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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
  

 ในการศึกษา เร่ือง พฤติกรรมสุขภาพและความตองการดานสุขภาพของเด็กเรรอน 

ผูวิจัยไดมีการศึกษาเอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของซึ่งจะเสนอสาระสําคัญดังนี้  
 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับเด็กเรรอน 
  1.1 ความหมายของเด็กเรรอน 

  1.2 สาเหตุของการเรรอน   

  1.3 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเรรอน  

  1.4 ระบบสนับสนุน/การชวยเหลือเด็กเรรอน  
 
 2. วัยรุน 
  2.1 ความหมายของคําวาวัยรุน 

  2.2 พัฒนาการของวัยรุน 

  2.3 ความตองการและความสนใจตามวัยของวัยรุน 
 
 3. พฤติกรรมสุขภาพ 
  3.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

  3.2 ลักษณะพฤติกรรมสุขภาพ 

  3.3 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

  3.4 พฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน 
 
 4. ความตองการการดูแลดานสุขภาพ 
  4.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความตองการของมนุษย 

  4.2 ปจจัยที่มีผลตอความตองการการดูแลดานสุขภาพ 

  4.3 ความตองการการดูแลดานสุขภาพของเดก็เรรอนวัยรุน 
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แนวคิดเกี่ยวกับเด็กเรรอน 
 
1. ความหมายของเด็กเรรอน 
 
 พ.ร.บ.คุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 ไดให ความหมาย “เด็กเรรอน” วา เปนเด็กที่ไมมีบิดา

มารดาหรือผูปกครองหรือมีแตไมเลี้ยงดูหรือไมสามารถเลี้ยงดูได จนเปนเหตุใหเด็กตองเรรอนไปใน

ที่ตาง ๆ หรือเด็กที่มีพฤติกรรมใชชีวิตเรรอนจนนาจะเกิดอันตรายตอสวัสดิภาพของตน 

 สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (2533) ไดใหความหมายของเด็กเรรอน

วา หมายถึงเด็กชาย เด็กหญิงอายุ 7-18 ปบริบูรณ ที่ออกจากบานผูปกครองหรือญาติ โดยบอก

หรือหลบหนี เพราะไมสามารถอยูรวมกับครอบครัวได ตองออกไปใชชีวิตหาเลี้ยงตนเองจะดวยวิธี

ใดก็ตาม และอาศัยตามที่สาธารณะ ใชถนนเปนแหลงหากินยังชีพ 

 สภาเยาวชนคาทอลิกแหงประเทศไทย (Childhope, 2533) ไดนิยามเด็กเรรอนวา 

หมายถึงเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป ซึ่งอยูภายนอกสถาบันครอบครัว สวนมากถูกทอดทิ้งและอยูตาม

ทองถนน ขาดการดูแลทางดานจิตใจ และสัมพันธภาพกับครอบครัวถูกตัดขาด 

 สายสุรี จุติกุล (2535) กลาววา เด็กเรรอน หมายถึงเด็กที่ไมไดอาศัยอยูกับครอบครัว

และเรรอนตามถนนหรือสาธารณสถาน ซึ่งไดแก 

 1. เด็กที่มีอาชีพอยูบนทองถนนรวมถึงเด็กที่ขายพวงมาลัย ดอกไม และหนังสือพิมพ

ตามสี่แยกหรือตามถนนทั่วไป หรืออาจเช็ดกระจกรถและอื่นๆ เหลานี้อาจมีครอบครัวที่อาศัยอยู

ดวยกันเปนครั้งคราว หรือไมมีครอบครัวที่อาศัยอยูดวยก็ได 

 2. เด็กที่มีอาชีพอยูขางถนน  เด็กเหลานี้อาจเปนขอทาน  เด็กขายหมากฝรั่ง             

เด็กรับจางขัดรองเทา และอื่น ๆ เด็กเหลานี้อาจมีครอบครัวอยูดวยหรือไมมีก็ไดเชนกัน 

 3. เด็กเรรอนใตสะพาน ตามตลาด ตามหาดทราย หรือสถานที่กอสรางหรือใตถุน

อาคารใหญๆ ที่ไมมีใครดูแลหรือเขมงวด เด็กเหลานี้อาจมีอาชีพที่แนนอนหรือไมมีอาชีพ และมัก

เปนเด็กที่ไมมีครอบครัวที่อาศัยอยูดวย 

 วัลลภ ตังคณานุรักษ (2540) ใหความหมายดวยการจําแนกเด็กเรรอนออกเปน 2 

ลักษณะ คือ 

 1. เรรอนตามวิถีของครอบครัว ลักษณะของเด็กเรรอนกลุมนี้เปรียบเหมือนกับยิปซี 

ที่อพยพเคลื่อนยายไปหากินตามที่ตาง ๆ ในผืนทะเลทราย หากแต “เด็กไทย” กลุมนี้จะเรรอนตาม

ครอบครัวไปตามแหลงงานใหม ไดแก งานในไรออย งานกรีดยางในสวนจนถึงงานตามแหลง

กอสรางทั่วไป และงานขอทานที่เรรอนขอและพักตามขางทางในเมืองใหญ 
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 2. เปนเด็กเรรอนที่หลุดออกจากครอบครัว ลักษณะของเด็กเรรอนกลุมนี้สวนใหญ

จะเปนเด็กที่ไดรับแรงผลักอยางรุนแรงจากครอบครัว ต้ังแตความอดอยาก การถูกดุดาและตบตี

เปนประจํา การถูกบังคับใชงานอยางหนัก จนเด็กทนสภาพเหลานี้ไมไหว หนีออกจากบานเรรอน

ไปในทุกหนทุกแหงเพื่อความอยูรอดของตนเอง 

 World Health Organization (1993) ไดใหความหมายของเด็กเรรอนวา เปนเด็กที่

อาศัยอยูตามถนน ใชถนนเปนที่พํานักชั่วคราว เด็กที่ซึ่งหนีออกจากครอบครัว และอาศัยอยูในที่

พักชั่วคราว เชน บานราง และตึกราง บานผูอพยพ หรืออาศัยอยูกับเพื่อน เด็กที่ยังอยูกับครอบครัว

แตมีปญหาความยากจน ที่อยูอาศัยแออัดยัดเยียดไมพอเพียง หรือถูกคุกคามทางเพศ กระทํา

ชําเรา หรือถูกขมขืน จึงหนีออกจากบานมาอาศัยอยูตามถนนเปนบางวัน เด็กที่อยูในสถานรับเลี้ยง 

ซึ่งมาจากการไรที่อยู 

 นอกจากนี้กองคุมครองสวัสดิภาพเด็ก กรมประชาสงเคราะห ไดใหความหมายของ

เด็กเรรอนไวในระเบียบวาดวยการสงเคราะหเด็กวา เด็กเรรอนหมายถึงเด็กที่ไมมีถิ่นที่อยูอาศัย          

เรรอนไปตามสถานที่ตาง ๆ คํ่าไหนนอนนั่น เชน ตลาด วัด สวนสาธารณะ ที่พักผูโดยสารรถเมล  

วางหนารานคา ขางถนน 

 โดยสรุป เด็กเรรอน จึงหมายถึง เด็กที่ออกจากบานดวยเหตุผลตาง ๆ ออกมาเรรอน

อาศัยอยูในที่พักชั่วคราว เชน ตามถนน บานราง และตึกราง บานผูอพยพ หรืออาศัยอยูกับเพื่อน 

หรือเปนเด็กที่ยังอยูกับครอบครัวแตมีปญหาความยากจน ที่อยูอาศัยแออัดยัดเยียดไมพอเพียง           

ซึ่งจะหนีออกจากบานมาอาศัยอยูตามถนนเปนบางวัน หรือเปนเด็กที่อยูในสถานรับเลี้ยง                

ซึ่งมาจากการไรที่อยู และมีโอกาสที่จะกลับไปเปนพวกไรที่อยู ซึ่งรวมถึงเด็กดอยโอกาสกลุมอ่ืน ๆ 

ไดแก เด็กถูกทอดทิ้ง เด็กออนในสลัม เด็กกอสราง แรงงานเด็ก โสเภณีเด็ก เด็กขอทาน                     

เด็กกองขยะ เด็กเถื่อน เด็กลูกซาเลง เด็กผิดเพศ เด็กติดยา เด็กถูกขมขืน เด็กถูกทารุณ เด็กพิการ 
 
2. สาเหตุของการเรรอน 
 

 สาเหตุที่เด็กออกมาเปนเด็กเรรอนมีไดหลายประการ โดยอาจเกิดจากสาเหตุเดียว

หรือหลายสาเหตุ จากการศึกษาผูวิจัยแบงสาเหตุของการเรรอนออกเปนดังนี้ตอไปนี้ 
 
 2.1 สาเหตุจากครอบครัว  
  สาเหตุจากครอบครัว ซึ่งจะเห็นไดจากแตกแยกของครอบครัว สภาพแวดลอม  

ในบานไมสงเสริมใหเด็กมีความผูกพันกับบานและครอบครัว ไมมีสัมพันธภาพในครอบครัว             
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เกิดปญหาความไมเขาใจกัน หรือเด็กมักมีปญหากับพอเลี้ยงแมเลี้ยง เกิดการทะเลาะเบาะแวงขึ้น 

มีการกระทํารุนแรงขึ้นในครอบครัว (สุนันทา เสียงไทย, 2540, World Health Organization, 

1993) เด็กมักเกิดความไมพอใจที่ถูกตําหนิ หรือถูกเลี้ยงดูเขมงวด ถูกตั้งขอจํากัดตาง ๆ และทนตอ

การถูกเฆี่ยนตีไมไหว (นิตยา กัทลีระพันธ, 2535) ทําใหเด็กขาดความรักความอบอุน ขาดที่พึ่ง   

ทางใจ เหงา และวาเหว (ชวิพรและอุบลศรี, 2540 อางใน โทนัฎฐ จิตรปฎิมา, 2544) จนเด็ก             

ไมสามารถทนอยูตอไปได เปนเหตุใหเด็กตองหนีออกจากบานกลายมาเปนเด็กเรรอน (กนกวรรณ 

ศรีเกิน, 2543, ไตรรัตน ฟาปกาศิต, 2543, สมพงษ จิตระดับ, 2540) ซึ่งจากการศึกษาเด็กเรรอน 

ทั้งในสถานสงเคราะห และในสถานแรกรับของกรมประชาสงเคราะห จํานวน 175 คน พบวา           

เด็กสวนใหญมาจากครอบครัวที่แตกแยก ฐานะยากจน ไมมีบานอยู ขัดแยงกับพอแม จึงออกมา

เรรอน (สุนันทา เสียงไทย, 2540) 
 
 2.2 สาเหตุจากโรงเรียน 
  สาเหตุจากโรงเรียน จากการที่เด็กโดนลงโทษจากครูโดยไมถามสาเหตุ เด็ก   

ไดรับคําตําหนิติเตียนตอหนาเพื่อนๆ ทําใหเกิดความอับอาย (นภมณฑล สิบหมื่นเปยม, 2535,   

ลําภา ฟุงเฟอง, 2534 อางใน กนกวรรณ ศรีเกิน, 2544) ครูไมเขาใจเด็ก โดยเฉพาะเด็กที่มี

พฤติกรรมที่เปนปญหาและการที่เด็กไมสามารถที่จะปรับตัวใหเขากับเพื่อน ครูและกฎระเบียบของ

โรงเรียนได ทําใหเด็กขาดเรียนและหลบหนีออกจากโรงเรียน จนในที่สุดไมไปโรงเรียน โดนไลออก 

เปนเหตุผลักดันกลายไปเปนเด็กเรรอน จากการศึกษาของ ม.ร.ว.สมพร สุทัศนีย (2531) อางใน 

กนกวรรณ ศรีเกิน (2544) พบวาการหนีโรงเรียนในเด็กโต เกิดจากการเรียนเปนเหตุหรืออาจเปน

ผลมาจากโรงเรียน เชน การบานยากและมากเกินไป ซึ่งเด็กจะถูกลงโทษเมื่อทําผิดหรือเมื่อไมทํา

การบาน เด็กมีผลการเรียนที่ไมดี หรือเด็กมีปมดอยทําใหถูกลอเลียนเยาะเยยถากถาง ไมไดรับการ

ยอมรับจากครูและเพื่อน ขาดการสงเสริมใหกําลังใจจากครู ทําใหเด็กออกจากระบบโรงเรียนและ 

มาเรรอน 
 
 2.3 สาเหตุจากสังคม วัฒนธรรมและเศรษฐกิจ 
  สาเหตุจากสังคม วัฒนธรรมและเศรษฐกิจที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 

กลายเปนสิ่งเราภายนอกที่เปนแรงดึงดูดใหเด็กเขาสูสังคมเด็กเรรอน เพราะทําใหเด็กสนุกสนาน

เพลิดเพลินตามวิถีความเจริญสมัยใหม ทั้งหางสรรพสินคา วิดีโอเกมส สนุกเกอร ผับ บาร         

โรงภาพยนตร สวนสนุกและสวนสาธารณะ เปนตน รวมทั้งอิทธิพลของสื่อมวลชนประเภทตาง ๆ 
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ถายทอดคานิยมความฟุงเฟอใหเด็กไดลอกเลียนแบบพฤติกรรม (ไตรรัตน ฟาปกาศิต, 2543,    

นภมณฑล สิบหมื่นเปยม, 2535)  

  นอกจากนี้การพัฒนาประเทศที่ไมสมดุล ทําใหเกิดการอพยพยายถิ่นฐานจาก

สังคมชนบทเขาสูสังคมเมืองเพิ่มข้ึน รวมทั้งมีการยายถิ่นจากกลุมประเทศดอยโอกาส กลุมคนที่มี

อาชีพบางประเภท เชน กรรมกรกอสราง ตองเรรอนไปตามสถานที่ตาง ๆ เกิดการโยกยายที่อยู

อาศัยตลอดเวลา ทําใหเด็กในครอบครัวเหลานี้ขาดโอกาสทางการศึกษา ถูกปลอยปละละเลย     

ไรบาน ขาดคนดูแลเอาใจใส ดํารงชีวิตดวยการดิ้นรนเพื่อการเอาตัวรอดไปวันๆ ทําใหเขาสูสังคม

ของเด็กเรรอนไดงาย (กนกวรรณ ศรีเกิน, 2543, ไตรรัตน ฟาปกาศิต, 2543)  
 
 2.4 สาเหตุจากตัวเด็ก 
  สาเหตุจากตัวเด็กเอง เนื่องจากเด็กวัยนี้เปนวัยรักอิสระ อยากรูอยากเห็น              

รักสนุก ติดเพื่อน ตองการความรักความสนใจจากเพื่อนตางเพศ (กนกวรรณ ศรีเกิน, 2543,               

ไตรรัตน ฟาปกาศิต, 2543, สมพงษ จิตระดับ, 2540) ประกอบกับนิสัยของเด็กที่ชอบเที่ยวเตร         

ด้ือร้ัน ซุกซน จึงออกมาแสวงหาสิ่งที่ตนเองตองการ จนกระทั่งตองออกจากบานมาและกลายไป

เปนเด็กเรรอนในที่สุด (พจนา นารถนรกิจ, 2521 อางใน โทนัฎฐ จิตรปฎิมา, 2544 ) สมศรี               

กันธมาลา, 2534 อางใน ไตรรัตน ฟาปกาศิต, 2543 กลาววา เด็กบางคนมีสติปญญาต่ําและ     

ถูกชักจูงถูกลอลวงไดงาย หรือเด็กบางคนมีความบกพรองทางสมอง จิตใจและรางกาย มีอาการ

กาวราว ชอบหนีเที่ยว มั่วสุม ทําใหพอแมผิดหวัง โดยที่ไมเขาใจถึงแกนปญหาจริง ๆ เมื่อพอแม  

ทนตออาการกาวราวของเด็กไมไหวจึงไปใหผูอ่ืนเลี้ยง ทําใหกลายเปนปญหาและเด็กกลายมาเปน

เด็กเรรอนในที่สุด 

  
3. ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเรรอน 
 
 เมื่อเด็กกลายมาเปนเด็กเรรอน ผลกระทบตางๆก็เกิดขึ้นตามมามากมาย จาก

การศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ผูวิจัยแบงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเรรอนออกเปน

รายดาน ดังนี้ 
 
 3.1 ดานการศึกษา 
  เมื่อเด็กออกมาเรรอนจะขาดจากการศึกษาที่โรงเรียนไปโดยสิ้นเชิง ทําใหเด็ก

ไมไดรับการพัฒนาการดานความรู การศึกษา จริยธรรม การจัดการปญหา (ไตรรัตน ฟาประกาศิต, 
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2543, สมพงษ จิตระดับ, 2540, สุนันทา เสียงไทย, 2540, มูลนิธิสรางสรรคเด็ก, 2538) เด็กจะ

