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Abstract
Social work with Chronic Kidney Disease (CKD) and End-Stage Renal Disease (ESRD) patients is

increasing significantly in many countries. The multidisciplinary teams cared for CDK and ESRD patients
significantly include psychosocial support for the patients and their family. The fact is that the treatment
procedures extremely change the patients’ lifestyles. They face with stress and anxieties related to
drastically changes in social functioning, financial and occupation statuses, as well as complexities and
time-consuming in medical treatment. Working with CKD and ESRD patients, social workers involve with
case management, supervision for social work students regarding competencies, including clinical
indicators for social work and psychosocial service in nephrology settings. All of these are the first time
preliminary responses to the development of the education program for social work specialization on
working with CDK and ESRD patients.
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บทคัดยอ
การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหกับผูปวยภาวะไตเรื้อรังและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย กําลังมีความสําคัญมากข้ึนใน

นานาประเทศ ทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลรักษาผูปวยโรคไตใหความสําคัญกับการสนับสนุนดานจิตสังคมใหกับผูปวยและครอบครัว
ท้ังน้ี กระบวนการบําบัดรักษาผูปวยภาวะไตเรื้อรังและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายเปนกระบวนการท่ีทําใหชีวิตของผูปวย
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอยางมาก ผูปวยมีความเครียดความวิตกกังวลในการเปลี่ยนแปลงดานการหนาท่ีทางสังคม การเงิน
อาชีพการทํางาน ตลอดจนมีความจําเปนดานระบบแบบแผนการบําบัดรักษาท่ีสลับซับซอน เขมขนและตองใชเวลามาก การ
ทํางานสังคมสงเคราะหกับผูปวยภาวะไตเรื้อรัง มีท้ังการจัดการรายกรณี การนิเทศการปฏิบัติงานของนักศึกษาสังคม
สงเคราะหในคลินิกลางไต ท่ีตองคํานึงถึงการพัฒนาสมรรถนะท่ีสําคัญ รวมท้ังมีชุดตัวช้ีวัดเชิงคลินิกสําหรับนักสังคมสงเคราะห
และบริการดานจิตสังคมของหนวยบริการลางไต ท้ังหมดน้ีเสมือนเปนการตอบสนองเบื้องตนตอการพัฒนาหลักสูตรการทํางาน
กับผูปวยภาวะไตเรื้อรังท่ีจะเกิดข้ึนเปนครั้งแรกในสังคมไทย
คําสําคัญ : สังคมสงเคราะหวักกะวิทยา, ผูปวยภาวะไตเรื้อรังและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย, การสนับสนุนจิตสังคม
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บทนํา
การทํางานกับผูปวยภาวะไตเรื้อรังในหลายๆ ประเทศท่ีมีความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรการแพทย เห็น

ความสําคัญของทีมงานสหวิชาชีพและโดยเฉพาะอยางยิ่ง การใหการดูแลสนับสนุนผูปวยภาวะไตเรื้อรังดวยแนวคิดแนว
ทางการสนับสนุนจิตสังคม (Psychosocial Support) กันมานานแลว บทบาทของนักสังคมสงเคราะหในการดูแลสนับสนุน
ดานจิตสังคมน้ันเปนท่ียอมรับกันมาตั้งแต ทศวรรษ 1980 แลว ในสังคมไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย รวมกับ
คณะสังคมสงเคราะห มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร กําลังพัฒนาหลักสูตรการสังคมสงเคราะหเฉพาะทางดานการปฏิบัติงานกับ
ผูปวยโรคไต (การลางทางชองทองและโรคไตเรื้อรังระยะสดุทาย) จึงนับเปนโอกาสอันดีท่ีจะมีการวางพ้ืนฐานการเรียนการสอน
สังคมสงเคราะหเฉพาะทางดานการปฏิบัติงานกับผูปวยภาวะโรคไตในสังคมไทย บทความน้ีพยายามตอบสนองเปนการ
เบื้องตนตอพันธกิจตามหลักสูตรท่ีคาดหวังวาจะพัฒนาข้ึนตามความรวมมือดังกลาว
การสังคมสงเคราะหวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับภาวะไต

ในการสํารวจวรรณกรรมดานการทํางานสังคมสงเคราะหกับผูปวยภาวะไต มีคําศัพทท่ีใชเรียกการสังคมสงเคราะหท่ี
ทํางานกับผูปวยภาวะไตท่ีสําคัญ 3 คํา ไดแก สังคมสงเคราะหวักกะวิทยา (Nephrology social work) สังคมสงเคราะหดาน
ภาวะไต (Renal social work) และสังคมสงเคราะหดานการลางไต (Dialysis social work) ในหลายๆ แหงใหการอธิบาย
เสมือนท้ังสามคําน้ีมีความเก่ียวของ ทับซอนกัน และในหลายแหลงอางอิง เหมือนวาจะสามารถใชแทนกันไดในทุกโอกาส
สังคมสงเคราะหวักกะวิทยา (Nephrology Social Workers)

ในแคนาดา รัฐบริทิชโคลัมเบีย มีสภาการปฏิบัติงานวิชาชีพสังคมสงเคราะหวักกะวิทยาแหงบริทิชโคลัมเบีย (British
Columbia Nephrology Social Work Professional Practice Council-BCNSWPPC) เชนเดียวกับหลายๆ แหง รวมท้ัง
สหรัฐอเมริกาก็มีสภานักสังคมสงเคราะหวักกะวิทยา (Council of Nephrology Social Workers) อยูท่ีรัฐนิวยอรก เราจะ
เห็นพัฒนาการความเติบโตของความชํานาญการในแวดวงสังคมสงเคราะหสุขภาพ หรือสังคมสงเคราะหทางการแพทย

การใหบริการสังคมสงเคราะหวักกะวิทยา (Nephrology social work services) เปนการปฏิบัติการใหการ
สนับสนุนและยกระดับการหนาท่ีทางจิตสังคม (psychosocial functioning) ใหไดมากท่ีสุดและการปรับตัวใหไดอยางท่ีสุด
ของผูปวยท่ีมีภาวะไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease-CKD) หรือภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย (End-Stage Renal Disease-
ESRD) โดยบริการดังกลาวมีการขยายความครอบคลุมไปถึงครอบครัว ผูดูแล และเครือขายท่ีใหการสนับสนุนท้ังหมด
(BCNSWPPC., 2008; Browne, Peace, & Perry, 2014)

การใหบริการสนับสนุนของนักสังคมสงเคราะหวักกะวิทยาเปนไปเพ่ือการชวยบําบัดหรอืเยียวยาภาวะความตึงเครยีด
ทางสังคมและอารมณ อันเปนผลมาจากการมีปฏิสัมพันธกับปจจัยทางกายภาพ จิตใจและสังคมของบุคคลท่ีมีภาวะการ
เจ็บปวยดวยภาวะไตเรื้อรัง (CKD) หรือภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย (ESRD) รวมไปถึงการลดปญหาอายุขัยท่ีสั้นลงและปญหา
จากการใชชีวิต (lifestyle) ท่ีตองปรับเปลี่ยนไปจากเดิม (BCNSWPPC., 2008) ท้ังน้ี การใชชีวิตท่ีปรับเปลี่ยนไปจากเดิมเปน
การเปลี่ยนแปลงในเรื่องการหนาท่ีทางสังคม การหนาท่ีดานการเงิน การหนาท่ีดานอาชีพการทํางาน ตลอดจนความจําเปน
ดานระบบแบบแผนการบําบัดรักษาท่ีสลับซับซอน เขมขนและตองใชเวลามาก (Browne, Peace, & Perry, 2014)

การหนาท่ีของสังคมสงเคราะหเปนสวนหน่ึงของทีมสหวิชาชีพ (interdisciplinary team) ท่ีมุงรับผิดชอบตอการเอ้ือ
ใหเกิดสภาพแวดลอมในการบําบัดรักษาท่ีเปนประโยชน (positive treatment environments) เอ้ือใหเกิดนโยบายและการ
ปฏิบัติเชิงงานประจํา (routines) ท่ีเปนประโยชน โดยเนนการเคารพในมิติความหลากหลาย รวมไปถึงความหลากหลายในเชิง
ปจเจกบุคคล วัฒนธรรม เพศสภาพ ศาสนาและความแตกตางเชิงชาติพันธุ (BCNSWPPC., 2008)

นักสังคมสงเคราะหท่ีทํางานกับหนวยงานดานการรักษาผูปวยภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายนับเปนสมาชิกท่ีมี
ความสําคัญตอทีมการบําบัดสหวิชาชีพ เน่ืองเพราะ นักสังคมสงเคราะหจะใชแนวคิดแนวทางท่ีเนนบุคคลเปนศูนยกลาง
(person-centered approach) ในการใหความชวยเหลือผูปวยใหบรรลุศักยภาพสูงสุดดานสังคม การมีอาชีพการงาน
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อารมณและดานกายภาพ ทามกลางความรับผิดชอบของนักสังคมสงเคราะหท่ีเปนเรื่องการใหการปรึกษา การใหการศึกษา
การจัดการรายกรณี และการแทรกแซงภาวะวิกฤต ซึ่งเปนภาระงานท่ีตองปฏิบัติเปนประจําอยูแลว นักสังคมสงเคราะห ท่ี
ทํางานกับผูปวยภาวะไตเรื้อรัง ยังตองชวยใหผูปวยมีความเขาใจตอทางเลือกในการบําบัดรักษาตางๆ อยางถูกตอง ชวยให
ผูปวยเขาถึงแหลงทรัพยากรในชุมชน และชวยแกไขปญหาความทาทายท่ีเก่ียวพันกับความเจ็บปวย ยิ่งไปกวาน้ัน สิ่งท่ีสําคัญท่ี
นักสังคมสงเคราะหตองทําคือการเปนผูพิทักษประโยชน (Advocate) เรียกรองนโยบายและการปฏิรูปนโยบายท่ีจะทําใหความ
ตองการจําเปนของผูปวยไดรับการตอบสนอง (Jackson, 2014)

สังคมสงเคราะหวักกะวิทยามุงใหเกิดและเอ้ืออํานวยใหเกิดคุณภาพชีวิต อยางท่ีเปนคุณภาพชีวิตท่ีอยูในการรับรูได
โดยผูปวย ครอบครัว และผูดูแล ท้ังน้ีเนนการเคารพในคุณคาของความเปนปจเจกบุคคล ความเปนอิสระเสรี และการตัดสินใจ
เลือกของผูปวย ครอบครัว และผูดูแลเปนสําคัญ นักสังคมสงเคราะหวักกะวิทยาสงเสริมความเปนอยูท่ีดีโดยรวมผาน
กระบวนการดําเนินงานการดูแลท้ังหมด ไดแก การปองกัน การวินิจฉัย การจัดการกับความเจ็บปวยเรื้อรัง (chronic illness
management) การบําบัดรักษา และการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย (BCNSWPPC., 2008)

บทบาทของนักสังคมสงเคราะหวักกะวิทยา
นักสังคมสงเคราะหวักกะวิทยาปฏิบัติงานในฐานะเปนสวนหน่ึงของทีมสหวิชาชีพ และจัดการใหเกิดความรวมมือ

รวมใจ (collaboration) ระหวางสมาชิกคนอ่ืนๆ ในทีมสหวิชาชีพ นักสังคมสงเคราะหวักกะวิทยาชวยใหสมาชิกในทีมมีความ
เขาใจในปจจัยดานชีวะจิตสังคม (biopsychosocial factors) ตางๆ ท่ีสงผลกระทบตอผลการบําบัดรักษา การดําเนินการหลัก
(major interventions) ของนักสังคมสงเคราะหวักกะวิทยา มีดังตอไปน้ี (Browne, Peace, & Perry, 2014)

