
ผลงานทีเ่ป็นผลการดําเนินงานทีผ่่านมา 
 

 1.   ช่ือผลงาน  โครงการเตรียมความพร้อมก่อนรับเขา้เป็นผูป่้วยใน  
             (เฉพาะกรณี  ผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป) 
 

 2.  ระยะเวลาทีด่ําเนินงาน    1  มกราคม  2548 – 31 ธนัวาคม 2548 
 

 3.   ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคดิทีใ่ช้ในการดําเนินการ  
       กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการดาํเนินงาน 
 ความเจ็บป่วยเป็นภาวะท่ีกระทบกระเทือนต่อการดาํเนินชีวิตซ่ึงแต่ละคนจะมีวิธีปรับตวัท่ี
แตกต่างกันไปตามสภาพแวดลอ้มทางครอบครัวและสังคม  แต่บางคร้ังการท่ีเจ็บป่วยโดยท่ีไม่ได้
คาดการณ์มาก่อนจะสร้างความวิตกกงัวลมากโดยเฉพาะเม่ือทราบหรือสงสัยว่าจะเป็นโรคร้ายแรง เช่น 
มะเร็ง โรคท่ีตอ้งรักษาต่อเน่ืองหรือไม่หายขาด โรคท่ีตอ้งผา่ตดั เช่น ไส้ต่ิงอกัเสบ แต่อาจจะปรับตวัได้
เม่ืออาการของโรคดีข้ึนหรือยอมรับสภาพการป่วยดว้ยโรคนั้นๆ อาการท่ีพบบ่อย คือ ตกใจไม่ยอมรับ 
กงัวล สบัสน โกรธ แต่การแสดงออกจะไม่เท่ากนั ข้ึนกบัความสามารถในการปรับตวั  
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตวั(http://www.ramamental.com/s12.html  12 มี.ค. 2552) 
 1.  ปัจจยัเก่ียวกบัโรค ไดแ้ก่ อาการของโรค การรักษา ผลการรักษา การช่วยเหลือและท่าทีของ
แพทยแ์ละทีมสหวิชาชีพ 
 2. ปัจจยัเก่ียวกบัตวัผูป่้วย ไดแ้ก่ วยั ความรับผิดชอบต่อครอบครัว ต่อตนเอง ความสัมพนัธ์กบั
บุคคลอ่ืนบุคลิกภาพและความสามารถในการปรับตวัและแกปั้ญหา 
 3.  ปัจจยัเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้ม สภาพเศรษฐกิจ ครอบครัว เพื่อนบา้น ค่านิยมประเพณี โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเม่ือแพทยล์งความเห็นว่าจาํเป็นตอ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลความวิตกกงัวลจะยิ่งทวี
มากยิง่ข้ึนเพราะมีมุมมองว่าการเจบ็ป่วยของตนตอ้งมีอาการหนกัมาก แพทยจึ์งใหน้อนโรงพยาบาล แต่
การแสดงออกของผูป่้วยจะแตกต่างกันไปตามสภาพแวดลอ้ม สภาพสังคมและผลการรักษาผูป่้วย 
รวมทั้งวิธีการรักษาซ่ึงแพทยผ์ูรั้กษาและบุคลากรทางการแพทย ์จะมีบทบาทสาํคญัในการท่ีจะช่วยให้
ผูป่้วยผา่นสภาวะท่ีเกิดข้ึน ไดอ้ยา่งมีความสุข มีความเขา้ใจในเร่ืองโรคและเร่ืองอ่ืนๆ 
 ในฐานะนกัสงัคมสงเคราะห์ท่ีเป็นหน่ึงในทีมงานสุขภาพจึงตอ้งมีหนา้ท่ีช่วยเหลือผูป่้วยทั้งทาง
กายและใจให้ผา่นพน้ความทุกขใ์นการเผชิญกบัโรค หรือ สามารถประคบัประคองให้มีความสุขเท่าท่ี
จะทาํไดด้ว้ยการให้ความรู้ความเขา้ใจ  ปลอบใจ และสนับสนุนส่งเสริมให้กาํลงัใจเพ่ือลดความวิตก
กงัวลแก่ผูป่้วยและครอบครัว โดยเฉพาะกรณีความจาํเป็นท่ีตอ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลซ่ึง
ผูป่้วยต้องแยกจากครอบครัวหรือคนท่ีตนรักทาํให้ผูป่้วยรู้สึกว้าเหว่ วิตกกังวล เกิดความเครียด 
โดยเฉพาะผูป่้วยศลัยกรรมท่ีส่วนมากตอ้งมีการผา่ตดัและตามความคิดแบบเดิมๆท่ีผา่นมาว่า “การผา่ตดั
เป็นเร่ืองใหญ่ถา้การรักษาผิดพลาดอาจตอ้งถึงแก่ชีวิตและตอ้งใชเ้งินเพื่อการรักษาพยาบาลมากดว้ย”   
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ยิง่ทาํใหเ้กิดความวิตกกงัวลมากยิง่ข้ึนอีก ทั้งส่วนตวัผูป่้วยเองและครอบครัว  ในการปฏิบติังาน ผูข้อรับ
การประเมินไดใ้ชค้วามรู้ทางวิชาการและแนวคิดดงัต่อไปน้ี 
3.1 แนวคิดเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยอยา่งเท่าเทียมกนั ตามคาํประกาศสิทธิผูป่้วย (สาํนกัเลขาธิการแพทย
สภา, 2541 น.1    ) 

เจา้หนา้ท่ีทุกคนของโรงพยาบาลตระหนกัและเคารพในสิทธิของผูป่้วยทุกคน  โดยไม่คาํนึงถึง 
อาย ุเพศ  เช้ือชาติ  ศาสนา 

1. การสร้างความตระหนัก  มีแนวทางอย่างไรให้เจา้หน้าท่ีในการคุม้ครองสิทธิผูป่้วยดว้ย
ความเตม็ใจโดยไม่ตอ้งรอให้ผูป่้วยเรียกร้อง  มีการเตรียมความพร้อมท่ีจะตอบสนองเม่ือ
ผูป่้วยขอใชสิ้ทธิอยา่งไร เช่น การขอดูเวชระเบียน  การส่งต่อไปยงัแพทยซ่ึ์งเป็นท่ียอมรับ
ของผูป่้วย 

2. สิทธิโดยผูป่้วย  สิทธิสาํคญัท่ีโรงพยาบาลพยายามใหผู้ป่้วยไดรั้บทราบไดแ้ก่อะไรบา้ง   มี
วิธีการแจง้ให้ผูป่้วยได้รับทราบอย่างไร มีแนวทางอย่างไรเพื่อปรับความคาดหวงัของ
ผูป่้วยใหส้อดคลอ้งกบัความสามารถในการตอบสนองของโรงพยาบาล 

3. การให้ขอ้มูลท่ีจาํเป็นแก่ผูป่้วย  ขอ้มูลสาํคญัท่ีผูป่้วยควรไดรั้บทราบ  มีแนวทางใดเพ่ือให้
ผูป่้วยได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วน  มีการประเมินการได้รับข้อมูลของผูป่้วย  มี
แนวทางเพ่ิมประสิทธิภาพของการส่ือสารระหวา่งผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ 

4. การยนิยอมรับการรักษา  มีแนวทางอยา่งไรในการลงนามยนิยอมรับขอ้ตกลงเพื่อการรักษา  
มีแนวทางอยา่งไรเพ่ือเป็นหลกัประกนัว่าผูป่้วยไดรั้บทราบขอ้มูลท่ีจาํเป็นก่อนการลงนาม
ยนิยอม  มีระบบบนัทึกขอ้มูลเพื่อการส่ือสารใหที้มงานทราบเพ่ือเป็นหลกัฐานเม่ือมีปัญหา 

5. ผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วยจิตเวช ยงัไม่มีการกาํหนดแนวทางแน่ชดั แต่ในทางปฏิบติัให้ยึดถือ
การตดัสินใจของญาติสายตรงเป็นหลกั 

6. การดูแลอยา่งเท่าเทียม  มีแนวทางเพื่อเป็นหลกัประกนัว่าผูป่้วยท่ีมีปัญหาและความรุนแรง
เหมือนกนัจะไดรั้บการดูแลท่ีจาํเป็นในลกัษณะเดียวกนั 

 3.2  แนวคิดยทุธศาสตร์ตามแผนบริหารราชการกรุงเทพมหานครฉบบัท่ี 6 พ.ศ. 2552-2555 น.92  

“ใหห้ลกัประกนัสุขภาพและการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพอยา่งเท่าเทียมกนั” 

ดา้นคุณภาพชีวิต - ส่งเสริมประชาชนใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  โดยการดูแลสุขภาพเชิงรุกอยา่ง    
                                   ต่อเน่ืองและไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพท่ีทนัต่อเหตุการณ์ 
             - พฒันาระบบประกนัสุขภาพใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งทัว่ถึง 
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3.3   ความรู้เร่ืองทฤษฎีระบบในงานสังคมสงเคราะห์ (วนัทนีย ์วาสิกะสิน, 2546, น. 20-21) แบ่ง
ออกเป็น 5 ระบบดว้ยกนั 
 3.3.1 ระบบผูใ้ชบ้ริการ (Client system) นกัสงัคมสงเคราะห์ตอ้งคาํนึงถึงผูใ้ชบ้ริการในฐานะท่ี
เป็นมนุษย์ท่ีมีศักด์ิศรี มีคุณค่า มนุษย์มีความสามารถเปล่ียนแปลงได้ รวมทั้ งต้องคาํนึงสภาพ 
โครงสร้างทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง การปกครอง วฒันธรรม วิถีชีวิต ส่ิงแวดลอ้ม ถ่ินท่ีอยู่ และ
ระบบนิเวศโดยรวมเพื่อใหเ้ขา้ใจผูใ้ชบ้ริการยิง่ข้ึน 
 3.3.2 ระบบผูใ้หบ้ริการ (Change agent system) ไดแ้ก่ นกัสังคมสงเคราะห์ซ่ึงเป็นผูท้าํงานกบั
ระบบต่าง ๆ ใหเ้กิดประสิทธิภาพ เพื่อช่วยใหร้ะบบผูใ้ชบ้ริการไดห้ลุดพน้หรือบรรเทาปัญหา นกัสงัคม
สงเคราะห์ตอ้งมีความสามารถในการวิเคราะห์ปัญหาของผูใ้ชบ้ริการภายใตก้ารสร้างสัมพนัธภาพทาง
วิชาชีพ นักสังคมสงเคราะห์ไดรั้บการขนานนามว่าเป็นผูเ้ปล่ียนแปลงทางสังคม แต่จะปฏิบติัไดดี้
หรือไม่ จะต้องมีองค์ความรู้ มีทัศนคติท่ีดี มีทักษะในการปฏิบัติงาน และประกอบด้วยการมี
จรรยาบรรณ และการพฒันาศกัยภาพความสามารถอยูเ่สมอ 
 3.3.3 ระบบแห่งปัญหา (target system)  ไดแ้ก่ ระบบท่ีทาํให้ผูใ้ชบ้ริการมีอุปสรรคในการ
ดาํเนินชีวิต หรือทาํใหไ้ม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีทางสังคมได ้สาเหตุของการเกิดระบบแห่งปัญหานั้นมี
หลายประการ อาจพิจารณาไดจ้ากโครงสร้างทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง การปกครอง ค่านิยมทาง
สังคม วฒันธรรม ค่านิยมของบุคคล การสร้างพฤติกรรมระหว่างคนกบัสังคม พฤติกรรม บุคลิกภาพ 
การเล้ียงดูจากครอบครัว การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม ส่ิงแวดลอ้ม เทคโนโลยต่ีางๆ ซ่ึงนกัสังคม
สงเคราะห์จะตอ้งสามารถวิเคราะห์และแยกแยะปัญหาของผูใ้ชบ้ริการอยา่งเหมาะสม เม่ือขจดัระบบ
แห่งปัญหาออกไปแลว้ ระบบของผูใ้ชบ้ริการกส็ามารถดาํเนินชีวิตไดอ้ยา่งปกติ 
 3.3.4 ระบบดาํเนินการ (Action system) ไดแ้ก่ กระบวนการท่ีนกัสังคมสงเคราะห์ใชใ้นการ
ปฏิบติังานกบัผูใ้ชบ้ริการ กระบวนการปฏิบติังานประกอบดว้ย การหาขอ้เทจ็จริง การประเมินปัญหา 
การวางแผน การดาํเนินงาน และการติดตามและประเมินผูใ้ชบ้ริการ กระบวนการปฏิบติังานนั้นใชไ้ด้
ดีกบัวิธีการปฏิบติังานสงัคมสงเคราะห์ทั้งในวิธีการสงัคมสงเคราะห์เฉพาะราย 
 3.3.5 ระบบสภาวะแวดลอ้ม (Supra system)ไดแ้ก่โครงสร้างทางสงัคม เศรษฐกิจการเมือง การ
ปกครอง ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระบบนิเวศ ส่ิงแวดลอ้มรวมทั้งเทคโนโลยี ส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งเช่ือมโยงกนั
และสามารถทาํใหเ้กิดปัญหาแก่ระบบผูใ้ชบ้ริการ และสามารถนาํไปเป็นทรัพยากรในการแกปั้ญหาได้
เช่นกนั ส่ิงสาํคญัคือ นกัสงัคมสงเคราะห์จะตอ้งสามารถวิเคราะห์ปัญหาของคนกบัสภาพแวดลอ้มได ้
  

