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บทที่ 2

แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาเรื่อง บทบาทนักสังคมสงเคราะหจิตเวชในการพิทักษสิทธิ์ผูปวยจิตเวช  

ผูศึกษาไดศึกษาแนวคิดและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางการศึกษา ดังนี้

1. แนวคิดการพิทักษสิทธิ์
2. แนวคิดเกี่ยวกับสิทธิ และ สิทธิผูปวย

3. แนวคิดเกี่ยวกับสิทธิผูปวยทางจิต
4. แนวคิดเกี่ยวกบัสังคมสงเคราะหจิตเวช
5. ความรูเกี่ยวกับโรคทางจิตเวช
6. ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ

แนวคิดการพิทักษสิทธิ์

จุดเริ่มตนของแนวคิดการพิทักษสิทธิ์หรือการพิทักษผลประโยชนของผูดอยโอกาสนั้น

เร่ิมตนที่วงการทางกฎหมายเปนครั้งแรก โดยมีความเชื่อพื้นฐานวาถาในสังคมมีกฎหมาย สังคม

นั้นจะตองมีความยุติธรรม ดังนั้นกฎหมายจึงเปนวิธีการที่เขาไปเกี่ยวของกับสังคม เพื่อใหสังคมมี

ความยุติธรรม ความสําคัญของการดําเนินงานตามวิชาชีพกฎหมาย อยูที่การใหเหตุผลตาม

กฎหมาย เพื่อนําไปใชในกระบวนการยุติธรรม และตามแนวคิดการพิทักษผลประโยชนของผูดอย

โอกาส เกี่ยวกับการหาขอเท็จจริงในเรื่องขอขัดแยงตาง ๆ จะตองมีการศึกษาถึงความเปนจริงและ

ความยุติธรรมในสังคมดวย ในฐานะที่นักกฎหมายเปนผูพิทักษผลประโยชนของผูดอยโอกาส  

นอกจากจะปฏิบัติตามตัวบทกฎหมายแลว ยังจะตองคํานึงถึงขอเท็จจริงที่เกิดขึ้นเพื่อกอใหเกิด

ความเปนธรรมในสังคม และเปนผูนํามติมหาชนที่ถูกตอง

บทบาทของการเปนผูพิทักษผลประโยชนในวิชาชีพกฎหมายกับบทบาทของการเปน 

ผูพิทักษ ผลประโยชนในวิชาชีพสังคมสงเคราะห มีความแตกตางกันและคลายคลึงกัน โดยวิชาชีพ

ทั้งสองตางก็ทําหนาที่เปนตัวแทนของผูรับบริการ หรือการโตแยงทางผูรับบริการในการที่จะตอสู

เพื่อใหไดมาซึ่งผลประโยชนของผูรับบริการ แตถาพิจารณาถึงบทบาทและการกระทําแลวพบความ

แตกตางกัน คือ
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1. นักกฎหมาย ทําหนาที่พิทักษผลประโยชนเพื่อผูรับบริการ หรือลูกความของตนตอ

เมื่อผูรับบริการรองขอ มีการจางหรือมีผลตอบแทนในลักษณะการจางงาน และมีกฎหมายและ 

ข้ันตอนตามกระบวนการยุติธรรมกําหนดใหปฏิบัติ สวนนักสังคมสงเคราะหจะพิทักษผลประโยชน

เพือ่ผูรับบริการ โดยผูรับบริการไมจาํเปนตองรองขอ แตเปนเรือ่งของหนาทีค่วามรบัผิดชอบ ตลอดจน

การตระหนักตอวิชาชีพในการทํางานเพื่อสังคมโดยสวนรวม

2. นักกฎหมาย ในฐานะที่เปนผูพิทักษผลประโยชนจะยืนเคียงขางผูรับบริการเพียง

คนเดียว มีกฎหมายเปนเครื่องมือในการตอสู ในขณะที่นักสังคมสงเคราะห มีหนาที่พิทักษ 

ผลประโยชนโดยนกัสงัคมสงเคราะหเพือ่ผูรับบริการนัน้ จะตองไมกระทาํใหผูอ่ืนไดรับความเดอืดรอน

หรือเสียหาย แตเปนการตอสูเพื่อใหไดสิทธิ และประโยชนที่ผูรับบริการพึงไดรับดวยความถูกตอง

และเปนธรรม (ภาวินี  อมาตยทัศน อางถึงใน ศิริลักษณ  โคตรรักษา, 2537, น. 29-30)

ความหมายของการพิทักษสิทธิ์

สกอตต แบร (Scott Briar, 1967 อางถึงใน สิริโสภา  เตียนสํารวย, 2541, น. 13)  

กลาววา การพิทักษผลประโยชนที่กระทําโดยผูพิทักษผลประโยชน หมายถึง ผูซึ่งสนับสนุนผูรับ

บริการ นอกจากนี้ยังหมายถึงการเปนตัวแทนของผูรับบริการ ในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับศาล 

ตํารวจ องคการ บริการทางสังคม และองคการอื่น ๆ การเปนตัวแทนดังกลาวนี้ จะตองปฏิบัติงาน

ในอนัทีจ่ะทาํใหมผีลตอการดาํรงชวีติทีดี่ของผูรับบริการ สกอตต แบร ยงัไดชีใ้หเหน็วา การกระทาํการ

พทิกัษผลประโยชนของผูดอยโอกาส ในฐานะปจเจกบคุคลเปนความรบัผิดชอบของนกัสงัคมสงเคราะห

ตอผูรับบริการ ไมใชตอองคการทีน่กัสงัคมสงเคราะหสังกดัอยู

อารโนลด แพนิทช (Anold Panitch อางถึงใน วรรณลักษณ  เมียนเกิด, 2544, น. 31) 

อธิบายวาการพิทักษสิทธิ์หมายถึง การกระทําหรือกระบวนการปกปอง (Defending) หรือ

สนับสนุนในดานความคิดเห็นและการโตแยงเหตุแหงปญหา โดยตัวของมันเองแลว การพิทักษสิทธิ

ของผูดอยโอกาสนัน้ถกูเสนอขึน้มาเสมอืนกบัเปนการอยูในฝายเดยีวกนั (Partisan) ในการขดัแยงทาง

สังคม การปฏิบัติงานตามแนวคิดดังกลาวนั้น ผูปฏิบัติจะตองใชความรู ความชํานาญอยางยิ่งที่จะ

นําไปสูการตอบสนองกับผลประโยชนของผูรับบริการ ผูที่ทําหนาที่นี้จะตองรองขอ ปกปอง ยืนยัน 

หรือแนะนําถึงความคิดเห็นและเหตุที่มาของปญหา

สุรางครัตน  วศินารมณ (2528, น. 85) กลาววา นักสังคมสงเคราะหจะมีบทบาทใน

ฐานะที่เปนตัวแทนของผูรับบริการอยูแลว ถาหากวาผูรับบริการขาดความสามารถในการจัดการ

กับปญหาตาง ๆ ไดดวยตนเอง โดยที่นักสังคมสงเคราะหจะมีบทบาทในการกระทําตาง ๆ ดวย
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ความเคารพสทิธ ิและการตดัสนิใจของผูรับบริการ รวมทัง้การรกัษาความลบัทัง้หลาย ตามจรรยาบรรณ

ของวิชาชีพดวย การสวมบทบาทนี้สวนมากจะเกิดขึ้นเมื่อมีการทํางานรวมกับผูรับบริการที่อยูใน

ระบบการเจรจาตอรอง ซึ่งตองการตัวแทนทําหนาที่ดานการเจรจา และแลกเปลี่ยนเมื่อมีปญหา 

และตองการแกปญหาที่เกิดขึ้น เชน เด็ก คนพิการ คนงาน เปนตน

ยุพา  วงศไชย (อางถึงใน ศิริลักษณ  โคตรรักษา, 2537, น. 27) ไดกลาวถึงบทบาทของ

การเปนผูพิทักษสิทธิ์คือ นักสังคมสงเคราะหจะเปนตัวแทนใหแกระบบผูรับบริการ โดยเฉพาะ

เพื่อพิทักษสิทธิและผลประโยชนของระบบผูรับบริการเอง วัตถุประสงคของการดําเนินงานนี้มุงที่

จะใหบุคคลในทุกระบบไดรับทรัพยากร ไดรับบริการ หรือไดเรียกรองใหมีการเปลี่ยนแปลงไปใน

ทางที่ดีและผูรับบริการหรอืบุคคลในทกุระบบกจิกรรมทีน่กัสงัคมสงเคราะหจะกระทาํคอื การเจรจา 

การประทวง การเรียกรอง เดินขบวน การตอรองรองเรียนเปนลายลักษณอักษร เขียนจดหมาย

เปดผนึก ความสัมพันธที่จะมีในรูปการทํางานแบบนี้จะเปนความสัมพันธแบบตอรอง หรือ

ความสัมพันธแบบขัดแยงผสมกันทั้งสองแบบแลวแตกรณี

ระพพีรรณ  คําหอม (2549, น. 9) กลาววาการพทิกัษสิทธิห์มายถงึ การปกปองคุมครอง

สิทธปิระโยชนของผูใชบริการ หรือการทีน่กัสวสัดิการสงัคมทาํงานโดยคาํนงึถงึผลประโยชนสูงสุดของ

ผูใชบริการเปนหลัก การพิทักษสิทธิ์จึงมีเปาหมายที่จะเปลี่ยนแปลงการดําเนินงานและนโยบายที่

เอื้อประโยชนตอกลุมเปาหมายเฉพาะ ซึ่งถือเปนกลุมที่ไมสามารถเขาถึงบริการสังคมของรัฐอยาง

เสมอภาคและเทาเทียมกัน

จากความหมายที่ไดเสนอมาแลวนั้น สรุปไดวา การพิทักษสิทธิ์ หมายถึง การคุมครอง

ผลประโยชนโดยนกัสงัคมสงเคราะหทาํหนาทีเ่ปนตวัแทนเพือ่กระทาํการปกปองหรอืสงเสริมสนบัสนนุ

สิทธแิละผลประโยชนของผูรับบริการซึง่เปนผูดอยโอกาสในสงัคม ทัง้ในระดบัจลุภาค ไดแก ปจเจกบุคคล 

กลุม และชุมชน และระดับมหภาค ไดแก การดําเนินงานดานการบริหาร การมสีวนรวมกําหนด

นโยบาย แผนงาน โครงการ ระเบยีบวธิกีารปฏบัิติเพือ่ใหผูรับบริการไดรับประโยชนตามสทิธทิีพ่งึได

อยางเสมอภาคและเปนธรรม เขาถึงบริการทางสังคมของภาครัฐ ดวยการสนบัสนนุ การปกปอง 

แนะนาํและเสนอความคดิเหน็ การเรยีกรอง และการรณรงค ตามบทบาทหนาที่และจรรยาบรรณของ

วิชาชีพนักสังคมสงเคราะห

ความเชื่อพื้นฐานของแนวคิดการพิทักษสิทธิ์

ศิริลักษณ  โคตรรักษา (2537, น. 28) กลาวถึง ความเชื่อพื้นฐานเกี่ยวกับแนวคิด

การพิทักษสิทธิ์ ประกอบดวย
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1. ความเปนบุคคล เกิดขึ้นพรอมกับสิทธิ เสรีภาพ คุณคา และศักดิ์ศรีของความเปน

มนุษย

2. ความเปนธรรม สมาชิกในสังคมจะตองมีโอกาสแหงความเสมอภาคในเรื่องสิทธิ

การไดรับบริการ อยางนอยที่สุด ควรไดรับการตอบสนองความตองขั้นพื้นฐานของแตละบุคคล

3. ความรับผิดชอบทางสังคม จะตองมีความรับผิดชอบในการทําใหสมาชิกในสังคม

มั่นใจวาสิทธิตาง ๆ ของบุคคลเปนสิ่งที่สมาชิกทุก ๆ คนในสังคมควรไดรับ

เปาหมายสุดทายของการพิทักษสิทธิ์อยูที่การขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางสิทธิของมนุษยใน

การไดรับบริการสังคม เพื่อสรางความเปนธรรมในสังคม

สาระสําคัญของแนวคิดการพิทักษสิทธิ์

ศรีทับทิม  พานิชพันธุ (2535, น. 118-119) กลาวถึงแนวคิดการพิทักษสิทธิ์ ในงาน

สังคมสงเคราะหวาจะตองคํานึงถึงสาระสําคัญ 4 ประการ คือ

1. สิทธิ ในสวนที่เกี่ยวของกับวิชาชีพสังคมสงเคราะหนั้น เปนการคุมครองสิทธิทาง

สังคมใหกับผูรับบริการ เปนเรื่องหนาที่ของนักสังคมสงเคราะหโดยตรง ในการใหความคุมครองใน

แงของความมั่นคงทางสังคม สิทธิในวิชาชีพสังคมสงเคราะห มีลักษณะสําคัญ 3 ประการ ดังนี้

1.1 สิทธิที่จะไดรับการรองรับจากกฎหมาย

1.2 สิทธิมนุษยธรรม หมายถึง ความตองการที่ควรจะไดรับการตอบสนอง

1.3 สิทธิที่จะตองไดรับความชวยเหลือ เปนสิทธิที่เกี่ยวของกับการพัฒนาของ

แผนงาน หรือนโยบาย ซึ่งจะชวยใหผูรับบริการไดบรรลุถึงการพัฒนาศักยภาพของเขาเหลานั้น

อยางเต็มที่

2. ความเสมอภาคและความเปนธรรม สมาชกิในสงัคมควรมโีอกาสของความเสมอภาค

โดยเทาเทยีมกนั และไดรับการปฏบัิติอยางเปนธรรม รวมทัง้ไดรับการกระจายทรพัยากรอยางเปนธรรม

