา ผูใหการปรึกษาอาจจะบันทึกการสนทนาและขอตกลงที่ไดไว  และติดตาม
ผลตามที่กําหนดไว ประเมินประสิทธิภาพของการใหการปรึกษาและหาแนวทางปรับปรุงอยางตอเนื่องเพื่อให
บริการที่มีประสิทธิภาพแกผูรับการปรึกษา

กิจกรรมท่ี 10  การใหการปรึกษาทางสังคมสงเคราะหทางโทรศัพท/ ONLINE APPLICATION
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     หลกัการสําคญัในการใหบรกิาร

            การรักษาความลับ : ขอมูลที่ไดรับจากผูรับบริการตองถูกเก็บรักษาเปนความลับ และไมเผยแพรโดย
ไมไดรับอนุญาต
            การเคารพและไมตัดสิน : ใหความเคารพตอความคิดเห็นและประสบการณของผูรับบริการ โดยไม
แสดงการตัดสินหรือวิจารณ
            การใชภาษาที่เขาใจงาย : สื่อสารดวยภาษาที่ชัดเจน และหลีกเลี่ยงการใชศัพทวิชาการที่ซับซอน
การใชเทคโนโลยีในการใหบริการ
            เลือกแพลตฟอรมที่เหมาะสม : ใชแอปพลิเคชันหรือแพลตฟอรมที่ผูรับบริการคุนเคยและสะดวกใน
การใชงาน
            การรักษาความปลอดภัยของขอมูล : ตรวจสอบวาแพลตฟอรมที่ใชมีมาตรการรักษาความปลอดภัย
ที่เพียงพอ เพื่อปองกันการรั่วไหลของขอมูล

            การใหการปรึกษาทางสังคมสงเคราะห ผานโทรศัพท หรือแอปพลิเคชันออนไลน  ตองอาศัยความ
ละเอียดออน ความเขาใจและการปฏิบัติตามหลักจริยธรรม เพื่อใหผูรับบริการไดรับความชวยเหลือที่มีประสิทธิ
ภาพและเหมาะสม

ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 1. การเตรียมการกอนให
 บริการ

     - จัดเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ เชน โทรศัพท คอมพิวเตอรและการเช่ือมตอ
 อินเทอรเน็ต
     - สรางสภาพแวดลอมที่เหมาะสม เชน สถานที่เงียบสงบและเปนสวนตัว  

 2. การสํารวจตน 
 (เพ่ือทําความเขาใจกับ
 ปญหา)

     - กระตุนใหผูรับบริการประเมินตนเอง ตระหนักถึงความรูสึก และทัศนคติที่สงผลตอ
 พฤติกรรม 
     - ผูรับบริการมีบทบาทในการพูดแสดงอารมณและความรูสึก
     - ผูใหการปรึกษาใชทักษะการฟง การตั้งคําถามปลายเปด การสะทอนและแสดงความ
 เห็นอกเห็นใจ  

 3. การใหบริการ      - เริ่มตนการปรึกษาและการสรางสัมพันธภาพ
     - สรางความไววางใจดวยการแนะนําตนเองและช้ีแจงวัตถุประสงค
     - ตกลงเปาหมายการปรึกษาที่ชัดเจนและเปนรูปธรรม
     - ทําความเขาใจบทบาทของผูรับและผูใหการปรึกษา
     - จัดทําเอกสารการยินยอมเขารับบริการ (Informed Consent Form)  

 4. การจัดการและดําเนิน
 การกับปญหา

     - ชวยใหผูใชบรกิารเขาใจความรูสกึยอมรับปจจบุนัและเรยีนรูพฤตกิรรมใหม 
      - ผูใหการปรกึษาใชทักษะการฟง การสะทอน การเผชญิหนาและการแปลความ
     - นําเสนอขอมูลหรือแนวทางแกไขปญหาท่ีสอดคลองกับสถานการณของผูใชบริการ  

 5. การยุติการบริการ      - ประเมินความพรอมของผูใชบริการในการยุติกระบวนการปรึกษา
     - จัดการกับความรูสึกท่ีหลงเหลือและสรางจุดจบท่ีดีในความสัมพันธ
     - เสริมสรางการพ่ึงพาตนเองและความมั่นใจในการเปลี่ยนแปลงอยางยั่งยืน  

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน
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ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 6. การติดตามผล      - กําหนดเวลาติดตามผลหลังการใหการปรึกษา
     - ประเมินความกาวหนาและปรับปรุงแนวทางการใหบริการตามความตองการจําเปน 

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน (ตอ)

     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ 60 นาที
 

            เคร่ืองมือท่ีใช
  

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
       1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) ประเมินตนเองของผูปวยท่ีไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวย
            3) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม

            เคร่ืองมือสหวิชาชีพ

            หลัก/ท่ัวไป 
            1) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME
            2) แบบประเมินภาวะซึมเศราและฆาตัวตาย (2-Q9Q8Q)
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     คํานยิาม
            เปนกระบวนการระหวางผูใหการปรึกษาที่ไดรับฝกฝนในการชวยเหลือแกผูรับการปรึกษา   เพื่อกอให
เกดิการเปลีย่นแปลง มทีกัษะตอการเผชญิปญหา การตดัสนิใจ และแกไขปญหาอยางมปีระสทิธภิาพ (NYSTUL, 
2003) ทั้งนี้รวมถึงการนํากระบวนการและวิธีการทางสังคมสงเคราะหมาแกไขหรือบรรเทาปญหาทางสังคมของ
ผูปวย ผูใชบรกิาร โดยอาศยัระบบแพทยทางไกล หรอืโทรเวช (TELEMEDICINE) หรอืคลนิคิออนไลน ในรปูแบบ
สหวิชาชีพและสหวิทยาการ  ที่สงตอ ขอการปรึกษาปญหาทางสังคม  ที่ไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยใน
โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิและศูนยแพทยเฉี่ยวชาญเฉพาะทาง 
            ระบบบริการการแพทยทางไกล  หมายถึง  ระบบการดูแลสุขภาพเสมือนจริงที่ชวยใหผูใหบริการดาน
การแพทยสามารถวินิจฉัย รักษา และติดตามผูปวยจากระยะไกล  โดยใชเทคโนโลยีโทรคมนาคม โดยเกี่ยวของ
กับการใชการใหการปรึกษาผานวิดีโอ อุปกรณตรวจสอบระยะไกล และแพลตฟอรมการสื่อสารอิเล็กทรอนิกสที่
ปลอดภัยเพื่อใหบริการทางการแพทยแกผูปวยที่ไมไดอยูที่สถานพยาบาล

            การใหการปรกึษาทางสงัคมสงเคราะหผานระบบแพทยทางไกล (TELEMEDICINE) และระบบ SOCIAL
TELECARE  เปนการผสานเทคโนโลยีเขากับบริการสังคมสงเคราะห   เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลและ
ใหคําปรึกษาแกผูปวยและประชาชน
 

     แนวทางปฏิบัติ

            1) การประเมนิและวนิจิฉยัทางสงัคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT ASSESSMENT :
S.D.M.A.) : นักสังคมสงเคราะหใชเครื่องมือนี้ในการเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไปของผูรับบริการ เพื่อประเมินปญหา
และวางแผนการชวยเหลือที่เหมาะสม 
            2) การใชแพลตฟอรม SOCIAL TELECARE : แพลตฟอรมนีถ้กูออกแบบมาเพือ่เชือ่มโยงขอมลูระหวาง
สถานพยาบาลและผูรบับรกิาร โดยมฟีงกชนัการประเมนิสขุภาวะทางกาย จติใจ และอารมณ รวมถงึการจดัการ
ขอมลูทางสงัคมของผูปวย 
            3) การใหการปรึกษาออนไลน  : นักสังคมสงเคราะหควรมีทาทีเปนมิตร พรอมรับฟง  และใชคําพูดที่
เหมาะสม เพื่อสรางความไววางใจและความสบายใจใหกับผูใชบริการ 
            4) หลักการสําคัญในการใหบริการ
                   การรกัษาความลบั :  ปฏบิตัติามมาตรฐานการรกัษาความลบัของขอมลูผูใชบรกิารอยางเครงครดั
ขอมูลที่ไดรับจากผูใชบริการตองถูกเก็บรักษาเปนความลับ และไมเผยแพรโดยไมไดรับอนุญาต
                   การเคารพและไมตัดสิน : ใหความเคารพตอความคิดเห็นและประสบการณของผูใชบริการ โดย
ไมแสดงการตัดสินหรือวิจารณ
                   การใชภาษาทีเ่ขาใจงาย : สือ่สารดวยภาษาทีช่ดัเจน และหลกีเลีย่งการใชศพัทวชิาการทีซ่บัซอน
            5) การใชเทคโนโลยีในการใหบริการ
                  เลือกแพลตฟอรมที่เหมาะสม  :  ใชแอปพลิเคชันหรือแพลตฟอรมที่ผูรับบริการคุนเคยและ
สะดวกในการใชงาน
                  การรักษาความปลอดภัยของขอมูล  :  ตรวจสอบวาแพลตฟอรมที่ใชมีมาตรการรักษาความ
ปลอดภัยที่เพียงพอ เพื่อปองกันการรั่วไหลของขอมูล

กิจกรรมท่ี 11  การใหการปรึกษาทางสังคมสงเคราะห โดย ระบบแพทยทางไกล (TELEMEDICINE)
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     เทคนคิการใหการปรกึษาดานสงัคมสงเคราะหผานระบบการแพทยทางไกล

             การใหการปรกึษาดานสงัคมสงเคราะหสามารถบรูณาการเขากบัระบบการแพทยทางไกล (TELEMEDICINE)
เพือ่ใหบรกิารไดอยางมปีระสทิธภิาพ โดยใชเทคนคิดงัตอไปนี ้ :

             1) การฟงอยางกระตอืรอืรน  :
                   - รับฟงดวยความตั้งใจ กระตุนใหผูรับบริการแสดงความคิดและความรูสึก
                   - ใชคําพดูทีแ่สดงถงึความเขาใจ เชน "ฉนัเขาใจ" หรอื "บอกฉนัเพิม่เตมิ" เพือ่สรางความไววางใจ
            2) การเสริมศักยภาพ  :
                   - ชวยใหผูใชบริการมองเห็นจุดแข็งและทรัพยากรของตนเอง
                   - ใชการแพทยทางไกลเพื่อพัฒนาแผนปฏิบัติการและกําหนดเปาหมายรวมกัน
            3) การตรวจสอบ (VALIDATION)  :
                   - ยอมรับและสะทอนอารมณของผูใชบริการ เพื่อสงเสริมความไววางใจและความรูสึกปลอดภัย
                   - สรางสภาพแวดลอมที่สนับสนุนใหเกิดการบําบัดที่มีประสิทธิภาพ
            4) มาตรการสนับสนุน  :
                   - ใชเทคนิคการไตรตรอง (REFLECTION) การถอดความ (PARAPHRASING) และการสรุป
(SUMMARIZING)
                   - ชวยใหผูรับบริการไดรับความชัดเจนเกี่ยวกับสถานการณของตนเอง
            5) การศึกษาทางจิต (PSYCHOEDUCATION)  :
                   - ใหขอมูลที่เกี่ยวของกับปญหาของผูใชบริการ เชน การจัดการความเครียดและสุขภาพจิต
                   - ใชแพลตฟอรมการแพทยทางไกลในการแชรสื่อการเรียนรู เชน วิดีโอหรือบทความที่เปน
ประโยชน
            6) เทคนิคการมีสติและการผอนคลาย  :
                   - สอนการฝกหายใจ การทําสมาธิ หรือเทคนิคการผอนคลายเพื่อลดความเครียด
                   - สามารถฝกฝนและติดตามผลไดผานระบบ TELEMEDICINE
            7) ความออนไหวทางวัฒนธรรม  :
                   - คํานึงถึงความเชื่อ คานิยม และภูมิหลังทางวัฒนธรรมของผูใชบริการ
                   - สรางความสัมพันธที่เคารพและครอบคลุมในการใหการปรึกษา
            8) การรักษาความลับและความเปนสวนตัว  :
                  - ตรวจสอบวาแพลตฟอรมที่ใช  มีความปลอดภัยและสอดคลองกับกฎระเบียบดานความเปน
สวนตัว
                   - ใหคํามั่นในการรักษาความลับของขอมูลของผูรับบริการ



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 47

ข้ันตอน อธิบายเพิ่มเติม

 1. การเตรียมความ
 พรอม 

 การเตรียมความพรอม : 
     - การฝกอบรม : นกัสังคมสงเคราะหตองไดรับการฝกอบรมในการใชเทคโนโลยี
 และเคร่ืองมอืทีเ่ก่ียวของ  เพือ่ใหบริการผานระบบ Telemedicine  และ  Social 
 Telecare  ไดอยางมปีระสทิธภิาพ
     - การจดัเตรยีมอปุกรณ  : ตรวจสอบความพรอม
 ของอุปกรณส่ือสารและการเชื่อมตออินเทอรเน็ต เพื่อใหการสื่อสารเปนไปอยาง 
 ราบรื่น

 2. การดําเนินการให
 การปรึกษา

 การดําเนินการใหการปรึกษา : 
     - การนัดหมาย : กําหนดเวลาท่ีสะดวกสําหรับทั้งผูใหและผูใชบริการ
     - การสรางบรรยากาศที่เปนมิตร : เริ่มตนดวยการทักทายและสรางความไววางใจ เพื่อให
 ผูใชบริการรูสึกสบายใจ
     - การประเมินปญหา : ใชเคร่ืองมือ S.D.M.A. เพื่อเก็บขอมูลและประเมินปญหาของผูใช
 บริการ
     - การใหการปรึกษาและแนะนํา : นําเสนอแนวทางแกไขและสนับสนุนผูใชบริการ ในการ
 ตัดสินใจ

 3. การติดตามผล      - การติดตามผล  :  นัดหมายการติดตามผลเพื่อประเมินความกาวหนาและ
 ปรับปรุงแผนการชวยเหลือตามความจําเปน

 4. การบันทึกและ
 จัดการขอมูล:

 การบันทึกและจัดการขอมูล  :  
     - การบันทึกขอมูล  :  จัดเก็บขอมูลการใหบริการและการประเมินในระบบ Social 
 Telecare เพ่ือความสะดวกในการติดตามและประเมินผล   

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน

     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ 60 นาที
 

            เคร่ืองมือท่ีใช
  

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
       1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) ประเมินตนเองของผูปวยท่ีไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวย
            3) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม

            เคร่ืองมือสหวิชาชีพ

            หลัก/ท่ัวไป 
            1) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME
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     คํานยิาม
    การใหการปรึกษาทางเลือก (OPTION COUNSELING) การใหบริการการปรึกษาทางเลือกภายใต
กระบวนการและวิธีการทางสังคมสงเคราะห คนหาตนทุนทางสังคมและศักยภาพของผูใชบริการ ใหขอมูลและ
สนับสนุนขอมูลที่รอบดาน รวมถึงทรัพยากรที่เกี่ยวของ เพื่อใหผูใชบริการคนพบทางออกและสามารถตัดสินใจ
เลือกทางออกดวยตนเอง ไดอยางสอดคลองกับเปาหมายและวิถีชีวิตของตน 

     การยุติการตั้งครรภตามมาตรา 305 (1) แหงประมวลกฎหมายอาญา
           1. สาระสําคัญของกฎหมาย
                  มาตรา 305 แหงประมวลกฎหมายอาญาของไทยใหขอยกเวนในการทําแทงที่ถูกตองตาม
กฎหมาย ซึ่งกําหนดวา หากการทําแทงเปนไปตามเงื่อนไขที่กฎหมายกําหนด แพทยสามารถดําเนินการได
โดยไมถือวาเปนความผิดทางอาญา

            2. เงือ่นไขทีอ่นญุาตใหยตุกิารตัง้ครรภสามารถกระทําได  ภายใตเงือ่นไขตอไปนี้
                   1) การตัง้ครรภเปนอนัตรายตอสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ (ทัง้ทางรางกายและจติใจ)
                   2) ทารกในครรภมคีวามผดิปกตรินุแรงจนไมสามารถมชีวีติรอดได
                    3) การตัง้ครรภทีเ่กดิจากการกระทําผดิทางอาญา (เชน ขมขนืหรอืการลวงละเมดิทางเพศเปนตน)
                   4) หญงิตัง้ครรภมอีายคุรรภไมเกนิ 12 สปัดาห สามารถเลอืกทําไดโดยไมตองใหเหตผุล
                   5)  อายคุรรภ 12 – 20 สปัดาห สามารถทําไดโดยตองไดรบัคําปรกึษาจากแพทยหรือบคุลากรที่
เกีย่วของกอน
            3. ขอจํากดัและปจจยัทางสงัคม
                   1) การเขาถงึบรกิารยตุกิารตัง้ครรภยงัมขีอจํากดัในบางพืน้ที ่เนือ่งจากความเชือ่ทางศาสนาและ
วฒันธรรม
                   2) การตตีราหญงิทีต่องการยตุกิารตัง้ครรภยงัคงเปนปญหา
                   3) บคุลากรทางแพทยบางสวนอาจปฏเิสธการใหบรกิาร เนือ่งจากความเชือ่สวนบคุคล
                   กระบวนการใหการปรึกษาทางเลือกมีเปาหมาย  เพื่อใหหญิงตั้งครรภไมพึงประสงคมีขอมูลและ
การสนับสนุนที่เพียงพอ ในการตัดสินใจเลือกแนวทางที่เหมาะสมกับตนเองมากที่สุด โดยเนนความเขาใจ ความ
เห็นใจและการรักษาความลับ

     บทบาทของนักสังคมสงเคราะหทางการแพทยในการจัดบริการหญิงตั้งครรภไมพรอม
         

            นักสังคมสงเคราะหทางการแพทย มีบทบาทสําคัญในการจัดบริการหญิงตั้งครรภไมพรอมผานการ
ใหการปรึกษา การเชื่อมโยงทรัพยากร และการใหการสนับสนุนดานสังคมและจิตใจ

     การใหการปรึกษาและสนับสนุนทางจิตใจ
          1) ใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับทางเลือกที่มี ไดแก การเลี้ยงดูบุตร การใหบุตรบุญธรรม และการยุติการ
ตั้งครรภที่ถูกกฎหมาย
            2) ใหการสนับสนุนทางอารมณเพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวล
            3) ชวยใหหญิงตั้งครรภไมพรอมสามารถตัดสินใจไดโดยอิสระและไดรับความเคารพในสิทธิของตน

กิจกรรมท่ี 12   การใหการปรึกษาทางเลือก (OPTION COUNSELING)
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     การเช่ือมโยงบริการทางการแพทยและสังคม
            1) ประสานงานกับแพทยและสถานพยาบาลท่ีสามารถใหบริการยุติการต้ังครรภตามกฎหมาย
            2) เช่ือมโยงกับองคกรท่ีใหการสนับสนุน เชน บานพักฉุกเฉิน ศูนยชวยเหลือสตรี และองคกรท่ีให
ความชวยเหลือดานการเล้ียงดูเด็ก
            3) ชวยดําเนินการทางกฎหมาย หากการต้ังครรภเกิดจากการลวงละเมิดทางเพศ

     การสงเสริมสิทธิและใหความรูเก่ียวกับการคุมกําเนิด
            1) จัดอบรมใหความรูเร่ืองการคุมกําเนิดและสุขภาวะทางเพศ
            2) รณรงคใหสังคมเขาใจและยอมรับสิทธิในการตัดสินใจของหญิงต้ังครรภ
            3) สนับสนุนใหหญิงต้ังครรภเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุไดอยางปลอดภัย

     แนวทางปฏิบัติ
            แนวทางในการปรึกษาทางเลือก มีรูปแบบเฉพาะ ดังน้ันเพ่ือใหการบริการปรึกษาทางเลือกเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพและเปนมืออาชีพ ผูใหบริการปรึกษาทางเลือกควรยึดหลักการและมีทักษะในการปฏิบัติงาน
ดังน้ี
            ทางเลือกซ่ึงเปนทางออกสําหรับปญหาการต้ังทองไมพรอม โดย ท่ัวไปมีดวยกัน 2 แนวทาง ไดแก
                   1) การต้ังครรภตอ
                   2) การยุติการต้ังครรภ

            การใหการปรึกษาทางเลือก มีลักษณะเดนดังน้ี
                   1) ใหหญิงระบุปญหาและความประสงคของการปรึกษา
                   2) มีกรอบหลักการใหการปรึกษาทางเลือก
                        - พ้ืนฐานความรู/การรับรูของหญิงต้ังครรภไมพรอม
                        - ขอมูลประกอบการตัดสินใจใหสามารถแกปญหาในระยะยาวได
                   3) เปนการส่ือสารสองทาง
                   4) เนนสัมพันธภาพท่ีดีและเจตคติท่ีดี
                   5) เนนส่ิงท่ีปรากฏเปนปจจุบัน
                    6) อาศัยหลักการและเทคนิคเฉพาะ โดยเฉพาะในวัยรุนท่ีต้ังครรภไมพรอมตองไดรับการชวยเหลือ
และแกปญหาในระยะยาวรวมกับครอบครัว ไมวาจะเลือกยุติการต้ังครรภหรือต้ังครรภตอ
                   7) ไมมีคําตอบตายตัวและคําตอบสําเร็จรูป

     บทบาทของนักสังคมสงเคราะหในการเปนผูจัดการรายกรณี (CASE MANAGEMENT)
            1) เย่ียมบาน เพ่ือหาขอมูลรายละเอียดท่ีเก่ียวของ อาทิ ขอมูลครอบครัว สภาพแวดลอม ชุมชน เพ่ือ
ประกอบการประเมินผล และวางแผนใหตรงกับความตองการของผูใชบริการมากท่ีสุด
            2) ประชุมสหวิชาชีพ ไดแก แพทย ตํารวจ อัยการ ศาล นักสังคมสงเคราะหจากหนวยงานรองรับ/
บานพักเด็กและครอบครัว OSCC และนักจิตวิทยา
            3) ทีมสหวิชาชีพลงมติรวมกันเพ่ือใหมีการยุติการต้ังครรภ
            4) ยุติการต้ังครรภ
อางจาก : กรมอนามัย คูมือการปรึกษาทางเลือกสตรีต้ังครรภไมพรอม. พิมพคร้ังท่ี 1: กรกฎาคม 2564 
พิมพท่ี : ศูนยส่ือและส่ิงพิมพแกวเจาจอม มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา.
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ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 1. การสรางสัมพันธภาพ      1) สรางความคุนเคย ความไววางใจ และความสมัครใจในการรับบริการ
     2) ทําความเขาใจบทบาทของทั้งผูใหการปรึกษาและหญิงตั้งครรภไมพึงประสงค
     3) กําหนดขอบเขตของการพูดคุย ประเด็นสนทนา ระยะเวลา และการรักษา
 ความลับ

 2. การสํารวจปญหา      1) คนหารายละเอียดและสาเหตุของปญหาใหชัดเจน
     2) พิจารณาความตองการของหญิงต้ังครรภ

 3. การเขาใจปญหา สาเหตุ 
 และความตองการ

     1) ชวยใหหญิงตั้งครรภพิจารณาปญหาของตนเอง
     2) กระตุนใหเกิดการยอมรับความรับผิดชอบตอการเปลี่ยนแปลง

 4. การวางแผนแกไข และ
 ต้ังเปาหมาย

     1) ลําดับความสําคัญของปญหา และพิจารณาความเปนไปไดในการแกไข
     2) ประเมินศักยภาพของหญิงในการแกไขปญหา ทางเลือกเพื่อการแกไขปญหาการ
 ต้ังครรภไมพึงประสงค มี 2 แนวทางหลัก ไดแก การตั้งครรภตอ และ การยุติการตั้งครรภ
     การต้ังครรภตอ : 
     1) พิจารณาความพรอมในการดูแลเด็ก การฝากครรภคุณภาพ การวางแผนชีวิต และ
 แรงสนับสนุนจากครอบครัว
      2) หากครอบครัวยอมรับ ผูหญิงสามารถไดรับการสนับสนุนจากบานพักเด็กและ
 ครอบครัว
      3) หากครอบครัวไมยอมรับ จําเปนตองประสานหนวยงานที่ใหความชวยเหลือ
      การจัดบริการระหวางตั้งครรภ 
      1) สามารถเขาพักที่บานพักเด็กและครอบครัวของรัฐ หรือบานพักขององคกรพัฒนา
 เอกชน
      2) บริการที่พักพิง ตรวจสุขภาพ ใหความรูดานการดูแลตนเอง และการฟนฟูสภาพ
 จิตใจ
      3) การบริการดานสาธารณสุข โดยการฝากครรภคุณภาพและคัดกรองความเครียด
 ระหวางตั้งครรภ
       การจัดบริการหลังคลอดบุตร
       1) หากไมพรอมดูแลบตุรทนัท ีสามารถฝากเดก็ไวทีบ่านพกัเดก็และครอบครวั
 ชัว่คราว
        2) สามารถเลอืกใหเดก็อยูในครอบครัวอุปถมัภหรือสงเขาสถานสงเคราะหถาวร
        3) หากขาดรายได สามารถขอรับเงินชวยเหลือและฝกอาชีพ
        การยุติการตั้งครรภ
        1) ผูใหบริการตองประสานงานเพื่อสงตอไปยังหนวยงานที่ใหบริการยุติการตั้งครรภ
 ที่ปลอดภัย

 5. การติดตามผล  ติดตามและประเมินผลการปรึกษา
        กรณียุติการตั้งครรภ 
        1) การดูแลแมทีย่ตุกิารตัง้ครรภ ประเมนิสภาพจติใจอารมณและสงัคมประเมนิ
 พฤติกรรมเสี่ยงสรางความเขาใจกับครอบครัว 

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน
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ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

         2) ใหความรูเร่ืองวธิคีมุกําเนดิ 
         3) ประเมินความพรอมในการกลับเขาสูระบบการศึกษา (กรณีเปนวัยรุนและ
 เยาวชนวัยเรียน) 
         4) เสริมทักษะชีวิตและความภาคภูมิใจในตนเอง
         กรณีตั้งครรภตอ
         ระยะตั้งครรภ
         1) ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง 
         2) ประเมินสภาพจิตใจของแม 
         3) ประเมินผลกระทบจากการต้ังครรภของแมวัยรุนและครอบครัว 
         4) ใหความรูการดูแลตนเองทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม (ประเมินภาวะซึมเศรา 
 (2Q8Q9Q))  
         5) วางแผนเร่ืองการดูแลบุตร
         6) วางแผนเร่ืองการคุมกําเนิด 
         7) วางแผนเร่ืองการกลับเขาสูระบบการศึกษาและประกอบอาชีพ
        หลังคลอด
        1) ประเมินโรคซึมเศราหลังคลอด 
        2) ใหความรูดูแลสุขภาพของแมและทารก 
        3) ใหความรูในการเลี้ยงดูบุตร นมแมอาหารเสริมตามวัยพัฒนาการ 
        4) ติดตามผล 2 ปหรือจนกระทั่งแมอายุ 20 ป
              - ติดตามการวางแผนครอบครัว
              - ประเมินและเฝาระวังการกระทํารุนแรงตอเด็ก
              - ติดตามความกาวหนาของแมวัยรุนและการเลี้ยงดูบุตร 
                (ทักษะการเลี้ยงดู/นมแม
        5) ประเมินพัฒนาการ/ใหวัคซีนเด็ก ประสานครอบครัวโรงเรียน เสริมทักษะชีวิต
 และความภาคภูมิใจในตนเอง 

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน (ตอ)

     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ  45 นาที 
     อางจาก กรมอนามัย คูมือการปรึกษาทางเลือกสตรีต้ังครรภไมพรอม พิมพคร้ังท่ี 1 : กรกฎาคม 2564
พิมพท่ี : ศูนยส่ือและส่ิงพิมพแกวเจาจอม มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา

            เคร่ืองมือท่ีใช
  

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
       1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) เคร่ืองมือประเมินความพรอมของครอบครัว (FAMILY READINESS ASSESSMENT :F.R.A.)
            3) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม
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             เคร่ืองมือสหวิชาชีพ

            หลัก/ท่ัวไป 
            1) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME
            2) แบบบันทึกการลงขอมูลผูท่ีต้ังครรภไมพึงประสงคท่ีเขารับบริการศูนยพ่ึงได
            3) แบบประเมินภาวะซึมเศราและฆาตัวตาย (2-Q9Q8Q)
            4) แบบสรุปประชุมทีมสหวิชาชีพ (CONFERENCE CASE)
            5) แบบคัดกรองเพ่ือสนับสนุนการเล้ียงดูเด็กตามมาตรฐานข้ันต่ํา (CHILD MALTREATMENT
SURVEILLANCE TOOL : CMST)
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     คํานิยาม
       นักสังคมสงเคราะหใชกระบวนการใหการปรึกษากับผูปวยและครอบครัว เพ่ือใหเกิดการเขาใจปญหา
สาเหตุของปญหารวมกัน นําไปสูการวางแผนในการจัดบริการใหบุคคลและครอบครัวเกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีดี
ข้ึน ดวยการใชแนวคิด ทฤษฎี เชน SATIR MODEL: มุงเนนการสื่อสารและสรางสัมพันธภาพภายในครอบครัว
CBT (COGNITIVE BEHAVIOR THERAPY): ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม PST (PROBLEM-SOLVING
THERAPY): พัฒนาทักษะการแกปญหา MBTC (MINDFULNESS-BASED THERAPY AND COUNSELING) :
ใชสติบําบัดเพ่ือเสริมสรางการตระหนักรู MI (MOTIVATIONAL INTERVIEWING): กระตุนแรงจูงใจใหเกิดการ
เปล่ียนแปลง เพ่ือใหเกิดการพัฒนาศักยภาพของผูใชบริการอยางเต็มท่ี 
            การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหรายครอบครัว เปนกระบวนการใหการบําบัดและแกไขปญหาทาง
สังคมและจิตใจแกผูปวยและครอบครัว ซึ่งครอบคลุม :
            1) การใหบริการปรึกษากอนสมรส  - เตรียมความพรอมใหคูสมรสเก่ียวกับชีวิตครอบครัว
            2) การใหบริการปรึกษาคูสมรส - แกไขปญหาความสัมพันธและการส่ือสาร
            3) การใหการชวยเหลือครอบครัวในภาวะวิกฤติ - สนับสนุนครอบครัวในสถานการณฉุกเฉิน
            4) การใหครอบครัวบําบัด - ปรับโครงสรางครอบครัวเพ่ือเสริมสรางสุขภาวะ
            5) การเตรียมครอบครัวกอนจําหนายผูปวย - ชวยใหครอบครัวเตรียมตัวรับผูปวยกลับบาน

     แนวทางปฏิบัติ
            1) กําหนดเปาหมายเฉพาะเจาะจง : รวมกับครอบครัวกําหนดเปาหมายทีต่องการบรรล ุเชน ปรบัปรุง
การส่ือสาร หรือแกไขขอขัดแยง
            2) สงเสรมิการส่ือสารอยางเปดเผย : สนบัสนนุใหสมาชกิในครอบครวัแสดงออกอยางตรงไปตรงมา
และรับฟงกนั
            3) เปดเผยปญหาท่ีซอนอยู : ระบแุละแกไขปญหาทีเ่ปนรากฐานของความขัดแยง
            4) พัฒนาทักษะการแกปญหา : สอนทกัษะการประนีประนอม การเจรจา และการรวมกนัหาทางออก
            5) สอนเทคนิคการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ : ใชการพดูดวย "ฉัน" แทน "คณุ" และฝกฟงเชงิลกึ
            6) จัดการขอขัดแยงอยางปลอดภัย : สรางพ้ืนทีป่ลอดภยัในการพูดคุยและจดัการขอขดัแยง
            7) ใหทุกคนมีสวนรวม : สงเสริมการมีสวนรวมของสมาชกิทุกคน
            8) เขารวมอยางสม่ําเสมอ : เนนความตอเนือ่งของการปรกึษาเพ่ือผลลัพธท่ียัง่ยืน
     การต้ังเปาหมายในการบําบัดครอบครวั
            1) ต้ังเปาหมายต้ังแตเริม่ตน : ชวยครอบครวักําหนดแนวทางชดัเจน
            2) ใหครอบครวัเปนผูกําหนดเปาหมาย : สงเสรมิใหพวกเขารูสึกเปนเจาของเปาหมาย
            3) ลักษณะของเปาหมายท่ีดี : ควรชดัเจน เปนไปได และสามารถประเมินผลได
            4) สรางภาพเปาหมายท่ีชัดเจน : ชวยใหครอบครัวเขาใจแนวทางในการบรรลุเปาหมาย
            5) เรียงลําดบัความสําคัญของเปาหมาย : ใหความสําคัญกับส่ิงท่ีตองแกไขกอน
            6) ประเมินผลลัพธ : ตรวจสอบความกาวหนาของครอบครัวในการบรรลุเปาหมาย
     ประโยชนของการใหการปรึกษาครอบครวั
            1) แกไขขอขัดแยงและปรบัปรงุการส่ือสาร
            2) เสริมสรางความสัมพันธที่ดีในครอบครัว

กิจกรรมท่ี 13   การใหการปรึกษาครอบครัว
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            3) ลดความเครียดและความขัดแยงท่ีเกิดจากปญหาภายในครอบครัว
            4) ปองกันการเกิดปญหาซ้ําซอน และชวยใหครอบครัวมีความม่ันคงมากข้ึน
     ตัวอยางกลุมท่ีตองการการใหการปรึกษาครอบครัว
            1) ครอบครัวท่ีมีปญหาความสัมพันธและการเล้ียงดู
            2) ครอบครัวท่ีมีปญหาความขัดแยงเร้ือรัง
            3) ครอบครัวท่ีมีสมาชิกท่ีมีปญหาสุขภาพจิต
            4) ครอบครัวท่ีมีความเส่ียงตอภาวะซึมเศราและการทํารายตนเอง
            5) ครอบครัวท่ีมีปญหาเร่ืองบทบาทและขอบเขต (DYSFUNCTION และ BOUNDARY ISSUES)

ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 1. เตรียมการ  วิเคราะหปญหาผูปวยคัดเลือกครอบครัวเตรียมอุปกรณศึกษารายงานศึกษาพฤติกรรม

 2.  ดําเนินการ      1) การสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว 
         การสรางสัมพันธภาพ - สรางความไววางใจ สรางบรรยากาศท่ีอบอุนเปนกันเอง
     2) การรวบรวมขอมูลและประเมินปญหา 
         - ซักถาม สังเกตพฤติกรรม  
     3) ตกลงบริการ
     4) อธิบายวัตถุประสงคและกติกา
     5) สํารวจความสัมพันธ ปญหาที่เกิดขึ้นทําความเขาใจกับปญหาในครอบครัว สาเหตุ 
 ความตองการ
     6) การวางแผนแกไขปญหา รวมกนัหาแนวทางแกไขตามความเรงดวนและสภาพปญหา
     7) การปฏิบัติตามแผน 
         - ใหคําแนะนาํ ชวยเหลอื กระตุนใหแลกเปลีย่นปญหากระตุนใหกลุมอภิปรายปญหา
 และแนวทางแกไขชวยสรางเสริมกําลังใจในการแกไขปญหาและปรับตัวหาแนวทางแกไข
 รวมกัน

 3. ประเมินและติดตามผล  สรุปผล ประเมินผล ยุติบริการหรือ นัดหมายครั้งตอไปการประเมินผลลัพธของการบําบัด 
 ถามีความเสี่ยงอยู ตองวางแผนการบําบัดและบริการทางเลือกอื่นตอไป

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน

     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ 45 นาที 

            เคร่ืองมือท่ีใช
  

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
       1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) เคร่ืองมือประเมินความพรอมของครอบครัว (FAMILY READINESS ASSESSMENT : F.R.A.)
            3) เคร่ืองมือประเมินการดูแลสุขภาพจิตตนเอง (MENTAL SELF CARE ASSESSMENT : M.S.C.A.) 
            4) ประเมินตนเองของผูปวยท่ีไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวย
            5) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม
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            เคร่ืองมือสหวิชาชีพ

            หลัก/ท่ัวไป 
            1) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME
            2) แบบประเมินภาวะซึมเศราและฆาตัวตาย (2-Q9Q8Q)
            3) แบบ ST5 แบบประเมินความเครียด
            4) แบบสรุปประชุมทีมสหวิชาชีพ (CONFERENCE CASE)
            5) เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิต องคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย
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     คํานิยาม
            การใหการปรึกษาเปนกระบวนการแกไขหรือบรรเทาปญหาทางสังคมของผูปวย ผูใชบริการดวยรูปแบบ
รายบุคคล กลุม และครอบครัว  เพ่ือใหผูใชบริการและครอบครัว เขาใจตนเอง เขาใจปญหาและสาเหตุ รับรู
ความเส่ียงของการเกิดปญหา เห็นศักยภาพแหงตนเอง สาเหตุของปญหาทางสังคม นําไปสูการหามาตรการทาง
สังคม ในการเฝาระวังและปองกันปญหาทางสังคม คนหาความเส่ียงท่ีจะประสบกับปญหาทางสังคม ผลกระทบ
ของปญหาทางสังคม สามารถปรับตัวและสามารถแกไขปญหาดูแลตนเองและมีสัมพันธภาพท่ีเหมาสมกับบุคคล
อ่ืน ตลอดจนทําหนาท่ีทางสังคมไดอยางเต็มศักยภาพแหงตน เชน การดูแลผูปวยกลุมเปราะบาง การดูแลทาง
สังคมของผูปวย จิตเวช การดูแลผูปวยระยะสุดทาย ความรุนแรงในครอบครัว การปองกันปญหาในกลุมมารดา
วัยรุน เปนตน
     จุดมุงหมายใหการปรึกษาสังคมสงเคราะห
            1) ใหขอมูลและคําแนะนําเก่ียวกับสิทธิทางสังคม
                - ใหขอมูลเก่ียวกับสิทธิและบริการตาง ๆ ท่ีพึงไดรับ
                - แนะนําแหลงขอมูลหรือความชวยเหลือท่ีตรงกับความตองการ
            2) สนับสนุนการรักษาสุขภาพ
               - ใหบริการทางเลือกเพ่ิมเติมท่ีเปนประโยชนตอการรักษาสุขภาพ
            3) ชวยเหลือท้ังปญหาสวนตัวและปญหาทางสังคม
                - ชวยใหผูรับการปรึกษาเรียนรูเก่ียวกับตนเอง เขาใจสภาพการณและส่ิงแวดลอมดีข้ึน
                - พัฒนาทักษะและวิธีการแกปญหา ผอนคลาย และตัดสินใจอยางมีประสิทธิภาพ
            4) เสริมสรางศักยภาพแหงตน
                - ชวยใหผูรับการปรึกษาสามารถแกไขปญหาในปจจุบันและเตรียมพรอมสําหรับปญหาในอนาคต
                - พัฒนาทักษะการตัดสินใจและแกปญหาไดดวยตนเอง
     เปาหมายการใหการปรึกษาสังคมสงเคระห
            1) สนับสนุนผูปวยใหมีศักยภาพในการรับมือและแกไขปญหา
            2) สนับสนุนครอบครัวใหสามารถรับมือและแกไขปญหาได
            3) ปรับเปล่ียนทัศนคติและอารมณของผูปวยใหดีข้ึน
            4) ปรับเปล่ียนทัศนคติและอารมณของครอบครัวใหดีข้ึน
            5) ปรับปรุงปจจัยทางสังคมท่ีเปนปญหาของผูปวย
            6) ปรับปรุงปจจัยทางสังคมท่ีเปนปญหาของครอบครัว
            7) ใชกระบวนการใหการปรึกษาท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือชวยใหผูรับการปรึกษาตัดสินใจไดอยางถูกตอง
โดยเฉพาะในกรณีการสูญเสีย
            8) ใหการปรึกษาเชิงสังคม เพ่ือใหขอมูลเก่ียวกับสิทธิและบริการทางสังคมท่ีเก่ียวของ
            9) ชวยใหผูรับการปรึกษาเขาใจตนเอง สภาพแวดลอม และพัฒนาทักษะการแกปญหา
            10) สงเสริมศักยภาพในการแกปญหาท้ังในปจจุบันและอนาคต
          11) ใหขอมูลเก่ียวกับบริการและแหลงชวยเหลือในดานตางๆ เชน การวางงาน เจ็บปวย ท่ีอยูอาศัย
ความพิการ ผูสูงอายุ ปญหาครอบครัว และยาเสพติด

