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ค�ำน�ำ

ต�ำราพื้นฐานสังคมสงเคราะห์สุขภาพจิตใช้ประกอบการเรียนการสอนวิชา สพ.311  

การสังคมสงเคราะห์สุขภาพจิตส�ำเร็จลงได้ด้วยความปรารถนาท่ีจะให้นักศึกษาด้านสังคมสงเคราะห์

ทางการแพทย์และสุขภาพจิตและรวมถึงนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ฝ่ายจิตและ/หรือ 

นักสังคมสงเคราะห์สุขภาพจิตได้มีต�ำราพื้นฐานส�ำหรับการเรียนการสอน และการปฏิบัติงาน

สังคมสงเคราะห์อันจะยังประโยชน์ให้เกิดกับวงการสังคมสงเคราะห์วิชาชีพ ผู้เขียนขอขอบพระคุณ 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชีวิตอันได้แก่ บิดา มารดา ครูอาจารย์สังคมสงเคราะห์ศาสตร์โดยเฉพาะในกลุ่ม

ช�ำนาญการสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์/สุขภาพ ผู้เป็นแรงบันดาลใจในการศึกษาอย่างลุ่มลึก 

ในด้านสุขภาพจิต และความรักในคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ นั่นคือ  

รองศาสตราจารย์กติติยา นรามาศ รวมถงึผูเ้ป็นต้นแบบทางวชิาการและกรณุาให้ค�ำปรกึษาทางวชิาการ

ด้วยดียิ่งเสมอ ศาสตราจารย์ ดร.กิติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์ อีกท่านหนึ่งคือครูผู้เชื่อมั่นและให้โอกาส 

เข้ามาเรียนทีค่ณะสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์แห่งนี ้ผูช่้วยศาสตราจารย์ สริพิรรณ ศรมีชียั ทีส่อบสมัภาษณ์

ผู้เขียนเมื่อเข้าศึกษาระดับปริญญาตรี ขอขอบคุณก�ำลังใจส�ำคัญท่ีได้รับสม�่ำเสมอและอยู่เคียงข้างกัน 

ขอบคุณด้วยรกัไปยังคณุวรีญา เดชเฟ่ือง สดุท้ายขอขอบคณุมหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ทีส่นบัสนนุให้เกดิ

ต�ำราเล่มนี้ในที่สุด และได้รับการประเมินระดับดีมาก

ชานนท์ โกมลมาลย์
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บทคัดย่อ

การสังคมสงเคราะห์สุขภาพจิตเป็นสาขาหนึ่งของการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์สุขภาพ 

เป็นการท�ำงานของนักสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยทางจิต ผู้ประสบปัญหาสุขภาพจิต ครอบคลุมไปถึง 

ผู้ป่วยยาเสพติด และผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิต กล่าวได้ว่าในปัจจุบันนี้สังคมสงเคราะห์สุขภาพ

จติได้ขยายความเข้าใจต่อประเด็นแนวคิดและแนวทางการปฏบัิตงิานสงัคมสงเคราะห์ไปอย่างกว้างขวาง 

ประเด็นส�ำคัญที่สังคมสงเคราะห์สุขภาพจิตขยายออกไปคือ ประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับบริบททางสังคม  

ผลกระทบทางสังคม และความเป็นธรรมทางสังคม ต�ำราพื้นฐานสังคมสงเคราะห์สุขภาพจิตเล่มนี้

ประกอบด้วยเนื้อหาทั้งหมด 10 บท 

บทที่ 1 ความรู้เรื่องสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ เป็นการปูพื้นฐานความรู้ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับค�ำส�ำคัญ ได้แก่ สุขภาพจิตและจิตเวชเป็นความรู้พื้นฐานส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิต  

นักสังคมสงเคราะห์สุขภาพจิตในฐานะที่เป็นหนึ่งในสหวิชาชีพด้านสุขภาพจิตมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง 

ต้องเรียนรู้ ในขณะที่ความรู้เร่ืองจิตเวชศาสตร์นั่นคือองค์ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการเจ็บป่วยทางจิต 

การวินิจฉัยการเจ็บป่วย รวมถึงเครื่องมือการวินิจฉัยการเจ็บป่วยทางจิตก็ต้องเรียนรู้ควบคู่กันไปด้วย

เพื่อใช้เป็นกรอบแนวทางการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์สุขภาพจิตต่อไป

