
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข





	 แนวทางการปฏิบัติงานส�าหรับนักสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด	 เกิดขึ้นเพื่อรองรับนโยบายพัฒนา 

ระบบบ�าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด	โดยมีหนังสือด่วนท่ีสุด	ที่	สธ	๐๒๔๐/ว๗๕๖	ลงวันท่ี	๒๙	พฤศจิกายน	๒๕๖๑ 

ก�าหนดให้โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป	ให้การบ�าบดับดัรกัษาและจัดระบบให้ค�าปรกึษาแก่ผู้ป่วยยาเสพตดิ 

และครอบครวัในโรงพยาบาล	และรบัผูป่้วยยาเสพตดิทีส่่งต่อมาจากโรงพยาบาลชมุชน	หน่วยงานอืน่ในชมุชน/พืน้ที่ 

รวมถึงการประสาน	ส่งต่อผู้ป่วยยาเสพติดที่เสพติดรุนแรง/มีภาวะแทรกซ้อน/มีโรคร่วม/ต้องการการดูแลเฉพาะ 

ในด้านต่าง	ๆ 	ฯลฯ	ไปยังโรงพยาบาลเฉพาะทาง	เช่น	โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต	โรงพยาบาลในสังกัด 

กรมการแพทย์	โรงพยาบาลในสังกัดคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยต่าง	ๆ 	หรือหน่วยงานอื่น	ๆ 	ที่เกี่ยวข้อง 

ทัง้ในและนอกกระทรวงสาธารณสขุ	เพือ่ให้การบ�าบดัรกัษา	ฟ้ืนฟ	ูและให้การช่วยเหลอืตามสภาพปัญหาของผูป่้วย 

ยาเสพตดิ	โดยเน้นการดแูลสขุภาพและสงัคมเป็นแนวปฏบิตัใินการลดผลกระทบจากปัญหายาเสพตดิ	ภายใต้หลกัการ 

สาธารณสุขและสิทธิมนุษยชน	และปรับมุมมองผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด	คือ	“ผู้ป่วย”	ที่ต้องได้รับการรักษา	ภายใต้ 

หลกัการ	“เข้าใจ	เข้าถงึ	พึง่ได้”

	 การปฏิบัติงานเพื่อการบ�าบัดฟื้นฟูผู ้ติดยาเสพติด	เป็นการด�าเนินงานที่เน้นการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคม 

ซึ่งองค์การอนามัยโลก	(World	Health	Organization.๑๙๙๗)	ให้ความหมายของการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคมว่า 

เป็นกระบวนการท่ีให้โอกาสแก่ผูท่ี้ด้อยโอกาสท่ีมคีวามบกพร่อง	พกิารจากการเจบ็ป่วยทางจติ	ให้สามารถพึง่ตนเอง 

และท�าหน้าท่ีของตนเองในชุมชนได้	และเพือ่ให้ระบบการบ�าบดัฟ้ืนฟผููป่้วยยาเสพตดิบรรลไุด้ตามนยิามข้างต้นนัน้ 

การพัฒนาสมรรถนะของบุคคลและการแนะน�าในการเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมเพื่อให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติด 

ดขีึน้	จงึเป็นแนวการปฏบิตัทิีพ่งึให้ความส�าคญั	ดงันัน้	กระทรวงยตุธิรรม	ได้มปีระกาศเมือ่วนัที	่๒๖	มถินุายน	๒๕๖๐ 

ให้แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่	ตามพระราชบัญญัติฟื ้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด	พ.ศ.	๒๕๔๕	(ฉบับที่	๑) 

พ.ศ.	๒๕๖๐	รวมทั้ง	กระทรวงสาธารณสุข	ก�าหนดให้บุคลากรส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	เป็นพนักงาน 

เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด	พ.ศ.	๒๕๔๕	ได้แก่	แพทย์	 พยาบาล 

นักวิชาการสาธารณสุข	นักจิตวิทยาคลินิก	นักจิตวิทยา	นักกิจกรรมบ�าบัด	และนักสังคมสงเคราะห์	จึงได้จัดท�า 

แนวทางการปฏิบัติงานส�าหรับนักสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด	 อันจะน�าไปสู่การท�างานที่เป็นมาตรฐาน 

เดียวกันท่ัวประเทศ	ของนักสังคมสงเคราะห์ในโรงพยาบาล
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จัดพิมพ์โดย กองบรหิารการสาธารณสขุ	ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข	อาคาร	๕	ชัน้	๖	ตึกส�านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
     ถนนติวานนท์	ต�าบลตลาดขวัญ	อ�าเภอเมือง	จังหวัดนนทบุรี	๑๑๐๐๐	

พิมพ์ที ่   บริษัท	บอร์น	ทู	บี	พับลิชชิ่ง	จ�ากัด			โทร	๐	๒๘๑๓	๗๓๗๘

ปีที่พิมพ ์  ๒๕๖๒	ครั้งที่พิมพ์	ครั้งที่	๑	จ�านวน	๑,๐๐๐	เล่ม



	 แนวทางการปฏิบัติงานส�าหรับนักสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด	 เกิดขึ้นเพ่ือรองรับนโยบายพัฒนา 

ระบบบ�าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด	โดยมีหนังสือด่วนที่สุด	ที่	สธ	๐๒๔๐/ว๗๕๖	ลงวันที่	๒๙	พฤศจิกายน	๒๕๖๑ 

ก�าหนดให้โรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป	ให้การบ�าบดับดัรกัษาและจดัระบบให้ค�าปรกึษาแก่ผูป่้วยยาเสพตดิ 

และครอบครัวในโรงพยาบาล	และรบัผูป่้วยยาเสพตดิทีส่่งต่อมาจากโรงพยาบาลชมุชน	หน่วยงานอืน่ในชมุชน/พ้ืนที่ 

รวมถึงการประสาน	ส่งต่อผู้ป่วยยาเสพติดที่เสพติดรุนแรง/มีภาวะแทรกซ้อน/มีโรคร่วม/ต้องการการดูแลเฉพาะ 

ในด้านต่าง	ๆ 	ฯลฯ	ไปยังโรงพยาบาลเฉพาะทาง	เช่น	โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต	โรงพยาบาลในสังกัด 

กรมการแพทย์	โรงพยาบาลในสังกัดคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยต่าง	ๆ 	หรือหน่วยงานอื่น	ๆ 	ที่เกี่ยวข้อง 

ทัง้ในและนอกกระทรวงสาธารณสขุ	เพือ่ให้การบ�าบดัรกัษา	ฟ้ืนฟู	และให้การช่วยเหลอืตามสภาพปัญหาของผูป่้วย 

ยาเสพตดิ	โดยเน้นการดแูลสุขภาพและสังคมเป็นแนวปฏบิตัใินการลดผลกระทบจากปัญหายาเสพตดิ	ภายใต้หลกัการ 

สาธารณสุขและสิทธิมนุษยชน	และปรับมุมมองผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด	คือ	“ผู้ป่วย”	ที่ต้องได้รับการรักษา	ภายใต้ 

หลกัการ	“เข้าใจ	เข้าถงึ	พึง่ได้”

	 การปฏิบัติงานเพื่อการบ�าบัดฟื้นฟูผู ้ติดยาเสพติด	เป็นการด�าเนินงานที่เน้นการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคม 

ซึ่งองค์การอนามัยโลก	(World	Health	Organization.๑๙๙๗)	ให้ความหมายของการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคมว่า 

เป็นกระบวนการทีใ่ห้โอกาสแก่ผู้ทีด้่อยโอกาสทีม่คีวามบกพร่อง	พิการจากการเจบ็ป่วยทางจติ	ให้สามารถพ่ึงตนเอง 

และท�าหน้าทีข่องตนเองในชมุชนได้	และเพือ่ให้ระบบการบ�าบดัฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพตดิบรรลุได้ตามนิยามข้างต้นน้ัน 

การพัฒนาสมรรถนะของบุคคลและการแนะน�าในการเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมเพื่อให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติด 
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และนายแพทย์ช�านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช	จังหวัดตาก	และนางอัจฉรา	วิไลสกุลยง 
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ต่อผู้ป่วยและประชาชน	ซึ่งเป็นศูนย์กลางการท�างานของพวกเราทุกคน

คณะท�ำงำน
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Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clients

บทที ่
๑

งานำสังคำมสงเคำราะห์ในำการบ�บัด 
ฟื้นำฟูสมรรถภาพ 

และการติดตามผู้ป่วยยาเสพติด

มาตรฐานพื้นฐานการจัดบริการด้านยาเสพติดในสถานบริการระดับต่าง	ๆ 		......................................................๕๖

(Minimum	Requirement)	กระทรวงสาธารณสุข

สรุปมาตรการด้านยาเสพติด	กระทรวงสาธารณสุข		.........................................................................................๕๘

คสช.๑๐๘	/	ประกาศ	คสช	คณะรกัษาความสงบแห่งชาต	ิ	................................................................................๖๐

ฉบบัที	่๑๐๘/๒๕๕๗	ลงวนัที	่๒๑	กรกฎาคม	๒๕๕๗

แนวคิดการพัฒนารูปแบบการค้นหา	และติดตาม		...........................................................................................๖๐

โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ�าเภอ	(พชอ.)	และการพัฒนารูปแบบบ�าบัดในชุมชน	

(Community	based	therapy)

ชุมชนบ�าบัด	-	T.C.	หรือ	Therapeutic	Community	...................................................................................๖๑

แนวคิดการฟื้นสภาพ	(	Recovery)	กับการบ�าบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชน		...........................................๖๒

ส�าหรับผู้ใช้ยาเสพติดและติดยาเสพติด

สรุปพระราชบัญญัติสุขภาพจิต	(พ.ศ.	๒๕๕๑)	.................................................................................................๖๔

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง	SMI-V		..............................................................๖๔

CBR:	COMMUNITY	BASED	SOCIAL	REHABILITATION		.............................................................................๖๖

ชุมชนเป็นฐานเพื่อการฟื้นฟูดูแลทางสังคมผู้ใช้ยาเสพติด	โดยชุมชนมีส่วนร่วม

เอกสารชุดเครื่องมือประเมิน	วินิจฉัย	และจัดการทางสังคม	(Social	Diagnosis	and	Assessment)		............๗๒

ตัวย่อ	S.D.M.A.

ค�าอธิบายเครื่องมือประเมินความพร้อมของครอบครัว	(Family	Readinees	Assessment)	ตัวย่อ	F.A.		......๙๖

เครื่องมือการส�ารวจชุมชน		...........................................................................................................................๑๐๕

แบบบันทึกการส่งปรึกษานักสังคมสงเคราะห์		...............................................................................................๑๐๗

หลักสูตร	การอบรมการปฎิบัติงานบ�าบัดและฟื้นฟูสรรถภาพผู้ติดยาและสารเสพติด		...................................๑๐๘

ส�าหรับนักสังคมสงเคราะห์

เอกสำรอ้ำงอิง 	.............................................................................................................................................๑๑๐
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Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clients
งานสังคมสงเคราะห์ในการบ�าบัด
ฟื้นฟูสมรรถภาพและการติดตามผู้ป่วยยาเสพติด

บทที่๑

	 ปัญหายาเสพตดิเป็นปัญหาอนัตรายร้ายแรงของทุกประเทศในโลก	เพราะปัญหายาเสพตดิมใิช่จะเกดิเฉพาะ 

ผู้ใช้/ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดเท่านั้น	แต่ยังเป็นภัยอันตรายย่ิงต่อความสงบสุขของครอบครัว	ชุมชน	และสังคม 

ประเทศไทยได้ด�าเนนิมาตรการปราบปรามและบ�าบดัรกัษาควบคูก่นัไป	รฐับาลให้ความส�าคญัเรือ่งการปราบปราม 

และหยุดยั้งการแพร่ระบาดของยาเสพตดิ	ถอืเป็นนโยบายเร่งด่วนและให้ความส�าคัญท่ีต้องด�าเนนิการอย่างเข้มแขง็ 

จริงจัง	โดยในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข	มีบทบาทตามค�าสั่งข้อที่	๓	คือ	ให้หน่วยงานที่รับผิดชอบ	น�าผู้เสพ 

ยาเสพติดเข้ารับการบ�าบัดรักษาโดยทันที	และติดตามดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ผ่านการบ�าบัด	ให้สามารถกลับมา 

ด�ารงชีวิตได้ตามปกติ	ทั้งในด้านการศึกษาและการประกอบอาชีพ	โดยประสานงานกับทุกองค์กรที่เกี่ยวข้อง 

รวมทั้งภาคประชาชนและองค์กรชุมชน	ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการด�าเนินงานดังกล่าวอย่างจริงจัง	โดยในส่วนของ 

การท�างานของนกัสงัคมสงเคราะห์จะมส่ีวนในการบ�าบดัฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางสงัคม	การพฒันาศกัยภาพของผูป่้วย 

และครอบครัว	การติดตามดูแลช่วยเหลือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ผ่านการบ�าบัดให้ด�ารงชีวิตได้ตามศักยภาพ	ลดการ 

กลับไปเสพซ�้า	ตลอดท้ังการรณรงค์ป้องกันการเกิดปัญหายาเสพติด	

	 กระทรวงสาธารณสุข	จึงได้ก�าหนดนโยบายพัฒนาระบบบ�าบัดฟื้นฟูผู ้ติดยาเสพติด	โดยได้มีหนังสือ 

ด่วนที่สุด	ที่	สธ	๐๒๔๐/ว๗๕๖	ลงวันที่	๒๙	พฤศจิกายน	๒๕๖๑	เรื่อง	เร่งรัดการขับเคลื่อนการป้องกันและ 

ปราบปรามยาเสพตดิให้เป็นรูปธรรมตามข้อสั่งการนายกรัฐมนตรี	ก�าหนดให้โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 

ให้การบ�าบดัรกัษาและจดัระบบปรกึษาผูป่้วยยาเสพตดิในโรงพยาบาล	รบัผูป่้วยยาเสพตดิทีส่่งต่อมาจากโรงพยาบาล 

ชมุชนและประสานสนบัสนนุการส่งต่อผูต้ดิยาเสพตดิรนุแรง/มภีาวะแทรกซ้อนไปโรงพยาบาลอืน่ในเขตสขุภาพหรอื 

โรงพยาบาลของกรมสุขภาพจิตและกรมการแพทย์ในพืน้ท่ี	กรณเีกนิศักยภาพการบ�าบดัรกัษาตามหลักการสาธารณสุข 

และสิทธิมนุษยชน	รวมถึงเน้นการดูแลสุขภาพและสังคมเป็นแนวปฏิบัติในการลดผลกระทบจากปัญหายาเสพติด 

ปรับมุมมอง	ผู้เสพผู้ติดยาเสพติด	คือ	“ผู้ป่วย”	ท่ีต้องได้รับการรักษา	ภายใต้หลักการ	“เข้าใจ	เข้าถึง	พึ่งได้”

	 นอกจากนั้น	งานบ�าบัดยาเสพติด	ระบบพัฒนาบริการส�าหรับวิชาชีพสังคมสงเคราะห์	วันที่	๒๖	มิถุนายน 

๒๕๖๐	ได้มีประกาศกระทรวงยุติธรรม	แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่	ตามพระราชบัญญัติฟื ้นฟูสมรรถภาพ 

ผู ้ติดยาเสพติด	พ.ศ.	๒๕๔๕	(ฉบับที่	๑)	พ.ศ.	๒๕๖๐	ก�าหนดให้ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ในส�านักงาน 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการ	ตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

พ.ศ.๒๕๔๕	ได้แก่	แพทย์	พยาบาล	นักวิชาการสาธารณสุข	นักจิตวิทยาคลินิก	นักกิจกรรมบ�าบัด	และ 

นักสังคมสงเคราะห์	

บทนำ�

งานำสังคำมสงเคำราะห์ในำการบ�บัด 
ฟื้นำฟูสมรรถภาพ และการติดตามผู้ป่วยยาเสพติด

บทที ่๑
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	 ปัญหายาเสพตดิเป็นปัญหาอันตรายร้ายแรงของทกุประเทศในโลก	เพราะปัญหายาเสพตดิมใิช่จะเกดิเฉพาะ 

ผู้ใช้/ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดเท่านั้น	แต่ยังเป็นภัยอันตรายยิ่งต่อความสงบสุขของครอบครัว	ชุมชน	และสังคม 

ประเทศไทยได้ด�าเนนิมาตรการปราบปรามและบ�าบดัรกัษาควบคูก่นัไป	รฐับาลให้ความส�าคญัเรือ่งการปราบปราม 

และหยุดยั้งการแพร่ระบาดของยาเสพตดิ	ถอืเป็นนโยบายเร่งด่วนและให้ความส�าคญัทีต้่องด�าเนนิการอย่างเข้มแขง็ 

จริงจัง	โดยในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข	มีบทบาทตามค�าสั่งข้อที่	๓	คือ	ให้หน่วยงานที่รับผิดชอบ	น�าผู้เสพ 

ยาเสพติดเข้ารับการบ�าบัดรักษาโดยทันที	และติดตามดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ผ่านการบ�าบัด	ให้สามารถกลับมา 

ด�ารงชีวิตได้ตามปกติ	ทั้งในด้านการศึกษาและการประกอบอาชีพ	โดยประสานงานกับทุกองค์กรที่เกี่ยวข้อง 

รวมท้ังภาคประชาชนและองค์กรชุมชน	ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการด�าเนินงานดังกล่าวอย่างจริงจัง	โดยในส่วนของ 

การท�างานของนกัสงัคมสงเคราะห์จะมส่ีวนในการบ�าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสงัคม	การพัฒนาศกัยภาพของผูป่้วย 

และครอบครัว	การติดตามดูแลช่วยเหลือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ผ่านการบ�าบัดให้ด�ารงชีวิตได้ตามศักยภาพ	ลดการ 

กลับไปเสพซ�้า	ตลอดทั้งการรณรงค์ป้องกันการเกิดปัญหายาเสพติด	

	 กระทรวงสาธารณสุข	จึงได้ก�าหนดนโยบายพัฒนาระบบบ�าบัดฟื้นฟูผู ้ติดยาเสพติด	โดยได้มีหนังสือ 

ด่วนท่ีสุด	ที่	สธ	๐๒๔๐/ว๗๕๖	ลงวันที่	๒๙	พฤศจิกายน	๒๕๖๑	เรื่อง	เร่งรัดการขับเคลื่อนการป้องกันและ 

ปราบปรามยาเสพตดิให้เป็นรูปธรรมตามข้อสั่งการนายกรัฐมนตรี	ก�าหนดให้โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 

ให้การบ�าบดัรกัษาและจดัระบบปรกึษาผูป่้วยยาเสพตดิในโรงพยาบาล	รบัผูป่้วยยาเสพตดิทีส่่งต่อมาจากโรงพยาบาล 

ชมุชนและประสานสนบัสนนุการส่งต่อผูต้ดิยาเสพตดิรนุแรง/มภีาวะแทรกซ้อนไปโรงพยาบาลอืน่ในเขตสขุภาพหรอื 

โรงพยาบาลของกรมสขุภาพจติและกรมการแพทย์ในพืน้ที	่กรณเีกนิศกัยภาพการบ�าบดัรกัษาตามหลกัการสาธารณสขุ 

และสิทธิมนุษยชน	รวมถึงเน้นการดูแลสุขภาพและสังคมเป็นแนวปฏิบัติในการลดผลกระทบจากปัญหายาเสพติด 

ปรับมุมมอง	ผู้เสพผู้ติดยาเสพติด	คือ	“ผู้ป่วย”	ที่ต้องได้รับการรักษา	ภายใต้หลักการ	“เข้าใจ	เข้าถึง	พึ่งได้”

	 นอกจากนั้น	งานบ�าบัดยาเสพติด	ระบบพัฒนาบริการส�าหรับวิชาชีพสังคมสงเคราะห์	วันที่	๒๖	มิถุนายน 

๒๕๖๐	ได้มีประกาศกระทรวงยุติธรรม	แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่	ตามพระราชบัญญัติฟื ้นฟูสมรรถภาพ 

ผู ้ติดยาเสพติด	พ.ศ.	๒๕๔๕	(ฉบับที่	๑)	พ.ศ.	๒๕๖๐	ก�าหนดให้ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ในส�านักงาน 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการ	ตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

พ.ศ.๒๕๔๕	ได้แก่	แพทย์	พยาบาล	นักวิชาการสาธารณสุข	นักจิตวิทยาคลินิก	นักกิจกรรมบ�าบัด	และ 

นักสังคมสงเคราะห์	

บทนำ�
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	 นโยบายรัฐบาลด้านยาเสพติด	ได้ปรับนโยบายและกฎหมายในส่วนการกระท�าความผิดบางอย่างเกี่ยวกับ 

ยาเสพติดให้ไม่เป็นความผิดอาญา	โดยใช้มาตรการทางปกครองและมาตรการทางสาธารณสุขเข้ามาแทนที่	หรือ 

ที่เรียกว่า	“decriminalization”	อันเป็นการปรับนโยบายให้เหมาะสมกับบริบทของสังคม	ด้วยเหตุนี้	กระทรวง 

สาธารณสขุ	จงึได้จดัตัง้ศนูย์คดักรองผูป่้วยยาเสพตดิและสารเสพตดิ	ให้มหีน่วยบรกิารในสงักดัโรงพยาบาลศนูย์	(รพศ.) 

โรงพยาบาลทั่วไป	(รพท.) โรงพยาบาลชุมชน	(รพช.)	สถาบันบ�าบัดและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

(สถาบันธัญญารักษ์)	สังกัดกรมการแพทย์	และโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต	เพื่อด�าเนินการคัดกรองผู้ป่วย 

ยาเสพติดและสารเสพติด	มีการประเมินทางคลินิกในผู้ท่ีมีปัญหาการใช้ยาเสพติดและสารเสพติด	ประกอบด้วย 

การสัมภาษณ์ประวัติการใช้ยาและสารเสพติด	ประวัติการเข้ารับการรักษาการตรวจร่างกาย	การตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการ	การประเมินสภาพจิต	การประเมินแรงจูงใจ	และการประเมินครอบครัวและสังคม	เป็นต้น	

ประวัติงานำสังคำมสงเคำราะห์กับยาเสพติด
	 ประเทศไทยได้มปีระกาศของคณะปฏวิตั	ิฉบบัที	่๓๗	ลงวนัที	่๙	ธนัวาคม	๒๕๐๑	ห้ามการขายฝ่ินและสบูฝ่ิน 

โดยเด็ดขาด	ถือเป็นสิ่งผิดกฎหมาย	ผลอันเกิดจากประกาศคณะปฏิวัติ	ได้มีค�าสั่งให้กระทรวงมหาดไทยและ 

กระทรวงสาธารณสขุ	จัดตัง้สถานพยาบาล	และสถานพกัฟ้ืนให้การรกัษาแก่ผู้ตดิฝ่ินขึน้เป็นครัง้แรกในประเทศไทย 

ท่ีคลอง	๕ ต�าบลรงัสติ	อ�าเภอธญับรุ	ีจงัหวดัปทุมธาน	ีมชีือ่ว่า	“สถานสงเคราะห์คนตดิฝ่ิน”	ของกระทรวงมหาดไทย 

และกระทรวงสาธารณสขุ	(The	Government	Opium	Treatment	Centre)	เมือ่วนัที	่๑	มกราคม	๒๕๐๒	ระยะ 

เริ่มแรกด�าเนินงานโดยกรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข	มีหน้าที่รับผิดชอบให้การรักษาผู้ติดฝิ่นขั้นถอนยา 

รับผู้ป่วยได้	๑,๐๐๐	คน ส่วนกรมประชาสงเคราะห์	กระทรวงมหาดไทย	มีหน้าท่ีรักษาขั้นฟื้นฟู	รับผู้ป่วยได ้

๓,๐๐๐	คน	เนือ่งจากการปฏบิตังิานโดยแบ่งความรบัผดิชอบออกเป็น	๒	ฝ่ายนัน้	ท�าให้การด�าเนนิงานบ�าบดัรกัษา 

ไม่ได้ผลดี	การบังคับบัญชารับผิดชอบงานควรจะขึ้นอยู่กับหน่วยฝ่ายหนึ่งฝ่ายใด	กรมการแพทย์จึงได้โอนกิจการ 

ความรบัผดิชอบการรกัษาขัน้ถอนพษิยาให้แก่กรมประชาสงเคราะห์	รบัไปด�าเนนิงาน	เมือ่วนัที	่๑	มกราคม	๒๕๐๓	

	 ต่อมากรมประชาสงเคราะห์	ได้พจิารณาเหน็ว่าการรกัษาขัน้ถอนยาของสถานพยาบาลเป็นการบ�าบดัรกัษา 

ท่ีต้องใช้เทคนิคทางการแพทย์	กรมประชาสงเคราะห์	จึงได้มอบการรักษาขั้นถอนพิษยาของสถานพยาบาลให ้

กรมการแพทย์ด�าเนนิการรับผิดชอบ	พร้อมงบประมาณ	เมื่อวันที่	๑๒	เมษายน	๒๕๐๕	โดยตั้งชื่อสถานพยาบาล 

นี้ว่า	“โรงพยาบาลยาเสพติด”	และเพื่อให้ถูกต้องตามหลักวิชาการอันได้ผลตามที่ต่างประเทศปฏิบัติกัน 

กรมประชาสงเคราะห์	จึงได้โอนการด�าเนินงาน	การบ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดขั้นฟื้นฟูมาอยู่ในความรับผิดชอบ 

ของกรมการแพทย์	เมื่อวันที่	๑	เมษายน	๒๕๐๗	และใน	พ.ศ.	๒๕๑๔	เปลี่ยนการบ�าบัดรักษายาเสพติดจาก 

๓	ขั้นตอน	เป็น	๔	ขั้นตอน	ได้แก่ ขั้นเตรียมการก่อนรักษา	ขั้นถอนพิษยาขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพ	และขั้นติดตาม 

หลังรักษา	มีการท�างานแบบสหวิชาสาขาโดยมีสาขาสังคมสงเคราะห์เป็นสาขาหนึ่งท�าหน้าท่ีบ�าบัดทางจิตสังคม 

นอกจากการด�าเนนิงานด้านการบ�าบดัรกัษาผูต้ดิยาและสารเสพตดิแล้ว	สถาบนับ�าบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิ 

แห่งชาติบรมราชชนนี	(สบยช.	เดิม	คือ	สถาบันธัญญารักษ์	จังหวัดปทุมธานี)	ได้มุ่งเน้นพัฒนางานด้านวิชาการ 

ศึกษา	วิเคราะห์	วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยี	ทางการแพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์การเสพติด 

ศึกษาและพัฒนารูปแบบการบ�าบดัรักษา	จงึได้จดัท�าหลักสูตรการอบรมการใช้รูปแบบ	Matrix	Program	ซึง่เป็นการบ�าบดั 

เพื่อปรับเปลี่ยนความคิด	(Cognitive	Behavior	Therapy:	CBT)	เป็นรูปแบบส�าคัญในการบ�าบดัผู้ป่วยยาเสพติด 

ของโรงพยาบาลท่ัวประเทศ	

	 ในประเทศไทยมผู้ีป่วยตดิยาเสพตดิ	๑.๓	ล้านคน	และในปี	๒๕๖๑	ตาม	service	plan	ของกระทรวงสาธารณสขุ 

ได้ก�าหนดมาตรฐานข้ันต�่าในการด�าเนินงานด้านยาเสพติดของหน่วยบริการสาธารณสุข	แบ่งตามระดับชั้น 

หน่วยบริการ	และท�าการส�ารวจความพร้อมและความต้องการของบุคลากรสาธารณสุขใน	๑๓	เขตสุขภาพ 

เพื่อวางแผนการด�าเนินการ	ดังนี้	การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากรตามกรอบขั้นต�่าที่สามารถด�าเนินงาน 

ด้านบ�าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้คุณภาพในหน่วยบริการสาธารณสุข	จ�านวน	๑๓	เขตสุขภาพ	๗๗	จังหวัด 

มคีวามต้องการบคุลากรเพิม่	เพือ่รองรบัการพฒันางานยาเสพตดิ	๕	สาขาวิชาชพี	ได้แก่	พยาบาล	นักวิชาการสาธารณสุข 

นักจิตวิทยา	นักกิจกรรมบ�าบัด	และนักสังคมสงเคราะห์	จ�านวน	๓,๔๘๐	คน

	 หากพิจารณาจากผลการด�าเนินงานของศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	กระทรวง 

สาธารณสุข	พบว่ามีผู ้เข้ารับการบ�าบัดรักษายาเสพติด	ตั้งแต่	๑	ตุลาคม	๒๕๖๑	-	๑๘	มิถุนายน	๒๕๖๒ 

ในโรงพยาบาลสังกัดทั่วประเทศกว่า	๘๐๐	แห่ง	จ�านวน	๑๓๓,๙๖๒	คน	คิดเป็นร้อยละ	๖๑.๐๙	แบ่งเป็น 

ระบบสมัครใจ ๖๑,๓๖๐	คน	ระบบบังคับบ�าบัด	๕๘,๘๖๔	คน	และระบบต้องโทษ	๑๓,๗๓๘	คน	แม้สถิต ิ

การเข้ารบัการบ�าบดัรักษาจะมแีนวโน้มลดลง แต่กลับพบว่า	ปัญหาสงัคมทีส่บืเนือ่งมาจากการใช้ยาและสารเสพตดิ 

มีเพิ่มขึ้นเรื่อย	ๆ 	การบ�าบัดรักษาผู้เสพยาเสพติด	จึงเป็นมาตรการหน่ึงในการแก้ไขปัญหายาเสพติดของชาติ 

แต่จากการด�าเนินการที่ผ่านมา	พบว่า	ผลการบ�าบัดรักษาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดยังคงมีสถิติผู้ที่ประสบความส�าเร็จ 

ในการรักษาค่อนข้างต�่า	โดยพบว่า	ผู้ที่ครบก�าหนดการบ�าบัดฟื้นฟูที่ได้รับการติดตาม	๑	ปี	และไม่กลับไปเสพซ�้า 

มีเพียงร้อยละ	๓๓.๖๔

	 ในป ี 	พ.ศ.	๒๕๕๘	ระบบการบ�าบัดรักษาและฟ ื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ เสพ/ผู ้ติดยาเสพติด/บสต. 

https://antidrugnew.moph.go.th/	สืบค้น	เมื่อวันที่	๒๐	กรกฎาคม	๒๕๖๐	และการบ�าบัดรักษาผู้ป่วย 

ยาเสพติดในปัจจุบัน	พบว่ามีปัญหาซับซ้อนมากขึ้นเรื่อย	ๆ 	เช่น	ปัญหาทางจิตเวชที่เกิดจาการใช้ยาเสพติด	การใช้ 

ความรุนแรงในครอบครัว	การถูกล่วงละเมิดทางเพศ	การขายบริการทางเพศ	เป็นต้น	นอกจากนี้	ยังพบว่าผู้ป่วย 

ยาเสพติดที่เข้าสู่การบ�าบัดรักษา	ส่วนใหญ่ครอบครัวยังขาดความพร้อมและการยอมรับผู้ป่วยกลับคืนสู่ครอบครัว 

เนื่องจากยังขาดความไว้วางใจในพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดของผู้ป่วย	ประกอบกับบางครอบครัวมีฐานะยากจน 

ไม่สามารถให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองได้

	 สถานการณ์ผู้ติดยาเสพติด	ด้านการใช้ยาเสพติด	(Demand)	ประเทศไทยยังคงประสบปัญหาส�าคัญ	คือ 

ปัญหาการเสพและการใช้ยาเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชน	กลุ่มผู้ใช้แรงงานในสถานประกอบการที่ยังไม่มี 

มาตรฐานระบบการป้องกันและควบคุมที่ดี	การแพร่ระบาดในหมู่บ้านชุมชน	ซึ่งน�ามาสู่ปัญหาความเดือดร้อน 

ให้แก่ประชาชนทั่วไป	จะเห็นได้จาก	

	 ๑)	ผลการบ�าบัดรักษาในปีที่ผ่านมา	มีผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษาทุกระบบ	รวม	๑๗๗,๗๓๑	คน	ซึ่งผู้เข้ารับ 

การบ�าบัดรักษามีแนวโน้มลดลง	ส่วนใหญ่ยังคงเป็นกลุ่มเด็กและเยาวชน	อายุ	๑๕	-	๒๔	ปี	แต่ก็จะมีสัดส่วน 

ที่ลดลงอยู่ที่ร้อยละ	๔๑.๕	(จากเดิมร้อยละ	๔๒.๓)	

	 ๒)	ผลการส�ารวจความคิดเห็นของประชาชน	แม้ว่าประชาชนจะพึงพอใจต่อการแก้ไขปัญหายาเสพติด 

ของรัฐบาล	แต่ปัญหายาเสพติดก็ยังคงเป็นปัญหาที่ประชาชนต้องการให้แก้ไขเป็นเรื่องเร่งด่วน	(อ้างอิงจาก 

แผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด	ปี	๒๕๖๐	ส�านักงาน	ปปส.,	กระทรวงยุติธรรม)
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แนวทางการปฏิบัติงานส�าหรับนักสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด

Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clients
งานสังคมสงเคราะห์ในการบ�าบัด
ฟื้นฟูสมรรถภาพและการติดตามผู้ป่วยยาเสพติด

บทที่๑

	 นโยบายรัฐบาลด้านยาเสพติด	ได้ปรับนโยบายและกฎหมายในส่วนการกระท�าความผิดบางอย่างเกี่ยวกับ 

ยาเสพติดให้ไม่เป็นความผิดอาญา	โดยใช้มาตรการทางปกครองและมาตรการทางสาธารณสุขเข้ามาแทนที่	หรือ 

ที่เรียกว่า	“decriminalization”	อันเป็นการปรับนโยบายให้เหมาะสมกับบริบทของสังคม	ด้วยเหตุนี้	กระทรวง 

สาธารณสขุ	จงึได้จดัตัง้ศนูย์คดักรองผูป่้วยยาเสพตดิและสารเสพตดิ	ให้มหีน่วยบรกิารในสงักดัโรงพยาบาลศนูย์	(รพศ.) 

โรงพยาบาลทั่วไป	(รพท.) โรงพยาบาลชุมชน	(รพช.)	สถาบันบ�าบัดและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

(สถาบันธัญญารักษ์)	สังกัดกรมการแพทย์	และโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต	เพื่อด�าเนินการคัดกรองผู้ป่วย 

ยาเสพติดและสารเสพติด	มีการประเมินทางคลินิกในผู้ที่มีปัญหาการใช้ยาเสพติดและสารเสพติด	ประกอบด้วย 

การสัมภาษณ์ประวัติการใช้ยาและสารเสพติด	ประวัติการเข้ารับการรักษาการตรวจร่างกาย	การตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการ	การประเมินสภาพจิต	การประเมินแรงจูงใจ	และการประเมินครอบครัวและสังคม	เป็นต้น	

ประวัติงานำสังคำมสงเคำราะห์กับยาเสพติด
	 ประเทศไทยได้มปีระกาศของคณะปฏวิตั	ิฉบบัที	่๓๗	ลงวนัที	่๙	ธนัวาคม	๒๕๐๑	ห้ามการขายฝ่ินและสบูฝ่ิน 

โดยเด็ดขาด	ถือเป็นสิ่งผิดกฎหมาย	ผลอันเกิดจากประกาศคณะปฏิวัติ	ได้มีค�าสั่งให้กระทรวงมหาดไทยและ 

กระทรวงสาธารณสขุ	จดัตัง้สถานพยาบาล	และสถานพกัฟ้ืนให้การรกัษาแก่ผูต้ดิฝ่ินขึน้เป็นครัง้แรกในประเทศไทย 

ทีค่ลอง	๕ ต�าบลรังสติ	อ�าเภอธญับรุ	ีจงัหวดัปทมุธานี	มชีือ่ว่า	“สถานสงเคราะห์คนตดิฝ่ิน”	ของกระทรวงมหาดไทย 

และกระทรวงสาธารณสขุ	(The	Government	Opium	Treatment	Centre)	เมือ่วันที	่๑	มกราคม	๒๕๐๒	ระยะ 

เริ่มแรกด�าเนินงานโดยกรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข	มีหน้าที่รับผิดชอบให้การรักษาผู้ติดฝิ่นข้ันถอนยา 

รับผู้ป่วยได้	๑,๐๐๐	คน ส่วนกรมประชาสงเคราะห์	กระทรวงมหาดไทย	มีหน้าที่รักษาขั้นฟื้นฟู	รับผู้ป่วยได ้

๓,๐๐๐	คน	เนือ่งจากการปฏิบัตงิานโดยแบ่งความรบัผดิชอบออกเป็น	๒	ฝ่ายนัน้	ท�าให้การด�าเนนิงานบ�าบดัรกัษา 

ไม่ได้ผลดี	การบังคับบัญชารับผิดชอบงานควรจะขึ้นอยู่กับหน่วยฝ่ายหน่ึงฝ่ายใด	กรมการแพทย์จึงได้โอนกิจการ 

ความรบัผดิชอบการรกัษาขัน้ถอนพษิยาให้แก่กรมประชาสงเคราะห์	รบัไปด�าเนนิงาน	เมือ่วนัที	่๑	มกราคม	๒๕๐๓	

	 ต่อมากรมประชาสงเคราะห์	ได้พจิารณาเหน็ว่าการรกัษาข้ันถอนยาของสถานพยาบาลเป็นการบ�าบดัรกัษา 

ที่ต้องใช้เทคนิคทางการแพทย์	กรมประชาสงเคราะห์	จึงได้มอบการรักษาขั้นถอนพิษยาของสถานพยาบาลให ้

กรมการแพทย์ด�าเนนิการรับผิดชอบ	พร้อมงบประมาณ	เมื่อวันที่	๑๒	เมษายน	๒๕๐๕	โดยตั้งชื่อสถานพยาบาล 

นี้ว่า	“โรงพยาบาลยาเสพติด”	และเพื่อให้ถูกต้องตามหลักวิชาการอันได้ผลตามที่ต่างประเทศปฏิบัติกัน 

กรมประชาสงเคราะห์	จึงได้โอนการด�าเนินงาน	การบ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดข้ันฟื้นฟูมาอยู่ในความรับผิดชอบ 

ของกรมการแพทย์	เมื่อวันที่	๑	เมษายน	๒๕๐๗	และใน	พ.ศ.	๒๕๑๔	เปลี่ยนการบ�าบัดรักษายาเสพติดจาก 

๓	ขั้นตอน	เป็น	๔	ขั้นตอน	ได้แก่ ขั้นเตรียมการก่อนรักษา	ข้ันถอนพิษยาขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพ	และข้ันติดตาม 

หลังรักษา	มีการท�างานแบบสหวิชาสาขาโดยมีสาขาสังคมสงเคราะห์เป็นสาขาหนึ่งท�าหน้าที่บ�าบัดทางจิตสังคม 

นอกจากการด�าเนนิงานด้านการบ�าบัดรกัษาผูต้ดิยาและสารเสพตดิแล้ว	สถาบนับ�าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูต้ดิยาเสพตดิ 

แห่งชาติบรมราชชนนี	(สบยช.	เดิม	คือ	สถาบันธัญญารักษ์	จังหวัดปทุมธานี)	ได้มุ่งเน้นพัฒนางานด้านวิชาการ 

ศึกษา	วิเคราะห์	วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยี	ทางการแพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์การเสพติด 

ศกึษาและพฒันารปูแบบการบ�าบดัรกัษา	จงึได้จดัท�าหลักสตูรการอบรมการใช้รปูแบบ	Matrix	Program	ซ่ึงเป็นการบ�าบัด 

เพื่อปรับเปลี่ยนความคิด	(Cognitive	Behavior	Therapy:	CBT)	เป็นรูปแบบส�าคัญในการบ�าบดัผู้ป่วยยาเสพติด 

ของโรงพยาบาลทั่วประเทศ	

	 ในประเทศไทยมผีูป่้วยตดิยาเสพตดิ	๑.๓	ล้านคน	และในปี	๒๕๖๑	ตาม	service	plan	ของกระทรวงสาธารณสุข 

ได้ก�าหนดมาตรฐานข้ันต�่าในการด�าเนินงานด้านยาเสพติดของหน่วยบริการสาธารณสุข	แบ่งตามระดับชั้น 

หน่วยบริการ	และท�าการส�ารวจความพร้อมและความต้องการของบุคลากรสาธารณสุขใน	๑๓	เขตสุขภาพ 

เพื่อวางแผนการด�าเนินการ	ดังนี้	การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากรตามกรอบขั้นต�่าที่สามารถด�าเนินงาน 

ด้านบ�าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้คุณภาพในหน่วยบริการสาธารณสุข	จ�านวน	๑๓	เขตสุขภาพ	๗๗	จังหวัด 

มคีวามต้องการบคุลากรเพ่ิม	เพ่ือรองรบัการพัฒนางานยาเสพตดิ	๕	สาขาวชิาชพี	ได้แก่	พยาบาล	นกัวชิาการสาธารณสขุ 

นักจิตวิทยา	นักกิจกรรมบ�าบัด	และนักสังคมสงเคราะห์	จ�านวน	๓,๔๘๐	คน

	 หากพิจารณาจากผลการด�าเนินงานของศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	กระทรวง 

สาธารณสุข	พบว่ามีผู ้เข้ารับการบ�าบัดรักษายาเสพติด	ตั้งแต่	๑	ตุลาคม	๒๕๖๑	-	๑๘	มิถุนายน	๒๕๖๒ 

ในโรงพยาบาลสังกัดท่ัวประเทศกว่า	๘๐๐	แห่ง	จ�านวน	๑๓๓,๙๖๒	คน	คิดเป็นร้อยละ	๖๑.๐๙	แบ่งเป็น 

ระบบสมัครใจ ๖๑,๓๖๐	คน	ระบบบังคับบ�าบัด	๕๘,๘๖๔	คน	และระบบต้องโทษ	๑๓,๗๓๘	คน	แม้สถิต ิ

การเข้ารบัการบ�าบดัรกัษาจะมแีนวโน้มลดลง แต่กลบัพบว่า	ปัญหาสังคมทีสื่บเน่ืองมาจากการใช้ยาและสารเสพตดิ 

มีเพ่ิมขึ้นเรื่อย	ๆ 	การบ�าบัดรักษาผู้เสพยาเสพติด	จึงเป็นมาตรการหนึ่งในการแก้ไขปัญหายาเสพติดของชาติ 

แต่จากการด�าเนินการที่ผ่านมา	พบว่า	ผลการบ�าบัดรักษาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดยังคงมีสถิติผู้ท่ีประสบความส�าเร็จ 

ในการรักษาค่อนข้างต�่า	โดยพบว่า	ผู้ที่ครบก�าหนดการบ�าบัดฟื้นฟูที่ได้รับการติดตาม	๑	ปี	และไม่กลับไปเสพซ�้า 

มีเพียงร้อยละ	๓๓.๖๔

	 ในป ี 	พ.ศ.	๒๕๕๘	ระบบการบ�าบัดรักษาและฟ ื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ เสพ/ผู ้ ติดยาเสพติด/บสต. 

https://antidrugnew.moph.go.th/	สืบค้น	เมื่อวันที่	๒๐	กรกฎาคม	๒๕๖๐	และการบ�าบัดรักษาผู้ป่วย 

ยาเสพติดในปัจจุบัน	พบว่ามีปัญหาซับซ้อนมากขึ้นเรื่อย	ๆ 	เช่น	ปัญหาทางจิตเวชที่เกิดจาการใช้ยาเสพติด	การใช้ 

ความรุนแรงในครอบครัว	การถูกล่วงละเมิดทางเพศ	การขายบริการทางเพศ	เป็นต้น	นอกจากนี้	ยังพบว่าผู้ป่วย 

ยาเสพติดที่เข้าสู่การบ�าบัดรักษา	ส่วนใหญ่ครอบครัวยังขาดความพร้อมและการยอมรับผู้ป่วยกลับคืนสู่ครอบครัว 

เนื่องจากยังขาดความไว้วางใจในพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดของผู้ป่วย	ประกอบกับบางครอบครัวมีฐานะยากจน 

ไม่สามารถให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องได้

	 สถานการณ์ผู้ติดยาเสพติด	ด้านการใช้ยาเสพติด	(Demand)	ประเทศไทยยังคงประสบปัญหาส�าคัญ	คือ 

ปัญหาการเสพและการใช้ยาเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชน	กลุ่มผู้ใช้แรงงานในสถานประกอบการที่ยังไม่มี 

มาตรฐานระบบการป้องกันและควบคุมที่ดี	การแพร่ระบาดในหมู่บ้านชุมชน	ซึ่งน�ามาสู่ปัญหาความเดือดร้อน 

ให้แก่ประชาชนทั่วไป	จะเห็นได้จาก	

	 ๑)	ผลการบ�าบัดรักษาในปีที่ผ่านมา	มีผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษาทุกระบบ	รวม	๑๗๗,๗๓๑	คน	ซึ่งผู้เข้ารับ 

การบ�าบัดรักษามีแนวโน้มลดลง	ส่วนใหญ่ยังคงเป็นกลุ่มเด็กและเยาวชน	อายุ	๑๕	-	๒๔	ปี	แต่ก็จะมีสัดส่วน 

ที่ลดลงอยู่ที่ร้อยละ	๔๑.๕	(จากเดิมร้อยละ	๔๒.๓)	

	 ๒)	ผลการส�ารวจความคิดเห็นของประชาชน	แม้ว่าประชาชนจะพึงพอใจต่อการแก้ไขปัญหายาเสพติด 

ของรัฐบาล	แต่ปัญหายาเสพติดก็ยังคงเป็นปัญหาที่ประชาชนต้องการให้แก้ไขเป็นเรื่องเร่งด่วน	(อ้างอิงจาก 

แผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด	ปี	๒๕๖๐	ส�านักงาน	ปปส.,	กระทรวงยุติธรรม)
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บทที่๑

 ด้านทัศนคติและทักษะเฉพาะ

	 ๑.	 ต้องเป็นผูท่ี้มทัีศนคตท่ีิดต่ีอผูป่้วย	มทัีกษะเฉพาะด้าน	ผ่านหลกัสตูรการอบรมและฝึกภาคปฎบิตัใินการ 

ท�างานกับผู้ป่วยยาเสพติด	กลุ่มเปราะบางและผู้ประสบปัญหาทางสังคม	มีความอดทน	และความยืดหยุ่น	

	 ๒.	 มีใจรักงานด้วยความจริงใจ	และยอมรับความไม่ปกติของผู้ป่วยติดยาและสารเสพติด

 ด้านการบริหารจัดการ

	 ๑.	 ต้องมีความสามารถและมนุษยสัมพันธ์ที่ดี	ในการท�างานเป็นทีมสหวิชาชีพ	ร่วมกับ	แพทย์	พยาบาล 

และนกัวชิาการสาขาวิชาชีพอื่น	ๆ 	ได้

	 ๒.	 มคีวามสามารถในการค้นคว้าข้อมลูทางสังคมของผู้ป่วย	และวินจิฉยัปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเป็นระบบ

	 ๓.	 ต้องมคีวามรูเ้กีย่วกบัแหล่งทรพัยากรภายในและภายนอกหน่วยงาน	ทัง้ทีเ่ป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

ท่ีเป็นประโยชน์ในการให้บริการ	และด�าเนินการในระบบส่งต่อ	อย่างมีความรับผิดชอบและมีประสิทธิภาพ 

เพื่อประโยชน์ของผู้ใช้บริการ

กลุ่มผู้ใช้ กลุ่มผู้เสพ กลุ่มผู้ติดสารและยาเสพติด

	 การแบ่งกลุ่มผู้ใช้	กลุ่มผู้เสพ	กลุ่มผู้ติดสารและยาเสพติด	ได้จากการคัดกรอง	ตามแบบคัดกรองและส่งต่อ 

ผู้ป่วยท่ีใช้ยาและสารเสพตดิเพือ่รบัการบ�าบดัรกัษา	กระทรวงสาธารณสขุ	(บคก.กสธ.)	V.๒	จากข้อค�าถาม	๖	ข้อ 

จากประวัติการเรื่องการใช้ยาเสพติด	ความต้องการ	ผลกระทบท่ีท�าให้เกิดปัญหา	สุขภาพ	ครอบครัว	สังคม 

และกฎหมาย	ตลอดจนการใช้ชีวิตประจ�าวัน	และความพยายามท่ีจะลดหรือเลิกใช้ยาและสารเสพติด	

อนุมานจาก	ระดับผลกระทบจากการใช้าและสารเสพติด	แบ่งเป็น	๓	ระดับ	

  กลุ่มผู้ใช้	 ระดับผลกระทบจากการใช้	ต�่ำ	(แปลผล	จากคะแนน	ระดับ	๒	-	๓	คะแนน)	

  กลุ่มผู้เสพ	 ระดับผลกระทบจากการใช้	ปำนกลำง	(แปลผล	จากคะแนน	๔	-	๒๖	คะแนน)

  กลุ่มผู้ติด		 ระดับผลกระทบจากการใช้	สูง	(แปลผล	จากคะแนน	มากกว่าหรือเท่ากับ	๒๗	ขึ้นไป)

อ้างจาก	คู่มือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ	(Service	plan)	สาขายาเสพติด

	 ในปีพ.ศ.	๒๕๓๐	ส�านักงานอนามยั	กรงุเทพมหานคร	ได้เปิดคลนิคิยาเสพตดิ	จ�านวน	๑๕	แห่ง	และก�าหนด 

ให้นักสังคมสงเคราะห์เป็นหนึ่งในสหสาขาในการดูแลหลัก	ขั้นแรกรับ	การประเมินผู ้ป่วย	การฟื้นฟูสภาพ 

และการติดตาม	ตลอดจนท�าหน้าที่หน้าที่ช่วยเหลือผู้ป่วย	ป้องกัน	ส่งเสริม	และพัฒนาสุขภาพอนามัย	

	 ปีพ.ศ.	๒๕๓๒	-	๒๕๓๙	นักสังคมสงเคราะห์	ในสังกัดกลุ่มงานเวชกรรมสังคม	โรงพยาบาลประจ�าจังหวัด 

ทั่วประเทศได้อบรมการใช้รูปแบบ	Matrix	Program	และน�ามาด�าเนินการเปิดบริการบ�าบัดผู้ติดยาเสพติด 

ต่อมามกีารจัดต้ังกลุม่งานจติเวช	งานบ�าบดัยาเสพตดิ	จงึได้ย้ายมารวมกบักลุม่งานจติเวช	รปูแบบการบรกิารฟ้ืนฟู 

สมรรถภาพทางสังคม	จึงมีบางโรงพยาบาลเท่านั้น	ที่น�าไปเชื่อมต่อระหว่างกลุ่มงานจิตเวชกับกลุ่มงาน 

สังคมสงเคราะห์ในโรงพยาบาล	จึงขาดความต่อเน่ือง	

	 ต่อมาปีพ.ศ.	๒๕๓๓	กรมการแพทย์	ได้จัดตั้งศูนย์บ�าบัดรักษายาเสพติดภาคเหนือ	จังหวัดเชียงใหม ่

ศูนย์บ�าบัดรักษายาเสพติดภาคใต้	จังหวัดสงขลา	ศูนย์บ�าบัดรักษายาเสพติดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	จังหวัด 

ขอนแก่น	ศูนย์บ�าบัดรักษายาเสพติด	จังหวัดปัตตานี	และศูนย์บ�าบัดรักษายาเสพติด	จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

โดยในปีพ.ศ.	๒๕๓๘	เปลี่ยนชื่อเป็นโรงพยาบาลธัญญารักษ์	และมีการยกระดับโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปทุมธาน ี

เป็นสถาบันบ�าบัดและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

	 ส�าหรับนักสังคมสงเคราะห์ทางจิตเวช	กรมสุขภาพจิต	เริ่มข้ึนที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

เป็นแห่งแรกในปีพ.ศ.	๒๔๙๖	ในขณะน้ันเรยีกต�าแหน่งนีว่้า	“สงัคมกร”	เป็นหนึง่ในทมีรกัษา	ท�าหน้าทีร่วบรวมข้อมลู 

ปัญหาด้านอารมณ์สงัคมและพฤตกิรรม	ในกลุม่ผูป่้วยจติเวช	ทีไ่ด้รบัผลกระทบจากการใช้ยาเสพตดิทัง้เดก็และผู้ใหญ่ 

โรงพยาบาลในสงักดักรมสขุภาพจติปัจจุบันมีรวมทั้งหมด	๑๙	แห่ง	

คำุณสมบัติของนำักสังคำมสงเคำราะห์ที่ปฏิบัติงานำด้านำยาเสพติดในำสถานำบ�บัดฯ

	 เนือ่งจากผูต้ดิยาและสารเสพตดิเป็นผู้ทีม่ปัีญหายุง่ยากซบัซ้อน	ทัง้ด้านร่างกาย	จติใจ	สงัคม	เศรษฐกจิ	และ 

สิง่แวดล้อมอยู่ในตัวผู้ป่วยเอง	นักสังคมสงเคราะห์ที่จะปฏิบัติงานกับผู้ป่วยจึงจ�าเป็นจะต้องมีคุณสมบัติที่แตกต่าง 

ไปจากนกัสงัคมสงเคราะห์โดยทั่ว	ๆ 	ไป	คือ

 ด้านองค์ความรู้

	 ๑.	 ต้องมีความรู้ทางด้านสังคมสงเคราะห์	ทฤษฎี	หลักคิดทางสังคมสงเคราะห์	กระบวนการท�างาน 

สังคมสงเคราะห์	

	 ๒.	 มคีวามรู้ในศาสตร์อืน่ทีเ่กีย่วข้อง	เช่น	จติวิทยา	การให้ค�าปรกึษา	ครอบครวับ�าบดั	การประเมนิแรงจงูใจ 

สงัคมวทิยามานุษยวิทยา	การบริหารจัดการ	นโยบายต่าง	ๆ 	การวิจัย	เทคโนโลยีสารสนเทศ	ฯลฯ

	 ๓.	 มีความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ด้านสารและยาเสพติด	เช่น	ยาและสารเสพติด	โทษพิษภัย	กลไกการติดยา 

การเลกิยา	การบ�าบัดรักษา	กฎหมายยาเสพติด	ธรรมชาติของผู้ติดยา	ฯลฯ

	 ๔.	 การบรูณาการความรู	้แนวคดิ	หลกัการ	ทฤษฎต่ีาง	ๆ 	ยดึหลกัในนโยบาย	และกฎหมาย	ระเบยีบ	ข้อบงัคบัต่าง	ๆ  

รวมถึงการรู้แหล่งทรัพยากรทั้งภายในและภายนอกที่เป็นประโยชน์ในการจัดบริการผู้ใช้บริการ
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บทที่๑

 ด้านทัศนคติและทักษะเฉพาะ

	 ๑.	 ต้องเป็นผูท้ีม่ทีศันคตทิีด่ต่ีอผูป่้วย	มทีกัษะเฉพาะด้าน	ผ่านหลักสูตรการอบรมและฝึกภาคปฎบิตัใินการ 

ท�างานกับผู้ป่วยยาเสพติด	กลุ่มเปราะบางและผู้ประสบปัญหาทางสังคม	มีความอดทน	และความยืดหยุ่น	

	 ๒.	 มีใจรักงานด้วยความจริงใจ	และยอมรับความไม่ปกติของผู้ป่วยติดยาและสารเสพติด

 ด้านการบริหารจัดการ

	 ๑.	 ต้องมีความสามารถและมนุษยสัมพันธ์ที่ดี	ในการท�างานเป็นทีมสหวิชาชีพ	ร่วมกับ	แพทย์	พยาบาล 

และนกัวชิาการสาขาวิชาชีพอ่ืน	ๆ 	ได้

	 ๒.	 มคีวามสามารถในการค้นคว้าข้อมลูทางสงัคมของผูป่้วย	และวนิจิฉยัปัญหาของผูป่้วยได้อย่างเป็นระบบ

	 ๓.	 ต้องมคีวามรูเ้กีย่วกบัแหล่งทรพัยากรภายในและภายนอกหน่วยงาน	ทัง้ทีเ่ป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
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กลุ่มผู้ใช้ กลุ่มผู้เสพ กลุ่มผู้ติดสารและยาเสพติด

	 การแบ่งกลุ่มผู้ใช้	กลุ่มผู้เสพ	กลุ่มผู้ติดสารและยาเสพติด	ได้จากการคัดกรอง	ตามแบบคัดกรองและส่งต่อ 

ผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพตดิเพือ่รบัการบ�าบดัรกัษา	กระทรวงสาธารณสุข	(บคก.กสธ.)	V.๒	จากข้อค�าถาม	๖	ข้อ 

จากประวัติการเรื่องการใช้ยาเสพติด	ความต้องการ	ผลกระทบที่ท�าให้เกิดปัญหา	สุขภาพ	ครอบครัว	สังคม 
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  กลุ่มผู้ใช้	 ระดับผลกระทบจากการใช้	ต�่ำ	(แปลผล	จากคะแนน	ระดับ	๒	-	๓	คะแนน)	

  กลุ่มผู้เสพ	 ระดับผลกระทบจากการใช้	ปำนกลำง	(แปลผล	จากคะแนน	๔	-	๒๖	คะแนน)
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	 ในปีพ.ศ.	๒๕๓๐	ส�านกังานอนามยั	กรงุเทพมหานคร	ได้เปิดคลนิิคยาเสพตดิ	จ�านวน	๑๕	แห่ง	และก�าหนด 
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	 ปีพ.ศ.	๒๕๓๒	-	๒๕๓๙	นักสังคมสงเคราะห์	ในสังกัดกลุ่มงานเวชกรรมสังคม	โรงพยาบาลประจ�าจังหวัด 
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ปัญหาด้านอารมณ์สงัคมและพฤตกิรรม	ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช	ทีไ่ด้รบัผลกระทบจากการใช้ยาเสพตดิทัง้เดก็และผูใ้หญ่ 

โรงพยาบาลในสังกดักรมสุขภาพจิตปัจจุบันมีรวมทั้งหมด	๑๙	แห่ง	

คำุณสมบัติของนำักสังคำมสงเคำราะห์ที่ปฏิบัติงานำด้านำยาเสพติดในำสถานำบ�บัดฯ

	 เนือ่งจากผูต้ดิยาและสารเสพตดิเป็นผูท้ีม่ปัีญหายุง่ยากซบัซ้อน	ทัง้ด้านร่างกาย	จติใจ	สงัคม	เศรษฐกจิ	และ 

สิง่แวดล้อมอยู่ในตัวผู้ป่วยเอง	นักสังคมสงเคราะห์ที่จะปฏิบัติงานกับผู้ป่วยจึงจ�าเป็นจะต้องมีคุณสมบัติที่แตกต่าง 

ไปจากนกัสงัคมสงเคราะห์โดยทั่ว	ๆ 	ไป	คือ

 ด้านองค์ความรู้

	 ๑.	 ต้องมีความรู้ทางด้านสังคมสงเคราะห์	ทฤษฎี	หลักคิดทางสังคมสงเคราะห์	กระบวนการท�างาน 

สังคมสงเคราะห์	

	 ๒.	 มคีวามรูใ้นศาสตร์อืน่ทีเ่กีย่วข้อง	เช่น	จติวทิยา	การให้ค�าปรกึษา	ครอบครวับ�าบัด	การประเมนิแรงจงูใจ 

สงัคมวทิยามานุษยวิทยา	การบริหารจัดการ	นโยบายต่าง	ๆ 	การวิจัย	เทคโนโลยีสารสนเทศ	ฯลฯ

	 ๓.	 มีความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ด้านสารและยาเสพติด	เช่น	ยาและสารเสพติด	โทษพิษภัย	กลไกการติดยา 

การเลกิยา	การบ�าบัดรักษา	กฎหมายยาเสพติด	ธรรมชาติของผู้ติดยา	ฯลฯ

	 ๔.	 การบรูณาการความรู	้แนวคดิ	หลกัการ	ทฤษฎต่ีาง	ๆ 	ยดึหลกัในนโยบาย	และกฎหมาย	ระเบยีบ	ข้อบงัคบัต่าง	ๆ  

รวมถึงการรู้แหล่งทรัพยากรทั้งภายในและภายนอกที่เป็นประโยชน์ในการจัดบริการผู้ใช้บริการ
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Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clients14
งานสังคมสงเคราะห์ในการบ�าบัด
ฟื้นฟูสมรรถภาพและการติดตามผู้ป่วยยาเสพติด

บทที่๑

แนำวทางการปฎิบัติงานำสังคำมสงเคำราะห์
กับผู้ป่วยยาเสพติด

ลักษณะการรับบ�บัดมี ๒ แบบ ดังนำี้

   ๑) แบบสมัครใจ	ผู ้รับการบ�าบัดกลุ ่มนี้มีความพร้อมและร่วมมือในการเข้ารับการบ�าบัด 

จึงเหมาะสมกับโปรแกรมจิตสังคมบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอก	หรือค่ายบ�าบัด

   ๒) แบบบังคับรักษำ	เป็นกรณีที่ผู้ติดยาเสพติด/สารเสพติด	มีคดีจากการเสพหรือเป็นผู้จ�าหน่าย 

ในปริมาณท่ีไม่มากนักผู้ติดยาเสพติด/สารเสพติด	จะต้องถูกบังคับรักษาในรูปแบบการรักษาที่ใช้ได้ทั้งโปรแกรม 

จิตสังคมบ�าบัด	แบบผู้ป่วยนอก	ผู้ป่วยใน	และค่ายบ�าบัดระยะยาว	ทั้งนี้	ขึ้นอยู่กับแรงจูงใจระยะทางการเดินทาง 

และความจ�าเป็นในการควบคุมพฤติกรรม

หลักการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดในำก�กับของกระทรวงสาธารณสุข 

	 	 	 ๑)	การส่งเสริม	และป้องกันไม่ให้เสพสารเสพติด	โดยส่งเสริมให้ประชาชนเลือกสิ่งที่ดีต่อสุขภาพ 

การจัดหาทางเลือกที่ดีกว่าทดแทนการเสพยา	และให้ความรู้ด้านยาเสพติด	

	 	 	 ๒)	การบ�ารักษา	และฟื้นฟูสมรรถภาพ	เพิ่มการเข้าถึงในการบ�าบัดรักษา	เพิ่มการเข้าถึงบริการ 

สุขภาพจิต	เพิ่มความเข้มข้นทั้งการรักษาและระยะเวลาในการดูแลผู้เสพยาเสพติด/ติดยา	ดูแลกลุ่มเฉพาะ	เช่น 

วัยรุ่น	ผู้หญิง	ชายรักร่วมเพศ	เพิ่มการวิจัยด้านเภสัชบ�าบัด	และการบ�าบัดทดแทนให้มากขึ้น	

	 	 	 ๓)	การลดอนัตราย	(Harm	Reduction)	เน้นในเรือ่งกลุม่ทีใ่ช้ยาฉดี	ทีเ่สีย่งต่อการแพร่กระจายเอดส์ 

ตับอักเสบบีและซี	เป็นต้น	โดยเปลี่ยนยาฉีดเป็นยากิน	และการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	โดยส่งเสริม 

การใช้ถุงยางอนามัย

บทที ่

๒
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มาตรฐานำการบ�บัดรักษาผู้ติดสารเสพติด 

แนำวทางการปฎิบัติงานำสังคำมสงเคำราะห์
กับผู้ป่วยยาเสพติด

บทที ่
๒

	 ปี	พ.ศ.	๒๕๔๓	กระทรวงสาธารณสขุได้ออกประกาศ	ฉบบัท่ี	๑๖๔	แบ่งการบ�าบดัรกัษาผูเ้ข้ารบัการบ�าบดั 

รักษาการติดสารเสพติดผิดกฎหมาย	เช่น	ยาบ้า	เฮโรอีน	ออกเป็น	๔	ขั้นตอน	และก�าหนดมาตรฐาน	ขั้นตอน 

วิธีการและระยะเวลา	ส�าหรับให้สถานพยาบาลด�าเนินการบ�าบัดรักษา	ประกอบด้วย	

 ขั้นตอนท่ี ๑ กำรเตรียมกำร	เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนให้บ�าบัดรักษาภายในระยะเวลา	๗	วัน	เช่น 

การตรวจวินจิฉยัการติดสารเสพติด	การให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับสาร	การสร้างแรงจูงใจให้เข้าใจภาวะของตนและ 

ให้มีความตั้งใจท่ีจะรับการบ�าบัดรักษา	และอธิบายขั้นตอนการบ�าบัดรักษาให้แก่ผู้เข้ารับการบ�าบัด	

 ขัน้ตอนที ่๒ กำรถอนพษิ	ซ่ึงควรท�าภายในระยะเวลา	๔๕	วนั	ตามวธิกีารถอนพษิท่ีได้ย่ืนต่อกรมการแพทย์ 

และผ่านการรบัรองแล้ว	เช่น	การให้ความช่วยเหลือใกล้ชิด	การให้ยาตามอาการ	การให้ยาทดแทน	การให้ยาอืน่	ๆ 	เช่น 

ยาระงบัอาการอยากยา	รวมถึงการแพทย์ทางเลือก	เช่น	การฝังเข็ม	การใช้สมุนไพร	เป็นต้น	

 ขั้นตอนที่ ๓ กำรฟื้นฟูสมรรถภำพ	ซึ่งมีระยะเวลาด�าเนินการภายใน	๑๘๐	วัน	ประกอบด้วยกิจกรรม 

หลากหลาย	เช่น	จติบ�าบดั	กจิกรรมบ�าบดั	อาชวีบ�าบดั	ศาสนา	นนัทนาการ	การฝึกวนิยั	เป็นต้น	เพือ่ฝึกทกัษะต่าง	ๆ  

ท่ีจะช่วยให้ผูเ้ข้ารบัการบ�าบัดไม่กลับไปใช้สารเสพติดอีกในอนาคต	

 ขั้นตอนที่ ๔ กำรติดตำม	มีก�าหนดระยะเวลา	๑	ปี	โดยมีการให้ค�าปรึกษา	การให้ค�าแนะน�า	การสร้าง 

ก�าลังใจ	และการป้องกันการติดซ�้า	มีการเยี่ยมบ้านและนัดติดตามเป็นระยะ	เช่น	ทุกเดือนที่	๑,	๓,	๖	และ	๑๒ 

เป็นต้น	ดังแผนภาพที่	๑

แผนภำพที ่๑		การปฎบิตังิานสงัคมสงเคราะห์กบัขัน้ตอนการบ�าบดัรกัษาผูต้ดิยาและสารเสพตดิแบบบรณูาการ

อ้างจาก	สมาคมนกัสงัคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ไทย,๒๕๖๒

บทที ่๑
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แนวทางการปฏิบัติงานส�าหรับนักสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด

Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clientsแนวทางการปฎิบัติงานสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติดบทที่๒

มาตรฐานำการบ�บัดรักษาผู้ติดสารเสพติด 

แนำวทางการปฎิบัติงานำสังคำมสงเคำราะห์
กับผู้ป่วยยาเสพติด

บทที ่
๒

	 ปี	พ.ศ.	๒๕๔๓	กระทรวงสาธารณสขุได้ออกประกาศ	ฉบบัที	่๑๖๔	แบ่งการบ�าบดัรกัษาผู้เข้ารบัการบ�าบดั 

รักษาการติดสารเสพติดผิดกฎหมาย	เช่น	ยาบ้า	เฮโรอีน	ออกเป็น	๔	ขั้นตอน	และก�าหนดมาตรฐาน	ข้ันตอน 

วิธีการและระยะเวลา	ส�าหรับให้สถานพยาบาลด�าเนินการบ�าบัดรักษา	ประกอบด้วย	

 ขั้นตอนที่ ๑ กำรเตรียมกำร	เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนให้บ�าบัดรักษาภายในระยะเวลา	๗	วัน	เช่น 

การตรวจวนิจิฉยัการติดสารเสพติด	การให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับสาร	การสร้างแรงจูงใจให้เข้าใจภาวะของตนและ 

ให้มีความตั้งใจที่จะรับการบ�าบัดรักษา	และอธิบายขั้นตอนการบ�าบัดรักษาให้แก่ผู้เข้ารับการบ�าบัด	

 ขัน้ตอนท่ี ๒ กำรถอนพษิ	ซึง่ควรท�าภายในระยะเวลา	๔๕	วนั	ตามวธิกีารถอนพษิทีไ่ด้ยืน่ต่อกรมการแพทย์ 

และผ่านการรบัรองแล้ว	เช่น	การให้ความช่วยเหลอืใกล้ชดิ	การให้ยาตามอาการ	การให้ยาทดแทน	การให้ยาอืน่	ๆ 	เช่น 

ยาระงบัอาการอยากยา	รวมถึงการแพทย์ทางเลือก	เช่น	การฝังเข็ม	การใช้สมุนไพร	เป็นต้น	

 ขั้นตอนที่ ๓ กำรฟื้นฟูสมรรถภำพ	ซึ่งมีระยะเวลาด�าเนินการภายใน	๑๘๐	วัน	ประกอบด้วยกิจกรรม 

หลากหลาย	เช่น	จติบ�าบัด	กจิกรรมบ�าบัด	อาชีวบ�าบดั	ศาสนา	นนัทนาการ	การฝึกวนิยั	เป็นต้น	เพ่ือฝึกทกัษะต่าง	ๆ  

ทีจ่ะช่วยให้ผูเ้ข้ารับการบ�าบัดไม่กลับไปใช้สารเสพติดอีกในอนาคต	

 ขั้นตอนที่ ๔ กำรติดตำม	มีก�าหนดระยะเวลา	๑	ปี	โดยมีการให้ค�าปรึกษา	การให้ค�าแนะน�า	การสร้าง 

ก�าลังใจ	และการป้องกันการติดซ�้า	มีการเยี่ยมบ้านและนัดติดตามเป็นระยะ	เช่น	ทุกเดือนที่	๑,	๓,	๖	และ	๑๒ 

เป็นต้น	ดังแผนภาพที่	๑

แผนภำพที ่๑		การปฎบัิตงิานสังคมสงเคราะห์กบัขัน้ตอนการบ�าบดัรกัษาผูต้ดิยาและสารเสพตดิแบบบรณูาการ

อ้างจาก	สมาคมนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ไทย,๒๕๖๒

บทที ่๑
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แนวทางการปฏิบัติงานส�าหรับนักสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด

Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clientsแนวทางการปฎิบัติงานสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติดบทที่๒

	 	 	 ๒.๔	 การช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง	การสอนและให้ค�าปรึกษาปัญหาสุขภาพ

	 	 	 ๒.๕	 เป็นผู้ประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพอื่นในการให้การบ�าบัดรักษาผู้ป่วย

	 	 	 ๒.๖	 อภิปรายปัญหาและวางแผนการรักษาร่วมกับทีมสหวิชาชีพรวมท้ังผู้ป่วยและครอบครัว

  ๓. นักจิตวิทยำ	มีบทบาทท่ีเกี่ยวข้องดังนี้

	 	 	 ๓.๑	 ตรวจวนิจิฉยัทางจติวทิยาคลนิกิ	โดยใช้เครือ่งมอืทดสอบทางจติวทิยาทีเ่ป็นมาตรฐาน	เพือ่ตรวจ 

	 	 	 	 	 	 วินิจฉัยพฤติกรรม	ศักยภาพ	กลไกที่มา	หรือสาเหตุของปัญหาทางจิตเวช	สุขภาพจิต	และ 

	 	 	 	 	 	 ความผิดปกติ	อันเนื่องมาจากพยาธิสภาพทางสมอง	ตลอดจนลักษณะบุคลิกภาพ	และ 

	 	 	 	 	 	 ระดับเชาวน์ปัญญา	

	 	 	 ๓.๒	 ให้การบ�าบัดทางจิตวิทยา	ทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุ่มเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจและ 

	 	 	 	 	 	 ยอมรับปัญหาของตนเอง	สามารถปรับปรุงเปล่ียนแปลงพฤติกรรม	แนวความคิด	วิธีการ 

	 	 	 	 	 	 ปรับตัว	หรือแก้ปัญหาและโครงสร้างที่บกพร่องบางประการทางบุคลิกภาพให้มีประสิทธิภาพ 

	 	 	 	 	 	 เหมาะสมยิ่งขึ้น	รวมท้ังการใช้เทคนิคทางจิตวิทยาเพื่อฟื้นฟู	และพัฒนาศักยภาพของผู้ทุเลา 

	 	 	 	 	 	 จากอาการทางจติและปัญหาสขุภาพจติให้มกีารปรบัตวัทีเ่หมาะสม	และมปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้	

  ๔. นักสังคมสงเครำะห์ มีบทบาทท่ีเกี่ยวข้องดังนี้	

	 	 	 ๔.๑	 การประเมนิสมรรถนะผูป่้วยยาเสพตดิ	ความบกพร่อง	ข้อจ�ากดับางอย่างรวมถงึการปฎสิมัพนัธ์ 

	 	 	 	 	 	 ระหว่างบุคคล

	 	 	 ๔.๒	 การประเมินปัจจัยแวดล้อม

	 	 	 	 	 	 ๔.๒.๑	ปัจจยัด้านแวดล้อม	ได้แก่	สิง่แวดล้อมทางด้านกายภาพ	สงัคม	และทัศนคตท่ีิเกีย่วข้องกบั 

บุคคล	อทิธพิลในแง่บวกหรอืนแง่ลบ	ต่อบคุคล	ได้แก่	

	 	 	 	 	 	 ปัจเจกบคุคล	-	ส่ิงแวดล้อมใกล้ตวั	เช่น	บ้าน	ทีท่�างาน	และโรงเรยีน	ครอบครวัคนรูจั้ก	เพือ่นและ 

คนแปลกหน้า

	 	 	 	 	 	 ระบบสังคม	-	โครงสร้างทางสังคมท้ังท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ	การบริการสวัสดิการ 

สังคม	กจิกรรมชุมชน	หน่วยงานของรฐับาล	และเครอืข่ายท่ีไม่เป็นทางการในสังคม	กฎหมาย	กฎเกณฑ์	กฎต่าง	ๆ  

ท้ังท่ีเป็นทางการ	และท่ีไม่เป็นทางการ	ทัศนคติและคตินิยม

	 	 	 	 	 	 ๔.๒.๒	ปัจจัยส่วนบุคคล	ประสบการณ์หรือภูมิหลังของชีวิต	และการด�ารงชีวิต	หรือสถานะ 

สขุภาพ	เพศ	เช้ือชาต	ิอายุ	ภาวะสขุภาพอืน่	ๆ 	รปูแบบการด�าเนนิชีวติ	อปุนสิยั	การเลีย้งด	ูรปูแบบการเผชิญและ 

จัดการกับปัญหา	พื้นฐานทางสังคม	การศึกษา	อาชีพ	เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในอดีตและปัจจุบัน	พฤติกรรม 

บุคลิกภาพ	จิตวิทยาบุคคล	

	 	 	 ๔.๓	 ช่วยเหลือแก้ไข	บรรเทา	ปัญหาทางสังคมและอารมณ์ของผู้ป่วยและครอบครัว	และความ 

	 	 	 	 	 	 ต้องการทางด้านสังคมอื่น	ๆ 	

	 	 	 ๔.๔	 ให้ค�าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย	หรือสมาชิกในครอบครัวคนอื่น	ๆ 	

	 	 	 	 	 	 ค้นหาแหล่งทรัพยากร	ประสานภาคีเครือข่ายอื่น	ๆ 	ในชุมชนเพื่อเป็นแหล่งสนับสนุนและ 

	 	 	 	 	 	 ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย	และผู้ดูแลผู้ป่วย	

	 การด�าเนินงานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด	ทั้งการป้องกัน	การบ�าบัดรักษา	และการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้เสพผู้ติดยาและสารเสพติด	นักสังคมสงเคราะห์เป็นหนึ่งในทีมผู้บ�าบัดรักษา	จ�าเป็นต้องทราบบทบาทของแต่ละ 

วิชาชีพท่ีต้องดูแล	กาย	จิต	สังคม	จิตวิญญาณ	และสิ่งแวดล้อม	ทั้งกระบวนการบ�าบัดด้วยยา	บ�าบัดทางจิตและ 

พฤตกิรรม	การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ	และการตดิตาม	ทัง้นี	้ต้องอาศยัความร่วมมอืจากทมีงาน	เพ่ือนร่วมวิชาชพี	และ 

สหวิชาชีพ	ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	เพื่อร่วมกันด�าเนินงานให้การดูแลรักษาผู้ป่วย	โดยเน้น 

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	(patient	center)	อย่างไรก็ตาม	ทีมงานและทีมสหวิชาชีพด้านยาเสพติดจ�าเป็นต้อง 

ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือ	มีความรู้	มีทักษะและความสามารถเฉพาะด้านที่แตกต่างกันมาท�างาน 

ร่วมกัน	ทีมงานดังกล่าว	หมายถึง	ทีมงานตามประกาศกระทรวงยุติธรรม	หมายถึง	แพทย์	พยาบาล	นักจิตวิทยา 

นักสังคมสงเคราะห์	นักวิชาการสาธารณสุข	และนักกิจกรรมบ�าบัด	 (ส�าเนาค�าสั่งที่	สธ๐๒๒๘.๑๓/๑๘๐๑ 

เรื่อง	แจ้งประกาศกระทรวงยุติธรรมเรื่องแต่งตั้งเจ้าหน้าที่	ตาม	พรบ.ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด	พ.ศ.๒๕๔๕ 

(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.๒๕๖๐)

	 ทมีสหวชิาชพีภายในกระทรวงสาธารณสุข	หมายถงึ	แพทย์ทีผ่่านการอบรมด้านยาเสพตดิ	จิตแพทย์	พยาบาล 

นกัจติวทิยา	นักสังคมสงเคราะห์	นักวิชาการสาธารณสุข	และนักกิจกรรมบ�าบัด	

	 ทีมสหวิชาชีพนอกกระทรวงสาธารณสุข	หมายถึง	กลุ่มบุคคลจากหน่วยงานและภาคส่วนต่าง	ๆ

 รูปแบบกำรท�ำงำนเครอืข่ำยแบบทมีสหวชิำชพี แบ่งได้เป็น ๒ รปูแบบตำมลักษณะกำรปฏบัิตงิำน ดงันี้

	 ๑.	Multidisciplinary	เป็นการประชุมทีมสหวิชาชีพ	เพื่อปรึกษาหารือกันในการระดมความคิดเห็น 

และก�าหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน	

	 ๒.	Interdisciplinary	คือ	การประสานความร่วมมือจากหลายสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน 

โดยใช้วิธีการส่งต่อข้อมูล	และประสานขอทรัพยากรที่มีอยู ่อย่างเป็นทางการ	เพื่อใช้ในการด�าเนินงานตาม 

กระบวนการต่าง	ๆ 	โดยไม่จ�าเป็นต้องมีการประชุมร่วมกัน	

 บทบำทของทีมสหวิชำชีพ ที่ส�ำคัญ มีดังนี้

  ๑. แพทย์	มีบทบาทที่เกี่ยวข้องดังน้ี

	 	 	 ๑.๑	 ตรวจวินิจฉัย	และส่ังการรักษาในแต่ละราย

	 	 	 ๑.๒	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค	การวินิจฉัยรวมทั้งแนวทางการรักษาต่าง	ๆ 	และแผนการจ�าหน่าย 

	 	 	 	 	 	 แก่ผู้ป่วย	ครอบครัว	และผู้เกี่ยวข้อง

	 	 	 ๑.๓	 เย่ียมตรวจอาการผู้ป่วย

	 	 	 ๑.๔	 อภปิรายปัญหาและวางแผนการรกัษาพยาบาลร่วมกบัทมีสขุภาพ	รวมทัง้ผูป่้วยและครอบครวั	

  ๒. พยำบำลวิชำชีพ	มีบทบาทที่เกี่ยวข้องดังนี้

	 	 	 ๒.๑	 สัมภาษณ์ประวัติ	ประเมินสภาพ	จ�าแนกประเภทผู้ป่วย	และวางแผนการดูแล

	 	 	 ๒.๒	 ปฏบัิตกิารพยาบาลแก่ผู้ป่วย	โดยใช้กระบวนการพยาบาล	ทฤษฎทีางการพยาบาล

	 	 	 	 	 	 และศาสตร์	ต่าง	ๆ 	ทีเ่กีย่วข้องมาบรูณาการ	เพ่ือให้การดแูลครอบคลุมใน	๔	มติ	ิคอื

	 	 	 	 	 	 การส่งเสรมิสขุภาพจติการป้องกนัปัญหาสขุภาพจติ	การบ�าบดัรกัษา	และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

	 	 	 ๒.๓	 การจัดส่ิงแวดล้อมเพื่อการบ�าบัด
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	 	 	 ๒.๔	 การช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง	การสอนและให้ค�าปรึกษาปัญหาสุขภาพ

	 	 	 ๒.๕	 เป็นผู้ประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพอื่นในการให้การบ�าบัดรักษาผู้ป่วย

	 	 	 ๒.๖	 อภิปรายปัญหาและวางแผนการรักษาร่วมกับทีมสหวิชาชีพรวมทั้งผู้ป่วยและครอบครัว

  ๓. นักจิตวิทยำ	มีบทบาทที่เกี่ยวข้องดังนี้

	 	 	 ๓.๑	 ตรวจวนิจิฉยัทางจติวทิยาคลนิกิ	โดยใช้เครือ่งมอืทดสอบทางจติวทิยาทีเ่ป็นมาตรฐาน	เพือ่ตรวจ 

	 	 	 	 	 	 วินิจฉัยพฤติกรรม	ศักยภาพ	กลไกที่มา	หรือสาเหตุของปัญหาทางจิตเวช	สุขภาพจิต	และ 

	 	 	 	 	 	 ความผิดปกติ	อันเนื่องมาจากพยาธิสภาพทางสมอง	ตลอดจนลักษณะบุคลิกภาพ	และ 

	 	 	 	 	 	 ระดับเชาวน์ปัญญา	

	 	 	 ๓.๒	 ให้การบ�าบัดทางจิตวิทยา	ทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุ่มเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจและ 

	 	 	 	 	 	 ยอมรับปัญหาของตนเอง	สามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	แนวความคิด	วิธีการ 

	 	 	 	 	 	 ปรับตัว	หรือแก้ปัญหาและโครงสร้างที่บกพร่องบางประการทางบุคลิกภาพให้มีประสิทธิภาพ 

	 	 	 	 	 	 เหมาะสมยิ่งขึ้น	รวมทั้งการใช้เทคนิคทางจิตวิทยาเพื่อฟื้นฟู	และพัฒนาศักยภาพของผู้ทุเลา 

	 	 	 	 	 	 จากอาการทางจติและปัญหาสขุภาพจติให้มกีารปรบัตวัทีเ่หมาะสม	และมปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้	

  ๔. นักสังคมสงเครำะห์ มีบทบาทที่เกี่ยวข้องดังนี้	

	 	 	 ๔.๑	 การประเมนิสมรรถนะผูป่้วยยาเสพตดิ	ความบกพร่อง	ข้อจ�ากดับางอย่างรวมถงึการปฎสิมัพันธ์ 

	 	 	 	 	 	 ระหว่างบุคคล

	 	 	 ๔.๒	 การประเมินปัจจัยแวดล้อม

	 	 	 	 	 	 ๔.๒.๑	ปัจจยัด้านแวดล้อม	ได้แก่	สิง่แวดล้อมทางด้านกายภาพ	สงัคม	และทศันคตทิีเ่กีย่วข้องกบั 

บุคคล	อทิธพิลในแง่บวกหรอืนแง่ลบ	ต่อบุคคล	ได้แก่	

	 	 	 	 	 	 ปัจเจกบคุคล	-	สิง่แวดล้อมใกล้ตวั	เช่น	บ้าน	ทีท่�างาน	และโรงเรยีน	ครอบครวัคนรูจ้กั	เพือ่นและ 

คนแปลกหน้า

	 	 	 	 	 	 ระบบสังคม	-	โครงสร้างทางสังคมทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ	การบริการสวัสดิการ 

สงัคม	กิจกรรมชุมชน	หน่วยงานของรฐับาล	และเครอืข่ายทีไ่ม่เป็นทางการในสงัคม	กฎหมาย	กฎเกณฑ์	กฎต่าง	ๆ  

ทั้งที่เป็นทางการ	และที่ไม่เป็นทางการ	ทัศนคติและคตินิยม

	 	 	 	 	 	 ๔.๒.๒	ปัจจัยส่วนบุคคล	ประสบการณ์หรือภูมิหลังของชีวิต	และการด�ารงชีวิต	หรือสถานะ 

สขุภาพ	เพศ	เชือ้ชาต	ิอาย	ุภาวะสขุภาพอืน่	ๆ 	รปูแบบการด�าเนินชวิีต	อปุนิสัย	การเล้ียงด	ูรปูแบบการเผชญิและ 

