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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 “เด็ก” เปนทรัพยากรบุคคลที่มีความสําคัญมากสําหรับการพัฒนาประเทศมาตั้งแต

ในอดีตจนถึงปจจุบัน การพัฒนากําลังคนและสังคมใหไดผลดีนั้นจึงจะตองมุงไปที่เด็ก เพราะถา

เด็กไดรับการทะนุถนอมและดูแลอยางดีทั้งทางรางกายและจิตใจมาต้ังแตเด็กแลว พวกเขา

เหลานั้นก็จะเติบโตขึ้นมาเปนผูใหญที่ดีตอไปในอนาคต แตในความเปนจริงสภาพการณของเด็ก

ทุกคนไมไดเปนเชนนั้น ปจจุบันนี้ยังมีเด็กอีกกลุมหนึ่งซึ่งถูกละเลย และถูกจัดใหเปนเด็กเรรอน          

องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของเด็กเรรอนไววา เปนเด็กที่ไมมีบิดามารดาหรือผูปกครอง

หรือมีแตไมเลี้ยงดูหรือไมสามารถ เลี้ยงดูได จนเปนเหตุใหเด็กตองเรรอนไปในที่ตาง ๆ และรวมไป

ถึงเด็กถูกทอดทิ้ง เด็กออนในสลัม เด็กกอสราง แรงงานเด็ก โสเภณีเด็ก เด็กขอทาน  เด็กกองขยะ 

เด็กเถื่อน เด็กลูกซาเลง เด็กผิดเพศ เด็กติดยา เด็กถูกขมขืน เด็กถูกทารุณ และเด็กพิการ (World 

Health Organization,1993) ปจจุบันยังไมมีขอมูลตัวเลขจํานวนเด็กเรรอนในประเทศไทยที่ชัดเจน 

เนื่องจากยังไมมีการเก็บขอมูลอยางเปนระบบประกอบกับลักษณะเฉพาะของเด็กเรรอน คือจะมีที่

อยูอาศัยและแหลงประกอบอาชีพไมมั่นคงแนนอน จึงยากแกการติดตาม (วัลลภ ตังคณานุรักษ, 

2535)  จากรายงานสถิ ติจํ านวนเด็ก เร ร อนขอทาน  ของกรมคุ มครองสวัส ดิภาพเด็ก                  

(กรมประชาสงเคราะห, 2538) พบวา มีเด็กเรรอนขอทานเขาสูสถานสงเคราะหและอยูในความ

คุมครองของฝายสวัสดิภาพเด็ก กองคุมครองสวัสดิภาพเด็ก ระหวางป พ.ศ. 2535 – 2538 รวม

ทั้งสิ้น 12,700 คน และมีอายุเฉลี่ย 7 – 18 ป และจากรายงานการจัดทําแผนยุทธศาสตร          

การแกไขปญหาเด็กยากจน และเด็กดอยโอกาส 3 ป (2549 – 2551) จากรายไดสวนเกินของ    

การออกเลขสลากเลขทาย 3 ตัวและ 2 ตัว โดยคณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พบวา

ปจจุบันมีจํานวนไมตํ่ากวา 20,000 คน ซึ่งจะเห็นไดวาจํานวนเด็กเรรอนมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น 

 สาเหตุที่ทําใหเด็กออกมาเรรอนอาจมีเพียงสาเหตุเดียวหรือมากกวาหนึ่งสาเหตุ โดย

สาเหตุหลักที่ทําใหเด็กกลายมาเปนเด็กเรรอน คือ สาเหตุจากครอบครัว ปจจุบันสภาพครอบครัวมี

สภาพที่ออนแอลง อัตราการหยารางที่สูงขึ้น การมีเวลาอบรมเลี้ยงดูบุตรนอยลงและเกิดกระทํา

รุนแรงขึ้นในครอบครัว ทําใหเด็กขาดความรักความอบอุน ตองออกแสวงหาความสุขจากนอกบาน 

กลายมาเปนเด็กเรรอน สาเหตุตอมา คือ สาเหตุจากโรงเรียน โดยมีผลมาจากเมื่อเด็กมีพฤติกรรม 
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ที่เปนปญหาแลวโดนลงโทษโดยไมถามสาเหตุ ไดรับคําตําหนิตอหนาเพื่อน ๆ ทําใหเด็กเกิดความ 

