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บทคัดย่อ 
 

 วัยรุ่นเร่ร่อนมักมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  ซึ่งส่งผลให้เกิดปัญหาทางเพศและอนามัย -
เจริญพันธุ์มากมายตามมา การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ และอธิบายถึงวิธีการจัดการตนเองของวัยรุ่นเร่ร่อนใน
กรุงเทพมหานครเมื่อมีปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นเร่ร่อนอายุ 
13-19 ปีที่อาศัยเร่ร่อนตามท้องถนนจ านวน 153 คน  เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด  เก็บ
ข้อมูลด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและอนามัยเจริญพันธุ์ซึ่งผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน  ค่า CVI เท่ากับ 0.93  และสัมภาษณ์ตามแนวค าถามเรื่องการจัดการตนเองเมื่อมี
ปัญหาด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ 36 คน วัดค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ
อัลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาในข้อมูลคุณภาพ 

 ผลการวิจัยพบว่า ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของ
วัยรุ่นเร่ร่อนมีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเหมาะสมระดับปานกลาง X = 2.14, SD = 0.87 ไม่พบพฤติกรรม
ที่มีความเหมาะสมในระดับดี  พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมที่สุดคือ  พฤติกรรมการไม่บอกคู่นอนเมื่อมี
ปัญหาหรือสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์  และเมื่อมีปัญหาด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  
วัยรุ่นเร่ร่อนจะมีการจัดการที่แตกต่างกันตามการรับรู้ความรุนแรงของปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อตนเอง 
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จากข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่าวัยรุ่นเร่ร่อนจะปล่อยให้หายเองเมื่อมีปัญหาเล็กน้อย  จนกระทั่งความ
เจ็บป่วยรุนแรงขึ้นหรืออาการแย่ลงจนส่งผลกระทบท าให้ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้  หรือรู้สึก
เจ็บปวดมากขึ้น  กลุ่มตัวอย่างจะเลือกจัดการปัญหาด้วยการปรึกษาเพ่ือนสนิทหรือค้นหาข้อมูลการ
รักษาตนเองจากอินเตอร์เน็ต  ท าให้ได้รับการรักษาไม่ถูกต้องและกลายเป็นอันตรายต่อชีวิต และจะ
เลือกใช้บริการการแพทย์เมื่อมีปัญหาในระดับรุนแรงและรับรู้ว่าไม่สามารถจัดการด้วยตนเองได้ แล้ว
เท่านั้น  วัยรุ่นเร่ร่อนให้เหตุผลว่าไม่ต้องการรับบริการและเชื่อว่าการรักษาไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได ้

 ข้อเสนอแนะ  บุคลากรทีมสุขภาพควรให้ความส าคัญในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทาง
เพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของกลุ่มวัยรุ่นเร่ร่อน การบริการเชิงรุกที่เข้าถึงวัยรุ่นเร่ร่อนได้จะช่วย
ปกป้องวัยรุ่นกลุ่มนี้จากปัญหาทางเพศที่ต้องเผชิญและช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นเร่ร่อนให้
สามารถอยู่ในสังคมได้ต่อไป 

 
ค าส าคัญ: ปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธ์, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญ
พันธุ์, การจัดการตนเองเมื่อมีปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์, วัยรุ่นเร่ร่อน 
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Abstract 
 

  Sexual risk behaviors are common among street children and this can result 
in a variety of sexual and reproductive health (SRH) problems. This descriptive study 
aimed to identify the level of SRH behaviors among street adolescents and to 
describe how they managed when having these problems. The sample consisted of 
153 street adolescents, aged 13-19 living in Bangkok, recruited by purposive and 
snowball sampling. Data were collected using a SRH behavior questionnaire, which 
was validated by 3experts. Cronbach’ alpha reliability was 0.94.A questionnaire was 
used to collect information of 153 samples. An interview guideline was used to 
explore the self-management of 36 informants when they had SRH problems. 
Descriptive statistics, frequency, percentage, mean, standard deviation, and content 
analysis were used to analyze the data. 
  The results showed that the level of SRH behaviors of street adolescents 
was low to moderate. The overall mean scores showed a moderate level. None of 
the items showed appropriate behavior. The most serious improper behavior was 
that they never informed their partners when they had asexually-transmitted 
infection. When having SRH problems, they would respond differently depending on 
their perception of the severity. They did nothing until the symptoms got worse, for 
example when they experienced pain, immobility, or dysfunction. Self-medication, 
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consulting friends, and seeking health information from the Internet commonly were 
used to manage themselves.  They were more likely to undertake dangerous self-
treatment. Visiting healthcare services was the choice only when the problems were 
out of control because they felt that the service was unfriendly and not affordability.  
  This study suggests that the SRH behaviors of street adolescents need to be 
urgently focused on. It is necessary to have healthcare providers that can work with 
street children in a supportive, non-judgmental way in order to help them protect 
their sexual life, overcome all barriers, and improve their quality of life.   
 
Keywords: Sexual and Reproductive Health problems, Sexual and Reproductive Health 
behavior, Self-management of SRH problems. 
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วิทยานิพนธ์ส าเร็จตามเป้าหมาย  และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่หน่วยงานบัณฑิตศึกษาที่คอยให้ค าปรึกษา
และช่วยเหลือตลอดการศึกษา  อีกทั้งมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ผู้สนับสนุนทุนการศึกษาบางส่ วนใน
การท าวิจัยครั้งนี้  
 และขอกราบขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.พรนภา หอมสินธุ์อาจารย์
ผู้ทรงคุณวุฒิ  ที่ได้สละเวลาในการให้ความรู้และแนวทางที่เป็นประโยชน์ในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้
ให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน   
 ขอขอบคุณหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มเด็กเร่ร่อนและครูจิ๋ว  ซึ่งท าหน้าที่ครูข้าง
ถนน  ผู้คอยให้ข้อมูลส าคัญและความเอ้ือเฟ้ือในการเก็บข้อมูลจนท าให้การศึกษาครั้งนี้ผ่านไปได้ด้วยดี 
 ขอขอบคุณรองศาสตราจารย์ พญ. ทิพวรรณ  หรรษคุณาชัย  และหัวหน้างาน  รวมไป
ถึงเพ่ือนร่วมงานหน่วยงานการตลาดและลูกค้าสัมพันธ์  โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  ที่
คอยให้ความช่วยเหลือและเป็นก าลังใจให้ตลอดมา 
 ขอขอบคุณและขอบใจเพ่ือนๆร่วมคณะ  โดยเฉพาะพ่ีๆ น้องๆ NP8 ที่ร่วมทุกข์ร่วมสุข
ให้ความช่วยเหลือกันจนกระทั่งส าเร็จการศึกษา  และขอขอบคุณทุกแรงใจจากคนรอบข้างทุกๆคน 
 ขอขอบคุณร่างกายและจิตใจของตัวเอง  ที่อดทนและพยายามมาจนส าเร็จดั่งวันนี้ 
 สุดท้ายขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อฮง  ณรงค์ศักดิ์ภูติ ผู้ล่วงลับไปแล้ว และคุณแม่
มัณฑนา ณรงค์ศักดิ์ภูติ ที่เคารพและรักยิ่ง ผู้ซึ่งเป็นแรงบันดาลใจในการศึกษาครั้งนี้ รวมไปถึงพ่ีสาวที่
รักที่ได้ให้การดูแลน้องสาว ช่วยเหลือและเป็นแรงผลักดันที่ส าคัญจนท าให้ผู้วิจัยก้าวมาจนถึงวันนี้ 
 คุณความดีและผลบุญที่ได้เกิดจากการใช้ประโยชน์ในงานวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ผู้วิจัยขอ
มอบแด่บิดา  มารดา ครอบครัวที่รัก ครูอาจารย์ ครูข้างถนน และเด็กเร่ร่อนทุกคน ตลอดจนผู้ให้
ความช่วยเหลือในการศึกษาครั้งนี้ทุกๆท่าน 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

เด็กที่ได้รับการดูแลและส่งเสริมในด้านต่างๆอย่างถูกต้อง เหมาะสมและเพียงพอจะเป็นวง
ล้อส าคัญในการขับเคลื่อนประเทศไปข้างหน้า  ทั้งในด้านเศรษฐกิจและสังคม  แต่กลุ่มเด็กเร่ร่อนที่ขาด
โอกาสในหลายด้านถือเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสังคมมายาวนานและมีแนวโน้มว่าจะทวีความรุนแรง
มากขึ้น เป็นปัญหาที่น่าวิตกกังวลในหลายๆประเทศท่ัวโลก รวมไปถึงประเทศไทย (Consortium of 
street children, 2010) เด็กเร่ร่อนหมายถึงเด็กที่ไม่มีบิดามารดาหรือผู้ปกครองหรือบิดามารดาไม่เลี้ยง
ดูหรือไม่สามารถเลี้ยงดูได้ จนเป็นเหตุให้เด็กถูกทอดทิ้งและต้องเร่ร่อนไปในที่ต่างๆ รวมไปถึงเด็กอ่อนใน
สลัมเด็กในสถานก่อสร้าง แรงงานเด็ก  โสเภณีเด็ก เด็กขอทานเด็กกองขยะ เด็กเถื่อน เด็กติดยา เด็กถูก
ทารุณกรรม และเด็กพิการ (World Health Organization, 1993; European Federation for street 
children, 2012) เด็กเร่ร่อนแบ่งออกเป็นสามกลุ่มคือ เด็กที่ออกจากครอบครัวและใช้ชีวิตคนเดียวบน
ท้องถนน  เด็กที่ใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ตามท้องถนนแต่มีบ้านพักประจ า และสุดท้ายคือเด็กที่มาจาก
ครอบครัวข้างถนนแต่ก าเนิด (Unicef, 2000)  ในแต่ละกลุ่มจะมีความเสี่ยงและปัญหาคล้ายกันจากวิถี
การใช้ชีวิตเร่ร่อน  แต่การแก้ปัญหาและการเข้าถึงแหล่งสนับสนุนอาจจะมีมากน้อยต่างกัน 

เด็กเร่ร่อนส่วนใหญ่มักอาศัยอยู่ในเมืองใหญ่ๆทั่วโลก ทั้งในทวีปยุโรปตะวันออก ทวีป
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (Unicef, 2007) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า กรุงเทพมหานครซึ่งเป็น
เมืองหลวงของประเทศถือเป็นเมืองที่พบเด็กเร่ร่อนมากที่สุดในภาคกลางและในประเทศไทย (นลิตา   
บุญสูง, 2553; ส านักงานส่งเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้และพัฒนาคุณภาพเยาวชน, 2556) ด้วยเหตุผลว่า
เมืองใหญ่ๆหรือเมืองที่มีความเจริญนั้นมีสิ่งที่เอ้ืออ านวยต่อการใช้ชีวิตเร่ร่อนหลายประการและมีปัจจัย
ส่งเสริมในด้านต่างๆ เช่น การประกอบอาชีพตามท้องถนน  จ านวนเด็กเร่ร่อนจากการคาดการณ์พบว่า
เด็กเร่ร่อนมีจ านวนโดยประมาณ 20 ล้านคนไปจนถึงมากกว่า 100 ล้านคนทั่วโลก ซึ่งในประเทศไทยเอง
ยังไม่มีสถิติข้อมูลตัวเลขที่แน่ชัดเนื่องจากเด็กกลุ่มนี้จะมีลักษณะเฉพาะของเด็กเร่ร่อนนั่นคือจะไม่มีที่อยู่
อาศัยและแหล่งที่ท างานที่ชัดเจนและมักจะซ่อนตัวจากสังคมอยู่เสมอเป็นผลให้ไม่สามารถติดตามได้แน่
ชัด (Consortium for street children, 2010) ข้อมูลสถิติจ านวนเด็กและเยาวชนผู้ด้อยโอกาสทาง
สังคมในปี 2556 ซึ่งมีจ านวนประมาณ 6,400,000 คนทั่วประเทศ โดยในกลุ่มนี้ได้จัดเป็นเด็กเร่ร่อน
จ านวน 30,000 คน เด็กก าพร้าที่ถูกทอดทิ้ง 88,730 คน เด็กถูกบังคับใช้แรงงาน 10,000 คน เด็กที่ถูก
บังคับค้าประเวณีจ านวนมากกว่า 25,000 คน เด็กติดเชื้อHIV หรือเป็นโรคเอดส์มีจ านวนมากกว่า 
50,000 คน  และในจ านวนที่เหลือจัดเป็นกลุ่มเด็กที่ไร้สัญชาติ ลูกแรงงานต่างด้าว เด็กยากจนพิเศษ  
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(ส านักงานส่งเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้และพัฒนาคุณภาพเยาวชน, 2556) จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้
ว่า จ านวนเด็กผู้ด้อยโอกาสซึ่งหมายถึงจ านวนเด็กที่อาจจะออกมาเร่ร่อนรวมไปถึงกลุ่มเด็กเร่ร่อนที่พบมี
จ านวนเพ่ิมสูงขึ้น และในปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยได้มีการพัฒนาเข้าสู่ประชาคมอาเซียนภายใต้กรอบ
และข้อตกลงพันธะสัญญาระหว่างประเทศในกลุ่มอาเซียน 10 ประเทศ หรือเรียกว่า AEC จากการพัฒนา
ดังกล่าวท าให้มีการเคลื่อนย้ายของกลุ่มคนไร้สัญชาติและไร้ที่อยู่ รวมไปถึงแรงงานเด็กและเด็กเร่ร่อนเข้า
มาท างานในประเทศไทยมากขึ้น (ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว, 2552)  นอกเหนือไปจากการเคลื่อนย้าย
ของกลุ่มเด็กเร่ร่อนแล้ว  โครงสร้างเศรษฐกิจและสังคม  ความเปราะบางของระบบครอบครัวเองก็เป็น
สาเหตุที่ท าให้เด็กเร่ร่อนมีแนวโน้มเพ่ิมสูงมากขึ้นเรื่อยๆ (นลิตา บุญสูง, 2553) 

สาเหตุที่ส่งผลให้เด็กออกมาเร่ร่อนนั้นประกอบด้วยหลายปัจจัย โดยพบว่าปัจจัยหลักมา
จากสิ่งแวดล้อมภายนอก ได้แก่ ครอบครัว โรงเรียน สภาพสังคมและผลกระทบจากโครงสร้างทาง
เศรษฐกิจ และจากสิ่งแวดล้อมภายใน นั่นก็คือตัวของเด็กเอง  รวมไปถึงพัฒนาการของการเติบโตเข้าสู่ช่วง
วัยรุ่น จากสิ่งแวดล้อมภายนอกพบว่าปัญหาครอบครัวพบเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เด็กออกมาเร่ร่อนเด็ก
ขาดความรักความอบอุ่น เมื่อความสุขหาจากที่บ้านไม่ได้ เด็กจึงเร่ร่อนออกมาหาความสุขนอกบ้าน  ใช้
เวลาส่วนใหญ่นอกบ้านและกลายเป็นเด็กเร่ร่อนในที่สุด (ณัฐฐา กีนะพันธ์, 2555; ไตรรัตน์  ฟ้าประกาศิต, 
2543; รุ่งกานดา  พงศ์ธรพานิชกุล, 2551; นลิตา  บุญสูง, 2553; พานัส  มั่นมานะ, 2556; ภาวนา       
บุญมุสิก, 2551; มูลนิธิอาสาพัฒนาเด็ก, 2549; รัตตัญญู  เทียนปฐม, 2550; สุรัสวดี มนัสตรง, 2556; 
Consortium for street children, 2010; Unicef, 2007) สาเหตุต่อมาคือโรงเรียน เมื่อมีปัญหาจากทาง
โรงเรียนเด็กมักแก้ปัญหาด้วยการหนีโรงเรียน  เมื่อขาดเรียนบ่อยครั้งก็ถูกไล่ออกจากโรงเรียน การ
เปลี่ยนโรงเรียนเป็นการแก้ปัญหาที่ไม่ถูกจุดท าให้เกิดสถานการณ์ซ้ าๆวนเวียน จนเด็กไม่ยอมไปโรงเรียน
และออกมาเร่ร่อนตามท้องถนน สาเหตุของการเร่ร่อนที่ส าคัญจากสิ่งแวดล้อมภายนอก เกิดจากสภาพ
สังคมและเศรษฐกิจโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตเมืองใหญ่ การเจริญเติบโตของเศรษฐกิจส่งผลให้เกิดการ
ย้ายถิ่นข้ามแดนจากชนบทสู่เมือง  จากประเทศด้อยโอกาสเข้ามาในประเทศไทยเพ่ือความอยู่รอด บาง
ครอบครัวที่ยากจนเด็กต้องออกมาเร่ร่อนเพ่ือหาเลี้ยงชีพและหารายได้จุนเจือครอบครัว  สาเหตุจาก
สิ่งแวดล้อมภายในที่ส าคัญคือปัญหาที่เกิดมาจากตัวเด็กเอง เด็กที่ออกมาเร่ร่อนส่วนมากอยู่ในช่วงวัยรุ่น 
(รุ่งกานดา  พงศ์ธรพานิชกุล, 2551; นานาสเตชั่น, 2555) วัยรุ่นเป็นช่วงหนึ่งของชีวิตที่มีการผันเปลี่ยน
จากวัยเด็กเป็นวัยผู้ใหญ่ มีการเปลี่ยนแปลงที่โดดเด่นที่สุดคือ พัฒนาการทางเพศ (ธันวรุจน์ บูรณสุขสกุล, 
2550; พนม  เกตุมาน, 2550) มีการพัฒนาทางด้านระบบสืบพันธุ์ในลักษณะที่พร้อมจะมีเพศสัมพันธ์ได้  
มีความเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ และด้านสังคมวัยรุ่นมักจะชอบพ่ึงพาตนเอง  ไม่ฟังผู้คนรอบข้าง อยากรู้
อยากลอง อยากลองหาประสบการณ์ใหม่ๆ มีความคิดเป็นของตนเองจึงมักไม่ค่อยฟังกฎระเบียบต่างๆ
ของสังคม รักอิสระและรักเพ่ือน รวมไปถึงความต้องการความรักต่างเพศ ท าให้เด็กหลายคนที่เลือกจะใช้
ชีวิตนอกบ้านเพ่ืออยู่กับเพ่ือนมากกว่าอยู่กับพ่อแม่การออกมาอยู่กับเพ่ือน ใช้ชีวิตตามท้องถนนเป็นหลัก
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เป็นเหตุผลให้เด็กกลายไปเป็นเด็กเร่ร่อน (ไตรรัตน์ ฟ้าประกาศิต, 2543; นลิตา  บุญสูง, 2553; พานัส  
มั่นมานะ, 2556; ภาวนา บุญมุสิก, 2551; Consortium for street children, 2010) 

โดยปกติวัยรุ่นเองมีความเสี่ยงตามช่วงวัยอยู่แล้ว  และเมื่อวัยรุ่นกลุ่มหนึ่งออกมาอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย  ใช้ชีวิตเร่ร่อนตามท้องถนนก็ยิ่งท าให้ความเสี่ยงนั้นเพ่ิมมากขึ้นเป็นทวีคูณ
เนื่องมาจากสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยของเด็ก  พฤติกรรมการใช้ชีวิตเร่ร่อน  การท าผิดกฎหมายและการถูก
จองจ า  การใช้สารเสพติด  การถูกทารุณกรรม  การถูกล่วงละเมิดทางเพศ  การถูกผลักดันให้มีการเข้าสู่
ขบวนการค้ามนุษย์และกระบวนการค้ายาเสพติด การขายบริการทางเพศ การเป็นแรงงานเด็ก และการ
ตกเป็นเหยื่อของระบบสังคม  มีหลายการศึกษาจากหลายๆประเทศท่ีแสดงให้เห็นว่า  วัยรุ่นเร่ร่อนที่ใช้
ชีวิตริมถนนมักมีประสบการณ์ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงและผลลัพธ์ทางสุขภาพในด้านลบจากสิ่งแวดล้อมและที่
อยู่อาศัยที่เด็กเผชิญอยู่  (กรกฤต  สมจิตต์, 2554; นพมาศ อุ้งพระ, 2555; พานัส  มั่นมานะ, 2556; 
Rooyen & Hartell, 2002; Feldman & Middleman, 2003; Boivin, Roy, Haley & Galbaud, 
2005; Nasri & Siddiqui, 2010) และในกลุ่มวัยรุ่นเร่ร่อนมักขาดทักษะและความรู้ในการดูแลตนเอง
ส่งผลให้เกิดปัญหาอ่ืนๆตามมา   

ปัญหาส่วนใหญ่ที่พบในกลุ่มวัยรุ่นเร่ร่อนแบ่งเป็น ปัญหาด้านสุขภาพกาย  ปัญหา
สุขภาพจิต และปัญหาด้านพฤติกรรมทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  ส าหรับปัญหาด้านพฤติกรรมทาง
เพศและอนามัยเจริญพันธุ์พบว่า วัยรุ่นเร่ร่อนจ านวนมากที่เข้าสู่วงจรการใช้และขายยาเสพติด และมีการ
เกิดโรคติดต่อจากพฤติกรรมใช้สารเสพติดจากการใช้เข็มฉีดยาร่วมกันตามมา เช่น การติดเชื้อ HIV และ
เมื่อมีการเจ็บป่วยแล้ว  เด็กก็ไม่ได้รับการรักษา ไม่รู้วิธีปฏิบัติตัว และยังคงปฏิบัติกิจกรรมต่างๆตามปกติ
โดยเฉพาะในด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  รวมถึงวัยรุ่นเร่ร่อนหลายคนที่มีพฤติกรรมการขายบริการ
ทางเพศ  การขายบริการทางเพศให้เพศเดียวกัน ซึ่งถือเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อโรคทาง
เพศสัมพันธ์ไปสู่ผู้อ่ืนได้  ปัญหาที่ส าคัญอีกปัญหาหนึ่งคือการถูกล่วงละเมิดทางเพศ  วัยรุ่นเร่ร่อนไม่มี
ผู้ปกครองดูแล  ไม่มีผู้ให้ความคุ้มครอง หลายๆครั้งที่เด็กถูกล่อลวง  ถูกกระท าอนาจารทางเพศ  รวมถึง
ปัญหาในด้านการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้มีการป้องกัน  ไม่มีการคุมก าเนิด  ปัญหาต่างๆเหล่านี้ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพเด็กอย่างรุนแรง  ได้แก่การติดเชื้อโรคร้ายแรงต่างๆ เช่น  โรคเอดส์  โรคหนองใน เป็น
ต้นการเจ็บป่วยพิการจากโรค  การเจ็บป่วยทางด้านจิตใจ  การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  การตั้งครรภ์ไม่
พร้อม  และเมื่อเกิดการตั้งครรภ์ไม่พร้อมน าไปสู่การท าแท้งแบบผิดกฎหมายส่งผลให้เกิดอาการตกเลือด  
การติดเชื้อ และร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิต ในกลุ่มที่ไม่ได้ท าแท้งก็ไม่พร้อมจะเลี้ยงลูก เมื่อคลอดก็น าเด็กไป
ทิ้งตามสถานที่ต่างๆและเด็กก็เติบโตมาเป็นวงจรเด็กเร่ร่อนไม่สิ้นสุด (สมพงษ์  อังสุคะวาทิน, 2553; 
มูลนิธิสร้างสรรค์เด็ก, 2553; ภาวนา บุญมุสิก, 2551; Dehne KL & Riedner G.,2008; Feldman & 
Middleman, 2003;  Boivin, Roy, Haley & Galbaud, 2005; Rooyen & Hartell, 2002)  จะเห็นได้ว่า
ปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์เป็นปัญหาที่ส าคัญมากในเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนไม่เพียงแต่ส่งผลต่อตัว



Ref. code: 25595614031119OME

4 
 

ของวัยรุ่นเอง  แต่ยังท าให้เกิดปัญหาในวงกว้างเกิดผลกระทบต่อสังคมได้  (ภาวนา บุญมุสิก, 2551; 
รวิวรรณ ห้วยทราย, 2557; รัชดาภรณ์ ใจอ้าย, 2551; Glasier A., 2006; Boivin, Roy, Haley & Galbaud, 
2005; Dorothy S., 2009; Feldman & Middleman, 2003; Rooyen & Hartell, 2002; UNFPA, 
2003; UNFPA, 2005) 

วัยรุ่นเร่ร่อนเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงในปัญหาเรื่องเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ แต่ใน
ขณะเดียวกัน เด็กกลุ่มนี้มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพทั่วไป  เช่น มีการ
เจ็บป่วย วัยรุ่นเร่ร่อนมักจะแก้ปัญหาด้วยการปรึกษากันเอง  หากเจ็บป่วยเล็กน้อยก็มักจะปล่อยให้หาย
เอง  จนหลายครั้งที่การเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อยลุกลามเป็นหนักขึ้น  หากเจ็บป่วยหนักทางออกท่ีวัยรุ่น
เร่ร่อนเลือกคือการปรึกษาครูข้างถนน  เด็กกลุ่มนี้ไม่รู้เลยว่าตนเองควรแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างไร
(สมพงษ์  จิตระดับ, 2550)  ซึ่งในวัยรุ่นทั่วไปเมื่อมีปัญหาทางเพศก็จะตัดสินใจไม่ใช้บริการในหน่วย
บริการสุขภาพเนื่องจากปัญหาในเรื่องนี้เป็นประเด็นปัญหาที่อ่อนไหว  ท าให้วัยรุ่นรู้สึกอับอายที่จะ
เปิดเผยให้ผู้อ่ืนทราบ  และหากปัญหาด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์เกิดกับวัยรุ่นเร่ร่อนที่เข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพต่างๆได้ยากด้วยแล้วจะส่งผลให้เด็กเกิดข้อจ ากัดและไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้มาก
ขึ้น (สุวรรณา เรื่องกาญจนเศรษฐ, 2547; สมพงษ์ จิตระดับ, 2551) การแก้ปัญหาในกลุ่มวัยรุ่นเร่ร่อนจึง
ต้องมีการจัดการกับความผิดปกติที่เกิดขึ้นด้วยตนเองเป็นหลัก  ซึ่งโดยแท้จริงแล้วความผิดปกติในเรื่อง
เพศและอนามัยเจริญพันธุ์  เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นแล้วจ าเป็นต้องได้รับการดูแลที่เหมาะสมจึงจะไม่เกิด
ปัญหาและผลกระทบในวงกว้าง  กล่าวคือไม่ท าให้เกิดการแพร่กระจายของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
รักษาแล้วหายขาด  ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท าแท้ง  หรือเกิดผลกระทบจากการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมเป็นปัญหาสังคมตามมา   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังไม่มีการศึกษาที่ศึกษาในประเด็นการจัดการตนเอง
เมื่อมีปัญหาด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นเร่ร่อน มีการศึกษาในเรื่องของสุขภาพเพศและ
อนามัยเจริญพันธุ์ในกลุ่มวัยรุ่น โดยเฉพาะวัยรุ่นที่อยู่ในสถานศึกษาทั้งการศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพทางเพศ  การศึกษาปัจจัยป้องกันและปัจจัยเสี่ยงต่างๆ  อีกทั้งมีการจัดกระท าโดยการให้
โปรแกรมเพศศึกษา  เสริมสร้างทักษะชีวิต  และมีการน าผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหา SRH
และองค์การอนามัยโลกเองได้ให้ความส าคัญในส่วนนี้  โดยมีการจัดท าคู่มือเกี่ยวกับการดูแลในเรื่องของ
สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ในกลุ่มวัยรุ่น (WHO, 2006) ในกลุ่มวัยรุ่นเร่ร่อนพบว่ามีการศึกษา
ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาในด้านต่างๆ  ทั้งเรื่องเกี่ยวกับสภาพและความต้องการของเด็กเร่ร่อน 
สภาวการณ์เด็กเร่ร่อนและปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการให้ความช่วยเหลือเด็กเร่ร่อน พฤติกรรม
สุขภาพและความต้องการการดูแลด้านสุขภาพของเด็กเร่ร่อนวัยรุ่นและการศึกษาเรื่องการขายบริการทาง
เพศในเด็กเร่ร่อน (รุ่งกานดา พงศ์ธรพานิชกุล, 2551; ภาวนา  บุญมุสิก, 2551; สุนทรี  ฉายคุณากรรัตน์ 
และคณะ, 2546) 
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จะเห็นได้การศึกษาที่พบในวัยรุ่นเร่ร่อนเป็นการศึกษาในเรื่องปัญหาสุขภาพโดยทั่วไปและ
การวิจัยเชิงสังคม และบางส่วนมีการศึกษาในเรื่องสุขภาพทางเพศในเชิงสังคม  การศึกษาส่วนใหญ่ที่
เกี่ยวกับสุขภาพเพศและอนามัยเจริญพันธุ์มีการศึกษาอย่างแพร่หลายในวัยรุ่นเนื่องจากเป็นวัยที่มีความ
เสี่ยงมากท่ีสุด  แต่ไม่พบว่ามีการศึกษาที่ครอบคลุมในเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศและอนามัย-
เจริญพันธุ์ในกลุ่มวัยรุ่นเร่ร่อน  โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นเร่ร่อนที่อยู่นอกมูลนิธิหรือกลุ่มเด็กท่ีเร่ร่อนตามที่
สาธารณะที่มีความเสี่ยงมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ  แม้ว่าวัยรุ่นทั่วไปและวัยรุ่นเร่ร่อนนั้นจะมีความเหมือนกันใน
เรื่องของการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายแต่ในด้านอ่ืนๆ  เด็กสองกลุ่มนี้ยังมีความแตกต่างกันหลายด้าน  ทั้ง
ความต้องการ  ความรู้  การปฏิบัติตน  ความพร้อมในด้านปัจจัยที่เอ้ือต่อการดูแลตนเอง  การมีผู้ใหญ่ให้
ค าปรึกษาใกล้ชิด  มีการหล่อหลอมเลี้ยงดูจากครอบครัว  ความแตกต่างที่ส าคัญคือวัยรุ่นทั่วไปได้รับ
การศึกษา  มีความรู้ในเรื่องการปฏิบัติตน  ต่างจากในกลุ่มวัยรุ่นที่ออกมาเร่ร่อนซึ่งมีแนวโน้มที่จะออก
จากโรงเรียนอย่างถาวรและขาดโอกาสในการศึกษาระดับสูง  ท าให้ขาดทักษะและความรู้ในการดูแล
ตนเอง ความต่างเหล่านี้เองที่ท าให้ผลการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นทั่วไปน ามาอ้างอิงกับกลุ่มวัยรุ่นเร่ร่อนไม่ได้ 

การที่วัยรุ่นจะมีสุขภาพทางเพศที่ดีนั้นต้องมีพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสม ครอบคลุมทั้ง
ด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางกาย  ในการศึกษานี้จึงต้องการได้
ข้อมูลในส่วนที่ขาดไปให้ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพทางด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  จากที่กล่าว
มาแล้วข้างต้นนั้น  ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนได้เล็งเห็นว่ากลุ่มวัยรุ่นเร่ร่อนเป็นชุมชนหนึ่งที่
มีปัญหาสุขภาพหลายด้าน  แต่มีการเข้าถึงและมีการดูแลในด้านสุขภาพไม่มากนัก  ปัญหาที่พบในกลุ่ม
วัยรุ่นเร่ร่อนในด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์เป็นปัญหาที่ส าคัญ  และวัยรุ่นเร่ร่อนควรมีโอกาสได้รับการ
ดูแลเทียบเท่าวัยรุ่นทั่วไป  การจะจัดบริการต่างๆให้ดีได้นั้นต้องตอบสนองต่อความต้องการและเหมาะ
กับบริบทของผู้รับบริการ  การศึกษาในหัวข้อนี้จะช่วยให้สามารถเข้าใจถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทาง
เพศและอนามัยเจริญพันธุ์ที่น าไปสู่การเกิดปัญหาการเจ็บป่วย  ปัญหาด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ที่
กลุ่มวัยรุ่นเร่ร่อนต้องเผชิญ  และการจัดการตนเองของวัยรุ่นเร่ร่อนเมื่อมีปัญหาด้านนี้ผลการศึกษาที่ได้
จะน าไปสู่การช่วยเหลือให้เด็กกลุ่มนี้มีภาวะสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ที่ดี  และไม่ส่งผล
กระทบต่อตนเองหรือเกิดโรคติดต่ออ่ืนๆสู่บุคคลในวงกว้าง  ข้อมูลเหล่านี้จะเป็นแนวทางให้สามารถวาง
แผนการป้องกันไม่ให้เกิดความเจ็บป่วยร้ายแรงจนเสียชีวิตได้  หากได้ข้อมูลพ้ืนฐานในส่วนนี้จะน าไปสู่
การแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ สุดท้ายแล้วการเข้าถึงกลุ่มวัยรุ่นเร่ร่อนได้อาจจะช่วยผลักดันให้เด็กกลุ่มนี้
มีชีวิตและแนวทางการด าเนินชีวิตที่ดีขึ้นได้ต่อไป 
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1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
   1.2.1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของวัยรุ่น
เร่ร่อนในเขตกรุงเทพมหานคร 
   1.2.2 เพ่ือศึกษาปัญหาด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ที่พบในกลุ่มวัยรุ่นเร่ร่อนและ
วิธีการจัดการตนเองเมื่อมีปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นเร่ร่อนในกรุงเทพมหานคร 
 
1.3 ค าถามการวิจัย 
 

1.3.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นเร่ร่อนในเขต
กรุงเทพมหานครเป็นอย่างไร 

1.3.2 วัยรุ่นเร่ร่อนในกรุงเทพมหานครมีปัญหาด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ในเรื่องใด
และมีการจัดการตนเองอย่างไรเมื่อมีปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ 

 
1.4 ขอบเขตการศึกษา 
 

การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยศึกษาเรื่อง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ การจัดการตนเองเมื่อมีปัญหาทางเพศและ
อนามัยเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นเร่ร่อนในเขตกรุงเทพมหานคร  ใช้การเก็บข้อมูลทั้งวิธีการเชิงปริมาณและ
วิธีการทางคุณภาพ  ประชากรกลุ่มเป้าหมายคือ  เด็กวัยรุ่นเร่ร่อนที่มีอายุระหว่าง  13-19 ปี ที่อาศัย
อยู่ในกรุงเทพมหานคร เก็บข้อมูลในช่วงเดือนมกราคม  2560  ถึง เดือนมีนาคม  2560 

 
1.5 นิยามศัพท์การวิจัย 
 

1.5.1 ปัญหาสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ หมายถึง ผลด้านลบที่เกิดจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลสุขอนามัยทางเพศที่ไม่ถูกต้อง การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยและท าให้เกิด
อาการเจ็บป่วย  เกิดโรคติดต่อ  และอาการผิดปกติต่างๆที่ส่งผลกระทบต่อเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนตามการรับรู้
ของเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนโดยเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนแต่ละคนจะเข้าใจและให้ค านิยามในเรื่องปัญหาสุขภาพทางเพศ
และอนามัยเจริญพันธุ์ที่ต่างกัน   
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1.5.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  หมายถึง  การปฏิบัติ
ตน  การดูแลตนเองให้มีสภาวะความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจของเด็กวัยรุ่นเร่ร่อน  หมายรวมถึง
พฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคลในด้านการดูแลอวัยวะสืบพันธุ์ การกระท าหรือการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
การรักษาความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ์ และการมีสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ที่ดีหรือไม่ดี
โดยมีผลมาจากการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  การมีกิจกรรมทางเพศในแต่ละบุคคล  การเลือก
ปกป้องสิทธิทางเพศของตนเอง  พฤติกรรมการแก้ปัญหาเมื่อมีอาการเจ็บป่วย ประเมินโดยแบบสอบถาม
ด้านการปฏิบัติพฤติกรรมและการดูแลตนเอง  ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม  ประกอบไปด้วยค าถามเกี่ยวกับกิจกรรมทางเพศสัมพันธ์  การปกป้องสิทธิทางเพศของ
ตนเอง  การมีทักษะการปฏิเสธหรือการแสดงออกในเรื่องเพศที่เหมาะสม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ที่พบในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  คะแนนสูงหมายถึงการมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพทางเพศที่เหมาะสมในระดับดี  

1.5.3 การจัดการตนเองเมื่อมีปัญหาสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  หมายถึง  
สิ่งที่วัยรุ่นเร่ร่อนเลือกที่จะปฏิบัติเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  การจัดการ
ตนเองมุ่งเน้นการปฏิบัติตนเพ่ือให้ปัญหาทุเลาลงหรือแก้ปัญหานั้นให้หมดไป  รวมไปถึงการแสวงหาการ
ช่วยเหลือ  การเลือกบุคคลที่ตนไว้ใจ  และการหาบุคคลหรือแหล่งสนับสนุนต่างๆที่จะช่วยแก้ปัญหาที่มี
อยู่ได้  ประเมินโดยการใช้การสัมภาษณ์รายบุคคล  

 
1.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยได้เลือกใช้แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ 

(Sexual and Reproductive health/SRH)  เป็นแนวทางในการศึกษาโดยมีแนวคิดว่า  บุคคลมีสิทธิ์ที่จะ
มีสถานะท่ีสมบูรณ์ของร่างกาย อารมณ์ จิตใจ และสังคม ซึ่งมีความสัมพันธ์ที่ดีทางเพศ  ไม่ใช่เพียงแค่
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหรือความเจ็บป่วย แต่หมายรวมถึงการมีประสบการณ์ทางเพศที่ดีและ
ปลอดภัยและมีโอกาสที่จะได้รับทราบหรือมีการเข้าถึงการป้องกันโรคทางเพศที่มีประสิทธิภาพและ
เหมาะสม  โดยขึ้นอยู่กับหลายๆปัจจัย เช่น บรรทัดฐานทางเพศของแต่ละคน บทบาทหน้าที่ ความ
คาดหวัง หรือความสามารถในการดูแลของแต่ละบุคคลในส่วนของอนามัยเจริญพันธุ์  ทุกๆคนมีสิทธิ์ที่จะ
ได้รู้ข้อมูลต่างๆและสามารถเข้าถึงเรื่องการวางแผนครอบครัวที่เหมาะสม  ซึ่งหมายถึงความปลอดภัยทั้งใน
ระหว่างตั้งครรภ์และในช่วงของการคลอด ที่ส าคัญคือเด็กที่เกิดมานั้นมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง  การจะมี
สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ที่ดีต้องเข้าใจถึงเนื้อหาบริบทเฉพาะภายในทางด้านสังคม  เศรษฐกิจ
และการเมือง  บุคคลจะมีภาวะสุขภาพทางเพศที่ดีจะต้องดูแลและปฏิบัติตนให้เหมาะสมในเรื่องการดูแล
สุขภาพอนามัยตั้งแต่เริ่มเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์  รวมทั้งการปฏิบัติตนให้ถูกต้องในเรื่องการป้องกันการเกิดโรค
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จากการมีเพศสัมพันธ์ การมีทักษะในการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยง การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย มีการ
วางแผนครอบครัวที่เหมาะสม  (ICPD, 1994; WHO, 2006)  น าไปสู่ค าถามและตัวแปรที่ว่าด้วยเรื่องของ
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  ในการศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมใน
ประเด็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ตามที่นิยามไว้ข้างต้น 

ปัญหาด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์เป็นปัญหาที่เกิดผลกระทบทั้งร่างกายและจิตใจของ
กลุ่มเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนประกอบกับการเข้าถึงบริการที่ค่อนข้างยาก ท าให้เกิดค าถามว่าเด็กมีการจัดการ
ตนเองเมื่อพบปัญหานี้อย่างไร ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-Management) มาเป็นแนวคิด
ในการศึกษาในส่วนการจัดการตนเองเมื่อมีปัญหาสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของเด็กวัยรุ่น
เร่ร่อน  โดยแนวคิดนี้มีองค์ประกอบหลักท่ีส าคัญต่อการจัดการตนเองได้แก่  การประเมินปัญหาที่เกิด
ขึ้นกับตนเองตามการรับรู้และตามผลกระทบของปัญหาต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน การตัดสินใจเลือกวิธีการ
จัดการตนเองเพ่ือลดผลกระทบทั้งทางกายและทางใจ  การจัดการตนเองเริ่มจากการแสวงหาข้อมูลในการ
จัดการปัญหา  รวมถึงการปรึกษาบุคคลที่ไว้ใจได้   การหาแหล่งสนับสนุน  หากเลือกแหล่งสนับสนุนที่
ถูกต้องหรือปรึกษาบุคคลที่มีความรู้และทักษะที่เหมาะสมในการจัดการปัญหาก็จะท าให้การจัดการตนเอง
มีประสิทธิภาพ  สามารถแก้ไขปัญหาได้และลดโอกาสในการกลับเป็นซ้ า  ดังนั้นกรอบของการจัดการ
ตนเองในการศึกษาครั้งนี้คือ การประเมินปัญหาที่เกิดขึ้นในด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  การใช้การ
แสวงหาข้อมูลและการหาแหล่งสนับสนุนในการจัดการปัญหาซึ่งจากแนวคิดนี้น าไปสู่ตัวแปรของค าถามใน
ด้านการจัดการตนเองของเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนเมื่อมีปัญหาทางด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
   การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือส ารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัย
เจริญพันธุ์  และการจัดการตนเองเมื่อมีปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นเร่ร่อนในเขต
กรุงเทพมหานครผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสาร  และทบทวนแนวคิด  ทฤษฏี  และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
เป็นแนวทางในการด าเนินงานวจิัย  ดังนี ้  
 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับเด็กวัยรุ่นเร่ร่อน 
 
   2.1.1 ความหมายของเด็กวัยรุ่นเร่ร่อน 
   2.1.2 ปัญหาด้านสุขภาพท่ีพบในเด็กวัยรุ่นเร่ร่อน 
   2.1.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อมีปัญหาสุขภาพในกลุ่มเด็กวัยรุ่นเร่ร่อน 
   2.1.4 การจัดสวัสดิการด้านสุขภาพส าหรับเด็กเร่ร่อนในประเทศไทย 
 
2.2  สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ในกลุ่มวัยรุ่นเร่ร่อน (Sexual and Reproductive 

health) 
 
   2.2.1 ความหมายและองค์ประกอบของ Sexual and reproductive health 
   2.2.2 ปัญหาด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ในกลุ่มเด็กวัยรุ่นเร่ร่อน 
   2.2.3 การจัดบริการด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ส าหรับวัยรุ่น 
 
2.3  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและการจัดการตนเองเม่ือมีปัญหาด้าน

สุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ 
 
   2.3.1 แนวคิดและความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
   2.3.2 แนวคิดเรื่องการจัดการตนเอง  (Self management) 
   2.3.3 แนวคิดการจัดการตนเองเมื่อมีปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ 
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 2.1 แนวคิดเกี่ยวกับเด็กวัยรุ่นเร่ร่อน 
 
