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- ร่าง - 
ข้อเสนอการบริการสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับคนไร้บ้าน พ.ศ.2561 

วันอังคารท่ี 5 มิถุนายน 2561 
ณ ห้องประชุมสิริคุณากร 3 ส านักงานอธิการบดีมหาวิทยาลัยขอนแก่น 
สนับสนุนโดย ส านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ เขต 7 ขอนแก่น 5 

 
สถานการณ์ปัญหา 
 ประเทศไทยถือเป็นประเทศท่ีมีความครอบคลมุสิทธิในระบบประกนัสขุภาพสงูประเทศหนึ่ง ใน
การจดัประชมุ “ความส าเร็จในการขับเคล่ือนนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า: จากอดีตสู่

อนาคต” เม่ือวนัท่ี 2 กมุภาพนัธ์ 2561 ท่ีกระทรวงการต่างประเทศ นายทีโดรส อดัฮานอม กีบรีเยซุส 10 

(Dr.Tedros Adhanom Ghebreyesus) ผู้ อ านวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก ได้กล่าวในงานถึง
ความส าเร็จของประเทศไทยท่ีสามารถบรรลหุลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า1  
 การสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มุ่งท่ีจะขยายระบบประกันสุขภาพให้ครอบคลุม
ประชาชน (Covered population)  ขยายระบบประกนัสขุภาพให้ครอบคลมุบริการสขุภาพ (Covered 
services) และขยายระบบประกนัสขุภาพให้ครอบคลมุคา่ใช้จ่ายสขุภาพ (Covered costs)  โดยต้อง15 

ค านึงถึงความสมดุลในมิติการเข้าถึงบริการ ความเสมอภาคหรือความเป็นธรรม คณุภาพการบริการ 
และประสิทธิภาพ  นอกจากนีร้ะบบประกนัสขุภาพท่ีเกิดขึน้นีย้งัเป็นสร้างกลไกระหว่างผู้ ซือ้บริการ ท่ีท า
หน้าท่ีจัดบริการสุขภาพให้กับประชาชน และท าหน้าท่ีจ่ายเงินให้กับผู้ ให้บริการ 2 ซึ่งก่อนหน้าท่ีจะมี
ระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ผู้ ท่ีท าหน้าท่ีเป็นผู้ ซือ้บริการและผู้ ให้บริการอยู่ในหน่วยงานเดียวกัน  
จึงไม่เกิดกลไกท่ีจะผลกัดนัด้านคุณภาพการบริการ และการใช้งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ  ผล20 

จากการสร้างหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ท าให้ประชาชนไทย ณ เดือนกันยายน พ.ศ. 2559 มีความ
ครอบคลมุสิทธิในระบบประกนัสขุภาพของประเทศสงูถึงร้อยละ 99.952  
 อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ในภาพรวมความครอบคลุมของสิทธิจะสูงมาก แต่ส าหรับประชาชนบาง
กลุ่มท่ีมีลกัษณะเฉพาะและอยู่ในข่ายเป็นกลุ่มเปราะบางทางสังคมดงัเช่นกลุ่มคนไร้บ้าน ระบบการ
เข้าถึงบริการสุขภาพท่ีออกแบบให้เหมาะกับคนส่วนใหญ่อาจไม่ใช่รูปแบบท่ีคนไร้บ้านต้องการก็ได้  25 

                                                           
1 ผอ.WHO ยกไทยแหลง่เรียนรู้หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าที่เป็นจริงได้. (3 กุมภาพนัธ์ 2561). ค้นเมื่อ 7 มีนาคม 
2561, จาก https://www.nhso.go.th  
2 รายงานการสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 2559. (2560). กรุงเทพฯ: ส านกังาน
หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ.  
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เน่ืองจากโดยสภาพและวิถีชีวิตท่ีอาจแตกต่างออกไปจากคนทัว่ไป ซึ่งอาจไม่มีในบางเร่ืองท่ีคนทัว่ไปมี 
ซึง่เป็นอปุสรรคตอ่การรักษาหรือการเข้าถึงบริการทางด้านสขุภาพของคนกลุม่นี ้   
 ข้อมูลด้านสุขภาพของคนไร้บ้านในประเทศแคนาดา พบว่า คนไร้บ้านมีความเส่ียงในการ
เสียชีวิตมากกวา่คนทัว่ไป  โดยเยาวชนชายท่ีไร้บ้านในมอนทรีออล (Montreal) มีอตัราการตายสงูกว่า 9 
เท่า และในเยาวชนหญิงท่ีไร้บ้านสูงกว่า 31 เท่า เม่ือเทียบกับเยาวชนทั่วไป  ผู้ ชายท่ีอาศยับ้านพัก5 