ดวย

3. การพิทักษสิทธิ์ จะตองมีการเผยแพร และอธิบายใหกวางขวาง ครอบคลุมกลุมผูรับ

บริการทุกกลุม และประชาชนทั่วไป มิใชเฉพาะแตเพียงกลุมผูดอยโอกาสทางสังคม

4. การเปนตัวแทน นักสังคมสงเคราะหไมวาจะเปนผูใหบริการโดยตรง หรือโดยออม

กต็าม จะตองมกีารปฏบัิติการอยางตอเนือ่งในการพทิกัษสิทธิใ์นฐานะทีเ่ปนตวัแทนของผูรับบริการ



17

คุณคาและเปาหมายของการพิทักษสิทธิ์

สิริโสภา  เตยีนสาํรวย (2541, น. 15) กลาวถงึคณุคาของการพทิกัษสิทธิอ์ยูที ่“การดาํรงไว

ซึง่ความเปนธรรมของสังคม”  ซึ่งเกี่ยวของกับสิทธิและผลประโยชนของผูรับบริการ

เปาหมายของการพิทักษสิทธิ์ คือ การสงเสริมเรียกรองและสนับสนุนใหทรัพยากร

มนุษยไดรับความเปนธรรมในสังคมและไดรับบริการทางสังคมอยางเทาเทียมกัน

บทบาทการพิทักษสิทธิ์ของวิชาชีพสังคมสงเคราะห

ภาวินี  อามาตยทัศน (2528, น. 153-154) ไดอธิบายเกี่ยวกับบทบาทการพิทักษสิทธิ์

ของวิชาชีพสังคมสงเคราะห ไวดังนี้

1. การเปนผูตีแผความเปนจริงในสังคม โดยการกระตุน เรงเรา ปลุกจิตสํานึกของคน

ในสังคมใหสนใจสิ่งที่เกิดขึ้นในสังคม สวนใหญจะใหความสําคัญกับการใชส่ือตาง ๆ เปนเครื่องมือ

ในอันที่จะกอใหเกิดความเปนธรรมในสังคม ทั้งนี้นักสังคมสงเคราะหจะกระทําการพิทักษสิทธิ์เพื่อ

ผูรับบริการ

2. การเปนผูกระทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคมอยางมีแบบแผน ใหเกิดผล

กระทบที่จะนํามาพิจารณากําหนดเปนนโยบายสังคมและการวางแผนทางสังคม เพื่อกอใหเกิดการ

ขยายงานทําใหผูดอยโอกาสไดรับการตอบสนองความตองการ สิทธิและประโยชนทางสวัสดิการ

สังคม ดํารงอยูไดอยางสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย

3. การเปนผูบอกหรือกระทําการเปลี่ยนแปลงความจริงที่ถูกตีแผ โดยจะตองมีการ

เตรยีมขอมลูทางสงัคม ตัวชีว้ดัการพฒันาและบรกิารทางสวสัดิการสงัคม ทีถ่อืเปนความรบัผิดชอบ

ทางสังคม ซึ่งจะตองใชวิธีการวางแผนทางสังคม คือ การเขาแทรกแซงทางการเมือง การใหความ

สําคัญในเรื่องของการเมืองและการสังคมสงเคราะห โดยการรวมสรางนโยบายสังคมทางออม มี

สวนรวมในการกําหนดและวิจารณนโยบายสังคมอยางจริงจังและรวมในกระบวนทางการเมืองใน

ระดับผูบริหาร

ประเภทของการพิทักษสิทธิ์

Ezell และ Mark (2001 อางถงึใน ระพพีรรณ  คําหอม, 2549, น. 12-15) ไดจดัประเภท

ของการพิทักษสิทธิ์ มีทั้งหมด 13 ประเภท ดังตอไปนี้
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1. การพทิกัษสิทธิเ์ฉพาะราย (Case Advocacy) หมายถงึ การแทรกแซง (Intervention) 

โดยพันธมิตรในนามของผูใชบริการสวนบุคคลหรือกลุมผูใชบริการที่ระบุชัดเจนที่มีตอสถาบัน 

เชิงทุติยภูมิหนึ่งแหงหรือมากกวาเพื่อปกปองหรือขยายบริการที่ตองการทรัพยากร (Mc Gowan, 

1978, p. 92)

2. การพิทักษสิทธิ์ชนชั้น (Class Advocacy) หมายถึง การแทรกแซงในนามของกลุม

ผูใชบริการที่มีปญหาหรือสถานภาพเดียวกัน (Epstein, 1981)

3. การพิทักษสิทธิ์ภายใน (Internal Advocacy) หมายถึง พนักงานขององคกรหนึ่ง

เปลี่ยนแปลงนโยบายหรือขอปฏิบัติขององคกรนั้น

4. การพิทักษสิทธิ์เชิงระบบ (Systems Advocacy) หมายถึง การสงเสริมใหเปลี่ยน

แปลงนโยบายและขอปฏิบัติที่สงผลตอทุกคนในกลุม หรือชนชั้นที่แนชัด (Patti, 1974)

5. การพิทักษสิทธิ์เชิงนโยบาย (Policy Advocacy) หมายถึง ความพยายามที่จะมี

อิทธิพลตอผูที่ทํางานเกี่ยวกับกฎหมาย โครงการสาธารณะหรือการตัดสินใจของศาล (Amidei, 

1991)

6. การพิทักษสิทธิ์เชิงการเมือง (Political Advocacy) มีความหมายเชนเดียวกับการ

พิทักษสิทธิ์ชนชั้น เชิงนโยบายและเชิงระบบ

7. การพิทักษสิทธิ์ตนเอง (Self Advocacy) หมายถึง ผูใชบริการ/ผูบริโภค เรียนรูสิทธิ

ของตนและปกปองสิทธิ และกระบวนการซึ่งบุคคลหรือกลุมคนพูดหรือแสดงออกในนามของตนเอง 

เพื่อใหไดตามความตองการหรือผลประโยชนของพวกเขาเอง (Bateman, 1995, p. 4)

8. การพิทักษสิทธิ์แบบคลินิก (Clinical Advocacy) หมายถึง การนําสงบริการพรอม

ทั้งความพยายามเปลี่ยน ความไมเขากันทางนิเวศวิทยา (ecological mismatches) ซึ่งเปนตนเหตุ

ของพฤติกรรมที่มีปญหา (Melton, 1983, p. 98)

9. การพิทักษสิทธิ์เชิงบริการตรง (Direct Service Advocacy) หมายถึง การทําให

หนวยงานสามารถเขาถึงและรับผิดชอบตอผูใชบริการ

10. การพิทักษสิทธิ์ของพลเมือง (Citizen Advocacy) หมายถึง พลเมืองเปนมิตรตอ 

ผูใชบริการและแสดงถึงความเขาใจตอบสนองและเปนตัวแทนผลประโยชนของผูอ่ืน เสมือนวา

พิทักษสิทธิตนเอง (Bateman, 1995) และความพยายามสวนบุคคลและมีขอบเขตกวางกวาของ

พลเมอืงทีม่ผีลกระทบตอการเปลีย่นแปลงทัง้ในดานการสรางและการปฏบัิติตามนโยบาย (Hudson, 

1982, p. 109)

11. การพิทักษสิทธิ์ทางกฎหมาย (Legal Advocacy) หมายถึง การเปนตัวแทนของ 

ผูใชบริการการปกปองทางศาลหรือกฎหมายอื่น
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12. การพิทักษสิทธิ์ทางรัฐสภา (Legislative Advocacy) หมายถึง การสงเสริมและ

การมีสวนรวมในการออกกฎหมายที่เอื้อประโยชนตอพลเมืองที่ถูกลิดรอนสิทธิ (Deprived 

Populations) ซึ่งนักสังคมสงเคราะหเปนตัวแทน

13. การพิทักษสิทธิ์ของชุมชน (Community Advocacy) มีความหมายเชนเดียวกับ

การพิทักษสิทธิ์เชิงระบบ

เทคนิคการพิทักษสิทธิ์ในงานสังคมสงเคราะห

ในการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหจะตองใชเทคนิคการพิทักษผลประโยชนของผูดอย

โอกาส นัน่คอื เทคนคิของการแทรกแซงซึง่มหีลายวธิกีาร ทีผู่ปฏิบัติงานจะตองเรยีนรูลักษณะปญหา 

และวตัถปุระสงค ลักษณะของการขดัแยง ระดบัความสามารถในการจดัการของหนวยงาน (ภาวณีิ  

อามาตยทัศน, 2528, น. 81 อางถึงใน นาตยา  ศรีดี, 2544, น. 24-25) ไดแก

1. เทคนิคการศึกษาและการสํารวจขอมูลที่สามารถนําไปปรับใชกับเทคนิคอื่น ๆ ได

2. เทคนิคการใหสัตยาบันโดยผูเชี่ยวชาญ เทคนิคนี้ไมคอยนํามาใช โดยพบปญหา

จากการโตแยงแทนผูรับบริการของเขาในที่ประชุมทางการเมืองหรือตอสาธารณะ

3. เทคนิคการประชุมปรึกษากับหนวยงานอื่น ควรใหผูรับบริการมีสวนรวมดวย และ

ควรชี้ใหเห็นจุดสําคัญของปญหาใหชัดเจนยิ่งขึ้น

4. เทคนิคการตั้งคณะกรรมการระหวางหนวยงาน เพื่อกอใหเกิดชองทางสําหรับ

หนวยงานที่จะมาแบงปนพิจารณาปญหาระดับพื้นฐาน

5. เทคนิคการศึกษาเปนเทคนิคที่พิจารณาถึงรูปแบบของสื่อทุกชนิด รวมถึงการจัด

การประชุมแถลงขาว นิทรรศการ การเขียนบทความ และการรณรงคทางหนังสือพิมพ ส่ือทุกชนิดที่

นํามาตองเปนไปเพื่อจุดมุงหมายในการใหการศึกษาเฉพาะเรื่องแตละสวนของชุมชน

6. เทคนิคการรับสถานภาพของบุคคล เพราะการที่จะอยูในสถานภาพใดก็ตาม 

ก็สามารถเกิดคุณคาได จะตองพิจารณาจากการจดรายงานของหนวยงาน

7. เทคนิคการแกไขการบริหารงาน การพิทักษผลประโยชนของผูดอยโอกาสในระดับ

ชนชั้นจะมีผลครอบคลุมไดมากกวา

8. เทคนิคการทําโครงการการสาธิต เทคนิคนี้มุงใหความสนใจในปญหาเฉพาะของผูที่

เรียกรอง จําเปนตองเปนแกนกลางในการสาธิตเพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงระดับสถาบัน ซึ่งจะมี

ผลตอประชาชนสวนรวม
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9. เทคนิคการติดตอโดยตรงกับเจาหนาที่รัฐ เพื่อมีโอกาสใหขอมูลกับหนวยงาน

พิจารณารับรูเร่ืองราวที่มีผลกระทบตอผูรับบริการ

10. เทคนิคการสรางกลุมรวมพลัง เทคนิคนี้คือการที่หนวยงานทางสังคมสงเคราะหได

เปนสมาชิกของกลุมเฉพาะกิจที่ต้ังขึ้นมา เพื่อวัตถุประสงคใดประสงคหนึ่งโดยเฉพาะ

11. เทคนิคการรวมกลุมผูรับบริการ ผูรับบริการสามารถรวมกันกอต้ังกลุมปฏิบัติการ

เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคม โดยชี้ใหเห็นปญหาซึ่งกันและกัน บทบาทของหนวยงานที่ให

บริการสังคมที่จะเขาไปเกี่ยวของ คือ เปนผูริเร่ิมจัดตั้งกลุม โดยกลุมจะดําเนินไปไดอยางรวดเร็ว

12. เทคนิคการใชคํารองเรียนหรือจดหมายเปดผนึก มีความเปนไปไดที่จะใชเทคนิคนี้

เรียกรองความสนใจตอกรณีปญหา ชวยในการตั้งประเด็นแสดงความคิดเห็นหรือโตแยงได

13. เทคนิคการเรียกรองอยางยืนกราน เปนเทคนิคที่เขาไปรุกเราเจาหนาที่รัฐโดย

ดําเนินการภายใตแนวทางของการอุทธรณรองเรียน กลยุทธสําคัญคือ ตองอยูภายใตขอบเขตของ

กฎหมาย

14. เทคนิคการประทวงและการคัดคาน เทคนิคนี้รวมถึงการเดินประทวง การเฝาระวัง

มิใหคนงานเขาไปทํางานระหวางการนัดหยุดงาน และการประทวงในที่ชุมชน

แนวคิดเกี่ยวกับ สิทธิ และ สิทธิผูปวย

องคการสหประชาชาตไิดมกีารจดัตัง้คณะกรรมาธกิารสทิธมินษุยชน (The Commission 

on Human Rights) เดอืนมกราคม 2490 และไดมกีารจดัทาํกฎหมายสทิธมินษุยชนหรือสนธิสัญญา

สิทธมินษุยชนระหวางประเทศ 4 ฉบับ เพือ่ใชยดึถอืเปนหลกัในการคุมครองและสงเสรมิสิทธมินษุยชน

สนธสัิญญาสทิธมินษุยชนหลกัทัง้ 4 ฉบับดังกลาว มหีลกัการการคุมครองสทิธมินษุยชน 

พันธกรณีของรัฐภาคีเพื่อการดําเนินการใหเปนไปตามขอบทตาง ที่ปรากฏในอนุสัญญาหลักการ

สากลที่มีอิทธิพลตอสังคมโลกที่ยึดถือปฏิบัติเปนมาตรฐานและเปนที่ยอมรับและยึดถือปฏิบัติกัน

มากที่สุดคือ ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนที่กําหนดความสําคัญของการพิทักษ คุมครอง

สิทธขิองประชาชนทีไ่ดมกีารรับรองและประกาศโดยสมชัชาสหประชาชาตใินวนัที ่ 10 ธนัวาคม 2491 