1. การประเมินและการใหการศึกษากอนการลางไต (Pre-dialysis education and assessment)
2. การประเมินชีวะจิตสังคมอยางตอเน่ือง (Ongoing Biopsychosocial Assessment) รวมถึงประเมินระดับ

คุณภาพชีวิตของผูปวย (quality of life measurement)
3. การทํางานเฉพาะราย (Casework) อาทิ การใหการปรึกษา (counseling) การประชุม (conferences) กับผูปวย

ครอบครัว และเครือขายการสนับสนุน การใหการปรึกษาท่ีเนนเปาหมายดานการแทรกแซงภาวะวิกฤต การวางแผนจําหนาย
คนไข (discharge planning)

4. การทํางานกับกลุม (Group work) อาทิ การใหการศึกษา การสนับสนุนทางอารมณ การตั้งกลุมชวยเหลือซึ่งกัน
และกัน

5. การเปนสื่อกลาง (Mediation)
6. การใหขอมูลขาวสารและการสงตอ (Information and Referral)
7. การอํานวยการใหกับการสงตอของหนวยงานในชุมชน (Facilitation of community agency referrals)
8. การวางแผนการดูแลในทีมสหวิทยาการและการใหความรวมมือ (Interdisciplinary care planning and

collaboration)
9. การเปนตัวแทนพิทักษสิทธิของผูปวยในหนวยงาน และกับแผนงาน-หนวยงานของทองถ่ิน รัฐ และรัฐบาลกลาง

(Advocacy on patients’ behalf within the setting and with appropriate local, state and federal agencies
and programs)

10. ใหการศึกษาผูปวยและครอบครัว
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สําหรับปญหาหลักๆ ท่ีนักสังคมสงเคราะหวักกะวิทยาตองเขาไปดําเนินการจัดการ มีดังตอไปน้ี
1. ปญหาการปรับตัวกับความเจ็บปวยท่ีเรื้อรังและการบําบัดรักษา ท่ีเช่ือมโยงไปสูคุณภาพชีวิตของผูปวย
2. ปญหาสัมพันธภาพทางรางกาย ทางเพศและทางอารมณ
3. ปญหาดานการศึกษา การทํางานอาชีพและกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
4. ปญหาการแสวงหาทางออกของความขัดแยง
5. ปญหาท่ีเก่ียวกับทางเลือกในการบําบัดรักษาและการโอนยายผูปวยไปหนวยงานอ่ืน
6. ปญหาความตองการจําเปนดานทรัพยากร การเงิน การจัดการท่ีอยูอาศัย และการเดินทาง
7. ปญหาการตัดสินใจท่ีข้ึนอยูกับการสั่งการท่ีสลับซับซอน (advance directives)

นักสังคมสงเคราะหดานการลางไต (Dialysis Social Workers)
นักสังคมสงเคราะหดานการลางไตมีภาระงานพิเศษท่ีไมเหมือนใคร คือการทํางานกับผูปวยท่ีตองลางไต ซึ่งใน

เอกสารวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ บอยครั้งจะพบคําเรียกผูปวยเหลาน้ีวา “คนลางไต” (dialysands) (Marshall, 2015) ผูปวย
เหลาน้ีเปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะไตเรื้อรังและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย นักสังคมสงเคราะหดานการลางไตให
ความชวยเหลือผูปวยลางไต ในการปรับตัวดานอารมณและการเปลีย่นผานไปสูการใชชีวิตอยูกับการบําบัดรักษาดวยการลางไต
นักสังคมสงเคราะหดานการลางไตใชเวลาอยางสําคัญ ทํางานกับผูปวยลางไตผารการจัดการรายกรณี (case management)
และการใหการปรึกษา (counseling) อยางหลากหลาย นักสังคมสงเคราะหลางไตเปนนักสังคมสงเคราะหวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
อยางมีทักษะ มีจังหวะกาวการทํางานท่ีรวดเร็ว (fast-paced) และมีความเขมขนในกระบวนการทํางาน

ประมวลกฎหมายสาธารณสุขของสหรัฐอเมริกา ค.ศ. 2013 (Code of Federal Regulations, Regulations.gov.,
2013 cited in Marshall, 2015) กําหนดใหศูนยลางไตทุกแหงจักตองมีนักสังคมสงเคราะหท่ีจบวุฒิปริญญาโท ทํางานดาน
การดูแลผูปวยในประเด็นปญหาดานสังคมเศรษฐกิจและจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะหในหนาท่ีใหบริการบําบัดรักษาเชิง
ปองกัน (preventive treatment) การวินิจฉัย และการใหการศึกษา กับผูปวยและครอบครัว เพ่ือใหใชชีวิตอยางเขมแข็งอยู
กับการบําบัดรักษาดวยการลางไตไดอยางดีท่ีสุด (Marshall, 2015)

นักสังคมสงเคราะหดานการลางไตมีหนาท่ีใหความชวยเหลือผูปวยในการสอบสนองชุดความตองการจําเปน
นับตั้งแตประเด็นปญหาดานชีวจิตสังคมท่ัวไป-ไปจนถึง การจําเปนตองใชชีวิตอยูกับโรคประจําตัวอ่ืนๆ อาทิ เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง เอชไอวี/เอดส รวมถึงปญหาดานการแพทยและปญหาดานสังคมอ่ืนๆ

นักสังคมสงเคราะหดานการลางไตใชแนวคิดสําคญัในการปฏบิัติงาน อาทิ ความไววางใจและการชวยเหลือซึ่งกันและ
กัน (mutual trust and aid) การใหความเคารพนับถือ (respect) และการใหความรวมมือรวมใจ (collaboration) ท้ังน้ี
เปนการมุงใหเกิดการสรางพลังอํานาจ (empower) ในผูปวยลางไต และนําไปสูการตัดสินใจท่ีสําคัญในกระบวนการ
บําบัดรักษา อันท่ีจริง โดยท่ัวไป บทบาทของนักสังคมสงเคราะหเปนการชวยเหลือผูปวยใหสามารถเผชิญกับประเด็นจิตสังคม
และสภาวะแวดลอมของความเจ็บปวยอยูแลว นักสังคมสงเคราะหใชทักษะสําคัญ อาทิ การสรางความผูกพัน (engagement)
การประเมิน (assessment) การวางแผน (planning) และการแทรกแซง (intervention) ในการเก้ือหนุนใหเกิดสัมพันธภาพ
(relationships) และสรางสัมพันธไมตรี (rapport) กับผูปวย การดําเนินการแทรกแซงของนักสังคมสงเคราะหเปนการ
ปฏิบัติการเพ่ือเปนสวนหน่ึงของการบรรุลผลสําเร็จดานสุขภาวะท่ีดีและเพ่ือบรรลุผลลัพธท่ีดีขององคกร (Marshall, 2015)

งานวิจัยจํานวนมาก สะทอนใหเห็นวา ถึงแมวา นักสังคมสงเคราะหดานการลางไตจะมีภาระงานหนักเกินกําลัง มี
ความเครียดและมีความทาทายในการปฏิบัติงานคลินิก ทวา นักสังคมสงเคราะหดานการลางไตสามารถจัดบริการท่ีสงผลดี-
เปนประโยชนตอการดูแลผูปวยและไดรับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิผล (Collins, 2007; Coyle et al., 2005;
Ellett, 2009; Ellis et al., 2007; Ewing & Manuel, 2005; Hackett et al., 2003; Landsman, 2001; Radey & Figley,
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2007; Ryan et al., 2004; Schwartz et al., 2007; Stalker et al, 2007; Wendt et al., 2011- all cited in Marshall,
2015)

หลักฐานจากการวิจัยท่ีบงบอกวา ผูปวยมีสุขภาวะและการใชชีวิตท่ีดีข้ึนสะทอนใหเห็นประสิทธิผลและคุณประโยชน
ของการจัดการรายกรณีและการใหการปรึกษาของนักสังคมสงเคราะห รายงานวิจัยของ Johnstone (2005, cited in
Marshall, 2015) ช้ีใหเห็นชัดเจนวา ผูปวยอารมณดีข้ึนและมีความพึงพอใจมากข้ึนจากผลการดําเนินงานของนักสังคม
สงเคราะห รายงานวิจัยน้ียังช้ีใหเห็นวา การจัดใหมีการสนับสนุนทางจิตศึกษา (psycho-educational support) และการให
การปรึกษาท่ีเนนพฤติกรรมการตระหนักรู (cognitive behavioral counseling) มีผลใหความคิดดานลบของผูปวยลางไต
ลดลงอยางมีนัยสําคัญ

สวน Roberts and Johnstone (2006 cited in Marshall, 2015) คนพบวา ผูปวยลางไตมีความพึงพอใจท่ีไดรับ
การบําบัดรักษาอาการซึมเศราอันเก่ียวของกับการวินิจฉัย (diagnosis-related depression) จากนักสังคมสงเคราะหดานการ
ลางไต ท่ีผูปวยมีความผูกพันและมีสมัพันธภาพท่ีดีกับนักสังคมสงเคราะห ปจจยัดานจิตสังคมมีอิทธิพลอยางมากตอการปรับตวั
ของผูปวยตอการลางไต การแทรกแซงของนักสังคมสงเคราะหมีพลังและสงผลกระทบอยางมากตอประเด็นปญหาดานจิต
สังคมของผูปวยลางไต และมีผลในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของผูปวย

การศึกษาวิจัยกับผูปวยภาวะไต (renal patient) โดย Symister and Friend (2003 cited in Marshall, 2015)
พบวา การสนับสนุนทางสังคม (social support) ชวยทําใหผูปวยมองโลกในดานดีมากข้ึน และมีความภาคภูมิใจในตนเอง
(self esteem) มากข้ึน และยังชวยลดระดับอาการซึมเศราลงดวย การศึกษาวิจัยของ Dobrof, et al., (2001 cited in
Marshall, 2015) พบวาการใหการปรึกษาทางสังคมสงเคราะห (social work counseling) น้ันมีความสําคัญอยางมากในการ
ปองกันผูปวยลางไต ท่ีจะเขามาเปนผูปวยในและจะเขาไปใชหองฉุกเฉินของโรงพยาบาล แมนักสังคมสงเคราะหดานการลางไต
จะตองเผชิญกับความเครียดในการปฏิบัติงาน ทวานักสังคมสงเคราะหก็ใหบริการคลินิกอยางมีประสิทธิผลสูงตอผูปวยลางไต

รายงานการวิจัยเชิงปริมาณของ Beder (1999 cited in Marshall, 2015) ช้ีใหเห็นผลกระทบของการใหการ
ปรึกษาทางสังคมสงเคราะหท่ีมีตอผูปวยลางไต งานวิจัยน้ีพบวา ผูปวยลางไตไดรับประโยชนอยางมากจากการใหการสนับสนุน
ของสังคมสงเคราะห (social work support) และการใหการปรึกษา ท้ังยังพบอีกวา การใหการปรึกษาทางสังคมสงเคราะห
(social work counseling) ลดอาการซึมเศราของผูปวยไดอยางสําคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในชวงสามเดือนแรกของการบําบัด
ดวยการลางไต การศึกษาวิจัยรายงานวา ผูปวยลางไตท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมสงเคราะหในระดับมาตรฐานนานกวา 15
นาทีในหนวยลางไต จะแสดงใหเห็นระดับท่ีดีข้ึนของอาการซึมเศราและการปรับตัวท่ีดีข้ึนเรื่อยๆ

