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สมาคมนักสังคมสงเคราะหอเมริกัน (National Association of Social
Workers-NASW) ใหความหมายของการสังคมสงเคราะหทางคลินิก (Clinical
social work) วาเปนพื้นที่ปฏิบัติงานเฉพาะทางของงานสังคมสงเคราะห ซึ่งมุงเนน
ไปที่การประเมินการวินิจฉัยการรักษาและการปองกันความเจ็บปวยทางจิตอารมณ
และพฤติกรรมอ่ืนๆ การบําบัดเฉพาะบุคคลกลุมและครอบครัวเปนวิธีการทีม่ักจะใช
ในงานสังคมสงเคราะหคลินิก นักสังคมสงเคราะหที่ใหบริการเหลานี้จะตองไดรับ
ใบอนุญาตหรือไดรับการรับรองในระดับคลินิก และนักสังคมสงเคราะหทางคลินิก
(Clinical social workers) ใหบริการในสถานที่ที่หลากหลายรวมทั้งการปฏิบัติงาน
เอกชน (private practice) โรงพยาบาลสุขภาพจิตชุมชน การดูแลสุขภาพเบื้องตน
และหนวยงานตางๆ (ที่มา: https://www.socialworkers.org/Practice/Clinical-
Social-Work)

1 อาจารยประจําภาควิชาสังคมสงเคราะหศาสตร คณะสังคมสงเคราะหศาสตรมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
2 Full-time lecturer, Department of Social Work, Faculty of Social Administration, Thammasat University
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ในประเทศไทย คําวา สังคมสงเคราะหคลินิก ยังไมไดถูกใชอยางกวางขวาง
มากนัก ทั้งนี้อาจเนื่องจากความเขาใจถึงขอบเขตและบริบทการทํางานสังคม
สงเคราะหคลินิกยังจํากัด ยังมีความเขาใจวาคําวา “คลินิก” หมายถึง การทํางานใน
สถานพยาบาลหรือสถานบําบัดเทานั้น อีกทั้ง การเรียนการสอนสังคมสงเคราะหใน
ระดับปริญญาตรีเนนการทํางานสังคมสงเคราะหทั่วไปเปนหลัก แมวาหลักสูตรสังคม
สงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2563) ของคณะสังคม
สงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรจะมีกลุมวิธีวิทยาสังคมสงเคราะหคลินิก
แตยังถือวาองคความรูเก่ียวกับการสังคมสงเคราะหคลินิกที่ยังไมไดถูกขยายไป
มากนัก หนังสือ ตํารา ที่งานวิจัยที่เก่ียวของกับการปฏิบัติการสังคมสงเคราะหคลินิก
ยังจํากัด

บทวิจารณหนังสือนี้ ผูวิจารณคัดเลือกหนังสือ เร่ือง “Clinical Social
Work Practice: An Integrated Approach” หรือ “การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห
คลินิก: แนวทางแบบผสมผสาน” ซี่งเปนหนังสือที่ผูวิจารณใชเพื่อเตรียมการสอนใน
รายวิชาเก่ียวกับการบัดบัดทางจิตสังคมในงานสังคมสงเคราะห เนื่องจากเปนหนังสือ
ที่มีเนื้อหาที่เขาใจงายและมีกรณีศึกษาที่ชวยใหเขาใจถึงการประยุกตใชแนวคิด
ทฤษฎีไดชัดเจนยิ่งข้ึน

หนังสือเลมนี้เรียบเรียงข้ึนจากประสบการณของผูแตงสองทาน ไดแก
Marlene G Cooper1 และ Joan Granucci Lesser2 ในฐานะนักปฏิบัติงานและใน
ฐานะคณาจารยทางคลินิกในหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาของสถาบันที่มีการเรียน
การสอนสาขาวิชาสังคมสงเคราะหศาสตร ซึ่งผูแตงทั้งสองทานนี้ ไดสอนการปฏิบัตกิาร
ทางคลินิกใหกับผูเรียนในชวงหลายปที่ผานมาและพยายามหาหนทางที่จะสราง
หลักสูตรที่เปนพื้นฐานสําคัญเพื่อใหผูเรียนในปข้ันสูงไปสามารถขยายความรูและ
ทักษะไดอยางมีความหมาย จากการที่วิชาชีพสังคมสงเคราะหกําลังเติบโตข้ึน
ตอเนื่อง ผูแตงไดสะทอนในบทนําถึงความทาทายของหลักสูตรในระดับปริญญาโท
(หลักสูตรสองป) วามีความทาทายในการสอน และผู เรียนมีความทาทายใน