ส าหรับคนไร้บ้าน(shelters) ในโตรอนโต (Toronto) มีอตัราการตายสงูเป็น 8.3 เท่า ของคา่เฉล่ียในคน
อาย ุ18-24 ปี, 3.7 เทา่ ของคา่เฉล่ียในคนอาย ุ25-44 ปี, และเป็น 2.3 เท่าของคา่เฉล่ียในคนอาย ุ45-64 
ปี  ความรุนแรงของโรคท่ีคนไร้บ้านเป็นก็สงูอยา่งชดัเจน ทัง้นี ้เพราะ ความยากจนอยา่งรุนแรง การไปรับ
บริการสขุภาพช้า กระบวนการคิดบกพร่อง (cognitive impairment) ปัญหาทางการแพทย์ท่ีพบได้บอ่ย
ในกลุม่คนไร้บ้าน ได้แก่ อาการชกั โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง โรคข้ออกัเสบ และความผิดปกติเก่ียวกบักระดกู10 

และกล้ามเนือ้  อาการของโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคโลหิตจางก็มักควบคุมได้ไม่
เพียงพอ และอาจไม่รู้ว่าเป็นเป็นระยะเวลานาน โรคการติดเชือ้ทางเดินหายใจ ปัญหาท่ีเกิดกับผิวหนงั 
เท้า ก็เป็นโรคท่ีพบได้ทัว่ไป  คนไร้บ้านเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงมากกว่าคนทัว่ไปท่ีจะได้สมัผสัตอ่วณัโรค
ปอด การรักษาวณัโรคปอดท่ีสามารถแพร่เชือ้ได้ก็ซบัซ้อนเน่ืองมาจากการไม่ให้ความร่วมมือ การติดเชือ้
เป็นระยะเวลาท่ีนาน และเชือ้โรคดือ้ยา ปัจจยัเส่ียงของการติดเชือ้ HIV ของเยาวชนในแคนาดา เกิดจาก 15 

การขายบริการทางเพศ การมีคู่นอนหลายคน ไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัยสม ่าเสมอ และการใช้ยาเสพติด
แบบฉีด ในขณะท่ีผู้ ใหญ่ในแคนาดา มีความเส่ียงต่อการติดเชือ้ HIV จากการใช้ยาเสพติดมากกว่า
พฤติกรรมทางเพศ ปัญหาสุขภาพทางเพศและระบบสืบพันธุ์ ก็เป็นปัญหาหลักอีกอันหนึ่งในเยาวชน  
ทัง้นีพ้บว่าเยาวชนท่ีไร้บ้านในมอนทรีออลเก่ียวข้องกับการขายบริการทางเพศสูงถึงร้อยละ 25  
นอกจากนีค้นไร้บ้านในแคนาดายงัมีปัญหาเร่ืองความรุนแรงด้วย  การส ารวจในโตรอนโตพบว่าคนไร้20 

บ้านร้อยละ 40 เคยถกูลว่งละเมิด และร้อยละ 21 ของคนไร้บ้านหญิงถกูข่มขืนในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา และ
คนไร้บ้านชายมีโอกาสท่ีจะถกูฆาตกรรมสงูถึง 9 เทา่ เม่ือเทียบกบัคนทัว่ไป3  
 ข้อมลูการส ารวจคนไร้บ้านในเขตเทศบาลนครขอนแก่น ปี พ.ศ.25574 พบว่าไม่มีบตัรประชาชน
ถึงร้อยละ 41.2  และร้อยละ 43.1 มีโรคประจ าตวัหรือมีอาการเจ็บป่วยอ่ืน  ๆ ส่วนการส ารวจในพืน้ท่ี
เดียวกันในปี พ.ศ. 25595 พบว่าคนไร้บ้านไม่มีบตัรประชาชน หรือเคยมีแตบ่ตัรหายร้อยละ 10.1 และ25 

                                                           
3 Hwang, Stephen W. (2001). Homeless and health. CMAJ 2001; 164(2): 229-233. 
4 พรทิพย์ จอมพุก และรณภูมิ สามคัคีคารมย์. (2558). รายงานตัวเลขการส ารวจสถานการณ์คนไร้บ้านและ

