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การพัฒนาสมรรถนะเครือข่ายสังคมสงเคราะห์จิตอาสา: 
กรณีศึกษาการดูแลทางสังคมผู้ป่วยโควิด 19
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คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จังหวัดปทุมธานี

บทคัดย่อ

การดําเนินงานพัฒนาสมรรถนะนักสังคมสงเคราะห์จติอาสา เปน็การเตรยีมความพร้อมของนักสังคมสงเคราะห์จติอาสา  
324 คน ภายใต้โครงการพัฒนาสมรรถนะและรูปแบบการดูแลทางสังคม และเสริมพลังชุมชนในการเฝ้าระวัง ดูแล และ 
จดัการทางสงัคมสําหรบัผูป่้วยและผูไ้ดร้บัผลกระทบจากการแพร่ระบาดโรคโควดิ 19 จดัการอบรมหลกัสตูรการใหค้ําปรกึษา  
4 หลักสูตรทั้งแบบ online และ e-learning เป็นการ up-skills และให้คําปรึกษา และเสริมพลัง จัดทําระบบปฏิบัติ
การเพ่ือการทํางานออนไลน์ของนักสังคมสงเคราะห์จิตอาสากับผู้ป่วยจํานวน 1,465 คน พบผู้ที่มีปัญหาทางสังคมท่ีต้อง 
ได้รับความช่วยเหลือ และการดูแลทางสังคมท่ีรุนแรงร้อยละ 1.2 (17 ราย) ในระยะการระบาดระลอกท่ี 1 ซึ่งนักสังคม- 
สงเคราะห์จิตอาสามีบทบาทในการจัดหา ประสาน แหล่งทรัพยากรและเมนูบริการทางสังคม รวมถึงการส่งต่อเพ่ือให้
เข้าถึงบริการตามความต้องการจําเป็น ซึ่งผู้ป่วยโรคโควิด 19 ได้รับการฟ้ืนฟู เยียวยา ขจัดอุปสรรคต่างๆ และผู้ป่วย 
โรคโควิด 19 สามารถกลับสูก่ารดําเนินชีวิตปกติได้ กิจกรรมภายใต้โครงการที่สําคัญอกีเรื่อง คือ งานสังคมสงเคราะห์ชุมชน  
โดยมนัีกวชิาการสังคมสงเคราะห์ ทํางานกับชุมชนเพ่ือจดัทําแผนเผชิญเหตุ การดแูลผู้ปว่ยโรคโควิด 19 และผู้ทีไ่ดร้บัผลกระทบ  
การฟืน้ฟทูางสงัคมโดยชุมชน บทเรยีนของโครงการท่ีเกดิขึน้ คอื การพัฒนารปูแบบการทํางานทางสังคมดว้ยระบบออนไลน์ 
การบันทึกข้อมูลด้วยระบบผ่าน digital platform ซึ่งช่วยให้วิเคราะห์ จัดระบบข้อมูล นําไปวางแผนการดูแลทางสังคมได้
อย่างเหมาะสม รวดเร็ว ทันต่อสถานการณ์ และปรับเป็นการทํางานแบบไร้รอยต่อ (ไม่ระบุสังกัด) ถือเป็นการปรับเปลี่ยน 
mindset ใหม่ในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์ในชีวิตวิถีใหม่ (new normal)

คําสําคัญ: การพัฒนาสมรรถนะ; เครือข่ายนักสังคมสงเคราะห์จิตอาสา; การดูแลทางสังคมผู้ป่วยโควิด 19

บทนํา

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ในระลอกแรก สถาบันป้องกันควบคุมโรค
เขตเมือง (สปคม.) กรมควบคุมโรคได้เปิดศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: EOC)(1) 

เพ่ือการดแูลผู้ปว่ยโควิด หลังการรักษาแพทย์จําหน่ายผู้ปว่ย
กลับบ้าน ผู้ป่วยหลายรายได้ติดต่อกลับมาแจ้งว่ามีปัญหา
ทางสังคมเกิดขึ้นกับตนเอง และไม่มีบุคลากรที่จะทํางาน
ด้านสังคม เจ้าหน้าที่ไม่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ปัญหา 

ทางสังคมท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยโควิด 19 ก็ยังพบในผู้ป่วย 
โรงพยาบาลสนามธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรติเช่นกัน เช่น 
คนในครอบครัวปฏเิสธใหก้ลบัเขา้บา้น เจา้ของคอนโดมเินยีม
ไมอ่นุญาตให้กลับเข้าห้องพักคนรอบข้างแสดงท่าทรัีงเกยีจ 
การถกูออกจากงาน การถกูตตีราจากสงัคม การไมไ่ดร้บัการ
เผาศพในวัดเม่ือผู้ป่วยเสียชีวิต และปัญหาทางสังคมอ่ืนๆ  
ร่วมด้วย สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมอืงจงึได้ประสานงาน 
มาที่สํานัก 7 สํานักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
เพื่อขอความช่วยเหลือให้มีนักสังคมสงเคราะห์มาดําเนิน
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การติดตามและประเมินผลเพื่อให้การช่วยเหลือทางสังคม
ตามความเหมาะสม

ช่องว่างของระบบบริการสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในระบบงาน 
ปกติของหน่วยงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ 
ในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ส่วนใหญ่ 
จํานวนนักสังคมสงเคราะห์ที่มีใบประกอบวิชาชีพสังคม 
สงเคราะห์ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทุกหน่วยงานมีเพียง
ร้อยละ 28 (800 คนจากจํานวนทั้งหมด 2,900 คน) 
เฉลี่ยมีนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ในสถานบริการ
สาธารณสุขจํานวน 1 คน หากเป็นโรงพยาบาลศูนย์หรือ 
โรงพยาบาลเฉพาะทางจะมจีํานวนไมเ่กนิ 10 คน ซึง่ไมเ่พยีงพอ 
ต่อการรบัมอืกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19  
นักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์เกือบทั้งหมดจึงมี
ภารกิจการให้บริการงานประจําล้นมือ การทํางานในระบบ 
ไมท่นักบัสถานการณค์วามรนุแรงของปญัหาผูป้ว่ย ทมีงาน 
ของโครงการฯ จึงได้ระดมความคิดเห็นกับเครือข่ายองค์กร
วิชาชีพสังคมสงเคราะห์ โดยมีคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โรงพยาบาลสนามธรรมศาสตร ์
เฉลิมพระเกยีรต ิสภาวชิาชพีสงัคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย  
สมาคมนักสังคมสงเคราะห์การแพทย์ไทย และเครือข่าย
องค์กรวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ ที่ประชุมจึงเสนอให้มีการ 
รบัสมัครนักสังคมสงเคราะห์จติอาสาท่ีสนใจมาร่วมโครงการฯ  
โดยใช้ตัวแบบการปฏิบัติงานใหม่ของนักสังคมสงเคราะห์
ทางการแพทย์โรงพยาบาลสนาม มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ถือเป็นทีมแรกๆ ท่ีเริ่มดําเนินงานด้านการดูแลผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลสนาม การปรับตวัในชวิีตวถิใีหม่ (new normal) 
การทํางานผ่านระบบ telemedicine ร่วมกับทีมแพทย์ 
พยาบาล การให้คําปรึกษากับผู้ป่วยผ่านระบบไลน์ 