1 อาจารย Fordham University
2 อาจารย Smith College
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การเรียนรูรูปแบบการปฏิบัตเิชิงทฤษฎีที่หลากหลาย แตสิ่งที่ชัดเจนสําหรับผูแตง คือ
การสอนการปฏิบัติการทางคลินิก คือ การมุงเนนไปที่ความกวาง (Breadth) ใน
ขณะเดียวกันก็รวมรวมชุดความคิดที่หลากหลายในสนามของการปฏิบัติงานที่จะ
กอใหเกิดมุมมองตอปญหาในเชิงลึก (Depth) เปนความทาทายที่จะชวยใหผูเรียน
เขาใจโครงสรางของทฤษฎีและยังชวยใหพวกเขาใชทฤษฎีนั้นเพื่อเปนแนวทางใน
การประเมิน การกําหนดเปาหมายและวางแผนการใหบริการ กระบวนการนี้มีหลาย
มิติและเก่ียวของกับการบูรณาการในหลายระดับ ซี่งผูเรียนตองมีความเคารพตอ
การตัดสินใจของผูใชบริการ การทํางานอยางเปนมืออาชีพ มคีานิยมและจริยธรรมใน
การทํางาน การมีมุมมองตอจุดแข็งโดยใหความสําคัญกับสภาพปญหาของผูใชบริการ
ลูกคา และการใชตัวเองของนักสังคมสงเคราะห (The use of self) ผนวกกับทฤษฎี
และการปฏิบัติ

ผูแตงหนังสือเลมนี ้ระบุวาตนเองเลือกใชคําวา “การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห
ทางคลินิก (Clinical Social Work Practice)” มากกวา “การสังคมสงเคราะหทั่วไป”
เนื่องจากทามกลางความตึงเครียดในวิชาชีพไมวาภาระกิจของผูปฏิบัติงาน คือ
การเปลี่ยนแปลงทางสังคม หรือ การเปลี่ยนแปลงของแตละบุคคลและในครอบครัว
ผูแตงเชื่อวาความมุงมั่นโดยรวมของวิชาชีพสังคมสงเคราะห คือ การอํานวยการให
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคมเพื่อใหบุคคลแตละคนที่เผชิญกับปญหาชีวิตอัน
เนื่องมาจากสภาพความยากจนและการกดข่ีใหบรรเทาลง และในขณะเดียวกันก็ยัง
เชื่อเปนอยางยิ่งวานักสังคมสงเคราะหคลินิกมีความรับผิดชอบในการทํางานอยาง
เปนมืออาชีพและมีจรรยาบรรณในการทํางานเชิงการบําบัดกับบุคคลและครอบครัว
ที่ชีวิตของพวกเขากําลังไดรับผลกระทบอยางมากจากปญหาสังคมที่ใหญกวา

ในบทนํา ผูแตงยังกลาวถึงการใชภาษาที่มีความขัดแยงกันในตลอด
ระยะเวลาหลายปที่ผานมา โดยการอธิบายถึงนักสังคมสงเคราะหคลินิก
และผูใชบริการ ในตัวแบบของฟรอยด (Freudian model) ผูใชบริการ (Client)
ถูกเรียกวาผูปวย และผูบําบัดถูกเรียกกวา “หมอ (Doctor)” แตปจจุบันนักสังคม
สงเคราะหถูกเรียกวาผูบําบัด (Therapists) ผูปฏิบัติ (Practitioners) ผูปฏิบัติงาน
คลินิก (Clinicians) ผูใหคําแนะนํา (Consultants) ผูฝก (Trainers) ครู (Teachers)
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ผูใหบริการ (Providers) หรือ ผูนํา (Conductors) ภาษาที่ใชอธิบายผูใชบริการใน
ความสัมพันธเชิงการบําบัดนั้น มักจะสะทอนมุมมองเชิงทฤษฎีที่นํามาประยุกตใช
ทฤษฎีที่แตกตางกันใชภาษาที่แตกตางกัน

โครงสรางและสังเขปเนื้อหา
หนังสือเลมนี้ในบทตางๆ ที่เปนเชิงทฤษฎีถูกออกแบบใหเปนมิตรตอผูเรียน

