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บทคัดย่อ:	 การวจิยัเชงิบรรยายครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพ
และความต้องการการดูแลสุขภาพระหว่างวัยรุ่นเร่ร่อนที่พำนักชั่วคราวในมูลนิธิและที่
พำนักชั่วคราวตามที่สาธารณะ กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นเร่ร่อนอายุ 13 - 18 ปี กลุ่มละ 
45 คน เลอืกแบบเจาะจงตามเกณฑแ์ละวธิบีอกตอ่ เกบ็ขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามพฤตกิรรม
สขุภาพและแบบสอบถามความตอ้งการการดแูลสขุภาพ ไดค้า่ดชันคีวามตรงของเนือ้หา 
0.88 และได้ค่าความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha) 
เท่ากับ 0.93 และ 0.73 ตามลำดับ วิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Mann-Whitney’s U Test

	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม
อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยวยัรุน่ในมลูนธิมิพีฤตกิรรมสขุภาพระดบัปานกลางไปทางระดบัดี 
ขณะที่วัยรุ่นที่พำนักในที่สาธารณะมีพฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลางไปทางระดบัตำ่ 
คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม พฤตกิรรมสขุภาพรายดา้น และพฤตกิรรมสง่เสรมิ 
สขุภาพรายดา้น ของทัง้ 2 กลุม่แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) สำหรับ
ความตอ้งการการดแูลสขุภาพโดยรวมมรีะดบัทีแ่ตกตา่งกนั โดยเดก็ในมลูนธิมิคีวามตอ้งการ
อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ ขณะทีเ่ดก็ตามทีส่าธารณะมคีวามตอ้งการอยูใ่นระดบัมาก และพบวา่
คะแนนเฉลีย่ความตอ้งการการดแูลดา้นสขุภาพโดยรวมและจำแนกรายดา้นของกลุม่ตวัอยา่ง
ทัง้ 2 กลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p > .05) 

	 ขอ้เสนอแนะจากผลการวจิยัครัง้นีค้อื บคุลากรทมีสขุภาพ หนว่ยงานทีม่สีว่นเกีย่วขอ้ง
ในการดแูลดา้นสขุภาพของ เดก็เรร่อ่น ควรใหค้วามสำคญักบัเดก็เรร่อ่นเชน่เดยีวกบัเดก็กลุม่อืน่  ๆ
ทีอ่ยูใ่นวยัเดยีวกนั ควรมกีารสง่เสรมิและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและตอบสนองความ
ตอ้งการการดแูลสขุภาพเพือ่ชว่ยใหเ้ดก็กลุม่นีม้คีณุภาพชวีติทีด่ตีอ่ไป
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พฤติกรรมสุขภาพและความต้องการการดูแลด้านสุขภาพของวัยรุ่นเร่ร่อน


วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับพิเศษ มกราคม-มีนาคม 2554


ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 “เด็ก” เป็นทรัพยากรบุคคลที่มีความสำคัญ

สำหรับการพัฒนาประเทศมาตั้งแต่อดีตจนถึง

ปัจจุบัน แต่ในความเป็นจริงเด็กทุกคนไม่ได้เป็น

เช่นนั้น ปัจจุบันยังมีเด็กที่ถูกละเลย และถูกจัดให้

เปน็เดก็เรร่อ่น ในป ีค.ศ.1993 องคก์ารอนามยัโลก

ไดใ้หค้วามหมายของเดก็เรร่อ่นไวว้า่ เปน็เดก็ทีไ่มม่ี

บิดามารดาหรือผู้ปกครอง หรือมีแต่ไม่เลี้ยงดูหรือ

ไม่สามารถเลี้ยงดูได้ จนเป็นเหตุให้เด็กต้องเร่ร่อน

ไปในทีต่า่งๆ และรวมไปถงึเดก็ถกูทอดทิง้ เดก็ออ่น

ในสลัม  เด็กก่อสร้าง แรงงานเด็ก โสเภณีเด็ก เด็ก

ขอทาน เด็กกองขยะ เด็กเถื่อน เด็กลูกซาเล้ง เด็ก

ผิดเพศ เด็กติดยา เด็กถูกข่มขืน เด็กถูกทารุณ และ

เด็กพิการ ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลตัวเลขจำนวนเด็ก

เร่ร่อนในประเทศไทยที่ชัดเจน เนื่องจากยังไม่มี

การเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ ประกอบกับลักษณะ

เฉพาะของเด็กเร่ร่อน คือจะมีที่อยู่อาศัยและแหล่ง

ประกอบอาชีพไม่มั่นคงแน่นอนจึงยากแก่การ

ติดตาม1 จากรายงานการจัดทำแผนยุทธศาสตร์

การแกไ้ขปญัหาเดก็ยากจนและเดก็ดอ้ยโอกาส 3 ป ี

(2549 – 2551) คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย พบว่าปัจจุบันมีจำนวนไม่ต่ำกว่า 

20,000 คน และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น2


	 สาเหตุที่ทำให้เด็กออกมาเร่ร่อนอาจมีเพียง

สาเหตเุดยีวหรอืมากกวา่หนึง่สาเหต ุโดยสาเหตหุลกั

ที่ทำให้เด็กกลายมาเป็นเด็กเร่ร่อน คือ สาเหตุจาก

ครอบครัว รองลงมาคือสาเหตุจากโรงเรียน สาเหตุ

จากสังคมวัฒนธรรมและเศรษฐกิจ และสาเหตุจาก

ตวัเดก็เอง จนกระทัง่ตอ้งออกจากบา้นมาและกลาย

ไปเป็นเด็กเร่ร่อนในที่สุด2,3,4 เด็กเร่ร่อนทั้งที่พำนัก

อาศยัชัว่คราวตามทีส่าธารณะตา่งๆ และเดก็เรร่อ่น

ที่พำนักอาศัยชั่วคราวในมูลนิธิ ต่างเกิดปัญหาและ

ผลกระทบหลายด้านทั้งในด้านการศึกษา ส่งผลให้

ขาดโอกาสในการเรยีนรูเ้ชน่เดยีวกบัเดก็วยัเดยีวกนั 

ด้านสังคมและกฎหมายเป็นผลสืบเนื่องมาจากการ

ทีเ่ดก็ออกมาเรร่อ่นตามทีส่าธารณะตา่งๆ ทำใหเ้ดก็

เหล่านี้เข้าสู่กระบวนการการลักเล็กขโมยน้อย  

เสพและขายยาเสพติด ขายบริการทางเพศ3,5,6 และ

ผลกระทบที่สำคัญอีกประการหนึ่งคือด้านสุขภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

และจากการเข้าไปศึกษาและสนทนากับเด็ก พบว่า

ทั้งเด็กในมูลนิธิสร้างสรรค์เด็กและเด็กที่พำนัก   

ชั่วคราวตามที่สาธารณะต่างๆ พบปัญหาสุขภาพที่

คล้ายกัน คือ ประการแรก ปัญหาโรคผิวหนัง เช่น 

กลาก เกลื้อน ผื่นคัน แผล กลิ่นตัว ประการที่สอง 

ปัญหาสุขภาพในช่องปาก ปวดฟัน ฟันผุ จากการ

ไม่ได้แปรงฟัน และปัญหาต่อมาคือ ปัญหาการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ โดยพบว่า เด็กที่

