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Service Profile 

กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลลำพูน 

1.บริบท (Context) 

​ ก. หน้าท่ีและเป้าหมาย 

    กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ ให้บริการในมิติด้านสังคม (Social Care) แก่ ผู้ป่วย ญาติ ครอบครัว                

และชุมชนท่ีประสบปัญหาทางสังคมอันเป็นอุปสรรคต่อการรักษาพยาบาลและคุณภาพชีวิต โดยให้บริการอย่างมี

ส่วนร่วม ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง คำนึงถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ตามมาตรฐานวิชาชีพสังคมสงเคราะห์                 

ทางการแพทย์ 

​ ข. ขอบเขตการให้บริการ (Scop of Service)  

    จัดบริการทางสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์แก่ ผู้ป่วย ญาติ ครอบครัว และชุมชนท่ีประสบปัญหา

ทางสังคมอันเป็นอุปสรรคต่อการรักษาพยาบาลและคุณภาพชีวิต โดยกระบวนการและวิธีการทางสังคมสงเคราะห์ 

จัดบริการวินิจฉัย ประเมินปัญหาทางสังคม จัดบริการบำบัดทางสังคม การบำบัดเยียวยา การป้องกันและเฝ้าระวัง

ทางสังคม  จัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม จัดบริการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธ์ิ การสังคมสงเคราะห์                 

ทางการแพทย์ชุมชน  การจัดการทรัพยากรทางสังคม และสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายทางสวัสดิการสังคม 

จัดบริการศูนย์พ่ึงได้ (OSCC) และศูนย์ช่วยเหลือสังคม เพ่ือให้บริการช่วยเหลือเด็ก สตรีและบุคคลในครอบครัว               

ท่ีถูกกระทำรุนแรง และผู้หญิงท่ีต้ังครรภ์ไม่พร้อม โดยนักสังคมสงเคราะห์รับบทบาทเป็น Case Manager โดยให้ผู้

ป่วยได้รับบริการท่ีครอบคลุม มีรูปแบบการจัดการรายกรณี การประชุมสหวิชาชีพท้ังภายในและภายนอกโรง

พยาบาล  (Case Conference) รวมท้ังงานบริหารกองทุนและมูลนิธิ ช่วยเหลือผู้ป่วยยากจนและด้อยโอกาส ให้

ความช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีประสบปัญหาทางสังคม  และงานบริหารงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ บริหารจัดทำ

แผนยุทธศาสตร์งานสังคมสงเคราะห์และสวัสดิการสังคม งานสอนฝึกอบรม งานวิจัยและพัฒนา เป็นแหล่งฝึก

อบรมนักศึกษาสังคมสงเคราะห์ และบริการสังคมด้านวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ 

ศักยภาพ : เป็นหน่วยงานจัดบริการทางสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง คำนึงถึง

ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ตามมาตรฐานวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ 

ข้อจำกัด : กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติหน้าท่ีในเวลาราชการ ไม่มีเวรปฏิบัติหน้าท่ีนอกเวลาราชการ 
 

​ ค. ผู้รับผลงานและความต้องการท่ีสำคัญ (แยกตามกลุ่มผู้รับผลงาน) 

ผู้รับมอบผลงาน ความต้องการของผู้รับผลงานท่ีสำคัญ 

ลูกค้าภายนอก 

- ผู้รับบริการ 

- ญาติผู้รับบริการ 

     - ประชาชนท่ัวไป 

- สถานบริการสาธารณสุข 

- หน่วยงานรัฐและเอกชน 

- ต้องการได้รับการช่วยเหลืออย่างถูกต้อง สะดวก รวดเร็ว ได้รับ

การพิทักษ์สิทธ์ิตรงตามปัญหาและความต้องการมาตรฐานวิชาชีพ

สังคมสงเคราะห์ 

- ต้องการได้รับคำแนะนำในเร่ืองสวัสดิการสังคม/แหล่งสนับสนุน

ทางสังคม รวมท้ังการให้การปรึกษาแนะนำอย่างถูกต้อง เข้าใจ 

ครอบคลุมและต่อเน่ือง 
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 - ต้องการได้รับการพิทักษ์สิทธ์ิ ดูแลแก้ปัญหาด้านสิทธิการรักษา