แมวาจะมีความทาทายเชิงวิชาชีพอยูบาง แตบริการสังคมสงเคราะห (social work services) แสดงใหเห็นวา
บริการดังกลาวใหท้ังประสิทธิผลท่ีดีและเปนประโยชนตอผูปวยในหนวยลางไตอยางยิ่ง Beder (2008 cited in Marshall,
2015) ไดศึกษาช้ีวัดผลกระทบของการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะหในหนวยลางไตท่ีมีตออาการซึมเศราและสุขภาพ อัน
สัมพันธกับคุณภาพชีวิต (QOL) ของผูปวยลางไต ท้ังน้ี นักวิจัยไดใชการประเมินจากเครื่องมือสองชุด ไดแก (1) ชุดรายการ
สํารวจอาการซึมเศราของเบก (Beck Depression Inventory – BDI และแบบสํารวจคุณภาพชีวิตโรคไต ฉบับยอ (Kidney
Disease Quality of Life-Short Form-KDQOL-SF) ผลการประเมินพบวา ในจํานวนผูปวยลางไตท่ีมีสวนรวมในการวิจัย 62
คน ผูปวยลางไต 31 คนท่ีไดรับบริการจากนักสังคมสงเคราะหเปนเวลาท่ีนอยกวา มีระดับอาการซึมเศราสูงกวา ผลการ
ศึกษาวิจัยแสดงนัยอยางสําคัญวา ครึ่งหน่ึงของผูปวยลางไตมีระดับอาการซึมเศราสูงกวา นอกจากน้ัน ผูปวยท่ีไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมสงเคราะหนอยกวา จะมีระดับคุณภาพชีวิตท่ีต่ํากวาและระดับอาการซึมเศราสูงกวา (Marshall, 2015)

Beder (2008 cited in Marshall, 2015) ใชกลุมทดลอง “อังคาร-พฤหัส-เสาร” กําหนดใหผูปวยจํานวนหน่ึง ไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมสงเคราะหนอยลง 1 ใน 3 (ท้ังน้ี นักสังคมสงเคราะหหนวยลางไตไมไดทํางานในวันเสาร ดังน้ัน ผูปวย
จะไดรับบริการนอยกวา) ผูปวยจํานวนน้ีไดคาเฉลี่ย BDI คะแนนอยูท่ี 15.9 ในขณะท่ี ผูปวยลางไตกลุมควบคุม คือกลุม
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“จันทร-พุธ-ศุกร” ไดรับบริการสังคมสงเคราะหมากกวา 1 ใน 3 ผูปวยลางไตกลุมน้ีไดคาเฉลี่ย BDI คะแนนอยูท่ี 8.45 คะแนน
BDI สาธิตใหเห็นวา ผูปวยลางไตท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมสงเคราะหมากกวา มีระดับอาการซึมเศรานอยกวา ท้ังน้ี นัก
สังคมสงเคราะหดานการลางไตคนหน่ึงอาจจะไดพบพูดคุยกับผูปวยลางไตแตละคนเพียงหน่ึงครั้ง ในชวงเวลานัดหมายลางไต
สามสัปดาห ผลการศึกษาวิจัยสะทอนใหเห็นอิทธิพลของการใหการสนับสนุนทางสังคมสงเคราะหตอชีวิตความเปนอยูท่ีดีข้ึน
ผูปวยลางไตอยางสําคัญ

โรคไตและการบําบัดดวยการลางไต
เพ่ือเปนการสรางความเขาใจในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะหท่ีทํางานเก่ียวกับภาวะไตและภาวะไตเรื้อรัง

ระยะสุดทาย จําเปนตองมีการกลาวถึงโรคไตและการบําบัดรักษาดวยการลางไต อยางนอยเปนการสังเขป นักสังคมสงเคราะห
ท่ีทํางานดานการลางไตจําเปนตองมีความเขาใจพ้ืนฐานเก่ียวกับการหนาท่ีของไตและกระบวนการเปนโรค

ภาวะไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease-CKD) หมายถึงภาวะท่ีไตเสียหาย หรือระดับการทําการหนาท่ีของไต
ลดลง เปนเวลานานอยางนอย 3 เดือน CKD สามารถจําแนกไดเปน 5 ระยะ ระยะท่ี 1 และ ระยะท่ี 2 นับเปนระยะท่ียังเปน
ในระดับคอนขางนอย (mild) ในขณะท่ี ระยะท่ี 3 ระยะท่ี 4 และระยะท่ี 5 อาการของภาวะไตจะมีความเปนอันตรายมากข้ึน
ในระยะท่ี 5 CKD จะรวมไปถึงภาวะท่ีเรียกวาภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย (End-Stage Renal Disease, ESRD) ผูปวยภาวะไต
ท่ีจัดอยูในระยะท่ี 5 โดยธรรมดา จะเปนผูปวยท่ีกําลังจะตองเริ่มการบําบัดรักษาท่ีเรียกวา การบําบัดทดแทนไต (renal
replacement therapy) ซึ่งหมายถึง การลางไตและการปลูกถายไต (transplant) (Ontario Renal Network, 2019)

ภาวะไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease - CKD) น้ันเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ัวโลก สาเหตุของ โรคไต
เรื้อรังท่ีพบบอยเกิดจากโรคเบาหวานและภาวะความดันโลหิตสูง อีกท้ังโรคไตเรื้อรังในระยะแรกมักไมพบ อาการผิดปกติทําให
ผูปวยสวนใหญไมทราบวาตนเองปวยเปนโรคไต โดยมักตรวจพบเมื่อโรคดําเนินไปมากแลว หรือเมื่อโรคดําเนินเขาสูระยะไต
วายเรื้อรังระยะสุดทาย (End stage renal disease, ESRD) ซึ่งเปนระยะท่ีผูปวย จําเปนตองไดรับการรักษาบําบัดทดแทนไต
ไดแก การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การลางไตทางชองทอง หรือการผาตัดปลูกถายไต ซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย
อยางหลีกเลี่ยงไมได (ธิดารัตน อภิญญา, 2559)

จากการศึกษาในประเทศไทย พบวาความชุกของภาวะไตเรื้อรังตั้งแตระยะท่ี 3 ข้ึนไปมีประมาณรอยละ 2.9 – 13
จากประชากรท้ังประเทศประมาณ 70 ลานคน หรืออยูในชวงประมาณตั้งแต 2 ลาน ถึงกวา 9 ลานคน สาเหตุของการเกิด
ภาวะไตเรื้อรังของประเทศไทยเกิดจากภาวะเบาหวาน รอยละ 36.3 ความดันโลหิตสูง รอยละ 23.3 ภาวะทางเดินปสสาวะอุด
ก้ัน รอยละ 4.79 และโรคหลอดเลือดฝอยไตอักเสบ รอยละ 2.43 (ป พ.ศ. 2552) ยิ่งไปกวาน้ัน มีผูปวยเพียงรอยละ 1.9 เทา
น้ันท่ีทราบวาตนเองปวยเปนภาวะไตวายเรื้อรัง (ธิดารัตน อภิญญา, 2559)

ผูปวยภาวะไตเรื้อรงัระยะสุดทาย (ESRD) น้ันมีการวินิจฉัยพบปญหาสุขภาพจิตในอัตราท่ีสูง เน่ืองเพราะสาเหตุอยาง
นอย 3 ประการคือ (ก) มีการเปลี่ยนแปลงสถานะทางสุขภาวะอยางทันทีทันใด (ข) ขาดระบบการสนับสนุนท่ีมีประสิทธิผล
และ (ค) อัตราการรอดชีวิตลดลง (Boudreau, & Dubé, 2014 cited in Spigner, 2017) จํานวนผูปวยท่ีมีชีวิตอยูกับ ESRD
น้ันนับวันจะเพ่ิมมากข้ึน และมีความจําเปนอยางสําคัญท่ีตองมีมาตรฐานการทําความเขาใจในเรื่องคุณภาพชีวิต ตลอดจนการ
พัฒนานิยามของคุณภาพชีวิตของผูปวย ESRD ท่ีช้ีวัดได (Boudreau, & Dubé, 2014 cited in Spigner, 2017)

ในสหรัฐอเมริกา ผูปวยภาวะไตเรื้อรังจะถูกสงไปพบนักสังคมสงเคราะหลางไต (dialysis social workers) เมื่อไดรับ
การวินิจฉัยวาอยูในภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย (ESRD) ท้ังน้ี เมื่อใดท่ีผูปวยไดรับการวินิฉัยวามีภาวะ ESDR น่ันหมายความวา
ไตของผูปวยไมสามารถทําการหนาท่ีหรือชวยใหรางกายขจัดของเสียออกจากรางกายอีกตอไป นักสังคมสงเคราะหวิชาชีพจะ
ชวยเหลือผูปวยใหเขาใจวา ESRD น้ันจะสงผลกระทบสภาวะทางอารมณความรูสึกของผูปวย การหนาท่ีทางกายภาพและ
ความสามารถโดยรวมของผูปวย อยางไร
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ในกระบวนการเชิงบําบัด นักสังคมสงเคราะหจะเริ่มดวยการเช่ือมตอผูใชบริการ หรือผูปวยเขาสูการบําบัดรักษาดวย
การลางไตอยางถาวร ซึ่งนับเปนเหตุการณการเปลี่ยนแปลงชีวิตของผูปวยท่ีสําคัญ การทําความเขาใจกับจุดกําเนิดของ
สภาวการณทางการแพทยของผูปวยและการวินิจฉัย ทําใหนักสังคมสงเคราะหผูปฏิบัติงานสามารถวิเคราะหพยาธิสภาพท่ี
สําคัญ พฤติกรรมและแรงจูงใจของผูปวย การทําความเขาใจดังกลาวมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง เมื่อพิจารณาถึงการเปลี่ยนผาน
ของผูปวยภาวะไตเรื้อรังไปสูการบําบัดรักษาเพ่ือรักษาชีวิตไปใหไดตลอดไป ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย (ESRD) มีผลกระทบ
ทางลงตอผูปวยท้ังในเรื่องชีวิตความเปนอยูดานสังคม การเงินและจิตใจ

การวิจัยหลายเรื่องช้ีใหเห็นวาผูปวย ESRD น้ันมีระดับคุณภาพชีวิตท่ีเลวรายอยางยิ่ง เมื่อเปรียบเทียบกับคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนท่ัวไป ในบรรดาปญหาสุขภาพจิต ภาวะซึมเศรา (depression) เปนปญหาสุขภาพจิตท่ีพบไดบอยครั้งท่ีสุด
ในผูปวย ESRD การวิจัยของ Cukor, et al., (2013 cited in Spigner, 2017) ยังช้ีใหเห็นวา มีความจําเปนท่ีจะตองมีการ
ศึกษาวิจัยเปนการเฉพาะท่ีรวมศูนยไปท่ีผูปวยภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย

นักสังคมสงเคราะหดานการลางไตมีบทบาทอยางสําคัญ ในการดูแลผูปวย ESRD เน่ืองเพราะนักสังคมสงเคราะห
ไดรับการฝกอบรมในการประเมินและการปฏิบัติงานกับภาวะสุขภาพจิต การจัดการสนับสนุนทางจิตสังคม การสงตอผูปวยไป
รับบริการในแหลงทรัพยากรในชุมชน และการใหการสนับสนุนระบบครอบครัวของผูปวย (Craig et al., 2016 cited in
Spigner, 2017) ยิ่งไปกวาน้ัน นักสังคมสงเคราะหในศูนยลางไตยังจัดบริการท่ีเปนการเช่ือมโยงอยางสําคัญกับบุคลากรดาน
การลางไต ทีมสหวิทชาชีพ และผูปวย นักสังคมสงเคราะหยังใหการปรึกษาหารือกับทีมบุคลากรถึงวิธีการในการคัดกรองและ
ตอบสนองตอผูปวยท่ีมีความเจ็บปวยดานสุขภาพจิต

