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บทคัดย่อ

คนไร้บ้าน (homeless) คือ ประชากรที่มีความเปราะบางกลุ่มหนึ่งของสังคม และประสบปัญหาทางสุขภาวะในหลาย
มิติ ทั้งในมิติทางท่ีอยู่อาศัย มิติทางสุขภาพ มิติทางเศรษฐกิจ และมิติทางด้านสวัสดิการ ในช่วงเวลาที่ผ่านมา หน่วยงาน 
ทัง้ภาคประชาสงัคม ภาครฐั และภาควชิาการ ได้มส่ีวนร่วมอย่างส�ำคญัในการผลกัดนัและหนนุเสริมการสร้างเสริมสขุภาวะ 
คนไร้บ้านทีค่รอบคลมุทกุมติทิีส่�ำคญั ทีส่อดคล้องกบัความหลากหลายของการเข้าสูภ่าวะไร้บ้าน ทัง้ในกลุม่ประชากรทีเ่ปราะบาง
ต่อการไร้บ้าน (pre-homeless) กลุ่มประชากรที่เข้าสู่ภาวะไร้บ้านท้ังท่ีเป็นคนไร้บ้านหน้าใหม่ (new homeless) และ
คนไร้บ้านถาวรหรือที่เข้าสู่ภาวะไร้บ้านมาเป็นเวลานาน (permanent homeless) และกลุ่มท่ีพ้นจากภาวะไร้บ้าน (post 
homeless) บทความช้ินนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เห็นภาพรวมสถานการณ์การสร้างเสริมสุขภาพคนไร้บ้านในประเทศไทย
ปัจจบัุน จากการมส่ีวนร่วมของภาคประชาสงัคม ภาครฐั ภาคเอกชน และส�ำนกังานกองทุนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ 
(สสส.) ที่ได้พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะจากการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายบนฐานองค์ความรู้ อย่างไรก็ดี  
บทความชิน้น้ีได้พยายามชีใ้ห้เหน็ว่าการท�ำงานส่งเสรมิสขุภาวะคนไร้บ้านและกลุม่เปราะบางต่อภาวะไร้บ้าน แม้จะประสบความส�ำเรจ็ 
ในระดับหนึ่งในปัจจุบัน ที่สามารถสร้างระบบและเครือข่ายในระดับพื้นที่เพื่อการป้องกันและสนับสนุนสุขภาวะคนไร้บ้าน 
ได้อย่างครอบคลุม รวมถึงการเสริมสร้างความเข็มแข็งของภาคีเครือข่ายและแกนน�ำคนไร้บ้านให้เป็นก�ำลังหลักใน 
การขับเคลื่อนเชิงปฏิบัติการหรือเปลี่ยนสถานะจาก “ผู้รับ” มาเป็น “ผู้ให้” และการขับเคลื่อนนโยบายอย่างมีส่วนร่วมกับ 
ทุกภาคส่วน ท้ังในประเด็นด้านที่อยู่อาศัย สิทธิสวัสดิการ และคุณภาพชีวิต หากแต่ความเปลี่ยนแปลงทางสังคมเศรษฐกิจ
ในอนาคต ทีน่�ำมาสูค่วามเสีย่งและความเปราะบางต่อภาวะคนไร้บ้านในมติทิีแ่ตกต่างหลากหลายจะเป็นความท้าทายส�ำคญั
ต่อระบบและเครือข่ายของการสร้างสุขภาวะไร้บ้านในปัจจุบัน

คำ�สำ�คัญ: คนไร้บ้าน; สุขภาวะคนไร้บ้าน; ศูนย์พักคนไร้บ้าน
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Abstract

The homeless population are one of the vulnerable groups in a society, who face multiple 
well-being challenges including housing insecurity, health-related problems, and financial insecurity 
along with welfare issues. Civil-society agencies, state agencies, and academia have been collaborating 
to improve every important aspects of the homeless population’s well-being related to factors contributing 
to homelessness in those who are vulnerable to homelessness (pre-homeless), those who recently 
entered homelessness (new homeless), those who have been continuously homeless (permanent  
homeless), and those who have experienced homelessness (post homeless). This article aims to provide  
an overview of the current situation on the health promotion for the homeless in Thailand with  
collaboration from the civil society, public sector, private sector, and Thai Health Promotion Foundation  
(ThaiHealth) that has established a model of health promotion based on the knowledge from the partnership  
network. Work was performed in establishing a systemic network in local communities, aiming to  
comprehensively prevent and improve the well-being of the homeless, building a strong partnership 
network and the homeless leadership to become a leading actor in driving policy change — becoming 
“givers” rather than “recipients,”— and advocating policies regarding housing, welfare, and quality 
of life with the participation of every actor. Despite achieving a certain level of success, socioeconomic 
changes in the future that cause risks and vulnerabilities to homelessness in different aspects may become 
major challenges to the systems and networks of the current health promotion for the homeless.
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บทนำ�

คนไร้บ้าน (homeless) คือ กลุ่มประชากรที่อยู่อาศัย 
ใช้ชีวิตในพื้นท่ีสาธารณะ และไม่สามารถเข้าถึงท่ีอยู่อาศัย 
ในรูปแบบใดๆ อันเนื่องจากความไม่เพียงพอและมั่นคงทาง 
รายได้(1) ทั้งนี้ คนไร้บ้านและการเข้าสู ่ภาวะไร้บ้านเป็น
สิ่งที่สัมพันธ์กับการกลายเป็นเมือง (urbanization)  
และการขยายตัวของเมือง ตลอดจนความเปล่ียนแปลง

ทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม ท�ำให้ผู้คนจ�ำนวนมาก 
จากภาคส่วนต่างๆ ไม่สามารถด�ำรงชวีติอยูใ่นถิน่ฐานบ้านเกดิ 
ของตนเองด้วยปัญหาทางเศรษฐกิจ ปัญหาครอบครัว  
ปัญหาการไร้ที่พึ่งพาและแรงยึดเหน่ียวทางสังคม ฯลฯ  
จึงอพยพเข้าสู ่เมืองมากขึ้น อย่างไรก็ตาม ในสังคมไทย
ยังมีความเข้าใจเกี่ยวกับคนไร้บ้านไม่มากนัก แม้ว่าจะมี
งานศึกษาวิจัยเก่ียวกับเรื่องน้ีอยู ่บ ้างแล้วจ�ำนวนหน่ึง
แต่พบว่ายังไม่มีข้อมูลเชิงปริมาณของจ�ำนวนประชากร



56

วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

ต้องการสวัสดิการเร่งด่วน ดังต่อไปนี้ สวัสดิการด้านที่พัก
อาศัย ร้อยละ 22.7 สวัสดิการรักษาพยาบาล ร้อยละ 18.8 
สวัสดิการทางสังคม ร้อยละ 11.7(1) อย่างไรก็ตาม คนไร้บ้าน 
ร้อยละ 28 เข้าไม่ถึงระบบสวัสดิการของภาครัฐ เนื่องจาก
ปัญหาการสูญหายของเอกสารทางทะเบียนหรือตกหล่น
จากสิทธิสถานะทางทะเบียน ยิ่งไปกว่านั้น งานศึกษาของ  
ธิตา อ่อนอินทร์และคณะ(5) ได้ชี้ให้เห็นว่า คนไร้บ้านที่มี
สิทธิสถานะส่วนหนึ่งก็ยังประสบกับอุปสรรคในการเข้าถึง
สวัสดิการของรัฐ อันเนื่องมาจากทัศนคติทางลบและการ 
ตีตราของเจ้าหน้าที่รัฐในหน่วยบริการบางแห่ง