เรียนรูเองจากสิ่งแวดลอมที่เด็กแตละคนอยูในชวงเวลาหนึ่ง ๆ เทานั้น ประสบการณตาง ๆ ที่เด็ก

เรรอนเรียนรูมีทั้งที่ดีและไมดี อาจทําใหเด็กมีจิตใจที่หยาบกระดางและสรางปญหาตอเนื่องอื่น ๆ 

ตามมา (ธรรมรักษ การพิศิษฐ, 2535) เด็กเรรอนเพียงบางสวนที่ไดรับการศึกษาในขณะเรรอนซึ่ง

จัดเปนการศึกษานอกระบบโรงเรียน คือการไดรับการศึกษาจากครูขางถนน เปนตน (กนกวรรณ 

ศรีเกิน, 2543)  
 
 3.2 ดานการประกอบอาชีพ  
  เด็ ก เ ร ร อนขาดการศึ กษาทํ า ให ขาดโอกาสที่ จะประกอบอาชีพที่ ดี                   

ในขณะเดียวกันจะตองตอสูด้ินรนในการดําเนินชีวิต ทําใหเด็กพรอมที่จะทําทุกอยางเพื่อใหตนเอง             

อยูรอด เด็กจึงมีความเสี่ยงตอการกระทําผิดและถูกใชเปนเครื่องมือในทางที่ผิดไดงาย วัลลภ        

ตังคณานุรักษ (2540) ระบุวา เด็กเรรอนอยูในภาวะเสี่ยงมากที่จะกลายเปนเด็กกระทําความผิด                

ไดงายและถูกลอลวงไปในทางที่ไมดี เด็กอาจถูกบังคับใหขอทาน สอนใหลักเล็กขโมยนอย จนถึง      

งัดแงะรถยนต เด็กเรรอนมักจะกระทําผิดทางกฎหมาย จนกลายเปนการกระทําที่มีความผิดทาง

อาญา ตองอยูในความควบคุมหรือดูแลจากเจาหนาที่ (กนกวรรณ ศรีเกิน, 2543, อาอิ ฮามากุชิ, 

2543, สมพงษ จิตระดับ, 2540, สุนันทา เสียงไทย, 2540, มูลนิธิสรางสรรคเด็ก, 2538) อาชีพของ

เด็กเรรอนขึ้นอยูกับสิ่งแวดลอม การชักชวน ความหิว และความตองการ ซึ่งไดแก 

  (1) อาชีพรับจางทํางาน  เด็กเรรอนแรกออกจากบานจะรับจางทํางาน

โดยทั่วไปแลวจะทํางานใชแรงงาน เชน กรรมกรกอสราง ลางจานตามรานอาหาร เปนลูกมือราน

ซอมรถยนตและรถจักรยานยนต เปนตน คาตอบแทนที่เด็กไดรับ ข้ึนอยูกับนายจาง เด็กมักถูกเอา

รัดเอาเปรียบจากนายจาง จึงเปนสาเหตุที่เด็กเปลี่ยนงานบอย ๆ และหางานที่สบายและเงินดี โดย

เขาสูการขายบริการตาง ๆ  

  (2) อาชีพขอทาน เด็กเรรอนจะนั่งขอทาน บางก็เดินยกมือไหวขอทานตาม

ตลาดและแหลงชุมชน ในสถานที่มีนักทองเที่ยวแบมือขอเงินไดบางไมไดบาง และจะเอาเงินมา

รวมกันแลวหาซื้อของและเที่ยวอยางสนุกสนานอยางไมกลัวเงินหมด หากเงินหมดก็จะหาใหม 

  (3) ขโมย เด็กเรรอนพรอมที่จะหยิบฉวยหากมีโอกาส เพื่อสนองความตองการ

และความหิว 

  (4) เก็บอาหารตามขยะ เด็กเรรอนที่ไมมีใครอุปการะจะเดินหาอาหารที่เหลือ 

อยูบนโตะในราน ในถังขยะที่วางอยูขางถนนในเมืองทั่วไป  
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  (5) เก็บขยะขาย เด็กจะเก็บเศษกระดาษ ขวดแกว พลาสติก และเศษเหล็ก 

ขายในแตละวัน 

  (6) ขายบริการ สวนใหญพบเด็กเรรอนกลุมนี้ตามตัวเมืองที่มีนักทองเที่ยว

ชาวตางชาติและมีสถานเริงรมย เด็กขายบริการ ขัดรองเทา เด็กเสิรฟในรานอาหารเล็กๆ ขางทาง

และบีบนวดใหแขกตางชาติที่อยูตามชายหาดและแขกที่เขารับบริการตามบารเบียรหรือในสถาน

เริงรมย 

  (7) ขายบริการทางเพศ เด็กเรรอนชายหญิงขายบริการทางเพศในบารที่มี           

แมเลา พอเลาคอยเชียรแขกชาวตางชาติใหเด็ก แมเลาพอเลาและเพื่อนเด็กเรรอนที่มีประสบการณ

ขายบริการมากอนจะถายทอดเทคนิคและวิธีการตาง ๆ ให เพื่อจะไดถูกใจแขกชาวตางชาติ          

เด็กตามใจแขกทุกรูปแบบในการมีเพศสัมพันธกันเพื่อส่ิงตอบแทนและไมใหถูกพอเลาแมเลาตําหนิ 

   เด็กเรรอนอีกกลุมหนึ่งจะขายบริการแกแขกชาวตางชาติตามที่สาธารณะ

ที่เปนจุดผอนผัน ในเมืองจังหวัดตาง ๆ โดยเฉพาะแหลงทองเที่ยวที่มีชาวตางชาติ ชาวตางชาติจะ

ใหความสุขทางความเปนอยู อาหาร เด็กจะไดรับการดูแลในชวงเวลาหนึ่ง 

 

  จากการที่เด็กเรรอนไมชอบอยูเปนที่ ขาดความสนใจและความตั้งใจระยะยาว 

ทําใหเด็กอาจขาดอนาคตที่ดี ขาดโอกาสในการประกอบอาชีพที่ดี กลายเปนปญหาสังคมในระยะ

ยาวแทนที่จะเปนทรัพยากรที่มีคุณคาของสังคม (สายสุรี จุติกุล, 2535) รัฐจะตองเพิ่มภาระหนาที่

ในการจัดสวัสดิการสังคม รัฐบาลตองเสียงบประมาณในการดําเนินการจัดสวัสดิการแกไขปญหา

ดานปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิต ทั้งอาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย และยารักษาโรค (วัลลภ           

ตังคณานุรักษ, 2540) และบริการอื่น ๆ ที่จําเปน และถึงแมวารัฐจะพยายามจัดสรรงบประมาณ         

มาดูแลแกปญหาเพียงใดก็ยังคงพบปญหาตาง ๆ (ไตรรัตน ฟาประกาศิต, 2543) 
 
 3.3 ดานสุขภาพ 
  เปนผลกระทบที่สําคัญที่สุด จากการศึกษา พบวา เมื่อเด็กกลายมาเปนเด็ก

เรรอนทําใหเกิดความขาดแคลนปจจัยตาง ๆ ทั้งปจจัยพื้นฐานในการดําเนินชีวิต คือ อาหาร 

เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัยและยารักษาโรค และตองเรรอนอยูในสิ่งแวดลอมที่ไมปลอดภัย หรือแมจะ

พํานักอาศัยชั่วคราวในมูลนิธิสรางสรรคเด็กแตเด็กก็จะมีขอจํากัดบางประการ และเด็กก็สามารถที่

จะออกไปเรรอนตามที่สาธารณะตาง ๆ ไดตลอดเวลา ทําใหเด็กเรรอนเหลานี้เกิดปญหาสุขภาพทั้ง

จากพฤติกรรมการดํารงชีวิต เชน โรคระบบทางเดินหายใจจากการที่ตองอาศัยนอนใตสะพานขาม

แยก และจากการกระทําที่เปนพฤติกรรมเส่ียง ก็เปนสวนสําคัญที่ทําใหเกิดปญหาและผลกระทบ
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ดานสุขภาพของเด็กเรรอน เชน การติดยาเสพติด การเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธจากการขาย

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

เสียงไทย, 2540, มูลนิธิสรางสรรคเด็ก, 2538, องคกรอนามัยโลก, 1993,  Ayaya and Esamai, 

2001)  
 
 3.4 ดานสังคมและกฎหมาย 
  ดานสังคมและกฎหมายเปนผลสืบเนื่องมาจาก การที่เด็กออกมาเรรอนตามที่

สาธารณะ ทําใหเด็กเหลานี้เขาสูกระบวนการการลักขโมย ลักทรัพยสินตามบาน เสพและขายยา

เสพติด ขายบริการทางเพศ ซึ่งเปนการกระทําที่มีความผิดทางอาญา ตองอยูในความควบคุมหรือ

ดูแลจากเจาหนาที่ เมื่อเจาหนาที่ตองติดตอบิดามารดาหรือครอบครัวเด็ก พบวา บิดา มารดาจะ

ทะเลาะวิวาทโยนความผิดและความรับผิดชอบใหแกกัน ครอบครัวเกิดความแตกแยก เบื่อหนายที่

จะสนใจ จึงละเลยหรือไมสนใจดูแลเด็กเรรอนกลุมนี้ ผลักภาระใหสังคมตองเขามารับผิดชอบเด็ก

กลุมนี้ในสถานภาพของเด็กเรรอน เกิดปญหาทางสังคมตามมาเนื่องจากรัฐบาลตองเสีย

งบประมาณในการดําเนินการจัดสวัสดิการแกไขปญหา (กนกวรรณ ศรีเกิน, 2543, อาอิ ฮามากุชิ, 

2543, สมพงษ จิตระดับ, 2540, สุนันทา เสียงไทย, 2540, มูลนิธิสรางสรรคเด็ก, 2538, องคการ

อนามัยโลก, 1993, Ayaya and Esamai, 2001) 

 ผลกระทบตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับเด็กเรรอนแตละคน อาจเกิดเพียงดานใดดานหนึ่งหรือ

เกิดขึ้นหลาย ๆ ดานประกอบกัน ข้ึนอยูกับการไดรับการชวยเหลือหรือการไดรับการดูแลจากมูลนิธิ 

แตจะเห็นไดวาผลกระทบดานสุขภาพ เปนผลกระทบที่มักจะเกิดขึ้นกับเด็กเรรอนแทบทุกราย 
 
4. ระบบสนับสนุน/การชวยเหลือเด็กเรรอน  
 

 ปจจุบันพบวามีหนวยงานราชการและองคกรเอกชนเขามาดูแลใหความชวยเหลือ

เด็กเรรอน  รวมทั้งมีการประสานงานระหวางหนวยงานราชการและองคกรเอกชนเพิ่มมากขึ้น   

และการใหความชวยเหลือเด็กกลุมนี้ในแตละมูลนิธิ (ทั้งหนวยงานของภาครัฐและเอกชน)           

มีปรัชญา/แนวคิด/วัตถุประสงคของหนวยงาน/องคกรที่สําคัญ (คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวทิยาลัย, 2549) คือ 

 1. ปรัชญาแนวคิดทางพุทธศาสนาโดยเฉพาะหลักธรรมคําสอนทางพระพุทธศาสนา

ในเรื่องของการรูจักตนเอง ความพอเพียง 
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 2. จัดกิจกรรมพัฒนาทักษะชีวิตดานรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ สติปญญาอยาง

เหมาะสมและเพียงพอตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

 3. สงเสริมใหเกิดทักษะการดํารงชีวิตอยูรวมกันกับบุคคลในสังคมไดอยางปกติสุข 

 4. สงเสริมดานการประกอบอาชีพที่ถาวรและเปนที่ยอมรับทางสังคมใหกับเด็ก 

 5. ชวยเหลือปกปองคุมครองและพิทักษสิทธิเด็กใหมีโอกาสเทาเทียมกับบุคคลทัว่ไป 

 6. ใหเด็กเรรอนไดรับการศึกษา ใหความเสมอภาคทางการศึกษา การพัฒนาทักษะ

ฝมือใหเปนคนดี มีคุณธรรม จัดการศึกษาที่หลากหลาย โดยเนนการมีสวนรวมในทุกระดับ 

 7. สนับสนุนใหหยุดการเรรอนอยางถาวร 

 8. ใหความเสมอภาคทางการศึกษา การพัฒนาทักษะฝมือใหเปนคนดี มีคุณธรรม 

 9. ใหความสําคัญกับการพัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถในการทํางาน 

 10. สงตอหนวยงานที่รับผิดชอบดูแลตอ 
 
 4.1 การใหการดูแลเด็กเรรอน 
  การใหการดูแลเด็กเรรอนไดแบงออกเปน 2 สวน คือ กลุมเด็กเรรอนที่เขามา

พํานักอาศัยชั่วคราวในมูลนิธิ และกลุมเด็กเรรอนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะตาง ๆ (ทองพูล 

บัวศรี, 2552) 

  (1) กลุมเด็กที่พํานักในมูลนิธิ เด็กกลุมนี้เขามาพํานักอาศัยในมูลนิธิจาก

หลายรูปแบบ ทั้งเปนเด็กที่เขามาโดยพอ-แมนํามาใหมูลนิธิอุปการะ หรือครู/เจาหนาที่ชักชวนให

เขามารับการดูแลจากมูลนิธิ เด็กที่ถูกตํารวจจับกุมและเด็กที่ผานการดําเนินคดี ศาลเด็กและ

เยาวชนตัดสินใหมูลนิธิควบคุมดูแลความประพฤติ เด็กกลุมนี้ก็จะไดรับการดูแลสนับสนุนปจจัย 4 

ทั้งอาหาร เสื้อผา (จํานวนจํากัด) การดูแลและการไดรับการรักษาเมื่อเจ็บปวย การศึกษา และ         

อ่ืน ๆ ตามวัตถุประสงคของแตละมูลนิธิ และอยูในกฎระเบียบ โดยมูลนิธิของหนวยงานทั้งภาครัฐ

และเอกชนนั้นมีรูปแบบการดูแลเปน 2 ลักษณะ คือ มูลนิธิ/หนวยงานที่มีลักษณะเปนบานเปด เชน 

บานสรางสรรคเด็ก บานอุปถัมภ และมูลนิธิ/หนวยงานที่มีลักษณะเปนบานปด เชน บานเมอรซี่ 

สถานแรกรับเด็กชายบานปากเกร็ด เปนตน โดยครู มีหนาที่ดูแลความเรียบรอยตาง ๆ ภายในบาน 

ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน การประสานงานกับโรงเรียนในการใหเด็กไดมีโอกาส

กลับไปเรียนหนังสือในโรงเรียนอีกครั้ง ซึ่งเนนเปนทางเลือกของเด็กทุกคนที่ควรรับโอกาส         

ทางการศึกษาทั้งในระบบและนอกระบบโรงเรียน การประสานงานหาสถานที่ฝกอาชีพ หรือการไป

ทางานในหนวยงานตาง ๆ การติดตามขอมูลประวัติ ทั้งเอกสารใบเกิด ทะเบียนบาน การติดตาม

ครอบครัวเด็ก การเยี่ยมบานเด็ก และการสงเด็กกลับบานที่ครอบครัวพรอม 
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  (2) กลุมเด็กเรรอนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะตาง ๆ เด็กกลุมนี้จะไดรับ

การดูแลจากครูขางถนน โดยครูจะเขาไปดูแลเด็กในแตละพื้นที่ที่ไดมีการแบงเขตรับผิดชอบ       

แตเนื่องจากจํานวนครูที่มีคอนขางนอย โดยเฉพาะเมื่อเทียบกับพื้นที่ที่ เด็กเรรอนอาศัยอยู           

ครูจึงตองหมุนเวียนพื้นที่ในการเขาไปดูแลทําใหเด็กไดรับการดูแลไมทั่วถึง ครูขางถนนจึงมี

บทบาท/กลวิธีในการชวยเหลือเด็กเรรอน ดังนี้ 

   ก. ครูขางถนน ไดมีการกําหนดพื้นที่ที่เด็กเรรอนสวนใหญจะรวมตัวกัน

อยู เชน สวนสาธารณะ ทารถ ทาเรือ ตลาด ศูนยกลางยานกลางคา เพื่อกระจายครูขางถนน เชน 

พื้นที่หัวลําโพง จะมีเด็กเรรอนจํานวนมาก และเด็กอยูในพื้นที่ชวง 12.00-20.00 น. ปจจุบันมี     

ครูตํารวจรถไฟเปนผูดูแล และใชตูรถไฟเปนที่ทําการเรียนการสอน พื้นที่พัฒนพงษ เร่ิมกิจกรรม

ต้ังแตเวลา 20.00 น. – 03.00 น. พื้นที่บางแคเวลา 12.00 น.- 20.00 น. พื้นที่บางกะป เร่ิมกิจกรรม

