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บทคัดยอ 

บทความวิชาการน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อถายทอดบทบาทของนักสังคมสงเคราะหกับการใหบรกิาร

สวัสดิการในโรงพยาบาล นักสังคมสงเคราะหเปนบุคคลผูขับเคลื่อนนโยบายรัฐสวัสดิการไปสูการปฏิบัติ

สําคัญ โดยมุงแกไขและพัฒนาสังคมไปในคราวเดียวกัน สังคมสงเคราะหถูกจัดใหเปนศาสตรหน่ึงใน

สาขาวิทยาศาสตรสังคมที่มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาพฤติกรรมระหวางมนุษยกับมนุษย หรือ ศึกษา

ปรากฏการณเกี่ยวกับการอยูรวมกันของมนุษยเปนสําคัญ ปรัชญาและวิธีคิดของวิชาชีพน้ีคือปรัชญา

มนุษยนิยมที่สอดคลองกับการเคารพในคุณคาและศักด์ิศรีความเปนมนุษย และปฏิเสธความสัมพันธเชิง

อุปถัมภ การปฏิบัติการทางสังคมของวิชาชีพสังคมสงเคราะหมีสาระสําคัญเกี่ยวกับการปฏิรูปสังคมหรือ

การใหความสําคัญกับการปฏิรูปสังคมเปนลําดับแรก สังคมสงเคราะหน้ันถือเปนวิชาชีพที่สงเสริมและ

สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงทางสังคมกับการแกไขปญหาความสัมพันธของมนุษยและระบบทางสังคม 

โดยงานสังคมสงเคราะหจะตองเขาชวยเหลือในชวงเวลาที่ผูคนมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม ดวยเหตุน้ี 

สิทธิมนุษยชนและความเปนธรรมทางสังคมจึงเปนพื้นฐานสําคัญในการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห 

คานิยมของนักสังคมสงเคราะหจะต้ังอยูบนพื้นฐานการเขาใจความแตกตางดานพฤติกรรมของปจเจก
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บุคคล ในขณะเดียวกันก็จะตองใหความนับถือบุคคลทุกกลุมในฐานะมนุษยคนหน่ึงอยางเทาเทียมกัน 

และยอมรับการตัดสินใจของปจเจกบุคคลดวย ซึ่งโรงพยาบาลก็เปนหนวยงานหน่ึงที่มีสวนสําคัญในการ

บริการสวัสดิการแกสงัคม ดังน้ัน เมื่อนักสังคมสงเคราะหที่มีบทบาทดูแลปญหาความเดือดรอนทางสงัคม 

พรอมกับสรางความมั่นคงในชีวิต และชวยบรรเทาความเดือดรอนดานสุขอนามัยไดแลว ยังตองทํางาน

รวมกับคณะแพทยพยาบาลและเจาหนาที่อื่น ๆ เพื่อใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีย่ิงข้ึนไดดวย 

คําสําคัญ: นักสังคมสงเคราะห, โรงพยาบาล, สวัสดิการ 

 

Abstract 

This academic article’s objective is to convey the roles of social workers and 

welfare services in hospitals. Social worker is considered a person who drives the welfare 

state policy into important action by focusing on solving and developing society at the 

same time. Social work science is classified as one of the branches of social science that 

aims to study the human-human behavior or to study the phenomena related to the 

coexistence of human beings. The philosophy and way of thinking of this profession is: 

the philosophy of humanism, respecting human values and dignity, and denying 

patronage relationships. The social practice of the social work profession has the essence 

of social reform or the priority of social reform. Social work is a profession that promotes 

and supports social change in solving the problems of human relationships and social 

systems. Social work must come in to help during the time when people interact with 

their environment. For this reason, human rights and social justice are fundamental to 

the practice of social work. Social workers' values are based on understanding the 

differences in individual behavior. At the same time, all groups of people must be 

respected as human beings equally and to accept the decision of the individual as well. 

The hospital is a unit that plays an important role in social welfare services. Therefore, 

when a social worker who has a role to take care of social problems along with creating 

stability in life and help alleviate the troubles related to health and wellness. They also 

need to work with doctors, nurses and other staff to improve people’s quality of life. 
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บทนํา  

 ประชาชนทั่วไปมักเขาใจวา สังคมสงเคราะหเปนการใหความชวยเหลือของคนผูที่มีฐานะดี

ชวยเหลือเงินหรือสิ่งของเครื่องใชแกผูที่ดอยกวา หรือมีฐานะยากจน เปนการทําบุญทําทาน และใครก็

สามารถเปนนักสังคมสงเคราะหได ไมจําเปนตองเลาเรียนจนหลักสูตรการศึกษา แตในปจจุบันมี

สถาบันการศึกษาหลายแหง ไดเปดทําการเรียนการสอนในหลักสูตรสังคมสงเคราะหศาสตร เชน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย เปนตน รวมทั้งการมีสภาวิชาชีพสังคมสงเคราะหที่ตอง

ดูแลและกํากับการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะหวิชาชีพ ภายใตพระราชบัญญัติวิชาชีพสังคม

สงเคราะห พ.ศ. 2556 ซึ่งทําใหเห็นวา นักสังคมสงเคราะหอาสาสมัครหรอืผูที่อุทิศตนชวยเหลือผูอื่นตาม

ความสามารถหรือทุนทรัพยที่มีอยูมากมาย ซึ่งใคร ๆ ก็สามารถเปนได นักสังคมสงเคราะหอาสาสมัคร 

กับนักสังคมสงเคราะหวิชาชีพน้ันมีความแตกตางกัน เพราะนักสังคมสงเคราะหวิชาชีพจะตองผาน

กระบวนการเรียนรู ฝกฝนและมีจริยธรรมของวิชาชีพตามหลักสูตร ภายใตการกํากับดูแลของสภา

วิชาชีพนักสังคมสงเคราะห การที่จะเขาใจเกี่ยวกับการสังคมสงเคราะหและงานสังคมสงเคราะห จึงควร