ความไม่เพียงพอของรายได้และความเปราะบาง 
จากการท�ำงาน แม้ข ้อมูลจากการส�ำรวจคนไร้บ้านใน
กรุงเทพมหานคร จะชี้ให้เห็นว่า คนไร้บ้าน ร้อยละ 90  
มงีานท�ำ(1) ซึง่สอดคล้องกบัการท�ำงานของภาคประชาสงัคม 
ทีพ่บว่าคนไร้บ้านส่วนใหญ่ ทัง้ในศนูย์พกัและพืน้ทีส่าธารณะ 
ต้องการท�ำงานและมรีายได้ หากแต่คนไร้บ้านกว่า ร้อยละ 50  
รายงานว่ามีรายได้ที่ไม่เพียงพอต่อการด�ำเนินชีวิต และ 
คนไร้บ้านประมาณ ร้อยละ 40 รายงานว่า มีรายได้จาก 
การท�ำงานรบัจ้างทัว่ไป รองลงมา คือ หาของเก่าขาย และ
ค้าขายเล็กน้อย (ประมาณ ร้อยละ 20 เปรียบเทียบกับ  
ร้อยละ 12) อนัเป็นภาวะการท�ำงานทีไ่ม่มคีวามมัน่คงทัง้ทาง
อาชีพและรายได้ ซึ่งรายได้และการท�ำงานที่มีความต่อเนื่อง
หรือมีความมั่นคงเป็นปัจจัยส�ำคัญหน่ึงในการตั้งหลักชีวิต
และยกระดับคุณภาพชีวิตของคนไร้บ้าน

ภาวะสูงวัยของประชากรคนไร้บ้าน แม้คนไร้บ้านจะ
มีอายุเฉลี่ยที่เสียชีวิตอยู่ที่ประมาณ 60 ปี หากแต่ประชากร 
คนไร้บ้านกม็ภีาวะสงูวยัในสดัส่วนท่ีสงู ในปัจจบุนัมีคนไร้บ้าน 
อาย ุ60 ปีขึน้ไปสงู ร้อยละ 18 ซ่ึงภาคกลางและภาคตะวนัออก- 
เฉียงเหนือ มีสัดส่วนคนไร้บ้านสูงอายุค่อนข้างมาก คือ  
ร้อยละ 25.7 และร้อยละ 22.9 ตามล�ำดับ(6) ทั้งนี้ ลักษณะ 
ประชากรดงักล่าวแสดงให้เห็นถงึการมสีดัส่วนประชากรสงูอายุ 
ที่มากกว่าสังคมไทยโดยรวมที่ก�ำลังเข้าสู่ภาวะดังกล่าวน้ี 
ในทางเดียวกัน งานศึกษาของ พีระ ตั้งธรรมรักษ์ และคณะ  
ชี้ให้เห็นว่าการเข้าสู่สังคมสูงวัยของประเทศไทย ยังเป็น 
ปัจจัยท่ีส�ำคัญท่ีจะส่งผลต่อการเพิ่มจ�ำนวนของคนไร้บ้าน  
หากขาดสวัสดิการรองรับที่ดีพอ(7)

จากทีก่ล่าวมาข้างต้น บทความชิน้นีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือ
ให้เหน็ภาพรวมสถานการณ์การสร้างเสรมิสขุภาพคนไร้บ้าน 

คนไร ้บ ้านที่ เป ็นป ัจจุบันและเชื่อถือได ้  ขณะที่ข ้อมูล
เชิงคุณภาพที่สะท้อนความเข้าใจสถานการณ์ปัญหา  
สภาพความเป็นอยูแ่ละวิถกีารด�ำเนนิชีวติกย็งัมอียูน้่อยมาก 
กลายเป็นข้อจ�ำกัดในการก�ำหนดแนวนโยบายและการแก้ไข
ปัญหาคนไร้บ้านอย่างเข้าใจและสอดคล้องกับสถานการณ์
ความเป็นจริง(2) 

คนไร้บ้านเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเปราะบางทาง
สังคมและสุขภาพที่สูงเม่ือเทียบกับประชากรทั่วไป ความ
เปราะบางดังกล่าวมีเหตุปัจจัยมาจากท้ังความเส่ียงในการ
ใช้ชีวิตบนพื้นที่สาธารณะ การขาดความม่ันคงทางด้าน
ที่อยู ่อาศัย การขาดความมั่นคงทางรายได้ และการขาด
ความมั่นคงทางด้านจิตใจ งานศึกษาจ�ำนวนหนึ่งได้ชี้ให้
เห็นว่าสภาวะความไม่มั่นคง โดยเฉพาะทางด้านที่อยู่อาศัย
และการเข้าไม่ถึงระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุมอย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลอย่างส�ำคัญต่อภาวะความเปราะบาง 
ของคนไร้บ้าน งานศกึษาของ ชญานศิวร์ โคโนะ ได้ชีใ้ห้เหน็ว่า 
อายเุฉลีย่อนัเป็นตัวชีว้ดัคณุภาพชวีติทีส่�ำคญัของคนไร้บ้าน 
อยู ่ต�่ำกว่าอายุคาดเฉล่ียของประชากรทั่วไป กล่าวคือ  
ในประเทศไทยคนไร้บ้านมีอายุเฉลี่ยที่เสียชีวิตประมาณ 
60 ปี ต�่ำกว่าอายุคาดเฉลี่ยของประชากรไทยที่อยู่ที่ 75 ปี 
ถึงประมาณ 15 ปี และต�่ำกว่าอายุคาดเฉล่ียของภูมิภาค
อาเซียนที่อยู่ท่ี 71 ปี(3) ทั้งนี้ คนไร้บ้านที่ใช้ชีวิตบนพ้ืนท่ี
สาธารณะจะมีอายุเฉล่ียที่เสียชีวิตต�่ำกว่าคนไร้บ้านใน 
ศูนย์พักพิงของรัฐและภาคประชาสังคม ในทางเดียวกัน  
งานศึกษาของ ทานตะวัน อวิรุทธ์วรกุล ได้ช้ีให้เห็นว่า 
คนไร้บ้านที่อยู่ในพื้นที่สาธารณะเป็นเวลานานจะมีสัดส่วน
ของกลุ่มผู้มีปัญหาสุขภาพจิตระดับ Major Psychiatric 
Problem มากกว่ากลุม่ประชากรทีอ่ยูใ่นพืน้ทีส่าธารณะเป็น
เวลาน้อยกว่าอย่างส�ำคัญ หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ การอยู่
ในพืน้ทีส่าธารณะเป็นเวลานานส่งผลต่อสขุภาวะทางจติของ
คนไร้บ้าน(4)

งานศึกษาทางวิชาการจ�ำนวนหนึ่งยังได้ชี้ให้เห็นอีก 
เช่นกันว่า สถานการณ์ปัญหาทางสังคมและสุขภาพของ 
คนไร้บ้านในปัจจุบันและแนวโน้มของปัญหาในอนาคต 
ที่จะเป็นประเด็นท้าทายของการพัฒนาสุขภาวะคนไร้บ้าน 
อันสามารถจ�ำแนกได้ ดังต่อไปนี้

การเข้าไม่ถงึระบบสวสัดกิารของภาครฐั ผลการส�ำรวจ
สถานการณ์ประชากรคนไร้บ้าน พบว่า คนไร้บ้านมีความ
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ในประเทศไทยปัจจบุนั จากการมส่ีวนร่วมของภาคประชาสงัคม 
ภาครฐั ภาคเอกชน และส�ำนกังานกองทนุสนับสนนุการสร้าง- 
เสริมสุขภาพ (สสส.)