ต้ังแต 10.00 น.- 18.00 น. พื้นที่รังสิตตั้งแตเวลา 13.00 น.-21.00 น. และยังมีอีกหลายพื้นที่ที่ครู

ขางถนนลงไปทํางานหรือพบปะกับเด็กเรรอน ซึ่งในปจจุบันนี้จะมีมูลนิธิสงเสริมการพัฒนาบุคคลที่

ลงพื้นที่สะพานพุทธ สามยาน ถนนอังรีดูนังต ส่ีแยกอโศก ซอยนานาเหนือ เปนตน สําหรับสํานัก

สวัสดิการสังคม กรุงเทพมหานคร ไดมีพื้นที่ปฏิบัติงานเปนศูนยเด็กดอยโอกาส ไดแก ศูนยเด็ก  

ดอยโอกาสสวนลุมพินี สวนจตุจักร เปนตน  

   ข. การรุกเขาพบปะเด็กเรรอนตามสถานที่เด็กเรรอนใชชีวิตอยู โดยแตละ

พื้นที่ครูจะลงตามเวลาที่จะมีโอกาสไดพบเด็ก ครูขางถนนจะไดรับการฝกอบรมเปนอยางดีในเรื่อง

จิตวิทยา หลักการสอน การสังเกต การสัมภาษณ การจัดกิจกรรม การจัดเกมสกลุมสัมพันธเพื่อ

สรางสรรคพัฒนาการที่ดีใหกับเด็ก  

   ค. ครูขางถนนจะมีกระเปาสะพายที่บรรจุอุปกรณเพื่อสรางความ 

สัมพันธและสรางสรรคพัฒนาการเด็ก ซึ่งอุปกรณจะประกอบดวยเครื่องเขียน หนังสือ เครื่องมือ

ศิลปะ เครื่องดนตรี เกมส เครื่องกีฬารวมทั้งอาหาร ขนม และของวางสําหรับเด็ก  
 
 4.2  โครงการ/กิจกรรม ในการใหการดูแลเด็กเรรอน 
  ในการจัดกิจกรรม/โครงการใหกับเด็กเรรอนทั้งเด็กเรรอนที่พํานักชั่วคราวทั้งใน

มูลนิธิและตามที่สาธารณะตางๆ หนวยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนไดมีการแบงลักษณะ

โครงการดังนี้ (คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2549)  

  (1) โครงการระยะสั้นเปนโครงการ/กิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะชีวิต         

การฝกอาชีพแกเด็กเรรอนและการพัฒนาการทํางานของหนวยงานดวยระบบเครือขาย เชน 
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กิจกรรมดานทักษะชีวิตสําหรับเด็กดอยโอกาส เนนในชุมชนแออัดและสถานบันเทิงยามวิกาล 

โครงการหลักสูตรวิชาชีพระยะสั้น เปนตน 

  (2) โครงการระยะยาว มักเปนโครงการที่มุงไปสูการแกปญหาใหเด็กหยุดการ

เรรอน เชน โครงการใหเด็กไดรับการศึกษาในระบบ โครงการใหเด็กมีเอกสารทางราชการ โครงการ

ใหเด็กกลับคืนสูครอบครัว โครงการขยายพื้นที่ในการทํากิจกรรมในเขตพื้นที่ติดกับประเทศเพื่อน

บาน 

 
 4.3 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการชวยเหลือเด็กเรรอน 
  จากการศึกษาพบวา ในการดําเนินการใหความชวยเหลือเด็กเรรอนพบปญหา

และอุปสรรคดังนี้ (นภมณฑล สิบหมื่นเปยม, 2535, คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 

2549, ทองพูล บัวศรี, 2552) ไดแก  

  (1) ดานบุคลากร พบวาบุคลากรสวนมากไมเห็นความสําคัญของเด็กเรรอน 

และไมเขาใจปญหาแทจริง มีจํานวนครู/เจาหนาที่ไมเพียงพอเมือเทียบกับจํานวนเด็กเรรอนที่เพิ่ม

มากขึ้นเรื่อย ๆ บุคลากรขาดความรูความสามารถในการใหคําปรึกษา  

  (2) งบประมาณมีอยางจํากัดและไมเพียงพอตอจํานวนเด็ก  ครูได รับ

คาตอบแทนคอนขางนอยเมื่อเทียบกับงานที่ตองทําในเวลากลางคืน คาใชจายในการเขาไปดูแล

เด็กตามพื้นที่สาธารณะตาง ๆ บางอยางไมสามารถเบิกไดตามระบบราชการ  

  (3) การบริหารงาน ผูบริหารยังมีความรู ขอเท็จจริงและขอมูลเด็กเรรอนนอย 

บางองคกรไมไดใหความสําคัญในการจัดกิจกรรม เพราะถือวาไมใชบทบาทหนาที่ขององคกรนั้น ๆ 

  (4) เด็กไมไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจากความไมแนนอนของเด็กที่มีการ

ยายถิ่นและไมอยูกับที่ตลอดเวลา ทําใหการจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะทําไดยาก 

  (5) ความขัดแยงระหวางการทํางานของภาครัฐและภาคเอกชน โดยภาค

ราชการมีกฎเกณฑ ระเบียบ ขอบังคับ ขาดความยืดหยุนทําใหไมสามารถแกไขปญหาในกรณี

เรงดวนไดในบางครั้ง ในขณะที่ภาคเอกชนยังขาดความเขาใจในขั้นตอนและระเบียบวิธีการ

ดําเนินการของหนวยงานราชการจนกอนใหเกิดความ 

 จากปรัชญา/แนวคิด/วัตถุประสงคของหนวยงาน/องคกรที่สําคัญ โครงการและระบบ

ใหการชวยเหลือเด็กเรรอนในปจจุบันจะเห็นไดวา หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนใหความสําคัญ

กับการพัฒนาทักษะทางสังคม  เนนใหเด็กได รับการศึกษาและพัฒนาอาชีพ  ยังไมไดให
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ความสําคัญในเรื่องของสุขภาพกับเด็กเรรอนมากนัก ยังขาดแนวคิด/แนวทางและนโยบายในการ

แกไขหรือปองกันปญหาดานสุขภาพที่เกิดขึ้นกับเด็กเรรอน  
 

วัยรุน 
 
1. ความหมายของคําวาวัยรุน 
 

 วัยรุน มาจากคํากริยาในภาษาละตินวา Adolescere หมายถึง การกาวไปสู             

วุฒิภาวะ (To grow into maturity) (Sebald, 1984 อางใน พรพิมล เจียมนาครินทร, 2539) การที่

เด็กจะบรรลุถึงขั้นการมีวุฒิภาวะนั้น จําเปนตองมีพัฒนาการทางดานรางกาย อารมณ สังคม และ

สติปญญาไปดวยพรอม ๆ กัน ซึ่งเด็กหญิงจะเขาสู วัยรุนกอนเด็กชาย 1-2 ป นับต้ังแตการมี

ประจําเดือนครั้งแรกของเด็กหญิง และการหลั่งอสุจิเปนครั้งแรกของเด็กชาย ถึงกระนั้นการเขาสู

วุฒิภาวะทางเพศของแตละคนแมจะเปนเพศเดียวกันก็อาจจะไมพรอมกันได บางคนอาจจะเริ่มเร็ว 

บางคนอาจจะเริ่มชา ซึ่งขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ เชน อาหาร ขนบธรรมเนียม ประเพณี

วัฒนธรรม อากาศ และสภาพแวดลอมดานอื่น ๆ (พรพิมล เจียมนาครินทร, 2539) อยางไรก็ดีไดมี

นักวิชาการกลาวถึงความหมายของวัยรุนไวหลายประการ อาทิ  

 Roger (1972 อางใน ศรีเรือน แกวกังวาน, 2549) ไดใหความหมายของวัยรุน โดย

พิจารณาจากเกณฑทางดานรางกาย ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงอยู 2 อยาง คือ เสียงเปลี่ยนโดย

เด็กชายจะมีเสียงแตกหาว เด็กหญิงจะมีเสียงแหลมขึ้น มีสัดสวนของรางกายเปลี่ยนแปลงไป 

เด็กหญิงเริ่มมีประจําเดือน เด็กชายมีการหลั่งน้ํากามครั้งแรก 

 นภาภรณ หะวานนท, นิภรณ สัณหจริยา และ ศันสนีย เรืองสอน (2542) กลาววา  

วัยรุนเปนชวงชีวิตที่เด็กกําลังจะกาวเขาสูความเปนผูใหญที่มิไดมีการกําหนดอายุอยางชัดเจน

ในแตละสังคม โดยทั่วไปอาจเริ่มต้ังแตอายุ 12-13 ป ไปจนถึงอายุ 19 ป  

 ปรีชา วิหคโต (2547) ไดใหความหมายวา เด็กวัยรุนคือผูที่อยูระหวางวัยเด็กกับวัย

ผูใหญ สวนมากเรียนในระดับมัธยมศึกษา และมีพัฒนาการสวนสูงและน้ําหนักแบบพุงขึ้น มี

อารมณแบบพายุ ยึดกลุมเพื่อนเปนหลัก และเริ่มมีความสัมพันธกับเพื่อนตางเพศและมีสติปญญา

แบบเหตุผลเชิงนามธรรม 

 กลาวโดยสรุปวัยรุ น หมายถึง เด็กที่มีอายุอยู ระหวาง 13 – 18 ป เปนวัยแหง        

การเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กไปสูวัยผูใหญ ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย อารมณ สังคม   

และสติปญญาเขาสูวุฒิภาวะทางเพศโดยสมบูรณเปนวัยแหงการปรับตัว 
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2. พัฒนาการของวัยรุน 
  
 2.1 พัฒนาการทางรางกาย  
  โดยทั่วไปการเปลี่ยนแปลงทางรางกายเมื่อเขาสู วัยรุนแยกเปน 2 สวน คือ    

การเปลี่ยนแปลงภายนอกรางกาย และการเปลี่ยนแปลงภายในรางกาย (วิทยา นาควัชระ, 2543) 

  (1) การเปลี่ยนแปลงภายนอกรางกาย จะไมไดสัดสวนและเห็นไดชัด  เชน 

น้ําหนัก สวนสูง แขนขาจะดูยาวเกงกาง ตอมเหงื่อออกมามาก เนื่องจากรูขุมขนขยาย เร่ิมมี        

กลิ่นตัว สิวขึ้น ลักษณะทางเพศปรากฏชัดขึ้น เชน เร่ิมมีขนตามที่ลับ ใบหนา หนาอก ในเด็กหญิง

ทรวงอกเริ่มขยายขึ้น มีสวนเวาสวนโคงเห็นชัด ฯลฯ สวนเด็กชายน้ําเสียงจะหาว มีขนรักแร ซึ่งเปน

การแสดงถึงการมีวุฒิภาวะทางเพศอยางสมบูรณที่สามารถสืบพันธุได 

  (2) การเปลี่ยนแปลงภายในรางกาย เช น ระบบการยอยอาหาร ระบบ

หมุนเวียนเลือด ระบบหายใจ จะมีการขยายและมีความสามารถทํางานมากขึ้น และระบบตอม         

ไรทอซึ่งจะมีอิทธิพลตอพัฒนาการของวัยรุน พัฒนาการดานนี้มีบทบาทความสําคัญในการพัฒนา

บุคลิกภาพ พฤติกรรมทางเพศ โดยจะผลิตฮอรโมนเพศและควบคุมการเจริญเติบโตของรางกาย

รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางเพศ ที่แสดงความเปนหญิงสาวและชายหนุมอยางสมบูรณ 

โดยในเด็กหญิงเริ่มมีประจําเดือน สวนเด็กชายมีการแข็งตัวของอวัยวะเพศ มีการหลั่งน้ํากามเปน 

คร้ังแรก ฝนเปยก ฯลฯ และอาจจะลงมือทดลองทําพฤติกรรมทางเพศดวยความรูสึกอยากลอง 

อยากรู อยากเห็นเชน แอบอานหนังสือโป การสําเร็จความใครดวยตนเอง การเที่ยวหญิงบริการ 

ตลอดจนการมีเพศสัมพันธกับเพื่อนดวยกัน เปนตน 
 
 2.2 พัฒนาการทางดานอารมณ (Emotional Development) 
  วัยรุนมักมีอารมณรุนแรงและออนไหวไดงาย แสดงความรูสึกอยางเปดเผยและ

ตรงเกินไป มีความเชื่อมั่นในตัวเอง แตบางครั้งก็รูสึกหดหู มีความสงสัยอยูตลอดเวลา ตองการให 

ผูอ่ืนยอมรับในความเปนชายหญิงของตน ทั้งจากเพศเดียวกันและเพศตรงขามมีความตองการ   

เปนสวนหนึ่งของกลุม และเนื่องจากวัยรุนตองการที่จะใหผูอ่ืนยอมรับ จึงมักเอาใจใสกับรูปรางของ

ตนมากขึ้น วิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายอยูตลอดเวลา เชน สวนสูง น้ําหนัก 

บางคนกลัววาตนจะมีสิว มีกลิ่นตัวแรง สายตาสั้น หรือฟนไมสวย เปนตน สาเหตุที่ทําใหวัยรุน     

มีอารมณเปลี่ยนแปลงงายและรุนแรง อาจเกิดจากความพยายามในการปรับตัวใหเขากับ          

ส่ิงแวดลอมใหม ประสบการณที่วัยรุนพบมักจะเปนความขัดแยงกับผูใหญ ความเขมงวดของ       

ผูใหญที่มีตอความประพฤติของวัยรุน ตลอดจนการคบเพื่อน การเรียน การแตงกาย เปนเหตุให  
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อารมณของวัยรุนไมมั่นคง หงุดหงิด มีความรูสึกไว และแสดงออกทันที เพราะยังไมเปนผูใหญโดย

สมบูรณ (สุชา จันทนเอม, 2540) 
 
 2.3 พัฒนาการทางดานสังคม (Social Development) 
  วัยรุ นชอบปลีกตัวออกจากบุคคลในครอบครัว ชอบอยู ในหมู เพื่อน และมี

ความเห็นวาเพื่อนเปนสิ่งสําคัญ ระยะนี้การปรับตัวกับกลุมเพื่อนเปนชวงที่สําคัญมากมีการศึกษา

พบวา วัยรุนเปนวัยที่ตองการเพื่อน และไดรับอิทธิพลจากกลุมเพื่อนมากที่สุด เร่ิมมีความคิดเปน 

ของตนเอง อยากเปนตัวของตนเอง ชอบอิสระไมคอยเชื่อฟงใครยกเวนเพื่อน มีคานิยม ความเชื่อ 

และความคิดคลายคลึงกันในกลุ มพฤติกรรม วัยรุนจึงมักเปนการทําตามเพื่อนและตองการ       

การยอมรับในกลุม วัยรุนจึงมีปญหาเกี่ยวกับการปรับตัวใหเขากับผูอ่ืนในสังคม (ดรุณี ชุณหะวัต 

และคณะ, 2537) อยางไรก็ตาม การที่วัยรุนจะปรับตัวใหสอดคลองกับมาตรฐานของกลุมไดดีหรือ

ไมข้ึนอยูกับการเขาใจทัศนคติ การเขาใจบทบาท และเปนไปตามความคาดหวังของสังคม ในทาง

ตรงกันขามถาวัยรุนที่ยึดถือความคิดเห็นของตนเปนหลักเพียงอยางเดียว จะทําใหกลายเปนคน   

ตอตานสังคม หรือวัยรุนที่ขาดเพื่อนจะมองตนเองวาเปนผูที่ประสบความลมเหลว ทางสังคม 

ดังนั้น ผูใหญควรเตรียมวัยรุนใหสามารถปรับตัวใหอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุข 
 
 2.4 พัฒนาการทางดานสติปญญา (Intellectual Development) 
  วัยรุนสามารถเขาใจเรื่องราวตาง ๆ ที่สําคัญไดเปนบางเรื่องจะมีการพัฒนา

ประสิทธิภาพทางสติปญญาสูงสุด เร่ิมมีปรัชญาชีวิต เพียงแตยังขาดประสบการณ อยางไรก็ตาม 

ความคิดยังเปนไปเพื่อคนหาตัวเอง เร่ิมรูจักใชความคิดอยางลึกซึ้ง เขาใจในสิ่งที่เปนนามธรรมได 

และสามารถมองเห็นความสัมพันธของส่ิงตาง ๆ ไดมากขึ้น เด็กจะตระหนักถึงสิ่งที่เปนไปไดและ

ต้ังสมมติฐานได คิดสิ่งที่เปนจริงถูกตองขึ้น และการใหเหตุผลแบบอนุมานเริ่มเกิดขึ้น ซึ่งเด็กวัยนี้

จะมองสุขภาพวา สุขภาพ คือ การมีเสถียรภาพทางรางกาย อารมณ สังคมในระยะยาว และเห็นวา

ความเจ็บปวยอาจเปนสาเหตุของการไมมีเสถียรภาพชั่วคราว ส่ิงที่แสดงวาสุขภาพดี คือ ความรูสึก