ผู้ป่วยข้างถนน เทศบาลนครขอนแก่น. โครงการประสานและหนนุเสริมการด าเนินงานเพื่อการส ารวจสถานการณ์
คนไร้บ้านและผู้ ป่วยข้างถนนเพื่อการสือ่สารเชิงนโยบาย. 
5 ข้อมูลส ารวจคนไร้บ้านในเขตเทศบาลนครขอนแก่น พ.ศ. 2559. (2559). (เอกสารไมไ่ด้เผยแพร่). 
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ร้อยละ 37 มีโรคประจ าตวั ข้อมูลเก่ียวกบัโรคประจ าตวัหรือความเจ็บป่วยได้จากการสอบถามตวัคนไร้
บ้าน ไม่ได้มีการตรวจร่างกายหรือตรวจทางห้องปฏิบตัิการ นัน่หมายถึงว่าอาจจะมีคนไร้บ้านท่ีมีโรค 
เช่น วณัโรคปอด โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคจิตเวช เป็นต้น แตต่วัเองยงัไม่ทราบเน่ืองจาก
ไม่มีอาการแสดงออกและยังไม่เคยได้รับการตรวจท่ีละเอียด นอกจากนีก้ารส ารวจในงานวิจัยเชิง
คณุภาพ6 ในปี 2560 พบว่า ในปัจจบุนัคนไร้บ้านส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพท่ีมีโรคประจ าตวั ได้แก่ โรค5 

ลมชกั, โรคหอบหืด, โรคภูมิแพ้, ภาวะติดเชือ้ HIV, โรคมะเร็งปากมดลกู, อาการปวดกล้ามเนือ้ (แขน/
ขา), ปัญหาสายตา (สัน้/ยาว) อาการวบูและวิงเวียนและบางรายมีอาการทางประสาท (ภาวะจิตอ่อน ๆ) 
และภาวะสมองท่ีไม่สมบูรณ์ (การรับรู้และการตอบสนองช้า) หากมีปัญหาเก่ียวกบัอาการผิดปกติหรือ
การเจ็บป่วย คนไร้บ้านกลุม่นีจ้ะใช้วธีิการรักษาด้วยตนเอง เช่น วิธีการนอนพกัผ่อน, ใช้ผ้าชบุน า้เช็ดตวั, 
ซือ้ยาจากคลินิกหรือร้านขายยาแผนปัจจุบนัรับประทาน เช่น พาราเซตามอนหรือทนัใจ เป็นต้น หรือ10 

เลือกด่ืมสุรา (เหล้าขาว) เพ่ือบรรเทาอาการปวดหรือเจ็บป่วย เป็นต้น  ซึ่งปัญหาจากการเจ็บป่วย
เก่ียวเน่ืองกบัความสามารถในการท างาน รายได้ คา่ใช้จา่ยและเร่ืองสิทธิในการรักษาด้วย  
 ส่วนข้อมูลการส ารวจคนไร้บ้านท่ีกรุงเทพฯ และพืน้ท่ีเก่ียวเน่ือง 7 พบว่า คนไร้บ้านไม่มีบตัร
ประจ าตวัประชาชน หรือเคยมีแต่บตัรหาย หรือรอการพิสจูน์สิทธ์ิ หรือมีบตัรท่ีขึน้ต้นด้วยเลข 0 ร้อยละ 
26.38  พบว่า มีโรคประจ าตวัร้อยละ 31.1 คนไร้บ้านร้อยละ 32.2 ท่ีเม่ือไม่สบายแล้วไม่ไปหาหมอ15 

อนามัยหรือโรงพยาบาล เพราะไม่มีเงินจ่ายค่ายาค่ารักษา และร้อยละ 18.8 ต้องการได้รับความ
ชว่ยเหลือด้านสวสัดกิารการรักษาพยาบาล 
 
 ลักษณะพืน้ฐานของคนไร้บ้านที่ส าคัญต่อการบริการสุขภาพ มีหลายประเดน็ ดงันี ้
 ความจ าเป็นที่ต้องได้รับบริการสุขภาพ  จากข้อมลูพืน้ฐานท าให้เห็นว่าสถานะด้านสขุภาพ20 