บทที่ 2 การป้องกันปัญหาและส่งเสริมสุขภาพจิต มีสาระส�ำคัญครอบคลุมประเด็นการมี

สุขภาพจิตที่ดี การด�ำรงชีวิตอย่างมีความสุข การมีสุขภาพจิตดีเป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับมนุษย์ ครอบครัว 

และชุมชน ในทางกลับกันหากมนุษย์ประสบปัญหาทางจิตย่อมส่งผลให้เกิดปัญหาตามมามากมาย ทั้ง

เรื่องการไม่สามารถสร้างผลผลิตทางเศรษฐกิจ ความยากล�ำบาก การไม่มีคุณภาพชีวิตท่ีดีน�ำไปสู่ 

โรคทางจิตเวช แต่ปัญหาสุขภาพจิตต่างๆ ก็สามารถป้องกันไม่ให้เกิดขึ้น และหรือสามารถป้องกันไม่ให้

ลุกลามไปในวงกว้างได้ แบ่งการป้องกันออกเป็น 3 ระดับคือ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิตามกลุ่ม

เป้าหมายต่างๆ ในบทนี้ยังมีเนื้อหาการส่งเสริมสุขภาพจิตทั่วไปและการส่งเสริมสุขภาพจิตในมุมมอง 

ทางศาสนาตามแนวทางของพระศาสดาสัมมาสัมพุทธเจ้าซึ่งนักสังคมสงเคราะห์สุขภาพจิตสามารถน�ำ

ไปประยุกต์ใช้ได้เป็นอย่างดี

บทที่ 3 แนวคิดจิตเวชศาสตร์ชุมชน เนื้อหาในบทนี้มีทั้งแนวคิดและแนวทางในการปฏิบัติ

งานของนักวิชาชีพที่ท�ำงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ จิตเวชศาสตร์ชุมชนให้ความส�ำคัญกับ 

การผสมผสานบริการสุขภาพจิตให้แก่ประชาชนในระดับชุมชน รวมไปถึงการน�ำเอาความรู้ทางด้าน
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จติเวชเข้าสูช่มุชนเพ่ือการส่งเสริมและป้องกนัสขุภาพจติแก่บคุคลทัว่ไปในชมุชน นอกจากนีจ้ติเวชศาสตร์

ชุมชนยังเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล 

อย่างใกล้ชิดกับครอบครัวและชุมชนของตนเองอันเป็นผลดีต่อการบ�ำบัดรักษาต่อไป นอกจากนี้ยังมี

ตัวอย่างจิตเวชศาสตร์ชุมชนเป็นกรณีศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศประกอบด้วย 

บทที่ 4 การบ�ำบัดตามแนวการบ�ำบัดแนวหลังสมัยใหม่ในการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์

สุขภาพจิต บทนี้มีเนื้อหาใหม่ที่เป็นแนวโน้มของการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์สุขภาพจิตเพราะเรื่อง

การบ�ำบัดแนวหลังสมัยใหม่เป็นทางเลือกใหม่ของนักสังคมสงเคราะห์ท่ีปฏิบัติงานด้านการบ�ำบัดผู้ป่วย 

การบ�ำบัดแนวหลังสมัยใหม่มีความแตกต่างไปจากการบ�ำบัดรูปแบบเดิมๆ สิ่งส�ำคัญของการบ�ำบัดแนว

หลังสมัยใหม่น่ันคือการให้ความส�ำคัญกับประสบการณ์ที่ดีของผู้ใช้บริการและการร่วมมือหาทางออก

ร่วมกันระหว่างนักบ�ำบัดและผู้ป่วย นอกจากนี้อ�ำนาจในการตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับการบ�ำบัดต้องเป็น

สทิธขิองผูป่้วย ในตอนท้ายได้น�ำเสนอรายละเอยีดกรณศีกึษาการบ�ำบดัทีใ่ห้ความส�ำคญักบัทางออกของ

ปัญหาพร้อมแนวทางในการปฏิบัติงานแก่นักสังคมสงเคราะห์เพื่อน�ำไปเป็นแนวทางหนึ่งในการบ�ำบัด 

ผู้ใช้บริการ

บทที่ 5 การจัดการรายกรณีในงานสังคมสงเคราะห์สุขภาพจิต มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับเรื่อง 

