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บทที่ 4 
 

ผลของการวจิัยและการอภิปรายผล 
  

ผลของการวจิัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและความ

ตองการการดูแลดานสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิกับเด็กเรรอนวัยรุนที่

พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะ การนําเสนอผลการวิเคราะหและการอภิปรายผลจะนําเสนอในรูป

ตารางประกอบการบรรยาย โดยแบงเปน 3 สวน ดังนี้ 
 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของเด็กเรรอนวัยรุน 
 ตารางที่ 4.1 ขอมูลทั่วไปของเด็กเรรอนวัยรุน 
สวนที่ 2 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพและความตองการการดูแลดานสุขภาพของเด็ก
 เรรอนวัยรุน 
 ตารางที่ 4.2 ตารางคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนพฤติกรรม

    สุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิและที่พํานัก 

    ชั่วคราวตามที่สาธารณะ 

 ตารางที่ 4.3 ตารางคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคะแนนความตองการ

    การดูแลดานสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิ

    และที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะ 
สวนที่ 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและความตองการการดูแล
 ดานสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน 
 ตารางที่ 4.4 ตารางเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอน

    วัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิและที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะ 

 ตารางที ่4.5 ตารางเปรียบเทียบคาเฉลีย่คะแนนความตองการการดูแลดานสุขภาพ  

  ของเด็กเรรอนวัยรุนที่พาํนกัชั่วคราวในมูลนิธิและที่พาํนกัชั่วคราวตาม  

  ที่สาธารณะ 

สวนที่ 4 ผลการวิเคราะหเนื้อหาจากคําถามปลายเปด พบวา ไมมีประเด็นความตองการ

การดูแลดานสุขภาพของเดก็เรรอนวัยรุนเพิ่มเติมจากประเด็นคําถามปลายปด  
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของเด็กเรรอนวัยรุน 
 
 จากการศึกษา พบวา เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิจํานวน 45 คน มีอายุ

เฉลี่ย 14.96 ป เปนเพศชายรอยละ 75.6 ไดรับการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 

42.2 และระดับประถมศึกษาตอนปลาย รอยละ 40.0 เด็กกลุมนี้ไดรับโอกาสจากมูลนิธิ ใหไดรับ

การศึกษาตอจึงมีสถานภาพเปนนักเรียนถึงรอยละ 71.1 ที่เหลือรอยละ 28.9 เปนเด็กกลุมที่เขามา

อยูใหมหรือไมตองการศึกษาตอ สาเหตุของการเรรอน สวนใหญมีสาเหตุจากครอบครัวรอยละ 

77.8 ซึ่งพบวาเกิดจากการที่พอ – แมหยารางกัน รอยละ 44.4 รองลงมาคือความยากจน 

ระยะเวลาที่เด็กเรรอนวัยรุนเขาไปพํานักชั่วคราวในมูลนิธิโดยเฉลี่ย 2 ป 4 เดือน สําหรับปญหา

สุขภาพ/อาการเจ็บปวยในระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา พบวา เด็กเรรอนวัยรุนกลุมนี้สวนใหญไมมี

ปญหาสุขภาพ/อาการเจ็บปวยใด ๆ สวนที่มีปญหาสุขภาพ รอยละ 42.2 นั้นอาการเจ็บปวยที่พบ

มากที่สุด คืออาการมีไข ไอ รอยละ 42.1  

 เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะจํานวน 45 คน มีอายุเฉลี่ย 15.76 ป 

เปนเพศชายรอยละ 82.2 สําหรับระดับการศึกษาสูงสุดของเด็กกลุมนี้ คือ ระดับประถมศึกษา  

ตอนปลาย รอยละ 40.0 และมีเด็กในกลุมนี้อีกรอยละ 6.7 ที่ไมไดรับการศึกษา เด็กเรรอนวัยรุน    

มีรายไดโดยการประกอบอาชีพขอทานถึงรอยละ 35.6 โดยมีรายไดเฉลี่ย 96 บาท/วัน สาเหตุ    

ของการเร รอนมีสาเหตุจากครอบครัวรอยละ  64.5 โดยพบวาเกิดจากการทะเลาะกับ                 

คนในครอบครัว รอยละ 46.8 ระยะเวลาที่เด็กออกมาเรรอนโดยเฉลี่ย 3 ป 8 เดือน สําหรับปญหา

สุขภาพ/อาการเจ็บปวยในระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา พบวา เด็กเรรอนวัยรุนกลุมนี้มีเพียงรอยละ 

22.2 ที่ไมมีปญหาสุขภาพ/อาการเจ็บปวยใด ๆ  และรอยละ 77.8 มีปญหาสุขภาพ/อาการเจ็บปวย  

โดยอาการเจ็บปวยที่พบมากที่สุด คือ อาการมีไข ไอ รอยละ 31.4 รองลงมาคือ โรคผิวหนังและ

ปวดฟน ดังตารางแสดงที่ 4.1 

 และในระหวางการเก็บขอมูลคร้ังนี้ผูวิจัยไดมีการตรวจรางกายเด็กเรรอนวัยรุน พบวา

ปญหาสุขภาพ/การเจ็บปวยที่พบเชนเดียวกับที่เด็กเรรอนไดตอบแบบสอบถาม แตพบวาเด็กเรรอน

วัยรุนที่พํานักชั่วคราวในที่สาธารณะตางๆมีปญหาโรคผิวหนังเปนจํานวนมาก แตเด็กไมรับรูวาเกิด

เปนความผิดปกติ และพบวาเด็กสวนใหญยังมีปญหาสุขภาพชองปากอีกดวย  
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ตารางที่ 4.1 

จํานวน รอยละ คาเฉลีย่และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของเด็กเรรอนวัยรุน 

จําแนกตามลกัษณะสวนบคุคล (N=90) 

 

ลักษณะ 

เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานัก
ช่ัวคราวในมูลนิธิ 

( N=45) 

เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานัก
ช่ัวคราวตามที่สาธารณะ 

( N=45) 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

อายุ     

       13 ป 8 17.8 5 11.1 

       14 ป 14 31.1 9 20.0 

       15 ป 7 15.6 8 17.8 

       16 ป 7 15.6 5 11.1 

       17 ป  6 13.3 6 13.3 

       18 ป  3 6.7 12 26.7 

       อายุเฉล่ียของเด็กเรรอนวัยรุน    X    = 14.96, S.D. = 1.54 X  = 15.76, S.D. = 1.79 

เพศ       

       หญิง  11 24.4 8 17.8 

       ชาย 34 75.6 37 82.2 

ระดับการศึกษา     

       ประถมศึกษาตอนตน 5 11.1 18 40.0 

       ประถมศึกษาตอนปลาย 18 40.0 17 37.7 

       มัธยมศึกษาตอนตน 19 42.2 7 15.6 

       มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 6.7 - - 

       ไมไดเรียนหนังสือ - - 3 6.7 

อาชีพ     

       ขอทาน - - 16 35.6 

       รับจางทั่วไป - - 10 22.2 

       เข็นของ - - 2 4.4 

       ขายของ - - 4 8.9 

       เช็ดกระจก - - 5 11.1 

       นักเรียน 32 71.1 - - 

       ไมมีอาชีพ 13 28.9 8 17.8 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) 

 

ลักษณะ 

เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานัก
ช่ัวคราวในมูลนิธิ 

( N=45) 

เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานัก
ช่ัวคราวตามที่สาธารณะ 

( N=45) 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

รายได      

       ไมมีรายได 45 100 8 17.8 

       มีรายได - - 37 82.2 

       รายไดเฉล่ียของเด็กเรรอนวัยรุน        X     = 96  บาท 

                  S.D. = 90.69  

                  Min  = 20   บาท 

           Max = 400  บาท 

สาเหตุของการเรรอน     

       จากครอบครัว 35 77.8 29 64.5 

               ทะเลาะกับคนในครอบครัว 4 8.9 21 46.8 

               โดนทุบตี 1 2.2 3 6.7 

               พอ-แมหยาราง 20 44.4 2 4.4 

               พอ-แมยากจน 6 13.4 - - 

               พอ-แมติดคุก 1 2.2 1 2.2 

               เด็กกําพราไมมีครอบครัว 3 6.7 2 4.4 

      จากสังคมและวัฒนธรรม 5 11.1 11 24.4 

               ติดเกมส 2 4.4 1 2.2 

               ติดเพื่อน 3 6.7 10 22.2 

      จากตัวเด็กเอง 5 11.1 5 11.1 

              อยากเที่ยว 4 8.9 3 6.7 

              ตามแฟน 1 2.2 2 4.4 

ระยะเวลาที่ออกมาเรรอน       X  = 2 ป 4 เดือน   X    = 3 ป 8 เดือน   

                S.D. = 27.48                S.D. = 27.48 

                Min  = 1 เดือน                  Min  = 3 เดือน   

                Max = 9 ป                Max = 9 ป 

ปญหาสุขภาพ/อาการเจ็บปวยในระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา  

       ไมมี 26 57.8 10 22.2 

       มี 19 42.2 35 77.8 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) 

 

ลักษณะ 

เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานัก
ช่ัวคราวในมูลนิธิ 

( N=45) 

เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานัก
ช่ัวคราวตามที่สาธารณะ 

( N=45) 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

ปญหาสุขภาพ/อาการเจ็บปวยในระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา (ตอ)   

               ไข ไอ 8 42.1 14 40 

               ปวดศีรษะ - - 1 2.9 

               ปวดทอง 4 21.0 1 2.9 

               ปวดฟน 1 5.3 5 14.2 

              หนองใน - - 2 5.7 

              โรคผิวหนัง 1 5.3 5 14.2 

              ผิวหนังอักเสบจากยุงกัด - - 3 8.6 

              แผลบาดเจ็บ 3 15.8 2 5.7 

              กระดูกหัก 2 10.5 1 2.9 

              ตั้งครรภ - - 1 2.9 

 
สวนที่ 2  คะแนนพฤติกรรมสุขภาพและความตองการการดูแลดานสุขภาพของเด็ก 
 เรรอนวัยรุน 
 
 2.1  คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน 
  พฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิกับเด็กเรรอน

วัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะ จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุม

ตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณารายดาน        

พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยงและการปองกันโรคของเด็กเรรอนวัยรุนทั้ง 2 กลุม 

มีพฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลางเชนเดียวกัน สวนดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวย

และการรักษา พบวาเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิ มีพฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง 

ในขณะที่เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะ มีพฤติกรรมสุขภาพระดับตํ่า นอกจากนี้

เมื่อจําแนกรายดานเฉพาะพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  พบวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ             

ดานโภชนาการ ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ     

ดานความสัมพันธระหวางบุคคล  ดานการจัดการกับความเครียด  และดานการพัฒนา              
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ทางจิตวิญญาณของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีพฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลางเชนเดียวกัน           

ดังตารางแสดงที่ 4.2  

 

ตารางที ่4.2 

ตารางคาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน

ที่พาํนกัชั่วคราวในมูลนธิิ และที่พาํนักชัว่คราวตามที่สาธารณะ 
 

คะแนน 
พฤติกรรมสุขภาพ 

เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานัก
ช่ัวคราวในมูลนิธิ 

เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานัก
ช่ัวคราวตามที่สาธารณะ 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 2.44 1.04 ปานกลาง 2.11 1.02 ปานกลาง 

   พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 2.42 0.98 ปานกลาง 2.09 1.05 ปานกลาง 

          ดานโภชนาการ 2.47 1.18 ปานกลาง 2.17 1.07 ปานกลาง 

          ดานการทํากิจกรรมและ 

          การออกกําลังกาย 

2.42 1.12 ปานกลาง 2.19 0.83 ปานกลาง 

          ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ    2.33 0.91 ปานกลาง 2.03 1.00 ปานกลาง 

          ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 2.32 0.93 ปานกลาง 2.04 0.90 ปานกลาง 

          ดานการจัดการกับความเครียด 2.45 1.05 ปานกลาง 2.14 0.98 ปานกลาง 

          ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 2.50 1.01 ปานกลาง 2.21 1.02 ปานกลาง 

   พฤติกรรมเสี่ยงและการปองกันโรค 2.59 1.04 ปานกลาง 2.27 1.14 ปานกลาง 

   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อ  

   เจ็บปวย และการรักษา 

2.13 1.44 ปานกลาง 1.67 1.07 ต่ํา 

  
 

 2.2  คะแนนความตองการการดูแลดานสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน 
  ความตองการการดูแลสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิกับ     

เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะ จากการศึกษาพบวาความตองการการดูแล

สุขภาพโดยรวมอยูในระดับที่แตกตางกัน  โดยเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิ                

มีความตองการการดูแลสุขภาพโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด ในขณะที่เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานัก

ชั่วคราวตามที่สาธารณะ มีความตองการการดูแลสุขภาพอยูในระดับมาก และเมื่อพิจารณาความ

ตองการการดูแลสุขภาพรายดาน พบวา กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีความตองการการดูแลสุขภาพ   

ดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณ และดานสังคมและเศรษฐกิจในระดับมากเชนเดียวกัน         

ดังตารางแสดงที่ 4.3 
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ตารางที่ 4.3   

ตารางคาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับของคะแนนความตองการการดูแลดานสุขภาพ

ของเด็กเรรอนวัยรุนที่พาํนกัชั่วคราวในมูลนิธิ และทีพ่ํานกัชั่วคราวตามที่สาธารณะ 

 

คะแนน 
ความตองการการดูแลดานสุขภาพ 

เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานัก
ช่ัวคราวในมูลนิธิ 

เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานัก
ช่ัวคราวตามที่สาธารณะ 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

ความตองการการดูแลดานสุขภาพ

โดยรวม 

4.22 1.06 มากที่สุด 3.81 1.36 มาก 

     ดานรางกาย 3.96 1.23 มาก 3.86 1.44 มาก 

     ดานจิตใจและอารมณ 3.93 1.04 มาก 3.66 1.30 มาก 

     ดานสังคมและเศรษฐกิจ 3.97 1.28 มาก 3.86 1.47 มาก 

 
 
สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและความตองการการดูแล 
 ดานสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน 
 
 3.1  คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน 
  ผลการวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

ของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม พบวา เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามในมูลนิธิมีพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมแตกตางกับเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (z = -3.35) ที่ระดับ .001 และความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพจําแนกรายดาน 

พบวา พฤติกรรมสุขภาพทั้งดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยงและการปองกันโรคและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวยและการรักษาของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมก็แตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -3.23, -2.68 และ -2.45) ที่ระดับ .001, .007 และ .014 ตามลําดับ 

นอกจากนี้เมื่อวิเคราะหคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจําแนกรายดาน พบวา 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน คือ ดานโภชนาการ ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลัง

กาย ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานความสัมพันธระหวางบุคคลดานการจัดการกับ

ความเครียดและดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีความแตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -2.92, -2.15, -3.22, -2.42, -2.75 และ -2.49) ที่ระดับ .003, .031, 

.001, .016, .006 และ .013 ตามลําดับ ดังตารางแสดงที่ 4.4 
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ตารางที่ 4.4   

ตารางเปรียบเทียบคาเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 
Mean 
Rank 

Man- 
Whitney’ s U 

Z Sig. 
(2-tailed) 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม     

  เด็กเรรอนวัยรุนในมูลนิธิ 54.71 
598 -3.35 .001 

  เด็กเรรอนวัยรุนตามที่สาธารณะ 36.29 

       พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     

           เด็กเรรอนวัยรุนในมูลนิธิ 54.39 
612.50 -3.23 .001 

           เด็กเรรอนวัยรุนตามที่สาธารณะ 36.61 

             ดานโภชนาการ     

               เด็กเรรอนวัยรุนในมูลนิธิ 53.52 
651.50 -2.92 .003 

               เด็กเรรอนวัยรุนตามที่สาธารณะ 37.48 

             ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย     

               เด็กเรรอนวัยรุนในมูลนิธิ 51.40 
747.00 -2.15 .031 

               เด็กเรรอนวัยรุนตามที่สาธารณะ 39.60 

            ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ     

               เด็กเรรอนวัยรุนในมูลนิธิ 54.32 
615.50 -3.22 .001 

               เด็กเรรอนวัยรุนตามที่สาธารณะ 36.68 

            ดานความสัมพันธระหวางบุคคล     

               เด็กเรรอนวัยรุนในมูลนิธิ 52.12 
714.50 -2.42 .016 

               เด็กเรรอนวัยรุนตามที่สาธารณะ 38.88 

            ดานการจัดการกับความเครียด     

               เด็กเรรอนวัยรุนในมูลนิธิ 53.04 673.00 -2.75 .006 

               เด็กเรรอนวัยรุนตามที่สาธารณะ 37.96 

            ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ     

               เด็กเรรอนวัยรุนในมูลนิธิ 52.32 705.50 -2.49 .013 

               เด็กเรรอนวัยรุนตามที่สาธารณะ 38.68 
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ตารางที่ 4.4 (ตอ)   

 

พฤติกรรมสุขภาพ 
Mean 
Rank 

Man- 
Whitney’ s U 

Z Sig. 
(2-tailed) 

   พฤติกรรมเสี่ยงและการปองกันโรค     

          เด็กเรรอนวัยรุนในมูลนิธิ 52.87 
681.00 -2.68 .007 

          เด็กเรรอนวัยรุนตามที่สาธารณะ 38.13 

   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวยและการรักษา     

          เด็กเรรอนวัยรุนในมูลนิธิ 52.22 
710.00 -2.45 .014 

          เด็กเรรอนวัยรุนตามที่สาธารณะ 38.78 

 

 
 3.2 คาเฉลี่ยคะแนนความตองการการดูแลดานสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน 
  ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยของคะแนนความตองการการดูแลดานสุขภาพโดยรวม    

ของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการการดูแลดานสุขภาพโดยรวม     

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -5.89) ที่ระดับ .56 และเมื่อวิเคราะหคาเฉลี่ย     

ของคะแนนความตองการการดูแลดานสุขภาพรายดาน พบวา ความตองการการดูแลดานสุขภาพ

ดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณ และดานสังคมและเศรษฐกิจของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม      

ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -0.36, -1.43 และ -0.16) ที่ระดับ .72, .15 และ .87 