ของคนไร้บ้านอยู่ในระดบัท่ีแย่กว่าคนทัว่ไป  หลายอย่างต้องการบริการสุขภาพอย่างเร่งดว่น เช่น การ
เป็นโรคแตไ่ม่ได้รับการรักษา ซึ่งจะส่งผลเสียตอ่ตวัคนไร้บ้านเอง และหากอาการทรุดหนกัขึน้ ในท่ีสดุก็
จะต้องไปรับบริการ ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน และกระทบต่อค่าใช้จ่ายของสถาน
บริการสุขภาพท่ีสูงขึน้กว่าการรักษาเม่ืออาการยังไม่หนัก กรณีโรคติดต่อ เช่น วัณโรคปอด หรือ HIV 

                                                           
6 วิบูลย์ วัฒนนามกุล และคณะ. (2560). รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ เร่ือง การกลายเป็นคนไร้บ้าน: 

กรณีศึกษาคนไร้บ้านในเขตเทศบาลนครขอนแก่น.  แผนงานการพัฒนาองค์ความรู้เก่ียวกับคนไร้บ้านเพื่อ
สนบัสนนุการขบัเคลือ่นเชิงนโยบายและการสร้างพืน้ท่ีต้นแบบ จงัหวดัขอนแก่น โครงการขบัเคลือ่นเพื่อพฒันาคณุภาพ
ชีวิตคนไร้บ้านแบบบรูณาการจงัหวดัขอนแก่น. กรุงเทพฯ: ส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.).  
7 อนรรฆ พิทกัษ์ธานิน และคณะ. (2559). รายงานวิจัย การส ารวจข้อมูลทางประชากรเชิงลึกของคนไร้บ้านใน
เขตกรุงเทพมหานครและพืน้ที่เกี่ยวเน่ือง. กรุงเทพฯ: ส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.). 
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ผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้รับการรักษา หรือการให้บริการอ่ืน ๆ (เช่น ให้ความรู้ในการดแูลตนเอง หรือการป้องกนัการ
แพร่กระจายของเชือ้สู่คนอ่ืน เป็นต้น) ก็จะส่งผลกระทบตอ่ชมุชนได้ โดยเฉพาะการเพิ่มจ านวนผู้ติดเชือ้ 
HIV หรือเพิ่มคา่ใช้จา่ยในการรักษาโรคท่ีมีภาวะการดือ้ยา 
 ลักษณะการใช้ชีวิต  คนไร้บ้านเป็นคนท่ีไม่ได้อาศยัอยู่บ้านหรืออาศยัอยู่กบัครอบครัว หลาย
คนเปล่ียนท่ีอยูอ่าศยัไปเร่ือย ๆ การไร้ความสมัพนัธ์ทางสงัคม (หรือมีน้อย) หรือการสนบัสนนุทางสงัคม 5 

เป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีท าให้คนไร้บ้านเข้าไปรับบริการสุขภาพได้น้อย  บางส่วนต้องการไปรับบริการ แต่
พบอปุสรรค บางส่วนไม่ได้ใส่ใจท่ีจะไปรับบริการ  ลกัษณะของความเจ็บป่วยบางกรณี ครอบครัว ญาติ
หรือคนรอบข้างมกัเป็นผู้พาไปรับบริการ เช่น อาการทางจิต เป็นต้น แตก่ารใช้ชีวิตของคนไร้บ้านมกัอยู่
ในสภาวะท่ีความสมัพนัธ์ทางสงัคมกบัคนอ่ืนต ่า จึงพบคนไร้บ้านท่ีมีอาการทางจิตเวชใช้ชีวิตอยู่ตามท่ี
สาธารณะทัว่ไปไปวนั ๆ และไม่ได้รับการรักษาบ าบดั นอกจากนี ้การใช้ชีวิตท่ีไม่เป็นหลกัแหล่ง มีการ10 

ย้ายท่ีพกัไปเร่ือย ๆ ในแต่ละวนัหรือแตล่ะสปัดาห์ การติดตามการรักษาย่อมท าได้ยากล าบากขึน้ หรือ
เม่ือเปล่ียนท่ีอยูใ่หม ่การไปรับบริการกบัสถานบริการแหง่ใหม ่อาจเป็นอปุสรรคในการรักษาตอ่เน่ือง 
 ความซับซ้อนของปัญหาสุขภาพ  สภาพการใช้ชีวิต ความเป็นอยู่ของคนไร้บ้าน ท าให้คน
กลุม่นีมี้ความเส่ียงตอ่ความเจ็บป่วยมากกว่าคนทัว่ไป  การใช้ชีวิตในสภาพท่ีเส่ียงทัง้สถานท่ีอาศยัหลบั
นอนหรือการประกอบอาชีพหรือแม้แตก่ารใช้ชีวิตประจ าวนั ล้วนมีผลตอ่ความเจ็บป่วยสงูกว่าคนทัว่ไป 15 

