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บทคัดย่อ  

รูปแบบและกระบวนการเชิงระบบในการทำงานสวัสดิการสังคมกับปัจเจกและครอบครัว
ประกอบด้วยการสร้างสัมพันธภาพ การสืบค้นความต้องการ การเข้าแทรกแซงช่วยเหลือ การติดตาม
ประเมินผลและการส้ินสุดหรือส่งต่อ แม้ว่าจะมีแนวทางท่ีได้เสนอกรอบโครงสร้างในการทำงานกับผู้ใช้บริการ
ดังกล่าวแล้วก็ตามหรือมีแผนการเปล่ียนแปลงอย่างดีก็ไม่ได้หมายความว่ามันจะได้ผลอย่างท่ีต้องการเสมอไป 
เพราะการทำงานกับระบบผู้ใช้บริการอาจประสบกับภาวะวิกฤตหรือการเดินถอยหลังอย่างท่ีไม่ได้คาดคิดมา
ก่อน และความกดดันจากภายนอกท่ีต้องการนักสังคมสงเคราะห์ท่ีมีความไวต่อสถานการณ์ สร้างสรรค์และ
อดทน นักสังคมสงเคราะห์ต้องมีความมุ่งมั่นท่ีจะต่อสู้กับปัญหาและมีแผนในการเข้าแทรกแซงช่วยเหลือเพื่อนำ
ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจำกัดไปสู่กลุ่มเป้าหมายได้อย่างทันต่อสถานการณ์ โดยปกติกระบวนการทำงานจะต้องมี
ความยืดหยุ่นไปตามสถานการณ์หรือขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีได้วางไว้ก่อนการปฏิบัติงาน 
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ความต้องการ; การเข้าแทรกแซงช่วยเหลือ; การติดตามประเมินผล; การส้ินสุดหรือส่งต่อ 
 

Abstract 
 A systematic model and process to social welfare practice with individuals and 
families involves engagement, assessment, intervention, evaluation, and termination. 
Although such an approach provides a structure for working with individuals and families, 
facilitating a planned change is not always straightforward, simple, or without complications. 
Working with client systems whose lives may be steeped in crises, unexpected twists and 
turns, and external pressure requires social workers to be flexible, creative, and patient. 
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Social workers must be willing to renegotiate or delay plans for interventions and to 
mobilize or develop new resources and supports in order to respond to unanticipated 
circumstances. Typically, the change process is a fluid one that may require returning to 
previous steps. 
 

Keywords (18 pt.): A systematic model and process; individuals and families; 
engagement; assessment; intervention; evaluation; termination 

 

บทนำ 
การทำงานสวัสดิการสังคมปัจจุบันมีการปรับเปล่ียนรูปแบบการทำงานไปค่อนข้างมาก ส่วนหนึ่ง

มาจากรูปแบบปัญหาท่ีเปล่ียนแปลงไปจากอดีตและท้ังระบบการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมก็
เปล่ียนแปลงไปมากเช่นเดียวกัน ดังนั้น การทำงานกับมนุษย์ของวงการสังคมสงเคราะห์ท้ังของไทย และ
ต่างประเทศจึงต้องปรับประยุกต์ท้ังรูปแบบ วิธีการ และกระบวนการทำงานเพื่อให้สอดรับกับการเปล่ียนแปลง
นั้น ท้ังนี้ก็เพื่อตอบโจทย์ของสังคมในเรื่องของการป้องกัน แก้ไข ฟื้นฟูและพัฒนาท้ังตัวผู้ใช้บริการและนัก
สังคมสงเคราะห์วิชาชีพเอง เพื่อให้เห็นภาพท่ีชัดเจน ผู้เขียนจึงจะเสนอตัวอย่างรูปแบบและกระบวนการ
ทำงานดังกล่าว เพื่อประกอบการทำงานของนักสังคมสงเคราะห์ผู้กำลังทำงานกับมนุษย์ได้มีเครื่องมือในการ
ทำงานท่ีทันสมัยและเป็นไปตามสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบัน 

การรับแจ้งเบื้องต้น (Intake Process) 

ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุวาสนะเวศม์จังหวัดพระนครศรีอยุธยาซ่ึงดูแลเก่ียวกับ
การพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุในเขตพื้นท่ี 8 จังหวัดทางตอนเหนือมี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
จังหวัดลพบุรี และจังหวัดชัยนาท เป็นต้น ได้รับการประสานงานจากสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ชัยนาท ซ่ึงได้รับการประสานงานจากองค์การบริหารงานส่วนตำบลสะพานหินว่าคุณสิน (นาม
สมมติ) อายุ 76 ปี ทหารปลดประจำการ ร่างกายพิการท่อนล่าง ไม่มีครอบครัวดูแล ไม่มีญาติมิตรท่ีจะให้การ
ดูแลท้ังเรื่องสุขภาพ ท่ีอยู่อาศัยและปัจจัยในการดำรงชีพ นักสังคมสงเคราะห์และเจ้าหน้าท่ีของศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุวาสนะเวศม์ ซ่ึงต่อไปนี้จะถูกเรียกย่อ ๆ ว่า “ศูนย์วาสนะเวศม์” แทน จึงได้
ประสานไปท่ีองค์การบริหารส่วนตำบลท้องท่ีรับผิดชอบเพื่อลงพื้นท่ีและตรวจสอบข้อเท็จจริงเบื้องต้นเพื่อ
ประเมินการช่วยเหลือลุงสิน ซ่ึงต่อไปนี้จะถูกเรียกว่า “ผู้ใช้บริการ” (Client) แทน 

