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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ทาง
สาธารณสขุ ในศูนย์บรกิารสาธารณสขุ ส�ำนกัอนามยั กรงุเทพมหานคร 2) ศกึษาปัญหา
การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ทางสาธารณสุข และ 3) ศึกษาแนวทางการพัฒนางาน
สงัคมสงเคราะห์ทางสาธารณสขุ โดยใช้ระเบยีบวธีิวจัิยเชงิคณุภาพ กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 
75 คน ได้แก่ ผู้บริหารระดับสูง ผู้บริหารระดับต้น และผู้ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งนัก
สงัคมสงเคราะห์ของส�ำนกัอนามยั ใช้วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์เชงิลกึ
ส�ำหรับผู้บริหารระดับสูงและระดับต้น จ�ำนวน 8 คน และการสนทนากลุ่มส�ำหรับ        
ผู้ปฏิบัติ จ�ำนวน 68 คน แบ่งเป็น 6 กลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา       
ผลการศึกษาพบว่า งานสังคมสงเคราะห์ทางสาธารณสุข ในศูนย์บริการสาธารณสุข 
เป็นการดูแลสุขภาพของประชาชนในมิติด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ที่เชื่อมโยง
กบัสขุภาพร่างกาย งานสงัคมสงเคราะห์ทางสาธารณสขุ เป็นส่วนหนึง่ของบรกิารสขุภาพ
ปฐมภูมิของกรุงเทพมหานคร ที่ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค 
รกัษาพยาบาล และฟ้ืนฟสูภาพ นกัสงัคมสงเคราะห์ทางสาธารณสขุมบีทบาททัง้ในทาง
วิชาชีพและการบริหารศูนย์บริการสาธารณสุข ปัญหาของการปฏิบัติงานพบว่า จาก
ปัญหาเชิงโครงสร้าง อัตราก�ำลังของนักสังคมสงเคราะห์ไม่สอดคล้องกับภาระงาน 
สถานการณ์ปัญหา และการบริหารจัดการระบบสุขภาพ แนวทางการพัฒนางาน
สังคมสงเคราะห์ทางสาธารณสุข ควรมีการมุ่งเน้นผู้ใช้บริการ มีความเป็นผู้น�ำ  การมี
ส่วนร่วมของบุคลากร การเน้นกระบวนการ การปรบัปรุงงาน และการตดัสนิใจบนพืน้ฐาน
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ของข้อมูล ซ่ึงเป็นองค์ประกอบของการพัฒนาคุณภาพโดยรวม (Total Quality 
Management : TQM) จากข้อค้นพบดงักล่าว จงึมข้ีอเสนอแนะให้มกีารพฒันามาตรฐาน
การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ทางสาธารณสุข ในศูนย์บริการสาธารณสุข เพื่อเป็น
เครื่องมือและกลไกที่จะน�ำไปสู่การพัฒนางานสังคมสงเคราะห์ทางสาธารณสุขต่อไป
คำ�สำ�คัญ : งานสังคมสงเคราะห์ทางสาธารณสุข; ศูนย์บริการสาธารณสุข; สุขภาพปฐมภูมิ

Abstract
	 The objectives of this study were to 1) examine the practice of 
public health social work in  the Public Health Center, Health Department, 
Bangkok Metropolitan Administration (BMA)  2)investigate the problems 
of public health social work and 3) analyze the guidelines for the development 
of public health social work. The methodology of this study was qualitative 
research with the samples size of 75 people from executive high level, 
executive primary level and operational level as a social workers of Health 
Department. The data were collected from the in-depth interviews of 8 
executives and from the focus groups of 68 social workers, divided into 
6 groups. The data were analyzed by content analysis. The results found 
that the work of the public health social work in the Public Health Center 
covers the dimensions of mental, social and spiritual healthcare that are 
combined to physical health. It is part of primary health care service in 
BMA which covers health promotion, prevention, treatment and rehabilitation. 
Public health social workers have both professional and administrative 
roles in Public Health Centers. The problem of the operation was found 
from structural problems, the workforce of social workers is inconsistent 
with the workload, situation and health system management. Guidelines 
for the development of public health social work, therefore, should be 
focused on clients, leadership, participation, process, improvement and 
data-based which are the components of the Total Quality Management 
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(TQM). Thus, it was suggested to develop standards for public health 
social work practice in Public Health Center as tools and mechanisms 
that will lead to the further development of public health social work. 
Keywords : Public Health Social Work; Health Center; Primary Health Care

บทนำ�
	 สุขภาพ เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดหรือองค์ประกอบที่บ่งชี้ถึงคุณภาพชีวิตของคนหรือ
การพัฒนาประเทศ ดังนั้น สุขภาพ จึงเป็นประเด็นที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน และมคีวามเก่ียวข้องเชือ่มโยงกับสภาพสงัคม เศรษฐกจิ สิง่แวดล้อม ประกอบ
กบักระบวนทศัน์สขุภาพแนวใหม่ (Health Paradigm) ท�ำให้สขุภาพไม่ได้ถกูจ�ำกดัเพยีง
แค่การบ�ำบดัรกัษาทางร่างกายหรอืจติใจ แต่เป็นการดแูลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic) 
อันประกอบด้วย ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
	 จากการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2540 มีการขยายกรอบ
คดิเร่ืองสขุภาพจากทีเ่น้นชวีการแพทย์ หรอืความเจ็บป่วยของแต่ละบคุคลไปสูส่ขุภาวะ 
ทีค่รอบคลมุไปถงึมิตทิางสังคม วฒันธรรม และปัญญา จากความคิดทีเ่จ็บป่วยแล้วค่อย
ไปหาหมอรักษา ไปสู่ความคิด ‘สร้างน�ำซ่อม’ ที่ย้ายหัวใจของสุขภาพไปไว้ที่การสร้างเสริม 
สุขภาพ และการด�ำเนินการต่างๆ ที่กว้างกว่าการดูแลทางการแพทย์และสาธารณสุข 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2556) ประกอบกับนโยบายให้
ประชาชนทุกคนเข้าถึงสิทธิสุขภาพ ดังที่รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 มาตรา 52 ระบุว่า 
บคุคลย่อมมสิีทธเิสมอกนัในการรบับรกิารทางสาธารณสขุทีไ่ด้มาตรฐาน ผูย้ากไร้มสีทิธิ
ได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ช่วง
เวลาดังกล่าวนับว่าเป็นจุดเริ่มต้นของการเปลี่ยนแปลงนโยบายและระบบสุขภาพไทย มี
การสร้างกลไก การบริหารจัดการ ซึ่งส่งผลกระทบต่อองค์กรด้านสุขภาพในทุกระดับ 
(ส�ำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ , 2549)
	 ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร มีภารกิจด้านการสาธารณสุขและดูแลสุขภาพ
ปฐมภูมิแก่ประชาชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร มีศูนย์บริการสาธารณสุข 69 แห่ง เป็น
หน่วยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิเริม่ก่อตัง้เป็นศูนย์บรกิารสาธารณสขุต้ังแต่ปี พ.ศ.2504 
จนถึงปัจจุบันมีศูนย์บริการสาธารณสุข 69 แห่ง (ในปี พ.ศ.2563 เปิดเพิ่มอีก 1 แห่ง จาก 
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68 แห่ง) ท�ำหน้าที่ดูแลประชาชนด้านสาธารณสุข และขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพของ
ประเทศไปสู่การปฏิบัติ หนึ่งในภารกิจของศูนย์บริการสาธารณสุขคือ การให้บริการ
สังคมสงเคราะห์ ซึ่งเป็นการปฏิบัติงานบนพื้นฐานวิชาชีพที่ต้องใช้ความรู้ เทคนิค และ
ทกัษะในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาของบคุคล ครอบครวั กลุ่มคน หรือชุมชน ท่ีประสบ
ปัญหาเกี่ยวข้องกับสุขภาพ (ส�ำนักอนามัย, 2564)
	 สงัคมสงเคราะห์ มพีืน้ฐานปรชัญาและแนวคดิจากการปฏิบตั ิมกีารจ�ำแนกสาขา
ตามภารกิจขององค์กรและลักษณะการปฏิบัติ ส�ำหรับภารกิจพื้นที่สุขภาพ เมื่อต้น
ศตวรรษที่ 20 ประเทศสหรัฐอเมริกา ในระยะแรกเริ่มงานสังคมสงเคราะห์ด้านสุขภาพ
เกิดขึ้นในโรงพยาบาล ต่อมา ปี ค.ศ.1920 ได้บูรณาการงานสังคมสงเคราะห์เข้ากับ
บริการสาธารณสุขของ US Public Health Service (USPHS) จึงได้เกิดนิยามของงาน
สังคมสงเคราะห์ทางสาธารณสุข (Public Health Social Work) ขึ้น และมีความ
พยายามในการแสดงบทบาทของงานสังคมสงเคราะห์ในการสาธารณสุข โดยเชื่อมโยง
สุขภาพและสังคมเข้าด้วยกัน รวมถึงการขยายขอบเขตความเข้าใจด้านสุขภาพ (Ruth, 
B.L, & Marshall, J.W, 2017) 
	 ส�ำหรับ ประเทศไทยมีการจ�ำแนกสาขางานสังคมสงเคราะห์ในพื้นที่สุขภาพเป็น
สาขาสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ (Medical Social Work) ซึ่งมีการปฏิบัติใน        
โรงพยาบาลสังกัดต่างๆ ทั้งทางการแพทย์ฝ่ายกายและฝ่ายจิต รวมถึงมีการพัฒนาองค์
ความรู้ทางวิชาการในสถาบนัการศกึษาด้านสงัคมสงเคราะห์ ในขณะทีย่งัไม่มกีารนยิาม
หรือกล่าวถึงงานสังคมสงเคราะห์ทางสาธารณสุข ในวงกว้าง แต่พบปฏิบัติการภายใต้
โครงสร้างของศูนย์บริการสาธารณสุข ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร โดยจะเห็นได้
จากจากการก่อตัง้แผนกสงเคราะห์แม่และเด็กในกองสาธารณสขุพระนคร เทศบาลนคร
กรุงเทพ ในปี พ.ศ.2480 และปรับปรุงโครงสร้างเรื่อยมาเป็นศูนย์บริการสาธารณสุขใน
ปัจจุบัน (ส�ำนักอนามัย, ม.ป.ป.)