เขาใจความหมายของงานสังคมสงเคราะห 

คําวา การสังคมสงเคราะหมีผูใหคําจํากัดไวตาง ๆ กัน ดังน้ี  

 นงลักษณ เทพสวัสด์ิ กลาววา การสังคมสงเคราะหเปนวิชาการและวิชาชีพที่เปนทั้งศาสตรและ

ศิลปะ โดยมีปรัชญาพื้นฐานเปนแนวคิดในลักษณะการกุศล (Charity) เปนการอุทิศตนชวยเหลือผูที่

เดือดรอนตามคําสอนของศาสนา (นงลักษณ เเทพสวัสด์ิ, 2540)  

Mary Richmond ผูคิดคนทฤษฎีจิตสังคม (Psycho-social Theory) ในการปฏิบัติงานสังคม

สงเคราะห ใหคําจํากัดความไววา สังคมสงเคราะหเปนกระบวนการที่จะพัฒนาบุคลิกภาพ โดยการปรับ

เขาหากันระหวางบุคคลตอบุคคล และระหวางคนกับสิ่งแวดลอม (Richmond M., 2563)  

 Arthur E. Fink ไดใหคําจํากัดความไววา การสังคมสงเคราะหเปนทั้งศาสตรและศิลปะของการ

จัดหา บริการเพื่อชวยสงเสริมความสามารถภายในสวนบุคคลและหนาที่ทางสังคม ( Social 

Functioning) ของบุคคล ซึ่งใชกับบุคคลแตละคนหรือเปนกลุมก็ได คําวา ศิลปะ (Art) หมายถึง ความ

เหมาะสมกลมกลืน เขากันได สวนศาสตร (Science) หมายถึง รูหรือองคความรู (Arthur F, 1947) 

Bradford W. Sheafor and Amando Morales กลาววา งานสังคมสงเคราะหเปนทั้งศาสตร

และศิลป คํากลาวน้ีสะทอนใหเห็นความสําคัญของการปฏิบัติงานไดเปนอยางดี เพราะความเปนศาสตร

ยอมหมายถึงองคความรูตาง ๆ  ที่มีสวนทําใหผูปฏิบัติมีแนวทางการปฏิบัติงาน ภายใตกรอบแหงความคิด
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ที่ตนไดรับการเรียนรูมา สวนความเปนศิลปน้ัน โดยนัยก็คือ สวนหน่ึงของการปฏิบัติงานที่เกิดจาก

ประสบการณ ความชํานาญตาง ๆ  จนมีลักษณะพิเศษเฉพาะตน ผูที่ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหหรือนัก

สังคมสงเคราะห จะตองเปนผูที่มีความสามารถเฉพาะตน มีบุคลิกภาพพิเศษเฉพาะ ที่แสดงถึงความเปน

นักสังคมสงเคราะห น่ันก็คือ ความสามารถที่ทุกคนยอมรับวา นักสังคมสงเคราะหเปนผูที่มีความสามารถ

ใหความชวยเหลือแกคนอื่นไดเปนอยางธรรมชาติที่สุดน้ัน โดยที่ผูไดรับความชวยเหลือจะไมเกิด

ความรูสึกดอยในศักด์ิศรีหรือคุณคาของความเปนมนุษยแตอยางใด การที่จะทําใหเกิดความสามารถใน

การใหความชวยเหลือไดอยางเปนธรรมชาติน้ัน นักสังคมสงเคราะหจําเปนตองมี “ทักษะ” ในการ

ปฏิบัติงาน ซึ่งเกิดข้ึนไดดวยความพยายามขวนขวายหาความรู และมคีวามสนใจที่จะเรียนรูในสิ่งแปลก 

ๆ ใหม ๆ โดยผานกระบวนการเรียนรูในรูปแบบตาง ๆ พรอมทั้งนํามาปรึกษาและประยุกตใชใหบัง

เกิดผล ฉะน้ัน ทักษะจึงเปนคุณลักษณะสําคัญสําหรับคุณสมบัติพิเศษอยางหน่ึงของนักสังคมสงเคราะห

วิชาชีพน่ันเอง (Bradford W. Sheafor and Amando Morales, 1980)  

ดังน้ัน การสังคมสงเคราะหและการสังคมสงเคราะหวิชาชีพ คือ การสงเสริมสนับสนุน               

การพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงทางสงัคม การพัฒนาศักยภาพคน ครอบครัว กลุม องคกร ชุมชน สังคม    

ในสภาวะแวดลอม โดยบูรณาการองคความรูทั้งศาสตร ศิลป ภูมิปญญา การจัดการทรัพยากรทางสังคม 

การสงเสริมพลังและการพิทักษสิทธิ เพื่อคุมครอง ปองกัน บําบัดฟนฟู ทั้งกาย จิต สังคม และปญญา 

โดยคํานึงถึงคําวาสิทธิมากกวาคําวาการสงเคราะห การสงเคราะหคือการใหความชวยเหลือโดยตอง

คํานึงและปฏิบัติภายใตคําวาสิทธิ เพราะสิทธิเปนสิ่งที่ยึดโยงกับสวัสดิการ ซึ่งเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับ     

ทุกคน ต้ังแตเกิดจนถึงตาย เพราะเปนเรื่องของความเปนอยูของมนุษยทุกคน ดังน้ัน การสังคม

สงเคราะหจะตองคํานึงถึงความเปนธรรมทางสังคม คุณคาและศักด์ิศรีความเปนมนุษย เพื่อใหดํารงตน

อยางอิสระ มีคุณภาพชีวิตที่ดี และรวมเปนสวนหน่ึงทางสังคมภายใตกรอบมาตรฐานและจรรยาบรรณ

วิชาชีพ 

 

นักสังคมสงเคราะหกับการขับเคลื่อนนโยบายทางสวัสดิการสังคม 

 การจัดสวัสดิการสังคมของประเทศไทยในอดีต เริ่มจากระบบการชวยเหลือเกื้อกูลกันอยางไม

เปนทางการของครอบครัว เครือญาติ และชุมชน อันเปนทุนทางสังคมที่สั่งสมมาเปนเวลาชานาน 

โดยเฉพาะสถาบันทางสังคมหลัก คือ วัด ซึ่งนอกจากจะเปนศูนยรวมทางจิตใจของคนไทยแลว ยังเปน

