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หน่ึงในความเข้าใจผิดท่ีสําคัญเก่ียวกับคนไร้บ้านคือความเข้าใจท่ีว่าคนไร้บ้านส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาวะ

ทางจิตอย่างเหมารวม ดังน้ันการจะเยียวยาช่วยเหลือคนไร้บ้านจึงต้องมุ่งไปท่ีการรักษาอาการทางจิตของคนไร้บ้าน 

การนําเสนอข้อมูลทางสถิติว่าจํานวนคนไร้บ้านท่ีมีปัญหาสุขภาวะทางจิตมีจํานวนมาก อาจทําให้ประชาชน

ท่ัวไปเข้าใจว่าโรคจิตเวชคือสาเหตุท่ีบุคคลกลายเป็นคนไร้บ้านแม้ว่าจะไม่ได้มีข้อมูลท่ีบ่งบอกว่าโรคจิตเวชเป็น

สาเหตุของการเป็นคนไร้บ้านก็ตาม และยังทําให้ประชาชนเข้าใจไปอีกว่า คนไร้บ้านส่วนใหญ่มีโรคทางจิตเวช 

ซ่ึงการรับรู้เช่นน้ีอาจทําให้ประชาชนมองว่าการแก้ปัญหาคนไร้บ้านคือการแก้ท่ีตัวบุคคลมากกว่าการแก้ท่ีระบบ

โครงสร้างทางสังคม (Johnson & Chamberlain, 2016) 

แม้คนไร้บ้านส่วนหน่ึงจะมีปัญหาสุขภาวะทางจิตหรือมีโรคทางจิตเวชแต่ความเช่ือท่ีว่าโรคทางจิตเวชเป็น

สาเหตุของการกลายเป็นคนไร้บ้านน้ันเป็นความเช่ือท่ียังไม่ตรงตามความเป็นจริงซ่ึงทําให้การเยียวยาช่วยเหลือคน

ไร้บ้านอาจมุ่งไปไม่ตรงจุดด้วยเหตุผลดังน้ี 

1. การต้ังเกณฑ์หรือนิยามของโรคทางจิตเวชเป็นปัจจัยสําคัญต่อมุมมองการรับรู้เก่ียวกับคนไร้บ้านท่ี
เก่ียวข้องกับปัญหาสุขภาพจิต 

การตัดสินใจท่ีจะรวมหรือไม่รวมการใช้สารเสพติดหรือแอลกอฮอล์เข้ามาเป็นเกณฑ์หน่ึงของสุขภาพจิต

ส่งผลต่อจํานวนท่ีเปล่ียนไปของคนไร้บ้านท่ีมีโรคทางจิตเวช Johnson และ Chamberlain  (2016) เสนอว่าการใช้

สารเสพติดและแอลกอฮอล์ไม่ควรถูกจัดกลุ่มให้เป็นการมีโรคจิตเวช เน่ืองจากมีสาเหตุและวิธีการดูแลรักษา

แตกต่างกัน เม่ือตัดปัจจัยการใช้สารเสพติดและแอลกอฮอล์ออกไป พบว่ามีเพียง 31% ของคนไร้บ้านท่ีมีปัญหาสุข

ภาวะทางจิต โดยท่ีคร่ึงหน่ึงในจํานวนน้ีมีโรคทางจิตเวชก่อนกลายเป็นคนไร้บ้าน อีกคร่ึงหน่ึงเกิดโรคทางจิตเวช

หลังจากกลายเป็นคนไร้บ้าน ซ่ึงปัจจัยของการกลายเป็นคนไร้บ้านมาจากการถูกเล้ียงดูในครอบครัวท่ีใช้ความ

รุนแรง ทอดท้ิง ยากจน ไม่สามารถสนับสนุนทางจิตใจได้ หรือผู้ปกครองใช้สารเสพติดหรือมีปัญหาทางสุขภาพจิต 

ในขณะเดียวกันเม่ือกลายเป็นคนไร้บ้านแล้ว ความกังวลต่ออนาคตก็ส่งผลต่อการเกิดโรควิตกกังวลและโรคซึมเศร้า

ต่อไปได้เช่นกัน (Johnson & Chamberlain, 2016) จากสถิติของการสํารวจเก่ียวกับโรคทางจิตเวชของคนไร้บ้าน