4. สรุปสาระสําคญัของเร่ืองและขั้นตอนการดําเนินงาน 
 วิทยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลเป็นสถาบนัการแพทยท่ี์ใหบ้ริการทั้ง
ในเชิงรุกและเชิงรับโดยเนน้ให้ประชาชนไดรั้บบริการท่ีครอบคลุมทั้งทางดา้นการบาํบดัรักษาผูป่้วย  
การส่งเสริมสุขภาพอนามยั  การป้องกนัโรค  การฟ้ืนฟูสุขภาพ ในการทาํงานดา้นสุขภาพไดเ้นน้ผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลาง และให้การดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นองคร์วมทั้งกาย ใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ การรักษาท่ี
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จะให้ไดผ้ลดีนั้นผูป่้วยจะตอ้งจิตใจสบาย  ไม่เครียด และสาเหตุหน่ึงท่ีทาํใหเ้กิดความเครียดคือสภาวะ
ทางด้านเศรษฐกิจ  สังคม อารมณ์และจิตใจ นักสังคมสงเคราะห์ท่ีเป็นหน่ึงในทีมงานสุขภาพได้
คาํนึงถึงปัญหาเหล่าน้ีจึงทาํใหเ้กิดโครงการเตรียมความพร้อมก่อนรับเป็นผูป่้วยใน โดยมีเหตุผลในการ
ดาํเนินงานดงัต่อไปน้ี คือ         
4.1  ปัญหาความไม่พร้อมของผูป่้วยมีผลกระทบต่อการรักษาตวัของผูป่้วย 
4.2  ในการดูแลผูป่้วยนั้น นักสังคมสงเคราะห์เป็นวิชาชีพหน่ึงท่ีจะตอ้งร่วมแรงร่วมใจกนับริหาร
จดัการความเส่ียงเพ่ือป้องกันปัญหาหรือเหตุร้ายท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับทั้งกับผูป่้วยและตวันักสังคม
สงเคราะห์ รวมทั้งทรัพยากรท่ีอยูใ่นความดูแล  ความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย(กรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข มี.ค.2546, น.83-85 )ไดแ้ก่ 
 4.2.1  ความเส่ียงดา้นกายภาพ (Physical risk) เป็นส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัร่างกายของผูป่้วย เช่น การ
ตกเตียง การล่ืนหกลม้ เป็นตน้ 
 4.2.2  ความเส่ียงดา้นอารมณ์ (Emotional risk) เป็นส่ิงท่ีเก่ียวกบัการทาํร้ายจิตใจ การทาํใหอ้บั
อายขายหนา้ การรับฟังคาํพดูดูแคลน ความวิตกกงัวล การฆ่าตวัตาย เป็นตน้ 
 4.2.3  ความเส่ียงดา้นสังคม (Social risk) เป็นส่ิงท่ีเก่ียวกบัสิทธิผูป่้วย การมีปฏิสัมพนัธ์ทาง
สังคมกบัผูป่้วย เช่น การรักษาความลบัของผูป่้วย การจดัการกบัสถานะทางเศรษฐกิจของผูป่้วย เช่น 
กรณีไม่สามารถชาํระค่ารักษาพยาบาลไดก้ารท่ีผูป่้วยตอ้งสูญเสียรายไดจ้าการนอนโรงพยาบาลเป็นตน้ 
 4.2.4  ความเส่ียงดา้นจิตวิญญาณ (Spiritual risk) เป็นส่ิงท่ีเก่ียวกบัความเช่ือ ความรู้สึกไม่
มัน่คง ความสูญเสีย ความกาํกวม 

ซ่ึงในการปฏิบติังานจะตอ้งมีการประเมินความเส่ียงเพื่อท่ีจะไดมี้แผนสาํหรับการจดัการความ
เส่ียงและมีการทบทวนประสบการณ์รวมทั้งการตรวจสอบความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนใหม่ 
4.3  ขั้นตอนการดาํเนินงานมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี  การดาํเนินการก่อนการจดักิจกรรม 

4.3.1   ศึกษาขอ้มูล วางแผนการดาํเนินกิจกรรม ประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
นดัหมายกาํหนดการประชุม 

4.3.2   จดัทาํโครงการเพ่ือขออนุมติัจากผูบ้ริหาร 
4.3.3   ประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ 

 -หอ้งตรวจศลัยกรรม เพื่อซกัซอ้มความเขา้ใจในการส่งต่อผูป่้วยมาสมัภาษณ์ ทาํประวติั  
      -หน่วยเวชระเบียนเพื่อตกลงเร่ืองการขอเลขท่ีภายในก่อนรับผูป่้วยเขา้หอ 
      -หน่วยประกันสุขภาพถว้นหน้าเร่ืองการโทรแจง้กรณีมีผูป่้วยบตัรประกันสุขภาพ
        ส่งต่อนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

     -หน่วยประกนัสงัคมกรณีผูป่้วยประกนัสงัคมนอกเครือข่ายมารับการรักษาแต่มี    
       หนงัสือส่งต่อมาเฉพาะผูป่้วยนอก 
    - ศูนยป์ระสานสิทธิกรณีผูป่้วยตน้สงักดัท่ียงัไม่ไดท้าํเบิกจ่ายตรงแต่มีความไม่สะดวก   
      ในการกลบัไปทาํตน้สงักดัจากหน่วยงาน 
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4.3.4 ประสานงานและประชุมเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือการซกัซอ้มความเขา้ใจและกาํกบัดูแล
ใหเ้ป็นไปตามขอ้ตกลง 

4.3.5 ใหค้าํปรึกษาแก่บุคคลากรและผูป่้วยท่ีมารับบริการรวมทั้งใหข้อ้มูลแนะนาํแหล่งบริการ
ใหค้วามช่วยเหลือ 

  4.3.6 ประเมินผลการดาํเนินงานเป็นระยะ ๆ เพื่อแกไ้ขความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนเพื่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วย 
 

5.   ผู้ร่วมดําเนินการ  
    “ไม่มี” 

 

6.   ส่วนของงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ 
 ผูข้อรับการประเมิน นางสาวสิริวรรณ  ศรีศมัภุวงศ์  ตาํแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ 6 ว   
ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคมมีบทบาทและหนา้ท่ีดงัต่อไปน้ี 
 ในฐานะผูเ้สนอโครงการดาํเนินงานเองทั้งหมด 

6.1 เขียนโครงการและนาํเสนอเพื่อขออนุมติัจากผูบ้งัคบับญัชา จดัประชุมบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
พยาบาลห้องตรวจศลัยกรรม เจา้หน้าท่ีเวชระเบียน เจ้าหน้าท่ีศูนยป์ระสานสิทธิ เจา้หน้าท่ีหน่วย
ประกนัสุขภาพถว้นหน้า เจา้หน้าท่ีประกนัสังคม เพื่อซักซ้อมความเขา้ใจและหาขอ้ตกลงเพื่อความ
เขา้ใจท่ีตรงกนั กาํหนดขั้นตอนการดาํเนินงาน นกัสังคมสงเคราะห์มีบทบาทในการประสานงานและ
กระตุน้ใหผู้ม้าเขา้ร่วมการประชุมไดแ้สดงความคิดเห็นร่วมกนัซ่ึงไดส้รุปแนวทางการส่งต่อและหนา้ท่ี
ของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งผูป่้วยดงัท่ีแสดงไวใ้นภาคผนวก 
6.2 บทบาทนกัสังคมสงเคราะห์ มีบทบาทในการดาํเนินงานโครงการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนรับ
ไวใ้นโรงพยาบาล ดงัน้ี 
 - บทบาทในการเป็นผูป้ระสานงาน คนกลางระหว่างผูรั้บบริการและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
ไดแ้ก่  สาํนกังานทะเบียนราษฎร์กลางเพื่อขอคดับตัรประชาชนและทะเบียนบา้น หน่วยปฐมภูมิบตัร
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ Model 4 เพื่อการขอหนงัสือส่งต่อในกรณีท่ีผูป่้วยมาตรวจโดยไม่ไดต้รวจท่ี
หน่วยปฐมภูมิก่อนซ่ึงจะทาํใหต้อ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเองทั้งหมดแลว้ใหญ้าติกลบัไปรับ
หนงัสือหรือใชร้ะบบโทรสาร 

- บทบาทในการช่วยเหลือให้ผูป่้วยเขา้ถึงสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาล เช่น กรณีผูป่้วย
ไม่ไดใ้ชสิ้ทธิฉุกเฉิน เป็นผูป้ระสานงานให้ผูป่้วยไดใ้ชสิ้ทธิประกนัสุขภาพ รวมทั้งกรณีผูป่้วยไม่เคย
ข้ึนทะเบียนสิทธิบตัรประกนัสุขภาพ (สิทธิว่าง) นกัสังคมสงเคราะห์ประสานเจา้หนา้ท่ีหน่วยประกนั
สุขภาพ เพื่อข้ึนทะเบียนสิทธิใหผู้ป่้วยไดใ้ชสิ้ทธิต่อไป 