จัดการกับปัญหา	พื้นฐานทางสังคม	การศึกษา	อาชีพ	เหตุการณ์ที่เกิดข้ึนในอดีตและปัจจุบัน	พฤติกรรม 

บุคลิกภาพ	จิตวิทยาบุคคล	

	 	 	 ๔.๓	 ช่วยเหลือแก้ไข	บรรเทา	ปัญหาทางสังคมและอารมณ์ของผู้ป่วยและครอบครัว	และความ 

	 	 	 	 	 	 ต้องการทางด้านสังคมอ่ืน	ๆ 	

	 	 	 ๔.๔	 ให้ค�าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย	หรือสมาชิกในครอบครัวคนอื่น	ๆ 	

	 	 	 	 	 	 ค้นหาแหล่งทรัพยากร	ประสานภาคีเครือข่ายอื่น	ๆ 	ในชุมชนเพื่อเป็นแหล่งสนับสนุนและ 

	 	 	 	 	 	 ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย	และผู้ดูแลผู้ป่วย	

	 การด�าเนินงานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด	ทั้งการป้องกัน	การบ�าบัดรักษา	และการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้เสพผู้ติดยาและสารเสพติด	นักสังคมสงเคราะห์เป็นหนึ่งในทีมผู้บ�าบัดรักษา	จ�าเป็นต้องทราบบทบาทของแต่ละ 

วิชาชีพที่ต้องดูแล	กาย	จิต	สังคม	จิตวิญญาณ	และสิ่งแวดล้อม	ทั้งกระบวนการบ�าบัดด้วยยา	บ�าบัดทางจิตและ 

พฤตกิรรม	การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ	และการตดิตาม	ทัง้นี	้ต้องอาศยัความร่วมมอืจากทมีงาน	เพือ่นร่วมวชิาชพี	และ 

สหวิชาชีพ	ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	เพื่อร่วมกันด�าเนินงานให้การดูแลรักษาผู้ป่วย	โดยเน้น 

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	(patient	center)	อย่างไรก็ตาม	ทีมงานและทีมสหวิชาชีพด้านยาเสพติดจ�าเป็นต้อง 

ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือ	มีความรู้	มีทักษะและความสามารถเฉพาะด้านท่ีแตกต่างกันมาท�างาน 

ร่วมกัน	ทีมงานดังกล่าว	หมายถึง	ทีมงานตามประกาศกระทรวงยุติธรรม	หมายถึง	แพทย์	พยาบาล	นักจิตวิทยา 

นักสังคมสงเคราะห์	นักวิชาการสาธารณสุข	และนักกิจกรรมบ�าบัด	 (ส�าเนาค�าสั่งที่	สธ๐๒๒๘.๑๓/๑๘๐๑ 

เรื่อง	แจ้งประกาศกระทรวงยุติธรรมเรื่องแต่งตั้งเจ้าหน้าที่	ตาม	พรบ.ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด	พ.ศ.๒๕๔๕ 

(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.๒๕๖๐)

	 ทมีสหวชิาชพีภายในกระทรวงสาธารณสขุ	หมายถงึ	แพทย์ทีผ่่านการอบรมด้านยาเสพตดิ	จติแพทย์	พยาบาล 

นักจิตวิทยา	นักสังคมสงเคราะห์	นักวิชาการสาธารณสุข	และนักกิจกรรมบ�าบัด	

	 ทีมสหวิชาชีพนอกกระทรวงสาธารณสุข	หมายถึง	กลุ่มบุคคลจากหน่วยงานและภาคส่วนต่าง	ๆ

 รปูแบบกำรท�ำงำนเครอืข่ำยแบบทีมสหวชิำชีพ แบ่งได้เป็น ๒ รปูแบบตำมลกัษณะกำรปฏบัิตงิำน ดงันี้

	 ๑.	Multidisciplinary	เป็นการประชุมทีมสหวิชาชีพ	เพื่อปรึกษาหารือกันในการระดมความคิดเห็น 

และก�าหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน	

	 ๒.	Interdisciplinary	คือ	การประสานความร่วมมือจากหลายสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน 

โดยใช้วิธีการส่งต่อข้อมูล	และประสานขอทรัพยากรที่มีอยู ่อย่างเป็นทางการ	เพื่อใช้ในการด�าเนินงานตาม 

กระบวนการต่าง	ๆ 	โดยไม่จ�าเป็นต้องมีการประชุมร่วมกัน	

 บทบำทของทีมสหวิชำชีพ ที่ส�ำคัญ มีดังนี้

  ๑. แพทย์	มีบทบาทที่เกี่ยวข้องดังนี้

	 	 	 ๑.๑	 ตรวจวินิจฉัย	และสั่งการรักษาในแต่ละราย

	 	 	 ๑.๒	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค	การวินิจฉัยรวมทั้งแนวทางการรักษาต่าง	ๆ 	และแผนการจ�าหน่าย 

	 	 	 	 	 	 แก่ผู้ป่วย	ครอบครัว	และผู้เกี่ยวข้อง

	 	 	 ๑.๓	 เยี่ยมตรวจอาการผู้ป่วย

	 	 	 ๑.๔	 อภปิรายปัญหาและวางแผนการรกัษาพยาบาลร่วมกบัทมีสุขภาพ	รวมทัง้ผูป่้วยและครอบครวั	

  ๒. พยำบำลวิชำชีพ	มีบทบาทที่เกี่ยวข้องดังน้ี

	 	 	 ๒.๑	 สัมภาษณ์ประวัติ	ประเมินสภาพ	จ�าแนกประเภทผู้ป่วย	และวางแผนการดูแล

	 	 	 ๒.๒	 ปฏบิตักิารพยาบาลแก่ผูป่้วย	โดยใช้กระบวนการพยาบาล	ทฤษฎทีางการพยาบาล

	 	 	 	 	 	 และศาสตร์	ต่าง	ๆ 	ทีเ่กีย่วข้องมาบรูณาการ	เพือ่ให้การดแูลครอบคลมุใน	๔	มติ	ิคอื

	 	 	 	 	 	 การส่งเสรมิสขุภาพจติการป้องกนัปัญหาสขุภาพจติ	การบ�าบดัรกัษา	และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

	 	 	 ๒.๓	 การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบ�าบัด
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ผังการปฎิบัติงานำสังคำมสงเคำราะห์กับขั้นำตอนำการบ�บัดรักษาผู้ติดยาและสารเสพติดแบบบรูณาการ

๑.  บทบาทนำักสังคำมสงเคำราะห์ในำขั้นำตอนำการเตรียมการ  

ล�ำดับ
ที่

ผังกระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียดงำน แบบฟอร์ม/เครื่องมือ ผู้
รับผิดชอบ

๑ ๕	นาที ๑.	แรกรบัผูป่้วยจากหน่วยงาน
	 ภายใน	OPD	/	IPD/	
	 ทีมสหวิชาชีพ/	D\C	plan
๒.	รับจากภายนอกหน่วยงาน	

-	 แบบคัดกรอง	v๒
	 ผู้ใช้	ผู้เสพ	ผู้ติด	
-	 แฟ้มประวัติผู้ป่วย

คลินิก
สังคม

สงเคราะห์

๒ ๕-๑๐	นาที 	 ศกึษาข้อมลูผูป่้วยในทะเบยีน
	 	ประวตั/ิ	ใบปรกึษานกัสงัคม
	 	สงเคราะห์

๑.	แบบรับ-ส่งต่อ
๒.	แบบบันทึกสหวิชาชีพ
๓.	รายงานการประชุม
	 ทีมสหวิชาชีพ
๔.	ข้อมูลส�ารวจสุขภาพ
	 (แฟ้มสขุภาพครอบครวั
	 Family	folder)
๕.	ข้อมลูรายงานยาเสพตดิ	
	 (บสต.)
๖.	ข้อมูลผู้พ้นโทษ	
๗.	ข้อมูลทุนทางสังคมในชุมชน
	 อื่น	ๆ 	เช่น	วัฒนธรรม	
	 ภูมิปัญญาท้องถิ่น	
	 การรวมกลุ่ม	ฯลฯ
๘.	ข้อมูลจากภาคประชาสังคม

นักสังคม
สงเคราะห์

๓ ๕-๑๐	นาที ๑.	การสร้างสมัพนัธภาพกบั
	 ผูป่้วยและครอบครัว	
๒.	อธบิายขัน้ตอนการบ�าบดัรกัษา
๓.	การประเมินแรงจูงใจ	ความ
	 พร้อม	ประเมนิปัญหาทางสงัคม
	 ประเมินครอบครัว	ประเมิน
	 ความเสี่ยง

นักสังคม
สงเคราะห์

๔ ๑๕-๓๐	นาที - การซักประวัติเพิ่มเติม
	 จากญาติหรือบุคคลใกล้ชิด
	 ของผู้มารับบริการ
-	 ผลกระทบ	ข้อมูลด้าน
	 ปัจจัยเสี่ยง	(เสพยาซ�้า)
-	 ความต้องการจ�าเป็นของ
	 ผู้ป่วยและครอบครัว	
-	 ข้อมลูเครอืข่ายการทางสงัคม	

นักสังคม
สงเคราะห์

เริ่มต้น

ศกึษาประวตัผิูป่้วย
เบือ้งต้น

แรกรับ

เตรยีมผูป่้วย
และญาติ

รวบรวมข้อมลูผูป่้วย
และครอบครวั

A

	 	 	 ๔.๕	 ติดตาม	และฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคมหลังบ�าบัดรักษา	ตามกระบวนการสังคมสงเคราะห ์

	 	 	 	 	 	 ชุมชน	รวมถึง	การติดตามทางแพทย์และสังคม	การหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม	ช่วยเหลือ 

	 	 	 	 	 	 ปัจจัยพื้นฐานที่มีความจ�าเป็น	ประกอบด้วย	๗	ด้าน	ได้แก่	๑)	ด้านที่อยู่อาศัย	๒)	ด้านการ 

	 	 	 	 	 	 ศึกษา	๓)	ด้านอาชีพและรายได้	๔)	ด้านสาธารณสุข	๕)	ด้านความมั่งคงปลอดภัย	๖)	ด้าน 

	 	 	 	 	 	 สันทนาการ	๗)	ด้านบริการสังคม	

  ๕. นักกิจกรรมบ�ำบัด มีหน้าที่	๒	ระยะ

	 	 	 ๕.๑	 ระยะที่	๑	กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีปฏิกิริยาตอบสนอง	สนใจ	และรับรู้ต่อสิ่งแวดล้อม	โดยประเมิน 

	 	 	 	 	 	 สภาพจิตใจ	อารมณ์	และความสามารถในการท�างานเบื้องต้น	และเลือกใช้กิจกรรมรักษา 

	 	 	 	 	 	 ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย	อาจเป็นกิจกรรมรายบุคคลที่ใช้ความสามารถง่าย	ๆ 	และท�าเสร็จภายใน 

	 	 	 	 	 	 เวลาสั้น	ๆ 	เช่น	การฝึกกิจวัตรประจ�าวัน	เพ่ือฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยทางกาย	และส่งเสริม 

	 	 	 	 	 	 สมรรถภาพจิตใจของผู้ป่วยให้เข้มแข็งที่จะจัดการกับปัญหาได้

 	 	 ๕.๒	 ระยะที	่๒	มุง่เน้นการสร้างสมัพนัธภาพในสงัคม	ฝึกอปุนสิยัพืน้ฐานในการท�างาน	พฒันาทกัษะ 

	 	 	 	 	 	 ข้ันพ้ืนฐานในการท�างาน	และทักษะการปฏิบัติตัวทั้งที่บ้านและที่ท�างาน	ในกรณีที่ผู ้ป่วย 

	 	 	 	 	 	 ไม่สามารถจะกลบัไปประกอบอาชพีเดมิได้	ต้องประเมนิว่าผู้ป่วยมคีวามเหมาะสมกบัอาชพีใด 

	 	 	 	 	 	 เพ่ือให้ทดลองท�างานในสาขาที่ถนัด	เช่น	งานช่าง	งานฝีมือ	งานเกษตร	เป็นต้น
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แนวทางการปฏิบัติงานส�าหรับนักสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด

Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clientsแนวทางการปฎิบัติงานสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติดบทที่๒

ผังการปฎิบัติงานำสังคำมสงเคำราะห์กับขั้นำตอนำการบ�บัดรักษาผู้ติดยาและสารเสพติดแบบบรูณาการ

๑.  บทบาทนำักสังคำมสงเคำราะห์ในำขั้นำตอนำการเตรียมการ  

ล�ำดับ
ที่

ผังกระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียดงำน แบบฟอร์ม/เครื่องมือ ผู้
รับผิดชอบ

๑ ๕	นาที ๑.	แรกรบัผู้ป่วยจากหน่วยงาน
	 ภายใน	OPD	/	IPD/	
	 ทีมสหวิชาชีพ/	D\C	plan
๒.	รับจากภายนอกหน่วยงาน	

-	 แบบคัดกรอง	v๒
	 ผู้ใช้	ผู้เสพ	ผู้ติด	
-	 แฟ้มประวัติผู้ป่วย

คลินิก
สังคม

สงเคราะห์

๒ ๕-๑๐	นาที 	 ศกึษาข้อมลูผู้ป่วยในทะเบยีน
	 	ประวตั/ิ	ใบปรกึษานกัสังคม
	 	สงเคราะห์

๑.	แบบรับ-ส่งต่อ
๒.	แบบบันทึกสหวิชาชีพ
๓.	รายงานการประชุม
	 ทีมสหวิชาชีพ
๔.	ข้อมูลส�ารวจสุขภาพ
	 (แฟ้มสุขภาพครอบครวั
	 Family	folder)
๕.	ข้อมลูรายงานยาเสพตดิ	
	 (บสต.)
๖.	ข้อมูลผู้พ้นโทษ	
๗.	ข้อมูลทุนทางสังคมในชุมชน
	 อื่น	ๆ 	เช่น	วัฒนธรรม	
	 ภูมิปัญญาท้องถิ่น	
	 การรวมกลุ่ม	ฯลฯ
๘.	ข้อมูลจากภาคประชาสังคม

นักสังคม
สงเคราะห์

๓ ๕-๑๐	นาที ๑.	การสร้างสัมพนัธภาพกบั
	 ผูป่้วยและครอบครัว	
๒.	อธบิายขัน้ตอนการบ�าบดัรกัษา
๓.	การประเมินแรงจูงใจ	ความ
	 พร้อม	ประเมินปัญหาทางสงัคม
	 ประเมินครอบครัว	ประเมิน
	 ความเสี่ยง

นักสังคม
สงเคราะห์

๔ ๑๕-๓๐	นาที - การซักประวัติเพิ่มเติม
	 จากญาติหรือบุคคลใกล้ชิด
	 ของผู้มารับบริการ
-	 ผลกระทบ	ข้อมูลด้าน
	 ปัจจัยเสี่ยง	(เสพยาซ�้า)
-	 ความต้องการจ�าเป็นของ
	 ผู้ป่วยและครอบครัว	
-	 ข้อมลูเครอืข่ายการทางสงัคม	

นักสังคม
สงเคราะห์

เริ่มต้น

ศกึษาประวตัผิูป่้วย
เบือ้งต้น

แรกรับ

เตรียมผูป่้วย
และญาติ

รวบรวมข้อมลูผูป่้วย
และครอบครวั

A

	 	 	 ๔.๕	 ติดตาม	และฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคมหลังบ�าบัดรักษา	ตามกระบวนการสังคมสงเคราะห ์

	 	 	 	 	 	 ชุมชน	รวมถึง	การติดตามทางแพทย์และสังคม	การหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม	ช่วยเหลือ 

	 	 	 	 	 	 ปัจจัยพื้นฐานที่มีความจ�าเป็น	ประกอบด้วย	๗	ด้าน	ได้แก่	๑)	ด้านท่ีอยู่อาศัย	๒)	ด้านการ 

	 	 	 	 	 	 ศึกษา	๓)	ด้านอาชีพและรายได้	๔)	ด้านสาธารณสุข	๕)	ด้านความมั่งคงปลอดภัย	๖)	ด้าน 

	 	 	 	 	 	 สันทนาการ	๗)	ด้านบริการสังคม	

  ๕. นักกิจกรรมบ�ำบัด มีหน้าที่	๒	ระยะ

	 	 	 ๕.๑	 ระยะที่	๑	กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีปฏิกิริยาตอบสนอง	สนใจ	และรับรู้ต่อสิ่งแวดล้อม	โดยประเมิน 

	 	 	 	 	 	 สภาพจิตใจ	อารมณ์	และความสามารถในการท�างานเบ้ืองต้น	และเลือกใช้กิจกรรมรักษา 

	 	 	 	 	 	 ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย	อาจเป็นกิจกรรมรายบุคคลที่ใช้ความสามารถง่าย	ๆ 	และท�าเสร็จภายใน 

	 	 	 	 	 	 เวลาส้ัน	ๆ 	เช่น	การฝึกกิจวัตรประจ�าวัน	เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยทางกาย	และส่งเสริม 

	 	 	 	 	 	 สมรรถภาพจิตใจของผู้ป่วยให้เข้มแข็งที่จะจัดการกับปัญหาได้

 	 	 ๕.๒	 ระยะที	่๒	มุง่เน้นการสร้างสมัพนัธภาพในสงัคม	ฝึกอปุนสิยัพืน้ฐานในการท�างาน	พัฒนาทักษะ 

	 	 	 	 	 	 ข้ันพื้นฐานในการท�างาน	และทักษะการปฏิบัติตัวทั้งที่บ้านและที่ท�างาน	ในกรณีที่ผู ้ป่วย 

	 	 	 	 	 	 ไม่สามารถจะกลับไปประกอบอาชพีเดมิได้	ต้องประเมนิว่าผูป่้วยมคีวามเหมาะสมกบัอาชีพใด 

	 	 	 	 	 	 เพื่อให้ทดลองท�างานในสาขาที่ถนัด	เช่น	งานช่าง	งานฝีมือ	งานเกษตร	เป็นต้น
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แนวทางการปฏิบัติงานส�าหรับนักสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด

Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clientsแนวทางการปฎิบัติงานสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติดบทที่๒

๒.  บทบาทนำักสังคำมสงเคำราะห์ในำขั้นำถอนำพิษยาเสพติด   
ล�ำดับ
ที่

ผังกระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียดงำน แบบฟอร์ม/เครื่องมือ ผู้
รับผิดชอบ

๑ ๑		นาที		 แรกรับ	จากหน่วยงานภายใน
และภายนอกโรงพยาบาล
ชุมชน	โรงเรียน	ฯลฯ

-	 แบบส่งต่อ	 คลินิก
สังคม

สงเคราะห์

๒ ๕		นาที		 จ�าแนกผู้ป่วย	ประเภทต่าง	ๆ 		
ผู้เสพ	ผู้ใช้	ผู้ติด	กลุ่มเสี่ยง		
กลุ่มเปราะบาง	ฯลฯ	)

-	 แบบคัดกรอง	บสต หน่วยงาน
บริการ
ด่านหน้า
กลุ่มงาน
สังคม

สงเคราะห์
๓ ๒๐	นาที		 ๑.	รวบรวมข้อมลู/การศกึษา

	 ข้อมลูผูป่้วย	ครอบครวั
	 สิง่แวดล้อม	ชมุชนและ
	 การประเมนิ	(information	
	 gathering	&	Assessment	)
๒.	ศกึษาข้อมลูทางสงัคมเพือ่
	 ประเมนิสมรรถภาพทางสงัคม
	 ของผูป่้วย	แสวงหาข้อเทจ็จรงิ
	 ของปัญหา	และสถานการณ์
	 ทีเ่กดิขึน้
๓.	การรวบรวมข้อมลูส่วนตวัของ
 ผูร้บับรกิาร	ด้านกาย	จติ	สงัคม
	 ความสมัพนัธ์ทางสงัคมของ
	 ผูร้บับรกิาร	กบั	ครอบครวั	
	 เครอืญาต	ิกลุม่สงัคม
๔.	สถานการณ์ปัญหา	ความ
	 รนุแรง	สาเหต	ุเพือ่น�าไปสูก่าร
	 ช่วยเหลอืขัน้อืน่	ๆ 	ต่อไป	

-	 แบบสมุดประจ�าตัวผู้ป่วย
-	 แบบแฟ้มประวัติผู้ป่วย
-	 เครื่องมือคัดกรอง
-	 เครื่องมือประเมินการดูแล
	 สุขภาพจิต	

หัวหน้างาน
สังคม

สงเคราะห์
ชุมชน	

กลุ่มงาน
สังคม

สงเคราะห์

๔ ๒๐	นาที		 -	 วเิคราะห์ข้อมลู		เพือ่ประเมนิ
	 ความรุนแรง	ความส�าคัญ
	 เร่งด่วนของปัญหา	
-	 ปัญหาที่เผชิญ	มีลักษณะ
	 ที่เป็นภาวะวิกฤตหรือไม่	
	 เพียงไร

-	 แบบ	สค	๑
-	 แบบสมุดประจ�าตัวผู้ป่วย
-	 แบบบันทึกติดตามระบบ
	 แฟ้มประวัติผู้ป่วย

หัวหน้างาน
สังคม

สงเคราะห์
ชุมชน	

กลุ่มงาน
สังคม

สงเคราะห์
๕ ๒๐	นาที	 ๑.	วางแผน	เน้นการค้นหา	“พลงั”

		 ในตัวผู้ใช้บริการ	
๒.	วางแผน	เน้นการค้นหา	“พลงั” 
 ภายนอก	เน้นการวางแผน
	 ร่วมกบัเจ้าของชวีติ	(Life	Plan)
 แผนชีวิตที่เกิดจากการมี
 ส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครวั	

-	 แบบ	สค	๑
-	 แบบสมุดประจ�าตัวผู้ป่วย
-	 แบบบันทึกติดตามระบบ
	 แฟ้มประวัติผู้ป่วย

หัวหน้างาน
สังคม

สงเคราะห์
ชุมชน	

กลุ่มงาน
สังคม

สงเคราะห์

เริ่มต้น

รวบรวมข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูล
ประเมิน

ความรุนแรง
ของปัญหา

B

จ�าแนกข้อมูล

ล�ำดับ
ที่

ผังกระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียดงำน แบบฟอร์ม/เครื่องมือ ผู้
รับผิดชอบ

๕ ๕-๑๐	นาที ๑.	วเิคราะห์ปัญหาทีเ่ผชิญ	
	 มลีกัษณะทีเ่ป็นภาวะวกิฤติ
	 หรอืไม่
๒.	วเิคราะห์ปัญหาของผู้ป่วย
	 และครอบครวั	(เรือ่งสุขภาพ	
	 :	กาย	จติ	ยาเสพตดิ	/
	 ครอบครวั/งานอาชีพ/รายได้/
	 ทีอ่ยู)่
๓.	วเิคราะห์ความพร้อมของผูป่้วย
	 และครอบครวัในการเผชิญ
	 ปัญหาของครอบครวั/
 การยอมรบั/เครอืข่ายของ
 ครอบครวั)
๔.	วเิคราะห์จดุอ่อน	จดุแขง็	ของ
	 ทรพัยากร	(หน่วยงานทีใ่ห้
	 บรกิาร	การพทิกัษ์สิทธผู้ิป่วย	
	 ชมุชน	ให้ความช่วยเหลือ/	
	 อยูร่่วมกนัได้/ยอมรบัผู้ป่วย)	
๕.	จดัล�าดบัความส�าคัญ	ความ
	 สมัพนัธ์	ความรนุแรงของ
	 ปัญหาตามลักษณะการ

-	 คูม่อืผูป้ฏบิตังิานด้านยาเสพตดิ
-	 แบบประเมนิผู้ป่วย	ด้านยา
	 เสพตดิ	(V๒)
-	 แบบบนัทกึ	บสต.	
-	 แบบประเมนิคุณภาพชวีติ	
 WHO	ภาษาไทย	ฉบบัย่อ
-	 แบบประเมนิภาวะซมึเศร้า
	 และฆ่าตวัตาย	(๒Q,	๙Q,	๘Q)
-	 เครือ่งมอืประเมนิวนิจิฉยั
	 และจดัการทางสังคม
-	 แบบประเมนิความพร้อม
	 ของครอบครวั

คลินิก
สังคม

สงเคราะห์

๖ ๕-๑๐	นาที ๑.	สรปุปัญหาทางสังคมทีเ่ป็น
	 สาเหตสุ�าคญัของการเจบ็ป่วย	
	 (การตดิยาเสพตดิ)	
๒.	แจ้งให้ผูป่้วย	ครอบครวั	
	 และทมีสหวชิาชีพทราบ

-	 รายงานการประชุมทีม
	 สหวิชาชีพ
-	 Progess	note	

นักสังคม
สงเคราะห์

๗ ๔๕-๑๘๐	นาที 	 วางแผนการบ�าบดัทางสงัคม	 ๑.	เครื่องมือประเมินผลก่อน
	 บ�าบัดทางสังคม
๒.	แบบประเมินความพร้อม
	 ของครอบครัว
๓.	แบบประเมินทักษะสังคม

นักสังคม
สงเคราะห์

๘
สิ้นสุด

วิเคราะห์ข้อมูล
และรุนแรง
ของปัญหา

วางแผน

A

สรุปปัญหา

หมายเหตุ:		กรณียุ่งยากซับซ้อน	หรือ/และเป็นรายครอบครัว	
	 	 	 	 ผู้ป่วยแผนก	OPD									 ใช้เวลา					๔๕-๖๐			นาที
	 	 	 	 ผู้ป่วยแผนก	IPD											 ใช้เวลา					๖๐-๙๐			นาที
	 	 	 	 ผู้ป่วยแผนกคลินิกพิเศษ			 ใช้เวลา					๖๐-๙๐			นาที
	 	 	 	 ผู้ป่วยในชุมชน														 ใช้เวลา						๑๘๐					นาที



22 23
แนวทางการปฏิบัติงานส�าหรับนักสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด

Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clientsแนวทางการปฎิบัติงานสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติดบทที่๒

๒.  บทบาทนำักสังคำมสงเคำราะห์ในำขั้นำถอนำพิษยาเสพติด   
ล�ำดับ
ที่

ผังกระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียดงำน แบบฟอร์ม/เครื่องมือ ผู้
รับผิดชอบ

๑ ๑		นาที		 แรกรับ	จากหน่วยงานภายใน
และภายนอกโรงพยาบาล
ชุมชน	โรงเรียน	ฯลฯ

-	 แบบส่งต่อ	 คลินิก
สังคม

สงเคราะห์

๒ ๕		นาที		 จ�าแนกผู้ป่วย	ประเภทต่าง	ๆ 		
ผู้เสพ	ผู้ใช้	ผู้ติด	กลุ่มเสี่ยง		
กลุ่มเปราะบาง	ฯลฯ	)

-	 แบบคัดกรอง	บสต หน่วยงาน
บริการ
ด่านหน้า
กลุ่มงาน
สังคม

สงเคราะห์
๓ ๒๐	นาที		 ๑.	รวบรวมข้อมลู/การศึกษา

	 ข้อมลูผู้ป่วย	ครอบครวั
	 สิง่แวดล้อม	ชุมชนและ
	 การประเมนิ	(information	
	 gathering	&	Assessment	)
๒.	ศกึษาข้อมลูทางสังคมเพือ่
	 ประเมนิสมรรถภาพทางสงัคม
	 ของผูป่้วย	แสวงหาข้อเทจ็จรงิ
	 ของปัญหา	และสถานการณ์
	 ทีเ่กดิขึน้
๓.	การรวบรวมข้อมลูส่วนตวัของ
 ผูร้บับรกิาร	ด้านกาย	จติ	สงัคม
	 ความสมัพนัธ์ทางสังคมของ
	 ผูร้บับริการ	กบั	ครอบครวั	
	 เครอืญาต	ิกลุ่มสังคม
๔.	สถานการณ์ปัญหา	ความ
	 รนุแรง	สาเหต	ุเพือ่น�าไปสู่การ
	 ช่วยเหลือขัน้อืน่	ๆ 	ต่อไป	

-	 แบบสมุดประจ�าตัวผู้ป่วย
-	 แบบแฟ้มประวัติผู้ป่วย
-	 เครื่องมือคัดกรอง
-	 เครื่องมือประเมินการดูแล
	 สุขภาพจิต	

หัวหน้างาน
สังคม

สงเคราะห์
ชุมชน	

กลุ่มงาน
สังคม

สงเคราะห์

๔ ๒๐	นาที		 -	 วเิคราะห์ข้อมลู		เพือ่ประเมนิ
	 ความรุนแรง	ความส�าคัญ
	 เร่งด่วนของปัญหา	
-	 ปัญหาที่เผชิญ	มีลักษณะ
	 ที่เป็นภาวะวิกฤตหรือไม่	
	 เพียงไร

-	 แบบ	สค	๑
-	 แบบสมุดประจ�าตัวผู้ป่วย
-	 แบบบันทึกติดตามระบบ
	 แฟ้มประวัติผู้ป่วย

หัวหน้างาน
สังคม

สงเคราะห์
ชุมชน	

กลุ่มงาน
สังคม

สงเคราะห์
๕ ๒๐	นาที	 ๑.	วางแผน	เน้นการค้นหา	“พลงั”

		 ในตัวผู้ใช้บริการ	
๒.	วางแผน	เน้นการค้นหา	“พลงั” 
 ภายนอก	เน้นการวางแผน
	 ร่วมกบัเจ้าของชวีติ	(Life	Plan)
 แผนชีวิตที่เกิดจากการมี
 ส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครวั	

-	 แบบ	สค	๑
-	 แบบสมุดประจ�าตัวผู้ป่วย
-	 แบบบันทึกติดตามระบบ
	 แฟ้มประวัติผู้ป่วย

หัวหน้างาน
สังคม

สงเคราะห์
ชุมชน	

กลุ่มงาน
สังคม

สงเคราะห์

เริ่มต้น

รวบรวมข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูล
ประเมิน

ความรุนแรง
ของปัญหา

B

จ�าแนกข้อมูล

ล�ำดับ
ที่

ผังกระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียดงำน แบบฟอร์ม/เครื่องมือ ผู้
รับผิดชอบ

๕ ๕-๑๐	นาที ๑.	วเิคราะห์ปัญหาทีเ่ผชญิ	
	 มลัีกษณะทีเ่ป็นภาวะวกิฤติ
	 หรอืไม่
๒.	วเิคราะห์ปัญหาของผูป่้วย
	 และครอบครวั	(เรือ่งสขุภาพ	
	 :	กาย	จติ	ยาเสพตดิ	/
	 ครอบครวั/งานอาชพี/รายได้/
	 ทีอ่ยู)่
๓.	วิเคราะห์ความพร้อมของผูป่้วย
	 และครอบครวัในการเผชญิ
	 ปัญหาของครอบครวั/
 การยอมรบั/เครอืข่ายของ
 ครอบครวั)
๔.	วเิคราะห์จดุอ่อน	จดุแขง็	ของ
	 ทรพัยากร	(หน่วยงานทีใ่ห้
	 บรกิาร	การพทิกัษ์สทิธผิูป่้วย	
	 ชุมชน	ให้ความช่วยเหลอื/	
	 อยูร่่วมกนัได้/ยอมรบัผูป่้วย)	
๕.	จดัล�าดบัความส�าคญั	ความ
	 สัมพนัธ์	ความรนุแรงของ
	 ปัญหาตามลกัษณะการ

-	 คู่มอืผูป้ฏบิติังานด้านยาเสพตดิ
-	 แบบประเมนิผูป่้วย	ด้านยา
	 เสพตดิ	(V๒)
-	 แบบบนัทกึ	บสต.	
-	 แบบประเมนิคณุภาพชวีติ	
 WHO	ภาษาไทย	ฉบบัย่อ
-	 แบบประเมินภาวะซมึเศร้า
	 และฆ่าตัวตาย	(๒Q,	๙Q,	๘Q)
-	 เครือ่งมอืประเมนิวนิจิฉยั
	 และจดัการทางสงัคม
-	 แบบประเมนิความพร้อม
	 ของครอบครวั

คลินิก
สังคม

สงเคราะห์

๖ ๕-๑๐	นาที ๑.	สรปุปัญหาทางสงัคมทีเ่ป็น
	 สาเหตสุ�าคญัของการเจบ็ป่วย	
	 (การตดิยาเสพตดิ)	
๒.	แจ้งให้ผู้ป่วย	ครอบครวั	
	 และทมีสหวชิาชพีทราบ

-	 รายงานการประชุมทีม
	 สหวิชาชีพ
-	 Progess	note	

นักสังคม
สงเคราะห์

๗ ๔๕-๑๘๐	นาที 	 วางแผนการบ�าบดัทางสงัคม	 ๑.	เครื่องมือประเมินผลก่อน
	 บ�าบัดทางสังคม
๒.	แบบประเมินความพร้อม
	 ของครอบครัว
๓.	แบบประเมินทักษะสังคม

นักสังคม
สงเคราะห์

๘
สิ้นสุด

วิเคราะห์ข้อมูล
และรุนแรง
ของปัญหา

วางแผน

A

สรุปปัญหา

หมายเหตุ:		กรณียุ่งยากซับซ้อน	หรือ/และเป็นรายครอบครัว	
	 	 	 	 ผู้ป่วยแผนก	OPD									 ใช้เวลา					๔๕-๖๐			นาที
	 	 	 	 ผู้ป่วยแผนก	IPD											 ใช้เวลา					๖๐-๙๐			นาที
	 	 	 	 ผู้ป่วยแผนกคลินิกพิเศษ			 ใช้เวลา					๖๐-๙๐			นาที
	 	 	 	 ผู้ป่วยในชุมชน														 ใช้เวลา						๑๘๐					นาที
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แนวทางการปฏิบัติงานส�าหรับนักสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด

Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clientsแนวทางการปฎิบัติงานสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติดบทที่๒

ล�ำดับ
ที่

ผังกระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียดงำน แบบฟอร์ม/เครื่องมือ ผู้
รับผิดชอบ

๘ ๒	เดือน-๑	ปี ผูต้ดิ
๑.	ช่วยเหลอืปัญหามติทิางสงัคม/ตาม
	 ความพร้อมของผูป่้วย	ครอบครวั
	 และญาต	ิ
-	 ประชมุทีมสหวิชาชพีกบัหน่วยงาน
 ภายในและภายนอก	กรณทีีม่ปัีญหา		
	 ทางสงัคมทีซ่บัซ้อน
-	 ให้ค�าปรกึษาแบบสัน้ตามคูม่อื	
	 BA,BI
๒.	ให้ค�าปรกึษาเพือ่สร้างแรงจงูใจ
	 ในตามคูม่อื	MI,	MET
๓.	ให้ค�าปรกึษาครอบครวั	
	 (Family	Couseling)
๔.	จติสงัคมบ�าบดั	ได้แก่	
	 Modified	MATRIX	คลนีคิยา
	 เสพตดิหรอืสงัคมสงเคราะห์,	
	 จติสงัคมบ�าบดัในโรงเรยีน	
	 จติสงัคมบ�าบดัในรพ.สต.	
 คลนิกิใกล้ใจ	ในชมุชน	(๑-๒	เดอืน)		
-	 การบ�าบดัทางสงัคมกบัผูท้ีม่ี
	 โรคร่วมทางจติเวช	(ถ้าม)ี
 กรณีที่เป็นกลุ่มเปรำะบำง 
 ปฎบิตัติำม FIOW	เกนิศกัยภาพ
	 ของหน่วยงานประสานส่งต่อ
	 สถานบ�าบัดเฉพาะทาง

-	 เครื่องมือประเมินผลการ
	 บ�าบัดทางสังคม	
-	 เครือ่งมอืแบบประเมนิทกัษะ
	 พื้นฐานในการท�างานและ
	 ทกัษะการปรบัตวัทางสงัคม	
-	 คู่มือ	BA,	BI,	MI,	MET
-	 คูม่อืผูป้ฏบิตังิานการบ�าบดั
	 รักษาผู้ติดยาเสพติดแบบ
	 ผู้ป่วยนอกตามแนว	
	 จิตสังคม	บ�าบัด
-	 Flow	Chart	ประสานส่งต่อ	
 และแหล่งทรัพยากรทางสงัคม

๙ ๕	นาที -	 บันทึกข้อมูลทางคลีนิค	
-	 บันทึกรายงานการประชุม
	 ทีมสหวิชาชีพ	
-	 รายงานข้อมูล

-	 โปรแกรมผู้ป่วยนอก
	 ผู้ป่วยใน
-	 โปรแกรมสังคมสงเคราะห์
	 ออนไลน์

บนัทกึข้อมลู
ทางคลนีคิ

C

ด�าเนนิ
(Intervention)

สิ้นสุด

ล�ำดับ
ที่

ผังกระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียดงำน แบบฟอร์ม/เครื่องมือ ผู้
รับผิดชอบ

ด�าเนนิการตามแผนทีก่�าหนดไว้

-	 เครื่องมือประเมินผลการ
	 บ�าบัดทางสังคม	
-	 เครือ่งมือแบบประเมินทักษะ
	 พื้นฐานในการท�างานและ
	 ทกัษะการปรบัตวัทางสังคม	
-	 คู่มือ	BA,	BI,	MI,	MET
-	 คู่มอืผู้ปฏิบตังิานการบ�าบดั
	 รักษาผู้ติดยาเสพติดแบบ
	 ผู้ป่วยนอกตามแนว	
	 จิตสังคม	บ�าบัด
-	 Flow	Chart	ประสานส่งต่อ	
 และแหล่งทรพัยากรทางสงัคม

นักสังคม
สงเคราะห์

๖ ๑	เดือน ผูใ้ช้
๑.	ช่วยเหลอืปัญหามติทิางสงัคม/
	 ตามความพร้อมของผู้ป่วย	
	 ครอบครวั	และญาต	ิระยะส้ัน	
	 และระยะยาว	โดยผู้ป่วยและ
	 ครอบครวัมส่ีวนร่วม
-	 การให้ความรูแ้ละส่งเสรมิ
	 สขุภาพ	
-	 ให้ค�าปรกึษาแบบส้ันตามคู่มอื	
	 BA,	BI
๒.	ให้ค�าปรกึษาเพือ่สร้างแรงจูงใจ
	 ในตามคูม่อื	MI,	MET
๓.	ให้ค�าปรกึษาครอบครวั	
	 (Family	Couseling)
-	 ช่วยเหลอืของครอบครวั	
	 โรงเรยีน	และชุมชน	
-	 การบ�าบดัทางสงัคม	กรณป่ีวย
	 โรคร่วมทางจติเวช
 กรณทีีเ่ป็นกลุม่เปรำะบำง 
 ปฎบิตัติำม FIOW ประชุมทมี
	 สหวชิาชพีกบัหน่วยงานภายใน
	 และภายนอก	กรณทีีม่ปัีญหา
	 ทางสงัคมทีซ่บัซ้อน

๗ ๑	-	๒	เดือน ผูเ้สพ
๑.	ช่วยเหลอืปัญหามติทิางสงัคม/
	 ตามความพร้อมของผู้ป่วย	
	 ครอบครวั	และญาต	ิระยะส้ัน	
	 และระยะยาว	โดยผู้ป่วยและ
	 ครอบครวัมส่ีวนร่วม
-	 ให้ค�าปรกึษาแบบสัน้ตามคู่มอื	BA,	BI
๒.	ให้ค�าปรกึษาเพือ่สร้างแรงจูงใจ
	 ในตามคูม่อื	MI,	MET
๓.	ให้ค�าปรกึษาครอบครวั	
	 (Family	Couseling)
๔.	จติสงัคมบ�าบดั	ได้แก่	
	 Modified	MATRIX	คลีนคิยา
	 เสพตดิหรอืสังคมสงเคราะห์,	
	 จติสงัคมบ�าบดัในโรงเรยีน	
	 จติสงัคมบ�าบดัในรพ.สต.	
 คลนิกิใกล้ใจในชุมชน	(๑-๒	เดือน)	 
-	 การบ�าบดัทางสังคมกบัผู้ทีม่ี
	 โรคร่วมทางจติเวช	(ถ้าม)ี
-	 ประชมุทมีสหวชิาชีพกบั
 หน่วยงานภายในและภายนอก	
	 กรณทีีม่ปัีญหาทางสังคม
	 ทีซ่บัซ้อน	กรณทีีเ่ป็นกลุม่
 เปรำะบำง ปฎบิตัติำม FIOW

ด�าเนนิ
(Intervention)

B

C
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แนวทางการปฏิบัติงานส�าหรับนักสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด

Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clientsแนวทางการปฎิบัติงานสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติดบทที่๒

ล�ำดับ
ที่

ผังกระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียดงำน แบบฟอร์ม/เครื่องมือ ผู้
รับผิดชอบ

๘ ๒	เดือน-๑	ปี ผูต้ดิ
๑.	ช่วยเหลือปัญหามติทิางสงัคม/ตาม
	 ความพร้อมของผู้ป่วย	ครอบครวั
	 และญาติ	
-	 ประชมุทมีสหวชิาชพีกบัหน่วยงาน
 ภายในและภายนอก	กรณทีีม่ปัีญหา		
	 ทางสงัคมทีซั่บซ้อน
-	 ให้ค�าปรึกษาแบบส้ันตามคู่มอื	
	 BA,BI
๒.	ให้ค�าปรึกษาเพือ่สร้างแรงจงูใจ
	 ในตามคู่มอื	MI,	MET
๓.	ให้ค�าปรึกษาครอบครวั	
	 (Family	Couseling)
๔.	จติสงัคมบ�าบดั	ได้แก่	
	 Modified	MATRIX	คลีนคิยา
	 เสพตดิหรอืสังคมสงเคราะห์,	
	 จติสงัคมบ�าบดัในโรงเรยีน	
	 จติสงัคมบ�าบดัในรพ.สต.	
 คลนิกิใกล้ใจ	ในชมุชน	(๑-๒	เดอืน)		
-	 การบ�าบดัทางสังคมกบัผู้ทีม่ี
	 โรคร่วมทางจติเวช	(ถ้าม)ี
 กรณีที่เป็นกลุ่มเปรำะบำง 
 ปฎบิตัติำม FIOW	เกนิศกัยภาพ
	 ของหน่วยงานประสานส่งต่อ
	 สถานบ�าบัดเฉพาะทาง

-	 เครื่องมือประเมินผลการ
	 บ�าบัดทางสังคม	
-	 เครือ่งมือแบบประเมินทักษะ
	 พื้นฐานในการท�างานและ
	 ทกัษะการปรบัตวัทางสังคม	
-	 คู่มือ	BA,	BI,	MI,	MET
-	 คู่มอืผู้ปฏิบตังิานการบ�าบดั
	 รักษาผู้ติดยาเสพติดแบบ
	 ผู้ป่วยนอกตามแนว	
	 จิตสังคม	บ�าบัด
-	 Flow	Chart	ประสานส่งต่อ	
 และแหล่งทรพัยากรทางสงัคม

๙ ๕	นาที -	 บันทึกข้อมูลทางคลีนิค	
-	 บันทึกรายงานการประชุม
	 ทีมสหวิชาชีพ	
-	 รายงานข้อมูล

-	 โปรแกรมผู้ป่วยนอก
	 ผู้ป่วยใน
-	 โปรแกรมสังคมสงเคราะห์
	 ออนไลน์

บนัทกึข้อมลู
ทางคลนีคิ

C

ด�าเนนิ
(Intervention)

สิ้นสุด

ล�ำดับ
ที่

ผังกระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียดงำน แบบฟอร์ม/เครื่องมือ ผู้
รับผิดชอบ

ด�าเนนิการตามแผนทีก่�าหนดไว้

-	 เครื่องมือประเมินผลการ
	 บ�าบัดทางสังคม	
-	 เครือ่งมอืแบบประเมนิทกัษะ
	 พื้นฐานในการท�างานและ
	 ทกัษะการปรบัตวัทางสงัคม	
-	 คู่มือ	BA,	BI,	MI,	MET
-	 คูม่อืผูป้ฏบิตังิานการบ�าบดั
	 รักษาผู้ติดยาเสพติดแบบ
	 ผู้ป่วยนอกตามแนว	
	 จิตสังคม	บ�าบัด
-	 Flow	Chart	ประสานส่งต่อ	
 และแหล่งทรพัยากรทางสงัคม

นักสังคม
สงเคราะห์

๖ ๑	เดือน ผูใ้ช้
๑.	ช่วยเหลอืปัญหามติทิางสงัคม/
	 ตามความพร้อมของผูป่้วย	
	 ครอบครวั	และญาต	ิระยะสัน้	
	 และระยะยาว	โดยผูป่้วยและ
	 ครอบครวัมส่ีวนร่วม
-	 การให้ความรูแ้ละส่งเสรมิ
	 สุขภาพ	
-	 ให้ค�าปรกึษาแบบสัน้ตามคูม่อื	
	 BA,	BI
๒.	ให้ค�าปรกึษาเพือ่สร้างแรงจงูใจ
	 ในตามคู่มอื	MI,	MET
๓.	ให้ค�าปรกึษาครอบครวั	
	 (Family	Couseling)
-	 ช่วยเหลือของครอบครวั	
	 โรงเรยีน	และชมุชน	
-	 การบ�าบดัทางสงัคม	กรณป่ีวย
	 โรคร่วมทางจติเวช
 กรณทีีเ่ป็นกลุม่เปรำะบำง 
 ปฎบิตัติำม FIOW ประชมุทมี
	 สหวชิาชพีกบัหน่วยงานภายใน
	 และภายนอก	กรณทีีม่ปัีญหา
	 ทางสังคมทีซ่บัซ้อน

๗ ๑	-	๒	เดือน ผูเ้สพ
๑.	ช่วยเหลอืปัญหามติทิางสงัคม/
	 ตามความพร้อมของผูป่้วย	
	 ครอบครวั	และญาต	ิระยะสัน้	
	 และระยะยาว	โดยผูป่้วยและ
	 ครอบครวัมส่ีวนร่วม
-	 ให้ค�าปรกึษาแบบสัน้ตามคูม่อื	BA,	BI
๒.	ให้ค�าปรกึษาเพือ่สร้างแรงจงูใจ
	 ในตามคู่มอื	MI,	MET
๓.	ให้ค�าปรกึษาครอบครวั	
	 (Family	Couseling)
๔.	จติสังคมบ�าบดั	ได้แก่	
	 Modified	MATRIX	คลนีคิยา
	 เสพตดิหรอืสงัคมสงเคราะห์,	
	 จติสังคมบ�าบดัในโรงเรยีน	
	 จติสังคมบ�าบดัในรพ.สต.	
 คลนิิกใกล้ใจในชมุชน	(๑-๒	เดอืน)	 
-	 การบ�าบดัทางสงัคมกบัผูท้ีม่ี
	 โรคร่วมทางจติเวช	(ถ้าม)ี
-	 ประชุมทมีสหวชิาชพีกบั
 หน่วยงานภายในและภายนอก	
	 กรณทีีม่ปัีญหาทางสงัคม
	 ทีซั่บซ้อน	กรณทีีเ่ป็นกลุม่
 เปรำะบำง ปฎบิตัติำม FIOW

ด�าเนนิ
(Intervention)

B

C
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แนวทางการปฏิบัติงานส�าหรับนักสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด

Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clientsแนวทางการปฎิบัติงานสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติดบทที่๒

ล�ำดับ
ที่

ผังกระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียดงำน แบบฟอร์ม/เครื่องมือ ผู้
รับผิดชอบ

กลุ่มผู้เสพ:
๑. จติสงัคมบ�าบดั	ได้แก่	Modified	
MATRIX	คลีนิคยาเสพติดหรือ
สังคมสงเคราะห์,	จิตสังคมบ�าบัด
ในโรงเรยีน,	จติสงัคมบ�าบดัในรพ.สต.,
คลนิกิใกล้ใจ	ในชมุชน	(๑-๒	เดอืน)		
 •		การบ�าบัดทางสังคมกับผู้ที่
มีโรคร่วมทางจิตเวช	(ถ้ามี)
๒. ฟ้ืนฟสูมัพนัธภาพระหว่างบคุคล	
/ครอบครัวบ�าบัด/สังคมบ�าบัด		
๓. ฟ้ืนฟทูกัษะทางสงัคม/	ฝึกทกัษะ
ทางสงัคม		การด�าเนนิชวีติประจ�าวนั
๔. น�าข้อมูลประกอบการวางแผน
การดูแลผู้ป่วยให้กับทีมสหวิชาชีพ
๕. การจัดการทรัพยากรทางสังคม
๖. เตรียมความพร้อมการจ�าหน่าย
กลับบ้าน	
๗. เตรียมความพร้อมจ�าหน่ายเพื่อ
ดูแลต่อที่บ้าน
๘. ประเมินความสัมพันธ์กับบุคคล
อื่น	ของผู้ป่วย
๙. เยี่ยมบ้าน	การบริการ
สังคมสงเคราะห์ชุมชนและ
ครอบครัวการจัดการเชื่อมโยง
ทรัพยากรทางสังคมและสร้าง
การมีส่วนร่วมของเครือข่าย
๑๐.	สนบัสนนุทางสงัคมและปัจจยั
พื้นฐานที่มีความจ�าเป็น	ประกอบ
ด้วย	๗	ด้าน	ได้แก่	
 ๑)	ด้านที่อยู่อาศัย	
 ๒)	ด้านการศึกษา	
 ๓)	ด้านอาชีพและรายได้	
 ๔)	ด้านสาธารณสุข	
 ๕)	ด้านความมั่งคงปลอดภัย	
 ๖)	ด้านสันทนาการ	
 ๗)	ด้านบริการสังคม	

- เครือ่งมอืประเมนิ	วนิจิฉยั	
 และจัดการทางสังคม	
- เครื่องมือประเมินความ
 พร้อมของครอบครัว	
- เครื่องมือคัดกรองและ
 ประเมินผลการบ�าบัด
 ทางสังคม	
- เครื่องมือแบบประเมิน
 ทักษะพื้นฐานในการ
 ท�างานและทักษะการ
 ปรับตัวทางสังคม	
- เครื่องมือประเมินการ
 ดูแลสุขภาพจิตตนเอง

นักสังคม
สงเคราะห์

และ
สหวิชาชีพ

E

ด�าเนินการ
Rehabilitation

D

๓.   บทบาทนำักสังคำมสงเคำราะห์ในำขั้นำฟื้นำฟูสมรรถภาพ   

ล�ำดับ
ที่

ผังกระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียดงำน แบบฟอร์ม/เครื่องมือ ผู้
รับผิดชอบ

ด�ำเนนิกำร ขณะบ�ำบดั 
และหลงับ�ำบดั
จ�าแนกกลุม่ตามระดบัความรนุแรง

๑	-๑๒	เดือน กลุ่มผู้ใช้:	
การให้ค�าปรึกษาฟื้นฟูสมรรถนะ
ทางจิตสังคม		๖	ด้าน		
๑. ให้ค�าปรึกษาเชิงสนับสนุนแก่
ผู้ป่วยเพือ่เสรมิสร้างศักยภาพ
ในการรบัมอืและแก้ไขปัญหา
๒. ให้ค�าปรึกษาเชิงสนับสนุนแก่
ครอบครัวเพื่อเสริมสร้างศักยภาพ
ในการรับมือและแก้ไขปัญหา
๓. ให้ค�าปรกึษาแก่ผูป่้วยเพือ่
ปรบัเปลีย่นทัศนคติและ
ปรับอารมณ์ความรู้สึก
๔. ให้ค�าปรึกษาแก่ครอบครัว	
เพื่อปรบัเปลีย่นทัศนคตแิละ
ปรบัอารมณ์ความรู้สึก
๕. ให้ค�าปรกึษาแก่ผูป่้วยเพือ่
ปรบัเปลีย่นปัญหาสภาวะแวดล้อม
ทางสังคม
๖. ให้ค�าปรึกษาแก่ครอบครัวเพื่อ
ปรบัเปลีย่นปัญหาสภาวะแวดล้อม
ทางสังคม
น�ำข้อมูลประกอบกำรวำงแผน
กำรดูแลผู้ป่วยให้กับทีม
สหวิชำชีพ
กำรจัดกำรทรัพยำกรทำงสังคม
กรณีที่เป็นกลุ่มเปรำะบำง 
ปฎิบัติตำม FIOW
ประชุมทีมสหวิชาชีพกรณีที่มี
ปัญหาทางสังคมซับซ้อน

- เคร่ืองมือประเมิน	วนิจิฉัย	
 และจัดการทางสังคม	
- เครื่องมือประเมินความ
 พร้อมของครอบครัว	
- เครื่องมือคัดกรองและ
 ประเมินผลการบ�าบัด
 ทางสังคม	
- เครื่องมือแบบประเมิน
 ทักษะพื้นฐานในการ
 ท�างานและทักษะการ
 ปรับตัวทางสังคม	
- เครื่องมือประเมินการ
 ดูแลสุขภาพจิตตนเอง

นักสังคม
สงเคราะห์

และ
สหวิชาชีพ

บันทึกข้อมูล
ทางคลีนิค

D

ด�าเนนิการ
Rehabilitation

เริ่มต้น
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แนวทางการปฏิบัติงานส�าหรับนักสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด

Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clientsแนวทางการปฎิบัติงานสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติดบทที่๒

ล�ำดับ
ที่

ผังกระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียดงำน แบบฟอร์ม/เครื่องมือ ผู้
รับผิดชอบ

กลุ่มผู้เสพ:
๑. จติสงัคมบ�าบดั	ได้แก่	Modified	
MATRIX	คลีนิคยาเสพติดหรือ
สังคมสงเคราะห์,	จิตสังคมบ�าบัด
ในโรงเรยีน,	จติสงัคมบ�าบดัในรพ.สต.,
คลนิกิใกล้ใจ	ในชมุชน	(๑-๒	เดอืน)		
 •		การบ�าบัดทางสังคมกับผู้ที่
มีโรคร่วมทางจิตเวช	(ถ้ามี)
๒. ฟ้ืนฟสูมัพนัธภาพระหว่างบคุคล	
/ครอบครัวบ�าบัด/สังคมบ�าบัด		
๓. ฟ้ืนฟทูกัษะทางสงัคม/	ฝึกทกัษะ
ทางสงัคม		การด�าเนนิชวีติประจ�าวนั
๔. น�าข้อมูลประกอบการวางแผน
การดูแลผู้ป่วยให้กับทีมสหวิชาชีพ
๕. การจัดการทรัพยากรทางสังคม
๖. เตรียมความพร้อมการจ�าหน่าย
กลับบ้าน	
๗. เตรียมความพร้อมจ�าหน่ายเพื่อ
ดูแลต่อที่บ้าน
๘. ประเมินความสัมพันธ์กับบุคคล
อื่น	ของผู้ป่วย
๙. เยี่ยมบ้าน	การบริการ
สังคมสงเคราะห์ชุมชนและ
ครอบครัวการจัดการเชื่อมโยง
ทรัพยากรทางสังคมและสร้าง
การมีส่วนร่วมของเครือข่าย
๑๐.	สนบัสนนุทางสงัคมและปัจจยั
พื้นฐานที่มีความจ�าเป็น	ประกอบ
ด้วย	๗	ด้าน	ได้แก่	
 ๑)	ด้านที่อยู่อาศัย	
 ๒)	ด้านการศึกษา	
 ๓)	ด้านอาชีพและรายได้	
 ๔)	ด้านสาธารณสุข	
 ๕)	ด้านความมั่งคงปลอดภัย	
 ๖)	ด้านสันทนาการ	
 ๗)	ด้านบริการสังคม	

- เคร่ืองมือประเมิน	วนิจิฉัย	
 และจัดการทางสังคม	
- เครื่องมือประเมินความ
 พร้อมของครอบครัว	
- เครื่องมือคัดกรองและ
 ประเมินผลการบ�าบัด
 ทางสังคม	
- เครื่องมือแบบประเมิน
 ทักษะพื้นฐานในการ
 ท�างานและทักษะการ
 ปรับตัวทางสังคม	
- เครื่องมือประเมินการ
 ดูแลสุขภาพจิตตนเอง

นักสังคม
สงเคราะห์

และ
สหวิชาชีพ

E

ด�าเนินการ
Rehabilitation

D

๓.   บทบาทนำักสังคำมสงเคำราะห์ในำขั้นำฟื้นำฟูสมรรถภาพ   

ล�ำดับ
ที่

ผังกระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียดงำน แบบฟอร์ม/เครื่องมือ ผู้
รับผิดชอบ

ด�ำเนนิกำร ขณะบ�ำบดั 
และหลังบ�ำบดั
จ�าแนกกลุม่ตามระดบัความรนุแรง

๑	-๑๒	เดือน กลุ่มผู้ใช้:	
การให้ค�าปรึกษาฟื้นฟูสมรรถนะ
ทางจิตสังคม		๖	ด้าน		
๑. ให้ค�าปรึกษาเชิงสนับสนุนแก่
ผู้ป่วยเพือ่เสรมิสร้างศกัยภาพ
ในการรบัมอืและแก้ไขปัญหา
๒. ให้ค�าปรึกษาเชิงสนับสนุนแก่
ครอบครัวเพื่อเสริมสร้างศักยภาพ
ในการรับมือและแก้ไขปัญหา
๓. ให้ค�าปรกึษาแก่ผูป่้วยเพือ่
ปรบัเปลีย่นทัศนคติและ
ปรับอารมณ์ความรู้สึก
๔. ให้ค�าปรึกษาแก่ครอบครัว	
เพื่อปรับเปล่ียนทศันคตแิละ
ปรับอารมณ์ความรู้สึก
๕. ให้ค�าปรกึษาแก่ผูป่้วยเพือ่
ปรบัเปลีย่นปัญหาสภาวะแวดล้อม
ทางสังคม
๖. ให้ค�าปรึกษาแก่ครอบครัวเพื่อ
ปรบัเปลีย่นปัญหาสภาวะแวดล้อม
ทางสังคม
น�ำข้อมูลประกอบกำรวำงแผน
กำรดูแลผู้ป่วยให้กับทีม
สหวิชำชีพ
กำรจัดกำรทรัพยำกรทำงสังคม
กรณีที่เป็นกลุ่มเปรำะบำง 
ปฎิบัติตำม FIOW
ประชุมทีมสหวิชาชีพกรณีที่มี
ปัญหาทางสังคมซับซ้อน

- เครือ่งมอืประเมนิ	วนิจิฉยั	
 และจัดการทางสังคม	
- เครื่องมือประเมินความ
 พร้อมของครอบครัว	
- เครื่องมือคัดกรองและ
 ประเมินผลการบ�าบัด
 ทางสังคม	
- เครื่องมือแบบประเมิน
 ทักษะพื้นฐานในการ
 ท�างานและทักษะการ
 ปรับตัวทางสังคม	
- เครื่องมือประเมินการ
 ดูแลสุขภาพจิตตนเอง

นักสังคม
สงเคราะห์

และ
สหวิชาชีพ

บันทึกข้อมูล
ทางคลีนิค

D

ด�าเนนิการ
Rehabilitation

เริ่มต้น



28 29
แนวทางการปฏิบัติงานส�าหรับนักสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด

Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clientsแนวทางการปฎิบัติงานสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติดบทที่๒

ล�ำดับ
ที่

ผังกระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียดงำน แบบฟอร์ม/เครื่องมือ ผู้
รับผิดชอบ

๑.	จ�าแนกกลุม่ตามระดบัความรนุแรง
๒.	ก�าหนดกรอบเวลา	ตามโปรแกรม
ที่ก�าหนด		
๓.	ระหว่างการรักษา	
๔.	หลังการรักษา

ด�าเนินการ	ติดตาม	ก่อนจ�าหน่าย	
และติดตามดูแลหลังการรักษา
๑.	สงัเกตการเปลีย่นแปลง
สมรรถภาพทางสังคม
๒.	ช่วยเหลอืตอเนือ่ง	จ�านวน	๗	ครัง้
ใน	๑	ปี	หรอืตามทีโ่ปรแกรมก�าหนด		
	 -	การติดตามทางตรง	
	 -	การติดตามทางอ้อม	
๓.	จัดกลุ่มผู้เลิกยาเสพติด	ได้แก่	
กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน	support	
group	self-help	group	AA	
group	NA	group	Recovery	
group	
๔.	จดัพีเ่ลีย้ง	(coach)	เป็นผูต้ดิตาม
ดูแลใกล้ชิด
๕.	การติดตามผ่านเครือข่าย
ในชมุชน	และคณะกรรมการ	พชอ.
๖.	การติดตามผ่านเทคโนโลยี	
แอปพลเิคชัน่	
ประเด็นในกำรติดตำม
๑.	ความพงึพอใจของผูป่้วย	ครอบครวั	
๒.	อัตราการกลับเสพซ�้า
๓.	ความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย
และครอบครวัต่อการเจบ็ป่วยและ
แผนการรักษา
๔.	ภาวะสขุภาพ/คณุภาพชวีติของผูป่้วย
๕.	ทกัษะชวิีต	การด�าเนินชวิีต
ประจ�าวัน
๖.	สมัพนัธภาพกบัครอบครวัและผูอ้ืน่
๗.	สวัสดิการสังคม	๗	ด้าน

- เครื่องมือแบบประเมิน
 ทักษะพื้นฐานในการ
 ท�างานและทักษะการ
 ปรับตัวทางสังคม	
- เครื่องมือประเมินความ
 พร้อมของครอบครัว
- แบบ	บสต.	๕
- แบบประเมนิคณุภาพชวีติ
- แบบประเมนิสขุภาพจติ

นักสังคม
สงเคราะห์

๑.	รายงาน	รายบุคคล
๒.	รายงานทีมสหวิชาชีพ	รายงาน
หน่วยงาน
๓.	รายงานประจ�าวัน
๔.	รายงานประจ�าเดือน	/ปี	
๕.	รายงานส่งต่อ	ข้อมูล	หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง		

-	 โปรแกรมผู้ป่วยนอก/
	 ผู้ป่วยใน	
-	 โปรแกรมสงัคมสงเคราะห์
	 ออนไลน์
-	 แบบรายงาน	สค. 

หน่วยงาน
บริการ
ด่านหน้า
กลุ่มงาน
สังคม

สงเคราะห์

รายงานข้อมลู

สิ้นสุด

เริ่มต้น

ด�าเนินการ
ติดตามผล

หลังการรักษา	
(follow	up/	
after	care	)

๔.   บทบาทนำักสังคำมสงเคำราะห์ในำขั้นำติดตามผลหลังการรักษา  ล�ำดับ
ที่

ผังกระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียดงำน แบบฟอร์ม/เครื่องมือ ผู้
รับผิดชอบ

กลุ่มผู้ติด: 
กรณีที่เป็นกลุ่มเปรำะบำง 
ปฎิบัติตำม FIOW
๑. ประชุมทีมสหวิชาชีพกรณีที่มี
ปัญหาทางสังคมซับซ้อน	
เยี่ยมบ้าน	การบริการ
สังคมสงเคราะห์ชุมชนและ
ครอบครัว
๒.	 การจัดการเชื่อมโยงทรัพยากร
ทางสังคมและสร้างการมีส่วนร่วม
ของเครือข่าย
๓.	สนับสนุนทางสังคม	และ
ปัจจัยพื้นฐานที่มีความจ�าเป็น	
ประกอบด้วย	๗		ด้าน		ได้แก่	
		๑)	ด้านที่อยู่อาศัย
		๒)	ด้านการศกึษา	
		๓)	ด้านอาชพีและรายได้  
		๔)	ด้านสาธารณสุข			
		๕)	ด้านความมั่งคงปลอดภัย
		๖)	ด้านสันทนาการ		
		๗)	ด้านบริการสังคม	
๔.	จดักิจกรรมสร้างคณุค่าในตนเอง	
(SELF	ESTEEM)
๕.	สร้างทศัคตแิละการยอมรบัของ
คนในชุมชน
๖.	สร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน
และทุกภาคส่วนแบบบูรณาการ
๗.	ประเมินคุณภาพชีวิต	

- เครือ่งมอืประเมนิ	วนิจิฉยั	
 และจัดการทางสังคม	
- เครื่องมือประเมินความ
 พร้อมของครอบครัว	
- เครื่องมือคัดกรองและ
 ประเมินผลการบ�าบัด
 ทางสังคม	
- เครื่องมือแบบประเมิน
 ทักษะพื้นฐานในการ
 ท�างานและทักษะการ
 ปรับตัวทางสังคม	
- เครื่องมือประเมินการ
 ดูแลสุขภาพจิตตนเอง

บันทึกจัดเก็บข้อมูล	อย่างเป็น
ระบบครบถ้วน	ทนัสมยั	ทนัต่อการ
เปลี่ยนแปลง	 รักษาความลับของ
ข้อมูลและจ�ากัดการใช้งานของ
บุคคลเฉพาะผู้ที่เกี่ยวข้อง
เพื่อป้องกันผลกระทบที่อาจ
จะเกิดขึ้นแก่ผู้ใช้บริการและ
ผู้ปฏิบัติงาน

-	 โปรแกรมผู้ป่วยนอก
	 ผู้ป่วยใน
-	 โปรแกรมสังคมสงเคราะห์
	 ออนไลน์
-	 แบบรายงาน	สค.

รายงานข้อมูลครบถ้วน	
ทันเวลาตามก�าหนด	

ด�าเนนิการ
Rehabilitation

E

ติดตามผล

สิ้นสุด

บันทึกข้อมูล
ทางคลีนิค
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แนวทางการปฏิบัติงานส�าหรับนักสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด

Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clientsแนวทางการปฎิบัติงานสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติดบทที่๒

ล�ำดับ
ที่

ผังกระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียดงำน แบบฟอร์ม/เครื่องมือ ผู้
รับผิดชอบ

๑.	จ�าแนกกลุม่ตามระดบัความรนุแรง
๒.	ก�าหนดกรอบเวลา	ตามโปรแกรม
ที่ก�าหนด		
๓.	ระหว่างการรักษา	
๔.	หลังการรักษา

ด�าเนินการ	ติดตาม	ก่อนจ�าหน่าย	
และติดตามดูแลหลังการรักษา
๑.	สงัเกตการเปลีย่นแปลง
สมรรถภาพทางสังคม
๒.	ช่วยเหลือตอเนือ่ง	จ�านวน	๗	ครัง้
ใน	๑	ปี	หรอืตามทีโ่ปรแกรมก�าหนด		
	 -	การติดตามทางตรง	
	 -	การติดตามทางอ้อม	
๓.	จัดกลุ่มผู้เลิกยาเสพติด	ได้แก่	
กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน	support	
group	self-help	group	AA	
group	NA	group	Recovery	
group	
๔.	จดัพีเ่ลีย้ง	(coach)	เป็นผู้ตดิตาม
ดูแลใกล้ชิด
๕.	การติดตามผ่านเครือข่าย
ในชมุชน	และคณะกรรมการ	พชอ.
๖.	การติดตามผ่านเทคโนโลยี	
แอปพลเิคชัน่	
ประเด็นในกำรติดตำม
๑.	ความพงึพอใจของผูป่้วย	ครอบครวั	
๒.	อัตราการกลับเสพซ�้า
๓.	ความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย
และครอบครวัต่อการเจบ็ป่วยและ
แผนการรักษา
๔.	ภาวะสขุภาพ/คุณภาพชวิีตของผูป่้วย
๕.	ทกัษะชวีติ	การด�าเนนิชวีติ
ประจ�าวนั
๖.	สมัพนัธภาพกบัครอบครวัและผูอ่ื้น
๗.	สวัสดิการสังคม	๗	ด้าน

- เครื่องมือแบบประเมิน
 ทักษะพื้นฐานในการ
 ท�างานและทักษะการ
 ปรับตัวทางสังคม	
- เครื่องมือประเมินความ
 พร้อมของครอบครัว
- แบบ	บสต.	๕
- แบบประเมนิคณุภาพชวีติ
- แบบประเมนิสุขภาพจติ

นักสังคม
สงเคราะห์

๑.	รายงาน	รายบุคคล
๒.	รายงานทีมสหวิชาชีพ	รายงาน
หน่วยงาน
๓.	รายงานประจ�าวัน
๔.	รายงานประจ�าเดือน	/ปี	
๕.	รายงานส่งต่อ	ข้อมูล	หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง		

-	 โปรแกรมผู้ป่วยนอก/
	 ผู้ป่วยใน	
-	 โปรแกรมสงัคมสงเคราะห์
	 ออนไลน์
-	 แบบรายงาน	สค. 

หน่วยงาน
บริการ
ด่านหน้า
กลุ่มงาน
สังคม

สงเคราะห์

รายงานข้อมลู

สิ้นสุด

เริ่มต้น

ด�าเนินการ
ติดตามผล

หลังการรักษา	
(follow	up/	
after	care	)

๔.   บทบาทนำักสังคำมสงเคำราะห์ในำขั้นำติดตามผลหลังการรักษา  ล�ำดับ
ที่

ผังกระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียดงำน แบบฟอร์ม/เครื่องมือ ผู้
รับผิดชอบ

กลุ่มผู้ติด: 
กรณีที่เป็นกลุ่มเปรำะบำง 
ปฎิบัติตำม FIOW
๑. ประชุมทีมสหวิชาชีพกรณีที่มี
ปัญหาทางสังคมซับซ้อน	
เยี่ยมบ้าน	การบริการ
สังคมสงเคราะห์ชุมชนและ
ครอบครัว
๒.	 การจัดการเช่ือมโยงทรัพยากร
ทางสังคมและสร้างการมีส่วนร่วม
ของเครือข่าย
๓.	สนับสนุนทางสังคม	และ
ปัจจัยพื้นฐานที่มีความจ�าเป็น	
ประกอบด้วย	๗		ด้าน		ได้แก่	
		๑)	ด้านที่อยู่อาศัย
		๒)	ด้านการศึกษา	
		๓)	ด้านอาชีพและรายได้  
		๔)	ด้านสาธารณสุข			
		๕)	ด้านความมั่งคงปลอดภัย
		๖)	ด้านสันทนาการ		
		๗)	ด้านบริการสังคม	
๔.	จดักจิกรรมสร้างคณุค่าในตนเอง	
(SELF	ESTEEM)
๕.	สร้างทศัคตแิละการยอมรบัของ
คนในชุมชน
๖.	สร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน
และทุกภาคส่วนแบบบูรณาการ
๗.	ประเมินคุณภาพชีวิต	

- เคร่ืองมือประเมนิ	วนิจิฉยั	
 และจัดการทางสังคม	
- เครื่องมือประเมินความ
 พร้อมของครอบครัว	
- เครื่องมือคัดกรองและ
 ประเมินผลการบ�าบัด
 ทางสังคม	
- เครื่องมือแบบประเมิน
 ทักษะพื้นฐานในการ
 ท�างานและทักษะการ
 ปรับตัวทางสังคม	
- เครื่องมือประเมินการ
 ดูแลสุขภาพจิตตนเอง

บันทึกจัดเก็บข้อมูล	อย่างเป็น
ระบบครบถ้วน	ทนัสมยั	ทนัต่อการ
เปลี่ยนแปลง	 รักษาความลับของ
ข้อมูลและจ�ากัดการใช้งานของ
บุคคลเฉพาะผู้ที่เกี่ยวข้อง
เพื่อป้องกันผลกระทบที่อาจ
จะเกิดขึ้นแก่ผู้ใช้บริการและ
ผู้ปฏิบัติงาน

-	 โปรแกรมผู้ป่วยนอก
	 ผู้ป่วยใน
-	 โปรแกรมสงัคมสงเคราะห์
	 ออนไลน์
-	 แบบรายงาน	สค.

รายงานข้อมูลครบถ้วน	
ทันเวลาตามก�าหนด	

ด�าเนนิการ
Rehabilitation

E

ติดตามผล

สิ้นสุด

บันทึกข้อมูล
ทางคลีนิค
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แนวทางการปฏิบัติงานส�าหรับนักสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด

Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clients30 แนวทางการปฎิบัติงานสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติดบทที่๒

การท�งานำสังคำมสงเคำราะห์
กับผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเปราะบาง

Purpose Process Output / Outcome

-	 ผู้เข้ารับการบ�าบัดมีแรงจูงใจ	และ
ความตั้งใจที่จะหยุดใช้ยาเสพติด	
-	 ผู้เข้ารับการบ�าบัดมีพฤติกรรม
ทีเ่หมาะสม	สามารถด�าเนนิชวีติได้อย่าง
ปกติ	โดยไม่ใช้ยาเสพติด
-	 ผู้เข้ารับการบ�าบัดและครอบครัว	
มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง
และครอบครัว	และมีทักษะป้องกันการ
เสพยาเสพติด
*	 การบูรณาการความเป็นธรรมทาง
สังคม	(social	justice)	ให้กับบุคคล	
*	 การแก้ไขปัญหาทางสังคม	&	การให้
ความช่วยเหลือบุคคลเป้าหมาย	เพื่อน�า
ไปสู่การเสริมพลังอ�านาจให้บุคคล
(empower)
*	 การเสรมิสมัพันธภาพทางสงัคมให้กบั
ผูป่้วย	(improving	social	relationships)	
*	 การส่งเสริมให้บุคคลมีชีวิตความ
เป็นอยู่ที่ดี	(enhance	their	well)

-	 ใช้	stage	of	change	และแนวทางของ	
MI		ในการประเมนิผูใ้ช้บรกิารเครือ่งมอื
ประเมิน	วินิจฉัย	และจัดการทางสังคม	
(Social	Diagnosis	and	Management	
Assessment)	S.D.M.A.
-	 การให้ค�าปรึกษา	ตามแนวทางของ	
BA/BI๒/MI/CBT/Matrix	program/
Satir
-	 เครื่องมือประเมินความพร้อมของ
ครอบครวั	(Family	Assessment	:F.A.)													
-	 การป้องกันการกลับไปเสพติดซ�้า
	 (Relapse	Prevention:	RP)	
-	 เครือ่งมอืแบบประเมนิทกัษะพืน้ฐาน
ในการท�างานและทกัษะการปรบัตวัทาง
สงัคม	(Social	skill	Assessment	:	S.S.A.)
*	 โดยทุกขั้นตอนของการให้ความ
ช่วยเหลือจะยึดหลักการ	และ
กระบวนการทางสังคมสงเคราะห์

-	 ผู้เข้ารับบ�าบัดการบ�าบัดมารับการ
บ�าบัดตามโปรแกรมครบก�าหนด	
-	 มีการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม
ที่ดีขึ้นและไม่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด
-	 ผู้เข้ารับการบ�าบัดแก้ไขปัญหาที่
เกดิขึน้กบัตนเองและครอบครวัได้อย่าง
เหมาะสมและตรงตามสภาพปัญหา
*	ร้อยละ	๖๐	ของผู้ป่วยที่เข้าสู่การ
ให้ความช่วยเหลือทางสังคมสงเคราะห์	
มาเข้ารับบริการอย่างต่อเนื่องจนจบ
กระบวนการให้ความช่วยเหลือ	
(ยุติบริการ)
*	มีความเป็นธรรมทางสังคม	
(social	justice)	ให้กับบุคคล	
*	แก้ไขปัญหาทางสังคม	&	การให้ความ
ช่วยเหลือบุคคล	เป้าหมาย	เพื่อน�าไปสู่
การเสริมพลังอ�านาจให้บุคคล
(empower)
*	เสริมสัมพันธภาพทางสังคมให้กับ
ผู้ป่วยดีขั้น
(improving	social	relationships)	
ผู้ป่วยมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี	
(enhance	their	well	being)

ตัวชี้วัด (Out come และ process)

บทที ่

๓
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Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clients30 แนวทางการปฎิบัติงานสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติดบทที่๒

การท�งานำสังคำมสงเคำราะห์
กับผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเปราะบาง

Purpose Process Output / Outcome

-	 ผู้เข้ารับการบ�าบัดมีแรงจูงใจ	และ
ความตั้งใจที่จะหยุดใช้ยาเสพติด	
-	 ผู้เข้ารับการบ�าบัดมีพฤติกรรม
ทีเ่หมาะสม	สามารถด�าเนนิชวีติได้อย่าง
ปกติ	โดยไม่ใช้ยาเสพติด
-	 ผู้เข้ารับการบ�าบัดและครอบครัว	
มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง
และครอบครัว	และมีทักษะป้องกันการ
เสพยาเสพติด
*	 การบูรณาการความเป็นธรรมทาง
สังคม	(social	justice)	ให้กับบุคคล	
*	 การแก้ไขปัญหาทางสังคม	&	การให้
ความช่วยเหลือบุคคลเป้าหมาย	เพื่อน�า
ไปสู่การเสริมพลังอ�านาจให้บุคคล
(empower)
*	 การเสรมิสมัพนัธภาพทางสงัคมให้กบั
ผู้ป่วย	(improving	social	relationships)	
*	 การส่งเสริมให้บุคคลมีชีวิตความ
เป็นอยู่ที่ดี	(enhance	their	well)

-	 ใช้	stage	of	change	และแนวทางของ	
MI		ในการประเมนิผูใ้ช้บรกิารเครือ่งมอื
ประเมิน	วินิจฉัย	และจัดการทางสังคม	
(Social	Diagnosis	and	Management	
Assessment)	S.D.M.A.
-	 การให้ค�าปรึกษา	ตามแนวทางของ	
BA/BI๒/MI/CBT/Matrix	program/
Satir
-	 เครื่องมือประเมินความพร้อมของ
ครอบครวั	(Family	Assessment	:F.A.)													
-	 การป้องกันการกลับไปเสพติดซ�้า
	 (Relapse	Prevention:	RP)	
-	 เครือ่งมอืแบบประเมนิทกัษะพืน้ฐาน
ในการท�างานและทกัษะการปรบัตวัทาง
สังคม	(Social	skill	Assessment	:	S.S.A.)
*	 โดยทุกขั้นตอนของการให้ความ
ช่วยเหลือจะยึดหลักการ	และ
กระบวนการทางสังคมสงเคราะห์

-	 ผู้เข้ารับบ�าบัดการบ�าบัดมารับการ
บ�าบัดตามโปรแกรมครบก�าหนด	
-	 มีการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม
ที่ดีขึ้นและไม่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด
-	 ผู้เข้ารับการบ�าบัดแก้ไขปัญหาที่
เกดิขึน้กบัตนเองและครอบครวัได้อย่าง
เหมาะสมและตรงตามสภาพปัญหา
*	ร้อยละ	๖๐	ของผู้ป่วยที่เข้าสู่การ
ให้ความช่วยเหลือทางสังคมสงเคราะห์	
มาเข้ารับบริการอย่างต่อเนื่องจนจบ
กระบวนการให้ความช่วยเหลือ	
(ยุติบริการ)
*	มีความเป็นธรรมทางสังคม	
(social	justice)	ให้กับบุคคล	
*	แก้ไขปัญหาทางสังคม	&	การให้ความ
ช่วยเหลือบุคคล	เป้าหมาย	เพื่อน�าไปสู่
การเสริมพลังอ�านาจให้บุคคล
(empower)
*	เสริมสัมพันธภาพทางสังคมให้กับ
ผู้ป่วยดีขั้น
(improving	social	relationships)	
ผู้ป่วยมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี	
(enhance	their	well	being)

ตัวชี้วัด (Out come และ process)

บทที ่

๓
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Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clients
การท�างานสังคมสงเคราะห์
กับผู ้ปว่ยยาเสพติดกลุม่เปราะบาง

บทที่๓

	 การบ�าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดในปัจจุบัน	พบว่ามีปัญหาซับซ้อนมากขึ้นเรื่อย	ๆ 	เช่น	ปัญหาทางจิตเวชที่ 

เกดิจากการใช้ยาเสพตดิ	การใช้ความรนุแรงในครอบครวั	การถกูล่วงละเมดิทางเพศ	การขายบรกิารทางเพศ	ปัญหา 

การเสพยาเสพติดขณะตั้งครรภ์	ปัญหายาเสพติดกับโรคร่วมทางจิตเวช		 เป็นต้น	นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วย 

ยาเสพติดที่เข้าสู่การบ�าบัดรักษาส่วนหนึ่งขาดความพร้อม	และการยอมรับผู้ป่วยกลับคืนสู่ครอบครัว	ประกอบกับ 

บางครอบครัวมีฐานะยากจน	ไม่สามารถให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องได้	ซึ่งการบ�าบัดรักษาผู้ป่วย 

ยาเสพติดในโรงพยาบาล	ยึดหลักการสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชนเน้นการดูแลสุขภาพและสังคม	เป็นแนวปฏิบัติ 

ในการลดผลกระทบ	จากปัญหายาเสพติด	ปรับมุมมองผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด	คือ	“ผู้ป่วย”	ที่ต้องได้รับการรักษา 

ภายใต้หลักการ“เข้าใจ	เข้าถึง	พึ่งได้”	

	 องค์การอนามยัโลก	(World	Health	Organization.๑๙๙๗)	ให้ความหมายของการฟ้ืนฟสูภาวะจติสงัคมว่า 

เป็นกระบวนการท่ีให้โอกาสแก่ผู้ท่ีด้อยโอกาสท่ีมีความบกพร่อง	พิการจากการเจ็บป่วยทางจิต	เพ่ือให้สามารถ 

พึ่งตนเองได้และท�าหน้าที่ของตนเองในชุมชนได้	โดยพัฒนาสมรรถนะของบุคคลและการแนะน�าในการเปลี่ยน 

สิ่งแวดล้อมเพื่อให้คุณภาพชีวิตของผู้ใช้ยาเสพติดให้ดีขึ้น	ดังนั้น	การท�างาน	การจัดบริการทางสังคม	ในประเด็น 

กลุ่มเปราะบางกับยาเสพติด	จึงเป็นประเด็นที่ซับซ้อนและมีความละเอียดอ่อน	และเป็นกลุ่มที่ต้องดูแลเฉพาะ	

การปฏิบัติงานำสังคำมสงเคำราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด (ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด) ภาพรวม

 ๑. ขั้นเตรียมกำร

	 ก)	 รับผู้ป่วย	(ผู้ใช้สารและยาเสพติด	ผู้เสพยาเสพติด	ผู้ติดยาเสพติด)	จากแผนกผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วย

	 ข)	 ซักประวัติ	สอบข้อเท็จจริง	หาข้อมูล	ประเมินปัญหา	วินิจฉัยปัญหาทางสังคม	สืบเสาะข้อเท็จจริง 

รวบรวมข้อมูลจากทีมสหวิชาชีพและจากประวัติการรักษา	และการส่งต่อ	จาก	OPD	CARD	และค้นหาเพ่ิมเติม 

การเยี่ยมบ้าน	เพื่อประเมินสภาพปัญหา		วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาและประเมินสภาพปัญหาของผู้ใช้บริการ

	 ค)	 วางแผนให้การช่วยเหลือทางสังคมสงเคราะห์สอดคล้องกบัสภาพปัญหา	และความต้องการของผู้ใช้บรกิาร

 ๒. วิธีกำรด�ำเนินกำร

	 ก)	 ประเมิน	Social	problem	list	๑๗	ปัญหาตามแบบ	สค.๑	เพื่อค้นหาปัญหาทางสังคมของผู้ป่วยและ 

ครอบครวั	ประเมนิความรนุแรงของการตดิยาและความรนุแรงของโรคร่วมทางจติเวช	Life	time	review	สมัพนัธภาพ 

กับคนอื่นข้อจ�ากัดของการท�ากิจกรรมและการมีส่วนร่วม	อิทธิพลของส่ิงแวดล้อมภายนอกต่อการฟื้นฟูด้านบวก 

และด้านลบ	บริการของรัฐ/สวัสดิการทางสังคม

การท�งานำสังคำมสงเคำราะห์
กับผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเปราะบาง

บทที ่
๓
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Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clients
การท�างานสังคมสงเคราะห์
กับผู ้ปว่ยยาเสพติดกลุม่เปราะบาง

บทที่๓

	 การบ�าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดในปัจจุบัน	พบว่ามีปัญหาซับซ้อนมากข้ึนเรื่อย	ๆ 	เช่น	ปัญหาทางจิตเวชท่ี 

เกดิจากการใช้ยาเสพติด	การใช้ความรนุแรงในครอบครวั	การถูกล่วงละเมดิทางเพศ	การขายบรกิารทางเพศ	ปัญหา 

การเสพยาเสพติดขณะตั้งครรภ์	ปัญหายาเสพติดกับโรคร่วมทางจิตเวช		 เป็นต้น	นอกจากนี้ยังพบว่าผู ้ป่วย 

ยาเสพติดที่เข้าสู่การบ�าบัดรักษาส่วนหนึ่งขาดความพร้อม	และการยอมรับผู้ป่วยกลับคืนสู่ครอบครัว	ประกอบกับ 

บางครอบครัวมีฐานะยากจน	ไม่สามารถให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องได้	ซึ่งการบ�าบัดรักษาผู้ป่วย 

ยาเสพติดในโรงพยาบาล	ยึดหลักการสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชนเน้นการดูแลสุขภาพและสังคม	เป็นแนวปฏิบัติ 

