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บทที่ 4 
 

ผลของการวจิัยและการอภิปรายผล 
  

ผลของการวจิัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและความ

ตองการการดูแลดานสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิกับเด็กเรรอนวัยรุนที่

พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะ การนําเสนอผลการวิเคราะหและการอภิปรายผลจะนําเสนอในรูป

ตารางประกอบการบรรยาย โดยแบงเปน 3 สวน ดังนี้ 
 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของเด็กเรรอนวัยรุน 
 ตารางที่ 4.1 ขอมูลทั่วไปของเด็กเรรอนวัยรุน 
สวนที่ 2 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพและความตองการการดูแลดานสุขภาพของเด็ก
 เรรอนวัยรุน 
 ตารางที่ 4.2 ตารางคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนพฤติกรรม

    สุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิและที่พํานัก 

    ชั่วคราวตามที่สาธารณะ 

 ตารางที่ 4.3 ตารางคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคะแนนความตองการ

    การดูแลดานสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิ

    และที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะ 
สวนที่ 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและความตองการการดูแล
 ดานสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน 
 ตารางที่ 4.4 ตารางเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอน

    วัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิและที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะ 

 ตารางที ่4.5 ตารางเปรียบเทียบคาเฉลีย่คะแนนความตองการการดูแลดานสุขภาพ  

  ของเด็กเรรอนวัยรุนที่พาํนกัชั่วคราวในมูลนิธิและที่พาํนกัชั่วคราวตาม  

  ที่สาธารณะ 

สวนที่ 4 ผลการวิเคราะหเนื้อหาจากคําถามปลายเปด พบวา ไมมีประเด็นความตองการ

การดูแลดานสุขภาพของเดก็เรรอนวัยรุนเพิ่มเติมจากประเด็นคําถามปลายปด  
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของเด็กเรรอนวัยรุน 
 
 จากการศึกษา พบวา เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิจํานวน 45 คน มีอายุ

เฉลี่ย 14.96 ป เปนเพศชายรอยละ 75.6 ไดรับการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 

42.2 และระดับประถมศึกษาตอนปลาย รอยละ 40.0 เด็กกลุมนี้ไดรับโอกาสจากมูลนิธิ ใหไดรับ

การศึกษาตอจึงมีสถานภาพเปนนักเรียนถึงรอยละ 71.1 ที่เหลือรอยละ 28.9 เปนเด็กกลุมที่เขามา

อยูใหมหรือไมตองการศึกษาตอ สาเหตุของการเรรอน สวนใหญมีสาเหตุจากครอบครัวรอยละ 

77.8 ซึ่งพบวาเกิดจากการที่พอ – แมหยารางกัน รอยละ 44.4 รองลงมาคือความยากจน 

ระยะเวลาที่เด็กเรรอนวัยรุนเขาไปพํานักชั่วคราวในมูลนิธิโดยเฉลี่ย 2 ป 4 เดือน สําหรับปญหา

สุขภาพ/อาการเจ็บปวยในระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา พบวา เด็กเรรอนวัยรุนกลุมนี้สวนใหญไมมี

ปญหาสุขภาพ/อาการเจ็บปวยใด ๆ สวนที่มีปญหาสุขภาพ รอยละ 42.2 นั้นอาการเจ็บปวยที่พบ

มากที่สุด คืออาการมีไข ไอ รอยละ 42.1  

 เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะจํานวน 45 คน มีอายุเฉลี่ย 15.76 ป 

เปนเพศชายรอยละ 82.2 สําหรับระดับการศึกษาสูงสุดของเด็กกลุมนี้ คือ ระดับประถมศึกษา  

ตอนปลาย รอยละ 40.0 และมีเด็กในกลุมนี้อีกรอยละ 6.7 ที่ไมไดรับการศึกษา เด็กเรรอนวัยรุน    

มีรายไดโดยการประกอบอาชีพขอทานถึงรอยละ 35.6 โดยมีรายไดเฉลี่ย 96 บาท/วัน สาเหตุ    

ของการเร รอนมีสาเหตุจากครอบครัวรอยละ  64.5 โดยพบวาเกิดจากการทะเลาะกับ                 

คนในครอบครัว รอยละ 46.8 ระยะเวลาที่เด็กออกมาเรรอนโดยเฉลี่ย 3 ป 8 เดือน สําหรับปญหา

สุขภาพ/อาการเจ็บปวยในระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา พบวา เด็กเรรอนวัยรุนกลุมนี้มีเพียงรอยละ 

22.2 ที่ไมมีปญหาสุขภาพ/อาการเจ็บปวยใด ๆ  และรอยละ 77.8 มีปญหาสุขภาพ/อาการเจ็บปวย  

โดยอาการเจ็บปวยที่พบมากที่สุด คือ อาการมีไข ไอ รอยละ 31.4 รองลงมาคือ โรคผิวหนังและ

ปวดฟน ดังตารางแสดงที่ 4.1 

 และในระหวางการเก็บขอมูลคร้ังนี้ผูวิจัยไดมีการตรวจรางกายเด็กเรรอนวัยรุน พบวา

ปญหาสุขภาพ/การเจ็บปวยที่พบเชนเดียวกับที่เด็กเรรอนไดตอบแบบสอบถาม แตพบวาเด็กเรรอน

วัยรุนที่พํานักชั่วคราวในที่สาธารณะตางๆมีปญหาโรคผิวหนังเปนจํานวนมาก แตเด็กไมรับรูวาเกิด

เปนความผิดปกติ และพบวาเด็กสวนใหญยังมีปญหาสุขภาพชองปากอีกดวย  
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ตารางที่ 4.1 

จํานวน รอยละ คาเฉลีย่และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของเด็กเรรอนวัยรุน 

จําแนกตามลกัษณะสวนบคุคล (N=90) 

 

ลักษณะ 

เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานัก
ช่ัวคราวในมูลนิธิ 

( N=45) 

เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานัก
ช่ัวคราวตามที่สาธารณะ 

( N=45) 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

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 

       อายุเฉล่ียของเด็กเรรอนวัยรุน    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     

       ประถมศึกษาตอนตน 5 11.1 18 40.0 

       ประถมศึกษาตอนปลาย 18 40.0 17 37.7 

       มัธยมศึกษาตอนตน 19 42.2 7 15.6 

       มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 6.7 - - 

       ไมไดเรียนหนังสือ - - 3 6.7 

อาชีพ     

       ขอทาน - - 16 35.6 

       รับจางทั่วไป - - 10 22.2 

       เข็นของ - - 2 4.4 

       ขายของ - - 4 8.9 

       เช็ดกระจก - - 5 11.1 

       นักเรียน 32 71.1 - - 

       ไมมีอาชีพ 13 28.9 8 17.8 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) 

 

ลักษณะ 

เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานัก
ช่ัวคราวในมูลนิธิ 

( N=45) 

เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานัก
ช่ัวคราวตามที่สาธารณะ 

( N=45) 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

รายได      

       ไมมีรายได 45 100 8 17.8 

       มีรายได - - 37 82.2 

       รายไดเฉล่ียของเด็กเรรอนวัยรุน        X     = 96  บาท 

                  S.D. = 90.69  

                  Min  = 20   บาท 

           Max = 400  บาท 

สาเหตุของการเรรอน     

       จากครอบครัว 35 77.8 29 64.5 

               ทะเลาะกับคนในครอบครัว 4 8.9 21 46.8 

               โดนทุบตี 1 2.2 3 6.7 

               พอ-แมหยาราง 20 44.4 2 4.4 

               พอ-แมยากจน 6 13.4 - - 

               พอ-แมติดคุก 1 2.2 1 2.2 

               เด็กกําพราไมมีครอบครัว 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 

ระยะเวลาที่ออกมาเรรอน       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 

ปญหาสุขภาพ/อาการเจ็บปวยในระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา  

       ไมมี 26 57.8 10 22.2 

       มี 19 42.2 35 77.8 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) 

 

ลักษณะ 

เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานัก
ช่ัวคราวในมูลนิธิ 

( N=45) 

เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานัก
ช่ัวคราวตามที่สาธารณะ 

( N=45) 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

ปญหาสุขภาพ/อาการเจ็บปวยในระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา (ตอ)   

               ไข ไอ 8 42.1 14 40 

               ปวดศีรษะ - - 1 2.9 

               ปวดทอง 4 21.0 1 2.9 

               ปวดฟน 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 

 
สวนที่ 2  คะแนนพฤติกรรมสุขภาพและความตองการการดูแลดานสุขภาพของเด็ก 
 เรรอนวัยรุน 
 
 2.1  คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน 
  พฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิกับเด็กเรรอน

วัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะ จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุม

ตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณารายดาน        

พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยงและการปองกันโรคของเด็กเรรอนวัยรุนทั้ง 2 กลุม 

มีพฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลางเชนเดียวกัน สวนดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวย

และการรักษา พบวาเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิ มีพฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง 