 2.1.1 ความหมายของเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  ค าว่าวัยรุ่น
เร่ร่อนและเด็กเร่ร่อนมีการให้ค านิยามที่ไม่ต่างกันมากนัก  โดยผู้วิจัยได้จัดแยกความหมายของเด็กวัยรุ่น
เร่ร่อน  โดยการน าความหมายของเด็กเร่ร่อนและวัยรุ่นมาวิเคราะห์  ดังนี้ 
  2.1.1.1 ความหมายของเด็กเร่ร่อน 
   World Health Organization (1993)  ได้ให้ความหมายของเด็กเร่ร่อนว่า  
เป็นเด็กที่อาศัยอยู่ตามท้องถนน  ใช้ริมถนนเป็นที่พักชั่วคราว  เด็กท่ีหนีออกจากครอบครัว  และอาศัย
อยู่ในที่พักชั่วคราวเช่น บ้านร้างและตึกร้าง บ้านผู้อพยพ หรืออาศัยอยู่กับเพ่ือน เด็กที่ยังอยู่กับ
ครอบครัวแต่มีปัญหาความยากจนที่อยู่อาศัยแออัด  หรือถูกคุกคามทางเพศกระท าช าเราหรือถูกข่มขืน
จึงหนีออกจากบ้านมาอาศัยอยู่ตามถนนเป็นบางวัน เด็กที่อยู่ในสถานรับเลี้ยงซึ่งมาจากการไร้ที่อยู่ 
   European Federationfor street children (2012) ได้ให้ความหมายของ
เด็กเร่ร่อนไว้ว่าหมายถึง เด็กที่ออกมาจากบ้านและครอบครัวอย่างถาวร เด็กท่ีออกมาใช้ชีวิตชั่วคราวทั้ง
ที่ยังมีบ้านและครอบครัวอยู่  รวมไปถึงเด็กที่อาศัยและประกอบอาชีพตามท้องถนน   
   องค์การสหประชาชาติ (2000) ได้แบ่งเด็กเร่ร่อนนี้ออกเป็นสามกลุ่มคือ  เด็กท่ี
ออกจากครอบครัวและใช้ชีวิตคนเดียวบนท้องถนน  เด็กที่ใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ตามท้องถนนแต่มี
บ้านพักประจ า  และสุดท้ายคือเด็กที่มาจากครอบครัวข้างถนนแต่ก าเนิด  
   กองคุ้มครองสวัสดิภาพเด็กกรมประชาสงเคราะห์ ได้ให้ความหมายของเด็ก
เร่ร่อนไว้ในระเบียบว่าด้วยการสงเคราะห์เด็กว่า เด็กเร่ร่อนหมายถึงเด็กที่ไม่มีถิ่นที่อยู่อาศัย  เด็กจะ
เร่ร่อนไปตามสถานที่ต่างๆ อาศัยหลับนอนแบบมืดไหนนอนนั่น เช่น วัด สวนสาธารณะ ที่พักผู้โดยสาร-
รถเมล์  ที่ว่างหน้าร้านค้า  ริมข้างถนน 
   พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก (2546) ได้ให้ความหมายเด็กเร่ร่อนว่า เป็นเด็กที่ไม่มีบิดา
มารดาหรือผู้ปกครอง  หรือมีแต่ไม่เลี้ยงดูหรือไม่สามารถเลี้ยงดูได้ จนเป็นเหตุให้เด็กต้องเร่ร่อนไปในที่
ต่างๆ หรือเด็กที่มีพฤติกรรมใช้ชีวิตเร่ร่อนจนน่าจะเกิดอันตรายต่อสวัสดิภาพของตน 
   กล่าวโดยสรุปเด็กเร่ร่อนจึงหมายถึง  เด็กท่ีออกจากบ้านด้วยเหตุผลต่างๆ  ออกมา
เร่ร่อนอาศัยอยู่ในที่พักชั่วคราว  เช่น  ตามถนน  บ้านร้าง  หรืออาศัยยู่กับเพ่ือน  เด็กที่ยังอยู่กับ
ครอบครัวแต่มีปัญหาความยากจนที่อยู่อาศัยแออัดยัดเยียดไม่พอเพียง  ซึ่งจะหนีออกจากบ้านมาอาศัย
อยู่ตามถนนเป็นบางวัน  เด็กที่อยู่ในสถานรับเลี้ยงซึ่งมาจากการไร้ที่อยู่และมีโอกาสที่จะกลับไปเป็นผู้ไร้
ที่อยู่  ซึ่งรวมถึงเด็กด้อยโอกาสกลุ่มอ่ืนๆ ได้แก่ เด็กถูกทอดทิ้ง เด็กก่อสร้าง แรงงานเด็กที่ประกอบ
อาชีพโสเพณี  เด็กขอทาน  เด็กกองขยะ  
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 2.1.1.2 ความหมายของค าว่าวัยรุ่น 
   วัยรุ่นเป็นค าที่มาจากค ากริยาในภาษาละตินว่า Adolescere หมายถึง  การที่
จะก้าวไปสู่วุฒิภาวะ (To grow into maturity) (Sebald,1984)  การที่เด็กจะก้าวไปสู่การมีวุฒิภาวะ
นั้นจ าเป็นต้องมีพัฒนาการทางด้านร่างกายอารมณ์สังคมและสติปัญญาไปด้วยพร้อมกัน  อย่างไรก็ตาม
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการกล่าวถึงความหมายของวัยรุ่นไว้หลายประการ  เช่น   
   องค์การอนามัยโลก (WHO, 2009) ได้ให้ความหมายของค าว่าวัยรุ่นไว้ว่า วัยรุ่น
คือประชากรกลุ่มที่มีอายุระหว่าง 10-19 ปี (Adolescent) 
   กองทุนเพื่อกิจกรรมประชากรแห่งสหประชาชาติ หรือ UNFPA (2005)  ได้ให้
ค าจ ากัดความของวัยรุ่นไว้ว่า  เป็นบุคคลที่อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 10-19 ปี  โดยแบ่งเป็นวัยรุ่นตอนต้น
มีอายุระหว่าง 10-14 ปี  และวัยรุ่นตอนปลายมีอายุระหว่าง 15-19 ปี  
   Rosen (2004)  ได้ให้ความหมายของวัยรุ่นโดยพิจารณาจากเกณฑ์ทางด้าน
ร่างกาย  ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ 2 อย่างคือ  โทนเสียงเปลี่ยนไปจากเดิม  โดยเด็กชายจะเริ่มมีเสียงที่
แตกห้าว  เด็กหญิงจะเริ่มมีเสียงแหลมขึ้น  มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ  สัดส่วนของร่างกายเปลี่ยนแปลง
ไป  เด็กหญิงเริ่มมีประจ าเดือน  เด็กชายเริ่มมีการหลั่งน้ ากามครั้งแรก 
   ปรีชา วิหคโต (2547)  ได้ให้ความหมายว่า  เด็กวัยรุ่นคือผู้ที่อยู่ระหว่างวัยเด็ก
กับวัยผู้ใหญ่เด็กวัยนี้ส่วนมากเรียนในระดับมัธยมศึกษาและมีการพัฒนาการของส่วนสูงและน้ าหนัก
แบบพุ่งขึ้น  มีการเปลี่ยนแปลงอารมณ์แบบพายุ  ยึดกลุ่มเพ่ือนเป็นหลัก  เริ่มมีความสัมพันธ์กับเพื่อน
ต่างเพศและมีสติปัญญาแบบเหตุผลเชิงนามธรรม 
   พนม  เกตุมาน (2550) ได้ให้ความหมายไว้ว่า วัยรุ่นคือเด็กในช่วงวัย 11-19 ป ี
เป็นวัยมักมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในหลายๆด้าน  โดยเฉพาะพัฒนาการทางเพศ มีการพัฒนาทางด้าน
ระบบสืบพันธุ์ในลักษณะที่พร้อมจะมีเพศสัมพันธ์ได้  และมีความเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและด้านสังคม  
วัยรุ่นมักจะชอบพ่ึงพาตนเอง  ไม่ฟังผู้คนรอบข้าง  อยากรู้อยากลอง  ติดสังคมกลุ่มเพ่ือน  รวมไปถึง
การมีความรักต่างเพศ 
   พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ส านักอนามัย
การเจริญพันธุ์ (2559) ได้ให้ความหมายของวัยรุ่นไว้ว่า วัยรุ่นคือบุคคลที่มีอายุ 13 ปีบริบูรณ์ และยังไม่
เกิน 20 ปีบริบูรณ ์
   จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  การก าหนดช่วงอายุของวัยรุ่นจะมีความ
แตกต่างกันเล็กน้อยเท่านั้น  กล่าวโดยสรุป  วัยรุ่นหมายถึงเด็กท่ีมีอายุระหว่าง 13–19 ปี  เป็นวัยแห่ง
การเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กไปสู่วัยผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย อารมณ์ สังคม และ
สติปัญญาเข้าสู่ภาวะทางเพศโดยสมบูรณ์ 
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 ผู้วิจัยจึงขอสรุปความหมายของเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนในการศึกษานี้ว่า  เป็นเด็กที่ออกจากบ้าน
ด้วยเหตุผลต่างๆ  ออกมาเร่ร่อนอาศัยอยู่ในที่พักชั่วคราว  เช่น  ตามถนน  บ้านร้าง  หรืออาศัยยู่กับเพ่ือน
เด็กที่ยังอยู่กับครอบครัวแต่มีปัญหาความยากจนที่อยู่อาศัยแออัดไม่พอเพียง  ซึ่งเด็กจะหนีออกจากบ้าน
มาอาศัยอยู่ตามถนนเป็นบางวัน  ซึ่งรวมถึงเด็กด้อยโอกาสกลุ่มอ่ืนๆ  ได้แก่  เด็กถูกทอดทิ้ง  เด็กก่อสร้าง  
แรงงานเด็กที่ประกอบอาชีพโสเภณี  เด็กขอทาน  เด็กกองขยะ โดยเป็นเด็กที่มีอายุระหว่าง 13–19 ปี 
 
 2.1.2 ปัญหาด้านสุขภาพที่พบในเด็กวัยรุ่นเร่ร่อน 
  ปัญหาที่พบในเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนมักไม่ต่างจากปัญหาที่พบในเด็กวัยรุ่นทั่วไป  
เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  เด็กวัยรุ่นในทุกๆวัฒนธรรมจึง
ต้องเผชิญปัญหาคล้ายๆกัน  ซึ่งปัญหาที่พบมักเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในการก้าวเปลี่ยนจากวัยเด็ก
เป็นวัยผู้ใหญ่  (WHO, 2002)  ต่างกันเพียงแค่บางปัญหานั้นเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนจะมีโอกาสพบและเสี่ยงได้
มากกว่า  ด้วยเพราะการขาดโอกาสในการเรียนรู้เหมือนวัยรุ่นทั่วไป  การต้องออกมาเผชิญโลกกว้าง
ล าพัง  รวมไปถึงการไร้ที่อยู่อาศัย  ไร้ที่พ่ึงพิง  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  ปัญหาด้านสุขภาพท่ี
พบในเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนนั้นมีทั้งปัญหาสุขภาพทั่วไปและเป็นปัญหาด้านสุขภาพทางเพศเป็นส าคัญ  
เพราะเด็กอยู่ในช่วงวัยรุ่นซึ่งเป็นวัยเจริญพันธุ์  โดยปัญหาที่พบมีดังนี้ 
  2.1.2.1 ด้านร่างกาย 
   (1) มีปัญหาด้านการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และการท าแท้ง  จากสถิติของส านัก
อนามัยการเจริญพันธุ์พบว่า ในวัยรุ่นมีการตั้งครรภ์และอัตราการคลอดในช่วงอายุต่ ากว่า 20 ปี  จ านวน 
133,176 คน ในปี 2555 และในจ านวนนี้มีการตั้งครรภ์ซ้ าจ านวน 15,443 คน เนื่องจากมีโอกาสเสี่ยงที่
มากกว่า (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย,2555) เป็นการเก็บข้อมูลในกลุ่มวัยรุ่นที่ไม่ได้แยก
เฉพาะเจาะจงกับเด็กวัยรุ่นเร่ร่อน  ซึ่งในเด็กกลุ่มนี้มีความเสี่ยงมากกว่าแต่ยังไม่พบการเก็บข้อมูลเป็น
จ านวนที่แน่ชัด  รวมไปถึงการท าแท้ง  ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ได้มีการเก็บข้อมูลเพื่อเฝ้าระวังการ
แท้งจากโรงพยาบาลต่างๆ โดยมีผู้ตอบค าถามเป็นวัยรุ่นจ านวน 1,855 คน จากการศึกษาพบว่ามีวัยรุ่น
ท าแท้งโดยเป็นกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนอายุต่ ากว่า 25 ปี จ านวนร้อยละ 46.5 และเป็นวัยรุ่นอายุระหว่าง 
15-19 ปี  จ านวนร้อยละ 30.8 ในส่วนนี้เด็กวัยรุ่นท าแท้งแบบไม่ได้ตั้งใจจ านวน ร้อยละ 67.5 และมีการ
ท าแท้งซ้ า ร้อยละ 12.6 หลังจากตั้งครรภ์วัยรุ่นไม่มีการคุมก าเนิดใดๆ ร้อยละ 71.1 จากข้อมูลดังกล่าว
พบว่า  ในกลุ่มเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนมีโอกาสเกิดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และเกิดการท าแท้งได้มากกว่า
วัยรุ่นทั่วไปเนื่องจากเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนมีพฤติกรรมที่เป็นอิสระมากกว่าและส่วนใหญ่ขาดความรู้ในด้าน
การคุมก าเนิดที่เหมาะสม (เสาวลักษณ์ ฉลูศรี, 2557; รัตนพร วงษ์ตาไข่, 2554; สมพงษ์ จิตระดับ, 
2550; WHO, 2014) 
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   (2) ปัญหาการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  จากผลการเฝ้าระวังพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ส าคัญ ได้แก่ การติดเชื้อ HIV ของส านักระบาดวิทยาพบว่า  
เด็กและเยาวชนอายุระหว่าง 15-24 ปี  มีการใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ ปี พ.ศ. 2553-2555  
คิดเป็นร้อยละ 66.10, 63.73 และ 61.5 ตามล าดับ และข้อมูลสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยกลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือช่วงอายุระหว่าง 15-24 
ปี  ซึ่งมีอัตราการติดเชื้อสูงขึ้นจากร้อยละ 55.65 ในปี 2550 เป็นร้อยละ 89.59 ในปี 2555 (ส านัก
อนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย, 2555; ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรม
ควบคุมโรค, 2555) ซึ่งเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ HIV และการติดต่อโรคที่เกิดมา
จากการมีเพศสัมพันธ์ (สุนทรี ฉายคุณารัตน์และคณะ, 2546; Niestien & Anderson, 1999; Robin, 
L., et al, 2004; Sales, J.M. & Diclemente, R.J., 2010) เด็กวัยรุ่นเร่ร่อนหลายกลุ่มมีพฤติกรรมการ
ขายบริการทางเพศ พบทั้งในเพศชายและเพศหญิง และมีการขายบริการให้แก่เพศเดียวกัน (วุฒิภาภรณ์  
จันทร์ทับ, 2546) รวมไปถึงการขาดความรู้และความตระหนักในการใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือป้องกันการติด
โรค  เป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เด็กกลุ่มนี้มีความเสี่ยงสูงในการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
   (3) ปัญหาสุขภาพโดยมีสาเหตุมาจากการติดสารเสพติด ข้อมูลจากกรม
สุขภาพจิตพบว่า วัยรุ่นไทยอายุระหว่าง 15-19 ปี ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
จ านวน 723,268 คน (ปี 2554) และพบว่าหลังจากดื่มแอลกอฮอล์แล้ว วัยรุ่นมีปัญหาที่ตามมาจากการ
กระท ามากที่สุดคือ การชกต่อยท าร้ายร่างกายกัน การทะเลาะวิวาท ซึ่งส่งผลต่อการบาดเจ็บของร่างกาย  
รวมไปถึงการเสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 55.9 เกิดความผิดในด้านที่เกี่ยวข้องกับการมีเพศสัมพันธ์ คิดเป็น
ร้อยละ 46.2 ในส่วนของวัยรุ่นที่ติดบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 9.2 (ปี 2554) เฉลี่ยอายุที่เริ่มสูบคือ 17.4 ปี และ
มีวัยรุ่นที่เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่มากกว่า 250 ล้านคนทั่วโลก (กรมสุขภาพจิต,2554) ในส่วนของเด็ก
วัยรุ่นเร่ร่อนนั้นพบว่า เด็กมีอิสระในการใช้ชีวิตมากกว่าวัยรุ่นทั่วไป มีการเกี่ยวข้องกับสารเสพติดมากกว่า
วัยรุ่นปกติที่มีผู้ปกครองคอยห้าม  เป็นผลให้เด็กวัยรุ่นเร่ร่อนมีการติดสารเสพติดที่มากชนิดกว่าและระดับ
การเสพ  ความถี่ในการใช้มีมากกว่าวัยรุ่นทั่วไป (ไตรรัตน์  ฟ้าประกาศิต, 2543; โทนัฏฐ์  จิตรปฏิมา, 
2544; วิภาพรรณ อุ่นทรพันธ์, 2551; กรกฤต สมจิตต์, 2554) 
   (4) ปัญหาในเรื่องโภชนาการ  เด็กวัยรุ่นทั่วไปมักพบปัญหาในเรื่องน้ าหนักเกิน   
หรือโรคอ้วน (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2550; ศรีวัฒนา ปานดี, 2550) แต่ในกลุ่มวัยรุ่นเร่ร่อน 
ปัญหาที่พบกลับเป็นภาวะขาดสารอาหาร การได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ (ภาวนา 
บุญมุสิก, 2551) แม้จะมีพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กเพ่ือให้เด็กในส านักที่พักพิงชั่วคราวต่างๆได้รับ
อาหารที่เพียงพอ  แต่พบว่าในกลุ่มเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนที่อาศัยทั่วไปตามท้องถนนยังคงไม่มีการช่วยเหลือ
ในส่วนนี้ 
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   (5) มีปัญหาสุขภาพในเรื่องของโรคผิวหนัง  โรคกลาก  เกลื้อน  เป็นเชื้อราตาม
ผิวหนัง  ซึ่งเป็นปัญหาที่เกิดจากการขาดการรักษาความสะอาด  การไม่อาบน้ าช าระ  การไม่ได้ท าความ
สะอาดเปลี่ยนเสื้อผ้าเครื่องแต่งกาย (ภาวนา บุญมุกสิก, 2551) 
   (6) ขาดการดูแลความสะอาดและขาดความรู้ในการดูแลอวัยวะสืบพันธุ์ของ
ตนเอง (สุชาติ และวรรณี  โสมประยูร, 2547; Mulrine, A.,2010) เด็กวัยรุ่นเร่ร่อนมีการเปลี่ยนแปลง
ของพัฒนาการด้านต่างๆไม่ต่างจากเด็กวัยรุ่นทั่วไป  แต่เด็กกลุ่มนี้ส่วนมากออกมาเร่ร่อนตั้งแต่อายุน้อย
ท าให้ขาดความรู้เรื่องเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  ขาดการดูแลและส ารวจความผิดปกติของอวัยวะเพศ
ของตนเอง  ขาดการดูแลความสะอาดของอวัยวะเพศของตนเอง  ซึ่งจากการดูแลอวัยวะสืบพันธุ์ที่ไม่
ถูกต้องอาจท าให้เกิดโรคท่ีอวัยวะสืบพันธุ์ได้เช่น  เชื้อราที่ช่องคลอด และเมื่อมีการมีเพศสัมพันธ์ก็น า
เชื้อเหล่านั้นแพร่ไปสู่คู่นอน 
  2.1.2.2 ด้านจิตใจ 
   (1) มีภาวะซึมเศร้า เด็กวัยรุ่นเร่ร่อนได้ถูกผลักดันจากปัญหาที่มีในชีวิตมากมาย 
เด็กหลายคนไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ ไร้ที่พ่ึงพา ไม่รู้จะหันหน้าไปพ่ึงใคร ไม่รู้จะปรึกษาใคร เป็นเหตุ
ให้เด็กเก็บปัญหาไว้และส่งผลกระทบต่อจิตใจจนกลายเป็นภาวะซึมเศร้า เด็กเร่ร่อนบางคนมีภาวะ
ซึมเศร้าและกลายเป็นปัญหาสุขภาพจิตถึงข้ันท าร้ายตัวเองหรือฆ่าตัวตาย (กรมสุขภาพจิต, 2550)   
   (2) มีภาวะก้าวร้าวรุนแรง  เด็กวัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์
ค่อนข้างชัดเจน  เด็กจะแสดงออกถึงความต้องการ  การก้าวร้าว  ความอยากรู้อยากเห็นอยากได้อยาก
ลองที่เพ่ิมมากขึ้น จากการส ารวจพบว่า เด็กวัยรุ่นมีพฤติกรรมก้าวร้าว เกเร ร้อยละ 10.7 มีการทะเลาะ
เบาะแว้งและใช้ความรุนแรงในครอบครัวร้อยละ 10.5 เด็กวัยเรียนร้อยละ 6.7 เคยถูกท าร้ายจากคนใน
ครอบครัว เด็กร้อยละ 0.2 เคยถูกล่วงเกินทางเพศจากบุคคลในครอบครัว และเด็กร้อยละ 0.3 สงสัยว่า
ใช้สารเสพติด (กรมสุขภาพจิต, 2550; Christine K., 2012) 
   (3) มีความเครียดสะสม เด็กวัยรุ่นเร่ร่อนส่วนใหญ่ถูกบังคับให้มีความ
รับผิดชอบเพ่ิมขึ้นมากกว่าเด็กวัยรุ่นทั่วไป ทั้งในเรื่องการหาเลี้ยงชีพ  การต้องดูแลตนเองโดยปราศจาก
ผู้แนะน า  เป็นเหตุให้เด็กเกิดความเครียดสะสม  มีผลกระทบที่เกิดจากสาเหตุต่างๆเบื้องต้นจนเด็กต้อง
ออกมาอาศัยเร่ร่อนตามท้องถนน (รัตนพร  วงษ์ตาไข่, 2554; ภาวนา บุญมุกสิก, 2551) และเป็นผลให้
เด็กแสดงออกทางพฤติกรรม เช่น การใช้สารเสพติด เป็นวงจรเดิมซ้ าๆ 
   (4) การต้องรับผิดชอบเกินกว่าวัยของเด็ก  เด็กวัยรุ่นเร่ร่อนมีภาวะกดดันในด้าน
จิตใจ  ต้องดิ้นรนเลี้ยงชีพด้วยตนเอง ต้องเผชิญปัญหาต่างๆ ซึ่งเป็นสิ่งที่เกินกว่าเด็กวัยรุ่นทั่วไปจะต้อง
เผชิญ  ท าให้เด็กกดดันและผลกระทบอ่ืนๆต่อร่างกายและจิตใจตามมา (ภาวนา บุญมุสิก, 2551) 
 
 



Ref. code: 25595614031119OME

15 
 

  2.1.2.3 ด้านสังคมและด้านอ่ืนๆ 
   (1) เด็กวัยรุ่นเร่ร่อนมีสังคมที่เป็นสังคมเฉพาะของตนเอง  การที่บุคคลภายนอก
จะเข้าถึงเป็นเรื่องที่ยาก  ดังนั้นเด็กกลุ่มนี้จะขาดการดูแลให้เติบโตตามทางที่วัยรุ่นทั่วไปมี เช่น เด็กติด
เกมส์  ขาดการดูแลส่งเสริมสุขภาพ  ในช่วงวัยเด็กเล็กไม่ได้รับวัคซีนและเป็นโรคเมื่อเข้าสู่ช่วงวัยรุ่น 
(กรกฤต สมจิตต์, 2554; ทองพูน  บัวศรี, แววรุ้ง  สุบงกฏ, 2553) 
   (2) เด็กวัยรุ่นเร่ร่อนมีการพักผ่อนไม่เพียงพอ  เด็กต้องประกอบอาชีพตามท้อง
ถนนและส่วนใหญ่ใช้เวลาในช่วงกลางคืน เป็นเหตุผลให้เด็กนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ ส่งผลไปยัง
ร่างกายท าให้ร่างกายทรุดโทรม และเป็นโรคต่างๆตามมา (ภาวนา บุญมุสิก, 2551; ยุพา พูนข า, 
2553;  รุ่งกานดา  พงศ์ธรพานิช, 2550)   
 
 2.1.3 พฤติกรรมเม่ือมีปัญหาสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่นเร่ร่อน 
  เด็กวัยรุ่นและเด็กเร่ร่อนมักมีปัญหาสุขภาพไม่ต่างกันมากนัก  แต่การเผชิญปัญหา
และการจัดการตนเองเมื่อมีปัญหาต่างๆกลับแตกต่างกันออกไปด้วยเหตุเพราะปัจจัยต่างๆ เด็กวัยรุ่น
ทั่วไปและเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนมีวุฒิภาวะที่ต่างกัน  สิ่งที่ช่วยเอ้ือต่อการแก้ไขปัญหานั้นไม่เท่ากัน  เด็กท่ัวไป
มีผู้ใหญ่หรือผู้ปกครองคอยสนับสนุนดูแลเมื่อเกิดปัญหา  ในยามเจ็บป่วยก็มีผู้ดูแลทั้งด้านร่างกาย  
จิตใจและค่าใช้จ่ายต่างๆ  ตรงกันข้ามกับเด็กเร่ร่อนวัยรุ่นที่แม้จะต้องเผชิญปัญหาเดียวกันกลับไม่มีการ
ดูแลที่เหมาะสม  เป็นผลให้เด็กต้องจัดการแก้ปัญหาของตนเองเมื่อมีปัญหาสุขภาพเกิดข้ึน 
  เฉลิมพล  ตันสกุล (2549) กล่าวไว้ว่าพฤติกรรมการเจ็บป่วยได้แก่  การกระท า
หรือการปฏิบัติของบุคคลเมื่อตนเองหรือบุคคลอ่ืนๆในครอบครัวเจ็บป่วย  การค้นหาหรือเลือกการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการหรือการรักษาพยาบาลอ่ืนๆ  และพฤติกรรมการรักษาพยาบาล ได้แก่ 
การกระท าหรือการปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์  การปฏิบัติตามข้อก าหนดของการรักษาพยาบาล
เมื่อตนเองเจ็บป่วยหรือบุคคลที่ตนเองต้องดูแลรับผิดชอบเมื่อเจ็บป่วย  รวมถึงพฤติกรรมการดูแลพึ่งพา
ตนเอง ได้แก่ การกระท าหรือการปฏิบัติเพ่ือช่วยเหลือตนเองหรือครอบครัวในด้านการรักษาพยาบาล
เมื่อมีการเจ็บป่วย ด้านการป้องกันโรค และในด้านการส่งเสริมสุขภาพตามระดับหรือขีดความสามารถ
ที่จะดูแลพ่ึงพาตนเองได้  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่าพฤติกรรมการจัดการตนเองเมื่อ
มีปัญหาสุขภาพของเด็กเร่ร่อนในวัยรุ่นเป็นดังนี้ 
  2.1.3.1 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
    (1) ด้านโภชนาการ (Nutrition) เด็กเร่ร่อนส่วนใหญ่เจริญเติบโตไม่
เหมาะสมกับวัย เป็นโรคขาดสารอาหาร  มีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์  และส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคโลหิตจาง  
ถึงแม้ว่าเด็กที่พ านักอาศัยชั่วคราวในมูลนิธิสร้างสรรค์เด็กจะได้รับการจัดหาอาหารให้ แต่จากการศึกษา
เรื่องพฤติกรรมสุขภาพและความต้องการการดูแลสุขภาพของเด็กเร่ร่อนวัยรุ่น (ภาวนา บุญมุสิก, 2551)               
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ผลการศึกษาพบว่า  อาหารที่เด็กได้รับมักไม่ค่อยมีการเปลี่ยนแปลง และหากอาหารในมื้อใดเหลือเด็กก็
จะได้รับอาหารนั้นในมื้อถัดไป  ในขณะที่วัยรุ่นเร่ร่อนที่ไม่มีที่อยู่อาศัยแน่ชัด เด็กที่เร่ร่อนตามข้างถนน  
อาศัยตามที่สาธารณะต่างๆ จะอดมื้อกินมื้อ  อาหารที่รับประทานเป็นอาหารจากเศษอาหารที่เหลือ
ตามโต๊ะในร้านอาหาร  ถังขยะหรือตามข้างถนน  ซึ่งนอกจากจะไม่สะอาดแล้วยังพบว่าไม่มีคุณค่าทาง
โภชนาการที่เพียงพอ  ซึ่งเด็กก็ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในส่วนนี้ได้  เนื่องจากปัญหาในด้าน
ค่าใช้จ่าย 
    (2) ด้านการประกอบกิจกรรมและการออกก าลังกาย (physical activity) 
วัยรุ่นเร่ร่อนที่อาศัยตามที่สาธารณะต่างๆไม่มีการออกก าลังกายที่เป็นกิจจะลักษณะ กิจกรรมที่เด็กท า
ประจ าวันคือการท่องเที่ยวและเล่นไปวันๆ  เวลาในแต่ละวันมักจะใช้หมดไปกับการเล่นเกมส์ตาม
ห้างสรรพสินค้า  ซึ่งน าไปสู่ความรุนแรงและเป็นปัญหาสุขภาพอ่ืนๆตามมา เช่น ความเครียด  สายตา
เสีย  หรือเด็กบางกลุ่มจับกลุ่มกันท าเรื่องที่ไม่ดี  เช่น  การเสพสารเสพติด  การลักขโมย  บางกลุ่มต้อง
ท างานเพ่ือดิ้นรนเอาตัวรอด  เด็กจึงขาดการออกก าลังกายและไม่ได้ใฝ่หาที่จะท ากิจกรรมต่างๆเหล่านั้น 
ซึ่งจะแตกต่างจากเด็กท่ีพ านักในมูลนิธิสร้างสรรค์เด็กที่ได้รับการศึกษาในโรงเรียน เด็กจะท ากิจกรรม
และออกก าลังกายต่างๆตามที่โรงเรียนจัดให้ (ภาวนา บุญมุสิก, 2551; ยุพา พูนข า, 2553; รุ่งกานดา 
พงศ์ธรพานิช, 2550) 
    (3) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) กลุ่มวัยรุ่น
เร่ร่อนที่อาศัยตามที่สาธารณะต่างๆนั้นมักจะนอนหลับไม่เป็นเวลา และมักจะได้นอนหลับพักผ่อนไม่
เพียงพอ  เนื่องจากจะต้องออกท างานในช่วงเวลากลางคืนเป็นส่วนใหญ่ เช่น การขอทาน  การขาย
พวงมาลัย  หรือบางคนจับกลุ่มกับเพื่อนใช้สารเสพติด  เด็กจะนอนเมื่อมีเวลาหรือเมื่อร่างกายต้องการ
การพักผ่อนเท่านั้น  แต่เด็กที่อาศัยอยู่ในมูลนิธิต่างๆจะต้องเข้านอนเป็นเวลาและตื่นเช้าเพ่ือไปโรงเรียน
เป็นส่วนใหญ่ (ภาวนา บุญมุสิก, 2551; ยุพา พูนข า, 2553; รุ่งกานดา พงศ์ธรพานิช, 2550)   
    (4) ด้านการจัดการความเครียด (Stress Management) คนส่วนใหญ่ใน
สังคมมักมองและเข้าใจว่าวัยรุ่นเร่ร่อนมีพฤติกรรมหยาบกระด้างหยาบคาย ชอบใช้ความรุนแรง แต่จาก
การศึกษาพบว่า จากปัญหาและผลกระทบต่างๆที่เกิดขึ้นมากมายท าให้วัยรุ่นเร่ร่อนไม่ว่าจะเป็นเด็กที่
เร่ร่อนตามที่สาธารณะต่างๆหรือเด็กที่พ านักในมูลนิธิมีพฤติกรรมรักร่วมเพศ มีพฤติกรรมเสี่ยงในด้าน
การมีเพศสัมพันธ์ ทั้งที่เป็นไปเพ่ือต้องการสิ่งแลกเปลี่ยนที่เป็นเงินเป็นสิ่งของหรือแม้กระทั่งเพ่ือสร้าง
ความสุขให้ตนเอง ซึ่งการกระท าดังกล่าวจะส่งผลทางด้านจิตใจ ท าให้เด็กมีความผิดปกติทางจิต เด็ก
กลุ่มนี้จะขาดที่พ่ึงทางจิตใจขาดความรัก ท าให้จิตใจอ่อนไหว เด็กมักมีความรู้สึกหวาดกลัว แยกตัวออก
จากสังคม บางรายมีอาการซึมเศร้า มีความวิตกกังวล เกิดอารมณ์ปรวนแปร เกิดความรู้สึกหดหู่ และ
บางรายมีความผิดปกติทางจิตจากการใช้ยาเสพติดจนกระทั่งเป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
(ภาวนา บุญมุสิก, 2551; ยุพา  พูนข า, 2553; รุ่งกานดา  พงศ์ธรพานิช, 2550; Qian Wang et al., 2015)  
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เมื่อมีความเครียดเด็กหลายๆคนไม่สามารถแก้ปัญหาในส่วนนี้ได้ บางกลุ่มกลายไปเด็กหัวรุนแรง และมี
อีกหลายกลุ่มที่แก้ปัญหาด้วยการท าร้ายตนเอง 
   2.1.3.2 ด้านพฤติกรรมเสี่ยงและการป้องกันโรค จากการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าพฤติกรรมเสี่ยงและการป้องกันโรคมีดังนี้ 
    (1) ด้านความรุนแรง กลุ่มวัยรุ่นเร่ร่อนทุกคนล้วนเคยผ่านการต่อสู้ชกต่อย
ทะเลาะวิวาทตบตี  ทั้งที่เป็นเด็กที่พ านักอาศัยชั่วคราวในมูลนิธิต่างๆ หรือเด็กที่อาศัยเร่ร่อนทั่วไป
ตามที่สาธารณะต่างๆ ซึ่งอาจเป็นเพราะว่าวัยรุ่นเร่ร่อนต้องดิ้นรนเพ่ือการอยู่รอด  เพ่ือสร้างความ
เชื่อมั่นและการยอมรับในกลุ่มให้ตนเอง  ความต้องการการมีที่ยืนหรือเป็นที่ยอมรับในกลุ่มเพ่ือน หรือ
เกิดจากการมึนเมาสารเสพติดจนเกิดการท าร้ายร่างกายกันเองจนเกิดการบาดเจ็บ (ภาวนา บุญมุสิก , 
2551; ทองพูน  บัวศรี และแววรุ้ง  สุบงกฏ, 2553; ยุพา พูนข า, 2553; รุ่งกานดา พงศ์ธรพานิช, 
2550) เด็กไม่สามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเหล่านี้ได้ยังคงต้องต่อสู้และดิ้นรนไปเรื่อยๆ 
    (2) ด้านการใช้สารเสพติด  วัยรุ่นเร่ร่อนหลายคนมีการใช้สารเสพติด โดย
สาเหตุที่เสพเพราะความอยากลองการเสพสารเสพติดตามกลุ่มเพ่ือน บางรายเสพเพ่ือสร้างความ
สนุกสนาน  และอาศัยฤทธิ์ยาเพ่ือท าให้ลืมความเศร้าโศกที่ตนเองมีและการเสพเพ่ือประชดชีวิต  สาร
เสพติดที่กลุ่มเด็กเร่ร่อนเลือกใช้มีหลายชนิดตั้งแต่การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา  การสูดดมสารระเหยทั้งกาว  
3เค แลคเกอร์ ทินเนอร์ จนกระทั่งการใช้ยาบ้า กัญชา  ฝิ่น  ผงขาว (เฮโรอิน) บางรายใช้ยาแก้ปวดเป็นผง
ชนิดซองใช้เสพแทนผงขาว (ภาวนา บุญมุสิก, 2551; โทนัฏฐ์ จิตรปฏิมา, 2544; วิภาพรรณ  อุ่นทรพันธ์, 
2551; National Institute of Drug Abuse, 2012) เมื่อเด็กเสพยาจนกระทั่งติด  เด็กจะพยายามหาเงิน
ทุกวิถีทางเพ่ือน าเงินไปซื้อสารเสพติด มีเพียงบางคนเท่านั้นที่พยายามจะเลิกจากการเสพยาเสพติด 
    (3) ด้านการมีเพศสัมพันธ์ วัยรุ่นเร่ร่อนหลายคนเคยมีการติดโรคทาง
เพศสัมพันธ์ เช่น โรคหนองใน โรคซิฟิลิส และมีอัตราความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ HIV ที่มาจากการมี
เพศสัมพันธ์ (สุนทรี ฉายคุณารัตน์และคณะ, 2546; Niestien & Anderson, 1999; Sales, J.M. 
&Diclemente, R.J., 2010; Fields, J., 2012; WHO, 2002)  เด็กท่ีมีการขายบริการพบว่าเด็กส่วน
ใหญ่จะไม่ป้องกัน  ไม่มีการสวมถุงยางอนามัย  ไม่มีการคุมก าเนิด  เด็กเพศชายบางรายมีการขาย
บริการให้กับเพศชายด้วยกัน  และปัญหาที่มักเกิดจากพฤติกรรมการขายบริการทางเพศในเด็กเพศหญิง
คือการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์  หากไม่มีปัญหาระหว่างการตั้งครรภ์ก็มักจะเกิดปัญหาภายหลังจากการ
คลอด เช่น เกิดปัญหาเด็กถูกทอดทิ้งตามท่ีต่างๆและเติบโตมากลายเป็นเด็กเร่ร่อน  เป็นวงจรเดิมซ้ าๆ 
วัยรุ่นเร่ร่อนบางรายที่มีการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์  ไม่พร้อมต่อการมีบุตร อาจตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์
โดยการท าแท้งกับหมอเถื่อน  เกิดการติดเชื้อจากการท าที่ไม่สะอาดและไม่ถูกต้องตามมา  บางรายอาจ
รุนแรงจนเป็นสาเหตุให้เสียชีวิตได้ (ภาวนา บุญมุสิก, 2551; สุนทรี ฉายคุณารัตน์และคณะ, 2546; 
Boden, J.M., Horwood, L.J., 2006; Neinstien &  Anderson, 1999) เมื่อมีปัญหาในด้านนี้ซึ่งเด็กมอง
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ว่าเป็นเรื่องที่น่าอับอาย  เด็กจะไม่กล้าไปโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล  วัยรุ่นเร่ร่อนส่วนใหญ่เลือกท่ี
จะซื้อยาจากร้านขายยามากินเอง  จนกระทั่งโรครุนแรงขึ้นจึงจะได้รับการช่วยเหลือจากครูข้างถนน
หรือยอมที่จะไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 
   2.1.3.3 ด้านพฤติกรรมการเจ็บป่วยและการรักษา  เนื่องจากเด็กมีการเร่ร่อน
ไปเรื่อยๆ ไม่มีบิดามารดาและผู้ปกครอง  ไม่มีใครคอยดูแลเอาใจใส่  ท าให้เด็ดขาดที่พ่ึงพิงขาดการเอาใจ
ใส่  ทั้งในเรื่องความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์  ปัจจัยสี่  และในเรื่องค่าใช้จ่าย  ถึงแม้ว่าหน่วยงานหรือ
องค์กรต่างๆได้พยายามเข้าช่วยเหลือเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนเหล่านี้  ทั้งช่วยเหลือในการรับเข้าสงเคราะห์ทั้ง
บ้านเปิดและบ้านปิด  แต่ก็เป็นเพียงการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าเท่านั้น  เป็นการตอบสนองความต้องการ
ของเด็กในด้านปัจจัยสี่เป็นช่วงระยะหนึ่ง  เด็กยังไม่ได้รับบริการหรือได้รับการตอบสนองบริการในด้าน
อ่ืนๆ  ในเด็กเล็กยังขาดการฉีดวัคซีนป้องกันโรค  เด็กเร่ร่อนทุกวัยยังขาดการสงเคราะห์เรื่องอาหาร
ประจ าวัน  ขาดการพัฒนาสติปัญญา  จากการศึกษาพบว่าไม่ว่าวัยรุ่นเร่ร่อนที่พ านักอาศัยในบ้านที่ได้รับ
การช่วยเหลือหรือเด็กที่อาศัยตามท่ีสาธารณะต่างๆ  เมื่อเกิดความเจ็บป่วยต้องนอนซมไม่สามารถดูแล
ตนเองได้ไร้คนดูแลรักษา  ต้องปล่อยไว้จนกว่าจะหายเอง  เมื่อเด็กเกิดการเจ็บป่วยมักจะละเลยที่จะ
สนใจ  จนเป็นสาเหตุให้บางครั้งจากปัญหาเล็กน้อยลุกลามกลายเป็นปัญหาใหญ่โตหรือโรคมีอาการ
รุนแรงมากข้ึน หรือหากเป็นเด็กเร่ร่อนที่ค่อนข้างโตไม่ว่าการเจ็บป่วยจะเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม เด็กจะ
รับรู้เพียงการซื้อยาพาราเซตามอลมารับประทานเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวดเท่านั้น (ภาวนา  บุญมุสิก, 
2551; สุนทรี ฉายคุณารัตน์และคณะ, 2546) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า  วัยรุ่นเร่ร่อนที่เร่ร่อนตามที่สาธารณะและเด็กที่
พ านักในมูลนิธินั้นมีการจัดการตนเองในด้านต่างๆไม่ต่างกันมากนัก  และการจัดการตนเองของเด็กกลุ่ม
นี้เป็นไปตามวัฏจักรของเด็กเร่ร่อน  วนเวียนซ้ าๆด้วยพฤติกรรมเดิมๆ  เด็กไม่สามารถดูแลจัดการตนเอง
ได้อย่างถูกวิธี  และไม่สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพได้เนื่องจากขาดความรู้และทักษะการดูแลตนเองที่
ถูกต้อง  และการมีข้อจ ากัดในเรื่องค่าใช้จ่าย  หลายๆพฤติกรรมที่วัยรุ่นเร่ร่อนเลือกปฏิบัติยังส่งผล
กระทบต่อสังคมเป็นวงกว้างเพ่ิมขึ้น 

