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บทคัดย่อ 
 คนไร้ที่พ่ีงเป็นบุคคลไร้ที่อยู่อาศัย ไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ อยู่ในสภาวะยากล าบาก ไม่อาจ
พ่ึงพาบุคคลอ่ืนได้ และออกมาใช้ชีวิตเร่ร่อนหรืออาศัยสถานที่สาธารณะเป็นที่พักนอนชั่วคราว ภาวะไร้ที่พ่ึงนี้
นอกจากจะเป็นปัญหาส่วนบุคคลของคนไร้ที่พ่ึงแล้วยังส่งผลกระทบทางสังคม เศรษฐกิจ การสาธารณสุข และ
ภาวะจิตใจของผู้คนในชุมชนอีกด้วย ทั้งนี้กรุงเทพมหานครเป็นจังหวัดซึ่งมีจ านวนคนไร้ที่พ่ึงมากที่สุด และมี
แนวโน้มที่จะเพ่ิมจ านวนขึ้น 

 การดูแลกลุ่มคนไร้ที่พ่ึงในกรุงเทพมหานคร เป็นการท างานร่วมกันระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน 
มูลนิธิ จิตอาสา และสถานีกาชาดที่ 2 (สุขุมาลอนามัย) กรุงเทพฯ ที่มีภารกิจเพ่ิมการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิของคนไร้ที่ พ่ึง ทั้งนี้พยาบาลมีบทบาทในการเป็นผู้ส ารวจ รวบรวม และจัดระบบข้อมูล ผู้ให้ 
การดูแลสุขภาพอนามัย ผู้ให้ความรู้ด้านสุขภาพ ผู้พิทักษ์ผลประโยชน์ ผู้ส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม  
ผู้ประสานงาน ผู้ให้ค าปรึกษา และผู้สร้างงานวิชาการและสร้างองค์ความรู้อย่างเป็นระบบ  
 บทความนี้มีวัตถุประสงค์ที่จะน าเสนอความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับคนไร้ที่ พ่ึงและบทบาทของ
พยาบาลเวชปฏิบัติในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิส าหรับคนไร้ที่ พ่ึง รวมทั้งโครงการน าร่องในการ
ปฏิบัติงาน เพ่ือเป็นกรณีตัวอย่างและน าไปสู่การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานของผู้ที่สนใจในการแก้ไขปัญหา
และการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของคนไร้ที่พ่ึงต่อไป 
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Abstract 
 Homeless persons are those without a permanent residence or sufficient income. 
They exist in a state of hardship, are unable to rely on others, and resort to a transient lifestyle 
or use public places as temporary sleeping accommodations. Homelessness is not only a 
personal problem for homeless persons but also impacts society, the economy, public health, 
and the mental state of people in the community. Bangkok is the province of Thailand with 
the largest number of homeless persons, and this number is likely to increase in the future. 
 Care for homeless persons in Bangkok is a collaborative effort between the 
government, private sector, foundations, and volunteers. The Thai Red Cross Health Station 
No. 2 (Sukumal Anamai) in Bangkok provides access to primary health care services for 
homeless persons. Nurses have a key role in this process, as they are responsible for exploring, 
collecting and organizing data, providing healthcare, offering health education, advocating for 
their rights, promoting social support, coordinating services, providing counseling, and 
contributing to academic research and systematic knowledge. 
 This article aims to provide knowledge about homeless persons and the role of nurse 
practitioners in primary health care services for homeless persons; this includes a pilot project 
being implemented as an example that could lead to the development of operational 
guidelines for those interested in solving problems and promoting the quality of life for 
homeless persons. 
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บทน า 
   คนไร้ที่พ่ึงเป็นบุคคลไร้ที่อยู่อาศัย ไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ อยู่ในสภาวะยากล าบาก และไม่
อาจพ่ึงพาบุคคลอ่ืน1 หลายคนจึงออกมาใช้ชีวิตและพักอาศัยตามสถานที่สาธารณะ ปัญหาคนไร้ที่พ่ึงนี้เป็น
ปัญหาที่มีมานานในสังคมไทยและมีแนวโน้มที่จะทวีความรุนแรงมากขึ้นตามล าดับ โดยเฉพาะใน
กรุงเทพมหานคร2 จากการศึกษาอัตราเพ่ิมของจ านวนคนไร้ที่พ่ึงในกรุงเทพมหานครระหว่างปี พ.ศ. 2556 - 
2559 พบว่ามีจ านวนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 2.80 เป็น 3.50 และในช่วงปี พ.ศ. 2560 - 2562 อัตราเพ่ิมของคน 
ไร้ที่พ่ึงสูงขึ้นมากเป็นร้อยละ 5.10, 10 และ 10 ตามล าดับ ในการส ารวจคนไร้ที่พ่ึงของประเทศไทยปี พ.ศ. 
2566 พบคนไร้ที่พ่ึงใน 75 จังหวัด จ านวน 2 ,499 ราย (เพ่ิมขึ้นร้อยละ 33.78 จากปี พ.ศ. 2565) เป็นคน 
ไร้ที่พ่ึงในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 1,271 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.86 ของคนไร้ที่พ่ึงทั่วประเทศ3 เนื่องจาก
กรุงเทพมหานครเป็นพ้ืนที่ที่มีต าแหน่งงานจ านวนมาก ผู้คนจึงย้ายถิ่นฐานจากต่างจังหวัดเพ่ือเข้ามาหางานท า 
แม้แต่คนไร้ที่พ่ึงในต่างจังหวัดที่ต้องการมีชีวิตที่ดีขึ้นหรือมีอาชีพที่หลากหลายมากขึ้น ก็มักจะพยายามมาหา
งานท าในกรุงเทพมหานคร แต่ไม่สามารถหลุดพ้นจากภาวะเดิมของตน และกลายเป็นส่วนหนึ่งของคนไร้ที่พ่ึง
ในกรุงเทพมหานครต่อไป4 นอกจากนี้ ปัญหาทางเศรษฐกิจ ปัญหาครอบครัว และความเป็นเมืองของ
กรุงเทพมหานคร ยังเป็นส่วนส าคัญในการท าให้ผู้ที่อาศัยในกรุงเทพมหานครเข้าสู่ภาวะไร้ที่พ่ึงอีกด้วย5,6 
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  คนไร้ที่ พ่ึงในหลายประเทศ รวมทั้งในประเทศไทย มีความคล้ายคลึง กันหลายประการ2,3,6,7  
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงและมีเพียงเล็กน้อยที่เป็นคนหลากหลายทางเพศ มีอายุ 25 ปีขึ้นไปและ
ส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคน ระดับการศึกษาต่ ากว่ามัธยมศึกษาและมีบางส่วนไม่เคยได้รับการศึกษาในระบบ 
คนไร้ที่พ่ึงอายุน้อยมีแนวโน้มที่จะมีระดับการศึกษาสูงกว่าผู้ที่อายุมาก สถานภาพการสมรสส่วนใหญ่เป็น 
คนโสด ในด้านการมีงานท า พบว่า คนไร้ที่พ่ึงจ านวนมากมีงานท า บางคนมี 2 - 3 งาน เพียงแต่รายได้ไม่
เพียงพอในการด าเนินชีวิตอย่างเหมาะสม ส าหรับสถานที่พักพิงนั้น คนไร้ที่พ่ึงมักใช้ชีวิตตามสถานที่สาธารณะ 
เช่น บาทวิถี สถานีขนส่ง สวนสาธารณะ ใต้สะพาน ลานเอนกประสงค์ ตลาดสด ส่วนใหญ่มีสถานที่พักอาศัย
ประจ าของตนเอง บางคนอาจเข้าพักในศูนย์พักพิงของหน่วยงานที่ให้ความช่วยเหลือ เช่น บ้านอ่ิมใจ แต่มีการ
พักอาศัยหรือใช้ชีวิตในพ้ืนที่สาธารณะไปพร้อมกันด้วย8 
   เมื่อเป็นคนไร้ที่พ่ึงและพักอาศัยตามสถานที่สาธารณะย่อมประสบปัญหามากมายในการด ารงชีวิต 
เช่น ไม่มีห้องน้ า ไม่มีที่ซักล้าง ไม่มีที่นอน ไม่มีที่พักพิงยามเจ็บป่วย ถูกคุกคาม ถูกล่วงละเมิด และมีความเสี่ยง
ต่อความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน คนไร้ที่พ่ึงบางคนไม่มีบัตรประชาชนจึงไม่สามารถเข้าถึงการบริการขั้น
พ้ืนฐานและสวัสดิการของรัฐ เช่น บริการด้านการแพทย์และการศึกษา สวัสดิการของผู้สูงอายุและคนพิการ 
นอกจากนี้ยังขาดโอกาสทางสังคม ถูกปฏิเสธการจ้างงาน ถูกขับไล่จากพ้ืนที่สาธารณะ  และถูกมองว่าเป็น
ปัญหาสังคมหรือภัยสังคม เพราะเป็นคนยากจน ไม่มีแหล่งอาศัยที่แน่นอน จึงมีแนวโน้มที่จะเป็นอาชญากร4,9  
   ภาวะไร้ที่ พ่ึงนี้นอกจากจะเป็นปัญหาส่วนบุคคลของคนไร้ที่ พ่ึงแล้วยังส่งผลกระทบต่อสังคม 
เศรษฐกิจ และการสาธารณสุข รวมทั้งส่งผลกระทบต่อภาวะจิตใจของผู้คนในชุมชนด้วย ในด้านสังคมการไร้ที่พ่ึง
ก่อให้เกิดปัญหาความเป็นระเบียบของสังคม ปัญหาความตึงเครียดในการจัดสรรทรัพยากร การดึงทรัพยากร
จ านวนมากไปใช้ในการดูแลคนไร้ที่พ่ึงจะส่งผลกระทบต่อการบริการบุคคลทั่วไปด้วย ปัญหาความสามัคคีใน
ชุมชน ผู้คนในชุมชนรู้สึกไม่ม่ันคงและไม่ค่อยเต็มใจที่จะมีปฏิสัมพันธ์หรือช่วยเหลือกันและกัน ในด้านเศรษฐกิจ 
ก าลังการผลิตของประเทศลดลง อัตราการเกิดอาชญากรรมที่เพ่ิมขึ้นส่งผลให้มีต้นทุนในกระบวนการยุติธรรม
สูงขึ้น รวมทั้งก่อให้เกิดปัญหาด้านเศรษฐกิจทั้งทางตรงและทางอ้อมอีกหลายประการ ในด้านการสาธารณสุข 
การไร้ที่พ่ึงมักน าไปสู่ปัญหาสุขภาพมากมายที่ต้องได้รับการดูแลซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูง การให้บริการด้านสุขภาพใน
ชุมชนต้องมีการปรับตัวเพ่ือตอบสนองปัญหาเหล่านี้ในขณะที่อาจจะมีโครงสร้างพ้ืนฐานไม่เพียงพอ นอกจากนี้ 
การไร้ที่พ่ึงยังส่งผลกระทบทางจิตวิทยาที่ขยายไปทั่วชุมชน จากความกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยส่วนบุคคล
ไปจนถึงความวิตกกังวลในวงกว้างเกี่ยวกับสวัสดิภาพทางสังคมที่เปราะบาง  ปัญหาคนไร้ที่พ่ึงในสังคมจึงเป็น
ปัญหาส าคัญที่ต้องการความร่วมมือจากหลายภาคส่วนในการแก้ไข เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของคนไร้ที่พ่ึง
และคนในสังคมโดยรวม10,11 
   ส านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย มีภารกิจหลักในการช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยอย่างครบวงจร รวมทั้งการบรรเทาทุกข์ผู้ด้อยโอกาส เช่น คนไร้ที่พ่ึง ตลอดจนการประชานามัย
พิทักษ์ เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้มั่นคง ทัดเทียม และยั่งยืน นอกจากนี้ยังได้ปฏิบัติภารกิจที่สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์สภากาชาดไทยในด้านการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เป็นเลิศและครบวงจร ผ่านทาง
สถานีกาชาด 14 แห่ง ส าหรับสถานีกาชาดที่ 2 (สุขุมาลอนามัย) กรุงเทพฯ มีภารกิจให้การดูแลด้านสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิแก่ประชาชนในพ้ืนที่เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร และจังหวัดนครปฐม อย่างไรก็ตาม สถานี
กาชาดที่ 2 (สุขุมาลอนามัย) กรุงเทพฯ ยังไม่เคยด าเนินโครงการเกี่ยวกับคนไร้ที่พ่ึงโดยเฉพาะ ในขณะที่ 
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คนไร้ที่พ่ึงในสถานที่สาธารณะบริเวณใกล้เคียงกับที่ตั้งสถานีกาชาดมีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้น และมีเพียงส่วนน้อยที่
ได้รับบริการด้านสุขภาพ  
   พยาบาลเวชปฏิบัติของสถานีกาชาดที่ 2 (สุขุมาลอนามัย) กรุงเทพฯ ได้ตระหนักถึงปัญหาการเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพของคนไร้ที่พ่ึงในกรุงเทพมหานคร และยังไม่มีโครงการที่ท าร่วมกับหน่วยงานในเขต
กรุงเทพมหานคร จึงได้จัดท าโครงการน าร่องเพ่ือให้การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิส าหรับกลุ่มคนไร้ที่พ่ึง 
ด้วยการบูรณาการการท างานร่วมกับภาครัฐ ภาคเอกชน มูลนิธิ และจิตอาสาที่เกี่ยวข้องในการดูแลกลุ่มคน  
ไร้ที่พ่ึง ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนไร้ที่พ่ึงให้ดีขึ้น  
   บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์ที่จะน าเสนอความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับคนไร้ที่พ่ึงและบทบาทของ
พยาบาลเวชปฏิบัติในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิส าหรับคนไร้ที่ พ่ึง รวมทั้งโครงการน าร่องในการ
ปฏิบัติงาน เพ่ือเป็นกรณีตัวอย่างและน าไปสู่การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานของผู้ที่สนใจในการแก้ไขปัญหา
และในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของคนไร้ที่พ่ึงต่อไป 
 