- บทบาทในการให้ความช่วยเหลือและช่วยแกไ้ขปัญหาให้บรรเทาบางลง การเจ็บป่วยเม่ือ
เกิดข้ึนแลว้ยอ่มก่อใหเ้กิดปัญหาต่างๆตามมา เช่น ปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจ  สังคม  อารมณ์ จิตใจ เป็น
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หนา้ท่ีของนกัสังคมสงเคราะห์ท่ีจะตอ้งเป็นผูใ้ห้ความช่วยเหลือและช่วยแกไ้ขปัญหาเหล่านั้นเช่นถา้
ผูป่้วยพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลและมีโรคเร้ือรังซ่ึงจะทาํให้มีปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้ายตามมาจะทาํหนา้ท่ี
ส่งเร่ืองผูป่้วยหรือญาติท่ีตอ้งดูแลไปขอรับความช่วยเหลือเร่ืองค่าครองชีพหรือขอทุนประกอบอาชีพ
ให้ หรือปัญหาค่ารักษาพยาบาลซ่ึงผูป่้วยไม่สามารถจ่ายได้ เช่น กรณี ผูป่้วยไม่มีญาติ  ไม่มีบตัร
ประชาชน  ไม่มีสิทธิด้านค่ารักษาพยาบาล นอนอยู่บริเวณสนามหลวง ทราบข้อมูลเพียงแค่ช่ือ 
ภูมิลาํเนาเดิม เท่านั้น  แต่แพทยเ์ห็นสมควรให้รักษาตวัในโรงพยาบาล จะทาํหน้าท่ีติดตามญาติผ่าน
เครือข่ายทางสังคมเช่น องคก์ารบริหารส่วนตาํบล/จงัหวดั อาสาสมคัรสาธารณสุข เจา้หน้าท่ีประจาํ
สถานีอนามยั ฯลฯ เพื่อหาขอ้เทจ็จริง  

- บทบาทในการให้ความรู้  นักสังคมสงเคราะห์จะเป็นผูอ้ธิบาย  ช้ีแจง  ให้ขอ้มูลข่าวสาร
(Information) ความรู้ขั้นตน้แก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบักระบวนการรักษาและความจาํเป็นท่ีตอ้งนอน
โรงพยาบาลในกรณีท่ีผูป่้วยไม่อยากนอนโรงพยาบาลและความจาํเป็นในการรักษาต่อเน่ือง ให้
คาํแนะนาํผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัเร่ืองสิทธิการรักษาพยาบาลในดา้นการเตรียมเอกสารประกอบการ
อนุมติัสิทธิโดยเฉพาะกรณีผูป่้วยใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพประเภทฉุกเฉิน ใหค้าํแนะนาํญาติเก่ียวกบัการ
ดูแลผูป่้วยหลงัจากจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลซ่ึงถา้แพทยน์ดัมาตรวจคร้ังต่อไปจะตอ้งมีหนงัสือส่ง
ต่อจากโรงพยาบาลท่ีระบุในบตัรหรือกลบัไปรักษาตามสิทธิท่ีผูป่้วยมี ซ่ึงในเร่ืองน้ีจะตอ้งกาํชบัให้
ผูป่้วยปฏิบติัตามดว้ย  
 - บทบาทในการให้คาํปรึกษา  จะมีบทบาทในการให้คาํปรึกษาแก่ผูป่้วยเพื่อช่วยหาแนวทาง
ในการแกปั้ญหาและตดัสินใจไดด้ว้ยตวัเอง  รวมทั้งการประเมินสภาพปัญหา เพื่อส่งต่อขอรับบริการ
ยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  ทั้งของภาครัฐและเอกชน เช่นปัญหาดา้นเศรษฐกิจ  ท่ีอยูอ่าศยั อุปกรณ์ช่วย
ความพิการ เป็นตน้ 

-  บทบาทในการตรวจสอบการปฏิบติังานจากแบบบนัทึกขอ้มูลว่าส่ิงท่ีไดป้ฏิบติัไปนั้นได้
ปฏิบติัครบถว้นหรือไม่ ถา้ยงัปฏิบติัไดไ้ม่ครบถว้นจะประเมินวา่สาเหตุมาจากส่ิงใดและติดตามจนกว่า
ขอ้มูลจะครบถว้น เช่น กรณีผูป่้วยท่ีไม่มีหนงัสือส่งต่อ หลงัจากแนะนาํใหไ้ปติดต่อตน้สังกดั ผูป่้วยได้
หนังสือส่งต่อมาหรือไม่ ถา้ไม่ไดม้าและเป็นผูป่้วยยากจน ควรช่วยเหลืออย่างไร เช่น ช่วยเหลือค่า
รักษาพยาบาลบางส่วนหรือช่วยเหลือทั้งหมด หรือส่งพบนิติกรประจาํโรงพยาบาลเพ่ือการผอ่นชาํระ 

-  บทบาทในการประเมินผลการทาํงานว่ามีปัญหาและอุปสรรคใดบา้งถา้มีนัดประชุมคร้ัง
ต่อไปเพื่อจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนใหห้มดไป  โดยประเมินจากความพึงพอใจของผูรั้บผลงาน(ผูป่้วย
หรือญาติ)ดว้ยการตอบแบบสอบถามเป็นระยะทุก 3 เดือน คือผูป่้วย/ญาติท่ีมารับบริการ พบว่าผูป่้วย/
ญาติ ตอ้งการให้นักสังคมสงเคราะห์พิจารณาช่วยเหลือเร่ืองค่ารักษาพยาบาล โดยไม่ตอ้งการท่ีจะ
กลบัไปใชสิ้ทธิตามท่ีตนมีซ่ึงไม่สามารถดาํเนินการให้ได ้ดงันั้น นักสังคมสงเคราะห์จะตอ้งอธิบาย
พร้อมทั้งสร้างความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งของการใชสิ้ทธิค่ารักษาพยาบาลว่าระบบของบตัรประกนัสุขภาพ
หรือระบบประกนัสังคมจะตอ้งดาํเนินการอย่างไรถึงจะรักษาพยาบาลโดยไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายผล
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ประเมินอีกประการหน่ึงคือพบว่าพยาบาลตึกผูป่้วย ตอ้งการให้นักสังคมสงเคราะห์ดูแลผูป่้วยให้
เรียบร้อยโดยเฉพาะอยา่งยิง่เร่ืองสิทธิในการรักษาพยาบาลก่อนนอนในโรงพยาบาล 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
7.1   ผูป่้วยจาํนวน 1689 รายในปี พ.ศ.2548 ท่ีมาพบนกัสังคมสงเคราะห์เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนรับ

ไวใ้นโรงพยาบาลไดรั้บความช่วยเหลือดงัต่อไปน้ี 

-ผูป่้วยไดรั้บคาํอธิบายความรู้และคาํแนะนาํเก่ียวกบัเร่ืองสิทธิประโยชน์ดา้นค่ารักษาพยาบาล
ทุกราย 

-ผูป่้วย/ครอบครัวไดรั้บการให้คาํปรึกษา เพื่อช่วยหาแนวทางในการแกปั้ญหาและตดัสินใจ
ดว้ยตนเองจาํนวน 596 ราย เช่น ตอ้งนอนโรงพยาบาลแต่ไม่มีใครดูแลบุตร /สัตวเ์ล้ียง/ไม่มีคนดูแล
บา้น เป็นตน้ 

