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บทคัดยอ 

การวิจัยในครั ้งนี ้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  

โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางโรคจิตเวชกับสถานการณกอน

และหลังภาวะไรบานในกลุมประชากรคนไรบาน และความสัมพันธระหวาง 

ปจจัยทางจิตสังคมของคนไรบานและการเปลี ่ยนแปลงอาการของโรคจิตเวช  

กลุมตัวอยางคือกลุมประชากรคนไรบานในเขตกรุงเทพมหานคร จำนวน 20 คน  

ซึ ่งไดร ับการวิน ิจฉัยจากเครื ่องมือวินิจฉัย โรคจิตเวช Mini International 

Neuropsychiatric (Thai version) (5.0) (M.I.N.I) รวบรวมข อม ูลโดยผ ู ว ิจัย 

ดวยการสัมภาษณเชิงลึก ตามหัวขอคำถามที่สรางขึ้น โดยมีเนื้อหาครอบคลุม

วัตถุประสงคที ่ตองการศึกษา สัมภาษณเกี่ยวกับประวัติสวนตัว สาเหตุสำคัญ 

ที่ทำใหตัดสินใจไรบาน  ประวัติความเจ็บปวยทางจิตเวชของคนไรบานทั้งในอดีต

และปจจุบัน ปจจัยทางจิตสังคมของคนไรบานและการเปลี่ยนแปลงอาการจิตเวช 

การวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis)  

ผลการศึกษาพบขอมูลความสัมพันธระหวางสถานการณโรคจิตเวช 

กอนไรบานและหลังภาวะไรบาน สถานการณโรคจิตเวชกอนไรบาน พบ 4 โรค 

ไดแก โรคซึมเศรา โรคอารมณสองขั ้ว โรคติดสุราหรือสารเสพติด และโรคจิต 

สถานการณโรคจิตเวชในปจจุบัน พบ 5 โรค ไดแก โรคซึมเศรา โรคอารมณสองข้ัว 

โรคติดส ุราหรือสารเสพติด โรคจ ิต และโรคว ิตกกังวล พบว า โรคจิตเวช 

มีความสัมพันธกับสาเหตุของการไรบาน โดยเฉพาะอยางยิ่งประชากรกลุมที่เสี่ยง

ตอการเปนคนไรบานคือผูที ่มีอาการจิตเวชในระดับรุนแรง อาทิ โรคจิตหรือโรค

อารมณสองขั ้ว ซึ ่งมีปจจัยทางดานสุขภาพจิตทับซอนกับปญหาทางสังคม  

อันไดแก ปญหาทางเศรษฐกิจ ความสัมพันธภายในครอบครัว ความลมเหลว 

ของระบบการรักษาผูปวยจิตเวช การสนับสนุนทางสังคม ทัศนคติทางลบ ความไมรู
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และไมเขาใจตอผูปวยจิตเวช ปญหาเหลานี้เปนระเบิดเวลาที่จะสรางปญหาใหกับ

คุณภาพประชากรในอนาคตอยางเลี่ยงไมพน ดังนั้น จึงมีความจำเปนที่จะตอง

สรางความเขมแข็งในระดับชุมชน ไปจนถึงระดับนโยบายสวนกลาง พัฒนาการ 

มีสวนรวมของชุมชนในการแกไขปญหาผูปวยจิตเวช โดยเริ่มตนไดจากการสราง

ความเขาใจพื้นฐานเกี่ยวกับโรคจิตเวชใหกับคนในชุมชนอยางตอเนื่อง เพื่อลดอคติ 

ทำใหเกิดความอาทร นำไปสูความชวยเหลือของชุมชนที่จะมีตอผูปวยจิตเวช 

และครอบครัว เพื่อที่จะไมตองแบกรับปญหาและการแกไขสถานการณปญหาตาง ๆ  

เพียงลำพัง เปนการดีหากมีพื้นที่ในการฟนฟู ดูแล ผูปวยจิตเวชที่ไมสามารถดแูล

ตัวเองได จะมีเพิ ่มขึ้นและเปนตนแบบในการดูแลผูปวยจิตเวชอยางรอบดาน  

เปนสิ่งที่ไดเริ่มข้ึนโดยชุมชนที่เขมแข็งเปนสำคัญ 

คำสำคัญ: คนไรบาน, โรคจิตเวช 
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Abstract 

 The purpose of this qualitative research is to study the relationship 

between mental disorders before and after becoming homeless of 

homeless in Bangkok, and the relationship between psychosocial 

factors and changes of mental disorders’ symptoms. The in-depth 

interviews were conducted among 20 homeless using Mini International 

Neuropsychiatric (Thai version) (5.0) (M.I.N.I), including the profiles, 

factors of leaving homes, mental illness history, psychosocial factors, 

and the changes in mental disorders’ symptoms. Content analysis  

is used for data analysis. 

 The study revealed that there are 4 types of mental disorders 

on those homeless in Bangkok, namely major depressive disorder, 

bipolar disorder, drug or alcohol related disorder, and psychotic 

disorder, while having these 5 following mental disorders, major 

depressive disorder, bipolar disorder, drug or alcohol related disorder, 

and psychotic disorder, as related causes of being homeless. Having 

those mentioned mental disorders is the main cause of being homeless, 

which includes mental health problems that overlap with social structure 

problems, such as economic factors, family relationship problems, 

failure of treatments, lack of social supports and stigmas are also 

main factors that contribute to the psychiatric patients’ quality of life. 

Therefore, it is necessary to improve the community as well as  

the public policy. Helping psychiatric patients can start with  
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the development of the community and helping them to understand 

their roles in making a changes by spreading awareness about psychiatric 

patients’ conditions, which may help reducing their stigmas of being 

insane form the society. 

Keywords: homeless, mental disorders 
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บทนำ: ที่มาและความสำคัญของปญหา 

ปจจุบันสังคมโลกมีการเปลี่ยนแปลงในทุก ๆ มิติ ทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ 

การเมือง เทคโนโลยี จากสถานการณการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก สังคมไทย 

ก็เปนอีกหนึ่งประเทศที่ไดรับผลกระทบทั้งทางดานลบและทางดานบวก ประเทศไทย

ตองเผชิญกับปญหาความเหลื่อมล้ำทางสังคม เปนประเทศที่มีความเหลื่อมล้ำ 

สูงเปนอันดับ 3 ของโลก รองจากประเทศรัสเซียและอินเดีย (ผลการจัดอันดับ 

สถิต ิประจำป ค.ศ. 2016 ของ Credit Suisse Globle Wealth Databooks) 

รูปแบบของความเหลื่อมล้ำในสังคมประกอบดวย 2 รูปแบบ คือ ความเหลื่อมล้ำ

ทางรายได ที ่สามารถเปลี ่ยนแปลงไดจากรายได ความมั ่นคงทางเศรษฐกิจ  

และ ความเหลื ่อมล้ำทางวัฒนธรรมประเพณี ความเปนอยู ของคนกลุ มหลัก  

และของชนกลุมนอยหรือวัฒนธรรมยอย ที่อาจไมไดรับการยอมรับจากสังคม 

เปลี่ยนแปลงไดยาก ไมสามารถสะสมความมั่นคงเพื่อเลื่อนระดับได สถานการณ

คนไรบาน คือภาพแทนปญหาความเหลื่อมล้ำของสังคมไทยไดอยางชัดเจนที่สุด 

พวกเขาคือผู ที ่ไมมีความมั ่นคงทางรายได มีความเปนอยู ที ่หางไกลจากคำวา 

“คุณภาพชีวิตที่ด”ี และตองเผชิญความรูสึกเปนอ่ืนจากสังคมอยูเสมอ 

ตามพื้นที่สาธารณะในเขตเมือง เชน สวนสาธารณะ ทางเดินทองถนน 

ตลาด ศาลเจา บริเวณรอบ ๆ วัด ทั้งในชวงเวลากลางวันและค่ำคืน นอกจาก

สถาปตยกรรมอันศิวิไลซ ความจอแจวุนวายของผูคน อีกภาพที่มักเห็นเปนประจำ

จนชินตาคือภาพคนที่แตงกายมอมแมม ผมเผารุงรัง เมื่อเขาไปใกลจะไดสัมผัสกับ

กลิ่นกายที่สะสมจากการไมไดอาบน้ำ ในยามกลางวันจะไมงายนักที่เห็นคนเหลานี้

พลุกพลาน แตในชวงเวลากลางคืนที่เมืองหลับใหล เราจะพบพวกเขาจับจองพื้นที่

สาธารณะเพื่อใชนอน ใชกิน และใชประโยชนจากมัน ราวกับพ้ืนที่นี้คือ “บาน” 
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ปรากฏการณที ่เกิดขึ้นเรียกกลุ มคนเหลานี้วา “คนไรบาน” ซึ่งเปน

ประเด็นปญหาที ่ปรากฏในประเทศไทยและเมืองใหญทั ่วโลกมาเปนระยะ

เวลานาน มีการศึกษาอยางกวางขวางถึงเรื ่องสาเหตุของการเปนคนไรบาน  

สภาพปญหาที่คนไรบานตองเผชิญ สำหรับในประเทศไทย จากการศึกษาพบวา

สาเหตุของการเปนคนไรบานทับซอนกันดวยปญหาที่หลากหลาย ทั้งจากบริบท

เชิงโครงสรางทางเศรษฐกิจ ปญหาความยากจน ความไมมั่นคงในชีวิตและรายได 

การขาดรายไดจากปญหาทางสุขภาพ ขาดการเขาถึงสวัสดิการทางสังคม 

และการวางงาน โครงสรางทางสังคมครอบคร ัวและเง ื ่อนไขสวนบุคคล  

เชน สถาบันครอบครัวที่เปราะบาง ความขัดแยงภายในครอบครัว ซอนทับกัน  

ไมเพียงแคสาเหตุที่ซับซอน การใชชีวิตในพื้นที่สาธารณะก็เชนกัน 

จากการแจงนับประชากรคนไรบานในกรุงเทพมหานคร เมื่อป พ.ศ. 2559 

พบคนไรบานในพื้นที่สาธารณะ ราว 1,307 คน และประเมินวายังมีคนไรบาน 

ในสถานคุ มครองคนไรที ่พึ ่งของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั ่นคง 

ของมนุษย 11 แหงทั่วประเทศไทยอีก 4,000-5,000 ราย ทั้งยังมีแนวโนมจะเพิ่ม

มากขึ้นเปนลำดับ จำนวนคนไรบานที่พบสะทอนใหเห็นถึงสภาพปญหาทีห่ลากหลาย

ของผูใชชีวิตในพื้นที่สาธารณะ จากปญหาสังคมที่มีการเจริญเติบโตทั้งทางดาน

เศรษฐกิจที่คัดเลือกเพียงแคผูมีตนทุนใหอยูรอดในสังคม ปจจุบันที่อยูอาศัยเปน

สินคาราคาแพง จนคนสวนหนึ่งไมสามารถเขาถึงได ซึ่งเห็นไดชัดในกลุมคนไรบาน 

วาไมใชเพียงแคเรื่องที่พักอาศัย พวกเขายังขาดโอกาสในการเขาถึงสิทธิขั้นพื้นฐาน  

ไมวาจะเปนสิทธิการรักษาพยาบาล โอกาสทางการเรียนรู อีกทั่งยังตองเผชิญกับ

ปจจัยเสี่ยงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

 



            โรคจิตเวชของกลุมประชากรคนไรบานในเขตกรุงเทพมหานคร            115 

วิถีชีวิตของคนไรบานนั้นมีความหลากหลายซับซอนและยากลำบาก  

บุญเลิศ วิเศษปรีชา ผูบุกเบิกการพยายามทำความเขาใจคนไรบาน ไดกลาวถึง

การใชชีวิตรอดของคนไรบานวา คนหลับนอนในพื้นที่สาธารณะยอมเกิดความรูสกึ

หวาดระแวง ความรู สึกไมปลอดภัย การดูแลรักษาตัวเปนไปไดยาก (บุญเลิศ 

วิเศษปรีชา, 2545) สิ่งเหลานี้แสดงใหเห็นถึงปจจัยทางสังคมที่เปนตัวกระตุน 

ใหเกิดความเครียด ความกังวล ปจจัยที่สงเสริมตอสุขภาพจิตของคนไรบาน 

การใชชีวิตในพื ้นที ่สาธารณะที ่เต็มไปดวยความเสี ่ยงสูง ความรู สึก 

ไมปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน การถูกตีตราจากคนในสังคมวาเปนคนนากลัว 

นารังเกียจ การขาดปจจัยพื ้นฐานที ่เกี ่ยวของกับการดำเนินชีวิตขั ้นพื ้นฐาน 

ในฐานะของความเปนมนุษย การตองใชชีวิตในพื้นทีส่าธารณะยิ่งนานวัน ยิ่งเพ่ิม

ปญหาสุขภาพจิตมากยิ ่งขึ ้น จากรายงานวิจ ัยเรื ่อง “การสำรวจขอมูลทาง

ประชากรเชิงลึกของคนไรบานในเขตกรุงเทพมหานครและพื้นที่เกี ่ยวเนื ่อง” 

(2559) พบคนไรบานในเขตกรุงเทพมหานครและพื้นที่เกี ่ยวเนื ่องวา มีปญหา

สุขภาพจิตที่เห็นไดชัด คิดเปนรอยละ 9.64 ของภาพรวมทั้งหมด สอดคลองกับ 

แพทยหญิงทานตะว ัน อวิร ุทธ วรกุลที ่ศ ึกษาความช ุกโรคทางจ ิตเวชของ 

กลุมประชากรคนไรบานในเขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือคนไรบานในเขต

กรุงเทพมหานคร จำนวน 113 คน ดวยเครื ่องวินิจฉัยโรคจิตเวช The Mini-

International Neuropsychiatry Interview Thai version 5.0.0 (ฉบับภาษาไทย) 