ในการลดผลกระทบ	จากปัญหายาเสพติด	ปรับมุมมองผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด	คือ	“ผู้ป่วย”	ที่ต้องได้รับการรักษา 

ภายใต้หลักการ“เข้าใจ	เข้าถึง	พึ่งได้”	

	 องค์การอนามยัโลก	(World	Health	Organization.๑๙๙๗)	ให้ความหมายของการฟ้ืนฟสูภาวะจติสงัคมว่า 

เป็นกระบวนการท่ีให้โอกาสแก่ผู้ที่ด้อยโอกาสที่มีความบกพร่อง	พิการจากการเจ็บป่วยทางจิต	เพื่อให้สามารถ 

พ่ึงตนเองได้และท�าหน้าที่ของตนเองในชุมชนได้	โดยพัฒนาสมรรถนะของบุคคลและการแนะน�าในการเปลี่ยน 

สิ่งแวดล้อมเพ่ือให้คุณภาพชีวิตของผู้ใช้ยาเสพติดให้ดีขึ้น	ดังนั้น	การท�างาน	การจัดบริการทางสังคม	ในประเด็น 

กลุ่มเปราะบางกับยาเสพติด	จึงเป็นประเด็นที่ซับซ้อนและมีความละเอียดอ่อน	และเป็นกลุ่มที่ต้องดูแลเฉพาะ	

การปฏิบัติงานำสังคำมสงเคำราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด (ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด) ภาพรวม

 ๑. ขั้นเตรียมกำร

	 ก)	 รับผู้ป่วย	(ผู้ใช้สารและยาเสพติด	ผู้เสพยาเสพติด	ผู้ติดยาเสพติด)	จากแผนกผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วย

	 ข)	 ซักประวัติ	สอบข้อเท็จจริง	หาข้อมูล	ประเมินปัญหา	วินิจฉัยปัญหาทางสังคม	สืบเสาะข้อเท็จจริง 

รวบรวมข้อมูลจากทีมสหวิชาชีพและจากประวัติการรักษา	และการส่งต่อ	จาก	OPD	CARD	และค้นหาเพิ่มเติม 

การเยี่ยมบ้าน	เพื่อประเมินสภาพปัญหา		วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาและประเมินสภาพปัญหาของผู้ใช้บริการ

	 ค)	 วางแผนให้การช่วยเหลอืทางสงัคมสงเคราะห์สอดคล้องกบัสภาพปัญหา	และความต้องการของผูใ้ช้บรกิาร

 ๒. วิธีกำรด�ำเนินกำร

	 ก)	 ประเมิน	Social	problem	list	๑๗	ปัญหาตามแบบ	สค.๑	เพื่อค้นหาปัญหาทางสังคมของผู้ป่วยและ 

ครอบครวั	ประเมนิความรนุแรงของการตดิยาและความรนุแรงของโรคร่วมทางจติเวช	Life	time	review	สมัพนัธภาพ 

กับคนอื่นข้อจ�ากัดของการท�ากิจกรรมและการมีส่วนร่วม	อิทธิพลของสิ่งแวดล้อมภายนอกต่อการฟื้นฟูด้านบวก 

และด้านลบ	บริการของรัฐ/สวัสดิการทางสังคม

การท�งานำสังคำมสงเคำราะห์
กับผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเปราะบาง

บทที ่
๓
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แนวทางการปฏิบัติงานส�าหรับนักสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด

Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clients
การท�างานสังคมสงเคราะห์
กับผู ้ปว่ยยาเสพติดกลุม่เปราะบาง

บทที่๓

แผนำภูมิการปฏิบัติงานำ (flow chart) แบบภาพรวม : 
งานำสังคำมสงเคำราะห์ กับผู้ป่วยยาเสพติด

ผู้ป่วย	(ผู้ใช้	ผู้เสพ	ผู้ติดยาและสารเสพติด)

การบ�าบัดและฟื้นฟูทางสังคม	และ 
ให้ความช่วยเหลือ	ตามสภาพปัญหา 
เฉพาะราย
๑.	การให้ค�าแนะน�าแบบสั้น	
	 (Brief	Advice:	BA)
๒.	การบ�าบัดแบบสั้น	
	 (Brief	Intervention:	BI)
๓.	การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ	
	 (Motivational	Interviewing:	MI)
๔.	การบ�าบัดทางความคิดและ
	 พฤตกิรรม	(Cognitive	Behavioral 
	 Therapy	:CBT)
๕.	การบ�าบัดโดยการเพิ่มแรงจูงใจ	
	 (Motivational	Enhancement 
	 Therapy:	MET)
๖.	การให้ความรู้ทางสุขภาพจิตและ 
	 โรคร่วมทางจิตเวช	
	 (Co	morbidity	Psycho-education)

การบ�าบัดและฟื้นฟูทางสังคม	และ 
ให้ความช่วยเหลือ	ตามสภาพปัญหา
กระบวนการกลุ่ม
๑.	กลุ่มบ�าบัดทางสังคม	(สร้างแรง
	 จูงใจให้ผู้ป่วยเข้ารับการบ�าบัด
	 รักษา)
๒.	กลุ่มฟื้นฟูทางสังคม	(สร้างเสริม
	 ศักยภาพและคุณค่าในตนเอง)
๓.	กลุ่ม	Matrix	program
๔.	กลุ่มป้องกันการเสพซ�้า
	 (Relapse	Prevention	:RP)	
๕.	กลุ่มครอบครัวบ�าบัด
	 (Family	Therapy)
๖.	กลุ่มครอบครัวสัมพันธ์	
	 (รวมครอบครวัทีม่ปัีญหาเหมอืนกนั)
๗.	กลุ่มประชาสัมพันธ์สิทธ์การรักษา
	 พยาบาล	และการพิทักษ์สิทธิ์
	 ที่เกี่ยวข้อง

การบ�าบัดและฟื้นฟูทางสังคม	และ 
ให้ความช่วยเหลือ	ตามสภาพปัญหา 
สังคมสงเคราะห์ชุมชน
๑.	ให้ความรู้ในชุมชน/	โรงเรียน/
	 สถานประกอบการ
๒.	การติดตามเยี่ยมบ้าน	ลงพื้นที่
	 รณรงค์ประชาสมัพนัธ์	และป้องกนั
	 ปัญหายาเสพติด

ขั้นถอนพิษยำ ขั้นฟื้นฟูสมรรถภำพขั้นเตรียมกำร ขั้นติดตำมผลหลังกำรรักษำ

ผูป่้วยทีม่ภีาวะความพกิาร
(พรบ.พัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ	
พ.ศ.๒๕๕๑)

ผู้ป่วยหญิง	(พรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	พศ.๒๕๕๙	และ

พรบ.ส่งเสริมการพัฒนาและคุ้มครองสถาบันครอบครัว	
พ.ศ.๒๕๖๒)

กลุ่มเด็กและวัยรุ่น	
อายุไม่เกิน	๑๘	ปี	

(พรบ.คุ้มครองเด็ก	พ.ศ.	๒๕๔๖)

ประเมินความรุนแรงของการติดยาและความรุนแรงของโรคร่วมทางจิตเวช	life	time	review	สัมพันธภาพกับคนอื่น 
ข้อจ�ากัดของการท�ากิจกรรมและการมีส่วนร่วม	อิทธิพลของสิ่งแวดล้อมภายนอกต่อการฟื้นฟู	ด้านบวก	และด้านลบ 

บริการของรัฐ/สวัสดิการทางสังคม

ประเมนิ	Social	problem	list	๑๗	
ปัญหาตามแบบ	สค.๑

	 ข)	 บ�าบัดเยียวยา	โดยมีกระบวนการบ�าบัดเยียวยา	๔	ขั้นตอนดังนี้

	 	 ๑.	ขั้นตอนเตรียมการ	เตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจ	สังคม	และเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว 

แนะน�าและสร้างแรงจูงใจในการรักษา

	 	 ๒.	ขั้นถอนพิษยา	ประสานและส่งต่อข้อมูลทางสังคมให้กับทีมแพทย์	พยาบาล	และนักจิตวิทยา 

ในหน่วยงานระหว่างการบ�าบัดรักษา	

	 	 ๓.	ขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพ		ให้การบ�าบัดและฟื้นฟูทางสังคมและให้ความช่วยเหลือตามสภาพปัญหา 

เฉพาะราย	ให้การบ�าบัดและฟื้นฟูทางสังคมและให้ความช่วยเหลือตามสภาพปัญหาแบบกระบวนการกลุ่ม	ให้การ 

บ�าบัดและฟื้นฟูทางสังคมและให้ความช่วยเหลือตามสภาพปัญหาสังคมสงเคราะห์ชุมชน

	 	 ๔.	ขั้นติดตามผลหลังรักษา	การติดตามผู้ป่วยโดยการนัดผู้ป่วยมาพบที่สถานบ�าบัด	ลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน 

เพื่อติดตามผู้ป่วย	และโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย	ดังแผนภูมิดังต่อไปนี้
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แนวทางการปฏิบัติงานส�าหรับนักสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด

Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clients
การท�างานสังคมสงเคราะห์
กับผู ้ปว่ยยาเสพติดกลุม่เปราะบาง

บทที่๓

แผนำภูมิการปฏิบัติงานำ (flow chart) แบบภาพรวม : 
งานำสังคำมสงเคำราะห์ กับผู้ป่วยยาเสพติด

ผู้ป่วย	(ผู้ใช้	ผู้เสพ	ผู้ติดยาและสารเสพติด)

การบ�าบัดและฟื้นฟูทางสังคม	และ 
ให้ความช่วยเหลือ	ตามสภาพปัญหา 
เฉพาะราย
๑.	การให้ค�าแนะน�าแบบสั้น	
	 (Brief	Advice:	BA)
๒.	การบ�าบัดแบบสั้น	
	 (Brief	Intervention:	BI)
๓.	การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ	
	 (Motivational	Interviewing:	MI)
๔.	การบ�าบัดทางความคิดและ
	 พฤตกิรรม	(Cognitive	Behavioral 
	 Therapy	:CBT)
๕.	การบ�าบัดโดยการเพิ่มแรงจูงใจ	
	 (Motivational	Enhancement 
	 Therapy:	MET)
๖.	การให้ความรู้ทางสุขภาพจิตและ 
	 โรคร่วมทางจิตเวช	
	 (Co	morbidity	Psycho-education)

การบ�าบัดและฟื้นฟูทางสังคม	และ 
ให้ความช่วยเหลือ	ตามสภาพปัญหา
กระบวนการกลุ่ม
๑.	กลุ่มบ�าบัดทางสังคม	(สร้างแรง
	 จูงใจให้ผู้ป่วยเข้ารับการบ�าบัด
	 รักษา)
๒.	กลุ่มฟื้นฟูทางสังคม	(สร้างเสริม
	 ศักยภาพและคุณค่าในตนเอง)
๓.	กลุ่ม	Matrix	program
๔.	กลุ่มป้องกันการเสพซ�้า
	 (Relapse	Prevention	:RP)	
๕.	กลุ่มครอบครัวบ�าบัด
	 (Family	Therapy)
๖.	กลุ่มครอบครัวสัมพันธ์	
	 (รวมครอบครวัทีม่ปัีญหาเหมอืนกนั)
๗.	กลุ่มประชาสัมพันธ์สิทธ์การรักษา
	 พยาบาล	และการพิทักษ์สิทธิ์
	 ที่เกี่ยวข้อง

การบ�าบัดและฟื้นฟูทางสังคม	และ 
ให้ความช่วยเหลือ	ตามสภาพปัญหา 
สังคมสงเคราะห์ชุมชน
๑.	ให้ความรู้ในชุมชน/	โรงเรียน/
	 สถานประกอบการ
๒.	การติดตามเยี่ยมบ้าน	ลงพื้นที่
	 รณรงค์ประชาสัมพนัธ์	และป้องกนั
	 ปัญหายาเสพติด

ขั้นถอนพิษยำ ขั้นฟื้นฟูสมรรถภำพขั้นเตรียมกำร ขั้นติดตำมผลหลังกำรรักษำ

ผูป่้วยทีม่ภีาวะความพกิาร
(พรบ.พัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ	
พ.ศ.๒๕๕๑)

ผู้ป่วยหญิง	(พรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	พศ.๒๕๕๙	และ

พรบ.ส่งเสริมการพัฒนาและคุ้มครองสถาบันครอบครัว	
พ.ศ.๒๕๖๒)

กลุ่มเด็กและวัยรุ่น	
อายุไม่เกิน	๑๘	ปี	

(พรบ.คุ้มครองเด็ก	พ.ศ.	๒๕๔๖)

ประเมินความรุนแรงของการติดยาและความรุนแรงของโรคร่วมทางจิตเวช	life	time	review	สัมพันธภาพกับคนอื่น 
ข้อจ�ากัดของการท�ากิจกรรมและการมีส่วนร่วม	อิทธิพลของสิ่งแวดล้อมภายนอกต่อการฟื้นฟู	ด้านบวก	และด้านลบ 

บริการของรัฐ/สวัสดิการทางสังคม

ประเมนิ	Social	problem	list	๑๗	
ปัญหาตามแบบ	สค.๑

	 ข)	 บ�าบัดเยียวยา	โดยมีกระบวนการบ�าบัดเยียวยา	๔	ขั้นตอนดังนี้

	 	 ๑.	ขั้นตอนเตรียมการ	เตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจ	สังคม	และเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว 

แนะน�าและสร้างแรงจูงใจในการรักษา

	 	 ๒.	 ข้ันถอนพิษยา	ประสานและส่งต่อข้อมูลทางสังคมให้กับทีมแพทย์	พยาบาล	และนักจิตวิทยา 

ในหน่วยงานระหว่างการบ�าบัดรักษา	

	 	 ๓.	 ข้ันฟื้นฟูสมรรถภาพ		ให้การบ�าบัดและฟื้นฟูทางสังคมและให้ความช่วยเหลือตามสภาพปัญหา 

เฉพาะราย	ให้การบ�าบัดและฟื้นฟูทางสังคมและให้ความช่วยเหลือตามสภาพปัญหาแบบกระบวนการกลุ่ม	ให้การ 

บ�าบัดและฟื้นฟูทางสังคมและให้ความช่วยเหลือตามสภาพปัญหาสังคมสงเคราะห์ชุมชน

	 	 ๔.	ขั้นติดตามผลหลังรักษา	การติดตามผู้ป่วยโดยการนัดผู้ป่วยมาพบที่สถานบ�าบัด	ลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้าน 

เพื่อติดตามผู้ป่วย	และโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย	ดังแผนภูมิดังต่อไปนี้
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แนวทางการปฏิบัติงานส�าหรับนักสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด

Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clients
การท�างานสังคมสงเคราะห์
กับผู ้ปว่ยยาเสพติดกลุม่เปราะบาง

บทที่๓

ล�ำดับ กระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียด เครือ่งมอื/แหล่งสนบัสนนุ ผู้
รับผิดชอบ

๙.	การเพิม่ทกัษะทางสงัคม	เพิม่ศกัยภาพ
	 ทางสังคม	การเผชิญปัญหาทาง
	 ด้านสังคมและด้านจิตใจและ
	 ความสามารถในด�าเนินชีวิตได้
๑๐.	เสรมิสร้างทศันคตทิีด่กีารลดการ
	 ตตีราบาปและการแบ่งแยกในสงัคม	
๑๑.	สนับสนุนประคับประคองจิต		
	 สังคม	จิตวิญญาณแก่ครอบครัว
	 ของผู้ใช้ยาเสพติด	การสร้างความ
	 เข้มแขง็ภายใน	สร้างเสรมิศกัยภาพ
		 พัฒนาความเชื่อมั่นในตนเองของ
	 ผูป่้วยยาเสพตดิเพิม่พลงัทางปัญญา
	 แก่ผู้รับบริการ

-	 แบบประเมนิความพร้อม
	 ของครอบครัว
-	 แบบประเมนิบคุคลเพือ่
	 การบ�าบัดทางสังคม
-	 แบบประเมนิสขุภาพจติ		
	 ๒Q	๙Q	๘Q
-	 แบบ	SAFE	Screen	
-	 แบบ	HIT	Q	
-	 แบบ	Abuse	Assessment	
 Screen	
-	 แบบ	ICF	PTSD	

กลุ่มงาน
สังคม

สงเคราะห์
ศูนย์พึ่งได้	
(OSCC)

กลุ่มงาน
จิตเวชและ
ยาเสพติด

๔. การส่งต่อ ๒๔	ชม.
-๔๘	ชม.

๑.	สนับสนุนทางสังคมจาก	หน่วยงาน
	 ทีเ่กีย่วข้องโดยเฉพาะปัจจยัพืน้ฐาน
	 ท่ีมีความจ�าเป็น	ประกอบด้วย	๗		ด้าน
 ได้แก่	๑)ด้านที่อยู่อาศัย	๒)ด้านการ
	 ศึกษา	๓)ด้านอาชีพและรายได้
	 ๔)ด้านสาธารณสุข	๕)ด้านความ
	 มั่งคงปลอดภัย	๖)ด้านสันทนาการ		
	 ๗)ด้านบริการสังคม
๒.	แจ้ง	ความ	ด�าเนินคดี		หากต้องการ
	 แจ้งความร้องทุกข์	การร้องขอรับ
	 การคุ้มครองสวัสดิภาพ	ด�าเนินคดี
	 ผู้กระท�าผิด/การยอมความ
	 การขอให้นักจิต/นักนักสังคม	ฯ	
	 เข้าร่วมในการถามปากค�า	ชี้ตัว	
	 สืบพยานในศาล
	 การขอต่อพนง.เจ้าหน้าที่ออกค�าสั่ง
	 มาตรการบรรเทาทุกข์ชั่วคราว
	 การได้รับการคุ้มครองไม่ให้ผู้ใด
	 ลงพิมพ์โฆษณาและเผยแพร่

-	 แบบรายงานตามมาตรา	
	 ๒๙	พรบ.คุ้มครองเด็ก		
-	 แบบรายงาน	ส่งต่อ	ตาม	
	 พรบ.ส่งเสรมิการพฒันา
	 และคุ้มครองสถาบัน
	 ครอบครัว

กลุ่มงาน
สังคม

สงเคราะห์
ศูนย์พึ่งได้	
(OSCC)

๕. การดูแลต่อเนื่อง ๑	สัปดาห์	
-	๒	ปี

ภาวะซึมเศร้า		จิตใจ/อารมณ์
เตรียมพร้อม	ครอบครัว/สังคม/ชุมชน
อาชีพ/รายได้/การเรียน
ส่งต่อความปลอดภัย/ความเสี่ยง
-	 ประเด็นการสนับสนุนทางสังคม	
	 (Social	support)
-	 เครอืข่ายทางสงัคม	Social	network)
-	 ความปลอดภยั	(Social		safety		net)
-	 การมีส่วนร่วมทางสังคม
	 (Social		participate)
-	 ทักษะทางสังคมและทักษะชีวิต	
	 (Social		skill	&	life		skill)

-	 แบบตดิตาม	การเยีย่มบ้าน
-	 แบบประเมนิความพร้อม
	 ของครอบครัว
-	 แบบประเมนิบคุคลเพือ่
	 การบ�าบัดทางสังคม
-	 แบบประเมนิสขุภาพจติ		
	 ๒Q	๙Q	๘Q
-	 แบบ	SAFE	Screen	
-	 แบบ	HIT	Q	
-	 แบบ	Abuse	Assessment	
 Screen	
-	 แบบ	ICF	PTSD	

-	ระบบบรกิาร
		เขตสขุภาพ
-	คณะ
		กรรมการ
		พฒันา
		คณุภาพ
		ชวีติระดบั
		อ�าเภอ
-	องค์การ
		บรหิาร
		ปกครอง
		ส่วนท้องถิน่

ตารางที่ ๑  แนำวทางการจัดบริการ: ประเด็นำการใช้ยาเสพติดและคำวามรุนำแรง

ล�ำดับ กระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียด เครือ่งมอื/แหล่งสนบัสนนุ ผู้
รับผิดชอบ

๑. การเข้าถึงบริการ
สะดวก	ง่าย
เป็นส่วนตัว	

รักษาความลับ

๒๔		ชม. ด�าเนินการดังนี้
๑. การส่งต่อจาก	ชุมชน		จากโรงเรียน	
 ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
๒. การบรกิารเชงิรกุในชุมชน
 (บอกบรกิาร	อสม.	ผู้น�าชุมชน		ฯลฯ)

โรงเรียน	ชุมชน	
องค์กรเครือข่าย		
แผ่นพับความรู้	
แบบคัดกรอง,	

กลุ่มงาน
สังคม

สงเคราะห์
ศูนย์พึ่งได้	
(OSCC)

๒. การประเมิน
คัดกรอง

ด�าเนินการดังนี้
๑. การคัดกรองปัญหาเบื้องต้น	ระดับ
 ความรุนแรง	ผู้ใช้ยาเสพติด	ผู้ถูก
 กระท�า	ผู้ได้รับผลกระทบ	โดยการ
 สังเกตสีหน้า	ท่าทาง	การสอบถาม
 ปัญหา/ความช่วยเหลือเบื้องต้น
๒. การคัดกรองปัญหาด้านสังคม
 จิตใจ	โดย	การสัมภาษณ์/	
 การสังเกต/		ศึกษาข้อมูลชุมชน	/
 ตอบแบบประเมินด้วยตนเอง

- แบบประเมินคัดกรอง
 ความทุกข์
- แบบประเมนิสขุภาพจติ
 เบื้องต้น
- แบบประเมนิโรคซมึเศร้า
 ๒Q,	๙Q
- แบบประเมินความ
 คิดฆ่าตัวตาย(๘Q)

กลุ่มงาน
สังคม

สงเคราะห์
ศูนย์พึ่งได้	
(OSCC)

๓. การบ�าบัด	
กายจิตสังคม	

และจิตวิญญาณ

๔๘	ชม.	
-	๑	ปี

ด�าเนินการดังนี้
๑.	จดัการภาวะวกิฤตกิบัความรนุแรง
	 และยาเสพติด
	 ความผิดปกติทางพยาธิวิทยา,	
	 ความผิดปกติของระบบประสาท,	
	 ความผิดปกติของบุคลิกภาพ				
	 ภาวะซึมเศร้า
	 ประวัติการเสพสารเสพติด		
	 การพึ่งพายาเสพติด
๒.	การให้การรักษา/	ปรึกษาปัญหา
	 สุขภาพ	สุขภาพจิต	(เครียด/
	 ซึมเศร้า)	ตามสาเหตุ
๓.	ประเมินความเสี่ยงของการถูก
	 กระท�าซ�้า
๔.	การป้องกันปัญหาที่ผ่านมา	โดย
	 การประเมินความเข้าใจ	ความรู้สึก
	 ผลกระทบ
๕.	ผลกระทบของการใช้ความรุนแรง
	 ลดความเครียด/แนะน�าวิธีการ
	 ป้องกัน
๖.	ประเมนิและบ�าบดัตามสภาพปัญหา
	 	/เก็บหลักฐานนิติเวช/คดี
๗.	ประเมินสาเหตุ	ปัจจัยภายใน		
	 ปัจจัยภายนอก	รวมสิ่งแวดล้อม
๘. การลดอาการข้างเคียงโดยการลด
 หรือขจัดทางกายหรือพฤติกรรม

-	 แบบบันทึกการ
	 ให้การปรึกษา
-	 การส่งต่อรพ.แม่ข่าย
-	 คูม่อื"การให้การปรกึษา:
	 การสร้างเสริมพลัง
	 อ�านาจ
-	 แนวการด�าเนินคดี		
-	 พรบ.ที่เกี่ยวข้อง
-	 เครื่องมือประเมิน
	 ปัญหาทางสังคม

กลุ่มงาน
จิตเวชและ
ยาเสพติด

กลุ่มงาน
สังคม

สงเคราะห์
ศูนย์พึ่งได้	
(OSCC)
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แนวทางการปฏิบัติงานส�าหรับนักสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด

Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clients
การท�างานสังคมสงเคราะห์
กับผู ้ปว่ยยาเสพติดกลุม่เปราะบาง

บทที่๓

ล�ำดับ กระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียด เครือ่งมอื/แหล่งสนบัสนนุ ผู้
รับผิดชอบ

๙.	การเพิม่ทกัษะทางสงัคม	เพิม่ศกัยภาพ
	 ทางสังคม	การเผชิญปัญหาทาง
	 ด้านสังคมและด้านจิตใจและ
	 ความสามารถในด�าเนินชีวิตได้
๑๐.	เสรมิสร้างทศันคตทิีด่กีารลดการ
	 ตตีราบาปและการแบ่งแยกในสงัคม	
๑๑.	สนับสนุนประคับประคองจิต		
	 สังคม	จิตวิญญาณแก่ครอบครัว
	 ของผู้ใช้ยาเสพติด	การสร้างความ
	 เข้มแขง็ภายใน	สร้างเสรมิศกัยภาพ
		 พัฒนาความเชื่อมั่นในตนเองของ
	 ผูป่้วยยาเสพตดิเพิม่พลงัทางปัญญา
	 แก่ผู้รับบริการ

-	 แบบประเมินความพร้อม
	 ของครอบครัว
-	 แบบประเมนิบคุคลเพือ่
	 การบ�าบัดทางสังคม
-	 แบบประเมนิสขุภาพจติ		
	 ๒Q	๙Q	๘Q
-	 แบบ	SAFE	Screen	
-	 แบบ	HIT	Q	
-	 แบบ	Abuse	Assessment	
 Screen	
-	 แบบ	ICF	PTSD	

กลุ่มงาน
สังคม

สงเคราะห์
ศูนย์พึ่งได้	
(OSCC)

กลุ่มงาน
จิตเวชและ
ยาเสพติด

๔. การส่งต่อ ๒๔	ชม.
-๔๘	ชม.

๑.	สนับสนุนทางสังคมจาก	หน่วยงาน
	 ทีเ่กีย่วข้องโดยเฉพาะปัจจยัพืน้ฐาน
	 ทีม่คีวามจ�าเป็น	ประกอบด้วย	๗		ด้าน
 ได้แก่	๑)ด้านที่อยู่อาศัย	๒)ด้านการ
	 ศึกษา	๓)ด้านอาชีพและรายได้
	 ๔)ด้านสาธารณสุข	๕)ด้านความ
	 มั่งคงปลอดภัย	๖)ด้านสันทนาการ		
	 ๗)ด้านบริการสังคม
๒.	แจ้ง	ความ	ด�าเนินคดี		หากต้องการ
	 แจ้งความร้องทุกข์	การร้องขอรับ
	 การคุ้มครองสวัสดิภาพ	ด�าเนินคดี
	 ผู้กระท�าผิด/การยอมความ
	 การขอให้นักจิต/นักนักสังคม	ฯ	
	 เข้าร่วมในการถามปากค�า	ชี้ตัว	
	 สืบพยานในศาล
	 การขอต่อพนง.เจ้าหน้าที่ออกค�าสั่ง
	 มาตรการบรรเทาทุกข์ชั่วคราว
	 การได้รับการคุ้มครองไม่ให้ผู้ใด
	 ลงพิมพ์โฆษณาและเผยแพร่

-	 แบบรายงานตามมาตรา	
	 ๒๙	พรบ.คุ้มครองเด็ก		
-	 แบบรายงาน	ส่งต่อ	ตาม	
	 พรบ.ส่งเสรมิการพฒันา
	 และคุ้มครองสถาบัน
	 ครอบครัว

กลุ่มงาน
สังคม

สงเคราะห์
ศูนย์พึ่งได้	
(OSCC)

๕. การดูแลต่อเนื่อง ๑	สัปดาห์	
-	๒	ปี

ภาวะซึมเศร้า		จิตใจ/อารมณ์
เตรียมพร้อม	ครอบครัว/สังคม/ชุมชน
อาชีพ/รายได้/การเรียน
ส่งต่อความปลอดภัย/ความเสี่ยง
-	 ประเด็นการสนับสนุนทางสังคม	
	 (Social	support)
-	 เครอืข่ายทางสงัคม	Social	network)
-	 ความปลอดภยั	(Social		safety		net)
-	 การมีส่วนร่วมทางสังคม
	 (Social		participate)
-	 ทักษะทางสังคมและทักษะชีวิต	
	 (Social		skill	&	life		skill)

-	 แบบตดิตาม	การเยีย่มบ้าน
-	 แบบประเมินความพร้อม
	 ของครอบครัว
-	 แบบประเมนิบคุคลเพือ่
	 การบ�าบัดทางสังคม
-	 แบบประเมนิสขุภาพจติ		
	 ๒Q	๙Q	๘Q
-	 แบบ	SAFE	Screen	
-	 แบบ	HIT	Q	
-	 แบบ	Abuse	Assessment	
 Screen	
-	 แบบ	ICF	PTSD	

-	ระบบบรกิาร
		เขตสขุภาพ
-	คณะ
		กรรมการ
		พฒันา
		คณุภาพ
		ชวีติระดบั
		อ�าเภอ
-	องค์การ
		บรหิาร
		ปกครอง
		ส่วนท้องถิน่

ตารางที่ ๑  แนำวทางการจัดบริการ: ประเด็นำการใช้ยาเสพติดและคำวามรุนำแรง

ล�ำดับ กระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียด เครือ่งมอื/แหล่งสนบัสนนุ ผู้
รับผิดชอบ

๑. การเข้าถึงบริการ
สะดวก	ง่าย
เป็นส่วนตัว	

รักษาความลับ

๒๔		ชม. ด�าเนินการดังนี้
๑. การส่งต่อจาก	ชุมชน		จากโรงเรียน	
 ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
๒. การบรกิารเชิงรกุในชมุชน
 (บอกบรกิาร	อสม.	ผูน้�าชมุชน		ฯลฯ)

โรงเรียน	ชุมชน	
องค์กรเครือข่าย		
แผ่นพับความรู้	
แบบคัดกรอง,	

กลุ่มงาน
สังคม

สงเคราะห์
ศูนย์พึ่งได้	
(OSCC)

๒. การประเมิน
คัดกรอง

ด�าเนินการดังนี้
๑. การคัดกรองปัญหาเบื้องต้น	ระดับ
 ความรุนแรง	ผู้ใช้ยาเสพติด	ผู้ถูก
 กระท�า	ผู้ได้รับผลกระทบ	โดยการ
 สังเกตสีหน้า	ท่าทาง	การสอบถาม
 ปัญหา/ความช่วยเหลือเบื้องต้น
๒. การคัดกรองปัญหาด้านสังคม
 จิตใจ	โดย	การสัมภาษณ์/	
 การสังเกต/		ศึกษาข้อมูลชุมชน	/
 ตอบแบบประเมินด้วยตนเอง

- แบบประเมินคัดกรอง
 ความทุกข์
- แบบประเมนิสขุภาพจติ
 เบื้องต้น
- แบบประเมินโรคซมึเศร้า
 ๒Q,	๙Q
- แบบประเมินความ
 คิดฆ่าตัวตาย(๘Q)

กลุ่มงาน
สังคม

สงเคราะห์
ศูนย์พึ่งได้	
(OSCC)

๓. การบ�าบัด	
กายจิตสังคม	

และจิตวิญญาณ

๔๘	ชม.	
-	๑	ปี

ด�าเนินการดังนี้
๑.	จดัการภาวะวกิฤตกิบัความรนุแรง
	 และยาเสพติด
	 ความผิดปกติทางพยาธิวิทยา,	
	 ความผิดปกติของระบบประสาท,	
	 ความผิดปกติของบุคลิกภาพ				
	 ภาวะซึมเศร้า
	 ประวัติการเสพสารเสพติด		
	 การพึ่งพายาเสพติด
๒.	การให้การรักษา/	ปรึกษาปัญหา
	 สุขภาพ	สุขภาพจิต	(เครียด/
	 ซึมเศร้า)	ตามสาเหตุ
๓.	ประเมินความเสี่ยงของการถูก
	 กระท�าซ�้า
๔.	การป้องกันปัญหาที่ผ่านมา	โดย
	 การประเมินความเข้าใจ	ความรู้สึก
	 ผลกระทบ
๕.	ผลกระทบของการใช้ความรุนแรง
	 ลดความเครียด/แนะน�าวิธีการ
	 ป้องกัน
๖.	ประเมนิและบ�าบดัตามสภาพปัญหา
	 	/เก็บหลักฐานนิติเวช/คดี
๗.	ประเมินสาเหตุ	ปัจจัยภายใน		
	 ปัจจัยภายนอก	รวมสิ่งแวดล้อม
๘. การลดอาการข้างเคียงโดยการลด
 หรือขจัดทางกายหรือพฤติกรรม

-	 แบบบันทึกการ
	 ให้การปรึกษา
-	 การส่งต่อรพ.แม่ข่าย
-	 คูม่อื"การให้การปรกึษา:
	 การสร้างเสริมพลัง
	 อ�านาจ
-	 แนวการด�าเนินคดี		
-	 พรบ.ที่เกี่ยวข้อง
-	 เครื่องมือประเมิน
	 ปัญหาทางสังคม

กลุ่มงาน
จิตเวชและ
ยาเสพติด

กลุ่มงาน
สังคม

สงเคราะห์
ศูนย์พึ่งได้	
(OSCC)
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Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clients
การท�างานสังคมสงเคราะห์
กับผู ้ปว่ยยาเสพติดกลุม่เปราะบาง

บทที่๓

ล�ำดับ กระบวนกำร ระยะเวลำ วิธีกำร เครื่องมือ/แหล่งสนับสนุน ผู้
รับผิดชอบ

	 ๒.๓	การพิจารณาทางเลือก
	 -	 ประเมนิความเข้าใจ-ความรูส้กึ-
	 ผลกระทบของการตั้งครรภ์
	 -	 พิจารณาข้อดีข้อเสียของทั้ง	
	 ๒	ทางเลือก
	 -	 ให้ผูร้บับรกิารตดัสนิใจจากข้อมลู
	 รอบด้าน
	 -	 วิธีจัดการกบัความรูส้กึท้ัง	๒	ทางเลอืก
	 (ความรู้สึกผิดเมื่อตัดสินใจยุติ
	 การตั้งครรภ์)
	 ๒.๔	การให้การปรกึษาประเดน็อ่ืน	ๆ
 เช่น	การเรยีนต่อ	อาชพี	ความสมัพนัธ์	
	 สวัสดิการ	บ้านพัก	อื่น	ๆ 	ฯลฯ
๓.	การยุติการตั้งครรภ์
-	 พิจารณาว่าอยู่ในกรอบกฎหมาย
-	 ผ่านคณะแพทย์/คณะกรรมการฯ
	 (ถ้ามี)เห็นชอบ
-	 ยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย/ส่งต่อ

-	 คู่มือ	"การให้การปรึกษา:
	 ปัญหาการตั้งครรภ์
	 ไม่พร้อม"
-	 แบบบันทึกการให้การ
	 ปรึกษาปัญหาสุขภาพ
	 วัยรุ่น
-	 กฎหมายอาญามาตรา	
	 ๓๐๕	ข้อบังคับ/
	 หลักเกณฑ์แพทยสภา
-	 แบบรายงานแพทยสภา
-	 แบบรายงาน	สปสช.	/
	 กรมอนามัย

กลุ่มงาน
สูติกรรม

กลุ่มงาน
สังคม

สงเคราะห์
ศูนย์พึ่งได้

กลุ่มงาน
จิตเวชและ
ยาเสพติด

๔. การส่งต่อ ๑	เดือน ด�าเนินการดังนี้
-	 เสรมิทกัษะชวีติและความภาคภมูใิจ
	 ในตนเอง
-	 คุมก�าเนิด
-	 ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง		
-	 สร้างความเข้าใจกับครอบครัว
-	 กลบัเข้าสูร่ะบบการศกึษา	ชมุชน	ทีท่�างาน
-	 ส่งต่อหน่วยงานสวัสดิการสังคม	
-	 ประเมินแรงสนับสุนนทางสังคม	
	 กรณีตั้งครรภ์	
-	 ประเมินความผดิปกตขิองทารกจาก
 มารดาใช้สารเสพตดิขณะตัง้ครรภ์

-	 แบบพร้อมการส่งต่อ
	 หน่วยงานสงัคมสงเคราะห์
-	 บส.	๐๘
-	 แบบรายงานผู้ป่วย
	 สังคมสงเคราะห์

- ระบบส่งต่อ
 เขตบรกิาร
 สขุภาพ
- รพ.สต.	
- องค์กร
 เอกชน
- องค์การ
 ปกครอง
 ส่วนท้องถิน่
- โรงเรยีน
- บ้านพกัเด็ก
 และ
 ครอบครวั

๕. การดูแลต่อเนื่อง ๑๒	เดือน ด�าเนินการดังนี้
๑.	การให้การปรกึษาปัญหาอืน่ทีต่ามมา
	 เช่น	การเรียน	ความสัมพันธ์	
	 ในครอบครัว	ฯลฯ
๒.	การคุมก�าเนิดหลังคลอด/หลังการ
	 แท้งสิ้นสุด
๓.	การตดิตามสขุภาพแม่-ทารกหลงัคลอด
	 ความผดิปกตขิองทารกจากมารดา
	 ใช้สารเสพติดขณะตั้งครรภ์
-	 ภาวะซึมเศร้าในแม่หลังคลอด	
-	 การดแูลสขุภาพแม่-ทารกทีม่คีวาม
	 ผดิปกตจิากมารดาใช้สารเสพติด
	 ขณะตั้งครรภ์
-	 การให้นม	โภชนาการ	การเลี้ยงดู
-	 การประเมนิพฒันาการ	วคัซนีบตุร
-	 การเยี่ยมบ้าน

-	 การให้การปรึกษา
	 ครอบครัว
-	 แบบติดตามสุขภาพแม่
	 วัยรุ่น
-	 แบบประเมินโรคซึมเศร้า	
	 ๒	ค�าถาม

อ้างจาก	:	เบญจพร	ปัญญายง	บรรณาการ	,	กรมสุขภาพจิต	แนวทางการช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาหลัก	oscc		
ศูนย์ช่วยเหลือสังคม		ส�าหรับบุคลากรสาธารณสุขโรงพยบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล,๒๕๕๖

ตารางที่  ๒  แนำวทางการจัดบริการ: ประเด็นำการใช้ยาเสพติดและตั้งคำรรภ์ไม่พร้อม

ล�ำดับ กระบวนกำร ระยะเวลำ วิธีกำร เครื่องมือ/แหล่งสนับสนุน ผู้
รับผิดชอบ

๑. การเข้าถึงบริการ
สะดวก	ง่าย
เป็นส่วนตัว	

รักษาความลับ

๒๔	ชม. ด�าเนินการดังนี้
๑.	การส่งต่จาก	ชุมชน	จากโรงเรียน	
๒.	การบรกิารเชงิรุกในชุมชน
	 (บอกบรกิาร	อสม.	ผูน้�าชมุชน		ฯลฯ)

-	 โรงเรียนคู่เครือข่าย
-	 แผ่นพับความรู้
	 การคุมก�าเนิด,	
-	 STIs

กลุ่มงาน
สูติกรรม

กลุ่มงาน
สังคม

สงเคราะห์
ศูนย์พึ่งได้

กลุ่มงาน
จิตเวชและ
ยาเสพติด

๒. การประเมิน
คัดกรอง

๒๐	นาที ด�าเนินการดังนี้
๑.	การคดักรองปัญหาเบือ้งต้น		ระดบั
	 ความรุนแรง		ผู้ใช้	ยาเสพติด	ผู้ถูก
	 กระท�า	ผู้ได้รับผลกระทบ	โดยการ
	 สงัเกตสหีน้า	ท่าทาง	การสอบถาม
	 ปัญหา/ความช่วยเหลือ	เบื้องต้น
๒.	การคดักรองปัญหาด้านสงัคม
 จติใจ	โดยการสมัภาษณ์
	 ตอบแบบประเมินด้วยตนเอง

-	 แบบประเมินการ
	 ตั้งครรภ์ไม่พร้อม
-	 แบบประเมนิโรคซมึเศร้า
	 ๒Q,	๙Q
-	 แบบประเมินความ
	 คิดฆ่าตัวตาย(๘Q)

๓. การบ�าบัด	
กายจิต	สังคม	

และจิตวิญญาณ

๖	-	๑๒	
เดือน

ด�าเนินการดังนี้
ความผดิปกตทิางพยาธวิทิยา,	ความผิด
ปกตขิองระบบประสาท,	ความผดิปกติ
ของบุคลิกภาพ	ภาวะซึมเศร้า
ประวตักิารเสพสารเสพตดิ		การพึง่พา
ยาเสพติด
๑.	การให้การรักษา/	ปรึกษาปัญหา
	 สุขภาพ	ฝากครรภ์/ตกเลือด/
	 การติดเชื้อ	STIs	สุขภาพจิต	
	 (เครียด/ซึมเศร้า)	ตามสาเหตุ
๒.	การให้การปรึกษา	๔		ประเด็น
 ๒.๑	ความเครยีดกงัวลว่าจะตัง้ครรภ์
	 -	 ประเมินความเสี่ยงของการ
	 ตัง้ครรภ์/การป้องกนัการตัง้ครรภ์
	 ที่ผ่านมา
	 -	 ประเมนิความเข้าใจ-ความรูส้กึ-
	 ผลกระทบของการตั้งครรภ์
	 -	 ลดความเครยีด/	แนะน�าวธิกีาร
	 ป้องกัน	การต้ังครรภ์ทีม่ปีระสทิธภิาพ
	 ๒.๒	การเปิดเผยการตั้งครรภ์
	 -	 ประเมนิความเข้าใจ-ความรูส้กึ-
	 ผลกระทบของการตัง้ครรภ์/	ปฏกิริยิา
	 ของคนที่ไว้วางใจ	เช่น	โกรธ	
	 ไล่ออกจากบ้าน	ซึมเศร้า	ฯลฯ
	 -	 เตรยีมการรบัมอืกบัปฏกิรยิานัน้
	 -	 ซกัซ้อมการเปิดเผยการตัง้ครรภ์
 

-	 แบบบันทึกการให้การ
	 ปรึกษา
-	 การส่งต่อรพ.แม่ข่าย
-	 คูม่อื	"การให้การปรกึษา:
	 ปัญหาการตั้งครรภ์
	 ไม่พร้อม"	
	 กรมสุขภาพจิต
-	 คูม่อื	"การดแูลสงัคมทาง
	 จติใจ	ส�าหรบัผูต้ดิยาบ้า"
-	 คูม่อื	"การด�าเนนิงาน
	 ยาเสพตดิ"
	 กระสาธารณสขุ
-	 บคุลากรในหน่วยบรกิาร
	 ด้านยาเสพตดิ	ปี	๒๕๕๙

กลุ่มงาน
สูติกรรม

กลุ่มงาน
สังคม

สงเคราะห์
ศูนย์พึ่งได้

กลุ่มงาน
จิตเวชและ
ยาเสพติด
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Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clients
การท�างานสังคมสงเคราะห์
กับผู ้ปว่ยยาเสพติดกลุม่เปราะบาง

บทที่๓

ล�ำดับ กระบวนกำร ระยะเวลำ วิธีกำร เครื่องมือ/แหล่งสนับสนุน ผู้
รับผิดชอบ

	 ๒.๓	การพิจารณาทางเลือก
	 -	 ประเมนิความเข้าใจ-ความรูส้กึ-
	 ผลกระทบของการตั้งครรภ์
	 -	 พิจารณาข้อดีข้อเสียของทั้ง	
	 ๒	ทางเลือก
	 -	 ให้ผูร้บับรกิารตดัสินใจจากข้อมลู
	 รอบด้าน
	 -	 วธิจีดัการกบัความรูส้กึทัง้	๒	ทางเลอืก
	 (ความรู้สึกผิดเมื่อตัดสินใจยุติ
	 การตั้งครรภ์)
	 ๒.๔	การให้การปรกึษาประเดน็อืน่	ๆ
 เช่น	การเรยีนต่อ	อาชพี	ความสมัพนัธ์	
	 สวัสดิการ	บ้านพัก	อื่น	ๆ 	ฯลฯ
๓.	การยุติการตั้งครรภ์
-	 พิจารณาว่าอยู่ในกรอบกฎหมาย
-	 ผ่านคณะแพทย์/คณะกรรมการฯ
	 (ถ้ามี)เห็นชอบ
-	 ยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย/ส่งต่อ

-	 คู่มือ	"การให้การปรึกษา:
	 ปัญหาการตั้งครรภ์
	 ไม่พร้อม"
-	 แบบบันทึกการให้การ
	 ปรึกษาปัญหาสุขภาพ
	 วัยรุ่น
-	 กฎหมายอาญามาตรา	
	 ๓๐๕	ข้อบังคับ/
	 หลักเกณฑ์แพทยสภา
-	 แบบรายงานแพทยสภา
-	 แบบรายงาน	สปสช.	/
	 กรมอนามัย

กลุ่มงาน
สูติกรรม

กลุ่มงาน
สังคม

สงเคราะห์
ศูนย์พึ่งได้

กลุ่มงาน
จิตเวชและ
ยาเสพติด

๔. การส่งต่อ ๑	เดือน ด�าเนินการดังนี้
-	 เสรมิทกัษะชีวติและความภาคภูมใิจ
	 ในตนเอง
-	 คุมก�าเนิด
-	 ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง		
-	 สร้างความเข้าใจกับครอบครัว
-	 กลบัเข้าสูร่ะบบการศึกษา	ชมุชน	ทีท่�างาน
-	 ส่งต่อหน่วยงานสวัสดิการสังคม	
-	 ประเมินแรงสนับสุนนทางสังคม	
	 กรณีตั้งครรภ์	
-	 ประเมนิความผดิปกตขิองทารกจาก
 มารดาใช้สารเสพตดิขณะตัง้ครรภ์

-	 แบบพร้อมการส่งต่อ
	 หน่วยงานสงัคมสงเคราะห์
-	 บส.	๐๘
-	 แบบรายงานผู้ป่วย
	 สังคมสงเคราะห์

- ระบบส่งต่อ
 เขตบรกิาร
 สขุภาพ
- รพ.สต.	
- องค์กร
 เอกชน
- องค์การ
 ปกครอง
 ส่วนท้องถิน่
- โรงเรยีน
- บ้านพกัเดก็
 และ
 ครอบครวั

๕. การดูแลต่อเนื่อง ๑๒	เดือน ด�าเนินการดังนี้
๑.	การให้การปรกึษาปัญหาอ่ืนท่ีตามมา
	 เช่น	การเรียน	ความสัมพันธ์	
	 ในครอบครัว	ฯลฯ
๒.	การคุมก�าเนิดหลังคลอด/หลังการ
	 แท้งสิ้นสุด
๓.	การตดิตามสขุภาพแม่-ทารกหลงัคลอด
	 ความผดิปกตขิองทารกจากมารดา
	 ใช้สารเสพติดขณะตั้งครรภ์
-	 ภาวะซึมเศร้าในแม่หลังคลอด	
-	 การดแูลสขุภาพแม่-ทารกทีม่คีวาม
	 ผดิปกตจิากมารดาใช้สารเสพติด
	 ขณะตั้งครรภ์
-	 การให้นม	โภชนาการ	การเลี้ยงดู
-	 การประเมนิพฒันาการ	วคัซนีบตุร
-	 การเยี่ยมบ้าน

-	 การให้การปรึกษา
	 ครอบครัว
-	 แบบติดตามสุขภาพแม่
	 วัยรุ่น
-	 แบบประเมินโรคซึมเศร้า	
	 ๒	ค�าถาม

อ้างจาก	:	เบญจพร	ปัญญายง	บรรณาการ	,	กรมสุขภาพจิต	แนวทางการช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาหลัก	oscc		
ศูนย์ช่วยเหลือสังคม		ส�าหรับบุคลากรสาธารณสุขโรงพยบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล,๒๕๕๖

ตารางที่  ๒  แนำวทางการจัดบริการ: ประเด็นำการใช้ยาเสพติดและตั้งคำรรภ์ไม่พร้อม

ล�ำดับ กระบวนกำร ระยะเวลำ วิธีกำร เครื่องมือ/แหล่งสนับสนุน ผู้
รับผิดชอบ

๑. การเข้าถึงบริการ
สะดวก	ง่าย
เป็นส่วนตัว	

รักษาความลับ

๒๔	ชม. ด�าเนินการดังนี้
๑.	การส่งต่จาก	ชุมชน	จากโรงเรียน	
๒.	การบรกิารเชิงรกุในชมุชน
	 (บอกบรกิาร	อสม.	ผูน้�าชมุชน		ฯลฯ)

-	 โรงเรียนคู่เครือข่าย
-	 แผ่นพับความรู้
	 การคุมก�าเนิด,	
-	 STIs

กลุ่มงาน
สูติกรรม

กลุ่มงาน
สังคม

สงเคราะห์
ศูนย์พึ่งได้

กลุ่มงาน
จิตเวชและ
ยาเสพติด

๒. การประเมิน
คัดกรอง

๒๐	นาที ด�าเนินการดังนี้
๑.	การคดักรองปัญหาเบือ้งต้น		ระดบั
	 ความรุนแรง		ผู้ใช้	ยาเสพติด	ผู้ถูก
	 กระท�า	ผู้ได้รับผลกระทบ	โดยการ
	 สงัเกตสหีน้า	ท่าทาง	การสอบถาม
	 ปัญหา/ความช่วยเหลือ	เบื้องต้น
๒.	การคดักรองปัญหาด้านสงัคม
 จติใจ	โดยการสัมภาษณ์
	 ตอบแบบประเมินด้วยตนเอง

-	 แบบประเมินการ
	 ตั้งครรภ์ไม่พร้อม
-	 แบบประเมนิโรคซมึเศร้า
	 ๒Q,	๙Q
-	 แบบประเมินความ
	 คิดฆ่าตัวตาย(๘Q)

๓. การบ�าบัด	
กายจิต	สังคม	

และจิตวิญญาณ

๖	-	๑๒	
เดือน

ด�าเนินการดังนี้
ความผิดปกตทิางพยาธวิทิยา,	ความผดิ
ปกตขิองระบบประสาท,	ความผดิปกติ
ของบุคลิกภาพ	ภาวะซึมเศร้า
ประวตักิารเสพสารเสพตดิ		การพึง่พา
ยาเสพติด
๑.	การให้การรักษา/	ปรึกษาปัญหา
	 สุขภาพ	ฝากครรภ์/ตกเลือด/
	 การติดเชื้อ	STIs	สุขภาพจิต	
	 (เครียด/ซึมเศร้า)	ตามสาเหตุ
๒.	การให้การปรึกษา	๔		ประเด็น
 ๒.๑	ความเครยีดกงัวลว่าจะตัง้ครรภ์
	 -	 ประเมินความเสี่ยงของการ
	 ตัง้ครรภ์/การป้องกนัการตัง้ครรภ์
	 ที่ผ่านมา
	 -	 ประเมนิความเข้าใจ-ความรูส้กึ-
	 ผลกระทบของการตั้งครรภ์
	 -	 ลดความเครยีด/	แนะน�าวธิกีาร
	 ป้องกนั	การตัง้ครรภ์ท่ีมีประสิทธิภาพ
	 ๒.๒	การเปิดเผยการตั้งครรภ์
	 -	 ประเมนิความเข้าใจ-ความรูส้กึ-
	 ผลกระทบของการตัง้ครรภ์/	ปฏิกริิยา
	 ของคนที่ไว้วางใจ	เช่น	โกรธ	
	 ไล่ออกจากบ้าน	ซึมเศร้า	ฯลฯ
	 -	 เตรยีมการรบัมอืกับปฏกิรยิานัน้
	 -	 ซกัซ้อมการเปิดเผยการตัง้ครรภ์
 

-	 แบบบันทึกการให้การ
	 ปรึกษา
-	 การส่งต่อรพ.แม่ข่าย
-	 คูม่อื	"การให้การปรกึษา:
	 ปัญหาการตั้งครรภ์
	 ไม่พร้อม"	
	 กรมสุขภาพจิต
-	 คูม่อื	"การดแูลสงัคมทาง
	 จติใจ	ส�าหรบัผูต้ดิยาบ้า"
-	 คูม่อื	"การด�าเนนิงาน
	 ยาเสพตดิ"
	 กระสาธารณสขุ
-	 บคุลากรในหน่วยบรกิาร
	 ด้านยาเสพตดิ	ปี	๒๕๕๙

กลุ่มงาน
สูติกรรม

กลุ่มงาน
สังคม

สงเคราะห์
ศูนย์พึ่งได้

กลุ่มงาน
จิตเวชและ
ยาเสพติด



40 41
แนวทางการปฏิบัติงานส�าหรับนักสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด

Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clients
การท�างานสังคมสงเคราะห์
กับผู ้ปว่ยยาเสพติดกลุม่เปราะบาง

บทที่๓

ล�ำดับ กระบวนกำร ระยะเวลำ วิธีกำร เครื่องมือ/
แหล่งสนับสนุน

ผู้
รับผิดชอบ

๔. การส่งต่อ ๖	เดือน เตรียมความพร้อมของครอบครัว	
ในการดูแลผู้ป่วย
เตรียมความพร้อมชุมชน	และการ
แสงหาการสนับสนุนทางสังคม	
และการมีส่วนร่วมทางสังคม
ติดตามปัจจัยเสี่ยง		ครอบครัว			
ความสัมพันธ์ทางสังคม	
ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่และลูก
การเงนิ	ครอบครวั
ความสัมพันธ์คู่สมรส	 ;การศึกษา
การท�างานและการจ้างงาน
ติดตามการท�ากิจวัตรประจ�าวัน
กิจกรรมและการมีส่วนร่วม	
กับสังคม				

ระบบส่งต่อเขตบรกิาร
สขุภาพ
รพ.สต.สามารถแนะน�า
ให้ไปติดตามรักษาตาม
นดัหมายและให้การแนะน�า
ที่เหมาะสม
องค์กรเอกชน

๕. การดูแลต่อเนื่อง ๑๒	เดือน -	 ตดิตาม	สภาพแวดล้อมทีม่ผีลต่อ
การฟื้นตัว	อิทธิพลภายนอกที่เป็น
บวก	อิทธิพลภายนอกที่ไม่ดี
-	 การติดตาม	การรักษาและ
การกินยาอย่างต่อเนื่อง	การดูแล
ในครอบครัว		
-	 ทศันคตด้ิานลบ	ของคนในชมุชน	
	 และสังคม
-	 ปัจจัยทางกฎหมาย	ปัจจัยเสี่ยง
	 อื่น	ๆ
-	 ดูแลและให้การสนับสนุนด้าน
การศกึษา	แรงงานและการจ้างงาน					
ประกันสังคม	จัดหาพักอาศัย			
-	 สร้างแรงสนับสนุนและความ
ช่วยเหลือจาก	 ครอบครัว	 เพื่อน	
เพื่อนร่วมงาน	ความช่วยเหลือ
จากเพื่อนบ้าน		

-	 แบบประเมนิคณุภาพชวิีต
-	 แบบเยี่ยมบ้าน	สค.
-	 เครื่องมือประเมินความ
	 พร้อมของครอบครัว
-	 แบบประเมินทักษะ
	 พื้นฐานในการท�างาน
	 และทักษะการปรับตัว
	 ทางสังคม
-	 เครื่องมือประเมินการ
	 ดูแลสุขภาพจิตตนเอง

- บ้านพกัเด็ก
 และ
 ครอบครวั
- อาสมคัร
 สาธารณสขุ
- องค์การ
 ปกครอง
 ส่วนท้องถิน่
- โรงเรยีน

ตารางที่  ๓  แนำวทางการจัดบริการ: ประเด็นำการใช้ยาเสพติดและจิตเวช

ล�ำดับ กระบวนกำร ระยะเวลำ วิธีกำร เครื่องมือ/
แหล่งสนับสนุน

ผู้
รับผิดชอบ

๑. การเข้าถึงบริการ
สะดวก	ง่าย
เป็นส่วนตัว	

รักษาความลับ

ทันที	๓๐	นาที	
-	๔๘		ชม.

ด�าเนินการดังนี้
๑.	การส่งต่จาก	ชุมชน	จากโรงเรยีน	
๒.	การบรกิารเชิงรกุในชุมชน
	 (บอกบรกิาร	อสม.	ผู้น�าชุมชน		
	 ฯลฯ)

คู่มือการปฏิบัติงานทีม
ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ
ผู้ประสบภาวะวิกฤต	
(Mental	Health	Crisis	
Assessment	and	
Treatment	Team:
MCATT)
-	 แบบประเมนิโรคซมึเศร้า
	 ๒Q,	๙Q
-	 แบบประเมินความ
	 คิดฆ่าตัวตาย(๘Q)
-	 แบบประเมินปัญหา
	 ทางสังคม

นักสังคม
สงเคราะห์

คลีนิค
จิตเวชและ
ยาเสพติด

ศูนย์วิกฤต
สุขภาพจิต	
(Mental	
Health	
Crisis	

Center:	
MCC

๒. การประเมินคัด
กรอง

๔๕	นาที ๑.	การคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต			
ประวตักิารรกัษาความผดิปกตขิอง
การใช้สารเสพติด		
การสอบถามปัญหา/ความ
ช่วยเหลือเบื้องต้น
๒.	การคัดกรองปัญหาด้านสังคม
โดยการสัมภาษณ์/ตอบแบบ
ประเมินด้วยตนเอง
๓.	ท�าผังครอบครัว	และแผนที่
	 ครอบครัวและปัจจัยแวดล้อม		
	 การดแูลตนเอง	สนัทนาการและ
	 พักผ่อนหย่อนใจที่พึงทางใจ		
	 ศาสนาและจิตวิญญาณ

๓. การบ�าบัด	
กายจิต	สังคม	

และจิตวิญญาณ

๖	เดือน ความรุนแรงของโรคทางจิตเวช
ความผิดปกติทางพยาธิวิทยา,	
ความผิดปกติของระบบประสาท,	
ความผิดปกติของบุคลิกภาพ				
ภาวะซึมเศร้า	ความวิตกกังวลและ
ความเครียด	แผนการฆ่าตัวตาย	/		
ภาพหลอน	หลงผิด,	สับสน	
หวาดกลัว		
การจัดการความเครียดและความ
ต้องการทางจิตวิทยาอื่น	ๆ 				
การท�าหน้าที่และความผิดปกติ
ทางกาย	โรคเฉียบพลันหรือ
โรคติดต่อ
การเสพสารเสพติด		
การพึ่งพายาเสพติด
ประวัติในวัยเด็กความผิดปกติ	
พฤติกรรมผิดปกติ

-	 เครือ่งมือประเมนิสถานะ
ของผู้ป่วยด้วย	เครื่องวัด
ทางจิตเวช	คือ	
Thai-HoNOS
ส�าหรับผู้ใหญ่และ	
Thai-HoNOSCA	
ส�าหรับเด็ก
-	 แบบบนัทกึและประเมนิ
	 วินิจฉัยและจัดการทาง
	 สังคม	(แบบ	สค.)
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แนวทางการปฏิบัติงานส�าหรับนักสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด

Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clients
การท�างานสังคมสงเคราะห์
กับผู ้ปว่ยยาเสพติดกลุม่เปราะบาง

บทที่๓

ล�ำดับ กระบวนกำร ระยะเวลำ วิธีกำร เครื่องมือ/
แหล่งสนับสนุน

ผู้
รับผิดชอบ

๔. การส่งต่อ ๖	เดือน เตรียมความพร้อมของครอบครัว	
ในการดูแลผู้ป่วย
เตรียมความพร้อมชุมชน	และการ
แสงหาการสนับสนุนทางสังคม	
และการมีส่วนร่วมทางสังคม
ติดตามปัจจัยเสี่ยง		ครอบครัว			
ความสัมพันธ์ทางสังคม	
ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่และลกู
การเงนิ	ครอบครวั
ความสัมพันธ์คู่สมรส	 ;การศึกษา
การท�างานและการจ้างงาน
ติดตามการท�ากิจวัตรประจ�าวัน
กิจกรรมและการมีส่วนร่วม	
กับสังคม				

ระบบส่งต่อเขตบรกิาร
สุขภาพ
รพ.สต.สามารถแนะน�า
ให้ไปติดตามรักษาตาม
นดัหมายและให้การแนะน�า
ที่เหมาะสม
องค์กรเอกชน

๕. การดูแลต่อเนื่อง ๑๒	เดือน -	 ตดิตาม	สภาพแวดล้อมทีม่ผีลต่อ
การฟื้นตัว	อิทธิพลภายนอกที่เป็น
บวก	อิทธิพลภายนอกที่ไม่ดี
-	 การติดตาม	การรักษาและ
การกินยาอย่างต่อเนื่อง	การดูแล
ในครอบครัว		
-	 ทศันคตด้ิานลบ	ของคนในชุมชน	
	 และสังคม
-	 ปัจจัยทางกฎหมาย	ปัจจัยเสี่ยง
	 อื่น	ๆ
-	 ดูแลและให้การสนับสนุนด้าน
การศกึษา	แรงงานและการจ้างงาน					
ประกันสังคม	จัดหาพักอาศัย			
-	 สร้างแรงสนับสนุนและความ
ช่วยเหลือจาก	 ครอบครัว	 เพื่อน	
เพื่อนร่วมงาน	ความช่วยเหลือ
จากเพื่อนบ้าน		

-	 แบบประเมนิคณุภาพชวีติ
-	 แบบเยี่ยมบ้าน	สค.
-	 เครื่องมือประเมินความ
	 พร้อมของครอบครัว
-	 แบบประเมินทักษะ
	 พื้นฐานในการท�างาน
	 และทักษะการปรับตัว
	 ทางสังคม
-	 เครื่องมือประเมินการ
	 ดูแลสุขภาพจิตตนเอง

- บ้านพกัเดก็
 และ
 ครอบครวั
- อาสมคัร
 สาธารณสขุ
- องค์การ
 ปกครอง
 ส่วนท้องถิน่
- โรงเรยีน

ตารางที่  ๓  แนำวทางการจัดบริการ: ประเด็นำการใช้ยาเสพติดและจิตเวช

ล�ำดับ กระบวนกำร ระยะเวลำ วิธีกำร เครื่องมือ/
แหล่งสนับสนุน

ผู้
รับผิดชอบ

๑. การเข้าถึงบริการ
สะดวก	ง่าย
เป็นส่วนตัว	

รักษาความลับ

ทันที	๓๐	นาที	
-	๔๘		ชม.

ด�าเนินการดังนี้
๑.	การส่งต่จาก	ชมุชน	จากโรงเรยีน	
๒.	การบรกิารเชงิรกุในชมุชน
	 (บอกบรกิาร	อสม.	ผูน้�าชมุชน		
	 ฯลฯ)

คู่มือการปฏิบัติงานทีม
ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ
ผู้ประสบภาวะวิกฤต	
(Mental	Health	Crisis	
Assessment	and	
Treatment	Team:
MCATT)
-	 แบบประเมินโรคซมึเศร้า
	 ๒Q,	๙Q
-	 แบบประเมินความ
	 คิดฆ่าตัวตาย(๘Q)
-	 แบบประเมินปัญหา
	 ทางสังคม

นักสังคม
สงเคราะห์

คลีนิค
จิตเวชและ
ยาเสพติด

ศูนย์วิกฤต
สุขภาพจิต	
(Mental	
Health	
Crisis	

Center:	
MCC

๒. การประเมินคัด
กรอง

๔๕	นาที ๑.	การคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต			
ประวตักิารรกัษาความผดิปกตขิอง
การใช้สารเสพติด		
การสอบถามปัญหา/ความ
ช่วยเหลือเบื้องต้น
๒.	การคัดกรองปัญหาด้านสังคม
โดยการสัมภาษณ์/ตอบแบบ
ประเมินด้วยตนเอง
๓.	ท�าผังครอบครัว	และแผนที่
	 ครอบครัวและปัจจัยแวดล้อม		
	 การดแูลตนเอง	สนัทนาการและ
	 พักผ่อนหย่อนใจที่พึงทางใจ		
	 ศาสนาและจิตวิญญาณ

๓. การบ�าบัด	
กายจิต	สังคม	

และจิตวิญญาณ

๖	เดือน ความรุนแรงของโรคทางจิตเวช
ความผิดปกติทางพยาธิวิทยา,	
ความผิดปกติของระบบประสาท,	
ความผิดปกติของบุคลิกภาพ				
ภาวะซึมเศร้า	ความวิตกกังวลและ
ความเครียด	แผนการฆ่าตัวตาย	/		
ภาพหลอน	หลงผิด,	สับสน	
หวาดกลัว		
การจัดการความเครียดและความ
ต้องการทางจิตวิทยาอื่น	ๆ 				
การท�าหน้าที่และความผิดปกติ
ทางกาย	โรคเฉียบพลันหรือ
โรคติดต่อ
การเสพสารเสพติด		
การพึ่งพายาเสพติด
ประวัติในวัยเด็กความผิดปกติ	
พฤติกรรมผิดปกติ

-	 เครือ่งมอืประเมนิสถานะ
ของผู้ป่วยด้วย	เครื่องวัด
ทางจิตเวช	คือ	
Thai-HoNOS
ส�าหรับผู้ใหญ่และ	
Thai-HoNOSCA	
ส�าหรับเด็ก
-	 แบบบนัทกึและประเมนิ
	 วินิจฉัยและจัดการทาง
	 สังคม	(แบบ	สค.)
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Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clients
การท�างานสังคมสงเคราะห์
กับผู ้ปว่ยยาเสพติดกลุม่เปราะบาง

บทที่๓

การจัดการทรัพยากรทางสังคำม (Social Resources Management)

	 เป็นการจัดการ/จัดหาสิ่งของ	บริการ	และทรัพยากรทางสังคม	เพื่อช่วยเหลือ	บรรเทาปัญหาเฉพาะหน้า 

ปัญหาท่ีเป็นอุปสรรคต่อการบ�าบัดรักษา	รวมทั้งการแก้ปัญหาภายหลังการบ�าบัดรักษา	แก่ผู ้ใช้บริการและ 

ครอบครัวตามความเหมาะสมกบัสภาพปัญหาและความต้องการ	รวมทัง้การแก้ไขสาเหตขุองปัญหาหรอืสถานการณ์ 

ที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงที่จะติดซ�้า	หรือการเกิดปัญหาสังคมอื่น	ๆ 	ติดตามมา	เช่น	ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว 

การเลี้ยงดูไม่เหมาะสม	เป็นต้น

 กำรจัดกำรทรัพยำกรทำงสังคม	ด�าเนินการเพื่อ

	 ๑.	จัดหาทรัพยากรทางสังคมทุกด้าน	ในการตอบสนองความจ�าเป็นของผู้ใช้บริการ	ครอบครัว	และชุมชน 

เช่น	ระดมเงนิทนุบรจิาค	จดัหางาน	อาชพี	ค่าอปุโภคบรโิภคทีจ่�าเป็น	ค่ารกัษาพยาบาล	ค่าพาหนะกลับภมูลิ�าเนา 

ในผู้ใช้บริการที่ยากจน	จัดหาทรัพยากรและบริการต่าง	ๆ 	ที่จ�าเป็นตามความเหมาะสม

	 ๒.	สร้างเครือข่ายการปฏิบัติงานฟื้นฟูสภาพทางสังคม/สังคมสงเคราะห์	ทั้งภาครัฐ	ภาคเอกชน	และ 

ภาคประชาชน	

	 ๓.	เพือ่ส่งเสรมิและกระตุน้ให้ผูใ้ช้บรกิาร	ครอบครวั	และชมุชน	ใช้ประโยชน์จากแหล่งทรพัยากรทางสงัคม 

ให้สามารถด�ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้

	 ๔.	อ�านวยความสะดวกเพือ่ให้เกิดการใช้ทรพัยากรทางสงัคม	(คน	เงนิ	สิง่ของ)	อย่างคุม้ค่า	และผูใ้ช้บรกิาร 

เข้าถึงสิทธิที่ส�าคัญ	เช่น	สิทธิในการเข้าถึงบริการทุกประเภท

	 การจัดการทรพัยากรทางสังคม	มบีทบาทหน้าที	่ผูป้ฏบิตังิานสงัคมสงเคราะห์ในชมุชน	ในการจดัหา/จดัการ 

ทรัพยากรทางสังคม	เพื่อให้ความช่วยเหลือตรงตามความเหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 

ครอบครัว	และชุมชนดังน้ี

ขั้นตอน อธิบำยเพิ่มเติม เวลำ

๑.	เตรียมการ ๑.๑.	ศกึษาข้อมลูแหล่งทรพัยากรทางสงัคม	จดัท�าเครอืข่ายการให้บรกิาร 
ชุมชนด้านสังคม

๑	เดือน

๒.	ด�าเนินการ ๒.๑. ประสานและจัดหาการสนับสนุนการจัดตั้งกองทุนสวัสดิการต่าง	ๆ  
ในการด�าเนินงานสังคมสงเคราะห์ชุมชน
๒.๒	 สร้างเครือข่ายทางสังคมทั้งภาครัฐและเอกชน
	 	 ๒.๒.๑.	ภาครัฐ	เช่น	หน่วยงานในชุมชนที่สังกัดกรมการปกครอง 
กรมการปกครองส่วนท้องถ่ิน	กระทรวงศกึษาธกิาร	กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงแรงงาน	กรมคุมประพฤติ	กรมราชทัณฑ์	ส�านักงานต�ารวจ 
แห่งชาติ	กองบัญชาการกองทัพไทย	กระทรวงวัฒนธรรม
	 	 ๒	๒.๒.	ภาคเอกชน/ภาคประชาคม	เช่น	ผู้มีอ�านาจในชุมชน	
•	ผู้น�าชุมชน	•	สมาชกิในชมุชน	•	การบรกิารสขุภาพ	•	สวสัดกิารสงัคม	
•	องค์กรพฒันาเอกชน	•	ผุน้�าทางศาสนา	•	ผูน้�าทางธรุกจิ	•	องค์กรเอกชน	
ผู้รับใช้ชุมชน	/	เจ้าหน้าที่บังคับใช้กฏหมายภาคประชาชน	อาสาสมัคร	
ชุมชน	วัด	มูลนิธิต่าง	ๆ 	ฯลฯ	
๒.๓.	ให้ความรู ้และให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับแหล่งทรัพยากรทางสังคม 
แก่ผู้ป่วยและประชาชนทั่วไป

ตามสภาพบรบิทพืน้ที่

ทุก	๖	เดือน

ขั้นตอน อธิบำยเพิ่มเติม เวลำ

๒.	ด�าเนินการ	(ต่อ) ๒.๔.	เป็นแกนกลางติดต่อระหว่างผู้ป่วยและครอบครัวกับชุมชน	
หน่วยงานอื่น	ๆ 	ที่เกี่ยวข้อง
๒.๕.	ประชาสมัพนัธ์	ตดิต่อองค์กรต่าง	ๆ 	ในชมุชนและเครอืข่ายทางสงัคม
จัดหาทรัพยากรทางสังคม

ตามสภาพบรบิทพืน้ท่ี

๓.	ประเมินและ
				ติดตามผล

๓.๑.	รายงานคุณภาพ	สถิติข้อมูลกิจกรรมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 
และองค์กรต่าง	ๆ 	ในชุมชน

การจัดบริการทางสังคำมและสร้างเคำรือข่ายทางสังคำม  (Social  Network)

	 การจัดบริการทางสังคมและสร้างเครือข่ายทางสังคม	(Social	Network)	เป็นการหาแรงเสริมสนับสนุน 

ทางสังคม	(Social	Support)	จากครอบครัว	ผู้ใกล้ชิด	เพื่อน	เพื่อนบ้าน	เพื่อนร่วมงาน	องค์การต่าง	ๆ 	ในชุมชน 

และการสร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน	(Social	Participate)	เพื่อให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมและเกิดการ 

พึ่งพาตนเองรองรับผู้ป่วยให้สามารถด�ารงชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างเหมาะสมและ	ลดปัญหาการตีตรา	ทัศนคติ 

เชิงลบ	ของผูใ้ช้ยาเสพตดิในชุมชนตลอดจนป้องกนัการเจบ็ป่วย	หรอืโรคร่วมท่ีเกดิจากการใช้สารเสพตดิ	หรอืการ 

เกิดปัญหาทางสังคมซ�้าขั้นตอนเตรียมการ

ขั้นตอน อธิบำยเพิ่มเติม เวลำ

	๑.	เตรียมผู้ป่วย ๑.๑		ศึกษาประเมินสภาวะผู้ป่วย	หลังการจ�าหน่ายผู้ป่วย ๓๐		นาที

๒.		เตรียมครอบครัว ๒.๑		เยี่ยมบ้าน		เชิญญาติมาพบ
๒.๒		ให้ความรู้		ให้การปรึกษา

๓๐		นาที

๓.		เตรียมชุมชน ๓.๑		สร้างทัศนคติที่ดีกับชุมชนต่อผู้ป่วย
๓.๒		ให้ความรู้
ประเมิน		H-O-L-I-S-T-I-C
H		 Home	 	 บ้านและสิ่งแวดล้อม
O		 Orientated	to		 การปรับตัว		
L	 	 Love	ones	 บุคคลอันเป็นที่รัก/บุคคลที่จะดูแลผู้ป่วย
	 	 	 	 	 	 บคุคลผูไ้ว้ใจ
I	 	 Identity	 	 ลักษณะเฉพาะตัว	:	การศึกษา	ความคิด	
	 	 	 	 	 	 ความเชื่อ	ทัศนคติ
S	 	 Social	Support	 การสนับสนุนทางสังคม
I	 	 Interruptingmind	 สิ่งรบกวนจิตใจ
C	 	 Care	giver	 ผู้ดูแลผู้ป่วย.ในชุมชน

๙๐		นาที

๖๐		นาที

๔.	 เตรียมสังคมและ
ปัจจัยแวดล้อม

๔.๑		ประสานทรัพยากรในชุมชนและเครือข่ายทางสังคม
๔.๒		ใช้วิธีการทางสังคมสงเคราะห์

๖๐		นาที

หมายเหตุ		:			เวลาท่ีก�าหนด		คือ		เวลาท่ีปฏิบัติงานไม่รวมเวลาเดินทาง
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Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clients
การท�างานสังคมสงเคราะห์
กับผู ้ปว่ยยาเสพติดกลุม่เปราะบาง

บทที่๓

การจัดการทรัพยากรทางสังคำม (Social Resources Management)

	 เป็นการจัดการ/จัดหาสิ่งของ	บริการ	และทรัพยากรทางสังคม	เพื่อช่วยเหลือ	บรรเทาปัญหาเฉพาะหน้า 

ปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการบ�าบัดรักษา	รวมทั้งการแก้ปัญหาภายหลังการบ�าบัดรักษา	แก่ผู ้ใช้บริการและ 

ครอบครวัตามความเหมาะสมกบัสภาพปัญหาและความต้องการ	รวมทัง้การแก้ไขสาเหตขุองปัญหาหรอืสถานการณ์ 

ที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงที่จะติดซ�้า	หรือการเกิดปัญหาสังคมอื่น	ๆ 	ติดตามมา	เช่น	ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว 

การเลี้ยงดูไม่เหมาะสม	เป็นต้น

 กำรจัดกำรทรัพยำกรทำงสังคม	ด�าเนินการเพื่อ

	 ๑.	จัดหาทรัพยากรทางสังคมทุกด้าน	ในการตอบสนองความจ�าเป็นของผู้ใช้บริการ	ครอบครัว	และชุมชน 

เช่น	ระดมเงนิทนุบรจิาค	จัดหางาน	อาชพี	ค่าอปุโภคบรโิภคทีจ่�าเป็น	ค่ารกัษาพยาบาล	ค่าพาหนะกลบัภมูลิ�าเนา 

ในผู้ใช้บริการที่ยากจน	จัดหาทรัพยากรและบริการต่าง	ๆ 	ที่จ�าเป็นตามความเหมาะสม

	 ๒.	สร้างเครือข่ายการปฏิบัติงานฟื้นฟูสภาพทางสังคม/สังคมสงเคราะห์	ทั้งภาครัฐ	ภาคเอกชน	และ 

ภาคประชาชน	

	 ๓.	เพือ่ส่งเสรมิและกระตุน้ให้ผูใ้ช้บรกิาร	ครอบครวั	และชมุชน	ใช้ประโยชน์จากแหล่งทรพัยากรทางสังคม 

ให้สามารถด�ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้

	 ๔.	อ�านวยความสะดวกเพือ่ให้เกดิการใช้ทรพัยากรทางสังคม	(คน	เงิน	ส่ิงของ)	อย่างคุม้ค่า	และผูใ้ช้บรกิาร 

เข้าถึงสิทธิที่ส�าคัญ	เช่น	สิทธิในการเข้าถึงบริการทุกประเภท

	 การจดัการทรพัยากรทางสงัคม	มบีทบาทหน้าที	่ผูป้ฏบัิตงิานสังคมสงเคราะห์ในชุมชน	ในการจัดหา/จดัการ 

ทรัพยากรทางสังคม	เพ่ือให้ความช่วยเหลือตรงตามความเหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 

ครอบครัว	และชุมชนดังนี้

ขั้นตอน อธิบำยเพิ่มเติม เวลำ

๑.	เตรียมการ ๑.๑.	ศกึษาข้อมลูแหล่งทรพัยากรทางสงัคม	จดัท�าเครอืข่ายการให้บรกิาร 
ชุมชนด้านสังคม

๑	เดือน

๒.	ด�าเนินการ ๒.๑. ประสานและจัดหาการสนับสนุนการจัดตั้งกองทุนสวัสดิการต่าง	ๆ  
ในการด�าเนินงานสังคมสงเคราะห์ชุมชน
๒.๒	 สร้างเครือข่ายทางสังคมทั้งภาครัฐและเอกชน
	 	 ๒.๒.๑.	ภาครัฐ	เช่น	หน่วยงานในชุมชนที่สังกัดกรมการปกครอง 
กรมการปกครองส่วนท้องถิน่	กระทรวงศกึษาธกิาร	กระทรวงสาธารณสขุ 
กระทรวงแรงงาน	กรมคุมประพฤติ	กรมราชทัณฑ์	ส�านักงานต�ารวจ 
แห่งชาติ	กองบัญชาการกองทัพไทย	กระทรวงวัฒนธรรม
	 	 ๒	๒.๒.	ภาคเอกชน/ภาคประชาคม	เช่น	ผู้มีอ�านาจในชุมชน	
•	ผู้น�าชุมชน	•	สมาชกิในชมุชน	•	การบรกิารสขุภาพ	•	สวสัดกิารสงัคม	
•	องค์กรพฒันาเอกชน	•	ผุ้น�าทางศาสนา	•	ผูน้�าทางธรุกิจ	•	องค์กรเอกชน	
ผู้รับใช้ชุมชน	/	เจ้าหน้าที่บังคับใช้กฏหมายภาคประชาชน	อาสาสมัคร	
ชุมชน	วัด	มูลนิธิต่าง	ๆ 	ฯลฯ	
๒.๓.	ให้ความรู ้และให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับแหล่งทรัพยากรทางสังคม 
แก่ผู้ป่วยและประชาชนทั่วไป

ตามสภาพบรบิทพืน้ที่

ทุก	๖	เดือน

ขั้นตอน อธิบำยเพิ่มเติม เวลำ

๒.	ด�าเนินการ	(ต่อ) ๒.๔.	เป็นแกนกลางติดต่อระหว่างผู้ป่วยและครอบครัวกับชุมชน	
หน่วยงานอื่น	ๆ 	ที่เกี่ยวข้อง
๒.๕.	ประชาสมัพนัธ์	ตดิต่อองค์กรต่าง	ๆ 	ในชมุชนและเครอืข่ายทางสังคม
จัดหาทรัพยากรทางสังคม

ตามสภาพบรบิทพืน้ที่

๓.	ประเมินและ
				ติดตามผล

๓.๑.	รายงานคุณภาพ	สถิติข้อมูลกิจกรรมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 
และองค์กรต่าง	ๆ 	ในชุมชน

การจัดบริการทางสังคำมและสร้างเคำรือข่ายทางสังคำม  (Social  Network)

	 การจัดบริการทางสังคมและสร้างเครือข่ายทางสังคม	(Social	Network)	เป็นการหาแรงเสริมสนับสนุน 

ทางสังคม	(Social	Support)	จากครอบครัว	ผู้ใกล้ชิด	เพื่อน	เพื่อนบ้าน	เพื่อนร่วมงาน	องค์การต่าง	ๆ 	ในชุมชน 

และการสร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน	(Social	Participate)	เพื่อให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมและเกิดการ 

พึ่งพาตนเองรองรับผู้ป่วยให้สามารถด�ารงชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างเหมาะสมและ	ลดปัญหาการตีตรา	ทัศนคติ 

เชงิลบ	ของผูใ้ช้ยาเสพตดิในชมุชนตลอดจนป้องกนัการเจ็บป่วย	หรอืโรคร่วมทีเ่กดิจากการใช้สารเสพตดิ	หรอืการ 

เกิดปัญหาทางสังคมซ�้าขั้นตอนเตรียมการ

ขั้นตอน อธิบำยเพิ่มเติม เวลำ

	๑.	เตรียมผู้ป่วย ๑.๑		ศึกษาประเมินสภาวะผู้ป่วย	หลังการจ�าหน่ายผู้ป่วย ๓๐		นาที

๒.		เตรียมครอบครัว ๒.๑		เยี่ยมบ้าน		เชิญญาติมาพบ
๒.๒		ให้ความรู้		ให้การปรึกษา

๓๐		นาที

๓.		เตรียมชุมชน ๓.๑		สร้างทัศนคติที่ดีกับชุมชนต่อผู้ป่วย
๓.๒		ให้ความรู้
ประเมิน		H-O-L-I-S-T-I-C
H		 Home	 	 บ้านและสิ่งแวดล้อม
O		 Orientated	to		 การปรับตัว		
L	 	 Love	ones	 บุคคลอันเป็นที่รัก/บุคคลที่จะดูแลผู้ป่วย
	 	 	 	 	 	 บคุคลผู้ไว้ใจ
I	 	 Identity	 	 ลักษณะเฉพาะตัว	:	การศึกษา	ความคิด	
	 	 	 	 	 	 ความเชื่อ	ทัศนคติ
S	 	 Social	Support	 การสนับสนุนทางสังคม
I	 	 Interruptingmind	 สิ่งรบกวนจิตใจ
C	 	 Care	giver	 ผู้ดูแลผู้ป่วย.ในชุมชน

๙๐		นาที

๖๐		นาที

๔.	 เตรียมสังคมและ
ปัจจัยแวดล้อม

๔.๑		ประสานทรัพยากรในชุมชนและเครือข่ายทางสังคม
๔.๒		ใช้วิธีการทางสังคมสงเคราะห์

๖๐		นาที

หมายเหตุ		:			เวลาที่ก�าหนด		คือ		เวลาที่ปฏิบัติงานไม่รวมเวลาเดินทาง
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แนวทางการปฏิบัติงานส�าหรับนักสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด

Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clients
การท�างานสังคมสงเคราะห์
กับผู ้ปว่ยยาเสพติดกลุม่เปราะบาง

บทที่๓

	 การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางสงัคม	หมายถงึ	กระบวนการท่ีช่วยเสรมิความสามารถของบคุคลในการท�ากจิกรรม 

ทางสงัคม	เช่น	การฝึกทกัษะต่าง	ๆ 	ในการเข้าสงัคม	การท�างาน	การใช้ชวีติ	การเรยีน	การรบัการรกัษาทางการแพทย์ 

เป็นต้น	และช่วยเพิ่มความสามารถในการเข้าถึงส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีกิจกรรมทางสังคม	เช่น	การคมนาคม 

ขนส่ง	เครือข่ายทางสังคม	เป็นต้น	(แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวชสู่สุขภาวะ	:	การจ้างงาน	ส�าหรับ 

บุคลากรสาธารณสุข	,น.๑๕)

	 องค์การอนามยัโลก	(World	Health	Organization,๑๙๙๗)	ให้ความหมายของการฟ้ืนฟสูภาวะจติสงัคมว่า 

เป็นกระบวนการที่ให้โอกาสแก่ผู้ที่ด้อยโอกาสที่มีความบกพร่อง	พิการจากการเจ็บป่วยทางจิต	เพื่อให้สามารถ 

พึ่งตนเองได้	และท�าหน้าที่ของตนเองในชุมชนได้	โดยพัฒนาสมรรถนะของบุคคลและการแนะน�าในการเปลี่ยน 

สิ่งแวดล้อมเพื่อให้คุณภาพชีวิตของผู้ใช้ยาเสพติดให้ดีขึ้น	

	 การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางสงัคม	มจีดุประสงค์เพือ่พฒันาระดบัความสามารถของบคุคลและสงัคมให้ได้มากทีส่ดุ 

และลดความยากล�าบากในการด�าเนนิชวีติ	เนือ่งจากสภาพการด�าเนนิชวีติประจ�าวนัทีม่คีวามเครยีด	และตวัผูป่้วยเอง 

ทีม่กัจะเป็นผูถ้กูตตีราทางสงัคม	ขาดโอกาส	ขาดการสนบัสนนุทางสงัคม	หากได้รบัการพฒันาทกัษะทีจ่�าเป็น	เพิม่การ 

