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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

อรอนงค์ ซ้ายโพธิ์กลาง : ทุนสุขภาพกับพฤติกรรมเสีย่งต่อสุขภาพของวยัรุ่นไทย (Health Capital and Health Risk Behaviors of 
Thai Adolescents) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ศ. ดร.เกื้อ วงศ์บุญสิน, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: ศ. ดร.ลินดา บี คอทเลอร์, 
349 หน้า. 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) สถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพที่มีผลต่อทุนสุขภาพ (2) การกระจาย และ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ และ (3) ทุนสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพกับทุนสุขภาพ
ของวัยรุ่นไทย โดยเป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross-sectional study) กลุ่มวัยรุ่นอายุ 11-19 ปี ที่ก าลังศึกษาระดับมัธยมศีกษา (ม.1-6) และ
ระดับอาชีวศึกษา (ปวช.ปี 1-3) ในกรุงเทพมหานครปีการศึกษา 2556 ใช้แนวทางการวิจัยแบบผสม (Mixed methods research) โดยเป็นการ
ผสมวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกันยายน 2556 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2557 ได้กลุ่มตัวอย่างจากการเก็บแบบสอบถามรวม
ทั้งสิ้น 2,565 คน จาก 26 โรงเรียน และการสัมภาษณ์เชิงลึกจ านวน 30 คน ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสขุภาพกบัทุนสขุภาพใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบ 2 กลุ่ม (Binomial logistic regression) และการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) ผสมกับข้อค้นพบจากการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 4 ส่วนส าคัญ ดังนี้ (1) สถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่นไทยพบพฤติกรรมเสี่ยงในการกิน 
(ร้อยละ 28.4) รองลงมาได้แก่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 24.6) การใช้ความรุนแรง (ร้อยละ 20.5) การออกก าลังกายต่ า (ร้อยละ 12.8) 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (ร้อยละ 12.3) การสูบบุหรี่ (ร้อยละ 12.0) การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ (ร้อยละ 5.6) และการใช้สารเสพติด (ร้อยละ 2.9) (2) 
เมื่อใช้วิธีการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบ 2 กลุ่มและการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเกือบทุกพฤติกรรมคือ พฤติกรรมเสี่ยงของเพื่อนสนิท (OR > 2 และ OR < 7) และ
ปัจจัยอื่นที่มีนัยส าคัญกับบางพฤติกรรมเช่น เพศชาย อายุที่เพิ่มขึ้น เรียนในโรงเรียนเอกชน เรียนในสถาบันอาชีวศึกษา ผลการเรียนเฉลี่ยที่ลดลง 
ย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ โครงสร้างครอบครัวแบบไม่มีพ่อและ/หรือไม่มีแม่ พ่อมีการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี ความนับถือในตนเองต่ ากว่าระดับปกติ 
ความสัมพันธ์กับแม่ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของทั้งหมด ความสัมพันธ์กับเพื่อนระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ยของทั้งหมด และแม่มีพฤติกรรมเสี่ยง เมื่อ
พิจารณาอิทธิพลร่วมของเพศกับการมีเพื่อนสนิทมีพฤติกรรมเสี่ยง เห็นได้ชัดว่าวัยรุ่นชายที่มีเพื่อนสนิทมีพฤติกรรมเสี่ยงจะย่ิงมีความเสี่ยงในการมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพในระดับสูงมากขึ้น โดยข้อค้นพบจากการวิจัยเชิงคุณภาพพบว่าเพื่อนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของวัยรุ่นสูงมาก  (3) ทุน
สุขภาพหมายถึงการมีสุขภาพกายและสุขภาพจติดี โดยพบว่ามากกว่า 1 ใน 3 (ร้อยละ 36.3) ของวัยรุ่นมีทุนสุขภาพดี โดยวัยรุ่นเพศทางเลือก(หญิง) 
(ร้อยละ 38.5 ของ 52 คน) มีสัดส่วนของทุนสุขภาพดีสูงกว่าสัดส่วนของเพศอื่น เมื่อพิจารณาทุนสุขภาพแยกเป็นสุขภาพกายและสุขภาพจิตพบว่า
มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 52.5) ของวัยรุ่นมีสุขภาพกายดี โดยวัยรุ่นหญิง (ร้อยละ 53.3 ของ 1,195 คน) มีสัดส่วนของสุขภาพกายดีสูงกว่าสัดส่วนของ
เพศอื่น และเกือบ 2 ใน 3 (ร้อยละ 65.3) ของวัยรุ่นมีสุขภาพจิตดี โดยวัยรุ่นชาย (ร้อยละ 66.5 ของ 1,285 คน) มีสัดส่วนของสุขภาพจิตดีสูงกว่า
สัดส่วนของเพศอื่น (4) จากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบ 2 กลุ่ม ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างทุนสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ แต่
เมื่อวิเคราะห์แยกเป็นสุขภาพกายและสุขภาพจิตแล้วพบว่ามีเพียงพฤติกรรมเสี่ยงในความรุนแรงที่มีความสัมพันธ์ในทางลบกับสุขภาพจิต แต่เมื่อคุม
ด้วยตัวแปรอิสระอื่นแล้วไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว ทั้งนี้ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในทางลบในระดับสูงกับทุนสุขภาพ รวมทั้งสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตคือ ความนับถือในตนเองต่ ากว่าระดับปกติ (OR > 0.2 และ OR < 0.8) และปัจจัยอื่นที่มีความสัมพันธ์ในทางลบกับทุนสุขภาพและ
สุขภาพจิตได้แก่ ความสัมพันธ์กับพ่อต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของทั้งหมด ความสัมพันธ์กับแม่ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของทั้งหมด ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ใน
ทางบวกกับทุนสุขภาพและสุขภาพจิตคือ ผลการเรียนเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในทางบวกเฉพาะกับทุนสุขภาพคือ เรียนใน
โรงเรียนเอกชน และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในทางบวกเฉพาะกับสุขภาพจิตคือเพศชาย ส่วนปัจจัยโครงสร้างครอบครัวแบบไม่มีพ่อและ/หรือไม่มีแม่ 
และความสัมพันธ์กับเพื่อนต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของทั้งหมด มีความสัมพันธ์ในทางลบกับสุขภาพจิตเท่านั้น ซ่ึงข้อค้นพบจากการวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า
ความสัมพันธ์ระหว่างวัยรุ่นกับคนในครอบครัวมีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของวัยรุ่น โดยสรุปข้อค้นพบทั้งหมดในการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า
ปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยงของเพื่อนสนิทมีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น  แม้จะไม่พบความสัมพันธ์ของพฤติกรรมเสี่ยงกับทุน
สุขภาพ แต่การใช้ความรุนแรงเป็นเพียงพฤติกรรมเสี่ยงเดียวที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต  อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์กับพ่อและแม่มี
ความสัมพันธ์กับทุนสุขภาพโดยเฉพาะสุขภาพจิตซึ่งเห็นได้ชัดเจนกว่าความสัมพันธ์ของพฤติกรรมเสี่ยงกับทุนสุขภาพ รวมทั้งความนับถือในตนเองมี
ความสัมพันธ์กับทุนสุขภาพทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ดังนั้น จึงควรให้ความส าคัญกับสุขภาพจิตของวัยรุ่น ความสัมพันธ์ระหว่างวัยรุ่นกับคนใน
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5386959851 : MAJOR DEMOGRAPHY 
KEYWORDS: HEALTH CAPITAL / HEALTH RISK BEHAVIORS / ADOLESCENTS / THAILAND 

ON-ANONG SAIPHOKLANG: Health Capital and Health Risk Behaviors of Thai Adolescents. ADVISOR: PROF.KUA 
WONGBOONSIN, Ph.D., CO-ADVISOR: PROF.LINDA B. COTTLER, Ph.D., 349 pp. 

This study aimed to investigate (1) health risk behaviors, (2) the prevalence of those behaviors and factors associated with 
them, and (3) health capital and its association with health risk behaviors and other factors among Thai adolescents. A cross-sectional 
study of youth between 11 and 19 years of age in high school (grades 7-12) and vocational school (years 1-3) in Bangkok, Thailand was 
conducted in 2014.  Mixed methods research was used to analyze data collected between September 2013 and February 2014 from 
2,565 participants in 26 schools besides an in-depth interview of 30 cases.  The study relied upon binomial logistic and multiple 
regressions to determine the associations, of which the results being integrated with qualitative findings. 

There were four key findings from the study. (1) There was a prevalence rate of 28.4% for unhealthy dietary behavior, 
followed by 24.6% for alcohol use, 20.5% for violent behavior, 12.8% for low physical activity, 12.3% for sexual behavior, 12.0% for 
tobacco use, 5.6% for prescription drug misuse, and 2.9% for any drug use. (2) Binomial logistic regression analysis and multiple 
regressions indicated close friends’ risk behaviors (OR > 2 and OR < 7) to have associated with almost all health risk behaviors. Other 
significant factors included male gender, older age, attending a private school or public school, low academic grades, having a migration 
experience, lack of father and/or mother, father’s education below a graduate, low self-esteem, quality of maternal relationship below 
the Mean, quality of relationship above the Mean, and mother having risk behaviors. Additionally, the co-influence of gender and close 
friends’ risk behaviors was clearly found among males. Those with close friends of risk behaviors were more likely to have health risk 
behaviors. The qualitative findings confirmed the notion. (3) Health capital was defined as good physical and mental health.  It was 
found in one third (36.3%) of the participants with a relatively high proportion among LGBT(female) youth (38.5% of 52 participants). 
Over half (52.5%) of the participants were found with good physical health, particularly among female youth (53.3% of 1,195 
participants) while almost two thirds (65.3%) of them having good mental health, particularly among male youth (66.5% of 1,285 
participants). (4) The binomial logistic regression analysis indicated no association between health capital and the other health risk 
behaviors. When separating physical and mental health, violence was the only health risk behavior associated with mental health. 
However, the violence association disappeared after controlling for other factors. Health capital, physical health, and mental health 
were each strongly negatively correlated with lower self-esteem (OR > 0.2 and OR < 0.8). Health capital and mental health were each 
negatively correlated with lower quality relationship with the father and lower quality relationship with the mother. Health capital and 
mental health were positively correlated only with higher academic grades. Moreover, studying in private school was only positively 
associated with health capital. Male gender, lacking father and/or mother, and lower quality relationship with friends was negatively 
associated with mental health only. The impact of family relationships on mental health was supported by the qualitative findings. In 
conclusion, the findings indicated a strong influence of an adolescent’s peers’ risk behaviors on his/her health risk behaviors. Notably, 
the association of health capital and risk behaviors was not found. The only health risk behavior associated with mental health was 
violence. However, the association of mental health with the adolescent’s relationship with the parents was more evident than the 
association with risk behavior factors. Lower self-esteem was also associated with each component of lower health capital, poorer 
physical health, and poorer mental health. Evidently, not only should preventing health risk behaviors among youth by family and 
friends be a concern, but also addressing youths’ mental health to be happy adolescents is likely to improve long-term population 
health. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรของประเทศไทยในปัจจุบันมีอัตราการเกิดน้อยและ
จ านวนประชากรในวัยเด็กลดลงอย่างเห็นได้ชัด จากระดับภาวะเจริญพันธุ์ที่ 6.3 ในปีพ.ศ.2513 เหลือ
เป็น 1.5 ในปี พ.ศ.2554 (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2555) 
และจากการคาดประมาณจ านวนประชากรไทย พบว่า จ านวนประชากรวัยเด็ก (อายุต่ ากว่า 15 ปี) 
ลดลงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นในทิศทางตรงข้ามกับการเพ่ิมขึ้นของจ านวนประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปี
ขึ้นไป) ซึ่งการลดลงของประชากรวัยเด็กนั้น ส่งผลต่อจ านวนประชากรวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ปี) ที่
ในช่วงต้นมีสัดส่วนที่สูง แต่เริ่มมีจ านวนลดลงตั้งแต่ปี พ.ศ.2555 เป็นต้นไป (ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2555) ทั้งนี้ ยิ่งจ านวนประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานเริ่ม
ลดลงเท่าใด ยิ่งต้องให้ความส าคัญกับประชากรกลุ่มนี้มากขึ้นเท่านั้น โดยเฉพาะวัยเรียนที่ก าลังจะเข้า
สู่ตลาดแรงงาน โดยเน้นในเรื่องสุขภาพเพ่ือเป็นทุนในการสั่งสมทุนมนุษย์และเป็นนัยส าคัญต่อการ
พัฒนาประเทศและผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจที่ประเทศจะได้รับจากการปันผลทางประชากรต่อไป  
 

1.1.1 การปันผลทางประชากรจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร 

การเปลี่ยนแปลงทางประชากร ในช่วงระหว่างกระบวนการของการเปลี่ยนผ่านทางประชากร
ที่มีสัดส่วนของประชากรวัยแรงงานสูงสุด ท าให้เกิดผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจ เรียกว่า การปันผลทาง
ประชากร (Demographic dividend) (Hugo, 2005; Taylor, 2007; K. Wongboonsin & Guest, 
2005; P. Wongboonsin & Kinnas, 2005) ซึ่งการปันผลทางประชากรนี้จะถูกส่งผ่านด้วยกลไก
ส าคัญ 3 กลไกหลัก คือ อุปทานแรงงาน การออม และทุนมนุษย์ โดยที่การลงทุนในทุนมนุษย์นั้น
ควบคู่ไปกับจ านวนของเด็กที่มีขนาดไม่มากและการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม ซึ่งจะมีการลงทุนใน
การศึกษา และสุขภาพเพ่ิมขึ้น (Bloom, Canning, & Sevilla, 2003; Hugo, 2005) ทั้งนี้ 
ตลาดแรงงานจะสามารถรองรับแรงงานได้เป็นระยะเวลายิ่งนานเท่าไหร่ ผลผลิตต่อหัวก็จะยิ่งเพ่ิมขึ้น
เท่านั้น ดังนั้น การปันผลทางประชากรก็ยิ่งจะเจริญเติบโต และเป็นตัวสร้างการออมและการลงทุนที่
สูงขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีของพ่อแม่ที่มีลูกจ านวนไม่มากนักอย่างปัจจุบันยิ่งสามารถลงทุนใน
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การสุขภาพและการศึกษาของเด็กได้มากขึ้นและเป็นการสร้างผลิตภาพทางก าลังแรงงานได้มากขึ้น
ตามไปด้วย (Economics Focus, 2002)  

ทั้งนี้ นโยบายที่น่าจะเตรียมการเพ่ือรองรับช่วงเวลาระหว่างและช่วงหลังการปันผลประชากร 
คือ การมีตลาดแรงงานที่ยืดหยุ่น มีแรงจูงใจในการลงทุนและการออม มีการจัดเตรียมด้านสุขภาพ
อนามัย และการศึกษาที่มีคุณภาพสูง ดังนั้นหากประชากรวัยแรงงานที่เริ่มลดลงโดยผลิตภาพต่อ
ประชากรไม่ได้เพ่ิมขึ้น ก็น่าที่จะส่งผลต่อเศรษฐกิจโดยรวม (เกื้อ วงศ์บุญสิน, 2546) แต่ทั้งนี้ การปัน
ผลทางประชากรจะเป็นข้อจ ากัดถ้าสัดส่วนประชากรวัยเด็กและเยาวชนมีการลดลง (Taylor, 2007) 
โดยเฉพาะหากไม่มีการเตรียมการในด้านสุขภาพและการศึกษา อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมีการลดลง
ของประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานก็ไม่ได้หมายความว่าประเทศจะไม่สามารถรับประโยชน์ทาง
เศรษฐกิจจากการปันผลทางประชากรได้อีก ถ้าหากมุ่งความสนใจไปที่การเตรียมในด้านคุณภาพของ
ประชากรวัยเด็กโดยเฉพาะวัยเรียนก่อนเข้าสู่วัยแรงงาน 

ส าหรับประเทศไทยนับตั้งแต่ปี พ.ศ.2554 ที่มีประชากรวัยแรงงานสูงถึงร้อยละ 67.7 แล้ว
เริ่มลดลงในปี พ.ศ.2555 เป็นร้อยละ 67.6 และจะลดลงต่อไปจนเหลือร้อยละ 61.4 ในปี พ.ศ.2573 
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2550) เมื่อสัดส่วนของประชากรวัย
แรงงานได้เริ่มลดลงนี้ การปันผลทางประชากรที่จะมีต่อไปอีก จะต้องพิจารณาถึงผลิตภาพ 
(productivity) ของแรงงาน (P. Wongboonsin & Kinnas, 2005; ยงยุทธ แฉล้มวงษ์, 2556) ใน
การศึกษาและคุณภาพที่ดีของแรงงาน ซึ่งไม่เพียงแต่พิจารณาด้านปริมาณของประชากรวัยแรงงาน
เท่านั้นแต่ต้องค านึงถึงคุณภาพของแรงงานที่จะเป็นผลกระทบแง่บวกให้กับการเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจ (Kojima, 2005; P. Wongboonsin & Kinnas, 2005) โดยมุ่งความสนใจไปที่คุณภาพของ
ประชากรวัยเด็กอันเป็นวัยแห่งการศึกษาก่อนที่จะเข้าสู่วัยแรงงาน อันเนื่องมากจากการปันผลทาง
ประชากรส่วนหนึ่งได้มาจากระดับการศึกษาที่เฉลี่ยสูงในรุ่นปีของประชากรวั ยเด็กซึ่งเตรียมเข้าสู่
ตลาดแรงงาน (Jones, 2005) นั่นคือการเน้นทุนมนุษย์ในวัยเด็ก นอกจากนี้ ประเทศมีหน้าต่างแห่ง
โอกาสจากการปันผลทางประชากรที่จะด าเนินนโยบายและสร้างประโยชน์โดยท าให้เกิดทุนมนุษย์ใน
ประชากรวัยเด็ก ในขณะที่การเพ่ิมขึ้นของทุนมนุษย์ในวัยเด็กนี้เป็นการสร้างผลิตภาพทางเศรษฐกิจที่
ยิ่งใหญ่เมื่อคนกลุ่มนี้เข้าสู่ตลาดแรงงาน โดยที่ประเทศไทยต้องเน้นคุณภาพการศึกษาเพ่ือผลิตแรงงาน
ที่มีคุณภาพ และเป็นแรงงานที่มีความคล่องตัว รวมทั้งใฝ่รู้ใฝ่เรียนตลอดเวลา นั่นหมายถึง การที่จะมี
ผลิตภาพแรงงานได้นั้นต้องได้รับการศึกษา ซึ่งต้องเริ่มตั้งแต่ประชากรในวัยเรียน และประชากรกลุ่มนี้
จะสามารถเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพได้จะต้องมีสุขภาพดีทั้งทางร่างกายและจิตใจที่พร้อมต่อการ
รับการเรียนรู้ตลอดเวลา โดยการลดหรือไม่มีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสภาวะสุขภาพเพ่ือเป็นทุนมนุษย์
ต่อไป (เกื้อ วงศ์บุญสิน, 2546) ดังนั้น หากจะให้เด็กวัยเรียนมีความพร้อมในการศึกษาให้บรรลุผล
สัมฤทธิ์ได้นั้น ต้องให้ความส าคัญอย่างมากกับการลงทุนสุขภาพแก่ประชากรในวัยเด็ก 
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1.1.2 การลงทุนสุขภาพในฐานะทุนมนุษย์ 

 
การเปลี่ยนผ่านทางประชากรมีผลกระทบอย่างยิ่งยวดต่อการลงทุนในทุนมนุษย์ โดยการ

เปลี่ยนผ่านทางประชากรเป็นผลให้ประชากรที่มีชีวิตที่ยาวนานขึ้นและมีสุขภาพดี  (Bloom et al., 
2003) ทั้งนี้ การลงทุนในทุนมนุษย์เบื้องต้นจะให้ความส าคัญในเรื่องสุขภาพและการศึกษา ซึ่งรูปแบบ
การลงทุนในทุนมนุษย์นี้ไม่เพียงแต่การศึกษาและสุขภาพ แต่รวมถึงสุขภาพและนิสัยที่ดี ซึ่งแตกต่าง
กันไปตามโรคและอายุที่แตกต่างกัน ประชากรที่มีอายุคาดหมายเฉลี่ยที่ดีขึ้นย่อมได้รับรายได้ที่สูงกว่า
และการศึกษาท่ีดีกว่า ทั้งนี้เป็นไปตามเงื่อนไขที่ว่าคนเหล่านี้มีอายุไปถึงอายุถัดไป ยิ่งยืดเวลาในชีวิตใน
วัยเรียนด้วยสุขภาพท่ีดีได้มากเท่าไหร่ ก็ยิ่งมีเวลาในการลงทุนในด้านการศึกษาด้วยจ านวนปีที่เรียนซึ่ง
ถือเป็นตัวที่ใช้วัดระดับทุนมนุษย์ได้มากยิ่งขึ้นเท่านั้น (Goujon & Lutz, 2004; Son, 2010, 2012)  

ทั้งนี้ โลกได้เข้าสู่ยุคของการสิ้นสุดการเติบโตของประชากร จึงต้องหันมาสนใจสิ่งที่เป็นอยู่
โดยมุ่งไปที่การลงทุนในทุนมนุษย์ ด้วยการมีสุขภาพดี (Lutz, Sanderson, & S., 2004) โดยเฉพาะใน
ประชากรวัยเรียน เมื่ออายุคาดหมายเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น พ่อแม่ย่อมเลือกให้การศึกษาในระดับที่สูงยิ่งๆขึ้น
แก่เด็กและเน้นในเรื่องสุขภาพของเด็ก ซึ่งมีแนวโน้มต่อการพัฒนาด้านสติปัญญามากยิ่งขึ้นด้วย 
(Bloom et al., 2003) ถือเป็นการลงทุนในทุนมนุษย์ ทั้งนี้ในการลงทุนทางการศึกษาจะมีต้นทุน
ในช่วงอายุเริ่มต้นและจะได้รับผลตอบแทนกลับในช่วงอายุถัดไป ซึ่งการเริ่มต้นการลงทุนในทุนมนุษย์
นั้นโดยปกติต้องใช้ช่วงเวลานาน (Becker, 1993) ตามเหตุผลดังที่กล่าวมาจึงควรมีการลงทุนตั้งแต่ยัง
เป็นวัยเด็ก เพราะการพัฒนาช่วงต้นของทุนมนุษย์เป็นผลต่อการคืนทุนทางเศรษฐกิจที่ส าคัญส าหรับ
ระดับบุคคลและสังคม (Heckman & Jacobs, 2009) โดยการที่แรงงานมีสุขภาพดีและมีการศึกษาดี
จะได้รับผลเฉพาะทางเศรษฐกิจ (Bloom et al., 2003) ยิ่งมีการลงทุนโดยเฉพาะทุนสุขภาพตั้งแต่
ตอนต้นของช่วงชีวิตคือวัยเด็กได้มากเท่าไร ยิ่งจะได้รับผลตอบแทนมากในช่วงชีวิตถัดไปคือวัยแรงงาน
ซึ่งเป็นผู้ผลิตส าคัญในทางเศรษฐกิจได้มากขึ้นเท่านั้น นั่นคือการสะสมทุนมนุษย์ด้วยการมีทุนสุขภาพ
นั่นเอง 

ทุนสุขภาพคือการมี “สุขภาพดี” (Grossman, 1972a) โดยทุนสุขภาพจะเกี่ยวข้องกับ
สุขภาพและการดูแลทางการแพทย์ (Grossman, 1972a; Wagstaff, 1986) ทั้งนี้ คุณภาพของ
สุขภาพจะลดลงไปตามวงจรชีวิต นั่นคือ อุปสงค์สุขภาพมีการเพ่ิมขึ้นในขณะที่สุขภาพในสต็อกลดลง
ไปตามอายุ (Grossman, 1972c; Grossman, 1982, 2004) ซึ่งความต้องการระดับบุคคลเพ่ือเพ่ิม
สต็อกของทุนสุขภาพ เพื่อที่จะลดโอกาสของการเจ็บป่วย ตามทฤษฎีทุนมนุษย์โดยทั่วไปแล้วควรมุ่งไป
ที่การลงทุนในช่วงเริ่มต้นของชีวิตคนนั่นคือ ตั้งแต่ยังอยู่ในวัยเด็กและจะลดเวลาของการตายลงได้  
(Cropper, 1977) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในช่วงเวลาที่ประเทศได้รับประโยชน์จากการเปลี่ยนผ่านทาง
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ประชากรและจากการปันผลทางประชากรแล้วสิ่งที่ต้องให้ความส าคัญในนโยบายทางสุขภาพคือ 
ประชากรวัยเด็กจ าเป็นต้องได้รับการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้มั่นใจว่าเด็กเหล่านั้นจะได้โอกาสในระบบ
การศึกษา ซึ่งถ้าสุขภาพไม่ดีแล้วจะก่อให้เกิดการไม่บรรลุผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา (Ruger, Jamison, 
and Bloom, 2001; อ้างใน (Bloom et al., 2003)) แม้ว่าจะระบบการศึกษาที่ดี หากประชากรวัย
เรียนไม่สามารถมีทุนสุขภาพที่พร้อมในการรับการศึกษาได้แล้วก็ไม่อาจเป็นทุนมนุษย์ได้ 

ทั้งนี้ การลงทุนด้านสุขภาพเป็นเครื่องมือหนึ่งในการสะสมทุนมนุษย์ ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยการ
ผลิตที่ส าคัญประการหนึ่ง โดยการลงทุนด้านสุขภาพมีเป้าหมายด้านเศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศ 
เพราะการสร้างและรักษาสุขภาพเป็นการลงทุนชนิดหนึ่ง และประเด็นที่กล่าวถึงช่วงอายุที่เหมาะสม
ในการลงทุนด้านสุขภาพคือวัยเด็ก และวัยรุ่น (Grossman & National Bureau of Economic 
Research., 1999) ทั้งนี้ ต้องให้ความสนใจความคุ้มค่าในการลงทุนด้านสุขภาพ และมีการก าหนด
นโยบายที่สอดคล้องกัน เช่น การลงทุนส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งความรู้ ทัศนคติ และแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตให้กับเด็กและเยาวชนมีแนวโน้มที่จะเป็นการลงทุนที่คุ้มค่าทางเศรษฐกิจในระยะยาว และ
โดยทั่วไปน่าจะมีความคุ้มค่ามากกว่าการทุ่มใช้จ่ายไปกับการยืดชีวิตในช่วงท้ายของชีวิต  (วิโรจน์ ณ 
ระนอง, 2551) เพราะการพัฒนาสุขภาพเด็กคือการลงทุนเพ่ืออนาคตของประเทศ (ศุภกิจ ศิริลักษณ์, 
2556) โดยเฉพาะในช่วงของการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรที่วัยเด็กลดลงอย่างต่อเนื่องและ
เป็นผลกระทบของรุ่นปีที่จะส่งผลต่อวัยแรงงานที่ก าลังลดลงเช่นเดียวกัน และหากประชากรในวัยเด็ก
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงวัยรุ่นซึ่งเป็นวัยแห่งการเรียนรู้นี้มีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพแล้ว ย่อมจะ
ส่งผลทางตรงและทางอ้อมต่อประสิทธิผลของการเรียนรู้ของเด็ก เพราะฉะนั้นจึงต้องให้ความส าคัญ
กับคุณภาพของประชากรวัยเด็กในด้านสุขภาพอันจะส่งผลต่อการมีคุณภาพทางการศึกษาและเป็น
ผลิตภาพด้านแรงงานต่อไป 

 
1.1.3 วัยรุ่น: พฤติกรรมและความเสี่ยง 

 
 จากการลดลงของประชากรในวัยเด็กดังที่กล่าวมาแล้วนั้น ไม่เพียงแต่มีผลกระทบต่อขนาด
และประสบการณ์ของคนในรุ่นปีเดียวกัน แต่ยังกระทบต่อคนในรุ่นปีอ่ืน กล่าวคือ กลุ่มคนที่เกิดปี
ใกล้เคียงกันที่เรียกว่า รุ่นปีเกิด (birth cohort) ได้รับประสบการณ์ชีวิตในช่วงเดียวกันเป็นผลกระทบ
ของรุ่นปี (cohort effects) ซึ่งขนาดของรุ่นปีเกิดหนึ่งมีส่วนสัมพันธ์ถึงอีกรุ่นปีหนึ่ง และคนในรุ่นปี
เกิดเดียวกันจะมีการแบ่งปันประสบการณ์ที่เกิดขึ้นร่วมกันด้วย นั่นคือผลกระทบของช่วงเวลา 
(period effect) ทั้งนี้ ทั้งผลกระทบของรุ่นปีและช่วงเวลามีอิทธิพลต่อการมองโลกและทัศนคติหรือ
ความเชื่อส่วนบุคคล รุ่นปีเกิดไม่เพียงแต่ได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงในสังคมแล้วยังถูก



 

 

13 

กระตุ้นจากตัวรุ่นปีเหล่านั้นเองด้วย (Newman, 2011) แสดงให้เห็นถึงอิทธิพลของกลุ่มคนในรุ่นปี
เดียวกันที่จะมีผลกระทบต่อทั้งคนในรุ่นปีเดียวกันและรุ่นปีอ่ืน 

ทั้งนี้ ประชากรวัยเรียนหรือวัยรุ่นที่มีอายุในช่วง 10-19 ปี เป็นรุ่นปีที่มีลักษณะเด่นพิเศษ
เฉพาะรุ่น ซึ่งจัดอยู่ในรุ่นประชากรที่เรียกว่า ประชากรรุ่น Z (Generation Z) หรือที่เรียกว่า 
Millennials Generation หรือ New Boomers (Newman, 2011; UNJSPF) เป็นประชากรที่เกิด
หลังปี 2543 ซึ่งประชากรรุ่นนี้เป็นกลุ่มที่มีพลัง (empowerment) มีลักษณะวิถีชีวิตที่ยืดหยุ่น 
แสวงหารูปแบบใหม่ กล้าคิด ให้ความส าคัญกับเครือข่ายสังคม อินเตอร์เน็ต มีศักยภาพสูงในการ
เรียนรู้ รอบรู้ คิดสร้างสรรค์สิ่งใหม่ ตัดสินใจและค้นหาตัวเอง เน้นสัญลักษณ์ และไม่นิยมปฏิบัติตาม
กฎเกณฑ์ตายตัว ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะที่เรียกว่าโพสต์โมเดิร์น (postmodern) ซึ่งประชากรรุ่นนี้
ถือเป็นสื่อเชื่อมกับรุ่นอ่ืนๆ (Newman, 2011; พัชราวลัย วงศ์บุญสิน, 2554) นั่นคือผลกระทบต่อรุ่น
ปีอ่ืน ถ้าประชากรในรุ่นปีนี้มีทัศนคติและพฤติกรรมเป็นไปในทางที่ถูกต้องแล้วย่อมส่งผลที่ดีต่อการ
เป็นประชากรที่มีคุณภาพในรุ่นถัดไป 

นอกจากนี้ ตามขั้นพัฒนาการทางจิตสังคม (Psychosocial development stage) ของ 
Erik H. Erikson (Erikson, 1950) ในขั้นวัยรุ่น เรียกว่า puberty and adolescence อายุ 12-20 ปี 
เป็นระยะมีเอกลักษณ์ของตนเองกับความสับสนไม่รู้จักตนเอง (identity and role confusion) ซึ่ง
เป็นระยะที่เด็กรู้จักตนเองว่าเป็นใคร สนใจอะไร ถ้าเด็กมีความรู้สึกไม่เข้าใจตนเองก็จะเกิดความ
สับสนใจตนเองและล้มเหลวชีวิตได้ ทั้งนี้ ด้วยการที่วัยรุ่นเป็นรอยต่อระหว่างเด็กกับผู้ใหญ่ เป็นช่วง
ชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม จึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์
และปัญหาสุขภาพที่มีลักษณะพิเศษจากวัยอื่น ซึ่งประเด็นเร่งด่วนในสุขภาพของวัยรุ่นนั้นจะมุ่งเน้นไป
ที่พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่น (adolescent health risk behaviors) (ODPHP, 2014) ตาม
ตัวชี้วัดพฤติกรรมและความเสี่ยงของเด็กและวัยรุ่นขององค์การยูนิเซฟ (UNICEF, 2007) 
ประกอบด้วย 3 กลุ่มพฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยง และประสบการณ์ความ
รุนแรงโดยพฤติกรรมเสี่ยง (risk behaviors) ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การเสพยาเสพติด การมี
เพศสัมพันธ์ การไม่ใช้ถุงยางอนามัย และการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ที่ต้องให้ความสนใจอย่างมาก  

จากข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพของเด็กตามรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 (ส านักงานสุขเสริมสุขภาพ, 2553) พบว่า มีเด็กอายุ 10-14 ปี มีการ
นอนน้อย แต่ยังมีการออกก าลังกาย ดูโทรทัศน์และใช้คอมพิวเตอร์เป็นเวลานานสูงกว่าเด็กวัยอ่ืน มี
แนวโน้มความรุนแรงในโรงเรียน มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่สูงกว่าผลการส ารวจที่ผ่านมา และพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์มีสัดส่วนสูงขึ้น โดยเฉพาะดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ชนิดอื่นที่สูงกว่าการดื่มสุรา 
นอกจากนี้ ยังมีข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงเรื่องการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูง ทั้งนี้ ในปี พ .ศ. 2554 
วัยรุ่นมีการคลอดบุตรสูงถึงร้อยละ 17 ของการคลอดทั้งหมด (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์, 2555) 
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ทั้งนี้ พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆของวัยรุ่นนั้นมีผลต่อพัฒนาการต่างๆของวัยรุ่นได้ ดังที่มีงานวิจัยที่ผ่านมา
แสดงถึงผลของการใช้ยาในกลุ่มวัยรุ่นว่าสามารถเปลี่ยนโครงสร้างและหน้าที่ของพัฒนาการของสมอง 
เช่น แอลกอฮอล์ กัญชา นิโคติน (Scull, Kupersmidt, Parker, Elmore, & J.W, 2010)  

นอกจากนี้ ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของเด็กดังกล่าว (ส านักงานสุขเสริมสุขภาพ, 2553) ยัง
พบว่าพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กอายุ 10-14 ปี กลุ่มตัวอย่างในกรุงเทพฯ ดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์มากท่ีสุด และพบว่าเด็กในเขตกรุงเทพฯ เคยอยู่ใกล้และได้รับควันบุหรี่สูงสุดมากกว่าภาค
อ่ืนๆ แสดงถึงความส าคัญของพ้ืนที่กรุงเทพฯซึ่งเป็นเมืองขนาดใหญ่ มีประชากรอาศัยอยู่จ านวนมาก 
ซึ่งจากการส ารวจส ามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ.2553 พบว่า จ านวนประชากรทั่วราชอาณาจักรมี
จ านวน 65.9 ล้านคน ซึ่งจังหวัดที่มีจ านวนประชากรมากที่สุดคือ กรุงเทพฯ มีจ านวน 8.3 ล้านคน คิด
เป็นร้อยละ 12.6 ของประชากรทั้งประเทศ นอกจากนี้ข้อมูลการย้ายถิ่น พบว่า กรุงเทพฯ มีประชากร
ที่เกิดและอาศัยอยู่ในกรุงเทพฯเพียงร้อยละ 57.2 ส่วนที่เหลือเป็นประชากรที่เกิดในภูมิภาคต่างๆ 
ได้แก่ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ และต่างประเทศด้วย นั่นคือกรุงเทพฯมี
ประชากรที่ย้ายถิ่นเข้ามาอาศัยอยู่ในกรุงเทพฯมากถึงร้อยละ 43 ซึ่งเป็นสัดส่วนการย้ายถิ่นเข้าที่มาก
ที่สุดเมื่อเทียบกับภาคอ่ืนๆ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555b) นั่นแสดงถึงกรุงเทพฯเป็นพ้ืนที่รวม
ประชากรจากภูมิภาคต่างๆ ซึ่งมีความหลากหลายทางประชากร และอาจเกี่ยวเนื่องกับความ
หลากหลายของปัญหาต่างๆ และมีแนวโน้มของการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นได้มากกว่าภูมิภาค
อ่ืนๆ โดยมีการศึกษาพฤติกรรมปัญหาของนักเรียนวัยรุ่นที่พบว่านักเรียนของโรงเรียนในเขตเมืองมี
พฤติกรรมปัญหามากกว่านอกเขตเมือง (มัณฑนา เหมชะญาติ, 2550) ในการวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งสนใจ
ศึกษาในพื้นที่กรุงเทพฯ 

โดยลักษณะและพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่นวัยเรียนทั้งหมดที่กล่าวมานั้นย่อมส่งผล
กระทบต่อคุณภาพหรือผลิตภาพของประชากรในรุ่นปีถัดไปนั่นคือวัยแรงงานเพ่ือการรับประโยชน์ทาง
เศรษฐกิจอย่างเต็มที่ในการปันผลทางประชากรจากประชากรรุ่นปีดังกล่าว จึงจ าเป็นต้องมีการเตรียม
สุขภาพด้วยการลงทุนสุขภาพในการสร้างและการรักษาสุขภาพเพ่ือเป็นการสะสมทุนมนุษย์ของ
ประชากรวัยรุ่นวัยเรียนโดยการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ที่จะมีผลต่อสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจของ
วัยเรียน เพ่ือให้พร้อมที่จะรับการเรียนรู้จากการศึกษาได้เต็มที่มากยิ่งขึ้น โดยการที่จะสามารถลด
พฤติกรรมเสี่ยงได้นั้นจ าเป็นต้องรู้สถานการณ์ของพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพในเบื้องต้น แล้วศึกษาถึง
ปัจจัยหรือสาเหตุส าคัญว่าท าไมประชากรกลุ่มนี้จึงมีพฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าว และศึกษาถึงพฤติกรรม
เสี่ยงใดมีผลต่อการสะสมทุนสุขภาพของวัยรุ่น ซึ่งจะเป็นข้อมูลในการหาแนวทางหรือมาตรการ
ป้องกัน หากเป็นพฤติกรรมทางบวกต้องได้รับการส่งเสริมและพฤติกรรมทางลบต้องได้รับการป้องกัน
แก้ไข แล้วน าเสนอสู่การเป็นนโยบายประชากรต่อไป ซึ่งทั้งหมดนี้เพ่ือให้ประชากรเป็นทุนมนุษย์ที่มี
คุณภาพ  
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1.2 ค าถามการวิจัย 

 
 สถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพที่มีผลต่อทุนสุขภาพของวัยรุ่นไทยในปัจจุบันเป็น
อย่างไร และมีรูปแบบการกระจาย และสาเหตุของพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพเป็นอย่างไร รวมทั้ง
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพมีความสัมพันธ์กับทุนสุขภาพอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 

 
1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพที่มีผลต่อทุนสุขภาพของวัยรุ่นไทย 
2. เพ่ือศึกษาการกระจายของพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่นไทย 
3. เพ่ือศึกษาทุนสุขภาพของวัยรุ่นไทย และความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ

กับทุนสุขภาพของวัยรุ่นไทย  
 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพที่มีผลต่อทุนสุขภาพของวัยรุ่นไทยที่
มีอายุ 11-19 ปี ซึ่งเป็นวัยเรียนโดยเน้นเฉพาะกลุ่มนักเรียนระดับมัธยมศึกษาและอาชีวศึกษา โดย
แบ่งเป็นมัธยมศึกษาตอนต้นและมัธยมศึกษาตอนปลาย รวมทั้งสถาบันอาชีวศึกษาในระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพในกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นเมืองหลวงของประเทศไทยและเป็นพ้ืนที่ของความ
หลากหลายของประชากรจากภูมิภาคต่างๆในประเทศ ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่นที่
ท าการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การใช้
สารเสพติด พฤติกรรมทางเพศ ความรุนแรง การกินไม่ดี และการออกก าลังกายต่ ากว่าเกณฑ์  
 
 

 
1.5. นิยามศัพท์เฉพาะ 
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“วัยรุ่น” หมายถึง เด็กที่มีอายุระหว่าง 11-19 ปี และอยู่ในวัยเรียนระดับมัธยมศึกษา โดย
แบ่งเป็นมัธยมศึกษาตอนต้น คือ มัธยมศึกษาปีที่ 1-3 มีอายุ 13-15 ปี (และก าหนดอายุขั้นต่ าไว้ที่อายุ 
11 ปี) และมัธยมศึกษาตอนปลาย คือ มัธยมศึกษาปีที่ 4-6 และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 
มีอายุ 16-18 ปี (และก าหนดอายุขั้นสูงไว้ที่อายุ 19 ปี) 
 “พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ” หมายถึง พฤติกรรมที่ท าแล้วเกิดผลกระทบต่อสุขภาวะทางกาย 
จิตใจ และสังคม ในพัฒนาการของวัยรุ่น ทั้งทางตรงและทางอ้อม แบ่งเป็น 8 กลุ่ม ได้แก่ การใช้ยาผิด
วัตถุประสงค์ การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การใช้สารเสพติด พฤติกรรมทางเพศ ความรุนแรง การ
กิน และการออกก าลังกาย 

“การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์” หมายถึง การใช้ยาทางการแพทย์ในทางที่ผิด หรือการใช้ยาไม่
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ทางการแพทย์ หรือใช้ยาโดยแพทย์ไม่ได้สั่ง  

“การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์” หมายถึง การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
“การสูบบุหรี่” หมายถึง การสูบบุหรี่หรือยาเส้นหรือยาสูบชนิดอื่น 
“การใช้สารเสพติด” หมายถึง การใช้ยาหรือสารเสพติดที่ผิดกฎหมาย  
“พฤติกรรมทางเพศ” หมายถึง การมีพฤติกรรมทางเพศหรือมีความสัมพันธ์ทางเพศท่ีเสี่ยง 
“ความรุนแรง” หมายถึง พฤติกรรมความรุนแรงที่น าไปสู่การท าร้ายผู้อ่ืน เช่น การพกอาวุธ 

การทะเลาะวิวาทหรือการต่อสู้กับผู้อ่ืน และพฤติกรรมความรุนแรงที่ถูกกระท ารุนแรงโดยผู้อ่ืนหรือ
การท าร้ายตัวเอง เช่น การได้รับบาดเจ็บ เป็นต้น 

“การกินไม่ดี” หมายถึง พฤติกรรมการกินอาหารที่เป็นประโยชน์ไม่ครบตามหลักการกินที่ดี
ต่อสุขภาพ หรือกินอาหารที่ไม่เป็นประโยชน์ 

“การออกก าลังกายต่ า” หมายถึง การออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมที่ต้องใช้ก าลังกายต่ า
กว่าเกณฑ์มาตรฐานก าหนด 

“ทุนสุขภาพ” หมายถึง การมีสุขภาพดีทั้งทางร่างกา และทางจิตใจ โดยสุขภาพกายวัดโดย
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อัตรารอบเอวต่อส่วนสูง (waist to height ratio) และการรายงานสถานะ
สุขภาพ ส่วนสุขภาพจิตวัดโดยแบบวัดสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต 
 
 
 
1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
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การวิจัยนี้เป็นการเปิดมิติใหม่ของการวิจัยเกี่ยวกับวัยรุ่นในพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพในองค์
รวม และเน้นพฤติกรรมที่แตกต่างจากการศึกษาอ่ืน คือ พฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ ซื่อถือว่า
เป็นงานที่ยังไม่มีการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นในประเทศไทย โดยการวิจัยครั้งนี้สามารถเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
เชิงประจักษ์ในสถานการณ์ รูปแบบ การกระจาย สาเหตุการกระจายของพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 
และความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงกับทุนสุขภาพของวัยรุ่น เพ่ือเป็นการเอ้ือต่อการปรับตัวเชิง
นโยบายและมาตรการที่เหมาะสมต่อสถานการณ์ของวัยรุ่นไทยต่อไป 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฏ ีและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 แนวคิดและทฤษฎี 

  
ในการศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีทางประชากรศาตร์ด้านการปันผลทางประชากร และทุน

สุขภาพ (Health Capital) ทฤษฎีทางจิตวิทยาด้านการพัฒนาจิตสังคม และทฤษฎีทางพฤติกรรม
ศาสตร์ด้านพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น มาเป็นหลักในการพัฒนากรอบแนวคิดในการศึกษา รวมถึงเป็น
พ้ืนฐานในการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามและแนวค าถาม
สัมภาษณ์เชิงลึก 
 
 2.1.1 ทฤษฎีทางประชากรศาสตร์  

 

2.1.1.1 การปันผลทางประชากร 

นิยามของการปันผลทางประชากร 

การปันผลทางประชากร (Demographic dividend) หมายถึง การ
เปลี่ยนแปลงทางประชากร ในช่วงระหว่างกระบวนการของการเปลี่ยนผ่านทางประชากรที่มีสัดส่วน
ของประชากรวัยแรงงานสูงสุด ท าให้เกิดผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจ (Hugo, 2005; Taylor, 2007; K. 
Wongboonsin & Guest, 2005; P. Wongboonsin & Kinnas, 2005) ซึ่งการปันผลทางประชากร
นี้จะถูกส่งผ่านด้วยกลไกส าคัญ 3 กลไกหลัก คือ อุปทานแรงงาน การออม และทุนมนุษย์ โดยที่การ
ลงทุนในทุนมนุษย์นั้นควบคู่ไปกับจ านวนของเด็กที่มีขนาดเล็กและการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม ซึ่ง
จะมีการลงทุนขนาดใหญ่ในการศึกษา สุขภาพ (Bloom et al., 2003; Hugo, 2005) ครอบครัว 
แรงงาน การเงิน และทุนมนุษย์ (Hugo, 2005)  

ความส าคัญของการปันผลทางประชากร 

การปันผลทางประชากรมีความสัมพันธ์กับประชากรวัยแรงงาน ซึ่ง
ตลาดแรงงานจะสามารถรับเอาแรงงานได้มากเป็นระยะเวลายิ่งนานเท่าไหร่ ผลผลิตต่อหัวก็จะยิ่ง
เพ่ิมขึ้นเท่านั้น ดังนั้น การปันผลทางประชากรก็ยิ่งจะเจริญเติบโต และเป็นตัวสร้างการออมและการ
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ลงทุนที่สูงขึ้น ในกรณีของพ่อแม่ที่มีลูกจ านวนไม่มากนักอย่างปัจจุบันยิ่งสามารถลงทุนในการสุขภาพ
และการศึกษาของเด็กได้มากขึ้นและเป็นการสร้างผลิตผลทางก าลังแรงงานได้มากขึ้นตามไปด้วย 
(Economics Focus, 2002) ทั้งนี้ นโยบายที่น่าจะเตรียมการเพ่ือรองรับช่วงเวลาระหว่างและช่วง
หลังการปันผลประชากร คือ การมีตลาดแรงงานที่ยืดหยุ่น มีแรงจูงใจในการลงทุนและการออม มีการ
จัดเตรียมด้านสุขภาพอนามัย และการศึกษาที่มีคุณภาพสูง ดังนั้นหากประชากรวัยแรงงานที่เริ่มลดลง
โดยผลิตภาพต่อประชากรไม่ได้เพ่ิมขึ้น ก็น่าที่จะส่งผลต่อเศรษฐกิจโดยรวม (เกื้อ วงศ์บุญสิน, 2546) 
แต่การปันผลทางประชากรจะเป็นข้อจ ากัดถ้าสัดส่วนประชากรวัยเด็กและเยาวชนมีการลดลง 
(Taylor, 2007) โดยเฉพาะหากไม่มีการเตรียมการในด้านสุขภาพและการศึกษา แต่ทั้งนี้แม้ว่าจะมี
การลดลงของประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานก็ตาม ไม่ได้หมายความว่าประเทศจะไม่สามารถรับ
ประโยชน์ทางเศรษฐกิจจากการปันผลทางประชากรได้อีก ถ้าหากมุ่งความสนใจไปที่การเตรียม
ประชากรวัยเด็กก่อนเข้าสู่วัยแรงงานในด้านคุณภาพ 

ส าหรับประเทศไทยนับตั้งแต่ปี พ.ศ.2554 ที่มีประชากรวัยแรงงานสูงถึง
ร้อยละ 67.7 แล้วเริ่มลดลงในปี พ.ศ.2555 เป็นร้อยละ 67.6 และจะลดลงต่อไปจนเหลือร้อยละ 61.4 
ในปี พ.ศ.2573 (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2550) ดังภาพที ่1 
 
ภาพที่ 2.1 การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2543-2573 

 
ที่มา: ค านวณจากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย 2543-2573 ข้อสมมติภาวะเจริญพันธุ์
ระดับกลาง (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2550)  
 

เมื่อสัดส่วนของประชากรวัยแรงงานได้เริ่มลดลงนี้ การปันผลทางประชากร
ที่จะมีต่อไปอีก จะต้องพิจารณาถึงผลิตภาพ (Productivity) ของแรงงาน (P. Wongboonsin & 
Kinnas, 2005) ในการศึกษาและคุณภาพที่ดีของแรงงาน ซึ่งไม่เพียงแต่พิจารณาด้านปริมาณของ
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ประชากรวัยแรงงานเท่านั้นแต่ต้องค านึงถึงคุณภาพของแรงงานที่จะเป็นผลกระทบแง่บวกให้กับการ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ (Kojima, 2005; P. Wongboonsin & Kinnas, 2005) โดยเฉพาะคุณภาพ
ของประชากรวัยก่อนที่จะเข้าสู่วัยแรงงาน อันเนื่องมากจากการปันผลทางประชากรส่วนหนึ่งได้มา
จากระดับการศึกษาท่ีเฉลี่ยสูงในรุ่นปีของประชากรวัยเด็กซ่ึงเตรียมเข้าสู่ตลาดแรงงาน (Jones, 2005) 
นั่นคือการเน้นทุนมนุษย์ในวัยเด็ก  

นอกจากนี้ ประเทศมีหน้าต่างแห่งโอกาสจากการปันผลทางประชากรที่จะ
ด าเนินนโยบายและสร้างประโยชน์โดยท าให้เกิดทุนมนุษย์ในประชากรวัยเด็ก ในขณะที่การเพ่ิมขึ้น
ของทุนมนุษย์ในวัยเด็กนี้ เป็นการสร้างผลิตภาพทางเศรษฐกิจที่ยิ่ งใหญ่เมื่อคนกลุ่มนี้ เข้าสู่
ตลาดแรงงาน โดยที่ประเทศไทยต้องเน้นคุณภาพการศึกษาเพ่ือผลิตแรงงานที่มีคุณภาพ และเป็น
แรงงานที่มีความคล่องตัว รวมทั้งใฝ่รู้ใฝ่เรียนตลอดเวลา นั่นหมายถึง การที่จะมีผลิตภาพแรงงานได้
นั้นต้องได้รับการศึกษา ซึ่งต้องเริ่มตั้งแต่ประชากรในวัยเรียน และประชากรกลุ่มนี้จะสามารถเรียนได้
อย่างมีประสิทธิภาพได้จะต้องมีสุขภาพดีทั้งทางร่างกายและจิตใจที่พร้อมต่อการรับการเรียนรู้
ตลอดเวลา โดยการลดหรือไม่มีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสภาวะสุขภาพเพ่ือเป็นทุนมนุษย์ต่อไป (เกื้อ วงศ์
บุญสิน, 2546)  

การปันผลทางประชากรกับผลกระทบของรุ่นปี 

จากการคาดประมาณประชากรวัย 10-14 และ 15-19 ปี มีแนวโน้มลดลง 
กล่าวคือ ผลการคาดประมาณ ประชากรวัยเรียน 10-14 ปี ลดลงจาก 4.99 ล้านคน ในปี พ.ศ.2554 
เป็น 3.62 ล้านคนในปี พ.ศ.2588 ในขณะที่ประชากรวัยเรียนอายุ 15-19 ปี ลดลงจาก 5.19 ล้านคน 
เป็น 3.66 ล้านคน และประชากรวัยเรียนอายุ 20-24 ปี ก็ลดลงจาก 5.23 ล้านคน เป็น 3.67 ล้านคน 
ในช่วงเวลาเดียวกัน (United Nations, 2011)  
 
ตารางที่ 2.1 จ านวนประชากรวัยรุ่นในประเทศไทย 

กลุ่มอายุ
(ปี) 

จ านวนประชากร (พันคน) ในปี พ.ศ. 

2554 2558 2563 2568 2573 2578 2583 2588 
10-14 4,995 4,849 4,500 4,168 3,886 3,733 3,669 3,623 
15-19 5,196 5,019 4,836 4,490 4,160 3,879 3,727 3,664 
20-24 5,233 5,153 4,946 4,767 4,425 4,099 3,821 3,671 

ที่มา: World population prospects: the 2010 revision 2011-2100 (United Nations, 2011)  
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2.1.1.2 ทุนสุขภาพในฐานะทุนมนุษย์ 

ทุนมนุษย์ 

การที่โลกได้เข้าสู่ยุคของการสิ้นสุดการเติบโตของประชากร จึงต้องหันมา
สนใจสิ่งที่เป็นอยู่โดยมุ่งไปที่การลงทุนในทุนมนุษย์ การมีสุขภาพที่ดี (Lutz et al., 2004) โดยเฉพาะ
ในประชากรวัยเรียน เมื่ออายุคาดหมายเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น พ่อแม่ย่อมเลือกการศึกษาในระดับที่สูงยิ่ งๆขึ้น
ให้แก่ลูก และเน้นในเรื่องสุขภาพของเด็ก ซึ่งมีแนวโน้มต่อการพัฒนาด้านสติปัญญามากยิ่งขึ้นด้วย 
(Bloom et al., 2003) เป็นการลงทุนในทุนมนุษย์ ทั้งนี้ในการลงทุนทางการศึกษาจะมีต้นทุนในช่วง
อายุเริ่มต้นและจะได้รับผลตอบแทนกลับในช่วงอายุถัดไป ซึ่งการเริ่มต้นการลงทุนในทุนมนุษย์นั้นโดย
ปกติต้องใช้ช่วงเวลานาน (Becker, 1993) ตามเหตุผลดังที่กล่าวมาจึงควรมีการลงทุนตั้งแต่ยังเป็นเด็ก 
เพราะการพัฒนาช่วงต้นของทุนมนุษย์เป็นผลต่อการคืนทุนทางเศรษฐกิจที่ส าคัญส าหรับส่วนบุคคล
และสังคม (Heckman & Jacobs, 2009) โดยที่การที่แรงงานมีสุขภาพดีและมีการศึกษาดีจะได้รับผล
เฉพาะทางเศรษฐกิจ (Bloom et al., 2003) นั่นคือการสะสมทุนมนุษย์ด้วยการมีทุนสุขภาพ 

ทุนสุขภาพ 

ทุนสุขภาพ (Health Capital) เป็นแนวคิดที่ว่าด้วยการลงทุนในทุนสุขภาพ
และความต้องการสุขภาพดี ซึ่งน าเสนอโดย Michael Grossman (Grossman, 1972a, 1972c) ซึ่ง
กล่าวว่า ทุนสุขภาพคือการมี “สุขภาพดี” และเป็นส่วนประกอบหนึ่งของทุนมนุษย์ ทั้งนี้ คุณภาพของ
สุขภาพจะลดลงไปตามวงจรชีวิต นั่นคือ อุปสงค์สุขภาพมีการเพ่ิมขึ้นในขณะที่สุขภาพในสต็อกลดลง
ไปตามอายุ (Grossman, 1972c) ซึ่งความต้องการระดับบุคคลเพ่ือเพ่ิมสต็อกของทุนสุขภาพ 
เพ่ือที่จะลดโอกาสของการเจ็บป่วย ตามทฤษฎีทุนมนุษย์โดยทั่วไปแล้วควรมุ่งไปที่การลงทุนในช่วง
เริ่มต้นของชีวิตคนนั่นคือ ตั้งแต่ยังอยู่ในวัยเด็กและจะลดเวลาของการตายลงได้ (Cropper, 1977) 
โดยทุนสุขภาพจะเก่ียวข้องกับสุขภาพและการดูแลทางการแพทย์ แต่ยังมีปัจจัยน าเข้าอ่ืนในโครงสร้าง
หน้าที่การลงทุนในทุนสุขภาพ เช่น ที่อยู่อาศัย สินค้าทางนันทนาการ แอลกอฮอล์ บุหรี่ และอาหาร
(Grossman, 1972a; Wagstaff, 1986)  

การลงทุนรวมในทุนสุขภาพถูกผลิตขึ้นโดยหน้าที่ผลิตของครัวเรือน ซึ่งเป็น
ปัจจัยน าเข้าโดยตรงที่รวมอยู่ในเวลาของลูกค้าและตลาดสินค้า เช่น การรักษาพยาบาล อาหาร การ
ออกก าลังกาย นันทนาการ และที่อยู่อาศัย โดยหน้าที่การผลิตเป็นไปตามตัวแปรทางสภาพแวดล้อม 
ความส าคัญส่วนมากอยู่ที่ระดับการศึกษาของผู้ผลิต ซึ่งมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพของกระบวนการ
ผลิต (Grossman, 1972c) ถ้าอัตราการเสื่อมลงของสต็อกของสุขภาพเพ่ิมขึ้นตลอดวัฏจักรชีวิตและ
การศึกษาลดลง ถ้าคนมีการศึกษามากขึ้นเป็นผู้ผลิตที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นของสุขภาพ โดยที่อัตรา
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ค่าเสื่อมที่เพ่ิมขึ้นตามอายุ อย่างน้อยหลังจากจุดหนึ่งในวงจรชีวิต แล้วจ านวนของความต้องการทุน
สุขภาพจะลดลงตลอดวงจรชีวิต (Grossman, 1972c)  

การลงทุนสุขภาพในฐานะการสะสมทุนมนุษย์ 

หากประเทศได้รับประโยชน์จากการเปลี่ยนผ่านทางประชากรและได้รับ
ประโยชน์จากการปันผลทางประชากรแล้ว หนึ่งในนโยบายทางสุขภาพที่ควรจัดให้มีคือ เด็ก
จ าเป็นต้องได้รับการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้มั่นใจว่าเด็กเหล่านั้นจะได้โอกาสในระบบการศึกษา ซึ่งถ้า
สุขภาพไม่ดีแล้ว จะก่อให้เกิดการไม่บรรลุผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา (Ruger, Jamison, and Bloom, 
2001; อ้างใน (Bloom et al., 2003) นอกจากนี้ วิโรจน์ ณ ระนอง (วิโรจน์ ณ ระนอง, 2551) กล่าว
สอดคล้องกันว่าการลงทุนด้านสุขภาพเป็นเครื่องมือหนึ่งในการสะสมทุนมนุษย์ ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยการ
ผลิตที่ส าคัญประการหนึ่ง โดยการลงทุนด้านสุขภาพมีเป้าหมายด้านเศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศ 
เพราะการสร้างและรักษาสุขภาพเป็นการลงทุนชนิดหนึ่ง ต้องให้ความสนใจความคุ้มค่าในการลงทุน
ด้านสุขภาพ และมีการก าหนดนโยบายที่สอดคล้องกัน เช่น การลงทุนส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งความรู้ 
ทัศนคติ และแบบแผนการด าเนินชีวิตให้กับเด็กและเยาวชนมีแนวโน้มที่จะเป็นการลงทุนที่คุ้มค่าทาง
เศรษฐกิจในระยะยาว และโดยทั่วไปน่าจะมีความคุ้มค่ามากกว่าการทุ่มใช้จ่ายไปกับการยืดชีวิตในช่วง
ท้ายของชีวิต  

 
2.1.2 ทฤษฎีทางจิตวิทยา 

 

  ทฤษฎีขั้นของพัฒนาการจิตสังคม 

ทฤษฎีขั้นของพัฒนาการจิตสังคม(Theory of Psychosocial Development 
Stage)ของ Erik H. Erikson (Erikson, 1950) ได้แบ่งระดับของวัยเป็น 8 ระยะ ได้แก่ 1) วัยทารก ที่
เรียกว่า Oral sensory อายุแรกเกิดถึง 1 ปี เป็นระยะความไว้วางใจกับความไม่ไว้วางใจ (Basic trust 
and mistrust) 2) วัยเด็กตอนต้น ที่เรียกว่า Muscularanal อายุ 1-3 ปี เป็นระยะที่มีความเป็นตัว
ของตัวเองกับความสงสัยไม่แน่ใจ (Autonomy and shame doubt) 3) วัยเด็กตอนต้น ที่เรียกว่า 
Locomotorgenital อายุ 4-5 ปี เป็นระยะมีความคิดริเริ่มกับความรู้สึกผิด (Initiative and guilt)  
4) วัยเรียน ที่เรียกว่า Latency อายุ 6-11 ปี เป็นระยะมีความขยันหมั่นเพียรกับความรู้สึกต่ าต้อย 
(Industry and inferiority)5) วัยรุ่น ที่เรียกว่า Puberty and adolescence อายุ 12-20 ปี เป็น
ระยะมีเอกลักษณ์ของตนเองกับความสับสนไม่รู้จักตนเอง (Identity and role confusion) 6) วัย
ผู้ใหญ่ตอนต้น ที่เรียกว่า Young adulthood อายุ 21-25 ปี เป็นระยะความรู้สึกผูกพันใกล้ชิดกับ
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ความรู้สึกอ้างว้างการแยกตัว (Intimacy and isolation)7) วัยผู้ใหญ่ ที่เรียกว่า Adulthood อายุ 
26-40 ปี  เป็นระยะแห่งผู้สร้างหรือชี้น าแนวทางให้คนรุ่นหลังกับความเหมื่อยล้าเฉื่อยชา 
(Generatively and stagnation)  8) วัยที่มีวุฒิภาวะที่เรียกว่า maturity อายุ 40 ปีขึ้นไป เป็นระยะ
ความมั่นคงและความรู้สึกสิ้นหวัง (Ego integrity and despair) 

ทั้งนี้ในขั้นที่ 5 ขั้นวัยรุ่นเป็นระยะของการรู้จักตนเองกับความสับสนไม่รู้จักตนเอง
ตามที่ Erikson (Erikson, 1950) กล่าวไว้ว่า วัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายสรีรวิทยา
และจิตวิทยาซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้เป็นปัญหาทางจิตสังคม (Psychosocial) ที่ส าคัญเพราะถ้า
วัยรุ่นได้พัฒนามาอย่างประสบความส าเร็จวัยรุ่นจะมีพัฒนาการของความไว้วางใจมากกว่าความไม่
ไว้วางใจความเป็นตัวของตัวเองมากกว่าความสงสัยไม่แน่ใจ ความคิดริเริ่มมากกว่าความรู้สึกผิดและ
ความขยันหมั่นเพียรมากกว่าความรู้สึกต่ าต้อยในเหตุการณ์ใดๆความรู้สึกทั้งหมดนี้จะพัฒนาไปสู่การ
รู้จักตนเองว่าเป็นใคร สนใจอะไร ถ้าวัยรุ่นมีความรู้สึกไม่เข้าใจตนเองก็จะเกิดความสับสนใจตนเอง
และล้มเหลวชีวิตได้ ซึ่งในระยะวัยรุ่นความรู้สึกนี้ก าลังถูกท้าทายโดยวัยรุ่นพยายามค้นหาตนเองจาก
สภาพร่างกายที่มองเห็นและจากความรู้สึกที่แตกต่างกันรวมทั้งจากความคิดเกี่ยวกับสิ่งต่างๆใน
แนวทางใหม่เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในเรื่องตน (Self) เพราะความต้องการรู้จักตนเองอย่างปะติดปะต่อ
กันโดยเหตุผลคือการปรับตัววัยรุ่นจึงมักจะมีค าถามพ้ืนฐานเกี่ยวกับค าจ ากัดความของตนเอง เช่น ฉัน
เป็นใคร ฉันจะไปทางไหน เป็นต้นเนื่องจากในระหว่างระยะวัยรุ่นนั้นคนจะมีความรู้สึกและ
ความสามารถใหม่เกิดขึ้นเช่น ความสนใจเพศตรงข้ามมากพอๆกับความต้องการชนิดใหม่ที่จะบังเกิด
ขึ้นในสถานภาพของวัยรุ่นในสังคมท าให้วัยรุ่นพยายามค้นหาบทบาทที่มีความสมดุลระหว่างความ
ต้องการของแต่ละบุคคลและสังคมเพ่ือประสบความส าเร็จเกี่ยวกับการแสวงหาเอกลักษณ์ (Identity) 
Erikson จึงเรียกการเปลี่ยนแปลงขนาดใหญ่ของอารมณ์ที่ปลุกเร้าในช่วงวิกฤตินี้ว่า  “ช่วงวิกฤติของ
การแสวงหาเอกลักษณ์ (Identity crisis)” และมองว่าช่วงวิกฤตินี้อยู่ในฐานะของความจ าเป็นเพ่ือรวม
กระบวนการทางจิตวิทยาเป้าหมายของสังคมและค าสั่งต่างๆเข้ามาใช้ในการปรับตัวของแต่ละบุคคล
โดยแสดงออกในรูปของความรู้สึกผิดถูกคุณลักษณะส่วนตัวอุดมคติและเอกลักษณ์ของวัยรุ่น 

 
2.1.3 ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ 

 

