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บทคัดย่อ 

 การศึกษาเรื่อง การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว: การจัดบริการและ
บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์คลินิก มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการจัดบริการใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลและบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์คลินิกใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงผสานวิธี ใช้ระเบียบวิธี
วิจัยเชิงปริมาณเป็นหลักและเสริมด้วยข้อมูลการศึกษาเชิงคุณภาพ ใช้แบบสอบถามกับนัก
สังคมสงเคราะห์หรือผู้ปฏิบัติหน้าที่สังคมสงเคราะห์ที่ให้บริการผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครัวในโรงพยาบาลของรัฐบาล จ านวน 131 แห่งทั่วประเทศ ได้รับแบบสอบถาม
กลับมาจ านวน 80 ชุด (คิดเป็นร้อยละ 61.06) และเสริมด้วยข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก
กับนักสังคมสงเคราะห์ที่มีประสบการณ์การท างานกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย 3 ปีขึ้นไป 
จ านวน 4 คน  
 ผลการศึกษาเชิงปริมาณพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
91.3 มีช่วงอายุระหว่าง 41–50 ปี ร้อยละ 35.7 ส าเร็จการศึกษาในปริญญาตรีด้านสังคม
สงเคราะห์ศาสตร์มากที่สุด ร้อยละ 36.0 สังกัดอยู่ ในโรงพยาบาลส่วนภูมิภาค 
(โรงพยาบาลทั่วไป) ร้อยละ 48.8 มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการท างานด้านการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายอยู่ท่ี 5.5 ปี (น้อยสุด < 1ป,ี มากที่สุด 26 ปี) ไม่เคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกบั
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การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ร้อยละ 68.8 ส าหรับรูปแบบการจัดบริการในกระบวนการ
ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ พบว่าในขั้นตอนการแสวงหาข้อเท็จจริง (Fact finding) นัก
สังคมสงเคราะห์มีการสัมภาษณ์ประวัติข้อมูลของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวมาก
ที่สุด ร้อยละ 96.9 ส่วนรูปแบบที่นักสังคมสงเคราะห์ให้บริการน้อยที่สุด คือ ขั้นตอนการ
ให้บริการ/ให้ความช่วยเหลือ (Intervention) การจัดกิจกรรมศิลปะบ าบัดแก่ครอบครัว
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ร้อยละ 18.8 บทบาทในการให้บริการโดยทางตรงของนักสังคม
สงเคราะห์ พบว่า มีบทบาทหลักในสัดส่วนประมาณร้อยละ 90 คือ บทบาทเป็นผู้ประสาน
ทรัพยากรทางสังคมให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว และบทบาทพิทักษ์สิทธิ์ให้แก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว บทบาทในการให้บริการโดยอ้อม คือ บทบาทเป็นอาจารย์นิเทศงานนักศึกษา
สังคมสงเคราะห์ในการฝึกภาคปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครัว ร้อยละ 17 
 ผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวมีบทบาทที่หลากหลาย ด้านองค์ความรู้ที่ถูกน ามา
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน คือ ฐานคิดการดูแลแบบองค์รวม แนวคิดมนุษยนิยม การ
เคารพคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และแนวคิดทางด้านความเช่ือทางศาสนาโดยยึด
ผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง ด้านเทคนิคหรือทักษะที่ส าคัญคือ ทักษะของสัมพันธภาพทาง
วิชาชีพ ทักษะของการสื่อสาร ทักษะการให้การปรึกษา ครอบครัวบ าบัด และเทคนิคการ
บอกความจริง (Telling Truth) แก่ผู้ป่วยและ/หรือครอบครัว 
ค าส าคัญ : การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย, การจัดบริการ, บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์

คลินิก 
 

Abstract 
 The study on the End-of-Life Care and Family: Service Provision and 
Roles of Clinical Social Workers aimed to study the caring service patterns 
provided for the end-of-life patients in the hospitals. It also investigated the 
roles of clinical social workers on providing the care for the end-of-life 
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patients. The mixed methods were used in this research; namely, the 
quantitative method was principally used and additionally supplemented 
with the qualitative data. The questionnaires were distributed to the social 
workers or social work practitioners providing the palliative care for the end-
of-life patients and families in 131 government hospitals nationwide. Eighty 
questionnaires (61.06%) were returned accordingly. The in-depth interviews 
of four social workers having the experience on providing the care to the 
end-of-life patients for at least three years were regarded as the 
supplemented data for this research.  
 The quantitative study results revealed that most of the respondents 
were female. It was further found out that 91.3% of them aged 41-50 years 
old; 35.7% obtained the bachelor’s degree with the social work program; 
36.0% worked under the regional hospitals (general hospitals); 48.8% had 
the average experience on providing the care to the end-of-life patients for 
5.5 years (minimum = < 1 year, maximum = 26 years) whereas 68.8% of the 
respondents were never been trained on providing the palliative care for the 
end-of-life patients. In regard with the patterns of social work services, it was 
found that in the fact-finding step, 96.9% of the social workers mostly 
interviewed the end-of-life patients and families. In contrary, the pattern of 
service least provided by the social workers was involved with the 
intervention i.e. only 18.8% held the activities of art therapy for the end-of-
life patients and families. For the role on providing the direct services of the 
social workers, 90% of the role was involved with the coordination of social 
resources with and the protection of rights provided for the end-of-life 
patients and families. Regarding the role on providing the indirect services, 
17% of the role was involved with the orientation and practices related to 
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the palliative care provided for the end-of-life patients and families. 
 The results of qualitative study, the role of social workers on 
providing the palliative care for the end-of-life patients and families was 
diverse. The body knowledge applied in the social work practices included 
the concepts of holistic care, humanism, religious belief, and also the respect 
of humanization and dignity based on the client-centered care. The 
important techniques or skills involved were mainly the professional 
relationship, communication and consulting skills, family therapy, and truth 
telling technique provided for the end-of-life patients and/or families. 
Keywords : End-of-Life Care and Family, Service Provision, Roles of Clinical Social 

Workers 
 

บทน า 
 ในอดีตที่ผ่านมาการดูแล “ผู้ป่วยระยะสุดท้าย” หรือ “ผู้ใกล้ตาย” มักจะเป็น
บทบาทของสมาชิกในครอบครัวหรือสถานศาสนาตั้งแต่ผู้ป่วยอยู่ในระยะเรื้อรังจนกระทั่ง
ถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ต่อมาเมื่อการแพทย์และสาธารณสุขเจริญรุดหน้า บทบาทของ
ครอบครัวและศาสนาได้มีบทบาทลดลง ประกอบกับผู้ป่วยส่วนใหญ่มักป่วยเป็นโรคเรื้อรัง
และจ าเป็นต้องได้รับบ าบัดรักษาจากผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านอย่างต่อเนื่อง อาทิ ผู้ป่วย
มะเร็ง ผู้ป่วยโรคหัวใจ ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยเอดส์ ฯลฯ จึงส่งผลให้ในวาระ
สุดท้ายในชีวิตของผู้ป่วย มักจะมีความเช่ือมโยงกับสถานพยาบาลอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ดัง
ประโยคที่ว่า… 

“…เมื่อมนุษย์เกิดมา ในช่วงแรกส่วนมากจะมีมารดาเป็นผู้ดูแลหลักความรู้
และประสบการณ์ที่ถ่ายทอดให้กัน ท าให้การดูแลทารกแรกเกิดเป็นไปอย่างมี
ความมั่นใจและมีความสุข แต่ปรากฏว่าผู้ที่ต้องดูแลบุคคลในช่วงสุดท้ายของชีวิตที่
จะต้องอ าลาโลกนี้ไปต่างรู้สึกไม่มีความมั่นใจว่าจะปฏิบัติอย่างไรจึงจะเหมาะสมจึง
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พยายามหาผู้อื่นเป็นที่พึ่งหรือปัดเป่าให้พ้นจากภาระของตน…” (โศภณ นภาธร, 
2550, น.4) 

