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บทคัดย่อ 
             การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวทางในการพัฒนาระบบและรูปแบบการพิทักษ์ 
และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช และศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างพระราชบัญญัติวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ. 2556 ที่มีต่อการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ 
ในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชของประเทศไทย ตลอดจนการศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบ 
การพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชประเทศไทย  
กับต่างประเทศ โดยเป็นการวิจัยเชิงเอกสาร(Documentary)  
             จากการศึกษาวิจัยพบว่า 1) สาเหตุที่ท าให้ต้องมีการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมาย 
ในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์ ได้แก่ ปัจจัยภายนอก อาทิ ลักษณะงานที่ต้องมีความสัมพันธ์ 
กับหลากหลายบุคคลและหลากหลายหน่วยงาน การออกหน่วยปฏิบัติงานเคลื่อนที่ไปยังสถานที่ต่างๆ 
ขอบเขตการปฏิบัติงานที่หลากหลายมิติ และความก้าวหน้าทางอินเตอร์เน็ต เป็นต้น ปัจจัยภายใน ได้แก่
ความเครียดและความกดดันจากการท างานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 2) ไม่มีกฎหมายที่สมบูรณ์แบบ
เฉพาะที่ว่าด้วยการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช
3) ปัญหาและอุปสรรคในการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคม
สงเคราะห์จิตเวชมี 2 กรณี คือ ประเทศไทยไม่มีกฎหมายที่สมบูรณ์แบบเฉพาะเพ่ือการพิทักษ์และคุ้มครอง
สิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช มีเพียงพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 มาตรา 7 และมาตรา 49 ที่น ามาใช้อ้างอิงได้แม้ว่าพระราชบัญญัติดังกล่าวมิใช่กฎหมายว่าด้วย
การพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชโดยเฉพาะ 
นอกจากนี้ประเทศไทยยังน ากฎหมายที่สามารถน ามาเทียบเคียงและปรับใช้ได้  มาปรับใช้เพ่ือการพิทักษ์
และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช ได้แก่  ประมวลกฎหมาย
แพ่งและพาณิชย์ มาตรา 420 มาตรา 421 และมาตรา 423 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 326 มาตรา 
328 และมาตรา 393 และพระราชบัญญัติวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ. 2556 ปัญหาและอุปสรรค 
อีกกรณี คือประเทศไทยขาดกฎ ข้อก าหนดหลักเกณฑ์หรือแนวทางปฏิบัติอ่ืน เพ่ือน ามาซึ่งการพิทักษ์ 
และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 4) ความสัมพันธ์ระหว่าง
พระราชบัญญัติวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ. 2556 ต่อการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในการปฏิบัติงาน 
ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช พบว่า พระราชบัญญัติดังกล่าวมิได้บัญญัติถึงการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ
ด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช อีกท้ังยังขาดการบัญญัติถึงการลดความเสี่ยง
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และแนวทางความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน แต่อย่างไรก็ตาม ยังสามารถถือได้ว่ามีบทบาททางอ้อม 
ต่อการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิครองนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช ในลักษณะของการใช้เป็นบรรทัดฐาน 
การประกอบอาชีพ กรณีที่นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชปฏิบัติงานภายใต้มาตรฐานวิชาชีพ เปรียบเสมือน  
เป็นเกราะป้องกันไม่ให้ประพฤติเสื่อมเสีย เมื่อไม่ประพฤติเสื่อมเสียและปฏิบัติงานภายใต้มาตรฐานวิชาชีพ
และคงไว้ซึ่งจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพย่อมสามารถช่วยลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ 5) เปรียบเทียบ
รูปแบบการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
ประเทศไทยกับต่างประเทศ ท าการเปรียบเทียบระหว่างประเทศไทยกับสหรัฐอเมริกาและประเทศ
สกอตแลนด์ พบว่า ทั้ง 2 ประเทศไม่มีกฎหมายที่สมบูรณ์แบบเฉพาะเพ่ือการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ 
ด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชเช่นเดียวกับประเทศไทย แต่ทั้ง 2 ประเทศ
แตกต่างกับประเทศไทยเรื่องการน าเอาการด าเนินการในลักษณะอ่ืนที่ไม่ใช่กฎหมายมาใช้เพ่ือพิทักษ์ 
และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช กล่าวคือ สหรัฐอเมริกา 
มีการบัญญัติหลักเกณฑ์ด้านความปลอดภัยส าหรับวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ (safety guidelines) มาใช้ 
เพ่ือความปลอดภัยภายในบริบทการปฏิบัติงานทางสังคมสงเคราะห์ ส่วนประเทศสกอตแลนด์มีการบัญญัติ
คู่มือแนวทางการปฏิบัติงานในการให้บริการของนักสังคมสงเคราะห์ (the Code of Practice for Social 
Service Worker) เพ่ือช่วยนักสังคมสงเคราะห์สามารถปกป้องตนเองให้มีความปลอดภัยในสถานที่ท างาน 
หากว่าต้องตกอยู่ในภาวะตึงเครียดหรือภาวะท างานหนักเกินไป 6) ข้อเสียจากปัญหาและอุปสรรค อาทิ 
นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชอาจตกอยู่ในความเสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน ขาดการพิทักษ์
และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงาน เป็นต้น 7) ผลกระทบจากปัญหาอุปสรรคในการพิทักษ์
และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช อาทิ นักสังคมสงเคราะห์
จิตเวชอาจขาดความเชื่อม่ันในศักยภาพการปฏิบัติงาน ขาดขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงาน แรงจูงใจส าหรับ
ผู้จบการศึกษาด้านสังคมสงเคราะห์ต่อการเลือกประกอบอาชีพนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชอาจลดระดับลง 
ผู้เข้ารับบริการทางสาธารณสุขด้านจิตเวช ขาดความตระหนักถึงการเคารพสิทธิของนักสังคมสงเคราะห์  
จิตเวช ขาดงบประมาณพัฒนาวิชาชีพและคุณภาพชีวิตนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช เนื่องจากการมีกฎหมาย
ที่เป็นการเฉพาะเรื่อง สามารถน ามาซึ่งโอกาสที่จะได้รับการจัดสรรงบประมาณเพ่ือน ามาใช้บริหารจัดการ
และพัฒนาไดม้ากกว่า 
             ข้อเสนอแนะ 1) บัญญัติกฎหมายที่สมบูรณ์แบบเฉพาะเพ่ือการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ 
ด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 2) ปรับแก้ไขบริบทในพระราชบัญญัติ
วิชาชีพสังคมสงเคราะห์พ.ศ. 2556 3) บัญญัติกฎ ข้อก าหนด หลักเกณฑ์หรือแนวทางปฏิบัติอ่ืนๆ เกี่ยวกับ
การพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
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Abstract 
 

 The study aims to examine possible developmental approaches of systems and formats of 
the preservation and protection of legal rights of psychiatric social workers in their professional 
practice. It also look into the relationship between the Social Work Professions Act, B.E. 2013 and the 
effects it has on the preservation and protection of legal rights of psychiatric social workers’ practice 
in Thailand. Conducted using a documentary method, the work also encompasses a comparative 
study of the legal right preservation and protection framework in the practice of psychiatric social 
workers in Thailand and overseas.  
 The study finds that 1) there is a number of reasons behind the necessity of the preservation 
and protection of legal rights of psychiatric social workers in their professional practice. The external 
factors range from the diversity in the interpersonal relationship these workers have with individuals 
and agencies they work with, the job’s requirements to travel to different places on assigned cases 
to the multidimensional scope of the work and technological progress such as the Internet whereas 
the internal factors include stress and pressure caused by their professional practice. 2) There is no 
specific law created to preserve and protect the legal rights of psychiatric social workers’ professional 
practice 3). The occurring problems and obstacles in the preservation and protection of legal rights of 
psychiatric social workers’ professional practice can be identified into two aspects. The first involves 
Thailand’s lack of a comprehensive law written for the preservation and protection of the legal rights 
of psychiatric social workers’ professional practice. The most relevant law to date is the National 
Health Act, B.E. 2550 (2007), section 7 and 49, which can be used as a legal reference despite the 
fact that the Act is not specifically written to directly protect psychiatric social workers’ legal rights in 
their professional practice. In addition, Thailand has also adapted certain laws, which can be 
compared and adapted to enforce the preservation and protection of the legal rights of the workers’ 
professional practice such as the Civil and Commercial Code (section 420, 421 and 423), Criminal 
Code (section 326, 328 and 393) Social Work Professions Act, B.E. 2013. Another major obstacle is the 
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absence of specifically created rules, regulations and approaches,which lessens the effectiveness of 
the way psychiatric social workers’ legal rights in their professional practice can be preserved and 
protected. 4) The research also finds that the Social Work Professions Act, B.E. 2013, which is often 
used as a reference to the preservation and protection of psychiatric social workers’ legal rights in 
their professional practice does not contain any specific details regarding the workers’ preserved and 
protected legal rights. Not only that, what is also absent in the 2013 Act is the specific details 
concerning the legal rights of psychiatric social workers’ professional practice, which involve the 
minimization of risks as well as the safety in their professional practice.  
 Nevertheless, the 2013 Act contributes indirectly with its role on the preservation and 
protection of psychiatric social workers’ legal rights in terms of the ways it has been used as a legal 
standard for their professional practice. It serves as a guideline that prevents the workers from 
misconducts, which leads to a practice under professional standard and ethics, consequentially 
causing the risks to be effectively minimized. 5) The research also includes a comparative study of 
the protection of the legal rights of psychiatric social workers’ professional practice between 
Thailand, the United States of America and Scotland. The study finds that, similar to Thailand, both 
the United States and Scotland do not have a specific law to protect the legal rights of their 
psychiatric social workers’ professional practice. However, the two countries are different in the way 
they adopt other approaches to help protect the legal rights of psychiatric social workers’ 
professional practice. The United States creates and implements the safety guidelines for their social 
workers to enable greater safety of professional operation within the field of social work. Scotland 
also develops the Code of Practice for Social Service Worker to help improve workplace safety and 
protect its social workers from overwork and unhealthily stressful situation caused by their job. 5) The 
disadvantages caused by occurring problems and obstacles such as the risks of occupational hazards 
and insufficient protection of the workers’ legal rights. 6) There is a number of problems that may 
obstruct the protection and preservation of the legal rights of psychiatric social workers’ professional 
practice. For instance, a social worker’s lack of confidence and feeling of discouragement in their 
potential to work professionally, the deterred motivation for graduates in social administration to 
pursue their career as a psychiatric social worker, the recipients of psychiatric healthcare service’s lack 
of understanding and respect for the legal rights of psychiatric social workers or insufficient budget to 
further develop the psychiatric social workers’ profession and quality of life. Having a specific and 
comprehensive law can result in a proper budget for the more effective and efficient management 
and development of the profession.  
 Suggestions 1) Legislate the law that be used to preserve and protect the legal rights of 
psychiatric social workers’ professional practice 2) Revise the context of Social Work Professions Act, 
B.E. 2013 to be more practical and relevant 3) Legislate the law, implement necessary regulations, 
measures or other standards of practice concerning the preservation and protection of the legal 
rights of psychiatric social workers’ professional practice. 
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บทที่ 1 
ความส าคัญและที่มาของปัญหา 

การพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
             ประเทศไทยในปัจจุบันก ำลังประสบกับปัญหำประชำกรหลำยเพศวัยและฐำนะมีควำมเจ็บป่วย 
ด้ำนสุขภำพจิตสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง ควำมเจ็บป่วยด้ำนสุขภำพจิตนี้เกิดขึ้นได้ตั้งแต่ระดับเริ่มต้นกระทั่ง 
ต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลด้ำนจิตเวช บำงรำยถึงขั้นต้องร้องขอให้ศำลสั่งให้เป็นบุคคลวิกลจริต 
ผู้นั้นเป็นคนไร้ควำมสำมำรถตำมมำตรำ 28 ประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์ จึงเห็นได้ว่ำควำมเจ็บป่วย
ด้ำนสุขภำพจิต ไดส้่งผลให้เกิดปัญหำตำมมำเป็นอย่ำงมำก ซึ่งไม่ได้หมำยควำมถึงกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน 
ที่ถือเป็นปัญหำพ้ืนฐำนเท่ำนั้น แต่ควำมเจ็บป่วยด้ำนสุขภำพจิตยังอำจน ำมำสู่ปัญหำสังคม อำชญำกรรม
และกำรฆ่ำตัวตำย ซึ่งจะส่งผลกระทบกระจำยเป็นห่วงโซ่ต่อบุคคลข้ำงเคียงและวงจรทำงสังคมต่อไป 
             เกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยด้ำนสุขภำพจิตนั้น กรมสุขภำพจิตได้แสดงรำยงำนจ ำนวนผู้ป่วยที่มำรับ
บริกำรด้ำนจิตเวช ประจ ำปีงบประมำณ 2559 ข้อมูล ณ วันที่ 11 พ.ค. 2560 พบว่ำ พ้ืนที่กรุงเทพมหำนคร
และปริมณฑลมีผู้ป่วยมำขอรับบริกำรด้ำนจิตเวช รวมจ ำนวนทั้งสิ้น 132,4701 รำย (กรมสุขภำพจิต ระบบ
ศูนย์กลำงกำรให้บริกำรผู้ป่วยจิตเวชของประเทศไทย , 2560 : ออนไลน์) และเมื่อพิจำรณำเฉพำะ 
สถำนพยำบำลเฉพำะด้ำนทำงจิตเวชอันดับแนวหน้ำของประเทศไทยอย่ำงโรงพยำบำลศรีธัญญำ พบว่ำ
สถิติกำรให้บริกำรผู้ป่วยประเภทผู้ป่วยนอก ประจ ำเดือนมิถุนำยน 2560 มีจ ำนวนทั้งสิ้น  10,510 รำย 
กลุ่มโรคที่มำรับบริกำรมำกที่สุดส ำหรับผู้ป่วยนอกใหม่ คือ กลุ่มโรคผิดปกติทำงอำรมณ์ จ ำนวน 159 รำย
รองลงมำ คือ กลุ่มโรคจิตเภท จ ำนวน 147 รำย และน้อยที่สุด คือ กลุ่มโรคควำมผิดปกติทำงบุคลิกภำพ
และพฤติกรรมของผู้ใหญ่ จ ำนวน 2 รำย ขณะที่กำรให้บริกำรผู้ป่วยประเภทผู้ป่วยนอกเก่ำ พบกลุ่มโรค
ที่มำรับบริกำรมำกที่สุด คือ กลุ่มโรคจิตเภท จ ำนวน 4 ,192 รำย รองลงมำ คือ กลุ่มโรคควำมผิดปกต ิ
ทำงอำรมณ์ จ ำนวน 1,963 รำย และน้อยที่สุด คือ กลุ่มโรคควำมผิดปกติทำงบุคลิกภำพและพฤติกรรม
ของผู้ใหญ่ จ ำนวน 7 รำย (โรงพยำบำลศรีธัญญำ สถิติโรงพยำบำล สถิติกำรให้บริกำรผู้ป่วยประจ ำเดือน
มิถุนำยน 2560, 2560 : ออนไลน์)  
             จำกจ ำนวนตัวเลขควำมเจ็บป่วยด้ำนสุขภำพจิตข้ำงต้นชี้ให้เห็นว่ำ กระทรวงสำธำรณสุขต้องใช้
งบประมำณจ ำนวนมำกในกำรดูแลผู้ป่วยและกำรบริหำรทรัพยำกรบุคคลด้ำนสำธำรณสุข ได้แก่ แพทย์ 
พยำบำล เภสัชกร นักสังคมสงเครำะห์ นักจิตวิทยำ และรวมทั้งบุคลำกรฝ่ำยสนับสนุน อย่ำงข้ำรำชกำร
พนักงำนรำชกำรและลูกจ้ำงในต ำแหน่งต่ำงๆ ที่สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ซึ่งในอดีตที่ผ่ำนมำระบบ 
ให้กำรบริกำรทำงสำธำรณสุขของประเทศไทย ต้องประสบกับภำวะเรียกร้องสิทธิของผู้ขอรับบริกำร
สำธำรณสุขไม่ว่ำจะเป็นผู้ป่วย ญำติผู้ป่วย หรือแม้แต่กระทั่งนักสิทธิมนุษยชน ตลอดจนจำกสื่อมวลชน
แขนงต่ำงๆ อีกทั้งปัจจุบันยังต้องประสบกับปรำกฏกำรณ์ใหม่ทำงสังคม ในยุคที่สื่อสังคมออนไลน์เข้ำมำ  
มีบทบำทต่อกำรด ำเนินชีวิตเป็นอย่ำงมำกนั่นคือ กำรเผยแพร่ภำพถ่ำยหรือคลิปวิดีโอเกี่ยวกับกระบวนกำร 
กำรรักษำพยำบำลทำงสื่อสังคมออนไลน์ พร้อมทั้งได้ระบุข้อควำมหรือข้อมูลต่ำงๆ เกี่ยวกับกระบวนกำร 
กำรรักษำพยำบำล กำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ โดยที่บำงครั้งได้สื่อสำรในลักษณะที่สื่อถึงควำมเกลียดชัง 
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(Hate Speech) หรือสื่อไปในทำงลิดรอนสิทธิหรือดูหมิ่นศักดิ์ศรีบุคลำกรทำงด้ำนสำธำรณสุข เป็นเหตุให้
เกิดควำมขัดแย้งในสังคมตำมมำอย่ำงมำก 
             อย่ำงไรก็ตำม แม้ว่ำบุคลำกรทำงสำธำรณสุขด้ำนจิตเวช ซึ่งประกอบไปด้วยหลำกหลำยสำขำ
วิชำชีพนั้น ยังไมไ่ดป้รำกฏทั้งจำกกำรน ำเสนอข่ำวและจำกสื่อสังคมออนไลน์ ถึงกำรให้บริกำรของบุคลำกร 
ทำงสำธำรณสุขด้ำนจิตเวช แต่ด้วยสภำพของกำรปฏิบัติงำนที่ไม่ได้มีควำมแตกต่ำงไปจำกกำรให้บริกำร 
ทำงสำธำรณสุขด้ำนอ่ืน เนื่องจำกกำรให้บริกำรย่อมต้องมีกำรปฏิสัมพันธ์กับผู้ขอรับบริกำรสำธำรณสุข  
ด้ำนจิตเวช ซึ่งมีทั้งผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิตและครอบครัว ฉะนั้น กำรศึกษำถึงกำรท ำงำนของบุคลำกร
ทำงสำธำรณสุขด้ำนจิตเวชจึงเป็นประเด็นที่น่ำสนใจและควรให้ควำมส ำคัญ เพรำะในอนำคตกำรให้บริกำร
ด้ำนจิตเวชอำจเกิดกำรลิดรอนสิทธิและถูกดูหมิ่นศักดิ์ศรีจำกกำรปฏิบัติงำนโดยชอบ รวมทั้งผู้ให้บริกำร
ทำงสำธำรณสุขด้ำนจิตเวชอำจเกิดควำมไม่ปลอดภัยอื่นๆ จำกกำรปฏิบัติงำนเพรำะลักษณะงำนถือว่ำเป็น
งำนที่ปฏิบัติได้ยำกอีกวิชำชีพหนึ่ง ควำมไม่ปลอดภัยอ่ืนๆ จึงมีโอกำสที่อำจเกิดขึ้นได้ อำทิ ควำมเจ็บป่วย
ด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ซึ่งมีสำเหตุมำจำกควำมเครียดและควำมกดดันจำกกำรปฏิบัติงำน ควำมเสี่ยงภัย
เมื่อต้องปฏิบัติงำนนอกสถำนที่หรือในพ้ืนที่เสี่ยงภัย หรือควำมเสี่ยงภัยในกำรเผชิญกับผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วย
ทำงจิตในกรณีที่ได้เข้ำรับกำรรักษำพยำบำลเป็นครั้งแรก ดังนั้น จึงเห็นได้ว่ำกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ
ด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกรทำงสำธำรณสุขด้ำนจิตเวช ถือได้ว่ำมีควำมส ำคัญไม่แตกต่ำง
จำกกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกรทำงสำธำรณสุขด้ำนอ่ืน 
             ส ำหรับงำนวิจัยฉบับนี้ผู้วิจัยได้ให้ควำมสนใจและให้ควำมส ำคัญกับกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร
ทำงสำธำรณสุขด้ำนจิตเวชซึ่งหมำยถึง นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชเท่ำนั้น เนื่องจำกว่ำนักสังคมสงเครำะห์
จิตเวช (Psychiatric Social Worker) คือ ผู้ปฏิบัติงำนด้ำนบริกำรจิตบ ำบัดและกำรให้บริกำรอื่นทำงสังคม 
ต่อผู้ที่มีควำมเจ็บป่วยทำงจิต ซึ่งเป็นกำรปฏิบัติงำนร่วมกับกับจิตแพทย์และครอบครัวของผู้ป่วย (barker, 
1992, p. 128 อ้ำงถึงในดวงพร หน่อค ำ , 2557) นอกจำกนี้นักสังคมสงเครำะห์ซึ่งรวมถึงนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวชนั้นยังหมำยถึง บุคคลที่ปฏิบัติงำนด้ำนกำรจัดสวัสดิกำรสังคมซึ่งส ำเร็จกำรศึกษำปริญญำ
ตรีสำขำสังคมสงเครำะห์ศำสตร์หรือผ่ำนกำรฝึกอบรมด้ำนสังคมสงเครำะห์ตำมมำตรฐำนที่คณะกรรมกำร
ก ำหนด อนึ่ง ยังอำจเป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติตำมที่คณะกรรมกำรก ำหนดโดยประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ
(ส ำนักงำนคณะกรรมกำรส่งเสริมกำรจัดสวัสดิกำรสังคมแห่งชำติ, มมป อ้ำงถึงในคณะแพทย์ศำสตร์ศิริรำช
พยำบำล มหำวิทยำลัยมหิดล, 2560 : ออนไลน์) 
             ทำงด้ำนพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 ได้ให้นิยำมนักสังคมสงเครำะห์ 
ไว้ในมำตรำ 3 ผู้วิจัยได้เล็งเห็นว่ำนิยำมดังกล่ำวสำมำรถน ำมำปรับใช้กับนิยำมนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชได้
ดังนี้ “ผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์” หมำยถึง บุคคลซึ่งประกอบวิชำชีพที่ต้องใช้ควำมรู้และทักษะ
ทำงสังคมสงเครำะห์ในกำรปฏิบัติหน้ำที่เกี่ยวกับกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำของบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน
หรือชุมชน เพ่ือให้กระท ำหน้ำที่ทำงสังคมและด ำรงชีวิตได้อย่ำงปกติสุข (กฤษฎีกำพระรำชบัญญัติวิชำชีพ
สังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556, 2560 : ออนไลน์) 
             อนึ่ง ในทำงปฏิบัตินักสังคมสงเครำะห์จิตเวช คือ ต้นทำงในกำรคัดกรองผู้ป่วยที่มำขอรับบริกำร
สำธำรณสุขด้ำนจิตเวชในมิติทำงสังคมศำสตร์เพ่ือที่แพทย์จะใช้เป็นแนวทำงควบคู่ในกำรปฏิบัติงำนต่อไป
นอกจำกนี้แล้วนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชยังต้องมีกำรปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย ญำติและครอบครัวของผู้ป่วย
ตลอดกระบวนกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง แม้กระบวนกำรรักษำจะเสร็จสิ้นแล้วก็ตำม จึงนับได้ว่ำนักสังคม
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สงเครำะห์จิตเวช คือ กลไกส ำคัญในกำรให้บริกำรด้ำนจิตเวช ไม่แตกต่ำงจำกแพทย์ พยำบำล บุคลำกรอ่ืน
ด้ำนจิตเวชในกำรให้บริกำรด้ำนจิตเวชแต่อย่ำงใด 
             จึงเห็นได้ว่ำกำรตระหนักถึงควำมส ำคัญของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช คือ สิ่งส ำคัญและจ ำเป็น
รวมทั้งกำรให้ควำมส ำคัญกับกฎหมำยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช
อย่ำงพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์พ.ศ. 2556 เพ่ือน ำมำซึ่งกระบวนกำรกำรพิทักษ์และคุ้มครอง
สิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชถือเป็นสิ่งส ำคัญและจ ำเป็นเช่นกัน 
             จำกควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำที่ผู้วิจัยได้กล่ำวถึงข้ำงต้น ได้น ำมำสู่ประเด็นปัญหำ
ส ำคัญที่ควรศึกษำวิจัย ซึ่งผู้วิจัยได้ให้ชื่อเรื่องงำนวิจัยฉบับนี้ว่ำ กำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำย 
ในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช (The legal rights protection on performance of 
the psychiatric social worker) เพ่ือน ำผลกำรศึกษำวิจัยมำเป็นต้นแบบของแนวทำงในกำรพัฒนำระบบ
และรูปแบบกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชให้แก่หน่วยงำน  
ที่เก่ียวข้องในกำรก ำหนดนโยบำยหรือแนวทำงท่ีเหมำะสมต่อไป 
 
 
1.2 วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
             1.2.1 เพ่ือศึกษำแนวทำงในกำรพัฒนำระบบและรูปแบบกำรพิทักษ์ และคุ้มครองสิทธิ 
ด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
             1.2.2 เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 
ต่อกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชของประเทศไทย 
             1.2.3 เพ่ือเปรียบเทียบรูปแบบกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำน  
ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชประเทศไทยกับต่ำงประเทศ 
 
 
1.3 ขอบเขตการศึกษาวิจัย 
             ส ำหรับงำนวิจัยเรื่อง กำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวช (The legal rights protection on performance of the psychiatric social worker)
เป็นกำรวิจัยเชิงเอกสำร (Documentary) ผู้วิจัยท ำกำรศึกษำในส่วนของควำมหมำย ควำมส ำคัญ บทบำท
ในกำรปฏิบัติงำน ข้อกฎหมำยเกี่ยวข้อง กำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิต่ำงๆ ต่อกำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวชเพ่ือน ำมำสู่กำรศึกษำแนวทำงในกำรพัฒนำระบบ รูปแบบกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ
ด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช ตลอดจนกำรพัฒนำด้ำนกฎหมำยที่น ำมำใช้
ในกำรปฏิบัติงำนเพื่อให้สอดคล้องกับกำรปฏิบัติหน้ำที่ให้มีควำมถูกต้องตำมกฎหมำยก ำหนด 
             นอกจำกนี้ ยังได้ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556
ต่อกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชของประเทศไทย รวมทั้ง
กำรศึกษำเปรียบเทียบรูปแบบกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวชประเทศไทยกับต่ำงประเทศ 
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             ขอบเขตกำรศึกษำวิจัยจึงใช้แนวทำงในกำรศึกษำประเด็นต่ำงๆ ดังนี้ 
             1. แนวทำงกำรศึกษำ ผู้วิจัยศึกษำจำกเอกสำร โดยทบทวนวรรณกรรมจำกแหล่งข้อมูลต่ำงๆ 
ทั้งของประเทศไทยและต่ำงประเทศ 
             2. วิธีวิเครำะห์ข้อมูลหลังจำกผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมจนได้ข้อมูลที่ชัดเจนแล้ว ผู้วิจัยน ำข้อมูล 
ที่ได้มำศึกษำวิเครำะห์ตำมวัตถุประสงค์ ควำมส ำคัญและควำมจ ำเป็นที่ควรศึกษำ ตำมที่ได้ตั้งประเด็นไว้ 
ด้วยกำรอ้ำงอิงข้อมูลและวิเครำะห์ภำยใต้รำยงำนกำรวิจัย ผลงำนทำงวิชำกำรและกฎหมำยที่เกี่ยวข้อง 
 
 
1.4 สมมุติฐานการวิจัย 
             กำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช
สำมำรถช่วยยกระดับคุณภำพกำรปฏิบัติงำน พัฒนำคุณภำพชีวิตกำรปฏิบัติงำนและสร้ำงขวัญก ำลังใจ 
ต่อกำรปฏิบัติงำนให้กับนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชได้มำกยิ่งขึ้น เนื่องจำกจะสำมำรถช่วยลดควำมเสี่ยง 
ต่อกำรถูกลิดรอนสิทธิ ถูกดูหมิ่นจำกกำรปฏิบัติงำน ถูกฟ้องร้องในกำรปฏิบัติงำนโดยชอบ รวมทั้งยังช่วย
ลดโอกำสกำรเกิดควำมเสี่ยงต่อควำมไม่ปลอดภัยด้ำนร่ำงกำย ทรัพย์สินและสุขภำพจิตจำกกำรปฏิบัติงำน  

 
 

1.5 ค าถามในการวิจัย 
             แนวทำงในกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์
จิตเวชในประเทศไทยควรมีแนวทำงอย่ำงไร รวมทั้งพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556  
มีบทบำทและควำมสัมพันธ์ต่อกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช
หรือไม่อย่ำงไร 
 
 
1.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
1.7 นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย 
             1.7.1 กำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธินักสังคมสงเครำะห์จิตเวช หมำยถึง วิธีกำร แนวทำงหรือ
กระบวนกำรต่ำงๆ ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นกำรปกป้อง คุ้มครองและให้ควำมช่วยเหลือในกำรปฏิบัติงำน
ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
             1.7.2 กำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์ 
จิตเวช หมำยถึง กระบวนกำรต่ำงๆ ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นกำรปกป้อง คุ้มครองและให้ควำมช่วยเหลือ
ด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช อำทิ กำรแก้ไขพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคม

กำรปฏิบัตหิน้ำท่ี 

ของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวช 

พระรำชบัญญัต ิ

วิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
พ.ศ.2556 

กำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ 

ในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวช  
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สงเครำะห์ พ.ศ. 2556 ให้สอดคล้องกับกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวช กำรบัญญัติกฎหมำยที่สมบูรณ์แบบเฉพำะเพ่ือกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำย
ในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช หรือกำรบัญญัติกฎ ข้อก ำหนด หลักเกณฑ์หรือแนวทำง
ปฏิบัติอื่นๆ ที่หมำยถึง กำรด ำเนินกำรในลักษณะอ่ืนที่ไม่ใช่กำรบัญญัติกฎหมำย 
             1.7.3 นักสังคมสงเครำะห์จิตเวช หมำยถึง นักสังคมสงเครำะห์ที่ปฏิบัติงำนด้ำนจิตเวชเริ่มตั้งแต่
กำรคัดกรองผู้ป่วย กำรแสวงหำสำเหตุควำมเจ็บป่วยทำงจิตเวช กำรวินิจฉัยแนวทำงกำรรักษำเบื้องต้น  
โดยอิงกับมิติทำงสังคมศำสตร์ กำรให้ควำมช่วยเหลือผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิตและครอบครัว กำรบ ำบัด
ฟ้ืนฟูผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต และกำรเสนอข้อเสนอแนะแก่จิตแพทย์เกี่ยวกับประวัติ อำกำร แนวทำง
ปฏิบัติต่อผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิตโดยอิงกับมิติทำงสังคมศำสตร์ 
 
 
1.8 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
             1.8.1 ผลกำรศึกษำวิจัยสำมำรถน ำมำใช้เป็นต้นแบบ แนวทำงในกำรพัฒนำระบบและรูปแบบ 
กำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
             1.8.2 ผลกำรศึกษำวิจัยสำมำรถน ำไปพัฒนำกฎหมำยเกี่ยวกับกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ 
ในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชของประเทศไทย 
             1.8.3 ผลกำรศึกษำวิจัยสำมำรถน ำไปพัฒนำและวำงแผนด้ำนวิชำชีพนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช
ของประเทศไทย 
 
 
1.9 ระเบียบวิธีวิจัย 
             ส ำหรับระเบียบวิธีวิจัยนั้น เนื่องจำกผู้วิจัยท ำกำรวิจัยเชิงเอกสำร (Documentary research) 
ผู้วิจัยจึงท ำกำรรวบรวมเอกสำรด้ำนงำนสังคมสงเครำะห์ งำนสังคมสงเครำะห์จิตเวช นักสังคมสงเครำะห์
จิตเวช กฎหมำยที่เกี่ยวข้องและกำรคุ้มครองสิทธินักสังคมสงเครำะห์ด้ำนจิตเวช รวมทั้งเอกสำร รำยงำน
กำรวิจัยต่ำงๆ ที่เก่ียวข้องทั้งในประเทศไทยและต่ำงประเทศเพ่ือน ำไปสู่กำรศึกษำวิเครำะห์ต่อไป 



บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี หลักการการปฏิบัติหน้าที่และกฎหมายที่ใช้พิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมาย 

ในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
 
 
             การพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
(The legal rights protection on performance of the psychiatric social worker) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาแนวทางในการพัฒนาระบบ รูปแบบการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงาน
ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพระราชบัญญัติวิชาชีพสังคมสงเคราะห์
พ.ศ. 2556 ต่อการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชประเทศไทย
ตลอดจนการเปรียบเทียบรูปแบบการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคม
สงเคราะห์จิตเวชประเทศไทยกับต่างประเทศ  
             ดังนั้น ประเด็นที่มีการทบทวนวรรณกรรมจึงประกอบด้วยรายละเอียด ดังนี้ 
             1. แนวคิดการปฏิบัติหน้าที่ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
             2. แนวคิดการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
             3. กฎหมายที่ใช้เพ่ือพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคม
สงเคราะห์จิตเวช 
             4. ความสัมพันธ์ทางทฤษฎีกับการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงาน 
ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
             5. งานวิจัยที่เกี่ยวกับการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคม
สงเคราะห์จิตเวช 

 
 

2.1 แนวคิดการปฏิบัติหน้าที่ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
             แม้ว่าบุคลากรทางสาธารณสุขจะประกอบไปด้วยหลายวิชาชีพ อาทิ แพทย์สาขาต่างๆ พยาบาล
นักเทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา แต่หากพิจารณาเฉพาะ
ด้านจิตเวช พบว่า บุคลากรทางสาธารณสุขประกอบด้วยหลากหลายสาขาอาชีพไม่แตกต่างกัน เพียงแต่
แบ่งจ าแนกประเภทของแพทย์ไว้อย่างเฉพาะเจาะจงในการรักษาเท่านั้น งานวิจัยฉบับนี้ได้ให้ความส าคัญ 
กับการปฏิบัติงานของบุคลากรทางสาธารณสุขด้านจิตเวช ซึ่งหมายถึงนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชเท่านั้น 
สาเหตุที่ผู้วิจัยเจาะจงศึกษานักสังคมสงเคราะห์จิตเวชโดยเฉพาะ เนื่องจากว่าปัจจุบันประชากรไทย 
ต้องประสบกับความเจ็บป่วยและเป็นโรคด้านสุขภาพจิตมากขึ้น อาทิ โรคซึมเศร้า (Major Depressive 
disorders) โรคจิตเภท (Schizophrenia) โรคประสาท (Neurosis) โรควิตกกังวล (Generalized Anxiety 
disorders) เป็นต้น 
             กรมสุขภาพจิตได้แสดงรายงานผู้ป่วยที่มารับบริการด้านจิตเวช ประจ าปีงบประมาณ 2559 
ซึ่งเป็นข้อมูล ณ วันที่ 11 พ.ค. 2560 พบว่า พ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีผู้ป่วยเข้ารับบริการ
ด้านจิตเวช รวมจ านวนทั้งสิ้น 132,4701 ราย (กรมสุขภาพจิต ระบบระบบศูนย์กลางการให้บริการผู้ป่วย
จิตเวชของประเทศไทย, 2560 : ออนไลน์) และเมื่อพิจารณาเฉพาะสถานพยาบาลที่ให้บริการเฉพาะด้าน
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ทางจิตเวชอันดับแนวหน้าของประเทศไทยอย่างโรงพยาบาลศรีธัญญา พบว่า มีสถิติการให้บริการผู้ป่วย
ประเภทผู้ป่วยนอก ประจ าเดือนมิถุนายน 2560 มีจ านวนทั้งสิ้น 10,510 ราย โดยกลุ่มโรคที่มารับบริการ
มากที่สุดส าหรับผู้ป่วยนอกใหม่ คือ กลุ่มโรคผิดปกติทางอารมณ์ มีจ านวน 159 ราย รองลงมา คือกลุ่ม 
โรคจิตเภท จ านวน 147 ราย และน้อยที่สุด คือ กลุ่มโรคความผิดปกติทางบุคลิกภาพและพฤติกรรม  
ของผู้ใหญ่ จ านวน 2 ราย  
             ด้านผู้ป่วยนอกเก่า มีกลุ่มโรคที่มารับบริการมากที่สุด คือ กลุ่มโรคจิตเภท จ านวน 4 ,192 ราย 
รองลงมา คือ กลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ จ านวน 1 ,963 ราย น้อยที่สุด คือ กลุ่มโรคความผิดปกติ
ทางบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู้ใหญ่ จ านวน 7 ราย (โรงพยาบาลศรีธัญญา สถิติโรงพยาบาล สถิติ 
การให้บริการผู้ป่วย ประจ าเดือนมิถุนายน 2560, 2560 : ออนไลน์) 
             จากการที่ประชากรหลายเพศวัยในประเทศไทยประสบกับความเจ็บป่วยด้านสุขภาพจิตมากขึ้น
ท าให้มีการขอรับการรักษาพยาบาลมากขึ้นตามไปด้วยเช่นกัน ซ่ึงกระบวนการรักษาพยาบาลนอกจากจะมี
จิตแพทย์เป็นองค์ประกอบส าคัญแล้ว นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชยังถือเป็นอีกองค์ประกอบส าคัญที่ช่วยให้
การรักษาพยาบาลผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิตประสบผลส าเร็จได้ 
 
             2.1.1 ข้อมูลพื้นฐานงานสังคมสงเคราะห ์
             งานสังคมสงเคราะห์จิตเวชในประเทศไทยเกิดขึ้นครั้งแรก พ.ศ. 2496 ณ โรงพยาบาลสมเด็จ
เจ้าพระยา ขณะนั้นใช้ชื่อเรียกต าแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ในการปฏิบัติงานว่า “สังคมกร” การปฏิบัติงาน
ในระยะแรกเริ่มได้ถูกจัดตั้งเป็นหน่วยงานสังกัดแผนกผู้ป่วยนอก อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของจิตแพทย์ 
ที่เป็นหัวหน้าทีม หลังจากนั้นได้มีการปรับเปลี่ยนสถานะเป็นแผนกสังคมสงเคราะห์ ฝ่ายสังคมสงเคราะห์  
และกลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ตามล าดับ (อัญชลี ศิลาเกษ, 2550)  
             ปัจจุบันโรงพยาบาลในประเทศไทยส่วนมากล้วนแล้วแต่มีการจัดตั้งแผนก สถาบัน หรือคลินิก
เฉพาะทางที่ให้บริการด้านจิตเวช อาทิ โรงพยาบาลศรีธัญญา สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์สถาบันราชานุกูล เป็นต้น ซึ่งจากการที่มีการรักษาพยาบาล 
โรคทางด้านจิตเวชมากขึ้น ท าให้อัตราก าลังของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช หรือที่เรียกอย่างเป็นทางการว่า 
“นักสังคมสงเคราะห์การแพทย์” ซึ่งเปรียบเสมือนกลไกสนับสนุนในการเยียวยารักษาผู้ที่มีความเจ็บป่วย
ทางจติต้องมีจ านวนมากขึ้นตามไปด้วย  
             กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ สรุปข้อมูลนักสังคมสงเคราะห์ทั่วประเทศ
ประจ าปี พ.ศ. 2554 ด้วยการจ าแนกเป็นสังกัดการปฏิบัติงานไว้ ถึงแม้ข้อมูลดังกล่าวจะไม่ได้จ าแนก 
แยกประเภทนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชไว้เป็นการเฉพาะ แต่สามารถพิจารณาได้ว่าอัตราก าลังนักสังคม
สงเคราะห์ของประเทศไทยมีจ านวนมาก โดยข้อมูลนักสังคมสงเคราะห์ทั่วประเทศ ประจ าปี พ.ศ.2554 
ปรากฏดังตารางที่1 
             ตารางท่ี 1 จ านวนนักสังคมสงเคราะห์ท่ัวประเทศ ประจ าปี พ.ศ.2554 

สังกัด สังกัดหน่วยงานย่อย จ านวน 
กระทรวงการพัฒนาสังคม 
และความม่ันคงของมนุษย์ 

- ส านักปลัดกระทรวง  
- กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ  
- ส านักส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน 

ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ และผู้สูงอายุ  

315 คน 
176 คน 
54 คน 

 

https://www.m-society.go.th/article_attach/1346/1977.xls
https://www.m-society.go.th/article_attach/1346/1977.xls
https://www.m-society.go.th/article_attach/1346/1977.xls
https://www.m-society.go.th/article_attach/1346/1977.xls
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สังกัด สังกัดหน่วยงานย่อย จ านวน 
กระทรวงสาธารณสุข  - ส านักปลัดกระทรวง  

- กรมควบคุมโรค  
- กรมสุขภาพจิต  
- กรมอนามัย  
- กรมการแพทย์  

211 คน 
42 คน  
87 คน  
9 คน  
50 คน 

กระทรวงมหาดไทย  - กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  26 คน 
กระทรวงแรงงาน  - ส านักงานประกันสังคม  4 คน 
กระทรวงยุติธรรม  
 

- กรมคุมประพฤติ  
- กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน  
- กรมราชทัณฑ์  

2 คน 
117 คน 
150 คน 

กรุงเทพมหานคร 
 

- ส านักพัฒนาสังคม  
- ส านักการแพทย์  
- ส านักอนามัย  
- ส านักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  

48 คน 
30 คน 
162 คน 
10 คน 

คณะกรรมการอุดมศึกษา 
 

- จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
- มหาวิทยาลัยมหิดล  
- มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
- มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
- มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
- มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
- สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ  

6 คน 
37 คน 
8 คน 
11 คน 
2 คน 
9 คน 
1 คน 

กระทรวงกลาโหม 
 

- องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก  
- โรงพยาบาลทหารผ่านศึก  
- โรงพยาบาลพระปิ่นเกล้า  
- โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  

3 คน 
4 คน 
2 คน 
6 คน 

ส านักงานต ารวจแห่งชาติ  ส านักงานต ารวจแห่งชาติ  
องค์กรเอกชน 
  
 

- สหทัยมูลนิธิ  
- ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก  
- สภาสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย  
- มูลนิธิศูนย์ฮอทไลน์  
- โสสะมูลนิธิแห่งประเทศไทยฯ  
- มูลนิธิส่งเสริมและพัฒนาคนพิการ  

20 คน 
10 คน  
8 คน  
3 คน  
1 คน  
1 คน 

รวมทั้งสิ้น 1,640 คน 
ที่มา : กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ นักสังคมสงเคราะห์, 2561 : ออนไลน์ 
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             จากตารางที่ 1 จ านวนนักสังคมสงเคราะห์ทั่วประเทศ ประจ าปี พ.ศ.2554 จะพิจารณาได้ว่า 
แม้ข้อมูลดังกล่าวไม่ได้จ าแนกแยกประเภทนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชไว้เป็นการเฉพาะ แต่ได้รวมนักสังคม
สงเคราะห์จิตเวชเข้าไว้ด้วยเช่นกัน อัตราก าลังของนักสังคมสงเคราะห์มีรายละเอียด ดังนี้  
             สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จ านวน 545 คน แบ่งอยู่ในสังกัด
ส านักปลัดกระทรวง กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ และส านักส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน 
ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ และผู้สูงอายุ   
             สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 399 คน แบ่งอยู่สังกัดส านักปลัดกระทรวง กรมควบคุมโรค 
กรมสุขภาพจิต กรมอนามัยและกรมการแพทย ์
             สังกัดกระทรวงมหาดไทย จ านวน 26 คน แบ่งอยู่ในสังกัดกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
             สังกัดกระทรวงแรงงาน จ านวน 4 คน แบ่งอยู่ในสังกัดส านักงานประกันสังคม   
             สังกัดกระทรวงยุติธรรม จ านวน 269 คน แบ่งอยู่สังกัด กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
กรมคุมประพฤติ กรมราชทัณฑ์ 
             สังกัดกรุงเทพมหานคร จ านวน 250 คน แบ่งอยู่ในสังกัดส านักพัฒนาสังคม ส านักการแพทย์ 
ส านักอนามัย ส านักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย   
             สังกัดคณะกรรมการอุดมศึกษา จ านวน 74 คน แบ่งอยู่ในสังกัดมหาวิทยาลัยต่างๆ ได้แก่
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์และสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ  
             สังกัดกระทรวงกลาโหม จ านวน 15 คน ซึ่งแบ่งอยู่ในสังกัดองค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก
โรงพยาบาลทหารผ่านศึก โรงพยาบาลพระปิ่นเกล้าและโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า   
             สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ จ านวน 15 คน 
             สังกัดองค์กรเอกชน จ านวน 43 คน แบ่งอยู่ในสังกัดของมูลนิธิและศูนย์ต่างๆ ได้แก่ สหทัย
มูลนิธิ ศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก สภาสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย มูลนิธิศูนย์ฮอทไลน์ โสสะมูลนิธิแห่ง
ประเทศไทยฯ และมูลนิธิส่งเสริมและพัฒนาคนพิการ  
             รวมข้อมูลนักสังคมสงเคราะห์ทั่วประเทศไทย ประจ าปี พ.ศ.2554 มีจ านวนทั้งสิ้น 1,640 คน 
 
             2.1.2 นิยามนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช (psychiatric social worker)  
             นักสังคมสงเคราะห์จิตเวช ได้มีการให้นิยามสอดคล้องกันอย่างแพร่หลาย อาทิ 
             พระราชบัญญัติวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ. 2556 ให้นิยามนักสังคมสงเคราะห์ ไว้ ซึ่งสามารถ
น ามาปรับใช้กับนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชได้ ดังนี้ “ผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์” หมายถึง บุคคล 
ซึ่งประกอบวิชาชีพที่ต้องใช้ความรู้และทักษะทางสังคมสงเคราะห์ในการปฏิบัติหน้าที่ เกี่ยวกับการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาของบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน หรือชุมชน เพ่ือให้กระท าหน้าที่ทางสังคมและด ารงชีวิต 
ไดอ้ย่างปกตสิุข (กฤษฎีกา พระราชบัญญัติวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ. 2556, 2560 : ออนไลน์) 
             ขณะที่วริษฐา ใจแจ้ง, 2553 กล่าวถึงนักสังคมสงเคราะห์ ซึ่งสามารถน ามาปรับใช้กับนักสังคม
สงเคราะห์จิตเวชได้เช่นกัน ซึ่งได้ให้ความหมายไว้ว่า บุคคลที่ส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าระดับปริญญาตรี
สาขาสังคมสงเคราะห์ศาสตร์หรือผ่านการฝึกอบรมด้านสังคมสงเคราะห์ตามมาตรฐานที่คณะกรรมการ
ก าหนด อนึ่ง ยังอาจเป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติตามที่คณะกรรมการก าหนดด้วย  
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             จากนิยามนักสังคมสงเคราะห์ของประเทศไทย พบว่ามีความแตกต่างจากต่างประเทศ กล่าวคือ
นักสังคมสงเคราะห์ในต่างประเทศ ต้องมีวุฒิสังคมสงเคราะห์ระดับปริญญาตรี (BSW) และ/หรือระดับ
ปริญญาโท(MSW) นอกจากนี้แล้วยังต้องได้รับการศึกษาในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเกี่ยวกับหลักคุณค่า
จริยธรรม การให้ความช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว หรือชุมชนเพ่ือให้มีความพร้อมในการปฏิบัติงาน อีกทั้ง
ต้องได้รับการรับรองจากสภาการศึกษาสังคมสงเคราะห์ (Council on social work education) อีกด้วย 
             ทั้งนี้ มีข้อสังเกตบางประการว่า ประเทศไทยจะเรียกนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชว่าเป็นนักสังคม
สงเคราะห์การแพทย์ (Medical Social Worker) หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งว่าเป็นประเภทหนึ่งของนักสังคม
สงเคราะห์การแพทย์ โดยวันทนีย์ วาสิกะสิน กล่าวไว้อย่างน่าสนใจว่า นักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ 
หรือ Medical Social Worker สามารถจ าแนกออกได้เป็นนักสังคมสงเคราะห์ฝ่ายกาย และนักสังคม
สงเคราะห์ฝ่ายจิต Psychiatric Social Worker ลักษณะการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์ฝ่ายกาย
และนักสังคมสงเคราะห์ฝ่ายจิตความสัมพันธ์สอดคล้องต่อกัน นั่นเพราะว่ากายและจิตคือส่วนสัมพันธ์กัน
การปฏิบัติงานทั้ง 2 งานมีความสัมพันธ์ไม่สามารถแยกออกจากันได้ (วันทนีย์ วาสิกะสิน, 2529)  
             ด้านนิยามนักสังคมสงเคราะห์ฝ่ายจิต Psychiatric Social Worker จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า มีนิยามไม่ต่างกันอย่างที่นงลักษณ์ เทวกุล ณ อยุธยา, มมป ได้กล่าวไว้ว่านักสังคมสงเคราะห์จิตเวช
หรือนักสังคมสงเคราะห์การแพทย์ (Medical Social Worker) คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่ท าหน้าที่ 
ให้ความช่วยเหลือแพทย์ พยาบาล และผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิตในการบ าบัดรักษา ด้วยการใช้วิชาการ
ทางสังคมสงเคราะห์การแพทย์ (Medical Social Worker) 
 
             2.1.3 นิยามงานสังคมสงเคราะห์จิตเวชหรืองานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ฝ่ายจิต 
             นิยามงานสงเคราะห์จิตเวชหรืองานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ฝ่ายจิตนั้น นงลักษณ์ เทวกุล 
ณ อยุธยา, มมป สรุปนิยามงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ไว้ โดยผู้วิจัยวิเคราะห์ว่าสามารถน ามาปรับ
เข้ากับนิยามงานสงเคราะห์จิตเวชหรืองานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ฝ่ายจิตได้ ดังนี้ 
             1. การให้ความช่วยเหลือ บ าบัดเพื่อให้การรักษาของแพทย์ประสบผลส าเร็จ 
             2. การส่งเสริม ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย สุขภาพจิต ผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิตและครอบครัว
เพ่ือให้สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ 
             3. การให้ความช่วยเหลือ บ าบัด ตลอดจนการส่งเสริม ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายและสุขภาพจิต
โดยอาจใช้วิธีการด้านการสังคมสงเคราะห์เฉพาะราย หรือการสังคมสงเคราะห์เฉพาะกลุ่มเข้าบูรณาการ
เพ่ือให้การรักษาของแพทย์ประสบผลส าเร็จ 
             ด้านกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2546, อ้างถึงในจรีพร เทพมณฑา, 2550 นิยาม
สังคมสงเคราะห์จิตเวชว่าหมายถึง การน าวิชาการทางด้านสหวิชา อาทิ สังคมสงเคราะห์ศาสตร์ จิตเวช
ศาสตร์ ตลอดจนศาสตร์สาขาอ่ืน ๆ ที่มีความสัมพันธ์กันมาบูรณาการไว้ด้วยกันเพ่ือส่งเสริมบ าบัดรักษา 
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านสังคมและจิตใจแก่ผู้ที่มีความเจ็บป่วยทางจิต รวมทั้งครอบครัว และสังคม 
นอกจากนี้ยังหมายรวมถึงการศึกษา ค้นคว้า วิจัยเพื่อพัฒนาการให้บริการสุขภาพจิตอย่างยั่งยืน 
             นิยามข้างต้น พบว่า สอดคล้องกับวันทนีย์ วาสิกะสิน, 2529 ทีไ่ดก้ล่าวว่า งานสังคมสงเคราะห์
ทางการแพทย์ฝ่ายจิต คือ งานสังคมสงเคราะห์อีกประเภทหนึ่งที่มุ่งเน้นการป้องกันปัญหาความเจ็บป่วย 
ทางจิต มุ่งส่งเสริมสุขภาพจิต การสนับสนุนและให้ความช่วยเหลือแพทย์ โดยหน้าที่ส าคัญของนักสังคม
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สงเคราะห์ทางการแพทย์ฝ่ายจิต คือ ดูแล ให้ความช่วยเหลือเกี่ยวกับสภาพทางอารมณ์และสังคมของผู้ที่มี
อาการเจ็บป่วยทางจิตและครอบครัว 
 
             2.1.4 ประวัติงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ในต่างประเทศและประเทศไทย 
             จากนิยามนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช (psychiatric social worker) และนิยามงานสงเคราะห์
จิตเวชหรืองานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ฝ่ายจิตข้างต้นนั้น พิจาณาได้ว่างานสังคมสงเคราะห์จิตเวช
สัมพันธ์กับงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ นั่นเพราะว่างานสังคมสงเคราะห์จิตเวช คือ ส่วนหนึ่งในงาน
สังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ ฉะนั้น ผู้วิจัยจึงขอกล่าวถึงประวัติงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์  
ไว้เบื้องต้น ดังนี้ 
             1. บริการที่ไม่เป็นรูปแบบองค์การ (Unorganized services) เนื่องจากอดีตหากครอบครัวใด 
มีบิดาเป็นหัวหน้าครอบครัวและท าหน้าที่เลี้ยงดูบุตรเพียงคนเดียว เมื่อบิดาเจ็บป่วยและจ าเป็นต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ท าให้บิดาต้องทอดทิ้งบุตรไว้กับญาติหรือทอดทิ้งไว้โดยล าพังในกรณีที่ไม่มีญาติ
ดูแลบุตรในช่วงที่บิดาต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
             ดังนั้น ผู้น าทางศาสนาในประเทศทางตะวันตก จึงได้เข้ามามีบทบาทส าคัญในการอุทิศตน 
เป็นนักสังคมสงเคราะห์อาสาสมัครให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ จึงเห็นได้ว่างานสังคมสงเคราะห์  
ในอดีตได้เกิดขึ้นในรูปแบบที่ไม่เป็นรูปแบบขององค์การ หรือเกิดขึ้นโดยบุคคลที่ไม่ใช่นักวิชาชีพสังคม
สงเคราะห์โดยเฉพาะ 
             2. สุภาพสตรีนักสังคมสงเคราะห์ (Lady almoners) เกิดข้ึนในประเทศอังกฤษ ช่วง พ.ศ. 1890
โดย Charles Stewart Loach ซึ่งเป็นเลขาธิการสมาคม Charity Organization Society (COS) Charles 
Stewart Loach ได้เข้ามีบทบาทในการแก้ไขปัญหาและให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ แก่โรงพยาบาล 
ตลอดจนจัดตั้งแผนกสอบถามขึ้นในโรงพยาบาล Royal free แห่งลอนดอนขึ้นเพ่ือท าหน้าที่สอบประวัติ
ผู้ป่วยที่มารักษาพยาบาล อีกทั้งยังเป็นผู้ก าหนดหลักเกณฑ์และความรับผิดชอบด้านต่างๆ ของงานสังคม
สงเคราะห ์
             3. การดูแลผู้ป่วยที่สติไม่ดี (Aftercare of the insane) ประเทศอังกฤษได้มีการจัดตั้งสมาคม
ดูแลผู้ถูกจ าหน่ายตัวออกจากสถานพยาบาลทางจิตซึ่งเป็นผู้ที่มีฐานะยากจน สมาคมจะท าหน้าที่จัดหา 
ที่พักให้ผู้ป่วยทางจิต โดยจะได้เข้าพักในสถานสงเคราะห์แบบบ้าน (Foster home) และในสถานพักฟ้ืน 
             4. การพยาบาล (Nursing care) เริ่มต้นครั้งแรกในนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา โดย Lillian Wald
และ Mary Brewster ริเริ่มให้พยาบาลท าหน้าที่ออกเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน รวมทั้งช่วยแก้ไขปัญหาทางสังคม
อารมณ์และสุขภาพจิตของผู้ป่วย จึงถือได้ว่าการริเริ่มดังกล่าวนี้เปรียบเสมือนที่มาของงานสังคมสงเคราะห์
การแพทย ์
             5. การฝึกและอบรมนักศึกษาแพทย์ (Training of medical students) โดยทาง Dr.Charles 
P. Emerson อาจารย์แห่งมหาวิทยาลัย John Hopkins ได้ริเริ่มให้นักศึกษาแพทย์ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับ
สังคมและอารมณ์ของผู้ป่วย ตลอดจนการออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเพ่ือท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง  
การเจ็บป่วยทางกายและสภาพแวดล้อมทางสังคมของผู้ป่วย (นงลักษณ์ เทวกุล ณ อยุธยา, มมป) 
             ส าหรับประวัติงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ของประเทศไทยและงานสังคมสงเคราะห์ 
ทางการแพทย์ในปัจจุบันนั้น เนื่องจากงานด้านสังคมสงเคราะห์จิตเวชถือเป็นส่วนหนึ่งของงานสังคม
สงเคราะห์ทางการแพทย์ เพราะงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ประกอบด้วยงานด้านสังคมสงเคราะห์
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ทางกายและงานด้านสังคมสงเคราะห์จิตเวช ผู้วิจัยขอกล่าวถึงประวัติงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์
ของประเทศไทย และงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ในปัจจุบันไว้ด้วยกัน ดังนี้ 
             งานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ของประเทศไทยในอดีตนั้น รัฐบาลสมัยจอมพล ป.พิบูลย์
สงคราม เห็นความส าคัญต่อกิจการอนามัยของแม่และเด็ก จึงได้มีการขอความช่วยเหลือไปยังองค์การ
อนามัยโลกและสหประชาชาติเพ่ือขอรับความสนับสนุน ความรู้และแนวทางการปฏิบัติงานในด้านดังกล่าว 
สหประชาชาติได้ให้ความช่วยเหลือด้วยการส่งผู้เชี่ยวชาญในด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง อาทิ แพทย์ พยาบาล
ทางสูติกรรม พยาบาลสาธารณสุข สุขาภิบาล ตลอดจนนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ เพ่ือท าหน้าที่
วางแนวทางการด าเนินงานเพื่อพัฒนางานโดยงานดังกล่าวได้แล้วเสร็จในระยะเวลา 2 ปี 
             ส าหรับงานสังคมสงเคราะห์การแพทย์ในโรงพยาบาลนั้น สามารถจ าแนกประวัติงานสังคม
สงเคราะห์ทางการแพทย์ออกเป็น 2 ส่วนด้วยกัน ดังนี้ 
             1. งานสังคมสงเคราะห์การแพทย์ในโรงพยาบาลส่วนกลาง ได้มีการจัดตั้งงานสังคมสงเคราะห์
การแพทย์ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่เป็นล าดับแรก โดยได้จัดตั้งแผนกสังคมสงเคราะห์ขึ้นเป็นครั้งแรก  
ในประเทศไทย เมื่อ พ.ศ. 2503 
             2. งานสังคมสงเคราะห์การแพทย์ในโรงพยาบาลส่วนภูมิภาค ได้มีการจัดตั้งงานสังคม
สงเคราะห์การแพทย์ในโรงพยาบาลต่างๆ ด้วยการรับนักสังคมสงเคราะห์เข้าปฏิบัติงาน อาทิ โรงพยาบาล
นครเชียงใหมจ่ัดตั้งงานสังคมสงเคราะห์การแพทย์ขึ้นใน พ.ศ. 2507 โรงพยาบาลขอนแก่นจัดตั้งงานสังคม
สงเคราะห์การแพทย์ขึ้นใน พ.ศ. 2517 และโรงพยาบาลศรีนครินทร์จัดตั้งงานสังคมสงเคราะห์การแพทย์ 
ขึ้นใน พ.ศ. 2521 เป็นต้น (นงลักษณ์ เทวกุล ณ อยุธยา, มมป) 
             ด้านงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ในปัจจุบัน จากการศึกษาพบว่าได้มีจ านวนนักสังคม
สงเคราะห์ทางการแพทย์มากขึ้น ซึ่งประเทศไทยมีจ านวนนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ที่ เข้าเป็น
สมาชิกของสมาคมนักสังคมสงเคราะห์การแพทย์ไทย จ านวนประมาณ 500 คน (สมาคมนักสังคม
สงเคราะห์การแพทย์ไทย ประวัติความเป็นมา, 2561 : ออนไลน์)  
             เกี่ยวกับสมาคมนักสังคมสงเคราะห์การแพทย์ไทย หรือ The Thai Medical Social Workers 
Association มีรายละเอียดการจัดตั้งโดยสรุป ดังนี้ 
             ประเทศไทยได้มีการจัดตั้งสมาคมนักสังคมสงเคราะห์การแพทย์ไทย หรือ The Thai Medical 
Social Workers Association ขึ้น เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2552 เหตุผลในการการจัดตั้งเป็นสมาคม
นักสังคมสงเคราะห์การแพทย์ไทย คือ “สืบเนื่องมาจากสถานการณ์ต่างๆ ที่ชมรมและเครือข่ายนักสังคม
สงเคราะห์ทางการแพทย์ร่วมกันด าเนินการมาอย่างต่อเนื่องนั้น ได้เดินทางมาถึงจุดที่ได้แสดงให้เห็นว่า 
การขับเคลื่อนและพัฒนาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์  มีความจ าเป็นที่ต้องจัดตั้งองค์กรกลาง 
เพ่ือเป็นหลักและเป็นพลังในการด าเนินงานสังคมสงเคราะห์การแพทย์ให้บรรลุเป้าหมาย” 
             สมาคมนักสังคมสงเคราะห์การแพทย์ไทยมีวัตถุประสงค์ในการจัดตั้งหลายประการด้วยกัน 
แต่มวีัตถุประสงค์ที่เก่ียวเนื่องกับงานวิจัยฉบับนี้ ดังนี้ 
             1. ก าหนดและส่งเสริมมาตรฐานการปฏิบัติงานของวิชาชีพสังคมสงเคราะห์การแพทย์ 
             2. ศึกษาค้นคว้า ตลอดจนส่งเสริมเผยแพร่ความรู้สังคมสงเคราะห์การแพทย์และการปฏิบัติงาน
สวัสดิการสังคมด้านสุขภาพ 
             3. ส่งเสริมการประสาน การแลกเปลี่ยนความรู้ ตลอดจนให้ความร่วมมือกับองค์การสวัสดิการ
สังคมและสังคมสงเคราะห์ รวมถึงวิชาชีพที่เก่ียวกับด้านสุขภาพและสวัสดิการสังคมทั้งในและต่างประเทศ 
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             4. ให้ค าปรึกษา และจัดท าข้อเสนอทางวิชาการด้านสังคมสงเคราะห์การแพทย์ต่อสังคม 
โดยส่วนรวมตลอดจนเสนอแนะแนวทางด าเนินงานที่เหมาะสม 
             5. ส่งเสริมพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของวิชาชีพสังคมสงเคราะห์การแพทย์ 
             6. ส่งเสริมเครือข่ายความร่วมมือในการปฏิบัติงานสวัสดิการสังคมด้านสุขภาพ จัดสวัสดิการ 
ในหมู่สมาชิก (สมาคมนักสังคมสงเคราะห์การแพทย์ไทย, 2561 : ออนไลน์) 
 
             2.1.5 ประวัติงานสังคมสงเคราะห์จิตเวชในประเทศไทยและงานสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
ในปัจจุบัน 
             อย่างที่ได้กล่าวเบื้องต้นแล้วว่า จุดเริ่มต้นงานสังคมสงเคราะห์จิตเวชในประเทศไทยได้เกิดขึ้น 
ครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 2496 ณ โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา โดยศาสตราจารย์นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาและผู้อ านวยการกองโรงพยาบาลจิตเวช ขณะนั้นใช้ชื่อเรียก
ต าแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ในการปฏิบัติงานว่า “สังคมกร” หลังจาก พ.ศ. 2496 เป็นต้นมา ประเทศไทย
ได้มีการจัดตั้งงานสังคมสงเคราะห์จิตเวชและโรงพยาบาลจิตเวชขึ้นมาหลายโรงพยาบาลทั่วประเทศ ดังนี้ 
             พ.ศ. 2503 ริเริ่มงานสังคมสงเคราะห์จิตเวชโรงพยาบาลราชานุกูล หรือสถาบันราชานุกูล 
             พ.ศ. 2505 ริเริ่มงานสังคมสงเคราะห์จิตเวชโรงพยาบาลสวนปรุง 
             พ.ศ. 2508 ริเริ่มงานสังคมสงเคราะห์จิตเวช จ านวน 2 แหง่ คือ  
             1. โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
             2. โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา (โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์) 
             พ.ศ. 2509 ริเริ่มงานสังคมสงเคราะห์จิตเวชโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
             พ.ศ. 2510 ริเริ่มงานสังคมสงเคราะห์จิตเวช จ านวน 3 แห่ง คือ  
             1. โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์  
             2. ศูนย์สุขวิทยาจิต (สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์) 
             3. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น (โรงพยาบสลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์) 
             พ.ศ. 2511 ริเริ่มงานสังคมสงเคราะหจ์ิตเวชโรงพยาบาลประสาทสงขลา 
             พ.ศ. 2514 ริเริ่มงานสังคมสงเคราะห์จิตเวชขึ้นในโรงพยาบาลนิติจิตเวช (สถาบันกัลยาณ์ 
ราชนครินทร์) 
             พ.ศ. 2538 ริเริ่มงานสังคมสงเคราะห์จิตเวชในศูนย์ส่งเสริมพัฒนาการเด็กภาคเหนือ (สถาบัน
พัฒนาการเด็กราชนครินทร์) 
             พ.ศ. 2539 ริเริ่มงานสังคมสงเคราะห์จิตเวชโรงพยาบาลจิตเวชนครพนม (โรงพยาบาลจิตเวช
นครพนมราชนครินทร์) 
             พ.ศ. 2540 ริเริ่มงานสังคมสงเคราะห์จิตเวชโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ (โรงพยาบาลจิตเวช
นครสวรรค์ราชนครินทร์) 
             พ.ศ. 2543 ริเริ่มงานสังคมสงเคราะห์จิตเวชโรงพยาบาลจิตเวชเลย (โรงพยาบาลจิตเวชเลย 
ราชนครินทร์) 
             พ.ศ. 2544 ริเริ่มงานสังคมสงเคราะห์จิตเวชโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว (โรงพยาบาลจิตเวช
สระแก้วราชนครินทร์) (อัญชลี ศิลาเกษ, 2550)  
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             2.1.6 คุณสมบัติและการปฏิบัตหิน้าที่ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
             ประเทศไทยได้มีการก าหนดคุณสมบัติผู้ที่จะปฏิบัติหน้าที่เป็นนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช ดังนี้ 
             1. ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีทางสังคมสงเคราะห์ วิชาเอกสังคมสงเคราะห์ วิชาโทสังคม
สงเคราะห์ทางการแพทย์ ผ่านการอบรมหลักสูตรนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชหลังส าเร็จการศึกษาปริญญา
ตรีและได้รับใบประกอบโรคศิลปะ 
             2. ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโททางสังคมสงเคราะห์มหาบัณฑิต (ทางการแพทย์ฝ่ายจิต) 
ผ่านการอบรมหลักสูตรนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชและได้รับใบประกอบโรคศิลปะ (อัญชลี ศิลาเกษ, 2550) 
             ส าหรับการปฏิบัติหน้าที่ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช เนื่องจากอาชีพนักสังคมสงเคราะห์ 
ถือเป็นวิชาชีพเฉพาะและเป็นสหวิชาชีพประเภทหนึ่ง ซึ่งความเป็นสหวิชาชีพ คือ สิ่งที่ท าให้นักสังคม
สงเคราะห์ต้องมีการปฏิสัมพันธ์กับหลายหน่วยงานและบุคคลหลายฝ่ายเกือบทุกภาคส่วน นักสังคม
สงเคราะห์จิตเวชก็เช่นเดียวกัน การปฏิบัติหน้าที่ย่อมต้องมีการปฏิสัมพันธ์กับหลายหน่วยงานและบุคคล
หลายฝ่ายไม่แตกต่างกัน  
             จุดมุ่งหมายส าคัญของการปฏิบัติงานสงเคราะห์จิตเวช หรืองานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์
ฝ่ายจิต คือ การส่งเสริมให้การบ าบัดรักษาผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิตเกิดประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล 
ผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิตหายจากการเจ็บป่วย สามารถกลับไปอยู่ร่วมกับครอบครัวได้ โดยอาศัยกลไก 
ในรูปแบบการบูรณาการความร่วมมือในการบ าบัดรักษา ระหว่างผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิต ครอบครัว 
ชุมชนและแพทย์ (วิไลวัจส์กฤษณะภูติ, 2529) โดยมีสถานที่ปฏิบัติงาน คือ โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล
ที่ให้บริการทางสุขภาพจิตและจิตเวช ประกอบไปด้วยโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลในสังกัดของรัฐบาล
และเอกชน  
             โดยโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่ให้บริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชในประเทศไทย ซึ่งถือ
ว่าเป็นหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ปัจจุบันมีจ านวนทั้งสิ้น 19 แห่งทั่วประเทศ ปรากฏตามรูปที่ 1 
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่ให้บริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต 
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ที่มา : กรมสุขภาพจิต ตารางให้บริการทางสุขภาพจิตและจิตเวช หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต, 2561 
: ออนไลน์  

รูปที1่ โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่ให้บริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชหน่วยงานสังกัดกรม
สุขภาพจิต 

             จากรูปที่ 1 โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่ให้บริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชหน่วยงาน
สังกัดกรมสุขภาพจิต พบว่า กรมสุขภาพจิตมีโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่ให้บริการทางสุขภาพจิต
และจิตเวชในสังกัด จ านวน 19 แห่ง ดังนี้ 
             1. โรงพยาบาลสวนปรุง 
             2. สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 
             3. โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 
             4. โรงพยาบาลศรีธัญญา 
             5. สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
             6. โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
             7. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ 
             8. โรงพยาบาลจิตเวชสงขลานครินทร์ 
             9. โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 
             10. โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 
             11. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
             12. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
             13. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
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             14. โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
             15. โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
             16. โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
             17. สถาบันราชานุกูล 
             18. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 
             19. สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
             จ านวนโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่ให้บริการทางสุขภาพจิตและจิตเวช หน่วยงานในสังกัด
กรมสุขภาพจิตซึ่งปรากฏในรูปภาพที่ 1 จะเห็นได้ว่า การที่ประเทศไทยไดม้ีโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล 
ที่ให้บริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวนมากเท่าใด อัตราก าลังของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชย่อมมี
จ านวนมากอย่างสอดคล้องกัน เนื่องจากนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชถือเป็นอีกหนึ่งวิชาชีพในการให้บริการ
ด้านทางสุขภาพจิตและจิตเวช 
 
             2.1.7 ลักษณะเฉพาะของวิชาชีพสังคมสงเคราะห์จิตเวชและบทบาทนักสังคมสงเคราะห์ 
จิตเวช 
             1. แนวทางการด าเนินงานทางวิชาชีพสังคมสงเคราะห์จิตเวชมีความจ าเป็นต้องใช้ด้านศาสตร์ 
(Sciences) และศิลป์ (Arts) เพ่ือด าเนินงานตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ (Scientific Method) 
การด าเนินงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมมนุษย์ สภาวะแวดล้อม 
ของผู้รับบริการทั้งด้านสังคม สุขภาพจิต กระบวนการวิทยาศาสตร์ ความสัมพันธ์ข้างต้นถือเป็นสิ่งส าคัญ
ในการด าเนินงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชอย่างยิ่ง กล่าวคือ นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชต้องมีขั้นตอน
การด าเนินงานอย่างมีหลักการ มีเหตุมีผล สามารถตรวจสอบและประเมินผลได้ 
             2. การวินิจฉัย ประเมิน และการบ าบัดทางสังคมสงเคราะห์จิตเวช นักสังคมสงเคราะห์จิตเวช
ต้องด าเนินการโดยยึดถือความเชี่ยวชาญเป็นสิ่งส าคัญ เครื่องมือส าคัญในการด าเนินงานอยู่ในรูปแบบ 
การวินิจฉัยต่างๆ ที่มีความเที่ยงตรง ส่งผลให้การด าเนินงานมีความเชี่ยวชาญ สามารถน าไปสู่การวางแผน 
การให้ความช่วยเหลือ ส่งเสริม ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชของผู้รับบริการเพ่ือน าไป
ประกอบค าวินิจฉัยของจิตแพทย์และเพ่ือประโยชน์ต่อการด าเนินงานของทีมสหวิชาชีพต่อไป แบบวินิจฉัย
ที่เป็นเครื่องมือส าคัญในการด าเนินงาน อาทิ แบบบัญชีปัญหาทางสังคม แบบวินิจฉัยและประเมินปัจจัย
ทางสังคมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพจิตและจิตเวชและประเมินครอบครัว เป็นต้น 
             3. ค านึงถึงคุณค่าศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์เป็นเป้าหมายสูงสุด เนื่องจากงานสังคมสงเคราะห์  
จิตเวช คือ วิชาชีพที่มีความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ ครอบครัว ชุมชน และสังคม ดังนั้น การค านึงถึงคุณค่า
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์จึงเปรียบเสมือนเป้าหมายสูงสุดในการด าเนินงาน 
             4. การด าเนินงานสังคมสงเคราะห์จิตเวช มีความจ าเป็นต้องมีการประกันคุณภาพงานสังคม
สงเคราะห์จิตเวชเพ่ือให้การด าเนินงานมีมาตรฐาน สัมพันธ์กับกระบวนการและระบบการประกันคุณภาพ
วิชาชีพสังคมสงเคราะห์จิตเวช เพ่ือสอดรับกับกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจิตเวชโดยสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.)  
             การประกันคุณภาพงานสังคมสงเคราะห์จิตเวชนี้ย่อมน ามาซึ่งความเป็นเลิศในการด าเนินงาน
กลไกการประกันคุณภาพงานสังคมสงเคราะห์จิตเวช อาทิ การประเมิน การตรวจสอบ การติดตามผล 
การด าเนินงานตามมาตรฐานการด าเนินงาน และระบบประกันคุณภาพวิชาชีพสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
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             5. สถานที่ปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช คือ หน่วยงานที่ให้บริการทางสุขภาพจิต
และจิตเวช 
             6. คุณลักษณะของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช ต้องส าเร็จการศึกษาปริญญาตรีสังคมสงเคราะห์
ศาสตร์ หรือปริญญาโทสังคมสงเคราะห์ศาสตร์หรือสาขาที่เก่ียวข้องกับสุขภาพจิตและสังคมศาสตร์ รวมทั้ง
ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช ซึ่งจัดโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกับสมาคมนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
             7. นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชจ าต้องมีทักษะและความสามารถในการจัดการกับกรณีที่มีปัญหา
ยุ่งยากซับซ้อน สืบเนื่องจากลักษณะการด าเนินงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช สัมพันธ์กับผู้รับบริการ
ที่มีความเจ็บป่วยทางจิตรวมทั้งครอบครัว  
             ฉะนั้น นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชต้องมีทักษะและความสามารถในการจัดการกับกรณีท่ีมีปัญหา
ยุ่งยากและซับซ้อน ด้วยการศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลที่มีปัญหายุ่งยากและซับซ้อนซึ่งอาจเป็นปัญหาอุปสรรค 
ต่อการบ าบัดรักษาการกลับไปอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนของผู้รับบริการ (อัญชลี ศิลาเกษ, 2550) 
             สาเหตุที่ท าให้นักสังคมสงเคราะห์จิตเวช ต้องมีทักษะการท างานและยังต้องมีการบูรณาการ 
การด าเนินงานอย่างสูงนั้น เนื่องจากว่าลักษณะการท างานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชเป็นไปในลักษณะ
ตามรูปที่ 2  

 

 
รูปที่ 2 ลักษณะการท างานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 

             จากรูปที่ 2 ลักษณะการท างานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช ท าให้เห็นได้ว่าในการท างาน 
ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชจะประสบผลส าเร็จได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้นั้น นักสังคมสงเคราะห์จิตเวช
ต้องมีการท างานเป็นคณะ (Team Work) เพราะตอ้งมีการบูรณาการ ประสานการท างานร่วมกับบุคลากร
หลายฝ่าย จึงจ าเป็นต้องมีการขอค าปรึกษา (Refer Case) ประกอบกับต้องร่วมกันหารือ (Conference) 
เพ่ือให้ได้มาซึ่งประโยชน์สูงสุดในการบ าบัดรักษา (Conference) อีกทั้งยังต้องมีการออกเยี่ยมเยียนผู้ป่วย
(Ward round) ฉะนั้น จึงถือได้ว่านักสังคมสงเคราะห์จิตเวชต้องมีทักษะในการจัดการกระบวนการท างาน
และยังต้องมีการบูรณาการอย่างสูง (วิไลวัจส์ กฤษณะภูติ, 2529) 

ผู้ที่มีอาการเจ็บป่วย
ทางจิต

Team Work

Refer 
Case

Conference

Ward round
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             นอกจากนี้แล้ว สิ่งส าคัญอีกประการของวิชาชีพสังคมสงเคราะห์จิตเวช คือ นักสังคมสงเคราะห์
จิตเวชต้องมีทักษะและความรู้ด้านจิตเวชศาสตร์ด้วย (Psychiatric information) เพราะผู้ที่มาขอรับ
บริการคือ ผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิต ดังนั้น ทักษะความรู้ด้านจิตเวชศาสตร์จึงเป็นเหตุผลส าคัญที่ท าให้
นักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ฝ่ายจิตหรือนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชมีความแตกต่างไปจากนักสังคม
สงเคราะห์ทางการแพทย์ทั่วไป (วิไลวัจส์ กฤษณะภูติ, 2529) 
             ส าหรับบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชนั้น ด้านวิไลวัจส์ กฤษณะภูติ , 2529 ได้จ าแนก
บทบาท ดังนี้  
             1. บทบาทผู้บริหาร (Administrator) ผู้ที่ท าหน้าที่ในบทบาทผู้บริหาร คือ หัวหน้านักสังคม
สงเคราะห์จิตเวช โดยการท าหน้าที่เป็นผู้บริหารงานเกี่ยวกับการสงเคราะห์จิตเวช วัตถุประสงค์ส าคัญ 
ในการบริหาร คือ การช่วยให้นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้บรรลุแผนงานหรือนโยบาย
ของหน่วยงานนั้นๆ ในการรักษาผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิตและครอบครัว ซึ่งในการบริหารมีความจ าเป็น 
ต้องยึดหลักมาตรฐานวิชาชีพเป็นส าคัญ 
             2. บทบาทนักวางแผน (Planner) การวางแผนให้สามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างประสบผลส าเร็จ
ต้องใช้กลไกส าคัญในการวางแผน คือ นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชผู้ปฏิบัติงานโดยตรงและคณะท างาน 
ในการรักษาผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิต อาทิ จิตแพทย์ พยาบาล เภสัชกร เป็นต้น 
             3. บทบาทผู้ร่วมงานและประสานงาน (Team Work and Coordinator) เนื่องจากว่าลักษณะ
งานที่นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชต้องปฏิบัติ ถือเป็นงานที่มีปัญหายุ่งยาก ซับซ้อนและสัมพันธ์กับบุคลากร
หลายฝ่าย นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชจึงต้องมีทักษะความสามารถในการบูรณาการ ประสานการท างาน
ร่วมกับบุคลากรทางการในระดับที่สูง 
             4. บทบาทผู้สงเคราะห์สังคม (Social enabler) เปรียบเสมือนการบ าบัดและพัฒนาผู้ที่มีอาการ
เจ็บป่วยทางจิต ด้วยการใช้กลไกของวิธีการสังคมสงเคราะห์เฉพาะราย สังคมสงเคราะห์กลุ่ม การพัฒนา
ชุมชนเป็นเครื่องมือส าคัญในการปฏิบัติงาน ก่อให้เกิดการเสริมสร้างป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิต  
             5. บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา (Consultant) ในการปฏิบัติงานนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชไม่ได้ 
มีหน้าที่เพียงแต่บ าบัดรักษาผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิตเท่านั้น ยังต้องบ าบัดรักษาครอบครัวผู้ที่มีอาการ
เจ็บป่วยทางจิตด้วย การให้ค าปรึกษาค าแนะน าด้านต่างๆ อาทิ การปฏิบัติตัวเพ่ือการด าเนินชีวิตประจ าวัน
การตั้งรับกับความเปลี่ยนแปลงของผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิต การให้ก าลังผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิต
รวมทั้งให้การปรึกษาด้านขั้นตอนต่างๆ ในการบ าบัดรักษาผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิต 
             6. บทบาทการเป็นผู้ให้การสงเคราะห์ช่วยเหลือ (Enabler) ซึ่งมีข้ันตอนการปฏิบัติ ดังนี้ 
             1) การหาข้อเท็จจริง (Fact finding) นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชสามารถแสวงหาข้อเท็จจริง
เกี่ยวกับผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิต ด้วยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย บุคคลใกล้ชิด หรือครอบครัวเพ่ือทราบสาเหตุ
และที่มาของการเจ็บป่วยทางจิต หรือาจใช้แนวทางการเยี่ยมบ้าน (Home visiting) ผู้ที่มีอาการเจ็บป่วย
ทางจิต บุคคลใกล้ชิดและครอบครัว เพ่ือศึกษาสัมพันธภาพระหว่างผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิต 
กับบุคคลอ่ืนในครอบครัว 
             2) การวินิจฉัยปัญหา (Diagnosis) ขั้นตอนนี้สามารถเกิดได้จากการประชุมหารือระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดรักษา ด้วยการน าข้อมูลแต่ละฝ่ายมาวิเคราะห์เพ่ือให้ได้ 
มาซึ่งแนวทางการบ าบัดรักษา ข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์ อาทิ ข้อมูลต่างๆ จากนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
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ได้แก่ ประวัติส่วนตัวและประวัติครอบครัว หรือข้อมูลอ่ืนจากนักจิตวิทยา ได้แก่ ผลจากการทดสอบ
บุคลิกภาพหรือผลการทดสอบเชาว์ปัญญาผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิต เป็นต้น 
             3) การบ าบัดรักษา (Treatment) โดยจิตแพทย์ทั้งการรักษาด้วยยา ผ่าตัดหรือการช็อตไฟฟ้า
นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชจะเข้ามามีบทบาทให้ความช่วยเหลือเพ่ือให้การบ าบัดรักษาประสบผลส าเร็จ 
             4) การติดตามประเมินผล ได้แก่ การประเมินผลผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิต การประเมินผล
จากครอบครวัและประเมินผลจากบุคคลอื่นที่เก่ียวข้อง 
             7. บทบาทการให้การศึกษา (Educator) เป็นการให้ความรู้แก่ประชาชน ชุมชนในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิต 
             8. บทบาทผู้วิจัย (Researcher) นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชต้องมีการวิจัยด้านสังคมสงเคราะห์
จิตเวช เพ่ือพัฒนาการศึกษาด้านสังคมสงเคราะห์จิตเวช และพัฒนาการรักษาผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิต 
             นอกจากนี้ บทบาทหน้าที่ของนักสังคมสงเคราะห์ยังสามารถน ามาเทียบเคียงกับบทบาทหน้าที่
ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชได้เช่นกัน ดังนี้ 
             1. ปฏิบัติงานในแก้ไขปัญหา ร่วมหาทางป้องกัน พัฒนา และฟ้ืนฟูผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิต
ครอบครัวและบุคคลทั่วไป 
             2. แสวงหาข้อมูลและจัดเตรียมข้อมูล เพ่ือใช้ประกอบการบริการด้านสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
             3.บูรณาการรูปแบบการปฏิบัติงานด้วยการผนวกและผสานความต้องการผู้ที่มีอาการเจ็บป่วย
ทางจิตให้สอดรับกับการรักษา สภาพการด าเนินชีวิตประจ าวันและทรัพยากรด้านต่างๆเพ่ือให้การรักษา
และช่วยเหลือผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิตประสบผลส าเร็จ 
             4. ผสานให้คนในชุมชนหรือประชาชนทั่วไป ได้เข้ามามีส่วนรวมในการให้บริการทางจิตเวช 
โดยมีเป้าประสงค์เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
             5. ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล น ามาปรับใช้สนับสนุนการปฏิบัติงานของตนเองและหน่วยงาน 
             6. วิเคราะห์การด าเนินงานให้เกิดการพัฒนาเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมตามยุคสมัย 
             7. สนับสนุนการปฏิบัติงานโดยการสร้างนโยบาย พัฒนานโยบาย เพ่ือสนองตอบความต้องการ
ของผู้รับบริการ (ธนัญชนน์ อารี, 2554) 
 
