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บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพแบบสร้างทฤษฎีจากขอ้มูล (grounded theory method) มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการเขา้ถึงบริการสุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด -19 ของคนไร้บา้นในพ้ืนท่ีสาธารณะ  
เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร ผูใ้ห้ขอ้มูล ประกอบดว้ย ผูป้ฏิบติังานกบัคนไร้บา้นและคนไร้บา้นท่ีใชชี้วิตในพ้ืนท่ีสาธารณะ 
เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร รวมทั้งส้ิน 28 คน ด าเนินการช่วงเดือนเมษายน 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ 
แก่นสาระ (thematic analysis) ผลการศึกษาพบว่า คนไร้บ้านส่วนใหญ่ มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ด้านความเขา้ใจเก่ียวกบั
มาตรการป้องกนัโรคโควิด-19 ทุกคนระบุไดว่้า การสวมหน้ากากอนามยัสามารถป้องกนัโรคได ้แต่ยงัขาดความเขา้ใจเก่ียวกบั
การติดต่อและอาการของโรค ส าหรับการเขา้ถึงบริการสุขภาพในการป้องกนัโรคคนไร้บา้น 1 ใน 3 ยงัไม่ไดรั้บการฉีดวคัซีน
ป้องกันโรค โดยระบุเหตุผลว่า ตัวเองแข็งแรงดี และยงัไม่เช่ือมั่นในประสิทธิภาพของวคัซีน ดังนั้นภาครัฐและหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวข้อง ควรมีการสร้างความรอบรู้เร่ืองโรคโควิด-19 ให้กับคนไร้บ้าน โดยการเข้าไปส่ือสารถึงตัวคนไร้บ้านในพ้ืนท่ี 
ท่ีคนไร้บา้นอาศยัอยู่ รวมถึงการจดับริการเชิงรุก โดยจดัให้มีการตรวจ ATK และการฉีดวคัซีนป้องกนัโรค เพื่อให้คนไร้บา้น 
ไดเ้ขา้ถึงบริการสุขภาพไดอ้ยา่งทัว่ถึง 

ค าส าคัญ : คนไร้บา้น, ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, การเขา้ถึงบริการสุขภาพ, การป้องกนัโรคโควิด-19 

 

 

 

 

 

mailto:supparada.m11@gmail.com


 73 - 86  Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(1): 

Abstract 
This qualitative research was based on data theory (grounded theory method). The objectives were to evaluate health 

literacy in COVID-19 prevention and healthcare service access for homeless people. There were 28 participants from 
Homeless Service Providers and homeless who living in public areas at Khet Phra Nakhon, Bangkok. Data were collected in 
April 2023 and analyzed using thematic analysis. The study results revealed that the majority of homeless individuals possess 
health literacy in understanding of COVID-19 prevention measures. They stated that wearing face masks can effectively 
prevent COVID-19. However, they still have limited understanding regarding disease transmission and the symptoms of  
COVID-19. Regarding healthcare service access for COVID-19 prevention, one in three homeless individuals has not received 
the COVID-19 vaccine, citing reasons such as personal strength and they still lack confidence in the effectiveness of the 
vaccine. Therefore, the government and relevant organizations should strive to educate homeless individuals about COVID-19 
by engaging with them directly in the areas where they reside. This should include providing proactive healthcare services 
such as COVID-19 screening, including antigen testing kit, and administering COVID-19 vaccinations in order to ensure 
comprehensive access to healthcare services for homeless individuals. 

Keywords: Homeless, Health literacy, Healthcare service accessing, COVID-19 prevention 

บทน า 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-19) 

ไดแ้พร่ระบาดไปทัว่โลก สร้างความสูญเสียต่อประชาชน
เป็นจ านวนมาก ตั้ งแต่ปี 2562 จนถึงปัจจุบัน ข้อมูลจาก
องค์การอนามัยโลก ณ วนัท่ี 14 มิถุนายน 2566 ทั่วโลก 
มีรายงานผูติ้ดเช้ือ จ านวน 767.98 ลา้นราย และผูเ้สียชีวิต 6.9 
ลา้นราย(1) ส าหรับประเทศไทย ขอ้มูล ณ วนัท่ี 11 มิถุนายน 
2566 มีรายงานผูติ้ดเช้ือ 4,740,865 ราย ผูเ้สียชีวิต 34,232 ราย 
โดยพบสัดส่วนผูติ้ดเช้ือมากท่ีสุดคือ จงัหวดักรุงเทพมหานคร 
989,349 ราย เสียชีวิต 8,531 ราย(2) 

ปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือโรคโควิด-19 
คือ พฤติกรรมการใชชี้วิตประจ าวนั ไดแ้ก่ การอาศยัอยูร่่วมกนั
เกิน 15 นาที โดยไม่สวมหน้ากากอนามยั รับประทานอาหาร
ร่วมกัน ไม่ได้รักษาระยะห่างทางสังคม สวมหน้ากาก
อนามยัท่ีไม่มีประสิทธิภาพ(3) กลุ่มเส่ียงท่ีมกัพบการติดเช้ือ 
ท่ีรุนแรงและเสียชีวิต ไดแ้ก่ กลุ่มคนเปราะบาง เช่น ผูสู้งอายุ 
เด็ก หญิงตั้งครรภ ์รวมถึงคนไร้บา้น ซ่ึงมกัจะอาศยัอยู่ในท่ี
สาธารณะและมีสุขอนามยัท่ีไม่ดีเอ้ือต่อการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 ประกอบกับการมีโรคประจ าตัว ซ่ึงท าให้มี
ความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือท่ีรุนแรง(4)  
 แม้ว่ า ปัจจุบันโรคโควิด -19  ได้ถูกปรับจาก
โรคติดต่ออันตรายเป็นโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวังตาม  

 
พระราชบัญญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เม่ือวนัท่ี 1 ตุลาคม 
2565 เป็นตน้มา(5) แต่กระทรวงสาธารณสุขยงัคงแนะน าให้
สวมหน้ากากอนามยั เม่ือไปในท่ีสาธารณะ ลา้งมือบ่อย ๆ 
และฉีดวัคซีน เพ่ือป้องกันการติดเช้ือและน าไปสู่การ
เจ็บป่วยท่ีรุนแรง มาตรการเหล่าน้ีจะไม่สามารถกระท าไดเ้ลย 
หากขาดความรู้ ความเขา้ใจ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 
และการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีจ าเป็น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา ทั้งในและ
ต่างประเทศ พบว่า มุมมองหรือทัศนคติและความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพของคนไร้บา้นในลอสแองเจลิส สหรัฐอเมริกา 
ประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 53) ไม่ได้กังวลเกี่ยวกบัการ
ติดเช้ือโควิด-19 ร้อยละ 22 ไม่หลีกเล่ียงสถานท่ีสาธารณะ
และร้อยละ 21 ไม่ไดห้ลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีหรือใชย้าร่วมกบั
ผูอ้ื่น ซ่ึงอาจแพร่โรคได้(6) เช่นเดียวกบัคนไร้บา้นในประเทศ
ไทยท่ีมีการรับรู้ความเส่ียงของโรคโควิด-19 ท่ีไม่ถูกตอ้ง 
โดย (ร้อยละ 53.28) เขา้ใจว่า คนไร้บา้นเดินออกก าลงักายมาก 
จึงไม่ติดเช้ือ (ร้อยละ 49.64) ระบุว่า คนไร้บา้นมีภูมิคุม้กนัดี
จึงไม่ติดเ ช้ือ เ น่ืองจากคนไร้บ้านใช้ชี วิตหรือมีสภาพ 
ความเป็นอยู่ท่ีไม่สะอาดและมีเช้ือโรค ร่างกายจึงสร้าง
ภูมิคุ ้มกันโรคจึงท าให้ไม่ติดเช้ือโควิด-19 และ (ร้อยละ 
43.80) ยงัเขา้ใจว่า คนไร้บา้นอยู่กลางแดดมาก จึงไม่ติดเช้ือ 
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ซ่ึงนั่นเป็นความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้อง สะท้อนให้เห็นถึง 
ความรู้และความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคโควิด-19  
ในระดบัต ่า(6) นอกจากนั้น คนไร้บา้นยงัถูกจ ากดัการเขา้ถึง
การวินิจฉัยและการรักษาท่ีจ าเป็น ซ่ึงน าไปสู่การติดเช้ือ 
โควิด-19 ท่ีรุนแรงขึ้นโดยไม่ได้รับการรักษา(8-9) และการ
เข้าถึงบริการสุขภาพยงัเป็นตัวบ่งช้ีถึงการได้รับบริการ 
ท่ีจ าเป็นในการป้องกันโรคโควิด-19 โดยการศึกษาการ
เข้าถึงวัคซีนโรคโควิด-19 พบว่า คนไร้บ้านในสหราช
อาณาจักร แคนาดา และสหรัฐอเมริกา มีโอกาสน้อยท่ีจะ
เข้าถึงการฉีดวคัซีนในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิหรือ
โรงพยาบาล(10) 
 ผู ้วิจัยเลือกใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของ Sorensen และคณะ(11) ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง และจ าเนียร 
ชุณหโสภาค (12) ซ่ึงพบว่ามีตัวแปรหรือองค์ประกอบท่ี
ครอบคลุม ได้แก่ 1) การเข้าถึง คือ ความสามารถในการ
คน้หา เขา้ถึงแหล่งขอ้มูล กลัน่กรอง และตรวจสอบขอ้มูล
เ ก่ียวกับการป้องกันโรคโควิด-19  2)  ความเข้าใจ คือ 
ความสามารถในการเข้าใจข้อมูลเก่ียวกับการป้องกัน  
โรคโควิด-19 จดจ าขอ้มูลส าคญั และสามารถให้ความหมาย
ได ้3) การไต่ถาม/ซักถาม คือ ความสามารถในการวางแผน 
จดัเตรียมขอ้ค าถาม ซักถามขอ้มูลเก่ียวกบัการป้องกนัโรค  
โควิด-19 และประเมินค าถามได ้4) การประเมิน/ตดัสินใจ 
คือ ความสามารถในการระบุประเด็นปัญหาเก่ียวกับการ
ป้องกนัโรคโควิด-19 สร้างทางเลือก ประเมินทางเลือก และ
ตัดสินใจได้ว่าจะน าข้อมูลด้านสุขภาพส่วนไหนไปใช้
ประโยชน์ในการป้องกนัโรคโควิด-19 และ 5) การน าไปใช ้
คือ ความสามารถในการเตือนตนเองและจดัการตนเองได้ 
เ ม่ือพบความเส่ียงหรือปัญหาเก่ียวกับการป้องกันโรค  
โควิด-19  และแนวคิดการเข้า ถึงบริการสุขภาพของ 
Levesque และคณะ(13) ได้แก่ 1) การเข้าถึงได้ของบริการ 
หมายถึง ความสามารถในการเขา้ถึงบริการสุขภาพในการ
ป้องกันโรคโควิด-19  ซ่ึงสอดคล้องกับความต้องการ 
ด้านสุขภาพ 2) ความยอมรับในการรับบริการ หมายถึง  
การบริการสุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด-19 ท่ีมีคุณภาพ 
ท าให้ผูรั้บบริการเกิดการยอมรับท่ีจะใชบ้ริการ 3) การมีอยู่
หรือความเพียงพอของบริการสุขภาพ หมายถึง การได้รับ
บริการด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด -19  อย่าง

เพียงพอกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ 4) ความสามารถ
ในการจ่ายได ้หมายถึง ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ
สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19  ของผู ้รับบริการ  
ซ่ึงรวมถึงค่าเดินทางในการไปรับบริการ 5) ความเหมาะสม
ในการให้บริการสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการรับ
บริการสุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด-19 อย่างเหมาะสม 
ซ่ึงเก่ียวขอ้งกนัระหว่างการบริการสุขภาพท่ีมีความจ าเป็น
ทางสุขภาพ และความตอ้งการของผูรั้บบริการ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีได้
กล่าวมานั้น จะเห็นว่า คนไร้บา้นมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ
โควิด-19 และมีอตัราการเสียชีวิตสูงกว่าประชาชนทัว่ไป  
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ระดับต ่า ความเช่ือ
หรือทัศนคติท่ีไม่ถูกต้อง รวมถึงข้อจ ากัดในการเข้าถึง
บริการสุขภาพ ซ่ึงรวมถึงวคัซีนในการป้องกนัโรคโควิด-19 
ท่ีเป็นมาตรการป้องกนัโรคท่ีส าคญั เพื่อลดความรุนแรงของ
โรคและลดความเส่ียงต่อการเสียชีวิต ซ่ึงงานวิจยัท่ีผ่านมา 
ยงัไม่พบการศึกษาเร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกนัโรคโควิด-19 ของคนไร้บา้น ทั้งในและต่างประเทศ 
รวมถึงยงัไม่พบการศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของ 
คนไร้บ้านในประเทศไทย งานวิจัยน้ีจึงสนใจท่ีจะศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 และ
การเขา้ถึงบริการสุขภาพของคนไร้บา้นในพ้ืนท่ีสาธารณะ  
เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร เพื่อเป็นแนวทางในการ
พฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด-19 
และการเขา้ถึงบริการสุขภาพของคนไร้บา้นอย่างเหมาะสม 
ลดความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั

โรคโควิด-19 ของคนไร้บา้นในพ้ืนท่ีสาธารณะ เขตพระนคร 
กรุงเทพมหานคร  

2 . เพื่อศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ของคนไร้บ้านในพ้ืนท่ีสาธารณะ  
เขตพระนครกรุงเทพมหานคร 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 รูปแบบงานวิจัย รูปแบบท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี
เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative) แบบสร้างทฤษฎี 
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จากข้อมูล (grounded theory method)  โดยใช้แนวคิด 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Sorensen และคณะ(11) ขวญัเมือง 
แก้วด าเกิง และจ าเนียร ชุณหโสภาค (12) ประกอบด้วย  
1)  เข้าถึง 2)  เข้าใจ 3)  ไต่ถาม 4)  ประเมิน/ตัดสินใจ  
5)  น าไปใช้ และแนวคิดการ เข้าถึงบริการสุขภาพของ 
Levesque และคณะ(13) ประกอบด้วย 1)  การเข้าถึงได้ของ
บริการ 2) ความยอมรับในการให้และรับบริการ 3) การมีอยู่
หรือความเพียงพอของบริการสุขภาพ 4) ความสามารถ 
ในการจ่ายของผูรั้บบริการ และ 5) ความเหมาะสมในการ
ให้บริการสุขภาพ 
 ผูเ้ขา้ร่วมในการศึกษา จ านวน 2 กลุ่ม รวมทั้งส้ิน 
28 คน โดยใช้วิธีการเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั ประกอบดว้ย  
1) ผูป้ฏิบติังานกบัคนไร้บา้น ไดแ้ก่ ศูนยค์ุม้ครองคนไร้ท่ีพ่ึง
กรุงเทพมหานคร ส านักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร 
มูลนิธิอิสรชน มูลนิธิพฒันาท่ีอยู่อาศยั และมูลนิธิกระจกเงา 
จ านวน 5 คน 2) คนไร้บ้านท่ีใช้ชีวิตในพ้ืนท่ีสาธารณะ  
เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร จ านวน 23 คน(14)  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยการสัมภาษณ์ 
เชิงลึก (In-depth interview) ในช่วงเดือนเมษายน 2566 
โดยสัมภาษณ์ 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู ้ปฏิบัติงานกับคน 
ไร้บ้าน โดยประสานขอการด าเนินการวิจัยกับหน่วยงาน 
ทั้ ง  5  หน่วยงาน ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ลงพ้ืนท่ี
สัมภาษณ์เชิงลึก จดบันทึก ขออนุญาตบันทึกเสียงในการ
สนทนา 2) กลุ่มคนไร้บา้น โดยประสานขอการด าเนินการ
วิจยักบัมูลนิธิอิสรชน ก าหนดวนัในการลงพ้ืนท่ีเก็บขอ้มูล 
ซ่ึงมูลนิธิอิสรชนเป็นหน่วยงานท่ีปฏิบติังานกบัคนไร้บา้น
ในท่ีสาธารณะ เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร และคน 
ไร้บา้น มีความไวว้างใจท่ีจะให้ขอ้มูลกบัมูลนิธิท่ีปฏิบติังาน
กบัคนไร้บา้น ลงพ้ืนท่ีสัมภาษณ์เชิงลึกกบัคนไร้บา้น บริเวณ
ตรอกสาเก เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นบริเวณ
พ้ืนท่ีท่ีพบคนไร้บ้านมากท่ีสุด เน่ืองจากอยู่ใกล้บริเวณ 
จุดแจกอาหารของกรุงเทพมหานครและมูลนิธิอิสรชน 
ลกัษณะพ้ืนท่ีของตรอกสาเกจะอยู่บริเวณริมคลองหลอด 
ดา้นหลงัของโรงแรมรัตนโกสินทร์ ติดกบัถนนราชด าเนิน 
ช่วงเวลากลางคืนมกัจะพบเห็นคนไร้บา้น คนขายพระเคร่ือง 
รวมถึงหมอนวด ต่างจบัจองพ้ืนท่ีบริเวณน้ีตลอดทั้งเส้นทาง