กิจกรรมท่ี 14   การใหการปรึกษาสังคมสงเคราะหทางการแพทย
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ลําดับ ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

1  เตรียมการ      - สรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง เอาใจใสปญหาและความรูสึกของผูใชบริการ
     - สรางความไววางใจและบรรยากาศที่ปลอดภัย

2  การใหการปรึกษา
 สังคมสงเคราะห
 ทางการแพทย

     - รับฟงปญหา วิเคราะหและแยกประเด็น ตกลงเรื่องเวลาและประเด็นปญหา
     - ผสมผสานวิธีการใหการปรึกษาตามความเหมาะสมใชทฤษฎีทางจิตวิทยา เชน 
 Free Association เพื่อใหผูใชบริการระบายความรูสึก

3  บันทึกประวัติและ
 ครอบครัว

     - บันทึกประวัติและสรุปปญหาโดยสังเขปเพ่ือใชเปนขอมูลเตือนความจํา

4  ติดตามและ
 ประเมินผล

     - ติดตามเยี่ยมบานหรือใหการปรึกษาเพิ่มเติม
     - รวบรวมสถิติและจัดทํารายงานผลการชวยเหลือ

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน

     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ 60 นาที
 

            เคร่ืองมือท่ีใช
  

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
       1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) เคร่ืองมือประเมินความพรอมของครอบครัว (FAMILY READINESS ASSESSMENT :F.R.A.)
            3) แบบประเมินตนเองของผูปวยท่ีไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวย
            4) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม

            เคร่ืองมือสหวิชาชีพ

            หลัก/ท่ัวไป 
            1) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME
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     คํานิยาม
            เปนการบําบัดอยางหน่ึง โดยนักสังคมสงเคราะหท่ีผานการอบรมและฝกปฏิบัติทางสังคมสงเคราะห 
ดวยการบําบัดรักษา พูดคุยกับผูปวยเปนรายบุคคล  ผูบําบัดรักษาวิเคราะหสภาพปญหา สาเหตุของปญหาให 
ผูใชบริการไดตระหนักถึงปญหาและความตองการทางสังคม จิตใจ สามารถวางแผนแกไขปญหาและความตองการ
โดยใชศักยภาพของตนเอง แกไขหรือบรรเทาปญหาและความตองการทางสังคมจิตใจของผูใชบริการและครอบครัว
โดยการใชแนวคิดทฤษฎีตางๆ เชน SATIR MODEL, CBT (COGNITIVE BEHAVIOR THERAPY ), PST (PROBLEM
SOLVING THERAPY) MBTC (MINDFULNESS-BASED THERAPY AND COUNSELING), MI (MOTIVATIONAL
INTERVIEWING) เปนตน

     เกณฑการบําบัดทางสังคมรายบุคคล
            1) เลือกใชเทคนิคการบําบัด
            2) เตรียมขอมูล อุปกรณ สถานท่ี
            3) สํารวจปญหา ผูใหการปรึกษาชวยใหผูใชบริการไดสํารวจปญหา และปจจัยท่ีทําใหเกิดปญหาดวย
ตัวเขาเอง
            4) มีสรุปผลการบําบัด

กิจกรรมท่ี 15   การบําบัดทางสังคมรายบุคล

ประเภทท่ี 3  ประเภทการบําบัดรักษา

ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 1. เตรียมผูปวยและ ญาติ      1) ศึกษาขอมูลของผูใชบริการจากแฟมประวัติหรือแบบวินิจฉัยทางสังคมและบุคคล
 ที่เก่ียวของ
     2) วางแผนการบําบัดทางสังคมรายบุคคล
     3) เตรียมอุปกรณ สถานท่ี
     4) สรางสัมพันธภาพและตกลงบริการ

 2. รวบรวมขอมูลผูปวย       1) ศึกษาขอมูลของผูใชบริการจากแฟมประวัติหรือแบบวินิจฉัยทางสังคมและบุคคล
 ที่เกี่ยวของ
      2) เตรียมอุปกรณ สถานที่
      3) การสัมภาษณทางวิชาชีพ
      4) เยี่ยมบานและสถานท่ีที่เก่ียวของ
      5) ประสานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ

 3. ศึกษา ประเมิน และ
 วิเคราะหปญหาทางสังคม

 วิเคราะหปญหาทางสังคมที่เปนสาเหตุของการเจ็บปวย เปรียบเทียบจัดลําดับความสําคัญ 
 ความสัมพันธความรุนแรงของปญหาตามลักษณะการดําเนินโรค

 4. วินิจฉัยปญหา  เขาใจปญหา สาเหตุ ความตองการ วางแผนแกไขปญหา ผูใหการปรึกษาชวยให
 ผูรับการปรึกษา พิจารณาวิธีแกปญหาและตัดสินใจเลือกที่จะปฏิบัติดวยตนเอง

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน
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ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 5. ดําเนินการบําบัดทาง
 สังคม

 ดําเนินการบําบัดทางสังคมรายบุคคลดวยวิธีการเชน จิตสังคมบําบัด (Psychosocial 
 therapy) การใหการปรึกษา (counseling) ครอบครัวบําบัด เปนตน

 6. ยุติบริการและติดตาม
 ประเมินผล

 ประเมินและติดตามผลการบําบัดอยางตอเนื่อง รายงานผลการใหบริการ สงตอ เครือขาย
 ทางสังคมตามความเหมาะสมของสภาพปญหา

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน (ตอ)

     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ  45 นาที
 

            เคร่ืองมือท่ีใช
  

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
       1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) เคร่ืองมือประเมินความพรอมของครอบครัว (FAMILY READINESS ASSESSMENT : F.R.A.)
            3) เคร่ืองมือแบบประเมินทักษะพ้ืนฐานในการทํางานและทักษะการปรับตัวทางสังคม (SOCIAL SKILL
ASSESSMENT : S.S.A.)
            4) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม
           5) แบบติดตามและประเมินทางสังคม (SOCIAL MONITORING AND EVALUATION) กลุมผูใชสาร
เสพติดสําหรับนักสังคมสงเคราะห  

            เคร่ืองมือสหวิชาชีพ

            หลัก/ท่ัวไป 
            1) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME
            2) แบบประเมินภาวะซึมเศราและฆาตัวตาย (2-Q9Q8Q)
            3) แบบ ST5 แบบประเมินความเครียด
            4) แบบสรุปประชุมทีมสหวิชาชีพ (CONFERENCE CASE)
            5) เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิต องคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย
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     คํานิยาม
    นักสังคมสงเคราะหเปนหน่ึงในทีมสหวิชาชีพท่ีใหการบําบัดรักษา ท่ีผานการอบรมและฝกปฏิบัติทาง
สังคมสงเคราะห มีการดําเนินการแบบกระบวนการกลุม มีการสรางสัมพันธภาพ วิเคราะหสภาพปญหา  สาเหตุ
ของปญหาและรวมกันในการแกไขปญหาโดยการใชแนวคิดทฤษฎีตางๆ เชน SATIR MODEL, CBT (COGNITIVE 
BEHAVIOR THERAPY), PST (PROBLEM SOLVING THERAPY),  MBTC (MINDFULNESS-BASED THERAPY 
AND COUNSELING), MI (MOTIVATIONAL INTERVIEWING), MATRIX PROGRAM เปนตน

     แนวทางปฏิบัติ

            1) รักษาความลับภายในกลุม
                   - สรางความปลอดภัยใหสมาชิกกลาแบงปนความคิดและประสบการณโดยไมกลัวการตัดสิน
หรือกลาเปดเผยขอมูลของตนเอง
            2) กําหนดกฎเกณฑกลุม
                   - กําหนดแนวทางชัดเจน เชน การเคารพความคิดเห็น การรับฟงอยางกระตือรือรน และไมขัด
จังหวะ
                   - สงเสริมการเปดใจกวางและสนับสนุนซ่ึงกันและกัน
            3) สงเสริมการมีสวนรวม
                   - ใหสมาชิกทุกคนมีโอกาสแบงปนความคิด ความรูสึก และประสบการณ
                   - สนับสนุนการรับฟงและใหขอเสนอแนะท่ีสรางสรรค
            4) เคารพความหลากหลาย
                   - สรางบรรยากาศท่ีไมมีการตัดสิน
                   - สงเสริมการเปดกวางตอมุมมองและประสบการณท่ีแตกตาง
            5) จัดการความขัดแยง
                   - สอนทักษะการส่ือสารและกลยุทธการแกไขขอขัดแยง
                   - นักบําบัดชวยอํานวยความสะดวกในการอภิปรายและหาจุดยืนรวมกัน
            6) สนับสนุนและยืนยันซ่ึงกันและกัน
                   - สรางสภาพแวดลอมท่ีสมาชิกแสดงความเห็นอกเห็นใจและเขาใจกัน
            7) บทบาทของนักบําบัด
                   - อํานวยความสะดวกในการอภิปราย รักษาจุดสนใจของกลุม
                   - ใหคําแนะนําและสนับสนุนเม่ือจําเปน
            8) สงเสริมการเขารวมอยางสม่ําเสมอ
                   - สรางความไววางใจและความสามัคคีในกลุม
                   - เสริมสรางความมุงม่ันตอกระบวนการบําบัด

กิจกรรมท่ี 16   การทํากลุมจิตบําบัด (ท่ัวไป) โดยสหวิชาชีพ
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ลําดับ ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

1  เตรียมผูปวยและ
 ญาติ

     - สรางความสัมพันธที่เชื่อใจและปลอดภัย
     - เตรียมอุปกรณและสถานที่
     - เตรียมเอกสาร Informed Consent Form

2  รวบรวมขอมูลผูปวย      - ศึกษาขอมูลจากแฟมประวัติ สัมภาษณ เยี่ยมบานประสานงานกับหนวยงาน
 ที่เก่ียวของ

3  ศึกษา ประเมิน และ
 วิเคราะหปญหา

     - ประเมินความตองการ เปาหมาย และปจจัยบริบท
     - วิเคราะหและจัดลําดับความสําคัญของปญหา

4  วางแผน/พัฒนา
 แผนการรักษา

     - รวมกําหนดเปาหมายการรักษาท่ีเปนรูปธรรมเลือกแนวทางการรักษาท่ีสอด 
 คลองกับปญหาและกําหนดตารางนัดหมาย

5  ดําเนินการบําบัด
 ทางสังคม

     - ใชเทคนิคบําบัดหลากหลาย (CBT, DBT) ชวยพัฒนาทักษะการจัดการชีวิตและ
 สรางระบบสนับสนุน

6  ติดตามประเมินผล      - ตรวจสอบความคืบหนา ปรับแผนการรักษา
     - รายงานผลการใหบริการ
     - ใชเครื่องมือประเมินผลและรายงานผลการใหบริการ

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน

     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ 60 นาที
 

            เคร่ืองมือท่ีใช
  

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
       1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม

            เคร่ืองมือสหวิชาชีพ

            หลัก/ท่ัวไป 
            1) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME
            2) แบบประเมินภาวะซึมเศราและฆาตัวตาย (2-Q9Q8Q)
            3) แบบ ST5 แบบประเมินความเครียด
            4) แบบสรุปประชุมทีมสหวิชาชีพ (CONFERENCE CASE)
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     คํานิยาม
            การบําบัดแบบกลุมท่ีออกแบบมาสําหรับผูท่ีมีภาวะหรือความเจ็บปวยเฉพาะ โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือ
ชวยใหผูเขารวมจัดการกับความทาทายท่ีเก่ียวของกับภาวะน้ันๆ และฟนฟูสูสุขภาวะท่ีดีข้ึน
            นักสังคมสงเคราะหเปนหน่ึงในทีมสหวิชาชีพท่ีใหการบําบัดรักษา ท่ีผานการอบรมและฝกปฏิบัติการ
บําบัดเฉพาะโรคเพ่ือการฟนฟูสูสุขภาวะ โดยเปนการบริการทางสุขภาพจิตและการสนับสนุนเพ่ือชวยผูปวยจิตเวช
ใหบรรลุเปาหมายของแตละคนในการคืนสูสุขภาวะและชวยลดการกีดกันทางสังคมท่ีผูปวยจิตเวชตองเผชิญ เชน
การใชรูปแบบ RECOVERY MODEL, SATIR’S MODEL, CBT (COGNITIVE BEHAVIOR THERAPY) MI
(MOTIVATION INTERVIEWING) จิตบําบัดแบบสติเปนฐาน (MIND FULLNESS BASE) เปนตน

     แนวทางปฏิบัติ

            1) กําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน  
                 - ต้ังเปาหมายเฉพาะเจาะจงกับโรค เชน การจัดการอาการ การปรับปรุงกลยุทธการรับมือ หรือ
การยกระดับความเปนอยู  
            2) ผูบําบัดท่ีผานการรับรอง  
                   - กลุมตองนําโดยผูบําบัดท่ีมีคุณสมบัติและประสบการณกับโรคเฉพาะ  
                   - สรางสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยและสนับสนุนใหเกิดการแลกเปล่ียน  
            3) รักษาความลับภายในกลุม  
                  - สรางความสบายใจใหผูเขารวมแบงปนประสบการณโดยไมกลัวการตัดสินหรือการละเมิดความ
เปนสวนตัว  
            4) ใหการศึกษาและขอมูล  
                   - ใหขอมูลท่ีถูกตองและทันสมัยเก่ียวกับโรค อาการ ทางเลือกการรักษา และกลยุทธดูแลตนเอง  
            5) สงเสริมการสนับสนุนภายในกลุม  
                   - สงเสริมใหผูเขารวมไดเรียนรูซ่ึงกันและกัน ลดความโดดเด่ียว และสรางแรงบันดาลใจ  
            6) พัฒนาทักษะท่ีจําเปน
                   - รวมกิจกรรมสรางทักษะ เชน การจัดการความเครียด ทักษะการส่ือสาร และเทคนิคการแก
ปญหา  
            7) กําหนดตารางประชุมกลุมท่ีสม่ําเสมอ  
                   - จัดประชุมกลุมอยางตอเน่ืองเพ่ือสรางความมุงม่ันเปนกิจวัตร  
            8) ประเมินผลและรับคําติชม
                   - ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมเปนระยะผานการตอบรับของผูเขารวม และปรับปรุงให
สอดคลองกับสภาพปญหา

กิจกรรมท่ี 17   กลุมบําบัดเฉพาะโรคเพ่ือการฟนฟูสูสุขภาวะ (โดยสหวิชาชีพ)
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ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 1. เตรียมผูปวยและญาติ      1) สรางสัมพันธภาพ
     2) อธิบายขั้นตอนการรักษาทําความเขาใจกับความคาดหวังของผูปวยและญาติ
 ในการรักษา

 2. รวบรวมขอมูลผูปวย      1) การสัมภาษณทางวิชาชีพ
     2) เยี่ยมบานและสถานท่ีที่เกี่ยวของ
     3) ประสานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ

 3. ศึกษา ประเมิน และ
 วิเคราะหปญหา

     1) การประเมินและการคัดเลือก : ประเมินความเหมาะสมของผูเขารวมโดยพิจารณา
 จากภาวะหรือความเจ็บปวยเฉพาะ ความตองการ และเปาหมายการรักษา
     2) การสรางกลุม : จัดกลุมผูเขารวมท่ีมีภาวะหรือความเจ็บปวยเดียวกัน โดยคํานึงถึง
 ปจจัยตางๆ เชน อายุ เพศ และความรุนแรงของอาการ เปนตน
     ขอควรตระหนัก
     - ความสมัครใจและความลับเปนสิ่งสําคัญ
     - ผูใหการบําบัดจําเปนตองมีการฝกอบรมและการดูแลอยางมืออาชีพกลุมบําบัดไมใช
 การทดแทนการรักษาแบบอื่นๆ เชน การรักษาดวยยาหรือการบําบัดแบบรายบุคคล

 4. วินิจฉัยปญหา      1) สรุปปญหาทางสังคมท่ีเปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวย
     2) ลงบันทึกตามแบบรายงานสังคมสงเคราะห

 5. กําหนดแนวทาง 
 การบําบัดทางสังคม
 และวางแผนบําบัด

     1) การกําหนดเปาหมายและการพัฒนาแผนการรักษา  :  รวมมือกับผูเขารวมเพื่อ
 กําหนดเปาหมายการรักษาและพัฒนาแผนการรักษาที่เหมาะสม ทรัพยากรท่ีตองใช

 6. ใหบริการบําบัด      1) จดักลุมโดยใชเทคนคิการบําบดัแบบกลุมตางๆ เชน การแบงปนประสบการณ
 การใหการสนบัสนนุซึง่กนัและกนั และการฝกทกัษะการรบัมอืเปนตน
     2) ประสานงาน / สงตอ

 7. ติดตามประเมินผล      1) ติดตามความคืบหนาของผูเขารวมเปนประจํา ประเมินผลการรักษาและปรับ
 แผนการรักษาตามความจําเปน โดยการสังเกต สอบถาม เยี่ยมบาน
     2) สรุปผลการชวยเหลือ

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน

     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ 90 นาที
 

            เคร่ืองมือท่ีใช
  

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
       1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) เคร่ืองมือประเมินความพรอมของครอบครัว (FAMILY READINESS ASSESSMENT : F.R.A.)
            3) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม
           4) แบบติดตามและประเมินทางสังคม (SOCIAL MONITORING AND EVALUATION) กลุมผูใชสาร
เสพติดสําหรับนักสังคมสงเคราะห 
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             เคร่ืองมือสหวิชาชีพ

            หลัก/ท่ัวไป 
            1) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME
            2) แบบ ST5 แบบประเมินความเครียด
            3) แบบสรุปประชุมทีมสหวิชาชีพ (CONFERENCE CASE)
            4) แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน (BARTHEL ACTIVITIES OF DAILY LIVING : ADL
            5) เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิต องคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย
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     คํานิยาม
            เปนการบําบัดท้ังรายบุคคล คูสมรส และครอบครัว มุงเนนไปท่ีการปรับปรุงความสัมพันธและการ
ส่ือสารภายในครอบครัว เพ่ือชวยใหสมาชิกในครอบครัวเขาใจกันมากข้ึน แกไขความขัดแยง และพัฒนากลยุทธ
ในการรับมือกับความทาทายรวมกัน โดยคํานึงถึงระบบครอบครัว และผลกระทบท่ีเกิดข้ึน เพ่ือใหเกิดการเปล่ียน 
แปลงภายในจิตใจ (INTRA – PSYCHIC) และสงผลใหมีปฏิสัมพันธ (INTERACTIVE) ท่ีดีตอบุคคลในครอบครัว
และผูอ่ืนตลอดจนสามารถเพ่ิมความมีคุณคาในตนเอง มีความรับผิดชอบ มีทางเลือกและมีความสอดคลอง
กลมกลืนภายในตนเอง ซ่ึงเปนการเปล่ียนแปลงอยางถาวร

     แนวทางปฏิบัติ

     เกณฑในการเลือกครอบครัวท่ีจะเขารับการบําบัด
            1) มีความขัดแยงหรือปญหาภายในครอบครัวท่ีสงผลกระทบตอสมาชิกทุกคน
            2) มีความประสงคและความพรอมในการเขารับการบําบัดรวมกัน
            3) มีความสามารถในการส่ือสารและทํางานรวมกันได
            4) มีความมุงม่ันในการเปล่ียนแปลงและปรับปรุงความสัมพันธในครอบครัว

     1) สรางสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ  
            - สรางพ้ืนท่ีปลอดภัยท่ีสมาชิกครอบครัวรูสึกสบายใจในการแสดงออกโดยไมถูกตัดสิน  
            - สงเสริมการส่ือสารท่ีเปดกวางและเคารพความคิดเห็นท่ีแตกตาง  
     2) ใชแนวทางไมกลาวโทษ 
            - มุงเนนท่ีระบบครอบครัวโดยรวม แทนการโทษสมาชิกเปนรายบุคคล  
            - สงเสริมความเห็นอกเห็นใจและความรับผิดชอบรวมกัน  
     3) สงเสริมการฟงอยางกระตือรือรน  
            - กระตุนใหสมาชิกครอบครัวรับฟงและเขาใจมุมมองของกันและกันอยางจริงใจ  
            - สรางความเห็นอกเห็นใจและปรับปรุงการส่ือสาร  
     4) สงเสริมการสนทนาแบบเปด  
            - อํานวยความสะดวกในการส่ือสารอยางเปดเผยและซ่ือสัตย  
            - กระตุนใหสมาชิกแสดงความคิด ความรูสึก และขอกังวล  
     5) สํารวจพลวัตของครอบครัว  
            - ชวยใหครอบครัวระบุรูปแบบ บทบาท และพลวัตท่ีนําไปสูความทาทาย  
            - ตรวจสอบรูปแบบการส่ือสาร พลวัตอํานาจ และขอขัดแยงท่ียังไมไดรับการแกไข  
     6) การแกปญหารวมกัน  
            - ช้ีนําครอบครัวในการพัฒนาทักษะการแกปญหา  
            - สงเสริมการระดมความคิดและสํารวจมุมมองตาง ๆ เพ่ือหาวิธีแกปญหาท่ีสรางสรรค  
     7) ต้ังเปาหมายรวมกัน  
            - ทํางานรวมกับครอบครัวเพ่ือระบุเปาหมายรวมกัน  
            - ใหสมาชิกทุกคนมีสวนรวมในกระบวนการต้ังเปาหมาย

กิจกรรมท่ี 18   การทําครอบครัวบําบัด (โดยสหวิชาชีพ)
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     8) ปรับความทาทายใหเปนมาตรฐาน  
            - ชวยใหครอบครัวเขาใจวาความทาทายและความขัดแยงเปนเร่ืองปกติ  
            - ใหความม่ันใจวาการบําบัดเปนกาวเชิงบวกสูการเติบโต  
     9) เคารพความหลากหลายทางวัฒนธรรม  
            - ตระหนักและออนไหวตอภูมิหลังทางวัฒนธรรมและคานิยมของครอบครัว  
            - สรางสภาพแวดลอมท่ีไมแบงแยกและเคารพความหลากหลาย  
     10) ประเมินและใหขอเสนอแนะอยางตอเน่ือง  
            - ประเมินความกาวหนาของครอบครัวเปนประจํา  
            - ปรับการแทรกแซงตามความจําเปนและรวบรวมขอเสนอแนะจากสมาชิก 

ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 1. เตรียมผูปวยและญาติ      1) สรางสัมพันธภาพ
     2) อธิบายขั้นตอนการรักษาทําความเขาใจกับความคาดหวังของผูปวยและญาติในการ
 รักษา

 2. รวบรวมขอมูลผูปวย      1) การสัมภาษณทางวิชาชีพ
     2) เยี่ยมบานและสถานท่ีที่เกี่ยวของประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ

 3. ศึกษา ประเมิน และ
 วิเคราะหปญหาทางสังคม

 ประเมินความตองการและเปาหมายของครอบครัว รวมถึงระบุปญหาและความเขมแข็ง
 ของครอบครัว วิเคราะหปญหาท่ีพบ เปรียบเทียบ จัดลําดับความสําคัญ  ความสัมพันธ 
 และความรุนแรงของปญหา

 4. วินิจฉัยปญหา      1) สรุปปญหาที่เปนสาเหตุสําคัญและความเรงดวนของปญหา
     2) ลงบันทึกตามแบบรายงานสังคมสงเคราะห

 5. กําหนดแนวทาง
 การบําบัดทางสังคม
 และวางแผนบําบัด

 รวมมือกับครอบครัวเพ่ือพัฒนาแผนการรักษาที่เหมาะสม โดยกําหนดเปาหมายการรักษา
 และกลยุทธการชวยเหลือ และทรัพยากรท่ีตองใช

 6. ใหบริการครอบครัว
 บําบัด

     1) ใหบริการครอบครวับําบดัโดยใชเทคนคิการบําบดัแบบครอบครวัตางๆ ตามความ
 เช่ียวชาญและความเหมาะสมกบัครอบครัว
     2) อาจมอบหมายการบานใหครอบครวัเพือ่ฝกฝนทกัษะและกลยทุธท่ีเรยีนรูในระหวาง
 การประชมุ
     3) ประสานงาน / สงตอ

 7. ติดตามประเมินผล      1) ติดตามความคืบหนาของครอบครัวเปนประจํา ประเมินผลการรักษา และปรับ
 แผนการรักษาตามความจําเปน โดยการสังเกต สอบถาม เยี่ยมบาน
     2) สรุปผลการชวยเหลือ

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน
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     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ 45 นาที 
 

            เคร่ืองมือท่ีใช
  

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
       1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) เคร่ืองมือประเมินความพรอมของครอบครัว (FAMILY READINESS ASSESSMENT : F.R.A.)
            3) เคร่ืองมือประเมินการดูแลสุขภาพจิตตนเอง (MENTAL SELF CARE ASSESSMENT: M.S.C.A.) 
            4) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม

            เคร่ืองมือสหวิชาชีพ

            หลัก/ท่ัวไป 
            1) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME
            2) แบบสรุปประชุมทีมสหวิชาชีพ (CONFERENCE CASE)
          3) แบบคัดกรองความรุนแรงในครอบครัว WOMAN ABUSE SCREENING TOOL (WAST) VERSION
ภาษาไทย
            4) แบบวัดภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท/ญาติ (BURDEN OF CARE)
            5) แบบ ST5 แบบประเมินความเครียด
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     คํานิยาม
           การเสริมพลังอํานาจ (EMPOWERMENT) หมายถึง เปนการเสริมสรางความสามารถของบุคคล
การมีอิสระในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาและสถานการณของการดําเนินชีวิต

     แนวทางปฏิบัติ
            การเสริมพลังอํานาจเปนกระบวนการสําคัญในการใหการปรึกษา โดยเนนการฝกฝนผานประสบการณ
สงเสริมความเช่ือม่ันวาท้ังผูใหการปรึกษาและผูใชบริการ  มีคุณคาและศักยภาพ  การใหการปรึกษาตองคํานึงถึง
ความเปนปจเจกบุคคล และมุงเนนการพัฒนาความสามารถของผูใชบริการใหสามารถจัดการปญหาดวยตนเอง

     หลักการสําคัญของการเสริมพลังอํานาจ
            1) เคารพและใหเกียรติผูปวย ยอมรับคุณคาและสิทธิในการตัดสินใจของตนเอง
            2) รับฟงอยางต้ังใจ สรางพ้ืนท่ีปลอดภัยใหผูปวยสามารถแสดงออกได
            3) รวมกันกําหนดเปาหมายและแผนปฏิบัติการ โดยใหผูปวยมีสวนรวม
            4) เนนท่ีจุดแข็งและทรัพยากรของผูปวย มากกวามองท่ีปญหาเพียงอยางเดียว
            5) คํานึงถึงภูมิหลังทางวัฒนธรรม ความเช่ือ และคานิยมของผูปวย
            6) สนับสนุนการเขาถึงสิทธิ ทรัพยากร และบริการท่ีจําเปน
            7) ใหโอกาสในการพัฒนาทักษะเพ่ือเพ่ิมความม่ันใจและความสามารถในการตัดสินใจ
            8) สรางสภาพแวดลอมท่ีสนับสนุนและปลอดภัยสําหรับการเรียนรูและพัฒนา
            9) ปฏิบัติตามจริยธรรมวิชาชีพ เชน การรักษาความลับและคํานึงถึงความเปนอยูของผูปวย
            10) เรียนรูอยางตอเน่ือง พัฒนาองคความรูเพ่ือปรับปรุงกระบวนการเสริมพลังอํานาจ

     เปาหมายการเสริมพลังอํานาจ
            1) เพ่ือใหผูปวยมีความสมารถตัดสินใจเก่ียวกับสถานการณระดับบุคคลและสวนรวม
            2) เพ่ือใหผูปวยมีความสามารถในการพิจารณาทางเลือกตางๆ ท่ีจะเลือก (ไมใชแคใช/ไมใชอยางใด
อยางหน่ึง/หรือความสามารถในการใชความแนวแนในการตัดสินใจ
            3) เพ่ือใหผูปวยมีความคิดเชิงบวกเก่ียวกับการเปล่ียนแปลง
            4) เพ่ือใหผูปวยมีความสามาถในการเรียนรูและมีทักษะในการแกไขสถาการณสวนบุคคล/สวนรวม
            5) เพ่ือใหผูปวยมีความสามารถในการรับรูของตนเองและผูอ่ืน ผานการแลกเปล่ียนเรียนรู การมีสวน
รวม
            6) เพ่ือใหผูปวยการเริมจากตนเอง การมีสวนรวมในกระบวนการการเจริญติบโต การเปล่ียนแปลงท่ี
ไมส้ินสุด
            7) เพ่ือใหผูปวยเพ่ิมภาพลักษณของตนเองในเชิงบวกและการเอาชนะการตีตรา
            8) เพ่ือใหผูปวยเพ่ิมความสามารถในการคิดอยางรอบคอบ และการแยกแยะถูกผิด

กิจกรรมท่ี 19   การเสริมพลังอํานาจ (EMPOWERMENT)



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 69

ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 1. เตรียมผูปวยและญาติ      1) สรางความสัมพันธที่เชื่อใจและปลอดภัยกับผูใชบริการ ใชเทคนิคการสราง
 สัมพันธภาพอธิบายขั้นตอนการรักษา ทําความเขาใจกับความคาดหวังของผูปวยและญาติ
 ในการรักษา
     2) เตรียมอุปกรณ สถานที่
     3) เตรียมเอกสารการยินยอมเขารวมบริการ (Informed Consent Form) 
 กรณีที่ใหการปรึกษาทางการสื่อสารเทคโนโลยีอื่นๆ ใชการบันทึกเสียงการยินยอม
 เขารวมบริการ

 2. รวบรวมขอมูลผูปวย       1) ศึกษาขอมูลของผูใชบริการจากแฟมประวัติหรือแบบวินิจฉัยทางสังคมและบุคคล
 ที่เกี่ยวของ
     2) การสัมภาษณทางวิชาชีพ
     3) เยี่ยมบานและสถานท่ีที่เกี่ยวของ
     4) ประสานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ

 3. ศึกษา ประเมิน และ
 วิเคราะหปญหาทางสังคม

 วิเคราะหปญหาทางสังคมที่เปนสาเหตุของการเจ็บปวย เปรียบเทียบจัดลําดับความสําคัญ 
 ความสัมพันธความรุนแรงของปญหาตามลักษณะการดําเนินโรค

 4. ดําเนินการเสริมพลัง
 อํานาจ

     1) ใหผูใชบริการเลาปญหาใหมากเทาที่เขาตองการ
     2) ใหผูใชบริการระบุ แยกแยะ และเรียบเรียงปญหาใหชัดเจน
     3) กระตุนใหผูใชบริการคิดหาทางออกหลายๆ ทาง โดยตั้งคําถามใหเขาคิดเอง หรือ
 คิดรวมกัน 
     4) ใหผูใชบริการคิดถึงผลได ผลเสีย ของทางออกแตละขอ 
     5) สนับสนุนใหผูใชบริการตัดสินใจเลือกทางออกดวยตัวเขาเอง หรือใหกลับไป
 คิดทบทวนผลได ผลเสียกอน แลวเขาอาจจะตัดสินใจเอง หรือมาพบเราอีก 
     6) ใหขอมูลรอบดาน ท่ีผูใชบริการตองทราบ เพื่อชวยในการตัดสินใจของเขา 
 (การใหขอมูลไมใชการใหคําแนะนํา)
     7) การเยียวยา การทําความเขาใจ ใหเขาเกิดความชัดแจงในสภาพปญหาท่ีเกิดขึ้น
 สรางพลังและความมั่นใจ
     8) ร้ือถอนความเชื่อผิดๆ   

 5. ยุติบริการ      1) ประเมินและติดตามผลการบําบัดอยางตอเนื่อง
     2) รายงานผลการใหบริการ
     3) สงตอเครือขายทางสังคมตามความเหมาะสมของสภาพปญหา

 6. ติดตามประเมินผล      1) โดยการสังเกต สอบถาม เยีย่มบาน
     2) สรุปผลการชวยเหลอื

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน
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     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ 45 นาที
     อางจาก อวยพร เข่ือนแกว โครงการผูหญิงเพ่ือสันติภาพและความยุติธรรม
     WWW.WOMENFORPEACEANDJUSTICE.ORG (น.1-26)
 

            เคร่ืองมือท่ีใช
  

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
       1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) เคร่ืองมือประเมินความพรอมของครอบครัว (FAMILY READINESS ASSESSMENT : F.R.A.)
            3) เคร่ืองมือแบบประเมินทักษะพ้ืนฐานในการทํางานและทักษะการปรับตัวทางสังคม                       
(SOCIAL SKILL ASSESSMENT : S.S.A.)
            4) เคร่ืองมือประเมินการดูแลสุขภาพจิตตนเอง (MENTAL SELF CARE ASSESSMENT : M.S.C.A.) 
            5) แบบประเมินตนเองของผูปวยท่ีไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวย
            6) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม

            เคร่ืองมือสหวิชาชีพ

            หลัก/ท่ัวไป 
            1) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME
            2) แบบประเมินภาวะซึมเศราและฆาตัวตาย (2-Q9Q8Q)
            3) แบบ ST5 แบบประเมินความเครียด
            4) แบบสรุปประชุมทีมสหวิชาชีพ (CONFERENCE CASE)

http://www.womenforpeaceandjustice.org/
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     คํานิยาม
            การบําบัดรักษาพูดคุยกับผูปวยเปนรายบุคคล ผูบําบัดรักษาวิเคราะหสภาพปญหา สาเหตุของปญหา
และรวมกันในการแกไขปญหานําไปสูการวางแผนในการใหความชวยเหลือ โดยการใช SATIR MODEL, CBT
(COGNITIVE BEHAVIOR THERAPY ), PST( PROBLEM SOLVING THERAPY) MBTC VV เปนตน

     แนวทางปฏิบัติ
           1) การบําบัดทางสังคม เปนการทํางานแบบองครวม โดยคํานึงถึงสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ และ
ความสัมพันธทางสังคมของผูปวยและครอบครัว
            2) มุงเนนการสงเสริมและพัฒนาความสัมพันธของผูปวยกับครอบครัวและสังคมแวดลอม
            3) สงเสริมสัมพันธภาพท่ีดีระหวางบุคคล ครอบครัว เพ่ือนรวมงาน และชุมชน เพ่ือใหสามารถดํารง
ชีวิตไดอยางปกติสุข
            4) เช่ือมโยงและจัดหาทรัพยากรใหแกผูปวยท่ีขาดโอกาสและเขาไมถึงทรัพยากร ท้ังในมิติทาง
เศรษฐกิจและสังคม
            5) กระบวนการบําบัดทางสังคมเร่ิมจากการศึกษาขอเท็จจริงของปญหา ประเมินและวินิจฉัยสาเหตุ
วางแผนชวยเหลือ ดําเนินการ ประเมินผล และติดตามผล
            6) ครอบคลุมแนวทางการทํางาน เชน
                   - การใหคําปรึกษา (COUNSELING) – ชวยใหผูปวยเขาใจปญหาและหาทางแกไข
                   - การบําบัดทางจิตใจ (PSYCHO THERAPY) – ฟนฟูสุขภาพจิตของผูปวย
                   - การทํางานกับพลวัตทางจิตของมนุษย (PSYCHO DYNAMIC) - เขาใจพฤติกรรมและอารมณ
ของผูปวย
                   - การทํางานกับมนุษยในสภาวะแวดลอม (PERSON IN ENVIRONMENT)– วิเคราะหปจจัย
แวดลอมท่ีมีผลกระทบตอผูปวย
            7) มีเปาหมายเพ่ือแกไขและปองกันปญหาทางสังคม อารมณ และจิตใจ ตามมาตรฐานของ NATIONAL
ASSOCIATION OF SOCIAL WORKERS (NASW, 2005)

กิจกรรมท่ี 20   การบําบัดทางสังคม

ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 1. เตรียมผูปวยและญาติ      1) สรางสัมพันธภาพ
     2) อธิบายขั้นตอนการรักษาทําความเขาใจกับความคาดหวังของผูปวยและญาติในการ
 รักษา

 2. รวบรวมขอมูลผูปวย      1) การสมัภาษณทางวชิาชพี
     2) เยีย่มบานและสถานทีท่ีเ่กีย่วของ
     3) ประสานกบัหนวยงานท่ีเก่ียวของ

 3. ศึกษา ประเมิน และ
 วิเคราะหปญหาทางสังคม

 วเิคราะหปญหาทางสังคมทีเ่ปนสาเหตขุองการเจบ็ปวย เปรยีบเทยีบจดัลําดับความสําคญั 
 ความรนุแรงของปญหา

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน
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ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 4. วินิจฉัยปญหา      1) สรุปปญหาทางสังคมท่ีเปนสาเหตุสําคัญของการปญหา
     2) ลงบันทึกตามแบบรายงานสังคมสงเคราะห

 5. กําหนดแนวทาง
 การบําบัดทางสังคม
 และวางแผนบําบัด
 ทางสังคม

     1) รวมมอืกับผูใชบรกิารเพือ่พฒันาแผนการรกัษาทีส่อดคลองกับปญหา
     2) กําหนดกลยทุธและเทคนคิการแทรกแซง

 6. ใหบริการบัดทางสังคม      1) ใชเทคนคิการบําบดัทีห่ลากหลาย โดยการใชการบําบดัทางสงัคมสามารถใชเทคนคิที่
 หลากหลายตามความเหมาะสมของผูปวย เชน Satir Model เนนการพฒันาความสมัพันธ
 CBT เนนการปรบัความคดิและพฤติกรรม PST มุงพฒันาทกัษะการแกปญหา MBCT เนน
 การฝกสตใินการจดัการอารมณ แตละเทคนคิสามารถนําไปใชเพือ่เสรมิสรางศกัยภาพของ
 ผูปวยใหสามารถปรบัตวัและมคีณุภาพชวีติทีดี่ขึน้ได
     2) ประสานงาน / สงตอ

 7. ติดตามประเมินผล      1) ตดิตามความคบืหนาของผูใชบรกิารเปนประจํา
         - ปรบัแผนการรกัษาตามความจําเปน
         - ประเมินผลลัพธการรักษาและทําการปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมโดยการ
 สังเกต สอบถาม เยี่ยมบาน
     2) สรุปผลการชวยเหลอื

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน (ตอ)

     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ 45 นาที
 

            เคร่ืองมือท่ีใช
  

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
       1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) เคร่ืองมือประเมินการดูแลสุขภาพจิตตนเอง (MENTAL SELF CARE ASSESSMENT: M.S.C.A.)
            3) แบบประเมินตนเองของผูปวยท่ีไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวย
            4) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม

            เคร่ืองมือสหวิชาชีพ

            หลัก/ท่ัวไป 
            1) แบบประเมินภาวะซึมเศราและฆาตัวตาย (2Q9Q8Q)
            2) แบบ ST5 แบบประเมินความเครียด
            3) แบบสรุปประชุมทีมสหวิชาชีพ (CONFERENCE CASE)
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     คํานิยาม
           การบําบัดทางสังคมรายกลุม เปนการบําบัดอยางหนึ่ง  โดยนักสังคมสงเคราะหที่ผานการอบรมและ
ฝกปฏิบัติทางสังคมสงเคราะห ดวยการบําบัดรักษา ตามวิธีทางสังคมสงเคราะหและกระบวนกลุม ผูบําบัดรักษา
วิเคราะหสภาพปญหา สาเหตุของปญหาและรวมกันในการแกไขปญหานําไปสูการวางแผนการในการจัดบริการ
ทางสังคมสงเคราะห ในระดับกลุม เชน การบําบัดแบบกลุมโดยใชละคร จิตบําบัด (PSYCHO DRAMA) แนว
CBT (COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY) กลุมแนวพุทธ กลุมญาติ เปนตน