ท าให้ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดขึน้มกัมีความซบัซ้อนมากกว่า การให้บริการสุขภาพท่ีดีกับคนกลุ่มนีจ้ึงควร
รองรับความซับซ้อนของปัญหาสุขภาพท่ีเกิดขึน้ได้ นอกจากนีแ้ล้ว ปัจจัยทางสังคม (นอกเหนือจาก
ปัจจยัทางชีวภาพ) ย่ิงจะเพิ่มความยากในการรักษาให้ได้ผล ปัจจยัเหลา่นี ้เชน่  ความยากจน (ทัง้รายได้
และสิทธิ) การศกึษาต ่า การไมมี่อาชีพหรือมีอาชีพท่ีไมม่ัน่คง เป็นต้น ล้วนเก่ียวเน่ืองกบัการรักษาทัง้สิน้ 
 การติดแอลกอฮอล์ บุหร่ี หรือยาเสพติด  คนไร้บ้านจ านวนหนึ่งมีลกัษณะนี ้ การจัดการ20 

ปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่การติดแอลกอฮอล์หรือยาเสพติด จะไม่ได้ผลหากไม่ค านึงถึงการเสพติด
เหล่านีร่้วมด้วย ซึ่งคนไร้บ้านท่ีเลือกช่องทางนีมี้ระดบัการด่ืมสุราและสูบบุหร่ี ตัง้แต่ระดบัน้อย ปาน
กลางจนถึงระดบัสงู นอกจากนีบ้างสว่นยงัเลือกใช้ชอ่งทางสารเสพตดิร่วมด้วย   
 การขาดหลักฐานแสดงสิทธ์ิ  คนไร้บ้านจ านวนหนึ่งไม่มีบตัรประชาชน หรือเคยมีแตห่ายแล้ว
ไม่ได้ท าใหม่ ท าให้การใช้สิทธิสวสัดิการด้านสขุภาพท าไม่ได้  ในกรณีท่ีไม่เคยมีบตัรประชาชนมาตัง้แต่25 

เกิด แตเ่ป็นคนไทย การใช้สิทธ์ิสวสัดกิารสขุภาพท่ีรัฐจดัให้จะท าได้ยากมาก  
 จากลกัษณะของคนไร้บ้านท่ีมีความเฉพาะ ท าให้การเข้าถึงบริการสุขภาพของคนกลุ่มนีท้ าได้
อยา่งจ ากดั โดยเฉพาะกบัระบบบริการสขุภาพของประเทศไทยท่ีเน้นการตัง้รับมากกว่าการท างานเชิงรุก  
ระบบบริการท่ีเป็นอยูถ่กูออกแบบมาให้เหมาะสมกบัคนทัว่ไป  แตค่นไร้บ้านท่ีมีปัญหาท่ีหลากหลายและ
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ซับซ้อนดังกล่าวข้างต้น ระบบบริการท่ีมีอยู่ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของคนกลุ่มนีไ้ด้  
เน่ืองจากในทางตรงกนัข้ามกลุม่นีก้ลบัเป็นกลุม่ท่ีตัง้รับมากกวา่ท่ีรุกเข้าไปยงัสถานการบริการสขุภาพ  
 หลายคนอาจตัง้ค าถามว่า ท าไมต้องปรับระบบบริการให้กับคนกลุ่มนี ้ทัง้ท่ีไม่ได้ใส่ใจต่อการ
ดแูลสขุภาพตนเอง  ข้อสงสยันี ้น่าจะเกิดขึน้กบัคนทัว่ไป  แต่หากศึกษาอย่างละเอียด  ปัญหาสขุภาพ
เป็นสิ่งท่ีซบัซ้อน  หลายกรณีไมไ่ด้เกิดขึน้จากปัจจยัเด่ียวๆ  การกลายเป็นคนไร้บ้านก็เช่นกนั  ปัจจยัท่ีท า5 