ในขณะที่เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะ มีพฤติกรรมสุขภาพระดับตํ่า นอกจากนี้

เมื่อจําแนกรายดานเฉพาะพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  พบวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ             

ดานโภชนาการ ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ     

ดานความสัมพันธระหวางบุคคล  ดานการจัดการกับความเครียด  และดานการพัฒนา              
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ทางจิตวิญญาณของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีพฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลางเชนเดียวกัน           

ดังตารางแสดงที่ 4.2  

 

ตารางที ่4.2 

ตารางคาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน

ที่พาํนกัชั่วคราวในมูลนธิิ และที่พาํนักชัว่คราวตามที่สาธารณะ 
 

คะแนน 
พฤติกรรมสุขภาพ 

เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานัก
ช่ัวคราวในมูลนิธิ 

เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานัก
ช่ัวคราวตามที่สาธารณะ 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 2.44 1.04 ปานกลาง 2.11 1.02 ปานกลาง 

   พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 2.42 0.98 ปานกลาง 2.09 1.05 ปานกลาง 

          ดานโภชนาการ 2.47 1.18 ปานกลาง 2.17 1.07 ปานกลาง 

          ดานการทํากิจกรรมและ 

          การออกกําลังกาย 

2.42 1.12 ปานกลาง 2.19 0.83 ปานกลาง 

          ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ    2.33 0.91 ปานกลาง 2.03 1.00 ปานกลาง 

          ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 2.32 0.93 ปานกลาง 2.04 0.90 ปานกลาง 

          ดานการจัดการกับความเครียด 2.45 1.05 ปานกลาง 2.14 0.98 ปานกลาง 

          ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 2.50 1.01 ปานกลาง 2.21 1.02 ปานกลาง 

   พฤติกรรมเสี่ยงและการปองกันโรค 2.59 1.04 ปานกลาง 2.27 1.14 ปานกลาง 

   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อ  

   เจ็บปวย และการรักษา 

2.13 1.44 ปานกลาง 1.67 1.07 ต่ํา 

  
 

 2.2  คะแนนความตองการการดูแลดานสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน 
  ความตองการการดูแลสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิกับ     

เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะ จากการศึกษาพบวาความตองการการดูแล

สุขภาพโดยรวมอยูในระดับที่แตกตางกัน  โดยเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิ                

มีความตองการการดูแลสุขภาพโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด ในขณะที่เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานัก

ชั่วคราวตามที่สาธารณะ มีความตองการการดูแลสุขภาพอยูในระดับมาก และเมื่อพิจารณาความ

ตองการการดูแลสุขภาพรายดาน พบวา กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีความตองการการดูแลสุขภาพ   

ดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณ และดานสังคมและเศรษฐกิจในระดับมากเชนเดียวกัน         

ดังตารางแสดงที่ 4.3 
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ตารางที่ 4.3   

ตารางคาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับของคะแนนความตองการการดูแลดานสุขภาพ

ของเด็กเรรอนวัยรุนที่พาํนกัชั่วคราวในมูลนิธิ และทีพ่ํานกัชั่วคราวตามที่สาธารณะ 

 

คะแนน 
ความตองการการดูแลดานสุขภาพ 

เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานัก
ช่ัวคราวในมูลนิธิ 

เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานัก
ช่ัวคราวตามที่สาธารณะ 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

ความตองการการดูแลดานสุขภาพ

โดยรวม 

4.22 1.06 มากที่สุด 3.81 1.36 มาก 

     ดานรางกาย 3.96 1.23 มาก 3.86 1.44 มาก 

     ดานจิตใจและอารมณ 3.93 1.04 มาก 3.66 1.30 มาก 

     ดานสังคมและเศรษฐกิจ 3.97 1.28 มาก 3.86 1.47 มาก 

 
 
สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและความตองการการดูแล 
 ดานสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน 
 
 3.1  คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน 
  ผลการวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

ของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม พบวา เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามในมูลนิธิมีพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมแตกตางกับเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (z = -3.35) ที่ระดับ .001 และความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพจําแนกรายดาน 

พบวา พฤติกรรมสุขภาพทั้งดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยงและการปองกันโรคและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวยและการรักษาของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมก็แตกตางกัน 

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

นอกจากนี้เมื่อวิเคราะหคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจําแนกรายดาน พบวา 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน คือ ดานโภชนาการ ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลัง

กาย ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานความสัมพันธระหวางบุคคลดานการจัดการกับ

ความเครียดและดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีความแตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (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   

ตารางเปรียบเทียบคาเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 
Mean 
Rank 

Man- 
Whitney’ s U 

Z Sig. 
(2-tailed) 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม     

  เด็กเรรอนวัยรุนในมูลนิธิ 54.71 
598 -3.35 .001 

  เด็กเรรอนวัยรุนตามที่สาธารณะ 36.29 

       พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     

           เด็กเรรอนวัยรุนในมูลนิธิ 54.39 
612.50 -3.23 .001 

           เด็กเรรอนวัยรุนตามที่สาธารณะ 36.61 

             ดานโภชนาการ     

               เด็กเรรอนวัยรุนในมูลนิธิ 53.52 
651.50 -2.92 .003 

               เด็กเรรอนวัยรุนตามที่สาธารณะ 37.48 

             ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย     

               เด็กเรรอนวัยรุนในมูลนิธิ 51.40 
747.00 -2.15 .031 

               เด็กเรรอนวัยรุนตามที่สาธารณะ 39.60 

            ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ     

               เด็กเรรอนวัยรุนในมูลนิธิ 54.32 
615.50 -3.22 .001 

               เด็กเรรอนวัยรุนตามที่สาธารณะ 36.68 

            ดานความสัมพันธระหวางบุคคล     

               เด็กเรรอนวัยรุนในมูลนิธิ 52.12 
714.50 -2.42 .016 

               เด็กเรรอนวัยรุนตามที่สาธารณะ 38.88 

            ดานการจัดการกับความเครียด     

               เด็กเรรอนวัยรุนในมูลนิธิ 53.04 673.00 -2.75 .006 

               เด็กเรรอนวัยรุนตามที่สาธารณะ 37.96 

            ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ     

               เด็กเรรอนวัยรุนในมูลนิธิ 52.32 705.50 -2.49 .013 

               เด็กเรรอนวัยรุนตามที่สาธารณะ 38.68 
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ตารางที่ 4.4 (ตอ)   

 

พฤติกรรมสุขภาพ 
Mean 
Rank 

Man- 
Whitney’ s U 

Z Sig. 
(2-tailed) 

   พฤติกรรมเสี่ยงและการปองกันโรค     

          เด็กเรรอนวัยรุนในมูลนิธิ 52.87 
681.00 -2.68 .007 

          เด็กเรรอนวัยรุนตามที่สาธารณะ 38.13 

   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวยและการรักษา     

          เด็กเรรอนวัยรุนในมูลนิธิ 52.22 
710.00 -2.45 .014 

          เด็กเรรอนวัยรุนตามที่สาธารณะ 38.78 

 

 
 3.2 คาเฉลี่ยคะแนนความตองการการดูแลดานสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน 
  ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยของคะแนนความตองการการดูแลดานสุขภาพโดยรวม    

ของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการการดูแลดานสุขภาพโดยรวม     

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -5.89) ที่ระดับ .56 และเมื่อวิเคราะหคาเฉลี่ย     

ของคะแนนความตองการการดูแลดานสุขภาพรายดาน พบวา ความตองการการดูแลดานสุขภาพ

ดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณ และดานสังคมและเศรษฐกิจของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม      

ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -0.36, -1.43 และ -0.16) ที่ระดับ .72, .15 และ .87 

ตามลําดับ ดังตารางแสดงที่ 4.5 
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ตารางที่ 4.5   

ตารางเปรียบเทียบคาเฉลีย่คะแนนความตองการ 

การดูแลดานสุขภาพของเดก็เรรอนวัยรุน 
 

ความตองการการดูแลดานสุขภาพ 
Mean 
Rank 

Man- 
Whitney’ s U 

Z Sig. 
(2-tailed) 

ความตองการการดูแลดานสุขภาพโดยรวม     

  เด็กเรรอนวัยรุนในมูลนิธิ 47.12 
939.50 -5.89 .56 

  เด็กเรรอนวัยรุนตามที่สาธารณะ 43.88 

       ดานรางกาย     

            เด็กเรรอนวัยรุนในมูลนิธิ 44.51 
968.00 -0.36 .72 

            เด็กเรรอนวัยรุนตามที่สาธารณะ 46.49 

       ดานจิตใจ อารมณ      

            เด็กเรรอนวัยรุนในมูลนิธิ 41.59 
836.50 -1.43 .15 

            เด็กเรรอนวัยรุนตามที่สาธารณะ 49.41 

       ดานสังคมและเศรษฐกิจ     

            เด็กเรรอนวัยรุนในมูลนิธิ 45.06 
992.50 -0.16 .87 

            เด็กเรรอนวัยรุนตามที่สาธารณะ 45.94 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและความตองการ      

การดูแลดานสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิกับเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานัก

ชั่วคราวตามที่สาธารณะ ซึ่งการอภิปรายผลการศึกษาแยกอภิปรายไดดังนี้ 
 
สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของเดก็เรรอนวัยรุน 
 
 1.1 เพศ 
  จากการศึกษาเด็กเรรอนวัยรุน พบวา เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิ      

กับเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะ สวนใหญเปนเพศชาย ทั้งนี้อาจเนื่องจากเพศ

ชายเปนเพศที่สามารถแสดงออกทางสังคมไดอยางเปดเผย ทําใหเด็กเพศนี้ไมชอบความเขมงวด    

หรือการที่จะตองอยูในกฎระเบียบ  เมื่อเด็กเพศชายมีปญหา หรือทะเลาะเบาะแวงกับคนใน

ครอบครัวมักหันไปหาเพื่อนมากกวาคนในครอบครัว มักปลีกตัวออกจากการเกี่ยวพันจากทางบาน 

จนเปนเหตุใหเด็กออกจากบานไปในที่สุด (พรพิมล เจียมนาครินทร, 2539) จึงทําใหพบเด็กเรรอน

เพศชายมากกวาเพศหญิง ซึ่งสอดคลองกับวิทยา วงคไพบูลย (2534) พบวา กองกํากับการสวัสดิ

ภาพเด็กและเยาวชนมีการจับกุมเด็กเรรอนในป 2532 – 2534 รวม 1,188 คน โดยเปนเพศชายถึง 

953 คน เปนเพศหญิง 235 คน และจากรายงานการเก็บรวบรวมขอมูลเด็กเรรอนที่ไดรับการ

สงเคราะหอยูในสถานแรกรับเด็กของกรมประชาสงเคราะหและสถานคุมครองสวัสดิภาพเด็กของ

กรมประชาสงเคราะห (2535) อางใน รายงานสถานการณเด็กเรรอน:โครงการจัดทําแผน

ยุทธศาสตรการแกไขปญหาเด็กยากจนและเด็กดอยโอกาส 3 ป 2549 – 255 (2549) พบวา มีเด็ก

เรรอนเขาสูสถานสงเคราะหและอยูในความคุมครองสวัสดิภาพ รวมทั้งสิ้น 1,460 คน เปนเด็ก

เรรอนเพศชายถึง 1,243 คนและเปนเพศหญิงเพียง 217 คน 

 
 1.2 ระดับการศึกษา 
  จากการศึกษา พบวา เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิมีการศึกษาสูง

กวาเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะตางๆ ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อเขาไปพํานักอาศัยใน

มูลนิธิ เด็กกลุมนี้ก็จะไดรับโอกาสทางการการศึกษาในโรงเรียนของรัฐบาล ซึ่งเปนไปตาม พ.ร.บ.

คุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 มาตราที่ 56 สวนเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะสวน

ใหญออกมาเรรอนตั้งแตอายุยังนอยเมื่อกลายมาเปนเด็กเรรอนก็ตัดขาดจากระบบการศึกษา      
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จึงทําใหเด็กขาดการศึกษาไปโดยปริยายถึงแมวาเด็กกลุมนี้จะอยูในชวงวัยเรียนก็ตาม                 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของไตรรัตน ฟาประกาศิต (2543) ที่พบวา เมื่อเด็กออกมาเรรอนจะขาด

จากการศึกษาที่โรงเรียนไปโดยสิ้นเชิง ทําใหเด็กไมไดรับการพัฒนาการดานความรู การศึกษา 

จริยธรรม และการจัดการปญหา  

 
 1.3 อาชีพ 
  จากการศึกษา พบวา เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิที่ไดรับโอกาส

ทางการศึกษาจะไดรับการศึกษาในโรงเรียนของรัฐบาล จึงเปนนักเรียนเปนสวนใหญ สวนที่เหลือ

ไมมีอาชีพเนื่องจากเปนเด็กที่เขามาอยูใหม รวมทั้งเปนกลุมเด็กที่คอนขางโตที่ไมตองการศึกษาตอ 

สวนเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะสวนใหญเลือกที่จะหารายไดจากการขอทาน 

เด็กชอบดําเนินชีวิตตามใจตัวเองมากกวาการทํางาน ไมชอบการทํางานที่มีนายจางคอยกําหนด

ควบคุม ประกอบกับเด็กกลุมนี้สวนใหญไมสนใจในการประกอบอาชีพ นอกจากนี้เด็กรูสึกวาการ

ขอทานทําใหไดเงินมางายและไมตองเหนื่อยกับการทํางาน ซึ่งสอดคลองกับกนกวรรณ ศรีเกิน 

(2543), อาอิ ฮามากุชิ(2543) ที่พบวา อาชีพของเด็กเรรอน คือ อาชีพขอทาน เด็กเรรอนจะนั่ง

ขอทาน บางก็เดินยกมือไหวขอทานตามตลาดและแหลงชุมชนในสถานที่มีนักทองเที่ยวเนื่องจาก

ขอเงินไดงาย  

 
 1.4 รายได 
  จากการศึกษา พบวา เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิไมมีรายได 

เนื่องจากเด็กไมไดมีการประกอบอาชีพใดๆ สวนเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะ 

พบวาเด็กบางกลุมมีรายไดสูงถึง 400 บาท/วัน โดยรายไดเหลานี้มาจากการที่เด็กไปรับจางขายซีดี

เถื่อน รับจางเข็นของ ซึ่งสอดคลองกับ ในการจัดทํารายงานสถานการณเด็กเรรอน โครงการจัดทํา

แผนยุทธศาสตรการแกไขปญหาเด็กยากจนและเด็กดอยโอกาส 3 ป (2549 – 2551) (คณะ        

ครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2549) พบวา เด็กเรรอนเหลานี้ตองทํางานในรูปแบบแรงงาน

เด็ก เชน การรับจางเดินขายซีดี เข็นรถผักเฝาแผงลอย ขายพวงมาลัย เช็ดกระจก รับจางลางจาน              

  ในขณะเดียวกันรายไดที่เด็กเหลานี้ไดมานั้นเปนรายไดที่คอนขางสูงแตเปน

รายไดที่ไมไดคงอยู กลาวไดวาเด็กจะใชหมดไปกับการซื้อสาร/ส่ิงเสพติด เชน กาว บุหร่ี รวมทั้ง

นําไปเลนเกมส โดยไมมีเหลือเก็บ ซึ่งสอดคลองกับสมพงษ จิตระดับ (2540) ในการศึกษา

วัฒนธรรมเด็กเรรอนในทองถนน พบวา เงินที่เด็กหามาไดเด็กจะจับจายใชสอยจนหมดไปกับการ

ดมกาวและเลนเกมสกอนที่จะซื้ออาหาร และบางครั้งเด็กก็จะถูกรีดไถเงินจากเด็กที่โตกวา 
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 1.5 สาเหตุของการเรรอน 
  สาเหตุหลักที่ทําใหเด็กเรรอนวัยรุนทั้ง 2 กลุมออกมาเรรอน คือสาเหตุจาก

ครอบครัว กลาวคือ สัมพันธภาพในครอบครัวมีผลกับการออกมาเรรอนของวัยรุน เมื่อสัมพันธภาพ

ในครอบครัวแยลงทําใหเด็กรูสึกขาดความรักความอบอุน ขาดที่พึ่งทางใจ เหงา และวาเหว (ชวิพร

และอุบลศรี, 2540 อางใน โทนัฎฐ จิตรปฎิมา, 2544) จากการศึกษา พบวา ลักษณะของครอบครัว

เด็กเรรอนสวนใหญเปนครอบครัวที่มีความออนแอ พอแมหยาราง ฐานะยากจน ทําใหลักษณะ

ความเปนอยูตองปากกัดตีนถีบ หาเชากินค่ํา จึงทําใหมักใชอารมณในการเลี้ยงดูเด็ก เด็กที่อยูใน

ครอบครัวเหลานี้จึงถูกละเลย แตละวันตองใชชีวิตตามลําพัง ขาดการศึกษาทั้งที่ถึงเกณฑเขารับ

การศึกษาในโรงเรียน ซึ่งสอดคลองกับ สุนันทา เสียงไทย (2540) ที่ไดศึกษาเด็กเรรอนทั้งในสถาน

สงเคราะห และในสถานแรกรับของกรมประชาสงเคราะห พบวา เด็กสวนใหญมาจากครอบครัว   

ที่แตกแยก พอ – แมหยาราง รองลงมาคือ ฐานะยากจน ไมมีบานอยู อธิบายไดวา เมื่อเด็กเปน

ครอบครัวเรรอนตามที่สาธารณะตางๆ หรือครอบครัวเรรอนจากอาชีพกรรมกรกอสราง ทําใหเด็ก

ไมไดรับการดูแล ครู/เจาหนาที่จึงเขาไปขอแยกเด็กออกจากพอ – แม เพื่อนํามาอุปการะดูแล    

สวนเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะนั้นมีสาเหตุจากทะเลาะกับคนในครอบครัว 