-ผูป่้วยไดรั้บคาํแนะนาํให้ไปคดัสาํเนาบตัรประชาชนและทะเบียนบา้นท่ีสํานกังานทะเบียน
ราษฎร์กลาง มาเพ่ือใชใ้นการอนุมติัสิทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้หรือประกนัสังคมจาํนวน 342 
ราย 

-ผูป่้วยสามารถใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพ/ประกนัสงัคมประเภทฉุกเฉิน342 ราย 
-ผูป่้วยไดรั้บการช่วยเหลือเร่ืองค่ารักษาพยาบาล จาํนวน    170   ราย 
-ผูป่้วยจาํนวน 284 ราย สามารถใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพส่งต่อไดด้ว้ยเหตุท่ีทางแพทยห์น่วย

ปฐมภูมิยอมพิจารณาออกหนงัสือส่งต่อผูป่้วยมารักษาต่อท่ีวิทยาลยัฯตามมาในภายหลงั    
-ผูป่้วยไดรั้บการประเมินสภาพปัญหาดา้นเศรษฐกิจและสังคมเพ่ือการส่งต่อขอรับบริการยงั

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในรายท่ีมีปัญหาซบัซอ้นไม่สามารถช่วยเหลือไดภ้ายในองคก์รจาํนวน 168 ราย 
เช่น ช่วยเหลือเร่ืองทุนประกอบอาชีพ ค่าครองชีพ   โดยเฉพาะผูป่้วยติดเช้ือจะทาํหนา้ท่ีส่งต่อไปขอรับ
ความช่วยเหลือ จากกรมพฒันาสงัคมและสวสัดิการหรือหน่วยงานอ่ืนๆท่ีใหบ้ริการดา้นนั้นๆ 
7.2 ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการให้บริการ เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่าง
หน่วยงาน ระหว่างเพื่อนร่วมงาน ระหว่างองคก์ร ทาํให้เกิดประโยชน์ในการปฏิบติังานร่วมมือแกไ้ข
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนเพื่อประโยชน์ผูป่้วยและองคก์ร 
7.3 ปัญหาการทอดท้ิงผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลเฉพาะตึกศลัยกรรมในปี 2547 มีจาํนวน 89 ราย ปี 2548 
มีจาํนวน 47 ราย ลดลงร้อยละ 47.2 เน่ืองจาก ในขณะท่ีมีการเตรียมผูป่้วยก่อนรับไวใ้นโรงพยาบาล
ตอ้งมีการพดูคุยกบัผูป่้วยหรือญาติพร้อมกบัไดส้ัมภาษณ์และทาํประวติัยอ่ไวร้วมทั้งสามารถสังเกตถึง
ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัวไดถ้า้พบว่ามีความผิดปกติก็จะหมายเหตุไวเ้พื่อส่งต่อผูป่้วยเพื่อการซกั
ประวติัโดยละเอียดอีกคร้ัง 
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8. การนําไปใช้ประโยชน์ 
ประโยชน์ต่อผูป่้วย - ไดรั้บการดูแลอยา่งเป็นองคร์วมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ 

ตามมาตรฐานการรักษาพยาบาล 
- สามารถเขา้ถึงแหล่งบริการทั้งสิทธิประโยชน์ดา้นค่ารักษาพยาบาลท่ีมีอยูแ่ละ       
ความช่วยเหลือดา้นอ่ืนๆท่ีเป็นประโยชนก์บัผูป่้วย  เพื่อการไดรั้บความช่วยเหลือไดรั้บ
ความรู้และสามารถขอคาํปรึกษาได ้ไดรั้บการประสานงานเพื่อการส่งต่อไป    
ขอรับบริการจากเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน 

ประโยชน์ต่อบุคลากร - มีสมัพนัธภาพท่ีดี  ประสานการทาํงานร่วมกนั  ลดความซํ้าซอ้นของงาน และ 
ไดรั้บความร่วมมือพฒันางานร่วมกนั 

ประโยชน์ต่อหน่วยงาน - โรงพยาบาลไม่ตอ้งสูญเสียรายไดจ้ากการใชสิ้ทธิไม่ถูกตอ้งของผูป่้วยเพราะ 
นกัสงัคมสงเคราะห์พยายามรวบรวมเอกสารท่ีผูป่้วยมีพร้อมทั้งคน้หาขอ้มูลดา้น 

 สิทธิประโยชน์เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถใชสิ้ทธิไดเ้ช่น สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
ประเภทฉุกเฉิน สิทธิวา่ง ประกนัสงัคมเครือข่าย ฯลฯเป็นการปฏิบติังานท่ีสอดคลอ้ง
ตามแผนยทุธศาสตร์ของกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2548-2551 มีการพฒันาการส่ือสาร
ระหวา่งทีมพฒันาคุณภาพบริการ 

 

9. ความยุ่งยาก  ปัญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
 ปัญหาเกีย่วกบันักสังคมสงเคราะห์ 

-การทาํงานเพียงคนเดียวทาํใหก้ารใหค้วามช่วยเหลือทาํไม่ไดอ้ยา่งเตม็ท่ีเพราะมีภาระงานดา้น
อ่ืนท่ีตอ้งรับผิดชอบดว้ยโดยเฉพาะอย่างยิ่งกระบวนการสัมภาษณ์และการให้คาํปรึกษาซ่ึงเป็นหัวใจ
ของการทาํงานทาํใหไ้ม่เจาะลึกไดเ้ท่าท่ีควรและถา้ผูป่้วยมาพร้อมกนัทาํใหเ้สียเวลารอคอยนาน 

ปัญหาเกีย่วกบัผู้ป่วยและญาติ 
-ผูป่้วยหรือญาติไม่เขา้ใจว่าทาํไมต้องมาพบนักสังคมสงเคราะห์ด้วยเพราะรู้สึกว่าทาํให้

เสียเวลาแทนท่ีจะไดรั้บการรักษาเร็วๆ 
ปัญหาเกีย่วกบัระบบงานและเทคนิค 
-การจดัระบบทางเดินของงานมีความซบัซอ้นทาํให้ผูป่้วยเกิดความเบ่ือหน่าย เช่น การอนุมติั