ให้คนมีบ้าน มีครอบครัว ต้องออกมานอนริมถนน มีทัง้ปัจจยัท่ีมาจากตวับคุคล ครอบครัวและปัจจยัทาง
โครงสร้างสงัคม  นัน่หมายถึงว่า บริบททางสงัคมมีส่วนผลกัดนัให้เขากลายเป็นคนไร้บ้าน และเป็นส่วน
หนึง่ของสงัคมท่ีเราอยู่  มนัสะท้อนจดุด้อยของสงัคมเราท่ีช่องว่างของความเหล่ือมล า้มีมากขึน้  ๆ   การ
ท าให้คนไร้บ้านมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ จงึเปรียบเสมือนการท าให้สงัคมมีคณุภาพดีขึน้ด้วย  
 ที่มาของข้อเสนอเบือ้งต้น  10 

 คณะท างานรับฟังความคิดเห็นการบริการสขุภาพในกลุ่มคนไร้บ้าน จ านวน 10 คน ท่ีได้รับการ
แตง่ตัง้จาก สปสช. เขต 7  ท าการประชุมหารือกนั เพ่ือวางแผนการรับฟังความคิดเห็นดงักล่าว โดยท า
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องทัง้ของประเทศไทยและของตา่งประเทศ  เพ่ือเป็นข้อมูลพืน้ฐานต่อ
ลกัษณะของตวัคนไร้บ้าน  ความต้องการบริการสขุภาพ ปัญหาอุปสรรคในการเข้ารับบริการ ตลอดจน
รูปแบบบริการสขุภาพของบางประเทศท่ีมีตอ่กลุม่คนไร้บ้าน    15 

 จากข้อมลูการทบทวนวรรณกรรมท่ีได้ ท าการออกแบบประเด็นค าถามท่ีจะใช้ในการเก็บข้อมลู  
โดยการเก็บข้อมลูเบือ้งต้นจะใช้การสนทนากลุ่ม ซึ่งประกอบไปด้วยคนท่ีมีประสบการณ์การท างานกับ
คนไร้บ้านในเขต 7 (ขอนแก่น ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์ มหาสารคาม)  ได้แก่ โรงพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวช 
ศนูย์คุ้มครองคนไร้ท่ีพึง่ เจ้าหน้าท่ีเทศบาล NGO  จ านวน 20คน 
 หลงัจากนัน้คณะท างานท าการวิเคราะห์ข้อมลูท่ีได้ เพ่ือออกแบบประเด็นค าถาม และก าหนด20 

หน่วยงานและบคุคลท่ีจะขอสมัภาษณ์  ซึ่งมีทัง้ระดบัผู้บริหาร  และเจ้าหน้าท่ีปฏิบตัิงานท่ีเก่ียวข้องกับ
การบริการสุขภาพหรือดูแลกลุ่มคนไร้บ้าน  หน่วยงานและบุคคลท่ีได้ไปสัมภาษณ์เพิ่มเติม ได้แก่ 
โรงพยาบาลขอนแก่น  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  โรงพยาบาลกาฬสินธุ์   โรงพยาบาล
มหาสารคาม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  ศนูย์คุ้มครองคนไร้ท่ีพึ่ง จังหวดักาฬสินธุ์ ศนูย์คุ้มครองคนไร้ท่ีพึ่ง 
จงัหวดัร้อยเอ็ด หลวงพ่อวดัป่าบึงวงัยาว จงัหวดัมหาสารคาม และ มูลนิธิบ้านลกูรัก จงัหวดัขอนแก่น  25 

และคนไร้บ้านท่ีเจ็บป่วยเรือรังและมีประสบการณ์ในการรักษาพยาบาล 
 จากข้อมูลท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม  การสนทนากลุ่ม และการสมัภาษณ์  คณะท างาน
ได้ร่วมประชมุวิเคราะห์ข้อมลูเพ่ือสรุปเป็นข้อเสนอแนะตอ่การบริการสขุภาพท่ีเหมาะสมส าหรับกลุ่มคน
ไร้บ้านเบือ้งต้น เพ่ือน ามารับฟังความคดิเห็นของผู้ ท่ีเก่ียวข้องในครัง้นี ้ โดยมี (ร่าง) ข้อเสนอฯดงัตอ่ไปนี ้
 30 
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(ร่าง) ข้อเสนอการบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับคนไร้บ้าน  
 1. สปสช. ควรจดัสรรเงินและแนวทางการใช้เงิน เพ่ือการใช้จ่ายท่ีเก่ียวเน่ืองตามภาระงาน