กรณีศึกษา: คนไร้บ้านพื้นที่ประเทศไทย

1. พลิกโฉมด้านองค์ความรู้: เปิดพื้นที่สร้างความ
เข้าใจคนไร้บ้าน

จากการส�ำรวจข้อมลูองค์ความรูท้ีเ่กีย่วข้องกบัคนไร้บ้าน 
ในประเทศไทย ณ ปี พ.ศ. 2556(2) พบว่า องค์ความรูง้านวจิยั
ที่เกี่ยวข้องมีจ�ำนวนจ�ำกัด แม้กระทั้งข้อมูลจ�ำนวนประชากร
ของคนไร้บ้านทัง้เชงิปรมิาณ และภาพรวมทางประชากรของ
กลุม่คนไร้บ้าน แม้หน่วยงานต่างๆ จะมีการเกบ็ข้อมลูบ้างแล้ว  
แต่ยังไม่มีการจัดเก็บโดยวิธีวิทยาที่เป็นระบบซ่ึงจะท�ำให้
ทราบข้อมูลที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริงและเป็นภาพรวม
ของทั้งประเทศ รวมถึงภาพรวมทางด้านลักษณะคนไร้บ้าน
และปัจจัยการเข้าสู่ภาวะไร้บ้าน ที่จะเป็นพื้นฐานส�ำคัญใน
การผลักดันเชิงนโยบาย หรือยุทธศาสตร์ได้อย่างเหมาะสม 
รวมทัง้การขาดแคลนความองค์ความรูเ้กีย่วกบัคนไร้บ้านทีม่ี
ความทันสมัยและพลวัตก็ยังเป็นอีกปัญหาหนึ่งที่พบในการ
ท�ำงานเกีย่วกบักบัคนไร้บ้าน การท�ำงานของหน่วยงานต่างๆ 
ยงัขาดข้อมูลในภาพรวมทีเ่ป็นระบบ ทัง้ข้อมลูในเชงิคณุภาพ
และปริมาณ ซึ่งต่างเป็นองค์ความรู้ส�ำคัญที่จะใช้ประเมิน
สถานการณ์และแนวโน้มในอนาคตเพือ่ก�ำหนดแนวทางการ
แก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น

จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2559 ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะ-
ประชากรกลุ ่มเฉพาะ ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการ- 
สร้างเสริมสุขภาพ ร่วมกับสถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์- 
มหาวทิยาลัย ได้พัฒนาวธิวีทิยาการศกึษา คนไร้บ้าน เรียกว่า  
“ระเบยีบวธิกีารแจงนบัคนไร้บ้าน และการด�ำเนินการแจงนบั  
(homeless point-in-time count)” และ “ระเบยีบวิธกีาร
ส�ำรวจคนไร้บ้าน (homeless survey)”(1) และได้ท�ำการแจงนับ 
และส�ำรวจคนไร้บ้านมาอย่างต่อเน่ืองในหลายพื้นท่ีของ
ประเทศตั้งแต่ พ.ศ. 2559 อาทิ กรุงเทพมหานคร ขอนแก่น  
เชียงใหม่ และนครราชสีมา และในปี พ.ศ. 2562 ได้มี
การส�ำรวจแจงนับคนไร้บ้านทั้งประเทศร่วมกับกระทรวง 
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ มูลนิธิพัฒนา
ที่อยู ่อาศัย และภาคีเครือข่าย ซึ่งพบจ�ำนวนประชากร 
คนไร้บ้านทัว่ประเทศรวมทัง้สิน้ 2,721 คน แบ่งเป็น เพศชาย  

2,310 คน เพศหญิง 390 คน กลุ่มหลากหลายทางเพศ  
12 คน และไม่ทราบเพศ 9 คน โดยคนไร้บ้านกระจายตัวใน  
“ทุกจังหวัด” ของประเทศไทยไม่เฉพาะแค่ในเมืองใหญ่
เท่านั้น โดยกรุงเทพมหานครพบคนไร้บ้านมากที่สุด จ�ำนวน 
1,029 คน รองลงมา คือ นครราชสีมา จ�ำนวน 133 คน  
เชียงใหม่ จ�ำนวน 112 คน สงขลา จ�ำนวน 100 คน ชลบุรี  
จ�ำนวน 87 คน ขอนแก่น จ�ำนวน 76 คน การพบคนไร้บ้าน 
ในพื้นที่อื่นๆ นอกเหนือจากเมืองใหญ่ สะท้อนถึงความ 
เปราะบางทางเศรษฐกจิและสงัคมทีข่ยายตวัออกจากเมอืงใหญ่ 
สู่ภูมิภาค อื่นๆ ของประเทศไทย(6) ทั้งนี้ความเปราะบาง 
ของคนไร้บ้านที่พบ ได้แก่ การไม่มีสถานะทางทะเบียน 
ท�ำให้เข้าไม่ถึงสิทธิสุขภาพและสวัสดิการต่างๆ การไม่มี
ศักยภาพในการเข้าไม่ถึงที่อยู่อาศัยทุกประเภท และการ
มีอาชีพที่สามารถสร้างรายได้ท่ีเพียงพอต่อการด�ำรงชีพ  
เป็นต้น นอกจากนีข้้อมลูจากการส�ำรวจยงั พบว่า คนไร้บ้าน 
เพศหญิงมักเลือกอยู่กับครอบครัว คู่ชีวิต หรือคนไร้บ้าน 
คนอ่ืนๆ ในขณะท่ีคนไร้บ้านเพศชายมักเลือกอยู่ตามล�ำพัง  
โดยเฉพาะคนไร ้บ ้านสูงอายุ ท่ีพบว่ามีสัดส่วนการอยู ่
ตัวคนเดียวสูงกว่าช่วงวัยอื่น