และปัญหาค่าใช้จ่าย 

- ต้องการได้รับความร่วมมือในการประสานงานท่ีรวดเร็ว 

- ต้องการรับทราบข้อมูลท่ีได้ดำเนินการกิจกรรม/ความช่วยเหลือ

จากโรงพยาบาล 

ลูกค้าภายใน 

- แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ  

ทีมสหสาขาวิชาชีพ  

- ทีมนำคลินิก(PCT)  

- ทีมดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน(COC) 

- ต้องการรับทราบข้อมูล จากการประเมินทางสังคม และแนวทาง

การช่วยเหลือในทางสังคมสงเคราะห์ เพ่ือวางแผนและบรรลุวัตถุ

ประสงค์ของการรักษา เกิดความครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วยอย่าง

ต่อเน่ือง รวมท้ังสิทธิและการเข้าถึงการรักษาพยาบาล 

- ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน(Length of stay) 

ในผู้ป่วยจำหน่ายยาก 

- ลดอัตราการ Re-admit ในผู้ป่วยท่ีประสบปัญหาทางสังคม  

ผู้บริหาร - ต้องการรับทราบข้อมูลสถิติท่ีสำคัญ  สามารถนำไปใช้ในการ

ตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง ทันเวลา  

 

​ ง. ประเด็นคุณภาพท่ีสำคัญของหน่วยงาน (Key Quality Issues) 

เป้าหมาย(Goal)ครอบคลุม 

ประเด็นของคุณภาพท้ังหมด 

เคร่ืองช้ีวัดในภาพรวม สอดคล้องกับเป้าหมาย 

(Clinic/Service Indicator) 

- การวินิจฉัยปัญหาทางสังคมท่ีครบถ้วนถูกต้อง 

 

 

- การลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน

(Length of stay) ในผู้ป่วยจำหน่ายยากจาก

ปัญหาทางสังคมและเศรษฐกิจ 

 

- ผู้ป่วยท่ีประสบปัญหาทางสังคมได้รับการซักประวัติและ

วินิจฉัยปัญหาทางสังคมตรงตามปัญหาท่ีประสบ เพ่ือให้การ

วางแผนและช่วยเหลือท่ีถูกต้อง 

- ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตรงตามประเด็นปัญหา การ

ประสานงานกับหน่วยงานสวัสดิการสังคม ชุมชน ให้มีส่วน

ร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

- ผู้ป่วยได้รับการประเมินทางสังคม และได้รับดูแลแบบ        

องค์รวม มีการเตรียมความพร้อมครอบครัวและชุมชนก่อน

จำหน่ายกลับ 

 

​ จ. ความท้าทาย และความเส่ียงสำคัญ (สอดคล้องกับแผนความเส่ียงและ Risk profile)  

ประเด็นท้าทาย 

- การประเมินปัญหาและการช่วยเหลือผู้ป่วยเบ้ืองต้นได้รวดเร็ว 

- ผู้ป่วยกลุ่ม มารดาตรวจพบสารแอมเฟตามีนหลังคลอด ได้รับการประเมินความพร้อมในการเล้ียงดูบุตร

และประสานส่งต่อหน่วยงานเพ่ือติดตามประเมินผลการเล้ียงดูและคุ้มครองสวัสดิภาพเด็กทุกราย 

- เด็กและสตรีท่ีถูกกระทำรุนแรงท่ีเข้ารับบริการในศูนย์พ่ึงได้ไม่ถูกกระทำซ้ำ 
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ความเส่ียงสำคัญ 

​ - ผู้ป่วยไม่มีญาติ ถูกทอดท้ิงในโรงพยาบาลหลังแพทย์จำหน่าย / โรงพยาบาลสูญเสียรายได้ /                  

จำนวนเตียงรองรับผู้ป่วยลดลง 

​ - เด็กและสตรีท่ีถูกกระทำรุนแรงท่ีเข้ารับบริการในศูนย์พ่ึงได้ ไม่ได้รับบริการครอบคลุม มีความเส่ียงต่อ

ถูกกระทำซ้ำ 

- อันตรายจากผู้ใช้บริการจิตเวชหรือผู้กระทำความรุนแรงทำร้ายเจ้าหน้าท่ี 

 

 

 

