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"Handbook of Health Social Work" 

การท างาน “สังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์” ในหลายประเทศได้เปลี่ยนแปลง
ไปเป็นการท างาน “สังคมสงเคราะห์สุขภาพ” กันมานานนับสองสามทศวรรษแล้ว 
หนังสือ Handbook of Health Social Work เล่มนี้ยืนยันบริบทที่กว้างขวางกว่าการ
ท างานในโรงพยาบาล และยังสื่อให้เห็นถึงบทบาทความส าคัญของวิชาชีพหนึ่งในทีมสห
วิชาชีพที่ท างานเกี่ยวกับสุขภาพ เนื้อหาที่สะท้อนความเป็นวิชาชีพของสังคมสงเคราะห์
สุขภาพในหนังสือเล่มนี้มีความเข้มข้นสมบูรณ์ อันมาจากผู้เขียนแต่ละบทที่มีความ
เช่ียวชาญในเรื่องนั้นๆ หนังสือประกอบด้วย 23 บท ภายใต้การจ าแนกออกเป็น 3 ตอน
ด้วยกัน ตอนแรก (Part I: Foundations of Social Work in Healthcare) เป็นเนื้อหาท่ี
ครอบคลุมพื้นฐานการท างานสังคมสงเคราะห์ในบริการสุขภาพ ตอนที่สอง (Part II: 
Health Social Work Practice: A Spectrum of Critical Considerations) เป็นตอน
ที่เน้นการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์สุขภาพ ที่พยายามน าเสนอข้อพิจารณาในเชิงวิพากษ์
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ที่สะท้อนการเช่ือมโยงวิธีการปฏิบัติงานที่ร้อยรัดเป็นเนื้อเดียวกันดั่งการไล่ระดับของ
สเปคตรัม และตอนที่สาม (Part III: Health Social Work: Selected Areas of 
Practice) เป็นตอนที่รวบรวมข้อเขียนของผู้ เ ช่ียวชาญที่ท างานเ ฉพาะด้านกับ
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะที่มีแนวการปฏิบัติงานเฉพาะด้านที่แตกต่างกันไป ในตอนท้ายของ
แต่ละบท มีแบบฝึกหัดเพื่อการเรียนรู้เพิ่มเติม (Suggested Learning Exercises) ซึ่งเป็น
ประโยชน์ต่อการส่งเสริมการคิดวิเคราะห์ของผู้ใช้หนังสือเล่มนี้เป็นอย่างยิ่ง    
 
สาระส าคัญ 

หนังสือ Handbook of Health Social Work เริ่มตอนแรกเป็นพื้นฐานการ
ท างานสังคมสงเคราะห์ในหน่วยบริการสุขภาพ ในตอนแรกประกอบด้วยหกบท บทที่ 1 
แนวคิดพื้นฐานค้ ายันการท างานสังคมสงเคราะห์ในหน่วยบริการสุขภาพ (Conceptual 
Underpinnings of Social Work in Healthcare) บทที่ 2 บทบาทของสังคมสงเคราะห์
และหน่วยบริการสุขภาพ (Social Work Roles and Health-Care Settings) บทที่ 3 
จรรยาบรรณและสังคมสงเคราะห์ในบริการสุขภาพ (Ethics and Social Work in 
Health Care) บทที่ 4 การสาธารณสุขและสังคมสงเคราะห์ (Public Health and 
Social Work) บทที่ 5 นโยบายสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ (Health Policy and 
Social Work) บทที่ 6 ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ (Theories of Health Behavior)  

ตอนที่สองเป็นประเด็นการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์: พิจารณาในเชิงความ
เ ช่ือมโยงเป็นสเปคตรัม ครอบคลุมแปดบท ได้แก่  บทที่  7 ชุมชนและสุ ขภาพ 
(Community and Health) บทที่ 8 สุขภาพกายและสุขภาพจิต: ปฏิสัมพันธ์ , การ
วินิจฉัย, และการด าเนินการแทรกแซง (Physical and Mental Health: Interactions, 
Assessment, and Interventions) บทที่ 9 การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์และประเด็น
ปัญหาความพิการ (Social Work Practice and Disabilities Issues) บทที่ 10 การ
สื่อสารในบริการสุขภาพ (Communication in Health Care) บทที่ 11 ศาสนา ความ
เชื่อเชิงจิตวิญญาณ สุขภาพ และสังคมสงเคราะห์ (Religion, Spirituality, Health, and 
Social Work) บทที่ 12 การพัฒนาความเข้าใจร่วมกัน: เมื่อผู้ป่วยใช้แนวคิดการแพทย์
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ทางเลือกและแนวคิดเสริมการรักษา (Developing a Shared Understanding: When 
Medical Patients Use Complementary and Alternative Approaches) บทที่ 13 
ครอบครัว สุขภาพ และความเจ็บป่วย (Families, Health, and Illness) และบทที่ 14 
สุขภาพทางเพศของมนุษย์ (Human Sexual Health)   

ตอนที่สามเป็นประเด็นสังคมสงเคราะห์สุขภาพ: การปฏิบัติงานกับกลุ่มเป้า 
หมายพิเศษ ประกอบด้วยเก้าบท ได้แก่ บทที่ 15 สังคมสงเคราะห์กับเด็กและผู้ใหญ่ที่มี
สภาวะทางการแพทย์ (Social Work with Children and Adolescents with Medical 
Conditions) บทที่ 16 สังคมสงเคราะห์กับผู้สูงอายุในหน่วยบริการสุขภาพ (Social 
Work with Older Adults in Health-Care Settings) บทที่ 17 ปัญหาการใช้สารเสพ
ติดกับการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์สุขภาพ (Substance Use Problems in Health 
Social Work Practice) บทที่ 18 สังคมสงเคราะห์วักกะวิทยา (Nephrology Social 
Work) บทที่ 19 สังคมสงเคราะห์วิทยามะเร็ง (Oncology Social Work) บทที่ 20 
ประเด็นปัญหาสุขภาพจิตและปัญหาสืบเนื่องกับความเจ็บป่วยเรื้อรัง: เบาหวาน โรคหัวใจ 
และเอชไอวี/เอดส์ (Adherence and Mental Health Issues in Chronic Disease: 
Diabetes, Heart Disease, and HIV/AIDS) บทที่ 21 สังคมสงเคราะห์และพันธุศาสตร์ 
(Social Work and Genetics) บทที่ 22 การจัดการความเจ็บปวดและการดูแลแบบ
ประคับประคอง (Pain Management and Palliative Care) และบทที่ 23 การดูแล
ระยะสุดท้ายแห่งชีวิต (End-of-Life Care) 

บทที่ 1 แนวคิดพ้ืนฐานค้ ายันการท างานสังคมสงเคราะห์ในหน่วยบริการ
สุขภาพ (Conceptual Underpinnings of Social Work in Healthcare)  เขียน
โดย Sarah Gehlert บทนี้อภิปรายถึงประวัติศาสตร์แห่งความรู้ที่ค้ ายันการปฏิบัติงาน
สังคมสงเคราะห์ในโรงพยาบาลเป็นครั้งแรกๆ ในสหรัฐอเมริกา ผู้เขียนช้ีให้เห็นพละก าลัง 
ความทุ่มเทของผู้ริ เริ่มการสังคมสงเคราะห์ในโรงพยาบาล อภิปรายให้เห็นการ
เปลี่ยนแปลงหลักการปฏิบัติงานจากยุคแรกๆ มาจนถึงยุคปัจจุบัน นอกจากนั้น ยังได้
ช้ีให้เห็นเทคนิคการท างานและแนวคิดแนวทางการท างานสังคมสงเคราะห์ในหน่วย
บริการสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงมาจากยุคแรกจนถึงปัจจุบัน 
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ผู้เขียนน าเสนอประวัติความเป็นมาของนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ท่ีเริ่ม
มีต าแหน่งนี้ เมื่อ ค.ศ.1895 ที่ลอนดอน สหราชอาณาจักร ในครั้งนั้น ไม่ได้เรียกว่า social 
worker แต่เรียกว่า hospital almoner ที่โรงพยาบาล the Royal Free Hospital 
ผู้เขียนยังใช้ศัพท์ค าว่า social almoner เมื่ออธิบายถึง Mary Stewart ที่ได้รับการจ้าง
งานให้ท าหน้าที่ social almoner ในโรงพยาบาลแห่งนี้ เธอมีหน้าที่ตรวจสอบทบทวน
การเข้ามาเป็นคนไข้ในและรับคนไข้ที่พิจารณาแล้วว่าตรงกับ การให้บริการของ
โรงพยาบาล เธอยังมีหน้าที่รองในเรื่องการส่งต่อ (refer) ผู้ป่วยไปรับบริการในหน่วย
บริการอื่นที่เหมาะสม และมีหน้าที่ตัดสินใจว่าผู้ป่วยคนใดสมควรที่จะได้เข้ารับบริการ  

สามเดือนต่อมา ผลงานของเธอได้รับการพิจารณาว่าเป็นประโยชน์ ทว่า 
องค์การ Charity Organization Society – COS) ที่ลอนดอนปฏิเสธที่จะต่อสัญญา 
จนกว่าโรงพยาบาลจะตกลงที่จะยอมจ่ายเงินเดือน อย่างน้อยสมทบเป็นส่วนหนึ่ง ซึ่งใน
ที่สุด แพทย์สองท่านที่บริหารโรงพยาบาลยอมที่จะจ่ายเงินเดือนร่วมกับ COS ฝ่ายละ
ครึ่งหนึ่งให้กับ Mary Stewart นับตั้งแต่นั้นมา social almoner กลายเป็นนักวิชาชีพ 
โดยในปี ค.ศ.1905 โรงพยาบาลจ้าง social almoners เพิ่มอีก 7 ต าแหน่ง ในปี ค.ศ.
1906 มีสภาวิชาชีพ เรียกว่า Hospital Almoners’ Council ซึ่งต่อมาเปลี่ยนช่ือเป็น
สถาบัน เรียกว่า the Institute of Hospital Almoners ท าหน้าที่ฝึกอบรมบรรดา 
almoners ต่อมา สถาบันยังรับผิดชอบต่อการขยายขอบเขตการด าเนินงาน เพิ่มการ
หน้าท่ีมากขึ้น อาทิ การป้องกันความเจ็บป่วย ฯลฯ  