ไดกลาวถึงความสําคัญของการพิทักษสิทธิ์ ไวดังนี้

1. เพือ่เปนการสงเสริมการเคารพสทิธ ิ การใหคุณคาของมนษุย ศักดิศ์รีความเปนมนษุย 

สิทธิเสรีภาพ ความเสมอภาคเทาเทียมกันของมนุษยชาติ

2. เพื่อสงเสริมใหมนุษยมีชีวิตอยูในโลกดวยอิสรภาพพนจากความหวาดกลัวและ

ความขาดแคลน
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3. เพื่อคุมครองไมใหคนถูกกดขี่ ถูกเลือกปฏิบัติในสถานะทางการเมือง ทางการศาล 

ทางการระหวางประเทศของประเทศ หรือดินแดนที่อาศัยอยู

สําหรับประเทศไทย ระพีพรรณ  คําหอม (2549, น. 3-7) กลาววา ประเด็นดานสิทธิ

มนษุยชนไดปรากฏเปนหลกัฐานรปูธรรมชดัเจนในป พ.ศ. 2540 เมือ่มกีารแกไขกฎหมายรฐัธรรมนูญ

แหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ซึ่งถือเปนจุดเปลี่ยนฝายที่ทําใหประเด็นเรื่องสิทธิมนษุยชนได

ถูกนํามากําหนดใหเปนกฎหมายหลักของสังคมไทย ซึ่งเปนการเปดโอกาสใหคนกลุมตาง ๆ รวมทั้ง

ประชาชนเขามามีสวนรวมในกระบวนการรางกฎหมายรัฐธรรมนูญไทยเปนครั้งแรก และเปน

กฎหมายที่ไดมีการระบุสิทธิของประชาชนในดานตาง ๆ ไวอยางชัดเจนมาก

ความหมายของสิทธิและสิทธิผูปวย

สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ (2546, น. 56 อางถึงใน ระพีพรรณ  

คําหอม, 2549, น. 3-7) กลาวถึงสิทธิมนุษยชนวา ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพ และ

ความเสมอภาคของบุคคลที่ไดรับการรับรองหรือคุมครองตามรัฐธรรมมนุษยแหงราชอาณาจกัรไทย

หรือตามกฎหมายไทย หรือตามสนธิสัญญาที่ประเทศไทยมีพันธกรณีที่จะตองปฏิบัติตาม

พจนานุกรมของเวบสเตอร (ศรีวรรณ  มีบุญ, 2539, น. 10) ใหความหมายวา สิทธิ คือ 

สวนหนึ่งของจรยิธรรม (Ethics) หรือศีลธรรม (Moral) และมีความสัมพันธกับหนาที่การเคารพ

ปฏิบัติของบคุคลทีม่อิีสระในการเลอืกปฏิบัติส่ิงทีต่นพอใจ หรือจดัเปนอาํนาจเอกสทิธ ิ (Priviledge) 

อยางหนึ่งของบุคคล ที่จะเรียกรองใหกฎหมายใหความคุมครองมิใหถูกคุกคามจากผูอ่ืน โดยที่จะ

ตองไมไปละเมิดสิทธิของผูอ่ืนเชนกัน

ฮีเมลท และ แมคเคิรท (Hemelt and Mackert, 1978, p. 65 อางถึงใน ชนกพร   

ดีอินทร, 2542, น. 18) อธบิายวา “สิทธ”ิ เปนขอเรียกรองทีบุ่คคลสมควรไดรับซึง่เกดิขึน้ตามธรรมชาติ

หรือไดรับการยอมตามกฎหมายหรือส่ิงที่กระบวนการยุติธรรม (ผูพิพากษา) บังคับใช

แสวง  บุญเฉลมิวภิาส (2538, น. 119) ใหความหมายสทิธผูิปวยไววา คือ ความชอบธรรม

ที่ผูปวยจะพึงไดรับจากบริการทางการแพทย เพื่อคุมครอง หรือรักษาผลประโยชนอันพึงมีพึงได

ของผูปวย และผูปวยในความหมายนี้ นอกจากผูที่มีความเจ็บปวยแลว ยังรวมถึงผูที่ไปรับบริการ

ทางการแพทย และสาธารณสุขในทุกประเภทดวย ในสังคมสมัยใหมถือวาสิทธิของผูปวยเปนเรื่อง

ที่เกี่ยวของกับสิทธิมนุษยชน

วิฑูรย  อ้ึงประพันธ (2527, น. 19) กลาวถึงสิทธิผูปวยวา ผูปวย ในที่นี้มิไดหมายถึง

เฉพาะแตคนเจ็บปวยเทานั้น แตรวมถึงผูที่ไปรับบริการทางการแพทย และสาธารณสุขทั้งหมด 
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ทุกประเภท ซึ่งอาจเรียกไดวาเปนผูบริโภคบริการทางการแพทย และสาธารณสุข (Health Care 

Consumers) ดังนัน้ สิทธขิองผูปวยจงึหมายถงึ สิทธขิองพลเมอืงทกุคนทีไ่ปรับบริการทางการแพทย 

และสาธารณสุข และสิทธิของพลเมือง นี้มีรากฐานมาจากสิทธิมนุษยชน หลักการสําคัญของสิทธิ

ของผูปวย จงึเปนทีย่อมรับกนัในระดบัสากลวา คือ สิทธขิองคนทกุคนทีจ่ะตดัสนิใจในกจิการสวนตัว

ดวยตนเอง ซึ่งแสดงถึงความเปนอิสรเสรีของมนุษย

ชนกพร  ดีอินทร (2542, น. 20) กลาววาสิทธิผูปวยหมายถึง สิทธิของพลเมืองทุกคนที่

มีความชอบธรรมในการที่จะไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข เพื่อคุมครองประโยชนที่

ตนพึงมีพึงไดรับ และยังเปนอํานาจอันชอบธรรมของผูปวยที่จะกระทําการบางอยางหรือใหผูอ่ืน

กระทําการบางอยางตอตนเมื่อไปรับบริการทางแพทยและสาธารณสุข

จากความหมายที่ไดเสนอมาแลวนั้น สรุปไดวา สิทธิผูปวยหมายถึง สิทธิของพลเมือง

ทุกคนที่มีความชอบธรรมในการที่จะไดรับบริการทางการแพทยที่มีรากฐานมาจากสิทธิมนุษยชน 

เพื่อคุมครองและรักษาประโยชนที่พึงมีพึงไดของผูปวย อีกทั้งยังเปนอํานาจอันชอบธรรมของผูปวย

ที่จะกระทําการบางอยางหรือใหผูอ่ืนกระทําการบางอยางแกตนเมื่อไปรับบริการทางการแพทย

ประเภทของสิทธิและสิทธิผูปวย

ลักษณะของสทิธมินษุยชนทีสํ่าคญั (ระพพีรรณ  คําหอม, 2549, น. 17-18) ประกอบดวย 

3 สิทธิ ดังตอไปนี้

1. สิทธิพื้นฐานของมนุษยทุกคน มนุษยที่เกิดมาในโลกตางมีความเทาเทียมกันใน

ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย โดยไมถูกเลือกปฏิบัติไมวาจะเปนเชื้อชาติ สีผิว เพศ ภาษา ศาสนา 

เผาพันธุแหงชาติหรือสังคม ทรัพยสิน กําเนิด หรือสถานะอื่น ๆ รวมทั้งความคิดเห็นทางการเมือง

2. สิทธิสวนบุคคล เปนสิทธิสวนตัวของบุคคลที่ผูอ่ืนจะลวงละเมิดมิได เปนพื้นที่

สวนตวัของแตละบคุคล เชน สิทธใินการดาํรงชวีติ สทิธใินทีอ่ยูอาศยั สิทธใินการแสดงความคดิเห็น 

สิทธิการพักผอน ฯลฯ

3. สิทธพิลเมอืง เปนสทิธขิองประชาชนในฐานะทีเ่ปนพลเมอืงแหงรัฐ เปนสทิธทิีถ่กูตอง

ตามกฎหมายแหงรัฐ เชน สิทธิการเลือกตั้ง รัฐบาล สิทธิการตั้งสัญชาติ สิทธิการประกอบพิธีกรรม

ทางศาสนา เปนตน ซึ่งสิทธิพลเมืองที่สําคัญ ไดแก

3.1 สิทธิทางสังคม เปนสิทธิของประชาชนทางสังคมที่จะไดรับบริการจากสังคมใน

ฐานะที่เปนสมาชิกของสังคมเชนสิทธิการเขาถึงบริการสาธารณะ สิทธิการไดรับการศึกษา สิทธิ

การสรางครอบครัว สิทธิการมีงานทํา สิทธิการไดรับบริการสังคมที่จําเปนจากรัฐ ฯลฯ
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3.2 สิทธิทางวัฒนธรรม ไดแก สิทธิการเขารวมในพิธีกรรม ประเพณีวัฒนธรรมของ

ประชาคมในดานศิลปะตาง ๆ (กุลพล  พลวัน, 2538, น. 209-213)

กีรติ  บุญเจือ (อางถึงใน อาภรณ  พลเสน, 2541, น. 13) แบงสิทธิออกเปน 3 ประเภท 

คือ

1. สิทธิตามธรรมชาติ เปนแนวคิดที่เกิดขึ้นในศตวรรษที่ 18 โดยมีความเชื่อวา มนุษย

มีสิทธิตามธรรมชาติในฐานะที่เกิดมาเปนมนุษย ฉะนั้นยอมมีสิทธิทุกอยางที่มนุษยพึงมี

2. สิทธิเปนของรัฐ เปนแนวคิดที่เห็นวาสิทธิทั้งหมดเปนของรัฐ รัฐเปนเจาของอํานาจ

อันชอบธรรมเนื่องจากมนุษยแตละคนเกิดมามือเปลา อาศัยแผนดินเปนที่เกิดและอยูอาศัย ฉะนั้น

รัฐจึงมีสิทธิที่จะจัดการปกครองหรือดําเนินการใด ๆ เพื่อความมั่นคงของรัฐ ประชาชนไมมีสิทธิที่

จะเรียกรองใด ๆ

3. สิทธิตามคุณคา เปนแนวคิดที่เห็นวาสิทธิเปนผลสืบเนื่องมาจากคุณคาทางจริยะซึ่ง

มีสวนหนึ่งเปนปรนัย ดังนั้นสิทธิสวนหนึ่งของมนุษยก็ยอมเปนปรนัย นั่นคือ สิทธิอันพึงมีทุกสิ่งที่

ประกันศักดิ์ศรีความเปนมนุษยตามอัตนัยของสังคมนั้น

อรรถจินดา  ดีผดุง (2536, น. 48-49) ไดใหลักษณะสิทธิทางจริยธรรมที่แตกตางจาก

สิทธิทางกฎหมายไว 4 อยาง คือ

1. สิทธิจริยธรรมเปนสากล สิทธิตามกฎหมายมีขอบเขต

2. สิทธิทางจริยธรรมมีลักษณะเสมอภาค ถาสิทธิในชีวิตเปนสิทธิทางจริยธรรมแลว 

ทุกคนนาจะมีสิทธิเทาเทียมกัน ไมมีใครมีสิทธิในชีวิตมากหรือนอยกวากัน

3. สิทธิทางจริยธรรมเปนสิ่งเปลี่ยนมือไมได ไมสามารถใหยืมหรือแลกเปลี่ยนขายให 

ผูอ่ืนได ในทางกลับกันสิทธิทางกฎหมายเปลี่ยนมือได เชน ในกรณีการซื้อขายทรัพยสิน เปนตน

4. สิทธิทางจริยธรรมเปนสิทธิทางธรรมชาติ เปนสิทธิที่มนุษยไมไดเปนผูกําหนดขึ้น

เหนือกฎหมาย การมีสิทธิทางจริยธรรมมีไดโดยเกิดมาเปนมนุษยเทานั้น ไมตองมีองคกรใดกําหนด

สิทธิเหลานี้ ปจจัยพื้นฐานสําคัญคือ สิทธิทางจริยธรรมไมใชกฎหมาย แตการออกมาเปนกฎหมาย

ทําใหงาย และเขาใจชัดเจนไดดียิ่งขึ้น เชน กฎหมายความเทาเทียมกันของสตรีในการประกอบ

อาชีพตาง ๆ กฎหมายในลักษณะนี้สะทอนใหเห็นสมมติฐานของสิทธิทางจริยธรรมของการเกิดมา

เปนมนุษยทุกคนซ่ึงควรมีสิทธิเทาเทียมกัน

แอนนาส (Annas, 1992 อางถึงใน ชนกพร  ดีอินทร, 2542, น. 21-22) แบงประเภท

ของสิทธิผูปวยไว 3 ประการ คือ

1. สิทธทิางกฎหมาย เปนสทิธขิองพลเมอืงทีเ่กดิขึน้จากการตรารฐัธรรมนญูของประเทศ

นั้น ๆ ไดแก
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1.1 ไดรับขอมูลกอนตัดสินใจ

