
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภทท่ัวไป  
ตําแหนงนกัสังคมสงเคราะห 7 ว 

 

เร่ืองท่ีเสนอใหประเมิน 

     1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

     เร่ือง การสงตอผูปวยเพ่ือรับบริการสังคมสงเคราะห 

    2. ขอเสนอแนวคิดวิธีการเพ่ือพัฒนางาน หรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

     เร่ือง  การเฝาระวังและปองกนัการทอดทิ้งผูสูงอายุไวในโรงพยาบาล 

 

เสนอโดย 

นางเพ็ญนรินทร  สาตรจําเริญ 
ตําแหนงนกัสังคมสงเคราะห 6 ว 

(ตําแหนงเลขที่  รพจ. 636) 
กลุมบริการทางการแพทย   กลุมงานอนามัยชุมชน 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานกัการแพทย 

 
 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน  การสงตอผูปวยเพื่อรับบริการสังคมสงเคราะห 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  1 มกราคม 2546 –31 ธันวาคม 2547 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
   
 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร เปนหนวยงานท่ีได
ใหบริการใหความชวยเหลือดานการแพทยในการรักษาพยาบาล การปองกัน แกไข บําบัด ฟนฟู 
และสงเสริมสุขภาพ โดยมีบุคลากรดานการแพทย ไดแก แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห                
นักโภชนาการ นักกายภาพบําบัด เปนตน สําหรับงานสังคมสงเคราะหมีนักสังคมสงเคราะหเปน
บุคลากรท่ีใหความชวยเหลือผูปวย ครอบครัว และชุมชน ในการปองกัน แกไขปญหา บําบัดรักษา
สงเสริม ฟนฟูสมรรถภาพ  และประสานงานสงตอผูปวยและครอบครัวใหไดรับบริการที่เหมาะสม    
จากสถิติในปพ.ศ.2546-2547 ใหบริการชวยเหลือในดานคารักษาพยาบาล จํานวน 3,733 ราย การให
คําปรึกษาผูปวยศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี จํานวน 199 ราย การใหคําปรึกษาแนะนําแกผูประสบ
ปญหาทางดานเศรษฐกิจ สังคม อารมณ จิตใจ   จํานวน 1,233 ราย การใหคําปรึกษากอนและหลัง
เจาะเลือดหาเช้ือ เอช ไอ วี จํานวน 189 ราย และ การใหคําแนะนําปรึกษาเร่ืองสิทธ์ิสวัสดิการตาง ๆ 
เชน สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา พ.ร.บ. ประกันสังคม พ.ร.บ.ผูประสบภัยทางรถยนต พ.ร.บ.
กองทุนทดแทน จํานวน 1,233 ราย มีผูปวยบางรายท่ีมีปญหาและตองการไดรับบริการอยางอ่ืน
นอกเหนือจากหนาท่ีและขอบเขตของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  และไดสงตอไปหนวยงาน
อ่ืน เพื่อสนองความตองการที่แทจริงของผูปวย จํานวน 88 ราย โดยนักสังคมสงเคราะหมีหนาท่ี
ชวยเหลือผูปวยใหเขาถึงแหลงทรัพยากรท่ีเปนประโยชนตอการดํารงชีพ เชน ทุนสงเคราะห
ครอบครัว ทุนประกอบอาชีพ ทุนการศึกษา เคร่ืองอุปโภค บริโภค กายอุปกรณ และท่ีพักอาศัย นัก
สังคมสงเคราะหมีบทบาทดําเนินการชวยเหลือแนะนํา ประสานงานแหลงทรัพยากรทางสังคม ท่ี
เปนประโยชนตอผูรับบริการ ตามประเด็นปญหา โดยนักสังคมสงเคราะหไดใชความรู หลักการ 
เทคนิค และวิธีการสังคมสงเคราะหในการสัมภาษณขอมูลเพื่อทราบถึงปญหา วิเคราะหปญหา 
พรอมท้ังวางแผน หาแนวทางดําเนินการแกไขปญหา รวมกับผูปวยและญาติ ในการดําเนินการ
ชวยเหลือสงตอ    ผูปวยไปรับการชวยเหลืออยางเหมาะสม และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  
 

3.1 ระบบการสงตอผูปวย คาลรก  (อางจาก www.dmhweb.dmh.go.th) ได ใหความหมาย
ของระบบสงตอผูปวย วาเปนกระบวนการสงตอผูปวยไปยังสถานท่ีหรือแหลงความชวยเหลืออ่ืนท่ี
มีการเช่ือมโยงการดูแลสุขภาพกับการใหบริการ และเปนสวนหนึ่งของการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยแตละคนและครอบครัว สามารถใหการดูแลรักษาฟนฟูสภาพแกผูปวยไดเร็วข้ึน ทําให
ประหยัดเวลาและคาใชจายในการรักษาพยาบาล ท้ังนี้ผูใหบริการจะตองมีความรูความเขาใจ
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เกี่ยวกับวัตถุประสงคและข้ันตอนในการสงตอผูปวยอยางดี เปนการวางแผนใหความชวยเหลือ      
ผูปวยในการปองกันปญหา และอาการแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน โดยใหเขาถึงแหลงประโยชนท่ีจะให
การชวยเหลือ รวมถึงตองมีการประสานงานท่ีดีท้ังภายในและภายนอกหนวยงาน 
 

3.2 แนวคิดในการใชทรัพยากรทางสงัคม  
ทัศนีย  ลักขณาภิชนชัช (2545 : 19) ไดใหความหมายทรัพยากรทางสังคม หมายถึง 

ทรัพยากรทางสังคม ท่ีนักสังคมสงเคราะหไดประสานงานดําเนินการนํามาใชใหเกิดประโยชนสุข
แกคนและสังคม ท้ังท่ีมองเห็นเปนรูปธรรมและมองไมเห็นเปนรูปธรรม หรือเปนนามธรรมเปนส่ิง
ท่ีจับตองได และจับตองไมได เพื่อปองกันและแกไขปญหาทางสังคมและพัฒนาสังคม รวมท้ังการ
สงเสริมความม่ันคงทางสังคม เพื่อใหประชาชนสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดในระดับมาตรฐาน 
ใหครอบคลุมทุกดานท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของบุคคลและสังคม ท้ังในดานเศรษฐกิจ สังคม 
ครอบครัว และอารมณและจิตใจ 

 
3.3 แนวคิดท่ีเก่ียวของกับการสังคมสงเคราะหทางการแพทย 
กองโรงพยาบาลภูมิภาค (2542 : 1) อธิบายวา งานสังคมสงเคราะหทางการแพทย คือ งานท่ี

ใชเทคนิค กระบวนการ วิธีการและหลักการทางสังคมสงเคราะหเพื่อชวยเหลือผูปวย ครอบครัว  
และชุมชน ใหสามารถพึ่งตนเองได มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และสามารถปฏิบัติหนาท่ีทางสังคมได
อยางถูกตองและเหมาะสม โดยการมีสวนรวมในการแกไขปญหาของตนเอง 

