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บทคัดย่อ 
 การศึกษาเรื่อง “บทบาทนักสังคมสงเคราะห์ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยจิตเวชในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง
เพื่อคืนสู่สังคม” มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยจิตเวชใน                  
สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง และเพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยจิตเวชในสถานคุ้มครอง 
คนไร้ที่พึ่งเพื่อคืนสู่สังคม โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
ได้แก่ ผู้ปกครองสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง จำนวน 5 คน และนักสังคมสงเคราะห์ จำนวน 11 คน รวม 16 คน 

ผลการศึกษาพบว่า บทบาทนักสังคมสงเคราะห์ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยจิตเวชในสถานคุ้มครองคนไร้ที่
พึ่งเพื่อคืนสู่สังคม มี 6 ด้าน คือ การวินิจฉัยทางสังคม การบำบัดทางสังคมการฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม การสังคม
สงเคราะห์ จิตเวชชุมชน การประสานทรัพยากรทางสังคม และการพัฒนางานวิชาการด้านสังคมสงเคราะห์จิตเวช ขณะที่
ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยจิตเวชในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งเพื่อคืนสู่สังคม ประกอบด้วย 5 ด้าน 
ได้แก่ ด้านนโยบาย ขาดการมีส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมายการดำเนินงาน ด้านการบริหารจัดการงบประมาณที่ไม่
รองรับการจัดกิจกรรมบำบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช ด้านบุคลากร เช่น อัตราส่วนผู้ดูแลต่อผู้ใช้บริการไม่
สอดคล้องตามมาตรฐานการดูแลผู้ใช้บริการภายในสถานคุ้มครองครองคนไร้ที่พึ่ง ขาดบุคลากรที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะ
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชด้านการปฏิบัติงาน การประเมินสภาวะผู้ป่วยทางจิตเวชที่มีความซับซ้อนของอาการทางจิตเวช 
และด้านการมีส่วนร่วม ขาดการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช  

ข้อเสนอแนะระดับนโยบายต่อกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ ควรทบทวนการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดในการร่วมกันดูแลคนไร้ที่พึ่งที่เป็นผู้สูงอายุ และคนพิการ 
ทบทวนโครงสร้างบุคลากรวิชาชีพที่สำคัญจำเป็น และอัตราส่วนผู้ดูแลต่อผู้ใช้บริการ รวมถึงการส่งเสริมองค์ความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวช ข้อเสนอแนะระดับปฏิบัติการต่อสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง ควรสร้างภาคีเครือข่ายในการดูแล 
คนไร้ที่พึ่ง ได้แก่ หน่วยงานภาครัฐ สถานประกอบการ ภาคประชาสังคม อาสาสมัคร รวมถึงครอบครัวชุมชนเพื่อให้ผู้ป่วย
จิตเวชสามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรี 
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Abstract 
This study aimed to investigate the role of social workers in preparing psychiatric patients in homeless 

protection centers and to study the problems and obstacles in preparing psychiatric patients in the homeless 
protection center for social reintegration. This study used qualitative research methodology. Data were collected 
from an in-depth interview. The participants in the research were divided into 2 groups, group 1: 5 rulers of the 
homeless protection center.  Group 2: 11 social workers, 16 people in total. 

The results of this study revealed the roles of social workers in preparing psychiatric patients in homeless 
protection centers for social reintegration in 6 areas: social diagnosis, social therapy, social rehabilitation, social work, 
community psychiatry, coordination and management of social resources, and academic development in psychiatric 
social work. While the problems and obstacles in preparing psychiatric patients in homeless protection centers for 
social reintegration consisted of 5 areas: policy, lack of participation in operational goals, management, 
unemployment budget, support the organization of rehabilitation and rehabilitation of psychiatric patients. In terms 
of personnel aspects such as the ratio of caregiver to service, the user does not comply with the standards of care 
for the occupants of the center, the lack of specialized personnel in the care of psychiatric patients. In terms of work 
performance, including evaluation of complex psychiatric symptoms of psychiatric symptoms and lack of family 
participation in psychiatric care. 

Recommendations at the policy level to the Department of Social Development and Welfare, Ministry of 
Social Development and Human Security; review the work of the departments in the joint care of the homeless, the 
elderly, and the disabled; review the necessary professional personnel structures and the caretaker-to-user ratio  
Including the promotion of knowledge in the care of psychiatric patients. The action-level recommendation for the 
Homeless Protection Center is to build a network of partners in the care of the homeless, including government 
agencies, establishments, civil society, volunteers, including families, communities, so that psychiatric patients can 
return to life in society with dignity. 
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บทนำ 
การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และ

วัฒนธรรมที่รวดเร็วในยุคปัจจุบัน นำมาซึ่งความความ
เหลื่อมล้ำทางสังคม กลุ่มคนที่ไม่สามารถปรับตัวได้ 
เข้าไม่ถึงสิทธิสวัสดิการของรัฐ ทำให้ไม่มีปัจจัยขั้น
พื ้นฐานในการดำรงชีวิตมีสภาพปัญหาที่ซับซ้อน
หลายม ิต ิ ในด้านร ่างกายจิตใจ สภาพครอบครัว 
เศรษฐกิจ สังคม ฯลฯ ถือเป็นกลุ ่มเสี ่ยงที ่มีโอกาส
กลายเป็น “คนไร้ที่พึ่ง” ตามที่พระราชบัญญัติการ
คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง พ.ศ. 2557 ได้ให้นิยามไว้วา่เป็น 
“บ ุ คคลท ี ่ ป ร ะสบป ัญหา ในก า รด ำ ร ง ช ี วิ ต                  
ไม่มีที่อยู่อาศัย รายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ และ
อยู่ในสภาวะยากลำบากและไม่อาจพึ่งพาบุคคลอื่น
ได้”  

กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ โดยกอง
คุ้มครองสวัสดิการและส่งเสริมสร้างคุณภาพชีวิต มี
ภารก ิจในการจ ัดบร ิการสว ัสด ิการส ังคมแก่
กลุ่มเป้าหมายคนไร้ที่พึ่ง และผู้กระทำความผิดตาม
กฎหมายควบคุมการขอทาน เพื่อให้สามารถเข้าถึง
บริการทางสังคมได้สอดคล้องปัญหาและความ

ต้องการทีจ่ำเป็นอย่างเหมาะสม ซึ่งหน่วยงานภายใต้              
การกำกับดูแลมีหน้าที่ด้านการคุ้มครองและพิทักษ์
สิทธิคนไร้ที่พึ่งและผู้กระทำผิดตามกฎหมายควบคุม
การขอทาน ประกอบด้วย สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง 
11 แห่ง  ศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาทักษะชีวิต 3 แห่ง 
และศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง 77 แห่งทั่วประเทศ 

กระบวนการคุ ้มครองคนไร้ที ่พึ ่งภายใน
สถานคุ ้มครองคนไร ้ท ี ่พ ึ ่ง ลำดับแรกนักส ังคม
สงเคราะห์จะทำการคัดกรอง เพื ่อประเมินและ
วินิจฉัยสภาวะอาการทางร่างกาย จิตใจ และสังคม
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อนำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ 
และจัดทำแผนการดูแลช่วยเหลือรายบุคคลได้อย่าง
สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของ
ผู้ใช้บริการ จากนั้นจะดำเนินการบำบัดทางสังคม 
ฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย จิตใจ สังคมทักษะการ
ประกอบอาชีพ หลังจากนั ้นจะมีการดำเนินการ
ติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้คนไร้ที่
พึ่งสามารถกลับไปใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัว ชุมชนได้
อย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และไม่เป็นภาระ
ของครอบครัว  
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ตารางที่ 1 แสดงจำนวนผู้ใช้บริการในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงที่คืนสู่สังคม ในปีงบประมาณ 2562 

ที ่ สถานคุ้มครองฯ 

จำ
นว

นผู้
ใช

บ้ร
ิกา

ร (
คน

) 

การส่งกลับคนืสู่สังคม 

คืน
สู่ค

รอ
บค

รัว
 (ค

น)
 

สถาน
ประกอบการ 

(คน) 

บ้าน
น้อย
ใน

นิคม 
(คน) 

รวม (คน) ร้อยละ 

อย
ู่ปร

ะจ
ำ 

ไป
 - 

กล
ับ 

1 สถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงกุ่มสะแก 376 3 6 15 - 24 6.3 

2 สถานคุม้ครองคนไร้ที่พึ่งชายธญับุร ี 583 44 39 - - 83 14.2 

3 สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งหญิงธัญบุรี 437 24 14 6 - 44 10 

4 สถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงทับกวาง 359 17 1 11 6 35 9.7 

5 สถานคุม้ครองคนไร้ที่พึ่งบ้านเมตตา 440 24 - 6 36 66 15 

6 สถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงภาคใต ้ 495 27 - 13 5 45 9 

7 สถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงวังทอง 458 17 4 44 35 100 21.8 

8 สถานคุม้ครองคนไร้ที่พึ่งปรอืใหญ ่ 191 1 4 5 14 24 12.5 

9 สถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงประจวบคีรีขันธ ์ 323 20 - 26 - 46 14.2 

10 สถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงนนทบุร ี 458 84 32 5 - 121 26.4 

11 สถานคุม้ครองคนไร้ที่พึ่งสนัมหาพน 226 7 3 15 - 25 11 

รวมท้ังสิ้น 4,346 275 108 186 96 606 13.9 

ที่มา : ปรับปรุงจากรายงานข้อมูลผู้ใช้บริการในสถานคุ้มครองคนไร้ที ่พึ่งที ่คืนสู่สังคม ประจำเดือนกันยายน 2562                          
ของกองคุ้มครองสวัสดิภาพและเสริมสร้างคุณภาพชีวิต กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ (อัดสำเนา) 

 

 
จากสถิติคนไร้ที่พึ่งเข้าสู่บริการของสถาน

คุ ้มครองคนไร้ที ่พึ ่งในแต่ละปีมีจำนวนเฉลี ่ยกว่า 
4,500 คน โดยในปีงบประมาณ 2562 พบว่า จำนวน
ผู้ใช้บริการทั้งสิ้น 4,346 คน สถานคุ้มครองคนไร้ที่
พึ่งดำเนินการส่งผู้ใช้บริการกลับคืนสู่ครอบครัว 275  