 นอกจากนี้เมื่อผู้ป่วยได้เดินทางมาถึง “วาระสุดท้ายของชีวิต” ในกรณีที่ผู้ป่วย
ไม่ได้แจ้งเจตจ านงเกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิตมาก่อน ย่อมส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวตกเป็น
ผู้อยู่ในกระบวนการตัดสินใจแทนผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นในลักษณะ “การยื้อชีวิต” โดยมี
พันธนาการล้อมรอบตัวผู้ป่วย หรือ การเลือกวิธี “การุณยฆาต” (Mercy Killing) เพื่อให้
ผู้ป่วยจากไปอย่างทุกข์ทรมานน้อยที่สุด หรือ การตัดสินใจพาผู้ป่วยกลับไปใช้ช่วงชีวิต
สุดท้ายที่บ้านเพื่อให้ทุกคนในครอบครัวได้ดูแลจนกระทั่งสิ้นลมหายใจ ไม่ว่าจะเป็นการ
ตัดสินใจใดๆก็ตาม ผลกระทบย่อมเกิดต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัวทั้งสิ้น 
 อย่างไรก็ตามในปัจจุบัน พบว่า แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้มีการแปร
เปลี่ยนไปจากเดิม ที่มุ่งเน้นการบ าบัดรักษาด้วยวิธีการทางการแพทย์เพื่อให้ผู้ป่วยมีชีวิต 
ยืนยาวที่สุดด้วย เป็นการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในมิติแบบองค์รวม กล่าวคือ การดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีจุดมุ่งหมายคือ การระงับหรือลดความทุกข์ทรมาน (Suffering) ของ
ผู้ป่วย โดยหากต้องการทราบถึงปัญหาความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย จ าเป็นต้องมีการ
ประเมินผู้ป่วยอย่างรอบด้านทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่ง
ประกอบด้วย การประเมินประวัติของโรค อาการไม่สบายทางกาย/ทางใจ ความสามารถ
ในการตัดสินใจ การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร สภาพทางสังคม ความต้องการทางด้านจิต
วิญญาณ ความต้องการของผู้ป่วยที่เป็นไปได้ และการเตรียมตัวต่อการเสียชีวิต (สุปราณี 
นิรุตติศาสน์, 2550, น.71) 
 จากแนวคิดข้างต้น จึงส่งผลให้เกิดการตื่นตัวของนักวิชาชีพในสาขาต่างๆ ไม่ว่า
จะเป็น แพทย์ พยาบาล รวมถึง “นักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์” ได้มีความพยายาม
ร่วมมือเพื่อสร้างชุดองค์ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาล
ต่างๆ เช่น โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ โรงพยาบาลเชียงใหม่ โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ฯลฯ  
 โดยนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ ถือเป็นหนึ่งในทีมสหวิชาชีพที่มีบทบาท
ในการท างานกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวในเชิงมิติจิตสังคม มีบทบาทในการ
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ประเมินทางสังคมแก่ผู้ป่วยและครอบครัว บทบาทการจัดสรรทรัพยากรให้สอดคล้องกับ
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย บทบาทในการบอกความจริงแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
รวมถึงบทบาทการในท างานกับครอบครัวภายหลังจากผู้ป่วยได้จากไปแล้ว (Reith,M., 
Payne, M., 2009) จากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมในประเทศไทยพบว่า ได้มี
การศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวในมิติของงานสังคม
สงเคราะห์ไม่มากนัก มีเพียงการศึกษาของทิพวรรณ วีระกุล (2546) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะสุดท้ายในสถานสงเคราะห์คนชรา การศึกษากระบวนการตัดสินใจของ
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายและญาติ/ผู้ดูแลในการเข้ารับบริการที่สถานบ าบัดอโรคยศาลวัด
ค าประมง ต าบลสว่าง อ าเภอพรรณนานิคม จังหวัดสกลนครของวรลักษณ์ เจริญศรี 
(2556) การศึกษาคุณภาพชีวิตและความต้องการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย ของอรรถกาญจน์ ธนทวีสกุล (2556) และการศึกษาความผูกพันใน
งานของบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยนางสาวสุกัญญา มีสกุลทอง 
(2556) และการศึกษาความรู้ของพระนิสิตช้ันปริญญาตรีที่มีต่อการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย: กรณีศึกษาพระนิสิตมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วังน้อย จังหวัด
อยุธยา ของพระสรรเสริญ รัตนเกษตร (2557)  
 นอกจากนี้เป็นงานเขียนในลักษณะหนังสือของศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2549) และ 
ณัฏฐพัชร สโรบล. (2555) ซึ่งเขียนเกี่ยวกับการดูแลในภาวะสุดท้ายและการสิ้นชีวิตโดย
เน้นในกลุ่มผู้สูงอายุ งานเขียนในลักษณะบทความวิชาการของกิติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์ 
(2557) เรื่องการประชุมครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และงานเขียนของนัก
สังคมสงเคราะห์ในลักษณะเรือ่งเล่าจากประสบการณก์ารท างานของวีรมลล์ จันทรดี ได้แก่ 
เรื่อง การประเมินปัญหาและความต้องการทางสังคม (2550), ความทรงจ าท่ีไม่ตาย “End 
of Life Not End of Light” (2550), การแจ้งความจริง: บทบาทที่ท้าทายนักสังคม
สงเคราะห์ (2556) และของกุลนิษฐ์ ด ารงสกุล. ผู้ดูแลกับการรับมือด้านความสัมพันธ์ใน
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย (ฉบับแก้ไขปรับปรุง) (2559) บทความเรื่อง "วาระ
สุดท้าย" ส่งเข้าประกวดเรื่องเล่าจากใจ งาน Siriraj Palliative Care Day 2017 (2560) 
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 จากการทบทวนต ารา งานวิจัย และเอกสารเกี่ยวข้องที่ผ่านมาพบว่า ในประเทศ
ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับประเด็นรูปแบบการจัดบริการในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์คลินิกในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว ซึ่งถือ
ว่ามีความส าคัญต่อบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในพื้นที่การท างานสายสุขภาพร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพ ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจว่าปัจจุบันนี้รูปแบบในการจัดบริการในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลเป็นอย่างไรและบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์
คลินิกในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวมีบทบาทอย่างไร อันจะน าไปสู่ผลการ
ส ารวจภาพรวมของรูปแบบการให้บริการและบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์คลินิกของ
ประเทศไทยต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพื่อศึกษารูปแบบการจัดบริการในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาล
ของรัฐ 
 2. เพื่อศึกษาบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์คลินิกในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัว 
 

ขอบเขตในการศึกษา 
ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 ผู้ศึกษาท าการศึกษารูปแบบการจัดบริการในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน
โรงพยาบาลของรัฐที่มีนักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติงาน และบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์
คลินิกในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว 
 