การจัดการรายกรณีซึ่งองค์ความรู้ประเด็นนี้ได้ต่อยอดและขยายออกไปหลายรูปแบบในการปฏิบัติงาน 

การจัดการรายกรณีมีประวัติศาสตร์ที่ยาวนานและเป็นผลพวงมาจากนโยบายการลดการพึ่งพิงสถาบัน

ไปสู่ชมุชนทัง้ในยโุรปและในอเมรกิา การจดัการรายกรณจีงึเป็นรปูแบบการท�ำงานโดยอาศยัชมุชนเป็น

ฐานเพ่ือเช่ือมโยงทรัพยากรต่างๆ มาเพื่อแก้ไขปัญหาความต้องการของผู้ป่วย เนื้อหาในบทนี้ผู้เขียน

นิยามความหมาย การสืบค้นไปยังมิติเชิงประวัติศาสตร์ การขยายความหลักการจัดการรายกรณี  

รูปแบบของการจัดการรายกรณีพร้อมกับเชื่อมโยงเข้ามาสู่สังคมไทย 

บทที่ 6 การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม มีเนื้อหาครอบคลุมประเด็นเกี่ยวกับการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางจิตสังคม พร้อมทบทวนองค์ความรู้ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมทั้งมิติเชิง

ประวัติศาสตร์และรูปแบบที่เป็นรูปธรรมการปฏิบัติงานฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมในหลายประเทศ 

ซึง่ค�ำว่าการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางจติสงัคมเป็นการแสดงให้เหน็อดุมการณ์วชิาชพีสงัคมสงเคราะห์ในการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชทุกมิติ เนื้อหายังเกี่ยวข้องกับองค์ประกอบการให้บริการ 2 ด้าน ได้แก่ 

(1) การฟ้ืนฟสูมรรถภาพในมติกิารให้บรกิารเฉพาะส�ำหรบัผูป่้วยเพือ่ช่วยให้หายจากการเจบ็ป่วยทางจติ

โดยการท�ำให้บทบาทหน้าที่ของผู้ป่วยดีขึ้น ให้ผู้ป่วยมีศักยภาพมากข้ึน ในขณะเดียวกันก็เป็นการ 

ลดโอกาสในการเกิดภาวะพิการ และการแสวงหาทรัพยากรท่ีสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย  

การปฏิบัติงานในลักษณะนี้ถือเป็นการฟื้นฟูสมรรถภาพทางคลินิก (2) การฟื้นฟูสมรรถภาพใน 

ความหมายของการปฏบิตังิานทีมุ่ง่ไปสูก่ารธ�ำรงรกัษาบทบาทและการหน้าที ่ทกัษะชวีติ และความเป็น
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อิสระที่พึ่งพาตัวเองได้ การปฏิบัติเช่นนี้ถือเป็นการช่วยเหลือไม่ให้เกิดภาวะไร้ความสามารถ แต่ทั้งสอง

มิติก็เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้ใกล้เคียงกับสภาวะปกติมากที่สุด

บทที่ 7 สุขภาพจิตกับผู้ป่วยยาเสพติด เป็นประเด็นส�ำคัญที่นักสังคมสงเคราะห์สุขภาพจิต

ต้องมีความรู้ และมีความเข้าใจ ทั้งนี้นักสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติดถือว่าเป็นงานสุขภาพจิตสาขา

หนึ่งที่มีความส�ำคัญต่อการช่วยเหลือคนในสังคมทั้งในกลุ่มคนปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มผู้ติดยาเสพติด

รวมถงึครอบครัวและชมุชน นักสงัคมสงเคราะห์สขุภาพจติทีป่ฏบิตังิานกบัผูป่้วยยาเสพตดิในประเทศไทย

มีจ�ำนวนไม่มากนักเมื่อเทียบกับนักสังคมสงเคราะห์ที่ปฏิบัติงานกับผู้ป่วยสุขภาพจิตและจิตเวชอื่นๆ 

เนือ้หาในบทนีเ้กีย่วข้องกบัเรือ่งพ้ืนฐานด้านยาเสพตดิครอบคลมุนยิาม ความหมายของยาเสพติด สาเหตุ

การติดยาเสพติด วิธีการทางจิตสังคมในการบ�ำบัดผู้ป่วยยาเสพติด รวมไปถึงมาตรฐานการปฏิบัติงาน