	 จากการศกึษาเกีย่วกบังานสงัคมสงเคราะห์ในองค์กรด้านสขุภาพท้ังโรงพยาบาล
และศนูย์บริการสาธารณสขุในอดีตทีผ่่านมา พบว่า ปัญหาของงานสงัคมสงเคราะห์ ไม่มี
การก�ำหนดบทบาท หน้าที่ และลักษณะงานสังคมสงเคราะห์ที่ชัดเจน งานที่ปฏิบัติมัก
เป็นการบริการโดยตรงกับผู้ประสบปัญหา การให้บริการในเชิงรุกหรืองานเชิงป้องกัน
ไม่ได้ถูกให้ความส�ำคัญ เหล่านี้ส่งผลต่อความก้าวหน้าทางวิชาชีพและการพัฒนาการ
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ปฏบิตังิานในองค์กร จงึควรมีแผนการปฏบิตังิาน มีการพฒันาความรู ้มกีารท�ำงานเชงิรกุ 
และมกีารประเมนิผลการปฏบิตังิาน เพือ่พฒันางานสงัคมสงเคราะห์ (เกดิศริ ิยอดพริง้, 
2530; จรวยพร กุลอ�ำนวยชัย, 2538; ปานทพิย์ บณุยะสตุ, 2540; สกุญัญา กกแก้ว, 2544) 
จากการศึกษาบทบาทการปฏบิตังิานของผูป้ระกอบวชิาชพีสงัคมสงเคราะห์รบัอนญุาต
ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ.2556 พบว่า นักสังคมสงเคราะห์มี
บทบาทในด้านการพฒันาน้อยทีส่ดุ (ศศพิมิล แก่นเมอืง, 2563) และการศกึษาเกีย่วกบั
คุณค่าและสมรรถนะของวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พบว่า หนึ่งในสมรรถนะของวิชาชีพ
สังคมสงเคราะห์ที่จ�ำเป็น คือ การเห็นภาพองค์รวม สามารถเชื่อมโยงมิติของปัญหาเชิง
บูรณาการ (จตุรงค์ บุณยรัตนสุนทร และคณะ, 2564)
	 การศกึษาครัง้นีจ้งึมุง่หวงัให้เห็นถงึการด�ำรงอยูข่องงานสงัคมสงเคราะห์ทางสาธารณสขุ 
ผ่านปฏบัิติการสงัคมสงเคราะห์ในหน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิรวมถงึปัญหาในการปฎบิตังิาน 
และแนวทางการพัฒนา ภายใต้นโยบายและระบบสขุภาพ จากมมุมองของผูท้ีเ่กีย่วข้อง
ทัง้ระดับบริหารและระดบัปฏิบติั ซึง่ผลการศกึษาในครัง้นี ้คาดว่าจะน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลง
ทั้งในเชิงปฏิบัติ ต่อตัวนักสังคมสงเคราะห์และผู้ใช้บริการ เชิงวิชาการในการสร้างองค์
ความรู้จากการปฏิบัติ และผลักดันไปสู่นโยบายสุขภาพท่ีนักสังคมสงเคราะห์เป็นหนึ่ง
ในบุคลากรที่ขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ทางสาธารณสุข ในศูนย์บริการ
สาธารณสุข ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร
	 2. เพือ่ศกึษาปัญหาการปฏบิติังานสงัคมสงเคราะห์ทางสาธารณสขุ ในศนูย์บรกิาร
สาธารณสุข ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร
	 3. เพือ่ศกึษาแนวทางการพฒันางานสงัคมสงเคราะห์ทางสาธารณสุข ในศนูย์บรกิาร
สาธารณสุข ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร

วิธีการวิจัย
	 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีการเลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากผูท้ีเ่กีย่วข้องกบังานสงัคมสงเคราะห์
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ทางสาธารณสุขทั้งในระดับนโยบาย ระดับบริหาร และระดับปฏบิัติ ผู้มีส่วนร่วมในการ
วิจัย มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 76 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย
	 	 1) ระดับนโยบาย ได้แก่ ผู้บริหารระดับสูงของส�ำนักอนามัย จ�ำนวน 1 คน
	 	 2) ระดับบริหาร ได้แก่ ผู้บริหารระดับต้นของส�ำนักอนามัย โดยคัดเลือกจาก
ผู้อ�ำนวยการศูนย์บริการสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมายให้ท�ำหน้าที่ประธานกลุ่มศูนย์
บรกิารสาธารณสขุ 6 กลุม่เขต กลุม่เขตละ 1 คน และหวัหน้ากลุม่ทีก่�ำกบัดแูลการปฏบิตังิาน
สังคมสงเคราะห์ทางสาธารณสุข จ�ำนวน 1 คน
	 	 3) ระดับปฏิบัติ ได้แก่ นักสังคมสงเคราะห์ที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 68 
คน ในศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง แห่ง ละ 1 คน
	 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และการตรวจสอบข้อมูล
	 	 2.1 การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ส่วนการ
สนทนากลุ่มนกัสังคมสงเคราะห์ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ ใช้แนวค�ำถามเกีย่วกบัความคดิเหน็ 
โดยก�ำหนดประเดน็ค�ำถามในลกัษณะเดียวกนัเพ่ือให้ได้ข้อมลูจากมมุมองทีแ่ตกต่างกนั 
เช่น ท่านคิดว่าลักษณะการปฎิบัติงานสังคมสงเคราะห์ในปัจจุบันเป็นอย่างไร ท่านคิด
ว่าปัญหาในการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์เป็นอย่างไร และท่านคิดว่าควรมีแนวทาง
การพัฒนางานสังคมสงเคราะห์ในศูนย์บริการสาธารณสุขอย่างไร
	 	 2.2 การตรวจสอบข้อมูล ใช้วิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) 
จากผูใ้ห้ข้อมลูท่ีมรีะดบัต่างกนั ได้แก่ ระดบันโยบาย ระดบับริหาร และระดับปฏบัิต ิเพือ่
ตรวจสอบความถูกต้องตรงกันของข้อมูลที่ได้
	 3. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่
		  ส่วนที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร ได้แก่ หนังสือ คู่มือ เอกสาร
วิชาการ เอกสารทางราชการ
	 	 ส่วนที่ 2 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth Interview) ผู้บริหารระดับสูงของ
ส�ำนักอนามัย 1 คน ผู้บริหารระดับต้นของส�ำนักอนามัย 6 คน และหัวหน้ากลุ่ม 1 คน
	 	 ส่วนที่ 3 การสนทนากลุ่ม (Focus Group) นักสังคมสงเคราะห์ที่ปฏิบัติงาน