สนบัสนนุทางสงัคม	สนบัสนนุให้สามารถเข้าถงึทรพัยากรท่ีมแีละมคีวามจ�าเป็นต่อการด�าเนนิชวีติ	ดังนี้	

	 ๑.	 การลดอาการข้างเคียง	โดยการลดหรือขจัดทางกายหรือพฤติกรรมท่ีเกิดจากการแก้ไขอาการท่ีเกิดขึ้น

	 ๒.	 การเพิ่มทักษะทางสังคม	เพิ่มศักยภาพทางสังคม	การเผชิญปัญหาทางด้านสังคมและด้านจิตใจ	และ 

ความสามารถในด�าเนินชีวิต	ในครอบครัว	ชุมชน	และสิ่งแวดล้อม	

	 ๓.	 การลดตีตราบาปและการแบ่งแยกในสังคม

	 ๔.	 การสนับสนุนประคับประคองจิต	สังคม	จิตวิญญาณ	แก่ครอบครัวของผู้ใช้ยาเสพติด	

	 ๕.	 การสนับสนุนทางสังคม	มีระบบการสนับสนุนโดยเฉพาะปัจจัยพื้นฐานท่ีมีความจ�าเป็น	ประกอบด้วย 

๗	ด้าน	ได้แก่

	 	 ๑)	ด้านท่ีอยู่อาศัย

	 	 ๒)	ด้านการศึกษา

	 	 ๓)	ด้านอาชีพและรายได้

	 	 ๔)	ด้านสาธารณสุข

	 	 ๕)	ด้านความมั่งคงปลอดภัย

	 	 ๖)	ด้านนันทนาการ

	 	 ๗)	ด้านบริการสังคม	

	 ๖.	 การสร้างความเข้มแข็งภายใน	สร้างเสริมศักยภาพ	พัฒนาความเช่ือมั่นในตนเองของผู้ป่วยยาเสพติด 

เพิ่มพลังทางปัญญาแก่ผู้รับบริการ	โดยผู้รับบริการมีความเป็นตัวของตัวเองและเป็นผู้ดูแลความมีประสิทธิภาพ 

สามารถดูแลตนเองและเรียกร้องสิทธิ์ได้การฟื้นฟูสมรรถภาพท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ใช้บริการให้กลับ 

สู่สภาพเดิมก่อนติดยาเสพติด

การฟื้นำฟูสมรรถภาพทางสังคำมการพิทักษ์และคำุ้มคำรองสิทธิ  (Advocacy)

	 การพิทักษ์สิทธิประโยชน์	เป็นการกระท�าที่มุ่งเป็นตัวแทนหรือปกป้องหรือให้การช่วยเหลือโดยตรงกับ 

ผูร้บับริการในเรือ่งสทิธปิระโยชน์ต่าง	ๆ 	ทีพ่งึมพีงึได้	โดยผูร้บับรกิารเป็นฝ่ายเสยีเปรยีบ	ด้อยโอกาส	ไม่ได้รบัความ 

เป็นธรรมและขาดพลังอ�านาจในการต่อรอง	หรือต่อสู้	ท�าให้ไม่ได้รับสวัสดิการหรือถูกเบียดบังผลประโยชน์	

	 การพิทักษ์สิทธิจะเป็นการต่อสู้เพื่อสิทธิของบุคคลหรือชุมชน	โดยการแทรกแซงโดยตรง	(Intervention) 

หรือโดยการเสริมพลังให้เข้มแข็ง	(Empowerment)	ทั้งนี้	การพิทักษ์สิทธิประโยชน์มีวัตถุประสงค์เพื่อ	

	 ๑.	ท�าให้ผู้ขาดพลังอ�านาจในการต่อรอง	ผู้ด้อยโอกาสสามารถเข้าถึงบริการได้มากขึ้น

	 ๒.	ส่งเสริมการจัดบริการในวิถีทางที่เพิ่มพูนศักดิ์ศรีของผู้รับบริการ

	 ๓.	สร้างหลักประกันในการเข้าถึงบริการและคุณภาพของการบริการที่ประชาชนมีสิทธิที่จะได้รับ

	 	 ทั้งนี้	ลักษณะการคุ้มครองสิทธิที่ดี	ประกอบด้วย	

	 	 	 ๑)	การสร้างระบบการพิทักษ์สิทธิและมีนโยบายที่ชัดเจน

	 	 	 ๒)	การสร้างกลไกที่มีคุณภาพ	ประสิทธิภาพ

	 	 	 ๓)	ระบบมีการบริหารจัดการที่มีธรรมาภิบาล

	 	 	 ๔)	มีการในตระหนักถึงสิทธิประชาชนและการคุ้มครองประชาชน

	 	 	 ๕)	มีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้องในทุกระดับ

	 	 	 ๖)	มีทรัพยากรที่เพียงพอ	

	 ผู้ปฏิบัติงานด้านสังคมหรือสังคมสงเคราะห์	ด�าเนินการให้ผู้ใช้บริการ	ครอบครัวและชุมชน	ได้รับรู้สิทธิ 

ที่พึงมีพึง	ได้จัดวางระบบการให้บริการแก่ผู้มีสิทธิทางสวัสดิการสังคมและหลักประกันสุขภาพต่าง	ๆ 	ให้ได้รับสิทธ ิ

ประโยชน์ที่พึงได้รับ	รวมทั้งส่งเสริมและพัฒนาระบบบริการ	เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุข	ตามสิทธ ิ

อย่างเสมอภาคและเหมาะสม	เผยแพร่ความรูค้วามเข้าใจในระเบยีบสทิธิประโยชน์ต่าง	ๆ 	จัดบรกิารปรกึษาแนะน�า 

ระเบียบด้านสิทธิประโยชน์	จัดการและประสานงานกับหน่วยงานต่าง	ๆ 	ทั้งภาครัฐ	เอกชนและเครือข่ายต่าง	ๆ  

และติดตามประเมินผลการดูแลผู้ใช้บริการในพื้นที่	โดยประสานงานในลักษณะการเชื่อมโยงเครือข่าย

	 การพทิกัษ์และคุม้ครองสิทธิผู้ใช้บรกิารให้เข้าถงึสวสัดกิารสงัคม	ดงัสาระส�าคญัทีป่รากฏตามกฎหมายต่าง	ๆ  

เช่น	พ.ร.บ.ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด	พ.ศ.๒๕๔๕	,	พ.ร.บ.	ส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม	พ.ศ.	๒๕๔๖	, 

พ.ร.บ.ผู้สูงอายุ	พ.ศ.๒๕๔๖	,	พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก	พ.ศ.๒๕๔๖	,	พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ถูกกระท�าด้วยความรุนแรง 

ในครอบครัว	พ.ศ.๒๕๕๐	,	พ.ร.บ.	ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ	พ.ศ.๒๕๕๐	,	พ.ร.บ.สุขภาพจิต 

๒๕๕๑	,	พ.ร.บ.ป้องกนัและปราบปรามการค้ามนุษย์	พ.ศ.๒๕๕๑	เป็นต้น	

	 -	การพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการในรายที่ผู้ใช้บริการไม่สามารถดูแลตนเอง	หรือตัดสินใจด้วยตนเองได้	เช่น 

การคุ้มครองสิทธิทางด้านอาชีพและการถูกเลือกปฏิบัติแก่ผู้พิการ		

	 -	การพทิกัษ์และคุม้ครองผูใ้ช้บรกิารให้เข้าถงึสทิธสิวัสดกิารด้านการรกัษาพยาบาล	ตาม	พ.ร.บ.	หลักประกนั 

สุขภาพแห่งชาติ	พ.ร.บ.ประกันสังคม	และ	พ.ร.บ.กองทุนเงินทดแทน
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Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clients
การท�างานสังคมสงเคราะห์
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บทที่๓

	 การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางสังคม	หมายถงึ	กระบวนการทีช่่วยเสรมิความสามารถของบคุคลในการท�ากจิกรรม 

ทางสงัคม	เช่น	การฝึกทกัษะต่าง	ๆ 	ในการเข้าสังคม	การท�างาน	การใช้ชวีติ	การเรยีน	การรบัการรกัษาทางการแพทย์ 

เป็นต้น	และช่วยเพิ่มความสามารถในการเข้าถึงสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางสังคม	เช่น	การคมนาคม 

ขนส่ง	เครือข่ายทางสังคม	เป็นต้น	(แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวชสู่สุขภาวะ	:	การจ้างงาน	ส�าหรับ 

บุคลากรสาธารณสุข	,น.๑๕)

	 องค์การอนามยัโลก	(World	Health	Organization,๑๙๙๗)	ให้ความหมายของการฟ้ืนฟูสภาวะจติสงัคมว่า 

เป็นกระบวนการที่ให้โอกาสแก่ผู้ที่ด้อยโอกาสที่มีความบกพร่อง	พิการจากการเจ็บป่วยทางจิต	เพ่ือให้สามารถ 

พึ่งตนเองได้	และท�าหน้าที่ของตนเองในชุมชนได้	โดยพัฒนาสมรรถนะของบุคคลและการแนะน�าในการเปลี่ยน 

สิ่งแวดล้อมเพื่อให้คุณภาพชีวิตของผู้ใช้ยาเสพติดให้ดีขึ้น	

	 การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางสังคม	มจีดุประสงค์เพ่ือพัฒนาระดบัความสามารถของบคุคลและสงัคมให้ได้มากทีส่ดุ 

และลดความยากล�าบากในการด�าเนินชีวิต	เน่ืองจากสภาพการด�าเนนิชวีติประจ�าวนัทีม่คีวามเครยีด	และตวัผูป่้วยเอง 

ทีมั่กจะเป็นผูถ้กูตีตราทางสังคม	ขาดโอกาส	ขาดการสนบัสนนุทางสงัคม	หากได้รบัการพัฒนาทกัษะทีจ่�าเป็น	เพิม่การ 

สนบัสนนุทางสงัคม	สนับสนุนให้สามารถเข้าถงึทรพัยากรทีม่แีละมคีวามจ�าเป็นต่อการด�าเนนิชวีติ	ดังนี้	

	 ๑.	 การลดอาการข้างเคียง	โดยการลดหรือขจัดทางกายหรือพฤติกรรมที่เกิดจากการแก้ไขอาการที่เกิดขึ้น

	 ๒.	 การเพิ่มทักษะทางสังคม	เพิ่มศักยภาพทางสังคม	การเผชิญปัญหาทางด้านสังคมและด้านจิตใจ	และ 

ความสามารถในด�าเนินชีวิต	ในครอบครัว	ชุมชน	และสิ่งแวดล้อม	

	 ๓.	 การลดตีตราบาปและการแบ่งแยกในสังคม

	 ๔.	 การสนับสนุนประคับประคองจิต	สังคม	จิตวิญญาณ	แก่ครอบครัวของผู้ใช้ยาเสพติด	

	 ๕.	 การสนับสนุนทางสังคม	มีระบบการสนับสนุนโดยเฉพาะปัจจัยพื้นฐานที่มีความจ�าเป็น	ประกอบด้วย 

๗	ด้าน	ได้แก่

	 	 ๑)	ด้านที่อยู่อาศัย

	 	 ๒)	ด้านการศึกษา

	 	 ๓)	ด้านอาชีพและรายได้

	 	 ๔)	ด้านสาธารณสุข

	 	 ๕)	ด้านความมั่งคงปลอดภัย

	 	 ๖)	ด้านนันทนาการ

	 	 ๗)	ด้านบริการสังคม	

	 ๖.	 การสร้างความเข้มแข็งภายใน	สร้างเสริมศักยภาพ	พัฒนาความเชื่อมั่นในตนเองของผู้ป่วยยาเสพติด 

เพิ่มพลังทางปัญญาแก่ผู้รับบริการ	โดยผู้รับบริการมีความเป็นตัวของตัวเองและเป็นผู้ดูแลความมีประสิทธิภาพ 

สามารถดูแลตนเองและเรียกร้องสิทธ์ิได้การฟื้นฟูสมรรถภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ใช้บริการให้กลับ 

สู่สภาพเดิมก่อนติดยาเสพติด

การฟื้นำฟูสมรรถภาพทางสังคำมการพิทักษ์และคำุ้มคำรองสิทธิ  (Advocacy)

	 การพิทักษ์สิทธิประโยชน์	เป็นการกระท�าที่มุ่งเป็นตัวแทนหรือปกป้องหรือให้การช่วยเหลือโดยตรงกับ 

ผูร้บับรกิารในเรือ่งสทิธปิระโยชน์ต่าง	ๆ 	ทีพ่งึมพีงึได้	โดยผูร้บับรกิารเป็นฝ่ายเสยีเปรยีบ	ด้อยโอกาส	ไม่ได้รบัความ 

เป็นธรรมและขาดพลังอ�านาจในการต่อรอง	หรือต่อสู้	ท�าให้ไม่ได้รับสวัสดิการหรือถูกเบียดบังผลประโยชน์	

	 การพิทักษ์สิทธิจะเป็นการต่อสู้เพ่ือสิทธิของบุคคลหรือชุมชน	โดยการแทรกแซงโดยตรง	(Intervention) 

หรือโดยการเสริมพลังให้เข้มแข็ง	(Empowerment)	ทั้งนี้	การพิทักษ์สิทธิประโยชน์มีวัตถุประสงค์เพื่อ	

	 ๑.	ท�าให้ผู้ขาดพลังอ�านาจในการต่อรอง	ผู้ด้อยโอกาสสามารถเข้าถึงบริการได้มากขึ้น

	 ๒.	ส่งเสริมการจัดบริการในวิถีทางที่เพิ่มพูนศักดิ์ศรีของผู้รับบริการ

	 ๓.	สร้างหลักประกันในการเข้าถึงบริการและคุณภาพของการบริการที่ประชาชนมีสิทธิที่จะได้รับ

	 	 ทั้งนี้	ลักษณะการคุ้มครองสิทธิที่ดี	ประกอบด้วย	

	 	 	 ๑)	การสร้างระบบการพิทักษ์สิทธิและมีนโยบายที่ชัดเจน

	 	 	 ๒)	การสร้างกลไกที่มีคุณภาพ	ประสิทธิภาพ

	 	 	 ๓)	ระบบมีการบริหารจัดการที่มีธรรมาภิบาล

	 	 	 ๔)	มีการในตระหนักถึงสิทธิประชาชนและการคุ้มครองประชาชน

	 	 	 ๕)	มีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้องในทุกระดับ

	 	 	 ๖)	มีทรัพยากรที่เพียงพอ	

	 ผู้ปฏิบัติงานด้านสังคมหรือสังคมสงเคราะห์	ด�าเนินการให้ผู้ใช้บริการ	ครอบครัวและชุมชน	ได้รับรู้สิทธิ 

ที่พึงมีพึง	ได้จัดวางระบบการให้บริการแก่ผู้มีสิทธิทางสวัสดิการสังคมและหลักประกันสุขภาพต่าง	ๆ 	ให้ได้รับสิทธ ิ

ประโยชน์ที่พึงได้รับ	รวมทั้งส่งเสริมและพัฒนาระบบบริการ	เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุข	ตามสิทธ ิ

อย่างเสมอภาคและเหมาะสม	เผยแพร่ความรูค้วามเข้าใจในระเบยีบสทิธปิระโยชน์ต่าง	ๆ 	จดับริการปรึกษาแนะน�า 

ระเบียบด้านสิทธิประโยชน์	จัดการและประสานงานกับหน่วยงานต่าง	ๆ 	ทั้งภาครัฐ	เอกชนและเครือข่ายต่าง	ๆ  

และติดตามประเมินผลการดูแลผู้ใช้บริการในพื้นที่	โดยประสานงานในลักษณะการเช่ือมโยงเครือข่าย

	 การพิทกัษ์และคุม้ครองสทิธผิูใ้ช้บรกิารให้เข้าถึงสวัสดกิารสังคม	ดงัสาระส�าคญัทีป่รากฏตามกฎหมายต่าง	ๆ  

เช่น	พ.ร.บ.ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด	พ.ศ.๒๕๔๕	,	พ.ร.บ.	ส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม	พ.ศ.	๒๕๔๖	, 

พ.ร.บ.ผู้สูงอายุ	พ.ศ.๒๕๔๖	,	พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก	พ.ศ.๒๕๔๖	,	พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ถูกกระท�าด้วยความรุนแรง 

ในครอบครัว	พ.ศ.๒๕๕๐	,	พ.ร.บ.	ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ	พ.ศ.๒๕๕๐	,	พ.ร.บ.สุขภาพจิต 

๒๕๕๑	,	พ.ร.บ.ป้องกนัและปราบปรามการค้ามนษุย์	พ.ศ.๒๕๕๑	เป็นต้น	

	 -	การพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการในรายที่ผู้ใช้บริการไม่สามารถดูแลตนเอง	หรือตัดสินใจด้วยตนเองได้	เช่น 

การคุ้มครองสิทธิทางด้านอาชีพและการถูกเลือกปฏิบัติแก่ผู้พิการ		

	 -	การพิทกัษ์และคุม้ครองผู้ใช้บรกิารให้เข้าถงึสิทธิสวสัดกิารด้านการรกัษาพยาบาล	ตาม	พ.ร.บ.	หลกัประกนั 

สุขภาพแห่งชาติ	พ.ร.บ.ประกันสังคม	และ	พ.ร.บ.กองทุนเงินทดแทน
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บทที่๓

ขั้นตอน อธิบำยเพิ่มเติม เวลำ

๒. การวางแผนและ
 การจัดท�าแผนการ
 บริการ

		 	 -	 โรงเรียน/การศึกษา	(การเข้าเรียนตามเกณฑ์	/การศึกษาตามอัธยาศัย 
การปรับตัว	ของเด็กกับเพื่อน/ครู	/	การเข้าสู่ระบบในสภาวะปกติ	)
	 	 -	 เพื่อนบ้าน	(ความร่วมมือ/	ความช่วยเหลือ	/	การพัฒนาความสัมพันธ ์
ในฐานะผู้สนับสนุน	/	การแก้ปัญหาความขัดแย้งระหว่างกัน)
	 	 -	 การจดัการทรพัยากร	(การพฒันาให้เกดิความ	สนบัสนนุในรปูแบบต่าง	ๆ 	/ 
	การเข้าถึงทรัพยากร/	การแก้ไขข้อจ�ากัด-ระเบียบของหน่วยงานที่เป็นอุปสรรค 
ต่อการเข้าถงึบรกิาร	/	การแสวงหา-ระดม	ความช่วยเหลอืจากทรพัยากรในระดบั 
ต่าง	ๆ )
	 	 -	 การท�างาน/รายได้ของครอบครัว	(การงานที่มั่นคง	รายได้	ที่แน่นอน	/	 
การเปลีย่นการงานท่ีลดความเสีย่ง/	การสร้างงานเพือ่การเพิม่รายได้)	•	สขุภาพกาย 
	 	 	 •	สุขภาพพ่อ/แม่	(การหาแนวทางในการลดเหล้า	/สารเสพติด	/การพบ 
แพทย์	 เพื่อการป้องกัน	/	การสร้างเสริมสุขภาพ)	•	สุขภาพจิตใจ/อารมณ์	(การ 
ประเมินสภาวะจากผู้เชี่ยวชาญ/	การ	ได้รับการฟื้นฟูสภาพจิตใจ	อารมณ์	/	การ 
แก้ปัญหาความเครียด
	 	 -	 ปัจจัยแวดล้อม	ทัศนคติ	ความเชื่อ	วัฒนธรรมชุมชน	ฯลฯ
  ๒.๒.๒	การก�าหนดเป้าหมายของแผนบริการให้มีความกระจ่างชัดเจน 
ผู้ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์	หรือบริการทางสังคม	สามารถท�าแผนร่วมกับผู้รับ 
บริการและครอบครัว	ชุมชน	ได้โดยก�าหนดเป้าหมายท่ีต้องการ	เป้าหมายน้ัน 
มคีวามเป็นไปได้ที่จะประสบความส�าเร็จ
	 	 แผนบรกิาร	ควรมกีารก�าหนดประเดน็ทีเ่ป็นรปูธรรม	ในลกัษณะ	ใคร	ท�าอะไร	 
ท่ีไหน	เมือ่ไหร่	ท�าไม	และอย่างไร	ควรท�างานร่วมกบัทีมงานสหวชิาชีพ	เพือ่ค้นหา 
ข้อมลูใหม่	ๆ 	และร่วมกนัทบทวนการวางแผนใหม่	สร้างความเข้าใจกบัผูร้บับรกิาร 
กลุม่สหวชิาชพี	ผูป้ฏบิตังิานทีเ่กีย่วข้อง	ให้เข้าใจแผนทีร่่วมกนัวางไว้	และกระตุน้ 
ให้ทุกฝ่ายมีความรับผิดชอบในหน้าที่ที่แต่ละฝ่ายจะท�างานร่วมกัน
	 	 วางแผนการปฏิบัติงานให้ชัดเจน	โดยจัดท�าแผนภารกิจก�าหนดระยะเวลา 
งานและทบทวนแผนให้ชดัเจน	เพือ่ให้เกดิการฟ้ืนฟสูภาพทีค่รบทัง้กาย	จติ	สงัคม 
จิตวิญญาณ	ตลอดจนเตรียมกิจกรรม	เพื่อเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมให้เหมาะสมกับบทบาทหน้าที่

๙๐	นาที

๖๐	นาที

๓.	ด�าเนินการ ๓.๑ ด�าเนนิการตามแผนทีก่�าหนดไว้	ผูป้ฏบิตังิานด้านการบรกิารสงัคม	ท�าหน้าที ่
เชื่อมโยงผู้ประสบปัญหา	กับแหล่งทรัพยากร	แหล่งความช่วยเหลือ	ร่วมกัน 
ระหว่างนักวิชาชีพสาขาต่าง	ๆ 	
๓.๒ เป็นผู้ประสานงาน	จัดกระบวนการ	จัดการวางแผน	หรือเป็นผู้ต่อรอง 
ผลักดันให้เกิดการบริการที่ดีที่สุด	แก่ผู้ใช้บริการ	
๓.๓ จัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคมในชุมชน	เตรียมผู้รับบริการ	เตรียม 
ครอบครัว	เตรียมชุมชน	เตรียมสังคมและปัจจัยแวดล้อมอื่น
๓.๔ เลือกกิจกรรมที่เหมาะสม
๓.๕ ให้ก�าลังใจกระตุ้นให้ผู้ป่วยใช้ศักยภาพในการท�ากิจกรรม
๓.๖ การเสริมความมั่นใจให้แก่ผู้รับบริการและ/หรือ	ครอบครัว	ในแผนการที่ 
ร่วมกนัคดิ	และผลกัดนัให้เข้าถงึฐานทรพัยากรต่าง	ๆ 	ทัง้โดยตนเองและโดยความ 
ร่วมมือของครอบครัวและชุมชน
๓.๗	การตดิต่อประสานงานให้ผูร้บับรกิารเข้าถงึบรกิารต่าง	ๆ 	และร่วมให้ค�าแนะน�า 
ช่วยเหลอื	แก้ไขปัญหาในการประสาน	เข้าถงึแหล่งทรพัยากร	บางครัง้อาจต้องท�า 
หน้าที่เป็นผู้พิทักษ์หรือเป็นนายหน้าต่อรองกับแหล่งทรัพยากรที่มีข้อจ�ากัด

ขั้นตอน อธิบำยเพิ่มเติม เวลำ

๑.	การรวบรวมข้อมลู/
การศกึษาข้อมลูชมุชน
และการประเมิน	
(information
gathering	&	
Assessment	)

๑.๑ ศึกษาข้อมูลทางสังคมเพื่อประเมินสมรรถภาพทางสังคมของผู้ป่วยแสวงหา 
ข้อเท็จจริงของปัญหา	และสถานการณ์ที่เกิดขึ้น
๑.๒ การรวบรวมข้อมลูส่วนตวัของผูร้บับรกิาร	ด้านกาย	จติ	สงัคม	ความสมัพนัธ์ 
ทางสังคมของผู้รับบริการ	กับ	ครอบครัว	เครือญาติ	กลุ่มสังคม
๑.๓ สถานการณ์ปัญหา	ความรนุแรง	สาเหตทุีก่่อให้เกดิปัญหาการหาข้อเทจ็จรงิ 
มิใช่เพียงการรับรู้สถานการณ์จากค�าบอกเล่า	ฟังกันต่อ	ๆ 	มาเท่านั้น	แต่ต้องมี 
การแสวงหาข้อมลู	ข้อเทจ็จรงิในรายละเอยีดเพิม่เตมิ	จากหลายแหล่ง	เพือ่น�าไป 
สู่การประเมินความช่วยเหลือขั้นอื่น	ๆ 	ต่อไป
 - การประเมินความรุนแรง	ความส�าคัญเร่งด่วนของปัญหา	ปัญหาที่เผชิญ 
มีลักษณะที่เป็นภาวะวิกฤตหรือไม่	เพียงไร	การประเมินปัญหา	ข้อท้าทายที่ผู้รับ 
บริการเผชิญมีรายละเอียดหลายด้าน	ทั้งเรื่องส่วนตัว	ครอบครัว	ญาติพี่น้อง 
ปัญหาเศรษฐกิจ	ที่อยู่อาศัย	การท�างาน	รายได้	ปัญหาทางคดี
 - การประเมินความสามารถ/ความพร้อมของ	ผู้รับบริการในการเผชิญปัญหา 
การประเมินจุดแข็ง	ทรัพยากร	ตัวช่วย	ทั้งในฐานะบุคคล	หน่วยงานและชุมชน 
ที่เป็นหน่วยสนับสนุนให้การแก้ปัญหาบรรลุเป้าหมาย

๓๐	นาที

ปัญหาระดับจุลภาค	(micro)
  ส่วนใหญ่เก่ียวพันกับพฤติกรรมสุขภาพ	ความสัมพันธ์ของผู้รับบริการกับ 
ครอบครัวความพร้อมและความร่วมมือของครอบครัวในการร่วมแก้ปัญหา 
ความเข้มแข็งของทรัพยากรแวดล้อมที่จะช่วยให้เขา/เธอ	พ้นปัญหาได้
ปัญหาระดับมัชฌิมภาค	(messo)
  หน่วยงาน	องค์กร	หรอืชมุชนใด	ทีม่ทีรพัยากรทีจ่�าเป็นและเหมาะสมในการ 
ช่วยผู้รับบริการจากปัญหาขอบเขต	เงื่อนไขของการให้ความช่วยเหลือ	อุปสรรค 
ข้อขดัข้องทีอ่าจได้พบในระบบบรกิาร	ทรพัยากร/ความช่วยเหลอืเฉพาะทีจ่�าเป็น 
ต่อการแก้ปัญหา	อยู่ในหน่วยงานหรือบริการใด	ท�าไม	case	เข้าไม่ถึงบริการ 
เหล่านี้ในระยะต้น	เหตุผล
ปัญหาระดับมหภาค	(macro)
  มนีโยบายใดของรฐั	ทีก่่อผลกระทบต่อพวกเขา/เธอ	จ�านวนมาก	และควรม ี
การเปลีย่นแปลง	ความเหมาะสมเป็นไปได้ในการรวมกลุ่มผู้รบับรกิาร	เพือ่ปกป้อง 
คุ้มครองสิทธิของกลุ่มตนเอง	แนวทางในการคุ้มครองพิทักษ์สิทธิ	ผู้รับบริการใน 
ระดับกลุ่มใหญ่

ครั้งละ	
๖๐	นาที

๒. การวางแผนและ
การจัดท�าแผนการ
บริการ

๒.๑ เน้นการค้นหา	“พลัง”	ในตัวผู้ใช้บริการ	•	เน้นการค้นหาและพัฒนาพลัง 
“ครอบครัว”	เน้นการท�าความเข้าใจ	“ข้อท้าทาย”	ของผู้ใช้บริการ	ด้วยทัศนคติ 
เชิงบวก	
๒.๒ เน้นการวางแผนร่วมกับเจ้าของชีวิต	(Life	Plan)	แผนชีวิตที่เกิดจากการม ี
ส่วนร่วม	ดังนี้
  ๒.๒.๑	การก�าหนดเป้าหมายร่วมทีเ่กดิจากการคดิและตกลงร่วมกนั	ประเดน็
  - ครอบครัว	(ความผูกพัน-ความพร้อม-ปัจจัยบวก-ปัจจัยลบ	-ปัจจัยเสี่ยง)
  - บ้านท่ีพักอาศัย	(ความปลอดภัย	/	ความมั่นคง	/	ความสะอาด	/	ความ 
เป็นสัดส่วน	/	ความเสี่ยงจาก	สภาพแวดล้อม)

การท�งานำสังคำมสงเคำราะห์ชุมชนำกับการฟื้นำฟูผู้ใช้สารเสพติด

 • กระบวนำการ/ขั้นำตอนำ การท�งานำสังคำมสงเคำราะห์ชุมชนำ 
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แนวทางการปฏิบัติงานส�าหรับนักสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด

Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clients
การท�างานสังคมสงเคราะห์
กับผู ้ปว่ยยาเสพติดกลุม่เปราะบาง

บทที่๓

ขั้นตอน อธิบำยเพิ่มเติม เวลำ

๒. การวางแผนและ
 การจัดท�าแผนการ
 บริการ

		 	 -	 โรงเรียน/การศึกษา	(การเข้าเรียนตามเกณฑ์	/การศึกษาตามอัธยาศัย 
การปรับตัว	ของเด็กกับเพื่อน/ครู	/	การเข้าสู่ระบบในสภาวะปกติ	)
	 	 -	 เพื่อนบ้าน	(ความร่วมมือ/	ความช่วยเหลือ	/	การพัฒนาความสัมพันธ ์
ในฐานะผู้สนับสนุน	/	การแก้ปัญหาความขัดแย้งระหว่างกัน)
	 	 -	 การจดัการทรพัยากร	(การพฒันาให้เกดิความ	สนบัสนนุในรปูแบบต่าง	ๆ 	/ 
	การเข้าถึงทรัพยากร/	การแก้ไขข้อจ�ากัด-ระเบียบของหน่วยงานที่เป็นอุปสรรค 
ต่อการเข้าถงึบรกิาร	/	การแสวงหา-ระดม	ความช่วยเหลอืจากทรพัยากรในระดบั 
ต่าง	ๆ )
	 	 -	 การท�างาน/รายได้ของครอบครัว	(การงานที่มั่นคง	รายได้	ที่แน่นอน	/	 
การเปลีย่นการงานทีล่ดความเสีย่ง/	การสร้างงานเพือ่การเพิม่รายได้)	•	สขุภาพกาย 
	 	 	 •	สุขภาพพ่อ/แม่	(การหาแนวทางในการลดเหล้า	/สารเสพติด	/การพบ 
แพทย์	 เพื่อการป้องกัน	/	การสร้างเสริมสุขภาพ)	•	สุขภาพจิตใจ/อารมณ์	(การ 
ประเมินสภาวะจากผู้เช่ียวชาญ/	การ	ได้รับการฟื้นฟูสภาพจิตใจ	อารมณ์	/	การ 
แก้ปัญหาความเครียด
	 	 -	 ปัจจัยแวดล้อม	ทัศนคติ	ความเชื่อ	วัฒนธรรมชุมชน	ฯลฯ
  ๒.๒.๒	การก�าหนดเป้าหมายของแผนบริการให้มีความกระจ่างชัดเจน 
ผู้ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์	หรือบริการทางสังคม	สามารถท�าแผนร่วมกับผู้รับ 
บริการและครอบครัว	ชุมชน	ได้โดยก�าหนดเป้าหมายที่ต้องการ	เป้าหมายนั้น 
มคีวามเป็นไปได้ที่จะประสบความส�าเร็จ
	 	 แผนบรกิาร	ควรมกีารก�าหนดประเดน็ทีเ่ป็นรปูธรรม	ในลกัษณะ	ใคร	ท�าอะไร	 
ทีไ่หน	เมือ่ไหร่	ท�าไม	และอย่างไร	ควรท�างานร่วมกบัทมีงานสหวชิาชพี	เพือ่ค้นหา 
ข้อมลูใหม่	ๆ 	และร่วมกนัทบทวนการวางแผนใหม่	สร้างความเข้าใจกบัผูร้บับรกิาร 
กลุม่สหวชิาชีพ	ผูป้ฏบิตังิานทีเ่กีย่วข้อง	ให้เข้าใจแผนทีร่่วมกนัวางไว้	และกระตุน้ 
ให้ทุกฝ่ายมีความรับผิดชอบในหน้าที่ที่แต่ละฝ่ายจะท�างานร่วมกัน
	 	 วางแผนการปฏิบัติงานให้ชัดเจน	โดยจัดท�าแผนภารกิจก�าหนดระยะเวลา 
งานและทบทวนแผนให้ชดัเจน	เพือ่ให้เกดิการฟ้ืนฟสูภาพทีค่รบทัง้กาย	จติ	สงัคม 
จิตวิญญาณ	ตลอดจนเตรียมกิจกรรม	เพื่อเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมให้เหมาะสมกับบทบาทหน้าที่

๙๐	นาที

๖๐	นาที

๓.	ด�าเนินการ ๓.๑ ด�าเนนิการตามแผนทีก่�าหนดไว้	ผูป้ฏบิตังิานด้านการบรกิารสงัคม	ท�าหน้าที ่
เชื่อมโยงผู้ประสบปัญหา	กับแหล่งทรัพยากร	แหล่งความช่วยเหลือ	ร่วมกัน 
ระหว่างนักวิชาชีพสาขาต่าง	ๆ 	
๓.๒ เป็นผู้ประสานงาน	จัดกระบวนการ	จัดการวางแผน	หรือเป็นผู้ต่อรอง 
ผลักดันให้เกิดการบริการที่ดีที่สุด	แก่ผู้ใช้บริการ	
๓.๓ จัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคมในชุมชน	เตรียมผู้รับบริการ	เตรียม 
ครอบครัว	เตรียมชุมชน	เตรียมสังคมและปัจจัยแวดล้อมอื่น
๓.๔ เลือกกิจกรรมที่เหมาะสม
๓.๕ ให้ก�าลังใจกระตุ้นให้ผู้ป่วยใช้ศักยภาพในการท�ากิจกรรม
๓.๖ การเสริมความม่ันใจให้แก่ผู้รับบริการและ/หรือ	ครอบครัว	ในแผนการที่ 
ร่วมกนัคดิ	และผลกัดนัให้เข้าถงึฐานทรพัยากรต่าง	ๆ 	ทัง้โดยตนเองและโดยความ 
ร่วมมือของครอบครัวและชุมชน
๓.๗	การตดิต่อประสานงานให้ผูร้บับรกิารเข้าถงึบรกิารต่าง	ๆ 	และร่วมให้ค�าแนะน�า 
ช่วยเหลอื	แก้ไขปัญหาในการประสาน	เข้าถงึแหล่งทรพัยากร	บางครัง้อาจต้องท�า 
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ขั้นตอน อธิบำยเพิ่มเติม เวลำ
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การศกึษาข้อมลูชมุชน
และการประเมิน	
(information
gathering	&	
Assessment	)
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๓๐	นาที
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ครอบครัวความพร้อมและความร่วมมือของครอบครัวในการร่วมแก้ปัญหา 
ความเข้มแข็งของทรัพยากรแวดล้อมที่จะช่วยให้เขา/เธอ	พ้นปัญหาได้
ปัญหาระดับมัชฌิมภาค	(messo)
  หน่วยงาน	องค์กร	หรอืชมุชนใด	ทีม่ทีรพัยากรทีจ่�าเป็นและเหมาะสมในการ 
ช่วยผู้รับบริการจากปัญหาขอบเขต	เงื่อนไขของการให้ความช่วยเหลือ	อุปสรรค 
ข้อขดัข้องทีอ่าจได้พบในระบบบรกิาร	ทรพัยากร/ความช่วยเหลอืเฉพาะทีจ่�าเป็น 
ต่อการแก้ปัญหา	อยู่ในหน่วยงานหรือบริการใด	ท�าไม	case	เข้าไม่ถึงบริการ 
เหล่านี้ในระยะต้น	เหตุผล
ปัญหาระดับมหภาค	(macro)
  มนีโยบายใดของรฐั	ทีก่่อผลกระทบต่อพวกเขา/เธอ	จ�านวนมาก	และควรม ี
การเปล่ียนแปลง	ความเหมาะสมเป็นไปได้ในการรวมกลุม่ผูร้บับรกิาร	เพือ่ปกป้อง 
คุ้มครองสิทธิของกลุ่มตนเอง	แนวทางในการคุ้มครองพิทักษ์สิทธิ	ผู้รับบริการใน 
ระดับกลุ่มใหญ่

ครั้งละ	
๖๐	นาที

๒. การวางแผนและ
การจัดท�าแผนการ
บริการ

๒.๑ เน้นการค้นหา	“พลัง”	ในตัวผู้ใช้บริการ	•	เน้นการค้นหาและพัฒนาพลัง 
“ครอบครัว”	เน้นการท�าความเข้าใจ	“ข้อท้าทาย”	ของผู้ใช้บริการ	ด้วยทัศนคติ 
เชิงบวก	
๒.๒ เน้นการวางแผนร่วมกับเจ้าของชีวิต	(Life	Plan)	แผนชีวิตที่เกิดจากการม ี
ส่วนร่วม	ดังนี้
  ๒.๒.๑	การก�าหนดเป้าหมายร่วมทีเ่กดิจากการคดิและตกลงร่วมกนั	ประเดน็
  - ครอบครัว	(ความผูกพัน-ความพร้อม-ปัจจัยบวก-ปัจจัยลบ	-ปัจจัยเสี่ยง)
  - บ้านที่พักอาศัย	(ความปลอดภัย	/	ความม่ันคง	/	ความสะอาด	/	ความ 
เป็นสัดส่วน	/	ความเสี่ยงจาก	สภาพแวดล้อม)

การท�งานำสังคำมสงเคำราะห์ชุมชนำกับการฟื้นำฟูผู้ใช้สารเสพติด

 • กระบวนำการ/ขั้นำตอนำ การท�งานำสังคำมสงเคำราะห์ชุมชนำ 
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การท�างานสังคมสงเคราะห์
กับผู ้ปว่ยยาเสพติดกลุม่เปราะบาง

บทที่๓

ภาคผนวก

กิจกรรมที่ต้องใช้ทักษะคำวามเชี่ยวชาญ/ต้นำทุนำ/คำ่าบริการ/งบประมาณ 

กิจกรรม ค่ำบริกำร/บำท

๑.	ทักษะการให้ค�าปรึกษา	(BA/BI) ๕๐

๒.	การให้ค�าปรึกษาแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ	(Motivational	Interviewing) ๑๐๐

๓.	การบ�าบัดทางความคิดและพฤติกรรม	(Cognitive	Behavioral	Therapy) ๑๐๐

๔.	การบ�าบัดตามแนว	Satir ๑๐๐

๕.	การเยี่ยมบ้าน ๑๐๐

๖.	การเตรียมความพร้อมกลับสู่ครอบครัวและชุมชน ๑๐๐

๗.	การประเมินคุณภาพชีวิต																																																																																							 ๑๐๐

ขั้นตอน อธิบำยเพิ่มเติม เวลำ

๔. ประเมินและ
 ติดตามผล

๔.๑ การตดิตามดผูลการด�าเนนิงานตามแผน	ทัง้ในด้านทีก้่าวหน้าและด้านทีเ่ป็น 
อุปสรรคต่อการท�างานการก�ากับให้ผู้รับบริการ	ได้รับบริการตามแผน	ในเวลาที่ 
ก�าหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ	และต้องติดตามหน่วยงานที่ให้บริการด้วยว่าผล
ของบริการเป็นอย่างไร	มีปัญหาใด	และมีแนวทางแก้ปัญหาน้ันร่วมกันอย่างไร 
แสวงหาแนวทางแก้ปัญหา	ผลักดัน	ต่อรอง	หรือสร้างความยืดหยุ่นให้แก่ระบบ 
บริการให้เหมาะสมกับแผนที่ก�าหนดไว้
๔.๒ สังเกตการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางสังคม
๔.๓ ให้ผู้ป่วย	ครอบครัว	ชุมชน	วางแผนการด�าเนินการครั้งต่อไป

อ้างจาก	อภิญญา	เวชชยชัย	,	การจัดการรายกรณี	(Case	Management)	ผู้ป่วยยาเสพติด,	๒๕๖๐
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มาตรฐานำข้อที่ ๘	เรื่อง	ทุนทางสังคม	และการบริหารจัดการทรัพยากรทางสังคมและสภาพแวดล้อม

	 ผู้ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด	ควรให้ความส�าคัญต่อทุนทางสังคม	ซ่ึงเกิดจาก	ความผูกพัน 

ผ่านระบบความสัมพันธ์	ในองค์ประกอบหลัก	ได้แก่	คน	สถาบัน	วัฒนธรรม	และองค์ความรู้	รวมถึงการบริหาร 

จัดการทรัพยากรทางสังคมและสภาพแวดล้อมในการจัดการ	ให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ใช้บริการ

มาตรฐานำข้อที่ ๙	เรื่อง	การจัดการข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ

	 ผู้ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด	ต้องมีการจัดการข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ	เพื่อเป็น 

ประโยชน์ต่อการวางระบบการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ	การจัดบริการกลุ่มเป้าหมายต่าง	ๆ 	เป็นไปอย่างมี 

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล	รวมถึง	มีการจัดวางระบบการจัดการข้อมูลที่ดีเพียงพอ	โดยค�านึงถึงแหล่งข้อมูล 

ที่จะน�ามาใช้	ความเป็นไปได้ความถูกต้องทันสมัย	ตลอดจน	การน�าไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงานได้อย่าง 

หลากหลาย

มาตรฐานำข้อที่ ๑๐	เรื่อง	การบริหารการจัดการภายในองค์การและก�าหนดภารกิจ

	 ผู้ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด	ควรวางระบบการบริการท่ีมีประสิทธิภาพ	และสามารถสนอง 

ตอบต่อความต้องการจ�าเป็นของกลุ่มผู้ใช้บริการแต่ละกลุ่มได้	นอกจากนี้	ต้องให้ความส�าคัญต่อการจัดระบบการ 

บริหารจัดการภายในองค์การ	เพื่อให้เกิดความคล่องตัวในการด�าเนินงานและการจัดบริการให้กับผู้ใช้บริการ 

สามารถสร้างขอบเขตการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติดอย่างเป็นรูปธรรมทั้งภายใน 

และภายนอกองค์การ	และสามารถสร้างการยอมรับจากองค์การต่าง	ๆ ท่ีเป็นองค์การต้นสังกัดและองค์การท่ีร่วม 

ปฏิบัติงานอื่น	ๆ 	ในฐานะภาคีเครือข่ายในการปฏิบัติงานให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ใช้บริการทุกระดับ

มาตรฐานำข้อที่ ๑๑	เรื่อง	การประเมินทางวิชาชีพ

	 ผู้ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด	ต้องมีการประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม 

ต่อเนื่องเพื่อพัฒนาระบบการปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด

มาตรฐานำการปฎิบัติงานำสังคำมสงเคำราะห์ด้านำยาเสพติด  
(สมาคำมนำักสังคำมสงเคำราะห์แห่งประเทศไทย,๒๕๕๔)

มาตรฐานำข้อที่ ๑	เรื่อง	จรรยาบรรณและค่านิยมในการปฏิบัติงาน	

	 ผู้ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติดต้องยึดมั่นในค่านิยมและจริยธรรมของวิชาชีพสังคมสงเคราะห ์

โดยค�านึงถึงหลักค่านิยมและจรรยาบรรณทางวิชาชีพสังคมสงเคราะห์	ตามที่สมาคมนักสังคมสงเคราะห์ 

แห่งประเทศไทยก�าหนด

มาตรฐานำข้อที่ ๒	เร่ือง	ความรู้	ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด 

	 ผู้ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด	ควรจะได้น�าความรู้	ความสามารถ	และทักษะการปฏิบัติงาน 

เฉพาะทางวิชาชีพ	ไปใช้ในการปฏิบัติงานทั้งในระดับบุคคล	ครอบครัว	กลุ่ม	ชุมชน	ตลอดจน	การบริหารจัดการ 

และการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาตนเองและวิชาชีพ	อย่างต่อเนื่อง

มาตรฐานำข้อที่ ๓	การประเมินทางสังคม	ประเมินความเสี่ยง	และความซับซ้อนของปัญหา

	 ผูป้ฏิบติังานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ	ควรท�าการประเมนิทางสงัคม	ประเมนิความเสีย่งในการด�าเนนิ 

ชีวิตและความซับซ้อนของปัญหาของผู้ใช้บริการ	และประเมินทรัพยากร	โดยใช้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 

เหมาะสม	สามารถวิเคราะห์เชื่อมโยงสภาพปัญหาที่เกี่ยวข้อง	เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง	แม่นย�า	และสามารถ 

น�าไปใช้ในการวางแผนการจัดบริการและด�าเนินงานได้อย่างเหมาะสม

มาตรฐานำข้อที่ ๔	เรื่อง	การวางแผนการด�าเนินงาน
	 ผู้ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด	ต้องน�าผลการประเมินและวินิจฉัยทางสังคมในทุกมิติ	ไปใช้ใน 

การวางแผนการด�าเนนิงาน	การจดับรกิารทีเ่หมาะสมแก่ผูใ้ช้บรกิาร	โดยมุง่เน้นกระบวนการส่งเสรมิและสนบัสนนุ 

ศักยภาพภายในบุคคลครอบครัว	กลุ่ม	และชุมชนในการจัดการแก้ไขปัญหาและตอบสนองความต้องการจ�าเป็น

ของผู้ใช้บริการ

มาตรฐานำข้อที่ ๕	เรื่อง	สัมพันธภาพทางวิชาชีพ

	 ผูป้ฏบิติังานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิควรสร้างสมัพันธภาพทีด่กีบัผูใ้ช้บรกิาร	ทมีงาน	เพ่ือนร่วมวชิาชพี 

สหวชิาชพีต่าง	ๆ 	และองค์การทีเ่กีย่วข้อง	เพือ่ให้ผูใ้ช้บริการเข้าถึงบรกิารได้	และจัดบรกิารได้อย่างมปีระสิทธิภาพ

มาตรฐานำข้อที่ ๖	เรื่อง	ทีมงานและทีมสหวิชาชีพในการปฏิบัติงาน

	 ผู้ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด	พึงตระหนักว่าการท�างานในกระบวนการด�าเนินงานด้านยา 

เสพติดการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด	ต้องอาศัยความร่วมมือในการท�างานจากทีมงาน	เพ่ือนร่วมวิชาชีพ 

และสหวิชาชีพเพื่อเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

มาตรฐานำข้อที่ ๗	เรื่อง	การจัดการความรู้	และการพัฒนาทางวิชาชีพ

	 ผู ้ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ด ้านยาเสพติด	ควรพัฒนาศักยภาพเพิ่มพูนความรู ้ 	 เทคนิค	ทักษะ 

ความสามารถและคุณลักษณะอื่น	ๆ 	ที่จ�าเป็นต่อการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน	วิชาชีพ 

ของสมาคมฯ	และให้ถือว่าการเรยีนรูด้งักล่าวเป็นหน้าทีส่่วนบคุคล	อนัเป็นส่วนส�าคญัทีจ่ะน�าไปสูก่ารพัฒนาวชิาชพี

สังคมสงเคราะห์ต่อไป
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มาตรฐานำข้อที่ ๘	เร่ือง	ทุนทางสังคม	และการบริหารจัดการทรัพยากรทางสังคมและสภาพแวดล้อม

	 ผู้ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด	ควรให้ความส�าคัญต่อทุนทางสังคม	ซึ่งเกิดจาก	ความผูกพัน 

ผ่านระบบความสัมพันธ์	ในองค์ประกอบหลัก	ได้แก่	คน	สถาบัน	วัฒนธรรม	และองค์ความรู้	รวมถึงการบริหาร 

จัดการทรัพยากรทางสังคมและสภาพแวดล้อมในการจัดการ	ให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ใช้บริการ

มาตรฐานำข้อที่ ๙	เร่ือง	การจัดการข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ

	 ผู้ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด	ต้องมีการจัดการข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ	เพ่ือเป็น 

ประโยชน์ต่อการวางระบบการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ	การจัดบริการกลุ่มเป้าหมายต่าง	ๆ 	เป็นไปอย่างมี 

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล	รวมถึง	มีการจัดวางระบบการจัดการข้อมูลที่ดีเพียงพอ	โดยค�านึงถึงแหล่งข้อมูล 

ที่จะน�ามาใช้	ความเป็นไปได้ความถูกต้องทันสมัย	ตลอดจน	การน�าไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงานได้อย่าง 

หลากหลาย

มาตรฐานำข้อที่ ๑๐	เรื่อง	การบริหารการจัดการภายในองค์การและก�าหนดภารกิจ

	 ผู้ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด	ควรวางระบบการบริการที่มีประสิทธิภาพ	และสามารถสนอง 

ตอบต่อความต้องการจ�าเป็นของกลุ่มผู้ใช้บริการแต่ละกลุ่มได้	นอกจากนี้	ต้องให้ความส�าคัญต่อการจัดระบบการ 

บริหารจัดการภายในองค์การ	เพื่อให้เกิดความคล่องตัวในการด�าเนินงานและการจัดบริการให้กับผู้ใช้บริการ 

สามารถสร้างขอบเขตการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติดอย่างเป็นรูปธรรมทั้งภายใน 

และภายนอกองค์การ	และสามารถสร้างการยอมรับจากองค์การต่าง	ๆ ที่เป็นองค์การต้นสังกัดและองค์การที่ร่วม 

ปฏิบัติงานอื่น	ๆ 	ในฐานะภาคีเครือข่ายในการปฏิบัติงานให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ใช้บริการทุกระดับ

มาตรฐานำข้อที่ ๑๑	เรื่อง	การประเมินทางวิชาชีพ

	 ผู้ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด	ต้องมีการประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม 

ต่อเนื่องเพื่อพัฒนาระบบการปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด

มาตรฐานำการปฎิบัติงานำสังคำมสงเคำราะห์ด้านำยาเสพติด  
(สมาคำมนำักสังคำมสงเคำราะห์แห่งประเทศไทย,๒๕๕๔)

มาตรฐานำข้อที่ ๑	เรื่อง	จรรยาบรรณและค่านิยมในการปฏิบัติงาน	

	 ผู้ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติดต้องยึดมั่นในค่านิยมและจริยธรรมของวิชาชีพสังคมสงเคราะห ์

โดยค�านึงถึงหลักค่านิยมและจรรยาบรรณทางวิชาชีพสังคมสงเคราะห์	ตามที่สมาคมนักสังคมสงเคราะห์ 

แห่งประเทศไทยก�าหนด

มาตรฐานำข้อที่ ๒	เรื่อง	ความรู้	ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด 

	 ผู้ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด	ควรจะได้น�าความรู้	ความสามารถ	และทักษะการปฏิบัติงาน 

เฉพาะทางวิชาชีพ	ไปใช้ในการปฏิบัติงานทั้งในระดับบุคคล	ครอบครัว	กลุ่ม	ชุมชน	ตลอดจน	การบริหารจัดการ 

และการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาตนเองและวิชาชีพ	อย่างต่อเน่ือง

มาตรฐานำข้อที่ ๓	การประเมินทางสังคม	ประเมินความเสี่ยง	และความซับซ้อนของปัญหา

	 ผูป้ฏบิตังิานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ	ควรท�าการประเมนิทางสงัคม	ประเมนิความเสีย่งในการด�าเนนิ 

ชีวิตและความซับซ้อนของปัญหาของผู้ใช้บริการ	และประเมินทรัพยากร	โดยใช้ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง 

เหมาะสม	สามารถวิเคราะห์เชื่อมโยงสภาพปัญหาที่เก่ียวข้อง	เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง	แม่นย�า	และสามารถ 

น�าไปใช้ในการวางแผนการจัดบริการและด�าเนินงานได้อย่างเหมาะสม

มาตรฐานำข้อที่ ๔	เรื่อง	การวางแผนการด�าเนินงาน
	 ผู้ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด	ต้องน�าผลการประเมินและวินิจฉัยทางสังคมในทุกมิติ	ไปใช้ใน 

การวางแผนการด�าเนนิงาน	การจดับรกิารทีเ่หมาะสมแก่ผูใ้ช้บรกิาร	โดยมุง่เน้นกระบวนการส่งเสรมิและสนบัสนนุ 

ศักยภาพภายในบุคคลครอบครัว	กลุ่ม	และชุมชนในการจัดการแก้ไขปัญหาและตอบสนองความต้องการจ�าเป็น

ของผู้ใช้บริการ

มาตรฐานำข้อที่ ๕	เรื่อง	สัมพันธภาพทางวิชาชีพ

	 ผูป้ฏบิตังิานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิควรสร้างสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูใ้ช้บรกิาร	ทมีงาน	เพือ่นร่วมวชิาชพี 

สหวิชาชพีต่าง	ๆ 	และองค์การทีเ่กีย่วข้อง	เพ่ือให้ผู้ใช้บรกิารเข้าถงึบรกิารได้	และจดับรกิารได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

มาตรฐานำข้อที่ ๖	เรื่อง	ทีมงานและทีมสหวิชาชีพในการปฏิบัติงาน

	 ผู้ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด	พึงตระหนักว่าการท�างานในกระบวนการด�าเนินงานด้านยา 

เสพติดการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด	ต้องอาศัยความร่วมมือในการท�างานจากทีมงาน	เพื่อนร่วมวิชาชีพ 

และสหวิชาชีพเพื่อเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

มาตรฐานำข้อที่ ๗	เรื่อง	การจัดการความรู้	และการพัฒนาทางวิชาชีพ

	 ผู ้ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ด ้านยาเสพติด	ควรพัฒนาศักยภาพเพิ่มพูนความรู ้ 	 เทคนิค	ทักษะ 

ความสามารถและคุณลักษณะอื่น	ๆ 	ที่จ�าเป็นต่อการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน	วิชาชีพ 

ของสมาคมฯ	และให้ถอืว่าการเรยีนรูด้งักล่าวเป็นหน้าทีส่่วนบุคคล	อันเป็นส่วนส�าคญัทีจ่ะน�าไปสูก่ารพฒันาวชิาชพี

สังคมสงเคราะห์ต่อไป
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แผนำภูมิการปฏิบัติงานำ (flow chart) 
สังคำมสงเคำราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด: ผู้ป่วยที่มีภาวะคำวามพิการ

ด�าเนินการตาม	พรบ.	ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ	๒๕๕๐

ประสานแพทย์เพื่อตรวจวัด
ระดับความพิการ

ให้ค�าแนะน�าตาม	พรบ.ฯ	
และเข้าสู่การรักษาตามขั้นตอน

ของ	ร.พ.

บัตรผู้พิการ
YES NO

น�าผู้ป่วยขึ้นท�าเบียนและท�าบัตรผู้พิการ	
ที่	พมจ.แต่ละจังหวัด

ให้ค�าปรึกษาและการช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวตามสภาพปัญหา

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะความพิการ

ประสานทรัพยากรทางสังคมท่ีเกี่ยวข้อง

ติดตามประเมินผลการให้ความช่วยเหลือ	
และการติดตามตาม	ระบบ	บสต.	๕

การปฏิบัติงานำ (flow chart) 
สังคำมสงเคำราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด: ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นำ ที่มีอายุ ไม่เกินำ ๑๘ ปี

ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น	ที่มีอายุ	ไม่เกิน	๑๘	ปี

ด�าเนินการตาม	พรบ.	คุ้มครองเด็ก	พ.ศ.	๒๕๔๖

ประสานเครือข่ายทางสังคม
ตามทีอ่ยูข่องผูป่้วย	โดยมี

พนกังาน	จนท.	ตาม	พรบ.ฯ
เป็นผู้ประเมินปัญหาร่วมกับ
นักสังคมสงเคราะห์ที่ดูแล

ผู้ป่วยยาเสพติด

ครอบครัว
มีศักยภาพในการดูแล

YES NO

ประสานทรัพยากรทางสังคม
ที่เกี่ยวข้อง

ประชุมทีมสหวิชาชีพเพื่อวางแผนในการดูแล	
และประเมินความพร้อมของผู้ป่วย
และครอบครัว	ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ		
ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน

รับรายงานการประเมินและ
ให้ความช่วยเหลือตามแผนงาน

ส่งเข้ารับ
การคุ้มครองฯ

ส่งเข้ารับ
การคุ้มครองฯ

YES NO
ประเมนิซ�า้

ติดตามประเมินผลกับหน่วยงาน	ตาม	พรบ.คุ้มครองเด็ก	และพรบ.ส่งเสริมพัฒนา
และคุ้มครองสถาบันครอบครัว	การติดตาม	ตาม	ระบบ	บสต.	๕

ให้ค�าแนะน�าตาม	พรบ.ฯ	
และเข้าสู่การรักษาตามขั้นตอน

ของ	ร.พ.

ประชุมทีมสหวิชาชีพเพื่อวางแผน
ในการดูแล	นักสังคมสงเคราะห์

ให้บรกิารค�าปรกึษาและการช่วยเหลอื
ผู้ป่วยและครอบครัวตามสภาพ

ปัญหา/ความต้องการ
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แผนำภูมิการปฏิบัติงานำ (flow chart) 
สังคำมสงเคำราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด: ผู้ป่วยที่มีภาวะคำวามพิการ

ด�าเนินการตาม	พรบ.	ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ	๒๕๕๐

ประสานแพทย์เพื่อตรวจวัด
ระดับความพิการ

ให้ค�าแนะน�าตาม	พรบ.ฯ	
และเข้าสู่การรักษาตามขั้นตอน

ของ	ร.พ.

บัตรผู้พิการ
YES NO

น�าผู้ป่วยขึ้นท�าเบียนและท�าบัตรผู้พิการ	
ที่	พมจ.แต่ละจังหวัด

ให้ค�าปรึกษาและการช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวตามสภาพปัญหา

ผู้ป่วยที่มีภาวะความพิการ

ประสานทรัพยากรทางสังคมที่เกี่ยวข้อง

ติดตามประเมินผลการให้ความช่วยเหลือ	
และการติดตามตาม	ระบบ	บสต.	๕

การปฏิบัติงานำ (flow chart) 
สังคำมสงเคำราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด: ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นำ ที่มีอายุ ไม่เกินำ ๑๘ ปี

ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น	ที่มีอายุ	ไม่เกิน	๑๘	ปี

ด�าเนินการตาม	พรบ.	คุ้มครองเด็ก	พ.ศ.	๒๕๔๖

ประสานเครือข่ายทางสังคม
ตามทีอ่ยูข่องผูป่้วย	โดยมี

พนักงาน	จนท.	ตาม	พรบ.ฯ
เป็นผู้ประเมินปัญหาร่วมกับ
นักสังคมสงเคราะห์ที่ดูแล

ผู้ป่วยยาเสพติด

ครอบครัว
มีศักยภาพในการดูแล

YES NO

ประสานทรัพยากรทางสังคม
ที่เกี่ยวข้อง

ประชุมทีมสหวิชาชีพเพื่อวางแผนในการดูแล	
และประเมินความพร้อมของผู้ป่วย
และครอบครัว	ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ		
ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน

รับรายงานการประเมินและ
ให้ความช่วยเหลือตามแผนงาน

ส่งเข้ารับ
การคุ้มครองฯ

ส่งเข้ารับ
การคุ้มครองฯ

YES NO
ประเมนิซ�า้

ติดตามประเมินผลกับหน่วยงาน	ตาม	พรบ.คุ้มครองเด็ก	และพรบ.ส่งเสริมพัฒนา
และคุ้มครองสถาบันครอบครัว	การติดตาม	ตาม	ระบบ	บสต.	๕

ให้ค�าแนะน�าตาม	พรบ.ฯ	
และเข้าสู่การรักษาตามขั้นตอน

ของ	ร.พ.

ประชุมทีมสหวิชาชีพเพื่อวางแผน
ในการดูแล	นักสังคมสงเคราะห์

ให้บรกิารค�าปรกึษาและการช่วยเหลอื
ผู้ป่วยและครอบครัวตามสภาพ

ปัญหา/ความต้องการ
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นำโยบายการป้องกันำและแก้ไขปัญหายาเสพติดแนำวใหม่

	 การท�าสงครามกับยาเสพติดที่มุ่งขจัดให้ยาเสพติดหมดไปจากโลกนี้นั้นเป็นไปไม่ได้	การใช้แนวทางบังคับ 

ใช้กฎหมายอย่างสุดโต่งไม่สามารถแก้ไขปัญหายาเสพติดได้	เพราะแท้ท่ีจริงแล้วปัญหายาเสพติดเป็นเรื่องของ 

สขุภาพ	ระบบสาธารณสขุ	อาชญากรรม	สทิธมินษุยชน	ความยากจน	การพฒันา	และอกีหลากหลายการแก้ไขปัญหา 

ยาเสพติดจึงต้องอาศัยนโยบายท่ีถูกต้องในการจัดความสมดุลท่ีเหมาะสมในการแก้ไขปัญหา	โดยเฉพาะอย่างย่ิง 

การแก้ไขปัญหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดต้องใช้แนวทางสาธารณสุขน�าและต้องด�าเนินการบนฐานคิดที่ว่า	“ผู้เสพ	คือ 

ผู้ป่วย”	

	 กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการบ�าบัดรักษาผู้เสพยาเสพติด	ตามมาตรการการลดอันตราย 

จากยาเสพติด	โดยใช้หลักสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชนเน้นการดูแลสุขภาพในระบบบ�าบัดท่ีมีคุณภาพตาม 

มาตรฐานสากล	โดยในปีงบประมาณ	๒๕๖๒	ตัง้เปา้น�าผูต้ิดยาเสพตดิ	เข้ารบัการบ�าบดั	๒๑๙,๒๗๕	คน	แบง่เป็น 

ระบบสมัครใจ	๑๓๖,๗๒๕	คน	บังคับบ�าบัด	๕๖,๕๕๐	คน	ต้องโทษ	๒๖,๐๐๐	คน	จากผลการด�าเนินงานของ 

ศูนย์อ�านวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ	กระทรวงสาธารณสขุ	ตัง้แต่	๑	ตลุาคม	๒๕๖๑	-	๑๘	มถินุายน 

๒๕๖๒	ได้น�าผูเ้สพเข้าสูก่ระบวนการบ�าบดัฯ	ในโรงพยาบาลสงักดัทัว่ประเทศกว่า	๘๐๐	แห่ง	จ�านวน	๑๓๓,๙๖๒	คน 

คิดเป็นร้อยละ	๖๑.๐๙	ระบบสมัครใจ	๖๑,๓๖๐	คน	ระบบบังคับบ�าบัด	๕๘,๘๖๔	คน	และระบบต้องโทษ 

๑๓,๗๓๘	คน

	 การบ�าบัดผู้ติดยาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุขด�าเนินการโดยศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส�าหรับกลุ่ม 

ผู้เสพยาเสพติด	ใช้กิจกรรมสร้างความตระหนักรู้ถึงปัญหาและผลกระทบจากการใช้ยาเสพติด	การจัดการอารมณ์ 

สร้างแรงบันดาลใจเห็นอกเห็นใจ	พร้อมระบบการติดตามดูแล	ช่วยเหลือหลังเข้ารับบริการให้ครอบคลุมทั่วถึง 

ภายใต้หลักการ	“เข้าใจ	เข้าถึงพึ่งได้”	ป้องกันการกลับมาเสพซ�้า	เพื่อลดผลกระทบจากปัญหายาเสพติดทั้งด้าน 

เศรษฐกิจ	และอาชญากรรมรูปแบบต่าง	ๆ 	รวมถึงการให้ความรู ้ในการป้องกันโรคติดต่อท่ีเกิดจากการเสพ 

ยาเสพติด	อาทิ	เอชไอวี	ไวรัสตับอักเสบ	บี	และซี

	 กระทรวงสาธารณสุขให้ความส�าคัญกับสภาพจิตใจของผู้เข้ารับการบ�าบัด	ด้วยการปรับมุมมองผู้ติด 

ยาเสพติด	คือ	“ผู้ป่วย”	ที่ต้องได้รับการรักษา	ซึ่งจ�าเป็นต้องใช้ความร่วมมือและความเข้าใจจากทุกภาคส่วน 

ทั้งภาครัฐ	ท้องถิ่น	ชุมชนและครอบครัวในการป้องกัน	เฝ้าระวัง	บ�าบัดแก้ไข	และฟื้นฟูดูแลผู้ใช้ยาเสพติด 

แบบองค์รวมท้ังกาย	จิตใจ	สังคม	โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง	(Community	Based	Treatment	and	Care) 

รวมถึงให้โอกาสผู้บ�าบัดสามารถกลับมาด�ารงชีวิตได้ตามปกติ	ท้ังด้านการศึกษาและการประกอบอาชีพ

การปรับนำโยบายการแก้ไขปัญหายาเสพติด

	 -	 น�าเอาทิศทางของโลกคือข้อสรปุจาก	UNGASS	๒๐๑๖	มาเป็นทิศทางในการก�าหนดนโยบายของประเทศ

	 -	 การจัดความสมดุลท่ีเหมาะสมในการแก้ไขปัญหา	ไม่เน้นหนักในมาตรการใดมาตรการหนึ่ง

	 -	 การแก้ไขปัญหาผู้เสพใช้แนวทางสาธารณสุขเป็นหลักน�าแทนการใช้แนวทางการบังคับใช้กฎหมาย

	 -	 การปรับและพัฒนากฎมายแก้ปัญหาตัวคนและแก้ปัญหาตัวยา

	 -	 การจ�าแนกผู้เข้าไปเกี่ยวข้องระหว่างผู้ค้าและผู้เสพให้ชัดเจน

แผนำภูมิการปฏิบัติงานำ (flow chart) 
แยกตาม พรบ.ที่เกี่ยวข้อง กรณีผู้ป่วยหญิง

ผู้ป่วยหญิง

ด�าเนินการตาม	พรบ.	ที่เกี่ยวข้อง

ประสานเครือข่ายทางสังคมตาม
ที่อยู่ของผู้ป่วย

โดยมีพนักงาน	จนท.	ตาม	พรบ.ฯ
เป็นผู้ประเมินปัญหาร่วมกับ

นักสังคมสงเคราะห์

พบปัญหาทาง
สังคม

YES NO

ประสานทรัพยากรทางสังคม
ที่เกี่ยวข้อง

ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว	
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ		ทั้งภายในและภายนอก	

หน่วยงาน	เช่น	ปัญหาการตั้งครรภ์	
ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว	ฯลฯ

รับรายงานการประเมินและ
ให้ความช่วยเหลือตามแผนงาน

ส่งเข้ารับ
การคุ้มครองฯ

ส่งเข้ารับ
การคุ้มครองฯ

YES NO
ประเมนิซ�า้

ติดตามระบบ	บสต.	๕		ติดตามประเมินผลกับหน่วยงาน	ตาม	พรบ.คุ้มครองเด็ก	พรบ.ส่งเสริมพัฒนา
พรบ.	การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวันรุ่น	และคุ้มครองสถาบันครอบครัว

ให้ค�าแนะน�าตาม	พรบ.ฯ	
และเข้าสู่การรักษาตามขั้นตอน

ของ	ร.พ.

ให้ค�าปรึกษาและ
การช่วยเหลือผู้ป่วยและ

ครอบครัวตามสภาพปัญหา
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นำโยบายการป้องกันำและแก้ไขปัญหายาเสพติดแนำวใหม่

	 การท�าสงครามกับยาเสพติดที่มุ่งขจัดให้ยาเสพติดหมดไปจากโลกน้ีน้ันเป็นไปไม่ได้	การใช้แนวทางบังคับ 

ใช้กฎหมายอย่างสุดโต่งไม่สามารถแก้ไขปัญหายาเสพติดได้	เพราะแท้ที่จริงแล้วปัญหายาเสพติดเป็นเรื่องของ 

สขุภาพ	ระบบสาธารณสุข	อาชญากรรม	สิทธิมนุษยชน	ความยากจน	การพฒันา	และอกีหลากหลายการแก้ไขปัญหา 

ยาเสพติดจึงต้องอาศัยนโยบายที่ถูกต้องในการจัดความสมดุลที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

การแก้ไขปัญหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดต้องใช้แนวทางสาธารณสุขน�าและต้องด�าเนินการบนฐานคิดที่ว่า	“ผู้เสพ	คือ 

ผู้ป่วย”	

	 กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการบ�าบัดรักษาผู้เสพยาเสพติด	ตามมาตรการการลดอันตราย 

จากยาเสพติด	โดยใช้หลักสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชนเน้นการดูแลสุขภาพในระบบบ�าบัดที่มีคุณภาพตาม 

มาตรฐานสากล	โดยในปีงบประมาณ	๒๕๖๒	ตัง้เปา้น�าผูต้ิดยาเสพตดิ	เข้ารบัการบ�าบดั	๒๑๙,๒๗๕	คน	แบง่เป็น 

ระบบสมัครใจ	๑๓๖,๗๒๕	คน	บังคับบ�าบัด	๕๖,๕๕๐	คน	ต้องโทษ	๒๖,๐๐๐	คน	จากผลการด�าเนินงานของ 

ศนูย์อ�านวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ	กระทรวงสาธารณสุข	ตัง้แต่	๑	ตลุาคม	๒๕๖๑	-	๑๘	มถุินายน 

๒๕๖๒	ได้น�าผูเ้สพเข้าสู่กระบวนการบ�าบัดฯ	ในโรงพยาบาลสงักดัทัว่ประเทศกว่า	๘๐๐	แห่ง	จ�านวน	๑๓๓,๙๖๒	คน 

คิดเป็นร้อยละ	๖๑.๐๙	ระบบสมัครใจ	๖๑,๓๖๐	คน	ระบบบังคับบ�าบัด	๕๘,๘๖๔	คน	และระบบต้องโทษ 

๑๓,๗๓๘	คน

	 การบ�าบัดผู้ติดยาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุขด�าเนินการโดยศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส�าหรับกลุ่ม 

ผู้เสพยาเสพติด	ใช้กิจกรรมสร้างความตระหนักรู้ถึงปัญหาและผลกระทบจากการใช้ยาเสพติด	การจัดการอารมณ์ 

สร้างแรงบันดาลใจเห็นอกเห็นใจ	พร้อมระบบการติดตามดูแล	ช่วยเหลือหลังเข้ารับบริการให้ครอบคลุมทั่วถึง 

ภายใต้หลักการ	“เข้าใจ	เข้าถึงพึ่งได้”	ป้องกันการกลับมาเสพซ�้า	เพ่ือลดผลกระทบจากปัญหายาเสพติดทั้งด้าน 

เศรษฐกิจ	และอาชญากรรมรูปแบบต่าง	ๆ 	รวมถึงการให้ความรู ้ในการป้องกันโรคติดต่อที่เกิดจากการเสพ 

ยาเสพติด	อาทิ	เอชไอวี	ไวรัสตับอักเสบ	บี	และซี

	 กระทรวงสาธารณสุขให้ความส�าคัญกับสภาพจิตใจของผู้เข้ารับการบ�าบัด	ด้วยการปรับมุมมองผู้ติด 

ยาเสพติด	คือ	“ผู้ป่วย”	ที่ต้องได้รับการรักษา	ซึ่งจ�าเป็นต้องใช้ความร่วมมือและความเข้าใจจากทุกภาคส่วน 

ทั้งภาครัฐ	ท้องถิ่น	ชุมชนและครอบครัวในการป้องกัน	เฝ้าระวัง	บ�าบัดแก้ไข	และฟื้นฟูดูแลผู้ใช้ยาเสพติด 

แบบองค์รวมท้ังกาย	จิตใจ	สังคม	โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง	(Community	Based	Treatment	and	Care) 

รวมถึงให้โอกาสผู้บ�าบัดสามารถกลับมาด�ารงชีวิตได้ตามปกติ	ทั้งด้านการศึกษาและการประกอบอาชีพ

การปรับนำโยบายการแก้ไขปัญหายาเสพติด

	 -	 น�าเอาทศิทางของโลกคอืข้อสรปุจาก	UNGASS	๒๐๑๖	มาเป็นทศิทางในการก�าหนดนโยบายของประเทศ

	 -	 การจัดความสมดุลที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา	ไม่เน้นหนักในมาตรการใดมาตรการหนึ่ง

	 -	 การแก้ไขปัญหาผู้เสพใช้แนวทางสาธารณสุขเป็นหลักน�าแทนการใช้แนวทางการบังคับใช้กฎหมาย

	 -	 การปรับและพัฒนากฎมายแก้ปัญหาตัวคนและแก้ปัญหาตัวยา

	 -	 การจ�าแนกผู้เข้าไปเกี่ยวข้องระหว่างผู้ค้าและผู้เสพให้ชัดเจน

แผนำภูมิการปฏิบัติงานำ (flow chart) 
แยกตาม พรบ.ที่เกี่ยวข้อง กรณีผู้ป่วยหญิง

ผู้ป่วยหญิง

ด�าเนินการตาม	พรบ.	ที่เกี่ยวข้อง

ประสานเครือข่ายทางสังคมตาม
ที่อยู่ของผู้ป่วย

โดยมีพนักงาน	จนท.	ตาม	พรบ.ฯ
เป็นผู้ประเมินปัญหาร่วมกับ

นักสังคมสงเคราะห์

พบปัญหาทาง
สังคม

YES NO

ประสานทรัพยากรทางสังคม
ที่เกี่ยวข้อง

ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว	
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ		ทั้งภายในและภายนอก	

หน่วยงาน	เช่น	ปัญหาการตั้งครรภ	์
ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว	ฯลฯ

รับรายงานการประเมินและ
ให้ความช่วยเหลือตามแผนงาน

ส่งเข้ารับ
การคุ้มครองฯ

ส่งเข้ารับ
การคุ้มครองฯ

YES NO
ประเมนิซ�า้

ติดตามระบบ	บสต.	๕		ติดตามประเมินผลกับหน่วยงาน	ตาม	พรบ.คุ้มครองเด็ก	พรบ.ส่งเสริมพัฒนา
พรบ.	การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวันรุ่น	และคุ้มครองสถาบันครอบครัว

ให้ค�าแนะน�าตาม	พรบ.ฯ	
และเข้าสู่การรักษาตามขั้นตอน

ของ	ร.พ.

ให้ค�าปรึกษาและ
การช่วยเหลือผู้ป่วยและ

ครอบครัวตามสภาพปัญหา
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Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clientsภาคผนวก

  ๓. โรงพยำบำลขนำด M๑ (Middle-level Hospital) โรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วย 

ที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ	ขีดความสามารถในการจัดบริการยาเสพติด	ประกอบด้วย 

ผู้ป่วยนอกและหรือ	ผู้ป่วยใน	จ�านวน	๗	คน	ประกอบด้วย

	 	 	 ๑)	แพทย์ท่ีผ่านการอบรมยาเสพติด	จ�านวน	๑	คน

	 	 	 ๒)	พยาบาลเฉพาะทางยาเสพติด	หรือพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชท่ีผ่านการอบรมระยะสั้น 

ด้านยาเสพติด	จ�านวน	๒	คน	

	 	 	 ๓)	นักวิชาการสาธารณสุข	จ�านวน	๑	คน

	 	 	 ๔)	นักจิตวิทยาคลินิก	จ�านวน	๑	คน

	 	 	 ๕)	นักสังคมสงเคราะห์	จ�านวน	๑	คน	

	 	 	 ๖)	เจ้าพนักงานบันทึกข้อมูล	จ�านวน	๑	คน

  ๔. โรงพยำบำลขนำด M๒ (Middle-level Hospital)	โรงพยาบาลชุมชนขนาด	๑๒๐	เตียงขึ้นไป 

ท่ีมีแพทย์เวชปฏิบัติ	หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว	๓	-	๕	คน	และแพทย์เฉพาะทางครบท้ัง	๖	สาขาหลัก 

สาขาละอย่างน้อย	๒	คน	ขดีความสามารถในการจัดบรกิารยาเสพตดิ	ประกอบด้วย	ผู้ป่วยนอก	บคุลากรในหน่วย 

บริการด้านยาเสพติด	จ�านวน	๖	คน	ประกอบด้วย	

	 	 	 ๑)	แพทย์ท่ีผ่านการอบรมยาเสพติด	จ�านวน	๑	คน

	 	 	 ๒)	พยาบาลเฉพาะทางยาเสพติด	หรือพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชท่ีผ่านการอบรมระยะสั้น 

ด้านยาเสพติด	จ�านวน	๑	คน

	 	 	 ๓)	นักวิชาการสาธารณสุข	จ�านวน	๑	คน	

	 	 	 ๔)	นักจิตวิทยาคลินิก	จ�านวน	๑	คน

	 	 	 ๕)	นักสังคมสงเคราะห์	จ�านวน	๑	คน

	 	 	 ๖)	เจ้าพนักงานบันทึกข้อมูล	จ�านวน	๑	คน	

อ้างจาก:	แนวทางการด�าเนนิงานยาเสพตดิ	กระทรวงสาธารณสขุ	บคุลากรในหน่วยบรกิารด้านยาเสพตดิ	ปี	๒๕๕๙

มาตรฐานำพื้นำฐานำการจัดบริการด้านำยาเสพติดในำสถานำบริการระดับต่าง ๆ  
(Minimum Requirement ) กระทรวงสาธารณสุข

	 กระทรวงสาธารณสุข	ได้จ�าแนกประเภทการให้บริการ	ของหน่วยบริการ	ไว้ดังนี้

  ๑. โรงพยำบำลขนำด A (Advance-level Hospital) โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วย 

ที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยาก	ซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ	และเทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพง	ขีดความสามารถ 

ในการจัดบริการยาเสพติด	ประกอบด้วย	บ�าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยนอก	ผู้ป่วยใน	บุคลากรในหน่วยบริการด้านยาเสพติด 

จ�านวน	๙	คน	ประกอบด้วย

	 	 	 ๑)	จิตแพทย์หรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมยาเสพติด	จ�านวน	๑	คน

	 	 	 ๒)	พยาบาลเฉพาะทางยาเสพติด	หรือพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชที่ผ ่านการอบรมระยะส้ัน 

ด้านยาเสพติด	จ�านวน	๓	คน

	 	 	 ๓)	นักวิชาการสาธารณสุข	จ�านวน	๑	คน	

	 	 	 ๔)	นักจิตวิทยาคลินิก	จ�านวน	๑	คน	

	 	 	 ๕)	นักสังคมสงเคราะห์	จ�านวน	๑	คน	

	 	 	 ๖)	นักกิจกรรมบ�าบัด	จ�านวน	๑	คน	

	 	 	 ๗)	เจ้าพนักงานบันทึกข้อมูล	จ�านวน	๑	คน
  ๒. โรงพยำบำลขนำด S (Standard-level Hospital) โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วย 
ที่ต้องการการรักษาที่ยุ ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ	เฉพาะ	ขีดความสามารถในการจัดบริการยาเสพติด 
ประกอบด้วย	ผูป่้วยนอก	และหรอื	ผู้ป่วยใน	บุคลากรในหน่วยบรกิารด้านยาเสพตดิ	จ�านวน	๙	คน	ประกอบด้วย	
	 	 	 ๑)	จิตแพทย์หรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมยาเสพติด	จ�านวน	๑	คน	
	 	 	 ๒)	พยาบาลเฉพาะทางยาเสพติด	หรือพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชที่ผ ่านการอบรมระยะส้ัน 
ด้านยาเสพติด	จ�านวน	๓	คน	
	 	 	 ๓)	นักวิชาการสาธารณสุข	จ�านวน	๑	คน
	 	 	 ๔)	นักจิตวิทยาคลินิก	จ�านวน	๑	คน	
	 	 	 ๕)	นักสังคมสงเคราะห์	จ�านวน	๑	คน	
	 	 	 ๖)	นักกิจกรรมบ�าบัด	จ�านวน	๑	คน	
	 	 	 ๗)	เจ้าพนักงานบันทึกข้อมูล	จ�านวน	๑	คน	

	 -	 กลุ่มผู้ค้ายาเสพติดคือ	นายทุน	ผู้ผลิต	ผู้ค้ารายใหญ่	ซึ่งต้องด�าเนินการโดยใช้มาตรการทางกฎหมาย 

อย่างเข้มข้นและไม่ผ่อนปรน

	 -		 กลุ่มแรงงานยาเสพติดคือ	ผู ้ล�าเลียงหรือมือขน	ผู้ค้ารายย่อย	ซึ่งต้องด�าเนินการโดยใช้มาตรการ 

ทางกฎหมาย	โดยยึดหลักการลงโทษที่ได้สัดส่วนกับการกระท�าความผิด	ควบคู่ไปกับการบ�าบัดรักษาในรายที่เป็น 

ผู้เสพ/ผู้ติด	

	 -	 กลุ่มเหยื่อคือ	ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดที่ไม่ได้มีพฤติการณ์เกี่ยวข้องกับการค้า	ซึ่งต้องด�าเนินการโดยใช้ 

มาตรการทางสาธารณสุขหรือการบ�าบัดรักษา	รวมถึงการติดตาม	ดูแลช่วยเหลือ

	 ผู้เสพคือผู้ป่วย	ผู้สมัครใจบ�าบัด	ไม่เสียประวัติไม่มีความผิดผู้ค้าผู้ผลิตต้องถูกลงโทษ	ไม่อนุญาตให้เสพ 

อย่างเสรียาเสพติดยังเป็นส่ิงผิดกฎหมาย
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  ๓. โรงพยำบำลขนำด M๑ (Middle-level Hospital) โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วย 
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	 	 	 ๒)	พยาบาลเฉพาะทางยาเสพติด	หรือพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชที่ผ ่านการอบรมระยะส้ัน 

ด้านยาเสพติด	จ�านวน	๒	คน	

	 	 	 ๓)	นักวิชาการสาธารณสุข	จ�านวน	๑	คน

	 	 	 ๔)	นักจิตวิทยาคลินิก	จ�านวน	๑	คน

	 	 	 ๕)	นักสังคมสงเคราะห์	จ�านวน	๑	คน	

	 	 	 ๖)	เจ้าพนักงานบันทึกข้อมูล	จ�านวน	๑	คน

  ๔. โรงพยำบำลขนำด M๒ (Middle-level Hospital)	โรงพยาบาลชุมชนขนาด	๑๒๐	เตียงขึ้นไป 

ที่มีแพทย์เวชปฏิบัติ	หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว	๓	-	๕	คน	และแพทย์เฉพาะทางครบทั้ง	๖	สาขาหลัก 

สาขาละอย่างน้อย	๒	คน	ขดีความสามารถในการจดับรกิารยาเสพตดิ	ประกอบด้วย	ผูป่้วยนอก	บคุลากรในหน่วย 

บริการด้านยาเสพติด	จ�านวน	๖	คน	ประกอบด้วย	

	 	 	 ๑)	แพทย์ที่ผ่านการอบรมยาเสพติด	จ�านวน	๑	คน

	 	 	 ๒)	พยาบาลเฉพาะทางยาเสพติด	หรือพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชที่ผ ่านการอบรมระยะส้ัน 

ด้านยาเสพติด	จ�านวน	๑	คน

	 	 	 ๓)	นักวิชาการสาธารณสุข	จ�านวน	๑	คน	

	 	 	 ๔)	นักจิตวิทยาคลินิก	จ�านวน	๑	คน

	 	 	 ๕)	นักสังคมสงเคราะห์	จ�านวน	๑	คน

	 	 	 ๖)	เจ้าพนักงานบันทึกข้อมูล	จ�านวน	๑	คน	

อ้างจาก:	แนวทางการด�าเนินงานยาเสพตดิ	กระทรวงสาธารณสขุ	บคุลากรในหน่วยบรกิารด้านยาเสพตดิ	ปี	๒๕๕๙

มาตรฐานำพื้นำฐานำการจัดบริการด้านำยาเสพติดในำสถานำบริการระดับต่าง ๆ  
(Minimum Requirement ) กระทรวงสาธารณสุข

	 กระทรวงสาธารณสุข	ได้จ�าแนกประเภทการให้บริการ	ของหน่วยบริการ	ไว้ดังน้ี

  ๑. โรงพยำบำลขนำด A (Advance-level Hospital) โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วย 

ที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยาก	ซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ	และเทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพง	ขีดความสามารถ 

ในการจัดบริการยาเสพติด	ประกอบด้วย	บ�าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยนอก	ผู้ป่วยใน	บุคลากรในหน่วยบริการด้านยาเสพติด 

จ�านวน	๙	คน	ประกอบด้วย

	 	 	 ๑)	จิตแพทย์หรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมยาเสพติด	จ�านวน	๑	คน

	 	 	 ๒)	พยาบาลเฉพาะทางยาเสพติด	หรือพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชที่ผ ่านการอบรมระยะสั้น 

ด้านยาเสพติด	จ�านวน	๓	คน

	 	 	 ๓)	นักวิชาการสาธารณสุข	จ�านวน	๑	คน	

	 	 	 ๔)	นักจิตวิทยาคลินิก	จ�านวน	๑	คน	

	 	 	 ๕)	นักสังคมสงเคราะห์	จ�านวน	๑	คน	

	 	 	 ๖)	นักกิจกรรมบ�าบัด	จ�านวน	๑	คน	

	 	 	 ๗)	เจ้าพนักงานบันทึกข้อมูล	จ�านวน	๑	คน
  ๒. โรงพยำบำลขนำด S (Standard-level Hospital) โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วย 
ที่ต้องการการรักษาที่ยุ ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ	เฉพาะ	ขีดความสามารถในการจัดบริการยาเสพติด 
ประกอบด้วย	ผูป่้วยนอก	และหรอื	ผูป่้วยใน	บคุลากรในหน่วยบรกิารด้านยาเสพตดิ	จ�านวน	๙	คน	ประกอบด้วย	
	 	 	 ๑)	จิตแพทย์หรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมยาเสพติด	จ�านวน	๑	คน	
	 	 	 ๒)	พยาบาลเฉพาะทางยาเสพติด	หรือพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชที่ผ ่านการอบรมระยะสั้น 
ด้านยาเสพติด	จ�านวน	๓	คน	
	 	 	 ๓)	นักวิชาการสาธารณสุข	จ�านวน	๑	คน
	 	 	 ๔)	นักจิตวิทยาคลินิก	จ�านวน	๑	คน	
	 	 	 ๕)	นักสังคมสงเคราะห์	จ�านวน	๑	คน	
	 	 	 ๖)	นักกิจกรรมบ�าบัด	จ�านวน	๑	คน	
	 	 	 ๗)	เจ้าพนักงานบันทึกข้อมูล	จ�านวน	๑	คน	

	 -	 กลุ่มผู้ค้ายาเสพติดคือ	นายทุน	ผู้ผลิต	ผู้ค้ารายใหญ่	ซึ่งต้องด�าเนินการโดยใช้มาตรการทางกฎหมาย 

อย่างเข้มข้นและไม่ผ่อนปรน

	 -		 กลุ่มแรงงานยาเสพติดคือ	ผู ้ล�าเลียงหรือมือขน	ผู้ค้ารายย่อย	ซึ่งต้องด�าเนินการโดยใช้มาตรการ 

ทางกฎหมาย	โดยยึดหลักการลงโทษที่ได้สัดส่วนกับการกระท�าความผิด	ควบคู่ไปกับการบ�าบัดรักษาในรายที่เป็น 

ผู้เสพ/ผู้ติด	

	 -	 กลุ่มเหยื่อคือ	ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดที่ไม่ได้มีพฤติการณ์เกี่ยวข้องกับการค้า	ซึ่งต้องด�าเนินการโดยใช้ 

มาตรการทางสาธารณสุขหรือการบ�าบัดรักษา	รวมถึงการติดตาม	ดูแลช่วยเหลือ

	 ผู้เสพคือผู้ป่วย	ผู้สมัครใจบ�าบัด	ไม่เสียประวัติไม่มีความผิดผู้ค้าผู้ผลิตต้องถูกลงโทษ	ไม่อนุญาตให้เสพ 

อย่างเสรียาเสพติดยังเป็นสิ่งผิดกฎหมาย
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	 	 	 	 ๔.	 การบ�าบัดยาเสพติดในกลุ่มผู ้ติด	ในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป	(ท่ีมีศักยภาพ)	กรณีบ�าบัด 

แบบผูป่้วยใน	รบัผูป่้วยไว้ในการบ�าบดัฟ้ืนฟจู�านวน	๔	เดอืน	หรอื	รบัไว้แบบผูป่้วยในจ�านวน	๑	เดอืน	+	ผูป่้วยนอก 

จ�านวน	๓	เดือน	และสุ่มตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดอย่างน้อย	๔	ครั้ง	

	 	 	 	 ๕.	 การบ�าบัดยาเสพติดในกลุ ่มผู ้ติดรุนแรง/เรื้อรัง	หรือนอนรักษาแบบผู ้ป่วยในมากกว่า 

๗-๑๔	วัน	ให้ส่งตัวบ�าบัดฟื้นฟูในโรงพยาบาลธัญญารักษ์	กรมการแพทย์	

	 	 	 	 ๖.	 การบ�าบัดยาเสพติดในกลุ่มผู ้ติด	ในกรณีผู ้ติดยาเสพติดและมีอาการทางจิตเวชร่วมด้วย 

ท่ีรุนแรงให้ส่งตัวบ�าบัดฟื้นฟูในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต	

	 	 	 	 ๗.	 ระบบบังคับบ�าบัด	แบบไม่ควบคุมตัว	ส่งเข้าบ�าบัดฟื ้นฟูยาเสพติดในหน่วยบริการของ 

กระทรวงสาธารณสุข	

	 	 	 	 ๘.	 ระบบบังคับบ�าบัด	แบบควบคุมตัว	แบ่งเป็น	๒	ประเภท	คือ	ไม่เข้มงวด	บ�าบัดฟื ้นฟู 

โดย	หน่วยบริการกรมการแพทย์	กรมสุขภาพจิต	และ	พหุภาคี	(ทอ.	ทบ.	ทร.	ตร.	ปค.)	กรณีเข้มงวด	เข้ารับ 

การบ�าบัด	ในหน่วยของกรมคุมประพฤติ	และ	ทอ.	ทร.