(M.I.N.I) พบวา มากกวารอยละ 70 มีปญหาสุขภาพจิต โดยมีทั ้งที ่เปนกลุม 

ผูมีปญหาทางจิตระดับรุนแรง (major psychiatric problem) คือ โรคซึมเศรา 

ฆาตัวตาย โรคอารมณ 2 ขั ้ว โรคจิต พบรอยละ 57.2 และ กลุมผูที ่มีปญหา

สุขภาพจิตระดับปานกลางถึงระดับออน (minor psychiatric problem) คือ  

โรคซึมเศราแบบออน โรควิตกกังวล โรคติดสารเสพติด โรคการกินผิดปกติ  
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โรคบุคลิกภาพผิดปกติ พบรอยละ 12.1 และ สวนใหญเปนโรคจิตเวชที่จำเปนตอง

มีคนดูแลใกลชิด เชน ดูแลการทานยาใหสม่ำเสมอ ดูแลการพามาตรวจตามแพทยนัด 

ดูแลปญหาพฤติกรรม พบรอยละ 50.81 ดังนั ้น พบวาคนไรบานมีจำนวนคน 

เปนโรคจิตเวชสูงกวาในประชากรทั่วไปเปนอยางมาก จากการศึกษานี้พบวา  

คนไรบานที ่เปนโรคจิตเวชอยางนอย 1 โรคมีจำนวนรอยละ 76.1 ขณะที่ใน

ประชากรทั่วไปพบรอยละ 9.3 ซึ่งคนไรบานมีโรคจิตเวชสูงกวาในประชากรทั่วไป

ถึง 8 เทา และโรคจิตเวชที่พบในคนไรบานสวนใหญเปนปญหาทางจิตระดับ

รุนแรงและจำเปนตองมีคนดูแลใกลชิด 

จากขอมูลงานวิจัยที่กลาวในขางตนจะเห็นไดวาคนไรบานเปนผูที่มีความเสี่ยง

ดานปญหาสุขภาพจิตสูงมากกวาคนทั่วไปหลายเทา งานศึกษาวิจัยในครั้งนี้คือ

ความพยายามที่ตองการศึกษาถึง ความสัมพันธระหวางสถานการณโรคจิตเวช

กอนและหลังภาวะไรบาน เพื ่อทำความเขาใจผูปวยจิตเวชไรบานในมิติทาง

สุขภาพจิต รวมถึงศึกษาความสัมพันธระหวางโรคจิตเวชและปญหาทางสังคม 

ที่สงผลตอการไรบาน เพื่อเปนจุดเริ่มตนที่ทำใหคนในสังคมหันมาทำความเขาใจ

ประเด็นปญหาที่เกี่ยวของกับผูปวยจิตเวชและคนไรบานที่มีโรคจิตเวชมากยิ่งขึ้น  

ความเขาใจดังกลาวนาจะชวยปองกันปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดการไรบานของผูปวยจิตเวช

และชวยยกระดับคุณภาพชีวิตของพวกเขาใหดีมากขึ้น 

โดยที่ผูเขียนตองการแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวาไมใชคนไรบานทุกคน 

ที่เปนผูปวยจิตเวช ยังมีคนไรบานอีกมากที่ใชชีวิตในพื้นที่สาธารณะแตมีสุขภาพจิต 

ที่ปกติ หากตองการพัฒนาคุณภาพชีวิตสามารถทำไดโดยใหตนทุนตามความตองการ

ของคนไรบานนั้น ๆ แตสำหรับกลุมที่ผูวิจัยศึกษาเปนคนไรบานที่มีโรคจิตเวช  

สิ่งสำคัญในการจะพัฒนากลุมคนไรบานที่มีโรคจิตเวช หาแนวทางการชวยเหลือ

พัฒนาค ุณภาพช ีว ิต ม ีความจำเปนท ี ่ต องขจ ัดมายาคต ิ เร ื ่ องความเปน  
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“คนบาขางถนน” ออกไป สรางความเขาใจสภาพปญหาสุขภาพจิต เพื่อใหเขาใจไดวา

เราทุกคนตางมีบาดแผลลึกในใจและเงื่อนไขทางสังคมที่แตกตางกัน บาดแผลเหลานี้

ทำใหคนไรบานหมดพลังใจในการขับเคลื่อนชีวิต สำหรับผูที ่มีอาการจากโรค 

ที่รุนแรง ทำใหพวกเขาเสียความสามารถในการดำเนินชีวิต การหาองคความรู 

มาประยุกตใชในการวางแผนการดูแลรักษาคนไรบานที่มีปญหาทางสุขภาพจิต  

จึงมีความสำคัญ เพื ่อใหคนไรบานที ่มีโรคจิตเวชสามารถกลับมาใชชีวิตได 

อยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป ผลการศึกษาจากบทความนี้จึงมุงเนนศึกษาสถานการณ

โรคจิตเวชที ่ส งผลตอจุดเปลี ่ยนผานจากการมีบานสู ว ิถ ีไร บ าน โดยชื ่อที ่ ใช 

ในการศึกษาทั้งหมดเปนเพียงนามสมมุติ เพ่ือพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูล 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

การศึกษานี้ ใชแนวทางการศกึษาวิจัยเชิงคณุภาพ (Qualitative Research) 

เนนทำความเขาใจความหมาย ดวยการตีความ ใชขอมูลเชิงคุณภาพเปนหลัก 

การศึกษานี้ใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เก็บขอมูลเชิงลึก

กับคนไรบาน ในระหวางเดือน กันยายน พ.ศ. 2561 -  มีนาคม พ.ศ. 2562  

กลุ มตัวอยางจากการสัมภาษณเชิงลึกที่มีโรคจิตเวช ซึ ่งผานเกณฑ

วินิจฉัยโรคจิตเวชโรคใดโรคหนึ่งจากเครื่องมือเกณฑวินิจฉัยโรค Mini International 

Neuropsychiatric (ฉบับภาษาไทย) (5.0) (M.I.N.I)  จำนวน 20 คน จากพื้นที่สาธารณะ 

7 แหงในกรุงเทพมหานคร ไดแก สถานีรถไฟฟาหัวลำโพง อนุสาวรียชัยสมรภูมิ 

ตรอกสาเก สวนสาธารณะลุมพินี สถานีขนสงหมอชิต ถนนเยาวราช และบริเวณ

หนาหางสรรพสินคาเดอะมอลสาขาบางแค 

สำหรับการวิเคราะหขอมูล แบงเปนการวิเคราะหโดยการจัดระเบียบ

ขอมูลหมวดหมูของเนื้อหาใหเปนรูปแบบ การสรรหาขอความที่มีความหมายตรง
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ประเด็นกับเรื่องที่ตองการวิเคราะห กำหนดรหัสแทนขอความหรือความหมาย

ของขอความซึ่งเปนการลงรหัสแบบอุปนัย เพื่อใหทราบวาขอความมีความหมาย

อยางไร วิเคราะหความเชื่อมโยง ความเปนเหตุเปนผลของความสัมพันธระหวาง

โรคจิตเวชและสาเหตุของการไรบาน  
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 คนไรบาน ผลผลิตของความเหลื่อมล้ำ 

 คนไรบาน ถูกทำใหเปนที ่รู จักในสังคมไทยครั ้งแรกในป พ.ศ. 2546  

งานการศึกษาที่ไดรับการกลาวขานอยางมากในชวงเวลานั้นมาจนถึงปจจุบัน  

เปดพรมแดนสูโลกของคนไรบานไดใหนิยามของคนไรบานวา คนไรบานไมใชแค

คนที่เพ่ิงเดนิทางมาจากตางจังหวัด อาศัยพักคางแรมคืนสองคืน ไมใชคนวิกลจริต

แตเปนคนที่สุขภาพรางกายปกติ และไมตองรอถึงเวลาค่ำคืน แมในกลางวัน 

เราก็อาจพบพวกเขาในสภาพสวมเสื้อผาเกา มีกระเปา ถุงสัมภาระ นั่งตามเกาอี้

ริมถนนราชดำเนิน ตามสวนหยอมรอบ ๆ  สนามหลวง หรือพื้นที่ใตสะพานขามทางแยก

หลายจุดในกรุงเทพมหานคร (บุญเลิศ วิเศษปรีชา, 2546) ตอมา อนรรฆ พิทักษธานิน 

และคณะ ไดทำการสำรวจคนไรบานบริเวณกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  

โดยใหนิยามของคนไรบานวา คนไรบานคือกลุมคนที่ไรที่อยูอาศัยที่ปลอดภัยหรือ

มีที่กำบัง (rootlessness) และสามารถพบไดบนพื้นที่สาธารณะ หรือพื้นที่ที่ตอบสนอง

ความตองการไรที่อยูอาศัย อาทิ ศูนยพักพิง หรือสถานที่แจกอาหาร และไมอิงอยูกับ

ชวงเวลาของการกลายเปนคนไรบาน 

ไมเพียงแตในประเทศไทยเทานั้น นิยามของคนไรบานเปนหัวขอที่มี

การศึกษามากมายในตางประเทศ The United States Department of Housing 

and urban Development (HUD) ไดใหนิยามคนไรบานวา คอืบุคคลผูเปนปจเจก
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อยูในครอบครัวที่ไมมีความสามารถในการเขาถึงที ่อยูอาศัย มีที่พักยามค่ำคืน 

ที่แตกตางจากปกติ เชน ตึกราง สวนสาธารณะ สถานีรถไฟ หรอืพื้นที่พักอาศัยชั่วคราว

ของรัฐบาล ตลอดจนครอบครัวที ่อาจเขาขายการอยู ตามที่พักอาศัยดังกลาว 

หรือไรบานในระยะยาว สอดคลองกับ Ministry of Urban Development ที่ใหนิยาม

คนไรบานวา กลุมคนที่ไมสามารถเขาถึงที่พักอาศัย ไมมีบาน อาศัยหลับนอน 

ในพ้ืนที่สาธารณะ ทางเทา ริมทางเดิน สถานีรถไฟ สถานที่ตามความเชื่อ สถานกอสราง 

ใตสะพานลอย อยูในสถานที่พักชั่วคราว บานพักที่ไมเปนหลักแหลง 
 

ทำไม “คน” จึง “ไรบาน”: สาเหตุของคนไรบาน 

มนทกานต ฉิมมามี พบสาเหตุที่เปนจุดเปลี่ยนของการเปนคนไรบาน

มากกวา 2 ปจจัยทับซอนกัน สวนใหญจะรายงานวามีปญหากับทางครอบครัว 

รวมถึงประสบปญหาทางเศรษฐกิจดวย สอดคลองกับการศึกษาของ บุญเลิศ วิเศษปรีชา 

ที่พบสาเหตุของการกลายเปนคนไรบานวาเกิดจากหลากหลายปจจัยทับซอนกัน

ทั้งในปจจัยของสถาบันสังคม ปจจัยที่เกี ่ยวของกับสถาบันครอบครัว ปจจัยสวน

บุคคล อาทิ ความเปราะบางของสถาบันครอบครัว ความผิดหวังจากการทำงาน 

ภาวะตกงานเรื้อรัง พบชองทางหากินโดยไมตองมีบาน มีประวัติที่สังคมไมยอมรับ 

การสมัครใจเปนคนไรบาน และความพิการของรางกาย นอกจากนี้ยังสะทอนใหเห็น

ถึงประเด็นความซับซอนของกลุมคนไรบาน และทลายมายาคติของสังคมเก่ียวกับ

คนไรบานวามีความแตกตางกับกลุมคนขอทาน หรือกลุ มคนที่ใชชีวิตในพื้นที่

สาธารณะกลุ มอื ่น การเปนคนไรบานอาจเกิดจากเหตุปจจัยทางเศรษฐกิจ 

ไดเทียบเทากับปจจัยทางสังคมและจิตใจ (บุญเลิศ วิเศษปรีชา, 2546) 
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 โรคจิตเวชที่พบในคนไรบานโดยเกณฑวินิจฉัย Mini International 

Neuropsychiatric 

โรคจิตเวชคือโรคที่มีความผิดปกติทางดานอารมณ ความคิดและพฤติกรรม 

ซึ่งมีที่มาจากความผิดปกติของจิตใจ แนวทางการจำแนกวาเปนผูที ่มีโรคจิตเวช 

มีดังนี้ กลุมอาการที่มีความผิดปกติดานสัมปชัญญะหรือความคิด พฤติกรรมการ

เคลื่อนไหวที่มาจากจิตใจ การควบคุมอารมณ การรับรู โรคจิตเวชที่เกิดขึ้นทำให

บุคคลเกิดความทุกข (distress) หรือความบกพรอง (disability) ในกิจวัตรประจำวัน 

กิจกรรมทางสังคม การประกอบอาชีพ หรือ กิจกรรมที่สำคัญอื่น ๆ อาการที่เกิดขึ้น

ต องไม เป นส ิ ่งท ี ่ส ังคมยอมรับก ันว าเป นเร ื ่องปกต ิ พฤติกรรมที ่ผ ิดปกติ 

ไปจากคานิยมเรื่องการเมือง ศาสนา หรือเรื่องเพศ เปนความขัดแยงภายระหวาง

บุคคลนั้นและสังคม ไมถือวาเปนความผิดปกติทางจิตเวช 
 

กลุมโรคจิตเวช 

จำแนกโรคตามลักษณะอาการและการแสดงอาการของผูปวย โดยอาศัย

เกณฑการวินิจฉัย (diagnostic criteria) ประกอบไปดวยกลุมโรคตาง ๆ ดังนี้ 

  1. กลุมโรคจิต psychotic disorders หมายถึง สภาวะที่ผูปวยไมอยูใน

โลกของความเปนจริง (out of reality) จึงทำใหผูปวยมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 

แสดงออกมาโดยลักษณะขอใดขอหนึ ่ง ดังนี้ 1.1 อาการหลงผิด (delusion)  

มีความเชื่อที่ฝงแนนเกี่ยวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งไมเปลี่ยนแปลงแมจะมีเหตุผลมาแยง 