     แนวทางปฏิบัติ
            1) คัดเลือกสมาชิกกลุมอยางเหมาะสม ตามระดับปญหาและความตองการ
            2) กําหนดเปาหมายที่ชัดเจน และสอดคลองกับปญหาของกลุม
            3) ออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสม และสงเสริมการมีสวนรวม
            4) ใชเทคนิคทางสังคมสงเคราะห ที่ตรงกับลักษณะของกลุม
            5) ติดตามผลและประเมินความกาวหนา เพื่อปรับปรุงกระบวนการ
     ประเภทของกลุมบําบัด
            1) กลุมแกไขปญหาทางสังคมของผูปวย
                   เชน กลุมผูติดยาเสพติด กลุมผูติดเชื้อ HIV กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง กลุมเด็กและสตรีที่ถูกกระทํา
ความรุนแรง กลุมคนพิการ
            2) กลุมสังคมบําบัดในผูปวยจิตเวชและผูมีปญหาสุขภาพจิต
                   เนนการปรับพฤติกรรมและสงเสริมสุขภาพจิตที่ดี
            3) กลุมเสริมพลังอํานาจในตนเอง
                   มุงเนนการเสริมสรางความมั่นใจและศักยภาพของผูปวยในการเผชิญปญหา
            4) กลุมจิตสังคมบําบัด
                   ใชกระบวนการกลุมเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและบคุลกิภาพโดยอาศยัการสนบัสนนุจากสมาชกิ
ในกลุม
            5) กลุมครอบครัวบําบัด
                   มุงเนนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลและสนับสนุนผูปวย

กิจกรรมท่ี 21   การบําบัดทางสังคมรายกลุม

ข้ันตอน รายละเอียด

 1. การศึกษาขอมูล และประเมิน
 ปญหา (Assessment)

     1) รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของสมาชิกกลุม รวมถึงปจจัยทางสังคม
 ที่เก่ียวของ เชน สถานะครอบครัว เศรษฐกิจ และสภาพจิตใจ 
     2) ใชแบบประเมินทางจิตสังคม (Psychosocial Assessment) เพื่อวิเคราะห
 ระดับความเครียดและความตองการของกลุม

 2. การวางแผนชวยเหลือ 
 (Planning)

     1) กําหนดเปาหมายของกลุมใหชดัเจนโดยอิงตามหลกั SMART Goal (Specific, 
 Measurable, Achievable, Relevant, Time-bound) 
     2) ออกแบบโครงสรางกลุม เชน ระยะเวลา จํานวนสมาชกิ รปูแบบกิจกรรมและ
 แนวทางการบําบดั

     แนวทางปฏิบัติ
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ข้ันตอน รายละเอียด

 3. การดําเนินการใหบริการ
 (Intervention)

     1) ใชเทคนคิการบําบัดทางสงัคมสงเคราะห เชน CBT, MI, Mindfulness, Family 
 Therapy เปนตน 
     2) กระตุนการมสีวนรวมของสมาชิกกลุม ผานกจิกรรมทีส่อดคลองกบัปญหา เชน 
 การพูดคุยกลุม (Group Discussion), ศิลปะบําบัด (Art Therapy), เกมฝกทักษะ
 สังคม(Social Skills Training)

 4. การติดตามและประเมินผล 
 (Monitoring & Evaluation)

     1) ใชแบบสอบถามประเมนิผลกอน-หลงัการเขากลุม (Pre & Post Assessment) 
     2) สงัเกตพฤตกิรรมและอารมณของสมาชิกในการเขารวมกจิกรรม 
     3) ปรับแผนการบําบดัตามผลการประเมนิและความคดิเหน็ของสมาชกิกลุม

 5. การปดกลุมและใหการ
 สนับสนุนตอเนื่อง  
 (Termination & Follow up)

     1) สรปุผลการบําบดัและใหคําแนะนําสําหรับการดําเนนิชวิีตตอไป 
     2) เชือ่มโยงกับหนวยงานหรอืกลุมสนบัสนนุในชมุชนเพ่ือใหการบรกิารอยางตอเนือ่ง

     แนวทางปฏิบัติ (ตอ)

ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 1. ข้ันเตรียมการ      1) คนหาปญหาของสมาชิกกลุม 
     2) วิเคราะหและจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
     3) ตัดสินใจเลือกวิธีการชวยเหลือท่ีสอดคลองกับสภาพปญหา

 2. ข้ันเร่ิมตนกลุม      1) สรางบรรยากาศทีไ่ววางใจและเปนกันเอง
     2) กระตุนใหสมาชิกกลุมเริม่ตนการติดตอสมัพันธกนั
     3) สรางเปาหมายรวมกนัของกลุม
     4) สงเสริมความผกูพนัในกลุม

 3. ข้ันดําเนินการ      1) กระตุนใหสมาชิกกลุมแลกเปลีย่นความคิดเหน็และประสบการณ
     2) สงเสริมใหสมาชกิกลุมพัฒนาแนวทางแกไขปญหา
     3) สรางการมสีวนรวมในการพฒันาศกัยภาพตนเอง
     4) ใชกิจกรรมกลุม เชน การแบงปนเรือ่งราว การฝกทกัษะทางสงัคม

 4. ข้ันสลายตัว      1) ประเมนิผลความสําเร็จของกลุม
     2) วเิคราะหวากลุมบรรลเุปาหมายท่ีตัง้ไวหรือไม
     3) เตรยีมสมาชกิใหยอมรบัการสิน้สดุของกลุม
     4) สงเสริมความพรอมของสมาชกิในการออกไปเผชญิสงัคมดวยตนเอง

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน
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     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ 45 นาที
 

            เคร่ืองมือท่ีใช
  

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
      1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) เคร่ืองมือประเมินการดูแลสุขภาพจิตตนเอง (MENTAL SELF CARE ASSESSMENT: M.S.C.A.) 
            3) แบบประเมินตนเองของผูปวยท่ีไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวย
            4) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม

            เคร่ืองมือสหวิชาชีพ

            หลัก/ท่ัวไป 
            1) แบบสรุปประชุมทีมสหวิชาชีพ (CONFERENCE CASE)
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     คํานิยาม
            การสนับสนุนทางสังคม (SOCIAL SUPPORT) การจัดบริการทางสังคมสงเคราะหโดยนักสังคมสงเคราะห
เปนองคประกอบสําคัญในการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม โดยสามารถแบงออกเปน 4 รูปแบบหลัก ไดแก :
            1) การสนับสนุนทางดานอารมณ
            2) การสนับสนุนโดยการประเมินเปรียบเทียบข้ึน
            3) การใหขอมูลขาวสาร
            4) การใหการสนับสนุนดานวัตถุและบริการ

     แนวทางปฏิบัติ
            1) การสนับสนุนทางสังคม (SOCIAL SUPPORT) เปนองคประกอบสําคัญในการชวยเหลือผูปวยให
สามารถปรับตัวและใชชีวิตไดดีข้ึน
            2) นักสังคมสงเคราะหใช กระบวนการประเมิน วางแผน ใหบริการ ติดตามผล อยางเปนระบบ
            3) การใหการสนับสนุนแบงออกเปน 4 รูปแบบ คือ อารมณ, ประเมินเปรียบเทียบ, ขอมูลขาวสาร, 
และวัตถุ/บริการ
            4) การดําเนินงานตองอาศัย การทํางานรวมกับทีมสหวิชาชีพ และหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือจัด
บริการอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด

     1) รูปแบบการสนับสนุนทางสังคมและวิธีการท่ีใช
            การสนับสนุนทางดานอารมณ (EMOTIONAL SUPPORT)
            ความสําคัญ : การใหกําลังใจและสรางความม่ันคงทางอารมณแกผูปวยและครอบครัว
            วิธีการท่ีใช  :
            1) การใหการปรึกษาทางอารมณ (EMOTIONAL COUNSELING) : นักสังคมสงเคราะหรับฟงปญหา
ใหการแนะนํา และชวยใหผูปวยจัดการกับความเครียด
            2) การใชแนวทางการบําบัด (THERAPEUTIC APPROACHES) : ใชเทคนิค เชน CBT (COGNITIVE
BEHAVIORAL THERAPY) หรือ MINDFULNESS THERAPY เพ่ือลดภาวะเครียดและซึมเศรา
            3) กลุมสนับสนุน (SUPPORT GROUPS) : เชน กลุมผูปวยมะเร็งท่ีสามารถพูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณเพ่ือเสริมสรางพลังใจ
     2) การสนับสนุนโดยการประเมินเปรียบเทียบ (APPRAISAL SUPPORT)
            ความสําคัญ : ชวยใหบุคคลเขาใจตนเองผานมุมมองของผูอ่ืน
            วิธีการท่ีใช  :
            1) การสะทอนความรูสึก  นักสังคมสงเคราะหชวยใหผูปวยมองเห็นปญหาของตนเองอยางเปนกลาง
            2) การใหขอเสนอแนะเชิงบวก  เสริมสรางความม่ันใจโดยการเนนขอดีและความสามารถของผูปวย
            3) การใชแบบทดสอบจิตสังคม เพ่ือชวยใหบุคคลตระหนักถึงพฤติกรรมของตนเองและปรับตัวตาม
ศักยภาพและตรงตามปญหาท่ีพบ
            ตัวอยาง :
            ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีรูสึกส้ินหวังอาจไดรับการชวยเหลือใหมองเห็นศักยภาพของตนเองผานการสะทอน
ความคิดจากนักสังคมสงเคราะห

กิจกรรมท่ี 22   การสนับสนุนทางสังคม (SOCIAL SUPPORT)
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     3) การใหขอมูลขาวสาร
            ความสําคัญ : ใหความรูและแนวทางในการจัดการปญหา
            วิธีการท่ีใช  :
           1) การใหการแนะนําเก่ียวกับบริการทางสังคม : เชน สิทธิประโยชนทางสุขภาพ หรือการเขาถึงหนวย
งานชวยเหลือ
            2) การใหขอมูลดานสุขภาพ : ชวยใหผูปวยเขาใจโรคและแนวทางการดูแลตัวเอง
            3) การใหการปรึกษาดานอาชีพ : แนะนําผูปวยเก่ียวกับโอกาสในการประกอบอาชีพหลังการรักษา
            ตัวอยาง :
            ผูปวยท่ีเพ่ิงไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวายอาจตองการขอมูลเก่ียวกับ สิทธิในการรักษาพยาบาล
และการฟอกไตฟรี
     4) การใหการสนับสนุนดานวัตถุและบริการ 
            ความสําคัญ : การใหบริการท่ีเปนรูปธรรมเพ่ือลดภาระของผูปวย
            วิธีการท่ีใช  :
           1) การจัดหาทรัพยากรท่ีจําเปน : เชน จัดหาอาหาร อุปกรณชวยเหลือ หรือท่ีพักอาศัย
            2) การเช่ือมโยงกับหนวยงานรัฐและเอกชน : ติดตอองคกรเพ่ือชวยเหลือในดานทุนการศึกษา หรือ
การฝกอาชีพ
            3) การใหบริการทางการเงิน : เชน การสนับสนุนเงินชวยเหลือจากกองทุนของโรงพยาบาล หรือ
หนวยงานภาครัฐ
            ตัวอยาง :
            ผูปวยสูงอายุท่ีขาดรายได อาจไดรับ เงินชวยเหลือผูสูงอายุจากรัฐ และบริการผูดูแลในชุมชน

กลุมเปาหมาย รูปแบบการสนับสนุน แนวทางปฏิบัติของนักสังคมสงเคราะห

 ผูปวยมะเร็งระยะ
 สุดทาย

อารมณ + ขอมูล      - ใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแล
 แบบประคับประคอง (Palliative Care)
     - จัดกลุมสนับสนุนสําหรับครอบครัว

 ผูปวยจิตเวชที่ไมมีที่
 อยูอาศัย

วัตถ ุ+ บริการ      - จัดหาท่ีพักพิงชั่วคราวและเชื่อมโยงกับองคกรชวยเหลือ
     - ประสานงานเพ่ือใหผูปวยเขาถึงสิทธิประโยชนทางสังคม

 ครอบครัวผูปวยเด็ก
ที่ มีโรครายแรง

อารมณ + ประเมนิเปรียบเทียบ      - สนับสนุนทางจิตใจแกพอแมที่เผชิญกับภาวะเครียด
     - ใช Family Therapy ในการเสริมสรางความสัมพันธ
 ในครอบครัว

 ผูปวยที่ไดรับผล
 กระทบจากอุบัติเหตุ

 รุนแรง

ขอมลู + วตัถุ      - ใหขอมูลเก่ียวกับสิทธิประโยชนในการฟนฟูสมรรถภาพ 
     - ประสานงานกบัมลูนธิหิรือหนวยงานทีช่วยเหลอืคาใชจาย

     ตัวอยางแนวทางปฏิบัติของนักสังคมสงเคราะหทางการแพทยใน SOCIAL SUPPORT
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ข้ันตอน รายละเอียด

 1. การประเมินความ
 ตองการ (Needs 
 Assessment)

     - วิเคราะหสภาพปญหาของผูปวยและครอบครัว เชน ภาวะทางจิตใจ เศรษฐกิจ และ
 สังคม 
     - ประเมินวาผูปวยตองการการสนับสนุนรูปแบบใดบาง (อารมณ ขอมูล วัตถุ ฯลฯ)

 2. การวางแผนใหการ
 ชวยเหลือ (Planning & 
 Goal Setting)

     - กําหนดแนวทางการใหการสนับสนุนที่สอดคลองกับสภาพปญหา เชน การจัดหา
 ทรัพยากร การใหการปรึกษาหรือการเช่ือมโยงกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 
     - ตั้งเปาหมายรวมกับผูปวยและครอบครัวเพื่อใหการชวยเหลือเกิดประโยชนสูงสุด

 3. การใหบริการและ
 สนับสนุน 
 (Intervention & 
 Support Services)

     - จัดบริการชวยเหลือตามประเภทของการสนับสนุนที่จําเปน (อารมณ ขาวสาร วัตถุ
ฯลฯ)
     - ใชเทคนิคการใหการปรึกษา การบําบัด และการจัดบริการทางสังคม

 4. การติดตามและ
 ประเมินผล (Follow-up 
 & Evaluation)

     - ประเมินวาการสนับสนุนท่ีใหไป ชวยใหผูปวยและครอบครัวปรับตัวไดดีขึ้นหรือไม
     - ปรับปรุงการใหบริการที่ตรงกับความตองการของผูรับบริการ

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน

     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ 45 นาที
 

            เคร่ืองมือท่ีใช
  

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
      1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) เคร่ืองมือประเมินความพรอมของครอบครัว (FAMILY READINESS ASSESSMENT : F.R.A.)
            3) ประเมินตนเองของผูปวยท่ีไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวย
            4) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม

            เคร่ืองมือสหวิชาชีพ

            หลัก/ท่ัวไป 
            1) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME
            2) แบบประเมินภาวะซึมเศราและฆาตัวตาย (2-Q9Q8Q)
            3) แบบ ST5 แบบประเมินความเครียด
            4) แบบสรุปประชุมทีมสหวิชาชีพ (CONFERENCE CASE)
            5) แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน (BARTHEL ACTIVITIES OF DAILY LIVING : ADL
            6) เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิต องคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย
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     คํานิยาม
            เปนการสงเสริมใหผูปวยเรียนรูสาเหตุของการเจ็บปวย การฝกทักษะและการปองกันการเจ็บปวยซ้ํา 
การฟนฟูสภาพ รวมท้ังการเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหมท่ีสงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน รวมท้ังมีการให
ความรูแกครอบครัวเก่ียวกับสาเหตุของการเจ็บปวยและวิธีการสนับสนุนใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได การใช
ชีวิตในสังคมไดตามอัตภาพ โดยเทคนิคเฉพาะดาน เชน 
            - CBT (COGNITIVE BEHAVIOR THERAPY )
            - SATIR’S TRANSFORMATIONAL THERAPY 
            - สติบําบัด (MINDFULNESS BASED THERAPY AND COUNSELING : MBTC)
            - PST( PROBLEM SOLVING THERAPY)
            - MBTC (MINDFULNESS-BASED THERAPY AND COUNSELING)
            - SOLUTION - FOCUSED BRIEF THERAPY
            - NARRATIVE THERAPY
            - COLLABORATIVE LANGUAGE
            - SYSTEMS THERAPY
            - MI (MOTIVATIONAL INTERVIEWING )
            - MATRIX PROGRAM ฯลฯ (รายละเอียดในภาคผนวก)

     แนวทางปฏิบัติ
            การบําบัดฟนฟูจิตสังคมแบบบูรณาการ  (PSYCHO-SOCIAL INTERVENTION)  เปนแนวทางท่ีใชใน
การชวยเหลือผูปวยจิตเวชยุงยากซับซอน ผูปวยยาเสพติด และผูปวยท่ีมีโรครวม โดยเนนการบูรณาการเทคนิค
ตางๆ เพ่ือฟนฟูท้ังดานจิตใจ สังคม และพฤติกรรมของบุคคลใหสามารถกลับมาใชชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ
            1) บูรณาการดานจิตสังคม
                   - มุงเนนการแกไขปญหาท้ังดานจิตใจ (PSYCHOLOGICAL) และสังคม (SOCIAL) ของผูปวย
                   - ชวยใหผูปวยปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมและสังคมไดดีข้ึน
            2) การทํางานเปนทีมสหวิชาชีพ
                    - นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยทํางานรวมกับจิตแพทย นักจิตวิทยา และบุคลากรสาธารณสุข
อ่ืนๆ เพ่ือใหการชวยเหลือท่ีครอบคลุม
            3) การปรับเทคนิคใหเหมาะสมกับผูปวย
                   - เลือกใชเทคนิคบําบัดท่ีเหมาะสมกับปญหาของผูปวยแตละราย

กิจกรรมท่ี 23   การบําบัดฟนฟู จิตสังคมแบบรูณาการ (PSYCHO SOCIAL INTERVENTION)
                    ผูปวยจิตเวชยุงยากซับซอน/ ผูปวยยาเสพติด /โรครวม

ลําดับ ข้ันตอน วัตถุประสงค วิธีการ/เทคนิค

1  การประเมินปญหา 
 (Assessment)

 ระบุปญหาทางจิตใจ สังคม 
 และพฤติกรรมของผูปวย

     - สัมภาษณผูปวยและครอบครัว
     - ใชแบบประเมินทางจิตสังคม
     - ประเมินสภาพแวดลอมและระบบสนับสนุนทางสังคม

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน
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ลําดับ ข้ันตอน วัตถุประสงค วิธีการ/เทคนิค

2  การวางแผนการ
 บําบัด (Planning)

 กําหนดเปาหมาย
 และแผนการบําบัด
 ที่ชัดเจน

     - ระบุเปาหมายเฉพาะเจาะจง เชน การลดอาการทางจิตเวช
 การเลิกยาเสพติด หรือการปรับปรุงความสัมพันธในครอบครัว
     - เลือกเทคนิคบําบัดที่เหมาะสมกับผูปวย

3  การบําบัดฟนฟู 
 (Intervention)

 ใชเทคนิคบําบัด
 เพ่ือแกไขปญหา
 และฟนฟูสภาพจิต
 สังคม

 เทคนิคท่ีใช : เชน 
     1. Solution-Focused Brief Therapy (SFBT) : 
        - มุงเนนการหาวิธีแกปญหาในปจจุบัน
        - ตัง้คําถามเพ่ือชวยใหผูปวยคนพบจดุแขง็และทรพัยากรท่ีมอียู 
     2. Narrative Therapy : 
        - ชวยใหผูปวยเลาเรื่องราวชีวิตของตนเองใหม เพื่อสรางความ
 หมายและมุมมองใหม
     3. Collaborative Language Systems Therapy : 
         - สงเสริมการสื่อสารและความรวมมือระหวางผูปวยและ
 ครอบครัว 
     4. Systems Therapy :
         - มุงเนนการแกไขปญหาภายในระบบครอบครัวหรือสังคม
     5. Motivational Interviewing (MI) :
         - ชวยใหผูปวยคนหาแรงจงูใจภายในเพือ่เปลีย่นแปลง
 พฤตกิรรม
     6. Matrix Program : 
         - โปรแกรมฟนฟูผูติดยาเสพตดิทีเ่นนการบําบดักลุม และการ
 ฝกทักษะชวีติ

4  การติดตามและ
 ประเมินผล 
 (Monitoring and 
 Evaluation)

 ตรวจสอบความ
 คืบหนาและปรับ
 แผนการบําบัดตาม
 ความจําเปน

     - ติดตามผลผานการสัมภาษณและการใชแบบประเมิน
     - ปรับแผนการบําบัดตามความคืบหนาของผูปวย

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน (ตอ)

     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ 120 นาที
 

            เคร่ืองมือท่ีใช
  

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
      1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) เคร่ืองมือประเมินความพรอมของครอบครัว (FAMILY READINESS ASSESSMENT :F.R.A.)
            3) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม
          4) แบบติดตามและประเมินทางสังคม (SOCIAL MONITORING AND EVALUATION) กลุมผูใชสาร
เสพติดสําหรับนักสังคมสงเคราะห  
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            เคร่ืองมือทางสหวิชาชีพ
            หลัก/ท่ัวไป
            1) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME
            2) แบบ ST5 แบบประเมินความเครียด
            3) แบบสรุปประชุมทีมสหวิชาชีพ (CONFERENCE CASE)
            4) แบบคัดกรองยาเสพติด สบยช. 4 เคร่ืองมือ
                   4.1) แบบสอบถามความผิดปกติของการใชสารเสพติด
                   4.2) แบบคัดกรองและสงตอผูปวยท่ีใชยาและสารเสพติด เพ่ือรับการบําบัดรักษากระทรวง
สาธารณสุข (บคก.กสธ. VERSION2)
                   4.3) แบบสอบถาม M.I.N.I ในผูใชเมทแอมเฟตามีน
                   4.4) แบบวินิจฉัยความผิดปกติของการใชสารเสพติด (SUBSTANCE USE DISORDER) DSM-5    
            5) การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (STAGE OF CHANGE)
            6) ประเมินปญหาการด่ืมสุรา AUDIT
            7) แบบประเมินระดับความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา (CIWA-AR)
            8) แบบประเมินภาวะถอนพิษสุรา (AWS)
            9) แบบประเมินอาการเตือนการกําเริบซ้ําของโรคติดสุรา (AWARE-THAI)
     จิตเวช
            10) แบบประเมินอาการทางจิต (BPRS)
            11) แบบประเมินพฤติกรรมกาวราวรุนแรง (OAS)
            12) แบบประเมินสุขภาวะทางจิตของผูปวยจิตเวช (HONOS)
            13) แบบประเมินความรุนแรงอาการทางจิต (CGI-S)
            14) แบบประเมินการดูแลรักษาผูปวยจิตเภท(F20-F29) (PANSS)
            15) แบบวัดภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท/ญาติ (BURDEN OF CARE)
            16) แบบประเมินสวนประกอบทางอารมณ (MOSAIC)
            17) แบบประเมินความรุนแรงของความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย (TMRS)
            18) แบบติดตามผูปวยจิตเวชในชุมชน 10 ดาน
            19) แบบประเมินความเส่ียงทางคลินิก (SAVE)
     OSCC
             20) แบบคัดกรองความรุนแรงในครอบครัว WOMAN ABUSE SCREENING TOOL (WAST) VERSION
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     คํานิยาม
            ผูจัดการรายกรณี (CASE MANAGER) เปนวิธีการในการจัดบริการวิธีหน่ึง โดยการจัดการรายกรณี 
จะทําหนาท่ีประเมินปญหาและความจําเปนของผูใชบริการและครอบครัว และดําเนินการตามแผนของกิจกรรม/
บริการ (การจัดการ ประสาน ติดตาม ประเมินผล การพิทักษสิทธิ ฯลฯ) เพ่ือตอบสนองความจําเปนและใหเกิด
ประโยชนสูงสุดแกผูใชบริการ 

อางอิง NATIONAL ASSOCIATION OF SOCIAL WORKER, 2004, อางถึงใน อภิญญา เวชยชัย, 2562

     แนวทางปฏิบัติ
            1) วิเคราะหจุดแข็งและขอจํากัดของระบบสภาวะแวดลอม 
            2) กําหนดผลลัพธท่ีปรารถนาจะใหเกิดข้ึน 
            3) เลือกกลยุทธเพ่ือปรับปรุงระบบ 
            4) ประเมินประสิทธิภาพของกลยุทธ  
            5) มีการทบทวนผลลัพธและกลยุทธอยางตอเน่ือง
     บทบาท - หนาท่ีการเปนผูจัดการรายกรณี / บทบาท - หนาท่ีของนักสังคมสงเคราะห
            1) เขาถึงผูใชบริการ คนหาขอเท็จจริง ประเมินสภาวะทางจิตใจ สังคม ของผูใชบริการ
            2) เปนผูประสานงานระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ
            3) รวมพิจารณาวางแผน
            4) พัฒนาระบบและแผนการใหบริการสูการปฏิบัติ
            5) พิทักษสิทธิและการเสริมพลังผูใชบริการ
            6) สรุปและสงตอผูใชบริการ
            7) จดบันทึกขอความและสรุปการทํางานกับผูใชบริการ
            8) ใหการปรึกษาแกผูใชบริการและสหวิชาชีพในดานการดูแลทางสังคม 

กิจกรรมท่ี 24   ผูจัดการรายกรณี (CASE MANAGER)

ข้ันตอน อธิบายเพิ่มเติม

 1. เตรียมผูปวยและญาติ      - สรางสัมพันธภาพ
     - อธิบายขั้นตอนการรักษาทําความเขาใจกับความคาดหวังของผูปวยและญาติ ในการ
 รักษา

 2. รวบรวมขอมูลผูปวย      - การสัมภาษณทางวิชาชีพ
     - เยี่ยมบานและสถานที่ที่เก่ียวของประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 

 3. ศึกษา ประเมิน และ
 วิเคราะหปญหาทางสังคม

     - วิเคราะหจุดแข็งและจุดออนของผูใชบริการในสถานการณที่เผชิญ
     - ประเมินความสามารถในการทําหนาที่ทางสังคมของผูใชบริการ
     - การจัดทําและพัฒนาระบบการใหบริการ
     - วางแผนการใหบริการท่ีเหมาะสมตามแนวคิดกายจิตสังคม (Bio-Psycho-Social 
 Model)
     - คํานึงถึงปจจัยทางรางกาย จิตใจ และสังคมของผูใชบริการในการวางแผนบริการ

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน
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ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 4. วินิจฉัยปญหา      1) สรุปปญหาที่เปนสาเหตุสําคัญของการปญหา
     2) ลงบันทึกตามแบบรายงานสังคมสงเคราะห

 5. กําหนดแนวทางการ
 จัดการรายกณี

     1) วางแผนและดําเนินการใหบริการแกผูใชบริการอยางเปนระบบ
         พัฒนาแหลงทรัพยากรและงบประมาณ
             - ผูจัดการรายกรณีตองมีความรูเกี่ยวกับแหลงทรัพยากรที่สามารถนํามาใชได
             - ทําหนาที่เปนตัวแทนของหนวยงานและสามารถปฏิบัติงานไดหลายระดับ
             - มีอํานาจในการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุด
         การพิทักษสิทธิของผูใชบริการ
             - ใหบริการที่สอดคลองกับความตองการของผูใชบริการ
             - ปองกันไมใหมีการยกเลิกบริการกอนถึงกําหนด

 6. ดําเนินการจัดการราย
 กรณี

     1) การติดตอประสานงานและติดตามการใหบริการ
     2) ประสานงานและติดตามผลเพ่ือใหบริการตอเนื่องและครบถวนการพิทักษสิทธิ
 ผูใชบริการ
     3) ปกปองสิทธิและชวยเหลือผูใชบริการใหไดรับบริการท่ีเหมาะสมการทบทวน และ
 ปรับปรุงนโยบายองคกร
     4) ตรวจสอบและพฒันานโยบายใหสอดคลองกบัการใหบรกิารการเก็บและจดัการขอมลู
     5) จัดเก็บขอมูลเพื่อประเมินผลและพัฒนาระบบบริการการประสานงานและสงตอ 
     6) สงตอผูใชบริการไปยังหนวยงานท่ีเหมาะสม

 7. ติดตามประเมินผล

 

     1) ปรประเมินสถานการณเปนระยะ – ตรวจสอบความกาวหนาของผูใชบริการ
 ใหสอดคลองกับเปาหมาย
     2) การยุติการใหบริการ – ยุติการใหบริการเมื่อบรรลุเปาหมายหรือมีเหตุจําเปน
     3) การสรุปผลการชวยเหลือ – รวบรวมและสรุปผลการใหบริการเพื่อปรับปรุง
 งานในอนาคต

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน (ตอ)

     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ 180 นาที
 

            เคร่ืองมือท่ีใช
  

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
      1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) เคร่ืองมือประเมินความพรอมของครอบครัว (FAMILY READINESS ASSESSMENT : F.R.A.)
            3) เคร่ืองมือประเมินการดูแลสุขภาพจิตตนเอง (MENTAL SELF CARE ASSESSMENT : M.S.C.A.) 
            4) แบบประเมินตนเองของผูปวยท่ีไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวย
            5) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม

            เคร่ืองมือสหวิชาชีพ

            หลัก/ท่ัวไป 
            1) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME
            2) แบบสรุปประชุมทีมสหวิชาชีพ (CONFERENCE CASE)



     คํานิยาม
           การฝกทักษะทางสังคมรายบุคคล เปนการใชกระบวนการทางสังคมสงเคราะหเฉพาะราย ฝกทักษะ
ทางสังคมใหกับผูปวยท่ีมีความบกพรอง ดังน้ี
            1) ทักษะการสรางสัมพันธภาพ
            2) ทักษะการส่ือสาร
            3) ทักษะการจัดการ
            4) การควบคุมอารมณและการแสดงออก
            5) ทักษะการรับรู เขาใจ เผชิญหนา และการแกไขปญหา
            6) ทักษะการดูแลสุขอนามัย
            7) ทักษะการดูแลบุคลิกภาพ
            8) ทักษะการบริหารจัดการเงินและการดูแลส่ิงของมีคา
            9) ทักษะในการพิทักษสิทธิตนเอง
            10) ทักษะการอยูรวมกับบุคคลอ่ืนในสังคม
            11) ทักษะในการสรางจิตสํานึกตอสังคมและพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอการทํางาน
     1. ทักษะการสรางสัมพันธภาพ
            1) ฝกใหผูปวยเขาใจความสําคัญของความสัมพันธระหวางบุคคล
            2) ฝกการแสดงออกทางอารมณท่ีเหมาะสม
            3) สอนวิธีสรางความไววางใจและความเขาใจซ่ึงกันและกัน
     2. ทักษะการส่ือสาร
            1) ฝกการพูด ฟง และใชภาษากายใหเหมาะสม
            2) พัฒนาทักษะการสนทนาและการแสดงออกอยางม่ันใจ
            3) ลดพฤติกรรมกาวราวหรือการส่ือสารท่ีผิดพลาด
     3. ทักษะการจัดการ
            1) สอนการจัดตารางเวลาและวางแผนการใชชีวิต
            2) ฝกการบริหารจัดการส่ิงของสวนตัวและสภาพแวดลอม
            3) เสริมสรางทักษะการแกปญหาในชีวิตประจําวัน
     4. การควบคุมอารมณและการแสดงออก
            1) สอนเทคนิคการจัดการอารมณ เชน การหายใจลึก ๆ หรือการใชเทคนิคผอนคลาย
            2) ฝกการแสดงออกในเชิงบวกโดยไมใชความรุนแรง
            3) สอนใหเขาใจและจัดการกับความเครียดหรือความโกรธ

ประเภทท่ี 4  ประเภทการฟนฟูทางการแพทยและสังคม
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บทที� 3
การฟ�� นฟูด้านการแพทยแ์ละสงัคม

กิจกรรมท่ี  25  การฝกทักษะทางสังคมรายบุคคล ในกลุมเปาหมายผูปวยท่ัวไป 

                   โดยนักสังคมสงเคราะหทางการแพทย



     5) ทักษะการรับรู เขาใจ เผชิญหนา และการแกไขปญหา
            1) สอนการคิดวิเคราะหและการแกปญหาอยางเปนระบบ
            2) ฝกใหผูปวยสามารถเผชิญกับสถานการณท่ียากลําบากได
            3) สรางทักษะการจัดการกับความขัดแยงอยางเหมาะสม
     6) ทักษะการดูแลสุขอนามัย
            1) ฝกการดูแลรางกาย เชน การอาบน้ํา แปรงฟน การแตงกายท่ีเหมาะสม
            2) สรางความเขาใจเก่ียวกับสุขภาพพ้ืนฐาน เชน อาหารและการพักผอนท่ีเหมาะสม
            3) สงเสริมการดูแลสุขภาพจิตและอารมณ
     7) ทักษะการดูแลบุคลิกภาพ
            1) แนะนําการแตงกายท่ีเหมาะสมกับโอกาสและสถานท่ี
            2) ฝกการใชภาษากายท่ีแสดงออกถึงความม่ันใจ
            3) สรางความภาคภูมิใจในรูปลักษณของตนเอง
     8) ทักษะการบริหารจัดการเงินและการดูแลส่ิงของมีคา
            1) สอนการใชเงินอยางมีประสิทธิภาพ เชน การทํางบประมาณรายวัน
            2) ฝกการวางแผนการใชจายและการออมเงิน
            3) สงเสริมการดูแลทรัพยสินสวนตัว
     9) ทักษะในการพิทักษสิทธิตนเอง
            1) ใหความรูเก่ียวกับสิทธิของตนเองในฐานะพลเมืองและผูปวย
            2) ฝกใหกลาแสดงออกอยางเหมาะสมเม่ือถูกละเมิดสิทธิ
            3) สงเสริมความสามารถในการเรียกรองสิทธิข้ันพ้ืนฐาน
     10) ทักษะการอยูรวมกับบุคคลอ่ืนในสังคม
            1) สอนมารยาททางสังคมและการปฏิบัติตนใหเหมาะสม
            2) ฝกการทํางานเปนทีมและการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน
            3) สงเสริมความเห็นอกเห็นใจและความเขาใจตอผูอ่ืน
     11) ทักษะในการสรางจิตสํานึกตอสังคมและพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอการทํางาน
            1) สอนความสําคัญของการรับผิดชอบตองานและหนาท่ี
            2) สงเสริมการทํางานรวมกับผูอ่ืนอยางมีประสิทธิภาพ
            3) สรางทัศนคติท่ีดีตอการทํางานและการพัฒนาตนเอง

     แนวทางปฎิบัติ
            1) เสริมสรางความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง เพ่ือใหผูปวยสามารถดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน
            2) พัฒนาความสามารถในการปรับตัวและอยูรวมกับสังคม โดยลดพฤติกรรมท่ีเปนอุปสรรคตอการ
ใชชีวิต
            3) สงเสริมการส่ือสารท่ีเหมาะสม เพ่ือลดความเขาใจผิดและปญหาความสัมพันธ
            4) สรางความม่ันใจและความภาคภูมิใจในตนเอง
            5) ชวยใหสามารถเผชิญและจัดการกับปญหาชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ
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ข้ันตอน อธิบายเพิ่มเติม

 1. เตรียมผูปวยและญาติ      1) สรางสัมพันธภาพ
     2) อธิบายขั้นตอนการรักษาทําความเขาใจกับความคาดหวังของผูปวยและญาติ
 ในการรักษา

 2. รวบรวมขอมูลผูปวย      1) การสัมภาษณทางวิชาชีพ
     2) เยี่ยมบานและสถานท่ีท่ีเกี่ยวของประสานกับหนวยงานที่เก่ียวของ

 3. ศึกษา ประเมิน และ
 วิเคราะหปญหาทางสังคม

     1) ประเมินความตองการทางรางกาย จิตใจ และสังคมของผูปวย
     2) ประเมินความเขาใจของผูปวยเก่ียวกับสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป
     3) ประเมินปฏิกิริยาทางอารมณและพฤติกรรมของผูปวยตอการเปลี่ยนแปลง
     4) วิเคราะหปญหาทางสังคมที่เขาเผชิญ
     5) เปรียบเทียบจัดลําดับความสําคัญความสัมพันธความรุนแรงของปญหา
     6) คนหากลุมเปาหมายและกลุมเสี่ยง ท่ีมีปจจัยเสี่ยงในการเกิดปญหา
     7) ศึกษา ประเมินสมรรถภาพทางสังคมของผูปวย และกลุมเปาหมาย
     8) วางแผนดําเนินการใหการสงเสริมและฟนฟูตามสภาพปญหา

 4. วินิจฉัยปญหา      1) สรุปปญหาที่เปนสาเหตุสําคัญของการปญหา
     2) ลงบันทึกตามแบบรายงานสังคมสงเคราะห

 5. กําหนดแนวทาง
 การฝกทักษะทาง
 สังคมและวางแผน

     1) การวางแผนการฝกทักษะทาสังคมรวมมือกับครอบครัวเพื่อพัฒนาแผนการรักษา
 ที่เหมาะสม โดยกําหนดเปาหมายการรักษาและกลยุทธในการจัดปริการและทรัพยากรที่
 ตองใช

 6. ใหบริการฝกทักษะทาง
 สังคม

     1) ดําเนินการฝกทักษะ ดังนี้ 
         1.1) ทักษะการสรางสัมพันธภาพ
         1.2) ทักษะการส่ือสาร 
         1.3) ทักษะการจัดการ
         1.4) การควบคุมอารมณการแสดงออก
         1.5) ทักษะการรับรู เขาใจ เผชิญหนาและการแกไขปญหา
         1.6) ทักษะการดูแลสุขอนามัย
         1.7) ทักษะการดูแลบุคลิกภาพ
         1.8) ทักษะการบริหารจัดการเงินและการดูแลสิ่งของมีคา
         1.9) ทักษะในการพิทักษสิทธิตนเอง
         1.10) ทักษะการอยูรวมกับบุคคลอื่นในสังคม
         1.11) ทักษะในการสรางจติสํานกึตอสงัคมและพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมตอการทํางาน
     2) จัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมพัฒนาทักษะในการดําเนินชีวิตใหอยูรวมกับครอบครัว และ
 สังคม
     3) เตรียมครอบครวัและชมุชนใหเกดิความเขาใจและยอมรับพรอมท่ีจะใหการชวยเหลอื
     4) การบาน : อาจมอบหมายการบานใหครอบครัวเพื่อฝกฝนทักษะและกลยุทธท่ี
 เรียนรูในระหวางการฝกทักษะในโรงพยาบาล
     5) ประสานงาน / สงตอ

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน 
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ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 7. ติดตามประเมินผล      1) การประเมินและการติดตามผล  : ติดตามความคืบหนาของผูใชบริการและครอบครัว
 เปนประจํา ประเมินผลการรักษา และปรับแผนการรักษาตามความจําเปน โดยการสังเกต 
 สอบถาม เยี่ยมบาน
     2) สรุปผลการชวยเหลือ

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน 

     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ 90 นาที
 

            เคร่ืองมือท่ีใช
  

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
      1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) เคร่ืองมือแบบประเมินทักษะพ้ืนฐานในการทํางานและทักษะการปรับตัวทางสังคม (SOCIAL
SKILL ASSESSMENT : S.S.A.)