 
คน ค ิด เป ็นร ้อยละ 6 ส ่ ง ไปทำงานในสถาน
ประกอบการและอาศัยอย่างอิสระ 108 คน คิดเป็น
ร้อยละ 2 ทำงานในสถานประกอบการ แต่ยังอาศัย
อยู่ในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง 186 คน คิดเป็นรอ้ย
ละ 4 และกลุ่มที่ไปอาศัยในบ้านน้อยในนิคม 96 คน 
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คิดเป็นร้อยละ 2 โดยมีสถิติการส่งคืนสู่สังคมทั้งหมดจน
วน 606 คน คิดเป็นร้อยละ 13.9 เห็นได้ว่า  ผลการ
ดำเนินการฟื้นฟูศักยภาพคนไร้ที่พึ่งให้สามารถกลับคืน
สู่สังคม ยังมีปัญหาและอุปสรรคเนื่องด้วยผู้ใช้บริการ
ส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุ บ้างมีความพิการเจ็บป่วย
เรื้อรัง บ้างมีภาวะอาการทางจิตหรือเป็นผู้ป่วยโรค
จ ิตเวช น ับว ่าเป ็นความยากลำบากในการฟื ้นฟู
สมรรถภาพและพัฒนาค ุณภาพชีว ิตประกอบกับ 
บุคลากรที่มีความชเชี่ยวชาญเฉพาะด้านจิตเวช หรือ
ทักษะ การประกอบอาชีพมีไม่เพียงพอ ตลอดจน 
การดำเนินการเตรียมความพร้อมคนไร้ที่พึ ่งที ่เป็น
ผู้ป่วยจิตเวชเพื่อคืนสู่สังคมต้องคำนึงถึงทัศนคติการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชของครอบครัวและชุมชน ดังนั้น 
จะต้องอาศัยองค์ความรู้ทักษะ และความเชี่ยวชาญ
เฉพาะจากทีมสหวิชาชีพ ด ้านการแพทย์ ด ้าน
จ ิตว ิทยา ด ้านการฝ ึกอาช ีพ และด ้านส ังคม
สงเคราะห์ เพื่อให้ผู้ใช้บริการได้รับการคุ้มครองและ
ฟื้นฟูศักยภาพครบทุกมิติส่งผลต่อความยั่งยืนของ
การช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิต (คณะกรรมการ
สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายคนพิการทางจิตใจหรือ
พฤติกรรม โรงพยาบาลศรีธัญญา, 2559) 

ทั้งนี้ ผู้วิจัยมองว่า การเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยจิตเวชเพื่อคืนสู่สังคม เป็นขั้นตอนการทำงาน
สำคัญในการฟื้นฟูสมรรถภาพทำให้กลับมาเป็นกำลัง
สำคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสังคมปัจจัย
สนับสนุนการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพ คือ 
บทบาทหน้าที่ของผู้ปฏิบัติงานในการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยจิตเวชเพื ่อคืนสู่ส ังคม ผู ้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาบทบาทนักสังคมสงเคราะห์ในการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยจิตเวชในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งเพื่อคืน

สู่สังคม เพื่อทราบถึงบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์
ที ่ครอบคลุมการให้ความช่วยเหลือ ปัญหาและ
อุปสรรคในการดำเนินงานที ่ผ่ านมา เพื ่อนำมา
ปรับปรุงแก้ไขและค้นหาข้อเสนอแนะในการพัฒนา
แนวทางการดำเนินงานการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
จิตเวชเพื่อคืนสู่ครอบครัว และสังคมให้ได้มากข้ึน 

วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
1)  เพื ่อศึกษาบทบาทนักสังคมสงเคราะห์ใน

การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยจิตเวชในสถานคุ้มครองคนไร้
ที่พ่ึงเพื่อคืนสู่สังคม 

2)  เพื ่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยจิตเวชในสถานคุ้มครองคน
ไร้ที่พึ่งเพื่อคืนสู่สังคม 

วิธีการดำเนินงานวิจัย 
1) การศ ึ กษาแนวค ิ ด  ทฤษฎ ี  และ

ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
1.1) สถานการณ์เกี ่ยวกับคนไร้ที ่พึ่ง 

ได้แก่ นิยามความหมาย สถานการณ์คนไร้ที่พึ่งใน
สังคมไทย สาเหตุการเป็นคนไร้ที่พ่ึง ปัญหาที่คนไร้ที่
พึ่งเผชิญ และการจัดสวัสดิการสำหรับคนไร้ที่พ่ึง 

1.2) นโยบาย แผนยุทธศาสตร์ และ
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับคนไร้ที่พึ่งได้แก่ ยุทธศาสตร์
ก า รค ุ ้ ม ค รอ งคน ไ ร ้ ท ี ่ พ ึ ่ ง  พ . ศ .  2561-2564 
พระราชบัญญัติการคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง พ.ศ. 2557 
พระราชบัญญัติควบคุมการขอทาน พ.ศ. 2559 
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และระเบียบ 
ประกาศ คำสั่งที่เกี่ยวข้องกับคนไร้ที่พึ่ง 

1.3) แนวค ิ ด เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ง านส ั งคม
สงเคราะห์จ ิตเวช ได้แก่ นิยามความหมาย ความรู้
เกี่ยวกับโรคทางจิตเวช การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์
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กับผู้ป่วยจิตเวช ได้แก่ การวินิจฉัยทางสังคม การบำบัด
ทางสังคม การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคมการสังคม
สงเคราะห์จิตเวชชุมชน การประสานทรัพยากรทาง
สังคม และการพัฒนางานสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
รวมถึงแนวคิดที่เกี ่ยวข้องกับการปฏิบัติงานสังคม
สงเคราะห์ ได้แก่ การจัดการรายกรณี การทำงานแบบ
ทีมสหวิชาชีพ เป็นต้น 

1.4) แนวคิดที ่ เก ี ่ยวก ับการเตร ียม
ความพร้อมเพื่อคืนสู่สังคมได้แก่ นิยามความหมาย
ความจำเป็น รูปแบบการเตรียมความพร้อมคนไรที่
พึ่งเพื ่อคืนสู่สังคม ประกอบด้วย การเตรียมความ
พร้อมด้านกายภาพ การเตรียมความพร้อมด้าน
อาชีพ และการเตรียมความพร้อมด้านทักษะทาง
สังคม 

1.5) งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องได้แก่ บทบาท
นักสังคมสงเคราะห์ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
จิตเวชในสถานคุ้มครองคนไร้ที ่พึ ่งเพื ่อคืนสู่สังคม 
การฟื ้นฟูสมรรถภาพทางสังคม การเตรียมความ
พร้อมเพื่อคืนสู่สังคมการทำงานแบบทีมสหวิชาชีพ 
และปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยจิตเวชเพื่อคืนสู่สังคมด้านนโยบาย 
ด้านการบริหารจัดการ ด้านการปฏิบัติงาน ด้าน
ผู้ใช้บริการ และด้านการมีส่วนร่วม  