จากการถูกพอแมบังคับใหทําในส่ิงที่ไมชอบและหามไมใหทําในส่ิงที่ชอบ จนทําใหเด็กรูสึกอึดอัด 

ไมอยากอยูบาน ในที่สุดไมสามารถทนอยูตอไปไดเปนเหตุใหตองออกจากบานมา ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ World Health Organization (1993) พบวา เด็กที่กลายมาเปนเด็กเรรอน เนื่องจาก

ในบานไมสงเสริมใหเด็กมีความผูกพันกับบานและครอบครัว เด็กมักมีปญหากับพอเลี้ยงแมเลี้ยง 

เกิดความไมพอใจที่ถูกตําหนิ หรือถูกเลี้ยงดูเขมงวด และถูกตั้งขอจํากัดตาง ๆ จนเด็กไมสามารถ

ทนอยูตอไปได เปนเหตุใหเด็กตองหนีออกจากบานกลายมาเปนเด็กเรรอน  
 
 1.6 ปญหาสุขภาพ/อาการเจ็บปวยในระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา 
  จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมที่มีปญหาสุขภาพ/อาการ

เจ็บปวยในระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมานั้น มีอาการไข ไอ มากที่สุด ซึ่งสอดคลองกับสมพงษ                         

จิตระดับ (2540) พบวาเด็กมักเกิดปญหาการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ เชน หวัด             

เจ็บคอ และสอดคลองกับการศึกษาขององคการอนามัยโลกในป 1993 พบวาปญหาทางสุขภาพที่

เดนและมักจะพบในเด็กเรรอน คือ การติดเชื้อโรคทางเดินหายใจ และจากการศึกษาพบวาเด็ก

เรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะเจ็บปวยดวยอาการไข ไอ มากกวาเด็กเรรอนวัยรุนที่

พํานักชั่วคราวในมูลนิธิ กลาวไดวา เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิอยูในสภาพแวดลอม

ที่คอนขางดีไมตองไปเผชิญอยูกับฝุนควัน หรือมลภาวะทางอากาศเชนเดียวกับเด็กเรรอนวัยรุนที่



 84 

พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะ ซึ่งเด็กกลุมนี้จะตองอาศัยหลับนอนตามที่สาธารณะ ใตสะพาน

ขามคลอง สะพานขามแยกตางๆ ทําใหเด็กกลุมนี้ไดรับอากาศที่เต็มไปดวยฝุนควัน อันเปนสาเหตุ

ที่ทําใหเด็กกลุมนี้มีอาการไข ไอ นอกจากนี้จะเห็นไดวาเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่

สาธารณะตาง ๆ พบปญหาสุขภาพที่มีสาเหตุจากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธทั้งโรคหนองใน

และเกิดการตั้งครรภในขณะที่ไมพบปญหาเหลานี้ในเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิ 

 
สวนที่ 2  การอภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐานการวิจัย 
  
 2.1 สมมติฐานที่ 1 พฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราว
ในมูลนิธิกับเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะมีความแตกตางกัน  
  จากการศึกษา พบวา พฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวใน

มูลนิธิกับเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะมีความแตกตางกัน เปนไปตาม

สมมติฐาน ที่ต้ังไว กลาวไดวาสถานที่ที่พํานักอาศัยมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน              

โดยสามารถอธิบายจําแนกเปนรายดานได ดังนี้ 
 
  (1) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  ก. ดานโภชนาการ 

    การที่กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีพฤติกรรมดานโภชนาการแตกตางกัน 

อธิบายไดวา เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิเด็กไดรับการดูแลดานอาหาร ซึ่งเปนไปตาม 

พ.ร.บ.คุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 มาตราที่ 56 และตรงกับแนวทางปฏิบัติข้ันพื้นฐานตามสุขบัญญัติ

แหงชาติ(กลุมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กองสุขศึกษา,2541) วาเด็กควรไดรับประทานอาหารให

เปนเวลาและครบ 5 หมูในปริมาณที่พอเหมาะ จึงกลาวไดวาเด็กกลุมนี้ไดรับอาหารครบทั้ง 3 มื้อ 

และเปนเวลา สวนเด็กที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะมักจะอดมื้อกินมื้อเด็กไมไดใสใจวาแตละ

วันรับประทานอาหารครบ 3 มื้อหรือไม การรับประทานอาหารจึงไมเปนเวลา ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของสมพงษ จิตระดับ (2540) เด็กเรรอนใตสะพานไทย – เบลเยี่ยมจะนอนดึก ต่ืนสายซึ่ง

เลยเที่ยงวันไปแลว เมื่อต่ืนขึ้นมาจึงเริ่มหาอาหารมารับประทาน และสอดคลองกับการศึกษาของ 

De Rosa   and Montgomery (1999) และอาอิ ฮามากุชิ (2543) พบวา ในแตละวันเด็กจะ

รับประทานอาหารไมเปนเวลา ต่ืนเมื่อไรก็รับประทานอาหารเมื่อนั้น หรือเลือกที่จะดมกาวแทนที่จะ

รับประทานอาหาร นอกจากนี้เด็กจะไดรับประทานอาหารก็ตอเมื่อเด็กสามารถหาเงินมาไดกอน

แลวนําไปเลือกซื้ออาหารมารับประทาน  
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   ข. ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย 

    ในการที่เด็กทั้ง 2 กลุมมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการทํากิจกรรม

และการออกกําลังกายแตกตางกัน สามารถอธิบายไดจากเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิ 

มีโอกาสดานกีฬามากกวาเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะ โดยมูลนิธิมีผูสนับสนุน

อุปกรณกีฬา รวมทั้งสถานที่ในมูลนิธิเอื้อตอการใหเด็กไดมีการออกลังกาย เชน มีสนามฟุตบอล   

มีโตะปงปอง  ซึ่งกีฬาฟุตบอลมูลนิธิไดสงเสริม จัดตั้งทีม  มีครูสอนและพาเด็กออกไปหา

ประสบการณการแขงขัน สวนเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะขาดโอกาสทั้งใน

ดานสถานที่และอุปกรณกีฬา จากการศึกษา พบวา เด็กบริเวณสะพานพุทธฯ บริเวณหนาลาน   

พระบรมรูปสวนลุมพินี จะมีโอกาสเลนฟุตบอลก็ตอเมื่อมีกลุมเด็กวัยรุนทั่วไปมาเลนในบริเวณที่ตน

พํานักอาศัยอยู แลวมีจํานวนผูเลนไมเพียงพอจึงไดรวมเลนกับเด็กเหลานั้น นอกจากนี้ พบวา เด็ก

เรรอนกลุมนี้สวนใหญเลือกใชเวลาในการเลนเกมสตูตามหางสรรพสินคาหรือรานเกมส              

ซึ่งสอดคลองกับสมพงษ จิตระดับ (2540) พบวาเด็กเรรอนทั้งในพื้นที่หัวลําโพง พื้นที่พัฒนพงศ 

พื้นที่ปนเกลา – บางแค และพื้นที่พาตา ในแตละวันใชชีวิตไปกับการเลนเกมส จับกลุมใชยา     

เสพติด หรือตองทํางานหาเงิน จึงกลาวไดวาการที่เด็กเรรอนทั้ง 2 กลุมมีพฤติกรรมดานนี้ตางกัน

เนื่องจากการขาดแคลนอุปกรณและสถานที่ในการออกกําลังกาย ซึ่งสอดคลองกับทวีศักดิ์ กสิผล

(2544) ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย   

ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร พบวา ปจจัยที่ชวยสงเสริมใหเด็กไดมีการออกกําลังกาย คือ

สถานที่และอุปกรณที่เอื้ออํานวยใหเด็กสะดวกในการเลือกเลนกีฬาตามความชอบหรือความถนัด 

โดยเด็กที่ขาดการออกกําลังกาย สวนหนึ่งเนื่องมาจากสถานที่ในการออกกําลังกายอยูหางจากที่

พักอาศัย  

   ค. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

    พฤติกรรมสุขภาพในดานนี้ นอกจากเด็กจะตองรูจักการดูแลสุขภาพ

ของตนเองแลว สวนหนึ่งมาจากการมีความรูในการดูแลตนเอง และการรับรูขาวสารเกี่ยวกับ

สุขภาพ (Pender, 2002) เด็กเรรอนทั้ง 2 กลุมจึงมีพฤติกรรมสุขภาพในดานนี้ตางกัน กลาวคือ เด็ก

เรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิ ไดรับโอกาสทางการศึกษา ทําใหเด็กกลุมนี้ยอมไดรับความรู

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ อยางนอยคือเร่ืองการดูแล สุขวิทยาสวนบุคคล และไดรับรูขาวสารตาง ๆ 

จากอนามัยโรงเรียน ในขณะที่เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะขาดโอกาส       

