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บทคัดย่อ
	 กลุ่มคนเร่ร่อนเป็นกลุ่มคนท่ีสะท้อนปัญหาความเหลื่อมล้�้ำำในสังคมได้ชัดเจนที่สุด เสียภาพลักษณ์ของ
ความเป็นเมือง สามารถแพร่กระจายโรคให้กับผู้อื่น ทำ�ำให้มีโอกาสเกิดโรคระบาดขึ้นได้  จึงได้ศึกษาสถานการณ์
ปัญหา ความต้องการของคนเร่ร่อนในเขตเมือง จังหวัดนครราชสีมา และสร้างระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
เร่ร่อนและการป้องกันควบคุมโรคในเขตเมืองจังหวัดนครราชสีมา เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดย
ประยกุต์ใช้กระบวนการ PAOR กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ คณะทำ�ำงานพฒันาคณุภาพชวีติคนไร้ทีพ่ึง่ในเขตเมอืงนครราชสมีา 
และคนเร่ร่อนเขตเมือง นครราชสีมา  ผลการศึกษาพบว่ามีคนเร่ร่อน 222 ราย อยู่คนเดียว 182 ราย มีอายุ 40-
59 ปี  97 ราย  อายุ 60 ปีขึ้นไป  76 ราย  ไม่มีบัตรประชาชน 13 ราย เคยมีบัตรแต่บัตรหาย 82 ราย มีปัญหา
สุขภาพ คือ วัณโรค 9 ราย, โรคเรื้อนระยะแพร่เชื้อ 1 ราย, เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 9 ราย ติดเชื้อ HIV 3 
ราย มีปัญหาสุขภาพจิต 30 ราย ไม่มีงานทำ�ำ / ถูกไล่ออกจากงาน จำ�ำนวน  134  ราย เกิดทีม ดูแลคนเมืองสร้าง
ระบบเฝ้าระวัง ระบบการตรวจสอบ ระบบการคัดกรองประเมินสุขภาพ และระบบการช่วยเหลือ คนเร่ร่อน ใน
เขตเมือง จังหวัดนครราชสีมา  สามารถนำ�ำแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนเร่ร่อนเพื่อป้องกันควบคุมโรคใน
เขตเมืองจังหวัดนครราชสีมา ไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่เขตเมืองที่มีบริบทคล้ายกัน

คำ�ำสำ�ำคัญ : การพัฒนาคุณภาพชีวิต, คนเร่ร่อน, เขตเมือง 
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Abstract
	 Homelessness is a group that starkly reflects the problem of inequality in society. It can 
tarnish the image of urbanization, propagate diseases to others, and amplify the risk of epidem-
ics. Therefore, this study focuses on understanding the circumstances, issues, and requirements 
of homeless individuals in the urban areas of Nakhon Ratchasima Province. The study aimed 
to develop a system for enhancing the well-being of homeless individuals to prevent and 
control diseases in the urban areas of Nakhon Ratchasima Province. This research employed 
a participatory action research approach, utilizing the PAOR (Participatory Action-Oriented Re-
search) process. The participants included a working group and homeless individuals from 
the region. The findings revealed a total of 222 homeless individuals, out of which 182 were 
unaccompanied. Among these, 97 individuals fell within the age range of 40-59 years, while 76 
were over 60 years old. Furthermore, 13 individuals lacked identification cards, and 82 had lost 
their cards after obtaining them. Health conditions were varied, with nine individuals diagnosed 
with tuberculosis, one with infectious leprosy, nine with diabetes and hypertension, and three 
with HIV infection. Mental health issues were reported in 30 individuals, and 134 individuals 
were either unemployed or had lost their jobs. To address these challenges, an urban care 
team established a comprehensive set of systems. These systems encompassed surveillance, 
monitoring, health assessment screening, and urban homelessness assistance within the urban 
areas of Nakhon Ratchasima Province. These measures work together to enhance the quality 
of life for homeless individuals and mitigate the spread of diseases. The guidelines formulated 
by the team could be applicable in other urban areas facing similar circumstances.

Keywords: Improving quality of life, Homeless individuals, Urban areas
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บทนำ�ำ
	 ปัญหาคนเร่ร่อน ไร้บ้าน เป็นปัญหาเชิง
โครงสร้างซึ่งจะมีความแตกต่างกันไปในแต่ละ
ประเทศ ทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม รวม
ทั้งปัญหาครอบครัว ดังนั้นการกลายเป็นคนเร่ร่อน 
ไร้บ้าน หรือการที่สังคมมีคนไร้บ้านเพ่ิมขึ้นเพียงหน่ึง
คน เป็นการสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาทาง เศรษฐกิจ
และสังคมข้ันรุนแรงถึงขั้นที่ทำ�ำให้คนคนหน่ึงต้อง
ออกมาใช้ชีวิตในพื้นท่ีสาธารณะ ปราศจากที่พำ�ำนัก 
อาศัย จึงทำ�ำให้สามารถมองได้ว่า คนเร่ร่อน ไร้
บ้าน คือ หนึ่งในดัชนีชี้วัดทางเศรษฐกิจ เพราะหาก
ประเทศหนึ่งมีจำ�ำนวนคนไร้บ้านเพิ่มขึ้น ย่อมเป็นการ
สะท้อนให้เห็นว่าประเทศนั้นกำ�ำลังประสบปัญหาทาง
เศรษฐกิจและสังคมในขั้นท่ี ส่งผลกระทบให้คนใน
สังคมต้องอยู่ในสภาพไร้ที่อยู่อาศัย(1)