เร่ร่อนตามที่สาธารณะต่าง ๆ มักมีอาการเจ็บป่วย 

เชน่ ไข ้ไอ หวดั เจบ็คอ มนีำ้มกู จากมลพษิทางอากาศ 

จากการที่ต้องอาศัยตามข้างถนนใต้สะพานข้าม

แยกสะพานลอยต่างๆ ขณะที่เด็กในมูลนิธิเป็นโรค

ตดิตอ่ทางระบบทางเดนิหายใจ เชน่ไขห้วดั ไอ มนีำ้มกู 

เนื่องจากเด็กไม่รู้วิธีการป้องกันโรคดังกล่าว และ

ด้านสุดท้าย คือ ด้านการจัดการกับความเครียด 

พบว่า เด็กบางรายที่ไม่สามารถหาทางออกให้กับ

ตวัเองได ้ทำใหเ้ดก็มกัจะหวาดกลวั แยกตวัออกจาก

สังคม มีอาการซึมเศร้า วิตกกังวล จนกระทั่งเกิด

เป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้ 6


	 นอกจากนี้การกระทำที่เป็นพฤติกรรมเสี่ยง 

ก็เป็นส่วนสำคัญที่ทำให้เกิดปัญหาและผลกระทบ

ต่อสุขภาพของเด็ก โดยพบว่าเด็กทั้งสองกลุ่มมักจะ

มบีาดแผลและไดร้บับาดเจบ็จากการใชค้วามรนุแรง 

เกิดการชกต่อย ทะเลาะวิวาทเพื่อการอยู่รอดหรือ
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มนึเมาจากการใชส้ารเสพตดิ เดก็มอีาการทางระบบ

ประสาท ประสาทหลอนจากการใช้สาร/สิ่งเสพติด

ประเภทต่างๆ และเกิดโรคติดต่อ เช่น โรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ ์เนือ่งจากมพีฤตกิรรมการขายบรกิาร

ทางเพศแลว้ไมส่วมถงุยางอนามยั และประการสดุทา้ย 

ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในเด็กเพศหญิง 

ซึ่งหากไม่มีปัญหาระหว่างการตั้งครรภ์ก็จะปล่อย

จนคลอดและเกิดเป็นปัญหาเด็กถูกทอดทิ้งตามที่

ต่างๆ และเด็กเหล่านี้จะเติบโตกลายมาเป็นวัฏจักร

ของเด็กเร่ร่อนต่อไป7,8


	 ในมิติทางสุขภาพนั้น ปัญหาและผลกระทบ

ที่เกิดขึ้น นอกจากเกิดจากพฤติกรรมการดำรงชีวิต

และพฤตกิรรมเสีย่งตา่งๆ ดงัทีก่ลา่วมาแลว้ พฤตกิรรม

การดแูลตนเองเมือ่เจบ็ปว่ยกเ็ปน็สว่นหนึง่ทีม่ขีอ้มลู

นา่สนใจ จากการทีผู่ว้จิยัทำการศกึษาขอ้มลูเบือ้งตน้

กับกลุ่มเด็กเร่ร่อนพบว่า ไม่ว่าจะเป็นเด็กเร่ร่อนท่ี

พำนักอาศัยในบ้านที่ได้รับการช่วยเหลือหรือเด็กที่

อาศัยตามที่สาธารณะต่างๆ เมื่อเกิดการเจ็บป่วย

มักจะไม่สนใจตนเอง ปล่อยให้หายเอง จนทำให้

บางครั้งจากปัญหาสุขภาพเพียงเล็กน้อยลุกลาม

กลายเปน็ปญัหาทีร่นุแรง หากเปน็เดก็ทีค่อ่นขา้งโต

กจ็ะซือ้ยาพาราเซตามอลมารบัประทานเทา่นัน้ เดก็

เหล่านี้จะไม่รู้เลยว่าตนเองควรทำอย่างไร 


	 จากปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นในด้าน

ต่างๆ โดยเฉพาะด้านสุขภาพนั้น จากการศึกษา

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ยังไม่มี

การศึกษาเปรียบเทียบเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ

ของเด็กเร่ร่อนทั้งสองกลุ่มไว้ชัดเจน ในขณะที่ผู้วิจัย

เหน็วา่เดก็เรร่อ่นกเ็ปน็กลุม่เดก็ดอ้ยโอกาสกลุม่หนึง่ 

ทีค่วรไดร้บัการดแูล และใหโ้อกาสดา้นตา่งๆ โดยเฉพาะ

การได้รับการดูแลด้านสุขภาพเช่นเดียวกับเด็กวัย

เดียวกัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจและต้องการที่จะ

ทราบถึงพฤติกรรมสุขภาพและความต้องการการ

ดูแลด้านสุขภาพของเด็กเร่ร่อน เพื่อใช้เป็นข้อมูล

พื้นฐานสำหรับการพัฒนาด้านสุขภาพของเด็ก

เร่ร่อน ทั้งในด้านการส่งเสริม ป้องกัน การรักษา

โรคเบื้องต้น และการส่งต่อเพื่อได้รับการรักษาที่

เหมาะสมนำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ

ในวัยรุ่นเร่ร่อน เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สามารถ

ป้องกันตนเองจากโรคที่ป้องกันได้ ส่งเสริมสุขภาพ

ของตนใหส้มบรูณแ์ขง็แรง และชว่ยดแูลสขุภาพของ

สมาชกิในมลูนธิหิรอืองคก์รตา่ง  ๆลดปญัหา/ผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นได้ตรงตามสาเหตุและความต้องการของ

เด็กเร่ร่อนตามสภาพความเป็นจริง ลดการสูญเสีย 

ทั้งเวลา งบประมาณและลดปัญหาสาธารณสุขของ

สังคมได้ ดังนั้นผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้สามารถใช้

เปน็ขอ้มลูแกห่นว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งทัง้ภาครฐั เอกชน

และองคก์รตา่งๆ นำไปพจิารณาและหนัมาสนใจปญัหา

สขุภาพของเดก็เรร่อ่นทัง้ในการสง่เสรมิ ปอ้งกนั และ

พัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพของเด็ก

เร่ร่อนต่อไป


กรอบแนวคิดการวิจัย


	 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการประยุกต์

ใช้ทฤษฎีต่างๆในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและ

ความต้องการการดูแลสุขภาพของวัยรุ่นเร่ร่อน 

อธิบายได้ดังนี้ 


	 พฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่นเร่ร่อน ผู้วิจัย

สร้างขึ้นโดยการประยุกต์ใช้แนวคิดพฤติกรรม     

สง่เสรมิสขุภาพของเพนเดอร์10 และจากการทบทวน

วรรณกรรม เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมถึงข้อ

จำกัดบางประการของเด็กเร่ร่อน เช่น ข้อจำกัด

ด้านการเงิน การศึกษา ขาดการได้รับการดูแล

ด้านสุขภาพและการได้รับสิทธิการรักษาฟรีเมื่อ
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เจบ็ปว่ยเชน่เดยีวกบัเดก็วยัเดยีวกนั เนือ่งจากไมไ่ด้

แจ้งเกิดหรือเป็นเด็กต่างชาติ โดยมองพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพทั้งในภาวะสุขภาพที่ปกติและ

ในภาวะที่เจ็บป่วย ซึ่งในภาวะปกติบุคคลต้องรู้จัก

การดูแลตนเอง รวมทั้งรู้จักแสวงหาและใช้ข้อมูล

ข่าวสารทางด้านสุขภาพให้เป็นประโยชน์ เฝ้าดูแล

ระวังสุขภาพ มีทักษะชีวิตที่ดี เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด

ความเจบ็ปว่ยหรอืไมใ่หเ้กดิโรค และเมือ่มกีารเจบ็ปว่ย

เกิดขึ้นบุคคลก็จะต้องรู้จักการแสวงหาการรักษา 

ปฏิบัติตนตามการรักษาและคำแนะนำที่เหมาะสม

กบัโรค เพือ่ปอ้งกนัไมใ่หเ้กดิภาวะแทรกซอ้น ผูว้จิยั

จึงเลือกศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ ด้านพฤติกรรม 

สง่เสรมิสขุภาพ ดา้นพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรค และ

ด้านพฤติกรรมเมื่อมีการเจ็บป่วยและการรักษา 

โดยดา้นพฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพนัน้ แบง่ออก

เปน็ 6 ดา้น คอื ดา้นโภชนาการ ดา้นการทำกจิกรรม

และการออกกำลงักาย ดา้นความรบัผดิชอบตอ่สขุภาพ 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการจัดการ

กับความเครียด ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ9


	 สำหรับความต้องการการดูแลสุขภาพของ

วัยรุ่นเร่ร่อน ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการประยุกต์ใช้

แนวคดิทฤษฎลีำดบัความจำเปน็พืน้ฐานของมาสโลว ์

(Maslow’s Need Hierarchy Theory) ซึ่งเป็นการ

ประเมินความจำเป็นพื้นฐาน11 และจากการที่เด็ก

เร่ร่อนไม่ว่าจะอยู่ในบริบทใดก็ตามจะมีข้อจำกัด

บางประการเหมือนกัน อีกทั้งสองกลุ่มเป็นวัยรุ่นซึ่ง

มีความต้องการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ

สังคมที่แตกต่างจากวัยอื่นๆ รวมทั้งจากการศึกษา

ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งนัน้ 

ความตอ้งการจงึเปน็เสมอืนตวักระตุน้ใหเ้ดก็เรร่อ่น

แสวงหาและกระทำเพื่อให้ได้มาซึ่งการตอบสนอง

ต่อความต้องการนั้นๆ ถ้าความต้องการนั้นได้รับ

การตอบสนอง กจ็ะทำใหเ้ดก็เกดิความมัน่ใจในตนเอง 

ในทางตรงขา้ม ถา้ความตอ้งการไมไ่ดร้บัการตอบสนอง

จะก่อให้เกิดความไม่มั่นใจและสิ้นหวัง โดยสิง่ตา่งๆ 

เหล่านี้จะเป็นกระบวนการต่อเนื่องไม่มีวันสิ้นสุด 

ตั้งแต่เกิดจนตาย ซึ่งจะเห็นได้ว่าความตอ้งการเปน็

สิ่งหนึ่งที่จำเป็นในการดำรงชีวิต ผู้วิจัยจงึไดท้ำการ

ศกึษาความตอ้งการการดแูลสขุภาพของวยัรุน่เรร่อ่น 

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ อารมณ์ และด้านสังคม

และเศรษฐกิจ 


วัตถุประสงค์การวิจัย


	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ

และความต้องการการดูแลด้านสุขภาพของวัยรุ่น

เร่ร่อนที่พำนักชั่วคราวในมูลนิธิกับวัยรุ่นเร่ร่อนที่

พำนักชั่วคราวตามที่สาธารณะต่างๆ  


วิธีการดำเนินการวิจัย


	 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง


	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นเด็ก

เรร่อ่นทีม่อีายรุะหวา่ง 13-18 ป ีอาศยัอยูต่ามถนน

หรือตามที่สาธารณะต่างๆ เป็นที่พำนักชั่วคราวใน

เขตกรุงเทพมหานคร และในเขตจังหวัดปทุมธานี 

และพำนักชั่วคราวในมูลนิธิ ระหว่างเดือนมกราคม

ถงึเดอืนเมษายน พ.ศ. 2551 มขีนาดกลุม่ตวัอยา่ง

กลุม่ละ 45 คน โดยกลุม่เดก็เรร่อ่นทีพ่ำนกัชัว่คราว

ตามทีส่าธารณะตา่งๆ ในเขตกรงุเทพมหานครและ

ในเขตจังหวัดปทุมธานีใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

โดยวิธีบอกต่อ (snowballing sampling) ส่วนกลุ่ม

เด็กเร่ร่อนที่อาศัยอยู่ในที่พักชั่วคราวของมูลนิธิ

ต่างๆ ดังกล่าว ใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง

ตามเกณฑ์ (purposive sampling) คือ เป็นเด็ก

เรร่อ่นทีม่อีาย ุ13 – 18 ป ี มสีญัชาตไิทย สามารถ

สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี
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	 2. เครื่องมือการวิจัย 


	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ

แบบสอบถาม สร้างขึ้นจากกรอบแนวคิด ทฤษฎี 

และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องครอบคลุมเนื้อหาและ

ประเดน็ทีส่ำคญัๆ ประกอบดว้ย แบบสอบถามทัง้สิน้ 

3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 

แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ มีจำนวน 

70 ข้อประกอบด้วย 1) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ดา้นโภชนาการ (nutrition) ดา้นการทำกจิกรรมและ

การออกกำลังกาย (physical activity) ด้านความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพ (health responsibility) 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (interpersonal 

relations) ดา้นการจดัการกบัความเครยีด (stress 

management) ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

(spiritual growth) จำนวน 47 ข้อ  2) พฤติกรรม

เสี่ยงและการป้องกันโรค ได้แก่ พฤติกรรมเสี่ยง

ด้านความรุนแรง การใช้สารเสพติด และการมีเพศ

สัมพันธ์ จำนวน 17 ข้อ และ 3) พฤติกรรมเมื่อมี

การเจ็บป่วยและการรักษา จำนวน 6 ข้อและส่วนที่ 

3 คอื แบบสอบถามเกีย่วกบัความตอ้งการการดแูล

สุขภาพ จำนวน 25 ข้อ 


	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย

หาความตรงตามเนื้อหา การใช้สำนวนภาษา และ

คำศพัทเ์ฉพาะทีใ่ชใ้นกลุม่เดก็เรร่อ่น จากผูท้รงคณุวฒิุ

จำนวน 5 ทา่น และคำนวณดชันคีวามตรงตามเนือ้หา

ได้เท่ากับ 0.88 หลังจากนั้นนำมาปรับปรุงตามข้อ

เสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุ ิ แลว้นำแบบสอบถามนัน้

ไปทดลองใชก้บักลุม่เดก็เรร่อ่นทีม่ลีกัษณะเชน่เดยีวกบั

กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน หาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 

พบวา่แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพของวยัรุน่เรร่อ่น 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.93 และแบบสอบถาม

ความต้องการการดูแลสุขภาพของวัยรุ่นเร่ร่อนได้

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.73 


	 3. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล


		  3.1	ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้เข้าไป

ศึกษาโดยการพูดคุยและการทำสนทนากลุ่มกับ

เด็กเร่ร่อนในมูลนิธิ ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2549 

และต่อเนื่องมา เพื่อเป็นการสร้างความคุ้นเคยและ

ความไว้วางใจต่อการให้ข้อมูลที่ตรงกับสภาพความ

เป็นจริง ในการศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการการวจิยัในมนษุย ์ คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และเมื่อได้รับ

อนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยส่งหนังสือแนะนำตัว

จากคณะพยาบาลศาสตร์ถึงกรมประชาสงเคราะห์ 

และมูลนิธิต่างๆ และเมื่อได้รับการตอบรับจาก

กรมประชาสงเคราะห ์และมลูนธิติา่งๆ จงึดำเนนิการ

เก็บรวบรวมข้อมูล


		  3.2	การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยทำการ

เกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง โดยมขีัน้ตอนตอ่ไปนี
้

		  การเขา้ไปพบกลุม่วยัรุน่เรร่อ่นผูว้จิยัเริม่ตน้

จากพื้นที่หนึ่งในกรุงเทพมหานครและหลังจากนั้น

ใหเ้ดก็เรร่อ่นพาไปพบเพือ่นหรอืบอกทีอ่ยูข่องเพือ่น

คนอื่นๆ โดยผู้วิจัยและครูข้างถนนเข้าไปพบเด็ก

และอยู่กับเด็กตั้งแต่เวลา 14.00 – 23.00 หรือ 

24.00 น. ในแต่ละพื้นที่ ผู้วิจัยพูดคุยกับเด็กเพื่อ

สร้างความคุ้นเคย โดยพูดคุยเรื่องทั่วๆไปและร่วม

ทำกจิกรรมกบัเดก็  ใชเ้วลาในการสรา้งความคุน้เคย

เฉลี่ยประมาณ 4-5 วัน สำหรับกลุ่มเด็กเร่ร่อนท่ี

พำนักชั่วคราวในมูลนิธิต่างๆ ผู้วิจัยเข้าไปพบเด็ก

โดยทำหนังสือขออนุญาตเข้าไปเก็บข้อมูลในแต่ละ

มูลนิธิ หลังจากนั้นใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจงตามเกณฑ์ (purposive sampling) โดย     