สิทธิหรือการขอเลขผูป่้วยใน ทาํให้บางคร้ังตอ้งเดินกลบัไปกลบัมา วิทยาลยัฯไดว้างระบบการบริการ
ผูป่้วยดว้ยระบบคอมพิวเตอร์ออนไลน์ ทุกหน่วยในวิทยาลยัฯ สามารถดูขอ้มูลจากคอมพิวเตอร์ได้
เหมือนกนัหมด ฉะนั้นเม่ือระบบคอมพิวเตอร์ขดัขอ้งทาํให้เกิดปัญหาความล่าชา้ทั้งดา้นการขอเลขท่ี
ภายใน  การอนุมติัสิทธิโดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจสอบสิทธิ ทาํให้ไม่สามารถตรวจสอบขอ้มูลได้
ทนัท่วงที 
 -เจา้หนา้ท่ีบางคนไม่เขา้ใจขั้นตอนการปฏิบติังานตามโครงการ 
 -การติดต่อหน่วยประกนัสุขภาพถว้นหนา้(1330)ตอ้งติดต่อทางโทรศพัทส์ายตรงเท่านั้น 
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10. ข้อเสนอแนะ 
10.1   ในการปฏิบติังานเตรียมผูป่้วยก่อนรับไวใ้นโรงพยาบาล  การให้ความรู้และคาํแนะนาํผูป่้วยมี
ความสาํคญัมากเพราะจะเป็นเคร่ืองบ่งช้ีว่าผูป่้วยสามารถใชสิ้ทธิไดห้รือไม่นั้น อยู่ท่ีรายละเอียดของ
การให้ขอ้มูลและการประสานงาน ดงันั้น ควรจดันกัสังคมสงเคราะห์ศูนยพ์ิทกัษสิ์ทธิเด็กและสตรีมา
ช่วย  เพื่อใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยไดผ้ลดีและมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
10.2 ควรกาํหนดให้ให้มีการปฏิบติังานนอกเวลาในโครงการเตรียมความพร้อมก่อนรับเป็นผูป่้วยใน
เพื่อขยายระยะเวลาในการใหบ้ริการใหเ้พิ่มมากข้ึนเช่น เวลา 06.00 – 08.00 น. 
10.3 ควรจดัให้เป็นบริการแบบเบ็ดเสร็จจุดเดียว ผูป่้วยจะไดไ้ม่ตอ้งเดินไปเดินมา อาจจะโดยจดันัก
สงัคมสงเคราะห์ศูนยพ์ิทกัษสิ์ทธิเดก็และสตรีมาช่วยในการดูแลผูป่้วยดว้ย 
10.4 ควรมีการประชาสัมพนัธ์โครงการดว้ยเอกสารหรือแผน่พบัแก่เจา้หนา้ท่ีท่ีมีหนา้ท่ีส่งต่อเพื่อสร้าง
ความเขา้ใจถึงความจาํเป็นท่ีตอ้งส่งผูป่้วยและญาติมาพบนกัสังคมสงเคราะห์โดยอธิบายถึงผลดีว่าเป็น
โครงการท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บผลประโยชน์ดา้นการรักษาพยาบาลมากท่ีสุด 
10.5 ควรมีระบบสาํรองหากระบบคอมพิวเตอร์ขดัขอ้ง เช่น ระบบโทรศพัทส์ายตรงมาเพื่อใชใ้นการ
ตรวจสอบสิทธิไดท้นัท่วงที 
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ข้อเสนอ  แนวคดิ  วธีิการเพือ่พฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวสิริวรรณ  ศรีศัมภุวงศ์ 

 

เพือ่ประกอบการแต่งตั้งให้ดํารงตําแหน่ง นกัสงัคมสงเคราะห์ 7 ว 
( ตาํแหน่งเลขท่ี วพบ. 1492 ) สงักดัภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม  
วิทยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  สาํนกัการแพทย ์
 

เร่ือง แกนนาํครอบครัวเพื่อป้องกนัความรุนแรงต่อเดก็ในชุมชน 
 

หลกัการและเหตุผล 
แผนยุทธศาสตร์การคุม้ครองเด็กในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครมีแนวทางเพ่ือป้องกนัปัญหาเด็ก

และเยาวชนตลอดจนส่งเสริมให้สถาบนัครอบครัวมีความเขม้แข็ง ตามพระราชบญัญติัคุม้ครองเด็ก 
พ.ศ. 2546 เพื่อบูรณาการและพฒันาระบบกลไกการทาํงานขององคก์รเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ในการ
สงเคราะห์ คุม้ครองสวสัดิภาพและส่งเสริมความประพฤติเดก็และเยาวชน มุ่งเนน้การทาํงานเชิงรุกโดย
มีทิศทางในการปกป้องคุม้ครองเด็ก ดว้ยการสร้างความตระหนกัและจิตสาํนึกใหแ้ก่ครอบครัวชุมชน
และสังคม ร่วมมือกนัปกป้องคุม้ครองเด็ก ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและเสริมสร้างความเขม้แข็งให้แก่
สถาบนัครอบครัว 

วิทยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลเป็นโรงพยาบาลในสังกัดสํานัก
การแพทย ์กรุงเทพมหานครท่ีให้บริการทั้งในเชิงรุกและเชิงรับเพื่อครอบคลุมทั้งดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ  การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสุขภาพ ตลอดจนการคุม้ครองดา้นการ
ประกนัสุขภาพ เพื่อให้สอดคลอ้งกบัสภาวะดา้นสุขภาพของประชาชน และแนวทางการให้ความ
ช่วยเหลือเดก็ท่ีประสบปัญหาความรุนแรง ถือเป็นส่วนหน่ึงในงานการใหบ้ริการพิทกัษสิ์ทธิ เพื่อการ
ดูแลทางสงัคมและการจดับริการทางสงัคมแก่ผูรั้บบริการ ครอบครัว และชุมชนในสังคมท่ีเก่ียวเน่ือง
และมีผลกระทบต่อสุขภาพ โดยการช่วยเหลือเพื่อการส่งเสริมศักยภาพทางสังคม ของบุคคล 
ครอบครัว  ส่งเสริมให้เขา้ถึงบริการทางสังคมเพื่อนาํไปสู่การมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี โดย
แนวทางการช่วยเหลือเด็กและเยาวชน ได้มี ศูนยพ์ิทกัษ์สิทธิเด็กและสตรีวิทยาลยัแพทยศาสตร์
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ให้ความช่วยเหลือ และบริการพิทกัษ์สิทธิเด็กและสตรีท่ีถูก
กระทาํรุนแรง ตลอด 24 ชัว่โมง แก่ผูป่้วยเด็กและสตรีในภาวะวิกฤตจากความรุนแรงโดยจดัระบบ
บริการในรูปแบบ OSCC (One Stop Crisis Center) เนน้การให้ความช่วยเหลือเป็นทีมสหวิชาชีพ 
(Multidisciplinary Team) และประสานส่งต่อเครือข่ายให้ได้รับความช่วยเหลือแบบองค์รวม 
(Holistic)  

ครอบครัวและเด็กท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง ต่อการประสบปัญหาความรุนแรง เน่ืองมาจาก สภาพ
ปัญหาทางสังคมผลกัดนัให้เกิดปัญหา ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวมากยิ่งข้ึน ความรุนแรงท่ีเด็ก
ไดรั้บจากบุคคลในครอบครัวมีผลกระทบต่อเด็กทั้งทางร่างกาย อารมณ์ จิตใจและสังคม รวมถึง การ
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แสดงออกของเด็กออกมาในรูปแบบหรือพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น พฤติกรรมกา้วร้าว การมี
เพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร ติดยาเสพติด  โดยความรุนแรงท่ีเด็กไดรั้บจากบุคคลในครอบครัวถือเป็น
การละเมิดสิทธิส่วนบุคคล ทั้งทางกาย วาจา จิตใจและทางเพศ ทาํให้เกิดความทุกขท์รมาน มีความ
เส่ียงและไดรั้บอนัตรายต่อร่างกายและจิตใจ มีผลต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการของเด็ก  จากสถิต
ของศูนยพ์ิทกัษสิ์ทธิเด็กและสตรี วิทยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร พบว่าในปีพ.ศ. 2546 -2548 
มีเด็กถูกระทาํความรุนแรงทั้งทางร่างกาย จิตใจ และทางเพศ รวมถึงการถูกทอดท้ิงละเลยจากคนใน
ครอบครัว โดยแบ่งเป็น 

 

การถูกละเมิดสิทธิ 2546(อายตุ ํ่ากวา่18 ปี) 2547(อายตุ ํ่ากวา่18 ปี) 2548(อายตุ ํ่ากวา่18ปี) 
ชาย 26 91 138 
หญิง 50 188 88 