	 จากการสำ�ำรวจแจงนับคนเร่ร่อน ไร้บ้าน
ท้ังประเทศ ซึ่งกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) ร่วมกับภาคีเครือ
ข่าย สำ�ำ รวจข้อมูลในปี พ.ศ. 2562 โดยเก็บข้อมูล
ในเขตเทศบาลขนาดเล็กและขนาดกลางในแต่ละ
จังหวัด รวมทั้งหมด 124 อำ�ำเภอ 77 จังหวัด พบคน
เร่ร่อน ไร้บ้านทั้งในพื้นท่ีสาธารณะและศูนย์พักคน
ไร้บ้านแบบเปิดของทั้งภาคประชาสังคมและภาค
รัฐ จำ�ำ นวนทั้งสิ้น 2,719 คน(2) การกระจายตัวของ
คนเร่ร่อน ไร้บ้านในแต่ละจังหวัด พบว่าส่วนใหญ่จะ
อาศัยใช้ชีวิตอยู่ในเมืองใหญ่ในระดับประเทศและ
ระดับภูมิภาค ซึ่งกรุงเทพมหานคร เป็นจังหวัดที่มี
คนไร้บ้านมากที่สุด (ประมาณร้อยละ 38) รองลงมา 
คือ นครราชสีมา (ร้อยละ 5) เชียงใหม่ (ร้อยละ 4) 
สงขลา (ร้อยละ 4) ชลบุรี (ร้อยละ 3) และขอนแก่น 
(ร้อยละ 3)(3) และในปี พ.ศ. 2564 จากการสำ�ำรวจ
ข้อมูลคนเร่ร่อน ไร้บ้าน โดยศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง
จังหวัดนครราชสีมาและกลุ่มจิตอาสาซานตาครอส
ข้างถนน ซ่ึงเป็นกลุ ่มจิตอาสาที่รวมตัวกันจาก

บุคคลหลากหลายอาชีพที่ดูแลช่วยเหลือคนเร่ร่อนไร้
บ้านในจังหวัดนครราชสีมา พบว่า มีข้อมูลคนเร่ร่อน 
จำ�ำนวน 222 คน และมีแนวโน้มว่า จำ�ำ นวนจะเพิ่ม
สูงขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งคนกลุ่มนี้ไม่สามารถเข้าถึงระบบ
บริการภาครัฐ ไม่ได้รับบริการด้านสุขภาพ ไม่มี
ระบบและกลไกความช่วยเหลือด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งเป็นปัญหาสำ�ำคัญในเขตเมือง 
อีกทั้งยังมีปัญหาด้านสุขภาพจำ�ำนวน 76 คน แบ่ง
เป็น 1) ป่วยเป็นโรคติดต่อจำ�ำนวน 13 คน ได้แก ่
วัณโรค จำ�ำนวน 9 คน โรคเรื้อนระยะแพร่เชื้อจำ�ำนวน 
1 คน และติดเชื้อ HIV จำ�ำนวน 3 คน  และ 2) ป่วย
เป็นโรคไม่ติดต่อจำ�ำนวน 9 คน  ได้แก่ โรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง 3) มีปัญหาทางจิต จำ�ำนวน 
30 คน เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบว่าคนเร่ร่อนมี
พฤติกรรมเร่ร่อนไปในสถานที่ต่าง ๆ ซึ่งเป็นแหล่ง
ชุมชน เช่น สถานท่ีราชการ ร้านค้า ตลาด สถานี
รถไฟ สถานีขนส่ง สวนสาธารณะ แหล่งท่องเที่ยว 
และหากคนเร่ร่อนป่วยเป็นโรคติดต่อ เช่น วัณโรค 
(ติดต่อโดยการแพร่กระจายเชื้อไปในอากาศ) โรค
เรื้อน (ติดต่อโดยการสัมผัส หากไม่รีบรักษาจะทำ�ำให้
เกิดความพิการ) สามารถแพร่กระจายเช้ือโรคให้กับ
บุคคลอ่ืนได้ ทำ�ำ ให้ประชาชนในพ้ืนที่น้ัน เกิดความ
เสี่ยงด้านสุขภาพ หรือหากมีปัญหาทางจิต จะส่งผล
ต่อชุมชน ทำ�ำให้ชุมชนเกิดความหวาดกลัว วิตกกังวล 
และจากภาพลักษณ์ที่พิการ ไม่สะอาด ไม่มีคนดูแล 
ไม่มีงานทำ�ำ  เป็นขอทาน เร่ร่อน ไม่มีท่ีอยู่อาศัย ส่ง
ผลให้ประชาชนเกิดความรังเกียจ และมีผลต่อภาพ
ลักษณ์ของความเป็นเมือง ทำ�ำให้ผู้เดินทางและผู้ที่มา
ท่องเที่ยว รู้สึกไม่ปลอดภัย
	 จากสถานการณ์ดังกล่าว พบว่า การดำ�ำเนิน
งานที่ผ่านมายังไม่มีกลไกในการจัดการปัญหาเก่ียว
กับคนเร่ร่อนที่เป็นระบบ หากประชาชนพบเห็นหรือ
ต้องการแจ้งเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับคนเร่ร่อน จะโทร
แจ้งหน่วยงานที่รู้จัก เช่น ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง
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จังหวัดนครราชสีมา เทศบาลนครนครราชสีมา หาก
พบคนเร่ร่อนที่ป่วยจะแจ้งไปท่ีโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช
นครินทร์ สำ�ำ นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
สำ�ำนกังานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวดันครราชสมีา
เป็นต้น ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังต่างดำ�ำเนินการ 
ตามภารกิจหลักของตนเอง ยังขาดแนวทางในการ
ดำ�ำเนินการร่วมกัน ไม่มีระบบที่จะใช้ในการให้ความ
ช่วยเหลือคนเร ่ร ่อน ในพื้นที่ เขตเมือง จังหวัด
นครราชสีมา จึงได้ทำ�ำการศึกษา การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนเร่ร่อนและการป้องกันควบคุมโรคในเขต
เมือง จังหวัดนครราชสีมาขึ้น