ตามลําดับ ดังตารางแสดงที่ 4.5 
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ตารางที่ 4.5   

ตารางเปรียบเทียบคาเฉลีย่คะแนนความตองการ 

การดูแลดานสุขภาพของเดก็เรรอนวัยรุน 
 

ความตองการการดูแลดานสุขภาพ 
Mean 
Rank 

Man- 
Whitney’ s U 

Z Sig. 
(2-tailed) 

ความตองการการดูแลดานสุขภาพโดยรวม     

  เด็กเรรอนวัยรุนในมูลนิธิ 47.12 
939.50 -5.89 .56 

  เด็กเรรอนวัยรุนตามที่สาธารณะ 43.88 

       ดานรางกาย     

            เด็กเรรอนวัยรุนในมูลนิธิ 44.51 
968.00 -0.36 .72 

            เด็กเรรอนวัยรุนตามที่สาธารณะ 46.49 

       ดานจิตใจ อารมณ      

            เด็กเรรอนวัยรุนในมูลนิธิ 41.59 
836.50 -1.43 .15 

            เด็กเรรอนวัยรุนตามที่สาธารณะ 49.41 

       ดานสังคมและเศรษฐกิจ     

            เด็กเรรอนวัยรุนในมูลนิธิ 45.06 
992.50 -0.16 .87 

            เด็กเรรอนวัยรุนตามที่สาธารณะ 45.94 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและความตองการ      

การดูแลดานสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิกับเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานัก

ชั่วคราวตามที่สาธารณะ ซึ่งการอภิปรายผลการศึกษาแยกอภิปรายไดดังนี้ 
 
สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของเดก็เรรอนวัยรุน 
 
 1.1 เพศ 
  จากการศึกษาเด็กเรรอนวัยรุน พบวา เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิ      

กับเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะ สวนใหญเปนเพศชาย ทั้งนี้อาจเนื่องจากเพศ

ชายเปนเพศที่สามารถแสดงออกทางสังคมไดอยางเปดเผย ทําใหเด็กเพศนี้ไมชอบความเขมงวด    

หรือการที่จะตองอยูในกฎระเบียบ  เมื่อเด็กเพศชายมีปญหา หรือทะเลาะเบาะแวงกับคนใน

ครอบครัวมักหันไปหาเพื่อนมากกวาคนในครอบครัว มักปลีกตัวออกจากการเกี่ยวพันจากทางบาน 

จนเปนเหตุใหเด็กออกจากบานไปในที่สุด (พรพิมล เจียมนาครินทร, 2539) จึงทําใหพบเด็กเรรอน

เพศชายมากกวาเพศหญิง ซึ่งสอดคลองกับวิทยา วงคไพบูลย (2534) พบวา กองกํากับการสวัสดิ

ภาพเด็กและเยาวชนมีการจับกุมเด็กเรรอนในป 2532 – 2534 รวม 1,188 คน โดยเปนเพศชายถึง 

953 คน เปนเพศหญิง 235 คน และจากรายงานการเก็บรวบรวมขอมูลเด็กเรรอนที่ไดรับการ

สงเคราะหอยูในสถานแรกรับเด็กของกรมประชาสงเคราะหและสถานคุมครองสวัสดิภาพเด็กของ

กรมประชาสงเคราะห (2535) อางใน รายงานสถานการณเด็กเรรอน:โครงการจัดทําแผน

ยุทธศาสตรการแกไขปญหาเด็กยากจนและเด็กดอยโอกาส 3 ป 2549 – 255 (2549) พบวา มีเด็ก

เรรอนเขาสูสถานสงเคราะหและอยูในความคุมครองสวัสดิภาพ รวมทั้งสิ้น 1,460 คน เปนเด็ก

เรรอนเพศชายถึง 1,243 คนและเปนเพศหญิงเพียง 217 คน 

 
 1.2 ระดับการศึกษา 
  จากการศึกษา พบวา เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิมีการศึกษาสูง

กวาเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะตางๆ ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อเขาไปพํานักอาศัยใน

มูลนิธิ เด็กกลุมนี้ก็จะไดรับโอกาสทางการการศึกษาในโรงเรียนของรัฐบาล ซึ่งเปนไปตาม พ.ร.บ.

คุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 มาตราที่ 56 สวนเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะสวน

ใหญออกมาเรรอนตั้งแตอายุยังนอยเมื่อกลายมาเปนเด็กเรรอนก็ตัดขาดจากระบบการศึกษา      
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จึงทําใหเด็กขาดการศึกษาไปโดยปริยายถึงแมวาเด็กกลุมนี้จะอยูในชวงวัยเรียนก็ตาม                 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของไตรรัตน ฟาประกาศิต (2543) ที่พบวา เมื่อเด็กออกมาเรรอนจะขาด

จากการศึกษาที่โรงเรียนไปโดยสิ้นเชิง ทําใหเด็กไมไดรับการพัฒนาการดานความรู การศึกษา 

จริยธรรม และการจัดการปญหา  

 
 1.3 อาชีพ 
  จากการศึกษา พบวา เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิที่ไดรับโอกาส

ทางการศึกษาจะไดรับการศึกษาในโรงเรียนของรัฐบาล จึงเปนนักเรียนเปนสวนใหญ สวนที่เหลือ

ไมมีอาชีพเนื่องจากเปนเด็กที่เขามาอยูใหม รวมทั้งเปนกลุมเด็กที่คอนขางโตที่ไมตองการศึกษาตอ 

สวนเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะสวนใหญเลือกที่จะหารายไดจากการขอทาน 

เด็กชอบดําเนินชีวิตตามใจตัวเองมากกวาการทํางาน ไมชอบการทํางานที่มีนายจางคอยกําหนด

ควบคุม ประกอบกับเด็กกลุมนี้สวนใหญไมสนใจในการประกอบอาชีพ นอกจากนี้เด็กรูสึกวาการ

ขอทานทําใหไดเงินมางายและไมตองเหนื่อยกับการทํางาน ซึ่งสอดคลองกับกนกวรรณ ศรีเกิน 

(2543), อาอิ ฮามากุชิ(2543) ที่พบวา อาชีพของเด็กเรรอน คือ อาชีพขอทาน เด็กเรรอนจะนั่ง

ขอทาน บางก็เดินยกมือไหวขอทานตามตลาดและแหลงชุมชนในสถานที่มีนักทองเที่ยวเนื่องจาก

ขอเงินไดงาย  

 
 1.4 รายได 
  จากการศึกษา พบวา เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิไมมีรายได 

เนื่องจากเด็กไมไดมีการประกอบอาชีพใดๆ สวนเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะ 

พบวาเด็กบางกลุมมีรายไดสูงถึง 400 บาท/วัน โดยรายไดเหลานี้มาจากการที่เด็กไปรับจางขายซีดี

เถื่อน รับจางเข็นของ ซึ่งสอดคลองกับ ในการจัดทํารายงานสถานการณเด็กเรรอน โครงการจัดทํา

แผนยุทธศาสตรการแกไขปญหาเด็กยากจนและเด็กดอยโอกาส 3 ป (2549 – 2551) (คณะ        

ครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2549) พบวา เด็กเรรอนเหลานี้ตองทํางานในรูปแบบแรงงาน

เด็ก เชน การรับจางเดินขายซีดี เข็นรถผักเฝาแผงลอย ขายพวงมาลัย เช็ดกระจก รับจางลางจาน              

  ในขณะเดียวกันรายไดที่เด็กเหลานี้ไดมานั้นเปนรายไดที่คอนขางสูงแตเปน

รายไดที่ไมไดคงอยู กลาวไดวาเด็กจะใชหมดไปกับการซื้อสาร/ส่ิงเสพติด เชน กาว บุหร่ี รวมทั้ง

นําไปเลนเกมส โดยไมมีเหลือเก็บ ซึ่งสอดคลองกับสมพงษ จิตระดับ (2540) ในการศึกษา

วัฒนธรรมเด็กเรรอนในทองถนน พบวา เงินที่เด็กหามาไดเด็กจะจับจายใชสอยจนหมดไปกับการ

ดมกาวและเลนเกมสกอนที่จะซื้ออาหาร และบางครั้งเด็กก็จะถูกรีดไถเงินจากเด็กที่โตกวา 
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 1.5 สาเหตุของการเรรอน 
  สาเหตุหลักที่ทําใหเด็กเรรอนวัยรุนทั้ง 2 กลุมออกมาเรรอน คือสาเหตุจาก

ครอบครัว กลาวคือ สัมพันธภาพในครอบครัวมีผลกับการออกมาเรรอนของวัยรุน เมื่อสัมพันธภาพ

ในครอบครัวแยลงทําใหเด็กรูสึกขาดความรักความอบอุน ขาดที่พึ่งทางใจ เหงา และวาเหว (ชวิพร

และอุบลศรี, 2540 อางใน โทนัฎฐ จิตรปฎิมา, 2544) จากการศึกษา พบวา ลักษณะของครอบครัว

เด็กเรรอนสวนใหญเปนครอบครัวที่มีความออนแอ พอแมหยาราง ฐานะยากจน ทําใหลักษณะ

ความเปนอยูตองปากกัดตีนถีบ หาเชากินค่ํา จึงทําใหมักใชอารมณในการเลี้ยงดูเด็ก เด็กที่อยูใน