การเตรียมผู้ป่วยกลับบ้าน การดูแลด้านสวัสดิการ
สงัคมกบัผูป้ว่ย การใหบ้รกิารสขุภาพวถิใีหม ่และการตดิตาม
ประเมินผลผู้ป่วยหลัง 14 วันของโรคโควิด 19

ดังนั้น สํานักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ จึงได้
ทํางานร่วมกับคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์และเครือข่ายองค์กรวิชาชีพสังคมสงเคราะห์
จัดทําโครงการพัฒนาสมรรถนะและรูปแบบการดูแลทาง
สังคม และเสริมพลังชุมชนในการเฝ้าระวัง ดูแล และจัดการ
ทางสังคมสําหรับผู้ป่วยและผู้ได้รับผลกระทบจากการแพร่

ระบาดโรคโควิด 19 เพื่อให้นักสังคมสงเคราะห์จิตอาสาเป็น
หนึง่ในทมีงานของระบบสุขภาพทีท่ําหนา้ท่ีดแูลผูป้ว่ยอยา่ง
ต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาสังคมสามารถปรับตัวใหม่
หลังการเจ็บป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

การพฒันาสมรรถนะเครอืข่ายสงัคมสงเคราะห์จติอาสา 
เป็นส่วนหนึ่งของ “โครงการพัฒนาสมรรถนะและรูปแบบ
การดแูลทางสงัคม และเสริมพลังชมุชนในการเฝา้ระวงั ดแูล 
และจัดการทางสังคมสําหรับผู้ป่วยและผู้ได้รับผลกระทบ 
จากการแพร่ระบาดโรคโควิด 19” เนื่องจากสถานการณ์
การแพร่ของโรคโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อการทํางาน
สังคมสงเคราะห์ในระบบปกติต้องปรับตัวใหม่ในการทํางาน 
ผ่านระบบดิจิทัลมากขึ้น แต่นักสังคมสงเคราะห์ส่วนใหญ ่
ยงัขาดความมัน่ใจในการทํางานในระบบดจิทัิล การขาดทกัษะ 
การทํางานผ่านระบบ telemedicine โดยเฉพาะการประเมิน
ปัญหาและความต้องการ การให้คําปรึกษาแนะนํา การให้
ความรู้ใหม่ต่อการดูแลตนเองและครอบครัว เป็นต้น

ดังนั้น การเตรียมความพร้อมของนักสังคมสงเคราะห์ 
จิตอาสาจึงเป็นการก่อตัวใหม่ของนักสังคมสงเคราะห์ที่มีใจ 
ที่จะร่วมช่วยเหลือผู้ ป่วยและผู้ ท่ี ได้รับผลกระทบจาก 
โรคโควิด 19 นักสังคมสงเคราะห์จิตอาสาตระหนักว่า  
ความรุนแรงของโรคภัยพิบัติใหม่นี้จะส่งผลกระทบต่อการ
ใช้ชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นอย่างมาก เนื่องจาก
นโยบายและมาตรการของรัฐเป็นการดําเนินการแบบ
เชิงเดี่ยว มุ่งรายปัจเจกบุคคลมากกว่าครอบครัว รวมทั้ง
การสูญเสียชีวิตของผู้นําครอบครัวจะทําให้เกิดบาดแผล 
เชงิลกึกบัคนในครอบครัว นกัสงัคมสงเคราะห์เป็นหนึง่ในทมีงาน 
ที่ต้องทํางานในระยะฟื้นฟูทางสังคมร่วมกับทมีสุขภาพ

แนวคิดการดูแลทางสังคมผู้ป่วยโควิด 19 เป็นบริการ
ที่จัดข้ึนหลังจากที่นักสังคมสงเคราะห์จิตอาสาประเมิน
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโควิด 19 เพ่ือให้เกิด
แผนการดูแลทางสังคมประกอบด้วย 6 เมนูทางสังคม 
ประกอบดว้ย (1) เมนสูขุภาพ ตามระบบหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ ระบบประกันสังคม ระบบสิทธิข้าราชการและ
พนักงานรัฐวิสาหกิจ รวมถึงประกันสุขภาพของภาคเอกชน  
(2)  เมนเูศรษฐกิจ การแนะนําอาชพีเสริม การจดัหางานใหม่ 
(3) เมนูด้านบริการที่อยู่อาศัย การแนะนําการดูแลตนเอง 
ในสถานกกัแยก การจดัหาโรงพยาบาลสนาม สําหรบัหลังจาก 
ออกจากโรงพยาบาล หรือกอ่นเขา้โรงพยาบาล (4) เมนบูรกิาร
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ทางสังคม สิทธิสวัสดิการตามกลุ่มเป้าหมายทางสังคม  
(5) เมนูการให้คําปรึกษาเบื้องต้น  การให้คําปรึกษา 
แบบเสริมพลังอํานาจ การให้คําปรึกษาแบบปรับความคิด
เปล่ียนพฤติกรรม การให้คําปรึกษาผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า หรือ
ปัญหาภาวะสูญเสียสมาชิกครอบครัวจากโรคโควิด 19 และ 
(6)  เมนกูารคุ้มครองเดก็และครอบครัว ให้มีทกัษะการดูแล
เด็กให้ปลอดภัย ป้องกันหรือลดภาวการณ์ถูกกระทําด้วย
ความรุนแรง

