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บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาลกัษณะของผูป่้วยไร้บา้นท่ีรับการรักษาแบบผูป่้วยในของสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา

วสัดุและวธีิการ : เป็นการวจิยัเชิงพรรณนา กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยไร้บา้นทุกรายท่ีมารับบริการแบบผูป่้วย
ในของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ท่ีมารับบริการตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2560 - 31 ธนัวาคม 
พ.ศ.2561 เคร่ืองมือท่ีใช ้คือ แบบเกบ็ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการรักษาท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน สถิติท่ีใช ้คือ จ�ำนวน 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ผล : พบวา่ขอ้มูลของผูป่้วยไร้บา้นท่ีมารับบริการ ปี พ.ศ.2560 จ�ำนวน 191 ราย และในปี พ.ศ.2561 จ�ำนวน 
70 ราย รวม 261 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีภูมิล�ำเนาอยูท่ี่กรุงเทพฯ ไม่มีโรคประจ�ำตวัทางกาย ผูน้�ำส่ง
ส่วนใหญ่ คือ ต�ำรวจ/ทหาร/เจา้หนา้ท่ีฝ่ายปกครอง สถานท่ีพบส่วนใหญ่ คือ ท่ีสาธารณะ ส่วนใหญ่ไดรั้บ
การวนิิจฉยัวา่เป็นโรคจิตเภท และการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ญาติรับกลบับา้น 

สรุป : จากขอ้มูลของผูป่้วยไร้บา้นในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยในในปี พ.ศ.2560 -
พ.ศ.2561 จะสามารถเป็นแนวทางในการปฏิบติังานร่วมกนัระหวา่งหน่วยงานภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐและ
เอกชน เพ่ือพฒันาระบบการดูแลใหบ้ริการดา้นสุขภาพจิตและพฒันาคุณภาพชีวติของผูป่้วยไร้บา้นใหดี้ยิง่ข้ึน
ต่อไป

ค�ำส�ำคญั : ผูป่้วยไร้บา้น ผูป่้วยใน 
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Abstract

Objective: The propose of this research was to study the characteristic of homeless patients in in-patient 
department of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry.

Material and Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted from January 2017 to           
December 2018 among homeless patients in in-patient department of Somdet Chaopraya Institute of  
Psychiatry. Research instruments were demographic data and the treatment form created by the researchers. 
Statistics used to analyze the data were percentage, mean and standard deviation.

Results: It was found that a total number of 261 homeless patients, 191 and 70 patients were admitted 
as inpatients during the year 2017 and 2018. Most of the sample were male, had underlying diseases and 
domicile in the area of Bangkok. The majority of delivery was police/military/administrative officials. 
Most homeless with a diagnosis of schizophrenia were found in public places. Most of them were taken 
home by their relatives. 

Conclusion: Based on data from homeless records admitted as inpatients during the year 2017 and 2018, 
It can be used as a guideline for joint operations between public and private sector, including integration 
of care, in order to improve the care system for mental health services and improve the quality of life for 
homeless patients.
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บทน�ำ
	 จากรายงานผลการส�ำรวจขอ้มูลคนไร้บา้น
ทัว่ประเทศ ปี พ.ศ. 2551 ส�ำนกัคุม้ครองสวสัดิภาพ
ชุมชน กรมพฒันาสงัคมและสวสัดิการ กระทรวง
การพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์
ในปี พ.ศ.2551 ส�ำรวจในพื้นท่ีเขตชุมชนเมือง 
กรุงเทพฯ และภูมิภาค 75 จงัหวดั ในภาพรวม
ทั้งประเทศ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ส�ำรวจพบ
คนไร้บ้านมากท่ีสุดร้อยละ 28.2 รองลงมา
ไดแ้ก่ ภาคเหนือ ร้อยละ 26.5 และกรุงเทพฯ 
ร้อยละ 20.2 เม่ือพิจารณาในรายจงัหวดัพบวา่ 
กรุงเทพฯ พบคนไร้บา้นมากท่ีสุด ร้อยละ 20.2 
เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.8 เพศหญิง ร้อยละ 40.2 
อายท่ีุพบมากท่ีสุด ช่วงอายรุะหวา่ง 35 - 44 ปี 
ร้อยละ 18.5 พบวา่สญัชาติไทยมากท่ีสุดร้อยละ 
91.1 เป็นชนกลุ่มนอ้ย ร้อยละ 2.5 ส่วนใหญ่มี
สภาพร่างกายปกติ และสามารถช่วยเหลือตวัเองได้
ร้อยละ 62.9 ช่วยเหลือตวัเองไดบ้า้งร้อยละ 34.9
และช่วยเหลือตงัเองไม่ได ้ร้อยละ 2.21