จุดเน้นในการพัฒนา : นำความเส่ียงสำคัญมาพัฒนาวางระบบ/แนวทางให้ดีข้ึน/ผลลัพธ์ 

 

ลำดั

บ 

ความเส่ียง/ความท้าทายท่ี

สำคัญ 

กิจกรรมท่ีตอบสนองและจัดเป็น

จุดเน้นในการพัฒนางาน 
เป้าหมาย/ผลลัพธ์ 

1 ผู้ป่วยไม่มีญาติ ถูกทอดท้ิงไว้ใน

โรงพยาบาลหลังแพทย์จำหน่าย 

๑. ประสานเจ้าหน้าท่ีหอผู้

ป่วยและทำความเข้า กรณีผู้

ป่วยไม่มีญาติมาติดต่อภายใน 

48 ช่ัวโมง แจ้งกลุ่มงาน

สังคมสงเคราะห์ 

๒. การติดตามญาติ/นายจ้าง

มาเย่ียมผู้ป่วย 

๓. การส่งต่อชุมชนหรือหน่วย

งานสวัสดิการสังคม 
 

ประสานติดตามญาติ ชุมชน

หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องใน

การรับผู้ป่วยไปดูแลหลัง

แพทย์จำหน่ายร้อยละ 80 

2 ผู้ป่วยท่ีประสบปัญหาทางสังคม 

มารับบริการซ้ำด้วยปัญหาเดิม 

 

 

 

๑. วินิจฉัยและประเมินปัญหา

ทางสังคมแก่ผู้ป่วยทุกรายท่ี

เข้ารับบริการในงาน

สังคมสงเคราะห์ 

๒. จัดบริการท่ีตรงตามความ

ต้องการและปัญหาทางสังคม

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 

1. ผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการกลุ่ม

งานสังคมสงเคราะห์ได้รับการ

ประเมินวินิจฉัยและประเมิน

ปัญหาทางสังคมร้อยละ 90      

2. การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยท่ี

เข้ารับบริการในโปรแกรม

สาธารณสุขร้อยละ 100 
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เด็กและสตรีท่ีถูกกระทำรุนแรง

ท่ีเข้ารับบริการในศูนย์พ่ึงได้ ไม่

ได้รับบริการครอบคลุม            

มีความเส่ียงต่อถูกกระทำซ้ำ 

  จัดบริการให้ครอบคลุมท้ัง

มิติด้าน เพศ ร่างกาย จิตใจ 

สังคม กฎหมาย และการ

ป้องกันการถูกกระทำซ้ำ 

 

1. กลุ่มเป้าหมายท่ีเข้ารับ

บริการในงานสังคมสงเคราะห์

ได้รับการประเมินวินิจฉัยและ

ประเมินปัญหาทางสังคม         

ทุกรายร้อยละ 80 

2. ประสานส่งต่อเพ่ือให้การ

ติดตามช่วยเหลือไปยังหน่วย

งานท้ังภายในและภายนอก

โรงพยาบาลร้อยละ 80 
 

4 อันตรายจากผู้ใช้บริการจิตเวช

หรือผู้กระทำความรุนแรง

ทำร้ายเจ้าหน้าท่ี 

๑. ประสานหน่วยงานส่งต่อผู้

ป่วยให้แจ้งโรคและอาการผู้

ป่วยให้เจ้าหน้าท่ีทราบ เพ่ือ

จะได้เพ่ิมความระมัดระวัง

มากย่ิงข้ึน 

 

เจ้าหน้าท่ีไม่ได้รับอันตราย

จากผู้ใช้บริการจิตเวชหรือผู้

กระทำความรุนแรงทำร้าย 

ร้อยละ 10 

ลำดั

บ 

ความเส่ียง/ความท้าทายท่ี

สำคัญ 

กิจกรรมท่ีตอบสนองและจัดเป็น

จุดเน้นในการพัฒนางาน 
เป้าหมาย/ผลลัพธ์ 

  ๒. กรณีผู้ป่วยจิตเวช ไม่มี

ญาติจะประสาน รปภ.ช่วย

เฝ้าระวังและให้ความ

ช่วยเหลือ 

 

5 การส่งรายงานการปฏิบัติงาน

สังคมสงเคราะห์ต่อผู้

บังคับบัญชา 
 

การส่งรายงานการปฏิบัติงาน

สังคมสงเคราะห์ต่อผู้

บังคับบัญชาทุกไตรมาส 

อัตราการรายงานการปฏิบัติ

งานสังคมสงเคราะห์ประจำ

ไตรมาส ร้อยละ 100 

 