ทางการศึกษาและเนื่องดวยระดับการศึกษาที่คอนขางต่ํา ทําใหมีความรูที่เด็กจะดูแลตนเอง

เกี่ยวกับสุขภาพจึงคอนขางต่ํา ทั้งในเรื่องการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล และการปองกันโรค รวมทั้ง
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เด็กกลุมนี้ไมมีชองทางในการรับรูขาวสารดานสุขภาพ เนื่องจากไมมีองคกรหรือหนวยงาน       

ดานสุขภาพเขาไปดูแลดานสุขภาพโดยตรง จึงกลาวไดวาเด็กเรรอนทั้ง 2 กลุมมีพฤติกรรมในดานนี้

ตางกันเนื่องจากระดับการศึกษาที่ตางกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนงลักษณ จินตนาดิลก 

(2539) พบวาระดับการศึกษามีผลทําใหพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลแตกตางกัน โดยทั่วไปบุคคล

ที่มีการศึกษาสูงจะมีความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกตองทางดานสุขภาพอนามัยดีกวาบุคคล

ที่มีการศึกษาต่ํา ผลการเรียนจะแสดงถึงระดับสติปญญาของวัยรุน วัยรุนที่มีผลการเรียนดีจึงนาจะ

สามารถนําความรูตางๆ จากการเรียนไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันและมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 

สวนวัยรุนที่มีผลการเรียนไมดีอาจจะขาดความภาคภูมิใจในตัวเองจึงอาจถูกจูงไปในทางที่ผิด  

   ง. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 

    ในการที่ เด็กเรรอนทั้ง 2 กลุมมีพฤติกรรมในระดับปานกลางนั้น 

เนื่องจากเด็กเรรอนวัยรุนทั้ง 2 กลุมมักมีการพบเจอกันในระยะเวลาสั้น ๆ กลาวคือ ในมูลนิธิก็จะมี

กลุมเด็กที่เขามาใหมและออกไปจากมูลนิธิตลอดเวลา ในขณะที่เด็กตามที่สาธารณะมักมีการ

เรรอนอาศัยอยูไมเปนหลักแหลง แลวไปเจอกลุมเพื่อนใหม ๆ เสมอ จึงทําใหสัมพันธภาพระหวาง

บุคคลของเด็กกลุมนี้จึงไมถาวร และคบกันในลักษณะผิวเผินไมไดมีความลึกซึ้งเทาที่ควร ประกอบ

กับการที่กลุมตัวอยางเปนกลุมเด็กที่อยูในชวงวัยรุนซึ่งเปนวัยที่มักมีอารมณเปลี่ยนแปลงและ

รุนแรง มักมีความขัดแยง อารมณของวัยรุน ไมมั่นคง หงุดหงิดมีความรูสึกไว และแสดงออกทันที 

เพราะยังไมเปนผูใหญโดยสมบูรณ (สุชา จันทนเอม, 2529) จึงทําใหบางครั้งเด็กจึงมีความขัดแยง

หรือมีปญหากับบุคคลที่เด็กอยูรวมดวยไดงาย จากการศึกษาพบวาเมื่อเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานัก

ชั่วคราวตามที่สาธารณะมีปญหาขัดแยงกับเพื่อน เมื่อมีปญหาทะเลาะวิวาทกันแลวสวนใหญ    

มักแกปญหาดวยการใชกําลังโดยชกตอยหรือทุบตีทํารายรางกายกันไมวาจะเปนเด็กชายหรือหญิง 

ซึ่งสอดคลองกับ Susan S. Sherman (2005) พบวา เด็กเรรอนทุกคนลวนแตเคยผาน การตอสู  

ชกตอย ทะเลาะวิวาท ซึ่งอาจสืบเนื่องมาจากการดิ้นรนเพื่อการอยูรอด เพื่อใหตัวเองยืนอยูไดใน

กลุม การแบงพรรคแบงพวก การแยงพื้นที่ในการทํามาหากิน รวมทั้งเกิดจากการมึนเมาสิ่งเสพติด 

จนเกิดการทํารายรางกายกระทั่งรางกายไดรับการบาดเจ็บ ในขณะที่เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานัก

ชั่วคราวในมูลนิธิ ถึงแมวาเด็กกลุมนี้จะมีปญหาการทะเลาะวิวาท เนื่องจากเด็กเลือกใชวิธีการไม

มองหนากัน และออกหางจากกันซึ่งเปนผลมาจากสภาพความเปนอยูที่โดนบังคับ มีครู/เจาหนาที่

คอยดูแลจึงไมสามารถชกตอยหรือทุบตีกันได และหากมีปญหาทะเลาะวิวาทเกิดขึ้นเด็กก็จะถูก

ครู/เจาหนาที่ลงโทษ 

 



 87 

   จ. ดานการจัดการกับความเครียด  

    เด็กเรรอนวัยรุนทั้ง 2 กลุมเมื่อมีปญหาหรือไมสบายใจ เด็กมักที่จะ

เลือกเก็บส่ิงเหลานั้นไวและคิดคนเดียว ไมคอยบอกเลาความรูสึกกับคนรอบขางไมวาจะเปนเพื่อน

หรือครูก็ตามแต ซึ่งสอดคลองกับ Jonathan and Amie (2000) พบวา เด็กเรรอนสวนใหญเมื่อมี

ปญหามักจะเก็บไวคนเดียว เนื่องจากเด็กรูสึกตัวคนเดียว ขาดที่พึ่ง และมักปลอยใหปญหาเลย

ตามเลย  และนอกจากนี้พบวาเมื่อเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิมีปญหา/ความเครียด

เกิดขึ้น เด็กกลุมนี้สวนนอยที่เลือกใชส่ิง/สารเสพติดในการแกไขปญหา และสิ่ง/สารเสพติดที่     

เด็กกลุมนี้เลือกใชเพียงบุหร่ีเทานั้น ซึ่งสอดคลองกับเด็กวัยรุนทั่วไปในปจจุบันที่พบวาเด็กวัยรุน

เปนกลุมที่มักมีความวาวุน สับสนทางจิตใจไดมาก ประกอบกับการที่ชอบทําอะไรเลียนแบบเพื่อน

หรือสังคมมากวาการเปนตัวของตัวเอง จึงทําใหเด็กกลุมนี้เชื่อเชนเดียวกับผูใหญวาเมื่อมีปญหา

หรือเกิดความเครียดเกิดขึ้นการสูบบุหร่ีจะชวยแกได (วิภาพรรณ อุนทรพันธุ, 2551) ในขณะที่กลุม

ตามที่สาธารณะตางๆ เลือกที่จะดมกาวเปนสวนใหญ มากกวาการสูบบุหร่ีหรือด่ืมเหลา และพบวา

มีเด็กเลือกใชยานอนหลับเพื่อใหลืมส่ิงตาง ๆ แทนการทํากิจกรรมสําหรับการผอนคลาย

ความเครียด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในกลุมเด็กดอยโอกาสกลุมอ่ืนของประภาเพ็ญ สุวรรณ

และคณะ (2542) พบวา นักเรียนตาบอดและนักเรียนหูหนวกสวนนอยที่เลือกใชยานอนหลับ/ยา

คลายเครียดเมื่อมีปญหาไมสบายใจหรือมีความทุกขใจ จึงทําใหเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวใน

มูลนิธิมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดแตกตางกับเด็กเรรอนวัยรุนที่

พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะ  

   ฉ. ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

    เด็กเรรอนวัยรุนทั้ง 2 กลุม มีพฤติกรรมในดานนี้แตกตางกัน ทั้งนี้

อธิบายไดวา เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิรูสึกไดอยูใกลชิดกับคนที่ตนเองรักและ

หวงใยมากกวาเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะ กลาวคือ เด็กเรรอนที่พํานัก

ชั่วคราวในมูลนิธิสวนใหญมาจากครอบครัวที่มีฐานะยากจน หรือครอบครัวเรรอนแตความสัมพันธ

หรือสัมพันธภาพระหวางเด็กกับพอแมหรือญาติพี่นองยังไมถูกตัดขาด ดังนั้นในบางโอกาสเด็กที่

พํานักชั่วคราวในมูลนิธิยังมีคนในครอบครัวเขาไปเยี่ยมเด็กในมูลนิธิ ประกอบทั้งเด็กมีครู/

เจาหนาที่คอยดูแล จึงทําใหเด็กกลุมนี้ไดอยูใกลชิดกับคนที่ตนรักและหวงใย ซึ่งเปนไปตาม

พัฒนาการทางดานความรัก ความพึงพอใจและความเปนมิตรที่ตองการความรักความอบอุนจาก

บุคคลที่ใกลชิดที่สุดที่ชวยใหดํารงชีวิตอยูได (นิลภา จิระรัตนวรรณณะ, 2541) ในขณะที่เด็กในที่

สาธารณะออกมาเรรอนจากสาเหตุการทะเลาะเบาะแวงกับคนในครอบครัว จึงทําใหเด็กกลุมนี้มี
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ความรักความผูกพันกับคนในครอบครัวคอนขางนอย ซึ่งจากการลงพื้นที่ศึกษา พบวาเด็กเรรอนที่