เชน หลงคิดวาตนเองโดนปองราย หลงคิดวาตนเองมีอำนาจ หลงผิดคิดวาตนเอง

เปนบุคคลสำคัญ 1.2 อาการประสาทหลอน (hallucination) เปนการรับรู 

โดยปราศจากสิ่งเราภายนอก ชนิดที่พบบอยคือ หูแวว ประสาทหลอน เชน ไดยิน

เสียงหูแวว ไดยินเสียงคนพูดกัน หรือ คนมากระซิบขางหู โดยไมเห็นตัวคนพูด 
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หรือไดยินเสียงคนพูดวิพากษวิจารณดาวา หรือสั่งใหตนทำสิ ่งตาง ๆ หรือมี

พฤติกรรมที่ไมสมเหตุสมผลอันเนื่องมาจากความคิด และมุมมองตอตนเอง 

  2. กลุมโรคอารมณผิดปกติ  (mood disorders) หมายถึง ความผิดปกติ

ดานอารมณสงผลตอความคิดและการรับรู  ทำใหมีพฤติกรรมที ่เปลี ่ยนไป  

เชน ผูปวยโรคซึมเศรา มีลักษณะอาการที่สำคัญ คอื มีอารมณเศรา รูสึกวางเปลา 

หร ือหง ุดหง ิด ร วมก ับม ีอาการทางกายหร ือการเปล ี ่ ยนแปลงของสมาธิ  

และสติสัมปชัญญะ ซึ่งสงผลกระทบตอชีวิตประจำวัน หรือในกลุมโรคอารมณสองข้ัว 

ดานอารมณ ผูปวยจะรูสึกคึกคัก มีความสุขมาก อารมณดี ลอเลียนผูอื่น คึกคะนอง 

ไมมีกาลเทศะ ไมสำรวม ขาดความยับยั้งชั่งใจ หากถูกหามปรามจะมีอารมณ

ฉุนเฉียวหงุดหงิด ดานความคิด ผูปวยจะมีความคิดสรางสรรคเชื่อมโยงมากมาย  

มีโครงการเกินตัว เปลี่ยนความสนใจงาย ความคิดแลนเร็ว อาจมีพฤติกรรมแปลก ๆ 

ที่พบเชนเดียวกับโรคจิตเภท ดานพฤติกรรม ผูปวยจะคกึคักมีกำลังวังชา แตทำได

ไมคอยดี ความตองการนอนลดลง ชอบคุยทาทายผูอ่ืน พูดมาก พูดเร็ว ใชจายสิ้นเปลือง 

กิจกรรมทางเพศมากขึ้น 

  3. กลุมโรควิตกกังวล (anxiety disorders) เปนโรคที่เกิดขึ้นไดในคนปกติ

ทั่วไป เมื่อมีความเครียดมากระทบก็จะเกิดเปนความรูสึกสับสน เครียด วิตกกังวล 

ควบคูไปกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย มือสั่น ตัวสั ่น ปนปวนในทอง  

แนนหนาอก ลุกลี้ลุกลน การพิจารณาความตึงเครียดที่เกิดขึ้นวาผิดปกติหรือไม 

พิจารณาจากความกังวลที่เกิดขึ้นมากเกินกวาความเครียดที่มากระตุน มีอาการ

รุนแรงมาก ยังคงอยูแมวาตัวกระตุนจะหมดไป รบกวนชีวิตประจำวัน เชน การเรียน 

การทำงาน 
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  4. ความผิดปกติทางจิตเวชที่เกี่ยวของกับการใชสารเสพติดหรือแอลกอฮอล 

คือ กลุมที่ผูปวยมีพฤติกรรมเสพติด จนสงผลตองรางกาย ความคิด และพฤติกรรม

การใชชีวิตที่ไมเหมาะสม 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

อนรรฆ พิทักษธานิน และคณะ (2559) ไดสำรวจขอมูลประชากรเชิงลึก 

ของคนไรบานในเขตกรุงเทพมหานครและพื้นที่เกี่ยวเนื่อง ป พ.ศ. 2559 ไดนำเสนอ

ผลการแจงนับคนไรบานที่ทำการแจงนับในชวงเวลาตั้งแต 22.00 น. ของวันที่  

4 กันยายน ถึง 04.00 น. ของวันที ่ 5 กันยายน พ.ศ. 2558 พบวา คนไรบาน 

ในเขตกรุงเทพมหานครและพื้นที ่เกี ่ยวเนื ่อง มีจำนวนรวมทั้งสิ ้น 1,307 คน 

แบงเป นเพศชาย 1,087 คน (ร อยละ 83) เพศหญิง 202 คน (รอยละ 15)  

เพศทางเลือก 13 คน และไมสามารถระบุเพศได 5 คน (รอยละ 2) ความพิการ 

ที่เห็นไดชัด พบวา คนไรบานที่มีความพิการที่เห็นไดชัด รอยละ 3.52 ของทัง้หมด 

อยางไรก็ดี ในศูนยพักคนไรบานมีสัดสวนคนพิการ (รอยละ 15.50) ซึ่งสูงกวา

พื้นที่สาธารณะถึงกวา 7 เทา ปญหาเมาสุราที่เห็นไดชัด ในภาพรวมมีผูติดสุรา 

ที่เห็นไดชัด (รอยละ 11.94) โดยวัยแรงงานมีสัดสวนผูติดสุราที่เห็นไดชัดสูงที่สุด 

(รอยละ 17) รองลงมาคือวัยผูสูงอายุ (รอยละ 10.90) และวัยกลางคน (รอยละ 10.45) 

ปญหาสุขภาพจิตที่เห็นไดชัด พบวา สัดสวนผูที่มีปญหาสุขภาพจิตที่เห็นไดชัด  

คิดเปนรอยละ 9.64 ของภาพรวมทั้งหมด โดยคนไรบานที่อาศัยอยูในศูนยพักพิง

ชั่วคราวและในพื้นที่สาธารณะมีสัดสวนผูที่มีปญหาสุขภาพจิตใกลเคียงกัน 

ทานตะวัน อวิร ุทธวรกุล สำรวจความชุกโรคทางจิตเวชของกลุม

ประชากรคนไรบานในเขตกรุงเทพมหานคร (2559) โดยใชรูปแบบการศึกษาวิจัย

เป นแบบ Survey study กล ุ  มต ั วอย  า งค ือประชากรคนไร บ  านใน เขต
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กรุงเทพมหานคร จำนวน 113 คน ดวยเครื ่องว ินิจฉัยโรคจิตเวช The Mini-

International Neuropsychiatry Interview Thai version 5.0.0 (ฉบับภาษาไทย) 

(M.I.N.I) พบวา มากกวารอยละ 70 มีปญหาสุขภาพจิต โดยมีทั้งที ่เปนกลุมผูมี

ปญหาทางจิตระดับรุนแรง (major psychiatric problem) คือ โรคซึมเศรา ฆา

ตัวตาย โรคอารมณ 2 ขั้ว โรคจิต พบรอยละ 57.2 และกลุมผูที่มีปญหาสุขภาพจติ

ระดับปานกลางถึงระดับออน (minor psychiatric problem) คือ โรคซึมเศราแบบ

ออน โรควิตกกังวล โรคติดสารเสพติด โรคการกินผิดปกติ โรคบุคลิกภาพผิดปกติ 

พบรอยละ 12.1 และสวนใหญเปนโรคจิตเวชที่จำเปนตองมีคนดูแลใกลชิด เชน 

ดูแลการทานยาใหสม่ำเสมอ ดูแลการพามาตรวจตามแพทยนัด ดูแลปญหา

พฤติกรรม พบรอยละ 50.81 ดังนั้น พบวาคนไรบานมีจำนวนคนเปนโรคจิตเวช

สูงกวาในประชากรทั่วไปเปนอยางมาก จากการศึกษานี้พบวาคนไรบานที่เปนโรค

จิตเวชอยางนอย 1 โรค มีจำนวนรอยละ 76.1 ขณะที่ในประชากรทั ่วไปพบ 

รอยละ 9.3 ซึ ่งคนไรบานมีโรคจ ิตเวชสูงกวาในประชากรทั ่วไปถึง 8 เทา  

และโรคจิตเวชที ่พบในคนไรบานสวนใหญเปนปญหาทางจิตระดับรุนแรง 

และจำเปนตองมีคนดูแลใกลชิด 

Tolomiczenko.Gs ไดศึกษา การรายงานและสำรวจตนเองของผูที ่ติด

สารเสพติดในกลุมประชากรคนไรบานที่มีโรคจิตเวช พบวา สาเหตุของการไรบาน

มีความเกี ่ยวของกับยาเสพติดและความเจ็บปวยทางจิตสูง ไมเพียงเทานี้  

สาเหตุของการไรบานยังเกี่ยวของกับปญหาเศรษฐกิจและการเขาถึงที่อยูอาศัย 

ดังนั้น การไรบานจึงเปนภาวะทับซอนกันของการที ่บุคคลไมมีความสามารถ 

ในการหารายได รายไดต่ำ ไมแนนอน มีทักษะหรือการศึกษาต่ำ ขาดการสนับสนุน

และขาดบริการตาง ๆ  รวมไปถึงการเขาถึงการรักษาทางโรคจิตเวชและโรคทางกาย 
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มีประวัติการใชสารเสพติด แอลกอฮอล ความแตกแยกของครอบครัวและเพื่อน 

ปจจัยเรื่องที่อยูอาศัย เชน ถูกขับไล 
 

ผลการศึกษา 

ขอมูลทั่วไป  

 จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 20 คน พบวา สวนใหญเปนเพศชาย มีมากถึง 

15 คน อายุที่พบสวนใหญอยูที่วัยกลางคน 31 - 40 ป สอดคลองกับงานการศึกษา

และรายงานวิจัยประชากรเชิงลึกของคนไรบานในเขตกรุงเทพมหานครและพื้นที่

เกี่ยวเนื่องของ อนรรฆ พิทักษธานิน และคณะ ที่พบวา คนไรบานที่เปนเพศชาย 

มีมากวาเพศหญิงหลายเทาตวั โดยพบเพศชาย รอยละ 83 เพศหญิงพบเพียงรอยละ 15 

และแมวาสังคมคนไรบานจะเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณกลาวคือ พบสัดสวน

ประชากรผูสูงอายุสูงถึงรอยละ 22 แตจะพบวาชวงวัยที่พบไดมากที่สุดของคนไรบาน

คือ ชวงวัย 30-49 ป พบระยะเวลาเปนคนไรบานตอเนื่อง นอยกวา 3 ป เปนสวนใหญ

ของผูใหขอมูล มีมากถึงครึ่งหนึ่งของผูใหขอมูลทั้งหมด จำนวน 10 คน รองลงมา  

ระหวาง 3-5 ป จำนวน 3 คน พบคนไรบานอาศัยในพื้นที่สาธารณะ มากกวา 5 ป 

จำนวน 7 คน ซึ่งถือวาสวนใหญเปนคนไรบานหนาใหมหรือคนไรบานในชวง

เริ่มตน (New homeless) ตามนิยามของ ธานี ชัยวัฒน และคณะ ที่กลาวถึง

นิยามของคนไรบานหนาใหมหรือคนไรบานในชวงเริ่มตน (New Homeless)  

คือ คนที่มีโอกาสจะตัดสินใจเปนคนไรบานหรือตัดสินใจเปนคนไรบานมาแลว 

ไมเกิน 3 ป ประกอบดวย 1) คนที่มีโอกาสตัดสินใจเปนคนไรบาน เชน คนที่เดิน

ทางเขาเมืองแบบไมมีการวางแผน 2) คนไรบานชั่วคราว เชน คนที่มานอนฟรี 

ตามหมอชิตหรือหัวลำโพงไมกี่วันเพื่อหางานทำ โดยอาจจะไดงานหรือไมไดงานก็ได 

แตยังมีความตั้งใจที่จะกลับไปนอนที่บาน และ 3) คือคนที่ตัดสินใจไรบานมาแลว
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ไมเกิน 3 ป ระยะเวลาของการเปนคนไรบานที่พบในงานศึกษาชิ ้นนี้มากที ่สุด  

จึงเปนคนที่ตัดสินใจไรบานมาแลว ไมเกิน 3 ป สำหรับประเด็นสถานะกอนภาวะ

ไรบาน พบวา สวนใหญโสด จำนวน 15 คน แตปจจุบันผูซึ่งอยูในสถานะไรบาน 

พบวา อยู ในสถานะโสด จำนวน 14 คน สำหรับประเด็นการศึกษา พบวา  

เปนผูมีสถานะไมไดรับการศึกษา จำนวน 3 คน และเปนผูไดรับศึกษาตั ้งแต

ระด ับช ั ้นประถมศึกษา จำนวน 6 คน ระดับชั ้นม ัธยมต น จำนวน 4 คน 

และระดับชั้นมัธยมปลายหรือเทียบเทา จำนวน 7 คน สอดคลองกับการศึกษา

ของ อนรรฆ พิทักษธานิน และคณะ ที่ไดทำการสำรวจขอมูลทางประชากรเชิงลึก

ของคนไรบานในเขตกรุงเทพมหานครและพื้นที่เกี่ยวเนื่อง พบวา คนไรบานสวนใหญ

ไดรบัการศึกษาในระดับต่ำกวามัธยมศึกษา และมีเพียงแครอยละ 6 ที่ไมเคยไดรับ

การศึกษา 
 

ความสัมพันธระหวางสถานการณโรคจิตเวชกอนไรบานและหลัง

ภาวะไรบาน 

 ในสวนนี ้จะกลาวถึงการมองยอนกลับไปยังความสัมพันธระหวาง

สถานการณโรคจิตเวชชวงกอนการเปนคนไรบานและสถานการณโรคจิตเวช

หลังจากเปนคนไรบาน ซึ ่งการเขาใจความสัมพันธดังกลาวจะชวยใหเขาใจ

สถานการณ  โรคจ ิตเวชท ี ่พบในคนไร บ านว  าม ีการดำ เน ินโรคอย า งไร  

อีกทั้งยังเขาใจสาเหตุของการไรบานผานมิติทางสุขภาพจิต โดยกลาวถึงอาการ

โรคจิตเวชของคนไรบาน ผาน 5 โรค ที่พบในคนไรบาน ซึ ่งผานการวินิจฉัย 

โดยเครื่องวินิจฉัยโรคจิตเวช Mini International Neuropsychiatric (ฉบับภาษาไทย) 