 
 2.1.4 การจัดสวัสดิการด้านสุขภาพส าหรับเด็กเร่ร่อนในประเทศไทย 

  2.1.4.1 แนวคิดการจัดสวัสดิการส าหรับเด็กเร่ร่อน  วัยรุ่นเร่ร่อนในประเทศไทยมี
จ านวนเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ ท าให้รัฐบาลมีการเพ่ิมการดูแลและแก้ไขปัญหาในส่วนนี้เพ่ิมขึ้น แสดงให้เห็น
ถึงความตระหนักในความส าคัญของการแก้ปัญหาที่เกิดในเด็กกลุ่มนี้และกระทบต่อสังคมเป็นวงกว้าง  
ในปัจจุบันพบว่ามหีลายหน่วยงานจากราชการและองค์กรเอกชนเข้ามาดูแลให้ความช่วยเหลือเด็กเร่ร่อน  
มีการประสานงานระหว่างหน่วยงานราชการและองค์กรเอกชนเพ่ิมมากขึ้น  โดยมีการน าปรัชญาแนวคิด
มาใช้  และมีวัตถุประสงค์ (คณะครุศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2549) คือ 
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   (1) ปรัชญาและแนวคิดในทางพุทธศาสนาโดยเฉพาะหลักธรรมค าสั่งสอนทาง
พระพุทธศาสนาในเรื่องของการรู้จักตนเอง ความพอเพียง  เป็นการส่งเสริมและฝึกให้เด็กกลุ่มนี้รู้จัก
พอเพียง ไม่อยากได้หรืออยากมีอะไรที่เกินตัวจนเป็นสาเหตุให้ต้องประพฤติปฏิบัติกิจกรรมผิด
กฎหมาย  เพื่อให้ได้มาซึ่งสิ่งของและทรัพย์สินเหล่านั้น 
   (2) จัดกิจกรรมพัฒนาทักษะชีวิตด้านร่างกาย จิตใจ สังคมอารมณ์ และ
สติปัญญาอย่างเหมาะสมและเพียงพอต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต  เป็นการเพ่ิมพูนทักษะในด้านต่างๆ
เพ่ือให้เด็กสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมปัจจุบันได้อย่างปลอดภัยและเป็นสุข 
   (3) การส่งเสริมให้เกิดทักษะการด ารงชีวิตอยู่ร่วมกันกับบุคคลในสังคมได้อย่าง
ปกติสุข  เด็กเร่ร่อนมักถูกมองแตกต่างจากเด็กทั่วไป  การใช้ชีวิตของเด็กก็ต่างจากเด็กทั่วไป  การ
ส่งเสริมทักษะการด ารงชีวิตในการอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนจึงเป็นการช่วยให้เด็กไม่รู้สึกแปลกแยกออกจาก
บุคคลอื่นมากนัก 
   (4) ส่งเสริมด้านการประกอบอาชีพที่ถาวรและเป็นที่ยอมรับทางสังคมให้กับ
เด็กในสถานพ านักชั่วคราวส าหรับเด็กเร่ร่อน  มีการสอนและส่งเสริมทักษะต่างๆเพ่ือให้เด็กมีอาชีพ
หรือสามารถน าประกอบอาชีพได้  หากไร้ซึ่งอาชีพ  เด็กจะหันไปประกอบอาชีพอิสระหรืออาจจะเป็น
อาชีพผิดกฎหมาย  เช่น  การพนัน  การค้ายาเสพติด  หรือแม้กระท่ังการขายบริการ 
   (5) ช่วยเหลือปกป้องคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิเด็กให้มีโอกาสเท่าเทียมกับ
บุคคลทั่วไป เช่น  การจัดให้เด็กได้เล่าเรียน  มีการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  มีการจัดบริการสุขภาพส าหรับ
เด็ก  การตรวจร่างกายต่างๆ 
   (6) ให้เด็กเร่ร่อนได้รับการศึกษาให้ความเสมอภาคทางการศึกษา  การพัฒนา
ทักษะฝีมือให้เป็นคนดีมีคุณธรรม  จัดการศึกษาที่หลากหลาย  โดยเน้นการมีส่วนร่วมในทุกระดับ 
   (7) สนับสนุนให้หยุดการเร่ร่อนอย่างถาวร  เป็นการส่งเสริมให้เด็กกลับสู่
ครอบครัว  ทั้งครอบครัวที่แท้จริงหรือครอบครัวใหม่ที่พร้อมจะอุปการะเด็ก   
   (8) ให้ความส าคัญกับการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถในการ
ท างาน 
   (9) ส่งต่อหน่วยงานที่รับผิดชอบดูแลต่อเนื่อง 
  2.1.4.2 การให้การดูแลเด็กเร่ร่อน  ครูข้างถนนได้ให้การดูแลเด็กเร่ร่อน  โดยได้
แบ่งการดูแลเด็กตามที่พักอาศัยเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มเด็กเร่ร่อนที่เข้ามาพ านักอาศัยชั่วคราวในมูลนิธิ
ต่างๆ และกลุ่มเด็กเร่ร่อนที่พ านักชั่วคราวตามที่สาธารณะต่างๆ ไม่มีที่อยู่อาศัยแน่ชัด (ทองพูล บัวศรี, 
2556)  
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   (1) กลุ่มเด็กเร่ร่อนที่พ านักในมูลนิธิเด็กกลุ่มนี้จะได้รับการดูแลสนับสนุนปัจจัย 4 
(มีจ านวนจ ากัด)  การดูแลและการได้รับการรักษาเมื่อเจ็บป่วย  การศึกษาและอ่ืนๆ ตามวัตถุประสงค์ของ
แต่ละมูลนิธิและอยู่ในกฎระเบียบ  โดยมูลนิธิของหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนนั้นมีรูปแบบการดูแลเป็น 
2 ลักษณะ  คือมูลนิธิ/หน่วยงานที่มีลักษณะเป็นบ้านเปิด เช่น บ้านสร้างสรรค์เด็ก  บ้านอุปถัมภ์  และ
มูลนิธิ/หน่วยงานที่มีลักษณะเป็นบ้านปิด เช่น บ้านเมอร์ซี่  สถานแรกรับเด็กชายบ้านปากเกร็ด  เป็นต้น  
โดยแต่ละสถานที่จะมีครูเป็นผู้ดูแลประจ า ครูมีหน้าที่ดูแลความเรียบร้อยต่างๆภายในบ้าน  ประสานงาน
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ซึ่งเน้นเป็นทางเลือกของเด็กทุกคนที่ควรรับโอกาสทางการศึกษาทั้งในระบบและ
นอกระบบโรงเรียน  การประสานงานหาสถานที่ฝึกอาชีพ  หรือการไปท างานในหน่วยงานต่างๆ  การ
ติดตามข้อมูลประวัติ  ทั้งเอกสารใบเกิด  ทะเบียนบ้าน  การติดตามครอบครัวเด็ก  การเยี่ยมบ้านเด็ก  
และการส่งเด็กกลับบ้านที่ครอบครัวพร้อม 
   (2) กลุ่มเด็กเร่ร่อนที่พ านักชั่วคราวตามที่สาธารณะต่างๆ  เด็กกลุ่มนี้จะได้รับการ
ดูแลจากครูข้างถนน  โดยครูจะเข้าไปดูแลเด็กในแต่ละพ้ืนที่ที่ได้มีการแบ่งเขตรับผิดชอบ แต่เนื่องจาก
จ านวนครูที่มีค่อนข้างน้อย  โดยเฉพาะเมื่อเทียบกับพ้ืนที่ที่เด็กเร่ร่อนอาศัยอยู่  ครูจึงต้องหมุนเวียนพ้ืนที่
ในการเข้าไปดูแล  เพ่ือให้เด็กได้รับการดูแลทั่วถึงครูข้างถนนจึงมีบทบาทในการช่วยเหลือเด็กเร่ร่อนดังนี้ 
    2.1) ครูข้างถนนได้มีการก าหนดพ้ืนที่ที่เด็กเร่ร่อนส่วนใหญ่จะรวมตัวกันอยู่ 
เช่นสวนสาธารณะ ท่ารถ ท่าเรือ ตลาดศูนย์กลางย่านการค้า เพ่ือกระจายครูข้างถนน ส าหรับส านัก
สวัสดิการสังคม กรุงเทพมหานคร ได้มีพ้ืนที่ปฏิบัติงานเป็นศูนย์เด็กด้อยโอกาส ได้แก่ ศูนย์เด็กด้อยโอกาส
สวนลุมพินีและสวนจตุจักร เป็นต้น 
    2.2) การดูแลเชิงรุก มีการเข้าพบปะเด็กเร่ร่อนตามสถานที่เด็กเร่ร่อนใช้ชีวิต
อยู่  โดยแต่ละพ้ืนที่ครูจะลงตามเวลาที่จะมีโอกาสได้พบเด็ก  ครูข้างถนนทุกคนจะได้รับการฝึกอบรมเป็น
อย่างดีในเรื่องจิตวิทยา หลักการสอน การสังเกต การสัมภาษณ์ การจัดกิจกรรม  และการจัดเกมส์กลุ่ม
สัมพันธ์เพ่ือสร้างสรรค์พัฒนาการที่ดีให้กับเด็กเร่ร่อน 
    2.3) ครูข้างถนนแต่ละคนจะมีของใช้เป็นกระเป๋าสะพายที่บรรจุอุปกรณ์เพ่ือ
สร้างความสัมพันธ์และสร้างสรรค์พัฒนาการเด็ก  อุปกรณ์จะประกอบด้วยเครื่องเขียน หนังสือ เครื่องมือ
ศิลปะ เครื่องดนตรี เกมส์ เครื่องกีฬา รวมทั้งอาหาร ขนม และของว่างส าหรับเด็ก เพ่ือน าไปใช้ในแต่ละ
พ้ืนที ่
  2.1.4.3 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการช่วยเหลือเด็กเร่ร่อน  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า  การด าเนินการช่วยเหลือเด็กเร่ร่อนที่แม้จะมีการสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆนั้น  ยัง
พบว่ามีปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการให้ความช่วยเหลือเด็กเร่ร่อนที่ยังไม่ได้รับการแก้ไข  เป็นผล
ให้เด็กเร่ร่อนยังคงได้รับการแก้ไขไม่ตรงจุดและยังไม่สามารถแก้ปัญหาในด้านเด็กเร่ร่อนได้อย่างจริงจัง  
โดยปัญหาที่พบมีดังนี้ (คณะครุศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2549, ทองพูล บัวศรี, 2556) 
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   (1) ด้านบุคลากรพบว่าบุคลากรส่วนมากไม่เห็นความส าคัญของเด็กเร่ร่อนและไม่
เข้าใจปัญหาแท้จริง  มีจ านวนครูและเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอเมื่อเทียบกับจ านวนเด็กเร่ร่อนที่เพ่ิมมากขึ้น
เรื่อยๆบุคลากรบางส่วนขาดความรู้ความสามารถในการให้ค าปรึกษา 
   (2) งบประมาณมีจ ากัดและไม่เพียงพอต่อจ านวนเด็ก ครูที่ปฏิบัติหน้าที่ได้รับ
ค่าตอบแทนค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับงานที่ต้องท าในเวลากลางคืน ค่าใช้จ่ายในการเข้าไปดูแลเด็กตาม
พ้ืนที่สาธารณะต่างๆ ค่าใช้จ่ายบางอย่างไม่สามารถเบิกได้ตามระบบราชการ  ครูข้างถนนจึงต้องใช้เงิน
ตนเองในการปฏิบัติหน้าที่เป็นเหตุผลให้จ านวนครูลดน้อยลง 
   (3) การบริหารงาน ผู้บริหารมีการบริหารอย่างมีความรู้และรู้ข้อเท็จจริงที่เกี่ยวกับ
ข้อมูลเด็กเร่ร่อนน้อย บางองค์กรไม่ได้ให้ความส าคัญในการจัดกิจกรรมเพราะถือว่าไม่ใช่บทบาทหน้าที่ของ
องค์กรนั้นๆ เมื่อผู้บริหารขาดความรู้ความสามารถในการบริหารจัดการหรือไร้ข้อมูลที่ถูกต้อง  การแก้ปัญหา
ในส่วนต่างๆจึงเป็นไปอย่างไม่มีประสิทธิภาพ 
   (4) เด็กจะไม่ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องเป็นผลมาจากความไม่แน่นอนของเด็กใน
การย้ายถิ่นและไม่อยู่กับที่ตลอดเวลา ท าให้การจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะท าได้ยาก เด็กเร่ร่อนส่วนใหญ่ไม่
มีที่อยู่ที่เป็นหลักแหล่ง  มีการย้ายพ้ืนที่ตลอดเวลา บางส่วนย้ายออกไปจังหวัดอ่ืนๆ หากเป็นเด็กที่อยู่ใน
สถานพ านักชั่วคราวยังมีการดูแลต่อเนื่องได้ แต่ส่วนที่เร่ร่อนตามท้องถนนยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาตรงนี้
ได้ 
   (5) ความขัดแย้งระหว่างการท างานของภาครัฐและภาคเอกชนโดยทางภาครัฐมี
กฎเกณฑ์ระเบียบข้อบังคับมากมาย  ขาดความยืดหยุ่น ท าให้ไม่สามารถแก้ไขปัญหาในกรณีเร่งด่วนได้ใน
บางครั้ง ในขณะที่ภาคเอกชนยังขาดความเข้าใจในขั้นตอนและระเบียบวิธีการด าเนินการของหน่วยงาน
ราชการท าให้การด าเนินงานไม่สอดคล้องกัน 
  จากปรัชญา/แนวคิด/วัตถุประสงค์ของหน่วยงาน/องค์กรที่ส าคัญในปัจจุบันดังที่
กล่าวมาข้างต้น  จะเห็นได้ว่าหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนให้ความส าคัญกับการพัฒนาทักษะทาง
สังคม  เน้นให้เด็กได้รับการศึกษาและพัฒนาอาชีพ  ยังไม่ได้ให้ความส าคัญในเรื่องของสุขภาพเด็ก
เร่ร่อนมากนัก  ยังขาดแนวคิด/แนวทางและนโยบายในการแก้ไขป้องกันปัญหาด้านสุขภาพท่ีเกิดขึ้นกับ
เด็กเร่ร่อนทั้งที่ปัญหาในด้านสุขภาพนั้นเป็นปัญหาหลักในการด าเนินชีวิตของทุกคน  รวมไปถึงการให้
ความส าคัญในด้านสุขภาวะทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  ซึ่งเป็นปัญหาที่พบมากในเด็กวัยรุ่นเร่ร่อน
และปัญหาด้านนี้ถือเป็นปัญหาที่ส าคัญส่งผลกระทบต่อหลายๆภาคส่วนเป็นวงกว้างด้วย 
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2.2 สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ในกลุ่มวัยรุ่นเร่ร่อน(Sexual and Reproductive 
health) 
 
 2.2.1 ความหมายและองค์ประกอบของสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ 
  2.2.1.1  ความหมายของสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ (Sexual and 
Reproductive health/SRH) ถูกให้ความหมายโดย Cairo International Conference on Population 
and Development  ในปี 1994 (ICPD)  ไว้ว่าหมายถึง บุคคลจะมีสถานะที่สมบูรณ์ของร่างกาย  อารมณ์  
จิตใจ  และสังคม  ซึ่งมีความสัมพันธ์ที่ดีทางเพศ  ไม่ใช่เพียงแค่ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหรือความ
เจ็บป่วย  แต่อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศหมายรวมถึงการมีประสบการณ์ทางเพศที่ดี  ปลอดภัย  
ปราศจากการข่มขู่  การเลือกปฏิบัติและความรุนแรง  ทุกคนมีความสามารถที่จะตัดสินใจในชีวิตทาง
เพศที่ปลอดภัย  และควรจะมีโอกาสที่จะได้รับทราบและมีการเข้าถึงการคุมก าเนิดและป้องกันโรคทาง
เพศท่ีมีประสิทธิภาพ  เหมาะสมและปลอดภัย  ในเรื่องของสุขภาพทางเพศนั้น  การจะเข้าถึงและดูแล
ให้ทุกคนมีสิทธิทางเพศตามที่ทุกคนควรได้รับความคุ้มครองปกป้องนั้นขึ้นอยู่กับหลายๆปัจจัย  เช่น  
บรรทัดฐานทางเพศของแต่ละคน บทบาทหน้าที่ ความคาดหวัง หรือความสามารถในการดูแลของแต่
ละบุคคล 
   องค์การอนามัยโลก (WHO, 2006) ให้ความหมายของ SRH ไว้ว่า  สุขภาพทางเพศ
และอนามัยเจริญพันธุ์เป็นผลรวมที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์  เหตุผล  และการยอมรับของสังคมในเรื่องเพศโดย
มีเนื้อหาส าคัญ 3 ด้าน  คือ การมีความสุขและก าหนดให้พฤติกรรมทางเพศเป็นไปอย่างเหมาะสมตาม
ค่านิยมของตนเองและเป็นที่ยอมรับของสังคม  การไม่รู้สึกละอาย  รู้สึกผิดหรือกลัวในการปฏิบัติตาม
ความต้องการทางเพศของตนเอง และการปราศจากโรคที่ท าให้การท างานของอวัยวะเพศท างานผิดปกติ 
รวมไปถึงด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญาและสังคม รวมไปถึงการพัฒนาบุคลิกภาพ  การสื่อสารและการ
แสดงความรัก  ซึ่งจะน าไปสู่การมีสุขภาพทางเพศที่ดีอย่างแท้จริง 
   โรบินสันและคณะ (Robinson et al, 2002) ได้ให้ความหมาย SRH ไว้ว่า SRH 
เป็นองค์รวมประกอบไปด้วย การตระหนักรู้และมีความรู้  มีการยอมรับในตนเอง  มีค่านิยมและ
อารมณ์ที่เหมาะสมท าให้เกิดการมีสัมพันธภาพทางเพศท่ีดีและเหมาะสม  สังคมให้การยอมรับ  มีการ
แสดงออกถึงความต้องการทางเพศที่ถูกต้อง เพ่ือให้เกิดความพอใจต่อผลลัพธ์ที่ได้ และท าให้เกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  สามารถจัดการเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อตนเอง  ไม่มีการข่มเหงทาง
เพศ  และไม่เกิดโรคติดต่อทางเพศ 
   องค์การเพ่ือความร่วมมือทางการศึกษาพฤติกรรมเรื่องเพศของสหรัฐอเมริกา 
(Pan American Health Organization World Association of Sexology, 2001) ได้ให้ความหมายไว้
ว่า SRH เป็นองค์ประกอบของร่างกายและจิตใจ รวมไปถึงสังคม วัฒนธรรม ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อการ
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แสดงออกทางเพศของแต่ละบุคคล เป็นพ้ืนฐานของความมีอิสระ ความรับผิดชอบ ความสมดุลที่จะ
แสดงออกทางเพศท่ีเหมาะสมต่อตนเองและสังคม ไม่ใช่เพียงการสูญเสียสรรถภาพ การเป็นโรค การมี
ความผิดปกติของอวัยวะทางเพศเท่านั้น แต่เป็นความสามารถของบุคคลที่จะแสดงออกทางเพศให้เป็น
ที่ยอมรับของสังคม 
  จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว่า สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  
(Sexual and Reproductive health/SRH) หมายถึง การจะมีสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ที่ดี
นั้น บุคคลจะต้องปฏิบัติหรือกระท าพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เกี่ยวข้องกับการเจริญพันธุ์ ตั้งแต่เมื่อเริ่ม
เข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ รวมไปถึงการปฏิบัติให้ถูกต้องเหมาะสมในเรื่องการดูแลสุขอนามัยทางเพศ การ
ป้องกันโรคที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ การมีทักษะในการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้ภาวะสุขภาพทาง
เพศแย่ลงหรือมีการเจ็บป่วยเพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ที่ดีในอนาคต บุคคลทุก
คนมีความสามารถที่จะสร้างประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ที่น่าพึงพอใจตามการตัดสินใจของตน  และ
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย  และบุคคลนั้นมีความสามารถที่จะเลือกตัดสินใจและกระท าในรูปแบบเดิม
ตามความพึงพอใจของตน  และด้วยเหตุนั้น  ทุกๆคนไม่ว่าเพศชายหรือเพศหญิงจึงมีสิทธิ์ที่จะได้รู้ข้อมูล
ต่างๆและสามารถเข้าถึงเรื่องการวางแผนครอบครัวที่เหมาะสม  มีประสิทธิภาพซึ่งหมายถึงความ
ปลอดภัยจากการเจ็บป่วย  การไม่มีโรค และความปลอดภัยทั้งในระหว่างตั้งครรภ์และในช่วงของการ
คลอด ที่ส าคัญคือเด็กที่เกิดมานั้นมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 
  2.2.1.2 องค์ประกอบของสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ (Sexual  and  
Reproductive health/SRH) ประกอบไปด้วย การดูแลสุขภาพอนามัยทางเพศ การป้องกันโรคที่เกิด
จากการมีเพศสัมพันธ์ การมีทักษะการปฏิเสธท่ีเหมาะสม การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย  การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารเรื่องเพศ การวางแผนครอบครัว การไม่เจ็บป่วยเป็นโรค STDการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย และการ
คลอดที่ปลอดภัยท าให้เด็กที่เกิดมานั้นมีสุขภาพแข็งแรงสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธ์ของแต่ละ
บุคคลนั้นไม่เหมือนกัน  ลักษณะและพฤติกรรมสุขภาพทางเพศที่ดีของวัยรุ่น ตามรายละเอียดของ
คณะกรรมาธิการทางเพศของวัยรุ่นแห่งชาติอเมริกานั้นคือ  การมีความเป็นตัวของตัวเอง  มีความรู้สึก
รับผิดชอบต่อพฤติกรรมของตนเอง  มีความรู้เรื่องเพศมีการสื่อสารกับครอบครัวในเรื่องเพศ  มีปฏิกิริยา
ที่เหมาะสมในเรื่องเพศต่อบุคคลในวัยเดียวกัน  และมีการตัดสินใจและวางแผนร่วมกันกับคู่รัก  มีการ
ป้องกันตนเองและคู่รักจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และการป้องกันการเกิดโรค (Haffner, 1995 อ้าง
ใน ปรีย์กมล  รัชนกุล, 2546) 
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 2.2.2 ปัญหาด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ในกลุ่มวัยรุ่นเร่ร่อน  จากการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายเมื่อเข้าสู่วัยรุ่นทั้งในด้านพัฒนาการของร่างกาย  รวมไปถึงลักษณะพิเศษในด้าน
ความอยากรู้อยากเห็น อยากทดลอง และความเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน ท าให้เกิดความต้องการทาง
เพศมากกว่าการแสดงออกด้านอื่นๆ (กองอนามัยเจริญพันธุ์ กระทรวงสาธารณสุข, 2550; สุวรรณา  
เรืองกาจนเศรษฐ, 2549; สุวชัย อินทรประเสริฐ, 2548) เป็นเหตุผลให้วัยรุ่นเป็นวัยที่เสี่ยงต่อการมี
ปัญหาในด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์มากที่สุดวัยหนึ่ง  แม้ในกลุ่มวัยรุ่นทั่วไปที่ได้รับการดูแลได้รับ
การศึกษาและได้รับความเอาใจใส่อย่างดีแล้วยังพบปัญหาเหล่านี้มากมาย  แต่ในโลกของความเป็นจริง  
สังคมยังมีวัยรุ่นอีกกลุ่มหนึ่งที่มีสภาพชีวิตต่างจากวัยรุ่นปกติโดยสิ้นเชิง  นั่นก็คือกลุ่มวัยรุ่นเร่ร่อนนั่นเอง  
และจากการออกมาเร่ร่อน  ขาดการดูแลอบรมในเรื่องที่ถูกต้องและเหมาะสมในเรื่องของเพศและอนามัย
เจริญพันธุ์ เป็นเหตุผลส าคัญที่ท าให้วัยรุ่นเร่ร่อนเป็นกลุ่มที่พบปัญหาในด้านสุขภาพทางเพศและอนามัย
เจริญพันธุ์มากที่สุด (ทองพูล  บัวศรี  และแววรุ้ง  สุบงกฏ, 2553; Nasir M. and Siddiqui F., 2010) 
โดยปัญหาที่พบได้แก่ 
   (1) ขาดความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเมื่อเข้าสู่ช่วง
วัยรุ่น  โดยปัญหานี้มักจะพบในวัยรุ่นตอนต้น  โดยเด็กที่ออกมาเร่ร่อนจะขาดการศึกษาท าให้ไม่ทราบถึง
การเปลี่ยนแปลงของร่างกายเมื่อเข้าสู่ช่วงวัยรุ่น  มีดูแลร่างกายในด้านสุขภาพทางเพศของตนเองไม่
เหมาะสมจนกระทั่งเกิดปัญหาหรือเกิดโรคตามมา (Ayaya, S.O., Esamai, F.O., 2001) 
   (2) ขาดความตระหนักในเรื่องของการดูแลสุขอนามัยทางเพศและด้านอนามัย-
เจริญพันธุ์ของตนเอง  ขาดการวางแผนการคุมก าเนิด  ไม่สนใจเรื่องความเสี่ยงต่างๆ  เด็กวัยรุ่นกลุ่มนี้
จะสนใจในเรื่องปากท้องและความอยู่รอดมากกว่าจะสนใจดูแลตนเองในด้านนี้ (สุวรรณา  เรืองกาจนเศรษฐ, 
2549) 
   (3) มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงเด็กวัยรุ่นเป็นวัยที่
อยากรู้อยากลอง  เป็นวัยที่มีความเสี่ยงในการเกิดพฤติกรรมทางเพศมากกว่าวัยอื่นๆ (Mary O., 2008) 
และเด็กเร่ร่อนเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดการทารุณกรรมทางเพศกระท าช าเรามากกว่าเด็กวัยรุ่น
ทั่วไป  เด็กวัยรุ่นเร่ร่อนบางคนถูกชักน าหรือบังคับให้ประกอบอาชีพขายบริการทางเพศ (RADAR 
Network State Center, 2001) ทั้งเพศชายและเพศหญิง เพศชายมีการขายบริการให้กับเพศเดียวกัน  
และยังขาดการป้องกันตนเองท่ีถูกต้องเหมาะสม  รวมไปถึงการมีเพศสัมพันธ์กับเพศตรงข้ามด้วยความ
เสน่หา  การใช้สารเสพติด  เมื่อมีการติดเชื้อแล้วยังไม่ป้องกันตนเองจนกระทั่งกลายเป็นการแพร่เชื้อไป
ยังบุคคลอ่ืนๆ (Mandalazi, Banda & Umar, 2013) 
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   (4) ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนเมื่อเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัยรุ่นเร่ร่อน
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค จนกระทั่งเกิดโรคติดต่อ เช่น โรคเอดส์ โรคหนองใน โรคซิฟิลิส 
เป็นต้น (กรกฤต  สมจิตต์, 2554; นพมาศ  อุ้งพระ, 2555; พานัส  มั่นมานะ, 2556; Rooyen & Hartell, 
2002; Feldman & Middleman, 2003; Boivin, Roy, Haley & Galbaud, 2005; Nasri & Siddiqui, 
2010) เมื่อป่วยแล้วเด็กไม่รู้ถึงการดูแลตนเองที่ถูกต้องไม่สามารถดูแลตนเองให้หายจากโรคและไม่รู้
วิธีการป้องกันการแพร่เชื้อต่อไป 
   (5) มีทัศนคติและความเชื่อในแบบผิดๆ  ขาดความรู้ในเรื่องการคุมก าเนิดและการ
วางแผนครอบครัวเด็กวัยรุ่นบางกลุ่มมองว่า  คนที่มีการใช้หรือพกถุงยางอนามัยเป็นคนโรคจิต และบาง
กลุ่มหลีกเลี่ยงการใช้ถุงยางอนามัยเพราะท าให้รู้สึกไม่เป็นธรรมชาติ  เมื่อมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกันจึง
ท าให้เกิดโรคติดต่อตามมา  หรือเกิดการตั้งครรภ์ไม่พร้อม  และเป็นปัญหาในการท าแท้งตามมา (Mary O., 
2008; Tedesse, N., Ayele, T.A., Mengesha, Z.B. and Alene, K.A., 2013)   
   (6) มีการใช้สารเสพติดซึ่งเป็นปัจจัยชักน าให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
(สมพล  วันต๊ะเมล์, 2550)  มีรายงานการวิจัยพบว่า การดื่มแอลกอฮอล์และการใช้สารเสพติดท าให้ผู้ใช้
ขาดสติและขาดการควบคุมตนเอง เป็นผลให้เกิดการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยาง และมีเพศสัมพันธ์
กับบุคคลต่างๆโดยขาดสติยั้งคิด (RADAR Network State Center, 2001) ซึ่งสอดคล้องกับหลาย
การศึกษาที่พบว่า การดื่มแอลกอฮอล์ท าให้เกิดการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ตั้งใจและขาดการป้องกันการ
เกิดโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์และขาดการการคุมก าเนิด (ประภาพรรณ เอ่ียมอนันต์, 2551) กลุ่มวัยรุ่น
เร่ร่อนเป็นกลุ่มที่มีการใช้สารเสพติดมากกว่ากลุ่มวัยรุ่นทั่วไปเพราะขาดผู้ชี้น าและชักจูง  จึงถือได้ว่าเด็ก
กลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่ควรให้ความสนใจในการแก้ปัญหาด้านการใช้สารเสพติดเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ตามมา (Susan S., Sabrina P., Salman ul H., Yingai C. and Tariq Z., 2005) 
   (7) เกิดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และเม่ือเกิดการตั้งครรภ์เกิดขึ้นวัยรุ่นเร่ร่อน
มักจะพิจารณาแล้วพบว่า การตั้งครรภ์ไม่พร้อมนี้มีข้อเสียมากกว่าข้อดี จนกระท่ังสุดท้ายเกิดแนวโน้ม
ในการแก้ปัญหาด้วยการท าแท้ง ในบางรายไม่พร้อมปรับตัวส าหรับการเป็นมารดา/บิดา จึงคิดหาวิธีที่
จะแก้ไขโดยขาดจิตส านึกและเมื่อมีการตั้งครรภ์ไม่พร้อมปัญหาที่ตามมาคือภาระในการเลี้ยงดูเด็กท่ีเกิด
มาต่างๆ 
   (8) มีการแก้ปัญหาในการตั้งครรภ์ไม่พร้อมไม่ถูกวิธี เด็กบางคนเลือกที่จะท าแท้ง
ผิดกฎหมาย  และมีหลายคนที่เกิดปัญหาตามมา  เช่น  การตกเลือดหลังคลอด  การติดเชื้อจากการท าไม่
สะอาดและไม่ถูกวิธี  ข้อมูลจากกองวางแผนครอบครัวประชากร ปี 2544 พบว่า วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ส่วนใหญ่หาทางออกโดยการท าแท้ง  โดยสถิติวัยรุ่นหญิงที่ตั้งครรภ์ร้อยละ 90.7 ตัดสินใจท าแท้ง  มีเพียง
ร้อยละ 10.3 เท่านั้นที่ปล่อยให้มีการตั้งครรภ์ต่อ (ตั้ม บุญรอด, 2550) 
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   (9) เกิดปัญหาสังคมตามมาเป็นวงจรเดิมๆ  หากกลุ่มวัยรุ่นเร่ร่อนที่มีการตั้งครรภ์
ไม่พร้อมและไม่สามารถท าแท้งได้ส าเร็จ เด็กหลายคนไม่สามารถเลี้ยงลูกของตนได้จนต้องน าลูกไปทิ้งและ
เด็กเหล่านั้นก็เติบโตมากลายเป็นวงจรเด็กเร่ร่อนอีกครั้ง (พานัส มั่นมานะ, 2556; สุนทรี  ฉายคุณากรรัตน์
และคณะ, 2546) 
   (10) มีปัญหาทางด้านจิตใจ  เด็กเกิดความเครียดจากปัญหาด้านเพศและ
อนามัยเจริญพันธุ์ สังคมไทยในปัจจุบันไม่ยอมรับในด้านการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร เด็กวัยรุ่นจะ
รู้สึกมีปัญหาเมื่อพบว่า การมีเพศสัมพันธ์ส่งผลกระทบต่อร่างกายและเป็นเรื่องน่าอับอายหากผู้อ่ืนรับรู้  
ปัญหาเหล่านี้จะส่งผลกระทบต่อจิตใจเด็ก เกิดความรู้สึกด้อยคุณค่า ถูกสังคมมองว่าเป็นคนไม่ดี ไม่เป็น
ที่ยอมรับต่อสังคม เด็กวัยรุ่นเร่ร่อนบางคนกลายเป็นโรคซึมเศร้า มีพฤติกรรมการท าร้ายตนเอง 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เด็กวัยรุ่นเร่ร่อนมีปัญหาในด้านสุขภาพทางเพศ
และอนามัยเจริญพันธุ์มากมาย  และในทุกๆเรื่องที่พบเป็นภาวะสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  
ซึ่งยังไม่มีหน่วยงานใดให้การศึกษาในเรื่องนี้อย่างจริงจัง  ผู้วิจัยได้น าปัญหาด้านสุขภาพทางเพศและ
อนามัยเจริญพันธุ์ที่พบในวัยรุ่นเร่ร่อนมาเป็นแนวทางในการศึกษาและมาประยุกต์ใช้ในเครื่องมือในส่วน
ของการศึกษาเรื่องภาวะสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  เพื่อเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาด้านนี้
ให้กับเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนและสังคมไทย 
 
 2.2.3 การจัดบริการด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ส าหรับวัยรุ่นเร่ร่อน  ในปัจจุบัน
ปัญหาด้านเด็กเร่ร่อนมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ เป็นปัญหาที่สังคมเริ่มมองเห็นและมีการออกมาให้ความ
ช่วยเหลือในส่วนของเด็กเร่ร่อนทั้งภาครัฐและภาคเอกชน (คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 
2549; รุ่งกานดา พงศ์ธรพานิชกุล, 2551; UNESCO, 2012) แต่จากการที่เด็กต้องใช้ชีวิตแบบแตกต่าง
จากวัยรุ่นทั่วไปท าให้การเข้าถึงบริการสุขภาพส าหรับเด็กกลุ่มนี้กลายเป็นเรื่องยาก  เมื่อพูดถึงเรื่อง
ความต้องการในอนาคตแล้ว เด็กหลายคนจะบอกว่าไม่เคยนึกถึง แต่ในความเป็นจริงกลับพบว่าเด็กต่าง
มีความคาดหวังในเรื่องอนาคตแตกต่างกัน (วุฒิภาภรณ์ จันทร์ทับ, 2546; สุนทรี ฉายคุณากรรัตน์ และ
คณะ, 2546) เช่น ในส่วนของเด็กที่มีการขายบริการทางเพศหรือมีปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้สารเสพติด  
เด็กมีความต้องการจะเลิกเกี่ยวข้องกับเรื่องเหล่านี้  เนื่องจากรู้สึกเบื่อหน่ายและอายที่ต้องท าอาชีพนี้  
เด็กบางคนก็อยากเลิกเพราะคิดว่าจะกลับไปเรียนหรือหางานอาชีพใหม่ท าเพราะคิดว่ามั่นคงกว่าและ
ท าให้ตัวเองมีชีวิตที่ดีข้ึน  บางรายอยากกลับบ้านคืนสู่ครอบครัวเพราะว่าคิดถึงบ้าน  คิดถึงพ่อแม่  และ
มีเด็กอีกหลายคนที่พบปัญหาในเรื่องของสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์จึงเป็นเหตุให้อยากเลิก 
เพราะถึงแม้ว่าจะมีการสนับสนุนให้ความช่วยเหลือด้านบริการสุขภาพในวัยรุ่นเร่ร่อนมากข้ึน แต่ด้าน
เพศและอนามัยเจริญพันธุ์ยังเป็นเรื่องละเอียดอ่อนและน่าอายในความคิดของเด็กหลายๆคน (สมพงษ์ 
จิตระดับ, 2551) 
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 อีกหนึ่งปัญหาที่เกิดขึ้นตามมาของวัยรุ่นเร่ร่อน  พบว่า  เด็กหลายๆคนแทบจะไม่รู้จักว่า
สวัสดิการคืออะไรและก็พบว่าสวัสดิการที่เด็กได้รับหรือเคยเข้าไปใช้บริการมีอยู่บ้าง แต่เป็นเพียง
สถานพยาบาลต่างๆ สถานสงเคราะห์ต่างๆ และครูข้างถนนเท่านั้น ที่เหลือนอกจากนั้น  เด็กจะไม่รู้จัก  
(Consortium for Street Children, 2003)  ที่ส าคัญกว่านั้นสวัสดิการส่วนใหญ่ทั้งของรัฐและเอกชน  
รวมไปถึงการให้บริการด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์เป็นไปในเชิงรับและขาดการประชาสัมพันธ์ที่ดี  
ท าให้เด็กไม่รู้จักและไม่สามารถเข้าถึงการบริการต่างๆเหล่านั้น  มีบางกรณีที่เด็กทราบถึงสวัสดิการ
ต่างๆรวมไปถึงการเข้ารับบริการนั้นแล้วแต่ไม่เข้าไปใช้บริการอีก เนื่องจากสาเหตุส าคัญคือ ความ
แตกต่างทางวัฒนธรรม  เด็กมีวัฒนธรรมเฉพาะของตนที่ใช้อยู่ในกลุ่มเด็กเร่ร่อนซึ่งยากท่ีผู้อ่ืนนอกกลุ่ม
หรือบุคคลทั่วไปจะเข้าใจและยอมรับได้  เช่น  วัฒนธรรมการพูดจา  การพูดหยาบคายหรือการใช้ภาษา
เฉพาะที่บุคคลอ่ืนๆมองว่าไม่สุภาพ  วัฒนธรรมการแต่งกาย  ความสะอาดของร่างกาย  หรือท่าทางการ
แสดงออก เป็นต้น (ฉัตรสุมน  พฤฒิภิญโญ, 2553; สมพงษ์  จิตระดับ, 2550) เมื่อเด็กเข้าไปขอใช้บริการ
ต่างๆ จึงมักถูกมองทั้งจากคนทั่วไปและจากเจ้าหน้าที่ในมุมที่ค่อนไปทางลบ  เมื่อประสบการณ์ครั้งแรก
เป็นเช่นนั้นหรือการเล่าต่อประสบการณ์แย่ๆจากเด็กหนึ่งคนไปสู่กลุ่มเด็กเร่ร่อนคนอื่นๆ  ท าให้เด็กไม่
เข้ากลับไปใช้บริการต่างๆอีก (รุ่งกานดา พงศ์ธรพานิชกุล, 2551; ฉัตรสุมนพฤฒิภิญโญ, 2553; วัลลภ 
สุธรรมาภรณ์, 2550) เมื่อเด็กถอยตัวเองกลับเข้าไปสู่มุมของตนโดยไม่คิดจะออกมารับความช่วยเหลือ
จากใครอีก  ซึ่งนั่นเท่ากับเป็นการปิดกั้นตัวเองและกลุ่มจากบริการสวัสดิการของรัฐและเอกชนอย่าง
สิ้นเชิง  ส่งผลให้ปัญหาที่เด็กเผชิญอยู่กลายเป็นปัญหาที่ซับซ้อนหรือโรคที่เป็นอยู่มีภาวะที่ซับซ้อนขึ้น  
มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงมากข้ึนบางรายอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต 
 ในปัจจุบันมีการจัดบริการให้ความช่วยเหลือเด็กวัยรุ่นและเด็กเร่ร่อนเพ่ิมมากขึ้นเพราะ
ทั้งภาครัฐบาลและเอกชนได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของเด็กกลุ่มนี้ (รุ่งกานดา พงศ์ธรพานิชกุล, 2551; 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะครุศาสตร์, 2549; UNESCO, 2012) รวมไปถึงการให้บริการสุขภาพใน
ด้านเพศและด้านอนามัยเจริญพันธุ์  ยกตัวอย่างเช่น มีการจัดตั้งคลินิกวัยรุ่น  ซึ่งเป็นหน่วยงานที่
ทางโรงพยาบาลจัดขึ้นเพื่อให้เด็กวัยรุ่นเข้าถึงและใช้บริการแก้ปัญหาในด้านสุขภาพทางเพศและ
อนามัยเจริญพันธุ์โดยตรง  โดยจัดบริการในด้านสุขภาพและให้บริการอย่างเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น
และเยาวชน (YFHS)  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกัน แก้ไข และฟื้นฟูปัญหาสุขภาพทางเพศและ
อนามัยเจริญพันธุ์ส าหรับวัยรุ่นโดยตรง  โดยแต่ละโรงพยาบาลจะมีการจัดตั้งคลินิกขึ้นตามพื้นที่
ความรับตามยุทธศาสตร์ที่ 3 “การพัฒนาระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ และสุขภาพทางเพศที่
มีคุณภาพและประสิทธิภาพ” มีเป้าหมายเพ่ือให้วัยรุ่นทุกคนเข้าถึงและใช้บริการตามความเหมาะสม  
ซึ ่งเป็นสถานบริการที ่ให้บริการด้านสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ ์ที ่เป็นมิตรกับวัยรุ ่น (Youth 
Friendly Health Services) (ส านักงานปฏิรูป-ระบบสุขภาพแห่งชาติ, 2549) 
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 มีการจัดโครงการอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ในบางจังหวัด  เช่น จังหวัดบุรีรัมย์  โดยจัดให้
เป็นอ าเภอที่มีการด าเนินงานเรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและเยาวชน  โดยจัดบูรณาการและ
เสริมสร้างความเข้มแข็งขององค์กรพ้ืนที่ในงานอนามัยวัยรุ่นทั้งสถานบริการสาธารณสุข  ครอบครัว  มีการ
จัดอบรมในเรื่องสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ให้ทั้งวัยรุ่นและครอบครัว รวมไปถึงสถานศึกษาต่าง  
มีกิจกรรมการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษา  โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์  อนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ
ที่ดี  มีกิจกรรมป้องกันพฤติกรรมด้านสุขภาพอ่ืนๆ  มีระบบให้การดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาด้าน
อนามัยการเจริญพันธุ์และปัญหาพฤติกรรมเสี่ยง  สร้างระบบส่งต่อส าหรับนักเรียนที่มีปัญหาด้านอนามัย-
เจริญพันธุ์ไปยังสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ (ส านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ, 2549) 
 วัยรุ่นในปัจจุบันทั้งเพศชายและหญิงมีโอกาสพบปะใกล้ชิดกันมากขึ้นจนอาจเกิด
ความสัมพันธ์เกินเลยและพบปัญหาอ่ืนๆตามมา โดยการศึกษาของพนม  เกตุมาน (2551) ได้ศึกษาและให้
ข้อคิดเรื่องเกี่ยวกับเพศศึกษาของวัยรุ่นและการเรียนการสอนในหัวข้อเพศศึกษาไว้ว่า การเรียนในหัวข้อนี้
ในช่วงวัยเด็กและวัยรุ่น  เป็นการศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับมนุษย์ตั้งแต่เกิดจนตาย เป็นการศึกษาในระบบ
โรงเรียนและนอกระบบโรงเรียน  เป็นเหตุผลให้บุคคลได้เรียนรู้ธรรมชาติความเป็นจริงของชีวิตและสังคม  
เพ่ือให้บุคคลนั้นมีความรู้และทัศนคติ รวมไปถึงพฤติกรรมทางเพศที่ถูกต้อง และสามารถปรับตัวตาม
พัฒนาการของชีวิตได้อย่างเหมาะสม  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอัมพร  เบญจพลพิทักษ์  (2551) ได้
ศึกษาและสรุปได้ว่าเพศศึกษาและพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นที่เหมาะสมนั้นมีองค์ประกอบหลายประการ  
ทั้งในส่วนของการตระหนักรู้ในตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง  ความรับผิดชอบในตนเอง  รวมไปถึงการ
เรียนรู้การหยุดความพึงพอใจ  และหากวัยรุ่นได้รับความรู้ถึงปัจจัยต่างๆที่มีอิทธิพลต่อการใช้ชีวิตในสังคม
ปัจจุบันอย่างถูกต้อง จะช่วยให้วัยรุ่นเกิดพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสมมากขึ้น โดยองค์ประกอบต่างๆนั้น
ได้แก ่
  1.พัฒนาการทางเพศ (Human Sexuality Development ) 
  2.สุขอนามัยทางเพศ (Sexual Health) 
  3.พฤติกรรมทางเพศ (Sexual Behavior) 
  4.สัมพันธภาพ (Relation) 
  5.ทักษะที่จ าเป็นของบุคคล (Personal Skill) 
  6.สังคมและวัฒนธรรม (Social and Culture) 
  7.บทบาททางเพศ (Gender role) 
 ด้วยเหตุผลต่างๆนี้ ส่งผลให้กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุขได้มีการร่วมมือ
กันจัดให้มีการเรียนการสอนในหัวข้อสาระด้านเพศศึกษาให้แก่เด็กในช่วงวัยต่างๆ ก่อนเข้าสู่ช่วงวัยรุ่นเพ่ือ
ลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่ไม่เหมาะสม แต่อย่างไรก็ตาม บทเรียนในห้องเรียนนั้นเป็นเพียงความรู้ซึ่งเป็น
องค์ประกอบเล็กๆ ยังขาดการเตรียมการและการติดตามจากครอบครัวและทุกฝ่ายในสังคมอย่างใกล้ชิด 
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 มีกลุ่มวัยรุ่นจ านวนหนึ่งและส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นที่อยู่ในระบบการศึกษาเท่านั้นที่ได้รับการ
เตรียมตัวในการเผชิญปัญหาหรือการเข้าสู่ชีวิตทางเพศ เป็นผลให้วัยรุ่นเร่ร่อนที่อยู่นอกระบบการศึกษามี
ความเปราะบางต่อการถูกบังคับ การท าร้าย การแสวงหาผลประโยชน์ การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันสมควรทั้งที่
ตั้งใจและไม่ได้ตั้งใจ  การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  เมื่อเด็กเกิดปัญหาในด้านนี้จะไม่สามารถ
แก้ปัญหาได้มากยิ่งขึ้นเพราะเป็นเรื่องที่บอบบางและน่าอับอาย ปัจจุบันประเทศต่างๆให้ความส าคัญใน
การเตรียมความพร้อมให้แก่วัยรุ่นในด้านการให้ความรู้และการเสริมสร้างทักษะในการตัดสินใจด้านเพศ
และอนามัยเจริญพันธุ์มากยิ่งขึ้น ยิ่งในยุคนี้เป็นยุคท่ีเด็กสามารถเข้าถึงสื่อต่างๆ ทั้งอินเตอร์เน็ตและสื่อ
หนังโป๊ได้ง่ายขึ้น (Rebecca L.C., Marc N.E., Sandra H.B., et al., 2004) ส่งผลให้รัฐบาลต้องวางแผน
แก้ไขและเตรียมความรู้ในด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ให้เด็กวัยรุ่นอย่างเร่งด่วน จากการศึกษาพบว่า 
เด็กวัยรุ่นอายุระหว่าง 15-24 ปี  ร้อยละ 60 ไม่สามารถระบุวิธีการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์และ
การคุมก าเนิดได้ถูกต้อง (UNAIDS, 2008) เป็นผลให้แต่ละประเทศมีการเตรียมและจัดการเรียนการสอน
ในเรื่องเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ให้แก่วัยรุ่นอย่างจริงจัง พร้อมทั้งการได้รับการสนับสนุนอย่างจริงจังจาก
ครอบครัวให้มีการสอนเพศศึกษาแก่ลูก  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการพัฒนาการมีส่วนร่วมของ
เยาวชน  ครอบครัว และโรงเรียนในการป้องกันปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ผลการศึกษาพบว่า  
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและโรงเรียนมีผลในการป้องกันการตั้งครรภ์และการเกิดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ (ธนิดา ผาติเสนะ, ฐิติมา โพธิ์ชัย และสิริสุดา ฐานะปัตโต, 2555) 
 การจัดการเรียนการสอนในเรื่องเกี่ยวกับเพศและอนามัยเจริญพันธ์ที่มีประสิทธิผล เป็น
แนวทางส าคัญด้านหนึ่งของการป้องกันปัญหาในด้านนี้ (UNAIDS, 2007) ถึงแม้ว่าการศึกษาเพียงอย่าง
เดียวจะไม่สามารถขจัดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ไม่ตั้งใจ การถูกล่วงละเมิด
ทางเพศ  การถูกท าร้าย  หรือการแสวงหาผลประโยชน์จากวัยรุ่นได้ทั้งหมด  แต่การเรียนการสอนที่มี
ความเหมาะสมนั้นสามารถช่วยลดความเสี่ยงได้  ซึ่งจากความคิดข้างต้นนั้นเป็นจุดเริ่มต้นของการจัดการ
เรียนการสอนโดยมีแนวคิดและหัวข้อหลักดังนี้ (UNESCO, 2012) 
  แนวคิดที่ 1 ความสัมพันธ์แบ่งเป็นความสัมพันธ์ในครอบครัว  มีการสอนเรื่องสิทธิและ
ความรับผิดชอบของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัว การแสดงความคิดเห็นเรื่องเพศและความสัมพันธ์ส่ง
ผลกระทบต่อครอบครัวอย่างไร เช่น การตั้งครรภ์ไม่ตั้งใจ การติดเชื้อHIV ความสัมพันธ์ในเชิงมิตรภาพ  
ความรักและความสัมพันธ์เชิงเสน่หา  สอนให้รู้ทักษะที่จ าเป็นในการจัดการกับความสัมพันธ์  การ
แยกแยะระหว่างความสัมพันธ์หลากหลายรูปแบบที่แตกต่างกัน รู้จักกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์
ที่มีการท าร้าย  นิยามแนวคิดเรื่องการตัดสิน  การไม่ยอมการคุกคาม  การปฏิเสธและการรังแก และ
ความสัมพันธ์ระยะยาว  การแต่งงานและการเป็นพ่อแม่  เป็นการอธิบายลักษณะส าคัญของความสัมพันธ์
ระยะยาว รู้จักความรับผิดชอบ  รู้จักความต้องการทางด้านร่างกาย  อารมณ์  เศรษฐกิจ  การศึกษาของ
เด็กและความรับผิดชอบที่เกี่ยวข้องของผู้ปกครอง 