1.2 ไดรับความเปนสวนตัวและไดรับการรักษาพยาบาลอยางเหมาะสม ไมวาจะมี

การชําระเงินคาบริการสุขภาพในลักษณะใดก็ตาม

1.3 ไดรับการรักษาพยาบาลทันทีในภาวะฉุกเฉิน

1.4 ไดรับความกระจางและไดรับการอธิบายอยางรัดกุมเกี่ยวกับวิธีการรักษา

พยาบาล

1.5 ไดรับการประเมินอาการหรือพยากรณโรคอยางชัดเจนและไมกระทําการใด ๆ 

กอนไดรับความยินยอมจากผูปวย

1.6 มีสิทธิที่จะปฏิเสธเขารวมทดลองหรือปฏิบัติการเพื่อการรักษาที่มุงประโยชน

ทางการศึกษามากกวาผลประโยชนของผูปวย

1.7 ไดรับการรักษาพยาบาลอยางเทาเทียมกัน โดยไมคํานึงถึงความแตกตางของ

เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา หรือเพศ

1.8 ปฏิเสธการใชยา การทดลองหรือการรักษาได

1.9 ไดรับการปฏิบัติดวยความเคารพในความเปนสวนตัว

2. สิทธิมนุษยชน เปนสิทธิที่กฎหมายควรจะบัญญัติ โดยมีพื้นฐานอยูบนแนวความคิด

ทางการเมือง รวมกับปรัชญาธรรมชาติ และความตองการของมนุษย ไดแก

2.1 ผูปวยควรไดพบญาติหรือครอบครัว พอ-แมควรอยูกับลูก หรือญาติควรไดอยู

กับผูปวยระยะสุดทายตลอด 24 ชั่วโมง

2.2 ไดรับการชวยเหลือทางดานการเงิน ในการรักษาพยาบาลจากรัฐบาล หรือ

แหลงอื่น ๆ

2.3 ไดรับการพิทักษสิทธิตลอดเวลา จากผูที่รับผิดชอบการรักษาพยาบาล

3. สิทธิกึ่งกฎหมาย เปนสิทธิที่อยูก้ํากึ่งระหวางสิทธิทางกฎหมายและสิทธิมนุษยธรรม 

เปนการคาดหวังอยางมีเหตุผลของศาลที่จะจัดการกับบางเรื่อง ไดแก

3.1 ควรรับรูถึงวิธีการทดลองหรือการวิจัยที่จะใหความชวยเหลือ

3.2 ควรไดรับขอมูลที่สมบูรณ และแนนอนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ไดรับ

3.3 ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถใหการตัดสินใจใด ๆ ได ควรไดรับการอนุญาตให

ระบุบุคคลที่จะรับผิดชอบในการตัดสินใจแทน ตามทิศทางและคานิยมของผูปวย

3.4 ควรไดรับขอมูลเกี่ยวกับสถานะและประสบการณของผูปวยใหบริการ ซึ่งควร

แนะนาํตนเองตามสถานภาพและบทบาทในการดแูลผูปวย รวมถงึการไดรูถงึขอบเขตความรบัผิดชอบ

ของผูใหบริการตนดวย
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3.5 ไดรับการอธิบายหรือแปลความที่ผูปวยสามารถเขาใจได

3.6 ควรรับรูและตรวจสอบขอมูลที่บันทึกในบันทึกทางการแพทย

3.7 ควรไดรวมสนทนาภาวะเจ็บปวยของตนกับผูเชี่ยวชาญ

3.8 ควรไดรับการอนุญาตใหสําเนาขอมูลที่บันทึกเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล

3.9 ควรไดตรวจสอบรายละเอียดเกี่ยวกับคาบริการไมวาจะมีการชําระเงินจากที่

ใดก็ตาม

วิฑูรย  อ้ึงประพันธ (2537, น. 171-172) แบงสิทธิผูปวยไว 2 ประเภท คือ

1. สิทธิทางจริยธรรม เปนสิทธิโดยธรรมชาติที่เกิดขึ้นเอง โดยไมมีใครกําหนด เชน 

สิทธิของมนุษยที่จะมีอิสระเสรี สิทธิทางจริยธรรมมีความเทาเทียมกัน และไมสามารถเปลี่ยนมือได

2. สิทธิทางกฎหมาย เปนอํานาจที่มีความชอบธรรม มีกฎหมายรองรับ

การกําหนดสิทธิผูปวยวาจะเปนสิทธิดานใดนั้น ข้ึนอยูกับบัญญัติรัฐธรรมนูญของแตละ

ประเทศเปนสําคัญ สิทธิทางดานกฎหมายของผูปวยที่อยูในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศไทย

อาจไมเหมือนกัน แตสิทธิทางดานศีลธรรมควรมีแนวทางที่คลายคลึงกัน เนื่องจากความเสมอภาค

ในสิทธิมนุษยชนนั่นเอง

การรับรองสิทธิผูปวยในตางประเทศ

อาภรณ  พลเสน (2541, น. 16-28) กลาววา การรับรองสิทธิผูปวยของตางประเทศ   

จะปรากฏอยูในคําประกาศปฏิญญา กฎบัตร กฎหมาย ตลอดจนสิทธิบัตรตาง ๆ โดยมีองคกรที่

เกี่ยวของเปนผูกําหนด เชน

1. การประกาศรับรองสิทธิผูปวยโดยองคกรระหวางประเทศ ไดแก

1.1 ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน (The Universal Declaration of 

Human Rights) โดยคําประกาศขององคการสหประชาชาติเมื่อวันที่ 10 ธันวาคม ค.ศ. 1948 เพื่อ

ใหบรรลุถึงความเชื่อมั่นในสภาพ และวิถีทางดํารงอยูของมนุษย รายละเอียดของสิทธิแบงเปน  

2 ประเภทใหญ คือ สิทธขิองพลเมอืง และสิทธทิางการเมอืง แสดงถงึระบบคณุคา และสถาบนัตาง ๆ 

ตามระบบเสรีประชาธิปไตย และสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม มีนัยแสดงลักษณะตาม

แบบสังคมอุตสาหกรรมสมัยใหม

สิทธิมนุษยชนฉบับแรก ประกอบดวย 30 มาตรา สาระสําคัญเกี่ยวกับสุขภาพ

อนามัย อยูในมาตราที่ 25 วาดวย
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1) ทุกคนมีสิทธิตอมาตรฐานการยังชีพที่เพียงพอในการรักษาสุขภาพ และ

ความอยูดีของทั้งตัวเอง และครอบครัว ซึ่งครอบคลุมถึงอาหาร เสื้อผา ที่อยูอาศัย การรักษาเมื่อ

เจ็บปวย และบริการที่จําเปนดานอื่น ๆ ของสังคม ความขาดแคลนในการยังชีพ ซึ่งเกินความ

สามารถที่เขาควบคุมได

2) ความเปนมารดาและเด็ก เปนระยะที่ตองไดรับการดูแล และชวยเหลือเปน

พิเศษ เด็กทุกคนจะเกิดใน หรือนอกสมรสก็ตามพึงไดรับการคุมครองจากสังคมเชนเดียวกัน

นอกจากสิทธิมนุษยชนแลว สหประชาชาติ (ศรีวรรณ  มีบุญ, 2539, น. 11)  

ไดจดัทาํเอกสารในรูปสนธสัิญญาอกีหลายฉบบั เพือ่ขยายความสทิธมินษุยชนเฉพาะเรือ่งใหชดัเจน 

เชน สิทธผูิอพยพ หรือสิทธผูิไรสัญชาต ิและยงัใหความสาํคัญแกเดก็ สตรี คนชรา คนพกิาร และผูปวย 

ซึ่งเปนบุคคลที่อาจถูกลิดรอนสิทธิเสรีภาพมากกวาบุคคลกลุมอ่ืนในสังคมอีกดวย

1.2 องคการอนามัยโลก (WHO) เห็นวาผูปวยควรจะมีสิทธิที่จะไดรับบริการเพื่อ

สุขภาพ เปนสทิธข้ัินพืน้ฐานทีป่ระชาชนทกุคนควรไดรับ นอกจากนีผู้ปวยควรมสิีทธทิีจ่ะไดรับรูขอมูล

ขาวสารจากแพทยผูรักษา เพื่อการมีสวนรวมตัดสินใจในขบวนการรักษา รวมทั้งสิทธิที่จะปฏิเสธ

การรักษา และมิสิทธิสวนบุคคล ที่จะไมถูกเปดเผยในขอมูลอันเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูปวย  

ซึ่งแพทยมีหนาที่รักษาไวเปนความลับ

1.3 ปฏิญญาแหงกรุงเฮลซิงกิ เกี่ยวเนื่องดวยการวิจัยในมนุษย (Declaration of 

Helsinki on Biomedical Research Involving Human Subjects 1975)

1.4 คําประกาศของแพทยสมาคมโลกวาดวยสิทธิของผูปวย (The World Medical 

Association’s Declaration on the Rights of the Patient 1981)

1.5 กฎบัตรยุโรปวาดวยสิทธิของผูปวยในโรงพยาบาล (European Charter on 

Rights of Patients in the Hospital 1975) ซึ่งประกาศโดยคณะกรรมการวาดวยโรงพยาบาลของ

กลุมประเทศตลาดรวมยุโรป (วิฑูรย  อ้ึงประพันธ, 2537, น. 20)

2. การรบัรองสทิธผูิปวยโดยองคกรและสมาคมตาง ๆ ในรูปของประกาศทีย่งัไมมอํีานาจ

บังคับใชทางกฎหมายอยางเต็มรูปแบบ แตเปนเสมือนขอตกลงรวมกันที่แสดงถึงความรับผิดชอบที่

มีตอผูปวย การเคารพสิทธิของบุคคลสรางความมั่นใจใหกับผูปวยและประชาชนทั่วไปในการไปรับ

บริการ เปนแนวทางสําหรับการใหบริการตอผูปวย และเปนการควบคุมมาตรฐานการใหบริการ 

สําหรับโรงพยาบาล และบุคลากรทางการแพทย และพยาบาลประกาศรับรองสิทธิผูปวยที่สําคัญ 

และใชเปนแนวทางสําคัญในการปฏิบัติ ไดแก

2.1 คําประกาศของสันนิบาตการพยาบาลแหงชาติ (NLN’s Statement on 

Patient’s Rights) สันนบิาตการพยาบาลแหงชาตขิองสหรัฐอเมริกา (National League for Nursing 
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หรือ NLN) เปนสถาบันอีกแหงหนึ่งที่ไดรวบรวม และประกาศสิทธิของคนไขไวอยางชัดเจน โดย

กลาววา พยาบาลมหีนาทีรั่บผิดชอบทีจ่ะตองสนบัสนนุสงเสริมใหคนไขมสิีทธ ิ (คัมภีร มลัลิกะมาส, 

2527, น. 202-207) ดังตอไปนี้

1) สิทธิที่จะไดรับการดูแลรักษาเปนการเฉพาะรายอยางเปนธรรม ประกอบ

ดวย ความเมตตากรุณา และโดยปราศจากความลําเอียงไมเห็นแกเชื้อชาติ ผิว ลัทธิ หรือศาสนา 

เพศ ชาติ ผูจายคารักษา ความเชื่อในทางจริยธรรม หรือในทางการเมือง

2) สิทธิที่จะไดรับการดูแลรักษาที่อาจพึงมิพึงได และถูกตองตามมาตรฐาน

ทางวิชาชีพ ไมวาจะมีกฎหรือระเบียบปฏิบัติกันอยางใด

3) สิทธิที่จะไดรูเกี่ยวกับการวินิจฉัย การพยากรณโรค และการรักษา รวมทั้ง

การเสี่ยงตออันตรายดวยภาษาที่คนไข และครอบครัวจะเขาใจไดโดยงาย ซึ่งจะชวยในการให

คํายินยอมที่อานรูเร่ืองได

4) สิทธิที่จะไดมีสวนรวมดวยความรู ความเขาใจในการตัดสินใจทุกประการ

ที่เกี่ยวกับการดูแลของตน

5) สิทธิที่จะรูเกี่ยวกับคุณวุฒิ ชื่อ และตําแหนงของเจาหนาที่ที่มีหนาที่

รับผิดชอบในการใหการดูแลรักษาตน

6) สิทธิที่จะไมยินยอมใหผูไมเกี่ยวของกับการดูแลรักษาตนโดยตรงเขา

ตรวจอาการ

7) สิทธิที่จะไดรับการปฏิบัติเปนการสวนตัวในการซักถามประวัติ การตรวจ

และการรักษา

8) สิทธิที่จะไดรับการปฏิบัติเปนสวนตัวในการติดตอส่ือสาร หรือใหผูใด

เขาเยี่ยมตามที่ตนเปนผูเลือก

9) สิทธิที่จะปฏิเสธการรักษา การใชยา หรือการเขามีสวนรวมในการคนควา 

และการทดลองโดยไมมีการลงโทษ เพราะการปฏิเสธนั้น

10) สิทธิที่จะไดรับการประสานงานและการดูแลรักษาตลอดไป

11) สิทธิที่จะไดรับคําแนะนํา หรือความรูจากเจาหนาที่ผูดูแลรักษา เพื่อให

บรรลุถึงระดับที่ดีของสุขภาพ และใหมีความเขาใจในความตองการจําเปนขั้นพื้นฐานของตน

12) สิทธิที่จะไดรับการปฏิบัติเปนความลับ เกี่ยวกับหลักฐานการจดบันทึก 

ทุกอยาง (ยกเวน ในกรณีที่กฎหมาย หรือสัญญาวาดวยผูจายบุคคลที่สามบังคับใหเปนอยางอื่น 

และการตดิตอทัง้ทีเ่ปนลายลกัษณอักษร หรือโดยทางวาจาระหวางคนไข กบัผูใหการรกัษาพยาบาล)
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13) สิทธิที่จะขอดูบันทึกการดูแลรักษาทุกอยางที่เกี่ยวของกับตนและสิทธิที่

จะเสนอใหมีการตรวจสอบ และแกไขบันทึกตาง ๆ เพื่อใหถูกตอง รวมทั้งสิทธิที่จะขอใหยายบันทึก

ทุกอยางไปยังโรงพยาบาลที่จะรักษาตอไป

14) สิทธิที่จะไดรับคําชี้แจงเกี่ยวกับ การคิดคาธรรมเนียมของการบริการ

ตาง ๆ รวมทั้งสิทธิที่จะเสนอใหตรวจสอบใหแนนอน

15) สิทธิที่จะไดรับคําชี้แจงอยางแจมแจงถึงสิทธิตาง ๆ ตามกฎหรือระเบียบ

ของการรักษาพยาบาลทุกประการ

การรับรองสิทธิผูปวยในประเทศไทย

ศรีวรรณ  มีบุญ (2539, น. 11-13) กลาววา การรับรองสิทธิผูปวยโดยองคการระหวาง

ประเทศ ประกาศขององคการระหวางประเทศที่มีผลตอประเทศไทยมากคือ ประกาศปฏิญญา

สากลวาดวยสิทธิมนุษยชนขององคการสหประชาชาติ แมปฏิญญาวาดวยสิทธิมนุษยชนฉบับนี้ 

มิไดมีฐานะเปนกฎหมายระหวางประเทศ จึงไมมีผลบังคับใชตอประเทศที่รับรอง สําหรับประเทศ

ไทยก็รวมรับรองปฏิญญาสากลนี้ดวย โดยการกําหนดสิทธิทางดานกฎหมายของผูปวยที่มีอยูใน

ประเทศไทยและตางประเทศ อาจไมเหมือนกันแตสิทธิทางดานศีลธรรมจรรยา มีแนวทางที่

คลายคลึงกันทั้งนี้เนื่องจากความเสมอภาคในสิทธิมนุษยชนนั่นเอง และหลักการที่ถือปฏิบัติของ