สงัคมสงเคราะห์ในกลุม่ผูป่้วยยาเสพตดิ นกัสงัคมสงเคราะห์สขุภาพจติต้องมคีวามรูใ้นประเดน็นีเ้พือ่ให้

ก้าวทันต่อการปฏิบัติงานสุขภาพจิตที่ก�ำลังขยายไปสู่กลุ่มผู้ป่วยยาเสพติดมากขึ้น

บทที่ 8 การสังคมสงเคราะห์สุขภาพจิต เป็นการเร่ิมต้นการสร้างความเข้าใจในประเด็นท่ี

เกีย่วข้องกบังานสงัคมสงเคราะห์สขุภาพจติเป็นการเฉพาะทัง้ต่างประเทศและประเทศไทย ววิฒันาการ

ของงานสังคมสงเคราะห์สขุภาพจติก้าวหน้ามาโดยล�ำดบัจากงานสงัคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ฝ่ายจติ

มาสู่งานสังคมสงเคราะห์สุขภาพจิตในปัจจุบัน สังคมสงเคราะห์สุขภาพจิตเกี่ยวข้องกับบริบททาง 

สังคม ผลกระทบทางสังคม และความเป็นธรรมทางสังคม อย่างไรก็ดีในปัจจุบันเป็นช่วงรอยต่อของ 

การเปลี่ยนแปลงทั้งในสังคมโลกและสังคมไทยในนิยามความหมาย รูปแบบการปฏิบัติงานของ

สังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ฝ่ายจิต และสังคมสงเคราะห์สุขภาพจิต เนื้อหาบทนี้จึงยังคงน�ำเสนอ 

รายละเอียดทั้งสองประเด็นควบคู่กันไป รวมถึงยังมีเร่ืองมาตรฐานการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ทาง 

การแพทย์ฝ่ายจิตในประเทศไทยด้วย	

บทที่ 9 กรณีศึกษา: การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยสุขภาพจิตและผู้ป่วยสูงอายุ  

มเีนือ้หาทีสั่งเคราะห์มาจากประสบการณ์ของผูเ้ขียนท่ีเข้าฝึกอบรม ณ ฟาวเธนเฮาส์ (Fountain House) 

ซึ่งเป็นสถานที่ฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม และอีกหน่วยงานหนึ่งคือ สถาบันสุขภาวะผู้สูงอายุ  

เจอร์นีเวย์ (Journey’s Way) เป็นหน่วยงานด้านการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชนที่มีชื่อเสียง  

ทั้งสองแห่งตั้งอยู่ในสหรัฐอเมริกา รูปแบบต่างๆ ท่ีน�ำเสนอ นักสังคมสงเคราะห์สุขภาพจิตสามารถ

ประยกุต์เอาแนวคดิและหลกัการปฏบิตังิานไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบตังิานด้านสขุภาพจติ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งประเด็นเรื่องผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต ประเทศไทยขณะนี ้

ก็ก�ำลังเผชิญกับสังคมผู้สูงอายุซึ่งทั้งนักวิชาการและนักวิชาชีพด้านการให้บริการมนุษย์ได้กล่าวกันใน

แวดวงสังคมและสุขภาพ
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(14)

บทที่ 10 บทส่งท้าย สังคมสงเคราะห์สุขภาพจิตเป็นทั้งแนวคิดและรูปแบบการปฏิบัติงาน

ของนักสังคมสงเคราะห์ที่ดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยสุขภาพจิต ในอนาคตปัญหาสุขภาพจิตมีเพิ่ม 

มากขึ้น การเจ็บป่วยด้วยโรคทางสุขภาพจิตจึงเป็นเรื่องที่ใกล้ตัว สังคมไทยและสังคมโลกต้องรับมือกับ

การเปลี่ยนแปลงมากมายทั้งเร่ืองเศรษฐกิจ การเมือง สังคม ความมั่นคง สุขภาพ พลังงานและ 

สิง่แวดล้อม การปฏบิตังิานด้านสงัคมสงเคราะห์สขุภาพจิตในอนาคตจงึต้องมกีารเปลีย่นแปลงไปหลาย

มิติ เน้ือหาในบทส่งท้ายมีความเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมในมิติต่างๆ อันจะส่งผลต่อ

กระบวนทัศน์ ความรู้และความเข้าใจของนักสังคมสงเคราะห์สุขภาพจิตอันจะเป็นประโยชน์ต่อการ

ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์สุขภาพจิตต่อไปเพื่อสร้างความสมดุลและความกลมกลืนทั้งกาย ใจ สังคม 

จิตวิญญาณ และสภาวะแวดล้อมรอบตัว
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บทน�ำ

จากพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 คือ กฎหมายสุขภาพ 

แห่งชาติ นบัเป็น ‘ธรรมนญูสขุภาพ’ ส�ำหรบัสงัคมไทยทีใ่ช้ระยะเวลาในการขับเคลือ่น

จนประกาศใช้ยาวนานกว่า 10 ปี อย่างไรกต็าม สาระส�ำคัญเฉพาะท่ีปรากฏในกฎหมาย

นี้ มีรายละเอียดดังนี้ 

การย�้ำในความส�ำคัญของสุขภาพ

1.	 มีการให้ความส�ำคัญกับความหมายของ ‘สุขภาพ’ ท่ีหมายถึง ภาวะ

ของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิต ปัญญา และสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม 

อย่างสมดุล

2.	 การกล่าวถึง ‘ระบบสุขภาพ’ ที่เป็นระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่

เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

3.	 ‘บริการสาธารณสุข’ ท่ีเป็นบริการต่างๆ อันเก่ียวกับการสร้างเสริม 

สุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค และปัจจัยท่ีคุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัย 

และบ�ำบัดสภาวะความเจ็บป่วย และการฟื้นฟูสมรรถภาพของบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน
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2  พื้นฐานสังคมสงเคราะห์สุขภาพจิต

การเน้นย�ำ้ใน 3 ประการข้างต้น ค�ำว่า ‘สขุภาพ’ ‘ระบบสขุภาพ’ ‘บรกิารสาธารณสขุ’ เป็น

ค�ำที่มีการให้ความหมายอย่างเป็นเอกภาพ เช่นเดียวกับความหมายที่ปรากฏในกฎหมายสุขภาพอื่นๆ 

นัน่หมายถงึ ขอบเขตด้านสุขภาพมีความชดัเจนทั้งในเรือ่งของการบริการ ความเปน็องคร์วมของบคุคล 

ความเกี่ยวข้องของสุขภาพกับปัจจัยแวดล้อม นับเป็นหัวใจของการท�ำงานด้านสุขภาพที่ชัดเจน  

(วรรณวดี พูลพอกสิน, 2554, น.17) ค�ำว่า สุขภาพมีความหมายที่กว้างขวางเพราะเป็นความสมบูรณ์

ทั้งทางกาย จิต ปัญญา และสังคมของมนุษย์ที่เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 

การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ด้านสุขภาพเองก็มีความจ�ำเป็นต้องเปลี่ยนแปลงให้สอดรับ

การตอกย�้ำเรื่องสุขภาพในเนื้อความที่กล่าวมาข้างต้น กิติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์ นักวิชาการที่ผลักดัน

การสังคมสงเคราะห์สุขภาพคนหนึ่งในสังคมไทย (2554ก, น.6-7) ชี้ชวนให้การสังคมสงเคราะห์เท่าทัน

กับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์

สุขภาพ นั่นคือกฎระเบียบด้านสังคม เริ่มมีบทบาทส�ำคัญมากขึ้น โดยเฉพาะด้านสิทธิมนุษยชนที่ให้ 

ความส�ำคัญกับการส่งเสริมให้เกิดความเคารพและรักษาศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของทุกคนอย่าง 

เท่าเทยีมกนั ประเด็นด้านสทิธมินุษยชนได้เข้าไปมบีทบาทในเชิงการค้าและความร่วมมอืระหว่างประเทศ 

ส่งผลให้ประเทศที่เข้มแข็งทางการเมืองในระบอบประชาธิปไตยและเคารพต่อสิทธิมนุษยชน สามารถ

สร้างภาพลกัษณ์ความเชือ่มัน่ต่อการค้าการลงทนุในประเทศและระหว่างประเทศได้ เช่น กรณปีระเทศ

ผู้ซื้อตั้งเงื่อนไขว่าสินค้านั้นจะต้องไม่ใช้แรงงานเด็กในการผลิต หรือท่ีมาของวัตถุดิบท่ีน�ำมาผลิตสินค้า

จะต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิในการเข้าถึงทรัพยากรของบุคคลหรือชุมชน และการเข้าไปลงทุนของ