วัตถุประสงค์
	 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและ
ความต้องการของคนเร่ร่อน ในเขตเมือง จังหวัด

นครราชสีมา 
	 2) เพื่อสร้างระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนเร่ร่อนและการป้องกันควบคุมโรคในเขตเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา

นิยามศัพท์
	 - คนเร่ร่อน หมายถึง คนไร้บ้าน คนที่ไม่มีที่
อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง และเข้าไม่ถึงระบบบริการ
ภาครัฐ  
	 - เขตเมือง นครราชสีมา หมายถึง พื้นที่ใน
เขตอำ�ำเภอเมือง นครราชสีมา
	 - การพัฒนาคุณภาพชีวิต หมายถึง การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ

กรอบแนวคิด
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วิธีการศึกษา
            การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยที่ใช้รูปแบบ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดย
ประยุกต์ใช้กระบวนการ PAOR (Stephen Kemmis
and McTaggart, 1990) 4 ขั้นตอนได้แก่ การ
วางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต 
(Observation) การสะท้อนผล (Reflection)(4)

กลุ่มเป้าหมาย
	 1) คนเร่ร่อน ในเขตอำ�ำเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา จำ�ำนวน 222 คน และนำ�ำกรณีที่มีปัญหา
และความซ้�้ำำซ้อนมาศึกษาแบบรายกรณี (Case 
Study)  1 ราย
	 2) คณะทำ�ำงานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้ที่พึ่ง
ในเขตเมืองนครราชสีมา

ขั้นตอนการศึกษา
ระยะเวลาที่ศึกษา ปี 2563-2564 แบ่งออกเป็น  2 
ระยะ ดังนี้
ระยะที่ 1  ปี พ.ศ. 2563 
	 1. วางแผน (Plan) ประสานหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาและ
ความต้องการของคนเร่ร่อน ในเขตเมือง จังหวัด
นครราชสีมา  
	 2. ปฏิบัติ (Action) สำ�ำ รวจข้อมูลคนเร่ร่อน 
ในเขตเมือง ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิง
คุณภาพ โดยใช้กรณีศึกษาที่มีปัญหาและมีความ
ความซับซ้อน มาวิเคราะห์ปัญหา วางแผนและให้
ความช่วยเหลือ โดยการสร้างระบบ มีการประสาน
ความร่วมมือกันแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
มีการติดตามและส่งต่อข้อมูลและคืนข้อมูลให้กับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
	 3. สังเกต (Observation) เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากการสำ�ำรวจ สถานการณ์ ปัญหาและ

ความต้องการของคนเร่ร่อน ในเขตเมือง จังหวัด
นครราชสีมา และสังเกตการณ์ปัจจัยสนับสนุนและ
อุปสรรคการดำ�ำเนินงาน ตามแผนที่วางไว้ โดยมีแบบ
บันทึกการปฏิบัติงาน บันทึกสรุปกิจกรรมที่ดำ�ำเนิน
งาน จนได้มีการแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบ
กลไกการจัดการเมืองน่าอยู่ปลอดโรคปลอดภัย หรือ 
“ทีมดูแลคนเมือง” ขึ้นเพื่อแก้ไขปัญหาคนเร่ร่อน ใน
เขตเมือง จังหวัดนครราชสีมา
	 4. สะท้อนผล (Reflection) ใช้กลไกคณะ
ทำ�ำงานคณะกรรมการพัฒนาระบบกลไกการจัดการ
เมืองน่าอยู่ปลอดโรคปลอดภัย หรือ “ทีมดูแลคน
เมือง” ขับเคลื่อนการดำ�ำเนินงานเพ่ือช่วยเหลือ
คนเร่ร่อน โดยมีการประชุมร่วมกัน เพื่อทบทวน
สถานการณ์คนเร่ร่อนในเขตเมือง หาการกระจายตวั 
(ตามที่อยู่ แบ่งเป็น สีเขียว-ช่วยเหลือตัวเองได้ สี
เหลือง-ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย สีแดง-ช่วยเหลือตัว
เองไม่ได้) และหารอืแกนหลักในการประสานงาน ส่ง
ต่อและการคดักรอง ให้การช่วยเหลอืต่อหลงัจากเจอ 
คนเร่ร่อน รวมถงึทบทวนการช่วยเหลอืกลุม่เป้าหมาย
หน่วยงานต่างๆทีใ่ห้ความช่วยเหลอื เช่น รพ.มหาราช
นครราชสมีา, รพ.จติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์ , 
ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งจังหวัดนครราชสีมา ในการ
คัดกรอง ตรวจ รกัษา และส่งต่อให้ความช่วยเหลอื 
จนเกดิแนวทางในการทำ�ำงานร่วมกัน
ระยะที่ 2  ปี พ.ศ. 2564
	 1. วางแผน (Plan) ประสานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
	 - ทบทวนข้อมูล สถานการณ์คนเร่ร่อน ไร้
บ้านในเขตเมือง นครราชสีมา
	 - ทบทวนบทบาทภารกิจของแต่ละหน่วย
งาน และบูรณาการแผนการดำ�ำเนินงานร่วมกัน 
	 - ทบทวนแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการเข้าถึงสิทธิ
การรักษาพยาบาลของคนเร่ร่อน ไร้บ้าน จังหวัด
นครราชสีมา
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	 2. ปฏิบัติ (Action) สำ�ำ รวจข้อมูลคน
เร่ร่อน ในเขตเมือง ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูล
เชิงคุณภาพ โดยใช้แบบสำ�ำรวจคนไร้บ้านในเขต
เทศบาลนครนครราชสีมาและพ้ืนท่ีเกี่ยวเนื่อง 
ปีงบประมาณ2564 และใช้การศึกษาแบบรายกรณ ี
(Case Study) 1 ราย สร้างระบบการช่วยเหลือ การ
ประสานความร่วมมือกันแบบเป็นทางการและไม่
เป็นทางการ มีการติดตามและส่งต่อข้อมูลและคืน
ข้อมูลให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
	 3. สังเกต (Observation) เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากการสำ�ำรวจ สถานการณ์ ปัญหาและ
ความต้องการของคนเร่ร่อน ในเขตเมือง จังหวัด
นครราชสีมา และสังเกตการณ์ปัจจัยสนับสนุนและ
อุปสรรคการดำ�ำเนินงาน ตามแผนที่วางไว้ โดยมีแบบ
บันทึกการปฏิบัติงาน บันทึกสรุปกิจกรรมที่ดำ�ำเนิน
งาน แต่งตั้งคณะทำ�ำงานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้ที่
พึ่งในเขตเมืองนครราชสีมา ภายใต้คณะอนุกรรมการ
คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งจังหวัดนครราชสีมาและกำ�ำหนด
บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบและแผนผังในการ
ดำ�ำเนินงานร่วมกัน โดยมีมติจากคณะกรรมการ 
แต่งตั้งและลงนามในคำ�ำส่ังโดย ผู้ว่าราชการจังหวัด
นครราชสีมา 
	 4. สะท้อนผล (Reflection) ทบทวนผังใน
การดำ�ำเนินงาน (Flow Chart) ให้เหมาะสมกับคณะ
ทำ�ำงานท่ีต้ังขึ้นใหม่ที่ได้ ซึ่งจะประเมินผลจากการ
ปฏิบัติงานที่ได้ทำ�ำกิจกรรมร่วมกันและนำ�ำมาปรับปรุง
การทำ�ำงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
	 1. แบบสำ�ำรวจคนไร้บ้านในเขตเทศบาลนคร
นครราชสีมาและพื้นที่เกี่ยวเนื่อง ประยุกต์ใช้ จาก
แบบสำ�ำรวจข้อมูลทางประชากรเชิงลึกของคนไร้บ้าน 
ในเขตกรุงเทพมหานครและพื้นที่เกี่ยวเนื่อง   
	 2. แนวคำ�ำ ถามแบบสนทนากลุ ่ ม  ท่ี ใช ้