ดี มีความสามารถควบคุมตนเองได และสามารถมีสวนรวมในกิจกรรมที่ตองการได มีการพิจารณา

สุขภาพจิตมากขึ้น และมีการมองสุขภาพในอนาคตดวย (ศรีเรือน แกวกังวาน, 2549) 

 สรุปไดวา วัยรุนเปนวัยที่มีพัฒนาการมาจากวัยเด็ก เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง แต

ในการเปลี่ยนแปลงนั้นเด็กจะมีความแตกตางกันไปแตละคน ในพัฒนาการดานรางกาย วัยรุนมี

การเจริญเติบโตของรางกายและการเจริญของระบบสืบพันธุอยางสมบูรณ มีพัฒนาการที่แสดง

ลักษณะความแตกตางของเพศชายและเพศหญิงอยางชัดเจน ดานจิตใจนั้นรวมถึงความคิด 
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อารมณ การปรับตัว ความสัมพันธระหวางบุคคลและการเขาสังคม เด็กวัยนี้มีอารมณออนไหวงาย 

และคอนขางรุนแรง ตองการความเปนอิสระสูง มักมีความขัดแยงกับผูใหญ ใหความสําคัญกับ

กลุมเพื่อน ตองการการยอมรับจากคนอื่น และรูจักใชความคิดอยางมีเหตุผลมากขึ้น  

 
3. ความตองการและความสนใจตามวัยของวัยรุน 
  

 วัยรุนเปนชวงที่ทั้งชายและหญิงมีพัฒนาการสูงสุดของชีวิตมีความกระตือรือรน    

และสนใจสิ่งตาง ๆ รอบตัวมากขึ้น โดยเฉพาะกิจกรรมที่เปนกลุม วัยรุนจะใหความสนใจเปนพิเศษ  

นอกจากนี้ความตองการและความสนใจดานตาง ๆ ของวัยรุนมีดังนี้ (ศรีเรือน แกวกังวาน, 2549) 

 1. ความตองการและความสนใจดานสุขภาพ เด็กวัยนี้ใหความสนใจและมีความ

ตองการทั้งเรื่องการกิน การพักผอนนอนหลับ การแตงกาย การรักษาความสะอาด เรียบรอย  
 2. ความตองการและความสนใจทางเพศ เด็กจะรูจักการปรับปรุงตนเองใหมี

บุคลิกลักษณะเปนที่นาสนใจของผู อ่ืน โดยเฉพาะเพศตรงขาม การวางตัวตอเพื่อนตางเพศ              

การเลือกคบเพื่อนตางเพศ 
 3. ความตองการและความสนใจในการเลือกอาชีพ วัยรุนจะสนใจทางดานอาชีพ 

อยางเปนจริงเปนจัง ไมเลื่อนลอยเพอฝนเหมือนเด็ก และมีความสนใจในอาชีพที่สัมพันธเกี่ยวของ

กับความสามารถของตน ความสนใจทางดานอาชีพอาจจะเกิดจากอิทธิพลของพอแม คือ สนใจ

อาชีพที่พอแมประกอบอยู หรือพอแมใหการสนับสนุน นอกจากนี้เพื่อนมีสวนอยางมากที่เลือก

สาขาวิชาชีพ ความนิยมของสังคมจะมีอิทธิพลมากที่สุดตอการตัดสินใจของวัยรุน 

 4. ความตองการและความสนใจการทํากิจกรรมและสังคม วัยรุนรักสนุก ชอบการ

บันเทิงสนุกสนาน มีจินตนาการกวางขวาง มีความจําดี แตมักไมคอยชอบจํา มักมุงใชความคิดไป

ทางคนความากกวา นอกจากนี้วัยรุนจะสนใจลักษณะตาง ๆ ของตนเองที่จะทําใหตนไดรับ

ความสําเร็จ การยอมรับจากผูอ่ืนโดยเฉพาะจากเพื่อน  
 จะเห็นไดวาวัยรุนมีความตองการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและเศรษฐกิจที่

แตกตาง ๆ ไปจากวัยอื่น ๆ ซึ่งเปนความตองการที่ไมวาเด็กวัยนี้จะพํานักอาศัยอยูกับใคร หรือ          

อยูที่ไหนก็เปนความตองการที่ยังคงอยู 
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พฤติกรรมสขุภาพ 
 
1. ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
 

 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทํา/การปฏิบัติของบุคคลที่มีผลตอสุขภาพที่เปน

ผลมาจากการเรียนรูและคุณสมบัติตาง ๆ ของบุคคล อาทิ เชน ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ 

คานิยม การรับรู และองคความรูอื่น ๆ ซึ่งหมายรวมถึงลักษณะบุคลิกภาพ ความรูสึก และอารมณ 

ลักษณะอุปนิสัย (Gochman, 1982 อางใน เฉลิมพล ตันสกุล, 2549) โดยแสดงออกใหเห็นไดใน

ลักษณะของการกระทํา และไมกระทําในสิ่งที่เปนผลดีตอสุขภาพหรือผลเสียตอสุขภาพแลวแต

กรณี นอกจากนี้พฤติกรรมสุขภาพยังรวมถึง พฤติกรรมดานความรู ทัศนคติ เจตคติที่มีตอสุขภาพ 

(พรสุข หุนนิรันดร, 2545, สุปรียา ตันสกุล, 2545, ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ, 2539) ซึ่งสามารถจะ

สังเกตหรือวัดไดโดยทางตรงและทางออม พฤติกรรมดานการปฏิบัติที่สังเกตมองเห็นไดนั้น       

อาจแยกไดเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ (1) การปฏิบัติตามปกติวิสัยในชีวิตประจําวันซึ่งจะเปนการ

ปฏิบัติที่เปนการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค (2) การปฏิบัติเมื่อเจ็บปวย ซึ่งรวมถึงการ

ปฏิบัติตนโดยทั่วไป การรับบริการรักษาพยาบาลและ การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย               

หรือบุคลากรทางสาธารณสุข (ปณิธาน หลอเลิศวิทย, 2541, ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2535)         

การแสดงออกทางพฤติกรรมสุขภาพนั้นมี 3 ระดับดวยกัน (เฉลิมพล ตันสกุล, 2549) คือ 

 1. ระดับที่หนึ่ง เปนการปฏิบัติตามขอกําหนดกฎเกณฑ 

 2. ระดับที่สอง เปนการปฏิบัติตามขอแนะนําหรือแนวทางที่ควรปฏิบัติตาง ๆ  

 3. ระดับที่สาม เปนการปฏิบัติหรือกระทําที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลเอง ในลักษณะของ

คานิยมทางสุขภาพ หรือสไตลชีวิตของคน โดยมีจิตสํานึกและจิตวิญญาณเปนพื้นฐาน 

 นอกจากคําวาพฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมอนามัยแลว นักวิจัยทางการพยาบาล

ไดใช คําวา  พฤติกรรมการดําเนินชีวิตหรือพฤติกรรมแบบแผนชีวิต  (Life Style Behavior)    

(จินตนา ยูนิพันธ, 2532) 

 ดังนั้น พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของเด็กเรรอนใน

การกระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพโดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ และ          

การปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสมของสุขภาพ 
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2. ลักษณะพฤติกรรมสุขภาพ 
 

 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและตามขอจํากัดบางประการของ

ลักษณะเด็กเรรอน สามารถแบงพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 3 ลักษณะ ไดแก 
 
 2.1 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  เฉลิมพล ตันสกุล (2549) กลาวไววา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก   

การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลที่ทําใหภาวะสุขภาพของตนเองหรือครอบครัวดีข้ึน 

  ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ (2542) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ไววา เปนการกระทําพึงแสดงออกของบุคคล เพื่อการดูแลรักษาและสรางเสริมสุขภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพใหมีความสมบูรณแข็งแรงอยูเสมอ ๆ เชน การรับฉีดวัคซีนปองกันโรคตามเกณฑ

อายุ การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารตรงตามเวลาและอาหารหลัก 5 หมู เปนตน 

  Walker, Sechrist and Pender (1996)  กลาวถึ งลักษณะของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ เพื่อสรางแบบประเมินแบบแผนชีวิตและนิสัยสุขภาพ โดยพฤติกรรมสุขภาพ

ประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดาน ดังนี้  

  (1) โภชนาการ (Nutrition) 

  (2) การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย (Physical Activity) 

  (3) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility) 

  (4) ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Relations) 

  (5) การจัดการกับความเครียด (Stress Management) 

  (6) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) 

  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เสนอโดย ประเวศ วะสี (2541) ไดแก 

  (1) ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

  (2) กินอาหารที่ถูกตอง คือ กินพอประมาณ ไดสัดสวนครบถวน 

  (3) หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง อยางนอย 4 อยาง คือ การสูบบุหร่ี การดื่ม 

สุราที่มากเกินไป การสําสอนทางเพศ และพฤติกรรมเสี่ยงตออุบัติเหตุและภยันตราย  

  (4) สรางทักษะในชีวิต เพื่อการอยูรวมกันอยางสันติ 

  (5) จัดสิ่งแวดลอมใหเกื้อกูลตอสุขภาพ ทั้งทางกายภาพ ชีวภาพและสังคม 

เชน รมเย็น สะอาด ปราศจากมลพิษ มีความปลอดภัย และความเอื้ออาทรตอกัน 
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  (6) มีพัฒนาการทางจิตวิญญาณ ซึ่งมีวิธีการหลากหลายที่จะชวยใหบุคคล

และความเห็นแกตัวเขาถึงความดี เชน การเลน การเรียนรู การศาสนา การรวมกลุม การเจริญ

เมตตา การสัมผัสธรรมชาติทําใหเขาถึงความสุขทางจิตวิญญาณอันทําใหสุขภาพดียิ่งขึ้น 

  (7) มีการเรียนรูที่ดี เปนการเรียนรูที่ทําใหสนุก เกิดปญญา มีอิสรภาพ ทําใหมี

ความสุขและมีแรงจูงใจอยากเรียนรู 

  นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา แนวทางที่สงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพตามแนวคิด/แนวทางปฏิบัติตาง ๆ มีดังนี้ 

   สุขบัญญัติแหงชาติ  10 ประการ  ประกอบดวย  (กลุมพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพ กองสุขศึกษา, 2542)  

  (1) ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด 

  (2) รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวันอยางถูกตอง 

  (3) ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหารและหลังการขับถาย 

  (4) กินอาหารสุก สะอาด ไมมีสารอันตรายและหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด 

  (5) งดบุหร่ี สุรา สารเสพติด การพนัน และการสําสอนทางเพศ 

  (6) สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 

  (7) ปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท 

  (8) ออกกําลังกายสม่ําเสมอและตรวจสุขภาพประจําป 

  (9) ทําจิตใจราเริงแจมใสอยูเสมอ 

  (10) มีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม 

  แนวทางปฏิบัติ ข้ันพื้นฐานตามสุขบัญญัติแหงชาติ มีดังนี้ (กลุมพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ กองสุขศึกษา, 2542) 

  (1) ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด ขอปฏิบัติ 

   ก. อาบน้ําใหสะอาดทุกวันอยางนอยวันละ 1 คร้ัง 

   ข. สระผมอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง 

   ค. ตัดเล็บมือ เล็บเทาใหสั้นอยูเสมอ 

   ง. ถายอุจจาระเปนเวลาทุกวัน 

   จ. จัดเก็บของใชใหเปนระเบียบ 

  (2) รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวันอยางถูกตอง ขอปฏิบัติ 

   ก. ถูฟนหรือบวนปากหลังกินอาหาร 



 39 

   ข. หลีกเลี่ยงการกินลูกอม ลูกกวาด ทอฟฟ เปนตน 

   ค. ตรวจสุขภาพในชองปากอยางนอยปละ 2 คร้ัง 

   ง. แปรงฟนทุกวันอยางถูกวิธีอยางนอยวันละ 2 คร้ัง  

   จ. หามใชฟนกัด ขบเคี้ยวของแข็ง 

  (3) ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหารและหลังการขับถาย ขอปฏิบัติ 

   ก. ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหารและหลังการขับถายทุกครั้ง 

  (4) กินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลี่ยงอาหาร รสจัด         

สีฉูดฉาด ขอปฏิบัติ 

   ก. เลือกซื้ออาหารที่สด สะอาด ปราศจากสารอันตราย 

   ข. กินอาหารที่มีการเตรียม การประกอบอาหาร  และใสในภาชนะ                

ที่สะอาด 

   ค. กินอาหารที่ปรุงสุกใหม ๆ  

   ง. ไมกินอาหารที่ใสสี มีสารอันตราย เชน สียอมผา ยากันบูด ผงชูรส       

บอแรกซ ยาฆาแมลง ฟอรมาลีน เปนตน 

   จ. กินอาหารใหเปนเวลา 

   ฉ. กินอาหารใหครบ 5 หมูในปริมาณที่พอเหมาะ 

   ช. ด่ืมน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว เชน น้ําประปา น้ําตม น้ําฝน   

น้ําที่ผานการกรอง 

   ซ. หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานจัด เค็มจัด เปร้ียวจัด และของหมักดอง 

   ฌ. หลีกเลี่ยงของกินเลน 

  (5) งดบุหร่ี สุรา สารเสพติด การพนัน และการสําสอนทางเพศ ขอปฏิบัติ 

   ก. งดบุหร่ี สุรา สารเสพติด การพนัน 

   ข. สรางเสริมคานิยม รักเดียวใจเดียว รักนวลสงวนตัว ไมชิงสุกกอนหาม 

(มีคูครองเมื่อถึงเวลาอันควร) 

  (6) สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน ขอปฏิบัติ 

   ก. สมาชิกในครอบครัวชวยเหลือกันทํางานบาน 

   ข. มีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในครอบครัว 

   ค. มีการปรึกษาหารือกับสมาชิกในครอบครัว 

   ง. เผื่อแผน้ําใจไมตรีใหกับสมาชิกในครอบครัว 
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   จ. มีกิจกรรมร่ืนเริงสังสรรคและพักผอนภายในครอบครัว 

  (7) ปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท ขอปฏิบัติ 

   ก. ระมัดระวังและปองกันอุบัติเหตุภายในบาน เชน ไฟฟา เตาแกส ของมี

คม ธูปเทียนที่จุดบูชาพระ ไมขีดไฟ เปนตน 

   ข. ระมัดระวังปองกันอุบัติเหตุในที่สาธารณะ เชน ปฏิบัติตามกฎแหง

ความปลอดภัยจากการจราจรทางบก ทางน้ํา ปองกันอันตรายจากโรงฝกงาน หองปฏิบัติการ เขต

กอสราง หลีกเลี่ยงการชุมนุมหอมลอมในขณะเกิดอุบัติเหตุ 

  (8) การออกกําลังกายสม่ําเสมอ และตรวจสุขภาพประจําป ขอปฏิบัติ 

   ก. ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 

   ข. ออกกําลังกาย เลนกีฬาใหเหมาะสมกับสภาพรางกายและวัย 

   ค. เลนกีฬาหรือออกกําลังกายอยางสนุกสนาน 

   ง. ตรวจสุขภาพโดยแพทย หรือเจาหนาที่อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

  (9) ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ ขอปฏิบัติ 

   ก. พักผอนใหเพียงพอ 

   ข. เมื่อมีปญหาไมสบายใจ ควรหาทางผอนคลายโดยการปรึกษา          

ผูใกลชิดที่ไวใจได หรือเขาหาสิ่งบันเทิงใจ เชน เลนกีฬา ฟงเพลง ดูภาพยนตร เปนตน 

   ค. ชวยเหลือผูอ่ืนที่มีปญหา 

  (10) มีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม ขอปฏิบัติ 

   ก. ใชทรัพยากรอยางประหยัด 

   ข. อนุรักษและพัฒนาสิ่งแวดลอม เชน ชุมชน ปา น้ํา เปนตน 

   ค. ทิ้งขยะในที่รองรับ 

   ง. หลีกเลี่ยงการใชวัสดุอุปกรณที่กอใหเกิดมลภาวะตอส่ิงแวดลอม เชน 

พลาสติก สเปรย เปนตน 

   จ. มีและใชสวมที่ถูกสุขลักษณะ 

   ฉ.  มีการกําจัดน้ําทิ้งในครัวเรือนและโรงเรียนที่ถูกตอง  

  ดังนั้นพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออก   

ของเด็กเรรอนเพื่อการดูแลรักษาและสรางเสริมสุขภาพ เพื่อใหมีสุขภาพดี ประกอบดวยพฤติกรรม  

ดานโภชนาการ (Nutrition) ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย (Physical Activity)     