บรรษัทข้ามชาติในประเทศก�ำลังพัฒนาที่ต้องค�ำนึงถึงประเด็นสิทธิมนุษยชนนอกเหนือไปจากความ 

ได้เปรียบในด้านต้นทุน ข้อผูกพันอันเกิดจากสนธิสัญญาว่าด้วยสิทธิมนุษยชนท่ีประเทศไทยได้เข้าร่วม

และมีพันธกรณีก่อให้เกิดข้อผูกพันที่ต้องปฏิบัติ ต้องรายงานสถานการณ์ด้านสิทธิมนุษยชนแต่ละด้าน 

ต่อสหประชาชาติ

การแก้ไขกฎหมาย กฎระเบียบต่างๆ และการปฏิบัติงานของหน่วยงานรัฐให้สอดคล้องกับ

พันธกรณีต่างๆ ได้แก่ (ก) ด้านสิทธิเด็ก ตามหลักการพื้นฐานที่เด็กทุกคนจะต้องได้รับความส�ำคัญ  

ได้รับการดูแลและคุ้มครองอย่างเท่าเทียมกันโดยไม่แบ่งแยกท้ังในเรื่องเช้ือชาติ สีผิว เพศ ภาษา  

ศาสนา การมีชีวิต การอยู่รอด และการพัฒนาทางด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม รวมถึงการแสดงความ 

คดิเหน็ (ข) ด้านการขจดัการเลอืกปฏบิตัต่ิอสตร ีการประกนัว่าสตรแีละบรุษุมีสทิธทิีจ่ะได้รบัการปฏบิตัิ

และดแูลจากรฐัอย่างเสมอภาคกนั ทัง้ในด้านการประกอบอาชพีและความก้าวหน้าในการประกอบอาชพี 

สิทธิและโอกาสที่จะได้รับการจ้างงานและสิทธิด้านแรงงาน การป้องกันความรุนแรงต่อสตรีในสถานท่ี

ท�ำงาน การปรับรูปแบบทางสังคมและวัฒนธรรม รวมถึงการปราบปรามการลักลอบค้าและแสวงหา

ประโยชน์ทางเพศ (ค) ด้านสิทธิของคนพิการ การเคารพในศักดิ์ศรีที่มีมาแต่ก�ำเนิด การมีเสรีภาพใน
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บทน�ำ  3

การตัดสินใจและความเป็นอิสระของบุคคล การไม่เลือกปฏิบัติ การเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมอย่าง 

เสมอภาค การเข้าถึงและใช้ประโยชน์ของบริการต่างๆ ทางสังคม (ง) ด้านการขจัดการเลือกปฏิบัติ 

ทางเชือ้ชาติในทกุรปูแบบ คนทกุคนจะมีสทิธใินความเป็นพลเมอืง สทิธิทางการเมอืง สทิธทิางเศรษฐกจิ 

สังคม การศึกษาและวัฒนธรรมอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน (จ) ด้านเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 

การให้ความส�ำคัญกบัการจัดบริการพืน้ฐานทัง้ด้านสขุภาพ การศกึษา การใช้ประโยชน์จากความก้าวหน้า

ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และการจัดสวัสดิการและการคุ้มครองทางสังคมจากครอบครัว ชุมชน 

และรัฐบาล อันจะน�ำไปสู่การมีมาตรฐานการด�ำรงชีวิตที่ดีขึ้น (ฉ) ด้านการต่อต้านการทรมาน ผู้ด้อย

โอกาสทางสงัคม ผูต้้องขงั หรอืผูก้ระท�ำความผดิทีต้่องถกูลงโทษจะต้องได้รบัความเป็นธรรม และได้รับ

การดูแลตามมาตรฐานและไม่ถูกกดขี่หรือถูกลงโทษจากเจ้าหน้าท่ีของรัฐหรือบุคคลอื่นๆ ให้เจ็บปวด

หรอืทกุข์ทรมานอย่างสาหสั (ช) ด้านสทิธพิลเมอืงและสทิธทิางการเมอืง ทีเ่น้นให้ทกุคนรูจ้กัสทิธหิน้าที่

ของตนเองและผู้อื่น มีความเสมอภาคทางสังคมและการแสดงความคิดเห็น การมีส่วนร่วมในกิจการ