ขอบเขตประชากรในการศึกษา 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ มีดังนี้ 
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 1. ประชากรส าหรับการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม (Questionnaires) ได้แก่ 
นักสังคมสงเคราะห์คลินิกที่ท างานด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลของรัฐ 
จ านวน 131 โรงพยาบาลทั่วประเทศ 
 2. กลุ่มเป้าหมายส าหรับการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
interview) ได้แก่ นักสังคมสงเคราะห์คลินิกท่ีมีประสบการณ์ในการท างานกับผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัวเป็นระยะเวลา 3 ปีขึ้นไป จาก 4 ภูมิภาคของประเทศไทย ได้แก่ 1) 
ภาคเหนือ คือ โรงพยาบาลมหาราช จังหวัดเชียงใหม่ 2) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ 
โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 3) ภาคกลาง คือ โรงพยาบาลจุฬาลงก รณ์ 
สภากาชาดไทย กรุงเทพมหานคร 4) ภาคใต้ คือ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จังหวัด
สงขลา จ านวน 4 คน 
 

นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการศึกษา 
 ผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยอันเนื่องมาจากโรคที่ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ โดยมีอาการของโรคที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา ท าได้เพียง
การดูแลแบบประคับประคอง ในเรื่องของการบรรเทาความเจ็บปวด หรือการดูแลทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยอาการจะทรุดลงเรื่อยๆ และเสียชีวิตในท่ีสุด 
 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว หมายถึง การดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างมีคุณภาพ โดยเป็นการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ 
องค์รวม ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณโดยทีมสหวิชาชีพ 
เน้นการดูแลรักษาเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดจากโรคภัยไข้เจ็บมากกว่าจะเป็นการดูแล
รักษาให้หายจากโรค โดยยึดถือตามค่านิยม ความเช่ือทางด้านศาสนา วัฒนธรรม และ
ประเพณีปฏิบัติของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นส าคัญ จุดมุ่งหมายของการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญและผ่านพ้นช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบ มี
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ในช่วงเวลาสุดท้าย รวมถึงการดูแลครอบครัวในภาวะวิกฤตที่มี
ผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้าย และหลังจากท่ีผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว 
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 รูปแบบการจัดบริการในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง รูปแบบการ
จัดบริการในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยเน้นการจัดบริการของนักสังคมสงเคราะห์ต่อ
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว ตามกระบวนการปฏิบัติงานทางสังคมสงเคราะห์ 
 บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์คลินิก หมายถึง บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์
ที่ปฏิบัติงานในเชิงลึกโดยตรงในการให้บริการแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวทั้งการ
ให้บริการโดยตรงและโดยอ้อม 
 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษา 
 1. ท าให้ทราบถึงรูปแบบการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายของนักสังคม
สงเคราะห์ในโรงพยาบาลของรัฐ 
 2. ท าให้ทราบถึงบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์คลินิกในการให้บรกิารแก่ผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายและครอบครัว 

 
ระเบียบวิธีการศึกษา 

 การศึกษาเรื่อง “การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว: การจัดบริการและ
บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์คลินิก” มีวัตถุประสงค์การศึกษา เพื่อศึกษารูปแบบการ
จัดบริการในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลของรัฐ และบทบาทของนักสังคม
สงเคราะห์คลินิกในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว โดยมีระเบียบวิธีการศึกษา 
ดังนี ้
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงผสานวิธี โดยใช้วิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ในรูปแบบน า-แบบรอง (dominant – less dominant design) (ผ่องพรรณ ตรัย
มงคลกูล, สุภาพ ฉัตราภรณ์, 2545, น.227) กล่าวคือ ผู้ศึกษาใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ
เป็นหลักและเสริมด้วยข้อมูลการศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อให้เพิ่มความลุ่มลึกของข้อมูลใน
บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในการท างานกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว โดยมี
วิธีการเก็บข้อมูล ดังนี ้
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 1. การศึกษาเอกสาร (Documentary Study) โดยการศึกษาค้นคว้ารวบรวม
บทความทางวิชาการ งานวิจัย วิทยานิพนธ์ เว็บไซด์ รวมถึงหนังสือและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 2. การศึกษาจากภาคสนาม (Field Study) โดยแบ่งวิธีการเก็บข้อมูลภาคสนาม
ออกเป็น 2 วิธีการ คือ  
 1) การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการใช้แบบสอบถาม (Questionnaires) กับ
นักสังคมสงเคราะห์หรือผู้ปฏิบัติหน้าที่สังคมสงเคราะห์ที่ให้บริการผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครัว ในโรงพยาบาลของรัฐบาล จ านวน 131 แห่งทั่วประเทศ 
 2) การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-Depth Interview) 
กับ นักสังคมสงเคราะห์ที่ท างานด้านการผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว ที่มี
ประสบการณ์ในการท างาน 3 ปีขึ้นไป จาก 4 โรงพยาบาล ใน 4 ภูมิภาคของประเทศ 
ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
 1. เชิงปริมาณ ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ นักสังคมสงเคราะห์หรือผู้ปฏิบัติ
หน้าที่สังคมสงเคราะห์ที่มีประสบการณ์/ท างานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครัว จ านวน 131 โรงพยาบาลทั่วประเทศ ดังนี้  
 

สังกัดโรงพยาบาล จ านวน/โรงพยาบาล 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 95 