ความทาทายสําหรับทีมสหวิชาชีพในศูนยลางไตคือการขาดขอมูลขาวสารและขาดการฝกอบรมในวิธีการท่ีจะใหการ
สนับสนุนผูปวยใหสามารถเผชิญกับความลมเหลวของภาวะโรคไตเรื้อรังในระยะสุดทาย ท่ีมักมีอาการของการปวยทาง
สุขภาพจิตรวมอยูดวย (Supiano, & Berry, 2013 cited in Spigner, 2017) นักวิจัยกลุมหน่ึงคนพบปญหาความยากลําบาก
อันเน่ืองมาจากทัศนะและแนวคิดแนวทางของนักวิชาชีพท่ีแตกตางกัน อันมีผลตอความคาดหวังในการรวมมือรวมใจกันใน
ทีมงาน (Irajpour, et al., 2012, cited in Spigner, 2017) บทสนทนาระหวางสมาชิกในทีมลางไตกับผูปวยเก่ียวกับการ
วางแผนในระยะสุดทายของชีวิตสะทอนใหเห็นปญหา เมื่อสมาชิกในทีมงานลางไตขาดการฝกอบรมในเรื่อง-วิธีการสื่อสาร
ขอมูลขาวสารดานการพยากรณโรค (prognostic information) ใหกับผูปวย (Eneanya et al., 2015 cited in Spigner,
2017)

งานวิจัยหลายเรื่องช้ีใหเห็นวา การริเริ่มปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวยภาวะไตเรื้อรัง (CKD) โดยทีมงานสหวิชาชีพ
น้ัน นับเปนความจําเปนอยางยิ่ง Johns, et al., (2015 cited in Spigner, 2017) ใหภาพโดยสังเขปถึงวิธีการท่ีทีมคลินิกสห
วิชาชีพ ควรจะไดทํางานการดูแลผูปวยภาวะไตเรื้อรังอยางมีประสิทธิผล Johnstone (2015 cited in Spigner, 2017) เปน
อีกผูหน่ึงท่ียืนยันวา ในฐานะสวนหน่ึงของทีมสหวิชาชีพ นักสังคมสงเคราะหวักกะวิทยา (nephrology social workers)
สามารถชวยไดดีในการระบุสาเหตุท่ีซอนเรนอยูของผูปวยท่ีไมไดใหความรวมมือ-ไมไดปฏิบัติตามคําแนะนํา รวมท้ังระบุ
อุปสรรคดานจิตสังคม ซึ่งมักมีความสลับซับซอนและนําไปสูการกลายเปนคนไขในโรงพยาบาลอยูบอยครั้ง

นักวิจัยในฐานะนักสังคมสงเคราะหในศูนยลางไต ตั้งขอสังเกตวา นักสังคมสงเคราะหท่ีใหบริการผูปวยและ
ครอบครัวในศูนยลางไต ยังไมไดแสดงการตอบสนองอยางจริงจังและสม่ําเสมอตอผูปวยท่ีมีอาการปวยทางจิตใจเทาท่ีควร
นักวิจัยยังพบวา สมาชิกในทีมสหวิชาชีพของศูนยลางไตไดสะทอนดวยวาจา ในความคับของใจ ท่ีเหลาสมาชิกทีมสหวิชาชีพไม
สามารถมีการปฏิสัมพันธกับผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีอาการทางสุขภาพจิต ไดอยางเหมาะสม (Spigner, 2017)

ศูนยลางไต โดยท่ัวไป มีเปาหมายอยูท่ีการมีสมาชิกทีมสหวิชาชีพท่ีจะรวมมือรวมใจกันประเมินผูปวยและสราง
เสถียรภาพใหกับผูปวย ในขณะท่ีจัดทรัพยากรเพ่ือบริการผูปวย (และครอบครัว) ในการตอบสนองความตองการดานชีวจิต
สังคม (biopsychosocial needs) อยางไรก็ตาม ความรวมมือรวมใจก็ไมใชสิ่งท่ีเกิดข้ึนเสมอ และบางทีความตองการดาน
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ชีวจิตสังคมของผูปวยก็ยังไมไดรับการจัดการ ดังเชน การศึกษาของ Feldman et al. (2003, cited in Spigner, 2017)
พบวาทีมสหวิชาชีพในการศึกษา มีความโนมเอียงท่ีจะใชมาตรการเชิงปฏิกิริยา (reactive) มากกวาท่ีจะใชมาตรการเชิงรุก
(proactive) เมื่อทํางานกับผูปวยภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย

ความตองการจําเปนของผูปวยลางไตกับภาระงานของนักสังคมสงเคราะห
การทํางานของนักสังคมสงเคราะหดานการลางไตในประเทศท่ีเจริญแลว มีพัฒนาการความกาวหนาไปไกล กระน้ันก็

ตาม นักสังคมสงเคราะหดานการลางไตก็ประสบปญหาภาระงานเกินกําลังเชนกัน ใน blog ของ Beth Witten (2018) ซึ่งเปน
นักสังคมสงเคราะหทํางานดานภาวะไต นําเสนอบทความท่ีมีลักษณะเปนงานวิจัยเอกสารขนาดเล็กๆ นําเสนอประเด็นของการ
ทํางานในภาวะเกินกําลังของนักสังคมสงเคราะหดานการลางไตในสหรัฐอเมริกา ท่ีรวบรวมมาจากงานวิจัยตามรายการอางอิง
ประมาณ 7 เรื่อง

สหรัฐอเมริกามีสภานักสังคมสงเคราะหวักกะวิทยา (Council of Nephrology Social Workers) เรียกยอวา
CNSW สภาน้ีไดทําการสํารวจภาระงานของนักสังคมสงเคราะหท่ีทํางานกับผูปวยภาวะไตในป ค.ศ. 2010 และป ค.ศ.2014
พบวา จากเดิมมาตรฐานท่ีสภานักสังคมสงเคราะหวักกะวิทยาเคยใหขอแนะนํา (recommendations) ไว คือ นักสังคม
สงเคราะห 1 คน รับผิดชอบตอผูปวยภาวะไตไมเกิน 75 คน ทวา การสํารวจในป ค.ศ.2010 พบวา อัตราเฉลี่ยท่ีแทจริง
กลายเปน 1 ตอ 126 สูงเกินจากอัตราสัดสวนท่ีแนะนําไว คิดเปนรอยละ 68 ยิ่งไปกวาน้ัน นักสังคมสงเคราะหท่ีทํางานเต็ม
เวลา รอยละ 76.6 รายงานวา พวกเขาเหลาน้ันไมมีเวลาเพียงพอในการใหบริการดานจิตสังคมแกผูปวย ESRD ตามท่ีกําหนด
ไวใน “เง่ือนไขขอบเขตการปฏิบัติงานเพ่ือผูปวยภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย” (ESRD Conditions for Coverage) (Witten,
2018) การสํารวจในป ค.ศ.2014 พบวาอัตราเฉลี่ยภาระงานเกินกําลงัของนักสังคมสงเคราะหทํางานเตม็เวลาตอผูปวยภาวะไต
เรื้อรัง ลดลงเล็กนอยเปน 1 ตอ 116 แตก็ยังสูงเกินกวาท่ีไดมีขอแนะนําไวกอนหนาน้ี 16 ป น่ันคือ สูงกวาคิดเปนรอยละ 55
Witten (2018) ยังรายงานอีกดวยวา การวิจัยท่ีมีอยูช้ีใหเห็นวา ความพึงพอใจตอการดูแลของผูปวยภาวะไตเรื้อรังจะอยูใน
เกณฑท่ีสูงกวา เมื่อไดรับบริการจากนักสังคมสงเคราะหท่ีมีภาระงานนอยกวา เน่ืองเพราะ นักสังคมสงเคราะหสามารถ
ชวยเหลือใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการจําเปนไดดีกวา บริการท่ีผูปวยพึงพอใจสูงน้ีรวมไปถึงการแทรกแซงเพ่ือ
บําบัดภาวะซึมเศราของผูปวยถาหากนักสังคมสงเคราะหไดรับขอมูลขาวสารท่ีดี และมีโอกาสใชความรูและทักษะในการลด
ภาวะซึมเศรา นับวาเปนประโยชนอยางยิ่งสําหรับศูนยลางไต เพราะเปนการชวยประหยัดงบประมาณของคลินิกลางไตในการ
ตองรับผูปวยไวเปนผูปวยในโรงพยาบาล และยังชวยผูปวยใหสามารถรักษางานและรายไดของตนเองไวไดอีกดวย

การจัดการรายกรณีของนักสังคมสงเคราะหวักกะวิทยา
ในการทํางานดานการจัดการรายกรณ ี(case management) นักสังคมสงเคราะหวักกะวิทยา (Nephrology social

workers) หรือนักสังคมสงเคราะหท่ีทํางานกับผูปวยภาวะไตเรื้อรัง จะมีพ้ืนฐานท่ีสําคัญอันเปนอัตลักษณคือความเขาใจใน
“บุคคลในสภาวะแวดลอม” (person-in-environment) ท่ีไปกันไดดียิ่งกับการจัดการรายกรณี (Callahan, 2014) การท่ีมี
พ้ืนฐานความเขาใจในปฏิสัมพันธระหวางปจจัยดานจิตใจ สังคม การรูคิด และชีวะวิทยา นับไดวา นักสังคมสงเคราะหมีสิ่งท่ีมี
คุณคาอยางยิ่ง (valuable asset) ในการทํางานดานการจัดการรายกรณีผูปวยภาวะไตเรื้อรัง ทักษและทรัพยากรเพ่ือการ
ชวยเหลือผูปวยใหสามารถระบุปญหาความตองการและเพ่ือแกไขปญหาก็เปนสิ่งท่ีมีความสําคัญสําหรับการจัดการรายกรณีใน
ผูปวยภาวะไตเรื้อรัง

ความสําเร็จในการจัดการรายกรณี ในความเห็นของ Callahan (2014) มาจากการจัดสมดุลไดลงตัวระหวางความ
ตองการจําเปนของผูปวยและบริการทรัพยากรท่ีชวยเอ้ือใหเกิดการตอบสนอง (facility) รวมท้ังบุคลากร (staff) ท่ีมี
ประสิทธิผลในการเผชิญกับความกดดันในการตอบสนองตออุปสงค (demand) ท่ีมักจะมีความขัดแยงกัน สมดุลดังกลาวน้ีเปน
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สิ่งจําเปนท่ีนักสังคมสงเคราะหวักกะวิทยาตองมี เพ่ือท่ีจะดําเนินการแทรกแซงกับผูใชบริการท่ีมีความหลากหลาย (various
customers) นักสังคมสงเคราะหวักกะวิทยาใชการจัดการรายกรณี เพ่ือใหบรรลุผลสําเร็จท่ีเนนผูปวยเปนศูนยกลาง โดยการ
คัดกรองผูปวย (triaging) การระดมทรัพยากร (mobilizing) และการประสานการใหบริการ (coordinating service
delivery) เปาหมายของการจัดการรายกรณี น้ันคือการสงเสริมคุณภาพชีวิตและการทําใหการหนาท่ี (maximize
functioning) ของผูปวยภาวะไตเรื้อรังเปนไปไดอยางดีท่ีสุด (Callahan, 2014)

สมรรถนะของนักสังคมสงเคราะหในคลินิกลางไต
ในสหรัฐอเมริกา การปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะหในคลินิกลางไตเปนไปอยางกวางขวาง มีนักศึกษาสังคม

สงเคราะหระดับปริญญาโทนิยมเขาฝกภาคปฏิบัติในคลินิกลางไต Dori Muench (2017) ไดทําการศึกษาการนิเทศงาน
นักศึกษาสังคมสงเคราะหระดับปริญญาโทในคลินิกลางไต และไดอางอิงกรอบนโยบายการศึกษาและมาตรฐานการรับรอง
การศึกษา (Educational Policy and Accreditation Standards - EPAS) ท่ีกําหนดโดยสภาการศึกษาสังคมสงเคราะห
(Council on Social Work Education - CSWE) โดยระบุ ว า  นั กสั งคมสงเคราะห ทุ กคนจํ าเป นต องมี สมรรถนะ
(competencies) อยางนอย 9 ประการ ไดแก