Ref. code: 25595614031119OME

30 
 

  แนวคิดที่ 2 ค่านิยม ทัศนคติและทักษะ รู้จักแหล่งที่มาของค่านิยม ทัศนคติและการ
เรียนรู้เรื่องเพศ  เด็กต้องอธิบายได้ว่าอะไรคือค่านิยมของตนเกี่ยวกับเรื่องเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  
สามารถบอกได้ว่าค่านิยมส่วนบุคคลส่งผลต่อการตัดสินใจและพฤติกรรมของตนอย่างไร  เพื่อให้เด็กยึด
มั่นในค่านิยม  ความเชื่อและทัศนคติของตน  และมีพฤติกรรมการประพฤติที่เหมาะสม  มีบรรทัดฐาน
และจัดการอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนต่อพฤติกรรมทางเพศได้  แสดงทักษะในการรับมือกับความกดดันจาก
กลุ่มเพ่ือนได้  มีทักษะการตัดสินใจ  สามารถน ากระบวนการตัดสินใจไปใช้ในการจัดการกับปัญหาได้  
มีการน ากระบวนการตัดสินใจมาใช้ในการจัดการข้อกังวลเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญ
พันธุ์ได้ และมีการเสริมสร้างทักษะการสื่อสาร  การปฏิเสธและการต่อรอง  เพ่ือให้มีความเข้าใจ  มี
ความเชื่อมั่นและสามารถสื่อสารความต้องการและขอบเขตของพฤติกรรมทางเพศท่ีตนเองพร้อมจะมีได้  
และสุดท้ายมีการสอนในเรื่องการค้นหาความช่วยเหลือและการสนับสนุน  เพ่ือให้วัยรุ่นรู้จักแหล่งขอ
ความช่วยเหลือที่เหมาะสมและเข้าใจพฤติกรรมที่เหมาะสมในการแสวงหาความช่วยเหลือ 
  แนวคิดที่  3 วัฒนธรรม สังคมและสิทธิมนุษยชนเป็นแนวคิดที่สอนในเรื่อง
วัฒนธรรมและกฎหมาย  เพ่ือให้รู้จักบรรทัดฐานทางวัฒนธรรม ศาสนา สิทธิมนุษยชนและกฎหมายที่
สนับสนุนในเรื่องนี้  มีการสอนในเรื่องของสื่อให้รู้จักภาพสื่อต่างๆ  มีการกล่าวถึงผลกระทบของ
สื่อมวลชนต่อค่านิยม  ทัศนคติและพฤติกรรมส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับเพศ รู้จักวิธีที่สื่อมวลชน
สามารถส่งเสริมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยและมีความเท่าเทียมทางเพศได้ มีการยกตัวอย่างจาก
ประสบการณ์ส่วนบุคคลถึงผลของเพศภาวะต่อคุณภาพชีวิต  และมีการสอนเกี่ยวกับความรุนแรงบน
พ้ืนฐานของภาวะทางเพศ  การล่วงละเมิดทางเพศและแนวปฏิบัติที่ให้โทษ  รวมไปถึงการข่มขืนและ
การป้องกันการถูกข่มขืน  ส่งเสริมให้เข้าใจทักษะการสื่อสารที่เกี่ยวข้องในการขัดขืนต่อการถูกล่ วง
ละเมิดทางเพศ 
  แนวคิดที่ 4 พัฒนาการของมนุษย์สอนในเรื่องของกายวิภาค  เพศสรีระและสรีระ
การเจริญพันธุ์ เป็นการอธิบายถึงโครงสร้างและหน้าที่ของอวัยวะสืบพันธุ์และอวัยวะเพศ เรื่องของ
การเจริญพันธุ์ ให้เด็กเข้าใจว่าการตั้งครรภ์เกิดขึ้นได้อย่างไรและสามารถป้องกันได้ อย่างไร สอนให้มี
ความเข้าใจในช่วงการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์  ความสมบูรณ์ของกลไกทางเพศและระบบสืบพันธุ์ ท าให้
เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญด้านอารมณ์และร่างกายโดยมีสาเหตุมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน  และการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ทางร่างกาย รวมไปถึงความต้องการ
ความเป็นส่วนตัวและสิทธิในร่างกายของตนเอง  เพ่ือให้วัยรุ่นรู้จักองค์ประกอบที่ส าคัญในการป้องกัน
ตนเองจากอันตรายทางเพศ 
  แนวคิดท่ี 5 พฤติกรรมทางเพศวงจรชีวิตทางเพศและพฤติกรรมทางเพศ รวมไปถึง
การตอบสนองทางเพศ  เพ่ือให้เข้าใจเกี่ยวกับการตอบสนองของชายและหญิงต่อการถูกกระตุ้นทาง
เพศ  เข้าใจองค์ประกอบหลักของวงจรการตอบสนองทางเพศ  ส่งเสริมให้มีความรับผิดชอบทางเพศ 
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  แนวคิดที่ 6 สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  แบ่งเป็นหัวข้อย่อย 3 หัวข้อ  
ได้แก ่
   1.การป้องกันการตั้งครรภ์  สร้างความเข้าใจลักษณะของการตั้งครรภ์และการ
คุมก าเนิด  ส่งเสริมให้มีการคุมก าเนิดในรูปแบบต่างๆอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอเพ่ือลดความเสี่ยงของ
การตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ  รวมถึงการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
   2. การเข้าใจ การรับรู้และลดความเสี่ยงของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมถึง
เอชไอวี เพ่ืออธิบายถึงกลไกการได้รับเชื้อ การรักษา และการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  สร้าง
ความเข้าใจในทักษะการสื่อสารที่เกี่ยวข้องกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย  
   3.การรักษาและการดูแลด้านเอชไอวี  เพ่ือให้เข้าใจความต้องการพื้นฐานของผู้
ที่ติดเชื้อ  ความส าคัญและองค์ประกอบหลักของการด าเนินชีวิตในเชิงบวก   
 ในส่วนของประเทศไทยได้เล็งเห็นถึงปัญหาในด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ที่ส าคัญใน
วัยรุ่นในเรื่องของการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรและเกิดการตั้งครรภ์ไม่พร้อม  ซึ่งเป็นปัญหาที่ส าคัญ
ในช่วงวัยรุ่น  ท าให้มีการเพ่ิมกฎหมายเพ่ือป้องกันและแก้ปัญหาในส่วนนี้   โดยมีการตรา
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ขึ้น  โดยมีเนื้อหาและ
ใจความส าคัญตามพระราชบัญญัติ  (ส านักอนามัยเจริญพันธุ์, 2559)  ได้แก ่
  มาตรา 1  มีการตั้งชื่อพระราชบัญญัติ  โดยใช้ชื่อว่า “พระราชบัญญัติการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙”  
  มาตรา 2  ก าหนดให้มีการบังคับใช้นับตั้งแต่วันที่ประกาศพระราชบัญญัติ   
  มาตรา 3  พระราชบัญญัติฉบับนี้ได้ให้ค าจ ากัดความของค าต่างๆ  ซึ่ งมีค าที่ส าคัญ
ได้แก่ 
   เพศวิถีศึกษาหมายถึง  กระบวนการเรียนรู้เรื่องเพศ  ซึ่งรวมถึงพัฒนาการใน
แต่ละวัย  การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน  การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล  การปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศ 
และการมีสุขภาวะทางเพศ  รวมถึงวัฒนธรรมที่มีผลกระทบในเรื่องเพศ  สิทธิการรับรู้ ข้อมูลข่าวสาร  
การมีความรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับอนามัยการเจริญพันธุ์  และความเสมอภาคทางเพศ 
   อนามัยเจริญพันธุ์  หมายถึง  การมีความแข็งแรงสมบูรณ์ของร่างกายและ
จิตใจที่เกิดจากการดูแลสุขภาพทางเพศและการเจริญพันธุ์เป็นผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
   การจัดสวัสดิการสังคมหมายถึง  การจัดสวัสดิการตามกฎหมายในเรื่องการ
ส่งเสริมสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ 
  มาตรา 4  ได้ก าหนดให้กระทรวงต่างๆปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้  โดยเฉพาะ
กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข  
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  มาตรา 5  ได้ก าหนดให้วัยรุ่นทุกคนมีสิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง  และมีสิทธิได้รับ
ข้อมูลข่าวสารและความรู้ได้รับการบริการในด้านอนามัยเจริญพันธุ์  ได้รับการรักษาความลับอย่าง
เสมอภาคและไม่ถูกเลือกปฏิบัติ   
  มาตรา 6  ก าหนดให้สถานศึกษาจัดการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
โดยมีหัวข้อต่างๆได้แก่ 
   1. จัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับเรื่องเพศศึกษาให้เหมาะสมกับช่วงวัย 
   2. มีการพัฒนาครูหรือผู้สอนให้มีความรู้ในเรื่องเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  
สามารถให้ค าปรึกษาได้ทุกเรื่อง  โดยเฉพาะในเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
   3. จัดให้มีระบบการช่วยเหลือและคุ้มครองเด็กที่มีการตั้งครรภ์ให้ได้รับ
การศึกษาที่เหมาะสมและต่อเนื่อง  จัดให้มีระบบการส่งต่อในการรับบริการอนามัยเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม 
  มาตรา 7  ก าหนดให้สถานบริการจัดการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ได้แก ่
   1. ให้ความรู้และข้อมูลที่ส าคัญในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นแก่วัยรุ่นที่มารับบริการ 
   2. ให้บริการด้านค าปรึกษาและการดูแลด้านอนามัยเจริญพันธุ์ที่ได้มาตรฐาน  มี
ระบบการส่งต่อที่เหมาะสม 
  มาตรา 8  ก าหนดให้สถานประกอบกิจการจัดการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นดังนี้ 
   1. ให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
แก่ลูกจ้างซึ่งอยู่ในช่วงวัยรุ่นอย่างถูกต้อง  
   2. ผู้ประกอบกิจการมีการสนับสนุนให้ลูกจ้างซึ่งเป็นวัยรุ่นเข้าถึงบริการด้านการ
อนามัยเจริญพันธุ์   
  มาตรา 9  มีการจัดสวัสดิการสังคมเกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น  ได้แก ่
   1. ส่งเสริมให้แต่ละพ้ืนที่สร้างเครือข่ายเพ่ือเป็นแกนน าในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   
   2. ส่งเสริมให้หน่วยงานต่างๆทั้งภาครัฐและภาคเอกชนมีการเฝ้าระวั งและให้
ความช่วยเหลือวัยรุ่นที่มีการตั้งครรภ์  รวมไปถึงครอบครัวด้วย 
   3. จัดให้วัยรุ่นที่ก าลังตั้งครรภ์และวัยรุ่นหลังคลอดได้รับการฝึกอาชีพตามความ
ถนัดและสนใจ ดูแลประสานงานเพ่ือให้วัยรุ่นมีอาชีพตามความเหมาะสม 
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   4. ช่วยในการจัดหาครอบครัวทดแทนในกรณีที่วัยรุ่นไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรด้วย
ตนเองได้ 
   5. มีการจัดสวัสดิการสังคมในด้านอ่ืน ๆ เพ่ือส่งเสริมการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
  มาตรา 10 ก าหนดให้ราชการส่วนท้องถิ่นดูแลให้วัยรุ่นในเขตนั้นๆได้รับสิทธิที่พึง
จะได้ตามมาตราที่ 5  
 จากแนวคิดและพระราชบัญญัติข้างต้นเป็นการส่งเสริมให้เด็กวัยรุ่นมีการเข้าใจและ
เข้าถึงบริการทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ในอีกมิติหนึ่ง  การส่งเสริมข้างต้นถือเป็นการป้องกันการ
เกิดโรค  ลดพฤติกรรมเสี่ยง  และลดอัตราการเกิดปัญหาในด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  การ
จัดบริการการศึกษาในเรื่องที่กล่าวมานั้นต้องใช้ข้อมูลจากการศึกษาเรื่องปัญหาด้านเพศและอนามัย-
เจริญพันธุ์ในกลุ่มวัยรุ่นทั่วไปเป็นแนวทางในการจัดเนื้อหาและแนวคิด  ซึ่งถือเป็นเป็นเรื่องที่ดีและเป็น
ผลให้เด็กมีแนวโน้มในด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ดีขึ้น  แต่ในทางกลับกัน  การศึกษาต่างๆนั้น
เกิดขึ้นในกลุ่มเด็กวัยรุ่นทั่วไปที่ได้รับการศึกษาตามระบบเท่านั้น  ยังไม่พบการศึกษาอย่างจริงจังใน
วัยรุ่นเร่ร่อน  และยังไม่มีแนวทางในการจัดการศึกษาให้กับกลุ่มเด็กวัยรุ่นเร่ร่อน  เด็กกลุ่มนี้ยังคงได้รับ
การช่วยเหลือทั่วไปในขั้นพ้ืนฐานเท่านั้น  การศึกษาในเรื่องเพศและอนามัยเจริญพันธุ์เหล่านี้ยังคงขาด
การประชาสัมพันธ์และการสอนเชิงรุกในกลุ่มเด็กเร่ร่อน  และขาดข้อมูลที่ใช้เป็นแนวทางในการ
แก้ปัญหา  ซึ่งข้อมูลข้างต้นนี้ผู้วิจัยได้น ามาเป็นแนวทางในการประยุกต์ใช้กับแบบสอบถามในด้านภาวะ
สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นเร่ร่อนในด้านของการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องเพศต่อไป 
 
2.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการจัดการตนเองของวัยรุ่นเร่ร่อนเมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพทาง

เพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ 
  
 2.3.1 แนวคิดและความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ เป็นแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม ซึ่งราชบัณฑิตยสถานได้ให้ความหมายของพฤติกรรมไว้
ว่า  เป็นการแสดงออกทางร่างกาย  ความคิดและจิตใจต่อสิ่งเร้าต่างๆ ดังนั้นพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ  จะเป็นการแสดงออกโดยมีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพร่างกาย  นอกจากนี้ยังมีผู้ให้ความหมาย
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไว้หลายๆความหมาย  ได้แก่ 
   คาร์ลและคอบบ์  (Karl and Cobb, 1996)  ได้ให้ความหมายของพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพว่า  เป็นกิจกรรมใดๆท่ีบุคคลเชื่อว่าท าแล้วจะมีผลในการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกัน
และรักษาโรค  โดยแบ่งเป็นพฤติกรรม 2 ด้านได้แก่  พฤติกรรมการดูแลส่งเสริมสุขภาพ  และ
พฤติกรรมการดูแลป้องกันการเกิดโรค 
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   กอชแมน (Gochman, 1988) ได้กล่าวถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 
    1. พฤติกรรมการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ  คือการปฏิบัติของ
บุคคลที่คิดว่าตนเองไม่ได้มรการเจ็บป่วย  มีสุขภาพที่ดี  เพ่ือให้คงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีนั้น โดยพฤติกรรม
การป้องกันโรค  เป็นการปฏิบัติเพ่ือลดความเสี่ยงและโอกาสที่จะเกิดโรค  และพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพจะเป็นการปฏิบัติเพ่ือให้สุขภาพนั้นดียิ่งขึ้นเช่น การออกก าลังกาย การรับประทานวิตามินเสริม 
    2. พฤติกรรมเมื่อรู้สึกว่าไม่สบาย  คือการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลที่ไม่
แน่ใจในภาวะสุขภาพของตนเอง หรือเริ่มมีความผิดปกติของร่างกายเกิดขึ้นท าให้รู้สึกไม่สบายและ
ต้องการที่จะรู้ว่าตนเองผิดปกติหรือไม่  พฤติกรรมที่สื่อออกมาจะเป็นการแสวงหาความช่วยเหลือ การ
พูดคุยเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  การสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมจากแหล่งต่างๆ 
    3.พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วยหมายถึงเมื่อบุคคลรับรู้แล้วว่ามีความเจ็บป่วยจะ
มีการแสดงออกถึงพฤติกรรมต่างๆเพ่ือให้หายจากอาการเจ็บป่วยนั้นๆ  เป็นพฤติกรรมเก่ียวกับการใช้ยา
รักษาโรค  การซื้อยามารับประทานเอง  การไปพบแพทย์ 
   โอเรม (Orem, 1991) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ไว้ว่า  เป็นการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆที่บุคคลริเริ่มและท าอย่างต่อเนื่อง  มีเป้าหมายเพ่ือรักษาสุขภาพ
อนามัยให้ดี  มีความเป็นอยู่ที่ดี  ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคภัยที่คุกคามชีวิต 
   เพนเดอร์ (Pender, 1982) กล่าวว่าการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การริเริ่ม
ปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล  และมีแนวทางเป็นของตนเอง  เพ่ือด ารงรักษาชีวิตและความปกติสุ ขของ
ตนเองไว้เพราะตระหนักดีว่า  ตนเองมีศักยภาพในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได้ 
  จากค านิยามและความหมายต่างๆของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมสรุปได้ว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพคือพฤติกรรมที่บุคคลเลือกท าหรือแสดงออกเพ่ือรักษา
สุขภาพให้ดีขึ้นรวมถึงพฤติกรรมที่จะช่วยรักษาสุขภาพเมื่อเกิดอาการเจ็บป่วย  แสดงออกจากการหา
ข้อมูลในการตัดสินใจ  การหาแหล่งสนับสนุนที่เหมาะสม  และการเลือกปฏิบัติเพ่ือให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อสุขภาพของตนเอง   
  การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดเรื่องพฤติกรรมและองค์ประกอบของ SRH ซึ่งได้
ทบทวนวรรณกรรมมาแล้วในข้างต้นมาเป็นแนวทางในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศ
และอนามัยเจริญพันธุ์ของเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนโดยมองถึงพ้ืนฐานของเด็กกลุ่มนี้เป็นหลัก  ซึ่งหมายถึง
พฤติกรรมการแสวงหาหรือได้รับความรู้และการมีทักษะที่ดี  ทัศนคติต่อสิ่งต่างๆ  สิ่งแวดล้อมรอบด้าน
ที่เป็นแรงผลักดันให้เกิดพฤติกรรมและบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือหรือแหล่งสนับสนุนเมื่อเกิดปัญหาสิ่ง
ต่างๆเหล่านี้เป็นพ้ืนฐานในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมทั้งในทางที่ถูกต้องซึ่งช่วยส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติมี
สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ที่ดี รวมถงึการหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะท าให้เกิดโรคภัยที่คุกคาม
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ต่อชีวิตและพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องเป็นผลให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ  เช่น การเป็นโรค หรือมีการ
แพร่กระจายโรค  รวมไปถึงการท าให้โรคมีความรุนแรงมากขึ้น โดยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศ
และอนามัยเจริญพันธุ์ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเม่ืออยู่
ในภาวะปกติ  และพฤติกรรมการจัดการตนเองเมื่อมีความเจ็บป่วยหรือพบปัญหาทางเพศและอนามัย-
เจริญพันธุ์ 
  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ที่ศึกษา ได้แก่  การปฏิบัติ
พฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพอนามัย เช่น การมีความรู้ในการดูแลสุขอนามัยที่ถูกต้อง การรักษาความ
สะอาดของอวัยวะสืบพันธุ์ที่ถูกต้อง การรักษาความสะอาดของเสื้อชั้นในและกางเกงชั้นใน เป็นต้น 
พฤติกรรมด้านการป้องกันโรคที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์  การใช้ถุงยางอนามัยและการหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนๆ  เช่น การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์หากคู่นอนมีความผิดปกติหรือหากไม่มีถุงยาง
อนามัยป้องกัน พฤติกรรมด้านการมีทักษะการปฏิเสธที่เหมาะสม เช่น พฤติกรรมการปฏิเสธการไป
เที่ยวในยามวิกาลหรือการอยู่ใกล้ชิดเพศตรงข้ามในที่ลับตาคนซึ่งอาจท าให้เกิดการมีเพศสั มพันธ์ 
พฤติกรรมด้านการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย  มีการท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ก่อนและหลังมี
เพศสัมพันธ์ทุกครั้งพฤติกรรมด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องเพศ รวมถึงสื่อต่างๆที่เป็นสิ่งกระตุ้น
อารมณ์ทางเพส พฤติกรรมด้านการวางแผนครอบครัว เช่น การคุมก าเนิด และพฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย
เป็นโรค STD  การไปพบแพทย์เมื่อสงสัยว่ามีความผิดปกติหรือมีการติดเชื้อ การซื้อยาตามร้านขายยา
กินเอง การปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ในการรักษาโรค 
 
 2.3.2 แนวคิดเรื่องการจัดการตนเอง (Self management) 
  2.3.2.1 แนวคิดการจัดการตนเอง (Self management) มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฏี
การเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) การจัดการตนเองต้องอาศัยความสามารถของบุคคล  
ทั้งสิ่งที่สนับสนุนเอ้ือให้เกิดการจัดการตนเอง รวมไปถึงความรู้และทักษะต่างๆที่จ าเป็น บุคคลใดที่มี
การจัดการตนเองเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและสามารถปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิตประจ าวันให้
เหมาะสม จะส่งผลให้บุคคลที่มีการเจ็บป่วยสามารถควบคุมโรคด้วยตนเองได้อย่างต่อเนื่อง  (self 
management support)  
  2.3.2.2 ความหมายการจัดการตนเอง (definition of self management) 
Creer ปี 1970 ได้เป็นผู้เริ่มให้ความหมาย โดยได้ให้ความหมายไว้ว่า  การจัดการตนเอง เป็นขั้นตอนซึ่ง
มีการเปลี่ยนแปลงมุมมองเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเอง โดยเป็นกระบวนการที่ครอบคลุม การ
ตั้งเป้าหมาย (goal selection)  การเก็บรวบรวมข้อมูล (information collection)  การประมวลและ
ประเมินข้อมูล (information processing and evaluation) การตัดสินใจ (decision making) การ
ลงมือปฏิบัติ (action) และ การสะท้อนตนเอง (self-reaction) (Creer, 1970)    
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   Gruman and Von Korff (1996) ได้ให้ค าจ ากัดความของการจัดการตนเอง
เมื่อมีการเจ็บป่วย  โดยรวบรวมจากการทบทวนวรรณกรรมกว่า 400 เรื่อง  การจัดการตนเองเป็นการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ  เป็นการเฝ้าระวังและติดตามอาการแสดงของการ
เจ็บป่วยการจัดการกับผลกระทบจากความเจ็บป่วย และการปฏิบัติตามแผนการรักษา (Schreurs, C., 
Kuijer, Ridder, & Van E., 2003)  
  จากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องของพฤติกรรมและการจัดการตนเอง รวมถึงเรื่อง
สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ผู้วิจัยได้สรุปว่า การจัดการตนเองเมื่อมีปัญหาทางเพศและ
อนามัยเจริญพันธุ์ เป็นการปฏิบัติกิจกรรมเมื่อรับรู้ว่าตนเองมีปัญหาหรือมีความเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับ
เพศและอนามัยเจริญพันธุ์ เช่น การเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ไม่พร้อม โดยเด็กวัยรุ่น
เร่ร่อนจะมีการจัดการตนเองตามความเข้าใจในเรื่องโรคที่เผชิญอยู่ จากแนวคิดนี้ท าให้ผู้วิจัยใช้เป็น
แนวทางการศึกษา  โดยเริ่มจากการรับรู้ของเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนว่ามีการรับรู้ในเรื่องปัญหาทางเพศและ
อนามัยเจริญพันธุ์อย่างไร และเม่ือรับรู้ปัญหาแล้วมีการแสวงหาความช่วยเหลือหรือแหล่งสนับสนุนใน
การแก้ปัญหาด้วยวิธีไหน มีความถูกต้อง เหมาะสมหรือไม่ เพ่ือเป็นการประเมินการจัดการแก้ปัญหา
และการป้องกันการกลับเป็นซ้ าในปัญหาหรือโรคนั้นๆของเด็กวัยรุ่นเร่ร่อน รวมไปถึงการเข้าถึงบริการ
ทางด้านนี้และการเลือกบุคคลที่ไว้วางใจในการปรึกษาขอความช่วยเหลือ 

 
 2.3.3 ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการตนเอง 
  การจัดการตนเอง (Self management) เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของตนเองต่อการจัดการควบคุมความเจ็บป่วยหรือปัญหาด้วยตัวเอง  เป็นการลดผลกระทบที่เกิดขึ้น
ต่อร่างกาย จิตใจ สังคม ซึ่งการจัดการตนเองจะเกิดขึ้นได้นั้นต้องอาศัยปัจจัยต่างๆที่มีผลสัมพันธ์กัน  
เพ่ือให้เกิดความเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมที่ดีขึ้นหรือแย่ลง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่
มีผลต่อการจัดการตนเองมีดังนี้ (Creer, 2000) 
   1. ลักษณะของการเจ็บป่วย การเจ็บป่วยเรื้อรังหรือการเจ็บป่วยฉุกเฉิน  
ประกอบด้วย ระยะเวลาของการเจ็บป่วย ลักษณะความผิดปกติที่เกิดขึ้น (Rhythm of disorder)  ผล
การศึกษาของนงลักษณ์  เมธากาญจนศักดิ์ (2548) ที่ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังพบว่า ปัจจัยนี้มีผลโดยตรงทางลบกับการจัดการตนเอง โดยสามารถท านาย
การจัดการตนเองได้ร้อยละ 56 
   2. ปัจจัยทางด้านจิตใจ ประกอบไปด้วย ความเชื่อ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคที่เป็น  
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อเจ็บป่วยเป็นโรคและลักษณะที่เกี่ยวข้องกัน ได้แก่ วิธีการจัดการควบคุมปัญหาที่
เกิดขึ้น ความไม่นอนของโรคท่ีเป็น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ภาวะซึมเศร้า ความอ่อนล้าทาง
จิตใจ การขาดการสนับสนุนจากครอบครัวปัญหาขาดการสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์ และปัญหา
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เศรษฐกิจถือเป็นอุปสรรคต่อการจัดการตนเองที่พบมากที่สุด (Jerant, Friederichs-Fitz, & Moore, 
2005) 
   3. ปัจจัยด้านความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการตนเอง การรักษาของ
เจ้าหน้าที่  การใช้ยา  การนัดต่อเนื่อง  ทุกองค์ประกอบ  หากขาดความรู้ความเข้าใจในส่วนต่างๆ จะ
ท าให้การจัดการตนเองได้น้อยลงสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเอง (Curtin, Bultman-Sitter, Schatell, & Chewning, 2004) 
   4. ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ เป็นส่วนหนึ่งที่สัมพันธ์กับการจัดการตนเอง  
การศึกษาของ Creer (2000) พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลมีส่วนเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นงลักษณ์  เมธากาญจนศักดิ์ (2548) ที่ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลมีผลโดยตรงทางลบกับการ
จัดการตนเอง 
   5. ปัจจัยในด้านการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง มีการรับรู้ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลที่เป็นความผูกพันเป็นผลให้บุคคลนั้นได้รับการช่วยเหลือด้านต่างๆ (House, 1991) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Jerant ที่พบว่า การขาดการสนับสนุนทางสังคมจะท าให้การจัดการตนเองลดลง (Jerant et 
al., 2005) 
  จากปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อการจัดการตนเอง หากจะมองการจัดการตนเองของวัยรุ่น
เร่ร่อนเมื่อมีปัญหาด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์พบว่า วัยรุ่นเร่ร่อนต่างจากวัยรุ่นทั่วไป ปัจจัยที่
สัมพันธ์ต่อการจัดการตนเองของเด็กกลุ่มนี้จะมีปัจจัยในด้านความเข้าใจลักษณะอาการเจ็บป่วยที่พบ  
ต้องศึกษาว่าเด็กเข้าใจถึงปัญหาในด้านนี้ว่าอย่างไร  เด็กหลายๆคนไม่ได้เรียนหนังสือ ความเข้าใจใน
ปัญหาของเด็กเร่ร่อนจะต่างกันออกไป  ปัจจัยด้านเพศ  อายุ  เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ควรศึกษา  และ
ปัญหาในเรื่องนี้  ถือเป็นเรื่องละเอียดอ่อนที่ควรค านึงถึง  ผู้วิจัยจึงใช้การสัมภาษณ์เด็กเร่ร่อนเป็น
รายบุคคล  เพ่ือศึกษาการจัดการตนเองของวัยรุ่นแต่ละเพศและแต่ละช่วงอายุ  ในด้านจิตใจ  ความรู้
ความเข้าใจในการดูแลตนเอง  รวมไปถึงการแสวงหาความช่วยเหลือและการเลือกบุคคลที่ไว้วางใจ เป็น
อีกปัจจัยที่ผู้วิจัยน ามาเป็นตัวแปรในค าถามว่าเด็กมีการจัดการในส่วนต่างๆเหล่านี้อย่างไร 
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บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 
   การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  และการจัดการตนเองเมื่อมีปัญหาทางเพศและอนามัย
เจริญพันธุ์ของวัยรุ่นเร่ร่อนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีวิธีการด าเนินงานวิจัยดังต่อไปนี้ 
 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

3.1.1 ประชากร 

 ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้เป็นวัยรุ่นเร่ร่อน ที่มีอายุระหว่าง 13-19 ปี ทั้งเพศชาย
และหญิงที่อาศัยอยู่บนท้องถนน  สถานที่สาธารณะต่างๆ เช่น สถานีรถไฟ สวนสาธารณะ หรือตลาด
กลางคืน หรือใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่บนถนน ท างานริมถนน โดยพ้ืนที่ที่เก็บข้อมูลจากวัยรุ่นเร่ร่อนอยู่ใน
จังหวัดกรุงเทพมหานคร  ได้แก่  เขตสายไหม  บริเวณสะพานใหม่และตลาดสดใกล้เคียง  บริเวณ
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตบางเขน  บริเวณสนามบินดอนเมือง บริเวณสถานีรถไฟหัวล าโพง  
บริเวณห้างสรรพสินค้าเขตปิ่นเกล้า  บริเวณอนุสาวรีย์ชัยสมรภูมิ  บริเวณศูนย์การค้าสยามเซ็นเตอร์  
สวนจตุจักร 

 

   3.1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
3.1.2.1 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยคัดเลือกตามคุณสมบัติดังนี้ 
     (1) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด (inclusion 
criteria) คือ 
      1.1) สามารถเข้าใจการสื่อสารภาษาไทยได้ดี 

1.2) ใช้ชีวิตอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครมากกว่า 6 เดือนขึ้นไป 
     (2) เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) คือ 
      2.1) มีปัญหาสุขภาพจิต เช่น มีอาการก้าวร้าว 
      2.2) อยู่ในช่วงภาวะการติดสารเสพติดหรืออยู่ในอาการมึนเมาสารเสพติด
ชนิดต่างๆ มีลักษณะที่เป็นอันตรายต่อบุคคลอ่ืนเช่น  การพูดจารุนแรงหรือมีพฤติกรรมก้าวร้าวจะท า
ร้ายร่างกายผู้อื่น 
      2.3) มีแผนการจะย้ายออกจากเขตกรุงเทพมหานครก่อนการเก็บข้อมูล 
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    3.1.2.2 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  
เนื่องจากไม่ทราบจ านวนที่แน่ชัดของวัยรุ่นเร่ร่อนจึงได้ใช้วิธีค านวณหากลุ่มตัวอย่างตามทฤษฏีของ 
Cochran (1977) โดยใช้การแทนค่าตามสูตร 

 

N= P ( 1 – P ) Z2 
          D 

 

    N  หมายถึง  จ านวนประชากรหรือกลุ่มตัวอย่าง 
  P  หมายถึง  สัดส่วนของประชากรที่ต้องการสุ่ม โดยประชากรที่ต้องการศึกษา

คือกลุ่มเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนซึ่งเข้าถึงได้ยาก  เป็นเด็กด้อยโอกาสทางสังคม  มีการคาดประมาณสัดส่วนของ
เด็กเร่ร่อนเป็น 10% ของเด็กนอกระบบการศึกษาทั่วเขตกรุงเทพมหานคร (ส านักงานส่งเสริมสังคมแห่ง
การเรียนรู้และพัฒนาคุณภาพเยาวชน, 2556)  ผู้วิจัยจึงก าหนดค่าสัดส่วนของประชากรไว้ที่  0.1 

  Z หมายถึง ระดับค่าความเชื่อมั่น  หรือระดับนัยส าคัญทางสถิติ  ผู้วิจัยได้
ก าหนดค่าระดับความเชื่อมั่นที่ 95% 

  D  หมายถึง  สัดส่วนค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้  ผู้วิจัยได้ก าหนด
ระดับความคาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ไว้ที่ 5%   

  เมื่อแทนค่าค านวณตามสูตรแล้วพบว่าได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นเร่ร่อนที่
ต้องการศึกษาทั้งหมด 138 คน ในการศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นวัยรุ่นเร่ร่อนซึ่งเป็น
กลุ่มมีการย้ายที่อยู่อยู่เสมอ  ผู้วิจัยจึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 10% เมื่อค านวณแล้วได้
เท่ากับ 152 คน 
     ในการศึกษาครั้งพบว่ากลุ่มวัยรุ่นเร่ร่อนที่ต้องการศึกษามีการอยู่รวมกันเป็น
กลุ่มตามลักษณะของวัยรุ่นที่มีการใช้ชีวิตอยู่กับกลุ่มเพ่ือนเป็นหลัก  ผู้วิจัยจึงได้เก็บข้อมูลรวมทุกคนที่
อยู่ด้วยกันและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดเพ่ือลดความรู้สึกแปลกแยก ท าให้สามารถเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างได้ทั้งหมดจ านวน 153 คน 
    3.1.2.3 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มประชากรที่
เป็นวัยรุ่นเร่ร่อนซึ่งไม่ทราบจ านวนที่แน่ชัดและมีการเข้าถึงยาก  ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  ดังนี้ 
     (1) ผู้วิจัยได้รับการช่วยเหลือจากครูข้างถนนและตัวแทนกลุ่มวัยรุ่นเร่ร่อนใน
การเข้าหากลุ่มตัวอย่างซึ่งมีลักษณะและคุณสมบัติตามข้างต้น และใช้เทคนิควิธีการสุ่มโดยการบอกต่อ 
(Snow balling Sampling) โดยให้กลุ่มตัวอย่างแนะน าเพ่ือนเด็กวัยรุ่นที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดในเขต
พ้ืนที่เดียวกันหรือพ้ืนที่ใกล้เคียงเพ่ือน ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างต่อไป  จากการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีการบอกต่อถึงเพ่ือนวัยรุ่นเร่ร่อนบางส่วนและมีการแนะน าเพ่ือนที่เร่ร่อนด้วยกันให้เข้าร่วมการ
วิจัย 
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     (2) การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างได้ขอความร่วมมือครูข้างถนนและกลุ่มตัวแทน
วัยรุ่นเร่ร่อนที่ครูข้างถนนแนะน าให้เป็นผู้น าพาเข้าสู่กลุ่มตัวอย่าง  ต าแหน่งที่เก็บข้อมูลเริ่มต้นจากพ้ืนที่
ที่ครูข้างถนนระบุว่าพบเด็กเร่ร่อนที่มีคุณสมบัติเข้าเกณฑ์กับกลุ่มตัวอย่างเป็นพื้นที่บริเวณศูนย์การค้า
สยามเซ็นเตอร์  และกระจายพ้ืนที่ไปตามค าบอกต่อของกลุ่มตัวอย่างถึงแหล่งที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่างคน
อ่ืนๆหรือแหล่งที่ผู้น าพาเข้ากลุ่มตัวอย่างน าไป 
     (3) สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มจากช่วงเวลาคือการอาศัยช่วงเวลาที่ลงเก็บ
ข้อมูลในเดือนมกราคม 2560 ถึง เดือนมีนาคม 2560 เป็นการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยเลือกจากเด็กทุกคน
ที่พบในช่วงเวลานั้นและกระจายพื้นที่ท่ัวจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถาม  โดยค าถามที่ใช้เป็นค าถามปลายเปิดและ
ปลายปิด  ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรมและน ามาสร้างเป็นเครื่องมือ  โดยมีเนื้อหาค าถามที่
ครอบคลุมเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  และการจัดการตนเองเมื่อ
มีปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นเร่ร่อนและได้น าเครื่องมือไปตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน โดยมีเนื้อหาค าถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วนได้แก ่