ของตรอกสาเก ซ่ึงคนไร้บา้นท่ีอยู่บริเวณน้ีส่วนใหญ่จะเป็น
ผูสู้งอายุ อาศยัหลบันอนบริเวณริมทางเทา้ สวนสาธารณะ 
ข้างก าแพงวดั ไม่มีท่ีอยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง และมักจะ
เปล่ียนท่ีนอนไปเร่ือย ๆ ผูวิ้จยัเขา้ถึงคนไร้บา้นจากการน าลง
พ้ืนท่ีของมูลนิธิอิสรชน โดยการแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการวิจัย เร่ิมจากการชวนพูดคุยเร่ืองความเป็นอยู่ของ 
คนไร้บา้น เพ่ือสร้างความคุน้เคยและรู้สึกไวว้างใจ ก่อนท่ี
จะสอบถามในประเด็นท่ีจะศึกษา จากนั้ นผู ้วิจัยท าการ 
จดบนัทึก ขออนุญาตบนัทึกเสียงในการสนทนา โดยขอ้มูล
จากกลุ่มตัวอย่างทั้ ง 2 กลุ่ม จะไม่มีการน าไปเผยแพร่ 
ต่อ และจะท าลายทิ้งเม่ือการสรุปผลการวิจยัเสร็จส้ิน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  โดยใช้แบบสัมภาษณ์
ชนิดก่ึงโครงสร้าง (Semi-structured Interview) มีแนวทาง
การสัมภาษณ์ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
กลุ่มผูป้ฏิบัติงานกับคนไร้บ้าน ใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก  
(In-depth Interview) เร่ือง การเข้าถึงบริการสุขภาพของ 
คนไร้บา้น (6 ขอ้) กลุ่มคนไร้บา้น ใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth Interview) ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วน
บุคคล และสถานะทางสุขภาพ (13 ข้อ) ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด-19 (5 ขอ้) และการเขา้ถึง
บริการสุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด-19 (7 ขอ้) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการให้บริการ
สุขภาพและปฏิบัติงานกับคนไร้บา้น และผูเ้ช่ียวชาญดา้น
มานุษยวิทยาและสังคมวิทยาทางการแพทย ์ จ านวน 3 ท่าน 
โดยตรวจสอบแนวค าถามและผู ้วิจัยได้ปรับปรุง ตาม
ข้อเสนอแนะของผู ้เ ช่ียวชาญทั้ งสามท่าน ส าหรับการ
ตรวจสอบความน่าเช่ือถือและความถูกตอ้งของขอ้มูล โดย
ใชผู้เ้ก็บขอ้มูลหลายคน (investigation) และใชห้ลายมุมมอง
ในการศึกษา (theoretical) โดยมีผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั ทั้งมุมมอง
จากคนไร้บา้นและผูป้ฏิบติังานกบัคนไร้บา้น 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการ
วิเคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis) เก็บรวบรวมและ 
จดบนัทึกขอ้มูล จากการสัมภาษณ์ การบนัทึกเทป มาเรียบเรียง
ใหม่ให้สมบูรณ์ ถอดความแบบค าต่อค า โดยถอดขอ้ความ
ทุกค าพูดหรือสนทนาท่ีคนไร้บ้านให้ข้อมูล การให้รหัส
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ข้อมูล (coding) โดยแยกข้อความท่ีส าคัญหรือข้อมูล 
ที่เป็นประโยชน์ น่าสนใจ คดัแยกรหัสออกเป็นกลุ่ม ๆ 
ตามความหมายท่ีเข้ากันได้หรือเก่ียวข้องกัน น าประเด็น
ส าคัญท่ีได้ เช่ือมโยงข้อมูลทั้งหมด มาอธิบาย และสรุป
ผลการวิจยั 

จริยธรรมการวิจัย  การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการ
อนุมติัรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
จากคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมิน-
ทราธิราช อนุมัติเลขท่ี COA 050/2566 วันท่ีรับรอง 10 
มีนาคม 2566 

ผลการศึกษา  
1. ข้อมูลท่ัวไปของคนไร้บ้าน 

 คนไร้บา้นท่ีให้ขอ้มูลในการศึกษาน้ีภาพรวมเป็น
เพศชายมากกว่าเพศหญิง ประมาณ 3 ใน 4 (ร้อยละ 73.91)  
โดยมีอายตุั้งแต่ 30 ปี จนถึง 84 ปี ประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 
47.83) มีอายุระหว่าง 50 - 59 ปี และประมาณ 1 ใน 3  
(ร้อยละ 34.78) มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ภูมิล าเนาเดิมของคน 
ไร้บา้น ประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 52.17) อยู่ในภาคกลาง 
ได้แ ก่  จังหวัดกรุง เทพมหานคร นนทบุ รี  ปทุมธานี  
สมุทรปราการ และสิงห์บุรี ประมาณ 2 ใน 3 (ร้อยละ 60.87) 
ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา โดย (ร้อยละ 17.39) 
ไม่ไดรั้บการศึกษา แมว่้าส่วนใหญ่จะไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
(ร้อยละ 69.57) แต่มีบางส่วน (ร้อยละ 13.04) ท่ีมีรายไดจ้าก
การประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 8.69) เก็บขยะ/ 
ขายของเก่า ซ่ึงเป็นรายไดท่ี้ไม่แน่นอน ประมาณคร่ึงหน่ึง 
(ร้อยละ 56.52) ใช้ชีวิตอยู่ในท่ีสาธารณะน้อยกว่า 3 ปี 
ประมาณ 3 ใน 4 (ร้อยละ 73.91) นอนพกัอาศยับริเวณ
ริมทางเท้า สถานะทางสุขภาพของคนไร้บา้น ประมาณ 2 
ใน 3 (ร้อยละ 60.87) มีโรคประจ าตวัโดย (ร้อยละ 13.04) 
ระบุว่า เป็นโรคหอบหืดมากท่ีสุด (ร้อยละ 8.69) โรคความ
ดันโลหิตสูง คนไร้บ้านส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.22) มีสิทธิ
รักษาพยาบาล คือ สิทธิบัตรทอง โดยสิทธิจะมีตั้งแต่ก่อน 
ท่ีจะมาอยู่ในพ้ืนท่ีสาธารณะ บางคนไม่สามารถใช้สิทธิได ้
เน่ืองจากสิทธิรักษาพยาบาลอยู่ไกล นอกจากนั้นยงัพบสิทธิ
อื่น ๆ คือ (ร้อยละ 13.04) มีบตัรประจ าตวัคนพิการและจากการ

สอบถามถึงประวติัการติดเช้ือโควิด-19 คนไร้บ้านทุกคน 
ให้ขอ้มูลว่า ไม่เคยติดเช้ือโควิด-19 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการเข้าถึงบริการ
สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ของคนไร้บ้าน 

2.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค 
โควิด-19 ผูใ้ห้ขอ้มูล คือ คนไร้บา้น โดยมีประเด็นยอ่ย ดงัน้ี 

1) เขา้ถึง (Access) หมายถึง ความสามารถในการ
คน้หาขอ้มูล เขา้ถึงแหล่งขอ้มูล กลัน่กรอง และตรวจสอบ
ขอ้มูลเก่ียวกบัการป้องกนัโรคโควิด-19 

การแสวงหาหรือค้นหาข้อมูล พบว่า คนไร้บ้าน 
ยังขาดความสามารถในการแสวงหาหรือค้นหาข้อมูล
เ ก่ียวกับการป้องกันโรคโควิด-19  โดยส่วนใหญ่ไม่มี
โทรศัพท์มือถือ พวกเขารับทราบข้อมูลข่าวสารผ่านการ
อาศยัดูทีวีจากร้านคา้ ประมาณ 1 ใน 3 และการส่ือสารแบบ
ปากต่อปากจากคนไร้บา้นดว้ยกนัเอง ท่ีเหลือระบุว่า ไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารทางวิทยุ หนงัสือพิมพ ์เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาล 
แผ่นพบัในโรงพยาบาล ส านกัอนามยั คนท่ีมาแจกขา้ว และ
เจา้หนา้ท่ีเทศกิจ 

การกลัน่กรองขอ้มูล พิจารณาว่าขอ้มูลนั้นมีความ
ถูกตอ้งมากน้อยเพียงใดและการตรวจสอบความน่าเช่ือถือ
ของแหล่งขอ้มูล พบว่า คนไร้บ้านส่วนใหญ่เช่ือถือขอ้มูล
มาตรการป้องกันโรคโควิด-19 จากช่องทางส่ือทีวี และ
ส่ือสารจากคนไร้บา้นดว้ยกนัเอง 

คนไร้บ้านบางคน ระบุถึงแหล่งข้อมูลท่ีได้รับ
ทราบขอ้มูลข่าวสารมาตรการป้องกนัโรคโควิด-19 ซ่ึงเป็น
แหล่งข้อมูลท่ีมีความน่าเช่ือถือ และพบว่าบางคนท่ีจะยงั 
ไม่เช่ือมัน่ในขอ้มูลข่าวสาร แต่เม่ือพบเห็นคนไร้บา้นบริเวณ
นั้นเร่ิมป่วยดว้ยโรคโควิด-19 ก็เกิดความเช่ือถือขอ้มูล 

2) เขา้ใจ (Understand) หมายถึง ความสามารถใน
การเข้าใจข้อมูลเก่ียวกับการป้องกันโรคโควิด-19 จดจ า
ขอ้มูลส าคญั และสามารถให้ความหมายได ้