 

การปฏิบติังานเชิงรุกสร้างเครือข่ายทางสังคม  สนบัสนุนใหค้รอบครัว ชุมชนมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมศกัยภาพและความประพฤติเดก็และเยาวชน โดยจดักิจกรรมร่วมกนัเพื่อส่งเสริมศกัยภาพ
ความประพฤติเดก็ตลอดจนเฝ้าระวงัความประพฤติเดก็และเยาวชนท่ีอยูใ่นความดูแล เดก็และเยาวชน
มีทกัษะทางสังคมสามารถดูแลตนเองและดาํรงชีวิตในสังคม ได ้ เพื่อเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาต่อ
เดก็ เยาวชนและครอบครัว การสร้างแกนนาํครอบครัวเพื่อคอยเฝ้าระวงัเหตุการณ์ความรุนแรงต่อเด็ก 
จึงเป็นแนวทางหน่ึงท่ีบรรเทาปัญหาน้ีให้เบาบางลงสอดคล้องกับกลยุทธ์ตามยุทธศาสตร์ใน        
แผนบริหารราชการกรุงเทพมหานครฉบบัท่ี6,2552-2555 ด้านคุณภาพชีวิตคือ การส่งเสริมและ
พฒันาความเขม้แข็งสถาบนัครอบครัว  โดยเสริมสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีเพื่อป้องกนัและลดปัญหา
ความรุนแรงในครอบครัว    

 

วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 
 เพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหาความรุนแรงต่อเด็กในชุมชน โดยการเสริมสร้างเครือข่ายการ
ทาํงานให้ชุมชน มีความรู้ความเขา้ใจวิธีการป้องกนัปัญหาความรุนแรงต่อเด็กและเขา้มามีส่วนร่วม 
ตระหนักถึงความสําคญัของปัญหาความรุนแรงในครอบครัวและชุมชน ร่วมกนัป้องกนัและแกไ้ข
ปัญหา นาํมาซ่ึงการเฝ้าระวงัลดความรุนแรง และให้เด็กในชุมชนไดรั้บการคุม้ครองโดยสมาชิกใน
ชุมชนและครอบครัวของตนเองอยา่งบูรณาการ 
 

กรอบการวเิคราะห์ แนวคดิ ข้อเสนอ 
 ความรุนแรงในครอบครัวเป็นความรุนแรงท่ีสาํคญัท่ีสุดเป็นพื้นฐาน ทาํใหเ้กิดผลกระทบใน
ภาพรวมหลายดา้น โดยเฉพาะผลกระทบความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนต่อสมาชิกในครอบครัวซ่ึงส่วนใหญ่เกิด
ข้ึนกบัสตรีและเดก็ท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัว 
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จากปัญหาความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจาํเป็นตอ้งมีแนวทางการทาํงานในเชิงรุกมากข้ึนทาํงาน
ร่วมกบัทีมสหวิชาชีพและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง โดยใชท้ฤษฎีเครือข่ายทางสังคมและการสนับสนุน
ทางสังคม (วนัทนีย ์วาสิกะสิน, 2546, น.31) เพื่อการช่วยเหลืออย่างเป็นองค์รวมให้ชุมชนเขา้มามี  
ส่วนร่วมให้ตระหนกัถึงความสาํคญัของปัญหาความรุนแรงในครอบครัวและชุมชน ร่วมป้องกนัและ
แกไ้ขปัญหา นาํมาซ่ึงการเฝ้าระวงั ลดความรุนแรงใหเ้ดก็ในชุมชนไดรั้บการคุม้ครองดูแล 
 

งานบริการสังคมและพทิกัษ์สิทธิ  
กระทรวงสาธารณสุข (2546,น.20 -21 ) กล่าวถึง  การดูแลทางสังคม(Social Care)  และการ

จดับริการทางสงัคม(Social Service) การพิทกัษสิ์ทธิแก่เด็กและสตรีท่ีประสบปัญหาความรุนแรง คือ
กระบวนการการใหค้วามช่วยเหลือ แบบองคร์วม และปฏิบติังานในรูปแบบสหวิชาชีพ ให้ผูป้ระสบ
ปัญหาความรุนแรงสามารถเขา้ถึงบริการต่าง ๆ เพื่อให้ไดรั้บสิทธิประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บ รวมถึงการ
ดูแลและการจดับริการทางสังคม  แก่ครอบครัวและชุมชนในปัญหาทางสังคมท่ีเก่ียวเน่ืองและมี
ผลกระทบต่อสุขภาพ โดยการช่วยเหลือพฒันาศกัยภาพของผูรั้บบริการ ครอบครัว และชุมชน 
ส่งเสริม ใหเ้ขา้ถึงบริการทางสงัคมเพื่อนาํไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

กระทรวงสาธารณสุข (2546,น.15) งานสวสัดิการสังคม (Social welfare) ในดา้นสุขภาพ 
หมายถึง การจดัระบบการบริการสังคม เพื่อการป้องกนั แกไ้ขปัญหาทางสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ
รวมถึงการให้การฟ้ืนฟู พฒันา ส่งเสริมประชาชนใหส้ามารถดาํรงชีวิตในสังคมไดอ้ยา่งเป็นปกติสุข 
สามารถปรับตวัเขา้กบัระบบสงัคม รวมทั้งสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีทางสงัคมของตนเองได ้

 

แนวคดิการเฝ้าระวงัและป้องกนัทางสังคม  
การเฝ้าระวงัทางสังคมและป้องกนัทางสังคม  (ขนิษฐา เทวินทรภกัติ,2549,น.43 -46)  

ปัญหาความรุนแรงต่อเด็กเยาวชน และครอบครัว  มีความสําคญัในการป้องกนัปัญหาทางสังคมใน
ระดบั บุคคล ครอบครัว ชุมชน ตลอดจนสังคม เป็นการทาํงานเชิงประจกัษใ์นลกัษณะการทาํงานเชิง
รุก ก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนท่ีเฝ้าระวงั และตระหนักถึงอนัตรายของปัญหาความ
รุนแรง นักวิชาชีพผูป้ฏิบติังานตอ้งทาํงานเชิงบทบาท มีการประชาสัมพนัธ์ในเชิงสร้างสรรค์ การ
ทาํงานเช่ือมโยงแบบบูรณาการ การประสานใชท้รัพยากรจากหน่วยงานต่าง ๆ การเช่ือมโยงกบัชุมชน 
เพื่อใหเ้กิดการเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาดา้นความรุนแรง ต่อเด็กเยาวชน และครอบครัว และจากการ
มีส่วนร่วมรวมทั้งตวัผูป้ระสบปัญหาเอง ครอบครัว ชุมชน ทั้งในกระบวนการเก็บรวมรวบขอ้มูลทาง
สงัคม การสร้างกลุ่มพลงัชุมชน กลุ่มเส่ียงและกลุ่มผูป้ระสบปัญหาความรุนแรง  กลุ่มอาสาสมคัร และ
นกัวิชาชีพมีบทบาทประสาน เช่ือมโยงทรัพยากรและเครือข่ายทางสังคม การจดักิจกรรม การรณรงค์
ให้ชุมชน สังคมไดต้ระหนักรู้ การติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง นาํไปสู่การป้องกนัปัญหาความ
รุนแรง เพื่อให้คนในสังคมไดเ้กิดความมัน่คงทางสังคม อารมณ์จิตใจ การมีชีวิตอยู่อย่างปลอดภยั มี
สิทธิและศกัด์ิท่ีจะอยูร่่วมในสงัคมไดอ้ยา่งปกติสุข 
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หลกัการมีส่วนร่วม   
การมีส่วนร่วมจะเกิดข้ึนเม่ือผูใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วมในการประเมิน วิเคราะห์ วางแผนการ