ศูนยกลางการชวยเหลือหรือสงเคราะหผูตกทุกขไดยากมาโดยตลอด ตอมาเมื่อสภาพสังคมไทย

ปรับเปลี่ยนเปนชุมชนเมืองและผลิตสินคาเพื่อการขายมากข้ึน ทําใหจําเปนตองเรงพัฒนาประเทศใหมี
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ความเจริญกาวหนา สงผลตอการเปลี่ยนแปลงโครงสรางสงัคมไทยมาโดยลําดับ และสงผลตอพัฒนาการ

ของระบบสวัสดิการสังคมไทย โดยการจัดสวัสดิการสังคมของประเทศไทยในชวงแรก เปนการ

ดําเนินงานดานการชวยเหลือทางสังคม (Social Assistance) และสังคมสงเคราะห (Social Work) 

ภายใตความรับผิดชอบของหนวยงานภาครัฐเปนหลัก และกลุมเปาหมายแรก ๆ ที่มุงใหความชวยเหลือ 

คือ คนยากจนและดอยโอกาสในสังคม สวนการจัดระบบสวัสดิการสังคมเริ่มจากขาราชการเปนกลุมแรก        

รัฐสวัสดิการ (Welfare State) เกิดข้ึนต้ังแตศตวรรษที่ 18 ในประเทศอังกฤษโดยพยายามนําเสนอ

ความชอบธรรมของการใชอํานาจรัฐเปนไปเพื่อรับใชประชาชน ในทํานองเดียวกัน พลเมืองภายใตการ

ปกครองของรัฐจะตองไดรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตดวยการพัฒนาเศรษฐกิจมากอนลําดับแรก  

 แนวคิดรัฐสวัสดิการไดแพรสะพัดไปทั่วทวีปยุโรปและถูกนําไปปฏิบัติในการจัดการศาสนสถาน

ของคริสตเพื่อคุมครองสําหรับคนยากจนที่อาศัยอยูในเมือง หรือชาวนาไรที่พึ่งที่ไดรับผลกระทบจากการ

เปลี่ยนผานของยุคศักดินา (Feudalism) มาสูยุคอุตสาหกรรม (Capitalism) การจัดสวัสดิการของรัฐ

ตอมาไดดําเนินการตรากฎหมายคนจน (Poor Law) โดยมุงหวังใหเกิดการจัดสรรพื้นที่คนยากจนมีที่อยู

อาศัยและพัฒนาคุณภาพแรงงานเพื่อเขาสูสถานประกอบการอยางเรงดวน การจัดสวัสดิการครอบคลุม

ไปจนถึงกลุมวัยแรงงานผานการสรางระบบประกันสังคม (Social Security) จนกระทั่งแนวคิดรัฐ

สวัสดิการเกิดผลอยางรูปธรรมภายหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 ดวยแนวคิดของ Keynes ผานนโยบาย 

New Deal จนกลายมาเปนตนแบบของรัฐสวัสดิการทั่วโลก (McGee, M., 2005; วรวิทย เจริญเลิศ, 

2555)  สําหรับประเทศไทยมีการดําเนินการจัดระบบรัฐสวัสดิการ โดยการควบคุมของรัฐผานการนํา

นโยบายไปปฏิบัติอางอิงกับสังคมแรงงาน (Wage Workers Model) ความมุงมัน่ของรัฐบาลไทยจึงมุงให

ความสําคัญกับการเรงความเติบโตใหภาคเกษตรกรรมใหมีรายไดสูง (High Income) การสรางระบบ

ประกันสังคมที่มั่นคง (Social Security) และการคุมครองทางสังคม (Social Protection) (Bradford 

W. Sheafor and Amando Morales, 1980) ดังจะพบวาในป พ.ศ. 2536 ไดมีการกําหนดนโยบายรัฐ

สวัสดิการ ไดแก (1) โครงการแกไขปญหาความยากจน โดยการออกเงินกูใหหมูบานทั่วประเทศเพื่อเปน

ทุนในการประกอบอาชีพ (2) โครงการสวัสดิการเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ และ (3) โครงการสวัสดิการ

ประชาชนดานการรักษาพยาบาลสําหรับผูมีรายไดนอย เปนตน และปจจุบันโครงการบัตรสวัสดิการแหง

รัฐก็นับเปนการสังคมสงเคราะหประการหน่ึง (สํานักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี, 2563) ดังน้ัน จะเห็นได

วา มิติที่เกี่ยวกับการทํางานดานนโยบายสาธารณะจึงมีความซับซอนเชิงประเด็นการจัดสวัสดิการและ

อํานาจหนาที่ของหนวยปฏิบัติงานเพื่อการบริหารราชการแผนดินใหเปนไปทิศทางเดียวกัน (อิงฟา สิงห

นอย และรัฐชาติ ทัศนัย, 2561) อยางไรก็ตาม การจัดบริการสวัสดิการสังคมอยูบนพื้นฐานความเช่ือที่

แตกตางกันไป โดยกลุมประเทศเสรนิียมประชาธิปไตย เช่ือวาควรปลอยใหกลไกตลาดทําหนาที่จัดระบบ
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สวัสดิการสังคม รัฐใหประชาชนรับผิดชอบดูแลสวัสดิการของตนเอง รัฐจะเขามาทําหนาที่ดูแลจัด

สวัสดิการเฉพาะกลุมประชาชนที่ไมสามารถดูแลตนเองได โดยสรางเครื่องมือทดสอบความจําเปน 

(Means test) ข้ึนมา มีการจัดสรรงบประมาณสวนหน่ึงใหกับหนวยงานที่รับผิดชอบ เพื่อใหเกิดการ

กระจายบริการสวัสดิการสังคมใหกับกลุมผูดอยโอกาสทางสังคม ขณะที่กลุมประเทศสังคมนิยมสวนหน่ึง 

เช่ือวารัฐควรมีหนาที่จัดสรรทรัพยากรบริการสวัสดิการสังคม ใหกับประชาชนทุกคนอยางเทาเทียมกัน

และเปนธรรม รัฐในฐานะผูปกครองไมใหบริการสวัสดิการสังคมเปนเรื่องของปจเจกบคุคล บริการของรฐั

ในลักษณะน้ีคํานึงถึงความเสมอภาคของคนทุกคนในสังคมที่พึงไดรับบริการจากรัฐ จากความเช่ือ