(5.0) (M.I.N.I) ดังนี้ 
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โรคจิตเวชที่พบกอนการเปนคนไรบานและพบในปจจุบัน ผานการ

ว ิน ิจฉ ัยโรคโดยเคร ื ่ องว ิน ิจฉ ัย Mini International Neuropsychiatric  

(ฉบับภาษาไทย) (5.0) (M.I.N.I) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 1 ขอมูลโรคจิตเวช ชวงเวลากอนไรบาน และชวงเวลาปจจุบัน 
 

จากตารางที ่ 1 แสดงใหเห็นถึงขอมูลโรคจิตเวชกอนไรบาน พบวา  

ผูใหขอมูลที่มีโรคจิตเวช 4 โรค ไดแก โรคซึมเศรา จำนวน 5 คน (รอยละ 25)  

โรคอารมณสองขั้ว จำนวน 1 คน (รอยละ 5) โรคติดสุราและสารเสพติด จำนวน 

7 คน (รอยละ 35) และสุดทายโรคจิต จำนวน 6 คน (รอยละ 30)  สถานการณ
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โรคจิตเวชในปจจุบ ันซึ ่งอยู ในสถานะไร บาน พบโรคจิตเวช 5 โรค ได แก  

โรคซึมเศรา จำนวน 10 คน (รอยละ 50) โรคอารมณสองขั ้ว จำนวน 1 คน  

(รอยละ 5) โรควิตกกังวล จำนวน 1 คน (รอยละ 5) โรคติดสุราและสารเสพติด 

จำนวน 6 คน (รอยละ 30) และสุดทายโรคจิต จำนวน 6 คน (รอยละ 30) 
 

โรคซึมเศราในกลุมประชากรคนไรบาน 

สถานการณโรคซึมเศราในกลุ มประชากรคนไรบานพบวา ปจจุบัน 

ผูใหขอมูลซึ่งอยู ในสถานะไรบาน มีผู ที ่ปวยดวยโรคซึมเศรา จำนวน 10 คน  

พบลักษณะอาการทางคลินิกของโรคซึมเศราตั ้งแตสถานการณกอนไรบาน 

จำนวน 5 คน และพบวาเริ่มเกิดอาการของโรคซึมเศราขึ้นพรอม ๆ กับการใชชีวิต

ในพื้นที่สาธารณะ จำนวน 5 คน 

สถานการณของโรคซึมเศราที่พบในผูใหขอมูลตั้งแตกอนไรบาน พบวา 

โรคซึมเศราที่เกิดขึ้นกอนไรบานมีความผิดปกติทางอารมณ ความคิด และพฤติกรรม 

ลักษณะอาการทางคลีนิคในดานของความคิดและอารมณมีอิทธิพลตอการ

ตัดสินใจในการไรบาน เมื่อผูใหขอมูลพบกับความทุกข ความเครียด จากปจจัย

โครงสรางทางสังคม เกิดจากการทับซอนของปญหาที่หลากหลาย ทั้งในเรื่อง 

ของความสัมพันธภายในครอบครัว ความเปราะบางทางเศรษฐกิจ ปญหาเรื่อง

ลักษณะประชากร เชน เพศ อายุ และความพิการ ปญหาเรื่องสุขภาพ ตลอดจน 

ประวัติการตองโทษ เมื่อผูใหขอมูลตองเผชิญกับปญหาเหลานี้ จึงนำมาซึ่งอาการ

ของโรคซึมเศรา สรางอิทธิพลตอการตัดสินใจหนีออกจากบาน หรือวามี 

ความตองการไปใหไกลจากปญหาที่ตนเองเผชิญ โดยเลือกวิถีการไรบานเปนหนึ่ง

ทางเลือกสุดทายของชีวิตผานการตัดสินใจอยางมีสติสัมปชัญญะ กลุมผูใหขอมูล

หอบความหวัง เพื่อการเปลี่ยนแปลงสถานการณบางอยางของชีวิต ตองการพบกับ
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ชีวิตใหม แตพวกเขากลับตองผิดหวังซ้ำซาก เนื่องจากเมื่อตัดสินใจออกจากบาน 

พวกเขาขาดเครือขายและการสนับสนุนทางสังคมเพื่อรองรับผูที่กำลังเผชิญกับ

ปญหา เนื่องจากการขาดตนทุนในชีวิตและวิกฤติการเปลี่ยนแปลงในชีวิตอยางกะทนัหนั 

สอดคลองกับ การศึกษาทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของ (House, 1981) ที่ได

กลาวถึงประโยชนของการสนับสนุนทางสังคมวา ชวยเพิ่มสุขภาวะทางดานอารมณ

โดยเครื่องมือตาง ๆ ในการสนับสนุน ทั้งการชวยเหลือขอมูลขาวสาร การใหคำปรึกษา 

และการมอบวัตถุสิ ่งของ จะใหผลในทางบวกแกบุคคลได ชวยในการปรับตัว 

ของบุคคล ในการลดความตึงเครียดระหวางบุคคล สงเสริมการมีสวนรวม  

ความพอใจและการประเมินตนเองและสิ ่งแวดลอมไดอยางถูกตอง ปองกัน

ผลกระทบจากภาวะวิกฤติและการเปลี่ยนแปลง ลดแรงกดดันและปองกันบุคคล

จากผลของการเปลี่ยนแปลงชีวิต 

ยกตัวอยางเชนกรณีของ พี่บอม ผูใหขอมูลโรคซึมเศราที่พบวา มีอาการ

ตั้งแตกอนไรบานมาจนถึงปจจุบัน พี่บอมอายุ 40 ป รูปรางผอมแหง พิการขาลีบ

หนึ่งขางทำใหเดินไมสะดวก ไรบานพรอมลูกชายวัยแปดขวบที่มีรูปรางผอมแหง

กวาเด็กวัยเดียวกันมาก แมภายนอกจะดูราเริงตามวัย แตเด็กชายคนนี้ มีปญหา

ดานพัฒนาการและปจจุบันยังไมสามารถสื่อสารดวยประโยคยาว ๆ ได เขาไรบาน

รวมกับผูเปนพอยาวนานตอเนื่องกวา 2 ป  
 

“อาการเศราเปนมานาน ชีวิตไมเคยดีเลย เศรา เบื่อหนาย 

ทอแท รูสึกผิดมาก ๆ รูสึกไรคา เห็นไหม ผมผอมมาก ไมอยากกินขาว 

บางทีอยากอดใหตายไปเลยนะ แตมีลูกอยู ผมทำแบบนั้นไมได นอนไม

คอยหลับตอนกลางคืน พอตอนกลางวันจะรูสึกเพลียไมมีแรง” 
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“ครอบครวัผมเคยอยูสุขสบาย ไมไดรวยแตมีกิน แตพอผมโดน

รถชน ชีวิตก็เปลี่ยนไป เมียหนีเพราะผมไมมีงานทำ ไมมีเงิน ลูกยังเด็กมาก 

มันหนีไปแตตัวทิ้งลูกไวกับผม ไปหาพอ เมียนอยพอก็ไมเอา บอกวาผม

เปนภาระ ตอนนั้นรูสึกไมมีคา อยูไมไหว เศราหนักกวาตอนนี้อีก ก็อุมลูก

ออกจากบานมาเลย มาตายเอาดาบหนา ตอนนั้นเครยีดมาก มาทุกวันนี้

ค ิดถึงแตเร ื ่องในอดีต สงสารลูก ทำไมชีว ิตถึงไม เหมือนแตกอน  

ทำไมตองมานอนอะไรแบบนี้ ผมเสียใจที่มีปญญาดูแลเขาแคนี้ พาเขามา

ลำบาก ตองมานอนขางถนน มันเหมือนเอาลูกมาทรมาณ” 
 

 กลุมผูใหขอมูลที่มีโรคซึมเศราหลังจากอยูในวิถีการไรบาน พบวา สาเหตุ

การตัดสินใจออกมาเปนคนไรบานไมแตกตางจากกลุมผูใหขอมูลที่มีโรคจิตเวชมากอน 

กลาวคือ มีการทับซับของปญหา ทั้งในเรื่องของความสัมพันธภายในครอบครัว 

ความเปราะบางทางเศรษฐกิจ ปญหาเรื่องลักษณะประชากร เชน เพศ อายุ  

และความพิการ ปญหาเรื่องสุขภาพ ตลอดจน ประวัติการตองโทษ ปญหาเหลานี้

สรางความทุกขเชนเดียวกัน สิ่งที่แตกตางคือ ผูใหขอมูลเกิดอาการทางคลินิก

หลังจากใชชีวิตในพื้นที่สาธารณะ ซึ่งตองเผชิญกับปญหาทางสังคมที่หลากหลาย

และทับซอน ความเสี่ยงในพื้นที่สาธารณะที่สูงกวาการมีที่อยูอาศัยเปนหลักแหลง 

ซึ่งพบวา กลุมผูใหขอมูลที่มีโรคซึมเศราเกิดจาก การไมสามารถปรับตัวและสภาพจิตใจ

ใหเขากับสถานการณวิถีไรบานได สอดคลองกับการศึกษา โลกของคนไรบาน ของ 

บุญเลิศ วิเศษปรีชา ที่กลาวถึงการปรับตัวของคนไรบานวา วิถีสูการเปนคนไรบาน 

มีมิติที่สำคัญคือมิติเชิงจิตสำนึกของการปรับตัวที่จะยอมรับการใชชีวิตในพื้นที่

สาธารณะแทน “บาน” เพราะบานเปนสิ่งจำเปนพื้นฐานสำหรับการดำรงชีวิตมนุษย 

สำหรับผูที่ตกอยูในภาวะไรที่อยูอาศัย พวกเขาไมไดยอมรับ “ความเปนคนไรบาน” 

อยางทันทีทันใด โดยเฉพาะการตอง “ถูก” มองดวยสายตาเชิงลบจากผูคนรอบขาง 



130                                          ถิรนันท ชวยมิ่ง    

แตละคนจึงตองมีระยะผานของการปรับตัวจนกวาจะยอมรับได และระดับ 

ของการยอมรับก็ไมเทากัน บางคนอาจยอมรับเต็มตัว บางคนอาจแข็งขืน

ปรับเปลี่ยน ตอรองใหความหมายตัวเองในฐานะอื่นไมใชคนเรรอนหรือคนไรบาน 

 ยกตัวอยางเชน พี่เมือง อายุ 39 ป ไรบานมานานกวา 15 ป ใหขอมูลวา

เริ่มมอีาการซึมเศราเมื่อไมนานที่ผานมา โดยเลาวา 
 

“แรกออกจากบานทะเลาะกับคนที่บาน แลวไมมีเงิน ใจก็รอนมาก 

พอทะเลาะกันแรง ๆ เลยขอออกจากบานมา ตอนมาอยูทีแรกปรับตัว

นิดหนอย แตเรื ่องใจมันสบาย ไดออกจากปญหาความทุกข ตอนนั้น

วัยรุนดวยสนุก ไปโนนมานี้ มันอิสระ มีความสุข มาถึงตอนนี้มันไมไดแลว 

เริ่มแกลงผมก็เริ ่มคิดวาเราจะตายตรงนี้หรอ ขางถนน ตายแบบคนรังเกียจ 

ไมมีญาติไมมีใครเอาแบบนี้หรอ ผมก็เครียด รูสึกเศรา ทอแท คิดวา

ทำไมเกิดมาไรคาขนาดนี้” 
 

 สถานการณผู ใหขอมูลที่มีโรคซึมเศราจึงมีทั ้งกลุ มที ่อาการของโรค 

มีอิทธิพลตอการตัดสินใจออกจากสภาพปญหาทางสังคมที่กำลังเผชิญ ซึ่งผานการ

ตัดสินใจอยางมีสติสัมปชัญญะ การตัดสินใจไรบานเปนทางเลือกสุดทายของชวีิต 

การกลายเปนคนไรบานไดนั้นเนื่องจากเมื่อตัดสินใจออกจากบาน ผูใหขอมูล

เหลานี้ขาดเครือขายและการสนับสนุนทางสังคม ในการรองรับกลุมประชากร

เปราะบางท ี ่ ก ำล ั ง เผช ิญก ับป ญหาทางส ั งคมและป ญหาส ุ ขภาพจิ ต  

กลุมที่สถานการณกอนการไรบานไมไดมีอาการของโรคซึมเศรา ลักษณะอาการ

ทางคลินิกเกิดข้ึนเม่ืออยูในสถานะไรบาน เนื่องดวย ไมสามารถปรบัตัวและสภาพ

จิตใจใหยอมรับกับสภาพแวดลอมและปจจัยทางจิตสังคมที่ตองเผชิญ 
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โรคติดเหลาและสารเสพติดในกลุมประชากรคนไรบาน 