ดาํเนินงาน การดาํเนินงาน และการประเมินผล การงานสังคมสงเคราะห์ จึงเร่ิมตน้เม่ือผูใ้ชบ้ริการ
งานดว้ยกนั ถือเป็นหวัใจสาํคญัของงานสังคมสงเคราะห์ท่ีจะตอ้งตระหนกัในการทาํงานทุกขั้นตอน 
และเช่ือในความคิดเห็น เสียงของผูใ้ชบ้ริการโดยเฉพาะกลุ่มท่ีถูกกดข่ี กลุ่มผูเ้สียเปรียบ 

    

ข้อเสนอ 
1. ควรทาํเป็นโครงการเพ่ือใหเ้กิดความร่วมมือจากหลายฝ่ายและผูบ้งัคบับญัชาเห็นชอบ 
2. คัดเลือกชุมชนโดยใช้ชุมชนในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ คือ ชุมชนในสํานักงานเขตดุสิต ซ่ึง
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการสะดวกในการเดินทาง เป็นโครงการนาํร่อง  

3. สํารวจชุมชนเพื่อศึกษาสภาพชุมชน โดยร่วมมือกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ผูน้าํชุมชน 
อาสาสมคัรในชุมชน อาจารยแ์นะแนวโรงเรียนในชุมชน 

4. คดัเลือกเดก็และครอบครัวผา่นอาจารยแ์นะแนวของโรงเรียนในชุมชน 
4.1 นกัเรียนจาํนวน 15 คนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ซ่ึงไม่เคยผา่นการอบรมจาก 

หน่วยงานใดๆ มาก่อน 

 4.2  ผูป้กครองใกลชิ้ด คือ พอ่ แม่ หรือบุคคลท่ีเดก็อาศยัอยูด่ว้ย  

5. กาํหนดกิจกรรมแบ่งเป็น 3 คร้ังทุก 1เดือนโดยใชว้นัเสาร์หรือวนัอาทิตย ์เวลา 8.00-12.00 น.คือ  

 คร้ังท่ี 1 จดักิจกรรมสาํหรับเด็กเป็นการให้ความรู้แก่เด็กเก่ียวกบัความรุนแรงและการ
ป้องกนัตนเองจากความรุนแรงจากคนในครอบครัว  ชุมชนและบุคคลอ่ืน เพื่อเป็นพื้นฐานในการ
ดาํเนินกิจกรรมคร้ังต่อไป วิธีการใหค้วามรู้ใชกิ้จกรรมประกอบการบรรยาย จดัเป็นฐานกิจกรรม 
         คร้ังท่ี 2  จดักิจกรรมสาํหรับเด็กและผูป้กครองเพ่ือสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิก
ในครอบครัว เนน้กิจกรรมส่ือความสมัพนัธ์ในครอบครัวระหว่างเด็กกบัผูป้กครอง และร่วมมือกนัเพื่อ
ขจดัความรุนแรงท่ีจะเกิดกบัครอบครัว 
                คร้ังท่ี 3  จดักิจกรรมให้ความรู้แก่เด็กและผูป้กครอง(ครอบครัว)โดยเน้นให้ความรู้ 
ความเขา้ใจในการดูแลเดก็และช่วยดูแลเดก็ในชุมชนใหพ้น้จากการถูกกระทาํรุนแรง   
                   ในการดาํเนินกิจกรรมจดัใหมี้การทดสอบเพ่ือประเมินความรู้เร่ืองความรุนแรงและการ
ป้องกนัตนเองก่อนและหลงัการจดักิจกรรม (PRE-TESTและPOST-TEST) และสาเหตุท่ีจดัห่างกนัคร้ัง
ละ 1 เดือนแทนท่ีจะจดัต่อเน่ืองกนันั้นเพราะตอ้งการประเมินความตั้งใจของการเขา้ร่วมกิจกรรมดว้ย
วา่มีความตั้งใจในการเขา้ร่วมกิจกรรมมากนอ้ยแค่ไหน 
                    วิทยากร คือ เจา้หน้าท่ีวิทยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครไดแ้ก่ แพทย ์ พยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ  นกัสงัคมสงเคราะห์  นกักฎหมาย 
 6.   งบประมาณในการดาํเนินงานทั้งส้ิน 15,975 บาท เบิกจ่ายจากมูลนิธิวชิรพยาบาล 
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-ค่าอาหารกลางวนั   1 ม้ือๆละ 60 บาท x3 คร้ังx 45 คน เป็นเงินทั้งส้ิน 8,100 บาท 
-ค่าอาหารวา่ง 1 ม้ือๆละ 25 บาท x3 คร้ัง x 45 คน เป็นเงินทั้งส้ิน 3,375 บาท 

         -ค่าของรางวลัครอบครัวละ  100 บาทเป็นเงินทั้งส้ิน4, 500 บาท 
         -ค่าวิทยากรไม่เสียค่าใชจ่้ายเพราะเป็นเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล 
 7.   สถานท่ี ใชศู้นยกี์ฬาของวิทยาลยัฯ 
 8.   การติดตามและประเมินผล 
 ติดตามและประเมินผลหลงัการดาํเนินโครงการไปแลว้ 1 เดือนโดยการเยี่ยมบา้น/
ชุมชนและจดัประชุมแกนนาํตั้งเป็นกรรมการเพื่อเฝ้าระวงัรวมทั้งสนบัสนุนใหแ้กนนาํจดักิจกรรมเพ่ือ
ป้องกันความรุนแรงต่อเด็กในชุมชนเช่นการจัดบอร์ดนิทรรศการท่ีศูนยกิ์จกรรมของชุมชน แจก
เอกสาร แผ่นพบั เป็นตน้ กาํหนดให้มีช่องทางส่ือสาร ประสานงานระหว่างศูนยพ์ิทกัษสิ์ทธิเด็กและ
สตรีของวิทยาลยักบัชุมชนและช่องทางด่วนในการส่งผูป่้วยมารับความช่วยเหลือตลอด 24 ชัว่โมง 
 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
1. ครอบครัวท่ีเขา้ร่วมโครงการมีความรู้ความเขา้ใจถึงวิธีการป้องกนัความรุนแรง และ   ตระหนกัถึง
ความสาํคญัในการท่ีจะตอ้งร่วมมือกนัป้องกนัปัญหา 
2. เกิดแกนนาํครอบครัวในชุมชนในการเฝ้าระวงัป้องกนัและแกไ้ขปัญหาความรุนแรง ต่อเดก็ 
3. เดก็ในชุมชนไดรั้บการดูแลและคุม้ครองใหพ้น้จากความรุนแรง 
 

ตัวช้ีวดัความสําเร็จ  
1. มีผูม้าเขา้ร่วมกิจกรรมไม่ตํ่ากวา่ร้อยละ 80 
2. อตัราความพึงพอใจในการเขา้ร่วมกิจกรรมไม่ตํ่ากวา่ร้อยละ 80 
3. อตัราเด็กจากชุมชนท่ีผ่านการเขา้ร่วมกิจกรรมถูกละเมิดจากคนในชุมชนไม่เกินร้อยละ 5 ของ
ประชากรกลุ่มเส่ียง 

 
 
          
   ล ง ช่ื อ 
................................................ 
    
        
(................/................./.............  

 