โดยแสดงใหเห็นถึงเทคนิคและบทสนทนาทจากการทํางานจริงกับผูใชบริการ มีการ
อภิปรายกรณีศึกษาซึ่งแสดงใหเห็นถึงความทาทายของทั้งผูใชบริการและนักสังคม
สงเคราะหในการพยายามใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและกระบวนการบําบัด และผูแตง
ยังใหมีเนื้อหาเก่ียวกับการบันทึกกระบวนการทํางาน (Process recording) ที่
สะทอนการทํางานของนักสังคมสงเคราะหกับ บุคคลและครอบครัว ที่มีความ
แตกตางทางวัฒนธรรม เชื้อชาติ ชาติพันธ และศาสนา

หนังสือเลมนี้มีเนื้อหา โดยแบงออกเปน 14 บท โดย
บทที่ 1 แนวทางผสมผสานในการปฏิบัติงานเชิงคลินิก (An Integrated

Approach to Clinical Practice) นําเสนอรูปแบบในการบูรณาการทฤษฎีและ
การปฏิบัติ โดยใชหองเรียนการปฏิบัติเปนหองทดลองสําหรับการพัฒนาองคความรู
พัฒนาทักษะ การปฏิบัติโดยฐานขอมูลเชิงประจักษ และการพัฒนาตัวตนที่เปนมืออาชีพ
การบันทึกกระบวนการทํางานกับผูใชบริการ “Latina” สตรีผูหญิงที่ดิ้นรนในการแสดง
บทบาทของการเปนทั้งภรรยาและลูกสาว ถูกอธิบายในบทแรกนี้อยางบูรณาการใน
รายละเอียด ดวยหนังสือเลมนี้ มุงจะใหเปนพื้นฐานความรูเก่ียวกับการสังคมสงเคราะห
คลินิกและมีความเหมาะสมที่จะใชเพื่อเปนหนังสือประกอบการเรียนการสอน ในบทนี้ มี
เนื้อหาเก่ียวกับการเขียนบันทึกประจําวันเชิงบูรณาการ (Integrative journal) ซึ่งเปน
เคร่ืองมือที่เชื่อมระหวางการเรียนในหองเรียนและการฝกปฏิบัติจริงในสนาม โดยให
ผูบันทึกไดบันทึกความเขาใจของตนเองเก่ียวกับการประยุกตใชทฤษฎีตางๆ การวางแผน
การใหบริการแนวทางในการประเมิน แนวปฏิบัติที่ดี/หลักฐานเชิงประจักษ ที่จะชวยให
ผูเรียนไดสะทอนมุมมองตอการใชตัวเอง (The use of self) วิถีของตนเอง การตระหนัก
รูในตนเอง ความเขาใจตอแนวคิดทฤษฎีที่ยาก และความสามารถในการที่ฟงและ
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ทําความเขาใจการสื่อสารของผูใชบริการในระดับตางๆ รวมถึงยังมีเนื้อหาเก่ียวกับ
การนิเทศงานเชิงคลินิก พรอมตัวอยางประเด็นเชิงคลินิกของนักศึกษาอีกดวย

บทที่ 2 ประเด็นสําคัญในการปฏิบัติงานเชิงคลินิก (Key issues in
clinical practice) อภิปรายประเด็นสําคัญบางประการเก่ียวกับการปฏิบัติงาน
สังคมสงเคราะหคลินิก อาทิ การใหความชวยเหลือระยะสั้น จรรยาบรรณ และ
ขอพึงระวังเก่ียวกับขอบเขตการทํางาน (Professional boundary) การฆาตัวตาย
ความสลับซับซอนของการทํางานภายใตบริบทแวดลอมที่เก่ียวขอกับเทคโนโลยี และ
การจัดการบริการสุขภาพ (Managed care) คาธรรมเนียมสําหรับงานสังคมสงเคราะห
ระบบการดูแลผูใชบริการ จิตวิญญาณและศาสนา การดูแลตนเองและความกรุณา
ตอตนเองของผูบําบัด การเจริญสติในสัมพันธภาพการบําบัด และประเด็น
เก่ียวกับงานสังคมสงเคราะหในระดับโลกหรือภายใตกรอบที่เปนสากล และงาน
สังคมสงเคราะหในยุคดิจิทัล