ครอบครัวเหลานี้จึงถูกละเลย แตละวันตองใชชีวิตตามลําพัง ขาดการศึกษาทั้งที่ถึงเกณฑเขารับ

การศึกษาในโรงเรียน ซึ่งสอดคลองกับ สุนันทา เสียงไทย (2540) ที่ไดศึกษาเด็กเรรอนทั้งในสถาน

สงเคราะห และในสถานแรกรับของกรมประชาสงเคราะห พบวา เด็กสวนใหญมาจากครอบครัว   

ที่แตกแยก พอ – แมหยาราง รองลงมาคือ ฐานะยากจน ไมมีบานอยู อธิบายไดวา เมื่อเด็กเปน

ครอบครัวเรรอนตามที่สาธารณะตางๆ หรือครอบครัวเรรอนจากอาชีพกรรมกรกอสราง ทําใหเด็ก

ไมไดรับการดูแล ครู/เจาหนาที่จึงเขาไปขอแยกเด็กออกจากพอ – แม เพื่อนํามาอุปการะดูแล    

สวนเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะนั้นมีสาเหตุจากทะเลาะกับคนในครอบครัว 

จากการถูกพอแมบังคับใหทําในส่ิงที่ไมชอบและหามไมใหทําในส่ิงที่ชอบ จนทําใหเด็กรูสึกอึดอัด 

ไมอยากอยูบาน ในที่สุดไมสามารถทนอยูตอไปไดเปนเหตุใหตองออกจากบานมา ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ World Health Organization (1993) พบวา เด็กที่กลายมาเปนเด็กเรรอน เนื่องจาก

ในบานไมสงเสริมใหเด็กมีความผูกพันกับบานและครอบครัว เด็กมักมีปญหากับพอเลี้ยงแมเลี้ยง 

เกิดความไมพอใจที่ถูกตําหนิ หรือถูกเลี้ยงดูเขมงวด และถูกตั้งขอจํากัดตาง ๆ จนเด็กไมสามารถ

ทนอยูตอไปได เปนเหตุใหเด็กตองหนีออกจากบานกลายมาเปนเด็กเรรอน  
 
 1.6 ปญหาสุขภาพ/อาการเจ็บปวยในระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา 
  จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมที่มีปญหาสุขภาพ/อาการ

เจ็บปวยในระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมานั้น มีอาการไข ไอ มากที่สุด ซึ่งสอดคลองกับสมพงษ                         

จิตระดับ (2540) พบวาเด็กมักเกิดปญหาการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ เชน หวัด             

เจ็บคอ และสอดคลองกับการศึกษาขององคการอนามัยโลกในป 1993 พบวาปญหาทางสุขภาพที่

เดนและมักจะพบในเด็กเรรอน คือ การติดเชื้อโรคทางเดินหายใจ และจากการศึกษาพบวาเด็ก

เรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะเจ็บปวยดวยอาการไข ไอ มากกวาเด็กเรรอนวัยรุนที่

พํานักชั่วคราวในมูลนิธิ กลาวไดวา เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิอยูในสภาพแวดลอม

ที่คอนขางดีไมตองไปเผชิญอยูกับฝุนควัน หรือมลภาวะทางอากาศเชนเดียวกับเด็กเรรอนวัยรุนที่
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พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะ ซึ่งเด็กกลุมนี้จะตองอาศัยหลับนอนตามที่สาธารณะ ใตสะพาน

ขามคลอง สะพานขามแยกตางๆ ทําใหเด็กกลุมนี้ไดรับอากาศที่เต็มไปดวยฝุนควัน อันเปนสาเหตุ

ที่ทําใหเด็กกลุมนี้มีอาการไข ไอ นอกจากนี้จะเห็นไดวาเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่

สาธารณะตาง ๆ พบปญหาสุขภาพที่มีสาเหตุจากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธทั้งโรคหนองใน

และเกิดการตั้งครรภในขณะที่ไมพบปญหาเหลานี้ในเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิ 

 
สวนที่ 2  การอภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐานการวิจัย 
  
 2.1 สมมติฐานที่ 1 พฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราว
ในมูลนิธิกับเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะมีความแตกตางกัน  
  จากการศึกษา พบวา พฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวใน

มูลนิธิกับเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะมีความแตกตางกัน เปนไปตาม

สมมติฐาน ที่ต้ังไว กลาวไดวาสถานที่ที่พํานักอาศัยมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน              

โดยสามารถอธิบายจําแนกเปนรายดานได ดังนี้ 
 
  (1) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  ก. ดานโภชนาการ 

    การที่กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีพฤติกรรมดานโภชนาการแตกตางกัน 

อธิบายไดวา เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิเด็กไดรับการดูแลดานอาหาร ซึ่งเปนไปตาม 

พ.ร.บ.คุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 มาตราที่ 56 และตรงกับแนวทางปฏิบัติข้ันพื้นฐานตามสุขบัญญัติ

แหงชาติ(กลุมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กองสุขศึกษา,2541) วาเด็กควรไดรับประทานอาหารให

เปนเวลาและครบ 5 หมูในปริมาณที่พอเหมาะ จึงกลาวไดวาเด็กกลุมนี้ไดรับอาหารครบทั้ง 3 มื้อ 

และเปนเวลา สวนเด็กที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะมักจะอดมื้อกินมื้อเด็กไมไดใสใจวาแตละ

วันรับประทานอาหารครบ 3 มื้อหรือไม การรับประทานอาหารจึงไมเปนเวลา ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของสมพงษ จิตระดับ (2540) เด็กเรรอนใตสะพานไทย – เบลเยี่ยมจะนอนดึก ต่ืนสายซึ่ง

เลยเที่ยงวันไปแลว เมื่อต่ืนขึ้นมาจึงเริ่มหาอาหารมารับประทาน และสอดคลองกับการศึกษาของ 

De Rosa   and Montgomery (1999) และอาอิ ฮามากุชิ (2543) พบวา ในแตละวันเด็กจะ

รับประทานอาหารไมเปนเวลา ต่ืนเมื่อไรก็รับประทานอาหารเมื่อนั้น หรือเลือกที่จะดมกาวแทนที่จะ

รับประทานอาหาร นอกจากนี้เด็กจะไดรับประทานอาหารก็ตอเมื่อเด็กสามารถหาเงินมาไดกอน

แลวนําไปเลือกซื้ออาหารมารับประทาน  
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   ข. ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย 

    ในการที่เด็กทั้ง 2 กลุมมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการทํากิจกรรม

และการออกกําลังกายแตกตางกัน สามารถอธิบายไดจากเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิ 

มีโอกาสดานกีฬามากกวาเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะ โดยมูลนิธิมีผูสนับสนุน

อุปกรณกีฬา รวมทั้งสถานที่ในมูลนิธิเอื้อตอการใหเด็กไดมีการออกลังกาย เชน มีสนามฟุตบอล   

มีโตะปงปอง  ซึ่งกีฬาฟุตบอลมูลนิธิไดสงเสริม จัดตั้งทีม  มีครูสอนและพาเด็กออกไปหา

ประสบการณการแขงขัน สวนเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะขาดโอกาสทั้งใน

ดานสถานที่และอุปกรณกีฬา จากการศึกษา พบวา เด็กบริเวณสะพานพุทธฯ บริเวณหนาลาน   

พระบรมรูปสวนลุมพินี จะมีโอกาสเลนฟุตบอลก็ตอเมื่อมีกลุมเด็กวัยรุนทั่วไปมาเลนในบริเวณที่ตน

พํานักอาศัยอยู แลวมีจํานวนผูเลนไมเพียงพอจึงไดรวมเลนกับเด็กเหลานั้น นอกจากนี้ พบวา เด็ก

เรรอนกลุมนี้สวนใหญเลือกใชเวลาในการเลนเกมสตูตามหางสรรพสินคาหรือรานเกมส              

ซึ่งสอดคลองกับสมพงษ จิตระดับ (2540) พบวาเด็กเรรอนทั้งในพื้นที่หัวลําโพง พื้นที่พัฒนพงศ 

พื้นที่ปนเกลา – บางแค และพื้นที่พาตา ในแตละวันใชชีวิตไปกับการเลนเกมส จับกลุมใชยา     

เสพติด หรือตองทํางานหาเงิน จึงกลาวไดวาการที่เด็กเรรอนทั้ง 2 กลุมมีพฤติกรรมดานนี้ตางกัน

เนื่องจากการขาดแคลนอุปกรณและสถานที่ในการออกกําลังกาย ซึ่งสอดคลองกับทวีศักดิ์ กสิผล

(2544) ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย   

ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร พบวา ปจจัยที่ชวยสงเสริมใหเด็กไดมีการออกกําลังกาย คือ

สถานที่และอุปกรณที่เอื้ออํานวยใหเด็กสะดวกในการเลือกเลนกีฬาตามความชอบหรือความถนัด 

โดยเด็กที่ขาดการออกกําลังกาย สวนหนึ่งเนื่องมาจากสถานที่ในการออกกําลังกายอยูหางจากที่

