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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
  

 ในการศึกษา เร่ือง พฤติกรรมสุขภาพและความตองการดานสุขภาพของเด็กเรรอน 

ผูวิจัยไดมีการศึกษาเอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของซึ่งจะเสนอสาระสําคัญดังนี้  
 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับเด็กเรรอน 
  1.1 ความหมายของเด็กเรรอน 

  1.2 สาเหตุของการเรรอน   

  1.3 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเรรอน  

  1.4 ระบบสนับสนุน/การชวยเหลือเด็กเรรอน  
 
 2. วัยรุน 
  2.1 ความหมายของคําวาวัยรุน 

  2.2 พัฒนาการของวัยรุน 

  2.3 ความตองการและความสนใจตามวัยของวัยรุน 
 
 3. พฤติกรรมสุขภาพ 
  3.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

  3.2 ลักษณะพฤติกรรมสุขภาพ 

  3.3 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

  3.4 พฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน 
 
 4. ความตองการการดูแลดานสุขภาพ 
  4.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความตองการของมนุษย 

  4.2 ปจจัยที่มีผลตอความตองการการดูแลดานสุขภาพ 

  4.3 ความตองการการดูแลดานสุขภาพของเดก็เรรอนวัยรุน 
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แนวคิดเกี่ยวกับเด็กเรรอน 
 
1. ความหมายของเด็กเรรอน 
 
 พ.ร.บ.คุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 ไดให ความหมาย “เด็กเรรอน” วา เปนเด็กที่ไมมีบิดา

มารดาหรือผูปกครองหรือมีแตไมเลี้ยงดูหรือไมสามารถเลี้ยงดูได จนเปนเหตุใหเด็กตองเรรอนไปใน

ที่ตาง ๆ หรือเด็กที่มีพฤติกรรมใชชีวิตเรรอนจนนาจะเกิดอันตรายตอสวัสดิภาพของตน 

 สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (2533) ไดใหความหมายของเด็กเรรอน

วา หมายถึงเด็กชาย เด็กหญิงอายุ 7-18 ปบริบูรณ ที่ออกจากบานผูปกครองหรือญาติ โดยบอก

หรือหลบหนี เพราะไมสามารถอยูรวมกับครอบครัวได ตองออกไปใชชีวิตหาเลี้ยงตนเองจะดวยวิธี

ใดก็ตาม และอาศัยตามที่สาธารณะ ใชถนนเปนแหลงหากินยังชีพ 

 สภาเยาวชนคาทอลิกแหงประเทศไทย (Childhope, 2533) ไดนิยามเด็กเรรอนวา 

หมายถึงเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป ซึ่งอยูภายนอกสถาบันครอบครัว สวนมากถูกทอดทิ้งและอยูตาม

ทองถนน ขาดการดูแลทางดานจิตใจ และสัมพันธภาพกับครอบครัวถูกตัดขาด 

 สายสุรี จุติกุล (2535) กลาววา เด็กเรรอน หมายถึงเด็กที่ไมไดอาศัยอยูกับครอบครัว

และเรรอนตามถนนหรือสาธารณสถาน ซึ่งไดแก 

 1. เด็กที่มีอาชีพอยูบนทองถนนรวมถึงเด็กที่ขายพวงมาลัย ดอกไม และหนังสือพิมพ

ตามสี่แยกหรือตามถนนทั่วไป หรืออาจเช็ดกระจกรถและอื่นๆ เหลานี้อาจมีครอบครัวที่อาศัยอยู

ดวยกันเปนครั้งคราว หรือไมมีครอบครัวที่อาศัยอยูดวยก็ได 

 2. เด็กที่มีอาชีพอยูขางถนน  เด็กเหลานี้อาจเปนขอทาน  เด็กขายหมากฝรั่ง             

เด็กรับจางขัดรองเทา และอื่น ๆ เด็กเหลานี้อาจมีครอบครัวอยูดวยหรือไมมีก็ไดเชนกัน 

 3. เด็กเรรอนใตสะพาน ตามตลาด ตามหาดทราย หรือสถานที่กอสรางหรือใตถุน

อาคารใหญๆ ที่ไมมีใครดูแลหรือเขมงวด เด็กเหลานี้อาจมีอาชีพที่แนนอนหรือไมมีอาชีพ และมัก

เปนเด็กที่ไมมีครอบครัวที่อาศัยอยูดวย 

 วัลลภ ตังคณานุรักษ (2540) ใหความหมายดวยการจําแนกเด็กเรรอนออกเปน 2 

ลักษณะ คือ 

 1. เรรอนตามวิถีของครอบครัว ลักษณะของเด็กเรรอนกลุมนี้เปรียบเหมือนกับยิปซี 

ที่อพยพเคลื่อนยายไปหากินตามที่ตาง ๆ ในผืนทะเลทราย หากแต “เด็กไทย” กลุมนี้จะเรรอนตาม

ครอบครัวไปตามแหลงงานใหม ไดแก งานในไรออย งานกรีดยางในสวนจนถึงงานตามแหลง

กอสรางทั่วไป และงานขอทานที่เรรอนขอและพักตามขางทางในเมืองใหญ 
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 2. เปนเด็กเรรอนที่หลุดออกจากครอบครัว ลักษณะของเด็กเรรอนกลุมนี้สวนใหญ

จะเปนเด็กที่ไดรับแรงผลักอยางรุนแรงจากครอบครัว ต้ังแตความอดอยาก การถูกดุดาและตบตี

เปนประจํา การถูกบังคับใชงานอยางหนัก จนเด็กทนสภาพเหลานี้ไมไหว หนีออกจากบานเรรอน

ไปในทุกหนทุกแหงเพื่อความอยูรอดของตนเอง 

 World Health Organization (1993) ไดใหความหมายของเด็กเรรอนวา เปนเด็กที่

อาศัยอยูตามถนน ใชถนนเปนที่พํานักชั่วคราว เด็กที่ซึ่งหนีออกจากครอบครัว และอาศัยอยูในที่

พักชั่วคราว เชน บานราง และตึกราง บานผูอพยพ หรืออาศัยอยูกับเพื่อน เด็กที่ยังอยูกับครอบครัว

แตมีปญหาความยากจน ที่อยูอาศัยแออัดยัดเยียดไมพอเพียง หรือถูกคุกคามทางเพศ กระทํา

ชําเรา หรือถูกขมขืน จึงหนีออกจากบานมาอาศัยอยูตามถนนเปนบางวัน เด็กที่อยูในสถานรับเลี้ยง 

ซึ่งมาจากการไรที่อยู 

 นอกจากนี้กองคุมครองสวัสดิภาพเด็ก กรมประชาสงเคราะห ไดใหความหมายของ

เด็กเรรอนไวในระเบียบวาดวยการสงเคราะหเด็กวา เด็กเรรอนหมายถึงเด็กที่ไมมีถิ่นที่อยูอาศัย          

เรรอนไปตามสถานที่ตาง ๆ คํ่าไหนนอนนั่น เชน ตลาด วัด สวนสาธารณะ ที่พักผูโดยสารรถเมล  

วางหนารานคา ขางถนน 

 โดยสรุป เด็กเรรอน จึงหมายถึง เด็กที่ออกจากบานดวยเหตุผลตาง ๆ ออกมาเรรอน

อาศัยอยูในที่พักชั่วคราว เชน ตามถนน บานราง และตึกราง บานผูอพยพ หรืออาศัยอยูกับเพื่อน 

หรือเปนเด็กที่ยังอยูกับครอบครัวแตมีปญหาความยากจน ที่อยูอาศัยแออัดยัดเยียดไมพอเพียง           

ซึ่งจะหนีออกจากบานมาอาศัยอยูตามถนนเปนบางวัน หรือเปนเด็กที่อยูในสถานรับเลี้ยง                

ซึ่งมาจากการไรที่อยู และมีโอกาสที่จะกลับไปเปนพวกไรที่อยู ซึ่งรวมถึงเด็กดอยโอกาสกลุมอ่ืน ๆ 

ไดแก เด็กถูกทอดทิ้ง เด็กออนในสลัม เด็กกอสราง แรงงานเด็ก โสเภณีเด็ก เด็กขอทาน                     

เด็กกองขยะ เด็กเถื่อน เด็กลูกซาเลง เด็กผิดเพศ เด็กติดยา เด็กถูกขมขืน เด็กถูกทารุณ เด็กพิการ 
 
2. สาเหตุของการเรรอน 
 

 สาเหตุที่เด็กออกมาเปนเด็กเรรอนมีไดหลายประการ โดยอาจเกิดจากสาเหตุเดียว

หรือหลายสาเหตุ จากการศึกษาผูวิจัยแบงสาเหตุของการเรรอนออกเปนดังนี้ตอไปนี้ 
 
 2.1 สาเหตุจากครอบครัว  
  สาเหตุจากครอบครัว ซึ่งจะเห็นไดจากแตกแยกของครอบครัว สภาพแวดลอม  

ในบานไมสงเสริมใหเด็กมีความผูกพันกับบานและครอบครัว ไมมีสัมพันธภาพในครอบครัว             
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เกิดปญหาความไมเขาใจกัน หรือเด็กมักมีปญหากับพอเลี้ยงแมเลี้ยง เกิดการทะเลาะเบาะแวงขึ้น 

มีการกระทํารุนแรงขึ้นในครอบครัว (สุนันทา เสียงไทย, 2540, World Health Organization, 

1993) เด็กมักเกิดความไมพอใจที่ถูกตําหนิ หรือถูกเลี้ยงดูเขมงวด ถูกตั้งขอจํากัดตาง ๆ และทนตอ

การถูกเฆี่ยนตีไมไหว (นิตยา กัทลีระพันธ, 2535) ทําใหเด็กขาดความรักความอบอุน ขาดที่พึ่ง   

ทางใจ เหงา และวาเหว (ชวิพรและอุบลศรี, 2540 อางใน โทนัฎฐ จิตรปฎิมา, 2544) จนเด็ก             

ไมสามารถทนอยูตอไปได เปนเหตุใหเด็กตองหนีออกจากบานกลายมาเปนเด็กเรรอน (กนกวรรณ 

ศรีเกิน, 2543, ไตรรัตน ฟาปกาศิต, 2543, สมพงษ จิตระดับ, 2540) ซึ่งจากการศึกษาเด็กเรรอน 

ทั้งในสถานสงเคราะห และในสถานแรกรับของกรมประชาสงเคราะห จํานวน 175 คน พบวา           

เด็กสวนใหญมาจากครอบครัวที่แตกแยก ฐานะยากจน ไมมีบานอยู ขัดแยงกับพอแม จึงออกมา

เรรอน (สุนันทา เสียงไทย, 2540) 
 
 2.2 สาเหตุจากโรงเรียน 
  สาเหตุจากโรงเรียน จากการที่เด็กโดนลงโทษจากครูโดยไมถามสาเหตุ เด็ก   

ไดรับคําตําหนิติเตียนตอหนาเพื่อนๆ ทําใหเกิดความอับอาย (นภมณฑล สิบหมื่นเปยม, 2535,   

ลําภา ฟุงเฟอง, 2534 อางใน กนกวรรณ ศรีเกิน, 2544) ครูไมเขาใจเด็ก โดยเฉพาะเด็กที่มี

พฤติกรรมที่เปนปญหาและการที่เด็กไมสามารถที่จะปรับตัวใหเขากับเพื่อน ครูและกฎระเบียบของ

โรงเรียนได ทําใหเด็กขาดเรียนและหลบหนีออกจากโรงเรียน จนในที่สุดไมไปโรงเรียน โดนไลออก 

เปนเหตุผลักดันกลายไปเปนเด็กเรรอน จากการศึกษาของ ม.ร.ว.สมพร สุทัศนีย (2531) อางใน 

กนกวรรณ ศรีเกิน (2544) พบวาการหนีโรงเรียนในเด็กโต เกิดจากการเรียนเปนเหตุหรืออาจเปน

ผลมาจากโรงเรียน เชน การบานยากและมากเกินไป ซึ่งเด็กจะถูกลงโทษเมื่อทําผิดหรือเมื่อไมทํา

การบาน เด็กมีผลการเรียนที่ไมดี หรือเด็กมีปมดอยทําใหถูกลอเลียนเยาะเยยถากถาง ไมไดรับการ

ยอมรับจากครูและเพื่อน ขาดการสงเสริมใหกําลังใจจากครู ทําใหเด็กออกจากระบบโรงเรียนและ 

มาเรรอน 
 
 2.3 สาเหตุจากสังคม วัฒนธรรมและเศรษฐกิจ 
  สาเหตุจากสังคม วัฒนธรรมและเศรษฐกิจที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 

กลายเปนสิ่งเราภายนอกที่เปนแรงดึงดูดใหเด็กเขาสูสังคมเด็กเรรอน เพราะทําใหเด็กสนุกสนาน

เพลิดเพลินตามวิถีความเจริญสมัยใหม ทั้งหางสรรพสินคา วิดีโอเกมส สนุกเกอร ผับ บาร         

โรงภาพยนตร สวนสนุกและสวนสาธารณะ เปนตน รวมทั้งอิทธิพลของสื่อมวลชนประเภทตาง ๆ 
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ถายทอดคานิยมความฟุงเฟอใหเด็กไดลอกเลียนแบบพฤติกรรม (ไตรรัตน ฟาปกาศิต, 2543,    

นภมณฑล สิบหมื่นเปยม, 2535)  

  นอกจากนี้การพัฒนาประเทศที่ไมสมดุล ทําใหเกิดการอพยพยายถิ่นฐานจาก

สังคมชนบทเขาสูสังคมเมืองเพิ่มข้ึน รวมทั้งมีการยายถิ่นจากกลุมประเทศดอยโอกาส กลุมคนที่มี

อาชีพบางประเภท เชน กรรมกรกอสราง ตองเรรอนไปตามสถานที่ตาง ๆ เกิดการโยกยายที่อยู

อาศัยตลอดเวลา ทําใหเด็กในครอบครัวเหลานี้ขาดโอกาสทางการศึกษา ถูกปลอยปละละเลย     

ไรบาน ขาดคนดูแลเอาใจใส ดํารงชีวิตดวยการดิ้นรนเพื่อการเอาตัวรอดไปวันๆ ทําใหเขาสูสังคม

ของเด็กเรรอนไดงาย (กนกวรรณ ศรีเกิน, 2543, ไตรรัตน ฟาปกาศิต, 2543)  
 
 2.4 สาเหตุจากตัวเด็ก 
  สาเหตุจากตัวเด็กเอง เนื่องจากเด็กวัยนี้เปนวัยรักอิสระ อยากรูอยากเห็น              

รักสนุก ติดเพื่อน ตองการความรักความสนใจจากเพื่อนตางเพศ (กนกวรรณ ศรีเกิน, 2543,               

ไตรรัตน ฟาปกาศิต, 2543, สมพงษ จิตระดับ, 2540) ประกอบกับนิสัยของเด็กที่ชอบเที่ยวเตร         

ด้ือร้ัน ซุกซน จึงออกมาแสวงหาสิ่งที่ตนเองตองการ จนกระทั่งตองออกจากบานมาและกลายไป

เปนเด็กเรรอนในที่สุด (พจนา นารถนรกิจ, 2521 อางใน โทนัฎฐ จิตรปฎิมา, 2544 ) สมศรี               

กันธมาลา, 2534 อางใน ไตรรัตน ฟาปกาศิต, 2543 กลาววา เด็กบางคนมีสติปญญาต่ําและ     

ถูกชักจูงถูกลอลวงไดงาย หรือเด็กบางคนมีความบกพรองทางสมอง จิตใจและรางกาย มีอาการ

กาวราว ชอบหนีเที่ยว มั่วสุม ทําใหพอแมผิดหวัง โดยที่ไมเขาใจถึงแกนปญหาจริง ๆ เมื่อพอแม  

ทนตออาการกาวราวของเด็กไมไหวจึงไปใหผูอ่ืนเลี้ยง ทําใหกลายเปนปญหาและเด็กกลายมาเปน

เด็กเรรอนในที่สุด 

  
3. ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเรรอน 
 
 เมื่อเด็กกลายมาเปนเด็กเรรอน ผลกระทบตางๆก็เกิดขึ้นตามมามากมาย จาก

การศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ผูวิจัยแบงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเรรอนออกเปน

รายดาน ดังนี้ 
 
 3.1 ดานการศึกษา 
  เมื่อเด็กออกมาเรรอนจะขาดจากการศึกษาที่โรงเรียนไปโดยสิ้นเชิง ทําใหเด็ก

ไมไดรับการพัฒนาการดานความรู การศึกษา จริยธรรม การจัดการปญหา (ไตรรัตน ฟาประกาศิต, 
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2543, สมพงษ จิตระดับ, 2540, สุนันทา เสียงไทย, 2540, มูลนิธิสรางสรรคเด็ก, 2538) เด็กจะ

