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1. นโยบาย 
มีระบบการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับบริการด้านสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ ในผู้ป่วยมะเร็งที่ท าการรักษาแบบ

ประคับประคองในโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี ได้รับการจัดการอย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ และเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน เอกสารทุกประเภทในการด าเนินงานของโรงพยาบาล ต้องผ่ านการอนุมัติจากนโยบายฉบับนี้      
โดยหน่วยงานควบคุมเอกสารคุณภาพ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จะเป็นผู้รับผิดชอบในการพัฒนาและ
ธ ารงรักษาไว้ซึ่งระบบเอกสาร เพ่ือตอบสนองกระบวนการท างานให้มีประสิทธิภาพ และเป้าหมายของโรงพยาบาล 

2. วัตถุประสงค์ 

 2.1 เพ่ือให้เป็นแนวทางในการให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ท าการรักษาแบบประคับประคองที่รับบริการ  
ในการดูแลด้านสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ 

2.2 เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงาน ปฏิบัติได้ถูกต้องเป็นแนวทางเดียวกัน  

2.3 เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่ถูกต้อง และเป็นไปตามมาตราฐานวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ 

3. ขอบเขต 

 นักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ แพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ และทีมที่ดูแลทางสังคมสงเคราะห์
ทางการแพทย ์ในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ท าการรักษาแบบประคับประคอง โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 
 

4. ผู้รับผิดชอบ 

 นักสังคมสงเคราะห์ 

5. ค าจ ากัดความ 
5.1 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคอง (Palliative care) หมายถึง การดูแลที่มุ่งเน้นให้ 

ผู้ป่วยและคนในครอบครัวผ่อนคลาย พยายามรักษาและดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นไปตามธรรมชาติ ไม่เร่งการ  
เสียชีวิต และก็ไม่จ าเป็นต้องยืดการเสียชีวิต เพราะในบางครั้งการยืดชีวิตอาจส่งผลให้ทั้งผู้ป่วยและครอบครัว 
รู้สึกทรมานมากยิ่งขึ้นกว่าเดิม 

5.2 ผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ (Licensed social worker) หมายถึง บุคคลซึ่งประกอบ
วิชาชีพ ที่ต้องใช้ความรู้และทักษะทางสังคมสงเคราะห์ในการปฏิบัติหน้าที่  เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาของบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน หรือชุมชน เพ่ือให้กระท าหน้าที่และด ารงชีวิต ได้อย่างปกติสุข 

5.3  กระบวนการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ กระบวนการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์
จะต้องมีข้ันตอนใน การปฏิบัติงาน โดยทั่วไป 5 ขั้นตอนตามนี้คือ 
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5.3.1 การแสวงหาข้อเท็จจริง (Fact Finding)  หมายถึง การแสวงหาข้อเท็จจริงใน การท างานสังคม

สงเคราะห์เป็นการส ารวจเบื้องต้น เพ่ือค้นหาข้อเท็จ เกี่ยวกับเรื่องราวต่างๆ ของปัญหาโดยวิธีการต่างๆ 
ด าเนินงาน เช่น การสัมภาษณ์การพูดคุย การสังเกต กรเยี่ยมบ้าน การศึกษา จากเอกสารที่มีอยู่ในหน่วยงาน 
การแสวงหาข้อเท็จจริงของนักสังคมสงเคราะห์นั้น ถือเป็นขั้นตอนแรกที่  ส าคัญในการปฏิบัติงานสังคม
สงเคราะห์เพราะนักสังคมสงเคราะห์  จะต้องมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดี ต่อผู้ใช้บริการ และรู้จักใช้เทคนิคและ
ทักษะที่เหมาะสม เพ่ือให้ผู้ใช้บริการให้ความร่วมมือในขั้นตอน ต่อไปของการปฏิบัติงาน โดยทั่วไปใช้ขั้นตอนนี้
เป็นการรวบรวมข้อมูลที่มีอยู่แล้วมาใช้ประโยชน์เพื่อให้ เกิดผลดีต่อระบบผู้ใช้บริการมากท่ีสุด  

