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คำนำ 

คู่มือปฎิบัติงานสังคมสงเคราะห์ฉบับนี้จัดทำข้ึนเพ่ือนำเสนอกระบวนการ วิธีการปฏิบัติงานตาม

มาตราฐานวิชาชีพ เพื่อเป็นแนวทางในการใหบ้ริการช่วยเหลือ ผู้ป่วยทีป่ระสบปัญหาด้านสุขภาวะทางสังคม 

เศรษฐกิจ จิตใจ ถูกกระทำด้วยความรุ่นแรง ถูกทอดทิ้งไม่มีญาติ/ญาติปฎิเสธ ไม่มีที่อยู่/เรร่อน ไม่มีเลขบัตร

ประชาชน ไม่มีค่ารักษาพยาบาล รวมทั้งผู้ที่ประสบปัญหาการใช้สิทธิ์การรักษาพยาบาล ให้สามารถเข้าถึง

บริการทางการแพทย์ได้ด้วยความเสมอภาพเท่าเทียม เหมาะสมเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีสุขภาวะที่ดีมี

ความสุขตามอัตภาพหลังแพทย์จำหน่าย กลุ่มเป้าหมายได้ แก่ผู้ป่วยที่ด้อยโอกาสทางสังคม ผู้มีรายได้น้อย 

ผู้สูงอายุ เด็ก เยาวชน/สตรี ผู้พิการ และผู้ป่วยทั่วไป ต่างด้าวผิดกฏหมาย ที่ไม่สามารถแก้ไขปัญหาของตนเอง

และครอบครัวได้ ทำให้ส่งผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพและการรักษาพยาบาลของตนเอง   

ผู้จัดทำคาดหวังเป็นอย่างยิ่งว่าการจัดทำคู่มือฉบับนี้จะมีข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานและ

ผู้รับบริการไดเ้ป็นอย่างดี  

 

 

      สมปอง มิลินทานนท์ 

      กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 

      ๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๕ 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 

เรื่อง          หน้า 

๑. หลักการและเหตุผล        ๑ 

๒. วัตถุประสงค์         ๑ 

๓. คำจำกัดความ        ๑ 

๔. ขอบเขตการปฏิบัติงาน (Scope)      ๒ 

๕. บทบาทหน้าที่และเป้าหมาย (Purpose)     ๓ 

๖. ช่องทางการให้บริการ         ๓ 

๗. มาตราฐานการปฏิบัติงานและจรรยาบรรณวิชาชีพนักสังคมสงเคราะห์  ๔ 

๘. ขัน้ตอนกระบวนการปฎิบัติงทางสังคมสงเคราะห์    ๘ 

๙. ข้อจำกัด ในการปฏิบัติงาน       ๙ 

๑๐. Work Flow งานบริการสังคมสงเคราะห์     ๑๐ 
- Flow chart กระบวนการปฏิบัติงานหลัก 

- Flow chart case ที่มีปัญหาค่ารักษาพยาบาล 

- Flow chart case ผู้ปว่ยไม่มีญาติ/ญาติขาดการติดต่อ/ญาติปฎิเสธกรดูแล 

๑๑.ศูนย์พ่ึงได้ OSCC        ๑๓ 

- ความเป็นมา วัตถุประสงค์ ขอบเขตการให้บริการ    ๑๓ 

- บทบาทหน้าที่        ๑๔ 

- Flow chart case เด็กสตรี/ผู้ถูกกระทำรุ่นแรง (ศูนย์พ่ึงได้ OSCC)  ๑๕ 

ภาคผนวก         ๑๖ 

แบบคัดกรองซักประวัติเบื้องต้น  แบบประเมินปัญหาทางสังคมเศรษฐกิจ 

แบบฟอร์มการแจ้งเหตุ เด็ก/สตรี ครอบครัวที่ถูกกระทำรุนแรง 

แบบบันทึกข้อมูลการช่วยเหลือเด็ก/สตรีที่รับบริการศูนย์พ่ึงได้ 

สรุปสาระสำคัญ พรบ.คุ้มครองเด็ก พ.ศ ๒๕๔๖ 

สรุปสาระสำคัญ พรบ.คุ้มครองผู้ถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัว 



๑ 

คู่มือปฏิบัติงานบริการสังคมสงเคราะห์ กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 

๑๑. หลักการและเหตุผล 

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าเป็นสถานที่ให้บริการดูแลรักษาผู้เจ็บป่วยทุกกลุ่มโรคและทุกกลุ่มวัยโดย

ประสานความร่วมมือกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดในการรักษาพยาบาลและมี

คุณภาพชีวิตที่ดีหลังสิ้นสุดการรักษา กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์เป็นส่วนหนึ่งในทีมสหวิชาชีพของการ