  2.1.3.1 ทฤษฎีพฤติกรรมปัญหา 

  ทฤษฎีพฤติกรรมปัญหา (Problem-Behavioral Theory) มีการเริ่มใช้ในการศึกษา
โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นและวัยก่อนวัยผู้ใหญ่ ซึ่งพัฒนาโดย Jessor & Jessor ที่ท าการศึกษาระยะ
ยาวของวัยหนุ่มสาวในพฤติกรรมปัญหาและการพัฒนาทางจิตสังคม(Problem behavior and 
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psychosocial development: a longitudinal study in youth) ในปี 1977 (Richard  Jessor, 
Donovan, & Costa, 1991) โดยที่ทฤษฎีพฤติกรรมปัญหามีความสนใจเบื้องต้นที่ความสัมพันธ์
ระหว่าง 3 ระบบหลักของตัวแปรทางจิตสังคม (Psychosocial) ได้แก่ ระบบลักษณะส่วนบุคคล 
(Personality system) ระบบสภาวะแวดล้อม (Perceived environment system) ระบบ
พฤติกรรม (Behavior system) ซึ่งแนวคิดหลักในทฤษฎีพฤติกรรมปัญหาคือเพ่ือท านายและอธิบาย
ตัวแปรในพฤติกรรมปัญหา (Richard  Jessor et al., 1991) โดยที่ผลที่ได้หรือผลลัพธ์ของความ
สมดุลนั้นน าไปสู่การต่อต้านและควบคุมพฤติกรรมปัญหา ซึ่งนอกจากตัวแปรใกล้ชิดที่กล่าวมาแล้วยัง
มีระบบสนับสนุนด้วย เช่น โครงสร้างสังคมและสภาวะแวดล้อมทางสังคมวัฒนธรรมทั้งนี้ ลักษณะ
โดยทั่วไปของกรอบทฤษฎี ประกอบด้วย ส่วนแรก ขนาดใหญ่ของตัวแปรที่เป็นตัวแทนอยู่ในแต่ละ
ระบบ ส่วนที่ 2 ในแต่ละระบบมีตัวแปรที่เป็นตัวก่อให้เกิดพฤติกรรมปัญหาและพฤติกรรมปัญหาที่
ต้านการควบคุมอ่ืนๆ ส่วนที่ 3ตัวแปรบางตัว เช่น ตัวแบบเพ่ือนที่มีพฤติกรรมปัญหา (Friend model 
for problem behavior)เป็นต้น เป็นพฤติกรรมปัญหาทางตรง ในขณะที่พฤติกรรมปัญหาที่เกี่ยวข้อง
อ่ืน เป็นเพียงทางอ้อมและในทางทฤษฎี เช่น การนับถือตนเอง (Self-esteem) เป็นต้น ส่วนที่ 4 
พฤติกรรมทั้งหมดเป็นผลของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสภาวะแวดล้อม กล่าวคือ พฤติกรรม
มนุษย์เป็นสิ่งที่ท าพร้อมกันของทั้งระบบการอธิบายและเหตุผลที่ส าคัญในล าดับต้น ซึ่งไม่สามารถ
แบ่งแยกเพียงสิ่งเดียวได้ ส่วนสุดท้าย ไม่มีการรวมตัวแปรอ่ืนที่ว่าถูกใช้วัดในการวิจัย ส าหรับส่วน
ต่างๆ โดยทั่วไปหรือการสรุป ตัวแปรแต่ละตัวจะใช้อธิบายหลายตัวแปรเฉพาะ เช่น ตัวแบบเพ่ือที่มี
พฤติกรรมปัญหาจะอธิบายตัวแปรเฉพาะ ได้แก่ ตัวแบบเพ่ือนที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตัวแบบ
เพ่ือที่ติดยาเสพติด เป็นต้น (Richard  Jessor et al., 1991) ซึ่งทฤษฎีพฤติกรรมปัญหามีกรอบ
แนวคิดในการศึกษา ดังนี้ 
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ภาพที่ 2.2 โครงสร้างแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมปัญหา (Richard  Jessor et al., 1991) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรภูมหิลังและบรบิททาง
สังคม 

ระบบสภาวะแวดล้อมสงัคม 

โครงสร้างทางประชากรศาสตร์
สังคม 

-การศึกษา 

-สถานะอาชีพ 

-รายได ้

-สมาชิกทางศาสนา 

บริบททางสังคม 

-องค์ประกอบครอบครัว 

-เครือข่ายเพื่อน 

-สถานภาพการท างาน 

-เหตุการณ์ชีวิตทางบวก-ทางลบ 

ระบบลักษณะสว่นบุคคล 

โครงสร้างทางการกระตุ้นแรงจูงใจ 

-การประสบความส าเร็จ 

-การเป็นอิสระ 

-ความคาดหวังในความส าเร็จ 

-ความคาดหวังในการเป็นอิสระ 

โครงสร้างความเชื่อส่วนบุคคล 

-การวจิารณ์ของสังคม 
-ความผิดปกติทางจิต 
-ความนับถอืตนเอง 
-พื้นที่ภายใน-ภายนอกของการ
ควบคุม 

โครงสร้างการควบคุมส่วนบุคคล 

-ทัศนคติที่ยอมต่อความเบีย่งเบน 

-ทัศนคติภายในจิตใจ 

-ความเคร่งศาสนา 

ตัวแปรจิตวิทยาสงัคม 

ระบบสภาวะแวดล้อม 

โครงสร้างทางไกล 
-การควบคุมของพอ่แม ่
-การควบคุมของเพือ่น 
-อทิธพิลของพอ่แมแ่ละเพือ่น 
-ความเครยีดในชวีติ 
โครงสร้างใกล้ชิด 
-ความเหน็พอ้งของเพือ่นใน
พฤตกิรรมปัญหา 
-ตวัแบบเพือ่นในพฤตกิรรมปัญหา 
-ตวัแบบเพือ่นในความเคร่งศาสนา 

ระบบพฤติกรรม 

โครงสร้างพฤติกรรมปัญหา 

-ปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล ์

-การใช้กัญชา 

-การใช้ยาผิดกฎหมายอื่น 
-การสูบบหุรี่ 
-พฤติกรรมเบี่ยงเบนทั่วไป 

-ตัวชี้วัดพฤติกรรมหลายๆตัว 
ระบบพฤติกรรมธรรมดา 

-การเข้าโบสถ ์

-(พฤติกรรมทางการเมือง) 
-(พฤติกรรมทางสุขภาพ) 

ตัวแปรพฤติกรรมสงัคม 
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ทั้งนี้ กรอบแนวคิดของทฤษฎีพฤติกรรมปัญหาใช้ในการศึกษาแบบติดตามของวัย
ก่อนวัยผู้ใหญ่ทั้งที่เป็นโครงสร้างและเนื้อหา ซึ่งกรอบแนวคิดเป็นการน าทางไปสู่การศึกษาแบบระยะ
ยาว (R. Jessor & Jessor, 1977) ซึ่งแนวคิดและวิธีการของทฤษฎีพฤติกรรมปัญหาถูกใช้โดย
การศึกษาที่มีขนาดใหญ่ และถูกประยุกต์ใช้ในตัวแปรกว้างๆของพฤติกรรมปัญหาของวัยรุ่น 

 

2.1.3.2 กรอบแนวคิดพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น 

นิยามพฤติกรรมเสี่ยง 

พฤติกรรมเสี่ยง (Risk behavior) หมายถึง พฤติกรรมใดๆที่สามารถมีส่วน
ในทางจิตสังคมของพัฒนาการของวัยรุ่น (Richard Jessor, 1992) เช่น การติดยาเสพติด การออก
จากโรงเรียน การมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน การดื่มแล้วขับ หรือมีแนวโน้มใช้ความรุนแรง เป็นต้น 
พฤติกรรมเสี่ยงสามารถเป็นอันตรายต่อความส าเร็จของพัฒนาการปกติ การปฏิบัติตามบทบาทของ
สังคมที่คาดหวัง การมีทักษะที่ส าคัญ การประสบความส าเร็จที่เหมาะสมและมีความสามารถ และ
ท้ายที่สุดแล้วต้องมีการเตรียมความพร้อมที่เหมาะสมที่จะไปสู่ขั้นถัดไปในวงจรชีวิตในวัยผู้ใหญ่ต่อไป 

ทั้งนี้ ความสนใจในทฤษฎีและการศึกษาเชิงประจักษ์ในพฤติกรรมเสี่ยงของ
วัยรุ่นนั้น อยู่บนฐานคิดที่ว่า พฤติกรรมสามารถเป็นทั้งผลทางตรงและทางอ้อมต่อสุขภาวะ สุขภาพ 
และวัฏจักรชีวิตของประชากรวัยเด็ก (Richard Jessor, 1998) โดยที่พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นนี้ถูก
จัดอยู่ในส่วนย่อยของค าว่า พฤติกรรมปัญหา ซึ่งเกี่ยวข้องกับทางกฎหมายหรือการละเมิดกฎเกณฑ์
และการลงโทษทางสังคมที่ประสบผลส าเร็จ เช่น ขนบประเพณี และรวมไปถึงการกระผิดของเด็ก การ
ใช้ยาเสพติด แอลกอฮอล์ และพฤติกรรมทางเพศในวัยเด็ก ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงนี้มีการศึกษาจ านวนมาก
ที่ไม่เพียงแต่ศึกษาบริบทรอบของพฤติกรรมปัญหาที่รวบการสูบบุหรี่ และการขับรถซิ่ง แต่รวมไปถึง
การตระหนักในบทบาทหน้าที่ของพฤติกรรมปัญหากับขอบเขตความรู้อ่ืนๆของกิจกรรมของวัยรุ่นที่
เกี่ยวกับพัฒนาการสุขภาพที่ดี และพฤติกรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพ เช่น การลดน้ าหนักในทางที่ผิด หรือ
การออกก าลังกายที่ไม่เพียงพอ 

ตามแนวคิดของพฤติกรรมเสี่ยง เป็นพฤติกรรมที่สามารถมีผลต่อสุขภาวะ 
สุขภาพ และวัฏจักรชีวิต โดยมุ่งความสนใจไปที่ผลที่จะเกิดขึ้นจากพฤติกรรมสู่ผลลัพธ์ทางลบหรือผล
ที่ไม่น่าพึงใจ เช่น การใช้ยาเสพติดน าไปสู่ปัญหากับพ่อแม่หรือทางกฎหมาย พฤติกรรมทางเพศตั้งแต่
วัยเด็กน าไปสู่การเกิดที่ไม่พร้อม หรือการออกโรงเรียนลางคันเป็นผลต่อเนื่องถึงการไม่มีงานท า ซึ่ง
พฤติกรรมเสี่ยงนี้เป็นปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคลหรือสังคมหรือผลลัพธ์ที่ไม่น่าพอใจในพัฒนาการของวัยรุ่น 
ทั้งนี้ความเข้าใจในกระบวนการของพฤติกรรมเสี่ยงถึงผลลัพธ์ถือเป็นการท าหน้าที่ของพฤติกรรมเสี่ยง
ในฐานะที่เป็นปัจจัยเสี่ยงนั่นคือกุญแจส าคัญส าหรับการวิจัยในขอบเขตความรู้นี้ 
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กรอบแนวคิดพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น 

กรอบแนวคิดพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น (Conceptual framework for 
adolescent risk behavior) ผู้ที่น าเสนอกรอบแนวคิดนี้คือ Richard Jessor (1992) โดยกล่าวว่า
กรอบแนวคิดพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นเป็นประเด็นส่วนของพฤติกรรมวัยรุ่นในมุมมองทางระบาด
วิทยาบนปัจจัยเสี่ยง ซึ่งเป็นข้อถกเถียงที่ว่าปัจจัยหรือพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การใช้ยาผิดกฎหมาย การ
ออกโรงเรียนกลางคัน พฤติกรรมทางเพศ เป็นต้น โดยปัจจัยเหล่านี้สามารถเป็นผลส าเร็จต่อ
พัฒนาการวัยรุ่นและเป็นภัยต่อการเปลี่ยนแปลงชีวิตในวัยผู้ใหญ่หรือไม่ โดยที่กรอบแนวคิดนี้มุ่งความ
สนใจไปที่ผลลัพธ์ทางจิตสังคม (Psychosocial) และผลของปัจจัยเสี่ยงต่อพฤติกรรมต่างๆ และเป็น
การส ารวจปัจจัยของพฤติกรรมเสี่ยงในทิศทางอ่ืน นั่นหมายถึง สิ่งที่เกิดขึ้นก่อนและปัจจัยก าหนด
ในทางจิตสังคม ซึ่งการส ารวจนั้นจะน าทางไปสู่กรอบแนวคิดทั่วไปของพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น ใน
ขณะเดียวกันก็เป็นการรวมมุมมองทางระบาดวิทยาที่ว่าด้วยจิตวิทยาสังคมหรือจิตวิทยาพัฒนาการ
โดยความพยายามเพ่ือการอธิบายสิ่งที่เกิดขึ้นก่อนหรือปัจจัยก าหนดของพฤติกรรมเสี่ยงในฐานะที่เป็น
ตัวสร้างปัจจัยเสี่ยง สามารถใช้แนวทางระบาดวิทยาเบื้องต้นไปยังลักษณะเฉพาะของปัจจัยเสี่ยง ทั้งนี้
แนวทางระบาดวิทยาได้ปิดความเหมือนกันเพ่ือความเข้าใจมาตรฐานของการศึกษาทางสังคม -
จิตวิทยา เป็นแนวทางจัดการอธิบายความซับซ้อนในพฤติกรรมทางสังคม โดยมีเป้าหมายเพ่ือผลักดัน
กลับจากปัจจัยเสี่ยงในแต่ละลักษณะไปยังการสร้างที่นักระบาดวิทยาเรียกว่า “การเชื่อมโยงของความ
เป็นเหตุเป็นผล” (Web of causation) นั่นคือ กรอบการส ารวจในสิ่งที่ถูกฝังลึกและสามารถจัดการ
ทางตรรกะการแบ่งแยกและสิ่งที่เกิดขึ้น 

นอกจากนี้ Jessor R. ได้อธิบายกรอบแนวคิดโดยภาพรวมของแนวคิด
พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น ประกอบไปด้วยส่วนส าคัญไว้ดังนี้  

-ประการแรก กรอบแนวคิดประกอบด้วยส่วนประกอบต่างๆเกี่ยวกับ
พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นและการอธิบายแบบองค์รวมที่เกี่ยวข้องด้วย ดังจะมีด้านยีนส์ สภาวะ
แวดล้อมทางสังคม หรือลักษณะส่วนบุคคล อาจเป็นค าอธิบายที่ยังไม่สมบูรณ์และไม่ครอบคลุม จึง
ต้องมีตัวแปรอ่ืนร่วมด้วย เช่น ความเคารพในตน ที่สามารสนับสนุนกรอบแนวคิดในส่วนของปัจจัย
หรือเหตุสร้างเป็นพฤติกรรมเสี่ยงได้ 

-ประการที่ 2 การเชื่อมโยงของความเป็นเหตุเป็นผลต่างแสดงให้เห็นถึง
อิทธิพลทางตรงไปที่พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น ไม่ว่าจะเป็นความเสี่ยงทางสภาวะแวดล้อมทางสังคม 
ความเสี่ยงทางสภาวะแวดล้อม ความเสี่ยงในลักษณะส่วนบุคคลและอ่ืนๆ ซึ่งในทางระบาดวิทยาคือ
ปัจจัยเสี่ยง 
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-ประการที่ 3 ตัวแปรปัจจัยเสี่ยงแสดงให้เห็นถึงอิทธิพลทางอ้อมไปยัง
พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นด้วย อิทธิพลที่เป็นสื่อกลางไปถึงปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เป็นอิทธิพลทางตรง ส่วน
ความยากจน เชื้อชาติ/กลุ่มชาติพันธุ์  อาจมีอิทธิพลเป็นปัจจัยเสี่ยงของการยอมรับในความ
เปลี่ยนแปลงของชีวิตในปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ซึ่งถือว่ามีอิทธิพลทางอ้อมในพฤติกรรมเสี่ยง 

-ประการที่ 4 โครงสร้างความคิดที่ซับซ้อนเป็นการแสดงภาคตัดขวาง 
(Cross sectional) ถึงโครงสร้างของปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง และผลลัพธ์ที่เสี่ยง ซึ่งเป็นช่วงเวลา 
ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง 

-ประการที่ 5 ทิศทางของอิทธิพลเชิงสาเหตุสามารถเป็นแบบสองทิศทาง
จากบนลงล่างและจากล่างขึ้นบนด้วย โดยในพฤติกรรมเสี่ยงสามารถมีอิทธิพลต่อตัวแปรของปัจจัย
เสี่ยงได้ด้วย 

ทั้งนี้ Jessor R. ได้น าเสนอกรอบแนวคิดพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น เป็น
แผนภาพ 2.3 ต่อไปนี้ 
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ภาพที่ 2.3 กรอบแนวคิดพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น (Richard Jessor, 1992)  
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การอธิบายของปัจจัยสี่ยงที่ เป็นผลต่อพฤติกรรมเสี่ย งเป็นนัยความ
หลากหลายของขอบเขตแนวคิดของการเป็นเหตุเป็นผล และมีลักษณะเป็นทั้งอิทธิพลทางตรงและ
ทางอ้อมด้วย โดยตัวแปรที่ตอบสนองต่อความเสี่ยงมีความส าคัญเท่ากับผลกระทบของความเสี่ยงใน
ตัวมันเองด้วย ทั้งนี้ความแตกต่างแต่ละชนิดหรือตัวแปรนั้นเป็นทั้งแง่มุมที่กระทบก่อนและผลของ
พฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งน าไปสู่การมุ่งความสนใจใหม่ที่ส าคัญของการส ารวจในพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น ที่
เรียกว่า ลักษณะและการจัดการของปัจจัยป้องกัน (Protective factor) ตามแนวคิดปัจจัยป้องกันนี้ 
เป็นทั้งผลกระทบทางตรงและทางอ้อมในพฤติกรรมเสี่ยงหรือผลลัพธ์ที่ไม่ พึงประสงค์จากการมี
พฤติกรรมเสี่ยงเหล่านั้นแล้ว แต่ยังสามารถเป็นตัวกลางหรือตัวกันชนต่อต้านการเปิดรับปัจจัยเสี่ยง
หรือสิ่งที่เกิดข้ึนในพฤติกรรมเสี่ยงด้วย 

ตามภาพที่ 2.3 กรอบแนวคิดพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น ถือเป็นกรอบ
แนวคิดโดยทั่วไป (Generic conceptual framework) (Richard Jessor, 1998) ซึ่งเป็นการค้นหา
เพ่ือแสดงให้เห็นขอบเขตความรู้ในหลายระดับของความแตกต่างในปัจจัยเสี่ยงที่หลากหลายและ
ปัจจัยป้องกันที่เชื่อมโยงกับตัวอ่ืนและต่างร่วมกันมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นและวิถีชีวิตที่
เสี่ยง รวมทั้งเป็นตัวอย่างของความเชื่อมโยงของพฤติกรรมเสี่ยงและวิถีชีวิตเสี่ยงต่อสุขภาพ 
พัฒนาการ และผลลัพธ์ความสมดุลในชีวิต ทั้งนี้ ลูกศรทางตรงหมายถึงการน าไปสู่กรอบที่เป็นการ
เชื่อมโยงของความเป็นเหตุเป็นผล (web of causation)  โดยมีความเชื่อมโยงเป็นระบบเส้นตรงและ
การพัฒนาแบบระบบพลวัตรและมีการเปลี่ยนแปลงในเวลาอื่น  

โดยทั่วไปแล้วปัจจัยเสี่ยงถูกจัดอยู่ในความแตกต่างแต่ละในส่วนของความ
เสี่ยง ซึ่งส่วนใหญ่มาจากการค้นคว้าวิจัยที่ผ่านมาหรือที่ค้นพบในการวิเคราะห์ตัวแปรแนวคิดของ
พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น ซึ่งมาตรการของหลายๆตัวแปร โดยเฉพาะในส่วนของสภาวะแวดล้อม 
ลักษณะส่วนบุคคล และส่วนพฤติกรรม มีการน าเสนอใหม่ในการศึกษาทฤษฎีพฤติกรรมปัญหา 
(Problem-Behavior Theory) ด้วย (Richard Jessor, 1992)  

2.1.3.3 แนวทางการศึกษาปัจจัยเสี่ยง 

แนวทางการศึกษาปัจจัยเสี่ยง (The risk factor approach) เป็นการศึกษาที่
น ามาใช้ค้นหาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคใดๆ ซึ่งปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวนั้น มี 2 ประเภท คือ ความเสี่ยง
ที่แท้จริง (Absolute risk) และความเสี่ยงที่เกี่ยวเนื่อง (Relative risk) โดยความเสี่ยงที่แท้จริง
กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงของบุคคลในพัฒนาการสู่การเป็นโรคหรือสิ่งผิดปกติในความเสี่ยงใดๆ ที่ว่า
คนอ่ืนอาจจะเป็นโรคหรือสิ่งผิดปกติได้ด้วย ส่วนความเสี่ยงที่เกี่ยวเนื่อง กล่าวถึงอัตราส่วนของสิ่งที่
อุบัติขึ้นหรือการแพร่กระจายของโรคในกลุ่มที่มีการแพร่ไปยังสิ่งที่อุบัติขึ้นหรือการแพร่กระจายของ
โรคในกลุ่มที่ไม่มีการแพร่กระจาย (Brannon & Feist, 2007) ทั้งนี้แนวทางการศึกษาปัจจัยเสี่ยง
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น ามาใช้ในการศึกษาพฤติกรรมที่ผิดต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่กับการเป็น
โรคมะเร็ง เป็นต้น 

  2.1.3.4 การวิเคราะห์สถานการณ์ทางประชากร 

  การวิเคราะห์สถานการณ์ทางประชากร (Population Situation Analysis) เป็น
แนวทางการศึกษาวิเคราะห์โดยการเก็บข้อมูลที่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มชาติพันธุ์ เชื้อชาติ 
หรือกลุ่มศาสนา ซึ่งเป็นข้อมูลของประชากรเด็กและผู้สูงอายุ รวมทั้งปัจจัยด้านเพศและมุมมองทางรุ่น
อายุคนด้วย (UNFPA, 2010) ทั้งนี้การวิเคราะห์สถานการณ์ทางประชากรจ าเป็นต้องเน้นถึงความ
สมดุลกันระหว่างข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยข้อมูลเชิงคุณภาพมีวิธีการเก็บข้ อมูล ได้แก่ 
การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามปลายเปิด 

ในการวิเคราะห์สถานการณ์ทางประชากรที่เกี่ยวข้องกับวัยรุ่นนั้น ตามแนวคิดนี้ได้
กล่าวถึงระเบียบวิธีการศึกษาว่า เป็นการรวบรวมและใช้ข้อมูลมาตรฐานของประชากรเด็กจากส ามะ
โนประชากรและส ารวจระดับชาติ ซึ่งมีความแตกต่างในการประเมินจ านวนครั้งที่มากในประเทศด้วย 
ข้อมูลไม่รวมเพศและอายุ ในกลุ่มย่อย ได้แก่ อายุ 10-14 15-19 และ 20-24 ปี และมีความเป็นไปได้
ที่จะใช้ระดับการศึกษาหรือการเข้าเรียน สถานะสมรส สถานที่อยู่หรือที่พักอาศัย และการจัดการที่พัก
อาศยั เป็นตัวแปรในการวิเคราะห์สถานการณ์ทางประชากรด้วย 

 

 2.1.4 นิยาม 

 

  2.1.4.1 วัยรุ่น 

UNFPA (2010) ได้ให้ความหมายของวัยรุ่น (Adolescence) คือ ช่วงเวลาของการ
เปลี่ยนผ่านที่เป็นช่วงอันตรายอย่างมากทั้งทางร่ายกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม โดย UNFPA ได้
ก าหนดว่าวัยรุ่นมีอายุในช่วง 10-19 ปี  

  2.1.4.2 พฤติกรรมเสี่ยง 

องค์การยูนิเซฟ (UNICEF, 2007) ได้ก าหนดตัวชี้วัดพฤติกรรมและความเสี่ยงของ
เด็กและวัยรุ่นเป็น 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1) พฤติกรรมสุขภาพ (Health behaviors) ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย และภาวะอ้วน 
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2) พฤติกรรมเสี่ยง (Risk behaviors) ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การใช้ยาเสพติด การมีเพศสัมพันธ์ การไม่ใช้ถุงยางอนามัย และการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

3) ประสบการณ์ความรุนแรง (Experience of violence) ได้แก่ การท าร้าย
ร่างกายกัน และการถูกรังแก 

นอกจากนี้ The U.S. Centers for Disease Control and Prevention: CDC 
(CDC, 2013) ได้ระบุถึงพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่น ประกอบด้วย 6 พฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ 
การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการใช้สารเสพติด พฤติกรรมทางเพศ การบาดเจ็บและ
ความรุนแรง การกิน และการออกก าลังกาย  

ในการศึกษาครั้งนี้ได้น าตัวชี้วัดพฤติกรรมและความเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่น ทั้ง
องค์การยูนิเซฟ และ CDC มาสร้างเป็นกรอบแนวคิดพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่น โดยใช้ตัว
แปรและค านิยาม ดังต่อไปนี้ 

  พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมที่ท าแล้วเกิดผลเสียต่อสุขภาวะทาง
กาย จิตใจ และต่อเนื่องถึงสังคม ทั้งทางตรงและทางอ้อม ได้แก่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบ
บุหรี่ การใช้สารเสพติด การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ พฤติกรรมทางเพศ ความรุนแรง การกินไม่ดี และ
การออกก าลังกายต่ า  

  1) การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ หมายถึง การใช้ยาที่ไม่ได้ใช้ตามแพทย์สั่ง หรือใช้ยาผิด
วัตถุประสงค์ เช่น ยาแก้ไขแก้ปวด ยาแก้ไอ ยาแก้หวัด ยานอนหลับ ยาคลายเครียด ยาระบาย ยา
คุมก าเนิด เป็นต้น ซึ่งยาเหล่านี้มีผลต่อการกดประสาทหรือกระตุ้นประสาทส่วนกลางของสมอง และ
ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการของวัยรุ่น 

การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ (Prescription drug misuse) หมายถึง การใช้ยาที่ไม่มี
ใบสั่งแพทย์ หรือการใช้ยาที่ไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของยา หรือเพ่ือประสบการณ์หรือความรู้สึก 
(NIDA, 2012) แม้ว่าจะมียาหลายชนิดที่สามารถใช้ผิดหรือติดได้ แต่การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ตามที่ 
NIDA ได้แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 

1.1) ยาแก้อาการปวด (Opioids) เป็นยาที่ใช้เพ่ือรักษาอาการเจ็บปวดซึ่งยากลุ่มนี้
จะลดความสามารถของระดับสมองและมีผลต่อพ้ืนที่สมองในการควบคุมอารมณ์ ได้แก่ ยาแก้ปวด 
มอร์ฟีน ยาแก้ไอ ยาเลิกผงขาว 

1.2) ยากดประสาทส่วนกลาง (Central nervous system (CNS) depressants) 
เป็นยาที่ใช้เพ่ือรักษาอาการนอนผิดปกติซึ่งสามารถท าให้การท างานของสมองช้าลง ได้แก่ ยานอน
หลับ ยาเสียสาว ยากันชัก ยาคลายเครียด ยากล่อมประสาท 



 

 

33 

1.3) ยากระตุ้น (Stimulants) เป็นยาที่ใช้รักษาโรคสมาธิสั้น (ADHD) รวมถึงยา
กระตุ้นพลัง กระปี้กระเป่า ความดันโลหิตและการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น ได้แก่ ยาบ้า ยาแก้หวัด ยาลด
ความยากอาหาร 

นอกจากนี้ ยังมียาอ่ืนๆ ที่ไม่ได้จัดอยู่ในกลุ่มข้างต้น แต่มีการใช้ผิดวัตถุประสงค์
เช่นเดียวกัน ได้แก่ ยาระบาย ยาขับประจ าเดือน ยาคุมก าเนิด 

  2) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา 
เบียร์ ไวน์ วิสกี้ สาโท กระแช่ อุ เป็นต้น 

  3) การสูบบุหรี่ หมายถึง การสูบบุหรี่ทุกชนิด เช่น บุหรี่ ยาเส้น ซิกการ์ เป็นต้น 

4) การใช้สารเสพติด หมายถึง การใช้หรือการเสพสารเสพติดให้โทษ เช่น กัญชา 
โคเคน เฮโรอีน กระท่อม ฝิ่น ยาอี ยากระตุ้น ยาไอซ์ เป็นต้น  

ซ่ึงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และการใช้สารเสพติดนี้มีผลต่อการกด
ประสาทและกระตุ้นประสาทส่วนกลางของสมอง รวมทั้งท าลายอวัยวะภายในร่างกาย ซึ่งมีผลทั้งต่อ
ตนเองและคนรอบข้างด้วย และสามารถเพ่ิมความเสี่ยงในการได้รับบาดเจ็บและความรุนแรง การติด
เชื้อ HIV และโรคอ่ืนๆ รวมทั้งน าไปสู่สาเหตุของการเจ็บป่วย การตาย การเสื่อมสมรรถภาพ และ
ปัญหาสังคม 

5) พฤติกรรมทางเพศ หมายถึง พฤติกรรมทางเพศ ซึ่งการมีเพศสัมพันธ์ที่อาจท าให้
เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่ได้ตั้งใจ น าไปสู่การตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ตั้งใจ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
รวมทั้งการติดเชื้อ HIV  

6) ความรุนแรง หมายถึง การบาดเจ็บและความรุนแรง เป็นพฤติกรรมที่น าไปสู่การ
บาดเจ็บโดยไม่ตั้งใจและความรุนแรงที่มีผลกระทบทางร่างกายและจิตใจ เช่น การพกพาอาวุธ การ
ต่อสู้ ทะเลาะวิวาท การพยายามฆ่าตัวตาย เป็นต้น 

7) การกินไม่ดี หมายถึง พฤติกรรมการกินอาหารที่มีผลต่อสุขภาพไม่ครบตามเกณฑ์
ที่ก าหนด ซึ่งอาหารที่มีผลต่อสุขภาพที่ดี เช่น การกินผัก ผลไม้ เป็นต้น  

8) การออกก าลังกายต่ า หมายถึง การออกก าลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายต่ ากว่า
เกณฑ์คือ อย่างน้อย 60 นาทีในแต่ละวัน และอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ เช่น การเล่นกีฬา การท า
กิจกรรมที่ใช้แรง เป็นต้น การออกลังกายเป็นประจ าในวัยเด็กและวัยรุ่นช่วยเพ่ิมความแข็งแรงและ
ความอดทน จะช่วยสร้างกระดูกและกล้ามเนื้อ จะช่วยควบคุมน้ าหนัก ลดความวิตกกังวลและ
ความเครียด เพ่ิมความนับถือตนเอง และอาจปรับความดันโลหิตและระดับคอเลสเตอรอล 
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2.2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

กรอบแนวคิดของการวิจัยครั้งนี้ ได้สร้างมาจากกลุ่มทฤษฎีทางประชากรศาสตร์ และกลุ่ม
ทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์ รวมเป็น 5 แนวคิดทฤษฎี ที่กล่าวรายละเอียดไว้แล้วข้างต้นดังนี้ 

1) แนวคิดทุนสุขภาพ เป็นแนวคิดเกี่ยวกับการลงทุนในด้านสุขภาพ โดยการสร้างและรักษา
สุขภาพซึ่งถือว่าเป็นการลงทุนชนิดหนึ่ง จึงต้องให้ความสนใจความคุ้มค่าในการลงทุนด้านสุขภาพ โดย
ทุนสุขภาพคือการมีสุขภาพดี ทั้งทางร่างกายและจิตใจ และมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับทุนสุขภาพ เช่น 
อาหารการกิน การออกก าลังกาย นันทนาการ และที่อยู่อาศัยเป็นต้น ในการศึกษาครั้งนี้ได้น าแนวคิด
ทุนสุขภาพเป็นตัวแปรส าคัญ นั่นคือ สุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ ซึ่งจะเป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากการมี
พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น และปัจจัยอื่นๆ ตามแนวคิดพฤติกรรมเสี่ยง  

2) กรอบแนวคิดพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น เป็นแนวคิดหลักในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งท าให้เห็นว่า
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นที่เป็นทั้งปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกันในกลุ่มปัจจัยเสี่ยง 
ได้แก่ สรีรวิทยา/ยีนส์สภาวะแวดล้อมทางสังคมสภาวะแวดล้อม ลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรม กลุ่ม
พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น และกลุ่มผลลัพธ์สุขภาพ ทั้งนี้ ตัวแปรทางพฤติกรรมเสี่ยงตามกรอบแนวคิด
นี้มีปัจจัยที่เหมือนกับทฤษฎีพฤติกรรมปัญหา ได้แก่ ตัวแปรทางสภาวะแวดล้อมทางสังคมตัวแปรทาง
สภาวะแวดล้อม ตัวแปรทางลักษณะส่วนบุคคล ตัวแปรทางสภาวะแวดล้อมทางสังคมและตัวแปรทาง
พฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งสามารถน ามาร่วมอธิบายในกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ 

 3) ทฤษฎีพฤติกรรมปัญหา เป็นแนวคิดหลักควบคู่กับพฤติกรรมเสี่ยง ที่ท าให้เห็นว่ามีปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมปัญหาที่ส าคัญ 3 ส่วน ได้แก่ ระบบลักษณะส่วนบุคคล ระบบสภาวะแวดล้อม 
และระบบพฤติกรรม โดยในแต่ละระบบมีตัวแปรที่ส าคัญ คือ ตัวแปรทางประชากรศาสตร์สังคม ตัว
แปรทางลักษณะส่วนบุคคล ตัวแปรทางสภาวะแวดล้อม และตัวแปรทางพฤติกรรมปัญหา ใน
การศึกษาครั้งนี้ได้ผนวกตัวแปรพฤติกรรมปัญหารวมไว้กับแนวคิดพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นด้วย 

4) แนวทางการศึกษาปัจจัยเสี่ยง เป็นแนวทางในการศึกษาหาปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆประกอบด้วยปัจจัยเสี่ยง 2 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ความเสี่ยงที่แท้จริง เป็นปัจจัยส่วน
บุคคลในแต่ละคน ซึ่งสอดคล้องกับตัวแปรทางลักษณะส่วนบุคคลของทฤษฎีพฤติกรรมปัญหาและ
แนวคิดพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นส่วนปัจจัยหลักที่ 2 คือ ความเสี่ยงที่เกี่ยวเนื่อง เป็นการกระจายของ
พฤติกรรมเสี่ยงที่เกี่ยวเนื่องกันระหว่างพฤติกรรมต่างๆ นั่นคือแนวทางการศึกษาในทางระบาดวิทยา
และแนวทางการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นด้วย 

 5) การวิเคราะห์สถานการณ์ทางประชากร เป็นแนวคิดที่ท าให้เห็นว่าการศึกษาสถานการณ์
ทางประชากรจะต้องดูปัจจัยทางกลุ่มชาติพันธุ์ เชื้อชาติ หรือกลุ่มศาสนา รวมทั้งปัจจัยด้านเพศและ
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มุมมองทางรุ่นอายุคนระดับการศึกษาหรือการเข้าเรียน สถานะสมรส สถานที่อยู่หรือที่พักอาศัย และ
การจัดการที่พักอาศัย ซึ่งตัวแปรดังกล่าวนี้น าไปสู่การวิเคราะห์สถานการณ์ทางประชากร ซึ่งน ามาใช้
เป็นตัวแปรอสิระในตัวแปรทางประชากรศาสตร์ 

กรอบแนวคิดพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่น 

จากตัวชี้วัดพฤติกรรมและความเสี่ยงของเด็กและวัยรุ่นของ องค์การยูนิเซฟ (UNICEF, 
2007) ได้ก าหนดเป็น 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1) พฤติกรรมสุขภาพ (Health behaviors) ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
และภาวะอ้วน 

2) พฤติกรรมเสี่ยง (Risk behaviors) ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การใช้
สารเสพติด การมีเพศสัมพันธ์ การไม่ใช้ถุงยางอนามัย และการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

3) ประสบการณ์ความรุนแรง (Experience of violence) ได้แก่ การท าร้ายร่างกายกัน และ
การถูกรังแก 

และตามที่ The U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2013) ได้
ระบุถึงพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่น ประกอบด้วย 6 พฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ การสูบบุหรี่ การ
ดื่มแอลกอฮอล์ และการใช้สารเสพติด พฤติกรรมทางเพศ การบาดเจ็บและความรุนแรง การกิน และ
การออกก าลังกาย 

นอกจากนี้ ตามรายงานผลส ารวจสุขภาพวัยรุ่น อีกพฤติกรรมเสี่ยงที่ก าลังเป็นที่ระบาดใน
กลุ่มวัยรุ่น คือ การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์หรือไม่เป็นไปตามใบสั่งแพทย์ เช่น การใช้ยากล่อมประสาท 
ยากระตุ้นประสาท ซึ่งจะมีผลต่อพัฒนาการและสุขภาพของวัยรุ่น 

ในการศึกษาครั้งนี้ได้น าตัวชี้วัดพฤติกรรมและความเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่น ทั้งองค์การยูนิ
เซฟ และ CDC น ามารวมกันสร้างเป็นกรอบแนวคิดพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่น โดยใช้ตัว
แปร ดังต่อไปนี้ 

1) พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมที่ท าแล้วเกิดผลเสียต่อสุขภาวะทางกาย 
จิตใจ และสังคม ทั้งทางตรงและทางอ้อม ประกอบด้วย 8 พฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ การใช้ยาผิด
วัตถุประสงค์ การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การใช้สารเสพติด พฤติกรรมทางเพศ ความรุนแรง การ
กิน และการออกก าลังกาย  

2) ทุนสุขภาพ หมายถึง การมีสุขภาพดีท้ังสุขภาพกาย และสุขภาพจิต 

ทั้งนี้ จากแนวคิดทฤษฎีทั้ง 5 แนวคิดทฤษฎีและกรอบแนวคิดพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของ
วัยรุ่นนั้น สามารถคัดเลือกปัจจัยที่เกี่ยวข้องมาศึกษาได้ครอบคลุมกับสถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงที่
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เกี่ยวข้องกับสุขภาพของวัยรุ่น ได้แก่ การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบ
บุหรี่ การใช้สารเสพติด พฤติกรรมทางเพศ ความรุนแรง การกิน และการออกก าลังกาย ซึ่งเป็นปัจจัย
แทรกกลางที่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ในทุนสุขภาพ คือ การมีสุขภาพดี โดยที่พฤติกรรมเสี่ยงต่อ
สุขภาพนั้นมีปัจจัยที่เก่ียวข้อง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ลักษณะทางประชากร 2) ลักษณะทางสังคม
เศรษฐกิจ และ 3) ลักษณะทางพฤติกรรม ซึ่งตัวแปรทั้งหมดนี้ได้มีความเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน ดัง
กรอบแนวคิดพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่น 

จากการทบทวนวรรณกรรมได้จัดกลุ่มพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่นที่มีความส าคัญ
เป็น 8 พฤติกรรม ได้แก่ 1) การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ 2) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 3) การสูบบุหรี่ 
4) การใช้สารเสพติด 5) พฤติกรรมทางเพศ 6) ความรุนแรง 7) การกินไม่ด ีและ 8) การออกก าลังกาย
ต่ า และน าพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพมาเป็นตัวแปรท านายความสัมพันธ์กับทุนสุขภาพ ดังนี้ 

 1) การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ หมายถึง การไม่ได้ใช้ยาตามแพทย์สั่งหรือใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ 
เช่น ยาแก้ไข้แก้ปวด ยาแก้ไอ ยาแก้หวัด ยานอนหลับ ยาคลายเครียด ยาระบาย ยาคุมก าเนิด เป็น
ต้น 

2) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ 
ไวน์ วิสกี้ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อ่ืนๆ 

3) การสูบบุหรี่ หมายถึง การสูบหรือเสพสารเสพติดประเภทบุหรี่ ยาเส้น ซิกการ์ เป็นต้น 

4) การใช้สารเสพติด หมายถึง การเสพสารเสพติด เช่น กัญชา โคเคน เฮโรอีน กระท่อม ฝิ่น 
ยาอี ยากระตุ้น ยาไอซ์ เป็นต้น  

5) พฤติกรรมทางเพศ หมายถึง การมีพฤติกรรมทางเพศ ซึ่งการมีเพศสัมพันธ์ที่อาจท าให้
เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีไม่ได้ตั้งใจ อาจน าไปสู่การตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ตั้งใจและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
รวมทั้งการติดเชื้อ HIV 

6) ความรุนแรง หมายถึง พฤติกรรมความรุนแรงที่น าไปสู่การท าร้ายผู้อ่ืน เช่น การพกอาวุธ 
การใช้ความรุนแรงกับผู้อ่ืน และพฤติกรรมความรุนแรงที่น าไปสู่การท าร้ายตัวเอง เช่น การคิดฆ่าตัว
ตาย 

7) การกินไม่ดี หมายถึง พฤติกรรมการกินที่เสี่ยงหรือกินไม่ดีต่อสุขภาพ คือ กินอาหารที่ดีไม่
ครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด เช่น การกินผัก ผลไม้ เป็นต้น  

8) การออกก าลังกายต่ า หมายถึง การออกก าลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายเช่น การเล่นกีฬา 
การท ากิจกรรมที่ใช้ก าลัง เป็นต้น ต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนดคือ อย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน และอย่างน้อย 
3 วันต่อสัปดาห์  
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ภาพที่ 2.4 กรอบแนวคิดทุนสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่น 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรแทรกกลาง ตัวแปรตาม 

พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวยัรุ่น 
 

การสูบบุหรี ่

การด่ืมแอลกอฮอล ์

การใช้สารเสพติด 

พฤติกรรมทางเพศ 

ความรุนแรง 

การกินไม่ด ี

การออกก าลังกายต่ า 

การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ 

 
ทุนสุขภาพ 

-สุขภาพกาย 
-สุขภาพจิต 

ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ 
-สัญชาต ิ
-ศาสนา 
-ประเภทโรงเรียน 
-ระดับการศึกษา 
-ผลการศึกษา 
-การยา้ยถิ่น 
-โครงสร้างครอบครัว 
-การศึกษาของพ่อ/แม ่
-รายได้ของพ่อ/แม่  

ลักษณะทางพฤติกรรม 
-ความนับถอืในตนเอง 
-ความสัมพันธ์กับพ่อ/แม ่
-ความสัมพันธ์กับเพือ่น 
-พฤติกรรมเส่ียงของพ่อ/แม ่
-พฤติกรรมเส่ียงของเพื่อน 

ลักษณะทางประชากร 
-เพศ 
-อาย ุ
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2.3 วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

 

2.3.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

2.3.1.1 งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงในประเทศไทย 

การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นในประเทศไทย มีทั้งการศึกษาแบบ
ภาพรวมของพฤติกรรมเสี่ยงในหลากหลายพฤติกรรม และการศึกษาเฉพาะพฤติกรรมเสี่ยงใดๆ โดยมี
ใช้พ้ืนที่ในการศึกษาแบบทั้งประเทศและเฉพาะจังหวัดที่สนใจ ซึ่งการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการส ารวจ
ข้อมูลระดับพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น ดังการการศึกษาท่ีมาจากการทบทวนวรรณกรรม ต่อไปนี้ 

การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงในภาพรวม (นวลอนงค์ บุญจรูญศิลป์, 2546) ศึกษา
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 – 6 ในภูมิภาคของประเทศไทย 4 ภาค 
และกรุงเทพฯ พบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ ความปลอดภัย การสูบบุหรี่
และการใช้สารเสพติด การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การมีเพศสัมพันธ์ การรับประทานอาหาร และ
การออกก าลังกาย โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยที่นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านการสูบบุหรี่สูง
ที่สุด และการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงและการป้องกันในนักเรียนวัยรุ่นไทยและญี่ปุ่น (นวลฉวี ประเสริฐ
กุล, 2551) โดยศึกษาในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ถึงมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียนสังกัด
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษานครปฐม เขต 1 และเขต 2 พบว่า นักเรียนวัยรุ่นไทยมีพฤติกรรมเสี่ยง
ด้านการเรียนอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนด้านจริยธรรม สิ่งเสพติด พฤติกรรมทางเพศ ความก้าวร้าว
รุนแรง สุขอนามัย และพฤติกรรมเสี่ยงโดยรวมอยู่ในระดับน้อย นักเรียนวัยรุ่นไทยและญี่ปุ่นมี
พฤติกรรมเสี่ยงด้านการเรียนจริยธรรม สิ่งเสพติด พฤติกรรมทางเพศ สุขอนามัย และพฤติกรรมเสี่ยง
โดยรวม แตกต่างกัน นักเรียนวัยรุ่นเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสิ่งเสพติด พฤติกรรม
ทางเพศ ความก้าวร้าวรุนแรง และสุขอนามัย แตกต่างกัน นักเรียนวัยรุ่นระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
และมัธยมศึกษาตอนปลายมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านการเรียน จริยธรรม สิ่งเสพติด พฤติกรรมทางเพศ 
สุขอนามัย และพฤติกรรมเสี่ยงโดยรวมแตกต่างกัน และมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเชื้อชาติและเพศ
ต่อพฤติกรรมเสี่ยงด้านพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนวัยรุ่น และตัวแปรเชื้อชาติและระดับชั้นต่อ
พฤติกรรมเสี่ยงโดยรวมของนักเรียนวัยรุ่น 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงในหลายพฤติกรรม แต่เน้นศึกษาเฉพาะ
พ้ืนที่ อย่างเช่นการศึกษาพฤติกรรมปัญหาของนักเรียนวัยรุ่นในจังหวัดจันทบุรี (มัณฑนา เหมชะญาติ, 
2550) พบว่าพฤติกรรมปัญหาของนักเรียนวัยรุ่นอันดับแรก คือ เล่นเกมส์คอมพิวเตอร์ รองลงมาคือ 
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ไม่เชื่อฟังพ่อแม่ ผู้ปกครอง และมีพฤติกรรมความรุนแรง และเคยคิดฆ่าตัวตายแต่ยังไม่ได้ลงมือกระท า 
และการศึกษาปัญหาพฤติกรรมของนักเรียนวัยรุ่นในกรุงเทพฯ ในระดับประถมศึกษาปีที่ 6 ถึง
มัธยมศึกษาปีที่ 6 อายุ 11 – 18 ปี (จริยา วัฒนโสภณ และคณะ, 2541) พบว่านักเรียนมีปัญหา
พฤติกรรมเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย คือ พฤติกรรมการใช้สมาธิ มีอาการทางกายโดยมีสาเหตุ
จากจิตใจ มีอาการกังวลซึมเศร้า ปัญหาพฤติกรรมการคิด พฤติกรรมก้าวร้าว พฤติกรรมเก็บตัว ปัญหา
ทางด้านสังคม และพฤติกรรมเกเร และการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายในกรุงเทพฯ (ชุลีพร ศรศรี, 2541) พบว่าวัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพด้านการ
รับประทานอาหารและด้านการออกก าลังกาย ในระดับเสี่ยงมาก ด้านการบาดเจ็บของร่างกายอยู่ใน
ระดับเสี่ยงน้อย และมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพด้านการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การมี
เพศสัมพันธ์ และการใช้ยาเสพติด ในระดับรองลงมา 

2.3.1.2 งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงในต่างประเทศ 

งานวิจัยต่างประเทศเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่นนั้น ส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาทั้งที่เป็นแบบเฉพาะเจาะจงพฤติกรรมเสี่ยงและการศึกษาภาพรวมของพฤติกรรมเสี่ยง แต่
การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นในต่างประเทศนั้นจะมีการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับตัวแปรที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆด้วย ยกตัวอย่างการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของวัยรุ่น  
(McCabe, Boyd, & A., 2007) เน้นปัจจัยส าคัญในความเครียดในครอบครัวและการเผชิญ
ความเครียดของวัยรุ่น ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงที่ท าการศึกษา ได้แก่ สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ และสูบกัญชา 
และการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นและอิทธิพลของพ่อแม่ (Brent  V.  Nelson, DO, Patience, 
& MacDonald, 1999) เป็นการศึกษาถึงพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์ การใช้ยาผิด การ
สูบบุหรี่ ความสัมพันธ์ทางเพศ และการใช้ความรุนแรงของวัยรุ่น  

การศึกษา Effects of youth assets on adolescent alcohol, tobacco, 
marijuana use, and sexual behavior (Dunn, Kitts, Lewis, Goodrow, & Scherzer, 2011) 
ท าการศึกษานักเรียนอายุ 14-18 ปี ในพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การใช้กัญชา และ
พฤติกรรมทางเพศ และตัวแปรด้านสินทรัพย์ในวัยหนุ่มสาว เช่น การสนับสนุนของพ่อแม่ ความมั่นใจ
ในตนเอง อิทธิพลของเพ่ือนที่ดี และการช่วยเหลือจากเพ่ือน พบว่า ความสัมพันธ์กับเพ่ือนและความ
คาดหวังของพ่อแม่เป็นปัจจัยป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ และการสนับสนุนของพ่อแม่เป็นปัจจัย
ป้องกันของเพศหญิง ในขณะที่การคบเพ่ือนไม่ดีเป็นปัจจัยเสี่ยงในการสูบบุหรี่ และการสนับสนุนของ
พ่อแม่และอิทธิลของเพ่ือนในทางบวกมีนัยส าคัญของทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งทั้งตัวแปรการ
สนับสนุนของพ่อแม่และอิทธิพลเพ่ือนในทางบวกนี้เป็นการป้องกันพฤติกรามเสี่ยงต่อสุขภาพ และ
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พบว่าการสนับสนุนของพ่อแม่และอิทธิพลเพื่อนในทางบวกเป็นปัจจัยป้องกันส าหรับเพศหญิงต่อการมี
เพศสัมพันธ์ด้วย 

การศึกษา Risk behaviors among early adolescents: risk and protective 
factors (Wang, Hsu, Lin, Cheng, & Lee, 2010) ในพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นในด้านพฤติกรรมทาง
เพศ การฆ่าตัวตาย การใช้ยาเสพติด ความรุนแรง โดยมีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ความเครียดในชีวิต ผล
การศึกษา พฤติรรมเสี่ยงของพ่อ พฤติกรรมเสี่ยงของแม่ และพฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือน รวมทั้งปัจจัย
ป้องกัน ได้แก่ สุขภาพตนเอง การนับถือในตนเอง อารมณ์ การสื่อสารในครอบครัว ตัวแบบผู้ใหญ่ที่
ไม่ใช่พ่อแม่ และตัวแบบเพ่ือน และมีตัวแปรทางประชากรศาสตร์ที่ศึกษาความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
เสี่ยง ได้แก่ เพศ ระดับชั้นเรียน สถานะทางเศรษฐกิจสังคม คือ ระดับการศึกษาและการมีงานท าของ
พ่อแม่ โครงสร้างครอบครัว และเชื้อชาติหรือกลุ่มชาติพันธุ์ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยป้องกันมี
นัยส าคัญในทางลบกับพฤติกรรมเสี่ยง และปัจจัยเสี่ยงทั้งหมดมีความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรม
เสี่ยง โดยที่ตัวแปรเพศ พฤติกรรมเสี่ยงของพ่อ พฤติกรรมเสี่ยงของแม่ สุขภาพของตนเอง และความ
เกี่ยวโยงระหว่างสุขภาพตนเองกับพฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือน มีนัยส าคัญทางสถิติกับตัวแปรพฤติกรรม
เสี่ยง  

การศึกษา Adolescents’ media-related cognitions and substance use in 
the context of parental and peer influences (Scull et al., 2010) พบว่าตัวแปรอิทธิพลของ
เพ่ือน เช่น การกดดันของเพ่ือน บรรทัดฐานสังคม การใช้ยาเสพติดของเพ่ือน เป็นปัจจัยเสี่ยง และตัว
แปรอิทธิพลของพ่อแม่ เช่น การกดดันของพ่อแม่ ปฏิกิริยากับพ่อแม่ เป็นปัจจัยป้องกัน และพบว่า
ความเข้าใจในบทบาทของสื่อสาธารณะและการรู้ในสื่อเป็นตัวป้องกันพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดใน
วัยรุ่น นอกจากนี้ในตัวแปรทางประชากรศาสตร์และตัวแปรอื่น เช่น ระดับชั้น กลุ่มชาติพันธุ์ เพศ การ
กดดันของเพ่ือนในทางบวกและทางลบ และบรรทัดฐานสังคม มีความสัมพันธ์กับการดื่มแอลกอฮอล์
และการสูบบุหรี่ 

 

 2.3.2 ตัวแปร  

 

  2.3.2.1 ตัวแปรอิสระ 

เพศ 

เพศ (Gender) หมายถึง เพศชาย และเพศหญิง ซึ่งตัวแปรเพศนี้ถือเป็นตัวแปร
พ้ืนฐานทางประชากรศาสตร์ ซึ่งมีการศึกษาถึงตัวแปรด้านเพศในการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยง เช่น 
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การศึกษาพฤติกรรมปัญหาของนักเรียนวัยรุ่นในจังหวัดจันทบุรี (มัณฑนา เหมชะญาติ, 2550) พบว่า 
นักเรียนวัยรุ่นชายมีพฤติกรรมปัญหามากกว่านักเรียนหญิง และการศึกษาปัญหาพฤติกรรมของ
นักเรียนวัยรุ่นในกรุงเทพฯ (จริยา วัฒนโสภณ และคณะ, 2541) พบว่านักเรียนชายมีปัญหาพฤติกรรม
เกเร เก็บตัว และปัญหาทางสังคมมากกว่านักเรียนหญิง นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
สุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตกรุงเทพฯ (ชุลีพร ศรศรี, 2541) พบว่าวัยรุ่นชายมี
พฤติกรรมเสี่ยงสูงกว่าวัยรุ่นหญิงในด้านการบาดเจ็บของร่างกาย การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ
การใช้ยาเสพติด ส่วนวัยรุ่นหญิงมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านการออกก าลังกายสูงกว่าวัยรุ่นชาย  

นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยต่างประเทศท่ีใช้ตัวแปรเพศในการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยง เช่น 
การศึกษาเรื่อง Turkish adolescent health risk behaviors and self-esteem (Geckil & 
Dundar, 2011) พบว่าผู้หญิงมีการออกก าลังกายต่ ากว่าผู้ชาย และผู้หญิงมีประสบการณ์พฤติกรรม
เสี่ยงในด้านโภชนาการมากว่าผู้ชาย และในพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนๆ พบว่า ผู้ชายมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง
กายภาพต่อปัญหาการใช้ยาเสพติดด้วย 

  อาย ุ

อายุ (Age) หมายถึง อายุเต็มปีหลังวันเกิดครั้งสุดท้ายของวัยรุ่น ซึ่งตัวแปรด้านอายุ
นี้เป็นตัวแปรที่น ามาศึกษาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น เช่น การศึกษาปัญหาพฤติกรรม
ของนักเรียนวัยรุ่นในกรุงเทพฯ (จริยา วัฒนโสภณ และคณะ, 2541) พบว่านักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายมีปัญหาการใช้สมาธิมากกว่านักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น และประถมศึกษาปีที่ 6 และ
การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตกรุงเทพฯ (ชุลีพร ศรศรี, 
2541) พบว่าวัยรุ่นตอนกลาง (อายุ 16-18 ปี) มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงกว่าวัยรุ่นตอนต้น (อายุ 13-15 ปี) 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเรื่อง Adolescent behavior and family relationships (Overturf & 
Downs, 2003) พบว่า วัยรุ่นทั้งชายและหญิงที่มีอายุ 12 ถึง 17 ปี มีแนวโน้มท าพฤติกรรมเสี่ยงมาก 

  เชื้อชาติ 

เชื้อชาติ/ชาติพันธุ์ (Race/Ethnicity) หมายถึง เชื้อชาติหรือกลุ่มชาติพันธุ์ของวัยรุ่น 
ซึ่งตัวแปรนี้จะเห็นได้ชัดเจนในงานวิจัยของต่างประเทศที่มีหลากหลายชาติพันธุ์ ยกตัวอย่า ง 
การศึกษาเรื่อง Risk behaviors among early adolescents: risk and protective factors 
(Wang et al., 2010) ในพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นในด้านพฤติกรรมทางเพศ การฆ่าตัวตาย การใช้ยา
เสพติด ความรุนแรง โดยมีตัวแปรทางประชากรศาสตร์ที่ศึกษาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยง ในตัว
แปรเชื้อชาติหรือกลุ่มชาติพันธุ์ร่วมด้วย ทั้งนี้ ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ค าว่า สัญชาติ (Nationality) แทน
ค าว่า เชื้อชาติ มาเป็นตัวแปรในการศึกษา 
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  ศาสนา 

ศาสนา (Religion) หมายถึง ศาสนาที่วัยรุ่นนับถือ ซึ่งศาสนาถือว่ามีอิทธิพลต่อความ
เชื่อและพฤติกรรมของบุคคลซึ่งอาจรวมไปถึงพฤติกรรมวัยรุ่นด้วย 

ประเภทของโรงเรียน 

ประเภทของโรงเรียน (School type) หมายถึง โรงเรียนที่วัยรุ่นศึกษาอยู่ในปัจจุบัน 
แบ่งเป็นโรงเรียนสังกัดรัฐบาล และโรงเรียนเอกชน และสถาบันอาชีวศึกษา ซึ่งมีการศึกษาถึงพ้ืนที่ตั้ง
ของโรงเรียนอาศัยระหว่างพ้ืนที่ในเมืองกับนอกเมือง เช่น การศึกษาพฤติกรรมปัญหาของนักเรียน
วัยรุ่นในจังหวัดจันทบุรี (มัณฑนา เหมชะญาติ, 2550) พบว่า นักเรียนวัยรุ่นของโรงเรียนในเขตเมืองมี
พฤติกรรมปัญหามากกว่านอกเขตเมือง 

  ระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา (Education level) หมายถึง ระดับชั้นที่เรียนของวัยรุ่น ได้แก่ 
มัธยมศึกษาปีที่ 1-6 หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ปีที่ 1-3 ซึ่งมีการศึกษาท่ีใช้ตัวแปรด้านระดับ
ชั้นในการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การศึกษาพฤติกรรมปัญหาของนักเรียนวัยรุ่นในจังหวัดจันทบุรี 
(มัณฑนา เหมชะญาติ, 2550) พบว่านักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 3 มีพฤติกรรมปัญหามากที่สุด รองลงมา
คือ ชั้นปีที่ 2 และชั้นปีที่ 1 ตามล าดับ นอกจากนี้ยังมีการศึกษา Adolescent risk behavior and 
the influence of parents and education (Brent V. Nelson, Patience, & MacDonald, 
1999) ที่ว่าพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นตอนต้น ในการสูบบุหรี่ การตั้งครรภ์ การใช้ยาผิดและการดื่ม
แอลกอฮอล์ และการใช้ความรุนแรงของวัยรุ่น มีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษาของวัยรุ่น 
โดยเฉพาะในกลุ่มมัธยมศึกษาตอนต้น 

ผลการศึกษา 

ผลการศึกษา (Education achievement) หมายถึง ผลการเรียนของนักเรียนวัยรุ่น 
ที่เป็นเกรดเฉลี่ยรวม (GPA) โดยมีการศึกษาที่มีตัวแปรด้านผลการเรียนกับพฤติกรรมเสี่ยง เช่น 
การศึกษา Turkish adolescent health risk behaviors and self-esteem (Geckil & Dundar, 
2011) พบว่าวัยรุ่นที่มีผลการเรียนในระดับดีในโรงเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ ต่ ากว่าวัยรุ่นที่มี
ผลการเรียนที่ไม่ดี 

  การย้ายถิ่น 

การย้ายถิ่น (Migration) หมายถึง การที่วัยรุ่นไม่ได้เกิดในพ่ืนที่อยู่ในปัจจุบัน ซึ่งใน
พ้ืนที่กรุงเทพฯ ที่ท าการศึกษาครั้งนี้มีข้อมูลการย้ายถิ่นเข้ามาอาศัยของประชากรจ านวนมาก ซึ่งมี
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การศึกษาที่ผ่านมากล่าวถึงความส าคัญของการย้ายถิ่นเข้าว่ามีความแตกต่างเกิดขึ้นเมื่อมี การย้ายไป
อยู่ในอีกสังคมใหม่ (Daniel et al., 2012) ซึ่งการศึกษาเรื่อง Value differentiation in 
adolescence: the role of age and cultural complexity (Daniel et al., 2012) พบว่ามีความ
แตกต่างในระดับสูงของผู้ย้ายถิ่น โดยที่วัยรุ่นที่เป็นกลุ่มผู้ย้ายถิ่นเข้ามีความแตกต่างในระดับสูงกว่า
วัยรุ่นที่ไม่ย้ายถิ่น นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในประเทศไทย เช่น การศึกษาวัยรุ่นกับการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ (พัชนี ทองประเสริฐ, 2547) เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างคือวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ อายุ 15-19 ปี พบว่า รูปแบบพฤติกรรมเริ่มต้นด้วยกลุ่มตัวอย่างเดินทางมาศึกษาในเมือง 
โดยพักอาศัยในหอพัก หรือเช่าบ้านอยู่ร่วมกับเพ่ือน มีการรวมกลุ่ม และนัดเที่ยวกลางคืน และต่อมามี
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และมีเพศสัมพันธ์ทั้งแบบที่ใช้ก าลังบังคับและการยินยอม 
และมีเพศสัมพันธ์โดยไม่มีการป้องกัน 

  โครงสร้างครอบครัว 

โครงสร้างครอบครัว (Family structure) หมายถึง คนที่มีสายเลือดเดียวกันและ
อาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน โดยถือได้ว่าการอยู่อาศัยร่วมกันในครอบครัวเป็นตัวแปรหนึ่งที่มีผลต่อ
การเกิดพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น เช่น การศึกษาพฤติกรรมปัญหาของนักเรียนวัยรุ่นในจังหวัดจันทบุรี 
(มัณฑนา เหมชะญาติ, 2550) พบว่า นักเรียนวัยรุ่นที่พ่อแม่แยกกันอยู่มีพฤติกรรมปัญหามากกว่า
นักเรียนที่พ่อแม่อยู่ด้วยกัน แต่การศึกษา Risk behaviors among early adolescents: risk and 
protective factors (Wang et al., 2010) ในพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นในด้านพฤติกรรมทางเพศ 
การฆ่าตัวตาย การใช้ยาเสพติด ความรุนแรง พบว่า ตัวแปรด้านโครงสร้างครอบครัวไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติต่อพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นอเมริกัน แต่พบความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมเสี่ยง ในตัวแปร
พฤติกรรมเสี่ยงของพ่อและพฤติกรรมเสี่ยงของแม่  

  การศึกษาของพ่อแม่ 

  การศึกษาของพ่อแม่ (Parental education) หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดของ
พ่อ ระดับการศึกษาสูงสุดของแม่ ซึ่งมีการศึกษาความสัมพันธ์ของระดับการศึกษาของพ่อแม่กับ
พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น เช่น การศึกษาเรื่อง Risk behaviors among early adolescents: risk 
and protective factors (Wang et al., 2010) ในพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นในด้านพฤติกรรมทาง
เพศ การฆ่าตัวตาย การใช้สารเสพติด ความรุนแรง โดยมีตัวแปรที่ศึกษาความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
เสี่ยงในตัวแปรระดับการศึกษาของพ่อแม่ร่วมด้วย นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเรื่อง Fathers’ and 
mothers’ parenting predicting and responding to adolescent sexual risk behaviors 
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(Coley, Votruba-Drzal, & Schindler, 2009) พบผลการศึกษาที่ส าคัญของการกระท าของ
ครอบครัวและความรู้ของพ่อเป็นอิทธิพลป้องกันส าหรับวัยรุ่นอย่างมาก 

  รายได้ของพ่อแม่ 

  รายได้ของพ่อแม่ (Parental income) หมายถึง ระดับรายได้ของพ่อ และระดับ
รายได้ของแม่ ซึ่งการศึกษาเรื่อง Risk behaviors among early adolescents: risk and 
protective factors (Wang et al., 2010) ในพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นในด้านพฤติกรรมทางเพศ 
การฆ่าตัวตาย การใช้สารเสพติด ความรุนแรง โดยมีตัวแปรที่ศึกษาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงใน
ตัวแปรการมีงานท าของพ่อแม่ร่วมด้วย นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเรื่อง Fathers’ and mothers’ 
parenting predicting and responding to adolescent sexual risk behaviors (Coley et al., 
2009) มีตัวแปรที่มีนัยส าคัญกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเป็นตัวแปรการท างานของพ่อร่วมด้วย 

  ความนับถือในตนเอง 

ความนับถือในตนเอง (Self-esteem) หมายถึง ความตระหนักถึงคุณค่าตนเอง มี
ความรับผิดชอบต่อตนเอง มีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง มีความภูมิใจในผลส าเร็จของตนเอง 
มีความมุ่งมั่นที่จะแก้ปัญหา และรับผิดชอบปัญหาซึ่งถ้าไม่มีความมั่นใจในตัวเอง ไม่ม่ันใจว่าตัวเองจะมี
คุณค่า หรือความสามารถ หรือการยอมรับคนกลุ่มนี้มักจะชอบความรุนแรง ติดสุรา ยาเสพติด มี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัย โดยมีการศึกษาถึงตัวแปรความนับถือในตนเองกับพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น เช่น 
การศึกษาเรื่อง Turkish adolescent health risk behaviors and self-esteem (Geckil & 
Dundar, 2011) พบความสัมพันธ์ส าคัญระหว่างการนับถือในตนเองกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของ
วัยรุ่น คือ วัยรุ่นที่มีความนับถือในตนเองต่ าจะมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพในคะแนนที่สูง ซึ่งเป็น
ความสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญที่แปรผกผันกัน 

  ความสัมพันธ์กับพ่อแม่ 

  ความสัมพันธ์กับพ่อแม่ (Relationship with parents) หมายถึง ความสัมพันธ์
ระหว่างพ่อและแม่กับวัยรุ่น เป็นการรายงานการกระท าหรือการแสดงออกระหว่างวัยรุ่นกับพ่อแม่ ซึ่ง
ทั้งตัวแปรพฤติกรรมของพ่อแม่อาจมีอิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นได้ โดยที่ตัวแปรพ่อ
แม่นี้มีการน ามาศึกษาในความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นจ านวนมาก เช่น การศึกษา
เกี่ยวกับรูปแบบกระบวนการครอบครัวกับพฤติกรรมปัญหาของวัยรุ่น (Vandewater & Lansford, 
2005) พบว่าตัวแปรความขัดแย้งระหว่างแม่กับวัยรุ่น  มีนัยส าคัญกับตัวแปรปัญหาของวัยรุ่น 
นอกจากนี้ยังมีตัวแปรความอบอุ่นของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับระดับชั้นการศึกษา  รวมทั้ง
การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นกับความสัมพันธ์ในครอบครัว (Overturf & Downs, 2003) ที่พบ
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ความพันธ์ระหว่างพ่อแม่และวัยรุ่นมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมเสี่ยง โดยเฉพาะมีความสัมพันธ์เชิงลบ
ส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมเสี่ยง และการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่น (McCubbin, 
Needle, & Wilson, 1985) พบว่าวัยรุ่นมีการเลียนแบบพฤติกรรมของพ่อแม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมของวัยรุ่นในการสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบกัญชา นอกจากนี้ยังมีการศึกษา How 
can peer group influence the behavior of adolescents: explanatory model (Tome & 
Matos, 2011) พบว่าการสื่อสารกับพ่อแม่มีผลให้พฤติกรรมความรุนแรงต่ าและมีความเป็นอยู่ที่ดี
เพ่ิมข้ึนด้วย 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่ว่าความสัมพันธ์ทางตรงของพ่อแม่เป็นผลกระทบที่มี
อิทธิพลต่อการลดลงของของพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นตอนต้น ในการสูบบุหรี่ การตั้งครรภ์ การใช้ยา
ผิดและการดื่มแอลกอฮอล์ และการใช้ความรุนแรงของวัยรุ่น แม้ว่าเพ่ือนจะมีอิทธิพลต่อการเพ่ิมขึ้น
ของพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นโดยเฉพาะในกลุ่มมัธยมศึกษาตอนต้น (Brent V. Nelson et al., 1999) 
และการศึกษาเรื่อง Effects of youth assets on adolescent alcohol, tobacco, marijuana 
use, and sexual behavior (Dunn et al., 2011) พบว่าความคาดหวังของพ่อแม่เป็นปัจจัยป้องกัน
การดื่มแอลกอฮอล์ และการสนับสนุนของพ่อแม่เป็นปัจจัยป้องกันส าหรับเพศหญิง และการสนับสนุน
ของพ่อแม่มีนัยส าคัญของทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งทั้งตัวแปรนี้เป็นการป้องกันพฤติกรามเสี่ยงต่อ
สุขภาพ และพบว่าการสนับสนุนของพ่อแม่ปัจจัยป้องกันส าหรับเพศหญิงต่อการมีเพศสัมพันธ์ด้วย 