บริการคนไร้บ้าน ทัง้นีใ้ห้ครอบคลุมทัง้ค่ารักษา ค่าอาหาร ค่ารถ และ/หรือกิจกรรมการท างานเชิงรุก 
(เช่น กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การฟืน้ฟูสมรรถภาพ การบ าบดัโดยอาศยัชมุชนมี
สว่นร่วม หรือการอาชีวะบ าบดั เป็นต้น)  5 

2. สปสช. ควรก าหนดให้การสง่ตอ่คนไร้บ้านเป็นกรณีเดียวกนักบักรณีอบุตัิเหต ุโดยไม่มีเง่ือนไข
เร่ืองสิทธิการรักษาหรือคา่ใช้จา่ยในการรักษา เน่ืองจากคนไร้บ้านหลายคนมีปัญหาเร่ืองสิทธิโดยเฉพาะ
บตัรประจ าตวัประชาชนและคา่ใช้จ่ายในการเดินทางไปรักษาหรือส าหรับการรักษา อีกทัง้หลายกรณีมี
การเปล่ียนท่ีอยู่บอ่ยจึงมีปัญหาเร่ืองสิทธิตามภูมิล าเนาหรือบตัรประจ าตวัเพ่ือพิสจูน์สิทธิ  รวมทัง้คนไร้
บ้านท่ีป่วยเป็นโรคติดต่อร้ายแรง ควรได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน  และมีการติดตามการรักษาอย่าง10 

ตอ่เน่ือง 
3. สปสช. ควรพฒันาโปรแกรมฐานข้อมูลการบนัทึกกิจกรรมให้สามารถบนัทึกกิจกรรมการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลในพืน้ท่ีได้ด าเนินการกบัคนไร้บ้านท่ีไม่มีบตัรประชาชน เพ่ือเป็นการเก็บปริมาณการ
ให้บริการ เพ่ือเป็นประโยชน์ประกอบการตดัสินใจในการสนบัสนุนหรือจดัสรรเงิน (ถ้ามี) นอกจากนีย้งั
เป็นฐานข้อมลูของตวัคนไร้บ้าน เพ่ือท่ีโรงพยาบาลจะใช้ประโยชน์ในภายหลงัเม่ือคนไร้บ้านมารับบริการ15 

อีก  
4. สปสช. ควรมีแนวทางการด าเนินงานท่ีกระตุ้นโรงพยาบาลในแตล่ะพืน้ท่ีให้ความส าคญักับ

การท างานเชิงรุก (ท่ีไม่ใช่แค่ออกไปตรวจรักษาโรคนอกโรงพยาบาล) แบบองค์รวม ท่ีมีบุคลากร
หลากหลายวิชาชีพ  ทัง้นีเ้พ่ือให้เข้าถึงคนไร้บ้านและสามารถดูแลได้ครบถ้วนหลายมิติสอดคล้องกับ
ความต้องการรักษาและวิถีชีวิตของคนไร้บ้าน เชน่ การมีหนว่ยแพทย์เคล่ือนท่ีออกตรวจสขุภาพคนป่วย/20 

เร่ร่อน/ไร้บ้าน เม่ือพบกรณีผู้ ป่วยท่ีมีส่วนในการแพร่เชือ้ของ เช่น วณัโรค ควรปักหมดุและติดตามการ
เข้ารักษาอย่างต่อเน่ือง เป็นต้น ทัง้นีอ้าจต้องท างานร่วมกับเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องจากหน่วยงานอ่ืนและ
ในบางกรณีอาจใช้ความสมัพันธ์แบบไม่เป็นทางการมากในการท างานร่วมเป็นผู้ช่วยประสานงานใน
พืน้ท่ีเม่ือมีความจ าเป็นท่ีต้องอาศยับุคลากรท่ีไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ ทัง้นี ้สปสช. ควรพิจารณา
สง่เสริมและสนบัสนนุกิจกรรมท่ีเกิดขึน้ในการท างานเชิงรุกนีด้้วย 25 