ด้านสาธารณสุข จ�ำนวน 68 คน แบ่งเป็น 6 กลุ่มเขต ตามการบริหารจัดการพื้นที่ของ
ส�ำนกัอนามยั ได้แก่ กลุม่กรงุเทพเหนอื กลุม่กรงุเทพใต้ กลุม่กรงุเทพกลาง กลุม่กรงุเทพ
ตะวันออก กลุ่มกรุงธนเหนือ และกลุ่มกรุงธนใต้
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	 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการเกบ็รวบรวมโดยการสมัภาษณ์เชิงลกึ และการสนทนากลุม่ 
มาด�ำเนินการถอดเทปเพื่อทบทวนความครบถ้วน ถูกต้อง ประกอบกับการตรวจสอบ
ข้อมูลจากเอกสาร และใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) มีการจัดระเบียบ
ข้อมูล สร้างข้อสรุปและตีความ

ผลการวิจัย
	 จากการศึกษาการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ทางสาธารณสุข ในศูนย์บริการ
สาธารณสุข ส�ำนักอนามยั กรงุเทพมหานคร โดยใช้ระเบยีบวธิกีารวจิยัเชงิคณุภาพ สรปุ
ผลการศึกษา ดังนี้
	 1. ศูนย์บริการสาธารณสุขกับภารกิจงานบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง
	 ส�ำนักอนามัย มภีารกิจในการดูแลสขุภาพองค์รวมในระดบัปฐมภมูขิองประชาชน
ในพื้นที่ ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การบ�ำบัดรักษาปฐมภูมิ 
และการฟื้นฟูสภาพ มีหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ได้แก่ ศูนย์บริการสาธารณสุข 69 
แห่ง ซ่ึงมโีครงสร้างทีแ่ตกต่างจากหน่วยงานภาครฐัหรอืภาคเอกชนทีม่ภีารกจิให้บรกิาร
สขุภาพระดบัปฐมภมูอิืน่ ทัง้โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น หรือคลินิกชุมชนอบอุ่น การมีวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ในโครงสร้างศูนย์
บรกิารสาธารณสขุ ท�ำให้การดูแลสขุภาพประชาชนสะท้อนความเป็นองค์รวมอย่างเป็น
รปูธรรม ดงัท่ีผู้บริหารระดบัสงู กล่าวว่า “นกัสงัคมสงเคราะห์ไปพร้อมกบัทมีแพทย์ พยาบาล 
เภสัชฯ เพื่อที่จะดูและคนแบบองค์รวม ซึ่งก็เป็นจุดเด่นของส�ำนักอนามัย” 
	 ความรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุขเป็นการดูแลเชิงพื้นที่ต่อประชาชน
ทุกกลุ่มวัย เป็นการดูแลตั้งแต่ก่อนเกิดจนเสียชีวิต อย่างต่อเนื่อง มีจุดเด่นคือ การเข้า
ถึงและใกล้ชิดประชาชน เน้นการท�ำงานเชิงรุกเข้าสู่ชุมชน เป็นประตูสู่การดูแลสุขภาพ 
ดังที่ผู้บริหารระดับต้นคนที่ 6 กล่าวว่า “เราต้องรับผิดชอบทั้ง กทม. ...แผ่นดินทั้งหมดที่
มเีสาเขม็อยูใ่นเขตเราต้องรู ้ยคุก่อนไม่รูไ้ม่แปลก ยคุนีไ้ม่รูป้ฏเิสธความรบัผดิชอบไม่ได้ เพราะ
ระบบสาธารณสุขเปลี่ยนตามพื้นที่ ที่ผู้บริหารชอบเรียกว่า area-based” 
	 นอกจากน้ันยงัพบว่า นโยบายและระบบสขุภาพ ท�ำให้บรกิารปฐมภมูใินปัจจบุนั 
มีการเปลี่ยนแปลงไปจากอดีต ทั้งความรับผิดชอบต่อประชากรด้านสุขภาพและในเชิง
พื้นที่ เดิมเน้นการท�ำงานเชิงรับ ดูแลความเจ็บป่วยทางร่างกายเป็นหลัก แต่เมื่อมีการ
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เปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพและให้ความส�ำคัญของสิทธิด้านสุขภาพ การท�ำงานจึง
เน้นเชิงรุกมากขึ้น มีขอบเขตความรับผิดชอบด้านการสาธารณสุขต่อประชากรใน
กรุงเทพมหานครทัง้หมด ศูนย์บรกิารสาธารณสขุต้องรูส้ภาพปัญหาในเชิงพืน้ทีแ่ละตอบ
สนองต่อความต้องการด้านสขุภาพได้อย่างครอบคลมุและทนัสถานการณ์ นอกจากนัน้ 
ยังมีการบริหารจัดการด้านการรักษาพยาบาลซึ่งแบ่งพื้นที่การรักษาพยาบาลปฐมภูมิ
ร่วมกับคลินิกชุมชนอบอุ่น รวมถึงการส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิกับ
ทุติยภูมิและตติยภูมิ จากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจึงท�ำให้ภาระงานของศูนย์บริการ
สาธารณสุขมีมากขึ้น ดังผู้บริหารคนที่ 6 กล่าวว่า “ปัจจุบันงานเราเปลี่ยนจากหน้ามือ
เป็นหลังมือ แต่ก่อนคนไม่รู้จักศูนย์บริการสาธารณสุขเพราะเราท�ำงานแค่นี้คือตรวจ
รักษา เยี่ยมบ้านก็เอาเฉพาะเครือข่ายชุมชนจัดตั้ง ที่มี อสส.อยู่ แต่พอสาธารณสุขของ
ประเทศเปลี่ยน ระบบของ สปสช.เราเปลี่ยนไป เราต้องรับผิดชอบทั้ง กทม. เราต้องรู้
ทกุอย่าง นอกจากการรักษาแล้วเราต้องดกูารสร้างเสรมิ มนัไม่สามารถปฏิเสธความรบั
ผิดชอบนี้ได้ ท�ำให้งานการแพทย์และสาธารณสุขของ กทม.เปลี่ยนโดยสิ้นเชิง”
	 2. งานสังคมสงเคราะห์ทางสาธารณสุข ในศูนย์บริการสาธารณสุข
		  2.1 การเปลีย่นผ่านของงานสงัคมสงเคราะห์ทางสาธารณสขุ ในศนูย์บรกิาร
สาธารณสุข
		  ในอดตีงานสงัคมสงเคราะห์เน้นการรกัษาพยาบาลและการท�ำงานเชงิรบั เป็น
งานที่มีลักษณะของการสนับสนุนให้การรักษาพยาบาลเป็นไปด้วยความราบรื่น เช่น 
การสงเคราะห์ชั่วคราว การลดหย่อน ส่วนใหญ่เป็นการท�ำงานกับคนท่ียากจนท่ีไม่
สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้ ดังผู้บริหารคนที่ 6 กล่าวว่า “ถ้าคนไข้ยากไร้ก็ต้องให้
สังคมสงเคราะห ์เพื่อดูว่าจนจริงไหม น่าสงเคราะห์ไหม และก็เซ็นลดหย่อน อันนี้สมัย
ก่อนเข้ามาแรกๆ นักสังคมฯ จะมีบทบาทนี้เยอะ” 
	 	 แต่เมื่อระบบสุขภาพเปลี่ยนไป งานสังคมสงเคราะห์ทางสาธารณสุข จึงมีการ
เปลีย่นแปลงให้สอดรบักบันโยบาย ตอบสนองต่อประชากรในพืน้ที ่โดยเน้นการท�ำงาน
เชิงรุก การเข้าถึงประชาชนทั้งตัวบุคคล ครอบครัว กลุ่ม ชุมชน และเครือข่าย เป็นการ
ดูแล “ชีวิต” ของคนตั้งแต่ก่อนเกิดจนเสียชีวิต ดังผู้บริหารคนที่ 6 กล่าวว่า “คือมันไม่