นักสังคมสงเคราะหไดนําความรูวิชาการดานสังคมสงเคราะห มาใชในการดําเนินการ
ชวยเหลือสงตอผูปวยพื่อไปรับบริการสังคมสงเคราะหกับหนวยงานอ่ืน โดยใชความรูดานสังคม
สงเคราะหทางการแพทย วิธีการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหเฉพาะราย (Social Case Work) 
กระบวนการทางสังคมสงเคราะหทางการแพทย ในการดําเนินการชวยเหลือผูปวย ไดแก การ
แสวงหาขอเท็จจริง (Fact Finding) การวินิจฉัยปญหา (Diagnosis) การวางแผนแกไขปญหา 
(Planning) การดําเนินการแกไข (Treatment) และการติดตามและประเมินผล (Follow up and 
Evaluation)  ท่ีใชสัมภาษณขอมูลจากผูปวยและญาติ เพื่อนํามาวินิจฉัยหาสาเหตุ พรอมวางแผน
ดําเนินการในการแกไขปญหา และติดตามผลการดําเนินการ โดยใชเทคนิค กระบวนการ วิธีการ 
และหลักการทางสังคมสงเคราะห โดยสอดคลองกับทฤษฎีทางสังคมสงเคราะห เชน ทฤษฎีการ
แกไขปญหา นําแรงจูงใจ ในการจัดการกับปญหาในแนวทางท่ีเหมาะสม สมรรถนะ  หรือ
ความสามารถท่ีมีในการจัดการกับปญหาอยางเหมาะสม และโอกาส แนวทางหรือชองทางท่ีจะขจัด
ปญหา และทฤษฎีระบบ ซ่ึงประกอบดวยระบบผูใชบริการ ระบบผูใหบริการระบบแหงปญหา 
ระบบดําเนินการ และระบบสภาวะแวดลอม ท่ีนักสังคมสงเคราะหตองสามารถวิเคราะหปญหาของ
คนกับสภาวะแวดลอม         เปนการดําเนินการชวยเหลือโดยการวางแผนรวมกันกับทีมสหวิชาชีพ 
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ผูปวยและญาติ นักสังคมสงเคราะหจะยึดหลักการในการใหการชวยเหลือ โดยพิจารณาจากความ
ตองการของผูรับบริการเปนหลัก เพื่อชวยเหลือผูปวย ครอบครัว และชุมชน ใหสามารถพึ่งตนเองได 
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และสามารถปฏิบัติหนาท่ีทางสังคมไดอยางถูกตองและเหมาะสม  

 
3.4 แนวคิดเก่ียวกับการใหคาํปรึกษา (Counseling)   

 กรมสุขภาพจิต (2546:43) ไดกลาวถึงความหมาย การใหคําปรึกษา วาเปนกระบวนการท่ีดี
ตอกันระหวางผูใหการปรึกษากับผูรับการปรึกษาดวยการส่ือสารสองทางจนเกิดความรวมมือ โดย 
ผูใหการปรึกษาเปนผูชวยเหลือ ดวยการใชคุณสมบัติของผูใหการปรึกษาและทักษะตาง ๆ เพื่อ
เอ้ืออํานวยใหผูรับการปรึกษาไดใชศักยภาพของตนเองในการสํารวจตนเอง เพื่อทําความเขาใจ 
สามารถคนหาปญหาท่ี แทจริง สาเหตุของปญหา และความตองการ ตลอดจนสามารถหาวิธีการ
แกไขปญหาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมจนปรับตัวใหดีข้ึนไดดวยตนเอง ซ่ึงนักสังคมสงเคราะหเปน
ผูทําหนาท่ีใหการปรึกษาตามกระบวนการใหการปรึกษา เพื่อชวยเหลือผูรับการปรึกษาทางสังคม
สงเคราะห และการใหคําปรึกษาครอบครัว  เพื่อชวยใหครอบครัวปฏิบัติหนาท่ีไดอยางเหมาะสม 
ใหสมาชิกแตละคนสามารถปรับตัวกับปญหาท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ และใชศักยภาพที่มี
อยูไดอยาง       สูงสุด อันจะนําไปสูกระบวนการชวยเหลือท่ีบรรลุวัตถุประสงคไดในท่ีสุด เพื่อให
สมประโยชนแกผูรับบริการนั้นเอง  

 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 
ผูขอรับการประเมิน นางเพ็ญนรินทร  สาตรจําเริญ นักสังคมสงเคราะห 6 ว งานสังคม

สงเคราะห กลุมงานอนามัยชุมชน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ดําเนินการสงตอผูปวยเพื่อรับ

บริการสังคมสงเคราะหเปนการดําเนินการใชทรัพยากรใหเปนประโยชนตอผูปวย และครอบครัว

ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ครอบครัว และดานอารมณ จิตใจ ผูปวยและครอบครัวไดรับการ

ชวยเหลือ จํานวน 29 ราย โดยไดดําเนินการตามขั้นตอนของการสงตอผูปวยเพื่อรับบริการสังคม

สงเคราะหตามประเด็นของแตละปญหา 3 ดาน ไดแก ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ครอบครัว และ

ดานอารมณ จิตใจ ดังตอไปนี้ 

ขั้นตอนการทํางานของนักสังคมสงเคราะหในการสงตอผูปวยเพื่อรับบริการสังคมสงเคราะห 
1. รับเอกสารสงปรึกษาสังคมสงเคราะหจากหองตรวจผูปวยนอก/ อุบัติเหตุ /หอผูปวย 

       2.   วินิจฉัยปญหาดําเนนิการศึกษาสัมภาษณขอมูลผูปวยตามวิธีปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห 
       3.   บันทึกขอมูลผูปวย 
            3.1 บันทึกประวัติผูปวย ขอมูลท่ัวไป ภูมิหลัง การงานอาชีพ รายได และคาใชจาย 
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 3.2 ศึกษาถึงความสัมพันธในครอบครัวอันเปนปญหาและอุปสรรคตอการรักษาพยาบาล 
 4. พิจารณาใหความชวยเหลือ 
      4.1 พิจารณาดําเนินการแกไขปญหารวมกับผูปวยและญาติ ใหการชวยเหลือในปญหาอ่ืนๆ 
ไดแก ดานเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว อารมณและจิตใจ โดยการเยี่ยมบาน 
      4.2 ชวยเหลือตามบทบาทหนาท่ีตามท่ีกําหนดตามแนวทางการปฏิบัติงานของศูนยพิทักษสิทธิ
เด็กและสตรี 
5. ใหบริการสังคมสงเคราะห 
     5.1 ดําเนินการชวยเหลือตามประเด็นปญหา ตามวิธีการปฏิบัติการสงเคราะหผูปวยและแนว
ทางการปฏิบัติงานศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี และการใหความชวยเหลือเฉพาะราย 
     5.2 กรณีผูปวยถูกทอดท้ิงติดตามญาติดวยตนเองและทางโทรศัพท กรณีท่ีไมมีญาติติดตอกลับมา 
ภายใน 6 เดือน จึงพิจารณาสงสถานสงเคราะห  
     5.3 กรณีเปนผูปวยเด็กท่ีถูกทํารายทารุณกรรม เปนปญหาท่ีมีความยุงยาก ซับซอน ได
ประสานงานกบัทีมสหวิชาชีพอ่ืนท่ีเกีย่วของ ท้ังภายในและภายนอกองคกรรวมประชุม (Case 
Conferance) เพื่อการวางแผนในการแกไขปญหา รวมกบัครอบครัว  
      5.4 ติดตอประสานงานกบัหนวยงานภายนอกและทําหนังสือสงตัวผูปวย ท่ีชวยเหลือดานท่ีพัก
อาศัย 
6. รวบรวมสถติิผูที่ไดรับการสงเคราะหมาใชในการวิเคราะหแกปญหาทางสงัคมสงฝายวิชาการ 