พักอาศัย  

   ค. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

    พฤติกรรมสุขภาพในดานนี้ นอกจากเด็กจะตองรูจักการดูแลสุขภาพ

ของตนเองแลว สวนหนึ่งมาจากการมีความรูในการดูแลตนเอง และการรับรูขาวสารเกี่ยวกับ

สุขภาพ (Pender, 2002) เด็กเรรอนทั้ง 2 กลุมจึงมีพฤติกรรมสุขภาพในดานนี้ตางกัน กลาวคือ เด็ก

เรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิ ไดรับโอกาสทางการศึกษา ทําใหเด็กกลุมนี้ยอมไดรับความรู

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ อยางนอยคือเร่ืองการดูแล สุขวิทยาสวนบุคคล และไดรับรูขาวสารตาง ๆ 

จากอนามัยโรงเรียน ในขณะที่เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะขาดโอกาส       

ทางการศึกษาและเนื่องดวยระดับการศึกษาที่คอนขางต่ํา ทําใหมีความรูที่เด็กจะดูแลตนเอง

เกี่ยวกับสุขภาพจึงคอนขางต่ํา ทั้งในเรื่องการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล และการปองกันโรค รวมทั้ง
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เด็กกลุมนี้ไมมีชองทางในการรับรูขาวสารดานสุขภาพ เนื่องจากไมมีองคกรหรือหนวยงาน       

ดานสุขภาพเขาไปดูแลดานสุขภาพโดยตรง จึงกลาวไดวาเด็กเรรอนทั้ง 2 กลุมมีพฤติกรรมในดานนี้

ตางกันเนื่องจากระดับการศึกษาที่ตางกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนงลักษณ จินตนาดิลก 

(2539) พบวาระดับการศึกษามีผลทําใหพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลแตกตางกัน โดยทั่วไปบุคคล

ที่มีการศึกษาสูงจะมีความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกตองทางดานสุขภาพอนามัยดีกวาบุคคล

ที่มีการศึกษาต่ํา ผลการเรียนจะแสดงถึงระดับสติปญญาของวัยรุน วัยรุนที่มีผลการเรียนดีจึงนาจะ

สามารถนําความรูตางๆ จากการเรียนไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันและมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 

สวนวัยรุนที่มีผลการเรียนไมดีอาจจะขาดความภาคภูมิใจในตัวเองจึงอาจถูกจูงไปในทางที่ผิด  

   ง. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 

    ในการที่ เด็กเรรอนทั้ง 2 กลุมมีพฤติกรรมในระดับปานกลางนั้น 

เนื่องจากเด็กเรรอนวัยรุนทั้ง 2 กลุมมักมีการพบเจอกันในระยะเวลาสั้น ๆ กลาวคือ ในมูลนิธิก็จะมี

กลุมเด็กที่เขามาใหมและออกไปจากมูลนิธิตลอดเวลา ในขณะที่เด็กตามที่สาธารณะมักมีการ

เรรอนอาศัยอยูไมเปนหลักแหลง แลวไปเจอกลุมเพื่อนใหม ๆ เสมอ จึงทําใหสัมพันธภาพระหวาง

บุคคลของเด็กกลุมนี้จึงไมถาวร และคบกันในลักษณะผิวเผินไมไดมีความลึกซึ้งเทาที่ควร ประกอบ

กับการที่กลุมตัวอยางเปนกลุมเด็กที่อยูในชวงวัยรุนซึ่งเปนวัยที่มักมีอารมณเปลี่ยนแปลงและ

รุนแรง มักมีความขัดแยง อารมณของวัยรุน ไมมั่นคง หงุดหงิดมีความรูสึกไว และแสดงออกทันที 

เพราะยังไมเปนผูใหญโดยสมบูรณ (สุชา จันทนเอม, 2529) จึงทําใหบางครั้งเด็กจึงมีความขัดแยง

หรือมีปญหากับบุคคลที่เด็กอยูรวมดวยไดงาย จากการศึกษาพบวาเมื่อเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานัก

ชั่วคราวตามที่สาธารณะมีปญหาขัดแยงกับเพื่อน เมื่อมีปญหาทะเลาะวิวาทกันแลวสวนใหญ    

มักแกปญหาดวยการใชกําลังโดยชกตอยหรือทุบตีทํารายรางกายกันไมวาจะเปนเด็กชายหรือหญิง 

ซึ่งสอดคลองกับ Susan S. Sherman (2005) พบวา เด็กเรรอนทุกคนลวนแตเคยผาน การตอสู  

ชกตอย ทะเลาะวิวาท ซึ่งอาจสืบเนื่องมาจากการดิ้นรนเพื่อการอยูรอด เพื่อใหตัวเองยืนอยูไดใน

กลุม การแบงพรรคแบงพวก การแยงพื้นที่ในการทํามาหากิน รวมทั้งเกิดจากการมึนเมาสิ่งเสพติด 

จนเกิดการทํารายรางกายกระทั่งรางกายไดรับการบาดเจ็บ ในขณะที่เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานัก

ชั่วคราวในมูลนิธิ ถึงแมวาเด็กกลุมนี้จะมีปญหาการทะเลาะวิวาท เนื่องจากเด็กเลือกใชวิธีการไม

มองหนากัน และออกหางจากกันซึ่งเปนผลมาจากสภาพความเปนอยูที่โดนบังคับ มีครู/เจาหนาที่

คอยดูแลจึงไมสามารถชกตอยหรือทุบตีกันได และหากมีปญหาทะเลาะวิวาทเกิดขึ้นเด็กก็จะถูก

ครู/เจาหนาที่ลงโทษ 
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   จ. ดานการจัดการกับความเครียด  

    เด็กเรรอนวัยรุนทั้ง 2 กลุมเมื่อมีปญหาหรือไมสบายใจ เด็กมักที่จะ

เลือกเก็บส่ิงเหลานั้นไวและคิดคนเดียว ไมคอยบอกเลาความรูสึกกับคนรอบขางไมวาจะเปนเพื่อน

หรือครูก็ตามแต ซึ่งสอดคลองกับ Jonathan and Amie (2000) พบวา เด็กเรรอนสวนใหญเมื่อมี

ปญหามักจะเก็บไวคนเดียว เนื่องจากเด็กรูสึกตัวคนเดียว ขาดที่พึ่ง และมักปลอยใหปญหาเลย

ตามเลย  และนอกจากนี้พบวาเมื่อเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิมีปญหา/ความเครียด

เกิดขึ้น เด็กกลุมนี้สวนนอยที่เลือกใชส่ิง/สารเสพติดในการแกไขปญหา และสิ่ง/สารเสพติดที่     

เด็กกลุมนี้เลือกใชเพียงบุหร่ีเทานั้น ซึ่งสอดคลองกับเด็กวัยรุนทั่วไปในปจจุบันที่พบวาเด็กวัยรุน

เปนกลุมที่มักมีความวาวุน สับสนทางจิตใจไดมาก ประกอบกับการที่ชอบทําอะไรเลียนแบบเพื่อน

หรือสังคมมากวาการเปนตัวของตัวเอง จึงทําใหเด็กกลุมนี้เชื่อเชนเดียวกับผูใหญวาเมื่อมีปญหา

หรือเกิดความเครียดเกิดขึ้นการสูบบุหร่ีจะชวยแกได (วิภาพรรณ อุนทรพันธุ, 2551) ในขณะที่กลุม

ตามที่สาธารณะตางๆ เลือกที่จะดมกาวเปนสวนใหญ มากกวาการสูบบุหร่ีหรือด่ืมเหลา และพบวา

มีเด็กเลือกใชยานอนหลับเพื่อใหลืมส่ิงตาง ๆ แทนการทํากิจกรรมสําหรับการผอนคลาย

ความเครียด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในกลุมเด็กดอยโอกาสกลุมอ่ืนของประภาเพ็ญ สุวรรณ

และคณะ (2542) พบวา นักเรียนตาบอดและนักเรียนหูหนวกสวนนอยที่เลือกใชยานอนหลับ/ยา

คลายเครียดเมื่อมีปญหาไมสบายใจหรือมีความทุกขใจ จึงทําใหเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวใน

มูลนิธิมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดแตกตางกับเด็กเรรอนวัยรุนที่

พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะ  

   ฉ. ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

    เด็กเรรอนวัยรุนทั้ง 2 กลุม มีพฤติกรรมในดานนี้แตกตางกัน ทั้งนี้

อธิบายไดวา เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิรูสึกไดอยูใกลชิดกับคนที่ตนเองรักและ

หวงใยมากกวาเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะ กลาวคือ เด็กเรรอนที่พํานัก

ชั่วคราวในมูลนิธิสวนใหญมาจากครอบครัวที่มีฐานะยากจน หรือครอบครัวเรรอนแตความสัมพันธ

หรือสัมพันธภาพระหวางเด็กกับพอแมหรือญาติพี่นองยังไมถูกตัดขาด ดังนั้นในบางโอกาสเด็กที่

พํานักชั่วคราวในมูลนิธิยังมีคนในครอบครัวเขาไปเยี่ยมเด็กในมูลนิธิ ประกอบทั้งเด็กมีครู/