            เคร่ืองมือสหวิชาชีพ

            หลัก/ท่ัวไป 
            1) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME
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     คํานิยาม
            เตรียมทักษะสังคมกอนสงไปสถานสงเคราะห/ศูนยคุมครองคนไรท่ีพ่ึง (รายบุคคล) เปนการสงเสริม
และพัฒนาความสามารถและทักษะของบุคคลแบบรายบุคคล  โดยนักสังคมสงเคราะหใชกระบวนการฝกทักษะ 
ทางสังคมและทักษะพ้ืนฐานการทํางาน เพ่ือใหรูจักรับผิดชอบตามบทบาทหนาท่ีของตนรูจักปฏิบัติตอผูอ่ืนสามารถ
แสดง/ตอบสนองในสถานการณท่ีเผชิญอยูอยางมีประสิทธิภาพ กอนเขารับการคุมครอง ณ สถานคุมครอง/ศูนย
คุมครองคนไรท่ีพ่ึง ฯลฯ

     แนวทางปฏิบัติ
           1) สงเสริมความเขาใจและเห็นอกเห็นใจ
                   - ชวยใหตระหนักถึงความทาทายของผูไรบาน และการปฏิบัติตอพวกเขาดวยความเคารพ
            2) ฝกทักษะการฟงอยางต้ังใจ
                   - เนนการฟงเชิงลึกเพ่ือรับรูปญหาและใหการสนับสนุนอยางเหมาะสม
            3) พัฒนาทักษะการส่ือสาร (วาจาและทาทาง)
                   - ใชภาษาชัดเจน ใหเกียรติ สบตา และแสดงทาทางเปดเผย
            4) ฝกทักษะการแกไขขอขัดแยงอยางสันติวิธี
                   - รูจักลดความตึงเครียดและหาทางออกท่ีสรางสรรค
            5) สรางความตระหนักทางวัฒนธรรมและเคารพความแตกตาง
                   - เขาใจความหลากหลายทางวัฒนธรรม ความเช่ือ และวิถีชีวิตของผูใชบริการ
            6) รักษาขอบเขตทางวิชาชีพ
                   - เคารพพ้ืนท่ีสวนตัวและความเปนสวนตัวของผูใชบริการ
            7) พัฒนาทักษะการแกปญหาเฉพาะหนาและคิดสรางสรรค
                   - มุงแกไขปญหาเชิงปฏิบัติตามความตองการจริงของผูใชบริการ
            8) สงเสริมการดูแลตนเองและจัดการความเครียด
                   - ฝกเทคนิคจัดการอารมณและขอความชวยเหลือเม่ือจําเปน
            9) ปฏิบัติตามนโยบายของศูนยฯ เพ่ือความปลอดภัย
                   - เคารพกฎระเบียบเพ่ือสรางสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยสําหรับทุกฝาย

กิจกรรมท่ี 26   เตรียมทักษะสังคมกอนสงไปสถานสงเคราะห/ศูนยคุมครองคนไรท่ีพ่ึง (รายบุคคล) 
                    ในกลุมเปาหมายท่ัวไป โดยนักสังคมสงเคราะหทางการแพทย

ข้ันตอน วัตถุประสงค
กระบวนการ

และตัวอยางการปฏิบัติ
เชื่อมโยงกับการพัฒนา

ทักษะทางสังคม

 1. การศึกษาขอมูล/
 หาขอเท็จจริง 
 (Fact Finding)

 รวบรวมขอมูลที่ครอบ
 คลุมเกี่ยวกับผูรับบริการ
 และสภาพปญหา

     เก็บขอมูลท่ัวไป : 
     - ประวัติสวนตัว (อายุ, การ
 ศึกษา, ประสบการณทํางาน) 
     - สาเหตุการไรบาน (เศรษฐกิจ, 
 ครอบครัว, สารเสพติด)
     - สุขภาพกายและจิต 

 ระบจุุดแขง็และจดุออนดานทกัษะ 
 สังคม เชน การส่ือสารไมชัดเจน 
 ขาดทักษะการทํางานรวมกับผูอื่น

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน
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ข้ันตอน วัตถุประสงค
กระบวนการ

และตัวอยางการปฏิบัติ
เชื่อมโยงกับการพัฒนา

ทักษะทางสังคม

     ขอมูลทางสังคม :
     - ความสัมพันธกับครอบครัว/
 เครือขายสังคม
      - ทักษะการเขาสังคมท่ีมีอยู 
 (การสื่อสาร, การแกไขขอขัดแยง)
      ตัวอยาง :
     - สมัภาษณผูใชบริการและญาติ
     - ใชแบบสอบถามหรือสังเกต
 พฤติกรรม

 2. การวินิจฉัยหรือ
 ประเมินปญหา 
 (Diagnosis and 
 Assessment)

 วิเคราะหปญหาอยางเปน
 ระบบเพื่อจัดลําดับความ
 สําคัญ

     จัดประเภทปญหา :
     - ปญหาดวน (ความเสี่ยงตอ
 ความรุนแรง, ขาดอาหาร) 
     - ปญหาเรื้อรัง (ขาดทักษะ
 อาชีพ, โรคจิตเวช)
     ใชเครื่องมือประเมิน :
     - แบบประเมินทักษะทางสังคม 
 (Social Skills Assessment) 
     - แบบวัดความพรอมในการใช
 ชีวิตกลุม 
     ตัวอยาง  : 
     - พบผูใชบริการขาดทักษะ
 การสื่อสารกับเพื่อนรวมหองศูนย
 คุมครอง

 กําหนดเปาหมายเฉพาะ เชน ฝก
 การสือ่สารดวยวาจาและอวจัน
 ภาษา

 3. การวางแผนให
 ความชวยเหลือ
 (Planning and 
 Intervention)

 ออกแบบแผนชวยเหลือ
 ที่สอดคลองกับความ
 ตองการ

     รวมกบัผูรับบรกิารกําหนดแผน : 
     - กจิกรรมฝกทกัษะการสือ่สาร 
 (Workshop สรางบทสนทนา)
     - ฝกทกัษะการแกไขขอขดัแยง
 ผานสถานการณสมมต ิ
     บูรณาการทรพัยากร : 
     - ประสานนกัจติวทิยาเพ่ือบําบดั
 กลุม
     - เชญิอาสาสมคัรสอนทักษะ
 ดจิทิลั
     ตวัอยาง : 
     - วางแผนฝกอาชพีควบคูการ
 ทํางานเปนทมี

 เนนการมสีวนรวมของผูรบับรกิาร 
 เพ่ือสรางความมัน่ใจและทกัษะ
 การตดัสนิใจ

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน (ตอ)
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ข้ันตอน วัตถุประสงค
กระบวนการ

และตัวอยางการปฏิบัติ
เชื่อมโยงกับการพัฒนา

ทักษะทางสังคม

 4. การดําเนินการ
 ตามแผน  
 (Implementation)

 นําแผนไปปฏิบัติจริง
 ดวยวิธีการท่ีตรงกับ
 สภาพปญหา

     รูปแบบการชวยเหลือ : 
     - รายบุคคล : ฝกทักษะ สัมภาษณงาน 
     - กลุม : จัดวงสนทนาแลกเปลี่ยน
 ประสบการณ 
     - ครอบครัว/ชุมชน : สรางความเขาใจ
 กับญาติ 
     ตัวอยาง : 
     - จัดกิจกรรม Role-play ฝกสื่อสาร
 กับเจาหนาที่ศูนยคุมครอง

 ใชเทคนคิ Active Learning 
 เพ่ือฝกปฏบิติัจรงิ

 5. การติดตามและ
 ประเมินผล 
 (Follow-up and 
 Evaluation)

 ตรวจสอบผลลัพธ
 และปรับปรุงแผน
 ชวยเหลือ

     ติดตามผล :
     - สังเกตพฤติกรรมในศูนยคุมครอง
     - สอบถามความพึงพอใจจากผูรับ
 บริการ 
     ประเมินผล :
     - วัดความกาวหนาดวยแบบทดสอบ
 ทักษะทางสังคม
     - เปรียบเทียบขอมูลกอน - หลัง 
     ตัวอยาง :
     - ผูใชบริการ สื่อสารขอความชวยเหลือ
 ไดสอดคลองกับสภาพปญหา

 สรปุบทเรียนและปรบัแผน
 ฝกทักษะใหตรงกบัความ
 ตองการมากขึน้

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน (ตอ)

ข้ันตอน อธิบายเพิ่มเติม

 1. เตรียมผูปวยและญาติ      1) สรางสัมพันธภาพ
     2) อธิบายขั้นตอนการรักษาทําความเขาใจกับความคาดหวังของผูปวยและญาติใน
 การรักษา

 2. รวบรวมขอมูลผูปวย      หาขอมูลทั่วไป และขอมูลทางสังคมของผูรับบริการ เพื่อการจัดการกับปญหาทางสังคม
ที่มีอยูใหถูกตอง ดวยวิธีการ
     1) การสัมภาษณทางวิชาชีพ
     2) เยี่ยมบานและสถานที่ท่ีเกี่ยวของประสานกับหนวยงานที่เก่ียวของ

 3. ศึกษา ประเมิน และ 
 วิเคราะหปญหาทางสังคม

     1) การศึกษารวบรวมขอมูลของผูปวยเกี่ยวกับ 
          1.1) สภาวะ ทางสังคม 
          1.2) พัฒนาการของบุคคล
          1.3) ความสัมพันธในครอบครัว
          1.4) แบบแผนการดําเนินชีวิต
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     ข้ันตอนปฏิบัติงาน (ตอ)

ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

          1.5) ความสามารถในการดํารงชีวิตในทางสังคมและสภาวะแวดลอม เชน อาชีพ
 การงาน การศึกษา การทํากิจวัตรประจําวัน การทํางานบาน การเขาสังคม
          1.6) รูปแบบการเผชิญปญหา อุปสรรคและการปรับตัวทางสังคมท่ีเก่ียวของ   
          1.7) ศักยภาพของผูปวย และครอบครัว เครือขายทางสังคมของบุคคล 
          1.8) แรงจูงใจคานิยม  ความเช่ือ และทัศนคติ
          1.9) ปญหาปจจุบันท่ีกําลังเผชิญปญหาในอดีตและความเส่ียงตางๆ ท่ีมีโอกาสเกิด
 อุบัติการณของปญหา เพ่ือนํามาประเมิน วิเคราะห วินิจฉัย สาเหตุ ปญหาหรือปจจัยทาง
 สังคมอ่ืนๆ ท่ีเช่ือมโยงกับปญหาสุขภาพอนามัย ผลกระทบ จากปญหาตางๆ ท่ีสงผลตอ
 รางกาย จิตใจ อารมณและความสัมพันธทางสังคม  เพ่ือประกอบการวางแผนใหการบําบัด
 และจัดบริการ

 4. วินิจฉัยปญหา      ทําความเขาใจกับปญหาทางสังคมท่ีเกิดข้ึน สามารถจัดลําดับความสําคัญพิจารณา
 ความรุนแรงและผลกระทบตางๆและวางแผนตอไปไดอยางถูกตอง

 5. กําหนดแนวทาง
 การทํางานและวางแผน 

     วางแผนท่ีจะเขาไปใหความชวยเหลือตามลําดับความสําคัญของปญหา โดยใหผูใช 
 บริการมีสวนรวมคิดรวมทํา

 6. ใหบริการตรียมทักษะ
 สังคมกอนสงไปสถาน
 สงเคราะห/ศูนยคุมครอง
 คนไรท่ีพ่ึง (รายบุคคล) 
 ในกลุมเปาหมายท่ัวไป 
 โดยนักสังคมสงเคราะห
 ทางการแพทย

     1) ดําเนินการเตรียมฝกทักษะ ดังน้ี
          1.1) ทักษะการสรางสัมพันธภาพ
          1.2) ทักษะการส่ือสาร
          1.3) ทักษะการจัดการการควบคุมอารมณการแสดงออก
          1.4) ทักษะการรับรู เขาใจ เผชิญหนาและการแกไขปญหา
          1.5) ทักษะการดูแลสุขอนามัยทักษะการดูแลบุคลิกภาพ
          1.6) ทักษะการบริหารจัดการเงินและการดูแลส่ิงของมีคา
          1.7) ทักษะในการพิทักษสิทธิตนเอง
          1.8) ทักษะการอยูรวมกับบุคคลอ่ืนในสังคม
          1.9) ทักษะในการสรางจิตสํานึกตอสังคมและพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอการทํางาน
     2) จัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมพัฒนาทักษะในการดําเนินชีวิตใหอยูรวมกับครอบครัวและ
 สังคม

     กรณีคนพิการ
          1) ผูใชบริการท่ียังไมไดจดทะเบียนคนพิการ ติดตอขอรับบริการจากนักสังคม 
 สงเคราะห
           2) นักสังคมสงเคราะห สอบประวัติ รวบรวมขอมูลพ้ืนฐานท่ีจําเปนสําหรับการ
 จดทะเบียนคนพิการ ไดแก ขอมูลสวนตัว ครอบครัว การศึกษา อาชีพ รายไดสาเหตุ
 ความพิการ ลักษณะความพิการ ประวัติการศึกษา ฯลฯ 
 (ตามแบบสํารวจคนพิการ)
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     ข้ันตอนปฏิบัติงาน (ตอ)

ข้ันตอน อธิบายเพิ่มเติม

          3) สงปรึกษาแพทยเพ่ือประเมินวินิจฉัยความพิการ และออกเอกสารรับรองความพิการ
          4) แนะนําระเบียบวิธีการดําเนินการจดทะเบียน พรอมหลักฐานที่ตองใช เชน เอกสาร
 รับรองความพิการของแพทย รูปถาย สําเนาทะเบียนบาน เปนตน
          5) แนะนําสิทธปิระโยชนทีไ่ดรบัจากการจดทะเบยีน เชน บรกิารทางการแพทย 
 การศกึษา อาชีพและสงัคม เปนตน
          6) สงตอเพ่ือจดทะเบียนคนพิการ

 7. ติดตามประเมินผล      1) การประเมินและการติดตามผล  :  ติดตามความคืบหนาของผูใชบริการและครอบครัว
 เปนประจํา ประเมินผลการรักษา และปรับแผนการรักษาตามความจําเปน โดยการสังเกต 
 สอบถาม เยี่ยมบาน
     2) สรุปผลการใหบริการ

     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ 45 นาที
 

            เคร่ืองมือท่ีใช
  

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
      1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) เคร่ืองมือแบบประเมินทักษะพ้ืนฐานในการทํางานและทักษะการปรับตัวทางสังคม (SOCIAL
SKILL ASSESSMENT : S.S.A.)
            3) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม

            เคร่ืองมือสหวิชาชีพ

            หลัก/ท่ัวไป 
            1) แบบ ST5 แบบประเมินความเครียด
            2) แบบสรุปประชุมทีมสหวิชาชีพ (CONFERENCE CASE)
            3) แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน (BARTHEL ACTIVITIES OF DAILY LIVING : ADL)
            4) แบบประเมินสมรรถนนะคนพิการ (INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING 
DISABILITY AND HEALTH: ICF)
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     คํานิยาม
            ผูปวยเร้ือรังและผูปวยระยะทาย การจัดทําแผน จากขอมูลผูปวยและกระบวนการและวิธีการทาง
สังคมสงเคราะห มาพิจารณาประเมินวิเคราะห การใหบริการดูแล จัดบริการแกผูปวยเร้ือรังและผูปวยระยะทาย 
ท่ีเก่ียวกับมิติดานสังคม การประเมินสภาพความเปนอยูของครอบครัวของผูปวยเร้ือรัง และผูปวยระยะทาย
ดานสวัสดิการสังคม สาธารณูปโภคและความจําเปนข้ันพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตประจําวัน ในการดูแลครอบครัว
ผูปวยเร้ือรังและผูปวยระยะทาย ในกลุมติดบาน ติดเตียง ผูปวยท่ีมีปญหาทางสังคมซับซอน ฯลฯ เชน ประเมิน
สภาพท่ีอยูอาศัย รายได เศรษฐกิจ 

กิจกรรมท่ี 27   การจัดทําแผนการดูแลผูปวยเร้ือรังและผูปวยระยะทาย

ข้ันตอน คําอธิบาย รายละเอียด เชื่อมโยงกับการดูแลผูปวย

 1. การศึกษาขอมูล/
 หาขอเท็จจริง
 (Fact Finding)

 รวบรวมขอมูลเพ่ือเขาใจ
 บริบทชีวิตและปญหาที่
 สงผลตอสุขภาพ

     ขอมูลทั่วไป :
     - สุขภาพ : ประวัติการเจ็บปวย, 
 อาการปวด 
     - สวนตวั : อาชพี, ฐานะเศรษฐกจิ,
 วัฒนธรรม
     ขอมูลทางสังคม :
     - ระบบสนับสนุน (ครอบครัว, 
 ชุมชน)
     - ปจจัยกดดัน (คาใชจาย, การ
 เขาถึงบริการ)
     ตัวอยาง :
     - ผูปวยมะเร็งขาดเงินซ้ือยา
 กลับบาน → หาแหลงสนับสนุน
 ทางการเงิน

 ระบปุญหาและความตองการ
 เฉพาะบคุคลเพือ่วางแผนดแูลที่
 ตรงจดุ

 2. การวินิจฉัยหรือ
 ประเมินปญหา 
 (Diagnosis and 
 Assessment)

 วิเคราะหสาเหตุและ
 ผลกระทบของปญหา
 เพ่ือจดัลําดับความสําคญั

     จัดประเภทปญหา :
     - ปญหาดวน (ความเจ็บปวด,
 ภาวะซึมเศรา)
     - ปญหาระยะยาว (การเตรียม
 ตวัเสยีชวีติ, ขอขดัแยงในครอบครัว)
     ตัวอยาง :
     - ผูปวยไตวายเครียดจากความ
 รูสึกเปนภาระครอบครัว

 กําหนดเปาหมายการดแูล เชน 
 ลดความเครยีด จดัการความ
 เจบ็ปวด

 3. การวางแผนให
 บริการ 
 (Planning and 
 Intervention)

 ออกแบบแผนดูแลที่
 สอดคลองกับความ
 ตองการและคานิยม
 ของผูปวย

     รวมกับผูปวยและครอบครัว :
     - วางแผน palliative care
     - จัดการอาการไมสุขสบาย
     บูรณาการทรัพยากร  :
     - ประสานทมีสหวชิาชีพ (แพทย,
 พยาบาล)

 สรางแผนทีย่ดืหยุนและเปนไปได
 ตามบรบิทผูปวย

     แนวทางปฏิบัติ
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ข้ันตอน คําอธิบาย รายละเอียด เชื่อมโยงกับการดูแลผูปวย

     - เชื่อมโยงองคกรศาสนา/อาสา
 สมัคร
     ตัวอยาง :
     - ดูแลผูปวยหัวใจเร้ือรังที่บาน
 ผานทีม hospice

 4. การดําเนินการ
 ตามแผน 
 (Implementation)

 นําแผนไปปฏิบัติจริง
 ดวยวิธีการท่ีสอดคลอง
 กับสภาพปญหา

     รูปแบบการจัดบริการ :
     - รายบุคคล : ใหการปรึกษา,
 เขียนพินัยกรรมชีวิต
     - กลุม : กลุมสนับสนุนผูดูแล
     - ครอบครัว : สรางขอตกลง
 บทบาทดูแล
     ตัวอยาง :
     - ใชศิลปะบําบัดลดความเครียด
 ผูปวยระยะทาย

 ปรับวธิกีารใหสอดคลองกบัสภาพ
 แวดลอมและวฒันธรรม

 5. การติดตามและ
 ประเมินผล 
 (Follow-up and 
 Evaluation)

 ตรวจสอบประสิทธิภาพ
 และปรับปรุงแผน

     ติดตามผล :
     - สัมภาษณผูปวยทุก 2 สัปดาห 
     - ตรวจสอบการเขาถึงบริการ
     ประเมินผล :
     - วัดความเจ็บปวดและคุณภาพ
 ชีวิต
     - ประเมินความพึงพอใจ
     ตัวอยาง :
     - ผูปวยเบาหวานควบคุมนํ้าตาล
 ไดดีขึ้นจากอุปกรณฟรี

 ปรับแผนใหสอดคลองกับความ
 เปลีย่นแปลงและความตองการ
 ใหม

     แนวทางปฏิบัติ (ตอ)

     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ 45 นาที
 

            เคร่ืองมือท่ีใช
  

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
      1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) เคร่ืองมือประเมินความพรอมของครอบครัว (FAMILY READINESS ASSESSMENT :F.R.A.)
            3) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม
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            เคร่ืองมือสหวิชาชีพ

            หลัก/ท่ัวไป 
            1) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME
            2) แบบ ST5 แบบประเมินความเครียด
            3) แบบสรุปประชุมทีมสหวิชาชีพ (CONFERENCE CASE)
            4) แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน (BARTHEL ACTIVITIES OF DAILY LIVING : ADL)

            ระยะสุดทาย
            5) แบบประเมินระดับผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ฉบับสวนดอก (PALLIATIVE
PERFORMANCE SCORE : PPS SCORE) HOLISTIC CARE MODEL
            6) แบบบันทึกการวางแผนลวงหนาผูปวยระยะสุดทาย ADVANCE CARE PLAN

            คนพิการ
            11) แบบประเมินสมรรถนนะคนพิการ (INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING
DISABILITY AND HEALTH : ICF)
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     คํานิยาม
            การจัดหาและสงตอ แหลงทรัพยากรทางสังคมและการสนับสนุนสวัสดิการสังคม โดยกระบวนการและ
วิธีการทางสังคมสงเคราะหคํานึงถึงปจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตปญหาและความตองการของผูปวยและครอบครัว
ซ่ึงครอบคลุมท้ัง 7 ดาน ไดแก 1) ดานท่ีอยูอาศัย 2) ดานการศึกษา 3) ดานอาชีพและรายได  4) ดานสาธารณสุข 
5) ดานความม่ันคงปลอดภัย 6) ดานสันทนาการ 7) ดานบริการสังคม  ในการคุมครองและพิทักษสิทธ์ิแกผูรับ
บริการเพ่ือใหสามารถพ่ึงพาตนเอง ทําหนาท่ีทางสังคมไดเต็มตามศักยภาพและทําใหคุณภาพชีวิตของผูใชบริการ
ดีข้ึน 

     แนวทางปฏิบัติ
            1) การระบุความตองการ  : วิเคราะหปญหาสุขภาพและสภาพสังคมของผูปวย
            2) การเช่ือมโยงทรัพยากร  : ประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของ (รัฐ เอกชน ชุมชน)
            3) การตรวจสอบสิทธ์ิ  :  ใหความรูผูปวยเก่ียวกับสิทธ์ิตามกฎหมาย
            4) การเฝาระวังและติดตามผล : ประเมินความกาวหนาและแกไขปญหาอยางตอเน่ือง
            5) เปนผูประสานงาน ระหวางผูปวย ครอบครัว และระบบสวัสดิการ
            6) เปนผูพิทักษสิทธ์ิ ท่ีคอยตรวจสอบใหผูปวยไมถูกเลือกปฏิบัติ
            7) เปนท่ีปรึกษา ในการเขาถึงทรัพยากรและบริการท่ีจําเปน
     

     สวัสดิการ 7  ดาน
     1) ดานท่ีอยูอาศัย : เชน
            - ประสานเทศบาลเพ่ือจัดหาท่ีพักช่ัวคราว
            - สนับสนุนการซอมแซมบานใหปลอดภัย
     2) ดานการศึกษา : เชน
            - สงตอเด็กปวยเร้ือรังเขาโครงการเรียนเสริมออนไลน
     3) ดานอาชีพและรายได : เชน
            - เช่ือมโยงกับกรมพัฒนาฝมือแรงงานเพ่ือฝกอาชีพ
     4) ดานสาธารณสุข : เชน
            - ประสานข้ึนทะเบียนบัตรประกันสุขภาพถวนหนา หรือสิทธ์ิรักษาฟรีสําหรับผูมีรายไดนอย
     5) ดานความม่ันคงปลอดภัย : เชน
            - จัดระบบเตือนภัยสําหรับผูปวยติดเตียงในชุมชน
     6) ดานสันทนาการ : เชน
            - จัดกิจกรรมศิลปะบําบัดในศูนยฟนฟู
     7) ดานบริการสังคม : เชน
            - ประสานอาสาสมัครดูแลผูปวยระยะสุดทาย
 

กิจกรรมท่ี 28   การจัดการทรัพยากร ทางสังคมและพิทักษสิทธ์ิผูปวยตามกฎหมายท่ีเก่ียวของ
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ทรัพยากร ความสําคัญ ตัวอยางในการใหบริการสังคม บทบาทในการยกระดับคุณภาพชีวิต

 1. คน 
 (People)

 เปนหัวใจหลักในการ
 ขับเคลื่อนงาน

     - เจาหนาท่ีสวัสดิการสังคม
     - อาสาสมัคร
     - ครอบครัวและชุมชน

     - ใหการดแูลโดยตรง
     - ระดมความคิดและแรงกายในการ
 แกปญหา
     - สรางเครอืขายความรวมมอื

 2. ขอมูลและ
 สารสนเทศ 
 (Data and 
 Information)

 ชวยตัดสินใจอยางมี
 ประสิทธิภาพ

     - ฐานขอมูลผูรับบริการ
     - งานวจิยัเกีย่วกับความตองการ
 ชมุชน
     - ระบบติดตามผล

     - วเิคราะหปญหาและออกแบบแผน
 ชวยเหลอืทีต่รงจดุ
     - ปรับปรงุบรกิารใหสอดคลองกบั
 สถานการณ

 3. วัสดุ 
 (Materials)

 สนับสนุนปจจัย
 พ้ืนฐาน

     - อาหาร ยา เครื่องนุงหม
     - อุปกรณการแพทย
     - สื่อการเรียนรู

     - บรรเทาความเดือดรอนฉกุเฉนิ
     - สงเสริมสุขภาพและการศึกษา

 4. เคร่ืองมือ
 และอุปกรณ 
 (Machines 
 and Tools)

 เพ่ิมประสิทธิภาพ
 การทํางาน

     - ซอฟตแวร
     - ยานพาหนะสําหรับกระจาย
 ความชวยเหลือ
     - อุปกรณสื่อสาร

     - ลดเวลาการดําเนนิงาน
     - ขยายขอบเขตการเขาถงึผูรบับริการ

 5. พลังงาน 
 (Energy)

 ดูแลความตอเน่ือง
 ของระบบ

     - พลังงานไฟฟาในศูนยพักพิง
     - แหลงพลังงานทดแทน 
 (โซลารเซลล)
     - การสรางแรงจูงใจใหทีมงาน

     - สรางสภาพแวดลอมทีป่ลอดภยั
     - สนบัสนุนกจิกรรมฟนฟตูลอดเวลา

 6) ทุนหรือ
 ทรัพยสิน 
 (Capital/
 Assets)

 ฐานะทางการเงิน
 เพ่ือดําเนินงาน

     - เงินบริจาค
     - เงินสนับสนุนจากรัฐ
     - ทรัพยสินชุมชน (เชน ที่ดิน
 สรางศูนยฟนฟู)

     - จดัหาบรกิารทีม่คีณุภาพ
     - พฒันาโครงสรางพ้ืนฐานท่ียัง่ยนื

 7. เวลา 
 (Time)

 ทรัพยากรที่จํากัด
 และตองบริหาร
 อยางชาญฉลาด

     - ตารางนัดหมายผูรับบริการ
     - ระยะเวลาการดําเนิน
 โครงการ
     - เวลาการตอบสนองเหตุ
ฉุกเฉิน

     - รบัมอืกับปญหาไดทันการณ
     - จดัลําดบัความสําคัญของงาน

     ทรัพยากรท่ีตองพิจารณา

    การประยุกตใชทรัพยากรกับวงจรชีวิต
            เกิด :  จัดหาวัสดุจําเปนสําหรับแมและทารก (เชน ชุดคลอด บริการสุขภาพ)
            แก  :  ใชขอมูลและเคร่ืองมือเพ่ือออกแบบกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
            เจ็บ :  ระดมทุนและพลังงานสําหรับการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน
            ตาย : สนับสนุนดานจิตใจและพิธีกรรมตามวัฒนธรรมโดยอาศัยความรวมมือจากชุมชน
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ข้ันตอน รายละเอียดการดําเนินการ การเช่ือมโยงกับ 7 ดานพื้นฐาน ตัวอยางการปฏิบัติ

 1. การศึกษา
 ขอมูล/ หาขอ
 เท็จจริง 
 (Fact Finding)

     - รวบรวมขอมลูทัว่ไป (อาย ุสขุภาพ 
 อาชีพ)
     - ขอมูลทางสังคม (ที่อยูอาศัย รายได 
 การศึกษา)
     - ใชเคร่ืองมอื : สมัภาษณ แบบสอบถาม 
 เยีย่มบาน

     - ทุกดาน : ระบุปญหาใน 
7 ดาน เชน 
     - ดานที่อยูอาศัย : สภาพบาน 
 ไมปลอดภัย 
     - ดานอาชีพ : วางงาน

 ผูปวยโรคเรือ้รงัอาศัย
 ในชมุชนแออดั → 
 เกบ็ขอมลูสภาพบาน
 และรายได

 2. การวินิจฉัย/
 ประเมินปญหา 
 (Diagnosis 
 and 
 Assessment)

     - วิเคราะหสาเหตุและผลกระทบของ
 ปญหา
     - จัดลําดับความสําคัญ (เรงดวน vs 
 เร้ือรัง)
     - ใชเครื่องมือ : แบบประเมิน
 ความเสี่ยง แผนที่ เครือขายสังคม

     - ดานสาธารณสุข : ประเมิน
 การเขาถึงยาและบริการสุขภาพ
     - ดานความมั่นคง : ประเมิน
 ความเสี่ยงตอการถูกทอดทิ้ง

 พบผูปวยเบาหวาน
 ขาดเงินซือ้อปุกรณ
 ตรวจนํ้าตาล → จดั
 ลําดบัชวยเหลือดาน
 สาธารณสุข

 3. การวางแผน
 ใหบริการ
 (Planning and 
 Intervention)

     - วางแผนรวมกับผูใชบริการ และ
 ครอบครัว
     - บูรณาการทรัพยากร (รัฐ เอกชน 
 ชุมชน)
     - กําหนดเปาหมายเฉพาะดาน

     - ดานการศึกษา : สงตอ
 โครงการเรียนฟรี
     - ดานอาชีพ : ฝกทักษะ  
 อาชีพ

 วางแผนใหผูปวย HIV 
 เขารวมโครงการฝก
 ตดัเยบ็ผาและเขาถงึ
 ประกนัสขุภาพ

 4. การดําเนิน
 การตามแผน
(Implementation)

     - ปฏิบตักิารตามแผน ทัง้ 10 ดาน
     - ประสานงานหนวยงานท่ีเก่ียวของ

     - ดานที่อยูอาศัย : สงตอ
 บริการบานพักฉุกเฉิน
     - ดานบริการสังคม : เชื่อมโยง
 กับองคกรศาสนา

 จดัรถรบัสงผูปวยไต
 วายไปลางไตที่
 โรงพยาบาล

 5. การติดตาม
 และประเมินผล 
 (Follow-up and 
 Evaluation)

     - ติดตามผลลัพธและปรับแผน
     - วัดความกาวหนาดวยตัวช้ีวัด

     - ดานสันทนาการ : ประเมิน
 การมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน
     - ดานความมัน่คง : ตรวจสอบ
 ความปลอดภัยในบาน

 ผูปวยสงูอายไุดรบั
 เบีย้ยงัชพีและมบีาน
 มัน่คงหลงัติดตามผล 
 3 เดอืน

      ข้ันตอนปฏิบัติงาน

     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ 45 นาที
 

            เคร่ืองมือท่ีใช
            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
            1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) ประเมินตนเองของผูปวยท่ีไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวย
            3) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม
            เคร่ืองมือสหวิชาชีพ
            หลัก/ท่ัวไป 
            1) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME
            2) แบบสรุปประชุมทีมสหวิชาชีพ (CONFERENCE CASE)
            3) แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน (BARTHEL ACTIVITIES OF DAILY LIVING : ADL
            4) เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิต องคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย
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     คํานิยาม
         การฝกทักษะทางสังคมรายบุคคลในกลุมผูปวยจิตเวช โดยการใชกระบวนการทางสังคมสงเคราะห
เฉพาะราย โดยมุงเนนการบําบัด ฝกทักษะทางสังคมใหกับผูปวยท่ีจิตเวช ดังน้ี
            1) ทักษะการสรางสัมพันธภาพ 
            2) ทักษะการส่ือสาร 
            3) ทักษะการจัดการ
            4) การควบคุมอารมณการแสดงออก
            5) ทักษะการรับรู เขาใจ เผชิญหนาและการแกไขปญหา 
            6) ทักษะการดูแลสุขอนามัย
            7) ทักษะการดูแลบุคลิกภาพ
            8) ทักษะการบริหารจัดการเงินและการดูแลส่ิงของมีคา
            9) ทักษะในการพิทักษสิทธิตนเอง
            10) ทักษะการอยูรวมกับบุคคลอ่ืนในสังคม 
            11) ทักษะในการสรางจิตสํานึกตอสังคมและพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอการทํางาน

     แนวทางปฏิบัติ

            1) ทักษะการสรางสัมพันธภาพ
                   ข้ันตอน :
                   1) การแสดงความเปนมิตร – ใชภาษากายท่ีเปดกวาง ย้ิมแยม และสบตาอยางเหมาะสม
                   2) การฟงอยางต้ังใจ – ต้ังใจฟงโดยไมขัดจังหวะ พยักหนา หรือแสดงการรับรู
                   3) การแสดงความเห็นอกเห็นใจ – เขาใจความรูสึกของผูอ่ืนและตอบสนองดวยความจริงใจ
                   4) การใชคําพูดท่ีสุภาพและสรางสรรค – หลีกเล่ียงคําพูดรุนแรงหรือเสียดสี
                   5) การใหความรวมมือ – ทํางานเปนทีมและพรอมชวยเหลือเม่ือจําเปน
                   6) การรักษาความสัมพันธ – ติดตามและใสใจคนรอบขางอยางสม่ําเสมอ
            2) ทักษะการส่ือสาร
                   ข้ันตอน :
                   1) การพูดใหชัดเจนและเขาใจงาย – ใชคําพูดท่ีกระชับและตรงประเด็น
                   2) การเลือกใชภาษาท่ีเหมาะสม – ปรับโทนเสียงและระดับภาษาตามสถานการณ
                   3) การฟงอยางมีประสิทธิภาพ – ใหความสนใจ จดจํารายละเอียดและตอบสนองอยางเหมาะสม
                   4) การใชภาษากายท่ีสอดคลอง – แสดงทาทาง สีหนา และน้ําเสียงท่ีเหมาะสม
                   5) การส่ือสารผานชองทางท่ีถูกตอง – เลือกใชการพูด การเขียน หรือเทคโนโลยีใหเหมาะสม
            3) ทักษะการจัดการ
                   ข้ันตอน :
                   1) การวางแผนงาน – กําหนดเปาหมาย แบงงาน และจัดลําดับความสําคัญ
                   2) การบริหารเวลา – จัดตารางเวลาทํางานและกําหนดเวลาใหแตละงาน
                   3) การใชทรัพยากรอยางคุมคา – ประหยัดงบประมาณและใชวัสดุอุปกรณใหเกิดประโยชนสูงสุด

กิจกรรมท่ี 29   การฝกทักษะทางสังคมรายบุคคลในผูปวยจิตเวช
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                   4.  การแกไขปญหา – คิดหาทางออกและปรับแผนตามสถานการณ
                   5.  การติดตามผลและปรับปรุง – ประเมินผลการดําเนินงานและพัฒนาแนวทางใหดีย่ิงข้ึน
            4) การควบคุมอารมณและการแสดงออก
                   ข้ันตอน :
                   1) ตระหนักรูถึงอารมณตนเอง – สังเกตอารมณของตัวเองและเขาใจท่ีมาของความรูสึก
                   2) หยุดและหายใจลึกๆ – ใชวิธีการหายใจเขาออกลึก ๆ เพ่ือลดอารมณท่ีรุนแรง
                   3) คิดกอนพูดหรือแสดงออก – ไตรตรองใหรอบคอบกอนตอบสนอง
                   4) หาวิธีผอนคลาย – ใชกิจกรรมท่ีชวยลดความเครียด เชน ฟงเพลง ออกกําลังกาย
                   5) ฝกการมองโลกในแงบวก – มองหาส่ิงดี ๆ ในสถานการณท่ีเผชิญ
            5) ทักษะการรับรู เขาใจ เผชิญหนาและการแกไขปญหา
                   ข้ันตอน :
                   1) ระบุปญหาใหชัดเจน – แยกแยะวาส่ิงใดเปนปญหาและมีผลกระทบอยางไร
                   2) วิเคราะหสาเหตุของปญหา – สํารวจวาปญหาน้ันเกิดจากอะไร
                   3) สรางทางเลือกในการแกไข – คิดหาวิธีแกไขหลาย ๆ ทาง
                   4) เลือกแนวทางท่ีดีท่ีสุด – เปรียบเทียบขอดีขอเสียและเลือกแนวทางท่ีเหมาะสม
                   5) ดําเนินการและประเมินผล – ลงมือแกไขและติดตามผลเพ่ือพัฒนาแนวทางใหดีข้ึน
            6) ทักษะการดูแลสุขอนามัย
                   ข้ันตอน :
                   1) รักษาความสะอาดรางกาย – อาบน้ํา แปรงฟน และสวมใสเส้ือผาท่ีสะอาด
                   2) ลางมือบอย ๆ – โดยเฉพาะกอนรับประทานอาหารและหลังเขาหองน้ํา
                   3) รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน – เลือกอาหารท่ีดีตอสุขภาพและด่ืมน้ําใหเพียงพอ
                   4) ออกกําลังกายสม่ําเสมอ – ควบคูไปกับการพักผอนท่ีเพียงพอ
                   5) เขารับการตรวจสุขภาพประจําป – เพ่ือตรวจหาความผิดปกติและปองกันโรค
            7) ทักษะการดูแลบุคลิกภาพ
                   ข้ันตอน :
                   1) แตงกายใหเหมาะสม – เลือกเส้ือผาท่ีสะอาดและเหมาะสมกับกาลเทศะ
                   2) ดูแลรูปลักษณ – รักษาความสะอาดรางกาย ผม ผิว และเล็บ
                   3) ฝกทาทางและการเดิน – เดินหลังตรง ยืนอยางม่ันใจ
                   4) ฝกการพูดและน้ําเสียง – ใชน้ําเสียงท่ีชัดเจนและสุภาพ
                   5) พัฒนาบุคลิกภาพภายใน – มีความม่ันใจ คิดบวก และรูจักควบคุมอารมณ
            8) ทักษะการบริหารจัดการเงินและการดูแลส่ิงของมีคา
                   ข้ันตอน :
                   1) วางแผนการใชเงิน – ทํางบประมาณรายรับ-รายจาย
                   2) ใชจายอยางมีสติ – ซ้ือของท่ีจําเปนกอน และหลีกเล่ียงการใชเงินฟุมเฟอย
                   3) เก็บออมเงิน – แบงเงินสวนหน่ึงเพ่ือเก็บออม
                   4) ดูแลทรัพยสินของตนเอง – เก็บส่ิงของมีคาในท่ีปลอดภัย
                   5) เรียนรูเร่ืองการลงทุน – ศึกษาการออมเงินและการลงทุนท่ีเหมาะสม
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            9) ทักษะในการพิทักษสิทธิตนเอง
                   ข้ันตอน :
                   1) รูจักสิทธิของตนเอง – ศึกษากฎหมายและสิทธิพ้ืนฐาน
                   2) กลาแสดงออกเม่ือถูกละเมิดสิทธิ – แจงเจาหนาท่ีหรือผูเก่ียวของเม่ือถูกเอาเปรียบ
                   3) ฝกการปฏิเสธอยางเหมาะสม – กลาพูด "ไม" อยางม่ันใจและสุภาพ
                   4) หาความชวยเหลือเม่ือจําเปน – ขอความชวยเหลือจากองคกรท่ีเก่ียวของ
                   5) ใชสิทธิของตนอยางถูกตอง – ไมละเมิดสิทธิของผูอ่ืนในขณะปกปองสิทธิของตน
            10) ทักษะการอยูรวมกับบุคคลอ่ืนในสังคม
                   ข้ันตอน :
                   1) ปฏิบัติตามกฎระเบียบของสังคม – เคารพกฎของสถานท่ีและสังคม
                   2) เคารพความคิดเห็นของผูอ่ืน – รับฟงและไมตัดสินผูอ่ืนโดยเร็ว
                   3) ชวยเหลือและแบงปน – ทํางานเปนทีมและใหความรวมมือ
                   4) สรางความสัมพันธท่ีดี – สรางเครือขายและหลีกเล่ียงความขัดแยง
                   5) แกไขความขัดแยงอยางสันติ – ใชเหตุผลและหาทางออกรวมกัน
            11) ทักษะในการสรางจิตสํานึกตอสังคมและพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอการทํางาน
                   ข้ันตอน :
                   1) มีจิตอาสา – ทํากิจกรรมเพ่ือสังคมและชวยเหลือผูอ่ืน
                   2) ทํางานดวยความซ่ือสัตยและรับผิดชอบ – ตรงตอเวลาและทํางานอยางเต็มท่ี
                   3) ปฏิบัติตามจรรยาบรรณในอาชีพ – ไมเอาเปรียบหรือคดโกง
                   4) เคารพเพ่ือนรวมงานและผูบังคับบัญชา – ใชคําพูดและการกระทําท่ีเหมาะสม
                   5) ปรับตัวตอสังคมและส่ิงแวดลอมการทํางาน – เปดใจและพัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง

ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 1. เตรียมผูปวยและญาติ   ใชเทคนิคการสรางสัมพันธภาพอธิบายขั้นตอนการรักษาทําความเขาใจกับความคาด
 หวังของผูปวยและญาติในการรักษา

 2. รวบรวมขอมูลผูปวย   การสัมภาษณทางวิชาชีพ เยี่ยมบานและสถานที่ท่ีเกี่ยวของ ประสานกับหนวยงานที่
 เก่ียวของ

 3. ศึกษาประเมิน และ
 วิเคราะหปญหาทางสังคม 

     1) การประเมนิ ประเมนิความตองการทางรางกาย จติใจและสงัคมของผูปวยประเมนิ
 ความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป ประเมินปฏิกิริยาทาง
 อารมณและพฤติกรรมของผูปวยตอการเปลีย่นแปลงวเิคราะหปญหาทางสงัคมทีเ่ปรยีบ
 เทียบจัดลําดับความสําคัญ ความสัมพันธความรุนแรงของปญหา
     2) คนหากลุมเปาหมายและกลุมเสี่ยง ท่ีมีปจจัยเสี่ยงในการเกิดปญหาทางสังคม
     3) ศึกษา ประเมินสมรรถภาพทางสังคมของผูปวย และกลุมเปาหมายทางสังคม
     4) วางแผนดําเนินการใหการสงเสริมและฟนฟูตามสภาพปญหา

 4. วนิจิฉยัปญหา       1) สรปุปญหาทีเ่ปนสาเหตุสําคญัของการปญหา
     2) ลงบนัทึกตามแบบรายงานสงัคมสงเคราะห

      ข้ันตอนปฏิบัติงาน
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ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 5. กําหนดแนวทางการ
 ฝกทักษะทางสังคมและ
 วางแผน    

     1) การวางแผนการฝกทักษะทางสังคม รวมมือกับครอบครัวเพื่อพัฒนาแผนการรักษา
 ที่เหมาะสม โดยกําหนดเปาหมายการรักษาและกลยุทธการชวยเหลือ และทรัพยากรท่ี
 ตองใช

 6. ใหบริการฝกทักษะทาง
 สังคม

      1) ดําเนินการฝกทักษะ ดังนี้
          1.1) ทักษะการสรางสัมพันธภาพ
          1.2) ทักษะการสื่อสาร
          1.3) ทักษะการจัดการ
          1.4) การควบคุมอารมณการแสดงออก
          1.5) ทักษะการรับรู เขาใจ เผชิญหนาและการแกไขปญหา
          1.6) ทักษะการดูแลสุขอนามัย
          1.7) ทักษะการดูแลบุคลิกภาพ
          1.8) ทักษะการบริหารจัดการเงินและการดูแลสิ่งของมีคา
          1.9) ทักษะในการพิทักษสิทธิตนเอง
          1.10) ทักษะการอยูรวมกับบุคคลอ่ืนในสังคม
          1.11) ทักษะในการสรางจิตสํานึกตอสังคมและพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอการ
 ทํางาน
     2) จัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมพัฒนาทักษะในการดําเนินชีวิตใหอยูรวมกับครอบครัว
 และสังคม
     3) เตรียมครอบครัวและชุมชนใหเกิดความเขาใจและยอมรับ พรอมที่จะใหการ
 ชวยเหลือ
     4) การบาน : อาจมอบหมายการบานใหครอบครัวเพื่อฝกฝนทักษะและกลยุทธท่ี
 เรียนรูในระหวางการฝกทักษะในโรงพยาบาล
     5) ประสานงาน / สงตอ

 7. ติดตามประเมนิผล       1) การประเมินและการติดตามผล: ติดตามความคืบหนาของผูใชบริการและ
 ครอบครัวเปนประจํา ประเมินผลการรักษา และปรับแผนการรักษาตามความจําเปน 
 โดยการสังเกต  สอบถาม เยี่ยมบาน
     2) สรุปผลการใหบริการ

      ข้ันตอนปฏิบัติงาน (ตอ)
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     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ 90 นาที
 

            เคร่ืองมือท่ีใช

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
            1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) เคร่ืองมือประเมินความพรอมของครอบครัว (FAMILY READINESS ASSESSMENT : F.R.A.)
            3) เคร่ืองมือแบบประเมินทักษะพ้ืนฐานในการทํางานและทักษะการปรับตัวทางสังคม (SOCIAL
SKILL ASSESSMENT : S.S.A.)