ผูว้จิยัเขา้ไปอยูใ่นมลูนธิติัง้แตเ่วลา 08.00 – 17.00 
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หรือ 19.00 น.และการสร้างความคุ้นเคย ใช้เวลา

ประมาณ 1 - 2 สัปดาห์ 


		  3.3	การเชิญชวนให้เข้าร่วมการวิจัยและ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การขอความร่วมมือ

กบัเดก็เรร่อ่นนี ้ ผูว้จิยัรอเวลาใหเ้ดก็เกดิความคุน้เคย

กับผู้วิจัย จึงเชิญชวนเด็กเข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ี 

โดยอธิบายให้เด็กทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และ

การตอบแบบสอบถาม พรอ้มทัง้ใหส้ทิธทิีจ่ะตดัสนิใจ

ดว้ยตนเองอยา่งอสิระ และการตดัสนิใจของเดก็ไมมี่

ผลหรอือทิธพิลใดๆ จากครขูา้งถนน ครใูนมลูนธิหิรอื

เจ้าหน้าที่ ไม่มีการบังคับ ไม่มีสิ่งจูงใจหรือของ

รางวัลใดๆ ตอบแทนและเด็กสามารถถอนตัวได้

ตลอดเวลา ผูว้จิยัแจง้ใหเ้ดก็ทราบวา่ แบบสอบถามทีใ่ช้

ในการวจิยั ไมม่ตีอ้งระบชุือ่ของผูต้อบแบบสอบถาม 

จากนั้นให้เวลาในการตัดสินใจโดยไม่กำหนดเวลา 

และให้เด็กทราบว่าเมื่อพร้อมและเต็มใจให้ข้อมูล

สามารถมาขอรับแบบสอบถามจากผู้ วิจัยได้ 

แบบสอบถามทุกฉบับ ผู้วิจัยทำการเก็บรักษาเป็น

ความลับ มีเพียงผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาในการ

ทำวทิยานพินธเ์ทา่นัน้ทีเ่ขา้ถงึได ้การเผยแพรข่อ้มลู

ในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น และ

ข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำลายเมื่อมีการนำเสนอ     

ผลการวิจัยแล้ว การลงนามในใบยินยอมก่อนทำ

แบบสอบถาม เด็กทุกคนได้ลงนามในใบยินยอม 

โดยกลุ่มเด็กเร่ร่อนที่พำนักชั่วคราวในมูลนิธิ มีครู/

ผูป้กครอง/ผูด้แูลเดก็ เปน็ผูใ้หค้วามยนิยอมรว่มดว้ย  

สำหรบักลุม่เดก็เรร่อ่นทีพ่ำนกัชัว่คราวตามทีส่าธารณะ

ต่างๆ เด็กกลุ่มนี้ไม่มีครู/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กที่

เป็นระบบ ในการลงนามในใบยินยอม ผู้วิจัยให้

เพื่อนเด็กเร่ร่อนที่มีอายุเท่ากันหรือมากกว่าลง

นามเป็นพยานอย่างน้อย 2 คนร่วมกับครูข้างถนน

ทุกครั้ง ในการเก็บข้อมูลพบว่ามีเด็กที่ไม่สามารถ

เขียนหนังสือได้ ผู้วิจัยใช้วิธีการพิมพ์ลายนิ้วมือของ

เด็กแทนการเขียนลายมือชื่อ และมีบางรายยินดีท่ี

จะเข้าร่วมโครงการแต่ไม่ประสงค์ที่จะเขียนลายมือ

ชื่อด้วยตัวเขียน ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างใช้ลายเซ็น

แทนได้  


		  4.	 การตอบแบบสอบถาม กลุม่ตวัอยา่งท่ี

อา่นหนังสือได้ ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามและอธิบาย  

พร้อมทั้งตอบข้อซักถาม โดยให้เวลาในการทำ

แบบสอบถามไมม่ขีอ้จำกดั ระหวา่งทำแบบสอบถาม 

กลุ่มตัวอย่างสามารถซักถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลา  

สว่นกลุม่ตวัอยา่งทีไ่มส่ามารถอา่นหนงัสอืได ้ผูว้จิยั

อธิบายและให้ข้อมูลด้วยภาษาที่ง่ายแก่การเข้าใจ 

พรอ้มทัง้ตอบขอ้ซกัถาม โดยไมจ่ำกดัเวลาในการทำ

แบบสอบถาม ในการเก็บข้อมูลในครั้งนี้พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้เวลาในการทำแบบสอบถาม

ทั้งหมดประมาณ 45 – 60 นาที


	 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 


		  4.1	ข้อมูลส่วนบุคคล ที่มีระดับการวัด

ตัวแปรเป็น nominal scale ได้แก่ เพศ ระดับการ

ศึกษา สาเหตุของการออกมาเร่ร่อน วิเคราะห์โดย

การแจกแจงความถี ่หาคา่รอ้ยละ สว่นตวัแปรทีเ่ปน็ 

interval scale ได้แก่ อายุ รายได้ขณะเร่ร่อนต่อวัน 

ระยะเวลาที่ออกมาเร่ร่อน/ที่เข้ามาอยู่ในมูลนิธิ 

วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน


		  4.2	คะแนนพฤติกรรมสุขภาพและความ

ต้องการการดูแลด้านสุขภาพ วิเคราะห์โดยการหา

คา่เฉลีย่ รอ้ยละ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน โดยในสว่น

ของพฤติกรรมสุขภาพจำแนกออกเป็น ทั้งรายด้าน

และภาพรวม




ภาวนา  บุญมุสิก และคณะ
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		  4.3	ทดสอบความแตกต่างของคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพและความต้องการการดูแลด้าน