บทที่ 3 การสัมภาษณเชิงคลินิก: กระบวนการประเมิน (The Clinical
Interview: The Process of Assessment) ในบทที่สาม มี เนื้ อหาเ ก่ียวกับ
การสัมภาษณเชิงคลินิก และกระบวนการที่เก่ียวของกระบวนการระยะตน กลาง
และปลายของการใหบริการ และมีการอภิปรายและเนื้อหาเก่ียวกับกรณีศึกษา
มุงเนนไปที่การประชุมหลายคร้ังกับเด็กวัยรุนที่ไดรับการวินิจฉัยวามีพฤติกรรม
ผิดปกติ โดยแบบจําลองเชิงทฤษฎี ข้ันตอนของการเปลี่ยนแปลง เปนสิ่งที่กําหนด
กรอบของการสัมภาษณทางคลินิก

บทที่ 4 การศึกษาเชิงจิตสังคม: ผลของการประเมิน (The Psychosocial
Study: The Product of Assessment) กลาวถึง การจัดทําสรุปจิตสังคมใน
ระดับสูง มีการเสนอตัวอยางทางคลินิกของเด็กชายชาวแอฟริกันอเมริกันวัย 7 ป
ที่ถูกขังไวในสถานบําบัดที่อยูอาศัยแบบประจํา เนื้อหานี้ทําหนาที่เปนตัวแบบใน
“การทําความเขาใจฐานคิด (Conceptualization)” ของทฤษฎี และขอสังเกตตอ
การวินิจฉัยตาม DSM-IV1 และการประเมินวัดสภาวะทางจิตใจ

1 คูมือการวินิจฉัยและสถิติสําหรับความผิดปกติทางจิต Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM)
เปนหลักเกณฑการวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตซึ่งจัดทําโดยสมาคมจิตเวชศาสตรสหรัฐอเมริกา (American Psychiatric
Association)
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บทที่ 5 การปฏิบัติ เชิ งพหุ วัฒนธรรม (Multicultural Practice)
อภิปรายเก่ียวกับการปฏิบัติเชิงพหุวัฒนธรรม ความเชื่อวานักสังคมสงเคราะหคลินิก
ที่มีความละเอียดออนและมีทักษะ สามารถเผชิญกับความทาทายในการทํางานกับ
ผูใชบริการที่มีพื้นฐานที่หลากหลายไดอยางมีประสิทธิภาพ ซี่งผูแตงบรรจุเนื้อหา
เก่ียวกับความของการจัดหมวดหมูทางสังคมที่มีความสัมพันธเชื่อมโยงกัน หรือ
แหลงที่มาของการกดทับและอภิสิทธิ์ และบาดแผลทางวัฒนธรรม และยังกลาวถึง
มิติที่หลากหลายของอัตลักษณ และตัวแบบทางทฤษฎีของการใหบริการ อีกทั้ง
มีตัวอยางสองกรณี ไดแก เยาวชนชาวเวียดนามซึ่งมีปญหาการใชสารเสพติด และ
การวิจัยตางวัฒนธรรมระหวางผูวิจัยอเมริกันรวมกับนักสังคมสงเคราะหประเทศ
จาไมกา ซึ่งศึกษาเก่ียวกับผลกระทบของความรุนแรงในเด็กและครอบครัวเขตเมืองของ
หลายๆ ประเทศ ซึ่งกรณีเหลานี้แสดงใหเห็นถึงการปฏิบัติงานโดยมีความละเอียดออน
วัฒนธรรมและความสามารถเชิงพหุวัฒนธรรมของนักปฏิบัติ

โดยบทที่ 6-12 จะเปนการนําเสนอเก่ียวกับการตัวแบบเชิงทฤษฎีตางๆ
โดยในแตละบทจะมีการอภิปรายในรายละเอียดเก่ียวกับแตละทฤษฎี การประเมิน
และการใหความชวยเหลือ ซึ่งบทสนทนาจะถูกใชเพื่อแสดงใหเห็นวาทฤษฎีจะ
เปนกรอบมาสูการปฏิบัติไดอยางไร โดยทฤษฎีที่ผูแตงเลือกมานี้สามารถที่จะใหเกิด
ความกระจางชัดที่เก่ียวกับการปฎิบัติงานสังคมสงเคราะหคลินิกกับบุคคล ครอบครัว
และกลุมที่ไดรับผลกระทบอยางมากจากสังคม วัฒนธนธรรม การเมือง การเหยียด
เพศ การเหยียดเชื้อชาติ และการบังคับทางจิตใจ ซึ่งในแตละบทยังมีเนื้อหาเก่ียวกับ
มุมมองจากการวิจัยอีกดวย