ส าหรับในสหรัฐอเมริกา นักสังคมสงเคราะห์ (social worker) คนแรกท่ีท างาน
ในโรงพยาบาล Massachusetts General Hospital) เป็นเวลา 10 ปีหลังจาก Mary 
Stewart ได้รับการจ้างงานครั้งแรกท่ีลอนดอน คือ Garnet Pelton แต่เธออยู่ในต าแหน่ง
ไม่นาน เพียงแค่หกเดือน และ Ida Cannon เข้ามาท าหน้าที่แทนโดยอยู่นานถึง 40 ปี 
โดย Cannon (1952) ได้บันทึกไว้ว่า “เป็นมิตรภาพที่เช่ือมโยงอย่างแนบแน่นระหว่าง 
English almoners และ medical social workers ของสหรัฐอเมริกา” Ida Cannon 
ท างานเป็นพยาบาลอยู่สองปี และได้เข้าเรียนสังคมวิทยาที่มหาวิทยาลัยมินเนโซตา ได้มี
โอกาสฟังการบรรยายของ Jane Addams ที่มีแนวคิดแบบปฏิรูปสังคม (Social Reform) 
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รวมทั้งนายแพทย์ Richard Cabot ซึ่งมีพ้ืนฐานการศึกษาด้านปรัชญา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ปรัชญาสังคมปฏิบัตินิยม (Social Pragmatism) แล้วต่อมาเปลี่ยนสายมาศึกษาด้าน
การแพทย์ Dr.Richard Cabot สนับสนุน Cannon ในการท างานสังคมสงเคราะห์ทาง
การแพทย์อย่างมีพื้นฐานความเข้าใจทางสังคมการแพทย์ ยิ่งไปกว่านั้น Dr.Cabot ยังได้
สนิทสนมกับ ประธานาธิบดี Theodore Roosevelt และ Jane Addams (Jane 
Addams เป็นที่ปรึกษาประธานาธิบดีถึงสองท่าน คือ Woodrow Wilson และ 
Theodore Roosevelt) Dr.Cabot เห็นว่าศาสตร์ทางการแพทย์และสังคมสงเคราะห์มี
ความเชื่อมโยงกันอย่างลึกซึ้ง นักสังคมสงเคราะห์มีหลายสิ่งหลายอย่างที่แพทย์ไม่มีหรอืไม่
ค่อยจะมี นักสังคมสงเคราะห์เหมือนคนที่จะแปลข้อมูลข่าวสารทางการแพทย์ไปสู่ผู้ป่วย
และครอบครัว ความส าเร็จของสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ในโรงพยาบาล 
Massachusetts General Hospital ท าให้ขยายบทบาทความส าคัญไปยังโรงพยาบาล
อื่นๆ 

สังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์เปลี่ยนผ่านอย่างส าคัญมาเป็น “สังคมสงเคราะห์
สุขภาพ” หลังสงครามโลกครั้งท่ีสองและเป็นผลมาจากกฎหมายความมั่นคงทางสังคมของ
สหรัฐอเมริกา สังคมสงเคราะห์ก้าวออกมาจากโรงพยาบาลไปสู่กองทัพเรือ กองทัพบท
และองค์การทหารผ่านศึก ยิ่งไปกว่าน้ัน นโยบาย Medicare และ Medicaid ที่เกิดขึ้นใน
ยุคทศวรรษ 1960s ท าให้บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์มี่ความส าคัญเพิ่มขึ้นอย่างมาก 
ระหว่างปี 1960-1970 จ านวนนักสังคมสงเคราะห์เพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าตัว บทแรกท าให้
สรุปได้ว่า แพทย์ท่ีเข้าใจความส าคัญของมิติทางสังคมของความเจ็บป่วยเป็นพ้ืนฐานส าคญั
ที่ท าให้วิชาชีพสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์และสังคมสงเคราะห์สุขภาพในสหราช
อาณาจักรและในสหรัฐอเมริกา  

บทที่ 2 บทบาทของสังคมสงเคราะห์และหน่วยบริการสุขภาพ (Social 
Work Roles and Health-Care Settings) เขียนโดย Teri Browne นักสังคม
สงเคราะห์สุขภาพปฏิบัติการในสภาวะแวดล้อมที่แตกต่างหลากหลายและมีบทบาทอย่าง
มากมาย ทั้งในเชิงการออกแบบบริการ การจัดบริการและการประเมินผลการบริการ นัก
สังคมสงเคราะห์สุขภาพอ านวยการเช่ือมโยงระหว่างระบบองค์กรและนักวิชาชีพ เพื่อให้
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เกิดการปรับปรุงบริการสุขภาพส าหรับทั้งปัจเจกบุคคลและกลุ่มประชากรในวงกว้าง นัก
สังคมสงเคราะห์สุขภาพท างานกับความร่วมมือร่วมใจระหว่างสหวิชาชีพในระดับต่างๆ 

ผู้เขียนย้ าแนวคิดชีวะจิตสังคม (Biopsychosocial Approach) ในฐานะเป็น
รากฐานส าคัญของสังคมสงเคราะห์สุขภาพ ทั้งนี้ ได้ช้ีให้เห็นว่าบทความของ George L. 
Engle (1977) ที่น าเสนอแนวคิดชีวะจิตสังคม เป็นรูปแบบที่ท้าทายแนวคิดชีวะการแพทย์ 
ได้รับการต้อนรับจากนักสังคมสงเคราะห์สุขภาพ แนวคิดดังกล่าวช้ีให้เห็นด้านมุมเชิง
ชีววิทยา สังคม สิ่งแวดล้อม จิตวิทยาและพฤติกรรมของความเจ็บป่วย เป็นการขยาย
มุมมองแบบการแพทย์ดั้งเดิมที่เน้นแต่สาเหตุทางชีวภาพของความเจ็บป่วย แนวคิดชีวะ
จิตสังคมพิจารณาตัวก าหนด (determinants) ที่ไม่ใช่การแพทย์และไปกันได้อย่างดีกับ
องค์ประกอบท่ีเป็นชีววิทยาล้วนๆ ตัวอย่างเช่น การบริการสุขภาพบนแนวคิดชีวะจิตสงัคม
ให้ความส าคัญกับความสามารถในการซื้อยาเบาหวานของผู้ป่วย เมื่อต้องวางแผนการ
บ าบัดรักษา แทนที่จะสนใจแต่เพียงผลการทดลองในห้องทดลองและสภาพทางกายภาพ
อย่างที่แนวคิดการแพทย์สนใจ 

นักสังคมสงเคราะห์ในหน่วยบริการสุขภาพมีบทบาทมากมาย อาทิ Rock and 
Cooper (2000) อธิบายกิจกรรมการท างานของนักสังคมสงเคราะห์ในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ได้แก่ การประเมินผู้ป่วย การคัดกรองและการบ าบัดรักษาโรคพิษสุราเรื้อรัง 
(alcoholism) ซึมเศร้า และอาการวิตกกังวล การจัดการรายกรณี การบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy) เพื่อปรับปรุงการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยในชุดการบ าบัดและการให้การปรึกษาผู้สูญเสียคนใกล้ชิด (bereavement 
counseling) 

ผู้เขียนน าเสนอให้เห็นบทบาทการประเมินของนักสังคมสงเคราะห์สุขภาพ 
(Health Social Work Assessment) ทั้งนี้ นักสังคมสงเคราะห์จะประเมินความเข้มแข็ง
และความต้องการจ าเป็นของบุคคลและสมาชิกในเครือข่ายการสนับสนุนทางสังคม ระบุ
ให้เห็นสิ่งท่ีมีคุณค่า (assets) และอุปสรรคทีอ่าจจะเกิดขึ้นในการบริการสุขภาพ 

การด าเนินการแทรกแซงของสังคมสงเคราะห์สุขภาพ (Health Social Work 
Intervention) จากฐานการประเมินความต้องการจ าเป็นอย่างรอบคอบรัดกุม นักสังคม
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สงเคราะห์ให้บริการความช่วยเหลือและพัฒนา ตลอดจนด าเนินการแทรกแซงจัดการกับ
ความต้องการจ าเป็นที่ได้ค้นพบ กระบวนการนี้รวมไปถึงการอธิบายโรคและการ
บ าบัดรักษาให้กับผู้ป่วยในแบบแผนที่สอดคลอ้งกับอุปสรรคต่างๆ อาทิ ระดับความเท่าทนั 
(literacy levels) ระดับขั้นการพัฒนา ภาษา การมอง หรือการได้ยิน บทบาทส าคัญอีก
ประการหนึ่งของนักสังคมสงเคราะห์สุขภาพคือการอ านวยการให้การสื่อสารระหว่างผู้
ให้บริการและผู้ป่วยเป็นไปได้ด้วยดี 

ปรากฏการณ์ทั่วไปของการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์สุขภาพก็คือการมีผู้ป่วย 
ครอบครัวของผู้ป่วย และสมาชิกในชุมชน ที่เข้ามามีส่วนร่วมอย่างจริงจังแข็งขันกับทีม
สุขภาพหรือเข้ามากระท าการเสมือนเป็นที่ปรึกษาให้กับแผนงานและการวิจัย พื้นฐาน
ลึกๆ ของแนวโน้มนี้คือความคิดที่นับว่า ผู้ป่วยจักต้องมีสิทธิมีเสียงอย่างเท่าเทียมกับนัก
วิชาชีพในการวางแผนบริการสุขภาพหรือการวิจัยสุขภาพ 

ผู้เขียนน าเสนอว่า นักสังคมสงเคราะห์ถือเป็นส่วนหนึ่งของการออกแบบบริการ
สุขภาพ ทั้งนี้ วิชาชีพสังคมสงเคราะห์มีศูนย์รวมส าคัญสองด้านคือ (1) การส่งเสริมสถาบนั
ทางสังคมในการตอบสนองความต้องการจ าเป็นของมนุษย์ และ (2) การส่งเสริมการ
หน้าที่ทางสังคมของปัจเจกบุคคล เนื้องานของสังคมสงเคราะห์สุขภาพยังรวมไปถึงภาระ
งานที่ไม่ได้อยู่ในหน่วยบริการสุขภาพโดยตรงด้วย เช่น ชุมชน มหาวิทยาลัย และ
หน่วยงานรัฐบาลอื่นๆ เนื้องานยังครอบคลุมกว้างขวางไปถึงสังคมสงเคราะห์สาธารณสุข 
การพัฒนานโยบาย การวางแผนโครงการ การให้การศึกษาชุมชนและการคัดกรอง หรือ
งานวิจัย ในหน่วยงานระดับมหภาคเหล่านี้ นักสังคมสงเคราะห์จะท างานร่วมมือกับ
วิชาชีพอื่น รวมทั้งผู้ก าหนดนโยบาย เจ้าหน้าที่ที่มาจากการเลือกตั้ง บุคลากรของคณะ 
มหาวิทยาลัย ผู้บริหาร และสมาชิกชุมชน 