สขุภาพระหวา่งวยัรุน่เรร่อ่นทีพ่ำนกัชัว่คราวในมลูนธิิ

และวัยรุ่นเร่ร่อนที่พำนักชั่วคราวตามที่สาธารณะ

ตา่งๆ วเิคราะหด์ว้ยสถติอิา้งองิ แบบ nonparametric 

แบบ two independent sample test ด้วย Mann-

Whitney’s U Test เนื่องจากเมื่อมีการทดสอบค่า

การกระจายของข้อมูล พบว่า ข้อมูลมีการกระจาย

แบบโค้งไม่ปกติ 


ผลการวิจัย	 


	 จากการศึกษา พบว่า วัยรุ่นเร่ร่อนที่พำนัก

ชัว่คราวในมลูนธิจิำนวน 45 คน มอีายเุฉลีย่ 14.96 ป ี

เปน็เพศชายรอ้ยละ 75.6 ไดร้บัการศกึษาอยูใ่นระดบั

มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 42.2 และระดับ

ประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 40.0 เดก็กลุม่นี้

มีสถานภาพเป็นนักเรียนถึงร้อยละ 71.1 ที่เหลือ

รอ้ยละ 28.9 เปน็เดก็ทีเ่ขา้มาอยูใ่หมห่รอืไมต่อ้งการ

ศกึษาตอ่ สาเหตขุองการเรร่อ่น สว่นใหญ ่ มีสาเหตุ

จากครอบครัว ร้อยละ 77.8 ซึ่งพบว่าเกิดจากการ

ที่พ่อ – แม่หย่าร้างกัน ร้อยละ 44.4 รองลงมาคือ

ความยากจน ระยะเวลาทีเ่ขา้พำนกัชัว่คราวในมลูนธิิ

โดยเฉลี่ย 2 ปี 4 เดือน สำหรับปัญหาสุขภาพ/

อาการเจบ็ปว่ยในระยะเวลา 3 เดอืนทีผ่า่นมา พบวา่ 

มีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 42.2 อาการเจ็บป่วยที่

พบมากที่สุด คือมีไข้ ไอ ร้อยละ 42.1 


	 วยัรุน่เรร่อ่นทีพ่ำนกัชัว่คราวตามทีส่าธารณะ

จำนวน 45 คน มอีายเุฉลีย่ 15.76 ป ีเปน็เพศชาย

ร้อยละ 82.2 มีการศึกษา ระดับประถมศึกษา 

ตอนปลาย ร้อยละ 40.0 และร้อยละ 6.7 ที่ไม่ได้

รบัการศกึษา มรีายไดจ้ากการขอทานรอ้ยละ 35.6 

รายได้เฉลี่ยวันละ 96 บาท สาเหตุของการเร่ร่อน

มีสาเหตุจากครอบครัวร้อยละ 64.5 โดยพบว่า 

เกดิจากการทะเลาะกบัคนในครอบครวัรอ้ยละ 46.8 

ระยะเวลาที่เร่ร่อนเฉลี่ย 3 ปี 8 เดือน สำหรับ

ปญัหาสขุภาพ/อาการเจบ็ปว่ยในระยะเวลา 3 เดอืน

ที่ผ่านมา พบว่า มีปัญหาสุขภาพ/อาการเจ็บป่วย

ร้อยละ 77.8 อาการเจ็บป่วยที่พบมากที่สุด คือ   

มีไข้ ไอ ร้อยละ 31.4 รองลงมาคือ โรคผิวหนังและ

ปวดฟัน 


	 จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่น

เร่ร่อนที่พำนักชั่วคราวในมูลนิธิกับวัยรุ่นเร่ร่อนที่

พำนักชั่วคราวตามที่สาธารณะ พบว่ามีคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านพฤติกรรม

สง่เสรมิสขุภาพ และพฤตกิรรมเสีย่งและการปอ้งกนั

โรคของวยัรุน่เรร่อ่นทัง้ 2 กลุม่ อยูใ่นระดบัปานกลาง

เช่นเดียวกัน ส่วนด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

เมื่อเจ็บป่วยและการรักษา พบว่า วัยรุ่นเร่ร่อนท่ี

พำนักชั่วคราวตามในมูลนิธิ มีพฤติกรรมสุขภาพ

อยูใ่นระดบัปานกลาง ในขณะทีว่ยัรุน่เรร่อ่นทีพ่ำนกั

ชั่วคราวตามที่สาธารณะ มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน

ระดับต่ำ 


	 จากการศกึษาความตอ้งการการดแูลสขุภาพ

ของวัยรุ่นเร่ร่อนที่พำนักชั่วคราวในมูลนิธิกับวัยรุ่น

เรร่อ่นทีพ่ำนกัชัว่คราวตามทีส่าธารณะ พบวา่ความ

ตอ้งการการดแูลสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัทีแ่ตกตา่ง

กนั โดยวยัรุน่เรร่อ่นทีพ่ำนกัชัว่คราวในมลูนธิมิคีวาม

ต้องการการดูแลสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก

ที่สุด ในขณะที่วัยรุ่นเร่ร่อนที่พำนัก ชั่วคราวตาม

ที่สาธารณะ มีความต้องการการดูแลสุขภาพอยู่ใน

ระดับมาก
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พฤติกรรมสุขภาพและความต้องการการดูแลด้านสุขภาพของวัยรุ่นเร่ร่อน


วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับพิเศษ มกราคม-มีนาคม 2554


	 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (z = -3.35) ที่ระดับ p <.001 ส่วน

พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน พบว่า ด้านพฤติกรรม

สง่เสรมิสขุภาพ พฤตกิรรมเสีย่งและการปอ้งกนัโรค 

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยและ

การรกัษาของทัง้ 2 กลุม่กแ็ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(z = -3.23 -2.68 และ -2.45) ทีร่ะดบั 

p <.01 เมือ่วเิคราะหค์า่เฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรม

สง่เสรมิสขุภาพรายดา้น พบวา่ พฤตกิรรมสง่เสรมิ 

สุขภาพทั้ง 6 ด้าน คือ ด้านโภชนาการ ด้านการทำ

กจิกรรมและการออกกำลงักาย ดา้นความรบัผดิชอบ

ต่อสุขภาพ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้าน

การจัดการกับความเครียดและด้านการพัฒนาทาง

จติวญิญาณของทัง้ 2 กลุม่มคีวามแตกตา่งกนั อยา่งมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(z = -2.92, -2.15, -3.22, -2.42, 

-2.75 และ -2.49) ที่ระดับ p<.05 โดย พบว่า 

วยัรุน่เรร่อ่นทีพ่ำนกัชัว่คราวตามมลูนธิมิพีฤตกิรรม

เสี่ยงและการป้องกันโรค และมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพเมื่อเจ็บป่วยและการรักษาดีกว่าเด็กเร่ร่อน

วัยรุ่นที่พำนักชั่วคราวตามที่สาธารณะ 


	 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนความ

ตอ้งการการดแูลดา้นสขุภาพโดยรวมของทัง้ 2 กลุม่ 

พบวา่ ไมแ่ตกตา่งกนั (z = -5.89) ทีร่ะดบั p>.05 

และเมือ่วเิคราะหค์า่เฉลีย่ของคะแนนความตอ้งการ

การดแูลดา้นสขุภาพรายดา้น พบวา่ ความตอ้งการ

การดแูลสขุภาพดา้นรา่งกาย ดา้นจติใจและอารมณ ์

และด้านสุขภาพด้านสังคมและเศรษฐกิจของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน (z = -0.36,   

-1.43 และ -0.16) ที่ระดับ p>.05 ตามลำดับ


การอภิปรายผลการวิจัย


	 1. พฤติกรรมสุขภาพ 


		  1.1	พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ วยัรุน่เรร่อ่น

ของทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกันด้านโภชนาการ

โดยเดก็ทีพ่ำนกัชัว่คราวในมลูนธิมิพีฤตกิรรมสขุภาพ

ที่ดีกว่า อธิบายได้ว่า วัยรุ่นเร่ร่อนที่พำนักชั่วคราว

ในมูลนิธิเด็กได้รับการดูแลด้านอาหาร ซึ่งเป็น   

ไปตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 

มาตราที่ 56 ว่าเด็กควรได้รับประทานอาหารให้

เป็นเวลาและครบ 5 หมู่ในปริมาณที่พอเหมาะ 

เดก็กลุม่นีจ้งึไดร้บัอาหารครบทัง้ 3 มือ้ และเปน็เวลา  

สว่นเดก็ทีพ่ำนกัชัว่คราวตามทีส่าธารณะมกัจะอดมือ้

กินมื้อเด็กไม่ได้ใส่ใจว่าแต่ละวันรับประทานอาหาร

ครบ 3 มื้อหรือไม่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมา พบว่า เด็กเร่ร่อนในที่สาธารณะจะนอนดึก 