	 	 ๒.๓	 มาตรการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดหลังบ�าบัดฟื้นฟู

    ๑.	 ระบบสมัครใจ

	 	 	 	 	 	 ๑.๑)	การติดตามผู้ป่วยยาเสพติดในกลุ่มใช้	 โดยบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก 

ร่วมกับพหุภาคี	จ�านวน	๑	ครั้ง	

	 	 	 	 	 	 ๑.๒)	การติดตามผู้ป่วยยาเสพติดในกลุ่มผู้เสพ	ให้มีการติดตามผู้ป่วยอย่างน้อย	๔	ครั้ง	และ 

สุ่มตรวจปัสสาวะอย่างน้อย	๔	ครั้ง	ในระยะเวลา	๑	ปี

	 	 	 	 	 	 ๑.๓)	การติดตามผู้ป่วยยาเสพติดในกลุ่มผู้ติด	ให้มีการติดตามผู้ป่วยอย่างน้อย	๔	ครั้ง	และ 

สุ่มตรวจปัสสาวะอย่างน้อย	๔	ครั้ง	ในระยะเวลา	๑	ปี	

    ๒.	ระบบบังคับบ�าบัด	

	 	 	 	 	 	 ติดตามโดยเจ้าหน้าท่ีกระทรวงมหาดไทยเป็นหลัก	ร่วมกับพหุภาคี	

    ๓.	 ระบบต้องโทษ	

	 	 	 	 	 	 ติดตามโดยเจ้าหน้าที่กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน	กรมราชทัณฑ์	เป็นหลักร่วมกับ 

พหุภาคี	โดยประสานส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี	รับทราบขณะบ�าบัดและพ้นโทษ	

 ๓. มาตรการลดอันำตราย (Harm Reduction) 
	 	 ๑.	การให้ความรู้เพื่อสร้างความเข้าใจความตระหนักและประเมินความเสี่ยงของตนเองต่อการป้องกัน 

การติดเช้ือ	HIV/AIDS,	Hepatitis	B	และ	C	ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลขึ้นไป	

	 	 ๒.	จดัให้มบีรกิารตรวจเลอืดหา	HIV,	Hepatitis	B	และ	C	และ	โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์โดย	สมคัรใจ 

Voluntary	Counseling	and	testing	(VCT)	ให้ผู้ใช้สารเสพติด	ในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป	

	 	 ๓.	จัดบริการ	Methadone	ระยะยาว	ในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป	ตามบริบทพื้นท่ีท่ีมีปัญหา

	 	 ๔.	จัดบริการเข็มและอุปกรณ์ความสะอาด	ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลขึ้นไป

 ๑. มาตรการด้านำส่งเสริมป้องกันำ 
		 	 ๑.	ส่งเสริมให้ประชาชนเลือกส่ิงที่ดีต่อสุขภาพ

		 	 ๒.	การรณรงค์ให้ความรู ้เรื่องโทษของยาเสพติดผ่านสื่อต่าง	ๆ 	เช่น	วิทยุ	โทรทัศน์	หนังสือพิมพ์ 

แผ่นป้าย	เป็นต้น	

		 	 ๓.	ด�าเนินการและสนับสนุนโครงการ	To	Be	Number	One	

	 	 ๔.	การสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันยาเสพติด	ในสถานศึกษา	สถานประกอบการ	และในชุมชน

 ๒. มาตรการด้านำบ�บัดฟื้นำฟูผู้ป่วยยาเสพติด
	 	 ๒.๑	 มาตรการคัดกรองผู้ป่วยยาเสพติด

	 	 	 	 ๑.	มาตรการสื่อสารเชิงบวกกับผู ้ใช้/ผู้เสพ/ผู้ติด	ยาเสพติด	เพ่ือเข้าสู่ระบบสมัครใจบ�าบัด 

โดยอาศัยความร่วมมือของครอบครัว	ชุมชน	โรงเรียน	สถานประกอบการ	ต�ารวจ	และ	ภาคีเครือข่าย

	 	 	 	 ๒.	 มาตรการ	คสช.๑๐๘	ค้นหาผูป่้วยยาเสพตดิโดยการตัง้จดุตรวจ,	จดัระเบยีบสงัคม,	ประชาคม 

แบบบูรณาการ	ร่วมกับภาคีเครือข่ายฝ่ายปกครอง	ต�ารวจ	สาธารณสุข	แรงงาน	ฯลฯ	ในกรณียินยอม	ให้ส่งศูนย์ 

เพื่อการคัดกรอง

	 	 	 	 ๓.	 ให้จดัตัง้ศนูย์เพือ่การคดักรอง	ในระดบัโรงพยาบาลชมุชน	โรงพยาบาลทัว่ไป	โรงพยาบาลศนูย์ 

โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต	โรงพยาบาลธัญญารักษ์	กรมการแพทย์	และ	ศูนย์บริการสาธารณสุข	กทม.	

	 	 	 	 ๔.	 ใช้แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อรับการบ�าบัดรักษากระทรวง 

สาธารณสุข	(บคก.กสธ.)	V.๒	แยกผู ้ป่วยเป็น	๓	ประเภท	ผู้ใช้	 (V๒=๒-๓)	ผู้เสพ	(V๒=๔-๒๖)	และผู้ติด 

(V๒	มากกว่าหรือเท่ากับ	๒๗)

	 	 ๒.๒	 มาตรการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด	

	 	 	 	 ๑.	การบ�าบัดยาเสพติดในกลุ่มผู้ใช้	ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลขึ้นไป	โดยให้ค�าปรึกษา 

ระยะสั้น	๑	ครั้ง	

	 	 	 	 ๒.	 การบ�าบดัยาเสพตดิในกลุม่ผูเ้สพ	ในโรงพยาบาลชมุชนขึน้ไป	โดยให้ค�าปรกึษา	(brief	Counselling) 

อย่างน้อย	๓-๑๒	ครั้ง	ในระยะเวลา	๔	เดือน	และสุ่มตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดอย่างน้อย	๒	ครั้ง	บ�าบัดได้ใน 

โรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป	การส่งตัวเข้ารับการรักษาในค่ายปรับพฤติกรรม	๙	วัน	ในกรณี	ประเมินด้วยแบบ 

คัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติด	เพื่อเข้ารับการบ�าบัดรักษากระทรวงสาธารณสุข	บคก.สธ. 

(V.๒)	เป็นกลุ่มผู ้เสพ	ในระดับเสพน้อยร่วมกับดุลพินิจของผู้คัดกรองในศูนย์คัดกรองกระทรวงสาธารณสุข 

เห็นว่าควรส่งเข้าบ�าบัดระบบค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม	และขณะบ�าบัดฟื้นฟู	ผู้ป่วยยังมีอาการอยากยารุนแรง 

จากการใช้สารเสพติดมาก	สามารถส่งตวัเข้ารบัการบ�าบดัฟ้ืนฟูภายในโรงพยาบาลธัญญารกัษ์	สังกดักรมการแพทย์ได้ 

	 	 	 	 ๓.	 การบ�าบัดยาเสพติดในกลุ่มผู้ติด	ในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป	ในกรณีบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอก 

บ�าบัดฟื้นฟูโดยใช้	Matrix	program	อย่างน้อย	๑๖	ครั้ง	ใน	๔	เดือน	และสุ่มตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด 

อย่างน้อย	๔	ครั้ง

สรุปมาตรการด้านำยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข
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	 	 	 	 ๔.	 การบ�าบัดยาเสพติดในกลุ่มผู ้ติด	ในโรงพยาบาลชุมชนข้ึนไป	(ที่มีศักยภาพ)	กรณีบ�าบัด 

แบบผูป่้วยใน	รับผูป่้วยไว้ในการบ�าบัดฟ้ืนฟจู�านวน	๔	เดอืน	หรอื	รบัไว้แบบผูป่้วยในจ�านวน	๑	เดอืน	+	ผูป่้วยนอก 

จ�านวน	๓	เดือน	และสุ่มตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดอย่างน้อย	๔	ครั้ง	

	 	 	 	 ๕.	 การบ�าบัดยาเสพติดในกลุ ่มผู ้ติดรุนแรง/เรื้อรัง	หรือนอนรักษาแบบผู ้ป่วยในมากกว่า 

๗-๑๔	วัน	ให้ส่งตัวบ�าบัดฟื้นฟูในโรงพยาบาลธัญญารักษ์	กรมการแพทย์	

	 	 	 	 ๖.	 การบ�าบัดยาเสพติดในกลุ่มผู้ติด	ในกรณีผู ้ติดยาเสพติดและมีอาการทางจิตเวชร่วมด้วย 

ที่รุนแรงให้ส่งตัวบ�าบัดฟื้นฟูในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต	

	 	 	 	 ๗.	 ระบบบังคับบ�าบัด	แบบไม่ควบคุมตัว	ส่งเข้าบ�าบัดฟื ้นฟูยาเสพติดในหน่วยบริการของ 

กระทรวงสาธารณสุข	

	 	 	 	 ๘.	 ระบบบังคับบ�าบัด	แบบควบคุมตัว	แบ่งเป็น	๒	ประเภท	คือ	ไม่เข้มงวด	บ�าบัดฟื ้นฟู 

โดย	หน่วยบริการกรมการแพทย์	กรมสุขภาพจิต	และ	พหุภาคี	(ทอ.	ทบ.	ทร.	ตร.	ปค.)	กรณีเข้มงวด	เข้ารับ 

การบ�าบัด	ในหน่วยของกรมคุมประพฤติ	และ	ทอ.	ทร.

	 	 ๒.๓	 มาตรการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดหลังบ�าบัดฟื้นฟู

    ๑.	 ระบบสมัครใจ

	 	 	 	 	 	 ๑.๑)	การติดตามผู้ป่วยยาเสพติดในกลุ่มใช้	 โดยบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก 

ร่วมกับพหุภาคี	จ�านวน	๑	ครั้ง	

	 	 	 	 	 	 ๑.๒)	การติดตามผู้ป่วยยาเสพติดในกลุ่มผู้เสพ	ให้มีการติดตามผู้ป่วยอย่างน้อย	๔	ครั้ง	และ 

สุ่มตรวจปัสสาวะอย่างน้อย	๔	ครั้ง	ในระยะเวลา	๑	ปี

	 	 	 	 	 	 ๑.๓)	การติดตามผู้ป่วยยาเสพติดในกลุ่มผู้ติด	ให้มีการติดตามผู้ป่วยอย่างน้อย	๔	ครั้ง	และ 

สุ่มตรวจปัสสาวะอย่างน้อย	๔	ครั้ง	ในระยะเวลา	๑	ปี	

    ๒.	ระบบบังคับบ�าบัด	

	 	 	 	 	 	 ติดตามโดยเจ้าหน้าที่กระทรวงมหาดไทยเป็นหลัก	ร่วมกับพหุภาคี	

    ๓.	 ระบบต้องโทษ	

	 	 	 	 	 	 ติดตามโดยเจ้าหน้าที่กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน	กรมราชทัณฑ์	เป็นหลักร่วมกับ 

พหุภาคี	โดยประสานส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่	รับทราบขณะบ�าบัดและพ้นโทษ	

 ๓. มาตรการลดอันำตราย (Harm Reduction) 
	 	 ๑.	การให้ความรู้เพื่อสร้างความเข้าใจความตระหนักและประเมินความเสี่ยงของตนเองต่อการป้องกัน 

การติดเชื้อ	HIV/AIDS,	Hepatitis	B	และ	C	ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลขึ้นไป	

	 	 ๒.	จดัให้มบีรกิารตรวจเลือดหา	HIV,	Hepatitis	B	และ	C	และ	โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์โดย	สมคัรใจ 

Voluntary	Counseling	and	testing	(VCT)	ให้ผู้ใช้สารเสพติด	ในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป	

	 	 ๓.	จัดบริการ	Methadone	ระยะยาว	ในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป	ตามบริบทพื้นที่ที่มีปัญหา

	 	 ๔.	จัดบริการเข็มและอุปกรณ์ความสะอาด	ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลขึ้นไป

 ๑. มาตรการด้านำส่งเสริมป้องกันำ 
		 	 ๑.	ส่งเสริมให้ประชาชนเลือกสิ่งที่ดีต่อสุขภาพ

		 	 ๒.	การรณรงค์ให้ความรู ้เรื่องโทษของยาเสพติดผ่านส่ือต่าง	ๆ 	เช่น	วิทยุ	โทรทัศน์	หนังสือพิมพ์ 

แผ่นป้าย	เป็นต้น	

		 	 ๓.	ด�าเนินการและสนับสนุนโครงการ	To	Be	Number	One	

	 	 ๔.	การสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันยาเสพติด	ในสถานศึกษา	สถานประกอบการ	และในชุมชน

 ๒. มาตรการด้านำบ�บัดฟื้นำฟูผู้ป่วยยาเสพติด
	 	 ๒.๑	 มาตรการคัดกรองผู้ป่วยยาเสพติด

	 	 	 	 ๑.	มาตรการส่ือสารเชิงบวกกับผู้ใช้/ผู ้เสพ/ผู ้ติด	ยาเสพติด	เพื่อเข้าสู ่ระบบสมัครใจบ�าบัด 

โดยอาศัยความร่วมมือของครอบครัว	ชุมชน	โรงเรียน	สถานประกอบการ	ต�ารวจ	และ	ภาคีเครือข่าย

	 	 	 	 ๒.	 มาตรการ	คสช.๑๐๘	ค้นหาผูป่้วยยาเสพตดิโดยการตัง้จดุตรวจ,	จดัระเบยีบสงัคม,	ประชาคม 

แบบบูรณาการ	ร่วมกับภาคีเครือข่ายฝ่ายปกครอง	ต�ารวจ	สาธารณสุข	แรงงาน	ฯลฯ	ในกรณียินยอม	ให้ส่งศูนย์ 

เพื่อการคัดกรอง

	 	 	 	 ๓.	 ให้จดัตัง้ศนูย์เพือ่การคดักรอง	ในระดบัโรงพยาบาลชุมชน	โรงพยาบาลทัว่ไป	โรงพยาบาลศนูย์ 

โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต	โรงพยาบาลธัญญารักษ์	กรมการแพทย์	และ	ศูนย์บริการสาธารณสุข	กทม.	

	 	 	 	 ๔.	 ใช้แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อรับการบ�าบัดรักษากระทรวง 

สาธารณสุข	(บคก.กสธ.)	V.๒	แยกผู้ป่วยเป็น	๓	ประเภท	ผู ้ใช้	 (V๒=๒-๓)	ผู ้เสพ	(V๒=๔-๒๖)	และผู ้ติด 

(V๒	มากกว่าหรือเท่ากับ	๒๗)

	 	 ๒.๒	 มาตรการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด	

	 	 	 	 ๑.	การบ�าบัดยาเสพติดในกลุ่มผู้ใช้	ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลขึ้นไป	โดยให้ค�าปรึกษา 

ระยะสั้น	๑	ครั้ง	

	 	 	 	 ๒.	 การบ�าบดัยาเสพตดิในกลุม่ผูเ้สพ	ในโรงพยาบาลชมุชนขึน้ไป	โดยให้ค�าปรกึษา	(brief	Counselling) 

อย่างน้อย	๓-๑๒	ครั้ง	ในระยะเวลา	๔	เดือน	และสุ่มตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดอย่างน้อย	๒	ครั้ง	บ�าบัดได้ใน 

โรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป	การส่งตัวเข้ารับการรักษาในค่ายปรับพฤติกรรม	๙	วัน	ในกรณี	ประเมินด้วยแบบ 

คัดกรองและส่งต่อผู ้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติด	เพ่ือเข้ารับการบ�าบัดรักษากระทรวงสาธารณสุข	บคก.สธ. 

(V.๒)	เป็นกลุ่มผู ้เสพ	ในระดับเสพน้อยร่วมกับดุลพินิจของผู้คัดกรองในศูนย์คัดกรองกระทรวงสาธารณสุข 

เห็นว่าควรส่งเข้าบ�าบัดระบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	และขณะบ�าบัดฟื้นฟู	ผู้ป่วยยังมีอาการอยากยารุนแรง 

จากการใช้สารเสพตดิมาก	สามารถส่งตวัเข้ารบัการบ�าบดัฟ้ืนฟภูายในโรงพยาบาลธญัญารกัษ์	สงักดักรมการแพทย์ได้ 

	 	 	 	 ๓.	 การบ�าบัดยาเสพติดในกลุ่มผู้ติด	ในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป	ในกรณีบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอก 

บ�าบัดฟื้นฟูโดยใช้	Matrix	program	อย่างน้อย	๑๖	ครั้ง	ใน	๔	เดือน	และสุ่มตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด 

อย่างน้อย	๔	ครั้ง
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ชุมชนำบ�บัด - T.C. หรือ Therapeutic Community 

	 เป็นกระบวนการในการบ�าบดัรกัษาทีใ่ห้ความช่วยเหลอื	เพือ่ให้ผูเ้ข้ารบัการอบรมสามารถช่วยเหลอืตนเองได้ 

โดยจ�าลองรูปแบบการด�ารงชีวิตในสังคม	เพื่อสร้างการพัฒนาที่ครอบคลุมในด้านต่าง	ๆ 	ของบุคคลที่เข้ารับการ 

อบรมและพฒันาจติใจ	โดยเริม่ตัง้แต่การจดัการพฤตกิรรม	ความสามารถ	แนวความคดิ	วฒุภิาวะและประสบการณ์ 

ของแต่ละบุคคลให้เกิดการเรียนรู ้	 เกิดความเข้าใจในตัวเอง	และเสริมสร้างความมั่นใจ	จนสามารถกลับไป 

ใช้ชีวิตปกติได้แบบสุขเป็นทุกข์เป็น	โดยท่ีไม่ต้องพึงพายาเสพติดอีก

	 ชุมชนบ�าบัดนั้น	มีความเชื่อที่ว่าบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงได้	 โดยอาศัยกลุ ่มสังคมในชุมชนบ�าบัด 

ท่ีจะเป็นแรงผลักดัน	เพื่อท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง	อันประกอบไปด้วย	การให้บทบาทและความรับผิดชอบ 

ในโครงสร้างท่ีเหมาะสมเพื่อเป็นการฝึกฝนจนสร้างเป็นอุปนิสัย

	 จากแนวคิด	ของ	Maxwell	Jones	(มงคล	มณฑา,	๒๕๔๔)	หลักการท�างานและการด�าเนินการกลุ่มของ 

ชมุชนบ�าบดัสามารถแบ่งได้	๖	ประเภท	ดังนี้

	 	 ๑.	 สามารถมีการสื่อสารถึงกันได้ทุกระดับ

	 	 ๒.	 ทุกระดับสามารถท�าการตัดสินใจได้

	 	 ๓.	 การผลัดเปลี่ยนบทบาทการเป็นหัวหน้า

	 	 ๔.	 ถือมติส่วนใหญ่ในการตัดสินใจ

	 	 ๕.	 หลกัการเรยีนรูท้างสงัคมนัน้	เกดิจากการมปีฏกิรยิาการตอบโต้ซึง่กนัและกนัในทางสงัคม	โดยยดึถอื 

หลักที่นี้และเดี๋ยวนี้	(Here	&	Now)

	 	 ๖.	 สิง่แวดล้อมถอืว่าเป็นองค์ประกอบส�าคัญในการบ�าบดั	ดงันัน้	ชมุชนบ�าบดัจะไม่มกีารรกัษาเฉพาะตวั 

แต่จะต้องท�าการวางแผนการบ�าบดัแบบเฉพาะตวั	เพือ่ช่วยให้ผูเ้ข้ารบัการอบรมสามารถพฒันาพฤตกิรรมในกลุม่ได้

	 นอกจากนัน้	ชมุชนบ�าบดั	ยงัยดึถอืหลกัการการเรยีนรูท้างสงัคมแบบพึง่พาตนเอง	เป็นรปูแบบในกระบวนการ 

เรยีนรู	้(Self-help	Social	Learning	Treatment	Program	Model)	โดยมีความเช่ือท่ีว่า

	 	 ๑.	 การเรียนรู้เกิดจากสิ่งเร้า	การท้าทาย	และการลงมือท�าปฏิบัติจริง

	 	 ๒.	 ความเข้าใจในมนุษย์	และการเป็นสากลของมนุษย์	(คนเหมือนคน	แต่คนไม่เหมือนกัน)

	 	 ๓.	 การเปิดเผยตัวตน	ที่ไม่ใช่เพียงแค่การแสดงออกทางพฤติกรรม	แต่รวมไปถึง	ความรู้สึกนึกคิด 

ความหวาดกลัว	ความหวัง	ฯลฯ

	 	 ๔.	 การเข้าถึงตัวตนภายใน	ทั้งอย่างที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ	โดยคณะเจ้าหน้าที่โดยม ี

วัตถุประสงค์เบื้องต้น	คือ

	 	 	 ๑)	สามารถด�ารงชีวิตโดยไม่พึงพายาเสพติดได้

	 	 	 ๒)	สามารถเปลี่ยนวิถีการด�าเนินชีวิตได้

	 	 	 ๓)	สามารถสร้างทัศนคติที่ดีต่อตนเองได้	รู้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเอง	เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่น 

ตนเองและลดพฤติกรรมการต่อต้านจากสังคม

	 	 	 ๔)	สามารถท�างานร่วมกับผู้อื่นได้

คำสช.๑๐๘ / ประกาศ คำสช  คำณะรักษาคำวามสงบแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗
ลงวันำที่ ๒๑ กรกฎาคำม ๒๕๕๗

	 เจตนารมณ์	เรื่องการน�าผู้ต้องสงสัยเข้ารับการบ�าบัดฟื้นฟูฯ	ได้ก�าหนดขึ้นเพ่ือให้ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด 

ได้มีโอกาสเข้ารับการบ�าบัดฟื้นฟูโดยไม่ถือว่าเป็นความผิดทางกฎหมาย	เพ่ือให้ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดเหล่านั้น 

ได้เข้ารับการบ�าบัดฟื้นฟูฯ	โดยเร็วก่อนที่จะก่อให้เกิดปัญหาต่อตนเอง	ครอบครัว	และสังคม	แต่อย่างไรก็ตาม 

หากผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดที่ยินยอมเข้ารับการบ�าบัดฟื้นฟูไม่ว่าจะบ�าบัดฟื้นฟูจนครบก�าหนดหรือไม่ครบก�าหนด 

หากยินยอมเข้ารับการบ�าบัดฯ	ตามประกาศฉบับน้ีเป็นจ�านวน	๕	ครั้งแล้ว	แต่ยังไม่สามารถเลิกได้และกลับไป 

ใช้ยาเสพตดิอกี	ให้น�าผูเ้สพ/ผูต้ดิยาเสพตดิดงักล่าวเข้าสูก่ระบวนการบ�าบดัฟ้ืนฟูในระบบบงัคบับ�าบดัแบบควบคมุ 

ตัวเป็นล�าดับต่อไป

	 แนวทางเป็นข้อสรุปส�าหรับการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ต�ารวจ	ดังนี้

	 	 การส่งผู้ต้องสงสัยว่ากระท�าความผิดฐานเสพยาเสพติด	หรือเสพและมียาเสพติดไว้ในครอบครอง 

มอีงค์ประกอบคอื

	 	 -	 ตรวจปัสสาวะพบสารเสพติด	หรือมียาเสพติดไว้ในครอบครอง

	 	 -	 ไม่ถูกด�าเนินคดีในความผิดอ่ืนที่มีโทษจ�าคุก

	 	 -	 ไม่มพีฤตกิรรมทีอ่าจก่อให้เกดิ	อนัตรายแก่ผู้อืน่หรอืสังคม	อนัน้ีเป็นการใช้ดลุยพินิจของเจ้าหน้าทีต่�ารวจ 

ต้องพึงระวังอาจมีข้อโต้แย้ง	จะให้ดีควรมีหนังสือร้องเรียนจากชาวบ้าน	หรือมีผู้น�าชุมชนยืนยันพฤติกรรม

	 	 -	 ยินยอมเข้ารับการบ�าบัดฟื้นฟู	ถ้าไม่ยินยอมก็ด�าเนินคดีตามปกติ

แนำวคิำดการพฒันำารปูแบบการค้ำนำหา และตดิตาม โดยกลไกคำณะกรรมการพฒันำาคุำณภาพชวีติอ�เภอ 
(พชอ.) และการพัฒนำารูปแบบบ�บัดในำชุมชนำ (Community based therapy)

	 การพัฒนานวัตกรรมรูปแบบการบ�าบัดฟื้นฟู	ในการค้นหา	และติดตาม	ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตอ�าเภอ	(พชอ.)	รวมถึงรูปแบบการบ�าบัดในชุมชน	(Community	based	therapy)	ซึ่งเป็นการดูแล 

ที่เคารพความเป็นส่วนตัวของผู้มีปัญหาจากการใช้สารเสพติด	ช่วยให้ผู้ที่มีปัญหาจากการใช้สารเสพติด	รวมถึง 

ครอบครวัสามารถเข้าถงึบรกิารและตดิตามผล	เพือ่พฒันาระบบการบ�าบดัฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพตดิ	อย่างมปีระสทิธผิล 

ด้วยกระบวนการค้นหา	และติดตามโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ�าเภอ	(พชอ.)	

การจัดบริการการบ�บัดในำชุมชนำ
	 ๑.	การค้นหา	:	สอดส่อง	ดูแล	เน้นการชักน�าให้ผู ้เกี่ยวข้องกับยาเสพติด	ผ่านการท�าความเข้าใจกับ 

ผูป้กครองและคนใกล้ชดิ	แบบเครอืญาต	ิเชญิชวนเข้าสู่การดแูล	และช่วยเหลือ	โดยคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ 

ชีวิตระดับอ�าเภอ	(พชอ.)

	 ๒.	การคัดกรอง	:	ชุมชนร่วมกับสาธารณสุข	จัดบริการคัดกรองสุขภาพพื้นฐาน	และการใช้ยาเสพติด

	 ๓.	การฟื้นฟู	:	ชุมชนร่วมกับสาธารณสุข	เสริมพลังชุมชน	และเสริมอาชีพ

	 ๔.	การติดตาม	:	ติดตามเชิงประชารัฐแนวใหม่เน้น	พชอ.และ	อสม.

	 ๕.	การส่งต่อ	:	เพื่อการรักษา	และดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง
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ชุมชนำบ�บัด - T.C. หรือ Therapeutic Community 

	 เป็นกระบวนการในการบ�าบัดรกัษาทีใ่ห้ความช่วยเหลอื	เพ่ือให้ผูเ้ข้ารบัการอบรมสามารถช่วยเหลอืตนเองได้ 

โดยจ�าลองรูปแบบการด�ารงชีวิตในสังคม	เพื่อสร้างการพัฒนาที่ครอบคลุมในด้านต่าง	ๆ 	ของบุคคลที่เข้ารับการ 

อบรมและพฒันาจติใจ	โดยเริม่ตัง้แต่การจดัการพฤตกิรรม	ความสามารถ	แนวความคดิ	วฒิุภาวะและประสบการณ์ 

ของแต่ละบุคคลให้เกิดการเรียนรู ้	 เกิดความเข้าใจในตัวเอง	และเสริมสร้างความมั่นใจ	จนสามารถกลับไป 

ใช้ชีวิตปกติได้แบบสุขเป็นทุกข์เป็น	โดยที่ไม่ต้องพึงพายาเสพติดอีก

	 ชุมชนบ�าบัดนั้น	มีความเชื่อที่ว่าบุคคลสามารถเปล่ียนแปลงได้	 โดยอาศัยกลุ่มสังคมในชุมชนบ�าบัด 

ที่จะเป็นแรงผลักดัน	เพื่อท�าให้เกิดการเปล่ียนแปลง	อันประกอบไปด้วย	การให้บทบาทและความรับผิดชอบ 

ในโครงสร้างที่เหมาะสมเพื่อเป็นการฝึกฝนจนสร้างเป็นอุปนิสัย

	 จากแนวคิด	ของ	Maxwell	Jones	(มงคล	มณฑา,	๒๕๔๔)	หลักการท�างานและการด�าเนินการกลุ่มของ 

ชมุชนบ�าบดัสามารถแบ่งได้	๖	ประเภท	ดังนี้

	 	 ๑.	 สามารถมีการส่ือสารถึงกันได้ทุกระดับ

	 	 ๒.	 ทุกระดับสามารถท�าการตัดสินใจได้

	 	 ๓.	 การผลัดเปล่ียนบทบาทการเป็นหัวหน้า

	 	 ๔.	 ถือมติส่วนใหญ่ในการตัดสินใจ

	 	 ๕.	 หลกัการเรยีนรูท้างสังคมน้ัน	เกิดจากการมปีฏกิรยิาการตอบโต้ซึง่กนัและกนัในทางสงัคม	โดยยดึถอื 

หลักที่นี้และเดี๋ยวนี้	(Here	&	Now)

	 	 ๖.	 สิง่แวดล้อมถอืว่าเป็นองค์ประกอบส�าคัญในการบ�าบดั	ดงันัน้	ชมุชนบ�าบดัจะไม่มกีารรกัษาเฉพาะตวั 

แต่จะต้องท�าการวางแผนการบ�าบัดแบบเฉพาะตวั	เพ่ือช่วยให้ผูเ้ข้ารบัการอบรมสามารถพัฒนาพฤตกิรรมในกลุม่ได้

	 นอกจากนัน้	ชุมชนบ�าบัด	ยงัยดึถอืหลักการการเรยีนรูท้างสงัคมแบบพึง่พาตนเอง	เป็นรปูแบบในกระบวนการ 

เรยีนรู	้(Self-help	Social	Learning	Treatment	Program	Model)	โดยมีความเชื่อที่ว่า

	 	 ๑.	 การเรียนรู้เกิดจากส่ิงเร้า	การท้าทาย	และการลงมือท�าปฏิบัติจริง

	 	 ๒.	 ความเข้าใจในมนุษย์	และการเป็นสากลของมนุษย์	(คนเหมือนคน	แต่คนไม่เหมือนกัน)

	 	 ๓.	 การเปิดเผยตัวตน	ที่ไม่ใช่เพียงแค่การแสดงออกทางพฤติกรรม	แต่รวมไปถึง	ความรู้สึกนึกคิด 

ความหวาดกลัว	ความหวัง	ฯลฯ

	 	 ๔.	 การเข้าถึงตัวตนภายใน	ทั้งอย่างที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ	โดยคณะเจ้าหน้าที่โดยม ี

วัตถุประสงค์เบื้องต้น	คือ

	 	 	 ๑)	สามารถด�ารงชีวิตโดยไม่พึงพายาเสพติดได้

	 	 	 ๒)	สามารถเปล่ียนวิถีการด�าเนินชีวิตได้

	 	 	 ๓)	สามารถสร้างทัศนคติที่ดีต่อตนเองได้	รู้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเอง	เพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่น 

ตนเองและลดพฤติกรรมการต่อต้านจากสังคม

	 	 	 ๔)	สามารถท�างานร่วมกับผู้อ่ืนได้

คำสช.๑๐๘ / ประกาศ คำสช  คำณะรักษาคำวามสงบแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗
ลงวันำที่ ๒๑ กรกฎาคำม ๒๕๕๗

	 เจตนารมณ์	เรื่องการน�าผู้ต้องสงสัยเข้ารับการบ�าบัดฟื้นฟูฯ	ได้ก�าหนดขึ้นเพื่อให้ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด 

ได้มีโอกาสเข้ารับการบ�าบัดฟื้นฟูโดยไม่ถือว่าเป็นความผิดทางกฎหมาย	เพื่อให้ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดเหล่านั้น 

ได้เข้ารับการบ�าบัดฟื้นฟูฯ	โดยเร็วก่อนที่จะก่อให้เกิดปัญหาต่อตนเอง	ครอบครัว	และสังคม	แต่อย่างไรก็ตาม 

หากผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดที่ยินยอมเข้ารับการบ�าบัดฟื้นฟูไม่ว่าจะบ�าบัดฟื้นฟูจนครบก�าหนดหรือไม่ครบก�าหนด 

หากยินยอมเข้ารับการบ�าบัดฯ	ตามประกาศฉบับนี้เป็นจ�านวน	๕	ครั้งแล้ว	แต่ยังไม่สามารถเลิกได้และกลับไป 

ใช้ยาเสพตดิอกี	ให้น�าผู้เสพ/ผู้ตดิยาเสพตดิดงักล่าวเข้าสู่กระบวนการบ�าบดัฟ้ืนฟใูนระบบบงัคบับ�าบดัแบบควบคมุ 

ตัวเป็นล�าดับต่อไป

	 แนวทางเป็นข้อสรุปส�าหรับการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ต�ารวจ	ดังนี้

	 	 การส่งผู้ต้องสงสัยว่ากระท�าความผิดฐานเสพยาเสพติด	หรือเสพและมียาเสพติดไว้ในครอบครอง 

มอีงค์ประกอบคอื

	 	 -	 ตรวจปัสสาวะพบสารเสพติด	หรือมียาเสพติดไว้ในครอบครอง

	 	 -	 ไม่ถูกด�าเนินคดีในความผิดอื่นที่มีโทษจ�าคุก

	 	 -	 ไม่มพีฤตกิรรมทีอ่าจก่อให้เกดิ	อนัตรายแก่ผู้อืน่หรอืสงัคม	อนันีเ้ป็นการใช้ดลุยพนิจิของเจ้าหน้าทีต่�ารวจ 

ต้องพึงระวังอาจมีข้อโต้แย้ง	จะให้ดีควรมีหนังสือร้องเรียนจากชาวบ้าน	หรือมีผู้น�าชุมชนยืนยันพฤติกรรม

	 	 -	 ยินยอมเข้ารับการบ�าบัดฟื้นฟู	ถ้าไม่ยินยอมก็ด�าเนินคดีตามปกติ

แนำวคิำดการพฒันำารปูแบบการค้ำนำหา และตดิตาม โดยกลไกคำณะกรรมการพฒันำาคุำณภาพชวีติอ�เภอ 
(พชอ.) และการพัฒนำารูปแบบบ�บัดในำชุมชนำ (Community based therapy)

	 การพัฒนานวัตกรรมรูปแบบการบ�าบัดฟื้นฟู	ในการค้นหา	และติดตาม	ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตอ�าเภอ	(พชอ.)	รวมถึงรูปแบบการบ�าบัดในชุมชน	(Community	based	therapy)	ซึ่งเป็นการดูแล 

ที่เคารพความเป็นส่วนตัวของผู้มีปัญหาจากการใช้สารเสพติด	ช่วยให้ผู้ที่มีปัญหาจากการใช้สารเสพติด	รวมถึง 

ครอบครวัสามารถเข้าถึงบรกิารและตดิตามผล	เพ่ือพัฒนาระบบการบ�าบัดฟ้ืนฟผูู้ป่วยยาเสพตดิ	อย่างมปีระสทิธผิล 

ด้วยกระบวนการค้นหา	และติดตามโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ�าเภอ	(พชอ.)	

การจัดบริการการบ�บัดในำชุมชนำ
	 ๑.	การค้นหา	:	สอดส่อง	ดูแล	เน้นการชักน�าให้ผู ้เกี่ยวข้องกับยาเสพติด	ผ่านการท�าความเข้าใจกับ 

ผู้ปกครองและคนใกล้ชดิ	แบบเครอืญาต	ิเชญิชวนเข้าสู่การดแูล	และช่วยเหลอื	โดยคณะกรรมการพฒันาคณุภาพ 

ชีวิตระดับอ�าเภอ	(พชอ.)

	 ๒.	การคัดกรอง	:	ชุมชนร่วมกับสาธารณสุข	จัดบริการคัดกรองสุขภาพพื้นฐาน	และการใช้ยาเสพติด

	 ๓.	การฟื้นฟู	:	ชุมชนร่วมกับสาธารณสุข	เสริมพลังชุมชน	และเสริมอาชีพ

	 ๔.	การติดตาม	:	ติดตามเชิงประชารัฐแนวใหม่เน้น	พชอ.และ	อสม.

	 ๕.	การส่งต่อ	:	เพื่อการรักษา	และดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเน่ือง
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Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clientsภาคผนวก

 หลักกำรที่ ๑ บริกำรที่ง่ำย ต่อกำรเข้ำถึง

	 การให้บริการบ�าบัดฟื้นฟู	สามารถเข้าถึงได้โดยง่าย	 (ตั้งอยู่ในชุมชน)	ราคาไม่แพง	(ท้ังค่าใช้จ่ายของผู้รับ 

บริการในการเดินทาง	และผู้ให้บริการ(ชุมชน)ที่ใช้การบ�าบัดฟื้นฟูในรูปแบบอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาทาง 

การแพทย์หรือสารทดแทน)	และได้รับการพิสูจน์โดยการศึกษาวิจัยแล้วว่าผลการรักษามีคุณภาพ	ประสิทธิภาพ 

และประสิทธิผล	ค�านึงถึงความเหมาะสมตามบริบทพื้นท่ีและความต้องการสนับสนุนของผู้ใช้ยาเป็นหลัก

 หลักกำรที่ ๒ กำรจ�ำแนกลักษณะรำยบุคคล

	 ใช้การคัดกรอง	ประเมินผล	ตรวจวินิจฉัย	และวางแผนการฟื้นฟู	เป็นรายบุคคล	ที่จะท�าให้เข้าถึงความ 

ต้องการของผู้ป่วยในแต่ละคน	และสามารถช่วยผู้ป่วยให้มีส่วนร่วมในการรักษาได้

 หลักกำรที่ ๓ กำรบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติด บนฐำนข้อมูลและองค์ควำมรู้

	 การก�าหนดวิธีการบ�าบัดฟื้นฟู	ต้องมีข้อมูลรองรับในวิธีการปฎิบัติท่ีดี	และความรู้ในเชิงวิทยาศาสตร์

	 ๑.		ข้อมูลเฉพาะของผู้ใช้ยาแต่ละคน

	 ๒.		วิธีการดูแลท่ีผ่านการพิสูจน์ท้ังเป็นและไม่เป็นทางการว่าได้ผล

 หลักกำรที่ ๔ ค�ำนึงถึงสิทธิมนุษยชน และศักดิ์ศรีของผู้ป่วย

	 กระบวนการฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด	โดยการสอดแทรกการให้ค�าปรึกษา	และเป็นไปตามข้อปฏิบัติตาม 

พันธกรณีสิทธิมนุษยชน	ให้ผู้ติดยาเสพติดสมัครใจเข้ารับการรักษา	และให้การรักษาฟื้นฟูเป็นไปตามมาตรฐาน 

สุขภาพสูงสุดท่ีร่างกายจิตใจตนจะรับได้

 หลักกำรที่ ๕ ค�ำนึงถึงกลุ่มเป้ำหมำยเฉพำะ

	 การบ�าบดัฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิ	ค�านงึถงึกลุม่เป้าหมายท่ีต้องได้รบัการดแูลเป็นพเิศษด้วยความเสมอภาค	เช่น 

กลุม่วยัรุน่	กลุ่มผู้หญิง	กลุ่มหญิงตั้งครรภ์	กลุ่มโรคจิตเวชร่วม	กลุ่มกรรมกร	กลุ่มขายบริการทางเพศ	กลุ่มชายที่มี 

เพศสัมพันธ์กับชายกลุ่มชาติพันธุ์	กลุ่มไร้รัฐ	ไร้สิทธิ	ไร้ท่ีพึ่ง	และแรงงานต่างด้าว

 หลักกำรที่ ๖ ควำมยุติธรรมทำงอำญำ

	 ภายใต้การลดทอนความเป็นอาญาโดยจ�าแนกลักษณะผู้ใช้ยาเป็นผู้เสพ	ผู้ติด	และผู้ป่วย	เน้นการบ�าบัด 

ฟื้นฟู	มากกว่าการเข้าสู่ระบบการจับกุม	คุมขัง

 หลักกำรที่ ๗ กำรมีส่วนร่วมของชุมชน

	 ส่งเสริมให้ชุมชนมีการเปลี่ยนแปลง	เกิดการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในท้องถิ่น	ตลอดจนการ 

สนับสนุนและการระดมทรัพยากรในชุมชน

 หลักกำรที่ ๘ กำรบริหำรจัดกำรอย่ำงเป็นระบบ

	 สิ่งส�าคัญของการให้บริการบ�าบัดฟื้นฟู	จะต้องมีการก�าหนดข้อปฏิบัติที่ชัดเจน	เช่น	นโยบาย	วิธีการรักษา 

ฟื้นฟูกระบวนการ/แนวทางการจัดการบทบาทหน้าท่ีของผู้ก�ากับดูแล	และแหล่งงบประมาณสนับสนุน

 หลักกำรที่ ๙ กำรท�ำงำนอย่ำงเป็นระบบระบบกำรรักษำ กำรพัฒนำนโยบำย กำรวำงแผนเชิงกลยุทธ ์

และกำรประสำนกำรบริกำร

(เอกสารเผยแพร่	United	Nations	Office	on	Drugs	and	Crime	:	UNODC	เรือ่งการบ�าบดัรกัษาโดยมส่ีวนร่วม 

ของชุมชน	ส�าหรับผู้ใช้ยาเสพติดและติดยาเสพติด	การบรรยายสรุปส�าหรับทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้)

	 ท้ังนีชุ้มชนบ�าบดัน้ัน	อาศยัทฤษฎพีืน้ฐานการเรยีนรูท้างสงัคม	(Social	Learning	Theory)	ประกอบไปด้วย

	 	 o	 กระบวนการของกลุ่ม

	 	 o	 พลังจากกลุ่มเพื่อน	(Positive	Peer	Presure)

	 	 o	 การสังเกตและบันทึกพฤติกรรม

	 	 o	 การเป็นแบบอย่างที่ดี	(Role	Model)

	 	 o	 การเรียนรู้จากประสบการณ์	(Learning	Experience)

	 	 o	 ความเชื่อในระบบภายในชุมชน	(System	Belief)

	 	 o	 อุปสรรคมีผลต่อการพัฒนาพฤติกรรม

อ้างอิงจากหนังสือ	รู้ลึก...ชุมชนบ�าบัด	โดย	นรัญญา	ศรีบูรพา

แนำวคำิดการฟื้นำสภาพ ( Recovery)  กับ การบ�บัดรักษา
โดยมีส่วนำร่วมของชุมชนำส�หรับผู้ใช้ยาเสพติดและติดยาเสพติด

	 United	Nations	Office	on	Drugs	and	Crime	:	UNODC	ได้ให้ค�านยิาม	การบ�าบดัรกัษาโดยมส่ีวนร่วม 

ของชุมชน	หมายถึง	รูปแบบการรักษาในเชิงบูรณาการโดยเฉพาะต่อผู้ใช้ยาเสพติดและติดยาในชุมชนเพ่ือให้ 

เกิดการรักษาอย่างต่อเนื่อง	ตั้งแต่การรักษาในระยะเริ่มต้น	ถึงการรักษาแบบการถอนพิษยาและสร้างความ 

เสถียรภาพ	จนถึงการติดตามผลการรักษาและการคืนผู้ป่วยสู่สังคม	รวมถึงการบ�าบัดด้วยยาอย่างต่อเนื่อง 

โดยเกี่ยวข้องถึงการประสานงานร่วมกับหลายหน่วยงานที่ให้บริการทางด้านสุขภาพ	สังคมและการบริการอื่น	ๆ  

จากบคุคลท่ีไม่ใช่ผูเ้ช่ียวชาญ	เพือ่ให้เข้าใจถงึความต้องการของผูป่้วย	ตลอดจนสนับสนุนครอบครัวและชุมชนของ 

ผู้ป่วยอย่างเข็มแข็งในการแก้ปัญหายาเสพติดและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในระยะยาว 

การบ�าบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชนได้รับการออกแบบมาเพื่อ:

	 	 ๑.		ช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถพัฒนาทักษะต่าง	ๆ 	ในการบ�าบัดรักษาตนจากการติดยาเสพติดและ 

ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และปัญหาอ่ืน	ๆ 	ที่เกี่ยวข้องในชุมชน

	 	 ๒.		หยุดหรือลดการใช้ยาเสพติดและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 	 ๓.		ตอบสนองต่อความต้องการของแต่ละบุคคลให้มากที่สุด	และให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุดเท่าที่เป็นไปได้

	 	 ๔.		มีส่วนร่วมในองค์กรท้องถิ่น	สมาชิกในชุมชน	และประชากรกลุ่มเป้าหมายอย่างแข็งขัน	เพ่ือสร้าง 

เครือข่ายแบบบูรณาการในการบ�าบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชนในรูปแบบของการเสริมสร้างพลังในตนเอง

	 	 ๕.		ลดความต้องการส่งผู้ป่วยเข้าสู่สถานบ�าบัดผู้ติดยาเสพติดและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	และลดความ 

ต้องการกักขังผู้ป่วยในศูนย์กักขังหรือเรือนจ�า	ลักษณะที่ส�าคัญของการบริการที่ดีคือ	การบริการที่จะบูรณาการ 

การรักษาฟื้นฟูผูต้ดิยาเสพตดิและเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เข้าสูก่ารบรกิารทางสงัคมและสขุภาพในชมุชน	มคีวามยัง่ยนื 

และท่ีชุมชนตรวจสอบได้

กระบวนำการหลักของการบ�บัดฟื้นำฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยใช้ชุมชนำเป็นำศูนำย์กลาง
	 การบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด	โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลางมีกระบวนการหลักในการบ�าบัดฟื้นฟู	เพ่ือเพ่ิม 

ช่องทางการบ�าบัดฟื้นฟูที่มีคุณภาพตรงตามลักษณะ(ผู้เสพ/ผู้ติด)และความต้องการ	 (บ�าบัดโดยวิธีทางการแพทย์ 

หรือวิธีอื่น	ๆ )	ของผู้ใช้ยา	ดังนี้
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แนวทางการปฏิบัติงานส�าหรับนักสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด

Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clientsภาคผนวก

 หลักกำรที่ ๑ บริกำรที่ง่ำย ต่อกำรเข้ำถึง

	 การให้บริการบ�าบัดฟื้นฟู	สามารถเข้าถึงได้โดยง่าย	 (ตั้งอยู่ในชุมชน)	ราคาไม่แพง	(ทั้งค่าใช้จ่ายของผู้รับ 

บริการในการเดินทาง	และผู้ให้บริการ(ชุมชน)ที่ใช้การบ�าบัดฟื้นฟูในรูปแบบอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาทาง 

การแพทย์หรือสารทดแทน)	และได้รับการพิสูจน์โดยการศึกษาวิจัยแล้วว่าผลการรักษามีคุณภาพ	ประสิทธิภาพ 

และประสิทธิผล	ค�านึงถึงความเหมาะสมตามบริบทพื้นที่และความต้องการสนับสนุนของผู้ใช้ยาเป็นหลัก

 หลักกำรที่ ๒ กำรจ�ำแนกลักษณะรำยบุคคล

	 ใช้การคัดกรอง	ประเมินผล	ตรวจวินิจฉัย	และวางแผนการฟื้นฟู	เป็นรายบุคคล	ที่จะท�าให้เข้าถึงความ 

ต้องการของผู้ป่วยในแต่ละคน	และสามารถช่วยผู้ป่วยให้มีส่วนร่วมในการรักษาได้

 หลักกำรที่ ๓ กำรบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติด บนฐำนข้อมูลและองค์ควำมรู้

	 การก�าหนดวิธีการบ�าบัดฟื้นฟู	ต้องมีข้อมูลรองรับในวิธีการปฎิบัติที่ดี	และความรู้ในเชิงวิทยาศาสตร์

	 ๑.		ข้อมูลเฉพาะของผู้ใช้ยาแต่ละคน

	 ๒.		วิธีการดูแลที่ผ่านการพิสูจน์ทั้งเป็นและไม่เป็นทางการว่าได้ผล

 หลักกำรที่ ๔ ค�ำนึงถึงสิทธิมนุษยชน และศักดิ์ศรีของผู้ป่วย

	 กระบวนการฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด	โดยการสอดแทรกการให้ค�าปรึกษา	และเป็นไปตามข้อปฏิบัติตาม 

พันธกรณีสิทธิมนุษยชน	ให้ผู้ติดยาเสพติดสมัครใจเข้ารับการรักษา	และให้การรักษาฟื้นฟูเป็นไปตามมาตรฐาน 

สุขภาพสูงสุดที่ร่างกายจิตใจตนจะรับได้

 หลักกำรที่ ๕ ค�ำนึงถึงกลุ่มเป้ำหมำยเฉพำะ

	 การบ�าบดัฟ้ืนฟผูู้ตดิยาเสพตดิ	ค�านึงถงึกลุ่มเป้าหมายทีต้่องได้รบัการดแูลเป็นพเิศษด้วยความเสมอภาค	เช่น 

กลุม่วยัรุน่	กลุ่มผู้หญิง	กลุ่มหญิงตั้งครรภ์	กลุ่มโรคจิตเวชร่วม	กลุ่มกรรมกร	กลุ่มขายบริการทางเพศ	กลุ่มชายที่ม ี

เพศสัมพันธ์กับชายกลุ่มชาติพันธุ์	กลุ่มไร้รัฐ	ไร้สิทธิ	ไร้ที่พึ่ง	และแรงงานต่างด้าว

 หลักกำรที่ ๖ ควำมยุติธรรมทำงอำญำ

	 ภายใต้การลดทอนความเป็นอาญาโดยจ�าแนกลักษณะผู้ใช้ยาเป็นผู้เสพ	ผู้ติด	และผู้ป่วย	เน้นการบ�าบัด 

ฟื้นฟู	มากกว่าการเข้าสู่ระบบการจับกุม	คุมขัง

 หลักกำรที่ ๗ กำรมีส่วนร่วมของชุมชน

	 ส่งเสริมให้ชุมชนมีการเปลี่ยนแปลง	เกิดการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในท้องถ่ิน	ตลอดจนการ 

สนับสนุนและการระดมทรัพยากรในชุมชน

 หลักกำรที่ ๘ กำรบริหำรจัดกำรอย่ำงเป็นระบบ

	 สิ่งส�าคัญของการให้บริการบ�าบัดฟื้นฟู	จะต้องมีการก�าหนดข้อปฏิบัติที่ชัดเจน	เช่น	นโยบาย	วิธีการรักษา 

ฟื้นฟูกระบวนการ/แนวทางการจัดการบทบาทหน้าที่ของผู้ก�ากับดูแล	และแหล่งงบประมาณสนับสนุน

 หลักกำรที่ ๙ กำรท�ำงำนอย่ำงเป็นระบบระบบกำรรักษำ กำรพัฒนำนโยบำย กำรวำงแผนเชิงกลยุทธ ์

และกำรประสำนกำรบริกำร

(เอกสารเผยแพร่	United	Nations	Office	on	Drugs	and	Crime	:	UNODC	เรือ่งการบ�าบดัรกัษาโดยมส่ีวนร่วม 

ของชุมชน	ส�าหรับผู้ใช้ยาเสพติดและติดยาเสพติด	การบรรยายสรุปส�าหรับทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้)

	 ทัง้นีช้มุชนบ�าบดันัน้	อาศยัทฤษฎพีืน้ฐานการเรยีนรูท้างสังคม	(Social	Learning	Theory)	ประกอบไปด้วย
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เครือข่ายแบบบูรณาการในการบ�าบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชนในรูปแบบของการเสริมสร้างพลังในตนเอง
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ต้องการกักขังผู้ป่วยในศูนย์กักขังหรือเรือนจ�า	ลักษณะที่ส�าคัญของการบริการที่ดีคือ	การบริการท่ีจะบูรณาการ 

การรักษาฟื้นฟูผูต้ดิยาเสพตดิและเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เข้าสูก่ารบรกิารทางสงัคมและสขุภาพในชมุชน	มคีวามยัง่ยนื 

และทีช่มุชนตรวจสอบได้

กระบวนำการหลักของการบ�บัดฟื้นำฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยใช้ชุมชนำเป็นำศูนำย์กลาง
	 การบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด	โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลางมีกระบวนการหลักในการบ�าบัดฟื้นฟู	เพื่อเพิ่ม 

ช่องทางการบ�าบัดฟื้นฟูที่มีคุณภาพตรงตามลักษณะ(ผู้เสพ/ผู้ติด)และความต้องการ	 (บ�าบัดโดยวิธีทางการแพทย์ 

หรือวิธีอื่น	ๆ )	ของผู้ใช้ยา	ดังนี้
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สรุปพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (พ.ศ. ๒๕๕๑)

	 เป็นกฎหมายทีม่จีดุมุง่หมายคุม้ครองผูท้ีม่ปัีญหาสขุภาพจติให้ได้รบัการบ�าบดัรกัษา	รวมทัง้เป็นการป้องกนั

อนัตรายอันเกิดจากผูป่้วยจติเวชทีม่ต่ีอตนเอง	ผู้อืน่และสงัคม	และน�าบคุคลทีม่ภีาวะอนัตราย	หรอื	“มคีวามจ�าเป็น 

ต้องได้รับการบ�าบัดรักษา”	ให้ได้รับการบ�าบัดรักษา

มำตรำ ๒๒	บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตในกรณีใดกรณีหนึ่งดังต่อไปนี้เป็นบุคคลที่ต้องได้รับการบ�าบัดรักษา

	 	 	 (๑)	มีภาวะอันตราย

	 	 	 (๒)	มีความจ�าเป็นต้องได้รับการบ�าบัดรักษา

โดยสรุป	 เน้นการบงัคบัรกัษาผูป่้วยทางจติ	แม้ผูป่้วยจะไม่ยนิยอม	ถอืเป็นการให้ความคุม้ครองจากเจ้าพนกังานต�ารวจ 

หรือเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลทีเ่อาตวัผู้ป่วยไว้รกัษาในโรงพยาบาล	โดยไม่ถือว่าเป็นการกกัขงัหน่วงเหนีย่วแต่อย่างใด

“การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีคำวามเสี่ยงสูงต่อการก่อคำวามรุนำแรง” SMI-V

	 ผูป่้วยจิตเวชยุ่งยาก	ซบัซ้อน	ทีม่คีวามเส่ียงสูงต่อการก่อความรนุแรง	(Serious	Mental	Illness	With	High 

Risk	to	Violence:SMI-V)	และมีภาวะอันตรายสูง

	 •	 มีประวัติท�าร้ายตนเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต

	 •	 มีประวัติท�าร้ายผู้อ่ืนด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน

	 •	 มีอาการหลงผิด	ท�าร้ายผู้อ่ืนให้ถึงแก่ชีวิตหรือมุ่งร้ายผู้อื่นแบบเฉพาะเจาะจง

	 •	 เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง	(ฆ่า	พยายามฆ่า	ข่มขืน	วางเพลิง)

	 กรณีเด็ก	เพิ่มเกณฑ์จ�าแนก	ดังนี้

	 •	 มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดความรุนแรง	เช่น	พกอาวุธ

	 •	 มีประวัติบุคคลในครอบครัวหรือผู้ดูแลที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง
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เคำรื่องมือประเมินำ วินำิจฉัย และจัดการทางสังคำม
(Social Diagnosis and Management Assessment) ตัวย่อ  S.D.M.A.

ค�ำช้ีแจงเครื่องมือประเมิน	 	วินิจฉัย	 	และจัดการทางสังคม		 เป็นเครื่องมือในระดับเบ้ืองต้นท่ีใช้ท�างานกับผู ้ป่วยทุกราย 
และทุกกลุ่มเป้าหมายการท�างานของนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์	เนื้อหามีรายละเอียดดังนี้

ส่วนที่ ๑  ข้อมูลทั่วไป
รหัสสถานบริการ........................	วันที่รับ	CASE	.........ว/ด/ป/......................HN.		……....……		เลขสค(SN)…………..….. 
ค�าหน้า	............	ชื่อ-สกุล	............................	เลขบัตรประชาชน	_	-_	_	_	_	-	_	_	_	_		-	_	_	_	-	_	ว/ด/ป	เกิด	................... 
อายุ	...............ปี		สัญชาติ	................	เชื้อชาติ	...............	ศาสนา	.............	สถานภาพสมรส	……........	การศึกษา	................... 
สิทธิการรักษา	...................................................	อาชีพ	......................................................	หมายเลขโทรศัพท์	…………..…….. 
ทีอ่ยูปั่จจบุนั/ทีต่ดิต่อได้บ้านเลขที	่.........	หมู	่.......	ชือ่ชมุชน	..........	ต�าบล	.........	อ�าเภอ	...........	จงัหวดั/ประเทศ	...........	รหสัไปรษณย์ี

ส่วนที่  ๒  ข้อมูลจำกกำรสืบค้นข้อเท็จจริงเบื้องต้น
๒.๑.๑	 การรบัเรือ่ง		[		]		มาด้วยตนเอง		[		]		แผนกผูป่้วยนอก	ระบ	ุ........		[		]		คลนีคิพเิศษระบ	ุ.......		[		]		แผนกผูป่้วยใน	ระบ	ุ...........
	 	 	 Admit		วันที่	........................	AN	.................	[		]		หน่วยงานภายนอก		(ระบุ)	..................	[		]		ชุมชน		(ระบุ).................

๒.๑.๒	 กลุม่เป้าหมาย	(เลอืกตอบ	๑	ข้อ)		ข้อ	๒	ระบกุลุม่โรค	ICD	๑๐		ข้อ	๓	-	๑๐	กลุม่เป้าหมายสงัคมสงเคราะห์ทางการแพทย์	

๑.	 [		]		ผูใ้ช้บรกิารทัว่ไป.................................	
๒.		 [		]		ผู้ป่วยโรคทั่วไป	ระบุ...........................
๓.	 [		]		ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	ระบุ..........................
๔.	 [		]		OSCC	ระบุประเภท...........................
๕.	 [		]		ผู้ติดสารเสพติด	ระบุ..........................
๖.	 [		]		ผู้ประสบอุบัติเหตุจากการท�างาน
๗.	 [		]		ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตแลจิตเวช	ระบุ
๘.	 [		]		ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
๑๒.	[		]		ผู้ป่วยมะเร็งและระยะท้าย

๙.	 ผู้พิการ		
			 [		]		พิการทางการเห็น/สายตา
			 [		]		พิการทางการได้ยิน/สื่อความหมาย
			 [		]		พิการทางการเคลื่อนไหว/ร่างกาย
			 [		]		พิการทางจิต/พฤติกรรม/ออทิสติก
			 [		]		พิการทางสติปัญญา
			 [		]		พิการทางการเรียนรู้		
๑๐.	[		]		ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากคนอื่นท�า
๑๓.	[		]		ผู้	ป่วยที่ประสบปัญหาวิกฤตจากภัยพิบัติ

๑๑.		ผู้ป่วยมีปัญหาหลักประกันและการใช้สิทธิ
	 [		]		ต่างด้าว/ต่างชาติ	ไม่มีเงินช�าระค่ารักษา
	 [		]		สิทธิการรักษาไม่คุ้มครอง	ยานอกบัญชี
	 [		]		สิทธิการรักษาไม่คุ้มครอง	อุปกรณ์	พิเศษ
	 [		]		ข้ามเขต/มาผิดขั้นตอน
	 [		]		ไม่มีพ.ร.บ.รถ
	 [		]		อื่น	ๆ 	ระบุ	กลุ่มเสี่ยงต่อการร้องเรียน
	 [		]		คนไทยไม่มีเลข	หลัก/ตกหล่น
	 [		]		ต่างด้าว	หลบหนีเข้าเมือง
๑๔.	[		]		ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

ค่ารักษาพยาบาล.................................บาทช�าระเงินได้................................................อนุเคราะห์.............................................	บาท 
๒.๑.๓	ผูใ้ห้ข้อมลู					 	๑.	ผูใ้ช้บรกิาร				 	๒.	ผูอ้ืน่	ระบชุือ่...............................		เกีย่วข้องเป็น.................................................
๒.๑.๔	ทีอ่ยูผู่ใ้ห้ข้อมลูปัจจบุนั/ทีต่ดิต่อได้............................................		หมายเลขโทรศพัท์.................................รหสัไปรษณย์ี.............
๒.๑.๕	รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน		จ�านวน		..........................	บาท	แหล่งทีม่าของรายได้							 	จากการท�างาน						 	จากผูอ้ืน่	ระบุ
๒.๑.๖	การมีหนี้สิน					 	ไม่มี				 	ม	ีจ�านวน	............................	บาท						แหล่งหนีส้นิ		 	ในระบบ			 	นอกระบบ
๒.๑.๗ จัดท�ำผังครอบครัวและประวัติครอบครัว  / ๑.๓  ท�ำแผนที่บ้ำนผู้ใช้บริกำร พอสังเขป 	(	ถ้ามี	/	แนบท้าย	)

ส่วนที่ ๓ ข้อมูลทำงสังคม / ปัญหำที่ส่งมำรับบริกำร/กำรประเมินวินิจฉัยทำงปัญหำทำงสังคมระบุปัญหาได้มากกว่า	๑	ปัญหา

zz	๐๐	ไม่มีปัญหาสังคม
	๐๑	ปัญหาคู่สมรสและการครองเรือน
	๐๒	ปัญหาระหว่างบิดา	มารดา	บุตร
	๐๓	ปัญหาความแตกแยกในครอบครัว
	๐๔	ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างเครือญาติ
	๐๕	ปัญหาความรัก
	๐๖	ปัญหาทางเพศ
	๐๗	ปัญหาภาระในการดูแลผู้เจ็บป่วย	/	ผู้พิการ	ฯ
	๐๘	ปัญหาทีอ่ยูอ่าศยั/สภาพแวดล้อมทีเ่ป็นภยัต่อสขุภาพ

	๐๙	ปัญหาที่เกิดจากบุคคลอื่นนอกครอบครัว
	๑๐	ปัญหาการเงิน
	๑๑	ปัญหาการศึกษา
	๑๒		ปัญหาการ	ประกอบอาชีพ
	๑๓		ปัญหาทางกฎหมาย
		๑๔		ปัญหาทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการดแูลสขุภาพของผูป่้วย
	๑๕		ปัญหาความเชื่อวัฒนธรรมและการเมือง
	๑๖		ปัญหาสารเสพติด/	สารที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท
	๑๗		ปัญหาที่เป็นปรากฏการณ์ทางสังคม	/	ปัญหาอื่น	ๆ

เอกสารชุดเคำรื่องมือประเมินำ วินำิจฉัย และจัดการทางสังคำม
(Social Diagnosis and Management Assessment :   S.D.M.A.)

วัตถุประสงคำ์
	 ๑.	 เพื่อใช้ในการค้นหาข้อเท็จจริงของผู้ป่วย

	 ๒.	 เพื่อประเมินและวินิจฉัยทางสังคม

	 ๓.	 เพื่อวางแผนการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์

	 ๔.	 เพื่อให้การด�าเนินการช่วยเหลือทั้งในระยะสั้น	และระยะยาว

	 ๕.	 เพื่อติดตาม	ประเมินผลการให้บริการทางสังคมสงเคราะห์

กลุ่มเป้าหมาย
	 ผู้ป่วยรายบุคคลทุกกลุ่มเป้าหมายทางสังคม	

ประโยชนำ์ 
	 ๑.	 นักสังคมสงเคราะห์สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการค้นหาข้อเท็จจริง	ประเมิน	วินิจฉัยและวางแผนให้ 

บริการทางสังคมสงเคราะห์

	 ๒.	 นักสังคมสงเคราะห์สามารถด�าเนินการช่วยเหลือ	ติดตามและประเมินผลการให้บริการทางสังคม 

สงเคราะห์

	 ๓.	 นักสังคมสงเคราะห์ได้ข้อวินิจฉัยที่จะน�าไปสู่การประเมินทางวิชาชีพเชิงลึกด้านต่าง	ๆ 	ต่อไป

	 ๔.	 ผู้ป่วยได้รับการประเมินตามหลักวิชาชีพสังคมสงเคราะห์และได้รับการบริการตรงตามความต้องการ 

ที่แท้จริง

วิธีใช้เคำรื่องมือ
	 นักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์สามารถน�าไปใช้ตั้งแต่ขั้นตอนการรับเรื่อง	จนสิ้นสุดกระบวนการทาง 

สังคมสงเคราะห์	เพื่อประกอบการตัดสินใจเชิงวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ในการให้บริการ	ในกรณีผู้ป่วยที่มีปัญหา 

ยุ่งยาก	ซับซ้อน	นักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์พิจารณาใช้แบบประเมินเชิงลึกต่อไป	ทั้งนี้	เครื่องมือประเมิน 

วินิจฉัย	และจัดการทางสังคม	ได้แสดงให้เห็นถึงกระบวนการทางสังคมสงเคราะห์ที่นักสังคมสงเคราะห์ได้ท�างาน 

ร่วมกับผู้ป่วยในทุกขั้นตอน	เริ่มตั้งแต่ขั้นตอนการรับเรื่องที่นักสังคมสงเคราะห์เข้าไปศึกษาข้อเท็จจริงเพ่ือให้ได้ 

ข้อมูลประวัติบุคคล	ประวัติครอบครัว	วิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการ	โดยใช้หลักการวินิจฉัยทางสังคม 

ตามแบบบัญชีปัญหาทางสังคม	(Social	Problem	List)	ที่แยกลักษณะสภาพปัญหาต่าง	ๆ 	อันสอดคล้องกับ 

สงัคมไทย	น�าไปสูก่ารวางแผนช่วยเหลอื	ทัง้ระยะเฉพาะหน้าและระยะยาว	เพ่ือป้องกนัการเกดิปัญหาซ�า้	สืบเน่ือง 

ไปถงึการด�าเนนิการทางสงัคมสงเคราะห์	โดยค�านงึถงึการใช้ทรพัยากรทางสงัคมทีม่อียูม่าใช้ให้เกดิประโยชน์สงูสดุ 

ต่อผู้ป่วยและญาติ	จนถึงกระบวนการที่ต้องติดตามและประเมินผลการให้บริการแต่ละรายก่อนที่จะยุติการให้ 

บริการ
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แนวทางการปฏิบัติงานส�าหรับนักสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด

Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clientsภาคผนวก

เคำรื่องมือประเมินำ วินำิจฉัย และจัดการทางสังคำม
(Social Diagnosis and Management Assessment) ตัวย่อ  S.D.M.A.

ค�ำชี้แจงเครื่องมือประเมิน	 	วินิจฉัย	 	และจัดการทางสังคม		 เป็นเครื่องมือในระดับเบื้องต้นที่ใช้ท�างานกับผู ้ป่วยทุกราย 
และทุกกลุ่มเป้าหมายการท�างานของนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์	เนื้อหามีรายละเอียดดังนี้

ส่วนที่ ๑  ข้อมูลทั่วไป
รหัสสถานบริการ........................	วันที่รับ	CASE	.........ว/ด/ป/......................HN.		……....……		เลขสค(SN)…………..….. 
ค�าหน้า	............	ชื่อ-สกุล	............................	เลขบัตรประชาชน	_	-_	_	_	_	-	_	_	_	_		-	_	_	_	-	_	ว/ด/ป	เกิด	................... 
อายุ	...............ปี		สัญชาติ	................	เช้ือชาติ	...............	ศาสนา	.............	สถานภาพสมรส	……........	การศึกษา	................... 
สิทธิการรักษา	...................................................	อาชีพ	......................................................	หมายเลขโทรศัพท์	…………..…….. 
ทีอ่ยูปั่จจุบัน/ท่ีตดิต่อได้บ้านเลขที	่.........	หมู	่.......	ชือ่ชมุชน	..........	ต�าบล	.........	อ�าเภอ	...........	จงัหวดั/ประเทศ	...........	รหสัไปรษณย์ี

ส่วนที่  ๒  ข้อมูลจำกกำรสืบค้นข้อเท็จจริงเบื้องต้น
๒.๑.๑	 การรบัเรือ่ง		[		]		มาด้วยตนเอง		[		]		แผนกผู้ป่วยนอก	ระบ	ุ........		[		]		คลนีคิพเิศษระบ	ุ.......		[		]		แผนกผูป่้วยใน	ระบ	ุ...........
	 	 	 Admit		วันที่	........................	AN	.................	[		]		หน่วยงานภายนอก		(ระบุ)	..................	[		]		ชุมชน		(ระบุ).................

๒.๑.๒	 กลุ่มเป้าหมาย	(เลอืกตอบ	๑	ข้อ)		ข้อ	๒	ระบกุลุม่โรค	ICD	๑๐		ข้อ	๓	-	๑๐	กลุม่เป้าหมายสงัคมสงเคราะห์ทางการแพทย์	

๑.	 [		]		ผูใ้ช้บรกิารทัว่ไป.................................	
๒.		 [		]		ผู้ป่วยโรคทั่วไป	ระบุ...........................
๓.	 [		]		ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	ระบุ..........................
๔.	 [		]		OSCC	ระบุประเภท...........................
๕.	 [		]		ผู้ติดสารเสพติด	ระบุ..........................
๖.	 [		]		ผู้ประสบอุบัติเหตุจากการท�างาน
๗.	 [		]		ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตแลจิตเวช	ระบุ
๘.	 [		]		ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
๑๒.	[		]		ผู้ป่วยมะเร็งและระยะท้าย

๙.	 ผู้พิการ		
			 [		]		พิการทางการเห็น/สายตา
			 [		]		พิการทางการได้ยิน/สื่อความหมาย
			 [		]		พิการทางการเคลื่อนไหว/ร่างกาย
			 [		]		พิการทางจิต/พฤติกรรม/ออทิสติก
			 [		]		พิการทางสติปัญญา
			 [		]		พิการทางการเรียนรู้		
๑๐.	[		]		ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากคนอื่นท�า
๑๓.	[		]		ผู้	ป่วยที่ประสบปัญหาวิกฤตจากภัยพิบัติ

๑๑.		ผู้ป่วยมีปัญหาหลักประกันและการใช้สิทธิ
	 [		]		ต่างด้าว/ต่างชาติ	ไม่มีเงินช�าระค่ารักษา
	 [		]		สิทธิการรักษาไม่คุ้มครอง	ยานอกบัญชี
	 [		]		สิทธิการรักษาไม่คุ้มครอง	อุปกรณ์	พิเศษ
	 [		]		ข้ามเขต/มาผิดขั้นตอน
	 [		]		ไม่มีพ.ร.บ.รถ
	 [		]		อื่น	ๆ 	ระบุ	กลุ่มเสี่ยงต่อการร้องเรียน
	 [		]		คนไทยไม่มีเลข	หลัก/ตกหล่น
	 [		]		ต่างด้าว	หลบหนีเข้าเมือง
๑๔.	[		]		ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

ค่ารักษาพยาบาล.................................บาทช�าระเงินได้................................................อนุเคราะห์.............................................	บาท 
๒.๑.๓	ผูใ้ห้ข้อมลู					 	๑.	ผูใ้ช้บรกิาร				 	๒.	ผูอ้ืน่	ระบชุือ่...............................		เกีย่วข้องเป็น.................................................
๒.๑.๔	ทีอ่ยูผู่ใ้ห้ข้อมลูปัจจบุนั/ทีต่ดิต่อได้............................................		หมายเลขโทรศพัท์.................................รหสัไปรษณย์ี.............
๒.๑.๕	รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน		จ�านวน		..........................	บาท	แหล่งทีม่าของรายได้							 	จากการท�างาน						 	จากผูอ้ืน่	ระบุ
๒.๑.๖	การมีหนี้สิน					 	ไม่มี				 	ม	ีจ�านวน	............................	บาท						แหล่งหนีส้นิ		 	ในระบบ			 	นอกระบบ
๒.๑.๗ จัดท�ำผังครอบครัวและประวัติครอบครัว  / ๑.๓  ท�ำแผนที่บ้ำนผู้ใช้บริกำร พอสังเขป 	(	ถ้ามี	/	แนบท้าย	)

ส่วนที่ ๓ ข้อมูลทำงสังคม / ปัญหำที่ส่งมำรับบริกำร/กำรประเมินวินิจฉัยทำงปัญหำทำงสังคมระบุปัญหาได้มากกว่า	๑	ปัญหา

zz	๐๐	ไม่มีปัญหาสังคม
	๐๑	ปัญหาคู่สมรสและการครองเรือน
	๐๒	ปัญหาระหว่างบิดา	มารดา	บุตร
	๐๓	ปัญหาความแตกแยกในครอบครัว
	๐๔	ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างเครือญาติ
	๐๕	ปัญหาความรัก
	๐๖	ปัญหาทางเพศ
	๐๗	ปัญหาภาระในการดูแลผู้เจ็บป่วย	/	ผู้พิการ	ฯ
	๐๘	ปัญหาท่ีอยูอ่าศยั/สภาพแวดล้อมทีเ่ป็นภยัต่อสขุภาพ

	๐๙	ปัญหาที่เกิดจากบุคคลอื่นนอกครอบครัว
	๑๐	ปัญหาการเงิน
	๑๑	ปัญหาการศึกษา
	๑๒		ปัญหาการ	ประกอบอาชีพ
	๑๓		ปัญหาทางกฎหมาย
		๑๔		ปัญหาทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการดแูลสขุภาพของผูป่้วย
	๑๕		ปัญหาความเชื่อวัฒนธรรมและการเมือง
	๑๖		ปัญหาสารเสพติด/	สารที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท
	๑๗		ปัญหาที่เป็นปรากฏการณ์ทางสังคม	/	ปัญหาอื่น	ๆ

เอกสารชุดเคำรื่องมือประเมินำ วินำิจฉัย และจัดการทางสังคำม
(Social Diagnosis and Management Assessment :   S.D.M.A.)

วัตถุประสงคำ์
	 ๑.	 เพื่อใช้ในการค้นหาข้อเท็จจริงของผู้ป่วย

	 ๒.	 เพื่อประเมินและวินิจฉัยทางสังคม

	 ๓.	 เพื่อวางแผนการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์

	 ๔.	 เพื่อให้การด�าเนินการช่วยเหลือทั้งในระยะสั้น	และระยะยาว

	 ๕.	 เพื่อติดตาม	ประเมินผลการให้บริการทางสังคมสงเคราะห์

กลุ่มเป้าหมาย
	 ผู้ป่วยรายบุคคลทุกกลุ่มเป้าหมายทางสังคม	

ประโยชนำ์ 
	 ๑.	 นักสังคมสงเคราะห์สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการค้นหาข้อเท็จจริง	ประเมิน	วินิจฉัยและวางแผนให้ 

บริการทางสังคมสงเคราะห์

	 ๒.	 นักสังคมสงเคราะห์สามารถด�าเนินการช่วยเหลือ	ติดตามและประเมินผลการให้บริการทางสังคม 

สงเคราะห์

	 ๓.	 นักสังคมสงเคราะห์ได้ข้อวินิจฉัยที่จะน�าไปสู่การประเมินทางวิชาชีพเชิงลึกด้านต่าง	ๆ 	ต่อไป

	 ๔.	 ผู้ป่วยได้รับการประเมินตามหลักวิชาชีพสังคมสงเคราะห์และได้รับการบริการตรงตามความต้องการ 

ที่แท้จริง

วิธีใช้เคำรื่องมือ
	 นักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์สามารถน�าไปใช้ตั้งแต่ขั้นตอนการรับเรื่อง	จนสิ้นสุดกระบวนการทาง 

สังคมสงเคราะห์	เพ่ือประกอบการตัดสินใจเชิงวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ในการให้บริการ	ในกรณีผู้ป่วยท่ีมีปัญหา 

ยุ่งยาก	ซับซ้อน	นักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์พิจารณาใช้แบบประเมินเชิงลึกต่อไป	ทั้งนี้	เคร่ืองมือประเมิน 

วินิจฉัย	และจัดการทางสังคม	ได้แสดงให้เห็นถึงกระบวนการทางสังคมสงเคราะห์ที่นักสังคมสงเคราะห์ได้ท�างาน 

ร่วมกับผู้ป่วยในทุกขั้นตอน	เริ่มตั้งแต่ข้ันตอนการรับเรื่องที่นักสังคมสงเคราะห์เข้าไปศึกษาข้อเท็จจริงเพื่อให้ได้ 

ข้อมูลประวัติบุคคล	ประวัติครอบครัว	วิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการ	โดยใช้หลักการวินิจฉัยทางสังคม 

ตามแบบบัญชีปัญหาทางสังคม	(Social	Problem	List)	ที่แยกลักษณะสภาพปัญหาต่าง	ๆ 	อันสอดคล้องกับ 

สังคมไทย	น�าไปสู่การวางแผนช่วยเหลือ	ทัง้ระยะเฉพาะหน้าและระยะยาว	เพือ่ป้องกนัการเกดิปัญหาซ�า้	สบืเนือ่ง 

ไปถงึการด�าเนนิการทางสงัคมสงเคราะห์	โดยค�านงึถงึการใช้ทรพัยากรทางสงัคมทีม่อียูม่าใช้ให้เกิดประโยชน์สงูสุด 

ต่อผู้ป่วยและญาติ	จนถึงกระบวนการที่ต้องติดตามและประเมินผลการให้บริการแต่ละรายก่อนท่ีจะยุติการให้ 

บริการ
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Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clientsภาคผนวก

คำู่มือการใช้เคำรื่องมือประเมินำ วินำิจฉัย และจัดการทางสังคำม
(Social Diagnosis and Management Assessment) ตัวย่อ  S.D.M.A.

คำ�ชี้แจง
	 เครื่องมือประเมิน		วินิจฉัย		และจัดการทางสังคม		เป็นเครื่องมือในระดับเบื้องต้นที่ใช้ท�างานกับผู้ป่วย 

ทุกรายและทุกกลุ่มเป้าหมายการท�างานของนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์	เนื้อหามีรายละเอียดดังนี้

หัวข้อ ประเภท รำยละเอียด ควำมหมำย

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป ๑.๑ กำรค้นหำข้อเท็จจริงเบื้องต้น (Intake and Fact Finding )

มารับบริการครั้งท่ี ครั้งท่ีใช้รับบริการ	สังคมสงเคราะห์	และสวัสดิการสังคม	(vis-
it	number)

รหัสสถานบริการ/หน่วยงาน หน่วยงานท่ีมาใช้บรกิาร	ระบโุรงพยาบาล	หรอื	รหสั	หน่วยงาน	ตาม	
สปสช

วันท่ีรับCASE วนัทีร่บัเรือ่งส่งปรกึษาและมกีารประเมนิทางสงัคมสงเคราะห์เบือ้งต้น 
ระบุวันเดือน	ปี

HN.	(Hospital	Number)
SN.	(Social	Work	Number)

เลขท่ีผู้ป่วยโรงพยาบาล	/	ศูนย์บริการสาธารณสุข
เลขท่ีผู้ใช้บริการสังคมสงเคราะห์

	(นาย/นาง/นางสาว/สมณะ) ค�าน�าหน้า	ชือ่	สกลุ	ระบทุคุรัง้	เพือ่ระบสุถานภาพทางเพศแต่ก�าเนดิ
ว่าเป็นหญิงหรือชาย

	ชื่อ	-	สกุล ชื่อ	และนามสกุลตามทะเบียนราษฎร	หรือ	เอกสารท่ีทางราชการ
ออกให้

เลขท่ีบัตรประชาชน เลขท่ีบัตรประชาชนตามฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์

วัน	/	เดือน	/	ปี	เกิด วัน	/	เดือน	/	ปี	เกิดตามหลักฐานราชการ

อายุ อายุปัจจุบันนับจากปีท่ีเกิด

สัญชาติ	/	เช้ือชาติ สถานภาพของสัญชาติ/เช้ือชาติตามหลักฐานราชการ

ศาสนา ระบุตามท่ีผู้ใช้บริการนับถือ

สถานภาพสมรส	 สถานภาพของบุคคล	ได้แก่
โสด	-	บุคคลท่ียังไม่แต่งงานมีครอบครัว
คู่	-	บุคคลท่ีอยู่ร่วมกันฉันท์สามีภรรยา	ครอบคลุมถึงการจดและ
ไม่จดทะเบียนสมรส
หม้าย	-	บุคคลท่ีเคยสมรส	หรือเคยอยู่กินฉันท์สามี	ภรรยา	
แต่อีกฝ่ายเสียชีวิตแล้ว
หย่า	/	แยกกันอยู่	-	บุคคลท่ีจดทะเบียนหย่า	หรือแยกกันอยู่กับคู่
โดยไม่มีความสัมพันธ์	ฉันท์สามีภรรยา

การศึกษา	ได้แก่
๑.	ยังไม่เข้าเรียน เด็กเล็กท่ียังมีอายุไม่ถึงเกณฑ์ศึกษา

๒.	ไม่ได้เรียน ผู้ท่ีเข้าเกณฑ์ศึกษาแล้ว	แต่ไม่ได้เข้ารับการศึกษา

๓.	ประถมศึกษา ผู้ที่ก�าลังศึกษาหรือจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา	๑	-	๖

๓.๑ สภำพปัญหำที่พบและบันทึกเพิ่มเติมถ้ามี	(อธิบายพอสังเขป)	...................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................