ความหมายของคนไร้ที่พึ่ง 
 มาตรา 3 ในพระราชบัญญัติการคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง พ.ศ. 2557 ระบุว่า คนไร้ที่พ่ึง หมายถึง บุคคล
ซึ่งไร้ที่อยู่อาศัยและไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ และให้รวมถึงบุคคลที่อยู่ในสภาวะยากล าบากและไม่อาจ
พ่ึงพาบุคคลอ่ืนได้ 1 และในประกาศคณะกรรมการคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงได้ก าหนดประเภทหรือลักษณะของ
บุคคลที่อยู่ในสภาวะยากล าบากและไม่อาจพ่ึงพาบุคคลอ่ืนได้ไว้ดังนี้ 1 (1) บุคคลที่ประสบความเดือดร้อน
หมายถึง บุคคลที่มีความยากล าบากในการด ารงชีพ (2) คนเร่ร่อน หมายถึง บุคคลที่ออกมาจากที่พักอาศัยเดิม 
มาอยู่ในที่สาธารณะ (3) บุคคลซึ่งอาศัยที่สาธารณะเป็นที่พักนอนชั่วคราว หมายถึง บุคคลที่มาท าภารกิจ
บางอย่างและไม่มีที่พักอาศัย ไม่มีเงินเช่าที่พัก (4) บุคคลที่มีสถานะทางทะเบียนราษฎร แต่ยังไร้สัญชาติ  
หมายถึง บุคคลที่ถูกบันทึกทางทะเบียนราษฎรของรัฐใดรัฐหนึ่ง แต่มิได้รับการรับรองในสถานะคนสัญชาติโดย
รัฐนั้นหรือรัฐอ่ืนใด ที่ประสบปัญหาการด ารงชีพ (5) บุคคลไม่มีสถานะทางทะเบียนราษฎร หมายถึง คนไร้รัฐ
ซ่ึงอาจจะเป็นคนที่เกิดในประเทศไทยหรือนอกประเทศไทยก็ได้ แต่มีเหตุท าให้ไม่มีสถานะทางทะเบียนราษฎร 
ที่ประสบปัญหาการด ารงชีพ 
  การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิส าหรับคนไร้ที่พ่ึงของสถานีกาชาดที่ 2 (สุขุมาลอนามัย) กรุงเทพฯ 
ได้มุ่งเน้นไปที่ประเภทหรือลักษณะของบุคคลตามข้อ (2) และ (3) ในประกาศคณะกรรมการคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง 
ซึ่งบางหน่วยงานอาจเรียกบุคคลกลุ่มนี้ว่า คนไร้บ้าน อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมและ
ประสบการณใ์นการปฏิบัติงาน พบว่า บางคนในกลุ่มนี้มีบ้านหรือที่พักอาศัยที่สามารถกลับไปได้เสมอ แต่สมัคร
ใจมาอยู่ในสถานที่สาธารณะ นอกจากนี้ บุคคลกลุ่มนี้มักไม่ต้องการให้เรียกว่าคนเร่ร่อนหรือคนจรจัด เนื่องจาก
ฟังดูเหมือนช้างเร่ร่อนหรือสุนัขจรจัด4 พยาบาลเวชปฏิบัติของสถานีกาชาดที่ 2 (สุขุมาลอนามัย) กรุงเทพฯ จึง
เรียกบุคคลกลุ่มนี้ว่า คนไร้ที่พ่ึง 
  ดังนั้น ความหมายของคนไร้ที่พ่ึงในบทความนี้ คือ บุคคลไร้ที่อยู่อาศัย ไม่มีรายได้เพียงพอแก่การ 
ยังชีพ อยู่ในสภาวะยากล าบาก ไม่อาจพึ่งพาบุคคลอ่ืนได้ และออกมาใช้ชีวิตเร่ร่อนหรืออาศัยสถานที่สาธารณะ
เป็นที่พักนอนชั่วคราว1,4 
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สาเหตุของการเป็นคนไร้ที่พึ่ง  
  การเป็นคนไร้ที่พ่ึงอาจเกิดจากสาเหตุหลากหลายที่ซับซ้อน จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ไม่
อาจระบุว่าเป็นเพราะสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง แตอ่าจจ าแนกออกเป็น2,10,12  
  1. สาเหตุด้านครอบครัว เช่น ครอบครัวแตกแยก ความรุนแรงในครอบครัว การถูกขับไล่หรือถูก
กดดันจากครอบครัว  
  2. สาเหตุด้านเศรษฐกิจ เช่น ค่าครองชีพที่สูงขึ้น รายได้ต่ าหรือไม่ม่ันคง การไม่มีงานท า  
  3. สาเหตุด้านสุขภาพ เช่น การมีโรคเรื้อรัง การเจ็บป่วยทางจิต การติดเชื้อ HIV การติดสุรา การติด
สารเสพติด ผู้สูงอายุที่มีปัญหาความจ าและพลัดหลงจากบ้าน  
  4. สาเหตุจากภัยพิบัติท าลายทรัพย์สินหรือบ้านเรือน ส่งผลให้ไม่มีที่อยู่อาศัยหรือขาดรายได้  
  5. สาเหตุจากการไม่ได้รับการยอมรับจากสังคม เช่น กลุ่มผู้ต้องโทษที่ได้รับการปล่อยตัว กลุ่มคน
หลากหลายทางเพศ ผู้อพยพหรือผู้ลี้ภัย  
  6. สาเหตุจากการขาดทักษะสังคมหรือทักษะอาชีพที่จ าเป็นในการท างาน รวมทั้งการมีทุนทาง
สังคมท่ีจ ากัด 
  7. สาเหตุจากความพึงพอใจในชีวิตที่อิสระ  
  ส าหรับในประเทศไทย ปัญหาทางเศรษฐกิจเป็นสาเหตุหลัก และความเปราะบางของสถาบัน
ครอบครัวหรือปัญหาครอบครัวเป็นสาเหตุร่วมที่พบมากในคนไร้ที่พ่ึง8 การมีรายได้เพ่ิมขึ้น ความสัมพันธ์ทีด่ีใน
ครอบครัว การมีกรรมสิทธิ์ในที่อยู่อาศัย การมีสถานะทางกฎหมายหรือมีบัตรประจ าตัวประชาชน การเข้าถึง
สวัสดิการผู้สูงอายุและคนพิการ การมีสิทธิในการรักษาพยาบาล เช่น สิทธิบัตรทอง และการมีทักษะการสื่อสาร
ที่ดี ช่วยลดโอกาสที่กลุ่มเปราะบางจะกลายมาเป็นคนไร้ที่ พ่ึงลง ในขณะที่การพักอาศัยอยู่ตามล าพัง  
ความพิการและการดื่มสุรา จะเพ่ิมโอกาสในการเป็นคนไร้ที่พ่ึงมากขึ้น นอกจากนี้ผู้ชายมีโอกาสเป็นคนไร้ที่พ่ึง
มากกว่าผู้หญิง และความเป็นเมืองเป็นตัวกระตุ้นส าคัญในการเพ่ิมความเสี่ยงที่จะเข้าสู่ภาวะไร้ที่พ่ึงอีกด้วย5,6 
 