การแสวงหาข้อเทจ็จริง (Fact Finding) 

ศูนย์วาสนะเวศม์ร่วมกับสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดชัยนาท คุณจิตร 
(นามสมมติ) ตำแหน่งอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ตำบลสะพานหิน องค์การบริหารส่วน
ตำบลสะพานหิน โรงพยาบาลหนองมะโมง โรงพยาบาลประจำตำบล และเจ้าหน้าฝ่ายปกครองประจำชุมชน 
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ลงพื้นท่ีตรวจสองข้อเท็จจริงและให้ความช่วยเหลือเบ้ืองต้นโดยกระบวนการเย่ียมบ้าน ได้พบผู้ใช้บริการอายุ 
76 ปี เพศชาย ร่างกายไม่ค่อยแข็งแรงเพราะท่อนล่างพิการ อาศัยอยู่ในเพิงเล็ก ๆ สำหรับอยู่ได้คนเดียว พร้อม
กับจักรยานยนต์คู่ใจโทรม ๆ 1 คัน ท่ีได้รับการแจ้งว่าประสบความเดือดร้อนด้านปัจจัยยังชีพและท่ีอยู่อาศัย
ถาวรและแข็งแรง และผู้ใหญ่บ้านดำ (นามสมมติ) ฝ่ายปกครอง อาสาสมัคร นักสังคมสงเคราะห์จึงได้ทำการ
สอบถามข้อเท็จจริงเพื่อประเมินเรื่องกายจิตสังคมเบ้ืองต้น (Bio-Psycho-Social Assessment) ดังนี้ 

ด้านร่างกาย นักสังคมสงเคราะห์ได้สัมภาษณ์พบว่า ผู้ใช้บริการมีส่วนสูงประมาณ 163 เซนติเมตร 
น้ำหนักตัว 75 กิโลกรัม ค่อนข้างท้วม ผมส้ัน สีผิวดำแดง นัยน์ตาสีน้ำตาล ร่างกายดูเหมือนปกติ แต่ถ้าให้ลุก
เดินจะสังเกตเห็นได้ชัดเจนว่าเป็นผู้พิการร่างกายท่อนล่าง เดินเหินค่อนข้างลำบาก ต้องใช้ไม้เท้ าช่วยในการ
เดินไปมา สอบถามและสืบค้นจากบัตรผู้พิการพบว่า เกิดจากระเบิดในการเข้าร่วมรบสงครามอินโดจีน รวมท้ัง
แรงระเบิดได้ตัดเฉือนอวัยวะเพศบางส่วนขาดหายไปด้วย ดังนั้นจึงทำให้ได้รับความลำบากในการขับถ่ายหนัก 
ขับถ่ายเบาพอสมควร และท่ีสำคัญได้รับการบอกกล่าวจากผู้ใช้ บริการว่า ไม่สามารถมีครอบครัวได้แล้ว
เนื่องจากอวัยวะดังกล่าวขาดหายไป 

ด้านจิตใจ นักสังคมสงเคราะห์ได้สัมภาษณ์ผู้ใช้บริการและฝ่ายปกครองหมู่บ้านพบว่า ผู้ใช้บริการ
ไม่มีประสบการณ์การเป็นโรคทางจิตแต่อย่างใด ไม่เคยใช้สารเสพติดร้ายแรงท่ีจะส่งผลต่อระบบประสาทและ
สภาพจิต ไม่มีประวัติการรักษาผู้ป่วยทางจิต แต่จากการสังเกตพฤติกรรมบางอย่าง เช่น การพูด การแสดงออก 
ของนักสังคมสงเคราะห์ ผู้ใช้บริการดูเป็นคนค่อนข้างโผงผาง พูดจาตรงไปตรงมา ทำให้ท้ังนักสังคมสงเคราะห์
และเจ้าหน้าท่ีท่ีร่วมลงพื้นท่ีต้องพูดให้ผู้ใช้บริการได้ผ่อนคลาย แต่ถือว่าการแสดงออกเช่นนี้เป็นบุคลิกส่วนตัว
ของผู้ใช้บริการนั่นเอง 

ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว นักสังคมสงเคราะห์ได้สัมภาษณ์พบว่า ผู้ใช้บริการอาศัยอยู่เพิงท่ี
ทางสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสร้างให้เพียงลำพัง ซ่ึงเมื่อก่อนสมัยเป็นวัยหนุ่ม
และยังแข็งแรงอาศัยอยู่กับนางรื่น (นามสมมติ) ผู้เป็นมารดาและพี่ชาย 2 คน พี่สาว 1 คน ส่วนบิดาได้เสียชีวิต
ไปตั้งแต่ผู้ใช้บริการยังเล็ก ๆ ดังนั้น จึงอาศัยอยู่กันเพียงมารดาทำหน้าท่ีเป็นหัวหน้าครอบครัวส่งเสียลูก ๆ ให้
ได้เรียนหนังสือตามอัตภาพ เนื่องจากขาดบิดาไป และมารดาไม่มีสามีใหม่ ผู้ใช้บริการได้รับการศึกษาจาก
โรงเรียนวัดเนื่องจากเป็นผู้ชายสามารถอาศัยอยู่ในวัดได้ เรียนหนังสือด้วย รับใช้พระในวัดด้วย ผู้ใช้บริการมี
ความสนิทสนมกับมารดามาก มีความรักความเอ้ืออาทรในมารดาเป็นพิเศษ เพราะมารดาทำหน้าท่ีท้ังบิดาและ
มารดาไปพร้อม ๆ กัน ส่วนความสัมพันธ์กับพี่ ๆ คนอ่ืนเป็นไปด้วยดี ต่อเมื่อเติบใหญ่ พี่ ๆ คนอ่ืนได้แยกย้ายไป
มีครอบครัวใหม่ของตนเองในจังหวัดใกล้เคียง จึงไม่ค่อยได้ติดต่อสัมพันธ์กันเท่าท่ีควร ผู้ใช้บริการจึงอาศัยอยู่
กับมารดาเพียงลำพัง สุดท้ายจึงทำให้ขาดการติดต่อกันเนื่องจากการคมนาคมและการติดต่อส่ือสารกันด้านอ่ืน 
เช่น โทรศัพท์เคล่ือนท่ีหรือส่ือโซเชียลมีเดียยังไม่เกิดขึ้นในขณะนั้น จะมีก็เพียงโทรศัพท์บ้าน แต่พี่ ๆ ท่ีได้แยก
ย้ายไปก็ไม่มีโทรศัพท์บ้านอีกด้วย จึงได้ขาดการติดต่อกันในท่ีสุด ต่อมาอีกไม่นานมารดาก็มาเสียชีวิตไป จึงทำ
ให้ ผู้ ใ ช้บริการไม่ เหลือใครท่ี เป็นญาติสนิทในพื้น ท่ีตรงนี้  ดั งนั้น  ผู้ ใช้บริการจึ งได้เข้ ามาทำงานใน
กรุงเทพมหานคร และมีผู้ใหญ่ใจดีได้สนับสนุนให้เข้ารับราชการทหารในท่ีสุด 
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ด้านความสัมพันธ์กับสังคม  นักสังคมสงเคราะห์ได้สัมภาษณ์ผู้ใช้บริการพบว่า ผู้ใช้บริการมี
ความสัมพันธ์ท่ีเป็นปัญหากับชุมชน เพราะห่างเหินจากชุมชนไปนาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับองค์การบริหาร
ส่วนตำบลและฝ่ายปกครองหมู่บ้าน เนื่องจากผู้ใช้บริการหลังจากปลดประจำการจากทหารแล้ว ได้กลับมาอยู่ท่ี
ชุมชน แต่ไร้ญาติขาดมิตรไม่มีท้ังท่ีอยู่อาศัยและผู้ท่ีจะคอยช่วยเหลือ ผู้ใช้บริการจึงได้แจ้งฝ่ายปกครองและ
องค์การบริหารส่วนตำบลว่าต้องการเพิงท่ีอยู่อาศัยช่ัวคราวเอาไว้กันแดดกันฝน แต่สุดท้ายก็ยังไม่ได้รับการ
อนุมัติเนื่องจากปัญหาเรื่องงบประมาณ ดังนั้น ผู้ใช้บริการจึงได้ทำเรื่องแจ้งไปยังสำนักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ทางสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดจึงได้ส่งเจ้าหน้าท่ีมา
ติดตั้งให้ นอกจากเรื่องท่ีอยู่อาศัยแล้ว ผู้ใช้บริการยังมีปัญหาเรื่องเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยคนพิการอีก
ด้วย เนื่องจากผู้ใช้บริการมีร่างกายไม่สมบูรณ์ จึงให้เจ้าหน้าท่ีฝ่ายปกครองและองค์การบริหารส่วนตำบล
ดำเนินเรื่องเงินให้ แต่หลาย ๆ ครั้งก็มีเรื่องความล่าช้าและความไม่โปร่งใสบางประการ จึงทำให้ผู้ใช้บริการมี
ปากเสียงกับเจ้าหน้าท่ีดังกล่าวบ่อยครั้ง แต่สถานท่ีท่ีผู้ใช้บริการสามารถพึ่งพาอาศัยเป็นประจำในเรื่องปัจจัย 4 
เช่น อาหาร คือ วัดประจำชุมชน จึงมีอยู่ช่วงหนึ่งท่ีผู้ใช้บริการได้เดินเข้าสู่ร่มกาสาวพัตรดังแผนภูมิท่ี 1-2 ท่ี
แสดงความสัมพันธ์กับบุคคลต่าง ๆ ท้ังท่ีอยู่ในครอบครัว ชุมชน และสังคม (Hartman, A., 1978: 465 – 476) 
ดังนี้ 



 
การประเมินสภาวะครอบครัว (Family Assessment) 