             2.1.8 ลักษณะการปฏิบัติหน้าที่ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
             จรีพร เทพมณฑา, 2550 ได้กล่าวว่าการปฏิบัติหน้าที่ความรับผิดชอบของนักสังคมสงเคราะห์
จิตเวชมีหน้าที่ส าคัญใน 3 ด้าน คือ 
             1. การศึกษา ประเมิน วิเคราะห์ข้อมูลทางสังคม สภาพจิตใจและร่างกาย ว่าปัจจัยที่กระตุ้น
หรือก่อให้เกิดความเจ็บป่วยทางจิตมีสาเหตุมาจากอะไร  
             2. สนับสนุนการรักษาของจิตแพทย์ ด้วยการบ าบัด เยียวยา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและพัฒนาทักษะ
ทางสังคมของผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิตและครอบครัว 
             3. ป้องกันปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคตซึ่งจะน ามาสู่ความเจ็บป่วยทางจิต ทั้งในภาวะปกติ
และภาวะฉุกเฉินแก่ชุมชนและสังคม ด้วยการศึกษา วิจัย อบรมเกี่ยวกับด้านจิตเวช  
             ด้านกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2546 อ้างถึงในจรีพร เทพมณฑา, 2550 กล่าวถึง
การปฏิบัติหน้าที่ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช โดยใช้หลักเกณฑ์จ าแนกบทบาทการปฏิบัติงานนักสังคม
สงเคราะห์จิตเวชตามมาตรฐานทางวิชาชีพ ดังนี้ 
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             1. ส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต รวมทั้งที่ได้เกิดขึ้นแล้ว
บ าบัดรักษา เยียวยาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคมของผู้ที่มีความเจ็บป่วยทางจิตและครอบครัว 
             2. การปฏิบัติหน้าที่ใน 3 ระดับ คือ 
             1) ระดับฝ่ายหรือกลุ่มงาน มีหน้าทีส่ าคัญในการวางแผนการให้บริการและการพัฒนาวิชาการ 
             2) ระดับโรงพยาบาลหรือศูนย์ มีหน้าที่ส าคัญในการร่วมกันวางแผนและปฏิบัติตามนโยบาย 
ของโรงพยาบาลหรือศูนย์ที่ตนสังกัด 
             3) ระดับสถาบันหรือกรม มีหน้าที่รับและสนองนโยบายตามที่สถาบันหรือกรมก าหนดเกี่ยวกับ
งานสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
             2. ส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ แก่คนในชุมชนและสังคม 
             3. พัฒนาวิชาชีพให้มีความทันสมัยและสอดคล้องกับสภาพการณ์ในปัจจุบันอย่างต่อเนื่อง 
             กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข อ้างถึงในอโนชา หมึกทอง และนิศาสติ์ ส าอางศรี , 2551
แบ่งโครงสร้างการท างานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชไว้ ดังนี้ 
             1. การวิจัยทางสังคม Social Assessment and Diagnosis คือ การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย ญาติ
สภาพครอบครัว ความสัมพันธ์ทางสังคมเพ่ือแสวงหาสาเหตุของความผิดปกติทางจิต 
             2. การบ าบัดทางสังคม Social Treatment คือ การบ าบัดรักษาอาการป่วยทางจิตในลักษณะ
รายบุคคล ครอบครวั และกลุ่มเพ่ือแก้ไขสิ่งที่เป็นปัญหาอุปสรรในการรักษา 
             3. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม Social Rehabilitation คือ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย 
ทั้งในลักษณะรายบุคคลและสังคม อาทิ กลุ่มชุมชนบ าบัด 
             4. การสังคมสงเคราะห์จิตเวชชุมชน Community Psychiatric Social Work คือ การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาทางสังคมที่สามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของชุมชน ได้แก่ การให้ค าปรึกษาปัญหา
ทางสุขภาพจิตแก่คนในชุมชน อาทิ วัยรุ่นหรือผู้สูงอายุ การเยี่ยมบ้าน การติดตามผลการรักษา 
             5. การจัดการทางทรัพยากรสังคม Social Resources Management คือ การสร้างเครือข่าย
การปฏิบัติงานด้านสังคมสงเคราะห์ 
             6. การวิจัยและพัฒนา Research and Development คือ การแสวงหาความรู้ ด้วยการวิจัย
หรือการผลิตสื่อความรู้เพื่อพัฒนาและต่อยอดงานด้านสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
             วิไลวัจส์ กฤษณะภูติ, 2529 กล่าวสรุปการปฏิบัติหน้าที่ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช ดังนี้  
             1. หน้าที่การแก้ไขปัญหา (Remedial Function) ด้วยการใช้วิธีการสังคมสงเคราะห์เฉพาะราย
หรือวิธีการสังคมสงเคราะห์กลุ่ม การแก้ไขปัญหาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
             ระยะเริ่มต้นการรักษา นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชต้องแก้ไขปัญหาที่จะกลายเป็นปัญหาอุปสรรค 
ในการรักษา อาท ิปัญหาครอบครัว ปัญหาทางด้านจิตใจและอารมณ ์
             ระยะหลังรับการรักษา ปัญหาที่นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชต้องแก้ไขปัญหา คือ การจ าหน่าย
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล (Discharge) อาทิ กรณผีู้ป่วยที่ไม่สามารถกลับบ้านด้วยตนเองได้จึงต้องติดต่อ
ญาติผู้ป่วยเพ่ือมารับตัวกลับ 
             ระยะที่สาม คือ การติดตามผลการรักษาผู้ป่วย 
             2. หน้าที่ในการป้องกันปัญหา (Preventive Function) ด้วยการส่งเสริมให้ความรู้ในการดูแล
สุขภาพจิต ด้วยการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์เพ่ือให้ประชาชนสามารถตั้งรับปัญหาสุขภาพจิตได้ 
อาทิ การจัดการความเครียดเบื้องต้น ปัญหาการนอนไม่หลับ ปัญหาความวิตกกังวล เป็นต้น 
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             3. หน้าที่ฟ้ืนฟู (Rehabilitative Function) ด้วยการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผู้ที่มีอาการเจ็บป่วย
ทางจิตที่เข้ามารับบริการ โดยมีเป้าประสงค์ส าคัญ คือ ผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิตสามารถกลับไปใช้ชีวิต
ได้ตามปกติสุขสามารถปรับตัวเข้ากับครอบครัวและสังคมได้ 
             4. หน้าที่ในการพัฒนา (Developmental Function) ด้วยการพัฒนาศักยภาพผู้ที่มีอาการ
เจ็บป่วยทางจิตให้สามารถพัฒนาความคิด ทัศนคติ บุคลิกภาพ โดยอาศัยกลไกของวิธีการสังคมสงเคราะห์
เฉพาะราย สังคมสงเคราะห์กลุ่ม การพัฒนาชุมชน รวมทั้งการวิจัยทางด้านสังคมสงเคราะห์จิตเวช เป็นต้น 
             อนึ่ง เกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชนั้น จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบรายละเอียดเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช ซึ่งเป็นการปฏิบัติหน้าที่ 
ที่สามารถแสดงรายละเอียดได้อย่างชัดเจน ผู้วิจัยจึงได้สรุปและเรียบเรียงเพ่ือง่ายต่อการท าความเข้าใจ 
ดังรูปที ่3 สรุปการปฏิบัติหน้าที่ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช (อัญชลี ศิลาเกษ, 2550) 
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รูปที ่3 สรุปการปฏิบัติหน้าที่ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
 
 

การปฏิบัติหน้าที่
นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชในอดีต

สัมภาษณ์ผู้ป่วย

ประสานองค์กรต่างๆ 
เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วย

ส่งยาทางไปรษณีย์
ให้ผู้ป่วย

จัดกิจกรรมให้แก่ผู้ป่วยในโอกาสต่างๆ

การปฏิบัติหน้าที่
นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชในปัจจุบัน

สัมภาษณ์ผู้ป่วย

บ าบัดผู้ป่วยรายบุคคล

จัดกลุ่มบ าบัดผู้ป่วย อาทิ
• กลุ่มแก้ไขปัญหา
• กลุ่มเตรียมผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย
• กลุ่มให้ค าปรึกษาครอบครัว

ฝึกทักษะทางสังคม
แก่ผู้ป่วย

สื่อกลางประสานงานระหว่างผู้ป่วย 
ครอบครัว ชุมชน

จัดหา ประสานทรัพยากรทางสังคม
เครือข่ายทางสังคม

พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยและครอบครัว

จิตเวชและสุขภาพจิตชุมชน อาทิ
• บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยในชุมชน
• ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
• และโรคจิตเวชในกลุ่มเสี่ยง

งานวิชาการ
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2.2 แนวคิดการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
             การพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชนั้น
ถือได้ว่าเป็นกระบวนการที่ส าคัญเฉกเช่นเดียวกับการพิทักษ์หรือการให้คุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายส าหรับ
การปฏิบัติงานของวิชาชีพหรืออาชีพอ่ืนๆ ในสังคม เนื่องจากว่าการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมาย
ไม่เพียงแต่ยกระดับและพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานหรือการสร้างขวัญและก าลังใจในการด าเนินงาน  
เท่านั้น แต่ยังได้น ามาซึ่งสิทธิในด้านอ่ืนๆ อีกหลายประการ อาทิ สิทธิที่จะได้รับความคุ้มครอง การพิทักษ ์
และเรียกร้องในกรณีที่เกิดความเสี่ยงภัยจากการด าเนินงานหรือกรณีถูกละเมิด เป็นต้น  
 
             2.2.1 สาเหตุการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคม
สงเคราะห์จิตเวช 
             มูลเหตุที่ต้องมีการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช
เพราะว่า การปฏิบัติหน้าที่ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช มีสภาพวิชาชีพเป็นสหวิทยาการและเป็นวิชาชีพ 
ที่มีความสัมพันธ์กับหลากหลายบุคคลและหลากหลายหน่วยงาน ฉะนั้น ความเสี่ยงในการปฏิบัติหน้าที่ 
สามารถเกิดขึ้นได้อย่างไม่แตกต่างจากวิชาชีพอ่ืนๆ สาเหตุที่กล่าวว่านักสังคมสงเคราะห์จิตเวชเป็นอาชีพ 
ที่มีความสัมพันธ์กับหลากหลายบุคคล พิจารณาเทียบเคียงได้จากพระราชบัญญัติวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ 
พ.ศ. 2556 ดังนี้ 
             มาตรา 3 “วิชาชีพสังคมสงเคราะห์” หมายความว่า วิชาชีพที่ต้องใช้ความรู้และทักษะทางสังคม
สงเคราะห์ในการปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาของบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน หรือ
ชุมชนเพ่ือให้กระท าหน้าที่ทางสังคมและด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข (กฤษฎีกา, พระราชบัญญัติวิชาชีพ
สังคมสงเคราะห์พ.ศ. 2556, 2561 : ออนไลน์) 
             จากมาตรา 3 จะเห็นย้ าได้ว่า การปฏิบัติหน้าที่ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชมีสภาพวิชาชีพ
เป็นสหวิทยาการ เพราะต้องใช้ความรู้และทักษะทางสังคมสงเคราะห์ในการปฏิบัติหน้าที่  อีกทั้งยังต้อง 
มีความสัมพันธ์กับหลากหลายบุคคลผ่านการปฏิบัติหน้าที่รวมกับบุคคลต่างๆ คือ ผู้ป่วยทางจิต ครอบครัว 
กลุ่มคน หรือชุมชนเพื่อให้กระท าหน้าที่ทางสังคมและด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข 
             ดังนั้น สามารถจัดหมวดหมู่การปฏิบัติหน้าที่ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช ได้ 6 หมวด ดังนี้  
             1. งานวินิจฉัยทางสังคม (Social Assessment and Diagnosis) 
             2. งานบ าบัดทางสังคม (Social Treatment) 
             3. งานฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม (Social Rehabilitation) 
             4. งานพิทักษ์สิทธิ (Advocacy) 
             5. งานสังคมสงเคราะห์จิตเวชชุมชน (Psychiatric Community Social Work) 
             6. งานพัฒนาวิชาการสังคมสงเคราะห์จิตเวชและการวินิจฉัย (Research and Development 
Psychiatric Social Work) (อัญชลี ศิลาเกษ, 2550) 
             อนึ่ง เมื่อประกอบกับสภาวะความกดดัน การแข่งขันทางสังคมและเศรษฐกิจ  กรรมพันธุ์หรือ
ความเจ็บป่วยทางจิตเฉพาะบุคคล ได้ส่งผลให้ประชาชนมีความเจ็บป่วยทางสุขภาพจิตและขอเข้ารับ
บริการทางสาธารณสุขด้านจิตเวชจ านวนมากขึ้น จากการศึกษาสถิติพบว่า แต่ละปีมีประชาชนขอเข้ารับ
บริการทางสาธารณสุขด้านจิตเวชในระดับไม่คงที่ อีกทั้งยังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งพิจารณาได้ 
ดังแผนภูมทิี่ 1  
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ที่มา : โรงพยาบาลศรีธัญญา รายงานสถิติประจ าปีของโรงพยาบาลศรีธัญญา, 2560 : ออนไลน์ 

แผนภูมิที่ 1 สถิติผู้ขอเข้ารับบริการทางสาธารณสุขด้านจิตเวช (ผู้ป่วยนอก)  
ปีงบประมาณ 2556-2560 โรงพยาบาลศรีธัญญา 

             จากแผนภูมิที่ 1 สถิติผู้ขอเข้ารับบริการทางสาธารณสุขด้านจิตเวช (ผู้ป่วยนอก) ปีงบประมาณ 
2556-2560 โรงพยาบาลศรีธัญญา พบว่า ปีงบประมาณ 2556-2560 โรงพยาบาลศรีธัญญามีผู้ขอเข้ารับ
บริการทางสาธารณสุขด้านจิตเวช (ผู้ป่วยนอก) ดังนี้ 
             พ.ศ. 2556 มีผู้ขอเข้ารับบริการ จ านวน 111,827 คน 
             พ.ศ. 2557 มีผู้ขอเข้ารับบริการ จ านวนลดลงซึ่งมีจ านวน 110,917 คน 
             พ.ศ. 2558 มีผู้ขอเข้ารับบริการ จ านวนเพิ่มขึ้นจากปีก่อนเป็นจ านวน 112,635 คน 
             พ.ศ. 2559 มีผู้ขอเข้ารับบริการ จ านวนลดลงจากปีก่อนเหลือเพียงจ านวน 110,449 คน 
             พ.ศ. 2560 มีผู้ขอเข้ารับบริการ จ านวนเพิ่มสูงขึ้นถึง 117,462คน 
             อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าข้อมูลสถิติผู้ขอเข้ารับบริการทางสาธารณสุขด้านจิตเวช (ผู้ป่วยนอก)
ปีงบประมาณ 2556 -2560 โรงพยาบาลศรีธัญญาข้างต้น เป็นไปในทิศทางผันผวนไม่คงที่แต่ปีงบประมาณ 
2560 กลับมีจ านวนผู้ขอเข้ารับบริการทางสาธารณสุขด้านจิตเวชพุ่งสูงขึ้นกว่า 7,000 คนโดยประมาณ 
             ด้านกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขไดร้ายงานจ านวนผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ หน่วยงาน
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขไว้ดังแผนภูมิที่ 2 จ านวนผู้ป่วยนอกที่ขอรับบริการสถาน
บริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2550 -2558 
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สถิติผู้ขอเข้ารับบริการทางสาธารณสุขด้านจิตเวช (ผู้ป่วยนอก) 
ปีงบประมาณ 2556-2560 (ราย)
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ที่มา : รายงาน สจ.รง. 201 ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต อ้างถึงในกรมสุขภาพจิต รายงาน
จ านวนผู้ป่วยนอกที่มารับบริการหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2560 : ออนไลน์ 

แผนภูมิที่ 2 จ านวนผู้ป่วยนอกที่ขอรับบริการสถานบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
ปีงบประมาณ 2550 - 2558 

             จากแผนภูมิที่ 2 จ านวนผู้ป่วยนอกที่ขอรับบริการสถานบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
ปีงบประมาณ 2550 - 2558 พบว่า มีผู้ป่วยนอกที่มารับบริการของสถานบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
ดังนี้  
             พ.ศ. 2554 มีผู้ป่วยนอกที่ขอรับบริการ จ านวน 1,091,646 คน 
             พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยนอกที่ขอรับบริการ จ านวน 1,076,155 คน 
             พ.ศ. 2556 มีผู้ป่วยนอกที่ขอรับบริการ จ านวน 1,109,183 คน 
             พ.ศ. 2557 มีผู้ป่วยนอกที่ขอรับบริการ จ านวน 1,091,646 คน 
             พ.ศ. 2558 มีผู้ป่วยนอกที่ขอรับบริการ จ านวน 1,070,206 คน 
             อนึ่ง จากสภาพการณ์ความจริงในปัจจุบัน ตลอดจนการน าเสนอข่าวจากสื่อวิทยุและโทรทัศน์ 
หรือแม้แต่การเผยแพร่ส่งต่อในสังคมโลกออนไลน์ ในประเด็นเกี่ยวกับการน าเสนอรูปภาพ คลิปวิดีโอ
ขั้นตอนการดูแล เยียวยาและรักษาผู้ป่วยของบุคลากรด้านสาธารณสุข โดยมีการใช้ข้อความในทางดูหมิ่น 
หมิ่นประมาท หยาบคาย เกินข้อเท็จจริงหรือถ้อยค าที่น ามาซึ่งความเกลียดชัง ซึ่งการน าเสนอยังมิได้
ปรากฏข้อเท็จจริงว่าเป็นอย่างไร แต่บุคลากรด้านสาธารณสุขกลับถูกเรียกร้องสิทธิจากผู้ขอรับบริการ
สาธารณสุข อีกทั้งบุคลากรด้านสาธารณสุขบางส่วนยังถูกดูหมิ่น ติเตียนและได้รับการตัดสินจากสังคม
อย่างไม่ถูกต้อง ซึ่งมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมคล้อยตาม ทัศนคติ หรือวิจารณญาณส่วนบุคคลของผู้เสพสื่อ 
ส่งผลให้เกิดความเกลียดชังความขัดแย้งในสังคม บุคคลด้านสาธารณสุขจ านวนหนึ่งถูกดูหมิ่นศักดิ์ศรีท าให้
เกิดผลกระทบด้านจิตใจในการปฏิบัติงานเป็นอย่างมาก  
             อย่างไรก็ตาม แม้การบริการทางสาธารณสุขด้านจิตเวชของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช ยังมิได้
ปรากฏจากการน าเสนอข่าวและจากสื่อสังคมออนไลน์ถึงการให้บริการ แต่ด้วยสภาพการปฏิบัติงาน 
ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชที่ไม่ได้มีความแตกต่างกับการบริการทางสาธารณสุขด้านอ่ืน การให้บริการ
จึงย่อมต้องมีการปฏิสัมพันธ์กับผู้ขอรับบริการ ทั้งผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วยทางจิตและญาติของผู้ป่วย 
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ในสังกัดกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2550 -2558 (ราย)
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             นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมแม้ว่าปัจจุบันยังมิได้มีการส ารวจและรายงานในเชิงสถิติ
คงมีเพียงการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้คุณค่าของงานกับความสุขในการท างานของนักสังคม
สงเคราะห์จิตเวชกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขที่ได้พบว่า นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชมีความสุข 
ในการท างานโดยรวมอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.88 (ดวงพร หน่อค า, 2557) แต่ในการปฏิบัติงาน
อาจเกิดปัญหาเกี่ยวกับการถูกลิดรอนสิทธิ ถูกดูหมิ่น ถูกฟ้องร้องหรือความไม่ปลอดภัยต่างๆ ต่อนักสังคม
สงเคราะห์จิตเวชได้ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการปฏิบัติงาน และอาจเป็นเหตุให้ขวัญก าลังใจ
ลดถอยลง อีกท้ังย่อมเกิดความเสียหายแก่ชื่อเสียงหรือเกียรติคุณในทางวิชาชีพได้  
             อีกท้ังนอกจากประเด็นข้างต้นแล้ว มูลเหตุที่ต้องมีการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในการปฏิบัติงาน
ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช เนื่องจากว่าลักษณะการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชต้องมี
ความสัมพันธ์กับหลากหลายบุคคลและหน่วยงาน ทั้งสถานที่ปฏิบัติงานไม่ได้มีเพียงแต่ในสถานพยาบาล
เท่านั้น ยังต้องมีการปฏิบัติงานนอกพ้ืนที่ ตลอดจนจ านวนชั่วโมงการปฏิบัติงานที่อาจมีจ านวนมากอีกด้วย
ประเด็นต่างๆ เหล่านี้เอ้ือให้นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชมีแนวโน้มเกิดความกดดันและความเครียดได้ง่าย 
จึงอาจกล่าวได้ว่าลักษณะการปฏิบัติงานอาจเป็นตัวแปรให้เกิดการปฏิบัติงานที่ล้มเหลวและเป็นอันตราย
ต่อชีวิตและคุณภาพชีวิตของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชได้เช่นกัน  
             ดังนั้น เห็นได้ว่าการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
จึงเป็นประเด็นที่ควรให้ความส าคัญ โดยเฉพาะการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงาน
เพราะในอนาคตอาจปรากฏกรณีท่ีนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชถูกกระท าละเมิด ลิดรอนสิทธิ หรือถูกดูหมิน่
ศักดิ์ศรีจากการปฏิบัติหน้าที่โดยชอบได้ และอาจถูกท าร้ายร่างกาย เกิดความไม่ปลอดภัยหรือความเสี่ยง
ภัยด้านอื่นๆ ได ้การพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช
จึงถือเป็นสิ่งส าคัญไม่ต่างจากการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางสาธารณสุข
ด้านอื่น 
 
             2.2.2 การพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์ 
จิตเวช 
             สาเหตุประการส าคัญที่ก่อให้เกิดการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงาน
ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชนั้น ผู้วิจัยได้กล่าวข้างต้นแล้วว่าสาเหตุส าคัญ คือ การถูกละเมิดซึ่งสิทธิ 
ซึ่งโดยมากเป็นการละเมิดต่อชื่อเสียง นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชอาจถูกกล่าวหา ถูกหมิ่นประมาท เป็นต้น
การเสื่อมเสียสิทธิและชื่อเสียงในการประกอบอาชีพนั้น ล้วนแล้วแต่มีมูลเหตุมาจากการละเมิดทั้งสิ้น 
             การละเมิด (Harassment) หมายถึง การที่บุคคลใดก็ตามมีพฤติกรรมก่อกวน ก่อความร าคาญ
คุกคาม ตลอดจนการกระท าใดๆ ที่วิญญูชนไม่พึงกระท า วัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดผลกระทบทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจของผู้ถูกละเมิดสิทธิ 
             สหรัฐอเมริกา New Jersey’s law Against Discrimination (LAD) ได้กล่าวถึงการล่วงละเมิด
สิทธิว่าหมายถึง การกระท าที่ล่วงละเมิดต่ออ านาจหรือประโยชน์บุคคลอ่ืน ซึ่งกฎหมายได้ให้ความคุ้มครอง
โดยไม่มีข้อจ ากดัทางด้านสีผิว ศาสนา เพศ ภาษาและชาติพันธุ์ 
             สหราชอาณาจักร Employment discrimination law in the United Kingdom ไดน้ิยามถึง
การล่วงละเมิดสิทธิว่าหมายถึง การกระท าที่ล่วงละเมิดโดยไม่เลือกว่าผู้ถูกกระท าจะมีสีผิว ศาสนา เพศ
ภาษาและชาติพันธุ์ใด 
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             การกระท าที่ล่วงละเมิดหรือการมีพฤติกรรมล่วงละเมิด ประกอบด้วยพฤติกรรม ดังนี้ 
             1. การกระท าที่ล่วงละเมิดทางกาย (physical conduct) 
             2. การกระท าที่ล่วงละเมิดทางวาจา (verbal conduct) 
             3. การกระท าที่ล่วงละเมิดทางพฤติกรรมร่างกาย หรือการแสดงออกทางภาษาท่าทาง รวมทั้ง
การล่วงละเมิดด้วยสายตา (physical conduct) (ศศิวิมล หน่อแก้ว, 2553) 
             นอกจากนี้ การกระท าที่ล่วงละเมิดหรือการมีพฤติกรรมล่วงละเมิด ยังสามารถแบ่งออกเป็น
ลักษณะย่อยๆ ได้ดังนี้ 
             1. พฤติกรรมล่วงละเมิดทางวาจา อาทิ การวิจารณ์ การหมิ่นประมาท การพูดบิดเบือนไม่ตรง
ความจริง การข่มขู่ การใช้ค าพูดในทางที่ผิดหรือส่อเสียดกระทั่งก่อให้เกิดความละอายหรือท าให้บุคคลอ่ืน
เกิดความเข้าใจผิด 
             2. พฤติกรรมล่วงละเมิดทางกาย อาทิ การทุบตี การขว้างปาด้วยสิ่งของ หรือการใช้ก าลังกาย
หรืออุปกรณ์สิ่งของกระแทกตัวผู้ถูกกระท า 
             3. พฤติกรรมล่วงละเมิดด้วยท่าทางและสายตา อาทิ การใช้สายตาดูหมิ่น แสดงอาการไม่พอใจ
หรือแสดงอาการอ่ืนใดที่ท าให้บุคคลอ่ืนที่พบเห็นเกิดความเข้าใจผิดในตัวผู้ถูกกระท า รวมทั้งการไม่ยอมรับ
การตัดสินใจหรือการแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการมีพฤติกรรมเพิกเฉย เมินเฉย เป็นต้น (Queen-land 
Government, 2008 อ้างถึงในศศิวิมล หน่อแก้ว, 2553) 
             หากกล่าวถึงการพิทักษ์สิทธิ การคุ้มครองสิทธิ สามารถให้ค านิยามได้หลากหลายความหมาย
อย่างพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ให้ความหมายการพิทักษ์ พิทักษ์สิทธิ การคุ้มครอง
สิทธิและค าศัพท์อ่ืนที่เกี่ยวกับงานวิจัยฉบับนี้ไว้ ดังนี้ 
             “คุ้มครอง หมายถึง ป้องกันรักษา ระวังรักษา ปกป้องรักษา” 
             “ปกป้อง หมายถึง คุ้มครองป้องกัน” 
              “พิทักษ ์หมายถึงดูแลคุ้มครอง เช่น พิทักษ์สันติราษฎร์” 
              “ป้องกัน หมายถึง กั้นไว้เพ่ือต้านทานหรือคุ้มครอง” 
              “สิทธิ สิทธิ์ หมายถึง อ านาจอันชอบธรรมหรืออ านาจที่กฎหมายรับรองให้กระท าการใด ๆ โดย
สุจริตได้อย่างอิสระ แต่ต้องไม่กระทบกระเทือนถึงสิทธิของคนอ่ืน”  
              “ละเมิด หมายถึง ล่วงเกิน หรือฝ่าฝืนจารีตประเพณี หรือกฎหมายที่มีบัญญัติไว้ หรือจงใจ 
หรือประมาทเลินเล่อ ท าต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมายให้เขาเสียหายถึงแก่ชีวิต ร่างกาย อนามัย เสรีภาพ
ทรัพย์สินหรือสิทธิ” (พจนานุกรม, 2561 : ออนไลน์) 
             ระพีพรรณ ค าหอม, 2549 อ้างถึงในจรีพร เทพมณฑา, 2550 ได้ให้ความหมายว่า การพิทักษ์
สิทธิ์ หมายถึง การปกป้อง คุ้มครอง แต่มีข้อสังเกตว่าระพีพรรณ ค าหอม ให้ความหมายเชิงปกป้อง
คุ้มครองสิทธิประโยชน์ของผู้ใช้บริการ  
             อย่างไรก็ตามผู้วิจัยมีความเห็นว่า การพิทักษ์สิทธิ์ คือ การปกป้องหรือคุ้มครองสิทธิ์ผู้ถูกละเมิด
ผู้ถูกกระทบสิทธิ ผู้ได้รับผลกระทบจากการใช้สิทธิที่บุคคลอื่นพึงมีอย่างเกินขอบเขตท่ีกฎหมายให้อ านาจ 
             ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาถึงค าว่าการพิทักษ์สิทธิแล้ว พบว่า การพิทักษ์สิทธิ หรือที่เรียกว่า advocacy 
มีรากศัพท์มาจากค าว่า vocal และ add ในภาษาละติน ซึ่งจะน ามาใช้ในความหมายของการกระท าการ
โดยวิธีใดๆ ก็ตามเพ่ือให้เสียงจากผู้ที่ได้รับผลกระทบได้ส่งถึงผู้ที่มีอ านาจในการจัดการแก้ไขปัญหาได้ 
(อภิญญา เวชยชัย, 2555) 
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             อีกทั้งการพิทักษ์สิทธิ ยังหมายถึง กระบวนการที่กระท าไปเพ่ือปกป้องตนเองและผู้อ่ืนที่ได้รับ
ผลกระทบหรือสูญเสียซึ่งสิทธิของตนเอง หรืออาจหมายถึงกระบวนการต่อสู่เพ่ือเรียกร้อง คุ้มครองสิทธิ
โดยผู้ที่ได้รับผลกระทบหรือโดยนักวิชาการ นักวิชาชีพ (http://www.createchange.org.2006 อ้างถึงใน
อภิญญา เวชยชัย, 2555) 
             ขณะที่ Anold Panitch อ้างถึงในจรีพร เทพมณฑา, 2550 ได้ให้ความหมายการพิทักษ์สิทธิ์
หมายถึง การกระท าใดก็ตามที่เป็นการปกป้อง คุ้มครองในลักษณะ โต้แย้งหรือปกป้องจากปัญหาที่เกิดขึ้น
ผู้ที่ท าการพิทักษ์สิทธิ์จ าต้องแสดงเหตุที่ต้องพิทักษ์สิทธิ์ รวมทั้งสาเหตุที่ท าให้เกิดการพิทักษ์สิทธิ์ 
             นอกจากนี้ การพิทักษ์ การพิทักษ์สิทธิ การคุ้มครองสิทธิ ยังมีความหมายรวมถึงการพิทักษ์
ผลประโยชน์ การพิทักษ์สิทธิประโยชน์อีกด้วย ซึ่งการพิทักษ์สิทธิประโยชน์ อัจฉริยา ชาญเชิงรบ, 2544
อ้างถึงในหทัยชนก สุมาลี, 2552 ให้ความหมายว่า กระบวนการต่างๆ ที่มุ่งเพ่ือให้เกิดความเท่าเทียมกัน
เนื่องจากเชื่อในแนวคิดพ้ืนฐานที่ว่า มนุษย์ทุกคนมีศักดิ์ศรีในการด ารงชีวิต หากมนุษย์ถูกลิดรอนซึ่งสิทธิ
ย่อมท าให้มนุษย์ไม่ได้รับสิทธิประโยชน์ที่ควรจะได้รับโดยชอบธรรม กระบวนการใดก็ตามที่สามารถแก้ไข
ปัญหาอุปสรรคที่ท าให้มนุษย์ไม่ได้รับสิทธิประโยชน์ที่ควรจะได้รับ เรียกว่า การพิทักษ์สิทธิประโยชน์ 
การพิทักษ์สิทธิประโยชน์สามารถเกิดได้จากผู้ถูกลิดรอน กลุ่มผู้ถูกถูกลิดรอน นักวิชาชีพหรือองค์กรต่างๆ  
             วัตถุประสงค์ส าคัญของการพิทักษ์สิทธิ คือ การรวบรวมทุกข้อปัญหา น ามาศึกษาและแสวงหา
แนวทางแก้ไขเพ่ือบรรเทาหรือคลี่คลายจากปัญหาให้ได้มากที่สุด ตลอดจนการเคลื่อนไหวเพ่ือจะผลักดัน 
ให้ปัญหาได้รับความสนใจจนกระท่ังสามารถแก้ไขปัญหาได้โดยระดับผู้บริหาร (อภิญญา เวชยชัย, 2555) 
             ความส าคัญของการพิทักษ์สิทธิประโยชน์นั้น ศรีทับทิม พานิชพันธ์, 2535 อ้างถึงในหทัยชนก 
สุมาลี, 2552 ไดส้รุปความส าคัญของแนวการพิทักษ์สิทธิประโยชน์ไว้ว่า การพิทักษ์สิทธิประโยชน์ต้องคงไว้
และค านึงถึงสาระส าคัญ 3 ประการ ดังนี้ 
             1. สิทธิ (Right) กล่าวคือ เมื่อกล่าวถึงสิทธิในการพิทักษ์หรือการคุ้มครองสิทธิในการปฏิบัติงาน
ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชแล้วนั้น ย่อมถือเป็นการคุ้มครองสิทธิทางสังคม (Social Right) อย่างหนึ่ง
ได้แก่ 
             1) สิทธิที่จะได้รับการรับรองจากกฎหมาย (Statutory Rights) 
             2) สิทธิมนุษยชน (Human Right) 
             3) สิทธิในการพัฒนาแผนงาน  
             2. ความเสมอภาคและความเป็นธรรม หมายถึง การได้รับการปฏิบัติอย่างเท่าเทียม 
             3. การพิทักษ์สิทธิประโยชน์ จ าเป็นต้องมีการเปิดเผยอย่างแพร่หลายต่อสาธารณชน  
             รูปแบบการพิทักษ์สิทธิ จ าแนกออกได้ 3 รูปแบบ ดังนี้ 
             1. การพิทักษ์สิทธิตนเอง (self-advocacy) คือ การกระท าโดยบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่เป็น
เจ้าของปัญหาโดยตรง วัตถุประสงค์เพ่ือให้ปัญหาอุปสรรคของตนหรือของกลุ่มบุคคล ได้รับการเยียวยา
แก้ไข ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นที่ต้องมีความรู้และมีการบริหารจัดการที่ดีในการแก้ไขปัญหาอุปสรรค 
             แนวทางที่น ามาใช้เพ่ือแก้ไขปัญหาอุปสรรค อาทิ การน ากฎหมายมาใช้ การรวมกลุ่มผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบที่คล้ายคลึงกันเพ่ือเรียกร้องการแก้ไข หรือการได้รับความสนับสนุนในการแก้ไขจากนักวิชาการ
ผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาชีพในสาขาเดียวกันหรือต่างสาขาอาชีพ 
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             2. การพิทักษ์สิทธิพลเมือง (citizen-advocacy) ไมว่่าพลเมืองของประเทศใดก็ตาม ย่อมมีสิทธิ
ความเป็นพลเมืองภายใต้กฎหมาย อาทิ สิทธิในการได้รับสวัสดิการของรัฐ สิทธิการด ารงชีพ สิทธิในการใช้
สิทธิ์ทางการเมือง สิทธิในการเลือกนับถือศาสนา  
             แต่เมื่อใดก็ตามที่ถูกกระทบสิทธิความเป็นพลเมือง ผู้ถูกกระทบสิทธิสามารถเรียกร้องสิทธิ 
ได้โดยชอบ แนวทางที่น ามาใช้เพ่ือแก้ไขปัญหา อาทิ การเรียกร้องทางกฎหมาย การเรียกร้องต่อองค์กร 
ที่เก่ียวข้องทั้งของภาครัฐและภาคเอกชน เป็นต้น 
             3. การพิทักษ์สิทธิทางกฎหมาย (legal-advocacy) ผู้ที่มีความเกี่ยวข้องกับการพิทักษ์สิทธิ 
ทางกฎหมาย คือ นักกฎหมาย ซ่ึงนักกฎหมายจะตรวจสอบการบัญญัติกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมาย
แต่ละฉบับว่ามีความขอบเขตเพียงใด ซ้ าซ้อนกับกฎหมายที่มีใช้ในปัจจุบันหรือไม่ รวมทั้งกฎหมายนั้น  
เป็นธรรมต่อประชาชามากเพียงใด (อภิญญา เวชยชัย, 2555) 
             ระพีพรรณ ค าหอม, 2549 อ้างถึงในหทัยชนก สุมาลี, 2552 ได้สรุปประเภทการพิทักษ์สิทธิ์ 
และการนิยามความหมายของการพิทักษ์สิทธิ์ ไว้ ซึ่งผู้วิจัยน ามาประยุกต์และกล่าวสรุปเพ่ือให้สัมพันธ์กับ
งานวิจัยฉบับนี้ ดังนี้  
             1. การพิทักษ์สิทธิ์ประเภทการพิทักษ์สิทธิ์ตนเอง (Self-Advocacy) หมายถึง การท าความรู้จัก
กับสิทธิของตนเองว่ามีขอบเขตเพียงใดหรือการเรียนรู้แนวทางในการปกป้องสิทธิของตนเอง หรือหมายถึง 
การแสดงออกด้วยวิธีการใดๆ เพ่ือปกป้องหรือเรียกร้องสิทธิหรือผลประโยชน์ของตนเอง 
             2. การพิทักษ์สิทธิ์ประเภทการพิทักษ์สิทธิ์กฎหมาย (Legal Advocacy) หมายถึง การใช้
ตัวแทน หรือการเป็นตัวแทนผู้ที่ถูกลิดรอนสิทธิใช้แนวทางทางกฎหมายหรือทางศาลเพ่ือปกป้องหรือ
เรียกร้องสิทธิหรือผลประโยชน์ของตนเองหรือของผู้ถูกลิดรอนสิทธิ 
             อย่างไรก็ตาม เกี่ยวกับกระบวนการการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิที่สามารถน ามาปรับใช้ส าหรับ
การพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช มีดังนี ้
             1. การเสนอปัญหา ผู้ที่ถูกลิดรอนสิทธิมีความจ าเป็นต้องเปิดเผยให้สาธารณชนได้รับรู้ถึงปัญหา
เพ่ือน าไปสู่การแก้ไขปัญหา ตลอดจนการแสวงหาแนวทางหรือมาตรการเพ่ือป้องกันการถูกลิดรอนสิทธิ 
             2. การรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการที่หลากหลายและครอบคลุมทุกด้าน ได้แก่ ข้อมูลเชิงบวก
ข้อมูลเชิงลบ ความคิดเห็นต่างๆ ทั้งจากฝ่ายที่เห็นสอดคล้องและฝ่ายที่มีอคติ การรวบรวมตัวอย่าง
ข้อเท็จจริง การระดมความคิดเห็นเพื่อน าไปสู่การแสวงหาทางแก้ไขอย่างตรงประเด็น 
             3. การหาความรู้ทางกฎหมาย ได้แก่ การค้นคว้าทางกฎหมาย การขอค าปรึกษาทางกฎหมาย 
อีกท้ังจ าเป็นต้องหาความรู้กับระเบียบ นโยบายต่างๆ ที่เก่ียวข้องด้วย 
             4. การให้ข้อมูลย้อนกลับสู่เป้าหมาย หมายถึง กระบวนการสรุปแนวทางในการพิทักษ์และ
คุ้มครองสิทธิ ด้วยการถ่ายทอดแก่ผู้ที่ร่วมแสวงหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
             5. การเจรจาต่อรองเพ่ือให้เกิดการพิทักษ์สิทธิ ด้วยการสื่อสารโดยวิธีต่างๆ รวมทั้งการติดตาม
ประเมินผลเพื่อสอบทานและติดตามผลการเสนอปัญหา 
             6. การฟ้องร้อง หากการเจรจาต่อรองเพ่ือให้เกิดการพิทักษ์สิทธิไม่ประสบผลส าเร็จ การใช้
กลไกของเจ้าหน้าที่ในกระบวนการยุติธรรมหรือการฟ้องร้องถือเป็นแนวทางสุดท้ายเพ่ือให้ได้ข้อยุติ  
แต่อย่างไรก็ตามการฟ้องร้องไม่จ าเป็นต้องอาศัยกระบวนการยุติธรรมเท่านั้น ยังหมายรวมถึงการร้องเรียน
ต่อคณะกรรมการ นักวิชาการ หรือนักวิชาชีพได้เช่นกัน (โสภา อ่อนโอภาส, 2544 อ้างถึงในหทัยชนก
สุมาลี, 2552) 
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             2.2.3 ข้อกฎหมายเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
             นักสังคมสงเคราะห์จิตเวช คือ วิชาชีพที่เป็นสหวิทยาการและเป็นอาชีพที่มีความสัมพันธ์ 
กับหลากหลายบุคคล อาทิ จิตแพทย์ พยาบาล ต ารวจ ผู้ที่มีความเจ็บป่วยทางจิต ญาติผู้เจ็บป่วยทางจิต 
             ฉะนั้น สภาพการณ์ปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช จ าต้องด าเนินการภายใต้กรอบ
กฎหมายอันเก่ียวข้องกับวิชาชีพอย่างเคร่งครัดเพ่ือทรงไว้ซึ่งจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ กฎหมายที่เกี่ยวเนื่อง
การประกอบวิชาชีพนักสังคมสงเคราะห์และนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช คือ พระราชบัญญัติวิชาชีพสังคม
สงเคราะห ์พ.ศ. 2556 นอกจากนี้ ในการด าเนินงานยังมีกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องด้วยเช่นกัน ซึ่งล้วนแต่เป็น
กฎหมายที่ใช้บังคับเป็นการทั่วไปเพ่ือควบคุมสังคม แต่ข้อกฎหมายเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ของนักสังคม
สงเคราะห์จิตเวชและการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์
จติเวชตามงานวิจัยฉบับนี้ มีดังนี้ 
             1. พระราชบัญญัติวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ. 2556 
             พระราชบัญญัติวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ. 2556 ถือเป็นต้นแบบหลักที่นักสังคมสงเคราะห์
รวมทั้งนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชต้องยึดถือปฏิบัติเพ่ือคงไว้ซึ่งจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ พระราชบัญญัติ
วิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ. 2556 มีเหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติ ดังนี้ 
              “เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่ปัจจุบันการปฏิบัติหน้าที่นักสังคม
สงเคราะห์มีบทบาทเพ่ิมมากขึ้นและครอบคลุมไปหลายด้าน ประกอบกับมีกฎหมายหลายฉบับได้ก าหนด
หน้าที่ของนักสังคมสงเคราะห์ในการปฏิบัติงานซึ่งเก่ียวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาให้กับประชาชน 
โดยเฉพาะผู้ประสบปัญหาในการด ารงชีวิตให้สามารถกระท าหน้าที่ทางสังคมแลด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข 
สมควรให้มีองค์กรควบคุมการประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ในรูปของสภาวิชาชีพเพ่ือควบคุมมาตรฐาน
และจรรยาบรรณการประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ รวมทั้งส่งเสริมและพัฒนาองค์ความรู้และมาตรฐาน
การประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์เพ่ือให้ผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์มีคุณภาพและมาตรฐาน 
และมีความก้าวหน้าในวิชาชีพ จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้” (กฤษฎีกา พระราชบัญญัติวิชาชีพ
สังคมสงเคราะห์พ.ศ. 2556, 2561 : ออนไลน์) 
             พระราชบัญญัติวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ. 2556 ประกอบด้วย 6 หมวด ได้แก่ 
             หมวด 1 ว่าด้วยเรื่องของสภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ 
             หมวด 2 ว่าด้วยเรื่องของสมาชิก 
             หมวด 3 ว่าด้วยเรื่องของคณะกรรมการสภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ 
             หมวด 4 ว่าด้วยเรื่องของการด าเนินการของคณะกรรมการ 
             หมวด 5 ว่าด้วยเรื่องของการควบคุมมาตรฐานและจรรยาบรรณการประกอบวิชาชีพสังคม
สงเคราะห ์
             หมวด 6 ว่าด้วยเรื่องของบทก าหนดโทษ 
             บทเฉพาะกาล 
             เมื่อกล่าวถึงพระราชบัญญัติวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ. 2556 แล้ว ควรกล่าวถึงสภาวิชาชีพ
สังคมสงเคราะห์ (Social Work Professions Council) ไว้ด้วยเช่นกัน เนื่องจากว่าสภาวิชาชีพสังคม
สงเคราะห์ได้ถูกจัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ. 2556 ซึ่งได้ออกประกาศไว้ใน
ราชกิจจานุเบกษา ฉบับกฤษฎีกา เล่ม 130 ตอนที่ 8 ก วันที่ 24 มกราคม พ.ศ.2556 โดยมีผลบังคับใช้ 
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ในวันถัดไป คือ วันที่ 25 มกราคม 2556 (สภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ ความเป็นมาของสภาวิชาชีพสังคม
สงเคราะห,์ 2561 : ออนไลน์) 
             วัตถุประสงค์ในการจัดตั้งสภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ มีดังต่อไปนี้ 
             1. คุ้มครองสิทธิประโยชน์ของประชาชนผู้ใช้บริการ เป็นหลักประกันในการปกป้องประชาชน 
ให้ได้รับการปฏิบัติจากผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ที่ถูกต้องตามกฎหมายและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ
สังคมสงเคราะห์ 
             2. ควบคุมมาตรฐานและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพสังคมสงเคราะห์และส่งเสริมการปฏิบัติงาน
ของผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ให้เป็นไปตามมาตรฐานคุณภาพ 
             3. ก าหนดมาตรฐาน คุณวุฒิ ความรู้ ความสามารถ และจรรยาบรรณของผู้ประกอบวิชาชีพ
สังคมสงเคราะห์ รวมถึงการวางระเบียบ กฎเกณฑ์ กลไกการก ากับ ดูแล ตรวจสอบ บทลงโทษ ผู้ประกอบ
วิชาชีพที่ปฏิบัติผิดจรรยาบรรณวิชาชีพ 
             4. เสริมสร้าง พัฒนาศักยภาพของผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ผ่านการศึกษา การอบรม 
การจัดบริการ เพ่ือเพ่ิมพูนสมรรถนะและความก้าวหน้าของผู้ประกอบวิชาชีพรับอนุญาต 
             5. ผดุงไว้ซึ่งสิทธิ ความเป็นธรรม ความก้าวหน้าในการประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ 
             6. ให้ความช่วยเหลือหรือบริการทางสังคมที่เก่ียวข้องกับวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ 
             7. ส่งเสริมความสามัคคีและผดุงเกียรติยศของสมาชิกสภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ (สภาวิชาชีพ
สังคมสงเคราะห์ วัตถุประสงค์ในการจัดตั้งสภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์, 2561 : ออนไลน์) 
 
 
2.3 กฎหมายที่ใช้เพื่อพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์ 
จิตเวช 
             ดังที่ได้กล่าวน าข้างต้นแล้วว่านักสังคมสงเคราะห์จิตเวชมีสภาพการปฏิบัติงานไม่ได้แตกต่าง 
กับการบริการทางสาธารณสุขด้านอ่ืน การให้บริการย่อมต้องมีการปฏิสัมพันธ์กับผู้ขอรับบริการทั้งผู้ป่วย 
ที่มีความเจ็บป่วยทางจิตและญาติผู้ป่วย โอกาสที่นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชจะถูกละเมิดสิทธิ ถูกคุกคาม 
หรือการตกอยู่ในความเสี่ยงต่างๆ ย่อมเกิดข้ึนได้  
             ดังนั้น หากศึกษาถึงกฎหมายที่ใช้เพ่ือพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงาน 
ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช พบว่า ปัจจุบันมีกฎหมายที่ใช้พิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในการปฏิบัติงาน 
ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชในลักษณะเป็นการทั่วไปเท่านั้น ไม่ได้เป็นกฎหมายที่บัญญัติขึ้นเพ่ือพิทักษ์ 
และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชโดยเฉพาะ กฎหมายที่ใช้
เพ่ือพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชดังกล่าว คือ
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  
             อนึ่ง นอกจากพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 แล้วยังมีกฎหมายที่สามารถน ามา
เทียบเคียงและปรับใช้เพ่ือพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์
จิตเวชอีกด้วย ส าหรับรายละเอียดกฎหมายที่ใช้พิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงาน
ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช มีดังนี ้
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             2.3.1 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
             เนื่องจากปัจจุบันบุคลากรทางสาธารณสุขถูกลิดรอนสิทธิและดูหมิ่นศักดิ์ศรีจากการปฏิบัติ
หน้าที่โดยชอบเป็นอย่างมาก ทั้งยังมีโอกาสที่สุ่มเสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัยต่างๆ จากการท างานอีกด้วย 
และจากปัญหาการเผยแพร่คลิปหรือรูปภาพลงสื่อสังคมออนไลน์ เกี่ยวกับกระบวนการการรักษาพยาบาล
หรือการให้บริการทางการแพทย์ ซึ่งบางครั้งได้สื่อไปในทางลิดรอนสิทธิและดูหมิ่นศักดิ์ศรีของบุคลากร 
ทางสาธารณสุข ส่งผลให้หลายสถานพยาบาลต้องปิดประกาศและรณรงค์ให้ผู้ขอรับบริการทางสาธารณสุข 
ละเว้น งดเว้นพฤติกรรมบันทึกวิดีโอและภาพถ่ายในสถานพยาบาล 
             เกี่ยวกับการปิดประกาศและรณรงค์ให้ผู้ขอรับบริการทางสาธารณสุขละเว้นพฤติกรรมบันทึก
วิดีโอและภาพถ่ายในสถานพยาบาลนั้น สัมพันธ์กับพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 หมวด 1
สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ มาตรา 7 แม้ว่าพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 จะมีเหตุผลส าคัญ 
ในการประกาศใช้พระราชบัญญัติไปในทางของการคุ้มครองผู้รับบริการ ดังนี้ 
              “เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่สุขภาพหมายถึง ภาวะของมนุษย์ 
ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญาและทางสังคมเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล การวางระบบ 
เพ่ือดูแลแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน จึงไม่อาจมุ่งเน้นที่การจัดบริการเพ่ือการรักษาพยาบาล
เพียงด้านเดียว เพราะจะท าให้รัฐและประชาชนต้องเสียค่าใช้จ่ายมาก และจะเพ่ิมมากขึ้นตามล าดับ  
ในขณะเดียวกันโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงและมีความยุ่งยากสลับซับซ้อนมากขึ้น 
จ าเป็นต้องด าเนินการให้ประชาชนมีความรู้เท่าทัน มีส่วนร่วม และมีระบบเสริมสร้างสุขภาพและระวั ง
ป้องกันอย่างสมบูรณ์ สมควรมีกฎหมายว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือวางกรอบและแนวทางในการก าหนด
นโยบายยุทธศาสตร์และการด าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ รวมทั้งมีองค์กรและกลไก เพ่ือให้เกิด 
การด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย อันจะน าไปสู่เป้าหมายในการสร้างเสริ มสุขภาพ
รวมทั้งสามารถดูแลแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและทั่วถึง จึงจ าเป็นต้อง
ตราพระราชบัญญัตินี้” (กฤษฎีกา พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550, 2561 : ออนไลน์) 
             ส าหรับพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ฉบับที่ 2 ได้มีเหตุผลในการประกาศใช้
พระราชบัญญัติ ดังนี้ 
              “เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ เนื่องจากพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 บัญญัติให้ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นหน่วยงานของรัฐที่ไม่เป็นส่วนราชการ
หรือรัฐวิสาหกิจตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการงบประมาณหรือกฎหมายอ่ืน ท าให้เกิดปัญหาการตีความ
เกี่ยวกับสถานะ และการขอตั้งงบประมาณของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สมควรแก้ไข
เพ่ิมเติมบทบัญญัติดังกล่าว เพ่ือก าหนดสถานะของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติให้มี 
ความชัดเจนยิ่งขึ้น จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้” (กฤษฎีกา พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550, 2561 : ออนไลน์) 
             รายละเอียดของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ซึ่งสัมพันธ์กับงานวิจัยฉบับนี้ 
ปรากฏหมวด 1 สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ มาตรา 7 ดังนี้ 
             มาตรา 7 ข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล เป็นความลับส่วนบุคคล ผู้ใดจะน าไปเปิดเผยในประการ
ที่น่าจะท าให้บุคคลนั้นเสียหายไม่ได้ เว้นแต่การเปิดเผยนั้นเป็นไปตามความประสงค์ของบุคคลนั้นโดยตรง
หรือมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติให้ต้องเปิดเผย แต่ไม่ว่าในกรณีใด ๆ ผู้ใดจะอาศัยอ านาจหรือสิทธิตาม
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กฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการหรือกฎหมายอ่ืนเพ่ือขอเอกสารเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพ 
ของบุคคลที่ไม่ใช่ของตนไม่ได้ (กฤษฎีกา พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550, 2561 : ออนไลน์) 
             จากมาตรา 7 เห็นได้ว่า ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้เข้ารับการบริการทางด้านสาธารณสุขถือเป็น
ความลับส่วนบุคคลเท่านั้น ไม่ว่าบุคคลใดก็ตามไม่สามารถน าข้อมูลด้านสุขภาพไปเปิดเผยได้ โดยมีเงื่อนไข 
ให้สามารถกระท าได้ก็ต่อเมื่อการเปิดเผยนั้นเป็นไปตามความประสงค์ของบุคคลนั้นโดยตรงหรือมีกฎหมาย
เฉพาะบัญญัติให้ต้องเปิดเผย นอกจากนี้ บุคคลใดก็ตามไม่สามารถอาศัยอ านาจหรือสิทธิตามกฎหมาย 
ว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการหรือกฎหมายอื่นเพ่ือขอเอกสารเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลอ่ืน 
             นอกจากหมวด 1 สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ มาตรา 7 แล้วนั้น หมวด 6 บทก าหนดโทษ 
มาตรา 49 ก าหนดบทลงโทษผู้ฝ่าฝืนไว้ด้วยเช่นกัน  
             มาตรา 49 ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา 7 หรือมาตรา 9 ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับ 
ไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ 
             ความผิดตามมาตรานี้เป็นความผิดอันยอมความได้ (กฤษฎีกา, พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550, 2561 :ออนไลน์) 
             จากมาตรา 49 จะเห็นได้ว่า การที่บุคคลใดก็ตามกระท าการฝ่าฝืนต่อมาตรา 7 หรือมาตรา 9  
บุคคลผู้นั้นมีความผิดต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ
แต่ทั้งนี้ความผิดตามมาตรา 49 ถือเป็นความผิดอันยอมความได้เช่นกัน 
 
             2.3.2 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
             กฎหมายที่ใช้พิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์ 
จิตเวชนั้น ยังมปีรากฏอยู่ในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์บรรพ 1 หลักท่ัวไป ลักษณะ 1 บทเบ็ดเสร็จ
ทั่วไป และลักษณะ 5 ละเมิด หมวด 1 ความรับผิดเพ่ือละเมิด รายละเอียดดังนี้ 
             1. มาตรา 420 ความรับผิดอันเกิดแต่การละเมิด 
             มาตรา 420 ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ท าต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมายให้เขาเสียหาย 
ถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพย์สินหรือสิทธิอย่างหนึ่งอย่างใดก็ดี ท่านว่าผู้นั้น
ท าละเมิดจ าต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนเพ่ือการนั้น (กฤษฎีกา ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ลักษณะ 5
ละเมิด หมวด 1 ความรับผิดเพื่อละเมิด, 2561 : ออนไลน์) 
             จากมาตรา 420 เห็นได้ว่าความหมายและองค์ประกอบการกระท าละเมิดตามมาตรา 420
ประกอบด้วยองค์ประกอบ3 ประการ ได้แก่ 
             1) ผู้ใดท าต่อบุคคลอื่นโดยผิดกฎหมาย 
             ค าว่า “ผู้ใด” ตามบทบัญญัติของมาตรา 420 สามารถแบ่งออกได้ 2 กรณี คือ บุคคลธรรมดา
หรือนิติบุคคล ซึ่งเนื่องจากงานวิจัยฉบับนี้ไม่ได้สัมพันธ์กับนิติบุคคล ผู้วิจัยจึงขอกล่าวถึงกรณีของบุคคล
ธรรมดาเท่านั้น ฉะนั้น ผู้ใดในที่นี้จึงหมายถึง ผู้กระท าการละเมิด ดังนี้ 
             1.1) บุคคลธรรมดา อาทิ บุคคลทั่วไปทุกเพศวัย ผู้เยาว์ คนวิกลจริต คนเสมือนไร้ความสามารถ 
คนไร้ความสามารถ เป็นต้น 
             1.2) การใช้ผู้ที่ไม่ทราบถึงข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์ กฎหมายถือว่าผู้ใช้คือผู้กระท าละเมิด
โดยตรง 
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             1.3) การใช้บุคคลอ่ืนเป็นเครื่องมือในการกระท าละเมิด กฎหมายถือว่าผู้ใช้คือผู้กระท าละเมิด
โดยตรงเช่นเดียวกัน 
             2) การกระท าดังกล่าวได้กระท าลงโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ 
             ค าว่า กระท าลงโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ สามารถแบ่งออกได้ 2 กรณี คือ 
             2.1) การกระท าโดยรู้สึกส านึก รู้สึกตัว ซึ่งเป็นการกระท าโดยจิตบังคับ อาทิ การแอบถ่ายรูป
แล้วน ามาเผยแพร่ต่อสังคม การกล่าวหาด้วยถอยค าหยาบคาย การทุบตี การกระชากร่างกาย เป็นต้น 
             2.2) การกระท าโดยไม่รู้สึกส านึกหรือไม่รู้สึกตัว ถือเป็นการกระท าที่ไม่มีความรู้สึกส านึกหรือไม่
รู้สึกตัว อาทิ การกระท าของคนเป็นลมบ้าหมู การละเมอ เกี่ยวกับการกระท าโดยไม่รู้สึกส านึกหรือไม่
รู้สึกตัวนี้มีค าพิพากษาฎีกาท่ีน่าสนใจ คือ 
             ค าพิพากษาฎีกาที่ 8743/2544 “จ าเลยปฏิเสธตลอดมาว่า จ าเลยมีความพิการทางสมอง 
ไม่อาจรู้ได้ว่าการกระท าของตนเป็นความผิด ดังนั้น ปัญหาว่าจ าเลยกระท าความผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิด
ชอบหรือไม่ สามารถบังคับตนเองได้เพราะมีจิตบกพร่องหรือไม่นั้น ศาลต้องตรวจสอบอย่างละเอียดว่า
จ าเลยกระท าโดยเจตนาซึ่งได้แก่ กระท าโดยรู้ส านึกในการที่กระท าอันเป็นเหตุให้จ า เลยต้องรับผิดในทาง
อาญาตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 หรือไม่ด้วย เมื่อข้อเท็จจริงปรากฏว่า จ าเลยเป็นบุคคล
ปัญญาอ่อนที่ถึงขนาดไม่อาจรู้ได้ว่าการตัดต้นไม้เป็นการผิดกฎหมาย กรณีจึงมิใช่จ าเลยกระท าผิดในขณะที่
สามารถรู้ผิดชอบเพราะมีจิตบกพร่องตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 วรรคหนึ่งเท่านั้น แต่ถึงขั้นที่
ถือได้ว่าจ าเลยกระท าโดยมิได้รู้ส านึกในการที่กระท าทั้งมิได้รู้ข้อเท็จจริงอันเป็นองค์ประกอบของความผิด
การกระท าของจ าเลยจึงไม่มีความผิด เพราะขาดเจตนาตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59” 
             ฉะนั้น จึงเห็นได้ว่า กระท าลงโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อนั้น จะต้องเป็นการกระท า 
ทีก่ระท าโดยรู้สึกส านึกหรือรู้สึกตัวเท่านั้น 
             3) ผลของการกระท าก่อให้เกิดความเสียหายถึงแก่ชีวิต ร่างกาย อนามัย เสรีภาพ ทรัพย์สินหรือ
สิทธิอย่างหนึ่งอย่างใด (เพ็ง เพ็งนิติ, 2560) 
             อย่างไรก็ตาม หากมีการกระท าครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ทั้ง 3 ประการข้างต้น มีผลผูกพันให้
ผู้กระท าการละเมิดจ าต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้ถูกละเมิด 
             การกระท าละเมิดก่อให้เกิดผลทางกฎหมาย ดังนี้ 
             1) ละเมิดคือนิติเหตุ กล่าวคือ นิติเหตุซึ่งหมายถึงเหตุการณ์ใดก็ตามที่ได้เกิดขึ้นโดยกฎหมาย
ยอมรับรองว่ามีผลผูกพันระหว่างบุคคลทั้งยังก่อให้เกิดสิทธิต่อกัน ดังนั้น การกระท าละเมิดจึงถือได้ว่าเป็น
นิติเหตุประการหนึ่ง  
             2) ละเมิดคือบ่อเกิดแห่งหนี้ หมายถึง การกระท าละเมิดซึ่งถือได้ว่าเป็นนิติเหตุประการหนึ่งนั้น 
ย่อมก่อให้เกิดสิทธิเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้ถูกกระท าการละเมิด ทั้งยังก่อหน้าที่ตามกฎหมาย
ผูกพันผู้กระท าการละเมิดให้ต้องชดใช้ค่าสินไหมทดแทนหรือต้องช าระหนี้อันมีบ่อเกิดมาจากการกระท า
ละเมิดให้แก่ผู้ถูกกระท าการละเมิด 
             3. ความรับผิดที่เกิดแต่การกระท าละเมิดถือเป็นความรับผิดทางแพ่ง จากที่กล่าวข้างต้นแล้วว่า 
การกระท าละเมิดก่อให้เกิดสิทธิเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้ถูกกระท า ฉะนั้น การกระท าละเมิด  
ถือเป็นความรับผิดทางแพ่งอย่างหนึ่ง มีผลผูกพันตกแก่ทายาทผู้กระท าละเมิด หาระงับไปไม่เมื่อผู้กระท า
ละเมิดถึงแก่ความตาย (ศักดิ์ สนองชาติ,2556) 
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             2. มาตรา 421 การใช้สิทธิเกินส่วน 
             มาตรา 421 การใช้สิทธิซึ่งมีแต่จะให้เกิดเสียหายแก่บุคคลอ่ืนนั้น ท่านว่าเป็นการอันมิชอบ  
ด้วยกฎหมาย (กฤษฎีกา ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ลักษณะ 5 ละเมิด หมวด 1 ความรับผิด 
เพ่ือละเมิด, 2561 : ออนไลน์)  
             จากมาตรา 421 สามารถเห็นได้ว่าการใช้สิทธิเกินส่วน ย่อมถือว่าเป็นการกระท าต่อบุคคลอ่ืน
โดยผิดกฎหมาย ซึ่งผู้กระท าได้จงใจกระท าหรือได้กระท าด้วยความประมาทเลินเล่อ กล่าวคือ ผู้กระท า 
ได้แกล้งหรือที่เรียกว่าผู้กระท ามุ่งต่อผลให้เกิดความเสียหายแก่บุคคลอ่ืนเพียงฝ่ายเดียว (สามารถศึกษา
รายละเอียดเพ่ิมเติมได้จากค าพิพากษาฎีกาที่ 1618/2512) ส าหรับรายละเอียดของมาตรา 421 เกี่ยวกับ
การใช้สิทธิเกินส่วน ผู้วิจัยขอกล่าวถึงในบทถัดไป 
             การใช้สิทธิเกินส่วนตามมาตรา 421 มีค าพิพากษาฎีกาท่ีน่าสนใจ คือ 
             ค าพิพากษาฎีกาที่ 1992/2538 “ผู้กระท าหรือผู้ใช้สิทธิซึ่งมีแต่จะให้เกิดความเสียหายแก่บุคคล
อ่ืนอันเป็นการละเมิด ตามมาตรา 421 นั้น ต้องมีเจตนาหรือจงใจกลั่นแกล้งโดยมุ่งประสงค์ความเสียหาย
แก่ผู้อ่ืนฝ่ายเดียว เมื่อโจทก์ติดตั้งป้ายโฆษณาสินค้าของโจทก์บนดาดฟ้าตึกแถวที่โจทก์เช่าเพ่ือประโยชน์
ในทางการค้าของโจทก์ได้ จ าเลยก็ย่อมมีสิทธิติดตั้งป้ายโฆษณางานในธุรกิจของจ าเลยบนดาดฟ้าตึกแถว  
ที่จ าเลยเช่าเพ่ือประโยชน์ในกิจการของจ าเลยได้เช่นกัน โดยไม่ต้องค านึงถึงว่าฝ่ายใดติดตั้งก่อน เมื่อไม่
ปรากฏว่าจ าเลยกระท าเพ่ือจงใจกลั่นแกล้งโจทก์ แม้ป้ายโฆษณาของจ าเลยจะอยู่ใ กล้และปิดบังป้าย
โฆษณาของโจทก์บ้างก็หาเป็นการละเมิดต่อโจทก์ไม่” 
             ค าพิพากษาฎีกาที่ 220/2538 “แม้โจทก์ก่อสร้างตึกผิดพระราชบัญญัติควบคุมอาคารและ 
เทศบัญญัติก็เป็นเรื่องที่เจ้าพนักงานจะด าเนินการกับโจทก์ จ าเลยไม่มีสิทธิอ้างเหตุดังกล่าวก่อสร้างแผ่น
เหล็กกั้นจนเป็นเหตุให้ปิดกั้นแสงแดดและทางลมที่จะเข้าตึกของโจทก์และแม้จะก่อสร้างในเขตที่ดิน 
ของจ าเลยก็เป็นการใช้สิทธิซึ่งมีแต่จะเกิดความเสียหายแก่บุคคลอ่ืนตามมาตรา 421” (เพ็ง เพ็งนิติ, 2560) 
             3. มาตรา 423 ละเมิดโดยการหมิ่นประมาท 
             มาตรา 423 ผู้ใดกล่าวหรือไขข่าวแพร่หลายซึ่งข้อความอันฝ่าฝืนต่อความจริง เป็นที่เสียหาย  
แก่ชื่อเสียงหรือเกียรติคุณของบุคคลอ่ืนก็ดี หรือเป็นที่เสียหายแก่ทางท ามาหาได้หรือทางเจริญของเขา 
โดยประการอ่ืนก็ดี ท่านว่าผู้นั้นจะต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนให้แก่เขาเพ่ือความเสียหายอย่างใดๆ อันเกิด 
แต่การนั้น แม้ท้ังเมื่อตนมิได้รู้ว่าข้อความนั้นไม่จริง แต่หากควรจะรู้ได้ 
             ผู้ใดส่งข่าวสารอันตนมิได้รู้ว่าเป็นความไม่จริง หากว่าตนเองหรือผู้รับข่าวสารนั้นมีทางได้เสีย
โดยชอบในการนั้นด้วยแล้วท่านว่าเพียงที่ส่งข่าวสารเช่นนั้นหาท าให้ผู้นั้นต้องรับผิดใช้ค่าสินไหมทดแทนไม่
(กฤษฎีกา ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ลักษณะ 5 ละเมิด หมวด 1 ความรับผิดเพ่ือละเมิด , 2561 : 
ออนไลน์) 
             จากมาตรา 423 เห็นได้ว่าความหมายและองค์ประกอบตามมาตรา 423 ละเมิดโดยการหมิ่น
ประมาท มี 5 ประการ ได้แก่ 
             1) กล่าวหรือไขข่าวแพร่หลาย หมายถึง การแสดงออกด้วยข้อความต่างๆ ที่ท าให้บุคคลที่สาม
สามารถทราบเรื่องราวต่างๆ ได้ 
             2) วิธีการกล่าวหรือไขข่าว ได้แก่ การกระท าในลักษณะใดๆ ก็ตามเพ่ือสื่อสารให้บุคคล 
ที่สามได้ทราบเรื่องราวต่างๆ อาทิ การกล่าวด้วยวาจา การเขียนข้อความ การโทรศัพท์หรืออินเตอร์เน็ต  
การแสดงออกด้วยท่าทาง  
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             3) การกล่าวหรือไขข่าวแพร่หลายเป็นการกระท าโดยจงใจกระท าหรือการประมาทเลินเล่อ 
             4) การกล่าวหรือไขข่าวแพร่หลายเป็นการกระท าท่ีฝ่าฝืนต่อความจริง  
             5) การกระท าที่กระท าเพ่ือให้ผู้ถูกกล่าวหาหรือนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชเกิดความเสียหาย 
ต้องเข้าองค์ประกอบ 2 ประการ คือ  
             5.1) เสียหายแก่ชื่อเสียงหรือเกียรติคุณ มีค าพิพากษาฎีกาที่น่าสนใจที่ได้ให้ตัวอย่างการกระท า
ที่ท าให้เสียหายแก่ชื่อเสียงหรือเกียรติคุณ คือ ค าพิพากษาฎีกาท่ี 3805/2537 
             ค าพิพากษาฎีกาที่ 3805/2537 “การที่จ าเลยไขข่าวแพร่หลายใส่ความโจทก์ในหนังสือพิมพ์
รายวันว่า ภรรยาโจทก์ก าลังหาทนายความท าเรื่องขอหย่าขาดจากโจทก์ เพราะโจทก์มีความสนิทชิดชอบ
กับหญิงอ่ืน ซึ่งเป็นการฝ่าฝืนความจริง ย่อมท าให้ผู้ที่รู้จักโจทก์และได้อ่านข่าวดังกล่าวคิดว่าโจทก์มีความ
ประพฤติไปในทางที่ไม่ดี กระท าผิดศีลธรรมและขนมธรรมเนียมประเพณีอันดีงามครอบครัวของโจทก ์
เกิดความร้าวฉานก่อให้เกิดความเกลียดชังและดูหมิ่นโจทก์” 
             5.2) เสียหายแก่ทางท ามาหาได้ ค าพิพากษาฎีกาที่น่าสนใจที่ได้ให้ตัวอย่างการกระท าที่ท าให้
เสียหายแก่ทางท ามาหาได้หรือทางเจริญ คือ ค าพิพากษาฎีกาท่ี 1712/2551 
             ค าพิพากษาฎีกาที่ 1712/2551 “จ าเลยเขียนข่าวลงในหนังสือพิมพ์มีข้อความที่หมิ่นประมาท
โจทก์อ่านแล้วเป็นที่เข้าใจว่าโรงพยาบาลของโจทก์ได้กลายเป็นโรงฆ่าสัตว์ แพทย์ของโรงพยาบาลเป็นโจร
ในเครื่องแบบสีขาว โรงพยาบาลเป็นโรงทรมานผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา คิดค่ารักษาพยาบาลแพงเกินกว่า
ความเป็นจริง ท าให้ประชาชนโดยทั่วไปเข้าใจผิดจึงเป็นการละเมิดต่อโจทก์” (The Justice Group 
, 2556) 
 
             2.3.3 ประมวลกฎหมายอาญา 
             กฎหมายที่ใช้เพ่ือพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
ปรากฏอยู่ในประมวลกฎหมายอาญาด้วยเช่นกัน ซึ่งบทบัญญัติในเรื่องดังกล่าวได้ปรากฏอยู่ในลักษณะ 11
ความผิดเกี่ยวกับเสรีภาพและชื่อเสียง หมวด 3 ความผิดฐานหมิ่นประมาท มาตรา 326 และ 328 ดังนี้ 
             1. มาตรา 326 หมิ่นประมาท 
             มาตรา 326 ผู้ใดใส่ความผู้อ่ืนต่อบุคคลที่สาม โดยประการที่น่าจะท าให้ผู้อ่ืนนั้นเสียชื่อเสียง 
ถูกดูหมิ่น หรือถูกเกลียดชัง ผู้นั้นกระท าความผิดฐานหมิ่นประมาท ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือ
ปรับไม่เกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ (กฤษฎีกา ประมวลกฎหมายอาญา หมวด 3 ความผิดฐานหมิ่น
ประมาท, 2561 : ออนไลน์) 
             จากมาตรา 326 สามารถพิจารณาถึงองค์ประกอบส าคัญของความผิดฐานหมิ่นประมาท ดังนี้ 
             1) การใส่ความ หมายถึง การแสดงออกทางค าพูดไปในทางที่เป็นเรื่องร้าย เป็นเหตุให้ผู้ที่ถูก
กล่าวอ้างถึงหรือผู้อ่ืนเกิดความเสียหาย โดยค าพิพากษาฎีกา ที่ 79/2537 ได้กล่าวถึง ความผิดฐานหมิ่น
ประมาทไว้ว่า “ข้อความที่ได้กล่าวนั้น แม้เกิดจากการตอบค าถามของผู้อ่ืน ถือเป็นการใส่ความ” 
             อีกทั้ง การใส่ความต้องเป็นการแสดงออกในลักษณะของการยืนยันข้อเท็จจริง โดยค าพิพากษา
ฎีกาท่ี 380/2503 ได้กล่าวถึง การใส่ความไว้ว่า “การกล่าวขอ้ความตามที่ได้รับการบอกเล่ามานั้น ถือเป็น
การยืนยันข้อเท็จจริงเป็นความผิดฐานหมิ่นประมาทได้” 
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             ค าพิพากษาฎีกาที่ 380/2503 “จ าเลยได้รับบอกเล่าจากญาติของโจทก์ว่า โจทก์รักใคร่กับชาย
ในทางชู้สาว นอนกอดจูบและได้เสียกัน ต่อมามีผู้ถามจ าเลยถึงเรื่องนี้จ าเลยก็เล่าข้อความตามที่ได้รับ 
บอกกล่าวมาให้ผู้นั้นฟัง เช่นนี้ถือว่าถ้อยค าที่จ าเลยกล่าวเป็นข้อความหมิ่นประมาทโจทก์” 
             ค าพิพากษาฎีกาที่ 2822/2513 “จดหมายมีข้อความว่าผู้เสียหายซื้อสลากกินแบ่งหุ้นกัน 
กับบุคคลอ่ืนแล้วสลากนั้นถูกรางวัลที่ 1 ผู้เสียหายไปรับรางวัลเอาเสียแต่ผู้เดียว คงแบ่งให้บุคคลอ่ืนเพียง
เล็กน้อยแล้วหลบหนีไป ต่อมาผู้เสียหายไปขอลูกสาว ชาวบ้านเขาไม่ให้เพราะทราบนิสัยและจิตใจ  
อันคดโกงของผู้เสียหาย ดังนี้ ถือว่าเป็นข้อความหมิ่นประมาทใส่ความโดยประการที่น่าจะท าให้ผู้เสียหาย
เสียชื่อเสียงและถูกดูหมิ่นหรือถูกเกลียดชังได้” 
             นอกจากนี้ การใส่ความใดก็ตามจะถือว่าเป็นการหมิ่นประมาทหรือไม่นั้น ควรต้องพิจารณา 
ตามความรู้สึกของวิญญูชนทั่วไปเป็นส าคัญ อย่างไรก็ตาม หากมีการกล่าวข้อความที่เป็นค าหยาบคาย 
กล่าวเปรียบเทียบไปในทางที่ไม่สุภาพ หรือกล่าวเหยียดหยามให้เกิดความอับอายจะไม่ถือเป็นการใส่ความ
และไม่เป็นการหมิ่นประมาทแต่อย่างใด ดังค าพิพากษาฎีกาท่ี 4425/2545 
             ค าพิพากษาฎีกาที่ 4425/2545 “ขณะที่โจทก์เดินอยู่หน้าหอประชุม จ าเลยชี้มือมาที่โจทก์แล้ว
พูดกับชาวบ้านที่เดินผ่านมาว่า “ระวังทนายสกปรกจะเอาเรื่อง” ซึ่งค าพูดดังกล่าวไม่มีข้อความประกอบให้
เห็นว่า โจทก์มีอาชีพทนายความสกปรกในเรื่องอะไร แม้จะเป็นค าเสียดสีโจทก์ว่าเป็นคนน่ารังเกียจ  
แต่ไม่ถึงขนาดท าให้ผู้ที่รับฟังเข้าใจว่าโจทก์เป็นคนคดโกงขาดความน่าเชื่อถือหรือน่าจะท าให้โจทก์เสีย
ชื่อเสียงถูกดูหมิ่นหรือถูกดูเกลียดชัง ถ้อยค าที่จ าเลยกล่าวจึงไม่เป็นหมิ่นประมาทโจทก์” 
             2) ผู้อื่น หมายถึง การระบุตัวบุคคลผู้ถูกใส่ความ  
             3) ต่อบุคคลที่สาม หมายถึง การใส่ความต้องมีบุคคลที่สามรับรู้หรือรับทราบถึงการใส่ความ
ประเด็นค าว่า บุคคลที่สามนั้น ค าพิพากษาฎีกาที่ 100/2516 ได้อธิบายไว้ว่า “การกล่าวถ้อยค าหรือเขียน
จดหมายถึงผู้เสียหายโดยตรงไม่ถือเป็นการใส่ความต่อบุคคลที่สามแต่อย่างใด กรณีดังกล่า วแม้บุคคล 
ที่สามจะทราบข้อความนั้นเอง ถือว่าจ าเลยไม่มีเจตนาใส่ความต่อบุคคลที่สาม” 
             อย่างไรก็ตาม ค าพิพากษาฎีกาที่ 97/2541 ได้อธิบายไว้ว่า หากว่าเป็นการกล่าวหมิ่นประมาท
ต่อผู้เสียหายโดยตรง โดยมีบุคคลอ่ืนอยู่ด้วยในขณะท าการกล่าว  ย่อมเป็นการใส่ความต่อบุคคลที่สาม 
ถือเป็นความผิดฐานหมิ่นประมาท  
             4) ประการที่น่าจะท าให้ผู้ อ่ืนเสียชื่อเสียง ถูกดูหมิ่น หรือถูกเกลียดชัง ซึ่งค าพิพากษาฎีกา 
ที่ 256/2509 ได้อธิบายเกี่ยวกับประการที่น่าจะท าให้ผู้อื่นนั้นเสียชื่อเสียง ถูกดูหมิ่น หรือถูกเกลียดชังไว้ได้
อย่างน่าสนใจ ดังนี้ 
             ค าพิพากษาฎีกาที่ 256/2509 “ความผิดฐานหมิ่นประมาทนั้น ต้องเป็นการแสดงข้อความ 
ให้คนฟัง คนเห็นเชื่อจึงจะเกิดความรู้สึกเกลียดชังดูหมิ่นขึ้นได้  
             จ าเลยกล่าวว่าโจทก์เป็นผีปอบ เป็นชาติหมา ความรู้สึกนึกคิดของคนธรรมดาไม่เชื่อว่าเป็น
เช่นนั้นไปได้ จึงไม่ก่อให้เกิดความเกลียดชังหรือดูหมิ่นอย่างไรและข้อความใดจะเป็นการท าให้เสียหาย  
แก่ชื่อเสียง ถูกดูหมิ่น เกลียดชัง ต้องถือตามความคิดของบุคคลธรรมดาผู้ได้เห็นได้ฟัง ค ากล่าวของจ าเลย
จึงไม่ผิดฐานหมิ่นประมาท” (วิเชียร ดิเรกอุดมศักด์ิ, 2559) 
             การหมิ่นประมาทตามมาตรา 326 มีค าพิพากษาน่าสนใจหลายค าพิพากษา อาท ิ
             ค าพิพากษาฎีกาที่ 10189/2546 “การวินิจฉัยข้อความที่จ าเลยกล่าวว่าเป็นการใส่ความโจทก์
ร่วม โดยประการที่น่าจะท าให้โจทก์ร่วมเสียชื่อเสียง ถูกดูหมิ่นหรือถูกเกลียดชังหรือไม่นั้นเป็นการวินิจฉัย
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ลักษณะของการกระท า มิใช่วินิจฉัยผลแห่งการกระท า โดยศาลจะพิเคราะห์จากข้อความเหล่านั้นว่ามี
ความหมายอย่างไรจึงเป็นปัญหาข้อกฎหมาย 
             ถ้อยค าที่จ าเลยกล่าว่า “โจทก์ร่วมเป็นบุคคลวิกลจริตไม่สามารถท างานได้ เป็นคนบ้าเหมือน
หมาบ้า” นั้น เป็นถ้อยค าที่เลื่อนลอยไม่เป็นการยืนยันข้อเท็จจริงซึ่งเมื่อฟังประกอบข้อความตอนท้ายที่ว่า 
“และยังไม่ได้น าใบ ร.บ. (ระเบียนการศึกษา) ไปจ าหน่ายให้กับนักเรียนด้วย” แล้ว ยิ่งแสดงให้เห็นว่า
จ าเลยมิได้มุ่งหวังให้บุคคลอ่ืนเชื่อว่าโจทก์ร่วมเป็นบุคคลวิกลจริต ถ้อยค าดังกล่าวจึงไม่ท าให้โจทก์ร่วมเสีย
ชื่อเสียงถูกดูหมิ่นหรือถูกเกลียดชัง จ าเลยไม่มีความผิดฐานหมิ่นประมาท” 
             ค าพิพากษาฎีกาที่ 2777/2545 “วันนัดสืบพยานโจทก์ ระหว่างผู้พิพากษารออ่านรายงาน
กระบวนพิจารณา จ าเลยได้พูดต่อหน้าผู้พิพากษา ทนายจ าเลยและพยานว่า “ทนายความคนนี้ใช้ไม่ได้ 
ทั้งประเทศไทยมีทนายความแบบนี้อยู่คนเดียวชอบหาเรื่องกลั่นแกล้งจ าเลย ประเทศชาติอยู่ไม่ได้แน่ ถ้ายัง 
มีทนายความประเภทนี้ อย่าปล่อยให้คนชั่วลอยนวล” เป็นการระบายความรู้สึกของจ าเลยที่มีต่อโจทก์
และเป็นการวิจารณ์การท างานในหน้าที่ทนายความของโจทก์ ซึ่งเป็นฝ่ายตรงข้ามกับจ าเลยในความรู้สึกว่า
จ าเลยถูกกลั่นแกล้ง มิใช่เป็นการใส่ความให้โจทก์เสียชื่อสียง ถูกดูหมิ่น ถูกเกลียดชังไม่เป็นหมิ่นประมาท 
             ในชั้นไต่สวนมูลฟ้องแม้ศาลจะพิจารณาเพียงว่าคดีโจทก์พอมีมูลที่จะประทับรับฟ้องไว้หรือไม่ 
แต่เมื่อศาลเห็นว่าการกระท าของจ าเลยไม่เป็นความผิด ศาลก็ชอบที่จะวินิจฉัยและพิพากษายกฟ้อง 
ไปได้เลย ไม่จ าเป็นต้องประทับฟ้องไว้แล้วพิจารณายกฟ้องในภายหลัง” (สนิท สั่นศิลป์, 2549) 
             2. มาตรา 328 หมิ่นประมาทด้วยการโฆษณา 
             มาตรา 328 ความผิดฐานหมิ่นประมาทได้กระท าโดยการโฆษณาด้วยเอกสาร ภาพวาด ภาพ
ระบายสี ภาพยนตร์ ภาพหรือตัวอักษรที่ท าให้ปรากฏไม่ว่าด้วยวิธีใด ๆ แผ่นเสียง หรือสิ่งบันทึกเสียง 
บันทึกภาพ หรือบันทึกอักษร กระท าโดยการกระจายเสียง หรือการกระจายภาพ หรือโดยกระท าการป่าว
ประกาศด้วยวิธีอ่ืน ผู้กระท าต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสองปี และปรับไม่เกินสองแสนบาท  (กฤษฎีกา 
ประมวลกฎหมายอาญา หมวด 3 ความผิดฐานหมิ่นประมาท, 2561 : ออนไลน์) 
             จากมาตรา 328 สามารถพิจารณาถึงนิยามการหมิ่นประมาทว่าหมายถึง การกระท าใดๆ ก็ตาม
เพ่ือให้ข้อเท็จจริงได้แพร่สู่บุคคลภายนอก ในลักษณะเชิงกว้าง อาทิ การประกาศ  
             การโฆษณานั้น ค าพิพากษาฎีกาที่ 7788/2552 ได้อธิบายการหมิ่นประมาทด้วยการโฆษณาว่า 
การโฆษณาต้องเป็นการเผยแพร่ข้อความไปยังประชาชนทั่วไป การส่งเอกสารไปเป็นการเฉพาะกลุ่มไม่ถือ
เป็นความผิดตามมาตรานี้แต่อย่างใด 
             ค าพิพากษาฎีกาที่ 7788/2552 “การหมิ่นประมาทด้วยการโฆษณา ตามมาตรา 328 ผู้กระท า
ต้องเผยแพร่ข้อความอันเป็นการหมิ่นประมาทออกไปยังสาธารณชนหรือประชาชนทั่วไป การที่จ าเลย 
ส่งหนังสือถึง อ. และบุคคลอ่ืนๆ ที่เป็นเจ้าของที่ดินในโครงการบ้านสวนริมทะเลของจ าเลยเท่านั้น  
มีลักษณะเพียงการแจ้งหรือไขข่าวไปยังเฉพาะกลุ่มบุคคลซึ่งเป็นเจ้าของที่ดินในโครงการดังกล่าว
เช่นเดียวกับโจทก์ ยังไม่ถึงกับเป็นการกระจายข่าวไปสู่สาธารณชนหรือประชาชนทั่วไป จึงไม่มีความผิด
ตามมาตรา 328”  
             ค าพิพากษาฎีกาที่ 3545/2558 “จ าเลยทั้งสองน าความเท็จใส่ร้ายโจทก์แถลงต่อผู้สื่อข่าว 
ย่อมเล็งเห็นผลว่า ผู้สื่อข่าวต้องน าข้อความที่จ าเลยทั้งสองแถลงไปเสนอข่าวทางหนังสือพิมพ์ การที่
หนังสือพิมพ์เสนอข่าวตามที่จ าเลยทั้งสองแถลง จึงเป็นการที่จ าเลยทั้งสองใช้ผู้สื่อข่าวหนังสือพิมพ์เป็น
เครื่องมือในการหมิ่นประมาทโจทก์ จ าเลยทั้งสองย่อมมีความผิดฐานร่วมกันหมิ่นประมาทโดยการโฆษณา
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ด้วยเอกสาร ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 328 ประกอบมาตรา 83 ไม่ใช่มาตรา 326” (วิเชียร 
ดิเรกอุดมศักดิ,์ 2559) 
             3.มาตรา 393 ดูหมิ่น 
             มาตรา 393 ผู้ใดดูหมิ่นผู้อ่ืนซึ่งหน้าหรือด้วยการโฆษณา ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งเดือน
หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ (กฤษฎีกา ประมวลกฎหมายอาญา ภาค 3 ลหุโทษ
ความผิดฐานดูหมิ่น, 2561 : ออนไลน์) 
             จากมาตรา 393 สามารถพิจารณานิยามของการดูหมิ่นว่าหมายถึง การแสดงออกทางกริยา 
ในเชิงดูถูกเหยียดหยาม อาทิ การถ่มน้ าลาย การยกเท้า หรือการแสดงออกทางวาจาอย่างการก่นด่าด้วย
ถ้อยค าที่หยาบคาย เป็นต้น 
             องค์ประกอบส าคัญของความผิดฐานดูหมิ่น ตามมาตรา 393 คือ 
             1) การแสดงออกทางกริยาหรือวาจาในเชิงดูถูกเหยียดหยาม 
             2) การแสดงออกทางกริยาหรือวาจาต้องเป็นการกระท าต่อบุคคลอ่ืน ซึ่งหมายถึงบุคคลที่ 
ถูกดูหมิ่นต่างจากกรณีหมิ่นประมาทที่ต้องกระท าต่อบุคคลที่สาม  
             3) การกระท าการซึ่งหน้าหรือโดยการโฆษณา กล่าวคือ การดูหมิ่นต้องเป็นการกระท าซึ่งหน้า 
ต่อหน้าผู้ถูกดูหมิ่น ในส่วนกรณีการโฆษณา คือ ต้องมีการกระท าให้แพร่หลายอย่างการลงข่าวหนังสือพิมพ์ 
             4) โดยเจตนา หมายถึง ผู้กระท าการดูหมิ่นต้องมีเจตนาดูหมิ่นบุคคลอ่ืน (นคร พจนวรพงษ์ 
และคณะ, มมป) 
 