องคการอนามยัโลกเกีย่วกบัสิทธผูิปวยโดยเพิม่เตมิบทบญัญติัไวในรัฐธรรมนญู ป พ.ศ. 2538 ทัง้ใน

หมวดสิทธิและเสรีภาพ และในหมวดแนวนโยบายแหงรัฐ (แสวง  บุญเฉลิมวิภาส, 2538, น. 120)

1. แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสชักรรม ทนัตแพทยสภา คณะกรรมการควบคุม

การประกอบโรคศิลปะ และกระทรวงสาธารณสุข ไดรวมกันออกประกาศรับรองสิทธิของผูปวยเมื่อ

วันที่ 16 เมษายน 2541 (สํานักเลขาธิการแพทยสภา, 2541, น. 6) ดังตอไปนี้

1.1 ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพ ตามที่บัญญัติไวใน 

รัฐธรรมนูญ

1.2 ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการ

เลือกปฏิบัติเนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา ลัทธิการเมือง เพศ อายุ 

และลักษณะของความเจ็บปวย

1.3 ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ

และเขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถตัดสินใจในการยินยอม

หรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือ

จําเปน
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1.4 ผูปวยที่อยูในสภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือรีบ

ดวนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี โดยไมคํานึงวาผูปวยจะ

รองขอความชวยเหลือหรือไม

1.5 ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผูประกอบวิชาชีพดาน

สุขภาพที่เปนผูใหบริการแกตน

1.6 ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานอื่น ๆ ที่มิไดเปนผูให

บริการแกตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการ และสถานบริการได

1.7 ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผูประกอบวิชาชีพ

ดานสุขภาพอยางเครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวย หรือการปฏิบัติหนาที่ตาม

กฎหมาย

1.8 ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวมหรือ

ถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ

1.9 ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตน ที่

ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของคนอื่น

1.10 บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยัง

ไมเกิน 18 ปบริบูรณ หรือบกพรองทางกาย หรือจิตซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเอง

2. การรับรองสิทธิผูปวยในรูปของจรรยาบรรณวิชาชีพแพทย และพยาบาล ไดแก 

จรรยาบรรณแพทย จริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล

ของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย เปนการกําหนดสิทธิหนาที่ความรับผิดชอบ และแนวทาง

ปฏิบัติ (Codes of Conduct) ของแพทยหรือพยาบาลไวดวยเพื่อวาบุคคลทั้งสองอาชีพนี้จะไดมี

แนวทางหรือหลักการที่จะใชในการตัดสินใจเกี่ยวกับวิชาชีพและหนาที่ความรับผิดชอบของตน  

ส่ิงสําคัญที่พบในจรรยาวิชาชีพ (พินิจ รัตนกุล, 2525, น. 66 อางถึงใน อาภรณ  พลเสน, 2541,  

น. 26-32) คือ การเนนความสาํคญัของหนาทีค่วามรบัผิดชอบทางจรยิธรรมของแพทยหรือพยาบาล

ตอวิชาชีพและตอผูปวย

นอกจากการรับรองสิทธิผูปวยโดยองคกรและสมาคมดังกลาวขางตนแลว ประเทศไทย

ยงัมกีารรับรองสทิธผูิปวยจากองคกรและสมาคมตาง ๆ รวมดวย ไมวาจะเปน กฎหมายรฐัธรรมนญู 

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ประมวลกฎหมายอาญา พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค 

พ.ศ. 2522 และขอแนะนาํการวจิยัในคนของสภาวจัิยแหงชาต ิ (รายละเอยีดเพิม่เตมิโปรดดภูาคผนวก) 

โดยทกุองคกรเนนถงึสทิธเิสรีภาพและความเปนธรรมของผูปวยในการรบับริการทางการแพทย
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แนวคิดเกี่ยวกับสิทธิผูปวยทางจิต

สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน (2546, น. 2-23) ไดจัดทําเอกสารเกี่ยวกับ 

แนวทางการปฏิบัติและมาตรฐานสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศ เร่ือง สิทธิของผูปวยทางจิต 

ในหลักการวาดวยการคุมครองผูปวยทางจิตและการปรับปรุงการดูแลสุขภาพจิต โดยการรับรอง

จากสมชัชาใหญสหประชาชาตเิมือ่ พ.ศ. 2543 ทีก่ลาวถงึหลกัการดแูลรักษาผูปวยทางจติในมมุมอง

ของการเคารพสิทธิมนุษยชนตามสิทธิข้ันพื้นฐาน รวมถึงระบบและแนวปฏิบัติที่สถาบันและ

บุคคลากรที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยทางจิตที่ควรคํานึงถึง เพื่อใหมั่นใจวาการดูแลรักษาเปนไป

เพื่อผลประโยชนสูงสุดและการเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูปวย ดังนี้

หลักการขอ 1 เสรีภาพและสิทธิข้ันพื้นฐาน  สิทธิที่จะไดรับการดูแลรักษาโดยไมมีการ

เลือกปฏิบัติ มีมนุษยธรรมและการเคารพตอศักดิ์ศรีความเปนมนุษย มีสิทธิทางพลเมือง การเมือง 

เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ตลอดจนการคุมครองผลประโยชนทางกฎหมาย

หลักการขอ 2 การคุมครองผูเยาว   การดูแลในบริบทของกฎหมายภายในประเทศที่

เกี่ยวกับการคุมครองผูเยาวและสิทธิของผูเยาว รวมทั้งการแตงตั้งผูแทนสวนบุคคล

หลักการขอ 3 ชีวิตในชุมชน สิทธิที่จะดําเนินชีวิตและทํางานเทาที่จะเปนไปไดในชุมชน

หลกัการขอ 4 การตดัสนิเกีย่วกบัความเจบ็ปวยทางจติ  การคุมครองใหมกีารตดัสนิบุคคล

เกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิตอยางถูกตอง

หลักการขอ 5 การตรวจสอบทางแพทย  การไมถูกบังคับใหเขารับการตรวจสอบทาง

การแพทยเพื่อตัดสินวาผูนั้นเจ็บปวยทางจิตหรือไม เวนแตวาเปนไปตามกระบวนการที่รับรองโดย

กฎหมายภายในประเทศ

หลักการขอ 6 การเก็บรักษาความลับ สิทธิที่จะเก็บรักษาความลับของขอมูลของบุคคล

ทั้งหลาย ซึ่งเกี่ยวของกับหลักการฉบับนี้ ตองไดรับความเคารพ

หลกัการขอ 7 บทบาทของชมุชนและวฒันธรรม สิทธทิีจ่ะไดรับการรกัษาและการดําเนิน

ชีวิตในชุมชน

หลักการขอ 8 มาตรฐานการดูแล สิทธิที่จะไดรับการดูแลทางสุขภาพและสังคมและ

การคุมครองจากภัยอันตรายในรูปแบบตาง ๆ

หลักการขอ 9 การรักษา   สิทธิที่จะไดรับการรักษาที่ดีและมีมาตรฐาน

หลักการขอ 10 การรักษาดวยยา   สิทธิที่จะไดรับความคุมครองจากการใชยา
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หลักการขอ 11 การยินยอมรับการรักษา สิทธิเร่ืองการตัดสินใจและความยินยอมรับ

การรกัษา การรบัรูขอมลูในการรกัษาอยางชดัเจน ตลอดจนการมผูีแทนโดยชอบธรรมในการตดัสนิใจ

แทน

หลักการขอ 12 การแจงสิทธิ การทราบสิทธิที่มีผลประโยชนเกี่ยวกับการรักษาและ

สามารถเสนอชื่อบุคคลที่เปนผูแทนผลประโยชน

หลักการขอ 13 สิทธิและสภาพในสถานดูแลสุขภาพจิต สิทธิที่จะไดรับการเคารพตาม

กฎหมายและสิทธิมนุษยชน

หลักการขอ 14 ทรัพยากรสําหรับสถานดูแลสุขภาพจิต การเขาถึงทรัพยากรของสถาน

ดูแลสุขภาพจิตและไดรับการตรวจสอบในการดูแลรักษาผูปวย

หลักการขอ 15 หลักการรับเขารักษา การไดรับบริการทางการรักษาอยางมีมาตรฐาน

และโดยความสมัครใจ

หลักการขอ 16 การรับเขารักษาโดยไมสมัครใจ สิทธิที่จะไดรับบริการทางการแพทยแม

จะมีการปฏิเสธ เนื่องจากการปฏิเสธเปนผลมาจากความเจ็บปวยทางจิต

หลักการขอ17 คณะกรรมการตรวจสอบ การตรวจสอบเพื่อความเปนธรรมในเรื่องการ

มีผูแทนผลประโยชน

หลักการขอ 18 การคุมครองเชิงกระบวนการ สิทธิที่จะไดรับการคุมครองในเรื่องตาง ๆ 

ที่ตองการ

หลักการขอ 19 การเขาถึงขอมูล สิทธิที่จะเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพในเรื่องตาง ๆ

หลักการขอ 20 ผูกระทําผิดทางอาญา การไดรับความคุมครองทางกฎหมายจากการ

กระทําผิดเนื่องมาจากความเจ็บปวยทางจิต

หลักการขอ 21 ขอรองเรียน สิทธิที่จะรองเรียนตามกระบวนการที่ระบุไวโดยกฎหมาย

ภายในประเทศ

หลักการขอ 22 การตรวจสอบและการเยียวยา การที่รัฐมีกลไกที่เหมาะสมดําเนินการ

เพื่อการตรวจสอบสถานดูแลสุขภาพจิต การจัดสง สืบสวน และการแกไขปญหาขอรองเรียน และ

การสรางสถาบันแหงกระบวนการทางวินัยและตุลาการที่เหมาะสม เมื่อเกิดการประพฤติผิดทาง

วิชาชีพหรือการละเมิดสิทธิ

หลกัการขอ 23 การนาํไปปฏบัิติ การทีรั่ฐตองนาํหลกัการฉบบันีไ้ปปฏิบัติโดยมมีาตรการ

ทางดานกฎหมาย ตุลาการ การบรหิาร การศกึษา และอ่ืน ๆ โดยมกีารตรวจสอบ รวมทัง้การเผยแพร

หลักการขอ 24 ขอบเขตของหลักการที่เกี่ยวของกับสถานดูแลสุขภาพจิต ใหนําหลัก

การฉบับนี้ไปใชกับบุคคลทุกคนซึ่งรับเขาไวในสถานดูแลสุขภาพจิต
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หลักการขอ 25 การรักษาสิทธิที่มีอยู การไมมีขอจํากัดหรือการบั่นทอนสิทธิที่มีอยูของ

ผูปวย รวมทั้งสิทธิที่ไดรับการรับรองไวในกฎหมายระหวางประเทศหรือภายในประเทศ โดยการ

อางถึงหลักการฉบับนี้วาไมไดรับรองสิทธิเหลานั้นหรือรับรองในขอบเขตที่นอยกวา (ภาคผนวก ข)

แนวคิดเกี่ยวกับสังคมสงเคราะหจิตเวช

นิยาม

กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ (2546, น. 1) ใหนยิามคาํวาสงัคมสงเคราะหจติเวช 

หมายถึงการนําเอาวิชาการสังคมสงเคราะหศาสตร จิตเวชศาสตร และศาสตรอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของมา

ผสมผสานใชในการใหบริการดานการสงเสริม ปองกัน บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม 

จิตใจแกผูปวย ครอบครัว และประชาชนทั่วไป ทั้งในสถาบันจิตเวชและชุมชน ตลอดจนดําเนินการ

ถายทอดความรู ศึกษา คนควา วจิัย และพัฒนาเทคโนโลยี เพื่อใหบริการสุขภาพจิตและพัฒนา

คุณภาพชีวิตอยางครบวงจร

เดเนยีล (Daniel O. Feefe, 1971, p. 375 อางถงึใน ภัทรจติร  ลาภตตยิกลุ, 2541, น. 17) 

กลาววา งานสังคมสงเคราะหจิตเวช (Psychiatric Social Work) คือ งานสังคมสงเคราะหใน

หนวยงานจิตเวชและโครงการสุขภาพจิต เปาหมายของสังคมสงเคราะหทางจิตเวช คือ ใหความ

ชวยเหลือทางดานบริหารตาง ๆ ของหนวยงานนั้น ๆ ที่มุงสงเสริม สุขภาพจิตในชุมชน และให

บริการแกประชาชนที่มีการไปกระทบกระทั่งทางอารมณหรือจิตใจ โดยทั่วไปปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล คลินิก หรือสถานที่อ่ืนอันเกี่ยวกับทางจิตเวช

บทบาทนักสังคมสงเคราะหจิตเวช

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2546, น. 1) ไดกลาวถึงบทบาทการปฏิบัติงาน

ของนักสังคมสงเคราะหจิตเวชตามมาตรฐานทางวิชาชีพ ดังตอไปนี้

1. บทบาทตอผูปวยและครอบครัว มีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพจิต ปองกันปญหา

สุขภาพจิต บําบัดรักษา และฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม

2. บทบาทตอหนวยงาน มีบทบาทใน 3 ระดับคือ

(1) ระดับฝาย/กลุมงาน มีบทบาทในการวางแผน ใหบริการและพัฒนาวิชาการ
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(2) ระดับโรงพยาบาล/ศูนย มีบทบาทในการรวมวางแผน และปฏิบัติตามนโยบาย