สอบถามในช่วงที่มีการสำ�ำรวจคนเร่ร่อน ประยุกต์ใช้
ของกลุ่มจิตอาสาซานตาครอสข้างถนน
	 3. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกที่ใช้สำ�ำหรับถามคน
เร่ร่อน ประยุกต์ใช้ของกลุ่มจิตอาสาซานตาครอส
ข้างถนน
	 4. แบบบันทึกสรุปกิจกรรม
	 5. เครื่องอัดเทปและเครื่องถ่ายภาพ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 เป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) รวบรวบจากแบบสำ�ำรวจคนไร้บ้านฯ 
แบบบันทึกสรุปกิจกรรมที่ดำ�ำเนินการ แบบสอบถาม 
แบบสัมภาษณ์ โดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
แล้วนำ�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เนื้อหา เพ่ือให้เห็นภาพ
ปรากฏการณ์ท่ีค้นพบเชื่อมโยงแนวคิดและทฤษฎี
ที่ใช้เป็นกรอบในการศึกษา สำ�ำ หรับการตอบ
วัตถุประสงค์ในแต่ละข้อ

ผลการศึกษา 
ระยะ 1  ปี 2563
	 1. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบ
กลไกการจัดการเมืองน่าอยู่ปลอดโรคปลอดภัย หรือ 
“ทีมดูแลคนเมือง” ประกอบด้วย (1) สำ�ำ นักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา (2) 
เทศบาลนครนครราชสีมา (กองเทศกิจ/กอง
สวัสดิการสังคม/กอง สาธารณสุข) (3) สำ�ำ นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (4) ศูนย์บริการ
สาธารณสุข/รพ.สต. ที่คนเร่ร่อนอยู่ (5) โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา (6) สำ�ำ นักงานพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนครราชสีมา 
(7) ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งจังหวัดนครราชสีมา 
(8) โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร ์
จากการจัดทำ�ำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ( MOU) 
พัฒนากลไกการจัดการระบบ การป้องกันควบคุมโรค
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ทางเดินหายใจและวัณโรคในเขตเมือง ตั้งแต่ปี 2562 
	 2. ประชุมเพื่อหาแนวทางการจัดระเบียบคน
ขอทาน คนเร่ร่อนและไร้ที่พึ่ง เพื่อซักซ้อมแนวทาง
การจัดระเบียบของคนขอทานและคนไร้ที่พ่ึงและ
วางแผนการดำ�ำเนินงานและมาตรการจนได้แนวทาง
การดำ�ำเนินงานกับคณะกรรมการพัฒนาระบบกลไก
การจัดการเมืองน่าอยู่ปลอดโรคปลอดภัย หรือ “ทีม
ดูแลคนเมือง”
	 3. ลงพื้นที่เพื่อออกสำ�ำรวจ จัดระเบียบ และ
ช่วยเหลือคนเร่ร่อน ไร้บ้าน คนขอทานในภาวะวิกฤติ 
COVID-19 ร่วมกันกับ “ทีมดูแลคนเมือง” พบคน
เร่ร่อน 18 ราย ช่วยเหลือตัวเองได้ 8 ราย ช่วยเหลือ
ตัวเองได้น้อย 9 ราย ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 1 ราย 
	 4. ประชุมเพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล
สำ�ำหรับกลุ่มเร่ร่อนเพื่อวางแผนการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพและช่วยเหลือทางสังคมพื้นที่เขต
เมือง จังหวัดนครราชสีมา เกิดการสร้างระบบดังนี้
	 1.1 ระบบการเฝ้าระวัง  
 	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องคือ ศูนย์คุ้มครองคน
ไร้ทีพ่ึ่งจงัหวัดนครราชสีมา กลุ่มจิตอาสาซานตาครอส
ข้างถนน และทีมดูแลคนเมือง ดำ�ำ เนินการรับเรื่อง
ร้องเรียน หรือแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับคนเร่ร่อน เพื่อ
ประสานส่งต่อ ให้ได้รับความช่วยเหลือทางด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ  ให้กับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	 1.2 ระบบการตรวจสอบ 
	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ เทศบาลนคร
นครราชสีมา (กองเทศกิจ กองสวัสดิการสังคม), 
ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งจังหวัดนครราชสีมา, โรง
พยาบาล/ศูนย์บริการสาธารณสุข/รพ.สต., ตำ�ำ รวจ, 
กูภ้ยั และสำ�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่ 9 จงัหวดั
นครราชสีมา ลงพืน้ทีส่อบถามข้อมูล ตรวจสอบตาม
ท่ีได้รบัแจ้ง พสิจูน์ตวัตน ตรวจสอบสทิธต่ิาง ๆ การ
ให้มีบัตรประชาชน สิทธิการรักษาพยาบาล และ