ประเด็นปัญหาเกี่ยวกับคนไร้ที่พึ่ง 
  นอกจากการไม่มีที่พักอาศัยอย่างเหมาะสมจะท าให้คนไร้ที่พ่ึงมีความยากล าบากในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันแล้ว ภาวะไร้ที่พ่ึงยังก่อให้เกิดประเด็นปัญหาบางประการที่บุคคลต้องเผชิญ ซึ่งพยาบาลที่
ให้บริการสุขภาพส าหรับคนไร้ที่พ่ึง และผู้ที่ด าเนินงานเกีย่วกับคนไร้ที่พ่ึง ควรค านึงถึงปัญหาเหล่านี้ประกอบไป
ด้วยเสมอในการปฏิบัติงาน 
  ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของคนไร้ที่พึ่ง  
  คนไร้ที่พ่ึงมักมีปัญหาด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต และพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพสูงกว่าประชากร
ทั่วไป รวมทั้งมีอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและการแก่กว่าวัยสูงกว่าด้วย11,12 ปัญหาด้านสุขภาพเหล่านี้
อาจจ าแนกเป็น 1) ปัญหาที่มีส่วนท าให้เข้าสู่ภาวะไร้ที่พ่ึง เช่น ความเจ็บป่วยทางจิต โดยเฉพาะโรคจิตเภท 
ความพิการ โรคเรื้อรัง 2) ปัญหาที่รุนแรงขึ้นจากภาวะไร้ที่พ่ึง เช่น โรคผิวหนัง โรคระบบทางเดินหายใจ 
โรคติดต่อต่าง ๆ ภาวะทุพโภชนาการ และ 3) ปัญหาที่การดูแลรักษาเป็นไปได้ยากขึ้นจากภาวะไร้ที่พ่ึง เช่น 
โรคซึมเศร้า โรคพิษสุราเรื้อรัง โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเกือบทุกชนิด7,13  โดยปัญหาด้านสุขภาพของคนไร้ที่พ่ึงมัก
เป็นการผสมผสานที่ซับซ้อนระหว่างปัญหาสุขภาพกาย สุขภาพจิต การใช้สารเสพติด และปัญหาการใช้ชีวิตใน
สังคม12 
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  จากการศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของคนไร้ที่พ่ึงในพ้ืนที่สาธารณะของ
กรุงเทพมหานคร14 พบว่า 1) ด้านสุขภาพกาย คนไร้ที่พ่ึง ร้อยละ 3.52 มีความพิการที่เห็นได้ชัด โดยเกือบ
ทั้งหมดเป็นความพิการที่เกิดจากการสูญเสียอวัยวะ (แขนหรือขา) และมีบางส่วนเป็นความพิการด้านการได้ยิน
หรือการมองเห็น ร้อยละ 11.94 เป็นผู้ติดสุราที่เห็นได้ชัด โดยวัยแรงงานมีสัดส่วนสูงที่สุด (ร้อยละ 17) และ
ร้อยละ 31 มีโรคประจ าตัวที่ต้องรักษาในสถานพยาบาลอย่างต่อเนื่อง โดยเกือบทั้งหมดเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด ภูมิแพ้ โรคหัวใจ 2) ด้านสุขภาพจิต คนไร้ที่พ่ึง ร้อยละ 9.64 มีปัญหา
สุขภาพจิตที่เห็นได้ชัด และ 3) พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ คนไร้ที่พ่ึงส่วนใหญ่สูบบุหรี่หรือยาเส้น และดื่มสุรา
เป็นประจ า (ร้อยละ 55 และ 41 ตามล าดับ) 
  ปัญหาการเข้าไม่ถึงสิทธิขั้นพื้นฐานและสวัสดิการสังคมของคนไร้ที่พึ่ง 
  การเข้าไม่ถึงสวัสดิการสังคมหรือสิทธิขั้นพ้ืนฐานของคนไร้ที่พ่ึง เช่น หลักประกันสุขภาพของรัฐ 
สวัสดิการผู้สูงอายุและคนพิการ มักเกิดจากสาเหตุหลัก 2 ประการ15,16 ได้แก่ 1) การไม่มีความรู้ในเรื่องสิทธิ
ของตน แม้จะมีสิทธิทางทะเบียนเช่นเดียวกับคนทั่วไป แต่การออกมาใช้ชีวิตในสถานที่สาธารณะท าให้ไม่ได้
ศึกษาหรือขาดการรับรู้ข้อมูลข่าวสารในเรื่องสิทธิของตน อย่างไรก็ตาม คนไร้ที่พ่ึงบางส่วนมีความรู้ในเรื่องสิทธิ
ของตนอยู่บ้าง แต่อาจกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายที่คิดว่าตนไม่สามารถจ่ายได้ จึงปฏิเสธการเข้าถึงสิทธิ 2) การไม่มี
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือเอกสารยืนยันตัวตนทางทะเบียน คนไร้ที่พ่ึงบางคนไม่เคยมีบัตรประจ าตัว
ประชาชนเลย บางคนเคยมีแต่ไม่ได้ไปต่ออายุบัตรประจ าตัวประชาชน จนขาดการติดต่อในระบบทะเบียน
ราษฎร บางคนถูกขโมยทรัพย์สินจนหมดท าให้ไม่มีเอกสารไปยืนยันตัวตนกับทางราชการ เพ่ือขอท าบัตร
ประจ าตัวประชาชนใหม่ ยิ่งไปกว่านั้นบางคนอาจถูกบุคคลอื่นน าชื่อไปสวมสิทธิแล้ว    
  