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว  ประกอบด้วย อายุ เพศ  ระดับการศึกษา
อาชีพ  รายได้  ประวัติการมีเพศสัมพันธ์  ลักษณะการเร่ร่อน  สถานที่พักอาศัย  ระยะเวลาที่อาศัย
เร่ร่อนตามถนนปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ที่พบในช่วงระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมาโดย
รูปแบบค าถามมีทั้งค าถามปลายเปิดและค าถามปลายปิดรวมทั้งหมด 20 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญ-
พันธุ์  ผู้วิจัยได้สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิด SRH  ประกอบไปด้วยค าถามเกี่ยวกับ
กิจกรรมทางเพศ  การปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  การปกป้องสิทธิทางเพศของตนเอง  การดูแล
สุขภาพทางเพศ  การดูแลอวัยวะสืบพันธุ์และเสื้อผ้าต่างๆ  การปฏิบัติตัวที่ท าให้เกิดโรคติดเชื้อและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  การแสวงหาความรู้เรื่องเพศ  พฤติกรรมการใช้ทักษะต่างๆในการป้องกัน
ตนเองจากความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ จ านวน 31 ข้อ เป็นค าถาม
ลักษณะการวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ  (Rating scale) ได้แก ่

ปฏิบัติเป็นประจ าหรือเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นประจ า  หมายถึง  มีการท ากิจกรรม
นั้นๆหรือเกิดเหตุการณ์นั้นๆ เป็นประจ าทุกวันอย่างน้อย 6 วัน/สัปดาห์ 

ปฏิบัติบ่อยครั้งหรือเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นบ่อยครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ
บ่อยครั้งหรือเกิดเหตุการณ์นั้นๆบ่อยครั้งจนเกือบเป็นประจ า  อย่างน้อย 3-5 วัน/สัปดาห์ 
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ปฏิบัติเป็นบางครั้งหรือเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นบางครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรม
นั้นนานๆครั้งหรือเกิดเหตุการณ์นั้นนานๆครั้ง  หรือ 1-2 วัน/สัปดาห์ 

ไม่ปฏิบัติเลยหรือเป็นสิ่งที่ไม่เคยเกิดขึ้นเลย  หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรม
นั้นๆเลยหรือไม่เคยเกิดเหตุการณ์นั้นเลย 

ข้อค าถามแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ ข้อค าถามเชิงบวก (Positive statement)  
และข้อค าถามเชิงลบ (Negative statement) โดยมีวิธีการให้คะแนนดังนี้ 
 
 ข้อค าถามเชิงบวก 

Positive statement 
ข้อค าถามเชิงลบ 

Negative statement 
ปฏิบัติเป็นประจ าหรือเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นประจ า 4 1 
ปฏิบัติบ่อยครั้งหรือเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นบ่อยครั้ง 3 2 
ปฏิบัติเป็นบางครั้งหรือเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นบางครั้ง   2 3 
ไม่ปฏิบัติเลยหรือเป็นสิ่งที่ไม่เคยเกิดขึ้นเลย   1 4 
  

 
การแปลผลคะแนนรายข้อ ใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่าระหว่าง 1.00 – 4.00 โดยพิจารณาตาม

เกณฑ์ของเบสท์และคาห์น  (Best,J.W. & Kahn, J.V., 1995)  ดังนี้ 
 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.99 หมายถึง พฤติกรรมไม่เหมาะสม 
คะแนนเฉลี่ย 2.00 – 2.99   หมายถึง พฤติกรรมมีความเหมาะสมปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.00 – 4.00  หมายถึง พฤติกรรมมีความเหมาะสมดี 

 
 

ส่วนที่ 3  เป็นการสัมภาษณ์โดยแนวค าถามเรื่องการจัดการตนเองเมื่อมีปัญหาทาง
เพศและอนามัยเจริญพันธุ์  ได้พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม  เป็นการสัมภาษณ์รายบุคคล  โดย
ใช้ค าถามปลายเปิดและมีแนวค าถาม 3 ข้อคือ  

1. ปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ในความคิดของน้องคืออะไร 
2. เมื่อพบปัญหาแล้วมีการจัดการแก้ไขอย่างไรบ้าง เพราะอะไรจึงใช้วิธีการนี้  
3. ใครเป็นบุคคลที่น้องจะเลือกเข้าหาหรือปรึกษาเมื่อพบปัญหา เพราะเหตุใด 

โดยให้วัยรุ่นอธิบายค าตอบและมีการพูดคุยขยายความคิดเห็นต่างๆ  โดยใช้แนวค าถามที่เตรียมไว้เป็น
หลัก  และขยายความหรือถามค าถามเจาะลึกเมื่อพบว่ามีประเด็นที่ต้องการศึกษาเพ่ิมเติม 
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3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
   3.3.1 การตรวจสอบค่าความตรงตามเนื้อหา (content validity/CVI) ผู้วิจัยได้น า
แบบสอบถามทั้งหมดที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ไปตรวจสอบหาความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  โดยตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา การใช้ภาษา และความถูกต้อง และ
ได้น าแบบสอบถามมาแก้ไขปรับปรุงให้เหมาะสมตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิ
ประกอบไปด้วย 

1.อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ 2 ท่าน 
2.นักวิจัยด้านเด็กเร่ร่อน 1 ท่าน 

ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ  ให้ปรับค าถามให้มีความเข้าใจง่ายขึ้น  และให้แยกค าถามให้ชัดเจน
ระหว่างเพศชายและเพศหญิง  ผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะมาปรับแก้ไขแบบสอบถามร่วมกับอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์  และน าคะแนนจากการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและโครงสร้างจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน มาค านวณหาค่าดัชนีความตรงเนื้อหา (CVI) ได้เท่ากับ 0.93 ในส่วนของแนว
ค าถามหัวข้อการจัดการตนเองเมื่อมีปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ได้ผ่านการพิจารณาจาก
อาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิ  และน ามามาปรับข้อความในค าถามเพ่ือให้สามารถเก็บข้อมูลได้
ครอบคลุมที่สุด 

3.3.2 การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามเรื่อง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  ที่ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิและ
ผ่านการแก้ไขแล้วไปทดลองเก็บข้อมูลกับวัยรุ่นเร่ร่อนที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
30 คน โดยทดลองเก็บข้อมูลในสถานที่จริง  โดยมีครูข้างถนนเป็นผู้น าพาเข้าสู่กลุ่มตัวอย่าง  และน า
คะแนนที่ได้มาค านวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ .94 
 
3.4 การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
   หลังจากได้รับอนุมัติโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ให้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ได้
ในวันที่ 29 มีนาคม 2559  และได้รับการอนุมัติรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน ชุดที่ 3 คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ในวันที่ 23 
ธันวาคม พ.ศ. 2559  ผู้วิจัยด าเนินการตามข้ันตอนในการศึกษาเก็บข้อมูล ดังนี้ 
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   3.4.1 ขั้นเตรียมการ 
    การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างได้อาศัยครูข้างถนนและตัวแทนวัยรุ่นเร่ร่อนผู้น าพาเข้าสู่กลุ่ม
ตัวอย่าง  ซึ่งเป็นวัยรุ่นเร่ร่อนที่เคยท างานร่วมกับครูข้างถนนในมูลนิธิจ านวน 8 คน โดยได้รับค าแนะน า
มาจากครูข้างถนนเป็นผู้น าพาส ารวจพื้นที่  ผู้วิจัยได้เข้าไปท าความคุ้นเคยและสร้างความไว้วางใจกับ
กลุ่มตัวอย่างก่อนการเก็บข้อมูลการสร้างสัมพันธภาพนั้นผู้วิจัยได้ใช้วิธีการลงพ้ืนที่ให้ความช่วยเหลือ
วัยรุ่นเร่ร่อนร่วมกับครูข้างถนนการลงส ารวจพ้ืนที่ที่พบกลุ่มวัยรุ่นเร่ร่อนในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานคร
เริ่มจากบริเวณศูนย์การค้าสยามเซ็นเตอร์และกระจายไปพื้นที่อ่ืนๆทั่วกรุงเทพมหานครในพ้ืนที่ที่พบเด็ก
วัยรุ่นเร่ร่อนที่ครูข้างถนนรู้จักและให้การดูแลอยู่  ผู้วิจัยได้แนะน าตัวเอง และอาสาเป็นที่ปรึกษาด้าน
สุขภาพให้กับกลุ่มเด็ก  เปิดโอกาสให้เด็กซักถามปัญหาด้านสุขภาพ  ในกรณีที่เป็นเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนที่ครู
ข้างถนนไม่เคยพบมาก่อน  ผู้วิจัยและครูข้างถนนร่วมกับอาสาสมัครซึ่งเป็นนักศึกษาจากมหาวิทยาลัย
ต่างๆได้ท าการสังเกตและเข้าไปท าความรู้จักกับเด็ก  ซึ่งต้องใช้เวลาไปหาเด็กในช่วงเวลาเดิมแต่ไป
หลายๆวัน  มีเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนหลายคนไม่ให้ความไว้วางใจครูข้างถนนและผู้วิจัย  เนื่องจากกลัวว่าจะเป็น
เจ้าหน้าที่หรือเป็นต ารวจ  ซึ่งในช่วงแรกเด็กไม่ให้เข้าถึง  ไม่ยอมรับฟังการแนะน าตัว  และบางคนมี
พฤติกรรมก้าวร้าวท าให้ต้องหยุดการท าความรู้จัก  แต่เมื่อไปพบเด็กหลายๆครั้งท าให้เด็กเริ่มพูดคุยและ
ท าความรู้จักกับผู้วิจัยมากขึ้น  และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเมื่อได้ทราบข้อมูลที่เพียงพอ โดยใช้
ระยะเวลาช่วงเดือนกรกฎาคม 2559 ถึง เดือนธันวาคม 2559 ในการสร้างสัมพันธภาพ จนกระทั่งเกิด
ความคุ้นเคย หลังจากนั้นจึงด าเนินการเก็บข้อมูล 
   3.4.2 ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยลงพ้ืนที่เก็บ
ข้อมูลด้วยตนเองโดยอาศัยครูข้างถนนผู้ใกล้ชิดกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มตัวแทนผู้น าพาเข้าสู่กลุ่มตัวอย่างใน
การน าพาเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ครูข้างถนนและกลุ่มวัยรุ่นเร่ร่อนผู้น าพาเข้าสู่กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ใกล้ชิด
และรู้จักวัยรุ่นเร่ร่อนเป็นอย่างดีเป็นผู้ช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล หลังจากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างบอกที่
อยู่หรือแนะน าเพ่ือนคนอ่ืนๆเพ่ือเป็นกลุ่มตัวอย่างต่อไป กลุ่มตัวแทนวัยรุ่นเร่ร่อนผู้น าพาเข้าสู่กลุ่ม
ตัวอย่างในการเก็บวิจัยครั้งนี้เป็นกลุ่มวัยรุ่นเร่ร่อนที่เคยร่วมท างานในมูลนิธิ  การให้เด็กที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกันเป็นผู้ติดต่อจะช่วยให้เข้าหากลุ่มตัวอย่างได้โดยไม่มีแรงกดดันและไม่เกิดภาวะเครียดต่อกลุ่ม
ตัวอย่างโดยผู้วิจัยใช้เวลาอยู่กับเด็กในช่วงเวลา 15.00 น.- 21.00น. และในวันเสาร์-อาทิตย์ ได้ใช้เวลาอยู่
ร่วมกับเด็กในช่วงเวลา 09.00 น.– 19.00 น. ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 3 เดือน ตั้งแต่เดือนมกราคม 
2560 ถึง เดือนมีนาคม 2560  โดยเก็บตามเขตต่างๆในจังหวัดกรุงเทพมหานคร มีข้ันตอนดังนี้ 
    3.4.2.1  การเข้าถึงกลุ่มวัยรุ่นเร่ร่อนก่อนการท าแบบสอบถาม  ก่อนเก็บข้อมูล  
ผู้วิจัยแนะน าตัวและอธิบายวัตถุประสงค์  ประโยชน์ของการวิจัย  ขั้นตอนการเก็บข้อมูลอย่างละเอียด
ให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้  รวมทั้ง
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  โดยชี้แจงว่าข้อมูลนี้ไม่มีการลงชื่อระบุตัวตน  และเก็บข้อมูลที่ได้ไว้
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เป็นความลับ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธในการตอบค าถาม  พร้อมทั้งการขอความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงในส่วนของการลงนามในใบยินยอมก่อนการเข้าร่วมวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่างที่พบส่วนใหญ่ไม่มีผู้ปกครอง  ออกมาเร่ร่อนท างานตามท้องถนนเอง  ท าให้การลงนามมีเพียง
เพ่ือนลงนามเป็นพยานทุกครั้ง  และจากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า  กลุ่มตัวอย่างที่ลงนามในใบยินยอม
ส่วนใหญ่ร้อยละ 27 เป็นกลุ่มเด็กที่มีอายุระหว่าง 17–19 ปี  และอีกร้อยละ 73 ใช้การยินยอมด้วย
ค าพูด เนื่องจากไม่อยากเปิดเผยตัวเอง  ผู้วิจัยจึงให้สามารถเข้าร่วมวิจัยได้โดยยึดความยินยอมจากตัว
เด็กเป็นหลัก 
    3.4.2.2 การท าแบบสอบถาม  ในกรณีที่เด็กสามารถเขียน  อ่านภาษาไทยได้เอง  
จะให้กลุ่มตัวอย่างท าการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และในกรณีที่เด็กไม่ ต้องการอ่าน เขียน
ภาษาไทยแบบสอบถามด้วยตนเอง ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามทั้ง 3 ชุด ในการตอบ
ค าถามผู้วิจัยไม่ก าหนดเวลา กลุ่มตัวอย่างสามารถใช้เวลาในการคิดและตอบค าถามได้อย่างอิสระ     
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่า  เด็กร้อยละ 80 เลือกที่จะให้อ่านข้อค าถามและสัมภาษณ์มากกว่า
การตอบแบบสอบถามเอง  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ตอบแบบสอบถามประมาณ 
15-45 นาที ในส่วนของแบบสอบถามชุดที่3 ได้ใช้การสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยได้ซักถามความยินยอมใน
การให้สัมภาษณ์ในข้อค าถามเรื่องการจัดการตนเองเมื่อมีปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์กับเด็ก
ทุกคน  และเลือกใช้เฉพาะผลการสัมภาษณ์เด็กท่ีมีปัญหาในด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์มาวิเคราะห์
ผลการศึกษาซึ่งผู้วิจัยได้ข้อมูลเบื้องต้นมาจากการพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่างว่ามีปัญหาหรือเคยมีปัญหาใน
ด้านนี้ในการสัมภาษณ์ได้สัมภาษณ์ตามแนวค าถามที่เตรียมไว้และขยายความจากการตอบค าถามของ
เด็กจนกระทั่งได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและชัดเจนและในการสัมภาษณ์ไม่มีการระบุตัวตนว่าเด็กเคยมีปัญหา
ในเรื่องใด จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 36 คนที่มีปัญหาด้านนี้ คิดเป็นร้อยละ 
23.53 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาและยินยอมให้สัมภาษณ์นั้นมีการเกิดปัญหาในเรื่องของการ
เป็นโรคร้อยละ 69.44กลุ่มที่มีปัญหาเรื่องการตั้งครรภ์ไม่พร้อมร้อยละ 36.11 และบางส่วนมีปัญหาใน
ด้านอ่ืนๆ  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบค าถามผู้วิจัยอย่างเป็นกันเอง  มีเพียงบางคนในกลุ่มวัยรุ่นเพศ
หญิงที่แสดงความคิดเห็นว่าค าถามที่ศึกษาเป็นเรื่องส่วนตัวและน่าอายไม่ควรน ามาศึกษา แต่เมื่อผู้วิจัย
ชี้แจงวัตถุประสงค์อีกครั้ง เด็กจึงให้ความร่วมมือ 
    3.4.2.3 การเก็บคืนแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้สอบถามความยินยอมในการตรวจสอบ
ข้อมูลและสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมในกรณีที่มีข้อมูลขาดหายไปก่อนเก็บรวบรวมแบบสอบถามจากกลุ่ม
ตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างอนุญาตผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลเพื่อความสมบูรณ์
ของข้อมูล ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการสัมภาษณ์ตามข้อค าถาม  ในกลุ่มตัวอย่างที่ท าแบบสอบถามเอง  ผู้วิจัย
ได้ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลก่อนเก็บคืนแบบสอบถาม  และพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 คน 
ที่ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน แต่ยินยอมให้ผู้วิจัยสอบถามเพ่ิมเติมจนได้ข้อมูลที่ครบถ้วน  การศึกษา
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ครั้งนี้จึงไม่พบการหายไปของข้อมูล เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทุกคนยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลและ
สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมจนครบถ้วนก่อนเสร็จสิ้นการวิจัย 
    3.4.2.4 การมอบของที่ระลึก ในการท าวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะมีของที่ระลึกมอบให้เพ่ือ
เป็นการขอบคุณภายหลังการท าแบบสอบถามหรือการสอบถามพูดคุยสัมภาษณ์โดยไม่ได้แจ้งกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนการท าเพ่ือลดความรู้สึกระแวงในการแบบสอบถามหรือลดความกดดันในการท า
แบบสอบถามให้ออกมาดี  แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยก็ตาม  ของที่ระลึกหรือสิ่ง
ตอบแทนจะเป็นสิ่งของที่จ าเป็นและเป็นสิ่งที่เด็กต้องการ  เช่น  ขนม  อาหาร  เสื้อผ้า  ซึ่งผู้วิจัยได้ท า
การปรึกษากับกลุ่มครูข้างถนนและกลุ่มตัวแทนวัยรุ่นเร่ร่อนซึ่งเป็นผู้น าพาเข้ากลุ่มตัวอย่างถึงความ
ต้องการและความจ าเป็นต่อวัยรุ่นเร่ร่อนแล้ว  ซึ่งภายหลังจากการศึกษาพบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีความ
ต้องการค่าตอบแทนมากกว่าของที่ระลึก  ผู้วิจัยจึงได้ให้ค่าตอบแทนในการเข้าร่วมวิจัยเป็นจ านวนเงิน 
300 บาทต่อคน 
    3.4.2.5 การตรวจสอบข้อมูล  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบข้อมูล
อีกครั้ง  ลงรหัสตัวเลขชุดข้อมูลตั้งแต่ 001 – 153  และน าวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ    
 
3.5 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 

   ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคนชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ในวันที่ 23 ธันวาคม 2559  และท าการ
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตลอดการท าวิจัยดังนี้ 
   3.5.1 การท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้จัดท าหนังสือแนะน าตัวและหนังสือ
ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ครูข้างถนน  เพ่ือชี้แจง
รายละเอียด  ขออนุญาตลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล  และขอความช่วยเหลือในการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง 
   3.5.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยท าการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยขออนุญาต
กลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ชี้แจงสิทธิ์ในการตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง  แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า  การตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ ค าตอบ
ทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับและน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  และจะไม่ท าให้ข้อมูลดังกล่าวเป็น
ผลให้เกิดความเสียหายต่อกลุ่มตัวอย่าง 
   3.5.3 ไม่มีการลงช่ือกลุ่มตัวอย่าง  กรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถามอ่านหนังสือภาษาไทยได้  
ผู้วิจัยได้ท าการแจกแบบสอบถามและอธิบายขั้นตอน  พร้อมทั้งตอบข้อสงสัยจนผู้ตอบแบบสอบถาม
หมดความสงสัยและเข้าใจได้ถูกต้องที่สุดก่อนตอบแบบสอบถาม  และในกรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถามไม่
ต้องการท าแบบสอบถามด้วยตนเอง  ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ตามแบบสอบถามในภาษาที่เข้าใจง่าย  และ
ตอบข้อสงสัยของกลุ่มตัวอย่างจนเกิดความชัดเจนก่อนท าการตอบแบบสอบถาม 
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 3.5.4  สิทธิ์ความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับ 
 3.5.4.1 การเก็บรักษาข้อมูล  เอกสารและแบบสอบถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบแล้ว  

ผู้วิจัยจะท าการเก็บรักษาเป็นอย่างดี  ไม่ให้เกิดการรั่วไหลของข้อมูลโดยผู้ที่เข้าถึงข้อมูลได้มีเพียงผู้วิจัย
และอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เท่านั้น 

 3.5.4.2 การเผยแพร่ข้อมูลหรือการตีพิมพ์เผยแพร่ จะมีการตีพิมพ์ในวารสารหรือ
หนังสือทางการแพทย์และการพยาบาลเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการ  การน าเสนอจะเป็นการน าเสนอใน
ภาพรวม โดยข้อมูลที่เผยแพร่เป็นข้อมูลที่ไม่มีการระบุชื่อและแหล่งที่มาของข้อมูล 

 3.5.4.3 การท าลายเอกสาร หลังจากมีการน าเสนอผลวิจัยที่ถูกต้องแล้ว ผู้วิจัยจะ
ท าลายเอกสารทั้งหมดให้เรียบร้อย 

3.5.5  ในการสอบถามความยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะจัดให้ผู้ช่วยวิจัยหรือกลุ่ม
เพ่ือนเป็นผู้สอบถามความยินยอม  เพ่ือไม่ให้เกิดความรู้สึกกดดันในการแสดงความยินยอมหรือปฏิเสธ  
และการลงนามใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยก่อนการท าแบบสอบถาม  ผู้วิจัยได้ชี้แจงข้อมูลก่อนการลงนาม
พร้อมตอบข้อสงสัยต่างๆจนกระจ่าง  ในกลุ่มเด็กที่มีผู้ดูแล เช่น  ครู พ่อแม่ ผู้ดูแลเด็กเป็นผู้ลงนาม
ยินยอมร่วมกับตัวเด็ก โดยนับความยินยอมจากตัวเด็กเป็นหลัก ในกลุ่มเด็กท่ีไม่มีผู้ดูแล ผู้วิจัยได้จัดให้มี
เพ่ือนเด็กที่มีอายุและวุฒิภาวะมากกว่าเป็นพยานในการลงนามอย่างน้อย 2 คนข้ึนไป  ให้อิสระกับเด็ก
ในการตัดสินใจเลือกแสดงความยินยอม  เด็กบางคนอาจจะไม่ต้องการลงนามด้วยชื่อจริงผู้วิจัยจะให้
อิสระเด็กโดยเด็กสามารถเลือกใช้ชื่อเล่นหรือสัญลักษณ์ในการลงนามแทน  ในกรณีเด็กที่ไม่สามารถ
เขียนภาษาไทยหรือไม่สามารถเขียนหนังสือได้  ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการพิมพ์ลายนิ้วมือของกลุ่มตัวอย่างแทน
และในกรณียกเว้น  หากเด็กไม่ยินยอมที่ลงลายนิ้วมือหรือไม่ลงนามในกรณีใดๆก็สามารถให้ร่วมท า
แบบสอบถามได้โดยขึ้นอยู่กับเด็กเป็นหลักการศึกษาในครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ต้องการ
เปิดเผยตัวตน  มกีลุ่มตัวอย่างยินยอมลงนามในใบยินยอมร้อยละ 27 และส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็กท่ีมีอายุ
ระหว่าง 17–19 ปี  และร้อยละ 73 ใช้การยินยอมด้วยค าพูด กลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการให้มีหลักฐานที่บ่ง
บอกถึงการมีตัวตนของตน  ทั้งการลงชื่อและการลงลายนิ้วมือ 

 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
   เมื่อเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ สร้าง
คู่มือลงรหัสและลงรหัสข้อมูล จากนั้นน ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS  เวอร์ชั่น 15 
(ธานินทร์  ศิลป์จารุ, 2552) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
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 3.6.1 ข้อมูลทั่วไป แบ่งเป็นข้อมูลด้านประชากร ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา
สูงสุด  สถานะการศึกษาปัจจุบัน อาชีพรายได้ ลักษณะการเร่ร่อน ระยะเวลาที่อาศัยเร่ร่อน สถานที่พัก
อาศัย  และข้อมูลพฤติกรรมทางด้านเพศสัมพันธ์ประกอบด้วย ประวัติการมีเพศสัมพันธ์  ประวัติการ
ตั้งครรภ์  การท าแท้ง  และการรับบริการที่สถานพยาบาล วิเคราะห์ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่  หาค่า
ร้อยละ  หาค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 3.6.2 แบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์
วัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ  ใช้การวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่  หาค่าร้อยละ  หา
ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานน าคะแนนในแต่ละข้อและคะแนนรวมของทุกข้อมาแปลผลคะแนน ใช้
ค่าเฉลี่ยที่มีค่าระหว่าง 1.00–4.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของเบสท์และคาห์น (Best,J.W. & Kahn, J.V., 
1995) เพ่ือประเมินว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเหมาะสมอยู่ในระดับใด 

 3.6.3 การสัมภาษณ์เรื่องการจัดการตนเม่ือมีปัญหาด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  
ซึ่งใช้ค าถามปลายเปิดจากการสัมภาษณ์  ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาของการสื่อสารจากการสัมภาษณ์ 
(Content Analysis)  โดยใช้หลักการวิเคราะห์ของ Lincoln and Guba, 1985 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นเร่ร่อน และ
เพ่ือศึกษาปัญหาและวิธีการจัดการตนเองเมื่อมีปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นเร่ร่อนใน
พ้ืนที่จังหวัดกรุงเทพมหานครเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม 2560 ถึง เดือนมีนาคม 2560 สถิติที่ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ผู้วิจัยน าเสนอการวิเคราะห์และอภิปรายผล ด้วยตารางประกอบการบรรยายดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย อายุ เพศ  ระดับการศึกษา  
สถานะการศึกษาในปัจจุบัน  ระยะเวลาเร่ร่อน  อาชีพปัจจุบัน  รายได้  ลักษณะการเร่ร่อน  สถานที่
พักอาศัยในปัจจุบัน  และข้อมูลพฤติกรรมทางด้านเพศสัมพันธ์ประกอบด้วยประวัติการมีเพศสัมพันธ์  
เหตุผลที่มีเพศสัมพันธ์  ประสบการณ์การการตั้งครรภ์และการท าแท้ง  การไปรับบริการที่โรงพยาบาล
ในด้านปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ ประกอบด้วย  
กิจกรรมทางเพศ  การปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  การปกป้องสิทธิทางเพศของตนเอง  การหา
ข้อมูลและการสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง  รวมถึงพฤติกรรมเมื่อมีปัญหาทางเพศและอนามัย
เจริญพันธุ์  การขอความช่วยเหลือ  และการขอค าแนะน าจากผู้ที่ตนไว้ใจ   

 ส่วนที่ 3 การจัดการตนเองเมื่อมีปัญหาสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ เป็นการ
วิเคราะห์เนื้อหาของการสื่อสารจากการสัมภาษณ์ (Content analysis)  โดยใช้หลักการวิเคราะห์ของ 
Lincola and Guba, 1985 
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4.1  ผลการวิจัย 
 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  
เป็นเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนที่มีอายุระหว่าง 13-19 ปี และมีระยะเวลาเร่ร่อนอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป จากการ
ค านวณหากลุ่มตัวอย่างได้กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาทั้งหมด 152 คนภายหลังการลงพ้ืนที่เก็บ
รวบรวมข้อมูลของผู้วิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเร่ร่อนไปมาตามเมืองใหญ่ๆทั่วประเทศ ไม่ได้อยู่
ประจ าในจังหวัดเดียว  และเป็นกลุ่มที่ค่อนข้างเข้าถึงยาก รวมไปถึงการจัดการของรัฐบาลให้มีการน า
เด็กเร่ร่อนเข้าสู่มูลนิธิต่างๆท าให้เด็กเร่ร่อนที่ไม่ตอ้งการเข้าสู่มูลนิธิต้องอยู่แบบหลบซ่อนมากขึ้นแต่กลุ่ม
เด็กเร่ร่อนที่ศึกษาอยู่ในช่วงวัยรุ่น  ส่วนใหญ่จะอยู่รวมกันเป็นกลุ่ม  จึงท าให้สามารถเก็บข้อมูลจากเด็ก
เร่ร่อนได้จ านวนมากขึ้น  ดังนั้นจึงมีกลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลได้ในระยะเวลา 3 เดือน เป็นจ านวน
ทั้งหมด 153 คน 

 1.1  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ทั้งหมด 153 คน อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ 
16.1 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.02 พบกลุ่มตัวอย่างอายุ 16 ปีมากที่สุด รองลงมาคืออายุ 13 ปี 
และ 18 ปี คนคิดเป็นร้อยละ 18.30, 15.69, 15.69 ตามล าดับ เป็นเพศชายร้อยละ 58.82 และเพศ
หญิงร้อยละ 41.18 ระดับการศึกษาสูงสุดที่พบคือระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 และระดับการศึกษาต่ า
ที่สุดคือไม่เคยได้เรียนหนังสือ  กลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นพบ
มากที่สุดจ านวนร้อยละ 32.03 และการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายพบน้อยที่สุด
ร้อยละ 5.88 ระดับการศึกษาปัจจุบัน ส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนหนังสือแล้วคิดเป็นร้อยละ 90.84 
ระยะเวลาเร่ร่อนของกลุ่มตัวอย่างที่พบเฉลี่ย 3.8 ปี  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.3 ระยะเวลาเร่ร่อนต่ า
ที่สุดคือ 6 เดือน และนานที่สุดคือ 10 ปี อาชีพหลักของกลุ่มตัวอย่างที่พบมากที่สุดคือการรับจ้าง
ทั่วไป รองลงมาคืออาชีพขายของต่างๆ และน้อยที่สุดคือไม่ได้ท างาน คิดเป็นร้อยละ 54.25, 19.60, 
1.31 ตามล าดับ และพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 17.65 ประกอบอาชีพเสริม อาชีพเสริมที่พบคือ
อาชีพรับจ้างร้อยละ 51.85 และขายบริการทางเพศร้อยละ 48.15 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ยต่อวัน
313.73 บาท รายได้สูงสุดคือ 1,300 บาท  ลักษณะการเร่ร่อนของกลุ่มตัวอย่างที่พบเป็นวัยรุ่นเร่ร่อน
ที่อาศัยอยู่กับครอบครัวแต่มาท างานตามท้องถนนเป็นหลักคิดเป็นร้อยละ 65.36  ที่พักอาศัยของกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่า  อาศัยอยู่บ้านกับพ่อแม่มากที่สุด รองลงมาคือเช่าห้องพักอาศัยอยู่กับเพ่ือน และพัก
อาศัยตามสถานีรถไฟพบน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39.87, 16.99, 1.31ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4.1  จ านวนร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป (N = 153) จ านวน ร้อยละ 

อายุปัจจุบัน  ( X = 16.1 ปี, SD = 2.02 , พิสัย = 13-19 ปี) 
 13 ปี 24 15.69 
 14 ปี 17 11.11 
 15 ปี 16 10.45 
 16 ปี 28 18.30 
 17 ปี 22 14.38 
 18 ปี 24 15.69 
 19 ปี 22 14.38 
เพศ 
 ชาย 90 58.82 
 หญิง 63 41.18 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 28 18.30 
 ประถมศึกษาตอนต้น 27 17.65 
 ประถมศึกษาตอนปลาย 40 26.14 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 49 32.03 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 9 5.88 
สถานะการศึกษาปัจจุบัน 
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 139 90.84 
 การศึกษานอกระบบ 1 10.65 
 ประถมศึกษาตอนปลาย 2 1.31 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 6 3.93 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 5 3.27 
ระยะเวลาการเร่ร่อน ( X = 3.8 ปี, SD = 3.3, Max = 15 ปี, Min = 6 เดือน) 
 6 เดือน 2 1.31 
 1 ปี 34 22.22 
 2 ปี 32 20.92 
 3 ปี 36 23.53 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ)  จ านวน ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป (N = 153) จ านวน ร้อยละ 

 4 ปี 10 6.54 
 5 ปี 11 7.19 
 6 ปี 6 3.92 
 7 ปี 2 1.31 
 8 ปี 1 0.65 
 ›8 ปี 19 12.41 
การประกอบอาชีพ 
 รับจ้างทั่วไป 83 54.25 
 ขายของต่างๆ 30 19.60 

 เก็บของเก่าขาย 16 10.46 
 ขายบริการทางเพศ 13 8.50 
 ขอทาน 9 5.88 
 ไม่มีอาชีพ 2 1.31 
**อาชีพเสริม ในกรณีท่ีเด็กมีอาชีพเสริมจากอาชีพหลัก (N=27) ร้อยละ 17.65 
 รับจ้างทั่วไป 14 51.85 
 ขายบริการทางเพศ 13 48.15 
รายได้ (บาท/วัน) ( X = 313.73 บาท , SD = 178.7, Max = 1,300,Min = 0, พิสัย = 1,300) 
 ไม่มีรายได้ 2 1.31 
 100 15 9.80 
 200 53 34.64 
 300 53 34.64 
 400 7 4.58 
 500 9 5.88 
 600 4 2.61 
 ≥1000 10 6.54 
ลักษณะการเร่ร่อน 
 อาศัยอยู่กับครอบครัวแต่มาท างานตามท้องถนน 100 65.36 
 อาศัยอยู่กับครอบครัวเร่ร่อนทั้งบ้าน 31 20.26 
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ตารางท่ี 4.1(ต่อ)  จ านวน ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป (N = 153) จ านวน ร้อยละ 

 อาศัยที่สาธารณะไม่มีที่อยู่เป็นหลักแหล่ง 22 14.38 
สถานที่พักอาศัยในปัจจุบัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 อาศัยอยู่บ้านพ่อแม่ 61 39.87 
 เช่าอาศัยร่วมกับเพื่อน 26 16.99 
 อาศัยอยู่บ้านญาติ 24 15.69 
 สถานที่สาธารณะต่างๆ 19 12.42 
 อาศัยบ้านนายจ้าง 19 12.42 
 วัด 12 7.84 
 ร้านเกม 5 3.27 
 เช่าอาศัยโดยล าพัง 5 3.27 

อาศัยพ้ืนที่งานก่อสร้าง 3 1.96 
 สถานีรถไฟ 2 1.31 

  

 1.2  ข้อมูลพฤติกรรมทางด้านเพศสัมพันธ์  การศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 103 คนเคยผ่านการมีเพศสัมพันธ์มาแล้ว คิดเป็นร้อยละ 67.32  โดยในกลุ่มที่มีเพศสัมพันธ์แล้ว
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุเฉลี่ย 14.30 ปี  อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกน้อยที่สุดคือมี
เพศสัมพันธ์เมื่ออายุ 8 ปี และอายุมากที่สุด 18 ปี  ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
เพศสัมพันธ์กับคู่นอน 1 คน ร้อยละ 33.98 และมีคู่นอน 5 คนน้อยที่สุด ร้อยละ 4.85 การมีเพศสัมพันธ์
กับผู้อ่ืนที่ไม่ใช่คู่รักพบว่า  ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์อย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 
40.78 รองลงมา 2 ครั้งต่อสัปดาห์คิดเป็นร้อยละ 18.45 และมากกว่า 5 ครั้งน้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 4.85 
บุคคลที่มีเพศสัมพันธ์ด้วยใน 3 เดือนที่ผ่านมาเป็นคู่รักมากที่สุด  รองลงมาคือลูกค้าที่ซื้อบริการทางเพศ  
และเพ่ือนเด็กเร่ร่อนคิดเป็นร้อยละ 70.87, 28.16  และ 25.24 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเคยมี
เพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกันคิดเป็นร้อยละ 15.53 และเหตุผลในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกส่วนใหญ่
เพราะอยากลองมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 65.05 และเพ่ือแลกเปลี่ยนสิ่งตอบแทนน้อยที่สุดคิดเป็นร้อย
ละ 27.18 ในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเคยผ่านการตั้งครรภ์หรือท าให้คู่รักตั้งครรภ์คิดเป็นร้อยละ 12.62  
และเคยผ่านการท าแท้งหรือให้คู่นอนท าแท้งคิดเป็นร้อยละ 8.74 ของผู้ที่เคยมีเพศสัมพันธ์แล้วทั้งหมด 
หรือ คิดเป็นร้อยละ 69.23 ของผู้ที่มีปัญหาเรื่องการตั้งครรภ์  ในส่วนของการมารับบริการที่
สถานพยาบาล  มีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 9.80 เคยมารับบริการเรื่องเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ที่
สถานพยาบาล และเรื่องที่มาขอรับบริการมากที่สุดคือเรื่องการมาขอรับถุงยางอนามัยฟรีหรือการขอรับ
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ยาคุมก าเนิดฟรีคิดเป็นร้อยละ 80.00 ของผู้ที่มารับบริการที่สถานพยาบาล รองลงมาคือความรู้และ
ค าปรึกษาในเรื่องโรคทางเพศสัมพันธ์คิดเป็นร้อยละ 46.66 และมารับบริการตรวจรักษาโรคน้อยที่สุด
คิดเป็นร้อยละ 6.67 

 
ตารางท่ี 4.2  จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลพฤติกรรมทางด้านเพศสัมพันธ์ 

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ 
กลุ่มตัวอย่าง (n =153) 

จ านวน ร้อยละ 

การมีเพศสัมพันธ์ 
 เคย 103 67.32 
 ไม่เคย 50 32.68 
อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ( ปี ) (n=103, X = 14.3 , SD = 1.5)  
 8 ปี 1 0.97 
 10 ปี 2 1.94 
 11 ปี 1 0.97 
 12 ปี 9 8.74 
 13 ปี 8 7.77 
 14 ปี 31 30.10 
 15 ปี 33 32.04 
 16 ปี 17 16.50 
 18 ปี 1 0.97 
จ านวนคู่นอนที่มีเพศสัมพันธ์ใน 3 เดือนที่ผ่านมา(คน) (n=103, Max=12, Min=0)  
 ไม่มี 9 8.74 
 1 คน 35 33.98 
 2 คน 31 30.10 

 3 คน 11 10.68 
 4 คน 6 5.83 
 5 คน 5 4.85 
 > 5 คน 6 5.82 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลพฤติกรรมทางด้าน
เพศสัมพันธ์ 

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ 
กลุ่มตัวอย่าง (n =153) 

จ านวน ร้อยละ 

การมีเพศสัมพันธ์กับผู้อ่ืนที่ไม่ใช่คู่รักใน 3 เดือนที่ผ่านมา ( ครั้ง/สัปดาห์ ) (n=103, Max=7, 
Min=0) 
 1 ครั้ง 42 40.78 
 2 ครั้ง 19 18.45 
 3 ครั้ง 16 15.53 
 4 ครั้ง 6 5.83 
 ≥5 ครั้ง 5 4.85 
 ไม่มี 15 14.56 
ผู้ที่มีเพศสัมพันธ์ด้วยใน 3 เดือนที่ผ่านมา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
 คู่รัก 73 70.87 
 ลูกค้า 29 28.16 
 เพ่ือนเด็กเร่ร่อน 26 25.24 
 คนแปลกหน้า 17 16.50 
การมีเพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกัน (n=103) 
 ไม่เคย 87 84.47 
 เคย 16 15.53 
เหตุผลในการมีเพศสัมพันธ์ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
 อยากลอง 67 65.05 
 ความรัก 54 52.43 
 อยู่ใกล้ชิดกันสองต่อสอง 43 41.75 
 เมาสุรา/ใช้สารเสพติด 33 32.04 
 แลกเปลี่ยนเป็นเงินหรือสิ่งตอบแทน 28 27.18 
ประวัติการตั้งครรภ์หรือเคยท าให้คู่นอนตั้งครรภ์  (n=103) 
 ไม่เคย 90 87.38 
 เคย 13 12.62 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลพฤติกรรมทางด้าน
เพศสัมพันธ์ 

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ 
กลุ่มตัวอย่าง (n =153) 

จ านวน ร้อยละ 

ประวัติการท าแท้งหรือให้คู่นอนมีการท าแท้ง (n=103) 
 ไม่เคย 94 91.26 
 เคย 9 8.74 
การรับบริการของโรงพยาบาลในปัญหาสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ 
 ไม่เคย 138 90.20 
 เคย 15 9.80 
เรื่องท่ีไปรับบริการของโรงพยาบาล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ขอรับถุงยางอนามัยหรือยาคุมฯฟรี 12 80 
 ขอความรู้หรือปรึกษาเรื่องโรค 7 46.66 
 ฝากครรภ์ 2 13.33 
 ตรวจรักษาโรคทางเพศสัมพันธ์ 1 6.67 

 
ส่วนที่ 2  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นเร่ร่อนในเขต

กรุงเทพมหานคร 
 ในการศึกษาครั้งนี้ได้แบ่งค่าคะแนนพฤติกรรมเป็น 3 ระดับ มีค่าคะแนนระหว่าง 1.00 -
4.00 ค่าคะแนนสูง หมายถึง ระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัย 
เจริญพันธุ์ของวัยรุ่นเร่ร่อนอยู่ในระดับดี ค่าคะแนนต่ าสุดคือ 1.00 หมายถึง การมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ไม่เหมาะสม  จากการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมของ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 153 คน  
เท่ากับ 2.14 และ SD 0.87 ซ่ึงหมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง 
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์อยู่ระหว่าง 
1.67-2.84 ซึ่งหมายถึงการมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมและมีพฤติกรรมเหมะสมอยู่ในระดับปานกลาง     
และพฤติกรรมที่มีคะแนนสูงที่สุด 3 อันดับคือพฤติกรรมในการใช้เสื้อชั้นในและกางเกงในที่ไม่เปียกชื้นใน
เพศหญิงและการใช้กางเกงในที่ไม่เปียกชื้นในเพศชาย  รองลงมาคือพฤติกรรมการท าความสะอาดเสื้อ
ชั้นในและกางเกงในด้วยการซัก แล้วตากแดดหรือผึ่งลมให้แห้ง และพฤติกรรมการท าความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุ์หลังจากเข้าห้องน้ าหรือหลังอาบน้ าทุกวันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
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เท่ากับ 2.84, 2.77, 2.74  ตามล าดับ  ซึ่งหมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเหมาะสมสูงสุดอยู่ในระดับ
ปานกลาง  และพฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด 3 อันดับได้แก่  พฤติกรรมด้านการมีความรู้และ
เรียนรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายตนเองพฤติกรรมในการบอกคู่นอนหรือผู้ที่จะมีเพศสัมพันธ์
ด้วยเมื่อมีอาการผิดปกติหรือสงสัยว่าจะมีการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์  และพฤติกรรมการตรวจสอบความ
เปลี่ยนแปลงและความผิดปกติขอร่างกายตนเองเดือนละ 1 ครั้ง โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเท่ากับ 
1.67, 1.67, 1.69 ตามล าดับ ซ่ึงหมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม  

ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัย-
เจริญพันธุ์ 

ข้อค าถาม ค่าเฉลี่ย SD แปลผล 

1. ปฏิเสธการเที่ยวกลางคืนหรือการไปเที่ยวสองต่อสองกับ
เพ่ือนต่างเพศ 

2.24 1.01 ปานกลาง 

2. ปฏิเสธการอยู่ตามล าพังสองต่อสองกับเพ่ือนต่างเพศหรือ
คู่รักในที่ลับตาคน 

2.25 0.99 ปานกลาง 

3. ปฏิเสธการถูกชักชวนให้ดูภาพ หรือวีดีโอลามกเมื่ออยู่
ล าพังกับเพ่ือนต่างเพศหรือคู่รัก 

2.18 0.93 ปานกลาง 

4. ปฏิเสธการขอโอบกอด ขอหอมแก้มและจูบ จากเพ่ือน
ต่างเพศ  คู่รัก หรือคนซื้อบริการ 

2.16 0.98 ปานกลาง 

5. ปฏิเสธและหลีกเลี่ยงการซื้อและขายบริการทางเพศ 2.25 1.01 ปานกลาง 
6. เมื่อรู้สึกมีอารมณ์ทางเพศ มักจะท ากิจกรรมอ่ืนๆเพื่อลด
อารมณ์ทางเพศและความหมกมุ่น 

2.31 0.89 ปานกลาง 

7. หลีกเลี่ยงการดูรูป/ภาพยนตร์/การอ่าน สื่อที่เป็นสิ่ง
กระตุ้นให้เกิดอารมณ์ทางเพศ 

2.18 0.89 ปานกลาง 

8. ไม่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับเพศตรงข้ามจนเสี่ยงต่อการมี
เพศสัมพันธ์ 

2.28 0.88 ปานกลาง 

9. ขอค าแนะน าจากครูผู้ดูแล พ่อ แม่หรือผู้ใหญ่ที่ไว้ใจเมื่อมี
ปัญหาเรื่องเพศ 

1.76 0.85 ไม่เหมาะสม 

10. ตรวจสอบความเปลี่ยนแปลงและความผิดปกติของ
ร่างกายตนเอง เดือนละ 1 ครั้ง 

1.69 0.80 ไม่เหมาะสม 

11. มีความรู้และเรียนรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายตนเอง 

1.67 0.76 ไม่เหมาะสม 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ)  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและ
อนามัยเจริญพันธุ์ 

ข้อค าถาม ค่าเฉลี่ย SD แปลผล 

12. สังเกตลักษณะและอาการผิดปกติบริเวณอวัยวะ
สืบพันธุ์ 

1.82 0.85 ไม่เหมาะสม 

13. ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์หลังจากเข้าห้องน้ าหรือ
อาบน้ าทุกวันอย่างน้อยวันละ2 ครั้ง 

2.74 0.85 ปานกลาง 

14. ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์อย่างถูกวิธี  ผู้หญิงท า
ความสะอาดจากด้านหน้าไปหลัง ด้วยน้ าและสบู่แล้วเช็ดให้
แห้งผู้ชายรูดหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศล้างด้วยน้ าและสบู่  
จนสะอาด แล้วเช็ดให้แห้ง 

2.44 0.97 ปานกลาง 

15. เปลี่ยนเสื้อชั้นในและกางเกงในทุกวันในเพศหญิง/
เปลี่ยนกางเกงในทุกวันในเพศชาย 

2.58 0.94 ปานกลาง 

16. ใช้เสื้อชั้นในและกางเกงในที่ไม่เปียกชื้นในเพศหญิง/ใช้
กางเกงในที่ไม่เปียกชื้นในเพศชาย 

2.84 0.80 ปานกลาง 

17. ท าความสะอาดเสื้อชั้นในและกางเกงในด้วยการซัก 
แล้วตากแดดหรือผึ่งลมให้แห้ง 

2.77 0.91 ปานกลาง 

18. ส าเร็จความใคร่ด้วยตนเองเมื่อมีอารมณ์ทางเพศ 2.26 0.81 ปานกลาง 
19. น้องหรือคู่นอนใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 2.12 0.85 ปานกลาง 
20. น้องหรือคู่นอนใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธีทุกครั้งที่มี
เพศสัมพันธ์ 

1.99 0.86 ไม่เหมาะสม 

21. หากไม่มีถุงยางอนามัย จะปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ 1.96 0.72 ไม่เหมาะสม 

22. หากไม่มีถุงยางอนามัย จะยังคงมีเพศสัมพันธ์โดยการใช้
วิธีอ่ืน 

1.95 0.91 ไม่เหมาะสม 

23. มีเพศสัมพันธ์กับคู่รักหรือคู่นอนคนเดียว 2.07 0.80 ปานกลาง 
24. มีเพศสัมพันธ์ขณะเมาหรือใช้สารเสพติด 1.95 0.71 ไม่เหมาะสม 

25. ก่อนมีเพศสัมพันธ์ น้องและคู่นอนท าความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุ์ทุกครั้ง 

1.99 0.90 ไม่เหมาะสม 

26. หลังมีเพศสัมพันธ์ น้องและคู่นอนท าความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุ์ทุกครั้ง 

2.39 0.85 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและ
อนามัยเจริญพันธุ์ 

ข้อค าถาม ค่าเฉลี่ย SD แปลผล 

27. เมื่อมีอาการผิดปกติที่อวัยวะสืบพันธุ์ จะไปซื้อยามา
ทานเองเสมอ 

2.01 0.78 ปานกลาง 

28. เมื่อมีอาการผิดปกติหรือสงสัยว่าจะติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์จะรีบไปพบแพทย์เพื่อรักษา 

1.94 0.82 ไม่เหมาะสม 

29. เมื่อมีอาการผิดปกติหรือสงสัยว่าจะติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ จะรับการตรวจทุกครั้งและปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของแพทย์เสมอ 

1.70 0.87 ไม่เหมาะสม 

30. เมื่อมีอาการผิดปกติหรือสงสัยว่าจะติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ จะปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ 

1.85 0.82 ไม่เหมาะสม 

31. เมื่อมีอาการผิดปกติหรือสงสัยว่าจะติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์จะบอกผู้ที่จะมีเพศสัมพันธ์ด้วย 

1.67 0.86 ไม่เหมาะสม 

ค่าเฉลี่ยโดยรวม 2.14 0.87 ปานกลาง 

ส่วนที่ 3 การจัดการตนเองเม่ือมีปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นเร่ร่อนในเขต 
กรุงเทพมหานคร 

 ผลการศึกษาได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างรายบุคคลจ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 
23.53 มีอายุระหว่าง 13-19 ปี แบ่งเป็นเพศหญิงจ านวน 23 คน และเป็นเพศชาย 13 คนปัญหากลุ่ม
ตัวอย่างพบหรือเคยเป็นมาแบ่งเป็น ความผิดปกติจากการเป็นโรค  เช่น  มีอาการคันบริเวณอวัยวะเพศ  
มีตกขาวกลิ่นและสีผิดปกติ  มีตุ่มน้ าหรือหนองบริเวณอวัยวะเพศ  มีอาการปัสสาวะแสบขัด  ปัสสาวะ
บ่อย  จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 69.44 และร้อยละ 50 ไม่รู้ว่าอาการผิดปกตินั้นคือโรคอะไร  กลุ่มที่
มีปัญหาเรื่องการตั้งครรภ์ไม่พร้อมจ านวน 13 คน  คิดเป็นร้อยละ 36.11 กลุ่มตัวอย่าง 9 คนเคยท าแท้ง
หรือให้คู่นอนท าแท้ง  คิดเป็นร้อยละ 69.23 ของกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาเรื่องการตั้งครรภ์ไม่พร้อม  และ
ในกลุ่มที่ท าแท้งสามารถท าแท้งส าเร็จ 6 คน  คิดเป็นร้อยละ 66.67 
 จากการศึกษาพบว่า  ตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเข้าใจว่าปัญหาด้าน
เพศและอนามัยเจริญพันธุ์คือปัญหาในเรื่องของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ส่วนใหญ่รู้จักโรคเอดส์  และ
อาการผิดปกติทั้งหมดที่เกิดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์  โดยไม่แน่ใจว่ าคือโรคอะไรหรืออาการผิดปกติ
ลักษณะเป็นอย่างไร  กลุ่มตัวอย่างจะรับรู้ว่าเป็นอาการผิดปกติหรือเป็นปัญหาเมื่อมีความเจ็บปวดเกิดขึ้น 
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และจากการสัมภาษณ์พบว่ามีหลายคนไม่แน่ใจว่าปัญหาด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์หมายรวมถึงการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม  การท าแท้งการดูแลสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์และหลังคลอดไปจนถึงการดูแลสุขภาพ
ของลูกท่ีเกิดมาด้วยหรือไม่  และปัญหาด้านการดูแลสุขอนามัย  การรักษาความสะอาดของเสื้อชั้นใน
และกางเกงใน  กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลว่า  อาจมีบางปัญหาที่มีสาเหตุมาจากการใส่เสื้อผ้าหรือชุดชั้นในซ้ า  
หรือเกิดจากการไม่รักษาความสะอาดของอวัยวะเพศ  แต่ไม่แน่ใจว่าปัญหาคืออะไร  และเชื่อว่าไม่ใช่
สาเหตุหลักของการเกิดโรค  กลุ่มตัวอย่างทุกคนเคยผ่านการมีปัญหาในด้านนี้  โดยปัญหาที่พบได้แก่  
การเจ็บป่วยหรือเป็นโรค  หรือมีอาการผิดปกติบริเวณอวัยวะเพศ  การตั้งครรภ์ไม่พร้อม  รวมไปถึงการ
เลือกท าแท้งหรือให้คู่นอนท าแท้ง  จากการสังเกตพฤติกรรม  ค าพูดและน้ าเสียง  ในขณะพูดถึงปัญหา
เรื่องการตั้งครรภ์และการตัดสินใจท าแท้งพบว่า  กลุ่มตัวอย่างหลายคนไม่ได้รู้สึกว่าการตั้งครรภ์เป็น
ปัญหาใหญ่ส าหรับตนเอง 

  “ก็ตอนนั้นท้องแล้ว ตอนแรกก็ตกใจกันหมดทั้งคู่ แต่ก็แก้ปัญหาได้ไม่เห็นมีอะไรนี่”
กลุ่มตัวอย่างเพศชาย อายุ 18 ปี 

  “ตอน (พูดถึงอดีตคู่รัก) มันท้อง แม่มันก็ให้เอาออก ผมก็บอกแล้วว่าเลี้ยงได้  สุดท้าย
มันก็เชื่อแม่ก็ช่างมัน” กลุ่มตัวอย่างเพศชาย อายุ 17 ปี 

 จากการสัมภาษณ์พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ในความผิดปกติของร่างกายจากความ
รุนแรงของอาการหรือการส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน  เช่น ร่างกายมีความผิดปกติชัดเจน  ไม่
สุขสบายร่างกาย  เกิดความเจ็บปวดจนท าให้ไม่สามารถท างานได้  ขาดรายรับและมีรายจ่ายจากการ
รักษา  บุคคลใกล้ชิดรังเกียจ  เกิดความเครียด  หรือปัญหาที่พบส่งผลต่อชีวิตในอนาคตหรือท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงและไม่ม่ันใจ  เช่น  การตั้งครรภ์  กลุ่มตัวอย่าง 1 ใน 3 ของเคยพบความผิดปกติเกิดขึ้น
แต่ไม่รู้ว่านั่นคือความผิดปกติจึงเลือกที่จะไม่ท าอะไร  การจัดระดับความรุนแรงของปัญหาตามความคิด
ของกลุ่มตัวอย่างวัดจากผลกระทบหรือความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น  โดยแบ่งเป็น 3 ระดับคือ  ระดับเล็กน้อย
หรือไม่รุนแรง  คือมีอาการหรือปัญหาแต่ไม่ได้ส่งผลกระทบใดๆ  หรือไม่รู้ว่าเป็นความเป็นผิดปกติ  
ระดับปานกลาง  คือมีผลกระทบต่อตนเอง  มีความเจ็บปวดไม่สุขสบายเกิดขึ้น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มองว่าการตั้งครรภ์ไม่พร้อมคือปัญหาระดับปานกลาง สามารถแก้ไขเองได้ไม่จ าเป็นต้องอาศัยเจ้าหน้าที่
ทางการแพทย์  และระดับรุนแรงหมายถึงอันตรายถึงชีวิตถ้าไม่ได้รับการรักษา  เช่น  โรคเอดส์หรือการ
ติดเชื้อ HIV  จากการสัมภาษณ์เกี่ยวกับโรคเอดส์ที่ได้ 

  “ตอนคันๆ มีน้้าไหล  ก็กลัวเป็นโรคเอดส์นะ  พอรู้ว่าไม่ใช่ก็โล่งอก” กลุ่มตัวอย่าง
เพศหญิง อายุ 18ปี 
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  “ไม่แน่ใจว่ามันมีอาการยังไง  แต่ก็กลัวแหละ มันเป็นแล้วตายนี่พ่ี” กลุ่มตัวอย่างเพศ
ชาย อายุ 15 ปี 

 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า  กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์  มีความกลัวที่จะเกิดโรค  แต่
ทุกคนไม่แน่ใจในเรื่องอาการของโรคเอดส์  และถึงแม้ว่าจะกลัวการติดโรคก็ไม่ได้เป็นเหตุผลให้เกิดการ
ป้องกันเพราะหากยังไม่เกิดโรคกลุ่มตัวอย่างจะรับรู้ว่าไม่มีผลกระทบต่อตนเอง 
 การจัดการตนเองเมื่อมีปัญหาด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ จากการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างจะปฏิบัติเพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาเท่านั้น  ไม่ได้มีการป้องกันการกลับเป็นซ้ า  หากเป็นปัญหา
ใหญ่หรืออาการรุนแรงจะท าให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกกลัวและมีการดูแลตัวเองในช่วงระยะแรกหลังเจ็บป่วย
เท่านั้น  สุดท้ายเมื่อกลับเข้าสู่วงจรชีวิตของการเร่ร่อนก็จะไม่ได้ดูแลป้องกันปัญหาและเกิดปัญหาเดิมซ้ า
เพราะการต้องเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบางอย่างมีผลกระทบกับชีวิตมากกว่า เช่น เด็กที่ขายบริการทาง
เพศจะขาดรายได้ถ้าต้องงดการมีเพศสัมพันธ์  เป็นต้น  และหากปัญหาหรืออาการเจ็บป่วยทุเลาลง  กลุ่ม
ตัวอย่างจะหยุดการรักษาหรือการกินยาต่อเนื่อง  การจัดการปัญหาของกลุ่มตัวอย่างเป็นการจัดการตาม
การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวันได้แก่ 
 การรับรู้ว่าความรุนแรงเล็กน้อย  หมายถึง  ปัญหาที่พบไม่มีความรุนแรงหรือรุนแรง
เล็กน้อย ไม่มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน  หรือกลุ่มตัวอย่างไม่รับรู้ว่าเป็นอาการผิดปกติ  ไม่
รู้วิธีรักษา  ปัญหาที่กลุ่มตัวอย่างจัดให้อยู่ในระดับนี้ได้แก่  อาการคันบริเวณอวัยวะเพศ  มีปัสสาวะแสบ
ขัดหรือผิดปกติ  มีตกขาวสีหรือกลิ่นผิดปกติโดยเมื่อเกิดปัญหาขึ้นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกที่จะไม่ท า
อะไร  ปล่อยให้หายเอง  หรือมีการจัดการเบื้องต้นตามอาการเจ็บป่วย  เช่น  หากมีอาการคันก็จะ
บรรเทาอาการด้วยวิธีต่างๆที่ช่วยให้หายจากอาการ  โดยไม่ได้สนใจวิธีการว่ามีความถูกต้องหรือ
เหมาะสมหรือไม่  กลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งหายจากอาการเจ็บป่วยโดยไม่ได้ท าอะไรเลย  และมีกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวนมากกว่าครึ่งที่ไม่หายจากอาการผิดปกติ  และบางรายมีความเจ็บป่วยระดับรุนแรงขึ้นท า
ให้มีการจัดการตนเองด้วยวิธีอ่ืนๆต่อไป 

 “ไม่เห็นต้องท้าอะไร ปล่อยไว้ก็หายเอง ถ้าไม่หายก็ค่อยกินยา” กลุ่มตัวอย่างเพศชาย อายุ 
17 ปี 
 “เคยคันๆก็เกา บางทีก็ทาแป้งตรางู หายคันนะพ่ี สักพักก็คันอีก คันอีกก็เกาอีก เคยเกา
จนเป็นแผลเลย แสบมาก ต้องทายาเลย” กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง อายุ 15 ปี 

 การรับรู้ความรุนแรงเพิ่มขึ้น หมายถึง  มีอาการเจ็บป่วย  หรือมีปัญหาในระดับที่ส่งผล
กระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน ปัญหาที่พบได้แก่ มีอาการคันอวัยวะเพศมากขึ้น มีตกขาวสีคล้ าและมี
กลิ่นเหม็นจนเป็นที่รังเกียจ  มีหนองไหลจากอวัยวะเพศชาย  มีตุ่มน้ าบริเวณอวัยวะเพศและมีอาการปวด  
มีบาดแผลที่บริเวณอวัยวะเพศ  เจ็บปวดบริเวณขาหนีบ  ปัสสาวะไม่สุดท าให้ปัสสาวะบ่อย  ปวดเวลา
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ถ่ายปัสสาวะ  เป็นลักษณะความผิดปกติที่พบเล็กน้อยหรือเคยรับรู้ว่ารุนแรงเพียงเล็กน้อยและเกิด
ลุกลามมากขึ้นในเวลาต่อมา  กลุ่มตัวอย่างเพศชายทั้งหมดและครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงรับรู้ว่า  
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต  แต่ไม่ใช่ปัญหาที่รุนแรงถึงชีวิต  
สามารถแก้ปัญหาเองได้  การจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างเมื่อมีปัญหาในระดับนี้จะไม่ต่างกันมาก 
แบ่งเป็นวิธีหลักๆได้แก่  การจัดการโดยการค้นข้อมูลด้วยตนเอง  และการจัดการตามประสบการณ์และ
ค าบอกของผู้อ่ืน 
  การจัดการโดยการค้นข้อมูลด้วยตนเอง  แบ่งเป็นการหาข้อมูลหรือความรู้จากการ
ปรึกษาเพ่ือนหรือบุคคลใกล้ชิด  และการสืบค้นจากอินเตอร์เน็ตด้วยตนเองตามร้านอินเตอร์เน็ตออนไลน์
ทั่วไป  โดยเรื่องที่ปรึกษาหรือหาข้อมูลจะเป็นหัวข้อของอาการที่ตนเองเป็น  การรักษาความผิดปกติ  
และยาที่ใช้รักษา  หรือการแก้ปัญหาที่เป็นอยู่  บุคคลที่กลุ่มตัวอย่างเลือกปรึกษาหรือขอความช่วยเหลือ
เมื่อพบปัญหาจะเป็นบุคคลที่ตนสนิทและมีความใกล้ชิด  จากผลการสัมภาษณ์พบว่า  เพ่ือนสนิทคือคน
แรกท่ีกลุ่มตัวอย่างเลือกท่ีจะปรึกษาหรือขอความช่วยเหลือ  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกว่าปัญหาเรื่อง
เพศเป็นปัญหาที่นา่อับอาย  การปรึกษาเพ่ือนสนิทจะช่วยลดความรู้สึกเขินอาย  และจะเลือกเพ่ือนที่เคย
เป็นหรือมีอาการมาก่อนเพราะรู้สึกว่าเพ่ือนคนนั้นจะรู้วิธีแก้ปัญหาที่ถูกต้อง  รองลงมาคือการปรึกษา
คู่รัก  หากเป็นอาการเจ็บป่วยที่เป็นเกี่ยวกับอวัยวะเพศหรือเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เลือกที่จะไม่บอกคู่รักหรือคู่นอนเพราะกลัวถูกรังเกียจ  ปัญหาที่จะปรึกษาคู่รักจะเป็นเรื่องของการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม  เมื่อเกิดปัญหานี้กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงจะรู้สึกกลัวและเครียดมากกว่าเพศชาย  กลุ่ม
ตัวอย่างเพศหญิงส่วนใหญ่เลือกปรึกษาคู่รักเพราะความคาดหวังให้คู่รักรับผิดชอบตนเองและไม่ต้องการ
แก้ปัญหาเพียงล าพัง  การตัดสินใจจัดการปัญหาจะขึ้นอยู่กับความคิดเห็นของทั้งสองฝ่าย 
  - การซื้อยาเองตามร้านขายยา  เมื่อค้นหาข้อมูลได้บางส่วนหรือรับรู้ว่าอาการ
เจ็บป่วยสามารถรักษาได้ด้วยยา  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะซื้อยารักษาตนเองทั้งการกินยาและยา
ภายนอก  เมื่อใช้ยารักษาจนอาการทุเลาลงหรือหายจากอาการเจ็บปวดจะหยุดใช้ยา  กลุ่มตัวอย่างบาง
คนมักมีอาการผิดปกติเรื่องเดิมซ้ าบ่อยครั้งจะใช้วิธีเก็บยาที่เหลือไว้ใช้ในครั้งต่อไปหรือแบ่งปันเพื่อนใน
กลุ่มที่มีอาการคล้ายกัน  โดยไม่มีวิธีการและไม่รู้วิธีการเก็บรักษายา  กลุ่มตัวอย่างทุกคนที่เคยใช้ยาเดิม
หรือยาเก่าจากเพ่ือนไม่เคยดูวันหมดอายุของยา  และหากไม่เหลือยาก็จะเก็บผลิตภัณฑ์ไว้เป็นตัวอย่างใน
การซื้อยาครั้งต่อไป 
  การจัดการตามประสบการณ์และค าบอกของผู้อ่ืน  เมื่อรับรู้ว่าอาการรุนแรงมากขึ้น  
กลุ่มตัวอย่างจะจัดการตามผู้ที่เคยมีปัญหาคล้ายตนเองในอดีต  รวมถึงการเลือกสถานพยาบาลที่ไม่
ถูกต้อง  กลุ่มตัวอย่างจะเลือกใช้บริการสถานพยาบาลในปัญหาเรื่องการตั้งครรภ์ไม่พร้อมหรือท าให้
คู่รักตั้งครรภ์  ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะเลือกวิธีการท าแท้ง เพราะยังไม่อยากรับผิดชอบภาระต่างๆ  
ในกลุ่มตัวอย่างที่ยังพักอาศัยกับพ่อแม่หรือผู้ปกครองจะรู้สึกกลัวโดนว่าและบางรายกลัวถูกท าร้าย
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ร่างกายจากผู้ใหญ่  กลุ่มตัวอย่างเลือกจัดการตนเองโดยหาข้อมูลจากอินเตอร์เน็ตหรือเพ่ือนที่เคยผ่าน
การท าแท้งมาแล้ว  ข้อมูลที่ได้จะเป็นหัวข้อเกี่ยวกับวิธีการท าแท้ง  สถานที่ท าแท้ง  ค่าใช้จ่ายในการ
รักษา  อาการและอันตรายที่มีโอกาสเกิดจากการท าแท้ง  ตัวอย่างวิธีการท าแท้งที่ได้จากการรับรู้และ
กลุ่มตัวอย่างเคยปฏิบัติมาแล้วคือ  การมีเพศสัมพันธ์วิธีผิดปกติหรือมีความรุนแรงในการมีเพศสัมพันธ์  
การดื่มเหล้าขาวปริมาณมาก  ซึ่งเป็นวิธีตามค าแนะน าของเพ่ือนเด็กเร่ร่อน  การสอดยาเหน็บทาง
อวัยวะเพศซึ่งยาที่ใช้สามารถหาซื้อได้จากอินเตอร์เน็ต  ซึ่งผลที่ได้ท าให้มีอาการปวดท้องรุนแรง  แต่
ไม่ท าให้แท้ง  กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่รู้ว่ามีการท าแท้งถูกกฎหมายในสถานพยาบาลของรัฐและไม่
ต้องการใช้บริการสถานพยาบาลของรัฐเพราะมีขั้นตอนยุ่งยาก  ไม่สามารถท าการรักษาได้หากไม่มี
ผู้ปกครอง  สุดท้ายจะเลือกการท าแท้งที่คลินิกนิรนาม  ได้ที่อยู่ที่ตั้งและข้อมูลอ่ืนๆจากเพ่ือนเด็ก
เร่ร่อนด้วยกันที่เคยผ่านการท าแท้งมาก่อน  คลินิกนิรนามที่พบเป็นคลินิกเวชกรรมทั่วไปมีการรับรู้
และบอกต่อกันเฉพาะกลุ่มเรื่องการท าแท้ง  บริเวณที่มีคลินิกนิรนามคือบริเวณเขตดินแดง  เขตห้วย
ขวาง  และชานเมืองบริเวณฝั่งธนบุรี  กลุ่มตัวอย่างที่ท าแท้งส าเร็จไม่พบว่ามีอาการแทรกซ้อนอ่ืนๆ
นอกจากอาการปวดท้องรุนแรงภายหลังการท าแท้งซึ่งรักษาด้วยการกินยาบรรเทาอาการปวด  ใน
กลุ่มที่ตั้งครรภ์จนสิ้นสุดการคลอด  มีการฝากครรภ์ที่คลินิกแต่ไม่ได้ไปพบแพทย์สม่ าเสมอ  หลังจาก
คลอดลูกแล้วกลุ่มตัวอย่างจะส่งลูกไปให้ญาติหรือพ่อแม่ที่ต่างจังหวัดเลี้ยงดู  กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
ไม่ได้มีการวางแผนครอบครัว จ านวน 2 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างมีการคุมก าเนิดด้วยการใช้ยาคุมก าเนิด
ภายหลังสิ้นสุดการตั้งครรภ์  และไม่ได้มีการคุมก าเนิดอย่างต่อเนื่อง   

 “มีลูกตอนนี้จะเอาอะไรเลี้ยง ตัวเองยังเอาตัวไม่รอด หนูก็ไม่รู้จะแก้ไขยังไงเหมือนกัน  
ถ้าไม่เอาออกก็ต้องอยู่เหมือนหนูอ่ะแหละ” กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง อายุ 16 ปี 
 “ไปถามหมอที่โรงพยาบาลไม่ได้หรอก ท้องไปหมอก็จะให้เลี้ยงไว้ไม่ให้เอาออก  อีกอย่าง
นะพ่ีหมอนี่แหละตัวดี  ชอบฟ้องพ่อแม”่ กลุ่มตัวอย่างเพศชาย อายุ 16 ปี 

 การรับรู้ปัญหารุนแรงมาก หมายถึง ปัญหาที่ให้การด าเนินชีวิตมีความเปลี่ยนแปลงหรือ
มีความอันตรายถึงชีวิต  และปัญหาที่ไม่สามารถจัดการแก้ปัญหาเองได้ซึ่งเคยอาจจะเคยลองแก้ไขด้วย
ตนเองมาก่อนแล้วตามวิธีการจัดการอ่ืนๆ แต่ไม่ได้ผลและมีอาการรุนแรงมากขึ้นจนไม่สามารถแก้ไขได้
ด้วยตนเอง  การจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างจะเป็นการขอความช่วยเหลือจากบุคคลที่มีความรู้หรือ
หาแหล่งช่วยเหลือเป็นสถานพยาบาล  และจะเลือกการรักษาในสถานพยาบาลเป็นทางเลือกสุดท้าย 
  - การขอค าปรึกษาหรือขอให้ช่วยเหลือจะเป็นบุคคลที่มีความรู้หรือเป็นบุคคลที่เชื่อ
ว่าจะช่วยจัดการปัญหาได้ จากการศึกษาพบว่า  เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และครูข้างถนนเป็นบุคคลที่
กลุ่มตัวอย่างจะปรึกษาหรือขอความช่วยเหลือ  กลุ่มตัวอย่างหลายคนเคยปรึกษาเจ้าหน้าที่ที่สถานี
อนามัยหรือสถานพยาบาลด้วยวิธีการสอบถามทางโทรศัพท์โดยค้นหาเบอร์โทรจากอินเตอร์เน็ต  
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เนื่องจากไม่ต้องการเปิดเผยตัว  ไม่ต้องการเสียค่าใช้จ่าย  ข้อมูลที่สอบถามเป็นข้อมูลเกี่ยวกับการ
แก้ปัญหาในเรื่องอาการเจ็บป่วย  เช่น  อาการปวดท้องมากหลังมีเพศสัมพันธ์  มีหนองบริเวณอวัยวะ
เพศและมีไข้  มีอาการปวดมาก  กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่รู้จักเบอร์โทรสายด่วนในการปรึกษาปัญหา
สุขภาพทางเพศ (1663)  และหากต้องเข้ารับการรักษาจะเลือกใช้สถานพยาบาลที่ไกลจากแหล่งที่พัก
เพราะกลัวว่าบุคคลอื่นๆในชุมชนจะรู้ปัญหาของตน  และกลัวว่าเจ้าหน้าที่จะรู้จักพ่อแม่  ในกลุ่มเด็กท่ี
เร่ร่อนและมีความใกล้ชิดครูข้างถนน  จะปรึกษาครูข้างถนน  แต่ในส่วนเด็กท่ีเร่ร่อนชั่วคราวจะห่างเหิน
และไม่ไว้ใจครูข้างถนน 

  “ครูเค้าเป็นใครผมไม่สนิทหรอก พ่อแม่ยังไม่บอก จะบอกคนอ่ืนท้าไม” กลุ่มตัวอย่าง
เพศชาย อายุ 16 ปี 

  “ถ้าเป็นเยอะๆก็คงถามครู หรือให้ครูเป็นพ่อแม่หลอกๆไปหาหมอ” กลุ่มตัวอย่างเพศ
หญิง อายุ 15 ปี 

  “ใครเค้าจะบอกคนอื่นเรื่องพวกนี้ ครูนี่ยิ่งไม่ต้องบอกเลย ไม่กล้า ถามเพ่ือนดีกว่า”
กลุ่มตัวอย่างเพศชาย อายุ 17 ปี 

  เมื่อสอบถามถึงการปรึกษาพ่อแม่  กลุ่มตัวอย่างจะปฏิเสธเพราะกลัวการถูกดุด่าว่า
กล่าว  และไม่ต้องการให้ผู้ใหญ่รับรู้ว่าตนมีปัญหาด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  เพราะเชื่อว่าผู้ใหญ่ยัง
ไม่ให้การยอมรับในเรื่องนี้ 
  - การรักษาที่สถานพยาบาลเป็นทางเลือกสุดท้ายส าหรับการจัดการแก้ปัญหาด้านเพศ
และอนามัยเจริญพันธุ์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่า สถานพยาบาลมีขั้นตอนยุ่งยาก ต้องมีผู้ปกครอง
ในการไปรับบริการ  เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการมักจะมองกลุ่มเด็กเร่ร่อนในแง่ลบ  ท าให้ไม่อยากเข้าสังคมที่รู้สึก
ว่าไม่คุ้นเคยเพราะจะถูกมองแปลกแยก  รวมไปถึงความรู้สึกกลัวการรักษาและความรู้สึกเขินอายที่ต้อง
รักษาปัญหาด้านเพศ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่รู้ว่าความผิดปกติที่เกิดขึ้นจะได้รับการตรวจและรักษา
อย่างไร  กลุ่มตัวอย่างหลายคนเข้าใจว่า  หากมีอาการผิดปกติบริเวณอวัยวะเพศจะต้องได้รับการตรวจ
ภายในทุกคน  และในส่วนของค่าใช้จ่ายในการรักษาก็นับเป็นอุปสรรคหนึ่งในการรับบริการที่สถานพยาบาล  
กลุ่มตัวอย่างหลายคนมีรายได้  หากค่าใช้จ่ายไม่สูงนักก็พอจะจ่ายได้  แต่ถ้าต้องนอนโรงพยาบาลก็จะเสีย
ค่าใช้จ่ายจ านวนมากจะไม่สามารถหาเงินมารักษาได้  และไม่รู้ว่าจะใช้สิทธิ์ค่ารักษายังไง 
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ตารางท่ี 4.4  การจัดการตนเองเมื่อมีปัญหาด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของเด็กวัยรุ่นเร่ร่อน 

ปัญหาท่ีพบ การจัดการตนเอง เหตุผล ผลการจัดการ 

- มีอาการหรือมีความ
ผิดปกติบริเวณอวัยวะเพศ 
ไม่เจ็บปวด และไมส่่งผล
กระทบต่อการใช้ชีวิต 
 
 
 

 
- มีความผิดปกติที่ท าให้
รู้สึกเจบ็ปวดหรือไมสุ่ข
สบาย ส่งผลกระทบต่อ
ชีวิตประจ าวันเล็กน้อย   
 
 
 
 
 

- เป็นปัญหาที่ท าให้การ
ด าเนินชีวิตมีความ
เปลี่ยนแปลงหรือมีความ
รุนแรงถึงชีวิต  และรับรู้
ว่าไม่สามารถจัดการ
แก้ปัญหาเองได ้

- ไม่ท าอะไร ปล่อยไว้ให้
หายเอง   
- แก้ไขตามอาการ เช่น
การเกาเมื่อมีอาการคัน  
การแกะหรือเกาบรเิวณที่
มีตุ่มน้ าใส 
 

 
- การค้นหาข้อมูลในเรื่อง
ความผิดปกติที่พบหรือ
อาการที่เป็น  และวิธีการ
รักษา จากแหล่งข้อมลู
ต่างๆได้แก่อินเตอรเ์น็ต 
ถามเพื่อนสนิทที่เรร่่อน
ด้วยกันปรึกษาคูร่ัก 
- การซื้อยากิน/ทาเอง
หรือใช้ยาเดิมที่มีอยู ่

- ปรึกษาครูข้างถนน 
- ปรึกษาทีมบุคลากรทาง
การแพทย์ผ่านการ
โทรศัพท ์
- เลือกสถานพยาบาลที่ไม่
ต้องแสดงตัวตน ไม่ต้องมี
ผู้ปกครอง และไกลจากท่ี
พัก 
- ถ้ามีอาการรุนแรงถึง
ชีวิตจึงจะไปรักษา 

- การรับรู้ความรุนแรง
น้อย  ไม่มีความรุนแรง
หรือส่งผลกระทบต่อการ
ใช้ชีวิตประจ าวัน 
- ไม่รู้และแน่ใจว่าเป็น
ความผิดปกติหรือไม ่
- ไม่รู้วิธีการจดัการ 
 

- รับรู้ถึงความรุนแรงมาก
ขึ้น  รู้สึกไมสุ่ขสบายจาก
อาการที่เป็นหรือมีอาการ
รุนแรงมากขึ้นกว่าเดิม 
 
 
 
 
 

- รับรู้ว่าปัญหามีความ
รุนแรงมาก  ถ้าไม่
แก้ปัญหาให้ถูกวิธีจะ
อันตรายถึงชีวิต แต่ไม่
ต้องการรักษาใน
สถานพยาบาลเพราะมี
ความคิดดา้นลบต่อ
สถานพยาบาล  และไม่
ต้องการให้พ่อแม่  หรือ
ผู้อื่นรู้เรื่องเพราะเป็นเรื่อง
น่าอาย 
- ไม่รู้และกลัววิธีการ
รักษา 
- ค่าใช้จ่ายสูง 

- แก้ปัญหาได้หรือหาย
จากอาการผดิปกต ิ
- แก้ปัญหาไมไ่ด้หรือ
รักษาไม่หาย และมี
อาการรุนแรงขึ้น เช่น 
เป็นแผลติดเชื้อ  มี
หนอง 

 
- แก้ปัญหาได้หรือหาย
จากอาการผดิปกต ิ
- แก้ปัญหาได้บางส่วน  
และบางรายมีอาการ
แทรกซ้อนเกิดขึ้น 
 
 
 
 

- แก้ปัญหาได้และช่วย
รักษาหายจากอาการ
เจ็บป่วย 
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลเพิ่มเติมท่ีได้จากการสัมภาษณ์และการสังเกตพฤติกรรมกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
 4.1 สาเหตุของการออกมาเร่ร่อน  พบว่าการเผชิญปัญหาในครอบครัวเป็นสาเหตุหลักที่
ท าให้เด็กออกมาเร่ร่อน  เด็กบางคนพ่อแม่แยกทางกัน  พ่อแม่เกี่ยงกันดูแลตนเอง  จึงมาอยู่กับญาติ  
และไม่สนิทใจในครอบครัวของญาติจึงออกมาท างานหาเลี้ยงตนเอง  และเร่ร่อนไปกับกลุ่มเพ่ือนใน
ที่สุด  ปัญหารองลงมาคือเรื่องเศรษฐกิจ  ครอบครัวของเด็กมีฐานะยากจน  เด็กถูกกดดันให้ออกมา
ท างานช่วยจุนเจือครอบครัว  เด็กให้สัมภาษณ์เล่าถึงการต้องออกจากโรงเรียนมาเร่ร่อนว่า 

  “จบ ป.6 แล้ว  โตแล้ว  ใครๆเค้าก็บอกให้ท้างานได้แล้ว  ไม่มีใครเลี้ยงหรอก  ต้อง
เลี้ยงตัวเอง ถ้าไม่ออกจากโรงเรียนก็ถูกพ่อด่า พ่อนี่แหละที่ท้าให้หนูต้องออกมาท้างาน” กลุ่มตัวอย่าง
เพศหญิง อายุ 16 ปี  

ผู้วิจัยจึงสอบถามว่าเด็กอยากกลับไปเรียนไหม  เด็กให้ค าตอบว่าไม่อยากเรียนแล้ว ถ้ากลับไปเรียน
ตอนนี้จะรู้สึกเขินอาย  และอาชีพเด็กบริการตามร้านอาหารร่วมกับการขายบริการก็รายได้ดี  ท าให้
เด็กไม่อยากกลับเข้าสู่รั้วโรงเรียนทั้งๆท่ีเด็กอายุเพียง 16 ปี 
 4.2 อาชีพและการใช้ชีวิตของเด็กวัยรุ่นเร่ร่อน ส่วนใหญ่เด็กวัยรุ่นเร่ร่อนจะรับจ้างทั่วไป  
ในกลุ่มเพศชายที่มีรถมอเตอร์ไซค์ บางช่วงก็รับจ้างส่งคนโดยอาศัยคนรู้จักที่ท าท่ารถรับจ้าง  บางคนก็
รับจ้างส่งผักในตลาด  และเมื่อว่างก็นัดมารวมตัวกัน  มีการแข่งรถ  ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  เหล้า 
เบียร์ เด็กบอกว่าตนไม่ได้ใช้สารเสพติดนอกเหนือจากเหล้าและบุหรี่  แต่บอกเล่าถึงเพ่ือนกลุ่มอ่ืนๆที่มี
การใช้สารเสพติดและมีการซื้อขายกัน  ซึ่งเด็กไม่ยอมบอกข้อมูลเพ่ิมเติมถึงแม้ผู้วิจัยจะพยายามแจ้ง
วัตถุประสงค์หรือยืนยันสิทธิ์ในการรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่างและผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนแล้วก็ตาม  
ข้อมูลที่ได้จึงเป็นเพียงการบอกเล่าเท่านั้น  อาชีพรับจ้างอื่นๆท่ีพบ  เช่น รับจ้างในอู่ซ่อมรถ  รับจ้างใน
แรงงานก่อสร้าง  รับจ้างตามร้านอาหาร  และกลุ่มอาชีพรองลงมาคือการขายของ  เด็กอายุ 13 ปี  
ส่วนใหญ่จะขายของตามที่นายจ้างหรือพ่อแม่ให้ท า เช่น ขายพวงมาลัย ขายหนังสือพิมพ์  หนังสือ
ตรวจฉลากกินแบ่งรัฐบาล  และเดินขายของอ่ืนๆในตลาดนัดกลางคืน  หรือร้านอาหารกลางคืน  เงิน
รายได้จะถูกจัดการโดยพ่อแม่หรือนายจ้าง   
 4.3 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ พบว่า เหตุผลที่เด็กส่วนใหญ่ตัดสินใจมีเพศสัมพันธ์  
ในครั้งแรกเป็นเพราะอยากรู้อยากลอง  การอยู่ใกล้ชิดกัน  เด็กบางคนต้องการความรักและมองว่าการ
มีเพศสัมพันธ์เป็นการแสดงความรักแบบหนึ่ง  เด็กผู้หญิงบางคนเชื่อว่าการยอมมีเพศสัมพันธ์จะท าให้
ผู้ชายรักมากขึ้น  กลุ่มเด็กมีเพศสัมพันธ์กับเพศตรงข้ามที่รู้จักและคบเป็นแฟนกันในช่วงระยะเวลาสั้น
ทีสุ่ดเพียง 2 วัน  หลังจากมีเพศสัมพันธ์กันแล้วก็จะคบกันเป็นแฟนในระยะเวลาไม่นาน  มีการเปลี่ยน
คู่รักวนเวียนในกลุ่มเพ่ือน  บางคนบอกว่าอารมณ์ทางเพศท าให้เกิดความสัมพันธ์ทางเพศ  เด็กหลาย
คนเลือกที่จะมีเพศสัมพันธ์แม้ว่าคู่นอนจะเป็นคนแปลกหน้า  เด็กบางคนท าเพ่ือแลกเปลี่ ยนสิ่งตอบ
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แทน  มีทั้งกลุ่มที่เลือกลูกค้าผู้มารับบริการได้  และกลุ่มที่ไม่สามารถเลือกลูกค้าได้เพราะลูกค้าเองก็
รังเกียจเด็กเร่ร่อนเช่นกันแต่เลือกใช้บริการเด็กกลุ่มนี้เพราะรู้แหล่งที่เด็กอยู่และราคาถูก 200–300 
บาท/ครั้ง   
 จากการพูดคุยเด็กเล่าถึงพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกว่า “ตอนแรกก็เป็นแฟน
กัน  แล้วมันก็ชวนไปเท่ียวบ้าน  บอกมีพ่อแม่อยู่  ก็รู้แหละว่าจะมีอะไรกัน  เพราะไปตอนสามทุ่มแล้ว  
ก็ไปนะ  อยากลองเหมือนกัน  แล้วก็เป็นแฟนกัน  แต่คบกันไม่นานหรอก  มันเบื่อก็ไปเอาคนอ่ืน  ก็
เลิกกันไป” กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง อายุ 18 ปีแสดงให้เห็นว่าเด็กรับรู้อยู่แล้วว่าจะมีเพศสัมพันธ์  และ
ยินยอมท่ีจะมีเพศสัมพันธ์ด้วยเพราะความอยากรู้อยากลองตามวัย 