อับอาย หรือการที่เด็กไมสามารถปรับตัวใหเขากับเพื่อน ครูและกฎระเบียบของโรงเรียนได จึงเปน

สาเหตุใหเด็กขาดเรียนและหนีโรงเรียน โดนไลออก สาเหตุอีกประการหนึ่ง คือ สาเหตุจากสังคม 

วัฒนธรรมและเศรษฐกิจที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว เกิดการอพยพยายถิ่นจากสังคมชนบท

เขาสูสังคมเมืองและการอพยพยายถิ่นของกลุมประเทศดอยโอกาสที่เขามาในประเทศไทย เชน 

พมา เวียดนาม กัมพูชา ทําใหเด็กเหลานี้ขาดโอกาสทางการศึกษา ถูกปลอยปละละเลย ไรบาน 

ขาดคนดูแลเอาใจใส ดํารงชีวิตเพื่อการเอาตัวรอดไปวัน ๆ ทําใหเขาสูสังคมของเด็กเรรอนไดงาย 

สาเหตุสุดทาย คือ สาเหตุจากตัวเด็กเอง เนื่องจากเด็กวัยรุนเปนวัยที่มีความคิดเปนของตัวเอง    

รักอิสระ รักสนุก ติดเพื่อน ตองการความรักความสนใจจากเพื่อนตางเพศ อยากรูอยากเห็น      

ชอบลองสิ่งแปลกใหม จึงออกมาแสวงหาสิ่งที่ตนเองตองการ จนกระทั่งตองออกจากบานมาและ

กลายไปเปนเด็กเรรอนในที่สุด (กนกวรรณ ศรีเกิน, 2543,ไตรรัตน ฟาปกาศิต, 2543, สมพงษ    

จิตระดับ, 2540, Consortium for Street Children, 2003, Bryant, 2005)  

 เด็กเรรอน ทั้งเด็กเรรอนที่พํานักอาศัยชั่วคราวตามที่สาธารณะตาง ๆ และเด็กเรรอน

ที่พํานักอาศัยชั่วคราวในมูลนิธิ ตางเกิดปญหาและผลกระทบหลายดาน ในดานการศึกษา เมื่อเด็ก

ออกมาเรรอนตามที่สาธารณะตาง ๆ ก็จะขาดโรงเรียนไปโดยปริยาย สงผลใหขาดโอกาสในการ

เรียนรูเชนเดียวกับเด็กวัยเดียวกัน ในขณะเดียวกันเด็กเรรอนที่พํานักอาศัยชั่วคราวในมูลนิธิ

สรางสรรคเด็กก็จะไดรับโอกาสทางการศึกษาเพียงบางรายเทานั้น เนื่องจากเด็กบางรายขาดเลข

ประจําตัว 13 หลัก ทําใหเด็กไมสามารถเขาเรียนในระบบโรงเรียนได หรือเด็กบางคนที่สามารถ 

เขาเรียนได ก็จะมีปญหาการปรับตัวเขากับเพื่อนรวมชั้นเรียนเนื่องจากความตางดานอายุ            

ที่มากกวาเด็กในชั้นเรียนจนในที่สุดเด็กไมอยากไปโรงเรียน หนีโรงเรียน และออกจากมูลนิธิไป    

ดานสังคมและกฎหมายเปนผลสืบเนื่องมาจากการที่เด็กออกมาเรรอนตามที่สาธารณะตาง ๆ     

ทําใหเด็กเหลานี้เขาสูกระบวนการการลักเล็กขโมยนอย ลักทรัพยสินตามบาน เสพและขายยา  

เสพติด ขายบริการทางเพศ ซึ่งเปนการกระทําที่มีความผิดทางอาญา ตองอยูในความควบคุมหรือ

ดูแลจากเจาหนาที่ เมื่อเจาหนาที่พยายามติดตอบิดามารดาหรือครอบครัวเด็กใหรับผิดชอบบิดา 

มารดาก็ทะเลาะวิวาท โยนความผิดและความรับผิดชอบใหแกกัน ครอบครัวเกิดความแตกแยก 

เบื่อหนายที่จะสนใจ จึงละเลยหรือไมสนใจดูแลเด็ก ผลักภาระใหสังคมตองเขามารับผิดชอบเด็ก