​ ฉ. ปริมาณงานและทรัพยากร (คน เทคโนโลยี เคร่ืองมือ) ศักยภาพ ข้อจำกัด  

1. ลักษณะสำคัญของงานบริการและปริมาณงาน 
 

หัวข้อข้อมูล 

ปริมาณงาน 

ข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี (ปี 63-67) (ราย) ข้อมูลปีงบ ๖8 (ต.ค.67 - ก.ย.68)(ราย) 

ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี 66 ปี 67 ไตรมาส 

1 

ไตรมาส 

2 

ไตรมาส 

3 

ไตรมาส  

4 

แยกตามกลุ่มเป้าหมาย 

1. ผู้ใช้บริการท่ัวไป 27 56 42 39 49 10    
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2. ผู้ป่วยโรคท่ัวไป 27 173 146 178 153     

3. ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง/ผู้ป่วย 

Long term Care 
122 100 84 

55 30 4    

4. ผู้ป่วยท่ีถูกกระทำ

ความรุนแรง (OSCC) 
265 96 73 

97 118 13    

5. หญิงต้ังครรภ์ไม่พึง

ประสงค์/ไม่พร้อม 
225 150 148 

193 172 24    

6. ผู้ป่วยติดสารเสพติด 0 5 2 3 5 2    

7. ผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุ

จากการทำงาน 
3 10 13 

2 8 1    

8. ผู้พิการ 923 855 208 38 65 3    

9. ผู้ป่วยจิตเวช 5 27 66 112 122 12    

10. ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี

/ผู้ป่วยเอดส์ 
176 252 112 

48 52 2    

11. ผู้ป่วยไม่มี

หลักประกัน/มีปัญหาการ

ใช้สิทธิ 

230 106 46 
 

69 

 

155 

38    

12. ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา 0 24 21 9 11 1    

13. ผู้ป่วยจำหน่ายยาก/

ไม่มีญาติ ติดตามญาติ 
18 27 28 

31 35 9    

 

 

2. ด้านบุคลากร  

    อัตรากำลัง 

ตำแหน่ง จำนวน (คน) 

ข้าราชการ 

  - นักสังคมสงเคราะห์ชำนาญการ 

 

2 

ลูกจ้าง 

  -  นักสังคมสงเคราะห์ 

 

1 

- เป็นนักสังคมสงเคราะห์รับอนุญาตตามพรบ.วิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ. 2556 จำนวน 2 คน                      

อยู่ระหว่างสอบใบบประกอบวิชาชีพฯ จำนวน 1 คน 

    ​ - มีการมอบหมายงานกรณีมีเจ้าหน้าท่ีลางาน / ลาป่วย เจ้าหน้าท่ีสามารถทำงานทดแทนกันได้ 

​ 3. เคร่ืองมือ เทคโนโลยี และอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีสำคัญ 

รายการ จำนวนเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีสำคัญ  
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ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี 66 

 

ปี 67 

1. เคร่ืองคอมพิวเตอร์ 5 5 5 5 5 

2. เคร่ืองปร้ินเตอร์ 3 3 3 3 3 

3. Note Book 1 1 1 1 1 

4. โทรศัพท์ 2 2 2 3 3 

 

ทรัพยากร ด้านเทคโนโลยี 

- โปรแกรมรายงานข้อมูลสังคมสงเคราะห์ ของกระทรวงสาธารณสุข 

- โปรแกรมลงข้อมูลระบบรายงานเด็กและสตรีท่ีถูกกระทำรุนแรง  

- ระบบตรวจสอบสิทธ์ิ PMK  

ทรัพยากร ด้านเคร่ืองมือทางสังคมสงเคราะห์ ท่ีใช้ในการปฏิบัติงานแก่ผู้รับบริการ ประกอบด้วย 

- เคร่ืองมือประเมิน วินิจฉัย และจัดการทางสังคม (สค.1) (S.D.M.A) 

- แบบบัญชีปัญหาทางสังคม (Social Problem List) 

- เคร่ืองมือประเมินความพร้อมครอบครัว (F.R.A) 