เรียนรูเองจากสิ่งแวดลอมที่เด็กแตละคนอยูในชวงเวลาหนึ่ง ๆ เทานั้น ประสบการณตาง ๆ ที่เด็ก

เรรอนเรียนรูมีทั้งที่ดีและไมดี อาจทําใหเด็กมีจิตใจที่หยาบกระดางและสรางปญหาตอเนื่องอื่น ๆ 

ตามมา (ธรรมรักษ การพิศิษฐ, 2535) เด็กเรรอนเพียงบางสวนที่ไดรับการศึกษาในขณะเรรอนซึ่ง

จัดเปนการศึกษานอกระบบโรงเรียน คือการไดรับการศึกษาจากครูขางถนน เปนตน (กนกวรรณ 

ศรีเกิน, 2543)  
 
 3.2 ดานการประกอบอาชีพ  
  เด็ ก เ ร ร อนขาดการศึ กษาทํ า ให ขาดโอกาสที่ จะประกอบอาชีพที่ ดี                   

ในขณะเดียวกันจะตองตอสูด้ินรนในการดําเนินชีวิต ทําใหเด็กพรอมที่จะทําทุกอยางเพื่อใหตนเอง             

อยูรอด เด็กจึงมีความเสี่ยงตอการกระทําผิดและถูกใชเปนเครื่องมือในทางที่ผิดไดงาย วัลลภ        

ตังคณานุรักษ (2540) ระบุวา เด็กเรรอนอยูในภาวะเสี่ยงมากที่จะกลายเปนเด็กกระทําความผิด                

ไดงายและถูกลอลวงไปในทางที่ไมดี เด็กอาจถูกบังคับใหขอทาน สอนใหลักเล็กขโมยนอย จนถึง      

งัดแงะรถยนต เด็กเรรอนมักจะกระทําผิดทางกฎหมาย จนกลายเปนการกระทําที่มีความผิดทาง

อาญา ตองอยูในความควบคุมหรือดูแลจากเจาหนาที่ (กนกวรรณ ศรีเกิน, 2543, อาอิ ฮามากุชิ, 

2543, สมพงษ จิตระดับ, 2540, สุนันทา เสียงไทย, 2540, มูลนิธิสรางสรรคเด็ก, 2538) อาชีพของ

เด็กเรรอนขึ้นอยูกับสิ่งแวดลอม การชักชวน ความหิว และความตองการ ซึ่งไดแก 

  (1) อาชีพรับจางทํางาน  เด็กเรรอนแรกออกจากบานจะรับจางทํางาน

โดยทั่วไปแลวจะทํางานใชแรงงาน เชน กรรมกรกอสราง ลางจานตามรานอาหาร เปนลูกมือราน

ซอมรถยนตและรถจักรยานยนต เปนตน คาตอบแทนที่เด็กไดรับ ข้ึนอยูกับนายจาง เด็กมักถูกเอา

รัดเอาเปรียบจากนายจาง จึงเปนสาเหตุที่เด็กเปลี่ยนงานบอย ๆ และหางานที่สบายและเงินดี โดย

เขาสูการขายบริการตาง ๆ  

  (2) อาชีพขอทาน เด็กเรรอนจะนั่งขอทาน บางก็เดินยกมือไหวขอทานตาม

ตลาดและแหลงชุมชน ในสถานที่มีนักทองเที่ยวแบมือขอเงินไดบางไมไดบาง และจะเอาเงินมา

รวมกันแลวหาซื้อของและเที่ยวอยางสนุกสนานอยางไมกลัวเงินหมด หากเงินหมดก็จะหาใหม 

  (3) ขโมย เด็กเรรอนพรอมที่จะหยิบฉวยหากมีโอกาส เพื่อสนองความตองการ

และความหิว 

  (4) เก็บอาหารตามขยะ เด็กเรรอนที่ไมมีใครอุปการะจะเดินหาอาหารที่เหลือ 

อยูบนโตะในราน ในถังขยะที่วางอยูขางถนนในเมืองทั่วไป  
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  (5) เก็บขยะขาย เด็กจะเก็บเศษกระดาษ ขวดแกว พลาสติก และเศษเหล็ก 

ขายในแตละวัน 

  (6) ขายบริการ สวนใหญพบเด็กเรรอนกลุมนี้ตามตัวเมืองที่มีนักทองเที่ยว

ชาวตางชาติและมีสถานเริงรมย เด็กขายบริการ ขัดรองเทา เด็กเสิรฟในรานอาหารเล็กๆ ขางทาง

และบีบนวดใหแขกตางชาติที่อยูตามชายหาดและแขกที่เขารับบริการตามบารเบียรหรือในสถาน

เริงรมย 

  (7) ขายบริการทางเพศ เด็กเรรอนชายหญิงขายบริการทางเพศในบารที่มี           

แมเลา พอเลาคอยเชียรแขกชาวตางชาติใหเด็ก แมเลาพอเลาและเพื่อนเด็กเรรอนที่มีประสบการณ

ขายบริการมากอนจะถายทอดเทคนิคและวิธีการตาง ๆ ให เพื่อจะไดถูกใจแขกชาวตางชาติ          

เด็กตามใจแขกทุกรูปแบบในการมีเพศสัมพันธกันเพื่อส่ิงตอบแทนและไมใหถูกพอเลาแมเลาตําหนิ 

   เด็กเรรอนอีกกลุมหนึ่งจะขายบริการแกแขกชาวตางชาติตามที่สาธารณะ

ที่เปนจุดผอนผัน ในเมืองจังหวัดตาง ๆ โดยเฉพาะแหลงทองเที่ยวที่มีชาวตางชาติ ชาวตางชาติจะ

ใหความสุขทางความเปนอยู อาหาร เด็กจะไดรับการดูแลในชวงเวลาหนึ่ง 

 

  จากการที่เด็กเรรอนไมชอบอยูเปนที่ ขาดความสนใจและความตั้งใจระยะยาว 

ทําใหเด็กอาจขาดอนาคตที่ดี ขาดโอกาสในการประกอบอาชีพที่ดี กลายเปนปญหาสังคมในระยะ

ยาวแทนที่จะเปนทรัพยากรที่มีคุณคาของสังคม (สายสุรี จุติกุล, 2535) รัฐจะตองเพิ่มภาระหนาที่

ในการจัดสวัสดิการสังคม รัฐบาลตองเสียงบประมาณในการดําเนินการจัดสวัสดิการแกไขปญหา

ดานปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิต ทั้งอาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย และยารักษาโรค (วัลลภ           

ตังคณานุรักษ, 2540) และบริการอื่น ๆ ที่จําเปน และถึงแมวารัฐจะพยายามจัดสรรงบประมาณ         

มาดูแลแกปญหาเพียงใดก็ยังคงพบปญหาตาง ๆ (ไตรรัตน ฟาประกาศิต, 2543) 
 
 3.3 ดานสุขภาพ 
  เปนผลกระทบที่สําคัญที่สุด จากการศึกษา พบวา เมื่อเด็กกลายมาเปนเด็ก

เรรอนทําใหเกิดความขาดแคลนปจจัยตาง ๆ ทั้งปจจัยพื้นฐานในการดําเนินชีวิต คือ อาหาร 

เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัยและยารักษาโรค และตองเรรอนอยูในสิ่งแวดลอมที่ไมปลอดภัย หรือแมจะ

พํานักอาศัยชั่วคราวในมูลนิธิสรางสรรคเด็กแตเด็กก็จะมีขอจํากัดบางประการ และเด็กก็สามารถที่

จะออกไปเรรอนตามที่สาธารณะตาง ๆ ไดตลอดเวลา ทําใหเด็กเรรอนเหลานี้เกิดปญหาสุขภาพทั้ง

จากพฤติกรรมการดํารงชีวิต เชน โรคระบบทางเดินหายใจจากการที่ตองอาศัยนอนใตสะพานขาม

แยก และจากการกระทําที่เปนพฤติกรรมเส่ียง ก็เปนสวนสําคัญที่ทําใหเกิดปญหาและผลกระทบ
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ดานสุขภาพของเด็กเรรอน เชน การติดยาเสพติด การเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธจากการขาย

บริการทางเพศ (กนกวรรณ ศรีเกิน, 2543, อาอิ ฮามากุชิ, 2543, สมพงษ จิตระดับ, 2540, สุนันทา          

เสียงไทย, 2540, มูลนิธิสรางสรรคเด็ก, 2538, องคกรอนามัยโลก, 1993,  Ayaya and Esamai, 

2001)  
 
 3.4 ดานสังคมและกฎหมาย 
  ดานสังคมและกฎหมายเปนผลสืบเนื่องมาจาก การที่เด็กออกมาเรรอนตามที่

สาธารณะ ทําใหเด็กเหลานี้เขาสูกระบวนการการลักขโมย ลักทรัพยสินตามบาน เสพและขายยา

เสพติด ขายบริการทางเพศ ซึ่งเปนการกระทําที่มีความผิดทางอาญา ตองอยูในความควบคุมหรือ

ดูแลจากเจาหนาที่ เมื่อเจาหนาที่ตองติดตอบิดามารดาหรือครอบครัวเด็ก พบวา บิดา มารดาจะ

ทะเลาะวิวาทโยนความผิดและความรับผิดชอบใหแกกัน ครอบครัวเกิดความแตกแยก เบื่อหนายที่

จะสนใจ จึงละเลยหรือไมสนใจดูแลเด็กเรรอนกลุมนี้ ผลักภาระใหสังคมตองเขามารับผิดชอบเด็ก

กลุมนี้ในสถานภาพของเด็กเรรอน เกิดปญหาทางสังคมตามมาเนื่องจากรัฐบาลตองเสีย

งบประมาณในการดําเนินการจัดสวัสดิการแกไขปญหา (กนกวรรณ ศรีเกิน, 2543, อาอิ ฮามากุชิ, 

2543, สมพงษ จิตระดับ, 2540, สุนันทา เสียงไทย, 2540, มูลนิธิสรางสรรคเด็ก, 2538, องคการ

อนามัยโลก, 1993, Ayaya and Esamai, 2001) 

 ผลกระทบตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับเด็กเรรอนแตละคน อาจเกิดเพียงดานใดดานหนึ่งหรือ

เกิดขึ้นหลาย ๆ ดานประกอบกัน ข้ึนอยูกับการไดรับการชวยเหลือหรือการไดรับการดูแลจากมูลนิธิ 

แตจะเห็นไดวาผลกระทบดานสุขภาพ เปนผลกระทบที่มักจะเกิดขึ้นกับเด็กเรรอนแทบทุกราย 
 
4. ระบบสนับสนุน/การชวยเหลือเด็กเรรอน  
 

 ปจจุบันพบวามีหนวยงานราชการและองคกรเอกชนเขามาดูแลใหความชวยเหลือ

เด็กเรรอน  รวมทั้งมีการประสานงานระหวางหนวยงานราชการและองคกรเอกชนเพิ่มมากขึ้น   

และการใหความชวยเหลือเด็กกลุมนี้ในแตละมูลนิธิ (ทั้งหนวยงานของภาครัฐและเอกชน)           

มีปรัชญา/แนวคิด/วัตถุประสงคของหนวยงาน/องคกรที่สําคัญ (คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวทิยาลัย, 2549) คือ 

 1. ปรัชญาแนวคิดทางพุทธศาสนาโดยเฉพาะหลักธรรมคําสอนทางพระพุทธศาสนา

ในเรื่องของการรูจักตนเอง ความพอเพียง 
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 2. จัดกิจกรรมพัฒนาทักษะชีวิตดานรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ สติปญญาอยาง

เหมาะสมและเพียงพอตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

 3. สงเสริมใหเกิดทักษะการดํารงชีวิตอยูรวมกันกับบุคคลในสังคมไดอยางปกติสุข 

 4. สงเสริมดานการประกอบอาชีพที่ถาวรและเปนที่ยอมรับทางสังคมใหกับเด็ก 

 5. ชวยเหลือปกปองคุมครองและพิทักษสิทธิเด็กใหมีโอกาสเทาเทียมกับบุคคลทัว่ไป 

 6. ใหเด็กเรรอนไดรับการศึกษา ใหความเสมอภาคทางการศึกษา การพัฒนาทักษะ

ฝมือใหเปนคนดี มีคุณธรรม จัดการศึกษาที่หลากหลาย โดยเนนการมีสวนรวมในทุกระดับ 

 7. สนับสนุนใหหยุดการเรรอนอยางถาวร 

 8. ใหความเสมอภาคทางการศึกษา การพัฒนาทักษะฝมือใหเปนคนดี มีคุณธรรม 

 9. ใหความสําคัญกับการพัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถในการทํางาน 

 10. สงตอหนวยงานที่รับผิดชอบดูแลตอ 
 
 4.1 การใหการดูแลเด็กเรรอน 
  การใหการดูแลเด็กเรรอนไดแบงออกเปน 2 สวน คือ กลุมเด็กเรรอนที่เขามา

พํานักอาศัยชั่วคราวในมูลนิธิ และกลุมเด็กเรรอนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะตาง ๆ (ทองพูล 

บัวศรี, 2552) 

  (1) กลุมเด็กที่พํานักในมูลนิธิ เด็กกลุมนี้เขามาพํานักอาศัยในมูลนิธิจาก

หลายรูปแบบ ทั้งเปนเด็กที่เขามาโดยพอ-แมนํามาใหมูลนิธิอุปการะ หรือครู/เจาหนาที่ชักชวนให

เขามารับการดูแลจากมูลนิธิ เด็กที่ถูกตํารวจจับกุมและเด็กที่ผานการดําเนินคดี ศาลเด็กและ

เยาวชนตัดสินใหมูลนิธิควบคุมดูแลความประพฤติ เด็กกลุมนี้ก็จะไดรับการดูแลสนับสนุนปจจัย 4 

ทั้งอาหาร เสื้อผา (จํานวนจํากัด) การดูแลและการไดรับการรักษาเมื่อเจ็บปวย การศึกษา และ         

อ่ืน ๆ ตามวัตถุประสงคของแตละมูลนิธิ และอยูในกฎระเบียบ โดยมูลนิธิของหนวยงานทั้งภาครัฐ

และเอกชนนั้นมีรูปแบบการดูแลเปน 2 ลักษณะ คือ มูลนิธิ/หนวยงานที่มีลักษณะเปนบานเปด เชน 

บานสรางสรรคเด็ก บานอุปถัมภ และมูลนิธิ/หนวยงานที่มีลักษณะเปนบานปด เชน บานเมอรซี่ 

สถานแรกรับเด็กชายบานปากเกร็ด เปนตน โดยครู มีหนาที่ดูแลความเรียบรอยตาง ๆ ภายในบาน 

ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน การประสานงานกับโรงเรียนในการใหเด็กไดมีโอกาส

กลับไปเรียนหนังสือในโรงเรียนอีกครั้ง ซึ่งเนนเปนทางเลือกของเด็กทุกคนที่ควรรับโอกาส         

ทางการศึกษาทั้งในระบบและนอกระบบโรงเรียน การประสานงานหาสถานที่ฝกอาชีพ หรือการไป

ทางานในหนวยงานตาง ๆ การติดตามขอมูลประวัติ ทั้งเอกสารใบเกิด ทะเบียนบาน การติดตาม

ครอบครัวเด็ก การเยี่ยมบานเด็ก และการสงเด็กกลับบานที่ครอบครัวพรอม 
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  (2) กลุมเด็กเรรอนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะตาง ๆ เด็กกลุมนี้จะไดรับ

การดูแลจากครูขางถนน โดยครูจะเขาไปดูแลเด็กในแตละพื้นที่ที่ไดมีการแบงเขตรับผิดชอบ       

แตเนื่องจากจํานวนครูที่มีคอนขางนอย โดยเฉพาะเมื่อเทียบกับพื้นที่ที่ เด็กเรรอนอาศัยอยู           

ครูจึงตองหมุนเวียนพื้นที่ในการเขาไปดูแลทําใหเด็กไดรับการดูแลไมทั่วถึง ครูขางถนนจึงมี

บทบาท/กลวิธีในการชวยเหลือเด็กเรรอน ดังนี้ 

   ก. ครูขางถนน ไดมีการกําหนดพื้นที่ที่เด็กเรรอนสวนใหญจะรวมตัวกัน

อยู เชน สวนสาธารณะ ทารถ ทาเรือ ตลาด ศูนยกลางยานกลางคา เพื่อกระจายครูขางถนน เชน 

พื้นที่หัวลําโพง จะมีเด็กเรรอนจํานวนมาก และเด็กอยูในพื้นที่ชวง 12.00-20.00 น. ปจจุบันมี     

ครูตํารวจรถไฟเปนผูดูแล และใชตูรถไฟเปนที่ทําการเรียนการสอน พื้นที่พัฒนพงษ เร่ิมกิจกรรม

ต้ังแตเวลา 20.00 น. – 03.00 น. พื้นที่บางแคเวลา 12.00 น.- 20.00 น. พื้นที่บางกะป เร่ิมกิจกรรม