เจาหนาที่คอยดูแล จึงทําใหเด็กกลุมนี้ไดอยูใกลชิดกับคนที่ตนรักและหวงใย ซึ่งเปนไปตาม

พัฒนาการทางดานความรัก ความพึงพอใจและความเปนมิตรที่ตองการความรักความอบอุนจาก

บุคคลที่ใกลชิดที่สุดที่ชวยใหดํารงชีวิตอยูได (นิลภา จิระรัตนวรรณณะ, 2541) ในขณะที่เด็กในที่

สาธารณะออกมาเรรอนจากสาเหตุการทะเลาะเบาะแวงกับคนในครอบครัว จึงทําใหเด็กกลุมนี้มี
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ความรักความผูกพันกับคนในครอบครัวคอนขางนอย ซึ่งจากการลงพื้นที่ศึกษา พบวาเด็กเรรอนที่

ครูขางถนนนํากลับคืนสูครอบครัว ไมนานนักเด็กก็จะออกมาใหมเนื่องจากไมคุนเคยและอึดอัดที่

จะอยูกับครอบครัวซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอาอิ ฮามากุชิ (2543) ที่ไดมีการศึกษาการ

กลับไปใชชีวิตปกติของเด็กและเยาวชนเรรอนในจังหวัดเชียงใหม พบวา เด็กเรรอนเมื่อถูกสงกลับ

ไปบาน เด็กมักจะกลับออกมาใชชีวิตเรรอนซ้ําเปนสวนใหญ และเด็กเรรอนวัยรุนกลุมนี้รูสึกวาได

อยูใกลชิดกับคนที่ตนเองรักและหวงใยนั้นก็คือการไดอยูกับเพื่อนเทานั้น  

 

  (2) พฤติกรรมเสี่ยงและการปองกันโรค 

   ความแตกตางสําหรับพฤติกรรมสุขภาพในดานนี้นอกจากสภาพแวดลอม

ที่เด็กอยูตางกันแลว โดยเด็กเรรอนที่พํานักในมูลนิธิมีที่พักอาศัยที่เปนหลักแหลงและคอนขาง      

มีความปลอดภัย ในขณะที่เด็กที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะตางๆ ตองอาศัยหลับนอนตามใต

สะพาน สะพานลอย และริมถนน ซึ่งมีความปลอดภัยคอนขางต่ําแลว ทั้งนี้สามารถอธิบายไดจาก

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธที่ตางกันซึ่งจะเห็นไดจากขอมูลปญหาสุขภาพที่ไดแสดงมาแลวขางตน 

ซึ่งพบวาเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะตางๆ พบปญหาสุขภาพที่มีสาเหตุจาก

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศทั้งโรคหนองในและเกิดการตั้งครรภ ในขณะที่ไมพบปญหาเหลานี้ในเด็ก

เรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิ กลาวคือ เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักอาศัยในมูลนิธิ เมื่อกลาวถึง

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ สวนใหญยังมีความเปนเด็กสูง เกิดความเขินอาย เนื่องจากเด็กไมมี

พฤติกรรมในขณะนี้โดยเฉพาะเด็กหญิง อาจเปนผลมาจากการที่เด็กสวนใหญอยูระหวาง

การศึกษา และไดรับการอบรมสั่งสอนจากครู โอกาสและสิ่งเราตาง ๆ ไมเกิดขึ้น ซึ่งสอดคลองกับ

จันทรแรม ทองศิริ (2549) ที่ไดศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนในอําเภอเมือง จังหวัดนาน 

พบวา เด็กวัยรุนมีเพศสัมพันธเนื่องจากมีส่ิงเราตาง ๆ มากระตุน เชน ส่ือ เพื่อน และเมื่อเด็กเกิด

การรับรูไมวาจะเปนจากการดูภาพ หรือฟงคําบอกเลาจากเพื่อน ทําใหเด็กเกิดความอยากลองขึ้น  

ในขณะที่เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะสวนใหญผานการมีเพศสัมพันธมาแลว

ไมวาจะเปนเพศหญิงหรือเพศชาย เด็กกลุมนี้สวนหนึ่งจะมีเพศสัมพันธเกิดขึ้นหลังจากมีอาการมึน

เมาจากการใชสาร/ส่ิงเสพติด จึงมีเพศสัมพันธโดยไมมีการปองกัน รวมทั้งไมไดคํานึงวาจะมีเด็ก

คนอื่นเห็นหรือไม จนเกิดเปนสิ่งกระตุนใหเด็กคนอื่นมีพฤติกรรมทางเพศเชนเดียวกัน และพบวา

เด็กกลุมนี้มีพฤติกรรมการเปลี่ยนคูนอนและมีรักรวมเพศ จนทําใหเกิดเปนโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ เชน หนองใน สอดคลองกับสมพงษ จิตระดับ (2540) พบวาเมื่อเด็กมีความตองการ

ทางเพศเด็กก็จะบอกเพื่อนและมีเพศสัมพันธกันเองในหมูเพื่อนไมวาจะเปนชายหรือหญิง 
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นอกจากนี้ปญหาที่เกิดขึ้น คือ เด็กหญิงเกิดการตั้งครรภข้ึน บางรายมีเพื่อนแนะนําใหไปทําแทง 

และบางรายปลอยใหตนเองตั้งครรภโดยไมมีการฝากทองระหวางการตั้งครรภจนคลอด ซึ่ง

สอดคลองกับ Josephine Ensign (2004) พบวาเด็กเรรอนเพศหญิงมักจะเกิดปญหาการตั้งครรภ

ไมพึงประสงค และหากไมมีปญหาระหวางการตั้งครรภก็จะปลอยจนคลอด และเกิดปญหาเด็กถูก

ทอดทิ้งตามที่ตาง ๆ  หรือเด็กบางรายอาจยุติการตั้งครรภโดยการทําแทงกับหมอเถื่อน เกิดการติด

เชื้อและอาจเสียชีวิตได    

   นอกจากนี้สามารถอธิบายเพิ่มเติมไดจากการพฤติกรรมการใชส่ิง/สาร

เสพติดที่ตางกัน จากการศึกษา พบวาเด็กที่พํานักในมูลนิธิโอกาสที่เด็กจะดมกาวหรือใชส่ิงเสพติด

เหลานี้มีนอยมาก ซึ่งอาจเปนผลมาจากการมีครูคอยควบคุมดูแล ส่ิงแวดลอม และเพื่อน ประกอบ

กับไมไดอยูใกลแหลงซื้อและไมมีรายไดที่จะไปซื้อ ในขณะที่เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่

สาธารณะ นอกจากสูบบุหรี่ที่พบแทบจะทุกคนแลว  พบวา เด็กทั้งหญิงชายมีพฤติกรรมดมกาว  

ตลอดเวลาและทุกสถานที่โดยไมคํานึงวาจะมีใครจะพบเจอ ซึ่งสอดคลองรายงานสถานการณเด็ก

เรรอน: โครงการจัดทําแผนยุทธศาสตรการแกไขปญกาเด็กยากจนและเด็กดอยโอกาส 3 ป 2549 – 

2551 (2549) ที่พบวา เด็กเรรอนนิยมดมกาวเพิ่มมากขึ้นจนเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิต และมีเด็ก

เรรอนจํานวนไมนอยเสพยาบาจนติดเปนนิสัย และถูกชักจูงใหเขาสูบวนการคายาเสพติด 

นอกจากนี้ จากการศึกษา พบวา เด็กที่พํานักอาศัยในพื้นที่ใตสะพานบางกะปมีพฤติกรรมเสพ

ยาบา และใชเข็มฉีดยาเพื่อเสพยาเสพติดรวมกับเพื่อน เนื่องจากเปนพื้นที่ มีลักษณะมีเหล็กปดกั้น 

ครูขางถนนเขาไปถึงไดยาก รวมทั้งมีการพักอาศัยเปนกลุมทั้งเด็กโตและผูใหญอาศัยอยูรวมกัน   

   กลาวไดวาจากความแตกตางในสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยแลว พฤติกรรม

เสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธและพฤติกรรมเสี่ยงจากการใชสาร/ส่ิงเสพติดที่ตางกัน ทําใหเด็กเรรอน

วัยรุนที่พํานักในมูลนิธิมีพฤติกรรมเสี่ยงและการปองกันโรคแตกตางกับเด็กที่พํานักชั่วคราวตามที่

สาธารณะ 
  
  (3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวยและการดูแลรักษา  

   จากการศึกษา พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวยและการ

ดูแลรักษาของเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิอยูในระดับปานกลาง ในขณะที่เด็กเรรอน

วัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะอยูในระดับตํ่า สามารถอธิบายได ดังนี้ 

   เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักอาศัยในมูลนิธิ เมื่อมีปญหาทางสุขภาพ/อาการ

เจ็บปวย อยางนอยก็มีมูลนิธิ ครู/เจาหนาที่ เปนแหลงสนับสนุนชวยเหลือ ดูแลเบื้องตนไดและหาก



 90 

เกินความสามารถเด็กก็จะถูกสงไปรับการรักษาที่สถานีอนามัย คลินิก หรือโรงพยาบาลแลวแตวัน