2) การศึกษาภาคสนาม เพื่อให้ได้มาซึ่ง
ข้อมูลปฐมภูมิ โดยการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth Interview)ตามแนวคำถามใน
การส ัมภาษณ ์แบบม ี โครงสร ้าง ขณะทำการ
สัมภาษณ์จะใช้การจดบันทึก และการบันทึกเสียง
ร่วมด้วย 

 

ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
ผู ้วิจัยคัดเลือกผู้ปกครองและนักสังคม

สงเคราะห์ ในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งที่มีสถิติการ
คืนคนไร้ที่พ่ึงสู่สังคมมากท่ีสุดในปีงบประมาณ 2562  
สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งใน 5 ภาค ได้แก่ ภาคเหนือ 
ภาคกลาง ภาคตะวันออก ภาคตะวันตก และภาคใต้ 
ประกอบด้วย ผู ้ปกครองสถานคุ ้มครองคนไร้ที ่พึ่ง 
จำนวน 5 คน และนักสังคมสงเคราะห์ ผู้ปฏิบัติงานใน
สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง 11 คน รวม 16 คน 

หน่วยงาน ผู้ปก
ครอง 

นักสังคม
สงเคราะห ์

รวม 

สถานคุ้มครองคนไร้ที่
พึ่งวังทอง จังหวัด
พิษณุโลก 

1 4 5 

สถานคุ้มครองคนไร้ที่
พึ่งนนทบุรี จังหวัด
นนทบุรี 

1 1 2 

สถานคุ้มครองคนไร้ที่
พึ่งบ้านเมตตา 
จังหวัดนครราชสีมา 

1 2 3 

สถานคุ้มครองคนไร้ที่
พึ่งประจวบคีรีขันธ์ 
จังหวัด
ประจวบครีีขันธ์ 

1 2 3 

สถานคุ้มครองคนไร้ที่
พึ่งภาคใต้ จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

1 2 3 

รวม 5 11 16 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา   
     
 ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์เป็นเครื ่องมือใน
การศึกษา โดยคำถามในการสัมภาษณ์มีลักษณะเป็น
คำถามปลายเปิดแบบมีโครงสร ้าง (Structured 
Interview) ที่สร้างขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
แนวคิด และงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง ซึ ่งแนวทางการ
สัมภาษณ์ ประกอบด้วย 2 ชุด คือ แนวคำถามใน
การสัมภาษณ์ผู ้ปกครองสถานคุ้มครองคนไร้ที ่พึ่ง 
และแนวคำถามในการสัมภาษณ์นักสังคมสงเคราะห์ 
ผู้ปฏิบัติงานในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง และได้นำไป
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยได้เสนอต่อ
อาจารย ์ท ี ่ปร ึกษา ผ ู ้บร ิหารกรมพัฒนาส ังคม
สวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั ่นคงของมนุษย์ ได้แก่ ผ ู ้ เชี ่ยวชาญด้านสังคม
สงเคราะห์ ผู้ปกครองสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง และ
นักวิชาการที่มีความเช่ียวชาญด้านการคุ้มครองคนไร้
ที่พึ่ง เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา และนำ
ข้อเสนอแนะมาปรับปรุง 

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้มีส่วนร่วมในการ
วิจัย 
 1.1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองสถาน
คุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง 

 ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ปกครอง
สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง จำนวน 5 คน เป็นเพศหญิง
ทั้งหมด อายุมากที่สุด55 ปีอายุน้อยที่สุด 40 ปี จบ
การศึกษาระดับสูงสุด ระดับปริญญาโท 2 คน และ
ปริญญาตรี 3 คน โดยมีวุฒิการศึกษา ด้านสังคม
สงเคราะห์ 3 คน และวุฒิการศึกษาอื่น 2 คน ได้แก่ 

การบัญชี และการบริหารธุรกิจ มีประสบการณ์การ
ทำงานด้านคนไร้ที่พึ่งระยะเวลามากที่สุด คือ 10 ปี 
ระยะเวลาน้อยที่สุด คือ 3 เดือน ประสบการณ์ด้าน
การบร ิหารงานระยะเวลามากที ่ส ุด ค ือ 13 ปี 
ระยะเวลาน้อยที ่ส ุด ค ือ 3 เด ือน ผ ่านการอบรม
พนกังานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองคนไร้ที่
พึ ่ง พ.ศ. 2557 จำนวน 4 คน และยังไม่ได้รับการ
อบรมพนักงานเจ ้าหน้าที ่ตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง พ.ศ. 2557 จำนวน 1 คน เป็นผู้
มีใบประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์รับอนุญาต
จำนวน 2 คน และไม่มีใบประกอบวิชาชีพสังคม
สงเคราะห์รับอนุญาต จำนวน 3 คน  

1.2) ข ้ อม ู ลท ั ่ ว ไปของ น ั กส ั งคม
สงเคราะห ์  

นักสังคมสงเคราะห์จำนวน 11 คน 
เป็นเพศชาย 3 คน เพศหญิง 8 คน อายุมากที่สุด 55 ปี 
อายุน้อยที่สุด 23 ปี จบการศึกษาระดับสูงสุด ระดับ
ปริญญาโท 2 คน และปริญญาตรี 9 คน โดยมีวุฒิ
การศึกษาด้านสังคมสงเคราะห์ 8 คน และวุฒิ
การศึกษาอื่น 3 คน ได้แก่ พัฒนาชุมชน จิตวิทยา 
และการบริหารทรัพยากรมนุษย์ มีประสบการณ์การ
ทำงานด้านคนไร้ที ่พึ ่งระยะเวลามากที่สุด คือ 18 ปี 
ระยะเวลาน้อยที ่ส ุด คือ 2 เดือน ผ่านการอบรม
พนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองคน
ไร้ที่พึ่ง พ.ศ. 2557 จำนวน 10 คน และยังไม่ได้รับ
การอบรมตามพระราชบัญญัติคุ ้มครองคนไร้ที่พึ่ง 
พ.ศ. 2557 จำนวน 1 คน เป็นผู้มีใบประกอบวิชาชีพ
สังคมสงเคราะห์รับอนุญาต จำนวน 6 คน และไม่มี
ใบประกอบวิชาชีพสังคม-สงเคราะห์ร ับอนุญาต 
จำนวน 5 คน  
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2.  บทบาทนักสังคมสงเคราะห์ในการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยจิตเวชในสถานคุ้มครอง
คนไร้ที่พ่ึงเพ่ือคืนสู่สังคม 