 
 5.ผูรวมดําเนนิการ  - ไมมี 
 
6.สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ 

 
ผูขอรับการประเมิน นางเพ็ญนรินทร  สาตรจําเริญ นักสังคมสงเคราะห 6 ว งานสังคม

สงเคราะห กลุมงานอนามัยชุมชน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ดําเนินการสงตอผูปวยเพื่อรับ

บริการสังคมสงเคราะหเปนการดําเนินการใชทรัพยากรใหเปนประโยชนตอผูปวย และครอบครัว

ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ครอบครัว และดานอารมณ จิตใจ การเจ็บปวยเรื้อรัง ขาดรายได  

พึ่งตนเองไมได ขาดการเก้ือกูลจากเครือญาติ ผูท่ีอยูในภาวะท่ีเขาไมถึงบริการของรัฐหรือเขาไมถึง
ทรัพยากรทางสังคมอ่ืนๆโดยความไมรูในประเด็นท่ีกรณีผูปวยท่ีมีปญหายุงยาก ซับซอน 
จําเปนตองไดรับการชวยเหลือจาก ทีมสหวิชาชีพ ท่ีเกี่ยวของท้ังภายใน และภายนอกองคกรของ
ภาครัฐ และเอกชน เพื่อใหมีแนวทางในการแกปญหาไดอยางเหมาะสมโดยนักสังคมสงเคราะหเปน
ผูมีบทบาทสําคัญในการปองกันปญหา แกไขปญหา บําบัดรักษา และฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม 
ไดสงตอผูปวยเพื่อรับบริการสังคมสงเคราะหเปนการดําเนินการใชทรัพยากรใหเปนประโยชนตอ
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ผูปวยและครอบครัวดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ครอบครัว และดานอารมณ จิตใจ ผูปวยและ
ครอบครัวไดรับการชวยเหลือ จํานวน 29 ราย โดยจําแนกออกเปน 3 ดาน ไดแก การสงตอผูปวยไป
รับบริการสังคมสงเคราะหดานเศรษฐกิจ จํานวน 9 ราย การสงตอผูปวยไปรับบริการสังคม
สงเคราะหดานสังคมและครอบครัว จํานวน 15 ราย และการ สงตอผูปวยไปรับบริการสังคม
สงเคราะหดานอารมณและจิตใจ จํานวน 5 ราย ดังตอไปนี้ 
 

1. การสงตอผูปวยไปรับบริการสังคมสงเคราะหดานเศรษฐกิจ 
เนื่องจากผูปวยเปนผูประสบปญหาอยูในสภาพเปนผูท่ีอยูในสภาพวิกฤติทางเศรษฐกิจหรือ

กําลังเผชิญกับการเปล่ียนแปลงใหม ๆ เปนผูท่ีเผชิญกับภาวะเจ็บปวยรุนแรงฉับพลัน เจ็บปวยเร้ือรัง 
ผูติดเช้ือเอดส ผูปวยมีรายไดนอย ไมมีงานทําหรือภาวะท่ีหัวหนาครอบครัวหรือกําลังหลักของ
ครอบครัวตกงาน การเผชิญกับสถานการณวิกฤติดังกลาว ทําใหผูปวยมีอาการเครียด วิตกกังวลใน
เร่ืองคาใชจายในครอบครัว ไมมีทุนประกอบอาชีพ ไมสามารถทํางานไดเนื่องจากสุขภาพ            
ไมแข็งแรง นําไปสูปญหาสุขภาพรางกาย จิตใจ สังคมและครอบครัว คิดทํารายตนเอง เกิดปญหา
ความรุนแรงในครอบครัว และการทอดท้ิงผูปวยไวในโรงพยาบาล โดยประสานการดําเนินงานและ
จัดหาทรัพยากรทางสังคมกับหนวยงานท้ังภาครัฐ และเอกชนในการดําเนินการชวยเหลือและสงตอ
ผูปวยไปรับบริการกับหนวยงานอ่ืนไดอยางเหมาะสมกับความตองการ ไดแก เร่ืองทุนสงเคราะห
ครอบครัว จํานวน 5,000บาทตอคร้ัง ทุนประกอบอาชีพ จํานวน 2,000 บาท ตอคร้ัง ทุนการศึกษา 
จํานวน 500 บาท ตอเดือน เคร่ืองอุปโภค บริโภค กายอุปกรณ เชน ขาวสารอาหารแหง นมผง 
เคร่ืองนุงหม กายอุปกรณ ถังออกซิเจน เปนตน 

หนวยงานท่ีสงตอ  ไดแก 
1. สํานักงานพัฒนาสังคมและสวัสดิการกรุงเทพมหานคร ในเขตพื้นท่ี ผูปวยพักอาศัยอยูใน

กรุงเทพมหานคร เชน สํานักงานเขตบางคอแหลมอยูในเขตพื้นท่ี 3 คลองเตย จํานวน 7 ราย 
2. สภาสังคมสงเคราะหแหงประเทศไทย จํานวน 2 ราย 
 