เวลาที่เกิดปญหาขึ้น ซึ่งสอดคลองกับนิตยาภรณ สิงหามาตย (2540) พบวา เด็กดอยโอกาส       

ในบานพักอุปถัมภ เมื่อเจ็บปวยในขั้นพื้นฐานเด็กจะไดรับการดูแลจากครูหรือนําเด็กไปรับการ

รักษาที่ศูนยบริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาลภูมิพล และไดรับการดูแลเร่ืองคาใชจายจากมูลนิธิ

ทั้งหมดในกรณีที่เด็กไมมีสิทธิ์ในการรักษาใด ๆ เชน หากเกิดอุบัติเหตุที่จะตองมีการเย็บแผลขึ้น

ในชวงที่ไมใชเวลาราชการ ครู/เจาหนาที่ก็จะตองพาเด็กไปรับบริการที่คลินิกหรือโรงพยาบาล

เอกชน เนื่องจากไมมีสถานพยาบาลของรัฐรองรับเพื่อดูแล สวนเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราว

ตามที่สาธารณะ ขาดแหลงสนับสนุนหรือดูแล ประกอบกับบริบทของตัวเด็กเองที่พบวาเมื่อเด็กมี

ปญหาทางสุขภาพหรืออาการเจ็บปวยไมสบายใด ๆ มักจะละเลยและปลอยใหหายเองเปนประจํา 

และจากการที่เด็กทั้ง 2 กลุมมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวยและการดูแลรักษาตางกัน 

เนื่องจากการมีแหลงสนับสนุนที่ตางกันนั้น สงผลในดานการรักษาตอเนื่องและการปฏิบัติตัวตาม

คําแนะนําของบุคลากรที่ตางกัน ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา เมื่อเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักอาศัยใน

มูลนิธิเจ็บปวยไมสบายจะมีครู/เจาหนาที่ ดูแลและพาไปพบแพทยและดูแลใหเด็กไดรับยาอยาง

ตอเนื่อง ทั้งเด็กกลุมนี้เปนกลุมที่ไดเรียนหนังสือจึงทําใหมีความสามารถในการรับรูการปฏิบัติตัว

เมื่อเจ็บปวยตามคําแนะนําของแพทย ในขณะที่เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะ 

ขาดแหลงสนับสนุนหรือดูแล เมื่อเด็กมีปญหาสุขภาพ/อาการเจ็บปวยขั้นรุนแรง เชน โดนรถชน 

คลอดลูก และโดยเฉพาะใชสารเสพติดเกินขนาด เมื่อมีคนอื่นสงเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

แลว สวนใหญมักจะหนีออกจากโรงพยาบาลกอนไดรับอนุญาตใหกลับบานจากแพทยเนื่องจาก 

ไมมีเงินในการรักษา  และกลัวในความผิดที่ตนไดกระทํา ทําใหเด็กไมไดรับการรักษาที่ตอเนื่อง 

ขาดยา และไมไดปฎิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่เลย และเมื่อเด็กออกจากโรงพยาบาลไปแลว

เด็กก็กลับมาใชชีวิตเรรอนอยางเคย ทําใหเด็กเหลานี้มีพฤติกรรมอยูในวัฏจักรเดิม ๆ ละเลยที่จะ

รับประทานยาหรือปฏิบัติตัวตามคําแนะจากเจาหนาที่ทางสุขภาพ   
 
 2.2 สมมติฐานที่ 2 ความตองการการดูแลดานสขุภาพของเด็กเรรอนวัยรุน
ที่พํานกัชั่วคราวในมูลนธิกิับเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะ 

  จากการศึกษา พบวา ความตองการการดูแลดานสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุนที่

พํานักชั่วคราวในมูลนิธิกับเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะไมมีความแตกตางกัน 

ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว สามารถอธิบายได ดังนี้ 

  ดวยบริบทของความเปนเด็กเรรอน เด็กเหลานี้ทุกคนลวนขาดปจจัยพื้นฐาน    

ที่จําเปนตอการดํารงชีวิต ซึ่งเปนความจําเปนดานรางกาย (Physiological needs) ข้ันพื้นฐานขั้น
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แรกที่สําคัญที่สุดของมนุษย ซึ่งลวนเปนสิ่งจําเปนสําหรับมนุษยทุกคน ทําใหมนุษยจําเปนตองหา

มาตอบสนองกอนสิ่งอื่นใด (Maslow, 1970 อางใน รจนา วิริยะสมบัติ, 2540 : 16 - 18) จึงทําให

เด็กเรรอนวัยรุนทั้งเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิและเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราว

ตามที่สาธารณะมีความตองการการดูแลสุขภาพไมตางกันถึงแมจะมีระดับความตองการการดูแล

สุขภาพโดยรวมตางกัน  ทั้งนี้เปนผลมาจากเมื่อเด็กเรรอนวัยรุนไดเขาไปพํานักชั่วคราวในมูลนิธิ

เด็กกลุมนี้ก็จะไดรับการตอบสนองและการดูแลในสิ่งที่เด็กขาดหายไป ทําใหเด็กมีสภาพความ

เปนอยูที่ดีข้ึน ไมตองเรรอนใชชีวิตดวยความยากลําบาก ไมตองอยูในสภาวะอดมื้อกินมื้ออีกตอไป

รวมทั้งเด็กสวนใหญไดรับโอกาสทางการศึกษา เด็กเหลานี้จึงมีความตองการการดูแลอยาง

ตอเนื่องจากมูลนิธิ ตอมาเมื่อเด็กเรรอนไดรับการตอบสนองขั้นพื้นฐานตามทฤษฎีของมาสโลวจน

เปนที่นาพอใจแลว ความจําเปนดานความปลอดภัยและความมั่นคง (Safety and Security 

needs) ทั้งทางดานรางกายและจิตใจก็จะตามมา เชน ตองการไดรับความคุมครองปกปองตาม

กฎระเบียบและกฎหมาย ตองการการดูแลรักษาเมื่อเจ็บปวย ตองการเปนอิสระสวนตัว ตองการ

ความปลอดภัยและมั่นคงทางเศรษฐกิจ เปนตน ประกอบกับการที่เด็กกลุมนี้ไดรับโอกาสทาง

การศึกษา เมื่อเด็กไปโรงเรียนเด็กกลุมนี้ก็จะไปใชชีวิตรวมอยูกับเด็กวัยเดียวกันที่อยูกับครอบครัว 

จึงทําใหเด็กมีความตองการ/เปนแบบเพื่อนที่โรงเรียน ซึ่งเปนไปตามพัฒนาการทางดานสังคมของ

เด็กวัยรุนที่กลาววา เด็กวัยนี้มักมีพฤติกรรมเลียนแบบกลุมเพื่อน และไมตองการใหตนเองแตกตาง

ไปจากคนอื่น (ศรีเรือน แกวกังวาน, 2549) จึงทําใหเด็กกลุมนี้มีความตองการในระดับที่สูงขึ้น และ

เปนผลใหเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิมีความตองการการดูแลดานสุขภาพโดยรวมใน

ระดับมากที่สุด  

  ในขณะเดียวกันเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะถึงแมวาจะมี

ครูขางถนนเขาไปดูแล แตดวยสภาพความเปนอยู จํานวนครูที่มีนอยเมื่อเทียบกับพื้นที่ที่มีเด็ก

กระจายกันอยู รวมทั้งบริบทของตัวเด็กเอง เด็กกลุมนี้จึงไดรับการดูแลเพียงบางสวนและบางกลุม

เทานั้น จึงยังมีเด็กกลุมนี้อีกจํานวนไมนอยที่ตองการไดรับการสงเสริมดูแลสุขภาพทั้งดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจในขณะที่ตนเองก็ตองสามารถใชชีวิตไดอยางเปนอิสระ

ประกอบกับการที่เด็กเรรอนกลุมนี้อยูในชวงวัยรุน  ซึ่งเปนวัยที่มักมีอารมณเปลี่ยนแปลงไดงาย

และรุนแรง มักมีความขัดแยงกับผูใหญ ไมชอบความเขมงวด หรือการที่จะตองอยูในกฎระเบียบ 

(สุชา จันทนเอม, 2529) รวมทั้งชอบปลีกตัวออกจากบุคคล อยากเปนตัวของตนเอง ชอบอิสระ   

ไมคอยเชื่อฟงใคร ยกเวนเพื่อน (ดรุณี ชุณหะวัต และคณะ, 2537) เด็กกลุมนี้จึงตองการการดูแล

จากมูลนิธิที่ลักษณะเปนบานเปดมากกวาบานปดเพื่อที่จะไดมีอิสระในการเขา – ออกจากมูลนิธิ 
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จึงทําใหความตองการการดูแลดานสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะ

โดยรวมอยูในระดับมาก 
 
  (1) ความตองการการดูแลสุขภาพดานรางกาย 

   เนื่องดวยเด็กเรรอนที่ศึกษาเปนกลุมที่ขาดเหมือนกันดังที่เคยกลาว

มาแลวขางตน รวมทั้งเปนกลุมเด็กวัยรุนที่ยังไมเปนผูใหญอยางเต็มตัว ประกอบกับความรู

ความสามารถในการประกอบอาชีพที่ยังไมพรอม ทําใหเด็กเรรอนวัยรุนทั้ง 2 กลุมมีความตองการ