รักษาพยาบาลโดยร่วมดูแลในด้านสังคม อารมณ์จิตใจและเศรฐษกิจ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงบริการทาง

การแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมหลังแพทย์จำหน่าย การท างานสงัคม

สงเคราะห ์เป็นการท างานบนพืน้ฐานของความเขา้ใจในความเป็นมนษุยท์ี่มีความแตกต่าง ผูป่้วยแต่ละ

รายมีปัญหาที่หลากหลาย แตกต่างกนัทัง้ในเรื่อง เพศ อาย ุประสบการณท์างสงัคม การด าเนินชีวิตที่

แตกต่าง วฒุิภาวะทางอารมณแ์ละการรบัรู ้การใหค้วามช่วยเหลือในแต่ละครัง้ตอ้งค านึงถึงสิ่งเหลา่นีแ้ละ

กระตุน้ใหเ้คา้สามารถช่วยเหลือตนเองใหไ้ดม้ากที่สดุเท่าที่จะท าได ้ ผู้ปฏิบัติงานต้องเข้าใจกระบวนการ

ปฎิบัติงาน ขั้นตอนปฏิบัติงานที่ถูกต้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน จะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย 

องค์กร ชุมชน 

๒.วัตถุประสงค์ 

-  เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานได้มีแนวทางในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยที่ประสบปัญหาทางสังคม จิตใจ 

เศรษฐกิจและปัญหาการใช้สิทธิการรักษาพยาบาล 

- เพ่ือเป็นเครื่องมือในการกำกับดูแลการปฏิบัติงานของกลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ให้เป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน มีความเป็นระเบียบเรียบร้อยถูกต้องมีมาตราฐานวิชาชีพและนโยบายขององค์กร 

-เพ่ือให้ผู้รับบริการรับทราบข้อมูล และขอบเขตการรับบริการ 

๓. คำจำกัดความ  

ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ป่วยที่ประสบปัญหาทางสังคม/จิตใจ เศรษฐกิจและปัญหาการใช้สิทธิ์ในการ

รักษาพยาบาล เช่น ผู้ป่วยถูกทอดทิ้ง ถูกทำร้ายร่างกาย ใช้สิทธิ์ผิดขั้นตอน ประกันสุขภาพ นอกเขต ตจว 

ผู้ให้บริการ หมายถึง นักสังคมสงเคราะห์ที่มีใบประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์  

 



      ๒     

๔.. ขอบเขตการปฏิบัติงาน (Scope) 

 ให้บริการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการและประสบปัญหาทางสังคม เศรษฐกิจ จิตใจและ

สิทธิการรักษาพยาบาลรวมทั้งการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิประโยชน์ที่พึงมีพึงได้ตามที่กฏหมายกำหนด บริการ

ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในไม่เว้นวันหยุดราชการ โดย 

- ให้คำปรึกษาและแนะนำแก่กลุ่มแม่วัยใส กลุ่มมารดาตั้งครรภ์ไม่พร้อม กลุ่มผู้ป่วยที่ประสบปัญหา

ทางจิตใจ ผู้ที่ถูกกระทำรุนแรงและมีความรุนแรงในครอบครัว 

- ให้ความรู้ด้านกฎหมายคุ้มครองเด็กและกฏหมายครอบครัวแก่กลุ่มเป้าหมายเด็กสตรีและครอบครัว 

ที่ถูกกระทำรุนแรง ศูนย์พ่ึงได้ (OSCC) 

- ตรวจประเมินและวินจิฉยัทางสงัคม เศรษฐกิจ จิตใจ  บ าบดัฟ้ืนฟสูมรรภาพทางสงัคม จิตใจ พิทกัษ์สิทธ์ิ

ประโยชนท์ี่พึงมีพงึได ้และใหก้ารสงเคราะหค์ุม้ครองสวสัดิภาพและสิทธ์ิทางสงัคม 

- ประสานส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือการคุ้มครองและดูแลต่อเนื่อง จนผู้รับบริการดำรงอยู่ใน

สังคมได้อย่างปกติสุขตามอัตภาพ 

- ติดตามญาติ/นายจ้าง ที่ไม่มาติดต่อหลัง Admit เพ่ือประโยชน์ในการรักษาและดูแลค่าใช้จ่าย 

- เฝ้าระวังและป้องกันการทอดทิ้งผู้ป่วยในโรงพยาบาลและประสานสถานสงเคราะห์ 

- ดำเนินการแจ้งความและจัดหาที่พักพิงให้ผู้ป่วยถูกทอดทิ้งหลังแพทย์จำหน่าย  

- ตรวจสอบสถานะบุคคล ค้นหาเลข ๑๓ หลัก ประสานสถาบันนิติเวชวิทยาในการพิสูจน์อัตลักษณ์