(1) สมรรถนะในการแสดงพฤติกรรมเชิงจรรยาบรรณและเชิงวิชาชีพ (demonstrate ethical and professional
behavior)

(2) สมรรถนะในการยึดหลักความแตกตางและหลากหลายในการปฏิบัติงาน (engage diversity and difference
in practice)

(3) สมรรถนะในการพัฒนาความกาวหนาดานสิทธิมนุษยชนและความเปนธรรมทางสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม
(4) สมรรถนะในการยึดมั่นการวิจัยท่ีมีฐานการปฏิบัติงาน (practice-informed research) และการปฏิบัติงานท่ีมี

ฐานการวิจัย (research-informed practice)
(5) สมรรถนะในการยึดมั่นปฏิบัติการเชิงนโยบาย (engage in policy practice)
(6) สมรรถนะในการทํางานใกลชิดกับบุคคล ครอบครัว กลุม องคกรและชุมชน (engage with individuals,

families, groups, organizations, and communities)
(7) สมรรถนะในการประเมินบุคคล ครอบครัว กลุม องคกร และชุมชน (assess individuals, families, groups,

organizations, and communities)
(8) สมรรถนะในการแทรกแซงดําเนินการกับบุคคล ครอบครัว กลุม องคกร และชุมชน (intervene with

individuals, families, groups, organizations, and communities) และ
(9) สมรรถนะในการประเมินผลการปฏิบัติงานกับครอบครัว กลุม องคกร และชุมชน (evaluate practice with

individuals, families, groups, organizations, and communities)

สมรรถนะท่ี 1 สมรรถนะในการแสดงพฤติกรรมเชิงจรรยาบรรณและเชิงวิชาชีพ
พฤติกรรมเชิงจรรยาบรรณ (Ethical Behavior)
การปฏิบัติงานในหนวยลางไตน้ันเต็มไปดวยปญหาการตัดสินใจเชิงจรรยาบรรณ (ethical dilemmas) นักสังคม

สงเคราะหปฏิบัติงานกับผูปวยลางไต บอยครั้งท่ีตองพิทักษสิทธ์ิ (advocate) เพ่ือสิทธิของผูปวย รวมท้ังตองสนทนาดวยความ
ยากลําบากกับผูปวย สมาชิกครอบครัว ตลอดจนบุคลากรในทีมลางไต เปนสิ่งสําคัญท่ีพึงตระหนักวา นักศึกษาสังคมสงเคราะห
ฝกงานดานการลางไตตองมีความคุนชินกับประมวลจรรยาบรรณ และอาจารยผูนิเทศงานสังคมสงเคราะหตองหมั่นพูดคุย



รายงานสืบเนื่องการสัมมนาวิชาการเนื่องในโอกาสการสถาปนาคณะสังคมสงเคราะหศาสตร มธ. ปที่ 66

10

บอยๆ กับนักศึกษาสังคมสงเคราะหเก่ียวกับประมวลจรรยาบรรณ โดยเนนความเช่ือมโยงของประมวลจรรยาบรรณกับหนวย
ลางไต (Muench, 2017)

ในคลินิกลางไต สหรัฐอเมริกา ประเด็นปญหาดานจรรยาบรรณประการหน่ึง ท่ีพบเสมอ ไดแก การท่ีตองลดทอน
ประโยชนสูงสุดของผูปวยลง เพราะเหตุผลดานธุรกิจของคลินิกลางไต การชําระเงินคืนคารักษาพยาบาล (reimbursement)
น้ันมักเปนไปตามผลของการลางไต ซึ่งนับเปนสิทธิประโยชนของผูปวย นักสังคมสงเคราะหตองตระหนักในความสําคัญของ
การสรางความมั่นใจใหกับผูปวย ใหผูปวยรับรูไดวา การใหขอแนะนํา (recommendations) ของนักสังคมสงเคราะหน้ัน
เปนไปเพ่ือประโยชนสูงสุดของผูปวย ไมใชเปนเพียงสิ่งท่ีหนวยบริการพอจะกระทําไดเทาน้ัน ดังน้ัน จึงไมมีแรงจูงใจซอนเรน
ใดๆ ท่ีจะไปกดดันใหผูปวยตองผูกติดกับขอแนะนําทางการแพทย โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในหนวยบริการลางไตท่ีเปนธุรกิจหา
กําไร (profit dialysis settings) บางครั้งท่ีการจัดลําดับความสําคัญของผูปวยกับนายจาง (ของนักสังคมสงเคราะห) อาจ
ขัดแยงกัน ตรงน้ีเปนจุดท่ี นักศึกษาสังคมสงเคราะหกับอาจารยนิเทศงานสังคมสงเคราะหจําเปนตองพูดคุยกันถึงหลักการ
จรรยาบรรณท่ีเก่ียวของ (Muench, 2017)

ประเด็นปญหาดานจรรยาบรรณในหนวยบริการลางไต อีกประการหน่ึง ไดแก การรักษาความลับและการเคารพ
ความเปนสวนตน (confidentiality and privacy) เปนสิ่งสําคัญจําเปนท่ีนักศึกษาสังคมสงเคราะหตองไดรับการปฐมนิเทศใน
ประเด็นจรรยาบรรณเหลาน้ี โดยอาจารยนิเทศตองช้ีแนะถึงการประเมินการกระทํา (conduct assessments) และการ
สนทนาท่ีเก่ียวของ ท้ังในหนวยงาน สํานักงานหรือในสถานท่ีสวนบุคคล ช้ีแนะถึงวิธีการท่ีนักสังคมสงเคราะหจะพูดคุยกับ
ผูปวยขางเกาอ้ี (chairside) ในขณะท่ีผูปวยรับการลางไต หรือเมื่อไดรับการรบเราจากผูปวยใหพูดคุยถึงเรื่องท่ีอานไหว
เปราะบางตออารมณความรูสึกเปนการสวนตัว นอกจากน้ัน นักสังคมสงเคราะหในคลินิกลางไต บางครั้งดําเนินการพิทักษสิทธิ
ใหผูปวยในเรื่องสิทธิความเปนสวนตัวกับทีมงานลางไต และจําเปนตองเรียกรองและตักเตือนใหทีมงานไมนําขอมูลขาวสารของ
ผูปวยแพรงพรายใหผูปวยทานอ่ืนไดลวงรู (Muench, 2017)

ความทาทายดานจรรยาบรรณประการสุดทายของนักสังคมสงเคราะหในคลินิกลางไต ไดแก การตระหนักในสิทธิ
ของผูปวยลางไตทุกคนท่ีมีสิทธิในการตัดสินใจดวยตนเอง (self-determination) สําหรับนักศึกษาฝกงานท่ีมีประสบการณ
นอย จะเปนสิ่งท่ีงายกวาท่ีจะใหความไววางใจกับทีมบุคลากรดานการแพทย ท่ีรูดีวาอะไรจะเปนสิ่งท่ีดีท่ีสุดสําหรับผูปวย ทีม
การแพทยบางครั้งจะรองขอใหนักสังคมสงเคราะหชวยสรางความเขาใจกับผูปวยและใหผูปวยผูกพันกับสิ่งท่ีดีท่ีสุดท่ีทีมแพทย
ไดกําหนดเอาไวแลว นักสังคมสงเคราะหจักตองใชการคิดวิเคราะห เมื่อทํางานกับผูปวยเพ่ือตั้งเปาหมายท่ีชัดเจน และให
การศึกษาผูปวยถึงวิธีการสรางความมั่นใจวา เปาหมายเหลาน้ีอาจจะขัดแยงหรือไม กับสิ่งท่ีทีมแพทยเห็นวาดีท่ีสุดสําหรับ
ผูปวย ถึงท่ีสุดแลวผูปวยสามารถปฏิเสธรักษาดวยการลางไตสวนใดสวนหน่ึง และมีสิทธิในการจัดการดวยตนเองในการรักษา
ภาวะไตของตน (Muench, 2017)

อยางไรก็ตาม สิทธิของผูปวยในการตัดสินใจดวยตนเอง อาจจะหมายถึงปญหาท่ีผูปวยไมยอมทานยาตามใบสั่งแพทย
หรือไมมาลางไต หรือยุติการบําบัดรักษาเร็วเกินไป ดื่มนํ้ามากเกินไป หรือไมไดควบคุมการรับประทานอาหารตามท่ีผูปวย
ภาวะไตตองควบคุม ถาเปนเชนน้ี ทีมงานบริการลางไตและนักศึกษาสังคมสงเคราะหฝกงานก็จะคับของใจอยางมาก นักสังคม
สงเคราะหปฏิบัติงานดานการลางไตจําเปนตองมีกระบวนการทํางานกับประเด็นทาทายเชิงจรรยาบรรณเชนน้ี โดยการนิเทศ
งานและการชวยใหนักศึกษาสามารถกระทําการเปนผูประสานงานกลาง (liaison) ระหวางฝงผูปวยและทีมงานลางไต รวมท้ัง
ทําหนาท่ีพิทักษสิทธิใหกับท้ังฝายผูปวยและทีมงานลางไต เพ่ือใหเกิดการประนีประนอมการบรรลุผลลัพธท่ีดีท่ีสุด (Muench,
2017, p. 31)

พฤติกรรมเชิงวิชาชีพ (Professional Behavior)
การท่ีผูปวยมารับบริการจากหนวยลางไตบอยครั้งและความคุนเคยใกลชิดกับหนวยบริการอาจทําใหการกระทําท่ี

เปนพฤติกรรมเชิงวิชาชีพมีปญหาความยากลําบากได นักสังคมสงเคราะหผูนิเทศงานมีความรับผิดชอบท่ีจะตองสรางความ
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มั่นใจและปรับทิศทางการแสดงพฤติกรรมเชิงวิชาชีพ ท่ียึดโยงอยูกับทีมงานสหวิชาชีพในหนวยบริการลางไต นักสังคม
สงเคราะหผูนิเทศงานใหคําแนะนําตั้งแตการแตงกายท่ีเหมาะสมไปจนถึงการพูดการสนทนาอยางนักวิชาชีพ และการบันทึก
ขอมูลทางการแพทย หนวยงานบางแหงอนุญาตใหนักสังคมสงเคราะหและนักศึกษาฝกงานสามารถแตงกายแบบนักธุรกิจ-
ลําลอง โดยใชเสื้อคลุมสีขาวสวมทับ หรือบางแหงอนุญาตใหใสเสื้อกาวน ท้ังน้ี ผูท่ีสวมเสื้อกาวนจําเปนตองเตรียมตัวท่ีจะแสดง
ตนใหชัดเจนวา ตนเปนนักสังคมสงเคราะหหรือนักศึกษาฝกงานสังคมสงเคราะห ไมใชแพทย พยาบาลหรือนักเทคนิค
การแพทย รองเทาท่ีสวมไมควรเปนรองเทาท่ีเปดเผยน้ิวเทา เพราะอาจจะมีเลือดหรือของเหลวจากบริการท่ีอาจหกรดได
นอกจากน้ี หนวยบริการแตละแหงอาจมีขอบังคับกฎเกณฑอ่ืนๆ พฤติกรรมเชิงวิชาชีพควรจะเปนการทําตามกฎเกณฑเหลาน้ัน
(Muench, 2017)

ในขณะปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีท่ีมีกระบวนการลางไต นักศึกษาฝกงานควรจะไดเรียนรูถึงการแสดงออกท่ีเหมาะสมใน
พ้ืนท่ีดังกลาว ไดแก การไมเขาไปใกลผูปวย หรือทีมงานในระหวางการเปลี่ยนกะ เมื่อมีการนําผูปวยออกจากเครื่องลางไต หรือ
หากมีกรณีฉุกเฉิน จะตองมีการกระทําอะไร อยางไร ฯลฯ (Muench, 2017)

การแตงกายและการแสดงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมอาจจะสงผลกระทบทางลบ ไมเพียงแตกับทีมงานลางไต ทวายัง
อาจกระทบกับอาจารยผูนิเทศงานสังคมสงเคราะหดวย นักศึกษาฝกภาคปฏิบัติจะไมอาจฟนฝาในสภาวะแวดลอมของการเปน
วิชาชีพไปได หากไมไดรับคําแนะนําท่ีเหมาะสม จึงนับเปนสิ่งสําคัญท่ีอาจารยนิเทศงานสังคมสงเคราะหจะตองเปนตัวแบบของ
นักวิชาชีพท่ีดี ซึ่งรวมไปถึงการใชภาษา การใชโทรศัพทมือถือท่ีเหมาะสม และการกระทําท่ีเหมาะสมในสภาวะแวดลอมทาง
การแพทย รวมไปถึงวิธีการจัดการกับกรณีฉุกเฉินของผูปวย หรือแมกระท่ังการเสียชีวิต (Muench, 2017)

สมรรถนะท่ี 2 สมรรถนะในการยึดหลักความแตกตางและหลากหลายในการปฏิบัติงาน
การยึดหลักความแตกตางหลากหลายในการปฏิบัติงานกับภาวะโรคไต สงผลกระทบตอบุคคลในทุกๆ ชาติพันธุ เช้ือ

ชาติ ชนช้ันทางสังคมเศรษฐกิจ และเพศสภาพ หลักการน้ีไมเลือกปฏิบัติไมวาบุคคลจะมีเพศวิถีอยางไร มีอัตลักษณเพศสภาพ
อยางใด มีสภาวะของโรคประจําตัวอ่ืนๆ อยางไร มีสภาวะสุขภาพจิตเปนอยางไร หรือมีการใชสารเสพติดมากนอยเพียงใด
หนวยบริการลางไตเปนสภาวะแวดลอมท่ีอุดมไปดวยความหลากหลายท่ีนักศึกษาฝกงานจะมีโอกาสสัมผัสได เปนโอกาสดีท่ี
นักศึกษาสังคมสงเคราะหฝกงานจะไดใชเครื่องมือการคัดกรองท่ีหลากหลายและการแทรกแซงในเชิงบําบัดท่ีแตกตางกัน
(Muench, 2017)

การมีความรูเทาทันเชิงสุขภาพ (health literacy) เปนอีกประเด็นท่ีมีความสําคัญตอผูปวยลางไตจํานวนมาก
นักศึกษาสังคมสงเคราะหตองเขาใจในการแทรกแซงดําเนินการท่ีนําไปสูการลดความเหลื่อมล้ํา การประเมินและการแทรกแซง
ท่ีเหมาะสม การมีทักษะในการตระหนักระวังตนเอง (self-awareness) เปนสิ่งท่ีฝกฝนไดในกระบวนการนิเทศงาน แนวคิด
เรื่อง “ความแตกตาง” เปนสิ่งท่ีสําคัญไมนอยไปกวา “ความเหมือนกัน” ภูมิหลังของนักศึกษาสังคมสงเคราะหก็เชนเดียวกัน-
ไมวาจะเปนภูมิหลังเรื่อง อายุ เพศสภาพ เช้ือชาติ ชาติพันธุ ศาสนา เพศวิถี-ซึ่งอาจจะมีความคลายคลึงกับผูปวย-ก็เปนได บาง
ทีอาจารยนิเทศงานสังคมสงเคราะหก็ตองระวัง เพราะความเหมือนกันความคลายคลึงกัน-บางครั้งทําใหนักศึกษารูสึก
กลายเปนสวนหน่ึงของกลุมผูปวยและแสดงการสับสนในอัตลักษณของตนกับผูปวยมากจนเกินไป (overidentifies) อาจารย
นิเทศงานสังคมสงเคราะหตองคอยสังเกตการสับสนดังกลาว และปองกันมิใหนักศึกษามีปฏิสัมพันธท่ีไมเหมาะสมกับผูปวย
หรือแมกระท่ังกับทีมงานดวยกัน (Muench, 2017, p. 31)
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สมรรถนะท่ี 3 สมรรถนะในการพัฒนาความกาวหนาดานสิทธิมนุษยชนและความเปนธรรมทางสังคม เศรษฐกิจและ
สิ่งแวดลอม

เชนเดียวกันกับวิชาชีพอ่ืนในทีมบริการลางไต สมรรถนะน้ีเปนการเปดโอกาสใหนักศึกษาฝกงานสงัคมสงเคราะหท่ีจะ
พิจารณานโยบายท่ีมีความสัมพันธกับความเปนธรรมทางสังคม ในสหรัฐอเมริกา นับวามีความเหลื่อมล้ําอยูมากในการท่ี
ประชาชนจะเขาถึงสวัสดิการ ท้ังน้ีไมเพียงแตสวัสดิการดานสุขภาพอนามัย ทวา ยังกินความไปถึงท่ีอยูอาศัย การคมนาคม
สาธารณะ การประกันสังคม และทรัพยากรทางการเงิน ผูปวยจํานวนมากท่ีเริ่มการลางไตโดยไมมีประกันสุขภาพ หรือไมไดรับ
บริการระดับปฐมภูมิใดๆ ผนวกกับการขาดแคลนทรัพยากรในชุมชนอยางมาก ทําใหนักศึกษาสังคมสงเคราะหฝกงานมีโอกาส
สัมผัสกับผูปวยท่ีไมไดรับความเปนธรรมทางสังคมและเศรษฐกิจ (Muench, 2017)

นักสังคมสงเคราะหมีโอกาสสัมผัสกับผูปวยท่ีมีรายไดนอย มีท่ีอยูอาศัยท่ีไมมั่นคง และมีปญหาสุขภาพเรื้อรังในคนๆ
เดียวกัน หลักการอยางหน่ึงของสังคมสงเคราะหคือ การทํางานกับ “บุคคลในสภาวะแวดลอม” ทําใหตองนึกถึงทฤษฎีดาน
พฤติกรรมมนุษย อาทิ ทฤษฎีของอิริค อิริกสัน (Erik Erikson) อับราฮัม มาสโลว (Abraham Maslow) และคนอ่ืนๆ บอยครั้ง
ท่ีผูปวยตองอยูในสภาวะกดดันจากเหตุการณท่ีเปนระยะสุดทายของชีวิต (end-of-life events) และการสนทนาในเรื่อง
เหลาน้ีในหวงเวลาท่ีผูปวยไมคาดคิดวาจะเกิดข้ึนอยางรวดเร็วเยี่ยงน้ี การแทรกแซงเชิงคลินิกเปนความสําคัญยิ่ง โดยควรมีการ
สนทนาใหครอบคลุมประเด็นดานพัฒนาการทางจิตสังคมของผูปวย และชวยผูปวยใหสามารถสํารวจสภาวะทางสุขภาพของ
ตนอยางสําคัญ (Muench, 2017)

ในการสนทนาเพ่ือกําหนดเปาหมายในการดําเนินการกับผูปวย McLeod (2007 cited in (Muench, 2017) แนะ
ใหนักสังคมสงเคราะหตระหนักระวังในลําดับข้ันความตองการจําเปนของมาสโลว (Maslow’s hierarchy of needs) ทฤษฎี
ของมาสโลวเตือนใหเราระวังวา การกําหนดเปาหมายการบําบัดรักษาจะแทบเปนไปไมได หากผูปวยของเรายังคงวาวุนใจอยู
กับการหาท่ีอยูอาศัยท่ีเหมาะสม อาหารท่ีเพียงพอ และการเขาถึงทรัพยากรดานสุขภาพท่ีชวยใหเขาหรือเธอพอจะจัดการกับ
โรคไตของตนได ยิ่งไปกวาน้ัน สมรรถนะทางวัฒนธรรม (cultural competence) ก็มีความสําคัญตอสัมพันธภาพในการ
บําบัดรักษา (Muench, 2017)

เมื่อพิจารณาไปถึงสิทธิมนุษยชนในข้ันท่ีสูงข้ึน นักสังคมสงเคราะหท่ีปฏิบัติงานดานการลางไตจะพบกับผลกระทบ
เก่ียวกับการปลูกถายอวัยวะ (transplantation) ท้ังน้ี มีความเหลื่อมล้ําอยางมากในการปลูกถายไต ท้ังในเรื่องของเช้ือชาติ
ชาติพันธุ สถานะพลเมือง อายุ เพศสภาพ และการประกันสุขภาพ นักสังคมสงเคราะหดานการลางไตนับเปนเครื่องมือท่ี
ทรงคุณคาอยางยิ่งเครื่องมือหน่ึง ในการใหการศึกษาแกผูปวยและการเอาชนะอุปสรรคท่ีขัดขวางกระบวนการน้ี ประเด็น
ปญหาดานการประกันสุขภาพและสถานะผูอพยพ (immigration status) เปนประเด็นท่ีหนวยบริการลางไตจะเปดโอกาสให
นักศึกษาฝกงานไดเรียนรูการทํางานท่ีเช่ือมโยงกับสิทธิมนุษยชนและความเปนธรรม หากผูปวยยังไมไดมีการประกันสุขภาพ
หรือไมไดมีสถานะเปนผูพํานักอาศัยอยางถูกกฎหมาย (legal residents) ผูปวยก็จะเผชิญความทาทายอยางมากในการลางไต
ในฐานะผูปวยนอก (Muench, 2017)

สมรรถนะท่ี 4 สมรรถนะในการยึดมั่นการวิจัยท่ีมีฐานการปฏิบัติงาน (practice-informed research) และการ
ปฏิบติังานท่ีมีฐานการวิจัย (research-informed practice)

การวิจัยดานวักกะวิทยามีความกาวหนาข้ึนเรื่อยๆ การชวยใหนักศึกษาฝกงานมีความเขาใจในการปฏิบัติงานของนัก
สังคมสงเคราะหวักกะวิทยาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ อาจารยนิเทศงานสังคมสงเคราะหตองแบงปนรายงานการวิจัยทาง
การแพทยดานวักกะวิทยาและรายงานการวิจัยทางสังคมสงเคราะหวักกะวิทยาท่ีเปนปจจุบันใหกับนักศึกษาฝกงาน ท้ังน้ี
แหลงอางอิงท่ีสําคัญ เชน วารสารสังคมสงเคราะหวักกะวิทยา (Journal of Nephrology Social Work – JNSW) รวมไปถึง
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แหลงอางอิงในอินเตอรเน็ต และแหลงทรัพยากรทางการศึกษาของวิชาชีพในทองถ่ิน บทความท่ีตีพิมพและบทความออนไลน
ดานการวิจัยโรคไตและสังคมสงเคราะห (Muench, 2017)

สมรรถนะท่ี 5 สมรรถนะในการยึดมั่นปฏิบัติการเชิงนโยบาย (engage in policy practice)
หนวยบริการลางไตเปดโอกาสอยางมาก ใหนักศึกษาฝกงานสังคมสงเคราะหไดมีประสบการณในการปฏิบัติการเชิง

นโยบาย ท้ังน้ี นโยบายจํานวนมากมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา นักสังคมสงเคราะหผูนิเทศงานสามารถชวยใหนักศึกษาได
เขาใจถึงนัยนะเชิงการปฏิบัติงานของนโยบายตางๆ ในหนวยบริการลางไต ตัวอยางเชน ในสหรัญอเมริกา นโยบาย Medicare
และ Medicaid มีความสําคัญเปนอยางยิ่งกับผูปวยนอก เน่ืองเพราะนโยบายดังกลาวเปนเรื่องงบประมาณในระดับรัฐและ
ระดับประเทศท่ีนํามาใชชวยเหลือคนพิการ ท่ีอยูอาศัย การศึกษา และอาหาร นอกจากน้ัน นโยบายเรื่องการโดยสารสาธารณะ
หรือสัดสวนนักสังคมสงเคราะหตอผูปวยก็กระทบการปฏิบัติงานท้ังสิ้น (Muench, 2017)