สถานการณโรคติดเหลาและสารเสพติดในกลุ มประชากรคนไรบาน

พบวา ปจจุบันผูใหขอมูลซึ่งอยู ในสถานะไรบาน มีผูที ่ปวยดวยโรคติดเหลา 

จำนวน 6 คน พบลักษณะอาการทางคลินิกของโรคติดเหลาตั้งแตสถานการณกอน

ไรบาน ทั ้ง 6 คน และสถานการณกอนเขาสู ภาวะไรบาน พบผู ท ี ่ม ีโรคติดเหลา 

และสารเสพติด 7 คน มีเพียงรายเดียวที่มีอาการติดสารเสพติดตั้งแตกอนการไรบาน 

ซึ่งไดเขารับการรักษาจนอาการหายไปกอนที่จะออกมาไรบานเปนเวลานาน 

กรณีของ ลุงพงษ ป วยดวยโรคติดเหลา อายุ 59 แตย ังมีร างกาย 

ที่ทะมัดทะแมง ทาทางกระฉับกระเฉง พูดจาฉะฉาน เสียงดัง ขณะที่สัมภาษณ 

จะไดกลิ่นเหลาคละคลุงผานทางลมหายใจ พบโรคจิตเวชในผูใหขอมูลเพียงโรคเดียว

คือโรคติดเหลา (Alcohol Dependence) กินเหลาว ันละไมต่ำกวา 1-2 กั๊ก  

กินมากกินนอยแลวแตรายไดที่จะไดจากการเก็บขวดขาย  
 

“ตองกินทุกวัน ถาไมไดกินจะรูสึกไมมีแรง เหมือนกำลังจะตาย 

หวิวที่ทอง ใจเตน มือสั้น ไมมีแรงและกำลังใจในการออกไปเก็บขวดขาย 

พอไดกินจะรูสึกกระชุมกระชวย เลือดสูบฉีด ตองเก็บเหลาไวดวย เอาไว

กินถอนในวันรุงขึ้นกินเหลามาตั้งนานแลว กินแลวมันมีความสุข กินหนัก ๆ 

เขาไปหาหมอ อาเจ ียนอวกออกมาก็ไปหาหมอ หมอก็เช ็คเล ือด 

ตรวจเลือดบอกวา อะไร ๆ เหลาลิซึ่ม พอออกจากโรงพยาบาลก็ไปบวช 

อยูไดสักพักก็กินใหม เลยตองสึกออกมา” 
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 ผูใหขอมูลเลาถึงชีวิตในอดีตวา แตเดิมมีภรรยาและลูกชายทำงานที่บริษัท

รับจางแหงหนึ่ง ตกตอนเย็นก็กินเหลาสังสรรคกับเพื่อนรวมงาน เมื่อกลับมาบาน 

ก็เกิดปากเสียงกับภรรยาบอยครั้ง ประกอบกับเกิดอุบัติเหตุระหวางการทำงาน 

ตองพักงานนานหลายเดือน ในชวงนั้นครอบครวัไมมีรายได ภรรยาจึงพาลูกหนีหายไป 
 

“เริ่มกินเหลาตั้งแตวัยรุน พอแมพี่นองกินหมดทุกคน เลยเริ่มกิน

ตั้งแตเด็ก ๆ มาติดจริง ๆ ตอนทำงาน ผมกินแตเหลาจนไมไดทำงาน 

เลิกงานมาก็ตั้งวงแลว สังสรรคกับเพื่อน พอเมียพาลูกเก็บขาวเก็บของ

หนีผมไป ผมเลยตองกลับไปอยูกับแม ตอนนั้นอายุประมาณ 40 กวา  

อยูไดสักพัก แมพาไปบวชเพราะกินเหลามาก บวชอยู 3-4 ป ก็เลิกได 

ไมไดกินเหลา พอสึกกลับบานมากินตอ มันไมมีงานทำเลยกินเหลาตอ 

จนออกมานอนขางถนนก็ยังตองกิน ไมกินมันอยูไมได” 
 

 โรคติดเหลาในสถานการณกอนเขาสูภาวะไรบาน สรางผลกระทบใหเกิด

การตัดสินใจไรบาน โดยโรคติดเหลาและสารเสพติดเปนโรคที่มีความผิดปกติ 

ทั้งทางดานความคิด อารมณ พฤติกรรม และดานรางกาย ผูใหขอมูลไดมีการใชเหลา

เปนประจำสะสมเปนระยะเวลานาน เนื่องดวยผูใหขอมูลไดใหความเห็นวาการกินเหลา 

เปนสิ่งที่ครอบครัว วัฒนธรรม สังคมที่พวกอาศยัปฏิบัติเปนเรื่องปกติ เปนการกินเหลา

ที่สงตอจากรุนสูรุนดวยวัฒนธรรมของครอบครัว สอดคลองกับทฤษฎีการเรียนรู

โดยการสังเกตของ แบนดูรา (จิตวิทยาทั่วไป, 2552) ที่มีแนวคิดวา พฤติกรรม 

ของบุคคลเรียนรูโดยการสังเกตหรือการเลียนแบบโดยสิ่งแวดลอม พฤติกรรม 

ของมนุษยหลายอยางจึงเกิดจากตัวแบบทางสังคม  ทั้งนี้ ในกรณีของผูใหขอมูล 

ที่เห็นการดื่มเหลาของคนในครอบครัวเปนระยะเวลานาน เกิดจากขั้นตอนการ

เรียนรูโดยสังเกต 4 ขั้นตอน 1. ขั้นใหความสนใจ (Attention phase) เปนขั้นตอน 
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ที่ผูใหขอมูลสนใจในพฤติกรรมของตัวแบบนั้นก็คือ คนในครอบครัว ที่ใชเหลากัน

เปนประจำ 2. ขั้นจำ (Retention phase) ผูใหขอมูลไดจดจำพฤติกรรมของคน 

ในครอบครัวเกี่ยวกับการใชเหลา 3. ขั้นปฏิบัติ (Reproduction phase) ผูใหขอมูล 

ไดลองดื ่มสุรา ปฏิบัติตามตัวแบบคือคนในครอบครัว 4. ขั ้นจูงใจ (Motivation 

phase) เมื่อลองกระทำผลเปนไปในทางดานบวก กลาวคือผูใหขอมูลรูสึกวาการ

กินเหลาชวยลดความทุกข เพิ่มความสนุก จึงไดแสดงพฤติกรรมนั้นซ้ำตอเนื่อง 

เปนระยะเวลานาน 

ผลที ่ตามมาจากการดื ่มเหลาเปนระยะเวลานานทำใหผู ใหข อมูล 

ไมสามารถทำงานได หรือทำงานดวยประสิทธิภาพที่ลดลง เนื่องดวยพฤติกรรม 

ที ่ผ ิดปกติและปญหาสุขภาพที ่เก ิดจากการติดเหลา จากตำราการเสพติด 

และผลแทรกซอนทางจิตเวช ดังที่ รัศมน กัลปยาศิร ิ(2561) ในงานศึกษาประเดน็

การเสพติดและผลแทรกซอนทางจิตเวช ที่กลาวถึงผลกระทบทางคลินิกที่เกิดจาก

การดื ่มสุราวาการดื ่มสุราระยะยาวนานแบบเรื ้อรังจะทำใหเกิดการเสพติด 

ซึ่งเปนสภาวะที่อันตรายถึงชีวิตโดยเฉพาะในชวงลดหรือการหยุดดื่ม เนื่องจาก

อาจเกิดอาการสั่นและชัก และกลุมอาการเพอคลั่งสั่น (delirium tremens) ได 

นอกจากนี ้ส ุรายังเป นพิษตอตับ และเพิ ่มความเสี ่ยงในการเปนโรคมะเร็ง  

ไมเพียงแตสงผลในปญหาทางกาย สำหรับกลุมผูใหขอมูล พบวา การติดเหลา 

ยังสงผลกระทบตอความสัมพันธภายในครอบครัว ปจจัยที่พบรวมกันในกลุม 

ผู ใหขอมูลที ่ต องเผชิญกับปญหาเชิงโครงสรางทางสังคม ที ่ประกอบดวย  

ปญหาความสัมพันธภายในครอบครัว ความเขมแข็งของชุมชน ความเปราะบาง

ทางเศรษฐกิจ ปญหาการวางงานหรือไมถูกจางงาน เมื่อประกอบรวมกับปญหา

ติดเหลาจึงทำใหผูใหขอมูลรูสึกวาตนถูกลดคณุคา เปนที่นารังเกียจของครอบครัว

และชุมชน เมื่อสะสมจนเปนระยะเวลานาน ผูใหขอมูลจึงตัดสินใจออกจากบาน 
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เพื ่อรักษาคุณคาในตัวเอง ตัดสินใจหันหลังใหก ับครอบครัว ออกจากบาน  

เพื่อตองการหาพื้นที ่ที ่สามารถรักษาศักดิ์ศรีของตนเองไวได สิ่งสำคัญที่ทำให 

ผูใหขอมูลกลุมนี้รวงหลนลงสูพื้นที่สาธารณะ คือเมื่อพวกเขาตัดสินใจออกจากบาน

เพื่อกอบกู ศักดิ ์ศรีกลับไมมีเครือขายและการสนับสนุนทางสังคมเพื ่อรองรับ 

ผู ที ่ตองเผชิญกับปญหา และวิกฤติการเปลี ่ยนแปลงในชีวิตอยางกระทันหัน  

บวกรวมกับปญหาผูที่เปนโรคติดเหลาถูกมองดวยมายาคติวา เปนคนเกียจคราน 

เปนคนนิสัยไมดี จึงทำใหขาดโอกาสในการไดรับการสนับสนุนและชวยเหลือ 

จากสังคม ตลอดจนการรักษา และฟนฟูเยียวยา สอดคลองกับการศึกษาเรื่อง 

“ปจจัยทำนายทางจิตสังคมของกลุมคนไรบานผูหญิงที่ติดสารเสพติดและมีอาการ

พึ่งพายาเสพติด” ของ กาลีฟ และคณะ ที่พบวา การเผชิญกับปญหาที่เปนเชิงลบนั้น

จะมีผลกระทบที่เปนอันตรายตอสุขภาพจิตและสุขภาพทางกายของกลุมประชากร 

คนไรบาน การไมไดสนับสนุนทางสังคมทำใหคนไรบานตองเผชิญสถานการณ 

อันเลวรายเพียงลำพัง นำมาซึ่งการผันตัวเขาสูวงจรการใชสารเสพติดมากยิ่งข้ึน  

เมื่อมาอยูในพื้นที่สาธารณะ ความเปนอิสระที่ไดรับ ความเครียด ความทุกข

ที่ตองเผชิญทั้งในอดีตและปจจุบัน ทำใหตัดสินใจใชเหลาเปนเครื่องมือในการซื้อ

ความฝนราคาถูก กลาวคือ เมื่อดื่มเหลา ทำใหพบกับความสนุกสนาน สามารถ

จินตนาการไดโดยหลุดพนจากสภาพความเปนจริงที่เผชิญ สรางความสุขภายใน

จิตใจและเลือกใชเหลามากยิ่งขึ้น ซึ่งประเด็นดังกลาวเกี่ยวของกับดานชีวเคมี 

และการทำงานของสมอง (มาโนช หลอตระกูล, 2559) การบริโภคสุราเขาสูรางกาย

อยูภายใตการควบคุมของระบบประสาทสวนกลาง สมองบรเิวณ ventral tegmental 

area ที่เชื่อมโยงกับการทำงานกับสมองสวน nucleus accumbent มีสารสื่อนำ

ประสาทที่สำคัญคือ endogenous opioid และ dopamine โดยสารทั ้งสองชนิด 

จะถูกกระตุนโดยสุรา ซึ่งมีผลโดยตรงตอการเพิ่มของสารสื่อประสาทแตละชนิด 
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โดยเฉพาะ โดปามีน (dopamine) และ เซโรโทนีน (serotonins) ที่หลั่งเพิ่มขึ้น

ในชวงแรกของการบริโภคสุรา ขณะที ่ระดับแอลกอฮอลในเล ือดสูงพบวา 

จะมีอาการราเริง สนุกสนาน ตอมาจะเกิดแรงเสรมิทางลบ คือลดความวิตกกังวล

และคลายเครียดชวงระยะเวลาสั้น ๆ สอดคลองกับงานศึกษาโรคจิตเวชเรื้อรัง 

และพฤต ิกรรมเส ี ่ ยงของประชากรไร ท ี ่อย ู อาศัยในช ิคาโก   สหรัฐอเมร ิกา  

(Castro et al, 2014) พบว า พฤติกรรมเส ี ่ยงของกล ุ มประชากรไร ท ี ่อยู อาศัย 

ที่พบไดบอยคือพฤติกรรมการติดสุรา โดยมีประวัติการใชสารเสพติดและการติดบุหรี่

ตั้งแตกอนออกจากบาน และเพิ่มความรุนแรงมากขึ้นเมื่ออยูในพื้นที่สาธารณะ 

ระยะเวลาการใชชีวิตในพื ้นที ่สาธารณะสัมพันธกับการเกิดพฤติกรรมเสี ่ยง 

อยางเห็นไดชัด นอกจากนี้ยังพบวา การดื่มเหลาเกี่ยวของกับการประกอบอาชีพ

ของคนไรบาน โดยพบวา คนไรบานมักมีอาชีพเก็บของเกาขาย มีความอายตอการ

ประกอบอาชีพ การดื่มเหลาเพื่อลดความอาย และเพิ่มเรี่ยวแรงใหกับรางกาย 

ที่ทรุดโทรมจากอายุและโรคประจำตัวใหมีเรี่ยวแรงในการทำงานไดเพิ่มมากข้ึน 

สอดคลองกับการศึกษาของ กรวิกา กอนแกว ที่ศึกษาความหมาย วัฒนธรรม 

การดื่มเหลาของคนไรบานที่พบวา เหลาคือเครื่องมือขับเคลื่อนชีวิตของคนไรบาน

ที่ตองใชชีวิตบนพื้นที ่สาธารณะ ตองดิ้นรนเอาตัวรอดแบบที่คนปกติในสังคม 

ไมเคยเผชิญ ความเครียดและความกังวลตาง ๆ นำไปสูการพึ่งพาเหลา การดื่มเหลา

ของคนไรบานทำหนาที่ทางสังคมหลายลักษณะ ดื่มเหลาเพื่อสุขภาพ ดื่มเหลา 

เพื่อตองการเปนสมาชิกของกลุม ดื่มเพื่อประโยชนทางอาชีพ และดื่มเพื่อการ 

มีชีวิตรอดในพื้นที่สาธารณะ (กรวิกา กอนแกว, 2561) 
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โรคอารมณสองขั้วและโรคจิตในกลุมประชากรคนไรบาน 