ครูขางถนนนํากลับคืนสูครอบครัว ไมนานนักเด็กก็จะออกมาใหมเนื่องจากไมคุนเคยและอึดอัดที่

จะอยูกับครอบครัวซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอาอิ ฮามากุชิ (2543) ที่ไดมีการศึกษาการ

กลับไปใชชีวิตปกติของเด็กและเยาวชนเรรอนในจังหวัดเชียงใหม พบวา เด็กเรรอนเมื่อถูกสงกลับ

ไปบาน เด็กมักจะกลับออกมาใชชีวิตเรรอนซ้ําเปนสวนใหญ และเด็กเรรอนวัยรุนกลุมนี้รูสึกวาได

อยูใกลชิดกับคนที่ตนเองรักและหวงใยนั้นก็คือการไดอยูกับเพื่อนเทานั้น  

 

  (2) พฤติกรรมเสี่ยงและการปองกันโรค 

   ความแตกตางสําหรับพฤติกรรมสุขภาพในดานนี้นอกจากสภาพแวดลอม

ที่เด็กอยูตางกันแลว โดยเด็กเรรอนที่พํานักในมูลนิธิมีที่พักอาศัยที่เปนหลักแหลงและคอนขาง      

มีความปลอดภัย ในขณะที่เด็กที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะตางๆ ตองอาศัยหลับนอนตามใต

สะพาน สะพานลอย และริมถนน ซึ่งมีความปลอดภัยคอนขางต่ําแลว ทั้งนี้สามารถอธิบายไดจาก

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธที่ตางกันซึ่งจะเห็นไดจากขอมูลปญหาสุขภาพที่ไดแสดงมาแลวขางตน 

ซึ่งพบวาเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะตางๆ พบปญหาสุขภาพที่มีสาเหตุจาก

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศทั้งโรคหนองในและเกิดการตั้งครรภ ในขณะที่ไมพบปญหาเหลานี้ในเด็ก

เรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิ กลาวคือ เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักอาศัยในมูลนิธิ เมื่อกลาวถึง

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ สวนใหญยังมีความเปนเด็กสูง เกิดความเขินอาย เนื่องจากเด็กไมมี

พฤติกรรมในขณะนี้โดยเฉพาะเด็กหญิง อาจเปนผลมาจากการที่เด็กสวนใหญอยูระหวาง

การศึกษา และไดรับการอบรมสั่งสอนจากครู โอกาสและสิ่งเราตาง ๆ ไมเกิดขึ้น ซึ่งสอดคลองกับ

จันทรแรม ทองศิริ (2549) ที่ไดศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนในอําเภอเมือง จังหวัดนาน 

พบวา เด็กวัยรุนมีเพศสัมพันธเนื่องจากมีส่ิงเราตาง ๆ มากระตุน เชน ส่ือ เพื่อน และเมื่อเด็กเกิด

การรับรูไมวาจะเปนจากการดูภาพ หรือฟงคําบอกเลาจากเพื่อน ทําใหเด็กเกิดความอยากลองขึ้น  

ในขณะที่เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะสวนใหญผานการมีเพศสัมพันธมาแลว

ไมวาจะเปนเพศหญิงหรือเพศชาย เด็กกลุมนี้สวนหนึ่งจะมีเพศสัมพันธเกิดขึ้นหลังจากมีอาการมึน

เมาจากการใชสาร/ส่ิงเสพติด จึงมีเพศสัมพันธโดยไมมีการปองกัน รวมทั้งไมไดคํานึงวาจะมีเด็ก

คนอื่นเห็นหรือไม จนเกิดเปนสิ่งกระตุนใหเด็กคนอื่นมีพฤติกรรมทางเพศเชนเดียวกัน และพบวา

เด็กกลุมนี้มีพฤติกรรมการเปลี่ยนคูนอนและมีรักรวมเพศ จนทําใหเกิดเปนโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ เชน หนองใน สอดคลองกับสมพงษ จิตระดับ (2540) พบวาเมื่อเด็กมีความตองการ

ทางเพศเด็กก็จะบอกเพื่อนและมีเพศสัมพันธกันเองในหมูเพื่อนไมวาจะเปนชายหรือหญิง 
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นอกจากนี้ปญหาที่เกิดขึ้น คือ เด็กหญิงเกิดการตั้งครรภข้ึน บางรายมีเพื่อนแนะนําใหไปทําแทง 

และบางรายปลอยใหตนเองตั้งครรภโดยไมมีการฝากทองระหวางการตั้งครรภจนคลอด ซึ่ง

สอดคลองกับ Josephine Ensign (2004) พบวาเด็กเรรอนเพศหญิงมักจะเกิดปญหาการตั้งครรภ

ไมพึงประสงค และหากไมมีปญหาระหวางการตั้งครรภก็จะปลอยจนคลอด และเกิดปญหาเด็กถูก

ทอดทิ้งตามที่ตาง ๆ  หรือเด็กบางรายอาจยุติการตั้งครรภโดยการทําแทงกับหมอเถื่อน เกิดการติด

เชื้อและอาจเสียชีวิตได    

   นอกจากนี้สามารถอธิบายเพิ่มเติมไดจากการพฤติกรรมการใชส่ิง/สาร

เสพติดที่ตางกัน จากการศึกษา พบวาเด็กที่พํานักในมูลนิธิโอกาสที่เด็กจะดมกาวหรือใชส่ิงเสพติด

เหลานี้มีนอยมาก ซึ่งอาจเปนผลมาจากการมีครูคอยควบคุมดูแล ส่ิงแวดลอม และเพื่อน ประกอบ

กับไมไดอยูใกลแหลงซื้อและไมมีรายไดที่จะไปซื้อ ในขณะที่เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่

สาธารณะ นอกจากสูบบุหรี่ที่พบแทบจะทุกคนแลว  พบวา เด็กทั้งหญิงชายมีพฤติกรรมดมกาว  

ตลอดเวลาและทุกสถานที่โดยไมคํานึงวาจะมีใครจะพบเจอ ซึ่งสอดคลองรายงานสถานการณเด็ก

เรรอน: โครงการจัดทําแผนยุทธศาสตรการแกไขปญกาเด็กยากจนและเด็กดอยโอกาส 3 ป 2549 – 

2551 (2549) ที่พบวา เด็กเรรอนนิยมดมกาวเพิ่มมากขึ้นจนเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิต และมีเด็ก

เรรอนจํานวนไมนอยเสพยาบาจนติดเปนนิสัย และถูกชักจูงใหเขาสูบวนการคายาเสพติด 

นอกจากนี้ จากการศึกษา พบวา เด็กที่พํานักอาศัยในพื้นที่ใตสะพานบางกะปมีพฤติกรรมเสพ

ยาบา และใชเข็มฉีดยาเพื่อเสพยาเสพติดรวมกับเพื่อน เนื่องจากเปนพื้นที่ มีลักษณะมีเหล็กปดกั้น 

ครูขางถนนเขาไปถึงไดยาก รวมทั้งมีการพักอาศัยเปนกลุมทั้งเด็กโตและผูใหญอาศัยอยูรวมกัน   

   กลาวไดวาจากความแตกตางในสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยแลว พฤติกรรม

เสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธและพฤติกรรมเสี่ยงจากการใชสาร/ส่ิงเสพติดที่ตางกัน ทําใหเด็กเรรอน

วัยรุนที่พํานักในมูลนิธิมีพฤติกรรมเสี่ยงและการปองกันโรคแตกตางกับเด็กที่พํานักชั่วคราวตามที่

สาธารณะ 
  
  (3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวยและการดูแลรักษา  

   จากการศึกษา พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวยและการ

ดูแลรักษาของเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิอยูในระดับปานกลาง ในขณะที่เด็กเรรอน

วัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะอยูในระดับตํ่า สามารถอธิบายได ดังนี้ 

   เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักอาศัยในมูลนิธิ เมื่อมีปญหาทางสุขภาพ/อาการ

เจ็บปวย อยางนอยก็มีมูลนิธิ ครู/เจาหนาที่ เปนแหลงสนับสนุนชวยเหลือ ดูแลเบื้องตนไดและหาก
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เกินความสามารถเด็กก็จะถูกสงไปรับการรักษาที่สถานีอนามัย คลินิก หรือโรงพยาบาลแลวแตวัน

เวลาที่เกิดปญหาขึ้น ซึ่งสอดคลองกับนิตยาภรณ สิงหามาตย (2540) พบวา เด็กดอยโอกาส       

ในบานพักอุปถัมภ เมื่อเจ็บปวยในขั้นพื้นฐานเด็กจะไดรับการดูแลจากครูหรือนําเด็กไปรับการ

รักษาที่ศูนยบริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาลภูมิพล และไดรับการดูแลเร่ืองคาใชจายจากมูลนิธิ