	 ปัญหาคนไร้บา้นเป็นปัญหาท่ีส�ำคญั 
และทวีความรุนแรงมากข้ึนเร่ือย ๆ  ในสังคม2 

ถึงแมว้่าหน่วยงานภาครัฐจะเร่ิมตระหนักถึง
การมีอยู่ของคนไร้บา้น มองเห็นปัญหาของ
พวกเขาและพยายามหาแนวทางในการแกไ้ข 
แต่ยงัไม่มีนโยบายและมาตรการท่ีจะใช้เป็น
กลไกในการรองรับ และแก้ไขปัญหาให้แก่
คนไร้บา้นโดยตรง และเป็นการเฉพาะประเดน็
ทางด้านกฎหมายในประเทศไทยท่ีมีอยู่แลว้
พบว่า กฎหมายท่ีมีอยูย่งัไม่เพียงพอต่อการให้
ความช่วยเหลือและแกไ้ขปัญหาผูป่้วยไร้บา้น 
ประกอบกบัยงัไม่มีระบบกลไกหรือมาตรการ
ท่ีมีประสิทธิภาพในการใหค้วามช่วยเหลือและ
แกไ้ขปัญหาผูป่้วยไร้บา้นดงักล่าว โดยเฉพาะ

ในกรณีท่ีคนไร้บา้นท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตหรือ
เจ็บป่วยทางจิตซ่ึงก่อให้เกิดปัญหาอุปสรรค 
และขอ้ยุง่ยากในการเขา้ถึงบริการ การบ�ำบดัรักษา
ฟ้ืนฟู การดูแลต่อเน่ืองหลงัจ�ำหน่ายจากสถาน
พยาบาล และการท�ำงานประสานกนัระหว่าง
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งต่าง ๆ3

	 โดยนบัแต่มีการประกาศใชพ้ระราชบญัญติั
สุขภาพจิต พ.ศ.2551 ประชาชนและสังคมมี
ความตระหนกัถึงความส�ำคญั และความจ�ำเป็น
ในการพิทกัษสิ์ทธ์ิผูป่้วยทางจิตเวชให้ไดเ้ขา้สู่
กระบวนการรักษาไดม้ากข้ึน มีการน�ำส่งผูท่ี้มี
พฤติกรรมอันน่าสงสัยว่าจะมีอาการทางจิต 
และอาจเป็นอนัตรายต่อตนเองและสังคมเขา้
รับการรักษาท่ีสถานบ�ำบัดทางจิตเวชเป็น
จ�ำนวนมาก และพบวา่ส่วนมากของผูป่้วยกลุ่มน้ี
เป็นกลุ่มคนไร้บา้นซ่ึงผูพ้บเห็นสามารถแจ้ง
พนักงานเจ้าหน้าท่ีเพ่ือน�ำบุคคลนั้นมารักษา
อาการทางจิต แมบุ้คคลนั้นจะไม่ยนิยอม4 ดงันั้น
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ซ่ึงเป็น
หน่วยงานของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
ท่ีมีพนัธกิจในการให้บริการผูป่้วยจิตเวชอยา่ง
ครบวงจร รวมไปถึงการดูแลผูป่้วยไร้บา้นท่ีมี
ปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช โดยวตัถุประสงค์
ในการวิจยัน้ีคือ เพ่ือศึกษาลกัษณะของผูป่้วย
ไร้บ้านท่ี รับการรักษาแบบผู ้ป่วยในของ
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ซ่ึงจะท�ำให้
สามารถเห็นภาพรวมของคนไร้บา้นท่ีมีปัญหา
ดา้นสุขภาพจิต และสามารถน�ำไปสู่การน�ำเสนอ
เชิงนโยบายต่อไป