สาธารณะ รวมถึงการคุ้มครองทางกฎหมายและกระบวนการยุติธรรมต่างๆ

การเปล่ียนแปลงทางสังคมข้างต้นปรากฏให้เห็นเป็นรูปธรรมผ่านนิยามความหมายของ  

“การสังคมสงเคราะห์” สังคมสงเคราะห์เป็นวิชาชีพท่ีมีการปฏิบัติเป็นฐานและมีศาสตร์/องค์ความรู้ท่ี

จะส่งเสรมิการเปลีย่นแปลงทางสงัคม การพฒันาสงัคม ความเป็นปึกแผ่นของสงัคม การสร้างพลงัอ�ำนาจ

และการปลดปล่อยมนุษย์ หลักการเรื่องความเป็นธรรมทางสังคม สิทธิมนุษยชน ความรับผิดชอบต่อ

ส่วนรวม การเคารพความแตกต่างหลากหลายเป็นแกนหลกัการส�ำคญัของการปฏบิตังิานสงัคมสงเคราะห์ 

การปฏบัิตงิานสงัคมสงเคราะห์นัน้อยูภ่ายใต้ฐานทฤษฎทีางสังคมสงเคราะห์ สงัคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ 

และความรู้พื้นถิ่น การสังคมสงเคราะห์เก่ียวข้องสัมพันธ์กับมนุษย์ และโครงสร้าง (สังคม) เพื่อท่ีจะ

จัดการกับข้อท้าทายในชีวิตมนุษย์ และเสริมสร้างความเป็นอยู่ท่ีดีข้ึนของมนุษย์ (http://ifsw.org/

policies/definition-of-social-work/) รูปธรรมจากนิยามความหมายของสังคมสงเคราะห์สะท้อน 

เด่นชัดว่าการสังคมสงเคราะห์ได้ขยายขอบเขตอย่างกว้างขวางออกไปแล้วอย่างครอบคลุมในเชิงกว้าง

เท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม

การสังคมสงเคราะห์สุขภาพจิต (mental health social work) เป็นสาขาหนึ่งของ 

การปฏบิตังิานสงัคมสงเคราะห์สขุภาพ (health social work) ซึง่เป็นการท�ำงานของนกัสงัคมสงเคราะห์

กบัผูป่้วยทางจิต ผูป้ระสบปัญหาสขุภาพจิต ครอบคลมุไปถึงผูป่้วยยาเสพตดิ และผูป่้วยสงูอายท่ีุมปัีญหา

สุขภาพจิต ในอดีตค�ำว่าสังคมสงเคราะห์สุขภาพจิตไม่ปรากฏในแวดวงสังคมสงเคราะห์มากนัก เพราะ

นักสังคมสงเคราะห์คุ้นเคยกับค�ำว่าสังคมสงเคราะห์จิตเวช หรือสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ฝ่ายจิต

ตามรปูแบบการแพทย์ (medical model) หรอืการปฏบิตังิานคลนิกิเท่านัน้ แต่ปัจจบุนัสงัคมสงเคราะห์

สุขภาพจิตได้ขยายประเด็นและมุมมองออกไปอย่างกว้างขวางมาก ประเด็นส�ำคัญท่ีสังคมสงเคราะห์
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4  พื้นฐานสังคมสงเคราะห์สุขภาพจิต

สุขภาพจิตขยายออกไปคือ ประเด็นที่เก่ียวข้องกับบริบททางสังคม (social context) ผลกระทบ 

ทางสังคม (social consequences) และความเป็นธรรมทางสังคม (social justice) มากไปกว่างาน

คลินิกตามรูปแบบการแพทย์

หลายประเทศในยโุรป นกัสงัคมสงเคราะห์สขุภาพจตินัน้ท�ำงานอยูแ่ถวหน้าในการสนบัสนนุ

ให้เกิดการลดการแบ่งแยกเชื้อชาติ ศาสนาหรือวัฒนธรรม (desegregation) ลดการกักขังผู้ใช้บริการ

ไว้ในสถานพยาบาล/สถานสงเคราะห์ (deinstitutionalization) ส่งเสริมชีวิตชุมชนและการยอมรับ

ประชาชนทุกคนเข้าเป็นคนในสังคม (social inclusion) (Ramon & Williams, 2005; Herrmann 

& Sapouna, 2006 อ้างถึงใน กิติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์, 2554ข) นอกเหนือไปจากการยึดมั่นใน 