บทบาทหลักของนักสังคมสงเคราะห์สุขภาพคือการปฏิบัติต่อบุคคลแบบองค์
รวมทั้งครบ เนื้องานครอบคลุมทั้งระดับคลินิกและระดับบริหารจัดการ สังคมสงเคราะห์
เป็นการเติมเต็มการหน้าท่ีที่ส าคัญในแนวคิดชีวะจิตสังคมเพื่อการบริการสุขภาพ แม้ว่าใน
การจัดบริการสุขภาพนั้น มีความท้าทายทั้งในเชิงการเงินงบประมาณ ความท้าทายใน
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องค์กร และความท้าทายในเชิงวิชาชีพ สังคมสงเคราะห์นับว่าเป็นองค์ประกอบส าคัญอัน
ขาดเสียมิได้ของทีมสุขภาพ และส่งผลอย่างส าคัญต่ออิทธิพลระดับต่างๆ ในมิติสุขภาพ 

บทที่ 3 จรรยาบรรณและสังคมสงเคราะห์ในบริการสุขภาพ (Ethics and 
Social Work in Health Care) เรียบเรียงโดย Jared Sparks ในบทนี ้ผู้เขียนอภิปราย
พัฒนาการของจรรยาบรรณทางสังคมสงเคราะห์ จรรยาบรรณทางการแพทย์ และจรรยา
บรรณาทางชีววิทยา ในบริบทเชิงประวัติศาสตร์และบริบทเชิงวัฒนธรรม ผู้เขียนแยกแยะ
ศัพท์แสงและทฤษฎีด้านจริยศาสตร์ที่สัมพันธ์กับประมวลจรรยาบรรณของสังคม
สงเคราะห์ ให้ภาพของรูปแบบการตัดสินใจและการประยุกต์ใช้ทฤษฎีที่สัมพันธ์กับ
จรรยาบรรณสังคมสงเคราะห์ในหน่วยบริการสุขภาพ ผู้เขียนอภิปรายประเด็นปัญหา
จรรยาบรรณที่สัมพันธ์กับความสัมพันธ์เชิงทวิลักษณ์ (dual relationships) การจัดการ
บริการสุขภาพ และจริยธรรมในการวิจัย รวมทั้งได้เสนอประเด็นความท้าทายเชิง
จรรยาบรรณในศตวรรษที่ 21 และไกลยิ่งกว่านั้น 

ประเด็นปัญหาการตัดสินใจเชิงจรรยาบรรณ (ethical dilemmas) ผู้เขียนให้
ความหมายว่าเป็นสถานการณ์ที่นักสังคมสงเคราะห์ไม่สามารถจะยึดมั่นในคุณค่าเชิง
วิชาชีพ หรือเป็นสถานการณ์ที่หากนักสังคมสงเคราะห์ยึดมั่นในคุณค่าเชิงวิชาชีพชุดหนึ่ง
และจ าเป็นต้องขัดแย้งกับคุณค่าเชิงวิชาชีพชุดอื่น ทั้งนี้ มีประเด็นส าคัญที่มักจะพบปัญหา
การตัดสินใจเชิงจรรยาบรรณในงานสังคมสงเคราะห์อยู่ 8 ประการ ได้แก่ (1) การรักษา
ความลับและการสื่อสารที่ค านึงถึงสิทธิส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการ (2) ความซื่อสัตย์จริงใจ 
(3) การเคารพเช่ือฟังผู้มีอ านาจ (paternalism) และการตัดสินใจด้วยตนเอง (4) กฎหมาย 
นโยบายและระเบียบข้อบังคับ (5) การเปิดโปงให้เบาะแส (whistle-blowing) (6) การ
กระจายทรัพยากรที่มีจ ากัด (7) ค่านิยมเชิงวิชาชีพกับค่านิยมส่วนบุคคล และ (8) การ
ตัดสินใจในเชงิจรรยาบรรณ 

บทท่ี 4 การสาธารณสุขและสังคมสงเคราะห์ (Public Health and Social 
Work) เรียบเรียงโดย Marjorie R. Sable, Deborah R. Schild, และ Aaron J. Hipp 
ผู้เขียนเห็นว่าสาธารณสุขเป็นพ้ืนที่การปฏิบัติงานพิเศษที่หลากหลายวิชาชีพเข้ามามีส่วน
ร่วม ท้ังผู้ปฏิบัติงานในเชิงคลินิก อาทิ แพทย์ นักสังคมสงเคราะห์คลินิก พยาบาล นักสุข
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ศึกษา นักอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และผู้ปฏิบัติงานท่ีไม่ใช่คลินิก อาทิ นักระบาด
วิทยา ผู้บริหาร และผู้ก าหนดนโยบาย นักสังคมสงเคราะห์สุขภาพได้รับการเตรียมการณ์
มาเป็นอย่างดีส าหรับการปฏิบัติงานสาธารณสุขร่วมกับวิชาชีพอื่น เนื่องเพราะวิชาชีพ
ต่างๆ ได้มีการแบ่งปันค่านิยม ทฤษฎีและวิธีการปฏิบัติที่มีความเหมือนกันและคล้ายคลึง
กัน  

ค่านิยมที่มีร่วมกันยังรวมไปถึงการมีพันธะต่อการสนับสนุนและเสริมสร้างความ
เป็นธรรมทางสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม การมุ่งขจัดความ เหลื่อมล้ าระหว่าง
ประชากรกลุ่มต่างๆ ยิ่งไปกว่านั้น การแทรกแซงของสาธารณสุขและสังคมสงเคราะห์ยัง
รวมศูนย์ไปที่กลุ่มคนที่มีความเปราะบาง กลุ่มคนที่มีความเสี่ยงและกลุ่มคนที่ถูกกดขี่เอา
รัดเอาเปรียบ 

การด าเนินการแทรกแซงของนักสังคมสงเคราะห์ในพื้นที่สาธารณสุขมีตั้งแต่
ระดับจุลภาค มัชฌิมภาค และมหภาค รวมทั้งเป็นการหน้าที่ด้านการป้องกัน ตั้งแต่การ
ป้องกันระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิกรณีเอชไอวีทั้งระดับจุลภาค 
มัชฌิมภาคและมหภาค ผู้เขียนยังได้หยิบยกประเด็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส าคัญ ได้แก่ การ
เตรียมการจัดการรับมือกับอุบัติภัย ลัทธิการก่อการร้าย การเปลี่ยนแปลงของอากาศ การ
กดขี่เอารัดเอาเปรียบ และความเป็นธรรมทางสังคม 

ผู้เขียนแยกแยะให้เห็นว่า ในขณะที่นักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ท างานกับ
ผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อช่วยให้ปรับตัวกับความเจ็บป่วยกระทันหัน ความเจ็บป่วยรุนแรง
หรือบาดแผลทางใจ นักสังคมสงเคราะห์สาธารณสขุด าเนินการในระดับประชากร ส่งเสรมิ
การป้องกันและด าเนินการจัดการกับสาเหตุของปัญหาสุขภาพต่างๆ นักสังคมสงเคราะห์
สาธารณสุขใช้ความช านาญการที่มีฐานมาจากแนวคิดบุคคลในสภาวะแวดล้อม เพื่อการ
ประสานความเช่ือมโยงแนบแน่นกับตัวก าหนดทางพฤติกรรม สังคมและกายภาพใน
สุขภาพ 

บทท่ี 5 นโยบายสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ (Health Policy and Social 
Work) เขียนโดย Julie S. Darnell, and Edward F. Lawlor ผู้เขียนอธิบาย นโยบาย
สุขภาพ ว่าหมายถึงการกระท าของรัฐบาลหรือหน่วยงานภาคเอกชนที่มุ่งให้บรรลุผล
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ส าเร็จตามเป้าหมายในการบริการสุขภาพ ทั้งนี้ ในสหรัฐอเมริกามีกฎหมายการคุ้มครอง
ผู้ป่วย ที่เรียกว่า Patient Protection and Affordable Care Act (PPACA) มาตั้งแต่ 
ค.ศ. 2010 กฎหมายนี้ส่งผลกระทบต่อขอบเขตการท างานของสังคมสงเคราะห์สุขภาพ 
กฎหมายนี้เพิ่มความส าคัญของการประกันสุขภาพ ขยายความครอบคลุมและเป็นการ
ปรับเปลี่ยน (reset) ปรัชญา การจัดองค์การและการเงินงบประมาณของการบริการสุขา
ภาพใหม่ ความท้าทายของนักสังคมสงเคราะห์ต่อสภาวะแวดล้อมของนโยบายสุขภาพที่
ปรับเปลี่ยนไป นักสังคมสงเคราะห์ต้องเรียนรู้ทั้งพื้นฐานของระบบบริการสุขภาพที่
เปลี่ยนไปในปัจจุบันและต้องเรียนรู้ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงนี้กับกระบวนการและ
เส้นทางที่เปลี่ยนแปลงไป 

ในบทนี้ ผู้ เขียนน าเสนอภาพรวมของกรอบแนวคิดการท าความเข้าใจกับ
นโยบายสุขภาพ ที่มีความส าคัญต่อการปฏิบัติงานตรง การพิทักษ์สิทธิและการตัดสินใจ
เชิงนโยบาย กรอบแนวคิดสะท้อนประเด็นส าคัญของนโยบายสุขภาพการเข้าถึงบริการ 
ต้นทุนค่าใช้จ่าย คุณภาพ และความรับผิดชอบที่ตรวจสอบได้ (accountability) รวมไป
ถึงความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการจัดระเบียบองค์การ การเงินงบประมาณและโครงสร้างการ
จ่ายเงินในระบบบริการสุขภาพ แผนงาน Medicare Medicaid และแผนงานประกัน
สุขภาพเด็กของรัฐ (State Children’s Health Insurance Program – SCHIP) 

บทที่ 6 ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ (Theories of Health Behavior) เรียบ
เรียงโดย Sarah Gehlert and Sarah E. Bollinger ผู้เขียนจ าแนกทฤษฎีพฤติกรรม
สุขภาพ ท่ีนักสังคมสงเคราะห์สุขภาพต้องมีความรู้ความเข้าใจเป็น (ก) กลุ่มทฤษฎีที่มา
จากฐานคิดเกี่ยวกับเหตุผลในการเลอืก (Theoretical approaches based on rational 
choice) ซึ่งประกอบไปด้วยทฤษฎีรูปแบบความเช่ือทางสุขภาพ (Health belief model) 
ทฤษฎีการกระท าท่ีมีเหตุผล (Theory of reasoned action) และทฤษฎีพฤติกรรมที่เกิด
จากการวางแผน (Theory of planned behavior) (ข) กลุ่มทฤษฎีที่มาจากฐานคิด
เครือข่ายทางสังคม (Theoretical approaches based on social networks) 
ประกอบด้วยทฤษฎีการกระท าทางสังคม (Social action theory) (ค) รูปแบบพฤติกรรม
การใช้บริการสุขภาพ (Behavioral model of health services use) และ (ง) รูปแบบ
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การเช่ือมโยงทฤษฎี: ขั้นตอนกระบวนการเปลี่ยนแปลง (Transtheoretical model: 
Stages of change)  