วสัดุและวธีิการ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive study) ประชากร คือ ขอ้มูลผูป่้วย
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ไร้บา้นในเขตกรุงเทพมหานคร ประชากรเป้าหมาย
คือ ขอ้มูลผูป่้วยไร้บา้นท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยใน
ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
ท่ีผา่นเกณฑค์ดัเลือก กลุ่มตวัอยา่ง คือ เวชระเบียน
ผูป่้วยไร้บา้นทุกรายท่ีมารับบริการแบบผูป่้วย
ในของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
ท่ีมารับบริการตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2560 
- 31 ธนัวาคม พ.ศ.2561 โดยคนไร้บา้นในการ
ศึกษาน้ี คือ กลุ่มคนท่ีไร้ท่ีอยูอ่าศยัท่ีปลอดภยั
หรือมีท่ีก�ำบงั (rootlessness) และสามารถพบได้
บนพ้ืนท่ีสาธารณะ หรือพ้ืนท่ีท่ีตอบสนอง
ความตอ้งการของคนไร้ท่ีอยูอ่าศยั อาทิ ศูนยพ์กัพิง
หรือสถานท่ีแจกอาหาร และไม่อิงอยูก่บัช่วงเวลา
ของในการกลายเป็นคนไร้บา้น ทั้งน้ีความหมาย
ของคนไร้บา้นตามนิยามดงักล่าวจะมีลกัษณะ
ท่ีกวา้งท่ีสุด และสามารถครอบคลุมกลุ่มทั้ง 
กลุ่มคนไร้บ้านชั่วคราวและกลุ่มคนไร้บ้าน
ถาวร รวมถึงกลุ่มท่ีก�ำลงัจะเปล่ียนจากคนไร้บา้น
ชัว่คราวมาเป็นกลุ่มคนไร้บา้นถาวร5

	 เกณฑ์คดัเข้า (Inclusion criteria)
	 เวชระเบียนของผูป่้วยไร้บา้นท่ีพบใน
เขตกรุงเทพมหานคร ท่ีมารับบริการท่ีสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาแบบผูป่้วยใน 
ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2560 - 31 ธนัวาคม 
พ.ศ.2561 
	 เกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria)
	 1. เวชระเบียนไม่สมบูรณ์
	 2.  ผู ้ป่วยท่ีย ังไม่จ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล
	 เคร่ืองมือการวจิยั
	 1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 
เพศ การมีบตัรประชาชน สญัชาติไทย ระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส ภูมิล�ำเนา และ

โรคประจ�ำตวัทางกาย
	 2. แบบบนัทึกขอ้มูลการน�ำส่ง ประกอบดว้ย
ผูน้�ำส่ง สถานท่ีพบ เขต/อ�ำเภอท่ีพบ และคดีความ
	 3. แบบบนัทึกขอ้มูลการรักษา ประกอบดว้ย 
การวินิจฉยั การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
รายการยาจิตเวชท่ีไดรั้บ จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล
ระยะเวลาท่ีจ�ำหน่ายไดจ้ริง และค่าใชจ่้ายต่าง ๆ 
ในการรักษาพยาบาล
	 การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
	 การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้ป่วย
	 โครงการวจิยัน้ีไดข้อพิจารณาจริยธรรม
การวจิยัจากสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา
และไดรั้บอนุญาติใหด้�ำเนินการ เอกสารใบรับรอง
โครงการเลขท่ี 022/2562 โดยขอ้มูลท่ีไดจ้าก
เวชระเบียนจะถูกน�ำเสนอเป็นภาพรวมของผูป่้วย
ไม่สามารถเจาะจงไปท่ีผูป่้วยคนใดคนหน่ึงได ้
และเม่ือการวจิยัเสร็จส้ิน แบบสอบถามทั้งหมด
จะถูกท�ำลายตามกระบวนการราชการต่อไป