ของโรงพยาบาล/ศูนย

(3) ระดับสถาบัน/กรม มีบทบาทในการรับและสนองนโยบายที่กําหนด

3. บทบาทตอชุมชนและสังคม มีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพจิต ปองกันปญหา

สุขภาพจติในกลุมเสีย่งตาง ๆ และการแกไขปญหาทางสงัคมทีม่ผีลกระทบตอปญหาสขุภาพจติชมุชน

4. บทบาทตอการพฒันาวชิาชพี มบีทบาทในการพฒันาเทคโนโลยทีางสงัคมสงเคราะห

จิตเวชใหทันกับความเปลี่ยนแปลงในยุคโลกาภิวัฒน

หนาที่ความรับผิดชอบของนักสังคมสงเคราะหจิตเวช

นกัสงัคมสงเคราะหจติเวชมหีนาทีใ่นการศกึษา ประเมนิ วเิคราะหขอมลูทางสงัคม จติใจ 

รางกาย วินิจฉัยขอมูลทางสังคมที่เปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวย ใหการบําบัดทางสังคม จิตใจ 

แกไขปญหา ฟนฟสูมรรถภาพ และพฒันาทกัษะทางสงัคมแกผูปวยและครอบครวั ใหบริการสงเสรมิ 

และปองกันปญหาทางสังคมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ อนามัย ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ใน

ภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉินแกชุมชน ประสานการดําเนินงาน และจัดหาทรัพยากรทางสังคม 

ศึกษา คนควา วิจัย สอน ฝกอบรม ผลิตเนื้อหาทางวิชาการ และพัฒนาเทคโนโลยีที่เหมาะสมใน

การใหบริการอยางครบวงจร

ฮารเวิรด (Haward, 1973, p. 186 อางถึงใน ภัทรจิตร  ลาภตติยกุล, 2541, น. 17) 

กลาวถงึบทบาทของนกัสงัคมสงเคราะหทีส่ามารถนาํมากาํหนดบทบาทหนาทีข่องนกัสงัคมสงเคราะห

จิตเวชได ดังนี้

1. บทบาทในการแกไขปญหา รวมถึงบทบาทในการปองกัน พัฒนา และฟนฟู

2. บทบาทในการจัดหาและการเตรียมขอมูลเพื่อใชเปนแนวทางในการบริหารงาน

สังคมสงเคราะห

3. บทบาทในการผสมผสานความตองการของผู รับบริการใหสอดคลองกับชีวิต 

ความเปนอยู และทรัพยากรที่มีอยูเขาดวยกัน

4. บทบาทในการระดมและชักชวนใหประชาชนเขามามีสวนรวมในระบบการให

บริการ เพื่อมุงสูความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลงทางสังคม

5. บทบาทในการวิเคราะหขอมูล เพื่อนํามาสนับสนุนการทํางานในหนวยงาน

6. บทบาทในการวิเคราะหปญหาเพื่อมุงสูการวางแผนในการรองรับปญหาใหทันตอ

สภาพสังคม นโยบายสังคม และสอดคลองกับเปาหมายของงาน
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7. บทบาทในการเปนผูสนับสนุนในการวางนโยบายและแผน เพื่อการพัฒนางานมุงสู

ความตองการของผูมารับบริการโดยเฉพาะ

ราศี  โหมดนุช (2529, น. 23-24 อางถึงใน ภัทรจิตร  ลาภตติยกุล, 2541, น. 18)  

กลาววา ในดานการปรับบทบาทจากการใหบริการโดยตรงไปสูการปฏิบัติงานในระดับมหภาคนั้น 

นักสังคมสงเคราะหจะตองทําหนาที่ตามบทบาท ดังนี้

1. บทบาทในฐานะผูปฏิบัติงานดานสวัสดิการ (Social Welfare Practitioner) เพื่อมุง

เนนการมีสวนรวมของประชาชน

2. บทบาทในฐานะผูบริหารงานสวัสดิการสังคม (Social Welfare Administrator)

3. บทบาทในฐานะผูนําทางการเปลี่ยนแปลง (Change Agent)

4. บทบาทในฐานะผูกระทําทางสังคม (Social Action Agent)

5. บทบาทในฐานะผูพิทักษสวัสดิการของประชาชน (Advocator)

6. บทบาทในฐานะผูวิจัยทางสังคม (Researcher)

โครงสรางและลักษณะงาน

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2546, น. 2-12) ไดแบงโครงสรางและลักษณะ

งานของนักสังคมสงเคราะหจิตเวช ดังนี้

การจําแนกลักษณะงานสามารถจําแนกได 6 ลักษณะงาน ดังนี้

ลักษณะงานที่ 1 การวินิจฉัยทางสังคม (Social Assessment and Diagnosis)

ลักษณะงานที่ 2 การบําบัดทางสังคม (Social Treatment)

ลักษณะงานที่ 3 การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม (Social Rehabilitation)

ลักษณะงานที ่4 การสงัคมสงเคราะหจติเวชชมุชน (Community Psychiatric Social Work)

ลักษณะงานที่ 5 การจัดการทรัพยากรทางสังคม (Social Resources Management)

ลักษณะงานที่ 6 การวิจัยและพัฒนา (Research and Development)

ลักษณะงานที่ 1 การวินิจฉัยทางสังคม เปนการศึกษาขอมูลของผูปวย ญาติ ครอบครัว 

และเครือขายทางสังคม เพื่อการประเมิน วิเคราะห วินิจฉัย สาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิต 

โดยใชเกณฑการวินิจฉัยทางสังคม

วัตถุประสงค

1. เพื่อคนหาปญหาทางสังคมที่เปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยทางจิตใจและเปน

อุปสรรคตอการบําบัดรักษา
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2. เพื่อพิจารณากําหนดแนวทางบําบัดทางจิต และแกไขปญหาที่เหมาะสม

3. เพื่อเปนขอมูลทางวิชาการ เปนแนวทางในการวางนโยบาย วางแผนการปองกัน 

และแกไขปญหาทางสังคม

กิจกรรม

1. สัมภาษณผูปวย ญาติและผูเกี่ยวของ

2. รวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวย

3. วินิจฉัยทางสังคม

ลักษณะงานที่ 2 การบําบัดทางสังคม

เปนการแกไขปญหาทางสังคม จิตใจของผูปวยและครอบครัวเปนรายบุคคล กลุม เพื่อ

ใหสามารถจัดการกับปญหาทางสังคม และทําหนาที่ทางสังคมไดอยางเหมาะสม

วัตถุประสงค

1. เพื่อใหการบําบัดทางสังคม จิตใจแกผูปวย และครอบครัวไดใชศักยภาพของตนเอง

ในการแกไขปญหาและสามารถทําหนาที่ทางสังคมไดอยางเหมาะสม

2. เพื่อแกไขปญหาทางสังคม และสภาพแวดลอมที่เปนอุปสรรคตอการรักษา

กิจกรรม   เปนการใหการบําบัด และใหการปรึกษา ในลักษณะ

1. รายบุคคล โดยใชวิธีการสังคมสงเคราะหเฉพาะรายดังนี้

1.1 การชวยเหลือทางสังคม (Social Intervention)

1.2 ใหการปรึกษา (Couselling)

1.3 จิตบําบัดแบบประคับประคอง (Supportive Psychotherapy)

โดยใชทฤษฎีทางสังคมสงเคราะหดังนี้

1) ทฤษฎีการแกปญหา (Problem-solving Theory)

2) ทฤษฎีการวิเคราะหจิตใจและสิ่งแวดลอมทางสังคมของบุคคล (The 

Psychosocial Approach or Diagnostic Theory)

3) ทฤษฎีแหงระบบ (System Theory)

4) ทฤษฎกีารดาํเนนิงานตามหนาทีท่ีเ่หมาะสม (The Functional Approach)

5) ทฤษฎีการปรับพฤติกรรม (The Behavioral Modification)

6) ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงอยางมีแผน (The Planned Change Theory)

7) ทฤษฎีการชวยเหลือในกรณีวิกฤติการณ (Crisis Intervention Theory)

2. กลุม ใชวิธกีารและทฤษฎีสังคมสงเคราะหกลุมชน มีดังนี้
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กลุมเปาหมาย  ไดแก ผูปวยจิตเวช นิติจิตเวช ผูติดสารเสพติด ผูติดเชื้อ HIV  

โรคเอดส ผูปกครอง/ญาติ เด็ก/เยาวชน ฯลฯ

2.1 กลุมบําบัด เปนการใชกระบวนการกลุมในการแกไขปญหาทางสังคม อารมณ 

จิตใจของผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยสามารถอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม ไดแก กลุมตาง ๆ ดัง

ตอไปนี้ กลุมแกไขปญหา กลุมชุมชนบําบัด กลุมสารเสพติด กลุมจิตบําบัด กลุมละครจิตบําบัด

และกลุมเปดใจ ฯลฯ

2.2 กลุมใหการปรึกษา เปนกระบวนการกลุมใหการปรึกษา โดยใหสมาชิกเกิดการ

ยอมรับ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณซึ่งกันและกัน เพื่อหาแนวทางในการแกไข

ปญหารวมกัน ไดแก กลุมเตรียมตอสูคดี กลุมผูปวยกอนจําหนาย ฯลฯ

3. ครอบครัว เปนการใหการบําบัด และแกไขปญหาทางสังคม จิตใจแกผูปวย และ

ครอบครัว ซึ่งแบงเปน

3.1 รายครอบครัว หมายถึง ครอบครัวของผูปวย 1 ครอบครัว ไดแก

1) การใหการปรึกษากอนสมรส

2) การใหการปรึกษารายครอบครัว เชน การใหการปรึกษาคูสมรส การให

ความชวยเหลือครอบครัวในภาวะวิกฤติ การขจัดตราบาปในครอบครัว การวางแผนครอบครัว และ

การเตรียมตัวกอนจําหนาย

3) ครอบครัวบําบัด

3.2 กลุมครอบครวั ไดแก กลุมใหการปรกึษาครอบครวั สําหรบักลุมเปาหมายตาง ๆ 

เชน ผูปวยจิตเวช ผูปวยลมชัก ปญญาออน ติดสารเสพติด ผูติดเชื้อ HIV เปนตน

ลักษณะงานที่ 3   การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม

เปนการพัฒนาศักยภาพทางสังคมของผูปวย ใหสามารถปรับตัวและดําเนินชีวิตอยูใน

สังคมไดอยางเหมาะสม

วัตถุประสงค เพื่อพัฒนาศักยภาพทางสังคมของผูปวยใหสามารถปฏิบัติหนาที่ทาง

สังคมไดอยางเหมาะสม

กิจกรรม

1. การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมรายบุคคล

2. กลุมฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม ไดแก กลุมตาง ๆ ดังนี้

2.1 กลุมพัฒนาทักษะทางสังคม

2.2 กลุมชุมชนบําบัด

2.3 กลุมกิจกรรมพิเศษ ฝกทักษะการดํารงชีวิต



37

2.4 กลุมผูปวยเรื้อรังสูชุมชน

2.5 กลุมสังสรรคสัมพันธ

ลักษณะงานที่ 4  การสังคมสงเคราะหจิตเวชชุมชน

เปนการสงเสริมสุขภาพจิต ปองกันปญหาสุขภาพจิต และแกไขปญหาทางสังคมที่มี

ผลกระทบตอสุขภาพจิตของชุมชน

วัตถุประสงค

1. เพื่อสงเสริมสุขภาพจิตของชุมชน

2. เพื่อปองกันปญหาทางสังคมที่มีผลกระทบตอปญหาสุขภาพจิตในชุมชน

3. เพื่อแกไขปญหาทางสังคมที่มีผลกระทบตอสุขภาพจิตของชุมชน

4. เพื่อแกไขปญหาสุขภาพจิตในชุมชน

กิจกรรม

1. เผยแพรความรูเร่ืองสุขภาพจิตแกชุมชนในรูปแบบตาง ๆ เชน การบรรยาย จัด

นิทรรศการ เผยแพรเอกสารและสื่อตาง ๆ

2. จัดอบรม / ประชุม / สัมมนา โครงการสุขภาพจิตชุมชนตาง ๆ

3. ใหความรูเร่ืองสุขภาพจิตแกกลุมเปาหมายในชุมชน เชน ครู อาจารย นักเรียน 

พระสงฆ ผูสูงอายุ ผูใชแรงงาน องคกรเอกชนฯ โดยการอบรม การสัมมนา บรรยาย อภิปราย ฯลฯ

4. เฝาระวังการเกิดปญหาทางสังคมที่มีผลกระทบตอปญหาสุขภาพจิตในชุมชน โดย

การศึกษาอุบัติการณ และความชุกของปญหาสุขภาพจิต

5. ใหการปรึกษาปญหาสุขภาพจิตทางโทรศัพท จดหมาย วิทยุ

6. ใหการดูแลผูปวยในชุมชน โดยใชกระบวนการสังคมสงเคราะหชุมชน เพื่อสนับสนุน

ใหเครอืขายทางสงัคมรองรบัผูปวย ใหสามารถดาํรงชวีติอยูในชมุชนไดอยางเหมาะสม และปองกัน

การปวยซ้ํา โดยวิธีการ

6.1 เยี่ยมบาน

6.2 ใหการปรึกษาครอบครัวและผูปวยในชุมชน

6.3 ใหความรูแกครอบครัวและชุมชน

6.4 ประสานทรัพยากรในชุมชน

6.5 ติดตามผลการรักษา

7. บริการสุขภาพจิตชุมชน เชน ในโรงเรียน โรงงาน สถานสงเคราะห เรือนจํา ฯลฯ

8. บริการสุขภาพจิตชุมชนในภาวะวิกฤติ
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ลักษณะงานที่ 5   การจัดการทรัพยากรทางสังคม