ทฤษฎีรูปแบบความเช่ือทางสุขภาพ (Health belief model) เริ่มแรก
พัฒนาขึ้นมาจากความพยายามในการอธิบายว่า เหตุใดผู้คนจึงไม่ให้ความร่วมมือในการ
คัดกรองวัณโรคในยุค 1960s แม้ว่าจะมีรถตู้เข้าไปอ านวยความสะดวกถึงในชุมชน ทฤษฎี
นี้สะท้อนให้เห็นองค์ประกอบส าคัญสองประการคือ การที่ผู้คนรับรู้ถึงภัยคุกคาม 
(perceived threat) และการคาดหวังผลลัพธ์ที่เกิดตามมา (outcome expectations) 
ส่วนทฤษฎีการกระท าที่มีเหตุผล (Theory of reasoned action) เป็นการพัฒนาต่อ
ยอดจากทฤษฎีรูปแบบความเช่ือทางสุขภาพออกไป โดยขยายองค์ประกอบไปถึงอิทธิพล
ของผู้มีส่วนอย่างส าคัญ (significant others) ในสภาวะแวดล้อมของพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล ทฤษฎีการกระท าที่มีเหตุผลมีข้อสันนิษฐานว่า พฤติกรรมนั้นถูกก าหนดโดย
เจตนาเชิงพฤติกรรม และเจตนาเชิงพฤติกรรม ในทางกลับกันก็ถูกก าหนดโดยทัศนคติของ
บุคคลที่มีต่อสุขภาพ และอิทธิพลของบุคคลที่มีส่วนอย่างส าคัญในสภาวะแวดล้อม หรือ
บรรทัดฐานทางสังคม  

บทที่ 7 ชุมชนและสุขภาพ (Community and Health) เรียบเรียงโดย 
Christopher Masi บทนี้ผู้เขียนน าเสนอ ชุมชนที่ส่งผลต่อสุขภาพและการจัดการต่อ
ปัญหาหลายๆ ประเด็น รวมทั้งอภิปรายถึงความเป็นชุมชนละแวกบ้าน (neighborhoods) 
ที่มีความแตกต่างกันไปตามองค์ประกอบด้านชาติพันธุ์และทรัพยากรที่มีความส าคัญต่อ
สุขภาพ ผู้ เขียนแยกแยะแบบฉบับของชุมชนละแวกบ้ านในเชิงบริบทและในเชิง
องค์ประกอบออกจากกัน ผู้เขียนยังได้พรรณนาถึงความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของ
ชุมชนและตัวก าหนดหลักๆ ในสุขภาพ 

ผู้เขียนน าเสนอกลไกในชุมชนที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพของบุคคลสองประการ 
ได้แก่ สภาวการณ์ทางสังคม (social circumstances) และสภาวะแวดล้อมทางกายภาพ 
(physical environment) ทั้งนี้ สภาวการณ์ทางสังคมในชุมชน หมายความรวมไปถึง 
ระดับการศึกษาของเพื่อนบ้านในชุมชน การมีงานท า ความเหลื่อมล้ า ความยากจน 
อาชญากรรม และความสามัคคีแน่นเหนียวในชุมชน ชุมชนที่ความสัมพันธ์ทางสังคม
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เกิดขึ้นได้ง่ายๆ และธ ารงรักษาความสัมพันธ์ที่ดีได้ยาวนาน น่าจะเป็นชุมชนที่มีสภาวะ
แวดล้อมทางสุขภาพที่ดี หรือดีกว่าชุมชนที่คนอาศัยต้องคอยระวังภัยจากอาชญากรรม 
ผู้เขียนอ้างอิงการศึกษาวิจัยที่สหราชอาณาจักรพบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีคู่ครองที่ให้ความ
ไว้วางใจและใกล้ชิด มีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตเพียงครึ่งหนึ่ง เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วย
โรคหัวใจที่ไม่มีคู่ครองหรือไม่มีใครให้ความไว้วางใจใกล้ชิด 

นักสังคมสงเคราะห์สามารถแสดงบทบาทส าคัญในการเรียกร้องการปฏิรูป
เศรษฐกิจและปรับปรุงชุมชนให้ดีขึ้น นักสังคมสงเคราะห์ในฐานะคนท างานแถวหน้ากับ
ชุมชน ย่อมสังเกตเห็นผลของการตกงาน การได้ค่าจ้างต่ า และการขาดหลักประกัน
สุขภาพทุกๆ วัน นักสังคมสงเคราะห์พบกับคนที่ไม่สามารถมีที่อยู่อาศัย ขาดครอบครัว
ญาติมิตร ไม่มีโอกาสเข้าถึงการบ าบัดรักษา นักสังคมสงเคราะห์ตระหนักในความจ าเป็นที่
ต้องมีการเปลี่ยนแปลงทั้งระบบ นักสังคมสงเคราะห์สามารถน าการเรียกร้องให้หน่วยงาน
และรัฐให้ความสนใจกับชุมชนที่ขาดแคลนทรัพยากรได้อย่างหลากหลายวิธี ผู้เขียนเสนอ
ให้ใช้วิธีการวิจัยแบบมีส่วนร่วมโดยฐานชุมชน (community-based participatory 
research-CBPR) วิธีการวิจัย CBPR เป็นเครื่องมือที่ทรงพลังที่จะสร้างการเปลี่ยนแปลง 
ด้วยว่า CBPR ท าให้นักสังคมสงเคราะห์ค้นพบทรัพยากร ความต้องการจ าเป็น และ
ทางออกในการแก้ไขปัญหา ร่วมไปกับผู้มีส่วนได้เสียประโยชน์ทีป่ระสบกับปัญหาในชุมชน
โดยตรง  

บทที่ 8 สุขภาพกายและสุขภาพจิต: ปฏิสัมพันธ์ , การวินิจฉัย, และการ
ด าเนินการแทรกแซง (Physical and Mental Health: Interactions, 
Assessment, and Interventions) เรียบเรียงโดย Malitta Engstrom ผู้เขียน
น าเสนอปฏิสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพกายและสุขภาพจิตในฐานะที่เป็นประเด็นปัญหาที่มี
ความสลับซับซ้อนอย่างที่สุดส าหรับนักสังคมสงเคราะห์ในหน่วยบริการสุขภาพ ความ
สลับซับซ้อนดังกล่าวก าเนิดขึ้นจากพลวัตความสัมพันธ์ของกาย-จิต การผนวกรวม
สภาวการณ์ทางสุขภาพจิตและสุขภาพกาย การแยกแยะความแตกต่างของปฏิกิริยาทาง
จิตวิทยาที่มีต่อความเจ็บป่วย ผลกระทบเชิงจิตวิทยาจากสภาวะเงื่อนไขทางกายภาพ จาก
การบ าบัดรักษาและจากความผิดปกติทางจิตเวช การแทรกแซงภาวะวิกฤตทางสุขภาพจติ 
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และการจัดบริการเพื่อการสร้างเสริมความเป็นอยู่ที่ดีทางกายและทางจิต ในขณะที่ 
ประเด็นปัญหาความสลับซับซ้อนดังกล่าวด ารงอยู่ นักสังคมสงเคราะห์ใช้การประเมินและ
การด าเนินการแทรกแซง ที่สะท้อนครอบครัวและบริบทเชิงนิเวศวิทยาของประชาชนใน
สภาวะแวดล้อมของเขา 

ผู้เขียนน าเสนอ การประเมินสภาวะทางจิตสังคมในหน่วยบริการสุขภาพ โดย
มองว่า การประเมินที่แม่นย าถูกต้องถือเป็นหัวใจส าคัญของการด าเนินงานแทรกแซงที่มี
ประสิทธิผลของนักสังคมสงเคราะห์ ทั้งนี้การประเมินเป็นกระบวนการคิดที่แสวงหา
ความหมายของสถานะการของผู้ใช้บริการ จัดวางล าดับรายละเอียดของผู้ใช้บริการ และ
น าไปสู่การด าเนินการแทรกแซงที่เหมาะสม นอกจากน้ัน การประเมินยังเป็นกระบวนการ
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ใช้บริการ ในขณะที่ นักสังคมสงเคราะห์แสวงหาความเข้าใจ
ผู้ใช้บริการในสถานการณ์ของเขา นักสังคมสงเคราะห์ก็จะแสดงความสนใจ ความเข้าใจ
อย่างที่เขาเป็น (empathy) และการผูกพันผู้ใช้บริการโดยให้ความเคารพในความร่วมมือ
ร่วมใจ ท้ังหมดน าไปสู่การสร้างสัมพันธภาพที่ดี 

ผู้ เขียนอภิปรายในประเด็นส าคัญหลากหลายประเด็น อาทิ กลยุทธ์การ
ด าเนินการเชิงจิตสังคมในหน่วยบริการสุขภาพ การประเมินอย่างสมบูรณ์ รอบด้าน 
(comprehensive assessment) เป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้นักสังคมสงเคราะห์สามารถ
พิจารณาปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาได้อย่างรอบด้าน และยังช่วยให้มีหนทางต่างๆ 
ในการด าเนินการที่มีประสิทธิผลในการแก้ไขปัญหา ยิ่งไปกว่าน้ัน การประเมินที่เข้มข้นยัง
ช่วยให้นักสังคมสงเคราะห์สามารถหารือกับผู้ใช้บริการในทางเลือกการแก้ไขปัญหาได้อีก
ด้วย 

บทที่ 9 การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์และประเด็นปัญหาความพิการ 
(Social Work Practice and Disabilities Issues)  เรียบเรียงโดย Rebecca 
Brashler ผู้เขียนให้ทัศนะว่า ประชาชนที่มีความพิการนั้นเป็นกลุ่มที่ใช้บริการสุขภาพ
มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีความพิการ จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องพิจารณาในประเด็นของการเข้าถึง 
(access) บริการทางการแพทย์ การประกัน คุณภาพการให้บริการ และการจัดบริการ
สุขภาพ นักสังคมสงเคราะห์รวมศูนย์ความสนใจไปที่จิตวิทยาและการเมืองของความ
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แตกต่าง มลทินประทับท่ีสัมพันธ์ประชาชนท่ีตกหล่นอยู่นอกกระแสหลัก รวมทั้งให้ความ
สนใจกับผลประโยชน์ที่มีความแตกต่างกันและการขจัดก าแพงอุปสรรคทางสังคม ผู้เขียน
ทบทวนประเด็นเหล่านี้เพื่อนักสังคมสงเคราะห์ ที่ท างานการให้ค าปรึกษากับบุคคลที่มี
ความพิการในหลายๆ หน่วยงานท่ีแตกต่างกัน 