 
2.4 ความสัมพันธ์ทางทฤษฎีกับการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของ 
นักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
             ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคม
สงเคราะห์จิตเวชนั้น ประกอบด้วย 2 ทฤษฎี ได้แก่ ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีแบบแผน Planned 
Change Theory มีความสัมพันธ์ในแง่ของบทบาทหน้าที่การปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
ต้องมีการเปลี่ยนแปลงตามพลวัตรทางสังคมอย่างสม่ าเสมอและตลอดเวลา ซึ่งอาจน าไปสู่ช่องว่าง 
ในการเกิดความเสี่ยงและความไม่ปลอดภัยต่อนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชได้ และทฤษฎีป้องกันหรือทฤษฎี
ข่มขู่ยับยั้ง (Deterrence Theory) มีความสัมพันธ์แง่การพิทักษ์และการคุ้มครองสิทธินักสังคมสงเคราะห์ 
จิตเวชในการปฏิบัติงาน สามารถกระท าได้โดยการบัญญัติกฎหมายเกี่ยวกับการพิทักษ์และการคุ้มครอง
สิทธินักสังคมสงเคราะหจ์ิตเวชและการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด 
 
             2.4.1 ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีแบบแผน Planned Change Theory 
             ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีแบบแผน Planned Change Theory มีพ้ืนฐานแนวคิดว่าสังคม
มีความเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอและตลอดเวลา การบริหารจัดการในเรื่องต่างๆ ย่อมต้องมีการเปลี่ยนแปลง
ตามไปด้วย วิชาชีพสังคมสงเคราะห์และนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชก็เช่นเดียวกัน ต้องมีการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบหรือแนวทางในการปฏิบัติงาน หรือการจัดสรรทรัพยากรให้สอดรับกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
เพ่ือให้เกิดความยืดหยุ่นในการปฏิบัติงานและลดผลกระทบที่จะเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน 



40 

             ฉะนั้น จึงสามารถสรุปได้ว่า ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีแบบแผน Planned Change 
Theory มีความสัมพันธ์กับงานวิจัยฉบับนี้ในแง่ของบทบาทหน้าที่การปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์
จิตเวช ซึ่งอาจน าไปสู่การกระทบสิทธิในการปฏิบัติงานได้ กล่าวคือ พฤติกรรมของมนุษย์ การเปลี่ยนแปลง
ทางสังคม ค่านิยม ประเพณี วัฒนธรรม หรือความเครียด กรรมพันธุ์ ปัจจัยกระตุ้นหรือสิ่งเร้าต่างๆ  
ให้เกิดความเจ็บป่วยทางจิตสามารถเกิดขึ้นไม่รู้จบ ดังนั้น การปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
ย่อมมีความจ าเป็นที่ต้องผันแปรตามการเปลี่ยนแปลงไปด้วย  
             การเปลี่ยนแปลงแนวทางการปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิตแต่ละราย 
จึงอาจเปลี่ยนแปลงรูปแบบไดแ้ตกต่างกัน ซึ่งนั่นอาจกลายเป็นช่องว่างเกิดความไม่เข้าใจต่อการปฏิบัติงาน
ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช รวมทั้งยังอาจเป็นช่องว่างในการเกิดความเสี่ยงและความไม่ปลอดภัย 
ต่อนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชได้ (นงลักษณ ์เอมประดิษฐ์, 2542) 
 
             2.4.2 ทฤษฎีป้องกันหรือทฤษฎีข่มขู่ยับย้ัง (Deterrence Theory) 
             ทฤษฎีป้องกันหรือทฤษฎีข่มขู่ยับยั้ง (Deterrence Theory) มีพ้ืนฐานแนวคิดที่ว่า การฝ่าฝืน
หรือกระท าผิดกฎหมาย สามารถยับยั้งได้ด้วยการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัดและการมีบทลงโทษ 
ที่รุนแรง รวมทั้งการน าผู้กระท าความผิดมาเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมอย่างรวดเร็ว 
             ประสิทธิภาพในการลงโทษผู้กระท าความผิด ตามสมมติฐานของทฤษฎีประกอบด้วยหลักการ
ส าคัญ 3 ประการ (Zimring, Franklin and Gordon Hawkins, Deterrence (Chicago :University of 
Chicago Press, 1973) อ้างถึงในพรชัย ขันตี, 2553) ได้แก่ 
             1. อัตราโทษต้องมีความรุนแรง (severity of punishment) 
             2. การด าเนินการบังคับใช้กฎหมายและการน าผู้กระท าความผิดมาเข้าสู่กระบวนการยุติธรรม
จะต้องมีความรวดเร็ว (celerity)  
             3. การลงโทษผู้กระท าความผิดต้องมีความแน่นอน (certainty)  
             การป้องกันการกระท าความผิด ประกอบด้วย 2 รูปแบบ คือ  
             1. การป้องกันโดยทั่วไป General Deterrence คือ การป้องกันเพ่ือไม่ให้บุคคลใดในสังคม 
ก่ออาชญากรรม โดยมีกลไกส าคัญในการควบคุมป้องกัน คือ กฎหมาย 
             2. การป้องกันเฉพาะ Specific Deterrence คือ การป้องกันผู้ที่เคยกระท าความผิดไม่ให้เกิด
การกระท าผิดซ้ าอีก (พรชัย ขันตี, 2553) 
             จากหลักการข้างต้น จึงสรุปได้ว่าทฤษฎีป้องกันหรือทฤษฎีข่มขู่ยับยั้ง (Deterrence Theory) 
มีความสัมพันธ์กับงานวิจัยฉบับนี้ในแง่ของการพิทักษ์และการคุ้มครองสิทธินักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
ด้านกฎหมายในการปฏิบัติงาน สามารถกระท าได้โดยการบัญญัติกฎหมายเพ่ือพิทักษ์และการคุ้มครองสิทธิ
นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชโดยเฉพาะและการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัดโดยอาศัยประสิทธิภาพ 
ในการลงโทษผู้กระท าความผิด ตามสมมติฐานของทฤษฎีเป็นกลไกลส าคัญในการพิทักษ์และการคุ้มครอง
สิทธินักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
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2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวกับการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคม
สงเคราะห์จิตเวช 
             จรีพร เทพมณฑา, 2550 ศึกษาเรื่อง บทบาทนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชในการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย
จิตเวช พบว่า กลุ่มตัวอย่างซึ่งปฏิบัติงานในต าแหน่งนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชทั้งในระดับบริหาร  
และระดับปฏิบัติการ ล้วนมีระยะเวลาการปฏิบัติงานตั้งแต่ 2-37 ปี ได้มีบทบาทในการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย
จิตเวชโดยตรง อีกทั้งยังมีการปฏิบัติงานร่วมกับครอบครัวและญาติผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิ ต รวมทั้ง
ชุมชน สังคมและหน่วยงานต่างๆ เพ่ือผลส าเร็จในการรักษาผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิตซ่ึงนอกจากบทบาท
หน้าที่ดังกล่าวข้างต้นแล้ว นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชยังต้องมีการพัฒนาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ด้านสังคม
สงเคราะห์จิตเวชอย่างต่อเนื่องอีกด้วย  
             ส าหรับการปฏิบัติงานนั้น นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชไดพ้บปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน
ที่ส าคัญเก่ียวกับการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวช อาทิ การสนับสนุน การปกป้อง การเรียกร้องและการรณรงค์
ด้านต่างๆ ของผู้ป่วยจิตเวช ปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดปัญหาและอุปสรรคมาจากการขาดนโยบายที่ชัดเจน
จากหน่วยงาน รวมทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชนไม่เห็นความส าคัญของการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวช 
ประกอบกับการขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพจิต สิทธิพ้ืนฐานต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยจิตเวชควรได้รับ 
รวมทั้งงบประมาณในการด าเนินงานด้านต่างๆ มีไม่เพียงพอจึงท าให้เกิดปัญหาและอุปสรรคในการพิทักษ์
สิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวชขึ้น 
             อิชช์กันต์ เจริญวานิชย์, 2551 ศึกษาเรื่อง การคุ้มครองสิทธิผู้ได้รับความเสียหายจากภาพถ่าย 
พบว่า ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ให้ความคุ้มครองกับผู้เสียหายได้อย่างเพียงพอ แต่อย่างไรก็ตาม
หากต้องการให้เกิดความชัดเจนในเรื่องของขอบเขตหรือระดับในการคุ้มครองสิทธิผู้ได้รับความเสียหาย 
จากการถ่ายภาพและเผยแพร่ภาพถ่ายโดยไม่ได้รับความยินยอม อิชช์กันต์ เจริญวานิชย์ มีความเห็นว่า 
ควรมีมาตรการการคุ้มครองสิทธิส่วนบุคคลที่เกี่ยวเนื่องกับการถ่ายภาพ การเผยแพร่ภาพถ่ายโดยไม่ได้รับ
ความยินยอมจากผู้เสียหายไว้เป็นการเฉพาะ ข้อสรุปจากการศึกษาวิจัยที่สัมพันธ์กับงานวิจัยฉบับนี้ มีดังนี้ 
             1. การพิจารณาพิพากษา ประเทศไทยได้น าประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 420 
มาปรับใช้ ในการคุ้มครองสิทธิส่วนบุคคลของผู้ได้รับความเสียหายจากการถ่ายภาพและเผยแพร่ภาพถ่าย
โดยไม่ได้รับความยินยอมนั้น ศาลถือว่าเป็นสิทธิอย่างหนึ่งอย่างใดตามมาตรา 420 กล่าวคือ  
             เมื่อการถ่ายภาพเป็นการกระท าที่ไม่ชอบด้วยกฎหมาย ผู้ที่แอบถ่ายภาพไม่ควรได้รับการรับรอง
ในการสร้างสรรค์ผลงาน ซึ่งในทางตรงกันข้ามหากกระท าการถ่ายภาพชอบด้วยกฎหมาย ย่อมส่งผลให้
ผู้กระท าการถ่ายภาพมีลิขสิทธิ์ ฉะนั้น ผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการถูกถ่ายภาพและเผยแพร่ภาพถ่าย 
โดยไม่ได้รับความยินยอม มีสิทธิที่จะเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนจากผู้กระท าการได้  
             นอกจากนี้ อิชช์กันต์ เจริญวานิชย์ ยังเห็นว่านอกจากต้องมีการชดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่
ผู้เสียหายตามความเป็นจริงที่เกิดขึ้นแล้ว ต้องมีการชดใช้ค่าสินไหมทดแทนในเชิงลงโทษให้แก่ผู้เสียหาย
ด้วยเช่นกัน เช่นเดียวกับกฎหมายต่อต้านปาปาราซซี่ (Anti-paparazzi) ในมลรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา 
             เฉลิมชัยศรี เพ็ญตระกูลชัย, 2552 ศึกษาเรื่องการคุ้มครองเกยีรติ : ศึกษาคุณธรรมทางกฎหมาย
ในความผิดฐานดูหมิ่นเปรียบเทียบความผิดฐานหมิ่นประมาท พบว่า ความผิดฐานหมิ่นประมาทถือว่าเป็น
ความผิดที่รุนแรงกว่าความผิดฐานดูหมิ่น พิจารณาจากเหตุผลดังต่อไปนี้ 
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             1. บทลงโทษ ความผิดฐานหมิ่นประมาทที่รุนแรงกว่าความผิดฐานดูหมิ่น 
             2. ประเภทความผิด ความผิดฐานหมิ่นประมาทและความผิดฐานดูหมิ่นมีประเภทของความผิด
แตกต่างกัน กล่าวคือ ความผิดฐานหมิ่นประมาทถูกบัญญัติอยู่ในภาค 2 ภาคความผิดซึ่งมีบทลงโทษ 
ที่ค่อนข้างรุนแรง ขณะที่ความผิดฐานดูหมิ่นปรากฏอยู่ในภาค 3 ภาคลหุโทษ 
             อนึ่ง บทบัญญัติความผิดฐานหมิ่นประมาทและความผิดฐานดูหมิ่น ถือได้ว่าเป็นบทบัญญัติ
ส าคัญในการคุ้มครองเกียรติ สิทธิความเป็นส่วนตัวและศักดิ์ศรีในความเป็นมนุษย์ 
             หทัยชนก สุมาลี, 2552 ศึกษาเรื่อง แนวทางการพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของผู้ให้และผู้รับบริการ
จากการบริการทางการแพทย์ พบว่า ปัญหาด้านการฟ้องร้องระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการจากการบริการ 
ทางการแพทยม์ีแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึน  
             ดังนั้น การพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของผู้ให้บริการและผู้รับบริการจากการบริการทางการแพทย์ 
จึงถือเป็นสิ่งส าคัญ แนวทางการพิทักษ์สิทธิประโยชน์ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการจากการบริการทางการแพทย์
ประกอบด้วย 5 แนวทาง ดังนี้  
             1. การระบุปัญหาและการรวบรวมข้อมูลปัญหาต่างๆ  
             2. การเสริมสร้างความรู้กับกลุ่มเป้าหมาย  
             3. ช่องทางในการเข้าถึงการพิทักษ์สิทธิ 
             4. การเรียกร้องชดเชยความเสียหาย  
             5. การออกกฎหมาย ข้อก าหนดนโยบายเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิ์ 
             เกวรินทร์ นิธิประภาวัฒน์, 2556 ศึกษาเรื่อง การก าหนดความผิดอาญา : ศึกษากรณีการแสดง
ถ้อยค าที่ก่อให้เกิดความเกลียดชัง พบว่า ประเทศไทยในปัจจุบันได้เริ่มมีการใช้ถ้อยค าหรือข้อความที่ท าให้
เกิดความเกลียดชัง (Hate Speech) มากขึ้น ซึ่งเรื่องดังกล่าวยังถือเป็นสิ่งใหม่ในประเทศไทย การบังคับใช้
กฎหมายต่างๆ เพ่ือรักษาความสงบสุขให้กับสังคมในเรื่องดังกล่าวนั้น พบว่า ยังไม่มีกฎหมายที่ครอบคลุม 
มีเพียงกฎหมายที่ว่าด้วยเรื่องหมิ่นประมาทตามประมวลกฎหมายอาญาเท่านั้นที่สามารถน ามาเทียบเคียง
บังคับใช้ได้ 
             การใช้ถ้อยค าหรือข้อความที่ท าให้เกิดความเกลียดชัง มีความสัมพันธ์โดยตรงต่อสิทธิ เสรีภาพ
ในการแสดงออกถึงความคิดเห็น ซึ่งการแสดงออกถึงความคิดเห็นที่ก่อให้เกิดการความเกลียดชัง อาทิ  
การแสดงความคิดเห็นถึงชาติพันธุ์ ศาสนา การเมือง เพศสภาพหรือฐานะทางสังคม เป็นต้น  
             การแสดงออกถึงความคิดเห็นที่มีการใช้ถ้อยค าหรือข้อความที่ท าให้เกิดความเกลียดชังส่งผลให้
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ที่ถูกกล่าวถึง ถูกลดคุณค่าหรือถูกท าลายลงไป ซึ่งนอกจากนี้แล้วผลกระทบ 
ส าคัญจากการใช้ถ้อยค าหรือข้อความที่ท าให้เกิดความเกลียดชัง มิใช่เพียงแต่ท าให้ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
ของผู้ที่ถูกกล่าวถึงถูกลดคุณค่าหรือถูกท าลายลงไปเท่านั้น แต่ยังท าให้เกิดผลกระทบต่อความสงบสุข 
และศีลธรรมอันดีของคนในสังคมส่วนรวมอีกด้วย เกวรินทร์ นิธิประภาวัฒน์  เห็นควรให้มีการบัญญัติ 
ให้การใช้ถ้อยค าหรือข้อความที่ท าให้เกิดความเกลียดชัง (Hate Speech) เป็นความผิดทางอาญาเพ่ือคงไว้
ซึ่งความสงบสุขในสังคม 
             วชิรเขตต์ สุคันธัง, 2557 ศึกษาเรื่อง ความรู้ ทัศนคติและแนวทางการพัฒนาหลักจรรยาบรรณ
วิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างซึ่งมีการปฏิบัติหน้าที่ด้านสังคมสงเคราะห์มาแล้ว 1-14 ปี 
ส่วนใหญ่มีความรู้ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพในระดับที่มาก ขณะที่การมีทัศนคติต่อหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ
สังคมสงเคราะห์ของกลุ่มตัวอย่างที่มีวุฒิการศึกษาด้านสังคมสงเคราะห์โดยตรงและกลุ่มตัวอย่างที่มีวุฒิ
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การศึกษาอ่ืนๆ ซึ่งไม่ตรงกับวุฒิการศึกษาด้านสังคมสงเคราะห์นั้น ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างได้มีทัศนคติ 
ด้านความรับผิดชอบต่อผู้ใช้บริการมากท่ีสุด ส่วนความรับผิดชอบต่อการปฏิบัติงานถือเป็นอันดับรองลงมา  
             อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างที่มีวุฒิการศึกษาด้านสังคมสงเคราะห์โดยตรงมีค่าเฉลี่ยภาพรวมด้านทัศนคติ
สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีวุฒิการศึกษาอ่ืนๆ ส่วนการประยุกต์ใช้หลักจรรยาบรรณวิชาชีพสังคมสงเคราะห์
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการประยุกต์ใช้หลักจรรยาบรรณวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ในระดับกลาง 
             ดวงพร หน่อค า, 2557 ศึกษาเรื่อง การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้คุณค่าของงาน 
กับความสุขในการท างานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชมีการรับรู้คุณค่าของงานภาพรวมถือว่าอยู่ในระดับมากที่สุดซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ
4.29 นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชมีการรับรู้คุณค่าของงานในด้านความศรัทธาในงาน เห็นแก่ประโยชน์
ส่วนรวม มีความตั้งใจและตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติงานและการรู้จักตนเองอยู่ในระดับมากที่สุด ขณะที่ 
นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชมีการรับรู้คุณค่าของงานในด้านความคาดหวัง การรู้จักเลือก การรักษาสมดุล  
ในชีวิตอยู่ในระดับมาก 
             ส่วนในเรื่องของระดับความสุขในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชภาพรวมถือว่า
นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชมีความสุขในการท างานโดยรวมแล้วอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.88 
นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชมีความสุขในการใช้ชีวิตส่วนบุคคลและด้านสถานภาพอยู่ในระดับมาก ส าหรับ
ด้านความรับผิดชอบ ความส าเร็จในการท างาน การได้รับการยอมรับนับถือ ความสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล ความก้าวหน้าในการท างาน นโยบายองค์กรและการบริหาร การนิเทศ สิ่งแวดล้อมในการท างาน 
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ความมั่นคงในการท างานนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชมีความสุขอยู่ในระดับมาก 
             ขณะเดียวกันในเรื่องค่าตอบแทน นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชมีความสุขอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้คุณค่าของงานกับความสุขในการท างานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช  
มีความสัมพันธ์ระดับค่อนข้างสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .633) 

 
 



 

บทที่ 3  
การพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 

 
 
             ส ำหรับงำนวิจัยเรื่อง กำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวช หรือ The legal rights protection on performance of the psychiatric social 
worker มีวัตถุประสงค์ในกำรศึกษำ คือ ศึกษำแนวทำงในกำรพัฒนำระบบและรูปแบบกำรพิทักษ์  
คุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชและศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
พระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 ต่อกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในกำรปฏิบัติงำน 
ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชของประเทศไทย รวมทั้งเปรียบเทียบรูปแบบกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ
ด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชประเทศไทยกับต่ำงประเทศ  
             ดังนั้น ประเด็นที่มีท ำกำรศึกษำในบทที่ 3 จึงประกอบด้วยรำยละเอียด ดังนี้ 
             1. รูปแบบและแนวทำงกำรพัฒนำระบบกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำย 
ในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
             2. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 ต่อกำรพิทักษ์  
และคุ้มครองสิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชของประเทศไทย 
             3. เปรียบเทียบรูปแบบกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวชประเทศไทยกับต่ำงประเทศ 
 
3.1 รูปแบบและแนวทางการพัฒนาระบบการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงาน
ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
             รำยละเอียดในหัวข้อ 3.1 นี้ ผู้วิจัยมีควำมเห็นว่ำก่อนที่จะศึกษำเชิงลึกถึงรูปแบบและแนวทำง 
กำรพัฒนำระบบกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
ควรกล่ำวถึงกำรปฏิบัติหน้ำที่ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชและสำเหตุที่ท ำให้ต้องพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ
ด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชไว้ด้วยเช่นกัน ซ่ึงผู้วิจัยจะกล่ำวถึงโดยสรุป
เพ่ือสร้ำงพ้ืนฐำนควำมเข้ำใจต่อกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช และเพ่ือน ำไปสู่ประสิทธิภำพ
รวมทั้งควำมกระจ่ำงในกำรศึกษำถึงรูปแบบและแนวทำงกำรพัฒนำระบบกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ 
ด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชดังนี้  
 
             3.1.1 การปฏิบัติหน้าที่ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
             จำกที่ได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกำรปฏิบัติหน้ำที่ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชในบทที่ 2 
ผู้วิจัยขอสรุปสภำพกำรปฏิบัติหน้ำที่ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช ซึ่งเป็นไปตำมมำตรฐำนกำรปฏิบัติงำน
วิชำชีพสังคมสงเครำะห์จิตเวชดังรำยละเอียดที่ปรำกฏในรูปที่ 4 กำรปฏิบัติหน้ำที่ของนักสังคมสงเครำะห์
จิตเวช 
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รูปที่ 4 การปฏิบัติหน้าที่ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 

             จำกรูปที่ 4 กำรปฏิบัติหน้ำที่ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช  ท ำให้เห็นได้ว่ำสำมำรถแยก
ประเภทกำรปฏิบัติหน้ำที่ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชในเชิงลึกได้ ดังนี้ 
             1. งำนวินิจฉัยทำงสังคม หมำยถึง กำรที่นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชท ำกำรรวบรวมข้อมูลต่ำงๆ
ของผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต อำทิ สภำพครอบครัว ลักษณะกำรด ำเนินชีวิต ควำมเชื่อ ทัศนคติ ค่ำนิยม 
สภำพแวดล้อมของที่อยู่อำศัย กระบวนกำรจัดกำรต่อปัญหำ ตลอดจนควำมสัมพันธ์ทำงสังคมกับบุคคลอ่ืน
เพ่ือน ำมำวินิจฉัย วิเครำะห์ ประมวลผลและแสวงหำสำเหตุที่ท ำให้เกิดอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต ซึ่งจะน ำไปสู่
กำรวินิจฉัยโรคและแนวทำงกำรรักษำในกระบวนกำรของจิตแพทย์ต่อไป 
             อนึ่ง ผู้วิจัยขอชี้แจงเพ่ิมเติมว่ำ แม้ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรวิจัยโดยค ำนึงถึงจรรยำบรรณในกำรวิจัย  
และตระหนักถึงผลกระทบจำกกำรคัดลอกบทควำมเป็นส ำคัญ แต่ในรำยละเอียดกิจกรรมที่นักสังคม
สงเครำะห์จิตเวชใช้ปฏิบัติงำนนั้น ผู้วิจัยจ ำเป็นต้องน ำกิจกรรมที่นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชใช้ปฏิบัติ 
มำกล่ำวถึงในงำนวิจัยฉบับนี้ โดยไม่ตัดทอนบทควำมใดเพ่ือควำมถูกต้องในกำรปฏิบัติหน้ำที่ของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวช ตำมรูปที่ 4 แต่อย่ำงไรก็ตำม ผู้วิจัยจะกล่ำวถึงที่มำของรำยละเอียดดังกล่ำวเพ่ือคงไว้ 
ซึ่งจรรยำบรรณและจริยธรรมในกำรวิจัยต่อไป 
             ส ำหรับในงำนวินิจฉัยทำงสังคม นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชจะมีเครื่องมือในกำรปฏิบัติหน้ำที่  
ในรูปแบบของกิจกรรมต่ำงๆ ดังนี้ 
             1) ขั้นตอนเตรียมกำร อำทิ กำรชี้แจงวัตถุประสงค์กำรให้บริกำรและขั้นตอนกำรให้บริกำร 
             1.1) รวบรวมข้อมูลของผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต 
             1.2) วิเครำะห์ ประเมิน วินิจฉัยปัญหำทำงสังคม ศักยภำพผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิตครอบครัว
และชุมชนของผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต 
             2.) วำงแผนส ำหรับบ ำบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภำพทำงสังคมของผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต 
             3.) รำยงำนผลกำรวินิจฉัยปัญหำทำงสังคมและแนวทำงกำรบ ำบัดแก่ผู้ที่เก่ียวข้อง 
             2. งำนบ ำบัดทำงสังคม หมำยถึง กระบวนกำรบ ำบัด แก้ไข บรรเทำปัญหำผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วย
ทำงจิต อำทิ ปัญหำทำงสังคม ปัญหำทำงจิตใจ รูปแบบกิจกรรมรำยบุคคลหรือรำยกลุ่มและครอบครัว 
โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิตและครอบครัวเข้ำใจถึงปัญหำที่ผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต

งานวินิจฉัยทางสังคม งานบ าบัดทางสังคม
งานฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางสังคม

งานพิทักษ์สิทธิ
งานสังคมสงเคราะห์

จิตเวชชุมชน

งานวิชาการสังคม
สงเคราะห์จิตเวช

และการวิจัย
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ก ำลังประสบและมีควำมเข้ำใจต่อผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิตมำกยิ่งขึ้น เพ่ือสร้ำงแรงจูงใจในกำรปรับตัว 
และดูแลตนเอง รวมทั้งสร้ำงสัมพันธภำพกับบุคคลรอบข้ำงผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต 
             นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชใช้เครื่องมือในงำนบ ำบัดทำงสังคม รูปแบบของกิจกรรม ดังนี้ 
             1) บ ำบัดทำงสังคมรำยบุคคล 
             2) บ ำบัดทำงสังคมรำยกลุ่ม 
             3) บ ำบัดทำงสังคมรำยครอบครัว 
             3. งำนฟ้ืนฟูสมรรถภำพทำงสังคม หมำยถึง กำรเสริมสมรรถภำพให้กับผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วย 
ทำงจิตในรำยที่เสื่อมหรือบกพร่องในกำรเข้ำร่วมสังคมกับบุคคลอื่น 
             นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชใช้เครื่องมือในงำนฟ้ืนฟูสมรรถภำพทำงสังคม รูปแบบกิจกรรม ดังนี้ 
             1) ฟ้ืนฟูสมรรถภำพทำงสังคมรำยบุคคล 
             2) ฟ้ืนฟูสมรรถภำพทำงสังคมรำยกลุ่ม อำทิ กลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน กลุ่มแก้ไขปัญหำทำงสังคม 
             3) สนับสนุนเครือข่ำยทำงสังคมให้มีส่วนร่วมในกำรฟื้นฟูสมรรถภำพทำงสังคม 
             4. งำนพิทักษ์สิทธิ หมำยถึง กระบวนงำนที่เสริมสร้ำงให้ผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต ครอบครัว
และชุมชนตระหนักรู้ถึงสิทธิประโยชน์ที่ตนพึงมีและสำมำรถคุ้มครองสิทธิเหล่ำนั้นได้ 
             นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชใช้เครื่องมือในงำนพิทักษ์สิทธิ รูปแบบของกิจกรรม ดังนี้ 
             1) กำรให้ควำมรู้และสร้ำงควำมตระหนักเก่ียวกับสิทธิประโยชน์ กำรเข้ำถึงสวัสดิกำรทำงสังคม 
             2) ด ำเนินกำรแทนเพ่ือให้ผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต ครอบครัว รวมถึงคนในชุมชนได้รับ 
กำรคุ้มครองและเข้ำถึงสวัสดิกำรทำงสังคม อำทิ กำรร้องขอท ำเอกสำรทำงรำชกำร 
             3) ประสำนทรัพยำกรและเครือข่ำยทำงสังคมเพ่ือให้ได้รับบริกำรทำงสังคม อำทิ กำรศึกษำ 
กำรรักษำพยำบำล กำรสร้ำงอำชีพ กำรหำที่อยู่อำศัย 
             4) สนับสนุน จัดตั้ง ด ำเนินงำนเครือข่ำยทำงสังคม อำทิ ชมรมญำติผู้ป่วยจิตเวช 
             5. งำนสังคมสงเครำะห์จิตเวชชุมชน หมำยถึง กำรช่วยเหลือผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต 
ให้สำมำรถด ำเนินชีวิตในชุมชนและกำรด ำเนินกำรต่ำงๆ โดยให้ครอบครัวและชุมชนเข้ำใจ ยอมรับ มีส่วน
ร่วมดูแลผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต และส่งเสริมให้ชุมชนเรียนรู้ป้องกันปัญหำสุขภำพจิต 
             นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชใช้เครื่องมือในงำนสังคมสงเครำะห์จิตเวชชุมชนรูปแบบกิจกรรม ดังนี้ 
             1) กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพชุมชน 
             2) กำรป้องกันปัญหำสุขภำพจิตให้กับกลุ่มที่มีควำมเสี่ยง 
             3) กำรส่งเสริมสุขภำพจิตของชุมชน 
             6. งำนพัฒนำวิชำกำรทำงสังคมสงเครำะห์จิตเวชและกำรวิจัย หมำยถึง กำรศึกษำเพ่ือพัฒนำ
งำนด้ำนสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
             นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชได้ใช้เครื่องมือในงำนพัฒนำวิชำกำรทำงสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
และกำรวิจัย รูปแบบกิจกรรม ดังนี้ 
             1) วิจัยและพัฒนำ 
             2) ผลิต ถ่ำยทอด เผยแพร่ควำมรู้ทำงวิชำกำร 
             3) บริหำรจัดกำรควำมรู้ 
             4) นิเทศงำน (อัญชลี ศิลำเกษ, 2550) 
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             3.1.2 สาเหตุการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคม
สงเคราะห์จิตเวช 
             ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมถึงสำเหตุกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวชแล้วในบทที่ 2 ดังนั้น ในเนื้อหำส่วนนี้จึงเป็นเพียงกำรสรุปสำเหตุกำรพิทักษ์และคุ้มครอง
สิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชเพ่ือประโยชน์ในกำรสร้ำงควำมเข้ำใจได้โดยง่ำย ผู้วิจัย
ขอสรุป ดังนี้  

 

 
รูปที่ 5 สาเหตุการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงาน 

ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
             จำกรูปที่ 5 สำเหตุกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวช สำมำรถเห็นได้ว่ำสำเหตุกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวช จ ำแนกออกได้เป็นปัจจัยภำยนอกและปัจจัยภำยใน ดังนี้ 
             1. ปัจจัยภำยนอก ได้แก่  
             1) ควำมสัมพันธ์กับหลำกหลำยบุคคลและหลำกหลำยหน่วยงำน หมำยถึง นักสังคมสงเครำะห์
จิตเวชมีสภำพของอำชีพเป็นสหวิทยำกำร จึงเป็นเหตุให้กำรปฏิบัติงำนต้องมีควำมสัมพันธ์กับหลำกหลำย
บุคคล อย่ำงญำติหรือครอบครัวผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต ชุมชนที่ผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิตอำศัย อยู่ 
และนอกจำกนี้ยังมีควำมสัมพันธ์กับหลำกหลำยหน่วยงำนอีกด้วย อำทิ ต ำรวจ แพทย์ พยำบำล เป็นต้น
ควำมสัมพันธ์ที่หลำกหลำยนี้พิจำรณำได้จำกพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 มำตรำ 3 
ซึ่งบัญญัติไว้ว่ำ  
             มำตรำ 3 “วิชำชีพสังคมสงเครำะห์” หมำยควำมว่ำ วิชำชีพที่ต้องใช้ควำมรู้และทักษะทำงสังคม
สงเครำะห์ในกำรปฏิบัติหน้ำที่เกี่ยวกับกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำของบุคคล ครอบครัว กลุ่มคนหรือ
ชุมชนเพ่ือให้กระท ำหน้ำที่ทำงสังคมและด ำรงชีวิตได้อย่ำงปกติสุข (กฤษฎีกำ, 2561 : ออนไลน์)  
             จำกมำตรำ 3 เห็นย้ ำได้ว่ำ กำรปฏิบัติหน้ำที่ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชมีสภำพวิชำชีพ
เป็นสหวิทยำกำร เพรำะต้องใช้ควำมรู้และทักษะทำงสังคมสงเครำะห์ในกำรปฏิบัติหน้ำที่  อีกทั้งยังต้อง 

นักสังคม
สงเคราะห์จิตเวช 

ความสัมพันธ์กับ
หลากหลายบุคคล

หลากหลายหน่วยงาน

สิ่งแวดล้อม
ในการปฏิบัติงาน

ขอบเขต
การปฏิบัติงาน

ความเปลี่ยนแปลง
ทางสังคม

ความเครียด
ความกดดัน
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มีควำมสัมพันธ์กับหลำกหลำยบุคคลผ่ำนกำรปฏิบัติหน้ำที่รวมกับบุคคลต่ำงๆ คือ ผู้ป่วยทำงจิต ครอบครัว 
กลุ่มคน หรือชุมชนเพื่อให้กระท ำหน้ำที่ทำงสังคมและด ำรงชีวิตได้อย่ำงปกติสุข 
             ส ำหรับควำมสัมพันธ์อันหลำกหลำยบุคคลและหลำกหลำยหน่วยงำนในกำรปฏิบัติงำน อำจเป็น
สำเหตุหนึ่งที่ท ำให้เกิดควำมเสี่ยงและควำมไม่ปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชได้ 
อำทิ กำรท ำร้ำยร่ำงกำย กำรข่มขู่ กำรหมิ่นประมำท กำรถูกร้องเรียนหรือกำรถูกฟ้องร้องกำรปฏิบัติงำน 
อันเนื่องจำกควำมไม่พึงพอใจในกำรปฏิบัติงำนหรือไม่เข้ำใจและไม่ทรำบถึงขั้นตอนกำรปฏิบัติงำนที่ถูกต้อง
ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช แม้ว่ำนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชได้ปฏิบัติหน้ำที่โดยชอบก็ตำม 
             2) สิ่งแวดล้อมในกำรปฏิบัติงำน หมำยถึง กำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชไม่ได้
ปฏิบัติหน้ำที่ประจ ำเพียงแค่ในสถำนพยำบำลเท่ำนั้น แต่ยังครอบคลุมถึงกำรออกพ้ืนที่ภำคสนำมด้วย อำทิ
กำรเยี่ยมบ้ำนผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต หรือกำรออกหน่วยปฏิบัติงำนเคลื่อนที่ไปยังสถำนที่ต่ำงๆ  
             สิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมำะสมต่อกำรปฏิบัติงำน ได้แก่ มลภำวะหรือสภำพอำกำศที่ไม่เหมำะสม 
ควำมแออัดของสถำนที่ ควำมยำกล ำบำกในกำรเดินทำง กำรแพร่ระบำดหรือควำมชุกของโรค เป็นต้น 
สิ่งแวดล้อมในกำรปฏิบัติงำนข้ำงต้นนั้น สำมำรถเป็นตัวแปรส ำคัญให้กำรปฏิบัติงำนไม่ประสบผลส ำเร็จ 
และอำจเป็นอันตรำยต่อชีวิตและคุณภำพชีวิตของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชได้ 
             3) ขอบเขตกำรปฏิบัติงำนนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช ดังที่ได้กล่ำวไว้แล้วว่ำส ำหรับกำรปฏิบัติ
หน้ำที่ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช สำมำรถได้จ ำแนกเป็น 6 หมวดหมู่ ได้แก่ งำนวินิจฉัยทำงสังคม 
(Social Assessment and Diagnosis) งำนบ ำบัดทำงสังคม (Social Treatment) งำนฟ้ืนฟูสมรรถภำพ
ทำงสังคม (Social Rehabilitation) งำนพิทักษ์สิทธิ (Advocacy) งำนสังคมสงเครำะห์จิตเวชชุมชน 
(Psychiatric Community Social Work) และงำนพัฒนำวิชำกำรสังคมสงเครำะห์จิตเวช กำรวินิจฉัย 
(Research and Development Psychiatric Social Work) 
             นอกจำกนี้ กำรปฏิบัติงำนยังสัมพันธ์กับหลำกหลำยบุคคลและหลำกหลำยหน่วยงำนไม่แตกต่ำง
กับกำรบริกำรทำงสำธำรณสุขด้ำนอ่ืน จึงมีโอกำสที่นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชจะถูกละเมิดสิทธิ ถูกคุกคำม 
หรือกำรตกอยู่ในควำมเสี่ยงต่ำงๆ ย่อมเกิดข้ึนได้ 
             4) ควำมเปลี่ยนแปลงทำงสังคมและควำมก้ำวหน้ำทำงเทคโนโลยีอินเตอร์เน็ต ปัจจุบันนี้นำนำ
ประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยก ำลังประสบกับปัญหำกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์อย่ำงไม่สร้ำงสรรค์ 
รวมทั้งกำรน ำมำเป็นเครื่องมือส ำคัญในกำรก่อให้เกิดควำมเกลียดชังทำงสังคม  
             ซึ่งปัจจุบันได้ปรำกฏข้อเท็จจริงอยู่บ่อยครั้งว่ำ มีบุคลำกรทำงสำธำรณสุขจ ำนวนหนึ่งถูกแอบ
บันทึกภำพนิ่งหรือภำพเคลื่อนไหว ด้วยโทรศัพท์เคลื่อนที่เกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลหรือขณะปฏิบัติงำน 
อีกทั้งยังต้องเผชิญกับกำรเผยแพร่ข้อควำมหรือข้อมูลต่ำงๆ ทำงสื่อสังคมออนไลน์เกี่ยวกับกำรให้บริกำร 
ทำงกำรแพทย์ที่เป็นเท็จ โดยได้สื่อสำรไปในทำงลิดรอนสิทธิและดูหมิ่นศักดิ์ศรีบุคลำกรทำงสำธำรณสุข 
ซึ่งผู้เสพสื่อยังมิได้ทรำบข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นและยังไม่ได้ใช้วิจำรณญำณอย่ำงเพียงพอต่อเหตุกำรณ์ดังกล่ำว 
แต่ได้เกิดควำมรู้สึกร่วมและรู้สึกเกลียดชิงต่อสิ่งที่พบเห็น กระทั่งเป็นเหตุให้เกิดควำมขัดแย้งในสังคม
ตำมมำอย่ำงมำก 
             อย่ำงไรก็ตำม ถึงแม้ว่ำที่ผ่ำนมำยังไม่ปรำกฏว่ำบุคลำกรทำงสำธำรณสุขด้ำนจิตเวชโดยเฉพำะ 
นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชได้ถูกตกเป็นเหยื่อจำกเหตุกำรณ์ลักษณะดังกล่ำว แต่ด้วยสภำพกำรปฏิบัติงำน
ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชที่ไม่ได้มีควำมแตกต่ำงไปจำกกำรให้บริกำรทำงสำธำรณสุขด้ำนอ่ืน  
ควำมเสี่ยงต่อกำรถูกแอบบันทึกภำพนิ่งหรือภำพเคลื่อนไหวหรือกำรถูกดูหมิ่นศักดิ์ศรีอำจเกิดข้ึนได้เช่นกัน 
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             2. ปัจจัยภำยใน หมำยถึง ควำมเครียดและควำมกดดันจำกกำรท ำงำนของนักสังคมสงเครำะห์
จิตเวช เนื่องจำกว่ำปัจจุบันจ ำนวนผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิตที่เข้ำรับกำรรักษำมีจ ำนวนมำก ส่งผลให้
ปริมำณงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชมำกขึ้นตำมไปด้วย ซึ่งอำจเป็นเหตุให้ชั่วโมงกำรปฏิบัติงำน 
สูงขึ้น อีกทั้งควำมคำดหวังต่อผลกำรปฏิบัติงำนนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชจำกผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต
และครอบครัว อำจเป็นอีกปัจจัยที่ท ำให้นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชประสบกับควำมเครียดและควำมกดดัน
จำกกำรท ำงำน 
             ควำมเสี่ยงต่ำงๆ ในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิ ตเวชที่ผู้วิจัยกล่ำวถึง พบว่ำ 
สอดคล้องกับงำนวิจัยของจรีพร เทพมณฑำ , 2550 ที่ได้ศึกษำเรื่อง บทบำทนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
ในกำรพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวช ซึ่งจรีพร เทพมณฑำ ได้กล่ำวไว้ว่ำกำรที่นักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
จะพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวชได้นั้น นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชจะต้องปฏิบัติงำนร่วมกับครอบครัว ญำติ 
ของผู้ป่วยจิตเวช ชุมชน สังคม ตลอดจนหน่วยงำนต่ำงๆ ในกำรรักษำผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต  
             กำรพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวชของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช ยังต้องประสบปัญหำและอุปสรรค
ในกำรด ำเนินงำนอีกด้วย อำทิ กำรขำดนโยบำยที่ชัดเจนจำกหน่วยงำนในกำรพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวช 
ภำครัฐ เอกชน ประชำชนไม่เห็นควำมส ำคัญในกำรพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวช ประกอบกับกำรขำดควำมรู้  
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคทำงจิตเวช กำรขำดสิทธิพ้ืนฐำนต่ำง ๆ ทีผู่้ป่วยจิตเวชควรได้รับ รวมทั้งงบประมำณ
ในกำรด ำเนินงำนด้ำนต่ำงๆ อำจมีไม่เพียงพอ เป็นต้น ปัญหำและอุปสรรคข้ำงต้นมีแนวโน้มว่ำอำจน ำมำสู่
ควำมเครียดและควำมกดดันจำกกำรปฏิบัติของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชได ้
             ฉะนั้น จึงจะเห็นได้ว่ำจำกกำรศึกษำวิจัยของจรีพร เทพมณฑำ เมื่อน ำมำวิเครำะห์แล้ว พบว่ำ 
จะมีควำมสอดคล้องกับควำมเสี่ยงในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชที่ผู้วิจัย ได้กล่ำวถึง 
ใน 2 ประเด็น ดังนี้ 
             1. ลักษณะงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชมีควำมสัมพันธ์ทั้งต่อผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต 
ครอบครัวผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิตและชุมชนที่ผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิตอำศัยอยู่  จึงพิจำรณำได้ว่ำ
กำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชอำจมีควำมเสี่ยงเกิดขึ้นได้ ทั้งควำมเสี่ยงต่อชีวิต ทรัพย์สิน 
หรือชื่อเสียง 
             2. ปัญหำและอุปสรรคในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชด้ำนต่ำงๆ อำจน ำมำสู่
ควำมกดดันและควำมเครียดจำกกำรท ำงำนได้ ซึ่งจรีพร เทพมณฑำ ได้กล่ำวไว้ว่ำ นอกจำกบทบำทหน้ำที่
ในกำรปฏิบัติงำนเพ่ือรักษำและพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวชแล้ว นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชยังต้องมีกำรพัฒนำ
วิชำชีพสังคมสงเครำะห์ด้ำนสังคมสงเครำะห์จิตเวชอย่ำงต่อเนื่องด้วย กำรพัฒนำวิชำชีพนี้เองอำจน ำมำซึ่ง
ควำมกดดันและควำมเครียดจำกกำรท ำงำนได้เช่นกัน 
 
             3.1.3 การพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์ 
จิตเวช 
             อย่ำงที่ได้กล่ำวข้ำงต้นแล้วว่ำ สภำพกำรปฏิบัติหน้ำที่ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชถือเป็น 
อีกอำชีพที่มีควำมเสี่ยงในกำรปฏิบัติงำนไม่ต่ำงกับบุคลำกรอ่ืนด้ำนสำธำรณสุข ซึ่งเมื่อพิจำรณำรูปแบบ
และแนวทำงกำรพัฒนำระบบกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวช พบว่ำ ประเทศไทยไม่มีกฎหมำยที่สมบูรณ์แบบเฉพำะที่ว่ำด้วยกำรพิทักษ์และคุ้มครอง
สิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช คงมีแตพ่ระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ 
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พ.ศ. 2550 หมวด 1 สิทธิและหน้ำที่ด้ำนสุขภำพ มำตรำ 7 และมำตรำ 49 เท่ำนั้นที่ให้ควำมคุ้มครอง 
บุคลำกรที่ให้บริกำรทำงสำธำรณสุข ขณะทีก่ฎหมำยอื่นเป็นเพียงกฎหมำยที่สำมำรถน ำมำปรับใช้ได้เท่ำนั้น 
ผู้วิจัยขอน ำเสนอกฎหมำยที่ใช้พิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวชดังรูปที่ 6 

 
รูปที่ 6 กฎหมายที่ใช้พิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงาน 

ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
             จำกรูปที่ 6 กฎหมำยที่ใช้พิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวช พบว่ำ มีกฎหมำยที่ใช้พิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์
จิตเวช จ ำนวน 1 ฉบับ ซึ่งแม้ว่ำกฎหมำยดังกล่ำวจะมิใช่กฎหมำยที่ว่ำด้วยกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ 
ด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชโดยเฉพำะก็ตำม ได้แก่ พระรำชบัญญัติ
สุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 
             นอกจำกนั้น ประเทศไทยยังได้น ำกฎหมำยที่สำมำรถน ำมำเทียบเคียงและปรับใช้ได้ มำปรับใช้
เพ่ือกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติ งำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช ได้แก่ 
ประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์ ประมวลกฎหมำยอำญำ อีกทั้งยังพบว่ำมีกฎหมำยที่เกี่ยวกับนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวช จ ำนวน 1 ฉบับ ได้แก่ พระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 
             รำยละเอียดเกี่ยวกับกฎหมำยที่ใช้พิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวช มีดังนี ้
 
 

การปฏิบัติงาน
นักสังคม

สงเคราะห์จิตเวช

พระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาต ิ

พ.ศ. 2550
มาตรา 7 และ 

มาตรา 49

ประมวลกฎหมายแพ่ง
และพาณิชย์

มาตรา 4
มาตรา 420 – 421
และ มาตรา 423

ประมวลกฎหมาย
อาญา 

มาตรา 326
มาตรา 328 และ

มาตรา 393

พระราชบัญญัติ
วิชาชีพสังคม

สงเคราะห์ พ.ศ.2556
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             3.1.3.1 พระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 
             แม้พระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 มิได้บัญญัติขึ้นเพ่ือเป็นกฎหมำยในกำรพิทักษ์
และคุ้มครองสิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชโดยตรง เนื่องจำกมีหลักกำรและเหตุผล
ในกำรบัญญัติพระรำชบัญญัติ คือ โดยที่สุขภำพหมำยถึง ภำวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทำงกำย ทำงจิต 
ทำงปัญญำและทำงสังคมเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่ำงสมดุล กำรวำงระบบ เพ่ือดูแลแก้ไขปัญหำด้ำน
สุขภำพของประชำชน จึงไม่อำจมุ่งเน้นที่กำรจัดบริกำรเพ่ือกำรรักษำพยำบำลเพียงด้ำนเดียว เพรำะจะท ำ
ให้รัฐและประชำชนต้องเสียค่ำใช้จ่ำยมำก และจะเพ่ิมมำกขึ้นตำมล ำดับในขณะเดียวกันโรค  
และปัจจัยที่คุกคำมสุขภำพมีกำรเปลี่ยนแปลงและมีควำมยุ่งยำกสลับซับซ้อนมำกขึ้น จ ำเป็นต้อง
ด ำเนินกำรให้ประชำชนมีควำมรู้เท่ำทัน มีส่วนร่วม และมีระบบเสริมสร้ำงสุขภำพและระวังป้องกันอย่ำง
สมบูรณ์ สมควรมีกฎหมำยว่ำด้วยสุขภำพแห่งชำติ เพ่ือวำงกรอบและแนวทำงในกำรก ำหนดนโยบำย
ยุทธศำสตร์และกำรด ำเนินงำนด้ ำนสุขภำพของประเทศ รวมทั้งมีองค์กรและกลไกเพ่ือให้ เกิด 
กำรด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่องและมีส่วนร่วมจำกทุกฝ่ำย อันจะน ำไปสู่เป้ำหมำยในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ
รวมทั้งสำมำรถดูแลแก้ไขปัญหำด้ำนสุขภำพของประชำชนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและทั่วถึง จึงจ ำเป็นต้อง
ตรำพระรำชบัญญัตินี้ (กฤษฎีกำ พระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550, 2561 : ออนไลน์) 
             อย่ำงไรก็ตำม เมื่อพิจำรณำมำตรำต่ำงๆ ของพระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 แล้ว 
ถือได้ว่ำพระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 มีบทบำทต่อกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธินักสังคม
สงเครำะห์จิตเวชได้เช่นเดียวกัน เมื่อพิจำรณำในแง่กำรรณรงค์ให้ผู้ขอรับบริกำรทำงสำธำรณสุขละเว้น 
งดเว้นพฤติกรรมบันทึกวิดีโอและภำพถ่ำยในสถำนพยำบำล โดยอำศัยอ ำนำจแห่งหมวด 1 สิทธิและหน้ำที่
ด้ำนสุขภำพ มำตรำ 7 ซ่ึงมีบทบัญญตัิ ดังนี้  
             มำตรำ 7 ข้อมูลด้ำนสุขภำพของบุคคลเป็นควำมลับส่วนบุคคล ผู้ใดจะน ำไปเปิดเผยในประกำร
ที่น่ำจะท ำให้บุคคลนั้นเสียหำยไม่ได้ เว้นแต่กำรเปิดเผยนั้นเป็นไปตำมควำมประสงค์ของบุคคลนั้น โดยตรง 
หรือมีกฎหมำยเฉพำะบัญญัติให้ต้องเปิดเผย แต่ไม่ว่ำในกรณีใด ๆ ผู้ใดจะอำศัยอ ำนำจหรือสิทธิตำม
กฎหมำยว่ำด้วยข้อมูลข่ำวสำรของรำชกำรหรือกฎหมำยอ่ืนเพ่ือขอเอกสำรเกี่ยวกับข้อมูลด้ำนสุขภำพ  
ของบุคคลที่ไม่ใช่ของตนไม่ได้ (กฤษฎีกำ, 2561 : ออนไลน์) 
             จำกมำตรำ 7 เห็นได้ว่ำ ข้อมูลด้ำนสุขภำพของผู้เข้ำรับกำรบริกำรทำงด้ำนสำธำรณสุขถือเป็น
ควำมลับส่วนบุคคลเท่ำนั้น ไม่ว่ำบุคคลใดก็ตำมไม่สำมำรถน ำข้อมูลด้ำนสุขภำพไปเปิดเผยได้ โดยมีเงื่อนไข 
ให้สำมำรถกระท ำได้ก็ต่อเมื่อกำรเปิดเผยนั้นเป็นไปตำมควำมประสงค์ของบุคคลนั้นโดยตรงหรือมีกฎหมำย
เฉพำะบัญญัติให้ต้องเปิดเผย  
             นอกจำกนี้ ยังมีเงื่อนไขเพ่ิมเติมว่ำ ไม่ว่ำในกรณีใดก็ตำมและไม่ว่ำบุคคลใดก็ตำม จะไม่สำมำรถ
อำศัยอ ำนำจหรือสิทธิตำมกฎหมำยว่ำด้วยข้อมูลข่ำวสำรของรำชกำรหรือกฎหมำยอ่ืนเพ่ือขอเอกสำร
เกี่ยวกับข้อมูลด้ำนสุขภำพของบุคคลอ่ืน 
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             ที่มำ : โพสทูเดย์, 2561 : ออนไลน์ 
รูปที่ 7 การรณรงค์ให้ผู้ขอรับบริการทางสาธารณสุขละเว้น งดเว้นพฤติกรรมบันทึกวิดีโอและภาพถ่าย

ในสถานพยาบาล 
             จำกรูปที่ 7 กำรรณรงค์ให้ผู้ขอรับบริกำรทำงสำธำรณสุขละเว้น งดเว้นพฤติกรรมบันทึกวิดีโอ
และภำพถ่ำยในสถำนพยำบำล วิเครำะห์ได้ว่ำ กฎหมำยมีเจตนำรมย์ที่จะปกป้องบุคลำกรทำงสำธำรณสุข
และปกป้องผู้ขอรับบริกำรทำงสำธำรณสุข ให้ได้รับควำมคุ้มครองจำกกรณีกำรถูกเปิดเผยข้อมูลสุขภำพ 
             ปัจจุบันพบว่ำมีสถำนพยำบำลจ ำนวนมำกได้ปิดประกำศถึงข้อห้ำมต่ำงๆ ดังปรำกฏตำมรูปที่ 7 
โดยได้อ้ำงอิงจำกมำตรำ 7 พระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 เนื่องจำกว่ำปัจจุบันบุคลำกร 
ทำงสำธำรณสุขไม่ว่ำจะเป็นแพทย์ พยำบำล หรือบุคลำกรอ่ืนซึ่งหมำยรวมถึงนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช
จ ำนวนหนึ่งได้ถูกลิดรอนสิทธิหรือถูกดูหมิ่นศักดิ์ศรีจำกกำรปฏิบัติหน้ำที่ ซึ่งจะเห็นได้จำกกำรน ำเสนอข่ำว 
ของสื่อว่ำมีกำรเผยแพร่คลิป รูปภำพลงสื่อสังคมออนไลน์ต่ำงๆ อย่ำง face book เกี่ยวกับกระบวนกำร 
กำรรักษำพยำบำลหรือกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ ซึ่งบำงครั้งมีกำรบรรยำยข้อควำม คลิปหรือรูปภำพ 
ไปในทำงที่เป็นเท็จ หรือได้มีกำรแสดงควำมคิดเห็นด้วยข้อควำมในลักษณะที่สื่อถึงควำมเกลียดชัง (Hate 
Speech) หรือสื่อไปในทำงลิดรอนสิทธิ ดูหมิ่นศักดิ์ศรีบุคลำกรทำงสำธำรณสุข โดยผู้เสพสื่อยังมิได้ทรำบ
ข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้น แต่ได้ท ำหน้ำที่เป็นศำลเตี้ยตัดสินและตีตรำกำรบริกำรทำงสำธำรณสุขและบุคลำกร
ทำงสำธำรณสุข  
             ตัวอย่ำงเกี่ยวกับกำรเผยแพร่คลิป รูปภำพลงสื่อสังคมออนไลน์หรือกำรแสดงควำมคิดเห็น  
ด้วยข้อควำมที่สื่อถึงควำมเกลียดชัง (Hate Speech) หรือสื่อไปในทำงลิดรอนสิทธิและดูหมิ่นศักดิ์ศรี 
ของบุคลำกรทำงสำธำรณสุข อำทิ ข่ำวญำติผู้ป่วยที่แอบถ่ำยรูปแพทย์หน้ำห้องฉุกเฉิน แล้วน ำมำ เผยแพร่
ไปในสังคมออนไลน์ โดยมีกำรบรรยำยข้อควำมเชิงลบอย่ำงหยำบคำยในลักษณะว่ำ แพทย์ พยำบำล 
เล่นโทรศัพท์ แต่ไม่ยอมส่งตัวคนไข้เพ่ือไปรักษำตัวต่อยังโรงพยำบำลอ่ืน แต่ทั้งที่จริงแล้วแพทย์ก ำลัง
โทรศัพท์ประสำนงำนกับโรงพยำบำลอ่ืนเพื่อส่งตัวคนไข้ไปรักษำต่อ เป็นต้น (Tnews, 2561 : ออนไลน์) 
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             ประเด็นของกำรใช้ข้อควำมในลักษณะที่สื่อถึงควำมเกลียดชังนี้ ผู้วิจัยพบว่ำมีควำมสอดคล้อง
กับเกวรินทร์ นิธิประภำวัฒน์, 2556 ศึกษำเรื่อง กำรก ำหนดควำมผิดอำญำ : ศึกษำกรณีกำรแสดงถ้อยค ำ
ที่ก่อให้เกิดควำมเกลียดชัง เกวรินทร์ นิธิประภำวัฒน์ พบว่ำ ประเทศไทยในปัจจุบันได้เริ่มมีกำรใช้ถ้อยค ำ
หรือข้อควำมที่ท ำให้เกิดควำมเกลียดชัง (Hate Speech) อย่ำงแพร่หลำยมำกขึ้น ซึ่งยังถือว่ำเป็นสิ่งใหม่ 
ในประเทศไทย กำรบังคับใช้กฎหมำยต่ำงๆ เพ่ือรักษำควำมสงบสุขให้กับสังคมในเรื่องดังกล่ำว ยังไม่มี
กฎหมำยครอบคลุมเพียงพอ คงมีเพียงกฎหมำยที่ว่ำด้วยเรื่องหมิ่นประมำทตำมประมวลกฎหมำยอำญำ
เท่ำนั้นที่สำมำรถน ำมำเทียบเคียงบังคับใช้ได้  เฉกเช่นเดียวกับกรณีของบุคลำกรทำงสำธำรณสุขหรือ
อนำคตอำจเป็นนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช ที่ตกเป็นเหยื่อกำรแสดงควำมข้อควำมที่สื่อถึงควำมเกลียดชัง 
(Hate Speech) โดยไม่มีกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำย คงมีเพียงมำตรำ 7 พระรำชบัญญัติ
สุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 และกฎหมำยที่ว่ำด้วยเรื่องหมิ่นประมำทตำมประมวลกฎหมำยอำญำ ดังที่
เกวรินทร์ นิธิประภำวัฒน์ ท ำกำรศึกษำ 
             กำรแสดงออกถึงควำมคิดเห็นที่ก่อให้เกิดกำรควำมเกลียดชัง อำทิ กำรแสดงควำมคิดเห็น 
ถึงชำติพันธุ์ ศำสนำ กำรเมือง เพศสภำพ ฐำนะทำงสังคม กำรบิดเบือนข้อเท็จจริง กำรกล่ำวหำในทำงเท็จ
กำรใช้ถ้อยค ำรุนแรงเชิงลบ เป็นต้น กำรแสดงออกถึงควำมคิดเห็นที่มีกำรใช้ถ้อยค ำหรือข้อควำมที่ท ำให้
เกิดควำมเกลียดชังนั้น เกวรินทร์ นิธิประภำวัฒน์ ได้กล่ำวว่ำย่อมส่งผลให้ศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์ผู้ที่ถูก
กล่ำวถึง ถูกลดคุณค่ำหรือถูกท ำลำยลงไป ทั้งยังท ำให้เกิดผลกระทบต่อควำมสงบสุขและศีลธรรมอันดี 
ของคนในสังคมส่วนรวมอีกด้วย 
             จึงพิจำรณำได้ว่ำ กำรที่นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชถูกคุกคำมด้วยข้อควำมในลักษณะที่สื่อถึง
ควำมเกลียดชัง ถูกลิดรอนสิทธิและถูกดูหมิ่นศักดิ์ศรีจำกกำรปฏิบัติงำนโดยชอบ อำจน ำมำซึ่งกำรขำดขวัญ
ก ำลังใจในกำรปฏิบัติงำนและน ำซึ่งปัญหำสุขภำพ ควำมเครียด รวมทั้งอำจเกิดควำมไม่ปลอดภัยอ่ืนๆ 
จำกกำรปฏิบัติงำน ซึ่งอำจย้อมกลับมำสู่ปัญหำในกำรให้บริกำรผู้ที่ต้องกำรควำมช่วยเหลือและผู้ที่มีอำกำร
เจ็บป่วยทำงจิตได้ กำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์  
จิตเวชจึงถือเป็นเรื่องทีต่้องให้ควำมส ำคัญอย่ำงยิ่ง 
             อนึ่ง เมื่อพิจำรณำหมวด 6 บทก ำหนดโทษ มำตรำ 49 ของพระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ 
พ.ศ. 2550 พบว่ำ พระรำชบัญญัติดังกล่ำวได้ก ำหนดบทลงโทษผู้ฝ่ำฝืนมำตรำ 7 ไว้ด้วยเช่นกัน บทบัญญัติ
แห่งมำตรำ 49 มีดังนี ้
             มำตรำ 49 ผู้ใดฝ่ำฝืนมำตรำ 7 หรือมำตรำ 9 ต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่
เกินหนึ่งหมื่นบำท หรือทั้งจ ำท้ังปรับ 
             ควำมผิดตำมมำตรำนี้เป็นควำมผิดอันยอมควำมได้ (กฤษฎีกำ, 2561 : ออนไลน์) 
             จำกมำตรำ 49 จะเห็นได้ว่ำ กำรที่บุคคลใดก็ตำมกระท ำกำรฝ่ำฝืนต่อมำตรำ 7 หรือมำตรำ 9  
บุคคลผู้นั้นมีควำมผิดต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบำท หรือทั้งจ ำท้ังปรับ
แต่ทั้งนี้ควำมผิดตำมมำตรำ 49 ถือเป็นควำมผิดอันยอมควำมได้เช่นกัน 
             ดังนั้น จึงกล่ำวได้ว่ำ มำตรำ 7 และมำตรำ 49 พระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 
ถือเป็นกฎหมำยหนึ่งที่สำมำรถน ำมำพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวชได้ แม้มิใช่กฎหมำยที่ว่ำด้วยกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำน
ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชก็ตำม 
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             3.1.3.2 ประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์ 
             ประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์มีบทบำทต่อกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธินักสังคมสงเครำะห์
จิตเวช ในเรื่องละเมิดและควำมรับผิดเพ่ือละเมิด ปรำกฏอยู่ในลักษณะ 5 ละเมิด หมวด 1 ควำมรับผิด 
เพ่ือละเมิด มำตรำ 420 – 421 และ 423 
             1. มำตรำ 420 ควำมรับผิดอันเกิดแต่กำรละเมิด แม้ว่ำประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์ มิได้
บัญญัติขึ้นเพ่ือเป็นกฎหมำยในกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช
หรือบุคคลำกรอ่ืนด้ำนสำธำรณสุขโดยเฉพำะ เช่นเดียวกับพระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 
แต่สำมำรถอำศัยอ ำนำจมำตรำ 4 ประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์ คือ กำรน ำบทกฎหมำยใกล้เคียง
อย่ำงยิ่งมำปรับใช้ จึงสำมำรถน ำลักษณะ 5 ละเมิด หมวด 1 ควำมรับผิดเพ่ือละเมิดมำปรับใช้ในกำรพิทักษ์ 
และคุ้มครองสิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช บทบัญญัติแห่งมำตรำ 420 มีดังนี ้
             มำตรำ 420 ผู้ใดจงใจหรือประมำทเลินเล่อ ท ำต่อบุคคลอื่นโดยผิดกฎหมำยให้เขำเสียหำยถึงแก่
ชีวิตก็ดี แก่ร่ำงกำยก็ดี อนำมัยก็ดี เสรีภำพก็ดี ทรัพย์สินหรือสิทธิอย่ำงหนึ่งอย่ำงใดก็ดี ท่ำนว่ำผู้นั้น 
ท ำละเมิดจ ำต้องใช้ค่ำสินไหมทดแทนเพื่อกำรนั้น (กฤษฎีกำ, 2561 : ออนไลน์) 
             จำกมำตรำ 420 เห็นได้ว่ำ มำตรำดังกล่ำวมีบทบำทต่อกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธินักสังคม
สงเครำะห์จิตเวช ในแง่หำกมีบุคคลใดกระท ำละเมิดต่อนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชให้เกิดควำมเสียหำย  
ต่อชีวิต ร่ำงกำย อนำมัย เสรีภำพ ทรัพย์สินหรือสิทธิอย่ำงหนึ่งอย่ำงใด กฎหมำยถือว่ำบุคคลนั้นกระท ำ
ละเมิดต่อนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชซึ่งจะก่อให้เกิดผลทำงกฎหมำยตำมมำ 
             กำรกระท ำละเมิดต่อนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชตำมมำตรำ 420 ประกอบด้วยองค์ประกอบ 
3 ประกำร ได้แก่ 
             1) ผู้ใดท ำต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมำย หมำยถึง ผู้ใดกระท ำต่อนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
ผู้ใดตำมมำตรำ 420 ได้แก่ 
             1.1) บุคคลธรรมดำ อำทิ บุคคลทั่วไปทุกเพศวัย ผู้เยำว์ คนวิกลจริต คนเสมือนไร้ควำมสำมำรถ 
คนไร้ควำมสำมำรถ เป็นต้น 
             1.2) กำรใช้ผู้ที่ไม่ทรำบถึงข้อเท็จจริงหรือพฤติกำรณ์ กฎหมำยถือว่ำผู้ใช้คือผู้กระท ำละเมิด
โดยตรง 
             1.3) กำรใช้บุคคลอ่ืนเป็นเครื่องมือในกำรกระท ำละเมิด กฎหมำยถือว่ำผู้ใช้คือผู้กระท ำละเมิด
โดยตรงเช่นเดียวกัน 
             ฉะนั้น จึงเห็นได้ว่ำผู้กระท ำต่อนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช ย่อมเป็นบุคคลใดก็ได้ ทั้งบุคคลทั่วไป
ทุกเพศทุกวัย ผู้เยำว์ ผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต รวมทั้งกำรใช้ผู้ที่ไม่ทรำบถึงข้อเท็จจริงหรือพฤติกำรณ์ 
ตลอดจนกำรใช้บุคคลอ่ืนเป็นเครื่องมือในกำรกระท ำละเมิด กฎหมำยถือว่ำผู้ใช้คือ ผู้กระท ำละเมิดโดยตรง
เช่นเดียวกัน 
             2) กำรกระท ำดังกล่ำวได้กระท ำลงโดยจงใจหรือประมำทเลินเล่อ แบ่งออกได้ 2 กรณี คือ 
             2.1) กำรกระท ำโดยรู้สึกส ำนึกหรือรู้สึกตัวเป็นกำรกระท ำโดยจิตบังคับ อำทิ กำรแอบถ่ำยรูป
แล้วน ำมำเผยแพร่ต่อสังคม กำรกล่ำวหำด้วยถอยค ำหยำบคำย กำรทุบตี กำรกระชำกร่ำงกำย เป็นต้น 
             2.2) กำรกระท ำโดยไม่รู้สึกส ำนึกหรือไม่รู้สึกตัว ถือเป็นกำรกระท ำที่ไม่มีควำมรู้สึกส ำนึกหรือไม่
รู้สึกตัว อำทิ กำรกระท ำของคนเป็นลมบ้ำหมู เป็นต้น 
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             3) ผลของกำรกระท ำก่อให้เกิดควำมเสียหำยต่อนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชจนถึงแก่ชีวิต 
ร่ำงกำย อนำมัย เสรีภำพ ทรัพย์สินหรือสิทธิอย่ำงหนึ่งอย่ำงใด (เพ็ง เพ็งนิติ, 2560) 
             ดังนั้น เมื่อมีบุคคลใดก็ตำมกระท ำกำรละเมิดต่อนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชอย่ำงครบถ้วน 
ตำมองค์ประกอบทั้ง 3 ประกำรข้ำงต้นแล้ว ย่อมมีผลผูกพันทำงกฎหมำย กล่ำวคือ กำรกระท ำละเมิด
ก่อให้เกิดผลทำงกฎหมำย 3 ประกำร ดังนี้ 
             1) ละเมิด คือ นิติเหตุ ซ่ึงหมำยถึง เหตุกำรณ์ใดก็ตำมท่ีได้เกิดขึ้นโดยกฎหมำยให้ควำมรับรองว่ำ
มีผลผูกพันระหว่ำงบุคคลสองฝ่ำย ได้แก่ ผู้กระท ำและผู้ถูกกระท ำ อีกทั้งยังก่อให้เกิดสิทธิต่อกันระหว่ำง
บุคคลสองฝ่ำย ดังนั้น กำรกระท ำละเมิดจึงถือได้ว่ำเป็นนิติเหตุประกำรหนึ่ง 
             อย่ำงไรก็ตำม กำรกระท ำละเมิดมีเงื่อนไข คือ กำรกระท ำละเมิดนั้นไม่ได้หมำยประสงค์จะให้
เกิดผลในทำงกฎหมำยแต่อย่ำงใด ต่ำงจำกกำรกระท ำนิติกรรมต่อกัน แต่กำรกระท ำละเมิดก่อให้เกิดสิทธิ
และหน้ำที่ตำมกฎหมำยผูกพันระหว่ำงบุคคลผู้กระท ำกำรละเมิด 
             2) ละเมิด คือ บ่อเกิดแห่งหนี้ หมำยถึง กำรกระท ำละเมิดก่อให้เกิดสิทธิเรียกร้องค่ำสินไหม
ทดแทนแก่ผู้ถูกกระท ำกำรละเมิด อีกทั้งยังก่อหน้ำที่ตำมกฎหมำยผูกพันผู้กระท ำกำรละเมิดให้ต้องชดใช้
ค่ำสินไหมทดแทนหรือต้องช ำระหนี้อันมีบ่อเกิดมำจำกกำรกระท ำละเมิดให้แก่ผู้ถูกกระท ำกำรละเมิด  
อีกด้วย 
             3) ควำมรับผิดที่เกิดจำกกำรกระท ำละเมิดถือเป็นควำมรับผิดทำงแพ่งอย่ำงหนึ่ง มีผลผูกพัน 
ตกแก่ทำยำทผู้กระท ำละเมิด ซึ่งไม่ได้ระงับไปไม่เมื่อผู้กระท ำละเมิดถึงแก่ควำมตำย (ศักดิ์ สนองชำติ , 
2556) 
             มำตรำ 420 นี้ จำกที่ผู้วิจัยได้ท ำกำรทบทวนงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่ำ งำนวิจัยของอิชช์กันต์ 
เจริญวำนิชย์, 2551 ที่ศึกษำเรื่อง กำรคุ้มครองสิทธิผู้ได้รับควำมเสียหำยจำกภำพถ่ำยสอดคล้องกับที่ผู้วิจัย
ได้น ำเอำมำตรำ 420 ควำมรับผิดอันเกิดแต่กำรละเมิด มำใช้เทียบเคียงกับกำรกระท ำละเมิดต่อนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวช  
             จำกกำรศึกษำวิจัยของอิชช์กันต์ เจริญวำนิชย์ พบว่ำ ประเทศไทยได้น ำประมวลกฎหมำยแพ่ง 
และพำณิชย์ มำตรำ 420 มำปรับใช้ในกำรคุ้มครองสิทธิส่วนบุคคล ผู้ได้รับควำมเสียหำยจำกกำรถ่ำยภำพ
และเผยแพร่ภำพถ่ำยโดยไม่ได้รับควำมยินยอมนั้น ศำลถือว่ำเป็นสิทธิอย่ำงหนึ่งอย่ำงใดตำมมำตรำ 420  
ผู้ที่ได้รับควำมเสียหำยจำกกำรถูกถ่ำยภำพและเผยแพร่ภำพถ่ำย โดยไม่ได้รับควำมยินยอมมีสิทธิเรียกร้อง
ค่ำสินไหมทดแทนจำกผู้กระท ำกำรได ้
             เช่นเดียวกับกรณีของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช หำกนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชได้ถูกกระท ำ 
โดยละเมิดอย่ำงกำรถูกบันทึกวิดีโอ ภำพถ่ำยขณะปฏิบัติหน้ำที่โดยชอบและถูกน ำมำเปิดเผยทำงสื่อสังคม
ออนไลน์ ซึ่งถือว่ำเป็นกำรฝ่ำฝืนมำตรำ 7 พระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 มีผลให้นักสังคม
สงเครำะห์จิตเวช ถูกลิดรอนสิทธิ ถูกดูหมิ่นศักดิ์ศรีสำมำรถถือได้ว่ำ นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชถูกกระทบ
สิทธิอย่ำงหนึ่งอย่ำงใดตำมมำตรำ 420 ดังนั้น นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชจึงถือเป็นผู้ได้รับควำมเสียหำย
จำกกำรถูกถ่ำยภำพและเผยแพร่ภำพถ่ำยโดยไม่ได้รับควำมยินยอม ย่อมมีสิทธิเรียกร้องค่ำสินไหมทดแทน
จำกผู้กระท ำกำรได ้
             อนึ่ง ผู้วิจัยมีข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมซึ่งเป็นกำรสนับสนุนกำรศึกษำวิจัยของอิชช์กันต์ เจริญวำนิชย์ 
ใน 2 ประเด็น ดังนี้ 
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             1. กำรบันทึกภำพและคลิป กำรเผยแพร่รูปภำพ คลิปกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ กล่ำวคือ 
ประเทศไทยควรมีมำตรกำรกำรคุ้มครองสิทธิส่วนบุคคลที่เกี่ยวเนื่องกับกำรถ่ำยภำพและกำรเผยแพร่
ภำพถ่ำย โดยไม่ได้รับควำมยินยอมจำกผู้เสียหำยไว้เป็นกำรเฉพำะ  
             2. กำรชดใช้ค่ำสินไหมทดแทนแก่ผู้เสียหำยตำมควำมเป็นจริงที่เกิดขึ้นแล้ว ยังต้องมีกำรชดใช้ 
ค่ำสินไหมทดแทนในเชิงลงโทษให้แก่ผู้เสียหำยด้วยเช่นกัน เช่นเดียวกับกฎหมำยต่อต้ำนปำปำรำซซี่ (Anti-
paparazzi) ในมลรัฐแคลิฟอร์เนียประเทศสหรัฐอเมริกำ (อิชช์กันต์ เจริญวำนิชย์, 2551) ซึ่งข้อคิดเห็น 
ทั้ง 2 ประเด็นข้ำงต้น ควรน ำมำปรับใช้กับกรณีของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชด้วยเช่นกัน 
             2. มำตรำ 421 กำรใช้สิทธิเกินส่วน บทบัญญัติแห่งมำตรำ 421 มีดังนี ้
             มำตรำ 421 กำรใช้สิทธิซึ่งมีแต่จะให้เกิดเสียหำยแก่บุคคลอื่นนั้น ท่ำนว่ำเป็นกำรอันมิชอบด้วย
กฎหมำย (กฤษฎีกำ, 2561 : ออนไลน์) 
             จำกมำตรำ 421 จะเห็นได้ว่ำกำรใช้สิทธิเกินส่วน ย่อมถือว่ำเป็นกำรกระท ำต่อบุคคลอ่ืนโดยผิด
กฎหมำย เป็นได้ทั้งในกรณีที่ผู้กระท ำได้จงใจกระท ำหรือได้กระท ำด้วยควำมประมำทเลินเล่อ กล่ำวคือ 
ผู้กระท ำได้แกล้งกระท ำหรือที่เรียกว่ำผู้กระท ำมุ่งต่อผลให้เกิดควำมเสียหำยแก่บุคคลอ่ืนเพียงฝ่ำยเดียว 
             โดยมำตรำ 421 มีบทบำทต่อกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธินักสังคมสงเครำะห์จิตเวชในแง่ 
ของกำรปกป้องนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชหรือบุคคลอ่ืนที่ได้รับผลกระทบจำกกำรกำรใช้สิทธิเกินส่วน 
             กำรกระท ำกำรลักษณะที่เรียกว่ำ ใช้สิทธิเกินส่วนต่อนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชตำมมำตรำ421 
ต้องประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ประกำร ได้แก่ 
             1) กระท ำต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมำยให้เกิดควำมเสียหำยด้วยกำรจงใจ หรือประมำทเลินเล่อ
กล่ำวคือ บทบัญญัติในมำตรำ 421 ถือเป็นบทขยำยควำมของมำตรำ 420 กำรจะใช้สิทธิเกินส่วนได้ นั้น
ต้องผ่ำนเงื่อนไขของมำตรำ 420 มำก่อน คือ กำรกระท ำต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมำยให้เกิดควำมเสียหำย
ด้วยกำรจงใจหรือประมำทเลินเล่อ 
             2) สิทธิ หมำยถึง อ ำนำจที่บุคคลพึงมีตำมชอบธรรม กฎหมำยรับรองไว้ให้เป็นกำรเฉพำะ 
ซึ่งสิทธินั้นไม่ได้หมำยควำมถึงเสรีภำพแต่อย่ำงใด เนื่องจำกเสรีภำพจะหมำยควำมถึง หำกไม่มีกฎหมำย
บัญญัติห้ำมไว้ในเรื่องนั้นๆ บุคคลสำมำรถกระท ำกำรได้ แต่อย่ำงไรก็ตำมกำรใช้เสรีภำพจะต้องไม่เป็น  
กำรกระทบสิทธิของบุคลอ่ืน 
             3) ซึ่งมีแต่จะให้เกิดเสียหำย ควำมหมำย “ซึ่งมีแต่จะให้เกิดเสียหำย” หมำยถึงเป็นกำรกระท ำ 
ที่ผู้กระท ำได้แกล้งหรือที่เรียกว่ำผู้กระท ำมุ่งต่อผลให้เกิดควำมเสียหำยแก่บุคคลอ่ืนเพียงฝ่ำยเดียว (ศึกษำ
เพ่ิมเติมได้จำกค ำพิพำกษำฎีกำที่ 1618/2512) (เพ็ง เพ็งนิติ, 2560) 
             3. มำตรำ 423 ละเมิดโดยกำรหมิ่นประมำท บทบัญญัติแห่งมำตรำ 423 มีดังนี้ 
             มำตรำ 423 ผู้ใดกล่ำวหรือไขข่ำวแพร่หลำยซึ่งข้อควำมอันฝ่ำฝืนต่อควำมจริง เป็นที่เสียหำย  
แก่ชื่อเสียงหรือเกียรติคุณของบุคคลอ่ืนก็ดี หรือเป็นที่เสียหำยแก่ทำงท ำมำหำได้หรือทำงเจริญของเขำ  
โดยประกำรอ่ืนก็ดี ท่ำนว่ำผู้นั้นจะต้องใช้ค่ำสินไหมทดแทนให้แก่เขำเพ่ือควำมเสียหำยอย่ำงใดๆ อันเกิด  
แต่กำรนั้น แม้ท้ังเมื่อตนมิได้รู้ว่ำข้อควำมนั้นไม่จริง แต่หำกควรจะรู้ได้ 
             ผู้ใดส่งข่ำวสำรอันตนมิได้รู้ว่ำเป็นควำมไม่จริง หำกว่ำตนเองหรือผู้รับข่ำวสำรนั้นมีทำงได้เสีย
โดยชอบในกำรนั้นด้วยแล้ว ท่ำนว่ำเพียงที่ส่งข่ำวสำรเช่นนั้นหำท ำให้ผู้นั้นต้องรับผิดใช้ค่ำสินไหมทดแทน
ไม ่(กฤษฎีกำ, 2561 : ออนไลน์) 
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             จำกมำตรำ 423 สำมำรถเห็นได้ว่ำ ไม่ว่ำบุคคลใดก็ตำมที่ได้กระท ำกำร ดังต่อไปนี้ 
             1) กล่ำวหรือไขข่ำวในลักษณะทีแ่พร่หลำย 
             2) กำรกล่ำวหรือไขข่ำวในลักษณะที่แพร่หลำยนั้น เป็นกำรกระท ำในลักษณะเปิดเผยข้อควำม 
ที่ไม่ตรงต่อควำมจริง  
             3) กำรกระท ำในลักษณะข้ำงต้น ก่อให้เกิดควำมเสียหำยแก่ชื่อเสียงหรือเกียรติคุณหรือเป็นที่
เสียหำยแก่ทำงท ำมำหำได้หรือทำงเจริญของบุคคลอ่ืน  
             4) บุคคลผู้กระท ำกำรลักษณะดังกล่ำว จะต้องใช้ค่ำสินไหมทดแทนในควำมเสียหำยที่ได้เกิด
จำกกำรกระท ำ แม้ว่ำบุคคลนั้นจะไม่ได้รู้ว่ำข้อควำมนั้นไม่จริงแต่ควรจะรู้ได้ 
             ในทำงตรงกันข้ำมกรณีที่มีกำรส่งข่ำวสำรที่ผู้กระท ำไม่ได้รู้ว่ำเป็นควำมไม่จริง หำกว่ำตนเองหรือ
ผู้รับข่ำวสำรนั้นมีทำงได้เสียโดยชอบในกำรกระท ำด้วยแล้วนั้น กำรที่เพียงแต่ที่ส่งข่ำวสำรเช่นนั้นไม่ท ำให้ 
บุคคลนั้นต้องรับผิดใช้ค่ำสินไหมทดแทน อนึ่ง เกี่ยวกับรำยละเอียดในเนื้อหำส่วนนี้ ผู้วิจัยได้ท ำกำรอธิบำย
เพ่ิมเติมไว้ในเนื้อหำส่วนถัดไปไว้แล้ว 
             ฉะนั้น จำกมำตรำ 423 ข้ำงต้น พบว่ำมำตรำดังกล่ำวมีบทบำทต่อกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ 
นักสังคมสงเครำะห์จิตเวช ในแง่ของกำรปกป้องหำกมีบุคคลใดกระท ำละเมิดต่อนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
ซึ่งกำรละเมิดนั้นเป็นกำรละเมิดโดยกำรหมิ่นประมำท ด้วยกำรกระท ำตำมมำตรำ 423 ซึ่งได้แก่ “กล่ำว
หรือไขข่ำวแพร่หลำยซึ่งข้อควำมอันฝ่ำฝืนต่อควำมจริง เป็นที่เสียหำยแก่ชื่อเสียงหรือเกียรติคุณของบุคคล
อ่ืนก็ดี หรือเป็นที่เสียหำยแก่ทำงท ำมำหำได้หรือทำงเจริญของเขำโดยประกำรอ่ืนก็ดี”  
             กำรกระท ำละเมิดโดยกำรหมิ่นประมำทต่อนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชตำมมำตรำ 423 นั้น  
ต้องประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ประกำร ได้แก่ 
             1) กล่ำวหรือไขข่ำวแพร่หลำย หมำยถึง กำรแสดงออกด้วยข้อควำมใดก็ตำมทีท่ ำให้บุคคลที่สำม
สำมำรถทรำบเรื่องรำวต่ำงๆ ได้ 
             2) วิธีกำรกล่ำวหรือไขข่ำว ได้แก่ กำรกล่ำวด้วยวำจำ กำรเขียนข้อควำมหรือถ้อยค ำใดๆ กำรใช้
สื่ออุปกรณ์ อย่ำงโทรศัพท์หรืออินเตอร์เน็ต กำรแสดงออกด้วยท่ำทำง กำรบอกเล่ำสิ่งที่ได้รับรู้ 
             3) กำรกล่ำวหรือไขข่ำวแพร่หลำยเป็นกำรกระท ำโดยจงใจกระท ำหรือกำรประมำทเลินเล่อ 
             4) กำรกล่ำวหรือไขข่ำวแพร่หลำยเป็นกำรกระท ำที่ฝ่ำฝืนต่อควำมจริง หมำยถึง ไม่ได้เป็น 
ควำมจริงทั้งหมด หรือไม่เป็นควำมจริงบำงส่วน หรือเป็นกำรพูดควำมจริงแต่มีกำรแสดงกริยำสื่อออกไป
ในทำงว่ำไม่เป็นควำมจริง  
             ดังนั้น หำกกำรกล่ำวหรือไขข่ำวแพร่หลำยเกี่ยวกับกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์ 
จิตเวชทีเ่ป็นควำมจริง ไม่ถือว่ำเป็นกำรละเมิดนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชตำมมำตรำ มำตรำ 423 
             ในทำงตรงกันข้ำมหำกกำรกล่ำวหรือไขข่ำวแพร่หลำย โดยผู้กล่ำวหรือไขข่ำวแพร่หลำยไม่ได้
ทรำบว่ำข้อควำมนั้นฝ่ำฝืนควำมจริง แต่ได้ท ำกำรกล่ำวหรือไขข่ำวแพร่หลำยโดยไม่ได้ตรวจสอบ ซึ่งควรจะ
พึงทรำบได้อย่ำงวิญญูชน ย่อมถือว่ำเป็นกำรละเมิดนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชตำมมำตรำ มำตรำ 423
เนื่องจำกว่ำได้กระท ำลงไปด้วยควำมประมำทเลินเล่อ 
             5) กำรกระท ำที่กระท ำเพ่ือให้ผู้ถูกกล่ำวหำหรือนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชเกิดควำมเสียหำย  
ต้องเข้ำองค์ประกอบ 2 ประกำร คือ  
             5.1) เสียหำยแก่ชื่อเสียงหรือเกียรติคุณ  
             5.2) เสียหำยแก่ทำงท ำมำหำได้หรือทำงเจริญ (The Justice Group, 2556) 
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             ฉะนั้น จึงสำมำรถกล่ำวได้ว่ำ มำตรำ 420 ถึงมำตรำ 421 และ มำตรำ 423 แห่งประมวล
กฎหมำยแพ่งและพำณิชย์ ถือเป็นกฎหมำยส ำคัญอีกฉบับที่สำมำรถน ำมำเทียบเคียงและปรับใช้เพ่ือพิทักษ์
และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
             3.1.3.3 ประมวลกฎหมำยอำญำ 
             ประมวลกฎหมำยอำญำมีบทบำทต่อกำรพิทักษ์และกำรคุ้มครองสิทธินักสังคมสงเครำะห์ 
จิตเวชในแง่ของละเมิดและควำมรับผิดเพ่ือละเมิด ปรำกฏอยู่ในลักษณะ 11 ควำมผิดเกี่ยวกับเสรีภำพ 
และชื่อเสียง หมวด 3 ควำมผิดฐำนหมิ่นประมำท มำตรำ 326 มำตรำ 328 และ ภำค 3 ลหุโทษ ควำมผิด
ฐำนดูหมิ่นมำตรำ 393 
             1. มำตรำ 326 หมิ่นประมำท  
             แม้ว่ำประมวลกฎหมำยอำญำมิได้บัญญัติขึ้นเพ่ือเป็นกฎหมำยในกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ 
ในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชหรือบุคคลำกรอ่ืนด้ำนสำธำรณสุขโดยเฉพำะเช่นเดียวกับ
พระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 และประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์ แต่สำมำรถถือเป็น
บทกฎหมำยใกล้เคียงอย่ำงยิ่งและน ำมำเทียบใช้ได้ไม่ต่ำงกัน โดยสำมำรถน ำลักษณะ 11 ควำมผิดเกี่ยวกับ
เสรีภำพและชื่อเสียง หมวด 3 ควำมผิดฐำนหมิ่นประมำท มำตรำ 326 และ มำตรำ 328 มำใช้ประกอบ 
ในกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช บทบัญญัติแห่งมำตรำ 326 
มีดังนี ้
             มำตรำ 326 ผู้ใดใส่ควำมผู้อ่ืนต่อบุคคลที่สำม โดยประกำรที่น่ำจะท ำให้ผู้อ่ืนนั้นเสียชื่อเสียง 
ถูกดูหมิ่น หรือถูกเกลียดชัง ผู้นั้นกระท ำควำมผิดฐำนหมิ่นประมำท ต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกินหนึ่งปี  
หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบำท หรือทั้งจ ำท้ังปรับ (กฤษฎีกำ, 2561 : ออนไลน์) 
             จำกมำตรำ 326 จะสำมำรถเห็นได้ว่ำ กำรใส่ควำมบุคคลใดก็ตำมให้บุคคลผู้นั้นต้องเสียชื่อเสียง 
ถูกดูหมิ่น หรือถูกเกลียดชัง ด้วยกำรใส่ควำมบุคคลต่อบุคคลที่สำม ถือว่ำบุคคลที่ท ำกำรใส่ควำมได้กระท ำ
ควำมผิดฐำนหมิ่นประมำท และต้องได้รับกำรลงโทษโดยกฎหมำยได้ระวำงโทษจ ำคุกไว้ไม่เกินหนึ่งปี 
หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบำท หรือทั้งจ ำท้ังปรับ 
             กำรหมิ่นประมำทต่อนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชตำมมำตรำ 326 ประกอบด้วยองค์ประกอบ 
4 ประกำร ได้แก่ 
             1) กำรใส่ควำม หมำยถึง กำรแสดงออกทำงค ำพูด ด้วยกำรแสดงข้อเท็จจริงไปในทำงที่เป็น 
เรื่องร้ำย ซึ่งจะเป็นเหตุให้ผู้ที่ถูกกล่ำวอ้ำงถึงหรือผู้อ่ืนเกิดควำมเสียหำย เงื่อนไขส ำคัญของกำรใส่ควำม คือ 
กำรยืนยันข้อเท็จจริงดังกล่ำว (ศึกษำเพ่ิมเติมได้จำกค ำพิพำกษำฎีกำที่ 79/2537 “ข้อควำมที่ได้กล่ำวนั้น 
แม้เกิดจำกกำรตอบค ำถำมของผู้อ่ืน ถือเป็นกำรใส่ควำม” ในวิเชียร ดิเรกอุดมศักดิ์, 2559) อีกทั้งกำรใส่
ควำมต้องเป็นกำรแสดงออกในลักษณะของกำรยืนยันข้อเท็จจริง แม้ว่ำมูลเหตุที่ยืนยันนั้นจะเป็นควำมจริง
หรือควำมเท็จก็ตำม (ศึกษำเพ่ิมเติมได้จำกค ำพิพำกษำฎีกำที่ 380/2503 “กำรกล่ำวข้อควำมตำมที่ได้รับ
กำรบอกเล่ำมำนั้น ถือเป็นกำรยืนยันข้อเท็จจริงเป็นควำมผิดฐำนหมิ่นประมำทได้” ในวิเชียร ดิเรกอุดม
ศักดิ์, 2559) 
             กำรใส่ควำมนั้นจะถือเป็นกำรหมิ่นประมำทหรือไม่ ต้องพิจำรณำตำมควำมรู้สึกของวิญญูชน
ทั่วไป ส ำหรับกำรกล่ำวข้อควำมที่เป็นค ำหยำบคำย กล่ำวเปรียบเทียบในทำงไม่สุภำพ กล่ำวเหยียดหยำม
ให้เกิดควำมอับอำยจะไม่ถือเป็นกำรใส่ควำมและไม่เป็นกำรหมิ่นประมำทแต่อย่ำงใด (ศึกษำเพ่ิมเติมได้ 
จำกค ำพิพำกษำฎีกำท่ี 4425/2545 ในวิเชียร ดิเรกอุดมศักดิ์, 2559) 
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             2) ผู้อ่ืน หมำยถึง กำรใส่ควำมดังกล่ำวนั้น จ ำต้องมีกำรระบุตัวบุคคลผู้ถูกใส่ควำม หรือสำมำรถ
เข้ำใจได้โดยแจ้งชัดว่ำหมำยถึงบุคคลใด 
             3) ต่อบุคคลที่สำม หมำยถึง กำรใส่ควำมต้องมีบุคคลที่สำมรับรู้หรือรับทรำบถึงกำรใส่ควำม 
กำรกล่ำวถ้อยค ำหรือเขียนจดหมำยถึงผู้เสียหำยโดยตรงไม่ถือเป็นกำรใส่ควำมต่อบุคคลที่สำม  (ศึกษำ
เพ่ิมเติมได้จำกค ำพิพำกษำฎีกำที่ 100/2516 กำรกล่ำวถ้อยค ำหรือเขียนจดหมำยถึงผู้เสียหำยโดยตรงไม่
ถือเป็นกำรใส่ควำมต่อบุคคลที่สำมแต่อย่ำงใด กรณีดังกล่ำวแม้บุคคลที่สำมจะทรำบข้อควำมนั้นเอง ถือว่ำ
จ ำเลยไม่มีเจตนำใส่ควำมต่อบุคคลที่สำม ในวิเชียร ดิเรกอุดมศักดิ์, 2559) 
             อย่ำงไรก็ตำม กำรกล่ำวหมิ่นประมำทต่อผู้เสียหำยโดยตรง โดยมีบุคคลอ่ืนอยู่ด้วยในขณะ  
ท ำกำรกล่ำว ย่อมเป็นกำรใส่ควำมต่อบุคคลที่สำม ถือเป็นควำมผิดฐำนหมิ่นประมำท  (ศึกษำเพ่ิมเติม 
ได้จำกค ำพิพำกษำฎีกำกำรกล่ำวหมิ่นประมำทต่อผู้เสียหำยโดยตรงซึ่งมีบุคคลอ่ืนอยู่ด้วยขณะท ำกำรกล่ำว 
ย่อมเป็นกำรใส่ควำมต่อบุคคลที่สำม ถือเป็นควำมผิดฐำนหมิ่นประมำท ในวิเชียร ดิเรกอุดมศักด์ิ, 2559) 
             4) ประกำรที่น่ำจะท ำให้ผู้อ่ืนเสียชื่อเสียง ถูกดูหมิ่น หรือถูกเกลียดชัง  (ศึกษำเพ่ิมเติมได้จำก 
ค ำพิพำกษำฎีกำท่ี 256/2509 ในวิเชียร ดิเรกอุดมศักดิ์, 2559) (วิเชียร ดิเรกอุดมศักดิ์, 2559) 
             นอกจำกนี้ กำรเสียชื่อเสียง ถูกดูหมิ่น หรือถูกเกลียดชัง ยังรวมถึงควำมหมำยต่อไปนี้ด้วย  
             1) กำรเสียชื่อเสียง หมำยถึง กำรเสื่อมเสียซึ่งเกียรติคุณหรือเกียรติยศที่บุคคลพึงมีโดยปรำกฏ
อย่ำงท่องแท้เป็นที่เข้ำใจได้โดยง่ำยจำกบุคคลอ่ืน ตลอดจนกำรท ำให้บุคคลอ่ืนดูถูก ดูหมิ่น หรือประเมิน
คุณค่ำต่ ำลงของบุคคลที่ถูกกล่ำวถึง กำรกล่ำวที่แสดงพฤตินัยไปในทำงท่ีเสียชื่อเสียง อำทิ 
             1.1) กำรใส่ควำมว่ำทุจริตประพฤติมิชอบ หรือกำรใส่ควำมว่ำประพฤติชั่ว 
             1.2) กำรกล่ำวเกี่ยวกับกำรประกอบอำชีพไปในทำงที่ท ำให้เกิดควำมเสื่อมเสียแก่วิชำชีพ 
กำรประกอบธุรกิจหรือค้ำ 
             1.3) กำรกล่ำวถึงฐำนะทำงกำรเงินไปในทำงที่ท ำให้ขำดควำมน่ำเชื่อถือ โดยต้องมีเงื่อนไขว่ำ  
ผู้ถูกกล่ำวถึงนั้นจ ำต้องอำศัยควำมน่ำเชื่อถือทำงกำรเงิน เป็นต้น 
             2) ถูกดูหมิ่น หรือถูกเกลียดชัง หมำยถึง กำรไม่ให้ควำมนับถือ กำรเย้ยหยันให้อับอำย (สนิท 
สั่นศิลป์, 2549) 
             2. มำตรำ 328 หมิ่นประมำทด้วยกำรโฆษณำ บทบัญญัติแห่งมำตรำ 328 มีดังนี้ 
             มำตรำ 328 ควำมผิดฐำนหมิ่นประมำทได้กระท ำโดยกำรโฆษณำด้วยเอกสำร ภำพวำด  
ภำพระบำยสี ภำพยนตร์ ภำพหรือตัวอักษรที่ท ำให้ปรำกฏไม่ว่ำด้วยวิธีใด ๆ แผ่นเสียง หรือสิ่งบันทึกเสียง 
บันทึกภำพหรือบันทึกอักษร กระท ำโดยกำรกระจำยเสียง หรือกำรกระจำยภำพ หรือโดยกระท ำกำรป่ำว
ประกำศด้วยวิธีอ่ืน ผู้กระท ำต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกินสองปี และปรับไม่เกินสองแสนบำท  (กฤษฎีกำ, 
2561 : ออนไลน์) 
             จำกมำตรำ 328 จะเห็นได้ว่ำเป็นกำรขยำยควำมผิดฐำนหมิ่นประมำทและยังถือเป็นบทหนัก 
ในกำรลงโทษจำกมำตรำ 236 กล่ำวคือ กำรกระท ำหมิ่นประมำทด้วยวิธีกำรดังต่อไปนี้ อันได้แก่ โฆษณำ
ด้วยเอกสำร ภำพวำด ภำพระบำยสี ภำพยนตร์ ภำพหรือตัวอักษรที่ท ำให้ปรำกฏขึ้นไม่ว่ำด้วยวิธีใด ๆ หรือ
แผ่นเสียง หรือสิ่งบันทึกเสียง บันทึกภำพหรือบันทึกอักษร กระท ำโดยกำรกระจำยเสียง หรือกำรกระจำย
ภำพ หรือได้โดยกระท ำกำรในลักษณะป่ำวประกำศด้วยวิธีอ่ืนก็ตำม บุคคลที่ท ำกำรใส่ควำมนั้นมีควำมผิด 
ซึ่งกฎหมำยไดร้ะวำงโทษไว้ว่ำจ ำคุกไม่เกินสองปี และปรับไม่เกินสองแสนบำท 
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             อย่ำงไรก็ตำม กำรหมิ่นประมำทด้วยกำรโฆษณำ ต่อนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชตำมมำตรำ 328 
มีเงื่อนไขเพ่ิมเติม 2 ประกำร คือ 
             1) ผู้กระท ำกำรต้องกระท ำกำรครบตำมองค์ประกอบมำตรำ 326 ก่อนจึงจะถือเป็นควำมผิด
ตำมมำตรำนี้ กล่ำวคือ ต้องมีกำรใส่ควำมต่อบุคคลที่สำม ซึ่งค ำพิพำกำษำฎีกำที่ 2272/2527 ได้บรรยำย
เกี่ยวกับกำรใส่ควำมไว้ว่ำ กำรใส่ควำมอำจกระท ำด้วยภำษำต่ำงประเทศได้เช่นกัน แม้บุคคลที่สำมต้อง
แปลข้อควำมนั้นด้วยตนเอง (ศึกษำเพ่ิมเติมได้จำกค ำพิพำกษำฎีกำท่ี 2272/2527) 
             2) กำรหมิ่นประมำท ต้องกระท ำในลักษณะของกำรโฆษณำ หมำยถึง กำรกระท ำหมิ่นประมำท
ให้ปรำกฏนั้น เป็นลักษณะกำรเผยแพร่ไปยังประชำชนทั่วไปอย่ำงเป็นกำรสำธำรณะ อำทิ หมิ่นประมำท
เป็นข้อควำมลงหนังสือพิมพ์ หรือสื่อสังคมออนไลน์ เป็นต้น 
             ส ำหรับกำรหมิ่นประมำทด้วยกำรโฆษณำ ทำงสหรัฐ กิติ ศุภกำร, 2561 ได้อธิบำยรำยละเอียด
ไว้ได้อย่ำงน่ำสนใจ ผู้วิจัยน ำรำยละเอียดในเรื่องดังกล่ำวมำน ำเสนอในงำนวิจัยฉบับนี้ โดยมิได้ตัดทอน
ข้อควำมเพ่ือประโยชน์ในกำรศึกษำ ดังนี้ “กำรลงข้อควำมหมิ่นประมำทในเว็บไซต์ ในส่วนของสื่อสังคม
ออนไลน์ต่ำงๆ อำทิ Facebook Twitter หำกตั้งค่ำเป็นสำธำรณะซึ่งผู้อ่ืนสำมำรถอ่ำนและส่งต่อ (Share) 
ต่อไปได้ ก็เป็นกำรหมิ่นประมำทโดยกำรโฆษณำ แต่กำรส่งจดหมำยอิเล็กทรอนิกส์ (Email) ไปถึงผู้หนึ่ง 
ผู้โดยเฉพำะไม่เป็นกำรโฆษณำ” 
             เกี่ยวกับกำรหมิ่นประมำทด้วยกำรโฆษณำตำมมำตรำ 328 มีค ำพิพำกษำฎีกำที่น่ำสนใจด้วยกัน 
หลำยค ำพิพำกษำฎีกำ อำทิ  
             ค ำพิพำกษำฎีกำที่ 3545/2558 จ ำเลยทั้งสองน ำควำมเท็จใส่ร้ำยโจทก์แถลงข่ำวต่อผู้สื่อข่ำว 
ย่อมเล็งเห็นผลว่ำ ผู้สื่อข่ำวต้องน ำข้อควำมที่จ ำเลยทั้งสองแถลงไปเสนอข่ำวทำงหนังสือพิมพ์ กำรที่
หนังสือพิมพ์เสนอข่ำวตำมที่จ ำเลยทั้งสองแถลง จึงเป็นกำรที่จ ำเลยทั้งสองใช้ผู้สื่อข่ำวหนังสือพิมพ์เป็น
เครื่องมือในกำรหนิ่นประมำทโจทก์ จ ำเลยทั้งสองย่อมมีควำมผิดฐำนร่วมกันหมิ่นประมำทโดยกำรโฆษณำ
ด้วยเอกสำรตำมมำตรำ 328 ประกอบมำตรำ 83 ไม่ใช่มำตรำ 326 
             3. มำตรำ 393 ดูหมิ่น บทบัญญัติแห่งมำตรำ 393 มีดังนี ้
             มำตรำ 393 ผู้ใดดูหมิ่นผู้อ่ืนซึ่งหน้ำหรือด้วยกำรโฆษณำ ต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกินหนึ่งเดือน 
หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบำท หรือทั้งจ ำท้ังปรับ (กฤษฎีกำ, 2561 : ออนไลน์) 
             จำกมำตรำ 393 สำมำรถพิจำรณำนิยำมของกำรดูหมิ่นว่ำหมำยถึง กำรแสดงออกทำงกริยำ 
ในเชิงดูถูกเหยียดหยำม อำทิ กำรถ่มน้ ำลำย กำรยกเท้ำ หรือกำรแสดงออกต่ำงๆ ทำงวำจำอย่ำงกำรก่นด่ำ
ด้วยถ้อยค ำที่หยำบคำย เป็นต้น 
             กำรดูหมิ่นนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชตำมมำตรำ 329 มีองค์ประกอบ 4 ประกำร คือ 
             1) กำรแสดงออกทำงกริยำหรือวำจำในเชิงดูถูกเหยียดหยำมนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
             2) กำรแสดงออกทำงกริยำหรือวำจำต้องเป็นกำรกระท ำต่อบุคคลอ่ืน ซึ่งหมำยถึงนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวชโดยตรงต่ำงจำกกรณีหมิ่นประมำทที่ต้องกระท ำต่อบุคคลที่สำม  
             3) กระท ำกำรซึ่งหน้ำหรือโดยกำรโฆษณำ หมำยถึง กำรดูหมิ่นต้องเป็นกำรกระท ำซึ่งหน้ำ 
ต่อหน้ำผู้ถูกดูหมิ่น  
             กรณีกำรโฆษณำ หมำยถึง ต้องมีกำรกระท ำให้เกิดแพร่หลำยอย่ำงกำรลงข่ำวหนังสือพิมพ์ 
หรือปิดประกำศ 
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             4) โดยเจตนำ หมำยถึง ผู้กระท ำกำรดูหมิ่นต้องมีเจตนำดูหมิ่นนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช (นคร 
พจนวรพงษ์และคณะ, มมป) 
             ส ำหรับควำมผิดฐำนหมิ่นประมำทและควำมผิดฐำนดูหมิ่นนั้น ผู้วิจัยมีควำมเห็นสอดคล้องกับ 
ที่เฉลิมชัยศรี เพ็ญตระกูลชัย, 2552 ได้ศึกษำเรื่องกำรคุ้มครองเกียรติ : ศึกษำคุณธรรมทำงกฎหมำย 
ในควำมผิดฐำนดูหมิ่นเปรียบเทียบควำมผิดฐำนหมิ่นประมำท ซึ่งพบว่ำ ควำมผิดฐำนหมิ่นประมำทถือว่ำ
เป็นควำมผิดที่รุนแรงกว่ำควำมผิดฐำนดูหมิ่น แต่อย่ำงไรก็ตำมบทบัญญัติทั้งควำมผิดฐำนหมิ่นประมำท
และควำมผิดฐำนดูหมิ่น เฉลิมชัยศรี เพ็ญตระกูลชัย ได้ถือว่ำเป็นบทบัญญัติส ำคัญในกำรคุ้มครองเกียรติ 
สิทธิควำมเป็นส่วนตัวและศักดิ์ศรีในควำมเป็นมนุษย์  
             ดังนั้น ในกรณีที่เกิดกำรกระท ำควำมผิดฐำนหมิ่นประมำทและควำมผิดฐำนดูหมิ่นนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวช ย่อมสำมำรถน ำบทบัญญัติว่ำด้วยเรื่องดังกล่ำว มำปรับใช้เพ่ือพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ
ด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชได้  
             อนึ่ง จำกรำยละเอียดต่ำงๆ ที่ผู้วิจัยได้กล่ำวถึงรูปแบบและแนวทำงกำรพัฒนำระบบกำรพิทักษ์ 
และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช ซึ่งได้พบว่ำประเทศไทย 
ยังไม่มีกฎหมำยที่สมบูรณ์แบบเฉพำะที่ว่ำด้วยกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำน  
ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชนั้น ผู้วิจัยมีควำมคิดเห็นเพิ่มเติมต่อแนวทำงกำรพัฒนำระบบกำรพิทักษ์และ
กำรคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช โดยผู้วิจัยจะกล่ำวถึง
รำยละเอียดในเนื้อหำบทที่ 5 ต่อไป ซึ่งแนวทำงกำรพัฒนำที่ผู้วิจัยจะน ำเสนอในบทที่ 5 นั้น จำกกำรศึกษำ
พบว่ำ มีควำมสอดคล้องกับที่หทัยชนก สุมำลี, 2552 ได้ศึกษำเรื่อง แนวทำงกำรพิทักษ์สิทธิประโยชน์ 
ของผู้ให้และผู้รับบริกำรจำกกำรบริกำรทำงกำรแพทย์ หทัยชนก สุมำลี ไดพ้บว่ำ กำรพิทักษ์สิทธิประโยชน์
ผู้ให้บริกำรและผู้รับบริกำรจำกกำรบริกำรทำงกำรแพทย์นั้นถือเป็นสิ่งส ำคัญ ซึ่งแนวทำงกำรพิทักษ์สิทธิ
ประโยชน์ผู้ให้บริกำรและผู้รับบริกำรจำกกำรบริกำรทำงกำรแพทย์ประกอบด้วย 5 แนวทำง คือ  
             1. กำรระบุปัญหำและกำรรวบรวมข้อมูลปัญหำต่ำงๆ  
             2. กำรเสริมสร้ำงควำมรู้กับกลุ่มเป้ำหมำย  
             3. ช่องทำงในกำรเข้ำถึงกำรพิทักษ์สิทธิ 
             4. กำรเรียกร้องชดเชยควำมเสียหำย  
             5. กำรออกกฎหมำย ข้อก ำหนดนโยบำยเกี่ยวกับกำรพิทักษ์สิทธิ์ 
 