            เคร่ืองมือสหวิชาชีพ
            หลัก/ท่ัวไป 
            1) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME
            2) แบบสรุปประชุมทีมสหวิชาชีพ (CONFERENCE CASE)
            3) แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน (BARTHEL ACTIVITIES OF DAILY LIVING : ADL
            4) เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิต องคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย
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     คํานิยาม
          การฝกทักษะทางสังคมรายกลุม โดยนักสังคมสงเคราะห ใชกระบวนการกลุม โดยนํามาฝกทักษะทาง
สังคมใหกับผูปวยท่ีมีความบกพรองใน ดานตาง ๆ ดังน้ี
            1) ทักษะการสรางสัมพันธภาพ
            2) ทักษะการส่ือสาร
            3) ทักษะการจัดการ
            4) ทักษะการควบคุมอารมณและการแสดงออก
            5) ทักษะการรับรู เขาใจ เผชิญหนา และการแกไขปญหา
            6) ทักษะการดูแลสุขอนามัย
            7) ทักษะการดูแลบุคลิกภาพ
            8) ทักษะการบริหารจัดการเงินและการดูแลส่ิงของมีคา
            9) ทักษะในการพิทักษสิทธิตนเอง
            10) ทักษะการอยูรวมกับบุคคลอ่ืนในสังคม
            11) ทักษะในการสรางจิตสํานึกตอสังคมและพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอการทํางาน
     กระบวนการกลุมในการฝกทักษะทางสังคม
            กระบวนการกลุม (GROUP WORK) เปนกระบวนการท่ีใชกลุมเปนเคร่ืองมือในการชวยเหลือและพัฒนา
สมรรถภาพทางสังคมของผูปวยจิตเวช โดยมุงเนนใหเกิดการเรียนรูรวมกันผานการมีปฏิสัมพันธ สนับสนุนซ่ึงกัน
และกัน และฝกฝนทักษะท่ีจําเปนตอการดํารงชีวิต
     เปาหมายสงเสริมการปรับตัวและอยูรวมกับผูอ่ืน
            1) ชวยพัฒนาทักษะท่ีจําเปนในการดําเนินชีวิตประจําวัน
            2) เพ่ิมความม่ันใจและพ่ึงพาตนเองไดมากข้ึน
            3) ลดพฤติกรรมท่ีเปนอุปสรรคตอการใชชีวิตในสังคม
            4) สรางความสัมพันธท่ีดีและพัฒนาทักษะทางสังคม
            5) เสริมสรางความรับผิดชอบตอตนเองและสังคม
            6) เตรียมความพรอมสําหรับการกลับเขาสูสังคมและการทํางาน

     แนวทางปฏิบัติ
           การดําเนินกระบวนการกลุมควรคํานึงถึงลักษณะของกลุม ระดับความสามารถของผูปวย และบริบท
ทางสังคม โดยสามารถดําเนินการตามข้ันตอนดังน้ี:
            1) ทักษะการสรางสัมพันธภาพ
                   - ใชกิจกรรมกลุมท่ีสงเสริมใหเกิดความไววางใจ เชน เกมละลายพฤติกรรม
                   - สงเสริมการรับรูตนเองและผูอ่ืนผานการทํางานเปนทีม
                   - สนับสนุนใหเกิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและความรูสึก
            2) ทักษะการส่ือสาร
                   - ฝกการพูด ฟง และตอบสนองอยางเหมาะสมผานบทบาทสมมติ
                   - ใชเทคนิค ACTIVE LISTENING และการสะทอนความรูสึกในกลุม
                   - สนับสนุนสมาชิกกลุมใหขอเสนอแนะกันอยางสรางสรรค                   

กิจกรรมท่ี 30   การฝกทักษะทางสังคมรายกลุม
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            3) ทักษะการจัดการ
                   - ฝกการบริหารเวลาและวางแผนกิจกรรมในกลุม
                   - สอนการแบงหนาท่ีและความรับผิดชอบในกลุม
                   - กระตุนใหเกิดการแกไขปญหาดวยแนวทางท่ีเปนระบบ
            4) การควบคุมอารมณและการแสดงออก
                   - ใชเทคนิค COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY (CBT) ในการจัดการอารมณ
                   - ฝกการแสดงออกทางอารมณในลักษณะท่ีเหมาะสมผานสถานการณจําลอง
                   - สรางความเขาใจเก่ียวกับอารมณของตนเองและผูอ่ืน
            5) ทักษะการรับรู เขาใจ เผชิญหนา และการแกไขปญหา
                   - ฝกการคิดเชิงวิเคราะหผานการอภิปรายกรณีศึกษา
                   - ใชเทคนิค ROLE PLAYING ใหสมาชิกเผชิญหนากับปญหาในสถานการณจําลอง
                   - สงเสริมการคิดเชิงบวกและหาทางออกท่ีสรางสรรค
            6) ทักษะการดูแลสุขอนามัย
                   - ใหความรูเก่ียวกับการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล
                   - สงเสริมการดูแลสุขภาพจิตและสุขภาพกายผานกิจกรรมกลุม
                   - ใชการเสริมแรงทางบวกใหสมาชิกปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ
            7) ทักษะการดูแลบุคลิกภาพ
                   - สอนการแตงกายท่ีเหมาะสมกับกาลเทศะ
                   - ฝกการใชภาษากายท่ีแสดงออกถึงความม่ันใจและเปนมิตร
                   - ใชกิจกรรมเสริมสรางความภาคภูมิใจในตนเอง
            8) ทักษะการบริหารจัดการเงินและการดูแลส่ิงของมีคา
                   - ฝกการทําบัญชีรายรับ-รายจายในชีวิตประจําวัน
                   - สอนการวางแผนการใชเงินและการออม
                   - สงเสริมความรับผิดชอบตอทรัพยสินสวนตัว
            9) ทักษะในการพิทักษสิทธิตนเอง
                   - ใหความรูเก่ียวกับสิทธิของตนเองและสิทธิทางกฎหมาย
                   - ฝกการส่ือสารเชิงรุก (ASSERTIVE COMMUNICATION) เพ่ือปกปองสิทธิของตนเอง
                   - สงเสริมใหสมาชิกกลุมรูจักขอความชวยเหลืออยางเหมาะสม
            10) ทักษะการอยูรวมกับบุคคลอ่ืนในสังคม
                   - ฝกการปรับตัวใหเขากับสังคมและสถานการณตาง ๆ
                   - สอนการเคารพกฎระเบียบของสังคม
                   - สงเสริมการพัฒนาทัศนคติท่ีดีตอผูอ่ืน
            11) ทักษะในการสรางจิตสํานึกตอสังคมและพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอการทํางาน
                   - สอนบทบาทหนาท่ีของพลเมืองท่ีดี
                   - ฝกการทํางานเปนทีมผานโครงการกลุม
                   - ปลูกฝงจิตสํานึกเร่ืองความรับผิดชอบและจริยธรรมในการทํางาน
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วิธีการดําเนินการกลุม  
     1) จัดรูปแบบกลุมเปนวงกลม (ไมใชโตะ)
     2) สรางสัมพันธภาพ (SMALL TALK) พูดคุยเร่ืองท่ัวไป ทักทาย
     3) ช้ีแจงวัตถุประสงคตกลงบริการ กําหนดเวลา
     4) กําหนดกติการวมกันในการเขากลุม
     5) ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกไดเขาใจถึงปญหา และระบายอารมณความรูสึกท่ีเกิดข้ึน
     6) ผูนํากลุมเปนส่ือกลางในการสรางบรรยากาศของการแลกเปล่ียนความคิดเห็นรวมกันของสมาชิก
     7) ผูนํากลุมสรุป/อภิปรายใหเห็นถึงปญหา แนวทางแกไขขอดีขอเสียตางๆ
     8) ใหสมาชิกไดพูดถึงส่ิงท่ีไดเรียนรู/ความรูสึก/ส่ิงท่ีสามารถนําไปปรับใชในการดําเนินชีวิต
     9) ผูนํากลุมสรุปความคิดรวบยอด ใหกําลังใจ (SUPPORT) สมาชิกในกลุม
     10) ปดกลุม นัดหมายคร้ังตอไป

ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 1. เตรียมผูปวยและญาติ      1) สรางสัมพันธภาพ
     2) อธิบายขั้นตอนการรักษา
     3) ทําความเขาใจกับความคาดหวังของผูปวยและญาติในการรักษาจําแนกกลุม
 เปาหมายเฉพาะ

 2. รวบรวมขอมูลผูปวย  การสัมภาษณทางวิชาชีพ เยี่ยมบานและสถานที่ท่ีเก่ียวของ ประสานกับหนวยงาน
 ที่เก่ียวของจําแนกกลุมเปาหมายเฉพาะ 

 3. ศึกษาประเมนิ  และ
 วิเคราะหปญหาทางสงัคม

     1) ประเมินความตองการทางรางกาย จิตใจ และสังคมของผูปวย
     2) ประเมินความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับสภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไป
     3) ประเมินปฏิกิริยาทางอารมณและพฤติกรรมของผูปวยตอการเปลี่ยนแปลง
     4) วิเคราะหปญหาทางสังคมท่ีเผชิญ
     5) เปรียบเทียบจัดลําดับความสําคัญ ความสัมพันธ ความรุนแรงของปญหา
     6) คนหากลุมเปาหมายและกลุมเสี่ยง ที่มีปจจัยเสี่ยงในการเกิดปญหา
     7) ศึกษา ประเมินสมรรถภาพทางสังคมของผูปวย และกลุมเปาหมาย
     8) วางแผนดําเนินการใหการสงเสริมและฟนฟูตามสภาพปญหา

 4. วนิจิฉยัปญหา      1) สรุปปญหาที่เปนสาเหตุสําคัญและลําดับความเรงดวน
     2) ลงบันทึกตามแบบรายงานสังคมสงเคราะห

 5. กําหนดแนวทางการฝก
 ทักษะทางสังคมและ
 วางแผน

     1) การวางแผนการฝกทักษะทาสังคม รวมมือกับครอบครัวเพื่อพัฒนาแผนการ
 รักษาท่ีเหมาะสม โดยกําหนดเปาหมายการรักษาและกลยุทธในการจัดบริการ และ
 ทรัพยากรท่ีตองใช

 6. ใหบริการฝกทักษะทาง
 สังคมรายกลุม

     1) ดําเนินการฝกทักษะรายกลุม ดังนี้ 
          1.1) ทักษะการสรางสัมพันธภาพ
          1.2) ทักษะการสื่อสาร
          1.3) ทักษะการจัดการการควบคุมอารมณการแสดงออก
          1.4) ทักษะการรับรู เขาใจ เผชิญหนาและการแกไขปญหา

      ข้ันตอนปฏิบัติงาน
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ข้ันตอน อธิบายเพิ่มเติม เวลา

          1.5) ทักษะการดูแลสุขอนามัย
          1.6) ทักษะการดูแลบุคลิกภาพ
          1.7) ทักษะการบริหารจัดการเงินและการดูแลสิ่งของมีคา
          1.8) ทักษะในการพิทักษสิทธิตนเอง
          1.9) ทักษะการอยูรวมกับบุคคลอ่ืนในสังคม
          1.10) ทักษะในการสรางจิตสํานึกตอสังคมและพฤติกรรมที่เหมาะสม
 ตอการทํางาน
     2) จัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมพัฒนาทักษะในการดําเนินชีวิตใหอยูรวมกับ
 ครอบครัวและสังคม
     3) เตรียมครอบครัวและชุมชนใหเกิดความเขาใจและยอมรับพรอมที่จะ
 ใหการชวยเหลือ
     4) การบาน : อาจมอบหมายการบานใหครอบครัวเพื่อฝกฝนทักษะและ
 กลยุทธที่เรียนรูในระหวางการฝกทักษะในโรงพยาบาล
     5) ประสานงาน / สงตอ

 7. ติดตามประเมินผล      1) การประเมินและการติดตามผล : ติดตามความคืบหนาของผูใชบริการ
 และครอบครัวเปนประจํา ประเมินผลการรักษา และปรับแผนการรักษาตาม
 ความจําเปนโดยการสังเกต  สอบถาม เยี่ยมบาน
     2) สรุปผลการชวยเหลือ

      ข้ันตอนปฏิบัติงาน (ตอ)

     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ 45 นาที
 

            เคร่ืองมือท่ีใช

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
            1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) เคร่ืองมือประเมินความพรอมของครอบครัว (FAMILY READINESS ASSESSMENT : F.R.A.)
            3) เคร่ืองมือแบบประเมินทักษะพ้ืนฐานในการทํางานและทักษะการปรับตัวทางสังคม (SOCIAL
SKILL ASSESSMENT : S.S.A.)
            4) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม

            เคร่ืองมือสหวิชาชีพ
            หลัก/ท่ัวไป 
            1) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME
            2) แบบ ST5 แบบประเมินความเครียด
            3) แบบสรุปประชุมทีมสหวิชาชีพ (CONFERENCE CASE)
            4) แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน (BARTHEL ACTIVITIES OF DAILY LIVING : ADL
            5) เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิต องคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย
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     คํานิยาม
            การใหบริการรายบุคคล โดยนักสังคมสงเคราะหใชกระบวนการทางสังคมในการเสริมสรางสมรรถภาพ
หรือความสามารถของผูใชบริการใหดีข้ึนหรือดํารงสมรรถภาพหรือความสามารถท่ีมีอยูเดิมไว โดยอาศัยกระบวน 
การท่ีชวยเสริมความสามารถของบุคคล ในการทํากิจกรรมทางสังคม เพ่ือการแกไขปญหาทางอารมณ จิตใจ
การปรับปรุงใหเขากับส่ิงแวดลอม สังคม และงานอาชีพของเขาได รวมถึงการแกปญหาครอบครัว เพ่ือทําใหผูใช
บริการสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนปกติสุขและบรรลุในส่ิงท่ีตองการสูงสุดในการมีสวนรวมทาง
สังคม
     ทุนในการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม
         ทุนในการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม (SOCIAL RECOVERY CAPITAL) ตามแนวคิดของ CLOUD &
GRANFIELD (2008) CLOUD & GRANFIELD (2008) ไดเสนอแนวคิดเก่ียวกับ "ทุนในการฟนฟูสมรรถภาพทาง
สังคม" (SOCIAL RECOVERY CAPITAL) ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญท่ีชวยใหบุคคลสามารถฟนฟูและกลับมาใชชีวิตใน
สังคมไดอยางมีคุณภาพ โดยแบงออกเปน 4 ดานหลัก ไดแก
            1) ทุนทางกายภาพ (PHYSICAL CAPITAL)
                   หมายถึง ทรัพยากรท่ีเปนส่ิงของหรือปจจัยท่ีสนับสนุนการฟนฟูชีวิตของบุคคล
            องคประกอบท่ีสําคัญ
                   - ท่ีอยูอาศัย : การมีท่ีพักพิงท่ีปลอดภัยและม่ันคง
                   - การเขาถึงบริการสุขภาพ : การไดรับการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม
                   - ทรัพยากรดานอาหารและเคร่ืองนุงหม : การมีปจจัยส่ีท่ีเพียงพอ
                   - การสนับสนุนดานการเงิน : เงินทุนหรือรายไดท่ีเพียงพอสําหรับการดํารงชีวิต
            ตัวอยางการนําไปใช
                   - การจัดหาท่ีพักพิงช่ัวคราวสําหรับผูท่ีเพ่ิงออกจากสถานบําบัด
                   - การใหบริการดานการเงินหรือส่ิงของแกผูท่ีตองการเร่ิมตนชีวิตใหม
            2) ทุนทางสังคม (SOCIAL CAPITAL)
                  หมายถึง เครือขายความสัมพันธและการสนับสนุนจากคนรอบขางท่ีชวยใหบุคคลสามารถกลับมา
ใชชีวิตในสังคมได
            องคประกอบท่ีสําคัญ
                   - ความสัมพันธในครอบครัว : การสนับสนุนจากพอแม คูสมรส หรือบุตร
                   - มิตรภาพและเครือขายทางสังคม : เพ่ือนหรือกลุมสนับสนุนท่ีชวยใหมีกําลังใจ
                   - การสนับสนุนจากชุมชน : องคกรหรือหนวยงานท่ีชวยใหบุคคลสามารถกลับเขาสังคมได
                   - การยอมรับจากสังคม : การท่ีบุคคลไดรับโอกาสและการยอมรับจากผูอ่ืน
            ตัวอยางการนําไปใช
                   - การจัดต้ังกลุมบําบัดและสนับสนุน เชน กลุมบําบัดแบบ 12 ข้ันตอน (12-STEP PROGRAM)
                   - การสงเสริมใหครอบครัวมีบทบาทในการชวยเหลือผูท่ีอยูระหวางการฟนฟู
            3) ทุนทางมนุษย (HUMAN CAPITAL)
            หมายถึง ทักษะ ความสามารถ และความรูท่ีชวยใหบุคคลสามารถพ่ึงพาตนเองและดํารงชีวิตได

กิจกรรมท่ี 31   การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมรายบุคคล
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            องคประกอบท่ีสําคัญ
                   - การศึกษาและทักษะอาชีพ : ความรูและทักษะท่ีชวยใหสามารถหางานทําได
                   - สุขภาพกายและสุขภาพจิต : การมีรางกายและจิตใจท่ีแข็งแรงเพียงพอในการดําเนินชีวิต
                   - ความสามารถในการตัดสินใจและแกปญหา : ทักษะการคิดวิเคราะหและการปรับตัว
             - ความสามารถในการควบคุมอารมณและพฤติกรรม : การจัดการความเครียดและการควบคุมตนเอง
            ตัวอยางการนําไปใช
                   - การฝกอบรมอาชีพใหกับผูท่ีตองการเร่ิมตนชีวิตใหม
                   - การใหการปรึกษาและบําบัดทางจิตวิทยาเพ่ือเสริมสรางความม่ันคงทางอารมณ
            4) ทุนทางวัฒนธรรม (CULTURAL CAPITAL)
            หมายถึง คานิยม ความเช่ือ และแนวคิดท่ีสงเสริมการฟนฟูและการใชชีวิตท่ีดีในสังคม
            องคประกอบท่ีสําคัญ
                   - คานิยมทางสังคม : การรับรูถึงบทบาทและความคาดหวังของสังคมท่ีมีตอบุคคล
                   - แนวคิดเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงตนเอง : ความเช่ือวาตนเองสามารถปรับปรุงชีวิตใหดีข้ึนได
                   - แรงจูงใจในการฟนฟู : แรงผลักดันภายในท่ีทําใหบุคคลมุงม่ันในการเปล่ียนแปลง
                   - การมีจุดมุงหมายในชีวิต : การมีเปาหมายท่ีชัดเจนเพ่ือใหสามารถดําเนินชีวิตตอไปได
            ตัวอยางการนําไปใช
                   - การจัดกิจกรรมเชิงวัฒนธรรมเพ่ือเสริมสรางแรงบันดาลใจในการใชชีวิต
                   - การสงเสริมความภาคภูมิใจในตัวเองและการคนหาคุณคาของชีวิต

     แนวทางปฏิบัติ
            1) ความเห็นอกเห็นใจและความเคารพ
                   - ปฏิบัติตอบุคคลท่ีไดรับการชวยเหลือดวยความเขาใจและเคารพ
                   - หลีกเล่ียงการตัดสินหรือเหมารวม
                   - สงเสริมการใหเกียรติและเคารพศักด์ิศรีของแตละบุคคล
            2) แนวทางเฉพาะบุคคล
                   - ปรับแตงแผนการชวยเหลือตามความตองการเฉพาะของแตละบุคคล
                   - คํานึงถึงปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ เพศ วัฒนธรรม และสภาพแวดลอม
            3) การฟงอยางกระตือรือรน
                   - ฝกการฟงเชิงลึกเพ่ือเขาใจขอกังวลและความตองการของบุคคล
                   - ใชภาษากายท่ีแสดงถึงความต้ังใจรับฟงและเปดโอกาสใหบุคคลไดแสดงความคิดเห็น
            4) การต้ังเปาหมายรวมกัน
                   - ใหบุคคลมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายและแผนการฟนฟูของตนเอง
                   - สงเสริมใหพวกเขามีบทบาทและอํานาจในการตัดสินใจเก่ียวกับชีวิตของตนเอง
            5) การสนับสนุนแบบองครวม
                   - ดูแลทุกมิติของชีวิต รวมถึงสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ และสังคม
                   - บูรณาการบริการดานสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิตรวมกัน
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            6) การสรางเครือขายและการอางอิง
                   - ประสานความรวมมือกับองคกรและหนวยงานท่ีเก่ียวของ
                   - เช่ือมโยงบุคคลกับทรัพยากรในชุมชน เชน หนวยงานดานสุขภาพ จิตเวช และการฝกอาชีพ
            7) การสรางทักษะและการฝกอบรม
                   - ชวยบุคคลพัฒนาทักษะทางอาชีพและการใชชีวิตประจําวัน
                   - จัดอบรมหรือสงเสริมใหเขารวมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ
            8) การสนับสนุนสิทธิและการพิทักษสิทธิ
                   - สงเสริมใหบุคคลไดรับสิทธิและสวัสดิการท่ีเหมาะสม
                   - ทําหนาท่ีเปนตัวแทนสนับสนุนในกรณีท่ีพวกเขาเผชิญกับการเลือกปฏิบัติ
            9) ความอดทนและความยืดหยุน
                   - ตระหนักวากระบวนการฟนฟูอาจใชเวลานานและมีอุปสรรค
                   - ปรับแนวทางใหเหมาะสมกับสภาวการณและความตองการของแตละบุคคล
            10) การเรียนรูอยางตอเน่ือง
                   - ติดตามแนวโนมและแนวปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดในดานการฟนฟูสังคม
                   - เขารวมอบรมและสัมมนาเพ่ือเพ่ิมพูนความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน

ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 1. เตรียมการ      1) ศึกษาขอมูลทางสังคม
     2) ประเมินสมรรถภาพทางสังคมของผูใชบริการ
     3) วางแผนการติดตอหนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของเพื่อใหเกิดการฟนฟูสมรรถภาพทาง
 สังคมครอบคลุม ท้ังรางกาย จิตใจ สังคมและอารมณ
     4) เตรียมกิจกรรม เพื่อเปนการกระตุนใหผูใชบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให
 เหมาะสมกับบทบาทหนาท่ี
     5) เตรียม สถานท่ี อุปกรณ
     6) สรางสัมพันธภาพ

 2. ดําเนินการ      1) จัดกลุมฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม เตรียม สถานท่ี อุปกรณ
     2) สรางสัมพันธภาพ
     3) เลือกกิจกรรมที่เหมาะสม
     4) ใหกําลังใจกระตุนใหผูปวยใชศักยภาพในการทํากิจกรรม

 3.ประเมินและดําเนินการ      1) สังเกตการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางสังคม
     2) เลือกใชกิจกรรมท่ีเหมาะสมในการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมรายบุคคล
     3) ดําเนินกิจกรรมตามแผน
     4) ใหกําลังใจ กระตุนใหผูใชบริการใชศักยภาพในการทํากิจกรรม

 4. ติดตามผล      1) สังเกตการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางสังคม
     2) ใหผูปวยวางแผนการดําเนินการครั้งตอไป

      ข้ันตอนปฏิบัติงาน
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     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ คร้ังละ 45 นาที
 

            เคร่ืองมือท่ีใช

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
            1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) เคร่ืองมือประเมินความพรอมของครอบครัว (FAMILY READINESS ASSESSMENT :F.R.A.)
            3) เคร่ืองมือแบบประเมินทักษะพ้ืนฐานในการทํางานและทักษะการปรับตัวทางสังคม (SOCIAL
SKILL ASSESSMENT : S.S.A.)
            4) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม

            เคร่ืองมือสหวิชาชีพ
            หลัก/ท่ัวไป 
            1) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME
            2) แบบ ST5 แบบประเมินความเครียด
            3) แบบสรุปประชุมทีมสหวิชาชีพ (CONFERENCE CASE)
            4) แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน (BARTHEL ACTIVITIES OF DAILY LIVING : ADL
            5) เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิต องคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย
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     คํานิยาม
            การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมรายกลุม เปนการใหบริการรายกลุม โดยนักสังคมสงเคราะหใชกระบวน 
การทางสังคมสงเคราะห ในการคนหาศักยภาพของผูใชบริการ เพ่ือใหสามารถพ่ึงพาตนเองและปฏิบัติหนาท่ี
ในชุมชนได

     เปาหมาย การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมรายกลุม มุงเนนการสรางทักษะท่ีจําเปนตอการดําเนินชีวิตใน
สังคม เสริมสรางความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง ตรียมความพรอมกอนกลับสูชุมชนอยางม่ันใจและปลอดภัย

     แนวทางปฏิบัติ
            1) การสรางสัมพันธภาพและความไววางใจในกลุม
                   - จัดกิจกรรมกลุมเพ่ือสรางความคุนเคยและความไววางใจระหวางผูเขารวม
                   - ใชเทคนิคการฟงอยางกระตือรือรนเพ่ือใหผูปวยรูสึกไดรับการยอมรับ
                   - สงเสริมบรรยากาศท่ีเปนมิตรและปลอดภัย
            2) การพัฒนาทักษะทางสังคมพ้ืนฐาน
                   - ฝกทักษะการส่ือสาร เชน การพูดคุยอยางสุภาพ การแสดงออกทางอารมณท่ีเหมาะสม
                   - สอนการฟงและการเขาใจความรูสึกของผูอ่ืน
                   - ฝกการทํางานเปนทีมและการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม
            3) การฝกทักษะการใชชีวิตประจําวัน
                   - การดูแลสุขอนามัยสวนตัว และการจัดการตนเอง
                   - การบริหารจัดการเงินและทรัพยากรท่ีมีอยางจํากัด
                   - ฝกการจัดการเวลาและวางแผนกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
            4) การพัฒนาแนวทางการแกปญหาและการเผชิญความเครียด
                   - สอนเทคนิคการคิดเชิงบวกและการปรับตัวตอสถานการณท่ีเปล่ียนแปลง
                   - ฝกการจัดการอารมณและการรับมือกับความเครียด
                   - พัฒนาแนวทางในการเผชิญปญหาอยางสรางสรรค
            5) การสรางความม่ันใจและความภาคภูมิใจในตนเอง
                   - สนับสนุนใหผูปวยคนหาคุณคาและศักยภาพของตนเอง
                   - จัดกิจกรรมท่ีชวยสรางความม่ันใจ เชน การฝกทักษะอาชีพ การพูดตอหนากลุม
                   - เสริมสรางการมองตนเองในแงบวกและการต้ังเปาหมายในการดําเนินชีวิต
            6) การเตรียมความพรอมกอนกลับสูชุมชน
                   - ฝกการปรับตัวใหสอดคลองกับสภาพแวดลอมภายนอก
                   - ใหความรูเก่ียวกับสิทธิประโยชนและแหลงสนับสนุนในชุมชน
                   - จัดทําแผนการดูแลตนเองและการติดตามผลหลังออกจากโรงพยาบาล
 

กิจกรรมท่ี 32   การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมรายกลุม
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ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 1. เตรียมการ      1) ศึกษาขอมูลทางสังคมของผูใชบริการท่ีเขากลุม
     2) ประเมินสมรรถภาพทางสังคมของผูใชบริการท่ีเขากลุม
     3) เตรียมกิจกรรม ใหเหมาะสมกับผูใชบริการที่เขากลุม
     4) เตรียม สถานท่ี อุปกรณ
     5) สรางสัมพันธภาพ

 2. ดําเนินการ      1) เลือกใชกิจกรรมท่ีเหมาะสมในการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมตามบุคคลที่เขากลุม
     2) ดําเนินกิจกรรมกลุม
     3) ใหกําลังใจ กระตุนใหผูใชบริการใชศักยภาพในการทํากิจกรรม
     4) ปดกลุม และหรือนัดหมายกิจกรรมกลุมครั้งถัดไป

 3.ประเมินและติดตามผล      1) สังเกตการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางสังคม
     2) ใหผูปวยวางแผนการดําเนินการครั้งตอไป

      ข้ันตอนปฏิบัติงาน

     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ คร้ังละ 45 นาที
 

            เคร่ืองมือท่ีใช

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
            1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) เคร่ืองมือประเมินความพรอมของครอบครัว (FAMILY READINESS ASSESSMENT : F.R.A.)
            3) เคร่ืองมือแบบประเมินทักษะพ้ืนฐานในการทํางานและทักษะการปรับตัวทางสังคม (SOCIAL
SKILL ASSESSMENT : S.S.A.)