2. การสงตอผูปวยไปรับบริการสังคมสงเคราะหดานสังคมและครอบครัว 

เนื่องจากผูรับบริการเปนผูท่ีมีปญหาดานท่ีพักอาศัย ไมมีท่ีพักอาศัยเปนของตนเอง มีปญหา
ครอบครัว การหยาราง ญาติทอดท้ิงและไมยอมรับ ไมมีคนดูแล ไมมีญาติ เปนผูติดเช้ือ และเปน          
ผูถูกทอดท้ิงไวในโรงพยาบาล การเผชิญกับสถานการณวิกฤติดังกลาว ทําใหผูปวยมีอาการเครียด 
วิตกกังวล และคิดทํารายตนเอง นําไปสูปญหา สุขภาพรางกาย จิตใจ สังคมและครอบครัว และการ
ทอดท้ิงผูปวยไวในโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน นักสังคมสงเคราะหไดสัมภาษณขอมูลเพื่อคนหาและ
วิเคราะหปญหา พรอมท้ังหาแนวทางแกไขปญหารวมกันกับผูปวยและญาติ โดยประสานการ
ดําเนินงานในการสงตอผูปวยไปรับบริการสังคมสงเคราะหเร่ืองจัดหาที่พักอาศัยท่ีเหมาะสม และ
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ปลอดภัย ตามประเภทผูปวย ไดแก เด็กแรกเกิด - 5 ป เด็กและวัยรุน สตรีและชายท่ีติดเช้ือHIV.และ
วัณโรค   ผูปวยหลังคลอด ผูปวยหลังคลอดติดเช้ือHIV.และผูปวยเรรอนไรท่ีพึ่ง ผูปวยผูพิการ ผูปวย
ผูสูงอายุ และผูปวยผูสูงอายุ (พิการใหอาหารทางสายยาง) ชวยเหลือตนเองไมได โดยประสานการ
ดําเนินการสงตอผูปวยไปรับบริการสังคมสงเคราะหดานท่ีพักอาศัยอยางเหมาะสม และปลอดภัย  

หนวยงานท่ีสงตอ   
1.เด็กแรกเกดิ - 5 ป ไดแก สถานสงเคราะหเด็กออนพญาไท  สถานสงเคราะหเด็กออน 

รังสิต สถานสงเคราะหเด็กพิการและทุพพลภาพปากเกร็ด  มูลนิธิเด็กบานทานตะวัน (เด็ก 4 เดือน
ข้ึนไป) จํานวน 3 ราย 

2.เด็กและวยัรุน ไดแก กองสังคมสงเคราะหเด็กและวยัรุน จํานวน 1 ราย 
3.สตรีและชายท่ีติดเช้ือHIV.และวณัโรค ไดแก ศูนยเมอรซ่ี (คลองเตย) จํานวน 3 ราย 
4.ผูปวยหลังคลอด ไดแก บานพักเด็กและครอบครัว จํานวน 1 ราย   
5.ผูปวยหลังคลอดติดเช้ือHIV.ไดแก สหทัยมูลนิธิ จํานวน 1 ราย 
6.ผูปวยเรรอนไรท่ีพึ่ง ไดแก สถานแรกรับคนไรท่ีพึ่งนนทบุรี จํานวน 1 ราย 
7.ผูปวยผูพิการ ไดแก สถานสงเคราะหผูพกิารและทุพพลภาพบางประกง จังหวัด

ฉะเชิงเทรา จํานวน 2 ราย 
8.ผูปวยผูสูงอายุ ไดแก สถานสงเคราะหผูพิการและทุพพลภาพพระประแดง จํานวน 2 ราย 
9.ผูปวยผูสูงอายุ (พกิารใหอาหารทางสายยาง) ไดแก มูลนิธิคามิเรียล จงัหวัดจันทบุรี 

จํานวน 1 รายโดยญาติเปนผูนําสง   
 
3.การสงตอผูปวยไปรับบริการสังคมสงเคราะหดานอารมณและจิตใจ 
เนื่องจากผูรับบริการเปนผูท่ีมีปญหาดานอารมณ และจิตใจ เกิดจากปญหาความรุนแรงใน

ครอบครัว เปนปรากฏการณของการใชกําลังประทุษรายตอรางกาย ชีวิต และ เสรีภาพ สงผล
กระทบตั้งแตบุคคล ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ ไดแก ผูปวยเด็กท่ีถูกทํารายทารุณกรรม 
และผูหญิงท่ีถูกทํารายรางกาย ผูปวยไดความกระทบกระเทือนทางดานรางกายและจิตใจ เด็กท่ีถูก
บุคคลในครอบครัวทํารายทารุณกรรม ผูหญิงท่ีถูกสามีหรือบุคคลในครอบครัวทํารายรางกาย ควร
ไดรับการปกปอง คุมครอง อยางรีบดวน เพื่อการจัดหาที่พักอาศัยท่ีเหมาะสม และปลอดภัย ปองกัน
การเกิดเหตุซํ้า การเยียวยาดานจิตใจ ใหการสนับสนุนทางจิตใจ ชวยเหลือดานกฎหมาย และจัดหาท่ี
พักอาศัยอยางเหมาะสม และปลอดภัย ในหนวยงานตาง ๆ ไดแก มูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็ก 
บานพักเด็กและครอบครัว และบานพักฉุกเฉิน เปนตน 

หนวยงานท่ีสงตอ  ไดแก   
1.มูลนิธิศูนยพทัิกษสิทธิเด็ก บานพักเด็กและครอบครัว จาํนวน 1 ราย 
2.มูลนิธิเพื่อนหญิง บานพักฉุกเฉิน จํานวน 4 ราย 
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ขั้นตอนการทํางานของนักสังคมสงเคราะหในการสงตอผูปวยเพื่อรับบริการสังคมสงเคราะห 
 

1. รับเอกสารสงปรึกษาสังคมสงเคราะห 
จากหองตรวจผูปวยนอก/ อุบัติเหตุ /หอผูปวย 

 
2.  วินิจฉัยปญหา 

ดําเนินการศึกษาสัมภาษณขอมูลผูปวยตามวิธีปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห 
  

3. บันทึกขอมูลผูปวย 
3.1 บันทึกประวัติผูปวย ขอมูลท่ัวไป ภูมิหลัง การงานอาชีพ รายได และคาใชจาย 
3.2 ศึกษาถึงความสัมพันธในครอบครัวอันเปนปญหาและอุปสรรคตอการรักษาพยาบาล 

 

4. พิจารณาใหความชวยเหลือ 
4.1 พิจารณาดาํเนินการแกไขปญหารวมกบัผูปวยและญาติ ใหการชวยเหลือในปญหาอ่ืนๆ ไดแก ดาน
เศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว อารมณและจิตใจ โดยการเยี่ยมบาน 
4.2 ชวยเหลือตามบทบาทหนาท่ีตามท่ีกําหนดตามแนวทางการปฏิบัติงานของศูนยพทัิกษสิทธิเด็กและสตรี 

 

5. ใหบริการสังคมสงเคราะห 
5.1 ดําเนินการชวยเหลือตามประเด็นปญหา ตามวิธีการปฏิบัติการสงเคราะหผูปวยและแนวทางการ
ปฏิบัติงานศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี และการใหความชวยเหลือเฉพาะราย 
5.2 กรณีผูปวยถูกทอดท้ิงติดตามญาติดวยตนเองและทางโทรศัพท กรณีท่ีไมมีญาติติดตอกลับมา ภายใน 6 
เดือน จึงพจิารณาสงสถานสงเคราะห  
5.3 กรณีเปนผูปวยเด็กท่ีถูกทํารายทารุณกรรม เปนปญหาที่มีความยุงยาก ซับซอน ไดประสานงานกบั
ทีมสหวิชาชีพอ่ืนท่ีเกี่ยวของ ท้ังภายในและภายนอกองคกรรวมประชุม (Case Conferance) เพื่อการวางแผน
ในการแกไขปญหา รวมกับครอบครัว  
5.4 ติดตอประสานงานกับหนวยงานภายนอกและทําหนงัสือสงตัวผูปวย ท่ีชวยเหลือดานท่ีพักอาศัย 
5.5 ติดตามและประเมินผล การดําเนนิการโดยการเยี่ยมบาน และโทรศัพท 