คนไร้บา้นประมาณ 2 ใน 3 ระบุว่า ไม่ทราบขอ้มูล
เก่ียวกับโรคโควิด-19 ไม่ทราบว่า โรคโควิด-19 คืออะไร 
ติดต่อทางไหน แสดงให้เห็นถึงการขาดความสามารถ 
ในการจดจ าข้อมูลส าคัญเก่ียวกับโรคโควิด-19 ในทาง
กลบักัน คนไร้บ้านบางคนสามารถอธิบายข้อมูลเก่ียวกับ
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โรคโควิด-19 ได้อย่างถูกต้อง ทั้ งการติดต่อและอาการ 
ของโรค 

เม่ือสอบถามถึงมาตรการการป้องกนัโรคโควิด-19
ทุกคนให้ข้อมูลตรงกันว่า สวมหน้ากากอนามัย แสดงให้
เห็นถึงการมีความสามารถในการจดจ าขอ้มูลส าคญัเก่ียวกบั
การป้องกันโควิด-19 และเม่ือสอบถามถึงมาตรการอื่น ๆ 
นอกจากการสวมหน้ากากอนามัย คนไร้บ้านประมาณ
คร่ึงหน่ึงตอบว่า ลา้งมือ และเวน้ระยะห่างทางสังคม 

3) การไต่ถาม/ซักถาม (Questioning) หมายถึง 
ความสามารถในการวางแผน จดัเตรียมขอ้ค าถาม ซักถาม
ขอ้มูลเก่ียวกบัการป้องกนัโรคโควิด-19 และประเมินค าถามได ้

คนไร้บ้านส่วนใหญ่ไม่ เคยวางแผนในการ
จัดเตรียมข้อค าถาม ซักถามข้อมูลและประเมินค าถาม
เก่ียวกบัการป้องกนัโรคโควิด-19 โดยระบุว่า ไม่ไดส้งสัย
อะไร เพียงแต่ปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัโรคโควิด-19 

4)  ประเ มิน/ตัดสินใจ (Appraise)  หมายถึง 
ความสามารถในการระบุประเด็นปัญหาเก่ียวกบัการป้องกนั

โรคโควิด-19 ประเมินและตดัสินใจไดว่้าจะน าขอ้มูลด้าน
สุขภาพส่วนไหนไปใชป้ระโยชน์ในการป้องกนัโรคโควิด-19 

คนไร้บ้านส่วนใหญ่ไม่ได้มองว่า โรคโควิด-19 
หรือการป้องกนัโรคโควิด-19 เป็นประเด็นปัญหา ประมาณ 
2 ใน 3 ไม่ไดรู้้สึกกลวัโรคโควิด-19 

คนไร้บ้านบางคนมีทางเลือก ประเมินทางเลือก
และตัด สินใจใช้ข้อมูลในการป้องกันโรคโควิด -19  
ท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ไดแ้ก่ การสวมหน้ากากอนามยั 2 ชั้น
การสวมหนา้กากอนามยัชนิดผา้ 

5)  น าไปใช้ (Apply) หมายถึง ความสามารถ 
ในการเตือนตนเองและจดัการตนเองได ้เม่ือพบความเส่ียง
หรือปัญหาเก่ียวกบัการป้องกนัโรคโควิด-19 

คนไร้บ้านประมาณคร่ึงหน่ึง มีความสามารถใน
การเตือนตนเองและจดัการตนเองได ้โดยจะหลีกเล่ียงความ
เส่ียงท่ีจะท าให้ติดเช้ือจากโรคโควิด-19 ได้แก่ การไม่
รวมกลุ่มกนั การหลีกเล่ียงผูท่ี้มีอาการไอ จามหรือสงสัยว่า
อาจจะเป็นอาการของโรคโควิด-19 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1  ประเด็นจากขอ้มูลในการสัมภาษณ์เร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด-19 พร้อมค าอธิบายของ
กลุ่มคนไร้บา้น 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย ค าพูดตัวอย่าง 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ในการป้องกนัโรค 
โควิด-19 

1. การเขา้ถึง 
1.1 การแสวงหา คน้หาขอ้มูล 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
“ขอ้มูลข่าวสารก็ทราบมาจาก เคา้ประกาศในทีวี ดูทีวีตาม
ร้านคา้ เคา้เปิดเราก็ไปดูเคา้ให้ดูได ้ยืนดูไดไ้ม่เป็นไร
เม่ือก่อนฟังในโทรศพัท ์เม่ือก่อนมี ตอนน้ีมนัหายไปแลว้” 
ชาย อาย ุ58 ปี 
“ขอ้มูลข่าวสารไดรั้บจากหนงัสือพิมพ ์ฟังข่าวจากวิทยบุา้ง 
เด๋ียวน้ีมนัโลกเทคโนโลยี บางคนเคา้ก็เปิดดูทางโทรศพัท ์
มนัมีรายการนึงท่ีออกทางโทรศพัท ์ก็ดีเหมือนกนั แต่จ า
ไม่ได ้ท่ีน้ีเราไม่มีตงัท่ีจะเติมเน็ต ตอนผมท างานก็เติมเน็ต  
ดูข่าว ดูขอ้มูลในเนต็” ชาย อาย ุ57 ปี 

 1.2 กลัน่กรอง ตรวจสอบขอ้มูล “ดูจากประยทุธ์ (อดีตนายกรัฐมนตรี) พูดให้ฟัง ดูจากทีวี 
เคา้ประกาศ ไปไหนให้สวมหนา้กาก ห่างกนั 5 เมตร […]  
ดูทีวีตามร้านคา้ เคา้เปิดเราก็ไปดู เคา้ให้ดูได ้ยืนดูได ้ 
ไม่เป็นไร” ชาย อาย ุ58 ปี 
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 1.2 กลัน่กรอง ตรวจสอบขอ้มูล 
(ต่อ) 

“แรก ๆ ก็ไม่เช่ือเท่าไหร่นะ แต่พอซอยนั้นก็เป็น ซอยน้ี 
ก็เป็น เอายาฟ้าทะลายโจรมาแจก มูลนิธิอิสรชน ก็มาตรวจ
ตลอด ในซอยน้ี เราก็เร่ิมเช่ือ มีช่วงท่ีไม่ใหเ้ดินทางออก
ต่างจงัหวดั อยูใ่ครอยูม่นั เดินโต๋เต๋อยูแ่ถวน้ี จะตายก็ตายไป
เถอะ” หญิง อาย ุ52 ปี 

 2. ความเขา้ใจ 
2.1 จดจ าขอ้มูลส าคญั  

 
“ไม่ค่อยทราบขอ้มูลว่า โควิดติดมาจากทางไหนรู้แต่วิธี
ป้องกนั” ชาย อาย ุ30 ปี 

 2.2 สามารถให้ความหมายได ้
 

“ลกัษณะโควิด มนัคลา้ย ๆ กบัโรคไขห้วดัเน่ียแหละ คนท่ี
เป็นจะมีน ้ามูก มีไขสู้ง แลว้ก็กินขา้วไม่ได ้อาเจียน ถ่ายบ่อย ๆ  
ติดต่อทางลมหายใจ ทางเสมหะ” ชาย อาย ุ57 ปี 
“ทราบแต่ป้องกนัตวั พวกแมสก ์เจลท่ีฉีดมือ ให้อยูห่่าง ๆ 
คนเยอะ ๆ เวน้ระยะห่าง” ชาย อาย ุ30 ปี 

 3. การไต่ถาม/ซักถามขอ้มูล 
โดยการวางแผน จดัเตรียมขอ้
ค าถาม ซกัถามขอ้มูลและ
ประเมินค าถาม 

“ไม่ไดส้งสัยอะไรเก่ียวกบัมาตรการป้องกนัโรค เราก็สวม
หนา้กากอยูแ่ลว้” ชาย อาย ุ41 ปี 
“คิดว่าขอ้มูลท่ีเคา้ให้เราปฏิบติัตามมนัก็ใชไ้ด ้เราก็แค่
ปฏิบติัตามท่ีเคา้บอก สวมแมสก ์ลา้งมือ ก็ไม่ไดส้งสัยอะไร
นะ” ชาย อาย ุ57 ปี 

 4. ประเมิน/ตดัสินใจ โดยสร้าง
ทางเลือก ประเมินทางเลือก และ
ตดัสินใจ 
 
 

“ไม่เคยติดโควิด ไม่เคยตรวจ เพราะผมป้องกนัตลอด ผมจะ
ใส่แมสก ์2 ชั้นประจ า บางทีเราคยุอะไร แลว้มนัเปียก 
เราก็จะสลบักนั เอาแมสกอ์อก ผมท าแบบน้ีตั้งแต่มีโควิด 
แลว้แมสกเ์คา้มาแจกทุก ๆ วนั มีแมสกม์าให้ตลอด”  
ชาย อาย ุ67 ปี 
“ปกติใชเ้ป็นแมสกผ์า้แบบน้ี เพราะสามารถซกัได ้คิดว่า
ประสิทธิภาพเท่าเทียมกนั” ชาย อาย ุ36 ปี 

 5. น าไปใช ้โดยการเตือน 
ตนเองและจดัการตนเอง 
ในการป้องกนัโรคได ้
เม่ือพบความเส่ียงหรือปัญหา
เก่ียวกบัโรคโควิด-19 
 