กรมการแพทย ์ 19 

ทบวงมหาวิทยาลยั 5 

ส านักการแพทยก์ทม. 9 

กรมควบคุมโรค 1 

ส านักงานต ารวจแห่งชาต ิ 1 

สภากาชาดไทย 1 

รวม 131 
โดยได้รับแบบสอบถามกลับคืนมาจ านวน 80 ชุด คิดเป็นร้อยละ 61.06 
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 2. เชิงคุณภาพ ประชากรในการศึกษาในเชิงคุณภาพครั้งนี้ มีเกณฑ์ดังนี้ 
 2.1 เป็นนักสังคมสงเคราะห์ที่ท างานด้านการให้บริการผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครัว ท่ีมีประสบการณ์ในการท างาน 3 ปี ขึ้นไป  
 2.2 เป็นบุคคลที่เต็มใจให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล โดยคัดเลือกนักสังคม
สงเคราะห์ จาก 4 โรงพยาบาลใน 4 ภูมิภาค ได้แก่ 1) ภาคกลาง: คุณวีรมลล์ จันทรดี นัก
สังคมสงเคราะห์ ศูนย์ชีวาภิบาล ฝ่ายสวัสดิการสังคม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย กทม. 2) ภาคเหนือ: คุณอรุณรัตน์ เหล็กเพชร รองหัวหน้างานสังคมสงเคราะห์ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ.เชียงใหม่ 3) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ: คุณเยาวเรศ 
ค ามะนาด นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น จ.ขอนแก่น และด ารง
ต าแหน่งนายกสมาคมนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ไทย 4) ภาคใต้: คุณสุกุญญา ปฐมระวี 
นักสังคมสงเคราะห์ (หัวหน้างานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย) โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ.
สงขลา 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
 ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้ศึกษาใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเชิงปริมาณ และเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพ 
โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
 1)  เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการศึ กษา เ ชิ งปริ มาณ ผู้ ศึ กษาใ ช้แบบสอบถาม 
(Questionnaires) ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยสร้างแบบสอบถามจากวรรณกรรมและ
กรอบแนวคิดในการศึกษา  โดยแบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถาม 3 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (จ านวน 12 ข้อ) 
 ส่วนท่ี 2 รูปแบบการจัดบริการในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวของ
นักสังคมสงเคราะห์ (จ านวน 27 ข้อ) 
 ส่วนที่ 3 บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์คลินิกในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
และครอบครัว (จ านวน 24 ข้อ) 
 2) เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้ศึกษาใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล (In-Depth Interview) กับ นักสังคมสงเคราะห์ที่ท างานด้านการดูแล
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ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว ที่มีประสบการณ์ในการท างาน 3 ปีขึ้นไป จ านวน 4 คน 
โดยใช้ลักษณะค าถามแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-Structure)  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาเชิงปริมาณ 
 1) ผู้ศึกษาน าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นนักสังคมสงเคราะห์วิชาชีพท่ีมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจ านวน 4 คน และเป็นนักวิชาการด้านสังคม
สงเคราะห์และสวัสดิการสังคม จ านวน 1 คน รวมจ านวน 5 คน เพื่อพิจารณาความถูกต้อง
และความสมบูรณ์ข้อค าถามในแบบสอบถามก่อนน าไปทดลองใช้ 
 2) ผู้ศึกษาน าข้อเสนอแนะต่อแบบสอบถามมาปรับปรุงให้สมบูรณ์มากยิ่งข้ึนและ
น าไปทดลองใช้ (Try Out) เพื่อหาค่าความเที่ยงตรง (Validity) และค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability) โดยน าไปทดสอบกับนักสังคมสงเคราะห์ในโรงพยาบาลที่มิใช่ผู้ตอบ
แบบสอบถามหลัก จ านวน 30 ชุด จากนั้นท าการวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถาม โดยค านวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อัลฟ่าของ ครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) โดยได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .8713 ซึ่งถือว่ามีค่าความ
เชื่อมั่นอยู่ในระดับสูง 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพ 
 ผู้ศึกษาได้น าแบบสัมภาษณ์เชิงลึกให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความถูกต้องและ
ความสมบูรณ์ของแนวค าถามก่อนน าไปใช้เก็บข้อมูลจริงต่อไป 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้ศึกษาท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ผ่าน
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและใช้วิธีการเก็บแบบสอบถามทางไปรษณีย์กับนักสังคม
สงเคราะห์ 131 โรงพยาบาลทั่วประเทศ 
 2) การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้ศึกษาติดต่อกับนักสังคมสงเคราะห์
จ านวน 4 ท่านที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ โดยท าการนัดหมายและขออนุญาตบันทึกเสียง
ในขณะสัมภาษณ์เชิงลึก 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Chi-square โดยก าหนดระดับนัยยะส าคัญทางสถิติ
ที่  0.05 และข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เนื้อหาที่ได้จากการสัมภาษณ์ (Content 
Analysis) และน ามาจัดล าดับหมวดหมู่เพื่อน าไปสู่การวิเคราะห์สาระของข้อมูลอีกครั้ง 
(Thematic Analysis) โดยข้อมูลในเชิงคุณภาพได้ถูกน ามาใช้วิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลเชิง
ปริมาณเพื่อน ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบความเหมือนหรือความแตกต่างของข้อมูลอีกครั้ง
หนึ่ง 
 

ผลการศึกษา 
ส่วนท่ี 1 สรุปผลการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ 
 ข้อมูลทั่วไปของนักสังคมสงเคราะห์กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ นักสังคม
สงเคราะห์หรือผู้ปฏิบัติหน้าท่ีสังคมสงเคราะห์ที่ให้บริการผูป้่วยระยะสดุท้ายและครอบครวั 
ในสถานพยาบาลของรัฐบาล จ านวน 131 โรงพยาบาลทั่วประเทศ โดยได้รับแบบสอบถาม
กลับมา จ านวน 80 ชุดคิดเป็นร้อยละ 61.06 โดยนักสังคมสงเคราะห์ที่ตอบแบบสอบถาม
เกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.3 โดยมีค่าเฉลี่ยอายุคือ 44 ปี อายุต่ าสุด คือ 23 ปี 
สูงสุดคือ 59 ปี เมื่อจ าแนกตามช่วงอายุ ช่วงอายุของนักสังคมสงเคราะห์มากที่สุดได้แก่ 
ช่วงอายุ 41–50 ปี ร้อยละ 35.7 ระดับการศึกษาหรือคุณวุฒิที่ส าเร็จการศึกษาของนัก
สังคมสงเคราะห์ ร้อยละ 36.0 ส าเร็จการศึกษาในปริญญาตรีในด้านสังคมสงเคราะห์
ศาสตร์โดยมากที่สุด โรงพยาบาลที่นักสังคมสงเคราะห์สังกัดมากที่สุด ได้แก่ โรงพยาบาล
ส่วนภูมิภาคประเภทโรงพยาบาลทั่วไป ร้อยละ 48.8 หน่วยบริการที่นักสังคมสงเคราะห์
สังกัดมากที่สุดได้แก่ ฝ่ายสวัสดิการสังคม ร้อยละ 68.4 ต าแหน่งงานของนักสังคม
สงเคราะห์ที่มีมากที่สุดได้แก่ นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการถึงช านาญการพิเศษ ร้อยละ 
75.9 กลุ่มเป้าหมายหลักท่ีนักสังคมสงเคราะห์ให้บริการมากท่ีสุดได้แก่ ทั้งผู้ป่วยท่ัวไปและ
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ร้อยละ 58.2 ช่วงระยะเวลาในการท างานสังคมสงเคราะห์ของนัก
สังคมสงเคราะห์มีระยะเวลามากที่สุดได้แก่ ช่วง 20 ปีขึ้นไปร้อยละ 42.9 โดยนักสังคม
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สงเคราะห์ที่มีระยะเวลาในการท างานสังคมสงเคราะห์น้อยสุดคือ มีระยะเวลาการท างาน
ไม่ถึง 1 ปี และนักสังคมสงเคราะห์ที่มีระยะเวลาในการท างานสงัคมสงเคราะห์มากท่ีสดุคอื 
36 ปี ค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการท างานด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของนักสังคม
สงเคราะห์อยู่ที่ 5.5 ปี มีระยะเวลาในการท างานด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายน้อยสุด
คือน้อยกว่า 1 ปี และมากที่สุดคือ 26 จ านวน 3 ใน 4 ของจ านวนนักสังคมสงเคราะห์มี
ช่วงระยะเวลาในการท างานด้านการดูแลผูป้่วยระยะสดุท้ายน้อยกว่า 5 ปี จ านวนนักสังคม
สงเคราะห์ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานทั้งหมดของนักสังคมสงเคราะห์มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 5 คน 
โดยหน่วยงานที่มีจ านวนนักสังคมสงเคราะห์ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานทั้งหมดน้อยที่สุดคือ 
1 คน และหน่วยงานที่มีจ านวนนักสังคมสงเคราะห์ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานทั้งหมดมาก
ที่สุดคือ 31 คน และมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 3 คน จ านวนนักสังคมสงเคราะห์ที่ปฏิบัติงานใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมากที่สุดอยู่ในช่วงจ านวน 1-5 คน ร้อยละ 89.7 นักสังคม
สงเคราะห์ส่วนใหญ่ ร้อยละ 68.8 ไม่เคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย 
 จากการส ารวจการจัดบริการในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวจาก 
80 โรงพยาบาลที่ตอบกลับมีการจัดบริการในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว
จ านวน 64 โรงพยาบาลหรือคิดเป็นร้อยละ 80 เมื่อจ าแนกตามประเภทโรงพยาบาลพบว่า 
นักสังคมสงเคราะห์จากโรงพยาบาลโรงพยาบาลส่วนภูมิภาค (รพ. ทั่วไป) มีการจัดบริการ
มากที่สุดจ านวน 27 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 69.2 
 