ดังกลาว จึงสงผลใหสวัสดิการสังคมของแตละประเทศแตกตางกันไป (จินตนา รอดอารมณ, 2554) 

นักสังคมสงเคราะห (Social Worker) นับวาเปนบุคคลผูขับเคลื่อนนโยบายรัฐสวัสดิการไปสู

การปฏิบัติสําคัญ โดยมุงแกไขและพัฒนาสังคมไปในเวลาเดียวกัน คานิยมของนักสังคมสงเคราะหจึง

ข้ึนอยูบนพื้นฐานการเขาใจพฤติกรรมของบุคคล วามีความแตกตางกัน ในเวลาเดียวกัน ตองใหความนับ

ถือบุคคลทุกกลุมในฐานะมนุษยคนหน่ึง และใหตัดสินใจดวยตนเอง (Confidentiality) เมื่อไดรับ

คําแนะนําอยางเหมาะสม นักสังคมสงเคราะหตองรักษาความลับทุกประการของผูรับบริการ ทั้งตอหนา

และลับหลัง นอกจากน้ี ตองปฏิบัติหนาที่อยางมีคุณธรรมและจริยธรรม ตามจรรยาบรรณแบบพุทธ

ศาสนา และคานิยมทางวิชาชีพสังคมสงเคราะห (พระชยานันทมนุนี และบัณฑิกา จารุมา, 2560)       

การสังคมสงเคราะห จึงเปนศาสตร เปนศิลป และวิชาชีพ ในอันที่จะดําเนินการ เพื่อปองกันและแกไข

ชวยเหลือผูที่ประสบความเดือนรอนตาง ๆ  ซึ่งไมสามารถจะชวยเหลือตนเองได ใหมีสวนรวมในการแกไข

ปญหาของตนตอไป ทั้งน้ี โดยการนําเอาทรัพยากรที่มีอยูมาประยุกตใช เพื่อชวยบรรเทาความตองการ

และปญหาทั้งของเอกชน กลุมชน และชุมชน โดยวิธีการทางวิทยาศาสตร (Scientific method) 

จุดมุ งหมายที่สําคัญ คือ ชวยเขาเพื่อใหเขาชวยตนเองได  (Help them to Help themselves)             

การสังคมสงเคราะหอยูบนพื้นฐานการใหความซื่อสัตย เสียสละ มีคุณธรรม ปราศจากอคติ เคารพใน

ศักด์ิศรีและรักษาความลับของผูรับบริการ และอยูในกรอบวัฒนธรรมอันดีงาม จะนําไปสูการสรางงาน

สังคมสงเคราะหในรูปแบบตาง ๆ  ไดอยางมีประสิทธิภาพ อันไดแก 1) สังคมสงเคราะหทั่วไป เปนการใช

บริการกับปญหาของผูรับบริการ ต้ังแตเด็กจนถึงวัยชรา โดยจะมีสถานสงเคราะหสําหรับผูที่มีปญหาใน

วัยตาง ๆ หนวยงานที่ปฏิบัติงานโดยตรง ไดแก กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

เปนตน 2) สังคมสงเคราะหทางการแพทยฝายกาย และทางจิตเวช หรือในปจจุบันเรียกวา สังคม

สงเคราะหสุขภาพ เปนการใหบริการกับผูรับบริการที่เปนผูปวย แตมีปญหาทางดานอื่น ๆ  เชน ปญหา

ทางดานสังคม อารมณและจิตใจ นอกเหนือจากปญหาความเจ็บปวย หนวยงานที่ปฏิบัติงานในดานน้ี 
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ไดแก โรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข เปนตน 3) สังคมสงเคราะหในกระบวนการยุติธรรม เปนการ

ใหบริการกับผูรับบริการที่ เปนผูตองขัง เปนผูอยู ในภาวะภาคทัณฑ เปนผูอยู ในสถานกักกัน                    

เพื่อใหบริการกับปญหาทางดานสังคม อารมณ จิตใจ การฝกอาชีพ การเตรียมตัวหรือต้ังตนที่จะ

ประกอบอาชีพใหม ภายหลังการถูกจองจํา หนวยงานที่ปฏิบัติงานดานน้ี ไดแก กรมราชทัณฑ สถาน

กักกันตาง ๆ ศาลคดีเด็กและเยาวชนกลาง เปนตน 4) สังคมสงเคราะหทางการศึกษา เปนการใหรับ

บริการที่เปนนักเรียนนักศึกษาที่ มีปญหาทางดานการเรียน การปรับตัว ปญหาทางครอบครัว งานสังคม

สงเคราะหในลักษณะน้ี จะอยูในหนวยงานลักษณะของโรงเรียนและสถานบันการศึกษา เปนตน               

5) สังคมสงเคราะหทางดานสวัสดิการแรงงาน เปนการใหบริการดานผูรับบริการ ที่เปนผูใชแรงงาน         

นักสังคมสงเคราะหจะเปนตัวกลางในการประสานงานระหวางนายจางกับลูกจาง ดูแลสวัสดิการสวัสดิ

ภาพของลูกจาง พัฒนาความสามารถเพื่อศักยภาพในการทํางานของลูกจาง หนวยงานที่ใหบริการหรือที่

มีนักสังคมสงเคราะหปฏิบัติงานดานน้ีไดแก หนวยงานประเภทโรงงาน บริษัท หรือรัฐวิสาหกิจ เปนตน 

6) งานสังคมสงเคราะหดานเด็ก เยาวชน และครอบครัว การปฏิบัติงานดานเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

จําเปนตองมีนักวิชาชีพที่เกี่ยวของเขามารวม ทั้งในสวนของการปองกัน สงเสริม และการฟนฟูสภาพเด็ก 

เยาวชน และครอบครัว เปนกลุมเปาหมายที่สําคัญ มิใชเพียงดานการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหเทาน้ัน 

แตรวมถึงการพัฒนาในมิติอื่น ๆ ของวิชาชีพตาง ๆ ที่เกี่ยวของดวย เพราะเขาเหลาน้ี คือ “ผูใหญในวัน

หนา” “คือความหวังของสังคม” และ “ครอบครัวเปนสถาบันแรก สถาบันที่สําคัญที่สุดของมนุษย”          

ทั้งกลุมเปาหมาย และสถาบันน้ีตางเปนจุดเริ่มตนของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ที่ถูกใหความสําคัญ

