
โครงการการจัดการความรู้ พส. พัฒนาสังคมและสวัสดิการ (1 หน่วยงาน 1 KM) 
หน่วยงาน ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งจังหวดัพจิิตร 

 

1. คณะทำงาน KM Team 

1) นางสาวอมรรัตน์ แก่นแก้ว ตำแหน่ง ผู้อำนวยการศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งจังหวัดพิจิตร 
2) นางสาวน้ำผึ้ง คล้ายพุธ ตำแหน่ง เจ้าพนักงานพัฒนาสังคมชำนาญงาน 
3) นางสาวนภัสสร ชุณหสุวรรณ์ ตำแหน่ง พนักงานคอมพิวเตอร์ 
4) นางสาวจันทรา แก้ววิเชียร์ ตำแหน่ง นักพัฒนาสังคม 
5) นางสาวรักชนก พรมจาด ตำแหน่ง นักพัฒนาสังคม 
6) นางสาวนันท์นภัส จันทร์เชื้อ ตำแหน่ง เจ้าพนักงานพัฒนาสังคม 
7) นายณัฐพงษ์ อยู่เล็ก ตำแหน่ง นักสังคมสงเคราะห์ 
(เอกสารแนบ 1 คำสั่ง ศนูย์คุ้มครองคนไร้ทีพ่ึ่งจังหวัดพิจติร ที่ 5/2567) 

2. หัวข้อประเด็นความรู้  

กระบวนการส่งผู้ใช้บริการที่ป่วยเป็นโรคจิตเวชกลับคืนสู่ครอบครัวที่ประสบความสำเร็จ 

3. ที่มาของการจัดการความรู้ 

 ด้วยศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง มีบทบาทหน้าที่ในการสำรวจและติดตามสภาพและปัญหาเกี่ยวกับคนไร้ที่พึ่ง 
สืบเสาะข้อมูลที่เกี่ยวกับคนไร้ที่พึ่ง ที่ขอรับการคุ้มครองหรือที่ถูกส่งตัวมายังศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง และให้การ
คุ้มครองในเบื้องต้นแก่คนไร้ที่พึ่ง รวมทั้งรับตัวคนไร้ที่พึ่งไว้ระหว่างรอประสานงานเพื่อจัดส่งคนไร้ที่พึ่งไปยังสถาน
คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งหรือหน่วยงานตามกฎหมายเฉพาะ ด้วยเหตุนี้ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งจึงมีความจำเป็นต้องรับตัว
คนไร้ที่พึ่งทุกกลุ่มเป้าหมายทั้ง คนเร่ร่อน ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยที่ไม่มีญาติ ผู้ป่วยจิตเวช ฯลฯ โดยเฉพาะผู้ป่วยจิต
เวช จากสถานในปัจจุบัน พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีความเสี่ยงที่จะป่วยเป็นโรคทางจิตเวช ไม่ว่าจะเป็นจากสาเหตุสาร
เสพติด สุราเรื้อรัง สภาพปัญหาที่ผลต่อสภาพจิตใจ หรือมีโรคทางกายร่วมด้วย โดยไม่เคยได้รับการรักษาที่ถูกต้อง
หรือรักษาได้ทันท่วงที และมีความเสี่ยงเป็นผลให้อาการของโรคทางจิเวชมีความรุนแรงมากขึ้น  ซึ่งจำเป็นต้องมี
องค์ความรู้ต่างๆเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่อยู่ในกระบวนการคุ้มครองสวัสดิภาพภายในศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง 

4. วัตถุประสงค์ 

 4.1 เพื่อให้เจ้าหน้าที่หรือผู้ปฏิบัติงาน มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการกระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวช  
   4.2 เพื่อให้เจ้าหน้าที่หรือผู้ปฏิบัติงาน มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการคุ้มครองภายใน
หน่วยงาน ตลอดจนส่งกลับคืนสู่ครอบครัว  

 

 

 



5. ขั้นตอนและวิธีการจัดการความรู้ (โดยละเอียด) 
 5.1 การทบทวน สำรวจ รวบรวม และแสวงหาองค์ความรู้/องค์ความรู ้ที ่จำเป็นทั้งภายในและ
ภายนอกหน่วยงาน (ความรู้อยู่ในแหล่งข้อมูลใด/รูปแบบใด/ บุคคลใด/ใช้วิธีอะไรในการค้นหาความรู้/ความรู้
ที่มีเพียงพอครบถ้วนหรือไม่ การสร้างหรือแสวงหาความรู้เพิ่ม/ความรู้ทันสมัยหรือมีมาตรฐานหรือไม่ มีการ
วิเคราะห์หรือสังเคราะห์องค์ความรู้อย่างไร) 
 1. การทบทวนองค์ความรู้ของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน โดยผ่านการประชุมประจำเดือน หรือการเล่า
เรื่อง แชร์ประสบการต่างๆ ที่การเทคนิคการดูแลผู้ป่วยจิตเวช  
 2. หน่วยงานส่งบุคคลกรเข้ารับกาอบรมองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยจิตเวชทั้งภายในจังหวัด หรือ
ระบบประชุมทางไกลในรูปแบบออนไลน์ เช่น การอบรมผ่าน (Zoom) 