วิธีการดําเนินงาน

ภารกิจภายใต้โครงการฯ ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก  
ดังนี้ (1) พัฒนาสมรรถนะนักสังคมสงเคราะห์จิตอาสา  
(ไม่จาํกัดสังกัดในการทํางาน แต่รวมตัวเพื่อการพัฒนา
ตนเองให้พร้อมทํางานในสถานการณ์การระบาดของโรค 
โควิด 19) (2) พัฒนารูปแบบ กลไกการให้บริการคําปรึกษา 
และการดูแลด้านสุขภาวะสังคมในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19  
เพือ่ใหผู้ป้ว่ยกลบัคนืสูสั่งคมอยา่งมคุีณภาพ และ (3) พฒันา 
รปูแบบการเสริมพลังชมุชนใหม้รีะบบการเฝ้าระวงัทางสังคม 
และดูแลช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม
จากการแพรร่ะบาดโรคโควดิ 19 ซึง่เปน็การพฒันาสมรรถนะ
นักสังคมสงเคราะห์ในบทบาทการทาํงานสังคมสงเคราะห์-
ชุมชน  ซึ่ งมีพื้น ท่ีดํา เ นินการ  5 ชุมชน  ไ ด้แก่  ชุมชน 
บางบัว เขตบางเขน และชุมชนริมทางรถไฟ เขตคลองเตย  
กรงุเทพมหานคร ชุมชนวดัโตนด อ.บางกรวย นนทบรุ ีชมุชน
คบูางหลวง อ.คลองหลวง ปทุมธานี และชุมชนศิรสิขุ อ.เมอืง 
สมุทรปราการ

ผลผลิตที่เกิดขึ้น (output)

1) การพัฒนาสมรรถนะนักสังคมสงเคราะห์จติอาสา  
(ไม่จํากัดสังกัดในการทํางาน แต่รวมตัวเพื่อการพัฒนา
ตนเองให้พร้อมทํางานในสถานการณ์การระบาดของ 
โรคโควิด 19) ได้พัฒนาหลักสูตร 4 หลักสูตรเพื่อ re-skill  
และ up-skill นักสังคมสงเคราะห์ในการดูแลผู้ป่วยหลัง
การรักษาตัวในโรงพยาบาล จัดการอบรมเพื่อพัฒนา
สมรรถนะนักสังคมสงเคราะห์ให้พร้อมทํางานแบบออนไลน์ 
โดยโครงการฯ ได้ดําเนินกิจกรรมกับนักสังคมสงเคราะห์

จิตอาสาท่ีสมัครเข้าร่วมโครงการกว่า 300 คน และ 
มีนักสังคมสงเคราะห์จิตอาสาท่ีได้นําความรู้ทักษะท่ีได้รับ 
การอบรม 324 คน และร่วมทํางานภายใต้โครงการนี้  
จํานวน 119 คน และได้พัฒนาหลักสูตรออนไลน์ต่อยอด 
เป็นหลักสูตร e-learning 4 หลักสูตร ได้แก่ (1) การให ้
การปรึกษาออนไลน์ (hotline counseling) (2) การให ้
การปรึกษาเสริมพลังอํานาจ (empower counseling)  
(3) เทคนิคการให้การปรึกษาเชิงความคิดและพฤติกรรม 
ในสถานการณ์ โควิด 19 (cognitive behavior therapy:  
CBT) และ (4) หลักสูตรการสนับสนุนทางจิตใจและ 
จติสงัคม (mental health and psychosocial support:  
MHPSS) สําหรับเด็กระดับชุมชนเบื้องต้นในภาวะระบาด 
โควิด 19 เปิดโอกาสให้นักสังคมสงเคราะห์ได้เข้ามาเรียนรู้ 
ด้วยตนเองและสามารถนําไปใช้งานได้จริง

2) การพัฒนารูปแบบ กลไกการให้บริการคําปรึกษา
และการดูแลด้านสุขภาวะสังคมในการดูแลผูป่้วย โควิด 19  
เพื่อให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่สังคมอย่างมีคุณภาพ นักสังคม 
สงเคราะห์จิตอาสาที่ผ่านการอบรมตามภารกิจที่ 1 ติดตาม
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคโควิด 19 ท่ีออกจากโรงพยาบาลตาม
ทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคเขต
เมือง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี โรงพยาบาลสนามธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ จํานวน 1,465 รายทางโทรศัพท์ เพื่อ
ประเมินปัญหาทางสังคมผ่านทางโทรศัพท์ดว้ยแบบประเมิน  
“แบบประเมินปัญหาทางสังคมผู้ป่วยโรคอุบัติ ใหม่/ 
โรคติดต่อร้ายแรง version 1” ท่ีพัฒนาจาก กรอบแนวคิด
ตามบญัชสีากลเพือ่การจําแนกการทํางาน สขุภาพและความ
พิการ (international classification of functioning, 
disability and health: ICF) ขององค์การอนามัยโลก(2) 

ประกอบด้วย 3 มิต ิได้แก่ (1) มิตเิศรษฐกิจ (2) มิตคิรอบครัว 
และ (3) มิติสุขภาพและสังคม

ผลการติดตามผู้ป่วยโควิด 19 มีนักสังคมสงเคราะห ์
จติอาสาเข้าร่วมปฏบิตักิารจาํนวน 110 คน พบผูป่้วยทีม่ปัีญหา 
สงัคมร้อยละ 1.2 (จํานวน 17 ราย) ปัญหาสังคม 3 อันดับของ 
ผูป่้วยโควดิ 19 ท่ีพบมากทีส่ดุ คอื ร้อยละ 49.8 ของผูป่้วยม ี
ปัญหาการประกอบอาชพีและการทาํงาน รองลงมาร้อยละ 45.3  
มปัีญหาการพึง่พาตนเองทางเศรษฐกจิและรายได้ และร้อยละ  
35.7 มีปัญหาความรู้สึกไม่สบายทั้งทางกายและจิตใจ 
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มีเพียงร้อยละ 29.4 ของผู้ป่วยโควิด 19 มีปัญหา 
ดา้นทัศนคตแิละการตตีราผู้ปว่ยเกิดข้ึน นกัสงัคมสงเคราะห์
จิตอาสาจึงจัดแผนการดูแลทางสังคมอย่างต่อเนื่อง เช่น 
ประสานหน่วยงานเพ่ือใหไ้ดร้บัสทิธสิวสัดกิารตามมาตรการ 
เยียวยาของรัฐ การได้รับบริการทางสังคม การให้ความรู้  
การเสริมพลังการดูแลตนเองและครอบครัว การจัดหางาน 
ท่ีเหมาะสม เป็นต้น รวมทัง้ได้มกีารจดัเวทอีอนไลน์ถอดบทเรยีน 
เพื่อให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะการทํางานสังคมสงเคราะห์
เพิ่มเติมขึ้น