ต้ังแต 10.00 น.- 18.00 น. พื้นที่รังสิตตั้งแตเวลา 13.00 น.-21.00 น. และยังมีอีกหลายพื้นที่ที่ครู

ขางถนนลงไปทํางานหรือพบปะกับเด็กเรรอน ซึ่งในปจจุบันนี้จะมีมูลนิธิสงเสริมการพัฒนาบุคคลที่

ลงพื้นที่สะพานพุทธ สามยาน ถนนอังรีดูนังต ส่ีแยกอโศก ซอยนานาเหนือ เปนตน สําหรับสํานัก

สวัสดิการสังคม กรุงเทพมหานคร ไดมีพื้นที่ปฏิบัติงานเปนศูนยเด็กดอยโอกาส ไดแก ศูนยเด็ก  

ดอยโอกาสสวนลุมพินี สวนจตุจักร เปนตน  

   ข. การรุกเขาพบปะเด็กเรรอนตามสถานที่เด็กเรรอนใชชีวิตอยู โดยแตละ

พื้นที่ครูจะลงตามเวลาที่จะมีโอกาสไดพบเด็ก ครูขางถนนจะไดรับการฝกอบรมเปนอยางดีในเรื่อง

จิตวิทยา หลักการสอน การสังเกต การสัมภาษณ การจัดกิจกรรม การจัดเกมสกลุมสัมพันธเพื่อ

สรางสรรคพัฒนาการที่ดีใหกับเด็ก  

   ค. ครูขางถนนจะมีกระเปาสะพายที่บรรจุอุปกรณเพื่อสรางความ 

สัมพันธและสรางสรรคพัฒนาการเด็ก ซึ่งอุปกรณจะประกอบดวยเครื่องเขียน หนังสือ เครื่องมือ

ศิลปะ เครื่องดนตรี เกมส เครื่องกีฬารวมทั้งอาหาร ขนม และของวางสําหรับเด็ก  
 
 4.2  โครงการ/กิจกรรม ในการใหการดูแลเด็กเรรอน 
  ในการจัดกิจกรรม/โครงการใหกับเด็กเรรอนทั้งเด็กเรรอนที่พํานักชั่วคราวทั้งใน

มูลนิธิและตามที่สาธารณะตางๆ หนวยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนไดมีการแบงลักษณะ

โครงการดังนี้ (คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2549)  

  (1) โครงการระยะสั้นเปนโครงการ/กิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะชีวิต         

การฝกอาชีพแกเด็กเรรอนและการพัฒนาการทํางานของหนวยงานดวยระบบเครือขาย เชน 
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กิจกรรมดานทักษะชีวิตสําหรับเด็กดอยโอกาส เนนในชุมชนแออัดและสถานบันเทิงยามวิกาล 

โครงการหลักสูตรวิชาชีพระยะสั้น เปนตน 

  (2) โครงการระยะยาว มักเปนโครงการที่มุงไปสูการแกปญหาใหเด็กหยุดการ

เรรอน เชน โครงการใหเด็กไดรับการศึกษาในระบบ โครงการใหเด็กมีเอกสารทางราชการ โครงการ

ใหเด็กกลับคืนสูครอบครัว โครงการขยายพื้นที่ในการทํากิจกรรมในเขตพื้นที่ติดกับประเทศเพื่อน

บาน 

 
 4.3 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการชวยเหลือเด็กเรรอน 
  จากการศึกษาพบวา ในการดําเนินการใหความชวยเหลือเด็กเรรอนพบปญหา

และอุปสรรคดังนี้ (นภมณฑล สิบหมื่นเปยม, 2535, คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 

2549, ทองพูล บัวศรี, 2552) ไดแก  

  (1) ดานบุคลากร พบวาบุคลากรสวนมากไมเห็นความสําคัญของเด็กเรรอน 

และไมเขาใจปญหาแทจริง มีจํานวนครู/เจาหนาที่ไมเพียงพอเมือเทียบกับจํานวนเด็กเรรอนที่เพิ่ม

มากขึ้นเรื่อย ๆ บุคลากรขาดความรูความสามารถในการใหคําปรึกษา  

  (2) งบประมาณมีอยางจํากัดและไมเพียงพอตอจํานวนเด็ก  ครูได รับ

คาตอบแทนคอนขางนอยเมื่อเทียบกับงานที่ตองทําในเวลากลางคืน คาใชจายในการเขาไปดูแล

เด็กตามพื้นที่สาธารณะตาง ๆ บางอยางไมสามารถเบิกไดตามระบบราชการ  

  (3) การบริหารงาน ผูบริหารยังมีความรู ขอเท็จจริงและขอมูลเด็กเรรอนนอย 

บางองคกรไมไดใหความสําคัญในการจัดกิจกรรม เพราะถือวาไมใชบทบาทหนาที่ขององคกรนั้น ๆ 

  (4) เด็กไมไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจากความไมแนนอนของเด็กที่มีการ

ยายถิ่นและไมอยูกับที่ตลอดเวลา ทําใหการจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะทําไดยาก 

  (5) ความขัดแยงระหวางการทํางานของภาครัฐและภาคเอกชน โดยภาค

ราชการมีกฎเกณฑ ระเบียบ ขอบังคับ ขาดความยืดหยุนทําใหไมสามารถแกไขปญหาในกรณี

เรงดวนไดในบางครั้ง ในขณะที่ภาคเอกชนยังขาดความเขาใจในขั้นตอนและระเบียบวิธีการ

ดําเนินการของหนวยงานราชการจนกอนใหเกิดความ 

 จากปรัชญา/แนวคิด/วัตถุประสงคของหนวยงาน/องคกรที่สําคัญ โครงการและระบบ

ใหการชวยเหลือเด็กเรรอนในปจจุบันจะเห็นไดวา หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนใหความสําคัญ

กับการพัฒนาทักษะทางสังคม  เนนใหเด็กได รับการศึกษาและพัฒนาอาชีพ  ยังไมไดให
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ความสําคัญในเรื่องของสุขภาพกับเด็กเรรอนมากนัก ยังขาดแนวคิด/แนวทางและนโยบายในการ

แกไขหรือปองกันปญหาดานสุขภาพที่เกิดขึ้นกับเด็กเรรอน  
 

วัยรุน 
 
1. ความหมายของคําวาวัยรุน 
 

 วัยรุน มาจากคํากริยาในภาษาละตินวา Adolescere หมายถึง การกาวไปสู             

วุฒิภาวะ (To grow into maturity) (Sebald, 1984 อางใน พรพิมล เจียมนาครินทร, 2539) การที่

เด็กจะบรรลุถึงขั้นการมีวุฒิภาวะนั้น จําเปนตองมีพัฒนาการทางดานรางกาย อารมณ สังคม และ

สติปญญาไปดวยพรอม ๆ กัน ซึ่งเด็กหญิงจะเขาสู วัยรุนกอนเด็กชาย 1-2 ป นับต้ังแตการมี

ประจําเดือนครั้งแรกของเด็กหญิง และการหลั่งอสุจิเปนครั้งแรกของเด็กชาย ถึงกระนั้นการเขาสู

วุฒิภาวะทางเพศของแตละคนแมจะเปนเพศเดียวกันก็อาจจะไมพรอมกันได บางคนอาจจะเริ่มเร็ว 

บางคนอาจจะเริ่มชา ซึ่งขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ เชน อาหาร ขนบธรรมเนียม ประเพณี

วัฒนธรรม อากาศ และสภาพแวดลอมดานอื่น ๆ (พรพิมล เจียมนาครินทร, 2539) อยางไรก็ดีไดมี

นักวิชาการกลาวถึงความหมายของวัยรุนไวหลายประการ อาทิ  

 Roger (1972 อางใน ศรีเรือน แกวกังวาน, 2549) ไดใหความหมายของวัยรุน โดย

พิจารณาจากเกณฑทางดานรางกาย ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงอยู 2 อยาง คือ เสียงเปลี่ยนโดย

เด็กชายจะมีเสียงแตกหาว เด็กหญิงจะมีเสียงแหลมขึ้น มีสัดสวนของรางกายเปลี่ยนแปลงไป 

เด็กหญิงเริ่มมีประจําเดือน เด็กชายมีการหลั่งน้ํากามครั้งแรก 

 นภาภรณ หะวานนท, นิภรณ สัณหจริยา และ ศันสนีย เรืองสอน (2542) กลาววา  

วัยรุนเปนชวงชีวิตที่เด็กกําลังจะกาวเขาสูความเปนผูใหญที่มิไดมีการกําหนดอายุอยางชัดเจน

ในแตละสังคม โดยทั่วไปอาจเริ่มต้ังแตอายุ 12-13 ป ไปจนถึงอายุ 19 ป  

 ปรีชา วิหคโต (2547) ไดใหความหมายวา เด็กวัยรุนคือผูที่อยูระหวางวัยเด็กกับวัย

ผูใหญ สวนมากเรียนในระดับมัธยมศึกษา และมีพัฒนาการสวนสูงและน้ําหนักแบบพุงขึ้น มี

อารมณแบบพายุ ยึดกลุมเพื่อนเปนหลัก และเริ่มมีความสัมพันธกับเพื่อนตางเพศและมีสติปญญา

แบบเหตุผลเชิงนามธรรม 

 กลาวโดยสรุปวัยรุ น หมายถึง เด็กที่มีอายุอยู ระหวาง 13 – 18 ป เปนวัยแหง        

การเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กไปสูวัยผูใหญ ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย อารมณ สังคม   

และสติปญญาเขาสูวุฒิภาวะทางเพศโดยสมบูรณเปนวัยแหงการปรับตัว 
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2. พัฒนาการของวัยรุน 
  
 2.1 พัฒนาการทางรางกาย  
  โดยทั่วไปการเปลี่ยนแปลงทางรางกายเมื่อเขาสู วัยรุนแยกเปน 2 สวน คือ    

การเปลี่ยนแปลงภายนอกรางกาย และการเปลี่ยนแปลงภายในรางกาย (วิทยา นาควัชระ, 2543) 

  (1) การเปลี่ยนแปลงภายนอกรางกาย จะไมไดสัดสวนและเห็นไดชัด  เชน 

น้ําหนัก สวนสูง แขนขาจะดูยาวเกงกาง ตอมเหงื่อออกมามาก เนื่องจากรูขุมขนขยาย เร่ิมมี        

กลิ่นตัว สิวขึ้น ลักษณะทางเพศปรากฏชัดขึ้น เชน เร่ิมมีขนตามที่ลับ ใบหนา หนาอก ในเด็กหญิง

ทรวงอกเริ่มขยายขึ้น มีสวนเวาสวนโคงเห็นชัด ฯลฯ สวนเด็กชายน้ําเสียงจะหาว มีขนรักแร ซึ่งเปน

การแสดงถึงการมีวุฒิภาวะทางเพศอยางสมบูรณที่สามารถสืบพันธุได 

  (2) การเปลี่ยนแปลงภายในรางกาย เช น ระบบการยอยอาหาร ระบบ

หมุนเวียนเลือด ระบบหายใจ จะมีการขยายและมีความสามารถทํางานมากขึ้น และระบบตอม         

ไรทอซึ่งจะมีอิทธิพลตอพัฒนาการของวัยรุน พัฒนาการดานนี้มีบทบาทความสําคัญในการพัฒนา

บุคลิกภาพ พฤติกรรมทางเพศ โดยจะผลิตฮอรโมนเพศและควบคุมการเจริญเติบโตของรางกาย

รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางเพศ ที่แสดงความเปนหญิงสาวและชายหนุมอยางสมบูรณ 

โดยในเด็กหญิงเริ่มมีประจําเดือน สวนเด็กชายมีการแข็งตัวของอวัยวะเพศ มีการหลั่งน้ํากามเปน 

คร้ังแรก ฝนเปยก ฯลฯ และอาจจะลงมือทดลองทําพฤติกรรมทางเพศดวยความรูสึกอยากลอง 

อยากรู อยากเห็นเชน แอบอานหนังสือโป การสําเร็จความใครดวยตนเอง การเที่ยวหญิงบริการ 

ตลอดจนการมีเพศสัมพันธกับเพื่อนดวยกัน เปนตน 
 
 2.2 พัฒนาการทางดานอารมณ (Emotional Development) 
  วัยรุนมักมีอารมณรุนแรงและออนไหวไดงาย แสดงความรูสึกอยางเปดเผยและ

ตรงเกินไป มีความเชื่อมั่นในตัวเอง แตบางครั้งก็รูสึกหดหู มีความสงสัยอยูตลอดเวลา ตองการให 

ผูอ่ืนยอมรับในความเปนชายหญิงของตน ทั้งจากเพศเดียวกันและเพศตรงขามมีความตองการ   

เปนสวนหนึ่งของกลุม และเนื่องจากวัยรุนตองการที่จะใหผูอ่ืนยอมรับ จึงมักเอาใจใสกับรูปรางของ

ตนมากขึ้น วิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายอยูตลอดเวลา เชน สวนสูง น้ําหนัก 

บางคนกลัววาตนจะมีสิว มีกลิ่นตัวแรง สายตาสั้น หรือฟนไมสวย เปนตน สาเหตุที่ทําใหวัยรุน     

มีอารมณเปลี่ยนแปลงงายและรุนแรง อาจเกิดจากความพยายามในการปรับตัวใหเขากับ          

ส่ิงแวดลอมใหม ประสบการณที่วัยรุนพบมักจะเปนความขัดแยงกับผูใหญ ความเขมงวดของ       

ผูใหญที่มีตอความประพฤติของวัยรุน ตลอดจนการคบเพื่อน การเรียน การแตงกาย เปนเหตุให  
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อารมณของวัยรุนไมมั่นคง หงุดหงิด มีความรูสึกไว และแสดงออกทันที เพราะยังไมเปนผูใหญโดย

สมบูรณ (สุชา จันทนเอม, 2540) 
 
 2.3 พัฒนาการทางดานสังคม (Social Development) 
  วัยรุ นชอบปลีกตัวออกจากบุคคลในครอบครัว ชอบอยู ในหมู เพื่อน และมี

ความเห็นวาเพื่อนเปนสิ่งสําคัญ ระยะนี้การปรับตัวกับกลุมเพื่อนเปนชวงที่สําคัญมากมีการศึกษา

พบวา วัยรุนเปนวัยที่ตองการเพื่อน และไดรับอิทธิพลจากกลุมเพื่อนมากที่สุด เร่ิมมีความคิดเปน 

ของตนเอง อยากเปนตัวของตนเอง ชอบอิสระไมคอยเชื่อฟงใครยกเวนเพื่อน มีคานิยม ความเชื่อ 

และความคิดคลายคลึงกันในกลุ มพฤติกรรม วัยรุนจึงมักเปนการทําตามเพื่อนและตองการ       

การยอมรับในกลุม วัยรุนจึงมีปญหาเกี่ยวกับการปรับตัวใหเขากับผูอ่ืนในสังคม (ดรุณี ชุณหะวัต 

และคณะ, 2537) อยางไรก็ตาม การที่วัยรุนจะปรับตัวใหสอดคลองกับมาตรฐานของกลุมไดดีหรือ

ไมข้ึนอยูกับการเขาใจทัศนคติ การเขาใจบทบาท และเปนไปตามความคาดหวังของสังคม ในทาง

ตรงกันขามถาวัยรุนที่ยึดถือความคิดเห็นของตนเปนหลักเพียงอยางเดียว จะทําใหกลายเปนคน   

ตอตานสังคม หรือวัยรุนที่ขาดเพื่อนจะมองตนเองวาเปนผูที่ประสบความลมเหลว ทางสังคม 

ดังนั้น ผูใหญควรเตรียมวัยรุนใหสามารถปรับตัวใหอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุข 
 
 2.4 พัฒนาการทางดานสติปญญา (Intellectual Development) 
  วัยรุนสามารถเขาใจเรื่องราวตาง ๆ ที่สําคัญไดเปนบางเรื่องจะมีการพัฒนา

ประสิทธิภาพทางสติปญญาสูงสุด เร่ิมมีปรัชญาชีวิต เพียงแตยังขาดประสบการณ อยางไรก็ตาม 

ความคิดยังเปนไปเพื่อคนหาตัวเอง เร่ิมรูจักใชความคิดอยางลึกซึ้ง เขาใจในสิ่งที่เปนนามธรรมได 

และสามารถมองเห็นความสัมพันธของส่ิงตาง ๆ ไดมากขึ้น เด็กจะตระหนักถึงสิ่งที่เปนไปไดและ

ต้ังสมมติฐานได คิดสิ่งที่เปนจริงถูกตองขึ้น และการใหเหตุผลแบบอนุมานเริ่มเกิดขึ้น ซึ่งเด็กวัยนี้