ในกรุงเทพมหานคร (ทานตะวัน, 2559; Awirutworakul et al, 2018) พบว่า โรคทางจิตเวชท่ีพบมากในกลุ่มคนไร้

บ้านคือ โรคซึมเศร้า โรคอาการทางจิต และโรคติดสุรา ซ่ึงหากพิจารณาดูแล้วสามารถวิเคราะห์ได้ว่า การเผชิญกับ

เหตุการณ์สะเทือนใจและความกังวลท่ีคนไร้บ้านต้องเผชิญอาจส่งผลให้คนไร้บ้านมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดโรค

ซึมเศร้า ในขณะเดียวกัน โรคอาการทางจิตท่ีมีอาการหลงผิด หวาดระแวง ประสาทหลอน หูแว่วน้ันอาจเป็นผลท่ี

เกิดจากการติดสุราของคนไร้บ้าน ซ่ึงการติดสุราน้ันเป็นปัญหาในกลุ่มคนไร้บ้านท่ีพบมากท้ังในประเทศไทยและ



ต่างประเทศ จากข้อมูลสํารวจในกรุงเทพมหานครน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยข้างต้น (Johnson & Chamberlain, 

2016) ว่าการใช้สารเสพติดและแอลกอฮอล์รวมถึงการท่ีต้องใช้ชีวิตอย่างหวาดระแวง วิตกกังวลและขาดการ

สนับสนุนทางสังคมเป็นส่วนสําคัญต่อโรคทางจิตเวชโดยเฉพาะโรคซึมเศร้าและอาการทางจิตอันเน่ืองมาจากการติด

สุรา 

ดังน้ันการรับรู้ของประชาชนท่ัวไปเก่ียวกับคนไร้บ้านอาจผิดจากความเป็นจริงในแง่ท่ีว่า ประชาชนท่ัวไป

อาจมองคนไร้บ้านท่ีมีโรคทางจิตเวชว่าเป็นบุคคลท่ีพูดไม่รู้เร่ือง ประสาทหลอนหรือมีอาการต่อต้านสังคมและ

เป็นอันตราย ซ่ึงจากผลการสํารวจกลุ่มคนไร้บ้านท่ีมีโรคทางจิตเวชในกรุงเทพมหานคร (อนรรฆและขวัญ

ประชา, 25560) พบว่า กลุ่มคนไร้บ้านท่ีมีอาการทางจิตอย่างเห็นได้ชัดหรือมีบุคลิกภาพผิดปกติแบบต่อต้าน

สังคม (Antisocial personality disorder) น้ันมีเพียงร้อยละ 9.64 และ1.8 ของกลุ่มคนไร้บ้านท่ีมีโรคทางจิต

เวชท้ังหมด ดังน้ันการปรับเปล่ียนการรับรู้เก่ียวกับคนไร้บ้านท่ีมีโรคทางจิตเวชให้ตรงตามความเป็นจริงจึงเป็นการ

เร่ิมต้นท่ีสําคัญในการช่วยเหลือคนไร้บ้านกลุ่มน้ีอย่างถูกต้องและครบวงจร 

2. การใช้สารเสพติดและการขาดการสนับสนุนจากครอบครัวเป็นปัจจัยสําคัญท่ีทําให้บุคคลท่ีมีโรคทาง
จิตเวชกลายเป็นคนไร้บ้าน 

ดังน้ันการช่วยเหลือเก่ียวกับการใช้สารเสพติด ทางด้านสุขภาพจิตแก่บุคคลท่ีมาจากครอบครัวท่ีมีปัญหาใน

วัยเด็กคือการช่วยเหลือท่ีสําคัญท่ีต้องรีบดําเนินการอย่างรวดเร็ว เพ่ือป้องกันไม่ให้บุคคลเหล่าน้ีกลายเป็นคนไร้บ้าน 

(Johnson & Chamberlain, 2016; Kovess, 2002; Somerville, 2013) ถึงแม้ว่าคนไร้บ้านจะต้องการความ

ช่วยเหลือทางสุขภาพจิต แต่การย้ําว่าคนไร้บ้านมีอาการทางจิตน้ันเป็นการรับรู้ท่ีผิดหรือมากเกินความเป็นจริง 

(Johnson & Chamberlain, 2016; Kovess, 2002) 