3) เครื่องมือการทํางานทางสังคมออนไลน์ที่พัฒนา
ไปตามสถานการณ์ ในการระบาดโควิด 19 ระลอกที่ 2 ได้มี
การปรับปรุงเคร่ืองมอืการทํางานทางสังคมออนไลน์รอบท่ี 2 
เป็น “แบบประเมินปัญหาทางสังคมของผู้ป่วยด้วยตนเอง” 
จํานวน 14 ข้อ เป็น 22 ข้อ เพื่อให้ผู้ป่วยโรคโควิด 19 เข้าใจ 
และสามารถประเมินตนเองได้ผ่านแบบฟอร์มออนไลน์  
การแปลผลการประเมินปัญหาทางสังคมแบ่งเป็น 3 ระดับ 
ไดแ้ก ่ระดบั 3 มปีญัหารนุแรงมากหรอืมคีวามยากลําบากมาก 
ระดับ 2 มีปัญหารุนแรงมากหรือมีความยากลําบากระดับ 
ปานกลาง และระดับ 1 มีปัญหารุนแรงน้อยหรือมีความยาก 
ลําบากระดับน้อยหรือไม่มี ดําเนินงานติดตามผลผู้ป่วย 
โรคโควดิ 19 ทีห่ายปว่ย ออกจากโรงพยาบาลแลว้ อยา่งนอ้ย  
3 ครัง้ ครัง้ที ่1 เปน็การสอบถามสถานะความเปน็อยูปั่จจบุนั  
หากพบปัญหาจะมกีารตดิตามช่วยเหลอืทางสังคมตามปัญหา 
ท่ีพบเป็นครั้งท่ี 2 และหากต้องประสานงาน ส่งต่อเพื่อ 
จดับริการทางสังคมได้มกีารตดิตามเปน็ครัง้ท่ี 3 ซึง่ส่วนใหญ่ 
ดําเนินการได้ภายในระยะเวลา 3 เดือน บริการที่นักสังคม 
สงเคราะห์จิตอาสาให้กับผู้ป่วยโรคโควิด 19 มีการให้ 
คําปรกึษาแบบเสริมพลังอํานาจ การประสานการจัดบริการ 
เมนทูางสังคมร่วมกบัทมีสหวิชาชพีให้เขา้ถงึบริการตามสิทธ ิ
และความต้องการจาํเป็น แล้วจงึยุตกิารให้บรกิาร หลังจากนัน้ 
ได้มีการจัดเวทีออนไลน์ถอดบทเรียนร่วมกับนักสังคม 
สงเคราะห์ที่ ร่วมดําเนินการติดตามผู้ป่วยโรคโควิด 19  
ออนไลน์ และนําบทเรียนดังกล่าวไปเผยแพร่ให้นักสังคม 
สงเคราะห์โดยทั่วไป

4) คู่มือการปฏิบัติงานสําหรับนักสังคมสงเคราะห ์
เพือ่การดูแลทางสังคมกับผูป่้วยโควิด 19 นอกจากนีโ้ครงการฯ  
ได้ผลิตคู่มือการปฏิบัติงาน 3 เล่ม ท่ีจะนําไปใช้งานกับพื้นท่ี 
ต่างๆ ได้แก่ (1) คู่มือการดูแลทางสังคมระยะฟื้นฟูกบัผูป่้วย 

และผู้ได้รับผลกระทบจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(3)  
(2) คู่มือการสนับสนุนทางจิตใจและจิตสังคมสําหรับเด็ก
และครอบครัวระดับชุมชนในภาวการณ์ระบาดโควิด 19(4) 
และ (3) คู่มือการจัดตั้ง CI: community isolation คู่มือ
สําหรับประชาชน ชุมชน และท้องถิน่(5) ผลติเร่ืองละ 500 เล่ม 
เผยแพร่ในรปู e-book เพ่ือใหส้อดคล้องกบัสถานการณ์และ
เกิดเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโควิด 

เมือ่เข้าสูก่ารระบาดระลอกท่ี 2 โครงการฯ ได้ปรับเปล่ียน 
การดําเนินงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์ซึ่งทําให้เกิด 
การพัฒนาเคร่ืองมือและสมรรถนะนักสังคมสงเคราะห์ 
จิตอาสามากขึ้น จากนักสังคมสงเคราะห์จิตอาสาที่ทํางาน 
ออนไลน์กับผู้ป่วย ปรับเปลี่ยนเป็นการทํางานผ่านล่าม 
ภาษาพม่า กัมพูชา และลาว เน่ืองจากสถานการณ์การ 
ระบาดระลอก 2 มีแรงงานต่างด้าวติดเชื้อโควิด 19 เป็น 
คลัสเตอร์ใหญ่ จํานวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและ 
เป็นสถานการณ์ที่วิกฤต ต้องการความช่วยเหลือเร่งด่วน 
เพื่อเข้าสู่ระบบการรักษา กักตัว ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 
โรคโควิด 19 และกลุ่มสัมผัสเส่ียงสูงทั้งด้านสุขภาพ และ 
ความเป็นอยู่ โครงการฯ จึงได้ร่วมกับมูลนิธิพัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตแรงงาน จัดการอบรมพัฒนาสมรรถนะล่าม เพื่อให้ 
ข้อมลูต่างๆ เก่ียวกบัการรักษาโรคโควิด 19 การดูแลสุขภาพ
ตนเอง การรับบริการทางการแพทย์ การคุ้มครองสิทธิ
แรงงาน 

การคุ้มครองสิทธิเด็ก และการดําเนินตามมาตรการ
ควบคุมโรค และที่สําคัญ คือ มีการพัฒนาทักษะของล่าม
ด้วยเทคนิคการให้คําปรึกษาพื้นฐาน เช่น รับฟังผู้ป่วย 
ด้วยหัวใจ (active listening) การให้คาํปรึกษาเพื่อการ 
เสริมพลัง (empowerment counseling) ซึ่งการ 
ทํางานเป็นระบบออนไลน์ทางโทรศัพท์แบบ 3 สาย และ
ยังคงดําเนินการช่วยเหลือผู้ป่วยในระยะวิกฤต มาจนถึง
สถานการณ์การระบาดในระยะการระบาดระลอกท่ี 2, 3 และ 4

นักสังคมสงเคราะห์จิตอาสาให้การดูแลช่วยเหลือ 
ทางสังคมมาอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับมูลนิธิพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตแรงงาน จนถึงระยะการระบาดระลอก 4 ได้รับการ
ประสานส่งต่อและให้ความช่วยเหลือเพื่อเข้าถึงบริการ 
การรกัษา และการชว่ยเหลอืทางสังคมอย่างตอ่เนือ่ง จํานวน 
2,231 ราย(6)

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น (outcome)
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ทางสังคมสําหรับผู้ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาด
โรคโควิด 19 ในชุมชน สามารถเป็นวิทยากรกระบวนการ 
เพื่อจัดเวทีการทําแผนเผชิญเหตุ การวางแผนการเฝ้าระวัง 
ดแูล และจดัการทางสงัคมสําหรับผูไ้ดรั้บผลกระทบจากการ
แพรร่ะบาดโรคโควดิ 19 ในชมุชนของตนเองได ้กระตุน้ชมุชน
ให้เตรียมตัวรับมือกับสถานการณ์การระบาดโรคโควิด 19 
ตามศักยภาพและบริบทของชุมชน