จากการส ัมภาษณ์ ผ ู ้ ปกครองสถาน
คุ ้มครองคนไร้ที ่พึ ่ง นักสังคมสงเคราะห์ในสถาน
คุ ้มครองคนไร้ที ่พึ ่งรวม 16 คน พบว่านักสังคม
สงเคราะห์มีบทบาทดังนี้ 

2.1) การวินิจฉัยทางสังคม เมื่อผู้ป่วยจิต
เวชเข้ารับการคุ้มครองในสถานคุ้มครองคนไร้ที ่พึ ่ง นัก
สังคมสงเคราะห์ ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ จะคัดแยก
ผ ู ้ป ่ วยจ ิต เวชตามสภาพอาการทางจ ิต  และ
ความสามารถในการดูแลตนเอง จากการสัมภาษณ์
พบข้อท้ายทายของการวินิจฉัยทางสังคม คือ ความ
บกพร่องในการรับรู้และสื่อสารของผู้ป่วยจิตเวช ซึ่ง
ส่งผลต่อการสืบค้นข้อมูล เพื่อคัดแยกประเภท และ
การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบการวางแผนฟื ้นฟู
สมรรถภาพรายบุคคล ทำให้การทำงานกับผู้ป่วยจิต
เวชมีความยากลำบากกว่าคนไร้ที่พึ่งทั่ว ๆ ไป โดย
นักสังคมสงเคราะห์จะใช้ทักษะการสร้างสัมพนัธภาพ 
และทักษะการสังเกตพฤติกรรมร่วมด้วย เพื่อสร้างความ
ไว้วางใจ และเปิดเผยเร ื ่องราวภูมิหลังเส้นทางชีวิต                    
อ ันจะนำไปส ู ่การว ิน ิจฉ ัยและวางแผนฟ ื ้ นฟู
สมรรถภาพต่อไป 

2.2) การบำบัดทางสังคม  จากการ
สัมภาษณ์ทำให้เห็นว่า บทบาทนักสังคมสงเคราะห์
ในการบำบัดทางสังคม จะให้ความสำคัญกับการ
ทำงานร่วมกับครอบครัวผู ้ป ่วยจิตเวชด้วย ผ่าน
รูปแบบกิจกรรมบำบัด ได้แก่ กิจกรรมนันทนาการ 
ดนตรีบำบัด ศิลปะบำบัด ละครบำบัด กลุ่มเพื่อน
ช่วยเพื ่อน การให้คำปรึกษาแบบกลุ ่ม ไปจนถึง

ครอบครัวบำบัด เพื่อให้เกิดความเข้าใจ และยอมรับ
ซึ่งกันและกัน  

2.3) การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม 
พบแนวทางการดำเนินการด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ที่สำคัญคือ การทำงานในรูปแบบทีมสหวิชาชีพ โดย
นักสังคมสงเคราะห์จะเป็นผู ้วางแผนการฟื ้นฟู
สมรรถภาพรายบุคคล และประสานทีมสหวิชาชีพ
ดำเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพตามแผน ได้แก่ พยาบาล 
นักจ ิตว ิทยา คร ูฝ ึกอาชีพ และผู ้ด ูแลผู ้ร ับการ
สงเคราะห์ 

2.4) การส ั งคมสงเคราะห ์จ ิตเวช
ชุมชน เม ื ่อผ ู ้ป ่วยจิตเวชได้ร ับการบำบัดฟื ้นฟู
สมรรถภาพ มีความพร้อมกลับคืนสู่ครอบครัว นัก
สังคมสงเคราะห์จะเข้าไปทำงานกับครอบครัว และ
ชุมชน เพื่อส่งเสริมความเข้าใจและการยอมรับซึ่งกัน
และกัน จากการสัมภาษณ์พบว่า สถานคุ้มครองคน
ไร้ที่พึ่งทุกแห่งมีแนวทางการดำเนินงานในการเตรียม
ความพร้อม ครอบครัวและชุมชน ผ่านกลไกการ
ทำงานในระดับพื้นที่ของศูนย์คุ ้มครองคนไร้ที ่พึ่ง
จังหวัดนั้นๆ ร่วมกับภาคีเครือข่าย อาทิ องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล และอาสาสมัคร
ในพื้นที่ เพื่อเข้าไปพูดคุย ทำความเข้าใจการอาการ
ทางจิต และบอกให้ทราบถึงการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน
ครอบครัว  

2.5) การประสานทรัพยากรทางสังคม 
ในการช่วยเหลือฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช บาง
รายต้องดำเนินการส่งต่อไปยังหน่วยงานที่ดูแลเฉพาะ
สภาพปัญหา อาทิ ผู้สูงอายุ คนพิการ การพิทักษ์สิทธิ
ทางทะเบียนราษฎร์ และกรณีที่ผ ู ้ป่วยจิตเวชมีความ
พร้อมกลับสู่ครอบครัว จะต้องดำเนินการเยี่ยมบ้านเพื่อ
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ประเมินและติดตามผล รวมถึงการพิจารณาชว่ยเหลือ                            
เงินสงเคราะห์ ทำให้เห็นบทบาทนักสังคมสงเคราะห์
ในการประสานทรัพยากรทางสังคม จะต้องมีการ
ประสานความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพทั้งภายใน
และภายนอก ได้แก่ หน่วยงานสังกัดกระทรวง
เดียวกัน หน่วยงานภาครัฐภายนอก ภาคเอกชน 
สถานประกอบการ  และภาคประชาส ั ง คม 
อาสาสมัครต่างๆ ด้วย เพื่อจัดบริการให้ผู้ป่วยจิตเวช
ได้อย่างเป็นองค์รวม และสอดคล้องกับสภาพปัญหา
และความต้องการ  