งานวิจัยของ Sullivan และคณะ (2000, อ้างถึงใน Kovess, 2002) เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคน

ไร้บ้านท่ีมีโรคทางจิตเวช คนไร้บ้านท่ีไม่มีโรคทางจิตเวช และคนท่ีมีโรคทางจิตเวชแต่มีท่ีพักอยู่อาศัย พบว่า คนไร้

บ้านท่ีมีโรคทางจิตเวชมีลักษณะทางข้อมูลประชากรและแบบแผนพฤติกรรม เช่น การเสพแอลกอฮอล์และยาเสพ

ติด คล้ายกับคนไร้บ้านท่ีไม่มีโรคทางจิตเวชมากกว่าคนท่ีมีโรคทางจิตเวชแต่มีท่ีพักอยู่อาศัย หมายความว่า การเป็น

คนไร้บ้านไม่ว่าจะมีโรคทางจิตเวชหรือไม่น้ันมีความเสียเปรียบทางสังคมคล้ายกัน เช่น ได้รับการศึกษาท่ีไม่เพียงพอ 

มาจากครอบครัวยากจน หรือเป็นชนกลุ่มน้อยในสังคม และมีความคล้ายกันด้านความเส่ียงท่ีจะพ่ึงพาแอลกอฮอล์

และสารเสพติด จึงสรุปได้ว่า คนไร้บ้านท่ีมีโรคทางจิตเวชมีความคล้ายคลึงกับคนไร้บ้านท่ีไม่มีโรคทางจิตเวช 

มากกว่าคนท่ีมีท่ีพักอยู่อาศัยท่ีมีโรคทางจิตเวชเสียอีก 

ดังน้ันพ้ืนฐานครอบครัวท่ีอยู่ในกลุ่มท่ีมีความเสียเปรียบทางสังคมและความยากจนส่งผลต่อการเป็น

คนไร้บ้านไม่ว่าบุคคลน้ันจะมีโรคทางจิตเวชหรือไม่ก็ตาม อย่างไรก็ตามคนไร้บ้านท่ีมีโรคทางจิตเวชมักเคย

ประสบกับเหตุการณ์ท่ีสะเทือนใจในอดีต เช่น มาจากครอบครัวท่ีใช้ความรุนแรงหรือมีผู้เล้ียงดูท่ีมีโรคทางจิต



เวชหรือมีความพิการทางร่างกายซ่ึงย่ิงทําให้พวกเขาอยู่ในกลุ่มท่ีมีความเสียเปรียบทางสังคมมากย่ิงข้ึนไปอีก 

(Johnson & Chamberlain, 2016; Kovess, 2002; Somerville, 2013)   

3. การสูญเสียบุคคลท่ีสําคัญในชีวิต เช่น พ่อแม่ คู่รัก ลูก ญาติหรือเพ่ือน เป็นหน่ึงในเหตุการณ์ในชีวิตท่ี
ก่อให้เกิดความเครียด (Stressful Life Events) ท่ีเกิดแก่บุคคลก่อนท่ีจะกลายเป็นคนไร้บ้าน 

เหตุการณ์การสูญเสียน้ีเกิดข้ึนถึง 62% ในกลุ่มคนไร้บ้านท่ีถูกสํารวจในกรุงมาดริด ประเทศสเปน และ 

54% ของกลุ่มคนไร้บ้านประสบกับเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตได้แก่ การมีโรคร้ายแรง ได้รับบาดเจ็บหรือถูกทํา

ร้าย (Brugha & Cragg, 1990 as cited in Vázquez & Munoz, 2001) ผลการสํารวจน้ีเน้นย้ําให้เห็นถึง

ความสําคัญของการขาดการสนับสนุนจากคนสําคัญในชีวิตและประสบการณ์ท่ีสะเทือนใจในอดีตท่ีส่งผลให้คนไร้

บ้านรู้สึกโดดเด่ียว ขาดทักษะและแรงสนับสนุนทางสังคมจากผู้อ่ืน มีความเครียดในชีวิตซ่ึงเป็นปัจจัยสําคัญท่ีทําให้

บุคคลกลายเป็นคนไร้บ้าน จากการสัมภาษณ์คนไร้บ้านในงานวิจัยของ อนรรฆ และขวัญประชา (2560) พบ