  พฤติกรรมเสี่ยงของพ่อแม่ 

  พฤติกรรมเสี่ยงของพ่อแม่ (Parental risk behaviors) หมายถึง พฤติกรรมเสี่ยง
ของพ่อ และพฤติกรรมเสี่ยงของแม่ ที่อาจมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น มี การศึกษา
เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงของพ่อแม่ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น ได้แก่ การศึกษาเรื่อง Risk 
behaviors among early adolescents: risk and protective factors (Wang et al., 2010) ใน
พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นในด้านพฤติกรรมทางเพศ การฆ่าตัวตาย การใช้ยาเสพติด ความรุนแรง 
พบว่า ตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงของแม่ มีนัยส าคัญทางสถิติต่อพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น โดยที่
พฤติกรรมเสี่ยงของพ่อเป็นตัวแปรส าคัญต่อพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น นอกจากนี้มีการศึกษาเรื่อง 
Fathers’ and mothers’ parenting predicting and responding to adolescent sexual risk 
behaviors (Coley et al., 2009) พบผลการศึกษาที่ส าคัญของการกระท าของครอบครัวและความรู้
ของพ่อเป็นอิทธิพลป้องกันส าหรับวัยรุ่นอย่างมาก 
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  ความสัมพันธ์กับเพื่อน 

  ความสัมพันธ์กับเพ่ือน (Relationship with peers) หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่าง
เพ่ือนกับวัยรุ่น เป็นการรายงานการกระท าหรือการแสดงออกระหว่างวัยรุ่นกับเพ่ือน ทั้งนี้ ในช่วง
วัยรุ่นถือเป็นวัยแห่งการค้นหาตัวตน มีการเลียนแบบ ต้องการแบบอย่าง และรับอิทธิพลมาจากคน
อ่ืนๆ ได้อย่างรวดเร็วโดยเฉพาะจากเพ่ือน ฉะนั้นตัวแปรพฤติกรรมของเพ่ือนจึงเป็นตัวแปรส าคัญ ซึ่งมี
การศึกษาพฤติรรมเสี่ยงของวัยรุ่นและมีตัวแปรเรื่องอิทธิพลของเพ่ือนต่อวัยรุ่น ได้แก่ การศึกษาเรื่อง 
Effects of youth assets on adolescent alcohol, tobacco, marijuana use, and sexual 
behavior (Dunn et al., 2011) พบว่าความสัมพันธ์กับเพ่ือนเป็นปัจจัยป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ 
ในขณะที่การคบเพ่ือนไม่ดีเป็นปัจจัยเสี่ยงในการสูบบุหรี่ และอิทธิลของเพ่ือนในทางบวกมีนัยส าคัญ
ของทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งทั้งตัวแปรอิทธิพลเพ่ือนในทางบวกนี้เป็นการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อสุขภาพด้วย 

  พฤติกรรมเสี่ยงของเพื่อน   

พฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือน (Peers’ risk behaviors) หมายถึง พฤติกรรมเสี่ยงของ
เพ่ือนที่อาจมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น มีการศึกษาที่เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือนมี
ผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น ได้แก่ การศึกษาเรื่อง How can peer group influence the 
behavior of adolescents: explanatory model (Tome & Matos, 2011) พบว่าเพ่ือนมีอิทธิพล
ทางตรงต่อพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น ซึ่งมีความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของเพ่ือนและพฤติกรรมเสี่ยง 
กล่าวคือถ้ามีเพ่ือนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงน้อยและมีเพ่ือนที่มีพฤติกรรมป้องกันท าให้ป้องกันการเกิดความ
รุนแรงและพฤติกรรมเสี่ยงได้ โดยรวมอิทธิพลทางลบของกลุ่มเพ่ือนมีผลทางตรงต่อพฤติกรรมเสี่ยง 
ในขณะที่อิทธิพลทางบวกมีผลทางตรงต่อพฤติกรรมป้องกัน และการศึกษาเรื่อง A multivariate 
model of the determinants of cigarette smoking among adolescents (Castro, 
Maddahian, Newcomb, & Bentler, 1987) พบว่า ปัจจัยอิทธิพลเพ่ือนสามารถท านายการสูบบุหรี่
ได้มากที่สุด นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเรื่อง Risk behaviors among early adolescents: risk and 
protective factors (Wang et al., 2010) ในพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นในด้านพฤติกรรมทางเพศ 
การฆ่าตัวตาย การใช้ยาเสพติด ความรุนแรง พบว่า ตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือน มีนัยส าคัญทาง
สถิติต่อพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น 
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  2.3.2.2 ตัวแปรแทรกกลาง 

พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมที่ท าแล้วเกิดผลเสียต่อสุขภาวะทาง
กาย จิตใจ และต่อเนื่องถึงสังคม ทั้งทางตรงและทางอ้อม ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และ
การใช้สารเสพติด พฤติกรรมทางเพศ ความรุนแรง การกิน และการออกก าลังกาย  

การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ 

การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ (Prescription drug misuse) หมายถึง การใช้ยาตาม
ใบสั่งแพทย์ในทางที่ผิดหรือไม่ได้ใช้ตามแพทย์สั่ง ซึ่งยาเหล่านี้มีผลต่อการกดประสาทหรือกระตุ้น
ประสาทส่วนกลางของสมอง และสามารถเพ่ิมความเสี่ยงในการได้รับบาดเจ็บ ความรุนแรง การติด
เชื้อ HIV และโรคอื่นๆ รวมทั้งน าไปสู่สาเหตุของการตาย การเสื่อมสมรรถภาพ และปัญหาสังคม ทั้งนี้
ในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาถึงการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ของวัยรุ่น แต่ในต่างประเทศเป็น
การศึกษาทางสุขภาพที่ต่างประเทศให้ความส าคัญ โดยเฉพาะในสหรัฐอเมริกา เช่น การศึกษาเรื่อง 
Are prescription stimulants “Smart Pills”? the epidemiology and cognitive 
neuroscience of prescription stimulant use by normal healthy individuals (Smith & 
Farah, 2011) ศึกษาประเด็นทางการกระบาดรวมถึงการแพร่กระจายของการใช้ยากระตุ้นที่ไม่เป็นไป
ในทางการแพทย์ และผลกระทบของการใช้ยากระตุ้น ผลการศึกษาพบว่า ผลกระทบการรับรู้ของยา
กระตุ้นกับคนท่ีมีสุขภาพปกติ ความจ าสามารถพัฒนาโดยการกระตุ้นกับการสร้างความจ า ผลกระทบ
ต่อการท าหน้าที่ของหน้าที่ของการท างานของความจ าและการควบคุมการรับรู้มีความเชื่อมั่นต่ า นั่น
คือการใช้ยากระตุ้นมีผลต่อการรับรู้ของส่วนบุคคล นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเรื่อง Neuroanatomical 
substrates of age-related cognitive decline (Salthouse, 2011) พบว่าการใช้ยาประเภท 
Neuroanatomical มีการเปลี่ยนแปลงของสมองสัมพันธ์กับอายุเป็นสาเหตุต่อการเปลี่ยนแปลงการ
รับรู้สัมพันธ์กับอายุด้วย นอกจากนี้ ยังเป็นตัวกลางและความสัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงทาง
สมองระยะยาวและการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ระยะยาวด้วย และการศึกษาลักษณะของโครงสร้าง
สมองกับการใช้ยาประเภท Neuroanatomical เป็นการลดการรับรู้ที่สัมพันธ์กับอายุซึ่งถือเป็นจุด
อ่อนแอที่สุด 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol use) หมายถึง การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ไวน์ วิสกี้ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในท้องถิ่น การศึกษาเรื่องพฤติกรรม
เสี่ยงทางสุขภาพของวัยรุ่น (McCubbin et al., 1985) เน้นปัจจัยส าคัญในความเครียดในครอบครัว
และการเผชิญความเครียดของวัยรุ่น ซึ่งหนึ่งในพฤติกรรมเสี่ยงที่ท าการศึกษาคือ ดื่มแอลกอฮอล์ และ
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การศึกษาเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นและอิทธิพลของพ่อแม่และการศึกษา (Brent V. Nelson et 
al., 1999) เป็นการศึกษาถึงพฤติกรรมเสี่ยงในการดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นด้วย นอกจากนี้ยังมี
การศึกษาเรื่อง Effects of youth assets on adolescent alcohol, tobacco, marijuana use, 
and sexual behavior (Dunn et al., 2011) ในพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมเสี่ยง
อ่ืนๆ พบว่า ความสัมพันธ์กับเพ่ือนและความคาดหวังของพ่อแม่เป็นปัจจัยป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ 
ซึ่งทั้งตัวแปรการสนับสนุนของพ่อแม่และอิทธิพลเพื่อนในทางบวกนี้เป็นการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
สุขภาพ  

การสูบบุหรี่ 

การสูบบุหรี่ (Tobacco use) หมายถึง พฤติกรรมการสูบบุหรี่หรือยาสูบอ่ืน ซึ่งการ
สูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นที่น่าสนใจ โดยมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่กับ
ตัวแปรอ่ืน เช่น การศึกษาเรื่อง A multivariate model of the determinants of cigarette 
smoking among adolescents (Castro et al., 1987) พบว่าปัจจัยอิทธิพลเพ่ือนสามารถท านาย
การสูบบุหรี่ได้มากที่สุด รวมทั้งยังมีตัวแปรกลุ่มชาติพันธุ์มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ด้วย 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นและอิทธิพลของพ่อแม่และการศึกษา (Brent 
V. Nelson et al., 1999) เป็นการศึกษาถึงพฤติกรรมเสี่ยงด้านการสูบบุหรี่ร่วมด้วย พบว่าตัวแปรพ่อ
แม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ด้วย 

การใช้สารเสพติด 

การใช้สารเสพติด (Drug use) หมายถึง การใช้หรือการเสพสารเสพติด เช่น กัญชา 
โคเคน เฮโรอีน เป็นต้น มีการศึกษาถึงพฤติกรรมเสี่ยงด้านการใช้สารเสพติดของวัยรุ่น เช่น การศึกษา
เรื่อง Turkish adolescent health risk behaviors and self-esteem (Geckil & Dundar, 2011) 
พบว่า พฤติกรรมเสี่ยงที่เป็นปัญหาแพร่กระจายในวัยรุ่นเป็นพฤติกรรมทางจิตสังคมในด้านการใช้สาร
เสพติดด้วย และการศึกษาเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของวัยรุ่น (McCubbin et al., 1985) เน้น
ปัจจัยส าคัญในความเครียดในครอบครัวและการเผชิญความเครียดของวัยรุ่น ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงที่
ท าการศึกษาในด้านสารเสพติดโดยเน้นพฤติกรรมการสูบกัญชา และการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงของ
วัยรุ่นและอิทธิพลของพ่อแม่และการศึกษา (Brent V. Nelson et al., 1999) เป็นการศึกษาถึง
พฤติกรรมเสี่ยงในการใช้ยาผิดซึ่งรวมถึงยาเสพติดด้วย  

  พฤติกรรมทางเพศ 

พฤติกรรมทางเพศ (Sexual behavior) หมายถึง พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่อาจท า
ให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่ได้ตั้งใจ เช่น น าไปสู่การตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ตั้งใจ และโรคติดต่อทาง
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เพศสัมพันธ์ รวมทั้งการติดเชื้อ HIV โดยมีการศึกษาถึงพฤติกรรมเสี่ยงในพฤติกรรมทางเพศ เช่น 
การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในจังหวัดสมุทรปราการ (อรอุษา จันทรวิรุจ, 
2544) พบว่านักเรียนชายมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูงกว่านักเรียนหญิง และนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูงกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเรื่องพฤติกรรม
เสี่ยงของวัยรุ่นและอิทธิพลของพ่อแม่และการศึกษา (Brent V. Nelson et al., 1999) หนึ่งใน
การศึกษาถึงพฤติกรรมเสี่ยงคือความสัมพันธ์ทางเพศของวัยรุ่น และการศึกษาเรื่อง Effects of 
youth assets on adolescent alcohol, tobacco, marijuana use, and sexual behavior 
(Dunn et al., 2011) ในพฤติกรรมทางเพศ และพฤติกรรมอ่ืนๆ พบว่า ตัวแปรการสนับสนุนของพ่อ
แม่และอิทธิพลเพ่ือนในทางบวกเป็นการป้องกันพฤติกรามเสี่ยงต่อสุขภาพ และพบว่าตัวแปรทั้งสอง
ดังกล่าวเป็นปัจจัยป้องกันส าหรับเพศหญิงต่อการมีเพศสัมพันธ์ด้วย 

  ความรุนแรง 

ความรุนแรง (Violence) หมายถึง พฤติกรรมที่น าไปสู่การบาดเจ็บโดยไม่ตั้งใจและ
ความรุนแรง ซึ่งมีการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงที่มีความรุนแรงร่วมด้วย เช่น การศึกษาพฤติกรรมก้าวร้าว
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น (ปาริชาต จันทรานุรักษ์, 2546) พบว่านักเรียนชายมีพฤติกรรม
ก้าวร้าวมากกว่านักเรียนหญิง และนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 มีพฤติกรรมก้าวร้าวมากว่า
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 และมัธยมศึกษาปีที่ 3 และยังมีการศึกษาความคิดฆ่าตัวตายของ
นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 5 ในกรุงเทพฯ (อมรรัตน์ ศุภมาศ, 2546) พบว่านักเรียนที่ไม่มีความคิดหรือ
พฤติกรรมเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายในระดับปานกลาง นักเรียนที่มีความคิดฆ่าตัวตายในระดับต่ า และ
นักเรียนที่มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายอยู่ในระดับต่ า และเคยพยายามฆ่าตัวตายอยู่ในระดับต่ า 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาต่างประเทศเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นและอิทธิพลของพ่อแม่และ
การศึกษา (Brent V. Nelson et al., 1999) เป็นการศึกษาถึงพฤติกรรมเสี่ยงในเรื่องการใช้ความ
รุนแรงของวัยรุ่นด้วย 

การกินไม่ดี 

การกินไม่ดี (Unhealthy dietary behaviors) หมายถึง พฤติกรรมไม่การบริโภค
อาหารที่มีผลต่อสุขภาพในทางที่ดี เช่น การกินผัก ผลไม้ เป็นต้น และการบริโภคอาหารที่ส่งผล
กระทบไม่ดีต่อสุขภาพ เช่น อาหารขยะ (Junk food) พวกขนมคบเคี้ยว น้ าอัดลม เป็นต้น ซึ่งมี
การศึกษาถึงโภชนาการหรือการบริโภคอาหารของวัยรุ่น เช่น การศึกษาเรื่อง Turkish adolescent 
health risk behaviors and self-esteem (Geckil & Dundar, 2011) พบว่า พฤติกรรมเสี่ยงของ
วัยรุ่นที่พบในการศึกษาครั้งนี้โดยทั่วไปคือพฤติกรรมทางโภชนาการ ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาเป็นตัวชี้วัด
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ว่าการกินอาหารที่ไม่มีโภชนาการเช่น อาหารขยะ คือปัญหาของวัยรุ่นส่วนใหญ่ โดยผู้หญิงมี
ประสบการณ์ในพฤติกรรมเสี่ยงในโภชนาการมากกว่าผู้ชาย 

การออกก าลังกายต่ า 

การออกก าลังกายต่ า (Low physical activity) หมายถึง วัยรุ่นไม่ได้ออกก าลังกาย
ตามเกณฑ์ที่ควรมีการออกก าลังกายหรือมีกิจกรรมทางร่างกายอย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน และอย่าง
น้อย 3 วันต่อสัปดาห์ ซึ่งการออกก าลังกายเป็นประจ าในวัยเด็กและวัยรุ่นช่วยเพ่ิมความแข็งแรงและ
ความอดทน จะช่วยสร้างกระดูกและกล้ามเนื้อ จะช่วยควบคุมน้ าหนัก ลดความวิตกกังวลและ
ความเครียด เพ่ิมความนับถือตนเอง และอาจปรับความดันโลหิตและระดับคอเลสเตอรอล ซึ่ง
พฤติกรรมเสี่ยงเกี่ยวกับการออกก าลังกายนี้มีงานศึกษา เช่น การศึกษาเรื่อง Turkish adolescent 
health risk behaviors and self-esteem (Geckil & Dundar, 2011) พบว่า การแพร่กระจายของ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่นโดยส่วนใหญ่จะอยู่ที่การออกก าลังกายที่ต่ า ซึ่งผู้หญิงจะมีการ
ออกก าลังกายต่ ากว่าผู้ชาย 

 

2.3.2.3 ตัวแปรตาม 

ทุนสุขภาพ 

ทุนสุขภาพ (Health capital) หมายถึง การมีสุขภาพดี ทั้งสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต โดยที่พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพนั้น อาจมีความสัมพันธ์กับสุขภาพของวัยรุ่น ซึ่งมี
การศึกษาถึงความสัมพันธ์ดังกล่าว เช่น การศึกษาเรื่อง Turkish adolescent health risk 
behaviors and self-esteem (Geckil & Dundar, 2011) ในพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่น
อายุระหว่าง 15-18 ปี ในพฤติกรรมด้านจิตสังคม ในการแก้ปัญหา ทักษะการสื่อสาร และ
ความสัมพันธ์กับเพ่ือนหรือครอบครัว พฤติกรรมด้านโภชนาการ ในการกินอาหารเช้าเป็นปกติ จ านวน
การบริโภคเนื้อต่อวัน และบริโภคผัก ผลไม้ พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย เช่น การเดิน การปั่น
จักรยาน และการเล่นกีฬาเป็นทีม พฤติกรรมด้านสุขภาวะ เช่น การอาบน้ า ท าความสะอาดมือ และ
การแปรงฟัน และพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และการติดยาเสพ
ติด โดยมีตัวแปรอิสระ ได้แก่ เพศ อายุ โรงเรียน ผลการเรียน และสถานะสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า 
พฤติกรรมเสี่ยงเป็นการลดทอนสู่การมีสุขภาพดีของวัยรุ่นซึ่งได้รับผลจากการออกก าลังกายและการมี
โภชนาการ และตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพคือ เพศ การนับถือในตนเองต่ า 
ผลการเรียนต่ า และวัยรุ่นที่มีอายุมาก 
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ทั้งนี้ มีการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพทางกายของวัยรุ่น เช่น การศึกษาเรื่อง Youth 
substance use and body composition: does risk in one area predict risk in the other? 
(Pasch, Velazquez, Cance, Moe, & Lytle, 2012) เป็นการศึกษาถึงการใช้ยาเสพติดในเรื่องการ
ใช้บุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ และการใช้กัญชา กับส่วนประกอบของร่างกายโดยใช้การค านวณ BMI และ 
Percent body fat การศึกษาพบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างส่วนประกอบร่างกายและการใช้ยาเสพ
ติด ซึ่ง BMI และ Percent body fat มีความสัมพันธ์สูงในทางบวกกับการใช้บุหรี่ และมีตัวแปรทาง
ประชากรศาสตร์ที่มีความสัมพันธ์กับ BMI ได้แก่ เพศ อายุ ความพึงพอใจในน้ าหนัก การศึกษาของ
พ่อแม่ และการศึกษาเรื่อง Longitudinal Bi-directional relationship between sleep and 
youth substance use (Pasch, Latimer, Cance, Moe, & Lytle, 2012) เป็นการศึกษาระยะยาว
ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง BMI และอาการซึมเศร้า กับการใช้ยาเสพติดของวัยรุ่น ซึ่งมีตัวแปรใน
การศึกษาคือ การนอน รูปแบบการนอน การใช้บุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การใช้กัญชา โดยมีตัวแปร
สถานะทางเศรษฐกิจสังคม ในด้านระดับการศึกษาของพ่อแม่ เชื้อชาติ/กลุ่มชาติพันธุ์ เพศ และอายุ  
ซึ่งพบว่าตัวแปรเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับ BMI และอาการซึมเศร้า 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพทางจิตของวัยรุ่น เช่น การศึกษาเรื่อง 
Racial and socioeconomic status differences in depressive symptoms among black 
and white youth: an examination of the mediating effects of family structure, stress 
and support (Miller & Taylor, 2012) พบว่า ตัวแปรสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ เพศ โครงสร้าง
ครอบครัว เพ่ือนบ้าน และการสนับสนุนของครอบครัว มีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าของวัยรุ่น 

 

2.4 สมมติฐานในการวิจัย 

 

 สมมุติฐานหลัก 

  - ปัจจัยลักษณะทางประชากร ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ และลักษณะทาง
พฤติกรรม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่นไทย  

  - ปัจจัยลักษณะทางประชากร ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ ลักษณะทางพฤติกรรม 
และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่นไทย มีความสัมพันธ์กับทุนสุขภาพของวัยรุ่นไทย 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย และลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 

3.1 ระเบียบวิธีวิจัย 

 

 3.1.1 การออกแบบการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross-sectional survey) ท าการศึกษาในกลุ่ม
วัยรุ่นที่ก าลังศึกษาในระบบทั้งมัธยมศีกษาและอาชีวศึกษา ในปีการศึกษา 2556 โดยใช้แนวทางการ
วิจัยแบบผสม (Mixed methods research) โดยเป็นการผสมทั้งวิธีวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
ทั้งนี้ เพ่ือให้มีความชัดเจนในวิธีวิจัยแบบบูรณาการซึ่งจ าเป็นต้องมีเพ่ือสร้างความน่าเชื่อถือของการ
วิจัย (Creswell, 2003) โดยออกแบบวิจัยแบบ Explanatory sequential design ดังภาพที ่3.1 

 

ภาพที่ 3.1 การออกแบบการวิจัยแบบผสม 
 
 

 

 

 

 

 

แนวทางการวิจัยแบบผสมนี้จะใช้ในส่วนของการวิจัยเชิงปริมาณเป็นเบื้องต้นของการศึกษา
ตามลักษณะความสนใจที่เกี่ยวกับค าถามวิจัย จากนั้นผลการวิจัยเชิงปริมาณสามารถใช้เป็นแนวทาง
ในการออกแบบกลุ่มตัวอย่างและกระบวนการของการศึกษาเชิงคุณภาพด้วย (Creswell, 2003) ทั้งนี้ 
สถานการณ์ รูปแบบ การกระจาย สาเหตุการกระจายของพฤติกรรมเสี่ยงและสุขภาพของวัยรุ่น จะใช้
การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณเป็นขั้นแรก จากนั้นเลือกกรณีศึกษาที่น่าสนใจ คือ พฤติกรรมเสี่ยงที่
ยังไม่มีงานศึกษาในประเทศไทยคือการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ และพฤติกรรมเสี่ยงที่มีการแพร่กระจาย

การแปลความ/ผล
การศึกษาทั้งเชิง

ปริมาณและคุณภาพ 

การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิง
คุณภาพ 

การเลือก
กรณีศึกษา 

การเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงปริมาณ 

การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิง
ปริมาณ 

การเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงคุณภาพ 



 

 

53 

สูงในพ้ืนที่มาท าการศึกษาเชิงคุณภาพ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการสังเคราะห์ ซึ่งการวิจัยแบบผสมนี้
จะเก่ียวข้องกับค าถามวิจัยและวัตถุประสงค์ของการวิจัย แนวทางการวิจัย และการออกแบบการวิจัย 
ดังตาราง 3.1 

 

ตารางที่ 3.1 การอธิบายแผนการออกแบบกาวิจัย 

ค าถามการวิจัย แนวทางวิจัย การออกแบบการวิจัย 

สถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงต่อ
สุขภาพของวัยรุ่นในปัจจุบันเป็น
อย่างไร 

การวิจัยเชิงปริมาณ -เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม 

รูปแบบการกระจายและสาเหตุ
การกระจายพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
สุขภาพของวัยรุ่นเป็นอย่างไร 

การวิจัยเชิงปริมาณ
การวิจัยเชิงคุณภาพ 

-เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม 

-สัมภาษณ์เชิงลึกกรณีศึกษา 

พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นมี
ความสัมพันธ์กับทุนสุขภาพของ
วัยรุ่นหรือไม่ 

การวิจัยเชิงปริมาณ -เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม 

  

 
จากค าถามวิจัยในส่วนของสถานการณ์ รูปแบบ การกระจายและสาเหตุ รวมทั้งความสัมพันธ์

ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงกับทุนสุขภาพของวัยรุ่น จะเน้นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยการเก็บข้อมูลจาก
แบบสอบถาม หลังจากได้ข้อมูลเชิงปริมาณแล้ว น ามาเลือกกรณีศึกษาที่น่าสนใจเพ่ือความชัดเจนจาก
แนวทางเชิงปริมาณ โดยการค้นหากรณีศึกษาท าการสัมภาษณ์เชิงลึกวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
สุขภาพ ในเรื่องปัจจัยที่ท าให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการยืนยันผลการศึกษา ซึ่ง
เป็นการบูรณาการระหว่างผลการศึกษาจากทั้งแนวทางเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยสรุปภาพรวม
แนวทางการวิจัยแบบผสมในการวิจัยครั้งนี้ ดังภาพที ่3.2 
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ภาพที่ 3.2 ภาพรวมของการวิจัยตามแนวทางการศึกษาแบบผสม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3.1.2 ประชากร 

 

 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ วัยรุ่นอายุระหว่าง 11-19 ปี ซึ่งเป็นนักเรียนที่ก าลังศึกษาอยู่
ในโรงเรียนมัธยมศึกษา ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1 ถึง มัธยมศึกษาปีที่ 6 และในสถาบันอาชีวศึกษา 
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ในปีการศึกษา 2556 ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 50 เขต โดย
แบ่งตามพ้ืนที่ตั้งเขตของกรุงเทพฯ เป็นกรุงเทพฯเขตชั้นใน กรุงเทพฯเขตชั้นกลาง และกรุงเทพฯเขต
ชั้นนอก ดังนี้ 

 1) กรุงเทพฯเขตชั้นใน ประกอบด้วย 21 เขตปกครอง คือ พระนคร ป้อมปราบศัตรูพ่าย 
สัมพันธวงศ์ ปทุมวัน บางรัก ยานนาวา สาทร บางคอแหลม ดุสิต บางซื่อ พญาไท ราชเทวี ห้วยขวาง 
คลองเตย จตุจักร ธนบุรี คลองสาน บางกอกน้อย บางกอกใหญ่ ดินแดง วัฒนา 

การวิจยัเชิงปริมาณ การวิจยัเชิงคุณภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจยั 
-เพื่อศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของ
วัยรุ่น 

-เพื่อศึกษารูปแบบ การกระจาย และสาเหตุการ
กระจายของพฤตกิรรมเส่ียงต่อสุขภาพของวัยรุ่น 

-เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงกับ
ทุนสุขภาพของวัยรุ่น 

ข้อมูล 
-ข้อมูลสอบถาม 

วัตถุประสงค์การวิจยั 
-เพื่อศึกษารูปแบบ การกระจาย และสาเหตุการ
กระจายของพฤตกิรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่น 

ข้อมูล 
-ข้อมูลสัมภาษณ์เชิงลึก 
 

เครื่องมือ 
-แบบสอบถาม 

เครื่องมือ 
-แนวสัมภาษณ ์

การวิเคราะห ์
-การวิเคราะห์เชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน 

การวิเคราะห ์
-การวิเคราะห์และสังเคราะห ์

การแปลผลการศึกษา 
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 2) กรุงเทพฯเขตชั้นกลาง ประกอบด้วย 18 เขตปกครอง คือ พระโขนง ประเวศ บางเขน 
บางกะปิ ลาดพร้าว บึงกุ่ม บางพลัด ภาษีเจริญ จอมทอง ราษฎร์บูรณะ สวนหลวง บางนา ทุ่งครุ บาง
แค วังทองหลาง คันนายาว สะพานสูง สายไหม 

 3) กรุงเทพฯเขตชั้นนอก ประกอบด้วย 11 เขตปกครอง คือ มีนบุรี ดอนเมือง หนองจอก 
ลาดกระบัง ตลิ่งชัน หนองแขม บางขุนเทียน หลักสี่ คลองสามวา บางบอน ทวีวัฒนา 

 ทั้งนี้ ประชากรที่เป็นโรงเรียนมัธยมศึกษาและสถาบันอาชีวศึกษาในกรุงเทพฯ จะแบ่งเป็น 3 
กลุ่ม ได้แก ่

 1) โรงเรียนรัฐ ได้แก่ โรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) 
และโรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.)  

 2) โรงเรียนเอกชน สังกัดส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน (สช.) 

 3) สถาบันอาชีวศึกษา สังกัดส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา (สอศ.) 

 

 3.1.3 ขนาดตัวอย่างและการเลือกตัวอย่าง 

 

  3.1.3.1 การวิจัยเชิงปริมาณ 

  การเลือกตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้จากกลุ่มประชากรเป็นนักเรียนที่ก าลังศึกษาอยู่ใน
โรงเรียนมัธยมศึกษาและสถาบันอาชีวศึกษา ในกรุงเทพฯ ในแต่ละเขต โดยใช้วิธีการเลือกตัวอย่าง
แบบแบ่งชั้นภูมิสองชั้น (Stratified two-stage sampling) ดังนี้ 

  ขั้นที่ 1 ใช้การแบ่งกลุ่มพ้ืนที่ในกรุงเทพฯ ในจ านวน 50 เขต เป็นกลุ่มเขตพ้ืนที่ 3 
strata ได้แก่ กรุงเทพฯเขตชั้นใน กรุงเทพฯเขตชั้นกลาง และกรุงเทพฯเขตชั้นนอก ซึ่งถือเป็นการแบ่ง
ตามเกณฑ์ของกรุงเทพมหานครที่มีความแตกต่างกันของแต่ละกลุ่มพ้ืนที่  

  ขั้นที่ 2 ใช้วิธีการแบ่งตัวอย่างออกเป็นชั้นภูมิ (Stratification sampling) จากการ
แบ่งเขตพ้ืนที่ในกรุงเทพฯแล้ว ยังมีการแบ่งประเภทของโรงเรียนในกรุงเทพฯ เป็นกลุ่ม 3 strata 
ได้แก่ โรงเรียนรัฐบาล ได้แก่ โรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) และ
โรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) โรงเรียนเอกชน สังกัดส านักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน (สช.) และสถาบันอาชีวศึกษา สังกัดส านักงานคณะกรรมการ
การอาชีวศึกษา (สอศ.) ดังภาพ 3.3 
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ภาพที่ 3.3 แผนผังการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 
 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากนั้นค านวณการสุ่มตัวอย่างก าหนดความน่าจะเป็นให้เป็นสัดส่วนกับขนาด 
(Probability Proportional to Size: PPS) โดยมีขั้นตอนการท าวิธีสุ่มตัวอย่างแบบ Probability 
proportional to size ดังนี้ 

1) ค้นหาข้อมูลจ านวนและรายชื่อโรงเรียนในแต่ละเขตของกรุงเทพฯ โดยแบ่งกลุ่ม
เป็นเขตพ้ืนที่ คือ กรุงเทพฯเขตชั้นใน กรุงเทพฯเขตชั้นกลาง และกรุงเทพฯเขตชั้นนอก แล้วน ามา
เรียงล าดับเขตตามจ านวนประชากรจากมากไปน้อยในแต่ละกลุ่มเขตพ้ืนที่ พร้อมทั้งให้เลขล าดับของ
โรงเรียนต่างๆในแต่ละเขตเรียงตามตัวอักษร ทั้งนี้โรงเรียนในแต่ละเขตพ้ืนที่จะแบ่งเป็นกลุ่ม โรงเรียน
รัฐบาล โรงเรียนเอกชน และสถาบันอาชีวศึกษา 

2) ค านวณจ านวนประชากรสะสม (Cumulative population) ในที่นี้คือโรงเรียน 
ในแต่ละกลุ่มเขตพ้ืนที่ ซึ่งจ านวนสุดท้ายของการค านวณที่ได้เป็นจ านวนโรงเรียนรวมในกลุ่มเขตพ้ืนที่
นั้นๆ 

3) ก าหนดจ านวนของพ้ืนที่ตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของพ้ืนที่ศึกษา โดยในการวิจัยครั้ง
นี้ มีจ านวนเขตในกรุงเทพฯมี 50 เขต ซึ่งตามเกณฑ์การก าหนดพ้ืนที่ (Sites) เพ่ือการส ารวจนี้ จะใช้
เกณฑ์ร้อยละในการค านวณขนาดตัวอย่างในแต่ละเขตพ้ืนที่ (Mc Ginn, 2004) เนื่องจากในแต่ละเขต
พ้ืนที่มีจ านวนโรงเรียนไม่เท่ากัน ทั้งท่ีเป็นโรงเรียนรัฐบาล โรงเรียนเอกชน และสถาบันอาชีวศึกษา จึง

ประเทศไทย 

กรุงเทพฯ 

เขต 50 

โรงเรียน 

เอกชน 

ม.1 – ม.6 

เขตชั้นใน เขตชั้นกลาง เขตชั้นนอก 

รัฐบาล อาชีวศึกษา 

ม.1 – ม.6 ปวช.1 - 3 
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จะใช้เกณฑ์ร้อยละในการค านวณในแต่ละเขตพ้ืนที่แตกต่างกันตามสัดส่วนของจ านวนโรงเรียนที่ไม่
เท่ากัน ดังนี้ 
 

ตารางที่ 3.2 จ านวนโรงเรียนตัวอย่างในแต่ละเขตพ้ืนที่ 

เขตพื้นที ่
รวม 
(เขต) 

จ านวนโรงเรียนตัวอย่าง 

รัฐ เอกชน อาชีวศึกษา 

กทม. เขตชั้นใน 21 6 3 1 

กทม. เขตชั้นกลาง 18 5 3 1 

กทม. เขตชั้นนอก 11 4 2 1 

ใช้เกณฑ์ร้อยละ (ของเขตในกทม. 50 เขต) 50 (30%) (15%) (5%) 

รวม 26 15 8 3 

 

4) ค านวณหาอันตรภาคชั้น Sampling Interval (SI) ของแต่ละกลุ่มเขตพ้ืนที่ โดย
น าจ านวนประชากรสะสม และจ านวนของพ้ืนที่ตัวอย่าง ดังสูตร 

   Sampling Interval (SI) = Cumulative population 

             Number of sites 

ยกตัวอย่าง การค านวณ Sampling Interval (SI) ของพ้ืนที่กรุงเทพฯชั้นใน กลุ่มโรงเรียนรัฐบาล 

   Sampling Interval (SI) = 58 / 6  = 10 

5) เลือกจ านวนที่อยู่ระหว่าง 1 และ SI ที่ค านวณได้เพ่ือสุ่ม ซึ่งเรียกว่า Random 
Start (RS) โดยจะน าจ านวนที่เลือกนี้ไปเป็นตัวเลขเริ่มต้นของการสุ่ม 

ยกตัวอย่าง การเลือก Random Start (RS) ของพ้ืนที่กรุงเทพฯชั้นใน กลุ่มโรงเรียน
รัฐบาล คือ 5  

6) ค านวณตามจ านวน Series เช่น ขนาดพ้ืนที่ตัวอย่าง คือ 6 ต้องค านวณ ดังนี้  

  Series numbers: RS, RS+SI, RS+2SI, RS+3SI, RS+4SI, RS+5SI  

  ยกตัวอย่าง การค านวณ Series numbers ของพ้ืนที่กรุงเทพฯชั้นใน กลุ่มโรงเรียน
รัฐบาล 

  5, 5+(10), 5+(2*10), 5+(3*10), 5+(4*10), 5+(5*10) = 5, 15, 25, 35, 45, 55 



 

 

58 

  7) เมื่อค านวณจ านวน Series แล้ว น าตัวเลข Series นั้นๆ ไปเลือกตรงกับล าดับ
ของประชากรที่ให้ไว้  

 สรุปจ านวนตัวอย่างตามเขตพ้ืนที่ของกรุงเทพฯ และประเภทโรงเรียน ดัง
ตารางที ่3.3 

 

ตารางที่ 3.3 จ านวนตัวอย่างโรงเรียนในแต่ละเขต ตามสังกัดของโรงเรียน 

เขตชั้น เขต 
จ านวนโรงเรียนตัวอย่าง รวมโรงเรียน

ตัวอย่าง รัฐบาล เอกชน อาชีวศึกษา 

เขตชั้นใน เขตบางซ่ือ 1   1 

 เขตบางกอกน้อย 1   1 

 เขตดุสิต 1   1 

 เขตห้วยขวาง 1   1 

 เขตพระนคร 1  1 2 

 เขตปทุมวัน 1 1  2 

 เขตธนบุรี  1  1 

 เขตสาทร   1  1 

เขตชั้น
กลาง 

เขตบางเขน 
1   1 

 เขตบางกะปิ 1   1 

 เขตภาษีเจริญ 1   1 

 เขตวังทองหลาง 1  1 2 

 เขตสะพานสูง 1   1 

 เขตบางแค   1  1 

 เขตบึงกุ่ม   1  1 

 เขตบางพลัด  1  1 

เขตชั้นนอก เขตดอนเมือง  1   1 

 เขตลาดกระบัง 1 1  2 

 เขตมีนบุรี 1   1 
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เขตชั้น เขต 
จ านวนโรงเรียนตัวอย่าง รวมโรงเรียน

ตัวอย่าง รัฐบาล เอกชน อาชีวศึกษา 

 เขตบางบอน 1 1  2 

 เขตหนองจอก   1 1 

 รวม    26 

 

ขั้นที่ 3 ค านวณหาจ านวนนักเรียนตัวอย่างในแต่ละโรงเรียน โดยใช้ข้อมูลสถิติ
จ านวนนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 – 6 และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ปีที่ 1 – 3 
จากสารสนเทศเพ่ือการศึกษาแห่งชาติ (สารสนเทศเพ่ือการศึกษาแห่งชาติ กระทรวงศึกษาธิการ , 
2555) โดยใช้ตารางสุ่มตัวอย่างของ Yamane ระดับความเชื่อม่ัน 95% ค่า Z = 1.96 เมื่อความคลาด
เคลื่อน (e) เป็น 10% และเม่ือสุ่มได้จ านวนตัวอย่างในแต่ละโรงเรียนแล้ว จากนั้นท าการสุ่มระดับชั้น
ที่จะเก็บข้อมูลเพื่อให้ครอบคลุมทุกระดับชั้น จึงสุ่มเลือกโรงเรียนละ 2 ระดับชั้น โดยใช้วิธีการสุ่มแบบ
มีระบบได้ตัวอย่าง ดังตาราง 3.4 

 

ตารางที่ 3.4 จ านวนตัวอย่างนักเรียนและระดับชั้น ในแต่ละโรงเรียนตัวอย่าง 

เขต โรงเรียน 
จ านวน สุ่มระดับชั้น 

นักเรียน ตัวอย่าง ม. / ปวช. 

เขตชั้นใน 
    

เขตบางซ่ือ โรงเรียนรัฐบาล 1,292 94 1 4 

เขตบางกอกน้อย โรงเรียนรัฐบาล 835 89 2 5 

เขตดุสิต โรงเรียนรัฐบาล 1,250 94 3 6 

เขตห้วยขวาง โรงเรียนรัฐบาล 2,650 96 1 4 

เขตพระนคร โรงเรียนรัฐบาล 1,023 91 2 5 

เขตปทุมวัน โรงเรียนรัฐบาล 1,988 95 3 6 

เขตชั้นกลาง 
    

เขตบางเขน โรงเรียนรัฐบาล 1,926 95 1 4 

เขตบางกะปิ โรงเรียนรัฐบาล 3,356 97 2 5 

เขตภาษีเจริญ โรงเรียนรัฐบาล 2,856 97 3 6 

http://www.silacharn.ac.th/
http://61.7.156.235/index5.htm
http://www.wnk.ac.th/
http://www.tupr.ac.th/
http://www.bn.ac.th/
http://www.bangkapi.ac.th/
http://www.nd.ac.th/
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เขต โรงเรียน 
จ านวน สุ่มระดับชั้น 

นักเรียน ตัวอย่าง ม. / ปวช. 

เขตวังทองหลาง โรงเรียนรัฐบาล 3,074 97 1 4 

เขตสะพานสูง โรงเรียนรัฐบาล 3,921 98 2 5 

เขตดอนเมือง โรงเรียนรัฐบาล 2,148 95 3 6 

เขตชั้นนอก 
    

เขตลาดกระบัง โรงเรียนรัฐบาล 2,844 97 1 4 

เขตมีนบุรี โรงเรียนรัฐบาล 2,567 96 2 5 

เขตบางบอน โรงเรียนรัฐบาล 1,077 91 3 6 

 รวมโรงเรียนรัฐบาล  1,422   

เขตชั้นใน     

เขตธนบุรี โรงเรียนเอกชน 902 90 1 4 

เขตสาทร โรงเรียนเอกชน 1,029 91 2 5 

เขตปทุมวัน โรงเรียนเอกชน 455 83 3 6 

เขตชั้นกลาง     

เขตบางแค โรงเรียนเอกชน 2,691 96 1 4 

เขตบึงกุ่ม โรงเรียนเอกชน 1,072 91 2 5 

เขตบางพลัด โรงเรียนเอกชน 1,107 91 3 6 

เขตชั้นนอก     

เขตลาดกระบัง โรงเรียนเอกชน 1,171 91 1 4 

เขตบางบอน โรงเรียนเอกชน 1,190 91 2 5 

 รวมโรงเรียนเอกชน  724   

เขตชั้นใน     

เขตพระนคร วิทยาลัยอาชีวศึกษา 1,627 94 1 2 

เขตชั้นกลาง     

เขตวังทองหลาง วิทยาลัยอาชีวศึกษา 1,309 94 3 1 

เขตชั้นนอก     

http://www.bodin3.ac.th/
http://www.tun.ac.th/
http://www.seekan.ac.th/
http://www.prot.ac.th/
http://www.stsb.ac.th/
http://www.ndr.ac.th/
http://www.ndr.ac.th/


 

 

61 

เขต โรงเรียน 
จ านวน สุ่มระดับชั้น 

นักเรียน ตัวอย่าง ม. / ปวช. 

เขตหนองจอก วิทยาลัยอาชีวศึกษา 1,153 91 2 3 

 รวมอาชีวศึกษา  279   

 รวมทุกประเภท  2,425   

 

จากการค านวณขนาดนักเรียนตัวอย่างในแต่ละโรงเรียนนั้น ได้จ านวนตัวอย่างรวม 
2,425 คน โดยแบ่งเป็น 1) โรงเรียนรัฐบาล 15 โรงเรียน จ านวนตัวอย่าง 1,422 คน 2) โรงเรียนเอกชน 
8 โรงเรียน จ านวนตัวอย่าง 724 คน และ 3) สถาบันอาชีวศึกษา 3 สถาบัน จ านวนตัวอย่าง 279 คน 
รวมจ านวนตัวอย่างทั้งหมด 2,425 คน ในจ านวนโรงเรียน 26 โรงเรียน อย่างไรก็ตาม เพ่ือเป็นการใช้ใน
การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจึงก าหนดจ านวนตัวอย่างไว้มากกว่าจ านวนตัวอย่างที่ค านวณได้ร้อย
ละ 10 จึงได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมดเป็น 2,668 คน  

ทั้งนี้ จ านวนตัวอย่างที่เก็บข้อมูลนั้นมาจาก 26 โรงเรียน โดยผู้วิจัยได้ติดต่อโรงเรียน
ตัวอย่างตามท่ีสุ่มได้แล้ว มีโรงเรียนปฏิเสธให้ลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลจ านวน 4 โรงเรียน ซึ่งผู้วิจัยได้เลือก
โรงเรียนตัวอย่างใหม่ที่อยู่ในขอบข่ายเดียวกันแทน นอกจากนี้ ในการตอบแบบสอบถามมีจ านวนนักเรียน
ปฏิเสธตอบแบบสอบถามจ านวน 21 คน ซึ่งเป็นตัวแทนจากโรงเรียน 7 โรงเรียน และมีแบบสอบถามที่
ถูกคัดออกไม่น ามาวิเคราะห์เนื่องจากไม่มีความสมบูรณ์ในแบบสอบถามจ านวน 32 ฉบับ ดังนั้น จึงมี
แบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการเก็บแบบสอบถามที่สมบูรณ์จ านวนทั้งหมด 2,565 ฉบับ จาก 
26 โรงเรียน 

  3.1.3.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ 

ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ จะได้มาจากการหากรณีศึกษาวัยรุ่นที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพในพฤติกรรมที่เด่นและยังไม่มีงานศึกษา เช่น พฤติกรรมการใช้ยาผิด
วัตถุประสงค์ และพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนที่มีข้อมูลเด่นชัดจากการวิจัยเชิงปริมาณ เป็นต้น โดยแบ่งเป็น
นักเรียนวัยรุ่นที่เรียนอยู่ในสถาบันการศึกษาตามสังกัด ได้แก่ โรงเรียนรัฐบาล โรงเรียนเอกชน และ
สถาบันอาชีวศึกษา เป็นเพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน จ านวน 30 คน ทั้งนี้ในการหาตัวอย่างใน
การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นการแนะน าต่อของกรณีศึกษา ซึ่งผู้วิจัยจะหากรณีศึกษาสัมภาษณ์เพ่ือตอบ
ค าถามการวิจัย หากยังไม่สามารถตอบค าถามวิจัยได้ครบ ผู้วิจัยจะท าการหากรณีศึกษาสัมภาษณ์จน
ครบถ้วน 
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3.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

3.2.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยเชิงปริมาณ 

 

 จากวัตถุประสงค์ของการวิจัยในการศึกษาสถานการณ์ รูปแบบ การกระจายและสาเหตุ 
รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงกับทุนสุขภาพของวัยรุ่น จะใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่น โดยการเลือกตอบค าถามใน
แบบสอบถามด้วยตนเอง (Self-administered questionnaire) ของนักเรียนวัยรุ่นที่ก าลังศึกษาอยู่
ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ 1-3 ตามกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณ
ได ้โดยด าเนินการดังนี้ 

 1) การเข้าถึงผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

  - ติดต่อขออนุญาตผู้อ านวยการโรงเรียนหรือสถาบันอาชีวศึกษาตัวอย่างที่เลือกใน
แต่ละเขต เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ประสานงานกับอาจารย์แนะแนวหรืออาจารย์ที่ปรึกษาในระดับชั้นที่
เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลกับนักเรียนตามจ านวนที่ก าหนด  

  - ระดับชั้นตัวอย่างในแต่ละโรงเรียนจะมี 2 ระดับชั้น และในจ านวนตัวอย่าง
นักเรียนที่สุ่มได้นั้นจะใช้วิธีการหารสองเพ่ือเป็นการแบ่งจ านวนนักเรียนตัวอย่างแต่ละระดับชั้น
เท่าๆกัน ทั้งนี้ ในแต่ละระดับชั้นอาจมีจ านวนหลายห้องเรียน ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกให้ห้องเรียนกลาง
เป็นห้องเรียนหลักในการเป็นตัวอย่าง และจ านวนนักเรียนที่ยังไม่ครบตามจ านวนตัวอย่าง ใช้วิธีการ
ตั้งโต๊ะหน้าห้องระดับชั้นที่เป็นตัวอย่างเพ่ือขออาสาสมัครตอบแบบสอบถามให้ครบตามจ านวนที่เหลือ 
ซึ่งผู้ตอบแบบสอบถามจะใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 40 นาที 

ทั้งนี้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม มีผู้ช่วยวิจัย  จ านวน 3 คน เป็น
นิสิตปริญญาเอกวิทยาลัยประชากรศาสตร์ ที่มีประสบการณ์ในการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล เป็นผู้ช่วยใน
การเก็บข้อมูลแบบสอบถาม โดยท าหน้าที่เป็นผู้แจกแบบสอบและชี้แจงเอกสารข้อมูลส าหรับผู้มีส่วน
ร่วมในการวิจัย และวัดรอบเอวผู้ตอบแบบสอบถาม รวมทั้งเก็บแบบสอบถาม ซึ่งก่อนลงพ้ืนที่นักวิจัย
จะจัดให้มีการประชุมเพ่ือท าความเข้าใจและซักซ้อมแบบสอบถามก่อน เมื่อผู้ตอบแบบสอบถามเสร็จ
สิ้นการตอบแบบสอบถามแล้ว ผู้ตอบแบบสอบถามจะได้รับแผ่นพับใบความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง
ที่ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ส านักสนับสนุนการเรียนรู้
สุขภาวะ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.) ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรม
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อนามัย กระทรวงสาธารณสุข และกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา 

 2)  การพิทักษ์สิทธิผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

- ในการตอบแบบสอบถามของนักเรียนนั้น นักเรียนผู้ร่วมวิจัยจะได้รับฟังค าชี้แจง
จากผู้วิจัยที่เก็บแบบสอบถามตามเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย (Participant information sheet) 
และนักเรียนลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent form) โดยสมัครใจก่อนท าแบบสอบถาม 
ซึ่งนักเรียนสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมตอบแบบสอบถามได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการศึกษาใดๆทั้งสิ้น 
โดยที่ในค าถามอาจมีบางค าถามที่ท าให้ผู้ตอบแบบสอบถามรู้สึกไม่สบายใจหรือไม่สะดวกใจที่จะตอบ
แบบสอบถาม ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเลือกที่จะไม่ตอบค าถามดังกล่าว หรือข้ามประเด็นนั้นไปได้ 
ซึ่งข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามนี้จะถูกเก็บเป็นความลับและการรายงานผลจะไม่มีการเปิดเผยชื่อหรือ
ข้อมูลใดๆอันจะเชื่อมโยงมายังผู้ตอบแบบสอบถาม 

- ในการเก็บแบบสอบถามในแต่ละโรงเรียนนี้ ใช้เวลาโรงเรียนละประมาณ 1-2 วัน 
ซ่ึงโรงเรียนตัวอย่างมีจ านวน 26 โรงเรียน  

ทั้งนี้ การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเริ่มด าเนินการตั้งแต่กันยายน 2556 โดยการ
ประสานงานติดต่อโรงเรียนตัวอย่าง และด าเนินการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลเดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือน
กุมภาพันธ์ 2557 รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ จ านวน 6 เดือน 

 

3.2.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 

 ส าหรับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ในการศึกษาการกระจายและสาเหตุการกระจายของ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่น รวมทั้งอิทธิพลของพฤติกรรมเสี่ยงต่อทุนสุขภาพของวัยรุ่น จะใช้
การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือเป็นการตรวจสอบและขยายความผลที่ได้จากการวิเคราะห์ใน
เชิงปริมาณ ซึ่งจะใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ซึ่งจะท า
การสัมภาษณ์เชิงลึกวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพในพฤติกรรมที่เด่นและยังไม่มีงานศึกษา เช่น 
พฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ และพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนที่มีข้อมูลเด่นชัดจากการวิจัยเชิงปริมาณ  

1) การเข้าถึงผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

การเข้าถึงผู้มีส่วนร่วมในการสัมภาษณ์ ใช้วิธีการหากรณีศึกษาแบบ Respondent driven 
sampling โดยการหาวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่เป็นเมล็ดพันธุ์ (Seed) เริ่มต้น โดยที่กรณีศึกษานี้
อาจจะไม่ใช่นักเรียนที่ตอบแบบสอบถามก็เป็นได้ ซึ่งจากการตอบแบบสอบถามของนักเรียนวัยรุ่นอาจ
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ได้พบข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยง แล้วผู้วิจัยท าการติดต่อขอสัมภาษณ์เชิงลึกกรณีศึกษาดังกล่าว ซึ่งให้ผู้
ติดต่อสอบถามความสมัครใจของกรณีศึกษาก่อน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ของผู้
ถูกสัมภาษณ์ คือ เป็นนักเรียนวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 11-19 ปี ก าลังศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
1 - 6 และประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ปี 1 - 3 ของโรงเรียนรัฐบาล โรงเรียนเอกชน และสถาบัน
อาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ หากนักเรียน
วัยรุ่นไม่สมัครใจหรือไม่ยินดีให้ข้อมูล จะไม่ถูกสัมภาษณ์ ซึ่งจะใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 40 
นาที ทั้งนี้เมื่อสัมภาษณ์คนแรกแล้วจะท าการค้นหากรณีศึกษาคนต่อไปจากวัยรุ่นที่เป็นกรณีศึกษา 
โดยให้วัยรุ่นกรณีศึกษาเขียนชื่อเพ่ือนหรือคนรู้จักที่มีพฤติกรรมเสี่ยงพร้อมระบุหมายเลขโทรศัพท์หรือ
ช่องทางการติดต่อจ านวน 1-3 คน แล้วผู้วิจัยท าการติดต่อถามความสมัครใจในการเป็นกรณีศึกษาให้
สัมภาษณ์ ซึ่งการหากรณีศึกษานี้ด าเนินการเช่นนี้จากเริ่มต้นไปเรื่อยๆ จนกว่าจะได้รับค าตอบตาม
วัตถุประสงค์ได้ครบถ้วน  

2) การพิทักษ์สิทธิผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

ก่อนท าการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยที่สัมภาษณ์จะชี้แจงข้อมูลในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการ
วิจัย (Participant information sheet) และนักเรียนลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent 
form) โดยสมัครใจ ซึ่งนักเรียนสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมการสัมภาษณ์ได้โดยไม่มีผลกระทบต่อ
การศึกษาใดๆทั้งสิ้น โดยที่ในการสัมภาษณ์อาจมีบางค าถามที่ท าให้ผู้ถูกสัมภาษณ์รู้สึกไม่สบายใจ
หรือไม่สะดวกใจที่จะตอบค าถาม ผู้ถูกสัมภาษณ์สามารถเลือกที่จะไม่ตอบค าถามดังกล่าว หรือข้าม
ประเด็นนั้นไปได้ ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์นี้จะถูกเก็บเป็นความลับ และในการสัมภาษณ์จะขอ
อนุญาตจดบันทึกและบันทึกเสียงการสนทนา แต่ไฟล์เสียงนี้จะถูกท าลายเมื่อได้ท าการเขียนรายงาน
ผลการวิจัยแล้ว ซึ่งการรายงานผลการวิจัยจะไม่มีการเปิดเผยชื่อหรือข้อมูลใดๆ อันจะเชื่อมโยงมายังผู้
ถูกสัมภาษณ์ และเมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ ผู้ถูกสัมภาษณ์จะได้รับของที่ระลึกและแผ่นพับใบความรู้
เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง  

ทั้งนี้ การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเริ่มด าเนินการระหว่างช่วงท้ายของการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
โดยเริ่มด าเนินการสัมภาษณ์กรณีศึกษาเดือนธันวาคม 2556 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2557 รวมระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ จ านวน 3 เดือน 
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3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 

3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ 

 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณนี้ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่นที่
สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยและบางส่วนของตัวชี้วัดในแบบสอบถามนี้ใช้แบบวัดของหน่วยงานหรืองานวิจัยที่
เกี่ยวข้องที่ผ่านการตรวจสอบความเชื่อถือได้แล้ว เพ่ือให้แบบสอบถามนี้มีความเที่ยงและเชื่อถือได้
มาก ซึ่งแบบสอบถามนี้ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สัญชาติ ศาสนา ระดับ
การศึกษา ผลการศึกษาเฉลี่ย การย้ายถิ่น โครงสร้างครอบครัว การพักอาศัย การศึกษาของพ่อแม่ 
และรายได้เฉลี่ยของพ่อแม ่ 

 ส่วนที่ 2 สภาวะสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ 

1) สุขภาพกาย ได้แก่ ส่วนสูง น้ าหนัก รอบเอว และรายงานสภาวะสุขภาพ 

2) สุขภาพจิต วัดจากแบบสอบถาม General health questionnaire ฉบับ
ภาษาไทย ของกรมสุขภาพจิต ฉบับ Thai GHQ15  

 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบดัวย  

  1) การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ วัดการเคยใช้ การใช้ครั้งแรก และการใช้ในช่วง 1 ปีที่
ผ่านมา ช่วง 30 วันที่ผ่านมา และการใช้ครั้งล่าสุด 

2) การดื่มแอลกอฮอล์ วัดการเคยใช้ การใช้ครั้งแรก และการใช้ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
ช่วง 30 วันที่ผ่านมา และการใช้ครั้งล่าสุด 

3) การสูบบุหรี่ วัดการเคยใช้ การใช้ครั้งแรก และการใช้ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ช่วง 
30 วันที่ผ่านมา และการใช้ครั้งล่าสุด 

4) การใช้สารเสพติด วัดการเคยใช้ การใช้ครั้งแรก และการใช้ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
ช่วง 30 วันที่ผ่านมา และการใช้ครั้งล่าสุด 

  5) พฤติกรรมทางเพศ วัดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ วัดการเคยมี การมีครั้งแรก และ
การมีในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ช่วง 30 วันที่ผ่านมา และการมีครั้งล่าสุด 

6) ความรุนแรง วัดพฤติกรรมความรุนแรง วัดการเคยมี การมีครั้งแรก และการมี
ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ช่วง 30 วันที่ผ่านมา และการมีครั้งล่าสุด 
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7) พฤติกรรมการกินและการออกก าลังกาย วัดพฤติกรรมการกินและการออกก าลัง
กาย วัดการท า และการไม่เคยท า 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความนับถือในตนเอง ความสัมพันธ์กับพ่อแม่ 
ความสัมพันธ์กับเพ่ือน พฤติกรรมเสี่ยงของพ่อแม่ และพฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือน  

 

 3.3.2 เครื่องมือที่ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ 

 

 แนวค าถามในการสัมภาษณ์ จะน าข้อค าถามจากแบบสอบถามมาใช้ด้วยค าถามปลายเปิด 
เพ่ือเป็นการเปิดกว้างของการให้ข้อมูลของผู้เกี่ยวข้อง ค าถามเกี่ยวกับการกระจายและสาเหตุของการ
กระจาย และอิทธิพลของพฤติกรรมเสี่ยงต่อทุนสุขภาพของวัยรุ่น 

 

 3.3.3 การตรวจสอบเครื่องมือ 

 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ คือ แบบสอบถามได้มาจากการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่น และเพ่ือเป็นการตรวจสอบความเชื่อถือได้
และความเท่ียงของแบบสอบถาม จึงด าเนินการพัฒนาเครื่องมือ ดังนี้ 

 1) แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบโดยคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ 

 2) น าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพและด้านพฤติกรรมศาสตร์ เป็นผู้ตรวจสอบ
แบบสอบถาม 

 3) น าแบบสอบถามส่งจริยธรรมของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือตรวจสอบแบบสอบถาม
อีกครั้งหนึ่ง พร้อมรับรอง 

 4) น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มนักเรียนในโรงเรียนที่อยู่ในกลุ่ม
ประชากรที่ศึกษาแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 30 คน แล้วน ามาหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha - Coefficient) 
ซึ่งผลจากการทดสอบได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.707 ถือว่ามีความเที่ยงตรง
ของข้อค าถามในระดับยอมรับได้ 

 5) น าแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
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3.4 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย และนิยามตัวแปร 

 

ในการวิจัยครั้งนี้มีตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาแบ่งเป็น ตัวแปรอิสระ และตัวแปรตาม ดังต่อไปนี้ 

 3.4.1 ตัวแปรอิสระ 

 

 ตัวแปรอิสระของการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ลักษณะทางประชากร ลักษณะ
ทางสังคมเศรษฐกิจ ลักษณะทางพฤติกรรม ซึ่งมีตัวชี้วัด ดังต่อไปนี้ 

  3.4.1.1 ลักษณะทางประชากร  

ลักษณะทางประชากร ประกอบด้วย 

  1) เพศ หมายถึง เพศของวัยรุ่น เป็นตัวแปรแบบจัดกลุ่ม (Categorical variable) 
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ เพศชาย เพศหญิง และเพศทางเลือก 

  2) อายุ หมายถึง อายุเต็มปีบริบูรณ์ของวัยรุ่น นับถึงวันเกิดครั้งสุดท้ายก่อนการเก็บ
ข้อมูล เป็นตัวแปรต่อเนื่อง (Continuous variable) 

  3.4.1.2 ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ 

  ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ ประกอบด้วย 

  1) สัญชาติ หมายถึง การถือสัญชาติของวัยรุ่นที่ระบุตามทะเบียนบ้าน เป็นตัวแปร
แบบจัดกลุ่ม แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ไทย และสัญชาติอ่ืนๆ 

  2) ศาสนา หมายถึง ศาสนาที่วัยรุ่นนับถือ เป็นตัวแปรแบบจัดกลุ่ม แบ่งออกเป็น 4 
กลุ่ม ได้แก่ พุทธ อิสลาม คริสต์ และศาสนาอ่ืนๆ 

3) ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาที่วัยรุ่นก าลังศึกษาอยู่ในวันเก็บข้อมูล 
เป็นตัวแปรแบบจัดกลุ่ม แบ่งออกเป็น 9 กลุ่ม ได้แก่ มัธยมศึกษาปีที่ 1–6 และประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ปีที่ 1-3 

4) ผลการศึกษา หมายถึง เกรดเฉลี่ยรวมในปีการศึกษาที่ผ่านมาของวัยรุ่น เป็นตัว
แปรต่อเนื่อง 

5) ประเภทโรงเรียน หมายถึง ประเภทของโรงเรียนที่วัยรุ่นก าลังศึกษาอยู่ เป็นตัว
แปรแบบจัดกลุ่ม แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ โรงเรียนรัฐบาล โรงเรียนเอกชน และสถาบันอาชีวศึกษา 
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6) การย้ายถิ่น หมายถึง การย้ายถิ่นจากภูมิล านาที่เกิดของวัยรุ่นมาอยู่ในที่พักอาศัย
ในกรุงเทพฯในปัจจุบัน เป็นตัวแปรแบบจัดกลุ่ม แบ่งออกเป็น 2 ข้อ คือ จังหวัดภูมิล าเนาเกิด และ
จังหวัดที่พักอาศัยอยู่ถาวรในปัจจบัน แล้วน ามาจัดเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ย้ายถิ่น และไม่ย้ายถิ่น 

7) โครงสร้างครอบครัว หมายถึง องค์ประกอบของสมาชิกในครอบครัวที่วัยรุ่นอาศัย
อยู่ เป็นตัวแปรแบบจัดกลุ่ม แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ มีทั้งพ่อและแม่ มีพ่อคนเดียว มีแม่คนเดียว 
และไม่มีทั้งพ่อและแม่ 

8) ระดับการศึกษาของพ่อแม่ หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดที่พ่อแม่จบการศึกษา 
เป็นตัวแปรแบบจัดกลุ่ม แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ การศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี ปริญญาตรี และสูง
กว่าปริญญาตรี 

9) รายได้ของพ่อแม่ หมายถึง รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของพ่อแม่ เป็นตัวแปรแบบจัด
กลุ่ม แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ต่ ากว่า 15,000 บาท 15,000-30,000 บาท และสูงกว่า 30,000 
บาท 

3.4.1.2 ลักษณะทางพฤติกรรม 

  ปัจจัยทางพฤติกรรม ประกอบด้วย 

1) ความนับถือในตนเอง หมายถึง ความตระหนักถึงคุณค่าตนเอง มีความรับผิดชอบ
ต่อตนเอง มีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง มีความภูมิใจในผลส าเร็จของตนเอง มีความมุ่งมั่นที่
จะแก้ปัญหา และรับผิดชอบปัญหา โดยใช้แบบวัดความนับถือตนเองของ Rosenberg self-esteem 
scale (Rosenberg, 1965) เป็นตัวแปรแบบจัดกลุ่ม แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความนับถือใน
ตนเองระดับสูง ปกต ิและความนับถือในตนเองระดับต่ า 

2) ความสัมพันธ์กับพ่อแม ่หมายถึง ความสัมพันธ์กับพ่อแม่ของวัยรุ่น ซึ่งเป็นตัวแปร
จัดกลุ่ม แบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ความสัมพันธ์ในระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่า และความสัมพันธ์ในระดับ
ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย  

3) ความสัมพันธ์กับเพ่ือน หมายถึง ความสัมพันธ์กับเพ่ือนของวัยรุ่น ซึ่งเป็นตัวแปร
จัดกลุ่ม แบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ความสัมพันธ์ในระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่า และความสัมพันธ์ในระดับ
ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 

4) พฤติกรรมเสี่ยงของพ่อแม่ หมายถึง พฤติกรรมเสี่ยงของพ่อแม่ ซึ่งเป็นตัวแปรจัด
กลุ่ม แบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง และมีพฤติกรรมเสี่ยง 

5) พฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือน หมายถึง พฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือน ซึ่งเป็นตัวแปรจัด
กลุ่ม แบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง และมีพฤติกรรมเสี่ยง 
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 3.4.2 ตัวแปรแทรกกลาง 

 

ตัวแปรแทรกกลางในการวิจัยครั้งนี้คือ พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่น ประกอบด้วย 

1) การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ หมายถึง การใช้ยาโดยแพทย์ไม่ได้สั่ง หรือไม่มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
รักษาอาการเจ็บป่วยของวัยรุ่น เป็นตัวแปรแบบจัดกลุ่ม แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ไม่มีพฤติกรรม
เสี่ยง และมีพฤติกรรมเสี่ยง 

2) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เป็นตัวแปรแบบ
จัดกลุ่ม แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ ได้แก่ ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง และมีพฤติกรรมเสี่ยง 

3) การสูบบุหรี่ หมายถึง การสูบบุหรี่ ยาเส้น หรือซิกการ์ เป็นต้น เป็นตัวแปรแบบจัดกลุ่ม 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง และมีพฤติกรรมเสี่ยง 

4) การใช้สารเสพติด หมายถึง การใช้หรือการเสพสารเสพติดให้โทษ เป็นตัวแปรแบบจัดกลุ่ม 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง และมีพฤติกรรมเสี่ยง 

5) พฤติกรรมทางเพศ หมายถึง พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศหรือมีความสัมพันธ์ทางเพศที่เสี่ยง 
เป็นตัวแปรแบบจัดกลุ่ม แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง และมีพฤติกรรมเสี่ยง 

6) ความรุนแรง หมายถึง พฤติกรรมที่น าไปสู่การบาดเจ็บโดยไม่ตั้งใจและมีแนวโน้มใช้ความ
รุนแรงและการฆ่าตัวตาย เป็นตัวแปรแบบจัดกลุ่ม แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง 
และมีพฤติกรรมเสี่ยง 