ผล
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 จากผู ้ป่วยไร้บ้านท่ีมารับบริการท่ี
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ปี พ.ศ.
2560 - พ.ศ.2561 ทั้งหมด 323 ราย พบวา่ผา่น
เกณฑค์ดัเขา้จ�ำนวน 261 ราย (ร้อยละ 80.8) 
จึงเหลือเวชระเบียนของผูป่้วยไร้บา้นท่ีน�ำมา
วเิคราะห์จ�ำนวน 261 ราย
	 จากตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของ
ผู ้ ป่ ว ย ไ ร้ บ้ า น ท่ี ม า รั บ บ ริ ก า ร ท่ี ส ถ า บัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ปี พ.ศ.2560 -
พ.ศ.2561 จ�ำนวน 261 ราย พบว่า ส่วนใหญ่
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 261)

	 	 ข้อมูลทัว่ไป			               จ�ำนวน		               ร้อยละ
	 เพศ
   		  ชาย 					     139 			   53.3
   		  หญิง					     122 			   46.7
	 บตัรประชาชน
   		  ไม่มี 					      52 			   19.9
   		  มี					      52 			   80.1
	 สญัชาติ
   		  ไทย 					     246 			   94.3
   		  อ่ืน ๆ					      15 			    5.7
	 การศึกษา
   		  ไม่ระบุ/ไม่ทราบ 				    163 			   62.4
   		  ไม่ไดเ้รียน 				      5 			    2.0
   		  ประถมศึกษา				     44 			   16.9
   		  มธัยมศึกษาตอนตน้ 			    17 			    6.5
  		  มธัยมศึกษาตอนปลาย 			    15 			    5.7
   		  ปริญญาตรี				     17 			    6.5
	 สถานภาพสมรส
   		  ไม่ระบุ/ไม่ทราบ 				     51 			   19.5
   		  โสด 					     162 			   62.1
   		  สมรส 					      19 			    7.3
   		  หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู	่		    51 			   19.5
	 ภูมิล�ำเนา
   		  ไม่ระบุ 					      27 			   10.3
   		  กรุงเทพฯ 				     76 			   29.1
   		  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 			    60 			   23.0
   		  ภาคกลาง 				     52 			   19.9
   		  ภาคเหนือ 				     12 			    4.6
   		  ภาคตะวนัออก 				     10 			    3.8
   		  ภาคใต ้					       9 			    3.4
   		  ต่างประเทศ				     15 			    5.7
	 โรคประจ�ำตวัทางกาย
   		  ไม่มี 					     169 			   64.8
   		  มี					      92 			   35.2
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ตารางที ่2 ขอ้มูลการน�ำส่งกลุ่มตวัอยา่ง (n = 261)

		  ข้อมูลการน�ำส่ง			                                              จ�ำนวน     ร้อยละ
          ผูน้ �ำส่ง
   	 ต �ำรวจ/ทหาร/เจา้หนา้ท่ีฝ่ายปกครอง       				    174 	 66.7
   	 หน่วยงานในสงักดักระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์	  12 	  4.6
   	 สถานสงเคราะห์หรือสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง 				     11 	  4.2
   	 ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 						       11 	  4.2
   	 หน่วยงานเอกชน/ มูลนิธิ (NGOs) 					      10 	  3.8
   	 เขา้มารับบริการดว้ยตนเอง           					       8 	  3.1
   	 ส�ำนกังานคุมประพฤติ 						       12 	  4.6
   	 พลเมืองดี 							         3 	  1.1
   	 อ่ืน ๆ								         20 	  7.7
          สถานท่ีพบ
   	 ไม่ระบุ 								         38 	 14.6
   	 ท่ีสาธารณะ เช่น สนามหลวง ป้ายรถเมล ์ขา้งถนน 			   121 	 46.4
   	 สถานท่ีราชการ เช่น โรงพยาบาล สถานีต�ำรวจ บริเวณพระราชวงั 		   62 	 23.8
   	 สถานท่ีเอกชน/ส่วนบุคคล เช่น ท่ีพกั/ชุมชน ร้านคา้ หา้งสรรพสินคา้ วดั 	  40 	 15.3
          เขต/อ�ำเภอท่ีพบ
   	 ไม่ระบุ 								         32 	 12.3
   	 เขตในกรุงเทพฯ ฝ่ังพระนคร 						     155 	 59.4
   	 เขตในกรุงเทพฯ ฝ่ังธนบุรี 						       44 	 16.9
   	 ต่างจงัหวดั 							        30 	 11.5
          คดีความ
   	 ไม่มี 								        258	 98.9
   	 มี								          3 	  1.1