ผู้ใช้บริการอาศัยอยู่เพียงลำพัง เนื่องจากบิดามารดาได้เสียชีวิตไปแล้ว พี่ชายและพี่สาวก็ได้แยก
ย้ายไปมีครอบครัวใหม่ รวมถึงในชุมชนและชุมชนใกล้เคียงก็ไม่มีญาติท่ีสามารถพึ่งพาอาศัยได้ ผู้ใช้บริการมี
ร่างกายพิการประกอบอาชีพค่อนข้างลำบาก ท่ีสามารถดำรงอยู่ได้ก็ด้วยความช่วยเหลือเรื่องปัจจัยดำรงชีพจาก
เพื่อนบ้านและวัดประจำชุมชนตามความจำเป็นเท่านั้น นอกจากนั้นก็มีเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยคนพิการ
บางส่วน ซ่ึงไม่เพียงพอต่อการดำรงชีพอย่างมีคุณภาพได้ 

การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 
การประเมินความเสี่ยงของผู้ใช้บริการ 
1. ผู้ใช้บริการอาศัยอยู่เพียงลำพังในเพิงช่ัวคราว มีเพียงเพื่อนบ้านและวัดประจำชุมชนช่วยเหลือ

เรื่องอาหารและเครื่องดื่มท่ีจำเป็นในบางครั้งบางคราวเท่านั้น ถ้าหากเกิดเจ็บป่วยหรือขาดอาหารและเครื่องดื่ม
หรือปัจจัยยังชีพท่ีจำเป็นอาจจะเป็นอันตรายต่อร่างกายและชีวิตได้ 

2. ผู้ใช้บริการมีโรคประจำตัวคือเบาหวานและความดันและโรคคนสูงอายุอ่ืน ๆ เช่น โรควูบ ไม่มี
ใครดูแลใกล้ชิด ถ้าหากเกิดโรคกำเริบข้ึนมาอาจจะเป็นอันตรายต่อชีวิตได้ หรือถ้าหากยาหมดกะทันหัน เกิด
โรคความดันขึ้นมาอาจจะเป็นอันตรายได้เช่นเดียวกัน 

3. ผู้ใช้บริการหลังจากปลดจากราชการแล้วก็ไม่มีรายได้อ่ืนนอกจากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุกับเบี้ยคน
พิการ ประกอบอาชีพไม่ได้ จึงมีความเส่ียงพอสมควรหากเกิดโรคหรือภาระอ่ืนใดท่ีจำเป็นต้องใช้เงินเป็นจำนวน
มากในการดูแลรักษาหรือในการจับจ่ายค่าอาหารหรือเครื่องดื่มท่ีจำเป็น 
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4. ผู้ใช้บริการอาศัยอยู่ในเพิงช่ัวคราวซ่ึงไม่มีความแข็งแรงพอท่ีจะป้องกันลมแดดพายุหนัก ๆ ได้ 
จึงอาจจะเป็นอันตรายได้ถ้าหากเกิดพายุหนัก หรือในระยะยาวก็จะพุพังไปในท่ีสุด และสัตว์มีพิษสามารถเข้า
ไปอยู่อาศัยได้ง่ายเนื่องจากตั้งอยู่ติดพื้นดินเป็นพิเศษอันอาจจะทำอันตรายต่อร่างกายได้ 

5. เพิงท่ีอยู่อาศัยอาศัยพื้นท่ีของเพื่อนบ้าน ซ่ึงในอนาคตถ้าหากเพื่อนบ้านต้องการท่ีจะนำพื้นท่ีตรง
นี้ไปใช้ประโยชน์อย่างอ่ืน ก็อาจจะทำให้ผู้ใช้บริการไม่มีพื้นท่ีอาศัย ซ่ึงอาจจะส่งผลต่อการดำรงชีพในระยะยาว
ได้ 

การประเมินความเสี่ยงการส่งต่อผู้ใช้บริการ 
1. การส่งต่อผู้ใช้บริการเข้าศูนย์วาสนะเวศม์ ทีมสหวิชาชีพได้ประชุมปรึกษากัน โดยนักสังคม

สงเคราะห์ประจำศูนย์วาสนะเวศม์เป็นบุคคลท่ีจะประเมินความเส่ียงว่าจะรับเข้าหรือไม่ เพราะผู้ใช้บริการไม่มี
ความพร้อมท้ังทางร่างกายและสภาพสังคมท่ีอาศัยอยู่ ไม่มีญาติท่ีพอจะพึ่งพาได้ ถึงแม้จะเหลือญาติพี่น้องคือ
บรรดาหลาน ๆ ท่ีเป็นลูกของพี่ชายและพี่สาว แต่ขาดการติดต่อกันตั้งแต่พี่ชายพี่สาวได้แยกย้ายไปมีครอบครัว
ใหม่แล้ว ดังนั้น การใช้ชีวิตในปัจจุบันจึงเป็นเพียงการอาศัยเพื่อนบ้านและวัดในส่วนของปัจจัย 4 ในการดำรง
ชีพเท่านั้น 