 สถานการณโรคอารมณสองขั้วและโรคจิต พบวา ในปจจุบันพบผูใหขอมูล 

ที่มีโรคอารมณสองข้ัว จำนวน 1 คน และผูที่มีโรคจิต จำนวน 6 คน ซึ่งผูใหขอมูล

ที่มีโรคอารมณสองข้ัวและโรคจิตพบลักษณะอาการทางคลีนิคตั้งแตกอนเขาสูวิถีไรบาน 

และพบวาผูใหขอมูลเคยไดรับการรักษาทางจิตเวชกอนเขาสูวิถีไรบาน ทั้ง 7 คน

ลักษณะอาการทางคลินิกที ่เกิดขึ ้นทำใหกลุ มผู ใหขอมูลมีอารมณ ความคิด 

พฤติกรรม และการรับรู ที ่ผ ิดปกติ ผูใหขอมูลไมอยู ในโลกของความเปนจริง  

(out of reality) หลงผิดหรือประสาทหลอน กลุมโรคอารมณสองขั้วผูใหขอมูล 

มีความผิดปกติทางอารมณอยางมาก สงผลตอพฤติกรรม สรางความเดือดรอนวุนวาย

จนไมสามารถอยูในสังคมได และมีความหลงผิดเชื่อวาตนเปนผูที่มีความเหนือมนุษย 

เทพเจาสงมาเพื ่อรักษาโลกมนุษย กลุมโรคจิตผูใหขอมูลมีการรับรูที ่ผิดปกติ  

มีอาการประสาทหลอน ไดยินเสียงหูแววสั่งใหออกจากบาน สั่งใหเดินไปเรื่อย ๆ 

ยกตัวอยางเชน น้ำ หญิงสาววัย 27 ป ที่ปวยดวยโรคจิต เดิมอาศัย 

อยูกับนาที่ม ีอาชีพรับจางมีฐานะยากจน น้ำรับรูดีวาตนมีอาการของโรคจิต  

ตั้งแตอายุประมาณ 25 ป มีความคิดหลงผิด คิดวาจะโดนปองราย มีอาการหูแวว 

ไดยินเสียงของบุคคลมากกวาสองคนคุยกันบางเสียงสั่งใหทำตามคำสั่ง ในบางครั้ง

เห็นภาพหลอนเปนคนเยอะแยะมากมาย นากลัวและนารังเกียจ สิ่งที่เกิดทำให

ผูใหขอมูลมีอารมณหงุดหงิดงาย โมโห และแสดงพฤติกรรมตบตี ทำรายตัวเอง 

แยกตัวออกจากครอบครัวและสังคม ในชวงแรกมีการรักษาที่โรงพยาบาลดานจิตเวช

โดยตรง แตอาการไมไดดีมากขึ้น ยาเปนเพียงสวนหนึ่งของการควบคุมอาการ  

แตยังมีความคิดความเชื่อที่ผิดปกติ 
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“หนูเคยโดนจับไปโรงพยาบาลบานะ อยูไดตั้งนาน ตอนนั้น 

ก็ไมมีอาการ แตออกมาก็กลับมาเปนเหมือนเดิม รุนแรง เสียงมันดัง 

มากขึ้นดวย เสียงหูแววมันสั่งใหออกจากบาน บอกวาใหออกไป ไปขางนอก 

ใหไปเลย อะไรทำนองนี้ ตอนนั้นสนั่นหวั่นไหวมาก หนูโมโหเสียงทุกวัน 

ไดยินทั้งวันยี่สิบสี่ชั่วโมงเลยอะ เราตองทำตามทุกอยาง เพราะไมอยากไดยิน 

รูสึกสุขภาพจิตไมดีเลยอะ เขาบอกใหมาอยูหัวลำโพงดีกวา อยูที ่บาน

เสียงดัง อยู แลวเปนภาระเขาดวย เครียดกดดันที ่ไดยินตลอดเวลา  

แลวก็เสียงมันก็ดังขึ้นทุกวัน คนที่บานเสียงดังดวย นอนไมหลับทั้งคืนเลย 

หูแววก็เลยยิ่งสั่งใหเราออกจากบาน โทรทัศนก็เสียงดัง วิทยุก็เสียงดัง 

คนก็เสียงดัง เครื่องบินก็เสียงดัง โหว ประสาทหลอนเลยหนูอะ หนูเลย

ตองออกจากบานมาอยูหัวลำโพง มันบอกวาใหไปหาตอรถที่นี้ (หัวลำโพง)” 
 

สอดคลองกับผู ใหขอมูลคนที่สอง พี่ดา อายุ 37 ป เดิมอาศัยอยูกับ 

แมวัยประมาณ 70 ป เนื่องจากแมชรามากแลว มีอาชีพเก็บผักขายตามหนาหมูบาน 

ครอบครัวของผูใหขอมูลอยูในระดับยากจน กลาวคือเธอตองทำงานเพียงคนเดียว 

เพื่อดูแลทั้งตัวเองและแมของเธอ ผูใหขอมูลคืออดีตพนักงานทำความสะอาด

โรงแรมที่กลายเปนคนตกงานเนื่องจากโรคทางจิตเวชกำเริบ ควบคุมพฤติกรรม

ของตนเองไมได ไหวเทพเจา ระแวงผูคน ไมสามารถควบคุมสติในการทำงาน 

สุดทายจึงโดนไลออกจากการทำงาน นั้นคือจุดเริ่มตนใหเธอมีอาการเพิ่มมากขึ้น

จนไมสามารถควบคุมได  
 

“เริ่มไดยินเสียงคนมาพูดในหูหลายคนเลยเสียงผู หญิงบาง

ผูชายบาง ชอบมาสั่งใหเราเดินไปโนนไปนี้ ใหเดินไปเรื่อย ๆ เห็นตึกนี่

ไมไดเลย มันสั ่งใหเรารู สึกเหมือนจะตาย กระโดด กระโดด ออกไป 
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ออกไป ดังมาก ไดยินทั ้งวัน เรานอนไมไดเลย กระวนกระวายมาก  

ไดยินเสียงตลอด ยิ่งแมบนเร่ืองทำงาน ยิ่งไดยินมาก เครยีดสุด ๆ ไปเลย 

บางทีเห็นภาพหลอนเปนคน ผู ชายที่มีหนาเหมือนสัตว นากลัวมาก  

มันสั่งใหเราเดินเราก็ตองเดินนะ จากมีนบุรีออกมาถึงสุขุมวิท มานอน 

อยูนี่เลย แตมันไมคอยใหนอนนะ ใหเดินไปเดินมา ทะเลาะกับมนัตลอดทาง 

รำคาญบอกมันวาเมื่อยสั่งใหเดินอยูได” 
 

 ผูปวยโรคอารมณสองขั้ว พี่โจ วัย 45 ป เดิมบวชเปนพระ แตสึกออกมา

เนื ่องจากนองสาวเส ียช ีว ิต ทิ ้งมรดกไว ให เป นคอนโด และเง ินสดราว ๆ  

เกือบสองแสนบาท ในชวงที่มาอยูคอนโด กอนหนาไรบาน 1 ป เปนชวงที่เริ่มมีอาการ

อยางเห็นไดชัด พ ี ่โจเอาเง ินทั ้งหมดไปซื ้อของ จำพวกนาิกา รถจักรยาน  

และใชบริการอางอบนวด หญิงขายบริการ พาเพื่อนเขามาในคอนโด จนทะเลาะ

กับนิติกรบอยครั้ง โดยอางวาเปนสิทธิของตนที่จะเปดเพลงเวลาตีสามตีสี่ก็ได  

ในเมื ่อคอนโดนั ้นไดกลายเปนของตนไปแลว จนกระทั่งนิติกรไดแจงตำรวจ  

เพื่อนำสงรักษาที่สถาบันจิตเวชศาสตรสมเดจ็เจาพระยา 
 

“หองคอนโดคืนละลานกวาบาท เสือกถูกสุนัขในรุมขย้ำทำราย 

เพราะอะไรอยางที ่บอกไป แคเรารวย มีเง ินใช ม ีเพ ื ่อนมากมาย  

เอาเพื่อนมาสนุกสนานก็ไมได เปดเพลงเสียงดังก็ไมได มันหาวารบกวน

คนอื ่น มันคือไอโอเล ไอตั้ม หงุดหงิด มันจุกจิกเหลือเกินอยูคอนโด  

อันนูนก็ไมได อันนี้ก็ไมได อยางถาเรามีบานอยูอา สั่งพิซซา พิซซามา 

กดกริง่ถึงหนาประตูบานถูกไหม เราออกไปหนาบานรับมาไดเลยถูกไหม 

แตพออยูคอนโด อะไรวะ เราตองลงมาถึงขางลาง ทำไมมันไมใหมาสงถึง

หนาหองวะ เขาใจไหม ไอโอเลมันเขามาถึงในหองยามวิกาล เอาตำรวจ
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มาดวย เอามาทำรายคน แตทำอะไรผมไมได พระเจาสรางผมมาให

ปกครองโลกนี ้ ผมเปนอมตะ ฮา ๆ ขนาดนอนยังไมตองนอนเลย  

มันมาบอกวาเราบา พวกมันแหละบา มันจับผมไปสงที่สมเด็จเจาพระยา 

ไอบาเอย ยังกับคุก ออกมาได มานอนที่ขางถนน ชอบกลิ่นควันรถ  

เสียงทอรถดังบูม ๆ ชอบมาก มันเพิ่มพลังอมตะใหผม ฮา ๆ ใครในโลก 

ก็ทำอะไรกูไมได จะเดินจากกรุงเทพไปชลบุรีเพื่อแสวงพระไตรปฎกก็ได” 
 

ลักษณะอาการทางคลินิกที่เกิดขึ้นมีอิทธิพลตอการเขาสูวิถีการไรบาน 

โดยขาดสติสัมปชัญญะ ในการตัดสินใจอยางครบถวนสมบูรณ เปนการตัดสินใจ 

ที่ไมตรงกับโลกของความเปนจริง จากการศึกษาความชุกโรคทางจิตเวชของกลุม

ประชากรคนไรบานในเขตกรุงเทพมหานคร (ทานตะวัน อวิรุทธวรกุล, 2559)  

พบผู ที ่มีโรคจิตในประชากรคนไรบาน รอยละ 23-35 เมื ่อเทียบกับความชุก 

ของโรคในกลุมประชากรทั่วไปซึ่งพบ ความชุกของโรค รอยละ 0.88 หมายความวา 

พบโรคจิตในกลุ มประชากรคนไรบานมากกวาประชากรทั่วไปถึง 23-35 เทา  

เปนตัวเลขสูงและนาเปนหวงสำหรับความสามารถในการเขาถึงการรกัษา เยียวยา 

และฟนฟูโรคของผูใหขอมูลสอดคลองกับการศึกษาผลกระทบของคนไรบาน 

บนพื้นฐานคุณภาพชีวิตของผู ที ่มีการปวยจิตเวชที ่มีอาการรุนแรง (Lehman, 

1995) พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคจิตเวชที่ไรที่อยูอาศัยแยกวาผูที่มีหลักแหลง

ในการอาศัยชัดเจน เนื่องจากสภาพแวดลอม การเขาถึงการรักษา ความเปนอยู 

ครอบครัว และสัมพันธภาพ ซึ่งคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวชไรที่อยูอาศยัจะดีขึ้น หาก

เขาถึงบริการการรักษา การฟนฟู เยียวยา ไดรับการสนับสนุนทางสังคม 

สิ่งสำคัญสำหรับผูใหขอมูลที ่มีโรคอารมณสองขั้วและโรคจิตทุกราย 

ไมเพียงแตลักษณะอาการของโรคจิตเวชเทานั้นที่สงผลใหพวกเขาตองออกมาไรบาน 



140                                          ถิรนันท ชวยมิ่ง    

แตยังพบวาเกิดจากการทับซอนกันระหวางปญหาสุขภาพจิตและปจจัยทางสังคม

ที่เกี่ยวเนื่อง ไดแก ปญหาทางเศรษฐกิจ ปญหาความสัมพันธภายในครอบครัว 

หรือแมกระทั่งการอยูในครอบครัวที่มีเพียงแคผูสูงอายุ ตลอดจนความลมเหลว 

ในกระบวนการรักษาโรคทางจิตเวช การขาดโอกาสในการไดรับการสนับสนุน 

และชวยเหลือจากสังคม ผูใหขอมูลอยูในครอบครัวที่มีเศรษฐกิจระดับปานกลาง

ไปจนถึงขั้นรายไดนอย เมื่อปวยเปนโรคจิตหรือโรคอารมณสองขั้ว ทำใหไมสามารถ

ทำงานเพื่อแบงเบาภาระของครอบครัวได อีกทั้งในการรักษา ฟนฟู เยียวยา  

ตองเปนไปอยางใกลชิด ซึ่งครอบครัวไมสามารถดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ  