5.3.2 การวินิจฉัยและวิเคราะห์ปัญหา (Diagnosis and Analysis) หมายถึง ขั้นตอนที่นักสังคม
สงเคราะห์จะน าข้อมูลที่มีอยู่ในขั้นตอนตอนแรกมาแจกแจงรายละเอียด  แยกแยะถึงปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น    
ซึ่งอาจจะมีมากกว่าหนึ่งปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา นักสังคมสงเคราะห์จะต้องทราบและเข้าใจใน
องค์ประกอบของปัญหานั้นๆ ว่ามีระบบย่อย หรือองค์ประกอบต่างๆ อย่างไรบ้าง  การพิจารณาถึงทรัพยากร
ต่างๆ เพ่ือทราบว่าผู้ใช้บริการมีปัญหาในลักษณะใด หรือมีความเข้าใจหรือ  ต้องการความช่วยเหลือจาก
ทรัพยากรประเภทใด การวิเคราะห์สถานการณ์ของปัญหาจะช่วยให้  นักสังคมสงเคราะห์แยกปัญหาออกมา
ชัดเจน และสามารถก าหนดขอบเขตของระบบผู้ใช้บริการและ ระบบแห่งปัญหาและระบบด าเนินการ ว่าควร
เป็นอย่างไร การประเมินวินิจฉัยและวิเคราะห์ปัญหานั้น ยังรวมถึงการที่นักสังคมสงเคราะห์จะต้องประเมินถึง
ศักยภาพของระบบผู้ใช้บริการด้วย เพ่ือท าให้ ผู้ใช้บริการด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขต่อไป  

5.3.3 การวางแผนด าเนินงาน (Planning) หมายถึง นักสังคมสงเคราะห์จะท างานร่วมกับผู้ใช้บริการ 
เพ่ือหาทางเลือกหรือแนวทางที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหาให้ตรงกับ  ความต้องการและศักยภาพของ
ผู้ใช้บริการ การวางแผนด าเนินงานเป็นขั้นตอนที่ผู้ใช้บริการจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการคิด การก าหนด
ทางเลือก และการตัดสินใจในการเลือกแนวทางที่เหมาะสม โดยนักสังคมสงเคราะห์เป็นผู้ให้ค าแนะน าปรึกษา 
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์การให้ข้อมูลข่าวสาร ที่ถูกต้องผู้ใช้บริการ  

5.3.4 การด าเนินการช่วยเหลือ (Implementation of Treatment)  หมายถึง การด าเนินการ
ช่วยเหลือเป็นขั้นตอนที่นักสังคมสงเคราะห์จะต้องท าหลังการวางแผนด าเนินงาน ร่วมกับผู้ใช้บริการแล้ว       
ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงระบบผู้ใช้บริการไปในทางที่ดีกว่าเดิม โดยนักสังคมสงเคราะห์จะเป็นผู้จัดหา          
หรือระดมทรัพยากรต่างๆ มาใช้เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อกระบวนการ ด าเนินการช่วยเหลือมากที่สุด มุ่งเน้นให้
ผู้ใช้บริการรู้จักช่วยเหลือตนเองได้ในระยะยาว และสามารท าหน้าที่ทางสังคมได ้ 
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5.3.5 การประเมินและติดตามผล (Evaluation and Follow-up) หมายถึง การประเมินผล และ
ติดตามผล เป็นขั้นตอนสุดท้ายในกระบวนการท างานทางสังคมสงเคราะห์ทุกวิธีการ ในระหว่าง การด าเนินการ
ช่วยเหลือผู้ใช้บริการ นักสังคมสงเคราะห์จะต้องติดตามผลการด าเนินการช่วยเหลือว่า เป็นไปตามที่ได้วางแผน
ไว้หรือไม่ และเมื่อการด าเนินการช่วยเหลือผู้ใช้บริการสิ้นสุดลงแล้วนักสังคม  สงเคราะห์จะต้องมีการ
ประเมินผลกระบวนการท างานทางสังคมสงเคราะห์เพ่ือตรวจสอบว่า บรรลุ วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่         
มีปัญหาและอุปสรรคในกระบวนการท างานอย่างไร เพ่ือนักสังคมสงเคราะห์จะได้น ามาปรับปรุง แก้ไขการ
ด าเนินงานต่อไป  