จะมองสุขภาพวา สุขภาพ คือ การมีเสถียรภาพทางรางกาย อารมณ สังคมในระยะยาว และเห็นวา

ความเจ็บปวยอาจเปนสาเหตุของการไมมีเสถียรภาพชั่วคราว ส่ิงที่แสดงวาสุขภาพดี คือ ความรูสึก

ดี มีความสามารถควบคุมตนเองได และสามารถมีสวนรวมในกิจกรรมที่ตองการได มีการพิจารณา

สุขภาพจิตมากขึ้น และมีการมองสุขภาพในอนาคตดวย (ศรีเรือน แกวกังวาน, 2549) 

 สรุปไดวา วัยรุนเปนวัยที่มีพัฒนาการมาจากวัยเด็ก เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง แต

ในการเปลี่ยนแปลงนั้นเด็กจะมีความแตกตางกันไปแตละคน ในพัฒนาการดานรางกาย วัยรุนมี

การเจริญเติบโตของรางกายและการเจริญของระบบสืบพันธุอยางสมบูรณ มีพัฒนาการที่แสดง

ลักษณะความแตกตางของเพศชายและเพศหญิงอยางชัดเจน ดานจิตใจนั้นรวมถึงความคิด 
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อารมณ การปรับตัว ความสัมพันธระหวางบุคคลและการเขาสังคม เด็กวัยนี้มีอารมณออนไหวงาย 

และคอนขางรุนแรง ตองการความเปนอิสระสูง มักมีความขัดแยงกับผูใหญ ใหความสําคัญกับ

กลุมเพื่อน ตองการการยอมรับจากคนอื่น และรูจักใชความคิดอยางมีเหตุผลมากขึ้น  

 
3. ความตองการและความสนใจตามวัยของวัยรุน 
  

 วัยรุนเปนชวงที่ทั้งชายและหญิงมีพัฒนาการสูงสุดของชีวิตมีความกระตือรือรน    

และสนใจสิ่งตาง ๆ รอบตัวมากขึ้น โดยเฉพาะกิจกรรมที่เปนกลุม วัยรุนจะใหความสนใจเปนพิเศษ  

นอกจากนี้ความตองการและความสนใจดานตาง ๆ ของวัยรุนมีดังนี้ (ศรีเรือน แกวกังวาน, 2549) 

 1. ความตองการและความสนใจดานสุขภาพ เด็กวัยนี้ใหความสนใจและมีความ

ตองการทั้งเรื่องการกิน การพักผอนนอนหลับ การแตงกาย การรักษาความสะอาด เรียบรอย  
 2. ความตองการและความสนใจทางเพศ เด็กจะรูจักการปรับปรุงตนเองใหมี

บุคลิกลักษณะเปนที่นาสนใจของผู อ่ืน โดยเฉพาะเพศตรงขาม การวางตัวตอเพื่อนตางเพศ              

การเลือกคบเพื่อนตางเพศ 
 3. ความตองการและความสนใจในการเลือกอาชีพ วัยรุนจะสนใจทางดานอาชีพ 

อยางเปนจริงเปนจัง ไมเลื่อนลอยเพอฝนเหมือนเด็ก และมีความสนใจในอาชีพที่สัมพันธเกี่ยวของ

กับความสามารถของตน ความสนใจทางดานอาชีพอาจจะเกิดจากอิทธิพลของพอแม คือ สนใจ

อาชีพที่พอแมประกอบอยู หรือพอแมใหการสนับสนุน นอกจากนี้เพื่อนมีสวนอยางมากที่เลือก

สาขาวิชาชีพ ความนิยมของสังคมจะมีอิทธิพลมากที่สุดตอการตัดสินใจของวัยรุน 

 4. ความตองการและความสนใจการทํากิจกรรมและสังคม วัยรุนรักสนุก ชอบการ

บันเทิงสนุกสนาน มีจินตนาการกวางขวาง มีความจําดี แตมักไมคอยชอบจํา มักมุงใชความคิดไป

ทางคนความากกวา นอกจากนี้วัยรุนจะสนใจลักษณะตาง ๆ ของตนเองที่จะทําใหตนไดรับ

ความสําเร็จ การยอมรับจากผูอ่ืนโดยเฉพาะจากเพื่อน  
 จะเห็นไดวาวัยรุนมีความตองการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและเศรษฐกิจที่

แตกตาง ๆ ไปจากวัยอื่น ๆ ซึ่งเปนความตองการที่ไมวาเด็กวัยนี้จะพํานักอาศัยอยูกับใคร หรือ          

อยูที่ไหนก็เปนความตองการที่ยังคงอยู 
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พฤติกรรมสขุภาพ 
 
1. ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
 

 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทํา/การปฏิบัติของบุคคลที่มีผลตอสุขภาพที่เปน

ผลมาจากการเรียนรูและคุณสมบัติตาง ๆ ของบุคคล อาทิ เชน ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ 

คานิยม การรับรู และองคความรูอื่น ๆ ซึ่งหมายรวมถึงลักษณะบุคลิกภาพ ความรูสึก และอารมณ 

ลักษณะอุปนิสัย (Gochman, 1982 อางใน เฉลิมพล ตันสกุล, 2549) โดยแสดงออกใหเห็นไดใน

ลักษณะของการกระทํา และไมกระทําในสิ่งที่เปนผลดีตอสุขภาพหรือผลเสียตอสุขภาพแลวแต

กรณี นอกจากนี้พฤติกรรมสุขภาพยังรวมถึง พฤติกรรมดานความรู ทัศนคติ เจตคติที่มีตอสุขภาพ 

(พรสุข หุนนิรันดร, 2545, สุปรียา ตันสกุล, 2545, ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ, 2539) ซึ่งสามารถจะ

สังเกตหรือวัดไดโดยทางตรงและทางออม พฤติกรรมดานการปฏิบัติที่สังเกตมองเห็นไดนั้น       

อาจแยกไดเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ (1) การปฏิบัติตามปกติวิสัยในชีวิตประจําวันซึ่งจะเปนการ

ปฏิบัติที่เปนการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค (2) การปฏิบัติเมื่อเจ็บปวย ซึ่งรวมถึงการ

ปฏิบัติตนโดยทั่วไป การรับบริการรักษาพยาบาลและ การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย               

หรือบุคลากรทางสาธารณสุข (ปณิธาน หลอเลิศวิทย, 2541, ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2535)         

การแสดงออกทางพฤติกรรมสุขภาพนั้นมี 3 ระดับดวยกัน (เฉลิมพล ตันสกุล, 2549) คือ 

 1. ระดับที่หนึ่ง เปนการปฏิบัติตามขอกําหนดกฎเกณฑ 

 2. ระดับที่สอง เปนการปฏิบัติตามขอแนะนําหรือแนวทางที่ควรปฏิบัติตาง ๆ  

 3. ระดับที่สาม เปนการปฏิบัติหรือกระทําที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลเอง ในลักษณะของ

คานิยมทางสุขภาพ หรือสไตลชีวิตของคน โดยมีจิตสํานึกและจิตวิญญาณเปนพื้นฐาน 

 นอกจากคําวาพฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมอนามัยแลว นักวิจัยทางการพยาบาล

ไดใช คําวา  พฤติกรรมการดําเนินชีวิตหรือพฤติกรรมแบบแผนชีวิต  (Life Style Behavior)    

(จินตนา ยูนิพันธ, 2532) 

 ดังนั้น พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของเด็กเรรอนใน

การกระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพโดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ และ          

การปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสมของสุขภาพ 
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2. ลักษณะพฤติกรรมสุขภาพ 
 

 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและตามขอจํากัดบางประการของ

ลักษณะเด็กเรรอน สามารถแบงพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 3 ลักษณะ ไดแก 
 
 2.1 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  เฉลิมพล ตันสกุล (2549) กลาวไววา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก   

การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลที่ทําใหภาวะสุขภาพของตนเองหรือครอบครัวดีข้ึน 

  ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ (2542) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ไววา เปนการกระทําพึงแสดงออกของบุคคล เพื่อการดูแลรักษาและสรางเสริมสุขภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพใหมีความสมบูรณแข็งแรงอยูเสมอ ๆ เชน การรับฉีดวัคซีนปองกันโรคตามเกณฑ

อายุ การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารตรงตามเวลาและอาหารหลัก 5 หมู เปนตน 

  Walker, Sechrist and Pender (1996)  กลาวถึ งลักษณะของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ เพื่อสรางแบบประเมินแบบแผนชีวิตและนิสัยสุขภาพ โดยพฤติกรรมสุขภาพ

ประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดาน ดังนี้  

  (1) โภชนาการ (Nutrition) 

  (2) การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย (Physical Activity) 

  (3) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility) 

  (4) ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Relations) 

  (5) การจัดการกับความเครียด (Stress Management) 

  (6) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) 

  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เสนอโดย ประเวศ วะสี (2541) ไดแก 

  (1) ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

  (2) กินอาหารที่ถูกตอง คือ กินพอประมาณ ไดสัดสวนครบถวน 

  (3) หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง อยางนอย 4 อยาง คือ การสูบบุหร่ี การดื่ม 

สุราที่มากเกินไป การสําสอนทางเพศ และพฤติกรรมเสี่ยงตออุบัติเหตุและภยันตราย  

  (4) สรางทักษะในชีวิต เพื่อการอยูรวมกันอยางสันติ 

  (5) จัดสิ่งแวดลอมใหเกื้อกูลตอสุขภาพ ทั้งทางกายภาพ ชีวภาพและสังคม 

เชน รมเย็น สะอาด ปราศจากมลพิษ มีความปลอดภัย และความเอื้ออาทรตอกัน 
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  (6) มีพัฒนาการทางจิตวิญญาณ ซึ่งมีวิธีการหลากหลายที่จะชวยใหบุคคล

และความเห็นแกตัวเขาถึงความดี เชน การเลน การเรียนรู การศาสนา การรวมกลุม การเจริญ

เมตตา การสัมผัสธรรมชาติทําใหเขาถึงความสุขทางจิตวิญญาณอันทําใหสุขภาพดียิ่งขึ้น 

  (7) มีการเรียนรูที่ดี เปนการเรียนรูที่ทําใหสนุก เกิดปญญา มีอิสรภาพ ทําใหมี

ความสุขและมีแรงจูงใจอยากเรียนรู 

  นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา แนวทางที่สงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพตามแนวคิด/แนวทางปฏิบัติตาง ๆ มีดังนี้ 

   สุขบัญญัติแหงชาติ  10 ประการ  ประกอบดวย  (กลุมพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพ กองสุขศึกษา, 2542)  

  (1) ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด 

  (2) รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวันอยางถูกตอง 

  (3) ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหารและหลังการขับถาย 

  (4) กินอาหารสุก สะอาด ไมมีสารอันตรายและหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด 

  (5) งดบุหร่ี สุรา สารเสพติด การพนัน และการสําสอนทางเพศ 

  (6) สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 

  (7) ปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท 

  (8) ออกกําลังกายสม่ําเสมอและตรวจสุขภาพประจําป 

  (9) ทําจิตใจราเริงแจมใสอยูเสมอ 

  (10) มีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม 

  แนวทางปฏิบัติ ข้ันพื้นฐานตามสุขบัญญัติแหงชาติ มีดังนี้ (กลุมพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ กองสุขศึกษา, 2542) 

  (1) ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด ขอปฏิบัติ 

   ก. อาบน้ําใหสะอาดทุกวันอยางนอยวันละ 1 คร้ัง 

   ข. สระผมอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง 

   ค. ตัดเล็บมือ เล็บเทาใหสั้นอยูเสมอ 

   ง. ถายอุจจาระเปนเวลาทุกวัน 

   จ. จัดเก็บของใชใหเปนระเบียบ 

  (2) รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวันอยางถูกตอง ขอปฏิบัติ 

   ก. ถูฟนหรือบวนปากหลังกินอาหาร 
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   ข. หลีกเลี่ยงการกินลูกอม ลูกกวาด ทอฟฟ เปนตน 

   ค. ตรวจสุขภาพในชองปากอยางนอยปละ 2 คร้ัง 

   ง. แปรงฟนทุกวันอยางถูกวิธีอยางนอยวันละ 2 คร้ัง  

   จ. หามใชฟนกัด ขบเคี้ยวของแข็ง 

  (3) ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหารและหลังการขับถาย ขอปฏิบัติ 

   ก. ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหารและหลังการขับถายทุกครั้ง 

  (4) กินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลี่ยงอาหาร รสจัด         

สีฉูดฉาด ขอปฏิบัติ 

   ก. เลือกซื้ออาหารที่สด สะอาด ปราศจากสารอันตราย 

   ข. กินอาหารที่มีการเตรียม การประกอบอาหาร  และใสในภาชนะ                

ที่สะอาด 

   ค. กินอาหารที่ปรุงสุกใหม ๆ  

   ง. ไมกินอาหารที่ใสสี มีสารอันตราย เชน สียอมผา ยากันบูด ผงชูรส       

บอแรกซ ยาฆาแมลง ฟอรมาลีน เปนตน 

   จ. กินอาหารใหเปนเวลา 

   ฉ. กินอาหารใหครบ 5 หมูในปริมาณที่พอเหมาะ 

   ช. ด่ืมน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว เชน น้ําประปา น้ําตม น้ําฝน   

น้ําที่ผานการกรอง 

   ซ. หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานจัด เค็มจัด เปร้ียวจัด และของหมักดอง 

   ฌ. หลีกเลี่ยงของกินเลน 

  (5) งดบุหร่ี สุรา สารเสพติด การพนัน และการสําสอนทางเพศ ขอปฏิบัติ 

   ก. งดบุหร่ี สุรา สารเสพติด การพนัน 

   ข. สรางเสริมคานิยม รักเดียวใจเดียว รักนวลสงวนตัว ไมชิงสุกกอนหาม 

(มีคูครองเมื่อถึงเวลาอันควร) 

  (6) สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน ขอปฏิบัติ 

   ก. สมาชิกในครอบครัวชวยเหลือกันทํางานบาน 

   ข. มีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในครอบครัว 

   ค. มีการปรึกษาหารือกับสมาชิกในครอบครัว 

   ง. เผื่อแผน้ําใจไมตรีใหกับสมาชิกในครอบครัว 
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   จ. มีกิจกรรมร่ืนเริงสังสรรคและพักผอนภายในครอบครัว 

  (7) ปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท ขอปฏิบัติ 

   ก. ระมัดระวังและปองกันอุบัติเหตุภายในบาน เชน ไฟฟา เตาแกส ของมี

คม ธูปเทียนที่จุดบูชาพระ ไมขีดไฟ เปนตน 

   ข. ระมัดระวังปองกันอุบัติเหตุในที่สาธารณะ เชน ปฏิบัติตามกฎแหง

ความปลอดภัยจากการจราจรทางบก ทางน้ํา ปองกันอันตรายจากโรงฝกงาน หองปฏิบัติการ เขต

กอสราง หลีกเลี่ยงการชุมนุมหอมลอมในขณะเกิดอุบัติเหตุ 

  (8) การออกกําลังกายสม่ําเสมอ และตรวจสุขภาพประจําป ขอปฏิบัติ 

   ก. ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 

   ข. ออกกําลังกาย เลนกีฬาใหเหมาะสมกับสภาพรางกายและวัย 

   ค. เลนกีฬาหรือออกกําลังกายอยางสนุกสนาน 

   ง. ตรวจสุขภาพโดยแพทย หรือเจาหนาที่อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

  (9) ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ ขอปฏิบัติ 

   ก. พักผอนใหเพียงพอ 

   ข. เมื่อมีปญหาไมสบายใจ ควรหาทางผอนคลายโดยการปรึกษา          

ผูใกลชิดที่ไวใจได หรือเขาหาสิ่งบันเทิงใจ เชน เลนกีฬา ฟงเพลง ดูภาพยนตร เปนตน 

   ค. ชวยเหลือผูอ่ืนที่มีปญหา 

  (10) มีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม ขอปฏิบัติ 

   ก. ใชทรัพยากรอยางประหยัด 

   ข. อนุรักษและพัฒนาสิ่งแวดลอม เชน ชุมชน ปา น้ํา เปนตน 

   ค. ทิ้งขยะในที่รองรับ 

   ง. หลีกเลี่ยงการใชวัสดุอุปกรณที่กอใหเกิดมลภาวะตอส่ิงแวดลอม เชน 

พลาสติก สเปรย เปนตน 

   จ. มีและใชสวมที่ถูกสุขลักษณะ 

   ฉ.  มีการกําจัดน้ําทิ้งในครัวเรือนและโรงเรียนที่ถูกตอง  

  ดังนั้นพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออก   

ของเด็กเรรอนเพื่อการดูแลรักษาและสรางเสริมสุขภาพ เพื่อใหมีสุขภาพดี ประกอบดวยพฤติกรรม  

ดานโภชนาการ (Nutrition) ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย (Physical Activity)     