จัดทำ�ำฐานข้อมูล เพื่อใช้ในการเฝ้าระวังและติดตาม 
เพือ่ออกแบบและวางแผนการดำ�ำเนินการให้เหมาะสม 
มีการส่งต่อไปยังหน่วยงานรองรับเบื้องต้น ได้แก่ 
บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดนครราชสีมา, 
สำ�ำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์
จงัหวดันครราชสีมา, ศนูย์คุ้มครองคนไร้ทีพ่ึง่จงัหวดั
นครราชสมีา และสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึง่บ้านเมตตา
จงัหวดันครราชสมีา โดยมีกลุม่จติอาสาซานตาครอส
ข้างถนน สำ�ำรวจและให้การช่วยเหลือเบือ้งต้น
	 1.3 สร้างระบบการคดักรอง
	 ประเมินสุขภาพ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องคือ 
โดยหน่วยงานรักษาพยาบาล ได้แก่ ศูนย์บริการ
สาธารณสุข/รพ.สต., สำ�ำ นักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา, เทศบาลนครนครราชสีมา (กอง
สาธารณสุข), โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา, 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์, โรง
พยาบาลเดอะโกลเดนเกท (รพ.เอกชน) และสถานี
กาชาดที ่ 4 นครราชสมีา จดัเป็น 3 กลุม่ ได้แก่ 1) 
ไม่เป็นโรคติดต่อ 2) เป็นโรคติดต่อ 3) เป็นโรคทาง
จติ ตรวจสขุภาพและรกัษาโรคทางกาย ตรวจรักษา
อาการทางจิต, ติดตามการรักษาและตรวจคัดกรอง
ผู้สัมผัสใกล้ชิด ช่วยเหลือบรรเทาความเดือดร้อน
เบ้ืองต้น รับยาจากโรงพยาบาลเพื่อฉีดยาให้ผู้ป่วย
รวมถงึประสานการดแูลรกัษาและส่งต่อกองสวัสดิการ
สังคม เพื่อช่วยเหลือด้านสังคมและเศรษฐกิจต่อไป 
	 1.4 สร ้างระบบการช่วยเหลือรับการ
สงเคราะห์และฟื้นฟูสภาพด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม เศรษฐกิจ
	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ โรงพยาบาล/ศูนย์
บริการสาธารณสุข/รพ.สต., ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่
พึ่งจังหวัดนครราชสีมา, สำ�ำ นักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนครราชสีมา และกลุ่ม
จิตอาสาซานตาครอสข้างถนน กำ�ำกับดูแลการกินยา 
ติดตามการรักษา พัฒนาศักยภาพให้คนเร่ร ่อน
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สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ (Self-Care) และ
ป้องกันความพิการของผู้ป่วยโรคเร้ือน ฟื้นฟูสภาพ
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ ค้นหาความ
สามารถในการประกอบอาชีพ ให้มีงานทำ�ำมีรายได ้
หาที่พักอาศัยให้เป็นหลักแหล่ง ไม่เร่ร่อน ช่วยเหลือ
ให้ได้รับสิทธิบริการสาธารณสุข สิทธิสงเคราะห์ผู้

ป่วยและสวัสดิการของรัฐ ผลการดำ�ำเนินงาน จาก
การสร้างระบบเฝ้าระวัง ระบบการตรวจสอบ ระบบ
การคัดกรองประเมินสุขภาพ และระบบการ
ช่วยเหลือ คนเร่ร่อน ในเขตเมือง จังหวัดนครราชสีมา  
ทำ�ำให้เกิดแนวทางในการดำ�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตเพื่อการป้องกันควบคุมโรคในเขตเมืองดังนี้