5.4 เครื่องมือการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ รับรองโดย สภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ 
หมายถึง เครื่องมอืประเมิน วินิจฉัย และจัดการทางสังคม ได้แสดงให้เห็นถึงกระบวนการทางสังคมสงเคราะห์
ที่นักสังคมสงเคราะห์ได ้ท างานร่วมกับผู้ป่วยในทุกขั้นตอน เริ่มตั้งแต่ขั้นตอนการรับเรื่องที่นักสังคมสงเคราะห์
เข้าไปศึกษา ข้อเท็จจริงเพ่ือให้ได้ข้อมูลประวัติบุคคล  ประวัติครอบครัว วิเคราะห์สภาพปัญหาและความ
ต้องการ โดยใช้หลักการวินิจฉัยทางสังคมตามแบบบัญชีปัญหาทางสังคม (Social Problem List) ที่แยก
ลักษณะสภาพปัญหาต่าง ๆ อันสอดคล้องกับสังคมไทย น าไปสู่การวางแผนช่วยเหลือทั้งระยะเฉพาะหน้า และ
ระยะยาวเพ่ือป้องกัน การเกิดปัญหาซ้ า สืบเนื่องไปถึงการด าเนินการทางสังคมสงเคราะห์โดยค านึงถึงการใช้
ทรัพยากรทางสังคมที่มีอยู่มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ ผู้ป่วยและญาติ จนถึงกระบวนการที่ต้องติดตามและ
ประเมินผลการให้บริการแต่ละรายก่อนที่จะยุติการให้บริการ 

5.4.1 เครื่องมือการท างานกับผู้ป่วยระดับเบื้องต้น   
      1. เครื่องมือประเมิน วินิจฉัย และจัดการทางสังคม (Social Diagnosis and Management 

Assessment) S.D.M.A. 
5.4.2 . เครื่องมือการท างานกับผู้ป่วยระดับเชิงลึก 
       1. เครื่องมือประเมินความพร้อมของครอบครัว (Family Assessment :F.A.) 
       2. เครื่องมือแบบประเมินทักษะพ้ืนฐานในการท างานและทักษะการปรับตัวทางสังคม (Social 

skill Assessment : S.S.A.) 
        3. เครื่องมือประเมินการดูแลสุขภาพจิตตนเอง (Mental Self Care Assessment: M.S.C.A.) 

6. วิธีปฏิบัติ 
 รูปแบบการจัดบริการในการดูแล ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวของนักสังคมสงเคราะห์จ าแนก
ตามขั้นตอนการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ รูปแบบที่มีการจัดบริการในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครัวของ    นักสังคมสงเคราะห์ จ าแนกตามขั้นตอนได้ดังนี้  

 



 

คู่มือปฏิบัติ ฉบับที่  A(2) หน้า  5  จาก 16 
เรื่อง  การให้บริการสังคมสงเคราะห์ผู้ป่วยมะเร็งและการดูแล
แบบประคับประคอง 

เลขที่   
แก้ไข ครั้ง………….………………. 

ผู้จัดท า ทีม (DSC) วันที่เริ่มใช้  1 ตุลาคม 2567 ผู้อนุมัติ พญ.นิธิมา  ศรีเกตุ 
 

 



 

คู่มือปฏิบัติ ฉบับที่  A(2) หน้า  6  จาก 16 
เรื่อง  การให้บริการสังคมสงเคราะห์ผู้ป่วยมะเร็งและการดูแล
แบบประคับประคอง 

เลขที่   
แก้ไข ครั้ง………….………………. 