ผู้ เขียนอภิปรายถึงปัญหาความท้าทายในความพยายามก าหนดนิยาม
ความหมายของความพิการ ผู้เขียนทบทวนการพิจารณารูปแบบความพิการ และอภิปราย
ข้อสันนิษฐานของรูปแบบดังกล่าวรวมทั้งอิทธิพลที่มีต่อมุมมองของนักสังคมสงเคราะห์ 
ผู้เขียนน าเสนอภาพรวมปัญหาความท้าทายที่นักสังคมสงเคราะห์มักพบเสมอในการ
ท างานกับผู้ใช้บริการที่มีความพิการ ผู้เขียนอภิปรายถึงค่านิยมของสังคมในการมองความ
แตกต่างและความพิการ อันมีอิทธิพลตต่อทัศนะส่วนบุคคลและแนวคิดแนวทางในเชิง
คลินิก 

บทที่ 10 การสื่อสารในบริการสุขภาพ (Communication in Health 
Care) เรียบเรียงโดย Sarah Gehlert การสื่อสารที่ดีนับเป็นแก่นแกนส าคัญของการ
จัดบริการสุขภาพที่มีประสิทธิผล หากผู้ป่วยและผู้ให้บริการสามารถที่จะติดต่อสื่อสารถึง
กันและกันไปในแนวทางที่น าไปสู่การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารที่มีความถูกต้องแม่นย า 
ผลลัพธ์ทางสุขภาพน่าจะเป็นการเสริมสร้างการเติบโตงอกงามได้ในหลายๆ ด้าน 
ตัวอย่างเช่น การวินิจฉัยจะมีความถูกต้องแม่นย ายิ่งขึ้น หากนักสังคมสงเคราะห์และนัก
วิชาชีพอ่ืนสามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย ดึงนัยความหมายและตั้งค าถามที่ง่ายตอ่
ความเข้าใจ ในทางเดียวกัน ผู้ป่วยท่ีสามารถแสดงออกซึ่งอาการและความกังวลในหนทาง
ที่ผู้ให้บริการสามารถเข้าใจได้ ก็จะท าให้การวินิจฉัยสภาวะของผู้ป่วยท าได้ชัดเจนและการ
ประเมินปัญหาความต้องการก็มีความถูกต้องแม่นย า  

การสื่อสารที่ดีน าไปสู่การวินิจฉัยที่ถูกต้องแม่นย า แผนการบ าบัดรักษาที่อยู่บน
ฐานของการประเมินที่แม่นย าก็จะเป็นแผนที่มีประสิทธิผลสูง เนื่องเพราะแผนนั้นสะท้อน
ความต้องการจ าเป็นด้านสังคมและด้านการบริการสุขภาพที่เป็นของผู้ป่วยได้ดี ในบทนี้
ผู้เขียนอภิปรายถึงเป้าหมายของการสื่อสารทางสุขภาพ การได้มาซึ่งข้อมูลข่าวสารให้
ได้มากที่สุดและเป็นข้อมูลที่มีความบิดเบือนน้อยที่สุด ผู้เขียนช้ีให้เห็นถึงการต่อรอง
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แลกเปลี่ยน (negotiations) ที่แฝงอยู่ในคู่สื่อสารในบริการสุขภาพ แหล่งที่มักจะพบว่ามี
การสื่อสารที่บกพร่อง และหนทางต่างๆ ท่ีการติดต่อสื่อสารที่ดีสามารถสร้ างขึ้นได้ใน
หน่วยบริการคลินิก 

บทที่ 11 ศาสนา ความเชื่อเชิงจิตวิญญาณ สุขภาพ และสังคมสงเคราะห์ 
(Religion, Spirituality, Health, and Social Work)  เรียบเรียงโดย Terry A. 
Wolfer บทนี้ผู้เขียนประสงค์จะจัดข้อมูลข่าวสารเพื่อช่วยนักสังคมสงเคราะห์การพัฒนา
สมรรถนะในเชิงศาสนาและจิตวิญญาณ ผู้เขียนเริ่มต้นด้วยการช้ีให้เห็นความส าคัญของ
ศาสนา จากนั้นอภิปรายถึงแนวคิดที่สะท้อนหลายมิติมุมมองและความทับซ้อนของทั้งจิต
วิญญาณและศาสนา ผู้เขียนช้ีผลงานวิจัยท่ีแสดงความสัมพันธ์ระหว่างศาสนา จิตวิญญาณ
และสุขภาพกาย-สุขภาพจิต สุดท้ายผู้เขียนได้เสนอแนะกลยุทธ์การประเมินที่หลากหลาย
เพื่อน าไปสู่การปฏิบัติงานเชิงคลินิก ตั้งแต่เครื่องมือเล็กๆ ไปจนถึงการสัมภาษณ์เจาะลึก 

ผู้เขียนพรรณนาให้เห็นระดับความเลื่อมใสในศาสนาของคนอเมริกันและการ
ส่งผลต่อนักสังคมสงเคราะห์และวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืนๆ ผู้เขียนให้นิยามความหมายของ
แนวคิดศาสนาและจิตวิญญาณ โดยสะท้อนมิติมุมมองที่หลากหลายและความสัมพันธ์
เชื่อมโยงซึ่งกันและกัน ผู้เขียนให้ภาพหลักการและเหตุผลส าหรับการประเมินจิตวิญญาณ
ของผู้ใช้บริการและวิธีการหลักๆ ในการประเมินจิตวิญญาณ อาทิ การใช้เครื่องมือคัด
กรองโดยสังเขป การใช้ภาพเป็นเครื่องมือประเมิน (pictorial tools) และการใช้รูปแบบ
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เป็นต้น ผู้เขียนแสดงให้เห็นความส าคัญของการท าความเข้าใจ
ในศาสนาและจิตวิญญาณของผู้ใช้บริการที่นักสังคมสงเคราะห์สุขภาพจ าเป็นต้องมี 

บทที่ 12 การพัฒนาความเข้าใจร่วมกัน: เมื่อผู้ป่วยใช้แนวคิดการแพทย์
ทางเลือกและแนวคิดเสริมการรักษา (Developing a Shared Understanding: 
When Medical Patients Use Complementary and Alternative 
Approaches) เรียบเรียงโดย Penny B. Block บทนี้ ผู้ เขียนอภิปรายถึงการใช้
การแพทย์ทางเลือกที่ก าลังเป็นปรากฏการณอ์ันแพร่หลายในสังคมอเมริกัน ทั้งนี้ หลักฐาน
การวิจัยพบว่า ชาวอเมริกันมีการใช้การบ าบัดรักษาทางเลือกอย่างน้อยหนึ่งวิธีการ 
กระจายอยู่ในทุกกลุ่มชาติพันธุ์ ทุกระดับรายได้ และในช่วงอายุที่แตกต่างๆ กัน นักสังคม
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สงเคราะห์วิชาชีพนั้นมีความเคารพในความหลากหลายทางสังคมและชาติพันธุ์ของ
ผู้ใช้บริการในหน่วยบริการสุขภาพอยู่แล้ว จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องก้าวข้ามให้พ้นไปจากภูมิ
หลังทางชีวะการแพทย์และเพิ่มพูนความเข้าใจในปรัชญาและปฏิบัติการสุขภาพที่
หลากหลาย  

ผู้เขียนช้ีให้เห็นแบบแผนและความชุกของการใช้การแพทย์ทางเลือกและการ
เสริมการรักษาในกลุ่มประชากรที่แตกต่างกัน แยกแยะให้เห็นความแตกแต่งระหว่าง
การแพทย์ทางเลือก การเสริมการรักษาและการแพทย์แบบบูรณาการ อภิปรายถึงรูปแบบ
และกลุ่มการบ าบัดที่อยู่ภายใต้การแพทย์ทางเลือก ผู้เขียนน าเสนอหลักการและเหตุผล
ของการใช้การบ าบัดรักษาแบบทางเลือก โดยอ้างอิงผลการวิจัยและการประยุกต์ใช้ที่มี
ประสิทธิผล ผู้เขียนอภิปรายถึงการน าผู้ใช้บริการเข้ามาร่วมอภิปรายเกี่ยวกับวิธีปฏิบัตกิาร
สุขภาพส่วนบุคคล ผู้เขียนน าเสนอการคัดกรองกลยุทธ์กาย-จิตที่เหมาะสมในฐานะ
เครื่องมือการลดความเครียด และแสดงรายละเอียดของแหล่งทรัพยากรที่จะให้ข้อมูล
ข่าวสารรวมทั้งการประเมินผลการบ าบัดแบบ nonallopathic therapies 

บทที่ 13 ครอบครัว สุขภาพ และความเจ็บป่วย (Families, Health, and 
Illness) เรียบเรียงโดย John S. Rolland ในบทนี้ ผู้เขียนเกริ่นน าว่าความเจ็บป่วย 
ความพิการและการเสียชีวิตเป็นประสบการณ์สากลในทุกครอบครัว ประเด็นค าถามไม่ใช่
การหาค าตอบว่า เราจะไม่พานพบประสบการณ์ปัญหาเหล่านี้ได้อย่างไร ทว่าเป็นประเด็น
ที่ชีวิตของเราจะด ารงอยู่อย่างไรในสภาวะการณ์แบบใด ปัญหาเหล่านี้จะคงอยู่เป็น
เวลานานสักเท่าไร และความรุนแรงของปัญหาจะเป็นไปสักเพียงไหน อย่างไรก็ตาม ด้วย
ความก้าวหน้าอย่างมากของเทคโนโลยีทางการแพทย์ บุคคลมีชีวิตยืนยาวกว่าเมื่อก่อน ซึ่ง
นั่นหมายความว่า สมาชิกในครอบครัวที่ไม่ได้เสียชีวิต แต่ต้องมีชีวิตอยู่กับภาวะโรคและ
ความเจ็บป่วยเรื้อรังก็มีจ านวนสูงมากข้ึนด้วย 

ผู้เขียนน าเสนอรูปแบบการประเมินครอบครัวในเชิงบรรทัดฐานและเชิงการ
ป้องกัน การให้การศึกษาเชิงจิตวิทยา (psychoeducation) และการด าเนินการแทรกแซง
ในครอบครัวที่เผชิญกับสภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังและการคุกคามถึงชีวิต ผู้เขียนเสนอรูปแบบ
ที่มองการปรับตัวเชิงสุขภาพของครอบครัวอย่างรอบด้าน โดยมองว่าการปรับตัวของ
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ครอบครัวต่อการเจ็บป่วยหนักหรือรุนแรงนั้น มีฐานะเป็นกระบวนการพัฒนาอย่างหนึ่งที่
ต้องใช้เวลา อย่างสัมพันธ์กับชีวิตครอบครัวร่วมสมัยที่มีความสลับซับซ้อนและหลากหลาย 
สัมพันธ์กับการแพทย์สมัยใหม่ รูปแบบการบริการสุขภาพท่ีมีอยู่ และความสามารถในการ
เข้าถึงบริการสุขภาพท่ีส าคัญ 