กลุมนี้ในสถานภาพของเด็กเรรอน เกิดปญหาทางสังคมตามมาเนื่องจากรัฐบาลตองเสีย

งบประมาณในการดําเนินการจัดสวัสดิการแกไขปญหาดานปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิต      

(ไตรรัตน ฟาประกาศิต, 2543, สมพงษ จิตระดับ, 2540, สุนันทา เสียงไทย, 2540, มูลนิธิ
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สรางสรรคเด็ก, 2538) และถึงแมวาปจจุบันนี้การชวยเหลือเด็กเรรอนไดถูกกําหนดออกมาเปน 

สวนหนึ่งของพระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 ซึ่งการปฏิบัติตอเด็กไมวากรณีใดใหคํานึงถึง

ประโยชนสูงสุดของเด็กเปนสําคัญ และไมใหมีการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรม จัดใหเด็กไดกระทํา

กิจกรรมเพื่อการพัฒนาตนเอง เพื่อใหเด็กไดมีความประพฤติหรือพฤติกรรมที่เหมาะสม ปองกัน

เด็กจากพฤติกรรมเส่ียง เนนเรื่องการจัดที่พักอาศัย จัดหาสถานคุมครองหรือสถานฟนฟู              

ที่เหมาะสมตอเด็ก จัดหาเครื่องนุงหม จัดอาหารที่ถูกสุขลักษณะใหอยางเพียงพอ จัดใหมีการตรวจ

สุขภาพกาย สุขภาพจิต รวมถึงการจัดหาผูดูแลเด็กเพื่อชวยเหลือในดานตาง ๆ ซึ่งเปนสวนหนึ่ง    

ที่จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของเด็ก หรือแมแตโครงการตาง ๆ ทั้งโครงการอาหารกลางวัน อาหาร

เสริม การรับวัคซีนตามวัย การใหสุขศึกษา ลวนแตเปนกิจกรรมที่มีเฉพาะในโรงเรียน และถึงแมวา

ปจจุบันจะมีมูลนิธิตาง ๆ ไดใหความชวยเหลือกับเด็กก็ตาม แตเนื่องจากมีขอจํากัดในหลาย ๆ 

ดาน จึงทําใหเด็กไดรับการดูแลเพียงสวนหนึ่งเทานั้น เด็กเรรอนสวนใหญจึงยังขาดโอกาสที่จะ

ไดรับการดูแลสําหรับพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย การสรางเสริมสุขภาพที่ดี และการเขาถึง

บริการดานสาธารณสุขทําใหเกิดปญหาและผลกระทบที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือดานสุขภาพ  

จากการที่เด็กเรรอนตองอยูในสิ่งแวดลอมที่ไมปลอดภัย หรือแมจะพํานักอาศัยชั่วคราวในมูลนิธิ

สรางสรรคเด็กแตเด็กก็จะมีขอจํากัดบางประการ เชน เครื่องใชอุปโภค บริโภค และเด็กก็สามารถ

ออกไปเรรอนตามที่สาธารณะตาง ๆ ไดตลอดเวลา ทําใหเด็กเรรอนเหลานี้เกิดปญหาสุขภาพจาก

พฤตกิรรมการดํารงชีวิต ไดแก ดานโภชนาการ พบวา เด็กเรรอนสวนใหญเจริญเติบโตไมเหมาะสม

กับวัย เปนโรคขาดสารอาหาร และโรคโลหิตจาง เพราะถึงแมวาเด็กที่พํานักอาศัยชั่วคราวในมูลนิธิ 

จะไดรับการจัดหาอาหารให แตจากการเขาไปพูดคุยกับเด็กและครูในมูลนิธิสรางสรรคเด็ก อาหาร

ที่เด็กไดรับมักไมคอยมีการเปลี่ยนแปลง ในขณะที่เด็กเรรอนที่เรรอนตามที่สาธารณะตาง ๆ จะ

รับประทานอาหารจากเศษอาหารที่เหลือตามโตะรานอาหาร ถังขยะหรือตามขางถนน อดมื้อกิน

มื้อ ดานตอมาดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย เด็กเหลานี้ไมมีการออกกําลังกายเปน