รูปแบบการจัดบริการในการดูแล ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวของนักสังคม
สงเคราะห ์จ าแนกตามขั้นตอนการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ 
 รูปแบบที่มีการจัดบริการในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวของนัก
สังคมสงเคราะห์ จ าแนกตามขั้นตอนได้ดังนี้ 
 ขั้นตอนการแสวงหาข้อเท็จจริง (Fact finding) พบว่า นักสังคมสงเคราะห์เกือบ
ทุกคนได้สัมภาษณ์ประวัติข้อมูลของผู้ป่วยระยะสดุท้ายและครอบครัว และมีการติดตามลง
ไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเพื่อแสวงหาข้อเท็จจริง ร้อยละ 96.9 และ 92.2 ตามล าดับ 
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 ขั้ นตอนการประเมินและวินิจฉัยทางสั งคม ( Social Assessment and 
Diagnosis) พบว่า นักสังคมสงเคราะห์เกือบทั้งหมดได้มีการประเมินวินิจฉัยปัญหาและ
ความต้องการของผู้ใช้บริการและครอบครัว ร้อยละ 95.3 
 ขั้นตอนการวางแผน (Planning) พบว่า นักสังคมสงเคราะห์วางแผนให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วยโดยการประชุมกลุ่มครอบครัว ร้อยละ 89.1 และวางแผนการให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วยโดยการประชุมทีมสหวิชาชีพ ร้อยละ 95.3  
 ขั้นตอนการให้บริการ/ให้ความช่วยเหลือ ( Intervention) พบว่า นักสังคม
สงเคราะห์มากกว่าร้อยละ 80 ให้บริการให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครัว โดยเป็นผู้ให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และการเป็นผู้ให้การปรึกษาแก่
ครอบครัวของผู้ป่วยระยะสุดท้าย การให้ความช่วยเหลือด้านการเงินแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว การให้ความช่วยเหลือด้านที่อยู่อาศัยแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในกรณีจ าเป็น 
การลงเยี่ยมบ้านในกรณีที่ผู้ป่วยต้องการใช้เวลาในวาระสุดท้ายที่บ้าน และมีการปฏิบัติ
น้อยกว่าร้อยละ 50 ได้แก่ การเป็นผู้บอกข้อเท็จจริง (แจ้งข่าวร้าย) แก่ผู้ป่วยหรือครอบครวั 
การให้บริการจิตบ าบัดแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว การให้บริการครอบครัวบ าบัด
แก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว การให้บริการกลุ่มบ าบัดแก่ครอบครัวผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย การจัดกิจกรรมนันทนาการเพื่อการผ่อนคลายแก่ผู้ป่วยฯ การจัดกิจกรรม
นันทนาการเพื่อการผ่อนคลายแก่ครอบครัว และการจัดกิจกรรมศิลปะบ าบัดแก่ผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย การจัดกิจกรรมศิลปะบ าบัดแก่ครอบครัวผู้ป่วยระยะสุดท้ายนั้นมีสัดส่วน
น้อยที่สุดคือร้อยละ 20.3 และร้อยละ 18.8 ตามล าดับ 
 ขั้นตอนการติดตามและการประเมิน จากจ านวนนักสังคมสงเคราะห์ทั้งหมด 
พบว่า มีประมาณครึ่งหนึ่งของนักสังคมสงเคราะห์ที่ได้เข้าร่วมพิธีศพของผู้ป่วย/งานท าบุญ
ให้แก่ผู้ป่วย และมีการติดตามภาวะจิต-สังคมของครอบครัวภายหลังที่ผู้ป่วยจากไป 
 
บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์คลินิกในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว 
 บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์คลินิกในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครัว จ าแนกตามขั้นตอนดังน้ี 
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 บทบาทในการให้บริการโดยทางตรง จากจ านวนนักสังคมสงเคราะห์ พบว่า มี
บทบาทหลักในสัดส่วนประมาณร้อยละ 90 คือ บทบาทเป็นผู้ประสานทรัพยากรทางสังคม
ให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว และบทบาทเป็นผู้พิทักษ์สิทธิ์ให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
รองลงมาคือ การเป็นหนึ่งในทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว
ประมาณร้อยละ 70 และบทบาทเป็นผู้บ าบัดผู้ป่วย/ครอบครัวมีสัดส่วนน้อยท่ีสุดประมาณ 
ร้อยละ 10 ส่วนด้านอ่ืนๆ อยู่ในการปฏิบัติทั้งหลักและรองใกล้เคียงกัน  
 บทบาทในการให้บริการโดยอ้อม จากจ านวนนักสังคมสงเคราะห์ พบว่า นัก
สังคมสงเคราะห์ไม่มีบทบาทแต่อย่างใด ในสัดส่วนประมาณร้อยละ 80 คือ บทบาทเป็นผู้
ผลักดันนโยบายในระดับจังหวัดที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว 
บทบาทเป็นผู้ผลักดันนโยบายในระดับประเทศที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
และครอบครัว บทบาทเป็นนักวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
และครอบครัว และบทบาทเป็นอาจารย์สอน/ผู้บรรยายในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวแก่นักศึกษาแพทย์/บุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 30 มี
บทบาทรองในการเป็นผู้ผลักดันนโยบายในระดับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายและครอบครัว และบทบาทเป็นอาจารย์นิเทศงานนักศึกษาสังคมสงเคราะห์
ในการฝึกภาคปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว และบทบาท
เป็นอาจารย์สอน/ผู้บรรยาย/ผู้บรรยายในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัวแก่นักศึกษาสังคมสงเคราะห์นั้นมีสัดส่วนของการเป็นผู้มีบทบาท
หลักมากท่ีสุดคือประมาณร้อยละ 10-17  
 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
 ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว
และการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา พบว่า การจัด 
บริการ การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01  
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 ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว
และการศึกษาด้านสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ พบว่าการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว
และประเภทของโรงพยาบาลที่สังกัด พบว่า การจัดบริการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับประเภทของโรงพยาบาลที่สังกัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 
ความสัมพันธ์ระหว่างการมีบริการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามขั้นตอนต่างๆ  และ
ประเภทของโรงพยาบาลที่สังกัด พบว่า มี 4 ขั้นตอนของบริการการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายที่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กับประเภทของ
โรงพยาบาลที่สังกัด คือ การติดตามลงไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเพื่อแสวงหาข้อเท็จจริง การ
ให้บริการกลุ่มสนับสนุนด้านอารมณ์–สังคม-จิตใจ (Support Group) แก่ผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย การให้ช่วยเหลือด้านการเงินแก่ผู้ป่วยและครอบครัว การจัดกิจกรรมนันทนาการ
เพื่อการผ่อนคลายแก่ครอบครัว 
 