 สถานที่พักอาศัยหรือสิ่งแวดล้อมที่เด็กอยู่ก็เอ้ือให้เกิดการมีเพศสัมพันธ์ได้  กลุ่มตัวอย่าง
บางคนใช้ห้องที่ตนเช่าพักอาศัยหรือห้องเช่าของเพ่ือนเด็กเร่ร่อนด้วยกันเป็นสถานที่มีเพศสัมพันธ์  
กลุ่มเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนหลายคนเลือกใช้สถานที่ลับตาคนในการมีเพศสัมพันธ์ได้  เช่น  ห้องน้ าสาธารณะ  
เด็กบางคนสามารถมีเพศสัมพันธ์กับคู่รักหรือคู่นอนที่บ้านได้ในเวลากลางวันเพราะไม่มีใครอยู่บ้าน  
ทุกคนต้องออกไปท างาน ไม่ได้สนใจทั้งแหล่งที่พักและตัวเด็กและเด็กผู้ชายบางคนสามารถพาคู่รัก
หรือคู่นอนไปร่วมหลับนอนมีเพศสัมพันธ์ที่บ้านได้ในช่วงเวลากลางคืนไม่ได้กลัวว่าผู้ปกครองหรือ
ผู้ใหญ่จะรับรู้หรือว่ากล่าวตักเตือน  กลุ่มตัวอย่างหลายคนรู้สึกว่าสถานที่ที่สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้หา
ไม่ยาก  และไม่จ าเป็นต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ  ท าให้ง่ายต่อการมีเพศสัมพันธ์  จากกลุ่มตัวอย่างที่กล่าว
ว่า  

   “แค่อยู่ในที่ที่ไม่มีใครเห็นก็สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้แล้วนะ”  กลุ่มตัวอย่างเพศ
ชาย อายุ 19 ปี  

 4.4  พฤติกรรมการป้องกันโรคทางเพศและการคุมก าเนิด  ในส่วนของการป้องกันโรค
หรือการคุมก าเนิด  พบว่าเด็กส่วนใหญ่รู้จักการป้องกันโรคและคุมก าเนิดด้วยการใช้ถุงยางอนามัย  
แต่เด็กไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัยในทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์  โดยเฉพาะกับคู่รักของตน  เด็กให้เหตุผลว่า 

  “ถุงยางมันแพง ซื้อเหล้า ซื้อข้าวกินดีกว่า” กลุม่ตัวอย่างเพศชาย อายุ 18 ปี 

  “เป็นแฟนกันไม่มีใครใช้หรอก มันจะว่าเราไม่ไว้ใจ”กลุ่มตัวอย่างเพศชาย อายุ17 ปี 

  “มันเหมือนมีอะไรกั้นไม่ใช้ดีกว่า”กลุ่มตัวอย่างเพศชาย อายุ 15 ปี 
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 ในกลุ่มเด็กที่มีความเสี่ยงจากการขายบริการทางเพศ  เด็กเลือกที่จะใช้ถุงยางอนามัย
บ้าง แต่ถ้าลูกค้าไม่ต้องการใช้ถุงยางอนามัยก็ต้องตกลงกัน  บางคนก็หลีกเลี่ยงและปฏิเสธ  แต่บางคน
ก็ใช้วิธีอ่ืนเพราะลูกค้าบางคนให้เงินเพิ่ม  และหากไม่ยอมก็จะไม่มีลูกค้า  เด็กไม่มีอ านาจในการต่อรอง
ในการใช้ถุงยางอนามัย  ในส่วนของการคุมก าเนิด  เด็กส่วนใหญ่เคยใช้ยาคุมฉุกเฉินที่หาซื้อได้ตามร้าน
ขายยา  บางคนกินเพราะลูกค้าหรือคู่รักซ้ือให้กิน  และมีบางคนที่ยังคงใช้ยาฉุกเฉินเป็นประจ า  เพราะ
หาซื้อง่าย  ไม่ต้องกินทุกวัน  ผู้วิจัยได้แนะน าเรื่องความอันตรายจากการใช้ยาคุมฉุกเฉินเป็นประจ าแก่
เด็กไป  และแนะน าถึงการเลือกใช้ถุงยางอนามัยหรือการกินยาคุมก าเนิดแบบประจ าแทน  เด็กบางคนไม่
เชื่อว่ายาคุมฉุกเฉินมีอันตราย  โดยให้สัมภาษณ์ว่า 
 

  “ก็กินกันประจ้า  ไม่เห็นเป็นไรนี่” กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง อายุ 15 ปี  
 

 เด็กวัยรุ่นเร่ร่อนเพศชายหลายคนไม่รู้จักวิธีการกินยาคุมก าเนิดรายเดือน และคิดว่าการ
คุมก าเนิดเป็นหน้าที่ของผู้หญิงไม่ใช่หน้าที่ของตนเองจึงไม่จ าเป็นต้องรู้วิธีการกินยา  แต่หลายคนรู้จัก
ยาคุมฉุกเฉินที่ซื้อได้ตามร้านขายยา  
 4.5 ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  
เด็กวัยรุ่นเร่ร่อนส่วนใหญ่ไม่เลือกที่จะเข้ารับบริการที่สถานพยาบาล และในปัญหาด้านเพศและอนามัย
เจริญพันธุ์ซึ่งเด็กหลายคนมองว่าเป็นเรื่องส่วนตัวและน่าอับอาย  เด็กจะหลีกเลี่ยงการบอกบุคคลที่ไม่
สนิท  จากการพูดคุยกับเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนพบว่า  เด็กจะรู้สึกอึดอัดที่ต้องไปโรงพยาบาล  เพราะเจ้าหน้าที่
ของโรงพยาบาลมักจะมองเด็กว่าเป็นเด็กไร้บ้าน  เป็นเด็กไม่ดี  แต่งตัวสกปรก  มีพฤติกรรมก้าวร้าว  
เจ้าหน้าที่บางคนจะแสดงอาการกลัวที่จะต้องพูดคุยกับเด็ก  ท าเหมือนเด็กเป็นผู้ร้าย  ไม่ให้เกียรติกับตัว
เด็ก  ท าให้เด็กเกิดความรู้สึกต่ าต้อยและไม่มีคุณค่า 

  “หมอทุกคนนะ  ชอบมองว่าพวกเราเป็นเด็กบ้า  สกปรก  ไม่อาบน้้า  เวลาจะไป
หาหมอเราก็แต่งตัวดีๆนะ  แต่มันก็ดีเท่านี้อ่ะ  หมอก็ยังมองว่าเราเป็นโจรอยู่ดี  แล้วแบบนี้ใครจะไป
ล่ะ  อึดอัดตาย” กลุ่มตัวอย่างเพศชาย อายุ 14 ปี 

  “พ่ีรู้ไหม  พวกเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนะ  ชอบมองว่าเราโง่  ก็ไม่เคยไปโรงบาลไง  
จะไปรู้ได้ไงว่าต้องท้าอะไร  ขั้นตอนก็เยอะแยะ  พอถามก็ด่าเรา  เหมือนเราเป็นแค่เด็กขอทาน” กลุ่ม
ตัวอย่างเพศหญิง อายุ 13 ปี 

  “โหพ่ี  พวกหมออ่ะมันกลัวพวกผม  พวกผมบางคนสักนะ  หมอมันก็คิดว่าเป็น
นักเลง  ผมว่าพวกเค้าจะดูแลแต่คนรวยเท่านั้นอ่ะ  พวกผมนี่รอไปเหอะ กว่าจะหายตายก่อนมั้ง ” 
กลุ่มตัวอย่างเพศชาย อายุ 19 ปี 
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 เด็กหลายคนมองว่าโรงพยาบาลมีขั้นตอนที่ยุ่งยาก  ใช้เวลานาน  และหลายๆคนก็ไม่อยาก
ไปรับบริการด้วยเพราะเหตุผลว่าเด็กต้องมีผู้ปกครองพาไปรักษาเด็กบางคนไม่เคยไปรับบริการ  แต่ฟัง
เพ่ือนเด็กเร่ร่อนด้วยกันเล่าถึงประสบการณ์การไปรับบริการแล้วรู้สึกมีอคติกับโรงพยาบาลจึงไม่คิดจะไป
รับบริการด้วยตนเอง 

  “ต้องให้แม่ไปด้วยไง  ถามอยู่ได้ พ่อแม่มาด้วยไหมคะ ถ้ามาก็เห็นดิ  หนูเคยฟังเพ่ือ
เล่านะ ถ้าไม่มีพ่อแม่  เค้าจะไล่ให้ไปพาพ่อแม่มาด้วยเลย  ไม่รักษาให้” กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง อายุ 14 ปี 

 จากการพูดคุยกับเด็กเร่ร่อนกลุ่มหนึ่งพบว่า  เด็กมีความรู้สึกกลัวการรักษาและการเสีย
ค่าใช้จ่าย  บางคนคิดว่าตนเองเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย  แต่ต้องฉีดยาหรือนอนโรงพยาบาลท าให้ต้อง
เจ็บตัวและเสียค่าใช้จ่ายมากขึ้น 

  “ไม่รู้จะให้นอนโรงบาลท้าไม  ไม่บอกอะไรสักอย่างแล้วก็บอกนอนโรงบาลสักวันก็
หาย  ฉีดยาก็แพง มีเงินจ่ายที่ไหนล่ะ” กลุ่มตัวอย่างเพศชาย อายุ 16 ปี   

 โดยสรุปแล้วพบว่า  วัยรุ่นเร่ร่อนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์
ไม่เหมาะสมหลายพฤติกรรม  และพฤติกรรมนั้นส่งผลให้เกิดปัญหาด้านต่างๆตามมา  และเมื่อมีปัญหา  
วัยรุ่นเร่ร่อนยังจัดการตนเองได้ไม่เหมาะสม  เพราะปัญหาที่เกิดยังคงอยู่  หลายปัญหามีความรุนแรง
ซับซ้อนขึ้น  แต่วัยรุ่นเร่ร่อนยังคงปฏิเสธการใช้บริการสถานพยาบาลด้วยเหตุผลต่างๆที่หน่วยงานต้อง
พิจารณาวางแนวทางแก้ไขเพ่ือช่วยเหลือเด็กกลุ่มนี้ให้มีการเข้าถึงแหล่งบริการได้อย่างเต็มใจและง่ายมาก
ขึ้น  เพ่ือให้เด็กมีสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ที่ดีขึ้น  และยังเป็นการง่ายที่หน่วยงานต่างๆจะ
เข้าถึงและวางแผนช่วยเหลือปรับพฤติกรรมด้านนี้ให้มีความเหมาะสม  ช่วยให้วัยรุ่นเร่ร่อนมีสุขภาวะทาง
เพศและอนามัยเจริญพันธุ์ที่ดีข้ึนต่อไป 
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4.2 การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  และการจัดการตนเองเมื่อมีปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของ
เด็กวัยรุ่นเร่ร่อนในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยขอเสนอการอภิปรายผลการศึกษาตามลักษณะกลุ่ม
ตัวอย่างที่พบและค าถามการวิจัยโดยจะน าเสนอตามล าดับดังนี้ 

ค าถามการวิจัยที่ 1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของ
วัยรุ่นเร่ร่อนในเขตกรุงเทพมหานครเป็นอย่างไร 

จากการศึกษาเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนที่มีอายุระหว่าง 13-19 ปีในครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมเสี่ยงในเรื่องการมีเพศสัมพันธ์  โดยมีปัจจัยเสริมในเรื่องของสิ่งแวดล้อมภายในและสิ่งแวดล้อม
ภายนอก  ได้แก่  ตัวบุคคล  ครอบครัว  โรงเรียน  และสังคม  ดังนี้  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีอายุเฉลี่ย 16.1  
และส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 58.82  สอดคล้องกับการศึกษาของ Jennifer L., et.al, 2005 ที่พบว่าเด็ก
เร่ร่อนที่พบส่วนใหญ่อายุ 15-17 ปี  ร้อยละ 63 เป็นเพศชาย  และการศึกษาของรวิวรรณ  ห้วยทราย (2557)  
พบว่าเด็กเร่ร่อนในกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 15.9 ปี และเหตุผลที่ตัดสินใจมีเพศสัมพันธ์ส่วน
ใหญ่คือเกิดจากความอยากรู้อยากลอง  ด้วยวัยที่ก้าวจากการเป็นเด็กสู่การเป็นผู้ใหญ่  เป็นวัยที่อยากได้
ประสบการณ์ใหม่ๆ  และเมื่อออกมาเร่ร่อนท าให้สิ่งแวดล้อมต่างๆ  ความอยากรู้อยากเห็น  การอยู่ใกล้ชิด  
และความรักต่างเพศ  เป็นเหตุผลส าคัญในการตัดสินใจมีเพศสัมพันธ์  รวมไปถึงเด็กที่ประกอบอาชีพขาย
บริการ  การต้องการเงินตอบแทนเพ่ือเลี้ยงชีพก็เป็นอีกเหตุผลส าคัญในการตัดสินใจเช่นกัน  ปัจจัยด้านเพศ
และอายุที่อยู่ในช่วงวัยรุ่นจึงเป็นปัจจัยด้านตัวบุคคลที่ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ส่วนใหญ่มีการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษาตอนปลายและมัธยมศึกษา
ตอนต้น  สอดคล้องกับการศึกษาของกรกฤต  สมจิตต์ (2554) ที่พบว่าเด็กเร่ร่อนส่วนใหญ่จะออกมาเร่ร่อน
ตั้งแต่อายุยังน้อย  ท าให้ได้รับการศึกษาแค่เฉพาะการศึกษาขั้นพ้ืนฐานหรือการศึกษาในช่วงประถมศึกษา
เท่านั้น  และหลังจากออกมาเร่ร่อนแล้วพบว่าเด็กส่วนใหญ่ไม่ได้ศึกษาต่อ  เป็นการตัดระบบการเรียนรู้ใน
โรงเรียน  ขาดการพัฒนาด้านความรู้  การปฏิบัติตน  ทักษะด้านต่างๆ  รวมไปถึงการจัดการตนเองเมื่อพบ
ปัญหาในด้านละเอียดอ่อน  จากการศกึษาในครั้งนี้ท าให้เห็นว่าการศึกษาของเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนอาจเป็นปัจจัย
หนึ่งที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างขาดความรู้ในการดูแลตนเองด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  ลักษณะที่พักอาศัย 
เป็นปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลให้เด็กเร่ร่อนแต่ละกลุ่มมีความเสี่ยงต่างกัน  จากการเก็บข้อมูลในกลุ่มเด็กเร่ร่อน
ของทองพูล  บัวศรี (2556) พบว่า  เด็กเร่ร่อนแบ่งออกเป็นหลายกลุ่ม  โดยเด็กที่ไม่เคยได้รับการศึกษาหา
ข้อมูลคือเด็กที่ออกมาเร่ร่อนเพ่ือหารายได้  หรือรวมกลุ่มกันท ากิจกรรมแล้วกลับไปพักอาศัยในชุมชน  เด็ก
ส่วนใหญ่ที่ท างานจะนอนนอกบ้านตามที่สาธารณะ  เช่นสถานีรถไฟ  หรือการอาศัยกับกลุ่มเพ่ือน  บางรายก็
ออกเร่ร่อนท่องเที่ยงในช่วงกลางคืนเป็นหลัก  และมีหลายกลุ่มที่แยกออกมาพักเอง การศึกษาในครั้งนี้  กลุ่ม
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ตัวอย่างที่พบร้อยละ  65.36 มีการพักอาศัยอยู่กับครอบครัวแต่ออกมาท างานตามท้องถนนเป็นหลัก  เด็ก
กลุ่มนี้ถือเป็นกลุ่มที่น่าสนใจเพราะมักจะถูกมองข้าม  มีการเร่ร่อนไม่ต่างกับเด็กเร่ร่อนทั่วไป  แต่กลับไม่ได้
รับการดูแลหรือการเยียวยามากเท่ากลุ่มเด็กเร่ร่อนที่ไร้ที่พักอาศัย  แต่ในเด็กกลุ่มนี้อาจมีที่พักอาศัยและสิ่ง
สนับสนุนในการดูแลสุขภาพด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์มากกว่ากลุ่มที่เร่ร่อนตามที่สาธารณะ  อาชีพที่
กลุ่มตัวอย่างท า  เช่น  การขายบริการทางเพศ  ก็เป็นปัจจัยส าคัญที่ผลักดันให้เด็กกลุ่มนี้มีปัญหาทางเพศ
และอนามัยเจริญพันธุ์ โดยเห็นได้จากผลการศึกษาที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่พบมากกว่าครึ่งต่างเคยผ่านการมี
เพศสัมพันธ์มาแล้ว  อายุน้อยที่สุดที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกคือ 8 ปี  สอดคล้องกับการศึกษาของสุวัฒน์ กิขุน
ทด (2553) ที่พบว่า  เด็กวัยรุ่นส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกในช่วงอายุ 15 ปี  และมีแนวโน้มจะมี
เพศสัมพันธ์ในช่วงอายุน้อยลงเรื่อยๆจากสภาพสังคมที่เปลี่ยนไปและสิ่งแวดล้อมที่ล่อแหลมมากขึ้น  ในช่วง
ระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา  เด็กผ่านการมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนมากที่สุด 12 คน  และส่วนใหญ่มี
เพศสัมพันธ์กับผู้อื่นที่ไม่ใช่คู่รักมากกว่า 1 ครั้ง  สอดคล้องกับการศึกษาของรวิวรรณ  ห้วยทราย (2557)  ที่
พบว่าเด็กเร่ร่อนมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนสูงสุด 12 คน  จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีประวัติการ
ตั้งครรภ์และการท าแท้ง  ซึ่งเป็นปัญหาด้านอนามัยเจริญพันธุ์ที่ส าคัญในวัยรุ่น  สอดคล้องกับข้อมูลรายงาน
การวิเคราะห์สถานการณ์การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในประเทศไทย ของกรมอนามัย (2559) และการศึกษาของศรี
เพ็ญ  ตันติเวศ และคณะ (2556) ที่ศึกษาสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทย และพบว่ามีวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมและแก้ไขด้วยการท าแท้งปีละ 2 แสนราย  จากสถิติการท าแท้งถูกกฎหมายใน
สถานพยาบาลของรัฐ  และยังคงมีวัยรุ่นอีกหลายรายที่ท าแท้งแบบผิดกฎหมายซึ่งยังไม่มีตัวเลขสถิติที่ชัดเจน  
ปัญหาด้านนี้เป็นสถานการณ์ท่ีประเทศไทยต้องเร่งแก้ไข  เนื่องจากปัญหานี้ส่งผลต่อเศรษฐกิจทั้งระดับบุคคล
และระดับชาติ  และการท าแท้งยังเป็นผลกระทบต่อสิทธิมนุษยชน  ทั้งยังส่งผลโดยตรงกับสุขภาพทางเพศ
และอนามัยเจริญพันธุ์ของตัวเด็กวัยรุ่นเอง 

ผลการศึกษาระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญ
พันธุ์พบว่า คะแนนพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.14 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 0.87 
ซึ่งแปลว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเหมาะสมของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์อยู่
ในระดับปานกลาง  และค าตอบที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมีความเหมือนกันค่อนข้างมาก การกระจายของ
ข้อมูลน้อย 

วัยรุ่นเร่ร่อนมีความเหมาะสมของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์
ในระดับปานกลางและไม่เหมาะสม  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ที่มีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับปานกลางและมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่ของกลุ่มตัวอย่าง 5 อันดับ  ได้แก่เรื่อง การใช้เสื้อ
ชั้นในและกางเกงในที่ไม่เปียกชื้น  การท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์หลังจากเข้าห้องน้ าหรือการท าความ
สะอาดด้วยการอาบน้ าทุกวันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง การท าความสะอาดเสื้อชั้นในและกางเกงในด้วยการ
ซักแล้วตากหรือผึ่งลมให้แห้ง การเปลี่ยนเสื้อชั้นในและกางเกงในทุกวัน  และการท าความสะอาดอวัยวะ
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สืบพันธุ์จากด้านหน้าไปหลัง ด้วยน้ าและสบู่แล้วเช็ดให้แห้งในเพศหญิง  และล้างอวัยวะเพศโดยรูดหนังหุ้ม
ปลายและฟอกสบู่  ล้างน้ าจนสะอาดในเพศชาย  สอดคล้องกับการศึกษาของรวิวรรณ  ห้วยทราย (2557) 
ที่พบว่า เด็กเร่ร่อนชายมีการดูแลรักษาความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ์อย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ  โดยมี
คะแนนพฤติกรรมในหัวข้อนี้และคะแนนรวมในหัวข้อการดูแลสุขอนามัยอยู่ในระดับปานกลางจากผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่าเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนที่ศึกษาในครั้งนี้จะพบปัญหาในเรื่องพฤติกรรมการดูแล
สุขอนามัย  การดูแลความสะอาดของเสื้อผ้าชั้นในและการดูแลความสะอาดของร่างกายไม่มาก  อาจเป็น
เพราะว่าเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนที่ศึกษาส่วนใหญ่มีบ้านอยู่ประจ าและมีผู้ปกครองดูแลบางส่วน  แต่ในกลุ่มของ
เด็กวัยรุ่นเร่ร่อนที่เร่ร่อนตามที่สาธารณะ  ไม่มีที่อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง  ไม่มีที่อาบน้ าท าความสะอาด
ร่างกายและเสื้อผ้า อาจจะมีพฤติกรรมที่ต่างออกไป 

ในการศึกษาครั้งนี้พบว่ามีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมทั้งหมด 13 หัวข้อ คิดเป็นร้อยละ 41.94 
ของข้อค าถามทั้งหมดและหัวข้อที่มีคะแนนความเหมาะสมต่ าที่สุด  ได้แก่  การมีความรู้และเรียนรู้
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายตนเอง  และ  การตรวจสอบความเปลี่ยนแปลงและความผิดปกติ
ของร่างกายตนเองอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง  เด็กวัยรุ่นเร่ร่อนส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกายตามที่ได้รับการศึกษาในโรงเรียนเท่านั้น  และเด็กมักไม่ได้ใส่ใจที่จะเรียนรู้ทั้งเมื่ออยู่ใน
โรงเรียนและเมื่อออกมาเร่ร่อน  เมื่อไม่มีความรู้จึงไม่ได้ตรวจสอบความเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติของ
ร่างกายตนเอง  จะรู้ว่าเจ็บป่วยก็ต่อเมื่อมีอาการท่ีท าให้รู้สึกไม่สุขสบาย เช่น มีอาการคัน หรือมีความ
เจ็บป่วยต่างๆ  สอดคล้องกับการศึกษาของ Ayaya, S.O., Esamai, F.O. (2001) ที่พบว่าเด็กวัยรุ่นจะขาด
ความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเมื่อเข้าสู่ช่วงวัยรุ่น  โดยปัญหานี้มักจะพบใน
วัยรุ่นตอนต้น  และเด็กท่ีออกมาเร่ร่อนจะขาดการศึกษาต่อเนื่องท าให้ไม่ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายเมื่อเข้าสู่ช่วงวัยรุ่น  และท าให้มีการดูแลร่างกายในด้านสุขภาพทางเพศของตนเองไม่เหมาะสม  
การบอกผู้ที่จะมีเพศสัมพันธ์ด้วยเมื่อมีอาการผิดปกติหรือสงสัยว่าจะติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์  เด็กวัยรุ่น
เร่ร่อนหลายคนมีพฤติกรรมเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธ์ไม่เหมาะสม  รวมถึงสิ่งแวดล้อมและอาชีพการขาย
บริการทางเพศของเด็กเองที่ท าให้เด็กมีความเสี่ยงมากขึ้น  เด็กที่ขายบริการทางเพศหลายคนไม่มีอ านาจ
ต่อรองในการใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือป้องกันโรค  การตัดสินใจจะขึ้นอยู่กับผู้ซื้อบริการเป็นส่วนใหญ่  และ
เมื่อมีความผิดปกติหรือมีการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์  ท าให้เด็กไม่บอกคู่รักหรือคู่นอนเกี่ยวกับอาการ
ผิดปกติทางเพศเพราะว่ากลัวจะถูกรังเกียจ  ในกลุ่มที่มีการขายบริการอาจท าให้ผู้ซื้อบริการปฏิเสธที่จะมี
เพศสัมพันธ์กับตนเองและอาจส่งผลกระทบต่อรายได้ที่จะได้  กลุ่มเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนจะหยุดมีเพศสัมพันธ์ก็
ต่อเมื่อมีความเจ็บปวดหรือมีอาการหนักขึ้นเท่านั้น  สอดคล้องกับการศึกษาของรวิวรรณ ห้วยทราย 
(2557) ที่พบว่าเด็กเร่ร่อนวัยรุ่นเพศชายมีระดับคะแนนพฤติกรรมในด้านการบอกและซักถามคู่นอน
เกี่ยวกับความผิดปกติเมื่อสงสัยว่าจะเป็นโรคหรือมีความผิดปกติเกิดขึ้นอยู่ในระดับต่ า  และการปฏิเสธ
การมีเพศสัมพันธ์เมื่อมีอาการผิดปกติหรือสงสัยจะมีการติดเชื้อ  การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์เมื่อไม่มี
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ถุงยางอนามัย  และการมีเพศสัมพันธ์ขณะมีอาการมึนเมาหรือมีการใช้สารเสพติด  ซึ่งมีคะแนนความ
เหมาะสมของพฤติกรรมอยู่ในระดับต่ าเช่นเดียวกัน  พฤติกรรมในการไปรับการตรวจโรคโดยแพทย์และ
การปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์อย่างสม่ าเสมอเมื่อมีอาการผิดปกติหรือสงสัยว่าจะติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์เด็กวัยรุ่นเร่ร่อนส่วนใหญ่มีทัศนคติด้านลบต่อโรงพยาบาลท าให้ไม่ต้องการไปรักษาที่
โรงพยาบาล  ถึงแม้ว่าปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์จ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญ  แต่
ส าหรับเด็กช่วงวัยรุ่นที่รู้สึกว่าปัญหานี้เป็นเรื่องที่น่าอับอาย  ท าให้รู้สึกไม่ต้องการเข้ารับบริการการรักษา
มากขึ้น  เมื่อมีปัญหาจึงท าให้เด็กมีพฤติกรรมการไปรับการตรวจโรคโดยแพทย์อยู่ในระดับไม่ดี  เด็กวัยรุ่น
เร่ร่อนหลายคนไม่ได้ตระหนักในเรื่องการดูแลตนเองมากนักเพราะวิถีชีวิตและสิ่งแวดล้อมไม่เอ้ือต่อการ
ดูแลตนเองท าให้ไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์อย่างสม่ าเสมอได้  สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของสุวรรณา  เรืองกาจนเศรษฐ(2549)ที่พบว่าวัยรุ่นเร่ร่อนขาดความตระหนักในเรื่องการดูแลสุขอนามัย
ทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของตนเองแต่จะให้ความสนใจเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับปากท้องและความอยู่รอด
เท่านั้น  และสอดคล้องกับการศึกษาของภาวนา บุญมุสิก (2551) ที่พบว่าเด็กเร่ร่อนที่ออกจาก
โรงพยาบาลแล้วไม่ได้ปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่  และเมื่อกลับสู่การเร่ร่อนซึ่งเป็นวัฏจักรเดิมๆท า
ให้ละเลยการกินยาและการปฏิบัติตามค าแนะน า  และพฤติกรรมการขอค าแนะน าจากครูผู้ดูแล พ่อ แม่
หรือผู้ใหญ่ที่ไว้ใจเมื่อมีปัญหาเรื่องเพศจากผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงปัญหาพฤติกรรมด้านการมีทักษะ
ความรู้ที่ถูกต้องและการปฏิบัติตนที่เหมาะสมในด้านการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  ซึ่ง
เป็นปัญหาทีค่วรน าไปศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง  เป็นการลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคลด
การแพร่กระจายเชื้อที่เกิดจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และส่งเสริมให้เด็กวัยรุ่นเร่ร่อนมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ดีขึ้นในระยะยาว 

 
 ค าถามการวิจัยที่ 2 วัยรุ่นเร่ร่อนในกรุงเทพมหานครมีปัญหาด้านเพศและอนามัย
เจริญพันธุ์ในเรื่องใดและมีการจัดการตนเองอย่างไรเมื่อมีปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ 
 จากการศึกษาโดยการสัมภาษณ์รายบุคคลจากวัยรุ่นเร่ร่อนที่มีปัญหาทางเพศและอนามัย
เจริญพันธุ์พบว่า  วัยรุ่นเร่ร่อนส่วนใหญ่พบปัญหาด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ในเรื่องของการเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และความผิดปกติบริเวณอวัยวะเพศการตั้งครรภ์ไม่พร้อม  การแก้ปัญหาด้วย
การท าแท้งผิดกฎหมาย  วัยรุ่นเร่ร่อนเข้าใจว่าปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์คือการติดโรคทาง
เพศสัมพันธ์ และมักจะรู้จักเฉพาะโรคเอดส์  สอดคล้องกับการศึกษาในหลายๆประเทศที่พบว่า  
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  โดยเฉพาะโรคเอดส์หรือ HIV เป็นปัญหาทางเพศที่เด็กเร่ร่อนพบและมีความ
เสี่ยงมากที่สุด  ในขณะที่วัยรุ่นเร่ร่อนรู้จักและมีความรู้เกี่ยวกับปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์เรื่อง
อ่ืนๆไม่มากนัก  เป็นผลให้เด็กมีการจัดการตนเองตามการรับรู้ถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น  หากไม่รู้ว่าสิ่งที่
ตนเองเป็นคืออาการผิดปกติ  เด็กจะไม่มีการจัดการใดๆ  และวัยรุ่นเร่ร่อนจะจัดการตนเองเมื่อมีปัญหา



Ref. code: 25595614031119OME

73 
 

ตามการรับรู้ระดับความรุนแรงของความผิดปกติที่เกิดขึ้น  โดยวัดจากความเจ็บปวดและผลกระทบใน
การใช้ชีวิตประจ าวัน  การจัดการตนเองเมื่อมีปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นเร่ร่อนแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ คือ  หากเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย  ไม่ส่งผลกระทบใดๆ  เด็กเลือกที่จะปล่อยให้หายเอง  
หรือรักษาตามอาการที่พบเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดที่ เกิดขึ้น จนเป็นผลให้อาการเจ็บป่วยรุนแรงขึ้น  
สอดคล้องกับการศึกษาของภาวนา  บุญมุสิก (2551) ที่ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและความ
ต้องการการดูแลสุขภาพของวัยรุ่นเร่ร่อน  ผลการศึกษาพบว่า  วัยรุ่นเร่ร่อนที่เกิดอาการเจ็บป่วยทั่วไป
มักจะปล่อยให้หายเองเป็นประจ า   
 การจัดการตนเองเมื่อรับรู้ว่าปัญหาหรือการเจ็บป่วยมีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น  เริ่มส่ง
ผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน  มีอาการเจ็บปวดมากขึ้น  เด็กจะเริ่มหาข้อมูลหรือแหล่งสนับสนุนจาก
บุคคลที่สามารถช่วยเหลือได้ โดยบุคคลแรกท่ีเด็กจะปรึกษาคือเพ่ือนสนิทที่เร่ร่อนด้วยกัน  เพราะเด็ก
รู้สึกสนิทใจและไม่เขินอายในปัญหาที่ละเอียดอ่อนนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของบุษบา  ญาณสมเด็จ 
(2552) ที่พบว่า  เพ่ือนมีอิทธิพลในการตัดสินใจ  โดยเฉพาะเรื่องเพศ  เพราะเด็กจะมีความคล้ายกันใน
หลายๆด้าน  ทั้งอายุ  ลักษณะความคิด  สังคมสิ่งแวดล้อมรอบด้านที่ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพ  เรื่องการ
เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  หรือปัญหาอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับด้านนี้เป็นเรื่องที่น่าอับอายส าหรับเด็ก  
และในกลุ่มเด็กเร่ร่อนด้วยกันมักจะเคยผ่านปัญหาเหล่านี้มาแล้ว  ท าให้กลุ่มตัวอย่างเลือกท่ีจะปรึกษา
เพ่ือนเร่ร่อนกลุ่มนี้เป็นหลัก  และจากการเปลี่ยนไปของยุคสมัยซึ่งเป็นยุคที่เข้าถึงแหล่งข้อมูลได้ง่าย  ท า
ให้เด็กบางกลุ่มเลือกท่ีจะสืบค้นข้อมูลด้วยอินเตอร์เน็ต  ข้อมูลที่ได้มีทั้งข้อมูลที่ถูกต้องและข้อมูลที่ผิด  
เป็นผลให้เด็กมีการจัดการตนเองในหลายๆทาง  เช่น  การซื้อยาเองตามร้านขายยาทั่วไป  ผลจากการ
จัดการตนเองของกลุ่มเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนมีทั้งหายจากอาการผิดปกติ  สามารถแก้ไขปัญหาได้  แต่ยังมีอีก
หลายรายที่เกิดอาการแทรกซ้อนจากการรักษาไม่ถูกวิธี  จนเกิดความรุนแรงของปัญหามากข้ึน  โรคมี
ความซับซ้อนขึ้น  เด็กจะเริ่มรับรู้ว่าปัญหานี้รุนแรงและไม่สามารถจัดการแก้ไขได้ด้วยตนเอง   
 เมื่อรับรู้ว่าปัญหารุนแรงมาก  การจัดการในปัญหานี้จะเป็นการปรึกษาบุคคลที่มีความรู้
มากขึ้น  เช่น  ครูข้างถนน  ทีมบุคลากรทางการแพทย์  โดยใช้วิธีการปรึกษาเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ทาง
โทรศัพท์  เพ่ือหลีกเลี่ยงการเปิดเผยตัวตน  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิเสธการปรึกษาพ่อแม่หรือ
ผู้ปกครองเพราะกลัวการถูกว่ากล่าวหรือถูกทุบตี  และทางเลือกสุดท้ายของเด็กคือการเข้ารับบริการที่
สถานพยาบาล  ด้วยเหตุผลว่าการเข้าสู่สังคมที่ไม่คุ้นเคยจะท าให้เกิดอาการเครียด  กลัว  รู้สึกว่าถูกมอง
ในแง่ลบ และโรงพยาบาลมีขั้นตอนการบริการที่ยุ่งยาก  ที่ส าคัญคือต้องให้ผู้ปกครองลงนามยินยอมใน
เอกสารต่างๆ  ท าให้เด็กกลัวว่าผู้ปกครองจะรับรู้ปัญหาที่เกิดขึ้น  รวมทั้งความอับอายในการเจ็บป่วย
จากโรคทางเพศสัมพันธ์หรือการตั้งครรภ์ไม่พร้อม  สอดคล้องกับการศึกษาของ Ali and Monck (2005) 
ที่พบว่า  เด็กเร่ร่อนไม่ชอบที่จะไปใช้บริการในสถานพยาบาลเพราะท าให้รู้สึกต่ าต้อยจากทัศนคติด้านลบ
ของผู้ให้บริการด้านสุขภาพ  เป็นเหตุผลให้เด็กเร่ร่อนเลือกที่จะรักษาด้วยตนเองเป็นส่วนใหญ่  แสดงให้
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เห็นถึงปัญหาและอุปสรรคที่เด็กเลือกปฏิเสธเข้ารับบริการจากสถานพยาบาล  วัยรุ่นเร่ร่อนต้องการความ
เท่าเทียมในการใช้บริการ  ต้องการให้มีการรักษาความลับ  นอกจากการจัดการตนเองเมื่อมีปัญหาแล้ว
การศึกษาในครั้งนี้ยังแสดงให้เห็นถึงการจัดการตนเองในด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  การ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ า  ซึ่งการจัดการตนเองของวัยรุ่นเร่ร่อนมักจะขึ้นอยู่กับสิ่งแวดล้อม  กลุ่มเพ่ือน  
และวิถีชีวิตของเด็ก  วัยรุ่นเร่ร่อนส่วนใหญ่เมื่อจัดการแก้ไขปัญหาการเจ็บป่วยได้แล้ว  มักไม่ได้สนใจการ
ดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธ์มากนัก  เป็นผลให้เกิดปัญหาเดิมซ้ า   และสอดคล้องกับ
การศึกษาของรัตติกร  เหมือนนาดอนและคณะ (2557)  ที่พบว่า  เด็กเร่ร่อนไม่ได้สนใจต่อปัญหาที่เกิด
ขึ้นกบัตนเอง  สนใจเฉพาะความอยู่รอดของตนเองเท่านั้น 
 สรุปผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า  กลุ่มตัวอย่างที่เป็นวัยรุ่นเร่ร่อนมีการปฏิบัติพฤติกรรมทาง
เพศและอนามัยเจริญพันธุ์อยู่ในระดับไม่เหมาะสมถึงเหมาะสมระดับปานกลาง  มีพฤติกรรมในเรื่องการ
รักษาความสะอาดของร่างกายและเสื้อผ้ามีความเหมาะสมปานกลางแต่มีพฤติกรรมไม่เหมาะสมในเรื่อง
การสังเกตอาการผิดปกติของร่างกาย  การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การบอกผู้ที่จะมีเพศสัมพันธ์
ด้วยเมื่อมีอาการผิดปกติหรือสงสัยว่าจะติดเชื้อทางเพศสั มพันธ์  ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้น าไปสู่การ
แพร่กระจายเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้   และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พบปัญหาในเรื่องการเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  มีความผิดปกติบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์  มีการตั้งครรภ์ไม่พร้อมและแก้ปัญหา
ด้วยการท าแท้งผิดกฏหมาย  เมื่อเกิดปัญหาจะมีการจัดการตนเองตามการรับรู้ระดับความรุนแรงของ
ปัญหา  การรับรู้ความรุนแรงเล็กน้อย  หรือไม่ส่งผลกระทบในชีวิต  การจัดการตนเองในปัญหาทางเพศ
และอนามัยเจริญพันธ์ของวัยรุ่นเร่ร่อนไม่ต่างจากการดูแลสุขภาพทั่วไป  เช่น  การปล่อยให้หายเอง  ซึ่งยัง
เป็นวิธีที่ไม่ถูกต้องและไม่สามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้  ทั้งยังท าให้เกิดความรุนแรงของการเจ็บป่วยมาก
ขึ้น  และมีปัญหาแทรกซ้อนอ่ืนๆตามมา  เมื่อรับรู้ความรุนแรงมากขึ้นจึงจะค้นหาข้อมูลและปรึกษาเพ่ือน
เร่ร่อนที่สนิท  ซึ่งหลายครั้งยังแก้ปัญหาได้ไม่ถูก  และท าให้การเจ็บป่วยรุนแรงซับซ้อนขึ้นจนไม่รับรู้ว่า
รุนแรงมากไม่สามารถจัดการได้เองจึงจะปรึกษาผู้มีความรู้  หรือใช้บริการสถานพยาบาลจึงจะช่วยจัดการ
แก้ปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ได้  นับว่าปัญหาด้านนี้เป็นปัญหาที่ส าคัญ  โดยเป็นผลมาจาก
ปัจจัยหลายๆด้าน  ทั้งด้านทัศนคติต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการใช้ชีวิตเร่ร่อน  การดูแลสุขภาพทางเพศ  
การมีความรู้ในด้านความเจ็บป่วยและการรักษา  ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้วัยรุ่นเร่ร่อนเป็นกลุ่มที่พบ
ปัญหาในด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์มากท่ีสุดทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มเด็กวัยรุ่น
เร่ร่อนส่วนใหญ่เป็นวัยเตรียมตัวในการเผชิญปัญหาหรือการเข้าสู่ชีวิตทางเพศ  และหากปฏิบัติพฤติกรรม
ทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ที่ไม่มีความเหมาะสม  ขาดความรู้  จะเป็นการก่อให้เกิดผลเสียต่อ
สุขอนามัยทางเพศของวัยรุ่นเร่ร่อนไม่ต่างจากวัยรุ่นทั่วไป  และพฤติกรรมเหล่านี้มีโอกาสท าให้โรคที่ติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์เกิดการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อ่ืนเป็นปัญหาในวงกว้างได้ (นันทา อ่วมกุล, 2551) รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมไทยในปัจจุบัน โดยเฉพาะอิทธิพลของวัฒนธรรมตะวันตกก็ส่งผลต่อพฤติกรรมทาง
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เพศของวัยรุ่นไทยไม่เว้นแม้ในกลุ่มเด็กเร่ร่อน  ได้แก่ การมีสุขภาวะอนามัยทางเพศที่ไม่ปลอดภัย  
สอดคล้องกับผลการศึกษาจากศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา ส านักระบาดวิทยากรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งมีผลการรายงานว่าวัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เช่น การมีคู่นอนตั้งแต่อายุน้อย การ
เปลี่ยนคู่นอนบ่อยและการไม่ป้องกันโดยใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับคู่นอน (ส านักระบาดวิทยากรมควบคุม
โรคกระทรวงสาธารณสุข,2554)ด้วยผลการศึกษาในครั้งนี้ เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการดูแลแก้ไข
ปัญหาด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ในกลุ่มเด็กวัยรุ่นเร่ร่อน  การจัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และการ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพทางเพศและการวางแผนด้านอนามัยเจริญพันธุ์ให้วัยรุ่นเร่ร่อนมีสุขภาวะทางเพศ
และอนามัยเจริญพันธุ์ที่ดีขึ้นต่อไปได้ 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 
5.1 สรุปผลผลการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นเร่ร่อน และเพ่ือศึกษาวิธีการ
จัดการตนเองเมื่อมีปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนในจังหวัดกรุงเทพมหานคร  
การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มประชากรที่ไม่ทราบจ านวนแน่นอน  เป็นกลุ่มที่เข้าถึงยาก  จาก
การค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ 152 คน  และผู้วิจัยได้ใช้การสุ่มหากลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  โดยเป็น
กลุ่มวัยรุ่นเร่ร่อนที่มีอายุระหว่าง 13-19 ปี  มีการเร่ร่อนอาศัยอยู่บนท้องถนนหรือที่สาธารณะ  หรือ
ท างานและใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่บนถนนเป็นหลัก  และมีการเร่ร่อนในพ้ืนที่จังหวัดกรุงเทพมหานครนาน
มากกว่า 6 เดือนขึ้นไป  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
งานวรรณกรรม  มีเนื้อหาที่ครอบคลุมชัดเจน  ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน  มีคะแนนดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index (CVI), Davis, 1992) เท่ากับ 
0.93 หลังจากปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าแล้วได้น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาจ านวน 30 คน น าคะแนนที่ได้มาหาค่าความเชื่อมั่น  โดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าคะแนนความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.94 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม ถึง มีนาคม 2560  ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งเป็น 3 ส่วน  
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานะการศึกษาใน
ปัจจุบัน  ระยะเวลาเร่ร่อน  อาชีพปัจจุบัน  รายได้  ลักษณะการเร่ร่อน  สถานที่พักอาศัยในปัจจุบัน  
และข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ  ประกอบด้วยประวัติการมีเพศสัมพันธ์  เหตุผลที่มี
เพศสัมพันธ์  ประสบการณ์การการตั้งครรภ์และการท าแท้ง  การไปรับบริการที่โรงพยาบาลในด้าน
ปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  วิเคราะห์ด้วยสถิติการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  ประกอบด้วย  
กิจกรรมทางเพศ  การปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  การปกป้องสิทธิทางเพศของตนเอง  การหา
ข้อมูลและการสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง  รวมถึงพฤติกรรมเมื่อมีปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญ
พันธุ์  การขอความช่วยเหลือ  และการขอค าแนะน าจากผู้ที่ตนไว้ใจ วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความเหมาะสมของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ แบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือมีความเหมาะสมระดับดี มีความเหมาะสมระดับปานกลาง และไม่มีความเหมาะสม ในส่วนของการ
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จัดการตนเองเมื่อมีปัญหาสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  เป็นการวิเคราะห์เนื้อหาของการ
สื่อสารจากการสัมภาษณ์  โดยใช้หลักการวิเคราะห์ของ Lincola and Guba, 1985 
 เก็บรวบรวมข้อมูลจากเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนได้ทั้งหมด 153 คน วัยรุ่นเร่ร่อนที่พบมีอายุเฉลี่ย 
16.1 ปี  เป็นเพศชายร้อยละ 63  ปัจจุบันไม่ได้ศึกษาแล้วคิดเป็นร้อยละ 90.84 การศึกษาสูงสุดที่พบอยู่
ในระดับประถมศึกษาตอนปลายและมัธยมศึกษาตอนต้น  คิดเป็นร้อยละ 32.03 และ 26.14 ตามล าดับ  
ระยะเวลาออกมาเร่ร่อนเฉลี่ย 3.8 ปี  และลักษณะการเร่ร่อนของเด็กท่ีพบเป็นการออกมาท างานตาม
ถนนหรืออาศัยอยู่นอกบ้านเป็นหลัก แต่มีบ้านพักของพ่อแม่  คิดเป็นร้อยละ 65.36 เด็กส่วนใหญ่ท า
อาชีพรับจ้างร้อยละ 54.25  และมีอาชีพเสริมเป็นการขายบริการทางเพศ  รายได้เฉลี่ยอยู่ที่ 313.73
บาท/วัน  ประวัติการมีเพศสัมพันธ์  เด็กวัยรุ่นเร่ร่อนที่พบเคยผ่านการมีเพศสัมพันธ์มาแล้วร้อยละ 
67.32  อายุเฉลี่ยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกคือ 14.3 ปี  และในรอบสามเดือนที่ผ่านมาวัยรุ่นเร่ร่อน
ผ่านมามีคู่นอนมากกว่า 1 คนคิดเป็นร้อยละ 57.28  และมีเพศสัมพันธ์กับคนอ่ืนที่ไม่ใช่คู่รักอย่างน้อย 1 
ครั้ง/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 85.44 และเคยมีเพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกันร้อยละ 15.53 เหตุผลที่
ตัดสินใจมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกคือความอยากลอง คิดเป็นร้อยละ 65.05 และเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนที่เคยผ่าน
การมีเพศสัมพันธ์มาแล้วมีประวัติการตั้งครรภ์ไม่พร้อมหรือท าให้คู่รักเกิดการตั้งครรภ์คิดเป็นร้อยละ 
12.62 และเคยผ่านการท าแท้งหรือให้คู่รักท าแท้ง ร้อยละ 8.74  ในกลุ่มเด็กที่พบร้อยละ 90.20 ไม่เคย
ไปรับบริการที่สถานพยาบาล 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์โดยรวมของวัยรุ่นเร่ร่อนที่พบ
มีความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง  มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.14  ซึ่งเป็นผลมาจากการมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ในเรื่องการรักษาความสะอาดของร่างกาย
และเสื้อผ้ามีความเหมาะสมแต่มีพฤติกรรมในเรื่องการสังเกตอาการผิดปกติของร่างกาย  การป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  หรือในหัวข้อการมีความรู้และเรียนรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
ตนเองและพฤติกรรมการบอกผู้ที่จะมีเพศสัมพันธ์ด้วยเมื่อมีอาการผิดปกติหรือสงสัยว่าจะติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ไม่เหมาะสม  โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 1.67  ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้น าไปสู่การแพร่กระจาย
เชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ 
 การจัดการตนเองเมื่อมีปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์พบว่า วัยรุ่นเร่ร่อนไม่รู้จัก
ปัญหาในเรื่องเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  เด็กรู้เพียงว่าเป็นปัญหาที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์หรือการ
เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  และเมื่อมีการเจ็บป่วยเด็กกลุ่มนี้จะจัดการตนเองตามการรับรู้ความ
รุนแรงที่ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน  โดยเลือกแก้ไขด้วยการรักษาด้วยตนเองเป็นหลัก  การ
ปรึกษาเพ่ือนหรือขอความช่วยเหลือจากเพ่ือนคือตัวเลือกแรกที่วัยรุ่นเร่ร่อนเลือก  เพราะรู้สึกเขินอาย
ในปัญหาด้านนี้จึงต้องปรึกษาคนที่ไว้ใจได้และสนิทใจ  เด็กกลุ่มนี้มีการป้องกันการกลับเป็นซ้ าใน
ปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์น้อยมาก  เนื่องจากการใช้ชีวิตวงจรเดิมๆ  และการไม่มีทักษะใน
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การต่อรองหรือทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย รวมถึงการไม่มีความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ
การป้องกัน  และการจัดการตนเองเมื่อมีปัญหาทางเพศและปัญหาด้านอนามัยเจริญพันธุ์ 
 