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility) ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 
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(Interpersonal Relations) ดานการจัดการกับความเครียด (Stress Management) และดานการ

พัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) 
 
 2.2 พฤติกรรมการเสี่ยงและการปองกันโรค  
  ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2536) กลาววา พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive 

Health Behavior) หมายถึง การปฏิบัติตัวของบุคคลเพื่อปองกันไมใหเกิดโรค ไดแก การออกกําลัง

กาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การไมสูบบุหร่ี การคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับรถ  

  นอกจากนี้แฮริสและกลูเตน (Harris and Gluten, 1979 อางใน อรอนงค 

สัมพัญู, 2539) ไดนิยามความหมายครอบคลุมไปถึงการรับประทานยาเพื่อปองกันอาการ

เจ็บปวยเชน การบริโภควิตามิน การรับประทานยาถาย การสวนอุจจาระ การอาบน้ําเย็นหรือ

น้ําอุน ดังนั้นพฤติกรรมการปองกันโรคจึงเปนการปฏิบัติกิจกรรมของผูที่เชื่อวาตนเองมีสุขภาพดี 

และไมเคยมีอาการเจ็บปวยมากอน เพื่อดํารงภาวะสุขภาพ สงเสริมสุขภาพ และปองกันอันตราย

จากโรคตาง ๆ  

  Leavall and Clark (1985) อางใน เฉลิมพล ตันสกุล (2549) ไดแบงพฤติกรรม

การปองกันโรค ออกเปน 3 ระดับ คือ 

  1.  การปองกันขั้นปฐมภูมิ (Primary Prevention) เปนการปฏิบัติกอนที่จะเกิด

โรค โดยการดูแลตนเองใหคงไวซึ่งสุขภาพที่ดีอยูเสมอ 

  2.  การปองกันขั้นทุติยภูมิ (Secondary Prevention) เปนระดับการปองกัน    

ที่มุงขจัดโรคใหหมดไปกอนที่อาการของโรคจะรุนแรงมากขึ้น โดยการคนหาโรคตั้งแตระยะเริ่มแรก

และรีบรักษาตั้งแตแรกพบ 

  3.  การปองกันขั้นตติยภูมิ (Tertiary Prevention) เปนการปองกันในระยะที่มี

ความเจ็บปวยแลว โดยมีการฟนฟูสภาพจากการเจ็บปวยใหกลับคืนสูสภาพปกติโดยเร็วที่สุดเพื่อ

ปองกันความพิการที่จะเกิดขึ้น  

  ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ (2542) กลาววา พฤติกรรมปองกันโรค เปนการกระทํา

หรือการแสดงออกของบุคคลเพื่อการปองกันการเจ็บปวย ซึ่งขึ้นกับประสบการณ ความเชื่อ 

คานิยม การศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจสังคมของบุคคล เชน พฤติกรรมการไมกินอาหารดิบ 

หรือสุก ๆ ดิบ ๆ การลางมือกอนรับประทานอาหาร และการขับถาย รวมถึงพฤติกรรมการมีสวน

รวมในงานสาธารณสุข เปนการกระทําหรือแสดงออกของบุคคลในการมีสวนรวมในกิจกรรรมทาง

สาธารณสุข เพื่อการมีสุขภาพที่ดี เชน การรวมรณรงคในการกวาดลางโปลิโอ การพาสุนัขไปรับ

การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา เปนตน 
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  เฉลิมพล ตันสกุล (2549) กลาววา พฤติกรรมปองกันโรค ไดแก การกระทําหรือ

การปฏิบัติของบุคคลที่ชวยปองกันตนเอง ครอบครัว หรือชุมชน มิใหเกิดความเจ็บปวยไมวาจะเปน

โรคติดตอ หรือโรคไมติดตอ และรวมถึงพฤติกรรมการมีสวนรวม ไดแก การกระทําหรือการปฏิบัติ

เพื่อใหมีผลตอการปองกันปญหา หรือการแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชน และปญหาของ      

สวนรวม 

  และจากการศึกษาผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมเส่ียงและการปองกัน

โรคมีดังนี้ 

  จิราภรณ อํานาจเถลิงศักดิ์ (2540) ไดทําการวิจัยเรื่องการศึกษาปจจัยบาง

ประการที่ เกี่ยวของกับพฤติกรรมทะเลาะวิวาทของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษา  ในเขต

กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคในการวิจัยเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการทะเลาะ

วิวาท การคบเพื่อนที่ไมเหมาะสม และความเชื่ออํานาจภายใน – นอกตนกับพฤติกรรมทะเลาะ

วิวาท ผลการวิจัยพบวา ทัศนคติตอการทะเลาะวิวาทและการคบเพื่อนที่ไมเหมาะสม ความเชื่อ

อํานาจภายในตน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทะเลาะวิวาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ทั้งในกลุมรวมและในกลุมที่จําแนกตามระดับชั้นผลรวมกันของทัศนคติตอการทะเลาะวิวาทการ

คบเพื่อนที่ไมเหมาะสมและความเชื่ออํานาจภายใน – นอกมีผลตอพฤติกรรมการทะเลาะวิวาท

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยนักศึกษามีทัศนคติที่ดีในการทะเลาะวิวาท  

  ยุวพร วิศิษฏวัฒนกุล (2547) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมความ

ปลอดภัยตามการรับรู ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 สังกัดคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน

ในกรุงเทพมหานคร ระหวางกลุมนักเรียนที่มีเพศตางกัน ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติตนดาน

ความปลอดภัยระหวางนักเรียนหญิงกับนักเรียนชายมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 โดยพบวาการปฏิบัติตนทั้งในดานความปลอดภัยในการเดินทาง ดานความปลอดภัย

ในการใชยาและสารเสพติด และดานความปลอดภัยในความรุนแรง นักเรียนหญิงปฏิบัติตนดีกวา

นักเรียนชาย  

  กลาวโดยสรุป พฤติกรรมเสี่ยงและการปองกันโรค หมายถึง การกระทําหรือการ

แสดงออกและการละเวนการกระทําหรือแสดงออกของเด็กเรรอนที่ทําใหเกิดเจ็บปวยจาก

พฤติกรรมเสี่ยงทางดานความรุนแรง ดานการใชสารเสพติด ดานการมีเพศสัมพันธ และการกระทํา

หรือการแสดงออกและการละเวนการกระทําหรือแสดงออกของเด็กเรรอนเพื่อการปองกันความ

เจ็บปวยจากพฤติกรรมเสี่ยงทางดานความรุนแรง ดานการใชสารเสพติด ดานการมีเพศสัมพันธ 
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 2.3 พฤติกรรมเมื่อมีการเจ็บปวยและการรักษา 
  ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2536) ไดกลาวถึงพฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย  (illness 

Behavior) หมายถึง การปฏิบัติเมื่อบุคคลมีอาการผิดปกติ ทําใหเกิดความสงสัยวาตนเองจะ

เจ็บปวย และตองการหาความกระจางในอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น โดยการแสวงหาความชวยเหลือ

จากผูอ่ืน การถามเพื่อนฝูงเกี่ยวกับอาการของตน การแสวงหาการรักษาพยาบาล การเพิกเฉยหรือ

การหลบหนีจากสังคม (Machanic, 1978 อางใน อรอนงค สัมพัญู, 2539) รวมถึงพฤติกรรมเมื่อ

รูวาตนเปนโรค (Sick Role Behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระทําหลังจากไดทราบ              

ผลการวินิจฉัยโรคหรือทราบแลววาตนเองเจ็บปวยไดแก พฤติกรรมเกี่ยวกับการใชยารักษาโรค  

การรับประทานยาตามคําสั่ง การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การลดหรือเลิกกิจกรรมที่จะ

ทําใหอาการของโรคยิ่งมีมากพฤติกรรมในการใชยานั้น เปนพฤติกรรมในดานการปฏิบัติ                    

ซึ่งพฤติกรรมในดานความรูจะเปนตัวชวยใหเกิดพฤติกรรมที่ถูกตอง และ พฤติกรรมในการใชยา  

ในแงของพฤติกรรมสุขภาพ ก็คือ พฤติกรรมเมื่อรูวาตนเปนโรค ซึ่งจะมีความแตกตางกันไปตาม 

แตละบุคคลที่มีปจจัยที่เปนตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพที่แตกตางกัน 

  ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ (2542) กลาววา พฤติกรรมการเจ็บปวยหรือพฤติกรรม

การรักษาโรค เปนการแสดงออกหรือกระทําการของบุคคล ที่แสดงออกเมื่อเจ็บปวยหรือความ

ผิดปกติของรางกาย จิตใจ หรือสังคมเกิดขึ้น ซึ่งขึ้นกับองคประกอบ คือ ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของ

โรค อาการและการรักษาโรค การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค คานิยมความเชื่อด้ังเดิม 

ขนบธรรมเนียมประเพณี สถานบริการสาธารณสุขที่มีชุมชน 

  เฉลิมพล ตันสกุล (2549) กลาวไววา พฤติกรรมการเจ็บปวย ไดแก การกระทํา

หรือการปฏิบัติของบุคคลเมื่อตนเองหรือบุคคลอ่ืนในครอบครัวเจ็บปวยขึ้นมาในดานการดูแล   

การเจ็บปวยหรือการแสวงหาการรักษาพยาบาลจากสถานบริการหรือการรักษาพยาบาลอื่น และ

พฤติกรรมการรักษาพยาบาล ไดแก การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลตามคําแนะนําของแพทย

หรือตามขอกําหนดของการรักษาพยาบาลเมื่อตนเองเจ็บปวย หรือบุคคลที่ตนเองตองดูแล

รับผิดชอบเมื่อเจ็บปวย รวมถึงพฤติกรรมการดูแลพึ่งพาตนเอง ไดแก การกระทําหรือการปฏิบัติ

เพื่อชวยเหลือตนเองหรือครอบครัวในดานการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย ในดานการปองกันโรค 

และในดานการสงเสริมสุขภาพตามระดับหรือขีดความสามารถที่จะดูแลพึ่งพาตนเองได 

  สรุปไดวาพฤติกรรมเมื่อมีการเจ็บปวยและการรักษา หมายถึง การกระทําหรือ

การแสดงออกของเด็กเรรอนเมื่อเจ็บปวยหรือมีความผิดปกติของรางกาย จิตใจ หรือสังคมเกิดขึ้น 

และมีการดูแลหรือการแสวงหาการรักษาและเลือกใชวิธีการในการดูแลตนเอง 
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3. ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  
 
 จากการศึกษาเอกสาร วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยพบวาปจจัยที่มีผล

ตอพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุนแบงได 2 ประเภทดังนี้ 
 3.1  ปจจัยภายใน 
  จากการศึกษาของนงลักษณ จินตนาดิลก (2539) ซึ่งศึกษางานวิจัยเรื่อง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 

พบวาปจจัยภายใน ไดแก อายุ ระยะพัฒนาการ ระดับการศึกษา เพศ ความรู ความสามารถใน

การเรียนรู และการคิดตัดสินใจ ประสบการณของชีวิต ประสบการณตรง ภาวะสุขภาพ ภาวะจิต

สังคม ความเชื่อดานสุขภาพ คานิยม ส่ิงเหลานี้จะเปนตัวกําหนดขอบเขต  

  อายุ จะสงผลตอสุขภาพของบุคคล จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมการปองกัน

โรคจะมีมากขึ้นในผูที่อายุมากขึ้น (Langlie, 1977) เชนเดียวกับผลการศึกษาที่พบวาสัดสวนการ

ด่ืมและไม ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ในแตละชวงอายุมีความใกลเคียงกัน  โดยอายุไมมี

ความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล (อรนุช ภาชื่น และคณะ, 2542) สอดคลองกับผลการศึกษาที่

พบวาอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานงดสูบบุหร่ี สารเสพติดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ P = .001 (ยุพา จะปะการ, 2543) ดานกิจกรรมการดูแลตนเอง ดานการออก

กําลังกายพบวาวัยรุนอายุ 15 ป เห็นวาการออกกําลังกายมีความจําเปน 

  ระดับการศึกษามีผลทําใหพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลแตกตางกัน โดยทั่วไป

บุคคลที่มีการศึกษาสูงจะมีความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติทางดานสุขภาพอนามัยที่ถูกตองดีกวา

บุคคลที่มีการศึกษาต่ํา ผลการเรียนจะแสดงถึงระดับสติปญญาของวัยรุน วัยรุนที่มีผลการเรียนดี

จึงนาจะสามารถนําความรูตาง ๆ จากการเรียนไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันและมีพฤติกรรม               

ที่เหมาะสม สวนวัยรุนที่มีผลการเรียนไมดีอาจจะขาดความภาคภูมิใจในตัวเองจึงอาจถูกจูงไป

ในทางที่ผิด (ประนอม รอดคําดี, 2531) เพนเดอร (Pender, 1987)กลาววา ผูที่มีการศึกษาสูง

ยอมจะมีโอกาสประกอบอาชีพที่ดีและมีรายไดสูงขึ้น ผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่สูงกวา

จะมีโอกาสดีกวาในการแสดงหาสิ่งที่เปนประโยชนหรือเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อ

สุขภาพ ซึ่งตางจากผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ําจะมีการศึกษานอย ทําใหมีขอจํากัด           

ในการรับรูหรือเรียนรูที่จะแสวงหาความรูและประสบการณในการดูแลตนเอง ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของสุดารัตน ขวัญเงิน (2537) ที่ไดทําการวิจัยเรื่องความสัมพันธระหวางการรับรู

ความสามารถของตนเองกับวิถีทางดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของวัยรุน กลุมตัวอยาง คือ วัยรุน 

ที่กําลังศึกษาอยูชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4-6 ปการศึกษา 2537 โรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา   
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา การรับรูความสามารถ

ของตนเองของวัยรุนอยูในระดับคอนขางสูง และคาเฉลี่ยคะแนนวิถีทางดําเนินชีวิตที่สงเสริม

สุขภาพของวัยรุนอยูในระดับปานกลาง การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวก

กับวิถีทางดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ

สอดคลองกับการศึกษาของชมภู วิสุทธิเมธี (2540) ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรูดาน

สุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูการควบคุมสุขภาพและปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนในชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยศึกษาตัวแปรตามเปน

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีใน 6 ดานคือ ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง การจัดการกับความเครียด การสรางแรงสนับสนุนระหวาง

บุคคล และการตระหนักและยอมรับในคุณคาแหงตน พบวา ความรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ

ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .26) การรับรู

ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (r = .72) การรับรูการควบคุมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .60) สวนปจจัยสวนบุคคลไมมี

ความสัมพันธพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ

สอดคลองกับสายสุนี คําสอน (2545) ไดทําการวิจัยเรื่องปจจัยสวนบุคคล ประสบการณ                  

การทํางาน การรับรูสมรรถนะของตนเองซึ่งมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาวัยรุนใน

โรงเรียนสังกัดกรมการศึกษานอกโรงเรียน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะของตนเองโดยรวมและรายดานอยูในเกณฑปานกลาง           

เมื่อวิเคราะหความถดถอยพหุคูณแบบยอนกลับพบวา เพศ ระดับผลการเรียน การรับรูสมรรถนะ

ของตนเองของนักศึกษาวัยรุนในโรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษานอกโรงเรียนเขตกรุงเทพมหานคร

ไดรอยละ 35.4 

  นอกจากนี้ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2535) ไดกลาววาดานจิตวิทยา  ไดแก               

วุฒิภาวะ ความตองการ การจูงใจ ความสามารถ ความรู ส่ิงเหลานี้จะมีผลตอการปฏิบัติทาง

สุขภาพของบุคคล เชน ถาผูเรียนไมมีความตองการจะเรียนหรือรับฟงขาวสารตาง ๆ ที่สงออกไป 

การปฏิบัติเกี่ยวกับเร่ืองนั้น ๆ ก็จะไมเปลี่ยนแปลงหรือบุคคลที่มีวุฒิภาวะแตกตางกัน ยอมจะมี

ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพแตกตางกันไป 
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 3.2 ปจจัยภายนอกหรือปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม 
  จากการศึกษาของนงลักษณ จินตนาดิลก (2539) ซึ่งศึกษางานวิจัยเรื่อง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 

พบวา เนื่องจากสิ่งแวดลอมจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของมนุษย โดยที่ครอบครัว มีผลเร่ือง   

การอบรมสั่งสอนและการเปนแบบอยางของพอ – แมหรือผูดูแล โรงเรียนมีสวนในการสอนและเปน

แบบอยางจากครู เพื่อน และการจัดทําโครงการดานสุขภาพตาง ๆ และจากชุมชน สังคม 

วัฒนธรรมความเชื่อ ตางก็เปนปจจัยสําคัญตอการปรับพฤติกรรมใหมีความเหมาะสมกับ         

การดําเนินชีวิตในสังคม 

  นอกจากนี้ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2535) ไดกลาววาดานสังคมและวัฒนธรรม