- เคร่ืองมือการประเมินทักษะพ้ืนฐานในการทำงานและทักษะการปรับตัวทางสังคม (P.S.S.A) 

- แบบบันทึกการให้บริการเด็ก สตรี และผู้ถูกกระทำรุนแรง OSCC 

- แนวปฏิบัติการช่วยเหลือเด็ก สตรี และผู้ถูกกระทำรุนแรง โรงพยาบาลลำพูน 

- แนวทางปฏิบัติการพิจารณาค่ารักษาพยาบาล 

 

 

 

 

2. กระบวนการสำคัญ (Key Processes)  

กระบวนการสำคัญ 

(key  Process) 

ส่ิงท่ีคาดหวังจากกระบวนการ 

(Process  Requirement) 

ตัวช้ีวัดสำคัญ 

(Performance  Indicator) 

๑.การสืบค้นและแสวงหา

ข้อเท็จจริง (Fact Finding) 

 

- การได้รับข้อมูล/ข้อเท็จจริงท่ี

ตรงกับสภาพปัญหา ความ

ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 

 

- ร้อยละของการเก็บข้อมูลตาม

เคร่ืองมือประเมินวินิจฉัยและการ

จัดการทางสังคม (สค.1) และลงนาม
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ในการยินยอมเปิดเผยข้อมูลเพ่ือการ

ส่งต่อข้อมูลหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

๒. การประเมินและวินิจฉัยปัญหา

ทางสังคม (Social Assessment) 

- การประเมินปัญหาและเรียง

ลำดับความสำคัญของปัญหา 

สามารถนำข้อเท็จจริง วิเคราะห์

ปัญหาและความต้องการของผู้

ป่วยอย่างรอบคอบรอบด้าน ได้แก่ 

การประเมินทางกาย จิตใจ และ

สังคม 

- ร้อยละของการประเมินปัญหาทาง

สังคมตามบัญชีปัญหาทางสังคมของผู้

ป่วยและครอบครัว 

3. วางแผนและกำหนดแนวทางการ

ช่วยเหลือ (Planning) 

- การวางแผนการช่วยเหลือตรง

กับสภาพปัญหา โดยการมีส่วน

ร่วมกับผู้ป่วย ต้ังแต่ต้นจนส้ินสุด

การทำงาน 

- การทำงานร่วมกับทีมวิชาชีพ 

 

- ร้อยละการวางแผนในการช่วยเหลือ

ผู้ป่วยและครอบครัวท่ีบรรลุตามวัตถุ

ประสงค์ตามท่ีต้องการ 

- ร้อยละของการจัดประชุมสหวิชาชีพ

เพ่ือการจัดการรายกรณี Case 

Conference 
 

4. ดำเนินการช่วยเหลือและจัด

บริการสังคมสงเคราะห์ 

(Implementation/Intervention) 

- ผู้มีปัญหาทางสังคมและ

ครอบครัวได้รับบริการทางสังคมท่ี

เหมาะสม 

- ผู้รับบริการได้รับการพิทักษ์สิทธิ

และคุ้มครองสิทธิอย่างถูกต้อง

และเหมาะสม 

- ร้อยละของผู้บริการท่ีมีปัญหาทาง

สังคมได้รับการช่วยเหลือและแก้ไข

ปัญหา 

๕. ติดตามและประเมินผล 

(Evaluation and Follow up) 

 

 

- การประเมินผลการช่วยเหลือท่ี

ดำเนินไปน้ันผู้ป่วยและครอบครัว

สามารถพ่ึงพาตนเองได้ 

 

- ร้อยละของการติดตามผู้ป่วยและ

ครอบครัว 

 

 

กระบวนการสำคัญ 

(key  Process) 

ส่ิงท่ีคาดหวังจากกระบวนการ 

(Process  Requirement) 

ตัวช้ีวัดสำคัญ 

(Performance  Indicator) 
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6. ยุติการช่วยเหลือ 

(Termination)/ส่งต่อ 

(Refer) 

- ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้หรือยินยอมส่ง

ต่อรับการช่วยเหลือจากหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวข้อง 

- ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ

บริการ 

 

3.ตัวช้ีวัดผลการดำเนินงาน (Performance Indicator) 

 

ข้อมูล/ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 2563 2564 2565 2566 2567 