ตื่นสายซึ่งเลยเที่ยงวันไปแล้ว ในแต่ละวันเด็กจะรับ

ประทานอาหารไมเ่ปน็เวลา ตืน่เมือ่ไรกร็บัประทาน

อาหารเมื่อนั้น หรือเลือกที่จะดมกาวแทนที่จะรับ

ประทานอาหาร นอกจากนีเ้ดก็จะไดร้บัประทานอาหาร

ก็ต่อเมื่อเด็กสามารถหาเงินมาได้ก่อนแล้วนำไป

เลือกซื้ออาหารมารับประทาน5,12 


		  ดา้นการทำกจิกรรมและการออกกำลงักาย 

อธบิายไดจ้ากวยัรุน่เรร่อ่นทีพ่ำนกัชัว่คราวในมลูนธิ ิ

มีโอกาสด้านกีฬามากกว่าวัยรุ่นเร่ร่อนที่พำนัก    

ชั่วคราวตามที่สาธารณะโดยมูลนิธิมีผู้สนับสนุน

อุปกรณ์กีฬา รวมทั้งสถานที่ในมูลนิธิเอื้อต่อการให้

เดก็ไดม้กีารออกลงักาย เชน่ มสีนามฟตุบอล มโีตะ๊

ปงิปอง ซึง่กฬีาฟตุบอล มลูนธิไิดส้ง่เสรมิการจดัตัง้ทมี 

มคีรสูอนและพาเดก็ออกไปหาประสบการณก์ารแขง่ขนั 

ส่วนวัยรุ่นเร่ร่อนที่พำนักชั่วคราวตามที่สาธารณะ

ขาดโอกาสทั้งในด้านสถานที่และอุปกรณ์กีฬา 
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นอกจากนีจ้ากการสงัเกตของผูว้จิยั พบวา่เดก็เรร่อ่น

กลุม่นีส้ว่นใหญเ่ลอืกใชเ้วลาในการเลน่เกมสต์ูต้ามหา้ง

สรรพสนิคา้หรอืรา้นเกมส ์การศกึษาทีผ่า่นมา พบวา่

ปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้เด็กได้มีการออกกำลังกาย 

คือสถานที่และอุปกรณ์ที่เอื้ออำนวยให้เด็กสะดวก

ในการเลอืกเลน่กฬีาตามความชอบหรอืความถนดั13 

		  ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ วัยรุ่น

เรร่อ่นทีพ่ำนกัชัว่คราวในมลูนธิ ิมโีอกาสไดร้บัโอกาส

ทางการศกึษา ทำใหเ้ดก็กลุม่นีไ้ดร้บัความรูเ้กีย่วกบั

การดูแลสุขภาพไม่ว่าจะเป็นเรื่องการดูแลสุขวิทยา

ส่วนบุคคล และได้รับรู้ข่าวสารต่างๆ จากอนามัย

โรงเรียน ในขณะที่วัยรุ่นเร่ร่อนที่พำนักชั่วคราว

ตามที่สาธารณะขาดโอกาสทางการศึกษาและการ

เข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และด้วยบริบท

ความเปน็อยู ่ เดก็ทีพ่ำนกัในทีส่าธารณะจะใหค้วาม

สนใจกับการเอาชีวิตอยู่รอดมากกว่าการใส่ใจใน

เรื่องอื่นๆที่ยังไม่มีผลกระทบโดยตรงกับตนเอง8  

ซึง่มกีารศกึษาทีพ่บวา่ ระดบัการศกึษาทีแ่ตกตา่งกนั

มีผลทำให้พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลแตกต่างกัน 

โดยทั่วไปบุคคลที่มีการศึกษาสูงจะมีความรู้และ

พฤติกรรมทางด้านสุขภาพอนามัยที่ถูกต้องดีกว่า

บุคคลที่มีการศึกษาต่ำ14 


		  ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พบว่า 

เมื่อวัยรุ่นเร่ร่อนที่พำนักชั่วคราวตามที่สาธารณะมี

ปัญหาด้านนี้สูงกว่าเด็กที่พำนักชั่วคราวในมูลนิธิ 

เนือ่งจากวยัรุน่เรร่อ่นทีพ่ำนกัในมลูนธิจิะมผีูป้กครอง

ดูแล แต่เด็กที่พำนักชั่วคราวตามที่สาธารณะต้อง

อยู่ด้วยตนเอง เมื่อมีปัญหาทะเลาะวิวาทกันหรือมี

ปัญหาขัดแย้งกับเพื่อน ส่วนใหญ่มักแก้ปัญหาด้วย

การใชก้ำลงัโดยการชกตอ่ยหรอืทบุตทีำรา้ยรา่งกาย

กันไม่ว่าจะเป็นเด็กชายหรือหญิง ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาทีพ่บวา่ เดก็เรร่อ่นทกุคนลว้นแตเ่คยผา่น 

การต่อสู้ ชกต่อย ทะเลาะวิวาท ซึ่งอาจสืบเนื่องมา

จากการดิ้นรนเพื่อการอยู่รอด เพื่อให้ตัวเองยืนอยู่

ได้ในกลุ่ม การแบ่งพรรคแบ่งพวก การแย่งพื้นที่ใน

การทำมาหากิน16 ประกอบกับในช่วงวัยรุ่นซึ่งเป็น

วัยที่มักมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงและรุนแรงมักมี

ความขัดแย้ง อารมณ์ของวัยรุ่น ไม่มั่นคง หงุดหงิด

มคีวามรูส้กึไว และแสดงออกทนัที17  จงึทำใหบ้างครัง้

เด็กมีความขัดแย้งหรือมีปัญหากับบุคคลที่เด็กอยู่

ร่วมด้วยได้ง่าย 


		  ด้านการจัดการกับความเครียด พบว่า

เมื่อวัยรุ่นเร่ร่อนที่พำนักชั่วคราวในที่สาธารณะมี

การจดัการกบัความเครยีดตำ่กวา่เดก็ทีพ่ำนกัชัว่คราว

ในมลูนธิ ิขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสงัเกตของผูว้จิยั พบวา่ 