๓.๒ และ ๓.๓  กำรวำงแผนกำรช่วยเหลือ ระยะสั้น/ระยะยำว	.......................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................

๔ กำรช่วยเหลือตำมสภำพปัญหำและควำมต้องกำรของผู้ใช้บริการสามารถระบุได้มากกว่า		๑		หัวข้อ		

[		]		๐.	ไม่มีความต้องการ	............................................................
[		]		๒.	การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม.........................................
[		]		๔.	การบริการทางสังคม.........................................................

[		]		๑.	การเสรมิพลงัอ�านาจ…………………..….……....………......
[		]		๓.	การจดัการทรพัยากรทางสงัคม.....................................

๕.  กำรประเมินควำมเสี่ยงของผู้ใช้บริกำรสามารถระบุได้มากกว่า		๑		ประเด็นความเสี่ยง	/	ปัจจัยความเสี่ยง

zz

[		]		๐.		ไม่มีความเสี่ยง............................................................................
[		]		๒.		การเจ็บป่วยซ�้า………………………………………………............……….
[		]		๔			การท�าแท้ง	/	ทอดทิ้งบุตร…………………………………..........……...
[		]		๖.		การท�าร้ายผู้อื่น………..……………………………………...............….…
[		]		๘.		การถูกล่วงละเมิด	/	ก่ออาชญากรรม	/	การเป็นเหยื่อการค้ามนุษย์
[		]		๑๐.		การรับและแพร่เชื้อ	HIV………………………………....................…
[		]		๑๒.		การเกิดปัญหาสุขภาพจิต	/	จิตเวช………….............………………

[		]		๑.	การหลบหนี	/	ปฏเิสธการรักษา…………………..…………
[		]		๓.		การมปัีญหาครอบครัว…………………................….……
[		]		๕.		การตดิสารเสพตดิ	/	เสพซ�า้…………………………...……
[		]		๗.		การฆ่าตวัตาย……………….....……………………….…….…
[		]		๙.	การถูกกดีกนั	/	ถูกเลอืกปฏิบตัจิากชมุชนหรือสงัคม	/	
ไม่ได้รับความเป็นธรรม
[		]		๑๑.		การได้รับการเลีย้งด	ู/	ดแูลไม่เหมาะสม……….....….
[		]		๑๓.		การถูกญาตทิอดท้ิง	/	ไม่ยอมรับ...............................

zz

๖   กำรใช้แหล่งสนับสนุนทำงสังคมของผู้ใช้บริกำร / ครอบครัว	ระบุ..................................................................................

๗.  กำรติดตำมและประเมินผล		(Follow	up	and	Evaluation)		  ๗.๑		ได้ติดตาม	วัน.....เดือน...........ปี........	ระบุผล....... 

 ผู้ใช้บริการสามารถด�ารงชีวิตได้อย่างปกติ		  ส่งต่อไปรับบริการยังหน่วยงานอื่น		ระบุ	.............					

 ผู้ใช้บริการถึงแก่กรรม																		  ผู้ใช้บริการปฏิเสธการบริการ		  ๗.๕		ย้ายที่อยู่		

 ๗.๒		ไม่ได้ติดตาม																												  ๗.๓		นดัตดิตามคร้ังต่อไป			วัน..........เดอืน................ปี..........................

๘.  ยตุกิำรให้บรกิำร (Termination) เพราะ     ๘.๑	ผู้ใช้บริการสามารถด�ารงชีวิตได้อย่างปกติ		

 ๘.๒		ส่งต่อไปรับบริการยังหน่วยงานอื่นระบุ.............................................................................................................................

 ๘๓		ผู้ใช้บริการถึงแก่กรรม										  ๘.๔			ผู้ใช้บริการปฏิเสธการบริการ						  ๘.๕		ย้ายที่อยู่	

๙.  มกีำรประเมนิครอบครวัหรือไม่	 ๙.๑	  ไม่มี		๙.๒	  มี			ผลการประเมิน							คะแนน	....................คะแนน

ผูป้ระเมนิ/นักสังคมสงเคราะห์	................................................................................................................................................

๑๐  ผงัครอบครวั/ประวตัคิรอบครวั  (ท�ำแผนทีบ้่ำนผูร้บับรกิำรพอสงัเขป)

ต้นทุนการให้บริการ............บาท

zz

สญัลกัษณ์				 				=	เพศหญงิ			 			=	เพศชาย			 		=	case	เพศหญงิ				 			=	case	เพศชาย	

			X		 =	เสียชีวิต			 			=	มีความสัมพันธ์ที่ดี		------------	=	ความสัมพันธ์ห่างเหิน

WWW	=	มีปัญหาทะเลาะ/ขัดแย้ง					 				=	แตกแยก				 				=	แนบแน่น
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Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clientsภาคผนวก

คำู่มือการใช้เคำรื่องมือประเมินำ วินำิจฉัย และจัดการทางสังคำม
(Social Diagnosis and Management Assessment) ตัวย่อ  S.D.M.A.

คำ�ชี้แจง
	 เครื่องมือประเมิน		วินิจฉัย		และจัดการทางสังคม		เป็นเครื่องมือในระดับเบื้องต้นที่ใช้ท�างานกับผู้ป่วย 

ทุกรายและทุกกลุ่มเป้าหมายการท�างานของนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์	เนื้อหามีรายละเอียดดังนี้

หัวข้อ ประเภท รำยละเอียด ควำมหมำย

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป ๑.๑ กำรค้นหำข้อเท็จจริงเบ้ืองต้น (Intake and Fact Finding )

มารับบริการครั้งที่ ครั้งที่ใช้รับบริการ	สังคมสงเคราะห์	และสวัสดิการสังคม	(vis-
it	number)

รหัสสถานบริการ/หน่วยงาน หน่วยงานทีม่าใช้บรกิาร	ระบโุรงพยาบาล	หรอื	รหสั	หน่วยงาน	ตาม	
สปสช

วันที่รับCASE วนัทีร่บัเรือ่งส่งปรกึษาและมกีารประเมนิทางสงัคมสงเคราะห์เบือ้งต้น 
ระบุวันเดือน	ปี

HN.	(Hospital	Number)
SN.	(Social	Work	Number)

เลขที่ผู้ป่วยโรงพยาบาล	/	ศูนย์บริการสาธารณสุข
เลขที่ผู้ใช้บริการสังคมสงเคราะห์

	(นาย/นาง/นางสาว/สมณะ) ค�าน�าหน้า	ชือ่	สกลุ	ระบทุคุรัง้	เพือ่ระบสุถานภาพทางเพศแต่ก�าเนดิ
ว่าเป็นหญิงหรือชาย

	ชื่อ	-	สกุล ชื่อ	และนามสกุลตามทะเบียนราษฎร	หรือ	เอกสารที่ทางราชการ
ออกให้

เลขที่บัตรประชาชน เลขที่บัตรประชาชนตามฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์

วัน	/	เดือน	/	ปี	เกิด วัน	/	เดือน	/	ปี	เกิดตามหลักฐานราชการ

อายุ อายุปัจจุบันนับจากปีที่เกิด

สัญชาติ	/	เช้ือชาติ สถานภาพของสัญชาติ/เชื้อชาติตามหลักฐานราชการ

ศาสนา ระบุตามที่ผู้ใช้บริการนับถือ

สถานภาพสมรส	 สถานภาพของบุคคล	ได้แก่
โสด	-	บุคคลที่ยังไม่แต่งงานมีครอบครัว
คู่	-	บุคคลที่อยู่ร่วมกันฉันท์สามีภรรยา	ครอบคลุมถึงการจดและ
ไม่จดทะเบียนสมรส
หม้าย	-	บุคคลที่เคยสมรส	หรือเคยอยู่กินฉันท์สามี	ภรรยา	
แต่อีกฝ่ายเสียชีวิตแล้ว
หย่า	/	แยกกันอยู่	-	บุคคลที่จดทะเบียนหย่า	หรือแยกกันอยู่กับคู่
โดยไม่มีความสัมพันธ์	ฉันท์สามีภรรยา

การศึกษา	ได้แก่
๑.	ยังไม่เข้าเรียน เด็กเล็กที่ยังมีอายุไม่ถึงเกณฑ์ศึกษา

๒.	ไม่ได้เรียน ผู้ที่เข้าเกณฑ์ศึกษาแล้ว	แต่ไม่ได้เข้ารับการศึกษา

๓.	ประถมศึกษา ผู้ที่ก�าลังศึกษาหรือจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา	๑	-	๖

๓.๑ สภำพปัญหำที่พบและบันทึกเพิ่มเติมถ้ามี	(อธิบายพอสังเขป)	...................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................

๓.๒ และ ๓.๓  กำรวำงแผนกำรช่วยเหลือ ระยะสั้น/ระยะยำว	.......................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................

๔ กำรช่วยเหลือตำมสภำพปัญหำและควำมต้องกำรของผู้ใช้บริการสามารถระบุได้มากกว่า		๑		หัวข้อ		

[		]		๐.	ไม่มีความต้องการ	............................................................
[		]		๒.	การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม.........................................
[		]		๔.	การบริการทางสังคม.........................................................

[		]		๑.	การเสรมิพลังอ�านาจ…………………..….……....………......
[		]		๓.	การจดัการทรพัยากรทางสงัคม.....................................

๕.  กำรประเมินควำมเสี่ยงของผู้ใช้บริกำรสามารถระบุได้มากกว่า		๑		ประเด็นความเสี่ยง	/	ปัจจัยความเสี่ยง

zz

[		]		๐.		ไม่มีความเสี่ยง............................................................................
[		]		๒.		การเจ็บป่วยซ�้า………………………………………………............……….
[		]		๔			การท�าแท้ง	/	ทอดทิ้งบุตร…………………………………..........……...
[		]		๖.		การท�าร้ายผู้อื่น………..……………………………………...............….…
[		]		๘.		การถูกล่วงละเมิด	/	ก่ออาชญากรรม	/	การเป็นเหยื่อการค้ามนุษย์
[		]		๑๐.		การรับและแพร่เชื้อ	HIV………………………………....................…
[		]		๑๒.		การเกิดปัญหาสุขภาพจิต	/	จิตเวช………….............………………

[		]		๑.	การหลบหน	ี/	ปฏเิสธการรกัษา…………………..…………
[		]		๓.		การมีปัญหาครอบครวั…………………................….……
[		]		๕.		การตดิสารเสพตดิ	/	เสพซ�า้…………………………...……
[		]		๗.		การฆ่าตวัตาย……………….....……………………….…….…
[		]		๙.	การถกูกดีกนั	/	ถกูเลอืกปฏบิตัจิากชมุชนหรอืสงัคม	/	
ไม่ได้รับความเป็นธรรม
[		]		๑๑.		การได้รบัการเล้ียงด	ู/	ดแูลไม่เหมาะสม……….....….
[		]		๑๓.		การถกูญาตทิอดทิง้	/	ไม่ยอมรบั...............................

zz

๖   กำรใช้แหล่งสนับสนุนทำงสังคมของผู้ใช้บริกำร / ครอบครัว	ระบุ..................................................................................

๗.  กำรติดตำมและประเมินผล		(Follow	up	and	Evaluation)		  ๗.๑		ได้ติดตาม	วัน.....เดือน...........ปี........	ระบุผล....... 

 ผู้ใช้บริการสามารถด�ารงชีวิตได้อย่างปกติ		  ส่งต่อไปรับบริการยังหน่วยงานอื่น		ระบุ	.............					

 ผู้ใช้บริการถึงแก่กรรม																		  ผู้ใช้บริการปฏิเสธการบริการ		  ๗.๕		ย้ายที่อยู่		

 ๗.๒		ไม่ได้ติดตาม																												  ๗.๓		นดัติดตามครัง้ต่อไป			วนั..........เดือน................ปี..........................

๘.  ยตุกิำรให้บรกิำร (Termination) เพราะ     ๘.๑	ผู้ใช้บริการสามารถด�ารงชีวิตได้อย่างปกติ		

 ๘.๒		ส่งต่อไปรับบริการยังหน่วยงานอื่นระบุ.............................................................................................................................

 ๘๓		ผู้ใช้บริการถึงแก่กรรม										  ๘.๔			ผู้ใช้บริการปฏิเสธการบริการ						  ๘.๕		ย้ายที่อยู่	

๙.  มกีำรประเมนิครอบครวัหรือไม่	 ๙.๑	  ไม่มี		๙.๒	  มี			ผลการประเมิน							คะแนน	....................คะแนน

ผูป้ระเมนิ/นักสังคมสงเคราะห์	................................................................................................................................................

๑๐  ผงัครอบครวั/ประวตัคิรอบครวั  (ท�ำแผนทีบ้่ำนผูร้บับรกิำรพอสงัเขป)

ต้นทุนการให้บริการ............บาท

zz

สญัลกัษณ์				 				=	เพศหญงิ			 			=	เพศชาย			 		=	case	เพศหญงิ				 			=	case	เพศชาย	

			X		 =	เสียชีวิต			 			=	มีความสัมพันธ์ที่ดี		------------	=	ความสัมพันธ์ห่างเหิน

WWW	=	มีปัญหาทะเลาะ/ขัดแย้ง					 				=	แตกแยก				 				=	แนบแน่น
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หัวข้อ ประเภท รำยละเอียด ควำมหมำย

๑๐.	อาชีพอื่น	ๆ ให้ระบุอาชีพ	

๑๑.	ไม่ได้ประกอบอาชีพ ผู้ท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพเนื่องจากข้อจ�ากัดต่าง	ๆ 	เช่น	ข้อจ�ากัด
ทางสุขภาพและวัย	เป็นต้น

	ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้	 ทีอ่ยูต่ามทะเบยีนบ้านทีอ่ยูต่ามบตัรประชาชน	หรอื	ทะเบยีนราษฎร	
หรือท่ีอยู่ปัจจุบันท่ีพักอาศัยซ่ึงผู้ป่วยอาศัยในปัจจุบันท่ีสามารถ
ติดต่อได้	เพื่อสะดวกต่อการติดตามและติดต่อ	และสามารถสืบค้น
สภาพแวดล้อมทางสังคมของผู้ใช้บริการได้	

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลกำรค้นหำข้อเท็จจริงเบื้องต้น

การรับเรื่อง การรับเรื่องเกี่ยวกับผู้ใช้บริการสังคมสงเคราะห์ท่ีมาด้วยตนเอง	
หน่วยงานภายใน	-	ภายนอกส่งมา	โดยระบุช่ือหน่วยงาน	
และผู้ใช้บริการท่ีพบในชุมชน	โดยระบุช่ือชุมชน

AN.	(Admission	Number)	 เลขท่ีผู้ป่วยใน

๑.	ผู้ใช้บริการท่ัวไป ประชาชนท่ีเข้ามาใช้บริการสังคมสงเคราะห์

๒.	ผู้ป่วยท่ัวไป ผู้ป่วยโรคท่ัวไปท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	
ศูนย์บริการสาธารณสุข	โดยไม่มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

๓.	ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยท่ีป่วยเป็นโรคท่ีต้องรักษาระยะยาว	การรักษาเป็นเพียงการ
พยงุไม่ให้มกีารสญูเสยีการท�างานของร่างกายมากขึน้	ระบ	ุโรค	เช่น	
โรคเบาหวาน	โรคอ้วน	โรคความดันโลหิตสูง	โรคหัวใจ	โรคไตวาย	
โรคข้อเสื่อม	เป็นต้น

๔.	ผู้ป่วย	oscc ผู้ท่ีถูกปฏิบัติกามกิจทุกรูปแบบ	รวมถึงถูกข่มขื่นซ่ึงผิดกฎหมาย	
ผู้ท่ีถูกกระท�าจนเกิดอันตรายแก่ร่างกาย	จิตใจ	หรือสุขภาพ	
แต่ไม่รวมถงึการถกูกระท�าโดยประมาท	และผูถ้กูล่วงละเมดิทางเพศ	
หญิงที่ก�าลังตั้งครรภ์อยู่แต่เป็นการตั้งครรภ์เนื่องจากไม่ป้องกัน
ขณะมีเพศสัมพันธ์และไม่ต้องการให้เด็กเกิดมา	การตั้งครรภ์
ในระหว่างที่ยังอยู่ในวัยเรียน	ตั้งครรภ์โดยพ่อของเด็กไม่รับผิดชอบ	
มีความยากจนไม่มีเงินพอหรือปัจจัยอื่นจนไม่พร้อมท่ีจะเลี้ยงดูเด็ก
ทีก่�าลงัจะเกดิมา	หญงิท่ีกระท�าการด้วยวธิต่ีาง	ๆ 	เพือ่ยตุกิารตัง้ครรภ์
ก่อนทีเ่ดก็จะสามารถด�ารงชวีติอยู	่นอกครรภ์มารดา	ผูถ้กูล่วงละเมดิ
ทางเพศ	ผูถ้กูกระท�าด้วยความรนุแรง	หญงิตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์	/	
ไม่พร้อม	รวมหญิงท�าแท้ง

๕.	ผู้ติดสารเสพติด ผู้ท่ีเสพสารเสพติดประเภทต่าง	ๆ 	เป็นเวลานานหรือช่วงระยะเวลา
หนึ่ง	ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพของผู้เสพและสังคม	ระบุ	ประเภท
สารเสพติด

๖.	ผูป้ระสบอนัตราย
    จากการท�างาน

ผู้ท่ีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันเนื่องมาจากการท�างาน	

หัวข้อ ประเภท รำยละเอียด ควำมหมำย

๔.	มัธยมศึกษาตอนต้น ผู้ที่ก�าลังศึกษาหรือจบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา	๑	-	๓

๕.	มัธยมศึกษาตอนปลาย ผู้ที่ก�าลังศึกษาหรือจบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา	๔	-	๖

๖.	ปวช.	/	อนุปริญญา ผู้ที่ก�าลังศึกษาหรือจบการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ช้ันต้น	ปี	๑	-	๓	และอนุปริญญา	(ปวส.)	ปี	๑	-	๒

๗.	ปริญญาตรี ผู้ที่ก�าลังศึกษาหรือศึกษาจบในระดับปริญญาตรี	

๘	อื่น	ๆ 	ระบุ ผู้ที่ก�าลังศึกษาหรือศึกษาจบการศึกษานอกเหนือจากที่ระบุในข้อที่	
๑)	-	๘)	รวมไปถึงกรณีอื่น	ๆ 	เช่น	ไม่ได้เข้ารับการศึกษาในระบบ
แต่สามารถอ่านออกเขียนได้

สิทธิการรักษา	ได้แก่	
(สามารถ	ระบไุด้มากกว่า	๑	ข้อ)
๑.	บัตรประกันสุขภาพ ผู้ที่มีสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

พ.ศ.๒๕๔๕

๒.	บัตรประกันสังคม ผู้ที่มีสิทธิตามพระราชบัญญัติประกันสังคม	พ.ศ.๒๕๓๓	

๓.	เบิกต้นสังกัด ผู้ที่มีสิทธิเบิกจ่ายจากต้นหน่วยงานที่สังกัด

๔.	เบิกจ่ายตรง	กรมบัญชีกลาง ผูส้มคัรเบกิจ่ายตรง	ตามพระราชกฤษฎกีาเงนิสวสัดกิารเกีย่วกบัการ
รักษาพยาบาล	พ.ศ.๒๕๒๓

๕.	รัฐวิสาหกิจ ผู้มีสิทธิตามระเบียบของหน่วยงานรัฐวิสาหกิจ

๖.	ไม่มีหลักประกันสุขภาพ ผู้ที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพใด	ๆ 	

๗.	อื่น	ๆ ผู้ใช้สิทธิอ่ืน	ๆ 	เช่น	พระราชบัญญัติกองทุนเงินทดแทน	
พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ	ประกันอุบัติเหตุ	
ประกันชีวิต	เป็นต้น

อาชีพ	ได้แก่
๑.	นักเรียน	นักศึกษา ผู้ที่ก�าลังอยู่ในช่วงของการศึกษา

๒.	เกษตรกร ผู้ท�างานภาคเกษตรกรรม

๓.	ข้าราชการ	 ผู้ที่ท�างานในหน่วยงานของทางราชการรวมข้าราชการที่เกษียณแล้ว
ได้รับบ�านาญ

๔.	พนักงานของรัฐ	 ผู้ที่ท�างานในหน่วยงานของทางราชการหรือรัฐที่ระบุเป็นพนักงาน
ของรัฐ

๕.	รัฐวิสาหกิจ ผู้ที่ท�างานในหน่วยงานของรัฐวิสาหกิจต่าง	ๆ

๖.	รับจ้าง	/	พนักงานบริษัท ผู้ที่ท�างานรับจ้างรายวัน	รายเดือน	รับจ้างเหมางาน
ผู้ที่ท�างานในองค์กรเอกชน

๗.	ค้าขาย	/	ธุรกิจส่วนตัว ผู้ประกอบอาชีพค้าขายสินค้าทั้งขนาดย่อมและขนาดใหญ่	
หรือประกอบธุรกิจส่วนตัว

๘.	ว่างงาน ผู้ที่อยู่ในวัยแรงงานและสามารถท�างานได้แต่ไม่ได้ประกอบอาชีพ

๙.	พ่อบ้าน	แม่บ้าน ผู้ที่มิได้ท�างานนอกบ้าน	แต่รับผิดชอบดูแลความเรียบร้อยในบ้าน
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๑๐.	อาชีพอ่ืน	ๆ ให้ระบุอาชีพ	

๑๑.	ไม่ได้ประกอบอาชีพ ผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพเนื่องจากข้อจ�ากัดต่าง	ๆ 	เช่น	ข้อจ�ากัด
ทางสุขภาพและวัย	เป็นต้น

	ที่อยู่ที่ติดต่อได้	 ทีอ่ยูต่ามทะเบยีนบ้านทีอ่ยูต่ามบตัรประชาชน	หรอื	ทะเบยีนราษฎร	
หรือที่อยู่ปัจจุบันที่พักอาศัยซึ่งผู้ป่วยอาศัยในปัจจุบันที่สามารถ
ติดต่อได้	เพื่อสะดวกต่อการติดตามและติดต่อ	และสามารถสืบค้น
สภาพแวดล้อมทางสังคมของผู้ใช้บริการได้	

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลกำรค้นหำข้อเท็จจริงเบื้องต้น

การรับเร่ือง การรับเรื่องเกี่ยวกับผู้ใช้บริการสังคมสงเคราะห์ที่มาด้วยตนเอง	
หน่วยงานภายใน	-	ภายนอกส่งมา	โดยระบุชื่อหน่วยงาน	
และผู้ใช้บริการที่พบในชุมชน	โดยระบุชื่อชุมชน

AN.	(Admission	Number)	 เลขที่ผู้ป่วยใน

๑.	ผู้ใช้บริการทั่วไป ประชาชนที่เข้ามาใช้บริการสังคมสงเคราะห์

๒.	ผู้ป่วยทั่วไป ผู้ป่วยโรคทั่วไปที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	
ศูนย์บริการสาธารณสุข	โดยไม่มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

๓.	ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคที่ต้องรักษาระยะยาว	การรักษาเป็นเพียงการ
พยงุไม่ให้มกีารสญูเสยีการท�างานของร่างกายมากขึน้	ระบ	ุโรค	เช่น	
โรคเบาหวาน	โรคอ้วน	โรคความดันโลหิตสูง	โรคหัวใจ	โรคไตวาย	
โรคข้อเสื่อม	เป็นต้น

๔.	ผู้ป่วย	oscc ผู้ที่ถูกปฏิบัติกามกิจทุกรูปแบบ	รวมถึงถูกข่มขื่นซึ่งผิดกฎหมาย	
ผู้ที่ถูกกระท�าจนเกิดอันตรายแก่ร่างกาย	จิตใจ	หรือสุขภาพ	
แต่ไม่รวมถงึการถกูกระท�าโดยประมาท	และผูถ้กูล่วงละเมดิทางเพศ	
หญิงที่ก�าลังตั้งครรภ์อยู่แต่เป็นการตั้งครรภ์เนื่องจากไม่ป้องกัน
ขณะมีเพศสัมพันธ์และไม่ต้องการให้เด็กเกิดมา	การตั้งครรภ์
ในระหว่างที่ยังอยู่ในวัยเรียน	ตั้งครรภ์โดยพ่อของเด็กไม่รับผิดชอบ	
มีความยากจนไม่มีเงินพอหรือปัจจัยอื่นจนไม่พร้อมที่จะเลี้ยงดูเด็ก
ทีก่�าลังจะเกดิมา	หญงิทีก่ระท�าการด้วยวธิต่ีาง	ๆ 	เพ่ือยตุกิารตัง้ครรภ์
ก่อนทีเ่ด็กจะสามารถด�ารงชวิีตอยู	่นอกครรภ์มารดา	ผูถู้กล่วงละเมดิ
ทางเพศ	ผูถู้กกระท�าด้วยความรนุแรง	หญงิตัง้ครรภ์ไม่พึงประสงค์	/	
ไม่พร้อม	รวมหญิงท�าแท้ง

๕.	ผู้ติดสารเสพติด ผู้ที่เสพสารเสพติดประเภทต่าง	ๆ 	เป็นเวลานานหรือช่วงระยะเวลา
หนึ่ง	ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพของผู้เสพและสังคม	ระบุ	ประเภท
สารเสพติด

๖.	ผูป้ระสบอนัตราย
    จากการท�างาน

ผู้ที่ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันเนื่องมาจากการท�างาน	

หัวข้อ ประเภท รำยละเอียด ควำมหมำย

๔.	มัธยมศึกษาตอนต้น ผู้ที่ก�าลังศึกษาหรือจบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา	๑	-	๓

๕.	มัธยมศึกษาตอนปลาย ผู้ที่ก�าลังศึกษาหรือจบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา	๔	-	๖

๖.	ปวช.	/	อนุปริญญา ผู้ที่ก�าลังศึกษาหรือจบการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ชั้นต้น	ปี	๑	-	๓	และอนุปริญญา	(ปวส.)	ปี	๑	-	๒

๗.	ปริญญาตรี ผู้ที่ก�าลังศึกษาหรือศึกษาจบในระดับปริญญาตรี	

๘	อื่น	ๆ 	ระบุ ผู้ที่ก�าลังศึกษาหรือศึกษาจบการศึกษานอกเหนือจากท่ีระบุในข้อที่	
๑)	-	๘)	รวมไปถึงกรณีอ่ืน	ๆ 	เช่น	ไม่ได้เข้ารับการศึกษาในระบบ
แต่สามารถอ่านออกเขียนได้

สิทธิการรักษา	ได้แก่	
(สามารถ	ระบไุด้มากกว่า	๑	ข้อ)
๑.	บัตรประกันสุขภาพ ผู้ที่มีสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

พ.ศ.๒๕๔๕

๒.	บัตรประกันสังคม ผู้ที่มีสิทธิตามพระราชบัญญัติประกันสังคม	พ.ศ.๒๕๓๓	

๓.	เบิกต้นสังกัด ผู้ที่มีสิทธิเบิกจ่ายจากต้นหน่วยงานที่สังกัด

๔.	เบิกจ่ายตรง	กรมบัญชีกลาง ผูส้มคัรเบกิจ่ายตรง	ตามพระราชกฤษฎกีาเงนิสวสัดิการเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาล	พ.ศ.๒๕๒๓

๕.	รัฐวิสาหกิจ ผู้มีสิทธิตามระเบียบของหน่วยงานรัฐวิสาหกิจ

๖.	ไม่มีหลักประกันสุขภาพ ผู้ที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพใด	ๆ 	

๗.	อื่น	ๆ ผู้ใช้สิทธิอื่น	ๆ 	เช่น	พระราชบัญญัติกองทุนเงินทดแทน	
พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ	ประกันอุบัติเหตุ	
ประกันชีวิต	เป็นต้น

อาชีพ	ได้แก่
๑.	นักเรียน	นักศึกษา ผู้ที่ก�าลังอยู่ในช่วงของการศึกษา

๒.	เกษตรกร ผู้ท�างานภาคเกษตรกรรม

๓.	ข้าราชการ	 ผู้ที่ท�างานในหน่วยงานของทางราชการรวมข้าราชการที่เกษียณแล้ว
ได้รับบ�านาญ

๔.	พนักงานของรัฐ	 ผู้ที่ท�างานในหน่วยงานของทางราชการหรือรัฐที่ระบุเป็นพนักงาน
ของรัฐ

๕.	รัฐวิสาหกิจ ผู้ที่ท�างานในหน่วยงานของรัฐวิสาหกิจต่าง	ๆ

๖.	รับจ้าง	/	พนักงานบริษัท ผู้ที่ท�างานรับจ้างรายวัน	รายเดือน	รับจ้างเหมางาน
ผู้ที่ท�างานในองค์กรเอกชน

๗.	ค้าขาย	/	ธุรกิจส่วนตัว ผู้ประกอบอาชีพค้าขายสินค้าทั้งขนาดย่อมและขนาดใหญ่	
หรือประกอบธุรกิจส่วนตัว

๘.	ว่างงาน ผู้ที่อยู่ในวัยแรงงานและสามารถท�างานได้แต่ไม่ได้ประกอบอาชีพ

๙.	พ่อบ้าน	แม่บ้าน ผู้ที่มิได้ท�างานนอกบ้าน	แต่รับผิดชอบดูแลความเรียบร้อยในบ้าน
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๑๓.	ผู้ป่วยท่ีประสบปัญหา
							วิกฤตจากภัยพิบัติ

ผู้ประสบภาวะวิกฤต	หมายถึง	ผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติท้ัง
ทางตรงและทางอ้อม	ประกอบด้วย	ผู้ได้รับบาดเจ็บ	ครอบครัว
ผูเ้สยีชวีติ/บาดเจบ็	ผูร้อดชวีติ	ผูส้ญูเสยีทรพัย์สนิ	ผูอ้ยูใ่นเหตกุารณ์	
ผู้ป่วยท่ีมีประวัติ	การรักษาทางจิตเวช	

๑๔.	ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ผู้ป่วยวัณโรค	ที่ขาดยาและเกิดการดื้อยา	รวมถึงผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
ในผูป่้วยท่ีไม่เคยรกัษามาก่อน,	การดือ้ยาในผูป่้วย	ท่ีเคยรบัการรกัษา
มาก่อนหรือก�าลังรักษา,	MDR-TB	คือ	การดื้อยาวัณโรคอย่างน้อย
๒	ขนาน	

ผู้ให้ข้อมูล ผู้ใช้บริการ	/	ญาติ	/	เพื่อนบ้าน	/	ผู้น�าส่งโดยระบุช่ือท่ีอยู่
และเบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้

ผู้อื่น	 บุคคลท่ีอ้างถึง	หรือ	ผู้ท่ีมีความเกี่ยวข้องกับผู้ใช้บริการ
ท่ีสามารถติดต่อบุคคลผู้นี้แทนตัวผู้ใช้บริการได้	ระบุความสัมพันธ์
กับผู้ใช้บริการ	รวมถึง	ผู้ดูแลหรือผู้ปกครอง	ระบุช่ือ-สกุล	
หมายเลขโทรศัพท์

ท่ีอยู่ปัจจุบันผู้ท่ีติดต่อได้ ท่ีอยู่บุคคลท่ีอ้างถึง	หรือ	ผู้ท่ีมีความเกี่ยวข้องกับผู้ใช้บริการ
ท่ีสามารถติดต่อบุคคลผู้นี้แทนตัวผู้ใช้บริการได้	

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน รายได้เฉลี่ยของผู้ใช้บริการต่อเดือน	โดยระบุจ�านวนเงิน	และแหล่ง
ท่ีมาของรายได้ว่าได้รับจากการท�างานของตนเอง	หรือได้รับจาก
บุคคล/หน่วยงาน	โดยระบุช่ือบุคคล/หน่วยงานท่ีให้รายได้

หนี้สิน กรณีท่ีมีให้ระบุจ�านวนเงิน	และแหล่งท่ีมาของหนี้สินว่าเป็นหนี้
ในหรือนอกระบบ	

ส่วนที่ ๓ ข้อมูลทำสังคม/ กำรประเมินและวินิจฉัยทำงสังคม 
(Social Assessment and Diagnosis) ระบุปัญหำได้มำกกว่ำ ๑ ปัญหำ/รหัส

๓.๑ การประเมนิและการวนิจิฉยัทาง
สังคม	(Social	Diagnosis)	

การวินิจฉัยปัญหาทางสังคม	(	Social	diagnosis	)	ท่ีเป็น
ความเดือดร้อน/ความทุกข์ของผู้ใช้บริการในสิ่งท่ีเกี่ยวข้องกับชีวิต
ความเป็นอยู่	ซ่ึงตารางบญัชีปัญหาทางสงัคม	(Social	Problem	List) 
ฉบับนี้	ได้ดัดแปลงเนื้อหาจากตารางบัญชีปัญหาทางสังคมของ
องค์การอนามัยโลกเพื่อให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริง	
โดยวินิจฉัยต่อเมื่อปัญหานี้มีความสัมพันธ์ชัดเจนกับสาเหตุ
ของการมาใช้บริการ	
   โดยท�าเครื่องหมาย	 	ในหมายเลขหมวด	และระบุหมายเลข 
รหสัต่าง	ๆ 	ลงในช่องว่าง	.........	ซ่ึงสามารถระบไุด้มากกว่า	๑	ปัญหา	/	
รหัส	 (ศึกษาตารางบัญชีปัญหาทางสังคม	(Social	Problem	List) 
ได้ในภาคผนวก)	

๓.๒ สภาพปัญหาท่ีพบ การประเมินปัญหาเชิงอธิบายตามสภาพปัญหาท่ีพบและบันทึก
เพิ่มเติม	อธิบายพอสังเขป

 

หัวข้อ ประเภท รำยละเอียด ควำมหมำย

๗.	ผู้พิการ	 บุคคลทีม่ข้ีอจ�ากดัในการปฏบิตักิจิกรรมในชวีติประจ�าวนั	หรอืเข้าไป
มีส่วนร่วมทางสังคม	เนื่องจากมีความบกพร่องทางการมองเห็น	
การได้ยิน	การเคลื่อนไหว	การสื่อสารจิตใจ	พฤติกรรม	สติปัญญา	
การเรียนรู้บกพร่องอื่นใด	ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่าง	ๆ 	และ
มีความจ�าเป็นพิเศษที่จะต้องได้รับการช่วยเหลือเพื่อให้สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�าวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้
อย่างบคุคลทัว่ไป	ระบ	ุประเภท	ความพิการและลักษณะความพิการ	
ตาม	พ.ร.บ.	พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

๘.	ผู้ป่วยจิตเวช บุคคลที่ขาดความสามารถในการปรับตัว	เป็นผลให้เกิดความ
แปรปรวนทั้งด้านความคิด	อารมณ์	และพฤติกรรม	อยู่ในสภาพ
ที่ป่วยเรื้อรังมีผลกระทบต่อการด�ารงชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว

๙.	ผู้ที่ได้รับการบาดเจ็บ	
				อันตราย	ทางร่างกาย	
					หรือจิตใจ	จากคนอื่นกระท�า

ผู้ได้รับบาดเจ็บสาหัส	ได้รับบาดเจ็บทางร่างกายจิตใจ	พิการ	หรือ
เสยีชวีติหรอืตาย	จากการกระท�าโดยประมาทของผูอ้ืน่	โดยไม่มส่ีวน
เกีย่วข้อง	ถูกลูกหลง	ถูกข่มขืน	ถกูกระท�าอนาจาร	ถกูหน่วงเหน่ียว	
ถูกชิงทรัพย์	ถูกปล้นทรัพย์	หรือบุกรุก	•	เด็ก	คนชรา	คนป่วย
ที่ช่วยเหลือไม่ได้	และถูกทอดทิ้ง	ผู้ที่ประสบภัยจากการจราจร	
เป็นคนซ้อน	คนเดินถนน	

๑๐.	ผู้ติดเชื้อ	HIV	/	
							ผู้ป่วยโรคเอดส์

ผู้ป่วยที่รับเชื้อไวรัส	HIV	หรือผู้ที่มีอาการของโรคเอดส์

๑๑.	ผู้ไม่มีหลักประกันประกัน
สุขภาพและมีปัญหาการใช้สิทธิ
ระบบประกันสุขภาพ
๑๑.๑	คนไทยไม่มเีลข	๑๓	หลกั	
๑๑.๒	คนต่างด้าวหลบหนี
								เข้าเมือง	
๑๑.๓	สิทธิ์ไม่คุ้มครอง	
๑๑.๔	ข้ามเขต/ผิดขั้นตอน	
๑๑.๕	ไม่มี	พ.ร.บ	รถ	
๑๑.๖	อื่น	ๆ 	
 

๑๑.	กลุ่มบุคคลที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพ	หมายถึง
๑๑.๑	กลุ่มคนไทยที่ไม่มี	๑๓	หลัก	หมายถึง	คนไทยที่ไม่มีหลักฐาน
ทางทะเบียนราษฎร์	หรือรอพิสูจน์สถานะ	หรือ	เป็นบุคคลตกหล่น	
๑๑.๒	ต่างชาติที่หลบหนีเข้าเมือง	หมายถึง	ต่างชาติที่ไม่มีหลักฐาน
การแสดงตนหรือ	เอกสารทางราชการในการเข้าเมือง
๑๑.๓	กลุ่มบุคคลที่ไม่ใช่สัญชาติไทย	หมายถึง	ต่างชาติมีปัญหาการ
ใช้สทิธกิารรกัษา	หรอืปัญหาทางสงัคมอืน่	ๆ 	ทีม่ารบับรกิารทางสงัคม
๑๑.๔	กลุ่มที่มีปัญหาการใช้สิทธิ	หมายถึง	สิทธิไม่คุ้มครอง	หรือ
ข้อยกเว้น	ตามข้อตกลงหรือระเบียบการใช้สิทธิการรักษา	
ในระบบประกันสุขภาพ	ทุกสิทธิ
๑๑.๕	กลุ่มที่มีปัญหาการใช้สิทธิ	หมายถึง	.ข้ามเขต/ผิดขั้นตอน	
ตามข้อตกลงหรือระเบียบการใช้สิทธิการรักษา	ในระบบประกัน
สุขภาพ	ทุกสิทธิ
๑๑.๖	ผู้ประสบภัยจากรถที่ไม่มี	พรบ.	หมายถึง	ผู้ที่ประสบภัย
จากการจราจรจนได้รับบาดเจ็บ	พิการ	หรือเสียชีวิต	ไม่ได้จัดท�า	
พรบ.รถ	หรือ	เข้ามาตรา	๒๓	(๑)
๑๑.๗	อื่น	ๆ 	ที่มีปัญหาด้านหลักประกันสุขภาพ	เช่น	กลุ่มเสี่ยง
ม.๔๑	ฯลฯ

๑๒.	ผู้ป่วยมะเร็งและระยะท้าย ผู้ป่วยมะเร็ง	ทุกชนิด	และแพทย์เริ่มวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคในระยะ
สุดท้ายของชีวิต	
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๑๓.	ผู้ป่วยที่ประสบปัญหา
							วิกฤตจากภัยพิบัติ

ผู้ประสบภาวะวิกฤต	หมายถึง	ผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม	ประกอบด้วย	ผู้ได้รับบาดเจ็บ	ครอบครัว
ผู้เสียชีวติ/บาดเจบ็	ผูร้อดชวีติ	ผูส้ญูเสยีทรพัย์สนิ	ผูอ้ยูใ่นเหตกุารณ์	
ผู้ป่วยที่มีประวัติ	การรักษาทางจิตเวช	

๑๔.	ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ผู้ป่วยวัณโรค	ที่ขาดยาและเกิดการดื้อยา	รวมถึงผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
ในผู้ป่วยทีไ่ม่เคยรกัษามาก่อน,	การดือ้ยาในผูป่้วย	ทีเ่คยรบัการรกัษา
มาก่อนหรือก�าลังรักษา,	MDR-TB	คือ	การดื้อยาวัณโรคอย่างน้อย
๒	ขนาน	

ผู้ให้ข้อมูล ผู้ใช้บริการ	/	ญาติ	/	เพื่อนบ้าน	/	ผู้น�าส่งโดยระบุชื่อที่อยู่
และเบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้

ผู้อื่น	 บุคคลที่อ้างถึง	หรือ	ผู้ที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้ใช้บริการ
ที่สามารถติดต่อบุคคลผู้นี้แทนตัวผู้ใช้บริการได้	ระบุความสัมพันธ์
กับผู้ใช้บริการ	รวมถึง	ผู้ดูแลหรือผู้ปกครอง	ระบุชื่อ-สกุล	
หมายเลขโทรศัพท์

ที่อยู่ปัจจุบันผู้ที่ติดต่อได้ ที่อยู่บุคคลที่อ้างถึง	หรือ	ผู้ที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้ใช้บริการ
ที่สามารถติดต่อบุคคลผู้นี้แทนตัวผู้ใช้บริการได้	

รายได้เฉล่ียต่อเดือน รายได้เฉลี่ยของผู้ใช้บริการต่อเดือน	โดยระบุจ�านวนเงิน	และแหล่ง
ที่มาของรายได้ว่าได้รับจากการท�างานของตนเอง	หรือได้รับจาก
บุคคล/หน่วยงาน	โดยระบุชื่อบุคคล/หน่วยงานที่ให้รายได้

หนี้สิน กรณีที่มีให้ระบุจ�านวนเงิน	และแหล่งที่มาของหนี้สินว่าเป็นหนี้
ในหรือนอกระบบ	

ส่วนที่ ๓ ข้อมูลทำสังคม/ กำรประเมินและวินิจฉัยทำงสังคม 
(Social Assessment and Diagnosis) ระบุปัญหำได้มำกกว่ำ ๑ ปัญหำ/รหัส

๓.๑ การประเมนิและการวินิจฉยัทาง
สังคม	(Social	Diagnosis)	

การวินิจฉัยปัญหาทางสังคม	(	Social	diagnosis	)	ที่เป็น
ความเดือดร้อน/ความทุกข์ของผู้ใช้บริการในสิ่งที่เกี่ยวข้องกับชีวิต
ความเป็นอยู	่ซึง่ตารางบญัชปัีญหาทางสงัคม	(Social	Problem	List) 
ฉบับนี้	ได้ดัดแปลงเนื้อหาจากตารางบัญชีปัญหาทางสังคมของ
องค์การอนามัยโลกเพื่อให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริง	
โดยวินิจฉัยต่อเมื่อปัญหานี้มีความสัมพันธ์ชัดเจนกับสาเหตุ
ของการมาใช้บริการ	
   โดยท�าเครื่องหมาย	 	ในหมายเลขหมวด	และระบุหมายเลข 
รหสัต่าง	ๆ 	ลงในช่องว่าง	.........	ซึง่สามารถระบไุด้มากกว่า	๑	ปัญหา	/	
รหัส	 (ศึกษาตารางบัญชีปัญหาทางสังคม	(Social	Problem	List) 
ได้ในภาคผนวก)	

๓.๒ สภาพปัญหาที่พบ การประเมินปัญหาเชิงอธิบายตามสภาพปัญหาที่พบและบันทึก
เพิ่มเติม	อธิบายพอสังเขป

 

หัวข้อ ประเภท รำยละเอียด ควำมหมำย

๗.	ผู้พิการ	 บคุคลทีม่ข้ีอจ�ากัดในการปฏิบัตกิิจกรรมในชีวิตประจ�าวนั	หรอืเข้าไป
มีส่วนร่วมทางสังคม	เน่ืองจากมีความบกพร่องทางการมองเห็น	
การได้ยิน	การเคล่ือนไหว	การส่ือสารจิตใจ	พฤติกรรม	สติปัญญา	
การเรียนรู้บกพร่องอ่ืนใด	ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่าง	ๆ 	และ
มีความจ�าเป็นพิเศษที่จะต้องได้รับการช่วยเหลือเพื่อให้สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�าวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้
อย่างบคุคลทัว่ไป	ระบ	ุประเภท	ความพกิารและลกัษณะความพกิาร	
ตาม	พ.ร.บ.	พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

๘.	ผู้ป่วยจิตเวช บุคคลที่ขาดความสามารถในการปรับตัว	เป็นผลให้เกิดความ
แปรปรวนทั้งด้านความคิด	อารมณ์	และพฤติกรรม	อยู่ในสภาพ
ที่ป่วยเรื้อรังมีผลกระทบต่อการด�ารงชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว

๙.	ผู้ที่ได้รับการบาดเจ็บ	
				อันตราย	ทางร่างกาย	
					หรือจิตใจ	จากคนอื่นกระท�า

ผู้ได้รับบาดเจ็บสาหัส	ได้รับบาดเจ็บทางร่างกายจิตใจ	พิการ	หรือ
เสยีชวีติหรอืตาย	จากการกระท�าโดยประมาทของผูอ่ื้น	โดยไม่มส่ีวน
เกีย่วข้อง	ถกูลกูหลง	ถกูข่มขนื	ถกูกระท�าอนาจาร	ถกูหน่วงเหนีย่ว	
ถูกชิงทรัพย์	ถูกปล้นทรัพย์	หรือบุกรุก	•	เด็ก	คนชรา	คนป่วย
ที่ช่วยเหลือไม่ได้	และถูกทอดทิ้ง	ผู้ที่ประสบภัยจากการจราจร	
เป็นคนซ้อน	คนเดินถนน	

๑๐.	ผู้ติดเชื้อ	HIV	/	
							ผู้ป่วยโรคเอดส์

ผู้ป่วยที่รับเช้ือไวรัส	HIV	หรือผู้ที่มีอาการของโรคเอดส์

๑๑.	ผู้ไม่มีหลักประกันประกัน
สุขภาพและมีปัญหาการใช้สิทธิ
ระบบประกันสุขภาพ
๑๑.๑	คนไทยไม่มเีลข	๑๓	หลกั	
๑๑.๒	คนต่างด้าวหลบหนี
								เข้าเมือง	
๑๑.๓	สิทธิ์ไม่คุ้มครอง	
๑๑.๔	ข้ามเขต/ผิดขั้นตอน	
๑๑.๕	ไม่มี	พ.ร.บ	รถ	
๑๑.๖	อื่น	ๆ 	
 

๑๑.	กลุ่มบุคคลที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพ	หมายถึง
๑๑.๑	กลุ่มคนไทยที่ไม่มี	๑๓	หลัก	หมายถึง	คนไทยที่ไม่มีหลักฐาน
ทางทะเบียนราษฎร์	หรือรอพิสูจน์สถานะ	หรือ	เป็นบุคคลตกหล่น	
๑๑.๒	ต่างชาติที่หลบหนีเข้าเมือง	หมายถึง	ต่างชาติที่ไม่มีหลักฐาน
การแสดงตนหรือ	เอกสารทางราชการในการเข้าเมือง
๑๑.๓	กลุ่มบุคคลที่ไม่ใช่สัญชาติไทย	หมายถึง	ต่างชาติมีปัญหาการ
ใช้สทิธกิารรกัษา	หรอืปัญหาทางสงัคมอืน่	ๆ 	ทีม่ารบับรกิารทางสงัคม
๑๑.๔	กลุ่มที่มีปัญหาการใช้สิทธิ	หมายถึง	สิทธิไม่คุ้มครอง	หรือ
ข้อยกเว้น	ตามข้อตกลงหรือระเบียบการใช้สิทธิการรักษา	
ในระบบประกันสุขภาพ	ทุกสิทธิ
๑๑.๕	กลุ่มที่มีปัญหาการใช้สิทธิ	หมายถึง	.ข้ามเขต/ผิดขั้นตอน	
ตามข้อตกลงหรือระเบียบการใช้สิทธิการรักษา	ในระบบประกัน
สุขภาพ	ทุกสิทธิ
๑๑.๖	ผู้ประสบภัยจากรถที่ไม่มี	พรบ.	หมายถึง	ผู้ที่ประสบภัย
จากการจราจรจนได้รับบาดเจ็บ	พิการ	หรือเสียชีวิต	ไม่ได้จัดท�า	
พรบ.รถ	หรือ	เข้ามาตรา	๒๓	(๑)
๑๑.๗	อื่น	ๆ 	ที่มีปัญหาด้านหลักประกันสุขภาพ	เช่น	กลุ่มเสี่ยง
ม.๔๑	ฯลฯ

๑๒.	ผู้ป่วยมะเร็งและระยะท้าย ผู้ป่วยมะเร็ง	ทุกชนิด	และแพทย์เริ่มวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคในระยะ
สุดท้ายของชีวิต	
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๑๒๘ จัดท�ากลุ่มกลุ่มบ�าบัด	(จิตบ�าบัด	)

๑๒๙ จัดท�ากลุ่มให้ค�าปรึกษาครอบครัว	(Family	Group	Counseling)

๑๓๐ จัดท�ากลุ่มพิทักษ์สิทธิ	เช่น	หลักประกันสุขภาพ	ฯลฯ

๑๓๑ จัดท�ากลุ่มคุ้มครองสิทธิ	เช่น	คุ้มครองเด็ก	ตามพรบ.

๑๓๒ การเจรจาต่อรองในภาวะวิกฤติ	(MCC	)

การเจรจาต่อรอง/ไกล่เกลี่ย

๒. กำรฟื้นฟูสมรรถภำพทำงสังคม(social rehabilitation) ได้แก่

๒๑๑ การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคมรายกลุ่ม

๒๑๒ การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคมรายบุคคล

๒๑๓ จัดท�ากลุ่มฝึกทักษะทางสังคม	(Social	skills)

๒๑๔ จัดท�ากลุ่มฝึกทักษะชีวิต	(Life	Skills)

๒๑๕ สร้างทกัษะ/วธิกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม/ปรบัทศันคตทิีด่	ีรายบคุคล

๒๑๖ การสร้างสัมพันธภาพและการเสริมแรงจูงใจในการรักษา	รายบุคคล

๒๑๗ การสร้างเสริมสุขอนามัยส่วนบุคคล

๒๑๘ สุขภาพจิตศึกษา	รายบุคคล

๒๑๙ การฟื้นฟูทักษะชีวิต	รายบุคคล

๒๒๐ การเพิ่มทักษะชีวิตในการดูแลสุขภาพ

๒๒๑ ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหา	รายบุคคล

๒๒๒ ฝึกทักษะการด�ารงชีวิต	เช่น	การอาบน�้า	การแต่งกาย	
การรับประทานอาหาร	รายบุคคล

๒๒๓ ฝึกทักษะพื้นฐานในการประกอบอาชีพ	รายบุคคล	
(pre-vocational	training,	individual)

๒๒๔ ฝึกทักษะพื้นฐานในการประกอบอาชีพ	แบบกลุ่ม
(pre-vocational	training,	group)

๒๒๕ ฝึกทดลองงานท้ังในสถานพยาบาลและสถานประกอบการ

๒๒๖ การให้การปรึกษาแนะน�าในระหว่างประกอบอาชีพ	(job	coach)

๒๒๗ ทักษะพื้นฐานการท�างานและส่งเสริมการประกอบอาชีพอิสระ	
(ฝึกอาชีพ)	

๒๒๘ ส่งต่อเครือข่ายทางสังคมให้มีส่วนร่วมในการฟื้นฟูฯ

๓. กำรจัดกำรทรัพยำกรทำงสังคม (Social Resources Management) ได้แก่

๓๑๑ พิจารณาค่ารักษาพยาบาล	ระบุ	จ�านวนค่ารักษาพยาบาลท้ังหมด	
จ�านวน	ช�าระได้	...............	บาท	จ�านวน	อนเุคราะห์	...............	บาท	

หัวข้อ ประเภท รำยละเอียด ควำมหมำย

๓.๓ การช่วยเหลือเฉพาะหน้า	/	
เร่งด่วน

ระบุ	แผนการให้ความช่วยเหลือตามสภาพปัญหาที่มีความเร่งด่วน	
วิกฤติ	เช่น	การคุ้มครองสวัสดิภาพผู้ถูกกระท�าด้วยความรุนแรง	
การให้การปรึกษา/ช่วยเหลือในภาวะวิกฤติ	การเจรจาต่อรอง	
การไกล่เกลี่ย	เป็นต้น

๓.๔ การช่วยเหลือระยะยาว	/	
การป้องกันการเกิดปัญหาซ�้า

ระบุ	แผนการให้ความช่วยเหลือในระยะยาว	เช่น	การบ�าบัด
ทางจติ	สงัคม	การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางสงัคม	การเฝ้าระวงัทางสงัคม	
เป็นต้น

ส่วนที ่๔ กำรประเมินและช่วยเหลอืตำมสภำพปัญหำ/ควำมต้องกำรของผูใ้ช้บรกิำร (Social Intervention)

๔.๑ การช่วยเหลอืตามสภาพปัญหา/
การด�าเนินช่วยเหลือทางสังคม	
(Social	Intervention)
และความต้องการของ
ผู้ใช้บริการ

การช่วยเหลือตามสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บริการ	
เป็นการประเมินความต้องการที่แท้จริง	(Real	Need)	ของผู้ใช้
บริการ	เพื่อให้การช่วยเหลือตามความเหมาะสม	ซึ่งมีการแบ่งแยก
ประเภทความต้องการ	ได้แก่	การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม	
การจัดการทรัพยากรทางสังคม	และการให้บริการทางสังคม	
    โดยท�าเครื่องหมาย	 	ในหมายเลขหัวข้อ	และระบุหมายเลข
ประเด็นความต้องการต่าง	ๆ 	ลงในช่องว่าง...................	ซึ่งสามารถ
ระบุได้มากกว่า	๑	หัวข้อ	/	ประเด็นความต้องการ	(ศึกษาแนวทาง
การประเมินและการช่วยเหลือ	ได้ในภาคผนวก)	

๑. กำรเสริมพลังอ�ำนำจ วิธีกำรสร้ำงเสริมพลังอ�ำนำจ(empowerment) ได้แก่

๑๑๑ การให้แนะน�า/ความรู้/(Advice,Guidance)ด้านสวัสดิการสังคม	

๑๑๒ การให้ความรู้ทางกฎหมาย/พรบ.ที่เกี่ยวข้อง

๑๑๓ การให้ความรู้เกี่ยวกับเพศศึกษา	(Sex	Education)									

๑๑๔ การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทางสังคมของผู้ป่วย	

๑๑๕ การให้การปรกึษา(Counseling)ของนักสงัคมสงเคราะห์<	๓๐	นาที

๑๑๖ การให้ค�าปรึกษา(Counseling)	ของนักสังคมสงเคราะห์	>	๓๐นาที

๑๑๗ การให้ปรึกษาเกี่ยวกับบทบาทครอบครัว<	๓๐	นาที	

๑๑๘ การให้ปรึกษาคู่สมรส	>	๓๐	นาที

๑๑๙ การให้ปรึกษาคู่สมรส	<	๓๐	นาที

๑๒๐ การให้การปรึกษาและช่วยเหลือทางสังคม

๑๒๑ จัดท�ากลุ่ม	เสริมพลังครอบครัว/ญาติ/ผู้ดูแล	

๑๒๒ จัดท�ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน	(Peer	Group)

๑๒๓ จัดท�ากลุ่มเสริมก�าลังใจ	(Group	Support)

๑๒๔ จัดท�ากลุ่มสันทนาการ

๑๒๕ จัดท�ากลุ่มบ�าบัด

๑๒๖ จัดท�ากลุ่ม	กลุ่มบ�าบัด	(ครอบครัวบ�าบัด)	

๑๒๗ จัดท�ากลุ่มกลุ่มบ�าบัด(	ศิลปะบ�าบัด	)
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๑๒๘ จัดท�ากลุ่มกลุ่มบ�าบัด	(จิตบ�าบัด	)

๑๒๙ จัดท�ากลุ่มให้ค�าปรึกษาครอบครัว	(Family	Group	Counseling)

๑๓๐ จัดท�ากลุ่มพิทักษ์สิทธิ	เช่น	หลักประกันสุขภาพ	ฯลฯ

๑๓๑ จัดท�ากลุ่มคุ้มครองสิทธิ	เช่น	คุ้มครองเด็ก	ตามพรบ.

๑๓๒ การเจรจาต่อรองในภาวะวิกฤติ	(MCC	)

การเจรจาต่อรอง/ไกล่เกลี่ย

๒. กำรฟื้นฟูสมรรถภำพทำงสังคม(social rehabilitation) ได้แก่

๒๑๑ การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคมรายกลุ่ม

๒๑๒ การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคมรายบุคคล

๒๑๓ จัดท�ากลุ่มฝึกทักษะทางสังคม	(Social	skills)

๒๑๔ จัดท�ากลุ่มฝึกทักษะชีวิต	(Life	Skills)

๒๑๕ สร้างทกัษะ/วธิกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม/ปรบัทศันคตทิีด่	ีรายบคุคล

๒๑๖ การสร้างสัมพันธภาพและการเสริมแรงจูงใจในการรักษา	รายบุคคล

๒๑๗ การสร้างเสริมสุขอนามัยส่วนบุคคล

๒๑๘ สุขภาพจิตศึกษา	รายบุคคล

๒๑๙ การฟื้นฟูทักษะชีวิต	รายบุคคล

๒๒๐ การเพิ่มทักษะชีวิตในการดูแลสุขภาพ

๒๒๑ ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหา	รายบุคคล

๒๒๒ ฝึกทักษะการด�ารงชีวิต	เช่น	การอาบน�้า	การแต่งกาย	
การรับประทานอาหาร	รายบุคคล

๒๒๓ ฝึกทักษะพื้นฐานในการประกอบอาชีพ	รายบุคคล	
(pre-vocational	training,	individual)

๒๒๔ ฝึกทักษะพื้นฐานในการประกอบอาชีพ	แบบกลุ่ม
(pre-vocational	training,	group)

๒๒๕ ฝึกทดลองงานทั้งในสถานพยาบาลและสถานประกอบการ

๒๒๖ การให้การปรึกษาแนะน�าในระหว่างประกอบอาชีพ	(job	coach)

๒๒๗ ทักษะพื้นฐานการท�างานและส่งเสริมการประกอบอาชีพอิสระ	
(ฝึกอาชีพ)	

๒๒๘ ส่งต่อเครือข่ายทางสังคมให้มีส่วนร่วมในการฟื้นฟูฯ

๓. กำรจัดกำรทรัพยำกรทำงสังคม (Social Resources Management) ได้แก่

๓๑๑ พิจารณาค่ารักษาพยาบาล	ระบุ	จ�านวนค่ารักษาพยาบาลทั้งหมด	
จ�านวน	ช�าระได้	...............	บาท	จ�านวน	อนเุคราะห์	...............	บาท	

หัวข้อ ประเภท รำยละเอียด ควำมหมำย

๓.๓ การช่วยเหลอืเฉพาะหน้า	/	
เร่งด่วน

ระบุ	แผนการให้ความช่วยเหลือตามสภาพปัญหาท่ีมีความเร่งด่วน	
วิกฤติ	เช่น	การคุ้มครองสวัสดิภาพผู้ถูกกระท�าด้วยความรุนแรง	
การให้การปรึกษา/ช่วยเหลือในภาวะวิกฤติ	การเจรจาต่อรอง	
การไกล่เกลี่ย	เป็นต้น

๓.๔ การช่วยเหลือระยะยาว	/	
การป้องกันการเกิดปัญหาซ�้า

ระบุ	แผนการให้ความช่วยเหลือในระยะยาว	เช่น	การบ�าบัด
ทางจติ	สงัคม	การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางสงัคม	การเฝ้าระวงัทางสงัคม	
เป็นต้น

ส่วนที ่๔ กำรประเมนิและช่วยเหลอืตำมสภำพปัญหำ/ควำมต้องกำรของผู้ใช้บรกิำร (Social Intervention)

๔.๑ การช่วยเหลอืตามสภาพปัญหา/
การด�าเนินช่วยเหลือทางสังคม	
(Social	Intervention)
และความต้องการของ
ผู้ใช้บริการ

การช่วยเหลือตามสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บริการ	
เป็นการประเมินความต้องการที่แท้จริง	(Real	Need)	ของผู้ใช้
บริการ	เพื่อให้การช่วยเหลือตามความเหมาะสม	ซึ่งมีการแบ่งแยก
ประเภทความต้องการ	ได้แก่	การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม	
การจัดการทรัพยากรทางสังคม	และการให้บริการทางสังคม	
    โดยท�าเครื่องหมาย	 	ในหมายเลขหัวข้อ	และระบุหมายเลข
ประเด็นความต้องการต่าง	ๆ 	ลงในช่องว่าง...................	ซึ่งสามารถ
ระบุได้มากกว่า	๑	หัวข้อ	/	ประเด็นความต้องการ	(ศึกษาแนวทาง
การประเมินและการช่วยเหลือ	ได้ในภาคผนวก)	

๑. กำรเสริมพลังอ�ำนำจ วิธีกำรสร้ำงเสริมพลังอ�ำนำจ(empowerment) ได้แก่

๑๑๑ การให้แนะน�า/ความรู้/(Advice,Guidance)ด้านสวัสดิการสังคม	

๑๑๒ การให้ความรู้ทางกฎหมาย/พรบ.ที่เกี่ยวข้อง

๑๑๓ การให้ความรู้เกี่ยวกับเพศศึกษา	(Sex	Education)									

๑๑๔ การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทางสังคมของผู้ป่วย	

๑๑๕ การให้การปรกึษา(Counseling)ของนักสงัคมสงเคราะห์<	๓๐	นาที

๑๑๖ การให้ค�าปรึกษา(Counseling)	ของนักสังคมสงเคราะห์	>	๓๐นาที

๑๑๗ การให้ปรึกษาเกี่ยวกับบทบาทครอบครัว<	๓๐	นาที	

๑๑๘ การให้ปรึกษาคู่สมรส	>	๓๐	นาที

๑๑๙ การให้ปรึกษาคู่สมรส	<	๓๐	นาที

๑๒๐ การให้การปรึกษาและช่วยเหลือทางสังคม

๑๒๑ จัดท�ากลุ่ม	เสริมพลังครอบครัว/ญาติ/ผู้ดูแล	

๑๒๒ จัดท�ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน	(Peer	Group)

๑๒๓ จัดท�ากลุ่มเสริมก�าลังใจ	(Group	Support)

๑๒๔ จัดท�ากลุ่มสันทนาการ

๑๒๕ จัดท�ากลุ่มบ�าบัด

๑๒๖ จัดท�ากลุ่ม	กลุ่มบ�าบัด	(ครอบครัวบ�าบัด)	

๑๒๗ จัดท�ากลุ่มกลุ่มบ�าบัด(	ศิลปะบ�าบัด	)
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กำรประเมินควำมเส่ียงของผู้ใช้บริกำร  

๕. กำรประเมินควำมเส่ียงของ
ผู้ใช้บริกำร

การวิเคราะห์สภาพการณ์และองค์ประกอบที่มีแนวโน้มให้เกิดความเสี่ยง
ของผู้ใช้บริการ		เพื่อน�าไปสู่การเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาทางสังคม		
 โดยท�าเครือ่งหมาย	  ในหมายเลขประเดน็ความเสีย่ง	และระบุ
หมายเลขปัจจยัความเสีย่งต่าง	ๆ 		ลงในช่องว่าง...................		ซ่ึงสามารถ
ระบุได้มากกว่า		๑		ประเด็นความเสี่ยง	/	ปัจจัยความเสี่ยง

ประเด็นควำมเสี่ยง ปัจจัยควำมเสี่ยง

หมำยเลข รำยละเอียด

๑.	การหลบหน	ี/	ปฏเิสธการรกัษา ① เป็นคนต่างชาติ	แรงงานอพยพ	กลุ่มชาติพันธุ์	
ผู้ไม่มีสถานะบุคคล	

② ไม่มีญาติเฝ้าดูแล
③ มีอาการทางจิตรุนแรง
④ ผู้ป่วยคดี	เช่น	ผู้ป่วยคดีอาญา	ผู้ป่วยท่ีไม่มี	พรบ.	คุ้มครอง

ผู้ประสบภัยทางรถ
⑤ ไม่ให้ข้อมูลท่ีเป็นจริง	/	ไม่ให้เอกสารทางราชการแสดง

สถานะบุคคล	
⑥ ไม่สมัครใจรักษา	เช่น	ผู้ป่วยยาเสพติดท่ีถูกบังคับบ�าบัด	

ผู้ป่วยจิตเวช
⑦ ไม่มาตามนัดการรักษา
⑧ ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา

๒.	การเจ็บป่วยซ�้า ① ไม่มีญาติ	หรือผู้ดูแล
② ไม่มาพบแพทย์ตามนัด
③ ขาดความรู้	ความเข้าใจในการดูแลตนเอง
④ ไม่ปฏิบัติตามค�าแนะน�าของทีมผู้รักษา
⑤ ไม่สามารถสื่อสารข้อมูลได้	เช่น	ผู้ป่วยจิตเวช	

ผู้พิการ	แรงงานอพยพไม่รู้ภาษา		
⑥ สภาพแวดล้อมของท่ีพักอาศัยไม่เหมาะสม

หัวข้อ ประเภท รำยละเอียด ควำมหมำย

๓๑๒ จัดหาค่าพาหนะเดินทางกลับบ้าน/มารับบริการ	
ระบุจ�านวน.....................บาท

๓๑๓ จัดหาค่าครองชีพชั่วคราว	ระบุ.............................	จ�านวนบาท

๓๑๔ จัดหาเครื่องอุปโภค/บริโภค	ระบุจ�านวน......................บาท

๓๑๕ สงเคราะห์ครอบครัว	ระบุ	จ�านวนเงิน.................	บาท

๓๑๖ จัดหา/สงเคราะห์เงินซื้อกายอุปกรณ์และเครื่องช่วยความพิการ	
ระบุ	ประเภท	จ�านวนเงิน.....บาท

๓๑๗ จัดหา/สงเคราะห์เงินซื้ออุปกรณ์ทางการแพทย์/วัสดุการแพทย์	
ระบุ	ประเภท	จ�านวนเงิน

๓๑๘ จัดหา/สงเคราะห์เงินทุนประกอบอาชีพ	ระบุ............................บาท

๓๑๙ จัดหา/สงเคราะห์เบี้ยยังชีพ	ระบุ..........................บาท

๓๒๐ จัดหา/สงเคราะห์ทุนการศึกษา	ระบุ............................บาท

๓๒๑ จัดหาที่อยู่อาศัยชั่วคราว	/	ถาวร	

๓๒๒ จัดหาสถานที่ดูแล/คนดูแล	(หลังจ�าหน่ายออก	โรงพยาบาลแล้ว)

๓๒๓ การจัดส่ิงแวดล้อมเพื่อการบ�าบัด	รายบุคคล

๓๒๔ ประสาน/ส่งต่อศนูย์สุขภาพชมุชนและอาสาสมคัรดแูลกนัเองในชมุชน

๓๒๕ การส่งต่อหน่วยงานอื่น/ประสานงานเครือข่ายด้านสวัสดิการสังคม

๔. จัดบริกำรทำงสังคม ได้แก่

๔๑๑ การประเมินครอบครัว

๔๑๒ เตรียมครอบครัวเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพในครอบครัว/ชุมชน

๔๑๓ ประเมนิความเส่ียง/เฝ้าระวังปัญหาทางสังคม	(Social	Surveillance)

๔๑๔ การพิทักษ์สิทธิในการรักษาพยาบาล

๔๑๕ การเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ

๔๑๖ การเยี่ยมบ้าน

๔๑๗ การคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ์ตามกฎหมาย
(Rights	Protection	and	Advocacy)

๔๑๘ การจัดการรายกรณี	(case	management)

๔๙๑ การประเมินทางสังคม/จดทะเบียนผู้พิการ

๔๒๐ การติดต่อ	/	ติดตามญาติ

๔๒๑ การประเมินทางสังคมอื่น	ๆ
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กำรประเมินควำมเสี่ยงของผู้ใช้บริกำร  

๕. กำรประเมินควำมเสี่ยงของ
ผู้ใช้บริกำร

การวิเคราะห์สภาพการณ์และองค์ประกอบที่มีแนวโน้มให้เกิดความเสี่ยง
ของผู้ใช้บริการ		เพื่อน�าไปสู่การเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาทางสังคม		
 โดยท�าเครือ่งหมาย	  ในหมายเลขประเดน็ความเสีย่ง	และระบุ
หมายเลขปัจจัยความเส่ียงต่าง	ๆ 		ลงในช่องว่าง...................		ซึง่สามารถ
ระบุได้มากกว่า		๑		ประเด็นความเสี่ยง	/	ปัจจัยความเสี่ยง

ประเด็นควำมเสี่ยง ปัจจัยควำมเสี่ยง

หมำยเลข รำยละเอียด

๑.	การหลบหน	ี/	ปฏเิสธการรกัษา ① เป็นคนต่างชาติ	แรงงานอพยพ	กลุ่มชาติพันธุ์	
ผู้ไม่มีสถานะบุคคล	

② ไม่มีญาติเฝ้าดูแล
③ มีอาการทางจิตรุนแรง
④ ผู้ป่วยคดี	เช่น	ผู้ป่วยคดีอาญา	ผู้ป่วยที่ไม่มี	พรบ.	คุ้มครอง

ผู้ประสบภัยทางรถ
⑤ ไม่ให้ข้อมูลที่เป็นจริง	/	ไม่ให้เอกสารทางราชการแสดง

สถานะบุคคล	
⑥ ไม่สมัครใจรักษา	เช่น	ผู้ป่วยยาเสพติดที่ถูกบังคับบ�าบัด	

ผู้ป่วยจิตเวช
⑦ ไม่มาตามนัดการรักษา
⑧ ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา

๒.	การเจ็บป่วยซ�้า ① ไม่มีญาติ	หรือผู้ดูแล
② ไม่มาพบแพทย์ตามนัด
③ ขาดความรู้	ความเข้าใจในการดูแลตนเอง
④ ไม่ปฏิบัติตามค�าแนะน�าของทีมผู้รักษา
⑤ ไม่สามารถสื่อสารข้อมูลได้	เช่น	ผู้ป่วยจิตเวช	

ผู้พิการ	แรงงานอพยพไม่รู้ภาษา		
⑥ สภาพแวดล้อมของที่พักอาศัยไม่เหมาะสม

หัวข้อ ประเภท รำยละเอียด ควำมหมำย

๓๑๒ จัดหาค่าพาหนะเดินทางกลับบ้าน/มารับบริการ	
ระบุจ�านวน.....................บาท

๓๑๓ จัดหาค่าครองชีพช่ัวคราว	ระบุ.............................	จ�านวนบาท

๓๑๔ จัดหาเครื่องอุปโภค/บริโภค	ระบุจ�านวน......................บาท

๓๑๕ สงเคราะห์ครอบครัว	ระบุ	จ�านวนเงิน.................	บาท

๓๑๖ จัดหา/สงเคราะห์เงินซื้อกายอุปกรณ์และเครื่องช่วยความพิการ	
ระบุ	ประเภท	จ�านวนเงิน.....บาท

๓๑๗ จัดหา/สงเคราะห์เงินซื้ออุปกรณ์ทางการแพทย์/วัสดุการแพทย์	
ระบุ	ประเภท	จ�านวนเงิน

๓๑๘ จัดหา/สงเคราะห์เงินทุนประกอบอาชีพ	ระบุ............................บาท

๓๑๙ จัดหา/สงเคราะห์เบ้ียยังชีพ	ระบุ..........................บาท

๓๒๐ จัดหา/สงเคราะห์ทุนการศึกษา	ระบุ............................บาท

๓๒๑ จัดหาที่อยู่อาศัยช่ัวคราว	/	ถาวร	

๓๒๒ จัดหาสถานที่ดูแล/คนดูแล	(หลังจ�าหน่ายออก	โรงพยาบาลแล้ว)

๓๒๓ การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบ�าบัด	รายบุคคล

๓๒๔ ประสาน/ส่งต่อศนูย์สขุภาพชมุชนและอาสาสมคัรดูแลกนัเองในชมุชน

๓๒๕ การส่งต่อหน่วยงานอ่ืน/ประสานงานเครือข่ายด้านสวัสดิการสังคม

๔. จัดบริกำรทำงสังคม ได้แก่

๔๑๑ การประเมินครอบครัว

๔๑๒ เตรียมครอบครัวเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพในครอบครัว/ชุมชน

๔๑๓ ประเมนิความเสีย่ง/เฝ้าระวงัปัญหาทางสงัคม	(Social	Surveillance)

๔๑๔ การพิทักษ์สิทธิในการรักษาพยาบาล

๔๑๕ การเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ

๔๑๖ การเยี่ยมบ้าน

๔๑๗ การคุ้มครองและพิทักษ์สิทธ์ิตามกฎหมาย
(Rights	Protection	and	Advocacy)

๔๑๘ การจัดการรายกรณี	(case	management)

๔๙๑ การประเมินทางสังคม/จดทะเบียนผู้พิการ

๔๒๐ การติดต่อ	/	ติดตามญาติ

๔๒๑ การประเมินทางสังคมอ่ืน	ๆ
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๖.	การท�าแท้ง	/	ทอดท้ิงบุตร ① มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร
② ไม่มาฝากครรภ์	หรือฝากครรภ์ต�่ากว่า	๒	ครั้ง
③ บุตรมีอาการเจ็บป่วย	/	พิการ
④ ไม่แสดงบทบาทความเป็นมารดา	เช่น	ไม่สัมผัส	ไม่ให้นมบุตร
⑤ แยกกับสามี
⑥ ถูกข่มขืน
⑦ ญาติผู้ใหญ่ไม่ยอมรับ
⑧ มีปัญหาสุขภาพจิต/จิตเวช
9 ติดสารเสพติด

10 เคยมีประวัติทอดท้ิงบุตร	/	ยกบุตรให้ญาติ	ผู้อื่น	
สถานสงเคราะห์เลี้ยงดู	

11 อยู่เพียงล�าพัง
12 สามีบังคับให้ท�าแท้ง

๗.	การฆ่าตัวตาย ① มีปัญหาสุขภาพ	ป่วยเรื้อรัง	รุนแรง
② พบความผิดหวัง	/	เสียใจอย่างรุนแรง	เช่น	อกหัก	

ตกงาน	สอบตก	ฯลฯ
③ มีปัญหาสุขภาพจิต	/	จิตเวช	เช่น	ซึมเศร้า
④ ใช้ยา	/	สารเสพติด
⑤ มีปัญหาในครอบครัว
⑥ มีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย
⑦ มีปัญหาทางเศรษฐกิจ

ประเด็นควำมเสี่ยง ปัจจัยควำมเสี่ยง

หมำยเลข รำยละเอียด

๓.	การมีปัญหาครอบครัว ① ใช้ความรุนแรงในครอบครัว
② การไม่ท�าตามบทบาทหน้าที่	/	ความไม่รับผิดชอบ
③ มีความผูกพันกับครอบครัวเดิมมากเกินไป
④ มีปัญหาทางเพศสัมพันธ์
⑤ มีการสื่อสารไม่เหมาะสม
⑥ สมาชิกในครอบครัวพิการ	/	เสียชีวิต
⑦ สมาชิกในครอบครัวเกี่ยวข้องกับอบายมุข

๔.	การถูกล่วงละเมิด/
ก่ออาชญากรรม	/	ตกเป็นเหยือ่การ
ค้ามนุษย์

① มีความบกพร่อง	หรือมีข้อจ�ากัดทางจิต	และสติปัญญา	
ใช้สารเสพติด

② ใช้สารเสพติด
③ ขาดทักษะการด�ารงชีวิต
④ เคยถูกชักจูงไปในทางไม่ดีจากบุคคลใกล้ชิด
⑤ อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เสี่ยง
⑥ ไม่มีอาชีพ	/	ไม่มีรายได้
⑦ ถูกกระท�าทารุณกรรมทางกาย	จิตใจ	อารมณ์	ทางเพศ	/	

ถูกบังคับ	ขู่เข็ญ
⑧ เป็นคนต่างชาติ	/	กลุ่มคนชาติพันธุ์	ไม่เข้าใจภาษาไทย

๕.	การติดสารเสพติด	/	เสพซ�้า ① มีปัญหาสุขภาพจิต
② มีปัญหาภายในครอบครัว
③ ขาดทักษะการด�ารงชีวิต	เช่น	การปฏิเสธ	การปรับตัว
④ อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เสี่ยง
⑤ มีประวัติเคยเสพยาเสพติด
⑥ เคยถูกบังคับหรือถูกหลอกให้เสพ	/	จ�าหน่ายยาเสพติด
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หมำยเลข รำยละเอียด

๖.	การท�าแท้ง	/	ทอดทิ้งบุตร ① มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร
② ไม่มาฝากครรภ์	หรือฝากครรภ์ต�่ากว่า	๒	ครั้ง
③ บุตรมีอาการเจ็บป่วย	/	พิการ
④ ไม่แสดงบทบาทความเป็นมารดา	เช่น	ไม่สัมผัส	ไม่ให้นมบุตร
⑤ แยกกับสามี
⑥ ถูกข่มขืน
⑦ ญาติผู้ใหญ่ไม่ยอมรับ
⑧ มีปัญหาสุขภาพจิต/จิตเวช
9 ติดสารเสพติด

10 เคยมีประวัติทอดทิ้งบุตร	/	ยกบุตรให้ญาติ	ผู้อื่น	
สถานสงเคราะห์เลี้ยงดู	

11 อยู่เพียงล�าพัง
12 สามีบังคับให้ท�าแท้ง

๗.	การฆ่าตัวตาย ① มีปัญหาสุขภาพ	ป่วยเรื้อรัง	รุนแรง
② พบความผิดหวัง	/	เสียใจอย่างรุนแรง	เช่น	อกหัก	

ตกงาน	สอบตก	ฯลฯ
③ มีปัญหาสุขภาพจิต	/	จิตเวช	เช่น	ซึมเศร้า
④ ใช้ยา	/	สารเสพติด
⑤ มีปัญหาในครอบครัว
⑥ มีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย
⑦ มีปัญหาทางเศรษฐกิจ

ประเด็นควำมเสี่ยง ปัจจัยควำมเสี่ยง

หมำยเลข รำยละเอียด

๓.	การมีปัญหาครอบครัว ① ใช้ความรุนแรงในครอบครัว
② การไม่ท�าตามบทบาทหน้าที่	/	ความไม่รับผิดชอบ
③ มีความผูกพันกับครอบครัวเดิมมากเกินไป
④ มีปัญหาทางเพศสัมพันธ์
⑤ มีการสื่อสารไม่เหมาะสม
⑥ สมาชิกในครอบครัวพิการ	/	เสียชีวิต
⑦ สมาชิกในครอบครัวเกี่ยวข้องกับอบายมุข

๔.	การถูกล่วงละเมิด/
ก่ออาชญากรรม	/	ตกเป็นเหยือ่การ
ค้ามนุษย์

① มีความบกพร่อง	หรือมีข้อจ�ากัดทางจิต	และสติปัญญา	
ใช้สารเสพติด

② ใช้สารเสพติด
③ ขาดทักษะการด�ารงชีวิต
④ เคยถูกชักจูงไปในทางไม่ดีจากบุคคลใกล้ชิด
⑤ อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เส่ียง
⑥ ไม่มีอาชีพ	/	ไม่มีรายได้
⑦ ถูกกระท�าทารุณกรรมทางกาย	จิตใจ	อารมณ์	ทางเพศ	/	

ถูกบังคับ	ขู่เข็ญ
⑧ เป็นคนต่างชาติ	/	กลุ่มคนชาติพันธุ์	ไม่เข้าใจภาษาไทย

๕.	การติดสารเสพติด	/	เสพซ�้า ① มีปัญหาสุขภาพจิต
② มีปัญหาภายในครอบครัว
③ ขาดทักษะการด�ารงชีวิต	เช่น	การปฏิเสธ	การปรับตัว
④ อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เส่ียง
⑤ มีประวัติเคยเสพยาเสพติด
⑥ เคยถูกบังคับหรือถูกหลอกให้เสพ	/	จ�าหน่ายยาเสพติด
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หมำยเลข รำยละเอียด

๑๑.	การได้รับการเลี้ยงดู	/	
ดูแลไม่เหมาะสม

① ความเจ็บป่วยของโรคท่ีรุนแรง	เรื้อรัง
② ผู้ดูแลขาดความรู้	/	ความเข้าใจ	/	ทักษะในการดูแล
③ ผูด้แูลมพีฤตกิรรมไม่เหมาะสม	ตดิสรุา	ยาเสพตดิ	เล่นการพนนั	

ทะเลาะเบาะแว้ง
④ ผู้ดูแลไม่มีเวลา	มีทัศนคติไม่ดี	รังเกียจอับอาย	ไม่สนใจ
⑤ ผู้ดูแลมีท่ีอยู่ไม่แน่นอน	/	ไม่เป็นหลักแหล่ง
⑥ พัฒนาการไม่สมวัย	เช่น	ภาวะโภชนาการ	น�้าหนักผิดปกติ
⑦ การถูกปล่อยปละละเลย

๑๒.	ปัญหาสุขภาพจิต	/	จิตเวช ① มีความเครียดในระดับสูง
② ไม่สามารถควบคุม	/	จัดการอารมณ์	/	มีพฤติกรรมรุนแรง
③ สมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วย	/	เสียชีวิต
④ กรรมพันธุ์	/	มีประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยทางจิตเวช
⑤ ประสบภัยพิบัติ
⑥ ติดยา	/	สารเสพติด
⑦ เป็นผู้กระท�า	/	ผู้ถูกกระท�าด้วยความรุนแรง

๑๓.	การถูกญาติทอดท้ิง	/	
ไม่ยอมรับ

① เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
② ความพิการทางกาย	/	จิต
③ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
④ อยู่เพียงล�าพัง	/	โดดเดี่ยว
⑤ ไม่มีญาติมาเย่ียม
⑥ มีปัญหาอารมณ์และพฤติกรรม	เช่น	ก้าวร้าว	พฤติกรรมรุนแรง

ไม่สามารถปรับตัวได้
⑦ มีปัญหาในครอบครัว
⑧ ญาติไม่พร้อมท่ีจะดูแล

ประเด็นควำมเสี่ยง ปัจจัยควำมเสี่ยง

หมำยเลข รำยละเอียด

๘.	การท�าร้ายผู้อื่น ① ใช้ยา	/	สารเสพติด
② พบความผิดหวัง	/	เสียใจอย่างรุนแรง	เช่น	อกหัก	ตกงาน	

ติดเช้ือ	HIV	ถูกข่มขืน
③ ประชดชีวิต	-	สังคม	/	ถูกปฏิเสธจากสังคม
④ ปัญหาสุขภาพจิต	/	จิตเวช
⑤ ภาวะการเจ็บป่วย	เรื้อรัง
⑥ นิยมใช้ความรุนแรงในการแก้ไขปัญหา
⑦ มีประวัติการท�าร้ายผู้อื่น

๙.	การถูกกีดกัน	/	เลือกปฏิบัติ
จากชุมชนหรือสังคม

① การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	โรคติดเชื้อ	เช่น	เอดส์	วัณโรค	
โรคติดต่อร้ายแรง	จิตเวช

② การใช้ยา	/	สารเสพติด
③ การไม่เปิดเผยตนเอง	เช่น	ผู้ติดเชื้อ	HIV
④ การถูกละเมิดสิทธิจากระบบ	/	การปฏิบัติของเจ้าหน้าที่	

เช่น	การประกาศชื่อผู้ป่วยเอดส์ต่อที่สาธารณะ
⑤ การได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เท่าเทียม
⑥ การถูกปฏิเสธการให้บริการจากหน่วยงาน

๑๐.	การรับและแพร่เช้ือ	HIV ① ใช้ยา	/	สารเสพติด
② มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์	เช่น	ไม่ใช้ถุงยางอนามัย

ใช้ถุงยางอนามัยไม่ถูกวิธี	การเปลี่ยนคู่นอน
③ มีปัญหาสุขภาพจิต	/	จิตเวช
④ การถูกล่วงละเมิดทางเพศ	เช่น	ถูกข่มขืน	รุมโทรม
⑤ ขาดความรู้ความเข้าใจ
⑥ ไม่เปิดเผยผลเลือดกับคู่เพศสัมพันธ์
⑦ ความต้องการมีบุตร
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ประเด็นควำมเสี่ยง ปัจจัยควำมเสี่ยง