ทั้งหมดในกรณีที่เด็กไมมีสิทธิ์ในการรักษาใด ๆ เชน หากเกิดอุบัติเหตุที่จะตองมีการเย็บแผลขึ้น

ในชวงที่ไมใชเวลาราชการ ครู/เจาหนาที่ก็จะตองพาเด็กไปรับบริการที่คลินิกหรือโรงพยาบาล

เอกชน เนื่องจากไมมีสถานพยาบาลของรัฐรองรับเพื่อดูแล สวนเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราว

ตามที่สาธารณะ ขาดแหลงสนับสนุนหรือดูแล ประกอบกับบริบทของตัวเด็กเองที่พบวาเมื่อเด็กมี

ปญหาทางสุขภาพหรืออาการเจ็บปวยไมสบายใด ๆ มักจะละเลยและปลอยใหหายเองเปนประจํา 

และจากการที่เด็กทั้ง 2 กลุมมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวยและการดูแลรักษาตางกัน 

เนื่องจากการมีแหลงสนับสนุนที่ตางกันนั้น สงผลในดานการรักษาตอเนื่องและการปฏิบัติตัวตาม

คําแนะนําของบุคลากรที่ตางกัน ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา เมื่อเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักอาศัยใน

มูลนิธิเจ็บปวยไมสบายจะมีครู/เจาหนาที่ ดูแลและพาไปพบแพทยและดูแลใหเด็กไดรับยาอยาง

ตอเนื่อง ทั้งเด็กกลุมนี้เปนกลุมที่ไดเรียนหนังสือจึงทําใหมีความสามารถในการรับรูการปฏิบัติตัว

เมื่อเจ็บปวยตามคําแนะนําของแพทย ในขณะที่เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะ 

ขาดแหลงสนับสนุนหรือดูแล เมื่อเด็กมีปญหาสุขภาพ/อาการเจ็บปวยขั้นรุนแรง เชน โดนรถชน 

คลอดลูก และโดยเฉพาะใชสารเสพติดเกินขนาด เมื่อมีคนอื่นสงเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

แลว สวนใหญมักจะหนีออกจากโรงพยาบาลกอนไดรับอนุญาตใหกลับบานจากแพทยเนื่องจาก 

ไมมีเงินในการรักษา  และกลัวในความผิดที่ตนไดกระทํา ทําใหเด็กไมไดรับการรักษาที่ตอเนื่อง 

ขาดยา และไมไดปฎิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่เลย และเมื่อเด็กออกจากโรงพยาบาลไปแลว

เด็กก็กลับมาใชชีวิตเรรอนอยางเคย ทําใหเด็กเหลานี้มีพฤติกรรมอยูในวัฏจักรเดิม ๆ ละเลยที่จะ

รับประทานยาหรือปฏิบัติตัวตามคําแนะจากเจาหนาที่ทางสุขภาพ   
 
 2.2 สมมติฐานที่ 2 ความตองการการดูแลดานสขุภาพของเด็กเรรอนวัยรุน
ที่พํานกัชั่วคราวในมูลนธิกิับเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะ 

  จากการศึกษา พบวา ความตองการการดูแลดานสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุนที่

พํานักชั่วคราวในมูลนิธิกับเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะไมมีความแตกตางกัน 

ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว สามารถอธิบายได ดังนี้ 

  ดวยบริบทของความเปนเด็กเรรอน เด็กเหลานี้ทุกคนลวนขาดปจจัยพื้นฐาน    

ที่จําเปนตอการดํารงชีวิต ซึ่งเปนความจําเปนดานรางกาย (Physiological needs) ข้ันพื้นฐานขั้น
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แรกที่สําคัญที่สุดของมนุษย ซึ่งลวนเปนสิ่งจําเปนสําหรับมนุษยทุกคน ทําใหมนุษยจําเปนตองหา

มาตอบสนองกอนสิ่งอื่นใด (Maslow, 1970 อางใน รจนา วิริยะสมบัติ, 2540 : 16 - 18) จึงทําให

เด็กเรรอนวัยรุนทั้งเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิและเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราว

ตามที่สาธารณะมีความตองการการดูแลสุขภาพไมตางกันถึงแมจะมีระดับความตองการการดูแล

สุขภาพโดยรวมตางกัน  ทั้งนี้เปนผลมาจากเมื่อเด็กเรรอนวัยรุนไดเขาไปพํานักชั่วคราวในมูลนิธิ

เด็กกลุมนี้ก็จะไดรับการตอบสนองและการดูแลในสิ่งที่เด็กขาดหายไป ทําใหเด็กมีสภาพความ

เปนอยูที่ดีข้ึน ไมตองเรรอนใชชีวิตดวยความยากลําบาก ไมตองอยูในสภาวะอดมื้อกินมื้ออีกตอไป

รวมทั้งเด็กสวนใหญไดรับโอกาสทางการศึกษา เด็กเหลานี้จึงมีความตองการการดูแลอยาง

ตอเนื่องจากมูลนิธิ ตอมาเมื่อเด็กเรรอนไดรับการตอบสนองขั้นพื้นฐานตามทฤษฎีของมาสโลวจน

เปนที่นาพอใจแลว ความจําเปนดานความปลอดภัยและความมั่นคง (Safety and Security 

needs) ทั้งทางดานรางกายและจิตใจก็จะตามมา เชน ตองการไดรับความคุมครองปกปองตาม

กฎระเบียบและกฎหมาย ตองการการดูแลรักษาเมื่อเจ็บปวย ตองการเปนอิสระสวนตัว ตองการ

ความปลอดภัยและมั่นคงทางเศรษฐกิจ เปนตน ประกอบกับการที่เด็กกลุมนี้ไดรับโอกาสทาง

การศึกษา เมื่อเด็กไปโรงเรียนเด็กกลุมนี้ก็จะไปใชชีวิตรวมอยูกับเด็กวัยเดียวกันที่อยูกับครอบครัว 

จึงทําใหเด็กมีความตองการ/เปนแบบเพื่อนที่โรงเรียน ซึ่งเปนไปตามพัฒนาการทางดานสังคมของ

เด็กวัยรุนที่กลาววา เด็กวัยนี้มักมีพฤติกรรมเลียนแบบกลุมเพื่อน และไมตองการใหตนเองแตกตาง

ไปจากคนอื่น (ศรีเรือน แกวกังวาน, 2549) จึงทําใหเด็กกลุมนี้มีความตองการในระดับที่สูงขึ้น และ

เปนผลใหเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิมีความตองการการดูแลดานสุขภาพโดยรวมใน

ระดับมากที่สุด  

  ในขณะเดียวกันเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะถึงแมวาจะมี

ครูขางถนนเขาไปดูแล แตดวยสภาพความเปนอยู จํานวนครูที่มีนอยเมื่อเทียบกับพื้นที่ที่มีเด็ก

กระจายกันอยู รวมทั้งบริบทของตัวเด็กเอง เด็กกลุมนี้จึงไดรับการดูแลเพียงบางสวนและบางกลุม

เทานั้น จึงยังมีเด็กกลุมนี้อีกจํานวนไมนอยที่ตองการไดรับการสงเสริมดูแลสุขภาพทั้งดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจในขณะที่ตนเองก็ตองสามารถใชชีวิตไดอยางเปนอิสระ

ประกอบกับการที่เด็กเรรอนกลุมนี้อยูในชวงวัยรุน  ซึ่งเปนวัยที่มักมีอารมณเปลี่ยนแปลงไดงาย

และรุนแรง มักมีความขัดแยงกับผูใหญ ไมชอบความเขมงวด หรือการที่จะตองอยูในกฎระเบียบ 

(สุชา จันทนเอม, 2529) รวมทั้งชอบปลีกตัวออกจากบุคคล อยากเปนตัวของตนเอง ชอบอิสระ   

ไมคอยเชื่อฟงใคร ยกเวนเพื่อน (ดรุณี ชุณหะวัต และคณะ, 2537) เด็กกลุมนี้จึงตองการการดูแล

จากมูลนิธิที่ลักษณะเปนบานเปดมากกวาบานปดเพื่อที่จะไดมีอิสระในการเขา – ออกจากมูลนิธิ 
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จึงทําใหความตองการการดูแลดานสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะ

โดยรวมอยูในระดับมาก 
 
  (1) ความตองการการดูแลสุขภาพดานรางกาย 

   เนื่องดวยเด็กเรรอนที่ศึกษาเปนกลุมที่ขาดเหมือนกันดังที่เคยกลาว

มาแลวขางตน รวมทั้งเปนกลุมเด็กวัยรุนที่ยังไมเปนผูใหญอยางเต็มตัว ประกอบกับความรู

ความสามารถในการประกอบอาชีพที่ยังไมพรอม ทําใหเด็กเรรอนวัยรุนทั้ง 2 กลุมมีความตองการ

การดูแลสุขภาพดานรางกาย  ทั้งการไดรับการสนับสนุนปจจัย 4 กลาวคือ ปจจัย 4 เปน

ปจจัยพื้นฐานที่มีความจําเปนตอการดํารงชีวิต สอดคลองกับ Anne Hicks – Coolick (2003) 