บทที่ 6 ทฤษฎีความสัมพันธเชิงวัตถุ (Object Relations Theory:
A Rational Psychodynamic Model) นําเสนอความสัมพันธเชิงวัตถุ ทฤษฎี
จิตวิเคราะห และความเก่ียวของกับการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหรวมสมัยกับ
กลุมเปราะบางกลุมตางๆ และการปฏิบัติการสังคมสงเคราะหคลินิกกับผูหญิงที่เคย
เผชิญกับการถูกกระทําความรุนแรงในวัยเด็ก
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บทที่ 7 จิตวิทยาตนเอง (Self-Psychology: A Rational Psychodynamic
Model) นําเสนอจิตวิทยาตนเองและการประยุกตใชในการใหความชวยเหลือแบบ
สั้นกระชับ ทฤษฎีไดถูกอธิบายในการสัมภาษณผูหญิงสูงอายุที่เขามาสูบริการให
การปรึกษาเพื่อที่จะทําความเขาใจวาทําใมลูกชายของตนเองจึงแปลงเพศ และการที่
เธอผูนั้นจะมีความสัมพันธกับลูกอยางไรเมื่อลูกไดกลายเปนลูกสาวแลว กรณีนี้ยัง
แสดงใหเห็นถึงความซับซอนของการทํางานสังคมสงเคราะหคลินิกซึ่งมีฉากหลังเปน
การตีตราทางสังคม ในบทนี้ยังกลาวถึงการประยุกตใชจิตวิทยาตนเองในกลุมบําบัด
แบบสั้นกระชับกับผูหญิงที่รักเพศเดียวกันซึ่งเคยถูกกระทําความรุนแรงทางเพศ

บทที่ 8 การบําบัดเชิงเหตุผล (Rational Theory) บทนี้ใหความสําคัญ
กับทฤษฎีการจิตวิเคราะหเชิงเหตุผลรวมสมัย (Contemporary psychoanalytic
rational theory) และทฤษฎีเหตผลเชิงวัฒนธรรม (Cultural rational theory)
ที่กําเหนิดมาจากแนวคิดสตรีนิยมของ “ตัวตน-ใน-ความสัมพันธ (Self-in-relation)”
การใหความชวยเหลือโดยใชกระบวนการกลุมกับผูหญิงที่กําลังเรียนรูเก่ียวกับทักษะ
การยืนหยัดของตนเองในการทํางานและความสัมพันธในครอบครัวที่แสดงถึง
การประยุกตใชแนวทางนี้

บทที่ 9 การบําบัดเชิงความคิด: แนวทางเชิงโครงสราง (Cognitive
Theory: A Structural Approach) และ บทที่ 10 การบําบัดเชิงพฤติกรรม:
แนวทางเชิงโครงสราง (Behavioral Therapy: A Structural Approach)
ผูแตงไดอภิปรายเก่ียวกับการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหในเชิงการรูคิดและ
พฤติกรรม โดยสามกระแส หรือสามยุคของทฤษฎีเชิงพฤติกรรม ไดแก พฤติกรรม
บําบัดแบบดั้งเดิม (Traditional behavior therapy) การบําบัดเชิงการรูคิดและ
พฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) และยุคทีส่าม พฤติกรรมบําบัดวิภาษวธิี
(Dialectical behavioral therapy) นอกจากนี้  ผู แต งยั งกล าว ถึงกรณีศึกษา
การบําบัดแบบกระชับสั้นกับผูหญิงซึ่งทนทุกขทรมานจากโรคย้ําคิดย้ําทํา

บทที่ 11 การบําบัดโดยเรื่องเลา (Narrative Therapy) และ บทที่ 12
การบําบัดเนนการแกไขปญหา (Solution-Focused Therapy) อธิบายถึงทฤษฎี
หลังสมัยใหมสองทฤษฎี ซึ่งทั้งสองบทนี้มีเนื้อหาเก่ียวกับการใหความชวยเหลือแก
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ครอบครัวชาวเปอโตริกันซึ่งเผชิญกับปญหาความแตกตางของชวงวัยในขณะที่พวก
เขากําลังปรับตัวกับสังคมอเมริกัน โดยใชการแนวทางการบําบัดโดยเร่ืองเลาในบทที่
11 และในบทที่ 12 เปนการกลาวถึงการประยุกตใชการบําบัดแบบเนนการแกไข
ปญหาของครอบครัวที่ลูกมีพฤติกรรมโกหก