 

6. รวบรวมสถิต ิ
รวบรวมสถิติผูท่ีไดรับการสงเคราะหมาใชในการวิเคราะหแกปญหาทางสังคม และสงฝายวิชาการ 
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สรุปผลการดาํเนินการ  
 การสงตอผูปวยเพื่อรับบริการสังคมสงเคราะห ผูขอรับการประเมินไดดําเนินการ จํานวน 
29 ราย โดยจําแนกออกเปน 3 ดาน ไดแก ดานเศรษฐกิจ ผูปวยและครอบครัวไดมีทุนประกอบ
อาชีพ สามารถชวยเหลือตนเองได ทําใหครอบครัวมีรายไดเพิ่มข้ึน จํานวน 9 ราย ดานสังคมและ
ครอบครัว ชวยเหลือใหผูปวยไดเขาท่ีพักอาศัยท่ีเหมาะสม และปลอดภัย จํานวน 15 ราย และดาน
อารมณและจิตใจ ชวยเหลือใหผูปวยไดรับการเยียวยาดานจิตใจ การบําบัด ฟนฟูจิตใจใหดีข้ึน
ปองกันการเกิดเหตุซํ้า ผูปวยไดเขาท่ีพักอาศัยท่ีเหมาะสม และปลอดภัย จํานวน 5 ราย มีญาติรับ
กลับสูครอบครัว จํานวน 4 ราย และรอเตรียมความพรอมของครอบครัวจํานวน 1 ราย ไดมีการ
ติดตามประเมินผล ภายหลังท่ีไดดําเนินการ 1 เดือน โดยการเยี่ยมบาน และโทรศัพท ผูปวยไดรับ
การชวยเหลือตามประเด็นปญหาครบทุกราย คิดเปนรอยละ 100 

 
7.ผลสําเร็จของงาน 

จากการที่ผูขอประเมินไดดําเนินการสงตอผูปวยไปรับบริการสังคมสงเคราะห ผูปวยไดรับ
การสนับสนุนทางสังคม การดูแลเร่ืองจิตใจ การสรางความสัมพันธในครอบครัว และปองกัน
ปญหาสังคม ไดสงตอผูปวยไปรับบริการสังคมสงเคราะหดานเศรษฐกิจ จํานวน 9 ราย ไดแก ทุน
สงเคราะหครอบครัว จํานวน 3 ราย ๆ ละจํานวน 5,000 บาท เพื่อเปนคาใชจายในครอบครัวผูปวยท่ี
เปนผูติดเช้ือ HIV. ซ่ึงไมสามารถทํางานได, ไดทุนประกอบอาชีพ คาขาย เพิ่มรายไดใหครอบครัว 
จํานวน 3 ราย ๆ ละจํานวน 2,000 บาท, ทุนการศึกษา จํานวน 1 ราย ๆ ละจํานวน 500 บาทตอเดือน 
และเครื่องอุปโภค บริโภค กายอุปกรณ ไดแก ขาวสาร อาหารแหง นมผง เคร่ืองนุงหม เปนตน 
จํานวน 2 ราย,ดานสังคมและครอบครัว  ซ่ึงผูปวยท่ีไดรับการชวยเหลือไดเขาท่ีพักอาศัยท่ีเหมาะสม 
และปลอดภัย จํานวน 15 ราย และดานอารมณและจิตใจ   จํานวน 5 ราย ไดแก ผูปวยเด็กท่ีถูกทําราย
ทารุณกรรม จํานวน 1 ราย และผูหญิงท่ีถูกทํารายรางกาย จํานวน 4 ราย ผูปวยท่ีไดรับการชวยเหลือ
ไดเขาท่ีพักอาศัยท่ีเหมาะสม เพื่อคุมครองความปลอดภัย ปองกันการถูกกระทําซํ้า โดยนักสังคม
สงเคราะหไดใชความรู วิชาการ เทคนิค กระบวนการ   วิธีการ และหลักการทางสังคมสงเคราะห 
เพื่อวินิจฉัยปญหา และวางแผนดําเนินการแกไขปญหา รวมกับทีมสหวิชาชีพ ผูปวยและญาติ จึงทํา
ใหผูปวยไดรับการชวยเหลือทุกราย 
 
8.การนําไปใชประโยชน 

1.ผูปวยและญาติท่ีเขารับบริการสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
ไดรับบริการชวยเหลือดูแล ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและครอบครัว และการมีท่ีพักท่ี
ปลอดภัย 
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2.เพื่อเสริมสรางสัมพันธภาพท่ีดีใหครอบครัว มีครอบครัวท่ีอบอุน และสมาชิกใน
ครอบครัวไดรับความปลอดภัย 

3.นักสังคมสงเคราะหโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีแนวทางการสงตอผูปวยเพื่อรับ
บริการสังคมสงเคราะหท่ีหนวยงานอ่ืนอยางเหมาะสม  

4.แผนงานพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลใหผูรับบริการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ซ่ึง
สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรในแผนปฏิบัติราชการของหนวยงาน และตามแผนบริหารราชการ
กรุงเทพมหานคร ดานคุณภาพชีวิตและดานความปลอดภัย 
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1.ผูปวยและญาติไมใหความรวมมือกับเจาหนาท่ีในการวางแผนดําเนินการชวยเหลือ และ
บางรายไมสามารถติดตามญาติได 

2.ผูปวยขาดหลักฐานสําคัญ เชน ไมมีหลักฐานการแจงเกิดไมมีบัตรประชาชน ไมมีขอมูล
ในทะเบียนราษฎร ไมสามารถติดตามญาติได จึงไมไดรับสวัสดิการที่พึงไดรับ 

3.แหลงทรัพยากรมีจํากัดไมเพียงพอกับความตองการของผูปวยและญาติ  เชน  มี
งบประมาณในการชวยเหลือนอย  และดานท่ีพักอาศัย สถานสงเคราะหรับผูปวยไดนอยราย 
ระยะเวลารอคอยในการนําสงนานมาก บางรายนาน 2 ป 
  4.ปญหาความรุนแรงในครอบครัวเปนปญหาท่ียุงยาก ซับซอน ซ่ึงผูปวยมีปญหาท้ังดาน
สุขภาพรางกาย จิตใจ สังคมและครอบครัว การดําเนินการชวยเหลือตองอาศัยทีมสหวิชาชีพท้ัง
ภายในและภายนอกองคกร จึงใชระยะการดําเนินการชวยเหลือเปนเวลานาน  
10. ขอเสนอแนะ 
 1.กรุงเทพมหานครควรเพิ่มหลักสูตรการจัดฝกอบรมการประกอบอาชีพใหกับประชาชน
หลายๆ ดาน เชนการทําอาหาร ทําขนมไทย ตัดผม ตัดเย็บเส้ือผา เคร่ืองประดับ นวดแผนไทย เปน
ตน เพื่อสนับสนุนใหประชาชนมีความรูในการประกอบอาชีพ มีงานทํา มีรายไดเพิ่มข้ึน 