วิจารณ์

1. เครื่องมือแบบประเมินปัญหาทางสังคมออนไลน์ 
เป็นการออกแบบประเมินประเด็นปัญหาทางสังคมใน
ภาวะวิกฤตเป็นเครื่องมือใหม่ที่เกิดขึ้นจากการทํางานของ 
นักสังคมสงเคราะห์จิตอาสา เพื่อทดลองใช้วัดระดับความ
รุนแรงของปัญหาทางสังคมในช่วงการแพร่ระบาดของ 
โรคโควิด 19 ความสามารถและความบกพร่องของการ 
ดํารงชีวิตในด้านต่างๆ ในชีวิตประจําวันของผู้ป่วยและ 
ผู้ได้รับผลกระทบจากโรคโควิด 19 ได้มีการปรับปรุงและ 
อิง core set บัญชีสากลเพื่อการจําแนกการทํางาน สุขภาพ
และความพกิาร ในชือ่ “แบบประเมนิปญัหาทางสงัคมผู้ปว่ย 
โรคอุบัติการณ์ใหม่/โรคติดต่อร้ายแรง version 1” ซึ่ง 
ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการสภาวชิาชพีสงัคมสงเคราะห์  
เมื่อวันท่ี 21 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ที่มีเนื้อหาหลัก 3 มิติ  
มีคําถามทั้งหมด 14 ข้อ (ดังภาพที่ 1) ประกอบด้วย

1. มิติเศรษฐกิจ มีคําถาม 5 ข้อ คือ (1) การพึ่งพาตนเอง
ทางเศรษฐกิจและรายได้ (2) ทรัพย์สิน (3) การ
ประกอบอาชีพและการทํางาน (4) ลักษณะท่ีอยู่อาศัย 
(5) การหาซื้อสินค้าและบริการ

2. มิติครอบครัว มีคําถาม 2 ข้อ คือ (1) สัมพันธภาพใน
ครอบครวั (2) ภาระความรบัผดิชอบต่อครอบครวัและผูอ่ื้น 

3. มิติสุขภาพและสังคม มีคําถาม 7 ข้อ ประกอบด้วย 
(1) การเข้าถึงระบบสวัสดิการจากรัฐ (2) การเข้าถึง
ระบบสุขภาพของรัฐ (3) การดูแลสุขภาพของตนเอง 
และครอบครัว (4) อารมณ์และบุคลิกภาพ (5) ความ
เจ็บปวด และภาวะสุขภาพ (6) ทัศนคติของบุคคล  
(7) พลังงานและแรงขับ หลังการประเมินปัญหาจะมี
การวางแผนการดูแลทางสังคมต่อไป

ซึง่ในระยะของการระบาดโรคโควดิ 19 ระลอก 2, 3, 4  

เกินความคาดหมาย

1) เกิดโครงการการจ้างงานผู้ป่วยที่หายจากโควิด 
มาเป็นจิตอาสาของจังหวัดปทุมธานี และผู้ป่วยจิตอาสา 
จัดทํา โครงการกําลังใจสู้ภัยโควิด ปทุมธานี จากผู้ป่วย 
โรคโควิด 19 ที่หายป่วยแล้ว จากช่วงการระบาดระลอกที่ 1  
หลังจากได้รับคําปรึกษาเพ่ือการเสริมพลัง และการดูแล 
ทางสังคมจากนักสังคมสงเคราะห์จิตอาสาแล้ว เกิดแรง- 
บันดาลใจที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยโควิด 19 ที่ยังรักษาตัว 
ในโรงพยาบาล จึงมีจิตอาสามาช่วยรณรงค์ สร้างความรู้
ความเข้าใจกับผู้ป่วยในระหว่างพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  
เพื่อเตรียมตัวเพื่อกลับไปใช้ชีวิตหลังจากหายป่วย โดย 
เดินสายให้กําลังใจผู้ป่วยครอบคลุมโรงพยาบาลชุมชนทั้ง  
6 อําเภอของจังหวัดปทุมธานีอย่างต่อเนื่อง และจาก 
จิตอาสาที่ประกอบอาชีพขับแท็กซี่ ได้พัฒนาเป็นภารกิจ

2) เกิดโครงการแท็กซี่อาสาเพื่อผู้ป่วยโควิด 19 
บริการรับ-ส่ง ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่ได้กลับบ้านหลังจากโรง
พยาบาลจําหน่ายแล้วแต่ไม่มพีาหนะเดินทาง และไม่สามารถ 
ใช้บริการรถสาธารณะได้ การจัดบริการรถแท็กซี่อาสา เน้น
มาตรการป้องกันโรคโควิด 19 ทั้งชุดป้องกันการติดเชื้อ  
เจลลา้งมอื หนา้กากอนามยั และการกัน้ฉากภายในรถแทก็ซี่
ในส่วนของคนขับและผู้โดยสาร ในอัตราค่าโดยสารปกติ  
ซึ่งในระยะของการระบาดระลอก 3, 4 ผู้ป่วยที่รักษาตัว 
อยู่ที่บ้าน ตามระบบ home isolation ต้องมารับบริการ
ที่โรงพยาบาล แต่ไม่มีพาหนะ และไม่กล้าเดินทางโดย 
รถสาธารณะ แท็กซีอ่าสาเหล่านีจ้งึขยายการให้บรกิารเพิม่ขึน้ 
เป็นการเติมเต็มระบบเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ได้รับการ
ดูแลอย่างครบวงจร และจิตอาสาเหล่านี้เกิดความรู้สึก 
ภาคภูมิใจท่ีได้ช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ด้วยกัน อีกทั้งยัง 
ปรับเปล่ียนการประกอบอาชีพ เปล่ียนวิกฤตเป็นโอกาส
ทา่มกลางสถานการณก์ารระบาดของโรคโควดิ 19 ไดอ้กีดว้ย

3) พัฒนารูปแบบการเสริมพลังชุมชนให้มีระบบการ
เฝ้าระวังทางสังคม และดูแลช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบ 
ทางเศรษฐกิจ สังคมจากการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 
นักวิชาการได้ทําหน้าท่ีกระตุ้นให้เกิดการตระหนักถึง
สถานการณ์ และการเตรียมความพร้อมในระดับชุมชน
เพื่อเตรียมเผชิญเหตุ โครงการฯ จัดอบรมพัฒนาวิทยากร
กระบวนการ (แกนนําชุมชน) ในการเฝ้าระวัง ดแูล และจดัการ 
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ภาพท่ี 1 กรอบการประเมินปัญหาทางสังคมด้วยตนเองในสถานการณ์การระบาด 
             ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