กิจจะลักษณะ เที่ยวเลนไปวัน ๆ หรือตองทํางานเพื่อด้ินรนเอาตัวรอด ซึ่งจะตางจากเด็กที่พํานักใน

มูลนิธิสรางสรรคเด็กที่ไดรับการศึกษาในโรงเรียน เด็กจะการทํากิจกรรมและออกกําลังกายตาง ๆ 

ตามที่โรงเรียนจัดให ดานถัดมา คือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ เด็กที่เรรอนตามที่สาธารณะ

ตาง ๆ จะนอนหลับไมเปนเวลา เนื่องจากจะตองออกทํางานในเวลากลางคืน เชน ขอทาน ขาย

พวงมาลัยหรือบางคนจับกลุมกับเพื่อนใชสารเสพติด แตในขณะเดียวกันเด็กที่พํานักในมูลนิธิ

สรางสรรคจะตองเขานอนเปนเวลาและตื่นเชามาเพื่อไปโรงเรียนเปนสวนใหญ แตในดานปญหา

สุขภาพที่เกิดขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวของและจากการเขาไปศึกษาและ
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สนทนากับเด็กในมูลนิธิสรางสรรคเด็ก พบปญหาสุขภาพที่คลาย ๆ กันคือ ประการแรก ปญหาโรค

ผิวหนัง เชน กลาก เกลื้อน ผ่ืนคัน แผล กลิ่นตัว เนื่องจากขาดการดูแลสุขอนามัยที่ดี ไมอาบน้ํา     

มีเสื้อผาใสจํานวนที่จํากัด ไมไดทําความสะอาด ประการที่สอง ปญหาสุขภาพในชองปาก ปวดฟน 

ฟนผุ จากการไมไดแปรงฟน แตในประการที่สาม คือปญหาการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดิน

หายใจนั้น พบวา เด็กที่เรรอนตามที่สาธารณะตาง ๆ มักมีอาการเจ็บปวย เชน ไข ไอ หวัด เจ็บคอ 

มีน้ํามูก ซึ่งเปนผลมาจากมลพิษทางอากาศจากการที่ตองอาศัยตามขางถนนใตสะพานขามแยก

สะพานลอยตาง ๆ แตเด็กที่พํานักในมูลนิธิสรางสรรคเด็ก มักเปนไขหวัด ไอ มีน้ํามูก ที่เปนผลมา

จากการติดตอทางระบบหายใจเนื่องจากเด็กไมรูวิธีการปองกันโรคติดตอดังกลาว และดานสุดทาย 

คือ ดานการจัดการกับความเครียด พบวา จากปญหาและผลกระทบตาง ๆ ที่เกิดขึ้นมากมาย         

เด็กเรรอนบางรายซึ่งไมวาจะเปนเด็กที่เรรอนตามที่สาธารณะตาง ๆ หรือเด็กที่พํานักในมูลนิธิ

สรางสรรคที่ไมสามารถหาทางออกใหกับตัวเองได ทําใหเด็กมักจะหวาดกลัว แยกตัวออกจาก

สังคม มีอาการซึมเศรา วิตกกังวล จนกระทั่งเกิดเปนพฤติกรรมเสี่ยงตอการฆาตัวตายได 

(กนกวรรณ ศรีเกิน, 2543, สมพงษ จิตระดับ, 2540, สุนันทา เสียงไทย, 2540, มูลนิธิสรางสรรค

เด็ก ,  2538,  World Health Organization,1993,  Catherien Panter-Brick,  2002, Susan S. 

Sherman, 2005 )  

 นอกจากนี้พบวาการกระทําที่เปนพฤติกรรมเสี่ยง ก็เปนสวนสําคัญที่ทําใหเกิดปญหา

และผลกระทบตอสุขภาพของเด็กเรรอน โดยประการแรก ทั้งเด็กที่พํานักอาศัยชั่วคราวในมูลนิธิ