บทที่ 14 สุขภาพทางเพศของมนุษย์ (Human Sexual Health) เรียบเรียง
โดย Les Gallo-Silver and David S. Bimbi ผู้เขียนเริ่มต้นด้วยการแสดงทัศนะว่า เพศ
วิถี (sexuality) และความใกล้ชิดกันในเชิงกายภาพมีส่วนอย่างส าคัญต่อคุณภาพชีวิตใน
ทุกๆ วันของบุคคล อย่างไรก็ตาม ผู้คนมักจะพบความยากล าบากในการพูดคุยเรื่องเพศ
กับนักวิชาชีพด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง บุคคลที่รู้สึกว่าถูกประทับมลทินจากอัต
ลักษณ์ทางเพศของตน เช่น เลสเบียน เกย์ ไบเซกช่วล และคนข้ามเพศ (LGBT) การท า
ความเข้าใจในพัฒนาการของมนุษย์ในเรื่องเพศ รายละเอียดของการตอบสนองทางเพศ
ของมนุษย์ การเปลี่ยนแปลงและความท้าทายอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วยหรือการ
บาดเจ็บ จะช่วยให้นักสังคมสงเคราะห์ในหน่วยบริการสุขภาพมีความเชื่อมั่นมากข้ึน เมื่อ
ต้องพูดคุยเรื่องเพศวิถีกับผู้ป่วยและคู่ครอง 

บ่อยครั้งที่นักสังคมสงเคราะห์กลายเป็นนักวิชาชีพเพียงผู้เดียวในทีมบริการ
สุขภาพท่ีเต็มใจและสามารถที่จะจัดการกับประเด็นปัญหาด้านเพศวิถีและความใกล้ชิดใน
บริบทของการติดต่อสื่อสาร การเช่ือมโยงประสานงานและการบ าบัดรักษา เป็นเรื่อง
ส าคัญที่นักสังคมสงเคราะห์สุขภาพต้องช่วยผู้ป่วยให้รักษาส่วนส าคัญของชีวิตใน
สถานการณ์ความเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ ผู้เขียนน าเสนอข้อมูลข่าวสารที่เป็นพ้ืนฐานส าคัญ
ของเพศวิถี และผลกระทบที่เกิดจากความเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ การมีเพศสัมพันธ์ การ
ตอบสนองของร่างกาย ความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดในเชิงความรัก การสนับสนุนและการสร้าง
ความสุขสบาย 

บทท่ี 15 สังคมสงเคราะห์ในเด็กและผู้ใหญ่ที่มีสภาวะทางการแพทย์ (Social 
Work with Children and Adolescents with Medical Conditions) เรียบเรียง
โดย Nancy Boyd Webb and Rose A. Bartone ในบทนี้ผู้เขียนให้ภาพของปัจจัยด้าน
ความเครียดและบาดแผลทางใจที่เช่ือมโยงกับสภาวะทางการแพทย์และการบ าบัดรักษา 
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ทั้งนี้ นักสังคมสงเคราะห์ใช้วิธีการต่างๆ ในการช่วยเด็กและผู้ใหญ่ที่มีสภาวะเรื้อรังและ
รุนแรงทางการแพทย์ ผู้เขียนอภิปรายให้เห็นองค์ความรู้พื้นฐานที่จ าเป็นส าหรับนักสังคม
สงเคราะห์ในการท างานร่วมมือกับบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรในโรงเรียน ที่จะ
ช่วยเด็กและครอบครัวเข้าใจในความเครียดและเผชิญกับความเครียดที่มาจากภาวะทาง
การแพทย์ที่เกิดกับเด็ก 

ผู้เขียนให้ตัวอย่างทั้งการด าเนินงานแทรกแซงของนักสังคมสงเคราะห์ในฐาน
โรงพยาบาลและการด าเนินงานกับเด็กที่อาศัยอยู่ในครอบครัว โดยสาธิตให้เห็นวิธีการให้
ความช่วยเหลือที่ผันแปรไปตามขั้นตอนของความเจ็บป่วย การท างานกับครอบครัวเป็น
ส่วนส าคัญมากๆ ในกรณีเด็กที่ได้รับผลเป็นความเสียหายเชิงการแพทย์ รวมทั้งเป็นการ
ท างานแบบร่วมมือกันในเชิงสหวิชาชีพด้วย ผู้เขียนอภิปรายให้เห็นความส าคัญจ าเป็นและ
คุณค่าของทีมงานท่ีมีความร่วมมือร่วมใจ บ่อยครั้งที่นักสังคมสงเคราะห์จะเป็นผู้ริเริ่ม โดย
นักสังคมสงเคราะห์ประสานงานใกล้ชิดกับโรงเรียนหรือองค์กรในชุมชน นอกเหนือจาก
บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล เพื่อให้มีการดูแลเด็กท่ีมสภาวะทางการแพทย์อยา่ง
สมบูรณ์ครบถ้วนและด้วยความรักความเมตตา  

บทท่ี 16 สังคมสงเคราะห์กับผู้สูงอายุในหน่วยบริการสุขภาพ (Social Work 
with Older Adults in Health-Care Settings) เรียบเรียงโดย Sadhna Diwan, 
Shantha Balaswamy, and Sang E. Lee ผู้เขียนน าเสนอประเด็นการท างานสังคม
สงเคราะห์กับผู้สูงอายุในหน่วยบริการสุขภาพ โดยรวมศูนย์ไปที่องค์ความรู้ที่จ าเป็นของ
นักสังคมสงเคราะห์ที่จะใช้ในการประเมินความต้องการจ าเป็นและทรัพยากรอย่าง
สมบูรณ์ครบถ้วน ในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้เขียนให้ข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ในข้อมูล
เกี่ยวกับการประเมินที่หลากหลาย และพรรณนาถึงธรรมชาติของการปฏิบัติงานสังคม
สงเคราะห์กับผู้สูงอายุ ในหน่วยบริการสุขภาพที่หลากหลาย เนื้อหาในบทนี้มีความทับ
ซ้อนกับบทอื่นๆ บ้างในประเด็น เช่น นโยบาย ความพิการ วักกะวิทยา วิทยามะเร็ง การ
เจ็บป่วยเรื้อรัง การดูแลระยะสุดท้าย และการจัดการความเจ็บปวด เป็นต้น เนื่องเพราะ
ประเด็นดังกล่าวล้วนเชื่อมโยงกับผู้สูงอายุท้ังสิ้น 
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บทที่ 17 ปัญหาการใช้สารเสพติดกับการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์สุขภาพ 
(Substance Use Problems in Health Social Work Practice) เรียบเรียงโดย 
Malitta Engstrom, Collen A. Mahoney, and Jeanne C. Marsh ผู้เขียนเกริ่นน าว่า
สังคมอเมริกันการใช้สารเสพติดระบาดไปทั่วในกลุ่มประชากรหลากหลายอายุ เพศสภาพ 
เพศวิถี เช้ือชาติ วัฒนธรรมและภูมิหลังทางเศรษฐกิจและสังคมที่แตกต่างกัน นักสังคม
สงเคราะห์ไม่ว่าจะอยู่ในหน่วยงานใด มีแนวโน้มที่ต้องพบเจอกับผู้ใช้บริการที่มีปัญหาการ
ใช้สารเสพติดอยู่เสมอ และเนื่องจากว่า การใช้สารเสพติดมาผลกระทบต่อสุขภาพ นัก
สังคมสงเคราะห์ในหน่วยบริการสุขภาพจึงมีแนวโน้มในการพบผู้ใช้บริการที่ใช้สารเสพติด
มากเป็นพิเศษ ผู้ป่วยบางครั้งจะมีความเจ็บป่วยเนื่องมาจากการใช้สารเสพติดโดยตรง 
เช่น ผู้ป่วยโรคตับแข็ง เป็นต้น หรือบ่อยครั้งที่ ผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพที่อาจจะไม่ได้
เช่ือมโยงกับการใช้สารเสพติดอย่างชัดเจนโดยตรง นักสังคมสงเคราะห์สุขภาพก็ต้อง
ตระหนักเสมอว่า การใช้สารเสพติดนั้นมักจะส่งผลต่อสุขภาพ การบ าบัดรักษา และความ
ต้องการทางสังคมของผู้ป่วยเสมอ บทนี้ ผู้เขียนน าเสนอองค์ความรู้พื้นฐานและทักษะที่
จ าเป็นในการจัดการกับปัญหาการใช้สารเสพติดของผู้ใช้บริการที่หลากหลายและหน่วย
บริการสุขภาพท่ีแตกต่างกัน 

บทที่ 18 สังคมสงเคราะห์วักกะวิทยา (Nephrology Social Work) เรียบ
เรียงโดย Teri Browne โรคไตระยะสุดท้าย (End-stage renal disease-ESRD) เป็น
สภาวะเรื้อรังที่จ าเป็นต้องบ าบัดรักษาตลอดทั้งชีวิตผ่านการฟอกเลือดล้างไต ล้างไตทาง
ช่องท้อง หรือการปลูกถ่ายไต ESRD เป็นประเด็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของสังคม
อเมริกัน ยิ่งไปกว่านั้น เป็นเนื้องานส าคัญของสังคมสงเคราะห์สุขภาพ เนื่องเพราะ
แผนงาน Medicare ให้อ านาจเฉพาะนักสังคมสงเคราะห์ที่มีวุฒิปริญญาโท (MSW) 
เท่านั้นท่ีจะให้บริการบ าบัดรักษาโรคได้ ในบทนี้ ผู้เขียนพรรณนาภาพรวมของประเด็นจิต
สังคมที่สัมพันธ์กับ ESRD และอภิปรายบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์วักกะวิทยาใน
หลากหลายด้านมุม  

ผู้เขียนเสนอประเด็นทางจิตสังคมในกรณีภาวะไตวายและแบบแผนการ
บ าบัดรักษา การก าหนดบทบาทและความรับผิดชอบของนักสังคมสงเคราะห์วักกะวิทยา 
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ผู้เขียนเสนอการประเมินของนกัสังคมสงเคราะห์วักกะวิทยา พร้อมข้อเสนอแนะการ
ด าเนินการแทรกแซง ทบทวนตรวจสอบประวัติความเป็นมาของสังคมสงเคราะห์วักกะ
วิทยาในการล้างไตและการปลูกถ่ายอวัยวะ สุดท้ายมีการอภิปรายประเด็นปัญหาเชิง
วิชาชีพของนักสังคมสงเคราะห์วักกะวิทยา 

