
คนไร้้บ้้านมีีภาระโรคสููงกว่่ากลุ่่�มประชากรท่ั่�วไปในเกืือบทุุกด้้านทั้้� งการเจ็็บป่วยท่ั่�วไป โรคไม่่ติิดต่อ
เรื้้�อรััง ภาวะโภชนาการบกพร่่อง และปััญหาสุุขภาพจิิต นอกจากนี้้�พฤติิกรรมการดื่่�มสุุราและสููบบุุหรี่่�ยััง 
สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างชััดเจน
คนไร้้บ้้านส่่วนใหญ่่มีีสิิทธิิรัักษาพยาบาลแต่่ยัังเข้้าไม่่ถึึงบริการจริง อุุ ปสรรคสำำ�คััญ ได้้แก่่ การไม่่มีี
เอกสารยืนยัันตััวตน การไม่่รัับรู้้�วิธีีใช้้สิิทธิิ และการถูกตีีตรา ทั้้�งนี้้�คนไร้้บ้้านร้้อยละ 16.1 ไม่่มีีหรืือไม่่ทราบ 
สิิทธิิรัักษาพยาบาล ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มที่่� ต้้องได้้รัับการช่วยเหลืือให้้เข้้าถึึงสิิทธิิเป็็นลำำ�ดัับแรก
การดูแลรัักษาคนไร้้บ้้านขาดความต่อเนื่่�อง โดยเฉพาะการรัักษาโรคเรื้้�อรัังจากต้้นทุุนการเดิินทางและ
กระบวนการเข้้าถึึงสิิทธิิที่่�ซัับซ้อน ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นผู้้�ป่วยไร้้บ้้านส่่วนใหญ่่ต้้องกลัับไปนอนในพื้้�นที่่�สาธารณะ
หลัังออกจากโรงพยาบาล ซ่ึ่�งเป็็นสภาพแวดล้อมที่่� ไม่่เหมาะกัับการพัักฟ้ื้� น
การมีีที่่�อยู่่�อาศััยที่่� ม่ั่�นคงสััมพัั นธ์์กัับสถานะสุุ ขภาพ การเข้้าถึึงบริการสุุ ขภาพ และความต่อเนื่่� องของ
การรัักษาโรคเรื้้�อรััง โดยปััจจััยที่่� ช่่วยให้้กลัับมามีีที่่�อยู่่�อาศััยมากที่่�สุุดคื อการมีีรายได้้ที่่� ม่ั่�นคงและการ
ช่่วยเหลืือจากภาคประชาสัังคม 

สถานะสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของคนไร้บ้านในกรุงเทพมหานคร

HIGHLIGHT

คนไร้้บ้้านเป็็นกลุ่่�มประชากรที่่� เปราะบางด้้านสุุ ขภาพสููงที่่�สุุด กลุ่่�มหนึ่่� ง ข้้อมููลจากการสำำ�รวจคนไร้้บ้้าน
ในปีี พ.ศ. 2566 พบว่่าคนไร้้บ้้านอาศััยอยู่่� ในเขตเมืืองในหลายจัังหวััดท่ั่�วประเทศ โดยกว่่าครึ่่�งของคน 
ไร้้บ้้านในไทยอาศััยอยู่่� ในกรุุงเทพมหานคร1 
สััดส่ วนของคนไร้้บ้้านในกลุ่่�มผู้้� สููงอายุุและวัั ยก่่อนสููงอายุุ ในประเทศไทยมีี
แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้� น1 สะท้้อนถึึงภาระโรคและความ
ต้้องการการดูแลที่่�ซัับซ้อนมากขึ้้�น

เอกสารฉบับน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการศึกษาสถานะสุขภาพและปัจจัยกำ�หนดสุขภาพของคนไร้บ้านในกรุงเทพมหานคร 
ซ่ึงได้รับทุนสนับสนุนจากสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ขอ้เสนอเชงินโยบาย
Policy Brief

แม้้ประเทศไทยมีีระบบหลัั กประกัั นสุุ ขภาพถ้้วน
หน้้า แต่่คนไร้้บ้้านยัั งคงตกหล่่นจากระบบบริการ
สุุ ขภาพ ทั้้� งด้้านการเข้้าถึึงสิิทธิิการรัักษาต่่อเนื่่� อง 
และการดูแลสุุ ขภาพเชิิงป้้องกััน โดยปััญหาสุุ ขภาพ 
ของคนไร้้บ้้านเชื่่� อมโยงกัับปั จจัั ยทางสัั งคมจึ งไม่่
อาจแก้้ไขด้้วยระบบบริการสุุขภาพเพีียงลำำ�พััง2