2.กรุงเทพมหานครควรเพิ่มงบประมาณ และหนวยงานในการชวยเหลือดานท่ีพักอาศัย
สําหรับผูปวยเด็ก วัยรุน สตรี ผูสูงอายุ คนเรรอน ผูติดเช้ือ HIV.ใหมากข้ึน 

3.หนวยงานภาครัฐ และเอกชนควรมีการรณรงคใหความรูเร่ืองครอบครัวสมานฉันทกับ
ประชาชนใหครอบคลุมทุกพื้นท่ี โดยเสรมิสรางสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว เพื่อปองกันและลด
ปญหาความรุนแรงในครอบครัว 
 4.ในกลุมบุคคลที่ไมมีสถานภาพทางทะเบียนราษฎร ไดแก บุคคลเรรอน ชาวเขา และบุตร
ของแรงงานตางดาวท่ีหลบหนีเขาเมือง ควรไดรับการคุมครอง และไดรับการดูแลจากรัฐในการ      
ข้ึนทะเบียนบุคคล เพื่อไดรับการคุมครองดานการรักษาพยาบาล ดานการศึกษา และดานท่ีอยูอาศัย
ในสิทธิมนุษยชนอยางเสมอภาค 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 
 
                                                 ลงช่ือ........................................................... 
                                                               (นางเพ็ญนรินทร  สาตรจําเริญ) 
                                                                      ผูขอรับการประเมิน 
                                                  วันท่ี….………/…………./…………. 
 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 

(ลงช่ือ)................................................……. 
      (นางสาวยพุยง  แหงเชาวนิช) 

ขณะดํารงตําแหนง นายแพทย 9 วช.(ดานเวชกรรม สาขาสูติ-นรีเวชกรรม) 
ปฏิบัติหนาท่ีหัวหนากลุมงานอนามัยชุมชน 

                                            (วันท่ี)................../..................../................ 
 

 
 
 
                                            (ลงช่ือ)...................................................                                                                        
                                                          (นายสราวุฒิ  สนธิแกว) 
                                ตําแหนง นกับริหาร 9  
                                                   รองผูอํานวยการสํานักการแพทย 
                           ขณะดํารงตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
                                            (วันท่ี)................/..................../.................. 
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แผนภูมิขั้นตอนการดําเนินการเฝาระวังและปองกันการทอดท้ิงผูสูงอายไุวในโรงพยาบาล 
 

 

 
1.พยาบาลหอผูปวยแจงทีมสหวิชาชีพโดยเร็ว 
 

 
 

2.นักสังคมสงเคราะหรวมเยี่ยมผูปวยในลักษณะทีมสหวิชาชพี 
 

                   
 

               3.นักสังคมสงเคราะหติดตามญาติและเยี่ยมบานเพื่อประเมินสภาพปญหา 
               ประกอบการพิจารณาดําเนนิการใหความชวยเหลือผูปวยและครอบครัว 
 

 
 

       4.นักสังคมสงเคราะหวางแผนหาแนวทางแกไขปญหารวมกับผูปวย ญาติ และครอบครัว 
 

 
 

     5.นักสังคมสงเคราะหดําเนินการชวยเหลือและสงตอผูปวยไปรับบริการสงัคมสงเคราะห 
     ท่ีแหลงทรัพยากรทางสังคมตามความเหมาะสมกับประเด็นปญหาของผูสูงอายแุละครอบครัว 
 

 
 

6.ติดตามผลและประเมินผลโดยการเยี่ยมบานและโทรศัพท ไดแก การติดตามการดูแลผูปวยท่ีบานรวมกับ
พยาบาลเยี่ยมบานของศูนยบริการสาธารณสุข และนักสังคมสงเคราะหของสํานักงานเขตในพื้นท่ี 
 

 



ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางเพ็ญนรินทร  สาตรจําเริญ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  นักสังคมสงเคราะห 7 ว 
ตําแหนงเลขท่ี  รพจ.636   กลุมบริการทางการแพทย   กลุมงานอนามัยชุมชน โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ   สํานักการแพทย 
เร่ือง  การเฝาระวัง และปองกันการทอดท้ิงผูสูงอายุไวในโรงพยาบาล 
 

หลักการและเหตุผล 
 ประเทศไทยเปล่ียนจากประเทศเกษตรกรรมเปนประเทศอุตสาหกรรม และเปล่ียนเปน
สังคมเมืองมากข้ึน การเปล่ียนแปลงทางประชากรคนมีบุตรนอยลง ครอบครัวมีขนาดเล็กลง 
โครงสรางครอบครัวเปล่ียนจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยว ความสัมพันธระหวางสมาชิก
ครอบครัวเปล่ียนแปลงไป คนหนุมสาวไปทํางานนอกบาน ผูสูงอายุถูกทอดท้ิงใหอยูบานตามลําพัง 
ไรท่ีพึ่ง ขาดผูดูแลเอาใจใส ขาดความอบอุน และขาดโอกาสในการดาํรงชีวิตอยางมีคุณภาพ จาก
การสํารวจ (สํานักงานสถิติแหงชาติ อางใน สุทธิชัย จิตพนัธุกุล,2543 :17) มีผูสูงอายุจาํนวนไมนอย
แมจะยางเขาสูอายุ 80 ป หรือมากกวาท่ีตองดูแลผูสูงอายุดวยกันเอง และมีผูสูงอายุจํานวนไมนอยท่ี
อยูคนเดยีวเม่ือเจ็บปวยแลวไมมีใครดูแล ในปพ.ศ.2545 มีผูสูงอายุท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีอยูคนเดยีว
จํานวน 5,969,030 คน และไมมีผูดูแลเวลาเจ็บปวยคิดเปนรอยละ 12.3  ผูสูงอายุกลุมนี้อาจทําใหเกดิ
ปญหาสังคมกลายเปนปญหาถูกทอดท้ิงตอไป ซ่ึงเปนปญหาเกีย่วเนื่องจากปญหาความสัมพันธใน
ครอบครัว ผูปวยไมไดรับความสนใจจากครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน สมาชิกในครอบครัวขาดการ
เตรียมความพรอมในการเขาสูบทบาทผูดูแลผูสูงอายุ อาจสงผลตอสภาวะอารมณ จิตใจ ปญหาทาง
สุขภาพอนามัย ปญหาเศรษฐกิจ และปญหาครอบครัว  
    สําหรับโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ในป พ.ศ.2548 ไดมีผูสูงอายุท่ีถูกทอดท้ิงและ      
สงเขาสถานสงเคราะห ในป พ.ศ.2548 จํานวน 10 ราย ปพ.ศ.2549 จํานวน 8 ราย และ ปพ.ศ.2550 
จํานวน 7 ราย รวมจํานวน 25ราย ซ่ึงเปนผูสูงอายุท่ีมีญาติทอดท้ิงไวในโรงพยาบาลจํานวน 5 ราย 
และผูสูงอายุท่ีเปนผูไรญาติ จํานวน 20 ราย ในแตละรายมีการครองเตียงนานมาก บางรายอยูใน      
โรงพยาบาลนานถึง 2 ป จากสถิติ ปพ.ศ.2550 มีผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรค อัมพาต-อัมพฤกษ ท่ีนอน
รักษาอยูในโรงพยาบาล เปนเวลานานถึง จํานวน 417 วัน รองลงมาปวยดวยโรคแผลกดทับ จํานวน 
373 วัน ซ่ึงปญหาดังกลาว ทําใหมีอัตราการครองเตียงท่ีไมจําเปน ดังนั้นเพื่อใหอัตราการถูกทอดท้ิง             
ผูสูงอายุลดลง ผูขอประเมินเห็นวาตองมีการพัฒนางานในการเฝาระวัง โดยนักสังคมสงเคราะหมี
บทบาทในการวางแผนรวมกับทีมสหวิชาชีพ จัดระบบการประสานงานและสงตอระหวาง        