บุคคลเพื่อความถูกต้อง คัดสำเนาทะเบียนราษฎร์  เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงสิทธิ์การรักษา สิทธิ์ทางสังคม

เศรษฐกิจที่ควรได้รับ 

-จัดหาทรัพยากรทางสังคม กองทุนสงเคราะห์ เพ่ือ ช่วยเหลือค่าครองชีพชั่วคราว ค่าพาหนะเดินทาง 

เครื่องอุปโภคบริโภค อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำเป็น กายอุปกรณ์ท่ีจำเป็น แก่ผู้ป่วยยากไร้ 

 -พิจารณาช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล ค่าตรวจพิเศษ ค่ายาที่จำเป็นในรายที่ไม่มีสิทธิการรักษาเป็นผู้มี

รายได้น้อย ยากไร้ 

 



๓ 

-.เยี่ยมบา้น ประเมินครอบครวั ประเมินสภาพแวดลอ้มและชมุชน ก่อนจำหน่ายกลับบ้าน 

- อื่นๆท่ีเป็นการใหค้วามชว่ยเหลือ สนบัสนนุ ฟ้ืนฟ ูป้องกนัและสงเคราะหผ์ูร้บับรกิาร  

๔. บทบาทหน้าที่และเป้าหมาย (Purpose)  

บทบาทหน้าที่   - ให้บริการส่งเสริม ป้องกัน แก้ไขปัญหาทางสังคมเ เศรษฐกิจ จิตใจที่ส่งผลกระทบต่อการ

รักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลอย่างมีคุณภาพได้มาตรฐานทางวิชาชีพและยึดผู้ป่วยเป็น 

ศูนย์กลาง เน้นการทำงานแบบสหสาขาวิชาชีพและประสานเครือข่ายในชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยในชุมชนอย่างต่อเนื่องจนผู้ป่วยมีสุขภาวะที่ดีตามอัตภาพ 

        - พิทักษ์และคุ้มครองสิทธิประโยชน์ที่พึงมีพึงได้ตามที่กฎหมายกำหนด 

เป้าหมาย       - ผู้รับบริการได้รับการรักษาอย่างมีคุณภาพ เท่าเที่ยม และมีคุณภาพชีวิตที่ดีทางสังคม 

- ผู้รับบริการรู้วิธีการแก้ปัญหาและบรรเทาปัญหาของตนเอง ทำให้ผลกระทบต่อการดูแล

สุขภาพและรักษาพยาบาลลดลง 

กลุ่มงานสังคมงเคราะห์ ปัจจุบันมีนักสงเคราะห์  ๔ คน รับราชการ ๓ คน พนักงานกระทรวง

ตำแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ ๑ คน และมีพนักงานกระทรวงตำแหน่งธุรการ ๑ คน 

๕.. ช่องทางการให้บริการ   

- ทางโทรศัพท์ 

- ติดต่อด้วยตนเอง 

-นำส่งจากหน่วยงานภายในรพ. OPD IPD  

- นำส่งจากหน่วยงานภายนอก เช่น สถานสงเคราะห์ บ้านพักเด็กและครอบครัว 

สถานที่ให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ (ห้องเบอร์๓๕ ) ชั้น 
๑ ตึกเจษฎาบดินทร์ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า
เลขที ่๙  ต.บางกระสอ อ.เมือง จ.นนทบุรี
๑๑๐๐๐  โทรศัพท ์๐๒-๕๒๘๔๕๖๗ ต่อ 
๑๐๑๓๕ , ๐๖๓-๒๐๔๘๔๗๙  

เปิดบริการวันจันทร์ –ศุกร์  
เวลา ๘.๐๐-๑๖.๐๐ 
เสาร์-อาทิตย์และวันหยุดนักขัตฤกษ์  
เวลา ๘.๐๐-๑๖.๐๐ น. 

 



๔ 

๖ .มาตราฐานการปฏิบัติงานและจรรยาบรรณวิชาชีพนักสังคมสงเคราะห์ 

ประกาศสภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ 

เรื่อง มาตรฐานการให้บริการของผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ. ๒๕๖๔ 

โดยที่มาตรา ๖ (๒) แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ.๒๕๕๖ กำหนดให้ สภาวิชาชีพ

สังคมสงเคราะห์มีอำนาจหน้าที่ในการกำหนดมาตรฐานการให้บริการของผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ 

ประกอบกับข้อบังคับสภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ. ๒๕๖๒

ซ่ึงกำหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ ต้องประกอบวิชาชีพ ให้เป็นไปตามข้อบังคับ ทั้งต้องดำรงตน

และปฏิบัติตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพสังคมสงเคราะห์และแบบแผนพฤติกรรมตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ

สังคมสงเคราะห์ ดังนั้น เพ่ือให้มีมาตรฐานกลางของการจัดบริการสังคมสงเคราะห์อันเป็นแนวทางในการ

ปฏิบัติงาน ของผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ เพ่ือให้เกิดการป้องกัน แก้ไขปัญหา และเสริมพลังอำนาจ 

ของบุคคล ครอบครัว กลุ่ม หรือชุมชน รวมถึงเป็นแนวทางการดำรงตนของผู้ประกอบวิชาชีพ เพ่ือรักษาไว้ซึ่ง

เกียรติภูมิแห่งวิชาชีพพร้อมทั้งเป็นการแสดงถึงความรับผิดชอบต่อสังคมของหน่วยงานผ่านระบบหรือ

กระบวนการปฏิบัติงานตามมาตรฐานทางวิชาชีพสภาวิชาชพีสังคมสงเคราะห์จึงกำหนดมาตรฐานการให้บริการ

ของผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ ประกอบด้วย ๖ มาตรฐาน ๒๙ องค์ประกอบ ดังนี้ 

๑.มาตรฐานจรรยาบรรณ  

เป็นแนวทางการปฏิบัติงานโดยยึด“หลักจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพสังคมสงเคราะห์”ตาม

พระราชบัญญัติวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ. ๒๕๕๖ หมวด ๕ มาตรา ๓๓ ตามประกาศ ของสภาวิชาชีพสังคม

สงเคราะห์ มี ๖ องค์ประกอบ มีรายละเอียด ดังนี้  

องค์ประกอบที่ ๑ จรรยาบรรณต่อตนเอง ได้แก่ ตระหนักในบทบาทหน้าที่ของตนเอง และปฏิบัติ

หน้าที่ด้วยความซื่อสัตย์ เสียสละ ตระหนักถึงการพัฒนาตนเอง ให้มีความรู้ ทักษะ ความเชี่ยวชาญ และมี

คุณธรรม ประพฤติตน อยู่ในกรอบวัฒนธรรมและบริบทที่เหมาะสม 

 องค์ประกอบท่ี ๒ จรรยาบรรณต่อวิชาชีพ ได้แก่ ยึดมั่นในหลักวิชาการทางวิชาชีพ สังคมสงเคราะห์ 

รักษาเกียรติภูมิ และส่งเสริมวิชาชีพให้ก้าวหน้าอยู่เสมอ และคำนึงถึงมาตรฐานการให้บริการของผู้ประกอบ

วิชาชีพสังคมสงเคราะห์  



๕ 

องค์ประกอบที่ ๓ จรรยาบรรณต่อผู้ใช้บริการ (บุคคล ครอบครัว กลุ่มคน หรือชุมชน) ได้แก่ ยึดถือ

ประโยชน์สูงสุดของผู้ใช้บริการโดยเคารพในสิทธิศักดิ์ศรีและคุณค่าของความเป็นมนุษย์ความแตกต่าง

หลากหลายสิทธิความเป็นส่วนตัว รักษาความลับของผู้ใช้บริการ ยึดหลัก การมีส่วนร่วมและรักษาสัมพันธภาพ

ทางวิชาชีพ รวมทั้งให้ความสำคัญต่อผู้ที่มีความต้องการพิเศษ และพิทักษ์ คุ้มครอง และพัฒนา ความเป็นอยู่ที่

ดีของบคุคล ครอบครวั กลุ่มคน หรือชมุชน 

องค์ประกอบที่ ๔  จรรยาบรรณต่อผู้ร่วมวิชาชีพ และผู้ร่วมงานในวิชาชีพอ่ืน ได้แก่ เคารพ ให้เกียรติ 

สนับสนุนความร่วมมือในการทำงานเป็นเครือข่ายและร่วมขับเคลื่อนการปฏิบัติงานที่เป็นประโยชน์ต่อ

ผู้ใช้บริการและวิชาชีพ  

องค์ประกอบที่ ๕ จรรยาบรรณต่อองค์กรที่สังกัด ได้แก่ ส่งเสริม รักษา และพัฒนาองค์กร เพ่ือ

ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ใช้บริการ และมีความรับผิดชอบต่อ องค์กรที่สังกัด  

 องค์ประกอบท่ี ๖  จรรยาบรรณต่อสังคม   ได้แก่ มีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ที่จะมีผล

ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน  

๑๒. มาตรฐานความเป็นวิชาชีพสังคมสงเคราะห์  

เป็นแนวทางการปฏิบัติตามมาตรฐานความเป็นวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ มี ๖ องค์ประกอบมี