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility) ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 
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(Interpersonal Relations) ดานการจัดการกับความเครียด (Stress Management) และดานการ

พัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) 
 
 2.2 พฤติกรรมการเสี่ยงและการปองกันโรค  
  ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2536) กลาววา พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive 

Health Behavior) หมายถึง การปฏิบัติตัวของบุคคลเพื่อปองกันไมใหเกิดโรค ไดแก การออกกําลัง

กาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การไมสูบบุหร่ี การคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับรถ  

  นอกจากนี้แฮริสและกลูเตน (Harris and Gluten, 1979 อางใน อรอนงค 

สัมพัญู, 2539) ไดนิยามความหมายครอบคลุมไปถึงการรับประทานยาเพื่อปองกันอาการ

เจ็บปวยเชน การบริโภควิตามิน การรับประทานยาถาย การสวนอุจจาระ การอาบน้ําเย็นหรือ

น้ําอุน ดังนั้นพฤติกรรมการปองกันโรคจึงเปนการปฏิบัติกิจกรรมของผูที่เชื่อวาตนเองมีสุขภาพดี 

และไมเคยมีอาการเจ็บปวยมากอน เพื่อดํารงภาวะสุขภาพ สงเสริมสุขภาพ และปองกันอันตราย

จากโรคตาง ๆ  

  Leavall and Clark (1985) อางใน เฉลิมพล ตันสกุล (2549) ไดแบงพฤติกรรม

การปองกันโรค ออกเปน 3 ระดับ คือ 

  1.  การปองกันขั้นปฐมภูมิ (Primary Prevention) เปนการปฏิบัติกอนที่จะเกิด

โรค โดยการดูแลตนเองใหคงไวซึ่งสุขภาพที่ดีอยูเสมอ 

  2.  การปองกันขั้นทุติยภูมิ (Secondary Prevention) เปนระดับการปองกัน    

ที่มุงขจัดโรคใหหมดไปกอนที่อาการของโรคจะรุนแรงมากขึ้น โดยการคนหาโรคตั้งแตระยะเริ่มแรก

และรีบรักษาตั้งแตแรกพบ 

  3.  การปองกันขั้นตติยภูมิ (Tertiary Prevention) เปนการปองกันในระยะที่มี

ความเจ็บปวยแลว โดยมีการฟนฟูสภาพจากการเจ็บปวยใหกลับคืนสูสภาพปกติโดยเร็วที่สุดเพื่อ

ปองกันความพิการที่จะเกิดขึ้น  

  ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ (2542) กลาววา พฤติกรรมปองกันโรค เปนการกระทํา

หรือการแสดงออกของบุคคลเพื่อการปองกันการเจ็บปวย ซึ่งขึ้นกับประสบการณ ความเชื่อ 

คานิยม การศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจสังคมของบุคคล เชน พฤติกรรมการไมกินอาหารดิบ 

หรือสุก ๆ ดิบ ๆ การลางมือกอนรับประทานอาหาร และการขับถาย รวมถึงพฤติกรรมการมีสวน

รวมในงานสาธารณสุข เปนการกระทําหรือแสดงออกของบุคคลในการมีสวนรวมในกิจกรรรมทาง

สาธารณสุข เพื่อการมีสุขภาพที่ดี เชน การรวมรณรงคในการกวาดลางโปลิโอ การพาสุนัขไปรับ

การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา เปนตน 
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  เฉลิมพล ตันสกุล (2549) กลาววา พฤติกรรมปองกันโรค ไดแก การกระทําหรือ

การปฏิบัติของบุคคลที่ชวยปองกันตนเอง ครอบครัว หรือชุมชน มิใหเกิดความเจ็บปวยไมวาจะเปน

โรคติดตอ หรือโรคไมติดตอ และรวมถึงพฤติกรรมการมีสวนรวม ไดแก การกระทําหรือการปฏิบัติ

เพื่อใหมีผลตอการปองกันปญหา หรือการแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชน และปญหาของ      

สวนรวม 

  และจากการศึกษาผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมเส่ียงและการปองกัน

โรคมีดังนี้ 

  จิราภรณ อํานาจเถลิงศักดิ์ (2540) ไดทําการวิจัยเรื่องการศึกษาปจจัยบาง

ประการที่ เกี่ยวของกับพฤติกรรมทะเลาะวิวาทของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษา  ในเขต

กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคในการวิจัยเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการทะเลาะ

วิวาท การคบเพื่อนที่ไมเหมาะสม และความเชื่ออํานาจภายใน – นอกตนกับพฤติกรรมทะเลาะ

วิวาท ผลการวิจัยพบวา ทัศนคติตอการทะเลาะวิวาทและการคบเพื่อนที่ไมเหมาะสม ความเชื่อ

อํานาจภายในตน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทะเลาะวิวาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ทั้งในกลุมรวมและในกลุมที่จําแนกตามระดับชั้นผลรวมกันของทัศนคติตอการทะเลาะวิวาทการ

คบเพื่อนที่ไมเหมาะสมและความเชื่ออํานาจภายใน – นอกมีผลตอพฤติกรรมการทะเลาะวิวาท

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยนักศึกษามีทัศนคติที่ดีในการทะเลาะวิวาท  

  ยุวพร วิศิษฏวัฒนกุล (2547) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมความ

ปลอดภัยตามการรับรู ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 สังกัดคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน

ในกรุงเทพมหานคร ระหวางกลุมนักเรียนที่มีเพศตางกัน ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติตนดาน

ความปลอดภัยระหวางนักเรียนหญิงกับนักเรียนชายมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 โดยพบวาการปฏิบัติตนทั้งในดานความปลอดภัยในการเดินทาง ดานความปลอดภัย

ในการใชยาและสารเสพติด และดานความปลอดภัยในความรุนแรง นักเรียนหญิงปฏิบัติตนดีกวา

นักเรียนชาย  

  กลาวโดยสรุป พฤติกรรมเสี่ยงและการปองกันโรค หมายถึง การกระทําหรือการ

แสดงออกและการละเวนการกระทําหรือแสดงออกของเด็กเรรอนที่ทําใหเกิดเจ็บปวยจาก

พฤติกรรมเสี่ยงทางดานความรุนแรง ดานการใชสารเสพติด ดานการมีเพศสัมพันธ และการกระทํา

หรือการแสดงออกและการละเวนการกระทําหรือแสดงออกของเด็กเรรอนเพื่อการปองกันความ

เจ็บปวยจากพฤติกรรมเสี่ยงทางดานความรุนแรง ดานการใชสารเสพติด ดานการมีเพศสัมพันธ 
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 2.3 พฤติกรรมเมื่อมีการเจ็บปวยและการรักษา 
  ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2536) ไดกลาวถึงพฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย  (illness 

Behavior) หมายถึง การปฏิบัติเมื่อบุคคลมีอาการผิดปกติ ทําใหเกิดความสงสัยวาตนเองจะ

เจ็บปวย และตองการหาความกระจางในอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น โดยการแสวงหาความชวยเหลือ

จากผูอ่ืน การถามเพื่อนฝูงเกี่ยวกับอาการของตน การแสวงหาการรักษาพยาบาล การเพิกเฉยหรือ

การหลบหนีจากสังคม (Machanic, 1978 อางใน อรอนงค สัมพัญู, 2539) รวมถึงพฤติกรรมเมื่อ

รูวาตนเปนโรค (Sick Role Behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระทําหลังจากไดทราบ              

ผลการวินิจฉัยโรคหรือทราบแลววาตนเองเจ็บปวยไดแก พฤติกรรมเกี่ยวกับการใชยารักษาโรค  

การรับประทานยาตามคําสั่ง การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การลดหรือเลิกกิจกรรมที่จะ

ทําใหอาการของโรคยิ่งมีมากพฤติกรรมในการใชยานั้น เปนพฤติกรรมในดานการปฏิบัติ                    

ซึ่งพฤติกรรมในดานความรูจะเปนตัวชวยใหเกิดพฤติกรรมที่ถูกตอง และ พฤติกรรมในการใชยา  

ในแงของพฤติกรรมสุขภาพ ก็คือ พฤติกรรมเมื่อรูวาตนเปนโรค ซึ่งจะมีความแตกตางกันไปตาม 

แตละบุคคลที่มีปจจัยที่เปนตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพที่แตกตางกัน 

  ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ (2542) กลาววา พฤติกรรมการเจ็บปวยหรือพฤติกรรม

การรักษาโรค เปนการแสดงออกหรือกระทําการของบุคคล ที่แสดงออกเมื่อเจ็บปวยหรือความ

ผิดปกติของรางกาย จิตใจ หรือสังคมเกิดขึ้น ซึ่งขึ้นกับองคประกอบ คือ ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของ

โรค อาการและการรักษาโรค การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค คานิยมความเชื่อด้ังเดิม 

ขนบธรรมเนียมประเพณี สถานบริการสาธารณสุขที่มีชุมชน 

  เฉลิมพล ตันสกุล (2549) กลาวไววา พฤติกรรมการเจ็บปวย ไดแก การกระทํา

หรือการปฏิบัติของบุคคลเมื่อตนเองหรือบุคคลอ่ืนในครอบครัวเจ็บปวยขึ้นมาในดานการดูแล   

การเจ็บปวยหรือการแสวงหาการรักษาพยาบาลจากสถานบริการหรือการรักษาพยาบาลอื่น และ

พฤติกรรมการรักษาพยาบาล ไดแก การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลตามคําแนะนําของแพทย

หรือตามขอกําหนดของการรักษาพยาบาลเมื่อตนเองเจ็บปวย หรือบุคคลที่ตนเองตองดูแล

รับผิดชอบเมื่อเจ็บปวย รวมถึงพฤติกรรมการดูแลพึ่งพาตนเอง ไดแก การกระทําหรือการปฏิบัติ

เพื่อชวยเหลือตนเองหรือครอบครัวในดานการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย ในดานการปองกันโรค 

และในดานการสงเสริมสุขภาพตามระดับหรือขีดความสามารถที่จะดูแลพึ่งพาตนเองได 

  สรุปไดวาพฤติกรรมเมื่อมีการเจ็บปวยและการรักษา หมายถึง การกระทําหรือ

การแสดงออกของเด็กเรรอนเมื่อเจ็บปวยหรือมีความผิดปกติของรางกาย จิตใจ หรือสังคมเกิดขึ้น 

และมีการดูแลหรือการแสวงหาการรักษาและเลือกใชวิธีการในการดูแลตนเอง 
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3. ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  
 
 จากการศึกษาเอกสาร วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยพบวาปจจัยที่มีผล

ตอพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุนแบงได 2 ประเภทดังนี้ 
 3.1  ปจจัยภายใน 
  จากการศึกษาของนงลักษณ จินตนาดิลก (2539) ซึ่งศึกษางานวิจัยเรื่อง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 

พบวาปจจัยภายใน ไดแก อายุ ระยะพัฒนาการ ระดับการศึกษา เพศ ความรู ความสามารถใน

การเรียนรู และการคิดตัดสินใจ ประสบการณของชีวิต ประสบการณตรง ภาวะสุขภาพ ภาวะจิต

สังคม ความเชื่อดานสุขภาพ คานิยม ส่ิงเหลานี้จะเปนตัวกําหนดขอบเขต  

  อายุ จะสงผลตอสุขภาพของบุคคล จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมการปองกัน

โรคจะมีมากขึ้นในผูที่อายุมากขึ้น (Langlie, 1977) เชนเดียวกับผลการศึกษาที่พบวาสัดสวนการ

ด่ืมและไม ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ในแตละชวงอายุมีความใกลเคียงกัน  โดยอายุไมมี

ความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล (อรนุช ภาชื่น และคณะ, 2542) สอดคลองกับผลการศึกษาที่

พบวาอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานงดสูบบุหร่ี สารเสพติดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ P = .001 (ยุพา จะปะการ, 2543) ดานกิจกรรมการดูแลตนเอง ดานการออก

กําลังกายพบวาวัยรุนอายุ 15 ป เห็นวาการออกกําลังกายมีความจําเปน 

  ระดับการศึกษามีผลทําใหพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลแตกตางกัน โดยทั่วไป

บุคคลที่มีการศึกษาสูงจะมีความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติทางดานสุขภาพอนามัยที่ถูกตองดีกวา

บุคคลที่มีการศึกษาต่ํา ผลการเรียนจะแสดงถึงระดับสติปญญาของวัยรุน วัยรุนที่มีผลการเรียนดี

จึงนาจะสามารถนําความรูตาง ๆ จากการเรียนไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันและมีพฤติกรรม               

ที่เหมาะสม สวนวัยรุนที่มีผลการเรียนไมดีอาจจะขาดความภาคภูมิใจในตัวเองจึงอาจถูกจูงไป

ในทางที่ผิด (ประนอม รอดคําดี, 2531) เพนเดอร (Pender, 1987)กลาววา ผูที่มีการศึกษาสูง

ยอมจะมีโอกาสประกอบอาชีพที่ดีและมีรายไดสูงขึ้น ผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่สูงกวา

จะมีโอกาสดีกวาในการแสดงหาสิ่งที่เปนประโยชนหรือเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อ

สุขภาพ ซึ่งตางจากผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ําจะมีการศึกษานอย ทําใหมีขอจํากัด           

ในการรับรูหรือเรียนรูที่จะแสวงหาความรูและประสบการณในการดูแลตนเอง ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของสุดารัตน ขวัญเงิน (2537) ที่ไดทําการวิจัยเรื่องความสัมพันธระหวางการรับรู

ความสามารถของตนเองกับวิถีทางดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของวัยรุน กลุมตัวอยาง คือ วัยรุน 

ที่กําลังศึกษาอยูชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4-6 ปการศึกษา 2537 โรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา   
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา การรับรูความสามารถ

ของตนเองของวัยรุนอยูในระดับคอนขางสูง และคาเฉลี่ยคะแนนวิถีทางดําเนินชีวิตที่สงเสริม

สุขภาพของวัยรุนอยูในระดับปานกลาง การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวก

กับวิถีทางดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ

สอดคลองกับการศึกษาของชมภู วิสุทธิเมธี (2540) ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรูดาน

สุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูการควบคุมสุขภาพและปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนในชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยศึกษาตัวแปรตามเปน

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีใน 6 ดานคือ ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง การจัดการกับความเครียด การสรางแรงสนับสนุนระหวาง

บุคคล และการตระหนักและยอมรับในคุณคาแหงตน พบวา ความรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ

ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .26) การรับรู

ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (r = .72) การรับรูการควบคุมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .60) สวนปจจัยสวนบุคคลไมมี

ความสัมพันธพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ

สอดคลองกับสายสุนี คําสอน (2545) ไดทําการวิจัยเรื่องปจจัยสวนบุคคล ประสบการณ                  

การทํางาน การรับรูสมรรถนะของตนเองซึ่งมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาวัยรุนใน

โรงเรียนสังกัดกรมการศึกษานอกโรงเรียน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะของตนเองโดยรวมและรายดานอยูในเกณฑปานกลาง           

เมื่อวิเคราะหความถดถอยพหุคูณแบบยอนกลับพบวา เพศ ระดับผลการเรียน การรับรูสมรรถนะ

ของตนเองของนักศึกษาวัยรุนในโรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษานอกโรงเรียนเขตกรุงเทพมหานคร

ไดรอยละ 35.4 

  นอกจากนี้ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2535) ไดกลาววาดานจิตวิทยา  ไดแก               

วุฒิภาวะ ความตองการ การจูงใจ ความสามารถ ความรู ส่ิงเหลานี้จะมีผลตอการปฏิบัติทาง

สุขภาพของบุคคล เชน ถาผูเรียนไมมีความตองการจะเรียนหรือรับฟงขาวสารตาง ๆ ที่สงออกไป 

การปฏิบัติเกี่ยวกับเร่ืองนั้น ๆ ก็จะไมเปลี่ยนแปลงหรือบุคคลที่มีวุฒิภาวะแตกตางกัน ยอมจะมี

ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพแตกตางกันไป 
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 3.2 ปจจัยภายนอกหรือปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม 
  จากการศึกษาของนงลักษณ จินตนาดิลก (2539) ซึ่งศึกษางานวิจัยเรื่อง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 

พบวา เนื่องจากสิ่งแวดลอมจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของมนุษย โดยที่ครอบครัว มีผลเร่ือง   

การอบรมสั่งสอนและการเปนแบบอยางของพอ – แมหรือผูดูแล โรงเรียนมีสวนในการสอนและเปน

แบบอยางจากครู เพื่อน และการจัดทําโครงการดานสุขภาพตาง ๆ และจากชุมชน สังคม 

วัฒนธรรมความเชื่อ ตางก็เปนปจจัยสําคัญตอการปรับพฤติกรรมใหมีความเหมาะสมกับ         

การดําเนินชีวิตในสังคม 

  นอกจากนี้ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2535) ไดกลาววาดานสังคมและวัฒนธรรม