3. การแสวงหาองค์ความรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชด้วยแนวคิดการประคับประคอง การให้การปรึกษา  
ทักษะการฟังอย่างตั้งใจ โดยดึงคุณค่าในตนเองให้ผู้ป่วยยอมรับในตัวเอง ตามหลักการหรือทฤษฎีการให้คำปรึกษา
อย่างถูกวิธี รวมถึงเครื่องมือการประเมินสุขภาวะทางจิต ตามแหล่งเรียนรู้ เช่น หนังสือทางวิชาการ บทความ
งานวิจัย นิตยาสารองค์ความรู้ทางการแพทย์  

4. การแสวงความรู้สังคมสงเคราะห์คลินิก เช่น งานตรวจวินิจฉัยสังคมสงเคราะห์จิตเวช งานบำบัดทาง
สังคมสงเคราะห์จิตเวช งานฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม จากแหล่งเรียนรู้หนังสือต่างๆที่เกี่ยวข้อง   

5.2 วิธีการจัดการความรู้หรือจัดเก็บองค์ความรู้ให้เป็นระบบ สามารถสืบค้นหรือเข้าถึงความรู้ได้ง่าย 
(จัดเก็บในรูปแบบใด อย่างไร) 

 นำความรู้ทีร่วบรวมมาจดัให้เป็นระบบ ในรูปแบบของผังความรู้ หรือบอร์ด โดยข้อมูลจัดเก็บไว้ทีมุ่ม
ความรู้ภายในสำนักงาน และ Infographic  

6. รายละเอียดความรู้ องค์ความรู้ 

 โรคจิตคืออะไร ? บ้านเรายังมีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับเรื่องโรคจิตอยู่ไม่น้อย ตัวอย่างเช่น ในภาพยนต์
โทรทัศน์ตัวแสดงที ่ร ับบทเป็นโรคจิต ก็แสดงโดยมีลักษณะงุนงง สับสน เดี ๋ยวก็จำญาติได้เดี ๋ยวก็จำไม่ได้  
หรือบางครั้งก็ทำท่าทางเซ่อๆ ซ่าๆ หรือญาติของผู้ที่เป็นโรคจิตบางครั้งก็มาปรึกษาว่าไม่คิดว่าเขาจะเป็นโรคจิต
น่าจะแค่มีปัญหาแล้วคิดมากเท่านั้น เพราะยังพูดจากันรู้เรื ่องดี ใช้ให้ทำอะไรก็ทำได้ เพียงแต่ดูเงียบลงเท่านั้น  
ตามจริงแล้วโรคจิตมีด้วยกันหลายชนิดแต่ละชนิดก็มีลักษณะอาการแตกต่างกันออกไปบ้าง อย่างไรก็ตามจะตอ้งมี
บางอาการดังต่อไปน้ีจึงจะถือว่าเป็นโรคจิต 

 

 

 

 

 