รายละเอียด ดังนี้  

องค์ประกอบที่ ๑. สามารถปฏิบัติหน้าที่ ในขอบเขตความรับผิดชอบโดยคำนึงถึง ความมั่นคง

ปลอดภัย และประโยชน์สูงสุดของผู้ใช้บริการ  

องค์ประกอบที่ ๒ สามารถปฏิบัติงานภายใต้องค์ความรู้ด้านกฎหมายวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ และ

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง  

องค์ประกอบที่ ๓  สามารถปฏิบัติงานในฐานะผู้ประกอบวิชาชีพ ภายใต้การใช้ดุลพินิจ ทางวิชาชีพ 

องค์ประกอบที่ ๔  การทำหน้าที่เป็นตัวแทนของวิชาชีพทั้งทางด้านวิชาการ และการปฏิบัติงาน 

องค์ประกอบที่ ๕   การทำหน้าที่ในเรื่องการขับเคลื่อนนโยบายทางสังคมที่ส่งผลต่อ ผู้ใช้บริการ 

องค์ประกอบที่ ๖ ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในกรณีเกิดภาวะวิกฤต  

 



๖ 

 

๑๓. มาตรฐานองค์ความรู้และการประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน 

 เป็นแนวทางการปฏิบัติที่มีเป้าหมายของการนำองค์ความรู้มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน มี ๖

องค์ประกอบ มีรายละเอียด ดังนี้  

องค์ประกอบที่ ๑. ปฏิบัติงานภายใต้กรอบกฎหมายสำคัญที่เกี่ยวข้องกับงานสังคมสงเคราะห์  

องค์ประกอบที่ ๒. เข้าใจและตระหนักถึงความหลากหลายทางสังคม วัฒนธรรมที่มีผลต่อการ

ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์  

องค์ประกอบที่ ๓. เข้าใจและตระหนักถึงบริบททางสากล และบริบทแวดล้อม ที่มีอิทธิพลต่อวิถีชีวิต

ประชาชน 

องค์ประกอบที่ ๔ เข้าใจและเชื่อมโยงแนวคิด ทฤษฎี องค์ความรู้ต่าง ๆ และสามารถ ประยุกต์ใช้กับ

การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์  

องค์ประกอบที่ ๕. มีการน าความรู้ด้านการวิจัย และการจัดการความรู้เพ่ือพัฒนาการปฏิบัติงาน 

และสร้างนวัตกรรมทางวิชาชีพสังคมสงเคราะห์  

องค์ประกอบที่ ๖. การน าเทคโนโลยีมาใช้ในการสื่อสาร และปฏิบัติงานได้หลากหลายรูปแบบ โดย

คำนึงถึงจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพสังคมสงเคราะห 

๑๔. มาตรฐานการสื่อสารทางวิชาชีพ 

เป็นแนวทางการปฏิบัติสำหรับการสื่อสารทางวิชาชีพ มี ๓ องค์ประกอบ มีรายละเอียด  ดังนี้  

องค์ประกอบที่ ๑.  การสื่อสารเพื่อสร้างสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ 

 องค์ประกอบท่ี ๒.  รูปแบบการสื่อสารที่สร้างสรรค์ และส่งเสริมการปฏิบัติงานกับกลุ่มคนที่

หลากหลาย  

องค์ประกอบที่ ๓. การสื่อสารเพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพในการทำงานเป็นทีม  

๕.. มาตรฐานการบันทึกข้อมูล 



๗ 

เพ่ือการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ เป็นแนวทางการบันทึกข้อมูลเพ่ือการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ 

มี ๕ องค์ประกอบ มีรายละเอียด ดังนี้ 

 องค์ประกอบท่ี ๑. การบันทึกการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์บนฐานความรู้ ค่านิยม จรรยาบรรณ 

และหลักการของวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ 

 องค์ประกอบท่ี ๒. การบันทึกการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ  ถูกต้อง ชัดเจน  

องค์ประกอบที่ ๓.  การบันทึกการจัดบริการสำหรับกลุ่มเป้าหมายที่มีความต้องการพิเศษ  

องค์ประกอบที่ ๔. การบันทึกตามกำหนดเวลา  

องค์ประกอบที่ ๕  การใช้ประโยชน์จากบันทึกการปฏิบัติงาน 

๖. มาตรฐานการนิเทศงานเพื่อพัฒนาวิชาชีพ 

 เป็นแนวทางการนิเทศงานที่จะช่วยในการคุ้มครองพิทักษ์สิทธิของผู้ใช้บริการ และเป็นการ สนับสนุน

ช่วยเหลือให้ผู้ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ในการสร้างหลักประกัน ที่จะดำเนินการได้ ตามมาตรฐานทางวิชาชีพ