มีการระบาดอย่างกว้างขวาง จํานวนผู้ป่วยโรคโควิด 19  
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โครงการฯ ได้พัฒนา แบบประเมิน 
ปัญหาทางสังคม “แบบประเมินปัญหาทางสังคมผู้ป่วย
โรคอบุตักิารณ์ใหม่/โรคตดิต่อร้ายแรง version 1” เป็นการ
ประเมนิปัญหาด้วยตนเองของผู้ป่วย ในชื่อ “แบบประเมิน
ปัญหาทางสังคมด้วยตนเองในสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)” ดังภาพท่ี 1  
เป็นการใช้งานแบบออนไลน์ จํานวน 22 ข้อ ได้นําไปใช้ใน 
โรงพยาบาลสนามธรรมศาสตร์ และขยายผลเข้าสู่ระบบ 
การให้บริการสุขภาพ อาทิ โรงพยาบาลสุพรรณบุรี ศูนย์- 
การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ โรงพยาบาลชลประทาน 
มหาวทิยาลยัศรีนครินทร์วิโรฒ โรงพยาบาลบาํราศนราดูร 
นนทบุร ีโรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลน่าน

2. ระบบปฏบิตักิารออนไลนข์องนกัสงัคมสงเคราะห ์
จิตอาสากับผู้ป่วยกว่า 1,600 คน มีขั้นตอนในการจัดสรร 
ผู้ป่วย ดังนี้ 

1) ดึงฐานข้อมูลผู้ป่วยโควิด 19 จาก google sheet  
สปคม. และคัดกรองเฉพาะผู้ป่วยโควิด 19 โดยแยกรายชื่อ 
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ในความดูแลของโรงพยาบาลกลาง, 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ ซึ่งจะจัดสรรให้นักสังคมสงเคราะห์ของ 
โรงพยาบาลดําเนนิการเอง และรวบรวมขอ้มลูจากฐานขอ้มลู
ผู้ป่วยโควิด 19 จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
และปทุมธานีเพื่อให้ครอบคลุม กรุงเทพมหานคร และ 
ปริมณฑล ซึ่งไม่ได้เป็นข้อมูล real time 

2) สร้างไฟล์โปรแกรม  excel  ข้ึนมาเ พ่ือเป็น 

ฐานข้อมูลเดียวและนําข้อมูลจาก สปคม. จังหวัดนนทบุรี  
ปทุมธานี และสมุทรปราการ มารวบรวมอยู่ในไฟล์เดียว 
ซึ่งประกอบด้วย ชื่อ นามสกุล เพศ อายุ ท่ีอยู่หรือที่พัก 
ในประเทศไทย วันท่ีตรวจ วันท่ีออกจากโรงพยาบาล  
รหัสการบันทึกผู้ป่วยของศูนย์บริหารจัดการโควิด 19 
(ศบค.) หมายเลขโทรศัพท์ที่ผู้ป่วยให้ไว้ หมายเลขโทรศัพท์ 
สถานพยาบาลท่ีรักษาตัว 

3) จากรายช่ือนักสังคมสงเคราะห์อาสาทั้งหมดรวม
ทั้งสิ้น 192 คน (ข้อมูล ณ เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2563) และ
นําจํานวนผู้ป่วยในฐานข้อมูลที่รวบรวมและมาหารจํานวน 
นักสังคมสงเคราะห์อาสาที่ลงทะเบียนมาทั้งหมด จะได้ 
ค่าเฉลี่ยผูป่้วยโควิด 19 ท่ีนกัสงัคมสงเคราะห์อาสาต้องดแูล 
ต่อนกัสงัคม 1 คน  คือ 5-7 ราย ต่อนักสังคมสงเคราะห์อาสา  
1 คน ในการแจกผู้ป่วยโควิด 19 ทีมงานได้ทําการแจกข้อมูล  
จํานวน 1,600 ผู้ป่วยโควิด 19 ต่อนักสังคมสงเคราะห์อาสา  
192 ท่าน โดยเทียบรายชื่อนักสังคมสงเคราะห์กับลาํดับ 
รายชือ่ผูป่้วยแบบสุม่ 

4) การติดตามตรวจสอบการบันทึกในฐานข้อมูล 
google forms จะติดตามหลังจากจัดสรรรายชื่อผู้ป่วย
โรคโควิด 19 ประมาณ 1 เดือน ทีมงานจะตรวจสอบในฐาน
ข้อมูล google forms ว่ามีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยแล้ว โดย
นักสังคมสงเคราะห์คนใด หากพบว่านักสังคมสงเคราะห์
อาสาท่านใดยังไม่ดาํเนินการจะสอบถามทางโทรศัพท์  
หากไม่สะดวกจะดําเนินการ ทีมงานจะดึงข้อมูลรายชื่อกลับ
และจัดสรรให้นักสังคมสงเคราะห์อาสาคนใหม่ 

แมโ้ครงการฯ จะมคีวามพยายามจะใช้ platform ใหม่ๆ  
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แต่ด้วยระยะเวลา สถานการณ์ ทําให้ application ท่ีวางไว้  
ยังไม่สามารถใช้งานได้อย่างกว้างขวาง และยังไม่ถึงจังหวะ  
เวลาท่ีจะเชื่อมต่อกับ platform CLICKNIC(7) ซึ่งเป็น  
platform ด้านการแพทย์ระบบใหญ่ โดยคาดว่ามีการ 
พัฒนา platform ทางสังคมที่ไปเชื่อมโยงกับระบบ AMED 
telehealth ต่อไปในอนาคต