นอกจากข้อมูลทางประชากรในเชิงจ�ำนวนแล้ว การ
ท�ำงานของภาคประชาสังคม โดยเฉพาะมูลนิธิพัฒนาที่อยู่
อาศัย และงานศึกษาทางวิชาการ(8) ได้สะท้อนให้เห็นว่า
ลักษณะทางประชากรของคนไร้บ้านสามารถจ�ำแนกออก 
เป็น 4 ระยะของความเสีย่งและการเข้าสูภ่าวะไร้บ้านทีม่คีวาม
สัมพันธ์กับทัศนคติและแบบแผนการใช้ชีวิต ดังภาพที่ 1  
อันได้แก่ (1) กลุ่มคนไร้บ้านที่อยู่ในภาวะเสี่ยง/เปราะบางท่ี
เร่ิมออกจากชุมชน (pre-homeless) (2) กลุ่มคนไร้บ้าน
หน้าใหม่ (new homeless) หรอืกลุม่คนทีอ่ยูใ่นภาวะก�ำ้กึง่ 
ต่อการไร้บ้าน (proto-homelessness) ทั้งสองกลุ่มนี้ 
ความหวงัในการแสวงหาความมัน่คงทางชวีติและการกลบัมา 
มีคุณภาพชีวิตที่ดียังอยู่ในระดับที่ค่อนข้างสูง ส่วนใหญ่มี
ความพยายามในการหางานและรายได้ อันแตกต่างจาก 
(3) กลุ่มคนไร้บ้านถาวร (permanent homeless) ที่จะมี 
แนวโน้มท่ีจะคุน้ชนิกบัวถิชีวีติและภาวะไร้บ้าน และประสบกบั 
ความเส่ียงทางสุขภาพกายและจิตจากการใช้ชีวิตในพ้ืนที่
สาธารณะ รวมถึงความหวังในการยกระดับชีวิตที่เริ่มหมด  
ภายใต้โครงสร้างทางสังคมที่เปิดโอกาสไม่มากนักให้กับ
ประชากรกลุ ่มนี้ (4) กลุ ่มที่พ้นจากภาวะไร้บ้าน (post  
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homeless) ทัง้จากการเป็นคนไร้บ้านหน้าใหม่และคนไร้บ้าน 
ถาวร ที่แม้จะมีความม่ันคงในชีวิตมากขึ้น หากแต่ยังต้อง
ประสบกับภาวะความเปราะบางในบางช่วงเวลา

2. เปลี่ยนความหมายของคนไร้บ้าน: คนจนจัด ไม่ใช่
คนจรจัด

ในอดีตภาพของคนไร้บ้านนัน้ เดมิถกูเรยีกว่า “คนจรจัด”  
มาต้ังแต่ในสมัยรัชกาลที่ 5 ซึ่งหมายรวมถึงคนที่ไม่ได้
ประกอบการท�ำมาหาเลี้ยงชีพ และไม่มีหลักแหล่ง เท่ียว 
อาศยันอนตามศาลาวดับ้าง ตามโรงบ่อนบ้าง คนจรจดัส่วนมาก 
มกัถูกระบวุ่าเป็นคนทีป่ระพฤตชิัว่ ฉกชงิว่ิงราว ลักทรพัย์ของ
สาธารณชน ต้องรบัพระราชอาญาคนละหลายครัง้(9) และใน
พระราชบัญญัติการควบคุมขอทาน พ.ศ. 2484(10) กล่าวถึง 
“ขอทาน” หรอืบางครัง้เรยีกว่า “คนเร่ร่อน” ซึง่เป็นลกัษณะ
ของบุคคลที่ไม่มีอาชีพและที่อยู่เป็นหลักแหล่ง มีเพียงการ 
ขอเศษเงนิเพือ่ด�ำรงชีพ ก่อความเดือดร้อนให้กบัตนเองและ
ผู้อื่น จะเห็นได้ว่าภาพของคนไร้บ้านนั้นถูกท�ำให้เป็นปัญหา 
ของสังคมท่ีต้องแก้ไขและก�ำจัดยงัคงด�ำเนนิเรือ่ยมา หลงัจากนัน้  
บุญเลิศ วิเศษปรีชา ได้น�ำค�ำว่า “คนไร้บ้าน” มาใช้ในการ
ศึกษาวิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต(11) ต่อมาภาค
ประชาสังคมหลายองค์กร เช่น มูลนิธิพัฒนาที่อยู่อาศัย 
จึงหันมาใช้ “คนไร้บ้าน” แทน “คนเร่ร่อน คนจรจัด” ซึ่งเป็น
ค�ำที่กดทับและตีตราคนไร้บ้าน

การใช้ค�ำว่า “คนไร้บ้าน” ในการขับเคล่ือนงานของ สสส.  
และภาคประชาสังคม มีนัยยะที่ส�ำคัญเพ่ือการปรับเปลี่ยน 
ทัศนคติของสังคมที่มองคนไร้บ้านในแง่ลบ เป็นพวกขี้เกียจ 
ไม่มีหัวนอนปลายเท้า ไม่รู้จักท�ำมาหากิน สกปรก หรือเป็น
เชื้อโรค แต่เป็นเพียงการเหมารวมและตีตรา เพราะยังมี 

คนไร้บ้านอกีมากทีย่งัมคีวามหวงัในชวีติ มีงานท�ำ แต่รายได้ 
ที่ได้รับไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายในชีวิตประจ�ำวัน(12) ดังนั้น 
การเข้าถึงการมี “บ้าน” หรือที่พักอาศัยจึงเป็นไปได้ยาก
ส�ำหรับพวกเขา “ไร้บ้าน” จึงเป็นอีกหนึ่งเคร่ืองมือใน 
การเสริมพลังอ�ำนาจภายใน (empowerment) ให้แก่ 
คนไร้บ้าน โดยให้คนไร้บ้านมีความหวงัท่ีจะ “ไม่ไร้บ้าน” อกีต่อไป  
นอกจากนีก้ระบวนการสือ่สารสงัคม ยงัถกูน�ำมาใช้เพือ่ปรับ
ทัศนคติของสังคมในการมองคนไร้บ้านใหม่จากคนเร่ร่อน
จรจัดเป็น “คนไร้บ้าน” ที่เป็น “คนจนจัด” ตัวอย่างการ
สื่อสารสังคมท่ีเกิดขึ้น เช่น เว็บไซต์ และเฟซบุ๊กแฟนเพจ 
Penguin Homeless หรือการสื่อสารผ่านกิจกรรมภายใต้ 
แนวคิด Human of Street ซึ่งร่วมกับสถานีโทรทัศน์ 
ไทยพีบีเอส เป็นต้น

ในปัจจบุนัจะพบว่า หน่วยงานภาครฐั องค์กรภาคประชา-
สงัคม สือ่มวลชน สถาบนัการศกึษา และประชาชนท่ัวไปหนัมา 
ใช้ค�ำว่าคนไร้บ้าน แทนคนเร่ร่อนจรจดัมากขึน้ รวมทัง้ประเดน็
คนไร้บ้านกไ็ด้รบัความสนใจมากขึน้ด้วยเช่นกนั

3. บอลลนูโมเดลเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาวะคนไร้บ้าน
ข้อมูลจากการส�ำรวจคนไร้บ้านที่บ่งชี้ว่าคนไร้บ้าน

สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ ประกอบด้วย
1.กลุ ่มคนไร้บ้านที่อยู ่ ในภาวะเสี่ยง/เปราะบางที่ 

เริม่ออกจากชมุชน (pre-homeless) เป็นกลุม่ท่ีมคีวามเสีย่ง 
ต่อการกลายเป็นคนไร้บ้าน อาท ิกลุม่แรงงานทีเ่ข้ามาท�ำงาน
ในเมือง แรงงานนอกระบบ ลูกจ้างรายวัน กลุ่มคนจนเมือง/
ชุมชนแออัด กลุ่มนี้มีเป้าหมายเพื่อสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชน ใช้กลไกทางสังคมและวัฒนธรรมของชุมชนในการ
ช่วยเหลือคนท่ีประสบภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ ปัญหา
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ภาพที่ 2 Balloon Model: โมเดลการสร้างเสริมสุขภาวะคนไร้บ้าน

ครอบครัว ฯลฯ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดคนไร้บ้านหน้าใหม่
2. กลุ่มคนไร้บ้าน (homeless) คือ กลุ่มที่หลุดออก