ส่วนท่ี 2 สรุปผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 ในการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยคือ นักสังคม
สงเคราะห์ผู้ที่ท างานหรือมีประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครัว จ านวน 4 คน โดยมีสรุปผลการศึกษาดังน้ี 
1. บทบาทของนักสงัคมสงเคราะห์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว 
 1) บทบาทที่หลากหลายของนักสังคมสงเคราะห์ในการให้บริการแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า นักสังคมสงเคราะห์ทั้งหมดมีหลากหลาย
บทบาทในการให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมาย โดยเริ่มตั้งแต่บทบาทการสร้างสัมพันธภาพทาง
วิชาชีพ การสัมภาษณ์ การประเมินทางสังคม การให้การปรึกษา การเยี่ยมบ้านผู้ใช้บริการ 
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บทบาทการเป็นผู้สนับสนุนด้านจิต-สังคม ด้านความเช่ือและจิตวิญญาณ บทบาทเป็นผู้
ประสาน บทบาทการเป็นคนกลาง บทบาทการติดตามผู้ป่วย 
2. บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์กับการท างานกับทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัว 
 1) ความเข้าใจต่อบทบาทนักสังคมสงเคราะห์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย: 
จากข้อถกเถียงมาสู่การท างานร่วมกัน ในด้านบทบาทการท างานของนักสังคมสงเคราะห์
ในการท างานกับทีมสหวิชาชีพ พบว่า ในจุดเริ่มต้นของการบุกเบิกการท างาน พบว่า นัก
สังคมสงเคราะห์ได้รับค าถามทั้งจากวิชาชีพเดียวกันและต่างวิชาชีพว่าการท างานกับผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย มีความจ าเป็นต้องเป็นความช านาญการพิเศษเฉพาะหรือไม่ และหลาย
วิชาชีพยังไม่เข้าใจบทบาทนักสังคมสงเคราะห์ที่ท างานการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
เท่าที่ควรอย่างไรก็ตามพบว่าในโรงพยาบาลบางแห่ง สหวิชาชีพให้การยอมรับและเข้าใจ
บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์มากยิ่งขึ้นเนื่องจากการท างานที่เน้นเชิงลึกในมิติทางจิต
สังคมของผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงความสามารถในการสร้างเครือข่ายทางสังคมในการ
ท างานส่งผลให้เกิดพลังในการท างานร่วมกับเครือข่ายในการให้บริการแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
 2) การท าให้ผู้ป่วยจากไปด้วยดีและจากไปอย่างสงบ (Good Death) นักสังคม
สงเคราะห์สะท้อนว่าในวาระสุดท้ายของผู้ป่วย การให้ผู้ป่วยจากไปด้วยดีและสงบถือเป็น
อีกบทบาทหนึ่งของนักสังคมสงเคราะห์ในการท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
3. องค์ความรู้ (แนวคิด/ทฤษฎีทางสังคมสงเคราะห์ , รูปแบบการปฏิบัติงาน, วิธีการ
ปฏิบัติงาน, กระบวนการ, เทคนิค) ที่ถูกน ามาเป็นฐานประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว 
 1) จุดเริ่มต้น...เริ่มจากการเรียนรู้จากการปฏิบัติผลการสัมภาษณ์เชิงลึกกับนัก
สังคมสงเคราะห์พบว่า นักสังคมสงเคราะห์ทั้งหมดไม่ได้ผ่านการเรียนเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวโดยตรงในการเรียนในระดับมหาวิทยาลัย แต่องค์ความรู้
ที่ได้มานั้น เกิดจากการเรียนรู้จากการปฏิบัติ เช่น การราวน์วอร์ด (Round Ward) กับ
วิชาชีพอื่นๆ การอบรมเพิ่มเติมภายหลังส าเร็จการศึกษา นอกจากนี้นักสังคมสงเคราะห์ได้
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ให้ข้อมูลว่าองค์ความรู้ด้านสังคมสงเคราะห์ที่จ าเป็นและสามารถประยุกต์ใช้ได้ดีกับการ
การท างานผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้แก่ การให้การปรึกษา, ครอบครัวบ าบัด, แนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ, แนวคิดการสนับสนุนทางจิต-สังคม เป็นต้น 
 2) การปฏิบัติงานโดยใช้ฐานคิดการดูแลแบบองค์รวม แนวคิดมนุษยนิยม การ
เคารพคุณค่าและศักดิ์ศรีคความเป็นมนุษย์และแนวคิดทางด้านความเช่ือศาสนาโดยยึด
ผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง นักสังคมสงเคราะห์ทั้งหมดให้ข้อมูลตรงกันว่าการให้บริการ
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว การประยุกต์ใช้ “แนวคิดมนุษยนิยม” (Humanistic 
Concept) มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งต่อการให้บริการ ในขณะที่การเคารพคุณค่าและ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ การเคารพเกี่ยวกับความแตกต่างหลากหลายของศาสนาของ
ผู้ใช้บริการส่งผลให้เกิดความเข้าใจในตัวผู้ใช้บริการเพิ่มมากยิ่งข้ึน  
4. เทคนิคหรือทักษะที่ส าคัญส าหรับนักสังคมสงเคราะห์ในการท างานกับผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัว นักสังคมสงเคราะห์ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่าทักษะที่ส าคัญในการ
ท างานกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว ได้แก่ ทักษะของสัมพันธภาพทางวิชาชีพ , 
ทักษะการสื่อสาร, ทักษะการให้การปรึกษา, ครอบครัวบ าบัด และเทคนิคการบอกความ
จริง (Telling Truth) แก่ผู้ป่วยและ/หรือครอบครัว 
5. ข้อท้าทายในการเป็นนักสังคมสงเคราะห์ในการท างานกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครัว ส าหรับข้อท้าทายของการเป็นนักสังคมสงเคราะห์ในการท างานกับผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัวนักสังคมสงเคราะห์สะท้อนการท างานไว้ดังนี้ 
 1) การเป็นนักสังคมสงเคราะห์ในการท างานกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครัวทุกรายคือความท้าทาย นักสังคมสงเคราะห์สะท้อนว่า “ความท้าทายของการ
ท างานคือ แม้ท าเคสบ่อย ท าซ้ า แต่ก็ยังไม่ชิน” แม้ว่าตัวนักสังคมสงเคราะห์เองจะมี
ประสบการณ์การให้บริการแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาเป็นระยะเวลาหลายปี โดยปัญหาและ
ความต้องการของผู้ใช้บริการบางคนมีความยุ่งยากซับซ้อน ตัวนักสังคมสงเคราะห์จะท า
อย่างไรให้การท างานในมิติด้านจิต สังคมมีความชัดเจนขึ้น 
 2) ความท้าทายของนักสังคมสงเคราะห์เพื่อสร้างการยอมรับแก่ทีมสหวิชาชีพ
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า นักสังคมสงเคราะห์สะท้อนว่าการสร้างการยอมรับแก่
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ทีมสหวิชาชีพในสายสุขภาพเป็นสิ่งที่ท้าทายอย่างมาก เนื่องจากภาพลักษณ์ของงานสังคม
สงเคราะห์ที่ผ่านมา ผู้คนส่วนใหญ่มักจะมีมุมมองว่างานสังคมสงเคราะห์มีบทบาทเป็น
เพียงผู้อนุเคราะห์ค่ารักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นแก่การด ารงชีพแก่ผู้ป่วยยากไร้
เท่านั้น เพราะฉะนั้นการที่จะให้สหวิชาชีพยอมรับในการท างานของนักสังคมสงเคราะห์ได้ 
นักสังคมสงเคราะห์ต้องท างานที่สะท้อนองค์ความรู้และทักษะในการท างานมิติจิต สังคม
และการน าเสนอมุมมองในการประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บริการต่อทีม   
สหวิชาชีพ 
 3) ความท้าท้ายด้านการท างานบนฐานความต่างทางด้านวัฒนธรรม นักสังคม
สงเคราะห์มีมุมมองว่าการท างานบนฐานความต่างทางด้านวัฒนธรรมมีความส าคัญและมี
ความจ าเป็นอย่างมากในการท างานกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว นักสังคม
สงเคราะห์บางท่านสะท้อนว่าการท างานกับผู้ป่วยและครอบครัวที่มีความแตกต่างกันทาง
ภูมิภาค ต่างวัฒนธรรม ต่างศาสนา เป็นสิ่งที่นักสังคมสงเคราะห์ต้องตระหนัก เพราะหาก
นักสังคมสงเคราะห์ให้บริการโดยขาดความละเอียดและประณีตในการให้บริการ
ผู้ใช้บริการแต่ละราย ย่อมส่งผลให้บริการดังกล่าวไม่สามารถตอบสนองปัญหาและความ
ต้องการของผู้ใช้บริการได้อย่างแท้จริง 
 4) ความท้าทายในการดูแลตนเอง (Self-Care) ของนักสังคมสงเคราะห์  
เนื่องจากการท างานสังคมสงเคราะห์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวเป็นการ 
ท างานกับผู้ใช้บริการที่มีความเปราะบาง ละเอียดอ่อน และซับซ้อน ส่งผลนักสังคม
สงเคราะห์ผู้เริ่มปฏิบัติงานมือใหม่อาจละเลยในเรื่องการดูแลตนเองในขณะเดียวกันอาจ
ส่งผลให้นักสังคมสงเคราะห์ที่ท างานเป็นระยะเวลานานเข้าสู่ภาวะหมดไฟในท่ีสุด 
 5) ความสัมพันธ์ที่ดีและต่อเนื่องระหว่างนักสังคมสงเคราะห์กับทีมสหวิชาชีพกับ
ผู้ป่วยและญาติ: การสะท้อนความส าเร็จของการให้บริการ นักสังคมสงเคราะห์สะท้อนว่า
การที่นักสังคมสงเคราะห์มีความสัมพันธ์ที่ดีและต่อเนื่องระหว่างนักสังคมสงเคราะห์กับ
ทีมสหวิชาชีพกับผู้ป่วยและญาติ ส่งผลให้การท างานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยสิ่งที่
สะท้อนว่านักสังคมสงเคราะห์ท างานประสบผลส าเร็จกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครวั 
คือ การที่ผู้ใช้บริการและครอบครัวมีความไว้วางใจ (Trust) ในตัวนักสังคมสงเคราะห์ มี
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การติดต่อสื่อสารกันเป็นระยะและสมาชิกหรือญาติของผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตอย่าง
เป็นปกติสุขได้ แม้ว่าจะสูญเสียสมาชิกในครอบครัวไป 
6. ปัญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว  นัก
สังคมสงเคราะห์มีมุมมองต่อปัญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติงานว่าโดยส่วนใหญ่จะเป็น
ประเด็นเกี่ยวกับบางวิชาชีพยังไม่เข้าใจบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์เอง โดยมองว่าใน
โรงพยาบาลที่ตนเองปฏิบัติงานอยู่นั้น เมื่อเริ่มต้นปฏิบัติงานใหม่ๆ บางวิชาชีพยังไม่เข้าใจ
การปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์มากนัก แต่เมื่อได้มีโอกาสท างานร่วมกันก็เกิดความ
เข้าใจกันมากยิ่งข้ึน 
 