เปนการจัดหา/จัดการทรัพยากรทางสังคม เพื่อใหความชวยเหลือตามความเหมาะสม

กับสภาพปญหา และความตองการของผูปวย ครอบครัว และชุมชน

วัตถุประสงค

1. เพื่อสรางเครือขายการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหจิตเวช ทั้งภาครัฐและเอกชน

2. เพื่อจัดหาทรัพยากรในสังคมสําหรับการตอบสนองความตองการตามสภาพปญหา

ของผูปวย ครอบครัว และชุมชน

กิจกรรม

1. ประสานงานกับหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน

2. เปนสื่อกลางติดตอประสานสัมพันธระหวางผูปวยและครอบครัว

3. จัดหาและสนับสนุนการจดัตัง้ทรพัยากรทางสงัคมในการดาํเนนิงานสงัคมสงเคราะห

จิตเวช เพื่อใหผูปวย/ครอบครัว สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม

ลักษณะงานที่ 6   การวิจัยและพัฒนา

เปนการศึกษา วิเคราะห วิจัย แสวงหาความรูใหม เพื่อพัฒนาเทคโนโลยีทาง

สังคมสงเคราะหจิตเวช ตลอดจนถายทอดและเผยแพรความรูทางวิชาการ

วัตถุประสงค

1. เพื่อผลิต คิดคน วิเคราะห วิจัย และพัฒนาเทคโนโลยี ในการเพิ่มประสิทธิภาพของ

การใหบริการ แลการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหจิตเวช

2. เพื่อถายทอดความรู ทักษะ และประสบการณในการพัฒนาสมรรถภาพของ

ผูปฏิบัติงาน

3. เพือ่กาํหนดนโยบายและวางแผนการใหบริการ รวมทัง้การปฏบัิติงานสงัคมสงเคราะห

จิตเวช

กิจกรรม

1. ทําวิจัย

2. ผลิตเนื้อหาทางวิชาการ

3. ผลิตและพัฒนาเทคโนโลยีทางสังคม เชน เกณฑวัดการสนับสนุนทางสังคมและ

เครือขายทางสังคม คูมือหรือเกณฑการวินิจฉัยทางสังคม คูมือการดูแลผูปวยที่บาน (Home Care) 

แบบฟอรมตาง ๆ การจัดการระบบขอมูล และสถิติทางสังคมสงเคราะหจิตเวช ฯลฯ
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ความรูเกี่ยวกับโรคทางจิตเวช

ความหมายของโรคทางจิตเวช

พระราชบญัญติัการฟนฟสูมรรถภาพคนพกิาร พ.ศ. 2534 (สุนาร ี หนอชยั, 2547, น. 45) 

ใหความหมายของคนพิการทางจิตหรือพฤติกรรมไววา เปนคนที่มีความผิดปกติหรือความบกพรอง

ทางจติใจ หรือสมองในสวนของการรบัรู อารมณ ความคดิ จนไมสามารถควบคมุพฤติกรรมทีจ่าํเปน

ในการดูแลหรืออยูรวมกับผูอ่ืน

กนกรัตน  สุขะตุงคะ (2541, น. 118) กลาวถึง โรคจิตไววา เปนโรคที่มีความผิดปกติ

ทางความคดิ อารมณ และพฤตกิรรมเปนอาการเดน สูญเสยีในเรือ่งการรบัรูตัวเอง ไมรูวาตนเองปวย 

มีความคิดแปลก ๆ ที่ไมเปนจริง หลงผิด มีการแสดงออกของอารมณหรือพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม

กับเหตุการณและมักมีบุคลิกภาพเปลี่ยนไปจากเดิม

อัมพร  โอตระกูล (2540, น. 37) กลาววา โรคจิต มีดวยกันหลายชนดิ แตละชนิดมี

ลักษณะอาการที่แตกตางกันออกไป โรคจิต เปนโรคที่มีความผิดปกติทางจิตใจอยางรุนแรง เกิดผล

กระทบกระเทือน ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางความคิด อารมณและพฤติกรรมผิดไปจากธรรมดา

หรือผิดไปจากคนทั่วไป ๆ ไป โดยมีความคิดแปลกไปจากสภาพที่เปนจริง เชน มีการหลงผิด   

มีประสาทหลอน มีอารมณไมเหมาะสมกับความนึกคิด ความเขาใจและสภาพรับรูความเปนจริง

เสียจนไมสามารถประกอบการงานได จําเปนตองไดรับการรักษาจึงจะชวยใหอาการทเุลาหรือดีข้ึน

ได

สาเหตุของโรคทางจิตเวช

สมภพ  เรืองตระกูล (2542) ไดอธิบายวา โรคจิต พบในรอยละ 0.5-1 ของประชาชน 

ทั่วไป พบในคนทุกเชื้อชาติในอัตราใกลเคียงกัน อายุเมื่อเร่ิมเปนโรคอยูระหวางวัยรุนตอนปลายกับ

กลางคน ผูหญิงและผูชายมีโอกาสเปนเทา ๆ กัน ผูปวยสวนมากมักมีฐานะยากจนและการศึกษา

นอย

สาเหตุที่แนนอนของโรคยังไมทราบแนชัด แตมีขอสันนิษฐานวาเกิดจากสาเหตุหลาย

อยางรวมกัน สาเหตุที่สําคัญคือ 1) พันธุกรรม 2) ความผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน 3) ภาวะแทรก

ซอนระหวางคลอด และ 4) ปจจัยทางจิตใจและสังคม
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อาการของโรคทางจิตเวช

การที่จะเขาใจถึงผูพิการทางจิต จําเปนตองเขาใจอาการวิทยาซึ่งเปนความรูเบื้องตน

ของโรคทางจิตเวช เพื่อสามารถเขาใจพฤติกรรมของผูปวย อาการทางจิตเวชแบงออกเปนกลุม

ใหญ ๆ (สมภพ  เรืองตระกูล, 2542) สรุปได ดังตอไปนี้

1. ความผิดปกติของพฤติกรรมการเคลื่อนไหว (Disorders of Motor Activity) ผูปวย

จะมีการกระทําที่ซ้ํา ๆ เกิดขึ้นเอง มีการทําทาแปลก ๆ เปนเวลานานผิดปกติ ไมมีปฏิกิริยาตอ 

ส่ิงแวดลอม มคีวามผดิปกตขิองกลามเนือ้ บางคนไมพดูทัง้ ๆ ทีอ่วยัวะเกีย่วกบัการพดูปกต ิทาํอะไร

ย้ํา ๆ ซ้ํา โดยที่ผูปวยก็ไมทราบสาเหตุ

2. ความผิดปกติในเนื้อหาของความคิด (Disorders of Content of Thought) มี

อาการหลงผิด เปนความเชื่อที่ผิดในเรื่องใดเรื่องหนึ่งทั้งที่ไมเปนความจริง ผูปวยบางคนหลงผิดคิด

วามีคนมาทําราย คิดวาตัวเองเปนคนสําคัญผิดธรรมดา หลงผิดคิดวาอวัยวะสวนหนึ่งสวนใดของ

ตนหายไป คิดวาตนเองมีความเจ็บปวดอยางใดอยางหนึ่ง ผูปวยจะมีความเชื่อที่รุนแรงและไม

สามารถเปลี่ยนความเชื่อถือไดดวยเหตุผลตามธรรมดา

3. ความผดิปกตขิองรปูแบบความคดิ (Disorders of Form of Thought) ผูปวยโรคจติ 

จะมีปญหาในดานการคิด ขาดการเชื่อมโยงของเหตุผล ไมสามารถลําดับความคิดตามขั้นตอนของ

เหตุการณ ทําใหคําพูดไมตอเนื่องกันเปนเรื่องเปนราวได อาจมีการเปลี่ยนจากเรื่องหนึ่งไปอีกเรื่อง

หนึ่งที่ไมมีความสัมพันธกันเลย กระแสความคิดจะหยุดชะงักหรือมีความคิดอื่น ๆ มาแทรกทําให 

ผูปวยนกึไมออกวากาํลงัพดูเรือ่งอะไร บางคนมคีวามคดิหลาย ๆ อยางเกดิขึน้รวดเรว็และแสดงออก

โดยการพูดมากและเร็วแตไมรูเร่ือง

4. ความผดิปกตขิองอารมณ (Disorders of Affect) มลัีกษณะอาการทีสํ่าคญัคอื ผูปวย

มีความรูสึกกลัวหรือรูสึกใจคอไมดี หวาดหวั่น วิตกกังวลโดยเกิดขึ้นเองไมปรากฏสาเหตุหรืออาจมี

แตไมสมเหตุสมผล พรอมกันนั้นอาจมีอาการทางกายรวมดวย เชน ใจส่ัน หนามืด วิงเวียนศีรษะ 

แนนหนาออกหายใจไมสะดวก มีความกลัวตอสถานการณหรือวัตถุรุนแรง บางคนอาจมีอารมณที่

เปนสุขผิดปกติหรืออาจไมแสดงอารมณ เฉยเมย ไมมีปฏิกิริยาโตตอบ หรือโมโห หงุดหงิด ฉุนเฉียว

งายผิดปกติ

5. ความผิดปกติของการรับรู (Disorders of Perception) ผูปวยจะมีการแปลสิ่งที่พบ

เห็นหรือไดยินผิดไปจากความเปนจริง มีอาการประสาทหลอน หูแววไดยินเสียงจากภายนอกเห็น

ภาพหลอน รูสึกเหมือนมีอะไรมาไตตามตัว ไดกลิ่นแปลก ๆ รับรูรสอาหารแปลก ๆ รวมถึงอาการที่

ผูปวยมีส่ิงเราอยางหนึ่งแตกลับมีความรูสึกอีกอยางหนึ่งแทน
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6. ความผิดปกติของสติสัมปชัญญะ (Disorders of Consciousness) หมายถึง การที่

ผูปวยมลัีกษณะงนุงงสบัสน สูญเสยีการรบัรูตอความเปนไปรอบตัว ไมสามารถบอกวนัเวลาสถานทีไ่ด 

สติสัมปชัญญะเลือนรางไมชัดเจน ไมคงที่ มีอาการประสาทหลอนแปลภาพผิด กระวนกระวาย 

พลุงพลาน สูญเสียสมาธิอยางมาก ไมสามารถตั้งใจรับฟงเรื่องใดเรื่องหนึ่งไดนานมักมีส่ิงกระตุน

จากภายนอกหรือมีความคดิอยางอื่นมาหันเหความสนใจของผูปวยออกไปนอกเรื่อง

7. ความผิดปกติของความจํา (Disorders of Memory) ตามปกติคนเราจะมีความ

สามารถในการจําสิ่งตาง ๆ ได ตองประกอบไปดวยขบวนการ 3 อยาง คือ

7.1 Registration คือ ความสามารถบันทึกประสบการณในอดีตไวในสมอง

7.2 Retention คือ สามารถเก็บส่ิงที่บันทึกไวตลอด

7.3 Recall คือ ความสามารถที่จะระลึกสิ่งที่เคยประสบมา

แตเมือ่ผูปวยเกดิความผดิปกตทิางสรรีวทิยาของสมองแลว ทาํใหขบวนการตาง ๆ ดังกลาว

ไมสามารถทําหนาที่ไดอยางสมบูรณ ทําใหผูปวยเกิดความสูญเสียความจํา มีทั้งสูญเสียความจํา

กอนและหลังเกิดเหตุการณ บางคนมีอาการลืมเหตุการณชวงใดชวงหนึ่งหรือลืมอยางทันทีในทาง

ตรงกันขาม ผูปวยบางคนอาจรูสึกวาไดเคยเห็นหรือรูจักคุนเคยกับส่ิงหนึ่งสิ่งใดมากอน ทั้ง ๆ ที่ไม

เคยพบเห็นมากอนเลยก็เปนไปได

โรคจิตเภท เปนโรคที่มีผลกระทบตอผูปวยอยางรุนแรง การดูแลรักษาตองอาศัยทักษะ

เฉพาะทางเปนอยางมาก ผูปวยโรคนี้จํานวนไมนอยที่ตองเขาโรงพยาบาลซ้ําแลวซ้ําเลาเพราะ 

ไมสามารถดูแลตนเองได หรือบางครั้งอาจมีพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืน และแมแต

ผูปวยที่สามารถทํางานไดระดับหนึ่งก็มักไมถึงกับดีเหมือนเดิมกับกอนปวย

ผลกระทบของโรคทางจิตเวช

บุคคลที่มีความพิการทางอารมณและจิตใจเปนความพิการตั้งแตกําเนิดหรือเปนความ

พกิารทีเ่กดิขึน้ภายหลงั จะมผีลใหบุคคลนัน้เกดิความดอยโอกาสหรอืเสยีเปรยีบบคุคลอืน่ ๆ โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในสังคมปจจุบัน ซึ่งมีความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีอยางรวดเร็ว 

และเปนสังคมที่มีการแขงขันกันในทุก ๆ ดานตลอดเวลาความพิการทางอารมณและจิตใจที่เกิดขึ้น

จึงมีผลกระทบตอตนเองในดานตาง ๆ (สุนารี  หนอชัย, 2547, น. 48) ดังตอไปนี้

 1. ดานคุณภาพชีวิต ความพิการทางอารมณและจิตใจมีขอจํากัดในการเรียนรู ปรับตัว

ไดยากในสังคม ทําใหขาดโอกาสที่จะเรียนหนังสือเปนผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ตํ่ากวาคนอื่น ๆ ทําให

ขาดโอกาสที่จะมีครอบครัวหรือรับผิดชอบของครอบครัวตอไปได
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 2. ดานฐานะทางเศรษฐกิจ ความพิการทางอารมณและจิตใจ มีผลกระทบตอตัวผูปวย

เองในแงของการมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ําลง เนื่องมาจากความพิการมักทําใหบุคคลนั้น