เนื่องดวยสถานะทางการเงินและตนทุนดานเวลาของคนในครอบครัว มีปญหา

ความสัมพันธ ภายในครอบครัว จากการที ่ผ ู  ใหข อม ูลมักได ร ับการเตือน 

จากครอบครัว ในเรื่องของการรักษา ความไมเขาใจของคนในครอบครัวและการ

ทำใจยอมรับอยางยากลำบากเกี่ยวกับ อารมณ ความคิด พฤติกรรม และการรับรู

ของผูใหขอมูล ความลมเหลวในกระบวนการรักษาโรคทางจิตเวช ผู ใหขอมูล 

ที่มีโรคอารมณสองขั้วและโรคจิตทุกรายเคยผานการบำบัดรักษาโรคทางจิตเวช

ดวยระบบผูปวยในของโรงพยาบาล หลังสิ้นสุดการรักษา ผูใหขอมูลไมสามารถรับรู

ตามโลกของความเปนจริงวาตนกำลังปวย ไมสามารถทานยาจิตเวชตามคำสั่งแพทย 

และมีการรักษาที่ไมตอเนื่อง ทำใหอาการกำเริบเพิ่มมากขึ้น ตลอดจนผูใหขอมูล

ขาดการสนับสนุนทางสังคม เพื่อชวยในการรองรบัเม่ือเกิดเหตุการณวิกฤติในชีวิต 

สุดทายจึงรวงหลนลงสูวิถีการเปนคนไรบาน และตอกย้ำความรุนแรงดวยการ 

เปนคนไรบานที่มีโรคจิตเวช 

สิ่งที ่นาเปนหวงสำหรับผู ใหขอมูลที่มีโรคอารมณสองขั้วและโรคจิต 

พบวา สำหรับผูใหขอมูลในงานวิจัยชิ้นนี้ ซึง่เปนผูที่มีลักษณะอาการที่ยังไมรุนแรง

ถึงระดับที่มีความผิดปกติอยางมากตอลักษณะบุคลิก ผูใหขอมูลยังสามารถอยูรวมกับ
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คนไรบานทั่วไป ไมมีอาการอาละวาด ที่ดูแลวเปนอันตรายตอผูอื่น อาการที่เกิดขึ้น 

หากไมทำการสังเกตุอยางจริงจังก็จะไมสามารถรับรูถึงความผิดปกติทางสุขภาพจิตได 

ทำใหผ ู ใหข อมูลกลุ มน ี ้ไม ได ร ับการช วยเหล ือจากหนวยงานที ่ เก ี ่ยวของ 

อยางทันทวงที โดยทิ้งพวกเขาใหเผชิญกับความยากลำบากในพื้นที ่สาธารณะ

อยางโดดเดี่ยว และการอยูในพื้นที่สาธารณะยิ่งยาวนาน จะยิ่งทำใหการทำงาน

ของร างกายและจิตใจผ ิดปกต ิมากย ิ ่ งข ึ ้น สอดคล องก ับการศ ึกษาของ  

Fekadu และคณะ ที่ศึกษาภาวะของโรคจิตเวชและการตอบสนองความตองการ

ของคนไรบานในเมืองแอดดิสอาบาบา ประเทศเอธิโอเปย พบวา โรคจิตเวช

เกี่ยวของกับสาเหตุของการเปนคนไรบานโดยเฉพาะอยางยิ่งโรคจิต (Psychotic 

disorder) พบรอยละ 8 และยังพบกลุมที่ไมสามารถใหคำตอบไดวาตนไรบาน

ดวยสาเหตุอะไร มีความเสี่ยงสูงที่จะมีอาการจากโรคจิตเวช หากสมมุติฐานนี้ 

เปนจริง เทากับจะมีคนไรบานดวยสาเหตุของโรคจิตเวชมากกวารอยละ 50  

และสอดคลองกับการศึกษาการเจ็บปวยทางจิตของคนไรบาน (Tolomiczenko, 

1998) ที่พบวา สาเหตุของการเปนคนไรบานที่พบไดบอย ๆ คือ โรคทางจิตเวช 

โดยเฉพาะโรคจิตเภท ซึ ่งเปนโรคที ่อยู ในกลุ ม Psychotic disorders รวมทั้ง

สมาคมสุขภาพจิตแหงแคนาดารายงานวา 1 ใน 3 ของคนไรบานมีอาการเจ็บปวยทางจิต 

และอาการทางจิตเวชสามารถกอใหเกิดการไรบานได 

นอกจากนั้นยังมีความเปนไปไดวา สำหรับกลุมผูใหขอมูลที่ไมสามารถให

ข อมูลของครอบครัว ไมสามารถจดจำรายละเอียดของบานที ่ตนเคยอาศัย  

อาจมีความเปนไปไดวา พวกเขาอาจเปนคนหายที่มีโรคจิตเวช สถานการณคนหาย 

ในประเทศไทยจากขอมูลสถิติคนหาย ประจำป พ.ศ. 2561 ของศูนยขอมูล 

คนหายมูลนิธิกระจกเงา (มูลนิธิกระจกเงา, 2561) ระบุวา มีการแจงเรื่องคนหาย 

เขามายังมูลนิธิกระจกเงา จำนวน 887 ราย เปนคนหายดวยโรคสมองเสื ่อม 
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จำนวน 129 ราย คิดเปนรอยละ 14.6 คนหายดวยปญหาพัฒนาการทางสมอง 

จำนวน 57 ราย คิดเปนรอยละ 6.4 คนหายดวยโรคจิตเวช จำนวย 326 ราย 

คิดเป นรอยละ 36.8 ซึ ่งสูงกวาคนหายที ่ม ีอาการสมองเส ื ่อมเกือบเท าตัว  

และพบวา คนหายที่มีอาการจิตเวชทั้งหมด ยังมีอีกกวา 56 ราย ที่ยังหาไมพบตัว 

ไมทราบความคืบหนา และครอบครัวยังรอคอยการกลับบาน สิ ่งสำคัญคือ  

มีความเปนไปไดว า พวกเขาอาจกำลังกลายเปนคนไรบานที ่ม ีโรคจิตเวช  

นั่นหมายความวา หากหนวยงานที่เกี่ยวของในการชวยกลุมคนเหลานี้ สามารถ

เขาถึงพวกเขาไดอยางรวดเร็ว จะสามารถลดอัตราความเสี่ยงในการเพิ ่มขึ้น 

ของคนไรบาน ทำใหสามารถลดทอนปญหาคนหาย และทำใหพวกเขามีโอกาส 

ไดกลับบานไปพบกับครอบครัวอีกครั้ง ยังเปนการดูแลคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวช 

ที่ใชชีวิตในพื้นที่สาธารณะและสามารถทำใหพวกเขากลับบานดวยความมั่นคง

ทางจิตใจมากขึ้นได 

สรุปไดวา ประชากรกลุ มที ่เสี ่ยงเปราะบางตอการเปนคนไรบาน 

ที ่ม ีอาการจิตเวชไดนั ้น ค ือกลุ มประชากรที ่มีปญหาสุขภาพจิตที ่ถ ูกจัดวา 

อยูในระดับรุนแรง อาทิ โรคจิตหรือโรคอารมณสองขั้ว ซึ่งเปนโรคที่มีความคิด

หลงผิดมีการร ับร ู ท ี ่ผ ิดปกติเป นโรคจิตเวชที ่ม ีล ักษณะอาการทางคล ีนิค 

อยางรุนแรง โรคจิตเวชของผู ปวยนั ้นจึงนับเปนปจจัยสำคัญที ่ทำใหผู ป วย 

อาจกลายมาเปนผูปวยจิตเวชเรรอนในพื้นที่สาธารณะได แตเงื่อนไขโรคจิตเวช

เพียงลำพังก็ไมสามารถที่จะเปนแรงผลักใหผูปวยตองมาใชชีวิตในพื้นที่สาธารณะ

ไดเพียงอยางเดียว องคประกอบทางสังคมอื่น ๆ ที่เกี่ยวเนื่องเชนการดูแลผูปวย

ทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน และรัฐนั้นตางอยูในสภาพยากลำบากตอการดูแล

และจัดการ เนื่องจากโรคจิตเวชเปนโรคเรื้อรังใชเวลาในการบำบัดรักษาและฟนฟู

ดูแลยาวนาน ใชการเอาใจใสในระดับเขมขนตอเนื่อง ใชการลงทุนในทรัพยากร 
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ทั้งเวลาทรัพยสินที่สูงถาตองการผลลัพธตอการดูแลรักษาฟนฟูผูปวยที่ดีมีคุณภาพ 

หรือทัศนคติความรู ความเขาใจตอความคิดและพฤติกรรมของผู ปวยจิตเวช 

ที่คนในสังคมมียังหางไกลคำวาถูกตองอยางมาก ดวยปจจัยเหลานี้จึงเปนสาเหตุ

ทำใหการดูแลผูปวยจิตเวชในทุกระดับประสบปญหาอยางมาก โกลาหลอยางรุนแรง 

โรคจิตเวชและปจจัยทางสังคมดังกลาวจึงเปนระเบิดเวลาที ่จะสรางปญหา 

ใหกับคุณภาพประชากรในอนาคตอยางเลี่ยงไมพน ซึ่งการเกิดขึ้นของกลุมคนไรบาน

ที่มีโรคจิตเวชนั้นนับเปนรปูธรรม ตัวอยางไดอยางชัดเจน 
 

โรควิตกกังวลในกลุมประชากรคนไรบาน 

 สถานการณโรควิตกกังวลในกลุมประชากรคนไรบานพบวา ปจจุบัน 

ผูใหขอมูลซึ่งอยูในสถานะไรบาน มีผูที่ปวยดวยโรควิตกกังวล 2 คน พบลักษณะ

อาการทางคลินิกของโรคภายหลังจากการใชชีวิตในพื้นที่สาธารณะ สาเหตุการ 

เขาสู ว ิถีไร บ าน เนื ่องดวยปจจัยโครงสรางทางสังคม ประกอบดวยปญหา 

ทางเศรษฐกิจที่ทับซอนไปดวยปญหาทางครอบครวั บาน สอดคลองกับงานศึกษา

ของ มนทกานต ฉิมมามี ที่ศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุและจุดเปลี่ยนของการเปนคนไรบาน

ที่ศึกษาในเชิงมิติโครงสรางทางสังคมวาสาเหตุที ่เปนจุดเปลี่ยนใหออกมาใชชีวิต 

นอกบานมีสองปจจ ัยค ือ ป ญหาทางดานเศรษฐกิจและปญหาครอบครัว  

และสอดคลองกับงานการศึกษาโลกของคนไรบาน (บุญเลิศ วิเศษปรีชา, 2560)  

ที่กลาววาการตัดสินใจไรบานของคนไรบานมีหลากหลายปจจัยทับซอนอยู ทั้ง

เรื่องความเปราะบางของสถาบันครอบครัวและปญหาเศรษฐกิจ 

เกิดอาการวิตกกังวลภายหลังจากอาศัยในพื ้นที ่สาธารณะเนื ่องจาก  

มีความคิดที่อยากเปลี่ยนแปลงตนเองใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แตไมสามารถทำได

อยางหวัง ผู ใหขอมูลคือผู ท ี ่ไดร ับผลกระทบจากความอยุติธรรมทางสังคม  
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เมื่อไรบานแลว ไมสามารถเขาถึงระบบสวัสดิการที่มั ่นคง ไมสามารถประกอบ

อาชีพได เนื่องจากตนทุนในชีวิตที่ประกอบไปดวยเครือขายทางสังคม การศึกษา 

สถานะทางการเงิน อีกทั้งยังพบปญหาทางลักษณะประชากร ในเรื่องอายุ สุขภาพ 

และความพิการ มีปญหาทางเศรษฐกิจรวมกับปญหาความเปราะบางทางสถาบัน

ครอบครัว สอดคลองกับตำราจิตเวชศาสตรรามาธิบดี ของ มาโนช หลอตระกูล 

และปราโมทย สุคนิชย ที่กลาวถึงอาการของโรควิตกกังวลวาอาการเดน ไดแก  

มีความกังวลอยางมากในเรื่องตาง ๆ อยางตอเนื่องโดยมักเปนเรื่องเกี่ยวกับการ

ดำเนินชีวิตประจำวัน เชน การงาน การเงิน สุขภาพ ความเปนอยูในครอบครัว 

และอาจพบอาการทางรางกาย เชน เหนื่อยงาย ปวดตึงกลามเนื้อรวมดวย 

จากผลการศึกษาทั้งหมดแสดงใหเห็นวา สาเหตุการไรบานของคนไรบาน 

ที่มีโรคจิตเวชเกิดจากสาเหตุที่หลากหลาย นอกจากลักษณะอาการทางคลินิก 

ที่สงผลใหพวกเขาตองออกมาไรบานยังซอนทับกับประเด็นปญหาทางสังคม  

และความลมเหลวของกระบวนการรักษาโรคทางจิตเวช สะสมเปนระยะเวลา

ยาวนาน สิ่งสำคัญคือ เมื่อเกิดปญหาในชีวิต ผูใหขอมูลยังขาดเครือขายและการ

สนับสนุนทางสังคมที่จะชวยรองรับ เมื่อยามที่เกิดวิกฤติและการเปลี่ยนแปลง 

ในชีวิตอีกดวย 
 

บทสรุป 

 ทามกลางสังคมที ่เต็มไปดวยความเสี่ยงและความอันตรายในพื้นที่

สาธารณะ และปญหาทางสังคมที่สะสมทับซอน ทำใหพบสถานการณโรคจิตเวช

ของคนไรบานในปจจุบันมากถึง 5 โรค ประกอบดวย โรคซึมเศรา โรคอารมณสองขั้ว 

โรควิตกกังวล โรคติดสุราหรือสารเสพติด และโรคจิต พบสถานการณโรคจิตเวช

กอนเขาสู ภาวะไรบาน 4 โรค โรคซึมเศรา โรคอารมณสองขั ้ว โรคติดสุรา 
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หรือสารเสพติด และโรคจิต และพบวาโรคจิตเวชมีความสัมพันธกับสาเหตุ 