เหมือนกัน พยาบาลกับสายแพทย์เขาจะมองด้านตัวผู้ป่วย แต่นักสังคมฯ เขาจะมอง
รอบ บ้านเป็นยงัไง เขาจน เขายากไร้ คอืมองแบบชวีติ ไม่ใช่ตวัคน มองแบบชวีติคอืมอง
แบบสังคมสงเคราะห”์ 
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	 	 มิติของงานสังคมสงเคราะห์มีทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพกับกลุ่มที่ไม่ได้มี
ปัญหาสุขภาพ ด้านการป้องกันและเฝ้าระวังปัญหาในกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพและสังคม ด้านการบ�ำบัดและฟื้นฟูทางสังคมส�ำหรับผู้ประสบปัญหาทางสังคม
ทีเ่ก่ียวข้องกับสุขภาพ โดยเฉพาะการพทิกัษ์และคุ้มครองสทิธิสวสัดกิารแก่กลุม่เป้าหมาย
ต่างๆ และด้วยเงื่อนไขภารกิจของศูนย์บริการสาธารณสุขที่มีขอบเขตการดูแลสุขภาพ
ปฐมภมู ิประกอบกบัข้อจ�ำกดัของทรัพยากร จึงท�ำให้นักสงัคมสงเคราะห์ต้องแสดงความ
สามารถและศักยภาพในเรื่องของการประสานงาน และการบริหารจัดการทรัพยากร 
องค์กรเครือข่ายทางสังคมและสุขภาพ รวมถึงการประสานงานเช่ือมโยงทุกระบบใน
ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ ดงัทีผู่ป้ฏบิตักิลุม่ที ่2 กล่าวว่า “นกัสงัคมฯ จะต้องมเีชงิรกุและ
เชงิรับ แล้วก็ร่วมประสานเครอืข่ายในพืน้ที ่สิง่ทีส่�ำคญัตวันกัสงัคมฯ ต้องเป็นคนทีร้่อยเรยีง
ในเรื่องของความเชื่อมโยงของทุกระบบ”
	 	 อย่างไรก็ตาม ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยบางส่วนมีมุมมองท่ีต่างออกไปว่า งาน
สังคมสงเคราะห์ในศูนย์บริการสาธารณสุข เป็นเพียงการท�ำงานเชิงสงเคราะห์กับกลุ่ม
ผูท้ีป่ระสบปัญหาเท่านัน้ บรกิารสขุภาพปฐมภมูเิป็นเรือ่งการส่งเสรมิ ป้องกนั บ�ำบดั ฟ้ืนฟู
ที่เกี่ยวกับโรค ไม่ใช่เรื่องสิทธิของผู้สูงอายุหรือคนพิการ ดังที่ผู้บริหารระดับต้นคนที่ 1 
กล่าวว่า “นกัสงัคมฯ ต้องมาส�ำรวจดตูวัเองว่าจะมบีทบาทยงัไงในปฐมภมู ิถ้ารกัษาทัว่ไป 
ดแูลทัว่ไป นกัสังคมฯ ตอนนีย้งั เพราะปฐมภมูไิม่ได้เกีย่วเรือ่งสทิธผิูพ้กิาร ดแูลผูส้งูอายุ 
เป็นการดูเรื่องรักษาโรค ฟื้นฟู ส่งเสริมทั่วไปมากกว่า”
		  2.2 บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ ในศูนย์บริการสาธารณสุข
	 	 จากความเห็นของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทั้ง 3 ระดับ มีความสอดคล้องกันว่า 
นักสังคมสงเคราะห์ ในศูนย์บริการสาธารณสุข มีบทบาท 3 ส่วน ได้แก่
	 	 1) บทบาทในการปฏิบัติงานตามวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ เป็นการปฏิบัติงาน
ตามหลักการ กระบวนการ และวิธีการทางสังคมสงเคราะห์ ภายใต้ภารกิจของศูนย์
บรกิารสาธารณสุข รวมถงึตามนโยบายและแผนของส�ำนกัอนามยั ดงัผูบ้รหิารระดบัต้น
คนที ่7 กล่าวว่า “เราอยู่ภายใต้ส�ำนกัอนามัย บทบาทหน้าท่ีของส�ำนักอนามยัเป็นอย่างไร 
เราต้องท�ำงานให้สอดคล้อง”
	 	 2) บทบาทการบรหิารศูนย์บรกิารสาธารณสขุ โดยเป็นหนึง่ในสหวิชาชีพทีร่่วม
เป็นคณะกรรมการบรหิารศนูย์บรกิารสาธารณสุข ทีเ่รยีกกนัว่า “ห้าเสอื” ซึง่องค์ประกอบ
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ของห้าเสือ อาจมีแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยา หรือวิชาชีพอื่น แต่จะต้องมีนัก
สงัคมสงเคราะห์เป็นหนึง่ในนัน้ มบีทบาทในการร่วมคดิ ร่วมตดัสนิใจ และให้ความเหน็
ภายใต้ความเป็นวิชาชพีสงัคมสงเคราะห์ เพือ่ขบัเคลือ่นงานของศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 
ดังผู้ปฏิบัติกลุ่มที่ 6 กล่าวว่า “คุณหมอจะมองว่าในห้าเสือนี้ คุณต้องสามารถท�ำได้ ถ้า
ให้งานมาแล้วคุณก็ต้องท�ำได้ เราก็ต้องบริหารจัดการ”
	 	 3) บทบาทการบรหิารจัดการงานสงัคมสงเคราะห์ในกลุม่ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 
ส�ำนักอนามัย มีการบริหารจัดการภายในโดยแบ่งพื้นที่บริหารศูนย์บริการสาธารณสุข 
69 แห่ง ออกเป็นกลุ่มเขต 6 กลุ่ม พร้อมมอบหมายวิชาชีพอาวุโสก�ำกับดูแลการปฏิบัติงาน 
ดังน้ัน แต่ละกลุม่เขตจะมนีกัสงัคมสงเคราะห์อาวโุสท�ำหน้าทีก่�ำกบั ดแูลการปฏบิตังิาน
ของนักสังคมสงเคราะห์ในกลุ่ม มีการให้ค�ำปรึกษา สนับสนุนด้านจิตใจ ให้แรงเสริม 
แลกเปลีย่นความรู ้ช่วยเหลอืในการแก้ไขปัญหาและจดัการทรพัยากรต่างๆ ร่วมกัน ดงั
ที่ผู้บริหารระดับสูง กล่าวว่า “ใน 6 กลุ่มเขต คิดว่ามันอาจจะมีความแตกต่างกันบ้าง 
ท�ำงานเราต้องกระจายความรับผิดชอบ กระจายอ�ำนาจเพื่อสามารถเข้าถึงปัญหาและ
แก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็ว ตรงจุดตรงประเด็นมีประสิทธิภาพ” 
	 	 2.3 ความส�ำเร็จของงานสังคมสงเคราะห์ทางสาธารณสุข 
	 	 ผูม้ส่ีวนร่วมในการวจัิยทัง้ 3 ระดับเหน็ว่า งานสงัคมสงเคราะห์ทางสาธารณสขุ
ยังไม่มีการก�ำหนดผลส�ำเร็จ หรือวิธีการประเมินงานสังคมสงเคราะห์ทางสาธารณสุขที่
ชัดเจนเป็นรูปธรรม แต่อาจประเมินความส�ำเร็จได้จาก 2 ทาง ได้แก่
	 	 1) ประเมินจากผู้ใช้บริการ ได้รับการตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการ 
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น มีความภูมิใจในตนเอง 
มคีวามพึงพอใจ มคีวามสขุ และมคีณุภาพชวีติทีด่ ีดงัผูป้ฏบิตังิานกลุม่ที ่6 กล่าวว่า “ถ้า
เขามีความรู้ความเข้าใจในสังคม ท�ำให้เขาปรับตัวปรับใจ เข้ากับสถานการณ์ได้ ก็ท�ำให้