 ปัญหาความเชื่อที่ไม่ตรงกับความเป็นจริงของคนในสังคมที่มีต่อคนไร้ที่พึ่ง 
 ความเชื่อที่ไม่ตรงกับความเป็นจริงนี้มักส่งผลให้เกิดการลดทอนคุณค่าความเป็นมนุษย์และการเลือก
ปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรมต่อคนไร้ที่พ่ึง จึงเป็นสาเหตุที่ท าให้คนไร้ที่พ่ึงอาจถูกกีดกันจากสังคม ในการศึกษาความ
เชื่อที่ไม่ตรงกับความเป็นจริงเกี่ยวกับคนไร้ที่พ่ึงในประเทศไทย รวมทั้งในหลายประเทศ พบความเชื่อที่ถูกผลิต
ซ้ าอย่างมากและควรมีการท าความเข้าใจให้ถูกต้อง9,12,14 ได้แก่ 1) คนไร้ที่พ่ึง คือ คนป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ 
ในความเป็นจริง คือ คนไร้ที่พ่ึงจ านวนไม่มากนัก (ร้อยละ 3.9) ที่ทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วย 2) คนไร้ที่พ่ึง
ไม่ใช่คนไทย ในความเป็นจริง คือ คนไร้ที่พ่ึงส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96.5) เป็นคนไทย มีเพียงส่วนน้อยที่เป็น
ชาวต่างชาติ 3) คนไร้ที่พ่ึงเป็นคนไม่มีรากเหง้า ไม่มีบ้าน ไม่มีครอบครัว ในความเป็นจริง คือ คนไร้ที่พ่ึง ร้อยละ 
68 - 72 มีครอบครัวหรือมีที่พักพิง แต่กลับไปไม่ได้หรือไม่อยากกลับไป 4) คนไร้ที่พ่ึงเป็นคนไม่มีศักยภาพ  
ในความเป็นจริง คือ คนไร้ที่พ่ึงส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74 - 91) มีทักษะอาชีพต่าง ๆ มาก่อนเข้าสู่ภาวะไร้ที่พ่ึง 
หลายคนสามารถเขียนหนังสือได้คล่องแคล่ว 5) คนไร้ที่พ่ึงเกียจคร้านและไม่ท างาน ในความเป็นจริง คือ คนไร้
ที่พ่ึงส่วนมากไม่ได้อยู่เฉย มีการท างานและหารายได้เพ่ือการยังชีพ แต่รายได้ไม่เพียงพอต่อการยังชีพในแต่ 
ละวัน 6) ภาวะเศรษฐกิจเป็นสาเหตุเพียงอย่างเดียวที่ท าให้เป็นคนไร้ที่พ่ึง ในความเป็นจริง คือ การเป็นคน 
ไร้ที่พ่ึงเกิดจากสาเหตุหลายประการ เช่น ปัญหาครอบครัว การถูกกีดกันจากสังคม 7) คนไร้ที่พ่ึงเป็นคน
อันตราย เสี่ยงต่ออาชญากรรม ในความเป็นจริง คือ คนไร้ที่พ่ึงเป็นเหยื่อของอาชญากรรม (ร้อยละ 33) 
มากกว่าเป็นผู้กระท า 8) คนไร้ที่พ่ึงต้องการเพียงบ้านและอาชีพ ในความเป็นจริง คือ คนไร้ที่พ่ึงโดยรวมม ี
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ความต้องการที่หลากหลาย เช่น ร้อยละ 28 ต้องการอาหาร ร้อยละ 19 ต้องการสวัสดิการรักษาพยาบาล  
ร้อยละ 16 ต้องการเสื้อผ้า 
 