ไดแกครอบครัว กลุมบุคคลในสังคม สถานภาพทางสังคม และวัฒนธรรมครอบครัว เปนสถาบัน

ทางสังคมที่สําคัญในการปลูกฝงความเชื่อ คานิยม ซึ่งมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ

บางอยาง มีอิทธิพลมาจากสถาบันครอบครัวเปนอยางมาก บางครอบครัวพอแมมีนิสัยไม

รับประทานเนื้อสัตว ไมรับประทานผัก หรือรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ เด็กก็จะมีพฤติกรรมตาม 

นอกจากในเรื่องอาหารแลว ครอบครัวยังมีอิทธิพลตอการปฏิบัติดานอื่น ๆ การชักจูง แนะนํา และ

การปฏิบัติของพอแม หรือสมาชิกคนอื่น ในครอบครัวจะมีผลอยางมากตอพฤติกรรมสุขภาพของ

สมาชิกในครอบครัว 

  กลุมบุคคลในสังคม จะมีอิทธิพลในการชักจูงใหคนมีพฤติกรรมที่คลอยตามกัน

ได เพราะคนเราตองการเปนที่ยอมรับของสังคม ซึ่งมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพไดมาก ในกลุม

เด็กที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกันมักมีความคิด ความเชื่อ และการปฏิบัติคลาย ๆ กัน โดยเฉพาะ

กลุมเด็กวัยรุน พฤติกรรมสุขภาพที่เขายึดถืออาจจะมีทั้งผลดี และผลเสียตอสุขภาพ อิทธิพลของ

กลุมจะมีมากหรือนอยตอพฤติกรรมสุขภาพขึ้นอยูกับสัมพันธภาพ หรือการยึดถือของกลุม        

(นงลักษณ จินตนาดิลก, 2539) 

  วัฒนธรรม เปนตัวถายทอดความคิด ความเชื่อ ซึ่งมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ

เปนอยางมาก วัฒนธรรมเปนมรดกสําคัญทางสังคม ที่ครอบคลุมทุกสิ่งทุกอยางที่แสดงถึงวิถีชีวิต

ของมนุษย ในสังคมของกลุมใดกลุมหนึ่งหรือสังคมใดสังคมหนึ่ง วัฒนธรรมของชาวไทยที่มีผลตอ

ปญหาสุขภาพนั้นมีหลายอยาง  เชน  ชาวเขาไมนิยมอาบน้ําเพราะกลัวเครื่องแตงกาย 

เครื่องประดับจะเกาเร็ว การงดของแสลงของคนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สวนคนภาคเหนือ    

การงดอาหารทุกชนิดในคนปวย หรือหญิงหลังคลอด ๆ ใหม ๆ กินไดเฉพาะขาวกับเกลือ ขอหาม

เหลานี้มีผลเสียโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่เชื่อถือ บางขอหามก็เกิดผลดีตอ
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สุขภาพ เชน การใหหญิงหลังคลอดดื่มน้ําตมสุก หามหญิงตั้งครรภนั่งบนขั้นบันได หรือหามหญิง

ต้ังครรภดูการฆาสัตว เปนตน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Brenman (1990) ไดทําการวิจัยเรื่อง 

อิทธิพลของความเชื่อทางสุขภาพที่มีผลตอพฤติกรรมการกินของเด็กและวัยรุน มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับประทานอาหารวางของเด็กและวัยรุน เครื่องมือที่ใชเปน

แบบสอบถามความเชื่อทางสุขภาพซึ่งประกอบดวยประเด็นโอกาสที่จะเจ็บปวย ความรุนแรงของ

การเจ็บปวย การติดตอของโรคและความเขาใจถึงคุณประโยชน และแบบสอบถามปจจัยที่มี

อิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพการกิน และกลุมตัวอยางเปนนักเรียนเกรด 5 เกรด 8 และเกรด 11 

จํานวน 344 คน ผลการวิจัยพบวา รูปแบบความเชื่อทางสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารวางของเด็กได ความเชื่อทางสุขภาพของเด็กทั้ง 3 ระดับมีความแตกตางกัน และ

พบวาความเชื่อทางสุขภาพและปจจัยตาง ๆ มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเด็กและ

วัยรุน 

  ศาสนา เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลอยางมากตอการดําเนินชีวิต และความ

เปนอยูของประชาชนอยางมาก และมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนดวยเชนกัน คําสอน

ในพุทธศาสนาที่กลาวถึงการรับประทานอาหารแตพอสมควรไมใหนอยเกินไปหรืออ่ิมเกินไป 

หลักธรรมซึ่งกลาวถึงการปรับตัวทางดานจิตใจ อารมณ ขอปฏิบัติดังกลาวมีผลตอสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลทั้งสิ้น (นงลักษณ จินตนาดิลก, 2539) 

  ดานเศรษฐกิจมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพไดมากเชนเดียวกัน รายไดของ

ครอบครัว เปนแหลงประโยชนของบุคคลที่จะสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ผูที่มีสถานภาพทาง

เศรษฐกิจและสังคมดีจะมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพ ตางจากผูที่

มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดอยกวาซึ่งจะมีขอจํากัดในการจัดหาสิ่งที่เปนประโยชน หรือ

บํารุงรักษาสุขภาพ (Pender, 1987) จากสถิติการเกิดโรคที่เกิดจากการติดเชื้อจะพบในกลุม

ประชาชนที่ยากจนมากกวากลุมที่มีฐานะปานกลางหรือรํ่ารวย ในกลุมที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี

มักจะมีปญหาเกี่ยวกับโรคเร้ือรัง เชน โรคหัวใจ จากการศึกษาของพิมล เพราเพริศภิรม (2533) 

พบวา อัตราการมารับการรักษานั้นมีความสัมพันธกับรายไดของผูปวย การที่องคประกอบทาง

เศรษฐกิจมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพนั้น จะรวมถึงการเขาถึงแหลงบริการสาธารณสุขที่มีอยู 

ประชาชนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดียอมมีโอกาสเขาถึงบริการสาธารณสุขไดสะดวกกวาผูที่มี

ฐานะยากจน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอุบลรัตน รุงเรืองศิลป (2540) ศึกษาพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของนักศึกษาอาชีวศึกษาจังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวารายไดครอบครัว               

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.005) 
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กลาวคือ นักศึกษาที่มีรายไดครอบครัวระหวาง 15,001-20,000 บาทตอเดือน มีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในระดับสูงกวา นักศึกษาที่มีรายไดครอบครัวระหวาง 10,001-15,000 บาทตอเดือน และ

รายไดครอบครัวมากกวา 20,001 บาทตอเดือน และรายไดครอบครัวต่ํากวา 10,000 บาทตอเดือน 

อาชีพของมารดามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาอยางมีนัยสําคัญ    

ทางสถิติ (p < 0.05) โดยนักศึกษาที่มีบิดามารดา  มีอาชีพรับราชการและรัฐวิสาหกิจ มีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในระดับสูงกวานักศึกษาที่มีบิดามารดามีอาชีพธุรกิจสวนตัว เกษตรกรรม รับจาง 

ประมง และแมบาน 

  ดานการเมืองมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เพราะนโยบายของ

ประเทศจะชี้ใหเห็นถึงจํานวนและความเพียงพอของบริการการรักษาพยาบาล กฎหมายหรือ

ขอบังคับที่จะมีผลตอสุขภาพบางอยาง สถานบริการและบุคลากรสาธารณสุขของภาครัฐยังมี

ปริมาณไมครอบคลุมทั่วถึงประชากร ทําใหประชาชนสวนใหญที่มีฐานะยากจนตองหันไปพึ่ง

บริการของภาคเอกชนที่เปนรานขายยา เนื่องจากคาใชจายต่ํากวา ประกอบกับนโยบายที่เกี่ยวของ

กับเร่ืองยาในประเทศไทย ปริมาณยาที่มีจําหนายในทองตลาดมากเกินไป ทําใหมีการบริโภค           

ยาเกินจําเปน การกระจายยาในประเทศไทยสวนใหญกระจายผานทางภาคเอกชนโดยผานทาง

รานขายยาทุกประเภท ไมมีมาตรการใด ๆ มาควบคุมคุณภาพรานขายยา ทั้งผูใหบริการยา 

คุณภาพของยา แมแตราคาในการจําหนาย ซึ่งสงผลกระทบตอประชาชนที่จําเปนตองใชบริการ

จากแหลงยาเหลานี้ ตองเสียคาใชจายแพงเกินความจําเปน แลวยังเสี่ยงตออันตรายตาง ๆ ที่จะ

เกิดขึ้นตอสุขภาพที่เปนผลจากการใชยาที่ไมถูกตองดวย 

  ดังนั้นพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล จึงขึ้นอยูกับปจจัยหลาย ๆ ดานไมวาจะเปน

ดานจิตวิทยา สังคมและวัฒนธรรม เศรษฐกิจ การศึกษา และการเมือง ซึ่งแตละองคประกอบลวน

มีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพทั้งสิ้น ทั้งปจจัยที่เกี่ยวของกับบุคคล บุคคลที่มีความรู ความ

สนใจตอสุขภาพของตนเอง ยอมจะปฏิบัติไดอยางถูกตองมากกวาผูที่ไมมีความรูความสนใจเอาใจ

ใสตอสุขภาพ จะเห็นไดวาองคประกอบทั้ง 5 ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพนั้น มีเพียง

องคประกอบดานการเมืองเทานั้นที่เกี่ยวของกับตัวบุคคลนอยที่สุด ซึ่งหมายความวาพฤติกรรมจะ

ถูกตองหรือไมข้ึนอยูกับปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวบุคคลเปนสวนสําคัญที่สุด ดังนั้นหากเด็กเรรอนมี

ความรู ความเขาใจ และใหความสนใจกับพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองแลว ก็จะเปนสวนสําคัญที่จะ

ทําใหเด็กเรรอนมีพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดี 
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4. พฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน 
  

 จากแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996) และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของรวมกับการเขาไปศึกษาโดยการพูดคุย สังเกตเด็กเรรอนวัยรุน

จํานวน 10 คน ณ บานสรางสรรคเด็ก รวมทั้งจากการพูดคุยกับเด็กเรรอนที่พักอาศัยใตสะพานขาม

รางรถไฟ บริเวณตลาดรังสิต พบวาพฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน เปนดังนี้ 

 
 4.1 ดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  (1) ดานโภชนาการ (Nutrition) เด็กเรรอนสวนใหญเจริญเติบโตไมเหมาะสม

กับวัย เปนโรคขาดสารอาหาร และโรคโลหิตจาง ถึงแมวาเด็กที่พํานักอาศัยชั่วคราวในมูลนิธิ

สรางสรรคเด็ก จะไดรับการจัดหาอาหารให แตจากการเขาไปพูดคุยกับเด็กและครูในมูลนิธิ

สรางสรรคเด็ก อาหารที่เด็กไดรับมักไมคอยมีการเปลี่ยนแปลง และหากอาหารในมื้อใดเหลือ    

เด็กก็จะไดรับอาหารนั้นในมื้อถัดไป ในขณะที่เด็กเรรอนที่เรรอนตามที่สาธารณะตาง ๆ จะอดมื้อ

กินมื้อ รับประทานอาหารจากเศษอาหารที่เหลือตามโตะ ถังขยะหรือตามขางถนน  

  (2) ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย (Physical Activity) เด็ก

เรรอนที่อาศัยตามที่สาธารณะตาง ๆ ไมมีการออกกําลังกายที่เปนกิจจะลักษณะ เที่ยวเลนไปวัน ๆ 

มักจะใชเวลาหมดไปกับการเลนเกมสตามหางสรรพสินคา หรือจับกลุมลักขโมยหรือตองทํางาน

เพื่อด้ินรนเอาตัวรอดซึ่งจะตางจากเด็กที่พํานักในมูลนิธิสรางสรรคเด็กที่ไดรับการศึกษาในโรงเรียน 

เด็กจะทํากิจกรรมและการออกกําลังกายตาง ๆ ตามที่โรงเรียนจัดให   

  (3) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility) เด็กที่เรรอน

ตามที่สาธารณะตาง ๆ จะนอนหลับไมเปนเวลา เนื่องจากจะตองออกทํางานในเวลากลางคืน เชน 

การขอทาน การขายพวงมาลัยหรือบางคนจับกลุมกับเพื่อนใช สารเสพติด แตในขณะเดียวกันเด็ก

ที่พํานักในมูลนิธิสรางสรรคเด็กจะตองเขานอนเปนเวลาและตื่นเชามาเพื่อไปโรงเรียนเปนสวนใหญ 

แตในดานปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวของและจากการ        

เขาไปศึกษาพูดคุยในมูลนิธิสรางสรรคเด็ก พบปญหาสุขภาพที่คลาย ๆ กันคือ ประการแรก ปญหา

โรคผิวหนัง เชน กลาก เกลื้อน ผ่ืนคัน แผล กลิ่นตัว เนื่องจากขาดการดูแลสุขอนามัยที่ดี ไมอาบน้ํา 

มีเสื้อผาใสจํานวนที่จํากัด ไมไดทําความสะอาด ประการที่สอง ปญหาสุขภาพในชองปาก ปวดฟน 

ฟนผุ จากการไมไดแปรงฟน และประการที่สาม คือปญหาการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดิน

หายใจนั้น พบวา เด็กที่เรรอนตามที่สาธารณะตาง ๆ มักมีอาการเจ็บปวย เชน ไข ไอ หวัด เจ็บคอ 

มีน้ํามูก ซึ่งเปนผลมาจากมลพิษทางอากาศจากการที่ตองอาศัยตามขางถนนใตสะพานขามแยก 
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สะพานลอยตาง ๆ แตเด็กที่พํานักในมูลนิธิสรางสรรคเด็กมักเปนไขหวัด ไอ มีน้ํามูก ที่เนื่องมาจาก

การติดตอทางระบบหายใจ เด็กไมรูวิธีการปองกันโรคติดตอดังกลาวซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

องคการอนามัยโลกในป 1993  

  (4) ดานการจัดการกับความเครียด (Stress Management) คนสวนใหญมัก

มองเด็กเรรอนวามีพฤติกรรมหยาบกระดาง หยาบคาย แตจากการศึกษา พบวา จากปญหาและ

ผลกระทบตาง ๆ ที่เกิดขึ้นมากมาย เด็กเรรอนบางรายซึ่งไมวาจะเปนเด็กที่เรรอนตามที่สาธารณะ

ตาง ๆ หรือเด็กที่พํานักในมูลนิธิสรางสรรคเด็ก เด็กเรรอนบางรายมีบุคลิกภาพเหมือนเพศตรงขาม     

มีพฤติกรรมใหบริการทางเพศแบบรักรวมเพศ ทั้งเพื่อตองการสิ่งแลกเปลี่ยนที่เปนเงิน ส่ิงของ      

ซึ่งการกระทําดังกลาวจะสงผลทางดานจิตใจทําใหเด็กมีความผิดปกติทางจิต จากการศึกษาของ

นนทินี เพ็ชญไพศิษฏ (2530 ข) พบวา เด็กเรรอนขาดที่พึ่งทางจิตใจ ขาดความรักและความอบอุน 

จิตใจออนไหว เด็กมักจะมีความหวาดกลัว แยกตัวออกจากสังคม มีอาการซึมเศรา มีความวิตก

กังวล อารมณปรวนแปร หดหู มีความผิดปกติทางจิตจากการใชยาเสพติด จนกระทั่งเกิดเปน

พฤติกรรมเสี่ยงตอการฆาตัวตายได  
 
 4.2 ดานพฤติกรรมเสี่ยงและการปองกันโรค 
  จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม  งานวิจัยที่ เกี่ยวของและจากการที่ได            

เขาไปศึกษาในกลุมเด็กเรรอน พบพฤติกรรมเสี่ยงและการปองกันโรค (โทนัฎฐ จิตรปฎิมา, 2544

กนกวรรณ ศรีเกิน, 2543, ไตรรัตน ฟาปกาศิต, 2543) ดังนี้ 

  (1) ดานความรุนแรง เด็กทุกคนลวนแตเคยผาน การตอสู ชกตอย ทะเลาะ

วิวาท ทั้งเด็กที่พํานักอาศัยชั่วคราวในมูลนิธิสรางสรรคเด็กและเด็กที่เรรอนตามที่สาธารณะตาง ๆ 

ซึ่งอาจสืบเนื่องมาจากการดิ้นรนเพื่อการอยูรอด เพื่อใหตัวเองยืนอยูไดในกลุมหรืออาจเกิดได   