7) การกินไม่ดี หมายถึง พฤติกรรมการกินอาหารที่มีผลต่อสุขภาพไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่
ก าหนด เป็นตัวแปรแบบจัดกลุ่ม แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง และมีพฤติกรรม
เสี่ยง 

8) การออกก าลังกายต่ า หมายถึง การออกก าลังกายหรือใช้แรงกายต่ ากว่าเกณฑ์ เป็นตัวแปร
แบบจัดกลุ่ม แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ไม่มีพฤตกิรรมเสี่ยง และมีพฤติกรรมเสี่ยง 

 

3.4.3 ตัวแปรตาม 

 

ตัวแปรตามในการวิจัยครั้งนี้คือ ทุนสุขภาพ หมายถึง การมีสุขภาพดี ทั้งสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต โดยมีตัวชี้วัด ดังนี้ 

1) สุขภาพกาย เพ่ือให้ครอบคลุมกับพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆที่วัดในตัวแปรอิสระ จึงใช้การวัด
สุขภาพกายในหลายตัวชี้วัด ดังต่อไปนี้  
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1.1) ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) การค านวณหาค่า BMI เป็นการวัด
ประเมินหาไขมันส่วนเกินในร่างกาย เพ่ือค านวณความเสี่ยงในการเป็นโรค ซึ่งBMI = น้ าหนักตัว / 
ความสูง ยกก าลังสองโดยค าถามส่วนสูงและน้ าหนัก แล้วน าไปเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน เป็นตัวแปร
แบบจัดกลุ่ม แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน และกลุ่มที่สูงหรือต่ าว่าเกณฑ์
มาตรฐาน 

1.2) ขนาดรอบเอวและส่วนสูง (Waist to height ratio: WHtR) เป็นการวัดส าหรับ
ประเมินความเสี่ยงวิถีทางการด าเนินชีวิตและน้ าหนักเกิน โดยขนาดรอบเอวแล้วหารด้วยส่วนสูง เพ่ือ
เทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน เป็นตัวแปรแบบจัดกลุ่ม แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่อยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน และกลุ่มท่ีสูงหรือต่ าว่าเกณฑ์มาตรฐาน  

1.3) รายงานสุขภาพตนเอง หมายถึง สภาวะสุขภาพในช่วง 30 วันที่ผ่านมาของ
วัยรุ่น เป็นตัวแปรแบบจัดกลุ่ม แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่สุขภาพไม่ดีถึงไม่ดีมาก และกลุ่มที่
สุขภาพดีถึงดีมาก 

จากตัวแปรค่า BMI WHtR และการรายงานสุขภาพตนเอง น ามารวมกันเป็นตัวแปรเกณฑ์
สุขภาพกาย แบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  

-สุขภาพกายดี หมายถึง BMI และ WHtR อยู่ในกลุ่มเกณฑ์มาตรฐาน และรายงานสุขภาพ 
อยู่ในกลุ่มสุขภาพดีถึงดีมาก  

-สุขภาพกายไม่ดี หมายถึง BMI และ WHtR อยู่ในกลุ่มสูงหรือต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน และ
รายงานสุขภาพอยู่ในกลุ่มสุขภาพไม่ดีถึงไม่ดีมาก รวมทั้งกลุ่มผู้ที่มี BMI หรือ WHtR อย่างใดอย่าง
หนึ่งไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน และรายงานสุขภาพตนเองในกลุ่มสุขภาพดี 

2) สุขภาพจิต หมายถึง สภาวะจิตใจในช่วง 30 วันที่ผ่านมาของวัยรุ่น วัดจากแบบสอบถาม
General health questionnaire ฉบับภาษาไทย ของกรมสุขภาพจิต ฉบับ Thai GHQ15 มีค าถาม
จ านวน 15 ข้อ เป็นตัวแปรแบบจัดกลุ่ม แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  

-สุขภาพจิตดี หมายถึง มีคะแนนรวมจากแบบสอบถามสุขภาพจิตจากคะแนนเต็ม 60 
คะแนน อยู่ในระดับปกติ (44-50 คะแนน) หรืออยู่ในระดับสุขภาพจิตสูง (51-60 คะแนน)  

-สุขภาพจิตไม่ดี หมายถึง มีคะแนนอยู่ในระดับสุขภาพจิตต่ า (ต่ ากว่า 44 คะแนน) 

สรุปท้ายสุขภาพรวมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต เป็นตัวแปรจัดกลุ่ม โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่  

-สุขภาพดี หมายถึง มีสุขภาพกายดี และสุขภาพจิตดี 
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-สุขภาพไม่ดี หมายถึง มีสุขภาพกายไม่ดี และสุขภาพจิตไม่ดี รวมทั้ง กลุ่มที่มีสุขภาพกายดี 
แต่สุขภาพจิตไม่ดี และกลุ่มสุขภาพกายไม่ดี แต่สุขภาพจิตดี 

 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล 

 

3.5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงปริมาณ  

 

การวิจัยเชิงปริมาณใช้การวิคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติส าหรับการวิจัย และสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 

 1) การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่น ได้แก่ เพศ อายุ สัญชาติ ศาสนา ระดับการศึกษา ผล
การศึกษา ประเภทโรงเรียน การย้ายถิ่น โครงสร้างครอบครัว การศึกษาของพ่อแม่ รายได้ของพ่อแม่ 
ความสัมพันธ์กับพ่อแม่ ความสัมพันธ์กับเพ่ือน พฤติกรรมเสี่ยงของพ่อแม่ พฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือน 
และความนับถือในตนเอง ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ โดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ 
รวมทั้งใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการวิเคราะห์ 

 2) การวิเคราะห์ข้อมูลสถานะสุขภาพของวัยรุ่น ได้แก่ สุขภาพกาย และสุขภาพจิต ใช้สถิติ
เชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ โดยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนค่า BMI และ WtH ใช้การ
เทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน 

 3) การวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่น ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิง
อนุมาน ดังนี้ 

  -การแจกแจงความถี่และร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการตอบ
วัตถุประสงค์ข้อ 1 และข้อ 2 เรื่องสถานการณ์ และการกระจายพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ  

  -การสร้างดัชนีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ จากการรวมตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละ
พฤติกรรม โดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principle Component Analysis: PCA) เป็นการ
หาความสัมพันธ์ของตัวแปร โดยสร้างตัวแปรใหม่ชื่อว่า พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ เพ่ือใช้ในการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

  -การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพแต่ละพฤติกรรม
ของวัยรุ่นไทย โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบ 2 กลุ่ม (Binomial logistic regression 
analysis) เนื่องจากพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละพฤติกรรมมีการวัดแบบนามมาตรา (Nominal scale) 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยง และกลุ่มที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง โดยน าเสนอด้วยค่า 
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Odds Ratios และใช้การวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple regression analysis) ส าหรับ
หาความสัมพันธ์ของตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงกับปัจจัย เนื่องจากตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงมีการวัดแบบ
ระดับ (Interval scale) มีค่าระหว่าง 0 และ 1 โดยน าเสนอผลด้วยค่า beta (b) เพ่ืออธิบายสัดส่วน
ความเสี่ยงที่วัยรุ่นจะมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ เมื่อมีลักษณะทางประชากร และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
แตกต่างกัน เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ข้อ 2 เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของ
วัยรุ่นไทย 

  -การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพกับทุนสุขภาพของ
วัยรุ่น ใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบ 2 กลุ่ม (Binomial logistic regression analysis) 
เนื่องจากทุนสุขภาพของวัยรุ่นมีการวัดแบบนามมาตรา (Nominal) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ สุขภาพดี 
และสุขภาพไม่ดี  โดยน าเสนอด้วยค่า Odds Ratios เพ่ืออธิบายสัดส่วนความเสี่ยงที่วัยรุ่นจะมีสุขภาพ
ดี เมื่อมีลักษณะทางประชากร และปัจจัยที่เกี่ยวข้องแตกต่างกัน เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ข้อ 3 เรื่อง
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพกับทุนสุขภาพ 

 

3.5.2 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ  

 

 การวิจัยเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ในการสังเคราะห์ผล
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ในประเด็นที่น่าสนใจของพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่นเพ่ือตอบ
วัตถุประสงค์ของการวิจัยเรื่องการกระจายและสาเหตุ รวมทั้งปัจจัยของพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของ
วัยรุ่น 

 

 3.5.3 การแปลผลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  

 

การแปลผลการวิจัยโดยการน าผลจาการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพร่วมกันตอบ
วัตถุประสงค์ในการวิจัยทั้งสถานการณ์ รูปแบบ การกระจายและสาเหตุของพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 
และความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงกับทุนสุขภาพของวัยรุ่น 
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3.6 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 
 3.6.1 ลักษณะทางประชากร 

 

 เพศ 

 วัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 51.4 และร้อยละ 
48.6 ตามล าดับ) ทั้งนี้ในการศึกษาครั้งนี้มีค าถามเกี่ยวกับเพศโดยก าเนิดและเพศวิถี โดยให้วัยรุ่นกลุ่ม
ตัวอย่างระบุว่าตนเองเป็นเพศอะไรในปัจจุบันซึ่งอาจไม่ใช่เพศโดยก าเนิด ทั้งนี้ เพศวิถี  (Sexuality) 
หมายถึง ความปรารถนา วิถีปฏิบัติ และอัตลักษณ์เรื่องเพศ เป็นเรื่องของการนิยามตนเองหรือ
แสดงอัตลักษณ์ทางเพศให้คนอ่ืนเห็น (ชลิดาภรณ์ ส่งสัมพันธ์, 2551) เมื่อวิเคราะห์ผลแล้วพบว่า 
วัยรุ่นระบุว่าตนเองเป็นเพศชาย ร้อยละ 50.1 เพศหญิง ร้อยละ 49.6 ส่วนเพศทางเลือกซึ่งโดยก าเนิด
เป็นเพศชาย ในการวิจัยครั้งนี้ใช้ค าว่า เพศทางเลือก(ชาย) หรือ LGBT(male) พบร้อยละ 1.3 และ
เพศทางเลือกซึ่งโดยก าเนิดเป็นเพศหญิง ในการวิจัยครั้งนี้ใช้ค าว่ า เพศทางเลือก(หญิง) หรือ 
LGBT(female) พบร้อยละ 2.0 ทั้งนี้ เป็นที่น่าสนใจว่าโดยทั่วไปในสังคมไทยมักจะมองว่าสัดส่วนของ
กลุ่มเพศทางเลือกที่โดยก าเนิดเป็นเพศชายน่าจะมากกว่ากลุ่มเพศทางเลือกที่โดยก าเนิดเป็นเพศหญิง 
แต่ในข้อมูลเบื้องต้นจากการวิจัยครั้งนี้พบในแนวทางตรงกันข้าม เมื่อพิจารณาเป็นรายกลุ่มอายุ จะ
พบว่า เพศชายจะอยู่ในกลุ่มอายุ 17-19 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 52.6) รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 14-16 ปี 
และกลุ่มอายุ 11-13 ปี (ร้อยละ 49.3 และร้อยละ 49.0 ตามล าดับ) ในทางตรงกันข้ามเพศหญิงจะอยู่
ในกลุ่มอายุ 11-13 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 49.4) รองลงมาคือกลุ่มอายุ 14-16 ปี และกลุ่มอายุ 17-19 
ปี (ร้อยละ 47.8 และร้อยละ 41.9 ตามล าดับ) ส่วนเพศทางเลือกที่โดยก าเนิดเป็นเพศชายนั้น จะอยู่
ในกลุ่มอายุ 17-19 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 2.2) รองลงมาคือกลุ่มอายุ 14-16 ปี และกลุ่มอายุ 11-13 ปี 
(ร้อยละ 1.1 และร้อยละ 0.7 ตามล าดับ) ในทิศทางเดียวกันกับเพศทางเลือกที่โดยก าเนิดเป็นเพศ
หญิง จะอยู่ในกลุ่มอายุ 17-19 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 3.3) รองลงมาคือกลุ่มอายุ 14-16 ปี และกลุ่ม
อายุ 11-13 ปี (ร้อยละ 1.8 และร้อยละ 0.9 ตามล าดับ) ทั้งนี้ จากการระบุเพศวิถีจะพบในกลุ่มวัยรุ่น
อายุมาก อาจเป็นเพราะความชัดเจนในการระบุตัวตนหรือความกล้าจะจะตอบค าถามที่มีมากกว่ากลุ่ม
วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 
  อาย ุ
 วัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 11 ถึง 19 ปี มีอายุเฉลี่ย 15.2 ปี โดยวัยรุ่นชายมีอายุเฉลี่ย
สูงกว่าวัยรุ่นหญิงเล็กน้อย (อายุเฉลี่ย 15.2 และอายุเฉลี่ย 15.1 ตามล าดับ) เมื่อจัดกลุ่มอายุแล้วพบว่า 
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มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 52.7) ของกลุ่มตัวอย่างในอยู่กลุ่มอายุ 14-16 ปี โดยในกลุ่มนี้เป็นวัยรุ่นหญิง
มากกว่าวัยรุ่นชาย (ร้อยละ 53.8 และร้อยละ 51.6 ตามล าดับ) และมากกว่า 1 ใน 4 (ร้อยละ 26.2) 
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในกลุ่ม 17-19 ปี โดยเป็นวัยรุ่นชายอยู่ในกลุ่มอายุนี้สูงกว่าวัยรุ่นหญิง (ร้อยละ 
28.0 และร้อยละ 24.4 ตามล าดับ) ส่วนที่เหลือร้อยละ 21.1 อยู่ในกลุ่มอายุ 11-13 ปี   

 สัญชาติ 

 ในแบบสอบถามมีค าถามเกี่ยวกับสัญชาติของกลุ่มตัวอย่างซึ่งคาดว่าจะน ามาเป็นตัวแปรใน
การวิเคราะห์ข้อมูล แต่ผลส ารวจปรากฎว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคน (ร้อยละ 100) มีสัญชาติไทย 
เพราะฉะนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงต้องตัด สัญชาติ ออกจากตัวแปรในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ศาสนา 

 การนับถือศาสนาของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 90.3 นับถือศาสนาพุทธ โดยเป็นวัยรุ่นชาย
มากกว่าวัยรุ่นหญิง (ร้อยละ 91.1 และร้อยละ 89.4 ตามล าดับ) รองลงมานับถือศาสนาอิสลาม ร้อย
ละ 8.7 โดยเป็นวัยรุ่นหญิงมากกว่าวัยรุ่นชาย (ร้อยละ 9.6 และร้อยละ 7.9 ตามล าดับ) ส่วนที่เหลือ
เพียง ร้อยละ 1.0 เท่านั้นที่นับถือศาสนาคริสต์ 

 ระดับการศึกษา 

 ระดับการศึกษาเป็นการตอบค าถามของกลุ่มตัวอย่างว่าก าลังศึกษาอยู่ในระดับใดในช่วงของ
การเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งแบ่งกลุ่มเป็นระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 4-5 และ
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช.) ปี 1-3 ทั้งนี้ สัดส่วนของระดับการศึกษาจะสอดคล้องกับประเภท
ของสถานศึกษา ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการสุ่มกระจายระดับชั้นเรียนในแต่ละโรงเรียนตัวอย่างตั้งแต่ขั้นตอน
ของการสุ่มตัวอย่างแล้ว จากการตอบแบบสอบถามพบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 45.2) ศึกษาอยู่ในระดับ
มัธยมศึกษาปีที่ 1-3 โดยเป็นนักเรียนชายมากกว่านักเรียนหญิง (ร้อยละ 45.6 และร้อยละ 44.8 
ตามล าดับ) อีกร้อยละ 37.4 ของกลุ่มตัวอย่างศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาปีที่ 4-5 โดยมีสัดส่วนของ
นักเรียนหญิงสูงกว่านักเรียนชาย (ร้อยละ 46.0 และร้อยละ 29.2 ตามล าดับ) และส่วนที่เหลือร้อยละ 
17.4 ของกลุ่มตัวอย่างศึกษาอยู่ในสถาบันอาชีวศึกษา โดยมีสัดส่วนของนักเรียนชายสูงกว่านักเรียน
หญิงอย่างชัดเจน ซึ่งเป็นข้อมูลที่ตรงกับประเภทโรงเรียนในกลุ่มผู้ศึกษาอยู่ในสถาบันอาชีวศึกษา 

 ผลการศึกษา 

 ผลการศึกษา หมายถึง ผลการศึกษาเฉลี่ย (GPA) ที่เป็นตัวเลขตั้งแต่ 0.00 ถึง 4.00 ของปี
การศึกษาที่ผ่านมานั่นคือปีการศึกษา 2556 เนื่องจากช่วงเวลาของการเก็บรวบรวมข้อมูลอยู่ระหว่างปี
การศึกษา 2557 ในการวิเคราะห์ได้น าผลการศึกษาเฉลี่ยมาจัดกลุ่มแล้วพบว่า ครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 
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50.1) ของกลุ่มตัวอย่างมีผลการศึกษาเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางที่ 2.01-3.00 โดยมีสัดส่วนนักเรียน
ชายสูงกว่านักเรียนหญิง (ร้อยละ 55.1 และร้อยละ 44.7 ตามล าดับ) ถัดมากลุ่มตัวอย่างมีผล
การศึกษาเฉลี่ยในระดับสูงที่ 3.01-4.00 (ร้อยละ 43.9) เป็นที่น่าสังเกตว่ามีสัดส่วนนักเรียนหญิงสูง
กว่านักเรียนชายอย่างเห็นได้ชัด (ร้อยละ 52.2 และร้อยละ 36.0 ตามล าดับ) และกลุ่มสุดท้าย มีผล
การศึกษาเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ าที่ 2.00 และต่ ากว่า (ร้อยละ 6.0) โดยมีสัดส่วนของนักเรียนชายสูงกว่า
นักเรียนหญิงประมาณ 2 เท่า (ร้อยละ 8.9 และร้อยละ 3.1 ตามล าดับ) 

 ประเภทโรงเรียน 

 ประเภทของโรงเรียนแบ่งเป็น โรงเรียนในสังกัดรัฐบาล โรงเรียนในสังกัดเอกชน และสถาบัน
อาชีวศึกษา ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้แบ่งชั้นภูมิตามประเภทของโรงเรียนตั้งแต่เริ่มต้น เพราะฉะนั้นสัดส่วนของ
โรงเรียนจะสอดคล้องกับการสุ่มตัวอย่าง จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มากกว่า
ครึ่ง (ร้อยละ 52.8) ของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างศึกษาอยู่ในโรงเรียนรัฐบาล โดยเป็นนักเรียนหญิงมากกว่า
นักเรียนชาย (ร้อยละ 60.7 และร้อยละ 45.4 ตามล าดับ) ถัดมาคือศึกษาอยู่ในโรงเรียนเอกชน (ร้อย
ละ 29.8) โดยเป็นนักเรียนหญิงมากกว่านักเรียนชายอีกเช่นกัน (ร้อยละ 30.1 และร้อยละ 29.4 
ตามล าดับ) ส่วนที่เหลือเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในสถาบันอาชีวศึกษา (ร้อยละ 17.4) เป็นที่น่าสนใจ
ว่าสัดส่วนเพศของผู้ศึกษาในสถาบันอาชีวศึกษานี้แตกต่างจากสัดส่วนเพศในโรงเรียนรัฐบาลและ
โรงเรียนเอกชนอย่างมาก กล่าวคือ สัดส่วนนักเรียนชายสูงกว่าประมาณ 1.5 เท่าของสัดส่วนนักเรียน
หญิง (ร้อยละ 25.2 และร้อยละ 9.2 ตามล าดับ) 

 การย้ายถิ่น 

 จากการตอบแบบสอบถามในภูมิล าเนาของกลุ่มตัวอย่างและท่ีพักอาศัยในปัจจุบันท าให้ทราบ
ถึงข้อมูลการย้ายถิ่นของวัยรุ่น ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.6) ไม่มีการย้ายถิ่น ซึ่งอาศัยอยู่ใน
กรุงเทพฯตั้งแต่ก าเนิด โดยเป็นวัยรุ่นหญิงและวัยรุ่นชายในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 68.5 และ
ร้อยละ 68.7 ตามล าดับ) ถัดมาคือ กลุ่มที่มีการย้ายถิ่นจากต่างจังหวัดเข้ากรุงเทพฯ (ร้อยละ 18.4) 
โดยวัยรุ่นชายมีสัดส่วนการย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯสูงกว่าวัยรุ่นหญิง นอกจากนี้ เป็นกลุ่มวัยรุ่นที่ไม่มีการ
ย้ายถิ่นที่อาศัยอยู่ต่างจังหวัดตั้งแต่ก าเนิด (ร้อยละ 10.7) และกลุ่มที่ย้ายถิ่นจากกรุงเทพฯออกไปอยู่
ต่างจังหวัด (ร้อยละ 2.3) 

 โครงสร้างครอบครัว 

 โครงสร้างครอบครัวที่ประกอบด้วยพ่อแม่อยู่ในครอบครัวของวัยรุ่นไทยจากการเก็บข้อมูล 
พบว่า ร้อยละ 71.9 ของกลุ่มตัวอย่างมีทั้งพ่อและแม่ในครอบครัว โดยมีสัดส่วนของวัยรุ่นชายสูงกว่า
วัยรุ่นหญิง (ร้อยละ 74.0 และร้อยละ 69.7 ตามล าดับ) โครงสร้างครอบครัวนี้มีข้อมูลการหย่าร้าง
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หรือแยกกันอยู่ถึงร้อยละ 22.2 โดยเป็นครอบครัวของวัยรุ่นหญิงมีสัดส่วนที่สูงกว่าวัยรุ่นชาย (ร้อยละ 
24.5 และร้อยละ 20.1 ตามล าดับ) นอกจากนี้ มีข้อมูลที่น่าสนใจว่าครอบครัวของวัยรุ่นไทยมีเฉพาะ
แม่ ซึ่งพ่อเสียชีวิต (ร้อยละ 4.3) สูงกว่าครอบครัวที่มีเฉพาะพ่อ ซึ่งเม่เสียชีวิต (ร้อยละ 1.2) ส่วนที่
เหลือเพียงร้อยละ 0.4 ที่ครอบครัวของวัยรุ่นไม่มีทั้งพ่อและแม่ โดยเป็นวัยรุ่นหญิงมีสัดส่วนสูงกว่า
วัยรุ่นชาย (ร้อยละ 0.6 และร้อยละ 0.2 ตามล าดับ) 

 การพักอาศัย 

 การพักอาศัยในการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง รูปแบบการพักอาศัยอยู่กับพ่อแม่ของวัยรุ่นในขณะที่
ก าลังศึกษาเป็นอย่างไร จากการรวบรวมข้อมูลพบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.7) พักอาศัยอยู่กับทั้งพ่อ
และแม่ ซึ่งในจ านวนนี้เป็นกลุ่มวัยรุ่นที่อาศัยอยู่กับพ่อและแม่เท่านั้น (ร้อยละ 13.9) อาศัยอยู่กับพ่อ
แม่และพ่ีน้อง (ร้อยละ 32.6) และอาศัยกับพ่อแม่และ/หรือพ่ีน้องและ/หรือปู่ย่าตายายและ/หรือลุง
ป้าน้าอา (ร้อยละ 20.2) ถัดมาเป็นกลุ่มวัยรุ่นที่พักอาศัยอยู่กับแม่(ไม่มีพ่ออาศัยอยู่ด้วย)โดยมีหรือไม่มี
ญาติหรือบุคคลอื่นอาศัยอยู่ด้วย (ร้อยละ 15.8) และอาศัยอยู่กับพ่อ(ไม่มีแม่อาศัยอยู่ด้วย)โดยมีหรือไม่
มีญาติหรือบุคคลอ่ืนอาศัยอยู่ด้วย (ร้อยละ 4.5) และเป็นที่น่าสนใจว่าวัยรุ่นไทยปัจจุบันไม่ได้อาศัยอยู่
กับทั้งพ่อและแม่ในสัดส่วนร้อยละ 13.0 โดยเป็นวัยรุ่นชายสูงกว่าวัยรุ่นหญิง (ร้อยละ 14.6 และร้อย
ละ 11.3 ตามล าดับ) ซึ่งวัยรุ่นอาจพักอาศัยอยู่ร่วมกับญาติหรือบุคคลอ่ืนๆ หรืออาจพักอาศัยอยู่ เพียง
ล าพัง นอกจากนี้ ลักษณะที่พักอาศัยของวัยรุ่นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72.9) อาศัยอยู่ในบ้านเดี่ยวหรือทาว
เฮาท์ ส่วนที่เหลืออาศัยอยู่หอพักหรือห้องเช่า (ร้อยละ 16.5) และคอนโดมีเนียมหรืออพาร์ทเม้นท์ 
(ร้อยละ 10.3) 

 การศึกษาของพ่อ 

 การศึกษาของพ่อ เป็นการรายงานข้อมูลระดับการศึกษาสูงสุดของพ่อโดยวัยรุ่น พบว่าเกือบ 
1 ใน 4 (ร้อยละ 24.9) ของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างไม่ทราบระดับการศึกษาของพ่อ ส่วนวัยรุ่นที่ทราบ
ข้อมูลของพ่อรายงานว่า ร้อยละ 16.4 ของวัยรุ่นไทยมีพ่อที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี และใน
สัดส่วนที่ใกล้เคียงกันนั้น วัยรุ่นมีพ่อจบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่าเป็นสัดส่วนที่
รองลงมา (ร้อยละ 14.9) ถัดมาเป็นกลุ่มที่มีพ่อจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช.)และมัธยมศึกษาต้นต้น (ร้อยละ 12.4 และร้อยละ 9.1 ตามล าดับ) และ
พ่อจบการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีในสัดส่วนที่ไม่ต่ ามากนัก (ร้อยละ 7.4) ส่วนที่เหลือเป็นกลุ่มพ่อที่จบ
การศึกษาระดับอนุปริญญาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง(ปวส.) (ร้อยละ 5.6) ทั้งนี้ เป็นที่น่า
สังเกตว่าสัดส่วนของพ่อที่จบการศึกษาระดับสูงตั้งแต่ปริญญาตรีและสูงกว่า จะพบสัดส่วนในกลุ่ม
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วัยรุ่นชายสูงกว่าวัยรุ่นหญิง แต่ในทางตรงกันข้ามกับสัดส่วนของพ่อที่จบการศึกษาระดับต่ ากว่า
ปริญญาตรี จะพบสัดสว่นในกลุ่มวัยรุ่นหญิงสูงกว่าวัยรุ่นชาย   

 การศึกษาของแม่ 

 การศึกษาของแม่ เป็นการรายงานระดับการศึกษาสูงสุดของแม่ของวัยรุ่น ซึ่งเป็นในทิศทาง
เดียวกับการศึกษาของพ่อที่พบว่า 1 ใน 4 (ร้อยละ 25.2) ของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างไม่ทราบระดับ
การศึกษาของแม่ ส่วนวัยรุ่นที่ทราบข้อมูลของแม่รายงานว่า แม่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ า
กว่าเป็นสัดส่วนที่สูงที่สุด (ร้อยละ 19.9.0) ถัดมาเป็นกลุ่มแม่ที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 
18.8) และกลุ่มแม่ท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช.)และ
มัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 13.8 และร้อยละ 9.1 ตามล าดับ) และสัดส่วนของแม่ที่จบการศึกษา
ระดับอนุปริญญาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง(ปวส.) กับสัดส่วนของแม่ที่จบการศึกษาสูงกว่า
ปริญญาตรีมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 5.2 และร้อยละ 4.9 ตามล าดับ) ในด้านความแตกต่างทาง
เพศของวัยรุ่นในสัดส่วนการศึกษาของแม่พบในท านองเดียงกันกับการศึกษาของพ่อ กล่าวคือ สัดส่วน
ของแม่ที่จบการศึกษาระดับสูงตั้งแต่ปริญญาตรีและสูงกว่า จะพบสัดส่วนในกลุ่มวัยรุ่นชายสูงกว่า
วัยรุ่นหญิง แต่ในทางตรงกันข้ามกับสัดส่วนของแม่ที่จบการศึกษาระดับต่ ากว่าปริญญาตรี จะพบ
สัดสว่นในกลุ่มวัยรุ่นหญิงสูงกว่าวัยรุ่นชาย นอกจากนี้ หากเปรียบเทียบสัดส่วนการศึกษาของแม่และ
การศึกษาของพ่อแล้วพบว่า พ่อจะมีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีและสูงกว่าในสัดส่วนที่ใกล้เคียง
กับสัดส่วนของแม่มาก (ร้อยละ 23.8 และร้อยละ 23.7 ตามล าดับ) 

 รายได้ของพ่อ 

 รายได้ของพ่อ หมายถึง รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของพ่อโดยการรายงานของวัยรุ่น พบว่ามีวัยรุ่น
สูงถึงร้อยละ 27.9 ไม่ทราบรายได้ของพ่อ จากจ านวนที่ทราบข้อมูลรายได้ของพ่อ ในภาพรวมจากการ
รายงานของวัยรุ่น มากกว่า 1 ใน 3 (ร้อยละ 34.3) ของวัยรุ่นมีพ่อที่มีรายได้เฉลี่ยสูงกว่า 15,000 บาท
ต่อเดือน โดยเป็นกลุ่มพ่อมีรายได้ 15,001-30,000 บาท (ร้อยละ 14.3) กลุ่มพ่อมีรายได้ 30,001-
100,000 บาท (ร้อยละ 14.2) และพ่อมีรายได้สูงกว่า 100,000 บาท ในสัดส่วนที่ไม่น้อย (ร้อยละ 
5.8) ส่วนที่เหลือ (ร้อยละ 28.6) มีพ่อที่มีรายได้ในระดับต่ ากว่ากลุ่มแรก โดยในจ านวนนี้ส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 27.5) มีพ่อที่มีรายได้เฉลี่ย 15,000 บาท หรือต่ ากว่า และกลุ่มพ่อที่ไม่มีรายได้รวมอยู่ด้วย 
(ร้อยละ 1.1) 

 รายได้ของแม ่

 รายได้ของแม่ เป็นรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของแม่โดยการรายงานของวัยรุ่น พบว่ามีวัยรุ่นสูงถึง
ร้อยละ 30.0 ไม่ทราบรายได้ของแม่ จากจ านวนที่ทราบข้อมูลรายได้ของแม่ ในภาพรวมจากการ
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รายงานของวัยรุ่นเกือบครึ่ง (ร้อยละ 42.6) มีแม่ที่มีรายได้เฉลี่ย 15,000 บาทหรือต่ ากว่า โดยกลุ่มที่
มากที่สุดคือ มีรายได้เฉลี่ย 15,000 บาท หรือต่ ากว่า (ร้อยละ 35.8) และในกลุ่มนี้มีแม่ไม่มีรายได้ 
(ร้อยละ 6.8) อยู่ด้วย ส่วนที่เหลือ 1 ใน 3 (ร้อยละ 33.9) ของวัยรุ่นมีแม่ที่มีรายได้เฉลี่ยสูงกว่า 
15,000 บาท โดยเป็นกลุ่มแม่มีรายได้ 15,001-30,000 บาท (ร้อยละ 10.7) กลุ่มแม่มีรายได้ 30,001-
100,000 บาท (ร้อยละ 10.1) และแม่มีรายได้สูงกว่า 100,000 บาท (ร้อยละ 3.1) ทั้งนื้ เมื่อ
เปรียบเทียบรายได้ของแม่และรายได้ของพ่อแล้วพบว่า พ่อมีรายได้เฉลี่ยสูงกว่า 15,000 บาท ใน
สัดส่วนที่สูงกว่ารายได้ของแม่เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกัน (ร้อยละ 34.3 และร้อยละ 33.9 
ตามล าดับ)  

รายได้และรายจ่ายเฉลี่ยของตัวเอง 

 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของวัยรุ่นเป็นการประเมินรายได้ที่วัยรุ่นได้รับทั้งหมดซึ่งอาจมาจาก
ผู้ปกครองหรือหารายได้ด้วยตนเอง พบว่า วัยรุ่นที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 2,970 บาท 
โดยวัยรุ่นชายจะได้รับรายได้เฉลี่ยสูงกว่าวัยรุ่นหญิง (3,033 บาท และ 2,903 บาท ตามล าดับ) ทั้งนี้ 
รายได้สูงสุดที่วัยรุ่นได้รับต่อเดือนคือ 30,000 บาท โดยเป็นวัยรุ่นหญิงที่ได้รับรายได้ในระดับนี้ ส่วน
รายได้ต่ าสุดคือ 50 บาท เหตุที่มีรายได้ต่ าเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างในส่วนนี้อาศัยอยู่หอพักประจ าของ
โรงเรียนและผู้ปกครองได้ด าเนินการในค่าใช้จ่ายประจ าเดือนของนักเรียนทั้งหมดให้กับโรงเรียน
เรียบร้อยแล้ว ทั้งนี้ ที่มาของรายได้ เกือบครึ่งของวัยรุ่น (ร้อยละ 49.5) ได้รับรายได้มาจากแม่ อีกร้อย
ละ 29.9 ได้รับมาจากพ่อ ร้อยละ 12.1 ได้รับจากท้ังพ่อและแม่ และอ่ืนๆ อีกร้อยละ 8.5 ได้รับมาจาก
ญาติหรือหารายได้เอง 
 รายจ่ายเฉลี่ยต่อเดือนของวัยรุ่นเป็นการประเมินรายจ่ายทั้งที่เป็นการใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน
และหรือรวมค่าที่พัก วัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างมีรายจ่ายเฉลี่ยต่อเดือน 2,394 บาท โดยเป็นวัยรุ่นชายมี
รายจ่ายเฉลี่ยสูงกว่าวัยรุ่นหญิง (2,449 บาท และ 2, 335 บาท ตามล าดับ) ทั้งนี้ รายจ่ายสูงสุดเฉลี่ย
ต่อเดือน 25,000 บาท และรายจ่ายต่ าสุดที่ 50 บาท เหตุผลที่ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุดของทั้งรายได้และ
รายจ่ายมีความต่างกันมากนั้นเป็นเพราะว่าวัยรุ่นในกลุ่มตัวอย่างมีหลากหลายรูปแบบ ทั้งที่เป็น
นักเรียนในโรงเรียนประจ า นักเรียนที่อาศัยอยู่กับผู้ปกครอง นักเรียนที่อาศัยอยู่หอพักหรือคอนโดมี
เนียม โดยนักเรียนแต่ละกลุ่มต่างมีความรับผิดชอบในค่าใช้จ่ายที่แตกต่างกัน จึงท าให้มีข้อมูลจ านวน
รายได้และรายจ่ายที่แตกต่างกัน 
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 3.6.2 ลักษณะทางพฤติกรรม 

 

 การนับถือในตนเอง 

 การนับถือในตนเอง (Self-esteem) เป็นค าถามที่แปลจากแบบวัดการนับถือในตนเองของ 
Rosenberg self-esteem scale แบบวัดนี้มีค าถามทั้งหมด 10 ข้อ ด้วยการให้ค่าคะแนนจาก 0 ถึง 
3 เมื่อน าคะแนนรวมกันทุกข้อจะได้คะแนนรวม 30 คะแนน แล้วน าคะแนนที่ได้มาจัดกลุ่มตามเกณฑ์
การแบ่งของ Rosenberg โดยเป็นกลุ่มปกติ มีค่าคะแนน 15-25 คะแนน กลุ่มระดับสูง มีค่าคะแนน 
26-30 คะแนน และกลุ่มระดับต่ า มีค่าคะแนนต่ ากว่า 15 คะแนน ทั้งนี้ จากการตอบแบบสอบถาม
ประเมินตนเองของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.1) ของวัยรุ่นมีการนับถือในตนเองอยู่ใน
ระดับปกติ โดยวัยรุ่นชายนับถือในตนเองในระดับปกติมีสัดส่วนสูงกว่าวัยรุ่นหญิง (ร้อยละ 82.4 และ
ร้อยละ 77.8 ตามล าดับ) และเป็นที่น่าสนใจว่าวัยรุ่นมีการนับถือในตนเองอยู่ในกลุ่มระดับต่ า (ร้อยละ 
19.4) ในสัดส่วนที่สูงกว่ากลุ่มวัยรุ่นที่มีการนับถือในตนเองอยู่ในกลุ่มระดับสูง (ร้อยละ 0.5) ทั้งนี้ 
วัยรุ่นหญิงมีการนับถือในตนเองในระดับต่ าเป็นสัดส่วนที่สูงกว่าการนับถือในตนเองของวัยรุ่นชาย 
(ร้อยละ 21.9 และร้อยละ 17.0 ตามล าดับ) แต่ในทางตรงกันข้าม วัยรุ่นหญิงมีการนับถือในตนเองใน
ระดับสูงเป็นสัดส่วนที่น้อยกว่าวัยรุ่นชาย (ร้อยละ 0.3 และร้อยละ 0.6 ตามล าดับ) แสดงถึงการเคารพ
หรือการเห็นคุณค่าในตนเองของวัยรุ่นส่วนหนึ่งยังมีน้อยโดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นหญิง แต่ทั้งนี้วัยรุ่น
ส่วนใหญ่ยังมีการนับถือตนเองอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

ความสัมพันธ์กับพ่อ 

 ความสัมพันธ์ระหว่างวัยรุ่นกับพ่อ จากคะแนนความถี่ 0 ถึง 2 วัยรุ่นที่เป็นกลุ่มตัวอย่างให้
คะแนนความถี่สูงสุดที่พ่อเป็นแบบอย่างที่ดี (ค่าเฉลี่ย 1.6) โดยทั้งวัยรุ่นชายและหญิงให้คะแนนใน
ระดับเดียวกัน รองลงมาคือวัยรุ่นได้รับการสนับสนุนหรือช่วยเหลือจากพ่อ (ค่าเฉลี่ย 1.5) แต่ในเรื่อง
การพูดคุยปรึกษาปัญหากับพ่อ และอิทธิพลของพ่อต่อความคิดและการกระท าต่อตัววัยรุ่นนั้น ทั้ง
วัยรุ่นชายและหญิงให้คะแนนความถี่ในความสัมพันธ์กับพ่อในส่วนนี้อยู่ในระดับต่ ากว่าส่วนอ่ืนๆ 
(ค่าเฉลี่ย 1.3 เท่ากัน) โดยภาพรวมทั้งวัยรุ่นชายและหญิงจะให้คะแนนความถี่ในความสัมพันธ์กับพ่อ
ในระดับท่ีใกล้เคียงกัน แต่มีประเด็นที่วัยรุ่นหญิงให้คะแนนความถี่ต่ ากว่าวัยรุ่นชาย ได้แก่ วัยรุ่นหญิง
จะมีการพูดคุยปรึกษาปัญหากับพ่ออยู่ในระดับที่น้อยกว่าวัยรุ่นชาย (ค่าเฉลี่ย 1.2 ส าหรับหญิง และ 
1.3 ส าหรับชาย) และ เมื่อเกิดปัญหา พ่อช่วยแก้ปัญหาให้กับตนได้ วัยรุ่นหญิงให้คะแนนความถี่ที่ต่ า
กว่าวัยรุ่นชาย (ค่าเฉลี่ย 1.4 ส าหรับหญิง 1.5 ส าหรับชาย)  
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 เมื่อพิจารณาเป็นค่าเฉลี่ยรวมของทุกข้อเป็นคะแนนความถี่ 0 ถึง 10 จะพบว่าความสัมพันธ์
กับพ่อของวัยรุ่น มีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ที่ 7.1 แล้วน ามาเป็นเกณฑ์ในการแบ่งกลุ่มระดับความสัมพันธ์กับ
พ่อของกลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่อยู่ในระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย และกลุ่มที่อยู่ในระดับ
ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย พบว่า โดยรวมวัยรุ่นจะอยู่ในกลุ่มระดับต่ ากว่าค่าเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มระดับค่าเฉลี่ยและ
สูงกว่า (ร้อยละ 52.5 และร้อยละ 47.5 ตามล าดับ) โดยที่วัยรุ่นชายจะอยู่ในกลุ่มระดับค่าเฉลี่ยและสูง
กว่า (ร้อยละ 48.2) สูงกว่าวัยรุ่นหญิงในกลุ่มเดียวกัน (ร้อยละ 46.8) แสดงถึงอิทธิพลความสัมพันธ์
ของพ่อที่มีต่อวัยรุ่นชายสูงกว่าวัยรุ่นหญิง 

ความสัมพันธ์กับแม ่

 ความสัมพันธ์ระหว่างวัยรุ่นกับแม่ วัยรุ่นที่เป็นกลุ่มตัวอย่างให้คะแนนความถี่ในระดับสูง 
ได้แก่ วัยรุ่นได้รับการสนับสนุนหรือช่วยเหลือจากแม่ เมื่อเกิดปัญหาแม่ช่วยแก้ไขปัญหาได้ และแม่
เป็นแบบอย่างท่ีดี ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากันที่ 1.6 หากเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยในความสัมพันธ์กับแม่และ
ความสัมพันธ์กับพ่อ พบว่า เกือบทุกประเด็นในความสัมพันธ์กับแม่มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าความสัมพันธ์กับ
พ่อ ได้แก่ วัยรุ่นได้รับการสนับสนุนหรือช่วยเหลือจากแม่และเมื่อเกิดปัญหาแม่ช่วยแก้ไขปัญหาโดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากันที่ 1.6 รองลงมาคือ วัยรุ่นมีการพูดคุยปรึกษาปัญหากับแม่ได้ และแม่มีอิทธิพลต่อ
ความคิดและการกระท าของวัยรุ่น (ค่าเฉลี่ย 1.5 และค่าเฉลี่ย 1.4 ตามล าดับ) ส่วนประเด็นแม่เป็น
แบบอย่างที่ดตี่อวัยรุ่นนั้นมีคะแนนความถี่เฉลี่ยที่ 1.6 ซึ่งอยู่ในระดับเดียวกับความสัมพันธ์กับพ่อ เมื่อ
พิจารณาตามเพศ พบว่า วัยรุ่นชายและหญิงให้ค่าคะแนนความถี่ที่เท่ากันเกือบทุกประเด็น ยกเว้น
วัยรุ่นหญิงให้คะแนนความถี่ของแม่มีอิทธิพลต่อความคิดและการกระท าสูงกว่าวัยรุ่นชาย  (ค่าเฉลี่ย 
1.4 และค่าเฉลี่ย 1.3 ตามล าดับ)  
 เมื่อพิจารณาเป็นค่าเฉลี่ยรวมของทุกข้อจะพบว่าความสัมพันธ์กับแม่ของวัยรุ่นมีค่าเฉลี่ยรวม
ที่ 7.6 ซึ่งสูงกว่าความสัมพันธ์กับพ่อ เมื่อน าค่าเฉลี่ยรวมมาเป็นเกณฑ์ในการแบ่งกลุ่มระดับ
ความสัมพันธ์กับแม่ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 58.0) ของวัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับ
แม่อยู่ในระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่า โดยที่ส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นหญิงอยู่ในกลุ่มนี้มากกว่าวัยรุ่นชาย (ร้อย
ละ 59.6 และร้อยละ 56.5 ตามล าดับ) แสดงถึงอิทธิพลความสัมพันธ์ของแม่ที่มีต่อวัยรุ่นหญิงสูงกว่า
วัยรุ่นชาย และโดยภาพรวมความสัมพันธ์กับแม่ของวัยรุ่นมีมากกว่าความสัมพันธ์กับพ่อ 

 ความสัมพันธ์กับเพื่อน 

 จากการศึกษาวิจัยหรือแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมวัยรุ่นในหลากหลายประเด็นนั้น มักจะ
กล่าวถึงอิทธิพลและบทบาทของเพ่ือนที่มีต่อการกระท าของวัยรุ่น ในการศึกษาครั้งนี้จะกล่าวถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือนกับวัยรุ่นในประเด็นที่คล้ายกับความสัมพันธ์กับพ่อแม่ของวัยรุ่น ซึ่งพบว่า 
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วัยรุ่นมีการพูดคุยปรึกษาปัญหากับเพ่ือนมีความถี่เฉลี่ยสูงสุดที่ 1.5 รองลงมา คือ วัยรุ่นเห็นว่าเพ่ือน
ยอมรับในตัวตนและการกระท าของตน และเมื่อเกิดปัญหาเพ่ือนช่วยแก้ไขปัญหาให้กับตนได้ มีความถี่
เฉลี่ยเท่ากันที่ 1.3 ส่วนประเด็นที่มีความถี่อยู่ในระดับต่ า คือ เพ่ือนมีอิทธิพลต่อความคิดและกระท า
ของตน และเพ่ือนเป็นแบบอย่างที่ดี มีความถี่เฉลี่ยเท่ากันที่ 1.0 ทั้งนี้ ส่วนใหญ่วัยรุ่นหญิงให้คะแนน
ความถี่เฉลี่ยสูงกว่าวัยรุ่นชาย กล่าวคือวัยรุ่นหญิงจะมีการพูดคุยปรึกษาปัญหากับเพ่ือนบ่อยกว่าวัยรุ่น
ชาย (ค่าเฉลี่ย 1.5 และค่าเฉลี่ย 1.3 ตามล าดับ) นอกจากนี้ วัยรุ่นหญิงเห็นว่าเมื่อเกิดปัญหาเพ่ือนช่วย
แก้ไขปัญหาได้มีความถี่สูงกว่าวัยรุ่นชาย (ค่าเฉลี่ย 1.3 และค่าเฉลี่ย 1.2 ตามล าดับ) และวัยรุ่นหญิง
เห็นว่าเพ่ือนเป็นแบบอย่างที่ดีด้วยความความถี่เฉลี่ยสูงกว่าวัยรุ่นชายเช่นกัน  (ค่าเฉลี่ย 1.1 และ
ค่าเฉลี่ย 1.0 ตามล าดับ)  
 เมื่อพิจารณาเป็นค่าเฉลี่ยรวมของทุกข้อจะพบว่าความสัมพันธ์กับเพ่ือนของวัยรุ่นมีค่าเฉลี่ย
รวมที่ 6.1 ซึ่งถ้าเทียบกับความสัมพันธ์กับพ่อแม่แล้ว ความสัมพันธ์กับเพ่ือนมีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับ
ต่ ากว่าความสัมพันธ์กับพ่อแม่ ทั้งนี้ เมื่อน าค่าเฉลี่ยรวมความสัมพันธ์กับเพ่ือนมาเป็นเกณฑ์ในการ
แบ่งกลุ่มระดับความสัมพันธ์กับเพ่ือนแล้ว พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.3) วัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับ
เพ่ือนอยู่ในระดับต่ ากว่าค่าเฉลี่ย ส่วนร้อยละ 37.7 ของวัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับเพ่ือนอยู่ในระดับ
ค่าเฉลี่ยและสูงกว่า โดยส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นหญิงอยู่ในกลุ่มนี้สูงกว่าวัยรุ่นชาย (ร้อยละ 42.4 และร้อย
ละ 33.2 ตามล าดับ) แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นหญิงมีความสัมพันธ์กับเพ่ือนด้วยความถี่เฉลี่ยที่สูงกว่า
ความสัมพันธ์กับเพ่ือนในกลุ่มวัยรุ่นชาย 

 พฤติกรรมเสี่ยงของพ่อ 

 พฤติกรรมเสี่ยงของพ่อเป็นการรายงานโดยวัยรุ่นในพฤติกรรมเสี่ยงด้านการใช้สิ่งเสพติดอัน
ประกอบไปด้วย การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และการใช้สารเสพติดอ่ืนๆ จากข้อมูลพบว่าวัยรุ่น
ร้อยละ 12.1 ไม่ทราบพฤติกรรมเสี่ยงของพ่อ และพบว่ามากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 56.7) ของวัยรุ่น
รายงานว่าพ่อมีพฤติกรรมเสี่ยง มีเพียงร้อยละ 21.9 รายงานว่าพ่อที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง ทั้งนี้ จาก
ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงของพ่อวัยรุ่นรายงานว่าพ่อมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์หรือสูบบุหรี่อย่างใดอย่าง
หนึ่งสูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ (ร้อยละ 29.7) โดยวัยรุ่นหญิงรายงานว่าพ่อมีพฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าวสูงกว่าการ
รายงานของกลุ่มวัยรุ่นชาย (ร้อยละ 31.7 และร้อยละ 27.8 ตามล าดับ) ถัดมาวัยรุ่นรายงานว่าพ่อมี
พฤติกรรมทั้งดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ร่วมกันถึง 1 ใน 4 (ร้อยละ 25.0) โดยที่วัยรุ่นชายรายงานว่า
พ่อมีพฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าวสูงกว่าการรายงานของวัยรุ่นหญิง (ร้อยละ 26.0 และร้อยละ 23.9 
ตามล าดับ) มีเพียงร้อยละ 2.0 ของวัยรุ่นที่รายงานว่าพ่อมีพฤติกรรมใช้สารเสพติดและหรือดื่ม
แอลกอลฮอล์และหรือสูบบุหรี่ร่วมด้วย โดยกลุ่มวัยรุ่นหญิงรายงานพฤติกรรมดังกล่าวสูงกว่าการ
รายงานของวัยรุ่นชาย (ร้อยละ 2.2 และร้อยละ 1.9 ตามล าดับ)  
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 พฤติกรรมเสี่ยงของแม ่

 พฤติกรรมเสี่ยงของแม่โดยการรายงานของวัยรุ่นเป็นในทิศทางตรงกันข้ามกับการรายงาน
พฤติกรรมเสี่ยงของพ่อ แต่จากข้อมูลพบว่าวัยรุ่นไม่ทราบพฤติกรรมเสี่ยงของแม่ในสัดส่วนที่ใกล้เคียง
กับที่ไม่ทราบพฤติกรรมเสี่ยงของพ่อ (ร้อยละ 11.7) นอกจากนี้พบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.0) ของ
วัยรุ่นรายงานว่าแม่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง ส่วนวัยรุ่นที่เหลือร้อยละ 22.8 รายงานว่าแม่มีพฤติกรรมเสี่ยง
ในด้านการใช้สิ่งเสพติด  โดยที่แม่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์หรือสูบบุหรี่อย่างใดอย่างหนึ่งถูกรายงาน
สูงสุด (ร้อยละ 19.1) ทั้งนี้ วัยรุ่นหญิงมีการรายงานพฤติกรรมของแม่ดังกล่าวอยู่ในระดับสูงกว่าวัยรุ่น
ชาย (ร้อยละ 20.9 และร้อยละ 17.5 ตามล าดับ) พฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ของแม่ถูก
รายงานโดยวัยรุ่นเพียงร้อยละ 3.0 และได้รับการรายงานสูงสุดจากวัยรุ่นหญิง (ร้อยละ 3.5) ส่วน
พฤติกรรมใช้สารเสพติดและหรือดื่มแอลกอลฮอล์และหรือสูบบุหรี่ร่วมด้วยของแม่นั้นถูกรายงานโดย
วัยรุ่นเพียงร้อยละ 0.7 โดยภาพรวม หากเปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงของแม่กับพฤติกรรมเสี่ยงของ
แม่จากการรายงานของวัยรุ่น พบว่า วัยรุ่นรายงานว่าแม่มีพฤติกรรมเสี่ยงในร้อยละที่ต่ ากว่าการ
รายงานพฤติกรรมเสี่ยงของพ่อ 

 พฤติกรรมเสี่ยงของพ่ีน้อง 

 พฤติกรรมเสี่ยงของพ่ีน้อง วัยรุ่นที่มีพ่ีน้องหรือทราบพฤติกรรมเสี่ยงของพ่ีน้องรายงานว่า
เกือบครึ่ง (ร้อยละ 46.2) ของวัยรุ่นมีพ่ีน้องไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง มีเพียง ร้อยละ 22.1 เท่านั้นที่พ่ีน้องมี
พฤติกรรมเสี่ยง โดยมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์หรือสูบบุหรี่อย่างใดอย่างหนึ่งสูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ (ร้อย
ละ 10.2) ถัดมาคือพ่ีน้องมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุรี่  (ร้อยละ 8.9) ซึ่งทั้งสองกลุ่ม
พฤติกรรมเสี่ยงนี้ถูกรายงานโดยวัยรุ่นหญิงสูงกว่าการรายงานของวัยรุ่นชาย ส่วนพฤติกรรมใช้สารเสพ
ติดและหรือดื่มแอลกอลฮอล์และหรือสูบบุหรี่ร่วมด้วยของพ่ีน้องนั้นมีการรายงานเพียงร้อยละ 3.0 
โดยวัยรุ่นชายมีพ่ีน้องมีพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มนี้สูงกว่าวัยรุ่นหญิง 

 พฤติกรรมเสี่ยงของเพื่อนสนิท 

 พฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือนสนิท ส่วนใหญ่ ร้อยละ 54.1 ของวัยรุ่นทั้งหมด 2,565 คน รายงาน
ว่าเพ่ือนสนิทไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง และเกือบครึ่ง (ร้อยละ 45.9) ของวัยรุ่นรายงานว่าเพ่ือนสนิทมี
พฤติกรรมเสี่ยง โดยพฤติกรรมเสี่ยงที่สูงสุดของเพ่ือนสนิทจากการรายงานของวัยรุ่นคือ การดื่ม
แอลกอฮอล์และมีการสูบบุหรี่ร่วมด้วย (ร้อยละ 22.3) ส่วนพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์หรือสูบบุหรี่
อย่างใดอย่างหนึ่งของเพ่ือนสนิทนั้นมีร้อยละ 15.5 และส่วนที่เหลือร้อยละ 8.1 เป็นพฤติกรรมใช้สาร
เสพติดและหรือดื่มแอลกอลฮอล์และหรือสูบบุหรี่ร่วมด้วย 
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ตารางที่ 3.5 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง รวม 
เพศ 

ชาย หญิง 

ลักษณะทางประชากร    

เพศวิถ ี (n=2,565) (n=1,318) (n=1,247) 

   ชาย 50.1 - - 

   หญิง 46.6 - - 

   เพศทางเลือก(โดยก าเนิดเป็นชาย) 1.3 - - 

   เพศทางเลือก(โดยก าเนิดเป็นหญิง) 2.0 - - 

อายุ  (n=2,565) (n=1,318) (n=1,247) 

   11-13 ปี 21.1 20.4 21.8 

   14-16 ปี 52.7 51.6 53.8 

   17-19 ปี 26.2 28.0 24.4 

อายุเฉลี่ย  15.2  15.2  15.1  

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 1.74 1.74 1.74 

ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ    

ศาสนา (n=2,565) (n=1,318) (n=1,247) 

   พุทธ 90.3 91.1 89.4 

   อิสลาม 8.7 7.9 9.6 

   คริสต์ 1.0 1.0 1.0 

ประเภทโรงเรียน (n=2,565) (n=1,318) (n=1,247) 

   โรงเรียนรัฐบาล 52.8 45.4 60.7 

   โรงเรียนเอกชน 29.8 29.4 30.1 

   สถาบันอาชีวศึกษา 17.4 25.2 9.2 

ระดับการศึกษา (n=2,565) (n=1,318) (n=1,247) 

   มัธยมศึกษาปีที่ 1-3 45.2 45.6 44.8 

   มัธยมศึกษาปีที่ 4-5 37.4 29.2 46.0 

   ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปี 1-3 17.4 25.2 9.2 

ผลการศึกษาเฉลี่ย (n=2,565) (n=1,318) (n=1,247) 

   3.01-4.00 43.9 36.0 52.2 
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ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง รวม 
เพศ 

ชาย หญิง 

   2.01-3.00 50.1 55.1 44.7 

   2.00 และต่ ากว่า 6.0 8.9 3.1 

การย้ายถิ่น (n=2,565) (n=1,318) (n=1,247) 

   ไม่ย้ายถิ่น (อาศัยอยู่ในกรุงเทพฯ) 68.6 68.5 68.7 

   ไม่ย้ายถิ่น (อาศัยอยู่ต่างจังหวัด) 10.7 9.9 11.6 

   ย้ายถิ่น (จากกรุงเทพฯไปต่างจังหวัด) 2.3 2.8 1.8 

   ย้ายถิ่น (จากต่างจังหวัดไปกรุงเทพฯ) 18.4 18.8 17.9 

โครงสร้างครอบครัว (n=2,565) (n=1,318) (n=1,247) 

   มีทั้งพ่อและแม่ 71.9 74.0 69.7 

   พ่อและแม่หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 22.2 20.1 24.5 

   มีเฉพาะพ่อ (แม่เสียชีวิต) 1.2 1.4 1.0 

   มีเฉพาะแม่ (พ่อเสียชีวิต) 4.3 4.3 4.2 

   ไม่มีทั้งพ่อและแม่ 0.4 0.2 0.6 

การพักอาศัย (n=2,565) (n=1,318) (n=1,247) 

   อาศัยกับพ่อและแม่เท่านั้น 13.9 13.9 13.8 

   อาศัยกับพ่อแม่และพ่ีน้อง 32.6 32.8 32.5 

   อาศัยกับพ่อแม่และญาติอ่ืนๆ 20.2 20.9 19.4 

   อาศัยอยู่กับแม่และ/หรือญาติอ่ืนๆ(ไม่มีพ่อ) 15.8 12.8 18.9 

   อาศัยอยูกับพ่อและ/หรือญาติอ่ืนๆ(ไม่มีแม่) 4.5 5.0 4.1 

   ไม่ได้อาศัยอยู่กับทั้งพ่อและแม่ 13.0 14.6 11.3 

ลักษณะท่ีพักอาศัย (n=2,565) (n=1,318) (n=1,247) 

   บ้านเดี่ยว/ทาวเฮาท์ 72.9 73.0 72.8 

   คอนโดมีเนียม/อพาร์ทเม้นท์ 10.6 10.9 10.3 

   หอพัก/ห้องเช่า 16.5 16.1 16.9 

การศึกษาของพ่อ (n=2,565) (n=1,318) (n=1,247) 

   ไม่มีพ่อในครัวเรือน 9.3 7.4 11.4 

   ไม่ทราบ 21.9 27.8 15.7 

   ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 15.2 12.4 18.1 

   มัธยมศึกษาตอนต้น 9.7 8.2 11.3 
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ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง รวม 
เพศ 

ชาย หญิง 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 13.6 12.0 15.2 

   อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 5.6 5.6 5.7 

   ปริญญาตรี 17.3 18.0 16.5 

   สูงกว่าปริญญาตรี 7.4 8.6 6.1 

การศึกษาของแม่  (n=2,565) (n=1,318) (n=1,247) 

   ไม่มีแม่ในครัวเรือน 3.5 3.3 3.7 

   ไม่ทราบ 22.2 28.1 15.9 

   ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 20.3 16.0 24.8 

   มัธยมศึกษาตอนต้น 9.5 7.2 12.0 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 14.3 13.0 15.7 

   อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 5.3 4.9 5.8 

   ปริญญาตรี 19.9 22.6 17.1 

   สูงกว่าปริญญาตรี 5.0 4.9 5.0 

รายได้เฉลี่ยของพ่อ (n=2,565) (n=1,318) (n=1,247) 

   ไม่มีพ่อในครัวเรือน 9.3 7.4 11.4 

   ไม่ทราบ 26.2 27.6 24.6 

   ไม่มีรายได้ 1.1 0.7 1.4 

   15,000 บาท หรือต่ ากว่า 28.4 25.8 31.2 

   15,001-30,000 บาท 14.9 15.4 14.4 

   30,001-100,000 บาท 14.3 17.0 11.6 

   100,001 บาท หรือมากกว่า 5.8 6.1 5.4 

รายได้เฉลี่ยของแม่ (n=2,565) (n=1,318) (n=1,247) 

   ไม่มีแม่ในครัวเรือน 3.5 3.3 3.7 

   ไม่ทราบ 26.7 29.0 24.1 

   ไม่มีรายได้ 6.8 6.9 6.8 

   15,000 บาท หรือต่ ากว่า 38.4 35.0 41.9 

   15,001-30,000 บาท 11.3 11.8 10.8 

   30,001-100,000 บาท 10.2 11.3 9.1 
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ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง รวม 
เพศ 

ชาย หญิง 

   100,001 บาท หรือมากกว่า 3.1 2.7 3.6 

รายได้เฉลี่ยของตัวเอง (n=2,442) (n=1,255) (n=1,187) 

   รายได้เฉลี่ย 2,970 3,033 2,903 

   ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  2,035 2,014 2,056 

   รายได้สูงสุด 30,000 24,000 30,000 

   รายได้ต่ าสุด 50 50 80 

รายจ่ายเฉลี่ยของตัวเอง (n=2,373) (1,224) (n=1,149) 

   รายจ่ายเฉลี่ย 2,394 2,449 2,335 

   ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1,850 1,848 1,851 

   รายจ่ายสูงสุด 25,000 25,000 25,000 

   รายจ่ายต่ าสุด 50 100 50 

ลักษณะทางพฤติกรรม    

การนับถือในตนเอง (n=2,565) (n=1,318) (n=1,247) 

   ระดับสูง (26-30 คะแนน) 0.5 0.6 0.3 

   ปกต ิ(15-25 คะแนน) 80.1 82.4 77.8 

   ระดับต่ า (ต่ ากว่า 15 คะแนน) 19.4 17.0 21.9 

ความสัมพันธ์กับพ่อ  (n=2,326) (n=1,221) (n=1,105) 

ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)    

   ได้รับการสนับสนุนหรือช่วยเหลือจากพ่อ  1.5 (0.54) 1.5 (0.54) 1.5 (0.54) 

   พูดคุยปรึกษาปัญหากับพ่อได้  1.3 (0.66) 1.3 (0.66) 1.2 (0.66) 

   เมื่อเกิดปัญหา พ่อช่วยแก้ไขปัญหา  1.4 (0.62) 1.5 (0.62) 1.4 (0.61) 

   พ่อมีอิทธิพลต่อความคิดและการกระท า  1.3 (0.57) 1.3 (0.66) 1.3 (0.63) 

   พ่อเป็นแบบอย่างที่ดี  1.6 (0.67) 1.6 (0.57) 1.6 (0.56) 

(ค่าเฉลี่ยรวม 7.1)    

        ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่า  47.5 48.2 46.8 

        ระดับต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 52.5 51.8 53.2 

ความสัมพันธ์กับแม่  (2,475) (n=1,274) (n=1,201) 

ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)    
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ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง รวม 
เพศ 

ชาย หญิง 

   ได้รับการสนับสนุนหรือช่วยเหลือจากแม่  1.6 (0.52) 1.6 (0.52) 1.6 (0.52) 

   พูดคุยปรึกษาปัญหากับแม่ได้  1.5 (0.59) 1.5 (0.60) 1.5 (0.59) 

   เมื่อเกิดปัญหา แม่ช่วยแก้ไขปัญหา  1.6 (0.57) 1.6 (0.57) 1.6 (0.57) 

   แม่มีอิทธิพลต่อความคิดและการกระท า  1.4 (0.62) 1.3 (0.64) 1.4 (0.61) 

   แม่เป็นแบบอย่างที่ดี  1.6 (0.53) 1.6 (0.52) 1.6 (0.54) 

(ค่าเฉลี่ยรวม 7.6)    

        ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่า  58.0 56.5 59.6 

        ระดับต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 42.0 43.5 40.4 

ความสัมพันธ์กับเพื่อน  (2,565) (n=1,318) (n=1,247) 

ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)    

   เพ่ือนยอมรับในตัวตนและการกระท า  1.3 (0.48) 1.3 (0.49) 1.3 (0.47) 

   พูดคุยปรึกษาปัญหากับเพ่ือนได้  1.5 (0.55) 1.4 (0.57) 1.5 (0.53) 

   เมื่อเกิดปัญหา เพ่ือนช่วยแก้ไขปัญหา  1.3 (0.52) 1.2 (0.52) 1.3 (0.54) 

   เพ่ือนมีอิทธิพลต่อความคิดและการกระท า  1.0 (0.60) 1.0 (0.61) 1.0 (0.59) 

   เพ่ือนเป็นแบบอย่างที่ดี  1.0 (0.50) 1.0 (0.52) 1.1 (0.46) 

(ค่าเฉลี่ยรวม 6.1)    

        ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่า  37.7 33.2 42.4 

        ระดับต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 62.3 66.8 57.6 

พฤติกรรมเสี่ยงของพ่อ (n=2,565) (n=1,318) (n=1,247) 

   ไม่มีพ่อในครัวเรือน 9.3  7.4 11.4 

   ไม่ทราบ 12.1 14.0 9.9 

   ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง 21.9 22.9 20.9 

   ดื่มแอลกอฮอล์หรือสูบบุหรี่เท่านั้น 29.7 27.8 31.7 

   ดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ 25.0 26.0 23.9 

   ใช้สารเสพติดและ/หรือดื่มแอลกอฮอล์และ/หรือ
สูบบุหรี่ 

2.0 1.9 2.2 

พฤติกรรมเสี่ยงของแม่ (n=2,565) (n=1,318) (n=1,247) 

   ไม่มีแม่ในครัวเรือน 3.5 3.3 3.7 



 

 

88 

ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง รวม 
เพศ 

ชาย หญิง 

   ไม่ทราบ 11.7 13.9 9.5 

   ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง 62.0 62.1 61.8 

   ดื่มแอลกอฮอล์หรือสูบบุหรี่เท่านั้น 19.1 17.5 20.9 

   ดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ 3.0 2.5 3.5 

   ใช้สารเสพติดและ/หรือดื่มแอลกอฮอล์และ/หรือ
สูบบุหรี่ 

0.7 0.7 0.6 

พฤติกรรมเสี่ยงของพ่ี/น้อง (n=2,565) (n=1,318) (n=1,247) 

   ไม่มีพ่ีน้อง/ไม่ทราบ 31.7 33.0 30.3 

   ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง 46.2 46.7 45.8 

   ดื่มแอลกอฮอล์หรือสูบบุหรี่เท่านั้น 10.2 9.7 10.8 

   ดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ 8.9 7.6 10.3 

   ใช้สารเสพติดและ/หรือดื่มแอลกอฮอล์และ/หรือ
สูบบุหรี่ 

3.0 3.0 2.9 

พฤติกรรมเสี่ยงของเพื่อนสนิท (n=2,565) (n=1,318) (n=1,247) 

   ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง 54.1 44.1 64.7 

   ดื่มแอลกอฮอล์หรือสูบบุหรี่เท่านั้น 15.5 13.7 17.4 

   ดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ 22.3 30.6 13.6 

   ใช้สารเสพติดและ/หรือดื่มแอลกอฮอล์และ/หรือ
สูบบุหรี่ 

8.1 11.6 4.3 
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บทที่ 4 
สถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่นไทย 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีการส ารวจสถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นไทยใน 8 พฤติกรรมได้แก่ 
พฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
พฤติกรรมการใช้สารเสพติด พฤติกรรมทางเพศ พฤติกรรมความรุนแรง พฤติกรรมการกินไม่ดี และ
พฤติกรรมการออกก าลังกายต่ ากว่าเกณฑ์ ซึ่งมีรายละเอียดสถานการณ์ดังต่อไปนี้ 
 