ของการไรบาน 

สถานการณผู ใหขอมูลที่มีโรคซึมเศราจึงมีทั ้งกลุ มที ่อาการของโรค 

มีอิทธิพลตอการตัดสินใจออกจากสภาพปญหาทางสังคมที่กำลังเผชิญ ซึ่งผานการ

ตัดสินใจอยางมีสติสัมปชัญญะ การตัดสินใจไรบานเปนทางเลือกสุดทายของชวีิต 

การกลายเปนคนไรบานไดนั้นเนื่องจากเมื ่อตัดสินใจออกจากบาน ผูใหขอมูล

เหลานี้ขาดเครือขายและการสนับสนุนทางสังคม ในการรองรับกลุมประชากร

เปราะบางที่กำลังเผชิญกับปญหาทางสังคมและปญหาสุขภาพจิต กลุมที่สถานการณ

กอนการไรบานไมไดมีอาการของโรคซึมเศรา ลักษณะอาการทางคลินิกเกิดขึ้น

เมื่ออยูในสถานะไรบาน เนื่องดวยไมสามารถปรับตัวและสภาพจิตใจใหยอมรับ 

กับสภาพแวดลอมและปจจัยทางจิตสังคมที่ตองเผชิญ 

สถานการณผูใหขอมูลที่มีโรคติดเหลาอันเปนสาเหตุแหงความสัมพันธ 

ที่ไมดีของครอบครัว สรางรอยราวความแตกแยก จากโรคจิตเวชที่มีพฤติกรรม 

ติดเหลา อันเปนผลมาจากปญหาทางสังคม เศรษฐกิจ ตลอดจนวัฒนธรรม 

ของครอบครัวและชุมชน อีกทั้งเหลายังทำหนาที่ลดความทุกข เพิ่มความสนุกสนาน 

สรางความแข็งแรงใหกับรางกาย จึงทำใหการติดเหลาสงผลตั้งแตกอนไรบาน

จนถึงปจจุบันซึ่งอยูในสถานะไรบาน โดยเฉพาะอยางยิ่ง ประชากรกลุมที่เสี่ยงตอ

การเปนคนไรบานคือผูที ่มีอาการจิตเวชในระดับรุนแรง อาทิ โรคจิตหรือโรค

อารมณสองขั้ว ซึ่งมีปจจัยทางดานสุขภาพจิตทับซอนกับปญหาทางสังคม ซึ่งเปน

โรคที่มีความคิดหลงผิดมีการรับรูที่ผิดปกติเปนโรคจิตเวชที่มีลักษณะอาการทาง

คลีนิคอยางรุนแรง โรคจิตเวชของผูปวยนั้นจึงเปนปจจัยสำคัญที่ทำใหผูปวยอาจ

กลายมาเปนผูปวยจิตเวชเรรอนในพื้นที่สาธารณะได แตเงื่อนไขโรคจิตเวชเพียง

ลำพังก็ไมสามารถที่จะเปนแรงผลักใหผูปวยตองมาใชชีวิตในพื้นที่สาธารณะได
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เพียงอยางเดียว รวมทั้งหากพิจารณาองคประกอบทางสังคมอื่น ๆ ที่เกี่ยวเนื่อง 

เชน การดูแลผูปวยทั ้งในระดับครอบครัว ชุมชน และรัฐนั ้น ตางอยูในสภาพ

ยากลำบากตอการดูแลและจัดการ เนื่องจากโรคจิตเวชเปนโรคเรื้อรังใชเวลาใน

การบำบัดรักษาและฟนฟูดูแลยาวนาน ใชการเอาใจใสในระดับเขมขนตอเนื่อง ใช

การลงทุนในทรัพยากรทั้งเวลาและทรัพยสินที่สูงถาตองการผลลัพธตอการดูแล

รักษาฟนฟูผูปวยที่ดีมีคุณภาพหรือทัศนคติความรูความเขาใจตอความคิดและ

พฤติกรรมของผูปวยจิตเวชที่คนในสังคมมียังหางไกลคำวาถูกตองอยางมาก ดวย

ปจจัยเหลานี้จึงเปนสาเหตุทำใหการดูแลผูปวยจิตเวชในทุกระดับประสบปญหา

อยางมาก โกลาหลอยางรุนแรง โรคจิตเวชและปจจัยทางสังคมดังกลาวจึงเปน

ระเบิดเวลาที่จะสรางปญหาใหกับคุณภาพประชากรในอนาคตอยางเลี่ยงไมพน 

ซึ่งการเกิดขึ้นของกลุมคนไรบานที่มีโรคจิตเวชนั้นนับเปนรูปธรรม ตัวอยางได

อยางชัดเจน นอกจากนั้นยังมีความเปนไปไดวา คนไรบานที่มีโรคจิตเวชอยางรุนแรง 

เชน โรคจิต พวกเขาอาจเปนคนหายที่มีโรคจิตเวช หายออกจากครอบครัวและ

ชุมชน อันเปนหนวยทางสังคมที่เล็กที่สุด ดวยปญหาทับซอนทั้งทางสุขภาพจิต 

และทางสังคม เพราะฉะนั ้น หากชุมชน สังคม ตลอดจนจนหนวยงานภาครัฐ 

ที ่ เก ี ่ยวข องในการชวยกลุ มคนเหลานี ้ มีความเขาใจตอผู ป วยโรคจิตเวช 

และสามารถเขาถึงกลุมคนไรบานที ่มีโรคจิตเวชไดอยางรวดเร็ว จะสามารถ 

ลดอัตราความเสี่ยงในการหายออกจากบานของผูปวยจิตเวช การเพ่ิมขึ้นของคนไรบาน

ที ่มีโรคจิตเวช ทำใหพวกเขามีโอกาสไดกลับบานไปพบกับครอบครัวอีกครั้ง  

และยังเปนการดูแลคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวชที่ใชชีวิตในพื ้นที่สาธารณะ 

และสามารถทำใหพวกเขากลับบานดวยความมั่นคงทางจิตใจมากขึ้นได ซึ่งชุมชน

และสังคมสามารถสรางกระบวนการในการแกไขปญหาไดจากขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 
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ขอเสนอแนะ 

1. ประชากรกลุมที่เสี่ยงเปราะบางตอการเปนคนไรบานทีม่ีอาการจิตเวช

ไดนั ้น คือกลุ มประชากรที ่มีป ญหาสุขภาพจิตที ่ถูกจัดวาอยู ในระดับรุนแรง  

เชน โรคจิตหรือโรคอารมณสองขั้ว ซอนทับกับปจจัยสังคมอื่น ๆ ที่เกี ่ยวเนื่อง  

การดูแลผูปวยทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน และรัฐนั้นตางอยูในสภาพยากลำบาก

ตอการดูแลและจัดการ เนื ่องจากโรคจิตเวชเปนโรคเรื ้อรังใช เวลาในการ

บำบัดรักษาและฟนฟูดูแลยาวนาน ใชการเอาใจใสในระดับเขมขนตอเนื่อง  

ใชการลงทุนในทรัพยากรทั้งเวลาทรัพยสินที่สูงถาตองการผลลัพธตอการดูแล

รักษาฟ นฟูผู ปวยที่ดีมีคุณภาพ หรือทัศนคติความรู ความเขาใจตอความคิด 

และพฤติกรรมของผูปวยจิตเวชที่คนในสังคมมียังหางไกลคำวาถูกตองอยางมาก 

ดวยปจจ ัยเหลานี ้จ ึงเป นสาเหต ุทำใหการดูแลผู ป วยจ ิตเวชในทุกระดับ 

ประสบปญหาอยางมาก โกลาหลอยางรุนแรง  

โรคจิตเวชและปจจัยทางสังคมดังกลาวจึงเปนระเบิดเวลาที ่จะสราง

ปญหาใหกับคุณภาพประชากรในอนาคตอยางเลี่ยงไมพน ซึ่งการเกิดขึ้นของกลุม

คนไรบานที่มีโรคจิตเวชนั้นนับเปนรปูธรรมตวัอยางไดอยางชัดเจน จึงมีความจำเปนที่

จะตองสรางความเขมแข็งในระดับชุมชนไปจนถึงระดับนโยบายสวนกลาง 

พัฒนาการมีสวนรวมของชุมชน โดยจัดตั้งแกนนำกลุมดูแลและคัดกรองผูปวยจิตเวช

ในชุมชน ซึ่งการแกไขปญหาผูปวยจิตเวชนั้นเริ่มตนไดจากการสรางความเขาใจ

พื ้นฐานเกี่ยวกับโรคจิตเวชใหกับคนในชุมชนอยางตอเนื ่องโดยอาศัยความรู 

จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ซึ่งเปนกลไกรัฐดานสาธารณสุข 

ที่ใกลชิดชุมชนมากที่สุด เพื่อใหคนในชุมชนไดมีความเขาใจและตระหนักวา

อารมณ ความคิด และพฤติกรรม ที่ผิดปกตินั้นอาจมีสาเหตุจากโรคทางจิตเวช 
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โรคใดโรคหนึ่งได ไมใชอาการที่เกิดจากอุปนิสัยที่ไมดีหรือเรื่องทางไสยศาสตร 

เชน ผีเขา เปนตน 

เพื ่อทำใหแกนนำกลุ มดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนสามารถคัดกรอง 

ผูที ่มีความเสี่ยงของอาการจิตเวชที่อาจทำใหหายออกจากบาน คือผูที่มีปญหา 

ทั้งทางดานสุขภาพจิตและปญหาทางสังคม ตลอดจนการใหความรูในเรื่องกลไก

ของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เพื่อสามารถชวยเหลือผูปวยจิตเวช 

ใหไดรับการรักษา การใหความรูอยางตอเนื่องนอกจากการชวยเหลือดังกลาว 

ยังลดอคตติอผูปวยจิตเวชทำใหเกิดความอาทร นำไปสูความชวยเหลือของชุมชน

ที่จะมีตอผูปวยจิตเวช ครอบครัวของผูปวยจิตเวชที่ไมตองแบกรับปญหาและการ

แกไขสถานการณปญหาตาง ๆ ที ่เกิดจากอารมณ ความคิด และพฤติกรรม 

ที่ผิดปกติไปของตัวผูปวยจิตเวชโดยลำพัง เม่ือชุมชนแข็งแรงมากข้ึนในเชิงความรู

ความเขาใจตอโรคจิตเวช จึงสามารถพัฒนาขึ้นเปนกลุมเฝาระวังเพื่อดำเนินการ 

ในภารกิจค ัดกรอง ต ิดตาม ช วยเหลือ ป องก ันได อย างตอเน ื ่องมากขึ้น 

มีความเขมแข็งของกลไกวิธีการชวยเหลือไดมากขึ้น 

2. สิ่งที่นาเปนหวงสำหรับผูใหขอมูลที่โรคจิตเวชในระดับรนุแรง เชน โรคจิต 

อาจเปนคนหายที่หายออกจากบาน เนื่องจากปญหาสุขภาพจิตและปจจัยทางสงัคม 

จึงมีความจำเปนอยางยิ ่งที ่ควรมีการถอดบทเรียนหาเหตุปจจัยในมิติอื ่น ๆ  

ที่เปนสาเหตุใหผูปวยจิตเวชตองออกจากครอบครัว ออกจากชุมชน หรือเปนคนหาย

ดวยอาการจิตเวช ซึ่งตองมีการแกไขปญหาในดานอ่ืน ๆ รวมดวย เชน ในดานเศรษฐกิจ 

ดานการดูแลผูปวยจิตเวชที่ตองใชความใกลชิดและความเขาใจ หรือตองมีการ

ประสานงานนำกลไก นำทรัพยากรที่สำคัญมาชวยหนุนเสริมใหเกิดความชวยเหลือ 

และเปนตาขายทางสังคมที่สามารถรองรับทั้งเรื่องเศรษฐกิจ คุณภาพชีวิตของ

ผูปวยจิตเวช ครอบครัวของผูปวยจิตเวชใหสามารถดำรงชีวิตอยู ในชุมชนได  
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ซึ ่งในกระบวนการนี ้ เมื ่อช ุมชนมีความเขมแข็งมากจนมีความเปนองคกร 

อยางเหนียวแนน องคกรชุมชนนั้น ๆ ยังสามารถขอการสนับสนุนจากกระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย เพ่ือจัดใหมีการดำเนินการในลักษณะ

เดียวกับสถานคุมครองคนไรที่พึ่ง และศูนยคุมครองคนไรที่พึ ่ง ตามที ่ระบุไว 

ในมาตรา๑๕ และ มาตรา๑๗ ของพระราชบัญญัติการคุมครองคนไรที่พึ่ง พ.ศ. ๒๕๕๗ 

ซึ ่งทำใหองคกรชุมชนสามารถยกระดับตัวเองเพื่อการคุ มครองในดานอื ่น ๆ  

ที่เปนเงื่อนไขสำคัญตอปญหาผูปวยจิตเวชและการดูแลผูปวยจิตเวชของครอบครัว 

และเปนการดีชุมชนเองจะมีพื้นที่ในการดูแลผูปวยจิตเวชในระยะของการฟนฟู

หรือผูปวยจิตเวชที่ไมสามารถดูแลตัวเองไดเขามาอยูภายใตการดูแลของสถานคุมครอง

คนไรที่พึ่งหรือศูนยคุมครองคนไรที่พึ่ง สุดทายนั้นจะเปนการดีที่พ้ืนที่ในการฟนฟู

ผูปวยจิตเวชและพื้นที่การดูแลผูปวยจิตเวชที่ไมสามารถดูแลตัวเองไดจะมีเพ่ิมข้ึน

และเปนตนแบบในการดูแลผูปวยจิตเวชอยางรอบดานและเปนสิ ่งที่ไดเริ ่มขึ้น 

โดยชุมชนที่เขมแข็งเปนสำคัญ 

3. สิ่งที่พึงระวังคือการผูถึงคนไรบานที่มีโรคจิตเวชในแงของการเหมารวม 

เนื่องจากไมใชคนไรบานทุกคนที่มีโรคจิตเวช กลุมผูที่มีโรคจิตเวชเปนเพียงสวนหนึ่ง

ของคนไรบานทั้งหมดเทานั้น และที่สำคัญในกลุมนี้ ไมใชทุกคนที่มีอาการรุนแรง

จนถึงขั้นหลุดจากโลกความเปนจริง หากไดรับการรักษา เยียวยา อยางทันถวงที

จะสามารถทำใหกลุ มประชากรคนไรบานที ่มีโรคจิตเวชกลับมามีสุขภาพจิต 

ที่แข็งแรง และพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนอยางมั่นคงมากขึ้นได 
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