สรางสรรคเด็กและเด็กที่เรรอนตามที่สาธารณะตาง ๆ เด็กมักจะมีบาดแผลและไดรับบาดเจ็บ         

จากการใชความรุนแรง เกิดการชกตอย ทะเลาะวิวาทเพื่อการอยูรอดหรือมึนเมาจากการใช      

สารเสพติด ประการที่สอง พบวา เด็กมีอาการทางระบบประสาท ประสาทหลอน จากการใชสาร/

ส่ิงเสพติดประเภทตางๆ ทั้งกาว ทินเนอร เหลาแหง ยาบา ยานอนหลับ กัญชา ฝน และเกิด

โรคติดตอ เชน เอดสจากการใชเข็มฉีดยารวมกัน ประการที่สาม โรคติดตอทางเพศสัมพันธ         

ทั้งหนองใน ซิฟลิส และโรคเอดส เนื่องจากพฤติกรรมการขายบริการทางเพศแลวไมสวมถุงยาง

อนามัย และประการสุดทาย การตั้งครรภไมพึงประสงคในเด็กเพศหญิง ซึ่งหากไมมีปญหาระหวาง

การตั้งครรภก็จะปลอยจนคลอดและเกิดเปนปญหาเด็กถูกทอดทิ้งตามที่ตาง ๆ เติบโตกลายมา

เปนวัฎจักรของเด็กเรรอนตอไปหรือบางรายอาจไปทําแทงกับหมอเถื่อน เกิดการตกเลือด ติดเชื้อ 

และอาจนําไปสูการเสียชีวิตไดในที่สุด (กนกวรรณ ศรีเกิน, 2543, ไตรรัตน ฟาปกาศิต, 2543, 

สมพงษ จิตระดับ, 2540, สุนันทา เสียงไทย, 2540, มูลนิธิสรางสรรคเด็ก, 2538) ทั้งนี้พบวา

พฤติกรรมเส่ียงประการที่สอง สาม และสี่ มักเกิดกับเด็กที่เรรอนตามที่สาธารณะตาง ๆ เปนสวน
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ใหญ แตในเวลาเดียวกันเด็กที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิก็มีโอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยงเหลานั้นได   

ทุกเมื่อเนื่องจากเด็กบางคนเคยมีพฤติกรรมขางตนมาแลวกอนเขามาอยูในมูลนิธิ รวมทั้งเด็ก

เหลานี้สามารถออกไปเรรอนตามที่สาธารณะตาง ๆ ไดตลอดเวลา  

 ในมิติทางสุขภาพนั้น ปญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นนอกจากเกิดจากพฤติกรรม   

การดํารงชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ แลว พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยก็เปน      

สวนหนึ่ง จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของรวมกับการเขาไปศึกษาโดยการพูดคุย สังเกตกับ

เด็กเรรอนที่พักอาศัยใตสะพานขามรางรถไฟบริเวณตลาดรังสิต พบวา ไมวาเด็กเรรอนที่พํานัก

อาศัยในบานที่ไดรับการชวยเหลือหรือเด็กที่อาศัยตามที่สาธารณะตาง ๆ เมื่อเด็กเกิดการเจ็บปวย

มักจะละเลยที่จะสนใจ ปลอยใหหายเอง จนทําใหบางครั้งจากปญหาเล็กนอยลุกลามกลายเปน

ปญหาใหญหรือหากเปนเด็กที่คอนขางโต ทนตอการเจ็บปวยไมได และไมวาเกิดเจ็บปวยจะเกิด

จากสาเหตุใดก็ตามก็จะรูแตเพียงการซื้อยาพาราเซตามอลมารับประทานเทานั้น นอกจากนี้แลว

เด็กเหลานี้จะไมรูเลยวาตนเองควรทําอยางไร และจากการพูดคุยกับเด็กเรรอนจํานวน 10 คน ณ 

บานสรางสรรคเด็ก พบวา เด็กกลุมนี้เมื่อมีการเจ็บปวยที่ไมรุนแรง เด็กสวนใหญเลือกที่จะปลอยให

หายเองเชนเดียวกัน แตหากมีการเจ็บปวยที่รุนแรงครูจะนําไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลโดยที่

มูลนิธิจะเปนผูดูแลคาใชจายทั้งหมด  

 จากสิ่งที่กลาวมาแลวขางตน ปญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นในดานตาง ๆ โดยเฉพาะ

ดานสุขภาพนั้น จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของยังไมมีการศึกษา

เปรียบเทียบเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอนทั้งเด็กที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิและเด็กที่

พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะตาง ๆ ไวชัดเจน ในขณะที่ผูวิจัยเห็นวาเด็กเรรอนก็เปนกลุมเด็กดอย