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ปี พ.ศ.2560 -
พ.ศ.2561 จ�ำนวน 261 ราย พบวา่ ผูน้�ำส่งส่วนใหญ่
คือ ต�ำรวจ/ทหาร/เจา้หนา้ท่ีฝ่ายปกครอง ร้อยละ
66.7 รองลงมาคือ หน่วยงานในสงักดักระทรวง
การพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์
ร้อยละ 4.6 สถานท่ีพบส่วนใหญ่ คือ ท่ีสาธารณะ
เช่น สนามหลวง ป้ายรถเมล ์ขา้งถนน ร้อยละ 46.4
รองลงมา คือ สถานท่ีราชการ เช่น โรงพยาบาล 
สถานีต�ำรวจ บริเวณพระราชวงั ร้อยละ 23.8

เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.3 มีบัตรประชาชน   
ร้อยละ 80.1 สญัชาติไทย ร้อยละ 93.1 ไม่ทราบ
ระดบัการศึกษา ร้อยละ 62.4 สถานภาพโสด 
ร้อยละ 49.8 มีภูมิล�ำเนาอยูท่ี่กรุงเทพฯ ร้อยละ 
29.1 และไม่มีโรคประจ�ำตวัทางกาย ร้อยละ 64.8

	 ข้อมูลการน�ำส่งกลุ่มตวัอย่าง
	 จากตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลการน�ำส่ง
ของผู ้ป่วยไร้บ้านท่ีมารับบริการท่ีสถาบัน
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ตารางที ่3 ขอ้มูลการรักษากลุ่มตวัอยา่ง (n = 261)

		  ข้อมูลการรักษา		           จ�ำนวน (คน)		               ร้อยละ
          การวนิิจฉยั
   	 Schizophrenia 						      168 		  64.4
   	 Substance used disorder 					      42 		  16.1
   	 Unspecified nonorganic psychosis 				     20 		   7.7
   	 Bipolar disorder 						        5 		   1.9
   	 อ่ืน ๆ							        26 		   9.9
          การรักษาดว้ยไฟฟ้า
   	 ไม่มี 							       201 		  77.0
   	 มี							        59 		  23.0
          การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
   	 ญาติรับกลบับา้น	    					     116 		  44.4
   	 สถานสงเคราะห์หรือสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง 			    79 		  30.3
   	 ส่งต่อโรงพยาบาลอ่ืน        					      24	  	  9.2
   	 นกัสงัคมสงเคราะห์น�ำส่งกลบับา้น/ชุมชน/เครือข่ายสงัคม 		  22 		   8.4
   	 อ่ืน ๆ							        20 		   7.7
          รายการยารักษาอาการทางจิต
   	 Trihexyphenidyl HCL 					     201 		  77.0
   	 Perphenazine 						       91 		  34.9
   	 Haloperidol 						       77 		  29.5
   	 Diazepam 						       72 		  27.6
   	 Chlorpromazine 						       69 		  26.4
   	 Risperidone 						       65 		  24.9
          จ �ำนวนวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ีย					          53.6 ± 46.5 วนั
          ระยะเวลาเฉล่ียท่ีจ�ำหน่ายไดจ้ริง					            5.7 ± 11.0 วนั 
          ค่าหอ้ง/ค่าอาหารเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)		                 22,592.6 (19,698.8) บาท
          ค่าหตัถการเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)			                 19,851.4 (21,393.0) บาท
          ค่าตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)		    1,940.8 (1,516.1) บาท
          ค่ายาเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)				      1,260.2 (1,696.7) บาท
          ค่าใชจ่้ายทั้งหมดเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)		                 45,644.9 (37,063.8) บาท

เขต/อ�ำเภอท่ีพบส่วนใหญ่ คือ เขตในกรุงเทพฯ 
ฝ่ังพระนคร โดยเฉพาะเขตพระนคร ร้อยละ 59.4
และส่วนใหญ่ไม่มีคดีความ ร้อยละ 98.9

	 ข้อมูลการรักษากลุ่มตวัอย่าง
	 จากตารางท่ี 3 แสดงขอ้มูลการรักษา
ของผู ้ป่วยไร้บ้านท่ีมารับบริการท่ีสถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ปี พ.ศ.2560 -
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bipolar disorder โดยพบ schizophrenia มากท่ีสุด10