บทที่ 13 ทฤษฎีบาดแผลทางใจ (Trauma Theory) บทนี้อภิปราย
เก่ียวกับบาดแผลทางใจ ซึ่งรวมถึงประเภทของบาดแผลทางใจ ความผูกพัน และ
พัฒนาการ นอกจากนี้ผูแตงยังกลาวถึงระยะของการบําบัดบาดแผลทางใจ โดยให
ความสําคัญกับสองทฤษฎีไดแก จิตวิเคราะห Mentalization-Based Mode และ
Trauma-Focused Cognitive Based Therapy (TF-CBT) โดยกลาวถึงกรณีศึกษา
และปดทายดวยการใหความสําคัญกับผูที่จะทํางานกับผูใชบริการที่มีบาดแผลทางใจ

บ ท ที่ 14 Clinical Practice with Children and Adolescents
บทสุดทายกลาวถึงการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหคลินิกกับเด็กและเยาวชน
ซึ่งรวมถึงการประเมินเชิงพัฒนาการ จิตเวชเด็ก การบําบัดโดยการเลน สิ่งรบกวน
การเรียนรู และการสัมภาษณเชิงคลินิกกับเด็กหรือเยาวชนและผูปกครอง ขอมูล
เก่ียวกับกรณีศึกษาเด็กหญิงชาวลาตินวัย 10 ป ซึ่งทนทุกขทรมานจากโรคไมพูด
บางสถานการณ (Selective mutism) และการบําบัดผูปกครองของเด็กวัย 4 ปที่มี
การรองอาละวาด (Temper tantrums) และพฤติกรรมบําบัดกับเด็กชาวอเมริกัน
เชื้อสายแอฟริกันที่ ได รับการวินิจฉัยวาดวยโรคสมาธิสั้น (Attention Deficit
Hyperactive Disorder-ADHD) แ ล ะ โ ร คดื้ อ ต อ ต า น (Oppositional Defiant
Disorder-ODD)

ความเห็นของผูวิจารณ
จุดเดน

ในแตละบทจะระบุถึงจุดประสงคการเรียนรูที่ชัดเจน โดยเนื้อหาของ
หนังสือในภาพรวมถูกแบงออกเปนสองสวน โดยสวนแรกบทที่ 1-5 เปนการกลาวถึง
ภาพของการปฏิบัติงานของการสังคมสงเคราะหคลินิก ประเด็นพิจารณาที่สําคัญที่
ผูแตงหยิบยกข้ึนมากลาวถึงไมวาจะจริยธรรม ความสัมพันธเชิงซอนและการรักษา
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ขอบเขตในการทํางาน เปนการฆาตัวตายและประเมินแนวโนมที่จะฆาตัวตาย  

การคิดคาบริการในบริบทของงานสังคมสงเคราะหคลินิกในประเทศสหรัฐอเมริกา 

เปนตน และในสวนหลัง  บทที่  6-13 เปนแนวทิดทฤษฎีที่ เปนฐานสําหรับ 

การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหคลินิกที่สําคัญ และบทที่ 14 กลาวถึงการทํางาน