ผลการวิจัยท่ีสนับสนุนว่ากลุ่มคนไร้บ้านท่ีสูญเสียบุคคลสําคัญในชีวิตโดยเฉพาะบุคคลท่ีเป็นท่ีพ่ึงพาของครอบครัว

เป็นเหตุการณ์ความเครียดท่ีเกิดข้ึนแก่คนไร้บ้านก่อนท่ีจะกลายเป็นคนไร้บ้าน รวมถึงการถูกขโมยหรือถูกทําร้ายก็

เป็นอีกหน่ึงในเหตุการณ์ความเครียดของคนไร้บ้าน 

4.  ย่ิงเป็นคนไร้บ้านนาน ย่ิงทําให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดโรคทางจิตเวชและการใช้สารเสพติดหรือ

แอลกอฮอล์ 

Lippert และ Lee (2015) ทําการศึกษาเปรียบเทียบความเส่ียงของการมีโรคทางจิตเวชและการใช้สารเสพ

ติดและแอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มท่ีเพ่ิงกลายเป็นคนไร้บ้านในระยะเวลาน้อยกว่าหน่ึงปี กลุ่มท่ีเป็นคนไร้บ้านหลาย

คร้ังแต่คร้ังละไม่เกินหน่ึงปี และกลุ่มคนท่ีเป็นคนไร้บ้านต่อเน่ืองมานานมากกว่าหน่ึงปี ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม

ท่ีเป็นคนไร้บ้านหลายคร้ังและกลุ่มคนท่ีเป็นคนไร้บ้านต่อเน่ืองมีความเส่ียงของการมีปัญหาสุขภาวะทางจิตและ

โรคทางจิตเวช และการใช้สารเสพติดและแอลกอฮอล์สูงกกว่ากลุ่มคนท่ีเพ่ิงกลายเป็นคนไร้บ้าน ผลการวิจัยน้ี

ทําให้เห็นว่าย่ิงบุคคลอยู่ในสภาวะไร้บ้านและต้องใช้ชีวิตแบบคนไร้บ้านเป็นระยะเวลานาน ย่ิงทําให้เกิดความ

เส่ียงท่ีจะมีปัญหาสุขภาวะทางจิตและโรคทางจิตเวชและการใช้สารเสพติดสูงข้ึน สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Daiski (2007) ท่ีสัมภาษณ์คนไร้บ้านในประเทศแคนาดาเก่ียวกับผลกระทบของการเป็นคนไร้บ้านต่อปัญหาสุขภาพ

ท่ีเกิดข้ึนและวิธีการท่ีจะช่วยให้สุขภาพพวกเขาดีข้ึน ผลการวิจัยพบว่า การใช้ชีวิตท่ีไร้บ้านส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

โดยเฉพาะสุขภาวะทางจิต เช่น ความหวาดกลัวต่อความรุนแรง การทะเลาะเบาะแว้ง และการขโมยของท่ีอาจ

เกิดข้ึน โดยเฉพาะถ้าหากไม่สามารถล็อคประตูห้องพักในศูนย์คนไร้บ้านได้ ความกลัวน้ีทําให้คนไร้บ้านต้องอยู่อย่าง

หวาดระแวง ไม่สามารถผ่อนคลายหรือหลับได้อย่างสนิท ผลการวิจัยในต่างประเทศน้ียังสอดคล้องกับผลการวิจัยใน

กรุงเทพมหานคร (อนรรฆ และขวัญประชา, 2560) ท่ีพบว่า คนไร้บ้านท่ีใช้ชีวิตอยู่ในพ้ืนท่ีสาธารณะเป็น

ระยะเวลา 1-3 ปี จะมีความเส่ียงของการเกิดอาการทางจิตระดับรุนแรงอยู่ท่ี 1.6 ในขณะท่ีคนไร้บ้านท่ีใช้ชีวิต

อยู่ในพ้ืนท่ีสาธารณะเป็นระยะเวลา 3-6 ปี และ ระยะเวลา 10 ปีข้ึนไป จะมีความเส่ียงอยู่ท่ี 2.1 และ 5.4 



ตามลําดับ ซ่ึงเป็นความเส่ียงท่ีสูงข้ึนตามระยะเวลาการใช้ชีวิตของการเป็นคนไร้บ้าน จากผลการวิจัยท่ีสอดคล้อง