ผู้จัดท า ทีม (DSC) วันที่เริ่มใช้  1 ตุลาคม 2567 ผู้อนุมัติ พญ.นิธิมา  ศรีเกตุ 
1. รับปรึกษาจากหอผู้ป่วย/หน่วยตรวจ เมื่อหอผู้ป่วย/หน่วยตรวจส่งปรึกษา  กลุ่มงานงานสังคม

สงเคราะห์ทางการแพทย์ 
1.1  ด าเนินการแสวงหาข้อเท็จจริง (Fact finding) สัมภาษณ์ประวัติข้อมูลของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ 

ครอบครัว และมีการติดตามเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์ผู้ป่วยเพ่ือแสวงหาข้อเท็จจริง นักสังคมสงเคราะห์
ตรวจสอบข้อมูลของผู้ป่วยผ่านระบบปฏิบัติการของโรงพยาบาล ( SoftCon phoenix- DMSHIS) และ
สอบถามประเด็นที่ต้องเฝ้าระวังเกี่ยวกับ การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายกับแพทย์หรือ พยาบาลเพ่ือเป็น
ข้อมูลในการวินิจฉัยทางสังคมในเบื้องต้น  
     1.2 เยี่ยมให้ก าลังใจผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย หน่วยตรวจ เมื่อได้รับปรึกษาสังคมสงเคราะห์แล้วนักสังคม
สงเคราะห์อาจลง เยี่ยมให้ก าลังผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย เพราะจากการปฏิบัติงานผู้ป่วยและครอบครัวมักต้องการคน
ที่เข้าใจ เป็นมิตร และยินดีที่จะรับฟังผู้ป่วย โดยไม่ต าหนิติเตียน โดยอาจเริ่มต้นด้วยการ แนะน าตัวและพูดคุย
อย่างเป็นมิตร ในการลง เยี่ยมผู้ป่วยในครั้งแรกอาจจะไม่ได้รับข้อมูล ทั้งหมด โดยอาจจะต้องลงเยี่ยมหลายครั้ง 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่รอบด้าน เพ่ือประเมินและ วินิจฉัยทางสังคม (Social Assessment and Diagnosis)        
นักสังคมสงเคราะห์มีการประเมินวินิจฉัยปัญหาและ ความต้องการของผู้ใช้บริการและครอบครัว  โดยใช้
เครื่องมือประเมิน วินิจฉัย และจัดการทางสังคม (Social Diagnosis and Management Assessment) 
S.D.M.A. 

2. ขั้นตอนการวางแผน (Planning) นักสังคมสงเคราะห์วางแผนให้ความ ช่วยเหลือผู้ป่วยโดยการประชุม 
กลุ่มครอบครัว และวางแผนการให้ความ ช่วยเหลือผู้ป่วยโดยการประชุมทีมสหวิชาชีพ โดยใช้เครื่องมือการ
ท างานกับผู้ป่วยระดับเชิงลึก ดังนี้ 

2.1 เครื่องมือประเมินความพร้อมของครอบครัว (Family Assessment :F.A.) 
2.2 เครื่องมือแบบประเมินทักษะพ้ืนฐานในการท างานและทักษะการปรับตัวทางสังคม  (Social skill 

Assessment : S.S.A.) 
2.3  เครื่องมือประเมินการดูแลสุขภาพจิตตนเอง (Mental Self Care Assessment: M.S.C.A.) 
3. ขั้นตอนการให้บริการ/ให้ความช่วยเหลือ (Intervention) นักสังคม สงเคราะห์ ให้บริการให้การ 

ปรึกษาแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ ครอบครัว โดยเป็นผู้ให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และการเป็นผู้ให้
การปรึกษาแก่ ครอบครัวของผู้ป่วยระยะสุดท้าย การให้ความช่วยเหลือด้านการเงินแก่ผู้ป่วยและ  ครอบครัว 
การลงเยี่ยมบ้านในกรณีที่ผู้ป่วยต้องการใช้เวลาในวาระสุดท้ายที่บ้านร่วมกับสหวิชาชีพ การให้บริการ
ครอบครัวบ าบัดแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว การให้บริการกลุ่มบ าบัดแก่ครอบครัวผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
การจัดกิจกรรมนันทนาการเพ่ือการผ่อนคลายแก่ผู้ป่วยฯ การจัดกิจกรรม  นันทนาการเพ่ือการผ่อนคลายแก่
ครอบครัว และการจัดกิจกรรมศิลปะบ าบัดแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
 
 
 



 

คู่มือปฏิบัติ ฉบับที่  A(2) หน้า  7  จาก 16 
เรื่อง  การให้บริการสังคมสงเคราะห์ผู้ป่วยมะเร็งและการดูแล
แบบประคับประคอง 

เลขที่   
แก้ไข ครั้ง………….………………. 

ผู้จัดท า ทีม (DSC) วันที่เริ่มใช้  1 ตุลาคม 2567 ผู้อนุมัติ พญ.นิธิมา  ศรีเกตุ 

 
4. วางแผนการให้ความช่วยเหลือ ทางสังคมร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวก่อนการจ าหน่าย  นักสังคม 

สงเคราะห์วางแผนการให้ความช่วยเหลือร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว โดยการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา
ที่ด าลังประสบอยู่ รวมถึงวิธีการแก้ไขปัญหาแต่ละปัญหา ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โดยเน้นการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการถูกทอดทิ้งและประเมินศักยภาพ ของครอบครัวในการดูแลระยะยาว  

5. การให้ข้อมูลและการสนับสนุนทางสังคม นักสังคมสงเคราะห์ให้ค าปรึกษา ครอบครัวและสวัสดิการ 
สังคมที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและครอบครัว พร้อมทั้งให้การสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ป่วยและครอบครัว เช่น การ 
สนับสนุนทางจิตใจ การสนับสนุนวัตถุสิ่งของ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร เป็นต้น  

6. ติดตามและประเมินผลโดย วิธีการทางสังคมสงเคราะห์                                                                                  
     6.1 การเยี่ยมบ้านร่วมกับสหวิชาชีพ การเยี่ยมบ้านเป็นวิธีการที่แสดงให้ผู้ป่วยและครอบครัวเห็นว่ า
โรงพยาบาลห่วงใยและอยากดูแลผู้ป่วย นักสังคมสงเคราะห์จึงใช้วิธีการนี้เป็นหลักในการติดตามแลประเมินผล
นักสังคมสงเคราะห์ใช้ วิธีการ สังเกต และสัมภาษณ์ผู้ป่วยและครอบครัวขณะเยี่ยมบ้านด้วย เพ่ือประเมินการ
ดูแลทางสังคมในระยะยาว                                                                                                               
     6.2 การติดตามทางโทรศัพท์ ในระยะของการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก โรงพยาบาลแล้ว นักสังคม
สงเคราะห์แบ่งการ ติดตามทางโทรศัพท์เมื่อผู้ป่วยจ าหน่ายออก จากโรงพยาบาลตามระยะเวลา จ านวน 3 
ครั้ง (สัปดาห์ที่ 1, 4 และ 8) หากมีความเสี่ยงสูง ต่อการถูกทอดทิ้งอาจมีการติดตามทาง โทรศัพท์ที่เพ่ิมมาก
ขึ้นและเยี่ยมบ้านในกรณ ีเร่งด่วน    
     6.3 การประสานงานกับหน่วยงาน ด้านสวัสดิการสังคมที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและครอบครัว ในกรณีที่มี
ความเสี่ยงต่อการถูกทอดทิ้ง สังคมสงเคราะห์อาจจะประสานงานไปยังหน่วยงานต่าง ๆ เช่น  ประสานงาน
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด บ้านพักเด็กและครอบครัวหรือหน่วยงานเอกชน    
เพ่ือส่งผู้ป่วยเข้ารับการสงเคราะห์ต่อไป                                                                                                                                                                      
     7.  ยุติการให้ความช่วยเหลือและ สรุปผลการให้บริการ เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต และครอบครัวไม่ได้ประสบ
ปัญหาทางสังคม โดยใช้เครื่องมือเครื่องมือประเมินการดูแลสุขภาพจิตตนเอง (Mental Self Care 
Assessment: M.S.C.A.) นักสังคมสงเคราะห์ด าเนินการยุติการให้ความช่วยเหลือ และสรุปผลการให้บริการไว้ 
ในแฟ้ม เอกสารโดยมีระยะเวลาการเก็บข้อมูลไว้ ทั้งหมด 3 ปี  
 