โครงการน าร่องการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิส าหรับคนไร้ที่พึ่ง 
 เขตพระนครเป็นเขตที่มีจ านวนคนไร้ที่พ่ึงมากเป็นล าดับแรกของกรุงเทพมหานครอย่างต่อเนื่องมา
นานหลายปี2 โดยเฉพาะบริเวณสนามหลวงเป็นสถานที่ซึ่งเคยเป็นแหล่งพักค้างคืนของคนไร้ที่พ่ึงจ านวนมาก 
ภายหลังมีการปรับปรุงภูมิทัศน์ของพ้ืนที่สนามหลวงและไม่อนุญาตให้เข้าไปพักค้างคืน แต่คนไร้ที่พ่ึงจ านวน
มากยังคงพักค้างคืนบริเวณใกล้เคียงโดยรอบสนามหลวง คนไร้ที่พ่ึงเหล่านี้มีเพียงส่วนน้อยที่ได้รับบริการด้าน
สุขภาพ เนื่องจากบางคนไม่รู้จักแหล่งให้บริการ บางคนไม่มีเวลา และบางคนไม่ไว้วางใจในการบริการด้าน
สุขภาพหรือให้ความส าคัญกับความต้องการอ่ืนมากกว่าการดูแลสุขภาพ 17 แม้จะมีหน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน มูลนิธิ และจิตอาสา ท างานร่วมกันในการดูแลคนไร้ที่พ่ึง แต่ยังคงขาดการบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิอย่างเป็นระบบส าหรับคนไร้ที่พ่ึง ดังนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สถานีกาชาดที่ 2 (สุขุมาลอนามัย) 
กรุงเทพฯ จึงด าเนินภารกิจในการดูแลด้านสุขภาพระดับปฐมภูมิแก่ประชาชนในพ้ืนที่ เขตพระนคร  
ให้สอดคล้องกับภารกิจหลักของส านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย โดยการจัดท า
โครงการน าร่องการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิส าหรับคนไร้ที่พ่ึงขึ้น  
  วัตถุประสงค์ของโครงการฯ 
  1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเก็บรวบรวมข้อมูลของคนไร้ที่พ่ึงซ่ึงเข้ามารับบริการด้านสุขภาพทั้งใน 
                  และนอกสถานีกาชาดที่ 2 (สุขุมาลอนามัย) กรุงเทพฯ  
  2. เพ่ือให้คนไร้ที่พ่ึงในเขตพระนครได้เข้าถึงบริการด้านสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
  3. เพ่ือพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลส าหรับคนไร้ที่พ่ึง  
  4. เพ่ือบูรณาการการท างานร่วมกันในการดูแลคนไร้ที่พ่ึงระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน  
                  มูลนิธิ และจิตอาสา 

 แนวทางการด าเนินงานของพยาบาลเวชปฏิบัติในโครงการฯ 
 แนวทางการด าเนินงานของพยาบาลเวชปฏิบัติในโครงการน าร่องการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ส าหรับคนไร้ที่พ่ึง ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 
 1. การลงพื้นที่ ส ารวจ และรวบรวมข้อมูลสภาพปัญหาคนไร้ที่พึ่ง ในบริเวณใกล้เคียงโดยรอบ
สนามหลวง บริเวณตรอกสาเก บริเวณถนนราชด าเนินกลางทั้งสองฝั่ง ริมถนนอัษฎางค์ ถนนบุญศิริ ถนน 
บูรณศาสตร์ บริเวณพระแม่ธรณีบีบมวยผมจนถึงศาลฎีกา สวนหย่อมเจดีย์ขาว บริเวณใกล้พิพิธภัณฑสถาน
แห่งชาติ และบริเวณใต้สะพานสมเด็จพระปิ่นเกล้า (ฝั่งพระนคร) โดยน าเทคโนโลยีระบุตัวตนด้วยการวิเคราะห์
รูปแบบลายม่านตาและหลอดเลือดจอประสาทตา (iris scan) มาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย 
      ภายหลังการส ารวจได้น าข้อมูลที่เก็บรวบรวมกลับมาพัฒนาเป็นข้อมูลคนไร้ที่พ่ึง ผู้ด้อยโอกาส 
กลุ่มเปราะบาง เพ่ือใช้ในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ โดยสถานีกาชาดที่ 2 (สุขุมาลอนามัย) กรุงเทพฯ ได้
จัดท าฐานข้อมูลแยกสิทธิ ประวัติการรักษา และเก็บรวบรวมข้อมูลในแบบฟอร์ม Microsoft Excel เพ่ือให้การ
รวบรวมผลการปฏิบัติงานได้อย่างรวดเร็วและแม่นย า  และท าให้มีข้อมูลการให้ความช่วยเหลือกลุ่ม
ผู้ด้อยโอกาสและกลุ่มเปราะบาง น าไปสู่การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ในรายงานประจ าเดือน และใน
ปีงบประมาณ 2567 เริ่มด าเนินการตั้งค่าเป้าหมายการให้ความช่วยเหลือกลุ่มผู้ด้อยโอกาสและกลุ่มเปราะบาง
ในการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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 2. การวิเคราะห์ปัญหา วิเคราะห์เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ สิทธิการ
รักษาพยาบาล และความต้องการด้านต่าง ๆ ของคนไร้ที่พ่ึง รวมทั้งศึกษาและสอบถามข้อมูลขั้นตอนการ
ท างานของหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน มูลนิธิ และจิตอาสา ที่ด าเนินงานด้านคนไร้ที่พ่ึง  ได้แก่ ส านักพัฒนา
สังคม กรุงเทพมหานคร ศูนย์บริการสาธารณสุข 1 สะพานมอญ ศูนย์บริการสาธารณสุข 9 ประชาธิปไตย 
ส านักงานเขตพระนคร มูลนิธิกระจกเงา มูลนิธิอิสรชน สถาบันเอเชียศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ทีมแพทย์สุขภาวะข้างถนน และคณะจิตอาสา พบปัญหา ดังนี้   
      2.1 ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของคนไร้ที่พ่ึง ได้แก่ ปัญหาระบบทางเดิน
หายใจ ปัญหาปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปัญหาโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดัน เป็นต้น  
       2.2 ปัญหาการเข้าไม่ถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานและสวัสดิการสังคมของคนไร้ที่พ่ึง ไม่สามารถใช้สิทธิการ
รักษา 30 บาทได้ เนื่องจากขาดบัตรประจ าตัวประชาชน หรือข้ามเขตสิทธิการรักษา 

  3. การจัดระบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วย  
    3.1 การจัดให้มีระบบข้อมูลเวชระเบียนส าหรับคนไร้ที่พ่ึง เพ่ือการเข้ารับบริการ จ าแนกสิทธิเป็น

1) ผู้ป่วยไม่คิดค่าใช้จ่าย 2) ใส่เวชระเบียนในแฟ้มแยกประวัติเป็นกลุ่มคนไร้ที่พ่ึง 3) รับบริการตามขั้นตอน
เช่นเดียวกับผู้ป่วยสิทธิอื่น ๆ  

    3.2 การสร้างภาคีเครือข่าย โดยการประสานงานและร่วมประชุม ก าหนดการวางแผนการท างาน
ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน มูลนิธิ และจิตอาสา     

    3.3 การประชาสัมพันธ์ ด าเนินการประชาสัมพันธ์การให้บริการทางการแพทย์และสุขภาพอนามัย
ของสถานีกาชาดที่ 2 (สุขุมาลอนามัย) กรุงเทพฯ แก่คนไร้ที่พ่ึงและภาคีเครือข่าย รวมทั้งประสานงานกับภาคี
เครือข่ายในการส่งต่อคนไร้ที่พ่ึงซึ่งเข้าไม่ถึงบริการด้านสุขภาพที่ต้องได้รับการรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิ 
เช่น การท าแผล การฉีดยา การรักษาที่ต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  มารับบริการที่สถานีกาชาดที่ 2 (สุขุมาล
อนามัย) กรุงเทพฯ 

    3.4 การให้บริการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิของสถานีกาชาดที่ 2 (สุขุมาลอนามัย) กรุงเทพฯ แก่
คนไร้ที่พ่ึง ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 กรณ ีดังนี้ 