 

“ผมไม่กลวัโควิด เราเดินไปเดินมา เราสังเกตเอง สังเกตว่า 
ผา่นไปทางนั้นทางน้ี ปลอดภยัเรา คนนัง่อยูร่วมกนั เราก็ไม่
เขา้ไป ถา้นัง่คนสองคนเราก็เขา้ไปได”้ ชาย อาย ุ75 ปี 
“การป้องกนั เราตอ้งเซฟ ตอ้งใชห้น้ากากอนามยั หลีกเล่ียง
คนท่ีมีอาการไอจาม ถา้เราเจอคนไอ จาม น ้ ามูกไหล เราก็
อยู่เหนือลมไวห้รือเดินไปท่ีอ่ืนเลย เวลาขึ้นรถเมล์ผมก็จะ
อยู่ด้านหน้า ป้องกันคนท่ีไอ บางคนมักง่ายไอแล้วก็ถอด
แมสก ์บางคนหลบัก็รับเช้ือไปเตม็ๆ เลย ชาย อาย ุ57 ปี 
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 5. น าไปใช ้โดยการเตือน 
ตนเองและจดัการตนเอง 
ในการป้องกนัโรคได ้
เม่ือพบความเส่ียงหรือปัญหา
เก่ียวกบัโรคโควิด-19 (ต่อ) 

“เวลาคุยกะใครให้สวมแมส ปิดปาก เวลาเห็นเคา้ไอ  
ลุงก็ออกห่าง ๆ เวลาขึ้นเมล ์เคา้มีเจลลา้งมือ ลุงก็หมัน่ลา้ง
มือบ่อย ๆ อยา่งแมสท่ีลุงใช ้ลุงก็ไม่ตอ้งซ้ือนะ มีคนมาแจก
ให้” LGBTQ+ อาย ุ56 ปี 

2.2 การเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการป้องกันโรค
โควิด-19 ของคนไร้บ้าน  

ผูใ้ห้ขอ้มูลประกอบดว้ย คนไร้บา้นและผูป้ฏิบติังาน 
โดยมีประเด็นยอ่ย ดงัน้ี 

1) การเข้าถึงได้ของบริการ (Approachability) 
หมายถึง ความสามารถในการเขา้ถึงบริการสุขภาพในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ซ่ึงสอดคล้องกับความต้องการดา้น
สุขภาพ 

- การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันโรค และการเข้าถึง
วคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 

คนไร้บ้านประสบปัญหาเช่นเดียวกับคนทั่วไป 
ในช่วงสถานการณ์การเกิดโรคโควิด-19 ในช่วงแรก ๆ 
ท่ีหน้ากากอนามยั เจลแอลกอฮอล์ลา้งมือ ราคาสูง หายาก 
ประกอบกบัความสามารถในการซ้ืออุปกรณ์ป้องกนัตนเอง 
เป็นไปได้ยาก ปัจจุบันคนไร้บ้านสามารถเข้าถึงอุปกรณ์ 
ได้ง่ายและสะดวกมากขึ้ น การบริจาคหน้ากากอนามัย  
เจลลา้งมือ ถือว่า มีใช้อย่างเพียงพอ เน่ืองจากมีผูม้าบริจาค
เกือบทุกวัน โดยน ามาแจกพร้อมกับอาหาร  คนไร้บ้าน 
ประมาณ 2 ใน 3 ไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 
โดยเดินทางไปรับวคัซีนเอง บางส่วนไดรั้บวคัซีนจากการ
ประสานของมูลนิธิอิสรชนและหน่วยงานท่ีมาให้บริการ 
ฉีดวัคซีนในพ้ืนท่ี บริเวณตรอกสาเก ในทางกลับกัน  
คนไร้บ้าน 1  ใน 3  ไม่ ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  
โดยระบุถึงสาเหตุว่า ตัวเองแข็งแรงดี เน่ืองจากไม่เคย
เจ็บป่วยหรือเป็นหวดั รวมถึงเคยตรวจคดักรองโรคโควิด-19 
(ATK) แล้ว ไม่พบการติดเช้ือ ส าหรับสาเหตุท่ีระบุว่า 
สามารถป้องกันและดูแลตัวเองได้ โดยการสวมหน้ากาก

อนามัยเว้นระยะห่างก็เพียงพอส าหรับการป้องกันโรค  
โควิด-19 จึงไม่จ าเป็นตอ้งฉีดวคัซีน นอกจากนั้นยงัพบว่า 
คนไร้บ้านท่ีฉีดวัคซีนเพียงเข็มเดียว เน่ืองจากมีอาการ
ขา้งเคียง จึงไม่ไดรั้บการฉีดวคัซีนเขม็ท่ีสอง 

- การตรวจคดักรอง (ATK) 
คนไร้บ้านทุกคนให้ข้อมูลว่า ไม่เคยติดเช้ือโรค 

โควิด-19 และประมาณคร่ึงหน่ึง ระบุว่า เคยตรวจคดักรอง
โรคโควิด-19 ด้วยวิธี Antigen Test Kit (ATK) โดยส่วนใหญ่
ระบุว่า เคยตรวจตอนไปฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 
ในขณะท่ีบางส่วนระบุว่า มีหน่วยงานมาให้บริการตรวจ  
คดักรอง (ATK) ในพ้ืนท่ี 

- การเขา้ถึงการรักษาพยาบาล เม่ือติดเช้ือโควิด-19 
ข้อมูลในส่วนน้ี ได้มาจากการให้ข้อมูลของ

ผูป้ฏิบติังาน เน่ืองจากคนไร้บา้นในการศึกษาน้ี ไม่เคยติด
เช้ือโรคโควิด-19 จึงไม่สามารถให้ขอ้มูลได ้ซ่ึงผูป้ฏิบติังาน
ได้ให้ข้อมูลว่าเม่ือมีผูติ้ดเช้ือการส่งต่อไปรักษาพยาบาล
เป็นไปไดย้าก สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ในช่วงแรก คนทั่วไปเองยงัเข้าไม่ถึงการรักษาพยาบาล 
เน่ืองจากทรัพยากรท่ีจ ากัด บุคลากรทางการแพทย์ท่ีไม่
เพียงพอ ไม่มีสถานท่ีกกัตวั ซ่ึงเป็นช่วงท่ีรัฐปรับมาตรการ
ให้ผูป่้วยท่ีอาการไม่หนกั กกัตวัอยูท่ี่บา้น ส าหรับคนไร้บา้น
ท่ีใช้ชีวิตในท่ีสาธารณะ จึงเป็นเร่ืองท่ียากในการกักตัว 
หน่วยงานท่ีให้ความช่วยเหลือ ต้องปรับวิธีการ โดยใช้
วิธีการให้ยาขา้งถนนแทน เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บยาโดยเร็ว 

2) ความยอมรับในการรับบริการ (Acceptability) 
หมายถึง การบริการสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 
ท่ีมีคุณภาพ ท าให้ผูรั้บบริการเกิดการยอมรับที่จะใชบ้ริการ 
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คนไร้บา้นท่ีไดรั้บการฉีดวคัซีนโควิด-19 ระบุถึง
การให้บริการของเจ้าหน้าท่ีว่า ได้รับบริการท่ีดี บางส่วน 
ท่ีไม่ยอมรับการฉีดวคัซีน เน่ืองจากยงัไม่ไวใ้จว่าวัคซีน
สามารถป้องกนัโรคโควิด-19 ได ้โดยระบุว่า เคยรับทราบ
ขอ้มูลข่าวสารทางทีวีว่า คนท่ีไดรั้บการฉีดวคัซีน เกิดอาการ
ขา้งเคียง เช่น กลา้มเน้ืออ่อนแรง บางคนเสียชีวิต รวมถึงเคย
พบเห็นคนท่ีไดรั้บวคัซีนแลว้ แต่ยงัติดเช้ือ ท าให้ตดัสินใจว่า 
ยงัไม่ฉีดวคัซีน 

3) การมีอยู่หรือความเพียงพอของบริการสุขภาพ 
(Availability) หมายถึง การไดรั้บบริการดา้นสุขภาพในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 อย่างเพียงพอกับความต้องการของ
ผูรั้บบริการ 

คนไร้บา้นไดรั้บบริจาคอุปกรณ์ป้องกนัโรคโควิด-
19 อย่างเพียงพอ โดยระบุว่า ถ้าหน้ากากอนามัยหรือเจล
แอลกอฮอลล์า้งมือหมด สามารถไปขอไดท่ี้เตน็ทแ์จกอาหาร
และมีหน่วยงานมาบริจาคให้ในพ้ืนท่ี 

4) ความสามารถในการจ่ายได้ (Affordability) 
หมายถึง ความสามารถในการจ่ายค่าบริการสุขภาพในการ
ป้องกนัโรคโควิด-19 ของผูรั้บบริการ ซ่ึงรวมถึงค่าเดินทาง
ในการไปรับบริการ 