มูลนิธิโรคไตแหงชาติ (NKF) สมาคมอเมริกันเพ่ือวักกะวิทยา (American Society of Nephrology) และองคกร
ดานโรคไตอ่ืนๆ มักมีการสื่อสารเชิงการพิทักษสิทธ์ิในประเด็นกฎหมายปจจุบันท่ีสงผลกระทบตอประชากรผูปวยโรคไต
สมาคมนักสังคมสงเคราะหแหงชาติ (NASW) ก็มีขอเสนอแนะเชิงนโยบายท่ีสงผลกระทบตอประเด็นน้ีในทองถ่ิน นักศึกษา
ฝกงานสามารถเรียนรูถึงผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงของนโยบายเหลาน้ีท่ีมีตอประชาชนท่ีปวยโรคไต และรวมสรางสรรค
แผนการปฏิบัติการเชิงนโยบายท่ีสอดคลองกับหนวยบริการลางไต ตัวอยางเชน การปฏิรูปนโยบายดานสุขภาพท่ีเช่ือมโยงกับ
แผนงานสุขภาพใหมของสหรัฐน้ัน นับเปนความสําคัญตอประชาชนท่ีปวยโรคไตอยางมาก นักสังคมสงเคราะหและนักศึกษา
ฝกงานสามารถมีสวนรวมกับกิจกรรมการพิทักษสิทธ์ิ (Muench, 2017)

สมรรถนะท่ี 6-9 สมรรถนะในการทํางานใกลชิดกับบุคคล ครอบครัว กลุม องคกรและชุมชน
สมรรถนะชุดน้ี ถือวานักสังคมสงเคราะหตองทํางานอยางใกลชิด (engage) กับผูปวยแตละคนและระบบผูใชบริการ

โดยจะตองทํางานตามกรอบการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหท่ีครอบคลุมท้ังความผูกพันใกลชิด การประเมิน การแทรกแซง
ดําเนินการ และการประเมินผล นักศึกษาฝกงานสังคมสงเคราะหอาจไดรับมอบหมายใหทํางานกับผูปวยโรคไตกลุมหน่ึง ซึ่ง
จะตองมีการประเมิน การแทรกแซงดําดเนินการและการประเมินผลตอเน่ือง หลังจากท่ีมีการสรางสัมพันธภาพ (rapport)
นักศึกษาจะใชการสัมภาษณเพ่ือประเมินปจจัยดานจิต-สังคม-จิตวิญญาณ (psycho-social-spiritual) รวมไปถึงภาวะความ
กดดันท่ีผานมาในอดีตท่ีสงผลตอปจจุบัน (here and now) ของผูปวย ขอมูลขาวสารน้ีมีความสําคัญเพราะชวยใหพอจะ
คาดการณไดวา บุคคลจะเผชิญกับความกดดันทางอารมณความรูสึกจากการลางไตอยางไร (Muench, 2017)

บอยครั้งท่ี นักสังคมสงเคราะหเปนวิชาชีพแรกสุดในการทํางานกับผูปวยลางไต โดยการแสดงการรับรู และรับฟงใน
เรื่องราวท่ีเปนอารมณความรูสึกของผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง เปาหมายของนักสังคมสงเคราะหคือการสรางพลังอํานาจ
(empower) ใหกับผูปวยเพ่ือปรับปรุงทักษะการเผชิญกับปญหาและทักษะการจัดการกับความตองการจําเปน รวมไปถึงทักษะ
การเขาถึงแหลงการสนับสนุนท่ีเหมาะสม ทักษะการติดตอกับทรัพยากรชุมชน ทักษะการพิทักษสิทธ์ิ และทักษะการแปลง
ความตองการจําเปนออกมาเปนคําพูด-สื่อสารถึงวิชาชีพดานสุขภาพอนามัย เปนสิ่งสําคัญยิ่งท่ีนักสังคมสงเคราะหจะตองเสริม
พลังอํานาจและพัฒนาทักษะเหลาน้ันโดยไมเปดเผยทัศนะเชิงจริยศาสตร ศีลธรรม การเมืองหรือทัศนะของตนเองใหกับผูปวย
ทราบ ยิ่งไปกวาน้ัน ในการเสริมพลังอํานาจยังอาจพบกับปญหาความยุงยากมากไปกวาน้ัน เน่ืองเพราะนโยบายทางการเมือง
และนโยบายของรัฐบาลมักมีอิทธิพลอยางมากตอการตัดสินใจของวิชาชีพทางการแพทยเสมอ (Muench, 2017)



รายงานสืบเนื่องการสัมมนาวิชาการเนื่องในโอกาสการสถาปนาคณะสังคมสงเคราะหศาสตร มธ. ปที่ 66

14

ตัวชี้วัดเชิงคลินิกสําหรับสังคมสงเคราะหและบริการดานจิตสังคมของหนวยลางไต
สมาคมนักสังคมสงเคราะหแหงชาติ สหรัฐอเมริกา รวมกับมูลนิธิโรคไตแหงชาติ (NASW/NKF) (Rivera-Mizzoni, et

al. 2016) ไดเผยแพรชุดตัวช้ีวัดเชิงคลินิกสําหรับนักสังคมสงเคราะหและบริการดานจิตสังคมของหนวยบริการลางไต
(NASW/NKF Clinical Indicators for Social Work and Psychosocial Service in Nephrology Settings) ชุดตัวช้ีวัดน้ี
ใชเปนประโยชนสําหรับการบริหารจัดการคุณภาพการใหบริการกับผูปวยภาวะไตเรื้อรังของหนวยบริการลางไต อยางไรก็ตาม
คณะผูจัดทําชุดตัวช้ีวัดน้ีไมไดมุงใหเปนชีมาตรวัดโดยตรงกับคุณภาพบริการท่ีเกิดข้ึน ทวา เปนเหมือน “ธง” (flags) ช้ี
จุดเริ่มตนท่ีกําหนดไวกอน ช้ีทิศทางท่ีจะไป สื่อใหเห็นความจําเปนในการวิเคราะหปญหาหรือการทบทวนการดําเนินงาน

ชุดตัวช้ีวัดเชิงคลินิกสําหรับสังคมสงเคราะหและบริการดานจิตสังคมของหนวยบริการลางไต ตามท่ี NASW/NKF
เสนอแนะประกอบดวย 8 ตัวช้ีวัด (Rivera-Mizzoni, et al. 2016) ไดแก

ตัวช้ีวัดท่ี 1 การติดตอผูปวยครั้งแรกไดทันเวลา (Timely Initial Contact)
ตัวช้ีวัดท่ี 2 การประเมินจิตสังคมในผูปวยลางไตหรือลางไตทางชองทองไดทันเวลา (Timely Psychosocial

Assessment for Dialysis or Peritoneal Dialysis Patients)
ตัวช้ีวัดท่ี 3 การประเมินจิตสังคมอยางสมบูรณ (Comprehensive Psychosocial Assessment)
ตัวช้ีวัดท่ี 4 การทํางานเปนทีมและการรวมมือกับสหวิชาชีพ (Teamwork and Interdisciplinary Collaboration)
ตัวช้ีวัดท่ี 5 การแกไขปญหาดานจิตสังคม (Psychosocial Problem Resolution)
ตัวช้ีวัดท่ี 6 ความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยหลัก (Primary Caregiver Satisfaction)
ตัวช้ี วัดท่ี 7 การใหการปรึกษากอนการปลูกถายไตกับผูปวยภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย (Pretransplant

Counseling for ESRD Patients) และ
ตัวช้ีวัดท่ี 8 การใหการปรึกษากอนการปลูกถายไตกับผูบริจาคอวัยวะ (Pretransplant Counseling for Live

Organ Donors)

ตัวชี้วัดท่ี 1 การติดตอผูปวยครั้งแรกไดทันเวลา (Timely Initial Contact)
ประเด็นท่ีสําคัญ: การดําเนินการดานจิตสังคม (Psychosocial intervention)
หลักการเหตุผล: การเริ่มใหมีการบําบัดภาวะไตเรื้อรัง (โดยการลางไตหรือการปลูกถายไต) นําไปสูความเครียดทาง

อารมณและสังคมในผูปวย การท่ีนักสังคมสงเคราะหเขามาติดตอกับผูปวยตั้งแตตนๆ เปนการทําใหมั่นใจไดวาจะมีการ
จัดบริการโดยทันที เก่ียวกับการสนับสนุนทางจิตสังคม และโอกาสท่ีจะคัดกรองผูปวยท่ีมาสภาวะความเสี่ยงอยางสูงดานจิต
สังคม

นิยามเชิงปฏิบัติการ: รอยละของผูปวยท่ีไดพบนักสังคมสงเคราะหภายใน 48 ช่ัวโมงในกรณีผูปวยใน หรือภายใน 7
วันนับแตเริ่มแรกสําหรับกรณีผูปวยนอก

ระดับขีดคั่น: รอยละ 90
องคประกอบขอมูล: จํานวนผูปวยท่ีไดรับการบันทึกวามีการติดตอพบปะนักสังคมสงเคราะหในเริ่มแรกตาม

ขอแนะนํา หารดวยจํานวนผูปวย ESRD ท่ีไดรับการบําบัด ในชวงการสํารวจ
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลอ่ืนๆ: ผูปวยไดโอนยายไปหนวยบริการอ่ืน หรือเสียชีวิตในชวงท่ีมีการเสนอแนะน้ี (Rivera-

Mizzoni, et al. 2016)
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ตัวชี้วัดท่ี 2 การประเมินจิตสังคมในผูปวยลางไตหรือลางไตทางชองทองไดทันเวลา (Timely Psychosocial Assessment
for Dialysis or Peritoneal Dialysis Patients)

ประเด็นท่ีสําคัญ: การดําเนินการดานจิตสังคม (Psychosocial intervention)
หลักการเหตุผล: ขอมูลขาวสารและสรุปการประเมินจิตสังคมอยางสมบูรณแบบจักตองดําเนินการจนแลวเสร็จ

ทันเวลา เพ่ือใชเปนฐานในการวางแผนการบําบัดรักษาตอไป
นิยามเชิงปฏิบัติการ: รอยละของจํานวนแผนภูมิการประเมินจิตสังคมท่ีไดรับการทบทวน (reviewed charts) ท่ี

ดําเนินการแลวเสร็จภายใน 30 วัน นับตั้งแตเริ่มการบําบัดรักษาผูปวยนอกในหนวยบริการ
ระดับขีดคั่น: รอยละ 95
องคประกอบขอมูล: จํานวนแผนภูมิท่ีทบทวนแลววามีการประเมินจิตสังคมอยางเขมขนสมบูรณแบบท่ีแลวเสร็จ

ภายใน 30 วัน นับตั้งแตวันท่ีเริ่มมีการบําบัดรักษาในหนวยบริการ หารดวยจํานวนแผนภูมิของผูปวยท้ังหมด
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลอ่ืนๆ: ผูปวยเสียชีวิต หรือโอนยายไปยังหนวยบริการอ่ืนๆ ผูปวยท่ีรับไวเปนผูปวยในบอยครั้ง

ภายในชวง 30 วันแรกของการบําบัดรักษา (Rivera-Mizzoni, et al. 2016)

ตัวชี้วัดท่ี 3 การประเมินจิตสังคมอยางสมบูรณ (Comprehensive Psychosocial Assessment)
ประเด็นท่ีสําคัญ: การประเมิน การประเมินผล การวางแผนบําบัดรักษา การตระหนักในความรวมมือรวมใจ และ