กันท้ังในประเทศไทยและในต่างประเทศสามารถสรุปได้ว่า กลุ่มคนไร้บ้านควรจะได้รับการดูแลอย่างเร็วท่ีสุดเพ่ือ

ป้องกันไม่ให้เกิดความเส่ียงท่ีจะมีอาการทางจิตในระดับท่ีรุนแรง 

ในขณะเดียวกัน คนไร้บ้านท่ีมีโรคทางจิตเวชมักจะถูกกล่ันแกล้งทําร้ายจากคนไร้บ้านอ่ืน ๆ และมีแนวโน้ม

ท่ีจะกลายเป็นคนไร้บ้านระยะยาว สภาพแวดล้อมและการใช้ชีวิตของการเป็นคนไร้บ้านท่ีต้องคอยระแวดระวังผู้อ่ืน 

ทําให้คนไร้บ้านมักจะแยกตัว ไม่ไว้ใจใคร ไม่สามารถสร้างปฏิสัมพันธ์ท่ีดีหรือมีการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีได้ ย่ิงทํา

ให้เกิดผลเสียต่อสภาวะจิตใจของคนไร้บ้าน (Johnson & Chamberlain, 2016) 

5. คนไร้บ้านจําเป็นจะได้รับความช่วยเหลือท่ีครบวงจรมากกว่าแค่การดูแลทางสุขภาพจิตอย่างเดียว 
จากท่ีกล่าวข้างต้น พบว่าบุคคลท่ีมีความเส่ียงท่ีจะกลายเป็นคนไร้บ้านคือบุคคลท่ีมาจากครอบครัวท่ีมี

พ้ืนฐานใช้ความรุนแรง มีผู้ปกครองท่ีไม่สามารถให้การสนับสนุนทางจิตใจและการใช้ชีวิตท่ีดี การประสบกับ

เหตุการณ์สะเทือนใจในอดีต เป็นต้น และหากบุคคลท่ีกลายเป็นคนไร้บ้านใช้ชีวิตอยู่ในสภาพแวดล้อมของการเป็น

คนไร้บ้านท่ีต้องหวาดระแวง แยกตัว ถูกกล่ันแกล้ง ทําร้าย ไม่สามารถนอนหลับอย่างสนิทได้  ก็ย่ิงทําให้บุคคลน้ัน

เกิดความเส่ียงท่ีจะมีโรคทางจิตเวชและใช้สารเสพติดหรือแอลกอฮอล์สูง ดังน้ันคนไร้บ้านจึงควรจะได้รับความ

ช่วยเหลือท่ีครบวงจร เช่น การช่วยเหลือทางด้านสุขภาพจิตและการบําบัดการใช้สารเสพติด ในขณะเดียวกันคนไร้

บ้านก็พึงจะได้รับสวัสดิการและเข้าถึงทรัพยากรต่าง ๆ เช่นเดียวกันกับประชากรท่ัวไป (อนรรฆ และขวัญประชา, 

2560; Kovess, 2002) การพัฒนาศูนย์คนไร้บ้านให้มีความปลอดภัย การรับฟังและเคารพความคิดเห็นและ

ความรู้สึกของคนไร้บ้าน ให้คนไร้บ้านได้มีส่วนร่วมในการแสดงความเห็นเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของพวกเขา 

วิธีการท่ีให้คนไร้บ้านเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองยังสามารถช่วยส่งเสริมการเห็น

คุณค่าในตนเองของคนไร้บ้านอีกด้วย (Daiski, 2007) 

6. การมีบ้านถาวรเป็นส่ิงจําเป็นท่ีจะช่วยเร่ืองสุขภาวะทางจิต 
เน่ืองจากผลการวิจัยท่ีกล่าวไปข้างต้นว่า ย่ิงบุคคลอยู่ในสภาวะไร้บ้านนาน ย่ิงทําให้เกิดความเส่ียงท่ีจะเกิด

หรือพัฒนาโรคทางจิตเวชและการใช้สารเสพติดหรือแอลกอฮอล์ ดังน้ันการช่วยให้คนไร้บ้านมีบ้านของตัวเองท่ี

ถาวรจึงเป็นส่ิงจําเป็นท่ีจะช่วยสุขภาพจิตของคนไร้บ้าน เพ่ือให้บุคคลหลุดพ้นจากภาวะความวิตกกังวลและ