เขามีชีวิตที่ดีเป็นปกติได้ จากการช่วยเหลือตัวเอง การท�ำหน้าที่ทางสังคม การปรับตัว
เขาสามารถที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี นี้คือเป้าหมายระดับสูงของสังคมสงเคราะห์แล้ว”
	 	 2) ประเมนิจากนกัสงัคมสงเคราะห์ มคีวามสขุ เมือ่ให้บรกิารแก่กลุม่เป้าหมาย 
และการแสดงความพึงพอใจของผู้ใช้บริการจากการได้รับบริการสังคมสงเคราะห์ ดัง   
ผู้ปฏิบัติงานกลุ่มที่ 5 กล่าวว่า “สามารถที่จะให้เขายืนอยู่ได้ในระดับหนึ่งแล้ว ก็ภูมิใจ
ลึกๆ ว่าเป็นความสามารถเรา”
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	 3. ปัญหาของการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ทางสาธารณสุข ในศูนย์บริการ
สาธารณสุข
		  3.1 ปัญหาเชิงโครงสร้าง
	 	 จากโครงสร้างศนูย์บรกิารสาธารณสขุทีม่นีกัสงัคมสงเคราะห์ทีป่ฏบิตังิานด้าน
สาธารณสุขเพยีง 1 อตัรา ได้ส่งผลกระทบต่อปฏิบตักิารและการบรหิารงานสงัคมสงเคราะห์ 
โดยเฉพาะการปฏบิตังิานภายใต้การเปลีย่นแปลงทัง้ระบบสขุภาพ นโยบาย สภาพแวดล้อม
ความเป็นเมอืง และลักษณะทางประชากร ท�ำให้สภาพปัญหาในพืน้ท่ีมคีวามหลากหลาย 
เป็นปัญหาเชงิลกึ และซบัซ้อนมากขึน้ ส่งผลต่อลกัษณะงานและภาระงาน (Workload) 
ทัง้ในเชงิปริมาณและคณุภาพ อตัราก�ำลังไม่สมัพนัธ์กบัขนาดพืน้ทีแ่ละประชากร ดงัผูบ้รหิาร
ระดับต้นคนที่ 6 กล่าวว่า “นักสังคมฯ ยังมีอัตราเดียวของทุกศูนย์ ส�ำนักอนามัยเราไม่ได้
แบ่งพืน้ทีต่ามประชากร ท�ำให้การกระจายตวัของบุคลากรในบางพืน้ทีไ่ม่สมัพนัธ์กนั บาง
พื้นทีใ่หญ่บางพื้นที่เล็ก”
	 	 ด้วยภาระงานดังกล่าว ศูนย์บริการสาธารณสุขจึงมีการจ้างงานพนักงานช่วย
งานสงัคมสงเคราะห์เป็นบคุลากรอตัราจ้างรายวนั เพือ่แก้ปัญหาเชงิโครงสร้าง คณุสมบตัิ
ของพนกังานช่วยงานฯ มผีลต่องานสงัคมสงเคราะห์ทางสาธารณสขุอย่างมาก ไม่ว่าจะ
เป็นสาขาของการศึกษา ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์เฉพาะทาง ดังนั้น ต้องมี
กระบวนการคดัเลอืก รวมถงึวธิกีารสอนงาน เพือ่ให้ได้ผูช่้วยปฏบิตังิานด้านสงัคมสงเคราะห์
ที่มีศักยภาพ ดังผู้บริหารระดับสูง กล่าวว่า “ปัญหานี้มันก็มีทางออกหลายอย่าง คือเรา
มผีูช่้วยนกัสงัคมสงเคราะห์ ซึง่จบทางด้านสงัคมสงเคราะห์ แล้วกท็�ำงานเคยีงบ่าเคยีงไหล่
กับนักสังคมสงเคราะห์ตัวจริงมาตลอด” 
		  3.2 ความก้าวหน้าทางวิชาชีพ
	 	 จากอัตราก�ำลังนักสังคมสงเคราะห์ ในสังกัดส�ำนักอนามัย จ�ำนวน 165 อัตรา 
มีโครงสร้างระดับต�ำแหน่งตั้งแต่ระดับปฏิบัติการ ช�ำนาญการ และช�ำนาญการพิเศษ 
โดยในศูนย์บริการสาธารณสุขมีระดับต�ำแหน่งช�ำนาญการพิเศษเพียง 10 อัตรา ผ่าน
การสอบคัดเลือก ข้อจ�ำกัดดังกล่าวท�ำให้นักสังคมสงเคราะห์ขาดความก้าวหน้าทาง
วชิาชพี ขาดแรงจงูใจในการท�ำงาน ส่งผลต่อความต้องการพฒันางาน ดงัผูบ้ริหารระดบัต้น
คนที่ 6 กล่าวว่า “นักสังคมฯ เราเข้าใจวาเหนื่อยเพราะมีคนเดียว ปัญหา career path 
ก็ไม่ขึ้น”



12

243การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ทางสาธารณสุข ในศูนย์บริการสาธารณสุข สำ�นักอนามัย กรุงเทพมหานคร
The Study of Public Health Social Work Practice in Public Health Center, Health Department, Bangkok Metropolitan Administration

		  3.3 การบริหารจัดการเชิงพื้นที่ของระบบสุขภาพ
	 	 จากการปรบัเปลีย่นระบบบรกิารสขุภาพ โดยแบ่งพืน้ท่ีการดูแลสุขภาพปฐมภมิู
ระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุขกับคลินิกชุมชนอบอุ่น เป็นการแบ่งพื้นท่ีการรักษา
พยาบาลตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในขณะที่บริการด้านอื่นๆ ยังคงอยู่ใน
ความดแูลของศนูย์บรกิารสาธารณสขุ โดยเฉพาะผูป่้วยของคลนิกิชมุชนอบอุน่ทีป่ระสบ
ปัญหาทางสังคมจ�ำเป็นต้องได้รับบริการสังคมสงเคราะห์ นักสังคมสงเคราะห์ต้องลง
ปฏิบัติงานในพื้นที่โดยไม่มีวิชาชีพอื่นของศูนย์บริการสาธารณสุข ส่งผลกระทบต่อการ
ใช้ทรัพยากรของศูนย์บริการสาธารณสุข โดยเฉพาะเรื่องการเดินทาง โดยมองถึงความ
คุม้ค่าของการใช้ทรพัยากรศูนย์บรกิารสาธารณสขุ ทีเ่ป็นการปฏบิตังิานสงัคมสงเคราะห์
เพียงด้านเดียว ดังที่ผู้ปฏิบัติกลุ่มที่ 4 กล่าวว่า “คลินิกชุมชนอบอุ่น ต้องมาดูว่าพื้นที่นี้อยู่
คลินิกไหน เพราะว่าเรื่องของการพยาบาลเขาแบ่งกันชัดเจน แต่ด้านนักสังคมสงเคราะห์
กับนักกายภาพฯ ต้องดูแลทั้งเขต”
		  3.4 ข้อจ�ำกัดของการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ภายใต้ขอบเขตการดูแล
สุขภาพปฐมภูมิของศูนย์บริการสาธารณสุข
	 	 จากภารกิจของศูนย์บริการสาธารณสุข ที่มีขอบเขตการให้บริการสุขภาพใน
ระดบัปฐมภมู ิจงึมข้ีอจ�ำกดัในเรือ่งการดแูลผูป้ระสบปัญหา ท�ำให้ไม่สามารถตอบสนอง
ปัญหาและความต้องการที่อยู่นอกเหนือขอบเขตบริการได้ การประสานงานและส่งต่อ
จึงเป็นงานส�ำคัญที่จ�ำเป็น ข้อจ�ำกัดดังกล่าว ในอีกนัยหนึ่งเป็นการแสดงให้เห็นถึง
ศักยภาพ และความเชี่ยวชาญเฉพาะทางของนักสังคมสงเคราะห์ที่สามารถบริหาร
จดัการทรพัยากรได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ดงัผูป้ฏบิตักิลุม่ที ่5 กล่าวว่า “ทางศนูย์ฯ ไม่มี
ทรพัยากรของตวัเองเลย คือถอืว่าเป็นข้อจ�ำกดัของศูนย์ฯ  แต่ว่านกัสงัคมฯ ศนูย์ฯ ถือว่า
มีความเก่งตรงที่ว่าสามารถจัดการหาได้ ไม่ว่าของนั้นจะเป็นอะไรหรือเรื่องอะไร ก็จะ