หมำยเลข รำยละเอียด

๑๑.	การได้รับการเล้ียงดู	/	
ดูแลไม่เหมาะสม

① ความเจ็บป่วยของโรคที่รุนแรง	เรื้อรัง
② ผู้ดูแลขาดความรู้	/	ความเข้าใจ	/	ทักษะในการดูแล
③ ผู้ดแูลมพีฤตกิรรมไม่เหมาะสม	ตดิสรุา	ยาเสพตดิ	เล่นการพนนั	

ทะเลาะเบาะแว้ง
④ ผู้ดูแลไม่มีเวลา	มีทัศนคติไม่ดี	รังเกียจอับอาย	ไม่สนใจ
⑤ ผู้ดูแลมีที่อยู่ไม่แน่นอน	/	ไม่เป็นหลักแหล่ง
⑥ พัฒนาการไม่สมวัย	เช่น	ภาวะโภชนาการ	น�้าหนักผิดปกติ
⑦ การถูกปล่อยปละละเลย

๑๒.	ปัญหาสุขภาพจิต	/	จิตเวช ① มีความเครียดในระดับสูง
② ไม่สามารถควบคุม	/	จัดการอารมณ์	/	มีพฤติกรรมรุนแรง
③ สมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วย	/	เสียชีวิต
④ กรรมพันธุ์	/	มีประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยทางจิตเวช
⑤ ประสบภัยพิบัติ
⑥ ติดยา	/	สารเสพติด
⑦ เป็นผู้กระท�า	/	ผู้ถูกกระท�าด้วยความรุนแรง

๑๓.	การถูกญาติทอดทิ้ง	/	
ไม่ยอมรับ

① เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
② ความพิการทางกาย	/	จิต
③ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
④ อยู่เพียงล�าพัง	/	โดดเดี่ยว
⑤ ไม่มีญาติมาเยี่ยม
⑥ มีปัญหาอารมณ์และพฤติกรรม	เช่น	ก้าวร้าว	พฤติกรรมรุนแรง

ไม่สามารถปรับตัวได้
⑦ มีปัญหาในครอบครัว
⑧ ญาติไม่พร้อมที่จะดูแล

ประเด็นควำมเสี่ยง ปัจจัยควำมเสี่ยง

หมำยเลข รำยละเอียด

๘.	การท�าร้ายผู้อื่น ① ใช้ยา	/	สารเสพติด
② พบความผิดหวัง	/	เสียใจอย่างรุนแรง	เช่น	อกหัก	ตกงาน	

ติดเชื้อ	HIV	ถูกข่มขืน
③ ประชดชีวิต	-	สังคม	/	ถูกปฏิเสธจากสังคม
④ ปัญหาสุขภาพจิต	/	จิตเวช
⑤ ภาวะการเจ็บป่วย	เรื้อรัง
⑥ นิยมใช้ความรุนแรงในการแก้ไขปัญหา
⑦ มีประวัติการท�าร้ายผู้อ่ืน

๙.	การถูกกีดกัน	/	เลือกปฏิบัติ
จากชุมชนหรือสังคม

① การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	โรคติดเช้ือ	เช่น	เอดส์	วัณโรค	
โรคติดต่อร้ายแรง	จิตเวช

② การใช้ยา	/	สารเสพติด
③ การไม่เปิดเผยตนเอง	เช่น	ผู้ติดเช้ือ	HIV
④ การถูกละเมิดสิทธิจากระบบ	/	การปฏิบัติของเจ้าหน้าที่	

เช่น	การประกาศช่ือผู้ป่วยเอดส์ต่อที่สาธารณะ
⑤ การได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เท่าเทียม
⑥ การถูกปฏิเสธการให้บริการจากหน่วยงาน

๑๐.	การรับและแพร่เชื้อ	HIV ① ใช้ยา	/	สารเสพติด
② มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสัมพันธ์	เช่น	ไม่ใช้ถุงยางอนามัย

ใช้ถุงยางอนามัยไม่ถูกวิธี	การเปล่ียนคู่นอน
③ มีปัญหาสุขภาพจิต	/	จิตเวช
④ การถูกล่วงละเมิดทางเพศ	เช่น	ถูกข่มขืน	รุมโทรม
⑤ ขาดความรู้ความเข้าใจ
⑥ ไม่เปิดเผยผลเลือดกับคู่เพศสัมพันธ์
⑦ ความต้องการมีบุตร
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หมวด รหัส รำยละเอียด

๐๐ ไม่มีปัญหาทางสังคม	(No	Social	Problem)	หรือยังไม่พบปัญหาในวันท่ีเข้าเย่ียมผู้ใช้บริการ

๐๑ ปัญหาคู่สมรสและการครองเรือน

นิยาม คู่สมรสฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งไม่ปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของตนเอง ท�าให้เกิด
ภาระหรือปัญหาแก่อีกฝ่ายหนึ่งท้ังท่ีเจตนา หรือเกิดความเจ็บป่วย

๐๑๐๑ ปัญหาการสื่อสาร	สื่อสารไม่เหมาะสม	ไม่สามารถสื่อสารความต้องการของแต่ละฝ่าย
ได้	สื่อสารไม่ชัดเจน	ทะเลาะเบาะแว้งกันเป็นประจ�า	พูดประชดประชัน	ต�าหนิติเตียน	
การด่าว่า	ใช้วาจารุนแรง	หยาบคาย	การออกค�าสั่ง	บังคับขู่เข็ญ	เจ้ากี้เจ้าการ	เฉยเมย	
ไม่พูด	ต่างคนต่างอยู่	ไม่สนใจกันและกัน

๐๑๐๒ การใช้ความรุนแรง	เช่น	ทุบตี	มีการกระท�าทารุณระหว่างกัน

๐๑๐๓ ความคิด	ความเช่ือ	ทัศนคติ	จารีต	ประเพณี	วัฒนธรรมแตกต่างกัน	ไม่สามารถปรับตัว
เข้าหากัน	ไม่ยอมรับหรือขาดความภูมิใจในคู่สมรส

๐๑๐๔ ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งไม่รับผิดชอบครอบครัว	ผูกพันกับครอบครัวเดิมหรือญาติเข้ามาวุ่นวาย
มากเกินไป

๐๑๐๕ สามีหรือภรรยามีความสัมพันธ์กับชายหรือหญิงอื่นท่ีไม่ใช่สามีหรือภรรยาตนเอง

๐๑๐๖ ปัญหาเพศสัมพันธ์	เช่น	ความต้องการทางเพศลดลง	ปัญหาการร่วมเพศ	ความเย็นชา	
หมดสมรรถภาพทางเพศ	หรือมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนทางเพศ	เป็นต้น

๐๑๐๗ อื่น	ๆ

๐๒ ปัญหาระหว่างบิดา	มารดา	บุตร

นิยาม ปัญหาเรื่องการอบรมเลี้ยงดูบุตร และปัญหาสัมพันธภาพที่ท�าให้เกิดความแตกแยก 
บาดหมางกัน ระหว่างบิดา มารดา บุตร

๐๒๐๑ บิดา	มารดา	บุตรมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม	เช่น	ติดสุรา	ยาเสพติด	เล่นการพนัน	
ทะเลาะเบาะแว้ง	ดุด่ากันเป็นประจ�า	หนีโรงเรียน	มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร	
รวมถึงบุตรถูกปล่อยปละละเลยหรือก้าวร้าวบิดา	มารดา	เป็นต้น

๐๒๐๒ การอบรมเลี้ยงดู	เช่น	ไม่มีเวลาให้บุตร	ให้ความสนใจน้อย	เลี้ยงดูบุตรอย่างไม่คงเส้นคงวา	
ขัดแย้งกันเองในการเลี้ยงดู	เปรียบเทียบความสามารถหรือพฤติกรรมของบุตรกับเด็กอื่น	ๆ 	
ปกป้องหรือตามใจบุตรมากเกินไป

๐๒๐๓ ทัศนคติ	เช่น	ไม่ยอมรับ	มีการรังเกียจหรืออับอายสังคม	เนื่องจากโรคภัยไข้เจ็บ	อาชีพ	
การศึกษาของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง	บิดาหรือมารดาอิจฉาบุตร	รู้สึกว่าบุตรมาแย่งความรัก	
ความเอาใจใส่ไปจากตน	รักบุตรไม่เท่ากันจนเกิดความล�าเอียง	ไม่เต็มใจไม่พร้อมและ
ไม่ต้องการบุตร	ขาดความสนใจ	รวมถึงมุ่งหวังในตัวบุตรมากเกินไปจนเกินความสามารถ
ของเด็ก	เป็นต้น

๐๒๐๔ เพศสัมพันธ์ในสายเลือดเดียวกัน

๐๒๐๕ ปัญหาเกี่ยวกับการเป็นบุตรบุญธรรม

แบบบัญชีปัญหาทางสังคำม (Social Problem List)ประเด็นควำมเสี่ยง ปัจจัยควำมเสี่ยง

รำยละเอียด

๖. กำรใช้แหล่งสนับสนนุทำงสงัคม 
ของผูใ้ช้บรกิำร / ครอบครวั

ผู้ใช้บริการและครอบครัวได้รับการช่วยเหลือ/สวัสดิการสังคม	จากบุคคล
หรือหน่วยงานใดเพื่อการแก้ไขปัญหา

๗. กำรติดตำมและประเมินผล (Follow Up and Evaluation)

กำรติดตำมและประเมินผล การด�าเนินการเพื่อติดตามผลที่เกิดขึ้นจากการให้บริการมีความ
เปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนกับผู้ใช้บริการและครอบครัว	รวมทั้งปัญหาอุปสรรค
โดยเป็นการติดตามในระหว่าง	ภายหลังหรือยุติการให้บริการ	ระบุครั้งที่	
วันเดือนปีที่พบผู้ป่วย

๘. กำรยุติกำรให้บริกำร (Termination)

กำรยุติกำรให้บริกำร การสิน้สดุการให้ความช่วยเหลอืผูใ้ช้บรกิารและครอบครวั	เช่น	ผูใ้ช้บรกิาร
และครอบครัวสามารถด�ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ	ส่งต่อผู้ใช้บริการ
ไปยังหน่วยงานอื่น	ผู้ใช้บริการเสียชีวิต	เป็นต้น

กำรจัดท�ำผังครอบครัวและประวัติครอบครัว

ประวัติครอบครัว

๑).	สัญลักษณ์				

อธิบายประวัติ			และใช้แผนผังครอบครัว	(Family	Map)		เพ่ืออธิบายความ
สัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัวที่ผู้ใช้บริการมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ด้วย		
เพื่อน�าไปใช้ประเมินสภาพครอบครัวของผู้ใช้บริการ		โดยใช้เส้นสัญลักษณ์
อธิบายความสัมพันธ์		ดังนี้
เพศหญิง		โดยระบุชื่อ	-	อายุ

๒).	สัญลักษณ์				 เพศชาย		โดยระบุชื่อ	-	อายุ

๓).	สัญลักษณ์				 CASE		เพศหญิง		โดยระบุชื่อ	-	อายุ

๔).	สัญลักษณ์				 CASE		เพศชาย		โดยระบุชื่อ	-	อายุ

๕).	สัญลักษณ์				× เสียชีวิต			โดยระบุ	อายุและสาเหตุการเสียชีวิต

๖).	สัญลักษณ์				     มีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกัน	

๗).	สัญลักษณ์		 --------- สัมพันธ์ห่างเหิน	

๘).	สัญลักษณ์				WWW มีปัญหาความสัมพันธ์ทะเลาะ	/ขัดแย้ง

๙).	สัญลักษณ์		 ความสัมพันธ์แตกแยก		ใช้กับสามี	-	ภรรยา

๑๐).	สัญลักษณ์		 มีความสัมพันธ์แนบแน่น		พึ่งพามากเกินไป

๑.๓ แผนที่บ้านผู้ใช้บริการ แผนที่ทางไปบ้าน	/	ที่อยู่อาศัยของผู้ใช้บริการ
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๐๐ ไม่มีปัญหาทางสังคม	(No	Social	Problem)	หรือยังไม่พบปัญหาในวันที่เข้าเยี่ยมผู้ใช้บริการ

๐๑ ปัญหาคู่สมรสและการครองเรือน

นิยาม คู่สมรสฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งไม่ปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของตนเอง ท�าให้เกิด
ภาระหรือปัญหาแก่อีกฝ่ายหน่ึงทั้งที่เจตนา หรือเกิดความเจ็บป่วย

๐๑๐๑ ปัญหาการส่ือสาร	ส่ือสารไม่เหมาะสม	ไม่สามารถสื่อสารความต้องการของแต่ละฝ่าย
ได้	ส่ือสารไม่ชัดเจน	ทะเลาะเบาะแว้งกันเป็นประจ�า	พูดประชดประชัน	ต�าหนิติเตียน	
การด่าว่า	ใช้วาจารุนแรง	หยาบคาย	การออกค�าสั่ง	บังคับขู่เข็ญ	เจ้ากี้เจ้าการ	เฉยเมย	
ไม่พูด	ต่างคนต่างอยู่	ไม่สนใจกันและกัน

๐๑๐๒ การใช้ความรุนแรง	เช่น	ทุบตี	มีการกระท�าทารุณระหว่างกัน

๐๑๐๓ ความคิด	ความเช่ือ	ทัศนคติ	จารีต	ประเพณี	วัฒนธรรมแตกต่างกัน	ไม่สามารถปรับตัว
เข้าหากัน	ไม่ยอมรับหรือขาดความภูมิใจในคู่สมรส

๐๑๐๔ ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงไม่รับผิดชอบครอบครัว	ผูกพันกับครอบครัวเดิมหรือญาติเข้ามาวุ่นวาย
มากเกินไป

๐๑๐๕ สามีหรือภรรยามีความสัมพันธ์กับชายหรือหญิงอื่นที่ไม่ใช่สามีหรือภรรยาตนเอง

๐๑๐๖ ปัญหาเพศสัมพันธ์	เช่น	ความต้องการทางเพศลดลง	ปัญหาการร่วมเพศ	ความเย็นชา	
หมดสมรรถภาพทางเพศ	หรือมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนทางเพศ	เป็นต้น

๐๑๐๗ อื่น	ๆ

๐๒ ปัญหาระหว่างบิดา	มารดา	บุตร

นิยาม ปัญหาเรื่องการอบรมเล้ียงดูบุตร และปัญหาสัมพันธภาพที่ท�าให้เกิดความแตกแยก 
บาดหมางกัน ระหว่างบิดา มารดา บุตร

๐๒๐๑ บิดา	มารดา	บุตรมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม	เช่น	ติดสุรา	ยาเสพติด	เล่นการพนัน	
ทะเลาะเบาะแว้ง	ดุด่ากันเป็นประจ�า	หนีโรงเรียน	มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร	
รวมถึงบุตรถูกปล่อยปละละเลยหรือก้าวร้าวบิดา	มารดา	เป็นต้น

๐๒๐๒ การอบรมเล้ียงดู	เช่น	ไม่มีเวลาให้บุตร	ให้ความสนใจน้อย	เลี้ยงดูบุตรอย่างไม่คงเส้นคงวา	
ขัดแย้งกันเองในการเลี้ยงดู	เปรียบเทียบความสามารถหรือพฤติกรรมของบุตรกับเด็กอื่น	ๆ 	
ปกป้องหรือตามใจบุตรมากเกินไป

๐๒๐๓ ทัศนคติ	เช่น	ไม่ยอมรับ	มีการรังเกียจหรืออับอายสังคม	เนื่องจากโรคภัยไข้เจ็บ	อาชีพ	
การศึกษาของฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง	บิดาหรือมารดาอิจฉาบุตร	รู้สึกว่าบุตรมาแย่งความรัก	
ความเอาใจใส่ไปจากตน	รักบุตรไม่เท่ากันจนเกิดความล�าเอียง	ไม่เต็มใจไม่พร้อมและ
ไม่ต้องการบุตร	ขาดความสนใจ	รวมถึงมุ่งหวังในตัวบุตรมากเกินไปจนเกินความสามารถ
ของเด็ก	เป็นต้น

๐๒๐๔ เพศสัมพันธ์ในสายเลือดเดียวกัน

๐๒๐๕ ปัญหาเกี่ยวกับการเป็นบุตรบุญธรรม

แบบบัญชีปัญหาทางสังคำม (Social Problem List)ประเด็นควำมเสี่ยง ปัจจัยควำมเสี่ยง

รำยละเอียด

๖. กำรใช้แหล่งสนบัสนนุทำงสงัคม 
ของผูใ้ช้บรกิำร / ครอบครวั

ผู้ใช้บริการและครอบครัวได้รับการช่วยเหลือ/สวัสดิการสังคม	จากบุคคล
หรือหน่วยงานใดเพื่อการแก้ไขปัญหา

๗. กำรติดตำมและประเมินผล (Follow Up and Evaluation)

กำรติดตำมและประเมินผล การด�าเนินการเพื่อติดตามผลที่เกิดขึ้นจากการให้บริการมีความ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้ใช้บริการและครอบครัว	รวมทั้งปัญหาอุปสรรค
โดยเป็นการติดตามในระหว่าง	ภายหลังหรือยุติการให้บริการ	ระบุครั้งที่	
วันเดือนปีที่พบผู้ป่วย

๘. กำรยุติกำรให้บริกำร (Termination)

กำรยุติกำรให้บริกำร การสิน้สดุการให้ความช่วยเหลอืผูใ้ช้บรกิารและครอบครัว	เช่น	ผูใ้ช้บรกิาร
และครอบครัวสามารถด�ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ	ส่งต่อผู้ใช้บริการ
ไปยังหน่วยงานอื่น	ผู้ใช้บริการเสียชีวิต	เป็นต้น

กำรจัดท�ำผังครอบครัวและประวัติครอบครัว

ประวัติครอบครัว

๑).	สัญลักษณ์				

อธิบายประวัติ			และใช้แผนผังครอบครัว	(Family	Map)		เพื่ออธิบายความ
สัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัวที่ผู้ใช้บริการมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ด้วย		
เพื่อน�าไปใช้ประเมินสภาพครอบครัวของผู้ใช้บริการ		โดยใช้เส้นสัญลักษณ์
อธิบายความสัมพันธ์		ดังนี้
เพศหญิง		โดยระบุช่ือ	-	อายุ

๒).	สัญลักษณ์				 เพศชาย		โดยระบุชื่อ	-	อายุ

๓).	สัญลักษณ์				 CASE		เพศหญิง		โดยระบุช่ือ	-	อายุ

๔).	สัญลักษณ์				 CASE		เพศชาย		โดยระบุช่ือ	-	อายุ

๕).	สัญลักษณ์				× เสียชีวิต			โดยระบุ	อายุและสาเหตุการเสียชีวิต

๖).	สัญลักษณ์				     มีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกัน	

๗).	สัญลักษณ์		 --------- สัมพันธ์ห่างเหิน	

๘).	สัญลักษณ์				WWW มีปัญหาความสัมพันธ์ทะเลาะ	/ขัดแย้ง

๙).	สัญลักษณ์		 ความสัมพันธ์แตกแยก		ใช้กับสามี	-	ภรรยา

๑๐).	สัญลักษณ์		 มีความสัมพันธ์แนบแน่น		พึ่งพามากเกินไป

๑.๓ แผนที่บ้านผู้ใช้บริการ แผนที่ทางไปบ้าน	/	ที่อยู่อาศัยของผู้ใช้บริการ
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๐๕๐๔ แอบรักเขาข้างเดียว	อยากมีคนรัก	/	คู่ชีวิต

๐๕๐๕ รักสามเส้า	/	มีคนรักหลายคนในเวลาเดียวกัน	(มีกิ๊ก)

๐๕๐๖ กลัว	วิตกกังวลเรื่องความรักและการมีชีวิตคู่

๐๕๐๗ อื่น	ๆ

๐๖ ปัญหาทางเพศ

นิยาม ปัญหาเกี่ยวกับความผิดปกติหรือไม่เหมาะสมทางเพศ (ตัวบุคคล)

๐๖๐๑ ถูกข่มขืน	/	ถูกล่วงละเมิดทางเพศ

๐๖๐๒ เพศสัมพันธ์ไม่เหมาะสม	เช่น	มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร	เพศสัมพันธ์หมู่	
มีพฤติกรรมทางเพศรุนแรงกว่าปกติ

๐๖๐๓ ไม่พอใจในเพศของตนเอง

๐๖๐๔ ความผิดปกติทางเพศ	เช่น	ถ�้ามอง	ลักขโมยชุดช้ันใน	ชอบโชว์อวัยวะเพศ

๐๖๐๕ อื่น	ๆ

๐๗ ปัญหาภาระในการดูแลผู้เจ็บป่วย	/	ผู้พิการ	/	ผู้สูงอายุในครอบครัว

นิยาม ปัญหาการเจ็บป่วยทางจิตท่ีเกิดจากการต้องรับภาระในการดูแลผู้เจ็บป่วย / ผู้พิการ / 
ผู้สูงอายุในครอบครัว

๐๗๐๑ มีสมาชิกในครอบครัวสูงอายุท่ีต้องดูแล	จนท�าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต

๐๗๐๒ มีสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยเรื้อรัง	พิการทางกาย	/	จิต	หรือสารเสพติด

๐๗๐๓ อื่น	ๆ

๐๘ ปัญหาท่ีอยู่อาศัย	/	สภาพแวดล้อมท่ีเป็นภัยต่อสุขภาพ

นิยาม สภาพของท่ีอยู่อาศัยท่ีท�าให้เกิดปัญหาและการเปลี่ยนท่ีอยู่อาศัย 
รวมท้ังสภาพแวดล้อมท่ีเป็นภัยต่อสุขภาพ

๐๘๐๑ ไม่มีบ้าน

๐๘๐๒ สภาพบ้านท่ีอยู่ไม่เหมาะสมและไม่ถูกสุขลักษณะ	ได้แก่	คับแคบ	แออัดยัดเยียด	
ไม่เป็นสัดส่วน	สกปรกรุงรัง	อากาศไม่ถ่ายเท	หรืออุปกรณ์ก่อสร้างไม่ถูกสุขลักษณะ
	ใช้วัสดุซ่ึงมีโอกาสเป็นพาหะน�าเช้ือโรคได้ง่ายหรือมีสารพิษ	วัสดุผุพัง	วัสดุจากกองขยะ

๐๘๐๓ สภาพแวดล้อมในบ้านก่อให้เกิดการย่ัวยุทางกามารมณ์	เช่น	ติดรูปโป๊	VDO	โป๊	
อยู่ในแหล่งเสื่อมโทรม	แหล่งยาเสพติด	สถานเริงรมย์	มีเสียงรบกวน	เพื่อนบ้านรังแก

๐๘๐๔ สภาพแวดล้อมเป็นพิษ	เช่น	กลิ่นเหม็นจากโรงงาน	น�้าเป็นพิษ	สารพิษ	เสียงรบกวน

๐๘๐๕ การเปลีย่นทีอ่ยูอ่าศยัโดยสมคัรใจ	เช่น	มโีรคภยัไข้เจบ็เกรงเพือ่นบ้านรงัเกยีจ	เปลีย่นอาชพี	
เช่น	ไปหางานท�า	ไม่อยากอยู่บ้าน	กลัวเกิดคดีฆ่าล้างแค้น	ถูกเพื่อนบ้านรังแก

หมวด รหัส รำยละเอียด

๐๒๐๖ การกระท�าทารุณกรรมต่อกันทั้งทางร่างกาย	จิตใจอารมณ์	หรือทางเพศ	
การทอดทิ้งปล่อยปละละเลย	บังคับขู่เข็ญ	ดุด่าหรือท�าโทษบุตรเกินกว่าเหตุ	
ใช้งานเกินความสามารถ	เข้มงวดหรือควบคุมบุตรมากเกินไป

๐๒๐๗ บิดาหรือมารดาขาดความรู้	ความเข้าใจและทักษะเรื่องพัฒนาการตามวัย	เพศ	
การส่ือสาร	และกรณีเด็กพิเศษ

๐๒๐๘ บิดา	มารดา	บุตรมีความผิดปกติทางด้านบุคลิกภาพ	อารมณ์	หรือมีความเจ็บป่วยทางจิต

๐๒๐๙ อื่น	ๆ

๐๓ ปัญหาความแตกแยกในครอบครัว

นิยาม ปัญหาที่ท�าให้สภาพของครอบครัวซึ่งหมายถึง บิดา มารดา บุตร เกิดการแยกกันอยู่
ท้ังโดยยินยอมและไม่ยินยอม

๐๓๐๑ ปัญหาการหย่า	/	ร้าง

๐๓๐๒ การแยกกันอยู่เพราะเหตุผลต่าง	ๆ 	เช่น	โรคภัยไข้เจ็บเรื้อรัง	หน้าที่การงาน	ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง
ไม่ปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบ	จนท�าให้อีกฝ่ายต้องรับภาระเกินความสามารถ	
หรืออยู่ในภาวะที่เกิดความทุกข์	สามีมีภรรยาน้อย	ภรรยามีชู้	ถูกกฎหมายลงโทษ	
ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงทอดทิ้งไป	เช่น	ไปศึกษาต่อเป็นเวลานาน		ๆ 	หรือบุตรนอกสมรส	เป็นต้น

๐๓๐๓ การเสียชีวิตของสมาชิกในครอบครัว

๐๓๐๔ การสูญหายของสมาชิกในครอบครัว

๐๓๐๕ อื่น	ๆ 	

๐๔ ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างเครือญาติ

นิยาม ปัญหาความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างพี่น้อง และวงศ์ญาติในครอบครัว 
แต่ไม่ใช่บิดา มารดา บุตร

๐๔๐๑ การไม่เข้าใจกันระหว่างญาติพี่น้อง	มีการทะเลาะกันเป็นประจ�า	ไม่ไว้วางใจกันจนท�าให้เกิด
ความแตกร้าวระหว่างญาติพี่น้อง

๐๔๐๒ การหวังผลประโยชน์	เช่น	แย่งชิงทรัพย์สินมรดก	กลั่นแกล้งใส่ร้าย	ข่มขู่ท�าร้ายกัน

๐๔๐๓ ปัญหาระหว่างญาติของสามีหรือภรรยา	เช่น	แม่สามีกับลูกสะใภ้	แม่ยายกับลูกเขย

๐๔๐๔ อื่น	ๆ

๐๕ ปัญหาความรัก

นิยาม ปัญหาที่เกิดจากความไม่สมหวังเรื่องความรัก เช่น ผิดหวัง / ขัดแย้งกับคนรัก / 
การสูญเสียพลัดพราก

๐๕๐๑ ผิดหวังในความรัก	เช่น	ถูกปฏิเสธ	/	ตัดสัมพันธ์	ถูกหลอกลวง	ปิดบัง	
ท�าให้ผิดหวังจากความรัก

๐๕๐๒ ขัดแย้งกับคนรัก

๐๕๐๓ การสูญเสีย	พลัดพรากจากคนรัก
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๐๕๐๔ แอบรักเขาข้างเดียว	อยากมีคนรัก	/	คู่ชีวิต

๐๕๐๕ รักสามเส้า	/	มีคนรักหลายคนในเวลาเดียวกัน	(มีกิ๊ก)

๐๕๐๖ กลัว	วิตกกังวลเรื่องความรักและการมีชีวิตคู่

๐๕๐๗ อื่น	ๆ

๐๖ ปัญหาทางเพศ

นิยาม ปัญหาเกี่ยวกับความผิดปกติหรือไม่เหมาะสมทางเพศ (ตัวบุคคล)

๐๖๐๑ ถูกข่มขืน	/	ถูกล่วงละเมิดทางเพศ

๐๖๐๒ เพศสัมพันธ์ไม่เหมาะสม	เช่น	มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร	เพศสัมพันธ์หมู่	
มีพฤติกรรมทางเพศรุนแรงกว่าปกติ

๐๖๐๓ ไม่พอใจในเพศของตนเอง

๐๖๐๔ ความผิดปกติทางเพศ	เช่น	ถ�้ามอง	ลักขโมยชุดชั้นใน	ชอบโชว์อวัยวะเพศ

๐๖๐๕ อื่น	ๆ

๐๗ ปัญหาภาระในการดูแลผู้เจ็บป่วย	/	ผู้พิการ	/	ผู้สูงอายุในครอบครัว

นิยาม ปัญหาการเจ็บป่วยทางจิตที่เกิดจากการต้องรับภาระในการดูแลผู้เจ็บป่วย / ผู้พิการ / 
ผู้สูงอายุในครอบครัว

๐๗๐๑ มีสมาชิกในครอบครัวสูงอายุที่ต้องดูแล	จนท�าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต

๐๗๐๒ มีสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยเรื้อรัง	พิการทางกาย	/	จิต	หรือสารเสพติด

๐๗๐๓ อื่น	ๆ

๐๘ ปัญหาที่อยู่อาศัย	/	สภาพแวดล้อมที่เป็นภัยต่อสุขภาพ

นิยาม สภาพของที่อยู่อาศัยที่ท�าให้เกิดปัญหาและการเปลี่ยนที่อยู่อาศัย 
รวมทั้งสภาพแวดล้อมที่เป็นภัยต่อสุขภาพ

๐๘๐๑ ไม่มีบ้าน

๐๘๐๒ สภาพบ้านที่อยู่ไม่เหมาะสมและไม่ถูกสุขลักษณะ	ได้แก่	คับแคบ	แออัดยัดเยียด	
ไม่เป็นสัดส่วน	สกปรกรุงรัง	อากาศไม่ถ่ายเท	หรืออุปกรณ์ก่อสร้างไม่ถูกสุขลักษณะ
	ใช้วัสดุซึ่งมีโอกาสเป็นพาหะน�าเชื้อโรคได้ง่ายหรือมีสารพิษ	วัสดุผุพัง	วัสดุจากกองขยะ

๐๘๐๓ สภาพแวดล้อมในบ้านก่อให้เกิดการยั่วยุทางกามารมณ์	เช่น	ติดรูปโป๊	VDO	โป๊	
อยู่ในแหล่งเส่ือมโทรม	แหล่งยาเสพติด	สถานเริงรมย์	มีเสียงรบกวน	เพื่อนบ้านรังแก

๐๘๐๔ สภาพแวดล้อมเป็นพิษ	เช่น	กลิ่นเหม็นจากโรงงาน	น�้าเป็นพิษ	สารพิษ	เสียงรบกวน

๐๘๐๕ การเปล่ียนทีอ่ยูอ่าศยัโดยสมคัรใจ	เช่น	มโีรคภยัไข้เจบ็เกรงเพือ่นบ้านรงัเกยีจ	เปลีย่นอาชพี	
เช่น	ไปหางานท�า	ไม่อยากอยู่บ้าน	กลัวเกิดคดีฆ่าล้างแค้น	ถูกเพื่อนบ้านรังแก

หมวด รหัส รำยละเอียด

๐๒๐๖ การกระท�าทารุณกรรมต่อกันทั้งทางร่างกาย	จิตใจอารมณ์	หรือทางเพศ	
การทอดทิ้งปล่อยปละละเลย	บังคับขู่เข็ญ	ดุด่าหรือท�าโทษบุตรเกินกว่าเหตุ	
ใช้งานเกินความสามารถ	เข้มงวดหรือควบคุมบุตรมากเกินไป

๐๒๐๗ บิดาหรือมารดาขาดความรู้	ความเข้าใจและทักษะเรื่องพัฒนาการตามวัย	เพศ	
การสื่อสาร	และกรณีเด็กพิเศษ

๐๒๐๘ บิดา	มารดา	บุตรมีความผิดปกติทางด้านบุคลิกภาพ	อารมณ์	หรือมีความเจ็บป่วยทางจิต

๐๒๐๙ อื่น	ๆ

๐๓ ปัญหาความแตกแยกในครอบครัว

นิยาม ปัญหาที่ท�าให้สภาพของครอบครัวซึ่งหมายถึง บิดา มารดา บุตร เกิดการแยกกันอยู่
ทั้งโดยยินยอมและไม่ยินยอม

๐๓๐๑ ปัญหาการหย่า	/	ร้าง

๐๓๐๒ การแยกกันอยู่เพราะเหตุผลต่าง	ๆ 	เช่น	โรคภัยไข้เจ็บเรื้อรัง	หน้าที่การงาน	ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง
ไม่ปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบ	จนท�าให้อีกฝ่ายต้องรับภาระเกินความสามารถ	
หรืออยู่ในภาวะที่เกิดความทุกข์	สามีมีภรรยาน้อย	ภรรยามีชู้	ถูกกฎหมายลงโทษ	
ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งทอดทิ้งไป	เช่น	ไปศึกษาต่อเป็นเวลานาน		ๆ 	หรือบุตรนอกสมรส	เป็นต้น

๐๓๐๓ การเสียชีวิตของสมาชิกในครอบครัว

๐๓๐๔ การสูญหายของสมาชิกในครอบครัว

๐๓๐๕ อื่น	ๆ 	

๐๔ ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างเครือญาติ

นิยาม ปัญหาความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างพี่น้อง และวงศ์ญาติในครอบครัว 
แต่ไม่ใช่บิดา มารดา บุตร

๐๔๐๑ การไม่เข้าใจกันระหว่างญาติพี่น้อง	มีการทะเลาะกันเป็นประจ�า	ไม่ไว้วางใจกันจนท�าให้เกิด
ความแตกร้าวระหว่างญาติพี่น้อง

๐๔๐๒ การหวังผลประโยชน์	เช่น	แย่งชิงทรัพย์สินมรดก	กล่ันแกล้งใส่ร้าย	ข่มขู่ท�าร้ายกัน

๐๔๐๓ ปัญหาระหว่างญาติของสามีหรือภรรยา	เช่น	แม่สามีกับลูกสะใภ้	แม่ยายกับลูกเขย

๐๔๐๔ อื่น	ๆ

๐๕ ปัญหาความรัก

นิยาม ปัญหาที่เกิดจากความไม่สมหวังเรื่องความรัก เช่น ผิดหวัง / ขัดแย้งกับคนรัก / 
การสูญเสียพลัดพราก

๐๕๐๑ ผิดหวังในความรัก	เช่น	ถูกปฏิเสธ	/	ตัดสัมพันธ์	ถูกหลอกลวง	ปิดบัง	
ท�าให้ผิดหวังจากความรัก

๐๕๐๒ ขัดแย้งกับคนรัก

๐๕๐๓ การสูญเสีย	พลัดพรากจากคนรัก
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๑๑๐๔ ขาดโอกาสทางการศกึษา	เนือ่งจากไม่มค่ีาอปุกรณ์	หรอืค่าเล่าเรยีน	การคมนาคมไม่สะดวก	
ระบบการศึกษาไม่เอื้ออ�านวย	ปัญหาเรื่องระบบการจัดการเงินทุนเพื่อการศึกษา	
สถานการศกึษาไม่สามารถท�าหน้าทีไ่ด้ตามปกต	ิการก่อการร้าย	ภยัพบิตัต่ิาง	ๆ 	บดิา	มารดา
ไม่สนับสนุนหรือไม่เห็นความส�าคัญการศึกษาของบุตร

๑๑๐๕ มีปัญหากับครู	/	เพื่อน	/	รุ่นพี่	เช่น	ครูไม่เข้าใจเด็ก

๑๑๐๖ อื่น	ๆ

๑๒ ปัญหาการประกอบอาชีพ

นิยาม สภาวะปัญหาท่ีเกี่ยวกับการท�างานหรือการประกอบอาชีพ

๑๒๐๑ ไม่มีงานท�า	เนื่องจาก	เลือกงาน	เปลี่ยนงานบ่อย	ตกงาน	ไม่อยากท�างาน	
หรือต้องเลี้ยงดูบุตรในครอบครัว

๑๒๐๒ ไม่สามารถปรับตัวเข้ากับเพื่อนร่วมงาน	/	นายจ้าง	/	งานได้

๑๒๐๓ รายได้ไม่เป็นธรรม	สวัสดิการไม่ดี	งานหนักเกินไป	การเอาเปรียบแรงงาน	
ถูกหลอกขายแรงงาน

๑๒๐๔ ความไม่มั่นคง	หรือล้มเหลวในการประกอบอาชีพ	เช่น	ขาดทุน	ล้มละลาย	
ประสบภัยพิบัติ	ไม่มีท่ีท�ากิน	งานไม่ตรงกับความสามารถ	เป็นต้น

๑๒๐๕ อื่น	ๆ

๑๓ ปัญหาทางกฎหมาย

นิยาม การเป็นความกันทางกฎหมาย ได้แก่ การฟ้องร้อง ถูกไต่สวน ถูกด�าเนินคดี ถูกจ�าคุกหรือ
ก�าลังอยู่ในระหว่างอุทธรณ์หรือฎีกา หรือการเสียสิทธิทางกฎหมายจนท�าให้เกิดปัญหา

๑๓๐๑ ปัญหาเกี่ยวกับกฎหมายแพ่งและกฎหมายอาญา	เช่น	การถูกจับ	การฟ้องร้อง	
การด�าเนินคดี	การขอเป็นผู้พิทักษ์	ผู้อนุบาล	การถูกหลอกลวงให้สูญเสียทรัพย์สิน	อวัยวะ	
ช่ือเสียง	การละเมิดสิทธิผู้ป่วยในการรักษาพยาบาล	เป็นต้น

๑๓๐๒ ไม่ได้รับสิทธิการคุ้มครองตามกฎหมายประกันสังคม	คุ้มครองความปลอดภัย	
และสุขภาพอนามัยของผู้ท�างานท่ีเอาประกัน	หรือผู้ท�างานเสี่ยงบางประเภท	
รวมถึงค่าเสียหาย	ค่าตอบแทนเงินชดเชยอุบัติเหตุจากการท�างาน	
ท�าให้เสียผลประโยชน์หรือเดือดร้อน	การถูกหลอกมาใช้งานหรือเป็นโสเภณี

๑๓๐๓ ไม่ได้รับสิทธิและคุ้มครองตาม	พ.ร.บ.ฟื้นฟูคนพิการ	/	พ.ร.บ.สุขภาพจิต	ปี	๒๕๕๑	/	
พ.ร.บ.ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ	ฯลฯ

๑๓๐๔ ไม่ได้รับสิทธิคุ้มครองด้านการรักษาพยาบาลตามหลักประกันสุขภาพ

๑๓๐๕ ไม่ได้รับสิทธิและความคุ้มครองตามกฎหมายอาญา	ไม่มีสถานภาพทางกฎหมาย	
เช่น	ไม่มีบัตรประชาชน	ไม่มีทะเบียนบ้าน	ไม่มีทะเบียนสมรส	ไม่มีสูติบัตร

๑๓๐๖ ผู้ป่วยเข้าเมืองผิดกฎหมาย	/	ต่างด้าว	/	ต่างชาติ

๑๓๐๗ อื่น	ๆ

หมวด รหัส รำยละเอียด

๐๘๐๖ การเปล่ียนที่อยู่อาศัยโดยไม่สมัครใจ	เช่น	ถูกไล่ออกจากบ้าน	ถูกไล่ที่	/	ที่อยู่อาศัย
เวนคืนที่ดิน

๐๘๐๗ ผูป่้วยเร่ร่อนทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล	รวมไปถงึผูป่้วยตาม	พรบ.สขุภาพจติปี	๒๕๕๑	
(มีญาติและไม่มีญาติ)

๐๘๐๘ อื่น	ๆ

๐๙ ปัญหาที่เกิดจากบุคคลอ่ืนนอกครอบครัว

นิยาม ปัญหาที่เกิดจากบุคคลอ่ืนนอกครอบครัวซึ่งส่งผลต่อสุขภาพจิต เช่น ความไม่เข้าใจกัน
ไม่ยอมรับ ไม่ลงรอยกัน การสูญเสีย การจากไปของเพื่อนฝูงหรือเพื่อนบ้าน

๐๙๐๑ การไม่สามารถเข้ากับเพื่อน	เพื่อนบ้าน	ผู้พักร่วม	และเจ้าของบ้านเช่าได้

๐๙๐๒ ถูกแสดงความรังเกียจ	หลอกลวง	ถูกเอารัดเอาเปรียบ	กลั่นแกล้ง	ยุยงใส่ร้าย	
ข่มขู่ท�าร้ายจนท�าให้รู้สึกเป็นศัตรูกัน	ถูกสังคมรังเกียจ	ดูถูก	ล้อเลียน	กลั่นแกล้ง	
ถูกนินทา	ว่าร้าย	ถูกปรักปร�า	ใส่ร้าย

๐๙๐๓ ถูกปฏิเสธหรือตัดความสัมพันธ์จากคนที่รักใคร่สนิทสนม	ไม่ใช่คนรักในข้อที่	๐๕

๐๙๐๔ การเสียชีวิต	หรือพลัดพรากจากคนที่รักใคร่สนิทสนม	ไม่ใช่คนรักในข้อที่	๐๕

๐๙๐๕ อื่น	ๆ

๑๐ ปัญหาการเงิน

นิยาม การขาดแคลนทุนทรัพย์ ส�าหรับการใช้จ่ายเพื่อการด�ารงชีพด้านต่าง ๆ

๑๐๐๑ ไม่มีรายได้	/	รายได้ไม่เพียงพอต่อการครองชีพ	ค่าเล่าเรียน	ค่าเช่าบ้าน	ค่าที่พัก	
รวมถึงขาดแคลนเงินทุนในการประกอบอาชีพ

๑๐๐๒ มีหนี้สิน

๑๐๐๓ ปัญหาค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล	เช่น	ค่าตรวจรักษาพยาบาล	ค่าพาหนะ	เป็นต้น

๑๐๐๔ ถูกโกง	ถูกหลอกลวงให้เสียทรัพย์

๑๐๐๕ อื่น	ๆ

๑๑ ปัญหาการศึกษา

นิยาม  การขาดการศึกษาหรือได้รับการศึกษาไม่ต่อเนื่อง อันเนื่องจากอุปสรรคต่าง ๆ  
และประสิทธิภาพการศึกษาต�่าลง

๑๑๐๑ พฤติกรรมไม่สนใจเรียน	เช่น	เด็กติดเกมส์	หนีเที่ยว	ติดยาเสพติด

๑๑๐๒ มปัีญหาการเรยีนอันเกดิจากความเจบ็ป่วย	เช่น	สมาธสิัน้	สตปัิญญาไม่ด	ีมปัีญหาทางสมอง	
ได้รับอุบัติเหตุ	ฯลฯ

๑๑๐๓ ไม่ประสบความส�าเรจ็ทางด้านการศกึษาตามทีห่วงัไว้	เช่น	สอบตก	เอนทรานซ์ไม่ตดิ	เป็นต้น
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หมวด รหัส รำยละเอียด

๑๑๐๔ ขาดโอกาสทางการศกึษา	เน่ืองจากไม่มค่ีาอปุกรณ์	หรอืค่าเล่าเรยีน	การคมนาคมไม่สะดวก	
ระบบการศึกษาไม่เอ้ืออ�านวย	ปัญหาเรื่องระบบการจัดการเงินทุนเพื่อการศึกษา	
สถานการศกึษาไม่สามารถท�าหน้าทีไ่ด้ตามปกต	ิการก่อการร้าย	ภยัพิบตัต่ิาง	ๆ 	บดิา	มารดา
ไม่สนับสนุนหรือไม่เห็นความส�าคัญการศึกษาของบุตร

๑๑๐๕ มีปัญหากับครู	/	เพื่อน	/	รุ่นพี่	เช่น	ครูไม่เข้าใจเด็ก

๑๑๐๖ อื่น	ๆ

๑๒ ปัญหาการประกอบอาชีพ

นิยาม สภาวะปัญหาที่เกี่ยวกับการท�างานหรือการประกอบอาชีพ

๑๒๐๑ ไม่มีงานท�า	เน่ืองจาก	เลือกงาน	เปลี่ยนงานบ่อย	ตกงาน	ไม่อยากท�างาน	
หรือต้องเล้ียงดูบุตรในครอบครัว

๑๒๐๒ ไม่สามารถปรับตัวเข้ากับเพื่อนร่วมงาน	/	นายจ้าง	/	งานได้

๑๒๐๓ รายได้ไม่เป็นธรรม	สวัสดิการไม่ดี	งานหนักเกินไป	การเอาเปรียบแรงงาน	
ถูกหลอกขายแรงงาน

๑๒๐๔ ความไม่มั่นคง	หรือล้มเหลวในการประกอบอาชีพ	เช่น	ขาดทุน	ล้มละลาย	
ประสบภัยพิบัติ	ไม่มีที่ท�ากิน	งานไม่ตรงกับความสามารถ	เป็นต้น

๑๒๐๕ อื่น	ๆ

๑๓ ปัญหาทางกฎหมาย

นิยาม การเป็นความกันทางกฎหมาย ได้แก่ การฟ้องร้อง ถูกไต่สวน ถูกด�าเนินคดี ถูกจ�าคุกหรือ
ก�าลังอยู่ในระหว่างอุทธรณ์หรือฎีกา หรือการเสียสิทธิทางกฎหมายจนท�าให้เกิดปัญหา

๑๓๐๑ ปัญหาเกี่ยวกับกฎหมายแพ่งและกฎหมายอาญา	เช่น	การถูกจับ	การฟ้องร้อง	
การด�าเนินคดี	การขอเป็นผู้พิทักษ์	ผู้อนุบาล	การถูกหลอกลวงให้สูญเสียทรัพย์สิน	อวัยวะ	
ช่ือเสียง	การละเมิดสิทธิผู้ป่วยในการรักษาพยาบาล	เป็นต้น

๑๓๐๒ ไม่ได้รับสิทธิการคุ้มครองตามกฎหมายประกันสังคม	คุ้มครองความปลอดภัย	
และสุขภาพอนามัยของผู้ท�างานที่เอาประกัน	หรือผู้ท�างานเสี่ยงบางประเภท	
รวมถึงค่าเสียหาย	ค่าตอบแทนเงินชดเชยอุบัติเหตุจากการท�างาน	
ท�าให้เสียผลประโยชน์หรือเดือดร้อน	การถูกหลอกมาใช้งานหรือเป็นโสเภณี

๑๓๐๓ ไม่ได้รับสิทธิและคุ้มครองตาม	พ.ร.บ.ฟื้นฟูคนพิการ	/	พ.ร.บ.สุขภาพจิต	ปี	๒๕๕๑	/	
พ.ร.บ.ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ	ฯลฯ

๑๓๐๔ ไม่ได้รับสิทธิคุ้มครองด้านการรักษาพยาบาลตามหลักประกันสุขภาพ

๑๓๐๕ ไม่ได้รับสิทธิและความคุ้มครองตามกฎหมายอาญา	ไม่มีสถานภาพทางกฎหมาย	
เช่น	ไม่มีบัตรประชาชน	ไม่มีทะเบียนบ้าน	ไม่มีทะเบียนสมรส	ไม่มีสูติบัตร

๑๓๐๖ ผู้ป่วยเข้าเมืองผิดกฎหมาย	/	ต่างด้าว	/	ต่างชาติ

๑๓๐๗ อื่น	ๆ

หมวด รหัส รำยละเอียด

๐๘๐๖ การเปลี่ยนที่อยู่อาศัยโดยไม่สมัครใจ	เช่น	ถูกไล่ออกจากบ้าน	ถูกไล่ที่	/	ที่อยู่อาศัย
เวนคืนที่ดิน

๐๘๐๗ ผูป่้วยเร่ร่อนทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล	รวมไปถงึผูป่้วยตาม	พรบ.สขุภาพจติปี	๒๕๕๑	
(มีญาติและไม่มีญาติ)

๐๘๐๘ อื่น	ๆ

๐๙ ปัญหาที่เกิดจากบุคคลอื่นนอกครอบครัว

นิยาม ปัญหาที่เกิดจากบุคคลอื่นนอกครอบครัวซึ่งส่งผลต่อสุขภาพจิต เช่น ความไม่เข้าใจกัน
ไม่ยอมรับ ไม่ลงรอยกัน การสูญเสีย การจากไปของเพื่อนฝูงหรือเพื่อนบ้าน

๐๙๐๑ การไม่สามารถเข้ากับเพื่อน	เพื่อนบ้าน	ผู้พักร่วม	และเจ้าของบ้านเช่าได้

๐๙๐๒ ถูกแสดงความรังเกียจ	หลอกลวง	ถูกเอารัดเอาเปรียบ	กล่ันแกล้ง	ยุยงใส่ร้าย	
ข่มขู่ท�าร้ายจนท�าให้รู้สึกเป็นศัตรูกัน	ถูกสังคมรังเกียจ	ดูถูก	ล้อเลียน	กลั่นแกล้ง	
ถูกนินทา	ว่าร้าย	ถูกปรักปร�า	ใส่ร้าย

๐๙๐๓ ถูกปฏิเสธหรือตัดความสัมพันธ์จากคนที่รักใคร่สนิทสนม	ไม่ใช่คนรักในข้อที่	๐๕

๐๙๐๔ การเสียชีวิต	หรือพลัดพรากจากคนที่รักใคร่สนิทสนม	ไม่ใช่คนรักในข้อที่	๐๕

๐๙๐๕ อื่น	ๆ

๑๐ ปัญหาการเงิน

นิยาม การขาดแคลนทุนทรัพย์ ส�าหรับการใช้จ่ายเพื่อการด�ารงชีพด้านต่าง ๆ

๑๐๐๑ ไม่มีรายได้	/	รายได้ไม่เพียงพอต่อการครองชีพ	ค่าเล่าเรียน	ค่าเช่าบ้าน	ค่าที่พัก	
รวมถึงขาดแคลนเงินทุนในการประกอบอาชีพ

๑๐๐๒ มีหนี้สิน

๑๐๐๓ ปัญหาค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล	เช่น	ค่าตรวจรักษาพยาบาล	ค่าพาหนะ	เป็นต้น

๑๐๐๔ ถูกโกง	ถูกหลอกลวงให้เสียทรัพย์

๑๐๐๕ อื่น	ๆ

๑๑ ปัญหาการศึกษา

นิยาม  การขาดการศึกษาหรือได้รับการศึกษาไม่ต่อเน่ือง อันเน่ืองจากอุปสรรคต่าง ๆ  
และประสิทธิภาพการศึกษาต�่าลง

๑๑๐๑ พฤติกรรมไม่สนใจเรียน	เช่น	เด็กติดเกมส์	หนีเที่ยว	ติดยาเสพติด

๑๑๐๒ มปัีญหาการเรยีนอนัเกดิจากความเจบ็ป่วย	เช่น	สมาธิส้ัน	สตปัิญญาไม่ด	ีมปัีญหาทางสมอง	
ได้รับอุบัติเหตุ	ฯลฯ

๑๑๐๓ ไม่ประสบความส�าเรจ็ทางด้านการศกึษาตามทีห่วังไว้	เช่น	สอบตก	เอนทรานซ์ไม่ติด	เป็นต้น
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หมวด รหัส รำยละเอียด

๑๖๐๕ กลับไปเสพซ�้า

๑๖๐๖ อื่น	ๆ

๑๗ ปัญหาท่ีเป็นปรากฏการณ์ทางสังคม	ปัญหาอื่น	ๆ 	เกี่ยวกับสภาวะทางจิตและสังคม

นิยาม ปัญหาต่าง ๆ  ท่ีส่งผลกระทบต่อสภาวะจิตใจ ซ่ึงไม่อยู่ในหมวด ๑ - ๑๖

๑๗๐๑ ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

๑๗๐๒ ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	(ต�่ากว่า	๑๘	ปี)

๑๗๐๓ การถูกหลอกใช้แรงงาน	(แรงงานเด็ก	,	แรงงานข้ามชาติ)

๑๗๐๔ ปัญหาการค้าประเวณี	/	ค้ามนุษย์

๑๗๐๕ เจ็บป่วยด้วยโรคทางกายท่ีต้องการปิดบัง	/	เรื้อรังท่ีมีผลต่อสภาพจิตใจ	
เช่น	โรคเอดส์	โรคเรื้อน	โรคมะเร็ง	โรคเบาหวาน	วัณโรค	ฯลฯ

๑๗๐๖ ภัยพิบัติต่าง	ๆ 	(วิกฤติทางเศรษฐกิจ	-	การเมือง	,	วิกฤติสุขภาพจิต	
เช่น	ภัยธรรมชาติ	ภัยจากน�้ามือมนุษย์)

๑๗๐๗ สถานการณ์การก่อการร้าย	เช่น	การวางระเบิดตามสถานท่ีต่าง	ๆ 	

๑๗๐๘ อุบัติเหตุท่ีรุนแรง	เช่น	เครื่องบินตก	ตึกถล่ม	รถชน	ฯลฯ

๑๗๐๙ อื่น	ๆ

หมวด รหัส รำยละเอียด

๑๔ ปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

นิยาม อุปสรรคต่าง ๆ  ที่ท�าให้เกิดปัญหาในการดูแลรักษาสุขภาพของผู้ป่วย

๑๔๐๑ ผู้ป่วยหรือญาติขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลรักษาที่เหมาะสม	
เช่น	ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย	ไม่ร่วมมือในการฝึกฟื้นฟูสุขภาพตนเอง	ไม่ได้รับประทานยา
ตามแพทย์ส่ัง	ไม่ได้รับการรักษาต่อเนื่อง	เป็นต้น

๑๔๐๒ การส่ือภาษา	การแปลความหมายของภาษาท้องถิ่นไม่เข้าใจ	หรือเข้าใจผิด

๑๔๐๓ ผู้ป่วยหรือญาติกลัวถูกสังคมรังเกียจ	อับอาย	ถูกตีตรา

๑๔๐๔ ไม่ได้รับความสะดวกในการขอรับบริการสาธารณสุข	เช่น	การให้ข้อมูลบริการไม่ชัดเจน	/	
ไม่ให้ข้อมูล	มีปัญหาในการขอใบส่งต่อ	ไม่มีการนัดต่อ	การนัดหมายครั้งต่อไปนานเกินไป
หรือไม่ต่อเน่ือง	มาผิดวัน	/	ผิดเวลาท�าให้ไม่ได้รับการรักษา	เป็นต้น

๑๔๐๕ การขาดผู้ดูแลหรือไม่พร้อมในการดูแล	เช่น	ผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ	ผู้ดูแลต้องท�างาน	เป็นต้น

๑๔๐๖ ญาติปฏิเสธการดูแล	รู้สึกเป็นภาระ	/	เกี่ยงกันดูแล	คนที่ไม่มีอ�านาจต่อรอง
หรือสมยอมจะต้องรับผิดชอบ	/	รังเกียจ	หวาดกลัวผู้ป่วย

๑๔๐๗ ผู้ป่วยสมองเส่ือม	/	ผู้ป่วยจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนเรื้อรัง	/	ผู้ป่วยพิการ	/	ต่างด้าว	/	
ต่างชาติ	จ�าหน่ายยาก	/	ไม่ได้

๑๔๐๘ อื่น	ๆ

๑๕ ปัญหาความเช่ือ	วัฒนธรรม	และการเมือง

นิยาม การปฏิบัติตามสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อที่ท�าให้เกิดปัญหาทั้งทางร่างกายและจิตใจ

๑๕๐๑ มคีวามเช่ือทีม่ผีลต่อการเจบ็ป่วยทางจติและการรกัษา	เช่น	เชือ่ว่าถูกกระท�าทางไสยศาสตร์	
เช่ือว่าตนเองเป็นร่างทรง	รวมทั้งความเชื่อให้การรักษาทางด้านไสยศาสตร์ต่าง	ๆ

๑๕๐๒ มีความขัดแย้งทางการเมือง

๑๕๐๓ การถูกปฏิเสธและไม่ได้รับการยอมรับจากสังคม	เช่น	รักเพศเดียวกัน	กลัวสังคมรังเกียจ	
(ขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละสังคม)

๑๕๐๔ การปรับตัวเข้าสู่สังคมและวัฒนธรรมใหม่	เช่น	การย้ายถิ่นไปประกอบอาชีพ	
การศึกษาท่องเที่ยว

๑๕๐๕ อื่น	ๆ

๑๖ ปัญหาสารเสพติด	/	สารที่ออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท

นิยาม การเกีย่วข้องกบัสารเสพตดิ / สารทีอ่อกฤทธ์ิทีม่อีนัตรายต่อสุขภาพทัง้เตม็ใจและ ไม่เตม็ใจ

๑๖๐๑ การใช้สุรา	และแอลกอฮอล์

๑๖๐๒ การใช้สารเสพติด	เช่น	ยาบ้า	เฮโรอีน	กัญชา	ดมกาว	ฯลฯ

๑๖๐๓ การใช้ยาลดความอ้วน

๑๖๐๔ การถูกบังคับหรือถูกหลอกให้ใช้	/	จ�าหน่ายสารเสพติด
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หมวด รหัส รำยละเอียด

๑๖๐๕ กลับไปเสพซ�้า

๑๖๐๖ อื่น	ๆ

๑๗ ปัญหาที่เป็นปรากฏการณ์ทางสังคม	ปัญหาอื่น	ๆ 	เกี่ยวกับสภาวะทางจิตและสังคม

นิยาม ปัญหาต่าง ๆ  ที่ส่งผลกระทบต่อสภาวะจิตใจ ซึ่งไม่อยู่ในหมวด ๑ - ๑๖

๑๗๐๑ ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

๑๗๐๒ ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	(ต�่ากว่า	๑๘	ปี)

๑๗๐๓ การถูกหลอกใช้แรงงาน	(แรงงานเด็ก	,	แรงงานข้ามชาติ)

๑๗๐๔ ปัญหาการค้าประเวณี	/	ค้ามนุษย์

๑๗๐๕ เจ็บป่วยด้วยโรคทางกายที่ต้องการปิดบัง	/	เรื้อรังที่มีผลต่อสภาพจิตใจ	
เช่น	โรคเอดส์	โรคเรื้อน	โรคมะเร็ง	โรคเบาหวาน	วัณโรค	ฯลฯ

๑๗๐๖ ภัยพิบัติต่าง	ๆ 	(วิกฤติทางเศรษฐกิจ	-	การเมือง	,	วิกฤติสุขภาพจิต	
เช่น	ภัยธรรมชาติ	ภัยจากน�้ามือมนุษย์)

๑๗๐๗ สถานการณ์การก่อการร้าย	เช่น	การวางระเบิดตามสถานที่ต่าง	ๆ 	

๑๗๐๘ อุบัติเหตุที่รุนแรง	เช่น	เครื่องบินตก	ตึกถล่ม	รถชน	ฯลฯ

๑๗๐๙ อื่น	ๆ

หมวด รหัส รำยละเอียด

๑๔ ปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

นิยาม อุปสรรคต่าง ๆ  ที่ท�าให้เกิดปัญหาในการดูแลรักษาสุขภาพของผู้ป่วย

๑๔๐๑ ผู้ป่วยหรือญาติขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลรักษาที่เหมาะสม	
เช่น	ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย	ไม่ร่วมมือในการฝึกฟื้นฟูสุขภาพตนเอง	ไม่ได้รับประทานยา
ตามแพทย์สั่ง	ไม่ได้รับการรักษาต่อเน่ือง	เป็นต้น

๑๔๐๒ การสื่อภาษา	การแปลความหมายของภาษาท้องถิ่นไม่เข้าใจ	หรือเข้าใจผิด

๑๔๐๓ ผู้ป่วยหรือญาติกลัวถูกสังคมรังเกียจ	อับอาย	ถูกตีตรา

๑๔๐๔ ไม่ได้รับความสะดวกในการขอรับบริการสาธารณสุข	เช่น	การให้ข้อมูลบริการไม่ชัดเจน	/	
ไม่ให้ข้อมูล	มีปัญหาในการขอใบส่งต่อ	ไม่มีการนัดต่อ	การนัดหมายครั้งต่อไปนานเกินไป
หรือไม่ต่อเนื่อง	มาผิดวัน	/	ผิดเวลาท�าให้ไม่ได้รับการรักษา	เป็นต้น

๑๔๐๕ การขาดผู้ดูแลหรือไม่พร้อมในการดูแล	เช่น	ผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ	ผู้ดูแลต้องท�างาน	เป็นต้น

๑๔๐๖ ญาติปฏิเสธการดูแล	รู้สึกเป็นภาระ	/	เกี่ยงกันดูแล	คนที่ไม่มีอ�านาจต่อรอง
หรือสมยอมจะต้องรับผิดชอบ	/	รังเกียจ	หวาดกลัวผู้ป่วย

๑๔๐๗ ผู้ป่วยสมองเสื่อม	/	ผู้ป่วยจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนเรื้อรัง	/	ผู้ป่วยพิการ	/	ต่างด้าว	/	
ต่างชาติ	จ�าหน่ายยาก	/	ไม่ได้

๑๔๐๘ อื่น	ๆ

๑๕ ปัญหาความเชื่อ	วัฒนธรรม	และการเมือง

นิยาม การปฏิบัติตามสังคม วัฒนธรรม ความเช่ือที่ท�าให้เกิดปัญหาทั้งทางร่างกายและจิตใจ

๑๕๐๑ มคีวามเชือ่ทีม่ผีลต่อการเจบ็ป่วยทางจติและการรกัษา	เช่น	เช่ือว่าถกูกระท�าทางไสยศาสตร์	
เชื่อว่าตนเองเป็นร่างทรง	รวมทั้งความเช่ือให้การรักษาทางด้านไสยศาสตร์ต่าง	ๆ

๑๕๐๒ มีความขัดแย้งทางการเมือง

๑๕๐๓ การถูกปฏิเสธและไม่ได้รับการยอมรับจากสังคม	เช่น	รักเพศเดียวกัน	กลัวสังคมรังเกียจ	
(ขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละสังคม)

๑๕๐๔ การปรับตัวเข้าสู่สังคมและวัฒนธรรมใหม่	เช่น	การย้ายถิ่นไปประกอบอาชีพ	
การศึกษาท่องเที่ยว

๑๕๐๕ อื่น	ๆ

๑๖ ปัญหาสารเสพติด	/	สารที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท

นิยาม การเกีย่วข้องกบัสารเสพตดิ / สารทีอ่อกฤทธิท์ีม่อีนัตรายต่อสขุภาพทัง้เตม็ใจและ ไม่เตม็ใจ

๑๖๐๑ การใช้สุรา	และแอลกอฮอล์

๑๖๐๒ การใช้สารเสพติด	เช่น	ยาบ้า	เฮโรอีน	กัญชา	ดมกาว	ฯลฯ

๑๖๐๓ การใช้ยาลดความอ้วน

๑๖๐๔ การถูกบังคับหรือถูกหลอกให้ใช้	/	จ�าหน่ายสารเสพติด
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เคำรื่องมือประเมินำคำวามพร้อมคำรอบคำรัว (Family Readiness Assessment) ตัวย่อ F.A.

ชือ่	-	นามสกลุของผูใ้ห้ข้อมลู	............................................................	อาย	ุ...........	ปี	เกีย่วข้องเป็น	........................

ชื่อ	-	นามสกุลของผู้ป่วย	................................................................	HN.	...............................	อายุ	.................	ปี

ค�าชี้แจง	ใส่เครื่องหมาย		ลงในช่อง	□	ตามการประเมินครอบครัว	ท้ังนี้แบบประเมินนี้ไม่สามารถใช้โดยการ

ซักถาม	/	สัมภาษณ์ข้อมูลจากผู้ป่วยหรือผู้ให้ข้อมูลโดยตรง	แต่ต้องมาจากการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบด้านใน

กระบวนการปฏิบัติงานของ	นักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์

๑. ระดับรำยได้ของครอบครัว คะแนนที่ได้**

□		๐.	ไม่มีราย
ได้ทั้งจากตนเอง
หรอืได้รบัจาก
ผูอ้ืน่	

□		๑.	ไม่มีรายได้ของตนเอง	(มีหนี้สิน	ไม่มีเงินออม)	๑	คะแนน นับคะแนนตาม
ตัวเลขหน้าข้อที่
ตอบ
……………คะแนน

□		๒.	มีรายได้น้อยกว่ารายจ่าย	(มีหนี้สิน	ไม่มีเงินออม)	๒คะแนน

□		๓.	มีรายได้เท่ากับรายจ่าย	(ไม่มีเงินออมและไม่มีปัญหาหนี้สิน)	๓	คะแนน

□		๔.	มีรายได้สูงกว่ารายจ่าย	แต่ไม่มีเงินออม
										(ไม่มีเงินออม	และไม่มีปัญหาหนี้สิน)	๔	คะแนน

□		๕.	มีรายได้สูงกว่ารายจ่าย	(มีเงินออม	ไม่มีปัญหา	หนี้สิน)	๕	คะแนน

๒. สภำพแวดล้อมภำยในบ้ำน (ตอบได้มำกกว่ำ ๑ ข้อ)	ข้อละ	๑	คะแนน ……...……คะแนน

□		๐.	ไม่มีที่อยู่
แน่นอน	เร่ร่อน	
ไร้บ้าน

□		๑.	มีที่อยู่แน่นอน	แต่สภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม

□		๒.	ที่อยู่มีความเป็นสัดส่วน										

□		๓.	ที่อยู่ถูกสุขลักษณะ	สะอาด	อากาศถ่ายเท

□		๔.	ที่อยู่มีความปลอดภัยทางกายภาพ

□		๕.	ที่อยู่มีพื้นที่ว่างในการท�ากิจกรรม

๓. ควำมรักใคร่ผูกพันในครอบครัว (ตอบได้มำกกว่ำ ๑ ข้อ) ข้อละ	๑	คะแนน ……...……คะแนน

□		๐.	ไม่ได้รับ
ความรัก

□		๑.	ดูแลเอาใจใส่	เอื้ออาทร

□		๒.	ส่งเสริม	สนับสนุนทางจิตใจ	กล่าวชื่นชม

□		๓.	มีการสัมผัสทางกาย

□		๔.	ท�ากิจกรรมร่วมกันสม�่าเสมอ

๔. ควำมสำมำรถในกำรแก้ไขปัญหำของสมำชกิในครอบครวั (ตอบได้มำกกว่ำ ๑ ข้อ) 
				ข้อละ	๑	คะแนน

คะแนนที่ได้**

□		๐.	ไม่มี
ความสามารถใน
การแก้ไขปัญหา

□		๑.	เผชิญปัญหาร่วมกัน ……...……คะแนน

□		๒.	รับรู้ปัญหาและหารือร่วมกัน

□		๓.	รับผิดชอบปัญหาร่วมกัน

□		๔.	ช่วยกันแก้ไขปัญหา

□		๕.	ยอมรับความเจ็บป่วย

คำ�อธิบายเคำรื่องมือประเมินำคำวามพร้อมคำรอบคำรัว
(Family Readiness Assessment) ตัวย่อ F.A.

วัตถุประสงคำ์

	 ๑.	 เพื่อใช้ในการวิเคราะห์และประเมินความพร้อมของครอบครัวผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วย

	 ๒.	 เพื่อน�าไปสู่การวางแผนและการช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม

กลุ่มเป้าหมาย

 ครอบครัวหลักของผู้ป่วย	รวมไปถึงครอบครัวอื่นที่ผู้ป่วยไปอาศัยอยู่ด้วย

ประโยชนำ์

	 ๑.	 นักสังคมสงเคราะห์สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินความพร้อมของครอบครัวผู้ป่วยในการที ่

จะดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาได้

	 ๒.	 นกัสงัคมสงเคราะห์สามารถน�าข้อมลูไปวางแผนและให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครวัในกรณดีแูล 

ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตสังคมที่ซับซ้อน

วิธีใช้เคำรื่องมือ

	 นักสังคมสงเคราะห์สามารถน�าไปใช้ตั้งแต่ขั้นตอนการรับเรื่องจนสิ้นสุดกระบวนการทางสังคมสงเคราะห ์

เพือ่ประกอบการตัดสนิใจเชงิวชิาชพีสงัคมสงเคราะห์ในการให้บรกิาร	ในกรณผีูป่้วยทีม่ปัีญหายุง่ยาก	ซบัซ้อน	เช่น 

มีปัญหาความรุนแรงในครอบครัว	มีปัญหาสุขภาพจิต	ไม่มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย	ขาดทักษะในการดูแลผู้ป่วย 

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	เป็นต้น

	 แบบประเมินมี	๑๐	ข้อ	ครอบคลุมเน้ือหา	ดังนี้	เรื่องรายได้ของครอบครัว	สภาพแวดล้อมภายในบ้าน 

ความรักใคร่ผกูพนัในครอบครวั	ความสามารถในการแก้ไขปัญหาของสมาชกิในครอบครวั	ความสามารถของสมาชกิ 

ในครอบครัวต่อการจัดการพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วย	การยอมรับและให้อภัยของสมาชิกในครอบครัว 

เมื่อผู้ป่วยท�าผิดหรือมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม	การส่ือสารระหว่างกันของสมาชิกในครอบครัว	การตระหนักและ 

สามารถท�าหน้าที่ตามบทบาทของตนอย่างเหมาะสมของสมาชิกในครอบครัว	ความรู้	ความเข้าใจของสมาชิก 

ในครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วย	และการมีเครือข่ายทางสังคมของสมาชิกในครอบครัวเพื่อขอรับการช่วยเหลือ	
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เคำรื่องมือประเมินำคำวามพร้อมคำรอบคำรัว (Family Readiness Assessment) ตัวย่อ F.A.

ชือ่	-	นามสกลุของผูใ้ห้ข้อมลู	............................................................	อาย	ุ...........	ปี	เกีย่วข้องเป็น	........................

ชื่อ	-	นามสกุลของผู้ป่วย	................................................................	HN.	...............................	อายุ	.................	ปี

ค�าช้ีแจง	ใส่เคร่ืองหมาย		ลงในช่อง	□	ตามการประเมินครอบครัว	ทั้งนี้แบบประเมินนี้ไม่สามารถใช้โดยการ

ซักถาม	/	สัมภาษณ์ข้อมูลจากผู้ป่วยหรือผู้ให้ข้อมูลโดยตรง	แต่ต้องมาจากการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบด้านใน

กระบวนการปฏิบัติงานของ	นักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์

๑. ระดับรำยได้ของครอบครัว คะแนนที่ได้**

□		๐.	ไม่มีราย
ได้ทั้งจากตนเอง
หรอืได้รับจาก
ผู้อืน่	

□		๑.	ไม่มีรายได้ของตนเอง	(มีหนี้สิน	ไม่มีเงินออม)	๑	คะแนน นับคะแนนตาม
ตัวเลขหน้าข้อที่
ตอบ
……………คะแนน

□		๒.	มีรายได้น้อยกว่ารายจ่าย	(มีหนี้สิน	ไม่มีเงินออม)	๒คะแนน

□		๓.	มีรายได้เท่ากับรายจ่าย	(ไม่มีเงินออมและไม่มีปัญหาหนี้สิน)	๓	คะแนน

□		๔.	มีรายได้สูงกว่ารายจ่าย	แต่ไม่มีเงินออม
										(ไม่มีเงินออม	และไม่มีปัญหาหนี้สิน)	๔	คะแนน

□		๕.	มีรายได้สูงกว่ารายจ่าย	(มีเงินออม	ไม่มีปัญหา	หนี้สิน)	๕	คะแนน

๒. สภำพแวดล้อมภำยในบ้ำน (ตอบได้มำกกว่ำ ๑ ข้อ)	ข้อละ	๑	คะแนน ……...……คะแนน

□		๐.	ไม่มีที่อยู่
แน่นอน	เร่ร่อน	
ไร้บ้าน

□		๑.	มีที่อยู่แน่นอน	แต่สภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม

□		๒.	ที่อยู่มีความเป็นสัดส่วน										

□		๓.	ที่อยู่ถูกสุขลักษณะ	สะอาด	อากาศถ่ายเท

□		๔.	ที่อยู่มีความปลอดภัยทางกายภาพ

□		๕.	ที่อยู่มีพื้นที่ว่างในการท�ากิจกรรม

๓. ควำมรักใคร่ผูกพันในครอบครัว (ตอบได้มำกกว่ำ ๑ ข้อ) ข้อละ	๑	คะแนน ……...……คะแนน

□		๐.	ไม่ได้รับ
ความรัก

□		๑.	ดูแลเอาใจใส่	เอื้ออาทร

□		๒.	ส่งเสริม	สนับสนุนทางจิตใจ	กล่าวชื่นชม

□		๓.	มีการสัมผัสทางกาย

□		๔.	ท�ากิจกรรมร่วมกันสม�่าเสมอ

๔. ควำมสำมำรถในกำรแก้ไขปัญหำของสมำชกิในครอบครวั (ตอบได้มำกกว่ำ ๑ ข้อ) 
				ข้อละ	๑	คะแนน

คะแนนที่ได้**

□		๐.	ไม่มี
ความสามารถใน
การแก้ไขปัญหา

□		๑.	เผชิญปัญหาร่วมกัน ……...……คะแนน

□		๒.	รับรู้ปัญหาและหารือร่วมกัน

□		๓.	รับผิดชอบปัญหาร่วมกัน

□		๔.	ช่วยกันแก้ไขปัญหา

□		๕.	ยอมรับความเจ็บป่วย

คำ�อธิบายเคำรื่องมือประเมินำคำวามพร้อมคำรอบคำรัว
(Family Readiness Assessment) ตัวย่อ F.A.

วัตถุประสงคำ์

	 ๑.	 เพื่อใช้ในการวิเคราะห์และประเมินความพร้อมของครอบครัวผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วย

	 ๒.	 เพื่อน�าไปสู่การวางแผนและการช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม

กลุ่มเป้าหมาย

 ครอบครัวหลักของผู้ป่วย	รวมไปถึงครอบครัวอื่นที่ผู้ป่วยไปอาศัยอยู่ด้วย

ประโยชนำ์

	 ๑.	 นักสังคมสงเคราะห์สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินความพร้อมของครอบครัวผู้ป่วยในการที ่

จะดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาได้

	 ๒.	 นักสังคมสงเคราะห์สามารถน�าข้อมลูไปวางแผนและให้ความช่วยเหลอืผูป่้วยและครอบครวัในกรณดีแูล 

ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตสังคมที่ซับซ้อน

วิธีใช้เคำรื่องมือ

	 นักสังคมสงเคราะห์สามารถน�าไปใช้ตั้งแต่ขั้นตอนการรับเรื่องจนสิ้นสุดกระบวนการทางสังคมสงเคราะห ์

เพือ่ประกอบการตดัสนิใจเชงิวชิาชพีสงัคมสงเคราะห์ในการให้บรกิาร	ในกรณผีูป่้วยทีม่ปัีญหายุ่งยาก	ซบัซ้อน	เช่น 

มีปัญหาความรุนแรงในครอบครัว	มีปัญหาสุขภาพจิต	ไม่มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย	ขาดทักษะในการดูแลผู้ป่วย 

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	เป็นต้น

	 แบบประเมินมี	๑๐	ข้อ	ครอบคลุมเนื้อหา	ดังนี้	เรื่องรายได้ของครอบครัว	สภาพแวดล้อมภายในบ้าน 

ความรกัใคร่ผกูพันในครอบครวั	ความสามารถในการแก้ไขปัญหาของสมาชกิในครอบครวั	ความสามารถของสมาชกิ 

ในครอบครัวต่อการจัดการพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วย	การยอมรับและให้อภัยของสมาชิกในครอบครัว 

เมื่อผู้ป่วยท�าผิดหรือมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม	การสื่อสารระหว่างกันของสมาชิกในครอบครัว	การตระหนักและ 

สามารถท�าหน้าที่ตามบทบาทของตนอย่างเหมาะสมของสมาชิกในครอบครัว	ความรู้	ความเข้าใจของสมาชิก 

ในครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วย	และการมีเครือข่ายทางสังคมของสมาชิกในครอบครัวเพื่อขอรับการช่วยเหลือ	
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๑๐. กำรมีเครือข่ำยทำงสังคมของสมำชิกในครอบครัว เพื่อขอรับกำรช่วยเหลือ 
      (ตอบได้มำกกว่ำ ๑ ข้อ) ข้อละ	๑	คะแนน

……...……คะแนน

□		๐.	ไม่มี
เครือข่าย

□		๑.	ญาติ	(ที่ไม่ได้อยู่ในครอบครัว)

□		๒.	เพื่อนบ้าน

□		๓.	ผู้น�าชุมชน/อาสาสมัครในชุมชน

□		๔.	หน่วยงานภาครัฐ/เอกชน

รวมคะแนนที่ได้ ……...……คะแนน

**	การให้คะแนนการประเมินข้อที่	๒	-	๑๐	นับคะแนนตามจ�านวนข้อที่เลือกตอบ ความพร้อมของครอบครัวอยู่ในระดับ	

....................................	นักสังคมสงเคราะห์ผู้ประเมิน	...............................................วันที่	...............................................

 คะแนน  ควำมพร้อม กำรบริกำร กำรแปลผล

≤๑๐ น้อยที่สุด Family	Therapy **	คะแนน	ต�่ากว่า	๒๐		
ครอบครัวไม่มี	ความพร้อมในการดูแล
ผู้ป่วย	นักสังคมสงเคราะห์ต้องพิจารณา
ให้ความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน๑๑	-	๒๐ น้อย		 Family	Therapy	/	Family	Counseling

๒๑	-	๓๐ ปานกลาง	 Counseling **	คะแนน	๒๑	คะแนนขึ้นไป		
ครอบครัวมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย๓๑	-	๔๐ มาก	 Psycho	-	Social	Support

๔๑	-	๔๗ มากที่สุด	 Psycho	-	Social	Education

๕. ควำมสำมำรถของสมำชิกในครอบครัวต่อกำรจัดกำรพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมของผู้ป่วย 
   (ตอบได้มำกกว่ำ ๑ ข้อ)	ข้อละ	๑	คะแนน

……...……คะแนน

□		๐.	ไม่มี
ความสามารถ
จัดการพฤติกรรม

□		๑.	ทักษะการควบคุมพฤติกรรม

□		๒.	การให้แรงเสริมที่เหมาะสม

□		๓.	ฝึกระเบียบวินัย

□		๔.	สมาชิกในครอบครัวรู้วิธีการดูแลเมื่อผู้ป่วยมีปัญหา	พฤติกรรม

□		๕.	ยอมรับกฎ	กติกาของครอบครัว

๖. กำรยอมรับและให้อภัยของสมำชิกในครอบครัวเมื่อผู้ป่วยท�ำผิดหรือมีพฤติกรรมไม่เหมำะสม 
    (ตอบได้มำกกว่ำ ๑ ข้อ)	ข้อละ	๑	คะแนน

……...……คะแนน

□		๐.	ไม่มีการ
ยอมรับหรือให้
ก�าลังใจ

□		๑.	ยอมรับความแตกต่างส่วนบุคคล

□		๒.	ให้อภัยและให้โอกาสแก้ไข

□		๓.	ยอมรับโดยไม่มีเงื่อนไข

□		๔.	ให้ก�าลังใจ

๗. กำรสื่อสำรระหว่ำงกันของสมำชิกในครอบครัว (ตอบได้มำกกว่ำ ๑ ข้อ)	ข้อละ	๑	คะแนน ……...……คะแนน

□		๐.	ไม่มีการ
สื่อสารใด	ๆ

□		๑.	มีการรับรู้ความรู้สึก

□		๒.	พูดคุย/แสดงความรู้สึกและความต้องการได้อย่าง	เปิดเผย

□		๓.	มีอิสระในการแสดงความคิดเห็น

□		๔.	มีสัมผัส	โอบกอดระหว่างสมาชิก

□		๕.	มีการสื่อสารเพื่อลดการขัดแย้ง

๘. กำรตระหนกัและสำมำรถท�ำหน้ำทีต่ำมบทบำทของตนอย่ำงเหมำะสมของสมำชกิในครอบครวั
    (ตอบได้มำกกว่ำ ๑ ข้อ)	ข้อละ	๑	คะแนน

คะแนนที่ได้**

□		๐.	ไม่มีการ
ท� า ห น ้ า ที่ ต า ม
บทบาท

□		๑.	ตระหนักรู้	มีความชัดเจนในบทบาทของตน ……...……คะแนน

□		๒.	การแบ่งเบาภาระ

□		๓.	การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว

□		๔.	การมอบหมายหน้าที่ในครอบครัว

□		๕.	รับผิดชอบตามบทบาท	หน้าที่

๙. ควำมรู้ ควำมเข้ำใจของสมำชิกในครอบครัวต่อกำรดูแลผู้ป่วย (ตอบได้มำกกว่ำ ๑ ข้อ)  
				ข้อละ	๑	คะแนน

……...……คะแนน

□		๐.	ไม่มี
ความรู้ความ
เข้าใจในการดูแล

□		๑.	มีความรู้	ความเข้าใจเรื่องโรคที่ผู้ป่วยเป็น

□		๒.	มีความรู้	ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย

□		๓.	มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วย

□		๔.	มีความสามารถในการสงัเกตอาการเปลีย่นแปลง	อาการก�าเรบิของผูป่้วยได้

□		๕.	มีความเข้าใจในสภาพจิตใจของผู้ป่วย
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๑๐. กำรมีเครือข่ำยทำงสังคมของสมำชิกในครอบครัว เพื่อขอรับกำรช่วยเหลือ 
      (ตอบได้มำกกว่ำ ๑ ข้อ) ข้อละ	๑	คะแนน

……...……คะแนน

□		๐.	ไม่มี
เครือข่าย

□		๑.	ญาติ	(ที่ไม่ได้อยู่ในครอบครัว)

□		๒.	เพื่อนบ้าน

□		๓.	ผู้น�าชุมชน/อาสาสมัครในชุมชน

□		๔.	หน่วยงานภาครัฐ/เอกชน

รวมคะแนนที่ได้ ……...……คะแนน

**	การให้คะแนนการประเมินข้อที่	๒	-	๑๐	นับคะแนนตามจ�านวนข้อที่เลือกตอบ ความพร้อมของครอบครัวอยู่ในระดับ	

....................................	นักสังคมสงเคราะห์ผู้ประเมิน	...............................................วันที่	...............................................