ไดแกครอบครัว กลุมบุคคลในสังคม สถานภาพทางสังคม และวัฒนธรรมครอบครัว เปนสถาบัน

ทางสังคมที่สําคัญในการปลูกฝงความเชื่อ คานิยม ซึ่งมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ

บางอยาง มีอิทธิพลมาจากสถาบันครอบครัวเปนอยางมาก บางครอบครัวพอแมมีนิสัยไม

รับประทานเนื้อสัตว ไมรับประทานผัก หรือรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ เด็กก็จะมีพฤติกรรมตาม 

นอกจากในเรื่องอาหารแลว ครอบครัวยังมีอิทธิพลตอการปฏิบัติดานอื่น ๆ การชักจูง แนะนํา และ

การปฏิบัติของพอแม หรือสมาชิกคนอื่น ในครอบครัวจะมีผลอยางมากตอพฤติกรรมสุขภาพของ

สมาชิกในครอบครัว 

  กลุมบุคคลในสังคม จะมีอิทธิพลในการชักจูงใหคนมีพฤติกรรมที่คลอยตามกัน

ได เพราะคนเราตองการเปนที่ยอมรับของสังคม ซึ่งมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพไดมาก ในกลุม

เด็กที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกันมักมีความคิด ความเชื่อ และการปฏิบัติคลาย ๆ กัน โดยเฉพาะ

กลุมเด็กวัยรุน พฤติกรรมสุขภาพที่เขายึดถืออาจจะมีทั้งผลดี และผลเสียตอสุขภาพ อิทธิพลของ

กลุมจะมีมากหรือนอยตอพฤติกรรมสุขภาพขึ้นอยูกับสัมพันธภาพ หรือการยึดถือของกลุม        

(นงลักษณ จินตนาดิลก, 2539) 

  วัฒนธรรม เปนตัวถายทอดความคิด ความเชื่อ ซึ่งมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ

เปนอยางมาก วัฒนธรรมเปนมรดกสําคัญทางสังคม ที่ครอบคลุมทุกสิ่งทุกอยางที่แสดงถึงวิถีชีวิต

ของมนุษย ในสังคมของกลุมใดกลุมหนึ่งหรือสังคมใดสังคมหนึ่ง วัฒนธรรมของชาวไทยที่มีผลตอ

ปญหาสุขภาพนั้นมีหลายอยาง  เชน  ชาวเขาไมนิยมอาบน้ําเพราะกลัวเครื่องแตงกาย 

เครื่องประดับจะเกาเร็ว การงดของแสลงของคนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สวนคนภาคเหนือ    

การงดอาหารทุกชนิดในคนปวย หรือหญิงหลังคลอด ๆ ใหม ๆ กินไดเฉพาะขาวกับเกลือ ขอหาม

เหลานี้มีผลเสียโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่เชื่อถือ บางขอหามก็เกิดผลดีตอ
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สุขภาพ เชน การใหหญิงหลังคลอดดื่มน้ําตมสุก หามหญิงตั้งครรภนั่งบนขั้นบันได หรือหามหญิง

ต้ังครรภดูการฆาสัตว เปนตน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Brenman (1990) ไดทําการวิจัยเรื่อง 

อิทธิพลของความเชื่อทางสุขภาพที่มีผลตอพฤติกรรมการกินของเด็กและวัยรุน มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับประทานอาหารวางของเด็กและวัยรุน เครื่องมือที่ใชเปน

แบบสอบถามความเชื่อทางสุขภาพซึ่งประกอบดวยประเด็นโอกาสที่จะเจ็บปวย ความรุนแรงของ

การเจ็บปวย การติดตอของโรคและความเขาใจถึงคุณประโยชน และแบบสอบถามปจจัยที่มี

อิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพการกิน และกลุมตัวอยางเปนนักเรียนเกรด 5 เกรด 8 และเกรด 11 

จํานวน 344 คน ผลการวิจัยพบวา รูปแบบความเชื่อทางสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารวางของเด็กได ความเชื่อทางสุขภาพของเด็กทั้ง 3 ระดับมีความแตกตางกัน และ

พบวาความเชื่อทางสุขภาพและปจจัยตาง ๆ มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเด็กและ

วัยรุน 

  ศาสนา เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลอยางมากตอการดําเนินชีวิต และความ

เปนอยูของประชาชนอยางมาก และมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนดวยเชนกัน คําสอน

ในพุทธศาสนาที่กลาวถึงการรับประทานอาหารแตพอสมควรไมใหนอยเกินไปหรืออ่ิมเกินไป 

หลักธรรมซึ่งกลาวถึงการปรับตัวทางดานจิตใจ อารมณ ขอปฏิบัติดังกลาวมีผลตอสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลทั้งสิ้น (นงลักษณ จินตนาดิลก, 2539) 

  ดานเศรษฐกิจมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพไดมากเชนเดียวกัน รายไดของ

ครอบครัว เปนแหลงประโยชนของบุคคลที่จะสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ผูที่มีสถานภาพทาง

เศรษฐกิจและสังคมดีจะมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพ ตางจากผูที่

มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดอยกวาซึ่งจะมีขอจํากัดในการจัดหาสิ่งที่เปนประโยชน หรือ

บํารุงรักษาสุขภาพ (Pender, 1987) จากสถิติการเกิดโรคที่เกิดจากการติดเชื้อจะพบในกลุม

ประชาชนที่ยากจนมากกวากลุมที่มีฐานะปานกลางหรือรํ่ารวย ในกลุมที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี

มักจะมีปญหาเกี่ยวกับโรคเร้ือรัง เชน โรคหัวใจ จากการศึกษาของพิมล เพราเพริศภิรม (2533) 

พบวา อัตราการมารับการรักษานั้นมีความสัมพันธกับรายไดของผูปวย การที่องคประกอบทาง

เศรษฐกิจมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพนั้น จะรวมถึงการเขาถึงแหลงบริการสาธารณสุขที่มีอยู 

ประชาชนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดียอมมีโอกาสเขาถึงบริการสาธารณสุขไดสะดวกกวาผูที่มี

ฐานะยากจน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอุบลรัตน รุงเรืองศิลป (2540) ศึกษาพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของนักศึกษาอาชีวศึกษาจังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวารายไดครอบครัว               

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.005) 
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กลาวคือ นักศึกษาที่มีรายไดครอบครัวระหวาง 15,001-20,000 บาทตอเดือน มีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในระดับสูงกวา นักศึกษาที่มีรายไดครอบครัวระหวาง 10,001-15,000 บาทตอเดือน และ

รายไดครอบครัวมากกวา 20,001 บาทตอเดือน และรายไดครอบครัวต่ํากวา 10,000 บาทตอเดือน 

อาชีพของมารดามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาอยางมีนัยสําคัญ    

ทางสถิติ (p < 0.05) โดยนักศึกษาที่มีบิดามารดา  มีอาชีพรับราชการและรัฐวิสาหกิจ มีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในระดับสูงกวานักศึกษาที่มีบิดามารดามีอาชีพธุรกิจสวนตัว เกษตรกรรม รับจาง 

ประมง และแมบาน 

  ดานการเมืองมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เพราะนโยบายของ

ประเทศจะชี้ใหเห็นถึงจํานวนและความเพียงพอของบริการการรักษาพยาบาล กฎหมายหรือ

ขอบังคับที่จะมีผลตอสุขภาพบางอยาง สถานบริการและบุคลากรสาธารณสุขของภาครัฐยังมี

ปริมาณไมครอบคลุมทั่วถึงประชากร ทําใหประชาชนสวนใหญที่มีฐานะยากจนตองหันไปพึ่ง

บริการของภาคเอกชนที่เปนรานขายยา เนื่องจากคาใชจายต่ํากวา ประกอบกับนโยบายที่เกี่ยวของ

กับเร่ืองยาในประเทศไทย ปริมาณยาที่มีจําหนายในทองตลาดมากเกินไป ทําใหมีการบริโภค           

ยาเกินจําเปน การกระจายยาในประเทศไทยสวนใหญกระจายผานทางภาคเอกชนโดยผานทาง

รานขายยาทุกประเภท ไมมีมาตรการใด ๆ มาควบคุมคุณภาพรานขายยา ทั้งผูใหบริการยา 

คุณภาพของยา แมแตราคาในการจําหนาย ซึ่งสงผลกระทบตอประชาชนที่จําเปนตองใชบริการ

จากแหลงยาเหลานี้ ตองเสียคาใชจายแพงเกินความจําเปน แลวยังเสี่ยงตออันตรายตาง ๆ ที่จะ

เกิดขึ้นตอสุขภาพที่เปนผลจากการใชยาที่ไมถูกตองดวย 

  ดังนั้นพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล จึงขึ้นอยูกับปจจัยหลาย ๆ ดานไมวาจะเปน

ดานจิตวิทยา สังคมและวัฒนธรรม เศรษฐกิจ การศึกษา และการเมือง ซึ่งแตละองคประกอบลวน

มีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพทั้งสิ้น ทั้งปจจัยที่เกี่ยวของกับบุคคล บุคคลที่มีความรู ความ

สนใจตอสุขภาพของตนเอง ยอมจะปฏิบัติไดอยางถูกตองมากกวาผูที่ไมมีความรูความสนใจเอาใจ

ใสตอสุขภาพ จะเห็นไดวาองคประกอบทั้ง 5 ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพนั้น มีเพียง

องคประกอบดานการเมืองเทานั้นที่เกี่ยวของกับตัวบุคคลนอยที่สุด ซึ่งหมายความวาพฤติกรรมจะ

ถูกตองหรือไมข้ึนอยูกับปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวบุคคลเปนสวนสําคัญที่สุด ดังนั้นหากเด็กเรรอนมี

ความรู ความเขาใจ และใหความสนใจกับพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองแลว ก็จะเปนสวนสําคัญที่จะ

ทําใหเด็กเรรอนมีพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดี 
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4. พฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน 
  

 จากแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996) และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของรวมกับการเขาไปศึกษาโดยการพูดคุย สังเกตเด็กเรรอนวัยรุน

จํานวน 10 คน ณ บานสรางสรรคเด็ก รวมทั้งจากการพูดคุยกับเด็กเรรอนที่พักอาศัยใตสะพานขาม

รางรถไฟ บริเวณตลาดรังสิต พบวาพฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน เปนดังนี้ 

 
 4.1 ดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  (1) ดานโภชนาการ (Nutrition) เด็กเรรอนสวนใหญเจริญเติบโตไมเหมาะสม

กับวัย เปนโรคขาดสารอาหาร และโรคโลหิตจาง ถึงแมวาเด็กที่พํานักอาศัยชั่วคราวในมูลนิธิ

สรางสรรคเด็ก จะไดรับการจัดหาอาหารให แตจากการเขาไปพูดคุยกับเด็กและครูในมูลนิธิ

สรางสรรคเด็ก อาหารที่เด็กไดรับมักไมคอยมีการเปลี่ยนแปลง และหากอาหารในมื้อใดเหลือ    

เด็กก็จะไดรับอาหารนั้นในมื้อถัดไป ในขณะที่เด็กเรรอนที่เรรอนตามที่สาธารณะตาง ๆ จะอดมื้อ

กินมื้อ รับประทานอาหารจากเศษอาหารที่เหลือตามโตะ ถังขยะหรือตามขางถนน  

  (2) ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย (Physical Activity) เด็ก

เรรอนที่อาศัยตามที่สาธารณะตาง ๆ ไมมีการออกกําลังกายที่เปนกิจจะลักษณะ เที่ยวเลนไปวัน ๆ 

มักจะใชเวลาหมดไปกับการเลนเกมสตามหางสรรพสินคา หรือจับกลุมลักขโมยหรือตองทํางาน

เพื่อด้ินรนเอาตัวรอดซึ่งจะตางจากเด็กที่พํานักในมูลนิธิสรางสรรคเด็กที่ไดรับการศึกษาในโรงเรียน 

เด็กจะทํากิจกรรมและการออกกําลังกายตาง ๆ ตามที่โรงเรียนจัดให   

  (3) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility) เด็กที่เรรอน

ตามที่สาธารณะตาง ๆ จะนอนหลับไมเปนเวลา เนื่องจากจะตองออกทํางานในเวลากลางคืน เชน 

การขอทาน การขายพวงมาลัยหรือบางคนจับกลุมกับเพื่อนใช สารเสพติด แตในขณะเดียวกันเด็ก

ที่พํานักในมูลนิธิสรางสรรคเด็กจะตองเขานอนเปนเวลาและตื่นเชามาเพื่อไปโรงเรียนเปนสวนใหญ 

แตในดานปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวของและจากการ        

เขาไปศึกษาพูดคุยในมูลนิธิสรางสรรคเด็ก พบปญหาสุขภาพที่คลาย ๆ กันคือ ประการแรก ปญหา

โรคผิวหนัง เชน กลาก เกลื้อน ผ่ืนคัน แผล กลิ่นตัว เนื่องจากขาดการดูแลสุขอนามัยที่ดี ไมอาบน้ํา 

มีเสื้อผาใสจํานวนที่จํากัด ไมไดทําความสะอาด ประการที่สอง ปญหาสุขภาพในชองปาก ปวดฟน 

ฟนผุ จากการไมไดแปรงฟน และประการที่สาม คือปญหาการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดิน

หายใจนั้น พบวา เด็กที่เรรอนตามที่สาธารณะตาง ๆ มักมีอาการเจ็บปวย เชน ไข ไอ หวัด เจ็บคอ 

มีน้ํามูก ซึ่งเปนผลมาจากมลพิษทางอากาศจากการที่ตองอาศัยตามขางถนนใตสะพานขามแยก 
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สะพานลอยตาง ๆ แตเด็กที่พํานักในมูลนิธิสรางสรรคเด็กมักเปนไขหวัด ไอ มีน้ํามูก ที่เนื่องมาจาก

การติดตอทางระบบหายใจ เด็กไมรูวิธีการปองกันโรคติดตอดังกลาวซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

องคการอนามัยโลกในป 1993  

  (4) ดานการจัดการกับความเครียด (Stress Management) คนสวนใหญมัก

มองเด็กเรรอนวามีพฤติกรรมหยาบกระดาง หยาบคาย แตจากการศึกษา พบวา จากปญหาและ

ผลกระทบตาง ๆ ที่เกิดขึ้นมากมาย เด็กเรรอนบางรายซึ่งไมวาจะเปนเด็กที่เรรอนตามที่สาธารณะ

ตาง ๆ หรือเด็กที่พํานักในมูลนิธิสรางสรรคเด็ก เด็กเรรอนบางรายมีบุคลิกภาพเหมือนเพศตรงขาม     

มีพฤติกรรมใหบริการทางเพศแบบรักรวมเพศ ทั้งเพื่อตองการสิ่งแลกเปลี่ยนที่เปนเงิน ส่ิงของ      

ซึ่งการกระทําดังกลาวจะสงผลทางดานจิตใจทําใหเด็กมีความผิดปกติทางจิต จากการศึกษาของ

นนทินี เพ็ชญไพศิษฏ (2530 ข) พบวา เด็กเรรอนขาดที่พึ่งทางจิตใจ ขาดความรักและความอบอุน 

จิตใจออนไหว เด็กมักจะมีความหวาดกลัว แยกตัวออกจากสังคม มีอาการซึมเศรา มีความวิตก

กังวล อารมณปรวนแปร หดหู มีความผิดปกติทางจิตจากการใชยาเสพติด จนกระทั่งเกิดเปน

พฤติกรรมเสี่ยงตอการฆาตัวตายได  
 
 4.2 ดานพฤติกรรมเสี่ยงและการปองกันโรค 
  จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม  งานวิจัยที่ เกี่ยวของและจากการที่ได            

เขาไปศึกษาในกลุมเด็กเรรอน พบพฤติกรรมเสี่ยงและการปองกันโรค (โทนัฎฐ จิตรปฎิมา, 2544

กนกวรรณ ศรีเกิน, 2543, ไตรรัตน ฟาปกาศิต, 2543) ดังนี้ 

  (1) ดานความรุนแรง เด็กทุกคนลวนแตเคยผาน การตอสู ชกตอย ทะเลาะ

วิวาท ทั้งเด็กที่พํานักอาศัยชั่วคราวในมูลนิธิสรางสรรคเด็กและเด็กที่เรรอนตามที่สาธารณะตาง ๆ 

ซึ่งอาจสืบเนื่องมาจากการดิ้นรนเพื่อการอยูรอด เพื่อใหตัวเองยืนอยูไดในกลุมหรืออาจเกิดได   

จากการมึนเมาสิ่งเสพติด จนเกิดการทํารายรางกายกระทั่งไดรับการบาดเจ็บ    

  (2) ดานการใชสาร/ส่ิงเสพติด เด็กเรรอนเสพเพราะความอยากลองเสพตาม

เพื่อน เพื่อความสนุกสนาน  เพื่อทําใหลืมความเศราโศก และเปนการประชดชีวิต ส่ิงเสพติดที่เด็ก