5. สปสช. ควรสง่เสริมและสนบัสนนุให้สถานบริการด้านสขุภาพมีผู้ประสานงานและรับผิดชอบ
การดแูลคนไร้บ้านโดยเฉพาะ ในลกัษณะผู้จดัการรายกรณี (Case Management)  โดยพิจารณาวิธีการ
ดแูลผู้สงูอายขุอง Long Term Care มาปรับใช้   เช่น การจดัอบรมส าหรับการสร้างความรู้ความเข้าใจ
และไมตี่ตราคนเร่ร่อน/ไร้บ้าน หรือการฝึกทกัษะการดแูลคนไร้บ้านท่ีเป็นผู้ติดเชือ้ เป็นต้น 
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6. สปสช. ควรให้สิทธิกรณีคนไร้บ้านท่ีเป็นเด็กให้ครอบคลมุการบริการท่ีจ าเป็น เช่น การแจ้ง
เกิด การให้วคัซีนตามช่วงวยั การรักษาพยาบาลในกลุ่มเด็กเล็ก เป็นต้น ซึ่ง สปสช. ต้องดแูลต้นทนุการ
ด าเนินการ การตรวจหรือการรักษา ท่ีสามารถเบกิต้นทนุจากในระบบบริการสขุภาพได้  

7. สปสช. ควรปรับหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินให้สถานบริการ ท่ีบริการคนไร้บ้าน ให้มีคา่น า้หนกั
แบบเดียวกบัผู้ ป่วยจิตเภท  5 

8. สปสช. ควรให้สิทธ์ิหลกัประกนัสขุภาพครอบคลมุถึงการตรวจสขุภาพท่ีจ าเป็น  เพ่ือเป็นการ
คดักรองเบือ้งต้น  รวมถึงสามารถรักษาได้ทนัทว่งทีโดยเฉพาะโรคติดตอ่ร้ายแรง 

9. สปสช. ควรสนับสนุนให้มีการให้ความรู้ ความเข้าใจ ปรับทัศนคติ ต่อกลุ่มคนไร้บ้าน 
โดยเฉพาะเม่ือกล่าวถึงคนไร้บ้าน ค าท่ีมกัจะพูดถึงด้วย คือ คนเร่ร่อน คนจรจดั คนไร้ท่ีพึ่ง คนขอทาน       
ค าเหล่านีใ้นสายตาคนส่วนใหญ่ มีความหมายในทางลบ และมกัมีภาพว่าเป็นคนท่ีอนัตราย สกปรก   10 

ติดเหล้า ติดยาเสพติด เป็นขีค้กุ ขีข้โมย ขีเ้กียจ ไม่ยอมท างาน  ภาพท่ีสงัคมตีตราให้กับคนกลุ่มนีต้้อง
ยอมรับว่ามีส่วนท่ีเป็นจริง แตบ่างส่วนไม่ได้เป็นอย่างท่ีสงัคมไปตดัสินแบบเหมารวม การไปตีตราแบบ
เหมารวมนี ้สร้างความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้องกับคนกลุ่มนี ้และท่ีส าคัญเป็นอุปสรรคต่อการเข้าใจ การ
รับทราบปัญหา และการมีสว่นร่วมในการป้องกนัหรือแก้ปัญหาเหลา่นี ้

10. สปสช. ควรมีมาตรการหรือเง่ือนไขเร่ืองการใช้สิทธิหรือการเข้าถึงบริการด้านสขุภาพกรณี15 

คนไร้บ้านต่างชาติท่ีเข้ามาอาศยัภายในประเทศไทย โดยก าหนดให้มีหลักประกันสุขภาพ เน่ืองจาก
ภาครัฐต้องแบกรับภาระคา่ใช้จา่ยเร่ืองการรักษาพยาบาลตอ่ปีคอ่นข้างมาก 

11. สปสช. ควรสนบัสนนุให้เกิดการสร้างความเข้าใจเก่ียวกบับทบาทหน้าท่ี  และวิธีการดแูล 
หรือการน าสง่คนไร้บ้านท่ีเป็นผู้ ป่วยจิตเวชเข้าสู่กระบวนการบ าบดัรักษาในสถานบริการด้านสขุภาพจิต 
ทัง้นีเ้น่ืองจากตามพระราชบญัญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ซึ่งก าหนดให้เจ้าพนกังานตามกฎหมายท่ี20 

เก่ียวข้องมีหน้าท่ีในการน าส่งผู้ ป่วยจิตเวชร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ในพืน้ท่ี  แต่จากการรวบรวมข้อมูล
พบว่า ผู้ ท่ีท าหน้าท่ีดงักล่าว  รวมถึงนกัพฒันาเอกชนท่ีท างานในพืน้ท่ียงัไม่มีความรู้ความเข้าใจวิธีการ
ดแูลเบือ้งต้น และขัน้ตอนการน าสง่ผู้ ป่วยจิตเวช 
 