 
3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างพระราชบัญญัติวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ. 2556 ต่อการพิทักษ์ 
และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชของประเทศไทย 
             กำรประกอบวิชำชีพนักสังคมสงเครำะห์ไม่ว่ำจะเป็นนักสังคมสงเครำะห์ฝ่ำยกำยหรือนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวช ได้มีกฎหมำยที่วำงกรอบแนวทำงในกำรเป็นนักสังคมสงเครำะห์ให้ยึดถือและถือปฏิบัติ 
เพ่ือคงไว้ซึ่งจรรยำบรรณแห่งวิชำชีพ นั่นคือพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556  
             ด้ำนควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 ต่อกำรพิทักษ์
และคุ้มครองสิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชของประเทศไทยนั้น ผู้วิจัยมีควำมเห็นว่ำ
ก่อนพิจำรณำถึงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์พ.ศ. 2556 ต่อกำรพิทักษ์
และคุ้มครองสิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช ควรท ำกำรศึกษำพระรำชบัญญัติวิชำชีพ
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สังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 โดยละเอียดทั้งฉบับเพ่ือสร้ำงพ้ืนฐำนควำมเข้ำใจและสำมำรถน ำไปวิเครำะห์
ควำมสัมพันธ์ได้อย่ำงถูกต้องต่อไป  
 