หลักการไม่เลือกปฏิบัติ ไม่ว่าในด้านเพศภาวะหรือชาติพันธุ์ (Ravinder, 2008 อ้างถึงใน กิติพัฒน์  

นนทปัทมะดุลย์, 2554ข) จดุยนืของนกัสงัคมสงเคราะห์ต่อประเดน็ปัญหาเหล่านีน้บัเป็นจดุยนืทีน่�ำหน้า

นักวชิาชพีอืน่ในสขุภาพจิต จนในบางโอกาส นกัสงัคมสงเคราะห์ถงึกบัตราหน้านกัวชิาชพีอืน่ ทีค่ดัค้าน-

ไม่เห็นด้วยกับการลดการกักขังผู้ป่วยไว้ในสถานพยาบาล/สถานสงเคราะห์ว่า “ผู้ทรยศ” เลยทีเดียว  

(กิติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์, 2554ข, น.10)

ในประเทศไทยการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์สุขภาพจิตยังไม่ปรากฏเด่นชัด มีเพียง

ในแวดวงวิชาการโดยนักวิชาการสังคมสงเคราะห์สุขภาพจ�ำนวนไม่มากที่กล่าวถึงงานสังคมสงเคราะห์

สขุภาพโดยเฉพาะงานสงัคมสงเคราะห์สขุภาพจติด้วยแล้วยิง่มจี�ำนวนน้อย ความมุง่หวงัของต�ำราเล่มนี้

ทีจ่ะให้เป็นเอกสารขัน้พืน้ฐานเพือ่ส่งเสรมิองค์ความรูด้้านสงัคมสงเคราะห์สขุภาพจติในสงัคมไทย ต�ำรา

เล่มนี้ครอบคลุมเนื้อหา แนวคิดพื้นฐานของสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

จติเวชศาสตร์ชมุชน การบ�ำบดัแนวหลงัสมยัใหม่ การจัดการรายกรณใีนงานสงัคมสงเคราะห์สขุภาพจติ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม สุขภาพจิตผู้ป่วยยาเสพติด การสังคมสงเคราะห์สุขภาพจิต กรณี

ศึกษา: การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยสุขภาพจิตและผู้ป่วยสูงอายุ ผู้เขียนยังคาดหวังว่าจะมี

นักวิชาการ นักวิชาชีพ และนักศึกษาที่สนใจงานสังคมสงเคราะห์สุขภาพจิตได้ขยายผลในวงกว้างขวาง

ต่อไป
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ความรู้เรื่องสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์

บทที1่

ความน�ำ

สุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์เป็นความรู้พื้นฐานส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานด้าน

สขุภาพจติ นกัสงัคมสงเคราะห์สขุภาพจติเองกม็คีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีต้่องศกึษาและ

ท�ำความเข้าใจอย่างกระจ่างในประเดน็ดงักล่าว ค�ำว่า “สขุภาพจติ” ได้รบัการอธบิาย

ในหลายมิติ ส่วนมากอธิบายได้ในความหมายท่ีกว้างตามรูปแบบสุขภาพ (health 

model) มากกว่าค�ำว่า “จิตเวชศาสตร์” ที่เป็นสาขาหนึ่งของแพทยศาสตร์หรืออาจ

เรียกว่ารูปแบบการแพทย์ (medical model) เท่านั้น เนื้อหาในบทนี้ยังได้น�ำเสนอ

ประเด็นเกี่ยวกับความปกติ ความผิดปกติ เครื่องมือและแนวทางการวินิจฉัยทาง

จิตเวชศาสตร์ ถึงแม้ว่านักสังคมสงเคราะห์สุขภาพจิตจะให้ความส�ำคัญกับค�ำว่า 

“สุขภาพจิต” ตามรูปแบบสุขภาพมากกว่าค�ำว่า “จิตเวชศาสตร์” ในแนวทางการ

อธบิายแบบรูปแบบการแพทย์ ทัง้นีใ้นวงการสขุภาพจติหากนกัสงัคมสงเคราะห์สขุภาพ

จิตต้องปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลจิตเวช นักสังคมสงเคราะห์ก็ต้องมีความรู้ด้าน

จิตเวชศาสตร์ด้วยเช่นกัน ด้วยเหตุนี้ค�ำทั้งสองค�ำก็เหมือนเป็นเหรียญสองด้านที่

ประกอบไปด้วยกันต้องเรียนรู้ควบคู่กันไป
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