วัยรุ่นเร่ร่อนทั้ง 2 กลุ่มเมื่อมีปัญหาหรือไม่สบายใจ

มกัทีจ่ะเลอืกเกบ็สิง่เหลา่นัน้ไวแ้ละคดิคนเดยีว ไมค่อ่ย

บอกเล่าความรู้สึกกับคนรอบข้างไม่ว่าจะเป็นเพื่อน

หรือครู นอกจากนี้ เมื่อมีปัญหาหรือความเครียด

เกดิขึน้ วยัรุน่เรร่อ่นทีพ่ำนกัชัว่คราวในมลูนธิ ิสว่นใหญ่

เลอืกใชบ้หุรี ่ ในขณะทีว่ยัรุน่เรร่อ่นตามทีส่าธารณะ

เลือกที่จะดมกาวเป็นส่วนใหญ่ และพบว่ามีการใช้

ยานอนหลบัเพือ่ใหล้มืสิง่ตา่งๆ แทนการทำกจิกรรม

สำหรบัการผอ่นคลายความเครยีด ซึง่สอดคลอ้งกบั

การศกึษาที ่พบวา่ เดก็เรร่อ่นสว่นใหญเ่มือ่มปีญัหา

มักจะเก็บไว้คนเดียว เนื่องจากเด็กรู้สึกโดดเดี่ยว 

ขาดที่พึ่ง และมักปล่อยให้ปัญหาเลยตามเลย6,15 


		  ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ วัยรุ่น

เรร่อ่นทัง้ 2 กลุม่ มพีฤตกิรรมในดา้นนีแ้ตกตา่งกนั 

ทั้งนี้อธิบายได้ว่า วัยรุ่นเร่ร่อนที่พำนักชั่วคราวใน

มูลนิธิรู้สึกได้อยู่ใกล้ชิดกับคนที่ให้ความรักและ

ห่วงใยมากกว่าวัยรุ่นเร่ร่อนที่พำนักชั่วคราวตามที่

สาธารณะ เนื่องจากเด็กที่พำนักชั่วคราวในมูลนิธิ
ยังมีคนในครอบครัวเข้าไปเยี่ยมเยือนประกอบกับ 
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เด็กมีครู/เจ้าหน้าที่คอยดูแล จึงทำให้เด็กกลุ่มนี้ได้
อยู่ใกล้ชิดกับคนที่ตนรักและห่วงใย ในขณะที่เด็กที่
พำนักในที่สาธารณะออกมาเร่ร่อนจากสาเหตุการ
ทะเลาะเบาะแว้งกับคนในครอบครัว จึงทำให้มี
ความรกัความผกูพนักบัคนในครอบครวัคอ่นขา้งนอ้ย 
ซึ่งจากการลงพื้นที่ศึกษา พบว่าเด็กเร่ร่อนที่ครู 
ข้างถนนนำกลับคืนสู่ครอบครัว ไม่นานนักเด็กก็จะ
ออกมาใหม่เนื่องจากไม่คุ้นเคยและอึดอัดที่จะอยู่
กับครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาการเกี่ยวกับ
การกลับไปใช้ชีวิตปกติของเด็กและเยาวชนเร่ร่อน
ในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า เด็กเร่ร่อนเมื่อถูกส่ง
กลับไปบ้าน เด็กมักจะกลับออกมาใช้ชีวิตเร่ร่อนซ้ำ
เป็นส่วนใหญ่ และวัยรุ่นเร่ร่อนกลุ่มนี้รู้สึกว่าได้อยู่
ใกล้ชิดกับคนที่ตนเองรักและห่วงใยนั้นก็คือการได้
อยู่กับเพื่อนเท่านั้น12 

		  1.2.	 พฤตกิรรมเสีย่งและการปอ้งกนัโรค 
พบวา่มคีวามแตกตา่งระหวา่งเดก็ทัง้ 2 กลุม่ วยัรุน่
เรร่อ่นทีพ่ำนกัในมลูนธิมิทีีพ่กัอาศยัทีเ่ปน็หลกัแหลง่
และคอ่นขา้งมคีวามปลอดภยั ในขณะทีว่ยัรุน่ทีพ่ำนกั
ชั่วคราวตามที่สาธารณะต่างๆ ต้องอาศัยหลับนอน
ตามใต้สะพาน สะพานลอย และริมถนน ซึ่งมีความ
เสี่ยงมากกว่า นอกเหนือจากบริบทด้านที่อยู่อาศัย
แล้ว ยังสามารถอธิบายได้จากข้อมูลพื้นฐานปัญหา
สุขภาพของเด็กที่พำนักชั่วคราวตามที่สาธารณะ
ต่างๆ พบว่ามีปัญหาสุขภาพจากพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศทั้งโรคหนองในและการตั้งครรภ์ ในขณะที่
ไมพ่บปญัหาเหลา่นีใ้นเดก็ทีพ่ำนกัชัว่คราวในมลูนธิิ 
ซึง่เดก็กลุม่นีเ้มือ่กลา่วคอื การมเีพศสมัพนัธ ์สว่นใหญ่
ยังมีความเขินอายโดยเฉพาะเด็กหญิง อาจเป็นผล
มาจากการทีเ่ดก็สว่นใหญอ่ยูร่ะหวา่งการศกึษา และ
ไดร้บัการอบรมสัง่สอนจากคร ูโอกาสและสิง่เรา้ตา่งๆ

ที่เกิดขึ้นจึงมีน้อยกว่า


		  1.3.	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อ 

เจ็บป่วยและการดูแลรักษา พบว่า วัยรุ่นเร่ร่อนที่

พำนักอาศัยในมูลนิธิเมื่อเจ็บป่วยหรือไม่สบายจะมี

ครู/เจ้าหน้าที่ ดูแลและพาไปพบแพทย์และดูแลให้

เด็กได้รับยาอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้เด็กกลุ่มนี้ได้

เรียนหนังสือจึงมีความสามารถในการปฏิบัติตัว

เมือ่เจบ็ปว่ยตามคำแนะนำของแพทย ์ในขณะทีว่ยัรุน่

เร่ร่อนที่พำนักชั่วคราวตามที่สาธารณะ ขาดแหล่ง

สนบัสนนุหรอืดแูล เมือ่เดก็มปีญัหาสขุภาพ/อาการ

เจ็บป่วยขั้นรุนแรง เช่น โดนรถชน คลอดลูก และ

โดยเฉพาะใช้สารเสพติดเกินขนาด เมื่อส่งเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลแล้วส่วนใหญ่มักจะหนี

ออกจากโรงพยาบาลก่อนได้รับอนุญาตจากแพทย์

ให้กลับบ้าน สาเหตุเนื่องจากไม่มีเงินในการรักษา 

และกลัวในความผิดที่ตนได้กระทำ ทำให้การรักษา

ไม่ต่อเนื่อง ขาดยา และไม่ได้ปฏิบัติตามคำแนะนำ  

และเมื่อเด็กออกจากโรงพยาบาลไปแล้วก็กลับมา

ใชช้วีติเรร่อ่นอยา่งเคย ทำใหเ้ดก็เหลา่นีม้พีฤตกิรรม

อยูใ่นวฏัจกัรเดมิๆ ละเลยการดแูลสขุภาพหรอืปฏบิตัิ

ตามคำแนะนำของบุคลากรสุขภาพ		


	 2.	ความต้องการในการดูแลด้านสุขภาพ 

พบว่า วัยรุ่นเร่ร่อนทั้ง 2 กลุ่มมีความต้องการไม่

แตกตา่งกนัตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว ้ สามารถอธบิายได้ 

ดังนี้


	 ดว้ยบรบิทของความเปน็เดก็เรร่อ่น เดก็เหลา่นี ้

ล้วนขาดปัจจัยพื้นฐานที่จำเป็นต่อการดำรงชีวิต ซึ่ง

เป็นสิ่งจำเป็นสำหรับมนุษย์ทุกคน จึงทำให้วัยรุ่น

ทั้ง 2 กลุ่ม มีความต้องการการดูแลสุขภาพไม่ต่าง

กัน ถึงแม้จะมีระดับความต้องการการดูแลสุขภาพ

โดยรวมตา่งกนั ทัง้นีเ้ปน็ผลมาจากเมือ่วยัรุน่เรร่อ่น

ได้เข้าไปพำนักชั่วคราวในมูลนิธิ กลุ่มนี้ก็จะได้รับ

การตอบสนองและการดูแลในสิ่งที่เด็กขาดหายไป 
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ทำให้เด็กมีสภาพความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ไม่ต้องเร่ร่อน