             3.2.1 พระราชบัญญัติวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ. 2556 
             เหตุผลส ำหรับกำรประกำศใช้พระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 ไดถู้กบัญญัติ 
ไว้ในช่วงท้ำยของพระรำชบัญญัติ รำยละเอียดมีดังนี ้ 
             “โดยที่ปัจจุบันกำรปฏิบัติหน้ำที่ของนักสังคมสงเครำะห์มีบทบำทเพ่ิมมำกขึ้นและครอบคลุม  
ไปหลำยด้ำน ประกอบกับมีกฎหมำยหลำยฉบับได้ก ำหนดหน้ำที่ของนักสังคมสงเครำะห์ในกำรปฏิบัติงำน 
ซึ่งเกี่ยวข้องกับกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำให้กับประชำชน โดยเฉพำะผู้ประสบปัญหำในกำรด ำรงชีวิต 
ให้สำมำรถกระท ำหน้ำที่ทำงสังคมและด ำรงชีวิตได้อย่ำงปกติสุขสม ควรให้มีองค์กรควบคุมกำรประกอบ
วิชำชีพสังคมสงเครำะห์ในรูปของสภำวิชำชีพเพ่ือควบคุมมำตรฐำนและจรรยำบรรณกำรประกอบวิชำชีพ
สังคมสงเครำะห์ รวมทั้งส่งเสริมและพัฒนำองค์ควำมรู้และมำตรฐำนกำรประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์
เพ่ือให้ผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์มีคุณภำพและมำตรฐำน และมีควำมก้ำวหน้ำในวิชำชีพ  
จึงจ ำเป็นต้องตรำพระรำชบัญญัตินี้” (กฤษฎีกำ, 2561 : ออนไลน์) 
             พระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 ประกอบไปด้วยบทบัญญัติทั้งสิ้น 6 หมวด
50 มำตรำ ผู้วิจัยขอน ำมำตรำต่ำงๆ มำพิจำรณำตำมรำยหมวดทั้ง 6 หมวด ดังนี้ 
             3.2.1.1 บทเริ่มต้นพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 บัญญัติไว้ในมำตรำ 1 
ถึง มำตรำ 4 ซึ่งถือเป็นบทเกริ่นน ำเพื่อจะทรำบถึงรำยละเอียดทั่วไปของพระรำชบัญญัตินี้ 
             มำตรำ 1 พระรำชบัญญัตินี้เรียกว่ำ “พระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556” 
             จำกมำตรำ 1 จะเห็นไดว้่ำชื่อเรียกกฎหมำยฉบับนี้ คือ “พระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
พ.ศ. 2556” 
             มำตรำ 2 พระรำชบัญญัตินี้ใช้บังคับตั้งแต่ วันถัดจำกวันประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำเป็นต้นไป 
             จำกมำตรำ 2 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องวันที่พระรำชบัญญัติฉบับนี้มีผลใช้บังคับ นั่นคือวันถัดจำกวัน
ประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำเป็นต้นไป โดยพระรำชบัญญัติได้ประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ เล่ม 130/
ตอนที่ 8 ก/หน้ำ 1/24 มกรำคม 2556 
             มำตรำ 3 ในพระรำชบัญญัตินี้ 
             “วิชำชีพสังคมสงเครำะห์” หมำยควำมว่ำ วิชำชีพที่ต้องใช้ควำมรู้และทักษะทำงสังคม
สงเครำะห์ในกำรปฏิบัติหน้ำที่เกี่ยวกับกำรป้องกัน แก้ไขปัญหำของบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน หรือชุมชน
เพ่ือให้กระท ำหน้ำที่ทำงสังคมและด ำรงชีวิตได้อย่ำงปกติสุข 
             “วิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำต” หมำยควำมว่ำ วิชำชีพสังคมสงเครำะห์ที่ต้องขึ้นทะเบียน
และได้รับใบอนุญำตจำกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
             “ผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์” หมำยควำมว่ำ บุคคลซึ่งประกอบวิชำชีพที่ต้องใช้ควำมรู้
และทักษะทำงสังคมสงเครำะห์ในกำรปฏิบัติหน้ำที่  เกี่ยวกับกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำของบุคคล 
ครอบครัว กลุ่มคน หรือชุมชน เพ่ือให้กระท ำหน้ำที่ทำงสังคมและด ำรงชีวิตได้อย่ำงปกติสุข 
             “ผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำต” หมำยควำมว่ำ บุคคลซึ่งได้ขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำตจำกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
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             “ใบอนุญำต” หมำยควำมว่ำ ใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำต 
ของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
             “ข้อบังคับ” หมำยควำมว่ำ ข้อบังคับสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
             “สมำชิก” หมำยควำมว่ำ สมำชิกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
             “กรรมกำร” หมำยควำมว่ำ กรรมกำรสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
             “คณะกรรมกำร” หมำยควำมว่ำ คณะกรรมกำรสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
             “เลขำธิกำร” หมำยควำมว่ำ เลขำธิกำรสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
             “รัฐมนตรี” หมำยควำมว่ำ รัฐมนตรีผู้รักษำกำรตำมพระรำชบัญญัตินี้ 
             จำกมำตรำ 3 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องนิยำมศัพท์ส ำคัญต่ำงๆ ที่มีกำรกล่ำวถึงในพระรำชบัญญัติ 
อำทิ นิยำมวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ วิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำต ผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
ผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำต ใบอนุญำต เป็นต้น 
             มำตรำ 4 ให้รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์รักษำกำรตำม
พระรำชบัญญัตินี้และให้มีอ ำนำจออกกฎกระทรวง ก ำหนดค่ำธรรมเนียมไม่เกินอัตรำท้ำยพระรำชบัญญัตินี้
และออกระเบียบเพื่อปฏิบัติกำรตำมพระรำชบัญญัตินี้ 
             กฎกระทรวงและระเบียบนั้น เมื่อได้ประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำแล้วให้ใช้บังคับได้ 
             จำกมำตรำ 4 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องของผู้รักษำกำรตำมพระรำชบัญญัติดังกล่ำว ซึ่งหมำยถึง
รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ 
             3.2.1.2 หมวด 1 ว่ำด้วยเรื่องของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ บัญญัติไว้มำตรำ 5 ถึง มำตรำ 8 
ดังนี้ 
             มำตรำ 5 ให้มีสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือควบคุมมำตรฐำน จรรยำบรรณ
ส่งเสริม และพัฒนำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ ตลอดจนให้ควำมช่วยเหลือหรือบริกำรทำงสังคมที่เกี่ยวข้อง
กับวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
             ให้สภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์มีฐำนะเป็นนิติบุคคล  
             จำกมำตรำ 5 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องของวัตถุประสงค์และฐำนะของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
โดยวัตถุประสงค์ในกำรจัดตั้งสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ คือ กำรควบคุมมำตรฐำน จรรยำบรรณ และ
พัฒนำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ให้มีควำมก้ำวหน้ำเพ่ือควำมเป็นเลิศด้ำนสังคมสงเครำะห์ ตลอดจนกำรให้
ควำมช่วยเหลือ หรือให้บริกำรทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ นอกจำกนี้แล้วสภำวิชำชีพ
สังคมสงเครำะห์ถือว่ำมีฐำนะเป็นนิติบุคคลทำงกฎหมำยอีกด้วย 
             มำตรำ 6 สภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์มีอ ำนำจหน้ำที่ ดังต่อไปนี้ 
             (1) รับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญำตให้แก่ผู้ขอเป็นผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
รับอนุญำต 
             (2) ก ำหนดมำตรฐำนกำรให้บริกำรของผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
             (3) จัดท ำหลักสูตรส ำหรับกำรฝึกอบรมในวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ของสภำวิชำชีพสังคม
สงเครำะห์หรือสถำบันอ่ืนที่สภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์มอบหมำยให้ด ำเนินกำรฝึกอบรมในวิชำชีพสังคม
สงเครำะห ์
             (4) ออกหนังสือรับรองกำรขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำต 
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             (5) ออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพสังคม
สงเครำะห์รับอนุญำตสำขำต่ำง ๆ 
             (6) ออกค ำสั่งตำมมำตรำ 40 วรรคสำม 
             (7) ส่งเสริมกำรศึกษำ กำรอบรม และกำรวิจัย ในกำรประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ รวมทั้ง
ส่งเสริมกำรปฏิบัติหน้ำที่ของผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์และหน่วยงำนทำงสังคมสงเครำะห์ 
             (8) รับรองปริญญำของสถำบันต่ำง ๆ เพื่อประโยชน์ในกำรสมัครเป็นสมำชิกตำมมำตรำ 10 (2) 
             (9) ให้ควำมเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกำรจัดท ำหลักสูตรกำรศึกษำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์
ในระดับอุดมศึกษำของสถำบันกำรศึกษำ 
             (10) ผดุงไว้ซึ่งเกียรติ สิทธิ ควำมเป็นธรรม และส่งเสริมควำมก้ำวหน้ำในกำรประกอบวิชำชีพ
สังคมสงเครำะห์ ควำมสำมัคคี และสวัสดิกำรให้แก่สมำชิก 
             (11) เป็นตัวแทนผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ของประเทศไทย 
             (12) ด ำเนินกำรอ่ืนเพ่ือให้เป็นไปตำมวัตถุประสงค์และอ ำนำจหน้ำที่ของสภำวิชำชีพสังคม
สงเครำะห ์
             จำกมำตรำ 6 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องอ ำนำจหน้ำที่สภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ อำทิ ขึ้นทะเบียน 
และออกใบอนุญำตให้แก่ผู้ขอเป็นผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำต กำรก ำหนดมำตรฐำน 
กำรให้บริกำรของผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ จัดท ำหลักสูตรฝึกอบรมในวิชำชีพสังคมสงเครำะห์
ของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์หรือสถำบันอ่ืนที่สภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์มอบหมำยให้ด ำเนินกำร 
กำรฝึกอบรมในวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ กำรออกหนังสือรับรองกำรขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชำชีพ
สังคมสงเครำะห์รับอนุญำต รวมทั้งออกหนังสืออนุมัติ วุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบ
วิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำตสำขำต่ำง ๆ 
             อีกท้ัง สภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ยังมีหน้ำที่อ่ืนๆ ด้วยเช่นกัน อันได้แก่ กำรส่งเสริมกำรศึกษำ 
กำรอบรมและกำรศึกษำวิจัยในกำรประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ รวมทั้งกำรส่งเสริมกำรปฏิบัติหน้ำที่ 
ของผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์และหน่วยงำนทำงสังคมสงเครำะห์ กำรรับรองปริญญำของสถำบัน
ต่ำง ๆ เพ่ือสมัครเป็นสมำชิกสภำ กำรให้ควำมเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกำรจัดท ำหลักสูตรกำรศึกษำ
วิชำชีพสังคมสงเครำะห์ในระดับอุดมศึกษำของสถำบันกำรศึกษำ ผดุงไว้ซึ่งเกียรติ สิทธิ ควำมเป็นธรรม 
และส่งเสริมควำมก้ำวหน้ำในกำรประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ ควำมสำมัคคี และสวัสดิกำรให้แก่
สมำชิกเป็นตัวแทนผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ของประเทศไทยและกำรด ำเนินกำรอ่ืนเพ่ือให้เป็นไป
ตำมวัตถุประสงค์และอ ำนำจหน้ำที่สภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
             มำตรำ 7 สภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์อำจมีรำยได้ ดังต่อไปนี้ 
             (1) เงินอุดหนุนจำกงบประมำณแผ่นดิน 
             (2) ค่ำข้ึนทะเบียนสมำชิกสำมัญ สมำชิกวิสำมัญ สมำชิกสมทบ ค่ำบ ำรุงและค่ำธรรมเนียมต่ำงๆ 
ตำมพระรำชบัญญัตินี้ 
             (3) ผลประโยชน์จำกกิจกรรมอ่ืนของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ตำมวัตถุประสงค์ที่ก ำหนด  
ในมำตรำ 5 
             (4) เงินหรือทรัพย์สินที่มีผู้บริจำคหรือมอบให้ 
             (5) เงินหรือทรัพย์สินที่ตกเป็นของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์หรือที่สภำวิชำชีพสังคม
สงเครำะห์ได้รับตำมกฎหมำยหรือโดยนิติกรรมอ่ืน 
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             (6) ดอกผลที่เกิดจำกเงินและทรัพย์สินของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ตำม (1) (2) (3) (4) และ 
(5)  
             จำกมำตรำ 7 เห็นได้ว่ำเป็นเรื่องรำยได้ของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ ซึ่งได้รับจำกแหล่งต่ำงๆ 
ได้แก่ เงินอุดหนุนจำกงบประมำณแผ่นดิน ค่ำขึ้นทะเบียนสมำชิกสำมัญ สมำชิกวิสำมัญ สมำชิกสมทบ  
ค่ำบ ำรุงและค่ำธรรมเนียมต่ำง ๆ ตำมพระรำชบัญญัตินี้  
             นอกจำกนี้ รำยได้ของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ยังหมำยรวมถึงผลประโยชน์จำกกิจกรรมอ่ืน
ของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ตำมวัตถุประสงค์ที่ก ำหนดในมำตรำ 5 เงินหรือทรัพย์สินที่มีผู้บริจำคหรือ
มอบให้ และเงินหรือทรัพย์สินที่ตกเป็นของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์หรือที่สภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์
ได้รับตำมกฎหมำยหรือโดยนิติกรรมอ่ืน รวมถึงดอกผลที่เกิดจำกเงินและทรัพย์สินของสภำวิชำชีพสังคม
สงเครำะห์ตำม (1) (2) (3) (4) และ (5) อีกด้วย 
             มำตรำ 8 ให้รัฐมนตรีด ำรงต ำแหน่งสภำนำยกพิเศษแห่งสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ และมี
อ ำนำจหน้ำที่ตำมท่ีบัญญัติไว้ในพระรำชบัญญัตินี้ 
             จำกมำตรำ 8 จะสำมำรถเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องสภำนำยกพิเศษแห่งสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
ซึ่งพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 ก ำหนดให้รัฐมนตรีด ำรงต ำแหน่งสภำนำยกพิเศษ
แห่งสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ รัฐมนตรีที่กล่ำวถึง คือ รัฐมนตรีผู้รักษำกำรณ์ตำมพระรำชบัญญัติฉบับนี้ 
และสภำนำยกพิเศษจะมีอ ำนำจหน้ำที่ตำมท่ีบัญญัติไว้ในพระรำชบัญญัตินี้ 
             3.2.1.3 หมวด 2 ว่ำด้วยเรื่องของสมำชิกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ ซ่ึงบัญญัติไว้มำตรำ 9 ถึง 
มำตรำ 15 ดังนี้ 
             มำตรำ 9 สมำชิกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์มีสี่ประเภท ดังต่อไปนี้ 
             (1) สมำชิกสำมัญ 
             (2) สมำชิกวิสำมัญ 
             (3) สมำชิกสมทบ 
             (4) สมำชิกกิตติมศักดิ์ 
             จำกมำตรำ 9 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องประเภทสมำชิกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ ประกอบด้วย 
4 ประเภท ได้แก่ สมำชิกสำมัญ สมำชิกวิสำมัญ สมำชิกสมทบ และสมำชิกกิตติมศักดิ์ 
             มำตรำ 10 สมำชิกสำมัญต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำม ดังต่อไปนี้ 
             (1) มีอำยุไม่ต่ ำกว่ำยี่สิบปีบริบูรณ์ 
             (2) ส ำเร็จกำรศึกษำไม่ต่ ำกว่ำปริญญำตรีทำงสังคมสงเครำะห์ศำสตร์ หรือปริญญำตรีสำขำวิชำ
อ่ืนที่สภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับรองและผ่ำนกำรฝึกอบรม โดยมีประสบกำรณ์ในกำรท ำงำนเกี่ยวข้อง
กับกำรคุ้มครอง กำรให้ค ำปรึกษำ แนะน ำ กำรส่งเสริมและกำรสนับสนุนเด็ก เยำวชน สตรี ผู้สูงอำยุ  
คนพิกำร และผู้ด้อยโอกำส ตำมมำตรฐำนที่สภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ก ำหนด 
             (3) ไม่เป็นผู้ประพฤติเสียหำยซึ่งคณะกรรมกำรเห็นว่ำจะน ำมำซึ่งควำมเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์ 
แห่งวิชำชีพตำมท่ีก ำหนดในข้อบังคับ 
             (4) ไม่เคยต้องโทษจ ำคุกโดยค ำพิพำกษำถึงที่สุดให้จ ำคุก ในคดีที่คณะกรรมกำรเห็นว่ำจะน ำมำ
ซึ่งควำมเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชำชีพตำมท่ีก ำหนดในข้อบังคับ 
             (5) ไม่เป็นผู้วิกลจริตหรือมีจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ 
             (6) ไม่เป็นโรคตำมท่ีก ำหนดในข้อบังคับ 
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             จำกมำตรำ 10 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องคุณสมบัติและลักษณะต้องห้ำมสมำชิกสภำวิชำชีพสังคม
สงเครำะหส์ำมัญ โดยมีรำยละเอียด ดังนี้  
             1) สมำชิกสำมัญต้องอำยุไม่ต่ ำกว่ำ 20 ปีบริบูรณ์ 
             2) สมำชิกสำมัญจะต้องส ำเร็จกำรศึกษำไม่ต่ ำกว่ำระดับปริญญำตรีทำงสังคมสงเครำะห์ศำสตร์ 
หรือปริญญำตรีสำขำวิชำอ่ืนใดทีท่ำงสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับรองและผ่ำนกำรฝึกอบรม ประกอบกับ
ต้องมปีระสบกำรณ์กำรท ำงำนทีเ่กี่ยวข้องกับกำรคุ้มครอง กำรให้ค ำปรึกษำ ให้ค ำแนะน ำ กำรส่งเสริมและ
กำรสนับสนุนเด็กและเยำวชน สตรี ผู้สูงอำยุ คนพิกำร และผู้ด้อยโอกำส ตำมมำตรฐำนที่สภำวิชำชีพสังคม
สงเครำะห์ก ำหนด 
             3) สมำชิกสำมัญต้องไม่เป็นผู้ที่มีควำมประพฤติเสื่อมเสียหรือเสียหำย ซึ่งคณะกรรมกำรเห็นว่ำ
จะน ำมำซึ่งควำมเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชำชีพตำมท่ีก ำหนดในข้อบังคับ 
             4) สมำชิกสำมัญจะต้องไม่เคยต้องโทษจ ำคุกโดยค ำพิพำกษำของศำลถึงที่สุดให้จ ำคุก ภำยใต้คดี
ที่คณะกรรมกำรเห็นว่ำจะน ำมำซึ่งควำมเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชำชีพตำมที่ก ำหนดในข้อบังคับ 
             5) สมำชิกสำมัญต้องไม่เป็นผู้วิกลจริตหรือมีจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ 
             6) สมำชิกสำมัญต้องไม่เป็นโรคตำมท่ีก ำหนดในข้อบังคับ 
             มำตรำ 11 สมำชิกสำมัญมีสิทธิและหน้ำที่ ดังต่อไปนี้ 
             (1) ขอขึ้นทะเบียนและขอรับใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำตหรือ
ขอหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำต
สำขำต่ำง ๆ 
             (2) แสดงควำมเห็นและสอบถำมเป็นหนังสือเกี่ยวกับกิจกำรของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์
ส่งไปยังคณะกรรมกำรเพ่ือพิจำรณำ และในกรณีที่สมำชิกสำมัญร่วมกันตั้งแต่ห้ำสิบคนขึ้นไป เสนอให้
คณะกรรมกำรพิจำรณำเรื่องใดเกี่ยวกับกิจกำรสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ คณะกรรมกำรต้องพิจำรณำ
และแจ้งผลกำรพิจำรณำให้ผู้เสนอทรำบภำยในเก้ำสิบวันนับแต่วันที่ได้รับเรื่อง 
             (3) เลือกตั้ง รับเลือกตั้ง รับเลือกเป็นกรรมกำรหรือด ำรงต ำแหน่งอ่ืนอันเกี่ยวกับกิจกำรของสภำ
วิชำชีพสังคมสงเครำะห์ตำมพระรำชบัญญัตินี้ 
             (4) ช ำระค่ำขึ้นทะเบียนสมำชิก ค่ำบ ำรุง และค่ำธรรมเนียมตำมที่ก ำหนดในข้อบังคับ 
             (5) ผดุงไว้ซึ่งเกียรติศักดิ์แห่งวิชำชีพสังคมสงเครำะห์และปฏิบัติตนตำมบทบัญญัติแห่ง
พระรำชบัญญัตินี้ 
             (6) ได้รับสวัสดิกำรหรือบริกำรอ่ืน ๆ ตำมระเบียบที่คณะกรรมกำรก ำหนด 
             จำกมำตรำ 11 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องสิทธิและหน้ำที่สมำชิกสำมัญ อันได้แก่  
             1) สมำชิกสำมัญต้องขอขึ้นทะเบียนและขอรับใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์
รับอนุญำต หรือสมำชิกสำมัญต้องขอหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบ
วิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำตสำขำต่ำง ๆ 
             2) สมำชิกสำมัญต้องแสดงควำมเห็นและสอบถำมเป็นหนังสือเกี่ยวกับกิจกำรของสภำวิชำชีพ
สังคมสงเครำะห์ส่งไปยังคณะกรรมกำรเพ่ือพิจำรณำ ในกรณีที่สมำชิกสำมัญร่วมกันตั้งแต่ 50 คน ขึ้นไป 
เสนอให้คณะกรรมกำรพิจำรณำเรื่องใดที่เกี่ยวกับกิจกำรของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์  คณะกรรมกำร
ต้องพิจำรณำและแจ้งผลกำรพิจำรณำให้ผู้เสนอทรำบภำยใน 90 วันนับแต่วันที่ได้รับเรื่อง 
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             3) สมำชิกสำมัญจะต้องเลือกตั้ง รับเลือกตั้ง รับเลือกเป็นกรรมกำรหรือด ำรงต ำแหน่งอ่ืนใด 
อันเกี่ยวกับกิจกำรของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ตำมพระรำชบัญญัตินี้ 
             4) สมำชิกสำมัญต้องช ำระค่ำขึ้นทะเบียนสมำชิก ค่ำบ ำรุง และค่ำธรรมเนียมตำมที่ได้ก ำหนดไว้
ในข้อบังคับ 
             5) สมำชิกสำมัญต้องยืดหยัดและคงไว้ซึ่งเกียรติศักดิ์แห่งวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
             6) สมำชิกสำมัญต้องได้รับสวัสดิกำรหรือบริกำรอ่ืน ๆ ตำมระเบียบที่คณะกรรมกำรก ำหนด 
             มำตรำ 12 สมำชิกวิสำมัญต้องเป็นองค์กรภำครัฐหรือองค์กรภำคเอกชนที่มีวัตถุประสงค์ 
ด้ำนสังคมสงเครำะห์ โดยมีกิจกรรมและลักษณะตำมท่ีก ำหนดในข้อบังคับ 
             สมำชิกวิสำมัญมีสิทธิและหน้ำที่เช่นเดียวกับสมำชิกสำมัญ เว้นแต่สิทธิและหน้ำที่ตำมมำตรำ 11 
(1) และ (3) 
             จำกมำตรำ 12 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องสมำชิกวิสำมัญ ซึ่งสมำชิกวิสำมัญจะต้องเป็นองค์กรภำครัฐ
หรือองค์กรภำคเอกชนที่มีวัตถุประสงค์ด้ำนสังคมสงเครำะห์ โดยมีกิจกรรมและลักษณะตำมที่ ได้ก ำหนด 
ไว้ในข้อบังคับ โดยสมำชิกวิสำมัญถือว่ำมีสิทธิและหน้ำที่เช่นเดียวกับสมำชิกสำมัญ แต่มีเง่ือนไขยกเว้นสิทธิ 
และหน้ำทีใ่น 2 กรณี คือ 
             1. เงื่อนไขยกเว้นสิทธิและหน้ำที่ตำมมำตรำ 11 (1) หมำยถึง กำรขอขึ้นทะเบียน กำรขอรับ
ใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบวิชำชีพ กำรขอหนังสืออนุมัติ วุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบ
วิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำตสำขำต่ำง ๆ 
             2. เงื่อนไขยกเว้นสิทธิและหน้ำที่ตำมมำตรำ 11 (3) หมำยถึง กำรเลือกตั้ง รับเลือกตั้ง รับเลือก
เป็นกรรมกำรหรือด ำรงต ำแหน่งอ่ืนอันเก่ียวกับกิจกำรของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห ์
             มำตรำ 13 สมำชิกสมทบต้องเป็นบุคคลซึ่งมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำมตำมที่ก ำหนด
ในข้อบังคับ 
             สมำชิกสมทบมีสิทธิและหน้ำที่เช่นเดียวกับสมำชิกสำมัญ เว้นแต่สิทธิและหน้ำที่ตำมมำตรำ 11 
(1) และ (3) 
             จำกมำตรำ 13 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องคุณสมบัติและลักษณะต้องห้ำมของสมำชิกสมทบ กล่ำวคือ 
ต้องไม่มีลักษณะต้องห้ำมตำมที่ก ำหนดในข้อบังคับและสมำชิกสมทบมีสิทธิและหน้ำที่เช่นเดียวกับสมำชิก
สำมัญ เว้นแต่สิทธิและหน้ำที่ตำมมำตรำ 11 (1) และ (3) ดังที่ได้กล่ำวข้ำงต้นในค ำอธิบำยมำตรำ 12 
             มำตรำ 14 สมำชิกกิตติมศักดิ์ต้องเป็นผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์เชิญให้เป็น
สมำชิกกิตติมศักดิ ์
             สมำชิกกิตติมศักดิ์มีสิทธิและหน้ำที่เช่นเดียวกับสมำชิกสำมัญ เว้นแต่สิทธิและหน้ำที่ตำมมำตรำ 
11 (1) (3) และ (4) 
             จำกมำตรำ 14 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องสมำชิกกิตติมศักดิ์ คือ ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งสภำวิชำชีพสังคม
สงเครำะห์เชิญให้เป็นสมำชิกกิตติมศักดิ์  โดยสมำชิกกิตติมศักดิ์นั้นถือว่ำมีสิทธิและหน้ำที่ที่ต้องปฏิบัติ
เช่นเดียวกับสมำชิกสำมัญ เว้นแต่สิทธิและหน้ำที่ตำมมำตรำ 11 (1) (3) และ (4) 
             มำตรำ 15 สมำชิกภำพของสมำชิกสิ้นสุดลง เมื่อ 
             (1) ตำย 
             (2) ลำออก 
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             (3) ขำดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ำมตำมมำตรำ 10 (1) (2) (5) หรือ (6) หรือขำดคุณสมบัติ
หรือมีลักษณะต้องห้ำมตำมท่ีก ำหนดในข้อบังคับตำมมำตรำ 13 
             (4) มีกิจกรรมหรือลักษณะที่ไม่เป็นไปตำมที่ก ำหนดในข้อบังคับตำมมำตรำ 12 
             (5) คณะกรรมกำรมีมติให้พ้นสมำชิกภำพ เพรำะเห็นว่ำเป็นผู้น ำมำซึ่งควำมเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์
แห่งวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ตำมมำตรำ 10 (3) หรือ (4) 
             (6) ไม่ช ำระค่ำข้ึนทะเบียนสมำชิกหรือค่ำบ ำรุง โดยไม่มีเหตุอันควรตำมท่ีก ำหนดในข้อบังคับ 
             จำกมำตรำ 15 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องกำรสิ้นสุดสมำชิกภำพ ได้แก่ 
             1) สมำชิกถึงแก่ควำมตำย 
             2) สมำชิกลำออก 
             3) สมำชิกขำดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ำมตำมมำตรำ 10 (1) (2) (5) หรือ (6) ได้แก่ อำยุ
ต่ ำกว่ำยี่สิบปีบริบูรณ์ ไม่ส ำเร็จกำรศึกษำระดับปริญญำตรีทำงสังคมสงเครำะห์ศำสตร์ หรือปริญญำตรี
สำขำวิชำอ่ืนที่สภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับรองและผ่ำนกำรฝึกอบรม เป็นผู้วิกลจริตหรือมีจิตฟ่ันเฟือน
ไม่สมประกอบและเป็นโรคตำมท่ีก ำหนดในข้อบังคับ 
             หรือสมำชิกขำดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ำมตำมท่ีก ำหนดในข้อบังคับตำมมำตรำ 13 คือ  
ขำดคุณสมบัติและมีลักษณะต้องห้ำมตำมที่ก ำหนดในข้อบังคับ 
             4) สมำชิกมีกิจกรรมหรือลักษณะที่ไม่เป็นไปตำมที่ก ำหนดในข้อบังคับตำมมำตรำ 12 หมำยถึง 
สมำชิกวิสำมัญไม่ไดเ้ป็นองค์กรภำครัฐหรือองค์กรภำคเอกชนที่มีวัตถุประสงค์ด้ำนสังคมสงเครำะห์  
             5) คณะกรรมกำรมีมติให้พ้นสมำชิกภำพ เนื่องจำกคณะกรรมกำรเห็นว่ำสมำชิกได้น ำมำซึ่ง
ควำมเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ตำมมำตรำ 10 (3) หรือ (4) 
             6) สมำชิกไม่ช ำระค่ำขึ้นทะเบียนสมำชิกหรือสมำชิกไม่ช ำระค่ำบ ำรุง โดยไม่มีเหตุอันควรตำมท่ี
ก ำหนดไว้ในข้อบังคับ 
             3.2.1.4 หมวด 3 ว่ำด้วยเรื่องคณะกรรมกำรสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ บัญญัติไว้มำตรำ 16 
ถึง มำตรำ 24 ดังนี้ 
             มำตรำ 16 ให้มีคณะกรรมกำรสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ ประกอบด้วย 
             (1) ผู้แทนกระทรวงกลำโหม ผู้แทนกระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมม่ันคงของมนุษย์ ผู้แทน
กระทรวงมหำดไทย ผู้แทนกระทรวงยุติธรรม ผู้แทนกระทรวงแรงงำน ผู้แทนกระทรวงศึกษำธิกำร ผู้แทน
กระทรวงสำธำรณสุข ผู้แทนส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ และผู้แทนกรุงเทพมหำนคร เป็นกรรมกำร 
             (2) ผู้แทนสมำคมนักสังคมสงเครำะห์แห่งประเทศไทย เป็นกรรมกำร 
             (3) ผู้แทนสถำบันอุดมศึกษำที่จัดกำรศึกษำหลักสูตรสังคมสงเครำะห์ศำสตร์ระดับปริญญำ 
เลือกกันเองจ ำนวนสองคน เป็นกรรมกำร 
             (4) ผู้แทนองค์กรสำธำรณประโยชน์ตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมกำรจัดสวัสดิกำรสังคม 
ที่มีสมำชิกสำมัญตำมมำตรำ 9 (1) ปฏิบัติงำนอยู่ เลือกกันเองจ ำนวนสี่คน เป็นกรรมกำร 
             (5) สมำชิกสำมัญซึ่งได้รับเลือกตั้งจำกสมำชิกสำมัญด้วยกันเองจ ำนวนสิบหกคน เป็นกรรมกำร 
             จำกมำตรำ 16 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องคณะกรรมกำรสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ ซ่ึงสภำวิชำชีพ
สังคมสงเครำะห์ต้องมีโครงสร้ำงกำรด ำเนินงำนและโครงสร้ำงกำรบริหำรเฉกเช่นเดียวกับสภำวิชำชีพอ่ืนๆ 
นั่นหมำยถึงว่ำ จะต้องมีคณะกรรมกำรสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ด ำเนินงำนและบริหำรสภำวิชำชีพ  
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             ทั้งนี้ คณะกรรมกำรสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์นั้นจะต้องประกอบด้วยผู้แทนจำกองค์กรและ
หน่วยงำนต่ำงๆ ที่ด ำเนินงำนหรือมีควำมสัมพันธ์กับงำนสังคมสงเครำะห์ ดังนั้น คณะกรรมกำรสภำวิชำชีพ
สังคมสงเครำะห์จะประกอบด้วยผู้แทน ดังนี้  
             1) กรรมกำร ซึ่งต้องเป็นผู้แทนที่มำจำกกระทรวงดังต่อไปนี้ ได้แก่ กระทรวงกลำโหม กระทรวง
กำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหำดไทย กระทรวงยุติธรรม กระทรวงแรงงำน 
กระทรวงศึกษำธิกำร ผู้กระทรวงสำธำรณสุข ส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ และกรุงเทพมหำนคร  
             2) กรรมกำร ซึ่งต้องเป็นผู้แทนที่มำจำกสมำคมนักสังคมสงเครำะห์แห่งประเทศไทย  
             3) กรรมกำร ซึ่งต้องเป็นผู้แทนที่จำกสถำบันอุดมศึกษำท่ีจัดกำรศึกษำหลักสูตรสังคมสงเครำะห์
ศำสตร์ระดับปริญญำเลือกกันเองจ ำนวนสองคน  
             4) กรรมกำร ซึ่งต้องเป็นผู้แทนที่มำจำกองค์กรสำธำรณประโยชน์เป็นไปตำมกฎหมำยว่ำด้วย
กำรส่งเสริมกำรจัดสวัสดิกำรสังคมที่มีสมำชิกสำมัญตำมมำตรำ 9 (1) ปฏิบัติงำนอยู่ คัดเลือกกันเองจ ำนวน 
สี่คน  
             5) กรรมกำร ซึ่งต้องเป็นผู้แทนที่มำจำกสมำชิกสำมัญซึ่งได้รับเลือกตั้งจำกสมำชิกสำมัญด้วยกัน
จ ำนวนสิบหกคน  
             มำตรำ 17 ให้คณะกรรมกำรเลือกกรรมกำรตำมมำตรำ 16 (5) เพ่ือด ำรงต ำแหน่งนำยกสภำ
วิชำชีพสังคมสงเครำะห์ อุปนำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์คนที่หนึ่งและอุปนำยกสภำวิชำชีพสังคม
สงเครำะห์คนที่สอง ต ำแหน่งละหนึ่งคน 
             ให้นำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์เลือกกรรมกำรเพ่ือด ำรงต ำแหน่งเลขำธิกำร รองเลขำธิกำร 
ประชำสัมพันธ์ และเหรัญญิก ต ำแหน่งละหนึ่งคน และอำจเลือกสมำชิกสำมัญเพ่ือด ำรงต ำแหน่งอ่ืนได้  
ตำมควำมจ ำเป็น ทั้งนี้ โดยควำมเห็นชอบของคณะกรรมกำร 
             ให้นำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ อุปนำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์คนที่หนึ่ง และ  
อุปนำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์คนที่สอง ด ำรงต ำแหน่งตำมวำระของกรรมกำรตำมมำตรำ 16 (5) 
             ให้นำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์มีอ ำนำจถอดถอนเลขำธิกำร รองเลขำธิกำรประชำสัมพันธ์ 
เหรัญญิก และผู้ด ำรงต ำแหน่งอ่ืนตำมวรรคสองออกจำกต ำแหน่งได้ ทั้งนี้ โดยควำมเห็นชอบ ของ
คณะกรรมกำร 
             ให้เลขำธิกำร รองเลขำธิกำร ประชำสัมพันธ์ เหรัญญิก และผู้ด ำรงต ำแหน่งอ่ืนตำมวรรคสอง 
พ้นจำกต ำแหน่งเมื่อผู้ด ำรงต ำแหน่งนำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์พ้นจำกต ำแหน่ง ส ำหรับกำรพ้น  
จำกต ำแหน่งในกรณีอ่ืนให้เป็นไปตำมท่ีก ำหนดในข้อบังคับ  
             จำกมำตรำ 17 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องกำรคัดเลือกกรรมกำรด ำรงต ำแหน่งนำยกสภำวิชำชีพ
สังคมสงเครำะห์ อุปนำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์คนที่หนึ่งและอุปนำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
คนที่สอง มีจ ำนวนต ำแหน่งละ 1 คน 
             ส ำหรับแนวทำงกำรคัดเลือกกรรมกำรด ำรงต ำแหน่ง คือ กรรมกำรที่ด ำรงต ำแหน่งเลขำธิกำร 
รองเลขำธิกำร ประชำสัมพันธ์และเหรัญญิก ซึ่งมีจ ำนวนต ำแหน่งละ 1 คน นั้น นำยกสภำวิชำชีพสังคม
สงเครำะห์จะเป็นผู้ท ำกำรคัดเลือกและอำจคัดเลือกจำกสมำชิกประเภทสำมัญเพ่ือด ำรงต ำแหน่งอ่ืนได้
เช่นกันตำมควำมจ ำเป็น โดยควำมเห็นชอบของคณะกรรมกำร 
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             อนึ่ง กำรพ้นจำกต ำแหน่งนั้น ประกอบด้วย 2 กรณี คือ  
             1. กรณีทั่วไป เลขำธิกำร รองเลขำธิกำร ประชำสัมพันธ์ เหรัญญิก และผู้ด ำรงต ำแหน่งอ่ืนใด
ตำมที่บัญญัติไว้วรรคสองจะพ้นจำกต ำแหน่งได้ต่อเมื่อผู้ด ำรงต ำแหน่งนำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
พ้นจำกต ำแหน่ง  
             2. กรณีพิเศษ ส ำหรับกำรพ้นจำกต ำแหน่งในกรณีอ่ืนที่มิใช่กรณีท่ัวไปให้เป็นไปตำมที่ก ำหนดไว้
ในข้อบังคับ 
             มำตรำ 18 กรรมกำรตำมมำตรำ 16 (2) (3) (4) และ (5) ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะ
ต้องห้ำม ดังต่อไปนี้ 
             (1) เป็นผู้ได้รับใบอนุญำตให้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำต 
             (2) ไม่เคยถูกสั่งพักใช้ใบอนุญำตหรือเพิกถอนใบอนุญำต 
             (3) ไม่เคยถูกศำลสั่งให้เป็นบุคคลล้มละลำยทุจริต 
             จำกมำตรำ 18 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องคุณสมบัติและลักษณะต้องห้ำมกรรมกำรตำมมำตรำ 16 
(2) (3) (4) และ (5) ได้แก่  
             1) คณะกรรมกำรสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญำตให้ประกอบวิชำชีพ
สังคมสงเครำะห์รับอนุญำต 
             2) คณะกรรมกำรสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ต้องไม่เคยถูกสั่งให้พักใช้ใบอนุญำตหรือเพิกถอน
ใบอนุญำต 
             3) คณะกรรมกำรสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ต้องไม่เคยถูกศำลสั่งให้เป็นบุคคลล้มละลำยทุจริต 
             มำตรำ 19 ให้กรรมกำรตำมมำตรำ 16 (3) (4) และ (5) มีวำระกำรด ำรงต ำแหน่งครำวละสำมปี 
และอำจได้รับเลือกหรือได้รับเลือกตั้งใหม่ได้แล้วแต่กรณี แต่กรรมกำรตำมมำตรำ 16 (5) จะด ำรงต ำแหน่ง
เกินสองวำระติดต่อกันไม่ได้ 
             กำรเริ่มนับวำระกำรด ำรงต ำแหน่งของกรรมกำรตำมวรรคหนึ่ง ให้เริ่มนับเมื่อได้กรรมกำรครบ
แล้วทัง้ตำมประเภทและจ ำนวน 
             ให้กรรมกำรที่พ้นจำกต ำแหน่งตำมวำระปฏิบัติหน้ำที่ไปพลำงก่อนจนกว่ำจะมีกำรเลือกหรือ
เลือกตั้งกรรมกำรขึ้นใหม ่ 
             จำกมำตรำ 19 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องของวำระกำรด ำรงต ำแหน่งของคณะกรรมกำรสภำวิชำชีพ
สังคมสงเครำะห์ตำมมำตรำ 16 (3) (4) และ (5) ซึ่งมีวำระครั้งละ 3 ปี กรณีท่ีวำระของคณะกรรมกำรสภำ
วิชำชีพสังคมสงเครำะห์สิ้นสุดลง คณะกรรมกำรสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ที่พ้นจำกต ำแหน่งตำมวำระให้
ปฏิบัติหน้ำที่ไปพลำงก่อนจนกว่ำจะมีกำรเลือกหรือเลือกตั้งกรรมกำรขึ้นใหม ่ 
             อย่ำงไรก็ตำมหำกคณะกรรมกำรสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ครบวำระแล้ว ยังอำจได้รับเลือก
หรือได้รับเลือกตั้งใหมก่ลับมำด ำรงต ำแหน่งคณะกรรมกำรสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ได้เช่นกัน 
             มำตรำ 20 นอกจำกกำรพ้นจำกต ำแหน่งตำมวำระ กรรมกำรตำมมำตรำ 16 (3) (4) และ (5) 
พ้นจำกต ำแหน่ง เมื่อ 
             (1) ลำออก 
             (2) สมำชิกภำพสิ้นสุดลงตำมมำตรำ 15 
             (3) ขำดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ำมตำมมำตรำ 18 
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             จำกมำตรำ 20 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องกำรพ้นจำกต ำแหน่งตำมวำระกรรมกำรตำมมำตรำ 16 (3) 
(4) และ(5) ซึ่งจะพ้นจำกต ำแหน่งเมื่อเข้ำหลักเกณฑ์ต่ำงๆ ดังนี้ 
             1) กรรมกำรลำออก 
             2) กรรมกำรสิ้นสุดสมำชิกภำพลงตำมมำตรำ 15 
             3) กรรมกำรขำดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ำมตำมมำตรำ 18 
             มำตรำ 21 เมื่อต ำแหน่งกรรมกำรตำมมำตรำ 16 (3) หรือ (4) ว่ำงลงก่อนครบวำระ ให้ผู้มี
รำยชื่อตำมบัญชีส ำรองซึ่งมีคุณสมบัติตำมมำตรำ 18 และได้รับคะแนนจำกกำรเลือกกรรมกำรตำมมำตรำ 
16 (3) หรือ (4) ในล ำดับถัดไปเลื่อนขึ้นมำเป็นกรรมกำรแทน 
             เมื่อต ำแหน่งกรรมกำรตำมมำตรำ 16 (5) ว่ำงลงก่อนครบวำระ ให้ผู้มีรำยชื่อตำมบัญชีส ำรอง 
ซึ่งมีคุณสมบัติตำมมำตรำ 18 และได้รับคะแนนจำกกำรเลือกตั้งกรรมกำรตำมมำตรำ 16 (5) ในล ำดับ
ถัดไป เลื่อนขึ้นมำเป็นกรรมกำรแทน 
             ในกรณีไม่มีผู้ได้รับกำรเลื่อนรำยชื่อตำมบัญชีส ำรองขึ้นเป็นกรรมกำรแทนตำมวรรคหนึ่งหรือ
วรรคสอง หรือมีแต่ยังไม่ครบตำมจ ำนวนต ำแหน่งกรรมกำรที่ว่ำงลง ให้คณะกรรมกำรจัดให้มีกำรเลือก
กันเองตำมมำตรำ 16 (3) หรือ (4) หรือจัดให้มีกำรเลือกตั้งตำมมำตรำ 16 (5) เป็นกรรมกำรแทนภำยใน
เก้ำสิบวันนับแต่วันที่กรรมกำรดังกล่ำวได้ว่ำงลง เว้นแต่วำระของกรรมกำรเหลืออยู่ไม่ถึงเก้ำสิบวัน 
คณะกรรมกำรจะให้มีกำรเลือกหรือเลือกตั้งกรรมกำรแทนหรือไม่ก็ได้ และให้คณะกรรมกำรประกอบด้วย
กรรมกำรเท่ำที่เหลืออยู่ 
             ให้ผู้ซึ่งเป็นกรรมกำรแทนนั้นอยู่ในต ำแหน่งได้เพียงเท่ำวำระที่เหลืออยู่ของกรรมกำรซึ่งตนแทน 
             จำกมำตรำ 21 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องต ำแหน่งกรรมกำรตำมมำตรำ 16 (3) หมำยถึง ผู้แทน
สถำบันอุดมศึกษำ หรือ (4) หมำยถึง ผู้แทนองค์กรสำธำรณประโยชน์ตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมกำร
จัดสวัสดิกำรสังคม ว่ำงลงก่อนครบวำระมีแนวทำงปฏิบัติ คือ ให้ผู้มีรำยชื่อเป็นกรรมกำรตำมบัญชีส ำรอง
ซึ่งมีคุณสมบัติตำมมำตรำ 18 และเป็นผู้ได้รับคะแนนจำกกำรเลือกกรรมกำรตำมมำตรำ 16 (3) หรือ (4) 
ในล ำดับถัดไปเลื่อนขึ้นมำเป็นกรรมกำรแทน 
             ทั้งนี้ หำกเป็นกรณีท่ีกรรมกำรตำมมำตรำ 16 (5) หมำยถึง สมำชิกสำมัญทีไ่ด้รับเลือกตั้งมำจำก
สมำชิกสำมัญด้วยกันเองจ ำนวน 16 คน ว่ำงลงก่อนครบวำระ ให้ผู้มีรำยชื่อตำมบัญชีส ำรอง ซึ่งมีคุณสมบัติ
ตำมมำตรำ 18 และได้รับคะแนนจำกกำรเลือกตั้งกรรมกำรตำมมำตรำ 16 (5) ในล ำดับถัดไป เลื่อนขึ้นมำ
เป็นกรรมกำรแทน 
             อย่ำงไรก็ตำม กรณีไม่มีผู้ได้รับกำรเลื่อนรำยชื่อตำมบัญชีส ำรองขึ้นเป็นกรรมกำรแทนตำมที่ได้
กล่ำวถึงข้ำงต้น หรือมีรำยชื่อตำมบัญชีส ำรองแต่ยังไม่ครบตำมจ ำนวนต ำแหน่งกรรมกำรที่ว่ำง สำมำรถ 
มีแนวทำงปฏิบัติ ดังนี้ 
             1. คณะกรรมกำรจัดให้มีกำรเลือกกันเองตำมมำตรำ 16 (3) หรือ (4) หรือ 
             2. จัดให้มีกำรเลือกตั้งตำมมำตรำ 16 (5) เป็นกรรมกำรแทนภำยใน 90 วันนับแต่วันที่กรรมกำร
ว่ำงลง โดยกรรมกำรที่มำแทนนั้นจะอยู่ในต ำแหน่งได้เพียงเท่ำวำระที่เหลืออยู่ของกรรมกำรเดิม  
             อนึ่ง กรณีที่วำระของกรรมกำรเหลืออยู่ มีไม่ถึง 90 วัน คณะกรรมกำรจะให้มีกำรเลือกหรือ
เลือกตั้งกรรมกำรแทนหรือไม่ก็ได้ และให้คณะกรรมกำรประกอบด้วยกรรมกำรเท่ำที่เหลืออยู่ 
             มำตรำ 22 กำรเลือกกรรมกำรตำมมำตรำ 16 (3) และ (4) กำรเลือกตั้งกรรมกำรตำมมำตรำ 16 
(5) กำรเลือกกรรมกำรหรือสมำชิกสำมัญเพ่ือด ำรงต ำแหน่งต่ำง ๆ ตำมมำตรำ 17 และกำรเลื่อนรำยชื่อ
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ตำมบัญชีส ำรอง หรือกำรเลือกหรือเลือกตั้งกรรมกำรแทนตำมมำตรำ 21 ให้เป็นไปตำมที่ก ำหนด 
ในข้อบังคับ 
             จำกมำตรำ 22 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องกำรเลือกกรรมกำรตำมมำตรำ 16 (3) หมำยถึง ผู้แทน
สถำบันอุดมศึกษำ และ (4) หมำยถึง ผู้แทนองค์กรสำธำรณประโยชน์ตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริม 
กำรจัดสวัสดิกำรสังคม กำรเลือกตั้งกรรมกำรตำมมำตรำ 16 (5) หมำยถึง สมำชิกสำมัญที่ได้รับเลือกตั้ง 
จำกสมำชิกสำมัญด้วยกันเองจ ำนวน 16 คน กำรเลือกกรรมกำรหรือสมำชิกสำมัญเพ่ือด ำรงต ำแหน่งต่ำง ๆ 
ตำมมำตรำ 17 อำทิ นำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ อุปนำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์คนที่ 1 และ
คนที่ 2 เลขำธิกำร รองเลขำธิกำร ประชำสัมพันธ์และเหรัญญิก เป็นต้น และกำรเลื่อนรำยชื่อตำมบัญชี
ส ำรอง หรือกำรเลือกหรือเลือกตั้งกรรมกำรแทนตำมมำตรำ 21 จะต้องเป็นไปตำมท่ีก ำหนดในข้อบังคับ 
             มำตรำ 23 ให้คณะกรรมกำรมีอ ำนำจหน้ำที่ ดังต่อไปนี้ 
             (1) บริหำรและด ำเนินกิจกำรสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ตำมวัตถุประสงค์และอ ำนำจหน้ำที่ 
ที่ก ำหนดในมำตรำ 5 และมำตรำ 6 
             (2) แต่งตั้งที่ปรึกษำหรือคณะอนุกรรมกำร เพ่ือท ำกิจกำรหรือพิจำรณำเรื่องต่ำง ๆ อันอยู่ใน
ขอบเขตแห่งวัตถุประสงค์และอ ำนำจหน้ำที่ของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
             (3) ก ำหนดแผนกำรด ำเนินงำนและงบประมำณของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
             (4) ออกข้อบังคับว่ำด้วย 
             (ก) กำรเป็นสมำชิก 
             (ข) กำรก ำหนดค่ำขึ้นทะเบียนสมำชิกสำมัญ สมำชิกวิสำมัญ สมำชิกสมทบ ค่ำบ ำรุงและ
ค่ำธรรมเนียมอ่ืน นอกจำกที่ก ำหนดไว้ในอัตรำค่ำธรรมเนียมท้ำยพระรำชบัญญัตินี้ 
             (ค) กำรเลือกกรรมกำร กำรเลือกตั้งกรรมกำร กำรเลือกกรรมกำรหรือสมำชิกสำมัญเพ่ือด ำรง
ต ำแหน่งต่ำง ๆ กำรเลื่อนรำยชื่อตำมบัญชีส ำรอง หรือกำรเลือกหรือเลือกตั้งกรรมกำรแทน และกำรแต่งตั้ง
และคุณสมบัติของที่ปรึกษำ 
             (ง) แบบและประเภทใบอนุญำต หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรขึ้นทะเบียนกำรออก
ใบอนุญำต อำยุใบอนุญำต กำรต่ออำยุใบอนุญำต กำรพักใช้ใบอนุญำต กำรเพิกถอนใบอนุญำต กำรออก
หนังสือรับรองกำรขึ้นทะเบียน และกำรออกใบแทนใบอนุญำต 
             (จ) หลักเกณฑ์กำรออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบ
วิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำตสำขำต่ำง ๆ 
             (ฉ) กำรก ำหนดวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำตสำขำต่ำง ๆ หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไข
ในกำรประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำต ซึ่งต้องมีใบอนุญำตในกำรประกอบวิชำชีพแต่ละสำขำ 
             (ช) จรรยำบรรณแห่งวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
             (ซ) กำรประชุมใหญ่สำมัญประจ ำปี กำรประชุมคณะกรรมกำร คณะกรรมกำรจรรยำบรรณและ
คณะอนุกรรมกำร 
             (ฌ) หลักเกณฑ์กำรรับรองปริญญำในวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ของสถำบันต่ำง ๆ 
             (ญ) หลักเกณฑ์ว่ำด้วยกำรประเมินควำมรู้ตำมอ ำนำจหน้ำที่ของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
             (ฎ) หลักเกณฑ์และวิธีกำรว่ำด้วยกำรยื่นค ำกล่ำวหำ กำรสอบสวน กำรพิจำรณำ กำรอุทธรณ์
และกำรพิจำรณำอุทธรณ์ในกรณีมีกำรกล่ำวหำผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ประพฤติผิดจรรยำบรรณ 
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             (ฏ) กำรจัดตั้ง กำรด ำเนินกำร และกำรเลิกสถำบันที่ท ำกำรฝึกอบรมเป็นผู้ช ำนำญกำรในสำขำ
ต่ำง ๆ ของวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
             (ฐ) กำรด ำเนินกำรอ่ืนเพ่ือให้เป็นไปตำมวัตถุประสงค์และอ ำนำจหน้ำที่ของสภำวิชำชีพสังคม
สงเครำะห ์
             (5) ออกระเบียบเกี่ยวกับกำรรับเงิน กำรจ่ำยเงิน กำรเก็บรักษำเงิน กำรจัดหำผลประโยชน์และ
กำรจัดท ำรำยงำนสถำนะกำรเงินของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
             (6) ออกระเบียบเกี่ยวกับกำรจัดสวัสดิกำรหรือบริกำรอื่น ๆ ตำมมำตรำ 11 (6) 
             ข้อบังคับหรือระเบียบนั้น เมื่อสภำนำยกพิเศษได้ให้ควำมเห็นชอบและประกำศในรำชกิจจำ
นุเบกษำแล้วให้ใช้บังคับได ้
             จำกมำตรำ 23 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องอ ำนำจหน้ำที่คณะกรรมกำร อำทิ 
             1) บริหำรและด ำเนินกิจกำรสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ตำมวัตถุประสงค์และอ ำนำจหน้ำที่  
ที่ก ำหนดในมำตรำ 5 และมำตรำ 6 
             2) แต่งตั้งที่ปรึกษำหรือคณะอนุกรรมกำร เพ่ือท ำกิจกำรหรือพิจำรณำเรื่องต่ำง ๆ อันอยู่ใน
ขอบเขตแห่งวัตถุประสงค์และอ ำนำจหน้ำที่ของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
             3) ก ำหนดแผนกำรด ำเนินงำนและงบประมำณของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
             4) ออกข้อบังคับว่ำด้วยกำรเป็นสมำชิกและกำรก ำหนดค่ำขึ้นทะเบียนสมำชิกสำมัญ สมำชิก
วิสำมัญ สมำชิกสมทบ ค่ำบ ำรุง ค่ำธรรมเนียมอ่ืนใด นอกจำกที่ได้ก ำหนดไว้ในอัตรำค่ำธรรมเนียมท้ำย
พระรำชบัญญัตินี้ กำรเลือกกรรมกำร กำรเลือกตั้งกรรมกำร กำรเลือกกรรมกำร  สมำชิกสำมัญเพ่ือด ำรง
ต ำแหน่งต่ำง ๆ กำรเลื่อนรำยชื่อตำมบัญชีส ำรอง หรือกำรเลือกหรือเลือกตั้งกรรมกำรแทน และกำรแต่งตั้ง
และคุณสมบัติของที่ปรึกษำ 
             ตลอดจนแบบและประเภทใบอนุญำต หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไขกำรขึ้นทะเบียน กำรออก
ใบอนุญำต กำรต่ออำยุใบอนุญำต กำรพักใช้ใบอนุญำต กำรเพิกถอนใบอนุญำต กำรออกหนังสือรับรอง
กำรขึ้นทะเบียน และกำรออกใบแทนใบอนุญำต หลักเกณฑ์กำรออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดง
ควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำตสำขำต่ำง ๆ กำรก ำหนดวิชำชีพ
สังคมสงเครำะห์รับอนุญำตสำขำต่ำง ๆ หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรประกอบวิชำชีพสังคม
สงเครำะห์รับอนุญำต ซึ่งต้องมีใบอนุญำตในกำรประกอบวิชำชีพแต่ละสำขำและจรรยำบรรณแห่งวิชำชีพ
สังคมสงเครำะห์ เป็นต้น 
             5) ออกระเบียบเกี่ยวกับกำรรับเงิน กำรจ่ำยเงิน กำรเก็บรักษำเงิน กำรจัดหำผลประโยชน์  
และกำรจัดท ำรำยงำนสถำนะกำรเงินของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
             6) ออกระเบียบเกี่ยวกับกำรจัดสวัสดิกำรหรือบริกำรอ่ืน ๆ เป็นต้น 
             มำตรำ 24 นำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ อุปนำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์คนที่หนึ่ง 
อุปนำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์คนที่สอง เลขำธิกำร รองเลขำธิกำร ประชำสัมพันธ์ เหรัญญิก  
ที่ปรึกษำ และผู้ด ำรงต ำแหน่งอื่น มีอ ำนำจหน้ำที่ ดังต่อไปนี้ 
             (1) นำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ มีอ ำนำจหน้ำที่ 
             (ก) บริหำรและด ำเนินกิจกำรของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ให้เป็นไปตำมพระรำชบัญญัตินี้
หรือตำมมติของคณะกรรมกำร 
             (ข) เป็นผู้แทนสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ในกิจกำรต่ำง ๆ 
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             (ค) เป็นประธำนในที่ประชุมคณะกรรมกำร 
             นำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ อำจมอบหมำยเป็นหนังสือให้กรรมกำรอื่นปฏิบัติหน้ำที่แทน
ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งตำมที่เห็นสมควรได้ 
             (2) อุปนำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์คนที่หนึ่ง เป็นผู้ช่วยนำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์
ในกำรปฏิบัติหน้ำที่ของนำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ตำมที่นำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์
มอบหมำย และเป็นผู้ท ำกำรแทนนำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์เมื่อนำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์
ไม่อยู่หรือไม่สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ได้ 
             (3) อุปนำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์คนที่สอง เป็นผู้ช่วยนำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์
ในกำรปฏิบัติหน้ำที่นำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ตำมที่นำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์มอบหมำย 
และเป็นผู้ท ำกำรแทนนำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ เมื่อทั้งนำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์และ 
อุปนำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์คนที่หนึ่งไม่อยู่หรือไม่สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ได้ 
             (4) เลขำธิกำร มีอ ำนำจหน้ำที่ 
             (ก) บังคับบัญชำเจ้ำหน้ำที่สภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ทุกระดับ 
             (ข) ก ำกับดูแลและรับผิดชอบในงำนธุรกำรทั่วไปของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
             (ค) ควบคุมดูแลทรัพย์สินของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
             (ง) รับผิดชอบในกำรดูแลรักษำทะเบียนสมำชิก ทะเบียนผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์และ
ทะเบียนอื่น ๆ ของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
             (จ) เป็นเลขำนุกำรคณะกรรมกำร 
             (ฉ) ปฏิบัติงำนอื่นตำมที่นำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์มอบหมำย 
             (5) รองเลขำธิกำร เป็นผู้ช่วยเลขำธิกำรในกิจกำรอันอยู่ในอ ำนำจหน้ำที่ของเลขำธิกำรตำมที่
เลขำธิกำรมอบหมำย และเป็นผู้ท ำกำรแทนเลขำธิกำรเมื่อเลขำธิกำรไม่อยู่ หรือไม่สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ได้ 
             (6) ประชำสัมพันธ์ มีอ ำนำจหน้ำที่ในกำรประชำสัมพันธ์ แนะน ำ และเผยแพร่กิจกำรของสภำ
วิชำชีพสังคมสงเครำะห์แก่ประชำชนและองค์กรอื่น 
             (7) เหรัญญิก มีอ ำนำจหน้ำที่ควบคุม ดูแล รับผิดชอบกำรบัญชี กำรเงิน และกำรงบประมำณ 
             (8) ผู้ด ำรงต ำแหน่งที่ปรึกษำตำมมำตรำ 23 (2) มีอ ำนำจหน้ำที่ตำมท่ีคณะกรรมกำรก ำหนด 
             (9) ผู้ด ำรงต ำแหน่งอ่ืนตำมมำตรำ 17 วรรคสอง มีอ ำนำจหน้ำที่ตำมท่ีคณะกรรมกำรก ำหนด 
             จำกมำตรำ 24 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องอ ำนำจหน้ำที่ของนำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
อุปนำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์คนที่ 1 และอุปนำยกสภำวิชำชีพฯ คนที ่2 เลขำธิกำร รองเลขำธิกำร 
ประชำสัมพันธ์ เหรัญญิก ที่ปรึกษำ และผู้ด ำรงต ำแหน่งอื่น อำทิ  
             นำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ มีอ ำนำจหน้ำที่บริหำรและด ำเนินกิจกำรของสภำวิชำชีพ
สังคมสงเครำะห์ให้เป็นไปตำมพระรำชบัญญัติหรือตำมมติของคณะกรรมกำรและเป็นผู้แทนสภำวิชำชีพ
สังคมสงเครำะห์ในกิจกำรต่ำง ๆ รวมทั้งกำรเป็นประธำนในที่ประชุมคณะกรรมกำร 
             เลขำธิกำร มีอ ำนำจหน้ำที่บังคับบัญชำเจ้ำหน้ำที่สภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ทุกระดับ รวมทั้ง
ก ำกับดูแลและรับผิดชอบในงำนธุรกำรทั่วไปของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์  กำรควบคุมดูแลทรัพย์สิน
ของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ รับผิดชอบในกำรดูแลรักษำทะเบียนสมำชิก ทะเบียนผู้ประกอบวิชำชีพ
สังคมสงเครำะห์และทะเบียนอ่ืน ๆ ของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์  และเป็นเลขำนุกำรคณะกรรมกำร
ตลอดจนปฏิบัติงำนอื่นตำมที่นำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์มอบหมำย เป็นต้น 
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             3.2.1.5 หมวด 4 ว่ำด้วยเรื่องของกำรด ำเนินกำรของคณะกรรมกำรและกำรประชุม บัญญัติไว้
มำตรำ 25 ถึง มำตรำ 27 ดังนี้ 
             มำตรำ 25 กำรประชุมคณะกรรมกำรต้องมีกรรมกำรมำประชุมไม่น้อยกว่ำกึ่งหนึ่งของจ ำนวน
กรรมกำรที่ด ำรงต ำแหน่งอยู่ จึงจะเป็นองค์ประชุม 
             มติของที่ประชุมให้ถือเสียงข้ำงมำก กรรมกำรคนหนึ่งให้มีเสียงหนึ่งในกำรลงคะแนน ถ้ำคะแนน
เสียงเท่ำกัน ให้ประธำนในที่ประชุมออกเสียงเพ่ิมข้ึนอีกเสียงหนึ่งเป็นเสียงชี้ขำด 
             มติของที่ประชุมในกรณีให้สมำชิกสำมัญพ้นจำกสมำชิกภำพตำมมำตรำ 15 (5) ให้ถือคะแนน
เสียงไม่น้อยกว่ำสองในสำมของจ ำนวนกรรมกำรที่ด ำรงต ำแหน่งอยู่ 
             กำรประชุมคณะอนุกรรมกำรให้น ำควำมในวรรคหนึ่งและวรรคสองมำใช้บังคับโดยอนุโลม 
             จำกมำตรำ 25 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่ององค์ประชุมคณะกรรมกำร ในกำรประชุมคณะกรรมกำร
สภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์แต่ละครั้ง จะต้องมีองค์ประชุมไม่น้อยกว่ำกึ่งหนึ่งของจ ำนวนกรรมกำรที่ด ำรง
ต ำแหน่ง 
             ส่วนของกำรนับมติที่ประชุมให้ถือเสียงข้ำงมำก โดยกรรมกำร 1 คนให้มีคะแนนเสียง 1 เสียง 
ในกำรลงคะแนน กรณีที่คะแนนเสียงเท่ำกันให้ประธำนในที่ประชุมออกเสียงเพ่ิมขึ้นอีกเสียงหนึ่งเป็นเสียง
ชี้ขำด 
             อนึ่ง เกี่ยวกับกำรประชุมเพ่ือให้สมำชิกสำมัญพ้นจำกสมำชิกภำพตำมมำตรำ 15 (5) กำรนับมติ
ที่ประชุมให้ถือคะแนนเสียงไม่น้อยกว่ำสองในสำมของจ ำนวนกรรมกำรที่ด ำรงต ำแหน่งอยู่ 
             มำตรำ 26 สภำนำยกพิเศษจะเข้ำฟังกำรประชุม และชี้แจงแสดงควำมเห็นในที่ประชุม
คณะกรรมกำรหรือจะส่งควำมเห็นเป็นหนังสือไปยังสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ในเรื่องใด ๆ ก็ได้ 
             จำกมำตรำ 26 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องของสภำนำยกพิเศษ กล่ำวคือ สภำนำยกพิเศษจะสำมำรถ 
เข้ำฟังกำรประชุมต่ำงๆ และชี้แจงเพ่ือแสดงควำมคิดเห็นในที่ประชุมคณะกรรมกำรหรือจะส่งควำมเห็น
เป็นหนังสือไปยังสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ในเรื่องใด ๆ ก็ได้เช่นกัน 
             มำตรำ 27 มติของที่ประชุมคณะกรรมกำรในเรื่องดังต่อไปนี้ ต้องได้รับควำมเห็นชอบ  
จำกสภำนำยกพิเศษก่อน จึงจะด ำเนินกำรตำมมตินั้นได้ 
             (1) กำรออกระเบียบหรือข้อบังคับ 
             (2) กำรก ำหนดแผนกำรด ำเนินงำนและงบประมำณของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
             ให้นำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์เสนอมติตำมวรรคหนึ่งต่อสภำนำยกพิเศษโดยไม่ชักช้ำ 
สภำนำยกพิเศษอำจมีค ำสั่งยับยั้งมตินั้นได้ ในกรณีที่มิได้ยับยั้งมติตำมวรรคหนึ่ง (1) ภำยในสำมสิบวัน 
หรือมิได้ยับยั้งมติตำมวรรคหนึ่ง (2) ภำยในสิบห้ำวัน นับแต่วันที่ได้รับมติที่นำยกสภำวิชำชีพสังคม
สงเครำะห์เสนอ ให้ถือว่ำสภำนำยกพิเศษให้ควำมเห็นชอบมตินั้น 
             ในกรณีสภำนำยกพิเศษยับยั้งมติใด ให้คณะกรรมกำรประชุมพิจำรณำอีกครั้งหนึ่งภำยใน
สำมสิบวันนับแต่วันที่ได้รับกำรยับยั้ง ในกำรประชุมนั้นถ้ำมีเสียงยืนยันมติไม่น้อยกว่ำสองในสำม  
ของจ ำนวนกรรมกำรที่ด ำรงต ำแหน่งอยู่ ก็ให้ด ำเนินกำรตำมมตินั้นได้ 
             จำกมำตรำ 27 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องมติที่ประชุมคณะกรรมกำรที่ต้องได้รับควำมเห็นชอบ 
จำกสภำนำยกพิเศษก่อนจึงจะสำมำรถด ำเนินกำรตำมมติที่ประชุมได้  
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             ส ำหรับเรื่องที่จะต้องได้รับควำมเห็นชอบจำกสภำนำยกพิเศษก่อน ได้แก่ กำรออกระเบียบหรือ
ข้อบังคับและกำรก ำหนดแผนกำรด ำเนินงำนและงบประมำณของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ ซึ่งแนวทำง
ปฏิบัติในกำรขอควำมเห็นชอบ มีดังนี้ 
             นำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ต้องเสนอมติต่อสภำนำยกพิเศษโดยเร็ว ซึ่งสภำนำยกพิเศษ
อำจมีค ำสั่งยับยั้งมตินั้นได้ กรณีที่ไม่ได้ยับยั้งมติกำรออกระเบียบหรือข้อบังคับภำยใน 30 วันหรือไม่ได้
ยับยั้งมติกำรก ำหนดแผนกำรด ำเนินงำนและงบประมำณของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์  ภำยใน 15 วัน 
นับแต่วันที่ได้รับมติที่นำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์เสนอ ให้ถือว่ำสภำนำยกพิเศษให้ควำมเห็นชอบมติ 
             แต่ในกรณีที่สภำนำยกพิเศษยับยั้งมติใดก็ตำม คณะกรรมกำรต้องมีกำรประชุมพิจำรณำอีกครั้ง
ภำยใน 30 วันนับแต่วันที่ได้รับกำรยับยั้ง กำรประชุมนั้นถ้ำมีเสียงยืนยันมติไม่น้อยกว่ำ 2 ใน 3 ของจ ำนวน
กรรมกำรที่ด ำรงต ำแหน่งอยู่ให้ด ำเนินกำรตำมมตินั้นได้ 
             3.2.1.6 หมวด 5 ว่ำด้วยเรื่องของกำรควบคุมมำตรฐำนและจรรยำบรรณกำรประกอบวิชำชีพ
สังคมสงเครำะห์ บัญญัติไว้มำตรำ 28 ถึง มำตรำ 44 ดังนี้ 
             มำตรำ 28 ให้วิชำชีพสังคมสงเครำะห์ดังต่อไปนี้ เป็นวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำต 
             (1) วิชำชีพที่ด ำเนินกำรโดยนักสังคมสงเครำะห์หรือพนักงำนสังคมสงเครำะห์ตำมประมวล
กฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมอำญำ กฎหมำยว่ำด้วยกำรคุ้มครองเด็ก กฎหมำยว่ำด้วยกำรคุ้มครอง
ผู้ถูกกระท ำด้วยควำมรุนแรงในครอบครัว กฎหมำยว่ำด้วยกำรคุ้มครองแรงงำน กฎหมำยว่ำด้วยกำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด กฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมกำรจัดสวัสดิกำรสังคม กฎหมำยว่ำด้วยสุขภำพจิต 
กฎหมำยว่ำด้วยศำลเยำวชนและครอบครัวและวิธีพิจำรณำคดีเยำวชนและครอบครัว หรือตำมที่กฎหมำย
อ่ืนก ำหนด 
             (2) วิชำชีพที่ด ำเนินกำรโดยผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชำญด้ำนสังคมสงเครำะห์หรือผู้ซึ่งเกี่ยวข้อง
กับงำนด้ำนสังคมสงเครำะห์ ตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรคุ้มครองเด็ก กฎหมำยว่ำด้วยค่ำตอบแทนผู้เสียหำย
และค่ำทดแทนและค่ำใช้จ่ำยแก่จ ำเลยในคดีอำญำ กฎหมำยว่ำด้วยสุขภำพจิต กฎหมำยว่ำด้วยกำรป้องกัน
และปรำบปรำมกำรค้ำมนุษย์ กฎหมำยว่ำด้วยกำรรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม หรือตำมท่ีกฎหมำยอื่นก ำหนด 
             (3) วิชำชีพสังคมสงเครำะห์ในหน่วยงำนของรัฐ 
             (4) วิชำชีพสังคมสงเครำะห์อื่นตำมท่ีก ำหนดโดยพระรำชกฤษฎีกำ 
             จำกมำตรำ 28 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ที่ถือว่ำเป็นวิชำชีพสังคม
สงเครำะหท์ีร่ับอนุญำตตำมกฎหมำย ได้แก่ 
             1) นักสังคมสงเครำะห์หรือพนักงำนสังคมสงเครำะห์ ตำมประมวลกฎหมำยต่ำงๆ อันได้แก่ 
ประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมอำญำ กฎหมำยว่ำด้วยกำรคุ้มครองเด็ก กฎหมำยว่ำด้วยกำรคุ้มครอง
ผู้ถูกกระท ำด้วยควำมรุนแรงในครอบครัว กฎหมำยว่ำด้วยกำรคุ้มครองแรงงำน กฎหมำยว่ำด้วยกำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด กฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมกำรจัดสวัสดิกำรสังคม กฎหมำยว่ำด้วยสุขภำพจิต 
กฎหมำยว่ำด้วยศำลเยำวชนและครอบครัวและวิธีพิจำรณำคดีเยำวชนและครอบครัว หรือตำมที่กฎหมำย
อ่ืนก ำหนด 
             2) ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชำญด้ำนสังคมสงเครำะห์หรือผู้ซึ่งเกี่ยวข้องกับงำนด้ำนสังคม
สงเครำะห์ ตำมประมวลกฎหมำยต่ำงๆ อันได้แก่ กฎหมำยว่ำด้วยกำรคุ้มครองเด็ก กฎหมำยว่ำด้วย
ค่ำตอบแทนผู้เสียหำยและค่ำทดแทนและค่ำใช้จ่ำยแก่จ ำเลยในคดีอำญำ กฎหมำยว่ำด้วยสุขภำพจิต  
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กฎหมำยว่ำด้วยกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรค้ำมนุษย์ กฎหมำยว่ำด้วยกำรรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
หรือตำมท่ีกฎหมำยอื่นก ำหนด 
             3) ผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ในหน่วยงำนของรัฐบำล 
             4) ผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์อื่นตำมท่ีก ำหนดไว้โดยพระรำชกฤษฎีกำ 
             มำตรำ 29 ห้ำมผู้ใดประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำตหรือกระท ำด้วยวิธีใด ๆ ที่แสดง
ให้ผู้ อ่ืนเข้ำใจว่ำตนมีสิทธิที่จะประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำตโดย ไม่ได้ขึ้นทะเบียนและ 
รับใบอนุญำตจำกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ เว้นแต่ในกรณีอย่ำงหนึ่งอย่ำงใด ดังต่อไปนี้ 
             (1) กำรช่วยเหลือประชำชนตำมหน้ำที่พลเมืองดีอันเป็นควำมรับผิดชอบต่อสังคม 
             (2) นักเรียน นักศึกษำ หรือผู้รับกำรฝึกอบรมซึ่งท ำกำรฝึกหัดหรือฝึกอบรมในควำมควบคุม 
ของสถำบันอุดมศึกษำของรัฐหรือสถำบันที่ได้รับอนุญำต จำกทำงรำชกำรให้จัดตั้งสถำบันทำงสังคม
สงเครำะห์ของรัฐหรือสถำบันอุดมศึกษำหรือสถำบันทำงสังคมสงเครำะห์อ่ืน  ภำยใต้ควำมควบคุม 
ของผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำต 
             (3) บุคคลซึ่งหน่วยงำนของรัฐหรือองค์กรภำคเอกชนมอบหมำยให้ปฏิบัติหน้ำที่ในควำมควบคุม
ของผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำต 
             (4) กำรประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำตของที่ปรึกษำหรือผู้เชี่ยวชำญซึ่งได้รับอนุมัติ
จำกคณะกรรมกำร 
             จำกมำตรำ 29 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องข้อห้ำมมิให้ผู้ใดท ำกำรประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
รับอนุญำตหรือกระท ำด้วยวิธีใดๆ ที่แสดงให้ผู้อ่ืนเข้ำใจผิดหรือเข้ำใจคลำดเคลื่อนว่ำตนนั้นมีสิทธิที่จะ
ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำต โดยมิได้มีกำรขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญำตจำกสภำวิชำชีพ
สังคมสงเครำะห์ เว้นแต่เข้ำเง่ือนไข (1) - (4) มำตรำนี้ คือ  
             (1) กำรช่วยเหลือประชำชนตำมหน้ำที่พลเมืองดี 
             (2) นักศึกษำ หรือผู้ที่เข้ำรับกำรฝึกอบรมซึ่งท ำกำรฝึกหัดหรือฝึกอบรมโดยอยู่ในควำมควบคุม 
ของสถำบันอุดมศึกษำของรัฐบำลหรือสถำบันที่ได้รับอนุญำต จำกทำงรำชกำรให้จัดตั้งสถำบันทำงสังคม
สงเครำะห์ของรัฐบำลหรือสถำบันอุดมศึกษำหรือสถำบันทำงสังคมสงเครำะห์อ่ืนที่อยู่ภำยใต้กำรควบคุม 
ของผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำต 
             (3) บุคคลซึ่งหน่วยงำนของรัฐหรือองค์กรภำคเอกชนมอบหมำยให้ปฏิบัติหน้ำที่ในควำมควบคุม
ของผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำต 
             (4) กำรประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำตของที่ปรึกษำหรือผู้เชี่ยวชำญซึ่งได้รับอนุมัติ
จำกคณะกรรมกำร 
             ฉะนั้น จึงสำมำรถสรุปได้ว่ำ แม้มำตรำ 29 จะบัญญัตหิ้ำมมิให้ผู้ใดท ำกำรประกอบวิชำชีพสังคม
สงเครำะห์รับอนุญำตหรือกระท ำด้วยวิธีใดๆ ที่ท ำให้บุคคลอ่ืนเข้ำใจผิดหรือเข้ำใจคลำดเคลื่อนว่ำตนมีสิทธิ 
ที่จะประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำต โดยไม่ได้มีกำรขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญำตจำกสภำ
วิชำชีพสังคมสงเครำะห์ แต่หำกเป็นกรณีที่เข้ำเงื่อนไข (1) - (4) กฎหมำยไม่ถือว่ำบุคคลผู้นั้นมีควำมผิด
ตำมมำตรำนี้แต่อย่ำงใด 
             มำตรำ 30 แบบและประเภทใบอนุญำต หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรขึ้นทะเบียน 
กำรออกใบอนุญำต อำยุใบอนุญำต กำรต่ออำยุใบอนุญำต กำรพักใช้ใบอนุญำต กำรเพิกถอนใบอนุญำต
กำรออกหนังสือรับรองกำรขึ้นทะเบียน กำรออกใบแทนใบอนุญำต และหลักเกณฑ์กำรออกหนังสืออนุมัติ
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หรือวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำตสำขำต่ำง ๆ  
ให้เป็นไปตำมท่ีก ำหนดในข้อบังคับ 
             จำกมำตรำ 30 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องแบบ ประเภทใบอนุญำต หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข 
กำรขึ้นทะเบียน กำรออกใบอนุญำต อำยุใบอนุญำต กำรต่ออำยุใบอนุญำต กำรพักใช้ใบอนุญำต กำรเพิก
ถอนใบอนุญำตกำรออกหนังสือรับรองกำรขึ้นทะเบียน กำรออกใบแทนใบอนุญำต และหลักเกณฑ์กำรออก
หนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำต
สำขำต่ำง ๆ 
             มำตรำ 31 ผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญำตต้องเป็นสมำชิกสำมัญและมีคุณสมบัติอ่ืนตำมที่
ก ำหนดในข้อบังคับ 
             เมื่อสมำชิกภำพของผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำตผู้ใดสิ้นสุดลงตำมมำตรำ 15 
ให้ใบอนุญำตของผู้นั้นสิ้นสุดลง 
             จำกมำตรำ 31 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องคุณลักษณะผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญำต กล่ำวคือ 
บุคคลใดก็ตำมจะขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญำตประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ได้จะต้องเป็นสมำชิก
สำมัญเท่ำนั้นและจะต้องมีคุณสมบัติอ่ืนตำมที่ไดก้ ำหนดไว้ในข้อบังคับ  
             อนึ่ง กรณีที่สมำชิกภำพของผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำตผู้ใดได้สิ้นสุดลง 
ตำมมำตรำ 15 ซึ่งได้แก่ กำรเสียชีวิต กำรลำออก กำรขำดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ำมตำมมำตรำ 10 
(1) (2) (5) หรือ (6) และมำตรำ 13 กำรเป็นผู้ที่น ำมำซึ่งควำมเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชำชีพสังคม
สงเครำะห์ รวมทั้งกำรไม่ช ำระค่ำขึ้นทะเบียนสมำชิกหรือค่ำบ ำรุง โดยไม่มีเหตุอันควร ให้ถือว่ำใบอนุญำต
ของบุคคลนั้นสิ้นสุดลง 
             มำตรำ 32 ผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ต้องประกอบวิชำชีพให้เป็นไปตำมข้อบังคับ 
ทั้งต้องด ำรงตนและปฏิบัติตำมจรรยำบรรณแห่งวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ด้วย 
             จำกมำตรำ 32 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องกำรด ำรงตนให้คงไว้ซึ่งจรรยำบรรณแห่งวิชำชีพสังคม
สงเครำะห์ กล่ำวคือ ผู้ที่ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ต้องเคำรพจรรยำบรรณแห่งวิชำชีพเช่นเดียวกับ
กำรประกอบวิชำชีพอ่ืน ซึ่งจรรยำบรรณแห่งวิชำชีพมีบทบำทเป็นบรรทัดฐำนส ำคัญในกำรประพฤติปฏิบัติ
ด ำรงวิชำชีพเพ่ือคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีและควำมเป็นเลิศในกำรประกอบวิชำชีพ 
             มำตรำ 33 ข้อบังคับว่ำด้วยจรรยำบรรณแห่งวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ให้จัดท ำขึ้นเป็นภำษำไทย
และอย่ำงน้อยต้องประกอบด้วย 
             (1) จรรยำบรรณต่อตนเอง 
             (2) จรรยำบรรณต่อวิชำชีพ 
             (3) จรรยำบรรณต่อผู้รับบริกำร 
             (4) จรรยำบรรณต่อผู้ร่วมวิชำชีพ 
             (5) จรรยำบรรณต่อสังคม 
             ข้อบังคับตำมวรรคหนึ่ง อำจก ำหนดแบบแผนพฤติกรรมตำมจรรยำบรรณแห่งวิชำชีพสังคม
สงเครำะห์ไว้ด้วยก็ได้ 
             จำกมำตรำ 33 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องกำรจัดท ำข้อบังคับว่ำด้วยจรรยำบรรณแห่งวิชำชีพสังคม
สงเครำะห์ ซึ่งกำรจัดท ำจรรยำบรรณแห่งวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ต้องมีกำรจัดท ำขึ้นเป็นภำษำไทยและ
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ต้องประกอบด้วยองค์ประกอบจรรยำบรรณและก ำหนดแบบแผนพฤติกรรมตำมจรรยำบรรณแห่งวิชำชีพ
สังคมสงเครำะห์ไว้ด้วย  
             องค์ประกอบจรรยำบรรณแห่งวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ ประกอบด้วย 5 จรรยำบรรณ ได้แก่ 
จรรยำบรรณต่อตนเองจรรยำบรรณต่อวิชำชีพ จรรยำบรรณต่อผู้รับบริกำร จรรยำบรรณต่อผู้ร่วมวิชำชีพ 
และจรรยำบรรณต่อสังคม 
             มำตรำ 34 โทษกำรประพฤติผิดจรรยำบรรณแห่งวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ มีดังต่อไปนี้ 
             (1) ตักเตือนเป็นหนังสือ 
             (2) ภำคทัณฑ์ 
             (3) พักใช้ใบอนุญำตโดยก ำหนดเวลำตำมที่เห็นสมควร แต่ไม่เกินสองปี 
             (4) เพิกถอนใบอนุญำต 
             จำกมำตรำ 34 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องบทลงโทษ กรณปีระพฤติผิดจรรยำบรรณแห่งวิชำชีพสังคม
สงเครำะห์ โดยบทลงโทษกรณีประพฤติผิดจรรยำบรรณแห่งวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ ได้แก่ กำรตักเตือน
เป็นหนังสือ กำรภำคทัณฑ์ กำรพักใช้ใบอนุญำตโดยก ำหนดเวลำตำมที่เห็นสมควรแต่ต้องไม่เกินสองปีและ
กำรเพิกถอนใบอนุญำต 
             มำตรำ 35 ให้มีคณะกรรมกำรจรรยำบรรณ ประกอบด้วย ประธำนกรรมกำรจรรยำบรรณ  
และกรรมกำรจรรยำบรรณ จ ำนวนไม่น้อยกว่ำห้ำคนแต่ไม่เกินเก้ำคน ซึ่งคณะกรรมกำรแต่งตั้งจำกผู้ซึ่งมี
ควำมเที่ยงธรรม ซื่อสัตย์สุจริต มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำม ดังต่อไปนี้ 
             (1) เป็นสมำชิกสำมัญ 
             (2) ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำตมำแล้วไม่น้อยกว่ำระยะเวลำตำมที่ก ำหนด  
ในข้อบังคับ 
             (3) ไม่เคยถูกลงโทษฐำนประพฤติผิดจรรยำบรรณแห่งวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
             (4) ไม่ด ำรงต ำแหน่งนำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์หรือเป็นกรรมกำรหรืออนุกรรมกำรอ่ืน
ตำมพระรำชบัญญัตินี้ 
            ให้คณะกรรมกำรจรรยำบรรณเลือกกรรมกำรจรรยำบรรณด้วยกันคนหนึ่ง เป็นประธำน
กรรมกำรจรรยำบรรณและจะให้มีผู้ด ำรงต ำแหน่งอื่นตำมที่คณะกรรมกำรจรรยำบรรณก ำหนดก็ได้ 
             จำกมำตรำ 35 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องของคณะกรรมกำรจรรยำบรรณ คุณสมบัติและลักษณะ
ต้องห้ำมคณะกรรมกำรจรรยำบรรณ ซึ่งมีรำยละเอียดดังนี้  
             คณะกรรมกำรจรรยำบรรณ ประกอบด้วย ประธำนกรรมกำรจรรยำบรรณ และกรรมกำร
จรรยำบรรณ จ ำนวนไม่น้อยกว่ำ 5 คนแต่ไม่เกิน 9 คน คณะกรรมกำรจะแต้งตั้งจำกผู้ซึ่งมีควำมเที่ยงธรรม 
ซื่อสัตย์สุจริต นอกจำกนี้คณะกรรมกำรจรรยำบรรณจะต้องมีสภำพเป็นสมำชิกสำมัญและประกอบวิชำชีพ
สังคมสงเครำะห์รับอนุญำตมำแล้วไม่น้อยกว่ำระยะเวลำตำมที่ก ำหนดในข้อบังคับ อีกทั้งไม่เคยถูกลงโทษ
ฐำนประพฤติผิดจรรยำบรรณแห่งวิชำชีพสังคมสงเครำะห์  และไม่ด ำรงต ำแหน่งนำยกสภำวิชำชีพสังคม
สงเครำะห์หรือเป็นกรรมกำรหรืออนุกรรมกำรอ่ืนตำมพระรำชบัญญัตินี้ 
             มำตรำ 36 ให้กรรมกำรจรรยำบรรณมีวำระกำรด ำรงต ำแหน่งครำวละสำมปีและอำจได้รับกำร
แต่งตั้งอีกได้ แต่จะด ำรงต ำแหน่งเกินสองวำระติดต่อกันไม่ได้ 
             ให้กรรมกำรจรรยำบรรณซึ่งพ้นจำกต ำแหน่งตำมวำระปฏิบัติหน้ำที่ไปพลำงก่อนจนกว่ำ
กรรมกำรจรรยำบรรณใหม่จะได้รับแต่งตั้ง 
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             จำกมำตรำ 36 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องวำระกำรด ำรงต ำแหน่งกรรมกำรจรรยำบรรณ ซึ่งกฎหมำย
ก ำหนดให้มีวำระกำรด ำรงต ำแหน่งครำวละ 3 ปี และอำจได้รับกำรแต่งตั้งอีกได้ แต่มีเงื่อนไขพิเศษที่เป็น
ข้อจ ำกัดว่ำกรรมกำรจรรยำบรรณไม่สำมำรถด ำรงต ำแหน่งเกินกว่ำสองวำระติดต่อกัน 
             มำตรำ 37 นอกจำกกำรพ้นจำกต ำแหน่งตำมวำระ ให้กรรมกำรจรรยำบรรณพ้นจำกต ำแหน่ง 
เมื่อ 
             (1) ตำย 
             (2) ลำออก 
             (3) ขำดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ำมตำมมำตรำ 35 
             (4) คณะกรรมกำรมีมติให้ออกด้วยคะแนนเสียงไม่น้อยกว่ำสองในสำมของจ ำนวนกรรมกำร 
ที่ด ำรงต ำแหน่งอยู่ 
             ในกรณีที่ต ำแหน่งว่ำงลงก่อนครบวำระ ให้คณะกรรมกำรแต่งตั้งกรรมกำรจรรยำบรรณแทน
ต ำแหน่งที่ว่ำง และให้กรรมกำรจรรยำบรรณซึ่งได้รับแต่งตั้งมีวำระกำรด ำรงต ำแหน่งได้เท่ำวำระที่เหลืออยู่
ของผู้ซึ่งตนแทน 
             จำกมำตรำ 37 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องกำรพ้นจำกต ำแหน่งกรรมกำรจรรยำบรรณ จ ำแนกออกได้ 
2 กรณ ี
             กรณีปกติทั่วไป คือ กรรมกำรจรรยำบรรณเสียชีวิตหรือลำออก 
             กรณีพิเศษ คือ ขำดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ำมตำมมำตรำ 35 ได้แก่ ไม่ได้เป็นสมำชิก
สำมัญ ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำตมำแล้วไม่ครบก ำหนดระยะเวลำตำมที่ก ำหนด 
ในข้อบังคับ ถูกลงโทษฐำนประพฤติผิดจรรยำบรรณแห่งวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ หรือคณะกรรมกำรมีมติ
ให้ออกด้วยคะแนนเสียงไม่น้อยกว่ำสองในสำมของจ ำนวนกรรมกำรที่ด ำรงต ำแหน่งอยู่ 
             ส ำหรับกรณีที่ต ำแหน่งกรรมกำรจรรยำบรรณว่ำงลงก่อนครบวำระ ให้คณะกรรมกำรแต่งตั้ง
กรรมกำรจรรยำบรรณแทนต ำแหน่งที่ว่ำง และให้กรรมกำรจรรยำบรรณที่ได้รับแต่งตั้งนั้นมีวำระกำรด ำรง
ต ำแหน่งได้เท่ำวำระท่ีเหลืออยู่ของกรรมกำรจรรยำบรรณเดิม 
             มำตรำ 38 เมื่อมีผู้กล่ำวหำหรือปรำกฏต่อคณะกรรมกำรจรรยำบรรณว่ำ ผู้ประกอบวิชำชีพ
สังคมสงเครำะห์ผู้ใดประพฤติผิดจรรยำบรรณ ให้คณะกรรมกำรจรรยำบรรณด ำเนินกำรสอบสวนพิจำรณำ
โดยเร็ว 
             สิทธิกำรกล่ำวหำและกำรหยิบยกขึ้นพิจำรณำของคณะกรรมกำรจรรยำบรรณตำมวรรคหนึ่ง
สิ้นสุดลงเมื่อพ้นหนึ่งปีนับแต่วันที่รู้เรื่องกำรประพฤติผิดจรรยำบรรณและรู้ตัวผู้ประพฤติผิดจรรยำบรรณ
หรือเมื่อพ้นสำมปีนับแต่วันที่มีกำรประพฤติผิดจรรยำบรรณนั้น 
             กำรยื่นค ำกล่ำวหำ กำรสอบสวน และกำรพิจำรณำเรื่องจรรยำบรรณ ให้เป็นไปตำมหลักเกณฑ์
และวิธีกำรที่ก ำหนดในข้อบังคับ 
             ในกำรด ำเนินกำรสอบสวนของคณะกรรมกำรจรรยำบรรณ คณะกรรมกำรจรรยำบรรณอำจ
แต่งตั้งคณะอนุกรรมกำรจรรยำบรรณเพ่ือด ำเนินกำรแทนก็ได้ โดยประกอบด้วยกรรมกำรจรรยำบรรณ
อย่ำงน้อยหนึ่งคนและอนุกรรมกำรจรรยำบรรณอ่ืนซึ่งคณะกรรมกำรจรรยำบรรณแต่งตั้งจำกผู้ซึ่งมี
คุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำมตำมมำตรำ 35 (1) (3) และ (4) ตำมจ ำนวนที่เห็นสมควร 
             เมื่อคณะอนุกรรมกำรจรรยำบรรณท ำกำรสอบสวนเสร็จแล้ว ให้เสนอเรื่องพร้อมทั้งควำมเห็น
ต่อคณะกรรมกำรจรรยำบรรณเพ่ือพิจำรณำ 
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             กำรถอนเรื่องกำรกล่ำวหำที่ได้ยื่นหรือแจ้งไว้แล้วนั้น ไม่เป็นเหตุให้ระงับกำรด ำเนินกำรตำม
พระรำชบัญญัตินี้ 
             จำกมำตรำ 38 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องกำรสืบสวน สอบสวนผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
ที่ถูกกล่ำวหำว่ำประพฤตผิิดจรรยำบรรณและกำรถอนเรื่องที่ถูกกล่ำวหำ กำรสอบสวนจะเกิดขึ้นใน 2 กรณี 
คือ 
             1. บุคคลใดก็ตำมได้กล่ำวหำผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ว่ำประพฤตตินผิดจรรยำบรรณ  
             2. ปรำกฏต่อคณะกรรมกำรจรรยำบรรณว่ำมีผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ว่ำประพฤติตน
ผิดจรรยำบรรณ 
             เมื่อปรำกฏข้อเท็จจริงใดข้อเท็จจริงหนึ่งข้ำงต้นขึ้น คณะกรรมกำรจรรยำบรรณต้องด ำเนินกำร
สอบสวนพิจำรณำโดยเร็ว อำยุควำมในกำรพิจำรณำของคณะกรรมกำรจรรยำบรรณสิ้นสุดลงเมื่อพ้น 3 ปี
นับแต่วันที่มีกำรประพฤติผิดจรรยำบรรณ หรือสิ้นสุดลงเมื่อพ้น 1 ปีนับแต่วันที่รู้เรื่องกำรประพฤติผิด
จรรยำบรรณ และรู้ตัวผู้ประพฤติผิดจรรยำบรรณ 
             ด้ำนกระบวนกำรกำรด ำเนินกำรสอบสวนของคณะกรรมกำรจรรยำบรรณนั้น ในกำรด ำเนินกำร 
ประกอบด้วยกรรมกำรจรรยำบรรณอย่ำงน้อย 1 คน และอนุกรรมกำรจรรยำบรรณอ่ืนซึ่งคณะกรรมกำร
จรรยำบรรณได้แต่งตั้งมำจำกผู้ซึ่งมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำมตำมจ ำนวนที่เห็นสมควร ทั้งนี้
คณะกรรมกำรจรรยำบรรณอำจแต่งตั้งคณะอนุกรรมกำรจรรยำบรรณเพ่ือด ำเนินกำรแทนก็ได้เช่นกัน 
             มำตรำ 39 เมื่อคณะกรรมกำรจรรยำบรรณพิจำรณำผลกำรสอบสวนแล้วมีมติว่ำผู้ใดประพฤติ
ผิดจรรยำบรรณ ให้มีค ำสั่งลงโทษผู้นั้นตำมมำตรำ 34 
             ในกรณีที่คณะกรรมกำรจรรยำบรรณมีมติว่ำผู้ถูกกล่ำวหำมิได้ประพฤติผิดจรรยำบรรณ ให้สั่ง
ยกค ำกล่ำวหำ 
             กำรออกค ำสั่งลงโทษตำมวรรคหนึ่งหรือกำรออกค ำสั่งยกค ำกล่ำวหำตำมวรรคสอง ให้ประธำน
กรรมกำรจรรยำบรรณแจ้งค ำสั่งให้ผู้กล่ำวหำและผู้ถูกกล่ำวหำทรำบเป็นหนังสือ 
             จำกมำตรำ 39 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องผลกำรสอบสวนกำรประพฤติผิดจรรยำบรรณ กล่ำวคือ 
เมื่อผลกำรสอบสวนมีมติว่ำบุคคลใดประพฤติผิดจรรยำบรรณ ให้มีค ำสั่งลงโทษบุคคลนั้นตำมมำตรำ 34 
ได้แก่ กำรตักเตือนเป็นหนังสือ กำรภำคทัณฑ์ กำรพักใช้ใบอนุญำตโดยก ำหนดเวลำตำมที่เห็นสมควร แต่
ไม่เกินสองปี หรือกำรเพิกถอนใบอนุญำต 
             ในทำงตรงกันข้ำม หำกผลกำรสอบสวนมีมติว่ำบุคคลที่ถูกกล่ำวหำ ว่ำประพฤติผิดจรรยำบรรณ 
ไม่ได้ประพฤติผิดจรรยำบรรณแต่อย่ำงใด จะต้องท ำกำรยกค ำกล่ำวหำและถือเป็นหน้ำที่ของประธำน
กรรมกำรจรรยำบรรณที่ต้องแจ้งค ำสั่งใหบุ้คคลที่ถูกกล่ำวหำทรำบเป็นหนังสือถึงกำรยกค ำกล่ำวหำ 
             อนึ่ง กรณีมีค ำสั่งลงโทษบุคคลใดตำมมำตรำ 34 เนื่องจำกได้สอบสวนแล้วพบว่ำ ประพฤติผิด
จรรยำบรรณถือเป็นหน้ำที่ของประธำนกรรมกำรจรรยำบรรณเช่นเดียวกันที่ต้องแจ้งค ำสั่งให้บุคคลนั้น
ทรำบถึงกำรลงโทษด้วยกำรท ำเป็นหนังสือ 
             มำตรำ 40 ผู้ซึ่งคณะกรรมกำรจรรยำบรรณมีค ำสั่งลงโทษตำมมำตรำ 39 วรรคหนึ่ง หรือ 
ผู้กล่ำวหำ อำจอุทธรณ์ค ำสั่งต่อคณะกรรมกำรได้ภำยในสำมสิบวันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งค ำสั่ง 
             กำรอุทธรณ์และกำรพิจำรณำอุทธรณ์ ให้เป็นไปตำมหลักเกณฑ์และวิธีกำรที่ก ำหนดในข้อบังคับ
ทั้งนี้ กำรอุทธรณ์ค ำสั่งไม่เป็นกำรทุเลำกำรปฏิบัติตำมค ำสั่งลงโทษ เว้นแต่คณะกรรมกำรจะสั่งเป็นอย่ำง
อ่ืน 
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             ค ำวินิจฉัยของคณะกรรมกำร ให้ท ำเป็นค ำสั่งสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์และให้เป็นที่สุด 
             จำกมำตรำ 40 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องกำรอุทธรณ์ค ำสั่งคณะกรรมกำรจรรยำบรรณที่มีค ำสั่ง
ลงโทษตำมมำตรำ 39 วรรคหนึ่ง ซึ่งหมำยถึง กำรตักเตือนเป็นหนังสือ กำรภำคทัณฑ์ กำรพักใช้ใบอนุญำต
โดยก ำหนดเวลำตำมที่เห็นสมควร แต่ไม่เกินสองปี หรือกำรเพิกถอนใบอนุญำต  
             กล่ำวคือ บุคคลที่ถูกลงโทษเพรำะประพฤติผิดจรรยำบรรณ หรือผู้กล่ำวหำว่ำบุคคลใดประพฤติ
ผิดจรรยำบรรณ แต่มีกำรยกค ำกล่ำวหำเนื่องจำกผู้ถูกกล่ำวหำไม่ได้ประพฤติผิดจรรยำบรรณ จะสำมำรถ
อุทธรณ์ค ำสั่งต่อคณะกรรมกำรได้ภำยใน 30 วันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งค ำสั่ง หำกคณะกรรมกำรมีค ำวินิจฉัย
เป็นอย่ำงไรให้ท ำเป็นค ำสั่งสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์และให้ถือว่ำค ำวินิจฉัยเป็นที่สิ้นสุด 
             มำตรำ 41 ให้น ำควำมในมำตรำ 25 มำใช้บังคับกับกำรประชุมของคณะกรรมกำรจรรยำบรรณ
และคณะอนุกรรมกำรจรรยำบรรณโดยอนุโลม 
             จำกมำตรำ 41 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องกำรน ำควำมในมำตรำ 25 เกี่ยวกับกำรประชุมมำใช้บังคับ
กับกำรประชุมของคณะกรรมกำรจรรยำบรรณและคณะอนุกรรมกำรจรรยำบรรณโดยอนุโลม ซึ่งหมำยถึง 
องค์ประชุมของคณะกรรมกำรจรรยำบรรณในกำรประชุมแต่ละครั้งจะต้องมีองค์ประชุมไม่น้อยกว่ำกึ่งหนึ่ง
ของจ ำนวนกรรมกำรจรรยำบรรณที่ด ำรงต ำแหน่ง 
             กำรนับมติที่ประชุมให้ถือเสียงข้ำงมำก โดยกรรมกำรจรรยำบรรณ 1 คน มีคะแนนเสียง 1 เสียง 
ในกำรลงคะแนน กรณีที่คะแนนเสียงเท่ำกันให้ประธำนในที่ประชุมออกเสียงเพ่ิมขึ้นอีกเสียงหนึ่งเป็นเสียง
ชี้ขำด 
             มำตรำ 42 ในกำรปฏิบัติหน้ำที่ของคณะกรรมกำรจรรยำบรรณและคณะอนุกรรมกำร
จรรยำบรรณ ให้กรรมกำรจรรยำบรรณและอนุกรรมกำรจรรยำบรรณ มีอ ำนำจออกค ำสั่งเป็นหนังสือเรียก
ให้บุคคลซึ่งเกี่ยวข้องมำให้ถ้อยค ำหรือส่งเอกสำรหรือวัตถุใด ๆ เพ่ือประโยชน์แก่กำรพิจำรณำ แต่ถ้ำเป็น
กำรมีค ำสั่งต่อบุคคลซึ่งมิใช่ผู้ได้รับใบอนุญำตจะต้องได้รับควำมเห็นชอบจำกสภำนำยกพิเศษหรือผู้ซึ่ง
สภำนำยกพิเศษมอบหมำย 
             ในกำรปฏิบัติหน้ำที่ตำมพระรำชบัญญัตินี้  ให้กรรมกำรจรรยำบรรณหรืออนุกรรมกำร
จรรยำบรรณเป็นเจ้ำพนักงำนตำมประมวลกฎหมำยอำญำ 
             จำกมำตรำ 42 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องกำรปฏิบัติหน้ำที่ของคณะกรรมกำรจรรยำบรรณและ
คณะอนุกรรมกำรจรรยำบรรณ กรรมกำรจรรยำบรรณและอนุกรรมกำรจรรยำบรรณ มีอ ำนำจออกค ำสั่ง
เป็นหนังสือเรียกให้บุคคลที่เกี่ยวข้องมำให้ถ้อยค ำ หรือส่งเอกสำร หรือวัตถุอ่ืนใดเพ่ือน ำมำประกอบกำร
พิจำรณำสอบสวนกำรกล่ำวหำว่ำมีกำรประพฤติผิดจรรยำบรรณได้ อย่ำงไรก็ตำมกำรมีค ำสั่งเรียกบุคคลอ่ืน
ที่ไม่ใช้ผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์มำให้ถ้อยค ำ จะต้องได้รับควำมเห็นชอบจำกสภำนำยกพิเศษหรือ
ผู้ซึ่งสภำนำยกพิเศษมอบหมำยก่อนทุกครั้ง 
             มำตรำ 43 ห้ำมผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำตซึ่งอยู่ในระหว่ำงถูกสั่งพักใช้
ใบอนุญำต ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำต หรือแสดงด้วยวิธีใด ๆ ให้ผู้อ่ืนเข้ำใจว่ำตนเป็นผู้มี
สิทธิประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำต 
             จำกมำตรำ 43 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องกำรห้ำมมิให้ผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำต
ซึ่งอยู่ในระหว่ำงถูกสั่งพักใช้ใบอนุญำต ท ำกำรประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ หรือแสดงด้วยวิธีกำรใด ๆ 
ใหบุ้คคลอ่ืนส ำคัญผิด หรือเข้ำใจผิดว่ำบุคคลผู้นั้นเป็นผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ได้ตำมกฎหมำย 
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             มำตรำ 44 ผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำตซึ่งถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญำตอำจขอรับ
ใบอนุญำตอีกได้เมื่อพ้นสำมปีนับแต่วันที่ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญำต แต่เมื่อคณะกรรมกำรได้พิจำรณำ 
ค ำขอรับใบอนุญำตและปฏิเสธกำรออกใบอนุญำต ผู้นั้นจะยื่นค ำขอรับใบอนุญำตในครั้งต่อ ๆ ไปได้อีก
ต่อเมื่อสิ้นระยะเวลำหนึ่งปีนับแต่วันที่คณะกรรมกำรปฏิเสธกำรออกใบอนุญำต 
             จำกมำตรำ 44 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องของกำรขอรับใบอนุญำตในกรณีผู้ประกอบวิชำชีพสังคม
สงเครำะห์ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญำต เมื่อผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญำตแล้ว
จะสำมำรถขอรับใบอนุญำตอีกครั้งได้เมื่อพ้นก ำหนด 3 ปีนับแต่วันที่ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญำต 
             กำรขอรับใบอนุญำตครั้งใหม่นั้น หำกคณะกรรมกำรได้พิจำรณำค ำขอรับใบอนุญำตและปฏิเสธ
กำรออกใบอนุญำต บุคคลผู้นั้นสำมำรถยื่นค ำขอรับใบอนุญำตในครั้งต่อ ๆ ไปได้ใหม่ ต่อเมื่อสิ้นระยะเวลำ
1 ป ีนับแต่วันที่คณะกรรมกำรปฏิเสธกำรออกใบอนุญำต 
             3.2.1.6 หมวด 6 ว่ำด้วยเรื่องของบทก ำหนดโทษ บัญญัติไว้ในมำตรำ 45 ถึง มำตรำ 47 ดังนี้ 
             มำตรำ 45 ผู้ใดฝ่ำฝืนมำตรำ 29 ต้องระวำงโทษปรับไม่เกินสองหมื่นบำท 
             จำกมำตรำ 45 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องกำรระวำงโทษผู้ฝ่ำฝืนมำตรำ 29 ซึ่งว่ำด้วยเรื่องกำรแสดง
ให้ผู้อ่ืนส ำคัญผิดในข้อเท็จจริงหรือเข้ำใจว่ำผิดว่ำ บุคคลผู้นั้นมีสิทธิที่จะประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์
รับอนุญำตโดยมิได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญำตจำกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
             มำตรำ 46 ผู้ใดไม่มำให้ถ้อยค ำหรือไม่ส่งเอกสำรหรือวัตถุใด ๆ ตำมที่เรียกหรือแจ้งให้ส่ง 
ตำมมำตรำ 42 โดยไม่มีเหตุอันควร ต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งพันบำท 
หรือทั้งจ ำท้ังปรับ 
             จำกมำตรำ 46 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องกำรระวำงโทษต่อบุคคลที่คณะกรรมกำรจรรยำบรรณและ
คณะอนุกรรมกำรจรรยำบรรณ ได้ออกค ำสั่งเป็นหนังสือเรียกให้มำให้ถ้อยค ำหรือส่งเอกสำรหรือวัตถุ อ่ืน
เพ่ือประโยชน์ต่อกำรพิจำรณำจรรยำบรรณ หำกเป็นกรณีที่ไม่มีเหตุอันควร บุคคลที่ถูกคณะกรรมกำร
จรรยำบรรณและคณะอนุกรรมกำรจรรยำบรรณไม่ปฏิบัติตำมต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกินหนึ่งเดือนหรือ
ปรับไม่เกินหนึ่งพันบำทหรือทั้งจ ำท้ังปรับ 
             มำตรำ 47 ผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำตผู้ใดฝ่ำฝืนมำตรำ 43 ต้องระวำงโทษ
ปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบำท 
             จำกมำตรำ 47 สำมำรถเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องกำรระวำงโทษผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
รับอนุญำตฝ่ำฝืนมำตรำ 43 กล่ำวคือ เป็นกำรห้ำมมิให้ผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ซึ่งอยู่ในระหว่ำง
ถูกสั่งพักใช้ใบอนุญำต ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำต หรือแสดงด้วยวิธีใด ๆ ให้ผู้อื่นเข้ำใจว่ำ
เป็นผู้มีสิทธิประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำตต้องระวำงโทษปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบำท 
             3.2.1.7 บทเฉพำะกำล บัญญัติไว้ในมำตรำ 48 ถึง มำตรำ 50 ดังนี้ 
             มำตรำ 48 ในวำระเริ่มแรกที่ยังมิได้เลือกตั้งสมำชิกสำมัญของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์  
เป็นกรรมกำรตำมมำตรำ 16 (5) ให้คณะกรรมกำรประกอบด้วย ปลัดกระทรวงกำรพัฒนำสังคมและ 
ควำมมั่นคงของมนุษย์ เป็นนำยกสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ และกรรมกำรตำมมำตรำ 16 (1) ผู้แทน
สมำคมนักสังคมสงเครำะห์แห่งประเทศไทย และผู้แทนสถำบันอุดมศึกษำที่จัดกำรศึกษำหลักสูตรสังคม
สงเครำะห์ศำสตร์ระดับปริญญำเลือกกันเองจ ำนวนสองคน เป็นกรรมกำรปฏิบัติหน้ำที่คณะกรรมกำรสภำ
วิชำชีพสังคมสงเครำะห์ตำมพระรำชบัญญัตินี้ไปพลำงก่อน กำรได้มำซึ่งกรรมกำรดังกล่ำวจะต้องกระท ำ  
ให้แล้วเสร็จภำยในหกสิบวันนับแต่วันที่พระรำชบัญญัตินี้ใช้บังคับ ทั้งนี้ มิให้น ำมำตรำ 17 มำใช้บังคับ 
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             ให้ปลัดกระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์แต่งตั้งข้ำรำชกำรในกระทรวงกำร
พัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ ท ำหน้ำที่เลขำธิกำร รองเลขำธิกำร และเหรัญญิก ต ำแหน่งละ 
หนึ่งคน ทั้งนี้ จนกว่ำจะได้มีกำรแต่งตั้งผู้ด ำรงต ำแหน่งดังกล่ำวตำมมำตรำ 17 วรรคสอง 
             จำกมำตรำ 48 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องหลักกำรและแนวทำงปฏิบัติในวำระเริ่มแรกที่ยังมิได้
เลือกตั้งสมำชิกสำมัญของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์เป็นกรรมกำร ส่งผลให้คณะกรรมกำรประกอบด้วย  
             1. ปลัดกระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ เป็นนำยกสภำวิชำชีพสังคม
สงเครำะห์ และกรรมกำร 
             2. ผู้แทนสมำคมนักสังคมสงเครำะห์แห่งประเทศไทย และผู้แทนสถำบันอุดมศึกษำที่จัด
กำรศึกษำหลักสูตรสังคมสงเครำะห์ศำสตร์ระดับปริญญำเลือกกันเองจ ำนวนสองคน เป็นกรรมกำร 
             มำตรำ 49 ให้ด ำเนินกำรเลือกและเลือกตั้งกรรมกำรตำมมำตรำ 16 (3) (4) และ (5) ให้แล้ว
เสร็จภำยในหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันที่พระรำชบัญญัตินี้ใช้บังคับ 
             จำกมำตรำ 49 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องหลักกำรเลือกและเลือกตั้งกรรมกำรตำมมำตรำ 16 (3) 
ผู้แทนสถำบันอุดมศึกษำที่จัดกำรศึกษำหลักสูตรสังคมสงเครำะห์ศำสตร์ระดับปริญญำ เลือกกันเองจ ำนวน
สองคน เป็นกรรมกำร มำตรำ 16 (4) ผู้แทนองค์กรสำธำรณประโยชน์ตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมกำร
จัดสวัสดิกำรสังคม และ มำตรำ 16 (5) สมำชิกสำมัญซึ่งได้รับเลือกตั้งจำกสมำชิกสำมัญด้วยกันเองจ ำนวน 
สิบหกคน  
             ส ำหรับกำรเลือกและเลือกตั้งกรรมกำรตำมมำตรำข้ำงต้น ต้องกระท ำให้แล้วเสร็จภำยใน 
หนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันที่พระรำชบัญญัตินี้ใช้บังคับ 
             มำตรำ 50 ให้บุคคลซึ่งปฏิบัติงำนวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำตตำมมำตรำ 28 อยู่ก่อน
วันที่มีข้อบังคับเกี่ยวกับกำรขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
รับอนุญำตปฏิบัติหน้ำที่ต่อไปได้ แต่ต้องมำขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญำตภำยในสี่ปีนับแต่วันที่
พระรำชบัญญัตินี้ใช้บังคับ ทั้งนี้ ตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขที่คณะกรรมกำรก ำหนด 
             จำกมำตรำ 50 จะเห็นได้ว่ำเป็นเรื่องบุคคลซึ่งปฏิบัติงำนวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำต 
ตำมมำตรำ 28 ซึ่งมีอยู่ก่อนพระรำชบัญญัตินี้ใช้บังคับ ผู้ซึ่งประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำต
สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ต่อไปได้ดังเดิม แต่ต้องด ำเนินกำรขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญำตภำยในระยะเวลำ 
4 ปีนับแต่วันที่พระรำชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  
 
             3.2.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพระราชบัญญัติวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ. 2556 
ต่อการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
ของประเทศไทย 
             พระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 คือ กลไกในกำรปฏิบัติงำนด้ำนสังคม
สงเครำะห์และถือเป็นกลไกในกำรควบคุมมำตรฐำนกำรประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์และจรรยำบรรณ
แห่งวิชำชีพ ทั้งนักสังคมสงเครำะห์ฝ่ำยกำยและนักสังคมสงเครำะห์ฝ่ำยจิต มีคณะกรรมกำรสภำวิชำชีพ
สังคมสงเครำะห์ มีหน้ำที่บริหำรและด ำเนินกิจกำรสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ ให้เป็นไปตำมวัตถุประสงค์
และอ ำนำจหน้ำที่ที่ได้ก ำหนดไว้ รวมทั้งกำรออกข้อบังคับต่ำงๆ เพ่ือควำมสะดวกและควำมเหมำะสม 
ในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์ อำทิ กำรเป็นสมำชิก ดูแลหลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่ อนไขในกำรขึ้น
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ทะเบียน กำรออกใบอนุญำต ดูแลด้ำนอำยุใบอนุญำต กำรต่ออำยุใบอนุญำต กำรพักใช้ใบอนุญำต กำรเพิก
ถอนใบอนุญำต กำรออกหนังสือรับรองกำรขึ้นทะเบียน เป็นต้น 
             อีกทั้งยังรวมถึงกำรก ำหนดวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำตสำขำต่ำง ๆ หลักเกณฑ์ วิธีกำร 
และเงื่อนไขในกำรประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำต ซึ่งต้องมีใบอนุญำตในกำรประกอบวิชำชีพ
แต่ละสำขำ ดูแลด้ำนจรรยำบรรณแห่งวิชำชีพสังคมสงเครำะห์  ตลอดจนกำรด ำเนินกำรอ่ืนเพ่ือให้เป็นไป
ตำมวัตถุประสงค์และอ ำนำจหน้ำที่ของสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ เป็นต้น  
             จำกกำรที่ได้ศึกษำบทบัญญัติของพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 พบว่ำ  
มีบทบำทต่อกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธินักสังคมสงเครำะห์จิตเวช ในลักษณะกำรใช้เป็นบรรทัดฐำน 
ในกำรประกอบอำชีพเพ่ือน ำมำซึ่งกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิตนเอง กล่ำวคือ นักสังคมสงเครำะห์จิตเวช
ปฏิบัติงำนภำยใต้มำตรฐำนวิชำชีพ คงไว้ซึ่งจรรยำบรรณแห่งวิชำชีพ ตำมพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคม
สงเครำะห์ พ.ศ. 2556 เปรียบเสมือนเป็นเกรำะป้องกันให้กับนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช ไม่ให้ประพฤติตน
เสื่อมเสีย มุ่งปฏิบัติงำนภำยใต้มำตรฐำนวิชำชีพ คงไว้ซึ่งจรรยำบรรณแห่งอำชีพ เมื่อนักสังคมสงเครำะห์ 
จิตเวชไม่ประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่ทุจริตประพฤติมิชอบ ปฏิบัติงำนภำยใต้มำตรฐำนวิชำชีพ มุ่งผลสัมฤทธิ์
สูงสุดในกำรปฏิบัติงำนและคงไว้ซึ่งจรรยำบรรณแห่งอำชีพ ย่อมสำมำรถลดควำมเสี่ยงต่ำงๆ ที่อำจเกิดขึ้น
ต่อนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชได้ อย่ำงเช่นควำมเสี่ยงในกำรถูกฟ้องร้องจำกกำรปฏิบัติงำนโดยชอบ 
             กำรปฏิบัติงำนภำยใต้มำตรฐำนวิชำชีพและคงไว้ซึ่งจรรยำบรรณแห่งวิชำชีพนั้น ผู้วิจัยได้พบว่ำ 
นักสังคมสงเครำะห์ส่วนใหญ่แล้วจะมีควำมรู้ด้ำนจรรยำบรรณวิชำชีพในระดับที่มำก โดยมีข้อมูลสนับสนุน
จำกกำรศึกษำวิจัยของวชิรเขตต์ สุคันธัง, 2557 ที่ได้ศึกษำเรื่อง ควำมรู้ ทัศนคติและแนวทำงกำรพัฒนำ
หลักจรรยำบรรณวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงซึ่งมีกำรปฏิบัติหน้ำที่ด้ำนสังคมสงเครำะห์
มำแล้ว 1-14 ปี ส่วนใหญ่มีควำมรู้ด้ำนจรรยำบรรณวิชำชีพในระดับท่ีมำก นอกจำกนี้ผลกำรศึกษำยังพบว่ำ
กำรมีทัศนคติต่อหลักจรรยำบรรณวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ของกลุ่มตัวอย่ำงที่มีวุฒิกำรศึกษำด้ำนสังคม
สงเครำะห์โดยตรงและกลุ่มตัวอย่ำงที่มีวุฒิกำรศึกษำอ่ืนๆ ซึ่งไม่ตรงกับวุฒิกำรศึกษำด้ำนสังคมสงเครำะห์ 
ภำพรวมกลุ่มตัวอย่ำงได้มีทัศนคติด้ำนควำมรับผิดชอบต่อผู้ใช้บริกำรมำกที่ สุด ขณะที่ควำมรับผิดชอบ 
ต่อกำรปฏิบัติงำนถือเป็นอันดับรองลงมำ  
             ส่วนกลุ่มตัวอย่ำงที่มีวุฒิกำรศึกษำด้ำนสังคมสงเครำะห์โดยตรงมีค่ำเฉลี่ยภำพรวมด้ำนทัศนคติ  
สูงกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มีวุฒิกำรศึกษำอ่ืนๆ ส่วนกำรประยุกต์ใช้หลักจรรยำบรรณวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำรประยุกต์ใช้หลักจรรยำบรรณวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ในระดับกลำง 
             ดังนั้น จำกกำรศึกษำของวชิรเขตต์ สุคันธัง วิเครำะห์ได้ว่ำ กำรที่นักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
จะปฏิบัติงำนภำยใต้มำตรฐำนวิชำชีพอย่ำงเคร่งครัดและคงไว้ซึ่งจรรยำบรรณแห่งวิชำชีพเพ่ือที่น ำมำสู่ 
กำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิตนเอง ซ่ึงสำมำรถช่วยลดควำมเสี่ยงต่ำงๆ ที่อำจเกิดข้ึนต่อนักสังคมสงเครำะห์
จิตเวชได้นั้น มิใช่สิ่งที่กระท ำได้ยำกแต่อย่ำงใด 
             อย่ำงไรก็ตำม ผู้วิจัยมีข้อสังเกตเพ่ิมเติมว่ำ พระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 
แม้จะเป็นกลไกหลักส ำคัญในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช แต่เมื่อพิจำรณำด้ำนกำรพิทักษ์
และคุ้มครองสิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชในเชิงลึก พบว่ำ ยังไม่ได้มีกำรบัญญัติ  
ถึงเรื่องกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธินักสังคมสงเครำะห์จิตเวชไว้อย่ำงเหมำะสมเท่ำที่ควร กล่ำวคือ 
พระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 ยังขำดกำรบัญญัติถึงแนวทำงกำรลดควำมเสี่ยงต่ำงๆ
อันอำจเกิดขึ้นต่อนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช และขำดกำรบัญญัติถึงควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน อำทิ
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แนวทำงกำรประเมินควำมเสี่ยงจำกกำรปฏิบัติงำน จ ำนวนชั่วโมงกำรปฏิบัติงำน กำรเตรียมควำมพร้อม 
ในกำรปฏิบัติงำนนอกสถำนที่ กำรเตรียมควำมพร้อมเพ่ือรับมือกับควำมไม่ปลอดภัยต่ำงๆ ที่อำจเกิดขึ้น 
แนวทำงกำรเยียวยำจำกควำมเสี่ยงและควำมไม่ปลอดภัยที่เกิดขึ้น เป็นต้น  
             อนึ่ง แม้ว่ำข้อค้นพบที่ผู้วิจัยได้กล่ำวอธิบำยไปข้ำงต้น ซ่ึงสำมำรถถือเป็นกำรพิทักษ์และคุ้มครอง
สิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชได้นั้น ในทำงปฏิบัติอำจอยู่รูปแบบของกำรนิเทศงำน 
อบรมหรือสัมมนำ แต่มิได้อยู่ในรูปของกฎหมำยแต่อย่ำงใด ซึ่งคงไม่สำมำรถปฏิเสธได้ว่ำหำกมีกำรบัญญัต ิ
ในสิ่งที่ผู้วิจัยกล่ำวถึงให้อยู่ในรูปกฎหมำย ย่อมสำมำรถสร้ำงกลไกกำรปฏิบัติงำนและสร้ำงควำมเกรงกลัว
ต่อกำรฝ่ำฝืนกฎหมำย จำกผู้ที่กระท ำกำรลิดรอนสิทธิและดูหมิ่นศักดิ์ศรีจำกกำรปฏิบัติงำนโดยชอบ 
ได้มำกกว่ำ รวมทั้งอำจเกิดควำมไม่ปลอดภัยในด้ำนอ่ืนๆ ต่อนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชจำกกำรปฏิบัติงำน 
ได้มำกกว่ำเมื่อเปรียบเทียบกับกำรไม่มีกฎหมำย 
             ส ำหรับกำรไม่ได้มีกฎหมำยบัญญัติถึงเรื่องกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธินักสังคมสงเครำะห์ 
จิตเวชไว้อย่ำงเหมำะสมเท่ำที่ควร สอดคล้องสมมุติฐำนกำรวิจัยที่ว่ำ หำกประเทศไทยมีกำรพิทักษ์ 
และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชโดยเฉพำะ จะสำมำรถช่วย
ยกระดับ พัฒนำคุณภำพชีวิตกำรปฏิบัติงำนและสร้ำงขวัญก ำลังใจในกำรปฏิบัติงำนให้กับนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวชได้มำกยิ่งขึ้น  
             กำรที่ประเทศไทยยังไม่มีแนวทำงในกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำน
ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชที่ชัดแจน แม้แต่พระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 ส่งผล
ให้กำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช อำจมีควำมเสี่ยงต่อกำรถูกลิดรอนสิทธิ ถูกดูหมิ่น กำรถูก
ฟ้องร้องแม้ได้ปฏิบัติงำนโดยชอบก็ตำม  
             เกี่ยวกับปัญหำกำรฟ้องร้องระหว่ำงผู้ให้และผู้รับบริกำรจำกกำรบริกำรทำงกำรแพทย์ นั้น 
ด้ำนหทัยชนก สุมำลี, 2552 ซึ่งได้ศึกษำเรื่อง แนวทำงกำรพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของผู้ให้และผู้รับบริกำร 
จำกกำรบริกำรทำงกำรแพทย์ พบว่ำ ปัญหำกำรฟ้องร้องที่เกิดขึ้นในสังคมระหว่ำงผู้ให้และผู้รับบริกำร 
จำกกำรบริกำรทำงกำรแพทย์มีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น ปัญหำกำรฟ้องร้องถือเป็นอีกปัญหำที่ควรตระหนักถึง
เพ่ือพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
             นอกจำกนี้ กำรที่ประเทศไทยยังไม่มีแนวทำงในกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำย  
ในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชที่ชัดเจน ยังสำมำรถน ำไปสู่ควำมไม่ปลอดภัยด้ำนอ่ืนๆ 
จำกกำรปฏิบัติงำนได้เช่นเดียวกับบุคลำกรทำงสำธำรณสุขด้ำนอื่นๆ อีกด้วย 
             กำรที่นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชมีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรถูกลิดรอนสิทธิ ถูกดูหมิ่น ถูกฟ้องร้อง 
รวมทั้งควำมไม่ปลอดภัยอ่ืนๆ นั้น มีสำเหตุสืบเนื่องมำจำกกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช
จ ำเป็นต้องมีกำรปรับเปลี่ยนรูปแบบกำรปฏิบัติงำนเพ่ือสอดคล้องผู้ที่ต้องกำรควำมช่วยเหลือ ผู้ที่มีอำกำร
เจ็บป่วยทำงจิตเฉพำะรำย โดยกำรปรับเปลี่ยนรูปแบบกำรปฏิบัติงำนนี้  แม้นักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
จะคงไว้ซึ่งมำตรฐำนตำมหลักวิชำชีพและคงไว้ซึ่งจรรยำบรรณอย่ำงสูงสุด แต่ในขณะเดียวกันผู้ที่มีอำกำร
เจ็บป่วยทำงจิต ครอบครัว ญำติ อำจไม่ทรำบ ไม่เข้ำใจต่อรูปแบบกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์
จิตเวช ซึ่งอำจต้องมีกำรปรับเปลี่ยนรูปแบบกำรปฏิบัติงำนให้เหมำะสมเป็นกำรเฉพำะในผู้ป่วยแต่ละคน 
ตำมทฤษฎีกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงมีแบบแผน (Planned Change Theory)  
             ทฤษฎีกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงมีแบบแผน (Planned Change Theory) มีพ้ืนฐำนแนวคิดที่ว่ำ 
สังคมย่อมมีควำมเปลี่ยนแปลงอย่ำงสม่ ำเสมอ ตลอดเวลำ ฉะนั้น กำรบริหำรจัดกำรในเรื่องต่ำงๆ จ ำต้อง 
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มีกำรเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอเพ่ือให้สอดคล้องกับควำมเปลี่ยนแปลงทำงสังคม กรณีของนักสังคมสงเครำะห์
จิตเวชก็เช่นเดียวกัน เมื่อสังคมมีควำมเปลี่ยนแปลง สำเหตุควำมผิดปกติทำงจิต รูปแบบกำรปฏิบัติงำน 
รูปแบบกำรเยียวยำรักษำอำกำรทำงจิตหรือกำรช่วยเหลือผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต ย่อมมีควำมจ ำเป็น
ในกำรผันแปรตำมกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นด้วย (นงลักษณ์ เอมประดิษฐ์ , 2542) กล่ำวคือ นักสังคม
สงเครำะห์จิตเวชต้องมีกำรเปลี่ยนแปลงกระบวนกำรท ำงำน กำรจัดสรรทรัพยำกรต่ำงๆ ในกำรปฏิบัติงำน 
ให้สอดรับกับควำมเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนเพื่อพัฒนำกำรท ำงำนและเพ่ิมประสิทธิภำพในกำรปฏิบัติงำน  
             จำกรำยละเอียดข้ำงต้น กล่ำวสรุปได้ว่ำ ทฤษฎีกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงมีแบบแผนควำมสัมพันธ์
กับกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช ในแง่มุมบทบำทหน้ำที่กำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวชที่ต้องเปลี่ยนแปลงตำมพลวัตทำงสังคมอย่ำงสม่ ำเสมอนั้น สำมำรถน ำไปสู่กำรถูกลิดรอน
สิทธิ ถูกดูหมิ่น ถูกฟ้องร้อง ตลอดจนควำมเสี่ยงด้ำนต่ำงๆ และควำมไม่ปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนได้ 
ดังนั้น จึงมีควำมจ ำเป็นอย่ำงยิ่งที่ต้องมีแนวทำงในกำรพัฒนำระบบและรูปแบบกำรพิทักษ์และคุ้มครอง
สิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช รวมทั้งกำรพัฒนำไปสู่กำรบัญญัติเกี่ยวกับกำรพิทักษ์
และคุ้มครองสิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช ทั้งในลักษณะกำรแก้ไขพระรำชบัญญัติ
วิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 กำรตรำพระรำชบัญญัติฉบับใหมอ่อกมำบังคับใช้หรือกำรออกระเบียบ
ที่เก่ียวข้องต่อไป 
             ส ำหรับกำรแก้ไขพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 กำรตรำพระรำชบัญญัติ
ฉบับใหม่ออกมำบังคับใช้และกำรออกกฎ ระเบียบ มำตรกำรหรือแนวทำงปฏิบัติต่ำงๆ ที่เก่ียวข้องเก่ียวกับ 
กำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช เห็นได้ว่ำมีควำมสอดคล้อง 
กับทฤษฎีป้องกันหรือทฤษฎีข่มขู่ยับยั้ง (Deterrence Theory)  
             ทฤษฎีป้องกันหรือทฤษฎีข่มขู่ยับยั้ง (Deterrence Theory) มีพ้ืนฐำนแนวคิดท่ีว่ำประสิทธิภำพ
ในกำรลงโทษย่อมมีควำมสัมพันธ์ต่อผู้กระท ำควำมผิด สมมติฐำนของทฤษฎีประกอบด้วยหลักกำรที่ส ำคัญ 
3 ประกำร (Zimring, Franklin and Gordon Hawkins, Deterrence (Chicago :University of Chicago 
Press, 1973) อ้ำงถึงในพรชัย ขันต,ี 2553) ได้แก่ 
             1. อัตรำโทษต้องมีควำมรุนแรง (severity of punishment) 
             2. กำรด ำเนินกำรบังคับใช้กฎหมำยและกำรน ำผู้กระท ำควำมผิดมำเข้ำสู่กระบวนกำรยุติธรรม
จะต้องมีควำมรวดเร็ว (celerity)  
             3. กำรลงโทษผู้กระท ำควำมผิดต้องมีควำมแน่นอน certainty)  
             ฉะนั้น รูปแบบกำรป้องกันกำรกระท ำควำมผิดหรือกำรป้องกันกำรฝ่ำฝืนกฎหมำย ประกอบด้วย 
2 รูปแบบ คือ  
             1. กำรป้องกันโดยทั่วไป General Deterrence คือ กำรป้องกันเพ่ือไม่ให้บุคคลใดในสังคม 
ก่ออำชญำกรรม โดยมีกลไกส ำคัญในกำรควบคุมป้องกัน คือ กฎหมำย 
             2. กำรป้องกันเฉพำะ Specific Deterrence คือ กำรป้องกันผู้ที่เคยกระท ำผิดไม่ให้ย้อนกลับ
มำกระท ำผิดซ้ ำอีก (พรชัย ขันตี, 2553)  
             จำกรำยละเอียดข้ำงต้น สรุปได้ว่ำ ทฤษฎีป้องกันหรือทฤษฎีข่มขู่ยับยั้งมีแบบแผนควำมสัมพันธ์
กับกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช ในแง่มุมกำรบังคับใช้กฎหมำยเพ่ือพิทักษ์และคุ้มครอง
สิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช กล่ำวคือ กำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำย



88 

ในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชอย่ำงมีประสิทธิภำพและมีประสิทธิผล ควรอยู่ในรูปแบบ
ดังนี้ 
             1. กำรแก้ไขพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556  
             2. กำรตรำพระรำชบัญญัติฉบับใหม่ที่มีรำยละเอียดครอบคลุมถึงกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ 
ในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชออกมำบังคับใช้ 
             3. กำรออกกฎ ระเบียบ มำตรกำรหรือแนวทำงปฏิบัติต่ำงๆ เกี่ยวกับกำรพิทักษ์และคุ้มครอง
สิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
 
 
3.3 เปรียบเทียบรูปแบบการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคม
สงเคราะห์จิตเวชประเทศไทยกับต่างประเทศ 
             ส ำหรับเนื้อหำในหัวข้อที่ 3.3 ผู้วิจัยได้ท ำกำรเปรียบเทียบรูปแบบกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ
ด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชระหว่ำงประเทศไทยกับอีก 2 ประเทศ ได้แก่
สหรัฐอเมริกำและประเทศสกอตแลนด์ ซึ่งทั้งสองประเทศต่ำงเป็นประเทศที่มีระบบกฎหมำยรวมถึง
สวัสดิกำรแห่งรัฐบำงประเภทแตกต่ำงกัน โดยงำนสังคมสงเครำะห์ในนำนำประเทศรวมถึงสหรัฐอเมริกำ
และประเทศสกอตแลนด์นั้น ได้ถูกจัดให้มีขึ้นบนพ้ืนฐำนที่ไม่แตกต่ำงจำกประเทศไทย กล่ำวคือ งำนสังคม
สงเครำะห์ได้ถูกจัดให้มีขึ้นเป็นสวัสดิกำรของรัฐประเภทหนึ่ง  จัดอยู่ในกลุ่มของงำนบริกำรสำธำรณสุข 
นอกจำกนี้งำนสังคมสงเครำะห์ ถือได้ว่ำมีจุดก ำเนิดมำจำกกำรมีเมตตำ กำรให้ควำมช่วยเหลือบุคคลอ่ืน 
ที่มีควำมยำกล ำบำก ในอดีตถูกจัดให้มีขึ้นในรูปแบบของกำรกุศล หรือ Charity โดยงำนสังคมสงเครำะห์
ในอดีตถูกจัดให้มีขึ้นอย่ำงไม่เป็นแบบแผน แต่อย่ำงไรก็ตำมงำนสังคมสงเครำะห์ได้ถูกพัฒนำเรื่อยมำ
กระทั่งมีกำรจัดตั้งองค์กรของรัฐเพ่ือให้กำรสังคมสงเครำะห์มีแบบแผนมำกยิ่งขึ้นและมีแนวทำงปฏิบัติ 
ที่สอดคล้องกันในทุกประเทศ  
 