โอกาสกลุมหนึ่งที่ควรไดรับการดูแล และใหโอกาสดานตาง ๆ โดยเฉพาะการไดรับการดูแลดาน

สุขภาพเชนเดียวกับเด็กวัยเดียวกัน ดังนั้นผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว จึงมีความ

สนใจและตองการที่จะทราบถึงพฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอน ทั้งในดานพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ พฤติกรรมดานการปองกันโรค พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย และตองการทราบถึงความตองการ

การดูแลดานสุขภาพของเด็กเรรอน เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการพัฒนาดานสุขภาพของ

เด็กเรรอน ทั้งในดานการสงเสริม ปองกัน การรักษาโรคเบื้องตน และการสงตอเพื่อไดรับการรักษา

ที่เหมาะสมนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในเด็กเรรอนวัยรุน เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

สามารถปองกันตนเองจากโรคที่ปองกันได สงเสริมสุขภาพของตนใหสมบูรณแข็งแรง และชวยดูแล

สุขภาพของสมาชิกในมูลนิธิหรือองคกรตาง ๆ ลดปญหา/ผลกระทบที่เกิดขึ้นไดตรงตามสาเหตุและ

ความตองการของเด็กเรรอนตามสภาพความเปนจริง ลดการสูญเสีย ทั้งเวลา งบประมาณและลด
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ปญหาสาธารณสุขของสังคมได ดังนั้นผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้สามารถใชเปนขอมูลแกหนวยงานที่

เกี่ยวของทั้งภาครัฐ เอกชนและองคกรตาง ๆ นําไปพิจารณาและหันมาสนใจปญหาสุขภาพของ

เด็กเรรอนทั้งในการสงเสริม ปองกัน และพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพของเด็กเรรอน

ตอไป 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

 

 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราว             

ในมูลนิธิกับเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะตาง ๆ  

 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความตองการการดูแลสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานัก

ชั่วคราวในมูลนิธิกับเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะตาง ๆ  
 

สมมติฐานการวิจยั 
 

 1. พฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิกับเด็กเรรอน

วัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะตาง ๆ แตกตางกัน 

 2. ความตองการการดูแลสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิกับ

เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะตาง ๆ แตกตางกัน 

 
คํานิยามศัพท 

 
เด็กเรรอนวยัรุน 
 
 เด็กเรรอนวัยรุน หมายถึง เด็กและเยาวชนที่มีอายุระหวาง 13 - 18 ป ไรที่อยูอาศัย

อาศัยไมเปนหลักแหลง อาศัยอยูตามถนนหรือที่สาธารณะตาง ๆ ในเขตกรุงเทพมหานครและ

จังหวัดปทุมธานีหรืออาศัยอยูในที่พักชั่วคราวของมูลนิธิ 
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พฤติกรรมสุขภาพ 
 

 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของเด็กเรรอนในการ

กระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพโดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ และการ

ปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสมของสุขภาพ ประกอบดวย พฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยงและการปองกันโรค และพฤติกรรมเมื่อมีการเจ็บปวยและการ

รักษา โดยพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวยพฤติกรรมดานโภชนาการ ดานการทํา

กิจกรรมและการออกกําลังกาย ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 

ดานการจัดการกับความเครียด และดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  

  วัดดวยแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน ซึ่งเปนแบบสอบถามที่มี

คําถามในลักษณะปลายปด (Closed Ended Question) โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพ ผูวิจัยประยุกตมาจากแบบวัดวิถีการดําเนินชีวิตเพื่อการสงเสริมสุขภาพ - II (Health-

promoting Lifestyle Profile – II: Walker, Sechrist and Pender, 1996) และแบบสอบถาม

พฤติกรรมเสี่ยงและการปองกันโรค พฤติกรรมเมื่อมีการเจ็บปวยและการรักษา ผูวิจัยสรางขึ้นจาก

กรอบแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุมเนื้อหาและประเด็นที่สําคัญ ๆ  

 
ความตองการการดูแลดานสุขภาพ  
 
 ความตองการการดูแลดานสุขภาพ หมายถึง ความชวยเหลือที่เด็กเรรอนวัยรุน

ตองการในการปฏิบัติหรือการแสดงออกในการกระทําใด ๆ หรืองดเวนการกระทําใด ๆ ในสิ่งที่มีผล

ตอสุขภาพดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน

โรค การเจ็บปวยและการรักษา ประกอบดวย ความตองการการดูแลสุขภาพดานรางกาย       

ความตองการการดูแลสุขภาพดานจิตใจ อารมณ และความตองการการดูแลสุขภาพดานสังคม

และเศรษฐกิจ  

 วัดดวยเปนแบบสอบถามความตองการการดูแลดานสุขภาพ ที่มีทั้งคําถามใน

ลักษณะปลายปด (Closed Ended Question) และปลายเปด (Opened Ended Question)      

ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีลําดับความจําเปนพื้นฐานของมาสโลว 

(Maslow’s Need Hierarchy Theory) และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุมเนื้อหาและประเด็นที่

สําคัญ ๆ ที่สอดคลองกับพฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยศึกษา

เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและความตองการการดูแลดานสุขภาพระหวางเด็กเรรอนวัยรุนที่

พํานักชั่วคราวในมูลนิธิ และเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะตาง ๆ ในเขต

กรุงเทพมหานคร และในเขตจังหวัดปทุมธานี ระหวางเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน 2551   

 
กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 
ภาพแสดงที ่1.1  

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 
 

 
 
 

- จากแนวคิดพฤติกรรม
สงเสริมสขุภาพของ           
เพนเดอร (Pender, 1996) 

- จากการทบทวน 
วรรณกรรม เอกสาร 
งานวจิัยที่เกีย่วของ  

- ขอจํากัดบางประการของ
เด็กเรรอน 

 

  
 พฤติกรรมสขุภาพของเดก็เรรอนวยัรุน 

1. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ประกอบดวย ดานโภชนาการ 

(Nutrition) ดานการทํากิจกรรมและ 

การออกกาํลังกาย (Physical Activity) 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

(Health Responsibility)                       

ดานความสัมพันธระหวางบคุคล 

(Interpersonal Relations)              

ดานการจัดการกับความเครยีด          

(Stress Management) และ                 

ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  

(Spiritual Growth)  
2. พฤติกรรมเสีย่งและการปองกันโรค  
3. พฤติกรรมเมือ่มีการเจ็บปวยและ

การรกัษา 
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ภาพแสดงที ่1.1 (ตอ) 
 
 

- ทฤษฎลีําดับความจําเปน
พื้นฐานของมาสโลว 
(Maslow’s Need Hierarchy 
Theory) 

- แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกบั
ความตองการของมนุษยใน
ภาวะสุขภาพปกติและ
เบี่ยงเบน 

- จากการทบทวน 
วรรณกรรม เอกสาร 
งานวจิัยที่เกีย่วของ  

- ขอจํากัดบางประการของ
เด็กเรรอน 

 

  
 
 
ความตองการการดูแลดานสุขภาพของ
เด็กเรรอนวยัรุน 
1.  ความตองการการดูแลสุขภาพดาน

รางกาย 

2.  ความตองการการดูแลสุขภาพดาน 

จิตใจ อารมณ 

3.  ความตองการการดูแลสุขภาพดาน

สังคมและเศรษฐกิจ 
 
 
 

  
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดมีการประยุกตใชทฤษฎีตางๆในการศึกษาพฤติกรรม

สุขภาพและความตองการการดูแลสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน อธิบายไดดังนี้  

 พฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน ผูวิจัยสรางขึ้นโดยการประยุกตใชแนวคิด

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996) และจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมถึงขอจํากัดบางประการของเด็กเรรอน เชน ขอจํากัดดานการเงิน 

การศึกษา ขาดการไดรับการดูแลดานสุขภาพและการไดรับสิทธิการรักษาฟรีเมื่อเจ็บปวย

เชนเดียวกับเด็กวัยเดียวกัน เนื่องจากไมไดแจงเกิดหรือเปนเด็กตางชาติ โดยมองพฤติกรรม      

การสงเสริมสุขภาพทั้งในภาวะสุขภาพที่ปกติและในภาวะที่เจ็บปวย ซึ่งในภาวะปกติบุคคลตอง

รูจักการดูแลตนเอง รวมทั้งรูจักแสวงหาและใชขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพใหเปนประโยชน   