4.1 สถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงแต่ละพฤติกรรม 

 

4.2.1 สถานการณ์พฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์  

 
 การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ (Prescription drug misuse) หรือการใช้ยาโดยไม่มีใบสั่งแพทย์ 
ในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาถึงสถานการณ์กันมากนักโดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น  แต่ประเด็นนี้ใน
ต่างประเทศให้ความสนใจอย่างมากเพราะเป็นสถานการณ์ปัจจุบันที่น่าเป็นห่วงทางสาธารณสุข
โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น เนื่องจากยาที่ต้องมีใบสั่งแพทย์ (Prescription drugs) 
ถูกใช้บ่อยมากกว่าสารเสพติดผิดกฎหมาย ยกเว้นกัญชา(Johnston, O’Malley, Bachman, & 
Schulenberg, 2012)  และยังพบอีกว่าร้อยละ 40 ของวัยรุ่นมองว่าการใช้ยาปลอดภัยกว่าการใช้สาร
เสพติด และวัยรุ่นยังมองว่าการใช้ยาแก้ปวดไม่ท าให้เกิดการติดยาได้ (Partnership for a Drug-Free 
America, 2006) ในการวิจัยครั้งนี้พิจารณาที่เหตุผลของการใช้ยาที่ได้จากการส ารวจว่าเป็นการใช้ยา
ที่ผิดวัตถุประสงค์โดยตรงเท่านั้น ซึ่งไม่นับรวมกับผู้ที่ระบุว่าใช้ยาตามวัตถุประสงค์หลักของยาและมี
การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ร่วมด้วย รวมทั้งการใช้ยาตามวัตถุประสงค์หลักแต่วัยรุ่นใช้โดยไม่ได้อยู่ใน
การดูแลทางการแพทย์ หรือโดยทางการการแพทย์แล้วยานั้นไม่ควรจะใช้ในกลุ่มเด็กหรือวัยรุ่น ซึ่ง
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ยาแก้ปวด (Opioids) ยากดประสาทส่วนกลาง (Central nervous 
system (CNS) depressants) และยากระตุ้น (Stimulants) ซึ่งในการวิเคราะห์ข้อมูลรวมพฤติกรรม
เสี่ยงในการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ จะพิจารณาที่วัยรุ่นใดมีรายงานว่าในช่วงชีวิต (Lifetime) มีการใช้ยา
ตัวใดตัวหนึ่งหรือหลายตัวในกลุ่มใดๆผิดวัตถุประสงค์ ถือว่าวัยรุ่นนั้นมีพฤติกรรมการใช้ยาผิด
วัตถุประสงค์ ซึ่งผลจากการส ารวจพบว่าร้อยละ 5.6 (144 คน) ของวัยรุ่นที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในชีวิตมี
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พฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ โดยในจ านวนนี้เป็นวัยรุ่นหญิงมีการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์สูงกว่า
วัยรุ่นชาย (ร้อยละ 61.8 และร้อยละ 38.2 ตามล าดับ) (ดูตารางท่ี 4.1) 
 
ตารางที่ 4.1 พฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ในชีวิต โดยภาพรวม 

การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ 
รวม 

(n=2,565) 
ชาย 

(n=1,318) 
หญิง 

(n=1,247) 

เคย 5.6 38.2 61.8 
ไม่เคย 94.4 52.2 47.8 

 
เมื่อพิจารณาเป็นเพศวิถีกับพฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ตามตารางที่ 4.2 พบว่าวัยรุ่น

ที่ใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ในแต่ละเพศวิถีมีความแตกต่างกัน โดยวัยรุ่นหญิงมีการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์
มากกว่าเพศอ่ืนๆ (ร้อยละ 60.4) รองลงมาเป็นวัยรุ่นชาย (ร้อยละ 34.0) ส่วนวัยรุ่นเพศทางเลือก
(ชาย)มีการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์มากกว่าวัยรุ่นเพศทางเลือก(หญิง)ถึง 3 เท่า (ร้อยละ 4.2 และร้อยละ 
1.4 ตามล าดับ)  

 
ตารางที่ 4.2 พฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ในชีวิต จ าแนกตามเพศวิถี 

เพศวิถี 
การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ 

เคย ไม่เคย 
ชาย 34.0 51.0 
หญิง 60.4 45.8 
เพศทางเลือก(ชาย) 4.2 1.1 
เพศทางเลือก(หญิง) 1.4 2.1 

 
 ในอีกทางหนึ่ง เมื่อพิจารณาเป็นกลุ่มอายุกับพฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ตามตารางที่ 
4.3 พบว่าวัยรุ่นที่ใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ในแต่ละกลุ่มอายุมีความแตกต่างกัน โดยวัยรุ่นกลุ่มอายุ 14-16 
ปี มีการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์มากที่สุด (ร้อยละ 58.3) รองลงมาคือกลุ่มอายุ 17-19 ปี (ร้อยละ 28.5) 
และกลุ่มอาย ุ11-13 ปี (ร้อยละ13.2)  
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ตารางที่ 4.3 พฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ในชีวิต จ าแนกตามอายุ 

กลุ่มอายุ 
การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ 

เคย ไม่เคย 

11-13 ปี 13.2 21.6 
14-16 ปี 58.3 52.3 
17-19 ปี 28.5 26.1 

 

พฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ 

นอกจากนี้ ถ้าพิจารณาเป็นกลุ่มยา (ดูตารางที่ 4.4) พบว่าวัยรุ่นในชีวิตมีการใช้ยาในกลุ่มยา
กระตุ้น (ร้อยละ 3.0) สูงกว่ากลุ่มอื่น รองลงมาคือการใช้ยาในกลุ่มยาแก้ปวด (ร้อยละ 1.9) และยากด
ประสาทส่วนกลาง (ร้อยละ 1.3) และในการวิจัยครั้งนี้ยังมีการส ารวจเพ่ิมยาในกลุ่มอ่ืนๆ ที่เป็น
ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ที่วัยรุ่นมีการใช้ผิดวัตถุประสงค์ด้วย จากการส ารวจพบว่ามีการใช้ยาในกลุ่ม
อ่ืนๆในสัดส่วนที่สูง (ร้อยละ 4.3) โดยมีรายละเอียดในแต่ละกลุ่มยา ดังนี้ (ดูตารางที่ 4.5 และ 4.6)  
 
ตารางที่ 4.4 พฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ ตามกลุ่มยา 

ยาที่ใช้ผิดวัตถุประสงค์ 
ร้อยละของผู้ที่มีพฤติกรรม (n=2,565) ใช้ในช่วง 30 วัน  

ที่ผ่านมา ไม่เคย เคย  

ยาแก้ปวด 98.1 1.9 1.1 
ยาแก้ปวด/แกไ้ข ้ 99.6 0.5 0.3 
ยาแก้ปวดชนิดรุนแรง 98.8 1.2 0.7 
ยาแก้ไอ 99.2 0.8 0.4 
ยากดประสาทส่วนกลาง 98.7 1.3 0.7 
ยานอนหลับ  99.2 0.8 0.3 
ยาคลายเครยีด  99.4 0.6 0.3 
ยากระตุ้น 97.0 3.0 1.3 
ยาแก้หวัด/ยาลดน้ ามูก 99.9 0.1 0.1 
ยาแก้แพ้ 99.7 0.3 0.1 
ยาลดความยากอาหาร  97.4 2.6 1.1 
ยากลุ่มอื่นๆ 95.6 4.4 2.1 
ยาระบาย 99.9 0.1 0.0 
ยาคุมก าเนดิ 99.7 0.3 0.2 
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ยาที่ใช้ผิดวัตถุประสงค์ 
ร้อยละของผู้ที่มีพฤติกรรม (n=2,565) ใช้ในช่วง 30 วัน  

ที่ผ่านมา ไม่เคย เคย  
กลูตาไธโอน 97.8 2.2 1.0 
คอลาเจน 97.3 2.8 1.4 

 

1) ยากระตุ้น  

ในการวิจัยครั้งนี้ส ารวจพบร้อยละ 3.0 (78 คน) ของวัยรุ่นที่เป็นตัวอย่างมีการใช้ใน
กลุ่มยากระตุ้นผิดวัตถุประสงค์หรือใช้โดยไม่มีใบสั่งแพทย์ซึ่งเป็นกลุ่มยาที่พบว่ามีสัดส่วนการใช้ผิด
วัตถุประสงค์สูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ โดยในกลุ่มยากระตุ้นนี้ยาที่พบว่ามีการใช้ในสัดส่วนที่สูงคือยาลด
น้ าหนัก (ร้อยละ 2.6) ทั้งนี้จากการวิจัยส ารวจพบว่าเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 97.0) ของผู้ที่ใช้ยาลด
น้ าหนักให้เหตุผลว่าใช้เพื่อการลดน้ าหนัก และยังพบข้อมูลว่าวัยรุ่นที่เคยใช้ยาลดน้ าหนักนี้ยังมีการใช้
ในช่วง 30 วันก่อนการตอบแบบสอบถาม (ร้อยละ 1.1) ซึ่งเป็นสัดส่วนที่สูงกว่าการใช้ยาในประเภท
อ่ืนๆ  

ยาที่ใช้ผิดวัตถุประสงค์อีกชนิดหนึ่งในกลุ่มยานี้คือ ยาแก้แพ้ (ร้อยละ 0.4) โดยวัยรุ่น
ให้ข้อมูลว่าเป็นชื่อ โปรโคดิล (Procodyl) ซึ่งเป็นชื่อทางการตลาด ส่วนชื่อทางการแพทย์คือ 
Promethazine เป็นยาน้ ามีรสหวาน (กองควบคุมวัตถุเสพติด, 2555) วัยรุ่นใช้ยานี้ผสมคู่กับยาแก้
ปวดชนิดรุนแรงและผสมกับน้ าอัดลมดื่มท าให้มีอาการคล้ายดื่มแอลกอฮอล์ โดย 2 ใน 3 ของผู้ที่เคย
ใช้ยานี้ให้เหตุผลว่าใช้เพ่ือท าให้เคลิบเคลิ้ม ส่วนที่เหลือระบุว่าใช้เพ่ือท าให้นอนหลับ ส่วนยาสุดท้ายที่
ใช้ผิดวัตถุประสงค์ในกลุ่มนี้ที่พบคือยาแก้หวัด/ลดน้ ามูก (ร้อยละ 0.1) โดยพฤติกรรมการใช้ยานี้คล้าย
กับการใช้ยาแก้แพ้ผิดวัตถุประสงค์ กล่าวคือ วัยรุ่นที่เคยใช้ให้เหตุผลของการใช้เพ่ือท าให้เคลิบเคลิ้ม
และให้นอนหลับ  

ทั้งนี้ โดยรวมพบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.1) ของวัยรุ่นที่ใช้ยากระตุ้นเป็นวัยรุ่นหญิง 
รองลงมาเป็นวันรุ่นชาย (ร้อยละ 14.1) และวัยรุ่นเพศทางเลือก(ชาย) (ร้อยละ 3.8) และไม่พบการใช้
ยานี้ในกลุ่มเพศทางเลือก(หญิง) (ดูตารางที่ 4.5) ส่วนเหตุผลของการใช้ยาในกลุ่มยากระตุ้นนี้เพ่ือใช้ใน
การลดน้ าหนัก (ร้อยละ 82.0) ให้เคลิบเคลิ้ม (ร้อยละ 10.3) ให้นอนหลับ (ร้อยละ 5.1) และกระตุ้น
ร่างกาย (ร้อยละ 2.6) (ดูตารางท่ี 4.6) 

2) ยาแก้ปวด   

  วัยรุ่นมีการใช้ยาในกลุ่มยาแก้ปวดผิดวัตถุประสงค์ร้อยละ 1.9 (48 คน) ซึ่งยาที่วัยรุ่น
มีการใช้ผิดวัตถุประสงค์ในกลุ่มนี้ ได้แก่ ยาแก้ปวด/แก้ไข้ ยาแก้ปวดชนิดรุนแรง และยาแก้ไอ ทั้งนี้ ยา
ที่พบการใช้ผิดวัตถุประสงค์ในสัดส่วนที่สูงในกลุ่มยาแก้อาการปวดคือ ยาแก้ปวดชนิดรุนแรง (ร้อยละ 
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1.2) ซึ่งตัวยาที่วัยรุ่นใช้คือทรามาดอล (Tramadol) หรือทรามอล (Tramol) ในชื่อทางการตลาด เป็น
ยาในกลุ่มแก้อาการปวด (opioids) ออกฤทธิ์เหมือนมอร์ฟีน (ธีระภัทร ตั้งพูนทรัพย์, 2558) วัยรุ่น
สามารถซื้อได้ตามร้านขายยาทั่วไป โดยวัยรุ่นใช้ยานี้ผสมกับเครื่องดื่มชนิดต่างๆ เช่น น้ าอัดลม 
เครื่องดื่มชูก าลัง หรือน้ าหวานขวดที่มีขายทั่วไป รวมทั้งผสมกับยาน้ าแก้ไอเพ่ือให้มีรสหวาน โดยวัยรุ่น
ให้เหตุผลว่าใช้เพื่อให้เกิดอาการเคลิ้มสุข (ร้อยละ 80.0) และที่เหลือคือเพ่ือให้นอนหลับ ซึ่งยานี้มีการ
ใช้ในช่วง 30 วันก่อนตอบแบบสอบถามในสัดส่วนที่สูงกว่ายาอื่นๆในกลุ่มยาแก้ปวด (ร้อยละ 0.7)  

ยาที่พบว่ามีการใช้ผิดวัตถุประสงค์อีกชนิดหนึ่งคือยาแก้ไอประเภทโคดีอีน (ร้อยละ 
0.8) โดยเหตุผลเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 90.5) ของผู้เคยใช้ยาแก้ไอผิดวัตถุประสงค์เป็นการใช้เพ่ือท าให้
เคลิบเคลิ้ม เหตุผลที่เหลือคือท าให้นอนหลับ ตัวยาสุดท้ายที่ส ารวจพบว่ามีการใช้ผิดวัตถุประสงค์ใน
กลุ่มนี้คือยาแก้ปวด/แก้ไข้ เป็นประเภทยาพาราเซตามอลและยาแอสไพริน (ร้อยละ 0.5) โดยส่วน
ใหญ่ใช้ยาเพื่อคลายเครียดและให้นอนหลับ (ร้อยละ 54.5 และร้อยละ 45.5 ตามล าดับ)  

ทั้งนี้ โดยสรุปวัยรุ่นที่ใช้ยาแก้ปวดส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.4) เป็นวัยรุ่นชาย รองลงมา
เป็นวัยรุ่นหญิง (ร้อยละ 33.3) และวัยรุ่นเพศทางเลือก(หญิง)มีการใช้ยาแก้ปวดผิดวัตถุประสงค์
มากกว่าวัยรุ่นเพศทางเลือก(ชาย) (ร้อยละ 4.2 และร้อยละ 2.1 ตามล าดับ) (ดูตารางที่ 4.5) ส่วน
เหตุผลของการใช้ยาในกลุ่มยาแก้ปวดนี้เพ่ือเคลิบเคลิ้ม (ร้อยละ 60.4) ท าให้นอนหลับ (ร้อยละ 27.1) 
และคลายเครียด (ร้อยละ 12.5) (ดูตารางท่ี 4.6) 

  3) ยากดประสาทส่วนกลาง 

  จากการส ารวจพบวัยรุ่นร้อยละ 1.3 (32 คน) ของกลุ่มตัวอย่างมีการใช้ยาในกลุ่มยา
กดประสาทส่วนกลางผิดวัตถุประสงค์ โดยการวิจัยครั้งนี้ได้พิจารณาเหตุผลของการใช้ยาโดยรวม
วัตถุประสงค์หลักของการใช้ยาเข้าพิจารณาด้วย เพราะถือว่ายาในกลุ่มนี้เป็นยาที่ควรใช้โดยการดูแล
ของแพทย์ แต่จากการส ารวจพบคือวัยรุ่นหาซื้อได้เองและน ามาใช้ในทางที่ ผิด โดยตัวยาที่พบการใช้
ในกลุ่มนี้คือยานอนหลับ (ร้อยละ 0.8) ประเภทมิดาโซแลม (Midazolam) หรือชื่อทางการตลาดเช่น
โดมิคุ่ม (Domicum) นอกจากนี้ยังพบว่ามีการใช้ยานอนหลับชนิดแรงอย่างอัลปราโซแลม 
(Alprazolam) อยู่ในกลุ่มนี้ด้วย ในทางการแพทย์ใช้ยานี้ส าหรับรักษาอาการวิตกกังวล ถ้าใช้ติดต่อกัน
เป็นเวลานานจะเกิดการติดยาทั้งทางร่างกายและจิตใจ (กองควบคุมวัตถุเสพติด, 2555) ซึ่งเหตุผล 2 
ใน 3 ของผู้ที่ใช้ยานี้คือเพ่ือให้นอนหลับ ส่วนเหตุผลที่เหลือคือท าให้คลายเครียดและท าให้เคลิบเคลิ้ม 
และพบข้อมูลที่น่าสนใจว่ามีวัยรุ่นรายงานว่าใช้ยานอนหลับชนิดรุนแรงนี้เป็นยาเสียสาวร่วมอยู่ด้วย  

นอกจากยานอนหลับแล้ว ในกลุ่มนี้ยังพบว่าวัยรุ่นมีการใช้ยาคลายเครียด (ร้อยละ 
0.6) โดยเกินครึ่ง (ร้อยละ 53.3) ของผู้ที่ใช้ยานี้เพ่ือคลายเครียด ถัดมาคือท าให้นอนหลับและท าให้
เคลิบเคลิ้ม  
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ทั้งนี้ โดยสรุปรวมพบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.5) ของวัยรุ่นที่ใช้ยากดประสาท
ส่วนกลางเป็นวัยรุ่นชาย รองลงมาเป็นวันรุ่นหญิง (ร้อยละ 31.3) และวัยรุ่นเพศทางเลือก(ชาย) (ร้อย
ละ 6.2) และไม่พบการใช้ยานี้ในกลุ่มเพศทางเลือก(หญิง) (ดูตารางที่ 4.5) ส่วนเหตุผลของการใช้ยาใน
กลุ่มยากดประสาทส่วนกลางโดยรวมเพ่ือท าให้นอนหลับ (ร้อยละ 46.9) คลายเครียด (ร้อยละ 31.3) 
เคลิบเคลิ้ม (ร้อยละ 18.7) และใช้เป็นยาเสียสาว (ร้อยละ 3.1) (ดูตารางที่ 4.6) 

  4) ยากลุ่มอ่ืนๆ 

  ยากลุ่มอ่ืนๆ ในที่นี้คือยาที่ไม่ได้จัดอยู่ในกลุ่ม 3 กลุ่มดังที่กล่าวข้างต้น แต่เป็นยาที่
วัยรุ่นมีการน ามาใช้ผิดวัตถุประสงค์หรือใช้โดยไม่ได้อยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์ ซึ่งมีการแพร่ระบาด
ในกลุ่มวัยรุ่นในปัจจุบัน แต่ในการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ไม่ได้น า
การใช้ยาในกลุ่มอ่ืนๆเข้าไปร่วมพิจารณาด้วย เพราะต้องการเน้นการใช้ยาตามนิยามของการใช้ยาผิด
วัตถุประสงค์ (Prescription drug misuse) ใน 3 กลุ่มหลักเท่านั้น อย่างไรก็ตามในการวิจัยครั้งนี้ขอ
รายงานผลการส ารวจการใช้ยาในกลุ่มอ่ืนๆ ร่วมด้วย ซึ่งพบว่าวัยรุ่นร้อยละ 4.3 (112 คน) ของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดมีการใช้ยาในกลุ่มนี้ผิดวัตถุประสงค์ ได้แก่ ยาระบาย ยาคุมก าเนิด ฮอร์โมนเพศหญิง 
กลูตาไธโอน และคอลาเจน โดยที่พบมีการใช้กันอย่างแพร่หลายคือ กลูตาไธโอนและคอลาเจน (ร้อย
ละ 2.2 และ ร้อยละ 2.8 ตามล าดับ) กลูตาไธโอน (Glutathione) เป็นหนึ่งในสารที่เชื่อว่าช่วยท าให้
ผิวขาว เปล่งปลั่งเหมือนมีแสงออร่า แต่ในประเทศไทยสารนี้ยังไม่ผ่านการอนุมัติจากส านัก
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และยังไม่มีข้อมูลยืนยันทางวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ว่าสารก
ลูตาไธโอนนี้ช่วยท าให้ผิวขาวเปล่งปลั่ง (พิพลพรรณ พิทยานุกุล, 2558; ส านักสารนิเทศ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) ส่วนคอลลาเจน (Collagen) ผู้บริโภคเชื่อว่าช่วยให้ผิวเนียน
กระจ่างใสตามการโฆษณาของผลิตภัณฑ์ ซึ่งการกินคอลลาเจนไม่ได้ช่วยเรื่องผิวพรรณ โทษของการ
กินคอลลาเจนมากเกินไปหรือคอลลาเจนที่ผลิตไม่ได้มาตรฐาน อาจท าให้เกิดอาการแพ้หรือแพ้รุนแรง 
อาจมีสารปนเปื้อนที่เกิดจากกระบวนการผลิต หรือมีสารพิษสะสมหากกินติดต่อกันเป็นเวลานาน 
(ส านักสารนิเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) ซึ่งเหตุผลของวัยรุ่นที่ใช้กลูตาไธโอน
และคอลาเจนนี้ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78.9 และร้อยละ 71.4 ตามล าดับ) ใช้เพ่ือท าให้ผิวขาว เหตุผลที่
เหลือคือท าให้สุขภาพดี โดยทั้งหมดของผู้ที่ใช้เป็นการใช้กลูตาไธโอนแบบเม็ดและใช้คอลาเจนแบบผง 
ซึ่งในทางการแพทย์ระบุว่ากลูตาไธโอนที่เป็นยาเม็ดส าหรับกินนั้นร่างกายไม่ได้มีการดูดซึมสารกลูตาไธ
โอนแม้แต่น้อย เนื่องจากโมเลกุลของกลูตาไธโอนถูกสลายตัวได้ง่ายในทางเดินอาหาร (พิพลพรรณ 
พิทยานุกุล, 2558) หากพิจารณาตามเพศวิถีแล้วพบว่า เพศทางเลือก(ชาย)มีการใช้กลูตาไธโอน  และ
คอลาเจน ในสัดส่วนที่สูงกว่าเพศอ่ืนๆ ส่วนเพศที่มีการใช้กลูตาไธโอนรองลงมาคือเพศทางเลือก(หญิง)
และเพศหญิง ในทางตรงกันข้ามเพศที่มีการใช้คอลาเจนรองจากเพศทางเลือก(ชาย)คือเพศหญิงและ
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เพศทางเลือก(หญิง) ส่วนวัยรุ่นชายพบการใช้ยาทั้ง 2 ตัวยาในสัดส่วนที่เท่ากันในระดับต่ า  ทั้งนี้เป็น
เพราะยาในกลุ่มนี้เกี่ยวกับความสวยงาม เพราะฉะนั้นจึงพบการใช้มากในกลุ่มผู้หญิงและเพศ
ทางเลือก 
  นอกจากนี้ยังมีการส ารวจพบการใช้ยาคุมก าเนิด และยาระบาย ผิดวัตถุประสงค์ด้วย 
โดยมีวัยรุ่นร้อยละ 0.3 ของกลุ่มตัวอย่างเคยใช้ยาคุมก าเนิดผิดวัตถุประสงค์ ซึ่งพบการใช้ยาคุมก าเนิด
เฉพาะวัยรุ่นในกลุ่มเพศหญิงและเพศทางเลือก(ชาย) โดยมากกว่าครึ่งของเพศทางเลือก(ชาย)ที่ใช้ยา
คุมก าเนิดใช้เพ่ือเพ่ิมฮอร์โมนเพศหญิง ส่วนครึ่งของวัยรุ่นหญิงที่ใช้ยาคุมก าเนิดใช้เพ่ือลดสิว ส่วน
เหตุผลที่เหลือในการใช้ของทั้งเพศทางเลือก(ชาย)และเพศหญิงคือใช้เพ่ิมขนาดหน้าอก นอกจากนี้ยังมี
การพบการใช้ยาระบายเพื่อลดน้ าหนักอีกด้วย ซึ่งพบเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นหญิงเพียงเท่านั้น 
  อย่างไรก็ตาม จากการส ารวจในการวิจัยครั้งนี้พบการใช้ยาอ่ืนๆ ที่วัยรุ่นใช้แต่ไม่ถือ
ว่าจัดอยู่ในกลุ่มใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ แต่ท าให้ทราบความชุกของการใช้ยานั้น ได้แก่ ยาคุมก าเนิด
ฉุกเฉิน พบว่าวัยรุ่นร้อยละ 1.4 ของกลุ่มตัวอย่างมีการใช้ยาคุมก าเนิดฉุกเฉิน ซึ่งทั้งหมดเป็นวัยรุ่น
หญิง นอกจากนี้ยังพบการใช้ยาขับประจ าเดือนร้อยละ 1.4 ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นยาสตรี 
และผู้ที่ใช้ยาขับประจ าเดือนนี้เป็นวัยรุ่นหญิง  เหตุผลของการใช้ยาเป็นไปตามวัตถุประสงค์คือการขับ
ประจ าเดือนในกรณีที่ประจ าเดือนมาไม่ปกติ ดังนั้นในการใช้ยาคุมก าเนิดฉุกเฉินและการใช้ยาขับ
ประจ าเดือนในการวิจัยนี้จึงไม่นับว่าเป็นการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์  
 
ตารางที่ 4.5 พฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ ตามกลุ่มยาและเพศวิถี 

เพศวิถี 

พฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ (n=2,565) 
ยาแก้ปวด ยากดประสาท

ส่วนกลาง 
ยากระตุ้น ยากลุ่มอื่นๆ 

เคย 
(n=48) 

ไม่
เคย 

เคย 
(n=32) 

ไม่
เคย 

เคย
(n=78) 

ไม่เคย เคย
(n=112) 

ไม่
เคย 

ชาย 60.4 49.9 62.5 49.9 14.1 51.2 9.8 52.0 
หญิง 33.3 46.8 31.3 46.8 82.1 45.5 78.6 45.1 
เพศทางเลือก(ชาย) 2.1 1.3 6.2 1.2 3.8 1.2 7.1 1.0 
เพศทางเลือก(หญิง) 4.2 2.0 - 2.1 - 2.1 4.5 1.9 
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ตารางที่ 4.6 เหตุผลการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ 

ยาที่ใชผ้ิดวัตถุประสงค์ เหตุผลการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ 
 ให้นอนหลับ คลายเครียด เคลิบเคลิ้ม  

ยาแก้ปวด (n=48) 27.1 12.5 60.4  
ยาแก้ปวด/แก้ไข้ (n=11) 45.5 54.5 -  
ยาแก้ปวดชนิดรุนแรง (n=30) 20.0 - 80.0  
ยาแก้ไอ (n=21) 9.5 - 90.5  

 ให้นอนหลับ คลายเครียด ใช้เป็นยาเสีย
สาว 

เคลิบเคลิ้ม 

ยากดประสาทส่วนกลาง (n=32) 46.9 31.3 3.1 18.7 
ยานอนหลับ (n=21) 66.7 14.3 4.8 14.3 
ยาคลายเครียด (n=15) 26.7 53.3 - 20.0 
 ให้นอนหลับ เคลิบเคลิ้ม ลดน้ าหนัก กระตุ้น

ร่างกาย 

ยากระตุ้น (n=78) 5.1 10.3 82.0 2.6 
ยาแก้หวัด/ยาลดน้ ามูก (n=3) 33.3 66.7 - - 
ยาแก้แพ้ (n=9) 33.3 66.7 - - 
ยาลดน้ าหนัก (n=66) - - 97.0 3.0 

 ลดน้ าหนัก เพ่ิมฮอร์โมน
เพศหญิง 

เพ่ิมขนาด
หน้าอก 

ลดสิว 

ยากลุ่มอ่ืนๆ (n=112) 2.7 1.8 0.9 2.7 
ยาระบาย (n=3) 100.0 - - - 
ยาคุมก าเนิด (n=9) - 44.4 22.2 33.3 
 ต้านฮอร์โมน

เพศชาย 
ให้ผิวขาว ให้สุขภาพดี  

ยากลุ่มอ่ืนๆ 1.8 66.1 24.1  
กลูตาไธโอน (n=57) - 78.9 21.1  
คอลาเจน (n=70) - 71.4 28.6  

 
 



 

 

97 

 โดยสรุปสถานการณ์การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ที่ส ารวจพบในการวิจัยครั้งนี้ ร้อยละ 5.6 ของ
วัยรุ่นที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในชีวิตเคยมีพฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ โดยพบความชุกของการใช้
ยาผิดวัตถุประสงค์ในวัยรุ่นหญิงสูงกว่าวัยรุ่นชาย ทั้งนี้กลุ่มยาที่พบว่าวัยรุ่นใช้ผิดวัตถุประสงค์ใน
สัดส่วนสูงสุดคือยากระตุ้น รองลงมาคือยาแก้อาการปวดและยากดประสาทส่วนกลาง โดยยาที่วัยรุ่น
ส่วนใหญ่ใช้มากในกลุ่มยากระตุ้นคือยาลดน้ าหนัก ซึ่งชุดยาลดน้ าหนักมักจะประกอบไปด้วยยาหลาย
ชนิด ได้แก่ ยาลดความอยากอาหาร ไทรอยด์ฮอร์โมน ยาขับปัสสาวะ ยาระบาย ยาลดการหลั่งของ
กรดในกระเพาะอาหาร ยาลดอัตราการเต้นของหัวใจ และยานอนหลับ โดยทั้งหมดที่กล่าวมามีเฉพาะ
บางตัวที่มีผลลดน้ าหนักโดยตรงและบางตัวเป็นยาในการรักษาโรคอ่ืนที่น ามาเพ่ือใช้ลดน้ าหนัก จะมี
ผลข้างเคียงเป็นอันตรายต่อร่างกาย (ศิรดา เด่นชูวงศ์, 2557) ซึ่งวัยรุ่นที่เคยใช้ยานี้ไม่ได้อยู่ในการดูแล
ของแพทย์แต่เป็นการซื้อยามากินเอง นอกจากนี้พบว่ายาแก้อาการปวดถูกน ามาใช้ผิดวัตถุประสงค์ใน
ทุกกลุ่มเพศวิถี ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับการส ารวจสถานการณ์การใช้ยารักษาโรคแบบผิดแผนใน
ประเทศไทยในปี 2554 (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, สมสมร ชิตตระการ, กนิษฐา ไทยกล้า, & นพพร 
ตันติรังส, 2555) ที่พบว่าผู้ที่อายุน้อยกว่า 20 ปี มีอัตราการใช้ยาแก้ไข้/แก้ปวดในความถี่ที่สูงกว่าวัย
อ่ืนๆ และอัตราการใช้ยาแก้ไข้/แก้ปวดและยาแก้ไอในผู้ชายสูงกว่าผู้หญิงเล็กน้อย โดยระบุสาเหตุมา
จากวัยรุ่นนิยมน ายาแก้ปวดบางชนิด เช่น ทรามาดอลผสมกับยาแก้ไอและน้ าอัดลม และการวิจัยครั้ง
นี้พบการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ในแบบแผนเดียวกันกับการส ารวจพบเมื่อปี 2554 คือสัดส่วนของวัยรุ่น
ชายใช้ยาแก้ปวดสูงกว่าสัดส่วนการใช้ของวัยรุ่นหญิง และมีการระบุชื่อตัวยาเดียวกับการส ารวจที่ผ่าน
มาคือ ทรามาดอล และลักษณะการใช้ยาก็เช่นเดียวกันคือมีการผสมกับยาแก้ไอน้ าและน้ าอัดลม 
เครื่องดื่มชูก าลัง หรือน้ าหวานขวดที่มีขายทั่วไป จากข้อค้นพบนี้แสดงถึงการแพร่ระบาดของการใช้ยา
แก้ปวดในทางที่ผิดมาเป็นระยะนาน แต่ยังไม่เป็นที่สนใจศึกษาและยังไม่มีแนวทางป้องกันหรือแก้ไข
ใดๆ 

ในส่วนของยากดประสาทส่วนกลางในการวิจัยครั้งนี้ที่พบคือยานอนหลับและยาคลายเครียด
ซ่ึงพบสัดส่วนของการใช้ต่ ากว่าการใช้ยาในกลุ่มยากระตุ้นและยาแก้ปวด แต่หากดูตามสัดส่วนการใช้
ในช่วง 30 วันที่ผ่านมาแล้วพบว่ามีวัยรุ่นที่ใช้ยานอนหลับหรือยาคลายเครียดในสัดส่วนที่สูงกว่าการ
ส ารวจเมื่อปี 2554 ที่พบว่ายากล่อมประสาท/ยานอนหลับมีการใช้ในอัตราที่สูงในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ทั้ง
ชายและหญิง แต่ในกลุ่มอายุต่ ากว่า 20 ปีพบสัดส่วนน้อยมากและไม่พบการใช้ในเลยในช่วง 30 วันที่
ผ่านมา (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย et al., 2555) โดยสรุปจากการส ารวจพบครั้งนี้สอดคล้องกับข้อมูล 
Drug Facts ของ NIDA (NIDA, 2015) พบวัยรุ่นชายและวัยรุ่นหญิงมีการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ใน
เหตุผลที่ต่างกัน กล่าวคือ วัยรุ่นชายมีแนวโน้มใช้ยากลุ่มยากระตุ้นและยาแก้อาการปวดเช่น ยาแก้แพ้ 
ยาแก้หวัด หรือยาแก้ปวด เพ่ือให้มีอาการเคลิบเคลิ้มเหมือนดื่มแอลกอฮอล์ ในขณะที่วัยรุ่นหญิงและ
เพศทางเลือก(ชาย)มีแนวโน้มของการใช้ยากระตุ้นอย่างยาลดน้ าหนักเพ่ือกระตุ้นหรือเพ่ือลดน้ าหนัก 
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จากข้อมูลที่พบนี้แสดงถึงการแพร่กระจายที่สูงขึ้นของการใช้ยาที่ใช้รักษาโรคทางการแพทย์แต่วัยรุ่น
น ามาใช้ในทางที่ผิดหรือใช้โดยไม่ได้อยู่ในการดูแลของแพทย์ ซึ่งถือว่าเป็นอันตรายต่อสุขภาพของ
วัยรุ่นวัยเรียนอย่างมาก 

 
4.2.2 สถานการณ์พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในการวิจัยครั้งนี้มีการส ารวจแยกตามประเภทแอลกอฮอล์ที่

วัยรุ่นเคยดื่ม ได้แก่ น้ าผลไม้ผสมแอลกอฮอล์ เหล้าปั่น เบียร์ ไวน์ เหล้าสี เหล้าขาว เหล้าพ้ืนบ้าน 
เหล้ายาดอง เหล้าจีน และเหล้าญี่ปุ่น โดยในการส ารวจการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นนี้
แบ่งเป็นผู้ที่ไม่เคยดื่มเลย ผู้ที่เคยดื่มในชีวิต และผู้ที่ดื่มในช่วง 30 วันที่ผ่านมา โดยที่วัยรุ่นใดมีรายงาน
ว่าในช่วง 30 วันที่ผ่านมามีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในการวิจัยครั้งนี้ถือว่าวัยรุ่นนั้นมีพฤติกรรม
เสี่ยงในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งผลจากการส ารวจพบว่าร้อยละ 24.6 (630 คน) ของวัยรุ่นที่
เป็นกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยในจ านวนนี้เป็นวัยรุ่นชายมีการ
ดื่มสูงกว่าวัยรุ่นหญิง (ร้อยละ 64.6 และร้อยละ 35.4 ตามล าดับ) (ดูตารางท่ี 4.7) 

 
ตารางที่ 4.7 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา โดยภาพรวม 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
รวม 

(n=2,565) 
ชาย 

(n=1,318) 
หญิง 

(n=1,247) 

เคย 24.6 64.6 35.4 
ไม่เคย 75.4 47.1 52.9 

 
เมื่อพิจารณาเป็นเพศวิถีกับพฤติกรรมเสี่ยงในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามตารางที่ 4.8 

แล้วพบว่า สัดส่วนของวัยรุ่นที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 30 วันที่ผ่านมากับวัยรุ่นที่ไม่ได้ดื่มใน
แต่ละเพศวิถีมีความแตกต่างกัน โดยวัยรุ่นชายมีจ านวนของผู้ที่ดื่มมากกว่าเพศอ่ืนสูงมาก (ร้อยละ 
63.2) รองลงมาเป็นวัยรุ่นหญิง (ร้อยละ 34.1) และจ านวนของของวัยรุ่นเพศทางเลือก(ชาย)และเพศ
ทางเลือก(หญิง)ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความต่างกันไม่มาก (ร้อยละ 1.4 และร้อยละ 1.3 
ตามล าดับ)  
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ตารางที่ 4.8 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา จ าแนกตามเพศวิถี 

เพศวิถี 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n=2,565) 

เคย ไม่เคย 

ชาย 63.2 45.8 
หญิง 34.1 50.7 
เพศทางเลือก(ชาย) 1.4 1.2 
เพศทางเลือก(หญิง) 1.3 2.3 

 
 ในอีกทางหนึ่ง เมื่อพิจารณาเป็นกลุ่มอายุกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตาม
ตารางที่ 4.9 พบว่าวัยรุ่นที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในแต่ละกลุ่มอายุมีจ านวนแตกต่างกัน โดย
มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 53.2) ของวัยรุ่นที่ดื่มอยู่ในกลุ่มอายุ 14-16 ปี รองลงมาเป็นวัยรุ่นกลุ่มอายุ 17-
19 ปี (ร้อยละ 35.9) และกลุ่มอาย ุ11-13 ปี (ร้อยละ 10.9)  
 
ตารางที่ 4.9 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา จ าแนกตามอายุ 

กลุ่มอายุ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n=2,565) 

เคย เคย 

11-13 ปี 10.9 24.4 
14-16 ปี 53.2 52.5 
17-19 ปี 35.9 23.1 

 

 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 ตารางที่ 4.10 แสดงพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นตามช่วงเวลาพบว่า 
ร้อยละ 24.6 ของวัยรุ่นนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 30 วันที่ผ่าน
มา และร้อยละ 50.4 ของวัยรุ่นในชีวิตเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนประเภทของเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่เป็นที่นิยมของวัยรุ่นที่ส ารวจพบคือเบียร์และน้ าผลไม้ผสมแอลกอฮอล์ ซึ่งมีสัดส่วนของ
การดื่มเกือบเท่ากัน (ร้อยละ 30.5 และร้อยละ 30.6 ตามล าดับ) แต่วัยรุ่นมีการดื่มเบียร์ในช่วง 30 
วันที่ผ่านมาในสัดส่วนที่สูงกว่าเครื่องดื่มอ่ืนๆ (ร้อยละ 14.9) รองลงมาคือน้ าผลไม้ผสมแอลกอฮอล์ 
(ร้อยละ 12.7) ส่วนเหล้าปั่นและไวน์มีสัดส่วนของการดื่มใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 17.3 และร้อยละ 21.9 
ตามล าดับ) ซึ่งไวน์จะมีการดื่มในช่วงชีวิต(ไม่ดื่มในช่วง 30 วันที่ผ่านมา)ในสัดส่วนที่สูงแต่การดื่ม
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ในช่วง 30 วันที่ผ่านมามีสัดส่วนของการดื่มน้อยกว่าเหล้าปั่น ทั้งนี้ ถ้าดูจากข้อมูลการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ครั้งแรกจะพบว่าวัยรุ่นเคยดื่มไวน์เป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ชนิดแรก จึงท าให้พบข้อมูลว่า
วัยรุ่นเคยดื่มไวน์ในช่วงชีวิต(ไม่ดื่มในช่วง 30 วันที่ผ่านมา)เป็นสัดส่วนที่สูงกว่า 1.5 เท่าของการดื่ม
ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา (ร้อยละ 15.9 และร้อยละ 6.0 ตามล าดับ) โดยรวมของการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในกลุ่มที่เป็นที่นิยมของวัยรุ่น ได้แก่ เบียร์ น้ าผลไม้ผสมแอลกอฮอล์ เหล้าปั่น และไวน์ 
เป็นประเภทเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ในปริมาณที่ไม่สูงมาก ส่วนเหล้าสีและเหล้าขาวซึ่ง
เป็นประเภทเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในดีกรีที่สูงกว่ากลุ่มแรก วัยรุ่นเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้ง
สองประเภทในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 10.1 และร้อยละ 8.1 ตามล าดับ) ส่วนประเภท
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เหลือที่ส ารวจพบในสัดส่วนไม่มากนัก ได้แก่ เหล้าพ้ืนบ้าน เหล้ายาดอง เหล้า
ญี่ปุ่น และเหล้าจีน  
 
ตารางที่ 4.10 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ าแนกตามประเภทเครื่องดื่ม 

ประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ร้อยละของผู้ที่มีพฤติกรรม (n=2,565) เคยดื่มในช่วง 30 

วันที่ผ่านมา ไม่เคย เคย 

น้ าผลไม้ผสมแอลกอฮอล์ 69.4 30.6 12.7 
เหล้าปั่น 82.7 17.3 7.4 
เบียร์ 69.5 30.5 14.9 
ไวน์ 78.1 21.9 6.0 
เหล้าสี 89.9 10.1 5.3 
เหล้าขาว 92.0 8.0 3.7 
เหล้าพ้ืนบ้าน 94.8 5.2 2.4 
เหล้ายาดอง 96.5 3.5 2.2 
เหล้าจีน 98.9 1.1 0.4 
เหล้าญี่ปุ่น 98.0 2.0 0.5 
การดื่มแอลกอฮอล์ โดยรวม 49.6 50.4 24.6 

 

 ความถี่ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ความถี่ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามตารางที่ 4.11 พบว่าน้ าผลไม้ผสมแอลกอฮอล์มี
สัดส่วนการดื่มในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาสูงกว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประเภทอ่ืนๆ (ร้อยละ 18.9) แต่มี
ความถี่ในการดื่มไม่บ่อยนักอยู่ที่ประมาณ 1-2 ครั้ง ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน เบียร์เป็นอีกหนึ่ง
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เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่วัยรุ่นมีการดื่มบ่อยที่สุด โดยพบความถี่ของการดื่มเกือบทุกวันหรือทุกวันถึง
ร้อยละ 1.3 ของวัยรุ่นที่ดื่มเบียร์ ซึ่งเป็นสัดส่วนที่สูงกว่าความถี่ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ประเภทอ่ืนๆ ซึ่งอาจเป็นเพราะเบียร์มีราคาถูกและดื่มง่ายส าหรับวัยรุ่นส่วนหนึ่งที่ไม่ดื่มเหล้าที่มีดีกรี
สูงกว่า ในส่วนเหล้าปั่นและไวน์พบว่ามีความถี่ในการดื่มที่ใกล้เคียงกัน แต่ไม่เป็นที่นิยมมากเท่ากัน
เบียร์และน้ าผลไม้ผสมแอลกอฮอล์ เมื่อเปรียบเทียบเหล้าสีกับเหล้าขาวพบความถี่ในการดื่ มเหล้าสี
บ่อยกว่าเหล้าขาว อาจเป็นเพราะเครื่องดื่มประเภทเหล้าสีบางยี่ห้อมีราคาถูกกว่าเหล้าขาว และด้วย
เหตุผลของวัยรุ่นบางคนให้เหตุผลเรื่องรสชาติของเครื่องดื่มด้วย เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่วนที่เหลือ
ได้แก่ เหล้าพ้ืนบ้าน เหล้ายาดอง เหล้าญี่ปุ่น และเหล้าจีน มีความถี่ในการดื่มลดน้อยลงตามล าดับ 

 
ตารางที่ 4.11 ความถี่ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 

ประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ความถี่ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 3 เดือน     
ที่ผ่านมา (n=2,565) 

ไม่ดื่ม 1-2 คร้ัง ทุกเดือน ทุกสัปดาห ์
เกือบทุก

วัน/ ทุกวัน 

น้ าผลไม้ผสมแอลกอฮอล์ 81.1 14.4 2.5 1.2 0.8 
เหล้าปั่น 89.2 8.3 1.2 0.9 0.4 
เบียร์ 81.5 13.5 1.8 1.9 1.3 
ไวน์ 90.6 8.0 0.9 0.3 0.2 
เหล้าสี 93.6 4.0 1.2 0.5 0.7 
เหล้าขาว 95.1 3.7 0.6 0.3 0.3 
เหล้าพ้ืนบ้าน 96.7 2.3 0.6 0.2 0.2 
เหล้ายาดอง 97.5 1.8 0.2 0.3 0.2 
เหล้าจีน 99.5 0.4 - - 0.1 
เหล้าญี่ปุ่น 99.2 0.6 - 0.1 0.1 

 

 เหตุผลของดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 วัยรุ่นที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้เหตุผลของการดื่มที่คล้ายกันและแตกต่างกันออกไป แต่
ครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 45.9) ของวัยรุ่นที่ดื่มให้เหตุผลว่าดื่มเพ่ือสังสรรค์หรือสนุกสนาน ซึ่งเกือบทั้งหมด
ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ส ารวจพบแต่ละชนิดวัยรุ่นดื่มเพ่ือสังสรรค์ โดยเครื่องดื่มที่วัยรุ่นให้เหตุผล
ว่าดื่มสังสรรค์ในสัดส่วนสูงสุดคือ เหล้าสี (ร้อยละ 56.8) นอกจากการดื่มสังสรรค์แล้ว เหตุผล



 

 

102 

รองลงมาในการดื่มของวัยรุ่นคืออยากลอง (ร้อยละ 28.2) โดยเครื่องดื่มที่มีสัดส่วนสูงในการดื่มเพ่ือ
ลองของวัยรุ่นคือไวน์ ซึ่งจะพบข้อมูลการดื่มในกลุ่มอายุน้อยเพ่ือการลองดื่ม ทั้งนี้ เกือบทั้งหมดของ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ส ารวจพบวัยรุ่นให้เหตุผลของการดื่มเพ่ือสังสรรค์เป็นล าดับต้นและอยากลอง
เป็นล าดับถัดมา ยกเว้นเหล้าญี่ปุ่นและเหล้าจีนที่เป็นเหตุผลของการอยากลองสูงกว่าเหตุผลอ่ืนๆ 
ส าหรับเหตุผลส่วนที่เหลือของการดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นคือ คลายเครียดและเพ่ือนชวน หาก
เปรียบเทียบในสองเหตุผลนี้แล้วเกือบทั้งหมดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่วัยรุ่นดื่มเป็นการดื่มเพราะ
เพ่ือนชวนสูงกว่าคลายเครียด แต่เป็นที่น่าสนใจว่าน้ าผลไม้ผสมแอลกอฮอล์เป็นเครื่องดื่มที่วัยรุ่นให้
เหตุผลว่าดื่มเพ่ือคลายเครียดสูงกว่าเพ่ือนชวน และเหตุผลท้ายสุดของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์คือ
รสชาติดี/เป็นยาโดยเหล้ายาดองมีสัดส่วนของเหตุผลในการดื่มนี้เห็นได้ชัดเจน (ดูตารางท่ี 4.12) 
 
ตารางที่ 4.12 เหตุผลของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
เหตุผลการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n=1,292) 

อยากลอง สังสรรค์/
สนุก 

เพื่อนชวน คลาย
เครียด 

รสชาติดี/ 
เป็นยา 

น้ าผลไม้ผสมแอลกอฮอล์  
   (n=784) 

31.1 48.1 8.7 11.3 0.8 

เหล้าปั่น (n=442) 26.5 54.1 10.8 8.6 - 
เบียร์ (n=781) 31.0 50.2 10.4 8.3 0.1 
ไวน์ (n=562) 42.9 42.9 6.9 6.8 0.5 
เหล้าสี (n=259) 22.0 56.8 12.7 8.5 - 
เหล้าขาว (n=206) 28.1 46.6 13.6 10.7 1.0 
เหล้าพ้ืนบ้าน (n=133) 30.8 46.6 13.6 9.0 - 
เหล้ายาดอง (n=89) 30.3 46.1 14.6 7.9 1.1 
เหล้าจีน (n=29) 51.7 27.6 20.7 - - 
เหล้าญี่ปุ่น (n=51) 56.9 29.4 11.7 2.0 - 
เหตุผลที่ดื่มแอลกอฮอล์ 
โดยรวม  

28.2 45.9 12.4 12.9 0.6 

 
 
 



 

 

103 

 อายุที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก 

ประสบการณ์ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกของวัยรุ่นอยู่ในวัยที่แตกต่างกันออกไป 
จากข้อมูลที่พบตามตาราง 4.13 อายุที่มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกของวัยรุ่นมีอายุเฉลี่ย 
13.6 ปี โดยอายุที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกต่ าสุดอยู่ที่ 5 ปี และอายุสูงสุดที่ 18 ปี และพบว่า
เครื่องดื่มที่วัยรุ่นมีการดื่มครั้งแรกในอายุต่ าสุด ได้แก่ น้ าผลไม้ผสมแอลกอฮอล์ เบียร์ และไวน์ (5 ปี 
เท่ากัน) และเครื่องดื่มที่มีอายุเฉลี่ยต่ าสุดคือน้ าผลไม้ผสมแอลกอฮอล์และไวน์ (อายุเฉลี่ย 13.3 
เท่ากัน) ซึ่งทั้งหมดเป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีดีกรีต่ า อาจท าให้ง่ายต่อการลองดื่มครั้งแรกในช่วง
อายุน้อย  
 
ตารางที่ 4.13 อายุที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก 

ประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
อายุที่มีพฤติกรรมครั้งแรก  

เฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ต่ าสุด สูงสุด 

น้ าผลไม้ผสมแอลกอฮอล์ (n=784) 13.3 2.13 5 18 
เหล้าปั่น (n=443) 13.9 1.86 7 18 
เบียร์ (n=781) 13.5 2.12 5 18 
ไวน์ (n=562) 13.3 2.19 5 18 
เหล้าสี (n=259) 14.0 1.80 6 18 
เหล้าขาว (n=206) 14.1 1.81 7 18 
เหล้าพ้ืนบ้าน (n=133) 14.1 1.82 10 18 
เหล้ายาดอง (n=89) 14.9 1.38 11 18 
เหล้าจีน (n=29) 14.2 1.92 9 17 
เหล้าญี่ปุ่น (n=51) 14.0 1.95 9 17 
อายุการดื่มครั้งแรก โดยรวม (n=1,290) 13.6 2.09 5 18 

 
อย่างไรก็ตาม เมื่อจัดกลุ่มอายุดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกแล้วพบว่า มีเพียงร้อยละ 3.6 

(46 คน) ของวัยรุ่นที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกอายุต่ ากว่า 10 ปี โดยเป็นวัยรุ่นชายมากกว่า
วัยรุ่นหญิงกว่าเท่าตัว (ร้อยละ 2.6 และร้อยละ 1.0 ตามล าดับ) และอีกร้อยละ 96.4 เป็นผู้ดื่มครั้งแรก
ในกลุ่มอายุ 10-18 ปี โดยเป็นวัยรุ่นชายมากกว่าวัยรุ่นหญิงเช่นกัน (ร้อยละ 50.7 และร้อยละ 45.7 
ตามล าดับ) ทั้งนี้ หากพิจารณาร่วมระหว่างอายุแรกที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการดื่มในช่วง 30 
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วันที่ผ่านมาพบว่า วัยรุ่นที่มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกในกลุ่มอายุต่ ากว่า 10 ปี มีการดื่ม
ในช่วง 30 วันที่ผ่านมาเพียงร้อยละ 1.4 ของผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้งหมด และเป็นที่น่าสนใจ
ว่าเกือบครึ่ง (ร้อยละ 49.1) ของวัยรุ่นที่ดื่มเป็นผู้ที่มีอายุดื่มครั้งแรกในกลุ่ม 10-18 ปี แต่ไม่มีการดื่ม
ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา หากพิจารณาเปรียบเทียบตามเพศจะพบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 56.8) ของ
วัยรุ่นชายที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกอายุ 10-18 ปี และมีการดื่มในช่วง 30 วันที่ผ่านมา 
ในทางตรงกันข้ามวัยรุ่นหญิงส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61.2) ดื่มครั้งแรกอายุ 10-18 ปี แต่ไม่มีการดื่มในช่วง 
30 วันที่ผ่านมา (ดูตารางท่ี 4.14) 

 
ตารางที่ 4.14 อายุที่ดื่มครั้งแรกและการดื่มในช่วง 30 วันที่ผ่านมา 

กลุ่มอายุที่ด่ืมคร้ังแรกและการด่ืมในช่วง 30 วันที่ผ่านมา 
รวม 

(n=1,290) 
ชาย 

(n=687) 
หญิง 

(n=603) 
ดื่มครั้งแรกอายุต่ ากว่า 10 ปีและไม่มีการดื่มในช่วง 30 วันท่ีผ่านมา 2.2 2.5 1.8 
ดื่มครั้งแรกอายุต่ ากว่า 10 ปี และมีการดืม่ในช่วง 30 วันท่ีผ่านมา 1.4 2.3 0.3 
ดื่มครั้งแรกอายุ 10-18 ปี และไมม่ีการดืม่ในช่วง 30 วันท่ีผ่านมา 49.1 38.4 61.2 
ดื่มครั้งแรกอายุ 10-18 ปี และมีการดื่มในช่วง 30 วันท่ีผ่านมา 47.4 56.8 36.7 

 

ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มครั้งแรก 

วัยรุ่นที่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รายงานถึงประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มครั้ง
แรก (ดูตารางที่ 4.15) พบว่าร้อยละ 38.1 ของผู้ที่ดื่มครั้งแรกจ านวน 1,293 คน รายงานว่าดื่มเบียร์ 
ซึ่งทั้งวัยรุ่นชายและวัยรุ่นหญิงนิยมดื่มเบียร์เป็นเครื่องดื่มแรกมากที่สุดเช่นกัน ในล าดับถัดมาเป็นน้ า
ผลไม้ผสมแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 23.4) และไวน์ (ร้อยละ 19.3) ซึ่งทั้งสามประเภทที่กล่าวมาเป็น
แอลกอฮอล์ที่มีดีกรีต่ าจึงอาจเป็นที่นิยมของผู้ที่ดื่มครั้งแรก ส าหรับอันดับหนึ่งที่เป็นเบียร์นั้นเหตุผล
หนึ่งคือราคาถูก ถ้าดูจากในท้องตลาดเบียร์บางยี่ห้อก าหนดราคา 3 ขวด 100 บาท จึงเป็นที่นิยม
ส าหรับผู้ดื่ม นอกจากนี้การวิจัยครั้งนี้ยังพบความนิยมของวัยรุ่นที่ดื่มเหล้าสี วัยรุ่ นที่รายงานว่าดื่ม
เหล้าสีครั้งแรกจะเพ่ิมชื่อยี่ห้อของเหล้าด้วยคือ เบลนด์285 เหตุผลคือราคาถูกและเวลาในการดื่ม 1 
ขวดจะใช้เวลาดื่มนานกว่าการดื่มเบียร์ จึงเป็นที่นิยมในการดื่มเพ่ือสังสรรค์ของกลุ่มวัยรุ่น  
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ตารางที่ 4.15 ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มครั้งแรก 

ประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ร้อยละของผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

รวม (n=1,293) ชาย (n=690) หญิง (n=603) 

น้ าผลไม้ผสมแอลกอฮอล์ 23.4 19.3 28.0 
เหล้าปั่น 8.4 8.8 8.0 
เบียร์ 38.1 42.3 33.2 
ไวน์ 19.3 15.1 24.2 
เหล้าสี 6.3 8.7 3.6 
เหล้าขาว 2.2 3.2 1.0 
เหล้าพ้ืนบ้าน 1.4 1.7 1.0 
เหล้ายาดอง 0.2 0.1 0.2 
เหล้าจีน 0.2 0.3 0.2 
เหล้าญี่ปุ่น 0.5 0.4 0.7 

 

การได้มาของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มครั้งแรก 

จากตารางที่ 4.16 แสดงถึงการได้มาของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นที่ในชีวิตเคยดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์จ านวน 1,291 คน รายงานว่าร้อยละ 36.4 ของวัยรุ่นที่ดื่มครั้งแรกได้มาจาก
สมาชิกในครอบครัว ซึ่งเป็นการให้ดื่มจากคนในครอบครัวหรือการขอดื่มจากวัยรุ่น โดยเมื่อดูแยก
ประเภทแอลกอฮอล์ที่สมาชิกในครอบครัวให้ดื่มพบว่า ส่วนใหญ่เป็นไวน์ เบียร์ และน้ าผลไม้ผสม
แอลกอฮอล์ และสถานที่ดื่มส่วนใหญ่ก็คือบ้าน อาจถือได้ว่าประเภทแอลกอฮอล์ที่สมาชิกในครอบครัว
ให้ดื่มมีดีกรีไม่สูงมากนัก และส่วนใหญ่เป็นการดื่มในบ้าน ซึ่งอาจเป็นการให้วัยรุ่นทดลองดื่มเพ่ือให้
รู้จักเครื่องแอลกอฮอล์ โดยที่ในแบบสอบถามไม่ได้ถามปริมาณของการดื่มครั้งแรกจึงไม่สามารถระบุ
ได้แน่ชัดว่าครอบครัวแนะน าให้วัยรุ่นดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วท าให้วัยรุ่นมีการดื่มต่อเนื่อง ถัด
จากการได้มาของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากสมาชิกในครอบครัวแล้ว ผู้ที่ให้เครื่ องดื่มแอลกอฮอล์แก่
วัยรุ่นที่ดื่มในครั้งแรกคือเพ่ือนในโรงเรียน (ร้อยละ 21.0) และเพ่ือน/คนรู้จักแถวที่พักอาศัย (ร้อยละ 
17.7) เป็นผู้ให้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือวัยรุ่นเป็นผู้ขอดื่มเอง โดยมีเบียร์เป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่
เพ่ือนในโรงเรียนและเพ่ือน/คนรู้จักแถวที่พักอาศัยให้ดื่มในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน และสถานที่ดื่มคือ
บ้านคนอ่ืน ทั้งนี้เป็นที่น่าสนใจว่าประเภทของเหล้าสีที่มีดีกรีสูงในการดื่มครั้งแรกของวัยรุ่นพบว่าได้มา
จากเพ่ือนในโรงเรียนในสัดส่วนที่สูงกว่าการได้มาจากกลุ่มอื่นๆ  
 



 

 

106 

ตารางที่ 4.16 การได้มาของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มในครั้งแรก 

ผู้ให้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
คร้ังแรก 

ร้อยละของผู้ด่ืม 
(n=1,291) 

ประเภทเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (n=1,291) 
เบียร์ ไวน ์ น้ าผลไม้

ผสมฯ 
อื่นๆ 

เพ่ือนในโรงเรียน 21.0 40.6 9.6 28.0 21.8 
เพ่ือนต่างโรงเรียน 8.8 46.9 4.4 26.6 22.1 
เพ่ือน/คนรู้จักแถวที่พัก 
   อาศัย 

17.7 41.2 11.0 22.8 25.0 

คนในครอบครัว 36.4 30.7 33.8 23.2 12.3 
คนรู้จักในสถานที่เที่ยว 
   กลางคืน 

1.6 40.0 15.0 - 45.0 

คนขายในร้านขาย 10.2 48.1 15.3 16.8 19.8 
คนขายในร้านอาหาร 3.3 33.3 16.7 21.4 28.6 
คนในงานเลี้ยง 1.2 31.3 31.3 18.7 18.7 

 

สถานที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก 

สถานที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกของวัยรุ่นจ านวน 1,293 คน (ดูตารางที่ 4.17) ส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 40.4) ดื่มที่บ้านตัวเอง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัวให้ดื่มและเป็นเครื่อง
ประเภทเบียร์และไวน์ สถานที่ดื่มครั้งแรกของวัยรุ่นรองลงมาคือบ้านคนอ่ืน (ร้อยละ 35.7) โดยส่วน
ใหญ่เป็นเพ่ือนในโรงเรียนและเพ่ือน/คนรู้จักแถวที่พักอาศัยเป็นผู้ให้ดื่มและเป็นเครื่องดื่มประเภท
เบียร์มากที่สุด ถัดมาคือสถานที่เที่ยวกลางคืน (ร้อยละ 9.2) โดยส่วนใหญ่เป็นเพ่ือนในโรงเรียนให้ดื่ม 
และพบข้อมูลที่น่าสนใจว่ามีการดื่มครั้งแรกในโรงเรียนด้วย (ร้อยละ 1.6) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการได้
เครื่องดื่มมาจากเพ่ือนในโรงเรียนนั่นเอง  

 
ตารางที่ 4.17 สถานที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก 

สถานที่ด่ืมคร้ังแรก 
ร้อยละของผู้ด่ืม 

(n=1,293) 

ประเภทเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (n=1,293) 
เบียร์ ไวน ์ น้ าผลไม้

ผสมฯ 
อื่นๆ 

บ้านตัวเอง 40.4 37.5 27.2 23.2 12.1 
บ้านคนอ่ืน 35.7 43.1 11.3 25.1 20.6 
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สถานที่ด่ืมคร้ังแรก 
ร้อยละของผู้ด่ืม 

(n=1,293) 

ประเภทเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (n=1,293) 

เบียร์ ไวน ์ น้ าผลไม้
ผสมฯ 

อื่นๆ 

หอพัก 2.1 44.5 7.4 22.2 25.9 
โรงเรียน 1.6 28.6 4.8 47.6 19.0 
โรงแรม 7.3 17.0 40.4 23.4 19.2 
สถานที่เที่ยวกลางคืน 9.2 37.8 9.2 10.1 42.9 
ร้านอาหาร 3.7 37.5 8.3 31.3 22.9 

 

การแนะน าหรือส่งต่อผู้อ่ืนให้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

วัยรุ่นที่มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จาก 1,293 คน ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.4) ไม่แนะน า
หรือส่งต่อให้ผู้อ่ืนดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วย แต่พบว่ามีวัยรุ่นส่วนหนึ่ง (ร้อยละ 11.8) แนะน าหรือ
ส่งต่อให้เพ่ือนในโรงเรียนดื่มด้วย ถัดมาเป็นการแนะน าให้เพ่ือน/คนรู้จักแถวที่ พักอาศัยดื่ม (ร้อยละ 
6.4) และเพ่ือนต่างโรงเรียน (ร้อยละ 4.8) จะเห็นได้ว่าวัยรุ่นที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีการ
แนะน าคนอ่ืนให้ดื่มส่วนมากจะแนะน าคนรู้จักใกล้ชิดอย่างกลุ่มเพ่ือนในโรงเรียน เพ่ือนแถวที่พัก
อาศัย และเพ่ือนต่างโรงเรียน ซึ่งทั้งวัยรุ่นชายและวัยรุ่นหญิงมีการแนะน าหรือส่งต่อผู้อ่ืนให้ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในทิศทางเดียวกัน (ดูตารางที่ 4.18) 

 
ตารางที่ 4.18 การแนะน าหรือส่งต่อผู้อ่ืนให้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

แนะน า/ส่งต่อผู้อ่ืน 
ร้อยละของผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

รวม (n=1,293) ชาย (n=690) หญิง (n=603) 
ไม่แนะน า 73.4 68.0 79.6 
เพ่ือนในโรงเรียน 11.8 13.5 9.8 
เพ่ือนต่างโรงเรียน 4.8 5.8 3.6 
เพ่ือน/คนรู้จักแถวที่พักอาศัย 6.4 8.4 4.1 
คนในครอบครัว 2.2 2.3 2.0 
คนรู้จักในสถานที่เที่ยวกลางคืน 1.2 1.7 0.7 
คนในสังคมออนไลน์ 0.2 0.3 0.2 
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พฤติกรรมที่มีก่อนหรือหลังการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นรายงานว่ามีพฤติกรรมร่วมในขณะดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ หรือมีพฤติกรรมก่อนหรือหลังดื่มแอลกอฮอล์ (ดูตารางที่ 4.19) จากวัยรุ่นจ านวน 1,291 
คนที่มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.1) ไม่เคยมีพฤติกรรมใดๆร่วมด้วย แต่
พบว่ามีวัยรุ่นจ านวนหนึ่ง (ร้อยละ 11.7) ที่มีการสูบบุหรี่ร่วมกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วย 
รองลงมาคือมีเพศสัมพันธ์ (ร้อยละ 1.6) ใช้ความรุนแรงและใช้สารเสพติด (ร้อยละ 0.2 เท่ากัน) โดย
วัยรุ่นชายมีพฤติกรรมต่างๆดังกล่าวก่อนหรือหลังการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้งหมด ส่วนวัยรุ่นหญิง
เคยมีเพียงพฤติกรรมการสูบบุหรี่และมีเพศสัมพันธ์ก่อนหรือหลังการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เท่านั้น 
 
ตารางที่ 4.19 พฤติกรรมที่มีก่อนหรือหลังการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

พฤติกรรมที่มีก่อนหรือหลังดื่มฯ 
ร้อยละของผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

รวม (n=1,291) ชาย (n=688) หญิง (n=603) 

ไม่เคยมี 86.1 78.5 94.9 
ใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ 0.1 0.2 - 
สูบบุหรี่ 11.7 18.0 4.5 
ใช้สารเสพติด 0.2 0.4 - 
มีเพศสัมพันธ์ 1.6 2.5 0.6 
ใช้ความรุนแรง 0.2 0.4 - 

 
โดยสรุปภาพรวมของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นพบว่าร้อยละ 24.6 ของวัยรุ่นที่