จากมาเป็นคนไร้บ้านแล้วซึ่งอาจแบ่งย่อยได้อีก กลุ่มนี้มี
เป้าหมายเพื่อให้สามารถตั้งหลักชีวิตได้ กลับคืนสู่สังคมได้
หมายความว่า สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ มีรายได้ มีท่ีพัก
อาศัย เข้าถึงสิทธิและบริการขั้นพื้นฐานทางสุขภาพและ
สวัสดิการสังคมได้ โดยกลุ่มคนไร้บ้านยังสามารถแบ่งออก
ได้เป็น 2 กลุ่มย่อย คือ กลุ่มคนไร้บ้านหน้าใหม่ หรือกลุ่มคน 
ที่อยู่ในภาวะก�้ำก่ึงต่อการไร้บ้าน ซึ่งเป็นกลุ่มที่เข้าสู่ภาวะ 
ไร้บ้านไม่นาน ส่วนมากไม่เกิน 1 ปี และกลุ่มคนไร้บ้านถาวร  
เป็นกลุ่มทีเ่ข้าสูภ่าวะไร้บ้านมากกว่า 1 ปี และมกัมคีวามคุน้ชนิ  
หรือปรับตัวกับภาวะไร้บ้านแล้ว

3. กลุ่มที่พ้นจากภาวะไร้บ้าน (post-homeless) คือ  
กลุ่มคนไร้บ้านทีส่ามารถตัง้หลกัชวีติได้ และสามารถกลบัคนื 
สู ่สังคมแล้ว เป้าหมายของกลุ ่มนี้  คือ ท�ำอย่างไรให้ 
คนไร้บ้านที่สามารถตั้งหลักชีวิตได้แล้ว ไม่ต้องกลับมาเป็น
คนไร้บ้านอีกครั้ง

จากข้อมูลการส�ำรวจคนไร้บ้านดังกล่าว เป็นพื้นฐาน 
ที่ส�ำคัญของส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ  
สสส. ในการพัฒนาโมเดลการขับเคลื่อนเพื่อการสร้างเสริม 
สุขภาวะคนไร้บ้านจากการถอดบทเรียนการท�ำงานใน
ระยะที่ผ่านมาร่วมกับภาคีเครือข่าย หรือที่รู ้จักกันในชื่อ  
“Balloon Model: โมเดลการสร้างเสรมิสขุภาวะคนไร้บ้าน”(13)  
ดังภาพที่  2 มีสาระส�ำคัญท่ีเป็นการท�ำงานสนับสนุน 
สุขภาวะคนไร้บ้านที่ครอบคลุมคนไร้บ้านในแต่ละช่วง 
ของภาวะไร้บ้าน ตั้งแต่งานเชิงระบบที่เน้นการป้องกัน 

การเข้าสู่ภาวะไร้บ้าน การพัฒนาและฟื้นฟูศักยภาพเพื่อลด
จ�ำนวนคนไร้บ้านและส่งกลับคืนสู่สังคม และการหนุนเสริม
เพื่อไม่ให้เกิดการเข้าสู่ภาวะไร้บ้านซ�้ำ

แนวคดิของบอลลนูโมเดล คือ หากบอลลนูเปรียบเสมือน 
ทรัพยากร และสวัสดิการต่างๆ ของประเทศท่ีถูกจัดไว้
ส�ำหรับรองรับการช่วยเหลือคนไร้บ้าน หากคนไร้บ้านเพิ่ม
จ�ำนวนมากขึ้น บอลลูนก็จะไม่สามารถรองรับได้จนระเบิด  
ดังนั้นจึงต้องท�ำอย่างไรเพื่อให้คนไร้บ้านออกจากบอลลูน 
พ้นจากภาวะไร้บ้าน หรือกลับคืนสู่สังคมให้ได้ และต้อง
ป้องกันไม่ให้เกิดคนไร้บ้านรายใหม่ หรือป้องกันกลุ่มเสี่ยง 
กลุ่มเปราะบางเพื่อไม่ให้เข้ามาสู่การเป็นคนไร้บ้านนั่นเอง

ท้ังนี้การขับเคล่ือนการด�ำเนินงานด้วย Balloon 
Model เน้นการขับเคลื่อนด้วยฐานคิดสามเหลี่ยมเขยื้อน
ภูเขา คือ การสร้างความรู้ เพ่ือน�ำไปขับเคล่ือนทางสังคม 
และเชื่อมโยงความรู้ และการขับเคลื่อนทางสังคมเพื่อสร้าง
การเปลี่ยนแปลงเชิงระบบ/โครงสร้างทางสังคมผ่านการ 
ขับเคลื่อน/ผลักดันนโยบาย รวมทั้งการเชื่อมประสาน
กับหน่วยงานภาครัฐ และองค์กรพัฒนาเอกชนที่ท�ำงาน 
เกีย่วข้องกบัคนไร้บ้าน เพือ่ให้เกดิการประสาน และบรูณาการ 
การท�ำงาน โดยอาจสรุปได้ ดังนี้

1. การพัฒนาองค์ความรู ้ที่จ�ำเป็นต่อการขับเคล่ือน 
การสร้างเสริมสุขภาวะคนไร้บ้าน ได้แก่ การพัฒนา
วิธีวิทยาและการส�ำรวจสถานการณ์คนไร้บ ้าน 
เพื่อการท�ำความเข้าใจและออกแบบกระบวนการ 
ในการขับเคลื่อนงาน
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วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

2. การเสริมพลัง และการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย 
คนไร้บ้าน โดยเน้นการด�ำเนินงานผ่านกระบวนการ
ต่างๆ เช่น การฟื้นฟูและพัฒนาศักยภาพคนไร้บ้าน  
การสร้างเครอืข่าย การสร้างอาชีพ เป็นต้น นอกจากนี้ 
ยงัจัดให้มีกระบวนการเตรยีมความพร้อมให้คนไร้บ้าน 
มีส่วนร่วมกับสังคม มีความพร้อมในการกลับคืน 
สู่สังคมได้ และมีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเองได้

3. การสร้างเครือข่ายการขับเคลื่อนงานที่หลากหลาย 
ทั้งองค์กรภาครัฐ ทั้งส่วนกลาง และท้องถ่ิน เช่น 
กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ สถาบันพัฒนา
องค์กรชุมชน องค์กรพัฒนาเอกชน องค์กรเอกชน  
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เป็นต้น โดยเป็นการ
สร้างความร่วมมือในการบูรณาการท�ำงานรวมทั้ง
การสร้างกลไกระดับพื้นที่ในการสร้างเสริมสุขภาวะ
คนไร้บ้าน

4. การขบัเคลือ่นนโยบายสูก่ารปฏบิตั ิโดยเฉพาะนโยบาย
ตามมตคิณะรฐัมนตร ี“โครงการพฒันาคณุภาพชวีติ
กลุ่มคนไร้บ้าน 2 ปี (พ.ศ. 2559-2560)” เมื่อวันที่ 
8 มีนาคม 2559 ซึ่งมีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนไร้บ้านในหลายมิติโดยในระยะแรกนี้เน้น 
การเข้าถึงที่อยู ่อาศัย โดยในปี 2560 ได้ร่วมกับ 
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ได้แก่ สถาบันพัฒนาองค์กร
ชุมชน มูลนิธิพัฒนาที่อยู่อาศัย สมาคมคนไร้บ้าน 
และเครือข่ายภาคประชาชนได้ขับเคล่ือนนโยบาย 
ดังกล่าวสู่การปฏิบัติโดยการจัดหาที่ดิน และพัฒนา
ที่อยู่อาศัยส�ำหรับคนไร้บ้านใน 3 พื้นที่ คือ เชียงใหม่  
ขอนแก่น และกรงุเทพมหานคร นอกจากนีย้งัผลกัดนั 
ให้เกิด “คณะกรรมการพัฒนากลุ่มคนไร้บ้านแบบ 
บรูณาการและมส่ีวนร่วมจากภาคทีกุภาคส่วน” ภายใต้ 
กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนษุย์
อีกด้วย

5. การสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อคนไร้บ้านผ่านการ
สื่อสารสังคมด้วยรูปแบบการสื่อสารที่หลากหลาย 
โดยร่วมมือกบัหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง ได้แก่ ไทยพบีเีอส  
มูลนิธิพัฒนาที่อยู่อาศัย มูลนิธิกระจกเงา เป็นต้น  
โดยการกระบวนการสื่อสารภายใต้แนวคิด Human 
of Street ซึ่งเป็นแคมเปญการสื่อสารระยะยาว

นอกจากนี้ยังมีนวัตกรรมส�ำคัญในการขับเคลื่อนการ
สร้างเสริมสุขภาวะคนไร้บ้าน(14) นั่นคือ “นวัตกรรมศูนย์พัก
คนไร้บ้าน” ซึ่งไม่ได้เป็นแค่เพียงการจัดบริการแบบใหม่ท่ีมี 
ความจ�ำเป็นในสงัคมไทย แต่นวตักรรมนีน้บัว่าเป็นแนวทางหนึง่ 
ในการแก้ปัญหาสังคม โดยการเปิดโอกาสให้กลุ่มคนไร้บ้าน 
มีบทบาทก�ำหนดแนวทาง และด�ำเนินการในเรื่องต่างๆ  
ด้วยตนเอง ซึ่งในที่นี้ คือ การจัดศูนย์พักส�ำหรับคนไร้บ้าน  
การบริหารจัดการศูนย ์พัก และการจัดกระบวนการ
และกิจกรรมต่างๆ แนวทางนี้เป็นการพัฒนาที่ยึดเอา 
คนเป็นศนูย์กลาง (People-Oriented Approach) ภายใต้ 
สมมติฐานว่าผู ้มีส่วนได้เสียโดยตรง ซึ่งในท่ีนี้ หมายถึง 
กลุ ่มคนไร้บ ้านควรเป็นผู ้มีบทบาทหลักในการพัฒนา  
เป็นผูค้ดิค้นหรอืก�ำหนดแนวทางการพฒันาด้วยตนเอง และ 
หากพวกเขามีคุณภาพชี วิตท่ีดีสังคมก็จะมีคุณภาพดี 
ตามไปด้วย นวตักรรมนีน้อกจากจะเป็นการจัดบรกิารทีต่อบสนอง 
ต่อความต้องการผู้รับบริการแล้ว ยังนับเป็นการจัดบริการ
สังคมท่ีมีประสิทธิภาพ เพราะเป็นการใช้งบประมาณและ 
ทรัพยากรต่างๆ เช่น อาคารท่ีพักบคุลากร ฯลฯ ได้อย่างคุม้ค่า  
โดยสามารถวัดประสิทธิภาพของการจัดการได้ทั้งในด้าน
ปริมาณและคุณภาพ

4. สทิธแิละสถานะ: เพือ่การเข้าถงึสทิธขิัน้พืน้ฐานใน
การมีสุขภาวะที่ดี

สิทธิและสถานะทางทะเบียนเป็นปัจจัยพื้นฐานส�ำคัญ
ต่อการเข้าถึงสวัสดิการด้านต่างๆ และปัจจัยส�ำคัญต่อการ 
ตัง้หลกัชีวติของคนไร้บ้าน อย่างไรกต็าม คนไร้บ้าน ร้อยละ 28  
ในพืน้ทีส่าธารณะและศนูย์พกัคนไร้บ้าน และประมาณ ร้อยละ  
25 ในสถานคุ้มครองคนไร้ท่ีพึ่งของกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์(1) มีปัญหาทางด้านสิทธิ
สถานะทางทะเบยีนส่งผลให้เข้าไม่ถงึระบบสวัสดกิารของรฐั 
นอกจากนี้ คนไร้บ้านทั้งหมดจากการส�ำรวจฯ รายงานและ
ประเมินว่าเป็นคนไทยทั้งหมดประมาณ ร้อยละ 99 รายงาน
ว่ามีเอกสารรับรองความเป็นคนไทยและส่วนหนึ่งรายงาน
ว่าเป็นคนไทย(1) แต่มีเอกสารอ่ืนๆ เช่น บัตรประจ�ำตัวผู้ไร้- 
รากเหง้า สาเหตุท่ีท�ำให้ปัญหาของการได้รับสิทธิสถานะ
ทางทะเบียนของคนไร้บ้าน อาจจ�ำแนกได้ใน 2 ลักษณะ  
คอื (1) ปัญหาในการพสิจูน์ยนืยนัสทิธสิถานะ อนัเนือ่งมาจาก 
บตัรประจ�ำตวัประชาชนสญูหายมาเป็นเวลานานและประสบ
กับปัญหาการรับรองตัวตน การถูกจ�ำหน่ายชื่อออกจาก
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ทะเบียนบ้านและทะเบียนบ้านกลาง การขาดผู้รับรองและ
ยนืยนัตัวตน รวมถงึความเจบ็ป่วยทางจติเวชทีส่่งผลต่อการ
สืบประวัติ และ (2) ปัญหาตกหล่นจากการมีสิทธิสถานะ  
อนัเน่ืองมาจากไม่มเีอกสารการเกดิหรอืสตูบิตัร การถกูทอดท้ิง 
แต่ก�ำเนิด และตกหล่นจากการมีเลขทะเบียนราษฎร 
แต่ก�ำเนิด

นอกจากนี้ปัญหาด้านสิทธิสถานะทางทะเบียนมิได้
ส่งผลต่อสถานการณ์ความเปราะบางของคนไร้บ้านเท่านั้น  
การไม่มีสิทธสิถานะทางทะเบยีนและเข้าไม่ถงึสวสัดิการของรัฐ 
ยังเป็นอีกปัจจัยส�ำคัญหนึ่งของการเข้าสู่ภาวะไร้บ้านของ
กลุ่มเปราะบางและกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะไร้บ้าน โดยเฉพาะใน
ชุมชนเมืองที่ครัวเรือนมีสถานะยากจนและขาดหลักประกัน
ทางสังคม

สถานะทางทะเบียนเป็นปัจจัยทางสังคมท่ีมีความ 
ส�ำคญัอย่างมากในการเข้าถงึสทิธสิขุภาพของประชากรไทย 
เน่ืองจากระบบสุขภาพของไทยยังยึดโยงกับความเป็น
พลเมืองหรือการมีบัตรประจ�ำตัวประชาชน ภาคีเครือข่าย
ทั้งภาคประชาสังคม และภาควิชาการ รวมถึง สสส. จึงได ้
มีการผลักดันให้เกิดกลไก(15) ในการเข้าถึงสิทธิและสถานะ
ทางทะเบยีนของคนไร้บ้านเพือ่การลดข้อจ�ำกดัหรอือปุสรรค
ในการเข้าถึงสิทธิสุขภาพในสองระดับ คือ