การศึกษาที่่� ผ่่านมายัั งขาดข้อมููลเชิิงประจัั กษ์์ที่่�
เปรีียบเทีียบสถานะสุุ ขภาพ ปััจจัั ยกำำ�หนดสุุ ขภาพ
และการเข้้าถึึงบริการสุุ ขภาพของคนไร้้บ้้านกัับกลุ่่�ม
ประชากรอื่่� น เพื่่� อใช้้ออกแบบนโยบายและระบบ
บริการที่่� เหมาะสม

คนไร้บ้าน

ปัญหาท่ีพบ

1. แผนงานสนัับสนุุนองค์์ความรู้้�เพื่่�อการสร้้างเสริมสุุขภาวะและคุุณภาพชีีวิิตคนไร้้บ้้าน. ฐานข้้อมููลคนไร้้บ้้านประเทศไทย Homelessness in Thailand Dashboard: Statistics and  
Trends 2567 [updated 9 สิิงหาคม 2567. Available from: https://penguinhomeless.com/homelessness-in-thailand-dashboard-statistics-and-trends/.
2. Stafford A, Wood L. Tackling Health Disparities for People Who Are Homeless? Start with Social Determinants. Int J Environ Res Public Health. 2017;14(12).



การศึกษานี้้� เป็็นการวิจััยแบบผสมวิธีี (Mixed Methods Reseach) โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากการตรวจ 
สุุ ขภาพและแบบคััด กรองสุุ ขภาพและสวััสดิ การทางสัั งคมแบบบูรณาการ ภายใต้้ โครงการตรวจ 
สุุขภาพคนไร้้บ้้านที่่�ดำำ�เนิินการโดยเครืือข่่ายภาคประชาสัังคม และกรุุงเทพมหานครร ะหว่่างเดืือนมิิถุุนายน -  
กัันยายน  พ.ศ.  2568 ร่่วมกัับการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้� ในกลุ่่�มคนไร้้บ้้าน และอดีีตคนไร้้บ้้านจำำ�นวน  25  คน 
เพื่่� อศึึกษาสถานะสุุ ขภาพ ปััจจัั ยกำำ�หนดสุุ ขภาพ และการเข้้าถึึงบริการสุุ ขภาพของคนไร้้บ้้านใน
กรุุงเทพมหานคร

การเจ็บป่วย

คนไร้้บ้้าน อดีีตคนไร้้บ้้าน คนจนเมืือง 

กลุ่่�มตััวอย่่างจากประชากร 3 กลุ่่�ม
ในกรุุงเทพมหานคร

จากข้้อมููลการเจ็็บป่วยพบว่่าคนไร้้บ้้านรัับรู้้� โรค 
ประจำำ�ตััวของตนต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มอื่่�น (ร้้อยละ 47.0) 
แต่่มีีความชุุ กโรคเรื้้� อรัังที่่� ซัับซ้ อน ได้้แก่่ โรค
หลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจ และโรคปอดเรื้้�อรััง 
สููงกว่่ากลุ่่�มคนจนเมืือง 

คนไร้ บ้านมี โอกาสเจ็บป่วยในรอบ 1 เดือน 
สูงกว่าคนจนเมืองอย่างมีนัยสำ �คัญ (2.06 เท่า) 
ในขณะท่ี โอกาสนอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปี 
ไม่แตกต่างกัน 

230คน 140คน 157คน

การคัดกรองสุขภาพจิตพบภาวะซึมเศราในกลุ่ม
คนไร้บ้านสูงกว่ากลุ่มอ่ืน (ร้อยละ 22.6) ข้อมูล
เชิงคุณภาพสะท้อนสาเหตุสำ �คัญ ได้แก่ ความไม่
แน่นอนในชีวิตประจำ�วัน ความปลอดภัยในชีวิต
และทรัพย์สิน การขาดพ้ืนที่สวนตัว และความ
รู้สึกสูญเสียศักด์ิศร