การอภิปรายผล 
 1. จากผลการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลที่มีนักสังคมสงเคราะห์ในสังกัดมากที่สุด
และมีการจัดบริการให้แก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมากที่สุด คือ ฝ่ายสวัสดิการสังคม 
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดโรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข เหตุผลที่
โรงพยาบาลทั่วไปเป็นโรงพยาบาลที่มีจ านวนนักสังคมสงเคราะห์มากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบ
กับโรงพยาบาลในสังกัดอื่นๆ เนื่องจากโรงพยาบาลทั่วไปเป็นโรงพยาบาลที่มีจ านวนมาก
ที่สุดในประเทศเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลสังกัดต่างๆ (ข้อมูลพื้นฐานโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข , http://opendata.moph.go.th/fopd/data 
Hospital2560.pdf ) 
 2. รูปแบบในการจัดบริการในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว โดย
จ าแนกตามกระบวนการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์พบว่า นักสังคมสงเคราะห์ที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวที่ เป็นกลุ่มตัวอย่างได้ด าเนินการครบทุก
กระบวนการปฏิบัติงาน เริ่มตั้งแต่ 1) ขั้นตอนแสวงหาข้อเท็จจริง (Fact-finding) 2) 
ขั้นตอนการประเมินและวินิจฉัยทางสังคม (Social Assessment and Diagnosis) 3) 
ขั้นตอนการวางแผน (Planning) 4)  ขั้นตอนการให้บริการ/ให้ความช่วยเหลือ 
(Intervention) 5) ขั้นตอนการติดตามประเมินผล (Evaluation and Follow up) ซึ่ง
สอดคล้องกับงานของณัฏฐพัชร สโรบล (2555, น.205-212) ที่กล่าวว่าขั้นตอนการ



Journal of Social Work Vol. 26 No.2 

 