            เคร่ืองมือสหวิชาชีพ
            หลัก/ท่ัวไป 
            1) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME
            2) แบบประเมินภาวะซึมเศราและฆาตัวตาย (2-Q9Q8Q)
            3) แบบ ST5 แบบประเมินความเครียด
            4) แบบสรุปประชุมทีมสหวิชาชีพ (CONFERENCE CASE)
            5) แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน (BARTHEL ACTIVITIES OF DAILY LIVING : ADL
            6) เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิต องคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย
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     คํานิยาม
            เตรียมทักษะสังคมกอนสงไปสถานสงเคราะห / ศูนยคุมครองคนไรท่ีพ่ึง (รายบุคคล) ในกลุมเปาหมาย
ผูปวยจิตเวช เปนการสงเสริมและพัฒนาความสามารถและทักษะของบุคคลแบบรายบุคคล โดยนักสังคมสงเคราะห
ใชกระบวนการฝกทักษะทางสังคมและทักษะพ้ืนฐานการทํางานเพ่ือใหรูจักรับผิดชอบตามบทบาทหนาท่ีของตน 
รูจักปฏิบัติตอผูอ่ืน สามารถแสดง/ตอบสนองในสถานการณท่ีเผชิญอยูอยางมีประสิทธิภาพ กอนเขารับการ
คุมครอง ณ สถานคุมครอง/ศูนยคุมครองคนไรท่ีพ่ึง ฯลฯ

     แนวทางปฏิบัติ

            1) สงเสริมความเห็นอกเห็นใจ (EMPATHY DEVELOPMENT)
                   - ชวยใหผูปวยเขาใจความทาทายของผูไรท่ีอยูอาศัย
                   - ปลูกฝงการใหเกียรติและเคารพสิทธิของผูอ่ืน
            2) ฝกทักษะการฟงอยางกระตือรือรน (ACTIVE LISTENING)
                   - สอนวิธีใหความสนใจตอบทสนทนา
                   - ฝกการแสดงออกท่ีเหมาะสมเม่ือรับฟงเร่ืองราวและขอกังวล
            3) พัฒนาทักษะการส่ือสาร (COMMUNICATION SKILLS)
                   - ฝกการส่ือสารท้ังวาจาและอวัจนภาษา
                   - สงเสริมการใชภาษาท่ีสุภาพและการแสดงภาษากายท่ีเปนมิตร
            4) ฝกทักษะการแกไขขอขัดแยง (CONFLICT RESOLUTION)
                   - สอนวิธีรับมือกับสถานการณท่ีตึงเครียด
                   - ฝกการลดความรุนแรงของขอขัดแยงและหาทางออกท่ีเหมาะสม
            5) สงเสริมความออนไหวทางวัฒนธรรม (CULTURAL SENSITIVITY)
                   - ใหความรูเก่ียวกับความหลากหลายของกลุมคนไรท่ีอยูอาศัย
                   - ปลูกฝงการเคารพความเช่ือและภูมิหลังท่ีแตกตางกัน
            6) สอนการรักษาขอบเขตทางวิชาชีพ (PROFESSIONAL BOUNDARIES)
                   - อธิบายความสําคัญของการรักษาพ้ืนท่ีสวนตัวของผูอ่ืน
                   - ฝกใหสามารถชวยเหลือโดยไมละเมิดสิทธิของผูใชบริการ
            7) ฝกทักษะการแกปญหา (PROBLEM-SOLVING SKILLS)
                   - กระตุนใหคิดเชิงสรางสรรคเพ่ือชวยเหลือผูไรท่ีอยูอาศัย
                   - ฝกการวางแผนแกปญหาอยางมีประสิทธิภาพ
            8) การดูแลตนเองและการปรับตัวทางอารมณ (SELF-CARE & EMOTIONAL REGULATION)
                   - สอนเทคนิคการจัดการความเครียดและดูแลสุขภาพจิต
                   - สนับสนุนใหรูจักขอความชวยเหลือเม่ือจําเปน
            9) การปฏิบัติตามนโยบายและมาตรฐานความปลอดภัย (POLICY & SAFETY COMPLIANCE)
                   - เนนความสําคัญของการปฏิบัติตามระเบียบของสถานสงเคราะห
                   - ฝกการสรางสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยและสนับสนุนตอทุกคน

กิจกรรมท่ี 33   เตรียมทักษะสังคมกอนสงไปสถานสงเคราะห / ศูนยคุมครองคนไรท่ีพ่ึงรายบุคคล   
                    ในผูปวยกลุมเปาหมายจิตเวช
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ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 1. เตรียมผูปวยและญาติ      1) สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ
     2) อธิบายขั้นตอนการรักษาและแผนบริการทางสังคมสงเคราะห
     3) ทําความเขาใจความคาดหวังของผูปวยและญาติ

 2. รวบรวมขอมูลผูปวย      1) เก็บขอมูลทั่วไปและขอมูลทางสังคมของผูใชบริการ
     2) ใชวิธีสัมภาษณทางวิชาชีพ, เยี่ยมบาน, ประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของ

 3. ศึกษา ประเมิน และ
 วิเคราะหปญหาทางสังคม

     1) วิเคราะหปจจัยทางสังคม, พัฒนาการบุคคล, ความสัมพันธครอบครัว,
 ศักยภาพและปญหาที่เผชิญ
     2) ประเมินผลกระทบของปญหาตอรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม

 4. วินิจฉัยปญหา      1) ทําความเขาใจกับปญหาทางสังคมท่ีเกิดขึ้น
     2) จัดลําดับความสําคัญ พิจารณาความรุนแรง และผลกระทบ

 5. กําหนดแนวทางการ
 ทํางานและวางแผน

     1) วางแผนบริการตามลําดับความสําคัญและเรงดวนของปญหา
     2) เปดโอกาสใหผูใชบริการมีสวนรวมในการกําหนดแผน

 6. ใหบริการเตรียมทักษะ
 สังคมกอนสงตอ (รายกลุม)

     1) ฝกทักษะดานสัมพันธภาพ, การสื่อสาร, การควบคุมอารมณ, การดูแลสุขภาพ, 
 บุคลิกภาพ และการใชเงิน
     2) พฒันาแนวทางการอยูรวมกับสงัคม และฝกพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอการทํางาน
     กรณีคนพิการ
     1) คัดกรองคนพิการและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการจดทะเบียนคนพิการ
     2) ประสานงานเพ่ือขอเอกสารรบัรองความพิการและแนะนําสทิธปิระโยชนทีไ่ดรบั

 7. ติดตามและประเมินผล      1) ติดตามผลการใหบริการ, ประเมินพฤติกรรมและความสามารถในการปรับตัว
 ในสถานสงเคราะห 
     2) ตรวจสอบการเขารับการรักษาและการใชยาอยางตอเนื่อง
     3) สรุปผลการใหบริการและพัฒนาแนวทางการชวยเหลือตอไป

      ข้ันตอนปฏิบัติงาน

     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ 45 นาที
 

            เคร่ืองมือท่ีใช

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
            1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) เคร่ืองมือแบบประเมินทักษะพ้ืนฐานในการทํางานและทักษะการปรับตัวทางสังคม (SOCIAL
SKILL ASSESSMENT : S.S.A.)
            3) เคร่ืองมือประเมินการดูแลสุขภาพจิตตนเอง (MENTAL SELF CARE ASSESSMENT: M.S.C.A.) 
            4) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม
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            เคร่ืองมือทางสหวิชาชีพ
            หลัก/ท่ัวไป
            1) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME
            2) แบบ ST5 แบบประเมินความเครียด
            3) แบบสรุปประชุมทีมสหวิชาชีพ (CONFERENCE CASE)
            4) แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน (BARTHEL ACTIVITIES OF DAILY LIVING : ADL
            5) เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิต องคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย

            คนพิการ
        6) แบบประเมินสมรรถนนะคนพิการ (INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING
DISABILITY AND HEALTH: ICF)
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     คํานิยาม
             เปนการสงเสริมและพัฒนาความสามารถและทักษะของบุคคลแบบรายกลุม  โดยนักสังคมสงเคราะห 
ใชกระบวนการฝกทักษะทางสังคมและทักษะพ้ืนฐานการทํางานเพ่ือใหรูจักรับผิดชอบตามบทบาทหนาท่ีของตน 
รูจักปฏิบัติตอผูอ่ืน สามารถแสดง / ตอบสนองในสถานการณท่ีเผชิญอยูอยางมีประสิทธิภาพ กอนเขารับการ
คุมครอง ณ สถานคุมครอง/ศูนยคุมครองคนไรท่ีพ่ึง ฯลฯ

     แนวทางปฏิบัติ
           1) การเตรียมทักษะสังคมของผูใชบริการ
          เปาหมาย : เตรียมความพรอมดานทักษะสังคม เพ่ือใหผูใชบริการสามารถปรับตัวและใชชีวิตในสถาน
สงเคราะหหรือศูนยคุมครองไดอยางเหมาะสม
            แนวทางปฏิบัติ
                   การรูจักตนเอง : ฝกใหผูใชบริการตระหนักถึงจุดแข็ง ความสามารถ และแรงจูงใจของตนเอง
                  การมีปฏิสัมพันธระหวางกัน : สอนวิธีสรางความสัมพันธท่ีดีในสังคมใหมท่ีกําลังจะเขาไปอยู
                 พฤติกรรมทางสังคม : สงเสริมการมีสวนรวม การแบงปนและการปรับตัวใหเขากับสภาพ
แวดลอมใหม
                 การเห็นคุณคาในตนเอง : สนับสนุนใหผูใชบริการพัฒนาอัตลักษณท่ีเขมแข็งและสามารถ
ตัดสินใจดวยตนเอง
                  การมีสวนรวมและประชาธิปไตย : สงเสริมแนวคิดเร่ืองความเปนหุนสวน การชวยเหลือซ่ึงกัน
และกัน
                   การเปนอิสระและการพ่ึงพาตนเอง : สรางทักษะในการดูแลตนเองและปรับตัวใหสามารถใช
ชีวิตไดอยางมีศักด์ิศรี
            2) การเตรียมกระบวนการกลุมและการเก็บขอมูลเบ้ืองตน
            เปาหมาย : ศึกษาขอมูลพ้ืนฐานของผูใชบริการและปญหาทางสังคมท่ีเก่ียวของ
            แนวทางปฏิบัติ
                   - สอบถามขอมูลเบ้ืองตนผานการสัมภาษณและซักประวัติ
                   - ใชบัญชีปญหาทางสังคม 17 ประเด็นในการประเมินปญหา
                   - คนหาขอมูลจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน โรงพยาบาล โรงเรียน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
                   - ทําหนังสือประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ
                   - ออกเย่ียมบานและชุมชนเพ่ือประเมินสภาพแวดลอมของผูใชบริการ
            3) การรวบรวมขอมูลและเอกสารสําคัญของผูใชบริการ
            เปาหมาย : จัดเตรียมขอมูลท่ีจําเปนเพ่ือใชในการสงตอและสนับสนุนการดูแลในสถานสงเคราะห
            แนวทางปฏิบัติ
            ตรวจสอบและจัดเตรียมเอกสารสําคัญ เชน
                   - บัตรประชาชน ทะเบียนบาน หรือทะเบียนประวัติของผูใชบริการและบิดามารดา
                   - หนังสือรับรองการเกิด หรือเอกสารอ่ืนท่ีเก่ียวของ
                   - บัตรประจําตัวนักเรียน บัตรผูปวย หรือเอกสารอ่ืนท่ีชวยยืนยันตัวบุคคล
                   - ผลการตรวจ DNA (หากจําเปน)

กิจกรรมท่ี 34   เตรียมทักษะสังคมกอนสงไปสถานสงเคราะห/ศูนยคุมครองคนไรท่ีพ่ึง (รายกลุม)
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            4) การวางแผนจําหนายเชิงสังคม (SOCIAL DISCHARGE PLAN)
            เปาหมาย : จัดทําแผนดูแลตอเน่ืองหลังออกจากโรงพยาบาล เพ่ือใหผูใชบริการไดรับการดูแลท่ี
 สอดคลองกับสภาพปญหา
            แนวทางปฏิบัติ
                   - วางแผนรวมกับทีมสหวิชาชีพเก่ียวกับการสงตอไปสถานสงเคราะหหรือศูนยคุมครอง
                   - จัดเตรียมทรัพยากรท่ีจําเปน เชน คาเดินทาง เส้ือผา หรืออุปกรณยังชีพ
                   - จัดทําแผนติดตามหลังการสงตอ
            5) การประชุมทีมสหวิชาชีพ (CASE CONFERENCE)
            เปาหมาย : ประเมินแนวทางการดูแลท่ีเหมาะสมและแกไขปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน
            แนวทางปฏิบัติ
                   - นัดประชุมกับแพทย พยาบาล นักจิตวิทยา และเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ
                   - นําเสนอขอมูลของผูใชบริการ ปญหาทางสังคม และแนวทางแกไข
                   - กําหนดบทบาทหนาท่ีของแตละฝายในการชวยเหลือ
            6) การจัดการทรัพยากร
            เปาหมาย : จัดหาทรัพยากรท่ีจําเปนสําหรับการใชชีวิตของผูใชบริการ
            แนวทางปฏิบัติ
                   - ติดตอหนวยงานท่ีสามารถใหความชวยเหลือดานปจจัยพ้ืนฐาน
                   - ขอสนับสนุนจากองคกรภาครัฐและเอกชน เชน มูลนิธิ สมาคม และศูนยชวยเหลือสังคม
                   - ประสานงานเพ่ือใหไดรับสิทธ์ิสวัสดิการท่ีตรงกับความตองการ
            7) การคุมครองและพิทักษสิทธิ
            เปาหมาย : ปกปองสิทธิของผูใชบริการและปองกันการละเมิดสิทธิ
            แนวทางปฏิบัติ
                   - ตรวจสอบวาผูใชบริการไดรับสิทธิพ้ืนฐาน เชน การรักษาพยาบาล ท่ีพักพิง และสวัสดิการ
                   - ปองกันการละเมิดสิทธิ เชน การใชแรงงานเด็ก การคามนุษย หรือความรุนแรงในครอบครัว
                   - ประสานงานกับหนวยงานดานกฎหมายเพ่ือชวยเหลือในกรณีจําเปน
            8) การประสานพลังภาคีเครือขาย
            เปาหมาย : เช่ือมโยงความรวมมือระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ
            แนวทางปฏิบัติ
                   - สรางเครือขายความรวมมือกับสถานสงเคราะห ศูนยคุมครอง และหนวยงานภาครัฐ
                   - จัดทําขอตกลงความรวมมือ (MOU) ระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ
                   - ใช แนวทางการส่ือสารแบบรวมมือ  ( COLLABORATIVE LANGUAGE SYSTEMS THERAPY )
เพ่ือใหการชวยเหลือมีประสิทธิภาพ (รายละเอียด ในภาคผนวก)
            9) การติดตามและประเมินผล
            เปาหมาย : ตรวจสอบผลการสงตอและปรับปรุงแนวทางการจัดบริการ
            แนวทางปฏิบัติ
                   - ติดตามสถานการณของผูใชบริการหลังสงตอ
                   - ประเมินการปรับตัวของผูใชบริการในสถานสงเคราะหหรือศูนยคุมครอง
                   - ปรับแนวทางใหบริการตามความตองการจําเปน
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ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 1. เตรียมผูปวยและญาติ      1) สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ
     2) อธิบายขั้นตอนการรักษาและแผนจัดบริการ
     3) ทําความเขาใจความคาดหวังของผูปวยและญาติ

 2. รวบรวมขอมูลผูปวย      1) เก็บขอมูลทั่วไปและขอมูลทางสังคมของผูใชบริการ
     2) ใชวิธีสัมภาษณทางวิชาชีพ, เยี่ยมบาน, ประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของ

 3. ศึกษา ประเมิน และ
 วิเคราะหปญหาทางสังคม

     1) วิเคราะหปจจัยทางสังคม, พัฒนาการบุคคล, ความสัมพันธครอบครัว,
 ศักยภาพ และปญหาที่เผชิญ 
     2) ประเมินผลกระทบของปญหาตอรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม

 4. วินิจฉัยปญหา      1) ทําความเขาใจกับปญหาทางสังคมท่ีเกิดขึ้น
     2) จัดลําดับความสําคัญ พิจารณาความรุนแรง และผลกระทบ

 5. กําหนดแนวทางการ
 ทํางานและจดับรกิาร

     1) วางแผนจัดบริการตามลําดับความสําคัญของปญหา
     2) เปดโอกาสใหผูใชบริการมีสวนรวมในการกําหนดแผน

 6. ใหบริการเตรียมทักษะ
 สังคมกอนสงตอ (รายกลุม)

     1) ฝกทักษะดานสัมพันธภาพ, การสื่อสาร, การควบคุมอารมณ, การดูแลสุขภาพ, 
 บุคลิกภาพ และการใชเงิน
     2) พฒันาแนวทางการอยูรวมกับสงัคม และฝกพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอการทํางาน
     กรณีคนพิการ
     1) คดักรองคนพกิารการและใหคําแนะนําเก่ียวกับการจดทะเบยีนคนพกิาร
     2) ประสานงานเพือ่ขอเอกสารรบัรองความพิการ และแนะนําสทิธปิระโยชนทีไ่ดรับ

 7. ติดตามและประเมินผล      1) ติดตามผลการใหบริการ, ประเมินพฤติกรรมและความสามารถในการปรับตัว
 ในสถานสงเคราะห
     2) ตรวจสอบการเขารับการรักษาและการใชยาอยางตอเนื่อง
     3) สรุปผลการชวยเหลือและพัฒนาแนวทางการชวยเหลือตอไป

      ข้ันตอนปฏิบัติงาน

     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ 30 นาที
 

            เคร่ืองมือท่ีใช

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
            1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) เคร่ืองมือแบบประเมินทักษะพ้ืนฐานในการทํางานและทักษะการปรับตัวทางสังคม (SOCIAL
SKILL ASSESSMENT : S.S.A.)
            3) เคร่ืองมือประเมินการดูแลสุขภาพจิตตนเอง (MENTAL SELF CARE ASSESSMENT: M.S.C.A.) 
            4) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม
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            เคร่ืองมือทางสหวิชาชีพ
            หลัก/ท่ัวไป
            1) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME
            2) แบบ ST5 แบบประเมินความเครียด
            3) แบบสรุปประชุมทีมสหวิชาชีพ (CONFERENCE CASE)
            4) แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน (BARTHEL ACTIVITIES OF DAILY LIVING : ADL
            5) เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิต องคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย

            คนพิการ
        6) แบบประเมินสมรรถนนะคนพิการ (INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING
DISABILITY AND HEALTH : ICF)



     คํานิยาม
            เตรียมความพรอมดานสังคม ผูปวย ครอบครัว เครือขาย และชุมชน หลังจําหนายเพ่ือใหผูดูแลครอบครัว
และชุมชนการรับรูปญหาสุขภาพของผูปวยจิตเวช บทบาทการดูแลผูปวยจิตเวชของผูดูแล  ปญหาอุปสรรคและ
ความตองการในการดูแล การเขาถึงบริการดานสาธารณสุข การรองขอชวยเหลือจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ แหลง
ประโยชนตนทุนทางสังคมและทรัพยากรในชุมชน การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน รวมถึงจัดหาแหลงสนับสนุนทาง
สังคมและความรวมมือของชุมชน ตลอดจนเสริมสรางความเขมแข็งใหแกเครือขายในการดูแลผูปวยความเขาใจ
ความคาดหวัง  การยอมรับการเจ็บปวยของครอบครัวและชุมชนตอผูปวย ความรูและขอมูลท่ีถูกตอง ดานการ
รักษาดานสวัสดิการสังคม  การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในครอบครัวและชุมชน   สนับสนุนครอบครัวใหมี
แนวทางในการดูแลผูปวยและกระตุนชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยใหสามารถดําเนินชีวิตในชุมชนไดตาม
อัตภาพ
            1) การวางแผนการดูแลผูปวยรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
            เปาหมาย : ดูแลผูปวยท่ีมีปญหายุงยากซับซอน และปญหาทางสังคมหลายดาน โดยนักสังคมสงเคราะห
ทําหนาท่ีเปนผูจัดการรายกรณี (CASE MANAGER)
            แนวทางปฏิบัติ
                  - ประชุมวางแผนกับทีมสหวิชาชีพเพ่ือประเมินปญหาของผูปวยแตละราย
                   - วิเคราะหปจจัยเส่ียงทางสังคมของผูปวย เชน ปญหาครอบครัว ความยากจน หรือความ
รุนแรงในครอบครัว
                   - กําหนดแนวทางจัดบริการตามสภาพปญหาท่ีเหมาะสม เชน การสงตอหนวยงานสนับสนุน
            2) การสรางความเขาใจและปรับทัศนคติของครอบครัวและชุมชน
            เปาหมาย : สรางการยอมรับและการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย
            แนวทางปฏิบัติ
            - ใหความรูแกครอบครัวเก่ียวกับโรคและแนวทางดูแลผูปวย
            - สงเสริมใหชุมชนสนับสนุนผูปวย เชน การชวยหางานหรือการปรับสภาพแวดลอม
            - ประสานงานเพ่ือหาท่ีอยูอาศัยช่ัวคราว/ถาวร หรือสถานท่ีดูแลผูปวยท่ีเหมาะสม
            3) การประเมินความพรอมของผูปวย ครอบครัวและชุมชน
            เปาหมาย : ตรวจสอบความสามารถในการดูแลผูปวยหลังออกจากโรงพยาบาล
            แนวทางปฏิบัติ
                   - ประเมินดานเศรษฐกิจ เชน รายไดและสิทธ์ิในการรักษาพยาบาล
                   - ประเมินความพรอมทางอารมณและสังคมของครอบครัว
                   - ตรวจสอบเครือขายการสนับสนุนในชุมชน เชน หนวยงานรัฐและเอกชน
            4) การวางแผนการจําหนายผูปวยกอนกลับบาน
            เปาหมาย : เตรียมความพรอมของผูปวย ครอบครัว และชุมชนกอนออกจากโรงพยาบาล
            แนวทางปฏิบัติ
                   - รวมประชุมกับทีมสหวิชาชีพเพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของการจําหนาย

ประเภทท่ี 5  ประเภทการฟนฟูทางการแพทยและสังคม
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กิจกรรมท่ี  35  เตรียมความพรอมดานสังคม ผูปวย ครอบครัว เครือขาย และชุมชน



                  - กําหนดมาตรการรองรับปญหาทางสังคม เชน การฟนฟูสมรรถภาพ การใหบริการคาใชจาย
                   - จัดหาทางเลือกใหกับผูปวยท่ีครอบครัวไมสามารถดูแลได เชน บานพักฟน
            5) การปองกันปญหาผูปวยท่ีมีความเส่ียงทางสังคม
            เปาหมาย : ลดความเส่ียงของผูปวยในการเผชิญปญหาทางสังคม
            แนวทางปฏิบัติ
                   - ติดตามผลหลังจําหนาย เพ่ือประเมินความคืบหนาของการดูแล
                   - ประสานงานกับองคกรภายนอก เชน หนวยงานดานแรงงาน และศูนยฟนฟูสมรรถภาพ
                   - ใชเทคนิคการใหคําปรึกษา เชน MOTIVATIONAL INTERVIEWING (MI), CBT เพ่ือชวยให
ผูปวยสามารถปรับตัวและพ่ึงพาตนเองได

     ขอควรพิจารณาในการวางแผนจําหนายและเตรียมความพรอมของครอบครัวและชุมชน
            1) ดานผูปวย
                   - ผูปวยท่ีมีปญหาการจําหนายยาก เชน ไมมีญาติ หรือใหขอมูลไมได
                   - ผูปวยท่ีขาดการรักษา สงผลกระทบตอครอบครัว
                   - ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีคาใชจายสูง เชน โรคมะเร็ง การปลูกถายอวัยวะ
                   - ผูปวยท่ีตองไดรับการปรับสภาพแวดลอมกอนกลับบาน
                   - ผูปวยท่ีกลับมารักษาซ้ําบอยคร้ัง
                   - ผูปวยท่ีตองไดรับการดูแลตอเน่ือง
                   - ผูปวยท่ีมีความเส่ียงเชิงสังคม เชน เคยถูกลวงละเมิดทางเพศ ถูกทอดท้ิง หรือใชสารเสพติด
            2) ดานครอบครัว/ญาติ
                   - ญาติขาดการติดตอ ไมสามารถดูแลผูปวยได
                   - ญาติไมยอมรับ หรือไมพรอมดูแลผูปวย
                   - ญาติมีปญหาในการดูแล เชน ไมเขาใจวิธีดูแลท่ีถูกตอง
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ลําดับ แนวทางปฏิบัติ รายละเอียด

 1. ประเมินสถานการณ  รวบรวมขอมูลปญหาสังคมของผูปวย  วิเคราะหความพรอมของผูปวย ครอบครัว 
 และชุมชน

 2. วางแผนการดูแลรวมกับทีม
 สหวิชาชีพ

 จัดทําแผนการดูแลรายบุคคล 
 (Individualized Care Plan)

 ประสานหนวยงานท่ีเกี่ยวของ

 3. ใหความรูและสนับสนุน
 ครอบครัว

 อธิบายแนวทางการดูแลผูปวย  สนับสนุนทางจิตใจและอารมณ

 4. จัดหาแหลงสนับสนุน  ประสานกับหนวยงานที่เก่ียวของ เชน 
 บานพักคนไรท่ีพ่ึง

 จัดหาความชวยเหลือดานการเงินและ
 สวัสดิการ

 5. ติดตามและปรับแผน  ตรวจสอบความกาวหนาหลังผูปวยออก
 จากโรงพยาบาล

 แกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้นหลังการจําหนาย

      ข้ันตอนปฏิบัติงาน
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     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ คร้ังละ 45 นาที
 

            เคร่ืองมือท่ีใช

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
            1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) เคร่ืองมือแบบประเมินทักษะพ้ืนฐานในการทํางานและทักษะการปรับตัวทางสังคม (SOCIAL
SKILL ASSESSMENT : S.S.A.)
            3) เคร่ืองมือประเมินการดูแลสุขภาพจิตตนเอง (MENTAL SELF CARE ASSESSMENT: M.S.C.A.) 
            4) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม

            เคร่ืองมือสหวิชาชีพ
            หลัก/ท่ัวไป 
            1) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME
            2) แบบ ST5 แบบประเมินความเครียด
            3) แบบสรุปประชุมทีมสหวิชาชีพ (CONFERENCE CASE)
            4) แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน (BARTHEL ACTIVITIES OF DAILY LIVING : ADL
            5) เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิต องคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย

            คนพิการ
            6) แบบประเมินสมรรถนนะคนพิการ (INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING
DISABILITY AND HEALTH : ICF)
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     คํานิยาม
            การเตรียมความพรอมเตรียมความพรอมกอนและหลัง การประกอบอาชีพและการมีงานทํา โดยกระบวน
การทางสังคมสงเคราะหทางการแพทย และผูสอนงาน (JOB COACH)
            การมีงานทํา หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป มีลักษณะอยางใดอยางหน่ึง ดังตอไปน้ี
            1) ไดทํางานต้ังแต 1 ช่ัวโมงข้ึนไปโดยไดรับคาจาง เงินเดือน ผลกําไร เงินปนผล คาตอบแทน ท่ีมีลักษณะ
อยางอ่ืนสําหรับผลงานท่ีทํา ไดรับคาตอบแทนเปนตัวเงิน
            2) สามารถพัฒนาตนเอง จนกระท่ังชวยเหลืองานบาน หรือ ชวยเหลืองานอ่ืนๆได เปนตน            
            นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยท่ีทําหนาท่ีเปน JOB COACH มีบทบาทสําคัญในการจัดบริการ แก
ผูใชบริการ โดยเฉพาะกลุมคนพิการและผูมีขอจํากัดดานสุขภาพจิต ใหสามารถพัฒนาทักษะเพ่ือการทํางาน
และรักษางานไวไดอยางย่ังยืน

     บทบาทสําคัญของ JOB COACH
            - เปนท่ีปรึกษา ใหคําแนะนําดานอาชีพและการใชชีวิต
            - เปนผูฝกอบรม ถายทอดทักษะการทํางานและการปรับตัว
            - เปนผูสนับสนุน เช่ือมโยงผูใชบริการกับนายจางและหนวยงานท่ีเก่ียวของ
            - เปนนักแกปญหา ชวยหาทางออกเม่ือผูใชบริการเผชิญอุปสรรคในการทํางาน

     แนวคิดหลัก
            1) การสงเสริมความสามารถของผูใชบริการ
                  - ชวยใหผูใชบริการเรียนรูทักษะการทํางานท่ีจําเปน
                   - เสริมสรางความม่ันใจและการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมการทํางาน
                   - สนับสนุนใหผูใชบริการสามารถดํารงชีวิตอิสระและพ่ึงพาตนเองได
            2) การทํางานรวมกับนายจางและชุมชน
                   - สรางความเขาใจระหวางนายจาง เพ่ือนรวมงาน และผูใชบริการ
                   - ใหความรูเก่ียวกับแนวทางปรับสภาพแวดลอมการทํางานใหเหมาะสมกับคนพิการ
                   - สงเสริมการยอมรับและการอยูรวมกันในท่ีทํางาน
            3) การใหการสนับสนุนแบบองครวม
                   - ครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ
                   - บูรณาการการสนับสนุนจากภาครัฐและเอกชน

กิจกรรมท่ี 36    เตรียมความพรอมกอนและหลังการประกอบอาชีพ และการมีงานทํา 

ลําดับ แนวทางปฏิบัติ รายละเอียด

 1. ประเมินความพรอมของ
 ผูใชบริการ

 ศึกษาสภาพปญหา ความสามารถ ทักษะ 
 และขอจํากัดของผูใชบริการ

 ใชแบบประเมิน วิเคราะหจุดแข็งและจุด
 ออนดานการทํางาน

 2. วางแผนและกําหนด
 เปาหมาย

 กําหนดแผนพัฒนาอาชีพที่สอดคลองกับ
 ความสามารถและความสนใจของผูใช
 บริการ

 รวมมือกับผูใชบริการ ครอบครัว และ
 นายจางในการตั้งเปาหมายที่เปนไปได

     แนวทางปฏิบัติ
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ลําดับ แนวทางปฏิบัติ รายละเอียด

 3. จัดเตรียมการฝกอบรม  ฝกทักษะการทํางาน ทักษะทางสังคม 
 และการปรับตัวในที่ทํางาน

 ใชเทคนิค เชน CBT, MI, Narrative 
 Therapy, Solution-Focused Therapy

 4. สอนงานและฝกทักษะ  ใหคําแนะนําและฝกทักษะที่จําเปนใน
 สภาพแวดลอมจริง

 สอนทักษะวิชาชีพ และการแกปญหาใน
 การทํางาน

 5. สนับสนุนทางสังคมและ
 อารมณ

 ใหการใหการปรึกษาและชวยเหลือในดาน
 จิตใจ

 ใชเทคนิค Mindfulness-Based 
 Therapy, Motivational Interviewing

 6. ประสานงานและติดตามผล  ตรวจสอบความกาวหนา และชวยเหลือ
 เมื่อตองเผชิญปญหา

 ติดตามการทํางานรวมกับนายจาง 
 ครอบครัว และองคกรที่เกี่ยวของ

 7. ปรับแผนและใหการปรึกษา
ตอเนื่อง

 ปรับแผนพัฒนาทักษะหรือสภาพแวดลอม
 การทํางานใหเหมาะสม

 สงเสริมการพึ่งพาตนเอง และลดการ
 พึ่งพาการชวยเหลือจากภายนอก

      แนวทางปฏิบัติ (ตอ)

ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 1. เตรียมผูปวยและญาติ      1) สรางสัมพันธภาพ
     2) ทําความเขาใจกับความคาดหวังของผูปวยและญาติในการรักษา
     3) เตรียมเอกสารที่เก่ียวของ
     4) เตรียมผูฝกสอนงาน (Job coach) ในหนวยงานเตรียมญาติ ผูดูแล ใหมีสวนรวมใน
 การเตรียมความพรอม

 2. รวบรวมขอมูลผูปวย      1) การสัมภาษณทางวิชาชีพ
     2) เยี่ยมบานและสถานท่ีที่เกี่ยวของประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ

 3. ศึกษา ประเมิน และ
 วิเคราะหปญหาทางสังคม

     1) ประเมินทักษะทางสังคมและทักษะพ้ืนฐานการทํางาน เพื่อเตรียมความพรอมใน 
 การทํางานในกิจการครอบครัวและสถานประกอบการ
     2) ประเมินการมีงานทํา หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป มีลักษณะอยางใดอยาง
 หน่ึง ดังตอไปน้ี     
         2.1) ไดทํางานตั้งแต 1 ชั่วโมงขึ้นไป โดยไดรับคาจาง เงินเดือน ผลกําไร เงินปนผล 
 คาตอบแทน ท่ีมีลักษณะอยางอื่นสําหรับผลงานที่ทําไดรับคาตอบแทนเปนตัวเงิน
         2.2)  สามารถพัฒนาตนเอง จนกระทั่งชวยเหลืองานบานหรือชวยเหลืองานอื่นๆ 
 ได เปนตน            

 4. วินิจฉัยปญหา  พิจารณาผลคะแนนการประเมินทักษะพ้ืนฐานในการทํางานและทักษะ การปรับตัวทาง
 สังคมในแตละดาน

 5. กําหนดแนวทางการ
 ดําเนินงาน

     1) สังเกตพฤติกรรมผูปวยระหวางการฝกปฏิบัติงานตามหนวยงานตางๆ หรือกอน
 สงไปทํางานที่สถานประกอบการจริง

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน
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ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

      2) ประเมินทักษะทางสังคมและทักษะพ้ืนฐานการทํางาน โดยครูผูฝกสอนงาน
 (Job Coach) 
     3) รวบรวมผลคะแนนการประเมิน
     4) หากคะแนนอยูในเกณฑระดับดีขึ้นไปแสดงวาผูปวยมีทักษะทางสังคมและทักษะ
 พ้ืนฐาน การทํางานท่ี เหมาะสม สามารถสงตอเขารับการจางงานในสถานประกอบการ
 จริงหรือชวยเหลือกิจการ ครอบครัวได
     5) หากคะแนนอยูในเกณฑระดับปานกลางลงมา ตองฝกเพิ่มเติมในทักษะที่มีระดับ
 คะแนนนอยหรือทักษะท่ีไมผานการประเมินนั้นๆ
     6) กรณีประเมินหลังจากจบโปรแกรม พบวา มีคะแนนระดับปานกลางลงมา แนะนํา
 การชวยงานบานหรือกิจการในครอบครัว

 6. ใหบริการเตรยีมความ
 พรอมกอนและหลังการ
 ประกอบอาชีพ และการมี
 งานทํา การเตรียมความ
 พรอมกอนและหลัง

     1) ดําเนนิการฝกตามแผน กําหนดหนาท่ีใหปฏิบตัติามทีไ่ดรบัมอบหมาย
     2) สังเกตพฤติกรรมผูปวยระหวางการฝกปฏิบัติงานเพื่อปรับแผนการฝกใหเกิดความ
 สอดคลองกัน
     3) ประเมินทักษะพื้นฐานในการทํางานและทักษะการปรับตัวทางสังคมซํ้า โดยครู
 ผูฝกสอนงาน (Job Coach)
     4) รวบรวมผลคะแนนการประเมิน
         - คะแนนอยูในเกณฑระดับปานกลางลงมาตองฝกเพิ่มเติมในทักษะ ที่มีระดับ
 คะแนนนอยหรือทักษะท่ีไมผานการประเมินนั้นๆ
         - คะแนนอยูในเกณฑระดับดีขึ้นไป แสดงวาผูปวยมีทักษะทางสังคมและทักษะ
 พ้ืนฐาน การทํางานท่ี เหมาะสม สามารถสงตอเขารับการจางงานในสถานประกอบการ
 จริงหรือชวยเหลือกิจการ ครอบครัวได
     5) จัดหาเครือขาย สถานประกอบการณท่ีตรงกับความชํานาญของผูปวย
     6) เตรียมความพรอม ฝกทักษะท่ีจําเปนตองใชเมื่อตองไปทํางานในสถานประกอบ
 การนั้นๆ
     * กรณีประเมินหลังจากจบโปรแกรมแลว พบวา ยังคงมีคะแนนระดับปานกลางลงมา 
 แนะนําการชวยงานบานหรือกิจการในครอบครัว

 7. ตดิตามประเมนิผล      1) การประเมนิและการตดิตามผล
     2) สรปุผลการชวยเหลอื

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน (ตอ)

     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ 90 นาที
     อางอิง เคร่ืองมือประเมินทักษะพ้ืนฐานในการทํางานและทักษะการปรับตัวทางสังคม (PREVOCATIONAL 
 AND SOCIAL SKILL ASSESSMENT)ตัวยอ P.S.S.A. (ผูพัฒนาเคร่ืองมือดร.สดใส คุมทรัพยอนันต และคณะ, 
 สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต)
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            เคร่ืองมือท่ีใช

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
            1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) เคร่ืองมือแบบประเมินทักษะพ้ืนฐานในการทํางานและทักษะการปรับตัวทางสังคม (SOCIAL
SKILL ASSESSMENT : S.S.A.)
            3) เคร่ืองมือประเมินการดูแลสุขภาพจิตตนเอง (MENTAL SELF CARE ASSESSMENT: M.S.C.A.) 
            4) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม

            เคร่ืองมือสหวิชาชีพ
            หลัก/ท่ัวไป 
            1) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME
            2) แบบ ST5 แบบประเมินความเครียด
            3) แบบสรุปประชุมทีมสหวิชาชีพ (CONFERENCE CASE)
            4) แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน (BARTHEL ACTIVITIES OF DAILY LIVING : ADL
            5) เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิต องคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย

            คนพิการ
            6) แบบประเมินสมรรถนนะคนพิการ (INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING
DISABILITY AND HEALTH : ICF)
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     คํานิยาม
            การจัดทําแผนการเย่ียมและวิเคราะหการใหความชวยเหลือผูสูงอายุ ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเก่ียวกับมิติทาง
สังคม ใชกระบวนการและวิธีการสังคมสงเคราะห และการประเมินสภาพความเปนอยูของครอบครัวของ
ผูสูงอายุดานความพรอมดานสาธารณูปโภคและความจําเปนข้ันพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตประจําวันเพ่ือการ
วางแผนการดูแลสงเสริมสุขภาพ ในกิจกรรมเชิงสังคมเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ ในระยะยาวรายบุคคลในครอบครัว
ชุมชน
     แนวคิดหลัก

            1) การดูแลแบบองครวม (HOLISTIC CARE) :
                   - มุงเนนการสงเสริมสุขภาพครบทุกมิติ ไดแก กาย จิต สังคม และ จิตวิญญาณ
                   - พิจารณาความเช่ือมโยงระหวางปจจัยทางสังคม สุขภาพ และส่ิงแวดลอม
            2) การมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน :
                   - ครอบครัวและชุมชนเปนสวนสําคัญในการดูแลผูสูงอายุระยะยาว
                   - สงเสริมความเขมแข็งของเครือขายการดูแลในชุมชน
            3) การประเมินความตองการเชิงลึก :
                   - วิเคราะหสภาพความเปนอยู ทรัพยากร และความพรอมของครอบครัว
                   - ระบุปญหาสังคม เศรษฐกิจ และจิตใจท่ีสงผลตอสุขภาพผูสูงอายุ

     แนวทางปฏิบัติ

            1) การเย่ียมและประเมินภาวะพ่ึงพิง
                   วัตถุประสงค : เก็บขอมูลเชิงลึกเก่ียวกับสภาพปญหาทางสังคม
                  ข้ันตอน :
                   1) สัมภาษณผูสูงอายุและครอบครัว
                   2) สํารวจสภาพท่ีอยูอาศัย (สุขาภิบาล ความปลอดภัย)
                   3) ประเมินความพรอมของครอบครัว:
            2) วิเคราะหปญหาและจัดลําดับความสําคัญ
                  ประเด็นท่ีตองวิเคราะห :
                   1) ปญหาดานเศรษฐกิจ (รายไดไมเพียงพอ)
                   2) ปญหาสุขภาพกายและจิต (โรคเร้ือรัง ภาวะซึมเศรา)
                   3) ปญหาการเขาถึงบริการสาธารณสุข
            3) จัดทําแผนการดูแลรายบุคคล (INDIVIDUAL CARE PLAN)
                   องคประกอบของแผน :
                   1) ดานกายภาพ :
                       - สงเสริมกิจกรรมเคล่ือนไหวรางกาย
                       - จัดหาอุปกรณชวยเหลือ (WALKER , เตียงปรับระดับ)

กิจกรรมท่ี 37   การเย่ียมและจัดทําแผน การดูแลสงเสริมสุขภาพ กาย จิต สังคม และฟนฟู
                   ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในโรงพยาบาล
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            4) ดําเนินการตามแผน (INTERVENTION)
                   กิจกรรมเชิงสังคมเพ่ือการดูแลระยะยาว :
                   - จัดฝกอบรมทักษะการดูแลผูสูงอายุใหครอบครัว
                   - ประสานงานกับหนวยงานทองถ่ิน (อบต., โรงพยาบาลชุมชน)
                   - สงเสริมการจัดต้ังศูนยดูแลผูสูงอายุในชุมชน
            5) ติดตามและประเมินผล (MONITORING & EVALUATION)
                   ตัวช้ีวัดความสําเร็จ :
                   - ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (วัดดวยแบบประเมิน WHOQOL)
                   - ครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลตนเอง
                   - ลดการเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา

ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 1. เตรียมผูปวยและญาติ      1) สรางสัมพันธภาพ
     2) อธิบายขั้นตอนการรักษา
     3) ทําความเขาใจกับความคาดหวังของผูปวย

 2. รวบรวมขอมลูผูปวย   รวบรวมขอมูลผูปวยดวยวิธีการ
     1) การสัมภาษณทางวิชาชีพ
     2) เยี่ยมบานและสถานท่ีที่เกี่ยวของ
     3) ประสานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ
     โดยครอบคลุมประเด็นที่ตองทําแผน มิติดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม ดานจิต
 วิญญาณ ดานครอบครัว ดานเศรษฐกิจ ดังนี้
     1) การพ่ึงพาตนเองทางเศรษฐกิจและรายได
     2) การจัดการหนี้สิน /ทรัพยสิน
     3) การประกอบอาชีพและการทํางาน (ลักษณะการประกอบอาชีพ)
     4) ลักษณะที่อยู
     5) การหาซ้ือสินคาและบริการ
     6) สัมพันธภาพในครอบครัว
     7) ภาระความรับผิดชอบตอครอบครัวและผูอื่น
     8) การเขาถึงระบบสวัสดิการจากรัฐ
     9) การเขาถึงระบบสุขภาพจากรัฐ
   10) การดูแลสุขภาพของตนเอง และครอบครัว
   11) การดูแลตนเองดานอารมณและบุคลิกภาพ
   12) ความรูสึกไมสบาย ทั้งรางกายและจิตใจ
   13) ทศันคติของบคุคลเกีย่วกบัคณุคาความเปนมนษุยและการเจบ็ปวยของโรค
   14) พลังงานและแรงขับ แรงจูงใจในการดูแลตนเอง เขมแข็งทางใจและสิ่งสนับสนุนอื่น

 3. ศึกษา ประเมนิและ
 วิเคราะห ปญหา

     1) ประเมนิความตองการทางการแพทย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ
     2) ประเมนิปญหาทางสงัคม

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน
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ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 4. วินิจฉัยปญหา       1) สรุปปญหาทางสังคมท่ีเปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยและภาวะพึ่งพิง
     2) ลงบันทึกตามแบบรายงานสังคมสงเคราะห

 5. กําหนดแนวทางการ
 ดําเนินการสงเสรมิสุขภาพ 
 กาย จติ สงัคม และฟนฟู
 ผูสงูอายุ

 กําหนดเปาหมายและแนวทางการดูแลผูสูงอายุ
     1) กําหนดเปาหมายการดูแลรวมกับผูปวยและครอบครัว โดยคํานึงถึงทรัพยากรท่ี
 ตองใช 

 6. ดําเนินการ       1) จัดทําแผนการดูแลผูสงูอายรุายบคุคลรวมกับผูปวย และครอบครวั
     2) ระบุการแทรกแซงทีจ่ําเปนเพือ่ใหบรรลเุปาหมายและจดัลําดบัความสําคญัตาม
 ความเรงดวนและความสําคัญ
     3) กําหนดการประสานงานและสงตอผูปวยเปนขัน้ตอนเพือ่ใหไดรบับรกิารทีเ่หมาะสม
 และตอเน่ืองจากหนวยงานหรอืผูเช่ียวชาญท่ีเกีย่วของ
     ขอควรตระหนกั
     1) แผนการดูแลตองมคีวามยดืหยุนและปรบัเปลีย่นไดเมือ่ความตองการของผูปวย
 เปลีย่นแปลง
     2) การสือ่สารท่ีชดัเจนและการทํางานเปนทีมมคีวามสําคญัอยางยิง่โดยเฉพาะในการ
 ดูแลผูปวยเร้ือรงัและผูปวยระยะทาย