 คะแนน  ควำมพร้อม กำรบริกำร กำรแปลผล

≤๑๐ น้อยที่สุด Family	Therapy **	คะแนน	ต�่ากว่า	๒๐		
ครอบครัวไม่มี	ความพร้อมในการดูแล
ผู้ป่วย	นักสังคมสงเคราะห์ต้องพิจารณา
ให้ความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน๑๑	-	๒๐ น้อย		 Family	Therapy	/	Family	Counseling

๒๑	-	๓๐ ปานกลาง	 Counseling **	คะแนน	๒๑	คะแนนขึ้นไป		
ครอบครัวมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย๓๑	-	๔๐ มาก	 Psycho	-	Social	Support

๔๑	-	๔๗ มากที่สุด	 Psycho	-	Social	Education

๕. ควำมสำมำรถของสมำชิกในครอบครัวต่อกำรจัดกำรพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมของผู้ป่วย 
   (ตอบได้มำกกว่ำ ๑ ข้อ)	ข้อละ	๑	คะแนน

……...……คะแนน

□		๐.	ไม่มี
ความสามารถ
จัดการพฤติกรรม

□		๑.	ทักษะการควบคุมพฤติกรรม

□		๒.	การให้แรงเสริมที่เหมาะสม

□		๓.	ฝึกระเบียบวินัย

□		๔.	สมาชิกในครอบครัวรู้วิธีการดูแลเมื่อผู้ป่วยมีปัญหา	พฤติกรรม

□		๕.	ยอมรับกฎ	กติกาของครอบครัว

๖. กำรยอมรับและให้อภัยของสมำชิกในครอบครัวเมื่อผู้ป่วยท�ำผิดหรือมีพฤติกรรมไม่เหมำะสม 
    (ตอบได้มำกกว่ำ ๑ ข้อ)	ข้อละ	๑	คะแนน

……...……คะแนน

□		๐.	ไม่มีการ
ยอมรับหรือให้
ก�าลังใจ

□		๑.	ยอมรับความแตกต่างส่วนบุคคล

□		๒.	ให้อภัยและให้โอกาสแก้ไข

□		๓.	ยอมรับโดยไม่มีเงื่อนไข

□		๔.	ให้ก�าลังใจ

๗. กำรสื่อสำรระหว่ำงกันของสมำชิกในครอบครัว (ตอบได้มำกกว่ำ ๑ ข้อ)	ข้อละ	๑	คะแนน ……...……คะแนน

□		๐.	ไม่มีการ
สื่อสารใด	ๆ

□		๑.	มีการรับรู้ความรู้สึก

□		๒.	พูดคุย/แสดงความรู้สึกและความต้องการได้อย่าง	เปิดเผย

□		๓.	มีอิสระในการแสดงความคิดเห็น

□		๔.	มีสัมผัส	โอบกอดระหว่างสมาชิก

□		๕.	มีการสื่อสารเพื่อลดการขัดแย้ง

๘. กำรตระหนกัและสำมำรถท�ำหน้ำทีต่ำมบทบำทของตนอย่ำงเหมำะสมของสมำชกิในครอบครวั
    (ตอบได้มำกกว่ำ ๑ ข้อ)	ข้อละ	๑	คะแนน

คะแนนที่ได้**

□		๐.	ไม่มีการ
ท� า ห น ้ า ที่ ต า ม
บทบาท

□		๑.	ตระหนักรู้	มีความชัดเจนในบทบาทของตน ……...……คะแนน

□		๒.	การแบ่งเบาภาระ

□		๓.	การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว

□		๔.	การมอบหมายหน้าที่ในครอบครัว

□		๕.	รับผิดชอบตามบทบาท	หน้าที่

๙. ควำมรู้ ควำมเข้ำใจของสมำชิกในครอบครัวต่อกำรดูแลผู้ป่วย (ตอบได้มำกกว่ำ ๑ ข้อ)  
				ข้อละ	๑	คะแนน

……...……คะแนน

□		๐.	ไม่มี
ความรู้ความ
เข้าใจในการดูแล

□		๑.	มีความรู้	ความเข้าใจเรื่องโรคที่ผู้ป่วยเป็น

□		๒.	มีความรู้	ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย

□		๓.	มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วย

□		๔.	มคีวามสามารถในการสงัเกตอาการเปลีย่นแปลง	อาการก�าเรบิของผูป่้วยได้

□		๕.	มีความเข้าใจในสภาพจิตใจของผู้ป่วย



100 101
แนวทางการปฏิบัติงานส�าหรับนักสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด

Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clientsภาคผนวก

หัวข้อ ประเภท รำยละเอียด ควำมหมำย

๕)		ทีอ่ยูม่พีืน้ทีว่่างในการท�า
					กิจกรรม

บริเวณท่ีพักมีพื้นท่ีใช้สอยท่ีสมาชิกสามารถท�ากิจกรรมต่าง	ๆ 	
ร่วมกันได้

๓.  ควำมรักใคร่ผูกพันในครอบครัว

๐)		ไม่ได้รับความรัก ไม่ได้รับความรักจากสมาชิกในครอบครัว

๑)		ดแูลเอาใจใส่		เอือ้อาทร	 สมาชิกในครอบครวัมกีารดแูลซ่ึงกนัและกนัตามพฒันาการของวัย	
ร่วมกันปกป้อง	ช่วยเหลือ	อบรมแนะน�า	แบ่งปันทรัพยากรต่าง	ๆ 	
ระหว่างกัน

๒)		ส่งเสริม		สนับสนุนทาง
					จิตใจกล่าวช่ืนชม

สมาชิกในครอบครวัมกีารส่งเสรมิความสามารถ	ผลกัดนั	ให้ก�าลงัใจ 
แสดงกริยา	ต่าง	ๆ 	หรือกล่าวชื่นชมระหว่างกัน	เพื่อสร้างความ 
อบอุ่นทางจิตใจ

๔.  ควำมสำมำรถในกำรแก้ไขปัญหำของสมำชิกในครอบครัว

๐)		มีการสัมผัสทางกาย สมาชิกในครอบครัวมีการแสดงออกทางกายที่ชัดเจนเพื่อแสดงถึง
ความรู้สึกท่ีดีระหว่างกัน	เช่น	การสัมผัส	โอบกอด	ฯลฯ

๑)		ท�ากิจกรรมร่วมกัน
					สม�่าเสมอ					

สมาชิกในครอบครวัมเีวลา	และโอกาสในการท�ากจิกรรมสม�า่เสมอ	
เช่น	ทานอาหาร	ท่องเท่ียว	เล่นกีฬา	หรือท�ากิจกรรมท่ีสนใจ
ต่าง	ๆ 	ร่วมกัน	เป็นต้น

๒)		รับรู้ปัญหา		และหารือ
					ร่วมกัน

สมาชิกในครอบครัวสามารถรับรู้ถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้นและ
มีการปรึกษาหารือ	เพื่อแก้ไขปัญหาร่วมกัน

๓)		รับผิดชอบปัญหาร่วมกัน สมาชกิในครอบครวัมส่ีวนร่วมรบัผดิชอบในการแก้ไขปัญหาร่วมกนั

๔)		ช่วยกันแก้ไขปัญหา สมาชิกในครอบครัวมีความร่วมมือร่วมใจในการแก้ไขปัญหา
ท่ีเกิดขึ้นได้อย่างมีระบบ

๕)		ยอมรับความเจ็บป่วย สมาชิกในครอบครัวยอมรับถึงสภาพความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี

๕.  ควำมสำมำรถของสมำชิกในครอบครัวต่อกำรจัดกำรพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมของผู้ป่วย

๐)		ไม่มีความสามารถในการ
					จัดการพฤติกรรม

สมาชิกในครอบครัวไม่มีความสามารถในการจัดการกับพฤติกรรม
ท่ีไม่เหมาะสมของผู้ป่วย

๑)	ทักษะการควบคุม
				พฤติกรรม

สมาชิกในครอบครัวสามารถควบคุมหรือจัดการกับพฤติกรรม
ท่ีไม่เหมาะสมของผู้ป่วยได้

๒)	การให้แรงเสรมิทีเ่หมาะสม สมาชิกในครอบครัวรู้วิธีการท่ีท�าให้ผู้ป่วยเปลี่ยนพฤติกรรม
ไปในทางท่ีเหมาะสมได้

๓)		ฝึกระเบียบวินัย		 สมาชิกในครอบครัวสามารถฝึกให้ผู้ป่วยมีระเบียบวินัยในตนเองได้

๔)		สมาชิกในครอบครัวรู้
				วิธีการดูแลเมื่อผู้ป่วยมี
				ปัญหาพฤติกรรม

สมาชิกในครอบครัวมีความรู้	ความเข้าใจ	และสามารถดูแล	
แก้ไขปัญหา	เมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมได้

คำู่มือการใช้เคำรื่องมือประเมินำคำวามพร้อมคำรอบคำรัว
(Family Readiness Assessment) ตัวย่อ F.A.

คำ�ชี้แจง

	 คูม่อืการใช้เครือ่งมอืประเมนิครอบครวั		จดัท�าขึน้เพ่ือให้นกัสงัคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ใช้ในการประเมนิ 

ความพร้อมของครอบครัวหลักของผู้ป่วยรวมไปถึงครอบครัวอื่นที่ผู ้ป่วยไปอาศัยอยู่ด้วย	ในการดูแลผู้ป่วยที ่

มีปัญหาทางจติสงัคมท่ีซบัซ้อน	เช่น	ไม่มคีวามรูใ้นการดแูลผูป่้วย	ขาดทกัษะในการดแูลผูป่้วย	บรบิทของครอบครวั 

ที่ก่อให้เกิดโรคเรื้อรัง	หรือป่วยซ�้า		เป็นต้น

หัวข้อ ประเภท รำยละเอียด ควำมหมำย

๑.  ระดับรำยได้ของครอบครัว

๐)		ไม่มรีายได้ทัง้จากตนเอง	
				หรือได้รับจากผู้อ่ืน

ตนเองและสมาชิกในครอบครัวไม่มีรายได้

๑)		ไม่มีรายได้ของตนเอง		 ไม่มรีายได้ของตนเอง	แต่ได้รบัจากผูอ้ืน่ช่วยเหลอืแต่ยงัคงมหีน้ีสนิ	
และไม่มีเงินออม

๒)		มรีายได้น้อยกว่ารายจ่าย รายได้ที่ได้รับน้อยกว่ารายจ่ายจนเกิดมีหนี้สิน	และไม่มีเงินออม

๓)		มีรายได้เท่ากับรายจ่าย มรีายได้และรายจ่ายทีเ่ท่ากนั	แต่ไม่มเีงินออม	และไม่มปัีญหาหน้ีสิน

๔)		มีรายได้สูงกว่ารายจ่าย	
					แต่ไม่มีเงินออม

มีรายได้สูงกว่ารายจ่าย	แต่ไม่มีเงินออม	และไม่มีปัญหาหนี้สิน

๕)		มีรายได้สูงกว่ารายจ่าย มีรายได้สูงกว่ารายจ่าย	จนมีเงินออม	ไม่มีปัญหาหนี้สิน

๒.  สภำพแวดล้อมในบ้ำน

๐)		ไม่มีที่อยู่แน่นอน		
					เร่ร่อน	ไร้บ้าน

ครอบครัวไม่มีที่พักอาศัยเป็นของตนเอง	เร่ร่อนอาศัยตาม
ที่สาธารณะต่าง	ๆ 	ซึ่งขาดสุขอนามัย

๑)		มีที่อยู่แน่นอน	แต่ไม่มี		
     สภาพแวดล้อมที่
     เหมาะสมใด	ๆ

ครอบครัวมีที่พักอาศัยเป็นหลักแหล่ง	แต่ขาดคุณสมบัติที่เอื้อให้
เกิดสุขอนามัยที่ดี	ได้แก่	ขาดความเป็นสัดส่วน	สกปรก	อากาศ
ถ่ายเทไม่สะดวก	ไม่มีความปลอดภัยทางกายภาพ	และขาดพื้นที่
ว่างในการท�ากิจกรรม

๒)		ที่อยู่มีความเป็นสัดส่วน ครอบครัวมีที่พักแยกจากครอบครัวอื่น		ภายในที่พักมีการจัด
แบ่งห้องตามประโยชน์ของพื้นที่ใช้สอยของสมาชิก

๓)		ที่อยู่ถูกสุขลักษณะ		
					สะอาด	อากาศถ่ายเท

ที่พักมีความสะอาดทั้งโครงสร้างภายนอก	และอุปกรณ์ใช้สอย
ในบ้าน	มีการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อให้สมาชิกมีสุขภาพแข็งแรง	
ไม่มีแหล่งที่เป็นบ่อเกิดของเชื้อโรค		มีช่องเปิดรับแสงแดด
และอากาศถ่ายเทได้ดี

๔)		ที่อยู่มีความปลอดภัย
					ทางกายภาพ

ที่พักปลูกสร้างมั่นคง	แข็งแรง	บริเวณทางเดินไม่มีสิ่งกีดขวาง
หรอืลืน่	ส่ิงของหรอือปุกรณ์ภายในบ้านสามารถใช้งานได้ดไีม่ก่อให้
เกิดอันตรายต่อสมาชิก
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๕)		ทีอ่ยูม่พีืน้ทีว่่างในการท�า
					กิจกรรม

บริเวณที่พักมีพื้นที่ใช้สอยที่สมาชิกสามารถท�ากิจกรรมต่าง	ๆ 	
ร่วมกันได้

๓.  ควำมรักใคร่ผูกพันในครอบครัว

๐)		ไม่ได้รับความรัก ไม่ได้รับความรักจากสมาชิกในครอบครัว

๑)		ดแูลเอาใจใส่		เอ้ืออาทร	 สมาชกิในครอบครวัมกีารดแูลซึง่กนัและกนัตามพฒันาการของวยั	
ร่วมกันปกป้อง	ช่วยเหลือ	อบรมแนะน�า	แบ่งปันทรัพยากรต่าง	ๆ 	
ระหว่างกัน

๒)		ส่งเสริม		สนับสนุนทาง
					จิตใจกล่าวช่ืนชม

สมาชกิในครอบครวัมกีารส่งเสรมิความสามารถ	ผลกัดนั	ให้ก�าลงัใจ 
แสดงกริยา	ต่าง	ๆ 	หรือกล่าวชื่นชมระหว่างกัน	เพ่ือสร้างความ 
อบอุ่นทางจิตใจ

๔.  ควำมสำมำรถในกำรแก้ไขปัญหำของสมำชิกในครอบครัว

๐)		มีการสัมผัสทางกาย สมาชิกในครอบครัวมีการแสดงออกทางกายที่ชัดเจนเพ่ือแสดงถึง
ความรู้สึกที่ดีระหว่างกัน	เช่น	การสัมผัส	โอบกอด	ฯลฯ

๑)		ท�ากิจกรรมร่วมกัน
					สม�่าเสมอ					

สมาชกิในครอบครวัมเีวลา	และโอกาสในการท�ากจิกรรมสม�า่เสมอ	
เช่น	ทานอาหาร	ท่องเที่ยว	เล่นกีฬา	หรือท�ากิจกรรมที่สนใจ
ต่าง	ๆ 	ร่วมกัน	เป็นต้น

๒)		รับรู้ปัญหา		และหารือ
					ร่วมกัน

สมาชิกในครอบครัวสามารถรับรู้ถึงปัญหาที่เกิดขึ้นและ
มีการปรึกษาหารือ	เพื่อแก้ไขปัญหาร่วมกัน

๓)		รับผิดชอบปัญหาร่วมกัน สมาชกิในครอบครวัมส่ีวนร่วมรบัผดิชอบในการแก้ไขปัญหาร่วมกนั

๔)		ช่วยกันแก้ไขปัญหา สมาชิกในครอบครัวมีความร่วมมือร่วมใจในการแก้ไขปัญหา
ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีระบบ

๕)		ยอมรับความเจ็บป่วย สมาชิกในครอบครัวยอมรับถึงสภาพความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี

๕.  ควำมสำมำรถของสมำชิกในครอบครัวต่อกำรจัดกำรพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมของผู้ป่วย

๐)		ไม่มีความสามารถในการ
					จัดการพฤติกรรม

สมาชิกในครอบครัวไม่มีความสามารถในการจัดการกับพฤติกรรม
ที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วย

๑)	ทักษะการควบคุม
				พฤติกรรม

สมาชิกในครอบครัวสามารถควบคุมหรือจัดการกับพฤติกรรม
ที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วยได้

๒)	การให้แรงเสรมิทีเ่หมาะสม สมาชิกในครอบครัวรู้วิธีการที่ท�าให้ผู้ป่วยเปลี่ยนพฤติกรรม
ไปในทางที่เหมาะสมได้

๓)		ฝึกระเบียบวินัย		 สมาชิกในครอบครัวสามารถฝึกให้ผู้ป่วยมีระเบียบวินัยในตนเองได้

๔)		สมาชิกในครอบครัวรู้
				วิธีการดูแลเมื่อผู้ป่วยมี
				ปัญหาพฤติกรรม

สมาชิกในครอบครัวมีความรู้	ความเข้าใจ	และสามารถดูแล	
แก้ไขปัญหา	เมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้

คำู่มือการใช้เคำรื่องมือประเมินำคำวามพร้อมคำรอบคำรัว
(Family Readiness Assessment) ตัวย่อ F.A.

คำ�ชี้แจง

	 คูม่อืการใช้เครือ่งมอืประเมนิครอบครวั		จดัท�าข้ึนเพือ่ให้นักสงัคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ใช้ในการประเมิน 

ความพร้อมของครอบครัวหลักของผู้ป่วยรวมไปถึงครอบครัวอื่นที่ผู ้ป่วยไปอาศัยอยู่ด้วย	ในการดูแลผู้ป่วยที่ 

มปัีญหาทางจติสงัคมทีซ่บัซ้อน	เช่น	ไม่มคีวามรูใ้นการดแูลผู้ป่วย	ขาดทกัษะในการดแูลผู้ป่วย	บรบิทของครอบครวั 

ที่ก่อให้เกิดโรคเรื้อรัง	หรือป่วยซ�้า		เป็นต้น
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๑.  ระดับรำยได้ของครอบครัว

๐)		ไม่มรีายได้ทัง้จากตนเอง	
				หรือได้รับจากผู้อื่น

ตนเองและสมาชิกในครอบครัวไม่มีรายได้

๑)		ไม่มีรายได้ของตนเอง		 ไม่มรีายได้ของตนเอง	แต่ได้รบัจากผูอ้ืน่ช่วยเหลอืแต่ยงัคงมหีนีส้นิ	
และไม่มีเงินออม

๒)		มรีายได้น้อยกว่ารายจ่าย รายได้ที่ได้รับน้อยกว่ารายจ่ายจนเกิดมีหน้ีสิน	และไม่มีเงินออม

๓)		มีรายได้เท่ากับรายจ่าย มรีายได้และรายจ่ายทีเ่ท่ากนั	แต่ไม่มเีงนิออม	และไม่มปัีญหาหนีส้นิ

๔)		มีรายได้สูงกว่ารายจ่าย	
					แต่ไม่มีเงินออม

มีรายได้สูงกว่ารายจ่าย	แต่ไม่มีเงินออม	และไม่มีปัญหาหนี้สิน

๕)		มีรายได้สูงกว่ารายจ่าย มีรายได้สูงกว่ารายจ่าย	จนมีเงินออม	ไม่มีปัญหาหนี้สิน

๒.  สภำพแวดล้อมในบ้ำน

๐)		ไม่มีที่อยู่แน่นอน		
					เร่ร่อน	ไร้บ้าน

ครอบครัวไม่มีที่พักอาศัยเป็นของตนเอง	เร่ร่อนอาศัยตาม
ที่สาธารณะต่าง	ๆ 	ซึ่งขาดสุขอนามัย

๑)		มีที่อยู่แน่นอน	แต่ไม่มี		
     สภาพแวดล้อมที่
     เหมาะสมใด	ๆ

ครอบครัวมีที่พักอาศัยเป็นหลักแหล่ง	แต่ขาดคุณสมบัติท่ีเอื้อให้
เกิดสุขอนามัยที่ดี	ได้แก่	ขาดความเป็นสัดส่วน	สกปรก	อากาศ
ถ่ายเทไม่สะดวก	ไม่มีความปลอดภัยทางกายภาพ	และขาดพื้นที่
ว่างในการท�ากิจกรรม

๒)		ที่อยู่มีความเป็นสัดส่วน ครอบครัวมีที่พักแยกจากครอบครัวอ่ืน		ภายในที่พักมีการจัด
แบ่งห้องตามประโยชน์ของพื้นที่ใช้สอยของสมาชิก

๓)		ที่อยู่ถูกสุขลักษณะ		
					สะอาด	อากาศถ่ายเท

ที่พักมีความสะอาดทั้งโครงสร้างภายนอก	และอุปกรณ์ใช้สอย
ในบ้าน	มีการจัดส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือให้สมาชิกมีสุขภาพแข็งแรง	
ไม่มีแหล่งที่เป็นบ่อเกิดของเช้ือโรค		มีช่องเปิดรับแสงแดด
และอากาศถ่ายเทได้ดี

๔)		ที่อยู่มีความปลอดภัย
					ทางกายภาพ

ที่พักปลูกสร้างมั่นคง	แข็งแรง	บริเวณทางเดินไม่มีสิ่งกีดขวาง
หรอืล่ืน	ส่ิงของหรอือปุกรณ์ภายในบ้านสามารถใช้งานได้ดไีม่ก่อให้
เกิดอันตรายต่อสมาชิก
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๒)		การแบ่งเบาภาระ สมาชิกในครอบครัวมีการช่วยเหลือ	แบ่งเบาหน้าที่การงานในบ้าน
ระหว่างกัน

๓)		การมส่ีวนร่วมในกจิกรรม
				ของครอบครัว

สมาชิกในครอบครัวในวิถีชีวิตประจ�าวัน	หรือกิจกรรมท่ีจัดขึ้นเป็น
พิเศษของ
ครอบครัว

๔)		การมอบหมายหน้าที่ใน						
					ครอบครัว

สมาชิกในครอบครัวมีการก�าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบตาม
บทบาทของตนเองได้

๕)		รับผิดชอบตามบทบาท							
					หน้าที่		

สมาชิกในครอบครัวด�าเนินการตามหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย

๙.  ควำมรู้  ควำมเข้ำใจของสมำชิกในครอบครัวต่อกำรดูแลผู้ป่วย

๐)	 ไม่มีความรู้	 ความเข้าใจ 
				ในการดูแลผู้ป่วย

สมาชิกในครอบครัวไม่มีความรู้	ความเข้าใจต่อการดูแลผู้ป่วย

๑)		มคีวามรู	้ความเข้าใจเรือ่ง				
				โรคที่ผู้ป่วยเป็น

ครอบครัวมีความรู้	ความเข้าใจเรื่องโรค	อาการและสุขภาพของ
ผู้ป่วย

๒)		มีความรู้	ความเข้าใจใน
					การดูแลผู้ป่วย

ครอบครัวมีความรู้	ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

๓)		มีความสามารถในการ
				ดูแลผู้ป่วย

ครอบครัวมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยตามลักษณะอาการเจ็บ
ป่วย	และมาพบแพทย์เมื่อมีอาการผิดปกติ

๔)		มีความสามารถในการ
					สังเกตอาการเปล่ียนแปลง		
				อาการก�าเริบของผู้ป่วยได้

ครอบครัวสามารถประเมินการเปลี่ยนแปลง	รวมถึงอาการผิดปกติ
หรืออาการรุนแรงของผู้ป่วยได้

๕)		มีความเข้าใจในสภาพ
					จิตใจของผู้ป่วย	

ครอบครัวมีการดูแลเอาใจใส่เมื่อผู้ป่วยมีปัญหาทางจิตใจ

๑๐.  กำรมีเครือข่ำยทำงสังคมของสมำชิกในครอบครัว เพื่อขอรับกำรช่วยเหลือหลังจำกจ�ำหน่ำยแล้ว

๐)		ไม่มีเครือข่าย สมาชิกในครอบครัวไม่มีเครือข่ายทางสังคม	
เพื่อขอรับความช่วยเหลือ

๑)		ญาติ		
					(ที่ไม่ได้อยู่ในครอบครัว)

ผู้ป่วยมีญาติในการดูแลช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา

๒)		เพื่อนบ้าน	 ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพท่ีดีกับเพื่อนบ้าน	และสามารถพึ่งพากันได้

๓)		ผู้น�าชุมชน	/	อาสาสมัคร
					ในชุมชน

สมาชิกในครอบครัวรู้จัก	และสามารถขอความช่วยเหลือ
จากผู้น�าชุมชน	อาสาสมัครในชุมชน

๔)		หน่วยงานภาครัฐ	/	
					เอกชน

สมาชิกในครอบครัวรู้จักแหล่งสนับสนุนทางสังคม	และสามารถ
ไปใช้บริการได้

หัวข้อ ประเภท รำยละเอียด ควำมหมำย

๕)		ยอมรับกฎ	กติกาของ
					ครอบครัว

สมาชิกในครอบครัวมีความเข้าใจและยอมรับในกฎกติกา
ของครอบครัวที่วางไว้ได้

๖.  กำรยอมรับและให้อภัยของสมำชิกในครอบครัวเมื่อผู้ป่วยท�ำผิดหรือมีพฤติกรรมไม่เหมำะสม

๐)		ไม่มีการยอมรับหรือให้
					ก�าลังใจ

สมาชิกในครอบครัวไม่มีการยอมรับหรือให้ก�าลังใจซึ่งกันและกัน

๑)		ยอมรับความแตกต่าง			
					ส่วนบุคคล		

สมาชิกในครอบครัวยอมรับในตัวตนของผู้ป่วยได้	โดยไม่ใช้อคติ
ส่วนตัวตัดสินพฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วย

๒)		ให้อภัยและให้โอกาส
					แก้ไข

สมาชิกในครอบครัวไม่ซ�้าเติมผู้ป่วยที่กระท�าพฤติกรรมในทางที่ไม่
เหมาะสม	และได้ให้โอกาสในการแก้ไขข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น

๓)		ยอมรับโดยไม่มีเงื่อนไข สมาชิกในครอบครัวยอมรับในตัวตนและพฤติกรรมการแสดงออก
ทุกประการของผู้ป่วย

๔)		ให้ก�าลังใจ สมาชกิในครอบครวัส่งเสรมิและสนับสนุนให้ผู้ป่วยแสดงพฤตกิรรม
ที่พึงประสงค์	หรือส่งเสริมก�าลังใจ	พูดคุยเมื่อสมาชิกในครอบครัว
เผชิญกับความผิดหวัง	ท้อแท้

๗.  กำรสื่อสำรระหว่ำงกันของสมำชิกในครอบครัว

๐)		ไม่มีการสื่อสารใด	ๆ สมาชิกในครอบครัวไม่มีการสื่อสารระหว่างกัน

๑)		มีการรับรู้ความรู้สึก สมาชิกในครอบครวัมกีารพูดคยุ	สือ่สารระหว่างกนั	โดยการสือ่สาร
น้ันเกี่ยวข้องกับสภาพอารมณ์	จิตใจ	วิถีชีวิต	ความเป็นอยู ่	
สถานการณ์ต่าง	ๆ 	ที่สมาชิกในครอบครัวก�าลังเผชิญ

๒)		พูดคุย	/	แสดงความรู้สึก
					และความต้องการได้อย่าง
				เปิดเผย		

สมาชิกในครอบครัวสามารถสื่อสารบอกความรู้สึก	ความต้องการ
ของตนเองได้อย่างเปิดเผย

๓)		มีอิสระในการแสดงความ		
					คิดเห็น		

สมาชิกในครอบครัวสามารถแสดงความคิดเห็นระหว่างกัน
ได้อย่างอิสระ

๔)		มสีมัผสั		โอบกอดระหว่าง
				สมาชิก

สมาชิกในครอบครัวแสดงออกซึ่งการสัมผัสทางกาย	การโอบกอด
เพื่อส่งเสริม	สนับสนุนทางอารมณ์จิตใจระหว่างกัน		ได้แก่	
การแสดงความรักระหว่างกัน	การโอบกอดเพื่อแสดงความยินดี	
การสัมผัสทางกายเมือ่สมาชกิในครอบครวัท้อแท้			สิน้หวงั	เป็นต้น

๕)		มกีารสือ่สารเพือ่ลดความ
				ขัดแย้ง

เมื่อเกิดความขัดแย้งขึ้นสมาชิกในครอบครัวสามารถสื่อสาร
เพื่อลดความขัดแย้ง

๘.  กำรตระหนักและสำมำรถท�ำหน้ำที่ตำมบทบำทของตนอย่ำงเหมำะสมของสมำชิกในครอบครัว

๐)		ไม่มีการท�าหน้าที่ตาม
					บทบาท

สมาชิกในครอบครัวไม่มีการท�าหน้าที่ตามบทบาทของตน
อย่างเหมาะสม

๑)		ตระหนกัรู	้	มคีวามชดัเจน
				ในบทบาทของตน

สมาชิกในครอบครวัรูจ้กับทบาทของตนเองและแสดงบทบาทนัน้	ๆ 	
ของตนเองได้
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หัวข้อ ประเภท รำยละเอียด ควำมหมำย

๒)		การแบ่งเบาภาระ สมาชิกในครอบครัวมีการช่วยเหลือ	แบ่งเบาหน้าที่การงานในบ้าน
ระหว่างกัน

๓)		การมส่ีวนร่วมในกจิกรรม
				ของครอบครัว

สมาชิกในครอบครัวในวิถีชีวิตประจ�าวัน	หรือกิจกรรมที่จัดขึ้นเป็น
พิเศษของ
ครอบครัว

๔)		การมอบหมายหน้าที่ใน						
					ครอบครัว

สมาชิกในครอบครัวมีการก�าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบตาม
บทบาทของตนเองได้

๕)		รับผิดชอบตามบทบาท							
					หน้าที	่	

สมาชิกในครอบครัวด�าเนินการตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย

๙.  ควำมรู้  ควำมเข้ำใจของสมำชิกในครอบครัวต่อกำรดูแลผู้ป่วย

๐)	 ไม่มีความรู้	 ความเข้าใจ 
				ในการดูแลผู้ป่วย

สมาชิกในครอบครัวไม่มีความรู้	ความเข้าใจต่อการดูแลผู้ป่วย

๑)		มคีวามรู	้ความเข้าใจเรือ่ง				
				โรคที่ผู้ป่วยเป็น

ครอบครัวมีความรู้	ความเข้าใจเรื่องโรค	อาการและสุขภาพของ
ผู้ป่วย

๒)		มีความรู้	ความเข้าใจใน
					การดูแลผู้ป่วย

ครอบครัวมีความรู้	ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

๓)		มีความสามารถในการ
				ดูแลผู้ป่วย

ครอบครัวมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยตามลักษณะอาการเจ็บ
ป่วย	และมาพบแพทย์เมื่อมีอาการผิดปกติ

๔)		มีความสามารถในการ
					สงัเกตอาการเปลีย่นแปลง		
				อาการก�าเริบของผู้ป่วยได้

ครอบครัวสามารถประเมินการเปลี่ยนแปลง	รวมถึงอาการผิดปกติ
หรืออาการรุนแรงของผู้ป่วยได้

๕)		มีความเข้าใจในสภาพ
					จิตใจของผู้ป่วย	

ครอบครัวมีการดูแลเอาใจใส่เมื่อผู้ป่วยมีปัญหาทางจิตใจ

๑๐.  กำรมีเครือข่ำยทำงสังคมของสมำชิกในครอบครัว เพื่อขอรับกำรช่วยเหลือหลังจำกจ�ำหน่ำยแล้ว

๐)		ไม่มีเครือข่าย สมาชิกในครอบครัวไม่มีเครือข่ายทางสังคม	
เพื่อขอรับความช่วยเหลือ

๑)		ญาต	ิ	
					(ที่ไม่ได้อยู่ในครอบครัว)

ผู้ป่วยมีญาติในการดูแลช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา

๒)		เพื่อนบ้าน	 ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบ้าน	และสามารถพึ่งพากันได้

๓)		ผู้น�าชุมชน	/	อาสาสมัคร
					ในชุมชน

สมาชิกในครอบครัวรู้จัก	และสามารถขอความช่วยเหลือ
จากผู้น�าชุมชน	อาสาสมัครในชุมชน

๔)		หน่วยงานภาครัฐ	/	
					เอกชน

สมาชิกในครอบครัวรู้จักแหล่งสนับสนุนทางสังคม	และสามารถ
ไปใช้บริการได้

หัวข้อ ประเภท รำยละเอียด ควำมหมำย

๕)		ยอมรับกฎ	กติกาของ
					ครอบครัว

สมาชิกในครอบครัวมีความเข้าใจและยอมรับในกฎกติกา
ของครอบครัวที่วางไว้ได้

๖.  กำรยอมรับและให้อภัยของสมำชิกในครอบครัวเมื่อผู้ป่วยท�ำผิดหรือมีพฤติกรรมไม่เหมำะสม

๐)		ไม่มีการยอมรับหรือให้
					ก�าลังใจ

สมาชิกในครอบครัวไม่มีการยอมรับหรือให้ก�าลังใจซึ่งกันและกัน

๑)		ยอมรับความแตกต่าง			
					ส่วนบุคคล		

สมาชิกในครอบครัวยอมรับในตัวตนของผู้ป่วยได้	โดยไม่ใช้อคติ
ส่วนตัวตัดสินพฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วย

๒)		ให้อภัยและให้โอกาส
					แก้ไข

สมาชิกในครอบครัวไม่ซ�้าเติมผู้ป่วยที่กระท�าพฤติกรรมในทางที่ไม่
เหมาะสม	และได้ให้โอกาสในการแก้ไขข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น

๓)		ยอมรับโดยไม่มีเง่ือนไข สมาชิกในครอบครัวยอมรับในตัวตนและพฤติกรรมการแสดงออก
ทุกประการของผู้ป่วย

๔)		ให้ก�าลังใจ สมาชกิในครอบครวัส่งเสรมิและสนบัสนนุให้ผูป่้วยแสดงพฤตกิรรม
ที่พึงประสงค์	หรือส่งเสริมก�าลังใจ	พูดคุยเมื่อสมาชิกในครอบครัว
เผชิญกับความผิดหวัง	ท้อแท้

๗.  กำรสื่อสำรระหว่ำงกันของสมำชิกในครอบครัว

๐)		ไม่มีการสื่อสารใด	ๆ สมาชิกในครอบครัวไม่มีการส่ือสารระหว่างกัน

๑)		มีการรับรู้ความรู้สึก สมาชกิในครอบครวัมกีารพดูคยุ	ส่ือสารระหว่างกนั	โดยการสือ่สาร
นั้นเกี่ยวข้องกับสภาพอารมณ์	จิตใจ	วิถีชีวิต	ความเป็นอยู ่	
สถานการณ์ต่าง	ๆ 	ที่สมาชิกในครอบครัวก�าลังเผชิญ

๒)		พูดคุย	/	แสดงความรู้สึก
					และความต้องการได้อย่าง
				เปิดเผย		

สมาชิกในครอบครัวสามารถสื่อสารบอกความรู้สึก	ความต้องการ
ของตนเองได้อย่างเปิดเผย

๓)		มีอิสระในการแสดงความ		
					คิดเห็น		

สมาชิกในครอบครัวสามารถแสดงความคิดเห็นระหว่างกัน
ได้อย่างอิสระ

๔)		มสีมัผสั		โอบกอดระหว่าง
				สมาชิก

สมาชิกในครอบครัวแสดงออกซึ่งการสัมผัสทางกาย	การโอบกอด
เพื่อส่งเสริม	สนับสนุนทางอารมณ์จิตใจระหว่างกัน		ได้แก่	
การแสดงความรักระหว่างกัน	การโอบกอดเพื่อแสดงความยินดี	
การสมัผสัทางกายเมือ่สมาชิกในครอบครวัท้อแท้			สิน้หวงั	เป็นต้น

๕)		มกีารสือ่สารเพือ่ลดความ
				ขัดแย้ง

เมื่อเกิดความขัดแย้งขึ้นสมาชิกในครอบครัวสามารถสื่อสาร
เพื่อลดความขัดแย้ง

๘.  กำรตระหนักและสำมำรถท�ำหน้ำที่ตำมบทบำทของตนอย่ำงเหมำะสมของสมำชิกในครอบครัว

๐)		ไม่มีการท�าหน้าท่ีตาม
					บทบาท

สมาชิกในครอบครัวไม่มีการท�าหน้าที่ตามบทบาทของตน
อย่างเหมาะสม

๑)		ตระหนกัรู	้	มคีวามชดัเจน
				ในบทบาทของตน

สมาชกิในครอบครวัรูจ้กับทบาทของตนเองและแสดงบทบาทนัน้	ๆ 	
ของตนเองได้
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เคำรื่องมือการส�รวจชุมชนำ

	 ผังครอบครัว	หรือแผนภูมิครอบครัว	(Family	tree,	Family	genogram,	Pedigree)	แผนภูมิครอบครัว 

(Genogram)	วาดอย่างน้อย	๓	รุน่	เริม่จากตวัผู้ป่วยหลัก	ล�าดบัพีน้่อง/สามภีรรยา	จากซ้ายไปขวา	วงรอบสมาชิก 

บ้านเดียวกับผู้ป่วย	รายละเอียดสมาชิก	ความสัมพันธ์ในครอบครัว

	 ประโยชน์ท�าให้มองเห็นภาพรวมของสมาชิกในครอบครัว	เพื่อประเมินความเจ็บป่วยท่ีเช่ือมโยงกัน	หรือ 

แม้แต่การหาแหล่งทรัพยากรเพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วย	และอาจน�าไปสู่การพยากรณ์การด�าเนินโรค	หรือความเป็น

ไปในครอบครัว	เพื่อให้ค�าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและสมาชิกคนอื่น	ๆ 	ได้อีกด้วย	(กนกพร	ภิญโญพรพาณิชย์,๒๕๖๑)

สัญญาลักษณ์ ตัวอย่าง การเขียนำ ผังเคำรือญาติ

ผังคำรอบคำรัว

หัวข้อ ประเภท รำยละเอียด ควำมหมำย

๕)		รูจ้กัหาข้อมลูเพิม่เตมิจาก
					ที่อื่น

สมาชิกในครอบครัวสามารถเข้าถึงข้อมูลความรู้จากแหล่งข้อมูล
และส่ือต่าง	ๆ 	

นักสังคมสงเครำะห์ต้องพิจำรณำให้ควำมช่วยเหลือตำมข้อที่มีคะแนนกำรประเมินน้อย
**	การให้คะแนนการประเมินข้อที่	๒	-	๑๐		นับคะแนนตามจ�านวนข้อที่เลือกตอบ  
ความพร้อมของครอบครัวอยู่ในระดับ		....................................		
นักสังคมสงเคราะห์ผู้ประเมิน	...............................................วันที่		...............................................

  คะแนน   ควำมพร้อม กำรบริกำร กำรแปลผล

≤๑๐ น้อยที่สุด Family	Therapy **	คะแนน	ต�่ากว่า	๒๐	ครอบครัว
ไม่มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย		
นักสังคมสงเคราะห์ต้องพิจารณา
ให้ความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน

๑๑	-	๒๐ น้อย				 Family	Therapy	/	Family	Counseling

๒๑	-	๓๐ ปานกลาง		 Counseling **	คะแนน		๒๑	คะแนนขึ้นไป				
ครอบครัวมีความพร้อมในการดูแล
ผู้ป่วย

๓๑	-	๔๐ มาก		 Psycho	-	Social		Support

	๔๑	-	๔๗ มากที่สุด	 Psycho	-	Social		Education
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แบบบันำทึกการส่งปรึกษานำักสังคำมสงเคำราะห์

ประวัติทั่วไป	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 SW	ADDICT	SN……….……………………........................…	

ผู้ป่วยชื่อ-สกุล.......................................................................................	อายุ...............	ปี	เบอร์โทรศัพท์................................

ที่อยู่...........................................................................................................................................................................................	

ญาติที่สามารถติดต่อได้พร้อมเบอร์โทรศัพท์.............................................................................................................................

HN……………………………..............………AN……………………………….….…….แผนก.......................................................................

ตึกผู้ป่วย…………………………………….......................……………วันที่ส่งปรึกษา..............................................................................

ประเภท						(			)	OPD						(			)	IPD						(			)	ER																		(			)	ชุมชน	

จ�าแนก							(			)	ผู้ใช้สารเสพติด											(			)	ผู้เสพยาเสพติด						(			)	ผู้ติดยาเสพติด

การวินิจฉัย................................................................................................................................................................................

โรคร่วมอื่นถ้ามี..........................................................................................................................................................................

ผู้ส่งปรึกษา................................................................................................วิชาชีพ....................................................................

Special	Concerns

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

ผู้ป่วยมีปัญหาสังคม	(เลือกได้มากกว่า	๑	รายการ)	ดังนี้

(			)		 ปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว	ระหว่างบิดา	มารดา	บุตร	ภรรยา	สามี	ฯลฯ	............………………………………..………..

(			)		 ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว……………………………………………………………………………………………………………………..

(			)		 ปัญหาตามพรบ.คุ้มครองเด็ก...................................................................................................………………………….......

(			)		 ปัญหาการตั้งครรภ์............................................................................................………………………………..……….............

(			)		 ปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย	……………………………………………………………..…………………………

(			)		 ปัญหาไม่มีผู้ดูแล	…………...............................................................………………………………………………..……………………

(			)		 ปัญหาการเงินและเศรษฐกิจ	………………………………………………………………………………………………..………………………

(			)		 ปัญหาการศึกษา………………………………………………………………………………………………………..……………….……………….

(			)		 ปัญหาการประกอบอาชีพ……………………………………………………………………………………..…………..………..…………….....

(			)		 ปัญหาด้านหลักประกันสุขภาพ………………………………………………………………………..……....…..……………………………….

(			)		 ปัญหาด้านที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม	……………………………………………………….………….................………………………..

(			)		 ปัญหาด้านความเชื่อ/วัฒนธรรม/จิตวิญญญาน………………………………………………….................………………………………

(			)		 ปัญหากฎหมาย……………..............................................................................…………...……..……………………………………

(			)		 ปัญหาโรคติดต่อร้ายแรงและโรคเพศสัมพันธ์………………………………………………………..…….......………………..……….....

(			)		 ปัญหาความพิการ…………………………………………………………………..……….............………..…………..…………..………..……

(			)			 ปัญหาอื่น	ๆ ………………………………………………………………………………………………………………..…………..…………..……...

แผนำที่สังคำมมิติ

	 แผนทีส่งัคมมติถิกูพฒันาขึน้โดย	Ann	Hatman	แผนทีส่งัคมมติเิปรยีบเหมอืนเครือ่งมอืตรวจจบัความสมัพนัธ์ 

ของผู้ใช้บริการกับสภาวะแวดล้อมที่ส�าคัญของเขา	แสดงความสัมพันธ์ของผู้ใช้บริการกับองค์กรที่ช่วยเหลือ 

ยามทุกข์ยาก	เจ้านาย	โรงเรียน	เพื่อนบ้าน	ญาติ	วัด	ฯลฯ	แผนที่สังคมมิติเป็นภาพที่ท�าให้มองเห็นความสัมพันธ ์

เชื่อมโยงของผู้ใช้บริการกับแหล่งทรัพยากร	ณ	เวลาใดเวลาหนึ่งซึ่งหากเวลาเปลี่ยนไปก็อาจมีการเปลี่ยนแปลงได ้

ในแผนท่ียังแสดงความต่อเน่ืองความสะดวกสบายหรอืความสมดลุย์ของความสมัพนัธ์	แผนทีส่งัคมมติสิามารถแสดง

ความสมัพนัธ์ของผูใ้ช้บรกิารกบัส่ิงแวดล้อมได้ในกระดาษแผ่นเดยีว	เพราะ	แผนทีส่งัคมมติมิรีะบบและเป็นรปูธรรม 

ในการติดตามความสัมพันธ์ของผู้ใช้บริการกับสิ่งแวดล้อมที่ส�าคัญของผู้ใช้บริการในระหว่างที่สัมภาษณ์ผู้จัดการ 

สามารถให้ผู้ใช้บริการร่วมจัดท�าแผนที่สังคมมิติซึ่งผู้ใช้บริการจะรู้สึกได้ว่าเรารับรู้โลกของเขาได้อย่างใกล้ชิด 

เราเข้าไปมีส่วนร่วมกับชีวิต	รูปแบบการแสดงความสัมพันธ์

_______________			 	 	 	 	 	 ความสัมพันธ์เข้มแข็งและต่อเนื่อง

_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_		 	 	 	 ความสัมพันธ์ไม่ต่อเนื่องนาน	ๆ ครั้ง	(ห่างเหิน)

/	/	/	/	/	/	/	/	/	/	/	/	/	/	/	/			 ความสัมพันธ์บีบคั้น	กดดัน	

	 แสดงทิศทางความสมัพนัธ์ว่าสมดลุย์หรอืไม่สมดลุย์	หรอือาจใช้สัญลัญลักษณ์อืน่	ๆ 	เพ่ิมเตมิตามความต้องการ

ที่จะอธิบายแต่ทั้งผู้ใช้บริการและผู้จัดการต้องตีความหรือเข้าใจสัญลักษณ์เหล่านั้นเหมือนกัน

อ้างจาก	โสภำ อ่อนโอภำสแผนที่สังคมมิติ	https://www.gotoknow.org/posts/๓๓๔๔๐๗ 

ตัวอย่าง แผนำที่สังคำมมิติ 
(Ecological  Mapping) ของ นำิด ครู/

โรงเรียน ญาติ
(ป้า)

ผู้ใหญ่บ้าน//
อบต.

นักจิตวิทยา

องค์กร
การกุศล

ผู้ปกครอง	
เพื่อนนักเรียนห้อง

เดียวกัน
เพื่อน
บ้าน

เจ้านาย
มารดา

แพทย์

นัก
สังคมสงเคราะห์
โรงพยาบาล
และพ.ม.จ

เพื่อนนักเรียน
ห้องเดียวกัน

ญาติ
(ยาย)

นำิด

โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล
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แผนำที่สังคำมมิติ

	 แผนทีส่งัคมมติถิกูพฒันาขึน้โดย	Ann	Hatman	แผนทีสั่งคมมติเิปรยีบเหมอืนเครือ่งมอืตรวจจบัความสมัพนัธ์ 

ของผู้ใช้บริการกับสภาวะแวดล้อมที่ส�าคัญของเขา	แสดงความสัมพันธ์ของผู้ใช้บริการกับองค์กรท่ีช่วยเหลือ 

ยามทุกข์ยาก	เจ้านาย	โรงเรียน	เพ่ือนบ้าน	ญาติ	วัด	ฯลฯ	แผนที่สังคมมิติเป็นภาพที่ท�าให้มองเห็นความสัมพันธ ์

เชื่อมโยงของผู้ใช้บริการกับแหล่งทรัพยากร	ณ	เวลาใดเวลาหน่ึงซึ่งหากเวลาเปล่ียนไปก็อาจมีการเปลี่ยนแปลงได ้

ในแผนทีย่งัแสดงความต่อเนือ่งความสะดวกสบายหรอืความสมดลุย์ของความสัมพนัธ์	แผนท่ีสงัคมมติิสามารถแสดง

ความสมัพันธ์ของผูใ้ช้บรกิารกบัสิง่แวดล้อมได้ในกระดาษแผ่นเดยีว	เพราะ	แผนทีสั่งคมมติมิรีะบบและเป็นรปูธรรม 

ในการติดตามความสัมพันธ์ของผู้ใช้บริการกับสิ่งแวดล้อมที่ส�าคัญของผู้ใช้บริการในระหว่างที่สัมภาษณ์ผู้จัดการ 

สามารถให้ผู้ใช้บริการร่วมจัดท�าแผนที่สังคมมิติซึ่งผู้ใช้บริการจะรู้สึกได้ว่าเรารับรู้โลกของเขาได้อย่างใกล้ชิด 

เราเข้าไปมีส่วนร่วมกับชีวิต	รูปแบบการแสดงความสัมพันธ์

_______________			 	 	 	 	 	 ความสัมพันธ์เข้มแข็งและต่อเนื่อง

_	_	_	_	_	_	_	_	_	_	_		 	 	 	 ความสัมพันธ์ไม่ต่อเนื่องนาน	ๆ ครั้ง	(ห่างเหิน)

/	/	/	/	/	/	/	/	/	/	/	/	/	/	/	/			 ความสัมพันธ์บีบคั้น	กดดัน	

	 แสดงทศิทางความสัมพันธ์ว่าสมดลุย์หรอืไม่สมดลุย์	หรอือาจใช้สญัลญัลกัษณ์อืน่	ๆ 	เพิม่เติมตามความต้องการ

ที่จะอธิบายแต่ทั้งผู้ใช้บริการและผู้จัดการต้องตีความหรือเข้าใจสัญลักษณ์เหล่านั้นเหมือนกัน

อ้างจาก	โสภำ อ่อนโอภำสแผนที่สังคมมิติ	https://www.gotoknow.org/posts/๓๓๔๔๐๗ 

ตัวอย่าง แผนำที่สังคำมมิติ 
(Ecological  Mapping) ของ นำิด ครู/

โรงเรียน ญาติ
(ป้า)

ผู้ใหญ่บ้าน//
อบต.

นักจิตวิทยา

องค์กร
การกุศล

ผู้ปกครอง	
เพื่อนนักเรียนห้อง

เดียวกัน
เพื่อน
บ้าน

เจ้านาย
มารดา

แพทย์

นัก
สังคมสงเคราะห์
โรงพยาบาล
และพ.ม.จ

เพื่อนนักเรียน
ห้องเดียวกัน

ญาติ
(ยาย)

นำิด

โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล
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Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clientsภาคผนวก

 สถำบันบ�ำบัดรักษำและฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี กรมกำรแพทย์ จังหวัดปทุมธำนี 

จัดอบรมหลักสูตรกำรบ�ำบัดรักษำฟื้นฟูผู้ป่วยยำเสพติด

 ๑. หลักสูตรกำรบ�ำบัดรักษำฟื้นฟูผู้ป่วยยำและสำรเสพติดที่มีภำวะแทรกซ้อนวิกฤตและฉุกเฉิน

	 ผู้เข้ารับการอบรม	แพทย์	พยาบาลที่รับผิดชอบและทีมสหวิชาชีพปฏิบัติงานยาเสพติด	ห้องฉุกเฉินหรือ 

หอผู้ป่วย	รุ่นละ	๔๐	ท่าน	อบรม	๒	วัน

 ๒. หลักสูตรกำรบ�ำบัดฟื้นฟูรูปแบบกำรสร้ำงแรงจูงใจในผู้ป่วยยำเสพติด อบรม ๓ วัน

	 ผูเ้ข้ารบัการอบรม	บคุลากรสาธารณสขุทีใ่ห้การบ�าบดัรกัษาผูต้ดิยาและสารเสพตดิในสถานพยาบาลทกุระดบั 

ทั้งภาครัฐและเอกชน	รุ่นละ	๕๐	ท่าน

 ๓. หลกัสตูรกำรบ�ำบดัผูป่้วยยำและสำรเสพตดิด้วยกำรปรบัเปลีย่นควำมคดิและพฤตกิรรม (CBT) Level I 

อบรม ๓ วนั 

	 ผู้เข้ารับการอบรม	บุคลากรสาธารณสุขท่ีให้การบ�าบัดรักษาผู้ติดยาและสารเสพติดในสถานพยาบาล 

ทุกระดับทั้งภาครัฐและเอกชน	รุ่นละ	๕๐	ท่าน

 ๔. หลกัสตูรกำรบ�ำบดัผู้ป่วยยำและสำรเสพตดิด้วยกำรปรบัเปลีย่นควำมคดิและพฤตกิรรม (CBT) Level II 

อบรม ๓ วัน 

	 ผู้เข้ารับการอบรม	ผ่านการอบรมหลักสูตรการบ�าบัดความคิดและพฤติกรรมในผู้ติดยาและสารเสพติด	 

(Cognitive	Behavioral	Therapy	)	จ�านวน	๒๐	ท่าน

 ๕. หลักสูตรกำรบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภำพรูปแบบชุมชนบ�ำบัดและ FAST Model อบรม ๕ วัน

	 ผู้เข้ารับการอบรม	บุคลากรผู้มีหน้าท่ีให้การบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาและสารเสพติดในศูนย์	ฟื้นฟูฯ 

ทั้งภาครัฐและเอกชน	จ�านวน	๖๐	ท่าน

 ๖. หลักสูตรกำรคัดกรองบ�ำบัดรักษำและส่งต่อผูต้ดิยำเสพตดิ (SBRIT Screening, Brief Intervention 

 and Referral to treatment) อบรม ๓ วัน

	 ผูเ้ข้ารบัการอบรม	บคุลากรผูม้หีน้าทีใ่ห้การบ�าบดัรกัษาผูต้ดิยาและสารเสพตดิในระดบัปฐมภมู	ิรุน่ละ	๕๐	ท่าน

 ๗. หลกัสตูรกำรบ�ำบดัรกัษำฟ้ืนฟสูมรรถภำพผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก Matrix Program อบรม ๕ วนั

	 ผูเ้ข้ารบัการอบรม	บคุลากรสาธารณสขุท่ีให้การบ�าบดัรกัษาผูต้ดิยาเสพตดิแบบผูป่้วยนอก	รุน่ละ	๕๐	ท่าน

 ๘. หลักสูตรกำรบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยเสพติดสุรำ อบรม ๕ วัน

	 ผู้เข้ารับการอบรม	แพทย์	พยาบาลท่ีมีหน้าท่ีให้การบ�าบัดรักษาผู้ติดยาและสารเสพติดในสถานพยาบาล 

ทุกระดับ	ทั้งภาครัฐและเอกชน	จ�านวน	๕๐	ท่าน

 ๙. หลกัสตูรกำรดแูลผูป่้วยยำเสพตดิทีม่ภีำวะบกพร่องทำงสมอง (Cognitive Impairment) อบรม ๓ วนั 

	 ผูเ้ข้ารบัการอบรม	บคุลากรสาธารณสขุผูม้หีน้าทีใ่ห้การบ�าบดั	รกัษาผูต้ดิยาและสารเสพตดิในสถานพยาบาล 

ทุกระดับ	ทั้งภาครัฐและเอกชน	จ�านวน	๓๕	ท่าน

 ๑๐. หลักสูตรกำรบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภำพผู้ป่วยเสพติดส�ำหรับทีมสนับสนุนกำรบ�ำบัดรักษำและฟื้นฟู 

ผู้ป่วยเสพติด (Para-medical) อบรม ๒ วัน

	 ผูเ้ข้ารบัการอบรม	บคุลากรผูใ้ห้การบ�าบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยเสพตดิท่ีไม่เคยผ่านการฝึกอบรม 

หลักสูตรการบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพรูปแบบชุมชนบ�าบัดจ�านวน	๕๐	ท่าน

หลักสูตร การอบรมการปฎิบัติงานำบ�บัดและฟื้นำฟูสรรถภาพผู้ติดยาและสารเสพติด
ส�หรับนำักสังคำมสงเคำราะห์

	 		๑.	 รูปแบบ/โปรแกรมการบ�าบัดรักษาผู้ติดยา/สารเสพติด	

	 		๒.	 รูปแบบการบ�าบัดรักษาด้วยเมทาโดน	(ส�าหรับผู้ติดเฮโรอีน/อนุพันธ์ฝิ่น)

	 		๓.	 รูปแบบจิต	สังคมบ�าบัด	Matrix	Program	(การบ�าบัดผู้ติดยาบ้า	ไอซ์	อี)

	 		๔.	 รูปแบบการจัดบริการลดอันตราย	(Harm	Reduction)

	 		๕.	 การฟื้นฟูสมรรถภาพแบบชุมชนบ�าบัด	(Therapeutic	Community)	

	 		๖.	 การบ�าบัดความคิดและพฤติกรรม	(Cognitive-Behavioral	Therapy:	CBT)	

	 		๗.	 การบ�าบัด	ใช้แนวคดิเกีย่วกบักระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	TTM	Stages	of	change	

	 	 	 (transtheoretical	Model)

	 		๘.	 การบ�าบัดแบบย่อที่เชื่อมต่อผลจาก		ASSIST	ASSIST-LINKED	BRIEF	INTERVENTION

	 		๙.	 การให้ค�าแนะน�าแบบสั้น	(Brief	Advice;	BA)	

	 ๑๐.	 การให้ค�าแนะน�าและค�าปรึกษาครอบครัว

	 ๑๑.	 การบ�าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ	(motivational	enhancement	therapy:	MET)	

	 ๑๒.	 รปูแบบการบ�าบดัตาม	แนวคดิการฟ้ืนสภาพ	(Recovery)	กบั	การบ�าบดัรกัษาโดยมส่ีวนร่วมของชมุชน 

ส�าหรับผู้ใช้ยาเสพติดและติดยาเสพติด	

 สถำบันบ�ำบัดรักษำและฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี กรมกำรแพทย์ จังหวัดปทุมธำนี

จดัโครงการอบรมหลกัสตูรการบ�าบดัรกัษายาเสพตดิแบบสากลระดบัพ้ืนฐาน	มวัีตถุประสงค์เพ่ือเสรมิสร้างสมรรถนะ 

เพิ่มองค์ความรู้และฝึกทักษะให้แก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

ของประเทศไทยและกลุ่มประเทศอาเซียน	เพื่อให้บุคลากรที่ดูแล	บ�าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดมีความเชี่ยวชาญ 

ให้มีมาตรฐานเทียบเท่าในระดับสากล

	 ๑.	 หลักสูตรสรีรวิทยาและเภสัชวิทยา

	 ๒.	 การบ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดและการดูแลต่อเนื่อง

	 ๓.	 โรคร่วมทางจิตเวชและความผิดปกติด้านการแพทย์

	 ๔.	 ทักษะการให้ค�าปรึกษาพื้นฐานส�าหรับวิชาชีพด้านยาเสพติด

	 ๕.	 การคัดกรอง	การประเมิน	การวางแผนการบ�าบัดรักษา	และกระบวนการเอกสารทางการแพทย์

	 ๖.	 การบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยแบบรายตัว

	 ๗.	 การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดภาวะวิกฤต

	 ๘.	 จริยธรรมในการบ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด		
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Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clientsภาคผนวก

 สถำบันบ�ำบัดรักษำและฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี กรมกำรแพทย์ จังหวัดปทุมธำนี 

จัดอบรมหลักสูตรกำรบ�ำบัดรักษำฟื้นฟูผู้ป่วยยำเสพติด

 ๑. หลักสูตรกำรบ�ำบัดรักษำฟื้นฟูผู้ป่วยยำและสำรเสพติดที่มีภำวะแทรกซ้อนวิกฤตและฉุกเฉิน

	 ผู้เข้ารับการอบรม	แพทย์	พยาบาลที่รับผิดชอบและทีมสหวิชาชีพปฏิบัติงานยาเสพติด	ห้องฉุกเฉินหรือ 

หอผู้ป่วย	รุ่นละ	๔๐	ท่าน	อบรม	๒	วัน

 ๒. หลักสูตรกำรบ�ำบัดฟื้นฟูรูปแบบกำรสร้ำงแรงจูงใจในผู้ป่วยยำเสพติด อบรม ๓ วัน

	 ผูเ้ข้ารบัการอบรม	บคุลากรสาธารณสขุทีใ่ห้การบ�าบดัรกัษาผูต้ดิยาและสารเสพตดิในสถานพยาบาลทกุระดบั 

ทั้งภาครัฐและเอกชน	รุ่นละ	๕๐	ท่าน

 ๓. หลักสูตรกำรบ�ำบดัผูป่้วยยำและสำรเสพตดิด้วยกำรปรบัเปลีย่นควำมคดิและพฤตกิรรม (CBT) Level I 

อบรม ๓ วัน 

	 ผู้เข้ารับการอบรม	บุคลากรสาธารณสุขที่ให้การบ�าบัดรักษาผู้ติดยาและสารเสพติดในสถานพยาบาล 

ทุกระดับทั้งภาครัฐและเอกชน	รุ่นละ	๕๐	ท่าน

 ๔. หลกัสตูรกำรบ�ำบดัผูป่้วยยำและสำรเสพตดิด้วยกำรปรบัเปลีย่นควำมคิดและพฤติกรรม (CBT) Level II 

อบรม ๓ วัน 

	 ผู้เข้ารับการอบรม	ผ่านการอบรมหลักสูตรการบ�าบัดความคิดและพฤติกรรมในผู้ติดยาและสารเสพติด	 

(Cognitive	Behavioral	Therapy	)	จ�านวน	๒๐	ท่าน

 ๕. หลักสูตรกำรบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภำพรูปแบบชุมชนบ�ำบัดและ FAST Model อบรม ๕ วัน

	 ผู้เข้ารับการอบรม	บุคลากรผู้มีหน้าที่ให้การบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาและสารเสพติดในศูนย์	ฟื้นฟูฯ 

ทั้งภาครัฐและเอกชน	จ�านวน	๖๐	ท่าน

 ๖. หลักสูตรกำรคดักรองบ�ำบดัรกัษำและส่งต่อผูต้ดิยำเสพตดิ (SBRIT Screening, Brief Intervention 

 and Referral to treatment) อบรม ๓ วัน

	 ผูเ้ข้ารบัการอบรม	บคุลากรผูม้หีน้าทีใ่ห้การบ�าบดัรกัษาผู้ตดิยาและสารเสพตดิในระดบัปฐมภมู	ิรุน่ละ	๕๐	ท่าน

 ๗. หลกัสตูรกำรบ�ำบดัรกัษำฟ้ืนฟสูมรรถภำพผูต้ดิยำเสพตดิแบบผูป่้วยนอก Matrix Program อบรม ๕ วนั

	 ผูเ้ข้ารบัการอบรม	บคุลากรสาธารณสขุทีใ่ห้การบ�าบดัรกัษาผู้ตดิยาเสพตดิแบบผู้ป่วยนอก	รุน่ละ	๕๐	ท่าน

 ๘. หลักสูตรกำรบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยเสพติดสุรำ อบรม ๕ วัน

	 ผู้เข้ารับการอบรม	แพทย์	พยาบาลที่มีหน้าที่ให้การบ�าบัดรักษาผู้ติดยาและสารเสพติดในสถานพยาบาล 

ทุกระดับ	ทั้งภาครัฐและเอกชน	จ�านวน	๕๐	ท่าน

 ๙. หลักสูตรกำรดแูลผูป่้วยยำเสพตดิทีม่ภีำวะบกพร่องทำงสมอง (Cognitive Impairment) อบรม ๓ วนั 

	 ผูเ้ข้ารบัการอบรม	บคุลากรสาธารณสขุผูม้หีน้าทีใ่ห้การบ�าบดั	รกัษาผู้ตดิยาและสารเสพตดิในสถานพยาบาล 

ทุกระดับ	ทั้งภาครัฐและเอกชน	จ�านวน	๓๕	ท่าน

 ๑๐. หลักสูตรกำรบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภำพผู้ป่วยเสพติดส�ำหรับทีมสนับสนุนกำรบ�ำบัดรักษำและฟื้นฟู 

ผู้ป่วยเสพติด (Para-medical) อบรม ๒ วัน

	 ผูเ้ข้ารบัการอบรม	บุคลากรผู้ให้การบ�าบัดรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยเสพตดิทีไ่ม่เคยผ่านการฝึกอบรม 

หลักสูตรการบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพรูปแบบชุมชนบ�าบัดจ�านวน	๕๐	ท่าน

หลักสูตร การอบรมการปฎิบัติงานำบ�บัดและฟื้นำฟูสรรถภาพผู้ติดยาและสารเสพติด
ส�หรับนำักสังคำมสงเคำราะห์

	 		๑.	 รูปแบบ/โปรแกรมการบ�าบัดรักษาผู้ติดยา/สารเสพติด	

	 		๒.	 รูปแบบการบ�าบัดรักษาด้วยเมทาโดน	(ส�าหรับผู้ติดเฮโรอีน/อนุพันธ์ฝิ่น)

	 		๓.	 รูปแบบจิต	สังคมบ�าบัด	Matrix	Program	(การบ�าบัดผู้ติดยาบ้า	ไอซ์	อี)

	 		๔.	 รูปแบบการจัดบริการลดอันตราย	(Harm	Reduction)

	 		๕.	 การฟื้นฟูสมรรถภาพแบบชุมชนบ�าบัด	(Therapeutic	Community)	

	 		๖.	 การบ�าบัดความคิดและพฤติกรรม	(Cognitive-Behavioral	Therapy:	CBT)	

	 		๗.	 การบ�าบดั	ใช้แนวคดิเกีย่วกบักระบวนการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม	TTM	Stages	of	change	

	 	 	 (transtheoretical	Model)

	 		๘.	 การบ�าบัดแบบย่อที่เชื่อมต่อผลจาก		ASSIST	ASSIST-LINKED	BRIEF	INTERVENTION

	 		๙.	 การให้ค�าแนะน�าแบบสั้น	(Brief	Advice;	BA)	

	 ๑๐.	 การให้ค�าแนะน�าและค�าปรึกษาครอบครัว

	 ๑๑.	 การบ�าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ	(motivational	enhancement	therapy:	MET)	

	 ๑๒.	 รปูแบบการบ�าบดัตาม	แนวคดิการฟ้ืนสภาพ	(Recovery)	กบั	การบ�าบดัรกัษาโดยมส่ีวนร่วมของชมุชน 

ส�าหรับผู้ใช้ยาเสพติดและติดยาเสพติด	

 สถำบันบ�ำบัดรักษำและฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี กรมกำรแพทย์ จังหวัดปทุมธำนี

จัดโครงการอบรมหลักสูตรการบ�าบดัรกัษายาเสพตดิแบบสากลระดบัพืน้ฐาน	มวีตัถปุระสงค์เพือ่เสริมสร้างสมรรถนะ 

เพิ่มองค์ความรู้และฝึกทักษะให้แก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

ของประเทศไทยและกลุ่มประเทศอาเซียน	เพ่ือให้บุคลากรที่ดูแล	บ�าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดมีความเชี่ยวชาญ 

ให้มีมาตรฐานเทียบเท่าในระดับสากล

	 ๑.	 หลักสูตรสรีรวิทยาและเภสัชวิทยา

	 ๒.	 การบ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดและการดูแลต่อเนื่อง

	 ๓.	 โรคร่วมทางจิตเวชและความผิดปกติด้านการแพทย์

	 ๔.	 ทักษะการให้ค�าปรึกษาพื้นฐานส�าหรับวิชาชีพด้านยาเสพติด

	 ๕.	 การคัดกรอง	การประเมิน	การวางแผนการบ�าบัดรักษา	และกระบวนการเอกสารทางการแพทย์

	 ๖.	 การบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยแบบรายตัว

	 ๗.	 การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดภาวะวิกฤต

	 ๘.	 จริยธรรมในการบ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด		
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แนวทางการปฏิบัติงานส�าหรับนักสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด

Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clientsภาคผนวก

	 ศนูย์บริการวชิาการและพฒันาบุคลากรด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาสารเสพตดิ	กลุม่ท้องถิน่และภูมภิาคศกึษา 
สถาบันวิจัยสังคม	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่(เอกสารเผยแพร่)
	 ศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	ส�านักงานบริหารระบบบริการสุขภาพจิต	กรรมสุขภาพจิต 
ร่วมกับส�านักพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด	ส�านักงาน	ป.ป.ส.,แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สาร
เสพติด	ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง	,๒๕๖๑
	 ศูนย์ฟื้นฟูและพัฒนาจิตใจผู้ติดยาเสพติด	บ้านพึ่งสุขชุมชนบ�าบัด	-	T.C.	หรือ	Therapeutic	Community
	 สุกุมา	แสงเดือนฉายและคณะ	คู่มือโปรแกรมการบ�าบัดความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนสถาบัน
ธัญญารักษ์	กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข
	 ส�านกังานป้องกนัยาเสพตดิและปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาต	ิ(UNODC).	๒๕๕๘.	การบรรยายสรปุ
การบ�าบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชนส�าหรับผู้ใช้ยาเสพติดและติดยาเสพติด	ส�าหรับทวีปเอเซียตะวันออกเฉียงใต้.
	 ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	นโยบายการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติดปี๒๕๖๑	(แผนประชารัฐร่วมใจ	ปลอดภัยยาเสพติด	พ.ศ.	๒๕๖๑)	
	 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	กรอบแผนการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด	
ภายใต้โครงการไทยนยิมยัง่ยนืเบญจพรปัญญายงบรรณาการ,กรมสขุภาพจิตแนวทางการช่วยเหลอืผูป้ระสบปัญหาหลกัoscc 
ศูนย์ช่วยเหลือสังคม	ส�าหรับบุคลากรสาธารณสุขโรงพยบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล,๒๕๕๖
	 สุกัญญา	เวียงอินทร์	โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	พระราชบัญญัติสุขภาพจิต(พ.ศ.	๒๕๕๑)
สมาคมผู้ติดยาเสพติดนิรนามแห่งประเทศไทย	NA	“	NoncoticsAnonymous	”สมาคมผู้ติดยาเสพติดนิรนามคืออะไร
		 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	กรอบแผนการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด	
ภายใต้โครงการไทยนยิมยัง่ยนืเบญจพรปัญญายงบรรณาการ,กรมสขุภาพจิตแนวทางการช่วยเหลอืผูป้ระสบปัญหาหลกัoscc 
ศูนย์ช่วยเหลือสังคม	ส�าหรับบุคลากรสาธารณสุขโรงพยบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล,๒๕๕๖
	 สุกัญญา	เวียงอินทร์	โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	พระราชบัญญัติสุขภาพจิต(พ.ศ.	๒๕๕๑)
สมาคมผู้ติดยาเสพติดนิรนามแห่งประเทศไทย	NA	“	NoncoticsAnonymous	”สมาคมผู้ติดยาเสพติดนิรนามคืออะไร
ส�านักงานพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด	ส�านักงาน	ป.ป.ส	แนวทางการติดตามช่วยเหลือผู้ผ่านการบ�าบัด
ฟื้นฟู	ประจ�าปีงบประมาณ	พ.ศ.๒๕๖๑
	สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	SMI-V	“การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงสุขภาพจิต”
	 อัญมณี	บูรณากานนท์	ทิพาภรณ์	โพธิ์ถวิล	และ	สิริพรรณ	ศรีมีชัย.	มาตรฐานการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ด้าน
ยาเสพติด.,สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	,๒๕๕๓
	 อทิธศกิดัิ	์พลงามและคณะ	การวจิยัประเมนิผล	การพฒันาระบบการฟ้ืนฟส	ูมรรถภาพ	ผูต้ดิยาเสพตดิแบบควบคมุ	
ตัวไม่เข้มงวด	(Evaluation	Research	of	Rehabilitation	Model	Development	for	Compulsory	Drug	Addicts) 
	ศนูย์บ�าบัดยาเสพติดขอนแก่น	สถาบันธัญญารักษ์	กรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข,๒๕๕๓
	 แนวทางการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์	www.banpakdeknonthaburi.com
	 กระบวนการท�างานสังคมสงเคราะห์	https://www.gotoknow.org/posts/๖๒๐๑๗๔
	 สถานการณ์ยาเสพติด	ปี๒๕๕๙	https://www.hfocus.org/content/๒๐๑๖/๐๖/๑๒๓๓๗	
	 จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพสังคมสงเคราะห์สภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์	๘	กรกฎาคม	๒๕๕๙	http://www.swpc.
or.th/index.php/extras/k๒/k๒-about/history-swpc/code-of-ethics-swpc-๘-๗-๕๙
	 จรรยา	เจตนสมบูรณ์	การสังคมสงเคราะห์กับการบ�าบัดรักษาผู้ติดยาและสารเสพติดhttps://www.sdtc.go.th/
upload/forum/doc๔adc๑d๐ca๔b๒๓.pdf	
	 เอกสารเผยแพร่	United	Nations	Office	on	Drugs	and	Crime	:	UNODC	เรือ่งการบ�าบดัรกัษาโดยมส่ีวนร่วม 
ของชุมชน	ส�าหรับผู้ใช้ยาเสพติดและติดยาเสพติด	การบรรยายสรุปส�าหรับทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

เอกสารอ้างอิง
	 กระทรวงสาธารณสุข	,	คู่มืออบรมส�าหรับบุคลากรคลนิกิบ�าบดั	เล่มที	่๑	เรือ่ง	การประเมนิปัญหาการใช้สารเสพตดิ, 
แผนงานวิชาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้เสพสารเสพติดในชุมชน,	๒๕๕๕
กระทรวงสาธารณสขุ	แนวทางการด�าเนนิงานยาเสพติดกระทรวงสาธารณสขุบคุลากรในหน่วยบรกิารด้านยาเสพตดิ,๒๕๕๙
	 กระทรวงสาธารณสุขคู่มือการปฏิบัติงาน	(Standard	Operating	Procedure)	การด�าเนินงานบ�าบัดฟื้นฟ ู
ผู้ป่วยยาเสพติด	ระบบสมัครใจ	กรณีสมัครใจรักษา	และกรณีสมัครใจตามประกาศ	คสช.	ฉบับที่	๑๐๘/๒๕๕๗	,๒๕๖๑
	 กระทรวงสาธารณสุข	,คู่มือด�าเนินงานสวัสดิการสังคมโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป	,๒๕๕๑
	 กระทรวงสาธารณสขุ,	มาตรฐานการเกบ็รวบรวมและบนัทกึข้อมูลในสถานพยาบาล	ส�านักนโยบายและยทุธศาสตร์
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	กระทรวงสาธารณสุข,	พ.ศ.	๒๕๕๙
	 กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล	,โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี	แนวทางการบ�าบัดยาเสพติด,๒๕๖๑
กรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสขุ	บญัชสีากลเพือ่การจ�าแนกการท�างาน	ความพิการ	และสขุภาพ	ICF	(ฉบบัภาษาไทย),	 
๒๕๔๗	
	 กระทรวงศึกษาธิการ	คู่มือแนวทางการด�าเนินงานโครงการสถานศึกษาสีขาว	ปลอดยาเสพติดและอบายมุข 
ส�านักส่งเสริมกิจการการศึกษาส�านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการศูนย์อ�านวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด	
	 คู่มือการด�าเนินงาน	ในการแก้ไขปัญหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติด	ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ	ฉบับที่ 
๑๐๘/๒๕๕๗	ลงวันที่	๒๑	กรกฎาคม	๒๕๕๗
	 คูม่อืวทิยากร	(ครู	ก.)หลักสูตรเพ่ิมพูนศกัยภาพการให้ค�าแนะน�าและค�าปรกึษา/บ�าบดัเบือ้งต้น	ในผูม้ปัีญหาการใช้
สารเสพตดิส�าหรบั	บคุลากรโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	(รพ.สต.)	ส�านักบรหิารการสาธารณสขุกระทรวงสาธารณสขุ
	 คู่มือการด�าเนินงานในการแก้ไขปัญหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติดประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ	ฉบับที่	 ๑๐๘/ 
๒๕๕๗	ลงวนัที	่๒๑	กรกฎาคม๒๕๕๗กองบริหารการสาธารณสขุ	อาคาร	๕	ชัน้	๖	ตกึส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ	
	 ทพิาวด	ีเอมะวรรธนะ	จติวิทยาการปรึกษาส�าหรับผูต้ดิยาเสพย์ตดิ	มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์,	กรงุเทพฯ	:	๒๕๔๗
	 เทพินทร์	พัชรานุรักษ์,บริบททางสังคมกับสุขภาพ,สังคมวิทยาการแพทย์,๒๕๕๒
โรงพยาบาลศรีธัญญา	,แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวชสู่สุขภาวะ	:	การจ้างงาน	ส�าหรับบุคลากรสาธารณสุข	:	
บริษัทพรอเสพอรัสพลัส	จ�ากัด	นนทบุรี	,๒๕๔๙
	 นันทา	ชัยพิชิตพันธ์	การบ�าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ:	ทางเลือกเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยเสพติดธรรมศาสตร์เวชสาร	
ปีที่	๑๓	ฉบับที่	๑	ประจ�า	เดือนมกราคม-มีนาคม	๒๕๕๖
	 นงลักษณ์เทพสวัสดิ์.	ทฤษฎีและการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์.	กรุงเทพฯ	:	ส�านักพิมพ์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.	๒๕๔๐.	
	 แผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด	ปี	๒๕๖๐	ส�านังาน	ปปส.	กระทรวงยุติธรรม
	 ไพวัล	อาจหาญ	ผลของโปรแกรมการฟื้นฟู	สภาวะจิตสังคม	คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติด	วิทยานิพนธ์	
การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	ปีการศึกษา,	๒๕๕๘
	 มาตรฐานการบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดระบบต้องโทษ	ในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน
ศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดกระทรวงคู่มือ/หนังสือ/เอกสารประกอบการประชุม
(	ศอ.สป.สธ.	)	สาธารณสุขhttp://ncmc.moph.go.th/download
	 วนัทนย์ี	วาสกิะสนิ.	นกัสงัคมสงเคราะห์กบังานสงัคมสงเคราะห์ทางการแพทย์.	กรงุเทพฯ	:	โรงพิมพ์มหาวิทยาลยั
ธรรมศาสตร์.	๒๕๒๙.	
	 วญิญ	ูชะนะกลุ,	รววิรรณ	ศรีสุชาติ,	ปรุงจติ	เพ็งวัน	และคณะ.	คูม่อืการดแูลทางสงัคมจติใจส�าหรบัผูเ้สพตดิยาบ้า.	
นครสวรรค์:	โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์,	๒๕๔๔
	 ศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	กรมสุขภาพจิต	หลักสูตรการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สาร 
เสพติด	ส�าหรับนักสังคมสงเคราะห์	,๒๕๖๑
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แนวทางการปฏิบัติงานส�าหรับนักสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยยาเสพติด

Social Work Practice Guideline For Substance Use Disorder Clientsภาคผนวก

	 ศนูย์บรกิารวชิาการและพัฒนาบุคลากรด้านการป้องกนัและแก้ไขปัญหาสารเสพตดิ	กลุม่ท้องถิน่และภมูภิาคศกึษา 
สถาบันวิจัยสังคม	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่(เอกสารเผยแพร่)
	 ศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	ส�านักงานบริหารระบบบริการสุขภาพจิต	กรรมสุขภาพจิต 
ร่วมกับส�านักพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด	ส�านักงาน	ป.ป.ส.,แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สาร
เสพติด	ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง	,๒๕๖๑
	 ศูนย์ฟื้นฟูและพัฒนาจิตใจผู้ติดยาเสพติด	บ้านพึ่งสุขชุมชนบ�าบัด	-	T.C.	หรือ	Therapeutic	Community
	 สุกุมา	แสงเดือนฉายและคณะ	คู่มือโปรแกรมการบ�าบัดความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนสถาบัน
ธัญญารักษ์	กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข
	 ส�านกังานป้องกนัยาเสพตดิและปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ	(UNODC).	๒๕๕๘.	การบรรยายสรปุ
การบ�าบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชนส�าหรับผู้ใช้ยาเสพติดและติดยาเสพติด	ส�าหรับทวีปเอเซียตะวันออกเฉียงใต้.
	 ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	นโยบายการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติดปี๒๕๖๑	(แผนประชารัฐร่วมใจ	ปลอดภัยยาเสพติด	พ.ศ.	๒๕๖๑)	
	 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	กรอบแผนการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด	
ภายใต้โครงการไทยนยิมย่ังยืนเบญจพรปัญญายงบรรณาการ,กรมสขุภาพจติแนวทางการช่วยเหลอืผูป้ระสบปัญหาหลกัoscc 
ศูนย์ช่วยเหลือสังคม	ส�าหรับบุคลากรสาธารณสุขโรงพยบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล,๒๕๕๖
	 สุกัญญา	เวียงอินทร์	โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	พระราชบัญญัติสุขภาพจิต(พ.ศ.	๒๕๕๑)
สมาคมผู้ติดยาเสพติดนิรนามแห่งประเทศไทย	NA	“	NoncoticsAnonymous	”สมาคมผู้ติดยาเสพติดนิรนามคืออะไร
		 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	กรอบแผนการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด	
ภายใต้โครงการไทยนยิมย่ังยืนเบญจพรปัญญายงบรรณาการ,กรมสขุภาพจติแนวทางการช่วยเหลอืผูป้ระสบปัญหาหลกัoscc 
ศูนย์ช่วยเหลือสังคม	ส�าหรับบุคลากรสาธารณสุขโรงพยบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล,๒๕๕๖
	 สุกัญญา	เวียงอินทร์	โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	พระราชบัญญัติสุขภาพจิต(พ.ศ.	๒๕๕๑)
สมาคมผู้ติดยาเสพติดนิรนามแห่งประเทศไทย	NA	“	NoncoticsAnonymous	”สมาคมผู้ติดยาเสพติดนิรนามคืออะไร
ส�านักงานพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด	ส�านักงาน	ป.ป.ส	แนวทางการติดตามช่วยเหลือผู้ผ่านการบ�าบัด
ฟื้นฟู	ประจ�าปีงบประมาณ	พ.ศ.๒๕๖๑
	สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	SMI-V	“การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงสุขภาพจิต”
	 อัญมณี	บูรณากานนท์	ทิพาภรณ์	โพธ์ิถวิล	และ	สิริพรรณ	ศรีมีชัย.	มาตรฐานการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ด้าน
ยาเสพติด.,สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	,๒๕๕๓
	 อทิธศกิดัิ	์พลงามและคณะ	การวจิยัประเมนิผล	การพัฒนาระบบการฟ้ืนฟส	ูมรรถภาพ	ผูติ้ดยาเสพติดแบบควบคมุ	
ตัวไม่เข้มงวด	(Evaluation	Research	of	Rehabilitation	Model	Development	for	Compulsory	Drug	Addicts) 
	ศนูย์บ�าบัดยาเสพติดขอนแก่น	สถาบันธัญญารักษ์	กรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข,๒๕๕๓
	 แนวทางการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์	www.banpakdeknonthaburi.com
	 กระบวนการท�างานสังคมสงเคราะห์	https://www.gotoknow.org/posts/๖๒๐๑๗๔
	 สถานการณ์ยาเสพติด	ปี๒๕๕๙	https://www.hfocus.org/content/๒๐๑๖/๐๖/๑๒๓๓๗	
	 จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพสังคมสงเคราะห์สภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์	๘	กรกฎาคม	๒๕๕๙	http://www.swpc.
or.th/index.php/extras/k๒/k๒-about/history-swpc/code-of-ethics-swpc-๘-๗-๕๙
	 จรรยา	เจตนสมบูรณ์	การสังคมสงเคราะห์กับการบ�าบัดรักษาผู้ติดยาและสารเสพติดhttps://www.sdtc.go.th/
upload/forum/doc๔adc๑d๐ca๔b๒๓.pdf	
	 เอกสารเผยแพร่	United	Nations	Office	on	Drugs	and	Crime	:	UNODC	เรือ่งการบ�าบดัรกัษาโดยมส่ีวนร่วม 
ของชุมชน	ส�าหรับผู้ใช้ยาเสพติดและติดยาเสพติด	การบรรยายสรุปส�าหรับทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

เอกสารอ้างอิง
	 กระทรวงสาธารณสขุ	,	คูม่อือบรมส�าหรบับคุลากรคลนิกิบ�าบัด	เล่มที	่๑	เร่ือง	การประเมินปัญหาการใช้สารเสพตดิ, 
แผนงานวิชาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้เสพสารเสพติดในชุมชน,	๒๕๕๕
กระทรวงสาธารณสขุ	แนวทางการด�าเนนิงานยาเสพตดิกระทรวงสาธารณสขุบคุลากรในหน่วยบรกิารด้านยาเสพตดิ,๒๕๕๙
	 กระทรวงสาธารณสุขคู่มือการปฏิบัติงาน	(Standard	Operating	Procedure)	การด�าเนินงานบ�าบัดฟื้นฟ ู
ผู้ป่วยยาเสพติด	ระบบสมัครใจ	กรณีสมัครใจรักษา	และกรณีสมัครใจตามประกาศ	คสช.	ฉบับที่	๑๐๘/๒๕๕๗	,๒๕๖๑
	 กระทรวงสาธารณสุข	,คู่มือด�าเนินงานสวัสดิการสังคมโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป	,๒๕๕๑
	 กระทรวงสาธารณสขุ,	มาตรฐานการเกบ็รวบรวมและบนัทกึข้อมลูในสถานพยาบาล	ส�านกันโยบายและยทุธศาสตร์
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	กระทรวงสาธารณสุข,	พ.ศ.	๒๕๕๙
	 กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล	,โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี	แนวทางการบ�าบัดยาเสพติด,๒๕๖๑
กรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสขุ	บญัชสีากลเพ่ือการจ�าแนกการท�างาน	ความพกิาร	และสขุภาพ	ICF	(ฉบบัภาษาไทย),	 
๒๕๔๗	
	 กระทรวงศึกษาธิการ	คู่มือแนวทางการด�าเนินงานโครงการสถานศึกษาสีขาว	ปลอดยาเสพติดและอบายมุข 
ส�านักส่งเสริมกิจการการศึกษาส�านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการศูนย์อ�านวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด	
	 คู่มือการด�าเนินงาน	ในการแก้ไขปัญหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติด	ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ	ฉบับที ่
๑๐๘/๒๕๕๗	ลงวันที่	๒๑	กรกฎาคม	๒๕๕๗
	 คูม่อืวทิยากร	(คร	ูก.)หลกัสตูรเพิม่พนูศกัยภาพการให้ค�าแนะน�าและค�าปรึกษา/บ�าบัดเบ้ืองต้น	ในผูม้ปัีญหาการใช้
สารเสพติดส�าหรบั	บคุลากรโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	(รพ.สต.)	ส�านกับรหิารการสาธารณสขุกระทรวงสาธารณสขุ
	 คู่มือการด�าเนินงานในการแก้ไขปัญหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติดประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ	ฉบับที่	 ๑๐๘/ 
๒๕๕๗	ลงวนัที	่๒๑	กรกฎาคม๒๕๕๗กองบรหิารการสาธารณสขุ	อาคาร	๕	ชัน้	๖	ตึกส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ	
	 ทพิาวด	ีเอมะวรรธนะ	จติวทิยาการปรกึษาส�าหรบัผูต้ดิยาเสพย์ติด	มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์,	กรงุเทพฯ	:	๒๕๔๗
	 เทพินทร์	พัชรานุรักษ์,บริบททางสังคมกับสุขภาพ,สังคมวิทยาการแพทย์,๒๕๕๒
โรงพยาบาลศรีธัญญา	,แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวชสู่สุขภาวะ	:	การจ้างงาน	ส�าหรับบุคลากรสาธารณสุข	:	
บริษัทพรอเสพอรัสพลัส	จ�ากัด	นนทบุรี	,๒๕๔๙
	 นันทา	ชัยพิชิตพันธ์	การบ�าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ:	ทางเลือกเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยเสพติดธรรมศาสตร์เวชสาร	
ปีที่	๑๓	ฉบับที่	๑	ประจ�า	เดือนมกราคม-มีนาคม	๒๕๕๖
	 นงลักษณ์เทพสวัสดิ์.	ทฤษฎีและการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์.	กรุงเทพฯ	:	ส�านักพิมพ์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.	๒๕๔๐.	
	 แผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด	ปี	๒๕๖๐	ส�านังาน	ปปส.	กระทรวงยุติธรรม
	 ไพวัล	อาจหาญ	ผลของโปรแกรมการฟื้นฟู	สภาวะจิตสังคม	คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติด	วิทยานิพนธ์	
การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	ปีการศึกษา,	๒๕๕๘
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