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บทที่ 5 
 

สรุปผลการศกึษาและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการศกึษา 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยศึกษา

เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและความตองการการดูแลดานสุขภาพระหวางเด็กเรรอนวัยรุนที่

พํานักชั่วคราวในมูลนิธิและเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะตาง ๆ และเนื่องจาก

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ กลุมประชากรเปนกลุมเด็กเรรอนที่มีอายุระหวาง 13 - 18 ป มีสัญชาติไทย 

สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยไดดี ซึ่งเปนกลุมที่มีจํานวนไมแนนอน ผูวิจัยจึงใชวิธีการสุมตัวอยาง 

ดังนี้ 

 1. กลุมเด็กเรรอนที่พํานักชั่วคราวในเขตกรุงเทพมหานคร เฉพาะพื้นที่บริเวณสถานี

รถไฟกรุงเทพ (หัวลําโพง) สนามหลวง สะพานพุทธยอดฟาจุฬาโลกฯ ใตสะพานบางกะป           

พื้นที่พัฒนพงษ และในเขตจังหวัดปทุมธานี เฉพาะพื้นที่บริเวณตลาดรังสิต โดยเลือกใชวิธีการสุม

กลุมตัวอยางโดยวิธีบอกตอ (Snowballing Sampling) จํานวน 45 คน 

 2.  กลุมเด็กเรรอนที่อาศัยอยูในที่พักชั่วคราวในมูลนิธิ  (บานสรางสรรคเด็ก              

บานอุปถัมภ เด็ก  สถานแรกรับเด็กชายบานปากเกร็ด  บานเมอรซี่) โดยเลือกใชวิธีการ                     

สุมกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 45 คน  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนงานวิจัย

ที่เกี่ยวของ ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน และคํานวนดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index [CVI], Davis, 1992) โดยแบบสอบถามทั้ง 2 ฉบับ

ไดคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.88 หลังจากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขแลว นําไปทดลองใชกับ

กลุมเด็กเรรอนวัยรุนที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาที่สะพานพุทธยอดฟาจุฬาโลก

และสถานแรกรับเด็กชายบานปากเกร็ด จํานวน 30 คน แลวนํามาหาคาความเชื่อมั่น โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน ไดคาความ

เชื่อมั่นเทากับ 0.93 และแบบสอบถามความตองการการดูแลดานสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน

เทากับ 0.73 เก็บรวบรวมขอมูลระหวาง วันที่ 15 มกราคม ถึง 30 เมษายน 2551 วิเคราะหขอมูล

โดยขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ ระดับการศึกษา สาเหตุของการออกมาเรรอน สถานที่พํานัก/พัก

อาศัย วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่หาคารอยละ และขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ รายไดขณะ
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เรรอนตอวัน ระยะเวลาที่ออกมาเรรอน ระยะเวลาที่เขามาอยูมูลนิธิ วิเคราะหโดยการแจกแจง

ความถี่หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนพฤติกรรมสุขภาพและความตองการการ

ดูแลดานสุขภาพ วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทั้งรายดานและภาพรวม 

และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและความตองการการดูแล

ดานสุขภาพระหวางเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิและเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราว

ตามที่สาธารณะตาง ๆ แบบ Nonparamatric โดยการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย แบบ 

Two Independent Sample Test ดวย Mann-Whitney’s U Test เนื่องจากเมื่อมีการทดสอบคา

การกระจายของขอมูล พบวา ขอมูลมีการกระจายแบบโคงไมปกติ 

 ผลการศึกษา พบวา เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิจํานวน 45 คน มีอายุ

เฉลี่ย 14.96 ป เปนเพศชายรอยละ 75.6 โดยมีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 

42.2 และระดับประถมศึกษาตอนปลาย รอยละ 40.0 สาเหตุของการเรรอน สวนใหญมีสาเหตุมา

จากพอ – แมหยารางกัน รอยละ 44.4 เด็กกลุมนี้ไดรับโอกาสจากมูลนิธิ ใหไดรับการศึกษาตอจึงมี