             3.3.1 พื้นฐานการสังคมสงเคราะหต์่างประเทศ 
             ก่อนกล่ำวถึงรูปแบบกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวชในต่ำงประเทศและท ำกำรเปรียบเทียบรูปแบบกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำย
ในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชประเทศไทยกับต่ำงประเทศนั้น ผู้วิจัยขอกล่ำวถึงพ้ืนฐำน
กำรสังคมสงเครำะห์ต่ำงประเทศ ดังนี้ 
             3.3.1.1 นิยำมนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช (psychiatric social worker) 
             จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ นิยำมงำนสังคมสงเครำะห์และนิยำมงำนสงเครำะห์จิตเวช
แต่ละประเทศให้นิยำมไว้สอดคล้องกัน อำทิ 
             สมำคมนักสังคมสงเครำะห์แห่งชำติสหรัฐอเมริกำ หรือ National Association of Social 
Workers (NASW) อ้ำงถึงในนงลักษณ์ เทพสวัสดิ์, 2555 ได้นิยำมสังคมสงเครำะห์ว่ำหมำยถึง วิชำชีพ 
ที่ถูกจัดตั้งขึ้นเพ่ือให้ควำมช่วยเหลือแก่ผู้ที่ต้องกำรควำมช่วยเหลือ ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและทำงด้ำนจิตใจ 
ซึ่งสำมำรถช่วยเหลือได้ด้วยกิจกรรมต่ำงๆ ที่สำมำรถส่งเสริมฟ้ืนฟู พัฒนำควำมสำมำรถทำงกำยและจิตใจ
ทั้งของผู้ที่ต้องกำรควำมช่วยเหลือ ครอบครัวและชุมชน ตลอดจนกำรจัดกำรทำงสภำพแวดล้อมของบุคคล
เหล่ำนั้น 
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             ขณะที่ Arthur E.Fink อ้ำงถึงในนงลักษณ์ เทพสวัสดิ์, 2555 ได้นิยำมสังคมสงเครำะห์ว่ำเป็น
ศำสตร์และศิลป์แขนงหนึ่ง ซึ่งศำสตร์ (science) หมำยถึง ควำมรู้ กำรรับรู้ ขณะที่ ศิลปะ (art) หมำยถึง
ควำมกลมกลืนเข้ำกัน  
             ดังนั้น งำนสังคมสงเครำะห์จึงถือเป็นศำสตร์และศิลป์ของกำรบริหำรจัดกำร กำรหำบริกำร 
เพ่ือส่งเสริมควำมสำมำรถภำยในของแต่ละบุคคล รวมทั้งหน้ำที่ทำงสังคมของบุคคลหรือของกลุ่มบุคคลนั้น 
             อย่ำงไรก็ตำม ในส่วนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช (psychiatric social worker) นักวิชำกำร
ในต่ำงประเทศได้ให้นิยำมไม่แตกต่ำงจำกประเทศไทย อำทิ 
             barker 1992 อ้ำงถึงในดวงพร หน่อค ำ, 2557 นิยำมนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชคือ ผู้ปฏิบัติงำน
ด้ำนบริกำรจิตบ ำบัดและบริกำรอ่ืนทำงสังคม ต่อผู้ที่มีควำมเจ็บป่วยทำงจิต ซึ่งเป็นกำรปฏิบัติงำนร่วมกับ
จิตแพทย์และครอบครัวของผู้ป่วย  
             Henry Pratt Fairchild อ้ำงถึงในนงลักษณ์ เทวกุล ณ อยุธยำ, มมป นิยำมนักสังคมสงเครำะห์
กำรทำงแพทย์ไว้ ผู้วิจัยวิเครำะห์ว่ำสำมำรถน ำมำปรับเข้ำกับนิยำมงำนสงเครำะห์จิตเวชหรืองำนสังคม
สงเครำะห์ทำงกำรแพทย์ฝ่ำยจิตว่ำได้ Henry Pratt Fairchild ให้นิยำมว่ำ งำนสงเครำะห์จิตเวชหรืองำน
สังคมสงเครำะห์ทำงกำรแพทย์ฝ่ำยจิต คือ กำรใช้วิธีกำรหรือแนวทำงด้ำนกำรสังคมสงเครำะห์เฉพำะรำย 
ในกำรบ ำบัดรักษำอำกำรเจ็บป่วยทำงจิตในโรงพยำบำล คลินิก หรือหน่วยงำนด้ำนกำรแพทย์อ่ืนๆ 
             ทั้งนี้ เมื่อพิจำรณำถึงนิยำมของงำนสงเครำะห์จิตเวช (Psychiatric Social Work) นักวิชำกำร
ในต่ำงประเทศได้ให้นิยำมไม่แตกต่ำงจำกประเทศไทยเช่นกัน อำทิ 
             เดเนียล, 1971 อ้ำงถึงในภัทรจิต ลำภตติยกุล, 2541 นิยำมงำนสงเครำะห์จิตเวช (Psychiatric 
Social Work) หมำยถึง งำนสังคมสงเครำะห์ในหน่วยงำนที่รับรักษำควำมเจ็บป่วยทำงจิต ซึ่งมีจุดประสงค์
เพ่ือให้บริกำรควำมช่วยเหลือในด้ำนต่ำงๆ แก่หน่วยงำนเพื่อให้กำรปฏิบัติงำนประสบควำมส ำเร็จ 
             เช่นเดียวกับที่ Walter A.Friendlander อ้ำงถึงในนงลักษณ์ เทวกุล ณ อยุธยำ, มมป ได้นิยำม
นักสังคมสงเครำะห์กำรทำงแพทย์ไว้ ผู้วิจัยวิเครำะห์ว่ำสำมำรถน ำมำปรับเข้ำกับนิยำมงำนสงเครำะห์ 
จิตเวชหรืองำนสังคมสงเครำะห์ทำงกำรแพทย์ฝ่ำยจิตว่ำหมำยถึง กำรใช้วิธีกำรหรือแนวทำงด้ำนกำรสังคม
สงเครำะห์เฉพำะรำย หรือกำรสังคมสงเครำะห์เฉพำะกลุ่ม เข้ำมำช่วยบ ำบัดรักษำอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต 
ในโรงพยำบำล คลินิก หรือหน่วยงำนด้ำนกำรแพทย์อ่ืนๆ 
             3.3.1.2 ประวัติงำนสังคมสงเครำะห์ในต่ำงประเทศ 
             จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ประวัติงำนสังคมสงเครำะห์ในนำนำประเทศไม่ได้มีควำมแตกต่ำงกัน 
ในอดีตนั้นงำนสังคมสงเครำะห์ในนำนำประเทศยังไม่มีรูปแบบที่แน่นอนเท่ำใดนัก แต่ในศตวรรษที่ 17 
ประเทศชั้นน ำอย่ำงสหรัฐอเมริกำและประเทศอังกฤษ ได้มีรำกฐำนควำมเปลี่ยนแปลงที่ส ำคัญต่องำนสังคม
สงเครำะห์ ดังนี้ 
             ศตวรรษที่ 17 สหรัฐอเมริกำและประเทศอังกฤษ ซึ่งเดิมมีทัศนคติต่อคนที่มีปัญหำทำงสังคม 
ปัญหำด้ำนร่ำงกำยและปัญหำจิตใจ ตลอดจนคนยำกจน ว่ำเป็นกลุ่มที่ไม่ต่อสู่เพ่ือกำรด ำเนินชีวิต ส่งผลให้
กำรให้ควำมช่วยเหลือไม่ได้อยู่ในรูปแบบที่เหมำะสมเท่ำที่ควร กล่ำวคือ กำรให้ควำมสงเครำะห์แก่กลุ่ ม
บุคคลข้ำงต้น อยู่ในลักษณะเพียงให้มีชีวิตรอดเท่ำนั้นหรือกล่ำวได้ว่ำ ให้กำรปฏิบัติไม่แตกต่ำงจำกผู้ที่มี
อำกำรเจ็บป่วยทำงจิต ซึ่งผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิตจะถูกส่งไปดูแลในโรงพยำบำลหรือบ้ำนส ำหรับคนบ้ำ 
(madhouse) โดยที่คนยำกจนจะถูกส่งไปยังโรงทำน (almshouse)  
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             หลังจำกนั้นจึงเริ่มมีสมำคมและองค์กำรกุศลเข้ำมำให้ควำมช่วยเหลือ คนที่มีปัญหำทำงสังคม
ปัญหำทำงร่ำงกำยและทำงจิตใจ ตลอดจนคนยำกจน กำรช่วยเหลือดังกล่ำวเกิดขึ้นจำกพ้ืนฐำนค ำสอน  
ศำสนำคริสต์ เรียกหลักพ้ืนฐำนดังกล่ำวว่ำ “ควำมช่วยเหลือซึ่งกันและกัน” (mutual aid) ซึ่งมีแรงจูงใจ
ส ำคัญมำจำกกำรกุศลตำมค ำสอนทำงศำสนำคริสต์ 
             ต่อมำในศตวรรษที่ 18 รัฐบำลได้เริ่มเข้ำมำมีบทบำทในกำรให้ควำมช่วยเหลือคนที่มีปัญหำ 
ทำงสังคมหรือร่ำงกำยและจิตใจ ตลอดจนคนยำกจน เหตุผลเนื่องจำกรัฐบำลเกิดควำมตระหนักต่อสำเหตุ
ที่ท ำให้ต้องประสบกับปัญหำต่ำงๆ ที่มีสำเหตุแตกต่ำงกันไป กำรให้ควำมช่วยเหลือคนที่มีปัญหำทำงสังคม
หรือร่ำงกำยและจิตใจ ตลอดจนคนยำกจนจึงอยู่ในรูปแบบที่เหมำะสมกับสภำพสำเหตุนั้นๆ (นงลักษณ์
เทพสวัสดิ์, 2555) 
             อนึ่ง เกี่ยวกับประวัติงำนสังคมสงเครำะห์ในต่ำงประเทศนั้น ผู้วิจัยจ ำเป็นต้องกล่ำวถึงประวัติ
งำนสังคมสงเครำะห์ทำงกำรแพทย์ไว้ด้วยเช่นกัน เนื่องจำกว่ำงำนสงเครำะห์จิตเวช คือ ส่วนหนึ่งของงำน
สังคมสงเครำะห์ทำงกำรแพทย์ ซึ่งผู้วิจัยได้กล่ำวในบทที่ 2 แล้วว่ำ งำนสังคมสงเครำะห์ทำงกำรแพทย์ 
โดยสรุปมีดังนี้ 
             1. บริกำรที่ไม่เป็นรูปแบบองค์กำร (Unorganized services) เนื่องจำกอดีตเมื่อพ่อที่มีสถำนะ
เป็นคุณพ่อเลี้ยงเดี่ยว และได้มีสถำนะเป็นหัวหน้ำครอบครัวด้วยนั้น มีควำมจ ำเป็นต้องเข้ำรับกำรรักษำ 
ในโรงพยำบำล ท ำให้ต้องทอดทิ้งบุตรไว้กับญำติหรือทอดทิ้งบุตรไว้โดยล ำพังในกรณีที่ไม่มีญำติ ผู้น ำทำง
ศำสนำโดยเฉพำะในประเทศทำงตะวันตก จึงเข้ำมำมีบทบำทอุทิศตนเป็นนักสังคมสงเครำะห์ อำสำสมัคร
ให้ควำมช่วยเหลือในด้ำนต่ำงๆ เห็นได้ว่ำงำนสังคมสงเครำะห์ได้เกิดขึ้นในรูปแบบที่ไม่เป็นรูปแบบองค์กำร 
(Unorganized services) หรือโดยบุคคลที่ไม่ใช่นักวิชำชีพสังคมสงเครำะห์โดยเฉพำะ 
             2. สุภำพสตรีนักสังคมสงเครำะห์ (Lady almoners) เกิดข้ึนในประเทศอังกฤษ ช่วง พ.ศ. 1890 
โดย Charles Stewart Loach ซึ่งเลขำธิกำรสมำคม Charity Organization Society (COS) Charles 
Stewart Loach เข้ำมีบทบำทในกำรแก้ไขปัญหำและช่วยเหลือในด้ำนต่ำงๆ แก่โรงพยำบำล ตลอดจน 
จัดตั้งแผนกสอบถำมขึ้นในโรงพยำบำล Royal free แห่งลอนดอนเพ่ือท ำหน้ำที่สอบประวัติผู้ป่วยที่มำ
รักษำพยำบำล อีกท้ังยังเป็นผู้ก ำหนดหลักเกณฑ์และควำมรับผิดชอบด้ำนต่ำงๆ ของงำนสังคมสงเครำะห์ 
             3. กำรดูแลผู้ป่วยที่สติไม่ดี (Aftercare of the insane) ประเทศอังกฤษได้มีกำรจัดตั้งสมำคม
ดูแลผู้ถูกจ ำหน่ำยตัวออกจำกสถำนพยำบำลทำงจิตซึ่งเป็นผู้ที่ยำกจน สมำคมจะท ำหน้ำที่จัดหำที่พัก  
ให้ผู้ป่วยทำงจิตได้เข้ำพักในสถำนสงเครำะห์แบบบ้ำน (Foster home) และในสถำนพักฟ้ืน 
             4. กำรพยำบำล (Nursing care) มีจุดเริ่มต้นในนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกำ โดย Lillian Wald 
และ Mary Brewster ได้ริเริ่มให้พยำบำลท ำหน้ำที่พิเศษ คือ ออกเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้ำน รวมทั้งกำรช่วยแก้ไข
ปัญหำทำงสังคม อำรมณ์และสุขภำพจิตของผู้ป่วย จึงถือกำรริเริ่มดังกล่ำวนี้เปรียบเสมือนที่มำของงำน
สังคมสงเครำะห์กำรแพทย์ 
             5. กำรฝึกอบรมนักศึกษำแพทย์ (Training of medical students) Dr.Charles P. Emerson 
อำจำรย์มหำวิทยำลัย John Hopkins ได้ริเริ่มให้นักศึกษำแพทย์ท ำกำรศึกษำเกี่ยวกับสังคมและอำรมณ์
ของผู้ป่วย ตลอดจนกำรออกเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยเพ่ือท ำกำรศึกษำควำมสัมพันธ์  ระหว่ำงกำรเจ็บป่วยทำงกำย
และสภำพแวดล้อมทำงสังคมของผู้ป่วย (นงลักษณ์ เทวกุล ณ อยุธยำ, มมป) 
             ส ำหรับประวัติงำนสังคมสงเครำะห์ในประเทศไทย อดีตรัฐบำลสมัยจอมพล ป.พิบูลย์สงครำม 
เห็นควำมส ำคัญต่อกิจกำรอนำมัยของแม่และเด็ก จึงได้มีกำรขอควำมช่วยเหลือไปยังองค์กำรอนำมัยโลก
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และสหประชำชำติเพ่ือขอรับกำรสนับสนุนควำมรู้และกำรปฏิบัติในด้ำนดังกล่ำว ซึ่งทำงสหประชำชำติ 
ได้ให้ควำมช่วยเหลือด้วยกำรส่งผู้เชี่ยวชำญในด้ำนต่ำงๆ ที่เก่ียวข้อง อำทิ แพทย์และพยำบำลทำงสูติกรรม 
พยำบำลสำธำรณสุข สำรวัตร สุขำภิบำลและนักสังคมสงเครำะห์ทำงกำรแพทย์ เพ่ือท ำหน้ำที่วำงแนวทำง 
กำรด ำเนินงำนเพื่อพัฒนำงำนสังคมสงเครำะห์ในประเทศไทย โดยแล้วเสร็จในระยะเวลำ 2 ปี 
             งำนสังคมสงเครำะห์กำรแพทย์ ซึ่งประกอบด้วยงำนด้ำนสังคมสงเครำะห์ทำงกำยและงำนด้ำน
สังคมสงเครำะห์จิตเวชนั้น สำมำรถจ ำแนกประวัติงำนสังคมสงเครำะห์ทำงกำรแพทย์ออกเป็น 2 ส่วน
ด้วยกัน ดังนี้ 
             1. งำนสังคมสงเครำะห์กำรแพทย์ในโรงพยำบำลส่วนกลำง ได้มีกำรจัดตั้งงำนสังคมสงเครำะห์
กำรแพทย์ในโรงพยำบำลขนำดใหญ่เป็นล ำดับแรก โดยได้จัดตั้งแผนกสังคมสงเครำะห์ขึ้นเป็นครั้งแรก  
ในประเทศไทย พ.ศ. 2503 
             2. งำนสังคมสงเครำะห์กำรแพทย์ในโรงพยำบำลส่วนภูมิภำค มีกำรจัดตั้งงำนสังคมสงเครำะห์
กำรแพทย์ในโรงพยำบำลต่ำงๆ ด้วยกำรรับนักสังคมสงเครำะห์เข้ำปฏิบัติงำน อำทิ โรงพยำบำลนคร
เชียงใหม่ โรงพยำบำลขอนแก่น พ.ศ. 2517 และโรงพยำบำลศรีนครินทร์ พ.ศ. 2521 เป็นต้น (นงลักษณ์ 
เทวกุล ณ อยุธยำ, มมป) 
             แต่เมื่อพิจำรณำเฉพำะประวัติงำนสังคมสงเครำะห์จิตเวชในประเทศไทยและงำนสังคม
สงเครำะห์จิตเวชในปัจจุบัน พบว่ำ จุดเริ่มต้นงำนสังคมสงเครำะห์จิตเวชในประเทศไทยเกิดขึ้นครั้งแรก 
พ.ศ. 2496 ณ โรงพยำบำลสมเด็จเจ้ำพระยำ โดยศำสตรำจำรย์นำยแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว ผู้อ ำนวยกำร
โรงพยำบำลสมเด็จเจ้ำพระยำและผู้อ ำนวยกำรกองโรงพยำบำลจิตเวช ซึ่งขณะนั้นใช้ชื่อเรียกต ำแหน่ง  
นักสังคมสงเครำะห์ในกำรปฏิบัติงำนว่ำ “สังคมกร” โดยหลังจำก พ.ศ. 2496 เป็นต้นมำ ประเทศไทยได้มี
กำรจัดตั้งงำนสังคมสงเครำะห์จิตเวชและโรงพยำบำลจิตเวชขึ้นมำหลำยโรงพยำบำลทั่วประเทศ  อำทิ 
โรงพยำบำลรำชำนุกูล (สถำบันรำชำนุกูล) โรงพยำบำลสวนปรุง โรงพยำบำลสวนสรำญรมย์  สถำบัน
สุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่นรำชนครินทร์ โรงพยำบำลประสำทสงขลำ สถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์ เป็นต้น 
             3.3.1.3 ลักษณะกำรปฏิบัติหน้ำที่ของนักสังคมสงเครำะห์ในต่ำงประเทศ 
             นงลักษณ์ เทพสวัสดิ์, 2555 ได้กล่ำวถึงลักษณะกำรปฏิบัติหน้ำที่ของนักสังคมสงเครำะห์ 
ในต่ำงประเทศ โดยแบ่งออกเป็น 2 ช่วงส ำคัญ ดังนี้ 
             1. ระหว่ำง ค.ศ. 1940 – 1950 ลักษณะกำรปฏิบัติหน้ำที่ของนักสังคมสงเครำะห์ ได้แก่ 
             1) กำรสังคมสงเครำะห์เฉพำะรำย (Social Case Work) 
             2) กำรสังคมสงเครำะห์กลุ่มชน (Social Group Work) 
             3) กำรจัดระเบียบชุมชน (Community Organization) 
             2. ระหว่ำง ค.ศ. 1960 – ปัจจุบัน ลักษณะกำรปฏิบัติหน้ำที่ของนักสังคมสงเครำะห์ ได้แก่ 
             1) กำรสังคมสงเครำะห์เฉพำะรำย (Social Case Work) 
             2) กำรสังคมสงเครำะห์กลุ่มชน (Social Group Work) 
             3) กำรจัดระเบียบชุมชน (Community Organization) 
             4) กำรบริหำรงำนสังคมสงเครำะห์ (Social Work Administration) 
             5) นโยบำยทำงสังคม (Social Policy) 
             6) กำรวิจัยทำงสังคมสงเครำะห์ (Social Work Researcher) 
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             เมื่อพิจำรณำลักษณะกำรปฏิบัติหน้ำที่ของนักสังคมสงเครำะห์ โดยเฉพำะระหว่ำง ค.ศ. 1960
ถึงปัจจุบัน พบว่ำ สอดคล้องกับประเทศไทย เนื่องจำกบทบำทของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชที่ วิไลวัจส์ 
กฤษณะภูติ, 2529 ได้จ ำแนกบทบำทไว้มีควำมสอดคล้องกันซึ่งได้แก่ บทบำทผู้บริหำร (Administrator) 
และบทบำทผู้วิจัย (Researcher)  
             อีกท้ังยังมีควำมสอดคล้องกับที่กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข อ้ำงถึงในอโนชำ หมึกทอง 
และนิศำสติ์ ส ำอำงศรี 2551 ได้แบ่งโครงสร้ำงกำรท ำงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชไว้ โดยสอดคล้อง 
โครงสร้ำงกำรท ำงำนข้อที่ 6 กำรวิจัยและพัฒนำ Research and Development หมำยถึง กำรแสวงหำ
องค์ควำมรู้ด้วยกำรวิจัยหรือกำรผลิตสื่อควำมรู้เพ่ือพัฒนำและต่อยอดงำนด้ำนสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
             ขณะเดียวกันนั้นกำรสังคมสงเครำะห์เฉพำะรำย (Social Case Work) กำรสังคมสงเครำะห์ 
กลุ่มชน (Social Group Work) กำรจัดระเบียบชุมชน (Community Organization) ถือเป็นบทบำท 
ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชและกำรปฏิบัติหน้ำที่ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชในประเทศไทยเช่นกัน 
 
             3.3.2 การพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์ 
จิตเวชในสหรัฐอเมริกา 
             ส ำหรับในรำยละเอียดข้อ 3.3.2 กำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำน 
ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชในสหรัฐอเมริกำ ผู้วิจัยขอกล่ำวรวมทั้งงำนนักสังคมสงเครำะห์และงำนสังคม
สงเครำะห์ด้ำนสุขภำพจิต เนื่องจำกนักสังคมสงเครำะห์ฝ่ำยกำยและนักสังคมสงเครำะห์ฝ่ำยจิตต่ำงถือเป็น
นักสังคมสงเครำะห์ด้วยเช่นกัน 
             จำกที่ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ สหรัฐอเมริกำไม่ได้มีกฎหมำยที่ว่ำด้วยกำรพิทักษ์ 
และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชเช่นเดียวกับประเทศไทย 
แต่สหรัฐอเมริกำได้มีกำรจัดตั้งสมำคมนักสังคมสงเครำะห์แห่งชำติสหรัฐอเมริกำขึ้น หรือ National 
Association of Social Workers (NASW) โดยมีภำรกิจส ำคัญ 3 ประกำร คือ  
             1. ส่งเสริมด้ำนสังคมสงเครำะห์ 
             2. พัฒนำงำนด้ำนสังคมสงเครำะห ์
             3. ปกป้องกำรปฏิบัติงำนด้ำนสังคมสงเครำะห์และนักสังคมสงเครำะห์  
             ซึ่งนอกเหนือจำกภำรกิจส ำคัญทั้ง 3 ประกำรข้ำงต้นแล้ว สมำคมนักสังคมสงเครำะห์แห่งชำติ
สหรัฐอเมริกำยังมีควำมส ำคัญในกำรก ำหนดมำตรฐำนวิชำชีพ หลักเกณฑ์และแนวทำงปฏิบัติเพื่อสนับสนุน
กำรปฏิบัติงำนที่มีคุณภำพยิ่งขึ้น (National Association of Social Workers, 2013) เช่นเดียวกับสภำ
วิชำชีพสังคมสงเครำะห์ Social Work Professions Council ของประเทศไทยที่ถูกจัดตั้งขึ้นเพ่ือควบคุม
มำตรฐำนและจรรยำบรรณแห่งวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
             อีกทั้งนักสังคมสงเครำะห์ในสหรัฐอเมริกำ ยังมีภำรกิจหลักของวิชำชีพที่ส ำคัญ คือ “กำรเพ่ิม
ควำมเป็นอยู่ที่ดีของมนุษย์และช่วยตอบสนองควำมต้องกำรพ้ืนฐำนของมนุษย์ทุกคน” โดยนักสังคม
สงเครำะห์จะให้ควำมส ำคัญกับควำมต้องกำรและเสริมสร้ำงศักยภำพคนที่มีควำมอ่อนแอ ถูกกดขี่ข่มแหง
และอยู่ในควำมยำกจน" (NASW, 2008 อ้ำงถึงใน National Association of Social Workers, 2013) 
             ด้ำนสภำพกำรณ์กำรปฏิบัติหน้ำที่ของนักสังคมสงเครำะห์ในปัจจุบัน รวมทั้งนักสังคมสงเครำะห์
จิตเวช ได้มีกำรปฏิบัติหน้ำที่ให้บริกำรผู้ที่ต้องกำรควำมช่วยเหลือ ผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิตอย่ำงซับซ้อน
มำกยิ่งขึ้น ซ่ึงเหตุผลมำจำกหลำยประกำร อำทิ ควำมเปลี่ยนแปลงทำงสังคม ควำมก้ำวหน้ำทำงเทคโนโลยี
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จ ำนวนผู้ที่ต้องกำรควำมช่วยเหลือและผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิตที่เพ่ิมมำกขึ้น เป็นต้น ประกอบกับหลำย
ช่วงทศวรรษที่ผ่ำนมำ สหรัฐอเมริกำต้องประสบกับภำวะถดถอยทั้งทำงสังคมและเศรษฐกิจอย่ำงรุนแรง 
อีกทั้งยังต้องประสบกับกำรเปลี่ยนแปลงทำงสังคมที่เกิดขึ้นในหลำยด้ำน ส่งผลให้ประชำกรจ ำนวนมำก
ไม่ได้รับควำมช่วยเหลือจำกหน่วยงำนภำครัฐและเอกชนเท่ำที่ควร ซึ่งกำรเปลี่ยนแปลงทำงสังคมและ
เศรษฐกิจเหล่ำนี้ได้สร้ำงแรงกดดันต่อกำรปฏิบัติงำนทำงสังคมสงเครำะห์ เนื่องจำกมีประชำชนจ ำนวนมำก
ที่ต้องกำรเข้ำถึงกำรบริกำรด้ำนสังคมสงเครำะห์จำกองค์กรนักสังคมสงเครำะห์ แต่กลับต้องประสบปัญหำ
ในบำงประกำร อำทิ กำรถูกตัดงบประมำณ กำรขำดทรัพยำกรที่ เพียงพอเพ่ือตอบสนองต่อควำมต้องกำร 
ของผู้ต้องกำรได้รับควำมช่วยเหลือ (National Association of Social Workers, 2013) 
             ดังนั้น จำกควำมเปลี่ยนแปลงทำงสภำพสังคม ควำมก้ำวหน้ำทำงเทคโนโลยี และกำรมีจ ำนวน 
ผู้ที่ต้องกำรควำมช่วยเหลือ หรือผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิตเพ่ิมมำกขึ้นนี้ อำจส่งผลให้กำรปฏิบัติหน้ำที่ 
ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชต้องตกอยู่ในควำมเสี่ยงต่อควำมไม่ปลอดภัย หรือเกิดเหตุกำรณ์ที่ไม่สำมำรถ
คำดกำรณ์ได้ อำทิ กำรถูกข่มขืน กำรถูกประทุษร้ำย ถูกข่มขูท่ั้งทำงวำจำและทำงร่ำงกำย ขณะปฏิบัติงำน
ในหน่วยงำนต่ำงๆ รวมทั้งในระหว่ำงกำรปฏิบัติงำนนอกพ้ืนที่ นอกจำกนีน้ักสังคมสงเครำะห์จิตเวชบำงคน
อำจได้รับบำดเจ็บอย่ำงถำวรหรือสูญเสียชีวิต ในขณะปฏิบัติหน้ำที่ ได้เช่นกัน (National Association of 
Social Workers, 2013)  
             3.3.2.1 หลักเกณฑ์ด้ำนควำมปลอดภัยส ำหรับวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ หรือ safety guidelines 
             จำกสภำพกำรณ์ข้ำงต้น สหรัฐอเมริกำได้บัญญัติหลักเกณฑ์ด้ำนควำมปลอดภัยส ำหรับวิชำชีพ
สังคมสงเครำะห์ หรือ safety guidelines เพ่ือเป็นคู่มือสนับสนุนนักสังคมสงเครำะห์ในกำรปฏิบัติงำน 
หลักเกณฑ์ด้ำนควำมปลอดภัยส ำหรับวิชำชีพสังคมสงเครำะห์มีแนวทำงปฏิบัติ รวมทั้งกำรพัฒนำแนวทำง
โดยอำศัยข้อมูลจำกหลักกำรดังต่อไปนี้ ดังนี้ (National Association of Social Workers, 2013) 
             1. กำรรับรู้ถึงบริบทกำรปฏิบัติงำนทำงสังคม หมำยถึง กำรปฏิบัติงำนทำงสังคมสงเครำะห์ไม่ได้ 
มีควำมหมำยว่ำ งำนสังคมสงเครำะห์จะเป็นอำชีพที่มีควำมอันตรำยแต่อย่ำงใด ถึงแม้ว่ำกำรบริหำรจัดกำร
งำนสังคมสงเครำะห์หรือสภำพกำรปฏิบัติงำน อำทิ งำนสวัสดิกำรเด็ก สวัสดิกำรและงำนบริกำรคุ้มครอง
ผู้สูงอำยุ งำนสุขภำพจิต งำนควำมยุติธรรมทำงอำญำ งำนจัดหำที่พักอำศัยส ำหรับผู้ที่ได้รับควำมรุนแรง 
ในครอบครัว ล้วนแต่เป็นกำรบริหำรจัดกำรงำนสังคมสงเครำะห์ทีอ่ำจเผชิญกับควำมรุนแรงที่เพ่ิมมำกข้ึน 
             ทั้งนี้ นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชต่ำงยอมรับและเข้ำใจว่ำ กำรปฏิสัมพันธ์กับผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วย
ทำงจิต ญำติและครอบครัวผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต ส่วนใหญ่ไม่ได้ถือเป็นภัยคุกคำมหรือก่อให้เกิด
อันตรำยแต่อย่ำงใด อย่ำงไรก็ตำมหำกเกิดกรณีคุกคำมต่อนักสังคมสงเครำะห์ โดยมำกพบว่ำผู้บังคับบัญชำ
สำมำรถบริหำรจัดกำรและแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้นได้ (Whitaker, Weismiller, & Clark, 2006 อ้ำงถึงใน
(National Association of Social Workers, 2013)  
             2. สิทธิในกำรรำยงำนควำมกังวลต่ำงๆ ด้ำนควำมปลอดภัย หมำยถึง นักสังคมสงเครำะห์มีสิทธิ 
อย่ำงเต็มเปี่ยมที่จะได้ท ำงำนในสถำนที่และสภำพแวดล้อมที่มีควำมปลอดภัย รวมทั้งได้รับกำรสนับสนุน
กำรท ำงำนที่ปลอดภัย ส ำหรับกรณีที่นักสังคมสงเครำะห์ได้รำยงำนควำมกังวลเกี่ยวกับควำมปลอดภัย 
ส่วนบุคคลของตน หรือกรณีที่นักสังคมสงเครำะห์ขอควำมช่วยเหลือในกำรรักษำควำมปลอดภัย นักสังคม
สงเครำะหไ์ม่ควรได้รับกำรตอบโต้ ถูกลงโทษหรือถูกตั้งค ำถำมเกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนหรือ
ถูกตั้งค ำถำมด้ำนใดจำกผู้บังคับบัญชำหรือเพ่ือนร่วมงำน (National Association of Social Workers, 
2013) 
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             3. กำรใช้ข้อควรระวังเพ่ือควำมปลอดภัยสำกล หมำยถึง นักสังคมสงเครำะห์ควรที่จะปฏิบัติงำน 
ตำมข้อควรระวังเพ่ือควำมปลอดภัยสำกลในกำรท ำงำนอย่ำงเป็นประจ ำเสมอ เนื่องจำกควำมไม่ปลอดภัย 
ในกำรปฏิบัติงำน ควำมเสี่ยงต่ำงๆ หรือควำมรุนแรงที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรปฏิบัติงำนโดยชอบ สำมำรถ
เกิดข้ึนได้จำกผู้ขอเข้ำรับบริกำรทำงสำธำรณสุขด้ำนจิตเวชทุกกลุ่มบุคคล สังคม เพศ วัยและเชื้อชำติ  
             ดังนั้น เพ่ือเป็นกำรหลีกเลี่ยงหรือลดระดับควำมเสี่ยงและลดระดับควำมรุนแรงที่อำจเกิดขึ้น
จำกผู้ขอเข้ำรับบริกำรทำงสำธำรณสุขด้ำนจิตเวชและเพ่ือส่งเสริมควำมปลอดภัยให้กับนักสังคมสงเครำะห์
ซึ่งหมำยรวมถึงนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชด้วย นักสังคมสงเครำะห์ควรจะมีกำรประเมินควำมปลอดภัย
ส ำหรับงำนที่ได้รับมอบหมำยให้ปฏิบัติหน้ำที่ทุกครั้ง ด้วยกำรท ำควำมเข้ำใจอย่ำงละเอียดเกี่ยวกับปัจจัย
เสี่ยงอำจเกิดขึ้น อีกทั้งนักสังคมสงเครำะห์ยังควรตระหนักถึงศักยภำพของประชำชนทุกคนในกำรเข้ำถึง
ข้อมูลส่วนบุคคลของตนบนอินเทอร์เน็ตโดยเฉพำะเว็บไซต์เครือข่ำยสังคมอีกด้วย 
             นอกจำกนี้ กำรปฏิบัติตำมข้อควรระวังด้ำนควำมปลอดภัยสำกล ยังควรถูกบรรจุไว้ในกำรจัดท ำ
แผนควำมปลอดภัยส ำหรับกำรปฏิบัติงำนประจ ำอีกด้วย กำรน ำข้อควรระวังเพ่ือควำมปลอดภัยสำกลมำใช้
หน่วยงำนไม่ควรจ ำกัดไม่ให้ตั้งข้อควรระวังด้ำนควำมปลอดภัยที่เป็นกำรเฉพำะเรื่อง เหตุผลเพ่ือให้สำมำรถ
น ำมำใช้ในกรณีที่นักสังคมสงเครำะห์ถูกขอให้ท ำภำรกิจที่เป็นอันตรำย ซึ่งในสถำนกำรณ์เหล่ำนี้หน่วยงำน
ควรก ำหนดนโยบำยที่เฉพำะเจำะจงเพ่ือช่วยลดควำมเสี่ยงกำรเกิดควำมเสียหำยต่อนักสังคมสงเครำะห์  
(National Association of Social Workers, 2013) 
             3.3.2.2 วัตถุประสงค์ของคู่มือหลักเกณฑ์ด้ำนควำมปลอดภัยส ำหรับวิชำชีพสังคมสงเครำะห์  
(safety guidelines)  
             คู่มือมือหลักเกณฑ์ด้ำนควำมปลอดภัยส ำหรับวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ (safety guidelines) 
มีวัตถุประสงค์ในกำรกล่ำวถึงควำมปลอดภัย ภำยในบริบทกำรปฏิบัติงำนทำงสังคมสงเครำะห์เป็นส ำคัญ 
แนวทำงปฏิบัติต่ำงๆ ที่บัญญัติไว้ในคู่มือสำมำรถพัฒนำกำรปฏิบัติงำน กระตุ้น ผลักดันให้เกิดกำรพัฒนำ
เชิงนโยบำยและกำรปฏิบัติงำนขององค์กรนักสังคมสงเครำะห์โดยเฉพำะ โดยมีเป้ำประสงค์ส ำคัญสูงสุด 
คือ เพ่ิมควำมปลอดภัยให้กับผู้ปฏิบัติงำนด้ำนสังคมสงเครำะห์  
             นอกจำกนี้วัตถุประสงค์ส ำคัญอีกประกำร คือ นักสังคมสงเครำะห์สำมำรถใช้หลักเกณฑ์ต่ำงๆ 
น ำมำประเมินวัฒนธรรมควำมปลอดภัยของหน่วยงำนและพัฒนำควำมเป็นมืออำชีพของตน เช่นเดียวกับ
ในสถำนศึกษำท่ีสอนด้ำนสังคมสงเครำะห์จะสำมำรถรับประกันได้ดียิ่งขึ้นว่ำ หลักสูตรด้ำนสังคมสงเครำะห์
มีควำมสอดคล้องกับเป้ำหมำยวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ที่จะมีควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนมำกยิ่งขึ้น 
ซ่ึงเป้ำหมำยที่เฉพำะเจำะจงของคู่มือฉบับดังกล่ำว มีดังนี้ 
             1. ชี้แจงต่อนักสังคมสงเครำะห์ทั้งนักสังคมสงเครำะห์ฝ่ำยกำยและนักสังคมสงเครำะห์ฝ่ำยจิต 
ผู้บริหำรภำครัฐ ผู้ท ำหน้ำที่ก ำหนดนโยบำย ผู้บังคับบัญชำและประชำชนทั่วไป ให้ตระหนักและทรำบถึง
ควำมส ำคัญด้ำนควำมปลอดภัยของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชรวมทั้งเจ้ำหน้ำที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง ส ำหรับ 
กำรปฏิบัติงำนในหน่วยงำนและกำรออกพ้ืนที่ภำคสนำม 
             2. ใช้เป็นพ้ืนฐำนกำรพัฒนำงำนสังคมสงเครำะห์ ในสถำนศึกษำระดับบัณฑิตศึกษำ ตลอดจน
สำขำวิชำทำงด้ำนสังคมสงเครำะห์ รวมทั้งด้ำนสังคมสงเครำะห์จิตเวช ใช้เป็นพื้นฐำนในกำรเลือกศึกษำต่อ
ด้ำนสังคมสงเครำะห์และเพ่ือใช้เป็นพ้ืนฐำนส ำหรับกำรให้บริกำรในหน่วยงำน ตลอดจนใช้เป็นเครื่องมือ 
ที่เก่ียวข้องกับควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนด้ำนสังคมสงเครำะห์ 
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             3. สนับสนุนและพิทักษ์สิทธินักสังคมสงเครำะห์ ซึ่งหมำยรวมถึงทั้งนักสังคมสงเครำะห์ฝ่ำยกำย
และนักสังคมสงเครำะหจ์ิตเวช ในกำรท ำงำนในสภำพแวดล้อมที่ส่งเสริมควำมปลอดภัย 
             4. สนับสนุนกำรส ำรวจเทคโนโลยีและกำรพัฒนำเทคโนโลยีทีส่ำมำรถเพ่ิมควำมปลอดภัยให้กับ
ผู้ปฏิบัติงำนด้ำนสังคมสงเครำะห์ 
             5. ส่งเสริมให้นักสังคมสงเครำะห์มีบทบำทและมีส่วนร่วมพัฒนำนโยบำยสำธำรณะที่กล่ำวถึง
ควำมปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงำนด้ำนสังคมสงเครำะห์ ด้วยกำรอำศัยกลไกกำรออกใบอนุญำตต่ำงๆ ระเบียบ 
และข้อบังคับต่ำงๆ 
             6. ส่งเสริมให้นักสังคมสงเครำะห์มีส่วนร่วมในกำรพัฒนำ ปฏิรูป แก้ไข และบูรณำกำรแนวทำง 
กำรปฏิบัติงำนเพ่ือน ำมำซึ่งแนวทำงที่ดีที่สุด ในกำรส่งเสริมควำมปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงำนด้ำนสังคม
สงเครำะห ์(National Association of Social Workers, 2013) 
             3.3.2.3 หลักเกณฑ์ด้ำนควำมปลอดภัยในสถำนที่ปฏิบัติงำน ได้แก่ 
             1. วัฒนธรรมองค์กรด้ำนควำมปลอดภัยและกำรรักษำควำมปลอดภัยในหน่วยงำน กล่ำวคือ 
หน่วยงำนที่นักสังคมสงเครำะห์สังกัดอยู่  ควรสร้ำงและรักษำวัฒนธรรมองค์กรที่ใช้ส ำหรับกำรส่งเสริม
ควำมปลอดภัยและกำรรักษำควำมปลอดภัยให้กับนักสังคมสงเครำะห์  
             สถำนที่ปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์ ควรอยู่ภำยใต้สภำพแวดล้อมที่มีควำมปลอดภัย 
ปรำศจำกควำมรุนแรงทั้งทำงร่ำงกำย วำจำและจิตใจ รวมทั้งปรำศจำกควำมเสี่ยงและกำรถูกคุกคำมต่ำงๆ 
กำรน ำมำซึ่งควำมปลอดภัยในสถำนที่ท ำงำนจ ำเป็นต้องอำศัยควำมใส่ใจอย่ำงต่อเนื่องจำกผู้บังคับบัญชำ 
ในทุกขั้นตอนด้ำนควำมปลอดภัย อำทิ มำตรกำรลดควำมเสี่ยง กำรป้องกันควำมรุนแรง กำรตอบสนอง
ของหน่วยงำนต่อกำรกระท ำที่รุนแรง กำรจัดสรรทรัพยำกรและกำรสนับสนุนให้แก่นักสังคมสงเครำะห์  
ที่ได้รับกำรกระท ำท่ีรุนแรง เป็นต้น 
             ดังนั้น หน่วยงำนที่นักสังคมสงเครำะห์สังกัดอยู่ ควรแสดงให้เห็นถึงควำมสำมำรถในกำรแก้ไข
ปัญหำด้ำนควำมเสี่ยงและควำมไม่ปลอดภัยที่อำจเกิดขึ้นต่อนักสังคมสงเครำะห์ ผู้บังคับบัญชำควรปกป้อง
นักสังคมสงเครำะห์ด้วยกำรก ำหนดวิธีกำร มำตรกำร นโยบำยและขั้นตอนต่ำงๆ เพ่ือเพ่ิมควำมปลอดภัย 
และกำรรักษำควำมปลอดภัยในสถำนที่ปฏิบัติงำน ซ่ึงควำมปลอดภัยต่อนักสังคมสงเครำะห์ มีดังต่อไปนี้ 
             1.1 นโยบำยควำมปลอดภัยของนักสังคมสงเครำะห์ คือ  
             1) ให้ค ำม่ันเชิงวำจำและลำยลักษณ์อักษรโดยผู้บังคับบัญชำเพ่ือส่งเสริมควำมปลอดภัย  
             2) ควบคุมและดูแลพฤติกรรมเสี่ยง ตลอดจนพฤติกรรมที่เป็นอันตรำยในสถำนที่ปฏิบัติงำน 
ทั้งจำกผู้ขอเข้ำรับบริกำรทำงสำธำรณสุขด้ำนจิตเวช เพ่ือนร่วมงำน และผู้บังคับบัญชำ 
             3) จัดตั้งทีมรักษำควำมปลอดภัยหรือคณะกรรมกำรควำมปลอดภัยเพ่ือสร้ำงขวัญและก ำลังใจ 
รวมทั้งเพ่ือสร้ำงควำมมั่นใจว่ำ ได้มีกำรปฏิบัติตำมนโยบำยและขั้นตอนที่ก ำหนด รวมทั้งให้กำรสนับสนุน  
ในระหว่ำงและหลังเหตุกำรณ์ควำมรุนแรงที่เกิดขึ้น 
             1.2 กำรปฏิบัติหน้ำที่ของคณะกรรมกำรควำมปลอดภัย ได้แก่ 
             1) สอดส่องดูแล เฝ้ำระวัง กำรยอมรับและกำรบังคับใช้นโยบำย กำรตรวจสอบอย่ำงต่อเนื่อง
เกี่ยวกับนโยบำยของหน่วยงำนที่มีควำมมุ่งมั่น เน้นย้ ำในด้ำนควำมปลอดภัยส ำหรับนักสังคมสงเครำะห์  
             2) สร้ำงควำมมั่นใจว่ำข้อก ำหนดหรือนโยบำยด้ำนควำมปลอดภัยที่จัดท ำขึ้นได้รับกำรปรับปรุง 
พัฒนำและได้รับกำรปฏิบัติอย่ำงสม่ ำเสมอ 
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             3.) ระบุและตรวจสอบมำตรกำรทำงกำยภำพและระบบเทคโนโลยีที่มีส่วนร่วมส ำหรับกำรช่วย
ส่งเสริมควำมปลอดภัยของนักสังคมสงเครำะห์ 
             4.) จัดให้มีกำรประเมินควำมเสี่ยงเชิงรุกอย่ำงต่อเนื่อง 
             1.3 กำรจัดกำรฐำนข้อมูลและกำรรำยงำนกำรด ำเนินกำรเกี่ยวกับด้ำนควำมปลอดภัยในสถำนที่
ปฏิบัติงำน ได้แก่ 
             1) พัฒนำกำรรำยงำนและใช้ระบบกำรรำยงำนในเหตุกำรณ์ที่มีควำมเสี่ยงต่อควำมไม่ปลอดภัย 
รวมทั้งควำมไม่ปลอดภัยที่เกิดขึ้น โดยกำรจัดท ำเป็นเอกสำรและติดตำมกรณีที่มีกำรคุกคำม กำรกระท ำ
ควำมรุนแรงและกำรเกิดควำมเสียหำยต่อทรัพย์สิน ซึ่งระบบกำรรำยงำนควรอนุญำตให้มีกำรวิเครำะห์
ข้อมูลเกี่ยวกับประเภทของเหตุกำรณ์ สถำนที่ ควำมแพร่หลำยและกำรเกิดข้ึนของเหตุกำรณ์ 
             2) สร้ำงกลไกกำรรำยงำนและรวบรวมข้อมูลอย่ำงต่อเนื่อง เกี่ยวกับเหตุกำรณ์ควำมไม่ปลอดภัย
ที่อำจเกิดขึ้นได้ต่อนักสังคมสงเครำะห์ อำทิ กำรถูกข่มขืน กำรคุกคำม กำรท ำร้ำยร่ำงกำย กำรล่วงละเมิด 
กำรดูหมิ่น กำรหมิ่นประมำท กำรฟ้องร้อง เป็นต้น กำรรำยงำนและรวบรวมข้อมูลอย่ำงต่อเนื่องนี้จะน ำมำ
สู่กระบวนกำรวิเครำะห์เพ่ือแจ้งหน่วยงำนเกี่ยวกับควำมไม่ปลอดภัยและควำมชุกของควำมรุนแรงเพ่ือเป็น
แนวทำงในกำรพัฒนำแบบและพัฒนำระบบนโยบำยด้ำนควำมปลอดภัยและกำรจัดสรรทรัพยำกรต่อไป 
             3) รวบรวม เผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับควำมเสี่ยงด้ำนควำมปลอดภัย กำรแก้ไขและพัฒนำกลยุทธ์ 
ในกำรจัดกำรปัญหำ โดยอำศัยกลไกกำรหำรือ กำรฝึกอบรม กำรศึกษำและกำรพัฒนำนโยบำย 
             2. กำรสร้ำงควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนและสถำนที่ปฏิบัติงำน หน่วยงำนควรสร้ำง
วัฒนธรรมด้ำนควำมปลอดภัย ด้วยกำรใช้วิธีกำรป้องกันเชิงรุกเพ่ือจัดกำรกับควำมรุนแรงและควำมเสี่ยง 
ที่อำจเกิดขึ้นต่อนักสังคมสงเครำะห์ รูปแบบที่ใช้อำจอยู่ในลักษณะกำรใช้ข้อมูลที่มีอยู่ ซึ่งอำจได้รับมำจำก
กำรรำยงำนและกำรรวบรวมข้อมูลในกำรลดควำมเสี่ยงจำกเหตุกำรณ์ควำมรุนแรงที่อำจเกิดขึ้นในอนำคต
กำรประเมินเหตุกำรณ์ท่ีผ่ำนมำ โดยควรพิจำรณำปัจจัยต่อไปนี้ 
             1) ประเภทเหตุกำรณ์ อำทิ กำรข่มขู่ กำรท ำร้ำยทำงร่ำงกำย หมำยควำมรวมทั้งกำรพยำยำม
กระท ำและที่ได้กระท ำส ำเร็จแล้ว ควำมเสียหำยต่อทรัพย์สิน กำรสะกดรอยตำม เป็นต้น 
             2) ควำมรุนแรงของเหตุกำรณ์และผลกระทบ ได้แก่ 
             2.1) ด้ำนสุขภำพร่ำงกำย 
             2.2) ด้ำนจิตใจและอำรมณ์ 
             2.3) ด้ำนกำรเงิน ค่ำใช้จ่ำยต่ำงๆ  
             3) นักสังคมสงเครำะห์ พยำนที่เก่ียวข้อง หรือพยำนในเหตุกำรณ์ 
             4) กำรละเมิดข้อก ำหนดหรือนโยบำย ช่องโหว่ของข้อก ำหนดหรือนโยบำย กำรเข้ำมำมีส่วนร่วม 
ข้อก ำหนดหรือนโยบำยที่เอ้ืออ ำนวย ปัญหำอุปสรรค ข้อผิดพลำดในกำรประเมินผล หรือควำมเข้ำใจผิด
เกี่ยวกับข้อก ำหนดหรือนโยบำย 
             5) กำรปฐมนิเทศและกำรฝึกอบรม ตำมควำมต้องกำรของนักสังคมสงเครำะห์เพ่ือลดควำมเสี่ยง
และกำรส่งเสริมควำมปลอดภัย 
             6) กำรประเมินมำตรกำรและนโยบำยด้ำนควำมปลอดภัยในปัจจุบันและช่องโหว่ของข้อก ำหนด
หรือนโยบำย รวมทั้งขั้นตอนกำรป้องกัน 
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             3. สถำนที่ปฏิบัติงำนควรมีกำรส่งเสริมด้ำนควำมปลอดภัยส ำหรับนักสังคมสงเครำะห์ ซึ่งไม่ควร
มีเพียงแต่ควำมปลอดภัยเท่ำนั้น แต่จ ำเป็นต้องมีกำรส่งเสริมและกระตุ้นให้มีกำรปฏิบัติงำนอย่ำงปลอดภัย 
แต่อย่ำงไรก็ตำมจะไม่จ ำกัดในบำงกรณี อำทิ 
             1) กำรเข้ำถึงระบบเตือนภัยที่สำมำรถเตือนบุคคลอื่น ๆ ให้รับรู้ถึงควำมเสี่ยงต่อควำมปลอดภัย
หรือกรณีมีกำรฝ่ำฝืนกฎระเบียบหรือข้อบังคับเกิดขึ้น 
             2) กำรเข้ำถึงสถำนที่ปฏิบัติงำน บุคคลภำยนอกสำมำรถเข้ำให้ควำมช่วยเหลือได้ทันทีหำกเกิด
ควำมไม่ปลอดภัย หรือกำรสัมพันธ์กับบุคคลที่อำจก่อให้เกิดควำมไม่ปลอดภัย กำรล่วงละเมิดทำงวำจำ
หรือก้ำวร้ำวต่อนักสังคมสงเครำะห์ 
             3) จ ำกัดกำรเข้ำถึงวัตถุที่อำจใช้เป็นอำวุธได้ อำทิ เครื่องเย็บกระดำษ กรรไกร เก้ำอ้ีพลำสติก 
อุปกรณ์ตกแต่งส ำนักงำนที่สำมำรถใช้เป็นอำวุธได ้เป็นต้น 
             4) กำรสร้ำงทำงเข้ำหรือทำงออกที่ปลอดภัย แก่พ้ืนที่ท ำงำนของนักสังคมสงเครำะห์ที่แยกออก
จำกพ้ืนที่สำธำรณะอย่ำงชัดเจน 
             4. กำรใช้เทคโนโลยีควำมปลอดภัย หน่วยงำนที่นักสังคมสงเครำะห์สังกัดอยู่ควรใช้เทคโนโลยี  
ที่เหมำะสมและมีประสิทธิภำพ ในกำรลดควำมเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นต่อนักสังคมสงเครำะห์ ซึ่งอำจเรียกได้ว่ำ
เป็นกำรประเมินควำมเสี่ยงอีกช่องทำงหนึ่ง ด้วยกำรน ำเทคโนโลยีมำใช้ลดควำมเสี่ยงอันตรำยต่อนักสังคม
สงเครำะห์  
             ในกำรใช้เครื่องมือทำงเทคโนโลยีที่เหมำะสม ควรค ำนึงถึงข้อจ ำกัดควำมสำมำรถของเทคโนโลยี 
ข้อจ ำกัดทำงกฎหมำยและข้อจ ำกัดทำงจริยธรรมในกำรน ำมำใช้งำน กำรจะใช้เทคโนโลยีให้ประสบ
ควำมส ำเร็จย่อมขึ้นอยู่กับแนวทำงกำรใช้งำนที่เหมำะสม ตลอดจนควำมมุ่งมั่นของนักสังคมสงเครำะห์  
และผู้ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่ำยในกำรใช้เทคโนโลยี จึงจะท ำให้เทคโนโลยีสำมำรถช่วยเพ่ิมควำมปลอดภัยได้  
แต่ทั้งนี้ก็ไม่สำมำรถแทนที่ข้อก ำหนดที่ส ำคัญหรือหลักเกณฑ์ส ำคัญอ่ืน ๆ ได้ ดังนั้น กำรอำศัยเทคโนโลยี
เพียงอย่ำงเดียวในกำรส่งเสริมด้ำนควำมปลอดภัยอำจเป็นสิ่งที่ไม่ถูกต้องเท่ำท่ีควร 
             ส ำหรับกำรน ำเทคโนโลยีมำใช้เป็นเครื่องมือรักษำควำมปลอดภัยต่อนักสังคมสงเครำะห์ ควรให้
ควำมส ำคัญกบัระบบและอุปกรณ์ต่อไปนี้ด้วยเช่นกัน อำทิ 
             1) ระบบแจ้งเตือนภัยภำยในหน่วยงำนที่สำมำรถใช้งำนได้จริง อำจอยู่ในลักษณะของกำรกดปุ่ม
ฉุกเฉิน ปุ่มควบคุมหลักหรืออุปกรณ์เคลื่อนที่อ่ืน ๆ ซึ่งปุ่มกดลักษณะดังกล่ำวได้เชื่อมโดยตรงกับหน่วยงำน
ควำมปลอดภัยสำธำรณะอย่ำงต ำรวจ ห้องฉุกเฉินหรือห้องดับเพลิง 
             2) กำรใช้อุปกรณ์ควำมปลอดภัยเคลื่อนที่ ที่สำมำรถบันทึกเสียง วิดีโอหรือกำรระบุสถำนที่ตั้ง
ในรูปแบบของ GPS  
             3) กล้องรักษำควำมปลอดภัย กล้องวงจรปิด 
             5. กำรใช้โทรศัพท์มือถือ นักสังคมสงเครำะห์ควรได้รับสวัสดิกำรในกำรได้รับโทรศัพท์มือถือ 
เพ่ือน ำมำใช้ในกำรปฏิบัติงำนนอกสถำนที่ ซึ่งโทรศัพท์มือถือจะช่วยส่งเสริมควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน
นอกสถำนที่ได้ เหตุผลที่นักสังคมสงเครำะห์ควรได้รับสวัสดิกำรดังกล่ำว คือ ควำมสะดวกและปลอดภัย 
ในกำรท ำงำนนอกสถำนที่และเพ่ือช่วยลดกำรเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของนักสังคมสงเครำะห์อย่ำงกำร
เปิดเผยหมำยเลขโทรศัพท์มือถือส่วนบุคคล 
             6. กำรประเมินควำมเสี่ยงส ำหรับกำรปฏิบัติงำนนอกสถำนที่ นักสังคมสงเครำะห์ควรประเมิน
ควำมเสี่ยงก่อนกำรปฏิบัติงำนนอกพ้ืนที่ในแต่ละครั้ง และท ำตำมขั้นตอนที่ได้จำกกำรประเมินควำมเสี่ยง



98 

อย่ำงเคร่งครัดเพ่ือลดควำมเสี่ยงที่อำจเกิดขึ้น เนื่องจำกกำรปฏิบัติงำนนอกสถำนที่อำจน ำมำสู่ควำมเสี่ยง
ด้ำนควำมปลอดภัยหลำยประเภท รูปแบบกำรประเมินควำมเสี่ยงส ำหรับกำรปฏิบัติงำนนอกสถำนที่ อำท ิ
             1) กำรประเมินปัจจัยแวดล้อม อำทิ ภูมิศำสตร์ที่ตั้งสถำนที่ปฏิบัติงำน สภำพพ้ืนที่ใกล้เคียง 
โอกำสเกิดปัจจัยอ่ืนๆ ที่อำจก่อให้เกิดควำมเสี่ยงหรืออันตรำยต่อนักสังคมสงเครำะห์ อย่ำงสภำพอำกำศ 
ในพ้ืนที่ กำรเกิดเหตุกำรณ์รุนแรงในบริเวณใกล้เคียงสถำนที่ปฏิบัติงำนภำยใน 48 ชั่วโมงท่ีผ่ำนมำ ซึ่งอำจมี
ผลต่อกำรเพ่ิมควำมเสี่ยงในกำรปฏิบัติงำนอย่ำงเช่น วำตภัย อุทกภัย กำรฆำตกรรมหรือกำรปล้นจี้ 
             2) กำรประเมินที่ตั้งสถำนที่ปฏิบัติงำน อำทิ ควำมสะดวกด้ำนกำรคมนำคม ควำมเสี่ยงต่อโรค 
กำรระบำดของโรค กำรแพร่เชื้อและกำรติดเชื้อต่ำงๆ  
             3) กำรประเมินกิจกรรมกำรปฏิบัติงำนที่ผู้ขอเข้ำรับบริกำรทำงสำธำรณสุขด้ำนจิตเวชได้เสนอ
กล่ำวคือ กิจกรรมที่นักสังคมสงเครำะห์ต้องปฏิบัตินอกสถำนที่ อำจมีควำมเสี่ยงในระดับสูง จึงเป็นเหตุให ้
ต้องมีกำรประเมินกิจกรรมกำรปฏิบัติงำนที่ผู้ขอเข้ำรับบริกำรทำงสำธำรณสุขด้ำนจิตเวชเสนอให้มีกิจกรรม 
อำทิ  
             3.1) กำรถอดถอนควำมเป็นบุตร  
             3.2) กำรบอกกล่ำวกำรลดผลประโยชน์ 
             3.3) กำรยกเลิกสิทธิของผู้ปกครอง  
             3.4) กำรด ำเนินขั้นตอนที่มีผลผูกพันทำงกฎหมำยแพ่ง  
             3.5) กำรช่วยเหลือเหยื่อที่ได้รับควำมรุนแรงในครอบครัวให้ได้อยู่ในสถำนที่ปลอดภัย เป็นต้น 
             7. กำรประเมินควำมเสี่ยงโดยมีปัจจัยจำกผู้ขอเข้ำรับบริกำรทำงสำธำรณสุขด้ำนจิตเวช อำทิ  
             1) ปัญหำเรื่องกำรใช้สำรเสพติด โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในเรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
             2) อำกำรป่วยทำงจิตหรือควำมผิดปกติของบุคลิกภำพ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในกรณีที่ยังไม่ได้รับ
กำรรักษำ 
             3) ประวัติกำรใช้ควำมรุนแรงหรือกำรข่มขู่ 
             8. กำรประเมินควำมเสี่ยงของนักสังคมสงเครำะห์ อำท ิ
             1) กำรขำดประสบกำรณ์  
             2) กำรขำดทัศนคติ  
             3) กำรมีควำมเชื่อม่ันเกินควร  
             4) กำรสร้ำงภำพลักษณ์กำรท ำงำนที่ท ำให้เกิดควำมเสี่ยงต่อควำมปลอดภัย ควำมไม่พึงพอใจ 
             5) ขำดกำรวำงแผนด้ำนควำมปลอดภัย 
             9. กำรประเมินสภำพอุปกรณ์ฉุกเฉินที่จ ำเป็นในกำรปฏิบัติงำน อย่ำงวิทยุสื่อสำรหรือหมำยเลข
โทรศัพท์ฉุกเฉินที่พร้อมใช้งำนตลอดเวลำ 
             10. กำรสร้ำงควำมเข้ำใจและท ำควำมตกลงกับผู้ขอเข้ำรับบริกำรทำงสำธำรณสุขด้ำนจิตเวช 
หมำยรวมถึง ทั้งผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิตและครอบครัว ในเรื่องควำมปลอดภัยอย่ำงเป็นทำงกำร 
อำจอยู่ในรูปแบบข้อสัญญำควำมปลอดภัยทั้งสองฝ่ำยหรืออำจอยู่ในรูปแบบกำรอภิปรำยควำมปลอดภัย
ร่วมกัน 
             อนึ่ง เกี่ยวกับกำรประเมินควำมเสี่ยงนั้น นักสังคมสงเครำะห์ควรได้รับกำรฝึกอบรมกำรใช้
เครื่องมือประเมินควำมเสี่ยงและควรได้รับกำรก ำกับดูแลเพ่ือให้เกิดควำมแม่นย ำสม่ ำเสมอในกำรปฏิบัติ 
กำรระบุควำมเสี่ยงที่ดีต้องมีกำรสร้ำงแผนควำมปลอดภัยและสำมำรถปรับเปลี่ยนแผนได้ตำมควำมจ ำเป็น
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ในทุกกรณีเพ่ือประสิทธิภำพ ประสิทธิผลในกำรปฏิบัติงำนอย่ำงสูงสุด อีกทั้งยังต้องมีกำรวำงแผนส ำหรับ
กรณีต่ำงๆ รวมถึงแผนปฏิบัติงำนเพื่อลดควำมเสี่ยงหรือท ำให้เกิดควำมเสี่ยงลดลง  
             นอกจำกนี้ นักสังคมสงเครำะห์ควรได้รับกำรสนับสนุน จำกฝ่ำยจัดกำรเพ่ือชี้แจงควำมกังวล 
ที่เกิดขึ้นต่อตนเองและเพ่ือพัฒนำแผนงำนอ่ืน จนกว่ำควำมเสี่ยงจะลดระดับลงตำมเงื่อนไขที่เปลี่ยนแปลง
หรือเมื่อมีกำรสนับสนุนที่เหมำะสม กำรสนับสนุนที่เหมำะสมอำจรวมถึงเพ่ือนร่วมงำนหรือผู้บังคับบัญชำ 
กำรบังคับใช้กฎหมำย กำรเปลี่ยนวันหรือเวลำของกำรปฏิบัติงำนนอกสถำนที่ เป็นต้น 
             11. กำรจ ำหน่ำยและกำรส่งต่อผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิตไปยังสถำนพยำบำล หน่วยงำนอ่ืน
หรือสถำนที่พักอำศัย ซ่ึงนักสังคมสงเครำะห์จ ำเป็นอย่ำงยิ่งท่ีต้องมีควำมรู้ในเรื่องควำมปลอดภัยโดยเฉพำะ
เมื่อมีกำรจ ำหน่ำยหรือกำรส่งต่อผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต 
             ผู้บังคับบัญชำควรตรวจสอบให้แน่ชัดว่ำ หน่วยงำนมีนโยบำยและกำรปฏิบัติงำนที่สำมำรถให้
ควำมคุ้มครองทั้งนักสังคมสงเครำะห์และผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิตได้ ตลอดระยะเวลำที่รับกำรจ ำหน่ำย
หรือกำรส่งต่อ ดังนั้น นักสังคมสงเครำะห์ควรท ำกำรประเมินถึงปัจจัยต่ำงๆ ดังต่อไปนี้ 
             1) สภำพของร่ำงกำยผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต อย่ำงกำรประเมินว่ำอยู่ในภำวะมึนเมำหรือไม่
และหมำยรวมถึงกำรนัดหมำยเวลำกับผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิตด้วยเช่นกัน 
             2) กำรรับรู้ถึงควำมเสี่ยงด้ำนควำมปลอดภัยที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง 
             3) ควำมพร้อมด้ำนยำนพำหนะ อำทิ 
             3.1) กำรพร้อมใช้งำนของยำนพำหนะ 
             3.2) ห้องโดยสำรควรปรำศจำกสิ่งเทียมอำวุธ อำทิ ปำกกำ ดินสอ อุปกรณ์มือถือ 
             3.3) กำรมีอุปกรณ์ควำมปลอดภัยที่เหมำะสมในกรณีท่ีเกิดเหตุฉุกเฉิน  
             4) กำรปฏิบัติตำมหลักควำมปลอดภัยสำกลในกำรใช้ยำนพำหนะ อย่ำงกำรคำดเข็มขัดนิรภัย 
             5) กำรใช้ “ระบบเพ่ือน” ในกำรด ำเนินงำน กล่ำวคือ กำรจ ำหน่ำยหรือกำรส่งต่อผู้ที่มีอำกำร
เจ็บป่วยทำงจิตไปยังสถำนพยำบำลอ่ืน หน่วยงำนหรือสถำนที่พักอำศัย จ ำเป็นต้องมีนักสังคมสงเครำะห์
อย่ำงน้อย 2 คน ในกำรปฏิบัติงำนเพื่อช่วยเหลือกำรปฏิบัติงำน 
             ฉะนั้น หำกได้ท ำกำรประเมินควำมเสี่ยง แล้วพบว่ำมีแนวโน้มในกำรเกิดควำมไม่ปลอดภัย 
ในกำรปฏิบัติงำน ควรห้ำมมิให้นักสังคมสงเครำะห์ท ำกำรจ ำหน่ำยหรือส่งต่อผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต 
             12. แนวทำงปฏิบัติด้ำนกำรรำยงำนผล นักสังคมสงเครำะห์ควรมีกำรตรวจสอบให้มั่นใจว่ำ 
กำรปฏิบัติงำนนอกสถำนที่ในแต่ละครั้งนั้น ได้รับกำรบริหำรจัดกำรอย่ำงเหมำะสม ดังนั้น กระบวนกำร
แรกก่อนออกปฏิบัติงำนนอกสถำนที่นักสังคมสงเครำะห์ควรด ำเนินกำรดังต่อไปนี้ 
             1) ระบุท่ีต ำแหน่งที่ตั้งของสถำนที่ในกำรปฏิบัติงำนและเวลำนัดหมำย 
             2) ให้ข้อมูลและขอข้อมูลเกี่ยวกับผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต ญำติ และครอบครัวที่นักสังคม
สงเครำะหก์ ำลังเข้ำไปปฏิบัติงำนนอกสถำนที่ 
             3) ระบุระยะเวลำกำรเข้ำปฏิบัติงำนงำนนอกสถำนที่แต่ละครั้ง โดยประมำณระยะเวลำที่มำถึง
สถำนทีแ่ละระยะเวลำกำรเดินทำงกลับ 
             4) ให้ข้อมูลยำนพำหนะท่ีใช้ปฏิบัติงำน อำทิ หมำยเลขใบอนุญำต หมำยเลขทะเบียนรถ ยี่ห้อรถ 
รุ่นของรถ สีรถ เป็นต้น 
             5) รำยงำนกำรเปลี่ยนแปลงแผนงำนหรือรูปแบบกำรปฏิบัติงำน ให้ผู้บังคับบัญชำหรือตัวแทน
หน่วยงำนที่ได้รับมอบหมำยทรำบ  
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             6) แสดงบัตรประจ ำตัวพนักงำนตลอดระยะเวลำที่ปฏิบัติงำน 
             หลังเสร็จสิ้นกำรปฏิบัติงำนนอกสถำนที่ในแต่ละครั้ง นักสังคมสงเครำะห์ควรมีกำรรำยงำน 
ผลกำรปฏิบัติหน้ำที่ต่อหัวหน้ำงำนให้ทรำบเพ่ือที่ให้หัวหน้ำจะรำยงำนกลับไปยังผู้บังคับบัญชำหรือตัวแทน
หน่วยงำนที่ได้รับมอบหมำยต่อไป ตำมรูปแบบกำรบริหำรงำนแบบแนวดิ่ง รวมถึงนักสังคมสงเครำะห์ 
ควรรำยงำนควำมคืบหน้ำและกำรนัดหมำยในครั้งถัดไปหรือกำรเสร็จสิ้นภำรกิจครั้งต่อไป   
             กำรปฏิบัติงำนนอกสถำนที่ หน่วยงำนควรพัฒนำและตระหนักอย่ำงเคร่งครัดต่อระบบสนับสนุน
กำรตรวจสอบควำมปลอดภัยของนักสังคมสงเครำะห์ อีกทั้งควรมีกำรระบุว่ำ นักสังคมสงเครำะห์จะได้รับ
ควำมปลอดภัยจำกกำรปฏิบัติงำน ซึ่งหำกนักสังคมสงเครำะห์ไม่ไปยังสถำนที่ปฏิบัติงำนตำมกำรนัดหมำย 
ระบบควำมปลอดภัยควรถูกน ำมำใช้งำนทันทีเพ่ือติดตำมนักสังคมสงเครำะห์และเพ่ือดูแลควำมปลอดภัย 
ของนักสังคมสงเครำะห์ ในกรณีที่ไม่สำมำรถติดต่อกับนักสังคมสงเครำะห์ได้ ผู้บังคับบัญชำควรพัฒนำ
นโยบำยเกี่ยวกับกำรบังคับใช้กฎหมำยต่อกรณีดังกล่ำว 
             13. กำรรำยงำนและกำรตอบสนองภำยหลังเหตุกำรณ์ ผู้บังคับบัญชำควรพัฒนำข้อก ำหนด 
หรือนโยบำย ส ำหรับใช้ในกำรติดตำมเหตุกำรณ์ควำมรุนแรงหรือกำรล่วงละเมิดต่อนักสังคมสงเครำะห์  
เพ่ือเยียวยำผู้เสียหำยจำกเหตุกำรณ์ควำมไม่ปลอดภัยและหลีกเลี่ยงกำรเกิดขึ้นซ้ ำของควำมไม่ปลอดภัย  
ในอนำคต ข้อก ำหนดหรือนโยบำยควรประกอบด้วยหลักเกณฑ์ต่อไปนี้ 
             1) กำรให้ควำมช่วยเหลือที่รวดเร็วฉับไวต่อนักสังคมสงเครำะห์ 
             2) กำรประเมินควำมต้องกำรทำงกำรแพทย์และกำรได้รับควำมช่วยเหลือทำงกำรแพทย์ 
             3) กำรซักถำมนักสังคมสงเครำะห์และพยำน 
             4) กำรรำยงำนต่อเหตุกำรณ์ รำยละเอียดเหตุกำรณ์ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ค ำอธิบำยกำรบำดเจ็บ 
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับเหตุกำรณ์และกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ 
             5) กำรพัฒนำแผนควำมปลอดภัยเพื่อตอบสนองต่อเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้น 
             6) กำรแทรกแซงผู้ขอเข้ำรับบริกำรทำงสำธำรณสุขด้ำนจิตเวช ซึ่งหมำยรวมถึงทั้งผู้ที่มีอำกำร
เจ็บป่วยทำงจิต ครอบครัวรำยอื่น ๆ และผู้สังเกตกำรณ์เหตุกำรณ์ 
             7) กำรกระจำยตัวของนักสังคมสงเครำะห์ที่ได้รับผลกระทบ 
             8) กำรเสนอควำมช่วยเหลือด้ำนเทคนิคและกฎหมำยตำมควำมจ ำเป็น 
             9) กำรจัดหำเงินชดเชยค่ำเสียหำยกรณีท่ีทรัพย์สินได้รับควำมเสียหำย 
             10) กำรเสนอโครงกำรให้ควำมช่วยเหลือแก่นักสังคมสงเครำะห ์
             11) กำรติดตำมแผนควำมปลอดภัย 
             12) กำรด ำเนินกำรทบทวนด้ำนนโยบำยและขั้นตอนกำรประกันคุณภำพ 
             14. กำรฝึกอบรมด้ำนควำมปลอดภัย ซ่ึงนักสังคมสงเครำะห์ควรมีส่วนร่วมรับฝึกอบรมประจ ำปี
ด้ำนควำมปลอดภัยเพื่อพัฒนำทักษะและรักษำควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนอย่ำงปลอดภัย  
             กำรฝึกอบรมเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนนั้น อำจรวมถึงกำรสร้ำงทักษะในกำรประเมิน
ควำมเสี่ยง กำรบริหำรควำมเสี่ยง กำรลดควำมเสี่ยง แผนปฏิบัติกำรด้ำนควำมปลอดภัย กลยุทธ์กำรออก
จำกสถำนกำรณ์ควำมไม่ปลอดภัย เทคนิคกำรเพ่ิมประสิทธิภำพในกำรพูด กำรใช้กลยุทธ์ที่มีประสิทธิภำพ
ในกำรแทรกแซงทำงคลินิกกับผู้ขอเข้ำรับบริกำรทำงสำธำรณสุขด้ำนจิตเวช ซึ่งจะหมำยรวมถึงทั้งผู้ที่มี
อำกำรเจ็บป่วยทำงจิตและครอบครัวที่มีควำมรุนแรงหรือผู้ป่วยที่อำจสร้ำงควำมรุนแรงได้  กำรฝึกอบรม
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ด้ำนควำมปลอดภัย กำรใช้อุปกรณ์เทคโนโลยีด้ำนควำมปลอดภัยและกำรสนับสนุนกำรดูแลตนเองเพ่ือให้
สำมำรถจัดกำรกับปัญหำที่เกิดขึ้นอย่ำงมีประสิทธิภำพ เป็นต้น 
             15. กำรศึกษำควำมปลอดภัย โดยนักศึกษำด้ำนสังคมสงเครำะห์ ระหว่ำงกำรเรียนกำรสอนนั้น 
นักศึกษำสังคมสงเครำะห์ต้องเตรียมพร้อม ส ำหรับกำรปฏิบัติงำนด้ำนสังคมสงเครำะห์อย่ำงปลอดภัยด้วย 
             ควำมปลอดภัยในที่นี้ หมำยถึง ควำมปลอดภัยในกำรฝึกงำนตำมหลักสูตรเพ่ือส ำเร็จกำรศึกษำ 
ซึ่งสถำนศึกษำต้องมีหน้ำที่รับผิดชอบ สร้ำงควำมมั่นใจด้ำนควำมปลอดภัยและเพ่ือให้มั่นใจได้ว่ำนักศึกษำ 
ได้มีกำรศึกษำเกี่ยวกับแนวคิดต่ำงๆ ตลอดจนเทคนิคทีเ่กี่ยวกับควำมปลอดภัย รวมถึงได้รับกำรก ำกับดูแล 
ในสภำพแวดล้อมที่ปลอดภัย  
             ทั้งนี้ ควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนด้ำนสังคมควรเป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตร หรือกำรฝึกอบรม
ของผู้ฝึกปฏิบัตินอกสถำนที่ สถำบันกำรศึกษำควรมีกำรจัดกำรเกี่ยวกับนักศึกษำด้วยนโยบำยและขั้นตอน
ด้ำนควำมปลอดภัยที่เหมำะสม อีกทั้งควำมปลอดภัยในวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ควรถูกจัดให้เป็นส่วนหนึ่ง
ของกำรปฐมนิเทศของสถำนศึกษำและหน่วยงำนเพ่ือลดควำมกังวลด้ำนควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน
และจะต้องได้รับกำรสนับสนุนจนกว่ำปัญหำด้ำนควำมปลอดภัยจะลดลงหรือหมดสิ้นไป (National 
Association of Social Workers, 2013) 
 
             3.3.3 การพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์ 
จิตเวชในประเทศสกอตแลนด์ 
             สมำชิกนักสังคมสงเครำะห์ในประเทศสกอตแลนด์ ได้มีกำรแถลงกำรณ์ถึงงำนสังคมสงเครำะห์
ว่ำเป็นงำน “ช่วยเหลือผู้คนในกำรเปลี่ยนแปลงกำรด ำรงชีวิต” จึงเป็นเหตุผลพ้ืนฐำนในกำรปฏิบัติงำน
สังคมสงเครำะห์ว่ำ นักสังคมสงเครำะห์ควรตระหนักถึงควำมส ำคัญของคุณภำพในกำรให้บริกำรเป็นส ำคัญ 
เนื่องจำกว่ำงำนสังคมสงเครำะห์เป็นงำนที่ยำกและมีขั้นตอนกำรปฏิบัติงำนที่ซับซ้อน ตลอดจนทรัพยำกร
ในกำรปฏิบัติงำนมีไม่เพียงต่อกำรปฏิบัติงำน ซึ่งได้น ำมำสู่ปัญหำต่ำงๆ อำทิ นักสังคมสงเครำะห์เกิดภำวะ
ตึงเครียด เจ็บป่วย และภำวะหมดไฟในกำรท ำงำน ฉะนั้น ประเด็นส ำคัญคือ กำรท ำให้นักสังคมสงเครำะห์
เกิดควำมมั่นใจว่ำ นักสังคมสงเครำะห์จะได้รับกำรฝึกอบรม สนับสนุนและมีควำมพร้อมด้ำนทรัพยำกร 
ที่จ ำเป็นในกำรปฏิบัติงำน 
             จำกกำรแถลงกำรณ์ข้ำงต้นน ำมำสู่ข้อเท็จจริงที่ว่ำ นักสังคมสงเครำะห์ในประเทศสกอตแลนด์
ต้องมีควำมรับผิดชอบต่อกำรปฏิบัติงำนตำม “คู่มือแนวทำงกำรปฏิบัติงำนในกำรให้บริกำรของนักสังคม
สงเครำะห”์ (the Code of Practice for Social Service Workers) โดยคู่มือแนวทำงปฏิบัติงำนดังกล่ำว
ได้มีกำรระบไุว้ย่ำงชัดเจน ส ำหรับผู้บังคับบญัชำที่ต้องจัดท ำรำยงำนกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์
เพ่ือให้นักสังคมสงเครำะห์มั่นใจได้ว่ำ กำรปฏิบัติงำนสำมำรถบรรลุเป้ำหมำยและมีประสิทธิภำพตำมคู่มือ
แนวทำงปฏิบัติงำน  
             วัตถุประสงค์ของคู่มือดังกล่ำว คือ ช่วยให้นักสังคมสงเครำะห์สำมำรถที่จะปกป้องตนเองให้มี
ควำมปลอดภัยในสถำนที่ท ำงำน หำกต้องตกอยู่ในภำวะตึงเครียดหรือภำวะท ำงำนหนักเกินไป นักสังคม
สงเครำะห์ต้องได้รับกำรสนับสนุน ดูแล ปกป้องและช่วยเหลือจำกผู้บังคับบัญชำและหำกผู้บังคับบัญชำ  
ไม่สำมำรถให้ควำมช่วยเหลือได้ นักสังคมสงเครำะห์จ ำเป็นที่จะต้องได้รับกำรสนับสนุน ดูแล ปกป้อง 
และช่วยเหลือจำกสหภำพแรงงำนและสมำคมวิชำชีพนักสังคมสงเครำะห์ 
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             กำรจัดระเบียบหรือกำรควบคุมตนเองของนักสังคมสงเครำะห์ในประเทศสกอตแลนด์ ถือเป็น
องค์ประกอบที่ส ำคัญมำกในกำรปฏิบัติงำน กล่ำวคอื นักสังคมสงเครำะห์จ ำเป็นต้องตระหนักถึงตนเองและ
ตระหนักถึงกำรปฏิบัติหน้ำที่ นักสังคมสงเครำะห์ควรรำยงำนให้ผู้บังคับบัญชำทรำบในประเด็นที่อำจส่งผล
กระทบต่อคุณภำพกำรควบคุมตนเองของนักสังคมสงเครำะห์ (Self-Regulation) 
             ขณะเดียวกันกำรจัดระเบียบหรือกำรควบคุมตนเองของนักสังคมสงเครำะห์  ไม่ได้มีเพียงเรื่อง
กำรควบคุมตนเองเท่ำนั้น แต่ยังครอบคลุมกำรตระหนักถึงสัญญำณที่ชี้บ่งควำมเครียด ควำมกดดัน ภำระ
กำรท ำงำนที่มีมำกจนเกินไป ฉะนั้น กำรท ำรำยงำนตำมขั้นตอนจึงถือเป็นสิ่งส ำคัญและเป็นสิ่งที่จ ำเป็นยิ่ง
ในกำรปฏิบัติงำนเพื่อให้ได้รับควำมช่วยเหลือและจัดกำรกับปัญหำที่เกิดขึ้น 
             ในส่วนของกำรก ำกับดูแลและกำรจัดกำรภำระงำนนั้น จะต้องบริหำรจัดกำรให้มีกำรก ำกับดูแล
คุณภำพที่ดีและมีกำรจัดกำรภำระงำนอย่ำงมีประสิทธิภำพ ซึ่งกำรก ำกับดูแลที่มีประสิทธิภำพควรอยู่ใน
กระบวนกำรสองทำง ดังนี้ 
             1. นักสังคมสงเครำะห์ต้องจัดท ำรำยงำน กำรท ำงำนตำมสภำพควำมเป็นจริงที่เกิดขึ้น และต้อง
ระบุถึงควำมยำกของงำนและควำมกังวลที่เกิดขึ้น  
             2. นักสังคมสงเครำะห์ต้องเกิดควำมเชื่อมั่นว่ำจะได้รับกำรสนับสนุน ค ำแนะน ำ ควำมช่วยเหลือ
จำกกำรท ำงำน ซ่ึงประโยชน์ของกำรจัดกำรภำระงำน คือ สำมำรถช่วยป้องกันภำวะกำรท ำงำนหนักเกินไป
ของนักสังคมสงเครำะห์ได้ (รำยละเอียดเกี่ยวกับกำรจัดกำรภำระงำนศึกษำเพ่ิมเติมได้จำก www.unison-
scotland.org.uk/socialwork) 
             ทั้งนีป้ระเด็นต่อมำที่ควรให้ควำมส ำคัญ คือ สุขภำพและควำมปลอดภัยของนักสังคมสงเครำะห์
กล่ำวคือ ผู้บังคับบัญชำมีหน้ำที่ตรวจสอบสถำนที่ปฏิบัติงำน ว่ำมีควำมปลอดภัยต่อนักสังคมสงเครำะห์ 
ทั้งด้ำนร่ำงกำยและด้ำนควำมรู้สึก (อำรมณ)์ หรือไม ่โดยกำรตรวจสอบสถำนที่ปฏิบัติงำนนั้นจะมีกฎหมำย
ด้ำนสุขอนำมัยและควำมปลอดภัยก ำกับดูแลอยู่ ซึ่งได้ก ำหนดให้ผู้บังคับบัญชำรับผิดชอบในกำรด ำเนินกำร
ตำมกฎหมำย โดยสำมำรถน ำกฎหมำยดังกล่ำวมำประยุกต์ใช้ในเรื่องของนักสังคมสงเครำะห์ได้ ดังนี้ 
             1. กำรจัดกำรด้ำนสภำพแวดล้อมทำงกำยภำพในกำรท ำงำน ต้องถูกจัดกำรให้มีควำมเหมำะสม
กับลักษณะงำน อำทิ แสงสว่ำง กำรระบำยอำกำศ มลภำวะทำงเสียง อุณหภูมิพ้ืนที่เพ่ือสุขภำพกำย จิตใจ 
ทั้งนี ้กำรจัดกำรด้ำนสภำพแวดล้อมทำงกำยภำพในกำรท ำงำนจะขึ้นอยู่กับมำตรฐำนขั้นต่ ำภำยใต้กฎหมำย
หรือข้อก ำหนดเกี่ยวกับสถำนที่ท ำงำน (สุขภำพ ควำมปลอดภัยและสวัสดิกำร) ปี 1992 (the Workplace 
(Health, Safety and Welfare) Regulations 1992)  
             2. หลักกำรในกำรปฏิบัติงำนโดยล ำพัง นักสังคมสงเครำะห์ส่วนใหญ่ รวมถึงผู้ท ำงำนด้ำนดูแล
สังคมจ ำนวนมำก สังกัดอยู่ในหน่วยงำนที่ไม่ใช่พ้ืนที่เขตเมืองหรือพ้ืนที่เศรษฐกิจ ผู้บังคับบัญชำจึงต้อง 
มีควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพและสวัสดิกำรนักสังคมสงเครำะห์ทุกครั้ง ที่นักสังคมสงเครำะห์เข้ำปฏิบัติงำน
ไม่ว่ำจะปฏิบัติงำนในสถำนพยำบำลหรือสถำนที่อ่ืน เนื่องจำกกำรปฏิบัติงำนทุกครั้งมีโอกำสที่นักสังคม
สงเครำะห์จะเกิดปัญหำหรือควำมไม่ปลอดภัย จึงจ ำเป็นทีต่้องรับกำรประเมินควำมเสี่ยงโดยผู้บังคับบัญชำ 
ภำยใต้กฎหมำยหรือข้อก ำหนดเกี่ยวกับกำรจัดกำรด้ำนสุขภำพและควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน ปี 1999 
(the Management of Health & Safety at Work Regulations 1999) ซึ่งหมำยรวมถึง กำรออกเยี่ยม
บ้ำนผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิตและครอบครัวด้วย โดยมีค ำแนะน ำ อำทิ 
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             1) เมื่อนักสังคมสงเครำะห์เกิดข้อสงสัย เกี่ยวกับกำรปฏิบัติงำนนอกสถำนที่หรือกำรเยี่ยมบ้ำน 
ผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิตในครั้งใด ควรต้องยุติกำรปฏิบัติงำนนอกสถำนที่หรือกำรเยี่ยมบ้ำนลงชั่วครำว 
และควรให้ผู้บังคับบัญชำประเมินควำมเสี่ยงก่อนปฏิบัติงำน 
             2) นักสังคมสงเครำะห์ต้องตรวจสอบว่ำ ผู้บังคับบัญชำมีนโยบำยเกี่ยวกับกำรท ำงำนเพียงล ำพัง
หรือไม่ อีกทั้งนักสังคมสงเครำะห์จ ำเป็นต้องศึกษำนโยบำยเกี่ยวกับกำรท ำงำนเพียงล ำพังอย่ำงละเอียด  
หำกพบว่ำนโยบำยไม่ครอบคลุมเพียงพอหรือไม่มีนโยบำยดังกล่ำว สำมำรถยกข้ึนเป็นข้อต่อสู้กล่ำวอ้ำงได้ 
             3) กำรปฏิบัตินอกสถำนที่หรือแม้แต่กำรปฏิบัติงำนในสถำนพยำบำล หำกอยู่ในสภำพที่สำมำรถ
เกิดควำมเสี่ยงขึ้นได้ ทั้งควำมเสี่ยงภำยในและควำมเสี่ยงภำยนอก กำรปฏิบัติงำนครั้งนั้นจ ำเป็นต้องได้รับ
กำรพิจำรณำประเมินควำมเสี่ยงจำกผู้บังคับบัญชำ 
             3. ควำมเครียดจำกกำรปฏิบัติหน้ำที่ the Health and Safety Executive นิยำมควำมเครียด
จำกกำรปฏิบัติหน้ำที่ไว้ว่ำหมำยถึง “อำกำรทีไ่ม่พึงประสงค์ที่เกิดจำกควำมกดดัน หรือควำมต้องกำรที่มำก
เกินไป”  
             ผู้บังคับบัญชำจึงมีหน้ำที่ตำมกฎหมำยในกำรประเมินควำมเสี่ยงและควำมเครียดที่เกี่ยวข้องกับ
กำรท ำงำนและกำรใช้มำตรกำรในกำรควบคุมควำมเสี่ยงที่เกิดขึ้น อย่ำงไรก็ตำมนักสังคมสงเครำะห์ยังคง
ต้องมีควำมรับผิดชอบส่วนบุคคลในกำรช่วยลดควำมเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดอันตรำยใด ๆ ทั้งต่อตนเองและ
เพ่ือนร่วมงำน 
             ฉะนั้น จึงเห็นได้ว่ำผู้บังคับบัญชำ ต้องมีนโยบำยเกี่ยวกับเรื่องควำมเครียดในสถำนที่ท ำงำนหรือ
ควำมเครียดจำกกำรปฏิบัติหน้ำที่ ซึ่งเป็นหน้ำที่ของนักสังคมสงเครำะห์อีกเช่นกันที่ต้องศึกษำนโยบำย
ดังกล่ำวอย่ำงละเอียด ซึ่งหำกพบว่ำนโยบำยไม่ครอบคลุมเพียงพอหรือไม่มีนโยบำย นักสังคมสงเครำะห์
สำมำรถยกข้ึนเป็นข้อต่อสู้กล่ำวอ้ำงได้ 
             เกี่ยวกับกำรปรับใช้คู่มือแนวทำงกำรปฏิบัติงำนฯ ผู้บังคับบัญชำมีหน้ำที่ส ำคัญในกำรจัดอบรม
ด้ำนกำรปฏิบัติหน้ำที่และกำรเรียนรู้สิ่งแวดล้อม ส ำหรับกำรเป็นนักสังคมสงเครำะห์ SSSC ได้ก ำหนด
หลักเกณฑ์ในกำรปฏิบัติงำน หน้ำที่ควำมรับผิดชอบ ส ำหรับผู้บังคับบัญชำและบุคลำกร โดยหลักเกณฑ์
ดังกล่ำวนั้นนักสังคมสงเครำะห์สำมำรถน ำมำใช้เป็นข้อต่อรองกับผู้บังคับบัญชำเพ่ือให้ได้รับกำรสนับสนุน 
และตอบสนองต่อควำมรับผิดชอบและกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์  
             อนึ่ง ส ำหรับควำมรับผิดชอบตำมคู่มือแนวทำงกำรปฏิบัติงำนในกำรให้บริกำรของนักสังคม
สงเครำะห์ (the Code of Practice for Social Service Workers) มีรำยละเอียด ดังตำรำงที ่2 
             ตารางที่ 2 ความรับผิดชอบตามคู่มือแนวทางการปฏิบัติงานในการให้บริการของนักสังคม
สงเคราะห ์

ควำมรับผิดชอบของผู้บังคับบัญชำ ควำมรับผิดชอบของนักสังคมสงเครำะห์ 
แจ้งข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับหน้ำที่และบทบำท 
ควำมรับผิดชอบด้ำนกฎหมำย นโยบำยหน่วยงำน
และข้ันตอนทีต่้องปฏิบัติตำมในกำรปฏิบัติงำน 