และให้บริการได้อย่างมีคุณภาพ มี ๓ องค์ประกอบ มีรายละเอียด ดังนี้  

องค์ประกอบที่ ๓ สนับสนุนการนิเทศงานสังคมสงเคราะห์ 

 ทั้งนี้ ขอให้หน่วยงานที่มีผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ให้การส่งเสริม สนับสนุน และ กำกับให้

เป็นไปตามมาตรฐานการให้บริการของผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์  

องค์ประกอบที่ ๑. ผู้ให้การนิเทศงาน ผู้รับการนิเทศงานเข้าใจความสำคัญ บทบาท ความมุ่งหมาย 

และหน้าที่ของการนิเทศงาน 

องค์ประกอบที่ ๒.การพัฒนากระบวนการนิเทศงานด้วย 

       ประกาศ ณ วันที่ ๑๙ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ 

 ผู้ช่วยศาสตราจารย์อัญมณี บูรณกานนท์ 

นายกสภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ 

 



๘ 

๗. ขั้นตอนกระบวนการปฎิบัติงทางสังคมสงเคราะห์ 

๗.๑ แสวงหาข้อเท็จจริง  (Fact Finding)  

ได้รับการแจ้งเรื่องจาก  ward  IPD OPD   หรือผู้รับบริการเดินเข้ามาขอความช่วยเหลือด้วยตนเอง  
นักสังคมสงเคราะห์จะทำการสอบถามหาข้อมูลเบื้องต้นโดยการสัมภาษณ์ซักประวัติ สังเกตุ จากผู้รับบริการ
ญาติหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการ  การหาข้อมูลต้องมีกระบวนการสร้างสัมพันธภาพกับผู้รับบริการและ
ญาติ อธิบายขั้นตอนการให้บริการ และทำความเข้าใจกับความคาดหวังของผู้รับบริการและญาติ ในขณะการ
ซักประวัติการสัมภาษณ์ทั้งตัวผู้ใช้บริการและญาติ บางกรณีมีความจำเป็นต้องลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้านเพ่ือดูสภาพ
เศรษฐกิจ สภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกบ้าน รวมถึงประสานงานกับหน่วยงานและผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้รับบริการเพื่อให้ง่ายต่อการประเมินสภาพปัญหา  

๗.๒.ประเมินสภาพปัญหาและวินิจฉัย (Assessment & Diagnosis) .. 

            ประเมินปัญหาและทรัพยากร ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ และสังคม 

- ด้านร่างกาย ผู้รับบริการมีสภาพการเจ็บป่วยเป็นออย่างไร ช่วยเหลือตนเองได้มากน้อยแค่ไหน  

- ด้านจิตใจ ผู้ใช้บริการมีความเครียดวิตกกังวลเรื่องใดบ้าง  

-ด้านสังคม ผู้รับบริการมีญาติดูแลหรือไม่หลังแพทย์จำหน่าย ต้องติดตามญาติ จัดหาที่อยู่ประสาน
สถานสงเคราะห์ แจ้งความผู้ถูกกระทำ ถูกทอดทิ้ง ประสานบ้านพักเด็กและครอบครัว OSCC 

- ด้านเศรษฐกิจ มีปัญหาค่ารักษาหรือไม่ ค่ารถค่าเดินทางมารับการรักษา สิทธิ์การรักษาที่ไหนอย่างไร
ใบส่งตัวมีหรือไม่ม ีเลขบัตรประชาชนมีไหม พรบ.ขาดอายุ 

๗.๓ .วางแผนแนวทางให้ความช่วยเหลือ (Planning for intervention)  

.นักสังคมสงเคราะห์จะวางแผนให้การช่วยเหลือตามสภาพปัญหาที่ได้จากการแสวงหาข้อเท็จจริงและ
ประเมินสภาพปัญหา แยกระดับความสำคัญของปัญหาและช่วยเหลือตามสภาพปัญหาที่เกิดข้ึนจริง 

๗.๔  ดำเนินการช่วยเหลือ (Intervention) ... 