ตาม (ราง) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 12 (ยศวดี อยูสุข, 2561)  

 

การสังคมสงเคราะหในโรงพยาบาลและหนวยบริการสุขภาพ (Social Work in 

Hospital and Healthcare Center) 

การสังคมสงเคราะหทางการแพทยที่เริ่มมีตําแหนงน้ี เมื่อ ค.ศ. 1895 ที่ลอนดอน สหราช

อาณาจักร ในครั้งน้ันไมไดเรียกวา social worker แตเรียกวา hospital almoner ที่โรงพยาบาล the 

Royal Free Hospital Mary Stewart ที่ไดรับการจางงานใหทาํหนาที่ social almoner ในโรงพยาบาล

แหงน้ี เธอมีหนาที่ตรวจสอบทบทวนการเขามาเปนคนไขใน และรับคนไขที่พิจารณาแลววาตรงกับการ

ใหบริการของโรงพยาบาล ยังมีหนาที่รองในเรือ่งการสงตอ (refer) ผูปวยไปรับบริการในหนวยบริการอืน่

ที่เหมาะสม และมีหนาที่ตัดสินใจวาผูปวยคนใดสมควรที่จะไดเขารับบริการ ผลงานของเธอไดรับการ

พิจารณาวาเปนประโยชน ทวาองคการ (Charity Organization Society – COS) ที่ลอนดอนปฏิเสธที่
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จะตอสัญญา จนกวาโรงพยาบาลจะตกลงที่จะยอมจายเงินเดือน อยางนอยสมทบเปนสวนหน่ึง ซึ่งใน

ที่สุดแพทยสองทานที่บริหารโรงพยาบาล ยอมที่จะจายเงินเดือนรวมกับ COS ฝายละครึ่งหน่ึงใหกับ 

Mary Stewart นับต้ังแตน้ันมา social almoner กลายเปนนักวิชาชีพ โดยในป ค.ศ. 1905 โรงพยาบาล

จาง social almoners เพิ่มอีก 7 ตําแหนง ในป ค.ศ. 1906 มีสภาวิชาชีพ เรียกวา Hospital 

Almoners’ Council ซึ่งตอมาเปลี่ยนช่ือเปน สถาบัน เรียกวา the Institute of Hospital Almoners 

ทําหนาที่ฝกอบรมบรรดา almoners ตอมา สถาบันยังรับผิดชอบตอการขยายขอบเขตการดําเนินงาน 

เพิ่มการหนาที่มากข้ึน อาทิ การปองกันความเจ็บปวย เปนตน  

สําหรับในสหรัฐอเมริกา นักสังคมสงเคราะห (social worker) คนแรกที่ทํางาน ในโรงพยาบาล 

Massachusetts General Hospital เปนเวลา 10 ป หลังจาก Mary Stewart ไดรับการจางงานครั้ง

แรกที่ลอนดอน คือ Garnet Pelton แตเธออยูในตําแหนงไมนาน เพียงแคหกเดือน และ Ida Cannon 

เขามาทําหนาที่แทน โดยอยูนานถึง 40 ป โดย Cannon ไดบันทึกไววา “เปนมิตรภาพที่ยึดโยงอยาง

แนบแนนระหวาง English almoners และ medical social workers ของสหรัฐอเมริกา” (กิตติพัฒน 

นนทปทมะดุล, 2562) Ida Cannon ทํางานเปนพยาบาลอยูสองป และไดเขาเรียนสังคมวิทยาที่

มหาวิทยาลัยมินเนโซตา ไดมีโอกาสฟงการบรรยายของ Jane Addams ที่มีแนวคิดแบบปฏิรูปสังคม 

(Social Reform) รวมทั้งนายแพทย Richard Cabot ซึ่งมีพื้นฐานการศึกษาดานปรัชญา โดยเฉพาะ

อยางย่ิง ปรัชญาสังคมปฏิบัตินิยม (Social Pragmatism) แลวตอมาเปลี่ยนสายมาศึกษาดานการแพทย 

Dr.Richard Cabot สนับสนุน Cannon ในการทํางานสังคมสงเคราะหทางการแพทยอยางมีพื้นฐาน

ความเขาใจทางสังคมการแพทย ย่ิงไปกวาน้ัน Dr.Cabot ยังไดสนิทสนมกับประธานาธิบดี Theodore 

Roosevelt และ Jane Addams (Jane Addams เปนที่ปรึกษาประธานาธิบดี ถึงสองทาน คือ 

Woodrow Wilson และ Theodore Roosevelt) Dr.Cabot เห็นวา ศาสตรทางการแพทยและสังคม

สงเคราะห มีความเช่ือมโยงกันอยางลึกซึ้ง นักสังคมสงเคราะหมีหลายสิ่งหลายอยางที่แพทยไมมีหรือไม

คอยจะมี นักสังคมสงเคราะหเหมือนคนที่จะแปลขอมูลขาวสารทางการแพทยไปสูผูปวย และครอบครัว 

ความสําเร็จของสังคมสงเคราะหทางการแพทยในโรงพยาบาล Massachusetts General Hospital            

ทําใหขยายบทบาทความสําคัญไปยังโรงพยาบาล อื่น ๆ (กิตติพัฒน นนทปทมะดุล, 2562)  

 

บทบาทของสังคมสงเคราะหในโรงพยาบาลและหนวยบริการสุขภาพ 

การสาธารณสุข เปนพื้นที่การปฏิบั ติงานพิเศษที่หลากหลายวิชาชีพเขามามีสวนรวม                     

ทั้งผูปฏิบัติงานในเชิงคลินิก อาทิ แพทย นักสังคมสงเคราะหคลินิก พยาบาล นักสุขศึกษา นักอาชีว 
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อนามัยและความปลอดภัย และผูปฏิบัติงานที่ไมใชคลินิก อาทิ นักระบาดวิทยา ผูบริหาร และผูกําหนด

นโยบาย นักสังคมสงเคราะหเปนผูที่มีบทบาทหนาที่สําหรับการปฏิบัติงานสาธารณสุขรวมกับวิชาชีพอื่น 

เพราะวิชาชีพตาง ๆ ไดมีการแบงปนคานิยม ทฤษฎีและวิธีการปฏิบัติทีม่ีความเหมือนกันและคลายคลึง