เป็นกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา และร้อยละ 50.4 ของ
วัยรุ่นในชีวิตเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทั้งนี้ มีการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น(มัธยมศึกษาปีที่ 
1-6) ในกรุงเทพมหานครเมื่อปี 2544 ที่พบว่าร้อยละ 37.3 ของวัยรุ่นที่ส ารวจในช่วงชีวิต (Lifetime) 
มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Ruangkanchanasetr, Plitponkarnpim, Hetrakul, & 
Kongsakon, 2005) ซึ่งถือว่าต่ ากว่าการส ารวจพบในการวิจัยครั้งนี้ นอกจากนี้การวิจัยครั้งนี้พบความ
ชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มวัยรุ่นชายสูงกว่าวัยรุ่นหญิง สอดคล้องกับการส ารวจพบใน
อดีต (Ruangkanchanasetr et al., 2005; ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555a) เมื่อพิจารณาตามเพศวิถี
แล้วพบว่าวัยรุ่นเพศชายมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าเพศอ่ืนอย่างเห็นได้ชัด โดยวัยรุ่นใน
กลุ่มที่มีอายุมากมีสัดส่วนของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่ากลุ่มอายุน้อย ส่วนพฤติกรรมของ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นนั้นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีการดื่มในสัดส่วนที่สูงคือเบียร์และ
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น้ าผลไม้ผสมแอลกอฮอล์ ซึ่งเบียร์เป็นเครื่องดื่มที่วัยรุ่นมีความถี่ในการดื่มบ่อยที่สุดในช่วง 3 เดือนที่
ผ่านมา เหตุผลของการดื่มของวัยรุ่นอันดับต้นคือดื่มเพ่ือสังสรรค์หรือสนุกสนาน ซึ่งสอดคล้องกับการ
ส า ร วจ เมื่ อ ปี  2544 ที่ พบว่ า วั ต ถุ ป ระส งค์ ของการดื่ ม ของวั ย รุ่ น อันแรกคื อ เ พ่ื อสั ง คม 
(Ruangkanchanasetr et al., 2005) อายุของวัยรุ่นที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกมีอายุเฉลี่ย 
13.6 ซึ่งถือว่าต่ ามากและต่ ากว่าการส ารวจการดื่มสุราเมื่อปี 2554 ในกลุ่มเยาวชนอายุ 15-24 ปี มี
อายุเฉลี่ยเริ่มดื่มสุราที่อายุ 17.2 ปี (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555a) ซึ่งมีความแตกต่างกับการส ารวจ
ครั้งนี้มาก ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะส ารวจในกลุ่มอายุที่ต่างกัน ทั้งนี้ในการวิจัยครั้งนี้ เมื่อจัดกลุ่มอายุ
แล้วมีเพียงร้อยละ 3.6 ของวัยรุ่นที่ดื่มครั้งแรกดื่มอายุต่ ากว่า 10 ปี และในจ านวนนี้มีการดื่มในช่วง 
30 วันที่ผ่านมาเพียงร้อยละ 1.4 ของวัยรุ่นที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เท่านั้น แสดงให้เห็นถึงการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นที่แม้จะมีการดื่มครั้งแรกในช่วงอายุน้อยแต่ไม่มีการดื่มในช่วงปัจจุบัน 
นอกจากนี้ การวิจัยยังพบว่าชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มครั้งแรกส่วนใหญ่เป็นเบียร์ สอดคล้อง
กับการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากรไทยปี 2554 (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2555a)  และผู้ที่ให้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่วัยรุ่นในการดื่มครั้งแรกคือคนในครอบครัว 
และสถานที่ดื่มครั้งแรกส่วนใหญ่เป็นการดื่มที่บ้านตัวเอง ซึ่งสอดคล้องกับการส ารวจเมื่อปี 2554 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555a) จากข้อมูลนี้จะพบว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกของวัยรุ่น
ส่วนหนึ่งมาจากการให้ลองดื่มของคนในครอบครัวเพ่ือให้รู้จักเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แต่สุดท้ายวัยรุ่นที่
ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่วนมากไม่แนะน าผู้อ่ืนให้ดื่มแต่หากมีการแนะน าจะแนะน าเพ่ือนในโรงเรียน
เป็นล าดับต้น และผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนร่วม แต่มีส่วนหนึ่งที่มี
การสูบบุหรี่ร่วมด้วย จากข้อมูลที่พบไม่เป็นที่น่าแปลกใจมากนักกับข้อมูลที่พบว่าวัยรุ่นที่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มีการสูบบุหรี่ ร่ วมด้ วย  เพ ราะมี งานวิจั ยที่ ผ่ านมาสนับสนุนผลการศึกษานี้ 
(Assanangkornchai, Mukthong, & Intanont, 2009; Bobo & Husten, 2000) 

 
4.2.3 สถานการณ์พฤติกรรมการสูบบุหรี่  

 
การสูบบุหรี่ในการวิจัยครั้งนี้หมายถึงการสูบบุหรี่ทุกประเภททั้งที่เป็นบุหรี่มวน ซิกการ์ ยา

เส้น ที่วัยรุ่นเคยสูบ โดยในการส ารวจการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นนี้แบ่งเป็นผู้ที่ไม่เคยสูบ ผู้ที่เคยสูบในชีวิต 
และผู้ที่สูบในช่วง 30 วันที่ผ่านมา โดยที่วัยรุ่นใดมีรายงานว่าในช่วง 30 วันที่ผ่านมามีการสูบบุหรี่ ใน
การวิจัยครั้งนี้ถือว่าวัยรุ่นนั้นมีพฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหรี่ ซึ่งผลจากการส ารวจพบว่าร้อยละ 12.0 
(308 คน) ของวัยรุ่นที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหรี่ โดยในจ านวนนี้เป็นวัยรุ่นชาย
สูงกว่าวัยรุ่นหญิงประมาณ 3 เท่า (ร้อยละ 80.2 และร้อยละ 19.8 ตามล าดับ) (ดตูารางที่ 4.20) 
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ตารางที่ 4.20 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา โดยภาพรวม 

การสูบบุหรี่ 
รวม 

(n=2,565) 
ชาย 

(n=1,318) 
หญิง 

(n=1,247) 

เคย 12.0 80.2 19.8 
ไม่เคย 88.0 47.4 52.6 

 

เมื่อพิจารณาเป็นเพศวิถีกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ตามตารางที่ 4.21 แล้วพบว่าวัยรุ่นที่สูบ
บุหรี่ในช่วง 30 วันที่ผ่านมาในแต่ละเพศวิถีมีความแตกต่างกัน โดยวัยรุ่นชายมีการสูบบุหรี่มากกว่า
เพศอ่ืนอย่างเห็นได้ชัด (ร้อยละ 78.6) รองลงมาเป็นวัยรุ่นหญิง (ร้อยละ 17.9) และเป็นที่น่าสนใจว่า
การสูบบุหรี่ของวัยรุ่นเพศทางเลือกพบว่า วัยรุ่นเพศทางเลือก(หญิง)มีการสูบมากกว่าวัยรุ่นเพศ
ทางเลือก(ชาย) (ร้อยละ 1.9 และร้อยละ 1.6 ตามล าดับ)  
 
ตารางที่ 4.21 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา จ าแนกตามเพศวิถี 

เพศวิถี 
การสูบบุหรี่ (n=2,565) 

เคย ไม่เคย 

ชาย 78.6 46.2 
หญิง 17.9 50.5 
เพศทางเลือก(ชาย) 1.6 1.2 
เพศทางเลือก(หญิง) 1.9 2.0 

 
 ในอีกทางหนึ่ง เมื่อพิจารณาเป็นกลุ่มอายุกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ตามตารางที่ 4.22 พบว่า
วัยรุ่นที่สูบบุหรี่ในแต่ละกลุ่มอายุแตกต่างกัน โดยมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 58.1) ของวัยรุ่นที่สูบบุหรี่อยู่
ในกลุ่มอายุ 14-16 ปี รองลงมาเป็นวัยรุ่นกลุ่มอายุ 17-19 ปี (ร้อยละ 33.8) และพบการสูบบุหรี่
จ านวนน้อยที่สุดในวัยรุ่นกลุ่มอายุ 11-13 ปี (ร้อยละ 8.1)  
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ตารางที่ 4.22 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

กลุ่มอายุ 
การสูบบุหรี่ (n=2,565) 

เคย เคย 

11-13 ปี 8.1 22.9 
14-16 ปี 58.1 51.9 
17-19 ปี 33.8 25.2 

 

พฤติกรรมการสูบบุหรี ่

 ตาราง 4.23 แสดงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นตามช่วงเวลาพบว่า ร้อยละ 12.0 ของ
วัยรุ่นนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา และร้อยละ 20.2 ของวัยรุ่นใน
ชีวิตเคยสูบบุหรี่  
 
ตารางที่ 4.23 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ตามช่วงเวลา 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ร้อยละของผู้ที่มีพฤติกรรม (n=2,565) สูบในช่วง 30 วัน  

ที่ผ่านมา  ไม่เคย เคย 
บุหรี่ 79.8 20.2 12.0 

 

ความถีแ่ละปริมาณในการสูบบุหรี ่

ความถี่ในการสูบบุหรี่ตามตารางที่ 4.24 พบว่าในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาวัยรุ่นที่มีการสูบบหรี่
ส่วนใหญ่สูบเพียง 1-2 ครั้ง (ร้อยละ 5.7) แต่จะพบข้อมูลที่น่าสนใจว่าร้อยละ 5.4 ของวัยรุ่นที่เป็น
กลุ่มตัวอย่างมีความถี่ในการสูบบุหรี่เกือบทุกวันและทุกวัน ซึ่งถือว่าเป็นสัดส่วนที่สูง เมื่อพิจารณา
ปริมาณการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นจะพบว่าวัยรุ่นมีการสูบบุหรี่ในปัจจุบันเฉลี่ย 2.7 มวนต่อวัน (ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.75) ปริมาณต่ าสุดของการสูบคือ 1 มวนต่อวัน และสูงสุดคือ 20 มวนต่อวัน นั่น
คือสูบบุหรี่ 1 ซองต่อวัน 
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ตารางที่ 4.24 ความถี่ในการสูบบุหรี่ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ความถี่ในการสูบบุหรี่ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (n=2,565) 

ไม่สูบ 1-2 ครั้ง ทุกเดือน ทุกสัปดาห์ 
เกือบทุก

วัน/ ทุกวัน 
บุหรี่ 86.4 5.7 0.9 1.6 5.4 

 

เหตุผลของการสูบบุหรี่ 

 วัยรุ่นที่ในชีวิตเคยสูบบุหรี่ให้เหตุผลของการสูบบุหรี่ที่มีสัดส่วนสูงสุดคืออยากลอง (ร้อยละ 
40.2) รองลงมาคือคลายเครียด (ร้อยละ 32.4) ส่วนที่เหลือเป็นเพ่ือสังสรรค์/สนุกและเพ่ือนชวน และ
มีข้อมูลพบว่าวัยรุ่นที่สูบบุหรี่เชื่อว่าการสูบบุหรี่ช่วยแก้อาการหายใจไม่ออกหรือหายใจติดขัด ทั้งนี้ 
ตามเหตุผลของการสูบบุหรี่ที่พบนี้ เหตุผลหลักส่วนใหญ่เป็นเรื่องภายในส่วนตัวของวัยรุ่นผู้สูบด้วยการ
อยากรู้อยากลองและอีกเหตุคือคลายเครียด ส่วนเหตุผลเกี่ยวกับสังคมรอบข้าง ได้แก่ สูบเพ่ือการ
สังสรรค์/สนุก หรือสูบเพราะเพ่ือนชวน เป็นเหตุผลในล าดับถัดมา (ดตูารางที่ 4.25) 
 
ตารางที่ 4.25 เหตุผลของการสูบบุหรี่ 

พฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ 

เหตุผลการสูบบุหรี่ (n=518) 
อยากลอง สังสรรค์/

สนุก 
เพื่อนชวน คลายเครียด แก้หายใจไม่

ออก 

บุหรี่ 40.2 16.0 11.2 32.4 0.2 
 

อายุทีสู่บบุหรี่ครั้งแรก 

 วัยรุ่นที่มีการสูบบุหรี่รายงานว่าอายุแรกของการสูบบุหรี่เฉลี่ย 13.6 ปี (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.02) โดยวัยรุ่นมีการสูบบุหรี่ครั้งแรกในอายุต่ าสุดถึง 5 ปี และสูงสุดคือ 18 ปี อย่างไรก็ตาม เมื่อจัด
กลุ่มอายุสูบบุหรี่ครั้งแรกแล้วพบว่า มีเพียงร้อยละ 3.1 (16 คน) ของวัยรุ่นที่สูบบุหรี่ครั้งแรกอายุต่ า
กว่า 10 ปี โดยเป็นวัยรุ่นชายมากกว่าวัยรุ่นหญิงเกือบ 7 เท่า (ร้อยละ 2.7 และร้อยละ 0.4 
ตามล าดับ) และอีกร้อยละ 96.9 เป็นผู้สูบครั้งแรกในกลุ่มอายุ 10-18 ปี โดยเป็นวัยรุ่นชายมากกว่า
วัยรุ่นหญิงเช่นกัน (ร้อยละ 70.7 และร้อยละ 26.3 ตามล าดับ) ทั้งนี้ หากพิจารณาร่วมระหว่างอายุ
แรกท่ีสูบบุหรี่กับการสูบในช่วง 30 วันที่ผ่านมาพบว่า วัยรุ่นที่มีการสูบบุหรี่ครั้งแรกในกลุ่มอายุต่ ากว่า 
10 ปีและมีการสูบบุหรี่ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา และกลุ่มวัยรุ่นที่มีการสูบบุหรี่ครั้งแรกในกลุ่มอายุต่ า
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กว่า 10 ปีแต่ไม่มีการสูบบุหรี่ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา มีสัดส่วนที่เท่ากันคือร้อยละ 1.5  แต่จะพบว่า
กลุ่มวัยรุ่นที่มีการสูบบุหรี่ครั้งแรกในกลุ่มอายุต่ ากว่า 10 ปี แต่ไม่มีการสูบบุหรี่ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา
มีเฉพาะวัยรุ่นชายจะไม่พบวัยรุ่นหญิงอยู่ในกลุ่มนี้ และเป็นที่น่าสนใจว่าเกินครึ่ง (ร้อยละ 57.9) ของ
วัยรุ่นที่สูบบุหรี่เป็นผู้ที่มีอายุสูบครั้งแรกในกลุ่ม 10-18 ปี และมีการสูบในช่วง 30 วันที่ผ่านมา เมื่อ
เปรียบเทียบรูปแบบการสูบบุหรี่ระหว่างเพศพบว่าวัยรุ่นชายส่วนใหญ่ (ร้อยละ 57.9) มีการสูบครั้ง
แรกอายุ 10-18 ปี และมีการสูบในช่วง 30 วันที่ผ่านมา ในทางตรงกันข้ามวัยรุ่นหญิงส่วนใหญ่ (ร้อย
ละ 55.8) มีการสูบครั้งแรกอายุ 10-18 ปี แต่ไม่มีการสูบในช่วง 30 วันที่ผ่านมา (ดูตารางท่ี 4.26) 
 
ตารางที่ 4.26 อายุที่สูบครั้งแรกและการสูบในช่วง 30 วันที่ผ่านมา 

กลุ่มอายุที่สูบคร้ังแรกและการสบูในช่วง 30 วันที่ผ่านมา 
รวม 

(n=518) 
ชาย 

(n=380) 
หญิง 

(n=138) 
สูบครั้งแรกอายุต่ ากว่า 10 ปีและไม่มีการสูบในช่วง 30 วันท่ีผ่านมา 1.5 2.1 - 
สูบครั้งแรกอายุต่ ากว่า 10 ปีและมีการสูบในช่วง 30 วันท่ีผ่านมา 1.5 1.6 1.5 
สูบครั้งแรกอายุ 10-18 ปีและไม่มกีารสูบในช่วง 30 วันท่ีผ่านมา 39.0 32.9 55.8 
สูบครั้งแรกอายุ 10-18 ปีและมีการสูบในช่วง 30 วันท่ีผ่านมา 57.9 63.4 42.7 

 

การได้มาของบุหรี่ที่สูบครั้งแรก 

จากตารางที่ 4.27 แสดงถึงการได้มาของบุหรี่ครั้งแรกพบว่ามากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 54.1) ของ
วัยรุ่นที่สูบบุหรี่จ านวน 518 คน ได้บุหรี่ที่ใช้ในการสูบครั้งแรกจากเพ่ือนในโรงเรียน ซึ่งทั้งวัยรุ่นชาย
และหญิงส่วนใหญ่ได้รับจากเพ่ือนในโรงเรียนเช่นกัน ล าดับถัดมาคือได้มาจากเพ่ือนต่างโรงเรียน และ
เพ่ือน/คนรู้จักแถวที่พักอาศัย แสดงให้เห็นว่าสามอันดับแรกของผู้ให้บุหรี่แก่วัยรุ่นในประสบการณ์สูบ
บุหรี่ครั้งแรกเป็นเพ่ือนหรือคนรู้จักที่โรงเรียนหรือแถวที่พักอาศัย ส่วนคนอ่ืนๆ ได้แก่ คนขาย คนรู้จัก
ในสถานที่เที่ยวกลางคืน มีสัดส่วนน้อยกว่าคนในกลุ่มแรก และเป็นที่น่าสังเกตว่าพบข้อมูลว่าคนใน
ครอบครัวเป็นผู้ให้บุหรี่แก่วัยรุ่นในการสูบครั้งแรกถึงร้อยละ 4.3  
 
ตารางที่ 4.27 การได้มาของสูบบุหรี่ที่สูบครั้งแรก 

ผู้ให้บุหรี่ครั้งแรก 
ร้อยละของผู้สูบบุหรี่  

รวม (n=518) ชาย (n=380) หญิง (n=138) 

เพ่ือนในโรงเรียน 54.0 56.8 46.4 
เพ่ือนต่างโรงเรียน 15.4 13.2 21.7 
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ผู้ให้บุหรี่ครั้งแรก 
ร้อยละของผู้สูบบุหรี่  

รวม (n=518) ชาย (n=380) หญิง (n=138) 
เพ่ือน/คนรู้จักแถวที่พักอาศัย 12.0 11.6 13.0 
คนในครอบครัว 4.3 3.9 5.1 
คนรู้จักในสถานที่เที่ยวกลางคืน 1.5 1.1 2.9 
คนขายในร้านขาย 11.6 12.6 8.7 
คนขายในร้านอาหาร 0.4 0.3 0.7 
คนอ่ืน 0.8 0.5 1.5 

 

 สถานที่สูบบุหรี่ครั้งแรก 

 สถานที่สูบบุหรี่ครั้งแรกของวัยรุ่นพบว่า มากกว่า 1 ใน 3 ของวัยรุ่นที่เคยสูบบุหรี่มี
ประสบการณ์สูบบุหรี่ครั้งแรกที่บ้านคนอ่ืน ซึ่งทั้งวัยรุ่นชายและวัยรุ่นหญิงส่วใหญ่สูบบุหรี่ครั้งแรกที่
บ้านคนอ่ืน และเป็นที่น่าสนใจว่าอันดับสองของสถานที่สูบบุหรี่ครั้งแรกเป็นโรงเรียน (ร้อยละ 22.6) 
ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลผู้ที่ให้บุหรี่แก่วัยรุ่นในการสูบครั้งแรกส่วนใหญ่เป็นเพ่ือนในโรงเรียน แสดงถึง
ความสัมพันธ์ของเพ่ือนในโรงเรียนกับการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น นอกจากนี้แล้วยังพบว่าวัยรุ่นที่สูบบุหรี่
เคยสูบครั้งแรกท่ีบ้านตัวเอง สถานที่เที่ยวกลางคืน ร้านอาหาร และหอพักอีกด้วย (ดตูารางที่ 4.28) 
 
ตารางที่ 4.28 สถานที่สูบบุหรี่ครั้งแรก 

สถานที่สูบบุหรี่ครั้งแรก 
ร้อยละของผู้สูบบุหรี่  

รวม (n=518) ชาย (n=380) หญิง (n=138) 
บ้านตัวเอง 17.9 17.9 18.1 
บ้านคนอ่ืน 38.4 37.6 40.6 
หอพัก 4.0 3.9 4.3 
โรงเรียน 22.6 23.7 19.6 
โรงแรม 1.2 1.6 - 
สถานที่เที่ยวกลางคืน 9.7 9.4 10.1 
ร้านอาหาร 6.2 5.8 7.3 
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 การแนะน าหรือส่งต่อผู้อ่ืนให้สูบบุหรี่ 

 วัยรุ่นที่มีการสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 64.4) ไม่ได้แนะน าหรือส่งต่อผู้อ่ืนให้สูบบุหรี่ แต่มี
วัยรุ่นจ านวนหนึ่ง (ร้อยละ 19.2) แนะน าให้เพ่ือนในโรงเรียนสูบบุหรี่ ถัดมาคือแนะน าเพ่ือน/คนรู้จัก
แถวที่พักอาศัย และเพ่ือนต่างโรงเรียน จะเห็นได้ว่ากลุ่มเพ่ือนหรือคนรู้จักทั้งในและนอกโรงเรียนหรือ
แถวที่พักอาศัยมีความสัมพันธ์ในหลายส่วนกับการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น โดยวัยรุ่นชายและวัยรุ่นหญิงเคย
มีการแนะน าหรือส่งต่อผู้อื่นให้สูบบุหรี่ในทิศทางเดียวกัน แต่ไม่พบว่าวัยรุ่นชายเคยแนะน าคนในสังคม
ออนไลน์ (ดตูารางที่ 4.29) 
 
ตารางที่ 4.29 การแนะน าหรือส่งต่อผู้อ่ืนให้สูบบุหรี่ 

แนะน า/ส่งต่อผู้อ่ืน 
ร้อยละของผู้สูบบุหรี่  

รวม (n=517) ชาย (n=380) หญิง (n=137) 

ไม่แนะน า 64.4 60.5 75.2 
เพ่ือนในโรงเรียน 19.1 22.4 10.2 
เพ่ือนต่างโรงเรียน 7.0 7.1 6.6 
เพ่ือน/คนรู้จักแถวที่พักอาศัย 8.7 9.5 6.6 
คนรู้จักในสถานที่เที่ยวกลางคืน 0.6 0.5 0.7 
คนในสังคมออนไลน์ 0.2 - 0.7 

 
พฤติกรรมที่มีก่อนหรือหลังการสูบบุหรี่ 

 ในการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่เคยมีพฤติกรรมอ่ืนๆร่วมกับการสูบบุหรี่ แต่มีวัยรุ่นร้อย
ละ 20.9 ของวัยรุ่นที่สูบบุหรี่มีการดื่มแอลกอฮอล์ขณะสูบบุหรี่หรือก่อนหรือหลังการสูบบุหรี่ด้วย ซึ่ง
สอดคล้องกับข้อมูลพฤติกรรมร่วมของการดื่มแอลกอฮอล์ที่พบว่ามีการท าร่วมกับการสูบบุหรี่ด้วย 
นอกจากนี้วัยรุ่นที่สูบบุหรี่ยังเคยมีเพศสัมพันธ์และใช้สารเสพติดร่วมด้วย โดยวัยรุ่นชายและวัยรุ่นหญิง
มีทิศทางเดียวกัน แต่พบว่าวัยรุ่นชายรายงานว่าเคยมีเพศสัมพันธ์ก่อนหรือหลังสูบบุหรี่รองจาก
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ดูตารางที่ 4.30) 
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ตารางที่ 4.30 พฤติกรรมที่มีก่อนหรือหลังการสูบบุหรี่ 

พฤติกรรมที่มีก่อนหรือหลัง 
ร้อยละของผู้สูบบุหรี่  

รวม (n=518) ชาย (n=380) หญิง (n=138) 

ไม่เคยมี 76.6 75.5 79.7 
ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 20.9 21.6 18.9 
ใช้สารเสพติด 0.8 0.8 0.7 
มีเพศสัมพันธ์ 1.7 2.1 0.7 

 
โดยสรุปภาพรวมของการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นพบว่าร้อยละ 12.0 ของวัยรุ่นที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมสูบบุหรี่ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา และร้อยละ 20.2 ของวัยรุ่นในชีวิตเคยสูบบุหรี่ ทั้งนี้เป็น
สัดส่วนที่สูงกว่าส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น(มัธยมศึกษาปีที่ 1-6) ในกรุงเทพมหานครเมื่อปี 2544 
ที่พบว่าร้อยละ 15.4 ของวัยรุ่นที่ในช่วงชีวิต (Lifetime) มีการสูบบุหรี่ (Ruangkanchanasetr et al., 
2005) และการส ารวจการสูบบุหรี่ของประชากรในปี 2554 ในกลุ่มเยาวชนอายุ 15-24 ปี มีอัตราการ
สูบบุหรี่ร้อยละ 16.0 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555a) เมื่อพิจารณาตามเพศวิถีแล้วพบว่าวัยรุ่นชายมี
การสูบบุหรี่ ในสัดส่วนสูงกว่าเพศอ่ืนอย่างเห็นได้ชัด  สอดคล้องกับการส ารวจพบในอดีต 
(Ruangkanchanasetr et al., 2005; ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555a) โดยวัยรุ่นในกลุ่มที่มีอายุมาก
มีสัดส่วนของการสูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่มอายุน้อย ในด้านพฤติกรรมของการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นในช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมามีการสูบเกือบทุกวันและทุกวันถึงร้อยละ 5.4 และวัยรุ่นที่สูบบุหรี่มีปริมาณในการสูบ
เฉลี่ย 2.7 มวนต่อวัน เหตุผลของการสูบของวัยรุ่นอันดับต้นคืออยากรู้อยากลองด้วยตนเอง แต่การ
ส ารวจในอดีตพบว่าแรงจูงใจในการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นมาจากเพ่ือน พ่อแม่ และนักแสดงตามล าดับ 
(Ruangkanchanasetr et al., 2005) ส่วนอายุของวัยรุ่นที่สูบบุหรี่ครั้งแรกมีอายุเฉลี่ย 13.6 ปี อายุ
ต่ าสุดที่ 5 ปี โดยเป็นอายุเฉลี่ยที่เท่ากับอายุเฉลี่ยของการดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก ซึ่งเป็นอายุต่ ากว่า
การส ารวจการสูบบุหรี่เมื่อปี 2554 ในกลุ่มเยาวชนอายุ 15-24 ปี ที่มีอายุเฉลี่ยเริ่มสูบบุหรี่ 16.2 ปี 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555a) แต่ทั้งนี้ ในการวิจัยนี้เมื่อจัดกลุ่มอายุแล้วมีเพียงร้อยละ 3.1 ของ
วัยรุ่นที่สูบครั้งแรกสูบอายุต่ ากว่า 10 ปี และครึ่งนึงของจ านวนนี้ไม่มีการสูบในช่วง 30 วันที่ผ่านมา 
การวิจัยนี้ยังพบว่าผู้ที่ให้บุหรี่แก่วัยรุ่นในการสูบครั้งแรกเกินครึ่งได้มาจากเพ่ือนในโรงเรียน และ
สถานที่สูบครั้งแรกส่วนใหญ่เป็นบ้านคนอ่ืน ส่วนสุดท้ายวัยรุ่นที่สูบบหรี่ส่วนหนึ่งจะแนะน าเพ่ือนใน
โรงเรียนให้สูบด้วย และวัยรุ่นจ านวนไม่น้อยเม่ือมีการสูบบุหรี่จะมีการดื่มแอลกอฮอล์ร่วมด้วย 
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4.2.4 สถานการณ์พฤติกรรมการใช้สารเสพติด  

การใช้สารเสพติดในการวิจัยครั้งนี้มีการส ารวจแยกตามชนิดของสารเสพติดที่ผิดกฎหมายด้
แก่ กระท่อม กัญชา สารระเหย ฝิ่น/มอร์ฟีน ผงขาว โคเคน ยาอี ยาไอซ์ และยาบ้า โดยในการส ารวจ
การใช้สารเสพติดของวัยรุ่นนี้แบ่งเป็นผู้ที่ไม่เคยใช้ ผู้ที่เคยใช้ในชีวิต และผู้ที่ใช้ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา 
โดยที่วัยรุ่นใดมีรายงานว่าในชีวิตเคยมีการใช้สารเสพติดในการวิจัยครั้งนี้ถือว่าวัยรุ่นนั้นมีพฤติกรรม
เสี่ยงในการใช้สารเสพติด ซึ่งผลจากการส ารวจพบว่าร้อยละ 2.9 (74 คน) ของวัยรุ่นที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารเสพติด โดยในจ านวนนี้เป็นวัยรุ่นชายมีการใช้สารเสพติดสูงกว่า
วัยรุ่นหญิงกว่าอย่างมาก (ร้อยละ 71.6 และร้อยละ 28.4 ตามล าดับ) (ดตูารางที่ 4.31) 

 

ตารางที่ 4.31 พฤติกรรมการใช้สารเสพติดในชีวิต โดยภาพรวม 

การใช้สารเสพติด 
รวม 

(n=2,565) 
ชาย 

(n=1,318) 
หญิง 

(n=1,247) 
เคย 2.9 71.6 28.4 
ไม่เคย 97.1 50.8 49.2 

 

เมื่อพิจารณาเป็นเพศวิถีกับพฤติกรรมการใช้สารเสพติดตามตารางที่ 4.32 แล้วพบว่า วัยรุ่นที่
ในชีวิตเคยใช้สารเสพติดในแต่ละเพศวิถีมีความแตกต่างกัน โดยวัยรุ่นชายมีการใช้สารเสพติดมากกว่า
เพศอ่ืนๆ (ร้อยละ 71.6) รองลงมาเป็นวัยรุ่นหญิง (ร้อยละ 27.0) และวัยรุ่นเพศทางเลือก(หญิง) (ร้อย
ละ 1.4) แต่ไม่พบการใช้สารเสพติดในกลุ่มวัยรุ่นเพศทางเลือก(ชาย)  
 

ตารางที่ 4.32 พฤติกรรมการใช้สารเสพติดในชีวิต จ าแนกตามเพศวิถี 

เพศวิถี 
การใช้สารเสพติด 

เคย ไม่เคย 

ชาย 71.6 49.5 
หญิง 27.0 47.2 
เพศทางเลือก(ชาย) 0 1.3 
เพศทางเลือก(หญิง) 1.4 2.0 

 
 ในอีกทางหนึ่ง เมื่อพิจารณาเป็นกลุ่มอายุกับพฤติกรรมการใช้สารเสพติดตามตารางที่ 4.33 
พบว่าวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดในแต่ละกลุ่มอายุแตกต่างกัน โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.8) ของวัยรุ่นที่ใช้
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สารเสพติดอยู่ในกลุ่มอายุ 14-16 ปี รองลงมาเป็นวัยรุ่นกลุ่มอายุ 17-19 ปี (ร้อยละ 35.1) และพบ
การใช้สารเสพติดจ านวนน้อยที่สุดในวัยรุ่นกลุ่มอายุ 11-13 ปี (ร้อยละ 4.1) 
 
ตารางที่ 4.33 พฤติกรรมการใช้สารเสพติดในชีวิต จ าแนกตามอายุ 

กลุ่มอายุ 
การใช้สารเสพติด 

เคย เคย 
11-13 ปี 4.1 21.6 
14-16 ปี 60.8 52.4 
17-19 ปี 35.1 26.0 

 

 พฤติกรรมการใช้สารเสพติด 

 ตารางที่ 4.34 แสดงพฤติกรรมการใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมายของวัยรุ่นตามช่วงเวลาพบว่า 
ร้อยละ 2.9 ของวัยรุ่นที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในชีวิตเคยใช้สารเสพติด ซึ่งในจ านวนนี้ร้อยละ 1.8 ของ
วัยรุ่นมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในช่วง 30 วันที่ผ่านมา ส่วนประเภทของสารเสพติดที่วัยรุ่นมีการ
ใช้มากตามที่ส ารวจพบคือกัญชาและกระท่อม ซึ่งมีสัดส่วนของการใช้ต่างกัน (ร้อยละ 2.2 และร้อยละ 
1.6 ตามล าดับ) แต่วัยรุ่นมีการใช้กัญชาในช่วง 30 วันที่ผ่านมาในสัดส่วนที่สูงกว่าสารเสพติดอ่ืนๆ 
(ร้อยละ 1.4) รองลงมาคือกระท่อม (ร้อยละ 0.9) ส่วนยาไอซ์และยาบ้ามีสัดส่วนของการใช้ใกล้เคียง
กัน (ร้อยละ 0.4 และร้อยละ 0.3 ตามล าดับ) รวมทั้งยาอีและโคเคนมีสัดส่วนของการใช้เท่ากันด้วย 
(ร้อยละ 0.2 และร้อยละ 0.2 ตามล าดับ) จากข้อมูลที่ส ารวจพบนี้จะเห็นได้ว่ากัญชากับกระท่อมเป็น
สารเสพติดที่วัยรุ่นใช้มากกว่าสารเสพติดอ่ืนๆ ด้วยวัยรุ่นให้เหตุผลว่าหาซื้อได้ง่ายและราคาไม่แพงมาก
นัก ส่วนยาไอซ์พบว่ามีวัยรุ่นใช้ในสัดส่วนถัดมาแม้จะมีราคาแพงแต่วัยรุ่นใช้การรวมเงินกันซื้อแล้วเสพ
ร่วมกัน  
 นอกจากนี้ ในการวิจัยครั้งนี้ได้เก็บข้อมูลการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนของวัยรุ่นร่วมด้วย 
ได้แก่ เครื่องดื่มบ ารุงก าลัง น้ าอัดลม กาแฟ/ชา แต่ทั้งนี้ไม่ได้ถูกพิจารณานับรวมกับพฤติกรรมการใช้
สารเสพติด เป็นเพียงการศึกษาถึงสถานการณ์การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมคาเฟอีนของวัยรุ่นเท่านั้ น 
ซึ่งจากการวิจัยพบว่าวัยรุ่นดื่มน้ าอัดลมสูงถึงร้อยละ 89.8 โดยมีการดื่มในช่วง 30 วันที่ผ่านมาถึงร้อย
ละ 84.7 ส่วนกาแฟ/ชาเป็นที่นิยมของวัยรุ่นรองลงมา ซึ่งพบว่าเกือบครึ่ง (ร้อยละ48.5) ของวัยรุ่น
ทั้งหมดมีการดื่มกาแฟ/ชา และส่วนมาก (ร้อยละ40.5) มีการดื่มในช่วง 30 วันที่ผ่านมา ส่วนเครื่องดื่ม
บ ารุงก าลังนั้นพบว่าวัยรุ่นมีการดื่มร้อยละ 19.5 โดยมีการดื่มในช่วง 30 วันที่ผ่านมาถึงร้อยละ 12.6  
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ตารางที่ 4.34 พฤติกรรมการใช้สารเสพติดและเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน จ าแนกตามประเภทสารเสพติด
และเครื่องด่ืม 

สารเสพติด 
ร้อยละของผู้ที่มีพฤติกรรม (n=2,565) เคยมีในช่วง 30 

วันที่ผ่านมา ไม่เคย เคย 
กระท่อม 98.4 1.6 0.9 
กัญชา 97.8 2.2 1.4 
สารระเหย 99.8 0.2 - 
ฝิ่น/มอร์ฟีน 99.9 0.1 - 
ผงขาว 99.9 0.1 - 
โคเคน 99.8 0.2 0.1 
ยาอี 99.8 0.2 0.1 
ยาไอซ์ 99.6 0.4 0.1 
ยาบ้า 99.7 0.3 0.1 
การใช้สารเสพติด โดยรวม 97.1 2.9 1.8 

เครื่องดื่มที่มีคาแฟอีน    

เครื่องดื่มบ ารุงก าลัง 80.5 19.5 12.6 
น้ าอัดลม 10.2 89.8 84.7 
กาแฟ/ชา 51.5 48.5 40.5 

 

 ความถี่ในการใช้สารเสพติด 

 ความถี่ในการใช้สารเสพติดตามตารางที่ 4.35 พบว่าวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดมีความถี่ในการใช้
กัญชามากกว่าสารเสพติดชนิดอ่ืนๆ โดยมีการใช้เกือบทุกวันและทุกวันถึงร้อยละ 0.3 ถัดมาเป็น
กระท่อมซึ่งใช้ในความถี่ที่เกือบทุกวันและทุกวันใกล้เคียงกับกัญชา (ร้อยละ 0.2) และเป็นที่น่าสนใจ
จากการส ารวจนี้พบว่ามีวัยรุ่น 1 คน (ร้อยละ 0.1) รายงานว่าใช้ยาไอซ์เกือบทุกวันในช่วง 3 เดือนที่
ผ่านมา ส่วนยาบ้า ยาอี โคเคน และผงขาว มีความถ่ีการใช้เท่ากันคือใช้ 1-2 ครั้ง และสารละเหยมีการ
ใช้ทุกเดือนในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ส่วนฝิ่น/มอร์ฟีนไม่พบว่าวัยรุ่นมีการใช้ในช่วงเวลาดังกล่าว 
 ส าหรับเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีนพบว่า วัยรุ่นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 28.3) ดื่มน้ าอัดลมเพียง 1-2 ครั้ง
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา แต่ในอีกทางหนึ่งวัยรุ่นดื่มน้ าอัดลมเกือบทุกวันและทุกวันถึงร้อยละ 27.0 
และกาแฟ/ชาก็เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับน้ าอัดลมแต่สัดส่วนต่างกันคือวัยรุ่นส่วนใหญ่  (ร้อยละ 
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22.3) ดื่มกาแฟ/ชา 1-2 ครั้งในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา แต่มีการดื่มเกือบทุกวันและทุกวันเพียงร้อยละ 
4.6 ส่วน ส่วนเครื่องดื่มบ ารุงก าลังวัยรุ่นมีการดื่ม1-2 ครั้งในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 11.0 และ
ดื่มเกือบทุกวันและทุกวันเพียงร้อยละ 1.0 เท่านั้น 
 
ตารางที่ 4.35  ความถี่ในการใช้สารเสพติดและเครื่องดื่มที่มคีาเฟอีนในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 

สารเสพติด 
ความถี่ในการใช้ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (n=2,565) 

ไม่ใช้ 1-2 คร้ัง ทุกเดือน ทุกสัปดาห ์
เกือบทุก

วัน/ ทุกวัน 

กระท่อม 98.9 0.6 0.2 0.1 0.2 
กัญชา 98.3 0.9 0.2 0.3 0.3 
สารระเหย 99.9 - 0.1 - - 
ฝิ่น/มอร์ฟีน 100.0 - - - - 
ผงขาว 99.9 0.1 - - - 
โคเคน 99.9 0.1 - - - 
ยาอี 99.9 0.1 - - - 
ยาไอซ์ 99.8 0.1 - - 0.1 
ยาบ้า 99.9 0.1 - - - 

เครื่องดื่มที่มีคาแฟอีน       

เครื่องดื่มบ ารุงก าลัง 86.3 11.0 1.1 1.6 1.0 
น้ าอัดลม 13.3 28.3 9.0 22.4 27.0 
กาแฟ/ชา 55.6 22.3 6.3 11.3 3.6 1.0 

 

 วัตถุประสงค์ของการใช้สารเสพติด 

 วัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดรายงานวัตถุประสงค์ของการใช้สารเสพติดอันดับหนึ่งคือท าให้
เคลิบเคลิ้ม (ร้อยละ 37.0) ถัดมาคืออยากลอง (ร้อยละ 31.5) และเพ่ือความสนุกสนานและขยัน (ร้อย
ละ 24.7) โดยสารเสพติดที่วัยรุ่นมีการใช้มากอย่างกัญชาและกระท่อม พบว่าวัยรุ่นที่ใช้กัญชาบอก
วัตถุประสงค์ของการใช้ว่าเพ่ือให้เคลิบเคลิ้มในสัดส่วนสูงสุด ส่วนวัยรุ่นที่ใช้กระท่อมบอกวัตถุประสงค์
ว่าอยากลองในสัดส่วนสูงสุด  (ดูตารางท่ี 4.36) 
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ตารางที่ 4.36 วัตถุประสงค์ของการใช้สารเสพติด 

สารเสพติด 
เหตุผลการใช้สารเสพติด 

อยากลอง คลายเครียด เคลิบเคลิ้ม สนุก/ขยัน 

กระท่อม (n=41) 41.5 7.3 26.8 24.4 
กัญชา (n=56) 30.4 7.1 42.9 19.6 
สารระเหย (n=3) 66.7 - 33.3 - 
ฝิ่น/มอร์ฟีน (n=1) - 100.0 - - 
ผงขาว (n=3) 66.7 33.3 - - 
โคเคน (n=4) 100.0 - - - 
ยาอี (n=3) 33.3 33.3 33.3 - 
ยาไอซ์ (n=11) 54.6 9.1 27.3 9.1 
ยาบ้า (n=7) 42.9 14.3 28.6 14.3 
เหตุผลการใช้สารเพสติด
โดยรวม (n=73) 

31.5 6.8 37.0 24.7 

 

 อายุที่ใช้สารเสพติดครั้งแรก 

 วัยรุ่นที่เคยใช้สารเสพติดรายงานอายุที่ใช้สารเสพติดครั้งแรกพบว่าอายุเฉลี่ยที่ 14.8 ปี โดย
อายุแรกใช้สารเสพติดต่ าสุดที่ 7 ปี และสูงสุด 17 ปี ทั้งนี้สารเสพติดที่วัยรุ่นใช้ครั้งแรกอายุต่ าสุดคือ
กัญชา ถัดมาคือสารละเหยครั้งแรกใช้ที่อายุ 10 ปี กระท่อมและฝิ่น/มอร์ฟีนอายุที่ใช้ครั้งแรกคือ 12 ปี
เท่ากัน ส่วนผงขาว โคเคน ยาอี และยาไอซ์ วัยรุ่นใช้ครั้งแรกเมื่ออายุ 13 ปีเท่ากัน และยาบ้าเป็นสาร
เสพติดที่วัยรุ่นมีการใช้ครั้งแรกที่อายุ 15 ปี (ดูตารางที่ 4.37) 
 
ตารางที่ 4.37 อายุที่ใช้สารเสพติดครั้งแรก 

สารเสพติด 
อายุที่มีพฤติกรรมครั้งแรก 

เฉลี่ย 
ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ต่ าสุด สูงสุด 

กระท่อม (n=41) 14.8 1.47 12 17 
กัญชา (n=56) 14.7 2.08 7 17 
สารระเหย (n=4) 13.7 2.50 10 15 
ฝิ่น/มอร์ฟีน (n=1) 12.0 - 12 12 



 

 

122 

สารเสพติด 
อายุที่มีพฤติกรรมครั้งแรก 

เฉลี่ย 
ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ต่ าสุด สูงสุด 

ผงขาว (n=3) 15.3 2.08 13 17 
โคเคน (n=4) 15.0 1.63 13 17 
ยาอี (n=3) 14.3 1.15 13 15 
ยาไอซ์ (n=11) 15.0 0.77 13 16 
ยาบ้า (n=7) 15.1 0.38 15 16 
อายุการใช้สารเสพติดครั้งแรก 
โดยรวม (n=74) 

14.8 1.91 7 17 

 
อย่างไรก็ตาม เมื่อจัดกลุ่มอายุใช้สารเสพติดครั้งแรกแล้วพบว่ามีเพียงร้อยละ 2.7 (2 คน) 

ของวัยรุ่นที่เคยใช้สารเสพติดครั้งแรกอายุต่ ากว่า 10 ปี โดยเป็นวัยรุ่นชายและวัยรุ่นหญิงในจ านวน
เท่ากัน ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 97.3) เป็นวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดครั้งแรกอายุ 10-17 ปี โดยเป็นวัยรุ่นชายสูง
กว่าวัยรุ่นหญิงอย่างมาก (ร้อยละ 70.3 และร้อยละ 27.0 ตามล าดับ) ทั้งนี้ หากพิจารณาร่วมระหว่าง
อายุแรกที่ใช้สารเสพติดกับการใช้สารเสพติดในช่วง 30 วันที่ผ่านมาพบว่า วัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดอายุ
ต่ ากว่า 10 ปี ยังคงมีการใช้สารเสพติดในช่วง 30 วันที่ผ่านมา (ร้อยละ 2.7) และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
60.8) ของวัยรุ่นที่เคยใช้สารเสพติดใช้ครั้งแรกเมื่อายุ 10-17 ปี และมีการใช้ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา 
เมื่อเปรียบเทียบรูปแบบการใช้สารเสพติดระหว่างเพศแล้วจะพบในแบบเดียวกันคือส่วนใหญ่ใช้สาร
เสพติดครั้งแรกเมื่อายุ 10-17 ปี และมีการใช้ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา ถัดมาคือใช้สารเสพติดครั้งแรก
เมื่อายุ 10-17 ปี แต่ไม่มีการใช้ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา (ดูตารางท่ี 4.38) 

 
ตารางที่ 4.38 อายุที่ใช้สารเสพติดครั้งแรกและการใช้ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา 

กลุ่มอายุที่ใช้คร้ังแรกและการใช้ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา 
รวม  

(n=74) 
ชาย 

(n=53) 
หญิง 

(n=21) 

ใช้ครั้งแรกอายุต่ ากว่า 10 ปี และไม่มีการใช้ในช่วง 30 วัน ที่ผ่านมา - - - 
ใช้ครั้งแรกอายุต่ ากว่า 10 ปี และมีการใช้ในช่วง 30 วันท่ีผ่านมา 2.7 1.9 4.8 
ใช้ครั้งแรกอายุ 10-17 ปี และไมม่กีารใช้ในช่วง 30 วันท่ีผ่านมา 36.5 37.7 33.3 
ใช้ครั้งแรกอายุ 10-17 ปี และมีการใช้ในช่วง 30 วันท่ีผ่านมา 60.8 60.4 61.9 
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 ชนิดของสารเสพติดที่ใช้ครั้งแรก 

 วัยรุ่นที่เคยใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมายรายงานว่าครั้งแรกของการใช้สารเสพติดร้อยละ 69.3 
ของวัยรุ่นใช้กัญชา ถัดมาใช้กระท่อม (ร้อยละ 24.0) สาเหตุที่วัยรุ่นมีการใช้กัญชาและกระท่อมมาเป็น
ล าดับต้นเพราะราคาถูกและหาซื้อง่าย ส่วนที่เหลือเป็นยาบ้า (ร้อยละ 2.7) ส่วนยาไอซ์และสารละเหย
มีสัดส่วนของการเป็นสารเสพติดที่ถูกใช้ครั้งแรกร้อยละ 1.3 เท่ากัน (ดตูารางที่ 4.39) 
 
ตารางที่ 4.39 ชนิดของสารเสพติดที่ใช้ครั้งแรก 

ชนิดสารเสพติด 
ร้อยละของผู้ใช้สารเสพติด  

รวม (n=74) ชาย (n=53) หญิง (n=21) 

กระท่อม 24.3 24.5 23.8 
กัญชา 70.3 67.9 76.2 
สารระเหย 1.3 1.9 - 
ไอซ์ 1.3 1.9 - 
ยาบ้า 2.8 3.8 - 

 

 การได้มาของสารเสพติดที่ใช้ครั้งแรก 

 ตารางที่ 4.40 แสดงถึงการได้มาของสารเสพติดที่วัยรุ่นมีการใช้ครั้งแรกพบว่า เกินกว่า 1 ใน 
3 (ร้อยละ 34.7) ของวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดครั้งแรกได้รับมาจากเพ่ือน/คนรู้จักแถวที่พักอาศัย  ซึ่ง
กัญชาเป็นชนิดสารเสพติดที่วัยรุ่นได้มาจากคนกลุ่มนี้มากที่สุด ล าดับถัดมาคือเพ่ือนในโรงเรียน (ร้อย
ละ 32.0) และเพ่ือนต่างโรงเรียน (ร้อยละ 26.7) ซึ่งกระท่อมเป็นสารเสพติดที่วัยรุ่นได้รับจากเพ่ือนใน
โรงเรียนมากกว่าได้รับมาจากคนกลุ่มอ่ืน และเป็นที่น่าสังเกตว่าคนในครอบครัวเป็นหนึ่งในผู้ที่ให้สาร
เสพติดแก่วัยรุ่นในการในการใช้ครั้งแรก ซึ่งมีสัดส่วนเท่ากับการได้มาจากคนที่รู้จักในสถานที่เที่ยว
กลางคืน (ร้อยละ 1.7 เท่ากัน) โดยเป็นการให้กระท่อมเช่นเดียวกัน 
 
ตารางที่ 4.40 การได้มาของสารเสพติดที่ใช้ครั้งแรก 

ผู้ให้สารเสพติดครั้งแรก 
ร้อยละของ

ผู้ใชฯ้  
(n=75) 

ชนิดของสารเสพติดที่ใช้ครั้งแรก (n=75) 

กัญชา กระท่อม ไอซ์/
ยาบ้า 

อ่ืนๆ 

เพ่ือนในโรงเรียน 32.0 27.8 32.7 33.3 50.0 
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ผู้ให้สารเสพติดครั้งแรก 
ร้อยละของ

ผู้ใชฯ้  
(n=75) 

ชนิดของสารเสพติดที่ใช้ครั้งแรก (n=75) 

กัญชา กระท่อม ไอซ์/
ยาบ้า 

อ่ืนๆ 

เพ่ือนต่างโรงเรียน 26.6 27.8 28.9 - - 
เพ่ือน/คนรู้จักแถวที่พักอาศัย 34.7 44.4 30.8 66.7 - 
คนในครอบครัว 2.7 - 3.8 - - 
คนรู้จักในสถานที่เที่ยวกลางคืน 2.7 - 3.8 - - 
คนอ่ืน 1.3 - - - 50.0 

 

 สถานที่ใช้สารเสพติดครั้งแรก 

 สถานที่ในการใช้สารเสพติดของวัยรุ่นในครั้งแรกมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 57.3) เป็นบ้านคนอ่ืน 
ซึ่งกัญชาและกระท่อมเป็นสารเสพติดที่วัยรุ่นใช้ครั้งแรกที่บ้านคนอ่ืนมากกว่าการใช้ที่อ่ืน โดยที่ส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 83.3) ของวัยรุ่นที่ใช้กัญชาครั้งแรกใช้ที่บ้านคนอ่ืน ส่วนครึ่งหนึ่งของวัยรุ่นที่ใช้กระท่อม
ครั้งแรกใช้ที่บ้านคนอ่ืน นอกจากนี้ สถานที่ใช้สารเสพติดครั้งแรกยังพบว่าใช้ที่บ้านตัวเอง (ร้อยละ 
21.3) และพบว่าวัยรุ่นเคยมีการใช้สารเสพติดครั้งแรกในโรงเรียนด้วย ซึ่งมีสัดส่วนเท่ากับการใช้ที่
หอพัก (ร้อยละ 6.7 เท่ากัน) ส่วนสถานที่อ่ืนๆที่วัยรุ่นเคยใช้สารเสพติดครั้งแรก ได้แก่ โรงแรม สถานที่
เที่ยวกลางคืน อู่รถ/ห้องน้ า (ร้อยละ 2.7 เท่ากัน) (ดตูารางที่ 4.41) 
 
ตารางที่ 4.41 สถานที่ใช้สารเสพติดครั้งแรก 

สถานที่ใช้สารเสพติดครั้งแรก 
ร้อยละของ

ผู้ใชฯ้  
(n=75) 

ชนิดของสารเสพติดที่ใช้ครั้งแรก (n=75) 

กัญชา กระท่อม ไอซ์/
ยาบ้า 

อ่ืนๆ 

บ้านตัวเอง 21.3 5.6 26.9 - 50.0 
บ้านคนอ่ืน 57.3 83.3 50.0 66.7 - 
หอพัก 6.7 - 7.7 33.3 - 
โรงเรียน 6.7 - 7.7 - 50.0 
โรงแรม 2.7 5.6 1.9 - - 
สถานที่เที่ยวกลางคืน 2.7 - 3.9 - - 
อู่รถ/ห้องน้ า 2.7 5.6 1.9 - - 
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 การแนะน าหรือส่งต่อผู้อ่ืนให้ใช้สารเสพติด 

 วัยรุ่นที่เคยใช้สารเสพติดส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.7) ไม่ได้แนะน าหรือส่งต่อให้ผู้อ่ืนใช้สารเสพ
ติด แต่พบว่าร้อยละ 12.0 ของวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดเคยแนะน าหรือส่งต่อให้เพ่ือนในโรงเรียนใช้สาร
เสพติด โดยเป็นวัยรุ่นชายรายงานว่าเคยมีการแนะน าหรือส่งต่อให้เพ่ือนในโรงเรียนเป็นอันดับหนึ่ง 
ล าดับถัดมาเป็นการแนะน าให้เพ่ือน/คนรู้จักแถวที่พักอาศัย ส่วนวัยรุ่นหญิงเคยมีการแนะน าหรือส่ง
ต่อเพ่ือนในโรงเรียนและเพ่ือนต่างโรงเรียนในสัดส่วนที่เท่ากัน และพบข้อมูลว่าวัยรุ่นหญิงมีการ
แนะน าหรือส่งต่อให้คนในสังคมออนไลน์ใช้สารเสพติด ซึ่งไม่พบในวัยรุ่นชาย (ดูตารางที่ 4.42) 
 
ตารางที่ 4.42 การแนะน าหรือส่งต่อผู้อ่ืนให้ใช้สารเสพติด 

แนะน า/ส่งต่อผู้อ่ืน 
ร้อยละของผู้ใช้สารเสพติด  

รวม (n=75) ชาย (n=53) หญิง (n=22) 

ไม่แนะน า 74.7 75.5 72.7 
เพ่ือนในโรงเรียน 12.0 13.2 9.1 
เพ่ือนต่างโรงเรียน 5.3 3.8 9.1 
เพ่ือน/คนรู้จักแถวที่พักอาศัย 6.7 7.5 4.5 
คนในสังคมออนไลน์ 1.3 - 4.5 

 

 พฤติกรรมที่มีก่อนหรือหลังการใช้สารเสพติด 

 จากตารางที่ 4.43 แสดงให้เห็นว่าประมาณครึ่ง (ร้อยละ 49.3) ของวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดมี
พฤติกรรมอย่างอ่ืนร่วมกับการใช้สารเสพติดหรือมีก่อนหรือหลังใช้สารเสพติด ซึ่งพฤติกรรมที่มีร่วม
มากที่สุดคือ สูบบุหรี่ (ร้อยละ 29.3) โดยพบมากทั้งในกลุ่มวัยรุ่นชายและวัยรุ่นหญิง และพฤติกรรม
ร่วมล าดับถัดมาคือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 10.7) นอกจากนี้ พบว่าวัยรุ่นชายเคยมี
พฤติกรรมใช้ยาผิดวัตถุประสงค์และมีเพศสัมพันธ์ก่อนหรือหลังใช้สารเสพติดด้วย แต่พฤติกรรม
ดังกล่าวไม่พบในกลุ่มวัยรุ่นหญิง ในทางกลับกัน วัยรุ่นหญิงเคยมีพฤติกรรมการใช้ความรุนแรงก่อน
หรือหลังใช้สารเสพติดด้วย  
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ตารางที่ 4.43 พฤติกรรมที่มีก่อนหรือหลังการใช้สารเสพติด 

พฤติกรรมที่มีที่มีก่อนหรือหลัง 
ร้อยละของผู้ใช้สารเสพติด  

รวม (n=75) ชาย (n=53) หญิง (n=22) 

ไม่เคยมี 50.7 49.1 54.6 
ใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ 1.3 1.9 - 
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 10.7 13.2 4.5 
สูบบุหรี่ 29.3 26.4 36.4 
มีเพศสัมพันธ์ 6.7 9.4 - 
ใช้ความรุนแรง 1.3 - 4.5 

 
 โดยสรุปภาพรวมของการใช้สารเสพติดของวัยรุ่นพบว่าร้อยละ 2.9 ของวัยรุ่นที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมใช้สารเสพติดในชีวิต ในจ านวนนี้มีวัยรุ่นร้อยละ 1.8  มีการใช้สารเสพติดในช่วง 
30 วันที่ผ่านมา  ทั้งนี้ มีการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นในกรุงเทพมหานครเมื่อปี 2544 ที่พบว่า
ร้อยละ 37.8 ของวัยรุ่นเคยใช้สารเสพติดอย่างน้อย 1 ชนิด ในช่วงชีวิต (Lifetime) 
(Ruangkanchanasetr et al., 2005) นอกจากนี้การวิจัยครั้งนี้พบความชุกของการใช้สารเสพติดใน
กลุ่มวัยรุ่นชายสูงกว่าวัยรุ่นหญิง เมื่อพิจารณาตามเพศวิถีแล้วพบว่าวัยรุ่นชายมีการใช้สารเสพติดใน
สัดส่วนสูงกว่าเพศอ่ืนๆ โดยวัยรุ่นในกลุ่มที่มีอายุมากมีสัดส่วนของการใช้สารเสพติดสูงกว่ากลุ่มอายุ
น้อย ในด้านพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของวัยรุ่นชนิดสารเสพติดที่มีการใช้ในสัดส่วนที่สูงคือกัญชา
และกระท่อม ซึ่งกัญชาเป็นสารเสพติดที่วัยรุ่นมีการใช้ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา และมีการใช้ในความถี่
ช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาสูงกว่าสารเสพติดชนิดอ่ืนๆ เหตุผลของการสูบของวัยรุ่นอันดับต้นคือท าให้
เคลิบเคลิ้ม แต่ในการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าแรงจูงใจในการใช้สารเสพติดของวัยรุ่นได้แก่ อิทธิพลของ
เพ่ือน อิทธิพลของพ่อแม่ และการถูกขู่บังคับ (Ruangkanchanasetr et al., 2005) ส่วนอายุของ
วัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดครั้งแรกมีอายุเฉลี่ย 14.8 ปี โดยอายุต่ าสุดที่ 7 ปี ซึ่งเป็นอายุต่ าสุดของการใช้
สารเสพติดยังถือว่ามากกว่าอายุต่ าสุดของการดื่มแอลกอฮอล์และสูบหรี่ แต่เมื่อจัดกลุ่มอายุแล้วมี
เพียงร้อยละ 2.7 ของวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดครั้งแรกใช้อายุต่ ากว่า 10 ปี แต่มากกว่าครึ่งของวัยรุ่นที่ใช้
สารเสพติดเคยใช้สารเสพติดครั้งแรกเมื่ออายุ 10-17 ปี แต่ยังมีการใช้ในช่วง 30 วันที่ผ่านมาด้วย 
นอกจากนี้ การวิจัยยังพบว่าชนิดของสารเสพติดที่ใช้ครั้งแรกส่วนใหญ่เป็นกัญชาและกระท่อม คนที่ให้
สารเสพติดครั้งแรกแก่วัยรุ่นส่วนใหญ่เป็นเพ่ือน/คนรู้จักแถวที่พักอาศัยและเพ่ือนในโรงเรี ยน และ
สถานที่ในการใช้สารเสพติดครั้งแรกมากกว่าครึ่งของผู้ใช้สารเสพติดใช้ที่บ้านคนอ่ืนและบ้านตัวเอง 
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ส่วนสุดท้ายวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดส่วนหนึ่งจะแนะน าเพ่ือนในโรงเรียนให้ใช้ด้วย และวัยรุ่นส่วนหนึ่ง
เมื่อใช้สารเสพติดจะมีการสูบบุหรี่หรือดื่มแอลกอฮอล์หรือพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนๆร่วมด้วย 
 

4.2.5 สถานการณ์พฤติกรรมทางเพศ  

พฤติกรรมทางเพศในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย มีเพศสัมพันธ์กับเพศตรงข้าม มีเพศสัมพันธ์
กับเพศเดียวกัน มีเพศสัมพันธ์แบบไม่ใช้ถุงยางอนามัย มีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกันการตั้งครรภ์ มี
เพศสัมพันธ์แบบไม่เต็มใจ มีเพศสัมพันธ์ทางปาก มีเพศสัมพันธ์แบบใช้อุปกรณ์เสริม มีเพศสัมพันธ์
มากกว่า 1 คู่ในคราวเดียวกัน มีพฤติกรรมซื้อบริการทางเพศ มีพฤติกรรมขายบริการทางเพศ และ
จ านวนคู่นอน ทั้งนี้ วัยรุ่นใดรายงานว่าในชีวิตเคยมีพฤติกรรมทางเพศอย่างน้อย 1 พฤติกรรมและมีคู่
นอนอย่างน้อย 1 คน ในการวิจัยครั้งนี้ถือว่าวัยรุ่นนั้นมีพฤติกรรมทางเพศ จากการส ารวจพบว่าร้อย
ละ 12.3 (316 คน) ของวัยรุ่นที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมทางเพศในชีวิต โดยในจ านวนนี้มากกว่า
ครึ่ง (ร้อยละ 57.6) เป็นวัยรุ่นชาย ซึ่งมีพฤติกรรมทางเพศสูงกว่าวัยรุ่นหญิง (ร้อยละ 42.4) (ดูตารางที่ 
4.44) 
 
ตารางที่ 4.44 พฤติกรรมทางเพศ โดยภาพรวม 

พฤติกรรมทางเพศ 
รวม 

(n=2,565) 
ชาย 

(n=1,318) 
หญิง 

(n=1,247) 

เคย 12.3 57.6 42.4 
ไม่เคย 87.7 50.5 49.5 

 
เมื่อพิจารณาเป็นเพศวิถีกับพฤติกรรมทางเพศตามตารางที่ 4.45 แล้วพบว่าวัยรุ่นที่ในชีวิต

เคยมีพฤติกรรมทางเพศในแต่ละเพศวิถีมีความแตกต่างกัน โดยมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 55.1) ของวัยรุ่น
ที่มีพฤติกรรมทางเพศเป็นวัยรุ่นชาย ถัดมาเป็นวัยรุ่นหญิง (ร้อยละ 39.2) ส่วนระหว่างเพศทางเลือก
พบวัยรุ่นเพศทางเลือก(หญิง)มีพฤติกรรมทางเพศสูงกว่าวัยรุ่นเพศทางเลือก(ชาย) (ร้อยละ 3.2 และ
ร้อยละ 2.5 ตามล าดับ)  
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ตารางที่ 4.45 พฤติกรรมทางเพศ จ าแนกตามเพศวิถี 

เพศวิถี 
พฤติกรรมทางเพศ 

เคย ไม่เคย 

ชาย 55.1 49.4 
หญิง 39.2 47.6 
เพศทางเลือก(ชาย) 2.5 1.1 
เพศทางเลือก(หญิง) 3.2 1.9 

 
 ในอีกทางหนึ่ง เมื่อพิจารณาเป็นกลุ่มอายุกับพฤติกรรมทางเพศตามตารางที่ 4.46 พบว่า
วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมทางเพศในแต่ละกลุ่มอายุแตกต่างกัน โดยมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 51.0) ของวัยรุ่นที่
มีพฤติกรรมทางเพศอยู่ในกลุ่มอายุ 14-16 ปี รองลงมาเป็นวัยรุ่นกลุ่มอายุ 17-19 ปี (ร้อยละ 46.5) 
และพบการมีพฤติกรรมทางเพศจ านวนน้อยที่สุดในวัยรุ่นกลุ่มอายุ 11-13 ปี (ร้อยละ 2.5)  
 
ตารางที่ 4.46 พฤติกรรมทางเพศ จ าแนกตามอายุ 

กลุ่มอายุ 
พฤติกรรมทางเพศ 

เคย ไม่เคย 

11-13 ปี 2.5 23.7 
14-16 ปี 51.0 52.9 
17-19 ปี 46.5 23.4 

 

 พฤติกรรมทางเพศ 

 ตารางที่ 4.47 แสดงพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นตามช่วงเวลาพบว่า ร้อยละ 12.4 ของวัยรุ่น
ในชีวิตเคยมีพฤติกรรมทางเพศ และร้อยละ 7.6 ของวัยรุ่นนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมทางเพศ
ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา โดยพฤติกรรมทางเพศท่ีวัยรุ่นมีสัดส่วนสูงสุดคือ มีเพศสัมพันธ์กับเพศตรงข้าม 
(ร้อยละ 10.4) ถัดมาเป็นมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ใช้ถุงยางอนามัย (ร้อยละ 6.4) มีเพศสัมพันธ์ทางปาก 
(ร้อยละ 4.6) และมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกันการตั้งครรภ์ (ร้อยละ 2.8) ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวส่วน
ใหญ่มีสัดส่วนสูงพฤติกรรมในช่วง 30 วันที่ผ่านมา และพฤติกรรมมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกันการ
ตั้งครรภ์และมีเพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกันมีสัดส่วนที่ต่างกันเท่าตัว (ร้อยละ 2.8 และร้อยละ 1.7 
ตามล าดับ) ส่วนมีเพศสัมพันธ์แบบไม่เต็มใจ มีเพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คู่ในคราวเดียวกัน มีเพศสัมพันธ์
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แบบใช้อุปกรณ์เสริม และมีพฤติกรรมซื้อบริการทางเพศ ล้วนมีสัดส่วนพฤติกรรมที่ใกล้เคียงกัน โดยใน
พฤติกรรมในกลุ่มนี้พบว่าการมีเพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คู่ในคราวเดียวกันมีสัดส่วนพฤติกรรมในช่วง 30 
วันที่ผ่านมาสูงกว่าสัดส่วนของพฤติกรรมอื่นๆ (ร้อยละ 0.3) 
 
ตารางที่ 4.47 พฤติกรรมทางเพศ จ าแนกตามประเภทพฤติกรรม 

พฤติกรรม 
ร้อยละของผู้ที่มีพฤติกรรม 

(n=2,565) 
เคยมีในช่วง 30 

วันที่ผ่านมา 
ไม่เคย เคย 

มีเพศสมัพันธ์กับต่างเพศ 89.6 10.4 6.2 
มีเพศสมัพันธ์กับเพศเดยีวกัน 98.3 1.7 0.8 
มีเพศสมัพันธ์แบบไม่ใช้ถุงยางอนามัย 93.6 6.4 3.9 
มีเพศสมัพันธ์แบบไม่ป้องกันการตัง้ครรภ ์ 97.2 2.8 1.7 
มีเพศสมัพันธ์แบบไมเ่ต็มใจ/ถูกใช้ความรุนแรง/ 
    ถูกบังคับ 

99.5 0.5 0.1 

มีเพศสมัพันธ์ทางปาก(ออรัลเซ็กส)์ 95.4 4.6 2.8 
มีเพศสมัพันธ์แบบใช้อุปกรณ์เสริม 99.8 0.2 0.1 
มีเพศสมัพันธ์มากกว่า 1 คู่ ในคราวเดียวกัน 99.6 0.4 0.3 
มีพฤติกรรมซื้อบริการทางเพศ 99.6 0.4 0.1 
มีพฤติกรรมขายบริการทางเพศ 99.9 0.1 - 
พฤติกรรมทางเพศ โดยรวม 87.6 12.4 7.6 

 
ในการวิจัยนี้มีการส ารวจพบพฤติกรรมทางเพศที่น่าสนใจในแต่ละพฤติกรรม โดยพิจารณา

ร่วมกับเพศวิถีและจ านวนคู่นอนพบข้อมูลดังต่อไปนี้  
ประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์กับเพศตรงข้ามและหรือกับเพศเดียวกันของวัยรุ่นพบว่า ร้อยละ 