 2 

หนวยงานท่ีเกี่ยวของในการวางแผนการจําหนายผูปวยและการดูแลท่ีบาน(Home Health Care) เพื่อ
ติดตามและสนับสนุนชวยเหลือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและครบวงจร  
 

วัตถุประสงค  
1.เพื่อการเฝาระวังและปองกันการทอดท้ิงผูสูงอายุไวในโรงพยาบาล และลดจํานวน               

ผูสูงอายุท่ีถูกทอดท้ิงไวในโรงพยาบาล 
 2.เพื่อประสานการทํางานกับทีมสหวิชาชีพ รวมกับญาติ และครอบครัวในการดูแลผูปวย 

3.เพื่อใหผูสูงอายุและครอบครัวไดรับบริการทางสังคมจากแหลงทรัพยากรท่ีเหมาะสม 
  

เปาหมาย  
 1.ผูปวยสูงอายกุลุมเส่ียงไดรับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และครอบครัว 
 2.ลดระยะเวลาการคลองเตียงใหนอยลง สามารถจําหนายผูปวยไดเม่ือผูปวยอยูในภาวะท่ี
ปลอดภัย 
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 จากสถานการณท่ีผูสูงอายุไมมีญาติ และขาดผูดูแล เม่ือเจ็บปวยชวยเหลือตนเองไมได              
ไมสามารถจําหนายผูปวยไดท้ังๆ ท่ีอาการทุเลาและปลอดภัยแลว บางรายนอนรักษาอยูใน
โรงพยาบาลเปนเวลานาน และถูกทอดท้ิงไวในโรงพยาบาล  ทําใหโรงพยาบาลตองสูญเสียอัตรา
การครองเตียงท่ีไมจําเปน ปญหาดังกลาวนี้มีผลกระทบตอการบริการผูปวยท่ีมีความจําเปนตองการ
ใชเตียงเพื่อการรักษา ผูขอประเมินในฐานะนักสังคมสงเคราะหเห็นวาปญหานี้ควรมีการพัฒนา โดย
มีแนวคิดในการดําเนินการเร่ิมต้ังแตวันแรกท่ีเขารักษาตัวในโรงพยาบาล นักสังคมสงเคราะหมี
บทบาทเขารวมวางแผนในการดูแลผูปวยรวมกับทีมสหวิชาชีพ และบุคคลในครอบครัว เพื่อเปน
การเฝาระวังและปองกันการทอดท้ิงผูสูงอายุไวในโรงพยาบาล 

นักสังคมสงเคราะหประเมินความเส่ียงทางดานครอบครัวและสังคมโดยเย่ียมบาน เพื่อ
เตรียมความพรอมผูปวย ญาติ และครอบครัวในการวางแผนการจําหนายผูปวย  
  

แนวคิดการเฝาระวัง และปองกันการทอดทิ้งผูสูงอาย ุ
กระทรวงสาธารณสุข(2546: 28) กลาวถึง การเฝาระวังปญหาทางสังคมของผูสูงอายุใน      

โรงพยาบาล เปนกระบวนการคนหาปญหาของผูสูงอายุทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
เชน ความเจ็บปวย ความเครียด วิตกกังวล ขาดผูดูแล ถูกรังเกียจ ญาติขาดการติดตอ ญาติไมยอมรับ 
และเปนผูไรญาติ ซ่ึงสงผลใหเกิดปญหาทางสังคม และสุขภาพ เพื่อดําเนินการใหผูสูงอายุไดรับการ
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ดูแลท้ังท่ีโรงพยาบาลและที่บาน โดยมีการวางแผนการจําหนายผูปวย และการดูแลท่ีบาน เพื่อ
ติดตามผลและสนับสนุนชวยเหลือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง และครบวงจร 
 ยุพา วงศไชยและคณะ(อางใน http:// yupawongchai.com) กลาวถึง การปองกันการทอดท้ิง
ผูสูงอายุ วา เปนกลไกการจัดบริการทางสังคมใหกับผูสูงอายุ ตามนโยบายสวัสดิการสังคมสําหรับ
ผูสูงอายุในประเทศไทย ของกฎหมายรัฐธรรมนูญฉบับ พ.ศ.2540 แผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ 
พ.ศ.2525-2544  เพื่อเปนการสงเสริม สนับสนุนและจูงใจผูสูงอายุไดอยูกับครอบครัว ใหครอบครัว
เขามามีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุมากข้ึน สงเสริมใหผูสูงอายุเขมแข็งสามารถชวยเหลือตนเองได
และอยูในสังคมไดอยางมีคุณคา ซ่ึงรัฐไดจัดบริการทางสังคมใหกับผูสูงอายุ ไดแก การใหคา
ลดหยอนภาษีรายไดบุคคลธรรมดาแกผูดูแลผูสูงอายุ บริการเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ เดือนละ 500 บาท 
บริการฌาปนกิจสงเคราะหจัดการศพ และบัตรประกันสุขภาพผูสูงอายุ เปนตน 