ไปแสวงหามาได้ ซึ่งจะเป็นข้อจ�ำกัดแต่ก็ไม่ใช่ข้อจ�ำกัด”
		  3.5 ระบบสารสนเทศในงานสังคมสงเคราะห์ทางสาธารณสุข
	 	 ส�ำนักอนามัยมีระบบจัดเก็บข้อมูลผ่านระบบสารสนเทศทางสาธารณสุข 
(Health Center Information System : HCIS) โดยงานสังคมสงเคราะห์ทาง
สาธารณสุขเป็นหนึ่งในระบบงานที่นักสังคมสงเคราะห์ ศูนย์บริการสาธารณสุขต้องน�ำ
เข้าข้อมูลผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งพบว่า นักสังคมสงเคราะห์ไม่ได้น�ำเข้าข้อมูล
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อย่างสม�่ำเสมอ ข้อมูลจากระบบไม่ได้ถูกน�ำมาใช้ในการท�ำงานและวางแผน ระบบ
สารสนเทศไม่สอดคล้องกบัลกัษณะงาน และช่องทางทีร่ายงานผ่านอเิลก็ทรอนกิส์ ท�ำให้
ผู้อ�ำนวยการศูนย์บริการสาธารณสุขไม่ได้รับทราบผลการปฏิบัติงาน ดังผู้ปฏิบัติกลุ่มที่ 
4 กล่าวว่า “บางคนลงบ้าง บางคนไม่ได้ลงบ้าง ยอดมันก็จะไม่ตรง...ประเภทปัญหาไม่
ตรงกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง ต้องไปแก้ที่ระบบ HCIS”
	 4. แนวทางการพฒันางานสงัคมสงเคราะห์ทางสาธารณสขุ ในศนูย์บริการสาธารณสขุ
	 ผลการศกึษาแนวทางการพัฒนางานสงัคมสงเคราะห์ทางสาธารณสขุ ในศนูย์บรกิาร
สาธารณสุข โดยน�ำแนวคดิการพฒันาคณุภาพโดยรวม (Total Quality Management 
: TQM) 7 ด้าน มาเป็นกรอบในการน�ำเสนอแนวทางการพฒันางานสงัคมสงเคราะห์ทาง
สาธารณสุข พบว่า
		  4.1 การให้ความส�ำคัญกับผู้ใช้บริการ (Customer Focus)
	 	 ควรมีการประเมินผลส�ำเร็จของงานสังคมสงเคราะห์จากผู้ใช้บริการ ทั้งความ
พงึพอใจ การตอบสนองความต้องการ คณุภาพชวีติ และการเปลีย่นแปลงไปสูส่ิง่ทีด่ขีึน้ 
ดังผู้บริหารระดบัต้นคนที ่4 กล่าวว่า “ผลส�ำเรจ็ก็ควรวดัความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร” 
		  4.2 ความเป็นผู้น�ำ (Leadership)
	 	 นักสังคมสงเคราะห์ ควรแสดงความเป็นผู้น�ำในบทบาทวิชาชีพท่ีชัดเจน ท้ัง
บุคลิกภาพและลักษณะเฉพาะของวิชาชีพ ส่วนในทางบริหาร การถูกคาดหวังให้เป็น
หนึ่งในคณะกรรมการบริหารศูนย์บริการสาธารณสุข หรือ ห้าเสือ จึงจ�ำเป็นต้องมี
คณุสมบตัแิละศักยภาพ ทัง้การบรหิารองค์กรและบรหิารงานสงัคมสงเคราะห์ นอกจากนัน้ 
การพัฒนาคุณภาพศูนย์บริการสาธารณสุข นักสังคมสงเคราะห์ควรมีบทบาทในหมวด
การน�ำองค์กร ดงัผูบ้รหิารคนที ่2 กล่าวว่า “นกัสงัคมฯ เป็นหนึง่ในผูบ้ริหารคณะกรรมการ
บริหารศูนย์ฯ ก็ควรจะอยู่ในหมวดการน�ำในองค์กร”
		  4.3 การมีส่วนร่วมของบุคลากร (Engagement of People)
	 	 การจัดการบริหารงานสังคมสงเคราะห์เป็นกลุ่มเขต ควรเป็นพ้ืนท่ีส่ือสารให้
นักสังคมสงเคราะห์ภายในกลุ่มได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ปัญหา ให้ความช่วยเหลือ 
ให้ค�ำปรึกษาทั้งในเรื่องงาน และความสัมพันธ์ต่างๆ นอกจากนั้น ควรมีการพัฒนาและ
เตรียมความพร้อมบุคลากรที่ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ ทั้งข้าราชการและพนักงาน
ช่วยงานสงัคมสงเคราะห์ ต้ังแต่ก่อนเร่ิมปฏบัิติงานและระหว่างพฒันาระหว่างการปฏบิตังิาน 
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ตลอดจนมรีะบบคดัเลอืกและจ้างงานผูท้ีม่คีณุสมบตัเิหมาะสมในการเป็นพนกังานช่วย
งานสังคมสงเคราะห์ และสิ่งที่ส�ำคัญคือนักสังคมสงเคราะห์ควรมีความก้าวหน้าทาง
วิชาชีพ ดังผู้ปฏิบัติกลุ่มที่ 6 กล่าวว่า “งานที่ท�ำเราต้องมีองค์ความรู้ เราต้องท�ำให้เห็น
ว่าศักยภาพของเราต้องเท่าเทียมกับวิชาชีพอื่น”
		  4.4 การเน้นกระบวนการ (Process Approach)
	 	 จากการรบัตรวจประเมนิคณุภาพตามมาตรฐานศนูย์บรกิารสาธารณสขุ (Public 
Health Center Accreditation) เห็นว่าควรมีการท�ำงานสังคมสงเคราะห์ โดยค�ำนึง
หลัก 3P (Propose Process Performance) ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพ และ
ก�ำหนดเป้าหมายเชิงกระบวนการ ดังผู้ปฏิบัติกลุ่มที่ 6 กล่าวว่า “เขาให้แก้ปัญหาด้วย
การใช้ 3P หมด มันต้องระบุให้ชัด งานคนพิการเราจะพัฒนา 3P ท�ำอะไร  ผู้สูงอายุท�ำ
อะไร” และ “อบรมนักสังคมฯ เลยว่า 3P คืออะไร”
		  4.5 การปรับปรุง (Improvement)
	 	 การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ควรมีมาตรฐาน ที่แสดงให้เห็นขอบเขต ตัวชี้
วดั ผลลัพธ์ทีช่ดัเจน เพือ่ให้นกัสงัคมสงเคราะห์ทกุศนูย์บริการสาธารณสขุในแต่ละพืน้ที่
ปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน ควรส่งเสริมให้มีการวิจัยเพื่อพัฒนา นวัตกรรม หรือ Best 
Practice ของงานสังคมสงเคราะห์ นอกจากนั้น ควรก�ำหนดตัวชี้วัดที่สามารถวัดและ
ประเมินได้อย่างชัดเจน ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ ดังผู้ปฏิบัติกลุ่มท่ี 6 กล่าวว่า 
“การสร้างมาตรฐานขึ้นมาท�ำให้เรารู้ว่าขอบเขตงานของเราที่แท้จริงคืออะไร ต้องให้
วิชาชีพอื่นเขารู้ในบริบทของขอบเขตงานเราด้วย”
		  4.6 การตดัสนิใจบนพืน้ฐานของหลักฐาน (Evidence-base Decision Making)
	 	 ควรมีการใช้ประโยชน์จากข้อมูล โดยน�ำข้อมูลทางสังคมสงเคราะห์ไปใช้ใน
การวเิคราะห์เพ่ือวางแผนให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ ระบบรายงานควรมกีารนยิามให้
ชัดเจน ไม่ซ�้ำซ้อน มีเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เหมือนกัน ดังผู้ปฏิบัติกลุ่มที่ 2 