2. ในส่วนของชุมชนท่ีผู้ใช้บริการอาศัยอยู่ ถึงแม้จะมีอาสาสมัคร ผู้ใหญ่บ้าน กำนัน และองค์การ
บริหารส่วนตำบลท่ีดูแลเรื่องสวัสดิการท้ังอาหาร เครื่องดื่ม หรือท่ีอยู่อาศัยและยารักษาโรค แต่เป็นการ
ช่วยเหลือเพียงบางส่วนเท่านั้น ไม่สามารถดูแลในทุก ๆ เรื่อง ทุก ๆ ครั้งได้ ดังนั้น การท่ีจะปล่อยให้ผู้ใช้บริการ
อาศัยอยู่ในชุมชนต่อไป จึงเป็นการเส่ียงอย่างมากต่อการดำรงชีพในช่วงบั้นปลายชีวิต เพราะร่างกายก็พิการ 
ญาติพี่น้องก็ไม่มี ปัจจัย 4 ก็มีไม่เพียงพอในการดำรงชีพในระยะยาว ถึงแม้ว่าชุมชนจะยังมีความเก้ือกูลกันอยู่
ในระดับหนึ่ง แต่เพื่อนบ้านและวัดประจำชุมชนก็มีภาระอย่างอ่ืนท่ีมีความจำเป็นท่ีจะต้องบริหารจัดการ
เช่นเดียวกัน จึงอาจจะดูแลผู้ใช้บริการได้ไม่เต็มท่ีเท่าท่ีผู้ใช้บริการต้องการได้ ดังนั้น ทีมสหวิชาชีพจึงได้ประเมิน
ความเส่ียงในเรื่องการจะให้อาศัยอยู่ในชุมชนต่อไปหรือไม่โดยนักสังคมสงเคราะห์ประจำศูนย์วาสนะเวศม์ว่า 
เห็นสมควรรับเข้าหรือส่งต่อมายังศูนย์วาสนะเวศม์จังหวัดอยุธยาในท่ีสุด เพราะท่ีนี่สามารถให้บริการปัจจัย 4 
ได้ในระดับมาตรฐานระดับหนึ่ง แต่สิทธิท่ีผู้ใช้บริการจะเสียไปเมื่อเข้ามาอยู่ในท่ีนี้แล้วคือ จะไม่ได้รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุและเบ้ียคนพิการ 

การประเมินความต้องการ (Needs Assessment) 
การประเมินความต้องการของผู้ใช้บริการ 
1. การรับเข้ามาอาศัยอยู่ในศูนย์วาสนะเวศม์ เริ่มแรกผู้ใช้บริการต้องได้รับการอบรมเก่ียวกับ

กฎระเบียบข้อบังคับหรือข้อปฏิบัติในการเข้ามาอยู่ในสถานท่ีราชการ 
2. ผู้ใช้บริการจะต้องได้รับการบริการในเรื่องปัจจัย 4 ได้แก่ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ท่ีพักอาศัยท่ี

มาตรฐาน และยารักษาโรคท่ีจำเป็น 
3. ผู้ใช้บริการมีโรคประจำตัวคือเบาหวานและความดันและโรคคนสูงอายุอ่ืน ๆ จะต้องได้รับการ

ตรวจรักษาเป็นประจำจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 
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4. ผู้ใช้บริการจะต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่เท่าท่ีจำเป็นจากเจ้าหน้าท่ีประจำศูนย์หรือมีพี่เล้ียงดูแล
ท้ังกลางวันและกลางคืน 

5. ผู้ใช้บริการจะต้องได้รับการฝึกทักษะในการอยู่ร่วมกับคนสูงอายุอ่ืน ๆ ท้ังหญิงและชาย ซ่ึง
อาจจะมีช่วงว่างระหว่างเพศหรือวัยได้ และการอยู่ร่วมกับเจ้าหน้าท่ี ผู้บริหารและผู้ท่ีเก่ียวข้องกับศูนย์ ซ่ึง
ส่วนมากจะอยู่ในวัยหนุ่มสาว อยู่ในรุ่นราวคราวเดียวกับลูก ๆ ของผู้ใช้บริการ 

6. ผู้ใช้บริการจะต้องได้รับการส่งต่อไปในท่ีอ่ืน เช่น ศูนย์ อ่ืน  ๆ หรือกลับสู่ชุมชน ถ้าหาก
ผู้ใช้บริการร้องขอและไม่มีความเส่ียงต่อการดำรงชีพในบั้นปลาย 

การประเมินความต้องการในการส่งต่อผู้ใช้บริการ 
ผู้ใช้บริการมีความต้องการท่ีจะเข้าไปอาศัยอยู่ในศูนย์วาสนะเวศม์เพราะมีระบบการบริการท่ีดีกว่า