เรรอนใชต้ังแตการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา จนดมสารระเหย ทั้งกาว 3 เค แลคเกอร ทินเนอร ยานอนหลับ 

จนกระทั่งใชยามา กัญชา ฝน ผงขาว (เฮโรอิน) บางรายใชยาแกปวดเปนผงชนิดซองใชเสพแทน   

ผงขาว 

  (3) ดานการมีเพศสัมพันธ เด็กเรรอนบางคนติดโรคทางเพศสัมพันธทั้ง          

หนองใน ซิฟลิส และมีอัตราเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อโรคเอดสจากการมีเพศสัมพันธ เด็กที่มีการขาย

บริการพบวาเด็กสวนใหญจะไมปองกัน ไมสวมถุงยางอนามัย เด็กเพศชายบางรายมีการขาย



 51 

บริการใหกับชาวตางชาติเพศชายดวยกัน และปญหาที่มักเกิดจากพฤติกรรมการขายบริการทาง

เพศในเด็กเพศหญิง คือ การตั้งครรภไมพึงประสงค หากไมมีปญหาระหวางการตั้งครรภก็จะปลอย

จนคลอด และเกิดปญหาเด็กถูกทอดทิ้งตามที่ตาง ๆ หรือเด็กเรรอนหญิงบางรายอาจยุติการ

ต้ังครรภโดยการทําแทงกับหมอเถื่อน เกิดการติดเชื้อ และอาจเสียชีวิตได 

 

 นอกจากนี้จากการศึกษา พบวาพฤติกรรมเสี่ยงทั้งสามดานมักเกิดกับเด็กที่เรรอน

ตามที่สาธารณะตาง ๆ เปนสวนใหญ แตในเวลาเดียวกันเด็กที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิสรางสรรค

เด็ก ก็มีโอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยงเหลานั้นไดทุกเมื่อ เนื่องจากเด็กที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิ

สรางสรรคเด็กบางคนเคยมีพฤติกรรมขางตนมาแลวกอนเขามาอยูในมูลนิธิรวมทั้งเด็กเหลานี้

สามารถที่จะออกไปเรรอนตามที่สาธารณะตาง ๆ ไดตลอดเวลา  
 
 4.3 ดานพฤติกรรมการเจ็บปวยและการรักษา 
  เนื่องจากเด็กเรรอนเรรอนไปวัน ๆ ขาดบิดามารดาและผูปกครอง ไมมีใครคอย

ดูแลเอาใจใส ทําใหเด็กขาดที่พึ่งพิง ขาดการเอาใจใสในเรื่องความจําเปนขั้นพื้นฐานของมนุษย

หรือปจจัยสี่ ถึงแมวาหนวยงานหรือองคกรตาง ๆ ไดพยายามเขาชวยเหลือเด็กเรรอนเหลานี้       

ทั้งรูปแบบสงเขารับการสงเคราะหทั้งบานเปดและบานปด แตก็เปนเพียงการแกปญหาเฉพาะหนา

เทานั้นคือตอบสนองความตองการของเด็กเรรอนในดานปจจัยสี่เปนชวงระยะหนึ่ง เด็กยังไมไดรับ

บริการหรือไดรับการตอบสนองบริการในดานอื่น ๆ ต้ังแตการฉีดวัคซีนปองกันโรค อาหารกลางวัน 

การพัฒนาสติปญญา จากการศึกษา พบวา ไมวาเด็กเรรอนที่พํานักอาศัยในบานที่ไดรับการ

ชวยเหลือหรือเด็กที่อาศัยตามที่สาธารณะตาง ๆ เมื่อยามเจ็บปวยเปนไข เด็กตองนอนซม ไรคน

ดูแลรักษาจนกวาจะหายเอง เมื่อเด็กเกิดการเจ็บปวยมักจะละเลยที่จะสนใจ จนทําใหบางครั้งจาก

ปญหาเล็กนอยลุกลามกลายเปนปญหาใหญ หรือหากเปนเด็กที่คอนขางโต ทนตอการเจ็บปวย

ไมได และไมวาการเจ็บปวยจะเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม ก็จะรูแตเพียงการซื้อยาพาราเซตามอลมา

รับประทานเทานั้น 
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ความตองการการดูแลดานสุขภาพ 
 

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความตองการของมนุษย 
 
 1.1 ทฤษฎีลําดับความจําเปนพื้นฐานของมาสโลว (Maslow’s Need Hierarchy 
Theory)  
  เปนการประเมินความจําเปนพื้นฐาน  (Need assessment) ซึ่งมาสโลว             

ไดกลาวถึงแนวคิดเกี่ยวกับความจําเปนและความพึงพอใจของมนุษยไววา มนุษยเปนสิ่งมีชีวิตที่มี

ความตองการอยูเสมอ และเปนการยากที่มนุษยจะพึงพอใจสูงสุด ยกเวนในชวงเวลาสั้น ๆ ทั้งนี้

เพราะธรรมชาติของมนุษยนั้น เมื่อความจําเปนอยางหนึ่งไดรับการตอบสนองจนเปนที่พอใจแลวก็

จะมีความจําเปนอยางอื่นเขามาแทนที่ เปนเชนนี้เร่ือยไป และลักษณะเฉพาะของชีวิตมนุษยก็คือ

การทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหไดมาในสิ่งที่ปรารถนาหรือส่ิงที่จําเปน นั่นคือเมื่อเกิดความปรารถนา

ข้ึนก็จะมีแรงขับและการกระทําก็จะถูกปลุกเรา แลวจะเกิดความพอใจขึ้นจากการที่ไดบรรลุ

วัตถุประสงคตามความปรารถนา ซึ่งพฤติกรรมและการกระทําใด ๆ ของบุคคลที่จะปรากฏ ข้ึนอยู

กับความจําเปนขั้นพื้นฐานของบุคคล และเพิ่มความจําเปนจากระดับตํ่าสูระดับสูงขึ้นไป            

ซึ่งมาสโลว (Maslow, 1970 อางถึงในอางในรจนา วิริยะสมบัติ, 2540) ไดจําแนกระดับความ

จําเปนของมนุษยไว 5 ระดับ คือ 

  (1) ความจําเปนดานรางกาย (Physiological needs) เปนความจําเปน

พื้นฐานขั้นแรกที่สําคัญที่สุดของมนุษย เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูได ไดแกความตองการอาหาร 

น้ํา อากาศ ความอบอุน การออกกําลังกาย การพักผอน ที่อยูอาศัย ความตองการทางเพศ เปนตน 

ส่ิงเหลานี้ ลวนเปนสิ่งจําเปนสําหรับมนุษยทุกคน ทําใหมนุษยจําเปนตองหามาตอบสนอง       

กอนสิ่งอื่นใด และเมื่อความจําเปนดานรางกายไดรับการตอบสนองแลว มนุษยก็จะมีความจําเปน

สูงขึ้นในลําดับตอไปที่เกี่ยวกับทางดานจิตใจ 

  (2) ความจําเปนดานความปลอดภัยและความมั่นคง (Safety and Security 

needs) เมื่อไดรับการตอบสนองตามความจําเปนทางดานรางกายจนเปนที่นาพอใจแลว ก็จะเกิด

ความตองการความปลอดภัยและความมั่นคงทั้งทางดานรางกายและจิตใจตามมา เชน ตองการ

ไดรับความคุมครองปกปองตามกฎระเบียบและกฎหมาย ตองการการดูแลรักษาเมื่อเจ็บปวย 

ตองการเปนอิสระสวนตัว ตองการความปลอดภัยและมั่นคงทางเศรษฐกิจ เปนตน 

  (3) ความจําเปนทางสังคม (Social needs) เร่ิมแรกมาสโลวเสนอวาเปน

ความตองการความรัก และการมีสวนรวมในสังคม (Love and belonging needs) ตอมาไดรวม
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เอาความรูสึกตองการมิตรภาพ ตองการมีสัมพันธภาพกับเพื่อน กับสามีภรรยาและบุตรหลานเขา

มาดวย ความจําเปนขั้นนี้ เปนความตองการที่จะเปนผูใหและผูรับจากสังคม ถาไมไดรับความพึง

พอใจจากความจําเปนขั้นนี้ จะเกิดความรูสึกโดดเดี่ยว อางวางวาเหว ถูกตัดออกหรือถูกปฏิเสธ

จากสังคม ซึ่งมาสโลวเห็นวา อาจสงผลตอเนื่องไปถึงการปรับตัวที่ไมดีในสังคมได เพราะความ

จําเปนดานนี้เปนความจําเปนดานสังคมที่ชวยใหจิตใจของบุคคลเกิดความมั่นคง 

  (4) ความจําเปนดานการไดรับการยอมรับนับถือและความมีคุณคา (Esteem 

needs) เปนความตองการการมีเกียรติยศชื่อเสียง การยอมรับนับถือจากคนอื่นหรือเห็นตนเองมี

คุณคา ซึ่งความจําเปนดานนี้ ไดแก การเปนที่ยอมรับ ความรูสึกมีสวนรวม การเปนสมาชิกของ

กลุม การมีบทบาทรวมกับกลุม ความรักความอบอุน เปนตน 

  (5) ความจําเปนดานความสําเร็จในชีวิต (Self – Actualization needs) เปน

ความตองการที่จะบรรลุความสําเร็จสมหวังในชีวิต และเปนความหวังขั้นสูงสุดที่มนุษยปรารถนา 

ซึ่งความจําเปนขั้นนี้ เปนความตองการพัฒนาตนเองตามศักยภาพสูงสุด ไดแสดงออกซึ่งทักษะ

และความเปนเลิศในบางสิ่งบางอยางที่ตนมี และมีอารมณซึ่งแสดงออกถึงบุคลิกภาพที่สมบูรณ 

ความตองการสําเร็จในชีวิต จะเปนกระบวนการที่ไมมีการสิ้นสุด นั่นคือ เมื่อมีความรูสึกวาตนถึง

จุดหมายปลายทางสุดทายแลว ก็จะมีเปาหมายตอไปเร่ือย ๆ ตามศักยภาพของตน 

  ความจําเปนทั้งหลายเหลานี้ เปนแรงจูงใจใหบุคคลแสวงหาการตอบสนอง

ความจําเปนพื้นฐาน กอนที่จะมีความจําเปนที่จะไดรับการตอบสนองทางดานจิตสังคม 

 
 1.2  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความตองการของมนุษยในภาวะสุขภาพ
ปกติและเบี่ยงเบน 
  เนื่องจากเด็กเรรอนวัยรุนที่ผูวิจัยตองการศึกษานั้น เปนกลุมเด็กที่มีภาวะ

สุขภาพทั้งภาวะสุขภาพปกติและภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบนไปจากปกติ ผูวิจัยจึงไดมีการศึกษาความ

ตองการของมนุษยทั้งในภาวะสุขภาพปกติและเบี่ยงเบน ดังนี้ 

  (1) ความตองการของมนุษยในภาวะสุขภาพปกติ หมายถึง การดูแลตนเองที่

เปนกิจวัตรประจําวันตามปกติ หรือกิจกรรมที่ทําใหบรรลุความตองการพื้นฐานของมนุษยเพื่อ

รักษาไวซึ่งสุขภาพและความผาสุกในชีวิต ซึ่งมาสโลว ไรนและมอนเทก (อางใน ลักษณา          

จิตตไพบูลย, 2538) มีความคิดเห็นคลายคลึงกันในประเด็นความตองการพื้นฐานของมนุษย   

ดานรางกาย ซึ่งไดแก ความตองการอาหาร ที่อยูอาศัย เครื่องนุงหม ยารักษาโรค ฯลฯ สวนความ

ตองการทางดานจิตใจไดจําแนกออกเปนความรัก การยอมรับในสังคม ความเปนเจาของ      

ความปลอดภัย ความตองการประสบความสําเร็จ และความตองการรูคุณคาในตัวเอง 
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   สําหรับโอเรม (อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) ไดแบงความตองการ

พื้นฐานหรือกิจกรรมในชีวิตประจําวันของมนุษยออกเปน 6 ประเภท คือ  

   ก. อากาศ น้ํา อาหาร   

   ข. การขับถาย  

   ค. การออกกําลังกายและการพักผอน 

   ง. การเปนตัวของตัวเองและกิจกรรมทางสังคม 

   จ. การปองกันตนเองจากอันตราย อุบัติเหตุ หรือความเจ็บปวย  

   ฉ. เปนคนปกติในสังคม 

   ซึ่งจะเห็นไดวาสิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่จําเปนตอการดําเนินชีวิตประจําวัน   

ของคนที่มีอยูในภาวะปกติ เชนเดียวกับปจจัยสี่ 

  (2) ความตองการของมนุษยในภาวะสุขภาพเบี่ยงเบนไปจากปกติ หมายถึง 

การดูแลตนเองขณะเจ็บปวย ไดรับอันตรายหรือทุพพลภาพ อันเปนสาเหตุใหความสามารถในการ

ดูแลตนเองลดลง หรือไมสามารถกระทํากิจกรรมบางอยางที่อยูภายใต การรักษาพยาบาลได 

ความตองการในระยะนี้แบงออกเปน 6 ประเภท (อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) คือ 

   ก. การแสวงหาบริการทางดานการรักษาพยาบาล เมื่อเกิดความเจ็บปวย   

   ข. ตระหนักถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นอันเปนผลมาจากพยาธิสภาพนั้น ๆ  

   ค. ปฏิบัติตนไดเหมาะสม ตามแนวทางการรักษาพยาบาล และการฟนฟู

สภาพรางกายและจิตใจ 

   ง. รูถึงผลที่เกิดจากการรักษาพยาบาล 

   จ. ปรับความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับตนเองและภาพลักษณของตนเอง  

   ฉ. เรียนรูที่จะดํารงชีวิตอยูตามสภาพความเปนจริง และขอจํากัดทาง

สุขภาพอนามัยของตนเอง 

   เมื่อพิจารณาการปฎิบัติตนขณะมีภาวะสุขภาพเบี่ยงเบนในประเด็นความ

ตองการการฟนฟู เฮยและแอนเดอรสัน (อางในยุพาพิน ประสาอธิคม, 2535) ไดแบงความตองการ

ที่เกี่ยวของกับผูปวยในระยะฟนฟูสุขภาพออกเปน 12 ประเภท คือ  

   ก. ความตองการเกี่ยวกับความรูเร่ืองอาการของโรคและการรักษาที่ไดรับ

เพื่อใหสามารถทราบอาการที่เปลี่ยนแปลงของโรคและมาพบแพทยไดทันที 

   ข. การเรียนรูถึงการปฎิบัติตนในชีวิตประจําวันเพื่อใหสามารถชวยเหลือ

ตนเองได  
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   ค. ความช วย เหลื อทาง เศ รษฐกิ จ ในกรณีที่ มี ปญหาทางด าน                 

คารักษาพยาบาล 

   ง. ความสามารถในการชวยเหลือตนเองและใหสามารถเขาสังคมได

ตามปกติสุข 

   จ. ความตองการไดรับการพยาบาลที่ดี เพื่อใหหายจากโรคโดยเร็วและ

กลับไปปฏิบัติงานไดตามปกติ  

   ฉ. ความตองการได รับการยอมรับจากกลุมห รือ สังคมในเรื่ อง          

ความเจ็บปวยหรือความพิการ 

   ช. ความตองการที่จะอยูในสภาวะแวดลอมที่มีอุปกรณเพื่อชดเชย   

ความไรสมรรถภาพ 

   ซ. ความตองการการบรลุจุดมุงหมายในชีวิต ตองการหายจากโรค เปนที่

ยอมรับจากสังคมรอบขาง 

   ฌ. ความตองการการประคับประคองทางดานอารมณ เพื่อระบาย   

ความคับของใจหรือคอยใหกําลังใจ 

   ญ. ความตองการระงับความกลัว หรือความวิตกกังวลในการเจ็บปวย 

   ฎ. ความตองการกําลังใจและความเขาใจจากบุคคลรอบขาง 

   ฏ. ความตองการการชวยเหลืออยางรวดเร็ว เมื่อเกิดปญหาในการ

เจ็บปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได 

   สอดคลองกับการศึกษาของรจนา วิริยะสมบัติ (2540) ที่ศึกษาความ

ตองการการดูแลดานสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีระยะปรากฏอาการ ผลการวิจัยพบวา จํานวน

มากกวาครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางมีความตองการการดูแลดานสุขภาพโดยรวมและรายดาน  

ไดแก ความตองการการดูแลดานจิตสังคมและเศรษฐกิจ ดานพฤติกรรมสุขภาพและการสนับสนุน     

ทางสังคม และการดูแลเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพในระดับมาก และปจจัยดานสังคม – เศรษฐกิจ 