กล่าวว่า “รายงานควรจะชัดเจน อยากให้เอาข้อมูลไปวิเคราะห์ว่าเป็นกลุ่มเป้าหมาย
ไหน หนักในพื้นที่ไหน แล้วก็วางแผน ในการลง HCIS แต่ละเดือนจะมีฐานข้อมูลไป
วิเคราะห์ วางแผน ไม่ใช่ลงไปก็เหมือนเดิม ยังท�ำงานเหมือนเดิม”
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
	 การศึกษาคร้ังนี้ ได้สะท้อนภาพงานสังคมสงเคราะห์ทางสาธารณสุข ปัญหาใน
การปฏิบัติงาน และแนวทางการพัฒนางานสังคมสงเคราะห์ทางสาธารณสุข ในศูนย์
บริการสาธารณสุข ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร จากมุมมองของผู้ที่เกี่ยวข้องทั้ง
ระดับบริหาร และระดับปฏิบัติ โดยพบว่า การเปลี่ยนแปลงของนโยบายและระบบ
สุขภาพ ได้ส่งผลกระทบต่อทั้งองค์กรและผู้ปฏิบัติงาน ท�ำให้ลักษณะงานเปลี่ยนแปลง
ไปจากเดิมที่ให้บริการรักษาปฐมภูมิเป็นหลัก ปัจจุบัน ศูนย์บริการสาธารณสุขมีความ
รับผิดชอบในเชิงพื้นที่ (area based) เน้นการท�ำงานเชิงรุกมากขึ้น เป็นด่านหน้าที่เข้า
ถึงสขุภาพของประชาชน เช่ือมโยงกบับรกิารระดับทติุยภูมแิละตตยิภมู ิสทิธด้ิานสขุภาพ
เป็นเรื่องส�ำคัญที่หน่วยบริการและผู้ปฏิบัติงานพึงตระหนัก งานสังคมสงเคราะห์ทาง
สาธารณสุข เป็นหน่ึงในองค์ประกอบของการสาธารณสุขในการดแูลสขุภาพ มคีวามรบั
ผิดชอบต่อ “ชีวิต” ของประชากรตั้งแต่ (ก่อน) เกิดจนเสียชีวิต นักสังคมสงเคราะห์ ใน
ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ มทีัง้บทบาทต่อการเป็นวชิาชพี บทบาทการบรหิารศนูย์บรกิาร
สาธารณสขุ และบทบาทการบริหารจัดการเชงิพ้ืนที ่ความส�ำเรจ็ของงานสงัคมสงเคราะห์
ทางสาธารณสขุ สามารถประเมนิได้จากผูใ้ช้บรกิารและตวันกัสงัคมสงเคราะห์เอง ส่วน
ปัญหาของการปฏบัิติงานสงัคมสงเคราะห์ทางสาธารณสุข มท้ัีงปัญหาเชิงโครงสร้าง จาก
อัตราก�ำลังนักสังคมสงเคราะห์ 1 คนต่อศูนย์บริการสาธารณสุข 1 แห่ง ส่งผลกระทบ
ต่อภาระงาน คณุภาพ และการพฒันางานสงัคมสงเคราะห์ รวมถงึปัญหาการขาดความ
ก้าวหน้าทางวิชาชีพ และปัญหาจากการบริหารจัดการระบบสุขภาพ น�ำไปสู่แนวทาง
การพฒันางานสงัคมสงเคราะห์ทางสาธารณสขุว่า ควรประเมินผลลพัธ์จากความพงึพอใจ
ของผู้ใช้บริการ นักสังคมสงเคราะห์ควรมีความเป็นผู้น�ำ  ควรมีการพัฒนาวิชาชีพ
สังคมสงเคราะห์ทั้งในเชิงการพัฒนาบุคลากร (Human Resources Development) 
และการบรหิารจดัการผ่านวฒันธรรมวชิาชพี ควรมีการเน้นกระบวนการท�ำงานภายใต้
หลกั 3P ควรมกีารปรบัปรงุและพฒันางาน โดยมมีาตรฐานการปฏบิตังิานทีช่ดัเจน และ

ควรปฏิบัติงานบนฐานข้อมูลจริง
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	 จากผลการศกึษา ผูว้จิยัได้น�ำข้อมลูมาวเิคราะห์และอภปิรายผลการศกึษาได้ดงันี้
	 1. การปฏบิตังิานสงัคมสงเคราะห์ทางสาธารณสขุ ในศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 
ภายใต้กระบวนทัศน์สุขภาพแนวใหม่
	 ศูนย์บริการสาธารณสุข และงานสังคมสงเคราะห์ทางสาธารณสุข มีลักษณะงาน
เปลี่ยนแปลงไปจากในอดีต ไม่ว่าจะเป็นความรับผิดชอบเชิงพื้นที่ (area based) การ
ดูแลประชากรทกุช่วงชวีติ การเข้าถงึสุขภาพเชงิรกุ และสทิธด้ิานสขุภาพ เนือ่งจากการ
เปลี่ยนแปลงของนโยบายและระบบสุขภาพของประเทศ ในการก�ำหนดให้ประชาชน
ทกุคนมสีทิธิในการรักษาพยาบาล หรอื มหีลกัประกนัสขุภาพโดยถ้วนหน้า เน้นนโยบาย 
“สร้างน�ำซ่อม” ประกอบกับการก�ำหนดนโยบายภายใต้กระบวนทัศน์สุขภาพแนวใหม่ 
(Health Paradigm) และแนวคิดการดูแลสุขภาพปฐมภูมิที่ให้ความส�ำคัญกับการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมในทุกมิติ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค 
การบ�ำบัดรักษา และการฟื้นฟูสภาพ การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ท�ำให้เกิดความเชื่อม
โยงระหว่างสุขภาพทางร่างกาย กับจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ผลการศึกษา สะท้อน
ให้เห็นการยอมรับการมีอยู่และความส�ำคัญของนักสังคมสงเคราะห์ในองค์กรด้าน
สาธารณสุขที่ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ต่อบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ทั้งในฐานะ
วิชาชีพและการบริหารองค์กร จากมุมมองของทั้งตัวนักสังคมสงเคราะห์ผู้ปฏิบัติงาน 
และผู้บริหารขององค์กร สอดคล้องกับการศึกษาของ Pagaling, M. (2022) ที่พบว่า
ความสมัพันธ์ทางสงัคมเป็นปัจจยัส�ำคญัต่อผลลพัธ์สขุภาพทางร่างกายและจติใจ ดงันัน้ 
เพื่อแสดงให้เห็นถึงความส�ำคัญและจ�ำเป็นของนักสังคมสงเคราะห์ ฐานะที่เป็นหนึ่งใน
วิชาชีพที่ดูแลสุขภาพ นักสังคมสงเคราะห์ไม่เพียงแต่จะต้องมีองค์ความรู้ท่ีเท่าทัน
นโยบาย และสามารถปรับตัวต่อระบบสุขภาพที่มีความเป็นพลวัตได้เท่านั้น แต่ยังต้อง
คาดการณ์แนวโน้มสถานการณ์ทางสังคมและสุขภาพ เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงใน
อนาคตด้วย
	 2. ปัญหาของการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ทางสาธารณสุข ในศูนย์บริการ
สาธารณสุข
	 ผลการศึกษา พบว่า ปัญหาของการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ทางสาธารณสุข 
ได้แก่ ปัญหาเชิงโครงสร้าง การขาดความก้าวหน้าทางวิชาชีพ ปัญหาระบบสารสนเทศ
งานสังคมสงเคราะห์ทางสาธารณสุข ข้อจ�ำกัดของภารกิจการให้บริการปฐมภูมิ เหล่านี้