บทท่ี 19 สังคมสงเคราะห์วิทยามะเร็ง (Oncology Social Work) เรียบเรียง
โดย Daniel S. Gardner and Allison Werner-Lin การสังคมสงเคราะห์วิทยามะเรง็เปน็
การปฏิบัติงานเฉพาะด้านของสังคมสงเคราะห์ที่มุ่งจัดการกับการตอบสนองทางจิตสังคม 
และตอบสนองความต้องการจ าเป็นของบุคคลและครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจากมะเร็ง 
สังคมสงเคราะห์วิทยามะเร็งอุบัติขึ้นมาในวงการสังคมสงเคราะห์สุขภาพและพัฒนาความ
เฉพาะด้านทางวิทยามะเร็งในศตวรรษที่ 20 เมื่อความก้าวหน้าทางชีวะการแพทย์เปลี่ยน
ผ่านมะเร็งจากโรคร้ายแรงกลายมาเป็นโรคเรื้อรัง  

ผู้เขียนน าเสนอพื้นฐานแนวคิดของสังคมสงเคราะห์วิทยามะเร็ง ที่มาจาก
หลากหลายวิทยาการ อาทิ มะเร็งวิทยาเชิงจิตสังคม (psychosocial oncology) การ
ปฏิบัติการทางคลินิก และผลงานการวิจัย ท่ีเกี่ยวกับการจัดการกับปัญหาทางจิตวิทยา 
สังคม พฤติกรรม จิตวิญญาณ และพลวัตอื่นๆ ของมะเร็งที่กระทบบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน ผู้เขียนเห็นว่า นักสังคมสงเคราะห์วิทยามะเร็งใช้การปฏิบัติงานแบบระบบองค์รวม 
วิจัย การให้การศึกษาและการพิทักษ์สิทธิ์ และบูรณาการเข้ากับองค์ความรู้เรื่องมะเร็ง
และการดูแลแบบสมบูรณใ์ห้กับบุคคลที่ได้รับผลกระทบจากมะเร็ง ผู้เขียนน าเสนอพื้นฐาน
ของสังคมสงเคราะห์วิทยามะเร็งและเสนอบทบาทของสังคมสงเคราะห์ที่มีส่วนอย่าง
ส าคัญในการจัดการดูแลอย่างผสมผสานและอย่างรอบด้าน 

บทที่ 20 ประเด็นปัญหาสุขภาพจิตและปัญหาสืบเนื่องกับความเจ็บป่วย
เร้ือรัง: เบาหวาน โรคหัวใจ และเอชไอวี/เอดส์ (Adherence and Mental Health 
Issues in Chronic Disease: Diabetes, Heart Disease, and HIV/AIDS)  เรียบ
เรียงโดย Wendy Auslander and Stacey Freedenthal ผู้เขียนอภิปรายประเด็น
ปัญหาส าคัญที่ก าลังเพิ่มพูนความท้าทายนักสังคมสงเคราะห์สุขภาพที่ท างานกับบุคคลที่
ป่วยเรื้อรัง ทั้งนี้ อัตราการเจ็บป่วยเรื้อรังก าลังเพิ่มสูงอย่างต่อเนื่อง ปัญหาด้านจิตสังคม
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มักจะควบคู่มากับโรคเรื้อรัง หรือเกิดขึ้นจากโรคเรื้อรัง บุคคลที่มีโรคเรื้อรังจะมีความ
ยากล าบาก บางครั้งมีความสลับซับซ้อนและแบบแผนการบ าบัดรักษาก็เป็นภาระอย่าง
มาก ในฐานะที่นักสังคมสงเคราะห์เป็นสมาชิกในทีมบริการสุขภาพที่มีความเช่ียวชาญใน
เรื่องสุขภาพจิตและประเด็นปัญหาเชิงพฤติกรรม นักสังคมสงเคราะห์อยู่ในต าแหน่งแห่งที่
ที่ต้องช่วยเหลือบุคคลที่มีโรคเรื้อรัง 

ในบทนี้ ผู้เขียนให้ภาพรวมของระบาดวิทยาของโรคหัวใจ โรคเบาหวานและ
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง (HIV/AIDS) ซึ่งเป็นสามโรคเรื้อรังหลักท่ีนักสังคมสงเคราะห์พบได้มาก
ที่สุดในหน่วยบริการสุขภาพและในชุมชน ผู้เขียนน าเสนอรูปแบบการปฏิบัติงานอย่างเป็น
ระบบที่มุ่งส่งเสริมให้ผู้ป่วยผูกติดกับการบ าบัดรักษา ผู้เขียนน าเสนอกลยุทธ์ในการสร้าง
เสริมความจ าของผู้ป่วยในเรื่องข้อมูลข่าวสารส าคัญ และให้ค าแนะน าส าหรับนักสังคม
สงเคราะห์ในการใช้บทบาทเสมือนเป็นผู้ให้การศึกษา ผู้เขียนได้อภิปรายถึงความสัมพันธ์
ระหว่างปัญหาสุขภาพจิตและสมุฏฐานของโรคเรื้อรังกับการบริหารจัดการ ในตอนท้าย 
ผู้เขียนเสนอประเด็นปัญหาเชิงการปฏิบัติโดยตรงที่มีความส าคัญส าหรับนักสังคม
สงเคราะห์ที่ท างานกับบุคคลที่มีโรคเรื้อรัง เช่น การเผชิญกับโรคเรื้อรังของครอบครัวและ
บุคคล การสนับสนุนทางสังคม ประเด็นการพัฒนาท่ีเชื่อมโยงกับความเจ็บป่วย และปัจจัย
ด้านเศรษฐกิจและวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลต่อการบริหารจัดการโรค 

บทที่ 21 สังคมสงเคราะห์และพันธุศาสตร์ (Social Work and Genetics) 
เรียบเรียงโดย Allison Werner-Lin and Kate Reed ผู้เขียนเริ่มด้วยการอภิปรายในเชิง
ประวัติศาสตร์ว่า นักสังคมสงเคราะห์ในหน่วยบริการสุขภาพนั้นได้ให้ความช่วยเหลือ
ครอบครัวในการเผชิญกับประเด็นปัญหาทางจิตสังคมที่สะท้อนสภาวะเง่ือนไขทางพันธุ
ศาสตร์ บทศึกษาที่พูดถึงแนวคิดการบูรณาการพันธุศาสตร์เข้าสู่การปฏิบัติงานสังคม
สงเคราะห์นั้นเก่าแก่มาก-ล่าสุดที่พบคือนานกว่า 45 ปีที่ผ่านมา บทความในปี ค.ศ.1966 
สองบทความย้ าเน้นให้เห็นความส าคัญของการสนับสนุนทางจิตสังคมส าหรับบุคคลและ
ครอบครัวที่มีปัญหาทางพันธุกรรม และเสนอแนะให้นักสังคมสงเคราะห์มีความพร้อมเป็น
การพิเศษในการจัดการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาพันธุกรรม ปัจจุบัน วิทยาการด้าน
พันธุศาสตร์เจริญก้าวหน้าไปกว่าเดิมอย่างมาก การระบุคุณลักษณะทางพันธุกรรมมีความ
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หลากหลายไปอย่างมาก นั่นหมายความว่า นักสังคมสงเคราะห์ต้องเผชิญกับแนวคิดความ
เสี่ยงชุดใหม่ ประการหนึ่งก็คือ หลากหลายในเชิงจุลทรรศน์ (microscopic) 

แนวคิดบุคคลในสภาวะแวดล้อม (person-in-environment) ของสังคม
สงเคราะห์จ าเป็นต้องเปิดกว้างยิ่งกว่าเดิม เพื่อให้ครอบคลุมกับการพิจารณาความ
หลากหลายทางพันธุกรรม ในฐานะเป็นแก่นแกนของการประเมินสังคม การพัฒนา และ
สิ่งแวดล้อมโดยไม่ใช้พันธุกรรมไปก าหนดเป็นเง่ือนไขหรือเป็นลักษณะนิสัย ในขณะที่ 
นักวิทยาศาสตร์ระบุว่ายีนส์เช่ือมโยงกับความผิดปกติแบบประทับมลทิน เช่น การ
เจ็บป่วยทางจิตและการติดสิ่งเสพตดิ หรือบุคลิกภาพหรือลักษณะนิสัย อาทิ ความก้าวร้าง
และความวิตกกังวล การอธิบายพันธุกรรมในลักษณะเป็นตัวก าหนด มีต้นทุนเป็นความ
ขัดแย้งเชิงจริยธรรม สังคมและส่วนบุคคลของวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ 

ความรู้ด้านแนวคิดพื้นฐานทางพันธุศาสตร์ในการดูแลทางการแพทย์เป็นสิ่ง
ส าคัญในการปฏิบัติงานอย่างมีสมรรถนะ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กับกลุ่มประชากรที่
เปราะบางและเป็นคนชายขอบ อาทิ กลุ่มคนท่ีมีข้อจ ากัดในการรู้เท่าทันสุขภาวะ (health 
literacy) และไม่สามารถเข้าถึงทรัพยากรทางสังคมสุขภาพท่ีเหมาะสม ผู้เขียนช้ีให้เห็นถึง
ปัญหาในการตัดสินใจ (dilemmas) ในการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ที่เกี่ยวกับพันธุ
ศาสตร์ ผู้เขียนอภิปรายถึงโอกาสและความท้าทายของการบูรณาการสังคมสงเคราะห์เข้า
สู่คลินิกสหวิชาชีพ และทีมการวิจัยในเวชพันธุศาสตร์ (genetic medicine) ผู้เขียน
น าเสนอประเด็นปัญหาเชิงจรรยาบรรณที่พบทั่วไปในการให้บริการผู้ป่วยที่เกี่ยวกับเวช
พันธุศาสตร์ ผู้เขียนชวนให้มีการพิจารณาตรวจสอบการพัฒนานโยบายเกี่ยวกับเวชพันธุ
ศาสตร์ รวมทั้งเสนอแนะให้สังคมสงเคราะห์มีบทบาทในการพัฒนาและน าไปใช้ซึ่ง
งานวิจัย การพิทักษ์สิทธิ การให้การศึกษาและการด าเนินการแทรกแซงในประเด็น     
พันธุศาสตร์ 

บทที่ 22 การจัดการความเจ็บปวดและการดูแลแบบประคับประคอง (Pain 
Management and Palliative Care) เรียบเรียงโดย Terry Altilio, Shirley Otis-
Green, Susan Hedlund, and Iris Cohen Fineberg ผู้เขียนมองว่า ตั้งแต่ในอดีต นัก
สังคมสงเคราะห์มีพันธกิจที่เป็นการบรรเทาความทุกข์ยากเดือดร้อนมาช้านาน สิ่งนี้ยัง
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สะท้อนให้เห็นในประมวลจรรยาบรรณ ที่สนับสนุนการบริการ ความเป็นธรรมทางสังคม 
การเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ความเช่ือในสัมพันธภาพของมนุษย์ ช่ือเสียงความดี
งามและสมรรถนะ อุดมคติเหล่านี้ร้อยรัดกันเป็นส่วนส าคัญในการท างานด้านการดูแล
แบบประคับประคองและการจัดการกับความเจ็บปวด อย่างไรก็ตาม ผู้เขียนเห็นว่า สังคม
สงเคราะห์ยังไม่ได้ผูกพันกับการปฏิบัติงานด้านการประคับประคองและการจัดการความ
เจ็บปวดอย่างเต็มตัว แม้ว่าจะมีค่านิยมร่วมกัน มีความรู้และความช านาญการที่เสริมความ
เข้มแข็งให้กับการปฏิบัติงานดังกล่าวได้ดี 