กัน นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยทํางานกับผูปวยและครอบครัว เพื่อชวยใหปรับตัวกับความ

เจ็บปวยกะทันหัน ความเจ็บปวยรุนแรง หรือบาดแผลทางใจ นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยจะทํา

หนาที่ดําเนินการกับประชาชน โดยการสงเสริม การปองกันและดําเนินการจัดการกับสาเหตุของปญหา

สุขภาพตาง ๆ นักสังคมสงเคราะหจะใชความชํานาญการที่มีฐานมาจากแนวคิดบุคคลในสภาวะแวดลอม 

เพื่อการประสานความเช่ือมโยงแนบแนนกับตัวกําหนดทางพฤติกรรมสังคม การปฏิบัติการในสภาวะ

แวดลอมที่แตกตางหลากหลายและมีบทบาทอยางมากมาย ทั้งในเชิงการออกแบบบริการ การจัดบริการ

และการประเมินผลการบริการ นักสังคมสงเคราะหจะอํานวยการเช่ือมโยงระหวางระบบองคกรและนัก

วิชาชีพ เพื่อใหเกิดการปรับปรุงบริการสุขภาพสําหรับทั้งปจเจกบุคคลและกลุมประชากรในวงกวาง       

นักสังคมสงเคราะหทํางานกับความรวมมือรวมใจระหวางสหวิชาชีพในระดับตาง ๆ นักสังคมสงเคราะห

ถือเปนสวนหน่ึงของการออกแบบบริการสุขภาพ ทั้งน้ี วิชาชีพสังคมสงเคราะหมีศูนยรวมสําคัญสองดาน

คือ (1) การสงเสริมสถาบันทางสังคมในการตอบสนองความตองการจําเปนของมนุษย และ (2) การ

สงเสริมการหนาที่ทางสังคมของปจเจกบุคคล เน้ืองานของสังคมสงเคราะหยังรวมไปถึงภาระงานที่ไมได

อยูในหนวยบริการสุขภาพโดยตรงดวย เชน ชุมชน มหาวิทยาลัย และหนวยงานรัฐบาลอื่น ๆ เน้ืองานยัง

ครอบคลุมกวางขวางไปถึงการพัฒนานโยบาย การวางแผนโครงการ การใหการศึกษาชุมชนและการคัด

กรอง หรืองานวิจัย ในหนวยงานระดับมหภาคเหลาน้ี นักสังคมสงเคราะหจะทาํงานรวมมือกับวิชาชีพอืน่ 

รวมทั้งผูกําหนดนโยบาย เจาหนาที่ที่มาจากการเลือกต้ัง บุคลากรของคณะ มหาวิทยาลัย ผูบริหาร และ

สมาชิกชุมชน บทบาทหลักของนักสังคมสงเคราะหสุขภาพหรือนักสังคมสงเคราะหทางการแพทย คือ

การปฏิบัติตอบุคคลแบบองครวม ทั้งเน้ืองานครอบคลุมทั้งระดับคลินิกและระดับบริหารจัดการ สังคม

สงเคราะหเปนการเติมเต็มการหนาที่ที่สาํคัญในแนวคิดชีวะจิตสังคมเพื่อการบริการสุขภาพ แมวาในการ

จัดบริการสุขภาพน้ัน มีความทาทายทั้งในเชิงการเงินงบประมาณ (กิตติพัฒน นนทปทมะดุล, 2562)  

 

ความสําคัญของนักสังคมสงเคราะหในการบริการสวัสดิการในโรงพยาบาลและหนวย

บริการสาธารณสุข 

สภาพสังคมปจจุบนัเปนทีร่ับรูกนัดีวา เปนชวงเวลาที่ประชาชนประสบกับปญหาความเดือดรอน

หลายอยาง เชน ดานเศรษฐกิจคาครองชีพ หาเงินไดไมพอกับคาใชจาย การตกงานไมมีรายไดเกิด
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ความเครียดในจิตใจ มีความเหินหางระหวางกัน ครอบครัวไมมีเวลาใหกัน มีปญหาสังคมตาง ๆ  หลาย

อยาง ซึ่งกระทบตอความสงบสุขและความมั่นคงในชีวิตของประชาชนทุกคน และจะรุนแรงข้ึน                

เมื่อประชาชนออนแอลงหรือเมื่อเจ็บปวย โดยทั่วไปการเจ็บปวยจะสรางความลําบากและปญหาความ

เดือดรอนใหกับชาวบานและประชาชนไดหลายอยางตามมา เชน 1) มีความกังวลเครียดกลัวไมหาย กลัว

ตาย ความพิการ กลัวถูกรังเกียจ 2) ตองใชเงินมีคาใชจายสูงข้ึน เสียเงินทอง คาเดินทาง คากิน คาอยูใน

ระหวางการเจ็บปวย โดยเฉพาะผูที่เงินนอย ๆ จะพบกับความยากลําบากและเดือดรอนมากย่ิงข้ึน           

3) ตองใชเวลาวุนวายกับการตรวจรักษาโรค ชีวิตปกติเปลี่ยนไป 4) ถาตองนอนโรงพยาบาลก็ตองไปอยู

ในที่ที่ไมคุนเคย ไมสะดวกเหมือนบาน อยูอาศัยกับคนแปลกหนา ไมเปนสวนตัว 5) เมื่อตองพักรักษาตัว

อยูในโรงพยาบาล ญาติพี่นองตองพบกับความลําบาก ตองมาอยูเฝามาเย่ียม อาจทําใหเสียรายได ภาระ

ที่เคยทําที่บานเชนการดูแลครอบครัวเลี้ยงเด็ก ไมสามารถทําได 6) มีประชาชนจํานวนไมนอยเลยที่เมื่อ

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ตองรักษาตอเน่ือง แตไมสามารถรักษาอยางตอเน่ืองได ดวยขอจํากัดตาง ๆ          

ที่ประชาชนแตละคนมีอยู 7) มีปญหาความเดือดรอนเพิ่มจากเดิมที่ประชาชนมีอยูแลว เชน ไมมีใครดูแล