 7. ตดิตามประเมนิผล       1) ตดิตามความคืบหนาของผูใชบรกิาร
     2) ประเมนิผลและปรับแผนการดแูลตามความจําเปน

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน (ตอ)

     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ คร้ังละ 45 นาที
 

            เคร่ืองมือท่ีใช
            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
            1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) เคร่ืองมือประเมินความพรอมของครอบครัว (FAMILY READINESS ASSESSMENT : F.R.A.)
            3) เคร่ืองมือประเมินการดูแลสุขภาพจิตตนเอง (MENTAL SELF CARE ASSESSMENT: M.S.C.A.) 
            4) ประเมินตนเองของผูปวยท่ีไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวย
            5) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม
            เคร่ืองมือสหวิชาชีพ
            หลัก/ท่ัวไป 
            1) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME
            2) แบบประเมินภาวะซึมเศราและฆาตัวตาย (2-Q9Q8Q)
            3) แบบ ST5 แบบประเมินความเครียด
            4) แบบสรุปประชุมทีมสหวิชาชีพ (CONFERENCE CASE)
            5) แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน (BARTHEL ACTIVITIES OF DAILY LIVING : ADL
            6) เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิต องคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย
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     คํานิยาม
            การจัดทําแผนการดูแลสงเสริมสุขภาพ ดานรางกาย จิตใจ สังคม และฟนฟูผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
ในชุมชน ใชกระบวนการและวิธีการทางสังคมสงเคราะหชุมชน 1) จัดทําแผนกิจกรรมการดูแลรายบุคคล (SOCIAL
CARE PLAN) ของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 2) จัดโปรแกรมหรือกิจกรรมการสงเสริมและฟนฟูสุขภาพตอเน่ือง
เช่ือมโยงกับการใหบริการท่ีสงมาจากหนวยบริการเพ่ือพิจารณา 3) ประเมินวิเคราะหเพ่ือการใหบริการดูแล
ชวยเหลือผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเก่ียวกับมิติทางสังคม 4) วางแผนกิจกรรมทางสังคมในการดูแลและพัฒนาทักษะ 
ชีวิต โดยพิจารณาการทํากิจกรรมจากสภาพความเปนอยูของครอบครัวในผูสูงอายุดานสวัสดิการสังคม และ
สาธารณูปโภค และความจําเปนข้ันพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตประจําวัน 5) วางแผนการดูแลสงเสริมสุขภาพใน
กิจกรรมเชิงสังคมเพ่ือการดูแลผูสูงอายุในระยะยาวรายบุคคลในครอบครัว โดยชุมชน ตามสภาพปญหา

     แนวทางปฏิบัติ

            1) กําหนดปญหา :
                   - สํารวจและวิเคราะหปญหาสังคม เศรษฐกิจ และจิตใจของผูสูงอายุ
            2) วางแผนในการจัดบริการทางสังคมสงเคราะห :
                   - กําหนดเปาหมายและออกแบบกิจกรรมท่ีตอบสนองความตองการ
            3) ใหบริการทางสังคมสงเคราะห :
                   - ใหคําแนะนําและเช่ือมโยงผูสูงอายุกับทรัพยากรในชุมชน
            4) วางแผนการปองกันปญหา :
                   - จัดทําแผนปองกันปญหาและสรางระบบเตือนภัย
            5) การพัฒนาศักยภาพบุคคล กลุม และชุมชน :
                   - จัดฝกอบรมและสงเสริมการรวมกลุมในชุมชน
            6) สงเสริมความเขมแข็งของหนวยงาน :
                   - พัฒนาศักยภาพบุคลากรและสรางระบบการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพ
            7) การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ:
                   - สํารวจและจัดสรรทรัพยากรในชุมชนอยางเหมาะสม

กิจกรรมท่ี 38   จัดทําแผนการดูแลสงเสริมสุขภาพ กาย จิต สังคม และฟนฟูผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
                   พ่ึงพิงในชุมชน

ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 1. เตรียมผูปวยและญาติ      1) สรางสัมพันธภาพทําความเขาใจกับความคาดหวังของผูปวย ญาติ และชุมชน

 2. รวบรวมขอมลูผูปวย      1) การสมัภาษณทางวชิาชพี
     2) เยีย่มบานและสถานทีท่ี่เกีย่วของประสานกบัหนวยงานทีเ่ก่ียวของ

 3. ศึกษา ประเมนิ และ
 วิเคราะหปญหาทางสังคม

     1) ประเมนิ วเิคราะหความตองการ การดูแลและบรกิารทีจ่ําเปนตอผูสงูอายุ
          - ประเมนิดานกาย - จติ - สงัคม (Bio-Psycho-Social Assessment)

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน
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ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม เวลา

          - ความตองการจําเปนในการจดับรกิาร (Need Assessment)
          - ประเมนิครอบครวั (Family Assessment)
          - ประเมนิความเสีย่ง (Risk Assessment)
          - ประเมนิทรพัยากร (Resource Assessment)
          - ปญหาและอปุสรรค
     2) วเิคราะหปญหาทางสงัคมท่ีเปนสาเหตขุองการเจบ็ปวย และภาวะพึง่พงิ 
 โดยเปรยีบเทียบจดัลําดบัความสําคญั ความสมัพันธความรุนแรงของปญหา

 4. วนิิจฉัยปญหา      1) สรปุปญหาทางสงัคมท่ีเปนสาเหตสุําคญัของการเจบ็ปวย
     2) ลงบนัทึกตามแบบรายงานสงัคมสงเคราะห

 5.  กําหนดแนวทางการ
 ทํางาน

     1) รายกลุม,รายบคุคล, รายครอบครวั, ทรพัยากรท่ีตองใช

 6. จัดทําแผนการดแูล
 สงเสริมสขุภาพ กาย จติ 
 สงัคม และฟนฟผููสงูอายุ
 ทีม่ภีาวะพ่ึงพิงในชมุชน 

     1) จัดทําแผนกิจกรรมการดูแลรายบคุคล (Social Care Plan) ของผูสงูอายุ
 ทีม่ภีาวะพ่ึงพิง 
     2) วางแผนกจิกรรมทางสงัคมในการดแูลและพฒันาทกัษะชวีติ โดยพจิารณา
 การทํากิจกรรมจากสภาพความเปนอยูของครอบครัวในผูสงูอายดุานสวสัดกิาร
 สงัคม สาธารณปูโภคและความจําเปนขัน้พืน้ฐานในการดํารงชวีติประจําวนั
     3) จัดโปรแกรมหรอืกจิกรรมการสงเสรมิและฟนฟสูขุภาพตอเนือ่งเชือ่มโยง
 กบัการใหบริการทีส่งมาจากหนวยบรกิารเพ่ือพจิารณา
     4) วางแผนการดแูลสงเสริมสขุภาพในกจิกรรมเชงิสงัคมเพือ่การดแูลผูสงูอายุ
 ในระยะยาวรายบคุคลในครอบครัว โดยชุมชน ตามสภาพปญหาการตดิตามผล
 ดานการแพทยละสงัคม
     5) ทํางานรวมกันระหวางผูปฏิบตังิานสงัคมสงเคราะหวชิาชพีและผูใชบรกิาร
 ตลอดจนผูเกีย่วของทัง้หมด ในสภาพปญหาหรอืสถานการณท่ีผูใชบรกิารเผชญิ
 เชน ขอมลูจากครอบครัวสาม-ีภรรยา เพือ่น เพือ่นบาน ตลอดจน คนในชมุชน
 เปนตน 
     6) วางแผนตองเชือ่มโยงระบบตางๆท่ีเกีย่วของกบัปญหาและสถานการณ
 เชน ระบบคน ระบบงาน ระบบสภาพแวดลอมเปนตน มาบรูณาการและเชือ่ม
 โยงอยางเปนระบบ
     7) ประสานงาน / สงตอ

 7. ตดิตามประเมนิผล      1) ตดิตามความคืบหนาของผูใชบรกิาร
     2) ประเมนิผลและปรับแผนการดแูลตามความจําเปน
     3) สรปุผลการชวยเหลอื

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน (ตอ)
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     หมายเหตุ :   ผูปวยนอก/ผูปวยใน ใชเวลาคร้ังละ 180 นาที
 

            เคร่ืองมือท่ีใช

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
            1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) เคร่ืองมือประเมินความพรอมของครอบครัว (FAMILY READINESS ASSESSMENT : F.R.A.)
            3) เคร่ืองมือแบบประเมินทักษะพ้ืนฐานในการทํางานและทักษะการปรับตัวทางสังคม (SOCIAL
SKILL ASSESSMENT : S.S.A.)
            4) เคร่ืองมือประเมินการดูแลสุขภาพจิตตนเอง (MENTAL SELF CARE ASSESSMENT: M.S.C.A.) 
            5) ประเมินตนเองของผูปวยท่ีไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวย
            6) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม

            เคร่ืองมือสหวิชาชีพ
            หลัก/ท่ัวไป 
            1) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME
            2) แบบ ST5 แบบประเมินความเครียด
            3) แบบสรุปประชุมทีมสหวิชาชีพ (CONFERENCE CASE)
            4) แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน (BARTHEL ACTIVITIES OF DAILY LIVING : ADL
            5) เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิต องคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย

            ระยะสุดทาย
            6) แบบประเมินระดับผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ฉบับสวนดอก (PALLIATIVE
PERFORMANCE SCORE: PPS SCORE) HOLISTIC CARE MODEL
            7) แบบบันทึกการวางแผนลวงหนาผูปวยระยะสุดทาย ADVANCE CARE PLAN
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     คํานิยาม
            การเย่ียมบานโดยใชกระบวนการสังคมสงเคราะหชุมชน จะมีการดําเนินการไดใน 3 ระยะ คือ ระยะ
แรกรับ ระยะระหวางการรักษา และระยะหลังจําหนาย เพ่ือนํามาวิเคราะหสภาพปญหาและความตองการ
จําเปน พรอมกับนําไปวางแผนการจัดบริการทางสังคมสงเคราะห และประกอบการวางแผนการรักษาและการ
บําบัดฟนฟู

     แนวทางปฏิบัติ
            เทคนิคการเย่ียมบานและประเมินท่ีบาน (IN-HOME-SSS) ในบริบทของงานสังคมสงเคราะหทางการ
แพทย  เทคนิค IN-HOME-SSS เปนแนวทางสําคัญท่ีนักสังคมสงเคราะหทางการแพทยใชในการประเมินสภาพ
แวดลอมของผูปวยท่ีบาน  เพ่ือใหสามารถวางแผนการดูแล และใหความชวยเหลือไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดย
องคประกอบของเทคนิคน้ีประกอบดวย 9 ดาน ไดแก
            1) I - IMMOBILITY (การเคล่ือนไหวและความสามารถในการทํากิจกรรม)
                   - ประเมินระดับการเคล่ือนไหวของผูปวย เชน การเดิน การลุกจากเตียง หรือความสามารถใน
การดูแลตนเอง
                   - ตรวจสอบวาผูปวยตองการอุปกรณชวยเหลือในการเคล่ือนไหวหรือไม (เชน ไมเทา, วีลแชร)
                   - สังเกตวามีอุปสรรคในบานท่ีอาจทําใหเกิดอุบัติเหตุหรือไม เชน บันไดสูง, ไมมีราวจับ
            2) N - NUTRITION (ภาวะโภชนาการ)
                   - ประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย รวมถึงการไดรับอาหารท่ีเหมาะสมและเพียงพอ
                   - สอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และความสามารถในการเตรียมอาหาร
                   - พิจารณาวาผูปวยมีปญหาทางสุขภาพท่ีเก่ียวของกับโภชนาการหรือไม (เชน ภาวะขาดสาร
อาหาร, โรคเบาหวาน)
            3) H - HOUSING (สภาพบานและสภาพแวดลอมทางกายภาพ)
                   - ประเมินโครงสรางของบานวาสามารถรองรับความตองการของผูปวยไดหรือไม
                   - ตรวจสอบวาสภาพบานสะอาด ถูกสุขอนามัย และมีความปลอดภัยหรือไม
                   - ดูวามีส่ิงอํานวยความสะดวกท่ีจําเปน เชน หองน้ําท่ีเขาถึงไดงาย, ระบบไฟฟาและน้ําประปา
อยูในสภาพดีหรือไม
            4) O - OTHER PEOPLE (ภาระและบทบาทของสมาชิกในบาน)
                   - พิจารณาความสัมพันธของผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว
                   - ตรวจสอบวามีผูดูแลหรือไม และภาระหนาท่ีของผูดูแลเปนอยางไร
                   - ประเมินวาผูปวยไดรับการสนับสนุนทางอารมณและสังคมหรือไม
            5) M - MEDICATIONS (การใชยา)
                   - ตรวจสอบวาผูปวยใชยาตามคําแนะนําของแพทยหรือไม
                   - ประเมินวาผูปวยสามารถจัดการยาเองไดหรือไม หรือจําเปนตองมีคนชวยเหลือ
                   - ตรวจสอบวามีการใชยาท่ีอาจมีผลขางเคียงหรือทําใหเกิดความสับสนหรือไม
            6) E  - EXAMINATIONS (การตรวจรางกายและการประเมินความสามารถทํากิจวัตรประจําวัน)
                   - สอบถามเก่ียวกับอาการของโรค และการดูแลสุขภาพของผูปวย
            

กิจกรรมท่ี 39   การเย่ียมบานโดยนักสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
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                   - ประเมินวาผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวัน เชน การอาบน้ํา, การแตงตัว, การรับประทาน
อาหารไดหรือไม
                   - ดูวาผูปวยมีภาวะสุขภาพท่ีตองไดรับการดูแลเปนพิเศษหรือไม
            7) S  - SAFETY (ความปลอดภัยในบาน)
                   - ประเมินวามีส่ิงแวดลอมในบานท่ีอาจเปนอันตรายตอผูปวยหรือไม (เชน พ้ืนล่ืน ไฟฟาลัดวงจร 
ของมีคม)
                   - ตรวจสอบวาผูปวยมีอุปกรณชวยชีวิตหรือระบบแจงเตือนฉุกเฉินหรือไม
                   - พิจารณาวาผูปวยสามารถปองกันตนเองจากอุบัติเหตุหรือเหตุการณไมพึงประสงคไดหรือไม
            8) S  - SPIRITUAL HEALTH (สุขภาวะทางจิตวิญญาณ)
                   - ประเมินความเช่ือ คานิยม หรือศาสนาท่ีมีผลตอการดูแลสุขภาพของผูปวย
                   - ดูวาผูปวยตองการการสนับสนุนดานจิตวิญญาณหรือไม เชน การทําพิธีทางศาสนา การเขา
รวมกิจกรรมชุมชน
                   - พิจารณาวามีปจจัยทางจิตวิญญาณท่ีชวยใหผูปวยมีกําลังใจในการรักษาหรือเผชิญกับโรคหรือไม
            9) S  - SERVICES (การวางแผนบริการสุขภาพท่ีบานและโรงพยาบาล)
                   - ตรวจสอบวาผูปวยไดรับบริการทางการแพทยท่ีจําเปนหรือไม เชน การติดตามอาการ การ
ดูแลท่ีบาน
                   - ประเมินวาผูปวยตองการบริการเพ่ิมเติมหรือไม เชน การทํากายภาพบําบัด ความตองการ
บริการทางการเงิน
                   - วางแผนการดูแลรวมกับทีมสุขภาพ เชน นักสังคมสงเคราะห แพทย พยาบาล และหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของ

     1) การเตรียมตัวกอนการเย่ียมบาน :
            - การรวบรวมขอมูล : ศึกษาประวัติและขอมูลท่ีเก่ียวของของผูรับบริการเพ่ือเขาใจปญหาและความ
ตองการเบ้ืองตน
            - การกําหนดวัตถุประสงค: วางแผนและกําหนดเปาหมายของการเย่ียมบานใหชัดเจน
            - การนัดหมาย : ติดตอและนัดหมายกับผูรับบริการหรือครอบครัวลวงหนาเพ่ือความสะดวกและ
ความพรอมของท้ังสองฝาย
     2) ข้ันตอนระหวางการเย่ียมบาน:
            - การสรางสัมพันธภาพ : ใชทักษะการส่ือสารเพ่ือสรางความไววางใจและความเขาใจกับผูรับบริการ
            - การประเมินสภาพแวดลอม: สังเกตสภาพความเปนอยู ส่ิงแวดลอม และปจจัยท่ีอาจสงผลตอ
สุขภาพและความเปนอยูของผูรับบริการ
            - การรวบรวมขอมูลเพ่ิมเติม : สอบถามและสังเกตเพ่ือเก็บขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการวางแผนการ
ชวยเหลือ
     3) หลังการเย่ียมบาน :
            - การบันทึกขอมูล : จัดทําบันทึกสรุปเก่ียวกับการเย่ียมบาน ขอมูลท่ีไดรับ และขอสังเกตตาง ๆ
            - การวางแผนการชวยเหลือ : นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหและวางแผนการชวยเหลือท่ีเหมาะสม
            - การติดตามผล : กําหนดวิธีการและชวงเวลาในการติดตามผลการชวยเหลือ
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     เทคนิคท่ีสําคัญในการเย่ียมบาน :
            - ทักษะการส่ือสาร : การฟงอยางต้ังใจ การใชภาษากายท่ีเหมาะสม และการต้ังคําถามท่ีเปดโอกาส
ใหผูรับบริการแสดงความรูสึกและความคิดเห็น
            - การสังเกต : สังเกตพฤติกรรม ปฏิสัมพันธในครอบครัว และสภาพแวดลอมท่ีอาจมีผลตอสุขภาพ
และความเปนอยู
             - การปรับตัว : ความยืดหยุนในการปรับเปล่ียนวิธีการส่ือสารหรือแนวทางการชวยเหลือตามสถานการณ
และวัฒนธรรมของผูรับบริการ

ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 1. เตรยีมการ      1) สํารวจขอมลูในชมุชน
     2) ศกึษาสภาพปญหาและความจําเปนจากเอกสารทีเ่ก่ียวของแบบสอบถาม 
 แบบสมัภาษณ การสงัเกต
     3) นดัหมาย แจงวตัถปุระสงค
     4) ศกึษาเสนทางการเดนิทาง และสถานท่ี
     5) เตรียมอุปกรณ พาหนะ

 2. กําหนดปญหาและ
 กลุมเปาหมาย

     1) กําหนดปญหา การรวมกบัองคกรในชมุชนพจิารณาจดัลําดบัความสําคญัของปญหา 
 ปญหาใดควรจะไดรับการแกไขเรงดวน
     2) วเิคราะหปญหา การหาสาเหตุและแนวทางแกไข

 3. จัดทําแผนงาน      1) วางแผนดําเนินงาน ไดแก การกําหนดเปาหมาย พิจารณาทางเลือกในการแกไข
 ปญหา
     2) จัดทําแผนงานหรือ โครงการการประสานงานองคกรท่ีเก่ียวของ
     3) นําผลการสํารวจขอมลูมาวเิคราะหและกําหนดกลุมเปาหมายตามลําดับความสําคญั 
 ความเรงดวนของปญหาและตามนโยบายของหนวยงาน
     4) กําหนดวัตถุประสงค  วิธีการ กลุมเปาหมาย สถานที่ ระยะเวลา งบประมาณ 
 การประเมิน ผลท่ีคาดวาจะไดรับ

 4. ดําเนินการ      1) การเผยแพรความรูและรณรงคใหความรูเกี่ยวกับการดูแลกลุมเปาหมายทางสังคม 
เชน คนพิการ เด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง  ผูติดเชื้อ HIV, ผูปวยเอดส ฯลฯ ใชสื่อ
ประชาสัมพันธ แจกเอกสาร และบรรยายใหความรู
     2) การประสานงานกับชุมชน ติดตอองคกร และผูนําชุมชน เพื่อสรางความรวมมือ
จัดประชุม สัมมนา อบรม และใหการปรึกษาดานสังคมสงเคราะห
     3) การใหบริการชวยเหลือกลุมเปาหมาย ใหการปรึกษา และแนะนํา  แกผูมีปญหา
 สงัคม ใหขอมลูสทิธปิระโยชนดานสขุภาพ สนบัสนนุดานเศรษฐกิจ เชน นมผง อาหารเสรมิ
 ติดตามดแูลผูปวยโรคเรือ้รงัและสงตอไปยงัหนวยงานทีเ่กีย่วของ
     4) การเฝาระวังและฟนฟูสังคมเฝาระวังปญหาสังคมในชุมชนฟนฟูสมรรถภาพ กลุม
 เปาหมาย เชน ผูสูงอายุ คนพิการเด็ก กลุมเปราะบาง ผูปวยโรคเรื่อรัง ฯลฯ สรางเครือ
 ขายบริการทางสังคมผานการประชุมและอบรม

     ข้ันตอนปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหชุมชน
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ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 5. ประเมนิและตดิตามผล      1) ติดตามประเมินผล การสรุปผลการดําเนินงาน การประชุมรวมกันระหวางทีมงาน
 เพ่ือใหทราบถงึประสทิธภิาพและประสทิธผิล ในการดําเนนิงาน นําเปนขอมลูมาใชในการ
 วางแผนงานคร้ังตอไป โดยวธิกีารสอบถาม สมัภาษณ ประชมุ สงัเกต ความเปลีย่นแปลงของ
 ชมุชน จากสถติิ รายงาน ขอมลูจากเอกสารสิง่พิมพ

     ข้ันตอนปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหชุมชน (ตอ)

ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 1. เตรียมผูปวย      1) ศึกษาประเมินสภาวะผูปวย กอน /ขณะรับการรักษา และหลังการ
 จําหนายผูปวย

 2. เตรียมครอบครัว      1) เยี่ยมบาน เชิญญาติมาพบ
     2) ใหความรู  ใหการปรึกษา

 3.  เตรียมชุมชน      1) สรางทัศนคติที่ดีกับชุมชนตอผูปวย
     2) ใหความรู

 4.  ใหการบริการ แกไข
 ปญหา

     1) ประสานทรัพยากรในชุมชนและเครือขายทางสังคม
     2) ใชวิธีการทางสังคมสงเคราะห

 5. ติดตามและประเมินผล      1) ติดตามผลการเยี่ยมบาน
     2) ติดตาม จากบุคลากรที่เกี่ยวของ

     ข้ันตอนปฏิบัติงานในชุมชน

ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 1. เตรียมการ      1) คัดเลือกผูปวย
     2) ศึกษาขอมูลผูปวย และกําหนดวัตถุประสงค
     3) ศึกษาเสนทางการเดินทาง และสถานท่ีนัดหมาย
     4) แจงวัตถุประสงคเตรียมอุปกรณ  พาหนะ

 2. ดําเนินการ      1) สรางสัมพันธภาพ
     2) สังเกตและศึกษาสภาวะแวดลอม
     3) สัมภาษณ
     4) ประเมิน วิเคราะหปญหา
     5) ใหความชวยเหลือตามสภาพปญหาและความจําเปนเรงดวน
     6) ใหความรู   ใหการปรึกษา
     7) ประสานทรัพยากร
     8) สรุปและวางแผนการใหบริการ

     ข้ันตอนการเย่ียมบาน
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ข้ันตอน อธิบายเพ่ิมเติม

 1. เตรยีมการ      1) รวมประชุมทีมงานและกําหนดแผนงาน
     2) เตรียมบุคคลกร  
     3) กําหนดสถานท่ี 
    4) เตรียมอุปกรณ

 2. ดําเนินการ      1) วิเคราะหกลุมเปาหมาย
     2) ประสานงานกับศูนยอํานวยการและองคกรที่เก่ียวของ
     3) พิจารณาความเรงดวนของปญหา
     4) ใหบริการปญหาเฉพาะหนา
     5) ใหการปรึกษา แนะนํา  การสนับสนุนทางจิตใจ
     6) ประสานทรัพยากรทางสังคมในชุมชน

 3. ประเมนิและตดิตามผล      1) สงตอเพ่ือรบับรกิารท่ีเหมาะสมตอไป ประชุม ประเมนิผลการปฏบิตังิาน
     2) เสนอแนะแนวทางและแผนงานตอไป

     ข้ันตอนการใหบริการดานสังคมและสุขภาพอนามัยแกชุมชนในภาวะวิกฤติ

     หมายเหตุ :   เวลาท่ีใชในการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหชุมชน 180 นาที
 

            เคร่ืองมือท่ีใช

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
            1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) เคร่ืองมือประเมินความพรอมของครอบครัว (FAMILY READINESS ASSESSMENT : F.R.A.)
            3) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม
            4) แบบติดตามและประเมินทางสังคม (SOCIAL MONITORING AND EVALUATION) กลุมผูใชสาร
เสพติดสําหรับนักสังคมสงเคราะห  

            เคร่ืองมือสหวิชาชีพ
            หลัก/ท่ัวไป 
            1) การทําผังครอบครัว การทําแผนท่ีสังคมมิติ และ LIFE TIME
            2) แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน (BARTHEL ACTIVITIES OF DAILY LIVING : ADL
            3) เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิต องคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย
            4) แบบติดตามผูปวยจิตเวชในชุมชน 10 ดาน
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     คํานิยาม
            การติดตามผลประเมินคุณภาพชีวิต และติดตามประเมินปญหาทางสังคม ปองกันการเจ็บปวยซ้ําและ
การฟนสภาพ (RECOVERY) ผูปวยหลังจําหนาย นักสังคมสงเคราะหใชกระบวนการและวิธีการทางสังคมสงเคราะห
ติดตามผลและประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังจําหนาย ในครอบครัว /โรงเรียน /ชุมชน /วัด และสถาน
ประกอบการโดยใชโปรแกรมการฟนฟูสภาพทางสังคม เพ่ือฟนฟูสภาพผูปวยท่ีมีความบกพรองทางสังคมใหกลับ
มาใชชีวิตตามปกติและทําหนาท่ีทางสังคมได
           คุณภาพชีวิต  หมายถึง การรับรูของบุคคลภายใตบริบททางวัฒนธรรมและคุณคาท่ีคนผูน้ันอาศัยอยู
ซ่ึงมีความสัมพันธกับจุดมุงหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานและส่ิงท่ีเก่ียวของของบุคคลผูน้ัน เปนมโนทัศนหลาย
มิติท่ีประสานการรับรูของบุคคลในดานสุขภาพรางกาย  ดานสภาวะจิตใจ  ระดับความเปนอิสระไมตองพ่ึงพา 
ดานความสัมพันธทางสังคม ดานความเช่ือสวนบุคคลและความสัมพันธกับส่ิงแวดลอม (WORLD HEALTH
ORGANIZATION : 1997)

     แนวทางปฏิบัติ
           1) ดูแลตอเน่ือง (CONTINUITY OF CARE) : 
                   - การดูแลผูปวยไมส้ินสุดท่ีการจําหนายจากโรงพยาบาล แตตองมีการติดตามผลอยางตอเน่ือง
เพ่ือใหแนใจวาผูปวยไดรับการดูแลท่ีตรงกับสภาพปญหา 
            2) ประเมินแบบองครวม (HOLISTIC ASSESSMENT) : 
                   - การประเมินตองครอบคลุมทุกดานของชีวิตผูปวย ไดแก ดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ 
            3) มีสวนรวมของผูปวย (PATIENT INVOLVEMENT) : 
            - ผูปวยตองมีสวนรวมในการประเมินและวางแผนการดูแลตนเอง เพ่ือใหสามารถจัดการกับปญหา
ของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
            4) ปองกันเชิงรุก (PROACTIVE PREVENTION) : 
            - การปองกันการเจ็บปวยซ้ําตองทําอยางเปนระบบและตอเน่ือง โดยเนนการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพและการจัดการปจจัยเส่ียง            

กิจกรรมท่ี 40   ติดตามผลประเมินคุณภาพชีวิต และติดตามประเมินปญหาทางสังคม ปองกัน
                   การเจ็บปวยซ้ํา และการฟนสภาพ (RECOVERY) ผูปวยหลังจําหนาย

ลําดับ ขั้นตอน อธิบายเพ่ิมเติม

1  การติดตามผลและ
 ประเมินคุณภาพชีวิต

     1) สัมภาษณผูปวยและครอบครัว
     2) ใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต
     3) ประเมินสภาพแวดลอมและระบบสนับสนุน

2  การติดตามและ
 ประเมินปญหาทาง
 สังคม

     1) ประเมินปญหาดานท่ีอยูอาศัย การเงิน ความสัมพันธ 
     2) ใหการสนับสนุนและชวยเหลือ

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน
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ลําดับ ขั้นตอน อธิบายเพ่ิมเติม

3  การปองกันการ
 เจ็บปวยซํ้า

     1) ใหความรูเกี่ยวกับการปองกันโรค
     2) ติดตามการปฏิบัติตามแผนการรักษา
     3) สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

4  การฟนสภาพ 
 (Recovery)

     1) วางแผนการฟนฟู
     2) ใหการสนับสนุนทางจิตสังคม
     3) เชื่อมโยงกับทรัพยากรชุมชน

     ข้ันตอนปฏิบัติงาน

     หมายเหตุ :   เวลาท่ีใชในการปฏิบัติงาน 45 นาที
 

            เคร่ืองมือท่ีใช

            เคร่ืองมือสังคมสงเคราะห
            1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัยและจัดการทางสังคม (SOCIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
ASSESSMENT) S.D.M.A.  
            2) แบบฟอรมการสงตอขอมูลทางสังคม
            3) แบบติดตามและประเมินทางสังคม (SOCIAL MONITORING AND EVALUATION) กลุมผูใชสาร
เสพติดสําหรับนักสังคมสงเคราะห  

            เคร่ืองมือสหวิชาชีพ
            หลัก/ท่ัวไป 
            1) แบบสรุปประชุมทีมสหวิชาชีพ (CONFERENCE CASE)
            2) แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน (BARTHEL ACTIVITIES OF DAILY LIVING : ADL
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ลําดับ เทคนิคการบําบัด คํานิยาม แนวคิด แนวทางปฏิบัติ การนําไปใช เอกสารอางอิง

1  Cognitive
 Behavioral 
 Therapy (CBT)

 การบําบัดท่ีมุงเนน
 การเปล่ียนแปลง
 ความคิดและ
 พฤติกรรมท่ีสงผล
 ตออารมณและ
 พฤติกรรมท่ีไมพึง
 ประสงค

 - ความคิดสงผลตออารมณ 
 และพฤติกรรม 
 - การเปล่ียนแปลงความ 
 คิดสามารถนําไปสูการ
 เปล่ียนแปลงพฤติกรรม
 และอารมณ

 1) การระบุความ
 คิดอัตโนมัติ
 2) การทาทาย
 ความคิด
 3) การฝก
 พฤติกรรม

 - ใชในการบําบัด
 ผูปวยท่ีมีภาวะ
 ซึมเศรา วิตก
 กังวล และความ
 ผิดปกติทาง
 บุคลิกภาพ
 - เหมาะสําหรับ
 การบําบัดระยะ
 ส้ัน

 Beck, J. S.
(2011).  
 Cognitive  
 Behavior 
 Therapy
Basics  
 and Beyond.

2  Satir’s   
 Transformational  
 Therapy

 การบําบัดท่ีมุงเนน
 การเปล่ียนแปลง
 ภายในตัวบุคคล
 และระบบความ
 สัมพันธภายใน
 ครอบครัว

 - มุงเนนการสรางความ
 สัมพันธท่ีดีภายใน
 ครอบครัว
 - ชวยใหบุคคลเขาใจ
 ตนเองและผูอ่ืนมากข้ึน

 1) การสราง
 ความสัมพันธ 
 2) การสํารวจ 
 ความรูสึก
 3) การเปล่ียน 
 แปลงภายใน

 - ใชในการบําบัด
 ครอบครัวท่ีมีปญหา
 ความสัมพันธ
 - เหมาะสําหรับ
 การสรางความ
 เขาใจและความ
 สัมพันธท่ีดีภายใน
 ครอบครัว

 Satir, V.  
 (1988). 
 The New  
Peoplemaking.

3 Mindfulness-Based
Therapy (MBTC)

 การบําบัดท่ีใช
 เทคนิคการฝกสติ
 เพ่ือชวยใหบุคคล
 รับมือกับความ 
 เครียดและอารมณ
 ตาง ๆ

 - การฝกสติชวยใหบุคคล
 อยูกับปจจุบันและรับมือ
 กับอารมณไดดีข้ึน 
 - ชวยลดความเครียดและ
 เพ่ิมความสุข

 1) การฝกสติ 
 2) การรับมือ
 กับอารมณ
 3) การลด
 ความเครียด

 - ใชในการบําบัด
 ผูปวยท่ีมีภาวะซึม
 เศรา วิตกกังวล 
 และความเครียด
 - เหมาะสําหรับ
 การฝกสติและ
 การลดความ
เครียด

 Kabat-Zinn, J. 
 (1990). Full 
 Catastrophe 
 Living: Using 
 the Wisdom 
 of Your Body  
 and Mind to 
 Face Stress, 
 Pain, and 
 Illness.

4  Problem- Solving 
 Therapy  (PST)

 การบําบัดท่ีมุงเนน
 การพัฒนาทักษะ
 การแกปญหาเพ่ือ
 ชวยใหบุคคล
 รับมือกับความ
 ทาทายในชีวิต

 -  การพัฒนาทักษะการ
 แกปญหาสามารถชวยให
 บุคคลรับมือกับความ
 ทาทายไดดีข้ึน  
 - มุงเนนการหาวิธีแก
 ปญหาท่ีเปนรูปธรรม

 1) การระบุ
 ปญหา
 2) การสราง
 ทางเลือก
 3) การประเมิน
 ทางเลือก

 - ใชในการบําบัด
 ผูปวยท่ีมีภาวะซึม
 เศราและความ 
 เครียด
 - เหมาะสําหรับ
 การพัฒนาทักษะ
 การแกปญหา

 D’Zurilla, T. 
 J., & Nezu, A. 
 M. (2007).  
 Problem-
 Solving 
 Therapy : A 
 Positive 
 Approach to 
 Clinical 
 Intervention.
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5  Solution- 
 Focused Brief  
 Therapy (SFBT)

 การบําบัดท่ีมุงเนน
 การคนหาและ
 ขยายวิธีแกปญหา
 ในปจจุบัน

 - มุงเนนท่ีจุดแข็ง และ
 ทรัพยากรท่ีมีอยูของ
 ผูปวย
 - เช่ือวาผูปวยมีความ
 สามารถในการแกปญหา
 ไดดวยตนเอง

 1) ต้ังคําถาม
 เพ่ือคนหาวิธี
 แกปญหา
 2) ขยายวิธีแก
 ปญหาท่ีไดผล 
 3) ต้ังเปาหมาย
 เล็กๆ ท่ีเปนรูป
 ธรรม

 - ใชในการบําบัด
 ผูปวยท่ีมีปญหา
 สุขภาพจิต เชน 
 ภาวะซึมเศรา วิตก
กังวล
 - เหมาะสําหรับการ
 บําบัดระยะส้ัน

 De Shazer, S. 
 (1988). Clues: 
 Investigating 
 Solutions in 
 Brief Therapy.

6 Narrative Therapy  การบําบัดท่ีชวยให 
 ผูปวยเลาเร่ืองราว
 ชีวิตของตนเอง
 ใหม เพ่ือสราง
 ความหมายและ
 มุมมองใหม

 - ปญหาไมไดเปนสวน
 หน่ึงของตัวตน แตเปน
 เร่ืองราวท่ีถูกสรางข้ึน
 - ชวยใหผูปวยแยกตัวตน
 ออกจากปญหา

 1) การเลาเร่ือง 
 2) การสราง
 เร่ืองราวใหม 
 3) การแยกตัว
 ตนออกจาก
 ปญหา

 - ใชในการบําบัด
 ผูปวยท่ีมีปญหา
 ดานอัตลักษณ
 และความสัมพันธ  
 - เหมาะสําหรับ
 ผูปวยท่ีตองการ 
 คนหาความหมาย
 ใหมในชีวิต

 White, M., &  
 Epston, D.  
 (1990). 
 Narrative 
 Means to 
 Therapeutic 
 Ends.

7  Collaborative  
 Language 
 Systems Therapy

 การบําบัดท่ีเนนการ
 ส่ือสารและความ
 รวมมือระหวาง
 ผูปวยและครอบครัว

 - ปญหาเกิดจากระบบ
 ความสัมพันธและวิธีการ
 ส่ือสาร
 - มุงเนนการสรางความ
 เขาใจและความรวมมือ
 ภายในครอบครัว

 1) การส่ือสาร
 แบบเปด
 2) การสราง
 ความรวมมือ
 3. การปรับ
 เปล่ียนระบบ
 ความสัมพันธ

 - ใชในการบําบัด
 ครอบครัวท่ีมีปญหา
 ความสัมพันธ
 - เหมาะสําหรับการ
 แกไขปญหาภายใน
 ระบบครอบครัว

 Anderson, H., 
 & Goolishian, 
 H. (1992). The 
 Client is the 
 Expert: A Not-
 Knowing 
 Approach to 
 Therapy.

8  Systems Therapy  การบําบัดท่ีมุงเนน
 การแกไขปญหา
 ภายในระบบ 
 ครอบครัวหรือ
 สังคม

 - ปญหาเกิดจากระบบ
 ความสัมพันธและบทบาท
 ภายในครอบครัว
 - มุงเนนการปรับเปล่ียน
 ระบบเพ่ือแกไขปญหา

 1) การวิเคราะห
 ระบบ
 2) การปรับ
 เปล่ียนระบบ
 3) การสราง
 ระบบสนับสนุน

 - ใชในการบําบัด
 ครอบครัวท่ีมีปญหา
 ความสัมพันธ
 - เหมาะสําหรับการ
 แกไขปญหาภายใน
 ระบบครอบครัว

 Minuchin, S. 
 (1974). 
 Families and 
 Family 
 Therapy.

9  Motivational 
 Interviewing (MI)

 เทคนิคการบําบัดท่ี
 ชวยใหผูปวยคนหา
 แรงจูงใจภายในเพ่ือ
 เปล่ียนแปลง
 พฤติกรรม

 - มุงเนนการสรางแรง
 จูงใจภายในของผูปวย
 - ชวยใหผูปวยคนพบ
 เหตุผลและความตอง
 การในการเปล่ียนแปลง

1) การสราง
 ความสัมพันธ
2) การสํารวจ
 ความขัดแยง
3) การสรางแรง
 จูงใจ

 - ใชในการบําบัด
 ผูปวยท่ีมีปญหาการ
 ติดยาเสพติด
 - เหมาะสําหรับการ
 สรางแรงจูงใจในการ
 เปล่ียนแปลง
พฤติกรรม

 Miller,W. R., & 
 Rollnick, S. 
 (2013). 
 Motivational 
 Interviewing: 
 Helping 
 People 
 Change.
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10  Matrix Program  โปรแกรมฟนฟูผูติด
 ยาเสพติดท่ีเนนการ
 บําบัดกลุมและการ
 ฝกทักษะชีวิต

 - มุงเนนการบําบัดกลุม
 และการฝกทักษะชีวิต 
 - ชวยใหผูปวยพัฒนา
 ทักษะการจัดการชีวิต
 และปองกันการกลับไป
 ใชยา

 1) การบําบัด
 กลุม
 2) การฝกทักษะ
 ชีวิต
 3) การปองกัน
 การกลับไปใชยา

 - ใชในการฟนฟูผูติด
 ยาเสพติด
 - เหมาะสําหรับการ
 บําบัดกลุมและการฝก
 ทักษะชีวิต

Rawson, R. A.,
et al. (1995).
The Matrix
Model of
Intensive
Outpatient
Treatment.
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ตารางสรุปเทคนิคการบําบัด สําหรับนักสังคมสงเคราะหทางการแพทย (ตอ)

      สรุป
         เทคนิคการบําบัดตาง ๆ ท่ีใชในการชวยเหลือผูปวยท้ังดานจิตใจและสังคม โดยแตละเทคนิคมีแนวคิด
และแนวทางปฏิบัติท่ีแตกตางกัน แตท้ังหมดมุงเนนการชวยเหลือผูปวย ใหสามารถแกไขปญหาและฟนฟูสภาพ
จิตสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ

ทฤษฎี/แนวคิด คํานิยาม แนวคิด แนวทางปฏิบัติ
การนําไปใชในงาน

สังคมสงเคราะหทางการ
แพทย

เอกสารอางอิง

 ทฤษฎีชีว-จิต-สังคม 
 (Biopsychosocial 
 Model)

 แนวคิดท่ีมองวา
 ภาวะสุขภาพเปน
 ผลจากปจจัยทาง
 ชีวภาพ จิตวิทยา 
 และสังคมท่ีสงผล
 ตอกัน

 ปจจัยดานรางกาย 
 จิตใจ และสังคมมี
 ผลกระทบตอ
 สุขภาพ

 - ประเมินปจจัย
 ดานรางกาย 
 อารมณ และสังคม
 ของผูปวย
 - ประสานงานกับ
 ทีมสหวิชาชีพใน
 การรักษา

 - ใชในการประเมินผูปวย
 จิตเวชและโรคเร้ือรัง
 - ใชในการพัฒนาแผนการ
 รักษาแบบองครวม

 Engel, G.L. (1977). 
 The need for a 
 new medical 
 model : A 
 challenge for 
 biomedicine.