คนไร้้บ้้านมีีภาวะโภชนาการที่่�ตํ่่� า ได้้แก่่ น้ำำ��หนัั ก 
ตััวน้   อ ย ( ร้้ อ ย ล ะ 1 1 . 3 ) แ ล ะ ภ า ว ะ ซีี ด 
(ร้้อยละ43.0) สููงกว่่ากลุ่่�มอื่่ � น สอดคล้้องกัับ  
สััดส่ วนคนไ ร้้ บ้้านที่่� ไ ด้้รัับ ประทานอาหาร 
อิ่่�มท้องทุุกวัันมีีเพีียงร้้อยละ 58.3 

ข้ อค้ นพบสำ �คั ญ

วิธีวิ จัย



คนไร้บ้านส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.9) มีสิทธรั กษา 
พยาบาล แต่มีบางส่วน (ร้อยละ 16.1) ท่ีไม่มีหรือ 
ไม่ทราบสทธรั กษาพยาบาล การรับร สิทธรั กษา
พยาบาลของคนไร้บ้านตํ่ า เม่ือเทียบกับ อดีตคน 
ไร้บ้านและคนจนเมือง 
คนไร้บ้านเม่ือเจ็บป่วย (ท่ีไม่ต้องนอนโรงพยาบาล)
ได้รับการรักษาที่สถานพยาบาลน้อยที่สุด เม่ือเทียบ 
กับกลุ่มอ่ืน (ร้อยละ 37.5) ส่วนใหญ่ได้รับการรักษา 
นอกสถานพยาบาล(ซ้ือยากินเอง ร้านขายยา หรือ 
หน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี) และมีคนไร้บ้านร้อยละ 13.4 
ไม่ได้รับการรักษาเม่ือเจ็บป่วย อุปสรรคสำ�คัญ ได้แก่ 
ค่าใช้จ่าย การไม่รับรวิธีใช้สิทธ ขาดเอกสารยืนยัน 
ตัวตน และการตตรา  

การเข้าถึงบริการ

คนไร้บ้านมีอัตร าการสบบุ หรี่จ ากปี 2568 ท่ี 
ศึกษาสูงถึงร้อยละ 55.2 และดื่มแอลกอฮอล์ ใน 
รอบ 1 ปี สูงถึงร้อยละ 43.5 สูงกว่ากลุ่ มอ่ืน
ชัดเจน ข้อมูลเชิงคุณภาพชี้วา พฤติกรรมเหล่าน้ี
เช่ือมโยงกับการจัดการความเครียด ความเหงา
และสภาพชีวิตในพ้ืนที่ส าธาณะ มากกว่าความ
ต้องการเสพติด

พฤติิกรรมสุุขภาพ

คนไร้้บ้้านส่่วนใหญ่่ไม่่เคยตรวจสุุ ขภาพประจำำ�ปี (ร้้อยละ 57.4) อีีกทั้้�ง 
มีีภาวะความดัันโลหิตสููง และน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงโดยไม่่รู้้�ตััว (ร้้อยละ 18.3  
และร้้อยละ 3.9 ตามลำำ�ดัับ) สะท้้อนถึึงการไม่่เข้้าถึึงการคััดกรองโรค
เรื้้�อรััง
ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพบ่่งชี้้� ว่่าภาคประชาสัั งคมทำำ�หน้้าที่่� เป็็นตััวกลางในการ
เชื่่�อมโยงคนไร้้บ้้านเข้้าสู่่�ร ะบบสวััสดิการและบริการของรััฐ ทั้้� งในด้้าน
ที่่� อยู่่�อาศััย การรัักษาพยาบาล การจ้างงาน และปััญหาทางทะเบีียน
ราษฎร์์ 



ความต่อเน่ื องของการรักษา

คนไร้้บ้้านมีีปััญหาความต่อเนื่่�องของการรัักษาโรคเรื้้�อรััง  
(รัั กษาไม่่สม่ำำ��เสมอ ซื้้� อยากิินเอง หลุุดจ ากการรัั กษา 
และไม่่เคยรัักษา) สููงถึึงร้้อยละ 56.5  
ผู้้�ป่ วยไร้้บ้้านส่่วนใหญ่่กลัับไปพัักฟ้ื้� นในสถานที่่�สาธารณะ 
หลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล (ร้้อยละ 56.8)
รองลงมาคืือห้้องพัักของครอบครััวหรืือเพื่่�อน
และห้้องพัักของตนเอง