ชวยเหลือตัวเองไมได มักจะรุนแรงข้ึน และ 8) คนที่เจ็บปวยโรคที่สังคมรังเกียจจะเปนทุกขมากข้ึน เปนตน 

 เมื่อเจ็บปวยหรือตองการการดูแลดานสุขภาพในโรงพยาบาลตาง ๆ ไดมีการจัดบริการเพื่อการ

ชวยเหลือดูแลความเดือดรอนของประชาชน ที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวย โดยมอบหมายใหนักสังคม

สงเคราะหดานสวัสดิการสังคม เปนตัวแทนโรงพยาบาลทําหนาที่ดังกลาว ซึ่งในการทํางานเกี่ยวกับความ

เดือดรอนของประชาชน ทีเ่ขามารักษาตัวในโรงพยาบาลมักพบวา 

1) ประชาชนไมคอยทราบวา รัฐมีสวัสดิการหลายอยางที่จัดใหกับประชาชน เพื่อใหประชาชน

ทุกคนมีความเทาเทียมกัน ในฐานะเปนคนไทยและมีศักด์ิศรีของความเปนมนุษย 

2) ประชาชนยังไมเขาใจสิทธิที่ตัวเองตองไดรับ บางคนใชสิทธิตัวเองไมถูก ทําใหขาดโอกาสของ

ชีวิต 

3) ประชาชนบางคนยังวาเหว ไมคอยเขาใจข้ันตอนตาง ๆ เมื่อมาโรงพยาบาล และเมื่อมีปญหา

อยากไดรับคําแนะนํา ตองการผูชวยหาทางออกใหกับปญหาที่มีอยู 

4) ประชาชนที่มีปญหาความเดือดรอนจากการเจ็บปวย มักมีหลายปญหาทีซ่ับซอนการเขามา

ทําใหความลําบากในการดํารงชีวิตมากข้ึน 

5) ประชาชนไมรูแหลงใหความชวยเหลือ ไมกลาที่จะเขาไปติดตอความชวยเหลือ เปนตน          

เมื่อประชาชนเขามาใชบริการในโรงพยาบาล โรงพยาบาลตาง ๆ  จะแบงหนาที่ แตก็จะรวมมือกันดูแล

ประชาชน โดยทางดานวงการแพทยมีหลักการวา สุขภาพประชาชนจะถือวาเปนสุขภาพที่ดีไดน้ัน ตองดี
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ใหครบทุกดานคือ รางกายสมบูรณแข็งแรงไมเจ็บปวย จิตใจสดช่ืนแจมใส ไมมีปญหาความเดือดรอนใน

การดํารงชีวิตอยู ถามีก็ไดรับการแกไขโดยเร็ว มีหลักประกันความมั่นคงในชีวิต จึงเปนความต้ังใจของ

โรงพยาบาลทุกแหง ที่พยายามจะดูแลสขุภาพของประชาชนใหเปนไปอยางถูกหลักการ มีความครบถวน 

เมื่อประชาชนเขามารักษาหรือรับบริการสุขภาพในโรงพยาบาล จะมีบริการดูแลทางดานปญหา

ทางสังคมและบริการดานความเดือดรอนตาง ๆ ใหกับประชาชนดวย ปญหาความเดือดรอนของ

ประชาชนที่เกี่ยวของกับดานสุขภาพอนามัยมีหลายอยาง ปญหาน้ีจะสงผลเสียตอสุขภาพอนามัยและ

ชีวิตความเปนอยูของประชาชน และปญหาเหลาน้ีก็ทําใหสุขภาพประชาชนแยลงดวย องคการอนามัย

โลกไดจัดกลุมปญหาความเดือดรอนทางสังคม ไวดังน้ี 

 

ปญหาครอบครัว เชน การทะเลาะเบาะแวง ทุบตีกัน แยกกันอยู 

นอกใจกัน ไมรับผิดชอบ อยารางกัน ไมลงรอย

กัน ปญหาดานการเลี้ยงดู ความเขาใจ ความรัก 

ความอบอุนในครอบครัว พี่นองไมถูกกัน 

ปญหาเกี่ยวกับการดูแลผูเจ็บปวย คนพิการ คน

แกและเด็กในครอบครัว 

เชน การดูแลพอแมญาติที่ปวยไขทุพลภาพ ไม

สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตัวเองได ทําใหเปน

ภาระลําบาก หรือเกิดความไมสามารถที่จะดูแล

ผูปวย จนเกิดความเครียด 

ปญหาเกี่ยวกบัที่อยูอาศัย เชน ที่อยูอาศัยที่สภาพไมดี ไมมีที่อยู 

ปญหาขัดแยงกับผูอื่น เชน แยกตัวออกจากสังคม ไมยอมคบคนอื่น 

ปญหาดานการเงิน เชน ไมมีทุนทรัพยสําหรับการใชจาย เงินไมพอ 

เปนหน้ี 

ปญหาดานการศึกษา เชน จัดการศึกษามีอุปสรรคในการศึกษาไม

ตอเน่ืองจากอุปสรรคตาง ๆ 

ปญหาดานการประกอบอาชีพ เชน ตกงาน อุบัติเหตุจากการทํางาน ถูกกดข่ี

คาแรง หรือปญหาตาง ๆ ที่เกิดจากการทํางาน 

ปญหาดานกฎหมาย ไดแก  การ เปนคดีความทางกฎหมาย การ

ฟองรองเปนคดีความตาง ๆ 
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ปญหาเกี่ยวกับบุคคลที่เปนอุปสรรคตอการดูแล

สุขภาพ 

เชน ขาดความรูความเขาใจ ขาดสิ่งที่เช่ือและ

สนับสนุนใหมารับการรักษาพยาบาลตอเน่ือง 

หรือเขารับการรักษา 

ปญหาดานสิ่ งแวดลอมที่ เปนภัยคุกคามตอ

สุขภาพ 

เชน อุบัติเหตุ ภัยพิบัติ ภัยสงคราม การกอการ

ราย อันตรายจากสารเคมี เปนตน 

ปญหาดานความเช่ือและวัฒนธรรมที่ทําใหเกิด

ปญหา ทั้งทางรางกายและจิตใจ ปญหาทางสังคม

อื่น ๆ 

เชน คาประเวณี สิ่ ง เสพติด ต้ังครรภไมพึ ง

ประสงค การต้ังครรภไมพรอม แรงงานทาส การ

ทอดทิ้งเด็ก คนแก เด็กผูพิการ เปนตน 

  