 

5.2 ข้อเสนอแนะและน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการศึกษาในครั้งนี้ท าให้รู้ถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธ์
ที่เป็นปัญหา  และรู้วิธีการจัดการตนเองเมื่อมีปัญหาในด้านนี้ของเด็กเร่ร่อนที่อาศัยพักพิงตามพ้ืนที่
สาธารณะทั่วไปหรือใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ข้างถนน  ข้อมูลที่ได้เป็นแนวทางการวางแผนแก้ปัญหาให้กับ
หน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง  ทั้งมูลนิธิที่ช่วยเหลือดูแลเด็ก  ครูข้างถนน  และทีมบุคลากรทาง
การแพทย์  รวมไปถึงรัฐบาลที่ต้องการแก้ปัญหาในด้านนี้ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
 1. ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับเด็กเร่ร่อนสามารถน าข้อมูลไปใช้เป็นพ้ืนฐานเพ่ือจัดการ
แก้ไขปัญหาด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของเด็กเร่ร่อนในพ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสมใน
ประเด็นปัญหาที่พบ  โดยเน้นเรื่องของพฤติกรรมที่เป็นปัญหาจากผลการศึกษาในครั้งนี้   มีการเตรียม
ทีมเจ้าหน้าหรือครูข้างถนนที่มีความรู้ทางด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  และต้องเข้าถึงกลุ่มเด็ก
วัยรุ่นเร่ร่อนในการให้ความรู้และทักษะที่จ าเป็นแก่เด็กกลุ่มนี้ได้  เนื่องจากวัยรุ่นกลุ่มนี้มักได้รับข้อมูล
ผิดๆจากกลุ่มเ พ่ือนและเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้องไม่ ได้ เพราะมีทัศนคติด้านลบต่อบุคลากรใน
สถานพยาบาล  เพ่ือส่งเสริมให้เด็กเร่ร่อนในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบมีพฤติกรรมทางเพศและอนามัยเจริญ
พันธุ์ทีเ่หมาะสมมากยิ่งขึ้น 
 2. จากการศึกษาเรื่องการจัดการตนเองในด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์
ของวัยรุ่นเร่ร่อน  ผลที่ได้แสดงถึงปัญหาที่วัยรุ่นเร่ร่อนพบและเหตุผลที่ไม่เลือกใช้บริการการรักษาใน
สถานพยาบาลที่เหมาะสม  เนื่องจากความไม่ไว้วางใจ  การเก็บรักษาความลับของเจ้าหน้าที่  การให้
เกียรติผู้รับบริการโดยไม่แบ่งชนชั้น ความเขินอายในปัญหาที่ลึกซึ้ง  และระบบขั้นตอนที่ยุ่งยาก  ผล
การศึกษาส่วนนี้สามารถน าไปเป็นพ้ืนฐานในการวางแผนจัดการปัญหาและอุปสรรคของเด็ก  
แก้ปัญหาให้สถานพยาบาลสามารถเข้าถึงได้ง่ายขึ้น  เปลี่ยนทัศนคติของบุคลากรทางการแพทย์ที่มีต่อ
กลุ่มวัยรุ่นเร่ร่อน  และเป็นแนวทางการจัดบริการการรักษาเชิงรุกในด้านสุขภาพทางเพศและอนามัย
เจริญพันธุ์เพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพท่ีเหมาะสมได้ 
 3. พยาบาลเวชปฏิบัติต้องสามารถเข้าถึงกลุ่มเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนซึ่งซ่อนตัวและกระจายอยู่
ตามพ้ืนที่ตา่งๆมากขึ้น  เพ่ือแก้ปัญหาและส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศ
และอนามัยเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม ทั้งการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้  การให้ข้อมูลข่าวสารด้านการดูแล
สุขภาพและการให้บริการในด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ในชุมชน เพ่ือให้วัยรุ่นเร่ร่อนได้รับการดูแล
ตามแนวทางที่ถูกต้องเช่นเดียวกับเด็กวัยรุ่นกลุ่มอ่ืนๆ  ผลการศึกษาจะเป็นแนวทางในการให้ความรู้
หรือการสร้างโปรแกรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมแก่กลุ่มวัยรุ่นเร่ร่อน 
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การได้รับความรู้และทักษะที่จ าเป็นอย่างเพียงพอในด้านนี้อาจท าให้เด็กเร่ร่อนมีพฤติกรรมทางเพศที่ดี
ขึ้น  เป็นการลดปัญหา และลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาด้านสุขภาพทางเพศหรือการกระจาย
โรคติดต่อเป็นวงกว้างในสังคม  
 
5.3 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีศึกษาวิจัยโดยการวัดความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมที่เป็นปัญหาด้านสุขภาพ
ทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของเด็กเร่รอนโดยเน้นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของกลุ่มวัยรุ่นเร่ร่อน 
เพ่ือดูความสอดคล้องของความรู้และทักษะเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางเพศกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นเร่ร่อน รวมไปถึงการศึกษาวัดระดับความรู้ที่ถูกต้อง
และความเหมาะสมของการจัดการแก้ไขปัญหาด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของเด็กเร่ร่อน 
 2. ในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพ่ิมระยะเวลาในการเก็บข้อมูล  เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวนมากขึ้นมีการเก็บข้อมูลในกลุ่มวัยรุ่นเร่ร่อนที่ใช้ชีวิตอยู่ตามที่สาธารณะ  ท าให้อ้างอิงถึงกลุ่ม
ประชากรวัยรุ่นเร่ร่อนได้อย่างชัดเจนขึ้น  หรือมีการเปรียบเทียบกลุ่มวัยรุ่นเร่ร่อนที่ใช้เวลาบนท้อง
ถนนเป็นหลักแต่มีบ้านพักอาศัยกับพ่อแม่กับกลุ่มวัยรุ่นเร่ร่อนที่ใช้ชีวิตตามท่ีที่สาธารณะ 
 3. ควรศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญ -
พันธุ์  หรือมีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองเม่ือมีปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องและความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม
เรื่องพฤติกรรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ และแนวค าถามเรื่องการจัดการ
ตนเองเมื่อเกิดปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

1. ศาสตราจารย์ ดร. วารุณี  ฟองแก้ว   คณะพยาบาลศาสตร์     
  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

2. รองศาสตราจารย์ ดร. วรรณี  เดียวอิศเรศ  คณะพยาบาลศาสตร์   
           มหาวิทยาลัยบูรพา 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 

1. ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย  (Information Sheet) 
2. หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย  (Concert Form) 
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ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย 

(Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย 
ภาษาไทย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  และการจัดการตนเองเมื่อ

มีปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นเร่ร่อนในเขตกรุงเทพมหานคร 
ภาษาอังกฤษ SEXUALAND REPRODUCTIVE HEALTH BEHAVIOR AND SELF MANAGEMENT 

OF STREET ADOLESCENTS IN BANGKOK 
ชื่อผู้วิจัย  นางสาวศันสนีย์  ณรงค์ศักดิ์ภูติ    
ต าแหน่ง  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
ที่อยู่สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  

(ท่ีท างาน)  ศูนย์ตรวจสุขภาพ  โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ 

(ท่ีบ้าน)  53  หมู่7  ต าบลห้วยจระเข้  อ าเภอเมือง  จังหวัดนครปฐม 73000 

โทรศัพท์ (มือถือ) 083-073-4734 

ไปรษณีย์อิเล็กโทรนิกส์ (E-mail) dio_nok@hotmail.com  

ผู้ร่วมในโครงการวิจัย  

ชื่อ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปรีย์กมล  รัชนกุล  

ที่อยู่  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี  

เบอร์โทรศัพท์ 02-9869213 ในวันและเวลาราชการ  

โทรศัพท์ (มือถือ) 085-9139214  

ไปรษณีย์อิเล็กโทรนิกส์ (E-mail) pregamol@yahoo.com 

ผู้ร่วมในโครงการวิจัย  

ชื่อ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มยุรี  นิรัตธราดร  

ที่อยู่  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี  

เบอร์โทรศัพท์  02-9869213  

โทรศัพท์ (มือถือ) 081-804-5884 

ไปรษณีย์อิเล็กโทรนิกส์ (E-mail) nmayuree@hotmail.com 

 



Ref. code: 25595614031119OME

93 
 

เรียน   ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากท่านเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติเข้าเกณฑ์ในการ
เป็นกลุ่มตัวอย่างในโครงการวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่าน
อ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถ่ีถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือครู
ข้างถนนได้ ท่านมีเวลาเพียงพอในการตัดสินใจได้โดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  การรับรู้อุปสรรคในด้านการรับบริการ
ทางด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  และเพ่ือประเมินความต้องการบริการสุขภาพในด้านเพศและ
อนามัยเจริญพันธุ์ของเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนในกรุงเทพมหานคร 
 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 การตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้จะได้รับประโยชน์โดยตรง โดยผลการวิจัยจะได้ท าให้
ทราบถึงความต้องการของเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนในการรับบริการสุขภาพและอุปสรรคในการรับบริการเพ่ือ
เป็นแนวทางในการจัดการการบริการที่เหมาะสมส าหรับเด็กเร่ร่อนให้สามารถเข้าถึงได้และเป็น
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการจัดบริการ  และเพ่ือน าผลการวิจัยไปใช้ในการส่งเสริมและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ในกลุ่มเด็กวัยรุ่นเร่ร่อนให้มีสุขภาพทางเพศและอนามัย
เจริญพันธุ์ที่ดีข้ึนต่อไป 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
 ผู้วิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน โดยขอให้ท่านปฏิบัติตามค าแนะน า ดังนี้ 
  1. การเข้าร่วมการศึกษาวิจัยของท่านครั้งนี้ขอให้เป็นไปตามความสมัครใจ 

2. ขอให้ท่านให้ข้อมูลที่เป็นจริงในการตอบแบบสอบถาม 
3. หากในระหว่างการตอบแบบสอบถามหากมีข้อสงสัยใดๆ สามารถสอบถามผู้วิจัยได้

ตลอดเวลา และจะไม่เร่งรัดผู้เข้าร่วมวิจัยขณะตอบแบบสอบถาม 
4. หากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สะดวก หรือรู้สึกว่าถูกรบกวน ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถแจ้งขอออกจาก

การเป็นผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้ก่อนที่การตอบแบบสอบถามจะสิ้นสุดลง โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือ
ค าอธิบายใดๆ 

 



Ref. code: 25595614031119OME

94 
 

5. ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถขอข้อมูลเพ่ิมเติมและติดต่อผู้วิจัยได้ที่คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ หมายเลขโทรศัพท์ 083-073-4734และติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยคือผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ดร.ปรีย์กมล รัชนกุล สามารถติดต่อได้ที่คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
หมายเลขโทรศัพท์ 02-986-9213 ในวันและเวลาราชการ 

 

ความเสี่ยงหรือความไม่สะดวกสบายของอาสาสมัครที่อาจได้รับ 
การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้มีความเสี่ยงน้อยมาก  แต่อาจเกิดความไม่สบายใจในการให้ข้อมูล  

ผู้ท าการวิจัยขอชี้แจงถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่อาจเกิดขึ้นดังนี้ 
1. ท่านอาจเสียเวลาในการตอบแบบประเมินในการวิจัย ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 45 นาที ข้อ

ค าถามบางข้ออาจท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกล าบากใจในการตอบเนื่องจากเป็นข้อมูลส่วนตัวที่อาจไม่
ประสงค์ให้ผู้อ่ืนทราบ  ท่านสามารถไม่ตอบในข้อค าถามที่ท่านไม่ต้องการให้ข้อมูลได้ 

2. หากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สะดวก หรือรู้สึกว่าถูกรบกวน ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถแจ้งขอออกจาการ
เป็นผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้ก่อนที่การตอบแบบสอบถามหรือการสนทนากลุ่มจะสิ้นสุดลง โดยไม่ต้อง
ให้เหตุผลหรือค าอธิบายใดๆ  

 

ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน 
หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมอันเกี่ยวกับประโยชน์ หรือโทษที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

จะรีบแจ้งให้ท่านทราบโดยเร็ว 
ความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัย 

ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดความเสี่ยงใดๆ ที่มีสาเหตุจากการวิจัยดังกล่าว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการ
ช่วยเหลือโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายใดๆทั้งสิ้นในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่าน
สามารถติดต่อกับผู้ท าวิจัย คือ นางสาวศันสนีย์  ณรงค์ศักดิ์ภูติ ที่หมายเลขโทรศัพท์ 083-073-4734ได้
ตลอด 24 ชั่วโมง 

 

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการ

วิจัยแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา และหากท่านสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา ท่านสามารถถอนตัว
ได้ตลอดเวลา ซึ่งจะไม่มีผลต่อท่านแต่อย่างใด 

 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
          ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ใน
กรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะ
รหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน อย่างไรก็ดีจะมีบุคคลบางกลุ่ม เช่น ผู้ก ากับดูแลการวิจัย ผู้ตรวจสอบ 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จะได้รับอนุญาตให้เข้าถึงข้อมูลโดยตรงจากเอกสารที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
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การตรวจสอบขั้นตอนการวิจัยและ/หรือข้อมูลในการวิจัยโดยไม่ละเมิดการรักษาความลับของท่าน ภายใต้
ขอบเขตที่กฎหมายบัญญัติและกฎระเบียบ ตามที่ท่านหรือตัวแทน (ที่ได้รับการยอมรับตามกฎหมาย) ได้
ลงนามในใบยินยอมที่เป็นลายลักษณ์อักษร หากท่านต้องการยกเลิกการให้สิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง
ครูข้างถนนหรือผู้ปกครองซึ่งเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมในการปฏิเสธ  หรือขอยกเลิกการให้ค ายินยอม  โดย
ติดต่อไปที่  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต าบลคลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง จังหวัด
ปทุมธานี 12120หมายเลขโทรศัพท์ 02-9869213 ในวันและเวลาราชการ  หากอาสาสมัครยกเลิกการให้
ความยินยอมหลังจากตอบแบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัยจะไม่น าข้อมูลของอาสาสมัครไปวิเคราะห์ 
 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
ผู้เข้าร่วมโครงการนี้ทั้งตัวเด็ก  ผู้ให้ค ายินยอมทั้งครูข้างถนน  ครอบครัวเด็ก  ทุกท่านจะได้

รับทราบหรือมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 
1. ท่านและผู้ปกครองของท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะ และวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. ท่านและผู้ปกครองของท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทาง

วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
3. ท่านและผู้ปกครองของท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยง และความไม่สบายที่จะได้รับจาก

การวิจัย 
4. ท่านและผู้ปกครองของท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านและผู้ปกครองของท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับ

งานวิจัย 
6. ท่านและผู้ปกครองของท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถ

ขอถอนตัวจากโครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้
รับผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น 

7. ท่านและผู้ปกครองของท่านจะได้รับส าเนาเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมใน
โครงการวิจัย และเอกสารใบยินยอมที่ มีทั้งลายเซ็นและวันที ่

8. ท่านและผู้ปกครองของท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัย หรือไม่ก็ได้โดย
ปราศจากการใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่หรือการหลอกลวง 

 

 โครงการวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์ชุดที่ 3 หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วม
ในการวิจัยท่านสามารถร้องเรียนได้ที่  ส านักงานคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย 
ส าหรับเด็ก 

 
        ท าท่ี...........................................................................  
        วันที่ .................เดือน.........................พ.ศ. ................ 

เลขที่ อาสาสมัครวิจัย…................…… 

หน/ูผม ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  และการจัดการตนเอง
เมื่อมีปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นเร่ร่อนในเขตกรุงเทพมหานคร (SEXUAL AND 
REPRODUCTIVE HEALTH BEHAVIOR  AND SELF MANAGEMENT OF STREET ADOLESCENTS 
IN BANGKOK) 

ชื่อผู้วิจัย  นางสาวศันสนีย์  ณรงค์ศักดิ์ภูติ 
ที่อยู่ที่ติดต่อ 53  หมู่7  ต าบลห้วยจระเข้  อ าเภอเมือง  จังหวัดนครปฐม 
โทรศัพท์  083-073-4734 

 หนู/ผม ได้รับรับรู้ข้อมูลว่าเพราะอะไรต้องท างานวิจัยและท าเพ่ืออะไร ขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องท า
หรือได้รับการกระท า ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่าน
ข้อมูลในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอดหรือโดยผู้วิจัยได้อ่านรายละเอียดให้ฟังจนครบถ้วนและ
ได้รับค าอธิบายจากผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

หนู/ผม จึงเต็มใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่แจ้งไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยหนู/
ผม ยินยอมสละเวลาตอบแบบสอบถามทั้งหมด 3 ส่วน  โดยมีค าถามจ านวน 72 ข้อ รวมใช้เวลา 45 นาที
โดยประมาณ  และยินยอมให้สัมภาษณ์ตอบข้อซักถามและบันทึกเสียง 1 ครั้งใช้เวลาประมาณ 30 นาที  
รวมใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง15 นาที  เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครวิจัยจะ
ถูกท าลาย  หากเก็บไว้ศึกษาต่อก็ต้องบอกให้ชัดเจน 

หนู/ผม มีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล
ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อหนู/ผม ทั้งสิ้น  
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หนู/ผม ได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อผม/หนู ตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
อาสาสมัครวิจัยและข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับผม/หนู ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน าเสนอ
ข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 

หาก หนู/ผม ไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยหนู/ผม 
สามารถร้องเรียนได้ที่: คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 
อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 
โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381    

หนู/ผม ได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้หนู/ผม ได้รับส าเนาเอกสารข้อมูล
ส าหรับอาสาสมัครวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัยไว้
แล้ว 

 
ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 
   ผู้วิจัยหลัก 

    วันที…่…..…/……….……./………… 

ลงชื่อ......................................................... 
     (.......................................................) 

 อาสาสมัครวิจัย 
   วันที…่…..…/……….……./………… 

  
ลงชื่อ......................................................... 
      (........................................................) 

 พยาน 
         วันที…่…..…/……….……./………… 

ลงชื่อ......................................................... 
      (........................................................) 

 พยาน 
     วันที…่…..…/……….……./………… 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย 
ส าหรับผู้ปกครอง  

 
         ท าท่ี........................................................................... 
         วันที่ .................เดือน.........................พ.ศ. ................ 

เลขที่ อาสาสมัครวิจัย…................…… 

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้เกี่ยวข้องเป็น..................................(โปรดระบุเป็น พ่อ/
แม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล) ของ ..............................................................................  ขอแสดงความยินยอม
ให้ผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  และการจัดการตนเอง
เมื่อมีปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นเร่ร่อนในเขตกรุงเทพมหานครกรุงเทพมหานคร 
(SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH BEHAVIOR  AND SELF MANAGEMENT OF STREET 
ADOLESCENTS IN BANGKOK) 

ชื่อผู้วิจัย  นางสาวศันสนีย์  ณรงค์ศักดิ์ภูติ 
ที่อยู่ที่ติดต่อ 53  หมู่7  ต าบลห้วยจระเข้  อ าเภอเมือง  จังหวัดนครปฐม 
โทรศัพท์  083-073-4734 

 ข้าพเจ้าและผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มา
และวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความ
เสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดในเอกสาร
ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบายจากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจให้ผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ 
ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสารข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย โดยข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้ที่อยู่ใน
ปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า เข้าร่วมในการวิจัย และผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของ
ข้าพเจ้าสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยนี้ ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสารข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย  
เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครวิจัย จะถูกท าลาย  หากจะเก็บไว้เพ่ือศึกษา
ต่อก็ต้องระบุให้ชัดเจน 
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ข้าพเจ้ามีสิทธิให้ผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าหรือเป็นความประสงค์ของผู้ที่
อยู่ในปกครอง/ในความดูแลถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอน
ตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า
และตัวข้าพเจ้าทั้งสิ้น (ระบุเป็นต้นว่า ไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา/ ผลต่อการศึกษา/ ผลต่อการ
เรียน) 

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า 
ตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆที่เกี่ยวข้องกับผู้ที่อยู่ในปกครอง/
ในความดูแลของข้าพเจ้า  ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน าเสนอข้อมูลจากการวิจัยเป็น
ภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแล
ของข้าพเจ้าและตัวข้าพเจ้า 

 หากผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า ไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ใน
เอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่:คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร02-5165381    

ข้าพเจ้าและผู้ที่อยู่ในปกครองเข้าใจข้อความในข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย และหนังสือ
ยินยอมโดยตลอดแล้ว ได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสาร
ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 
 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผู้วิจัยหลัก 
  วันที่……..…/……….……./………… 

ลงชื่อ......................................................... 
      (.......................................................) 

  อาสาสมัครวิจัย 
     วันที…่…..…/……….……./………… 

  
      ลงชื่อ........................................................... 
            (.........................................................) 
                  พ่อ/แม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล 

        วันที…่…..…/……….……./………… 
 

ลงชื่อ......................................................... 
       (........................................................) 

    พยาน 
     วันที…่…..…/……….……./………… 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารรับรองการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถาม โดยค าถามที่ใช้เป็นค าถามปลายเปิดและปลายปิด  
ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรมและน ามาสร้างเป็นเครื่องมือ  ผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 

ท่าน มีเนื้อหาค าถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว ทั้งหมด 20 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ 31 ข้อ 
  ส่วนที่ 3 แนวค าถามเรื่องการจัดการตนเองเมื่อมีปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ 3 ข้อ 
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แบบสอบถามชุดที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 
 

ค าชี้แจง แบบสอบถามส่วนที่ 1 มีทั้งหมด 9 ข้อมีวัตถุประสงค์เพ่ือการสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป กรุณา
ใส่เครื่องหมาย  () ลงใน  ที่ตรงกับความจริงและเติมค าลงในช่องว่าง  ข้อมูลที่ได้จะ
ถูกเก็บเป็นความลับ  

1. อายุปัจจุบัน………….ปี…………..เดือน 
 

2. เพศ   ชาย     หญิง 
 

3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
  ไม่ได้เรียน     ประถมศึกษาตอนต้น   ประถมศึกษาตอนปลาย 
  มัธยมศึกษาตอนต้น   มัธยมศึกษาตอนปลาย   
 

4. สถานะทางการศึกษาในปัจจุบัน  ก าลังศึกษาชั้น...................  ไม่ได้ศึกษา  
 

5. ระยะเวลาการออกมาเร่ร่อน ……………………….…ปี…………………...เดือน 
 

6. อาชีพปัจจุบัน 
  ขายของต่างๆ เช่น พวงมาลัย หนังสือพิมพ์ เป็นต้น  เป็นขอทาน 
  รับจ้างทั่วไป          ขายบริการทางเพศ 
  เก็บของเก่าขาย         ขายยาเสพติด 
  อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................................ 
 

7. รายได้โดยประมาณ................................................บาท/วัน 
 

8. ลักษณะการเร่ร่อน 
  อาศัยอยู่ตามท่ีสาธารณะต่างๆไม่มีที่อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง 
  อาศัยอยู่กับครอบครัวแต่มาท างานตามท้องถนน 
  อาศัยอยู่กับครอบครัวเร่ร่อนทั้งครอบครัว  
 

9. สถานที่พักอาศัยหลักในปัจจุบัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  อาศัยอยู่กับพ่อแม่    อาศัยอยู่กับญาติ 
  อาศัยอยู่ตามล าพัง    เช่าห้องอาศัยอยู่ร่วมกันทั้งชายและหญิง 
  วัด       สถานที่สาธารณะต่างๆ 
  บ้านพักชั่วคราวของมูลนิธิ  อ่ืนๆโปรดระบุ…………………. 
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11. น้องเคยมีเพศสัมพันธ์หรือไม่    ไม่เคย     เคย 
 

12. น้องมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกตอนมีอายุ...........................ปี 
 

13. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  น้องมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนจ านวน...........................คน  
 

14. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาคู่นอนของน้องคือใครบ้าง  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  คู่รัก       คนแปลกหน้า 
  เพ่ือนเด็กเร่ร่อน    ลูกค้า 
  อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................................ 
 

15. น้องเคยมเีพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกันหรือไม  ไม่เคย   เคย 
 

16. เหตุผลที่ท าให้น้องมีเพศสัมพันธ์คืออะไร  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  เมาสุรา/ใช้สารเสพติด     อยากลอง 
  ถูกชักชวน       ถูกบังคับ 
  อยากได้ของ/เงินตอบแทน    อยู่ใกล้ชิดกันสองต่อสอง 
  อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................................ 
 

17. น้องเคยตั้งครรภ์หรือคู่นอนของน้องเกิดการตั้งครรภ์หรือไม่  ไม่เคย  เคย 
 

18. น้องเคยท าแท้งหรือให้คู่นอนของน้องท าแท้งมาก่อนหรือไม่ 
 ไม่เคย     เคยโปรดระบุวิธี...................................... 
 

19. น้องเคยไปรับบริการเกี่ยวกับปัญหาทางเพศในสถานพยาบาลหรือไม่ 
 ไม่เคย     เคย 
 

20. น้องเคยไปรับบริการที่โรงพยาบาลเกี่ยวกับปัญหาด้านเพศในเรื่องใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ขอความรู้และค าปรึกษาในเรื่องโรคทางเพศสัมพันธ์   ปรึกษาการวางแผนครอบครัว 
 เข้ารับการรักษาโรคทางเพศสัมพันธ์   ฝากครรภ์หรือรับวัคซีนลูก 
 เข้ารับการรักษาแบบเร่งด่วน     ขอรับถุงยางอนามัยหรือยาคุมก าเนิด 
 รักษาด้านจิตใจ        ปรึกษาด้านคดีความ  
 อ่ืนๆ โปรดระบุ................................... 
 
 
 
 



Ref. code: 25595614031119OME

106 
 

แบบสอบถามชุดที่ 2  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ 
 
ค าชี้แจง ให้น้องอ่านข้อความในแต่ละข้อ แล้วคิดว่าใน 6 เดือนที่ผ่านมา น้องปฏิบัติสิ่งเหล่านี้

บ่อยเพียงใด  ถ้าบางข้อเหตุการณ์นั้นยังไม่เกิดกับน้อง ขอให้สมมติว่าถ้าน้องอยู่ในเหตุการณ์นั้น จะ
ปฏิบัติสิ่งเหล่านี้บ่อยเพียงใด โปรดอ่านข้อความแล้วท าเครื่องหมาย () ลงในช่องว่างด้านขวาที่ตรง
กับการปฏิบัติมากที่สุดเพียงช่องเดียวและกรุณาตอบทุกข้อ โดยมีเกณฑ์ในการเลือกค าตอบดังนี้ 

 

ปฏิบัติเป็นประจ าหรือเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นประจ า  หมายถึง  มีการท ากิจกรรมนั้นๆหรือ
เกิดเหตุการณ์นั้นๆ เป็นประจ าทุกวันหรือเกือบทุกวันอย่างน้อย 6 วัน/สัปดาห์ 

ปฏิบัติบ่อยครั้งหรือเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนบ่อยครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆบ่อยครั้งหรือ
เกิดเหตุการณ์นั้นๆบ่อยครั้งจนเกือบเป็นประจ า  อย่างน้อย 3-5 วัน/สัปดาห์ 

ปฏิบัติเป็นบางครั้งหรือเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นบางครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นนานๆ
ครั้งหรือเกิดเหตุการณ์นั้นนานๆครั้ง  หรือ 1-2 วัน/สัปดาห์ 

ไม่ปฏิบัติเลยหรือเป็นเหตุการณ์ที่ไม่เคยเกิดขึ้นเลย  หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆเลย
หรือไม่เคยเกิดเหตุการณ์นั้นเลย 

ข้อค าถาม 
ระดับการปฏิบัติ 

ประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย 
1. น้องปฏิเสธการเที่ยวกลางคืนหรือการไปเที่ยวสองต่อ
สองกับเพื่อนต่างเพศ 

    

2. น้องปฏิเสธการอยู่ตามล าพังสองต่อสองกับเพ่ือนต่าง
เพศ/คู่รักในท่ีลับตาคน 

    

3. น้องปฏิเสธการถูกชักชวนให้ดูภาพ คลิป หรือวีดีโอลก
มกเมื่ออยู่ล าพังกับเพื่อนต่างเพศหรือคู่รัก 

    

4. น้องปฏิเสธการขอโอบกอด ขอหอมแก้มและจูบ รวมถึง
การสัมผัสร่างกายภายนอกจากเพ่ือนต่างเพศ  คู่รัก หรือคน
ซื้อบริการ 

    

5. น้องปฏิเสธและหลีกเลี่ยงการซื้อและขายบริการทางเพศ     

6. เมื่อน้องรู้สึกมีอารมณ์ทางเพศ น้องมักจะท ากิจกรรม
อ่ืนๆเพื่อลดอารมณ์ทางเพศและความหมกมุ่นทาง 

    

7. น้องหลีกเลี่ยงการดูรูป/ภาพยนตร์/การอ่านหนังสือ/สื่อ
ที่เป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ทางเพศ 
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ข้อค าถาม 
ระดับการปฏิบัติ 

ประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย 
8. น้องไม่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับเพศตรงข้ามจนเสี่ยงต่อ
การมีเพศสัมพันธ์ 

    

9. น้องขอค าแนะน าจากครูผู้ดูแล พ่อ แม่หรือผู้ใหญ่ที่ไว้ใจ
เมื่อมีปัญหาเรื่องเพศ 

    

10. น้องตรวจสอบความเปลี่ยนแปลงและความผิดปกติของ
ร่างกายตนเอง  เช่น  ตรวจเต้านมด้วยตนเองในเพศหญิง  
ตรวจดูอวัยวะสืบพันธุ์ในเพศชาย  เป็นต้นเดือนละ 1 ครั้ง 

    

11. น้องมีความรู้และเรียนรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายตนเอง  เช่น  การมีประจ าเดือน  การตรวจเต้านม
ด้วยตนเองในเพศหญิง  การแข็งตัวของอวัยวะเพศ  การ
ตรวจดูอวัยวะสืบพันธุ์ในเพศชาย 

    

12. น้องสังเกตลักษณะและอาการผิดปกติบริเวณอวัยวะ
สืบพันธุ์ 

    

13. น้องท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์หลังจากเข้าห้องน้ า
หรืออาบน้ าทุกวันอย่างน้อยวันละ2 ครั้ง 

    

14. น้องผู้หญิง ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์จาก
ด้านหน้าไปหลัง ด้วยน้ าและสบู่แล้วเช็ดให้แห้ง 
น้องผู้ชาย ล้างอวัยวะเพศโดยรูดหนังหุ้มปลายและฟอกสบู่  
ล้างจนสะอาด 

    

15. น้องเปลี่ยนเสื้อชั้นในและกางเกงในทุกวันในเพศหญิง 
น้องเปลี่ยนกางเกงในทุกวันในเพศชาย 

    

16. น้องใช้เสื้อชั้นในและกางเกงในที่ไม่เปียกชื้นในเพศหญิง 
น้องใช้กางเกงในที่ไม่เปียกชื้นในเพศชาย 

    

17. น้องท าความสะอาดเสื้อชั้นในและกางเกงในด้วยการ
ซัก แล้วตากแดดหรือผึ่งลมให้แห้ง 

    

18. น้องส าเร็จความใคร่ด้วยตนเองเมื่อมีอารมณ์ทางเพศ     

19. น้องหรือคู่นอนของน้องใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ์     
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ข้อค าถาม 
ระดับการปฏิบัติ 

ประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย 
20. น้องหรือคู่นอนของน้องใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธีทุก
ครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ โดยการตรวจสอบเดือนและปีที่
หมดอายุหน้าซอง ตรวจสอบรอยฉีกขาดก่อนใช้ ใส่เมื่อ
อวัยวะเพศแข็งตัวเต็มทีเท่านั้น บีบปลายกะเปาะไล่ลมและ
สวมลงบนอวัยวะเพศรูดลงมาจนสุด   

    

21. หากไม่มีถุงยางอนามัย น้องจะปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์     

22. หากไม่มีถุงยางอนามัย น้องจะยังคงมีเพศสัมพันธ์โดย
การใช้วิธีอ่ืน 

    

23. น้องมีเพศสัมพันธ์กับคู่รักหรือคู่นอนเพียงคนเดียว     

24. น้องมีเพศสัมพันธ์ขณะเมาสุราหรือใช้สารเสพติด     

25. ก่อนมีเพศสัมพันธ์ น้องและคู่นอนท าความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุ์ทุกครั้ง 

    

26. หลังมีเพศสัมพันธ์ น้องและคู่นอนท าความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุ์ทุกครั้ง 

    

27. เมื่อน้องมีอาการผิดปกติที่อวัยวะสืบพันธุ์ เช่น  มีตุ่ม
หนองไหล  ปัสสาวะแสบขัด  มีอาการคัน  มีตกขาว เป็น
ต้น  น้องจะไปซื้อยามาทานเองเสมอ 

    

28. เมื่อน้องมีอาการผิดปกติหรือสงสัยว่าจะติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์  น้องจะรีบไปพบแพทย์เพ่ือท าการรักษาทันที 

    

29. เมื่อมีอาการผิดปกติหรือสงสัยว่าจะติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ น้องรับการตรวจทุกครั้งและปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของแพทย์เสมอ 

    

30. เมื่อมีอาการผิดปกติหรือสงสัยว่าจะติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์  น้องจะปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์เสมอ 

    

31. เมื่อมีอาการผิดปกติหรือสงสัยว่าจะติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์  น้องจะบอกผู้ที่จะมีเพศสัมพันธ์ด้วย 
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แบบสอบถามชุดที่ 3  แนวค าถามในเรื่องการจัดการตนเองเม่ือมีปัญหาสุขภาพทางเพศและ

อนามัยเจริญพันธุ์ โดยถามตามแนวค าถามที่เตรียมไว้เป็นหลักและขยายความจากค าตอบของเด็กเพ่ิมขึ้น 

1.  ปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ในความคิดของน้องคืออะไร 

2.  เมื่อพบปัญหาแล้วมีการจัดการแก้ไขอย่างไรบ้าง  เพราะอะไร 

3.  ใครเป็นบุคคลที่น้องจะเลือกเข้าหาหรือปรึกษาเมื่อพบปัญหา เพราะเหตุใด 
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
 

1. ผลตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
2. การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของข้อมูล 
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1. การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค  
(Cronbach’s alpha coefficient) 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.938 31 

 
 

 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นเร่ร่อนทดสอบ
ได้ค่าความเท่ียงของเครื่องมือเท่ากับ .94 
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2. การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของข้อมูล 
  
 2.1  การทดสอบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของ
วัยรุ่นเร่ร่อนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

V1 153 1 4 2.24 1.013 

V2 153 1 4 2.25 .989 

V3 153 1 4 2.18 .933 

V4 153 1 4 2.16 .976 

V5 153 1 4 2.25 1.008 

V6 153 1 4 2.31 .892 

V7 153 1 4 2.18 .892 

V8 153 1 4 2.28 .884 

V9 153 1 4 1.76 .849 

V10 153 1 4 1.69 .799 

V11 153 1 4 1.67 .761 

V12 153 1 4 1.82 .852 

V13 153 1 4 2.74 .849 

V14 153 1 4 2.44 .973 

V15 153 1 4 2.58 .944 

V16 153 1 4 2.84 .796 

V17 153 1 4 2.77 .907 

V18 153 1 4 2.26 .809 

V19 153 1 4 2.12 .845 

V20 153 1 4 1.99 .855 

V21 153 1 4 1.96 .715 

V22 153 1 4 1.95 .906 

V23 153 1 4 2.07 .804 

V24 153 1 4 1.95 .714 

V25 153 1 4 1.99 .903 

V26 153 1 4 2.39 .852 

V27 155 1 4 2.01 .775 

V28 153 1 4 1.94 .821 

V29 153 1 4 1.70 .874 

V30 153 1 4 1.85 .817 

V31 153 1 4 1.67 .858 

Valid N (listwise) 153     
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 2.2การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของข้อมูล3 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

คะแนนพฤติกรรม 31 100.0% 0 0.0% 31 100.0% 

  

Descriptives 
 Statistic Std. Error 

คะแนนพฤติกรรม Mean 2.1294 .05746 

95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 2.0120  

Upper Bound 2.2467  

5% Trimmed Mean 2.1168  

Median 2.1200  

Variance .102  

Std. Deviation .86994  

Minimum 1.67  

Maximum 2.84  

Range 1.17  

Interquartile Range .34  

Skewness .561 .421 

Kurtosis -.140 .821 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

คะแนนพฤติกรรม .102 31 .200* .957 31 .244 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 

ผลการทดสอบแสดงให้เห็นว่าข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของเด็ก
วัยรุ่นเร่ร่อนในเขตกรุงเทพมหานครมีการกระจายแบบปกติ 
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