1. อาการหลงผิด อาการหลงผิด คือการปักใจเชื่อในบางสิ่งบางอย่างอย่างฝังแน่น ไม่ว่าจะมีใครมาชี้แจงหรือมี
หลักฐานคัดค้านที่เห็นชัดว่าสิ่งที่เขาเชื่อนั้นผิด เขาก็ยังฝังใจเชื่อเช่นนั้น อาการหลงผิดนี้บางครั้งก็เกิดขึ้นโดยที่ไมม่ี
เหตุการหรือสถานการณ์ชวนให้เกิดมาก่อน เช่น นาย ก เกิดความหวาดระแวงว่าหัวหน้างานต้องการกลั่นแกล้ง
ตนเองต้องการให้ตนเองเครียดจนเป็นบ้า ทั้งที่เดิมเขากับหัวหน้างานก็ไม่มีเรื่องอะไรกันแต่ส่วนใหญ่แล้ว ก่อนเกิด
ความหลงผิดมักมีเหตุนำมาก่อน เช่น หลังจากมีเรื่องกระทบกระทั่งกับเพื่อนบ้านในช่วงเดือนที่ผ่านมา นาย ข มี
ความเครียดมาก กังวลใจว่าจะตกลงกันไม่ได้ เวลาผ่านไปแทนที่ความกังวลนี้จะลดลงกลับยิ่งเป็นมากขึ้น เกิด
ความคิดขึ้นมาว่า เพื่อนบ้านคนนั้นจะจ้างคนมาลอบทำร้าย เห็นคนเดินผ่านหน้าบ้านก็คิดว่าเขาพยายามดูว่านาย 
ข ทำอะไร จนไม่กล้าออกไปไหน ญาติพี่น้องเห็นชัดว่า ความกังวล ความกลัวของนาย ข นี้ มีมากเกินเหตุ พยายาม
ชี้แจงว่าเรื่องที่ทะเลาะกันนั้นเป็นเรื่องเล็กน้อยทำความเข้าใจกันได้แล้ว นาย ข ก็ยังไม่เชื่อ หรือแม้แต่จะให้เพื่อน
บ้านคนนั้นมาบอกว่าไม่คิดอะไรแล้ว นาย ข ก็ยังไม่เชื่อ คิดว่าเพื่อนบ้านแกล้งมาหลอกให้ตายใจจะได้ลอบทำร้าย
ตอนเผลอ ความหลงผิดนี้มีได้แทบทุกเรื่องบางเรื่องอาจฟังดูพิลึกพิลั่น เป็นไปไม่ได้ เช่น เชื่อว่ามีคลื่นไฟฟ้าส่งมา
จากคนบางคนเพื่อทำร้ายให้ตนเองป่วย เชื่อว่าตนเองท้องได้หลายเดือนทั้งๆ ที่ท้องไม่โตกว่าปกติ บางเรื่องเป็น
เรื่องที่เกิดขึ้นได้ในชีวิตประจำวันซ่ึงหากเป็นคนที่ไม่รู้จักกันมาก่อนอาจไม่ทราบว่ามีอาการหลงผิด 
2. อาการประสาทหลอน คำว่าประสาทหลอน คือ เกิดการรับรู้สิ่งต่าง ๆ ทั้งที่ตามจริงแล้วไม่มีสิ่งที่รับรู้นั้นเกดิขึ้น 
อาการประสาทหลอนเกิดขึ้นได้กับการรับรู้ทั้งในด้าน รูป รส กลิ่น เสียง และสัมผัส ตัวอย่างเช่น หูแว่ว ภาพหลอน 
หรือรู้สึกว่ามีอะไรมาชอนไชตามผิวหนัง สิ่งที่เกิดขึ้นนี้อาจเป็นสิ่งในชีวิตประจำวัน เช่น เห็นคนที่คุ้นเคยมาพดูด้วย 
หรือได้ยินแต่เสียง หรืออาจเป็นภาพแปลกๆ เห็นเทพ เห็นองค์ต่างๆ ก็ได้ 
3. พฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิมอย่างมาก มีพฤติกรรมที่ไม่ว่าใครเห็นก็คิดว่าผิดปกติ เช่น ร้องตะโกนโวยวายวิ่งไป
ตามถนน วุ่นวายตลอดไม่หยุด หรืออาจเป็นแบบอยู่นิ่งเฉย ไม่ทำอะไรหรือมีท่าทางแปลกๆส่วนใหญ่แล้วผู้ที่เป็น
โรคจิตจะไม่ทราบว่าตนเองผิดปกติไป เขาจะเชื่อในสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเองว่าเป็นเช่นนั้นจริงๆ  ไม่เคยคิดสงสัยว่าไม่
น่าจะเป็นไปได้หรือสิ่งที่เกิดขึ้นไม่สมเหตุสมผล ดังที่คนอื่นเห็นๆ กัน นอกจากในผู้ที่หมั่นสังเกตตนเอง พอมีความรู้
ด้านนี้บ้าง ในช่วงเริ่มเป็นอาจพอทราบว่ามีสิ่งแปลกๆ เกิดขึ้นกับตนเองหรือสิ่งที่ตนเองพบอาจไม่เป็นจริง รู้สึกสอง
จิตสองใจ บุคคลเหล่านี้จะพยายามปกปิดสิ่งที่เกิดขึ้น พยายามวางตัวให้เป็นไปตามปกติ เพราะเกรงว่าคนอื่นจะ
เห็นว่าตัวเองผิดปกติไป แต่เมื่ออาการเป็นมากขึ้นความเชื่อในสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นมีมากขึ้นเรื่อยๆ หรือสิ่งที่เกิดขึ้นกับ
เขานั้นมีบ่อยขึ้น จนความสามารถในการตัดสินว่าอะไรจริงอะไรไม่จริงเสียไป การควบคุมตนเองลดลง พฤติกรรม
ในระยะนี้ก็จะแสดงออกมาให้ผู้อื่นเห็นชัดว่าผิดปกติไป ดังได้กล่าวมาแล้วว่าโรคจิตนั้นมีหลายชนิด แต่ละชนิดจะมี
อาการในแต่ละข้อแตกต่างกันไป ความรวดเร็วในการเกิดอาการ ก็แตกต่างกันและแม้แต่ในโรคเดียวกัน เช่นโรคจิต
เภท ลักษณะอาการของแต่ละคนก็ไม่ได้เหมือนกันไปหมดจะเห็นได้ว่าคำว่า “โรคจิต” นั้นเป็นเพียงชื่อเรียกกว้างๆ 
ของผู้ที่มีอาการดังกล่าวเท่านั้น หากต้องการทราบต่อไปว่าต้องใช้ยารักษาไหม จะหายหรือไม่ จะเป็นเรื้อรังหรือ
เปล่าก็จะต้องมาดูกันต่อให้ละเอียดลงไปอีกว่าเขาเป็นโรคจิตชนิดไหน 
 7. วิธีการขยายผล การแบ่งปันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการเผนแพร่ประชาสัมพันธ์ผลงาน KM ผ่านช่องทาง
ต่าง ๆ 