ดำเนินการช่วยเหลือผู้รับบริการ ตามสภาพปัญหาข้อเท็จจริงที่ได้ใช้กระบวนการสัมภาษณ์ซักประวัติ 
สังเกตุและการหาข้อมูลเพ่ิมเติมโดยการเยี่ยมบ้านลงชุมชนในกรณีปัญหาซับซ้อนรุ่นแรง 

๗.๕ ติดตามและประเมินผล (Follow up &Evalution) 

เมื่อดำเนินการช่วยเหลือผู้รับบริการแล้วก็จะมีการติดตามและประเมินผล เมื่อติดตามและประเมินผล
ผลเป็นไปในทิศที่ทางที่ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาตนเองได้และต้องการความช่วยเหลือเพ่ิมเติมด้านสวัสดิการ 

 



๙ 

 

สังคมอ่ืนๆ ต้องดูแลต่อเนื่องจะทำการส่งต่อ (Refer) หน่วยงานที่เกี่ยวทั้งภาครัฐและเอกชน แต่ถ้าติดตาม
ประเมินแล้วผู้ป่วยหรือผู้รับบริการแก้ไข้ปัญหาตนเองได้แล้วและเป็นไปในทิศทางที่ดี จะติดตามอีกครั้งและให้
การยุติการให้บริการ (Termination) 

 

ข้อจำกัด ในการปฏิบัติงาน 

  ๑. ผู้ปฎิบัติงานไม่เพียงพอต่อปริมาณงาน 

  ๒. สถานที่ไม่เอ้ืออำนวยในการให้บริการคับแคบ ไม่มีห้องให้คำปรึกษาแยกเฉพาะราย 

๓.  สถานสงเคราะห์ไร้ที่พ่ึงมีน้อยทำให้ส่งผู้ป่วยได้ล่าช้า 

  ๔. ข้อมูลผู้ป่วยแรกเข้าไม่ชัดเจน ชื่อนามกุลไม่ชัดเจนมีปัญหาในการหาข้อมูลติดตามญาติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๐ 

Work Flow 

 
 



๑๑ 

 

 

 



๑๒ 

Flow chart ผู้ป่วยไม่มีญาติ/ญาติขาดการติดต่อ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับแจ้งเหตุจาก IPD 

OPD 

ค้นหาข้อมูลผู้ป่วยเพื่อติดตามญาติ(จากตัวผู้ป่วย เวช

ระเบียงและเอกสารที่ติดตัวผู้ป่วยมา 

พบข้อมูลญาติ ติดตาม 

-ประสารผู้นำท้องถิ่น/ รพสต.เพ่ือติดตาม 

- ลงพื้นที่ติดตาม/ประเมินสภาพปัญหาและ
ความสัมพันธ์ในครอบครัว/คนดูแล 

 

 

ตรวจสอบไม่พบญาติ/ตัวคนเดียว 

-ประเมินสภาพผู้ป่วยและความต้องการของผู้ป่วย 

ญาติรบัไปดแูลต่อ 

-ติดต่อใหญ้าติมารบั/ส่งกลบัภมูลิ  าเนา 

 
ญาติปฎิเสธการดูแล 

- ทำหนังสือแจ้งความ 

- จัดหาที่พักพิงหลังแพทย์

จ าหน่าย 

 

ผูป่้วยชว่ยเหลือตนเองไดแ้ละตอ้งการกลบัท่ีพกัเดมิ 

-ส่งกลบั/ใหค้า่พาหนะเดินทาง 

ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้น้อย/

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 

-ประสานส่งต่อสถานสงเคราะห์ 

รอหนังสือตอบกลับ๒ อาทิตย์ 

สถานสงเคราะห์ตอบรับ 

นำส่งเข้าสถานสงเคราะห์ 



๑๓ 

ศูนย์พ่ึงได้ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า (OSCC) 

ความเป็นมา 

 โรงพยาบาลพระนั่งเกล้ามีความตระหนักถึงปัญหาเด็กและสตรีที่ถูกกระทำทาารุณกรรมจึงได้

ดำเนินการจัดตั้งศูนย์พ้ึงได้ (OSCC)   ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่กำหนดให้โรงพยาบาลทุกแห่งจัดตั้ง

ศูนย์พ่ึงได้ในโรงพยาบาล เพื่อให้การดูแลรักษากลุ่มเด็ก/สตรีที่ถูกกระทำรุนแรงและปัญหาความรุนแรงใน

ครอบครัว รวมถึงการให้การสงเคราะห์และคุ้มครอง โดยแพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์และนักจิตวิทยา   

โดยเริ่มเปิดดำเนินการเมื่อ ๒๔ มิ.ย.พ.ศ. ๒๕๔๗  

ปรัชญา/ค่านิยม/อุดมการณ์การร่วม 

 เป็นศูนย์การทำงานแบบทีมสหวิชาชีพ ให้การช่วยเหลือบำบัดรักษาแบบองค์รวมทั้ง กาย ใจ สังคม 

และสงเคราะห์คุ้มครอง ดูแลพิทักษ์สิทธิ์เด็ก/สตรี ตามกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม 

วัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือให้การบำรัดรักษาทั้งร่างกาย จิตใจ เพศ ต่อเด็กสตรีและผู้ถูกกระทำด้วยความรุนแรงใน