3. การทํางานออนไลน์บน platform ไลน์กลุ่มชื่อ  
“hotline นักสังคมสงเคราะห์สู้ โควิด”  ซึ่งเชิญให ้
นักสังคมสงเคราะห์จิตอาสาท่ีเข้าร่วมโครงการเข้าเป็น
สมาชิก เพื่อให้เกิดการสื่อสารในการทํางาน ช่วยเหลือกัน
และกนัในเครอืขา่ยนกัสงัคมสงเคราะห ์รวมถงึการส่งขอ้มลู
ข่าวสารต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการทํางาน การพัฒนา
สมรรถนะ และยังคงใช้งานอย่างต่อเน่ืองมาจนถึงปัจจุบัน  
ซึ่งถือว่าเป็นการทํางานแบบไร้รอยต่อ ถือเป็นการปรับ-
เปลี่ยน mindset ใหม่ในการปฏิบัติงานของนักสังคม- 
สงเคราะห์ในชีวิตวิถใีหม่ (new normal) กล้าคิด กล้าลอง  
กล้าทําในสิ่งท่ีไม่เคยทาํ เช่น การเย่ียมบ้านผู้ป่วยออนไลน์  
(เปดิวิดโีอคอลเพ่ือให้ถา่ยวิดโีอบ้านให้นกัสงัคมสงเคราะห์ด)ู  
การใช้เทคนคิการให้คาํปรกึษาออนไลน์ทีต้่องสงัเกตนํ้าเสียง 
แทนการสังเกตสีหน้า แววตา ท่าทางของผู้ ใช้บริการ  
การพูดคุยเพ่ือสร้างความไว้วางใจ และส่ือสารข้อมูลท่ี
ชัดเจน ไม่สร้างความคาดหวังให้กับผู้ป่วย แต่สามารถ 
เสริมพลังของผู้ป่วยได้ด้วยบทสนทนา ซึ่งสอดคล้องกับ  
Abrams & Dettlaff(8) ที่เห็นว่านักสังคมสงเคราะห ์
ในระบบสุขภาพต้องทาํงานร่วมทีมกับแพทย์ พยาบาล 
การปรับตัวกับการทาํงานผ่านระบบแพทย์ทางไกล การอาํนวย 
ความสะดวกในการดูแลทางสังคม การใช้นวัตกรรม 
การทํางานเพื่อลดความเสี่ยงของการแพร่กระจายของโรค  
การรักษาระยะห่างในการทํางานกับผู้ป่วยด้วย

4. การบริหารจัดการเพื่อการจัดสรรทรัพยากร 
ทีจ่ําเปน็และการใชม้าตรการชว่ยเหลือตา่งๆ ตามมาตรการ
ของรัฐบาล และภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ซึ่งโครงการฯ 
ได้จัดแบ่งหมวดหมู่บริการทางสังคม และจัดหาทรัพยากร
ทางสังคมไว้ 6 เมนู ดังต่อไปนี้ 

1) เมนสูขุภาพ ตามระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ  
ระบบประกันสังคม ระบบสิทธิข้าราชการและพนักงาน
รัฐวิสาหกิจ รวมถึงประกันสุขภาพของภาคเอกชน ซึ่งเป็น

ระบบสวัสดิการด้านสุขภาพท่ีมีในประเทศไทย 
2) เมนูเศรษฐกิจ การแนะนําอาชีพเสริม การจัดหา 

งานใหม่ การประสานงานกับกรมสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงาน กระทรวงแรงงาน เพือ่การคุม้ครองสทิธกิารนําเสนอ 
อาชีพออนไลน์ใหม่ๆ 

3) เมนูที่อยู่อาศัย รวมถึงการแนะนําการดูแลตนเอง 
ในสถานกกัแยก การจดัหาโรงพยาบาลสนาม สําหรบัหลงัจาก 
ออกจากโรงพยาบาล หรือก่อนเข้าโรงพยาบาล ในช่วง
การระบาดระลอก 2 เป็นต้นมา จนถึงระยะท่ี 4 ซึ่งระบบ 
การรักษาตัวที่บ้าน ทําให้ต้องมีการจัดการเรื่องที่อยู่อาศัย 
ที่พักชั่วคราว ทั้งมิติเมืองและชนบท

4) เมนูบริการทางสังคม สิทธิสวัสดิการตามกลุ่ม 
เป้าหมายทางสังคม เชน่ สวสัดกิารของเดก็แรกเกิด คนพกิาร 
ผูส้งูอาย ุผูป้ระสบปญัหาทางสงัคม การเขา้ถงึบรกิารของรฐั  
การลงทะเบียนโครงการสวัสดิการของรัฐรวมถึงมาตรการ 
ความช่วยเหลือของรัฐที่ส่วนใหญ่ต้องผ่านระบบการลง-
ทะเบยีนออนไลน ์ซึง่กลุม่ประชาชนเปราะบางมกัจะเขา้ไมถ่งึ 
หรือใช้บริการไม่ได้ในระบบออนไลน์

5) เมนูการให้คําปรึกษาเบื้องต้น การให้คําปรึกษา
แบบเสริมพลังอํานาจ การให้คําปรึกษาแบบปรับความคิด
เปล่ียนพฤติกรรม การให้คําปรึกษาผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า หรือ
ปัญหาภาวะสูญเสียสมาชิกครอบครัวจากโรคโควิด 19

6) เมนูการคุม้ครองเด็กและครอบครัว ใหม้ทีกัษะการ
ดแูลเด็กให้ปลอดภัย ป้องกันหรอืลดภาวะการถกูกระทําด้วย
ความรุนแรง 

นักสังคมสงเคราะห์จิตอาสา ทําหน้าท่ีบริหารจัดการ 
การประสานงาน แหล่งทรัพยากรและเมนูบริการทางสังคม
เหล่านี้ช่วยเหลือทางสังคมผู้ป่วยโรคโควิด 19 ให้ได้รับการ
ฟื้นฟู เยียวยา ขจัดอุปสรรคต่างๆ จนผู้ป่วยโรคโควิด 19 
สามารถกลับสู่การดําเนินชีวิตปกติได้

ข้อเสนอแนะ

1. พัฒนาระบบการทาํงานสังคมสงเคราะห์ผ่าน  
digital platform ขับเคลื่อนการทํางานทางสังคมร่วมกับ 
ระบบบรกิารสุขภาพปฐมภมูโิดยพัฒนาเคร่ืองมอืการทํางาน 
ทางสังคมบน digital platform ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ 
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ด้านดิจิทัล และนักวิชาชีพอ่ืนๆ โดยยังคงสามารถรักษา 
ความสมัพันธ์ระหว่างมนุษย์ (human touch) ด้วยเทคนิค 
การทํางานกับมนุษย์ของนักสังคมสงเคราะห์ ทั้งใน 
ระดับการจัดการรายกรณี (case management)  
รายครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะการทาํงานกับกลุ่ม 
เปราะบางทางสังคม  รวมถึงกลุ่มแรงงานข้ามชาติ  
ทั้งมิติการแก้ไข การป้องกันและการพัฒนา

2. ควรพัฒนาสมรรถนะนักสังคมสงเคราะห์อย่าง 
ต่อเน่ือง ในระหว่างการทํางาน (on the job training) ซึ่ง
เน้นการสร้างทักษะการทาํงานออนไลน์ โดยเฉพาะทักษะ
การให้คําปรึกษา (counseling) ซึ่งเป็นการ (re-skill)  
ทบทวนทักษะการทํางานเดิมและยกระดับทักษะเดิมให้ดข้ึีน 
(up-skill) อย่างต่อเน่ือง เน้นการทํางานทางสังคมแบบ
ทางไกล (social telecare) บนพื้นฐานองค์ความรู้ของโรค
อุบัติใหม่ และการทํางานแบบชีวิตวิถีใหม่ (new normal)