  การเดินทางไปรับวคัซีน ส าหรับคนไร้บา้นท่ีไป
รับการฉีดวัคซีนด้วยตนเอง สามารถจ่ายค่าเดินทางได้  
จากการได้รับสิทธิสวสัดิการแห่งรัฐ ได้แก่ บัตรผูสู้งอายุ 
บตัรประจ าตวัคนพิการ 

5)  ความเหมาะสมในการให้บริการสุขภาพ 
(Appropriateness) หมายถึง ความสามารถในการรับบริการ
สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด -19  อย่าง เหมาะสม  
ซ่ึงเก่ียวขอ้งกนั ระหว่างการบริการสุขภาพท่ีมีความจ าเป็น
ทางสุขภาพ และความตอ้งการของผูรั้บบริการ 

คนไร้บ้านส่วนใหญ่ ได้รับบริการสุขภาพอย่าง
เหมาะสมจากบริการฉีดวัคซีน ทั้ งการไปรับวัคซีนด้วย
ตนเองและการไดรั้บวคัซีนในพ้ืนท่ีโดยการสนบัสนุนของ
หน่วยงาน ดงัแสดงในตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2  ประเด็นจากขอ้มูลในการสัมภาษณ์เร่ืองการเขา้ถึงบริการสุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด-19 พร้อมค าอธิบายของ 
กลุ่มคนไร้บา้นและผูป้ฏิบติังาน  

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย ค าพูดตัวอย่างของคนไร้บ้าน ค าพูดตัวอย่างของผู้ปฏบิัติงาน 
การเขา้ถึง
บริการสุขภาพ
ในการป้องกนั 
โรคโควิด-19 

1. การเขา้ถึงได้
ของบริการ 
1.1 การเขา้ถึง
อุปกรณ์ป้องกนั
โรค  
 

 
 
“ได้แมสก์กับเจล มาจากเค้าแจก 
บางทีเค้าแจกข้าว ถ้าหมดก็ไปหา
ขอตามเต๊นท์ท่ีเคา้แจกขา้ว เคา้มีมา
เร่ือย ๆ” ชาย อาย ุ58 ปี 

 
 
เร่ืองป้องกนั คนไร้บา้นเคา้รู้ว่า เคา้ตอ้งท าตวั
ยงัไง ตอ้งใส่แมสก ์รู้ว่าตอ้งใส่ รู้ว่าตอ้งท า แต่
ไม่มีแมสก์ สมัยนั้ นท่ีแมสก์ 800 ก็เป็นไป
ไม่ไดท่ี้เคา้จะหาซ้ือได ้ก็ตอ้งรอบริจาคอย่าง
เดียว” มูลนิธิกระจกเงา 
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ตารางที่ 2 ประเด็นจากขอ้มูลในการสัมภาษณ์เร่ืองการเขา้ถึงบริการสุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด -19 พร้อมค าอธิบายของ 
กลุ่มคนไร้บา้นและผูป้ฏิบติังาน (ต่อ) 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย ค าพูดตัวอย่างของคนไร้บ้าน ค าพูดตัวอย่างของผู้ปฏบิัติงาน 

 การเขา้ถึงวคัซีน
ป้องกนัโรค 
โควิด-19 
 

“ได้รับวคัซีนโควิด 2 เข็มแลว้ของ
มูลนิธิอิสรชน ไดรั้บช่วงโควิดแรก 
ๆ เลย” ชาย อาย ุ30 ปี 
“ไม่ได้ฉีดวคัซีนด้วย แต่ไม่เป็นไร
นะ แขง็แรง ทราบว่ามีวคัซีน แต่เรา
ไม่ฉีดเอง การดูแลตวัเอง ก็พยายาม 
พอเคา้มาเยอะ ๆ เราจะห่าง ๆ เคา้ไว ้
ส่วนมากจะอยู่คนเดียว เราจะไม่อยู่
เป็นกลุ่มแบบน้ี บางทีก็ไปอยู ่
ริมคลองนะ แต่มาเอาขา้วก็ตอ้งมา
อยู่เป็นกลุ่ม เราปิด เราก็ใส่แมสก์ 
ไม่ค่อยเป็นไร หวัดก็ไม่เป็นนะ” 
ชาย อาย ุ65 ปี  
“เคยฉีดวคัซีนมาเขม็เดียว ต่ืนเชา้มา
ลุกไม่ขึ้น แทบร้องเลย ไม่ฉีดอีก” 
LGBTQ+ อาย ุ56 ปี 

“ตอนนั้นก็มีการต่อสู้ในเร่ืองของการตรึงใน
พ้ืนท่ี ตามพรก.ฉุกเฉิน ก็มีการพูดถึงว่าคนไร้
บา้นจะท ายงัไง เคา้ลงทะเบียนไม่ไดอ้ยูแ่ลว้ ก็
เลยติดต่อหลงัไมค์ ราชวิทยาลยัจุฬาภรณ์ให้
วคัซีนมีขามาหาประชาชน” มูลนิธิอิสรชน 
“เราคิดว่า รัฐก็ท าได้ดีนะคะ ช่วงโควิด ใน
เร่ืองของวคัซีน มนัก็ตอบโจทยไ์ดเ้ร็ว แลว้ก็
เร่ืองของการจองบตัรคิวได ้ทั้ง ๆ ท่ีแต่ก่อน
ตอ้งไปรอตั้งแต่ตีสาม ตีส่ี เราอยากให้พฒันา
ระบบท่ีมนัดีอยู่แลว้ ให้มนัพฒันาย่ิงขึ้น เวลา
ท่ีรัฐจะคิดนโยบายหรือว่าจะคิดกลไกในการ
แกไ้ขปัญหาอะไร แมแ้ต่เร่ืองโควิดหรือโรค
ระบาดอะไรก็แล้วแต่ ไม่ไดอ้ยากให้ดูแค่ว่า 
คนกลุ่มส่วนใหญ่ของประเทศ รัฐอาจจะคิด
ว่าโอเคชั้นเก็บ 80% น้ีได ้ชั้นโอเคแลว้ แต่มนั
ยงัมีกลุ่มคนท่ีเค้าเข้าไม่ถึงตรงน้ีจริง ๆ เรา
อยากให้เคา้มอง ให้เป็นนโยบายส าหรับ 
ทุกคนจริง ๆ” มูลนิธิกระจกเงา 

 1.2 การตรวจคดั
กรอง (ATK)  

“ไม่เป็นโควิด เคยตรวจหลายคร้ัง
แล้ว แหย่จมูก แต่ไม่เป็น พัฒนา
สังคมฯ มาตรวจให้” ชาย อาย ุ58 ปี 
“ตรวจแหยจ่มูก ตอนไปฉีดวคัซีนท่ี
ราชวิถี ก็ไม่เป็น” ชาย อาย ุ60 ปี 

“หน่วยงานมีการลงพ้ืนท่ีร่วมกบั NGO เร่ือง
ของการประชาสัมพนัธ์ ตรวจ ATK ให้คน 
ไร้บา้นทัว่กทม. ประชาสัมพนัธ์ให้ดูแลตวัเอง 
ป้องกนัโควิด-19” ศูนยค์ุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งฯ 
“ท างานในพ้ืนท่ีท่ีเคา้เขา้ถึงไดง้่ายท่ีสุด น่ีคือ
ส่ิงท่ีมนัจะท าให้เคา้เขา้ถึงระบบการดูแล 
แบบน้ี เช่นคนไร้บา้นท่ีเคา้สามารถเขา้ถึง 
การตรวจเชิงรุกไดเ้น่ียเพราะว่า เราไปตรวจ
ในพ้ืนท่ีท่ีเคา้อยู”่ มูลนิธิพฒันาท่ีอยูอ่าศยั 

 1.3 การเขา้ถึงการ
รักษาพยาบาล 
เม่ือติดเช้ือ 
โควิด-19 

 “มันมี case study เคสนึงท่ีป่วย จ่ายยาข้าง
ถนนเลย ตอนนั้นคือ ออกหน่วยตรวจ ATK 
ตรวจแลว้ 2 ขีดเขม้ ก็เลยโทรหาหมอ ก็ไดย้า
ออกมา ช่วงนั้ น ก็ผลัดเวรกับอาสาสมัคร 
เพราะยาปฏิชีวนะ ตอ้งกินตรงเวลา จนเคา้ 
ลุกเดินได้จนเค้าหาย ตรวจไม่เจอ หรือมีเคส 
อื่น ๆ ท่ีพยายามส่งต่อแต่ค่อนขา้งส่งต่อยาก 
เราก็ใชวิ้ธีเอายาขา้งถนน” มูลนิธิอิสรชน 
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ตารางที่ 2 ประเด็นจากขอ้มูลในการสัมภาษณ์เร่ืองการเขา้ถึงบริการสุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด -19 พร้อมค าอธิบายของ 
กลุ่มคนไร้บา้นและผูป้ฏิบติังาน (ต่อ) 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย ค าพูดตัวอย่างของคนไร้บ้าน ค าพูดตัวอย่างของผู้ปฏบิัติงาน 
 2. ความยอมรับ