ปฏิบัติตำมมำตรฐำนในกำรปฏิบัติงำนที่เกี่ยวข้อง
อย่ำงเคร่งครัด ปฏิบัติงำนอย่ำงชอบด้วยกฎหมำย 
ควำมปลอดภัยและต้องปฏิบัติงำนอย่ำงวิธีกำรที่มี
ประสิทธิภำพ 

บริหำรจัดกำรบุคลำกรให้มีประสิทธิภำพเพ่ือให้
บริกำรผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิตและครอบครัว

จัดเก็บบันทึกข้อมูล รำยละเอียดต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กับกำรปฏิบัติงำนได้อย่ำงชัดเจน ครบถ้วน ถูกต้อง
ตำมข้อก ำหนดหรือแนวทำงปฏิบัติที่ก ำหนดไว้ 
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ควำมรับผิดชอบของผู้บังคับบัญชำ ควำมรับผิดชอบของนักสังคมสงเครำะห์ 
และเพ่ือให้แน่ใจได้ว่ำ สำมำรถให้บริกำรและให้
กำรดูแลที่มีคุณภำพอย่ำงเป็นเลิศ 
สร้ำงเสริมประสิทธิภำพในกำรจัดกำรและดูแล
บุคลำกรในสังกัดเพ่ือสนับสนุนให้กำรปฏิบัติงำน 
อย่ำงมีประสิทธิภำพและเกิดกำรปฏิบัติงำนที่ดี 
รวมทั้งต้องมีกำรสนับสนุนกำรเพ่ิมประสิทธิภำพ
ให้แก่นักสังคมสงเครำะห์ที่ยังขำดประสิทธิภำพ
หรือด้อยประสิทธิภำพในกำรท ำงำน 

ปฏิบัติตำมนโยบำยประเมินควำมเสี่ยงและขั้นตอน
ในกำรประเมินอย่ำงเคร่งครัด เพ่ือจะวิเครำะห์ว่ำ
พฤติกรรมของผู้ขอเข้ำรับบริกำรทำงสำธำรณสุข
ด้ำนจิตเวชมีควำมเสี่ยงต่อตนเองหรือบุคคลอ่ืน
หรือไม่เพียงใด 

ขอควำมช่วยเหลือจำกผู้บังคับบัญชำในระดับสูง
หรือหน่วยงำนที่เหมำะสม หำกไม่สำมำรถเตรียม
ควำมพร้อมให้เกิดขึ้นเพียงพอต่อกำรปฏิบัติงำน
หรือในกรณีที่กำรบริหำรจัดกำรนั้นเกินกว่ำก ำลัง
ควำมสำมำรถ 

ด ำเนินกำรตอบสนองอย่ำงเหมำะสม ส ำหรับกรณี 
ที่ผู้บังคับบัญชำได้ขอควำมช่วยเหลือจำกผู้บริหำร
หรือผู้บังคับบัญชำในระดับสูงกว่ำ หรือหน่วยงำน 
อ่ืนที่เหมำะสมในกำรเตรียมควำมพร้อมให้เพียงพอ 
ต่อกำรปฏิบัติงำน 

ท ำกำรเสนอเรื่องไปยังผู้บังคับบัญชำในระดับสูง 
ผู้ที่มีอ ำนำจหน้ำที่ในกำรจัดสรรทรัพยำกร หรือ 
ผู้ที่มอี ำนำจและควำมสำมำรถในกำรจัดกำรแก้ไข
ปัญหำจำกกำรด ำเนินงำนเพ่ือให้ได้รับกำรดูแล 
ที่ปลอดภัย 

จัดท ำระบบให้นักสังคมสงเครำะห์ รำยงำนถึงกรณี
ที่ทรัพยำกรมีไม่เพียงพอต่อกำรปฏิบัติงำน หรือ
รำยงำนกำรด ำเนินงำนที่มีปัญหำซึ่งอำจส่งผลต่อ
กำรดูแลควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนได ้รวมถึง
กำรรำยงำนไปยังหน่วยงำนอ่ืนที่เกี่ยวข้องในแก้ไข
ปัญหำ 

รำยงำนผู้บังคับบัญชำในระดับสูง หรือผู้มีอ ำนำจ 
ที่เหมำะสม เกี่ยวกับปัญหำส่วนบุคคลที่อำจส่งผล
ต่อกำรปฏิบัติงำนโดยทั่วไป รวมทั้งกำรปฏิบัติงำน
อย่ำงปลอดภัย และสนับสนุนช่วยเหลือนักสังคม
สงเครำะห์เพ่ือแก้ไขข้อบกพร่องในกำรปฏิบัติงำน 

ผู้บังคับบัญชำต้องมีกำรล ำดับควำมส ำคัญในเรื่อง
ควำมมั่นใจให้กับผู้ขอเข้ำรับบริกำรทำงสำธำรณสุข
ด้ำนจิตเวชที่จะได้รับกำรดูแล ได้รับควำมปลอดภัย
จำกกำรใช้บริกำรลักษณะเฉพำะรำย  
อีกทั้ง ในขณะปฏิบัติงำนหำกผู้ขอเข้ำรับบริกำร 
ทำงสำธำรณสุขด้ำนจิตเวชมีปัญหำสุขภำพหรือ 
มีปัญหำยำเสพติด นักสังคมสงเครำะห์ต้องได้รับ
ค ำแนะน ำที่ชัดเจนเกี่ยวกับขีดจ ำกัดควำมสำมำรถ
ของตนในกำรปฏิบัติงำน และกำรปฏิบัติตนต่อผู้ขอ
เข้ำรับบริกำรทำงสำธำรณสุขด้ำนจิตเวช 

             แต่อย่ำงไรก็ตำม ยังพบว่ำมีสำเหตุอีกหลำยประกำรที่เป็นเหตุให้นักสังคมสงเครำะห์ไม่สำมำรถ
ปฏิบัติหรือต้องประสบกับควำมยำกล ำบำกในกำรปฏิบัติ ซึ่งเป็นข้อจ ำกัดต่อกำรปฏิบัติงำนตำมหลักเกณฑ์
กำรปฏิบัติงำน อำทิ ปริมำณงำนที่มีจ ำนวนมำก ขณะที่กำรบรรจุนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชเข้ำปฏิบัติงำน
อยู่ในระดับที่ต่ ำ กำรสนับสนุนและกำรดูแลที่ไม่เพียงพอเท่ำที่ควรจำกผู้บังคับบัญชำ กำรไม่มีทรัพยำกร 
ที่เหมำะสมเพียงพอต่อกำรปฏิบัติงำน กำรถูกกลั่นแกล้ง ถูกล่วงละเมิดหรือปัญหำส่วนบุคคล เป็นต้น 
             สิ่งส ำคัญที่นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชควรให้ควำมส ำคัญและพึงตระหนักอย่ำงเคร่งครัด นั่นคือ 
กำรอยู่ภำยใต้ควำมกดดันในระดับไม่ได้มำตรฐำนตำมหลักเกณฑ์กำรปฏิบัติงำนที่ได้ก ำหนดไว้ เพ่ือสำมำรถ
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รำยงำนต่อผู้บังคับบัญชำให้ทรำบถึงปัญหำและกำรขอควำมช่วยเหลือ ซึ่งหำกนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
ไม่ปฏิบัติตำม หรือไม่ตระหนักถึงหลักเกณฑ์กำรปฏิบัติงำนดังกล่ำวแล้ว นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชย่อมอยู่
ในภำวะเสี่ยงต่อกำรถูกลงโทษทำงวินัยและด ำเนินกำรฐำนประพฤติมิชอบ โดย SSSC 
             รูปแบบแนวทำงส ำหรับกำรปฏิบัติของนักสังคมสงเครำะห์ ซึ่งหมำยรวมถึงนักสังคมสงเครำะห์
ฝ่ำยกำยและนักสังคมสงเครำะห์ฝ่ำยจิต อำทิ 
             1. รำยงำนทำงวำจำต่อผู้บังคับบัญชำและขอรับควำมช่วยเหลือ ในกำรจัดกำรกับปัญหำต่ำงๆ 
ทันทีเมื่อทรำบว่ำตนตกอยู่ในสภำวะควำมกดดันหรือควำมเครียด กำรรำยงำนในลักษณะนี้ท ำให้นักสังคม
สงเครำะห์สำมำรถเข้ำถึงควำมช่วยเหลือได้อย่ำงรวดเร็ว เมื่อเปรียบเทียบกับกำรรำยงำนรูปแบบเอกสำร 
และกำรปฏิบัติตำมข้ันตอนตำมที่ระบุไว้ 
             2. ในกรณทีีพ่บเจอเพ่ือนร่วมงำนมีปัญหำในกำรปฏิบัติงำน ควรแนะน ำให้ขอรับควำมช่วยเหลือ 
จำกผู้บังคับบัญชำ แต่ถ้ำหำกเพ่ือนร่วมงำนปฏิเสธขอรับควำมช่วยเหลือและเมื่อพิจำรณำแล้วพบว่ำปัญหำ
ดังกล่ำวนั้นอำจน ำมำสู่ปัญหำในกำรปฏิบัติงำนต่อไป นักสังคมสงเครำะหค์วรจะต้องรำยงำนผู้บังคับบัญชำ
ด้วยตนเอง (ปรำกฎตำมข้อ 3.5 ของประมวลจริยธรรม SSSC ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่บริกำรสังคม the Code 
of Practice for Social Service Workers) 
             3. เมื่อได้รับกำรมอบหมำยให้เป็นผู้บังคับบัญชำ ควรให้ควำมส ำคัญกับกำรติดตำมควำมเป็นอยู่
ของผู้ใต้บังคับบัญชำ กล่ำวคือ ควรตระหนักถึงปัญหำควำมเครียดจำกกำรท ำงำนและให้ควำมช่วยเหลือ
ด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำต่ำงๆ โดยเร็ว 
             4. ประสำนงำนกับ UNISON หรือ BASW เพ่ือขอรับค ำแนะน ำและขอรับควำมช่วยเหลือต่ำงๆ 
ในทุกกรณีแต่หำกประสบภำวะดังต่อไปนี้ ควรมีกำรเร่งด ำเนินกำรทันท ี
             1) เกิดควำมขัดแย้งหรือมีควำมสัมพันธ์ในระดับต่ ำกับผู้บังคับบัญชำในสำยงำน 
             2) ผู้บังคับบัญชำในสำยงำนไม่ด ำเนินกำรใด ๆ เพื่อให้ควำมช่วยเหลือหลังจำกได้รำยงำนปัญหำ
และขอควำมช่วยเหลือ 
             3) กำรตกอยู่ในสภำวะเป็นเครื่องมือในกำรด ำเนินงำน โดยไม่ชอบด้วยกฎ ระเบียบ หรือขัดต่อ
กฎหมำยอ่ืน หรือตกอยู่ในสภำวะถูกคุกคำม ประสบปัญหำสุขภำพ 
             5. ตรวจสอบให้แน่ชัดว่ำผู้บังคับบัญชำมีกำรวำงระบบในสถำนที่ท ำงำนที่เหมำะสม มีคุณภำพ  
ในกำรก ำกับดูแลและกำรจัดกำรภำระงำน หำกว่ำไม่ได้ด ำเนินกำรในลักษณะดังกล่ำวควรเข้ำร่วมสหภำพ
แรงงำนและต้องประสำนงำนกับ UNISON เพ่ือให้สนับสนุนในกำรเจรจำต่อรองต่อปัญหำดังกล่ำว 
             6. ตรวจสอบอย่ำงแน่ชัดว่ำผู้บังคับบัญชำมีนโยบำยด้ำนสุขภำพและควำมปลอดภัยเพ่ือให้เกิด
ควำมมั่นใจว่ำ สุขภำพและสวัสดิกำรจะได้รับกำรดูแลอย่ำงเหมำะสม นักสังคมสงเครำะห์ต้องท ำกำรศึกษำ
นโยบำยด้ำนสุขภำพและควำมปลอดภัยเพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจและสำมำถน ำไปใช้เพ่ือปกป้องทั้งต่อตนเอง
และเพ่ือนร่วมวิชำชีพ แต่ถ้ำหำกนโยบำยด้ำนสุขภำพและควำมปลอดภัยมีไม่เพียงพอ นักสังคมสงเครำะห์ 
ควรจะประสำนงำนและด ำเนินกำรสอบถำมกับ UNISON เพ่ือสนับสนุนในกำรเจรจำกำรปรับปรุงนโยบำย
ดังกล่ำว (UNISON Scotland, 2009) 
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3.4 การวิเคราะห์ เปรียบเทียบรูปแบบการพิทักษ์และการคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงาน
ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชระหว่างประเทศไทย สหรัฐอเมริกาและประเทศสกอตแลนด์ 
             จำกกำรศึกษำทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำย  
ในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชทั้งในประเทศไทย สหรัฐอเมริกำประเทศสกอตแลนด์แล้ว
พบว่ำ ทั้ง 3 ประเทศต่ำงไม่มีกฎหมำยพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์  
จิตเวชแต่อย่ำงใด  
             ผู้วิจัยจึงขอสรุปเปรียบเทียบรำยละเอียดพ้ืนฐำนและเปรียบเทียบกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ
ด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชระหว่ำงประเทศไทย สหรัฐอเมริกำและประเทศ
สกอตแลนด์ในรูปแบบตำรำงเพ่ือสร้ำงพ้ืนฐำนที่ง่ำยต่อกำรท ำควำมเข้ำใจ ก่อนอธิบำยเปรียบเทียบรูปแบบ
กำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชต่อไป 
             ตารางที่ 3 เปรียบเทียบรายละเอียดพื้นฐานและการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมาย
ในการปฏิบัติงาน 

รายละเอียด ประเทศไทย สหรัฐอเมริกา ประเทศสกอตแลนด์ 
พื้นฐานทั่วไป 

นิยำม ควำมหมำย สอดคล้อง สอดคล้อง สอดคล้อง 
ประวัติงำนสังคมสงเครำะห์ สอดคล้อง สอดคล้อง สอดคล้อง 
ลักษณะกำรปฏิบัติหน้ำที่ สอดคล้อง สอดคล้อง สอดคล้อง 

การพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
กฎหมำยที่พิทักษ์ คุ้มครอง
สิทธิต่ำงๆ ในกำรปฏิบัติงำน
นักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 

สอดคล้อง 
ไม่มีกฎหมำย 

สอดคล้อง 
ไม่มีกฎหมำย 

สอดคล้อง 
ไม่มีกฎหมำย 

หลักเกณฑ์ แนวทำงปฏิบัติ
เพ่ือพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ
นักสังคมสงเครำะห์จิตเวช  

หลักกฎหมำย 
ที่ใกล้เคียงมำปรับใช้ 

คู่มือหลักเกณฑ์ 
ด้ำนควำมปลอดภัย
ส ำหรับวิชำชีพสังคม

สงเครำะห์  

คู่มือแนวทำง 
กำรปฏิบัติงำน 
ในกำรให้บริกำร 

นักสังคมสงเครำะห์  
             จำกตำรำงที่ 3 เปรียบเทียบรำยละเอียดพ้ืนฐำนและกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำย
ในกำรปฏิบัติงำนเห็นได้ว่ำ นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชทั้งในประเทศไทย สหรัฐอเมริกำประเทศสกอตแลนด์ 
ต่ำงมีควำมสอดคล้องกันในแต่ละด้ำน อันได้แก ่
             1. นิยำม ควำมหมำยนักสังคมสงเครำะห์ทั้งนักสังคมสงเครำะห์และนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
             2. ประวัติงำนสังคมสงเครำะห์ ทั้ง 3 ประเทศต่ำงมปีระวัติพื้นฐำนมำจำกกำรให้ควำมช่วยเหลือ
ผู้ที่มีควำมเจ็บป่วยทำงจิต ผู้ที่ต้องกำรขอรับควำมช่วยเหลือหรือผู้ด้อยโอกำสทำงสังคม 
             3. ลักษณะกำรปฏิบัติหน้ำที่ สำมำรถจ ำแนกเป็นลักษณะใหญ่ได้ 6 ลักษณะ ได้แก่ งำนวินิจฉัย
ทำงสังคม งำนบ ำบัดทำงสังคม งำนฟ้ืนฟูสมรรถภำพทำงสังคม งำนพิทักษ์สิทธิ งำนสังคมสงเครำะห์จิตเวช
ชุมชนและงำนพัฒนำวิชำกำรทำงสังคมสงเครำะห์จิตเวชและกำรวิจัย 
             4. กฎหมำยพิทักษ์ คุ้มครองสิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช ทั้ง 3 ประเทศ
ต่ำงไม่มีกฎหมำยพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชแต่อย่ำงใด 
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             5. หลักเกณฑ์และแนวทำงปฏิบัติเพ่ือพิทักษ์ คุ้มครองสิทธินักสังคมสงเครำะห์จิตเวช สืบเนื่อง
จำกทีท่ั้ง 3 ประเทศ ไม่มีกฎหมำยพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
ส่งผลให้แต่ละประเทศมีกำรน ำหลักกฎหมำยที่ใกล้เคียงมำปรับใช้ อีกทั้งยังมีกำรจัดท ำคู่มือหลักเกณฑ์ 
หรือคู่มือแนวทำงกำรปฏิบัติงำนเพ่ือพิทักษ์ คุ้มครองสิทธินักสังคมสงเครำะห์ ซึ่งหมำยรวมทั้งนักสังคม
สงเครำะหฝ์่ำยกำยและนักสังคมสงเครำะห์ฝ่ำยจิต ดังนี้  
             ประเทศไทย มีกำรน ำหลักกฎหมำยที่ใกล้เคียงมำปรับใช้ อำทิ พระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ 
พ.ศ. 2550 ประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์ลักษณะ 5 ละเมิด หมวด 1 ควำมรับผิดเพ่ือละเมิด มำตรำ 
420 – 421 และ 423 ประมวลกฎหมำยอำญำลักษณะ 11 ควำมผิดเกี่ยวกับเสรีภำพและชื่อเสียง หมวด 3 
ควำมผิดฐำนหมิ่นประมำท มำตรำ 326 มำตรำ 328 และ ภำค 3 ลหุโทษ ควำมผิดฐำนดูหมิ่นมำตรำ 393
และพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 ซึ่งประเทศไทยไม่ได้มีกำรจัดท ำคู่มือหลักเกณฑ์
หรือคู่มือแนวทำงกำรปฏิบัติงำนเพ่ือพิทักษ์และคุ้มครองสิทธินักสังคมสงเครำะห์ อย่ำงในสหรัฐอเมริกำ
และประเทศสกอตแลนด์ 
             สหรัฐอเมริกำ จัดท ำคู่มือหลักเกณฑ์ด้ำนควำมปลอดภัยส ำหรับวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
             ประเทศสกอตแลนด์ จัดท ำคู่มือแนวทำงกำรปฏิบัติงำนในกำรให้บริกำรของนักสังคมสงเครำะห์ 
แต่อย่ำงไรก็ตำม ในกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธินักสังคมสงเครำะห์ ประเทศสกอตแลนด์ได้น ำกฎหมำย
หรือข้อก ำหนดเกี่ยวกับสถำนที่ท ำงำน (สุขภำพ ควำมปลอดภัยและสวัสดิกำร) ปี 1992 มำปรับใช้ในกรณี
ที่เก่ียวข้องบำงกรณี อำทิ กำรจัดสภำพแวดล้อมในสถำนที่ปฏิบัติงำนอย่ำงเหมำะสม  
             นอกจำกนี้ยังน ำกฎหมำยหรือข้อก ำหนดเกี่ยวกับกำรจัดกำรด้ำนสุขภำพและควำมปลอดภัย 
ในกำรท ำงำน ปี 1999 ปรับใช้ในกรณีที่เก่ียวข้องบำงกรณี อำทิ กำรประเมินควำมเสี่ยงในกำรปฏิบัติงำน 
 
 
3.5 ผลลัพท์จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบรูปแบบการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมาย 
ในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช  
             1. ประเทศไทยยังไม่มีกฎหมำยที่สมบูรณ์แบบเฉพำะเพ่ือใช้ส ำหรับกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ 
ด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
             ในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช พบว่ำมีภำระงำน ควำมกดดันในกำรปฏิบัติงำน
ค่อนข้ำงสูง ทั้งยังมีควำมเสี่ยงต่อควำมไมป่ลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนอีกด้วย เนื่องจำกต้องเก่ียวเนื่องกับผู้ที่
มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต นงลักษณ์ เทพสวัสดิ์, 2555 ได้ระบุไว้ว่ำ งำนสังคมสงเครำะห์ถือเป็นงำนที่ปฏิบัติ
ได้ยำกและนักสังคมสงเครำะห์ต้องใช้ควำมพยำยำมอย่ำงสูงในกำรปฏิบัติงำนมำกว่ำวิชำชีพอ่ืนๆ เหตุผล  
คือ สภำพกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์ ซึ่งหมำยรวมถึงนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชด้วยนั้น ต้องมี
ควำมสัมพันธ์กับบุคคลที่เรียกว่ำ “ภำระมำกที่สุดของสังคม” เนื่องจำกผู้ที่ต้องกำรขอรับควำมช่วยเหลือ
หรือผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิตจะถูกตีตรำจำกสังคมไว้แล้ว ดังนั้น จึงเห็นได้ว่ำนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
ถือเป็นอีกวิชำชีพหนึ่งที่มีควำมเสี่ยงและมีควำมกดกันในกำรปฏิบัติงำนอย่ำงมำก 
             แม้กำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชจะเป็นงำนที่ปฏิบัติได้ยำก ทั้งยังมีควำมกดดัน
ในกำรปฏิบัติงำนอยู่ในระดับค่อนข้ำงสูงและยังมีควำมเสี่ยงต่อควำมปลอดภัยด้ำนต่ำงๆ แต่กำรศึกษำวิจัย
ของดวงพร หน่อค ำ, 2557 ศึกษำเรื่อง กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้คุณค่ำของงำนกับควำมสุข
ในกำรท ำงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข  กลับพบว่ำ นักสังคม
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สงเครำะห์จิตเวชมีกำรรับรู้คุณค่ำของงำนด้ำนควำมศรัทธำในงำน เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม มีควำมตั้งใจ
และมีตั้งเป้ำหมำยในกำรปฏิบัติงำนและกำรรู้จักตนเองอยู่ในระดับมำกท่ีสุด  
             จำกผลกำรวิจัยข้ำงต้นได้สะท้อนให้เห็นว่ำ แม้กำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
จะเป็นงำนที่ปฏิบัติได้ยำก แต่นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชมีควำมศรัทธำต่องำนและมุ่งเป้ำเพ่ือผลประโยชน์
สูงสุดในกำรให้ผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิตได้หำยจำกกำรเจ็บป่วย ฉะนั้น หำกมีกำรพิทักษ์และคุ้มครอง
สิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช ย่อมน ำมำสู่กำรสร้ำงขวัญและก ำลังใจ 
ในกำรปฏิบัติงำนและพัฒนำงำนสงเครำะห์จิตเวชต่อไป 
             ตัวอย่ำงควำมเสี่ยงภัยที่นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชอำจประสบได้ อำทิ กำรละเมิดรูปแบบต่ำงๆ 
อย่ำงกำรท ำร้ำยร่ำงกำยหรือจิตใจ กำรแอบถ่ำยภำพ ถ่ำยคลิปวิดีโอกำรปฏิบัติงำนแล้วน ำไปกล่ำวหำอย่ำง
บิดเบือนข้อเท็จจริงในอินเตอร์เน็ต กำรถูกข่มขู่ กำรถูกคุกคำมทำงเพศ หรือกำรเจ็บป่วยซ่ึงมีสำเหตุมำจำก
ควำมเครียด เป็นต้น 
              ดังนั้น กำรมีกฎหมำยเพ่ือพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์  
จิตเวช จึงถือเป็นสิ่งส ำคัญเพ่ือสร้ำงควำมเชื่อมั่นให้กับนักสังคมสงเครำะห์ในกำรปฏิบัติงำนและยังน ำมำ 
ซึ่งขวัญและก ำลังใจในกำรปฏิบัติงำนเพื่อประโยชน์ของผู้ขอเข้ำรับบริกำรทำงสำธำรณสุขด้ำนจิตเวชต่อไป  
             อนึ่ง จำกกำรศึกษำวิจัยผู้วิจัยขอสรุปกฎหมำยทีส่ำมำรถน ำมำเทียบเคียงและปรับใช้เพ่ือพิทักษ์ 
และคุ้มครองสิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชในประเทศไทย ดังนี้ 
             1) พระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 ถึงแม้ว่ำพระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ 
พ.ศ. 2550 มิใช่กฎหมำยที่ว่ำด้วยกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวชโดยตรง แต่ถือเป็นกฎหมำยที่สำมำรถน ำมำปรับใช้พิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำย
ในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชได้ 
             บทบัญญัติที่มีบทบำทต่อกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธินักสังคมสงเครำะห์จิตเวช คือ มำตรำ 7  
ว่ำด้วยเรื่องกำรห้ำมเปิดเผยข้อมูลด้ำนสุขภำพของบุคคล ซึ่งข้อมูลดังกล่ำวนั้นถือเป็นควำมลับส่วนบุคคล 
ส่งผลให้หลำยสถำนพยำบำลต้องปิดประกำศและรณรงค์ให้ผู้ขอรับบริกำรทำงสำธำรณสุขละเว้น  งดเว้น
พฤติกรรมบันทึกวิดีโอและภำพถ่ำยในสถำนพยำบำล  
             นอกจำกนีแ้ล้ว ยังมีมำตรำ 49 ว่ำด้วยเรื่องกำรก ำหนดบทลงโทษผู้ฝ่ำฝืนมำตรำ 7 ผู้ฝ่ำฝืนจะถูก
จ ำคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบำท หรือทั้งจ ำทั้งปรับ ทั้งนี้ควำมผิดตำมมำตรำนี้ถือเป็น
ควำมผิดอันยอมควำมได้ 
             2) ประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์ โดยมำตรำที่มีบทบำทต่อกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ 
นักสังคมสงเครำะห์จิตเวช ประกอบไปด้วย 3 มำตรำ คือ มำตรำ 420 ควำมรับผิดอันเกิดแต่กำรละเมิด 
มำตรำ 421 กำรใช้สิทธิเกินส่วนจนท ำให้เกิดเสียหำยแก่บุคคลอ่ืน  มำตรำ 423 ละเมิดโดยกำรหมิ่น
ประมำท 
             3) ประมวลกฎหมำยอำญำ มำตรำที่มีบทบำทต่อกำรพิทักษ์ คุ้มครองสิทธินักสังคมสงเครำะห์
จิตเวช ประกอบด้วย 3 มำตรำ คือ มำตรำ 326 หมิ่นประมำท มำตรำ 328 หมิ่นประมำทด้วยกำรโฆษณำ 
มำตรำ 393 ควำมผิดฐำนดูหมิ่น 
             4) พระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 ถึงแม้ว่ำพระรำชบัญญัติดังกล่ำวมิใช่
กฎหมำยว่ำด้วยกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช
โดยตรง แต่ถือได้ว่ำพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 คือ กลไกส ำคัญในกำรควบคุม 
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กำรปฏิบัติงำนด้ำนสังคมสงเครำะห์เพ่ือให้กำรปฏิบัติงำนคงไว้ซึ่งมำตรฐำนและจรรยำบรรณวิชำชีพสังคม
สงเครำะห ์ 
             ผู้วิจัยขอกล่ำวสรุปถึงพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 ว่ำพระรำชบัญญัติ
ฉบับดังกล่ำว ถือว่ำมีบทบำทต่อกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธินักสังคมสงเครำะห์จิตเวช ในลักษณะกำรใช้
เป็นบรรทัดฐำนส ำหรับกำรประกอบอำชีพนักสังคมสงเครำะห์เพ่ือให้น ำมำซึ่งกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ 
ของตนเองต่อไป กล่ำวคือ นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชทีไ่ด้ปฏิบัติงำนภำยใต้มำตรฐำนวิชำชีพอย่ำงเคร่งครัด
และคงไว้ซึ่งจรรยำบรรณแห่งวิชำชีพ ย่อมเปรียบเสมือนเป็นเกรำะป้องกันให้กับนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
ไม่ให้มีควำมประพฤติเสื่อมเสีย มุ่งปฏิบัติงำนภำยใต้มำตรฐำนวิชำชีพและคงไว้ซึ่งจรรยำบรรณแห่งอำชีพ 
เมื่อนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชปฏิบัติตนภำยใต้เงื่อนไขดังกล่ำวข้ำงต้น ย่อมสำมำรถจะลดควำมเสี่ยงต่ำงๆ 
ที่อำจเกิดข้ึนต่อนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชได้  
             ส ำหรับสหรัฐอเมริกำและประเทศสกอตแลนด์ จำกที่ผู้วิจัยท ำกำรศึกษำพบว่ำ ทั้ง 2 ประเทศ 
ได้มีกำรก ำหนดมำตรฐำนวิชำชีพ หลักเกณฑ์และแนวทำงปฏิบัติเพ่ือสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนด้ำนสังคม
สงเครำะห์ที่มีคุณภำพ ซึ่งเปรียบเสมือนว่ำเป็นกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำน
ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช เนื่องจำกมีผลผูกพันให้ผู้บังคับบัญชำและนักสังคมสง เครำะห์ต้องปฏิบัติ 
ภำยใต้บทบัญญัติที่ก ำหนดไว้ในคู่มือหลักเกณฑ์หรือคู่มือแนวทำงกำรปฏิบัติงำน 
             2. ประเทศไทยขำดกฎ ข้อก ำหนด หลักเกณฑ์หรือแนวทำงปฏิบัติอ่ืนๆ เพ่ือน ำมำสู่กำรพิทักษ์
และกำรคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชโดยเฉพำะ 
             สืบเนื่องจำกกำรที่ไม่มีกฎหมำยเพ่ือพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำน 
ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชในประเทศไทย ฉะนั้น จึงจ ำเป็นต้องพิจำรณำถึงกฎ ข้อก ำหนด หลักเกณฑ์
แนวทำงปฏิบัติอ่ืนๆ หรือมำตรฐำนวิชำชีพเพ่ือสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนด้ำนสังคมสงเครำะห์ที่มีคุณภำพ
โดยประเทศไทยได้มีกำรจัดตั้งสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ หรือ Social Work Professions Council ขึ้น
เพ่ือเป็นกรอบแนวทำงในกำรด ำเนินงำนด้ำนสังคมสงเครำะห์ 
             วัตถุประสงค์กำรจัดตั้งสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ คือ กำรคุ้มครองสิทธิประโยชน์ประชำชน
ผู้ใช้บริกำร โดยเป็นหลักประกันว่ำ ประชำชนจะได้รับกำรปฏิบัติจำกผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
ที่ถูกต้องตำมกฎหมำย มีจริยธรรมแห่งวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ รวมทั้งเพ่ือควบคุมมำตรฐำนกำรปฏิบัติงำน
และควบคุมมำตรฐำนจรรยำบรรณแห่งวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ ตลอดจนพัฒนำและส่งเสริมกำรปฏิบัติงำน
ของผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ให้เป็นไปตำมมำตรฐำนคุณภำพสำกล 
             นอกจำกนี้ สภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์มีหน้ำที่ก ำหนดมำตรฐำน คุณวุฒิ ควำมรู้ควำมสำมำรถ 
และพัฒนำศักยภำพผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ให้คงไว้ซึ่งสิทธิ ควำมเป็นธรรมและควำมก้ำวหน้ำ 
ในกำรประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ จรรยำบรรณของผู้ประกอบวิชำชีพ วำงระเบียบ กฎเกณฑ์ กลไก
กำรก ำกับ ดูแล ตรวจสอบและกำรลงโทษผู้ประกอบวิชำชีพที่ปฏิบัติผิดจรรยำบรรณวิชำชีพ 
             เช่นเดียวกับสหรัฐอเมริกำที่ได้จัดตั้งสมำคมนักสังคมสงเครำะห์แห่งชำติสหรัฐอเมริกำ หรือ 
National Association of Social Workers (NASW) ซ่ึงมีภำรกิจส ำคัญ 3 ประกำร คือ  
             1) ส่งเสริมด้ำนสังคมสงเครำะห์ 
             2) พัฒนำด้ำนสังคมสงเครำะห์ 
             3) ปกป้องกำรปฏิบัติงำนด้ำนสังคมสงเครำะห์และนักสังคมสงเครำะห์  
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             ภำรกิจส ำคัญของนักสังคมสงเครำะห์ ซึ่งหมำยรวมถึงนักสังคมสงเครำะห์ฝ่ำยกำยและนักสังคม
สงเครำะห์ฝ่ำยจิต คือ กำรเพ่ิมควำมเป็นอยู่ที่ดีและช่วยเหลือตอบสนองควำมต้องกำรพ้ืนฐำนของมนุษย์
ทุกคน ด้วยกำรให้ควำมส ำคัญกับควำมต้องกำร กำรเสริมสร้ำงศักยภำพของคนที่มีควำมอ่อนแอ ถูกกดขี่ 
และอยู่ในควำมยำกจน 
             แต่สืบเนื่องจำกกำรเปลี่ยนแปลงทำงเศรษฐกิจ สังคมอย่ำงฉับไว เป็นเหตุให้จ ำนวนผู้ที่ต้องกำร 
ควำมช่วยเหลือ ผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิตเพ่ิมจ ำนวนมำกขึ้น ส่งผลท ำให้กำรปฏิบัติหน้ำที่ของนักสังคม
สงเครำะห์เกิดกำรเปลี่ยนแปลงตำมไปด้วย จึงเป็นโอกำสที่เอ้ือให้เกิดเหตุกำรณ์ที่ไม่อำจคำดกำรณ์ ได้ 
และอำจเกิดเหตุกำรณ์ท่ีก่อให้เกิดควำมเสี่ยงและควำมไม่ปลอดภัยต่อนักสังคมสงเครำะห์ อย่ำงกำรตกเป็น
เป้ำหมำยกำรข่มขืน กำรท ำร้ำย กำรข่มขู่ทั้งทำงวำจำและทำงร่ำงกำยในขณะที่ปฏิบัติหน้ำที่ สหรัฐอเมริกำ
จึงมกีำรบัญญัตหิลักเกณฑ์ด้ำนควำมปลอดภัยส ำหรับวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ขึ้น หรือ safety guidelines 
เพ่ือสนับสนุนนักสังคมสงเครำะห์ในกำรปฏิบัติงำน  
             วัตถุประสงค์ส ำคัญของคู่มือหลักเกณฑ์ด้ำนควำมปลอดภัยส ำหรับวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ คือ 
ควำมปลอดภัยภำยใต้กำรปฏิบัติงำนทำงสังคมสงเครำะห์ แนวทำงปฏิบัติต่ำงๆ ของคู่มือจะสำมำรถช่วย
ผลักดันให้เกิดกำรพัฒนำในเชิงนโยบำยและพัฒนำกำรปฏิบัติขององค์กรนักสังคมสงเครำะห์โดยเฉพำะ 
นอกจำกนี้ยังมีวัตถุประสงค์ส ำคัญเพ่ือให้นักสังคมสงเครำะห์สำมำรถใช้หลักเกณฑ์ต่ำงๆ น ำมำประเมิน
วัฒนธรรมควำมปลอดภัยของหน่วยงำนเพื่อพัฒนำควำมเป็นมืออำชีพในสำยวิชำชีพของตน  
             ขณะที่ประเทศสกอตแลนด์มีเหตุผลพ้ืนฐำนในกำรปฏิบัติงำนสังคมสงเครำะห์ ซึ่งมีรำกฐำน 
มำจำกกำรแถลงกำรณ์ของสมำชิกนักสังคมสงเครำะห์ว่ำ งำนสังคมสงเครำะห์ คือ งำนที่จะช่วยเหลือผู้คน 
ในกำรเปลี่ยนแปลงกำรด ำรงชีวิต ฉะนั้น นักสังคมสงเครำะห์ซึ่งหมำยรวมถึงนักสังคมสงเครำะห์ฝ่ำยกำย
และนักสังคมสงเครำะห์ฝ่ำยจิต จะปฏิบัติงำนภำยใต้ควำมตระหนักถึงควำมส ำคัญคุณภำพกำรให้บริกำร
เป็นส ำคัญ ประเทศสกอตแลนด์ประสบกับพลวัตทำงสังคมเฉกเช่นเดียวกับสหรัฐอเมริกำส่งผลให้งำนสังคม
สงเครำะห์เป็นไปด้วยควำมยำกและมีข้ันตอนกำรปฏิบัติที่ซับซ้อน ทรัพยำกรในกำรปฏิบัติงำนมีไม่เพียงพอ
ต่อกำรปฏิบัติงำน ส่งผลให้นักสังคมสงเครำะห์จ ำนวนไม่น้อยเกิดภำวะตึงเครียด เจ็บป่วยและควำมมุ่งมั่น
ในกำรท ำงำนลดระดับลง  
             ดังนั้น เพ่ือเยียวยำและแก้ไขปัญหำดังกล่ำว จึงเกิดเงื่อนไขในกำรปฏิบัติงำนขึ้นโดยนักสังคม
สงเครำะห์ต้องมีควำมรับผิดชอบต่อกำรปฏิบัติงำนตำม “คู่มือแนวทำงกำรปฏิบัติงำนในกำรให้บริกำร 
ของนักสังคมสงเครำะห”์ (the Code of Practice for Social Service Workers) 
             วัตถุประสงค์ส ำคัญของคู่มือแนวทำงกำรปฏิบัติงำนในกำรให้บริกำรของนักสังคมสงเครำะห์ 
คือ นักสังคมสงเครำะห์สำมำรถปกป้องตนเองให้มีควำมปลอดภัยในสถำนที่ท ำงำน หำกต้องตกอยู่ในภำวะ
เสี่ยงภัย ภำวะตึงเครียดหรือภำวะท ำงำนหนักเกินไป และวัตถุประสงค์ส ำคัญอีกประกำร คือ นักสังคม
สงเครำะห์ต้องได้รับกำรสนับสนุน ดูแล ปกป้องและช่วยเหลือจำกผู้บังคับบัญชำและหำกว่ำผู้บังคับบัญชำ
ไม่สำมำรถให้ควำมช่วยเหลือได้ นักสังคมสงเครำะห์ต้องได้รับกำรสนับสนุน ดูแล ปกป้องและช่วยเหลือ
จำกสหภำพแรงงำนและสมำคมวิชำชีพนักสังคมสงเครำะห์ 
             ฉะนั้น จึงกล่ำวสรุปได้ว่ำประเทศไทยนอกจำกไม่มีกฎหมำยที่สมบูรณ์แบบเฉพำะเพ่ือพิทักษ์
และคุ้มครองสิทธิกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชแล้ว ประเทศไทยก็ยังไม่มีหลักเกณฑ์ใดๆ
และแนวทำงปฏิบัติต่ำงๆ เพ่ือสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนด้ำนสังคมสงเครำะห์จิตเวชที่มีคุณภำพ ซ่ึงเห็นได้ว่ำ
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มีควำมแตกต่ำงจำกสหรัฐอเมริกำและประเทศสกอตแลนด์ โดยทั้ง 2 ประเทศ ต่ำงไดมุ้่งเน้นให้ควำมส ำคัญ
กับสุขภำพและหลักเกณฑ์ควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์เป็นส ำคัญ 
 



บทที่ 4  
ปัญหาอุปสรรคในการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงาน 

ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
 
 
             จากที่ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมในบทที่ 2 และจากการศึกษาการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ 
ด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชในบทที่ 3 ผู้วิจัยพบว่า ประเทศไทยมีปัญหา
อุปสรรคในการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช  
2 ประการ แม้ผู้วิจัยได้อภิปรายผลถึงข้อค้นพบ ซึ่งถือเป็นปัญหาอุปสรรคในการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ
ด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชไว้เบื้องต้นแล้วในบทที่ 3 แต่ส าหรับเนื้อหา 
ในบทที่ 4 ผู้วิจัยจะท าการอภิปรายผลถึงข้อเสียและผลกระทบเพิ่มเติมจากข้อค้นพบที่กล่าวไว้ 
             ดังนั้น ประเด็นที่มีท าการศึกษาในบทที่ 4 ประกอบด้วยรายละเอียด ดังนี้ 
             1. ปัญหาไม่มีกฎหมายที่สมบูรณ์แบบเฉพาะเพ่ือการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมาย 
ในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
             2. ปัญหาการขาดกฎ ข้อก าหนด หลักเกณฑ์หรือแนวทางปฏิบัติอ่ืนๆ เพ่ือน ามาสู่การพิทักษ์
และการคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชโดยเฉพาะ 
             3. ข้อเสียและผลกระทบจากสภาพปัญหาอุปสรรคในการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมาย
ในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 

 
 

4.1 ปัญหาการไม่มีกฎหมายที่สมบูรณ์แบบเฉพาะเพื่อการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมาย 
ในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
             จากที่ผู้วิจัยได้ท าการอภิปรายถึงผลลัพธ์ข้อค้นพบในบทที่ 3 ซึ่งข้อค้นพบนั้นสามารถถือได้ว่า
เป็นปัญหาอุปสรรคต่อการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์
จิตเวช โดยหนึ่งในผลลัพธ์จากข้อค้นพบ คือ ปัญหาที่ว่าประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายที่สมบูรณ์แบบเฉพาะ
เพ่ือจะน ามาซึ่งการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์ 
จิตเวช จากการศึกษาพบว่าคงมีเพียงพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 หมวด 1 สิทธิและหน้าที่
ด้านสุขภาพมาตรา 7 และมาตรา 49 เท่านั้น ที่สามารถจะน ามาพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมาย 
ในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชได้ แม้ว่าพระราชบัญญัติดังกล่าวจะมิใช่กฎหมายว่าด้วย
การพิทักษแ์ละคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชโดยเฉพาะก็ตาม 
             บทบัญญัติพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ที่สอดคล้องกับการพิทักษ์และคุ้มครอง
สิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช ได้แก่ 
             1. มาตรา 7 ว่าด้วยเรื่องการห้ามเปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล  
             2. มาตรา 49 ว่าด้วยเรื่องการก าหนดบทลงโทษผู้ฝ่าฝืนมาตรา 7  
             แต่อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยไดน้ ากฎหมายที่สามารถน ามาเทียบเคียงและปรับใช้ได้ มาปรับใช้
เพ่ือการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช ซึ่งผู้วิจัย 
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ขอสรุปกฎหมายที่สามารถน ามาเทียบเคียงและปรับใช้เพ่ือการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมาย 
ในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช ดังนี้  
             1. ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ บทบัญญัติที่น ามาเทียบเคียงและปรับใช้ เพ่ือพิทักษ์ 
และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช ได้แก่ 
             1) มาตรา 420 ความรับผิดอันเกิดแต่การละเมิด  
             2) มาตรา 421 การใช้สิทธิเกินส่วนจนท าให้เกิดเสียหายแก่บุคคลอ่ืน  
             3) มาตรา 423 ละเมิดโดยการหมิ่นประมาท 
             2. ประมวลกฎหมายอาญา บทบัญญัติที่น ามาเทียบเคียงและปรับใช้พิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ
ด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช ได้แก่ 
             1) มาตรา 326 หมิ่นประมาท 
             2) มาตรา 328 หมิ่นประมาทด้วยการโฆษณา 
             3) มาตรา 393 ความผิดฐานดูหมิ่น 
             3. พระราชบัญญัติวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ. 2556  
             ถึงแม้ว่าพระราชบัญญัติดังกล่าวมิใช่กฎหมายว่าด้วยการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมาย
ในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชโดยเฉพาะก็ตาม แต่ถือได้ว่าพระราชบัญญัติวิชาชีพสังคม
สงเคราะห์ พ.ศ. 2556 คือ กลไกส าคัญในการควบคุมการปฏิบัติงานด้านสังคมสงเคราะห์เพ่ือนักสังคม
สงเคราะห์ ซึ่งหมายถึงทั้งนักสังคมสงเคราะห์ฝ่ายกายและนักสังคมสงเคราะห์ฝ่ายจิต สามารถปฏิบัติงาน
อย่างคงไว้ซึ่งมาตรฐานและจรรยาบรรณการประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ 
             ฉะนั้น หากวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพระราชบัญญัติวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ.  2556 
ต่อการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชของประเทศไทย จะพบว่า 
พระราชบัญญัติดังกล่าว มีบทบาทต่อการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธินักสังคมสงเคราะห์จิตเวช ในลักษณะ
การใช้เป็นบรรทัดฐานในการประกอบอาชีพเพ่ือน ามาซึ่งการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิตนเองต่อไป กล่าวคือ 
การที่นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชปฏิบัติงานภายใต้มาตรฐานวิชาชีพและคงไว้ซึ่งจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ. 2556 เปรียบเสมือนเป็นเกราะป้องกันให้กับนักสังคม
สงเคราะห์จิตเวช ไม่ให้ประพฤติตนเสื่อมเสีย มุ่งปฏิบัติงานภายใต้มาตรฐานวิชาชีพ คงไว้ซึ่งจรรยาบรรณ
แห่งอาชีพ เมื่อนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชไม่ประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่ทุจริตประพฤติมิชอบ ปฏิบัติงาน
ภายใต้มาตรฐานวิชาชีพ มุ่งผลสัมฤทธิ์สูงสุดในการปฏิบั ติงานและคงไว้ซึ่งจรรยาบรรณแห่งอาชีพ 
ย่อมสามารถลดระดับความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นต่อนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชได้ อย่างเช่นความเสี่ยง
ในการถูกฟ้องร้องจากการปฏิบัติงานโดยชอบ 
             บทบัญญัติของพระราชบัญญัติวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ. 2556 มีทั้งสิ้น 50 มาตรา ว่าด้วย
เรื่องต่างๆ ดังนี้ 
             1) มาตรา 1 ถึง มาตรา 4 บทเริ่มต้นพระราชบัญญัติวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ. 2556  
             2) มาตรา 5 ถึง มาตรา 8 หมวด 1 ว่าด้วยเรื่องของสภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ 
             3) มาตรา 9 ถึง มาตรา 15 หมวด 2 ว่าด้วยเรื่องของสมาชิก 
             4) มาตรา 16 ถึง มาตรา 24 หมวด 3 ว่าด้วยเรื่องคณะกรรมการสภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ 
             5) มาตรา 25 ถึง มาตรา 27 หมวด 4 ว่าด้วยเรื่องของการด าเนินการของคณะกรรมการ 
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             6) มาตรา 28 ถึง มาตรา 44 หมวด 5 ว่าด้วยเรื่องของการควบคุมมาตรฐานและจรรยาบรรณ
การประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ 
             7) มาตรา 48 ถึง มาตรา 50 บทเฉพาะกาล 
             แม้ว่าประเทศไทยจะสามารถน าเอากฎหมายข้างต้นมาเทียบเคียงใช้เพ่ือพิทักษ์และคุ้มครอง
สิทธิในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชได้ แต่ขณะเดียวกันมีข้อเท็จจริงจ าเป็นต้องยอมรับว่า
การมีกฎหมายที่สมบูรณ์แบบเฉพาะเพ่ือพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์  
จิตเวช สามารถสร้างภาพลักษณ์ในการข่มขู่ยับยั้งต่อการลิดรอนสิทธิ ดูหมิ่นศักดิ์ศรี ความไม่ปลอดภัยอื่นๆ 
อันอาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานและยังสามารถช่วยลดระดับความกดดัน ความเครียดจากการปฏิบัติงาน 
ได้มากกว่า การน ากฎหมายที่สามารถเทียบเคียงได้มาปรับใช้เพ่ือการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธินักสังคม
สงเคราะห์จิตเวช  
             อย่างในกรณีการปิดประกาศและรณรงค์ให้ละเว้น งดเว้นพฤติกรรมบันทึกวิดีโอและภาพถ่าย 
ในสถานพยาบาล อ้างอิงตามมาตรา 7 และมาตรา 49 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
แต่กลับพบว่า จากการน าเสนอข่าวของสื่อในปัจจุบันแม้สถานพยาบาลหลายแห่งปิดประกาศและรณรงค์
ให้ละเว้น งดเว้นพฤติกรรมบันทึกวิดีโอและภาพถ่ายในสถานพยาบาล แต่ กลับมีผู้ขอเข้ารับบริการ 
ทางสาธารณสุขหรือญาติบางส่วน ท าการบันทึกวิดีโอและภาพถ่ายในสถานพยาบาล แล้วน ามาเผยแพร่
ทางสื่อสังคมออนไลน์ พร้อมระบุข้อความที่อาจไม่เป็นความจริงเพราะเป็นการสื่อสารเพียงฝ่ายเดียว  
ยังมิได้ทราบข้อเท็จจริงจากผู้ตกเป็นเหยื่อจากเหตุการณ์ดังกล่าวแต่อย่างใด อีกทั้งการระบุข้อความนั้น 
ยังปรากฏเป็นถ้อยค าที่สื่อถึงความเกลียดชัง (Hate Speech) หรือสื่อไปในทางลิดรอนสิทธิและดูหมิ่น
ศักดิ์ศรีของบุคลากรทางสาธารณสุข ซึ่งหมายรวมถึงนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชด้วยเช่นกัน  
             ขณะเดียวกันบุคคลที่ได้รับรู้ถึงการเผยแพร่ข้อความ คลิปหรือรูปภาพที่เผยแพร่ลงสื่อสังคม
ออนไลน์ ได้มีการแสดงความคิดเห็นด้วยข้อความลักษณะที่สื่อถึงความเกลียดชังหรือสื่อไปในทางลิดรอน
สิทธิและดูหมิ่นศักดิ์ศรีของบุคลากรทางสาธารณสุข ซึ่งนั่นอาจจะน าไปสู่ความไม่ปลอดภัยด้านอ่ืนๆ 
ต่อบุคลากรทางสาธารณสุขซึ่งหมายรวมถึงนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชได้ 
             ผู้วิจัยขอยกตัวอย่างความเสี่ยงและความไม่ปลอดภัยที่นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชอาจได้รับ 
นอกเหนือจากการถูกลิดรอนสิทธิ ดูหมิ่นศักดิ์ศรี ถูกบันทึกวิดีโอหรือภาพถ่ายในสถานพยาบาลแล้วน ามา
เผยแพร่ทางสื่อสังคมออนไลน์ดังที่กล่าวถึงข้างต้น ซึ่งความเสี่ยงและความไม่ปลอดภัยที่ผู้วิจัยยกตัวอย่าง
ถือได้ว่าเป็นผลลัพท์มาจากการไม่มีกฎหมายที่สมบูรณ์แบบเฉพาะ เพ่ือการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ 
ด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช  
             ตัวอย่างความเสี่ยงและความไม่ปลอดภัย อาทิ การละเมิดในรูปแบบต่างๆ อย่างการท าร้าย
ร่างกาย การท าลายทรัพย์สิน การดูหมิ่น การหมิ่นประมาท การถูกข่มขู่ด้วยวิธีการต่าง ๆ การถูกคุกคาม
ทางเพศ หรือการเจ็บป่วยที่มีสาเหตุมาจากความเครียด เป็นต้น 
             ดังนั้น หากประเทศไทยได้มีกฎหมายที่สมบูรณ์แบบเฉพาะเพ่ือการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธ ิ
ด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช ย่อมน ามาซึ่งการยกระดับและพัฒนา
คุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงาน และสร้างขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงานให้กับนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
ได้มากยิ่งขึ้น  
             ทั้งนี้ เกี่ยวกับการมีกฎหมายที่สมบูรณ์แบบเฉพาะเพ่ือพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิการปฏิบัติงาน
ของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชนั้นได้พบว่าสอดคล้องกับที่หทัยชนก สุมาลี, 2552 ท าการศึกษาเรื่อง 
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แนวทางการพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของผู้ให้และผู้รับบริการจากการบริการทางการแพทย์ ซึ่งจากการศึกษา
พบว่า ปัญหาการฟ้องร้องที่เกิดขึ้น ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการทางการแพทย์ มีระดับแนวโน้ม 
ที่เพ่ิมขึ้น การพิทักษ์สิทธิประโยชน์ผู้ให้บริการและผู้รับบริการจึงถือเป็นสิ่งส าคัญ โดยแนวทางการพิทักษ์
สิทธิประโยชน์ของผู้ให้บริการและผู้รับบริการจากการบริการทางการแพทย์ ประกอบด้วย 5 แนวทาง ดังนี้  
             1. การระบุปัญหาและการรวบรวมข้อมูลปัญหาต่างๆ  
             2. การเสริมสร้างความรู้กับกลุ่มเป้าหมาย  
             3. ช่องทางในการเข้าถึงการพิทักษ์สิทธิ 
             4. การเรียกร้องชดเชยความเสียหาย  
             5. การออกกฎหมาย ข้อก าหนดนโยบายเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิ์ 
             จากการศึกษาวิจัยของหทัยชนก สุมาลี, 2552 และข้อค้นพบปัญหาการไม่มีกฎหมายที่สมบูรณ์
แบบเฉพาะเพ่ือการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
สรุปได้ว่า แม้ประเทศไทยจะน ากฎหมายที่สามารถเทียบเคียงได้ มาปรับใช้เพ่ือการพิทักษ์และคุ้มครอง
สิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชได้ แต่ยังไม่สามารถพิทักษ์และคุ้มครอง
สิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช ในระดับที่มีประสิทธิและประสิทธิผล
มากพอ เนื่องจากว่ายังพบการฝ่าฝืนบทบัญญัติกฎหมายที่สามารถน ามาปรับใช้เทียบเคียงได้ ประกอบกับ
บทบัญญัติของกฎหมายที่น ามาปรับใช้เทียบเคียงนั้น อาจยังไม่ได้ครอบคลุมเท่าที่ควรต่อการพิทักษ์ 
และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
             ดังนั้น การบัญญัติกฎหมายที่สมบูรณ์แบบเฉพาะเพ่ือการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมาย 
ในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช จึงถือเป็นสิ่งที่ควรกระท าและควรด าเนินการอย่างเร่งด่วน
เพ่ือยกระดับและพัฒนาคุณภาพชีวิตการปฏิบัติงานให้เป็นสากลและสอดคล้องกับพลวัตทางสังคม 
ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว อีกทั้งยังน ามาซึ่งการพัฒนาคุณภาพการให้บริการและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ความเป็นอยู่และสร้างขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงานให้กับนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชได้มากยิ่งขึ้น  
             แต่ทั้งนี้ มีข้อสังเกตว่า การบัญญัติกฎหมายที่สมบูรณ์แบบเฉพาะเพ่ือการพิทักษ์และคุ้มครอง
สิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชส าหรับประเทศไทยนั้น ควรบัญญัติ
กฎหมายให้มีความสอดคล้องกับสภาพสังคมและบริบทของประเทศไทยเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
ในการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช เนื่องจากว่า
ในหลายๆ ประเทศ ยังไม่ได้มีการบัญญัติกฎหมายที่สมบูรณ์แบบเฉพาะเพ่ือการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ
ด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชแต่อย่างใด แม้แต่ในประเทศที่ผู้วิจัยน ามา
ศึกษาเปรียบเทียบในบทที่ 3 ได้แก่ สหรัฐอเมริกาและประเทศสกอตแลนด์ซึ่งทั้ง 2 ประเทศ ต่างยังไม่มี
กฎหมายเพ่ือการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช  
แต่อย่างใด ฉะนั้น การคาดหวังที่จะน ากฎหมายของประเทศอ่ืนมาศึกษาและถอดบทเรียนจึงเป็นไปได้ยาก 
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4.2 ปัญหาการขาดกฎ ข้อก าหนด หลักเกณฑ์หรือแนวทางปฏิบัติอ่ืนๆ เพื่อน ามาสู่การพิทักษ์และ 
การคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชโดยเฉพาะ 
             นอกจากปัญหาอุปสรรคเรื่องประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายที่สมบูรณ์แบบเฉพาะเพ่ือการพิทักษ์
และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช ผู้วิจัยยังพบข้อค้นพบ
เพ่ิมเติมคือ ประเทศไทยขาดกฎ ข้อก าหนด หลักเกณฑ์หรือแนวทางปฏิบัติอ่ืนๆ เพ่ือน ามาสู่การพิทักษ์
และการคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชโดยเฉพาะ 
             อย่างไรก็ตาม แม้ว่าในทางปฏิบัติอาจเป็นไปได้ว่า กลุ่มวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ได้มีแนวทาง
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ปรากฏอยู่ในรูปแบบการนิเทศงาน อบรมหรือสัมมนา ซึ่งเมื่อพิจารณา
โดยละเอียดจะพบว่า มีเหตุผลสนับสนุนไม่ต่างจากการที่ประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายที่สมบูรณ์แบบเฉพาะ
เพ่ือการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช กล่าวคือ 
คงไม่สามารถปฏิเสธได้เลยว่าหากประเทศไทยได้มีกฎ ข้อก าหนด หลักเกณฑ์หรือแนวทางปฏิบัติอ่ืนๆ 
อันเกี่ยวกับการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
อย่างเป็นรูปธรรมและมีการน าไปใช้ปฏิบัติเป็นการทั่วไปในลักษณะเดียวกันทั่วประเทศ จะสามารถพิทักษ์
และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชได้ดีกว่า นอกจากนี้ยังสร้าง
ขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงานและช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตการปฏิบัตินักสังคมสงเคราะห์จิตเวชให้ดีมากขึ้น 
รวมทั้งอาจลดระดับความเสี่ยงหรือความไม่ปลอดภัยอ่ืนๆ อันอาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานได้มากกว่า 
เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับการขาดกฎ ข้อก าหนด หลักเกณฑ์หรือแนวทางปฏิบัติอ่ืนๆ เพ่ือสนับสนุน 
การปฏิบัติงานด้านสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
             จากประเด็นข้างต้น เห็นได้ว่าจะสัมพันธ์กับงานวิจัยของดวงพร หน่อค า, 2557 ที่ได้ศึกษาเรื่อง
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้คุณค่าของงานกับความสุขในการท างานของนักสังคมสงเคราะห์
จิตเวช กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่า นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชมีความสุขในการท างาน
โดยรวมแล้ว อยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.88 แม้นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชมีความสุขในการใช้ชีวิต
ส่วนบุคคลและด้านสถานภาพอยู่ในระดับมากแล้วก็ตาม แต่หากว่าได้มีหลักเกณฑ์และแนวทางปฏิบัติ 
เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านสังคมสงเคราะห์จิตเวชที่มีคุณภาพ ย่อมน ามาสู่การยกระดับความสุข  
ในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชมากยิ่งขึ้น 
             กฎ ข้อก าหนด หลักเกณฑ์หรือแนวทางปฏิบัติอ่ืนๆ ผู้วิจัยหมายถึง การด าเนินการลักษณะอ่ืน 
ที่ไม่ใช่การบัญญัติกฎหมาย แต่ควรเป็นกฎ ข้อก าหนด หลักเกณฑ์หรือแนวทางปฏิบัติอ่ืนๆ อย่างที่
ต่างประเทศได้มีการน ามาใช้พิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์  อย่างเช่น
ประเทศท่ีผู้วิจัยน ามาศึกษาเปรียบเทียบในบทที่ 3 ซึ่งได้แก่สหรัฐอเมริกาและประเทศสกอตแลนด์ 
             แม้ว่าสหรัฐอเมริกาและประเทศสกอตแลนด์ ต่างเป็นประเทศที่มีการปกครองและกฎหมาย 
รวมถึงสวัสดิการแห่งรัฐบางประเภทแตกต่างกัน แต่ในส่วนหลักการพ้ืนฐานทางด้านงานสังคมสงเคราะห์
พบว่า ทั้ง 2 ประเทศได้ถูกจัดให้มีขึ้นบนพ้ืนฐานที่ไม่แตกต่างกัน อีกทั้งยังไม่ได้แตกต่างจากนานาประเทศ
และที่ส าคัญไม่ได้มีความแตกต่างกับประเทศไทย ในประเด็นของการไม่มีกฎหมายที่สมบูรณ์แบบเฉพาะ
เพ่ือการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
             แต่สหรัฐอเมริกาและประเทศสกอตแลนด์ ได้มีความแตกต่างบางประการกับประเทศไทย 
คือ มีการน าเอาการด าเนินการในลักษณะอ่ืน ที่ไม่ใช่การบัญญัติกฎหมายมาใช้เพ่ือพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ
ด้านกฎหมาย ดังนี้  
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             1. สหรัฐอเมริกา มีการบัญญัติหลักเกณฑ์ด้านความปลอดภัยส าหรับวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ 
(safety guidelines)  
             2. ประเทศสกอตแลนด์ มีการบัญญัติแนวทางการปฏิบัติงานในการให้บริการของนักสังคม
สงเคราะห ์(the Code of Practice for Social Service Workers) 
             หากว่าประเทศไทยประสงค์จะด าเนินการในลักษณะอ่ืนที่ไม่ใช่การบัญญัติกฎหมาย เพ่ือน ามา
ซึ่งการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช สามารถ
ศึกษาและถอดบทเรียนจากต้นแบบท้ัง 2 ประเทศได้ ดังนี้  
             1. ศึกษาและถอดบทเรียนจากหลักเกณฑ์ด้านความปลอดภัยส าหรับวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ 
(safety guidelines) ของสหรัฐอเมริกา 
             หลักเกณฑ์ด้านความปลอดภัยส าหรับวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ของสหรัฐอเมริกา มีวัตถุประสงค์
เพ่ือความปลอดภัยของนักสังคมสงเคราะห์ ภายในบริบทการปฏิบัติงานทางสังคมสงเคราะห์เป็นส าคัญ 
แนวทางปฏิบัติต่างๆ ที่บัญญัติไว้ในคู่มือสามารถพัฒนาการปฏิบัติงาน กระตุ้น ผลักดันให้เกิดการพัฒนา
เชิงนโยบายและการปฏิบัติงานขององค์กรนักสังคมสงเคราะห์โดยเฉพาะ ซึ่งเป้าประสงค์ส าคัญสูงสุด คือ 
การเพ่ิมความปลอดภัยให้กับผู้ปฏิบัติงานด้านสังคมสงเคราะห์ 
             หลักเกณฑ์ด้านความปลอดภัยส าหรับวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ (safety guidelines) อาทิ  
             1) วัฒนธรรมองค์กรด้านความปลอดภัยและการรักษาความปลอดภัยในหน่วยงานคือ สิ่งส าคัญ 
ดังนั้น สถานที่ปฏิบัติงานควรอยู่ภายใต้สภาพแวดล้อมที่มีความปลอดภัย ปราศจากช่องว่างที่จะน ามาสู่
ความรุนแรงทั้งทางร่างกาย วาจาและจิตใจ รวมทั้งความเสี่ยงและการถูกคุกคามในรูปแบบต่างๆ 
ผู้บังคับบัญชาควรปกป้องนักสังคมสงเคราะห์ด้วยการก าหนดวิธีการ มาตรการ นโยบายและขั้นตอนต่างๆ 
เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยและการรักษาความปลอดภัยในสถานที่ปฏิบัติงาน  
             2) สร้างความปลอดภัยในการปฏิบัติงานและสถานที่ปฏิบัติงาน กล่าวคือ หน่วยงานควรสร้าง
ความปลอดภัย ด้วยการใช้วิธีการป้องกันเชิงรุกเพ่ือจัดการกับความรุนแรง ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น โดยใช้
วิธีการต่างๆ อาทิ การฝึกอบรมการรับมือต่อความเสี่ยงเพ่ือลดความเสี่ยงและการส่งเสริมความปลอดภัย
หรือการประเมินมาตรการและนโยบายด้านความปลอดภัยที่ใช้อยู่ในปัจจุบันและช่องโหว่ของข้อก าหนด
หรือนโยบาย รวมทั้งขั้นตอนการป้องกันความเสี่ยงภัยในรูปแบบต่างๆ เป็นต้น 
             3) ส่งเสริมด้านความปลอดภัยและกระตุ้นให้มีการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัย อาทิ สร้างทางเข้า
หรือทางออกที่ปลอดภัยแยกออกจากพ้ืนที่สาธารณะอย่างเด็ดขาด จ ากัดการเข้าถึงวัตถุที่ใช้เป็นสิ่งเทียม
อาวุธ และน าเทคโนโลยีมาใช้เป็นเครื่องมือรักษาความปลอดภัย อย่างระบบแจ้งเตือนภัยภายในหน่วยงาน 
             4) ประเมินความเสี่ยงส าหรับการปฏิบัติงานนอกสถานที่ 
             5) ประเมินกิจกรรมการปฏิบัติงานที่ผู้ขอเข้ารับบริการทางสาธารณสุขร้องขอหรือน าเสนอ อาทิ
การด าเนินขั้นตอนที่มีผลผูกพันทางกฎหมายแพ่ง การช่วยเหยื่อที่ได้รับความรุนแรงในครอบครัว เป็นต้น 
             6) ประเมินความเสี่ยงโดยมีปัจจัยจากผู้ขอเข้ารับบริการทางสาธารณสุข อาทิ ปัญหาเรื่องการใช้
สารเสพตดิ ผู้ที่มีอาการป่วยทางจิตโดยเฉพาะในรายที่ยังไม่ได้รับการรักษา หรือผู้ที่มอีาการป่วยทางจิตที่มี
ประวัติการใช้ความรุนแรงหรือการข่มขู่ เป็นต้น 
             2. ศึกษาและถอดบทเรียนจากคู่มือแนวทางการปฏิบัติงานในการให้บริการของนักสังคม
สงเคราะห์ (the Code of Practice for Social Service Workers) ของประเทศสกอตแลนด์ 
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             คู่มือแนวทางการปฏิบัติงานในการให้บริการของนักสังคมสงเคราะห์  คือ เพ่ือช่วยให้นักสังคม
สงเคราะห์สามารถปกป้องตนเองให้มีความปลอดภัยในสถานที่ปฏิบัติงาน หากต้องตกอยู่ในภาวะตึงเครียด
หรือภาวะท างานหนักเกินไป นักสังคมสงเคราะห์ต้องได้รับการสนับสนุน ดูแล ปกป้องและความช่วยเหลือ 
จากผู้บังคับบัญชาและหากผู้บังคับบัญชาไม่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ นักสังคมสงเคราะห์จ าเป็นต้อง
ได้รับการสนับสนุนและดูแล ปกป้องและขอรับความช่วยเหลือจากสหภาพแรงงาน และสมาคมวิชาชีพ 
นักสังคมสงเคราะห ์
             ในประเทศสกอตแลนด์ผู้บังคับบัญชามีหน้าที่ตรวจสอบสถานที่ปฏิบัติงาน ว่ามีความปลอดภัย  
ต่อนักสังคมสงเคราะห์ทั้งด้านร่างกายและด้านความรู้สึก (อารมณ์) หรือไม่ การตรวจสอบสถานที่
ปฏิบัติงานนี้มีกฎหมายด้านสุขอนามัยและความปลอดภัยก ากับดูแล ซึ่งสามารถที่จะน ากฎหมายดังกล่าว 
มาประยุกต์ใช้ในเรื่องของนักสังคมสงเคราะห์ได้ ดังนี้ 
             1) สภาพแวดล้อมทางกายภาพในการท างาน ต้องถูกจัดให้มีความเหมาะสม อาทิ แสงสว่าง 
การระบายอากาศ มลภาวะทางเสียง อุณหภูมิพ้ืนที่เพ่ือสุขภาพกาย ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับมาตรฐานขั้นต่ าภายใต้
กฎหมายหรือข้อก าหนดเกี่ยวกับสถานที่ท างาน (สุขภาพ ความปลอดภัยและสวัสดิการ) ปี 1992 ( the 
Workplace (Health, Safety and Welfare) Regulations 1992)  
             2) หลักการปฏิบัติงานโดยล าพัง กล่าวคือ นักสังคมสงเคราะห์ส่วนใหญ่สังกัดอยู่ในหน่วยงาน 
ที่ไม่ใช่พ้ืนที่เขตเมืองหรือพ้ืนที่เศรษฐกิจ ผู้บังคับบัญชาจึงต้องมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพและสวัสดิการ
นักสังคมสงเคราะห์ไม่ว่าจะปฏิบัติงานในสถานพยาบาลหรือสถานที่อ่ืน  
             ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องมีการประเมินความเสี่ยงโดยผู้บังคับบัญชา ภายใต้กฎหมายหรือข้อก าหนด
อันเกี่ยวกับการจัดการด้านสุขภาพและความปลอดภัยในการท างาน ปี 1999 ( the Management of 
Health & Safety at Work Regulations 1999 
             ความรับผิดชอบตามคู่มือแนวทางการปฏิบัติงานในการให้บริการของนักสังคมสงเคราะห์ฐานะ 
ผู้บังคับบัญชา อาทิ 
             1) แจ้งข้อมูลที่ชัดเจน ถึงบทบาทความรับผิดชอบทั้งด้านกฎหมาย นโยบายของหน่วยงานและ
ขั้นตอนทีน่ักสังคมสงเคราะห์ต้องปฏิบัติในการปฏิบัติงาน 
             2) สร้างเสริมประสิทธิภาพในการจัดการ ก ากับและดูแลบุคลากร เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เกิดการปฏิบัติงานที่ดีและมีการสนับสนุนการเพ่ิมประสิทธิภาพให้แก่นักสังคม
สงเคราะห์ที่ยังขาดประสิทธิภาพในการท างาน 
             3) แจ้งผู้บังคับบัญชาในระดับสูง เกี่ยวกับปัญหาส่วนบุคคลที่อาจส่งผลต่อการปฏิบัติงานทั่วไป
และการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัย รวมถึงสนับสนุนช่วยเหลือนักสังคมสงเคราะห์เพ่ือแก้ไขข้อบกพร่อง  
ในการปฏิบัติงาน 
             ความรับผิดชอบตามคู่มือแนวทางการปฏิบัติงานในการให้บริการของนักสังคมสงเคราะห์ฐานะ
นักสังคมสงเคราะห์ อาทิ 
             1) ปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องอย่างเคร่งครัด ปฏิบัติงานชอบด้วยกฎหมาย 
ความปลอดภัยและปฏิบัติงานอย่างวิธีที่มีประสิทธิภาพ 
             2) ปฏิบัติตามนโยบายประเมินความเสี่ยง ขั้นตอนในการประเมินอย่างเคร่งครัดเพ่ือวิเคราะห์ว่า
พฤติกรรมของผู้ขอเข้ารับบริการทางสาธารณสุขด้านจิตเวชมีความเสี่ยงต่อตนเองหรือบุคคลอ่ืนหรือไม่
เพียงใด 



119 

             3) ปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัด หากผู้ขอเข้ารับบริการทางสาธารณสุขมีปัญหาสุขภาพ
หรือมีปัญหายาเสพติดนักสังคมสงเคราะห์ต้องได้รับค าแนะน าที่ชัดเจน เกี่ยวกับขีดจ ากัดความสามารถ
ของตนในการปฏิบัติงานและการปฏิบัติตนต่อผู้ขอเข้ารับบริการทางสาธารณสุข เป็นต้น 
             รูปแบบและแนวทางส าหรับการปฏิบัติของนักสังคมสงเคราะห์ตามคู่มือแนวทางการปฏิบัติงาน 
ในการให้บริการของนักสังคมสงเคราะห์ อาท ิ
             1) รายงานทางวาจาต่อผู้บังคับบัญชาและขอรับความช่วยเหลือในการจัดการกับปัญหาต่างๆ 
ทันทีเม่ือทราบว่าตนตกอยู่ในสภาวะความกดดันหรือความเครียด 
             2) กรณีที่พบว่าเพ่ือนร่วมงานมีปัญหาในการปฏิบัติงาน ควรแนะน าให้ขอรับความช่วยเหลือ
จากผู้บังคับบัญชา แต่หากเพ่ือนร่วมงานปฏิเสธขอรับความช่วยเหลือและเมื่อพิจารณาแล้วว่าปัญหา
ดังกล่าว อาจน ามาสู่ปัญหาในการปฏิบัติงานต่อไป ควรต้องรายงานผู้บังคับบัญชาด้วยตนเอง 
             3) ตรวจสอบให้แน่ชัดว่าผู้บังคับบัญชามีการวางระบบในสถานที่ท างานที่เหมาะสม มีคุณภาพ 
ที่ดีในการก ากับดูแลและการจัดการภาระงาน 
             4) ตรวจสอบอย่างแน่ชัดว่าผู้บังคับบัญชามีนโยบายด้านสุขภาพและความปลอดภัยเพ่ือให้เกิด
ความมั่นใจว่า สุขภาพและสวัสดิการจะได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม นักสังคมสงเคราะห์ต้องท าการศึกษา
นโยบายด้านสุขภาพและความปลอดภัยเพ่ือสร้างความเข้าใจและสามารถน าไปใช้เพ่ือปกป้องทั้งต่อตนเอง
และเพ่ือนร่วมวิชาชีพ 
             อนึ่ง ผู้วิจัยได้ต้ังข้อสังเกตบางประการว่า กฎ ข้อก าหนด หลักเกณฑ์หรือแนวทางปฏิบัติอ่ืนๆ 
เพ่ือน ามาสู่การพิทักษ์และการคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
โดยเฉพาะนั้น อาจน าพระราชบัญญัติวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ. 2556 และวัตถุประสงค์ในการจัดตั้ง
สภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ Social Work Professions Council หรืออาจน าการก าหนดหน้าที่นักสังคม
สงเคราะห์ของสภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์มากล่าวเทียบเคียงได้ โดยเฉพาะในเรื่องหลักจรรยาบรรณ
วิชาชีพสังคมสงเคราะห์ ซึ่งส าหรับในประเด็นนี้ วชิรเขตต์ สุคันธัง, 2557 ที่ได้ศึกษาเรื่อง ความรู้ ทัศนคติ
และแนวทางการพัฒนาหลักจรรยาบรรณวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พบว่า  นักสังคมสงเคราะห์ซึ่งเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างนั้น โดยมากจะมีความรู้ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ในระดับที่มาก อีกทั้งมีทัศนคติ
ด้านความรับผิดชอบต่อผู้ใช้บริการมากท่ีสุด  
             ฉะนั้น จึงวิเคราะห์ได้ว่าแม้ประเทศไทยไม่มีกฎ ข้อก าหนด หลักเกณฑ์หรือแนวทางปฏิบัติอ่ืนๆ
เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านสังคมสงเคราะห์จิตเวชที่มีคุณภาพเพ่ือน ามาซึ่งการพิทักษ์และคุ้มครอง
สิทธิการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชโดยเฉพาะ แต่สามารถน าจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพสังคม
สงเคราะห์มายึดถือเป็นกฎ ข้อก าหนด หลักเกณฑ์หรือแนวทางปฏิบัติอ่ืนๆ ในการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ
การปฏิบัติงานของตนได้ เพราะการยึดถือจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพสังคมสงเคราะห์อย่างเคร่งครัดนั้น 
ย่อมท าให้ นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องและลดระดับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ 
จากการปฏิบัติงานอย่างการถูกลิดรอนสิทธิและถูกดูหมิ่นศักดิ์ศรี รวมทั้งอาจเกิดความไม่ปลอดภัยอ่ืนๆ 
จากการปฏิบัติงานได้  
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4.3 ข้อเสียและผลกระทบจากสภาพปัญหาอุปสรรคในการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมาย 
ในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
 
             4.3.1 ข้อเสียจากสภาพปัญหาอุปสรรคในการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมาย 
ในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
             จากการทบทวนวรรณกรรมและจากการศึกษาท าให้ทราบได้ว่า การปฏิบัติงานของนักสังคม
สงเคราะห์จิตเวช ถือเป็นอีกวิชาชีพทีม่ีความเสี่ยงภัยและยังเป็นงานที่ปฏิบัติได้ยากเช่นเดียวกับวิชาชีพอ่ืน 
ที่ได้ให้บริการทางด้านสาธารณสุข ประกอบกับว่านักสังคมสงเคราะห์จิตเวชนั้นยังเป็นวิชาชีพที่ต้องใช้ 
ความพยายามเป็นอย่างสูงในการปฏิบัติงานและการให้บริการ โดยมีเหตุผลส าคัญเนื่องจากว่าด้วยสภาพ
การปฏิบัติงานต้องมีความสัมพันธ์ และเกี่ยวเนื่องกับบุคคลที่มีความหลากหลายด้วยโรคทางจิตเวชทั้งยัง
ต้องมีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกับครอบครัวหรือญาติผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิต ที่มีความคาดหวังในระดับ
ที่เกินกว่ามาตรฐานทั่วไป ในความต้องการให้ผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิตหายจากอาการเจ็บป่วยทางจิต 
จึงพิจารณาวิเคราะห์ได้ว่า นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชถือเป็นอีกวิชาชีพหนึ่งที่มีความเสี่ยงและความกดดัน
ในการปฏิบัติงานอย่างมาก 
             ดังนั้น ข้อเสียที่ส าคัญที่เป็นประเด็นหลักใหญ่จากปัญหาอุปสรรคการไม่มีกฎหมายที่สมบูรณ์
แบบเฉพาะเพ่ือการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช
และการขาดกฎ ข้อก าหนด หลักเกณฑ์หรือแนวทางปฏิบัติอ่ืนๆ เพ่ือน ามาสู่การพิทักษ์และการคุ้มครอง
สิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชโดยเฉพาะ คือ นักสังคมสงเคราะห์ 
จิตเวชมีความเสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัยจากการปฏิบัติงานในด้านต่างๆ อาทิ ร่างกาย สุขภาพจิต ชื่อเสียง
ในการประกอบวิชาชีพ รวมไปถึงการละเมิดในรูปแบบต่างๆ  
             นอกจากนี้ ข้อเสียที่ส าคัญอีกประการหนึ่ง คือ นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชจะขาดการพิทักษ ์
และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานอีกด้วย ถึงแม้ว่าจะมีกฎหมายที่สามารถน ามาเทียบเคียง
เพ่ือใช้บังคับได้ก็ตาม แต่ยังมิใช่การพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานของนักสังคม
สงเคราะห์จติเวชโดยเฉพาะ 
 
             4.3.2 ผลกระทบจากสภาพปัญหาอุปสรรคในการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมาย 
ในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
             ส าหรับผลกระทบส าคัญจากสภาพปัญหาอุปสรรคในการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้านกฎหมาย 
ในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช ได้แก่ 
             1. นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชอาจขาดความเชื่อมั่นในศักยภาพและการปฏิบัติงาน ตลอดจน 
ขาดขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานเพ่ือผู้ขอเข้ารับบริการทางสาธารณสุขด้านจิตเวช ซึ่งสามารถส่งผล
ให้จ านวนนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชลดจ านวนลงและอาจท าให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพต่ าลง 
             2. ความเสี่ยงในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับทีค่่อนข้างสูง ความเสี่ยงที่อาจพบได้ อาทิ การละเมิด
รูปแบบต่างๆ อย่างการท าร้ายร่างกาย การถูกข่มขู่ การถ่ายรูป คลิปวิดีโอการปฏิบัติงานแล้วน าไปกล่าวหา
อย่างบิดเบือนข้อเท็จจริงในสังคมออนไลน์ จ านวนชั่วโมงการปฏิบัติงานที่มีมากเกินมาตรฐาน ความเครียด 
หรือความเจ็บป่วยจากการท างาน เป็นต้น  
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             3. แรงจูงใจผู้จบการศึกษาด้านสังคมสงเคราะห์ต่อการเลือกประกอบอาชีพนักสังคมสงเคราะห์
จิตเวชลดระดับลง 
             4. นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชขาดแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
             5. ผู้เข้ารับบริการทางสาธารณสุขด้านจิตเวช ขาดความตระหนักถึงการเคารพสิทธิของนักสังคม
สงเคราะห์จิตเวช ซึ่งอาจน าไปสู่ช่องว่างหรือโอกาสให้นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชต้องตกอยู่ในความเสี่ยง 
และความไม่ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
             6. ขาดการพัฒนาหรือการบูรณาการการประกอบวิชาชีพนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช กล่าวคือ 
การมีกฎหมายเพ่ือพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช อาจน ามาซึ่ง
มาตรฐานและคุณภาพในการปฏิบัติงานที่มากยิ่งขึน้ เพราะได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
             7. การขาดงบประมาณในการพัฒนาวิชาชีพและพัฒนาคุณภาพชีวิตนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช
เนื่องจากการมีกฎหมายว่าด้วยการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช
โดยเฉพาะ อาจน ามาซึ่งโอกาสที่จะได้รับงบประมาณเพ่ือน ามาพัฒนาหรือบูรณาการการประกอบวิชาชีพ
นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชทีม่ีมากกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่มีกฎหมายว่าด้วยเรื่องดังกล่าว 
             8. ขาดการรวบรวมข้อมูลเชิงสถิติเกี่ยวกับความเสี่ยง ความไม่ปลอดภัยและผลกระทบที่เกิดขึ้น
ต่อการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช เพ่ือน าไปใช้เป็นข้อมูลประกอบในการจัดท ายุทธศาสตร์
แผนงาน แผนแม่บท แผนปฏิบัติราชการระยะสั้นและระยะยาว นโยบายหรือการวางแผนด้านงบประมาณ
ส าหรับการพัฒนาวิชาชีพและพัฒนาคุณภาพชีวิตนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
 



บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
 
             ส ำหรับงำนวิจัยเรื่อง กำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวช The legal rights protection on performance of the psychiatric social worker
มีวัตถุประสงค์กำรวิจัยด้วยกัน 3 ข้อ คือ 
             1. เพ่ือศึกษำแนวทำงในกำรพัฒนำระบบและรูปแบบกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำย
ในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
             2. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ . 2556 
ต่อกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชของประเทศไทย 
             3. เพ่ือเปรียบเทียบรูปแบบกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำน 
ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชประเทศไทยกับต่ำงประเทศ 
             ขอบเขตกำรศึกษำวิจัย เนื่องจำกเป็นกำรวิจัยเชิงเอกสำร (Documentary) ผู้วิจัยท ำกำรศึกษำ 
อย่ำงสอดคล้องกับวัตถุประสงค์กำรวิจัย สมมติฐำนกำรวิจัย ค ำถำมกำรวิจัยและกรอบแนวคิดในกำรวิจัย
หลังจำกนั้นผู้วิจัยจะท ำกำรวิเครำะห์ตำมวัตถุประสงค์ ควำมส ำคัญและควำมจ ำเป็นที่ควรศึกษำในเรื่องนี้
ตำมที่ได้ตั้งประเด็นไว้ โดยกำรอ้ำงอิงและวิเครำะห์ภำยใต้รำยงำนวิจัย ผลงำนทำงวิชำกำรและกฎหมำย  
ที่เก่ียวข้อง ซ่ึงขอบเขตกำรศึกษำวิจัย สำมำรถแบ่งได้ 3 ประเด็นหลัก ดังนี้ 
             1. ศึกษำควำมหมำยงำนสังคมสงเครำะห์จิตเวช ควำมส ำคัญ บทบำทหน้ำที่ ลักษณะกำรปฏิบัติ
หน้ำที่ตำมหลักวิชำชีพ ข้อกฎหมำยเกี่ยวกับกำรปฏิบัติหน้ำที่ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช ข้อกฎหมำย
เกี่ยวกับกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช เพ่ือน ำมำสู่กำรศึกษำ
ถึงรูปแบบและแนวทำงกำรพัฒนำระบบกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำน 
ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
             2. ศึกษำถึงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 ที่ได้มีต่อ 
กำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชของประเทศไทย 
             3. ศึกษำเปรียบเทียบถึงรูปแบบกำรพิทักษ์และกำรคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำน 
ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชประเทศไทยกับต่ำงประเทศ 
             สมมุติฐำนในงำนวิจัยฉบับนี้ คือ กำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำน
ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช จะสำมำรถช่วยยกระดับกำรปฏิบัติงำน พัฒนำคุณภำพชีวิตกำรปฏิบัติงำน 
และสร้ำงขวัญก ำลังใจต่อกำรปฏิบัติงำนได้มำกยิ่งขึ้น เนื่องจำกสำมำรถช่วยลดควำมเสี่ยงต่อกำรถูกลิดรอน
สิทธิ กำรถูกดูหมิ่นจำกกำรปฏิบัติงำน กำรถูกฟ้องร้องในกำรปฏิบัติงำนโดยชอบ รวมทั้งยังช่วยลดโอกำส
ในกำรเกิดควำมเสี่ยงต่อควำมไม่ปลอดภัยด้ำนร่ำงกำย ทรัพย์สินและสุขภำพจิตจำกกำรปฏิบัติงำน 
             นอกจำกนี้แล้ว งำนวิจัยฉบับนี้ได้มีค ำถำมกำรวิจัยที่ว่ำ แนวทำงในกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ 
ด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชในประเทศไทยควรมีแนวทำงอย่ำงไร รวมทั้ง
พระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 มีบทบำทและควำมสัมพันธ์ต่อกำรพิทักษ์และคุ้มครอง
สิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชหรือไม่อย่ำงไร 
 