จากการมึนเมาสิ่งเสพติด จนเกิดการทํารายรางกายกระทั่งไดรับการบาดเจ็บ    

  (2) ดานการใชสาร/ส่ิงเสพติด เด็กเรรอนเสพเพราะความอยากลองเสพตาม

เพื่อน เพื่อความสนุกสนาน  เพื่อทําใหลืมความเศราโศก และเปนการประชดชีวิต ส่ิงเสพติดที่เด็ก

เรรอนใชต้ังแตการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา จนดมสารระเหย ทั้งกาว 3 เค แลคเกอร ทินเนอร ยานอนหลับ 

จนกระทั่งใชยามา กัญชา ฝน ผงขาว (เฮโรอิน) บางรายใชยาแกปวดเปนผงชนิดซองใชเสพแทน   

ผงขาว 

  (3) ดานการมีเพศสัมพันธ เด็กเรรอนบางคนติดโรคทางเพศสัมพันธทั้ง          

หนองใน ซิฟลิส และมีอัตราเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อโรคเอดสจากการมีเพศสัมพันธ เด็กที่มีการขาย

บริการพบวาเด็กสวนใหญจะไมปองกัน ไมสวมถุงยางอนามัย เด็กเพศชายบางรายมีการขาย
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บริการใหกับชาวตางชาติเพศชายดวยกัน และปญหาที่มักเกิดจากพฤติกรรมการขายบริการทาง

เพศในเด็กเพศหญิง คือ การตั้งครรภไมพึงประสงค หากไมมีปญหาระหวางการตั้งครรภก็จะปลอย

จนคลอด และเกิดปญหาเด็กถูกทอดทิ้งตามที่ตาง ๆ หรือเด็กเรรอนหญิงบางรายอาจยุติการ

ต้ังครรภโดยการทําแทงกับหมอเถื่อน เกิดการติดเชื้อ และอาจเสียชีวิตได 

 

 นอกจากนี้จากการศึกษา พบวาพฤติกรรมเสี่ยงทั้งสามดานมักเกิดกับเด็กที่เรรอน

ตามที่สาธารณะตาง ๆ เปนสวนใหญ แตในเวลาเดียวกันเด็กที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิสรางสรรค

เด็ก ก็มีโอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยงเหลานั้นไดทุกเมื่อ เนื่องจากเด็กที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิ

สรางสรรคเด็กบางคนเคยมีพฤติกรรมขางตนมาแลวกอนเขามาอยูในมูลนิธิรวมทั้งเด็กเหลานี้

สามารถที่จะออกไปเรรอนตามที่สาธารณะตาง ๆ ไดตลอดเวลา  
 
 4.3 ดานพฤติกรรมการเจ็บปวยและการรักษา 
  เนื่องจากเด็กเรรอนเรรอนไปวัน ๆ ขาดบิดามารดาและผูปกครอง ไมมีใครคอย

ดูแลเอาใจใส ทําใหเด็กขาดที่พึ่งพิง ขาดการเอาใจใสในเรื่องความจําเปนขั้นพื้นฐานของมนุษย

หรือปจจัยสี่ ถึงแมวาหนวยงานหรือองคกรตาง ๆ ไดพยายามเขาชวยเหลือเด็กเรรอนเหลานี้       

ทั้งรูปแบบสงเขารับการสงเคราะหทั้งบานเปดและบานปด แตก็เปนเพียงการแกปญหาเฉพาะหนา

เทานั้นคือตอบสนองความตองการของเด็กเรรอนในดานปจจัยสี่เปนชวงระยะหนึ่ง เด็กยังไมไดรับ

บริการหรือไดรับการตอบสนองบริการในดานอื่น ๆ ต้ังแตการฉีดวัคซีนปองกันโรค อาหารกลางวัน 

การพัฒนาสติปญญา จากการศึกษา พบวา ไมวาเด็กเรรอนที่พํานักอาศัยในบานที่ไดรับการ

ชวยเหลือหรือเด็กที่อาศัยตามที่สาธารณะตาง ๆ เมื่อยามเจ็บปวยเปนไข เด็กตองนอนซม ไรคน

ดูแลรักษาจนกวาจะหายเอง เมื่อเด็กเกิดการเจ็บปวยมักจะละเลยที่จะสนใจ จนทําใหบางครั้งจาก

ปญหาเล็กนอยลุกลามกลายเปนปญหาใหญ หรือหากเปนเด็กที่คอนขางโต ทนตอการเจ็บปวย

ไมได และไมวาการเจ็บปวยจะเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม ก็จะรูแตเพียงการซื้อยาพาราเซตามอลมา

รับประทานเทานั้น 
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ความตองการการดูแลดานสุขภาพ 
 

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความตองการของมนุษย 
 
 1.1 ทฤษฎีลําดับความจําเปนพื้นฐานของมาสโลว (Maslow’s Need Hierarchy 
Theory)  
  เปนการประเมินความจําเปนพื้นฐาน  (Need assessment) ซึ่งมาสโลว             

ไดกลาวถึงแนวคิดเกี่ยวกับความจําเปนและความพึงพอใจของมนุษยไววา มนุษยเปนสิ่งมีชีวิตที่มี

ความตองการอยูเสมอ และเปนการยากที่มนุษยจะพึงพอใจสูงสุด ยกเวนในชวงเวลาสั้น ๆ ทั้งนี้

เพราะธรรมชาติของมนุษยนั้น เมื่อความจําเปนอยางหนึ่งไดรับการตอบสนองจนเปนที่พอใจแลวก็

จะมีความจําเปนอยางอื่นเขามาแทนที่ เปนเชนนี้เร่ือยไป และลักษณะเฉพาะของชีวิตมนุษยก็คือ

การทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหไดมาในสิ่งที่ปรารถนาหรือส่ิงที่จําเปน นั่นคือเมื่อเกิดความปรารถนา

ข้ึนก็จะมีแรงขับและการกระทําก็จะถูกปลุกเรา แลวจะเกิดความพอใจขึ้นจากการที่ไดบรรลุ

วัตถุประสงคตามความปรารถนา ซึ่งพฤติกรรมและการกระทําใด ๆ ของบุคคลที่จะปรากฏ ข้ึนอยู

กับความจําเปนขั้นพื้นฐานของบุคคล และเพิ่มความจําเปนจากระดับตํ่าสูระดับสูงขึ้นไป            

ซึ่งมาสโลว (Maslow, 1970 อางถึงในอางในรจนา วิริยะสมบัติ, 2540) ไดจําแนกระดับความ

จําเปนของมนุษยไว 5 ระดับ คือ 

  (1) ความจําเปนดานรางกาย (Physiological needs) เปนความจําเปน

พื้นฐานขั้นแรกที่สําคัญที่สุดของมนุษย เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูได ไดแกความตองการอาหาร 

น้ํา อากาศ ความอบอุน การออกกําลังกาย การพักผอน ที่อยูอาศัย ความตองการทางเพศ เปนตน 

ส่ิงเหลานี้ ลวนเปนสิ่งจําเปนสําหรับมนุษยทุกคน ทําใหมนุษยจําเปนตองหามาตอบสนอง       

กอนสิ่งอื่นใด และเมื่อความจําเปนดานรางกายไดรับการตอบสนองแลว มนุษยก็จะมีความจําเปน

สูงขึ้นในลําดับตอไปที่เกี่ยวกับทางดานจิตใจ 

  (2) ความจําเปนดานความปลอดภัยและความมั่นคง (Safety and Security 

needs) เมื่อไดรับการตอบสนองตามความจําเปนทางดานรางกายจนเปนที่นาพอใจแลว ก็จะเกิด

ความตองการความปลอดภัยและความมั่นคงทั้งทางดานรางกายและจิตใจตามมา เชน ตองการ

ไดรับความคุมครองปกปองตามกฎระเบียบและกฎหมาย ตองการการดูแลรักษาเมื่อเจ็บปวย 

ตองการเปนอิสระสวนตัว ตองการความปลอดภัยและมั่นคงทางเศรษฐกิจ เปนตน 

  (3) ความจําเปนทางสังคม (Social needs) เร่ิมแรกมาสโลวเสนอวาเปน

ความตองการความรัก และการมีสวนรวมในสังคม (Love and belonging needs) ตอมาไดรวม
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เอาความรูสึกตองการมิตรภาพ ตองการมีสัมพันธภาพกับเพื่อน กับสามีภรรยาและบุตรหลานเขา

มาดวย ความจําเปนขั้นนี้ เปนความตองการที่จะเปนผูใหและผูรับจากสังคม ถาไมไดรับความพึง

พอใจจากความจําเปนขั้นนี้ จะเกิดความรูสึกโดดเดี่ยว อางวางวาเหว ถูกตัดออกหรือถูกปฏิเสธ

จากสังคม ซึ่งมาสโลวเห็นวา อาจสงผลตอเนื่องไปถึงการปรับตัวที่ไมดีในสังคมได เพราะความ

จําเปนดานนี้เปนความจําเปนดานสังคมที่ชวยใหจิตใจของบุคคลเกิดความมั่นคง 

  (4) ความจําเปนดานการไดรับการยอมรับนับถือและความมีคุณคา (Esteem 

needs) เปนความตองการการมีเกียรติยศชื่อเสียง การยอมรับนับถือจากคนอื่นหรือเห็นตนเองมี

คุณคา ซึ่งความจําเปนดานนี้ ไดแก การเปนที่ยอมรับ ความรูสึกมีสวนรวม การเปนสมาชิกของ

กลุม การมีบทบาทรวมกับกลุม ความรักความอบอุน เปนตน 

  (5) ความจําเปนดานความสําเร็จในชีวิต (Self – Actualization needs) เปน

ความตองการที่จะบรรลุความสําเร็จสมหวังในชีวิต และเปนความหวังขั้นสูงสุดที่มนุษยปรารถนา 

ซึ่งความจําเปนขั้นนี้ เปนความตองการพัฒนาตนเองตามศักยภาพสูงสุด ไดแสดงออกซึ่งทักษะ

และความเปนเลิศในบางสิ่งบางอยางที่ตนมี และมีอารมณซึ่งแสดงออกถึงบุคลิกภาพที่สมบูรณ 

ความตองการสําเร็จในชีวิต จะเปนกระบวนการที่ไมมีการสิ้นสุด นั่นคือ เมื่อมีความรูสึกวาตนถึง

จุดหมายปลายทางสุดทายแลว ก็จะมีเปาหมายตอไปเร่ือย ๆ ตามศักยภาพของตน 

  ความจําเปนทั้งหลายเหลานี้ เปนแรงจูงใจใหบุคคลแสวงหาการตอบสนอง

ความจําเปนพื้นฐาน กอนที่จะมีความจําเปนที่จะไดรับการตอบสนองทางดานจิตสังคม 

 
 1.2  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความตองการของมนุษยในภาวะสุขภาพ
ปกติและเบี่ยงเบน 
  เนื่องจากเด็กเรรอนวัยรุนที่ผูวิจัยตองการศึกษานั้น เปนกลุมเด็กที่มีภาวะ

สุขภาพทั้งภาวะสุขภาพปกติและภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบนไปจากปกติ ผูวิจัยจึงไดมีการศึกษาความ

ตองการของมนุษยทั้งในภาวะสุขภาพปกติและเบี่ยงเบน ดังนี้ 

  (1) ความตองการของมนุษยในภาวะสุขภาพปกติ หมายถึง การดูแลตนเองที่

เปนกิจวัตรประจําวันตามปกติ หรือกิจกรรมที่ทําใหบรรลุความตองการพื้นฐานของมนุษยเพื่อ

รักษาไวซึ่งสุขภาพและความผาสุกในชีวิต ซึ่งมาสโลว ไรนและมอนเทก (อางใน ลักษณา          

จิตตไพบูลย, 2538) มีความคิดเห็นคลายคลึงกันในประเด็นความตองการพื้นฐานของมนุษย   

ดานรางกาย ซึ่งไดแก ความตองการอาหาร ที่อยูอาศัย เครื่องนุงหม ยารักษาโรค ฯลฯ สวนความ

ตองการทางดานจิตใจไดจําแนกออกเปนความรัก การยอมรับในสังคม ความเปนเจาของ      

ความปลอดภัย ความตองการประสบความสําเร็จ และความตองการรูคุณคาในตัวเอง 
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   สําหรับโอเรม (อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) ไดแบงความตองการ

พื้นฐานหรือกิจกรรมในชีวิตประจําวันของมนุษยออกเปน 6 ประเภท คือ  

   ก. อากาศ น้ํา อาหาร   

   ข. การขับถาย  

   ค. การออกกําลังกายและการพักผอน 

   ง. การเปนตัวของตัวเองและกิจกรรมทางสังคม 

   จ. การปองกันตนเองจากอันตราย อุบัติเหตุ หรือความเจ็บปวย  

   ฉ. เปนคนปกติในสังคม 

   ซึ่งจะเห็นไดวาสิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่จําเปนตอการดําเนินชีวิตประจําวัน   

ของคนที่มีอยูในภาวะปกติ เชนเดียวกับปจจัยสี่ 

  (2) ความตองการของมนุษยในภาวะสุขภาพเบี่ยงเบนไปจากปกติ หมายถึง 

การดูแลตนเองขณะเจ็บปวย ไดรับอันตรายหรือทุพพลภาพ อันเปนสาเหตุใหความสามารถในการ

ดูแลตนเองลดลง หรือไมสามารถกระทํากิจกรรมบางอยางที่อยูภายใต การรักษาพยาบาลได 

ความตองการในระยะนี้แบงออกเปน 6 ประเภท (อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) คือ 

   ก. การแสวงหาบริการทางดานการรักษาพยาบาล เมื่อเกิดความเจ็บปวย   

   ข. ตระหนักถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นอันเปนผลมาจากพยาธิสภาพนั้น ๆ  

   ค. ปฏิบัติตนไดเหมาะสม ตามแนวทางการรักษาพยาบาล และการฟนฟู

สภาพรางกายและจิตใจ 

   ง. รูถึงผลที่เกิดจากการรักษาพยาบาล 

   จ. ปรับความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับตนเองและภาพลักษณของตนเอง  

   ฉ. เรียนรูที่จะดํารงชีวิตอยูตามสภาพความเปนจริง และขอจํากัดทาง

สุขภาพอนามัยของตนเอง 

   เมื่อพิจารณาการปฎิบัติตนขณะมีภาวะสุขภาพเบี่ยงเบนในประเด็นความ

ตองการการฟนฟู เฮยและแอนเดอรสัน (อางในยุพาพิน ประสาอธิคม, 2535) ไดแบงความตองการ

ที่เกี่ยวของกับผูปวยในระยะฟนฟูสุขภาพออกเปน 12 ประเภท คือ  

   ก. ความตองการเกี่ยวกับความรูเร่ืองอาการของโรคและการรักษาที่ไดรับ

เพื่อใหสามารถทราบอาการที่เปลี่ยนแปลงของโรคและมาพบแพทยไดทันที 

   ข. การเรียนรูถึงการปฎิบัติตนในชีวิตประจําวันเพื่อใหสามารถชวยเหลือ

ตนเองได  
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   ค. ความช วย เหลื อทาง เศ รษฐกิ จ ในกรณีที่ มี ปญหาทางด าน                 

คารักษาพยาบาล 

   ง. ความสามารถในการชวยเหลือตนเองและใหสามารถเขาสังคมได

ตามปกติสุข 

   จ. ความตองการไดรับการพยาบาลที่ดี เพื่อใหหายจากโรคโดยเร็วและ

กลับไปปฏิบัติงานไดตามปกติ  

   ฉ. ความตองการได รับการยอมรับจากกลุมห รือ สังคมในเรื่ อง          

ความเจ็บปวยหรือความพิการ 

   ช. ความตองการที่จะอยูในสภาวะแวดลอมที่มีอุปกรณเพื่อชดเชย   

ความไรสมรรถภาพ 

   ซ. ความตองการการบรลุจุดมุงหมายในชีวิต ตองการหายจากโรค เปนที่

ยอมรับจากสังคมรอบขาง 

   ฌ. ความตองการการประคับประคองทางดานอารมณ เพื่อระบาย   

ความคับของใจหรือคอยใหกําลังใจ 

   ญ. ความตองการระงับความกลัว หรือความวิตกกังวลในการเจ็บปวย 

   ฎ. ความตองการกําลังใจและความเขาใจจากบุคคลรอบขาง 

   ฏ. ความตองการการชวยเหลืออยางรวดเร็ว เมื่อเกิดปญหาในการ

เจ็บปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได 

   สอดคลองกับการศึกษาของรจนา วิริยะสมบัติ (2540) ที่ศึกษาความ

ตองการการดูแลดานสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีระยะปรากฏอาการ ผลการวิจัยพบวา จํานวน

มากกวาครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางมีความตองการการดูแลดานสุขภาพโดยรวมและรายดาน  

ไดแก ความตองการการดูแลดานจิตสังคมและเศรษฐกิจ ดานพฤติกรรมสุขภาพและการสนับสนุน     

ทางสังคม และการดูแลเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพในระดับมาก และปจจัยดานสังคม – เศรษฐกิจ 