ผูน้�ำส่งส่วนใหญ่ คือ ต�ำรวจ/ทหาร/เจา้หนา้ท่ี
ฝ่ายปกครอง ซ่ึงผูป่้วยจะถูกบงัคบัรักษาภายใต้
พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ.2551 แตกต่าง
กบัวจิยัของ Lauber และคณะ6 ท่ีส่วนมากผูป่้วย
ถูกน�ำเขา้รักษาเป็นผูป่้วยในโดยระบบส่งต่อ
ฉุกเฉินมากท่ีสุด (ร้อยละ 60.1) รองลงมาเป็น
การบงัคบัรักษาภายใตร้ะบบกฎหมาย (ร้อยละ 
41.6) ซ่ึงอาจเกิดจากความแตกต่างกนัในดา้น
ระบบสุขภาพ  ผูป่้วยเกือบทั้งหมดไม่มีคดีทาง
กฎหมาย แต่ถูกน�ำส่งจากเหตุพฤติกรรมวุน่วาย 
ไม่เหมาะสม หรือรบกวนบุคคลอ่ืน ตรงกบัการศึกษา
ของ Fischer และคณะ2 ซ่ึงพบวา่ส่วนมากปัญหา
ของผูป่้วยจิตเวชไร้บา้น เป็นปัญหาเชิงสังคม 
ตั้งแต่เลก็นอ้ย เช่น แสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสม
ลกัขโมย แต่กส็ามารถเกิดปัญหารุนแรงทางเพศ
และอาชญากรรมได้
	 จากจ�ำนวนผูป่้วยไร้บา้นทั้งหมดไดรั้บ
การวนิิจฉยัเป็น schizophrenia มากท่ีสุดถึง ซ่ึง
คลา้ยคลึงกบัอีกหลายงานวจิยั10-13 ระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาลมีความแตกต่างกนัค่อนขา้งมาก
ท�ำให้มีค่าใชจ่้ายในการนอนโรงพยาบาลท่ีสูง
ตามมา จากการศึกษาของ Abdul-Hamid และ
คณะ8 พบวา่กลุ่มผูป่้วยจิตเวชไร้บา้นจะมีระยะ
เวลานอนโรงพยาบาลสูงเป็น 4 เท่าของผูป่้วย
ปกติ ระยะการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยไร้บา้น
แตกต่างกนัในหลายงานวจิยั เช่น การศึกษาของ 
Lauber และคณะ6 จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล
ประมาณ 20 วนั การศึกษาของ Russolillo และ
คณะ14 อยู่ท่ี 71 วนั และเม่ือเปรียบเทียบกบั
จ�ำนวนวนันอนเฉล่ียของผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับ
บริการแบบผูป่้วยในของสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยาอยูท่ี่ 45 วนั15 ซ่ึงพบวา่สูงกวา่

พ.ศ.2561 จ�ำนวน 261 ราย พบว่า ส่วนใหญ่
ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น Schizophrenia ร้อยละ
64.4 รองลงมาคือ Substance used disorder 
ร้อยละ 16.1 มีการรักษาดว้ยไฟฟ้า ร้อยละ 23.0 
การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ส่วนใหญ่
ญาติรับกลบับ้าน ร้อยละ 44.4 รองลงมาคือ
ส่งสถานสงเคราะห์หรือสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพ่ึง
ร้อยละ 30.3 รายการยารักษาอาการทางจิตท่ีได้
มากท่ีสุด 4 อนัดบัแรก คือ ยา perphenazine 
ร้อยละ 34.9 ยา haloperidol ร้อยละ 29.5 ยา 
chlorpromazine ร้อยละ 26.4 และยา risperidone
ร้อยละ 24.9 ส่วนจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล
เฉล่ีย 53.6 ± 46.5 วนั ระยะเวลาเฉล่ียท่ีจ�ำหน่าย
ไดจ้ริง 5.7 ± 11.0 วนั ส่วนค่าเฉล่ียของค่าใชจ่้าย
ต่าง ๆ คือ ค่าห้อง/ค่าอาหาร 22,592.6 บาท
ค่าหัตถการ 19,851.4 บาท ค่าตรวจทางห้อง
ปฏิบติัการ 1,940.8 บาท ค่ายา 1,260.2 บาท 
และค่าใชจ่้ายทั้งหมด 45,644.9 บาท