11.6 ของวัยรุ่นที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเคยมีเพศสัมพันธ์แบบใดแบบหนึ่งหรือท้ังสองแบบ โดยที่พบมากคือ
การมีเพศสัมพันธ์กับเพศตรงข้าม (ร้อยละ 9.9) เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการมีเพศสัมพันธ์ตามแต่ละ
เพศวิถีพบว่า มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 53.8) ของวัยรุ่นที่เคยมีเพศสัมพันธ์กับทั้งสองเพศ (bisexual) 
เป็นวัยรุ่นเพศหญิง และพบว่าเพศทางเลือก(ชาย)และเพศทางเลือก(หญิง)เคยมีเพศสัมพันธ์กับทั้งสอง
เพศนี้จ านวนเท่ากัน ในพฤติกรรมมีเพศสัมพันธ์กับเพศตรงข้ามพบข้อมูลเฉพาะวัยรุ่นชายและวัยรุ่น
หญิงเท่านั้น ส่วนพฤติกรรมมีเพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกันพบว่าวัยรุ่นหญิงมีพฤติกรรมมากที่สุด (ร้อย
ละ 43.7) (ดูตารางที่ 4.48) 
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ตารางที่ 4.48 การมีเพศสัมพันธ์ จ าแนกตามเพศวิถี 

พฤติกรรมทางเพศ 
รวม  ชาย หญิง 

เพศ
ทางเลือก
(ชาย) 

เพศ
ทางเลือก
(หญิง) 

(n=2,565) (n=1,285) (n=1,195) (n=33) (n=52) 

ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ 88.4 
(2,267) 

49.4 47.5 1.2 1.9 

มีเพศสมัพันธ์กับท้ังสอง 
   เพศ(bisexual)  

0.5 
(13) 

30.8 53.8 7.7 7.7 

มีเพศสมัพันธ์กับเพศตรงข้าม  9.9 
(253) 

62.1 37.9 - - 

มีเพศสมัพันธ์กับเพศเดยีวกัน  1.2 
(32) 

12.5 43.7 18.8 25.0 

 
การมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ใช้ถุงยางอนามัยพบร้อยละ 6.4 (164 คน) ของกลุ่มตัวอย่างมี

เพศสัมพันธ์แบบไม่ใช้ถุงยางอนามัย ในจ านวนนี้เป็นวัยรุ่นชายมากที่สุด (ร้อยละ 3.4) แต่ทั้งนี้หาก
เปรียบเทียบสัดส่วนของการไม่ใช้ถุงยางอนามัยระหว่างเพศวิถีจะพบว่า เพศทางเลือก(ชาย)มีสัดส่วน
ของการไม่ใช้ถุงยางอนามัยสูงกว่าสัดส่วนของเพศอ่ืนๆ (ร้อยละ 9.1) ส่วนเพศชายกับเพศหญิงมี
สัดส่วนของการไม่ใช้ถุงยางอนามัยใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 6.9 และร้อยละ 6.0 ตามล าดับ) ซึ่งในจ านวน
นี้เพศชายที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัยมีคู่นอนเฉลี่ย 4.2 คน (ระหว่าง 1-43 คน) เพศหญิงมีคู่นอนเฉลี่ย 1.8 
คน (ระหว่าง 1-17 คน)  ส่วนเพศทางเลือก(ชาย) มีคู่นอนเฉลี่ย 3.0 คน  

การมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกันการตั้งครรภ์กับการมีเพศสัมพันธ์ระหว่างเพศพบว่าร้อยละ 
2.6 (66 คน) ของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างรายงานว่ามีเพศสัมพันธ์กับเพศตรงข้ามแล้วไม่ป้องกันการ
ตั้งครรภ์ ซึ่งในจ านวนนี้มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 63.6) เป็นเพศชาย ซึ่งมีคู่นอนเฉลี่ย 5.6 คน (ระหว่าง 
1-43 คน) ส่วนเพศหญิงที่มีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกันการตั้งครรภ์มีคู่นอนเฉลี่ย 2.0 คน (ระหว่าง 1-
6 คน) 

การมีเพศสัมพันธ์ทางปาก (oral sex) พบว่าร้อยละ 0.7 (18 คน) ของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างเคย
มีเพศสัมพันธ์ทางปาก ทั้งนี้ วัยรุ่นที่รายงานพฤติกรรมนี้ไม่ได้รายงานว่าเคยมีเพศสัมพันธ์กับเพศตรง
ข้ามหรือเพศเดียวกัน แต่รายงานว่าในชีวิตเคยมีคู่นอน 1 คน โดยในจ านวนนี้เป็นเพศชายร้อยละ 0.4 
เพศหญิงร้อยละ 0.3 ส่วนที่เหลือเป็นเพศทางเลือก(ชาย) และเพศทางเลือก(หญิง) (ร้อยละ 0.04 
เท่ากัน) จะเห็นได้ว่าวัยรุ่นอาจเข้าใจว่าการมีเพศสัมพันธ์ทางปากไม่ใช่การมีเพศสัมพันธ์ ( sexual 
intercourse) แต่วัยรุ่นยังนับผู้ที่มีพฤติกรรมทางเพศด้วยว่าเป็นคู่นอน 
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การมีเพศสัมพันธ์แบบไม่เต็มใจหรือถูกใช้ความรุนแรงหรือถูกบังคับ พบว่าร้อยละ 0.5 (14 
คน) ของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างเคยมีเพศสัมพันธ์แบบไม่เต็มใจหรือถูกใช้ความรุนแรงหรือถูกบังคับ  ซึ่ง
ส่วนมากพบในกลุ่มวัยรุ่นหญิง ร้อยละ 0.4 โดยในจ านวนนี้ร้อยละ 45.5 มีคู่นอนเพียงคนเดียวอีกเกิน
ครึ่ง (ร้อยละ 54.5) มีคู่นอนเฉลี่ย 6.3 คน (ระหว่าง 3-17 คน) ส่วนที่เหลือของวัยรุ่นที่เคยมี
เพศสัมพันธ์แบบไม่เต็มใจเป็นวัยรุ่นชายร้อยละ 0.1 ซึ่งหนึ่งในจ านวนนี้เป็นผู้ที่มีจ านวนคู่นอนมาก
ที่สุดคือ 43 คน และเพศทางเลือก(หญิง) (ร้อยละ 0.04) ซึ่งเป็นผู้ที่เคยมีเพศสัมพันธ์กับทั้งเพศตรง
ข้ามและเพศเดียวกัน  

การมีเพศสัมพันธ์แบบใช้อุปกรณ์เสริมพบเพียงร้อยละ 0.2 (6 คน) ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
ซึ่งในจ านวนนี้เป็นวัยรุ่นชายมากกว่าวัยรุ่นหญิง โดยในจ านวนนี้เป็นวัยรุ่นชายที่มีจ านวนคู่นอนมาก
ที่สุด และเป็นวัยรุ่นหญิงที่เคยมีเพศสัมพันธ์ทั้งกับเพศตรงข้ามและเพศเดียวกัน 
 การมีเพศสัมพันธ์แบบกลุ่มหรือมีมากกว่า 1 คู่ในคราวเดียวกัน พบว่าร้อยละ 0.4 (11 คน) 
ของกลุ่มตัวอย่างรายงานว่าเคยมีประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คู่ในคราวเดียวกัน โดยเกือบ
ทั้งหมดเป็นการมีเพศสัมพันธ์กับเพศตรงข้าม และมีจ านวนคู่นอนมากกว่า 1 คนขึ้นไป และอยู่ในกลุ่ม
เพศชายและเพศหญิงเท่านั้น ไม่พบในกลุ่มของเพศทางเลือก 
 พฤติกรรมการซื้อบริการทางเพศ พบร้อยละ 0.4 (11 คน) ของกลุ่มตัวอย่างเคยซื้อบริการ
ทางเพศ โดยทั้งหมดเป็นเพศชาย และในจ านวนนี้เกือบทั้งหมดเป็นวัยรุ่นที่เคยมีเพศสัมพันธ์กับเพศ
ตรงข้าม (ร้อยละ 81.8) และส่วนที่เหลือคือวัยรุ่นที่เคยมีเพศสัมพันธ์กับท้ังสองเพศ 
 พฤติกรรมการขายบริการทางเพศ พบเพียง 1 คน เป็นวัยรุ่นชายและเคยมีเพศสัมพันธ์กับ
เพศตรงข้าม ซึ่งมีจ านวนคู่นอน 4 คน โดยให้เหตุผลของการขายบริการทางเพศคืออยากลอง 
 

จ านวนคู่นอนตั้งแต่เริ่มมีเพศสัมพันธ์ 
 
วัยรุ่นที่เคยมีพฤติกรรมทางเพศรายงานถึงจ านวนคู่นอนตั้งแต่เริ่มมีเพศสัมพันธ์พบว่า จ านวน

คู่นอนเฉลี่ย 3 คน โดยจ านวนคู่นอนต่ าสุดที่ 1 คน และสูงสุดอยู่ที่ 43 คน ซึ่งเป็นวัยรุ่นเพศชาย ส่วน
วัยรุ่นเพศหญิงจ านวนคู่นอนสูงสุดคือ 17 คน เพศทางเลือก(ชาย) มีคู่นอนสูงสุด 7 คน และเพศ
ทางเลือก(หญิง) มีคู่นอนสูงสุด 4 คน (ดูตารางที่ 4.49) 
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ตารางที่ 4.49 จ านวนคู่นอนตั้งแต่เริ่มมีเพศสัมพันธ์ 

พฤติกรรม 
จ านวนคู่นอน  

เฉลี่ย 
ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ต่ าสุด สูงสุด 

โดยรวม (n=316) 3 3.61 1 43 
ชาย (n=174) 3 4.48 1 43 
หญิง (n=124) 2 1.88 1 17 
เพศทางเลือก(ชาย) (n=8) 2 2.10 1 7 
เพศทางเลือก(หญิง) (n=10) 2 1.26 1 4 

 
เหตุผลของการมีพฤติกรรมทางเพศ 

 เหตุผลของการมีพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นตามตารางที่ 4.50 พบว่าส่วนใหญ่(ร้อยละ 
58.9) ของวัยรุ่นที่เคยมีพฤติกรรมทางเพศแบบมีเพศสัมพันธ์กับเพศตรงข้าม มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 
54.5) ของวัยรุ่นที่เคยมีเพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกัน และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.2) ของวัยรุ่นที่เคยมี
เพศสัมพันธ์ทางปาก ต่างให้เหตุผลในการมีพฤติกรรมดังกล่าวว่าอารมณ์พาไปในสัดส่วนสูงสุด โดย
วัยรุ่นชายและวัยรุ่นหญิงให้เหตุผลในทิศทางเดียวกัน แต่พบว่าวัยรุ่นหญิงมีเหตุผลของการถูกบังคับใน
การมีเพศสัมพันธ์กับเพศตรงข้ามรวมอยู่ด้วย นอกจากนี้ พบว่าเกือบครึ่ง (ร้อยละ 45.5) ของวัยรุ่นที่
เคยมีเพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คู่ในคราวเดียวกันให้เหตุผลเดียวกันคืออารมณ์พาไปสูงสุดโดยเฉพาะใน
กลุ่มวัยรุ่นหญิงที่มีพฤติกรรมดังกล่าว ส่วนวัยรุ่นที่เคยมีเพศสัมพันธ์แบบใช้อุปกรณ์เสริมให้เหตุผลว่า
สนุก/ตื่นเต้นในสัดส่วนสูงสุด (ร้อยละ 66.7) โดยเหตุผลรองลงมาของวัยรุ่นชายคืออยากลอง แต่วัยรุ่น
หญิงคืออารมณ์พาไป  

ในส่วนของพฤติกรรมทางเพศท่ีเกี่ยวกับการป้องกันพบว่า วัยรุ่นที่เคยมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ใช้
ถุงยางอนามัยให้เหตุผลว่าไม่ได้เตรียมตัวกับไว้ใจในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 38.6 และร้อยละ 
33.7 ตามล าดับ) โดยวัยรุ่นชายและวัยรุ่นหญิงให้เหตุผลในทิศทางเดียวกัน ทั้งนี้ วัยรุ่นชายให้เหตุผล
ว่าไม่เป็นธรรมชาติและหาไม่ได้ในสัดส่วนที่รองลงมา ส่วนวัยรุ่นที่เคยมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกันการ
ตั้งครรภ์ให้เหตุผลว่าไม่ได้เตรียมตัว (ร้อยละ 42.2) สูงสุด โดยวัยรุ่นชายและวัยรุ่นหญิงให้เหตุผลใน
ทิศทางเดียวกัน และมีส่วนหนึ่งของทั้งวัยรุ่นชายและวัยรุ่นหญิงให้เหตุผลว่าไม่คิดว่าจะท้องร่วมอยู่
ด้วย นอกจากนี้ พบว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50.0) ของวัยรุ่นทั้งเพศชายและเพศหญิงที่เคยมีเพศสัมพันธ์
แบบไม่เต็มใจหรือถูกใช้ความรุนแรงหรือถูกบังคับให้เหตุผลว่ามึนเมา และพบว่าวัยรุ่นหญิงให้เหตุผล
ว่ามีเพศสัมพันธ์แบบไม่เต็มใจเพราะไม่รู้สึกตัวและถูกบังคับเป็นล าดับถัดมา ในส่วนพฤติกรรมการซื้อ
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บริการทางเพศและขายบริการทางเพศพบเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นชายเท่านั้น โดยให้เหตุผลว่าอยากลอง
เป็นอันดับต้น   
 
ตารางที่ 4.50 เหตุผลของการมีพฤติกรรมทางเพศ 

พฤติกรรม (รวมชายหญิง) เหตุผลการมีพฤติกรรมทางเพศ 
 

อยากลอง 
อารมณ์พา

ไป 
พิสูจน์รัก

แท้ 
สนุก/
ต่ืนเต้น 

มึนเมา 
ถูก

บังคับ 
มีเพศสมัพันธ์กับเพศตรง
ข้าม (n=263) 

19.4 58.9 10.3 7.6 3.4 0.4 

มีเพศสมัพันธ์กับเพศ
เดียวกัน (n=44) 

13.6 54.5 9.1 11.4 11.4 - 

มีเพศสมัพันธ์ทางปาก(oral 
sex) (n=118) 

18.6 60.2 5.9 14.4 0.8 - 

มีเพศสมัพันธ์แบบใช้
อุปกรณ์เสรมิ (n=6) 

16.7 16.7 - 66.7 - - 

มีเพศสมัพันธ์มากกว่า 1 คู่ 
ในคราวเดียวกัน (n=11) 

- 45.5 9.1 18.2 27.3 - 

 
ไว้ใจ 

ไม่ได้
เตรียม

ตัว 
หาไม่ได้ เปลือง 

ไม่กล้า
ซ้ือ 

ไม่เป็น
ธรรม 
ชาติ 

ไม่คิด
ว่าจะ
ท้อง 

มีเพศสมัพันธ์แบบไม่ใช้
ถุงยางอนามัย (n=163) 

33.7 38.6 6.1 1.8 6.7 12.9 - 

มีเพศสมัพันธ์แบบไม่ป้องกัน
การตั้งครรภ ์(n=71) 

31.0 42.2 4.2 1.4 4.2 - 16.9 

 
ไม่รู้สึกตัว มึนเมา 

ยอมแลกกบับาง
สิ่ง 

ถูกบังคับ 

มีเพศสมัพันธ์แบบไมเ่ต็มใจ/
ถูกใช้ความรุนแรง/ถูกบังคับ 
(n=14) 

28.6 50.0 14.3 7.1 

 อยากลอง เพ่ือนชวน มึนเมา 

มีพฤติกรรมซื้อบริการทาง
เพศ (n=10) 

50.0 30.0 20.0 

มีพฤติกรรมขายบริการทาง
เพศ (n=1) 

100.0 - - 
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พฤติกรรม (ชาย) เหตุผลการมีพฤติกรรมทางเพศ 

 
อยากลอง 

อารมณ์พา
ไป 

พิสูจน์รัก
แท้ 

สนุก/
ต่ืนเต้น 

มึนเมา 
ถูก

บังคับ 
มีเพศสมัพันธ์กับเพศตรง
ข้าม (n=160) 

20.6 56.9 10.0 8.8 3.7 - 

มีเพศสมัพันธ์กับเพศ
เดียวกัน (n=15) 

20.0 53.3 6.7 6.7 13.3 - 

มีเพศสมัพันธ์ทางปาก(oral 
sex) (n=70) 

20.0 55.7 5.7 17.1 1.4 - 

มีเพศสมัพันธ์แบบใช้
อุปกรณ์เสรมิ (n=4) 

25.0 - - 75.0 - - 

มีเพศสมัพันธ์มากกว่า 1 คู่ 
ในคราวเดียวกัน (n=7) 

- 28.6 14.3 28.6 28.6 - 

 
ไว้ใจ 

ไม่ได้
เตรียม

ตัว 
หาไม่ได้ เปลือง 

ไม่กล้า
ซ้ือ 

ไม่เป็น
ธรรม 
ชาติ 

ไม่คิด
ว่าจะ
ท้อง 

มีเพศสมัพันธ์แบบไม่ใช้
ถุงยางอนามัย (n=91) 

31.9 37.4 7.7 3.3 4.4 15.4 - 

มีเพศสมัพันธ์แบบไม่ป้องกัน
การตั้งครรภ ์(n=45) 

31.1 42.2 4.4 - 4.4 - 17.8 

 
ไม่รู้สึกตัว มึนเมา 

ยอมแลกกบับาง
สิ่ง 

ถูกบังคับ 

มีเพศสมัพันธ์แบบไมเ่ต็มใจ/ถูก
ใช้ความรุนแรง/ถูกบังคับ (n=2) 

- 50.0 50.0 - 

 อยากลอง เพ่ือนชวน มึนเมา 

มีพฤติกรรมซื้อบริการทาง
เพศ (n=10) 

50.0 30.0 20.0 

 อยากลอง เพ่ือนชวน มึนเมา 

มีพฤติกรรมขายบริการทาง
เพศ (n=1) 

100.0 - - 

พฤติกรรม (หญิง) เหตุผลการมีพฤติกรรมทางเพศ 
 

อยากลอง 
อารมณ์พา

ไป 
พิสูจน์รัก

แท้ 
สนุก/
ต่ืนเต้น 

มึนเมา 
ถูก

บังคับ 
มีเพศสมัพันธ์กับเพศตรง
ข้าม (n=103) 

17.5 62.1 10.7 5.8 2.9 1.0 
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พฤติกรรม (หญิง) เหตุผลการมีพฤติกรรมทางเพศ 

 
อยากลอง 

อารมณ์พา
ไป 

พิสูจน์รัก
แท้ 

สนุก/
ต่ืนเต้น 

มึนเมา 
ถูก

บังคับ 
มีเพศสมัพันธ์กับเพศ
เดียวกัน (n=29) 

10.3 55.2 10.3 13.8 10.3 - 

มีเพศสมัพันธ์ทางปาก(oral 
sex) (n=48) 

16.7 66.7 6.2 10.4 - - 

มีเพศสมัพันธ์แบบใช้
อุปกรณ์เสรมิ (n=2) 

- 50.0 - 50.0 - - 

มีเพศสมัพันธ์มากกว่า 1 คู่ 
ในคราวเดียวกัน (n=4) 

- 75.0 - - 25.0 - 

 
ไว้ใจ 

ไม่ได้
เตรียม

ตัว 
หาไม่ได้ เปลือง 

ไม่กล้า
ซ้ือ 

ไม่เป็น
ธรรม 
ชาติ 

ไม่คิด
ว่าจะ
ท้อง 

มีเพศสมัพันธ์แบบไม่ใช้
ถุงยางอนามัย (n=72) 

36.1 40.3 4.2 - 9.7 9.7 - 

มีเพศสมัพันธ์แบบไม่ป้องกัน
การตั้งครรภ ์(n=26) 

30.8 42.3 3.8 3.8 3.8 - 15.4 

 
ไม่รู้สึกตัว มึนเมา 

ยอมแลกกบับาง
สิ่ง 

ถูกบังคับ 

มีเพศสมัพันธ์แบบไมเ่ต็มใจ/
ถูกใช้ความรุนแรง/ถูกบังคับ 
(n=12) 

33.3 50.0 8.3 8.3 

 

 อายุที่มีพฤติกรรมทางเพศครั้งแรก 

 อายุที่มีพฤติกรรมทางเพศครั้งแรกของวัยรุ่นมีอายุเฉลี่ย 14.7 ปี โดยอายุต่ าสุด 9 ปี และ
สูงสุด 19 ปี โดยวัยรุ่นที่เคยมีเพศสัมพันธ์กับเพศตรงข้ามและมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ใช้ถุงยางอนามัยมี
อายุที่มีพฤติกรรมครั้งแรกต่ าสุดที่ 9 ปี ประสบการณ์ทางเพศที่มีอายุต่ าถัดมาคือ วัยรุ่นที่เคยมี
เพศสัมพันธ์ทางปาก และวัยรุ่นที่เคยมีเพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คู่ในคราวเดียวกันซึ่งมีอายุครั้งแรกที่ 10 
ปีเท่ากัน ส่วนพฤติกรรมทางเพศที่เหลือจะมีอายุต่ าสุดใกล้เคียงกันที่ 12-13 ปี ได้แก่ มีเพศสัมพันธ์
แบบไม่ป้องกันการตั้งครรภ์ มีเพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกัน มีเพศสัมพันธ์แบบไม่เต็มใจหรือถูกใช้ความ
รุนแรงหรือถูกบังคับ และมีเพศสัมพันธ์แบบใช้อุปกรณ์เสริม ส่วนอายุที่มีพฤติกรรมซื้อบริการทางเพศ
และมีพฤติกรรมขายบริการทางเพศครั้งแรกมีอายุที่สูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ (ดูตารางท่ี 4.51) 
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ตารางที่ 4.51 อายุที่มีพฤติกรรมทางเพศครั้งแรก 

พฤติกรรม 
อายุที่มีพฤติกรรมครั้งแรก  

เฉลี่ย 
ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ต่ าสุด สูงสุด 

มีเพศสัมพันธ์กับเพศตรงข้าม (n=264) 14.9 1.39 9 18 

มีเพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกัน (n=44) 14.8 1.36 13 18 
มีเพศสัมพันธ์แบบไม่ใช้ถุงยางอนามัย 
(n=160) 

14.8 1.43 9 18 

มีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกันการตั้งครรภ์ 
(n=68) 

15.2 1.30 12 18 

มีเพศสัมพันธ์แบบไม่เต็มใจ/ถูกใช้ความ
รุนแรง/ถูกบังคับ (n=13) 

14.5 1.20 13 17 

มีเพศสัมพันธ์ทางปาก (n=117) 14.5 1.73 10 18 
มีเพศสัมพันธ์แบบใช้อุปกรณ์เสริม (n=6) 15.0 1.79 13 18 
มีเพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คู่ ในคราวเดียวกัน 
(n=10) 

14.5 2.50 10 18 

มีพฤติกรรมซื้อบริการทางเพศ (n=10) 16.2 1.40 15 19 
มีพฤติกรรมขายบริการทางเพศ (n=1) 17 - 17 17 
อายุมีพฤติกรรมทางเพศครั้งแรก โดยรวม 
(n=313) 

14.7 1.5 9 19 

 
 อย่างไรก็ตาม เมื่อจัดกลุ่มอายุที่มีพฤติกรรมทางเพศครั้งแรกแล้วพบว่าวัยรุ่นที่มีพฤติกรรม
ทางเพศครั้งแรกอายุต่ าสุดที่ 9 ปี มีเพียงร้อยละ 0.3 (1 คน) ซึ่งเป็นวัยรุ่นหญิง โดยที่เกือบทั้งหมดของ
วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศครั้งแรกอายุ 10-19 ปี (ร้อยละ 99.7) เป็นวัยรุ่นชายมากกว่าวัยรุ่นหญิง 
(ร้อยละ 57.5 และร้อยละ 42.2 ตามล าดับ) และเมื่อพิจารณาอายุที่มีพฤติกรรมทางเพศครั้งแรกและ
การมีพฤติกรรมทางเพศในช่วง 30 วันที่ผ่านมาพบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61.0) ของวัยรุ่นที่มี
พฤติกรรมทางเพศครั้งแรกมีอายุ 10-19 ปี และมีพฤติกรรมในช่วง 30 วันที่ผ่านมา ซึ่งถ้าพิจารณา
สัดส่วนในวัยรุ่นและวัยรุ่นก็เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และเป็นที่น่าสนใจว่าวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมทางเพศ
ในอายุต่ าสุดที่ 9 ปี ซึ่งเป็นวัยรุ่นหญิงยังคงมีพฤติกรรมทางเพศในช่วง 30 วันที่ผ่านมา (ดูตารางที่ 
4.52) 
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ตารางที่ 4.52 อายุที่มีพฤติกรรมทางเพศครั้งแรกและการมีในช่วง 30 วันที่ผ่านมา 

กลุ่มอายุท่ีมีครั้งแรกและการมีในช่วง 30 วันที่ผ่านมา 
รวม  

(n=313) 
ชาย 

(n=180) 
หญิง 

(n=133) 
มีครั้งแรกอายุต่ ากว่า 10 ปีและไม่มีในช่วง 30 วันที่ผ่านมา - - - 
มีครั้งแรกอายุต่ ากว่า 10 ปี และมีในช่วง 30 วันที่ผ่านมา 0.3 - 0.7 
มีครั้งแรกอายุ 10-19 ปี และไม่มีในช่วง 30 วันที่ผ่านมา 38.7 38.3 39.1 
มีครั้งแรกอายุ 10-19 ปี และมีในช่วง 30 วันที่ผ่านมา 61.0 61.7 60.2 

 

 บุคคลที่มีเพศสัมพันธ์ด้วยครั้งแรก 

 วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมทางเพศ (316 คน) รายงานถึงการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกว่าบุคคลที่ตนเอง
มีเพศสัมพันธ์ด้วยครั้งแรกจากข้อมูลตารางที่ 4.53 พบว่าส่วนใหญ่เป็นแฟนหรือคนรัก (ร้อยละ 89.2) 
โดยเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 96.3) ของวัยรุ่นหญิงที่เคยมีเพศสัมพันธ์เป็นการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกกับ
คนรักหรือแฟน ซึ่งเกือบทั้งหมดของทั้งวัยรุ่นชายและหญิงที่เคยมีเพศสัมพันธ์กับคนรักเป็นการเต็มใจ
ในการมีเพศสัมพันธ์และถัดมาเป็นการร้องขอจากคนรัก แต่มีข้อมูลพบว่าส่วนหนึ่งมีการถูกบังคับหรือ
ใช้ความรุนแรงจากคนรักและมีสิ่งแลกเปลี่ยนในการมีเพศสัมพันธ์เช่น เงินหรือสิ่งของ จากคนรักด้วย  

ส่วนบุคคลอ่ืนๆ ที่วัยรุ่นในกลุ่มตัวอย่างเคยมีเพศสัมพันธ์ด้วยครั้งแรกจะมีสัดส่วนที่ใกล้เคียง
กัน ได้แก่ เพ่ือนต่างโรงเรียนและเพ่ือนหรือคนรู้จักแถวที่พักอาศัยมีสัดส่วนที่เท่ากัน (ร้อยละ 2.5) โดย
วัยรุ่นชายมีสัดส่วนของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกกับบุคคลในกลุ่มนี้เป็นอันดับถัดมาจากแฟนหรือคน
รัก ในทางตรงกันข้าม วัยรุ่นหญิงมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกกับเพ่ือนในโรงเรียนเป็นล าดับรองมาจากแฟน
หรือคนรัก ส่วนการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกกับคนที่รู้จักในสถานที่ท่องเที่ยงกลางคืน คนในครอบครัว 
รุ่นพี่หรือญาติ และคนในสังคมออนไลน์ พบเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นชายเท่านั้น 

นอกจากนี้ยังพบข้อมูลที่น่าสนใจว่าวัยรุ่นที่เคยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกกับเพ่ือนหรือคนรู้จัก
แถวที่พักอาศัยเป็นการแลกเปลี่ยนด้วยเงินหรือสิ่งของ หรือเป็นการถูกบังคับหรือใช้ความรุนแรงใน
การมีเพศสัมพันธ์รวมทั้งมีการซื้อบริการทางเพศร่วมอยู่ด้วย แต่ทั้งนี้ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์ด้วยความ
เต็มใจและการร้องขอจากเพ่ือนหรือคนรู้จักแถวที่พักอาศัย ส่วนวัยรุ่นที่เคยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกกับ
คนในครอบครัวเป็นการแลกเปลี่ยนกับเงินหรือสิ่งของและเต็มใจ และยังพบว่าวัยรุ่นที่เคยมี
เพศสัมพันธ์กับคนรู้จักในสถานที่เที่ยวกลางคืนส่วนหนึ่งเป็นการซื้อบริการทางเพศ แต่ส่วนใหญ่มี
เพศสัมพันธ์ด้วยความเต็มใจ  
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ตารางที่ 4.53 บุคคลที่มีเพศสัมพันธ์ด้วยครั้งแรก 

บุคคลที่มีเพศสัมพันธ์ด้วยครั้งแรก 
ร้อยละของผู้มีพฤติกรรมทางเพศ  

รวม (n=316) ชาย (n=182) หญิง (n=134) 

แฟน/คนรัก 89.3 84.1 96.3 
เพ่ือนในโรงเรียน 1.9 1.7 2.3 
เพ่ือนต่างโรงเรียน 2.5 3.8 0.7 
เพ่ือน/คนรู้จักแถวที่พักอาศัย 2.5 3.8 0.7 
คนในครอบครัว 1.0 1.7 - 
คนที่รู้จักในสถานที่เท่ียวกลางคืน 1.9 3.3 - 
คนในสังคมออนไลน์ 0.3 0.5 - 
รุ่นพี่/ญาติ 0.6 1.1 - 

 

 สถานที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 

สถานที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของวัยรุ่นในการวิจัยครั้งนี้พบว่าส่วนใหญ่วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรกที่บ้านคนอ่ืนและบ้านตัวเองในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 41.8 และร้อยละ 39.2 
ตามล าดับ) โดยพบว่ามากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 52.2) ของวัยรุ่นชายมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกที่บ้านตัวเอง 
และมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 62.7) ของวัยรุ่นหญิงมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกที่บ้านคนอ่ืน ซึ่งส่วนใหญ่วัยรุ่นที่
มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกกับคนรักรายงานว่ามีเพศสัมพันธ์ที่บ้านตนเองและบ้านคนอ่ืนซึ่งอาจหมายถึง
บ้านของอีกฝ่ายหนึ่ง สถานที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกรองลงมาคือหอพัก (ร้อยละ 8.9) และโรงแรม 
(ร้อยละ6.0) นอกจากนี้แล้ววัยรุ่นที่เคยมีเพศสัมพันธ์รายงานว่าเคยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกที่สถานที่
เที่ยวกลางคืน (ร้อยละ 1.9) และอาบอบนวด (ร้อยละ 1.6) และพบข้อมูลที่น่าสนใจว่าวัยรุ่นที่มี
เพศสัมพันธ์เคยเพศสัมพันธ์ครั้งแรกในโรงเรียนด้วย (ร้อยละ 0.6) (ดตูารางที่ 4.54) 

 
ตารางที่ 4.54 สถานที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 

สถานทีมี่เพศสัมพันธ์ครั้งแรก 
ร้อยละของผู้มีพฤติกรรมทางเพศ  

รวม (n=316) ชาย (n=182) หญิง (n=134) 
บ้านตัวเอง 39.2 52.2 21.6 
บ้านคนอ่ืน 41.8 26.4 62.7 
หอพัก 8.9 9.3 8.2 
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สถานทีมี่เพศสัมพันธ์ครั้งแรก 
ร้อยละของผู้มีพฤติกรรมทางเพศ  

รวม (n=316) ชาย (n=182) หญิง (n=134) 
โรงเรียน 0.6 0.5 0.8 
โรงแรม 6.0 7.7 3.7 
สถานที่เที่ยวกลางคืน 1.9 1.1 3.0 
อาบอบนวด 1.6 2.8 - 

 
 การแนะน าหรือชักชวนผู้อ่ืนให้มีเพศสัมพันธ์ 

 วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมทางเพศส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.4) ไม่แนะน าหรือชักชวนผู้ อ่ืนให้มี
เพศสัมพันธ์ แต่จะพบว่าวัยรุ่นที่มีการแนะน าผู้อ่ืนนั้น ส่วนใหญ่จะแนะน าเพ่ือนในโรงเรียน (ร้อยละ 
10.1) และเพ่ือนต่างโรงเรียน (ร้อยละ 4.1) โดยวัยรุ่นชายและวัยรุ่นหญิงจะมีการแนะน าหรือชักชวน
เพ่ือนในกลุ่มนี้มากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ และล าดับถัดมาวัยรุ่นเคยมีการแนะน าหรือชักชวนคนในสังคม
ออนไลน์ให้มีเพศสัมพันธ์ (ร้อยละ 2.5) ซึ่งเป็นวัยรุ่นชาย นอกจากนี้วัยรุ่นชายยังเคยมีการแนะน าหรือ
ชักชวนเพ่ือน/คนรู้จักแถวที่พักอาศัย คนรู้จักในสถานที่เที่ยวกลางคืน และคนในครอบครัวด้วย (ดู
ตารางที่ 4.55) 
 
ตารางที่ 4.55 การแนะน าหรือชักชวนผู้อ่ืนให้มีเพศสัมพันธ์ 

แนะน า/ชักชวนผู้อ่ืน 
ร้อยละของผู้มีพฤติกรรมทางเพศ  

รวม (n=316) ชาย (n=182) หญิง (n=134) 

ไม่แนะน า 80.4 68.7 96.3 
เพ่ือนในโรงเรียน 10.1 15.9 2.2 
เพ่ือนต่างโรงเรียน 4.1 6.0 1.5 
เพ่ือน/คนรู้จักแถวที่พักอาศัย 1.6 2.8 - 
คนในครอบครัว 0.3 0.6 - 
คนรู้จักในสถานที่เที่ยวกลางคืน 1.0 1.6 - 
คนในสังคมออนไลน์ 2.5 4.4 - 
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 พฤติกรรมที่มีก่อนหรือหลังการมีเพศสัมพันธ์ 

 พฤติกรรมที่มีร่วมหรือก่อน/หลังมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นจากตารางที่ 4.56 พบว่าส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 76.2) วัยรุ่นไม่เคยมีพฤติกรรมอ่ืนร่วม แต่พบว่าวัยรุ่นส่วนหนึ่งรายงานว่าเคยมีการสูบบุหรี่ 
(ร้อยละ 11.9) หรือดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 10.6) ร่วมด้วย โดยวัยรุ่นชายมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ก่อนหรือหลังการมีเพศสัมพันธ์มากกว่าพฤติกรรมอ่ืน ส่วนวัยรุ่นหญิงมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ก่อนหรือหลังการมีเพศสัมพันธ์มากกว่าพฤติกรรมอ่ืน 
 
ตารางที่ 4.56 พฤติกรรมที่มีก่อนหรือหลังการมีเพศสัมพันธ์ 

พฤติกรรมท่ีมีที่มีก่อนหรือหลัง 
ร้อยละของผู้มีพฤติกรรมทางเพศ  

รวม (n=311) ชาย (n=177) หญิง (n=134) 
ไม่เคยมี 76.2 72.3 81.3 
ใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ 0.3 0.6 - 
ดื่มแอลกอฮอล์ 10.6 10.2 11.2 
สูบบุหรี่ 11.9 15.8 6.7 
ใช้สารเสพติด 1.0 1.1 0.8 

 
โดยสรุปภาพรวมของพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นพบว่าร้อยละ 12.3 ของวัยรุ่นที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในชีวิตและมีคู่นอนอย่างน้อย 1 คน ในจ านวนนี้มีวัยรุ่นร้อยละ 7.6  
มีพฤติกรรมทางเพศในช่วง 30 วันที่ผ่านมา ทั้งนี้ มีการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นใน
กรุงเทพมหานครเมื่อปี 2544 ที่พบว่าร้อยละ 10 ของวัยรุ่นที่ในช่วงชีวิต (Lifetime) เคยมีเพศสัมพันธ์ 
(Ruangkanchanasetr et al., 2005) นอกจากนี้การวิจัยครั้งนี้พบความชุกของการมีพฤติกรรมทาง
เพศในกลุ่มวัยรุ่นชายสูงกว่าวัยรุ่นหญิง เมื่อพิจารณาตามเพศวิถีแล้วพบว่าวัยรุ่นชายมีพฤติกรรมทาง
เพศสูงกว่าเพศอ่ืนๆ โดยวัยรุ่นในกลุ่มที่มีอายุมากมีพฤติกรรมทางเพศสูงกว่ากลุ่มอายุน้อย ในด้าน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นที่พบมากคือการมีเพศสัมพันธ์กับเพศตรงข้ามและการมีเพศสัมพันธ์
แบบไม่ใช้ถุงยางอนามัย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าวัยรุ่นไม่ใช้ถุงยางอนามัยถึงร้อยละ 
7 จากวัยรุ่นร้อยละ 10 ที่เคยมีเพศสัมพันธ์(Ruangkanchanasetr et al., 2005) การมีเพศสัมพันธ์
กับเพศตรงข้ามเป็นพฤติกรรมที่วัยรุ่นมีในช่วง 30 วันที่ผ่านมาในสัดส่วนสูงกว่าพฤติกรรมอ่ืน ส่วน
จ านวนคู่นอนตั้งแต่เริ่มมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นเฉลี่ย 3 คน โดยจ านวนคู่นอนสูงสุดอยู่ที่ 43 คน ใน
ด้านเหตุผลของการมีพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นนั้นเหตุผลอันดับต้นของการมีเพศสัมพันธ์คืออารมณ์
พาไป ส่วนพฤติกรรมเก่ียวกับการไม่ป้องกันในการมีเพศสัมพันธ์นั้นเหตุผลอันดับต้นคือไม่ได้เตรียมตัว 
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สาเหตุของการถูกใช้ความรุนแรงในการมีเพศสัมพันธ์คือมึนเมา และเหตุผลของพฤติกรรมซื้อหรือขาย
บริการทางเพศคืออยากลอง ส่วนอายุของวัยรุ่นที่พฤติกรรมทางเพศครั้งแรกมีอายุเฉลี่ย 14.7 ปี โดย
อายุต่ าสุดที่ 9 ปี แต่เมื่อจัดกลุ่มอายุแล้วมีเพียงร้อยละ 0.3 ของวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมทางเพศครั้งแรก
อายุต่ ากว่า 10 ปี แต่ส่วนใหญ่ของวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมทางเพศเคยมีครั้งแรกเมื่ออายุ 10-19 ปี และมี
ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา นอกจากนี้ การวิจัยยังพบว่าคนที่วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ด้วยครั้งแรกส่วนใหญ่เป็น
คนรักหรือแฟน สถานที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกส่วนใหญ่เป็นบ้านคนอ่ืนและบ้านตนเอง ส่วนสุดท้าย
วัยรุ่นที่พฤติกรรมทางเพศส่วนหนึ่งจะแนะน าเพ่ือนในโรงเรียนให้มีเพศสัมพันธ์ และวัยรุ่นส่วนหนึ่งเมื่อ
มีเพศสัมพันธ์จะมีการสูบบุหรี่หรือดื่มแอลกอฮอล์หรือพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนๆร่วมด้วย 
 

4.2.6 สถานการณ์พฤติกรรมความรุนแรง 

 
ความรุนแรงในวัยรุ่นหมายรวมถึงพฤติกรรมที่เป็นอันตรายซึ่งสามารถเริ่มตั้งแต่เด็กและ

ต่อเนื่องไปถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น เด็กสามารถเป็นเหยื่อ ผู้กระท าผิด หรือเป็นพยานของความรุนแรงได้ 
ทั้งนี้ ความรุนแรงในวัยรุ่นรวมถึงพฤติรรมต่างๆ เช่น การโดนข่มขู่ การตบ หรือการตี เป็นต้น การ
กระท าเหล่านี้สามารถเป็นสาเหตุของอันตรายทางจิตใจมากกว่าอันตรายทางร่างกาย ส่วนอ่ืนๆเช่น 
การโจรกรรมและการท าร้ายร่างกายด้วยอาวุธหรือปราศจากอาวุธสามารถน าไปสู่การบาดเจ็บรุนแรง
หรือแม้กระทั่งการเสียชวิต (CDC, 2015f) ฉะนั้น พฤติกรรมความรุนแรงในการวิจัยครั้งนี้ได้ส ารวจถึง
พฤติกรรมต่างๆประกอบด้วย 4 กลุ่ม คือ 1) การพอาวุธ ประกอบด้วย พกอาวุธไปโรงเรียน และพก
อาวุธไปสถานที่อ่ืน ซึ่งอาวุธเช่น ไม้คมแฝก สนับมือ มีด ดาบปืน เป็นต้น 2) การทะเลาะวิวาท ได้แก่ 
ทะเลาะวิวาทหรือต่อสู้กับเพ่ือนหรือคนรู้จัก ทะเลาะวิวาทหรือต่อสู้กับคนไม่รู้จัก ทะเลาะวิวาทหรือ
ต่อสู้เป็นกลุ่ม และทะเลาะวิวาทหรือต่อสู้ในครอบครัว และ 3) การได้รับบาดเจ็บ ได้แก่ ได้รับบาดเจ็บ
จากการท าร้ายระหว่างทางไปหรือกลับโรงเรียน และได้รับบาดเจ็บจากการท าร้ายในครอบครัว 
นอกจากนี้ ในการศึกษาครั้งนี้ได้ส ารวจความคิดหรือความพยามยามฆ่าตัวตาย ได้แก่ คิดฆ่าตัวตาย
หรือท าร้ายตัวเอง และพยายามฆ่าตัวตายหรือท าร้ายตัวเอง ทั้งนี้ การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงในความ
รุนแรงไม่นับรวมความคิดฆ่าตัวตาย แต่จัดให้เป็นการส ารวจสถานการณ์พฤติกรรมทั่วไปเท่านั้น ซึ่ง
พฤติกรรมที่ถูกจัดอยู่ในพฤติกรรมเสี่ยงในความรุนแรงในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ วัยรุ่นใดมีพฤติกรรม
อย่างน้อย 1 พฤติกรรม ในการพกอาวุธในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ทะเลาะวิวาทในช่วง 12 เดือนที่
ผ่านมา และได้รับบาดเจ็บในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา โดยจากการส ารวจพบว่าร้อยละ 20.5 (525 คน) 
ของวัยรุ่นที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมความรุนแรงในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา โดยในจ านวนนี้ส่วน
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ใหญ่ (ร้อยละ 69.7) เป็นวัยรุ่นชาย ซึ่งมีพฤติกรรมความรุนแรงสูงกว่าวัยรุ่นหญิงมากกว่าเท่าตัว (ร้อย
ละ 30.3) (ดตูารางที่ 4.57) 
 
ตารางที่ 4.57 พฤติกรรมความรุนแรงในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา โดยภาพรวม 

พฤติกรรมความรุนแรง 
รวม 

(n=2,565) 
ชาย 

(n=1,318) 
หญิง 

(n=1,247) 

เคย 20.5 69.7 30.3 
ไม่เคย 79.5 46.7 53.3 

 

เมื่อพิจารณาเป็นเพศวิถีกับพฤติกรรมความรุนแรงตามตารางที่ 4.58 แล้วพบว่าวัยรุ่นที่มี
พฤติกรรมความรุนแรงในแต่ละเพศวิถีมีความแตกต่างกัน โดยวัยรุ่นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.2) ที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงในความรุนแรงเป็นวัยรุ่นชาย ซึ่งสูงกว่าวัยรุ่นหญิงอย่างมาก (ร้อยละ 28.2) ส่วน
ระหว่างเพศทางเลือกพบวัยรุ่นเพศทางเลือก(หญิง)มีพฤติกรรมเสี่ยงในความรุนแรงมากกว่าวัยรุ่นเพศ
ทางเลือก(ชาย) (ร้อยละ 2.1 และร้อยละ 1.5 ตามล าดับ)  
 
ตารางที่ 4.58 พฤติกรรมความรุนแรงในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา จ าแนกตามเพศวิถี 

เพศวิถี 
พฤติกรรมความรุนแรง 

เคย ไม่เคย 
ชาย 68.2 45.4 
หญิง 28.2 51.3 
เพศทางเลือก(ชาย) 1.5 1.2 
เพศทางเลือก(หญิง) 2.1 2.0 

 

อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาเป็นรายกลุ่มพฤติกรรมความรุนแรง (ดูตารางที่ 4.59) พบว่าวัยรุ่น
ชายมีสัดส่วนพฤติกรรมการพกอาวุธ (ร้อยละ 12.5) และสัดส่วนของการทะเลาะวิวาท (ร้อยละ 23.4) 
สูงกว่าสัดส่วนของเพศอ่ืนๆในพฤติกรรมเดียวกัน และพบว่าเพศทางเลือก(หญิง)มีสัดส่วนของ
พฤติกรรมทะเลาะวิวาทใกล้เคียงกับเพศชายด้วย (ร้อยละ 21.2) นอกจากนี้เพศทางเลือก(หญิง)ยังมี
สัดส่วนของการได้รับบาดเจ็บสูงกว่าสัดส่วนของเพศอ่ืนๆด้วย (ร้อยละ 3.9) จากข้อมูลนี้จะพบว่า
วัยรุ่นที่มีสัดส่วนของพฤติกรรมความรุนแรงกับผู้อ่ืนอย่างการพกอาวุธและการทะเลาะวิวาทนั้นพบ
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วัยรุ่นชายมีสัดส่วนสูงกว่าเพศอ่ืนๆ ส่วนวัยรุ่นที่มีสัดส่วนของพฤติกรรมการได้รับบาดเจ็บนั้นพบใน
วัยรุ่นเพศทางเลือก(หญิง)มีสัดส่วนสูงกว่าเพศอ่ืนๆ  

 
ตารางที่ 4.59 พฤติกรรมความรุนแรง ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา จ าแนกตามกลุ่มพฤติกรรมความ
รุนแรงและเพศวิถี 

พฤติกรรม
ความรุนแรง 

ชาย หญิง 
เพศทางเลือก

(ชาย) 
เพศทางเลือก

(หญิง) 
(n=1,285) (n=1,195) (n=32) (n=50) 

เคย ไม่เคย เคย ไม่เคย เคย ไม่เคย เคย ไม่เคย 

พกอาวุธ 87.6 12.5 97.2 2.8 97.0 3.0 96.2 3.9 
ทะเลาะวิวาท 76.7 23.4 89.0 11.0 81.8 18.2 78.9 21.2 
ได้รับบาดเจ็บ 97.2 2.8 97.9 2.1 97.0 3.0 96.2 3.9 

 
ในอีกทางหนึ่ง เมื่อพิจารณาเป็นกลุ่มอายุกับพฤติกรรมความรุนแรงตามตารางที่ 4.60 พบว่า

วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมความรุนแรงในแต่ละกลุ่มอายุแตกต่างกัน ซึ่งมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 54.1) ของ
วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงในความรุนแรงอยู่ในกลุ่มอายุ 14-16 ปี  รองลงมาคือวัยรุ่นในกลุ่มอายุ 17-
19 ปี (ร้อยละ 26.5) และที่พบว่ามีพฤติกรรมเสี่ยงในความรุนแรงน้อยที่สุดอยู่ที่กลุ่มอายุ 11-13 ปี 
(ร้อยละ 19.4)  

 
ตารางที่ 4.60 พฤติกรรมความรุนแรงในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

กลุ่มอายุ 
พฤติกรรมความรุนแรง 

เคย เคย 
11-13 ปี 19.4 21.5 
14-16 ปี 54.1 52.3 
17-19 ปี 26.5 26.2 

 

พฤติกรรมความรุนแรง 

จากตารางที่ 4.61 แสดงพฤติกรรมความรุนแรงตามช่วงเวลา พบว่าการทะเลาะวิวาทเป็น
พฤติกรรมความที่วัยรุ่นในกลุ่มตัวอย่างมีสัดส่วนของการเคยท าในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (ร้อยละ 
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17.5) สูงกว่าสัดส่วนของพฤติกรรมความรุนแรงอ่ืนๆ โดยเป็นการทะเลาะวิวาทหรือต่อสู้กับเพ่ือนหรือ
คนรู้จักและมีพฤติกรรมในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาสูงกว่าพฤติกรรมอ่ืนๆด้วย (ร้อยละ 13.0) ถัดมาเป็น
การพกอาวุธที่วัยรุ่นมีพฤติกรรมในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาถึงร้อยละ 7.6 โดยส่วนใหญ่เป็นการพก
อาวุธไปสถานที่อ่ืนแต่สัดส่วนก็ไม่ต่างมากนักกับการพกอาวุธไปโรงเรียน (ร้อยละ 6.0 และร้อยละ 5.2 
ตามล าดับ) ในส่วนพฤติกรรมความรุนแรงที่เกิดกับตนเองที่พบคือ ร้อยละ 4.8 ของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่าง
เคยคิดฆ่าตัวตาย โดยพยายามฆ่าตัวตายหรือท าร้ายตัวเองถึงร้อยละ 2.0 นอกจากนี้วัยรุ่นร้อยละ 2.5 
เคยได้รับบาดเจ็บในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา โดยวัยรุ่นได้รับบาดเจ็บจากการท าร้ายร่างกายใน
ครอบครัวและได้รับบาดเจ็บจากอาวุธในระหว่างการเดินทางไปโรงเรียนในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน (ร้อย
ละ 1.4 และร้อยละ 1.3 ตามล าดับ) 

 
ตารางที่ 4.61 พฤติกรรมความรุนแรง ในแต่ละพฤติกรรม 

พฤติกรรมความรุนแรง 
ร้อยละของผู้ที่มีพฤติกรรม 

(n=2,565) 
เคยมีในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมา 

ไม่เคย เคย 
พกอาวุธ 91.6 8.4 7.6 
   พกอาวุธเข้าไปในโรงเรียน 94.1 5.9 5.2 
   พกอาวุธไปสถานท่ีอื่นๆ 93.5 6.5 6.0 
ทะเลาะวิวาท 77.9 22.1 17.5 
   มีการทะเลาะวิวาท/ต่อสู้กับเพือ่น/คนรู้จัก 82.5 17.5 13.0 
   มีการทะเลาะวิวาท/ต่อสู้กับคนอื่น/คนไม่     
     รู้จัก 

91.1 8.9 7.8 

   มีการทะเลาะวิวาทโดยคนกลุม่ใหญ ่ 93.9 6.1 5.0 
   มีการทะเลาะวิวาท/ท ารา้ยร่างกายจากคน 
     ในครอบครัว 

96.6 3.4 2.6 

ได้รับบาดเจ็บ 96.9 3.1 2.5 
   ได้รับบาดเจ็บจากอาวุธที่โรงเรยีน หรือ  
     ระหว่างเดินทาง 

98.3 1.7 1.3 

   ได้รับบาดเจ็บจากการท าร้ายร่างกายจาก 
     คนในครอบครัว 

98.3 1.7 1.4 

คิดฆ่าตัวตาย 95.2 4.8 3.5 
   คิดฆ่าตัวตายหรือท าร้ายตนเอง 95.6 4.4 3.2 
   พยายามฆ่าตัวตายหรือท าร้ายตวัเอง 98.0 2.0 1.5 
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ความถี่ของการมีพฤติกรรมความรุนแรง 

 จากตารางที่ 4.62 แสดงถึงความถี่ของการมีพฤติกรรมความรุนแรงในช่วง 12 เดือนที่ผ่าน
ของวัยรุ่น ซึ่งความถี่ในการมีพฤติกรรมเป้นจ านวนครั้งที่มีพฤติกรรมในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ 
มี 1-2 ครั้ง มี 3-5 ครั้ง และมีมากกว่า 5 ครั้ง ส่วนการไม่มีพฤติกรรมหมายถึงในชีวิตไม่เคยมี
พฤติกรรมความรุนแรงเลย และในชีวิตเคยมีพฤติกรรมแต่ไม่มีพฤติกรรมในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
จากการวิจัยครั้งนี้ส ารวจพบว่า วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมความรุนแรงในแต่ละพฤติกรรมต่างรายงานความถี่
ในการท าพฤติกรรมจ านวน 1-2 ครั้งในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาเป็นสัดส่วนสูงกว่าความถี่ระดับอ่ืนๆ 
ส าหรับความถี่ในการมีพฤติกรรมที่ท ามากกว่า 5 ครั้งในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่าการทะเลาะ
วิวาทเป็นพฤติกรรมที่วัยรุ่นมีความถี่ในการท าสัดส่วนสูงกว่าพฤติกรรมอ่ืนๆ (ร้อยละ 5.1) โดยเฉพาะ
การทะเลาะวิวาทหรือต่อสู้กับเพื่อนหรือคนรู้จัก (ร้อยละ 3.1) รองลงมาคือการพกอาวุธ (ร้อยละ 3.2) 
โดยสัดส่วนสูงอยู่ที่การพกอาวุธไปสถานที่อ่ืนๆของวัยรุ่น ซึ่งมีสัดส่วนเท่ากับระดับความถี่ 1-2 ครั้ง 
(ร้อยละ 2.4) ส่วนการได้รับบาดเจ็บและความคิดฆ่าตัวตายมีความถี่มากกว่า 5 ครั้งในช่วง 12 เดือนที่
ผ่านมาในสัดส่วนที่เท่ากัน (ร้อยละ 0.7) 
 
ตารางที่ 4.62 ความถี่ของการมีพฤติกรรมความรุนแรงในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

พฤติกรรมความรุนแรง 

ความถี่ท่ีมีพฤติกรรมในช่วง 12 เดือนที่ผ่าน
มา (n=2,565) 

ไม่มี มี 1-2 คร้ัง มี 3-5 คร้ัง 
มีมากกว่า    

5 คร้ัง 

พกอาวุธ 92.4 3.0 1.4 3.2 
   พกอาวุธเข้าไปในโรงเรียน 94.8 2.6 0.9 1.7 
   พกอาวุธไปสถานที่อ่ืนๆ 94.0 2.4 1.2 2.4 
ทะเลาะวิวาท 82.5 8.7 3.7 5.1 
   มีการทะเลาะวิวาท/ต่อสู้กับเพื่อน/คนรู้จัก 87.0 7.3 2.6 3.1 
   มีการทะเลาะวิวาท/ต่อสู้กับคนอ่ืน/คนไม่     
     รู้จัก 

92.2 3.9 1.9 2.0 

   มีการทะเลาะวิวาทโดยคนกลุ่มใหญ่ 95.0 2.3 1.0 1.7 
   มีการทะเลาะวิวาท/ท าร้ายร่างกายจากคน 
     ในครอบครัว 

97.4 1.3 0.6 0.7 

ได้รับบาดเจ็บ 97.5 1.1 0.7 0.7 
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พฤติกรรมความรุนแรง 

ความถี่ท่ีมีพฤติกรรมในช่วง 12 เดือนที่ผ่าน
มา (n=2,565) 

ไม่มี มี 1-2 คร้ัง มี 3-5 คร้ัง 
มีมากกว่า    

5 คร้ัง 

   ได้รับบาดเจ็บจากอาวุธที่โรงเรียน หรือ  
     ระหว่างเดินทาง 

98.7 0.7 0.2 0.4 

   ได้รับบาดเจ็บจากการท าร้ายร่างกายจาก 
     คนในครอบครัว 

98.6 0.5 0.5 0.4 

คิดฆ่าตัวตาย 96.5 2.0 0.8 0.7 
   คิดฆ่าตัวตายหรือท าร้ายตนเอง 96.8 1.9 0.7 0.6 
   พยายามฆ่าตัวตายหรือท าร้ายตัวเอง 98.5 0.9 0.2 0.4 

 

สาเหตุของการมีพฤติกรรมความรุนแรง 

วัยรุ่นที่ในชีวิตเคยมีพฤติกรรมความรุนแรงระบุสาเหตุหรือเหตุผลของการมีพฤติกรรมความ
รุนแรง พบว่าเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 90.7) ของวัยรุ่นที่เคยพกอาวุธให้เหตุผลว่าพกอาวุธเพ่ือป้องกัน
ตัว ส่วนอีกเหตุผลคือเพ่ือท าร้ายคู่อริ (ร้อยละ 9.3) โดยวัยรุ่นชายและวัยรุ่นหญิงให้เหตุผลในท านอง
เดียวกัน ซึ่งเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 92.5) ของวัยรุ่นหญิงที่เคยพกอาวุธให้เหตุผลว่าพกเพ่ือป้องกันตัว
ในสัดส่วนที่มากกกว่าวัยรุ่นชาย ส่วนการทะเลาะวิวาทนั้นวัยรุ่นให้เหตุผลว่าเพ่ือศักดิ์ศรี (ร้อยละ 
40.0) และมีวัยรุ่นจ านวนไม่น้อยรายงานว่าทะเลาะวิวาทเพราะถูกรังแก (ร้อยละ 27.9) ซึ่งวัยรุ่นชาย
ให้เหตุผลว่าถูกรังแกเป็นล าดับสอง ส่วนวัยรุ่นหญิงใด้เหตุผลว่าไม่ชอบเป็นล าดับถัดมาจากเหตุผลเพ่ือ
ศักดิ์ศรี นอกจากนี้ เหตุผลปัญหาครอบครัวและช่วยเพ่ือนมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 15.3 และ
ร้อยละ 14.6 ตามล าดับ) โดยวัยรุ่นชายให้เหตุผลของการทะเลาะวิวาทว่าช่วยเพ่ือนสูงกว่าเหตุผล
ปัญหาครอบครัว 

ในส่วนสาเหตุของการได้รับบาดเจ็บของวัยรุ่นพบว่ามากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 52.5) ของวัยรุ่น
ชายและหญิงที่มีประสบการณ์ได้รับบาดเจ็บเกิดจากปัญหาครอบครัว โดยเกือบ 3 ใน 4 (ร้อยละ 
72.4) ของวัยรุ่นหญิงที่เคยได้รับบาดเจ็บมาจากปัญหาครอบครัว ในทางตรงกันข้าม มากกว่าครึ่ง 
(ร้อยละ 52.9) ของวัยรุ่นชายระบุสาเหตุของการได้รับบาดเจ็บคือถูกคู่อริท าร้าย ส่วนสาเหตุอ่ืน ได้แก่ 
โดนลูกหลงหรือหยอกล้อด้วยความรุนแรง นอกจากนี้ ความคิดหรือความพยายามฆ่าตัวตายในวัยรุ่นที่
เคยมีพฤติกรรมรายงานสาเหตุมาจากปัญหาครอบครัวเป็นสัดส่วนสูงสุด (ร้อยละ 35.2) รองลงมาคือ
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ผิดหวังในรัก เครียดกับปัญหา และทะเลาะกับเพ่ือน โดยวัยรุ่นชายและวัยรุ่นหญิงต่างให้เหตุผลใน
ท านองเดียวกัน  

จากข้อมูลที่ส ารวจพบเป็นที่น่าสนใจว่าพฤติกรรมความรุนแรงของวัยรุ่นที่อาจท าร้ายผู้อ่ืน
อย่างการพกอาวุธและการทะเลาะวิวาทนั้น เหตุผลที่หลักเพ่ือเป็นการป้องกันตัวและเพ่ือศักดิ์ศรีของ
ตนเอง ส่วนพฤติกรรมที่วัยรุ่นถูกกระท าหรือท าตัวเองอย่างการได้รับบาดเจ็บและความคิดฆ่าตัวตาย
นั้น สาเหตุหลักของการเกิดพฤติกรรมมาจากปัญหาครอบครัว (ดูตารางท่ี 4.63)  

 
ตารางที่ 4.63 สาเหตุของการมีพฤติกรรมความรุนแรง 

พฤติกรรมความรุนแรง 
(รวมชายหญิง) 

สาเหตุการมีพฤติกรรมความรุนแรง 

 ป้องกันตัว ท าร้ายคู่อริ    
พกอาวุธ (n=216) 90.7 9.3    
 ศักดิ์ศรี โดนรังแก ช่วยเพ่ือน ปัญหา

ครอบครัว 
ไม่ชอบ 

ทะเลาะวิวาท (n=567) 40.4 27.9 14.6 15.3 1.8 
 คู่อริท าร้าย ปัญหา

ครอบครัว 
โดนลูกหลง   

ได้รับบาดเจบ็ (n=80) 40.0 52.5 7.5   
 ผิดหวังในรัก เครียดกับ

ปัญหา 
ปัญหา

ครอบครัว 
ทะเลาะกับ

เพ่ือน 
มีปัญหา
มากเกิน 

คิดฆ่าตัวตาย (n=122) 
 

27.1 21.3 35.2 13.1 3.3 

พฤติกรรมความรุนแรง 
(ชาย) 

สาเหตุการมีพฤติกรรมความรุนแรง 

 ป้องกันตัว ท าร้ายคู่อริ    
พกอาวุธ (n=176) 90.3 9.7    
 ศักดิ์ศรี โดนรังแก ช่วยเพ่ือน ปัญหา

ครอบครัว 
ไม่ชอบ 

ทะเลาะวิวาท (n=391) 41.7 29.2 18.7 0.8 9.7 
 คู่อริท าร้าย ปัญหา

ครอบครัว 
โดนลูกหลง   

ได้รับบาดเจบ็ (n=51) 
 

52.9 41.2 5.9   
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พฤติกรรมความรุนแรง 
(ชาย) 

สาเหตุการมีพฤติกรรมความรุนแรง 

 ผิดหวังในรัก เครียดกับ
ปัญหา 

ปัญหา
ครอบครัว 

ทะเลาะกับ
เพ่ือน 

มีปัญหา
มากเกิน 

คิดฆ่าตัวตาย (n=51) 
 

29.4 23.5 35.3 9.8 2.0 

พฤติกรรมความรุนแรง 
(หญิง) 

สาเหตุการมีพฤติกรรมความรุนแรง 

 ป้องกันตัว ท าร้ายคู่อริ    
พกอาวุธ (n=40) 92.5 7.5    
 ศักดิ์ศรี โดนรังแก ช่วยเพ่ือน ปัญหา

ครอบครัว 
ไม่ชอบ 

ทะเลาะวิวาท (n=176) 37.5 25.0 5.7 4.0 27.8 
 คู่อริท าร้าย ปัญหา

ครอบครัว 
โดนลูกหลง   

ได้รับบาดเจบ็ (n=29) 17.2 72.4 10.3   
 ผิดหวังในรัก เครียดกับ

ปัญหา 
ปัญหา

ครอบครัว 
ทะเลาะกับ

เพ่ือน 
มีปัญหา
มากเกิน 

คิดฆ่าตัวตาย (n=71) 25.4 19.7 35.2 15.5 4.2 

 

อายุที่มีพฤติกรรมความรุนแรงครั้งแรก 

วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมความรุนแรงรายงานถึงอายุที่ท าพฤติกรรมครั้งแรก พบว่าอายุที่มี
พฤติกรรมครั้งแรกในการทะเลาวิวาท และการได้รับบาดเจ็บ มีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน (อายุเฉลี่ย 13.3 
ปี และอายุเฉลี่ย 13.4 ปี ตามล าดับ) ส่วนอายุของวัยรุ่นที่เคยพกอาวุธครั้งแรกมีอายุเฉลี่ย 14.2 ปี ซึ่ง
สูงกว่าพฤติกรรมอ่ืนๆ ส่วนอายุต่ าที่สุดที่มีพฤติกรรมครั้งแรกคือ การทะเลาะวิวาทหรือต่อสู้กับเพ่ือน
หรือคนรู้จัก และการได้รับบาดเจ็บจากการท าร้ายร่างกายจากคนในครอบครัว โดยมีอายุที่มี
พฤติกรรมครั้งแรกเท่ากันท่ี 4 ปี อย่างไรก็ตามเม่ือแบ่งกลุ่มพิจารณาอายุต่ ากว่า 10 ปีแล้วพบว่าวัยรุ่น
ที่เคยมีพฤติกรรมทะเลาะวิวาทมีพฤติกรรมครั้งแรกอายุต่ ากว่า 10 ปี เพียงร้อยละ 5.3 ส่วนวัยรุ่นที่
เคยได้รับบาดเจ็บมีพฤติกรรมครั้งแรกเมื่ออายุต่ ากว่า 10 ปีอยู่ร้อยละ 6.2 และในส่วนวัยรุ่นที่เคยพก
อาวุธมีพฤติกรรมครั้งแรกอายุต่ าสุดที่ 9 ปี ซึ่งอยู่ในกลุ่มอายุต่ ากว่า 10 ปี เพียงร้อยละ 1.4 (ดูตารางที่ 
4.64 และตารางท่ี 4.65) 
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ตารางที่ 4.64 อายุที่มีพฤติกรรมความรุนแรงครั้งแรก 

พฤติกรรมความรุนแรง 
อายุที่มีพฤติกรรมครั้งแรก  

เฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ต่ าสุด สูงสุด 

พกอาวุธ (n=216) 14.2 1.79 9 18 
   พกอาวุธเข้าไปในโรงเรียน (n=151) 14.0 1.87 9 18 
   พกอาวุธไปสถานที่อ่ืนๆ (n=167) 14.2 1.79 9 18 
ทะเลาะวิวาท (n=567) 13.3 2.37 4 19 
   มีการทะเลาะวิวาท/ต่อสู้กับเพื่อน/คนรู้จัก  
     (n=450) 

12.7 2.40 4 19 

   มีการทะเลาะวิวาท/ต่อสู้กับคนอ่ืน/คนไม่     
     รู้จัก (n=227) 

13.8 2.0 6 19 

   มีการทะเลาะวิวาทโดยคนกลุ่มใหญ่ (n=157) 14.3 1.5 8 18 
   มีการทะเลาะวิวาท/ท าร้ายร่างกายจากคน 
     ในครอบครัว (n=88) 

12.2 3.2 5 18 

ได้รับบาดเจ็บ (n=80) 13.4 2.65 4 18 
   ได้รับบาดเจ็บจากอาวุธที่โรงเรียน หรือ  
     ระหว่างเดินทาง (n=43) 

14.0 2.00 10 17 

   ได้รับบาดเจ็บจากการท าร้ายร่างกายจาก 
     คนในครอบครัว (n=43) 

12.5 3.16 4 18 

 
ตารางที่ 4.65 อายุที่มีพฤติกรรมความรุนแรงครั้งแรกแบ่งตามกลุ่มอายุ 

กลุ่มอายุท่ีมีครั้งแรก รวม  ชาย หญิง 

พกอาวุธ (n=216)    
มีครั้งแรกอายุต่ ากว่า 10 ปี 1.4 66.7 33.3 
มีครั้งแรกอายุ 10-19 ปี  98.6 81.7 18.3 
ทะเลาะวิวาท (n=567)    
มีครั้งแรกอายุต่ ากว่า 10 ปี 5.3 53.3 46.7 
มีครั้งแรกอายุ 10-19 ปี  94.7 69.8 30.2 
ได้รับบาดเจ็บ (n=80)    
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กลุ่มอายุท่ีมีครั้งแรก รวม  ชาย หญิง 

มีครั้งแรกอายุต่ ากว่า 10 ปี 6.2 60.0 40.0 
มีครั้งแรกอายุ 10-19 ปี  93.8 64.0 36.0 