ท่ีได้รับในชุมชนท่ีตนเองอาศัยอยู่ หรืออย่างน้อยก็มีอาหารบริโภคและมีท่ีพักท่ีหลับนอนเป็นกิจจะลักษณะ อัน
จะบรรเทาความกังวลในเรื่องท่ีกำลังประสบอยู่นี้ได้ และทางศูนย์ก็มีศักยภาพ มีเจ้าหน้าดูแลท่ีพร้อมสมบูรณ์
ตามมาตรฐานของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ในศูนย์มีสถานพยาบาลรักษาในยาม
เจ็บป่วย ถ้าเจ็บป่วยหนักนักสังคมสงเคราะห์ก็สามารถประสานเข้าไปรักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชท่ี
อยู่ใกล้เคียงกันได้ หรือสามารถส่งต่อเข้าไปรักษาท่ีโรงพยาบาลประจำจังหวัดได้ นอกจากนี้ภายในศูนย์ยังมี
ระบบบริการเพื่อฟื้นฟูสุขภาพ มีระบบการบริการการออกกำลังกายในทุก ๆ เช้า มีระบบสันทนาการในเกือบ
ทุกสัปดาห์เพื่อเป็นการผ่อนคลายทางอารมณ์ของผู้สูงอายุภายในศูนย์ รวมท้ังมีระบบบริการด้านจิตวิญญาณ
ด้วยการจัดให้มีพระสงฆ์มาบรรยายธรรมตามแต่โอกาสเอ้ืออำนวย มีศาลาสำหรับสวดมนต์ภาวนาสำหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมีความต้องการพักผ่อนหย่อนใจจากอารมณ์อันไม่พึงปรารถนาภายนอก และในทุก ๆ เดือนภายใน
ศูนย์จะมีผู้มาบริจาคจตุปัจจัยท่ีจำเป็นเพื่อใช้ในการดำรงชีพ เช่น เส้ือผ้า ยารักษาโรค สบู่ ยาสีฟัน ผ้าเช็ดตัว 
เป็นต้น และท่ีสำคัญผู้บริจาคท่ีมีกำลังทรัพย์พอสมควรก็ได้มอบปัจจัยสำหรับจับจ่ายใช้สอยตามอัธยาศัยอีก
ส่วนหนึ่ง ซ่ึงระบบบริการต่าง ๆ ดังกล่าว ทีมสหวิชาชีพโดยนักสังคมสงเคราะห์ประจำศูนย์ได้ประเมินแล้วว่า
จะเป็นประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ใช้บริการและอาจจะถือว่าเป็นสถานท่ีพำนักแหล่งสุดท้ายของชีวิตสำหรับ
ผู้ใช้บริการและสามารถทำให้ผู้ใช้บริการไม่มีความกังวลใด ๆ ในเรื่องปัจจัย 4 ในท่ีสุด 

การกำหนดเป้าหมายและแผนการบริการสวัสดิการสังคม (Care Plan/Planning) 
นักสังคมสงเคราะห์ได้นำมติท่ีประชุมสหวิชาชีพอันประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยาและ

นักพัฒนาสังคมบ้านวาสนะเวศม์ เพื่อวางแผนให้การช่วยเหลือแก่ผู้ใช้บริการโดยคำนึงถึงความจำเป็นเร่งด่วน
และแผนการฟื้นฟูสุขภาพกาย สุขภาพจิต การป้องกันและแก้ไขปัญหาในระยะส้ันและยาว รวมถึงการพัฒนา
ศักยภาพท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและอาชีพ ดังนี้ 

1. ทำเรื่องส่งตัวจากสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดชัยนาทเพื่อรับตัวเข้า
มาอยู่ศูนย์วาสนะเวศม์ 

2. ทำเรื่องส่งตัวเพื่อตรวจสุขภาพและตรวจโรคประจำตัวในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 
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3. ศูนย์วาสนะเวศม์รับผู้ใช้บริการเข้าพักอาศัยรวมท้ังส่งเสริมสนับสนุนในเรื่องปัจจัย 4 ในการ
ดำรงชีพ เครื่องอุปโภคบริโภค ตลอดช่วงท่ีอาศัยอยู่ภายในศูนย์ 

4. ประสานกับโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชเพื่อเข้ารับการตรวจสุขภาพและโรคประจำตัวเป็น
ระยะ ๆ เก่ียวกับโรคเบาหวานและความดัน 

5. จัดฝึกอบรมเรื่องกฎระเบียบข้อบังคับภายในศูนย์และการฝึกอบรมเพื่อการอยู่ร่วมกันอย่างสันติ
สุขสำหรับผู้เข้ามาใหม่ 

6. การให้ผู้ใช้บริการกระทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองร่วมกับผู้ใช้บริการรายอ่ืน เช่น การดูแล
ความสะอาดของท่ีพักอาศัย การอาบน้ำล้างหน้าแปรงฟัน การรับประทานอาหารร่วมกัน หรือกิจกรรมอ่ืนใด 
เช่น การออกกำลังกายช่วงเช้า การทำกิจกรรมเพื่อผ่อนคลายร่วมกับคนอ่ืน ๆ ภายในทีม เวลาในการเข้าท่ี
หลับนอน มารยาทในการใช้ท่ีหลับนอน เป็นต้น 

7. การจัดบริการการให้คำปรึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพด้วยตนเองเบื้องต้นจากคณะแพทย์จาก
โรงพยาบาลภายในจังหวัด 

8. การจัดบริการด้วยโครงการต่าง ๆ เช่น โครงการธรรมะบำบัด ด้วยการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน 4 
หรือทำวัตรสวดมนต์ โครงการผู้สูงวัยใส่ใจลูกหลาน โครงการส่งเสริมสุขภาวะให้ผู้สูงอายุมีความสุขและมี
คุณค่า (Happy Home) เป็นต้น 

การดำเนินงาน (Implementation) 
เมื่อแผนได้จัดวางเป็นท่ีเสร็จเรียบร้อยแล้ว นักสังคมสงเคราะห์จึงได้ดำเนินการตามแผนท่ีวางไว้

ตามข้ันตอนต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
1. นักสังคมสงเคราะห์ประสานโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชเพื่อตรวจสุขภาพเบื้องต้นและโรค

ประจำตัวคือเบาหวานและความดัน การตรวจเก่ียวกับสภาวะพิการ 
2. นักสังคมสงเคราะห์นำส่งผู้ใช้บริการเข้าสู่โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชเพื่อตรวจโรคและ