พบวา เด็กเรรอนมีความตองการอาหารและเสื้อผาในระดับที่คอนขางสูง และนอกจากปจจัย 4 

แลว จากการศึกษา พบวา เด็กมีความตองการอุปกรณที่ใชในการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลของเด็ก

ทั้งสบู แปรงสีฟน ยาสีฟน ยาสระผม อยางเพียงพอ รวมถึงแหลงหรือสถานที่ที่ใชการทําความ

สะอาดรางกาย และที่พักอาศัยที่สะอาด ปลอดภัย ซึ่งสอดคลองกับสุนทรี ฉายคุณากรรัตน (2546) 

พบวาสวัสดิการที่เด็กเรรอนตองการ คือ ตองการมีที่อยูอาศัยเปนหลักแหลง ตองการวัดเปน

สถานที่ใหบริการการทําความสะอาดรางกาย ตองการขาวของเครื่องใช เพื่อใชในแตละวัน เพื่อลด

ภาระตนเอง และตองการยารักษาโรคเพื่อใชรักษาตนเอง และสอดคลองกับ Utah foster children 

(2001) พบวาเด็กตองการแหลงหรือสถานที่ใหบริการการทําความสะอาดรางกาย และแหลงที่พัก

อาศัยที่สะอาด ปลอดภัย นอกจากนี้เด็กมีความตองการไดรับการตรวจสุขภาพรางกาย ชองปาก 

และการไดรับภูมิคุมกันโรคหรือวัคซีน จากการศึกษา พบวา เด็กเรรอนทั้ง 2 กลุมมีความตองการ

การดูแลในระดับที่คอนขางมากถึงมากที่สุด ซึ่งสอดคลองกับ Utah forster children (2001) 

พบวาเด็กเรรอนควรไดรับการตรวจสุขภาพ และเด็กเรรอนและครอบครัวเรรอนที่พํานักในมูลนิธิมี

ความตองการการดูแลดานการตรวจสุขภาพ สอดคลองกับ LeBaron and Rodewald and 

Humiston (2008) พบวา เด็กเรรอนสวนใหญขาดการไดรับภูมิคุมกันหรือวัคซีนตามวัย และควร

ไดรับการตรวจรางกายเปนระยะเนื่องจากเด็กเรรอนสวนใหญมักมพีฤติกรรมเสี่ยง 
 
  (2) ความตองการการดูแลสุขภาพดานจิตใจ อารมณ 

   จากสาเหตุและสภาพปญหาครอบครัวที่ทําใหเด็กทั้ง 2 กลุมตองกลาย 

มาเปนเด็กเรรอนทําใหเด็กเหลานี้ขาดที่พึ่งทางจิตใจ ขาดความรักความอบอุน อยูในสภาพที่โดน              

ทําราย สงผลใหเด็กเรรอนกลุมนี้มักมีพฤติกรรมที่คอนขางกาวราว ไมพูดคุยกับคนแปลกหนา 

ไววางใจผูอ่ืนยาก บางคนขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ประกอบกับการที่เด็กเรรอนกลุมนี้อยูในชวง
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วัยรุน ซึ่งเปนวัยที่มักมีอารมณเปลี่ยนแปลงรางกายและรุนแรง อารมณไมมั่นคง หงุดหงิด เพราะ

ยังไมเปนผูใหญโดยสมบูรณ (สุชา จันทนเอม, 2529) ทําใหเด็กทั้ง 2 กลุมสวนใหญมักปลอยให

ปญหาเลยตามเลย จึงทําใหเด็กกลุมนี้มีความตองการการฟนฟูสภาพจิตใจเพื่อใหพรอมในการ

ดําเนินชีวิตในสังคมและและการอยูรวมกับผูอ่ืน ดวยวัยที่ยังไมเจริญเติบโตเปนผูใหญเต็มวัย ทําให

เด็กวัยรุนเหลานี้ยังคงตองการความรัก ความหวงใย ความเอาใจใสจากเพื่อนใกลชิด และจากครู/

เจาหนาที่ ซึ่งเปนไปตามพัฒนาการทางดานความรัก ความพึงพอใจและความเปนมิตรที่ตองการ

ความรักความอบอุนจากบุคคลที่ใกลชิดที่สุดที่ชวยใหดํารงชีวิตอยูได (นิลภา จิระรัตนวรรณณะ, 

2541)  

   นอกจากนี้ จากการศึกษา พบวา เด็กเรรอนทั้ง 2 กลุมมีความพึงพอใจกับ

สภาพชีวิตที่ตนเองเปนอยูในทุกวันนี้ไมมีเปาหมายหรือความคาดหวังในชีวิต ซึ่งสอดคลองกับสุดา 

ศาสนัส (2535) และจากรายงานการจัดทําแผนยุทธศาสตรการแกไขปญหาเด็กยากจน และเด็ก

ดอยโอกาส 3 ป (2549 – 2551) พบวา เด็กสวนใหญไมมีความกระตือรือรนหรือพยายามดิ้นรน

ผลักดันใหตัวเองหลุดพนจากสภาพชีวิตที่เปนอยู ถึงแมวาจะมีการชวยเหลือแตกลับกลายเปนวา

การชวยเหลือเหลานั้นไมตรงกับความตองการของพวกเขาเลย   
 
  (3) ความตองการการดูแลสุขภาพดานสังคมและเศรษฐกิจ 

   ดวยพระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 มาตราที่ 56 กําหนดใหเด็ก

กลุมนี้ไดรับการดูแล แตอยางไรก็ตาม พบวา เด็กเรรอนวัยรุนพํานักชั่วคราวในมูลนิธิไดรับการดูแล

แบบมีขอจํากัดโดยเฉพาะในหนวยงานของภาครัฐ ในขณะเดียวกันเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานัก

ชั่วคราวตามที่สาธารณะตาง ๆ ก็ไดรับการดูแลจากครูขางถนนถึงแมวาจะไมทั่วถึงเนื่องจาก

ปริมาณครูที่มีนอยเมื่อเทียบกับพื้นที่ที่เด็กเหลานี้กระจายอยู เด็กทั้ง 2 กลุมจึงมีความตองการ          

การดูแลจากครู/เจาหนาที่อยางทั่วถึงเชนเดียวกัน 

   นอกจากนี้ พบวา เด็กเรรอนทั้ง 2 กลุมตองการมีสิทธิในการรักษาสุขภาพ

เชนเดียวกับเด็กวัยเดียวกันในกลุมอ่ืน ๆ แตเนื่องจากเด็กกลุมนี้สวนใหญไมมีเลข 13 หลัก

เนื่องจากเด็กมักจะออกมาเรรอนตั้งแตอายุยังนอย รวมทั้งออกมาเรรอนตามที่ตาง ๆ ที่ไมใช

ภูมิลําเนาของตนเอง และจากการที่พอ แมเด็กเหลานี้สวนใหญขาดการสนใจเอาใจใส เด็กจึงไมมี

ใบแจงเกิด ทําใหเด็กไมมีเอกสารที่ใชเปนหลักฐานทางราชการ สงผลใหขาดโอกาสในการไดรับ

สิทธิตางๆจากสวัสดิการทางสังคม และสวัสดิการสงเคราะหของรัฐ เชน การศึกษา สิทธิ์ในการ

รักษา  จึงกลาวไดวาเด็กเรรอนวัยรุนทั้ง 2 กลุมจึงมีความตองการแหลง/สถานบริการทางสุขภาพที่
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ใหบริการดูแลรักษาเมื่อมีอาการเจ็บปวย การคุมกําเนิดและการดูแลสุขภาพอื่น ๆ โดยไมตองเสีย

คาใชจายเชนเดียวกัน    

        
สรุปการอภิปรายผล 
 
 จากผลการศึกษา กลาวโดยสรุปไดวาพฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุนมีความ

แตกตางกันทั้งนี้เปนผลมาจากการที่มีบริบทในสถานสงเคราะหเขามาเกี่ยวของ ทําใหเด็กกลุมที่

พํานักอาศัยในมูลนิธิไดรับการดูแลและไดรับโอกาสทางการศึกษา ประกอบกับลักษณะสวนบุคคล

บางประการที่เอื้อ ทําใหเด็กกลุมนี้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ในขณะที่ความตองการการดูแลดาน

สุขภาพพบวาสถานที่พํานักอาศัยไมมีผลตอความตองการการดูแลดานสุขภาพของเด็กเรรอน

วัยรุนแตเปนความตองการที่วัยรุนตองการตามวัยของเด็กเอง รวมทั้งในการตอบแบบสอบถามเด็ก

เรรอนวัยรุนที่ตอบแบบสอบถามอาจไมไดคิดในประเด็นวาเด็กตองการการดูแลอะไรเพิ่มเติมจากที่

เปนอยู แตมุงไปในส่ิงที่เด็กตองการหรือยังคงตองการอยู จึงทําใหความตองการการดูแลดาน

สุขภาพอยูในระดับมากและมากที่สุดโดยที่ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  