แนวคิดเก่ียวกับการวางแผนการจําหนายผูปวย 
 สิริกรณ  ศรีละออ(2542:14-15 ) กลาววา ผูปวยท่ีตองจําหนายออกจากโรงพยาบาลในระยะ
พักฟนประโยชนท่ียังตองการการดูแลนั้น ซ่ึงมีบุคลากรทางการแพทยจะตองสอนผูปวย ครอบครัว 
เพื่อน หรือเพื่อนบานใหรูจักวิธีการดูแลชวยเหลือผูปวยท่ีบานโดยบุคลากรทีมสุขภาพ เชน แพทย 
พยาบาล ตลอดจนบุคคลในครอบครัวดวยฉนั้นเม่ือจะจําหนายผูปวยกลับบานจึงควรมีการวางแผน
ผูปวย ซ่ึงการวางแผนการจําหนายท่ีดีนั้น การไดมีการปรึกษาหารือกัน ระหวางบุคลากรทีมสุขภาพ
และควรเปดโอกาสใหผูปวย ครอบครัวไดมีสวนรวมในการวางแผนดวยตามความเหมาะสม และ
ควรเร่ิมใหเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะทําได สวนการท่ีจะทําใหผูปวยและครอบครัว ไดเรียนรูส่ิงตาง ๆ อยาง
ประสบความสําเร็จและปลอดภัยนั้น จําเปนจะตองเร่ิมสอนในขณะท่ีผูปวยยังรักษาตัวใน
โรงพยาบาล และกอนกลับบาน ควรใหผูปวยหรือญาติไดทดลองฝกปฏิบัติ และมีการประเมินผลทั้ง
ดานความรู และทักษะจนกวาจะแนใจวา ผูปวยหรือญาติสามารถกระทําไดอยางถูกตอง 

แนวคิดครอบครัวเปนฐาน 
 สิริกรณ  ศรีละออ(2542:45)กลาววา ครอบครัวเปนฐาน (Family-Based) หมายถึง การใช
ครอบครัวเปนฐานในการปฏิบัติงาน โดยเช่ือวาครอบครัวแตละครอบครัวมีศักยภาพที่สามารถดูแล
สมาชิกในครอบครัวได โดยการกระตุนอยางตอเนื่อง จนทําใหครอบครัวสามารถทําหนาท่ีของ
ตนเองได ในรูปของกิจกรรมทางเลือกท้ังนอกบานและในบานเพื่อแสดงถึงศักยภาพและพลังของ
ครอบครัวสามารถจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนกับครอบครัวได สงเสริมการทําหนาท่ีของครอบครัว
ใหเขมแข็งข้ึน และปองกันปญหาท่ีจะเกิดข้ึนโดยสมาชิกในครอบครัวไดทํากิจกรรมหรือบริการ
รวมกัน เชน การดูแลผูปวยเรื้อรัง การดูแลผูสูงอายุในบาน เปนการชวยใหสมาชิกในครอบครัว
สามารถใชศักยภาพและความพรอมของครอบครัวจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนได 
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แนวคิดดานยทุธศาสตร 
ยุทธศาสตรลดปจจัยเส่ียงดานครอบครัว คือขยายบริการใหคําปรึกษาแนะนําและใหการ

ปรึกษาท่ีจําเปนแกครอบครัว รวมท้ังบริการสุขภาพจิต และบริการแนะแนวแกกลุมเส่ียง ซ่ึง      
กลุมเปาหมายท่ีจะดําเนินการคือ ผูสูงอายุ 

ยุทธศาสตรการชวยเหลือหรือแกไขครอบครัวท่ีมีปญหา คือ พัฒนาระบบการติดตามผล
ของการชวยเหลืออยางตอเนื่อง เพื่อใหครอบครัวทําหนาท่ีไดตอไป 

จากแนวคิดดังกลาว เพื่อสงเสริมและพัฒนาความเขมแข็งของสถาบันครอบครัว สนับสนุน
ใหครอบครัวเขามามีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุใหมากข้ึน เสริมสรางสัมพันธภาพท่ีดี ใน
ครอบครัว สงเสริมใหผูสูงอายุเขมแข็งสามารถชวยเหลือตนเองไดและอยูในสังคมไดอยางมีคุณคา 
และเพิ่มประสิทธิภาพการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข โดยการปรับปรุงคุณภาพบริการ
ของโรงพยาบาลใหไดมาตรฐานซ่ึงสอดคลองกับกลยุทธตามยุทธศาสตรในแผนบริหารราชการ
กรุงเทพมหานคร(พ.ศ.2548-2551)เพื่อสงเสริมการมีสวนรวมของผูสูงอายุและครอบครัวในการวาง
แผนการจําหนายผูปวยรวมกับทีมสุขภาพและเปนการพัฒนางานดานสังคมสงเคราะห เพื่อเฝาระวัง
และปองกันการทอดท้ิงผูสูงอายุไวในโรงพยาบาล  

 
ขอเสนอ  

 1.พัฒนาระบบการเฝาระวังและปองกันการทอดท้ิงผูสูงอายุไวในโรงพยาบาล เชน ควรมี
การจัดต้ังคณะทํางานเพ่ือกําหนดแนวทางการดําเนินการระหวางฝายการพยาบาล กลุมงานอนามัย
ชุมชน กลุมงานอายุรกรรม กลุมงานศัลยกรรม กลุมงานจิตเวช และกําหนดบทบาทหนาท่ีการ
ประสานและแผนภูมิข้ันตอนการทํางาน 

2.จัดต้ังคณะกรรมการประสานเครือขายองคกรท่ีเกี่ยวของและชุมชนเพือ่การบริหารจดัการ
ทรัพยากรทางสังคม 

3.จัดหาแหลงทรัพยากรเพื่อชวยเหลือผูสูงอายุและครอบครัว หลังจากส้ินสุดการรักษา เชน 
ทุนประกอบอาชีพ เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ฯลฯ 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.พัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุและสมาชิกครอบครัวไดรับการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
2.ลดอัตราการครองเตียงผูปวย และจํานวนผูสูงอายุถูกทอดท้ิงไวในโรงพยาบาลลดลง 
3.เปนงานตามแผนพัฒนางาน และสอดคลองกับยุทธศาสตรของหนวยงาน คือบริการท่ีดี 

มาตรฐาน ปลอดภัย สะดวก รวดเร็ว พึงพอใจ 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1.จํานวนผูสูงอายุท่ีถูกทอดท้ิงไวในโรงพยาบาลไมเกนิจํานวน 5 คนตอป 
2.ผูสูงอายุท่ีเฝาระวังและปองกันการทอดทิ้งไวในโรงพยาบาลทุกคนไดรับการดูแลจาก

ทีมสหวิชาชีพ ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และครอบครัว 
3.ผูสูงอายุ และครอบครัว ไดเขาถึงแหลงทรัพยากรทางสังคมตามความเหมาะสม 

  
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
      

 
(ลงช่ือ).................................................. 
         (นางเพญ็นรินทร  สาตรจําเริญ) 

      ผูขอรับการประเมิน 
วันท่ี ................./................../................ 

 
 
 
 



บรรณานุกรม 
กระทรวงสาธารณสุข แนวทางการดาํเนินงานสวัสดิการสงัคม โรงพิมพชุมชนสหกรณการเกษตร 

แหงประเทศไทย,2546. 
สิริกรณ  ศรีละออ  ความเปนไปไดในการวางแผนการจําหนายผูปวยในโรงพยาบาลสมเดจ็พระปนเกลา.            

วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,  2542. 

http://www.dmhweb.dmh.go.th 
http:// yupawongchai.com  
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