ผลกระทบจากสภาวะพิการร่างกายท่อนล่าง ผลตรวจสุขภาพอยู่ในภาวะปกติ 
3. นักสังคมสงเคราะห์ให้ผู้ใช้บริการกรอกประวัติเบื้องต้นเพื่อใช้เป็นหลักฐานสำคัญในการติดต่อ

กับผู้ท่ีเก่ียวข้องกับผู้ใช้บริการ (ถ้าหากจะมี) หรือในการส่งต่อในอนาคต 
4. นักสังคมสงเคราะห์รับผู้ใช้บริการเข้าพักอาศัยอยู่ในศูนย์วาสนะเวศม์เพื่อให้บริการด้านปัจจัย 4 

ตลอดจนเครื่องอุปโภคบริโภคท่ีสำคัญและจำเป็นต่อการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 
5. นักสังคมสงเคราะห์และเจ้าหน้าท่ีประจำศูนย์ให้บริการด้านการฝึกอบรมกฎระเบียบข้อบังคับ

สำหรับการเข้าพักอาศัยอยู่ภายในศูนย์ ท้ังนี้เพื่อการอยู่ร่วมกันอย่างผาสุกกับผู้สูงอายุคนอ่ืน ๆ เพื่อไม่ให้เกิด
ความเหล่ือมล้ำระหว่างกันและระหว่างผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานในส่วนต่าง ๆ ของศูนย์ 

6. นักสังคมสงเคราะห์ร่วมกับฝ่ายศาสนาและหน่วยราชการในท้องท่ี เช่น องค์การบริหารส่วน
ตำบลบ่อโพง โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช จัดบริการท่ีจำเป็นต่อการใช้ชีวิตภายในศูนย์ท้ังบริการด้าน
ร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ เช่น จุดออกกำลังกาย สถานท่ีฝึกอบรมด้านวิชาชีพ สถานท่ีสำหรับ
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สวดมนต์ไหว้พระเพื่อผ่อนคลายอารมณ์กังวล สถานท่ีสำหรับการฝึกเจริญสติปัฏฐาน 4 (กาย เวทนา จิต ธรรม) 
เพื่อให้เป็นไปตามสิทธิของผู้สูงอายุท่ีจะพึงได้รับจากหน่วยงานของรัฐหรือเอกชนท่ีบัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 แก้ไขเพิ่มเติม ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2553 มาตรา 11 (1) – (13) (The Act on the Elderly, 
B.E. 2546 (2003 A.D.) 

การติดตามผลการดำเนินงาน/ผลที่เกิดขึ้น/ผลกระทบ (Output/Outcome/Impact) 
เพื่อให้เป็นไปตามหลักการสากลและมาตรฐานการให้บริการทางวิชาชีพสังคมสงเคราะห์และ

สวัสดิการสังคม นักสังคมสงเคราะห์และทีมสหวิชาชีพจึงได้ติดตามประเมินผลตามข้ันตอนต่าง ๆ ดังนี้ 
1. การติดตามในการทำเรื่องส่งตัวผู้ใช้บริการไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชและ

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ทำให้ผู้ใช้บริการได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน
และสามารถให้การรักษาได้อย่างทันท่วงที 

2. การติดตามเรื่องการรักษาโรคเบาหวาน ความดันและภาวะพิการ  หลังการเข้าพักอาศัยอยู่
ภายในศูนย์เรียบร้อยแล้ว นักสังคมสงเคราะห์และทีมแพทย์พยาบาลได้ส่งตัวผู้ใช้บริการเข้ารับการตรวจรักษา
ตามช่วงเวลาท่ีกำหนดและเฝ้าติดตามอย่างใกล้ชิด ท้ังนี้ภายในศูนย์ยังมีจุดบริการพยาบาลเบ้ืองต้นท่ีทำให้
ผู้ใช้บริการได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ซ่ึงผู้ใช้บริการเมื่อได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์วิชาชีพสุขภาพก็อยู่
ในสภาวะปกติดี  

3. นักสังคมสงเคราะห์และนักพัฒนาสังคมภายในศูนย์ได้ติดตามและประเมินผลการจัดท่ีอยู่อาศัย
เครื่องอุปโภคบริโภคและปัจจัยในการดำรงชีพว่าเป็นไปตามมาตรฐานและเป็นไปตามสิทธิท่ีผู้สู งอายุจะได้รับ
หรือไม่ เพื่อให้ผู้ใช้บริการได้ใช้ชีวิตท่ีเหลืออยู่อย่างมีความสุข 

4. นักสังคมสงเคราะห์ได้ติดตามสภาวะด้านร่างกายท่ีพิการของผู้ใช้บริการ ถ้าหากมีอาการผิดปกติ
ก็จะนำส่งโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชและโรงพยาบาลประจำจังหวัดเพื่อทำการตรวจรักษาต่อไป 