อภปิราย
	 ผูป่้วยไร้บา้นท่ีมารับบริการท่ีสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ตั้ งแต่วนัท่ี 1
มกราคม พ.ศ.2560 - 31 ธนัวาคม พ.ศ.2561 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลาย
งานวิจยั6-9  การรับผูป่้วยคร้ังแรกทุกคนจะถูก
บนัทึกช่ือในเวชระเบียนผูป่้วย เป็นชายไทยหรือ
หญิงไทย จนกวา่จะระบุบุคคลจากบตัรประชาชนได้
การศึกษาของ Abdul-Hamid และคณะ8 พบวา่ 
ส่วนใหญ่ผูป่้วยมีสถานะภาพโสด ถึงร้อยละ 73
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Cbristoph Lauber 
และส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัพ้ืนฐานไม่ถึง
ระดบัปริญญา6 ผูป่้วยมกัมีโรคเร้ือรังทางจิตเวช
ท่ีรุนแรงอยู่ก่อนแล้ว เช่น schizophrenia,
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ในดา้นค่าใชจ่้ายตลอดการรักษาอยูท่ี่ประมาณ 
45,000 บาท ซ่ึงจากการศึกษาของ Stephen และ
คณะ16 พบวา่ค่าใชจ่้ายของผูป่้วยจิตเวชไร้บา้น
เฉล่ียคือ 13,516$ ซ่ึงมากกวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีมีท่ีพกั
แน่นอน  และผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีการข้ึนทะเบียน
ในระบบสุขภาพหรือประกนัสุขภาพ6 ในเร่ือง
ค่าใชจ่้ายรวมถึงระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
ท่ีแตกต่างกนัในแต่ละงานวจิยั อาจเพราะมีระบบ
การดูแลช่วยเหลือท่ีต่างกนัตามแต่ละประเทศ 
เช่น เม่ืออาการสงบจะมีการส่งต่อการดูแลไป
ยงัระดบัต่าง ๆ (subsequence acute care) เช่น
โรงพยาบาลทัว่ไป ศูนยท่ี์พกัชัว่คราว ท่ีพกัฉุกเฉิน
ครอบครัวอุปถมัภ ์โปรแกรมเฉพาะโรค ลกัษณะ
การเลือกใชย้าในผูป่้วยไร้บา้น จะใช ้first generation
antipsychotic เป็นหลกัทั้งตอนแรกรับและจ�ำหน่าย

ข้อจ�ำกดั
	 เน่ืองจากเป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
จากเวชระเบียนยอ้นหลงั อาจจะท�ำใหมี้ขอ้มูล
บางส่วนขาดหายไปจากการบนัทึกขอ้มูล

สรุป
	 ผูป่้วยไร้บา้นท่ีมารับบริการท่ีสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ท่ีมารับบริการ
ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2560 - 31 ธนัวาคม 
พ.ศ.2561 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ผูน้�ำส่งส่วนใหญ่
คือ ต�ำรวจ/ทหาร/เจา้หนา้ท่ีฝ่ายปกครอง สถาน
ท่ีพบส่วนใหญ่ คือ สถานท่ีสาธารณะ ส่วนใหญ่
ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น schizophrenia รองลงมา
คือ substance used disorder ส่วนใหญ่การจ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล คือญาติรับกลบับา้นและ
ส่งสถานสงเคราะห์หรือสถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพ่ึง
รายการยารักษาทางจิตท่ีได้รับหลงัจ�ำหน่าย

มากท่ีสุด คือ ยา perphenazine และยา haloperidol
ซ่ึงจะท�ำใหส้ามารถเห็นภาพรวมของคนไร้บา้น
ท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพจิต และสามารถน�ำไปสู่
การน�ำเสนอเชิงนโยบาย และพฒันาคุณภาพชีวติ
ของผูป่้วยไร้บา้นใหดี้ยิง่ข้ึนต่อไป
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สนบัสนุนการเสริมสร้างสุขภาพ (สสส.) ท่ีได้
สนบัสนุนทุนการวจิยัในคร้ังน้ี
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