หวาดระแวง ความม่ันคงทางกายภาพจะช่วยเอ้ือให้เกิดความม่ันคงทางจิตใจ ส่งผลต่อสุขภาพจิตท่ีดี นําไปสู่

ความสามารถท่ีจะสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนและมีการสนับสนุนทางสังคมต่อไปได้ ในขณะเดียวกันโปรแกรมการ

ช่วยเหลือสุขภาพจิตแก่คนไร้บ้านต้องไม่เป็นการบังคับแต่ทําในลักษณะเชิญชวนให้คนไร้บ้านเข้าร่วมด้วยความ

สมัครใจ เพราะความเช่ือใจและไว้ใจเป็นปัจจัยสําคัญท่ีจะทําให้การช่วยเหลือประสบความสําเร็จ (Johnson & 

Chamberlain, 2016) 

 



7. การป้องกันไม่ให้บุคคลกลายเป็นคนไร้บ้านคือการเข้าไปช่วยเหลือกลุ่มเด็กท่ีมีความเส่ียงสูงก่อนท่ีพวก
เขาจะกลายเป็นคนไร้บ้านต่อไป 

เน่ืองจากคนไร้บ้านส่วนหน่ึงมาจากพ้ืนฐานครอบครัวท่ีใช้ความรุนแรงในวัยเด็ก มีผู้ปกครองท่ีมีความพิการ 

มีปัญหาสุขภาพจิต หรือใช้สารเสพติดหรือแอลกอฮอล์ หรือประสบกับการสูญเสียบุคคลท่ีเป็นท่ีพ่ึงท้ังการใช้ชีวิต

และทางจิตใจก่อนท่ีจะกลายเป็นคนไร้บ้าน การเข้าไปช่วยเหลือบุคคลท่ีมีความเส่ียงเหล่าน้ีโดยเร็วก่อนท่ีพวกเขา

จะกลายเป็นคนไร้บ้าน เยียวยาจิตใจท่ีได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์สะท้อนใจในอดีตและการช่วยให้คนไร้บ้านมี

ความหวังต่ออนาคต เห็นคุณค่าของการมีชีวิตอยู่และสามารถจัดการกับปัญหาท่ีต้องเผชิญในสังคมจึงเป็นแนวทาง

สําคัญในการช่วยเหลือสุขภาวะทางจิตแก่คนไร้บ้าน จึงเป็นวิธีการสําคัญท่ีจะช่วยป้องกันไม่ให้บุคคลกลายเป็นคนไร้

บ้าน (Kovess, 2002; Somerville, 2013) 

กล่าวโดยสรุป แม้ว่าคนไร้บ้านส่วนหน่ึงจะมีโรคทางจิตเวชและควรได้รับการดูแลรักษาด้านสุขภาพจิต แต่

ความเข้าใจผิดท่ีคิดว่าโรคทางจิตเวชเป็นสาเหตุของการกลายเป็นคนไร้บ้าน อาจก่อให้เกิดความเส่ียงท่ีจะมอง

ว่าการแก้ไขปัญหาคนไร้บ้านต้องแก้ไขหรือเยียวยาท่ีตัวบุคคลมากกว่าระบบโครงสร้างของสังคม ซ่ึงจะทําให้

การแก้ไขน้ันไม่ใช่การแก้ไขท่ีย่ังยืนและครบวงจร การเติบโตในครอบครัวท่ีใช้ความรุนแรง มีผู้ปกครองท่ีไม่สามารถ

เป็นท่ีพ่ึงท้ังทางการใช้ชีวิตและจิตใจได้ หรือการเผชิญกับการสูญเสียบุคคลสําคัญในชีวิตเป็นปัจจัยท่ีเพ่ิมความเส่ียง

ของการกลายเป็นคนไร้บ้าน ในขณะเดียวกันหากบุคคลใช้ชีวิตอย่างไร้บ้านเป็นระยะเวลานาน จะย่ิงทําให้เกิดความ

เส่ียงต่อการมีโรคทางจิตเวช การให้ความช่วยเหลือท้ังทางด้านจิตใจและการเข้าถึงทรัพยากรท่ีสําคัญจึงเป็นส่ิงท่ี

จําเป็นท่ีจะช่วยป้องกันการกลายเป็นคนไร้บ้านและช่วยดูแลรักษาสุขภาพจิตของคนไร้บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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