ใช้ชีวิตด้วยความยากลำบาก ไม่ต้องอยู่ในสภาวะ

อดมื้อกินมื้ออีกต่อไป รวมทั้งเด็กส่วนใหญ่ได้รับ

โอกาสทางการศึกษา เด็กเหล่านี้ได้รับการดูแล

อย่างต่อเนื่องจากมูลนิธิ  เมื่อเด็กเร่ร่อนได้รับการ

ตอบสนองขั้นพื้นฐานตามทฤษฎีของมาสโลว์แล้ว 

ความจำเป็นด้านความปลอดภัยและความมั่นคง 

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจก็จะตามมา เช่น ต้องการ

ได้รับความคุ้มครองปกป้องตามกฎระเบียบและ

กฎหมาย ตอ้งการความเปน็อสิระ ความเปน็สว่นตวั  

เป็นต้น ประกอบกับการที่เด็กกลุ่มนี้ได้รับโอกาส

ทางการศึกษา เมื่อเด็กไปโรงเรียน เด็กกลุ่มนี้ก็จะ

ไปใชช้วีติรว่มอยูก่บัเดก็วยัเดยีวกนัทีอ่ยูก่บัครอบครวั 

จึงทำให้เด็กมีความต้องการยอมรับจากเพื่อนที่

โรงเรยีน ซึง่เปน็ไปตามพฒันาการทางดา้นสงัคมของ

วัยรุ่นที่กล่าวว่า เด็กวัยนี้มักมีพฤติกรรมเลียนแบบ

กลุม่เพือ่น และไมต่อ้งการใหต้นเองแตกตา่งไปจาก

คนอืน่18 จงึทำใหเ้ดก็กลุม่นีม้คีวามตอ้งการในระดบั

ที่สูงขึ้น 


	 ในขณะเดียวกันวัยรุ่นเร่ร่อนที่พำนักชั่วคราว

ตามที่สาธารณะถึงแม้ว่าจะมีครูข้างถนนเข้าไป

ดูแล แต่ด้วยสภาพความเป็นอยู่ จำนวนครูที่มีน้อย

เมือ่เทยีบกบัพืน้ทีท่ีม่เีดก็กระจายกนัอยู ่รวมทัง้บรบิท 

เด็กกลุ่มนี้จึงได้รับการดูแลเพียงบางส่วนและบาง

กลุ่มเท่านั้น จึงยังมีเด็กอีกจำนวนไม่น้อยที่ตอ้งการ

ไดร้บัการดแูลสขุภาพทัง้ดา้นรา่งกาย จติใจ อารมณ์ 

สังคมและเศรษฐกิจในขณะที่ต้องการใช้ชีวิตได้

อย่างเป็นอิสระ ประกอบกับเด็กเร่ร่อนกลุ่มนีอ้ยูใ่น

ช่วงวัยรุ่น ซึ่งเป็นวัยที่มักมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงได้

ง่ายและรุนแรง มักมีความขัดแย้งกับผู้ใหญ่ ไม่ชอบ

ความเข้มงวด หรือการที่จะต้องอยู่ในกฎระเบียบ 

รวมทัง้ชอบปลกีตวัออกจากบคุคล อยากเปน็ตวัของ

ตนเอง ชอบอสิระ ไมค่อ่ยเชือ่ฟงัใครนอกจากเพือ่น18 

เดก็กลุม่นีจ้งึตอ้งการการดแูลจากมลูนธิทิีม่ลีกัษณะ

เป็นบ้านเปิดมากกว่าบ้านปิดเพื่อที่จะได้มีอิสระใน

การเข้า–ออกจากมูลนิธิ จึงทำให้ความต้องการ

การดแูลดา้นสขุภาพของวยัรุน่เรร่อ่นทีพ่ำนกัชัว่คราว

ตามที่สาธารณะโดยรวมอยู่ในระดับมาก


	 กลา่วโดยสรปุไดว้า่ พฤตกิรรมสขุภาพของวยัรุน่

เรร่อ่นมคีวามแตกตา่งกนั ทัง้นีเ้ปน็ผลมาจากบรบิท

ในสถานสงเคราะห์ ทำให้เด็กกลุ่มที่พำนักอาศัยใน

มลูนธิไิดร้บัการดแูลและไดร้บัโอกาสทางการศกึษา 

ประกอบกับลักษณะส่วนบุคคลบางประการ ทำให้

เด็กกลุ่มนี้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ในขณะที่ความ

ต้องการการดูแลด้านสุขภาพพบว่าสถานที่พำนัก

อาศัยไม่มีผลต่อความต้องการการดูแลด้านสุขภาพ

ของวัยรุ่นเร่ร่อนแต่เป็นความต้องการตามวัยของ

ตนเอง รวมทั้งแบบสอบถามที่ใช้อาจไม่ได้คิดใน

ประเด็นว่าเด็กต้องการการดูแลอะไรเพิ่มเติมจากที่

เป็นอยู่ แต่มุ่งไปในสิ่งที่เด็กต้องการหรือยังคง

ต้องการอยู่ จึงทำให้ความต้องการการดูแลด้าน

สุขภาพอยู่ในระดับมากและมากที่สุดโดยที่ไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ


ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้


	 ดา้นนโยบาย ผลการวจิยัสามารถใชเ้ปน็ขอ้มลู

พื้นฐานในการวางแนวทางหรือนโยบายส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพและจัดระบบบริการสุขภาพที่

เหมาะสมกับเด็กเร่ร่อน โดยมีระบบที่เอื้อต่อการ

ประสานงานระหวา่งครขูา้งถนน มลูนธิกิบัหนว่ยงาน

บริการสาธารณสุขของภาครัฐ เพื่อให้เด็กเร่ร่อน

สามารถเข้าถึงบริการทางสุขภาพได้เช่นเดียวกับ

เดก็วยัเดยีวกนั มลูนธิทิัง้ภาครฐัและเอกชนสามารถ

นำไปเปน็แนวทางในการดแูลเดก็เรร่อ่นใหส้อดคลอ้ง
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กับความต้องการของเด็กมากขึ้น และสามารถนำ

มาเป็นแนวทางสนับสนุนการเพิ่มสถานสงเคราะห์

ในลักษณะของบ้านพักชั่วคราวหรือบ้านเปิดรองรับ

ให้วัยรุ่นเร่ร่อนมีสถานที่ในการดูแลสุขวิทยาส่วน

บคุคลเชน่ สถานทีพ่กัอาศยั สถานทีช่ำระลา้งรา่งกาย 

ซึ่งตรงตามความต้องการการดูแล ด้านสุขภาพของ

เด็กเร่ร่อน


	 ดา้นการพยาบาล พยาบาลเวชปฏบิตัคิวรให้

ความสำคัญด้านสุขภาพของเด็กเร่ร่อนโดยการ  

ส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก

ให้ดียิ่งขึ้น รวมทั้งให้ตรงกับความต้องการการดูแล

ด้านสุขภาพของเด็กเร่ร่อนต่อไป โดยนำผลที่ได้ไป

สร้างโปรแกรมการดูแลสุขภาพในด้านต่างๆ ให้แก่

ครู/เจ้าหน้าที่ ครูข้างถนนที่มีความใกล้ชิดกับเด็ก
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Health Behaviors and Health Care Needs of Adolescent Street Children*
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Abstract:	 This research aimed at comparing health behaviors and health care 
needs between adolescent street children living in the temporary shelters of 
foundations and adolescent street children living in temporary shelters in public 
areas. The study sample was comprised of children ranging from 13 to 18 years 
of age. The 45 adolescent street children in each group were selected through 
purposive sampling and the snowballing technique. The research instruments 
included health behaviors and health care need questionnaires. The content validity 
index was 0.88. Reliability was tested using Cronbach’ Alpha, which yielded 
results of 0.93 and 0.73, respectively. The results were analyzed by using 
frequency, percentage, mean, standard deviation and Mann-Whitney’s U test.

	 The research findings showed that the overall scores of health behaviors 
of both groups were at a moderate level. Adolescent street children living in the 
foundations showed a moderate to a high level of health behaviors, whereas the 
children living in public areas showed a moderate to low level. There were statistically 
significant differences between the mean scores of the total scale and subscale 
of health behaviors at p < .05.  The overall scores of the health care needs between 
adolescent street children in the two groups were different. The foundation-dwelling 
group perceived health care needs at the highest level and the public-area-dwelling 
group perceived their needs at a high level. However, there were no statistically 
significant differences between the two groups’ mean scores of the total scale of 
their health care needs (p > .05).

	 The research findings may suggest that health care providers and organizations 
should pay more attention to street children’s health and their health needs. These 
providers and organizations should not only promote and adjust street children’s health 
behaviors but also respond to their health care needs, in order to better their standards 
of living. This would enhance these children’s quality of life in the future.
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