รูปที่ 1 แนวทางการดำ�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตเพื่อการป้องกันควบคุมโรคในเขตเมือง
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	 จากรูปที่ 1 จะเห็นได้ว่ากลไกคณะกรรมการ
พัฒนาระบบ กลไกการจัดการเมืองน่าอยู่ปลอด
โรค ปลอดภัย (ทีมดูแลคนเมือง) ได้ร่วมกันจัดทำ�ำ
แนวทางการดำ�ำเนินงานขึ้น เพื่อทำ�ำให้คณะทำ�ำงานดัง
กล่าวมีระบบการทำ�ำงานที่ชัดเจนขึ้น สามารถส่งต่อ
การทำ�ำงานระหว่างหน่วยงานตามบทบาทหน้าที่ที่
เก่ียวข้องได้เป็นอย่างดี และส่งผลให้เกิดระบบการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและการป้องกันควบคุมโรค ใน
กลุ่มคนเร่ร่อน เขตเมือง จังหวัดนครราชสีมา ได้รับ
การคัดกรองจำ�ำนวน 18 คน ได้รับความช่วยเหลือ
ด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจทั้ง 
18 คน
ระยะที่ 2  ปี พ.ศ. 2564
	 1. ประชุมประสานกลไกการทำ�ำงาน ในกลุ่ม
เร่ร่อนและผู้ด้อยโอกาส พื้นท่ีเขตเมืองนครราชสีมา 
ร่วมกับภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องเพ่ือทบทวน
ข้อมูล สถานการณ์คนเร่ร่อน ไร้บ้านในเขตเมือง 
นครราชสีมา
	 - ทบทวนบทบาทภารกิจของแต่ละหน่วย
งาน และวางแผนบูรณาการการดำ�ำเนินงานร่วมกัน 
	 - ทบทวนแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการเข้าถึง
สิทธิต่างๆของคนเร่ร่อน ไร้บ้าน จังหวัดนครราชสีมา
	 - วางแผนการสำ�ำรวจคนเร่ร่อนไร้บ้านใน
พื้นที่เขตเมือง นครราชสีมา
	 - และหารือการแต่งตั้งคณะทำ�ำงานดูแลคน
เมืองฯ
	 2. สำ�ำ รวจข้อมูลคนเร่ร่อนไร้บ้าน ใช้แบบ
สำ�ำรวจคนไร้บ้านในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา
และพ้ืนที่เก่ียวเนื่อง โดยกลุ่มซานตาครอสข้างถนน
และหน่วยงานภาคีเครือข่าย จำ�ำนวน 222 ราย 
	 3. วิเคราะห์ข้อมูลคนเร่ร่อนในเขตเมือง
นครราชสีมา พบว่ามีคนเร่ร่อน 222 ราย เป็นเพศ
ชายจำ�ำนวน  170 ราย เพศหญิง จำ�ำ นวน  52 ราย  
อาศัยอยู่คนเดียว 182 ราย วัยกลางคนที่อายุ 40-

59 ปี จำ�ำนวน 97 ราย วัยสูงอายุที่อายุ 60 ปีขึ้นไป 
จำ�ำนวน 76 ราย ไม่มีบัตรประชาชน 13 ราย เคย
มีบัตรแต่บัตรหาย 82 ราย ป่วยเป็นวัณโรค 9 ราย 
(รักษาหายแล้ว 3 ราย /รักษาอยู่ 4 ราย /ไม่รักษา 2 
ราย), ป่วยเป็นโรคเรื้อนระยะแพร่เชื้อ 1 ราย (รักษา
อยู่), ป่วยเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 9 ราย 
(รักษาอยู่ 6 ราย /ไม่รักษา 3 ราย ), ติดเชื้อ HIV 3 
ราย (รักษาอยู่ 2 ราย/ ไม่รักษา 1 ราย ) มีปัญหา
สุขภาพจิต 30 ราย (รักษาหายแล้ว 3 ราย/ รักษาอยู่ 
18 ราย/ ไม่รักษา 9 ราย) ไม่มีงานทำ�ำ / ตกงาน / ถูก
ไล่ออกจากที่ทำ�ำงาน จำ�ำนวน 134 ราย
	 4. นำ�ำ เสนอข้อมูลการสำ�ำรวจคนเร่ร่อน ไร้
บ้าน เขตเมือง นครราชสีมา ตามแนวทางท่ีได้จัด
ทำ�ำไว้ ได้แก่ ระบบเฝ้าระวัง ระบบการตรวจสอบ 
ระบบการคัดกรองประเมินสุขภาพ และระบบการ
ช่วยเหลือ พบว่า “ทีมดูแลคนเมือง” เป็นการจัดตั้ง
ท่ีไม่มีคำ�ำส่ังท่ีชัดเจนรองรับ ส่งผลให้การประสาน
งานและระบบการส่งต่อ ยังมีปัญหา จึงได้เสนอให้
คณะกรรมการพัฒนาระบบ กลไกการจัดการเมือง
น่าอยู่ปลอดโรค ปลอดภัย (ทีมดูแลคนเมือง) ที่มีอยู่
เดิม ปรับให้เข้ากับภารกิจของคณะคณะกรรมการ
คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งจังหวัดนครราชสีมาที่มีอยู่แล้ว  
โดยจัดต้ังเป็น “คณะทำ�ำงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนไร้ท่ีพ่ึงในเขตเทศบาลเมืองนครราชสีมา” ภาย
ใต้คณะอนุกรรมการคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งจังหวัด
นครราชสีมาและกำ�ำหนดหน้าที่รับผิดชอบ
	 5. ประชุมคณะอนุกรรมการคุ้มครองคนไร้
ที่พึ่งจังหวัดนครราชสีมา เพื่อติดตามผลการดำ�ำเนิน
งานที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งของหน่วย
งานท่ีเก่ียวข้อง และได้ร่างคำ�ำส่ังการแต่งตั้งคณะ
ทำ�ำงานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้ที่พึ่งในเขตเมือง
นครราชสีมา เพื่อเสนอต่อคณะอนุกรรมการฯโดย
มีมติเห็นชอบให้จัดทำ�ำคำ�ำสั่งดังกล่าว โดยมีมติจาก
คณะกรรมการให้มีการแต่งตั้งและลงนามในคำ�ำสั่ง
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โดยผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเป็นประธาน
อนุกรรมการคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งจังหวัดนครราชสีมา  
สั่ง ณ วันที่ 17 กันยายน 2564 
	 6. ประชุมประสานกลไกการทำ�ำงาน ในกลุ่ม
เร่ร่อนและผู้ด้อยโอกาส พื้นที่เขตเมืองนครราชสีมา 

ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อนำ�ำบทบาทและ
หน้าที่ที่มีใน“คณะทำ�ำงานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้ที่
พึ่งในเขตเทศบาลเมืองนครราชสีมา”มาจัดทำ�ำผังการ
ดูแลคนเร่ร่อนในพื้นที่เขตเมือง นครราชสีมา ให้มี
ความชัดเจนและเป็นระบบมากยิ่งขึ้น ดังรูปที่  2

รูปที่ 2 กระบวนการดำ�ำเนินงานการดูแลคนเร่ร่อนไร้บ้านในพื้นที่เขตเทศบาลนคร นครราชสีมา
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สรุปและอภิปรายผล
	 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าผลที่ได้จากการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนเร่ร่อนและป้องกันควบคุมโรค
ในเขตเมือง จังหวัดนครราชสีมา อภิปรายผล ดังนี้
	 1) จากการศึกษา พบคนเร่ร่อน จำ�ำนวน 222 
ราย เป็นเพศชาย จำ�ำนวน 170 ราย เพศหญิง จำ�ำนวน 
52 ราย อาศัยอยู่คนเดียว 182 ราย มีอายุ 40-59 ปี 
จำ�ำนวน  97 ราย อายุ 60 ปีขึ้นไป จำ�ำนวน 76 ราย 
ไม่มีบัตรประชาชน 13 ราย เคยมีบัตรแต่บัตรหาย 
82 ราย ป่วยเป็นวัณโรค 9 ราย (รักษาหายแล้ว 3 
ราย/ รักษาอยู่ 4 ราย ไม่รักษา 2 ราย), ป่วยเป็นโรค
เร้ือนระยะแพร่เชื้อ 1 ราย (รักษาอยู ่), ป่วยเป็น
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 9 ราย (รักษาอยู่ 6 ราย/
ไม่รักษา 3 ราย ), ติดเชื้อ HIV 3 ราย (รักษาอยู่ 2 
ราย /ไม่รักษา 1 ราย ) มีปัญหาสุขภาพจิต 30 ราย 
(รักษาหายแล้ว 3 ราย /รักษาอยู่ 18 ราย /ไม่รักษา 
9 ราย) ไม่มีงานทำ�ำ  / ตกงาน / ถูกไล่ออกจากที่
ทำ�ำงาน จำ�ำนวน 134 ราย สะท้อนให้เห็นปัญหาการ
เข้าไม่ถึงสวัสดิการและความช่วยเหลือของรัฐในด้าน
ต่างๆที่เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน สอดคล้อง
กับงานวิจัยที่ผ่านมาของ ธนกฤต ยอดคีรี และ
คณะ(5) เพราะการไม่มีบัตรประชาชนก็ไม่สามารถ
ยืนยันในการเข้ารับการช่วยเหลือต่างๆได้ เช่น การ
มีบัตรทองในการรักษาตามโรงพยาบาล การขอรับ
เงินช่วยเหลือหรือสวัสดิการตามโครงการต่างๆ และ
เน่ืองจากคนเร่ร่อนบางคนไม่ได้ไปแจ้งเกิด ทำ�ำ ให้
ไม่มีสิทธิทางทะเบียนหรือการทำ�ำบัตรประชาชนและ
เอกสารทางทะเบียนหาย จนเป็นบุคคลที่ไม่มีตัวตน 
ทำ�ำให้เข้าไม่ถึงสิทธิท่ีพึงมี และความช่วยเหลือต่างๆ
ได้ จึงจำ�ำเป็นต้องมีการการศึกษาสถานการณ์ ปัญหา
และความต้องการของคนเร่ร่อน เพื่อหาแนวทางใน
การให้ความช่วยเหลือให้คนเร่ร่อนได้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น เข้าถึงบริการขั้นพื้นฐานจากรัฐได้อย่างเหมาะ
สมและเป็นธรรม