2.6) การพ ัฒนางานว ิชาการด ้าน
สังคมสงเคราะห์จิตเวช จากการสัมภาษณ์พบว่า ยัง
ไม่เห็นแนวทางในการพัฒนางานวิชาการด้านสังคม
สงเคราะห์จ ิตเวชของสถานคุ ้มครองคนไร้ท ี ่พึ่ง 
เนื ่องจากเจ้าหน้าที่ยังขาดองค์ความรู้ และความ
เชี ่ยวชาญด้านสภาวะอาการเจ็บป่วยทางจิต และ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวช ประกอบกับอุปสรรคในการ
ส่งเสริมการพัฒนาองค์ความรู้ของเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลใน
ตำแหน่งจ้างเหมาบริการ ทำให้ผู้ที่ดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ที ่ใกล้ชิดที ่ส ุดไม่มีองค์ความรู ้ และทักษะในการ
ปฏิบัติงาน  

3. ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยจิตเวชในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งเพ่ือ
คืนสู่สังคม 

    จากการส ัมภาษณ์ผ ู ้ปกครองสถาน
ค ุ ้มครองคนไร ้ท ี ่พ ึ ่ ง น ักส ังคมสงเคราะห ์  และ
ผู้ปฏิบัติงานในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง พบว่ามีปัญหา
และอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยจิตเวชใน
สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งเพื่อคืนสู่สังคม ดังนี ้

3.1) ด้านนโยบาย การกำหนดตัวชี้วัด
ไม่สอดคล้องกับบริบทของการทำงานกับผู้ป่วยจิต
เวช การส่งต่อผู ้ป่วยจิตเวชระหว่างสถาบันจิตเวช
หรือโรงพยาบาลจิตเวชกับสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง
ไม่เอื้ออำนวยต่อการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพ  

3.2) ด้านการบริหารจัดการ โครงสร้าง
อัตรากำลังของบุคลากรที่ไม่สอดคล้องตามมาตรฐาน
การดูแลผู้ใช้บริการภายในสถานคุ้มครองครองคนไร้
ที่พึ่ง และการจัดสรรงบประมาณที่ไม่รองรับการจัด
กิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยจิตเวช 

3.3) ด้านบุคลากร สถานคุ้มครองคนไร้
ที่พึ่งยังขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะในการ
ดูแลผู ้ป ่วยจิตเวช และอัตราส ่วนเจ ้าหน้าท ี ่ต่อ
ผู้ใช้บริการไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 

3.4) ด้านการปฏิบัติงาน การสืบค้น
ข้อเท็จจริงจากผู้ป่วยจิตเวช ไม่สามารถสื่อสารและ
ให้ข้อมูลส่วนบุคคล เพื ่อนำมาวางแผนการฟื้นฟู
สมรรถภาพได้อย่างสอดคล้องกับศักยภาพ 

3.5) ด ้ านการม ี ส ่ วนร ่ วม  ต ามที่
กฎหมายด้านการคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงกำหนดขอบเขต
การให้บริการเฉพาะของหน่วยงานภายใต้กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ พบว่า 
ยังไม่เป็นไปตามกระบวนการส่งต่อผู ้ใช้บริการที่มี
คุณลักษณะเฉพาะ อาทิ ผู้สูงอายุ คนพิการ จึงควร
ทบทวนการทำงานของหน่วยงานสังกัดเดียวกันให้
ถูกต้องตามที่กฎหมายกำหนด และการไม่มีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช   

อภิปรายผลการศึกษา   
1. การวินิจฉัยทางสังคม เป็นการสืบเสาะ

ข้อมูลเชิงลึกเพื่อประเมินและวินิจฉัยศักยภาพทางกาย 
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จิต และสังคม และค้นหาปัญหาและความต้องการของ
ผู ้ป่วยจิตเวช เพื ่อนำไปจัดทำแผนพัฒนาศักยภาพ
รายบุคคล แต่พบว่า การทำงานกับผู้ป่วยจิตเวชมีความ
ยากลำบากกว่าคนไร้ที ่พึ ่งทั ่ว ๆ ไป เนื ่องจากความ
บกพร่องในการรับรู ้และสื ่อสารของผู ้ป ่วยจิตเวช 
สอดคล ้องก ับ เยาวภา ยงด ีม ิตรภาพ (2552) 
กล่าวถึง มาตรฐานการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์
ทางการแพทย์ฝ ่ายจิต ด้านการวินิจฉัยทางสังคม 
จะต้องรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับพัฒนาการแบบแผนการ
ดำเนินชีวิต สภาพแวดล้อม สาเหตุ รวมถึงผลกระทบ
ของการเจ็บป่วยทางจิต ดังนั้น นักสังคมสงเคราะห์
จึงควรศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมจาก ครอบครัว ญาติ 
และเครือข่ายทางสังคม เพื่อนำข้อมูลมาประเมิน
และวินิจฉัยทางสังคม พร้อมทั้งนำไปประกอบการ
จัดทำแผนบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคมต่อไป 