สนัับสนุุ  นการจััดบริ การสุุ ขภาพเชิิงรุุ กสำำ �หรัับ คนไร้้บ้้านโดยหน่่วยบริการสาธารณสุุ ขและ 
ภาคประชาสัั งคมในพื้้� นที่่� อาทิิ การออกหน่่วยบริการสุุ ขภาพเคลื่่� อนที่่� การตรวจสุุ ขภาพประจำำ�ปี  
การพััฒนาผู้้�จััดการรายกรณี (Case Manager) และการพััฒนาแกนนำำ�คนไร้้บ้้าน (Peer Support)
บริการดัังกล่่าวเป็็นข้้อต่่อสำำ�คััญที่่�จะทำำ�ให้้คนไร้้บ้้านเข้้าถึึงสิิทธิิสุุขภาพที่่�จำำ�เป็็นและต่่อเนื่่�อง 
ขยายผลต้นแบบบ้้านพัักพิิงช่ั่� วคราวทางการแพทย์ ซ่ึ่�งเป็็นจุุด คานงััดสำำ �คััญที่่� เชื่่�อมโยงการดูแล 
ทางการแพทย์และทางสัังคมหลัังออกจากโรงพยาบาล เพื่่�อตััดวงจรการเจ็็บป่วยซ้ำำ��ของคนไร้้บ้้าน
พััฒนาชุุดสิ ทธิิประโยชน์์ด้้านสุุ ขภาพที่่� เหมาะสมต่อบริบทคนไร้้บ้้านในระบบหลัั กประกัั นสุุ ขภาพ 
ถ้้วนหน้้าเพื่่�อขยายผลต้นแบบการดูแลสุุขภาพคนไร้้บ้้านในกรุุงเทพมหานครไปยัังพื้้�นที่่�อื่่�น 

ข้ อเสนอเชิ งนโยบาย
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเฉพาะสำ �หรับคนไร้บ้าน

การบูรณาการการดูแลสุขภาพ การจ้างงาน และท่ี อยู่ อาศัย
เพื่่�อให้้คนไร้้บ้้านเปลี่่�ยนผ่่านไปสู่่� การมีีที่่�อยู่่�อาศััยที่่� ม่ั่�นคง เนื่่� องจากข้้อมููลที่่� บ่่งชี้้�
ชััดว่่าการมีีที่่�อยู่่�อาศััยที่่� ม่ั่�นคงสััมพัั นธ์์ต่่อการเข้้าถึึงการรัักษาและการมีีสุุ ขภาพดีี 
และปััจจััยสำำ �คััญของการกลัับไปมีีที่่�อยู่่�อาศััยคืือการมีีรายได้้ที่่� เพีียงพอ 

การสนับสนุนบทบาทของภาคประชาสังคม
ในฐานะกลไกที่่� เชื่่�อมโยงคนไร้้บ้้านเข้้าสู่่�ร ะบบบริการสุุ ขภาพและสวััสดิการของรััฐ เพื่่�อให้้เกิิดระบบ
ดููแลคนไร้้บ้้านที่่� มีีความต่อเนื่่�อง ครอบคลุุม และตอบสนองต่่อความต้องการ
ของคนไร้้บ้้าน

นายแพทย์อานนท์์ กุุลธรรมานุุสรณ์ สำำ �นัักวิิชาการสาธารณสุุข กระทรวงสาธารณสุุข
แพทย์หญิิงเมธาวีี สถาวรานนท์์ โรงพยาบาลกลาง กรุุงเทพมหานคร
นางสาวนิจนัันท์์ ปาณะพงศ์์ สุุขภาวะข้้างถนน
นางสาวพิสภาสิินีี พิิศาลสินธุ์์� สุุขภาวะข้้างถนน

ผู้้� เขีียน

ขอบคุุณผู้้�สนัับสนุุนการจััดกิจกรรมตรวจสุุขภาพคนไร้้บ้้านประจำำ�ปี

• มููลนิิธิิกระจกเงา • มููลนิิธิิอิิสรชน • 
• สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ •  

• สำำ�นักพััฒนาสัังคม กรุุงเทพมหานคร • โรงพยาบาลกลาง •