สถานภาพเปนนักเรียนถึงรอยละ 71.1 นอกจากนี้เปนเด็กกลุมที่เขามาอยูใหมหรือไมตองการ

ศึกษาตอและเด็กไมมีการประกอบอาชีพใด ๆ อีกรอยละ 28.9 จึงทําใหเด็กกลุมนี้ไมมีรายได 

ระยะเวลาที่เด็กเรรอนวัยรุนเขาไปพํานักชั่วคราวในมูลนิธิโดยเฉลี่ย 2 ป 4 เดือน สําหรับปญหา

สุขภาพ/อาการเจ็บปวยในระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา พบวา เด็กเรรอนวัยรุนกลุมนี้ไมมีปญหา

สุขภาพ/อาการเจ็บปวยใด ๆ รอยละ 57.8 สวนที่มีปญหาสุขภาพ รอยละ 42.2 เจ็บปวยดวยอาการ

มีไข ไอ รอยละ 42.1  

 เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะจํานวน 45 คน มีอายุเฉลี่ย 15.76 ป 

เปนเพศชายรอยละ 82.2 สําหรับระดับการศึกษาสูงสุดของเด็กกลุมนี้ คือ ระดับประถมศึกษาตอน

ปลาย รอยละ 40.0 และมีเด็กในกลุมนี้อีกรอยละ 6.7 ที่ไมไดรับการศึกษา สาเหตุของการเรรอนมี

สาเหตุจากการทะเลาะกับคนในครอบครัว รอยละ 44.4 เด็กเรรอนวัยรุนมีรายไดโดยการประกอบ

อาชีพขอทานถึงรอยละ 35.6 โดยมีรายไดเฉลี่ย 96 บาท/วัน ระยะเวลาที่เด็กออกมาเรรอนโดย

เฉลี่ย 3 ป 8 เดือน สําหรับปญหาสุขภาพ/อาการเจ็บปวยในระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา พบวา เด็ก

เรรอนวัยรุนกลุมนี้มีเพียงรอยละ 22.2 ที่ไมมีปญหาสุขภาพ/อาการเจ็บปวยใด ๆ และมีปญหา

สุขภาพ/อาการเจ็บปวยถึง รอยละ 77.8 โดยอาการเจ็บปวยที่พบมากที่สุด คือ อาการมีไข ไอ           

รอยละ 31.4 

 พฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิกับเด็กเรรอนวัยรุนที่

พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะ จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุมตัวอยางทั้ง 
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2 กลุม มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงและการปองกันโรคของเด็กเรรอนวัยรุนทั้ง  2 กลุม 

มีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน สวนดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อ

เจ็บปวยและการรักษา พบวาเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามในมูลนิธิ มีพฤติกรรมสุขภาพอยู

ในระดับปานกลาง ในขณะที่เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะ มีพฤติกรรมสุขภาพ

อยูในระดับตํ่า นอกจากนี้เมื่อจําแนกรายดานเฉพาะพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย ดานความรับผิดชอบ

ตอสุขภาพ ดานความสัมพันธระหวางบุคคลดานการจัดการกับความเครียดและดานพัฒนาทาง          

จิตวิญญาณของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน  

 ความตองการการดูแลสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิกับ             

เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะ จากการศึกษาพบวาความตองการการดูแล

สุขภาพโดยรวมอยูในระดับที่แตกตางกัน โดยเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิมีความ

ตองการการดูแลสุขภาพโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด ในขณะที่เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราว

ตามที่สาธารณะ มีความตองการการดูแลสุขภาพอยูในระดับมาก 

 ผลการวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของ

กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม พบวา เด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิมีพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมแตกตางกับเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่สาธารณะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ              

(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 

  ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยของคะแนนความตองการการดูแลดานสุขภาพโดยรวมของ

กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการการดูแลดานสุขภาพโดยรวม                  
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ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -5.89) ที่ระดับ .56 และเมื่อวิเคราะหคาเฉลี่ยของ

คะแนนความตองการการดูแลดานสุขภาพรายดาน พบวา ความตองการการดูแลดานสุขภาพดาน

รางกาย ดานจิตใจและอารมณ และดานสุขภาพดานสังคมและเศรษฐกิจของกลุมตัวอยางทั้ง 2 

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

.87 ตามลําดับ 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

 จากผลการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและความตองการการดูแลดาน

สุขภาพระหวางเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวในมูลนิธิและเด็กเรรอนวัยรุนที่พํานักชั่วคราวตามที่

สาธารณะตาง ๆ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 
 

ดานนโยบาย 
 

 1. สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแนวทางหรือนโยบายในการสนับสนุน

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพและจัดระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับเด็กเรรอน โดยมีการจัดระบบ

ที่เอื้อตอการประสานงานระหวางครูขางถนน มูลนิธิกับหนวยงานบริการสาธารณสุขของภาครัฐ 

เพื่อใหเด็กเรรอนสามารถเขาถึงบริการทางสุขภาพไดเชนเดียวกับเด็กวัยเดียวกัน 

 2. มูลนิธิทั้งภาครัฐและเอกชนสามารถนําไปเปนแนวทางในการดูแลเด็กเรรอนใน

มูลนิธิเพื่อใหมูลนิธิเปนมูลนิธิที่เด็กมีความตองการเขาไปพํานักอาศัยมากขึ้น 

 3.   นําขอมูลที่ไดไปเปนแนวทางสนับสนุนใหมีการเพิ่มสถานสงเคราะหในลักษณะ

ของบานพักชั่วคราวหรือบานเปดรองรับใหเด็กเรรอนวัยรุนมีสถานที่ที่ใชในการดูแลสุขวิทยา    

สวนบุคคลเชน สถานที่พักอาศัย สถานที่ชําระลางรางกาย ซึ่งตรงตามความตองการการดูแล   

ดานสุขภาพของเด็กเรรอน 
 

ดานการพยาบาล 
 

 พยาบาลเวชปฏิบัติควรใหความสําคัญในดานสุขภาพของเด็กเรรอนเชนเดียวกับเด็ก

กลุมอ่ืนๆที่อยูในวัยเดียวกัน ควรมีการสงเสริมและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กใหดียิ่งขึ้น 

รวมทั้งใหตรงกับความตองการการดูแลดานสุขภาพของเด็กเรรอนตอไป โดยนําผลที่ไดไปสราง
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องคความรู/โปรแกรมการดูแลสุขภาพในดานตางๆแกครู/เจาหนาที่ ครูขางถนนที่มีความใกลชิดกับ

เด็กกลุมนี้  

 
ขอจํากัดในการวิจยั 

 
 1. เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษาตองใชระยะเวลาในการเขาถึง ทําใหขนาด

ของกลุมตัวอยางจึงมีจํานวนไมมากนัก ประกอบกับชวงระยะเวลาที่ศึกษาเปนชวงปดเทอม และ

บางมูลนิธิเกิดขอจํากัดบางประการทําใหตองสงเด็กกลับบาน ทําใหมีจํานวนเด็กคอนขางนอย 

 2. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนกลุมเฉพาะ จํานวนไมแนนอน การสุม

กลุมตัวอยางจึงไมไดเปนไปตามหลักความนาจะเปน  (Probability Sampling) อาจทําให

ผลการวิจัยไมสามารถนําไปอางอิงถึงกลุมประชากรได 
  

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 

 1. ควรมีการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของเด็กเรรอนเพื่อขยายผล

การศึกษาใหกวางขึ้นเพื่อนําไปสูการพัฒนาโปรแกรมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับเด็กเรรอน

และกลุมเด็กดอยโอกาสกลุมอ่ืนๆ รวมทั้งควรมีการพัฒนารูปแบบการใหความชวยเหลือเด็กเรรอน

ตามความตองการการดูแลสุขภาพอยางแทจริง 

 2. ในการศึกษาครั้งตอไปควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษา เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มี

จํานวนมากขึ้น เพื่อใหขอมูลมีขนาดใหญเมื่อทดสอบคาการกระจายของขอมูลอาจมีโอกาสเกิด

การกระจายเปนแบบปกติ ทําใหงานนี้นําไปใชอางอิงถึงกลุมประชากรเด็กเรรอนได 

  

 