เฝาดูแลระวังสุขภาพ มีทักษะชีวิตที่ดี เพื่อปองกันไมใหเกิดความเจบ็ปวยหรือไมใหเกิดโรคและเมื่อ

มีการเจ็บปวยเกิดขึ้นบุคคลก็จะตองรูจักการแสวงหาการรักษา ปฏิบัติตนตามการรักษาและ

คําแนะนําที่เหมาะสมกับโรค เพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาพฤติกรรม
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สุขภาพ ดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานพฤติกรรมการปองกันโรค และดานพฤติกรรมเมื่อ      

มีการเจ็บปวยและการรักษา โดยดานพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนั้น แบงออกเปน 6 ดาน      

คือ ดานโภชนาการ (Nutrition) ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย (Physical Activity) 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility) ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 

(Interpersonal Relations) ดานการจัดการกับความเครียด (Stress Management) ดานการ

พัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) 

 สําหรับความตองการการดูแลสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน ผูวิจัยสรางขึ้นโดยการ

ประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีลําดับความจําเปนพื้นฐานของมาสโลว (Maslow’s Need Hierarchy 

Theory) ซึ่งเปนการประเมินความจําเปนพื้นฐาน (Need assessment) และจากการที่เด็กเรรอน  

มีขอจํากัดบางประการและเปนวัยรุนซึ่งมีความตองการทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมใน

บางประการที่แตกตางจากวัยอื่น ๆ รวมทั้งจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม เอกสาร งานวิจัยที่

เกี่ยวของนั้น ความตองการจึงเปนเสมือนตัวกระตุนใหเด็กเรรอนแสวงหาและกระทําเพื่อใหไดมา

ซึ่งการตอบสนองตอความตองการนั้น ๆ ซึ่งถาความตองการนั้นไดรับการตอบสนองก็จะทําใหเด็ก

เกิดความมั่นใจในตนเอง ในทางตรงขาม ถาความตองการไมไดรับการตอบสนองจะกอใหเกิด

ความไมมั่นใจและสิ้นหวัง โดยสิ่งตาง ๆ เหลานี้จะเปนกระบวนการตอเนื่องไมมีวันสิ้นสุดตั้งแตเกิด

จนตาย ซึ่งจะเห็นไดวาความตองการเปนสิ่งหนึ่งที่จําเปนในการดํารงชีวิต ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษา

ถึงความตองการการดูแลดานสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน  ดานความตองการการดูแลสุขภาพดาน

รางกาย ดานจิตใจ อารมณ และดานสังคมและเศรษฐกิจ เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดจากการศึกษาไป

ใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมใหการชวยเหลือดานสุขภาพที่เหมาะสมและตรงความตองการ

ของเด็กเรรอน นําไปสูการพัฒนาโปรแกรมดานสุขภาพแกเด็กเรรอนและกลุมเด็กดอยโอกาส   

กลุมอ่ืน ๆ ตอไป 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

 

 1. ใชเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อการศึกษาดานสุขภาพของเด็กเรรอนตอไป 

 2. ไดขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับความตองการการดูแลดานสุขภาพที่ตรงกับสภาพ 

ความเปนจริงและตรงกับความตองการของเด็กเรรอนทั้งเด็กเรรอนที่พํานักอาศัยตามถนนหรือ     

ที่สาธารณะตาง ๆ และเด็กเรรอนที่พํานักอาศัยในมูลนิธิ ซึ่งสามารถนําไปสูการจัดกิจกรรมและ
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การใหความชวยเหลือดานสุขภาพที่ถูกตองและตรงความตองการของเด็กเรรอน นําไปสูการ

พัฒนาโปรแกรมดานสุขภาพแกเด็กเรรอนและกลุมเด็กดอยโอกาสกลุมอ่ืน ๆ  

 3. นําผลการวิจัยที่ไดไปใชในการพยาบาลเชิงรุกดานการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ที่เหมาะสม ลดปญหาสุขภาพของเด็กเรรอน  

 4.  มูลนิธิสามารถนําผลการวิจัยที่ไดไปใชเปนแนวทางในการจัดการดูแลดาน

สุขภาพที่เหมาะสมแกเด็กเรรอน 

   

 

 

 
 
 
 
 
 
 