 

 



 
7. เครื่องชี้วัดคุณภาพ 

1. นักสังคมสงเคราะห์สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการค้นหาข้อเท็จจริง ประเมิน วินิจฉัย และวางแผน
ให้บริการทางสังคมสงเคราะห์  
2. นักสังคมสงเคราะห์สามารถด าเนินการช่วยเหลือ ติดตามและประเมินผลการให้บริการทางสังคมสงเคราะห์ 
3. นักสังคมสงเคราะห์ได้ข้อวินิจฉัยที่จะน าไปสู่การประเมินทางวิชาชีพเชิงลึกด้านต่าง ๆ ต่อไป  
4. ผู้ป่วยได้รับการประเมินตามหลักวิชาชีพสังคมสงเคราะห์และได้รับการบริการตรงตามความต้องการที่
แท้จริง 
8. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
เครื่องมือการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ รับรองโดย สภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห ์ 

8.1 เครื่องมือการท างานกับผู้ป่วยระดับเบื้องต้น  
1. เครื่องมือประเมิน วินิจฉัย และจัดการทางสังคม (Social Diagnosis and Management 

Assessment) S.D.M.A. 
8.2 เครื่องมือการท างานกับผู้ป่วยระดับเชิงลึก 

        1 เครื่องมือประเมินความพร้อมของครอบครัว (Family Assessment :F.A.)  
        2. เครื่องมือแบบประเมินทักษะพื้นฐานในการท างานและทักษะการปรับตัวทางสังคม (Social skill 
Assessment : S.S.A.) 
        3. เครื่องมือประเมินการดูแลสุขภาพจิตตนเอง (Mental Self Care Assessment: M.S.C.A.)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

คู่มือปฏิบัติ ฉบับที่  A(2) หน้า  8  จาก 16 
เรื่อง  การให้บริการสังคมสงเคราะห์ผู้ป่วยมะเร็งและการดูแล
แบบประคับประคอง 

เลขที่   
แก้ไข ครั้ง………….………………. 

ผู้จัดท า ทีม (DSC) วันที่เริ่มใช้  1 ตุลาคม 2567 ผู้อนุมัติ พญ.นิธิมา  ศรีเกตุ 



 
เครื่องมือประเมิน วินิจฉัย และจัดการทางสังคม (Social Diagnosis and Management Assessment) 

S.D.M.A 
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เรื่อง  การให้บริการสังคมสงเคราะห์ผู้ป่วยมะเร็งและการดูแล
แบบประคับประคอง 

เลขที่   
แก้ไข ครั้ง………….………………. 
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เรื่อง  การให้บริการสังคมสงเคราะห์ผู้ป่วยมะเร็งและการดูแล
แบบประคับประคอง 

เลขที่   
แก้ไข ครั้ง………….………………. 
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เครื่องมือประเมินความพร้อมของครอบครัว (Family Assessment :F.A.) 
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เรื่อง  การให้บริการสังคมสงเคราะห์ผู้ป่วยมะเร็งและการดูแล
แบบประคับประคอง 

เลขที่   
แก้ไข ครั้ง………….………………. 
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คู่มือปฏิบัติ ฉบับที่  A(2) หน้า 12 จาก 16 
เรื่อง  การให้บริการสังคมสงเคราะห์ผู้ป่วยมะเร็งและการดูแล
แบบประคับประคอง 

เลขที่   
แก้ไข ครั้ง………….………………. 