         3.4.1 การบริการในสถานีกาชาดที่ 2 (สุขุมาลอนามัย) กรุงเทพฯ มีกิจกรรมดังนี้   
                3.4.1.1 การให้การรักษาตามปัญหาสุขภาพ จากแพทย์อายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไป 
เวชศาสตร์ฟื้นฟู ทันตแพทย์ 
                3.4.1.2 การให้บริการหัตถการ  ได้แก่ ท าแผล ฉีดยาป้องกันบาดทะยัก ฉีดวัคซีน
ประเภทต่าง ๆ  
                3.4.1.3 การให้สุขศึกษาเป็นรายบุคคล ทั้งแบบเผชิญหน้าและผ่านระบบการแพทย์
ทางไกล และรับส่งต่อผู้ป่วยจากกรณีบริการนอกสถานที่  ตลอดจนการใช้ระบบการแพทย์ทางไกล 
(telemedicine) ในการให้ค าปรึกษากรณีเร่งด่วน และสร้างความร่วมมือกับทีมแพทย์สุขภาวะข้างถนนในการ
ดูแลคนไร้ที่พ่ึงที่ป่วยและต้องการการดูแลต่อเนื่องภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ในที่พักพิงชั่วคราว ถนน
บูรณศาสตร์ เขตพระนคร จนได้กลับสู่ภูมิล าเนา  
            3.4.2 การบริการนอกสถานีกาชาดที่ 2 (สุขุมาลอนามัย) กรุงเทพฯ ประกอบด้วย  

                3.4.2.1 การให้บริการนอกสถานีกาชาดในหลายพื้นที่ ได้แก่ บริเวณใต้สะพานสมเด็จ
พระปิ่นเกล้า (ฝั่งพระนคร) บริเวณตรอกสาเก ถนนราชด าเนินกลางทั้งสองฝั่ง ริมถนนอัษฎางค์ ถนนบุญศิริ 
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ถนนบูรณศาสตร์ บริเวณพระแม่ธรณีบีบมวยผมจนถึงศาลฎีกา สวนหย่อมเจดีย์ขาว และบริเวณใกล้
พิพิธภัณฑสถานแห่งชาติ  

               3.4.2.2 การมอบถุงยังชีพของส านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ 
สภากาชาดไทย ภายหลังการตรวจรักษาโดยแพทย์เบื้องต้น มีการน าจ่ายยารักษาโรคเรื้อรังในรายที่มีปัญหาใน
การไปรับยาที่สถานีกาชาดที่ 2 

               3.4.2.3 การจัดหน่วยบริการเชิงรุกและให้บริการดูแลสุขภาพเบื้องต้น เช่น การดูแล
สุขภาพเบื้องต้น การดูแลแผลเท้าเบาหวาน การคัดกรองโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง การตรวจคัดกรอง
ค้นหาผู้ที่มีปัญหาสายตาหรือโรคทางตา การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพรายบุคคล   

               3.4.2.4 การตรวจรักษาซับซ้อนโดยแพทย์เฉพาะทาง ได้แก่ จักษุแพทย์ จากฝ่าย
บริการทางการแพทย์ ส านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย คัดกรองการมองเห็น 
ความผิดปกติของตา ในรายที่คัดกรองพบความผิดปกติจะด าเนินการนัดหมายเพ่ือมารับการรักษาที่สถานี
กาชาดที่ 2 (สุขุมาลอนามัย) กรุงเทพฯ ส่วนผู้ที่มีปัญหาต้อกระจก มองเห็นไม่เกิน 1 ฟุต ประสานงานกับ
พยาบาลที่สถานีกาชาดที่ 11 วิเศษนิยม ในโครงการ 100 ปี 100 ดวงตา ผ่าตัดต้อกระจกเพ่ือผู้ยากไร้ ส่งต่อ
ผู้ป่วยให้ไดร้ับการผ่าตัดต้อกระจก และการติดตามต่อเนื่อง  

 4. ผลการด าเนินงาน โครงการน าร่องการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิส าหรับคนไร้ที่พ่ึง มีผลการ
ด าเนินงาน ดังนี้ 
    4.1 สามารถจัดท าเวชระเบียนเพ่ือคนไร้ที่พ่ึงได้  มีการจัดท าข้อมูล ทั้งด้านมิติ ข้อมูลทั่วไป โรค
และการรักษา รวมทั้งการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง  
    4.2 มีการให้บริการดูแลสุขภาพอนามัยแก่คนไร้ที่พ่ึง ประกอบด้วย กิจกรรมการตรวจรักษา การ
คัดกรองสุขภาพ การพยาบาล การท าหัตถการเล็ก และการฟ้ืนฟูสภาพ จ านวน 1,028 ครั้ง แบ่งเป็นการ
ให้บริการในสถานีกาชาด จ านวน 82 ครั้ง (ร้อยละ 8) และการให้บริการนอกสถานีกาชาด จ านวน 946 ครั้ง 
(ร้อยละ 92) พบว่า 
          4.2.1 คนไร้ที่พ่ึงทีไ่ดร้ับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 69.2 และเพศหญิง ร้อยละ 30.8 
ช่วงอายุของคนไร้ที่พ่ึงส่วนใหญ่ คือ 24 - 59 ปี ร้อยละ 57.5 รองลงมา คือ 60 ปีขึ้นไป และ 6 - 24 ปี ร้อยละ 
42.1 และ 0.4 ตามล าดับ ดังแสดงข้อมูลในแผนภูม ิ1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิ 1  จ านวนคนไร้ที่พ่ึงที่รับบริการดูแลสุขภาพอนามัยจ าแนกตามเพศและช่วงอายุ 
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   เมื่อจ าแนกตามแผนงานที่ให้บริการ พบว่า คนไร้ที่พ่ึงส่วนใหญ่ได้รับการตรวจรักษา ร้อยละ 49 
รองลงมา คือ การคัดกรองสุขภาพ การพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ ร้อยละ 43, 5 และ 3 ตามล าดับ ดังข้อมูล
แสดงในแผนภูมิ 2 
   เมื่อจ าแนกตามกลุ่มโรค พบว่า คนไร้ที่พ่ึงส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 25 
โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ ร้อยละ 21 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ร้อยละ 18 โรคทางเดินอาหาร ร้อยละ 10 โรคผิวหนัง 
ร้อยละ 9 และโรคอื่น ๆ ร้อยละ 17 ดังข้อมูลแสดงในแผนภูมิ 3 

 

 
 

 
  
 

 
 

        4.2.2  คนไร้ที่พ่ึงได้รับการคัดกรองค้นหาผู้ที่มีปัญหาสายตา ให้เข้ารับการตรวจรักษา ณ สถานี
กาชาดที่ 2 (สุขุมาลอนามัย) กรุงเทพฯ และส่งต่อผู้ที่มีปัญหาต้อกระจก มองเห็นไม่เกิน 1 ฟุต ให้ได้รับการ
ผ่าตัดต้อกระจก ณ สถานีกาชาดที่ 11 วิเศษนิยม เพ่ิมการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสุขภาพอนามัย และ
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของคนไร้ที่พ่ึง 
        4.2.3 คนไร้ที่พ่ึงได้รับการติดตามเยี่ยมในกรณีที่จ าเป็นต้องรับการรักษาต่อเนื่อง เช่น การดูแล
แผลเทา้เบาหวาน จนแผลดีขึ้น 
        4.2.4 คนไร้ที่พ่ึงได้รับการพิทักษ์สิทธิ มีการประสานงานเรื่องท าบัตรประจ าตัวประชาชน ย้าย
สิทธิเพ่ือให้ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล และส่งต่อเพ่ือการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสุขภาพอนามัย 
        4.2.5 คนไร้ที่พ่ึงได้รู้จักและเข้ามารับบริการด้านสุขภาพอนามัยที่สถานีกาชาดที่ 2 (สุขุมาล
อนามัย) กรุงเทพฯ ในกรณีที่ต้องการได้รับการรักษาเบื้องต้น 
    4.3. การประชุมติดตามความก้าวหน้าและปรับปรุงการด าเนินงาน ดังนี้ 