 ปญหาเหลาน้ี เปนปญหาที่มีความหลากหลาย ที่สมควรไดรับการชวยเหลือดูแลจาก

โรงพยาบาล เพื่อที่จะใหประชาชนหายจากการเจ็บปวยอยางครบวงจร โรงพยาบาล จึงจัดหนวยบริการ

สวัสดิการสังคม/สังคมสงเคราะห ทําหนาที่ดูแลปญหาความเดือดรอนทางสังคม รวมสรางความมั่นคงใน

ชีวิต และชวยเหลือเรื่องความเดือดรอนที่เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย โดยเปนหนวยบริการที่นักสังคม

สงเคราะหทํางานกับแพทยพยาบาลและเจาหนาที่อื่น ๆ เพื่อใหบริการดานสุขภาพที่มุงเติมเต็มคุณภาพ

ชีวิตใหกับประชาชน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2562)  

หนวยงานบริหารสวัสดิการสังคมและงานสังคมสงเคราะหในโรงพยาบาล จะทําหนาที่เปนหนวย

บริการดูแลความเดือดรอนและปญหาทางสังคมใหประชาชน หนาที่ของหนวยบริการสวัสดิการสังคม คือ 

1) ใหบริการดูแลชวยเหลือทางสังคม ใหแกผูประสบปญหาความเดือดรอนเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค รวมทั้งการฟนฟูสมรรถภาพตาง ๆ 

2) จัดบริการเพื่อคุมครองพิทักษสิทธิของผูปวยและประชาชน และสรางเครือขายการคุมครอง

สิทธิประชาชน 

3) ใหบริการดูแลปญหาความเดือดรอนในชวงที่มีเหตุการณฉุกเฉิน ภัยพิบัติ 

4) จัดหาทรัพยากรแหลงใหการชวยเหลือ สนับสนุนความเขมแข็งและอยูดีมีสุข ในการ

ดํารงชีวิตของประชาชน 

5) จัดการเฝาระวังทางสังคม จับตามองสิ่งที่อาจเกิดเปนปญหา/ความเดือดรอนในอนาคต          

มองสัญญาณอันตรายทางสุขภาพและสังคม เชน การทอดทิ้งผูปวย ทอดทิ้งเด็ก การขาดการรักษา การ

ต้ังทองเมื่อไมพรอม  
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นักสังคมสงเคราะหในโรงพยาบาล คือ ผูที่จัดเปนสวนหน่ึงของทีมผูใหการรักษาทางการแพทย 

เปนหน่ึงในทีมสหวิชาชีพที่มีสําคัญในการประสานระหวางทีมงานผูรักษา องคกรตาง ๆ  ครอบครัวของ

ผูใชบริการที่มีความหลากหลาย ที่ประสบปญหาดานตาง ๆ เชน แหลงทรัพยากร เงิน สิ่งของและ

สวัสดิการของรัฐ ทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน ในดานการรักษาพยาบาล การดําเนินชีวิต ซึ่งงาน

บริการดานสวัสดิการสังคมและงานสังคมสงเคราะหในโรงพยาบาล มีความเช่ือมโยงกับกลุมผูใชบริการ

หรือกลุมเปาหมายที่มีความหลากหลาย เชน การใหบริการดานสวัสดิการดานการรักษากับหญิงที่

ต้ังครรภที่ไมพึงประสงคและไมพรอม การใหบริการสวัสดิการดานการรักษาและคุมครอบกับกลุมเด็ก

และสตรีที่ไดรับผลกระทบจาการความรุนแรง กลุมผูปวยยาเสพติดและการใหบริการสวัสดิการดานการ

รักษา บําบัดฟนฟูผูใชบริการดานจิตเวช โดยเฉพาะอยางย่ิงการใหความรูและบริการเกี่ยวกับ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา นักสังคมสงเคราะหจึงตองดําเนินการใหประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ

ตามสิทธิที่พึงไดรับ บริหารจัดการการพิทักษสิทธิและคุมครองผูรับบริการดานสาธารณสุขตามสิทธิที่พึง

ไดตามกฎหมาย และรับเรื่องราแกไขปญหาขอรองเรยีน และการเจรจาไกลเกลี่ย เพื่อใหประชาชนเขาถึง

บริการสาธารณสุขตามสิทธิอยางอยางเสมอภาคและเหมาะสม  

 

สรุป 

งานสวัสดิการสังคมในโรงพยาบาล จะมีนักสังคมสงเคราะหทําหนาที่เปนตัวแทนเจาหนาที่ของ

โรงพยาบาล ที่คอยดูแลปญหาความเดือดรอน ที่มีผลกระทบหรือเกี่ยวของกับสุขภาพและการเจ็บปวย

ของประชาชน ทําหนาที่ทั้งในโรงพยาบาลเมื่อประชาชนมาใชบริการในโรงพยาบาล และออกไปทํา

หนาที่ในชุมชนรวมกับประชาชน นักสังคมสงเคราะหจะชวยทําหนาที่ชวยหาทางลดความเดือดรอนทาง

สังคม ที่ทําใหการเจ็บปวยของประชาชนตองพบกับความยุงยากมากข้ึน ใหบรรเทาเบาบางลง เพิ่มความ

สงบสุขในการดําเนินชีวิตใหกับประชาชนใหมากข้ึน งานสวัสดิการสังคมในโรงพยาบาล จะเนนการ

คุมครองสิทธิ แกไขความเดือดรอนปองกัน เฝาระวังปญหาทางสังคมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ รวมทั้งการ

จัดบริการเพื่อการฟนฟู พัฒนา สงเสริมใหประชาชนสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข สามารถ

ปรับตัวเขากับระบบสังคม รวมทั้งสามารถดํารงชีวิตอยูอยางมีศักด์ิศรี และมีคุณคาของความเปนมนุษย 

มุงสงเสริมสวัสดิภาพของบุคคลในสังคม ใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนสุขตามอัตภาพ 

เปนบริการที่จัดโดยความรวมมือของภาคสวนตาง ๆ จัดใหตามความตองการและสิทธิของประชาชน 
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