ปจจัยดานสุขภาพ – การทํางานของรางกายและการเจ็บปวย และปจจัยดานอัตมโนทัศน                  

มีความสัมพันธกับความตองการการดูแลดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001             

โดยปจจัยทั้งสามดานนี้สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของความตองการการดูแลไดรอยละ 23, 

15 และ 32 ตามลําดับ 
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 กลาวโดยสรุป จากการที่ผูวิจัยไดมีการศึกษาพบวาสวนใหญมีความเห็นเกี่ยวกับ

ความตองการพื้นฐานคลายคลึงกัน และครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมและ

สภาวะแวดลอม ซึ่งมุงเนนในภาวะสุขภาพปกติมากกวาในภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบนไปจากปกติ  

แตอยางไรก็ตามความตองการคนแตละบุคคลมีความแตกตางกันไปไมเหมือนกัน ทั้งนี้เพราะ

ความเปนปจเจกบุคคล 
 
2. ปจจัยที่มีผลตอความตองการการดูแลดานสุขภาพ 
 

 เบอรค (Berk, 1995 อางในรจนา วิริยะสมบัติ, 2540) ไดแบงปจจัยที่เกี่ยวของ

ออกเปนดังนี้ 

 

 2.1 ปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจ  ไดแก  การปรับตัวกับการเจ็บปวย 

สัมพันธภาพระหวางบุคคล การไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่น รายได/แหลงสนับสนุน       

ทางการเงิน ความกังวลเกี่ยวกับเร่ืองเงิน การไดรับการชวยเหลือและการจัดการเกี่ยวกับการเงิน 

 

 2.2 ปจจัยดานสุขภาพ – การทํางานของรางกายและการเจ็บปวย ไดแก    

การมีพฤติกรรมเสี่ยงจากการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การรับประทานอาหาร การนอนหลับ         

การปฏิบัติกิจกรรม และความรุนแรงของโรค ความเจ็บปวด/ความไมสุขสบาย การไดรับบริการ

ดานสาธารณสุข เครือขายทางสังคมและหนาที่การงาน การใชแหลงประโยชน ระบบการดูแล 

แรงจูงใจ ความเขาใจในการดูแลสุขภาพและทักษะในการปฏิบัติ 

 

 2.3 ปจจัยดานอัตมโนทัศน ไดแก การรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงสภาพรางกายและ

ระดับความสามารถการทํางานของรางกาย การรับรูถึงความคาดหวังที่จะหายจากโรค ความเชื่อ

เกี่ยวกับความเจ็บปวย เกี่ยวกับดานศาสนา สอดคลองกับการศึกษาของ ปฏิคม วิวัฒนานนท 

(2544) ที่ศึกษาความตองการการดูแลสุขภาพของผูติดเฮโรอีนที่เขารับการบําบัดรักษา: ศึกษา

เฉพาะกรณีผูปวยชายในสถานบําบัดรักษายาเสพติดของรัฐในภาคใต โดยรวบรวมขอมูลเชิง

ปริมาณจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางจํานวน 112 คน ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่ติดเฮโรอีนมี

ความตองการการดูแลดานเศรษฐกิจและจิตสังคม ดานพฤติกรรมสุขภาพและการสนับสนุนทาง

สังคมและการจัดการสุขภาพ ในระดับปานกลาง อาชีพรับจางและความคาดหวังที่จะเลิกเสพ
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เฮโรอีนเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตองการการดูแลดานสุขภาพไดในระดับปานกลาง              

(r = 0.423)  

 
3. ความตองการการดูแลดานสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน 
 

 ความตองการขั้นพื้นฐานในคนทุกเพศทุกวัยลวนแตมีความตองการที่เหมือนกัน           

แตในแตละวัยตางก็มีความตองการเฉพาะที่แตกตางกันโดยตามธรรมชาติ โดยความตองการ   

ของวัยรุนมักจะขึ้นกับคานิยมที่แตละคนยึดถือ และสวนใหญข้ึนกับในกลุมของตนดวย และกลุม  

ก็มีอิทธิพลมากตอความตองการของวัยรุน (พรพิมล เจียมนาครินทร, 2541) 

 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวของ ประกอบกับขอจํากัดบาง

ประการของเด็กเรรอน และการที่ผูวิจัยมองสุขภาพเปนองครวมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

สังคม ทําใหความตองการการดูแลดานสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุนสามารถแบงได ดังนี้ 

 
 3.1 ความตองการการดูแลสุขภาพดานรางกาย 
  เปนความตองการที่มีผลตอการดํารงชีวิตมากที่สุด ซึ่งความตองการดานนี้เกิด

จากการที่รางกายขาดความสมดุล และจะมีปฏิกิริยาแสดงออกถึงการขาดสิ่งดังกลาว อันไดแก 

  (1) อาหาร ซึ่งอาหารจะชวยเสริมสรางใหเด็กวัยรุนมีสุขภาพรางกายสมบูรณ 

มีพลานามัยที่ดี อันจะนําไปสูการมีสุขภาพจิตที่ดี และมีการพัฒนาสติปญญาดีตามมา จึงตองการ

อาหารที่มีประโยชน และควรไดรับอาหารใหครบทุกหมูในทุกมื้อ 

  (2) อากาศที่บริสุทธิ์ เพื่อการดํารงชีวิตใหอยูไดยาวนาน โดยอากาศเสียและ

ควันพิษเปนตัวการทําลายสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

  (3) น้ํา ในแตละวันจะมีการเสียน้ําจากเหงื่อและการขับถาย วัยรุนเปนวัยที่มี

พละกําลังมาก ชอบเลนกีฬากลางแจงรวมกับกลุมเพื่อนและเลนครั้งละนาน ๆ ทําใหเสียเหงื่อมาก 

จึงมีความตองการเพื่อเปนการทดแทนปริมาณน้ําที่เสียไป 

  (4) การพักผอน เด็กวัยนี้ตองการการผอนคลายความตึงเครียด และความ

เหนื่อยลาของกลามเนื้อจากการทํากิจกรรมหรือเลนกีฬา จึงตองไดรับการพักผอนที่เพียงพอ 

  (5) ความตองการทางเพศ จุดเริ่มตนของการเขาสูวัยรุน คือการทํางาน     

ของตอมเพศที่เร่ิมผลิตฮอรโมนเพศใหกับเพศชายและเพศหญิง แรงขับทางเพศจะมีผลทําให

พฤติกรรมของวัยรุนเปลี่ยนไปจากวัยเด็ก เชน การแสดงใหฝายตรงขามรูวาตนสนใจ การแตงกาย

ที่ลอแหลมหรือสะดุดตา การพูดจาแบบสองแงสองงาม เปนตน 
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  สอดคลองกับการศึกษาของปยนุช บุญเพิ่ม (2527) ที่ไดศึกษาเรื่องความ

ตองการดานสุขภาพอนามัยของวัยรุนในระยะตั้งครรภ เพื่อศึกษาความตองการดานสุขภาพ

อนามัยและความตองการคําแนะนําของวัยรุนขณะตั้งครรภ กลุมตัวอยางเปนวัยรุนตั้งครรภอายุ

ระหวาง 15 – 19 ป จํานวน 150 คน โดยใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ผลการวิจัยพบวา 

กลุมตัวอยางใหความสําคัญอันดับแรกคือ ความตองการการดูแลสุขภาพดานรางกาย โดยตองการ

ใหรูปรางเหมือนเดิมหลังคลอด รอยละ 94 ความตองการการดูแลสุขภาพดานจิตใจ อารมณ 

ตองการใหบิดามารดา และญาติพี่นองพูดคุยเกี่ยวกับการตั้งครรภดวยความยินดี รอยละ 94.7 

ความตองการการดูแลสุขภาพดานสังคม ตองการทํางานเพื่อหาเลี้ยงครอบครัวภายหลังคลอดบุตร

แลว รอยละ 93.3 

  นอกจากความตองการพื้นฐานขั้นแรกที่สําคัญที่สุดเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยู

ได ไดแกความตองการอาหาร น้ํา อากาศ ความอบอุน การออกกําลังกาย การพักผอน ที่อยูอาศัย 

ความตองการทางเพศ ความตองการทางดานรางกายยังรวมถึงการไดรับการตรวจสุขภาพและ

สุขภาพในชองปาก การไดรับวัคซีนหรือภูมิคุมกันตามวัย ซึ่งสอดคลองกับ Charles W. LeBaron 

and Lance Rodewald and Sharon Humiston (2008) พบวา เด็กเรรอนสวนใหญขาดการไดรับ

ภูมิคุมกันหรือวัคซีนตามวัย และควรไดรับการตรวจรางกายเปนระยะเนื่องจากเด็กเรรอนสวนใหญ

มักมีพฤติกรรมเสี่ยง และสอดคลองกับการศึกษาของ Utah foster children (2001) ที่ไดมี

การศึกษาในพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ พบวา 20 ปที่ผานมาสิ่งที่สําคัญที่สุดที่เกิดขึ้นกับ

เด็กเรรอน คือ ปญหาทางสุขภาพกายและสุขภาพจิต จึงไดทําการศึกษาและใชโปรแกรมในการ

ดูแลความตองการการดูแลสุขภาพของเด็กและครอบครัวในมูลนิธิเพื่อไดรับการดูแลสุขภาพและ

ติดตามการดูแลสุขภาพ ดังนี้ 

  (1) การประเมินสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ( Emergency Health Assessment) 

ซึ่งเปนการตรวจในรายที่เด็กถูกทํารายรางกาย หรือสงสัยวาเด็กถูกลวงละเมิดทางเพศ รวมทั้งเด็ก

ที่ถูกทอดทิ้งไว 

  (2) ประวัติทางสุขภาพ (Health History) ซึ่งรายละเอียดเกี่ยวกับสุขภาพของ

เด็กและครอบครัวจะตองครบถวนภายใน 24 ชั่วโมง 

  (3) การตรวจสุขภาพฟน (Dental Exam) โดยรายละเอียดเกี่ยวกับสุขภาพฟน

ของเด็กจะตองครบถวนภายใน 30 วัน 

  (4) การตรวจสุขภาพจิต (Comprehensive Mental Health Assessment) 

จะตองไดรับการตรวจโดยผูเชี่ยวชาญทางสุขภาพจิตภายใน 30 วัน 
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  (5) การดูแลสุขภาพเด็ก (Well Child Care) เด็กจะตองได รับการตรวจ

รางกาย ไดรับภูมิคุมกันที่เหมาะสมตามวัยและติดตามตอเนื่องโดยจะตองไดรับการดูแลภายใน  

30 วัน 

  (6) การติดตามดูแล (Follow up Care) ซึ่งในรายที่พบความผิดปกติจะไดรับ

การติดตามดูแลโดยบุคลากรทางสุขภาพ 

  (7) การดุแลสุขภาพทั่วไป (Routine Care) โดยจะไดรับการดูแลสุขภาพทั่ว ๆ 

ไปอยางตอเนื่องเพื่อมีผลกระทบตอชีวิตประจําวันใหนอยที่สุด 

  ดังนั้นความตองการการดูแลสุขภาพดานรางกาย หมายถึงความตองการ

พื้นฐานขั้นแรกที่สําคัญที่สุดเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูได ไดแกความตองการอาหาร น้ํา อากาศ   

ความอบอุน การออกกําลังกาย การพักผอน ที่อยูอาศัย ความตองการทางเพศ การไดรับ

ภูมิคุมกัน/วัคซีนตามวัย การไดรับการตรวจสุขภาพและการตรวจสุขภาพในชองปาก 

  
 3.2 ความตองการการดูแลสุขภาพดานจิตใจ อารมณ  
  ซึ่งความตองการในดานนี้จะไมมีวันสิ้นสุด (พรพิมล เจียมนาครินทร, 2541) 

ไดแก 

  (1) ตองการเปนเจาของในสิ่งของตาง ๆ เชน เด็กวัยรุนตองการมีหองเปน

สวนตัว ตองการมีของใชเปนสวนตัวไมปะปนกับใคร 

  (2) ตองการความสําเร็จ ไดแก ความสําเร็จในการเรียน การกีฬา การทํางาน 

และการทํากิจกรรมรวมกับกลุมเพื่อน เพื่อใหเกิดการชื่นชมในกลุม  

  (3) ตองการความมั่นคงในความรัก ความอบอุน และความปลอดภัยจากพอ

แมพี่นองและบุคคลในครอบครัว เด็กที่ไดรับความรักความอบอุนที่เพียงพอตั้งแตเด็กจะเปนเด็ก   

ที่มีพื้นฐานมั่นคงในความรัก จะมีความมั่นใจในตนเอง อันจะนําไปสูความรักความเมตตาในตัว

บุคคลอื่นในสังคมดวย  

  (4) ตองการมีอิสรภาพและเสรีภาพ เปนความตองการที่รุนแรงมากในวัยนี้ 

โดยตองการแสดงออกวาตนเปนผูใหญ ตองการเปนตัวของตัวเอง มีความเปนสวนตัว ไมชอบให

ผูใหญมากาวกายในชีวิตตน แตในขณะเดียวกันก็เกิดความรูสึกขัดแยงภายในจิตใจระหวาง     

การเปนตัวของตัวเองกับการตองพึ่งพิงพอแม  

  (5) ตองการมีประสบการณใหม ๆ วัยรุนมีความตองการรับรูส่ิงใหมที่ต่ืนเตน 

เราใจ ทาทาย เนื่องมาจากความอยากรูอยากเห็น อยากทดลอง ซึ่งความตองการดานนี้อาจจะ
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รุนแรงมาก ซึ่งนําไปสูการสรางปญหาใหกับครอบครัว และปญหาสังคมอื่น ๆ ที่ตามมา เชน 

ปญหาเรื่องเพศ ยาเสพติด เปนตน 

  (6) ตองการความปลอดภัย เนื่องจากเด็กวัยรุนยังมีความไมมั่นใจในตนเอง

ความรูสึกระแวงวาตนจะผิดพลาดทําใหเด็กเกิดความวาวุนใจและความตองการปลอดภัย 

  (7) ตองการการยอมรับจากผูใหญวาตนมีความสามารถ 

  (8) ตองการความเทาเทียม ความยุติธรรม และความเสมอภาคกันในทุกๆ ดาน  

  ดังนั้น ความตองการการดูแลสุขภาพดานจิตใจ อารมณ จึงเปนความตองการ

ความมั่นคงและปลอดภัยทางดานจิตใจและอารมณ ทําใหเกิดความมั่นใจ ปราศจากความวิตก

กังวล รวมถึงความตองการความรัก ความเอาใจใส กําลังใจและความใกลชิดกับบุคคลรอบขาง

เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูได 
  
  3.3 ความตองการการดูแลสุขภาพดานสังคมและเศรษฐกิจ 
  เปนความตองการใหสังคมยอมรับนับถือตน การไดเขากลุมเพื่อน การไดแสดง

ความสามารถใหเพื่อนประจักษและยอมรับ นอกจากนี้วัยรุนยังตองการแรงสนับสนุนจากสังคม  

ในการทํากิจกรรม และใหการชวยเหลือในสิ่งที่ตนตองการ รวมทั้งตองการไดรับการดูแลและ

สวัสดิการในการดูแลสุขภาพเชนเดียวกับบุคคลวัยอื่น ๆ  

  ดังนั้นความตองการการดูแลสุขภาพดานสังคมและเศรษฐกิจ หมายถึงความ

ตองการการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น การไดเขากลุมเพื่อน การไดรวมทํากิจกรรม การไดรับ

การศึกษาและการประกอบอาชีพเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดและการไดรับการชวยเหลือ

สนับสนุนเมื่อเจ็บปวย  

 

 จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร งานวิจัย ที่เกี่ยวของ รวมถึงขอจํากัดบาง

ประการของเด็กเรรอน ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอน ดังนี้ คือ พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการปองกันโรค และพฤตกิรรมเมื่อมีการเจ็บปวยและการรักษา โดยดาน

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนั้น แบงออกเปน 6 ดาน คือ ดานโภชนาการ (Nutrition) ดานการทํา

กิจกรรมและการออกกําลังกาย (Physical Activity) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health 

Responsibility) ดานความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Relations) ดานการจัดการกับ

ความเครียด  (Stress Management) ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  (Spiritual Growth)      

สวนพฤติกรรมการปองกันโรค ผูวิจัยเลือกศึกษาจากพฤติกรรมเสี่ยงของเด็กเรรอน และใน

การศึกษาถึงความตองการการดูแลดานสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาความ
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ตองการการดูแลสุขภาพดานรางกาย ความตองการการดูแลสุขภาพดานจิตใจ อารมณ และความ

ตองการการดูแลสุขภาพดานสังคมและเศรษฐกิจ ที่สอดคลองไปตามพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก

เรรอนวัยรุน 