123 

             ส ำหรับกรอบแนวคิดกำรวิจัยเรื่อง กำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำน  
ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช มีดังนี้ 
 
 
 
 
 
             นิยำมศัพท์เฉพำะของงำนวิจัยฉบับนี้ มีดังนี ้
             1. กำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธินักสังคมสงเครำะห์จิตเวช หมำยถึง วิธีกำร แนวทำงหรือ
กระบวนกำรต่ำงๆ ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นกำรปกป้อง คุ้มครองและให้ควำมช่วยเหลือในกำรปฏิบัติงำน
ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
             2. กำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์ 
จิตเวช หมำยถึง กระบวนกำรต่ำงๆ ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นกำรปกป้อง คุ้มครองและให้ควำมช่วยเหลือ
ด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช อำทิ กำรแก้ไขพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคม
สงเครำะห์ พ.ศ. 2556 ให้สอดคล้องกับกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวช กำรบัญญัติกฎหมำยที่สมบูรณ์แบบเฉพำะเพ่ือกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำย
ในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช หรือกำรบัญญัติกฎ ข้อก ำหนด หลักเกณฑ์หรือแนวทำง
ปฏิบัติอื่นๆ ที่หมำยถึง กำรด ำเนินกำรในลักษณะอ่ืนที่ไม่ใช่กำรบัญญัติกฎหมำย 
             3. นักสังคมสงเครำะห์จิตเวช หมำยถึง นักสังคมสงเครำะห์ที่ปฏิบัติงำนด้ำนจิตเวชเริ่มตั้งแต่
กำรคัดกรองผู้ป่วย กำรแสวงหำสำเหตุควำมเจ็บป่วยทำงจิตเวช กำรวินิจฉัยแนวทำงกำรรักษำเบื้องต้น 
โดยอิงกับมิติทำงสังคมศำสตร์ กำรให้ควำมช่วยเหลือผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิตและครอบครัว กำรบ ำบัด
ฟ้ืนฟูผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต และกำรเสนอข้อเสนอแนะแก่จิตแพทย์เกี่ยวกับประวัติ อำกำร แนวทำง
ปฏิบัติต่อผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิตโดยอิงกับมิติทำงสังคมศำสตร์ 
             ประโยชน์ที่ผู้วิจัยคำดว่ำจะได้รับจำกงำนวิจัยฉบับนี้ ได้แก่ 
             1. ผลกำรศึกษำสำมำรถน ำมำเป็นต้นแบบ แนวทำงในกำรพัฒนำระบบและรูปแบบกำรพิทักษ์
และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
             2. ผลกำรศึกษำสำมำรถน ำไปพัฒนำกฎหมำยเกี่ยวกับพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในกำรปฏิบัติงำน
ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชของประเทศไทย 
             3. ผลกำรศึกษำสำมำรถน ำไปพัฒนำและวำงแผนวิชำชีพนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชของประเทศ
ไทย 
             อนึ่ง ในเรื่องของระเบียบวิธีวิจัยนั้น เนื่องจำกผู้วิจัยท ำกำรวิจัยเชิงเอกสำร (Documentary 
research) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงท ำกำรรวบรวมเอกสำรด้ำนงำนสังคมสงเครำะห์ งำนสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
นักสังคมสงเครำะห์จิตเวช ด้ำนกฎหมำยและด้ำนกำรคุ้มครองสิทธินักสังคมสงเครำะห์ด้ำนจิตเวช รวมทั้ง
เอกสำรงำนวิจัยต่ำงๆ ที่เก่ียวข้องทั้งในประเทศและต่ำงประเทศเพ่ือน ำไปสู่กำรศึกษำวิเครำะห์ต่อไป 
             ประเด็นที่มีท ำกำรศึกษำในบทที่ 5 ประกอบด้วยรำยละเอียด ดังนี้ 
             5.1. สรุปผลกำรวิจัย 
             5.2. ข้อเสนอแนะ 

กำรปฏิบัตหิน้ำท่ี 

ของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวช 

พระรำชบัญญัต ิ

วิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
พ.ศ.2556 

กำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ
ด้ำนกฎหมำย 

ในกำรปฏิบัติงำน 

ของนักสังคมสงเครำะห ์

จิตเวช  
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5.1 สรุปผลการวิจัย 
             จำกสภำพสังคมในปัจจุบันพบว่ำ บุคลำกรที่ให้บริกำรทำงสำธำรณสุขจ ำนวนหนึ่งต้องประสบ
กับควำมเสี่ยงและควำมไม่ปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนอยู่บ่อยครั้ง อำทิ กำรถูกคุกคำม กำรถูกลิดรอนสิทธิ 
ถูกดูหมิ่นศักดิ์ศร ีถูกข่มขู่ ถูกท ำร้ำยร่ำงกำย หรือเกิดควำมเจ็บป่วยจำกกำรปฏิบัติงำน เป็นต้น คนในสังคม
สำมำรถรับรู้ได้จำกกำรน ำเสนอข่ำวจำกสื่อวิทยุและโทรทัศน์ กำรเผยแพร่รูปภำพหรือคลิปวิดีโอในสังคม 
โลกออนไลน์และมีกำรใช้ถ้อยค ำที่สื่อถึงควำมเกลียดชัง (Hate Speech) หรือสื่อไปในทำงที่ลิดรอนสิทธิ
และดูหมิ่นศักดิ์ศรีของบุคลำกรทำงสำธำรณสุข อย่ำงข่ำวญำติผู้ป่วยแอบถ่ำยรูปแพทย์หน้ำห้องฉุกเฉิน 
แล้วน ำมำเผยแพร่ต่อทำงสื่อสังคมออนไลน์และลงข้อควำมที่เป็นเท็จ ในลักษณะว่ำแพทย์และพยำบำล
นั่งเล่นโทรศัพท์แต่ไม่ยอมส่งตัวคนไข้เพ่ือไปรักษำ แต่ทั้งที่จริงแล้วแพทย์ก ำลังโทรศัพท์ประสำนงำนกับ
โรงพยำบำลอื่นเพ่ือส่งตัวคนไข้ไปรักษำต่อ 
             อย่ำงไรก็ตำม แม้ว่ำจำกกำรน ำเสนอข่ำวจำกสื่อวิทยุและโทรทัศน์ กำรเผยแพร่รูปภำพ คลิป
วิดีโอในสังคมโลกออนไลน์ ยังไม่ได้เกิดกรณีที่ว่ำผู้เสียหำย คือ นักสังคมสงเครำะห์จิตเวช แต่นักสังคม
สงเครำะห์จิตเวชถือเป็นกลไกส ำคัญไม่แตกต่ำงจำกจิตแพทย์หรือพยำบำล ในกำรให้บริกำรสำธำรณสุข 
ด้ำนจิตเวช ประกอบกับนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชเป็นอีกวิชำชีพหนึ่งที่มีควำมอ่อนไหวและมีควำมกดดัน
จำกกำรปฏิบัติงำนในระดับสูง เนื่องจำกต้องปฏิสัมพันธ์กับผู้ขอเข้ำรับบริกำรทำงสำธำรณสุขด้ำนจิตเวช 
ทั้งผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต ครอบครัวและชุมชน จึงเห็นได้ว่ำสภำพกำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวช อำจน ำมำซึ่งควำมเสี่ยงและควำมไม่ปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนไม่แตกต่ำงจำกบุคลำกร
ทำงสำธำรณสุขด้ำนอืน่  
             ดังนั้น จึงจ ำเป็นต้องมีกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวชเพ่ือพัฒนำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์จิตเวช ยกระดับควำมสุขและพัฒนำคุณภำพชีวิต 
ในกำรปฏิบัติงำน รวมทั้งเพ่ือสร้ำงขวัญและก ำลังใจในกำรปฏิบัติงำนให้กับนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
ให้มำกยิ่งขึ้น  
             ส ำหรับเนื้อหำในส่วนนี้ ผู้วิจัยขอสรุปข้อค้นพบกำรศึกษำวิจัย ดังนี้ 
             1. สำเหตุกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์  
จิตเวช สำมำรถสรุปสำเหตุหลักได้ 2 ประกำร ดังนี้ 
             1) ปัจจัยภำยนอก ได้แก่ ลักษณะงำนที่มีควำมสัมพันธ์กับหลำกหลำยบุคคลและหลำกหลำย
หน่วยงำน อำทิ ผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต ญำติ ครอบครัวผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต หรือต ำรวจ 
สิ่งแวดล้อมเชิงสถำนที่ในกำรปฏิบัติงำน อำทิ กำรออกเยี่ยมบ้ำนผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต หรือกำรออก
หน่วยปฏิบัติงำนเคลื่อนที่ไปยังสถำนที่ต่ำงๆ  
             นอกจำกนี้ยังมีลักษณะและขอบเขตกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชที่ถือได้ว่ำ 
เป็นปัจจัยภำยนอกด้วยเช่นกัน ได้แก่ งำนวินิจฉัยทำงสังคม งำนบ ำบัดทำงสังคม งำนฟ้ืนฟูสมรรถภำพ 
ทำงสังคม งำนพิทักษ์สิทธิ งำนสังคมสงเครำะห์จิตเวชชุมชน และงำนพัฒนำวิชำกำรสังคมสงเครำะห์ 
จิตเวช กำรวินิจฉัย รวมทั้งควำมเปลี่ยนแปลงทำงสังคมและควำมก้ำวหน้ำทำงเทคโนโลยีอินเตอร์เน็ต  
ที่ถือเป็นปัจจัยภำยนอกที่ส ำคัญ  
             2) ปัจจัยภำยใน ได้แก่ ควำมเครียดและควำมกดดันจำกกำรท ำงำน 
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             2. รูปแบบกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์
จิตเวช พบว่ำ ประเทศไทยยังไม่มีกฎหมำยที่สมบูรณ์แบบเฉพำะที่ว่ำด้วยกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ 
ด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช  
             3. ปัญหำ อุปสรรคในกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวช พบว่ำ กำรที่ประเทศไทยไม่มีกฎหมำยที่สมบูรณ์แบบเฉพำะที่ว่ำด้วยกำรพิทักษ์ 
และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชนี้เอง ได้ท ำให้ผู้วิจัยพบว่ำ 
ประเทศไทยมีปัญหำและอุปสรรค 2 ประกำร คือ  
             3.1 ประเทศไม่มีกฎหมำยที่สมบูรณ์แบบเฉพำะเพ่ือกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำย  
ในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช คงมีแต่เพียงพระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 
หมวด 1 สิทธิและหน้ำที่ด้ำนสุขภำพ มำตรำ 7 และมำตรำ 49 เท่ำนั้น ที่สำมำรถน ำมำพิทักษ์และคุ้มครอง
สิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชตำมที่ผู้วิจัยได้กล่ำวถึงข้ำงต้น แม้ว่ำ
พระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 จะมิใช่กฎหมำยว่ำด้วยกำรพิทักษ์ คุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำย
ในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชโดยเฉพำะก็ตำม  
             รำยละเอียดบทบัญญัติมำตรำ 7 ซึ่งว่ำด้วยเรื่องกำรห้ำมเปิดเผยข้อมูลด้ำนสุขภำพของบุคคล 
และรำยละเอียดบทบัญญัติมำตรำ 49 บทก ำหนดโทษผู้ฝ่ำฝืนมำตรำ 7 มีดังนี้  
             มำตรำ 7 ข้อมูลด้ำนสุขภำพของบุคคล เป็นควำมลับส่วนบุคคล ผู้ใดจะน ำไปเปิดเผยในประกำร
ที่น่ำจะท ำให้บุคคลนั้นเสียหำยไม่ได้ เว้นแต่กำรเปิดเผยนั้นเป็นไปตำมควำมประสงค์ของบุคคลนั้น โดยตรง
หรือมีกฎหมำยเฉพำะบัญญัติให้ต้องเปิดเผย แต่ไม่ว่ำในกรณีใด ๆ ผู้ใดจะอำศัยอ ำนำจหรือสิทธิ  
ตำมกฎหมำยว่ำด้วยข้อมูลข่ำวสำรของรำชกำรหรือกฎหมำยอ่ืนเพ่ือขอเอกสำรเกี่ยวกับข้อมูลด้ำนสุขภำพ
ของบุคคลที่ไม่ใช่ของตนไม่ได้ 
             จำกมำตรำ 7 เห็นได้ว่ำ ข้อมูลด้ำนสุขภำพของผู้เข้ำรับกำรบริกำรทำงด้ำนสำธำรณสุขถือเป็น
ควำมลับส่วนบุคคลเท่ำนั้น ไม่ว่ำบุคคลใดก็ตำมไม่สำมำรถน ำข้อมูลด้ำนสุขภำพไปเปิดเผยได้ โดยมีเงื่อนไข 
ให้สำมำรถกระท ำได้ก็ต่อเมื่อกำรเปิดเผยนั้นเป็นไปตำมควำมประสงค์ของบุคคลนั้นโดยตรงหรือมีกฎหมำย
เฉพำะบัญญัติให้ต้องเปิดเผย  
             มำตรำ 49 ผู้ใดฝ่ำฝืนมำตรำ 7 หรือมำตรำ 9 ต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับ 
ไม่เกินหนึ่งหมื่นบำท หรือทั้งจ ำท้ังปรับ 
             ควำมผิดตำมมำตรำนี้เป็นควำมผิดอันยอมควำมได้ 
             จำกมำตรำ 49 จะเห็นได้ว่ำ กำรที่บุคคลใดก็ตำมกระท ำกำรฝ่ำฝืนต่อมำตรำ 7 หรือมำตรำ 9  
บุคคลผู้นั้นมีควำมผิดต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบำท หรือทั้งจ ำท้ังปรับ
แต่ทั้งนี้ควำมผิดตำมมำตรำ 49 ถือเป็นควำมผิดอันยอมควำมได้เช่นกัน 
             ขณะเดียวกันประเทศไทยยังได้น ำกฎหมำยที่สำมำรถน ำมำเทียบเคียงและปรับใช้ได้ มำปรับใช้
เพ่ือกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช ได้แก่ 
             1. ประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์ บทบัญญัติที่สำมำรถน ำมำเทียบเคียงและปรับใช้พิทักษ์
และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช ได้แก่ 
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             1) มำตรำ 420 ควำมรับผิดอันเกิดแต่กำรละเมิด  
             มำตรำ 420 ผู้ใดจงใจหรือประมำทเลินเล่อ ท ำต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมำยให้เขำเสียหำย 
ถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่ำงกำยก็ดี อนำมัยก็ดี เสรีภำพก็ดี ทรัพย์สินหรือสิทธิอย่ำงหนึ่งอย่ำงใดก็ดี ท่ำนว่ำผู้นั้น 
ท ำละเมิดจ ำต้องใช้ค่ำสินไหมทดแทนเพื่อกำรนั้น 
             จำกมำตรำ 420 เห็นได้ว่ำ มำตรำดังกล่ำวมีบทบำทต่อกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธินักสังคม
สงเครำะห์จิตเวช ในแง่หำกมีบุคคลใดกระท ำละเมิดต่อนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชให้เกิดควำมเสียหำย  
ต่อชีวิต ร่ำงกำย อนำมัย เสรีภำพ ทรัพย์สินหรือสิทธิอย่ำงหนึ่งอย่ำงใด กฎหมำยถือว่ำบุคคลนั้นกระท ำ
ละเมิดต่อนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชซึ่งจะก่อให้เกิดผลทำงกฎหมำยตำมมำ 
             2) มำตรำ 421 กำรใช้สิทธิเกินส่วนจนท ำให้เกิดเสียหำยแก่บุคคลอ่ืน  
             มำตรำ 421 กำรใช้สิทธิซึ่งมีแต่จะให้เกิดเสียหำยแก่บุคคลอ่ืนนั้น ท่ำนว่ำเป็นกำรอันมิชอบ  
ด้วยกฎหมำย 
             จำกมำตรำ 421 จะเห็นได้ว่ำกำรใช้สิทธิเกินส่วน ย่อมถือว่ำเป็นกำรกระท ำต่อบุคคลอ่ืนโดยผิด
กฎหมำย เป็นได้ทั้งในกรณีที่ผู้กระท ำได้จงใจกระท ำหรือได้กระท ำด้วยควำมประมำทเลินเล่อ กล่ำวคือ 
ผู้กระท ำได้แกล้งกระท ำหรือที่เรียกว่ำผู้กระท ำมุ่งต่อผลให้เกิดควำมเสียหำยแก่บุคคลอ่ืนเพียงฝ่ำยเดียว 
             3) มำตรำ 423 ละเมิดโดยกำรหมิ่นประมำท 
             มำตรำ 423 ผู้ใดกล่ำวหรือไขข่ำวแพร่หลำยซึ่งข้อควำมอันฝ่ำฝืนต่อควำมจริง เป็นที่เสียหำย  
แก่ชื่อเสียงหรือเกียรติคุณของบุคคลอ่ืนก็ดี หรือเป็นที่เสียหำยแก่ทำงท ำมำหำได้หรือทำงเจริญของเขำ 
โดยประกำรอ่ืนก็ดี ท่ำนว่ำผู้นั้นจะต้องใช้ค่ำสินไหมทดแทนให้แก่เขำเพ่ือควำมเสียหำยอย่ำงใด ๆ อันเกิด
แต่กำรนั้น แม้ท้ังเมื่อตนมิได้รู้ว่ำข้อควำมนั้นไม่จริง แต่หำกควรจะรู้ได้ 
             ผู้ใดส่งข่ำวสำรอันตนมิได้รู้ว่ำเป็นควำมไม่จริง หำกว่ำตนเองหรือผู้รับข่ำวสำรนั้นมีทำงได้เสีย
โดยชอบในกำรนั้นด้วยแล้ว ท่ำนว่ำเพียงที่ส่งข่ำวสำรเช่นนั้น หำท ำให้ผู้นั้นต้องรับผิดใช้ค่ำสินไหมทดแทน
ไม ่
             จำกมำตรำ 423 จะเห็นได้ว่ำ ไม่ว่ำบุคคลใดก็ตำมที่ได้กระท ำกำร กล่ำวหรือไขข่ำวในลักษณะ 
ทีแ่พร่หลำย ซึ่งกำรกล่ำวหรือไขข่ำวในลักษณะที่แพร่หลำยนั้น เป็นกำรกระท ำในลักษณะเปิดเผยข้อควำม 
ที่ไม่ตรงต่อควำมจริง และกำรกระท ำในลักษณะดังกล่ำวก่อให้เกิดควำมเสียหำยแก่ชื่อเสียงหรือเกียรติคุณ
หรือเป็นทีเ่สียหำยแก่ทำงท ำมำหำได้หรือทำงเจริญของบุคคลอ่ืน  
             โดยบุคคลผู้กระท ำกำรลักษณะดังกล่ำว จะต้องใช้ค่ำสินไหมทดแทนในควำมเสียหำยที่ได้เกิด
จำกกำรกระท ำของตน แม้ว่ำบุคคลนั้นจะไม่ได้รู้ว่ำข้อควำมนั้นไม่จริงก็ตำม 
             ในทำงตรงกันข้ำมกรณีที่มีกำรส่งข่ำวสำรที่ผู้กระท ำไม่ได้รู้ว่ำเป็นควำมไม่จริง หำกว่ำตนเองหรือ
ผู้รับข่ำวสำรนั้นมีทำงได้เสียโดยชอบในกำรกระท ำด้วยแล้วนั้น กำรที่เพียงแต่ที่ส่งข่ำวสำรเช่นนั้นไม่ท ำให้ 
บุคคลนั้นต้องรับผิดใช้ค่ำสินไหมทดแทน  
             2. ประมวลกฎหมำยอำญำ ส ำหรับบทบัญญัติที่สำมำรถน ำมำเทียบเคียงและปรับใช้เพ่ือพิทักษ์ 
และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช ได้แก่ 
             1) มำตรำ 326 หมิ่นประมำท 
             มำตรำ 326 ผู้ใดใส่ควำมผู้อ่ืนต่อบุคคลที่สำม โดยประกำรที่น่ำจะท ำให้ผู้อ่ืนนั้นเสียชื่อเสียง 
ถูกดูหมิ่น หรือถูกเกลียดชัง ผู้นั้นกระท ำควำมผิดฐำนหมิ่นประมำท ต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกินหนึ่งปี  
หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบำท หรือทั้งจ ำท้ังปรับ 
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             จำกมำตรำ 326 จะสำมำรถเห็นได้ว่ำ กำรใส่ควำมบุคคลใดก็ตำมให้บุคคลผู้นั้นต้องเสียชื่อเสียง 
ถูกดูหมิ่น หรือถูกเกลียดชัง ด้วยกำรใส่ควำมบุคคลต่อบุคคลที่สำม ถือว่ำบุคคลที่ท ำกำรใส่ควำมได้กระท ำ
ควำมผิดฐำนหมิ่นประมำท และจะต้องได้รับกำรลงโทษ โดยกฎหมำยได้ระวำงโทษจ ำคุกไว้ไม่เกินหนึ่งปี 
หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบำท หรือทั้งจ ำท้ังปรับ 
             2) มำตรำ 328 หมิ่นประมำทด้วยกำรโฆษณำ 
             มำตรำ 328 ควำมผิดฐำนหมิ่นประมำทได้กระท ำโดยกำรโฆษณำด้วยเอกสำร ภำพวำด ภำพ
ระบำยสี ภำพยนตร์ ภำพหรือตัวอักษรที่ท ำให้ปรำกฏไม่ว่ำด้วยวิธีใด ๆ แผ่นเสีย ง หรือสิ่งบันทึกเสียง 
บันทึกภำพ หรือบันทึกอักษร กระท ำโดยกำรกระจำยเสียง หรือกำรกระจำยภำพ หรือโดยกระท ำกำร  
ป่ำวประกำศด้วยวิธีอ่ืน ผู้กระท ำต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกินสองปี และปรับไม่เกินสองแสนบำท 
             จำกมำตรำ 328 จะเห็นได้ว่ำเป็นกำรขยำยควำมผิดฐำนหมิ่นประมำท และยังถือเป็นบทหนัก 
ในกำรลงโทษจำกมำตรำ 236 กล่ำวคือ กำรกระท ำหมิ่นประมำทด้วยวิธีกำรดังต่อไปนี้ อันได้แก่ โฆษณำ
ด้วยเอกสำร ภำพวำด ภำพระบำยสี ภำพยนตร์ ภำพหรือตัวอักษรที่ท ำให้ปรำกฏขึ้นไม่ว่ำด้วยวิธีใด ๆ หรือ
แผ่นเสียง หรือสิ่งบันทึกเสียง บันทึกภำพหรือบันทึกอักษร กระท ำโดยกำรกระจำยเสียง หรือกำรกระจำย
ภำพ หรือได้โดยกระท ำกำรในลักษณะป่ำวประกำศด้วยวิธีอ่ืนก็ตำม บุคคลที่ท ำกำรใส่ควำมนั้นมีควำมผิด 
ซึ่งกฎหมำยไดร้ะวำงโทษไว้ว่ำจ ำคุกไม่เกินสองปี และปรับไม่เกินสองแสนบำท 
             3) มำตรำ 393 ควำมผิดฐำนดูหมิ่น 
             มำตรำ 393 ผู้ใดดูหมิ่นผู้อ่ืนซึ่งหน้ำหรือด้วยกำรโฆษณำ ต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกินหนึ่งเดือน 
หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบำท หรือทั้งจ ำท้ังปรับ 
             จำกมำตรำ 393 สำมำรถพิจำรณำนิยำมของกำรดูหมิ่นว่ำหมำยถึง กำรแสดงออกทำงกริยำ 
ในเชิงดูถูกเหยียดหยำม อำทิ กำรถ่มน้ ำลำย กำรยกเท้ำ หรือกำรแสดงออกต่ำงๆ ทำงวำจำอย่ำงกำรก่นด่ำ
ด้วยถ้อยค ำที่หยำบคำย เป็นต้น 
             3. พระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 ประกอบด้วย 5 หมวด 55 มำตรำ ดังนี้ 
             1. มำตรำ 1 ถึง มำตรำ 4 บทเริ่มต้นพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556  
             2. มำตรำ 5 ถึง มำตรำ 8 หมวด 1 ว่ำด้วยเรื่องสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
             3. มำตรำ 9 ถึง มำตรำ 15 หมวด 2 ว่ำด้วยเรื่องสมำชิก 
             4. มำตรำ 16 ถึง มำตรำ 24 หมวด 3 ว่ำด้วยเรื่องคณะกรรมกำรสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
             5. มำตรำ 25 ถึง มำตรำ 27 หมวด 4 ว่ำด้วยเรื่องของกำรด ำเนินกำรงคณะกรรมกำร 
             6. มำตรำ 28 ถึง มำตรำ 44 หมวด 5 ว่ำด้วยเรื่องของกำรควบคุมมำตรฐำนและจรรยำบรรณ
กำรประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
             7. มำตรำ 48 ถึง มำตรำ 50 บทเฉพำะกำล 
             3.2 ประเทศไทยขำดกฎ ข้อก ำหนด หลักเกณฑ์หรือแนวทำงปฏิบัติอ่ืน เพ่ือน ำมำซึ่งกำรพิทักษ์
และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
             แม้ว่ำในทำงปฏิบัติกลุ่มวิชำชีพสังคมสงเครำะห์จะมีแนวทำงควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน
ปรำกฏในรูปแบบกำรนิเทศงำน กำรจัดฝึกอบรมหรือสัมมนำ แต่เมื่อพิจำรณำโดยละเอียดพบว่ำ หำกมีกฎ 
ข้อก ำหนด หลักเกณฑ์หรือแนวทำงปฏิบัติอ่ืนๆ อันเกี่ยวกับกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำย 
ในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชอย่ำงเป็นรูปธรรมและมีกำรน ำไปใช้ปฏิบัติเป็นกำรทั่วไป  
ในลักษณะเดียวกันทั่วทั้งประเทศ จะสำมำรถพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำน 
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ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชได้มำกกว่ำ เมื่อเปรียบเทียบกับกำรไม่มีกฎ ข้อก ำหนด หลักเกณฑ์หรือ
แนวทำงปฏิบัติอื่นๆ เพ่ือสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนด้ำนสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
             4. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 ต่อกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ  
ในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชของประเทศไทย เมื่อพิจำรณำถึงควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
พระรำชบัญญัติดังกล่ำวต่อกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช
ประเทศไทย พบว่ำ ยังไม่ได้มีกำรบัญญัติเรื่องกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำน
ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชไว้แต่อย่ำงใด กล่ำวคือ ยังขำดกำรบัญญัติถึงแนวทำงกำรลดควำมเสี่ยงต่ำงๆ 
อันอำจเกิดขึ้นจำกกำรปฏิบัติงำน และยังขำดกำรบัญญัติถึงแนวทำงควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน อำทิ 
แนวทำงกำรประเมินควำมเสี่ยงภัยจำกกำรปฏิบัติงำน สวัสดิภำพในกำรปฏิบัติงำนอย่ำงจ ำนวนชั่วโมง 
กำรปฏิบัติงำนที่เหมำะสม กำรเตรียมควำมพร้อมทำงด้ำนควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนนอกสถำนที่ 
กำรเตรียมควำมพร้อมเพ่ือรับมือกับควำมไม่ปลอดภัยต่ำงๆ ที่อำจเกิดขึ้น แนวทำงกำรเยียวยำแก้ไขฟ้ืนฟู
นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชจำกควำมเสี่ยงภัยและควำมไม่ปลอดภัยที่เกิดข้ึน เป็นต้น 
             แต่อย่ำงไรก็ตำม พระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 สำมำรถถือได้ว่ำมบีทบำท
ทำงอ้อมต่อกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิครองนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช ในลักษณะกำรใช้เป็นบรรทัดฐำน 
ในกำรประกอบอำชีพเพ่ือน ำมำซึ่งกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิตนเอง กล่ำวคือ กำรที่นักสังคมสงเครำะห์ 
จิตเวชได้ปฏิบัติงำนภำยใต้มำตรฐำนวิชำชีพ คงไว้ซึ่งจรรยำบรรณแห่งวิชำชีพ ตำมพระรำชบัญญัติวิชำชีพ
สังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 เปรียบเสมือนเป็นเกรำะป้องกันให้กับนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช ไม่ให้
ประพฤติเสื่อมเสียเกรียติยศแห่งวิชำชีพ มุ่งปฏิบัติงำนภำยใต้มำตรฐำนวิชำชีพและคงไว้ซึ่งจรรยำบรรณ
แห่งอำชีพ เมื่อนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชไม่ประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่ทุจริตประพฤติมิชอบ ปฏิบัติงำน
ภำยใต้มำตรฐำนวิชำชีพ มุ่งผลสัมฤทธิ์สูงสุดในกำรปฏิบัติงำนและคงไว้ซึ่งจรรยำบรรณแห่งอำชีพ ย่อม
สำมำรถลดควำมเสี่ยงต่ำงๆ ที่อำจเกิดขึ้นต่อนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชได้ อำทิ ควำมเสี่ยงในกำรถูก
ฟ้องร้องจำกกำรปฏิบัติงำนโดยชอบ 
             5. เปรียบเทียบรูปแบบกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวชระหว่ำงประเทศไทยและต่ำงประเทศ งำนวิจัยฉบับนี้ได้ศึกษำเปรียบเทียบ 2 ประเทศ คือ
สหรัฐอเมริกำและประเทศสกอตแลนด์ จำกกำรศึกษำพบว่ำ 
             5.1 ประเทศไทย สหรัฐอเมริกำและประเทศสกอตแลนด์ ต่ำงกไ็ม่มีกฎหมำยที่สมบูรณ์แบบเฉพำะ
เพ่ือกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
             5.2 สหรัฐอเมริกำและประเทศสกอตแลนด์ ได้แตกต่ำงกับประเทศไทยในประเด็นกำรน ำเอำ 
กำรด ำเนินกำรในลักษณะอ่ืน ที่ไม่ใช่กำรบัญญัติกฎหมำยมำใช้เพ่ือพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำย 
ในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช ดังนี้  
             สหรัฐอเมริกำ มีกำรบัญญัติหลักเกณฑ์ด้ำนควำมปลอดภัยส ำหรับวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
หรือ safety guidelines ขึ้นเพ่ือให้ควำมสนับสนุนนักสังคมสงเครำะห์ในกำรปฏิบัติงำน วัตถุประสงค์คู่มือ
ฉบับดังกล่ำว คือ ควำมปลอดภัยภำยในบริบทกำรปฏิบัติงำนทำงสังคมสงเครำะห์  ซึ่งคู่มือที่กล่ำวถึงนั้น 
มีเป้ำหมำยส ำคัญโดยสรุปตำมหลักเกณฑ์ด้ำนควำมปลอดภัยส ำหรับวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ดังกล่ำว ดังนี้ 
             1) ชี้แจงต่อนักสังคมสงเครำะห์ทั้งนักสังคมสงเครำะห์ฝ่ำยกำยและนักสังคมสงเครำะห์ฝ่ำยจิต 
ผู้บริหำรภำครัฐ ผู้ท ำหน้ำที่ก ำหนดนโยบำย ผู้บังคับบัญชำและประชำชนทั่วไป ให้ตระหนักและทรำบถึง
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ควำมส ำคัญและคุณค่ำด้ำนควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์ ไม่ว่ำจะปฏิบัติงำน
ภำยในหน่วยงำนหรือกำรออกพ้ืนที่ภำคสนำมก็ตำม 
             2) ใช้เป็นพ้ืนฐำนกำรพัฒนำงำนสังคมสงเครำะห์ ในสถำนศึกษำระดับบัณฑิตศึกษำ ตลอดจน
สำขำวิชำทำงด้ำนสังคมสงเครำะห์ รวมทั้งด้ำนสังคมสงเครำะห์จิตเวช และเพ่ือใช้เป็นพ้ืนฐำนในกำรเลือก
ศึกษำต่อ ตลอดจนใช้เป็นเครื่องมือในกำรกับก ำดูแลควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนด้ำนสังคมสงเครำะห์ 
             3) สนับสนุนและพิทักษ์สิทธินักสังคมสงเครำะห์ ซึ่งหมำยรวมถึงทั้งนักสังคมสงเครำะห์ฝ่ำยกำย
และนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
             4) สนับสนุนและพัฒนำเทคโนโลยีที่สำมำรถเพ่ิมควำมปลอดภัยให้กับผู้ปฏิบัติงำนด้ำนสังคม
สงเครำะห ์
             5) ส่งเสริมให้นักสังคมสงเครำะห์มีบทบำทและมีส่วนร่วมพัฒนำนโยบำยสำธำรณะที่กล่ำวถึง
ควำมปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงำนด้ำนสังคมสงเครำะห์  
             6) ส่งเสริมให้นักสังคมสงเครำะห์มีส่วนร่วมในกำรพัฒนำ ปฏิรูป แก้ไข และบูรณำกำรแนวทำง 
กำรปฏิบัติงำนเพ่ือน ำมำซึ่งแนวทำงท่ีดีที่สุดในกำรส่งเสริมควำมปลอดภัย 
             หลักเกณฑ์ส ำคัญด้ำนควำมปลอดภัยส ำหรับวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ (safety guidelines) อำท ิ
             1) วัฒนธรรมองค์กรด้ำนควำมปลอดภัยและกำรรักษำควำมปลอดภัยในหน่วยงำน ซึ่งถือได้ว่ำ
เป็นสิ่งส ำคัญในกำรปฏิบัติงำน สถำนที่ปฏิบัติงำนควรอยู่ภำยใต้สภำพแวดล้อมที่ ดีมีควำมปลอดภัย 
ปรำศจำกกำรใช้ควำมรุนแรงทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย วำจำและจิตใจ รวมทั้งปรำศจำกควำมเสี่ยงและกำรถูก
คุกคำมรูปแบบต่ำงๆ 
             อีกท้ัง ผู้บังคับบัญชำต้องปกป้องนักสังคมสงเครำะห์ ด้วยกำรก ำหนดวิธีกำร มำตรกำร นโยบำย
และข้ันตอนต่ำงๆ เพ่ือเพ่ิมควำมปลอดภัยและกำรรักษำควำมปลอดภัยในสถำนที่ปฏิบัติงำน อำทิ  
             1.1) ควบคุมดูแลพฤติกรรมเสี่ยงและพฤติกรรมที่เป็นอันตรำยในสถำนที่ปฏิบัติ ทั้งจำกในด้ำน 
ผู้ขอเข้ำรับบริกำรทำงสำธำรณสุขด้ำนจิตเวช เพ่ือนร่วมงำน หรือกำรจัดตั้งทีมรักษำควำมปลอดภัยหรือ
คณะกรรมกำรด้ำนควำมปลอดภัยเพ่ือสร้ำงควำมมั่นใจว่ำได้มีกำรปฏิบัติตำมนโยบำยต่ำงๆ และขั้นตอน
เพ่ือควำมปลอดภัย รวมทั้งให้กำรสนับสนุนในระหว่ำงและหลังเหตุกำรณ์ควำมรุนแรงที่เกิดขึ้น 
             1.2) กำรปฏิบัติหน้ำที่ของคณะกรรมกำรควำมปลอดภัย อำท ิตรวจสอบมำตรกำรทำงกำยภำพ
และระบบเทคโนโลยีที่มีส่วนร่วมส ำหรับกำรช่วยส่งเสริมควำมปลอดภัยของนักสังคมสงเครำะห์ หรือจัดให้
มีกำรประเมินควำมเสี่ยงเชิงรุกอย่ำงต่อเนื่อง 
             1.3) กำรบริหำรจัดกำรฐำนข้อมูลและกำรรำยงำนกำรด ำเนินกำรเกี่ยวกับด้ำนควำมปลอดภัย  
ในสถำนที่ปฏิบัติงำน 
             2) สร้ำงควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนและสถำนที่ปฏิบัติงำน ด้วยกำรใช้วิธีกำรป้องกันเชิงรุก
เพ่ือจัดกำรกับควำมรุนแรงและควำมเสี่ยงที่อำจเกิดขึ้นต่อนักสังคมสงเครำะห์ ส ำหรับรูปแบบที่ใช้สร้ำง
ควำมปลอดภัยอำจอยู่ในลักษณะกำรใช้ข้อมูลที่มีอยู่  ซึ่งได้รับมำจำกกำรรำยงำนและกำรรวบรวมข้อมูล 
ในกำรลดควำมเสี่ยงจำกเหตุกำรณ์ควำมรุนแรงที่อำจเกิดขึ้นในอนำคต  
             3) ใช้เทคโนโลยีที่เหมำะสมและมีประสิทธิภำพในกำรลดควำมเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นต่อนักสังคม
สงเครำะห์ ซ่ึงถือเป็นกำรประเมินควำมเสี่ยงประกำรหนึ่ง 
             4) ส่งเสริมสวัสดิกำรต่ำงๆ ในกำรปฏิบัติงำน อย่ำงสวัสดิกำรด้ำนโทรศัพท์มือถือเพ่ือน ำมำใช้ 
ในกำรปฏิบัติงำนนอกสถำนที่ เหตุผลที่นักสังคมสงเครำะห์ควรได้รับสวัสดิกำรดังกล่ำว คือ ควำมสะดวก
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และปลอดภัยในกำรท ำงำนนอกสถำนที่และเพ่ือลดกำรเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของนักสังคมสงเครำะห์
อย่ำงกำรเปิดเผยหมำยเลขโทรศัพท์มือถือส่วนบุคคล 
             5) ประเมินควำมเสี่ยงส ำหรับกำรปฏิบัติงำนนอกสถำนที่ กล่ำวคือ ควรมีกำรประเมินควำมเสี่ยง
ก่อนกำรปฏิบัติงำนนอกพ้ืนที่แต่ละครั้งและท ำตำมข้ันตอนที่ได้จำกกำรประเมินควำมเสี่ยงอย่ำงเคร่งครัด 
             6) ประเมินควำมเสี่ยงจำกปัจจัยผู้ขอเข้ำรับบริกำรทำงสำธำรณสุขด้ำนจิตเวช อำทิ ปัญหำเรื่อง
กำรใช้สำรเสพติด โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในเรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  อำกำรป่วยทำงจิตหรือควำมผิดปกติ
ของบุคลิกภำพ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในกรณีที่ยังไม่ได้รับกำรรักษำ ประวัติกำรใช้ควำมรุนแรงหรือกำรข่มขู่ 
             7) ประเมินควำมเสี่ยงจำกปัจจัยนักสังคมสงเครำะห์ อำทิ ประสบกำรณ์ ควำมเชื่อมั่น ทัศนคติ
และกำรวำงแผนด้ำนควำมปลอดภัย 
             8) กำรท ำควำมเข้ำใจและท ำควำมตกลงระหว่ำงผู้ที่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต ครอบครัวหรือ
ญำติ ในเรื่องควำมปลอดภัยอย่ำงเป็นทำงกำร ซึ่งอำจอยู่ในรูปแบบข้อสัญญำควำมปลอดภัยทั้งสองฝ่ำย
เป็นต้น 
             ประเทศสกอตแลนด์ มีกำรบัญญัติคู่มือแนวทำงกำรปฏิบัติงำนในกำรให้บริกำรของนักสังคม
สงเครำะห์ หรือ the Code of Practice for Social Service Worker เพ่ือใช้ประโยชน์ในกำรปฏิบัติงำน
ของนักสังคมสงเครำะห์ เช่นเดียวกับท่ีทำงสหรัฐอเมริกำได้มีหลักเกณฑ์ด้ำนควำมปลอดภัยส ำหรับวิชำชีพ
สังคมสงเครำะห์ หรือ safety guidelines  
             วัตถุประสงค์ส ำคัญของคู่มือแนวทำงกำรปฏิบัติงำนในกำรให้บริกำรของนักสังคมสงเครำะห์ คือ 
ช่วยให้นักสังคมสงเครำะห์สำมำรถปกป้องตนเองให้มีควำมปลอดภัยในสถำนที่ท ำงำน หำกต้องตกอยู่  
ในภำวะตึงเครียดหรือภำวะท ำงำนหนักเกินไป นักสังคมสงเครำะห์ต้องได้รับกำรสนับสนุน ดูแล ปกป้อง
และช่วยเหลือจำกผู้บังคับบัญชำ หำกผู้บังคับบัญชำไม่สำมำรถให้ควำมช่วยเหลือได้ นักสังคมสงเครำะห์
จ ำเป็นต้องได้รับกำรสนับสนุน ดูแล ปกป้องและช่วยเหลือจำกสหภำพแรงงำนและสมำคมวิชำชีพนักสังคม
สงเครำะห ์
             สิ่งส ำคัญส ำหรับกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์ในประเทศสกอตแลนด์ ประกอบด้วย
องค์ประกอบส ำคัญ 2 ประกำร คือ  
             1) กำรจัดระเบียบหรือกำรควบคุมตนเองของนักสังคมสงเครำะห์ กล่ำวคือ นักสังคมสงเครำะห์
ต้องตระหนักถึงตนเองและตระหนักถึงกำรปฏิบัติหน้ำที่  
             ฉะนั้น ในกำรปฏิบัติงำนนักสังคมสงเครำะห์ควรรำยงำนให้ผู้บังคับบัญชำได้รับทรำบถึงประเด็น 
ที่อำจส่งผลกระทบต่อคุณภำพกำรควบคุมตนเองของนักสังคมสงเครำะห์ (Self-Regulation) 
             2) กำรตระหนักถึงสัญญำณชี้บ่งควำมเครียด ควำมกดดันจำกกำรปฏิบัติงำน ภำระกำรท ำงำน
ที่มำกเกินไป  
             ดังนั้น กำรท ำรำยงำนเสนอผู้บังคับบัญชำ จึงถือเป็นสิ่งจ ำเป็นในกำรปฏิบัติงำนเพ่ือให้ได้รับ
ควำมช่วยเหลือและจัดกำรกับปัญหำที่เกิดขึ้น 
             จำกข้อเท็จจริงข้ำงต้น จึงถือได้ว่ำประเทศสกอตแลนด์เป็นอีกหนึ่งประเทศที่ให้ควำมส ำคัญ 
กับสุขภำพและควำมปลอดภัยของนักสังคมสงเครำะห์ เป็นอย่ำงมำก จึงเป็นสำเหตุให้ผู้บังคับบัญชำ 
มีหน้ำที่ตรวจสอบสถำนที่ปฏิบัติงำน ว่ำมีควำมปลอดภัยด้ำนร่ำงกำยและด้ำนควำมรู้สึก (อำรมณ์) หรือไม่ 
อย่ำงไรต่อนักสังคมสงเครำะห์ 



131 

             อนึ่ง แม้ว่ำประเทศสกอตแลนด์ไม่มีกฎหมำยที่สมบูรณ์แบบเฉพำะเพ่ือกำรพิทักษ์และคุ้มครอง
สิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชก็ตำม แต่กลับได้มีกำรน ำเอำกฎหมำย 
ด้ำนสุขอนำมัยและควำมปลอดภัยก ำกับดูแล มำประยุกต์และปรับใช้กับเรื่องกำรตรวจสอบสถำนที่
ปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์ มีผลให้ผู้บังคับบัญชำต้องรับผิดชอบในกำรด ำเนินกำรตำมกฎหมำย 
ดังนี้ 
             1) กำรจัดกำรด้ำนสภำพแวดล้อมทำงกำยภำพในกำรท ำงำน ต้องถูกจัดกำรให้มีควำมเหมำะสม
กับลักษณะงำน อำทิ แสงสว่ำง กำรระบำยอำกำศ มลภำวะทำงเสียง เป็นต้น แต่ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับมำตรฐำน 
ขั้นต่ ำภำยใต้กฎหมำยหรือข้อก ำหนดเกี่ยวกับสถำนที่ท ำงำน (สุขภำพ ควำมปลอดภัยและสวัสดิกำร)  
ปี 1992 (the Workplace (Health, Safety and Welfare) Regulations 1992)  
             2) หลักกำรในกำรปฏิบัติงำนโดยล ำพัง เนื่องจำกว่ำปัจจุบันนักสังคมสงเครำะห์ส่วนใหญ่สังกัด 
อยู่ในหน่วยงำนที่ไม่ใช่พ้ืนที่เขตเมืองหรือพ้ืนที่เศรษฐกิจ ผู้บังคับบัญชำจึงต้องมีควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ
และสวัสดิกำรนักสังคมสงเครำะห์ในกำรปฏิบัติงำน ไม่ว่ำเป็นกำรปฏิบัติงำนในสถำนพยำบำลหรือสถำนที่
อ่ืนก็ตำม  
             ดังนั้น จึงมีควำมจ ำเป็นว่ำกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์ไม่ว่ำปฏิบัติงำนในสถำนที่ใด 
ต้องได้รับกำรประเมินควำมเสี่ยงจำกผู้บังคับบัญชำ ภำยใต้กฎหมำยหรือข้อก ำหนดเกี่ยวกับกำรจัดกำร
ด้ำนสุขภำพและควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน ปี 1999 (the Management of Health & Safety at 
Work Regulations 1999) โดยมีค ำแนะน ำในเรื่องดังกล่ำว อำท ิ 
             2.1) กรณีนักสังคมสงเครำะห์เกิดข้อสงสัย เกี่ยวกับกำรปฏิบัติงำนนอกสถำนที่ครั้งใด ต้องยุติ
กำรปฏิบัติงำนชั่วครำวและควรให้ผู้บังคับบัญชำประเมินควำมเสี่ยงก่อนปฏิบัติงำน 
             2.2) นักสังคมสงเครำะห์ต้องตรวจสอบว่ำ ผู้บังคับบัญชำได้มีนโยบำยเกี่ยวกับกำรปฏิบัติงำน 
เพียงล ำพังหรือไม่ และนักสังคมสงเครำะห์ต้องศึกษำนโยบำยเกี่ยวกับกำรท ำงำนเพียงล ำพังอย่ำงละเอียด 
หำกพบว่ำนโยบำยไม่ครอบคลุมเพียงพอหรือไม่มีนโยบำยดังกล่ำว สำมำรถยกข้ึนเป็นข้อต่อสู้กล่ำวอ้ำงได้ 
             3) ผู้บังคับบัญชำมีหน้ำที่ตำมกฎหมำย ในกำรประเมินควำมเสี่ยงและควำมเครียดที่เกี่ยวข้อง 
กับกำรปฏิบัติงำน แต่ทั้งนี้นักสังคมสงเครำะห์ยังจ ำเป็นต้องมีควำมรับผิดชอบส่วนบุคคล ส ำหรับช่วยลด
ควำมเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดอันตรำยใด ๆ ทั้งต่อตนเองและเพ่ือนร่วมงำน 
             ควำมรับผิดชอบตำมคู่มือแนวทำงกำรปฏิบัติงำนในกำรให้บริกำรของนักสังคมสงเครำะห์ ( the 
Code of Practice for Social Service Workers) ประกอบด้วยรำยละเอียดโดยสรุป ดังนี้ 
             1) ควำมรับผิดชอบของผู้บังคับบัญชำ อำทิ  
             1.1) แจ้งข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับหน้ำที่บทบำทหน้ำที่ ควำมรับผิดชอบด้ำนกฎหมำย นโยบำย
หน่วยงำนและข้ันตอนที่ต้องปฏิบัติตำมในกำรปฏิบัติงำน 
             1.2) บริหำรจัดกำรบุคลำกรให้มีประสิทธิภำพในกำรให้บริกำรที่มีคุณภำพอย่ำงเป็นเลิศ 
             1.3) เสนอเรื่องไปยังผู้บังคับบัญชำในระดับสูงหรือผู้ที่มีอ ำนำจในกำรจัดสรรทรัพยำกรหรือ
จัดกำรแก้ไขปัญหำจำกกำรด ำเนินงำนเพ่ือให้ได้รับกำรดูแลที่ปลอดภัย เป็นต้น 
             2) ควำมรับผิดชอบของนักสังคมสงเครำะห์ อำทิ 
             2.1) ปฏิบัติตำมมำตรฐำนกำรปฏิบัติงำนที่เก่ียวข้องอย่ำงเคร่งครัด  
             2.2) ปฏิบัติตำมนโยบำยประเมินควำมเสี่ยงอย่ำงเคร่งครัดเพ่ือวิเครำะห์ว่ำ  พฤติกรรมผู้ขอเข้ำ
รับบริกำรทำงสำธำรณสุขด้ำนจิตเวชมีควำมเสี่ยงต่อตนเองหรือบุคคลอ่ืนหรือไม่เพียงใด เป็นต้น 
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             6. ข้อเสียจำกปัญหำและอุปสรรคในกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำน
ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช สำมำรถจ ำแนกได้ 2 กรณี คือ 
             1) นักสังคมสงเครำะห์จิตเวช อำจตกอยู่ในควำมเสี่ยงต่อควำมไม่ปลอดภัยจำกกำรปฏิบัติงำน 
โดยชอบด้วยกฎหมำยและหลักวิชำชีพในด้ำนต่ำงๆ อำทิ ร่ำงกำย สุขภำพจิต ชื่อเสียงในกำรประกอบ
วิชำชีพ รวมไปถึงกำรละเมิดในรูปแบบต่ำงๆ  
             2) นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชจะขำดกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำน
แม้ว่ำจะมีกฎหมำยที่สำมำรถน ำมำเทียบเคียงเพ่ือใช้บังคับได้ก็ตำม แต่ยังมิใช่กำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ
ด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชโดยเฉพำะ 
             7. ผลกระทบจำกปัญหำอุปสรรคในกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำน
ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช ได้แก่ 
             1) นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชขำดควำมเชื่อมั่นในศักยภำพกำรปฏิบัติงำน ตลอดจนขำดขวัญ
และก ำลังใจในกำรปฏิบัติงำนเพ่ือผู้ขอเข้ำรับบริกำรทำงสำธำรณสุขด้ำนจิตเวช ซึ่งสำมำรถส่งผลให้จ ำนวน
นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชลดจ ำนวนลงและอำจท ำให้กำรปฏิบัติงำนมีประสิทธิภำพลดต่ ำลง 
             2) ควำมเสี่ยงในกำรปฏิบัติงำนอยู่ในระดับค่อนข้ำงสูง ควำมเสี่ยงที่อำจพบได้ อำทิ กำรละเมิด
รูปแบบต่ำงๆ อย่ำงกำรท ำร้ำยร่ำงกำย กำรถูกข่มขู่ กำรถ่ำยรูป คลิปวิดีโอกำรปฏิบัติงำนแล้วน ำไปกล่ำวหำ
อย่ำงบิดเบือนข้อเท็จจริงในสังคมออนไลน์ จ ำนวนชั่วโมงกำรปฏิบัติงำนที่มีมำกเกินมำตรฐำน ควำมเครียด 
หรือควำมเจ็บป่วยจำกกำรท ำงำน เป็นต้น  
             3) แรงจูงใจผู้จบกำรศึกษำด้ำนสังคมสงเครำะห์ต่อกำรเลือกประกอบอำชีพนักสังคมสงเครำะห์
จิตเวชลดระดับลง 
             4) นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชขำดแนวทำงปฏิบัติที่เหมำะสมกับควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน 
             5) ผู้เข้ำรับบริกำรทำงสำธำรณสุขด้ำนจิตเวช ขำดควำมตระหนักถึงกำรเคำรพสิทธิของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวช ซึ่งอำจน ำไปสู่ช่องว่ำงหรือโอกำสให้นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชต้องตกอยู่ในควำมเสี่ยง
และควำมไม่ปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน 
             6) ขำดกำรพัฒนำหรือกำรบูรณำกำรกำรประกอบวิชำชีพนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช กล่ำวคือ 
กำรมีกฎหมำยเพ่ือพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิในกำรปฏิบัติงำนของนักสั งคมสงเครำะห์จิตเวช อำจน ำมำซึ่ง
มำตรฐำนและคุณภำพในกำรปฏิบัติงำนที่มำกยิ่งขึ้น เพรำะได้รับกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง  
             7) กำรขำดงบประมำณในกำรพัฒนำวิชำชีพและพัฒนำคุณภำพชีวิตนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช
เนื่องจำกกำรมีกฎหมำยว่ำด้วยกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช
โดยเฉพำะ อำจน ำมำซึ่งโอกำสที่จะได้รับงบประมำณเพ่ือน ำมำพัฒนำหรือบูรณำกำรกำรประกอบวิชำชีพ
นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชที่มีมำกกว่ำเมื่อเปรียบเทียบกับกำรไม่มีกฎหมำยว่ำด้วยเรื่องดังกล่ำว 
             8) ขำดกำรรวบรวมข้อมูลเชิงสถิติเกี่ยวกับควำมเสี่ยง ควำมไม่ปลอดภัยและผลกระทบที่เกิดขึ้น
ต่อกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช เพ่ือน ำไปใช้เป็นข้อมูลประกอบในกำรจัดท ำยุทธศำสตร์
แผนงำน แผนแม่บท แผนปฏิบัติรำชกำรระยะสั้นและระยะยำว นโยบำยหรือกำรวำงแผนด้ำนงบประมำณ
ส ำหรับกำรพัฒนำวิชำชีพและพัฒนำคุณภำพชีวิตนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
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5.2 ข้อเสนอแนะ 
             สืบเนื่องด้วยกำรศึกษำกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวชของประเทศไทยนั้น พบปัญหำอุปสรรคในกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำย 
ในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 2 ประกำร คือ 
             1. ปัญหำกำรไม่มีกฎหมำยที่สมบูรณ์แบบเฉพำะเพ่ือกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำย 
ในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช  
             2. ปัญหำกำรขำดกฎ ข้อก ำหนด หลักเกณฑ์หรือแนวทำงปฏิบัติอ่ืนๆ เพ่ือน ำมำซึ่งกำรพิทักษ์
และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
             ซึ่งปัญหำอุปสรรคในกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวช ทั้ง 2 ประกำร ได้ส่งผลกระทบหลำยประกำรต่อกำรปฏิบัติงำน  
             ดังนั้น งำนวิจัยฉบับนี้จึงขอน ำเสนอแนวทำงในกำรพัฒนำระบบกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ
ด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช ดังต่อไปนี้ 
             1. เร่งบัญญัติกฎหมำยที่สมบูรณ์เพ่ือพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำน
ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
             แม้ว่ำปัจจุบันประเทศไทยมีกฎหมำยที่ส ำคัญในกำรให้บริกำรทำงด้ำนสำธำรณสุขกับประชำชน
นั่นคือ พระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 แต่กฎหมำยฉบับดังกล่ำวมุ่งหมำยคุ้มครองทั้งบุคลำกร
ทำงสำธำรณสุขและผู้ขอรับบริกำรทำงสำธำรณสุข มิได้บัญญัติออกมำใช้บังคับเพ่ือพิทักษ์และคุ้มครอง
สิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชโดยเฉพำะแต่อย่ำงใด  
             ฉะนั้น กำรบัญญัติกฎหมำยที่สมบูรณ์แบบเฉพำะเพ่ือพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำย 
ในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช จึงถือเป็นสิ่งจ ำเป็นเพ่ือน ำมำซึ่งกำรยกระดับและพัฒนำ
คุณภำพชีวิตกำรปฏิบัติงำน รวมทั้งคุณภำพชีวิตของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช และสร้ำงขวัญก ำลังใจ 
ในกำรปฏิบัติงำนให้กับนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชได้มำกยิ่งขึ้น  
             ส ำหรับแนวทำงส ำคัญในกำรบัญญัติกฎหมำยควรมีรำยละเอียด ดังนี้ 
             1) ลักษณะกฎหมำยเพ่ือพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวช 
             ส ำหรับกำรบัญญัติกฎหมำย ผู้วิจัยเห็นว่ำควรบัญญัติให้เป็นกฎหมำยในระดับพระรำชบัญญัติ 
เนื่องจำกพระรำชบัญญัติ คือ กฎหมำยหลักที่ใช้บังคับและควบคุมควำมสงบเรียบร้อยของสังคมในปัจจุบัน 
โดยใช้ชื่อเรียกพระรำชบัญญัติว่ำ “พระรำชบัญญัติพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำน 
ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช” 
             2) เหตุผลและควำมจ ำเป็นในกำรบัญญัติพระรำชบัญญัติพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำย
ในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช  
             เนื่องจำกว่ำกำรบัญญัติกฎหมำยแต่ละฉบับจ ำเป็นต้องมีเหตุผลและควำมจ ำเป็นในกำรบัญญัติ
กฎหมำย ผู้วิจัยจึงขอเสนอเหตุผลและควำมจ ำเป็นในกำรบัญญัติพระรำชบัญญัติพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ
ด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช ดังนี้ 
             อำชีพนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช ถือเป็นวิชำชีพที่มีควำมส ำคัญในกำรให้บริกำรสำธำรณสุข 
ด้ำนจิตเวชไม่แตกต่ำงจำกจิตแพทย์หรือพยำบำล และด้วยลักษณะกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์
จิตเวชที่ต้องสัมพันธ์กับหลำกหลำยบุคคลและหลำกหลำยหน่วยงำนซึ่งได้แก่ ผู้มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต 
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ครอบครัวหรือญำติผู้มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิตและชุมชน จึงอำจน ำมำสู่ควำมอ่อนไหวในกำรปฏิบัติงำน 
และควำมกดดันจำกกำรปฏิบัติงำนได้ ฉะนั้น แนวโน้มที่นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชจะเกิดควำมเครียด 
ควำมกดดัน ควำมเจ็บป่วยจำกกำรปฏิบัติงำน ควำมไม่ปลอดภัยในด้ำนอ่ืนๆ และแนวโน้มที่นักสังคม
สงเครำะห์จิตเวชจะถูกลิดรอนสิทธิ ถูกดูหมิ่นศักดิ์ศรีจำกกำรปฏิบัติงำน ย่อมสำมำรถเกิดข้ึนได้ จึงเห็นควร
บัญญัติพระรำชบัญญัติพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์ 
จิตเวช 
             3) หน่วยงำนที่รับผิดชอบในกำรยกร่ำงพระรำชบัญญัติพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำย 
ในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
             กำรยกร่ำงพระรำชบัญญัติพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวชนั้น จ ำเป็นต้องมีหน่วยงำนหลักเพ่ือรับผิดชอบในกำรด ำเนินงำน ซึ่งควรเป็นกระทรวง
สำธำรณสุข โดยมีฝ่ำยเลขำ คือ สภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ เนื่องจำกว่ำประเทศไทยได้จัดตั้งสภำวิชำชีพ
สังคมสงเครำะห์เพ่ือควบคุมมำตรฐำนและจรรยำบรรณแห่งวิชำชีพสังคมสงเครำะห์  ซึ่งสภำวิชำชีพสังคม
สงเครำะห์สำมำรถน ำเสนอและให้ข้อคิดเห็นต่อกำรยกร่ำงพระรำชบัญญัติได้อย่ำงเหมำะสมและสำมำรถ
เกิดประสิทธิภำพและประสิทธิผลอย่ำงสูงสุด 
             นอกจำกนี้ อำจมีหน่วยงำนอ่ืนๆ เพ่ิมเติมร่วมด ำเนินกำรยกร่ำงพระรำชบัญญัติ อำทิ ส ำนักงำน
คณะกรรมกำรกฤษฎีกำ ต ำรวจ ผู้ที่ปฏิบัติงำนด้ำนสังคมสงเครำะห์หรือองค์กรภำคประชำชน เป็นต้น 
             4) กำรถอดบทเรียนจำกต้นแบบต่ำงประเทศเพ่ือน ำมำประยุกต์ใช้กับร่ำงพระรำชบัญญัติพิทักษ์
และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
             ส ำหรับกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์  
จิตเวชใน 2 ประเทศ คือ สหรัฐอเมริกำและประเทศสกอตแลนด์ ที่ผู้วิจัยได้น ำมำศึกษำเพ่ือเปรียบเทียบ 
กับประเทศไทยนั้น พบว่ำ ทั้งสหรัฐอเมริกำและประเทศสกอตแลนด์ไม่ได้มีกฎหมำยที่ว่ำด้วยกำรพิทักษ์
และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชเช่นเดียวกับประเทศไทย  
แตส่หรัฐอเมริกำและประเทศสกอตแลนด์กลับมีกำรน ำเอำกำรด ำเนินกำรในลักษณะอื่น ที่ไม่ใช่กำรบัญญัติ
กฎหมำยมำใช้เพื่อพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำย ดังนี้  
             สหรัฐอเมริกำ บัญญัติหลักเกณฑ์ด้ำนควำมปลอดภัยส ำหรับวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ (safety 
guidelines) เพ่ือใช้สนับสนุนนักสังคมสงเครำะห์ในทำงปฏิบัติงำนโดยเฉพำะ 
             ประเทศสกอตแลนด์ บัญญัติคู่มือแนวทำงกำรปฏิบัติงำนในกำรให้บริกำรของนักสังคม
สงเครำะห์ (the Code of Practice for Social Service Workers) เพ่ือใช้เป็นแนวทำงกำรปฏิบัติงำน 
กำรให้บริกำรของนักสังคมสงเครำะห์  
             ดังนั้น แม้ประเทศไทยจะไม่สำมำรถถอดบทเรียนจำกกฎหมำยที่ว่ำด้วยกำรพิทักษ์และคุ้มครอง
สิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช จำกสหรัฐอเมริกำและประเทศ
สกอตแลนด์ได้ แต่สำมำรถถอดบทเรียนจำกหลักเกณฑ์ด้ำนควำมปลอดภัยส ำหรับวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
(safety guidelines) ของสหรัฐอเมริกำและคู่มือแนวทำงกำรปฏิบัติงำนในกำรให้บริกำรของนักสังคม
สงเครำะห์ (the Code of Practice for Social Service Workers) ของประเทศสกอตแลนด์เพ่ือน ำมำ
เป็นต้นแบบร่ำงพระรำชบัญญัติพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวชได้ 
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             5) รำยละเอียดร่ำงพระรำชบัญญัติพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำน 
ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช ประกอบด้วย 
             (1) หมวดว่ำด้วยบทบัญญัติทั่วไป อำทิ ชื่อเรียกกฎหมำย วันที่พระรำชบัญญัติมีผลใช้บังคับ 
นิยำมศัพท์ส ำคัญในพระรำชบัญญัติ ผู้รักษำกำรตำมพระรำชบัญญัติ เป็นต้น 
             (2) หมวดว่ำด้วยกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวช อำทิ แนวทำง วิธีกำรหรือขั้นตอนปฏิบัติเพ่ือประเมินควำมเสี่ยงและควำมไม่ปลอดภัย 
ในกำรปฏิบัติงำน ควำมปลอดภัยด้ำนสิ่งแวดล้อมในสถำนที่ปฏิบัติงำน จ ำนวนชั่วโมงกำรปฏิบัติงำน 
แนวทำงกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
กำรด ำเนินกำรของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชที่ได้รับควำมไม่ปลอดภัยจำกกำรปฏิบัติงำน  กำรเยียวยำ 
ช่วยเหลือและฟ้ืนฟูนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชทีไ่ด้รับควำมไม่ปลอดภัยจำกกำรปฏิบัติงำน เป็นต้น 
             (3) หมวดว่ำด้วยบทลงโทษผู้กระท ำกำรลิดรอนสิทธิ ดูหมิ่นศักดิ์ศรีจำกกำรปฏิบัติงำนโดยชอบ 
รวมทั้งกำรกระท ำควำมไม่ปลอดภัยอื่นๆ ต่อนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชที่ได้ปฏิบัติงำนโดยชอบ 
             (4) หมวดบทเฉพำะกำล บัญญัติถึงรำยละเอียดเกี่ยวกับเรื่องที่เป็นกำรเฉพำะในกำรปฏิบัติงำน
ก่อนที่พระรำชบัญญัติพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชประกำศใช้ 
             2. ปรับแก้ไขบริบทในพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 
             พระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 คือ กลไกส ำคัญในกำรปฏิบัติงำนด้ำนสังคม
สงเครำะห์และยังถือเป็นกลไกส ำคัญส ำหรับควบคุมมำตรฐำนในกำรประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
และจรรยำบรรณแห่งวิชำชีพ ซ่ึงพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 ที่บังคับใช้ในปัจจุบัน 
ประกอบด้วยรำยละเอียดหลัก ดังนี้ 
             1) มำตรำ 1 ถึง มำตรำ 4 บทเริ่มต้นพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556  
             2) มำตรำ 5 ถึง มำตรำ 8 หมวด 1 ว่ำด้วยเรื่องสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
             3) มำตรำ 9 ถึง มำตรำ 15 หมวด 2 ว่ำด้วยเรื่องสมำชิก 
             4) มำตรำ 16 ถึง มำตรำ 24 หมวด 3 ว่ำด้วยเรื่องคณะกรรมกำรสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
             5) มำตรำ 25 ถึง มำตรำ 27 หมวด 4 ว่ำด้วยเรื่องกำรด ำเนินกำรคณะกรรมกำร 
             6) มำตรำ 28 ถึง มำตรำ 44 หมวด 5 ว่ำด้วยเรื่องกำรควบคุมมำตรฐำนและจรรยำบรรณ 
กำรประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
             7) มำตรำ 48 ถึง มำตรำ 50 บทเฉพำะกำล 
             แม้ว่ำพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 จะเป็นกลไกส ำคัญในกำรปฏิบัติงำน
ด้ำนสังคมสงเครำะห์จิตเวชและสังคมสงเครำะห์ด้ำนอื่น แต่เมื่อพิจำรณำด้ำนกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ
ในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชในเชิงลึกกลับพบว่ำ พระรำชบัญญัติดังกล่ำวมิใช่กฎหมำย 
หลักที่ว่ำด้วยกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเว ช
โดยเฉพำะ อีกทั้งยังไม่ได้มีกำรบัญญัติถึงเรื่องกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธินักสังคมสงเครำะห์จิตเวช ไว้ 
อย่ำงเหมำะสมเท่ำที่ควร  
             ฉะนั้น กำรปรับแก้ไขบริบทในพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 จึงถือว่ำ 
มีควำมจ ำเป็นเพื่อให้ครอบคลุมถึงกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวช โดยกำรปรับแก้ไขบริบทใดๆ นั้น สำมำรถน ำข้อเสนอแนะในบทที่ 5 มำประยุกต์ใช้ได ้
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เพ่ือกำรพัฒนำระบบและรูปแบบกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวชให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
             กำรปรับแก้ไขบริบทในพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 มีแนวทำง ดังนี้ 
             2.1 บัญญัติเหตุผลและควำมจ ำเป็นในกำรปรับแก้ไขบริบทในพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคม
สงเครำะห์พ.ศ. 2556 เนื่องจำกว่ำกำรปรับแก้ไขบริบทหรือกำรปรับปรุงเพ่ิมเติมบทบัญญัติในส่วนใดๆ  
ของพระรำชบัญญัติที่ได้ประกำศใช้บังคับแล้วก็ตำม จ ำเป็นอย่ำงยิ่งที่ต้องระบุถึงเหตุผลและควำมจ ำเป็น 
ในกำรด ำเนินกำรปรับแก้ไขไว้ด้วย  
             ผู้วิจัยจึงขอเสนอเหตุผลและควำมจ ำเป็นในกำรปรับแก้ไขบริบทในพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคม
สงเครำะห์พ.ศ. 2556 ดังนี้ 
             นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชถือเป็นอีกวิชำชีพหนึ่งที่มีควำมเสี่ยงระดับสูงในกำรปฏิบัติงำน
เนื่องจำกว่ำลักษณะกำรปฏิบัติงำนทีต่้องสัมพันธ์กับหลำกหลำยบุคคลและหลำกหลำยหน่วยงำน ซึ่งได้แก่ 
ผู้มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิต ครอบครัวหรือญำติผู้มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจิตและชุมชน จึงมีแนวโน้มที่นักสังคม
สงเครำะห์จิตเวชอำจเกิดควำมเครียด ควำมกดดัน ควำมเจ็บป่วยจำกกำรปฏิบัติงำน ควำมไม่ปลอดภัย 
ด้ำนอื่นๆ จำกกำรปฏิบัติงำน อีกท้ังยังมีแนวโน้มที่อำจถูกลิดรอนสิทธิ ถูกดูหมิ่นศักดิ์ศรีจำกกำรปฏิบัติงำน  
ประกอบกับพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 ที่ได้ประกำศใช้อยู่เดิมนั้น มิได้บัญญัติ 
ให้ครอบคลุมถึงกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
จึงเห็นควรปรับแก้ไขบริบทพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556  
             2.2 รำยละเอียดกำรปรับแก้ไขบริบทในพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 
             ส ำหรับกำรปรับแก้ไขบริบทในพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 นั้น อำจน ำ
หลักเกณฑ์ด้ำนควำมปลอดภัยส ำหรับวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ (safety guidelines) ของสหรัฐอเมริกำและ
คู่มือแนวทำงกำรปฏิบัติงำนในกำรให้บริกำรของนักสังคมสงเครำะห์  ( the Code of Practice for 
Social Service Workers) ของประเทศสกอตแลนด์ มำศึกษำและถอดบทเรียนเพ่ือน ำมำประยุกต์ปรับใช้
ใหพ้ระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 ฉบับใหม่ มีควำมเป็นสำกลและเหมำะสมกับบริบท
ของประเทศไทย รำยละเอียดกำรปรับแก้ไขบริบทในพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 
มีดังนี ้
             1) บัญญัติเพ่ิมเติมหมวดที่ว่ำด้วย กำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิกำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวช อำทิ แนวทำง วิธีกำรหรือขั้นตอนปฏิบัติเพ่ือประเมินควำมเสี่ยงและควำมไม่ปลอดภัย 
ในกำรปฏิบัติงำน ควำมปลอดภัยด้ำนสิ่งแวดล้อมในสถำนที่ปฏิบัติงำน หรือจ ำนวนชั่วโมงกำรปฏิบัติงำน 
แนวทำงกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยส ำหรับกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
กำรด ำเนินกำรของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชที่ได้รับควำมไม่ปลอดภัยจำกกำรปฏิบัติงำน กำรเยียวยำ 
ช่วยเหลือและฟ้ืนฟูนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชที่ได้รับควำมไม่ปลอดภัยจำกกำรปฏิบัติงำน เป็นต้น 
             2) บัญญัติเพ่ิมเติมหมวดที่ว่ำด้วย หน่วยงำนหลักที่มีหน้ำที่ดูแลและรับผิดชอบในกำรพิทักษ์
และคุ้มครองสิทธิกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช และหน่วยงำนที่มีอ ำนำจในกำรบังคับใช้
กฎหมำยเพื่อลงโทษผู้ฝ่ำฝืนพระรำชรำชบัญญัติ 
             3) บัญญัติเพ่ิมเติมหมวดที่ว่ำด้วย บทลงโทษผู้กระท ำกำรลิดรอนสิทธิ ดูหมิ่นศักดิ์ศรีนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวชจำกกำรปฏิบัติงำน รวมทั้งกำรกระท ำควำมไม่ปลอดภัยด้ำนอ่ืนๆ ต่อนักสังคมสงเครำะห์ 
จิตเวชที่ได้ปฏิบัติงำนโดยชอบ 
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             3. บัญญัติกฎ ข้อก ำหนดและหลักเกณฑ์ หรือแนวทำงปฏิบัติอ่ืนๆ อันเกี่ยวกับกำรพิทักษ์ 
และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
             กำรที่ประเทศไทยประสบปัญหำกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำน
ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช เนื่องจำกไม่มีทั้งกฎหมำยที่สมบูรณ์แบบเฉพำะเพ่ือกำรพิทักษ์และคุ้มครอง
สิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช และไม่มีกฎ ข้อก ำหนด หลักเกณฑ์ 
หรือแนวทำงปฏิบัติอ่ืนๆ เพ่ือสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนด้ำนสังคมสงเครำะห์จิตเวชที่มีคุณภำพเพ่ือน ำมำ  
ซึ่งกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชโดยเฉพำะนั้น
พบว่ำ ยังมีแนวทำงแก้ไขเพ่ิมเติมนอกจำกที่ได้น ำเสนอไปแล้วข้ำงต้น นั่นคือกำรบัญญัติกฎ ข้อก ำหนด 
หลักเกณฑ์หรือแนวทำงปฏิบัติอ่ืนๆ เกี่ยวกับกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำน
ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
             กำรบัญญัติกฎ ข้อก ำหนด หลักเกณฑ์หรือแนวทำงปฏิบัติอ่ืนๆ เกี่ยวกับกำรพิทักษ์และคุ้มครอง
สิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชนั้น ด้ำนผู้บริหำรกระทรวงสำธำรณสุข 
เจ้ำหน้ำที่หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอ่ืน อำจน ำหลักเกณฑ์ด้ำนควำมปลอดภัยส ำหรับวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ 
(safety guidelines) ของสหรัฐอเมริกำและคู่มือแนวทำงกำรปฏิบัติงำนในกำรให้บริกำรของนักสังคม
สงเครำะห์  (the Code of Practice for Social Service Workers) ของประเทศสกอตแลนด์ มำศึกษำ
เพ่ิมเติมและถอดบทเรียนเพ่ือน ำมำประยุกต์ปรับใช้ได้ เช่นเดียวกับกรณีของกำรร่ำงกฎหมำยเพ่ือพิทักษ์ 
และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชและกรณีปรับแก้ไขบริบท
ในพระรำชบัญญัติวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ พ.ศ. 2556 
             ผู้วิจัยขอเสนอแนะแนวทำงส ำหรับ บัญญัติกฎ ข้อก ำหนด หลักเกณฑ์หรือแนวทำงปฏิบัติอ่ืนๆ
เกี่ยวกับกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช ดังนี้ 
             1) บัญญัติกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์
จิตเวช โดยด ำเนินกำรในลักษณะอ่ืนที่ไม่ใช่กำรบัญญัติกฎหมำย อำจอยู่ในรูปแบบของกฎ ข้อก ำหนด
หลักเกณฑ์หรือแนวทำงปฏิบัติอ่ืนๆ เนื่องจำกกำรด ำเนินกำรในลักษณะดังกล่ำวอำจมีขั้นตอนด ำเนินกำร 
และระยะเวลำที่น้อยกว่ำกำรร่ำงกฎหมำยหรือกำรปรับแก้ไขบริบทกฎหมำย 
             2) ก ำหนดหน่วยงำนหลักที่มีหน้ำที่รับผิดชอบในกำรบัญญัติกฎ ข้อก ำหนด หลักเกณฑ์หรือ
แนวทำงปฏิบัติอ่ืนๆ เกี่ยวกับกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวช อำทิ กระทรวงสำธำรณสุข สภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ เป็นต้น 
             3) กำรประกำศใช้และกำรบังคับใช้กฎ ข้อก ำหนด หลักเกณฑ์หรือแนวทำงปฏิบัติอ่ืนๆ เกี่ยวกับ
กำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช เห็นควรน ำไปใช้
ในทุกหน่วยงำนที่มีนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชปฏิบัติงำนอยู่เพ่ือให้เกิดควำมสอดคล้องในทิศทำงเดียวกัน
ทั่วประเทศ 
             4) รำยละเอียดหรือบทบัญญัติเพ่ือพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำน 
ของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช อำทิ 
             (1) ผู้บังคับบัญชำควรประเมินควำมเสี่ยงในงำน ก่อนมอบหมำยให้นักสังคมสงเครำะห์จิตเวช
เพ่ือสอบทำนแนวทำงกำรป้องกันและกำรหลีกเลี่ยงต่อควำมเสี่ยงด้ำนควำมไม่ปลอดภัยจำกกำรท ำงำน 
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             (2) นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชควรประเมินควำมปลอดภัยส ำหรับงำนที่ได้รับมอบหมำยทุกครั้ง
เพ่ือลดควำมเสี่ยงจำกผู้ขอเข้ำรับบริกำรทำงสำธำรณสุขด้ำนจิตเวชและควรจัดท ำรำยงำนต่อผู้บังคับบัญชำ 
ถึงแนวทำงปฏิบัติ หำกเกิดควำมเสี่ยงด้ำนควำมไม่ปลอดภัยจำกกำรปฏิบัติงำน 
             (3) กระทรวงสำธำรณสุขและหรือสภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ ควรก ำหนดแนวทำงกำรพัฒนำ
แผนประเมินควำมเสี่ยงและแนวทำงกำรรับมือกับควำมไม่ปลอดภัย รวมทั้งกระทรวงสำธำรณสุขและหรือ
สภำวิชำชีพสังคมสงเครำะห์ ควรต้องมีกำรตรวจสอบและตรวจประเมินควำมเสี่ยงอย่ำงน้อยปีละ 2 ครั้ง 
             (4) สภำพแวดล้อมด้ำนสถำนทีป่ฏิบัติงำนต้องมีควำมเหมำะสมและมีควำมปลอดภัย โดยเฉพำะ
กำรปฏิบัติงำนนอกสถำนที่ อย่ำงกำรออกหน่วยบริกำรประชำชนเคลื่อนที่ ซึ่งผู้บังคับบัญชำควรค ำนึงถึง
ควำมแออัดของสถำนที่ ควำมปลอดภัยในกำรคมนำคม ควำมปลอดภัยจำกสภำพแวดล้อม ควำมสะดวก
ในกำรเข้ำให้ควำมช่วยเหลือจำกบุคคลอื่นหรือต ำรวจกรณเีกิดเหตุควำมไม่ปลอดภัย เป็นต้น 
             (5) กำรประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือเพ่ิมควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน อำทิ สัญญำณเตือนภัย  
             (6) จัดตั้งคณะกรรมกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวชขึ้นในแต่ละหน่วยงำนที่มีนักสังคมสงเครำะห์จิตเวชปฏิบัติงำน ท ำหน้ำที่ตรวจสอบ
นโยบำยควำมปลอดภัยของหน่วยงำน ประเมินควำมเสี่ยงด้ำนควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนประจ ำปี  
             ส ำหรับกำรประเมินควำมเสี่ยงด้ำนควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนประจ ำปีนั้น อำจใช้หลักกำร
เดียวกับกำรตรวจสอบภำยในทำงบัญชีเพ่ือหำช่องว่ำงในกำรเกิดควำมเสี่ยงต่อควำมไม่ปลอดภัยอ่ืนๆ  
จำกกำรปฏิบัติงำน ตลอดจนกำรแสวงหำแนวทำงป้องกันไม่ให้เกิดควำมเสี่ยงต่อควำมไม่ปลอดภัย 
             (7) กำรปฏิบัติงำนนอกสถำนที่ ไม่ควรให้นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชปฏิบัติงำนเพียงล ำพังแม้ว่ำ
นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชจะเป็นเพศชำยก็ตำม ควรมีกำรปฏิบัติงำนเป็นทีมและมีผู้บังคับบัญชำก ำกับดูแล 
             (8) จ ำนวนชั่วโมงกำรปฏิบัติงำน จ ำนวนปริมำณงำนที่นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชได้รับ
มอบหมำยควรมีควำมเหมำะสมเพ่ือลดควำมเครียดและควำมกดดันในกำรท ำงำน ซึ่งอำจส่งผลย้อนกลับ
ไปสู่คุณภำพกำรให้บริกำรผู้ขอเข้ำรับบริกำรทำงสำธำรณสุขด้ำนจิตเวชในระดับที่ต่ ำกว่ำมำตรฐำน 
             4. ข้อดีที่คำดว่ำอำจได้รับจำกข้อเสนอแนะกำรวิจัย 
             1) นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชได้รับกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำน 
             2) กระทรวงสำธำรณสุขสำมำรถยกระดับกำรให้บริกำรสู่ควำมเป็นเลิศ เนื่องจำกกฎหมำย 
ว่ำด้วยเรื่องกำรพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิด้ำนกฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
เปรียบเสมือนกลไกสร้ำงควำมเชื่อมั่นต่อควำมปลอดภัยของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช  ซึ่งอำจส่งผลให้ 
นักสังคมสงเครำะห์จิตเวชสำมำรถพัฒนำกำรปฏิบัติงำนได้มำกยิ่งขึ้น  
             3) เกิดบรรทัดฐำนกลำงในกำรรับมือต่อควำมเสี่ยง ควำมไม่ปลอดภัย กำรลิดรอนสิทธิ ดูหมิ่น
ศักดิ์ศรีจำกกำรปฏิบัติงำนโดยชอบของนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
             4) ผู้ขอเข้ำรับบริกำรทำงสำธำรณสุขด้ำนจิตเวช เกิดควำมตระหนักต่อควำมส ำคัญของนักสังคม
สงเครำะห์จิตเวชและตระหนักต่อผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อตนเอง หำกฝ่ำฝืนหรือลิดรอนสิทธิ ดูหมิ่น
ศักดิ์ศรีจำกกำรปฏิบัติงำนโดยชอบ รวมทั้งกำรกระท ำควำมไม่ปลอดภัยอื่นๆ ต่อนักสังคมสงเครำะห์จิตเวช 
             5) ลดปริมำณควำมขัดแย้งและควำมไม่ปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนของนักสังคมสงเครำะห์ 
จิตเวช 
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ประวัติผู้วิจัย 
 

ค ำน ำหน้ำ      นำย      นำง      นำงสำว 
ต ำแหน่งทำงวิชำกำร      ศ.      รศ.      ผศ.      อ่ืนๆ ไม่มีต ำแหน่งทำงวิชำกำร 
ชื่อผู้วิจัย : นำยสุจินต์ เสนำแพทย์ 
ต ำแหน่ง : อำจำรย์ประจ ำคณะนิติศำสตร์ มหำวิทยำลัยรังสิต / รองคณบดีฝ่ำยบริหำร คณะนิติศำสตร์  
    มหำวิทยำลัยรังสิต 
สถำนที่ท ำงำน : คณะนิติศำสตร์ มหำวิทยำลัยรังสิต อำคำรอุไรรัตน์ ชั้น 5  
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : (02) 997-2222-30 ต่อ. 1249, 1270, 1271 
 
ปริญญาตรี  
สำขำ : นิติศำสตร์ 
สถำบัน : มหำวิทยำลัยรำมค ำแหง 
ประเทศ : ไทย 
 
ปริญญาโท 
สำขำ : นิติศำสตร์ 
สถำบัน : มหำวิทยำลัยรำมค ำแหง 
ประเทศ : ไทย 
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ประเทศ : ไทย 
 
ปริญญาโท 
สำขำ : นิติศำสตร์ 
สถำบัน : มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช 
ประเทศ : ไทย 
 
ปริญญาโท 
สำขำ : กำรบริหำรงำนยุติธรรม  
สถำบัน : มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ 
ประเทศ : ไทย 
 
ปริญญาเอก 
สำขำ : อำชญำวิทยำ กำรบริหำรงำนยุติธรรมและสังคม  
สถำบัน : มหำวิทยำลัยมหิดล 
ประเทศ : ไทย 
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