การตระหนักระวัง
หลักการเหตุผล: เพ่ือช้ีทิศทางการวางแผนและการตัดสินใจอยางเหมาะสมพอเพียง การประเมินจิตสังคมอยาง

เขมขนสมบูรณแบบ สะทอนใหเห็นท้ังปญหาและความเขมแข็งของผูปวย สถานการณของผูปวย และสะทอนขอมูลขาวสารท่ี
นําไปสูการวางแผนการบําบัดรักษาและการบริการท่ีเหมาะสมพอเพียง

นิยามเชิงปฏิบัติการ: รอยละของการประเมินจิตสังคมท่ีไดรับการทบทวน ท่ีสะทอนใหเห็นท้ังปญหาและความ
เขมแข็งของผูปวย ซึ่งรวมไปถึง ปจจัยดานกายภาพ สภาวะแวดลอม  อารมณความรูสึก เศรษฐกิจและสังคม และนัยยะของ
ปจจัยเหลาน้ีตอการบําบัดรักษา สิ่งท่ีนักสังคมสงเคราะหประเมินยังรวมไปถึงสภาวะสุขภาพจิต ปญหาสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตท่ีมีมากอน ความตองการจําเปนของผูใชบริการ และทรัพยากรท่ีมาจากระบบการสนับสนุนอยางไมเปนทางการของ
ผูใชบริการ การหนาท่ีของบทบาททางสังคม ประเด็นปญหาดานสิ่งแวดลอม สถานการณทางเศรษฐกิจ สถานภาพการทํางาน
และความจําเปนข้ันพ้ืนฐานอ่ืนๆ ประวัติการใชสารเสพติด ปจจัยดานวัฒนธรรมและศาสนาท่ีเก่ียวของ รวมไปถึงแบบแผนเพศ
วิถีของผูใชบริการ การวางแผนการดําเนินการจะตั้งอยูบนพ้ืนฐานของสิ่งท่ีคนพบในการประเมินดังกลาว และการตกลงเห็น
พองกันในเปาหมายท่ีจะดําเนินการก็ควรจะอยูในสวนหน่ึงของการประเมินท่ีสมบูรณแบบดวย

ระดับชีดคั่น: รอยละ 95
องคประกอบขอมูล: จํานวนแผนภูมิ (charts) ท่ีไดรับการทบทวนจนเขาเกณฑความสมบูรณเขมขน หารดวยจํานวน

แผนภูมิท่ีผานการทบทวนท้ังหมด – หากจําเปนใหมีการนําเสนอตัวอยาง
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลอ่ืนๆ: ผูปวยออกจากการบําบัดรักษากอนสิ้นสุดการประเมินในชวงเวลาท่ีกําหนด (Rivera-

Mizzoni, et al. 2016)

ตัวชี้วัดท่ี 4 การทํางานเปนทีมและการรวมมือกับสหวิชาชีพ (Teamwork and Interdisciplinary Collaboration) การ
นําเขาประเด็นจิตสังคมเปนองคประกอบสําคัญในการดูแลผูปวยเชิงสหวิชาชีพ

ประเด็นท่ีสําคัญ: การประเมิน การประเมินผล การวางแผนการบําบัดรักษาและการตระหนักในการรวมมือรวมใจ
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หลักการเหตุผล: การนําเขาแนวคิดแนวทางการทํางานเชิงสหวิชาชีพและความรวมมือรวมใจอยางจริงจัง ในการ
บําบัดรักษาผูปวยแตละรายและในการวางแผนจําหนาย เปนหลักประกันความมั่นใจวา การตัดสินใจใดๆ จะอยูบนฐานของ
ขอมูลขาวสารและความชํานาญการเหลาน้ี หากนักสังคมสงเคราะหไมไดเขารวมการประชุมวางแผนเชิงสหวิชาชีพ โอกาสท่ีจะ
นําเขาขอมูลขาวสารสําคัญและโอกาสในการรวมมือรวมใจอยางจริงจังจะนับเปนการเสียหายอยางยิ่ง

นิยามเชิงปฏิบัติการ: รอยละของการประชุมวางแผนดูแลผูปวยเชิงสหวิชาชีพ ท่ีมีนักสังคมสงเคราะหเขารวมภายใน
เดือนน้ันๆ

ระดับขีดคั่น: รอยละ 95
องคประกอบขอมูล: จํานวนการประชุมทีมงาน หารดวยจํานวนครั้งท่ีมีนักสังคมสงเคราะหเขารวม ตามท่ีปรากฏใน

บันทึกรายงานการประชุมทีมในชวงท่ีมีการสํารวจ
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลอยางอ่ืน: ไมมี (Rivera-Mizzoni, et al. 2016)

ตัวชี้วัดท่ี 5 การแกไขปญหาดานจิตสังคม (Psychosocial Problem Resolution) ปญหาดานจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับ ESRD
และการบําบัดรักษา-ไดรับการแกไขเยียวยาใหดีข้ึน

ประเด็นท่ีสําคัญ: การดําเนินการแทรกแซงทางจิตสังคม
หลักการเหตุผล: เจตนาในการดําเนินการแทรกแซงของสังคมสงเคราะหคือการปรับปรงุใหดีข้ึน หรือการแกไขปญหา

ดานจิตสังคมของผูปวยท่ีเก่ียวกับภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย สภาวะทางการแพทย และการบําบัดรักษา ปญหาท่ีไดรับการ
ปรับปรุงใหดีข้ึนหรือหมดไป เปนตัวช้ีวัดวาการดําเนินการแทรกแซงน้ันบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย

นิยามเชิงปฏิบัตกิาร: รอยละของปญหาท่ีไดรับการแกไขสําเร็จ ภายใน 90 วัน นับจากวันท่ีมีการระบุพบปญหา
ระดับขีดคั่น: กําหนดจากฐานของปญหาท่ีไดรับการติดตามแกไข
องคประกอบขอมูล: จํานวนผูปวยท่ีประสบปญหา ก. และไดรับผลลัพธเปนการแกไขปญหา หารดวยจํานวนผูปวย

ในความดูแลของสังคมสงเคราะหท่ีระบุพบวาประสบปญหา ก. ภายในระยะเวลา 30 วัน
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลอยางอ่ืน: ปญหาท่ีระบุพบภายใน 7 วันในชวงสุดทายของการพิจารณาทบทวน (Rivera-Mizzoni,

et al. 2016)

ตัวชี้วัดท่ี 6 ความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยหลัก (Primary Caregiver Satisfaction)
ประเด็นท่ีสําคัญ: การใหการปรึกษาเชิงจิตสังคม (Psychosocial counseling) กับบุคคล กลุมและครอบครัว
หลักการเหตุผล: ผูดูแลผูปวย ESRD หลักตองตอสูดิ้นรนกับแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไปอยางลึกซึ้ง

และผจญกับความทาทายนานาประการ ขอมูลขาวสาร การศึกษาและการใหความชวยเหลือใหสามารถเผชิญกับผลของการ
เปลี่ยนแปลงและความทาทายน้ี มี่ความสําคัญเปนอยางยิ่ง ตอความสําเร็จในระยะยาวของการบําบัดรักษา

นิยามเชิงปฏิบัติการ: รอยละของผูดูแล ท่ีช้ีใหเห็นความพึงพอใจกับบริการสนับสนุน
ระดับขีดคั่น: ใหกําหนดจากฐานความไวตอการรับรูเครื่องมือการประเมินของสังคมสงเคราะห
องคประกอบขอมูล: จํานวนผูดูแลผูปวยท่ีมีความพึงพอใจ หารดวยจํานวนผูดูแลผูปวยท้ังหมดในการสํารวจ
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลอยางอ่ืน: ไมมี (Rivera-Mizzoni, et al. 2016)

ตัวชี้วัดท่ี 7 การใหการปรึกษากอนการปลูกถายไตกับผูปวยภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย (Pretransplant Counseling for
ESRD Patients) ผูปวยท่ีมีแนวโนมไดรับการปลูกถายไตควรจะไดสงตอเพ่ือไดรับบริการสังคมสงเคราะหกอนการปลูกถายไต

ประเด็นท่ีสําคัญ: การใหการปรึกษาเชิงจิตสังคม (Psychosocial counseling)
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หลักการเหตุผล: ผูปวยท่ีไดรับการปลูกถายไตตองการขอมูลขาวสารเก่ียวกับลักษณะทางสังคม อารมณความรูสึกใน
การปลูกถายไต เพ่ือสามารถมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจได

นิยามเชิงปฏิบัติการ: รอยละของผูปวยท่ีไดรับการใหการปรึกษากอนการปลูกถายไต
ระดับขีดคั่น: รอยละ 95
องคประกอบขอมูล: จํานวนแผนภูมิ (charts) ของผูปวยท่ีไดรับการปลูกถายไตโดยสมบูรณแลว ท่ีมีบันทึกระบุวา

ผูปวยไดผานการใหการปรึกษากอนการปลูกถายไตโดยนักสังคมสงเคราะห หารดวยจํานวนการปลูกถายไต
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลอยางอ่ืน: ไมมี (Rivera-Mizzoni, et al. 2016)

ตัวชี้ วัดท่ี 8 การใหการปรึกษากอนการปลูกถายไตกับผูบริจาคอวัยวะ (Pretransplant Counseling for Live Organ
Donors) ผูท่ีมีแนวโนมเปนผูบริจาคไตควรจะไดรับการสงตอมารับบริการสังคมสงเคราะหกอนการปลูกถายไต

ประเด็นท่ีสําคัญ: การใหการปรึกษาเชิงจิตสังคม (Psychosocial counseling)
หลักการเหตุผล:  ผูบริจาคไตตองการขอมูลขาวสารท่ีเก่ียวของ และโอกาสในการพูดคุยและแกไขปญหาท่ีเก่ียวของ

กับลักษณะทางสังคม อารมณความรูสึกในการบริจาคไต เพ่ือจะไดสามารถมีสวนรวมในการตัดสินใจท่ีเก่ียวของ
นิยามเชิงปฏิบัติการ: รอยละของผูบริจาคท่ียังชีวิต ท่ีไดรับการใหการปรึกษากอนการปลูกถายไต
ระดับขีดคั่น: รอยละ 95
องคประกอบขอมูล: จํานวนแผนภูมิ (charts) ของผูบริจาคไตยังชีวิต ท่ีมีบันทึกรายงานวาไดรับการใหการปรึกษา

กอนการปลูกถายไต โดยนักสังคมสงเคราะห หารดวยจํานวนการปลูกถายไตยังชีวิต
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลอยางอ่ืน: ไมมี (Rivera-Mizzoni, et al. 2016)

สรุป
บทความน้ีเปนการศึกษาในเชิงเอกสาร เพ่ือเปนการตอบสนองเบื้องตนตอพันธกิจ ในการพัฒนาหลักสูตรการสังคม

สงเคราะหเฉพาะทางดานการปฏิบัติงานกับผูปวยโรคไต (การลางทางชองทองและโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย) อันเปนความ
รวมมือระหวางโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย รวมกับคณะสังคมสงเคราะห มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ท้ังน้ี
บทความน้ียังไมอาจครอบคลุม รายละเอียดท่ีสลับซับซอน ท้ังในเชิงทฤษฎีแนวคิด และนัยยะของการนําไปปฏิบัติจริง ทวา
อยางนอยท่ีสุด ทําใหเห็นความกาวหนาและความตื่นตัวของสังคมสงเคราะหสุขภาพ ในบริบทของบริการทางการแพทยเฉพาะ
ทางท่ีแนบแนนกับมิติเชิงจิตสังคมและการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะหสายสุขภาพเฉพาะทาง.
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