การดูแลสุขภาพดานรางกาย  ทั้งการไดรับการสนับสนุนปจจัย 4 กลาวคือ ปจจัย 4 เปน

ปจจัยพื้นฐานที่มีความจําเปนตอการดํารงชีวิต สอดคลองกับ Anne Hicks – Coolick (2003) 

พบวา เด็กเรรอนมีความตองการอาหารและเสื้อผาในระดับที่คอนขางสูง และนอกจากปจจัย 4 

แลว จากการศึกษา พบวา เด็กมีความตองการอุปกรณที่ใชในการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลของเด็ก

ทั้งสบู แปรงสีฟน ยาสีฟน ยาสระผม อยางเพียงพอ รวมถึงแหลงหรือสถานที่ที่ใชการทําความ

สะอาดรางกาย และที่พักอาศัยที่สะอาด ปลอดภัย ซึ่งสอดคลองกับสุนทรี ฉายคุณากรรัตน (2546) 

พบวาสวัสดิการที่เด็กเรรอนตองการ คือ ตองการมีที่อยูอาศัยเปนหลักแหลง ตองการวัดเปน

สถานที่ใหบริการการทําความสะอาดรางกาย ตองการขาวของเครื่องใช เพื่อใชในแตละวัน เพื่อลด

ภาระตนเอง และตองการยารักษาโรคเพื่อใชรักษาตนเอง และสอดคลองกับ Utah foster children 

(2001) พบวาเด็กตองการแหลงหรือสถานที่ใหบริการการทําความสะอาดรางกาย และแหลงที่พัก

อาศัยที่สะอาด ปลอดภัย นอกจากนี้เด็กมีความตองการไดรับการตรวจสุขภาพรางกาย ชองปาก 

และการไดรับภูมิคุมกันโรคหรือวัคซีน จากการศึกษา พบวา เด็กเรรอนทั้ง 2 กลุมมีความตองการ

การดูแลในระดับที่คอนขางมากถึงมากที่สุด ซึ่งสอดคลองกับ Utah forster children (2001) 

พบวาเด็กเรรอนควรไดรับการตรวจสุขภาพ และเด็กเรรอนและครอบครัวเรรอนที่พํานักในมูลนิธิมี

ความตองการการดูแลดานการตรวจสุขภาพ สอดคลองกับ LeBaron and Rodewald and 

Humiston (2008) พบวา เด็กเรรอนสวนใหญขาดการไดรับภูมิคุมกันหรือวัคซีนตามวัย และควร

ไดรับการตรวจรางกายเปนระยะเนื่องจากเด็กเรรอนสวนใหญมักมพีฤติกรรมเสี่ยง 
 
  (2) ความตองการการดูแลสุขภาพดานจิตใจ อารมณ 

   จากสาเหตุและสภาพปญหาครอบครัวที่ทําใหเด็กทั้ง 2 กลุมตองกลาย 

มาเปนเด็กเรรอนทําใหเด็กเหลานี้ขาดที่พึ่งทางจิตใจ ขาดความรักความอบอุน อยูในสภาพที่โดน              

ทําราย สงผลใหเด็กเรรอนกลุมนี้มักมีพฤติกรรมที่คอนขางกาวราว ไมพูดคุยกับคนแปลกหนา 

ไววางใจผูอ่ืนยาก บางคนขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ประกอบกับการที่เด็กเรรอนกลุมนี้อยูในชวง
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วัยรุน ซึ่งเปนวัยที่มักมีอารมณเปลี่ยนแปลงรางกายและรุนแรง อารมณไมมั่นคง หงุดหงิด เพราะ

ยังไมเปนผูใหญโดยสมบูรณ (สุชา จันทนเอม, 2529) ทําใหเด็กทั้ง 2 กลุมสวนใหญมักปลอยให

ปญหาเลยตามเลย จึงทําใหเด็กกลุมนี้มีความตองการการฟนฟูสภาพจิตใจเพื่อใหพรอมในการ

ดําเนินชีวิตในสังคมและและการอยูรวมกับผูอ่ืน ดวยวัยที่ยังไมเจริญเติบโตเปนผูใหญเต็มวัย ทําให

เด็กวัยรุนเหลานี้ยังคงตองการความรัก ความหวงใย ความเอาใจใสจากเพื่อนใกลชิด และจากครู/

เจาหนาที่ ซึ่งเปนไปตามพัฒนาการทางดานความรัก ความพึงพอใจและความเปนมิตรที่ตองการ

ความรักความอบอุนจากบุคคลที่ใกลชิดที่สุดที่ชวยใหดํารงชีวิตอยูได (นิลภา จิระรัตนวรรณณะ, 

2541)  

   นอกจากนี้ จากการศึกษา พบวา เด็กเรรอนทั้ง 2 กลุมมีความพึงพอใจกับ

สภาพชีวิตที่ตนเองเปนอยูในทุกวันนี้ไมมีเปาหมายหรือความคาดหวังในชีวิต ซึ่งสอดคลองกับสุดา 

ศาสนัส (2535) และจากรายงานการจัดทําแผนยุทธศาสตรการแกไขปญหาเด็กยากจน และเด็ก

ดอยโอกาส 3 ป (2549 – 2551) พบวา เด็กสวนใหญไมมีความกระตือรือรนหรือพยายามดิ้นรน

ผลักดันใหตัวเองหลุดพนจากสภาพชีวิตที่เปนอยู ถึงแมวาจะมีการชวยเหลือแตกลับกลายเปนวา

การชวยเหลือเหลานั้นไมตรงกับความตองการของพวกเขาเลย   
 
  (3) ความตองการการดูแลสุขภาพดานสังคมและเศรษฐกิจ 

   ดวยพระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 มาตราที่ 56 กําหนดใหเด็ก

กลุมนี้ไดรับการดูแล แตอยางไรก็ตาม พบวา เด็กเรรอนวัยรุนพํานักชั่วคราวในมูลนิธิไดรับการดูแล

แบบมีขอจํากัดโดยเฉพาะในหนวยงานของภาครัฐ ในขณะเดียวกันเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานัก

ชั่วคราวตามที่สาธารณะตาง ๆ ก็ไดรับการดูแลจากครูขางถนนถึงแมวาจะไมทั่วถึงเนื่องจาก

ปริมาณครูที่มีนอยเมื่อเทียบกับพื้นที่ที่เด็กเหลานี้กระจายอยู เด็กทั้ง 2 กลุมจึงมีความตองการ          

การดูแลจากครู/เจาหนาที่อยางทั่วถึงเชนเดียวกัน 

   นอกจากนี้ พบวา เด็กเรรอนทั้ง 2 กลุมตองการมีสิทธิในการรักษาสุขภาพ

เชนเดียวกับเด็กวัยเดียวกันในกลุมอ่ืน ๆ แตเนื่องจากเด็กกลุมนี้สวนใหญไมมีเลข 13 หลัก

เนื่องจากเด็กมักจะออกมาเรรอนตั้งแตอายุยังนอย รวมทั้งออกมาเรรอนตามที่ตาง ๆ ที่ไมใช

ภูมิลําเนาของตนเอง และจากการที่พอ แมเด็กเหลานี้สวนใหญขาดการสนใจเอาใจใส เด็กจึงไมมี

ใบแจงเกิด ทําใหเด็กไมมีเอกสารที่ใชเปนหลักฐานทางราชการ สงผลใหขาดโอกาสในการไดรับ

สิทธิตางๆจากสวัสดิการทางสังคม และสวัสดิการสงเคราะหของรัฐ เชน การศึกษา สิทธิ์ในการ

รักษา  จึงกลาวไดวาเด็กเรรอนวัยรุนทั้ง 2 กลุมจึงมีความตองการแหลง/สถานบริการทางสุขภาพที่
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ใหบริการดูแลรักษาเมื่อมีอาการเจ็บปวย การคุมกําเนิดและการดูแลสุขภาพอื่น ๆ โดยไมตองเสีย

คาใชจายเชนเดียวกัน    

        
สรุปการอภิปรายผล 
 
 จากผลการศึกษา กลาวโดยสรุปไดวาพฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุนมีความ

แตกตางกันทั้งนี้เปนผลมาจากการที่มีบริบทในสถานสงเคราะหเขามาเกี่ยวของ ทําใหเด็กกลุมที่

พํานักอาศัยในมูลนิธิไดรับการดูแลและไดรับโอกาสทางการศึกษา ประกอบกับลักษณะสวนบุคคล

บางประการที่เอื้อ ทําใหเด็กกลุมนี้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ในขณะที่ความตองการการดูแลดาน

สุขภาพพบวาสถานที่พํานักอาศัยไมมีผลตอความตองการการดูแลดานสุขภาพของเด็กเรรอน

วัยรุนแตเปนความตองการที่วัยรุนตองการตามวัยของเด็กเอง รวมทั้งในการตอบแบบสอบถามเด็ก

เรรอนวัยรุนที่ตอบแบบสอบถามอาจไมไดคิดในประเด็นวาเด็กตองการการดูแลอะไรเพิ่มเติมจากที่

เปนอยู แตมุงไปในส่ิงที่เด็กตองการหรือยังคงตองการอยู จึงทําใหความตองการการดูแลดาน

สุขภาพอยูในระดับมากและมากที่สุดโดยที่ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  