สังคมสงเคราะหคลินิกกับเด็กและเยาวชนเปนการเฉพาะ 

หนังสือเลมนี้เรียบเรียงจากประสบการณของผูแตงที่เปนทั้งนักวิชาการและ

นักปฏิบัติทางสังคมสงเคราะหคลินิก จึงทําใหเนื้อหาถูกเรียบเรียงและอธิบายไว 

อยางเปนระบบ ผสมผสานทั้งสวนที่เปนเนื้อหาเชิงทฤษฎีและกรณีศึกษาที่แสดงให

เห็นถึงการประยุกตใชทฤษฎีเหลานั้น ซึ่งแมวาเนื้อหาจะถูกอธิบายขยายความใน

บริบทการทํางานในประเทศสหรัฐอเมริกา รวมทั้งกรณีศึกษาตางๆ ที่ผูแตงนําเสนอ

ดวยนั้น การทําความเขาใจทฤษฎีและการประยุกตใชในบริบทของประเทศไทย

เปนไปไดไมยากนัก อีกทั้ง แนวคิดทฤษฎีที่ผูแตงไดคัดเลือกใหอยูในหนังสือเลมนี้ 

ครอบคลุมทฤษฎีจากกระแสหรือยุคแรก (จิตวิเคราะห) จนมาถึงทฤษฎีหลังสมัยใหม 

(การบําบัดโดยเรื่องเลา และการบําบัดเนนการแกไขปญหา) ซึ่งเปนประโยชนที่จะ

ชวยใหผูอานมองเห็นถึงจุดแข็งและความเหมาะสมในการประยุกตใชแตละทฤษฎีกับ

กลุมเปาหมายตางๆ 

สําหรับผูที่ยังไมคุนเคยกับการอานหนังสือหรือตําราทางสังคมสงเคราะห

จากฝงประเทศสหรัฐอเมริกาหรือไมคุนเคยกับบริบทการทํางานของที่นั่น อาจไมเขาใจ

ระบบบริการเชิงคลินิกในสหรัฐอเมริกาอยางชัดเจน เชน ระบบบริการแบบจายตาม

รายการ (Fee-for-service) และการจัดการบริการสุขภาพ (Managed care) ซึ่งเปน

ระบบการประกันสุขภาพของสหรัฐอเมริกา อาศัยระบบประกันสุขภาพของรัฐบาล

รวมกับประกันสขุภาพเอกชน ที่มีความแตกตางจากประเทศไทย อยางไรก็ดี เนื้อหา

ของหนังสือเลมนี้โดยภาพรวมก็เปนประโยชนตอผูอานในหลายแงมุม  
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ประโยชนตองานสังคมสงเคราะหคลินิกในประเทศไทย
จากประสบการณของผูวิจารณที่มีพื้นความรูเก่ียวกับการใหการปรึกษา

และการสังคมสงเคราะหคลินิก พบวา หนังสือที่ผสมผสานเนื้อหาเชิงทฤษฎีและ
เชิงการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหคลินิกในประเทศไทยนั้นยังไมมี และหนังสือของ
ตางประเทศเองก็มีจํานวนไมมากนักที่จะอธิบายเชิงบูรณาการในลักษณะที่เมื่ออาน
จบแลวผูอานสามารถเขาใจทฤษฎีจากตัวอยางการประยุกตใชกับกรณีศึกษา
ตองยอมรับวาทฤษฎีที่เปนฐานของการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหคลินิกนั้น
สวนใหญเปนทฤษฎีทางจิตวิทยา ดังนั้น จึงจะมีคําศัพทที่มีความหมายเชิงการบําบัด
ที่อาจจะเปนคําไมไดปรากฏในหนังสือหรือตําราการสังคมสงเคราะหทั่วไป

ในทรรศนะของผูวิจารณ เห็นวาหนังสือเลมนี้มีความเหมาะสมที่จะใชเปน
หนังสือประกอบการเรียนการสอนในรายวิชาที่เก่ียวของทั้งในระดับปริญญาตรีและ
ปริญญาโท รวมถึงเปนประโยชนสําหรับนักสังคมสงเคราะหวิชาชีพ หรือผูปฏิบัติงาน
สังคมสงเคราะหหรือวิชาชีพอ่ืนที่ เก่ียวของ ที่จะมีความเขาใจเก่ียวกับทฤษฎี
การสังคมสงเคราะหคลินิกที่หลากหลาย พรอมตัวอยางของการประยุกตใชสะทอน
ขอบเขตของการประยุกตใชซึ่งขยายวงกวางมากไปกวาการทํางานในโรงพยาบาล
และสถานบําบัดตามที่เขาใจโดยทั่วไป แตเนนที่การทํางานในเชิงลึกเพี่อใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงในเชิงบวกในแงของความคิด ทัศนคติ พฤติกรรม และการเยียวยา
ทางจิตใจของผูใชบริการทั้งในระดับบุคลล ครอบครัวและกลุม ซึ่งในประเทศไทย
ยังเปนพื้นที่การทํางานที่ตองการการพัฒนาใหเติบโตและมีความชัดเจนมากยิ่งข้ึนใน
อนาคต
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