ปจจัยดานสุขภาพ – การทํางานของรางกายและการเจ็บปวย และปจจัยดานอัตมโนทัศน                  

มีความสัมพันธกับความตองการการดูแลดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001             

โดยปจจัยทั้งสามดานนี้สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของความตองการการดูแลไดรอยละ 23, 

15 และ 32 ตามลําดับ 
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 กลาวโดยสรุป จากการที่ผูวิจัยไดมีการศึกษาพบวาสวนใหญมีความเห็นเกี่ยวกับ

ความตองการพื้นฐานคลายคลึงกัน และครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมและ

สภาวะแวดลอม ซึ่งมุงเนนในภาวะสุขภาพปกติมากกวาในภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบนไปจากปกติ  

แตอยางไรก็ตามความตองการคนแตละบุคคลมีความแตกตางกันไปไมเหมือนกัน ทั้งนี้เพราะ

ความเปนปจเจกบุคคล 
 
2. ปจจัยที่มีผลตอความตองการการดูแลดานสุขภาพ 
 

 เบอรค (Berk, 1995 อางในรจนา วิริยะสมบัติ, 2540) ไดแบงปจจัยที่เกี่ยวของ

ออกเปนดังนี้ 

 

 2.1 ปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจ  ไดแก  การปรับตัวกับการเจ็บปวย 

สัมพันธภาพระหวางบุคคล การไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่น รายได/แหลงสนับสนุน       

ทางการเงิน ความกังวลเกี่ยวกับเร่ืองเงิน การไดรับการชวยเหลือและการจัดการเกี่ยวกับการเงิน 

 

 2.2 ปจจัยดานสุขภาพ – การทํางานของรางกายและการเจ็บปวย ไดแก    

การมีพฤติกรรมเสี่ยงจากการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การรับประทานอาหาร การนอนหลับ         

การปฏิบัติกิจกรรม และความรุนแรงของโรค ความเจ็บปวด/ความไมสุขสบาย การไดรับบริการ

ดานสาธารณสุข เครือขายทางสังคมและหนาที่การงาน การใชแหลงประโยชน ระบบการดูแล 

แรงจูงใจ ความเขาใจในการดูแลสุขภาพและทักษะในการปฏิบัติ 

 

 2.3 ปจจัยดานอัตมโนทัศน ไดแก การรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงสภาพรางกายและ

ระดับความสามารถการทํางานของรางกาย การรับรูถึงความคาดหวังที่จะหายจากโรค ความเชื่อ

เกี่ยวกับความเจ็บปวย เกี่ยวกับดานศาสนา สอดคลองกับการศึกษาของ ปฏิคม วิวัฒนานนท 

(2544) ที่ศึกษาความตองการการดูแลสุขภาพของผูติดเฮโรอีนที่เขารับการบําบัดรักษา: ศึกษา

เฉพาะกรณีผูปวยชายในสถานบําบัดรักษายาเสพติดของรัฐในภาคใต โดยรวบรวมขอมูลเชิง

ปริมาณจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางจํานวน 112 คน ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่ติดเฮโรอีนมี

ความตองการการดูแลดานเศรษฐกิจและจิตสังคม ดานพฤติกรรมสุขภาพและการสนับสนุนทาง

สังคมและการจัดการสุขภาพ ในระดับปานกลาง อาชีพรับจางและความคาดหวังที่จะเลิกเสพ
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เฮโรอีนเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตองการการดูแลดานสุขภาพไดในระดับปานกลาง              

(r = 0.423)  

 
3. ความตองการการดูแลดานสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน 
 

 ความตองการขั้นพื้นฐานในคนทุกเพศทุกวัยลวนแตมีความตองการที่เหมือนกัน           

แตในแตละวัยตางก็มีความตองการเฉพาะที่แตกตางกันโดยตามธรรมชาติ โดยความตองการ   

ของวัยรุนมักจะขึ้นกับคานิยมที่แตละคนยึดถือ และสวนใหญข้ึนกับในกลุมของตนดวย และกลุม  

ก็มีอิทธิพลมากตอความตองการของวัยรุน (พรพิมล เจียมนาครินทร, 2541) 

 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวของ ประกอบกับขอจํากัดบาง

ประการของเด็กเรรอน และการที่ผูวิจัยมองสุขภาพเปนองครวมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

สังคม ทําใหความตองการการดูแลดานสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุนสามารถแบงได ดังนี้ 

 
 3.1 ความตองการการดูแลสุขภาพดานรางกาย 
  เปนความตองการที่มีผลตอการดํารงชีวิตมากที่สุด ซึ่งความตองการดานนี้เกิด

จากการที่รางกายขาดความสมดุล และจะมีปฏิกิริยาแสดงออกถึงการขาดสิ่งดังกลาว อันไดแก 

  (1) อาหาร ซึ่งอาหารจะชวยเสริมสรางใหเด็กวัยรุนมีสุขภาพรางกายสมบูรณ 

มีพลานามัยที่ดี อันจะนําไปสูการมีสุขภาพจิตที่ดี และมีการพัฒนาสติปญญาดีตามมา จึงตองการ

อาหารที่มีประโยชน และควรไดรับอาหารใหครบทุกหมูในทุกมื้อ 

  (2) อากาศที่บริสุทธิ์ เพื่อการดํารงชีวิตใหอยูไดยาวนาน โดยอากาศเสียและ

ควันพิษเปนตัวการทําลายสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

  (3) น้ํา ในแตละวันจะมีการเสียน้ําจากเหงื่อและการขับถาย วัยรุนเปนวัยที่มี

พละกําลังมาก ชอบเลนกีฬากลางแจงรวมกับกลุมเพื่อนและเลนครั้งละนาน ๆ ทําใหเสียเหงื่อมาก 

จึงมีความตองการเพื่อเปนการทดแทนปริมาณน้ําที่เสียไป 

  (4) การพักผอน เด็กวัยนี้ตองการการผอนคลายความตึงเครียด และความ

เหนื่อยลาของกลามเนื้อจากการทํากิจกรรมหรือเลนกีฬา จึงตองไดรับการพักผอนที่เพียงพอ 

  (5) ความตองการทางเพศ จุดเริ่มตนของการเขาสูวัยรุน คือการทํางาน     

ของตอมเพศที่เร่ิมผลิตฮอรโมนเพศใหกับเพศชายและเพศหญิง แรงขับทางเพศจะมีผลทําให

พฤติกรรมของวัยรุนเปลี่ยนไปจากวัยเด็ก เชน การแสดงใหฝายตรงขามรูวาตนสนใจ การแตงกาย

ที่ลอแหลมหรือสะดุดตา การพูดจาแบบสองแงสองงาม เปนตน 
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  สอดคลองกับการศึกษาของปยนุช บุญเพิ่ม (2527) ที่ไดศึกษาเรื่องความ

ตองการดานสุขภาพอนามัยของวัยรุนในระยะตั้งครรภ เพื่อศึกษาความตองการดานสุขภาพ

อนามัยและความตองการคําแนะนําของวัยรุนขณะตั้งครรภ กลุมตัวอยางเปนวัยรุนตั้งครรภอายุ

ระหวาง 15 – 19 ป จํานวน 150 คน โดยใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ผลการวิจัยพบวา 

กลุมตัวอยางใหความสําคัญอันดับแรกคือ ความตองการการดูแลสุขภาพดานรางกาย โดยตองการ

ใหรูปรางเหมือนเดิมหลังคลอด รอยละ 94 ความตองการการดูแลสุขภาพดานจิตใจ อารมณ 

ตองการใหบิดามารดา และญาติพี่นองพูดคุยเกี่ยวกับการตั้งครรภดวยความยินดี รอยละ 94.7 

ความตองการการดูแลสุขภาพดานสังคม ตองการทํางานเพื่อหาเลี้ยงครอบครัวภายหลังคลอดบุตร

แลว รอยละ 93.3 

  นอกจากความตองการพื้นฐานขั้นแรกที่สําคัญที่สุดเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยู

ได ไดแกความตองการอาหาร น้ํา อากาศ ความอบอุน การออกกําลังกาย การพักผอน ที่อยูอาศัย 

ความตองการทางเพศ ความตองการทางดานรางกายยังรวมถึงการไดรับการตรวจสุขภาพและ

สุขภาพในชองปาก การไดรับวัคซีนหรือภูมิคุมกันตามวัย ซึ่งสอดคลองกับ Charles W. LeBaron 

and Lance Rodewald and Sharon Humiston (2008) พบวา เด็กเรรอนสวนใหญขาดการไดรับ

ภูมิคุมกันหรือวัคซีนตามวัย และควรไดรับการตรวจรางกายเปนระยะเนื่องจากเด็กเรรอนสวนใหญ

มักมีพฤติกรรมเสี่ยง และสอดคลองกับการศึกษาของ Utah foster children (2001) ที่ไดมี

การศึกษาในพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ พบวา 20 ปที่ผานมาสิ่งที่สําคัญที่สุดที่เกิดขึ้นกับ

เด็กเรรอน คือ ปญหาทางสุขภาพกายและสุขภาพจิต จึงไดทําการศึกษาและใชโปรแกรมในการ

ดูแลความตองการการดูแลสุขภาพของเด็กและครอบครัวในมูลนิธิเพื่อไดรับการดูแลสุขภาพและ

ติดตามการดูแลสุขภาพ ดังนี้ 

  (1) การประเมินสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ( Emergency Health Assessment) 

ซึ่งเปนการตรวจในรายที่เด็กถูกทํารายรางกาย หรือสงสัยวาเด็กถูกลวงละเมิดทางเพศ รวมทั้งเด็ก

ที่ถูกทอดทิ้งไว 

  (2) ประวัติทางสุขภาพ (Health History) ซึ่งรายละเอียดเกี่ยวกับสุขภาพของ

เด็กและครอบครัวจะตองครบถวนภายใน 24 ชั่วโมง 

  (3) การตรวจสุขภาพฟน (Dental Exam) โดยรายละเอียดเกี่ยวกับสุขภาพฟน

ของเด็กจะตองครบถวนภายใน 30 วัน 

  (4) การตรวจสุขภาพจิต (Comprehensive Mental Health Assessment) 

จะตองไดรับการตรวจโดยผูเชี่ยวชาญทางสุขภาพจิตภายใน 30 วัน 
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  (5) การดูแลสุขภาพเด็ก (Well Child Care) เด็กจะตองได รับการตรวจ

รางกาย ไดรับภูมิคุมกันที่เหมาะสมตามวัยและติดตามตอเนื่องโดยจะตองไดรับการดูแลภายใน  

30 วัน 

  (6) การติดตามดูแล (Follow up Care) ซึ่งในรายที่พบความผิดปกติจะไดรับ

การติดตามดูแลโดยบุคลากรทางสุขภาพ 

  (7) การดุแลสุขภาพทั่วไป (Routine Care) โดยจะไดรับการดูแลสุขภาพทั่ว ๆ 

ไปอยางตอเนื่องเพื่อมีผลกระทบตอชีวิตประจําวันใหนอยที่สุด 

  ดังนั้นความตองการการดูแลสุขภาพดานรางกาย หมายถึงความตองการ

พื้นฐานขั้นแรกที่สําคัญที่สุดเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูได ไดแกความตองการอาหาร น้ํา อากาศ   

ความอบอุน การออกกําลังกาย การพักผอน ที่อยูอาศัย ความตองการทางเพศ การไดรับ

ภูมิคุมกัน/วัคซีนตามวัย การไดรับการตรวจสุขภาพและการตรวจสุขภาพในชองปาก 

  
 3.2 ความตองการการดูแลสุขภาพดานจิตใจ อารมณ  
  ซึ่งความตองการในดานนี้จะไมมีวันสิ้นสุด (พรพิมล เจียมนาครินทร, 2541) 

ไดแก 

  (1) ตองการเปนเจาของในสิ่งของตาง ๆ เชน เด็กวัยรุนตองการมีหองเปน

สวนตัว ตองการมีของใชเปนสวนตัวไมปะปนกับใคร 

  (2) ตองการความสําเร็จ ไดแก ความสําเร็จในการเรียน การกีฬา การทํางาน 

และการทํากิจกรรมรวมกับกลุมเพื่อน เพื่อใหเกิดการชื่นชมในกลุม  

  (3) ตองการความมั่นคงในความรัก ความอบอุน และความปลอดภัยจากพอ

แมพี่นองและบุคคลในครอบครัว เด็กที่ไดรับความรักความอบอุนที่เพียงพอตั้งแตเด็กจะเปนเด็ก   

ที่มีพื้นฐานมั่นคงในความรัก จะมีความมั่นใจในตนเอง อันจะนําไปสูความรักความเมตตาในตัว

บุคคลอื่นในสังคมดวย  

  (4) ตองการมีอิสรภาพและเสรีภาพ เปนความตองการที่รุนแรงมากในวัยนี้ 

โดยตองการแสดงออกวาตนเปนผูใหญ ตองการเปนตัวของตัวเอง มีความเปนสวนตัว ไมชอบให

ผูใหญมากาวกายในชีวิตตน แตในขณะเดียวกันก็เกิดความรูสึกขัดแยงภายในจิตใจระหวาง     

การเปนตัวของตัวเองกับการตองพึ่งพิงพอแม  

  (5) ตองการมีประสบการณใหม ๆ วัยรุนมีความตองการรับรูส่ิงใหมที่ต่ืนเตน 

เราใจ ทาทาย เนื่องมาจากความอยากรูอยากเห็น อยากทดลอง ซึ่งความตองการดานนี้อาจจะ
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รุนแรงมาก ซึ่งนําไปสูการสรางปญหาใหกับครอบครัว และปญหาสังคมอื่น ๆ ที่ตามมา เชน 

ปญหาเรื่องเพศ ยาเสพติด เปนตน 

  (6) ตองการความปลอดภัย เนื่องจากเด็กวัยรุนยังมีความไมมั่นใจในตนเอง

ความรูสึกระแวงวาตนจะผิดพลาดทําใหเด็กเกิดความวาวุนใจและความตองการปลอดภัย 

  (7) ตองการการยอมรับจากผูใหญวาตนมีความสามารถ 

  (8) ตองการความเทาเทียม ความยุติธรรม และความเสมอภาคกันในทุกๆ ดาน  

  ดังนั้น ความตองการการดูแลสุขภาพดานจิตใจ อารมณ จึงเปนความตองการ

ความมั่นคงและปลอดภัยทางดานจิตใจและอารมณ ทําใหเกิดความมั่นใจ ปราศจากความวิตก

กังวล รวมถึงความตองการความรัก ความเอาใจใส กําลังใจและความใกลชิดกับบุคคลรอบขาง

เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูได 
  
  3.3 ความตองการการดูแลสุขภาพดานสังคมและเศรษฐกิจ 
  เปนความตองการใหสังคมยอมรับนับถือตน การไดเขากลุมเพื่อน การไดแสดง

ความสามารถใหเพื่อนประจักษและยอมรับ นอกจากนี้วัยรุนยังตองการแรงสนับสนุนจากสังคม  

ในการทํากิจกรรม และใหการชวยเหลือในสิ่งที่ตนตองการ รวมทั้งตองการไดรับการดูแลและ

สวัสดิการในการดูแลสุขภาพเชนเดียวกับบุคคลวัยอื่น ๆ  

  ดังนั้นความตองการการดูแลสุขภาพดานสังคมและเศรษฐกิจ หมายถึงความ

ตองการการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น การไดเขากลุมเพื่อน การไดรวมทํากิจกรรม การไดรับ

การศึกษาและการประกอบอาชีพเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดและการไดรับการชวยเหลือ

สนับสนุนเมื่อเจ็บปวย  

 

 จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร งานวิจัย ที่เกี่ยวของ รวมถึงขอจํากัดบาง

ประการของเด็กเรรอน ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอน ดังนี้ คือ พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการปองกันโรค และพฤตกิรรมเมื่อมีการเจ็บปวยและการรักษา โดยดาน

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนั้น แบงออกเปน 6 ดาน คือ ดานโภชนาการ (Nutrition) ดานการทํา

กิจกรรมและการออกกําลังกาย (Physical Activity) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health 

Responsibility) ดานความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Relations) ดานการจัดการกับ

ความเครียด  (Stress Management) ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  (Spiritual Growth)      

สวนพฤติกรรมการปองกันโรค ผูวิจัยเลือกศึกษาจากพฤติกรรมเสี่ยงของเด็กเรรอน และใน

การศึกษาถึงความตองการการดูแลดานสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาความ
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ตองการการดูแลสุขภาพดานรางกาย ความตองการการดูแลสุขภาพดานจิตใจ อารมณ และความ

ตองการการดูแลสุขภาพดานสังคมและเศรษฐกิจ ที่สอดคลองไปตามพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก

เรรอนวัยรุน 