ครอบครัว  

๒. เพ่ือให้บริการทางสังคม การสงเคราะห์และการคุ้มครอง   

๓. เพ่ือเป็นหน่วยงานรับแจ้งเหตุ ประสานส่งต่อ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งทางด้านกฎหมายและ

สังคม   

๔. รวบรวมข้อมูล 

ขอบเขตการให้บริการ 

๑. ให้บริการด้านการรักษาพยาบาล  ทั้งทางร่างกาย  จิตใจ    

๒. ประเมินสภาพจิตใจ ความเครียด ภาวะซึมเศร้า  ประเมินความปลอดภัย กระถูกกระทำซ้ำ               

๓. ให้คำปรึกษา/แนะนำ และ support ทางอารมณ์ /จิต/สังคม และกฎหมาย 

๔. ให้การดูแลความปลอดภัยขณะพักรักษาในโรงพยาบาล ติตตามญาติ/เยี่ยมประเมินครอบครัว 

ชุมชน สร้างความปลอดภัยหลังจำหน่าย จัดหาที่พักพิงชั่วคราวเพื่อความปลอดภัย 

 



๑๔ 

๕. ให้คำแนะนำด้านกฏหมายคุ้มครองเด็กและกฏหมายความรุนแรงในครอบครัว 

๖. ประสานงานด้านกฎหมาย/กระบวนการยุติธรรมและการดำเนินคดี 

๗. ประชุมทีมสหวิชาชีพใน Case conference ที่มีปัญหาซ้ำซ้อนยุ่งยากและรุนแรง 

๘.  ติดตามช่วยเหลือต่อเนื่องที่บ้าน โรงเรียนและชุมชน  

๙. ติดตามประเมินผล ภายใน ๑ ปี หรือสภาพปัญหาบรรเทา ทั้งทางโทรศัพท์และเยี่ยมบ้าน  

๑๐. บันทึกข้อมูลส่งกระทรวงสาธารณสุข 

๑๑. ยุติการให้บริการ 

 

บทบาทหน้าที่ 

๑.จัดตั้งคณะกรรมการเพื่อกำหนดทิศทางในการทำงาน 

 ๒.จัดระบบการให้บริการและพัฒนารูปแบบ มาตราฐานการปฎิบัติงานให้เหมาะสมและสอดคล้องกับ

กระบวนการทางกฎหมาย 

 ๓. จัดเตรียมสถานที่ท่ีปลอดภัย สะดวกรวดเร็วและรักษาความลับ 

 ๔. คัดกรองช่วยเหลือ และเป็นเครือข่ายทีมสหวิชาชีพระดับจังหวัดประสานการทำงานร่วมกัน 

 ๕ จัดระบบการบันทึกและจัดเก็บข้อมูล พัฒนาแบบฟอร์มต่างๆ 

๕. สรุปและรายงานผลการดำเนินงานให้ผู้บริหารรับทราบ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๕ 

Flow chart 

เด็กสตรี/ผู้ถูกกระทำรุ่นแรง (ศูนย์พ่ึงได้ OSCC)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เด็ก/สตรี/บคุลในครอบครวั 

ที่ถกูกระท ารุนแรง 

ER 

 
พยาบาลประเมินเบือ้งตน้ตาม

สภาพปัญหาและความตอ้งการ 

ประสานส่งพบแพทยเ์ฉพราะทาง 

สังคมสงเคระห ์(ศูนยพ์ึง่ได้oscc) 

ประเมินดา้นสงัคม อารมณ ์จติใจ เศรษฐกิจ 

และความเส่ียงต่อการถกูกระท าซ า้ 

ใหค้  าปรกึษาแนะน า support ปัญหาและความตอ้งการ 

 

 

แพทย ์ER ใหก้ารรกัษาเบีอ้งตน้ 

ทางจติใจ ทางเพศ 

ใหก้ารช่วยเหลือตามสภาพ

ปัญหา / ประสานหน่วยงาน

ภายนอกทางดา้นกฏหมาย/ ที่

พกัพิงชั่วคราว และการดแูลเฝา้

ระวงัการถกูกระท าซ า้ 

ทางกาย 

จดัประชมุทีมสหวิชาชีพ/case conference เพื่อ

วางแผนในการใหค้วามชว่ยเหลือกรณี Case ที่มคีวาม

ยุ่งยากซบัซอ้นของปัญหา 

ติดตามประเมินผล/ส่งต่อหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งกรณีCaseที่ตอ้งการความ

ช่วยเหลือต่อเนื่อง 

ประเมินความพรอ้มกลบัสู่

สงัคม/ ยตุิการใหบ้รกิาร 



๑๖ 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 



 



 

 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 



 



 

 



 

 

 

 



 



 



 



 