5. ผู้ใช้บริการเมื่อเข้ามาอาศัยอยู่ภายในศูนย์ช่วงแรก มีภาวะซึมเศร้า เข้ากับคนอ่ืน ๆ ไม่ค่อยได้ 
นักสังคมสงเคราะห์จึงได้ประสานไปยังนักสังคมสงเคราะห์ฝ่ายจิต แพทย์ฝ่ายจิต รวมถึงพระสงฆ์ทางฝ่าย
ศาสนาเพื่อจัดบริการด้านคำปรึกษา การใช้ชีวิต ทำให้ผู้ใช้บริการมีสุขภาพจิตท่ีดีขึ้น และขณะนี้ก็อยู่ในสภาวะ
ปกติ เข้ากับคนอ่ืนได้ดี ถึงแม้จะเป็นคนท่ีมีบุคลิกพูดจาโผงผางไม่เกรงใจใครก็ตาม 

6. นอกจากนี้นักสังคมสงเคราะห์และเจ้าหน้าท่ีประจำศูนย์ยังได้ติดตามและส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการ
ได้รับสิทธิท่ีพึงมีพึงได้ต่าง ๆ ตามท่ีกฎหมายกำหนดและตามขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีดีของไทย หรือการได้
กลับคืนสู่ชุมชนของตน ถ้าหากในอนาคตไม่ต้องการอยู่อาศัยภายในศูนย์แล้ว เพราะตระหนักรู้ว่าท่ี ๆ ท่ีดีท่ีสุด
สำหรับผู้ใช้บริการก็คือชุมชนบ้านเกิดและการโอบอุ้มโดยชุมชนนั่นเอง 

7. นักสังคมสงเคราะห์ได้ติดตามผลท่ีเกิดจากการปฏิบั ติจิตภาวนาหรือสติปัฏฐาน 4 ตลอด
ระยะเวลา 3 เดือน ทุกอาทิตย์ ๆ ละ 3 วัน ๆ ละ 1 ช่ัวโมง และสามารถสังเกตเห็นพฤติกรรมของผู้ใช้บริการท่ี
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น จากท่ีเป็นคนขี้โมโห พูดจาโผงผางไม่เกรงใจใคร มีอาการท่ีสงบเสงี่ยม พูดจา
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ราบเรียบ มีสติและมีความสุขท่ีสังเกตเห็นได้จากสีหน้า ท่าทาง การพูดจา การเข้ากับผู้สูงอายุรายอ่ืนได้ดี (ดัง
รายละเอียดในรายงานเล่มสมบูรณ์) 

8. และท่ีสำคัญท่ีสุดคือ การท่ีท้ังนักสังคมสงเคราะห์และผู้ใช้บริการต่างได้สะท้อนตัวตนและการ
ประเมินตนเองผ่านกิจกรรมท่ีได้ทำร่วมกันคือการเจริญสติปัฏฐาน 4 ผู้ให้บริการมีความสุขและมีความยินดีเป็น
อย่างยิ่งท่ีจะสรรหาบริการท่ีดีท่ีสุดเพื่อผู้ใช้บริการ และผู้ใช้บริการได้สะท้อนการให้บริการว่า มีความสุขและมี
จิตใจสงบขึ้นกว่าเดิมมากหลังจากได้ผ่านการเจริญสติปัฏฐาน แต่ส่ิงท่ีผู้ใช้บริการได้สะท้อนให้ผู้ให้บริการ
รับทราบคือ ในเรื่องของปัจจัยในการดำรงชีพในศูนย์ เช่น อาหาร เครื่องอุปโภคบริโภค อยากให้มีเพิ่มขึ้น 
เพราะท่ีมีอยู่ยังไม่เพียงพอเท่าท่ีควร นอกจากนี้ ยังอยากให้ผู้บริหาร เจ้าหน้าท่ีเอาใจใส่ดูแล มีท่าทีท่ีเป็นมิตร 
และให้คำปรึกษาท่ีเอ้ือต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการท่ีมีอยู่ตามสิทธิต่อไป 

สรุป 
รูปแบบและกระบวนการทำงานสังคมสงเคราะห์ประกอบด้วยการรับเรื่องเบ้ืองต้นเพื่อสอบถาม

ข้อมูลท่ีจำเป็นพื้นฐานและการสร้างสัมพันธภาพทางวิชาชีพสำหรับวางแผนในการช่วยเหลือต่อไป ต่อแต่นั้นจะ
เป็นการสืบค้นข้อมูลท้ังการสืบค้นเอกสารและการลงพื้นท่ีหรือการเย่ียมบ้านเพื่อการมองปัญหาได้อย่างชัดเจน
และสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ใช้บริการและประเมินความต้องการของผู้ใช้บริการ เมื่อได้ข้อมูลท่ีชัดเจนและ
อ่ิมตัวนักสังคมสงเคราะห์จะได้ทำการวางแผนร่วมกับผู้ใช้บริการ เมื่อแผนเป็นท่ีชัดเจนและน่าพอใจแล้วก็จะ
นำแผนดังกล่าวไปสู่ภาคปฏิบัติ ท้ังนี้แผนนี้สามารถปรับปรุงหรือปรับเปล่ียนได้ตลอดเวลาตามความเหมาะสม
กับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น ถ้าผลท่ีเกิดขึ้นออกมาดีก็จะดำเนินการต่อไป ถ้าไม่ดีจะมีการปรับปรุงแก้ไข และถ้า
ปัญหาเกินความสามารถของนักสังคมสงเคราะห์ก็จะมีการยุติเรื่องและส่งต่อไปยังหน่วยงานท่ีพร้อมสำหรับการ
ช่วยเหลือผู้ใช้บริการต่อไป 
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