            การถ่ายถอดให้ความรู้ผ่านการประชุมประจำเดือน บอร์ดความรู้ และ Facebook หน่วยงาน 
 
 



8. ระบุผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม/เชิงประจักษ์ (บุคคลากรใช้ KM เข้ามาทำงานอย่างไร) 
 หากมีผู้ใช้บริการที่ป่วยเป็นโรคทางจิตเวชที่อยู่ระหว่างการคุ้มครองภายในศูนย์คุ้มครองคนไร้ที ่พึ่ง 
เจ้าหน้าที่ทุกคนสามารถดูแลผู้ใช้บริการที่ป่วยเป็นจิตเวชอย่างถูกวิธี 

9. ปัจจัยที่สนับสนุนความสำเร็จในการจัดการความรู้ 
9.1 เจ้าหน้าที่มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช เช่น เทคนิคหรือทักษะการดูแลหรือการให้การปรึกษา

ในเบ้ืองต้นเมื่อผู้ใช้บริการมีปัญหาขับข้องใจ 
9.2 ผู้ใช้บรกิารให้ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาตามแผนการชว่ยเหลือ 
9.3 ผู้ใช้บรกิารมีความเข้าใจ และยอมรับตัวเองว่าตนคือใคร มีบทบาทและหน้าที่ต้องทำอยา่งไร 
9.4 การเสริมสร้างพลังอำนาจให้เห็นคุณค่าในตนเอง  
9.5 ครอบครัว ชุมชน ยอมรับและให้อากาสผู้ใชบ้ริการในการเปลี่ยนตัวเองเพื่อที่จะกลับคืนสู่ครอบครัว
และชุมชน 
9.6 ชุมชนมีความเข้มแข็ง มีความตระหนักรู้ถึงปัญหาและร่วมมือในการแก้ไขปัญหา  

10. ปัญหา/อุปสรรค ในการจัดการความรู้ 
10.1 เจ้าหน้าที่ขาดองคค์วามรูใ้นการปฏิบัติงานเกี่ยวกับกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช  
10.2 เจ้าหน้าที่ศูนย์คุ้มครองคนไร้ทีพ่ึ่งต้องอาศยัเวลาและความเข้าใจ ในการสืบค้นข้อมูลและองค์ความรู้ 

11. การประเมินการจัดการความรู้ KM ของหน่วยงาน (ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานในการนำองค์
ความรู้ไปใช้) 

  ประเมินความรู้ความเข้าใจของเจ้าหน้าที่ศูนย์คุม้ครองคนไร้ทีพ่ึ่ง โดยการสอบถามเชิงคุณภาพเกีย่วกับ
ความรูใ้นการดูแลผู้ป่วยจิตเวช อาจจะรวมถึงทำแบบประเมินก่อนและหลังการจดัการความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเวช 

12. ข้อเสนอแนะในการดำเนินการจัดการความรู้ 
 กระบวนการจัดการความรู้สามารถปรับเปลี่ยนไปตามสถานหรือสภาพปญัหา อาจจะเพิ่มหรือลดข้ันตอน
ลงเพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้ใช้บริการ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