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เป็นปัญหาที่เกิดจากโครงสร้างและระบบภายในองค์กรเอง จากโครงสร้างอัตราก�ำลัง
เพียง 1 คนต่อศูนย์บริการสาธารณสุข 1 แห่ง กับความรับผิดชอบประชากรในพื้นที่ 
ประกอบกบัความซบัซ้อนและหลากหลายของปัญหาสงัคมท่ีเกีย่วข้องกบัสขุภาพ ภายใต้
ภารกิจบริการปฐมภูมิ ได้ส่งผลต่อภาระงานของนักสังคมสงเคราะห์ทั้งในเชิงปริมาณ
และคุณภาพ ในขณะท่ีระบบสนบัสนนุเช่นการใช้ระบบสารสนเทศไม่ท�ำให้เกดิประสทิธภิาพ
ในการปฏบิตังิาน ขาดการสะท้อนกลบัของข้อมลู และการวางแผนบนพืน้ฐานข้อมลูจรงิ 
นอกจากนั้นโครงสร้างต�ำแหน่งที่ขาดความก้าวหน้าไม่ได้ท�ำให้นักสังคมสงเคราะห์เกิด
แรงจงูใจในการพฒันางาน ส่วนปัญหาจากการบรหิารจดัการของระบบสขุภาพ เป็นปัจจยั
ภายนอกทีส่่งผลกระทบต่อการปฏบิติังานสงัคมสงเคราะห์ทางสาธารณสขุ ถงึแม้ว่าการ
บรหิารจดัการแบบให้เอกชนร่วมให้บรกิารปฐมภูมิในลกัษณะคลินกิชมุชนอบอุน่ จะเป็น 
กระจายบริการให้เข้าถึงประชาชนในพื้นที่ แต่บริการดังกล่าวยังคงเป็นรักษาพยาบาล
ปฐมภมูมิากกว่าการดแูลสขุภาพองค์รวม เนือ่งจากคลนิกิชุมชนอบอุน่ไม่มีนกัสงัคมสงเคราะห์
ที่จะดูแลมิติทางจิตสังคมส�ำหรับผู้ใช้บริการที่ประสบปัญหา กลุ่มดังกล่าวจึงต้องอยู่ใน
ความรบัผดิชอบของนกัสังคมสงเคราะห์ ในศนูย์บริการสาธารณสขุ ทีย่งัต้องใช้ทรพัยากร
ของศูนย์บริการสาธารณสุขในการดูแลผู้ใช้บริการ
 	 3. การพัฒนางานสงัคมสงเคราะห์ทางสาธารณสขุ ในศนูย์บรกิารสาธารณสขุ
	 ภายใต้กรอบแนวคดิการพฒันาคณุภาพโดยรวม (Total Quality Management 
: TQM) ผลการศึกษา พบว่า งานสังคมสงเคราะห์ทางสาธารณสุขควรมีการพัฒนาใน
ประเด็นส�ำคัญ ได้แก่ การให้ความส�ำคัญกับผู้ใช้บริการ ความเป็นผู้น�ำ การมีส่วนร่วม
ของบุคลากร การเน้นกระบวนการ การปรับปรุง การตัดสินใจบนพื้นฐานของหลักฐาน 
ซึ่งแนวทางการพัฒนาดังกล่าวมีความเช่ือมโยงกันเป็นองค์ประกอบที่ท�ำให้เกิดการ
พฒันาคณุภาพงานสงัคมสงเคราะห์ทางสาธารณสขุ สอดคล้องกบัการการศกึษาการน�ำ
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโดยรวมมาใช้ในบริบทการดูแลสุขภาพของ Alzoubi, M.M. et al. 
(2019) ที่พบว่าแนวคิดการพัฒนาคุณภาพส่งผลในเชิงบวกต่อระบบการดูแลสุขภาพ 
และเป็นแนวทางส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดประสิทธิภาพของการดูแลสุขภาพ
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ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย
	 จากข้อค้นพบที่ได้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะต่อการพัฒนางานสังคมสงเคราะห์ทาง
สาธารณสุข ดังนี้
	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 1. ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ควรก�ำหนดนโยบาย รูปแบบ 
มาตรการ และการบริหารจัดการเก่ียวกับระบบสุขภาพ โดยค�ำนึงถึงการดูแลสุขภาพ
องค์รวมในทกุมติ ินอกเหนอืจากบรกิารรกัษาพยาบาลปฐมภมู ิเพือ่ให้เกดิประโยชน์ทัง้
ต่อประชาชนทีส่ามารถเข้าถงึบรกิาร และหน่วยบรกิารทีร่บัผดิชอบดแูลสขุภาพปฐมภมิู
	 2. กระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานที่มีภารกิจ
ดูแลสุขภาพปฐมภูมิ ควรสนับสนุนให้มีอัตราก�ำลังนักสังคมสงเคราะห์ เพื่อปฏิบัติงาน
สงัคมสงเคราะห์ทางสาธารณสขุ ทีค่รอบคลมุองค์ประกอบของสขุภาพองค์รวมอย่างแท้จรงิ
	 3. กรุงเทพมหานคร ควรมีการเพิ่มอัตราก�ำลังนักสังคมสงเคราะห์ ที่ปฏิบัติงาน
ด้านสาธารณสขุ หรอืบริหารจดัการอตัราก�ำลงัของนกัสงัคมสงเคราะห์ทางสาธารณสขุ 
ให้เหมาะสมกับภาระงาน สามารถรองรับสถานการณ์ รวมถึงนโยบายด้านสุขภาพและ
สังคมในอนาคต
	 4. กรงุเทพมหานคร ควรส่งเสรมิให้นกัสงัคมสงเคราะห์ท่ีปฏบิติังานด้านสาธารณสขุ
มคีวามก้าวหน้าในวิชาชพี (Career Path) เทยีบเท่าบคุลากรวชิาชพีสายการแพทย์และ
สาธารณสขุ เพือ่เป็นแรงจงูใจและผลกัดนัให้เกดิการพฒันาตนเอง น�ำไปสูก่ารพฒันางาน
ตามภารกิจต่อไป

	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ
	 1. ส�ำนักอนามัย ควรสนับสนุนให้มีการปรับปรุงและพัฒนางานสังคมสงเคราะห์
ทางสาธารณสุข ภายใต้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโดยรวม เพ่ือให้การพัฒนาเป็นไป
อย่างมีทิศทาง และส่งเสริมวัฒนธรรมการพัฒนาให้เกิดขึ้นในองค์กร
	 2. นักสังคมสงเคราะห์ท่ีปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข ในศูนย์บริการสาธารณสุข 
ส�ำนักอนามัย ควรพัฒนาวัฒนธรรมทางวิชาชีพ เพื่อเป็นพื้นที่และกลไกในการบริหาร
จัดการคนและงาน ให้เกิดความเข้มแข็งและสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรมศีกึษาการพัฒนามาตรฐานการปฏบิติังานสงัคมสงเคราะห์ทางสาธารณสขุ 
ในศูนย์บริการสาธารณสุข โดยน�ำแนวคิดการพัฒนาคุณภาพโดยรวม (Total Quality 
Management : TQM) มาเป็นกรอบในการศึกษา
	 2. ควรส่งเสริมให้มีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ทาง
สาธารณสขุ หรือนักสังคมสงเคราะห์ทีป่ฏิบติังานด้านสาธารณสขุ ในประเดน็ต่างๆ เพือ่
หาช่องว่างและสร้างองค์ความรูจ้ากการปฏิบตังิาน อันจะน�ำไปสู่การพฒันางานสงัคมสงเคราะห์
ทางสาธารณสุขในวงกว้างต่อไป
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