2. การบำบัดทางสังคม ให้ความสำคัญ
กับการทำงานร่วมกับครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช เพื่อให้
เกิดความเข้าใจ และยอมรับซึ่งกันและกัน สอดคล้อง
กับงานวิจัยที่เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเพื่อคืนสู่
สังคมของ อัญชลี คลังสีดา (2543) และฆนิศา งาน
สถิร (2553) พบผลการศึกษาในแนวทางเดียวกัน 
ค ือ ควรให ้ความสำค ัญก ับการทำงานร ่วมกับ
ครอบครัวและชุมชน โดยจัดให้มีหลักสูตรอบรม
ทักษะในการอยู่ร่วมกับสังคม อาทิ กิจกรรมบำเพ็ญ
ประโยชน์ต ่างๆ กิจกรรมทางด้านศีลธรรมและ
จริยธรรม กิจกรรมครอบครัวจำลอง ครอบครัว
สัมพันธ์ จัดโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเพื่อคืนสู่
สังคม เพื่อปรับตัวให้เข้ากับสังคมภายนอก มีการลง
พื้นที่เพื ่อเตรียมความพร้อมให้แก่ครอบครัวและ
ชุมชนก่อนการส่งคนไร้ที่พ่ึงคืนสู่ชุมชน 

3. การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม แนว
ทางการฟื้นฟูสมรรถภาพจะดำเนินการในรูปแบบ
ทีมสหวิชาชีพ นักสังคมสงเคราะห์จะนำข้อมูลจาก
การประเมินวินิจฉัยมาจัดทำแผนฟื้นฟูสมรรถภาพ
รายบุคคล และประสานทีม สหวิชาชีพดำเนินการ 
ส อด ค ล ้ อ ง ก ั บ  Farkas, M., & Anthony, W. A. 
(2010) ได้อธิบาย รูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง
จิตสังคมด้วยการจัดการรายกรณ ีผ่านกระบวนการมี
ส่วนร่วมของผู้ใช้บริการ และการประสานความ
ร่วมมือของทีมสหวิชาชีพในการจัดการฝึกทักษะทาง
จิตสังคม หางานอาชีพ และหาแหล่งทรัพยากร
สนับสนุนให้กับผู ้ใช้บริการ และผลการศึกษาการ
พัฒนาระบบการดูแลผู ้ป ่วยจ ิตเวชของ วรัทยา 
ราชบัญดิษฐ์ (2556) การฟื้นฟูสมรรถภาพจะต้อง
อาศัยการร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ  ได้แก่ นักสังคม
สงเคราะห์ นักจิตวิทยา พยาบาล ผู้ดูแล และภาคี
เครือข่ายในพื้นที่ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล อาสาสมัคร ผู้นำชุมชน และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ในการร่วมวิเคราะห์ปัญหา วางแผนการ
ช่วยเหลือ และดำเนินการอย่างเป็นระบบ โดยเน้น
ผู้ป่วยจิตเวชเป็นศูนย์กลาง 

4. การสังคมสงเคราะห์จ ิตเวชชุมชน 
แนวทางการดำเนินงานในการเตรียมความพร้อม
ครอบครัวและชุมชน จะดำเนินการผ่านกลไกศูนย์
คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง ร่วมกับภาคีเครือข่าย องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล และอาสาสมัคร
ในพื้นที่ เพื่อเข้าไปพูดคุย ทำความเข้าใจอาการทาง
จิต และการดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชภายในครอบครัว  
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การคุ้มครองคนไร้ที ่พึ่ง 
พ.ศ. 2561-2564 ได้มีการกำหนดแนวทางในการ
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ส่งเสริมทัศนคติ ความรู้ ความเข้าใจเกี ่ยวกับการ
ดูแลคนไร้ที่พึ่งแก่ครอบครัวและชุมชน การสื่อสาร
ต่อสังคมเพื่อสร้างความเข้าใจ และการสร้างการมี
ส่วนร่วมของสังคมในการคุ้มครองดูแลคนไร้ที่พ่ึง 

5. การประสานทร ัพยากรทางส ังคม 
บทบาทนกัสังคมสงเคราะห์ในการประสานความร่วมมือ
จากทีมสหวิชาชีพ ท ั ้ งภายในและภายนอก เพื่อ
จัดบริการให้ผู้ป่วยจิตเวชได้อย่างเป็นองค์รวมและ
สอดคล ้องก ับสภาพป ัญหาและความต ้องการ             
ซึ ่งเป็นไปตามมาตรฐานการปฏิบัติงานของสถาน
คุ ้มครองคนไร้ท ี ่พ ึ ่ง  ในประกาศคณะกรรมการ
คุ ้มครองคนไร้ที ่พึ ่ง มาตรฐานที ่ 3 การประสาน
เครือข่ายและการดำเนินงานกับหน่วยงานภายนอก 
ได้แก่ มีการประสานทีมสหวิชาชีพในการให้ความ
ช่วยเหลือคนไร้ที ่พึ่ง มีการส่งเสริม สนับสนุนให้มี
อาสาสมัคร จิตอาสาที่จะเข้ามาดูแลช่วยเหลือคนไร้
ที ่พึ ่งและเปิดโอกาสให้ชุมชน สังคม บูรณาการ
ทำงานคุ้มครองคนไร้ทีพ่ึ่งร่วมกัน  

6. การพัฒนางานวิชาการด้านสังคม
สงเคราะห์จิตเวช ตามยุทธศาสตร์การคุ้มครองคนไร้ที่
พึ ่ง พ.ศ. 2561-2564 ด้านการพัฒนาศักยภาพและ
เสริมพลังบุคลากรเจ้าหน้าที่ในการให้บริการ โดย
การพัฒนาทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงาน แต่อย่างไรก็ตาม สถานคุ้มครองคนไร้ที่
พึ่งมีพยาบาลและนักจิตวิทยาจำนวนไม่เพียงพอต่อ
จำนวนผู้ป่วยจิตเวช ประกอบกับ ผู ้ปฏิบัติงานใน
ปัจจุบันยังขาดองค์ความรู้ ความเชี ่ยวชาญในการ
ประเมินอาการทางจิต และการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
ดังนั้น ผู้ปกครองสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ ่งและนัก
ส ังคมสงเคราะห ์จ ึ งควรผล ักด ันการส ่ งเสริม               