1) แกนน�ำคนไร้บ้านเพื่อการพัฒนาสิทธิสถานะ ท่ีมี
องค์ความรู้และสามารถช่วยเหลือพี่น้องคนไร้บ้านทั้งใน 
ศนูย์พกัคนไร้บ้าน และในพืน้ทีส่าธารณะ โดยให้ความช่วยเหลอื 
พี่น้องคนไร้บ้านใน 4 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มที่ 1 กลุ่มคน
ที่มีบัตรประชาชนแต่ไม่สามารถหรือไม่สะดวกที่จะเข้ารับ
บริการในหน่วยบริการที่ได้รับการขึ้นสิทธิไว้ กลุ่มท่ี 2 กลุ่ม
ที่มีบัตรประชาชนแล้วเกิดการสูญหาย แต่ยังสามารถที่จะ
ตดิตามหรอืหาเอกสารได้ กลุ่มที ่3 กลุม่ทีเ่กิดมาไม่เคยมกีาร
ท�ำบัตรประชาชน จ�ำเป็นต้องลงเก็บข้อมูลบุคคลรวบรวม
เอกสารที่มีทั้งหมดไปติดต่อเขตพื้นท่ีต่างๆ เพื่อให้ด�ำเนิน
การเช็กข้อมูลสถานะบุคคล สืบประวัติหาครอบครัว เพ่ือท่ี
จะเข้าสู่กระบวนการพิสูจน์สถานะบุคคล และกลุ่มที่ 4 กลุ่ม
คนทีไ่ม่สามารถหาข้อพสิจูน์ใดๆ ว่าเป็นคนไทยได้ เช่น ถกูทิง้ 
แต่ก�ำเนิดญาติพีน้่องไม่มใีห้ตรวจพสิจูน์ดเีอน็เอ ไม่มหีน่วยงาน 
ใดกล้ารับรองสถานะบุคคล คนกลุ่มนี้จะต้องได้รับการขึ้น
ทะเบียนผู้ไร้รากเหง้า

2) การขับเคล่ือนนโยบายคนไทยไร้สิทธิ โดยร่วมกับ 
ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ“คณะท�ำงานพฒันา 
การเข้าถึงบริการระบบหลักประกันสุขภาพของกลุ่มคนไทย 
ท่ีมปัีญหาสถานะทางทะเบยีน”(15) ภายใต้อนกุรรมการส่งเสรมิ 
การมีส่วนร่วม ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
รวมท้ัง “คณะท�ำงานบูรณาการพัฒนาการเข้าถึงบริการ
ระบบหลักประกันสุขภาพของคนไทยที่มีปัญหาสถานะทาง
ทะเบียน” ประกอบไปด้วย ตัวแทนจากกระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
กระทรวงสาธารณสุข สปสช. และภาคประชาสังคม โดยมี 
รองปลัดประทรวงมหาดไทยในฐานะผูแ้ทนกระทรวงมหาดไทย 
ในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นประธาน 
เพ่ือเป็นกลไกในการสร้างความครอบคลุมในการเข้าถึง
หลักประกันสุขภาพของคนไร้บ้านและคนไทยตกหล่น 
ในเขตเมอืง รวมถงึเป็นกลไกในการประสานสร้างความร่วมมอื 
กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหากลุ่มคนไทย
ตกหล่นในเขตเมือง และน�ำไปสู่การลงนามบันทึกความ
ร่วมมือ “การด�ำเนินงานพัฒนาการเข้าถึงสิทธิหลักประกัน
สขุภาพของคนไทย ทีม่ปัีญหาสถานะทางทะเบยีน” ระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐ องค์กรเอกชน และภาคประชาสังคม  
เพื่อบูรณาการความร่วมมือดูแลประชาชนกลุ่มเปราะบาง  
ที่ยังเข้าไม่ถึงบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ

5. พลิกโฉมด้านนโยบาย: การสร้างพื้นที่ในระดับ
นโยบายส�ำหรับคนไร้บ้าน

การขับเคลื่อนของภาคประชาสังคมและภาครัฐได้น�ำ
ไปสู่การวางนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านต่างๆ ทั้งด้านที่อยู่
อาศัย หลักประกันทางสุขภาพ และหลักประกันทางสังคม
ของหน่วยงานภาครัฐที่มีครอบคลุมกับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนไร้บ้าน นั่นคือ ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-
2580) มีสาระส�ำคัญส่วนหน่ึงที่เชื่อมโยงและครอบคลุม
กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน โดยเฉพาะในประเด็น
การสร้างหลักประกันทางสังคมและสุขภาพ กล่าวคือ  
ในยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ในประเด็นที่ว่าด้วย “การเสริมสร้างให้
คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ครอบคลุมทั้งด้านกาย ใจ สติปัญญา 
และสังคม” ได้มีการกล่าวถึง “(4) การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพท่ีทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี ในทาง
เดียวกับในยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความ
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เสมอภาคทางสังคม” ในประเด็นที่ว่าด้วย “การลดความ
เหล่ือมล�้ำสร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ” ได้มีการกล่าวถึง 
(5) สร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมและเหมาะสม
กับคนทุกช่วงวัย ทุกเพศภาวะและทุกกลุ่ม (6) ลงทุนทาง
สังคมแบบมุ่งเป้าเพื่อช่วยเหลือกลุ่มคนยากจนและกลุ่ม 
ผู้ด้อยโอกาสโดยตรง (7) สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึง 
บริการสาธารณสุขและการศึกษา โดยเฉพาะส�ำหรับผู้มี 
รายได้น้อยและกลุ่มผู้ด้อยโอกาส(16)

ในทางเดียวกัน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ เป็นหน่วยงานหลักของรัฐบาลในการดูแล
และพฒันาคุณภาพชวีติคนไร้บ้าน ได้มกีารวางยทุธศาสตร์ที่
ประเด็นคนไร้บ้านถูกหมายรวมในเป้าประสงค์ของประเด็น
ยุทธศาสตร์ ตัวอย่างเช่น ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ว่าด้วย
การยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดีขึ้น โดยท�ำให้
คนในกลุ่มที่ต�่ำกว่าสามารถมีโอกาสทางสังคม ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ว่าด้วยการมีภูมิคุ้มกันช่วยเหลือตนเองได้
โดยเน้นการขับเคล่ือนในมิติการพัฒนาป้องกันในลักษณะ
การเสริมสร้างโอกาส พร้อมกับเสริมศักยภาพไปที่ตัวคน  
ครอบครัว และชุมชน เป็นต้น(17)

นอกจากนี้ในประเด็นของการสร้างหลักประกันทาง
สุขภาพ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีการ
ก�ำหนดแผนปฏบิตัริาชการของส�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติระยะ 5 ปี พ.ศ. 2561-2565 (ฉบับทบทวน พ.ศ. 
2563-2565) โดยมกีารระบกุลยทุธ์ไว้ว่า “สร้างความมัน่ใจ
ในการเข้าถงึบรกิารของกลุม่เปราะบางและกลุม่ทียั่งเข้าไม่ถงึ
บรกิาร (Ensure coverage and access for vulnerable 
and underutilization groups)” นอกจากนี้ส�ำนักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตยิงัได้มกีารก�ำหนดตวัชีว้ดัในการ
สร้างเครือข่ายเพื่อแก้ไขปัญหาการเข้าถึงสิทธิสถานะของ 
คนไร้บ้านและคนไทยตกหล่นในเขตเมอืงในฐานะตวัชีว้ดัหลกั
ขององค์กรด้วยเช่นกัน(18)

ในทางเดียวกันสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) 
ภายใต้การผลักดันของภาคประชาสังคม ได้ขับเคลื่อน
โครงการพฒันาคณุภาพชวีติกลุ่มคนไร้บ้าน 2 ปี (พ.ศ. 2559 
–2560) ตามมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันที่ 9 มีนาคม 2559  
ครอบคลมุทัง้การพฒันาทางด้านทีอ่ยูอ่าศยั/ศนูย์พกัชัว่คราว 
ของคนไร้บ้านและการพัฒนาคุณภาพชีวิต และการส�ำรวจ 
สถานการณ์คนไร้บ้านในเมอืงใหญ่ของประเทศ(19)

บทวิจารณ์: การทำ�งานในอนาคต 
ความท้าทายของการสร้างเสริมสุขภาวะ 

คนไร้บ้านในระยะต่อไป
จากท่ีกล่าวมาข้างต้นในบทความชิ้นนี้จะเห็นได้ว่า 

คนไร้บ้านแต่ละช่วงระยะของภาวะไร้บ้าน จ�ำเป็นต้องมีรปูแบบ
และมิติการพัฒนาสร้างเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิตท่ี
แตกต่างกนั ยกตวัอย่างเช่น คนไร้บ้านหน้าใหม่ควรต้องมีการ
ด�ำเนนิการทีเ่น้นการพฒันาด้านรายได้ประกอบกบัการยกระดบั
ความสามารถทางอาชีพเพื่อการเข้าถึงการท�ำงานที่มั่นคง
มากขึ้น และคนไร้บ้านถาวรควรมีการฟื้นฟูสภาพทางกาย
และทางจติควบคูก่บัการพฒันาด้านรายได้และการยกระดบั
ด้านอาชพี โดยการสนับสนนุทางด้านทีอ่ยูอ่าศยัทีเ่หมาะสม
กับสภาพของคนไร้บ้านแต่ละระยะเป็นแกนกลางของความ
ส�ำคัญในการด�ำเนินการเพื่อลดความเสี่ยงจากการใช้ชีวิต
ในพื้นที่สาธารณะ เป็นต้น

งานศึกษาของ ธานี ชัยวัฒน์ และคณะ(12) ได้ชี้ให้เห็น
ว่าการพัฒนาสุขภาวะคนไร้บ้านในปัจจุบันจ�ำเป็นต้องให้
ความส�ำคญัใน 4 กรอบประเด็นส�ำคญั ได้แก่ (1) การสร้าง
การเข้าถึงตลาดแรงงาน หรือกลับคืนสู่การมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี ผ่านการพัฒนาทักษะและการจัดหางานท่ีเหมาะสมให้ 
กับคนไร้บ้านและกลุ่มเปราะบางต่อภาวะไร้บ้าน เพื่อให้ม ี
รายได้ท่ีต่อเนือ่งอันเป็นพืน้ฐานของการตัง้หลกัชวีติและการมี
คณุภาพชวีติท่ีดใีนระยะยาว (2) เพิม่ประสิทธภิาพของกลไก
ภาครัฐผ่านการมส่ีวนร่วมของภาคประชาสงัคมท่ีจะมีส่วนให้
เกิดความครอบคลุมและประสิทธิภาพในการสนับสนุนและ
ฟ้ืนฟคูนไร้บ้านท่ีมากขึน้และเหมาะสมกบัสถานการณ์ปัญหาที่
มคีวามเฉพาะในแต่ละพ้ืนที ่(3) พฒันา “ต้นแบบระดับพืน้ที”่ 
ในการแก้ไขปัญหาร่วมกนัเชงิบรูณาการระหว่างภาครฐัและ
ภาคประชาสังคมเพื่อจัดการกับประเด็นคนไร้บ้านในพื้นที่ที่
มีจ�ำนวนคนไร้บ้านไม่มากนัก โดยท้องถิ่นและท้องที่เข้ามา
เป็นเจ้าภาพหลักในการท�ำงาน และ (4) การป้องกนัการเข้าสู่ 
ภาวะไร้บ้านถาวรของกลุ่มคนไร้บ้านหน้าใหม่ ที่จะช่วยลด 
ความเสี่ยงทางสังคมและสุขภาพจากการใช้ชีวิตในพื้นที่
สาธารณะของคนไร้บ้าน และเสริมประสิทธิภาพของการ
ด�ำเนินการ (intervention) ในการสนับสนนุฟ้ืนฟคูนไร้บ้าน

ท้ังนี้ จากกรอบประเด็นของการขับเคลื่อนงานข้างต้น 
ถอืได้ว่าเป็นความท้าทายทีส่�ำคญัของการสร้างเสรมิสขุภาวะ
คนไร้บ้านในอนาคต โดยเฉพาะในประเด็นของการป้องกัน 
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การเข้าสู่ภาวะไร้บ้านถาวรของกลุ่มคนไร้บ้านหน้าใหม่ งาน
ศกึษาอนาคตการไร้บ้านในเมอืงของ อนรรฆ พทิกัษ์ธานนิ(20)  
ได้ชี้ ให ้เห็นว่าความเปลี่ยนแปลงทางสังคมเศรษฐกิจ
ในอนาคตจะส่งผลอย่างส�ำคัญต่อความเปราะบางและ
ความเส่ียงในการเข้าสู่ภาวะไร้บ้าน เช่น การเปลี่ยนแปลง
รูปแบบของการจ้างงาน การปรับเปล่ียนแบบแผนการ
ผลิตของประเทศ การเปล่ียนแปลงสภาวะอากาศ และ
การเปลี่ยนแปลงรูปแบบอยู ่อาศัยใช้ชีวิตของประชากร 
เป็นต้น ความเปลี่ยนแปลงในอนาคตที่ว ่านี้จะน�ำมาสู ่
ความไม่แน่นอนและความเสี่ยงทางสังคมแบบใหม่ท่ีจะ 
ส่งผลต่อการเข้าสู ่ภาวะไร้บ้านของประชากรทั้งท่ีเป็น 
กลุ่มเปราะบางและไม่ใช่กลุ่มเปราะบาง รวมถึงส่งผลกระ

ทบต่อตลาดแรงงานและความต้องการทางทักษะแรงงาน  
ซึง่จะเป็นความท้าทายส�ำคญัต่อการท�ำงานส่งเสรมิสุขภาวะ 
คนไร้บ้านท้ังในเชิงของการออกแบบและพัฒนาระบบ
ป้องกันการเข้าสู่ภาวะไร้บ้าน และการพัฒนาทักษะและการ
จัดหางานที่เหมาะสมให้กับคนไร้บ้านและกลุ่มเปราะบาง
ต่อภาวะไร้บ้าน ในทางเดียวกันความเอื้ออาทรและความ
สมานฉันท์ (social cohesion) ที่จะเปลี่ยนแปลงไปใน
อนาคตยงัเป็นอกีโจทย์และความท้าทายส�ำคญัในการท�ำงาน
ส่งเสรมิสขุภาวะคนไร้บ้าน บนพืน้ฐานของการขบัเคลือ่นและ
มีบทบาทของภาคประชาสังคมและเครือข่ายทางสังคมที่มี
แนวโน้มจะเปลี่ยนรูปแบบไปในอนาคตอีกเช่นกัน
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