ในการรับบริการ 
“ยงัไม่ไวใ้จ ถา้เลยไป 10 ปี ไม่แน่ 
ผมอาจจะเปล่ียนใจ ถา้ยาวคัซีน 
จริง ๆ มนัก็ตอ้งเลย 10 ปีขึ้นไป 
น่ีอะไร โควิดเขา้มาแคปี่ 2 ปี มียา
วคัซีนมาแลว้ มนัเร็วไป ดูข่าว ฟัง
วิทย ุฉีดเขา้ไป กลา้มเน้ืออ่อนแรง 
ตายมัง่ บางคนก็มีอาการขา้งเคียง
เยอะแยะ” ชาย อาย ุ54 ปี 

 

 3. การมีอยูห่รือ
ความเพียงพอของ
บริการสุขภาพ 

"แมสกม์าจากเคา้แจก บางทีเคา้แจก
ขา้ว ถา้หมดก็ไปหาขอตามเต๊นทท่ี์
เคา้แจกขา้ว เคา้มีมาเร่ือย ๆ"  
ชาย อาย ุ58 ปี 

"ตอนน้ีเคา้มีการดูแลตวัเองเยอะอยู่นะ เห็น
เค้ามีแมสก์ติดจมูกอยู่ทุกคน ส่วนอุปกรณ์
ป้องกันโรคโควิด -19มีแจกคนไร้บ้านท่ี
เพียงพอ เราเอาติดรถตลอดก็บอกเคา้ว่าโควิด
มนัยงัไม่จบยงัตอ้งป้องกนัตวัเองอยูน่ะในการ
ลงพ้ืนท่ีถา้มีคนไร้บา้นท่ีมีสิทธิอยู่ต่างจงัหวดั 
จะมีสปสช. มาย้ายสิทธิให้ในพ้ืนท่ีเลย"  
ศูนยค์ุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง 

 4. ความสามารถ
ในการจ่ายได ้
 
 
 

“คนท่ีเค้าไปฉีดกัน เค้าถามว่า ป้า 
ป้า ไปฉีดยงั วคัซีนท่ีบางซ่ือ ป้าเลย
ไป ป้าเสียตงัคร่ึงราคา ป้านัง่รถเมล์
ไป เพราะมีบัตรคนพิการ”  หญิง 
อาย ุ52 ปี 

“ปัญหาหลกั ๆ ไม่มีบตัรประชาชน ไม่มีเลข 
13 หลกั ตอนหลงัมีประเด็นเร่ืองของการยา้ย
สิทธิดว้ย แต่ตอนน้ีเหมือน สปสช.เคา้อยาก
ให้คนเขา้มาอยู่ในกรุงเทพ” ณ ปัจจุบนัมนัถูก
แกไ้ขเยอะแลว้ มูลนิธิอิสรชน 

 5. ความเหมาะสม
ในการใหบ้ริการ
สุขภาพ 

“เคา้ก็บริการดีมาก ท่ีบางซ่ือ 
ไปบอกเค้าเลยว่า ผมมาฉีดวคัซีน 
ช่วยเขียนให้ผมหน่อย ผมไม่ได้
เรียนหนงัสือ ผมเขียนไดแ้ค่ช่ือ พอ
เซ็นช่ือได้ ให้เจ้าหน้าท่ีเค้าท าให้
เลย”ชาย อาย ุ67 ปี 
“ฉีดวัคซีนแล้ว 2 เข็ม ของมูลนิธิ
อิสรชนน่ีแหละ เค้าท าแนวใหญ่
มากเลย มีรถตรวจ ดว้ย ท่ีแหยจ่มูก” 
หญิง อาย ุ52 ปี 

“การป้องกันโรค การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ถา้เคา้เดินเขา้ไปหาหน่วยงาน มนัก็โอเคดีอยู่
แลว้ แต่อยากให้มีหน่วยงานลงพ้ืนท่ีมากขึ้น 
ไม่ใช่จะเป็นแค่จุดตรงน้ี เวลามีเหตุอะไร 
อาจจะเป็นหน่วยเฉพาะกิจหรือหน่วยเคล่ือนท่ี
ก็ได้ อาจจะเคล่ือนท่ีไปตรงท่ีเค้าอยู่ อย่าง
หน่วยบริการสาธารณสุข เคา้ก็มีลงในชุมชน 
แต่อยากให้เป็นการจดัของหน่วยของเคา้เอง 
มนัก็จะง่ายขึ้น ช่วยเหลือไดเ้ร็วขึ้น” 
ส านกัพฒันาสังคม 



 83 - 86  Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(1): 

อภิปราย 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค

โควิด-19  
ในภาพรวมคนไร้บ้านมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในการป้องกนัโรคโควิด-19 ในระดับต ่า แม้ว่าคนไร้บา้น 
จะสามารถระบุได้ถึง มาตรการการป้องกันโรคโควิด-19 
ไดแ้ก่ สวมหน้ากากอนามยั ลา้งมือ และเวน้ระยะห่างทาง
สังคม ซ่ึงเป็นมาตรการหลกัส าคญัท่ีกระทรวงสาธารณสุข
เนน้ย  ้าให้ประชาชนปฏิบติัตาม แต่ขอ้มูลองคค์วามรู้เก่ียวกบั
โรคโควิด-19 ก็มีความส าคญัเช่นกนั โดยเฉพาะการติดต่อ 
อาการของโรค เพื่อเป็นประโยชน์ในการตรวจสอบอาการ 
ของตนเอง หลีกเล่ียงผูท่ี้มีอาการสงสัย และส่งผลต่อการ
ปฏิบัติตวัเพื่อการป้องกนัโรคโควิด-19 ได้อย่างเหมาะสม 
โดยคนไร้บ้าน ประมาณ 2 ใน 3 ระบุว่า ไม่ทราบข้อมูล
เก่ียวกบัโรคโควิด-19 แสดงให้เห็นถึงการขาดความสามารถ
ในการจดจ าข้อมูลส าคญัและให้ความหมายเก่ียวกับโรค 
โควิด-19  ทั้ ง น้ีอาจเป็นเพราะคนไร้บ้านขาดอุปกรณ์
เคร่ืองมือส่ือสารท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูล การค้นหาและแสวงหา
ขอ้มูลไดอ้ย่างสะดวก ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่มีโทรศพัท์มือถือ ซ่ึง
เป็นอุปกรณ์ส่ือสารท่ีส าคญัในยคุสมยัปัจจุบนั อยา่งไรก็ตาม 
พวกเขายงัสามารถแสวงหาขอ้มูลข่าวสารโดยการอาศยัดูทีวี
จากร้านคา้และขอ้มูลข่าวสารท่ีไดจ้ากคนไร้บา้นดว้ยกนัเอง  

คนไร้บ้านส่วนใหญ่ไม่ได้กลั่นกรองข้อมูล  
เม่ือได้รับขอ้มูลข่าวสารก็จะเช่ือถือขอ้มูลนั้น โดยไม่ไดมี้
การตรวจสอบก่อน ส่งผลให้ขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บอาจเป็น
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งหรือไม่ถูกตอ้งในทางกลบักนัท่ีคนไร้บ้าน
บางคนรับทราบขอ้มูลข่าวสารมาตรการป้องกนัโรคโควิด-
19 โดยระบุถึงแหล่งขอ้มูลจากหน่วยงานของรัฐบาล ซ่ึงเป็น
แหล่งขอ้มูลท่ีมีความน่าเช่ือถือ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
Randall Kuhn และคณะ(15) ท่ีศึกษาเร่ืองทศันคติของกลุ่ม 
คนไร้บา้นโดยคนไร้บา้นในลอสแอนเจลิส รัฐแคลิฟอร์เนีย 
มากกว่าคร่ึงรายงานว่า เช่ือถือแหล่งข้อมูลท่ีเป็นทางการ 
(ร้อยละ 62) หรือส่ือมวลชน (ร้อยละ 56) ขณะท่ี (ร้อยละ 42) 
รายงานว่าเช่ือถือแหล่งขอ้มูลส่วนตวั เช่น เพื่อน ครอบครัว 
หรือโซเชียลมีเดีย 

ด้านการไต่ถาม เน่ืองจากคนไร้บ้านส่วนใหญ่ 
ไม่เคยสอบถามข้อมูลเก่ียวกับการป้องกันโรคโควิด -19  
โดยระบุเหตุผลว่า ไม่ได้สงสัยอะไร เพียงแต่ปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกันโรคโควิด จึงไม่สามารถระบุแนวทาง 
ในการวางแผน จัดเตรียมข้อค าถาม และซักถามข้อมูล 
รวมถึงการประเมินค าถามได ้