       4.3.1 การปรับเพิ่มการออกปฏิบัติงานเชิงรุก มีการใส่เสื้อกาชาดเพื่อสร้างความไว้วางใจ และมี
การประสานความร่วมมือกับทีมแพทย์สุขภาวะข้างถนน ช่วยดูแลคนไร้ที่พ่ึงที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
รวมถึงผู้ที่โรงพยาบาลส่งต่อ เพ่ือการติดตามเยี่ยมหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ณ ห้องพักพิงชั่วคราว 

แผนภูมิ 3 จ านวนคนไร้ที่พ่ึงที่รับบริการดูแล
สุขภาพอนามัยจ าแนกตามกลุ่มโรค 

 

แผนภูมิ 2  จ านวนคนไร้ที่พ่ึงที่รับบริการดูแล
สุขภาพอนามัยจ าแนกตามงานที่ให้บริการ 
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       4.3.2 การปรับเพิ่มการน าระบบการแพทย์ทางไกล (telemedicine) มาใช้ในการให้ค าปรึกษา
กรณีที่เร่งด่วนและการลงติดตามอย่างต่อเนื่อง การน ายาไปให้ในรายที่คัดกรองแล้วมีปัญหาโรคเรื้อรังที่ไม่
สามารถมารับยาที่สถานีกาชาดได ้

       4.3.3 การปรับเพิ่มรูปแบบการเก็บรวบรวมข้อมูลการให้บริการคนไร้ที่พ่ึงของสถานีกาชาดที่ 2 
(สุขุมาลอนามัย) กรุงเทพฯ โดยจัดท าเป็นแบบฟอร์มการเก็บข้อมูลใน Microsoft Excel เพ่ือสะดวกในการ
รวบรวมผลการปฏิบัติงาน และการวางแผนปรับเพ่ิมงานหลักประกันสุขภาพทั่วหน้าเป็นรูปแบบโมเดล 5 
ส าหรับรองรับการย้ายสิทธิของคนไร้ที่พ่ึงมาใช้บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าของสถานีกาชาดที่ 2 (สุขุมาล
อนามัย) กรุงเทพฯ เพ่ือขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายและส่งต่อตามสิทธิ  
   5. ข้อจ ากัดในการด าเนินงาน  

    5.1 คนไร้ที่พ่ึงตระหนักเพียงการเจ็บป่วยเฉพาะหน้า โดยไม่ตระหนักในเรื่องการคัดกรองโรค
เบื้องต้น การป้องกันโรค การดูแลสุขภาพและสุขอนามัย และคนไร้ที่พ่ึงที่ได้รับการคัดกรองพบโรคเรื้อรัง เช่น 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน บางคนไม่มารับการรักษาต่อเนื่อง   

    5.2 คนไร้ที่พ่ึงบางคนไม่มีบัตรประจ าตัวประชาชนในการแสดงตัวตน จึงท าให้ไม่สามารถเบิก
จ่ายเงินตามสิทธิการรักษา 30 บาทได้  

    5.3 ในการคัดกรองโรคพบปัญหาเร่งด่วนในการรักษา เช่น Severe Hypertension และต้องได้รับ
การรักษารวมทั้งต้องมีการใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (telemedicine) ในการให้ค าปรึกษา บางรายติดต่อไม่ได้ 

    5.4 การเข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูลมีความยากล าบาก ได้แก่ คนไร้ที่พ่ึงขาดความไม่ไว้วางใจ และ
ความไม่ปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน และช่วงเวลาที่พยาบาลปฏิบัติงานมักเป็นช่วงเวลาที่คนไร้ที่พ่ึงออกไป
ท างาน เช่น เก็บของเก่า แต่จะมีการรวมตัวกันในตอนกลางคืน  

    5.5 ระบบการส่งต่อไม่สามารถส่งต่อโรงพยาบาลได้ในบางราย เนื่องจากที่อยู่จากบัตรประจ าตัว
ประชาชนของคนไร้ที่พ่ึงไม่ตรงสิทธิการรักษาในพ้ืนที ่

  6. ข้อเสนอแนะการน าไปประยุกต์ใช้   
    พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในสถานีกาชาดอ่ืน ๆ สามารถน าโครงการน าร่องการบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมไิปประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานส าหรับคนไร้ที่พ่ึงได้ 
 
บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิส าหรับคนไร้ที่พึ่ง 
   จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และพยาบาลที่ดูแลคนไร้ที่พ่ึ ง12,17,18 รวมทั้งจากประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงาน สรุปบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิส าหรับคนไร้ที่ พ่ึงได้
ดังต่อไปนี้ 
    1. เป็นผู้ส ารวจ รวบรวม และจัดระบบข้อมูล พยาบาลเป็นผู้วางแผนส ารวจ คัดกรองสุขภาพ และ
เก็บรวบรวมข้อมูลคนไร้ที่พ่ึง พร้อมทั้งจัดท าระบบและฐานข้อมูลสุขภาพที่จ าเป็น ด้วยการเก็บรวบรวมประวัติ
ทั่วไป ข้อมูลด้านสุขภาพ สิทธิและสวัสดิการสังคม เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม เพ่ือท าความเข้าใจคน  
ไร้ที่พ่ึง หลังจากนั้นจึงจัดเก็บข้อมูลเหล่านี้อย่างเป็นระบบ เพ่ือการน ามาใช้หรือน ามาวิเคราะห์ได้อย่างแม่นย า 
สะดวก และรวดเร็ว เพ่ือใช้ในการติดต่อสื่อสาร ประสานงาน วิเคราะห์ปัญหา วางแผน การจัดกิจกรรมซึ่ง
พยาบาลต้องสร้างความไว้วางใจ รับฟัง และท าความเข้าใจคนไร้ที่พ่ึง เนื่องจากบุคคลกลุ่มนี้มักไม่เปิดเผย
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ข้อเท็จจริงของตนเอง ยอมรับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนอย่างจ ากัด และต้องการเป็นอิสระจากความคาดหวังของ
ผู้อื่น2,4  
   2. เป็นผู้ให้การดูแลสุขภาพอนามัยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ทั้งในด้านการพยาบาล เช่น หัตถการ
ท าแผล ฉีดวัคซีน การปรับแนวทางปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับเพศ อายุ ชาติพันธุ์ ความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
ประวัติ ความเจ็บป่วย หรือบาดแผลในใจของคนไร้ที่พ่ึง19 และการให้บริการด้วยทัศนคติเชิงบวกต่อคนไร้ที่พ่ึง 
เนื่องจากคนไร้ที่พ่ึงมักมีปัญหาที่หลากหลายและซับซ้อน เช่น ไม่ไว้วางใจในการบริการด้านสุขภาพ ซึ่งเป็น
เพราะความรู้สึกถูกตีตราจากผู้ให้บริการ ชะลอการเข้ารับการรักษาจนกว่าอาการทางกายจะรุนแรง และเข้าถึง
การรักษาพยาบาลได้น้อย เพราะขาดแคลนเงินทอง เดินทางล าบาก ขาดความรู้เกี่ยวกับบริการด้านสุขภาพ 
ที่มีอยู่ พยาบาลต้องค านึงถึงปัญหาเหล่านี้ เพ่ือลดอุปสรรคในการดูแลสุขภาพอนามัยของคนไร้ที่พ่ึงด้วย20  
   3. เป็นผู้ให้ความรู้ด้านสุขภาพ คนไร้ที่พ่ึงมักมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่เสี่ยงและดูแลรักษาสุขภาพ
ไม่เพียงพอ14 การส่งเสริมให้คนไร้ที่พ่ึงมีความรู้น าไปสู่การดูแลสุขภาพด้วยตนเองเป็นวิธีการส าคัญที่จะลด
ความเสี่ยงด้านสุขภาพของคนไร้ที่พ่ึงได้ พยาบาลควรเป็นผู้ให้ความรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเอง ได้แก่ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การป้องกันโรคต่าง ๆ การจัดการกับโรคประจ าตัว 
และมีการก าหนดเป้าหมายร่วมกันระหว่างพยาบาลและคนไร้ที่พ่ึงในการดูแลสุขภาพ รวมทั้งมีการประเมิน
ความเข้าใจหลังได้รับความรู้ ถ้าพบว่าคนไร้ที่พ่ึงมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง พยาบาลต้องอธิบายความรู้นั้นอีกครั้ง 
หรือปรับเปลี่ยนวิธีการให้ความรู้ที่เหมาะสมกับคนไร้ที่พ่ึงมากขึ้น นอกจากนี้ พยาบาลควรให้ความรู้หรือ
ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่และจิตอาสาที่ท างานกับคนไร้ที่พ่ึงให้มีความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพให้แก่คนไร้ที่พ่ึง
ด้วย 
  4. เป็นผู้พิทักษ์ผลประโยชน์ คนไร้ที่พ่ึงบางคนอาจไม่มีบัตรประจ าตัวประชาชน หรือไม่มีความรู้ใน
เรื่องสิทธิและสวัสดิการสังคมที่ตนเองควรได้รับ เนื่องจากอ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ หรือไม่เคยติดตามข่าวสาร
บ้านเมือง พยาบาลต้องมีความรู้เกี่ยวกับสิทธิและสวัสดิการสังคม ประสานงานกับกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการดูแลคนไร้ที่พ่ึงทั่วประเทศ และส านักพัฒนาสังคม 
กรุงเทพมหานคร รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้คนไร้ที่พ่ึงได้รับสิทธิและสวัสดิการสังคมตามสมควร เช่น 
สิทธิการรักษาพยาบาล สวัสดิการผู้สูงอายุหรือความพิการ จะท าให้โอกาสกลายเป็นคนไร้ที่พ่ึงลดลงหรือเพ่ิม
โอกาสการกลับสู่สังคม5,6 การติดตามสิทธิและสวัสดิการสังคมของคนไร้ที่พ่ึงผ่านการติดต่อระหว่างหน่วยงาน
จะช่วยให้เกิดผลส าเร็จมากกว่าการให้คนไร้ที่พ่ึงด าเนินการด้วยตนเอง นอกจากนี้ พยาบาลยังสามารถช่ว ย
เชื่อมโยงคนไร้ที่พ่ึงกับบริการทางสังคมอ่ืน ๆ เช่น ที่พักชั่วคราว การฝึกอาชีพ และการสนับสนุนทางการเงิน 
  5. เป็นผู้ส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคมเป็นการปฏิสัมพันธ์อย่างมี
จุดมุ่งหมายที่น ามาซึ่งการช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ เช่น การจัดเตรียมก าลังคน การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ การ
ติดตามผลการด าเนินงาน สนับสนุนการให้ข้อมูล การให้วัตถุสิ่งของ การยอมรับให้เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม21 จาก
การศึกษา พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ รวมทั้งจากคนในชุมชนที่
เพ่ิมขึ้น ช่วยเพ่ิมทักษะในการอดทนต่อความทุกข์ ลดอารมณ์ทางลบ และลดอาการซึมเศร้าของคนไร้ที่พ่ึง
ได้19,20,22 และเป็นปัจจัยเชิงบวกที่ส าคัญส าหรับคนไร้ที่พ่ึงทั้งในขณะไร้ที่พ่ึงและภายหลังหลุดพ้นจากภาวะ  
ไร้ที่พ่ึงแล้ว23,24 เมื่อคนไร้ที่พ่ึงได้รับการสนับสนุนทางสังคม การส่งเสริมให้คนไร้ที่พ่ึงลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
มีการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง หรือการส่งเสริมให้หลุดพ้นจากภาวะไร้ที่พ่ึง จะด าเนินการได้ง่ายขึ้น 
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  6. เป็นผู้ประสานงาน พยาบาลมีบทบาทแสวงหาความร่วมมือในการให้ความช่วยเหลือและการ
อ านวยความสะดวกเพ่ือให้การด าเนินงานต่าง ๆ เป็นไปอย่างราบรื่นภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่ ติดต่อประสาน
ความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เช่น จักษุแพทย์ผู้ให้การตรวจรักษาจากคลินิกจักษุมาตร และ
สถานีกาชาด 11 วิเศษนิยม เพ่ือแก้ไขปัญหาสายตาของคนไร้ที่พ่ึง และแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูในรายซึ่งต้องการ
การฟ้ืนฟูสภาพ ทีมแพทย์สุขภาวะข้างถนน รวมทั้งประสานงานและวางแผนการท างานร่วมกับหน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชน มูลนิธิ และจิตอาสา ในการน าเสนอข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ การอ านวยความสะดวก และ
การใช้แหล่งประโยชน์ร่วมกัน เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการดูแลคนไร้ที่พ่ึงอย่างครบวงจรและมีประสิทธิภาพ 
  7. เป็นผู้ให้ค าปรึกษา สามารถให้ค าปรึกษาคนไร้ที่พ่ึงในการจัดการปัญหาด้านต่าง ๆ ของตนเอง 
เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง สร้างความเชื่อมั่นกับคนไร้ที่พ่ึงว่าจะสามารถปฏิบัติ
ตามแผนการณ์ท่ีวางไว้ได้ และมีการปรับเปลี่ยนตนเองสู่พฤติกรรมที่พึงประสงค์ รวมทั้งให้ค าปรึกษาหน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชน มูลนิธิ และจิตอาสา ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการจัดการด้านสุขภาพคนไร้ที่พ่ึง  
โดยการจัดประชุมวางแผนร่วมกันอย่างสม่ าเสมอ 
  8. เป็นผู้สร้างงานวิชาการและสร้างองค์ความรู้อย่างเป็นระบบ สามารถใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์และ
กระบวนการวิจัย เพ่ือพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลคนไร้ที่พ่ึงอย่างมีประสิทธิภาพ พัฒนา
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาของคนไร้ที่พ่ึงและอุปสรรคในการให้ความช่วยเหลือดูแล พัฒนาการน าเทคโนโลยี
ทางการแพทย์มาประยุกต์ใช้ในการดูแลคนไร้ที่ พ่ึ ง เช่น ระบบการแพทย์ทางไกล (telemedicine) การ
วิเคราะห์รูปแบบลายม่านตาและหลอดเลือดจอประสาทตา (iris scan) รวมทั้งมีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบาย
ด้านสาธารณสุขและการให้บริการที่เหมาะสมกับความต้องการของคนไร้ที่พ่ึง 
 
สรุป 
 พยาบาลเวชปฏิบัติของสถานีกาชาดที่ 2 ส านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย
เป็นบุคลากรด้านสุขภาพที่ส าคัญในการดูแลคนไร้ที่พ่ึง เมื่อด าเนินโครงการน าร่อง ในพ้ืนที่รับผิดชอบ  สามารถ
สร้างเครือข่ายการท างานระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน มูลนิธิ และจิตอาสา ที่ให้การช่วยเหลือคนไร้ที่
พ่ึง รวมทั้งมีบทบาทในการส ารวจ รวบรวม และจัดระบบข้อมูล การให้บริการดูแลสุขภาพอนามัย การให้
ความรู้ด้านสุขภาพ การพิทักษ์ผลประโยชน์ การส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม การประสานงาน การให้
ค าปรึกษา และการสร้างงานวิชาการและสร้างองค์ความรู้อย่างเป็นระบบ ซึ่งการปฏิบัติงานของพยาบาลจะ
ช่วยส่งเสริมให้คนไร้ที่พ่ึงให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
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