1.ร้อยละของเด็กและสตรีท่ี

ถูกกระทำรุนแรงท่ีเข้ารับบริการ

ในศูนย์พ่ึงได้ฯ ไม่กลับมารับ

บริการซ้ำด้วยปัญหาเดิม 

‹ 10% 0% 

 

0% 

 

0% 

 

9.09 
(1 ราย) 

9.09 
(1 ราย) 

2.ร้อยละของการประสาน

ติดตามญาติ ชุมชนหรือหน่วย

งานท่ีเก่ียวข้องในการรับผู้ป่วย

ไปดูแลหลังแพทย์จำหน่าย 

› 80% 100% 100% 100% 100% 100% 

3.ผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการกลุ่มงาน

สังคมสงเคราะห์ได้รับการ

ประเมินวินิจฉัยและประเมิน

ปัญหาทางสังคม 

› 90% 100% 100% 100% 100% 100% 

4.ร้อยละการบันทึกข้อมูลเด็ก

และสตรีท่ีถูกกระทำรุนแรงใน

โปรแกรมของกระทรวง

สาธารณสุข 

‹ 90% 100% 100% 100% 100% 100% 

 

4.กระบวนการหรือระบบงานเพ่ือบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ 

   4.1 ระบบงานท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน(รวมท้ังการพัฒนาคุณภาพท่ีเสร็จส้ินแล้ว) 

ระบบงาน  วิธีดำเนินงาน ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน 

1. การช่วยเหลือและจัดบริการ

สังคมสงเคราะห์

(Implementation/Intervention

) 

- การประเมินปัญหาและเรียง

ลำดับความสำคัญของปัญหา 

สามารถนำข้อเท็จจริง วิเคราะห์

ปัญหาและความต้องการของผู้

- ผู้มีปัญหาทางสังคมและ

ครอบครัวได้รับบริการทางสังคม

ท่ีเหมาะสม 
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ป่วยอย่างรอบคอบรอบด้าน 

ได้แก่ การประเมินทางกาย จิตใจ 

และสังคม 

 

 

- ผู้รับบริการได้รับการพิทักษ์สิทธิ

และคุ้มครองสิทธิอย่างถูกต้อง

และเหมาะสม 

ระบบงาน  วิธีดำเนินงาน ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน 

 - การวางแผนการช่วยเหลือตรง

กับสภาพปัญหา โดยการมีส่วน

ร่วมกับผู้ป่วย ต้ังแต่ต้นจนส้ินสุด

การทำงาน 

- การทำงานร่วมกับทีมวิชาชีพ 

 

 

2. การประสานญาติ ครอบครัว 

ชุมชน หรือ หน่วยงานเครือข่าย

ด้านสวัสดิการสังคมในการส่งต่อ

การให้การช่วยเหลือ/ดูแลผู้ป่วย 

- ประเมินความพร้อมก่อน

จำหน่าย 

- การเตรียมความพร้อม

ครอบครัวและชุมชน 

- กำหนดระยะเวลาการส่งต่อเพ่ือ

การช่วยเหลือ 

- ประสานหน่วยงานหรือเครือ

ข่ายสวัสดิการสังคมดูแลตาม

อำนาจหน้าท่ี 

 

- ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล

นาน (Length of stay) 

ในผู้ป่วยจำหน่ายยาก 

 

3. การพัฒนาการจัดเก็บข้อมูล

บริการ 

- ทบทวนกิจกรรมบริการ 

- จัดทำแบบบันทึกบริการเพ่ือ

ควบคุมและจัดเก็บสถิติการให้

บริการ 

 

- ทราบจำนวนบริการและสถิติ 

ทางสังคมสงเคราะห์ เพ่ือนำไป

พัฒนาการให้บริการในอนาคต 
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4.2 การพัฒนาคุณภาพท่ีอยู่ระหว่างดำเนินการ 

​ ​  

ลำดับ เร่ือง การปรับเปล่ียน ผลลัพธ์ 

1. พัฒนาระบบการช่วยเหลือของ

ศูนย์พ่ึงได้ (OSCC) และศูนย์

ช่วยเหลือสังคม โรงพยาบาล

ลำพูน 

ทบวนข้ันตอนการดูแลช่วยเหลือ

ผู้ป่วยท่ีถูกกระทำความรุนแรง

ทางร่างกาย/จิตใจ/เพศ/สังคม 

โรงพยาบาลลำพูน 

- ผู้ให้บริการทราบข้ันตอน

การให้บริการและปฏิบัติงาน

ในทิศทางเดียวกัน 

- มีแนวทางการปฏิบัติตาม

มาตรฐาน 

 