ถูกไลออกจากงาน หางานทําไมได หรือไมมีประสิทธิในการทํางานแลวโอกาสในการแขงขันหรือ

สมัครงานใหมก็จะดอยลงไปดวย ทําใหฐานะทางสังคมต่ําลง

 3. ดานการดูแลตนเอง  บุคคลพิการทางอารมณและจิตใจ นอกจากจะไมสามารถ 

รับผิดชอบงานที่ทําได บุคคลเหลานี้มักจะดูแลรับผิดชอบเองไมได โดยเฉพาะผูพิการจากสมอง

เสื่อมหรือโรคจิตเภทเรื้อรัง ซึ่งดูคลายคนสมองเสื่อม ไมมีความสนใจสิ่งแวดลอม ไมรับผิดชอบดูแล

ตนเอง

4. ดานความรูสึกตอตนเองและสังคม ความพิการทางอารมณและจิตใจมีผลกระทบ

ทําใหบุคคลนั้นรูสึกอับอาย เปนปมดอย รูสึกสังคมรังเกียจ ไมมีใครอยากคบหาดวย บางคนถึงกับ 

รูสึกถูกทอดทิ้ง เชน ถูกทิ้งไวในโรงพยาบาล โดยที่ญาติไมอยากรับกลับบานเพราะรูสึกรังเกียจ 

บางรายเมื่อมีอาการทุเลาหลังจากไดรับการรักษา จะไมตองการกลับไปใชชีวิตในครอบครัวและใน

สังคมเพราะรูสึกอับอายขายหนา กลัวคนลอเลียนวาบา เนื่องจากตนเคยแกผาขณะที่มีอาการผิด

ปกติมาก ทั้งที่อาการทุเลาพอที่จะใชชีวิตในครอบครัวได โดยไมตองรักษาระยะยาวหรือตลอดไป

ในสถานบริการทางจิตเวช

 5. ดานการมีชีวิตที่ไมยืนยาว บุคคลพิการทางอารมณและจิตใจมักมีอายุส้ัน เนื่องมา

จากมีโรคแทรกซอนทางกายไดงายกวาคนอื่น ๆ เชน คนที่เปนโรคจิตเภทเรื้อรัง อาจหยิบของใน 

ถังขยะรับประทาน ไมสนใจรักษาความสะอาดของตนเอง ทําใหเกิดโรคติดเชื้อไดงาย ผูที่ปวยจาก

การติดสุราจะมีโรคแทรกซอนทางกายหลายอยางตามมาทําใหเสียชีวิตไดงายกวาคนอื่น ๆ และ

บุคคลพิการทางอารมณและจิตใจมีเหตุจูงใจใหฆาตัวตายไดบอยกวาคนโดยทั่วไป จากการศึกษา

ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาผูที่ฆาตัวตายเปนโรคจิตเภทรอยละ 2.0

ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษา บทบาทของนักสังคมสงเคราะหจิตเวชในการพิทักษสิทธิ์ผูปวยจิตเวช 

ผูศึกษาไดรวบรวมผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษา โดยนําเสนอตามประเด็นตาง ๆ ดังตอไปนี้

1. ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพิทักษสิทธิ์ (ภาวินี  อามาตยทัศน, 2528; ศิริลักษณ

โคตรรักษา, 2537 และ สิริโสภา  เตียนสํารวย, 2541)

นักสังคมสงเคราะหที่ทํางานกับผูดอยโอกาสมีความรูและความเขาใจในการพิทักษ

สิทธิ์มากพอสมควร ทั้งความรูเกี่ยวกับแนวคิดและแนวทางการพิทักษสิทธิ์ ที่เนนถึงคุณคาและ
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ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและการเปนผูแทนชวยรักษาผลประโยชนของผูดอยโอกาสในดานตาง ๆ 

ตลอดจนมกีารดาํเนนิงานทีส่อดคลองกบัแนวคดิและแนวทางการพทิกัษสิทธิ ์ เพือ่พทิกัษผลประโยชน

ของผูดอยโอกาสในดานการสนับสนุน การปกปอง การรองขอ การแนะนําการเสนอความคิดเห็น 

การเรียกรอง การประชาสัมพันธ และการกระทําทางสังคม

2. การใหความสาํคญัเกีย่วกบัการพทิกัษสิทธิ ์ (ภาวนิ ี  อามาตยทศัน, 2528; ศิริลักษณ

โคตรรักษา, 2537 และ สิริโสภา  เตียนสํารวย, 2541)

นักสังคมสงเคราะหที่ทํางานเกี่ยวกับผูดอยโอกาส มีทัศนะที่เห็นดวยกับการดําเนิน

งานการพิทักษสิทธิ์ของผูดอยโอกาสในดานการสนับสนุน การปกปอง การรองขอ การแนะนําเสนอ

ความคิดเห็น การเรียกรอง การประชาสัมพนัธ และการกระทําทางสังคม รวมถึงหนวยงานและ

ตัวนักสังคมสงเคราะหเองมีการดําเนินงานที่สอดคลองกับการพิทักษสิทธิ์ การรับเอาแนวคิด

การพิทักษสิทธิ์ของผูดอยโอกาสมาใชในวิชาชีพสังคมสงเคราะหจะกอใหเกิดการปรับปรุง 

เปลี่ยนแปลงในโครงสรางและภาระหนาที่ของนักสังคมสงเคราะหที่มุงเนนใหเกิดความเปนธรรม

ในสังคม และการนําแนวคิดการพิทักษสิทธิ์ของผูดอยโอกาสมาสูการปฏิบัติงานจะตองคํานึงถึง

ความมุงหมาย ไตรตรองถึงลักษณะความรู ทักษะของผูปฏิบัติงาน ที่จะตองปฏิบัติงานเกี่ยวของ

กับการเผชิญกับผูปราศจากพลัง นักสังคมสงเคราะหวิชาชีพทุกคนจะตองใหความสนใจ ตระหนัก

ในคุณคาและรับผิดชอบในหนาที่และอุทิศตนตอลักษณะงานที่ทาทายและคํานึงถึงจรรยาบรรณ

ของวิชาชีพสังคมสงเคราะห

3. บทบาทหนาที่ของนักสังคมสงเคราะห (ภาวินี  อามาตยทัศน, 2528; ศิริลักษณ

โคตรรักษา, 2537; สิริโสภา  เตียนสํารวย, 2541; สาลินี  พรหมบุตร, 2535 และ ภัทรจิตร   

ลาภตติยกุล, 2541)

นกัสงัคมสงเคราะหมบีทบาทหนาทีใ่นการพทิกัษสิทธิด์านการสนบัสนนุ การปกปอง 

การรองขอ การแนะนาํเสนอความคดิเหน็ การเรยีกรอง การประชาสัมพันธ และการกระทําทางสังคม 

เพื่อพิทักษประโยชนของผูดอยโอกาสและสงเสริมใหผูดอยโอกาสไดรับความเปนธรรมทางสังคม 

บทบาทหนาที่การทํางานรวมกับวิชาชีพอื่น นักสังคมสงเคราะหไดรับการยอมรับจากวิชาชีพอื่น ๆ 

ใหเขามารวมในกระบวนการทํางาน นักสังคมสงเคราะหไดรับการยอมรับในดานความรูความ

สามารถในการทาํงาน และบทบาทหนาทีก่ารปฏบัิติงานของนกัสงัคมสงเคราะหจติเวชตามมาตรฐาน

ทางวชิาชพีของกระทรวงสาธารณสขุป 2538 นกัสงัคมสงเคราะหสามารถปฏบัิติไดในระดบัปานกลาง

ในดานการวินิจฉัยทางสังคม ดานการบําบัดทางสังคม ดานสังคมสงเคราะหจิตเวชชุมชน ดานการ

วิจัยและพัฒนาวิชาชีพ และปฏิบัติไดมากในดานการจัดการทรัพยากรทางสังคม และปฏิบัติได

นอยในดานการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม ทั้งนี้การจะไดรับการยอมรับในระดับใดนั้นขึ้นอยูกับ 
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ตัวนักสังคมสงเคราะหแตละคนดวยวาจะแสดงความสามารถ แสดงผลงาน ตลอดจนบุคลิกภาพ

ในการทํางานไดเหมาะสมเพียงใด และนักสังคมสงเคราะหสวนใหญเห็นดวยกับบทบาทหนาที่ที่มุง

สูการพฒันางานสงัคมสงเคราะห แนวคดิและแนวทางในการพฒันาตนเอง เพือ่มุงใหเกดิการพัฒนา

งานตอไป

4. ปญหาและอุปสรรค (ภาวินี  อามาตยทัศน, 2528; ศิริลักษณ โคตรรักษา, 2537; 

สิริโสภา  เตียนสํารวย, 2541; สาลินี  พรหมบุตร, 2535 และ ภัทรจิตร  ลาภตติยกุล, 2541)

ปญหาและอปุสรรคในการปฏบัิติงานเพือ่การพทิกัษสิทธิท์ีน่กัสงัคมสงเคราะหพบคือ 

ความชัดเจนเกี่ยวกับความรู ความเขาใจ แนวคิดและแนวทาง ตลอดจน ทักษะการปฏิบัติงานเพื่อ

การพิทักษสิทธิ์ของผูดอยโอกาสในดานการสนับสนุน การปกปอง การรองขอ การแนะนําเสนอ

ความคิดเห็น การเรียกรอง การประชาสัมพันธ และการกระทําทางสังคม ดานขอบเขตของการ

พิทักษสิทธิ์ที่จํากัดในระดับปจเจกบุคคลเทานั้นและใหบริการไปในทิศทางการแกไขปญหาเฉพาะ

หนามากกวาการปฏิบัติงานที่กอใหเกิดความเปนธรรมในแนวโครงสรางการบริการทางสังคมเพื่อ

ปองกนัปญหา ประกอบกบัอํานาจหนาทีใ่นการปฏบัิติงานอยูในขอบเขตจาํกดั ดานการทาํงานรวมกับ

วิชาชีพอื่นและการประสานงานเนื่องจากมีการเหลื่อมลํ้ากาวกายกันในทีมรวมกับความแตกตางกัน

ทางวิชาการ ดานผูบริหารเนื่องจากขาดการสนับสนุนในเรื่องการพิทักษสิทธิ์ในรูปของนโยบาย 

งบประมาณและทรพัยากร ระเบยีบวธิกีารปฏบัิติ ดานนกัสงัคมสงเคราะหเกีย่วกบัการพฒันาตนเอง

และพฒันางานสงัคมสงเคราะห ตลอดจนดานนโยบายสงัคม และระเบยีบกฎเกณฑของทางราชการ

ดานผูปฏิบัติงาน ดานประชาชน และผูดอยโอกาส

5. ขอเสนอแนะ (ภาวินี  อามาตยทัศน, 2528; ศิริลักษณ โคตรรักษา, 2537; สิริโสภา  

เตียนสํารวย, 2541; สาลินี  พรหมบุตร, 2535 และ ภัทรจิตร  ลาภตติยกุล, 2541)

ดานหนวยงานหรอืผูบริหารงานสงัคมสงเคราะหทกุระดบัตองเขาใจและเหน็ความสําคัญ

ของการพิทักษสิทธิ์ที่ชัดเจนขึ้น ควรแกไขปรับปรับปรุงกฎระเบียบ วิธีการ สงเสริมและสนับสนุน

โครงการและแผนงานที่จะสามารถพิทักษสิทธิ์ จัดใหมีการฝกอบรมจากนักวิชาการที่มีความรู 

ความชํานาญและประสบการณเกี่ยวกับการพิทักษสิทธิ์ของผูดอยโอกาส รวมทั้งการเปดโอกาส

และรับฟงขอเสนอแนะตาง ๆ สงเสริมใหมีการปฏิบัติงานตามแนวคิดการพิทักษสิทธิ์ของผูดอย

โอกาส สงเสริมใหมีการประชาสัมพันธเผยแพรแนวคิดการพิทักษสิทธิ์ของผูดอยโอกาสในรูปแบบ

ตาง ๆ การใหความสําคัญกับการวิจัยทางสังคมสงเคราะหศาสตร การเขาไปมีสวนรวมในนโยบาย

สังคมและดานสถาบนัการศกึษาควรจะใหความสาํคญัและจาํเปนทีจ่ะนาํแนวคดิการพทิกัษสิทธิข์อง

ผูดอยโอกาสบรรจลุงในหลกัสตูรการศกึษา มกีารประชมุ แลกเปลีย่นความคดิเหน็และประสบการณ
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การพิทักษสิทธิ์ รวมถึงการกําหนดเปนมาตรฐานเดียวกันเพื่อยกระดับบทบาทและหนาที่ของ

นกัสงัคมสงเคราะหและเปนการเตรยีมการเพือ่สิทธอัินพงึมพีงึไดของบคุคลในสงัคมไดอยางเสมอภาค

กรอบแนวคิดในการศึกษา

แนวทางการพัฒนาการดําเนิน

งานที่เกี่ยวของกับการพิทักษสิทธิ์

ผูปวยจิตเวช

ขอมูลทั่วไปของนักสังคมสงเคราะหจิตเวช

-  เพศ

-  อายุ

-  การศึกษา

-  ตําแหนง

-  ประสบการณการทํางาน

-  ระยะเวลาการปฏิบัติงาน

-  จํานวนผูปวยที่รับผิดชอบ

-  หลักสูตรการฝกอบรม

บทบาทและลักษณะการปฏิบัติงาน

ของนักสังคมสงเคราะหจิตเวช

-  บทบาทตอผูปวยและครอบครัว

-  บทบาทตอหนวยงาน

-  บทบาทตอชุมชนและสังคม

-  บทบาทตอการพัฒนาวิชาชีพ

ปญหาและอุปสรรคในการพิทักษสิทธิ์

ผูปวยจิตเวชในระดับปจเจก กลุม

ชุมชน บริหาร และนโยบาย

-  การสนับสนุน

-  การปกปอง

-  การแนะนําเสนอความคิดเห็น

-  การเรียกรองและการรณรงค