การพัฒนาองค์ความรู้ด้านการดูแลผู ้ป่วยจิตเวช 
เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวชได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่าง
สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการ และ
สามารถกลับไปอาศัยอยู่ร่วมกับครอบครัวและผู้อื่น
ได้อย่างเป็นปกติสุข 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
 1. ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย 

 1) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
ม ั ่นคงของมนุษย ์  ควรทบทวนการทำงานของ
หน่วยงานสังกัดกระทรวงที ่อยู ่ภายใต้กฎหมาย
เฉพาะในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย เพื่อเข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแลคนไร้ที่พ่ึงที่เป็นผู้สูงอายุ คนพิการ  

 2) กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ควร
ทบทวนโครงสร้างอัตรากำลังบุคลากรตามสายงานตรง
กับวิชาชีพ อาทิ พยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช 
น ักจ ิตว ิทยา น ักส ังคมสงเคราะห ์ว ิชาช ีพ นัก
โภชนาการ นักกายภาพบำบัด เป็นต้น รวมทั้ง การมี
อ ัตราส ่วนผ ู ้ด ูแลต่อผ ู ้ ใช ้บร ิการให้เป ็นไปตาม
มาตรฐานการคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง  

 3) กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ควร
มีการทบทวนกำหนดตัวช้ีว ัดการปฏิบัต ิงานกับ
กลุ ่มเป ้าหมายคนไร ้ท ี ่พ ึ ่งและผู ้ป ่วยจ ิตเวชให้
สอดคล้องกับกับบริบทการทำงานของสถานคุ้มครอง
คนไร้ที่พ่ึงแต่ละแห่งโดยปรับตัวช้ีวัดเชิงปริมาณมาใช้
ร ูปแบบประเม ินตามกระบวนการดำเนินงานที่
เกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านต่าง ๆ 

2. ข้อเสนอแนะระดับปฏิบัติการ 
1) ก อ งค ุ ้ ม ค ร อ ง ส ว ั ส ด ิ ภ าพและ

เสริมสร้างคุณภาพชีวิต ควรจัดหลักสูตรอบรมเพิ่ม
ทักษะในการปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
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และการจ ัดการอารมณ์ให ้แก ่ผ ู ้ด ูแลผ ู ้ร ับการ
สงเคราะห์ ซ ึ ่งเป ็นเจ ้าหน ้าที ่หล ักในการด ูแล
ผู้ใช้บริการอย่างใกล้ชิด เพื่อให้เจ้าหน้าที่ได้พัฒนา
ตนเองและยังได้แลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์การ
ดูแลจากบุคลากรของหน่วยงานอ่ืน 

2) สถานคุ้มครองคนไร้ที ่พึ ่งควรสร้าง
เสริมความร่วมมือในการทำงานกับภาคีเครือข่ายในการ
ดูแลคนไร้ที่พึ่ง ได้แก ่

2.1) หน่วยงานภาครัฐ ในการฟื้นฟู
สมรรถภาพด้านร่างกาย อาทิ การส่งเสริมองค์
ความรู้ด้านโรคจิตเวช การจัดกิจกรรมจิตบำบัด รวม
ไปถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของคนไร้ที่พึ่ง เช่น เอกสารทาง
ทะเบียนบ้าน สิทธิการรักษาพยาบาล เป็นต้น 

2.2) ส ถ า น ป ร ะ ก อ บ ก า ร 
(ภาคเอกชน) ควรเปิดโอกาสให้ผู ้ป ่วยจิตเวชได้
ทดลองปฏิบัติงาน และเปิดรับให้ผู ้ป่วยจิตเวชที่มี
ความพร้อมในเข้าไปทำงาน เพื่อส่งเสริมการมีรายได้  

2.3) ภ า ค ป ร ะ ช า ส ั ง ค ม ห รื อ
อาสาสม ัคร ควรเข ้ามาร ่วมจ ัดก ิจกรรมฟื ้นฟู
สมรรถภาพ หรือกิจกรรมนันทนาการ และในระดับ
พื้นที่อาสาสมัครควรเข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง
อาการทางจิตเวช และเน้นย้ำเรื่องการรับประมานยา
อย่างต่อเนื่อง  

2.4) ครอบครัวผู ้ป่วยจิตเวช โดย
การจัดโครงการเตรียมความพร้อมก่อนกลับคืนสู่

ครอบครัว เพื่อให้ผู้ใช้บริการได้เตรียมความพร้อม
ทางด้านร่างกาย จิตใจก่อนคืนสู่ครอบครัวและชมุชน 
โครงการครอบครัวสัมพันธ์ เปิดโอกาสให้ครอบครัว
เข้ามาเยี่ยม และโครงการเปิดบ้านเชิญภาคีเครือข่าย
และสถานประกอบการเข้ามาจัดกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้ใช้บริการ และจ้างงานผู้ป่วยจิต
เวชต่อไป และปรับทัศนคติเดิมที่มีต่อผู้ป่วยจิตเวช 
เมื่อได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ สามารถอยู่ร่วมกับ
ครอบครัว ชุมชนได้ โดยการรับประทานยาจิตเวช
อย่างต่อเนื่อง 

3) ศูนย์คุ ้มครองคนไร้ที ่พึ ่ง ควรลงพื้นที่
เยี่ยมบ้านครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช เพื่อประเมินความ
พร้อมครอบครัว และเตรียมความพร้อมครอบครวัใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

 
3. ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1) ควรมีการศึกษาภาคีเครือข่ายในการ
ส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพคนไร้ที่พึ่งที่เป็นผู้ป่วย
จิต 

2) ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ชุมชนในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิต
เวช และการดูแลผู้ป่วยจิตเวชระยะยาวในชุมชน 
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