บทสรุป

การพัฒนาสมรรถนะเครอืข่ายสังคมสงเคราะห์จิตอาสา:  
กรณีศึกษาการดูแลทางสังคมผู้ป่วยโควิด 19 เป็นความรู้ 
ประสบการณ์ และบทเรยีนของนักสังคมสงเคราะห์ ในระดับ
นกัวชิาการ นกัสงัคมสงเคราะหป์ฏบิตักิาร ผูบ้รหิารนโยบาย
สวัสดิการสังคม ท่ีนาํความรู้ของวิชาชีพสังคมสงเคราะห์  
มาจัดทําโครงการพัฒนาสมรรถนะนักสังคมสงเคราะห์ 
ภายใต้สถานการณ์ของโรคอบุตัใิหม่ ซึง่ทกุวชิาชพีต้องปฏบิตัิ
การและเรียนรู้เพื่อพัฒนาไปสู่ระบบบริการที่ตอบสนองต่อ 
การแก้ไขปัญหา ซึง่เป็นปัญหาระดบัโลก โดยไม่จาํกัดหน่วยงาน 
ตน้สงักดั จงึนบัเปน็การพฒันาสมรรถนะเครอืขา่ยนกัสงัคม 
สงเคราะหจ์ติอาสาที ่“ไรร้อยตอ่” นําความรูเ้ดมิมา re-skill 
และ up-skill อันได้แก่ หลักสูตรพื้นฐานท่ีสําคัญสําหรับ
การทํางานกับมนุษย์ คือ การให้คําปรึกษาพื้นฐาน การให้ 
คาํปรกึษาเพือ่การเสรมิพลงั การให้คาํปรกึษาเพือ่ปรบัความคดิ 
เปลี่ยนพฤติกรรม การสนับสนุนทางจิตสังคมเด็กและ 
ครอบครวัจากสถานการณ์โรคโควดิ 19 ซึง่สามารถนาํไปพฒันา 
เพื่อใช้ในสถานการณ์ภัยพิบัติอื่นๆ ในอนาคต การจัดการ 
รายกรณี (case management) สังคมสงเคราะห์ชุมชน  
ด้วยการทํางานบน digital platform ที่มีอยู่และถูกสร้าง 
ขึ้นมาใหม่ที่นักสังคมสงเคราะห์จิตอาสาสามารถใช้งาน 

ได้จริง และผู้ประสบปัญหาทางสังคมที่ต้องการความ 
ช่วยเหลือสามารถเข้าถึงได้ง่ายข้ึน และจากการดําเนิน
โครงการพัฒนาสมรรถนะและรูปแบบการดูแลทางสังคม  
และเสริมพลังชุมชนในการเฝ้าระวัง ดูแล และจัดการ
ทางสังคมสําหรับผู้ป่วยและผู้ได้รับผลกระทบจากการ
แพร่ระบาดโรคโควิด 19 เม่ือกลางปี พ.ศ. 2563 จนถึง
ปัจจุบัน การสื่อสารออนไลน์ทําให้การพัฒนาสมรรถนะ 
นกัสงัคมสงเคราะหจ์ติอาสามคีวามตอ่เนือ่ง ขยายเครือขา่ย
ในการทํางาน ส่งผลให้การบริหารจัดการเพ่ือการจัดสรร
ทรัพยากรท่ีจําเป็นและการใช้มาตรการช่วยเหลือต่างๆ  
ตามมาตรการของรัฐบาล และภาคเอกชน ภาคประชาสังคม 
เปน็ไปอยา่งมปีระสทิธภิาพ เปน็การดแูล ชว่ยเหลอืทางสงัคม  
เกิดประโยชน์ต่อกลุ่มเป้าหมายอย่างเป็นรูปธรรม สามารถ
ตรวจสอบได้ ลดขั้นตอน ระเบียบปฏิบัติได้ในระดับหนึ่ง

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมอืง (สปคม.)  
กรมควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธาน ี
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ที่สนับสนุนข้อมูล 
พืน้ฐานการตดิตามผูป่้วยเพ่ือการดแูลทางสงัคมของโครงการฯ  
รวมทั้งหน่วยงาน 13 หน่วยงานที่ร่วมมือร่วมใจสนับสนุน
การทํางานร่วมกัน ได้แก่ (1) สํานักงานกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) (2) สภาวิชาชีพสังคม 
สงเคราะห ์(3) สมาคมนกัสังคมสงเคราะหท์างการแพทยไ์ทย  
(4) สมาคมนักสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย (5) มูลนิธิ
ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก (6) เครือข่ายสิทธิเด็กประเทศไทย 
(7) กรุงเทพมหานคร (8) เทศบาลนครรังสิต (9) วัดโตนด 
อ.บางกรวย นนทบรุ ี(10) เครอืขา่ยจติอาสาสงัคมสงเคราะห์
และทีมงานสุขภาพ จํานวน 200 คน (11) เจ้าหน้าที่บ้านพัก
เด็กและครอบครัว กรมกิจการเด็กและสังคมและเจ้าหน้าที่
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดทั่วประเทศ 
200 คน (12) นักสังคมสงเคราะห์สมาชิกสภาวิชาชีพ
สังคมสงเคราะห์ 300 คน (13) เครอืข่ายในชุมชน รวมทั้ง 
ทมีงานนกัสงัคมสงเคราะห์จติอาสาทกุท่านทีร่่วมขบัเคลือ่นงาน 
ในครั้งนี้ให้สําเร็จเป็นรูปธรรม และเกิดการพัฒนาเครื่องมือ
การทํางานทางสังคม เป็นนวัตกรรมทางสังคมอีกชุดหนึ่ง 
ที่จะสร้างความเชื่อมั่นที่จะพัฒนาร่วมกันต่อไป
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Abstract

There were 324 voluntary social workers trained under the project for capacity building of social 
workers to provide social care model and empowering for patients and families those affected by  
the COVID-19 pandemic. The training program consisted of 4 counseling courses, both online and 
e-learning, which were for providing up-skills, counseling and empowerment. Implementation of project  
provided system for online work with 1,465 patients, counseling, provide social support and  
assistants which met the basic needs and recover from illness for 1.2% (17 intense cases) during  
the first wave of the outbreaks, Online working brought up social service menus, referrals in order to 
access services according to the needs. The patients with COVID-19 were rehabilitated, healed, solved 
various obstacles and patients with COVID-19 recovered to normal life. Another implement of project 
was a community social work model to provide program of social awareness of COVID-19, emergency 
plans, social car plan for patients with COVID-19 and families in community. The lesson of the project 
is the development of social work patterns through online systems, working through a digital platform 
plan social care and social services menus which are appropriately, quickly learnt to work with bor-
derless, change their mind set and work through new normal.
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