2. เปิดบริการคลินิก

สังคมสงเคราะห์ 

ให้บริการกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ไม่พึง

ประสงค์ร่วมกับOPD นรีเวช  

หอผู้ป่วยสูติกรรม และหน่วยงาน

ภายนอก  เพ่ือประเมินวินิจฉัย 

ประเมินกาย/จิต/สังคม  

Option counseling 

  

- หญิงต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์

ได้รับคำปรึกษาทางเลือก 

ประสานการช่วยเหลือหน่วย

งานท่ีเก่ียวข้องและเครือข่าย 

RSA และได้รับการติดตาม

ประเมินผล 
 

3. การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี การเข้ารับการอบรมเพ่ือข้ึน

ทะเบียนผู้ให้คำปรึกษาทางเลือก

ตามประกาศ สธ.เร่ืองการตรวจ

และรับคำปรึกษาทางเลือกใน

การยุติการต้ังครรภ์ตามมาตรา 

305 (๕) แห่งประมวลกฎหมาย

อาญา พ.ศ.2565 

- มีเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานได้

รับอนุญาตเป็นผู้ให้คำปรึกษา

ทางเลือกตามกฎหมาย 

- เพ่ือให้ผู้ป่วยต้ังครรภ์ไม่พึง

ประสงค์ได้รับการช่วยเหลือ

ตามกระบวนการอย่างถูกต้อง

และครบถ้วน 

- มีเครือข่ายการทำงาน

เฉพาะด้าน 

 

 

5. แผนการพัฒนาต่อเน่ือง 
 

กิจกรรม/โครงการ เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

1. ส่งเจ้าหน้าท่ีเข้าร่วมประชุม 

วิชาการนักสังคมสงเคราะห์

ทางการแพทย์ 

- เพ่ือพัฒนาศักยภาพนัก

สังคมสงเคราะห์ทางการ

แพทย์  

ต.ค. 67 - ก.ย.68 เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงาน

สังคมสงเคราะห์ 
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- เพ่ือพัฒนาเครือข่ายและองค์

ความรู้ด้านการจัดบริการทาง

สังคมสำหรับนัก

สังคมสงเคราะห์ 

  

กิจกรรม/โครงการ เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

2. ส่งเจ้าหน้าท่ีเข้าร่วมการ

พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงาน

ศูนย์พ่ึงได้ (OSCC)  
 

- เพ่ือพัฒนาระบบบริการศูนย์

พ่ึงได้ (OSCC)ฯ ตามเกณฑ์

มาตรฐาน 

ต.ค. 67 - ก.ย.68 เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงาน

สังคมสงเคราะห์ 

3. ส่งเจ้าหน้าท่ีเข้าร่วมการ

อบรมพัฒนาศักยภาพด้าน

กฎหมายท่ีเก่ียวข้องในการ

ปฏิบัติงาน 

 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพนัก

สังคมสงเคราะห์ ให้มีองค์

ความรู้ด้านกฎหมายท่ี

เก่ียวข้องในการปฏิบัติงาน 

ต.ค. 67 - ก.ย.68 เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงาน

สังคมสงเคราะห์ 

4. การบันทึกข้อมูลการให้

บริการงานสังคมสงเคราะห์ให้

เป็นปัจจุบัน 

- ทราบจำนวนบริการและ

สถิติทางสังคมสงเคราะห์ 

- ส่งรายงานการปฏิบัติงาน

สังคมสงเคราะห์ต่อผู้

บังคับบัญชาทุกไตรมาส 

 

ต.ค.67 - ก.ย.68 เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงาน

สังคมสงเคราะห์ 

5. การพัฒนาตัวช้ีวัดกลุ่มงาน

สังคมสงเคราะห์ 

เพ่ือเก็บข้อมูลและนำไป

พัฒนาระบบการปฏิบัติงาน 

 

ต.ค.67 - ก.ย.68 เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงาน

สังคมสงเคราะห์ 

 

 

 

 

 
 