	 2) การมีระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
เร่ร่อนในเขตเมือง นครราชสีมา เพื่อสร้างความ
ร่วมมือและสนับสนุนให้หน่วยงานเครือข่ายภาค
รัฐ เอกชนและประชาชน มีแนวทางการดำ�ำเนินงาน
ที่ใช้ร่วมกันในการดูแลคนเร่ร่อนทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจและสังคม สอดคล้องกับงานวิจัยของ นันทิยา 
สัตยวาที(6) ศึกษาบทบาทของหน่วยงานภาครัฐและ
เครือข่ายในการดูแลคนไร้บ้าน ในพื้นที่อำ�ำเภอเมือง 
จังหวัดนครสวรรค์ ผลการศึกษาพบว่า บทบาทของ
หน่วยงานภาครัฐและเครือข่ายในการดูแลคนไร้บ้าน 
ในจังหวัดนครสวรรค์ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของ
คนไร้บ้านและประชาชนในจังหวัดนครสวรรค์ ซึ่ง
การวิจัยในครั้งนี้พบว่า การทำ�ำงานท่ีเป็นระบบจะ
ช่วยลดระยะเวลาในการประสานงานและดำ�ำเนินการ 
ทำ�ำให้คนเร่ร่อนเข้าถึงและได้รับบริการได้รวดเร็ว
มากข้ึน หน่วยงานเครือข่าย ได้รับผลลัพธ์จากการ
ดำ�ำเนินงานที่สอดคล้องกับภารกิจของหน่วยงาน มี
การบูรณาการและเชื่อมโยงการทำ�ำงานร่วมกับหน่วย
งานอื่น มีวิธีการแก้ไขปัญหาเชิงลึกรอบด้าน มีช่อง
ทางการประสานงานและการทำ�ำงานเป็นเครือข่าย
ในทุก ๆ ด้าน เพราะที่ผ่านมาด้วยภารกิจที่แตก
ต่างกัน ส่งผลให้เกิดข้อจำ�ำกัดในการบูรณาการ การ
เชื่อมโยงการทำ�ำงานเป็นไปได้ยาก เกิดความไม่ต่อ
เนื่องในการดำ�ำเนินงาน เช่น ทำ�ำ เฉพาะภารกิจของ
ตนเอง มองว่าเป็นบทบาทของหน่วยงานอื่น คน
เร่ร่อนเป็นประชาชนกลุ่มน้อยที่ได้รับปัญหา ซึ่ง
ในการศึกษานี้ ได้แสดงให้เห็นว่ามีการส่ือสารปรับ
แนวความคิดให้เห็นความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงท้ัง
ระบบ กรณีตัวอย่างมาเป็นจุดเช่ือมการทำ�ำงาน ทำ�ำ
เป็น Model วางแนวทาง และกำ�ำหนดเป้าหมาย
ร่วมกัน กระตุ้นให้มองภาพรวมและผลกระทบท่ี
จะเกิดขึ้นกับหน่วยงานต่าง ๆ โดยเรียนรู้จากบท
เรียนความสำ�ำเร็จ ขยายผลนำ�ำไปใช้ในงานอื่น และ
ขับเคลื่อนการดำ�ำเนินงานในรูปแบบ คณะทำ�ำงาน



-105- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 มิ.ย. 66 – ก.ย. 66   

/คณะกรรมการ เพื่อให้ทุกหน่วยงานเห็นประโยชน์
และความสำ�ำเร็จในการดำ�ำเนินงานร่วมกัน ตามกรอบ
แนวคิด PAOR   
	 3) การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนเร่ร่อนเพื่อ
ป้องกนัควบคมุโรคในเขตเมอืง จงัหวดันครราชสีมา 
ได้ดำ�ำเนนิการตามมาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุม
โรคและภัยสุขภาพของประชาชนเขตเมืองใน
พื้นท่ีรับผิดชอบ ร่วมกับภาคีเครือข่ายภายใต้แผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) 
ด้านสาธารณสขุ ในการส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนั
ควบคมุโรคและภยัสขุภาพ การพฒันาระบบบรกิาร
สขุภาพ และการพฒันาคณุภาพชวีติคนไทยทุกกลุม่
วยั พฒันาระบบการทำ�ำงานภาครฐั โดยใช้แนวทาง
ของระบบราชการ 4.0 เชือ่มโยงการทำ�ำงานทกุภาค
ส่วนและพฒันาบรกิารด้านการป้องกนัควบคมุโรค(7)

สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน
(Sustainable Development Goals: SDGs) 
เป้าหมายที ่ 3 การมีสขุภาพและความเป็นอยูท่ีด่ขีอง
ทุกคนในทุกช่วงอายุ ในการพัฒนาระบบบริการให้
ประชาชนทกุกลุม่เข้าถึงบรกิารสาธารณสขุได้อย่างมี
คณุภาพ เพือ่ลดการแพร่ระบาดของวณัโรคและโรค
ตดิต่ออืน่ ๆ ซึง่สอดคล้องกบัระบบทีส่ร้างข้ึน หาก
คนเร่ร่อน สามารถเข้าถงึและได้รบับรกิารภาครฐั ไม่
ถูกทอดทิง้ ได้รับการดแูลแบบองค์รวม ทัง้ทางด้าน
ร่ายกาย ด้านจติใจ ด้านสังคมและเศรษฐกจิ จะทำ�ำให้
ลดความเหลื่อมล้�้ำำและไม่เป็นธรรมทางสังคมและ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถดูแลตนเองได้ ได้รับ
การรกัษา ลดการป่วย ลดความพิการ ลดการแพร่
กระจายของโรคไปสูบ่คุคลอืน่ และไม่แพร่เชือ้โรคให้
กบัประชาชน รวมถึงประชาชนในพ้ืนท่ี รู้สึกปลอดภยั
ในชุมชน และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี อีกทั้งยังส่ง
ผลต่อการลดความเสีย่งด้านโรคและภยัสขุภาพทีเ่กดิ
จากคนเร่ร่อน และยงัเสรมิสร้างภาพลักษณ์เขตเมอืง
นครราชสมีา สู่เมอืงน่าอยูป่ลอดโรคปลอดภยั

ข้อเสนอแนะ
	 1. นำ�ำ แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
เร่ร่อนเพื่อป้องกันควบคุมโรคในเขตเมือง จังหวัด
นครราชสีมา ไปยังพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 อีก 3 
จังหวัด ได้แก่ ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์ ให้กับหน่วย
งานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับ
บริบทความเป็นเมืองแต่ละพ้ืนที่ ขยายการดูแล
ระบบบริการสุขภาพและความช่วยเหลือทางสังคม
ไปยังกลุ่มเปราะบางทางสังคมอื่น ๆ เช่น ชุมชน
แออัด ผู้ด้อยโอกาส คนไร้สัญชาติ ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ
ที่ถูกทอดทิ้ง เป็นต้น
	 2. ควรเพิ่มช่องทางหรือหน่วยงานที่สามารถ
ให้ความช่วยเหลือคนเร่ร่อน และจัดทำ�ำทำ�ำเนียบของ
หน่วยงาน เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการประสาน
งาน
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