129 

ปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์เป็นการจัดบริการในการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายที่
มุ่งเน้นการให้บริการทางจิตสังคม การท างานกับสภาวะแวดล้อมของผู้ป่วยในระยะสุดท้าย 
โดยบทบาทการท างานจะเป็นไปตามกระบวนการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ 
 3. ขั้นตอนกระบวนการปฏิบัติงานทางสังคมสงเคราะห์ เมื่อพิจารณาเนื้องาน
ตามขั้นตอนกระบวนการปฏิบัติงานทางสังคมสงเคราะห์นักสังคมสงเคราะห์ พบว่า มี
ขั้นตอนในการให้บริการที่มีจ านวนมากท่ีสุด คือ 1) การสัมภาษณ์ประวัติข้อมูลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัว 2) การประเมินวินิจฉัยปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บริการและ
ครอบครัว และ 3) การวางแผนการให้ความช่วยเหลือโดยการประชุมทีมสหวิชาชีพ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานของวีรมลล์ จันทรดี (2550) ที่กล่าวว่านักสังคมสงเคราะห์มีบทบาทการ
ประเมินปัญหาด้านสังคม (Social Assessment) ที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและประเมิน
ความพร้อมในการรับรู้ความจริงและการจัดการปัญหาเมื่อบอกความจริงแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวแล้วเช่นเดียวกับ Dorothy (1983, p.284-258 อ้างถึงในศศิพัฒน์ ยอดเพชร 
2549, น.221-222) ที่สะท้อนว่าการจัดบริการในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย นักสังคม
สงเคราะห์ต้องร่วมกับทีมสหวิชาชีพต้องท างานและร่วมประสานกันอย่างเป็นระบบในการ
จัดบริการให้แก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครวัในขณะที่ขั้นตอนการให้บริการที่นักสังคม
สงเคราะห์มีบทบาทน้อยที่สุดคือ ขั้นตอนการให้บริการ/การให้ความช่วยเหลือ ในด้าน 1) 
การจัดศิลปะบ าบัดให้แก่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และ 2) การให้บริการกลุ่มบ าบัดแก่ครอบครวั
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย สาเหตุส่วนหน่ึงมาจากการสัมภาษณ์เชิงลึกนักสังคมสงเคราะห์พบว่าที่
ผ่านมานักสังคมสงเคราะห์ส่วนใหญ่ได้รับการอบรมภายหลังการส าเร็จการศึกษาน้อย 
เนื่องมาจากภาระงานท่ีหนัก โดยบางโรงพยาบาลมีนักสังคมสงเคราะห์เพียงต าแหน่งเดียว 
ประกอบกับที่ผ่านมาการจัดอบรมเกี่ยวกับด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายส าหรับนัก
สังคมสงเคราะห์ รวมถึงศิลปะบ าบัดหรือกลุ่มบ าบัดค่อนข้างมีน้อย 
 4. บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์คลินิกในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครัว จ าแนกตามขั้นตอน คือ บทบาทในการให้บริการโดยทางตรง จากข้อมูลนัก
สังคมสงเคราะห์ พบว่า มีบทบาทหลักในสัดส่วนประมาณร้อยละ 90 คือ บทบาทเป็นผู้
ประสานทรัพยากรทางสังคมให้แก่ผู้ป่วยและครอบครวั และบทบาทเป็นผู้พิทักษ์สิทธ์ิให้แก่
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ผู้ป่วยและครอบครัว รองลงมาคือ การเป็นหนึ่งในทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ ป่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัวประมาณร้อยละ 70 ในขณะที่บทบาทการเป็นผู้ให้การปรึกษาแก่
ผู้ป่วยและบทบาทการเป็นผู้ให้การปรึกษาแก่ครอบครัวผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 39.1 และ 
45.3 ตามล าดับ โดยบทบาทดังกล่าวสอดคล้องกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2557, น.4-6) ท่ีระบุว่า ทีมสุขภาพในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้องประกอบไปด้วยทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ 1) แพทย์/จิตแพทย์ 2) 
พยาบาล 3) เภสัชกร 4) โภชนากร 5) นักสังคมสงเคราะห์ 6) อาสาสมัคร/จิตอาสา 7) 
ผู้น าศาสนา/ผู้น าทางความเช่ือและพิธีกรรม 8) นักจิตวิทยา โดยหน้าที่ของนักสังคม
สงเคราะห์ คือ 1) การประเมิน/ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวทั้งทางด้านการเงิน และการ
สนับสนุนให้สามารถด ารงชีวิตในสังคมต่อไปได้ 2) การให้ค าปรึกษาสนับสนุนผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่มีปัญหาซับซ้อน 3) การประสานการเข้าออกจากโรงพยาบาล หรือแหล่ง
สนับสนุน 4) การร่วมออกเยี่ยมบ้าน 
 โดยข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
มีความสอดคล้องกันท่ีว่า บทบาทนักสังคมสงเคราะห์ส่วนใหญ่จะมีบทบาทหลักในการเป็น
หนึ่งในทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว มีบทบาทการเป็นผู้ให้
การปรึกษาแก่ผู้ป่วยและบทบาทการเป็นผู้ให้การปรึกษาแก่ครอบครัวผู้ป่วย และบทบาท
ในการประสานทรัพยากรทางสังคม 
 5. บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์คลินิกในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครัว จ าแนกตามขั้นตอน คือ บทบาทในการให้บริการโดยทางอ้อม พบว่า นักสังคม
สงเคราะห์มีบทบาทในการเป็นอาจารย์นิเทศงานนักศึกษาสังคมสงเคราะห์ในการฝึก
ภาคปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวมากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 17.2 รองลงมาคือ การมีบทบาทเป็นอาจารย์ผู้สอน/บรรยายเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายและครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 15.6 ส าหรับบทบาทที่มีน้อยคือ การมีบทบาท
เป็นผู้ผลักดันนโยบายในระดับหน่วยงาน, จังหวัดและประเทศ คิดเป็นร้อยละ 7.8, 1.6, 
3.1 ตามล าดับ และบทบาทการเป็นนักวิจัย คิดเป็นร้อยละ 3.1 โดยส่วนหน่ึงมีความเป็นไป
ได้ว่าเนื่องจากลักษณะงานที่ผ่านมานักสังคมสงเคราะห์ส่วนใหญ่เน้นการปฏิบัติ งานหรือ
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ให้บริการโดยตรงจึงส่งผลให้การท าวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีจ านวนไม่
มากนัก และหากมีจะเป็นลักษณะการท าวิจัยเพื่อเป็นส่วนหนึ่งของการส าเร็จการศึกษาใน
ระดับบัณฑิตศึกษา  
 6. จากข้อค้นพบท้ังจากข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว: การจัดบริการและบทบาทของนักสังคม
สงเคราะห์คลินิก พบว่า รูปแบบการท างานเป็น “การท างานร่วม”กล่าวคือ เป็นการ
ท างานในลักษณะนักสังคมสงเคราะห์เป็นหนึ่งในทีมสหวิชาชีพร่วมกับบุคลากรทางการ
แพทย์ โดยรูปแบบในการให้บริการและบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์คือ รูปแบบการ
ให้บริการโดยตรง (Direct Practice) แก่ผู้ป่วยและครอบครัว โดยบทบาทของนักสังคม
สงเคราะห์ที่โดดเด่นคือ บทบาทในการประสานทรัพยากรทางสังคมให้แก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว รวมถึงบริการการให้การปรึกษา อย่างไรก็ตามพบว่ารูปแบบการท างานของนัก
สังคมสงเคราะห์โดยส่วนใหญ่ยังเป็นงานในเชิงตั้งรับในสถานพยาบาล ยังไม่ปรากฏภาพ
การท างานร่วมกับชุมชนในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวเท่าท่ีควร ในขณะเดียวกันรูปแบบ
การให้บริการโดยอ้อม (Indirect Practice) ไม่ปรากฏภาพชัดเจนนัก เนื่องจากมีนักสังคม
สงเคราะห์จ านวนไม่มากนักเมื่อเทียบกับจ านวนนักสังคมสงเคราะห์ในสายสุขภาพทั่ว
ประเทศที่สามารถท างานขับเคลื่อนในเชิงนโยบายตั้งแต่ในระดับองค์กร จังหวัดและใน
ระดับประเทศได้ 
 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
 ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนางานสังคมสงเคราะห์คลินิกในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัว 
 1. ควรมีการจัดฝึกอบรมเกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครัวที่เป็นหลักสูตรเฉพาะให้แก่นักสังคมสงเคราะห์ในแต่ละระดับ ได้แก่ นักสังคม
สงเคราะห์ที่เริ่มต้นปฏิบัติงาน และนักสังคมสงเคราะห์ที่มีประสบการณ์การท างานและ
ต้องการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ 
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 2. ควรมีการส่งเสริมภาพลักษณ์เกี่ยวกับบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ที่ดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในเชิงลึกและครอบครัวให้แก่สหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องได้รับทราบเพื่อ
น าไปสู่ความร่วมมือในการท างานร่วมกันต่อไป 
 3. ควรส่งเสริมให้นักสังคมสงเคราะห์ริเริ่มท างานวิจัยเพื่อพัฒนางานการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว เช่น งานวิจัยในลักษณะการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
(Routine to Research) เพื่อน าผลงานวิจัยจากฐานการปฏิบัติงาน (Evidence-Based) 
มาสู่กระบวนการท างานกับทีมสหวิชาชีพ ตลอดจนการขับเคลื่อนนโยบายเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวในระดับองค์กรและประเทศต่อไป 
 4. ควรมีหลักสูตรการนิเทศงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครัวเพื่อพัฒนาศักยภาพนักสังคมสงเคราะห์จากนักปฏิบัติที่มีประสบการณ์มาสู่การ
เป็นผู้นิเทศงานให้แก่นักสังคมสงเคราะห์ที่เริ่มต้นการปฏิบัติงาน 
ข้อเสนอแนะต่อการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับความต้องการการฝึกอบรมในด้านดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัวในกลุ่มนักสังคมสงเคราะห์ เช่น ความต้องการในการฝึกอบรมใน
ประชากรกลุ่มเฉพาะ อาทิ กลุ่มเด็ก กลุ่มเพศหลากหลาย เป็นต้น 
 2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับทัศนะ/มุมมอง/ความคาดหวังของทีมสหวิชา ชีพต่อ
บทบาทการท างานของนักสังคมสงเคราะห์ในด้านดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว 
 3. ควรมีการศึกษาการวิจัยอนาคตเกี่ยวกับอนาคตภาพของงานสังคมสงเคราะห์
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว 
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