ผู้เขียน อภิปรายถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่านิยม ความรู้ และรายละเอียดอัน
อุดมสมบูรณ์ที่จะสร้างโอกาสให้นักสังคมสงเคราะห์เข้ามาในพื้นที่ของการดูแลแบบ
ประคับประคองและการจัดการความเจ็บปวดได้อย่างสมบูรณ์แบบ ผู้เขียนอธิบายค า
นิยามของการดูแลแบบประคับประคอง ขอบเขตและแนวทางที่พัฒนาขึ้นโดย National 
Consensus Project for Quality Palliative Care ผู้เขียนให้นิยามและแยกแยะความ
เจ็บปวดและการจัดการกับอาการในฐานะที่ทั้งสองเป็นสิ่งที่การดูแลแบบประคับประคอง
ให้ความส าคัญ รวมทั้งนับเป็นการรวมศูนย์การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ ผู้เขียนยืนยัน
ว่ากรอบแนวคิดของการดูแลแบบประคับประคองนั้น เหมือนเป็นการเชิญชวนที่เปิดกว้าง
ให้กับสังคมสงเคราะห์ที่จะเข้ามามีส่วนร่วมและแสดงภาวะเป็นผู้น าในการปฏิบัติงานด้าน
นี้ ผู้เขียนยังส ารวจอุปสรรคที่จะขวางกั้นความตระหนักในโอกาสดังกล่าว ผู้เขียนอภิปราย
ถึงการประเมินชีวะจิตสังคมจิตวิญญาณ ท่ีจะน าไปสูก่ารวางแผนการดูแล ในการดูแลแบบ
ประคับประคองและการจัดการความเจ็บปวด ผู้เขียนนิยามการด าเนินการแทรกแซงและ
พิจารณาถึงการใช้ประโยชน์จากการแทรกแซงผ่านเรื่องเล่าของผู้ป่วย ( patient 
narratives) ผู้เขียนอภิปรายหลักการด้านจรรยาบรรณที่สอดคล้องกับการดูแลแบบ
ประคับประคองและการจัดการความเจ็บปวด ท้ายที่สุด ผู้เขียนได้ส ารวจรูปแบบที่
หลากหลายของการท างานเป็นทีม แหล่งแห่งความพึงพอใจของวิชาชีพ (professional 
gratification) และแหล่งความเครียดจากการท างาน และโอกาสที่จะเสริมสร้างการดูแล
ตนเอง 
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บทท่ี 23 การดูแลระยะสุดท้ายแห่งชีวิต (End-of-Life Care) เรียบเรียงโดย 
Yvette Colón ผู้เขียนน าเสนอความรู้พื้นฐานการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ในการดูแล
ระยะสุดท้ายแห่งชีวิต นักสังคมสงเคราะห์สามารถสร้างผลกระทบอย่างลุ่มลึกต่อ
ประสบการณ์ของบุคคลที่ก าลังเข้าสู่จุดจบของชีวิต และครอบครัวของเขา คนที่เขารัก 
และผู้ให้บริการสุขภาพอ่ืนๆ อย่างไรก็ตาม นักสังคมสงเคราะห์ก็ได้รับการท้าทายอย่างยิ่ง
ในการให้บริการแก่บุคคลที่ต้องการการดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิตที่มีจ านวนมากขึ้น
เรื่อยๆ ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ที่มีการเจ็บป่วยเรื้อรังหรือมีสภาวะคุกคามถึงชีวิต รวมทั้งบุคคล
แวดล้อมที่ให้การดูแลผู้ป่วย บ่อยครั้งที่ผู้คนไม่ได้เตรียมตัวส าหรับปัญหาที่สลับซับซ้อนที่
เกี่ยวข้องกับระยะสุดท้ายของชีวิต  

ผู้เขียนช้ีให้เห็นว่า นักสังคมสงเคราะห์ยังไม่ได้รับการฝึกอบรมที่เพียงพอทั้ง
ระดับปริญญาตรีและระดับบัณฑิตศึกษาในการให้บริการจิตสังคมส าหรับบุคคลที่ก าลังจะ
เสียชีวิต ผู้เขียนน าเสนอการนิยามศัพท์ของการบริการส าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายแห่งชีวิต 
อภิปรายถึงการดูแลแบบประคับประคองในระยะสุดท้ายของชีวิต ผู้เขียนพรรณนาถึง
บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในการดูแลระยะสุดท้ายของชีวิต ความส าคัญของการ
สื่อสารที่มีประสิทธิผลเพื่อว่าผู้ป่วยและครอบครัวสามารถแสดงความต้องการจ าเป็นและ
ได้รับการอ านวยการที่ เหมาะสมส าหรับระยะสุดท้ายแห่งชีวิต ผู้ เขียนน าเสนอ
กระบวนการวางแผนส าหรับระยะสุดท้ายของชีวิต ทิศทางที่พัฒนาก้าวหน้าขึ้นในการ
ส่งเสริมทางเลือกที่มีฐานข้อมูลข่าวสาร และช่วยผู้ป่วยและครอบครัวได้แสดงความชัดเจน
และสื่อสารในสิ่งที่ตนเองมีความพึงพอใจ ผู้เขียนสาธิตให้เห็นการท าความเข้าใจกับปัจจัย
ต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อการเสียชีวิตและประสบการณ์ใกล้เสียชีวิตของกลุ่มวัฒนธรรมต่างๆ 
รวมทั้งบุคคลที่ด้อยโอกาสที่ก าลังจะเสียชีวิต ท้ายสุด ผู้เขียนได้อธิบายถึงทฤษฎีร่วมสมัย
ที่ว่าด้วยความสูญเสียและความโศกเศร้า 

 
ความเห็นของผู้วิจารณ์ 

หนังสือ Handbook of Health Social Work ความหนา 702 หน้า เป็น
หนังสือที่มีความสมบูรณ์ทั้งในเชิงกว้างและเชิงลุ่มลึก แม้ว่าจะเป็นบริบทของสังคม
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อเมริกัน ทว่า สามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้กับสังคมสงเคราะห์สุขภาพในสังคมไทยได้เป็น
อย่างดี หลายๆ บทมีเนื้อหาสะท้อนประวัติความเป็นมาที่น าเสนอได้อย่างลึกซึ้ง ท าให้เข้า
ใจความเปลี่ยนแปลงจากสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์มาเป็นสังคมสงเคราะห์สุขภาพ 
ซึ่งถือว่าก้าวมาได้อย่างยาวไกลและสง่างาม บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ได้รับการ
ยอมรับเป็นอย่างมากและสะท้อนภาพการท างานในทีมสหวิชาชีพได้รอบด้าน 

สังคมสงเคราะห์สุขภาพในบริบทสังคมอเมริกันมีพัฒนาการที่เป็นความเฉพาะ
ด้านมากยิ่งขึ้น อันที่จริง สังคมสงเคราะห์สุขภาพในไทยก็มีความช านาญเฉพาะด้านเติบโต
ก้าวหน้าเช่นกัน แต่การน าออกมาเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์นับว่ายังมีอยู่อย่างจ ากัด ใน
หลายๆ บทที่กล่าวถึงความช านาญการเฉพาะด้าน จะสังเกตเห็นแก่นแกนท่ีเป็นชุดการให้
คุณค่าหรืออุดมการณ์ หรือจรรยาบรรณที่ชัดเจน แม้ในบริบทที่อิงรูปแบบความเป็น
แนวคิดชีวะการแพทย์อย่างมาก เช่น ในบทที่ 21 สังคมสงเคราะห์และพันธุศาสตร ์ผู้เขยีน
ก็ย้ าเน้นถึงจุดยืนและปรัชญาของวิชาชีพได้อย่างชัดเจน แทบทุกบทจะย้ าเน้นรูปแบบจิต
สังคม หรือชีวะจิตสังคม หรือ ชีวะจิตสังคมและจิตวิญญาณ ท าให้เห็นว่า ปรัชญาที่ค้ ายัน
แนวคิดแนวทางของการเรียบเรียงหนังสือเล่มนี้เป็นความชัดเจนและแม่นตรงร่วมกันอย่าง
มาก การเคารพในความหลากหลาย การเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์มีอยู่ในทุกๆ บท 
ซึ่งพิจารณาแบบเทียบเคียงกับสังคมสงเคราะห์ไทย ก็ไม่แตกต่างกันมากนัก 

หนังสือเล่มนี้เหมาะสมกับการใช้เป็นหนังสือประกอบการสอนในกลุ่มวิชาโท
สังคมสงเคราะห์สุขภาพและอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง บางเรื่องบางตอนอาจเป็นบริบทสังคม
อเมริกันบ้าง แต่ในความเห็นของผู้วิจารณ์ เราสามารถน ามาใช้เป็นกรณีศึกษา เป็น
ตัวอย่าง หรือแม้แต่ทฤษฎีแนวคิดที่มีอยู่ในหลายๆ บท ก็สามารถน ามาใช้อธิบายในบริบท
ของสังคมไทยได้ อย่างไม่ต้องเป็นกังวลว่า “เนื้อหาจะเป็นตะวันตกจนเกินไปหรือเปล่า” 
ทั้งนี้ เมื่อทฤษฎีแนวคิดอยู่บนฐานการเคารพในความหลากหลาย เคารพในศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ ฯลฯ ก็น่าจะมีพลังของการน าไปประยุกต์ใช้ได้อย่างกว้างขวาง 

ตอนท้ายของทุกบท ยังมีบทแบบฝึกหัดการเรียนรู้ที่แนะน า (Suggested 
Learning Exercises) ก่อนรายการอ้างอิง ซึ่งนับว่าเป็นประโยชน์อย่างมาก มีผลท าให้
ผู้อ่านได้ทบทวนการเรียนรู้และพิจารณาถึงสาระส าคัญของเนื้อหา ที่ท าให้รวมศูนย์ความ
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สนใจและความเข้าใจได้โดยง่าย หนังสือเล่มนี้นับว่าเป็นประโยชน์อย่างมากกับนักศึกษา
ทั้งระดับปริญญาตรี โทและเอก รวมทั้งนักวิชาการและนักวิจัย แนวทางการจัดระเบียบ
แบบแผนการเขียนท าได้อย่างสมบูรณ์ทั้ง 23 บท ถือว่าการจัดการเรื่องบรรณาธิการท าได้
ดีเยี่ยม และมีคุณค่ากับวงการสังคมสงเคราะห์สุขภาพเป็นอย่างสูง. 

.................................... 
  