ส าหรับคนไร้บ้านแล้ว ไม่ว่าจะเกิดสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 หรือไม่ก็ตาม การใชชี้วิต
ในท่ีสาธารณะดูเหมือนจะไม่มีทางเลือกมากนัก ไม่ไดม้อง
ว่าโรคโควิด-19 หรือการป้องกนัโรคโควิด-19 เป็นประเด็น
ปัญหา ส าหรับเขา แม้แต่คนไร้บา้นที่เคยพบคนรู้จกัเคย
ติดเช้ือโควิด-19 และเสียชีวิต ก็ยงัคงใช้ชีวิตตามปกติ โดย
คนไร้บา้นส่วนใหญ่ ประมาณ 2 ใน 3 ไม่ไดรู้้สึกกลวัหรือ
กังวลต่อโรคโควิด-19 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Joan S 
Tucker และคณะ(6) ซ่ึงศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพและ
การใช้บริการสุขภาพในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 
ในกลุ่มผูใ้หญ่หรือประสบภาวะไร้บ้านหน้าใหม่ พบว่า 
ประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 53) ไม่กงัวลเก่ียวกบัการติดเช้ือ
โควิด-19 เลย และการท่ีคนไร้บา้นไม่ไดก้งัวลหรือกลวัโรค
โควิด-19 อาจเป็นเพราะส่วนหน่ึง คนไร้บ้านมีทางเลือก 
ประเมินทางเลือก และตดัสินใจท่ีจะใชข้อ้มูลในการป้องกนั
โรคโควิด-19 ท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ไดแ้ก่ การสวมหนา้กาก
อนามยั 2 ชั้น และการสวมหนา้กากอนามยัชนิดผา้ ซ่ึงนบัว่า
เป็นทางเลือกท่ีสอดคล้องกับแนวทางในการป้องกัน 
โรคโควิด-19 

ในดา้นของการน าไปใชท่ี้บ่งบอกถึงความสามารถ
ในการเตือนตนเองและจดัการตนเองได ้เม่ือพบความเส่ียง
หรือปัญหาเก่ียวกบัการป้องกนัโรคโควิด-19 โดยคนไร้บา้น
ประมาณคร่ึงหน่ึงจะหลีกเล่ียงความเส่ียงจากโรคโควิด-19 
ไดแ้ก่ การไม่รวมกลุ่มกนัหรือในอีกความหมายคือ การเวน้
ระยะห่างทางสังคม การหลีกเล่ียงผู ้ท่ี มีอาการไอ จาม 
หรือสงสัยว่าอาจจะเป็นอาการของโรคโควิด-19 ซ่ึงนับว่า
เป็นมาตรการส าคญัอีกมาตรการหน่ึงในการป้องกันโรค  
โควิด-19 

 



 84 - 86  Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(1): 

2. การเข้าถึงบริการสุขภาพในการป้องกันโรค 
โควิด-19  

คนไร้บ้านมีการเข้าถึงบริการสุขภาพในการ
ป้องกนัโรคโควิด-19 โดยประเด็นการเขา้ถึงไดข้องบริการ 
คนไร้บ้านสามารถเข้า ถึงอุปกรณ์ป้องกันโรค ได้แก่  
หนา้กากอนามยั เจลแอลกอฮอลล์า้งมือ ซ่ึงเป็นการเขา้ถึงได้
โดยมีผูม้าบริจาค ไม่ใช่การเขา้ถึงไดด้ว้ยความสามารถของ
ตนเอง ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะคนไร้บา้นขาดความสามารถใน
การจ่าย เพ่ือซ้ืออุปกรณ์ป้องกันโรคดังกล่าว นอกจากนั้น 
คนไร้บา้นส่วนใหญ่ไดรั้บการคดักรองโรคโควิด-19 (ATK) 
และการฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 โดยเข้าถึงไดด้ว้ย
ตนเองและหน่วยงานสนบัสนุน นอกจากนั้นยงัพบว่า คนไร้บา้น
บางส่วนประมาณ 1 ใน 3 ไม่รับบริการฉีดวคัซีน ทั้งน้ีอาจ
เป็นเพราะคนไร้บา้นเคยตรวจคดักรองโรคโควิด-19 (ATK) 
แลว้ ไม่พบการติดเช้ือ จึงมีความมัน่ใจว่า ตวัเองแข็งแรงดี 
สอดคล้องกับงานวิจัยของบุญเ ลิศ วิ เศษปรีชา (6) ท่ี มี
การศึกษาเร่ือง การรับรู้ความเส่ียงด้านสุขภาพของคน 
ไร้บา้นในสถานการณ์โควิด-19 และความตอ้งการพ้ืนฐาน 
โดยพบว่า คนไร้บา้น ร้อยละ 49.64 คิดว่า ตนเองไม่ติดเช้ือ 
เ น่ืองจากมี ภู มิคุ ้มกันดี  ประกอบกับยังไม่ เ ช่ือมั่นใน
ประสิทธิภาพของวคัซีน สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Ashley 
A Meehan และคณะ(16) ท่ีมีการวิจยัเร่ือง การยอมรับวคัซีน
โควิด-19 ของคนไร้บา้นในฟลอริดาตอนกลางและเนวาดา
ตอนใต ้โดยคนไร้บา้น ร้อยละ 53.8 ให้การยอมรับวคัซีน 
เพื่อปกป้องสุขภาพของพวกเขา ในขณะท่ี ร้อยละ 45.6 ของ
คนไร้บา้นท่ีลงัเลหรือไม่ตดัสินใจท่ีจะฉีดวคัซีน โดยระบุว่า 
วคัซีนใหม่เกินไป  
 การให้บริการดา้นสุขภาพเชิงรุกในพ้ืนท่ี ทั้งการ
คัดกรองโรคโควิด-19 รวมถึงการให้บริการฉีดวัคซีน
ป้องกนัโรคโควิด-19 เป็นวิธีท่ีเหมาะสมกบักลุ่มคนไร้บา้น
โดยเฉพาะ โดยคนไร้บา้นประมาณคร่ึงหน่ึง มีอายุระหว่าง 
50 - 59 ปี และประมาณ 1 ใน 3 เป็นวยัผูสู้งอาย ุ(60 ปีขึ้นไป) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัของดิสพล แจ่มจนัทร์ (16) เร่ือง 
การพัฒนาการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคโควิค -19  
ในประชาชนกลุ่ม 608 พบว่า การให้บริการวคัซีนป้องกนั
โรคโควิค-19  ควรมีการท างานอย่างมีส่วนร่วมของ

หน่วยงานในพ้ืนท่ี การให้บริการเชิงรุกในพ้ืนท่ีอย่างเหมาะสม
กบักลุ่มเป้าหมาย และการส่ือสารประชาสัมพนัธ์อย่างทัว่ถึง 
แมว้่าคนไร้บา้นจะเป็นกลุ่มเปราะบางทางสังคมที่อาจจะ
ไม่นบัรวมในกลุ่ม 608 เน่ืองจากไม่มีท่ีอยูอ่าศยัเป็นหลกัแหล่ง 
แต่ทุกคนควรได้รับการบริการด้านสุขภาพท่ีเท่าเทียมกนั 
งานวิจยัน้ีพบขอ้จ ากดับางประการ ไดแ้ก่ 1) ผลการศึกษา 
ท่ีได้ อาจมีข้อจ ากัดในการเป็นตัวแทนของคนไร้บ้านใน
กรุงเทพมหานคร เน่ืองจากเป็นการศึกษาในกลุ่มคนไร้บา้น
บริเวณตรอกสาเก เขตพระนครเท่านั้น และ 2) การศึกษาน้ี
ไม่พบกลุ่มตวัอยา่งคนไร้บา้นท่ีเคยป่วยดว้ยโรคโควิด-19 

ข้อเสนอแนะ 
ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร สถาบันป้องกนั

ควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค และศูนยค์ุ ้มครอง  
คนไร้ท่ีพึ่งกรุงเทพมหานคร ในฐานะหน่วยงานหลกัท่ีดูแล 
คนไร้บา้น รวมถึงหน่วยงานอื่น ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐและ
เอกชน ควรมีการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 การให้ความรู้  สร้างความเข้าใจ
เก่ียวกบัโรคโควิด-19 โดยการเขา้ไปส่ือสารถึงตวัคนไร้บา้น
ในพ้ืน ท่ี ท่ีคนไร้บ้านอาศัยอยู่  ซ่ึ งนับ ว่า เ ป็นช่องทาง 
ท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการเขา้ถึงคนไร้บา้น ควรจดัให้มีบริการ
ด้านสุขภาพเชิงรุก ได้แก่ การตรวจ ATK การฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคโควิด-19 รวมถึงการสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัโรค 
ก าหนดนโยบายหรือแนวทางในการให้ความช่วยเหลือ กรณี
ท่ีพบคนไร้บา้นติดเช้ือโควิด-19 เพื่อให้คนไร้บา้นไดเ้ขา้ถึง
บริการสุขภาพอย่างทัว่ถึง ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษา
คร้ังต่อไป ควรมีการศึกษาเชิงปริมาณในกลุ่มคนไร้บา้นท่ีมี
การอาศยัอยู่ในพ้ืนท่ีหลากหลายในกรุงเทพมหานคร และ
ศึกษาการเขา้ถึงบริการสุขภาพในกลุ่มคนไร้บา้นท่ีเคยป่วย
ดว้ยโรคโควิด-19 

กติติกรรมประกาศ 
 ประการแรก ขอขอบคุณผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกท่าน
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