 ทฤษฎีการปรับตัว 
 (Adaptation 
 Theory)

 ทฤษฎีท่ีอธิบายวา
 มนุษยตองปรับตัว
 ตอการเปล่ียนแปลง
 ดานสุขภาพและ
 สังคม
 

 การเผชิญกับโรค
 และความเครียด
 ตองการการปรับ
 ตัว

 - สอนกลยุทธใน
 การเผชิญปญหา 
 (Coping
Strategies)
 - สนับสนุนใหผูปวย
 พัฒนากลไกปรับตัว
 เชิงบวก

 - ใชในการชวยเหลือผูปวย
 โรคเร้ือรังหรือผูปวยระยะ
 สุดทายใหปรับตัวตอการ
 เปล่ียนแปลง

 Roy, C. (1970). 
 Adaptation Model 
 of Nursing.

 ทฤษฎีบทบาททาง 
 สังคม (Role Theory)

 ทฤษฎีท่ีอธิบายวา
 บุคคลมีบทบาทใน
 สังคมท่ีตองปรับตัว
 เม่ือตองเผชิญกับ
 การเปล่ียนแปลง
 ดานสุขภาพ

 ผูปวยอาจสูญเสีย
 หรือปรับเปล่ียน
 บทบาทในครอบครัว
 และสังคม

 - สนับสนุนใหผูปวย
 คนหาบทบาทใหมท่ี
 เหมาะสมกับสภาพ
 รางกายและจิตใจ
 - จัดกิจกรรมฟนฟู
 ทักษะทางสังคม

 - ใชในการชวยเหลือผูปวย
 ท่ีตองกลับคืนสูสังคมหลัง
 รักษาตัว เชน ผูปวยมะเร็ง 
 ผูพิการ

 Biddle, B.J. (1986). 
 Recent 
 developments in 
 role theory.

ตารางสรุปแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย
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ทฤษฎี/แนวคิด คํานิยาม แนวคิด แนวทางปฏิบัติ
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สังคมสงเคราะหทางการ
แพทย

เอกสารอางอิง

 ทฤษฎีความเครียด
 และการเผชิญปญหา 
 (Stress and Coping
Theory)

 แนวคิดเก่ียวกับ
 การตอบสนองตอ
 ความเครียดและ
 กลไกในการจัดการ
 กับปญหา

 การจัดการความ
 เครียดมีผลตอ
 สุขภาพและ
 คุณภาพชีวิต

 - สอนเทคนิคการ
 จัดการความเครียด 
 (Stress 
 Management)
 - สนับสนุนการใช
 เครือขายสังคม 
 (Social Support)

 - ใชในงานใหคําปรึกษา
 ผูปวยเร้ือรังและผูปวย
 จิตเวชท่ีมีภาวะเครียดหรือ
 ซึมเศรา

 Lazarus, R.S. & 
 Folkman, S. 
 (1984). Stress, 
 appraisal, and 
 coping.

 ทฤษฎีการเสริมสราง
 พลังอํานาจ 
 (Empowerment 
 Theory)

 เนนการเพ่ิม
 ศักยภาพและ
 ความสามารถของ
 บุคคลเพ่ือใหพ่ึงพา
 ตนเองได

 การใหความรูและ
 เสริมสรางความ
 ม่ันใจชวยใหผูปวย
 ควบคุมชีวิตตนเอง
 ได

 - สงเสริมการตัดสิน
 ใจของผูปวยใน
 กระบวนการรักษา 
 - ใหความรูเก่ียวกับ
 สิทธิของผูปวย

 - ใชในการดูแลผูปวยเร้ือรัง
 ใหสามารถดูแลตนเองได 
 - ใชในงานฟนฟูสมรรถภาพ
 ผูปวยจิตเวช

 Rappaport, J. 
 (1981). In praise 
 of paradox : A 
 social policy of 
 empowerment.

ตารางสรุปแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย
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             ICF เปนกรอบแนวคิดและเคร่ืองมือท่ีองคการอนามัยโลก (WHO) พัฒนาข้ึนเพ่ือใชจําแนกและอธิบาย
การทํางานของบุคคลในบริบทดานสุขภาพ ความพิการ และปจจัยทางสังคมท่ีเก่ียวของ
     1) คํานิยามของ ICF
             ICF เปนมาตรฐานสากลท่ีใชจําแนก การทํางาน (FUNCTIONING), ความพิการ (DISABILITY), และ
สุขภาพ (HEALTH) โดยพิจารณาท้ังปจจัยทางชีวภาพ จิตวิทยา และสังคมท่ีสงผลตอบุคคลในแตละบริบท
             เปาหมาย หลักของ ICF
             - ใหกรอบแนวคิดท่ีเปนกลางดานความพิการ ไมมองวาความพิการเปนเพียงขอบกพรองทางการแพทย
             - สงเสริมการดูแลแบบองครวม โดยคํานึงถึงปจจัยดานสภาพแวดลอมและสังคม
             - ใชเปนมาตรฐานสากลในการจําแนกความพิการและความสามารถในการทํางาน
     2) แนวคิดสําคัญของ ICF
             ICF อธิบายการทํางานและความพิการในมิติหลัก 2 ดาน ไดแก
             1) องคประกอบดานการทํางานและความพิการ (FUNCTIONING AND DISABILITY)
                   การทํางาน (FUNCTIONING) – ความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมและมีสวนรวม
ในสังคม
                   ความพิการ (DISABILITY) – ขอจํากัดหรือขอบกพรองในการทํางานของบุคคล
             แบงเปน 2 สวนยอย
                   1) โครงสรางและหนาท่ีของรางกาย (BODY FUNCTIONS AND STRUCTURES) – ระบบ
รางกาย เชน ระบบประสาท ระบบกลามเน้ือและโครงกระดูก
                   2) กิจกรรมและการมีสวนรวม (ACTIVITIES AND PARTICIPATION) – ความสามารถใน
การดําเนินกิจกรรมตางๆ และการมีสวนรวมในสังคม
             2) องคประกอบดานปจจัยบริบท (CONTEXTUAL FACTORS)
                   ปจจัยดานส่ิงแวดลอม (ENVIRONMENTAL FACTORS) – เชน ส่ิงอํานวยความสะดวก
นโยบายทางสังคม ทัศนคติของคนรอบขาง
                   ปจจัยสวนบุคคล (PERSONAL FACTORS) – เชน อายุ เพศ อาชีพ การศึกษา คานิยม
     3) ข้ันตอนปฏิบัติของ ICF
            การนํา ICF ไปใชในกระบวนการทางสังคมสงเคราะหทางการแพทย มีข้ันตอนดังน้ี
            1) การประเมิน (ASSESSMENT)
                   - ใช ICF เปนแนวทางในการประเมินการทํางานของบุคคลในทุกมิติ เชน ดานรางกาย จิตใจ
และสังคม
                   - วิเคราะหปจจัยท่ีเปนอุปสรรคและปจจัยสงเสริม
            2) การวางแผนการดูแล (CARE PLANNING)
                   - พัฒนาแผนฟนฟูสมรรถภาพท่ีเหมาะสมกับความสามารถของผูปวย
                   - ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ เชน แพทย นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด

บัญชีจําแนกประเภทระหวางประเทศวาดวยการทํางาน ความพิการ และสุขภาพ
(INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING, DISABILITY AND HEALTH : ICF)
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             3) การใหบริการและการแทรกแซง (INTERVENTION & SERVICE DELIVERY)
                   - ออกแบบโปรแกรมการฝกทักษะเพ่ือชวยใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตได
                   - ปรับส่ิงแวดลอม เชน ปรับท่ีพักอาศัย หรือใหคําแนะนําดานอาชีพ
             4) การติดตามผลและปรับแผน (FOLLOW-UP & EVALUATION)
                   - ประเมินผลลัพธการฟนฟูตามแนวทางของ ICF
                   - ปรับแผนการฟนฟูใหสอดคลองกับความตองการของผูปวย
     4) การประยุกตใช ICF ในงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย
             ICF ถูกนํามาใชในหลายดานของงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย เชน
             1) การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม
                   - ใช ICF ประเมินขีดความสามารถของผูปวยท่ีมีความพิการทางกายและจิตใจ
                   - ออกแบบโปรแกรมฝกทักษะเพ่ือชวยใหผูปวยกลับเขาสูสังคม
             2) การสนับสนุนดานสิทธิของผูปวย
                   - ใชขอมูลจาก ICF เพ่ือชวยใหผูปวยเขาถึงสวัสดิการและบริการทางสังคม เชน บัตรคนพิการ
หรือการปรับสภาพแวดลอมในการทํางาน
             3) การดูแลผูปวยโรคเร้ือรังและจิตเวช
                   - ชวยใหผูปวยโรคซึมเศรา หรือจิตเวชเร้ือรังสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพ
                   - ใชแนวทาง ICF ในการออกแบบแผนการบําบัดท่ีเหมาะสมกับปจจัยแวดลอม
             4) การดูแลผูสูงอายุและผูปวยติดเตียง
                   - ประเมินภาวะพ่ึงพิงของผูสูงอายุ และจัดแผนดูแลใหสอดคลองกับความสามารถทางกายและจิตใจ
     5) ตัวอยางกลุมเปาหมายท่ีใช ICF
             - ผูพิการทางกายและจิตใจ เชน ผูปวยอัมพาต ออทิสติก
             - ผูปวยจิตเวช เชน โรคซึมเศรา โรคไบโพลาร
             - ผูปวยโรคเร้ือรัง เชน มะเร็ง เบาหวาน โรคหัวใจ
             - ผูสูงอายุ ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมหรือภาวะพ่ึงพิง
             - เด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา หรือมีความบกพรองทางการเรียนรู
     6) ประเทศท่ีนํา ICF ไปใชในงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย
             หลายประเทศไดนํา ICF ไปใชในระบบสุขภาพและสวัสดิการทางสังคม เชน
             1) สวีเดน (SWEDEN) – ใช ICF ในการออกแบบโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพของผูพิการและการ
ดูแลผูสูงอายุ
             2) เยอรมนี (GERMANY) – ใช ICF ในกระบวนการประเมินความสามารถในการทํางานของผูปวย
และสิทธิประโยชนดานสวัสดิการ
             3) ญ่ีปุน (JAPAN) – ใช ICF เปนแนวทางในระบบการดูแลผูสูงอายุและการใหบริการชวยเหลือคนพิการ
             4) สหรัฐอเมริกา (USA) – ใช ICF ในการออกแบบแผนฟนฟูสําหรับทหารผานศึกท่ีไดรับบาดเจ็บ
             5) ประเทศไทย (THAILAND) – ใช ICF ในการจําแนกประเภทความพิการและจัดสวัสดิการ
สําหรับผูพิการ
     สรุป   ICF เปนเคร่ืองมือสําคัญท่ีชวยใหการดูแลผูปวยมุงเนนการทํางานและการมีสวนรวมในสังคมมากกวา
การจํากัดความพิการแคดานรางกาย ซ่ึงเปนประโยชนตอการฟนฟูสมรรถภาพและการดูแลผูปวยในงานสังคม 
สงเคราะหทางการแพทย 



การใชเครื่องมือออนไลน ใน PLATFORM SOCIAL TELECARE

เคร่ืองมือ ผูใชเคร่ืองมือ การใชเคร่ืองมือ อางอิง คา IOC
คาความเท่ียง/
คาความเช่ือม่ัน

     1) เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัย
 และจัดการทางสังคม (Social
 Diagnosis and Management 
 Assessment) S.D.M.A.  

นักสังคมสงเคราะห
ทางการแพทย

 ใชกับผูปวย
 ทุกราย

 สภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห
 และ

 สมาคมนักสังคมสงเคราะห
 ทางการแพทยไทย

0.81
-

0.96

0.876

     2) เคร่ืองมือประเมินความ
 พรอมของครอบครัว  (Family 
 Readiness Assessment :  
 F.R.A.)

นักสังคมสงเคราะห
ทางการแพทย

 ใชกับผูปวย 
 ทุกรายท่ีมี
 ปญหา
 ซับซอน/
 รุนแรง

 ผูพัฒนาเคร่ืองมือ
 ดร.สดใส คุมทรัพยอนันต 

และคณะ, 
 สถาบันราชานุกูล 
 กรมสุขภาพจิต

0.8
–

1.00

0.908

     3) เคร่ืองมือแบบประเมิน
 ทักษะพ้ืนฐานในการทํางานและ
 ทักษะการปรับตัวทางสังคม 
 (Social skill Assessment : 
 S.S.A.)

นักสังคมสงเคราะห
ทางการแพทย

 1) คนพิการ 
 (7)
 2) ผูปวย
 จิตเวช (4)

 ผูพัฒนาเคร่ืองมือ 
 ดร.สดใส คุมทรัพยอนันต

และคณะ, 
 สถาบันราชานุกูล 
 กรมสุขภาพจิต

ผานการตรวจ
แกไขจากท่ี

ปรึกษา ผูทรง
คุณวุฒิดาน
สุขภาพจิต
และจิตเวช

จํานวน
5 ทาน

0.81

      4) เคร่ืองมือประ-เมินการ
 ดูแลสุขภาพจิตตนเอง (Mental 
 Self Care Assessment : 
 M.S.C.A.) 

นักสังคมสงเคราะห
ทางการแพทย

 1) คนพิการ (7)
 2) ผูปวยจิตเวช 
 (4)

 ผูพัฒนาเคร่ืองมือ 
 ดร.สดใส คุมทรัพยอนันต

และคณะ, 
 สถาบันราชานุกูล 
 กรมสุขภาพจิต

ไมมี 0.896

      5) เคร่ืองมือประเมินปญหา
 ทางสังคม ผูปวยโรคอุบัติใหม/
 โรคติดตอรายแรง

นักสังคมสงเคราะห
ทางการแพทย

 ผูปวย Post
 โควิด (1)

 ผูพัฒนา
 นางเยาวเรศ คํามะนาด

และ
สมาคมนักสังคมสงเคราะห

ทางการการแพทยไทย

CVI  เทากับ
0.57

IOC ระหวาง  
0.73 - 0.97

0.83

      6) ประเมินตนเองของผูปวย
 ท่ีไดรับผลกระทบจากการเจ็บ
ปวย

นักสังคมสงเคราะห
ทางการแพทย

 ใชกับผูปวย
 ทุกราย

ผูพัฒนา
นางเยาวเรศ คํามะนาด

และ
สมาคมนักสังคมสงเคราะห

ทางการแพทยไทย

CVI  เทากับ
0.57

IOC ระหวาง  
0.73 - 0.97

0.87

      7) แบบฟอรมการสงตอ
 ขอมูลทางสังคม

นักสังคมสงเคราะห
ทางการแพทย

 ใชกับผูปวย
 ทุกรายท่ีมี
 ปญหาซับซอน/
 รุนแรงท่ีตองการ
 สงตอหนวยงาน
 ท่ีเก่ียวของ

สมาคมนักสังคมสงเคราะห
ทางการแพทยไทย

1.00 0.6
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เคร่ืองมือ ผูใชเคร่ืองมือ การใชเคร่ืองมือ อางอิง คา IOC คาความเท่ียง/คาความเช่ือม่ัน

 8) แบบติดตามและ
 ประเมินทางสังคม 
 (Social Monitoring 
 and evaluation) 
 กลุมผูใชสารเสพติด
 สําหรับนักสังคม
 สงเคราะห

นักสังคมสงเคราะห
ทางการแพทย 

 ผูปวยจิตเวช
 และยาเสพติด

รวบรวมโดย
นางเยาวเรศ คํามะ

นาดสมาคมนัก
สังคมสงเคราะห
ทางการแพทย

0.978 0.757อางอิง    MATE :
Measurements in the

Addictions for Triage and
Evaluation

http://www.mateinfo.eu
Reference: Schippers, G.
M.,Broekman, T. G., &

Buchholz, A. (2011). MATE 2.1.
Manual and Protocol. English
Edition: W. M. Cox. Nijmegen:

BêtaBoeken. Publisher:
Bureau Bêta, Nijmegen, The

Netherlands. 2011 และ  World
Health Organization (2001).

International classification of
functioning, disability and

health: ICF. Geneva: Author.

 9)  แบบประเมิน
ภาวะซึมเศรา
 และฆาตัวตาย (2-
Q9Q8Q)  

ทีมสหวิชาชีพ  1) ใชกับผูปวย
 ทุกรายท่ีมีปญหา
 ซับซอน/ รุนแรง
 2) ผูท่ีมาดวย
 อาการซึมเศรา
 ชัดเจน
 3) ผูปวยท่ีมีอาการ
 ทางกายเร้ือรัง
 หลายอาการท่ีหา
 สาเหตุไมได
 4) ผูปวยโรคเร้ือรัง 
 เชน เบาหวาน 
 ขอเส่ือม ไตวาย 
 มะเร็ง  โรคหัวใจ
 และหลอดเลือด 
 โรคหลอดเลือด
 สมองตีบตัน
 5) ผูปวยสูงอายุ 
 6) หญิงต้ังครรภ
 หรือหลังคลอด 
 7) ผูท่ีมีปญหา 
 ยาเสพติด
 8) ผูท่ีประสบกับ
 การสูญเสียท่ี 
 รุนแรงมาไมนาน

 กรมสุขภาพจิต 1) แบบ2Q =
0.68 - 0.76

 2) แบบ9Q =
0.76 - 0.863)

แบบ8Q =
0.70 - 0.81

มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 151



เคร่ืองมือ ผูใชเคร่ืองมือ การใชเคร่ืองมือ อางอิง คา IOC คาความเท่ียง/คาความเช่ือม่ัน

 10) การทําผัง
 ครอบครัว การทํา
 แผนท่ีสังคมมิติ และ  
 Life Time

ทีมสหวิชาชีพ  ใชกับผูปวยทุกราย Monica
McGoldrick and
Randy Gerson
ซ่ึงไดแตงหนังสือ

เร่ือง  Genograms:
Assessment and

Intervention

0.52 - 1.00  0.646

 11) แบบสรุปประชุม
 ทีมสหวิชาชีพ 
 (conference case)

ทีมสหวิชาชีพ  ใชกับผูปวยทุกราย
 มีปญหาซับซอน/
 รุนแรง

กองบริหารการ
สาธารณสุข 
กระทรวง

สาธารณสุข

0.74 – 1.00 0.896

 12) แบประเมิน
 สมรรถนนะคนพิการ 
 (International
 Classification of 
 Functioning 
 Disability and
 Health : ICF)

ทีมสหวิชาชีพ  1) คนพิการ (7) อางอิง
จากองคการอนามัย
โลก  (WHO)โดย

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร

สํานักงานปลัด
กระทรวง กระทรวง

สาธารณสุข

มี (WHO) มี (WHO)

 13) แบบประเมิน 
 กิจวัตรประจําวัน  
 (Barthel Activities 
 of Daily Living : 
 ADL)

ทีมสหวิชาชีพ  ผูปวยสูงอายุและ
 ผูปวยโรคหลอด
 เลือดสมอง :
 Stroke : Trauma 
 brain injury : 
 Spinal cord 
 injury : Fracture 
 around the hip

กรมอนามัย 0.8 - 1.0 0.46

 14) แบบประเมิน
 ระดับผูปวยท่ีไดรับ
 การดูแลแบบประคับ
 ประคอง ฉบับสวน
 ดอก (Palliative 
 performance 
 Score : PPS Score)
 holistic care 
 model

ทีมสหวิชาชีพ  ผูปวยท่ีเปนโรคท่ี
 รักษาไมไดหรือ
 รักษาไมหาย 
 ผูปวยมะเร็ง 
 ผูปวยระยะทาย 
 ผูปวยเร้ือรังท่ีโรค
 ดําเนินมาจนถึง
 ระยะทาย ผูปวยท่ี
 มีเวลาเหลือไมนาน
 ผูปวยโรคชรา 
 (รางกายเส่ือมถอย) 
 : ผูปวย Stroke 
 เสนเลือดในสมอง
 แตกหรือเกิด
 อุบัติเหตุและสมอง
 ตาย

กลุมการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม
อางอิง 

จากแบบประเมิน
Palliative

performance
scale version 2
จาก 0 Victoria

Hospice ประเทศ
แคนาดา 

- ผานการทดสอบความเช่ือม่ัน
ดวยวิธีสอบซ้ํา 

(Test – retest Method)
และทดสอบโดยใช Two - ways 

random effect models
ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ

0.911 และ 0.92
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เคร่ืองมือ ผูใชเคร่ืองมือ การใชเคร่ืองมือ อางอิง คา IOC
คาความเท่ียง/คาความ

เช่ือม่ัน

- ผานการทดสอบความ
เช่ือม่ันดวยวิธีสอบซ้ํา 

(Test–retest Method)
และทดสอบโดยใช

Two - ways random
effect models
ไดคาความเช่ือม่ัน

เทากับ 0.911 และ 0.92

 15) แบบ ST5  แบบ
 ประเมินความเครียด

ทีมสหวิชาชีพ  ใชกับผูปวยทุกราย
 มีปญหาซับซอน/ 
 รุนแรง

กรมสุขภาพจิต 0.667
–

1.000 

0.86

 16) แบบประเมิน
 ปญหาการด่ืมสุรา 
 (AUDIT)  

ทีมสหวิชาชีพ  ผูปวยกลุมเปราะ
 บาง และกลุมเส่ียง 
 อายุ 15 ป ข้ึนไป 

แผนงานการพัฒนา
ระบบรูปแบบ

และวิธีการบําบัดรักษาผู
มีปญหา

การบริโภคสุรา
แบบบรูณาการ (ผรส)
แปลภาษาไทย  อางอิง

มาจาก
องคการอนามัยโลก

 0.80  0.95

 17) แบบ Advance 
 care plan 
 การวางแผนลวงหนา
 ของผูปวยระยะทาย

ทีมสหวิชาชีพ  ผูปวยระยะทาย กรมการแพทย 0.92 0.9

 18) เคร่ืองช้ีวัด
 คุณภาพชีวิตของ
 องคการอนามัยโลก
 ชุดยอ ฉบับภาษา
ไทย (WHOQOL – 
 BREF – THAI) 

ทีมสหวิชาชีพ  ใชกับผูปวยทุกราย
 มีปญหาซับซอน/ 
 รุนแรง

ผูพัฒนา
นายแพทยสุวัฒน
มหัตนิรันดรกุล
ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสวนปรุง
อ.เมือง จ.เชียงใหม

0.8 - 1.0 0.94

 19) แบบคัดกรอง
 เพ่ือสนับสนุน
 การเล้ียงดูเด็กตาม
 มาตรฐานข้ันต่ํา 
 (Child  
 maltreatment 
 surveillance
 tool : CMST )

ทีมสหวิชาชีพ  ผูปวยเด็ก/ผูปวย
 เด็กและถูกกระทํา
 รุนแรงทุกราย

พญ.ปริชวัน จันทรศิริ
โรงพยาบาลฬาลงกรณ  

มูลนิธิสาธารณสุข
แหงชาติและกองบริหาร

การสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข

มี 
ผานการพัฒนา

โดยทีมผูเช่ียวชาญ
ท่ีทํางานดานการ
คุมครองเด็กใน
ประเทศไทย 

มี
ผานการพัฒนา

โดยทีมผูเช่ียวชาญท่ี
ทํางานดานการคุมครอง

เด็กในประเทศไทย 
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เคร่ืองมือ ผูใชเคร่ืองมือ การใชเคร่ืองมือ อางอิง คา IOC
คาความเท่ียง/คา

ความเช่ือม่ัน

 20) แบบบันทึกขอมูล
 การชวยเหลือเด็กและ
 สตรีท่ีเขารับบริการศูนย
 พ่ึงได

ทีมสหวิชาชีพ  ผูปวยเด็กและสตรีท่ี
 ถูกกระทํารุนแรง
 ทุกราย

กองบริหาร
การสาธารณสุข

กระทรวงสาธารณสุข

0.85 - 0.96 0.71

 21) แบบคัดกรองความ
 รุนแรงในครอบครัว 
 Woman Abuse 
 Screening Tool 
 (WAST) version
 ภาษาไทย

ทีมสหวิชาชีพ  ผูปวยสตรีท่ี
 ถูกกระทํารุนแรง

Associate Professor
Dr. Tina Bloom

จาก University of
Missouri

ดร.ทิพยรัตน อุดเมืองเพีย
วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีขอนแกน

มี 0.73

 22) แบบบันทึกการลง
 ขอมูลผูท่ีต้ังครรภไมพึง
 ประสงคท่ีเขารับบริการ
 ศูนยพ่ึงได

ทีมสหวิชาชีพ  ผูปวยต้ังครรภ
 ไมพรอมทุกราย

กองบริหารการ
สาธารณสุข

กระทรวงสาธารณสุข

0.93 – 1.00 0.5

 23) แบบคัดกรองความ
 รุนแรงในครอบครัว 

ทีมสหวิชาชีพ  ผูปวยสตรีท่ี
 ถูกกระทํารุนแรง

Associate Professor
Dr. Tina Bloom

จาก University of
Missouri

ดร.ทิพยรัตน อุดเมืองเพีย
วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีขอนแกน

มี 0.85

 24) แบบคัดกรองตาม
 การวินิจฉัย DSM -5 ใน
 ผูใชยาและสารเสพติด 

ทีมสหวิชาชีพ  ผูปวยใชยาและสาร
 เสพติด

สถาบันบําบัดรักษา
และฟนฟูผูติดสาร
เสพติดแหงชาติ
บรมราชชนนี

(สบยช)

61.9 - 72.7 0.79

 25) แบบประเมินอาการ
 ทางจิต (BPRS)

พยาบาลวิชาชีพ  ผูปวยจิตเวชผูปวย
 จิตเวชและยาเสพติด

กรมสุขภาพจิต อางอิง
มาตรฐานการปฏิบัติ

งาน Standard
Operating

Procedures : SOPs
การบริการผูปวยใน

จิตเวชและ
ยาเสพติดท่ีบาน

(Psychiatric Home
Ward : PHW)

กรมสุขภาพจิต, 2566
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เคร่ืองมือ ผูใชเคร่ืองมือ การใชเคร่ืองมือ อางอิง คา IOC
คาความเท่ียง/คา

ความเช่ือม่ัน

 26) แบบประเมิน
 พฤติกรรมกาวราวรุนแรง 
 (OAS)

ทีมสหวิชาชีพ  ผูปวยจิตเวชผูปวย
 จิตเวชและยาเสพติด

กรมสุขภาพจิต อางอิง
มาตรฐานการปฏิบัติ

งาน Standard
Operating

Procedures : SOPs
การบริการผูปวยใน

จิตเวชและ
ยาเสพติดท่ีบาน

(Psychiatric Home
Ward : PHW)

กรมสุขภาพจิต, 2566

 27) แบบประเมินสุข
 ภาวะทางจิตของผูปวย
 จิตเวช (HoNOS)

ทีมสหวิชาชีพ  ผูปวยจิตเวชผูปวย
 จิตเวชและยาเสพติด

 กรมสุขภาพจิต  อางอิง
มาตรฐานการปฏิบัติ

งาน Standard
Operating

Procedures : SOPs
การบริการผูปวยใน

จิตเวชและ
ยาเสพติดท่ีบาน

(Psychiatric Home
Ward : PHW)

กรมสุขภาพจิต, 2566

 28) แบบประเมินความ
 รุนแรงอาการทางจิต 
 (CGI-S)

จิตแพทย  ผูปวยจิตเวชผูปวย
 จิตเวชและยาเสพติด

แปลเปนภาษาไทย
โดย วรวัฒน ไชยชาญ

และคณะ (2561)

เคร่ืองมือวัด
ท่ีพัฒนาข้ึนโดย

National Institute of
Mental Health

(Psychopharmacolo
gy Research Branch)

 29) แบบประเมินการ
 ดูแลรักษาผูปวยจิตเภท 
 (F20-F29) (PANSS)

พยาบาล  ผูปวยจิตเวชผูปวย
 จิตเวชและยาเสพติด

กรมสุขภาพจิต อางอิง
มาตรฐานการปฏิบัติ

งาน Standard
Operating

Procedures : SOPs
การบริการผูปวยใน
จิตเวชและยาเสพติด
ท่ีบาน (Psychiatric

Home Ward: PHW) 
กรมสุขภาพจิต,

2566
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เคร่ืองมือ ผูใชเคร่ืองมือ การใชเคร่ืองมือ อางอิง คา IOC
คาความเท่ียง/คา

ความเช่ือม่ัน

 30) แบบประเมินการ 
 ความรุนแรงของความผิด
 ปกติท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย 
 (TMRS)

ทีมสหวิชาชีพ  ผูปวยจิตเวชผูปวย
 จิตเวชและยาเสพติด

ศ.นพ.รณชัย  คงสกนธ 
คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี
มหาวิทยาลัยมหิดล 

มีคา item
coefficient >
0.6 interrater

Pearson’s
correlation =

0.87,

Cronbach’s alpha
coefficient

= 0.89

 31) แบบประเมินสวน
 ประกอบทางอารมณ  
 (MOSAIC)

ทีมสหวิชาชีพ  ผูปวยโรคซึมเศรา 
 Major depressive 
 disorder, ผูปวย
 จิตเวชและยาเสพติด

ศ.นพ.รณชัย  คงสกนธ  
คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี
มหาวิทยาลัยมหิดล

คาความถูกตอง
ในเน้ือหาอยูใน

ระดับ
0.6 - 1.0

ความสอดคลอง
ภายใน

 (internal
consistencies)
ของแบบวัดมีคา
standardized

คา Cronbach's
alpha coefficient

= 0.8048

 32) แบบวัดภาระในการ
 ดูแลผูปวยจิตเภท/ญาติ 
 (Burden of care)

ทีมสหวิชาชีพ  ผูปวยจิตเวชผูปวย
 จิตเวชและยาเสพติด

พ.ญ.อรวรรณ ศิลปกิจ
 โรงพยาบาลศรีธัญญา

กรมสุขภาพจิต

คาความสัมพันธ
ระหวาง

ขอคําถาม
ระหวาง

0.75 – 0.95
แบบประเมินมี
ความสอดคลอง
ภายในท้ังฉบับ

0.88

-

 33) แบบประเมินระดับ
 ความรุนแรงของภาวะ
 ถอนพิษสุรา (CIWA-Ar)

พยาบาล /จิตแพทย  ผูปวยยาเสพติด
 ผูปวยจิตเวชและยา
 เสพติด

นพ.ภานุ  คูวุฒยากรและ
วารุณี รัศมีสุวัฒน

(2564)  รพ.สวนปรุง 

คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ
เพียสัน 

ระดับ0.01 
(r=0.999**)

คาความเช่ือม่ัน
รายขอในระดับ

ต้ังแต 0.17-0.94   

 34) แบบประเมินภาวะ
 ถอนพิษสุรา (AWS)

พยาบาล /จิตแพทย  ผูปวยยาเสพติด
 ผูปวยจิตเวชและยา
 เสพติด

นายแพทยอังกูร ภัทรากร 
และคณะ

สถาบันบําบัดรักษา
และฟนฟูผูติดยาเสพติด
แหงชาติบรมราชชนนี 

กรมการแพทย
กระทรวงสาธารณสุข 

2558

อางอิง
แนวปฏิบัติในการดูแล
ผูปวยภาวะขาดสุรา
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เคร่ืองมือ ผูใชเคร่ืองมือ การใชเคร่ืองมือ อางอิง คา IOC
คาความเท่ียง/คา

ความเช่ือม่ัน

 35) การเปล่ียนแปลง
 พฤติกรรม  (Stages of 
 change )

ทีมสหวิชาชีพ  ผูปวยยาเสพติด  ดรุณี ภูขาว และคณะ, 
 (2549) หัวหนาภาควิชา
สังคมและสุขภาพคณะ

สังคมศาสตรและ
มนุษยศาสตร

มหาวิทยาลัยมหิดล

อางอิงจาก
คูมือบําบัด

สุรารูปแบบ PMK-CBI
ศูนยจิตเวชศาสตร

การเสพติด
โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา
1991 แปลและ

ตรวจสอบคุณภาพโดย
(The Contemplation
Ladder, Biener and

Adams,

 36) แบบประเมินอาการ
 เตือนการกําเริบซ้ําของ
 โรคติดสุรา 
 (AWARE -Thai)

ทีมสหวิชาชีพ  ผูปวยยาเสพติด
 ผูปวยจิตเวชและ
 ยาเสพติด

แปลเปนภาษาไทย
โดยภาณุ คูวุฒยากร

และจารุณี รัศมีสุวิวัฒน
(2564) รพ.สวนปรุง    

พัฒนามาจากแบบ
ประเมินสัญญานเตือน
การกลับไปด่ืมสุราซ้ํา
สรางข้ึนตามแนวคิด

Post-Acute
Withdrawal

Syndrome (PAWS)
(Miller & Harris,

2000)

 37) แบบติดตามผูปวย
 จิตเวชเร้ือรังในชุมชน 
 10  ดาน

ทีมสหวิชาชีพ  ผูปวยจิตเวชผูปวย
 จิตเวชและยาเสพติด

กรมสุขภาพจิต อางอิง
มาตรฐานการปฏิบัติ

งาน Standard
Operating

Procedures : SOPs
การบริการผูปวยใน
จิตเวชและยาเสพติด
ท่ีบาน (Psychiatric

Home Ward : PHW)
กรมสุขภาพจิต, 2566

 38) แบบประเมินความ
 เส่ียงทางคลินิก (SAVE)

ทีมสหวิชาชีพ  ผูปวยยาเสพติด
 ผูปวยจิตเวชและยา
 เสพติดผูปวยจิตเวช

น.พ.ณัฐไกร  ภัสสรพงษ
นางธัญลักษณ แกวเมือง
กรมสุขภาพจิต  , 2564

อางอิง
จากเอกสาร
เวชระเบียน

ผูปวยจิตเวชสําหรับ
สถาบัน/ โรงพยาบาล

จิตเวช สังกัดกรม
สุขภาพจิต 

(ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 1)
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            DE-ESCALATION เปนเทคนิคในการลดความตึงเครียดและควบคุมสถานการณท่ีอาจนําไปสูความ
รุนแรงหรือภาวะวิกฤติทางอารมณ โดยเนนการสรางความสงบและลดความขัดแยง
            แนวทางการใชเทคนิค DE-ESCALATION
                   1. รักษาความสงบ – ผูใหการชวยเหลือตองควบคุมอารมณ พูดดวยน้ําเสียงนุมนวลและแสดง
ทาทีเปนมิตร
                   2. ใหพ้ืนท่ีแกผูปวย – หลีกเล่ียงการเขาใกลเกินไปและใหผูปวยมีพ้ืนท่ีสวนตัวเพ่ือลดความรูสึก
ถูกคุกคาม
                   3. ฟงอยางต้ังใจ – ใชทาทางและคําพูดท่ีแสดงถึงความเขาใจ เชน “ฉันเขาใจวาคุณรูสึกไม
สบายใจ”
                   4. ลดส่ิงเรารอบตัว – ลดเสียงรบกวนและปจจัยท่ีอาจกระตุนใหผูปวยรูสึกเครียดมากข้ึน
                   5. ใชคําพูดเชิงบวก – หลีกเล่ียงการออกคําส่ังหรือใชถอยคําท่ีกระตุนความโกรธ ควรใชถอยคํา
ใหกําลังใจ
                   6. ใหทางเลือกแทนการบังคับ – กระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ เชน “คุณตองการ
พักกอน หรือใหเราคุยกันตอนน้ีดี?”
            เปาหมายของ DE-ESCALATION คือ ชวยใหสถานการณคล่ีคลายโดยไมตองใชมาตรการบังคับและ
ลดความเส่ียงตอการเกิดความรุนแรง

การประยุกตใชเทคนิค DE-ESCALATION ในบริบทประเทศไทย
            ในบริบทของประเทศไทย การใชเทคนิค DE-ESCALATION เพ่ือรับมือสถานการณไมคาดคิด โดย
เฉพาะในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล ควรคํานึงถึงปจจัยทางสังคม วัฒนธรรม และระบบบริการสุขภาพท่ี
เก่ียวของ ดังน้ี
            1) คํานึงถึงบริบททางวัฒนธรรม
                   - ใช คําพูดสุภาพ และใหเกียรติผูปวย เชน “คุณพ่ีใจเย็น ๆ นะคะ เด๋ียวเราหาทางชวยกัน”
                   - ใช ทาทางออนนอม หลีกเล่ียงการใชน้ําเสียงแข็งกราวท่ีอาจกระตุนอารมณ
                   - ใหความสําคัญกับ ความสัมพันธครอบครัว โดยเชิญญาติชวยพูดคุยและใหกําลังใจ
            2) ปรับใชในโรงพยาบาลและระบบสุขภาพ
                   - อบรม บุคลากรทางการแพทยและนักสังคมสงเคราะห ใหเขาใจวิธีรับมือสถานการณฉุกเฉิน
ทางอารมณ
                   - จัดพ้ืนท่ีแยกสําหรับ ผูปวยจิตเวช หรือผูท่ีมีอารมณรุนแรง เพ่ือลดความเส่ียงตอความขัดแยง
                   - ประสานงานกับ ตํารวจ หรืออาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในกรณีจําเปน
            3. การประยุกตใชในงานสังคมสงเคราะห
                   - นักสังคมสงเคราะหควรใช การฟงอยางต้ังใจ (ACTIVE LISTENING) และแสดงความเขาใจตอ
ปญหาของผูปวย
                   - ใชเทคนิค “ใหทางเลือกแทนการบังคับ” เชน แนะนําผูปวยเก่ียวกับแนวทางชวยเหลือท่ีเปนไปได
                   - ทํางานรวมกับ เครือขายชุมชนและหนวยงานรัฐ เพ่ือใหการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวตอเน่ือง
สรุป : การใช DE-ESCALATION ในไทยตองคํานึงถึงบริบททางวัฒนธรรม ระบบสาธารณสุข และเครือขายสังคม เพ่ือ
ใหการชวยเหลือมีประสิทธิภาพ ลดความขัดแยง และสรางความไววางใจระหวางบุคลากรทางการแพทยและผูปวย

การรับมือเหตุการณไมคาดคิดดวยเทคนิค DE-ESCALATION



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 159



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 160



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 161



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 162



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 163



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 164



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 165



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 166



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 167



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 168



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 169



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 170



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 171



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 172



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 173



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 174



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 175



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 176



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 177



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 178



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 179



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 180



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 181



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 182



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 183



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 184



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 185



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 186



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 187



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 188



มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการผูปวยคลินิคสังคมสงเคราะห 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES OF SOCIAL WORK CLINIC) 189