ผู้จัดท า ทีม (DSC) วันที่เริ่มใช้  1 ตุลาคม 2567 ผู้อนุมัติ พญ.นิธิมา  ศรีเกตุ 



.  
เครื่องมือแบบประเมินทักษะพื้นฐานในการท างานและทักษะการปรับตัวทางสังคม (Social skill Assessment 

: S.S.A.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

คู่มือปฏิบัติ ฉบับที่  A(2) หน้า 13  จาก 16 
เรื่อง  การให้บริการสังคมสงเคราะห์ผู้ป่วยมะเร็งและการดูแล
แบบประคับประคอง 

เลขที่   
แก้ไข ครั้ง………….………………. 

ผู้จัดท า ทีม (DSC) วันที่เริ่มใช้  1 ตุลาคม 2567 ผู้อนุมัติ พญ.นิธิมา  ศรีเกตุ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

คู่มือปฏิบัติ ฉบับที่  A(2) หน้า 14  จาก 16 
เรื่อง  การให้บริการสังคมสงเคราะห์ผู้ป่วยมะเร็งและการดูแล
แบบประคับประคอง 

เลขที่   
แก้ไข ครั้ง………….………………. 

ผู้จัดท า ทีม (DSC) วันที่เริ่มใช้  1 ตุลาคม 2567 ผู้อนุมัติ พญ.นิธิมา  ศรีเกตุ 



 
เครื่องมือประเมินการดูแลสุขภาพจิตตนเอง (Mental Self Care Assessment: M.S.C.A.) 

 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

คู่มือปฏิบัติ ฉบับที่  A(2) หน้า 15  จาก 16 
เรื่อง  การให้บริการสังคมสงเคราะห์ผู้ป่วยมะเร็งและการดูแล
แบบประคับประคอง 

เลขที่   
แก้ไข ครั้ง………….………………. 

ผู้จัดท า ทีม (DSC) วันที่เริ่มใช้  1 ตุลาคม 2567 ผู้อนุมัติ พญ.นิธิมา  ศรีเกตุ 



 
9. ภาคผนวก 
เอกสารอ้างอิง 

1. แบบบัญชีปัญหาทางสังคม พัฒนาจากองค์การอนามัยโลก โดย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงาน
สังคมสงเคราะห์จิตเวช กรมสุขภาพจิต และปรับปรุงเมื่อ พ.ศ. ๒๕๕๑  

2. หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตได้น ามาใช้ในการคัดกรอง และประเมินผล การบ าบัดทางสังคมเพ่ือ
การ Continuous Quality Improvement ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล พงศ์เทพ วิ
วรรธนะเดช.  

3. การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ, ๒๕๔๗.  
4. ส านักมาตรฐานการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์. ตัวชี้วัดคุณภาพ ชวีิต , ๒๕๔๘. พัฒนามาจาก Virginia Satir. The Satir Model: Family 
Therapy and Beyond.USA:Science and Behavior Books, 1991.  

5. รายงานการวิจัยการใช้โปรแกรมครอบครัวบ าบัดแนวแซทเทียร์ในการดูแลสุขภาพจิตของผู้ปกครองผู้
บกพร่องทางสติปัญญา โดย สดใส คุ้มทรัพย์อนันต์และคณะ ,สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต. 
กรุงเทพ, 2553. 
 

 

คู่มือปฏิบัติ ฉบับที่  A(2) หน้า 16  จาก 16 
เรื่อง  การให้บริการสังคมสงเคราะห์ผู้ป่วยมะเร็งและการดูแล
แบบประคับประคอง 

เลขที่   
แก้ไข ครั้ง………….………………. 

ผู้จัดท า ทีม (DSC) วันที่เริ่มใช้  1 ตุลาคม 2567 ผู้อนุมัติ พญ.นิธิมา  ศรีเกตุ 