 
โดยสรุปภาพรวมของพฤติกรรมความรุนแรงของวัยรุ่นพบว่าร้อยละ 20.5 ของวัยรุ่นที่เป็น

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมความรุนแรง และพบความชุกของการมีพฤติกรรมความรุนแรงในกลุ่มวัยรุ่น
ชายสูงกว่าวัยรุ่นหญิงมากกว่าเท่าตัว เมื่อพิจารณาตามเพศวิถีแล้วพบว่าวัยรุ่นชายมีพฤติกรรมความ
รุนแรงสูงกว่าเพศอ่ืนๆ โดยวัยรุ่นชายมีสัดส่วนของการพกอาวุธและทะเลาะวิวาทสูงกว่าสัดส่วนของ
เพศอ่ืนๆในพฤติกรรมเดียวกัน ส่วนเพศทางเลือก(หญิง)มีสัดส่วนของการได้รับบาดเจ็บสูงกว่าสัดส่วน
ของเพศอ่ืนๆในพฤติกรรมเดียวกันด้วย ทั้งนี้ วัยรุ่นในกลุ่มที่มีอายุ 14-16 ปี มีพฤติกรรมความรุนแรง
สูงกว่าวัยรุ่นกลุ่มอายุอ่ืน ในด้านพฤติกรรมความรุนแรงของวัยรุ่นที่พบมากคือการทะเลาะวิวาทร้อย
ละ 17.5 เมื่อเปรียบเทียบกับการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นในอดีตเมื่อปี 2544 พบการทะเลาะ
วิวาทในช่วง 12 เดือนก่อนการส ารวจร้อยละ 31.5 (Ruangkanchanasetr et al., 2005) ซึ่งมี
สัดส่วนสูงกว่าการส ารวจพบจากการวิจัยครั้งนี้เกือบ 2 เท่า ส่วนการพกอาวุธการวิจัยครั้งนี้ส ารวจพบ
ร้อยละ 7.6 ซึ่งลดลงจากการส ารวจในปี 3544 เล็กน้อยคือ ร้อยละ 8.5 (Ruangkanchanasetr et 
al., 2005) ส่วนพฤติกรรมที่ได้รับความรุนแรงอย่างการได้รับบาดเจ็บในการวิจัยครั้งนี้พบร้อยละ 2.5 
ซึ่งน้อยกว่าเกือบ 3 เท่าของการส ารวจเมื่อปี 2544 ที่พบการได้รับบาดเจ็บร้อยละ 6.7 
(Ruangkanchanasetr et al., 2005) นอกจากนี้ความถี่ของการมีพฤติกรรมทะเลาะวิวาทมีความถี่
มากกว่า 5 ครั้งในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาเป็นสัดส่วนสูงกว่าพฤติกรรมอ่ืนๆ ส่วนสาเหตุหรือเหตุผลที่มี
พฤติกรรมความรุนแรงพบว่าพฤติกรรมความรุนแรงต่อผู้อ่ืนอย่างการพกอาวุธและการทะเลาะวิวาท
นั้นมีเหตุผลเพ่ือป้องกันตัวและเพ่ือศักดิ์ศรีของตนเอง ส่วนพฤติกรรมถูกกระท ารุนแรงและท าร้าย
ตัวเองอย่างการได้รับบาดเจ็บมีสาเหตุเกิดจากปัญหาครอบครัว และส่วนสุดท้ายอายุของวัยรุ่นที่มี
พฤติกรรมความรุนแรงครั้งแรกแต่ละกลุ่มพฤติกรรมอยู่ระหว่าง 13-14 ปี และอายุต่ าสุดอยู่ที่ 4 ปี 

 
4.2.7 สถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงในการกิน  

พฤติกรรมการกินในการวิจัยครั้งนี้ครอบคลุมถึงการกินที่ดีและการกินที่ไม่ดี ซึ่งการกินที่ดีต่อ
สุขภาพ (Healthy eating) ในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นเป็นเรื่องส าคัญส าหรับการเจริญเติบโตที่เหมาะสม
และการพัฒนา รวมถึงสามารถป้องกันปัญหาสุขภาพได้ และโภชนาการที่ดีต่อเด็กและวัยรุ่ นโดยการ
กินผลไม้และผัก ธัญพืชและอาหารไขมันต่ า รวมทั้งการกินอาหารเช้าที่มีประโยชน์มีความสัมพันธ์กับ
การเพ่ิมระบบสติปัญญาโดยเฉพาะความจ าและการเพ่ิมความฉลาดทางอารมณ์ด้วย (CDC, 2015c) 
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ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงศึกษาพฤติกรรมการกินของวัยรุ่น ได้แก่ กินอาหารเช้า ดื่มนม กินผลไม้ กินผัก 
กินอาหารฟาสฟูตส์ เช่น พิซซ่า เบอร์เกอร์ แซนวิช เป็นต้น การไม่กินอาหาร 24 ชั่วโมงหรือมากกว่า
เพ่ือลดน้ าหนัก การกินยาลดความอ้วน การล้วงคอให้อาเจียนเพ่ือลดน้ าหนัก และกินยาระบายเพ่ือลด
น้ าหนัก ทั้งนี้ พฤติกรรมการกินที่เสี่ยงในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ไม่มีการกินอาหารเช้าในช่วง 7 วันที่
ผ่านมา ไม่มีการดื่มนมในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ไม่มีการกินผลไม้ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ไม่มีการกินผัก
ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา มีการกินอาหารฟาสฟูตส์ครบทั้ง 7 วันที่ผ่านมา และในช่วงชีวิตมีพฤติกรรม
ความพยายามในการลดน้ าหนักด้วยวิธีไม่กินอาหาร 24 ชั่วโมงหรือมากกว่า กินยาลดความอ้วน ใช้
การล้วงคอให้อาเจียน และกินยาระบายเพื่อลดน้ าหนัก โดยที่วัยรุ่นมีพฤติกรรมที่กล่าวมาอย่างน้อย 1 
พฤติกรรม ในการวิจัยครั้งนี้ถือว่าวัยรุ่นนั้นมีพฤติกรรมการกินที่เสี่ยงหรือการกินไม่ดี ซึ่งจากการ
ส ารวจพบว่าร้อยละ 28.4 (729 คน) ของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงในการกิน โดยในจ านวน
นี้มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 52.1) เป็นวัยรุ่นหญิง ซึ่งมีพฤติกรรมเสี่ยงในการกินสูงกว่าวัยรุ่นชายไม่มากนัก 
(ร้อยละ 47.9) (ดูตารางที่ 4.66) 
 
ตารางที่ 4.66 พฤติกรรมเสี่ยงในการกิน โดยภาพรวม 

พฤติกรรมเสี่ยงในการกิน 
รวม 

(n=2,565) 
ชาย 

(n=1,318) 
หญิง 

(n=1,247) 

เคย 28.4 47.9 52.1 
ไม่เคย 71.6 52.8 47.2 

 
เมื่อพิจารณาเป็นเพศวิถีกับพฤติกรรมเสี่ยงในการกินตามตารางที่ 4.67 แล้วพบว่าวัยรุ่นที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงในการกินในแต่ละเพศวิถีมีความแตกต่างกัน โดยครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50.6) ของวัยรุ่นที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงในการกินเป็นวัยรุ่นหญิง ถัดมาเป็นวัยรุ่นชาย (ร้อยละ 45.8) ส่วนวัยรุ่นเพศทางเลือก
พบวัยรุ่นเพศทางเลือก(ชาย)มีพฤติกรรมเสี่ยงในการกินสูงกว่าวัยรุ่นเพศทางเลือก(หญิง) (ร้อยละ 2.1 
และร้อยละ 1.5 ตามล าดับ)   

 
ตารางที่ 4.67 พฤติกรรมเสี่ยงในการกิน จ าแนกตามเพศวิถี 

เพศวิถี 
พฤติกรรมเสี่ยงในการกิน 

เคย ไม่เคย 

ชาย 45.8 51.8 
หญิง 50.6 45.0 
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เพศวิถี 
พฤติกรรมเสี่ยงในการกิน 

เคย ไม่เคย 
เพศทางเลือก(ชาย) 2.1 1.0 
เพศทางเลือก(หญิง) 1.5 2.2 

 
ในอีกทางหนึ่ง เมื่อพิจารณาเป็นกลุ่มอายุกับพฤติกรรมเสี่ยงในการกินตามตารางที่ 4.68 

พบว่าวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงในการกินในแต่ละกลุ่มอายุแตกต่างกัน ซึ่งมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 28.5) 
ของวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงในการกินอยู่ในกลุ่มอายุ 14-16 ปี และวัยรุ่นในกลุ่มอายุ 11-13 ปี และ
กลุ่มอายุ 17-19 ปี มีพฤติกรรมเสี่ยงในการกินที่ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 23.1 และร้อยละ 24.1 
ตามล าดับ)  
 
ตารางที่ 4.68 พฤติกรรมเสี่ยงในการกิน จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

กลุ่มอายุ 
พฤติกรรมเสี่ยงในการกิน 

เคย ไม่เคย 

11-13 ปี 23.1 20.3 
14-16 ปี 52.8 52.6 
17-19 ปี 24.1 27.1 

 

พฤติกรรมการกิน 

 จากตารางที่ 4.69 แสดงพฤติกรรมการกินตามช่วงเวลา พบว่าพฤติกรรมการกินที่ดีอย่างกิน
อาหารเช้า ดื่มนม กินผลไม้ และกินผัก วัยรุ่นส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในช่วง 7 วันที่ผ่านมา แต่ทั้งนี้พบ
ข้อมูลว่ามีวัยรุ่นรายงานว่าในชีวิตไม่เคยกินอาหารที่กล่าวมาเลยได้แก่ ไม่เคยกินผักเลยร้อยละ 4.5 ไม่
เคยกินผลไม้และไม่เคยดื่มนมเลยมีสัดส่วนเท่ากันที่ร้อยละ 2.3 และไม่เคยกินอาหารเช้าเลยร้อยละ 
1.0 ในทางตรงกันข้าม การกินที่ไม่ดีอย่างกินอาหารฟาสฟูตส์กลับมีสัดส่วนของการมีพฤติกรรมในช่วง 
7 วันที่ผ่านมาในระดับสูง (ร้อยละ 78.5) และในส่วนของพฤติกรรมการกินเพ่ือลดน้ าหนักพบว่าการไม่
กินอาหาร 24 ชั่วโมงหรือมากกว่าเพ่ือลดน้ าหนักเป็นพฤติกรรมที่วัยรุ่นท าในช่วง 7 วันที่ผ่านใน
สัดส่วนสูงกว่าพฤติกรรมลดน้ าหนักแบบอื่นๆ (ร้อยละ 4.2) รองลงมาคือการกินยาลดความอ้วน (ร้อย
ละ 1.7) และกินยาระบายเพื่อลดน้ าหนัก (ร้อยละ 1.2) 
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ตารางที่ 4.69 พฤติกรรมในการกิน ตามช่วงเวลา 

พฤติกรรมการกิน 
ร้อยละของผู้ที่มีพฤติกรรม (n=2,565) เคยมีในช่วง 7 วัน  

ที่ผ่านมา  ไม่เคย เคย 

กินอาหารเช้า 1.0 99.0 96.6 
ดื่มนม 2.3 97.7 92.7 
กินผลไม ้ 2.3 97.7 93.4 
กินผัก 4.5 95.5 92.4 
กินอาหารฟาสฟูตส ์ 8.8 91.2 78.5 
ไม่กินอาหาร 24 ช่ัวโมงหรือมากกว่า  
   เพื่อลดน้ าหนัก 

92.8 7.2 4.2 

กินยาลดความอ้วน 96.6 3.4 1.7 
ใช้การล้วงคอให้อาเจียน เพื่อลดน้ าหนัก 98.9 1.1 0.2 
กินยาระบาย เพื่อลดน้ าหนัก 97.6 2.4 1.2 

 
อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาถึงจ านวนวันที่ท าพฤติกรรมใน 7 วัน (1 สัปดาห์) ตามตารางที่ 

4.70 พบว่าในส่วนพฤติกรรมการกินที่ดีพบว่ามากกว่าครึ่ง (ร้อยละ56.0) ของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมกินอาหารเช้าครบทั้ง 7 วัน โดยมีพฤติกรรมจ านวนวันเฉลี่ยอยู่ที่ 5.6 วันต่อสัปดาห์ 
รองลงมาคือพฤติกรรมกินผัก (ร้อยละ 47.1) มีจ านวนวันเฉลี่ย 4.9 วันต่อสัปดาห์ และดื่มนม (ร้อยละ 
33.6) ทั้งนี้เป็นที่น่าสังเกตว่าการส ารวจครั้งนี้พบว่าวัยรุ่นมีการกินผลไม้ครบทั้ง 7 วัน (ร้อยละ 25.1) 
ในสัดส่วนที่ต่ ากว่าพฤติกรรมการกินอ่ืนๆ ส่วนพฤติกรรมการกินที่ไม่ดีพบว่าวัยรุ่นมีการกินอาหารฟาส
ฟูสต์ครบทั้ง 7 วันร้อยละ 4.8 และพฺฤติกรรมการกินเพ่ือลดน้ าหนักพบวัยรุ่นกินยาลดความอ้วนครบ
ทั้ง 7 วันร้อยละ 1.2 ซ่ึงถือว่าเป็นจ านวนไม่น้อย 
 
ตารางที่ 4.70 พฤติกรรมการกิน ในแต่ละประเภท 

พฤติกรรมการกิน 
ร้อยละของผู้ท่ีท าครบ

ทั้ง 7 วัน 
(n=2,565) 

จ านวนวันเฉลี่ยที่ท าในช่วง 7 วัน
(n=2,565) 

ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

กินอาหารเช้า 56.0 5.6 1.95 
ดื่มนม 33.6 4.4 2.30 
กินผลไม้ 25.1 4.0 2.23 
กินผัก 47.1 4.9 2.39 



 

 

154 

พฤติกรรมการกิน 
ร้อยละของผู้ท่ีท าครบ

ทั้ง 7 วัน 
(n=2,565) 

จ านวนวันเฉลี่ยที่ท าในช่วง 7 วัน
(n=2,565) 

ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

กินอาหารฟาสฟูตส์ 4.8 1.8 1.77 
ไม่กินอาหาร 24 ชั่วโมงหรือ  
   มากกว่า เพื่อลดน้ าหนัก 

0.7 0.1 0.78 

กินยาลดความอ้วน 1.2 0.1 0.81 
ใช้การล้วงคอให้อาเจียน เพ่ือ 
   ลดน้ าหนัก 

0.0 0.0 0.06 

กินยาระบาย เพ่ือลดน้ าหนัก 0.2 0.0 0.39 

 

 พฤติกรรมเสี่ยงในการกิน 

 พฤติกรรมเสี่ยงในกินของวัยรุ่นในการวิจัยครั้งนี้พิจารณาสิ่งที่ท าตรงข้ามกับการกินที่ดีต่อ
สุขภาพซึ่งหมายถึงการกินอาหารที่ดีสม่ าเสมอควรกินครบทั้ง 7 วันใน 1 สัปดาห์ ได้แก่ กินอาหารเช้า 
ดื่มนม กินผลไม้ และกินผัก ซึ่งถ้าวัยรุ่นมีพฤติกรรมเหล่านี้ไม่ครบทั้ง 7 วันถือว่ามีพฤติกรรมเสี่ยงใน
การกิน รวมทั้งพิจารณาพฤติกรรมเสี่ยงจากการมีพฤติกรรมการกินที่ไม่ดีต่อสุขภาพ ได้แก่ การกิน
อาหารฟาสฟูสต์ครบทั้ง 7 วันใน 1 สัปดาห์ และในชีวิตมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการลดน้ าหนัก ได้แก่ การ
กินอาหาร 24 ชั่วโมงหรือมากกว่า กินยาลดความอ้วน ใช้การล้วงคอให้อาเจียน และกินยาระบาย 
เพ่ือลดน้ าหนัก ทั้งนี้ จากการวิจัยครั้งนี้ส ารวจพบข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงในการกินแต่ละพฤติกรรม 
ตามท่ีน าเสนอในตารางที่ 4.71 ดังนี้ พฤติกรรมเสี่ยงในการกินที่มีสัดส่วนสูงสุดคือ พฤติกรรมเสี่ยงใน
การกินผักพบว่าร้อยละ 7.6 ของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างไม่มีการกินผักครบทั้ง 7 วัน โดยพบในกลุ่มวัยรุ่น
ชายมีสัดส่วนพฤติกรรมเสี่ยงในการกินผักสูงกว่าสัดส่วนของวัยรุ่นหญิง (ร้อยละ 8.0 และร้อยละ 7.1) 
พฤติกรรมเสี่ยงรองลงมาคือพฤติกรรมเสี่ยงในการดื่มนมพบว่าร้อยละ 7.3 ของวัยรุ่นไม่มีการดื่มนม
ครบครั้ง 7 วัน ซึ่งสัดส่วนของวัยรุ่นหญิงที่มีพฤติกรรมเสี่ยงในการดื่มนมสูงกว่าสัดส่วนของวัยรุ่นชาย 
(ร้อยละ 7.8 และร้อยละ 6.8) ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงในการกินผลไม้พบว่าวัยรุ่นร้อยละ 6.6 ไม่กินผลไม้
ครบทั้ง 7 วัน โดยสัดส่วนของพฤติกรรมเสี่ยงพบในกลุ่มวัยรุ่นชายสูงกว่าสัดส่วนของวัยรุ่นหญิงอย่าง
มาก (ร้อยละ 7.8 และร้อยละ 5.4) และพฤติกรรมเสี่ยงในการกินอาหารเช้าพบว่าวัยรุ่นร้อยละ 3.4 
ไม่กินอาหารเช้าครบทั้ง 7 วัน โดยพบว่าวัยรุ่นหญิงมีสัดส่วนของการมีพฤติกรรมเสี่ยงในการกินอาหาร
เช้าสูงกว่าสัดส่วนของวัยรุ่นชาย (ร้อยละ 4.1 และร้อยละ 2.8)  
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 เมื่อพิจารณาในส่วนพฤติกรรมการกินที่ไม่ดีต่อสุขภาพพบว่า ร้อยละ 7.2 ของวัยรุ่นกลุ่ม
ตัวอย่างในชีวิตเคยมีพฤติกรรมไม่กินอาหาร 24 ชั่วโมงหรือมากกว่าเพ่ือลดน้ าหนัก โดยพบว่าวัยรุ่น
หญิงมีสัดส่วนของพฤติกรรมเสี่ยงนี้สูงกว่าสัดส่วนของวัยรุ่นชายเกือบเท่าตัว (ร้อยละ 9.5 และร้อยละ 
5.0) ถัดมาคือพฤติกรรมการกินอาหารฟาสฟูตส์พบว่าวัยรุ่นร้อยละ 4.8 มีการกินอาหารฟาสฟูตส์ครบ
ทั้ง 7 วัน โดยวัยรุ่นชายมีสัดส่วนของพฤติกรรมนี้สูงกว่าวัยรุ่นหญิงเกือบเท่าตัวเช่นกัน (ร้อยละ 6.1 
และร้อยละ 3.4) ส่วนพฤติกรรมกินยาลดความอ้วน และกินยาระบายเพ่ือลดน้ าหนัก พบในสัดส่วนที่
ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 3.4 และร้อยละ 2.4) และเมื่อพิจารณาระหว่างเพศพบในกลุ่มวัยรุ่นหญิงมี
สัดส่วนของพฤติกรรมที่สูงกว่าสัดส่วนของวัยรุ่นชาย 3-4 เท่า และพฤติกรรมสุดท้ายที่พบไม่สูงมาก
นักคือพฤติกรรมใช้การล้วงคอให้อาเจียนเพ่ือลดน้ าหนักพบเพียงร้อยละ 1.1 ของวัยรุ่นทั้งหมด โดย
วัยรุ่นชายและวัยรุ่นหญิงมีสัดส่วนของพฤติกรรมเสี่ยงนี้ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 1.1 และร้อยละ 1.2) 
 
ตารางที่ 4.71 พฤติกรรมเสี่ยงในการกิน แต่ละประเภท 

พฤติกรรมการกิน 
พฤติกรรมเสี่ยงในการกิน 

รวม (n=2,565) ชาย (n=1,318) หญิง (n=1,247) 

ไม่เคย เคย ไม่เคย เคย ไม่เคย เคย 

กินอาหารเช้า 96.6 3.4 97.2 2.8 95.9 4.1 
ดื่มนม 99.7 7.3 93.2 6.8 92.2 7.8 
กินผลไม้ 93.4 6.6 92.2 7.8 94.6 5.4 
กินผัก 92.4 7.6 92.0 8.0 92.9 7.1 
กินอาหารฟาสฟูตส์ 95.2 4.8 93.9 6.1 96.6 3.4 
ไม่กินอาหาร 24 ชั่วโมงหรือ
มากกว่า เพ่ือลดน้ าหนัก 

92.8 7.2 95.0 5.0 90.5 9.5 

กินยาลดความอ้วน 96.6 3.4 98.6 1.4 94.6 5.4 
ใช้การล้วงคอให้อาเจียน 
เพ่ือลดน้ าหนัก 

98.9 1.1 99.0 1.0 98.8 1.2 

กินยาระบาย เพ่ือลดน้ าหนัก 97.6 2.4 98.9 1.1 96.2 3.8 

 
 โดยสรุปภาพรวมของพฤติกรรมเสี่ยงในการกินของวัยรุ่นพบว่าร้อยละ 28.4 ของวัยรุ่นที่เป็น
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงในการกิน และพบความชุกของพฤติกรรมเสี่ยงในการกินในกลุ่มวัยรุ่น
หญิงสูงกว่าวัยรุ่นชาย เมื่อพิจารณาตามเพศวิถีแล้วพบว่าวัยรุ่นหญิงมีพฤติกรรมเสี่ยงในการกินสูงกว่า
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เพศอ่ืนๆ โดยวัยรุ่นในกลุ่มที่มีอายุกลางมีพฤติกรรมเสี่ยงในการกินสูงกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่าและอายุ
มากกว่า  ในด้านพฤติกรรมการกินของวัยรุ่นที่พบคือ ในพฤติกรรมการกินที่ดีต่อสุขภาพวัยรุ่นส่วน
ใหญ่มีการกินอาหารเช้า ดื่มนม กินผลไม้ และกินผักในช่วง 7 วันที่ผ่านมา โดยมีวัยรุ่นที่มีพฤติกรรม
ต่างๆดังกล่าวท าครบทั้ง 7 วันที่มีสัดส่วนสูงสุดคือกินอาหารเช้า (ร้อยละ 56.0) ซึ่งถือว่ามีสัดส่วนการ
กินอาหารเช้าสูงกว่าการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่นในกรุงเทพฯและปริมณทลเมื่อปี 
2545 พบว่าวัยรุ่นมีการกินอาหารมื้อหลักครบ 3 มื้อทุกวันร้อยละ 40.1 (กองโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2549) ถัดมาคือกินผักในการวิจัยครั้งนี้พบร้อยละ 47.1 ของวัยรุ่นกินผักครบ
ทั้ง 7 วัน ซึ่งเป็นสัดส่วนที่สูงกว่าการส ารวจในอดีตที่พบการกินผักทุกวันของวัยรุ่นเพียงร้อยละ 35.5 
(กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2549) ส่วนการดื่มนมในการวิจัยครั้งนี้พบเพียง
ร้อยละ 33.6 ของวัยรุ่นมีการดื่มนมครบทั้ง 7 วัน ซึ่งมีสัดส่วนต่ ากว่าการส ารวจในอดีตที่พบร้อยละ 
57.0 (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2549) และกินผลไม้ในการวิจัยครั้งนี้พบ
เพียงร้อยละ 25.1 ของวัยรุ่นมีการกินผลไม้ครบทั้ง 7 วัน ซึ่งถือว่ามีสัดส่วนที่ต่ ามากและต่ ากว่าการ
ส ารวจในอดีตที่พบว่าวัยรุ่นกินผลไม้ทุกวันร้อยละ 39.4 (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2549) อย่างไรก็ตามพบว่ามีวัยรุ่นจ านวนหนึ่งไม่เคยมีพฤติกรรมการกินดังกล่าวเลยใน
ชีวิต และในทางตรงข้ามพบว่าวัยรุ่นมีพฤติกรรมการกินไม่ดีต่อสุขภาพอย่างการกินอาหารฟาสฟูสต์
และพฤติกรรมกินเพ่ือลดน้ าหนักด้วย ซึ่งสรุปพฤติกรรมเสี่ยงในการกินแต่ละพฤติกรรมพบว่าวัยรุ่นมี
พฤติกรรมเสี่ยงในกินผักมีสัดส่วนสูงสุด รองลงมาเป็นการไม่กินอาหาร 24 ชั่วโมงหรือมากกว่าเพ่ือลด
น้ าหนัก ดื่มนม กินผลไม้ และกินอาหารฟาสฟูสต์ ส่วนการกินอาหารเช้าและกินยาลดความอ้วนมี
สัดส่วนเท่ากัน ถัดมาเป็นการกินยาระบายเพ่ือลดน้ าหนัก และพบน้อยที่สุดคือพฤติกรรมใช้การล้วง
คอให้อาเจียนเพ่ือลดน้ าหนัก และเมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนระหว่างวัยรุ่นชายและหญิงพบว่าวัยรุ่นชาย
มีสัดส่วนพฤติกรรมเสี่ยงในการกินผักกินผลไม้ และกินอาหารฟาสฟูสต์สูงกว่าสัดส่วนของวัยรุ่นหญิง 
ส่วนวัยรุ่นหญิงมีสัดส่วนพฤติกรรมเสี่ยงในการกินอาหารเช้า ดื่มนม และพฤติกรรมเสี่ยงในการกินเพ่ือ
ลดน้ าหนักสูงกว่าสัดส่วนของวัยรุ่นชาย 
 

4.2.8 สถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกาย 

 
พฤติกรรมการออกก าลังกายในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย การใช้ก าลังกาย ( Physical 

activity) และการออกก าลังกาย (Exercise) ได้แก่ ท างานบ้านที่ต้องใช้แรง เดินหรือปั่นจักรยานไป
โรงเรียนหรือสถานที่อ่ืน เรียนวิชาพลศึกษาในโรงเรียน ออกก าลังกาย และเล่นกีฬาหรือเล่นกีฬาเป็น
ทีม ทั้งนี้ การออกก าลังกายหรือการใช้ก าลังกายในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นช่วยเพ่ิมความแข็งแรงและความ
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อดทน ช่วยสร้างความแข็งแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อ ช่วยควบคุมน้ าหนัก ลดความวิตกกังวลและ
ความเครียด เพิ่มความนับถือในตนเอง (Self-esteem) และอาจเพิ่มความดันโลหิตและระดับคอเลสต
อรอล (CDC, 2015d) ซึ่งการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพที่ดี CDC ระบุว่าเด็กและวัยรุ่นควรออกก าลัง
กายอย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน และอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ (CDC, 2015b) และ The U.S. 
Department of Health and Human Services แนะน าว่าวัยรุ่นควรมีการใช้ก าลังกาย (Physical 
activity) อย่างน้อย 60 นาทีแต่ละวัน (CDC, 2015d) ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้จึงยึดเกณฑ์การออก
ก าลังกายประเภทใดๆอย่างน้อย 60 นาทีต่อวันและอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ หรือการออกก าลัง
กายแต่ละประเภทอย่างน้อย 60 นาทีต่อวันและแต่ละประเภทรวมกันอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ จึง
จะถือว่าไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งจากการส ารวจในการวิจัยครั้งนี้พบว่าร้อยละ 12.8 (328 คน) ของ
วัยรุ่นที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกายหรือมีพฤติกรรมออกก าลังกายต่ ากว่า
เกณฑ์ โดยในจ านวนนี้มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 53.7) เป็นวัยรุ่นหญิง ซึ่งมีการออกก าลังกายต่ ากว่า
เกณฑ์สูงกว่าวัยรุ่นชาย (ร้อยละ 46.3) (ดังตารางที่ 4.72) 
 
ตารางที่ 4.72 พฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกาย โดยภาพรวม 

พฤติกรรมการออกก าลังกายต่ า
กว่าเกณฑ์ 

รวม 
(n=2,565) 

ชาย 
(n=1,318) 

หญิง 
(n=1,247) 

เคย 12.8 46.3 53.7 
ไม่เคย 87.2 52.1 47.9 

 
เมื่อพิจารณาเป็นเพศวิถีกับพฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกายตามตารางที่ 4.73 แล้วพบว่า 

มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 51.8) ของวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกายเป็นวัยรุ่นหญิง ถัดมา
เป็นวัยรุ่นชาย (ร้อยละ 43.6) ส่วนวัยรุ่นเพศทางเลือกพบวัยรุ่นเพศทางเลือก(ชาย)มีพฤติกรรมเสี่ยงใน
การออกก าลังกายสูงกว่าวัยรุ่นเพศทางเลือก(หญิง) (ร้อยละ 2.8 และร้อยละ 1.8 ตามล าดับ)   

 
ตารางที่ 4.73 พฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกาย จ าแนกตามเพศวิถี 

เพศวิถี 
พฤติกรรมการออกก าลังกายต่ ากว่าเกณฑ์ 

เคย ไม่เคย 

ชาย 43.6 51.0 
หญิง 51.8 45.8 
เพศทางเลือก(ชาย) 2.8 1.1 
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เพศวิถี 
พฤติกรรมการออกก าลังกายต่ ากว่าเกณฑ์ 

เคย ไม่เคย 
เพศทางเลือก(หญิง) 1.8 2.1 

 
ในอีกทางหนึ่ง เมื่อพิจารณาเป็นกลุ่มอายุกับพฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกายตามตารางที ่

4.74 พบว่าวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกายในแต่ละกลุ่มอายุแตกต่างกัน โดยมากกว่า
ครึ่ง (ร้อยละ 51.2) ของวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกายอยู่ในกลุ่มอายุ 14-16 ปี ส่วน
วัยรุ่นในกลุ่มอายุ 11-13 ปี และกลุ่มอายุ 17-19 ปี มีพฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกายที่ไม่ต่างกัน
มากนัก (ร้อยละ 26.8 และร้อยละ 21.9 ตามล าดับ)  

 
ตารางที่ 4.74 พฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกาย จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

กลุ่มอายุ 
พฤติกรรมการออกก าลังกายต่ ากว่าเกณฑ์ 

เคย ไม่เคย 
11-13 ปี 21.9 21.0 
14-16 ปี 51.2 52.9 
17-19 ปี 26.8 26.1 

 

 พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

 จากตารางที่ 4.75 แสดงพฤติกรรมการออกก าลังกายตามช่วงเวลา พบว่าพฤติกรรมการออก
ก าลังกายที่มีสัดส่วนในการท าสูงสุดคือเรียนวิชาพลศึกษาในโรงเรียน (ร้อยละ 94.9) ด้วยเป็นเพราะ
ส่วนใหญ่สถานศึกษาก าหนดให้มีในหลักสูตรอยู่แล้ว แต่เป็นที่น่าสังเกตว่ามีวัยรุ่นรายงานว่าไม่เคย
เรียนวิชาพลศึกษาในโรงเรียนเลยสูงถึงร้อยละ 5.1 ล าดับถัดมาพฤติกรรมออกก าลังกายที่พบมากคือ
การออกก าลังกาย เช่น การเดิน วิ่ง ปั่นจักรยาน ว่ายน้ า ฟิตเนส เป็นต้น พบร้อยละ 91.1 ของวัยรุ่นที่
มีการออกก าลังกาย ถัดมาคือท างานบ้านที่ต้องใช้แรง เช่น ท าความสะอาดบ้าน ท าสวน เป็นต้น (ร้อย
ละ 87.6)  และพฤติกรรมที่มีสัดส่วนใกล้เคียงกันคือเล่นกีฬาหรือเล่นกีฬาเป็นทีม เช่น แบดมินตัน 
เทนนิส ฟุตบอล วอลเลย์บอล เป็นต้น (ร้อยละ 85.3) แต่การเล่นกีฬานี้มีสัดส่วนของการท าในช่วง 7 
วันที่ผ่านมาต่ ากว่าพฤติกรรมการออกก าลังอื่นๆที่กล่าวมาแล้ว แต่ทั้งนี้พฤติกรรมออกก าลังที่วัยรุ่นท า
น้อยที่สุดคือการเดินหรือปั่นจักรยานไปโรงเรียนหรือสถานที่อ่ืนพบเพียง 1 ใน 4 (ร้อยละ 25.1) ของ
วัยรุ่นที่มีการท าในช่วง 7 วันที่ผ่านมา  
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ตารางที่ 4.75 พฤติกรรมการออกก าลังกาย ตามช่วงเวลา 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ร้อยละของผู้ที่มีพฤติกรรม 

(n=2,565) 
เคยท าในช่วง 7 
วัน ที่ผ่านมา  

ไม่เคย เคย 
ท างานบ้านที่ต้องใช้แรง 12.4 87.6 82.7 
เดิน/ปั่นจักรยานไปโรงเรียน 70.5 29.5 25.1 
เรียนวิชาพลศึกษาในโรงเรียน 5.1 94.9 92.2 
ออกก าลังกาย 8.9 91.1 84.6 
เล่นกีฬา/เล่นกีฬาเป็นทีม 14.7 85.3 75.9 

 
หากพิจารณาแต่ละพฤติกรรมการออกก าลังกายตามเกณฑ์การออกก าลังกายอย่างน้อย 60 

นาทีต่อวันและอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ (ดูตารางที่ 4.76) พบว่า ร้อยละ 37.4 ของวัยรุ่นกลุ่ม
ตัวอย่างมีการออกก าลังกาย เช่น การวิ่ง ปั่นจักรยาน ว่ายน้ า เป็นต้น ตามเกณฑ์ดังกล่าว และใน
สัดส่วนที่ใกล้เคียงกันพบว่าร้อยละ 34.6 ของวัยรุ่นมีการท างานบ้านที่ต้องใช้แรงถือว่าเป็นการออก
ก าลังกายตามเกณฑ์ นอกจากนี้วัยรุ่นร้อยละ 27.7 มีการเล่นกีฬาหรือเล่นกีฬาเป็นทีมตามเกณฑ์การ
ออกก าลังกายด้วย และพบวัยรุ่นเพียงร้อยละ 8.7 ที่เดินหรือปั่นจักรยานไปโรงเรียนตามเกณฑ์การ
ออกก าลังกาย ทั้งนี้ไม่พบว่ามีการเรียนวิชาพลศึกษาในโรงเรียนเกิน 3 วันต่อสัปดาห์ ในส่วนนี้เป็นไป
ตามหลักสูตรของสถานศึกษา  

นอกจากนี้ หากพิจารณาแต่ละพฤติกรรมการออกก าลังกายตามเกณฑ์ขั้นต่ าคือออกก าลัง
กายอย่างน้อย 60 นาทีต่อวันและอย่างน้อย 1 วันต่อสัปดาห์ เพ่ือน าไปพิจารณาการออกก าลังกาย
รวมแต่ละประเภทอย่างน้อย 3 ประเภทถือว่าเป็นการออกก าลังกายตรงตามเกณฑ์ ซึ่งจากการวิจัย
ส ารวจพบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่มีพฤติกรรมออกก าลังกายอย่างน้อย 60 นาทีต่อวันและอย่างน้อย 1 วัน
ต่อสัปดาห์ ได้แก่ เรียนวิชาพลศึกษาในโรงเรียน (ร้อยละ 89.6) ออกก าลังกาย (ร้อยละ 79.9) ท างาน
บ้านที่ต้องใช้แรง (ร้อยละ 76.9) และเล่นกีฬา (ร้อยละ 74.2) ส่วนการเดินหรือปั่นจักรยานไปโรงเรียน
นั้นพบสัดส่วนต่ าสุดเพียงร้อยละ 13.7 และหากพิจารณารวมแต่ละพฤติกรรมการออกก าลังกายให้ได้
อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ พบว่าวัยรุ่นร้อยละ 87.2 มีการออกก าลังกายอย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน
และอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ 
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ตารางที่ 4.76 พฤติกรรมการออกก าลังกายต่อสัปดาห์ 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

ร้อยละของผู้ท่ีท า ≥60 นาที
ต่อวัน และ ≥3 วันต่อ

สัปดาห์ 
(n=2,565) 

ร้อยละของผู้ท่ีท า ≥60 นาที
ต่อวัน และ ≥1 วันต่อ

สัปดาห์ 
(n=2,565) 

ท างานบ้านที่ต้องใช้แรง 34.6 76.9 
เดิน/ปั่นจักรยานไปโรงเรียน 8.7 13.7 
เรียนวิชาพลศึกษาในโรงเรียน - 89.6 
ออกก าลังกาย 37.4 79.9 
เล่นกีฬา/เล่นกีฬาเป็นทีม 27.7 74.2 

 
 พฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกาย 

 โดยภาพรวมของพฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกายของวัยรุ่นพบว่าร้อยละ 12.8 ของวัยรุ่น
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกายและพบความชุกของพฤติกรรมเสี่ยงในการ
ออกก าลังกายในกลุ่มวัยรุ่นหญิงสูงกว่าวัยรุ่นชาย เมื่อพิจารณาตามเพศวิถีแล้วพบว่าวัยรุ่นหญิงมี
พฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกายสูงกว่าเพศอ่ืนๆ โดยวัยรุ่นในกลุ่ม 14-16 ปี มีพฤติกรรมเสี่ยงใน
การออกก าลังกายสูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืนๆ ในด้านพฤติกรรมการออกก าลังกายของวัยรุ่นที่พบคือส่วน
ใหญ่วัยรุ่นมีการออกก าลังประเภทต่างๆในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ซึ่งถ้าพิจารณาตามเกณฑ์การออกก าลัง
กายอย่างน้อย 60 นาทีต่อวันและอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์พบว่า วัยรุ่นมีการออกก าลังกายตาม
เกณฑ์ร้อยละ 37.4 มีการท างานบ้านที่ต้องใช้แรงร้อยละ 34.6 มีการเล่นกีฬาหรือเล่นกีฬาเป็นทีมร้อย
ละ 27.7 และเดินหรือปั่นจักรยานไปโรงเรียนร้อยละ 8.7  ทั้งนี้ หากมีการรวมพฤติกรรมออกก าลัง
กายแต่ละพฤติกรรมให้เป็นไปตามเกณฑ์อย่างน้อย 60 นาทีต่อวันและอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์พบ
วัยรุ่นร้อยละ 87.2 มีการออกก าลังกายตามเกณฑ์ ซึ่งถือว่ามีสัดส่วนสูงกว่าการส ารวจพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายของประชากร พ.ศ. 2550 ที่พบว่าร้อยละ 73.1 ของกลุ่มอายุ 11-14 ปี มีการออกก าลัง
กายตามเกณฑ์และพบว่าสัดส่วนการออกก าลังกายของชายสูงกว่าหญิง (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 
2550)  
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4.2 สถานการณ์โดยรวมของพฤติกรรมเสี่ยง 

 
สรุปสถานการณ์โดยรวมของพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นไทยจากตารางที่ 4.77 พบว่า วัยรุ่นมี

พฤติกรรมเสี่ยงในการกิน (ร้อยละ 28.4) ในสัดส่วนสูงกว่าพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนๆ รองลงมาเป็น
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 24.6) และพฤติกรรมความรุนแรง (ร้อยละ 20.5) 
ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกาย (ร้อยละ 12.8) พฤติกรรมทางเพศ (ร้อยละ 12.3) และ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ร้อยละ 12.0) มีสัดส่วนที่ต่างกันไม่มาก และพฤติกรรมเสี่ยงที่พบในสัดส่วนที่
ไม่มากนักแต่มีผลอย่างมากต่อสุขภาพวัยรุ่น ได้แก่ พฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ (ร้อยละ 5.6) 
และพฤติกรรมการใช้สารเสพติด (ร้อยละ 2.9) 
 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละประเภทจ าแนกตามเพศชายหญิงพบว่า วัยรุ่นชายมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพที่จ านวนพฤติกรรมเสี่ยงมากกว่าวัยรุ่นหญิง ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงที่วัยรุ่นชายมี
สูงกว่าวัยรุ่นหญิงจ านวน 5 พฤติกรรม ได้แก่ การสูบบุหรี่ (ร้อยละ 80.2) การใช้สารเสพติด (ร้อยละ 
71.6) และความรุนแรง (ร้อยละ 69.7) ถัดมาเป็นการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 64.6) และ
พฤติกรรมทางเพศ (ร้อยละ 57.6) ส าหรับวัยรุ่นหญิงมีพฤติกรรมเสี่ยงบางอย่างที่สูงกว่าวัยรุ่นชาย
ได้แก่ การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ (ร้อยละ 61.8) การออกก าลังกายต่ า (ร้อยละ 53.7) และการกินไม่ดี 
(ร้อยละ 52.1)  
 หากพิจารณาตามเพศวิถีในแต่ละพฤติกรรมเสี่ยงพบว่า เพศชายมีพฤติกรรมเสี่ยงในหลาย
พฤติกรรมเสี่ยงมากกว่าเพศอื่นๆ และหากเปรียบเทียบเฉพาะเพศทางเลือกพบว่าเพศทางเลือก(หญิง)
และเพศทางเลือก(ชาย)มีจ านวนพฤติกรรมเสี่ยงที่สูงกว่าอีกเพศทางเลือกจ านวน 4 พฤติกรรมเสี่ยง
เท่ากัน โดยเพศทางเลือก(ชาย)มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงกว่าเพศทางเลือก(หญิง) ได้แก่ การใช้ยาผิด
วัตถุประสงค ์(ร้อยละ 4.2) การกินไม่ดี (ร้อยละ 2.1) การออกก าลังกายต่ า (ร้อยละ 2.8) และการดื่ม
แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 1.4) ส่วนเพศทางเลือก(หญิง)มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงกว่าเพศทางเลือก(ชาย) ได้แก่ 
พฤติกรรมทางเพศ (ร้อยละ 3.2) และความรุนแรง (ร้อยละ 2.1) การสูบบุหรี่ (ร้อยละ 1.9) และการ
ใช้สารเสติด (ร้อยละ 1.4)  
 และในส่วนสุดท้ายพิจารณาพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละประเภทแบ่งตามกลุ่มอายุพบว่า วัยรุ่นกลุ่ม
อายุ 14-16 ปี มีพฤติกรรมเสี่ยงที่สูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืนทั้ง 8 พฤติกรรม โดยมากกว่าครึ่งของทุก
พฤติกรรมเป็นวัยรุ่นในกลุ่มอายุ 14-16 ปี ถัดมาเป็นวัยรุ่นในกลุ่ม 17-19 ปี ซึ่งวัยรุ่นในกลุ่มนี้มี
พฤติกรรมเสี่ยงมากกว่ากลุ่มอายุ 11-13 ปี ในทุกพฤติกรรมเสี่ยงเช่นกัน แต่ในพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
สุขภาพเกี่ยวกับการกินและการออกก าลังกายพบว่าวัยรุ่นกลุ่มอายุ 14-16 ปี และกลุ่มอายุ 11-13 ปี 
ไม่แตกต่างกันมากนัก 
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ตารางที่ 4.77 สรุปพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นไทย 

ตัวแปรที่มี
พฤติกรรม

เสี่ยง 

พฤติกรรมเสี่ยง 
การใช้
ยาผิด
วัตถุ 

ประสงค์ 

การด่ืม
แอล 

กอฮอล ์

การสูบ
บุหร่ี 

การใช้
สารเสพ

ติด 

พฤติ 
กรรม

ทางเพศ 

ความ
รุนแรง 

การกิน
ไม่ด ี

การออก
ก าลัง
กายต่ า 

พฤติกรรม
เสี่ยงโดยรวม 

5.6 
(144 คน) 

24.6 
(630 คน) 

12.0 
(308 คน) 

2.9  
(74 คน) 

12.3 
(316 คน) 

20.5 
(525 คน) 

28.4 
(729 คน) 

12.8 
(328 คน) 

แบ่งตามเพศ         

วัยรุ่นชาย 
 

38.2 64.6 80.2 71.6 57.6 69.7 47.9 46.3 

วัยรุ่นหญิง 
 

61.8 35.4 19.8 28.4 42.4 30.3 52.1 53.7 

แบ่งตามเพศวิถี         

เพศชาย 
 

34.0 63.2 78.6 71.6 55.1 68.2 45.8 43.6 

เพศหญิง 
 

60.4 34.1 17.9 27.0 39.2 28.2 50.6 51.8 

เพศทางเลือก
(ชาย) 

4.2 1.4 1.6 0.0 2.5 1.5 2.1 2.8 

เพศทางเลือก
(หญิง) 

1.4 1.3 1.9 1.4 3.2 2.1 1.5 1.8 

แบ่งตามอาย ุ         

11-13 ปี 
 

13.2 10.9 8.1 4.1 2.5 19.4 23.1 21.9 

14-16 ปี 
 

58.3 53.2 58.1 60.8 51.0 54.1 52.8 51.2 

17-19 ปี 28.5 35.9 33.8 35.1 46.5 26.5 24.1 26.8 
 

 

 



 

 

163 

บทที่ 5 
การกระจายและความสัมพันธ์ของพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่นไทย 

 
5.1 การกระจายของพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพโดยรวม  

 
พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นไทยที่ส ารวจพบในการวิจัยครั้งนี้ พบว่าวัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงใน

การกิน (ร้อยละ 28.4) ในสัดส่วนสูงกว่าพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนๆ รองลงมาเป็นพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 24.6) และพฤติกรรมความรุนแรง (ร้อยละ 20.5) ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงในการ
ออกก าลังกาย (ร้อยละ 12.8) พฤติกรรมทางเพศ (ร้อยละ 12.3) และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ร้อยละ 
12.0) มีสัดส่วนที่ต่างกันไม่มาก และพฤติกรรมเสี่ยงที่พบในสัดส่วนที่ไม่มากนักแต่มีผลต่อสุขภาพ
อย่างมาก ได้แก่ พฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์  (ร้อยละ 5.6) และพฤติกรรมการใช้สารเสพติด 
(ร้อยละ 2.9) และในแต่ละพฤติกรรมเสี่ยงมีรูปแบบการกระจายที่แตกต่างกันกันไป  

ซึ่งในบทนี้จะน าเสนอข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามและเพ่ิมเติมข้อมูลเชิงคุณภาพใน
การอธิบายตัวแปร ในประเด็นการกระจายของพฤติกรรมเสี่ยง รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ การสร้างดัชนีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่นไทย และการวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่นไทย  
 
5.2 การกระจายของพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพแต่ละพฤติกรรม 

 

 5.2.1 การกระจายของพฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ 

 
 พฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ของวัยรุ่นไทย (ดูตารางที่ 5.1) ที่ส ารวจพบว่า วัยรุ่นเพศ
ทางเลือก(ชาย)มีสัดส่วนของพฤติกรรมใช้ยาผิดวัตถุประสงค์สูงกว่าสัดส่วนของเพศอ่ืนๆอย่างเห็นได้
ชัด (ร้อยละ 18.2) ถัดมาเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 7.3) และเพศชายและเพศทางเลือก(หญิง)มีสัดส่วน
ของพฤติกรรมที่ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 3.8 และร้อยละ 3.9 ตามล าดับ) ทั้งนี้เมื่อทดสอบความสัมพันธ์

ระหว่างพฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์กับเพศวิถีด้วยค่าไคสแควร์ (χ²) แล้วพบว่าเพศชาย เพศ
หญิง เพศทางเลือก(ชาย) เพศทางเลือก(หญิง) มีสัดส่วนในการมีพฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ที่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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 นอกจากนี้ พบว่าวัยรุ่นที่เรียนในสถานศึกษาที่แตกต่างกันมีสัดส่วนในการมีพฤติกรรมการใช้
ยาผิดวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือ วัยรุ่นที่เรียนโรงเรียนเอกชน (ร้อย
ละ 7.6) มีสัดส่วนของการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์สูงกว่าสัดส่วนของวัยรุ่นที่เรียนโรงเรียนรัฐบาล (ร้อย
ละ 4.7) และอาชีวศึกษา (ร้อยละ 4.9) 
 ส่วนกลุ่มอายุที่พบว่ามีการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ในสัดส่วนที่สูงและใกล้เคียงกันคือ กลุ่มอายุ 
14-16 ปี และกลุ่มอายุ 17-19 ปี (ร้อยละ 6.2 และร้อยละ 6.1 ตามล าดับ) ส่วนกลุ่มอายุ 11-13 ปีมี
สัดส่วนการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ต่ ากว่ากลุ่มอายุอ่ืนๆ (ร้อยละ 3.5) อย่างไรก็ตาม เมื่อทดสอบ

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์กับกลุ่มอายุด้วยค่าไคสแควร์ (χ²) แล้ว
พบว่า กลุ่มอายุ 11-13 ปี กลุ่มอายุ 14-16 ปี และกลุ่มอายุ 17-19 ปี มีสัดส่วนในการใช้ยาผิด
วัตถุประสงค์ที่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
  
ตารางที่ 5.1 ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ จ าแนกตามลักษณะทางประชากร 
และประเภทโรงเรียน 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการใช้ยาผิด

วัตถุประสงค์ 
รวม 

χ² 
p 

value 
ไม่เคย เคย (n=2,565) 

เพศวิถี      
   เพศชาย 96.2 3.8 100.0 

(1,285) 
  

   เพศหญิง 92.7 7.3 100.0 
(1,195) 

24.2693 <.0001 

   เพศทางเลือก(ชาย) 81.8 18.2 100.0  
(33) 

  

   เพศทางเลือก(หญิง) 96.1 3.9 100.0  
(52) 

  

กลุ่มอายุ      
   11-13 ปี 96.5 3.5 100.0  

(541) 
  

   14-16 ปี 93.8 6.2 100.0 
(1,351) 

5.7303 .0570 
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ตัวแปร 
พฤติกรรมการใช้ยาผิด

วัตถุประสงค์ 
รวม 

χ² 
p 

value 
ไม่เคย เคย (n=2,565) 

   17-19 ปี 93.9 6.1 100.0  
(673) 

  

ประเภทโรงเรียน      
   รัฐบาล 95.3 4.7 100.0 

(1,355) 
  

   เอกชน 92.4 7.6 100.0  
(763) 

8.1216 .0172 

   อาชีวศึกษา 95.1 4.9 100.0  
(447) 

  

  
 5.2.2 การกระจายของพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น (ดูตารางที่ 5.2) ส ารวจพบว่าวัยรุ่นชายมี

สัดส่วนของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่าสัดส่วนของเพศอ่ืนๆ (ร้อยละ 31.0) เพศถัดมาที่มี
สัดส่วนไม่ห่างมากนักเป็นวัยรุ่นเพศทางเลือก(ชาย) (ร้อยละ 27.3) ส่วนวัยรุ่นหญิงมีสัดส่วนการดื่มที่
สูงกว่าวัยรุ่นเพศทางเลือก(หญิง) (ร้อยละ 18.0 และร้อยละ 15.4 ตามล าดับ)  

เมื่อดูที่กลุ่มอายุของวัยรุ่นพบว่าวัยรุ่นที่อยู่ในกลุ่มอายุมากมีสัดส่วนในการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์สูงขึ้นตามล าดับ โดยที่มีสัดส่วนการดื่มสูงสุดอยู่ที่กลุ่มอายุ 17-19 ปี (ร้อยละ 33.6) ทั้งนี้ 
กลุ่มอายุ 14-16 ปี มีสัดส่วนของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่าสัดส่วนการดื่มของกลุ่มอายุ 11-
13 ปี ถึงเท่าตัว (ร้อยละ 24.8 และร้อยละ 12.8 ตามล าดับ)  

 ในส่วนการกระจายของพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามประเภทโรงเรียนของ
วัยรุ่นนั้น พบว่าเกือบครึ่ง (ร้อยละ 46.1) ของวัยรุ่นที่เรียนอยู่ในสถาบันอาชีวศึกษามีการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และเป็นสัดส่วนที่สูงกว่าสัดส่วนการดื่มของวัยรุ่นที่เรียนอยู่ในโรงเรียนรัฐบาลและ
โรงเรียนเอกชนกว่าเท่าตัว (ร้อยละ 20.0 และร้อยละ 20.1 ตามล าดับ) 

ทั้งนี้ เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับเพศวิถี การ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับกลุ่มอายุ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับประเภทโรงเรียน ทดสอบ
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ด้วยค่าไคสแควร์ (χ²) แล้วพบว่าทั้งเพศวิถี กลุ่มอายุ และประเภทโรงเรียนของวัยรุ่น แต่ละกลุ่มต่างมี
สัดส่วนในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
ตารางที่ 5.2 ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ าแนกตามลักษณะทาง
ประชากร และประเภทโรงเรียน 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการดื่มฯ รวม 

χ² 
p 

value ไม่เคย เคย (n=2,565) 

เพศวิถี      
   เพศชาย 69.0 31.0 100.0 

(1,285) 
  

   เพศหญิง 82.0 18.0 100.0 
(1,195) 

58.8386 <.0001 

   เพศทางเลือก(ชาย) 72.7 27.3 100.0  
(33) 

  

   เพศทางเลือก(หญิง) 84.6 15.4 100.0  
(52) 

  

กลุ่มอายุ      
   11-13 ปี 87.2 12.8 100.0  

(541) 
  

   14-16 ปี 75.2 24.8 100.0 
(1,351) 

70.2941 <.0001 

   17-19 ปี 66.4 33.6 100.0  
(673) 

  

ประเภทโรงเรียน      
   รัฐบาล 80.0 20.0 100.0 

(1,355) 
  

   เอกชน 79.9 20.1 100.0  
(763) 

135.3489 <.0001 

   อาชีวศึกษา 53.9 46.1 100.0  
(447) 
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 5.2.3 การกระจายของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

 
 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น (ดูตารางที่ 5.3) ที่ส ารวจ พบว่าวัยรุ่นชายมีพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ในสัดส่วนที่สูงกว่าสัดส่วนของเพศอ่ืนๆ (ร้อยละ 18.8) โดยมากกว่าสัดส่วนการสูบบุหรี่ของ
วัยรุ่นหญิงกว่า 3 เท่า (ร้อยละ 4.6) ซึ่งวัยรุ่นหญิงมีสัดส่วนการสูบบุหรี่ต่ ากว่าสัดส่วนการสูบของเพศ
อ่ืนๆ ส่วนเพศที่เหลือพบว่าวัยรุ่นเพศทางเลือก(ชาย)มีการสูบบุหรี่ในสัดส่วนที่สูงกว่าสัดส่วนการสูบ
ของเพศทางเลือก(หญิง) (ร้อยละ 15.2 และร้อยละ 11.5 ตามล าดับ) 
 เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุพบว่าวัยรุ่นที่อยู่ในกลุ่มอายุมากมีสัดส่วนของการสูบบุหรี่สูงขึ้น
ตามล าดับ โดยวัยรุ่นกลุ่มอายุ 17-19 ปี มีสัดส่วนการสูบบุหรี่สูงสุด (ร้อยละ 15.5) ซึ่งสูงเป็น 3 เท่า
ของสัดส่วนการสูบของวัยรุ่นกลุ่มอายุ 11-13 ปีซึ่งเป็นกลุ่มอายุที่มีสัดส่วนการสูบบุหรี่ต่ าที่สุด (ร้อยละ
4.6) ส่วนวัยรุ่นกลุ่มอายุ 14-16 ปีมีสัดส่วนการสูบบุหรี่ต่างจากวัยุร่นกลุ่มอายุ 17-19 ปีไม่มาก (ร้อย
ละ13.3)  
 และเม่ือดูตามประเภทโรงเรียนของวัยรุ่นกับการสูบบุหรี่แล้วพบว่า วัยรุ่นที่เรียนอยู่ในสถาบัน
อาชีวศึกษามีการสูบบุหรี่ในสัดส่วนที่สูงสุด (ร้อยละ 22.8) และเป็นสัดส่วนที่สูงมากกว่าเท่าตัวเมื่อ
เทียบกับสัดส่วนการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนเอกชนและโรงเรียนรัฐบาล ( ร้อยละ 10.4 
และร้อยละ 9.4 ตามล าดับ) 
 ทั้งนี้ เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการสูบบุหรี่กับเพศวิถี การสูบบุหรี่กับกลุ่ม

อายุ และการสูบบุหรี่กับประเภทโรงเรียน ทดสอบด้วยค่าไคสแควร์ (χ²) แล้วพบว่าทั้งเพศวิถี กลุ่ม
อายุ และประเภทโรงเรียนของวัยรุ่น แต่ละกลุ่มต่างมีสัดส่วนในการสูบบุหรี่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 
ตารางที่ 5.3 ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ าแนกตามลักษณะทางประชากร และประเภท
โรงเรียน 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ รวม 

χ² 
p 

value ไม่เคย เคย (n=2,565) 

เพศวิถี      
   เพศชาย 81.2 18.8 100.0 

(1,285) 
  

   เพศหญิง 95.4 4.6 100.0 
(1,195) 

118.9895 <.0001 
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ตัวแปร 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ รวม 

χ² 
p 

value ไม่เคย เคย (n=2,565) 
   เพศทางเลือก(ชาย) 84.8 15.2 100.0  

(33) 
  

   เพศทางเลือก(หญิง) 88.5 11.5 100.0  
(52) 

  

กลุ่มอายุ      
   11-13 ปี 95.4 4.6 100.0  

(541) 
  

   14-16 ปี 86.7 13.3 100.0 
(1,351) 

37.4703 <.0001 

   17-19 ปี 84.5 15.5 100.0  
(673) 

  

ประเภทโรงเรียน      
   รัฐบาล 90.6 9.4 100.0 

(1,355) 
  

   เอกชน 89.6 10.4 100.0  
(763) 

60.3263 <.0001 

   อาชีวศึกษา 77.2 22.8 100.0  
(447) 

  

 
 5.2.4 การกระจายของพฤติกรรมการใช้สารเสพติด 

 
 พฤติกรรมการใช้สารเสพติด (ดูตารางที่ 5.4) ที่ส ารวจพบว่าวัยรุ่นชายมีการใช้สารเสพติดใน
สัดส่วนที่สูงสุด (ร้อยละ 4.1) และสูงกว่าวัยรุ่นเพศทางเลือก(หญิง) (ร้อยละ 1.9) และวัยรุ่นหญิง (ร้อย
ละ 1.7) ถึงเท่าตัว และเป็นที่น่าสนใจว่าจากการส ารวจครั้งนี้ไม่พบการใช้สารเสพติดในกลุ่มวัยรุ่นเพศ
ทางเลือก(ชาย)  
 ในส่วนของกลุ่มอายุพบว่า วัยรุ่นที่อยู่ในกลุ่มอายุมากมีสัดส่วนการใช้สารเสพติดสูงกว่าวัยรุ่น
ที่อยู่ในกลุ่มอายุน้อย และพบว่าวัยรุ่นกลุ่มอายุ 17-19 ปี ซึ่งมีสัดส่วนการใช้สารเสพติดสูงสุด (ร้อยละ 
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3.9) มีสัดส่วนไม่ต่างจากสัดส่วนการใช้สารเสพติดของวัยรุ่นในกลุ่มอายุ 14-16 ปี (ร้อยละ 3.3) และ
ทั้งสองกลุ่มอายุนี้มีสัดส่วนการใช้สูงกว่าสัดส่วนของวัยรุ่นกลุ่มอายุ 11-13 ปี กว่า 3 เท่า (ร้อยละ 0.6) 
 เมื่อดูตามประเภทโรงเรียนของวัยรุ่นที่มีการใช้สารเสพติดพบว่า วัยรุ่นที่เรียนในสถาบัน
อาชีวศึกษามีสัดส่วนของการใช้สารเสพติดสูงสุด (ร้อยละ 4.3) และที่มีสัดส่วนถัดมาไม่มากคือสัดส่วน
การใช้สารเสพติดของวัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนเอกชน (ร้อยละ 3.8) ซึ่งวัยรุ่นที่เรียนในทั้งสองประเภท
โรงเรียนนี้มีสัดส่วนการใช้สารเสพติดสูงกว่าสัดส่วนของวัยรุ่นที่เรียนอยู่ในโรงเรียนรัฐบาลประมาณ
เท่าตัว (ร้อยละ 1.9) 
 ทั้งนี้ เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สารเสพติดกับเพศวิถี การใช้สารเสพ

ติดกับกลุ่มอายุ และการใช้สารเสพติดกับประเภทโรงเรียน ทดสอบด้วยค่าไคสแควร์ (χ²) แล้วพบว่า
ทั้งเพศวิถี กลุ่มอายุ และประเภทโรงเรียนของวัยรุ่น แต่ละกลุ่มต่างมีสัดส่วนในการใช้สาร เสพติด
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ตารางที่ 5.4 ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการใช้สารเสพติด จ าแนกตามลักษณะทางประชากร และ
ประเภทโรงเรียน 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการใช้สารเสพติด รวม 

χ² 
p 

value ไม่เคย เคย (n=2,565) 

เพศวิถี      
   เพศชาย 95.9 4.1 100.0 

(1,285) 
  

   เพศหญิง 98.3 1.7 100.0 
(1,195) 

14.4573 .0023 

   เพศทางเลือก(ชาย) 100.0 0.0 100.0  
(33) 

  

   เพศทางเลือก(หญิง) 98.1 1.9 100.0  
(52) 

  

กลุ่มอายุ      
   11-13 ปี 99.4 0.6 100.0  

(541) 
  

   14-16 ปี 96.7 3.3 100.0 
(1,351) 

13.7446 .0010 



 

 

170 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการใช้สารเสพติด รวม 

χ² 
p 

value ไม่เคย เคย (n=2,565) 
   17-19 ปี 96.1 3.9 100.0  

(673) 
  

ประเภทโรงเรียน      
   รัฐบาล 98.1 1.9 100.0 

(1,355) 
  

   เอกชน 96.2 3.8 100.0  
(763) 

9.7737 .0075 

   อาชีวศึกษา 95.7 4.3 100.0  
(447) 

  

 

 5.2.5 การกระจายของพฤติกรรมทางเพศ 

 
 พฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น (ดูตารางที่ 5.5) จากการส ารวจ พบว่าวัยรุ่นเพศทางเลือกมี
สัดส่วนของพฤติกรรมทางเพศสูงกว่าสัดส่วนของวัยรุ่นชายและวัยรุ่นหญิง โดยเกือบ 1 ใน 4 (ร้อยละ 
24.2) ของวัยรุ่นเพศทางเลือก(ชาย)มีพฤติกรรมทางเพศ ซึ่งเป็นสัดส่วนที่สูงกว่าสัดส่วนพฤติกรรมทาง
เพศของเพศอ่ืนๆ โดยมีสัดส่วนที่มากกว่าหนึ่งเท่าของสัดส่วนพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นหญิงซึ่งมี
สัดส่วนการมีพฤติกรรมทางเพศต่ าท่ีสุด นอกจากนี้ ถัดจากเพศทางเลือก(ชาย)แล้วพบว่าเกือบ 1 ใน 5 
(ร้อยละ 19.2) ของวัยรุ่นเพศทางเลือก(หญิง)มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และวัยรุ่ นชายมีพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศในสัดส่วนที่สูงกว่าสัดส่วนของวัยรุ่นหญิงเล็กน้อย (ร้อยละ 13.5 และร้อยละ 10.4 
ตามล าดับ) 
 ในส่วนของกลุ่มอายุของวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศพบว่า วัยรุ่นที่อยู่ในกลุ่มอายุมากมี
สัดส่วนของการมีพฤติกรรมทางเพศสูงกว่าสัดส่วนของวัยรุ่นในกลุ่มอายุน้อยกว่า โดยวัยรุ่นในกลุ่มอายุ 
17-19 ปี มีสัดส่วนพฤติกรรมทางเพศสูงสุด (ร้อยละ 21.8) ซึ่งเป็นสัดส่วนที่มากกว่าเท่าตัวของสัดส่วน
พฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นกลุ่มอายุ 14-16 ปี (ร้อยละ 11.9) และมากกว่า 14 เท่าของสัดส่วน
พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นในกลุ่มอายุ 11-13 ปี (ร้อยละ 1.9) 
 เมื่อพิจารณาตามประเภทโรงเรียนของวัยรุ่นพบว่า วัยรุ่นที่เรียนในสถาบันอาชีวศึกษามี
พฤติกรรมทางเพศในสัดส่วนที่สูงสุด (ร้อยละ28.4) และเป็นสัดส่วนที่มากกว่า 3 เท่าของสัดส่วน
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พฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนรัฐบาลและโรงเรียนเอกชนซึ่งมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน 
(ร้อยละ 9.1 และร้อยละ 8.7 ตามล าดับ) 
 ทั้งนี้ เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมทางเพศกับเพศวิถี พฤติกรรมทางเพศกับ

กลุ่มอายุ และพฤติกรรมทางเพศกับประเภทโรงเรียน ทดสอบด้วยค่าไคสแควร์ (χ²) แล้วพบว่าทั้งเพศ
วิถี กลุ่มอายุ และประเภทโรงเรียนของวัยรุ่น แต่ละกลุ่มต่างมีสัดส่วนในพฤติกรรมทางเพศแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ตารางที่ 5.5 ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมทางเพศ จ าแนกตามลักษณะทางประชากร และประเภท
โรงเรียน 

ตัวแปร 
พฤติกรรมทางเพศ รวม 

χ² 
p 

value ไม่เคย เคย (n=2,565) 

เพศวิถี      
   เพศชาย 86.5 13.5 100.0 

(1,285) 
  

   เพศหญิง 89.6 10.4 100.0 
(1,195) 

12.5930 .0056 

   เพศทางเลือก(ชาย) 75.8 24.2 100.0  
(33) 

  

   เพศทางเลือก(หญิง) 80.8 19.2 100.0  
(52) 

  

กลุ่มอายุ      
   11-13 ปี 98.5 1.5 100.0  

(541) 
  

   14-16 ปี 88.1 11.9 100.0 
(1,351) 

115.5633 <.0001 

   17-19 ปี 78.2 21.8 100.0  
(673) 

  

ประเภทโรงเรียน      
   รัฐบาล 90.9 9.1 100.0 

(1,355) 
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ตัวแปร 
พฤติกรรมทางเพศ รวม 

χ² 
p 

value ไม่เคย เคย (n=2,565) 
   เอกชน 91.3 8.7 100.0  

(763) 
129.8555 <.0001 

   อาชีวศึกษา 71.6 28.4 100.0  
(447) 

  

 
 5.2.6 การกระจายของพฤติกรรมความรุนแรง 

 
 พฤติกรรมความรุนแรงของวัยรุ่นไทย (ดูตารางที่ 5.6) ที่ส ารวจพบว่าวัยรุ่นชายและวัยรุ่นเพศ
ทางเลือก(ชาย)มีสัดส่วนของพฤติกรรมความรุนแรงในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 27.9 และร้อย
ละ 24.2 ตามล าดับ) ซึ่งเป็นสัดส่วนที่มากกว่าเกือบเท่าตัวของสัดส่วนพฤติกรรมความรุนแรงในวัยรุ่น
หญิง (ร้อยละ 12.4) ซึ่งมีสัดส่วนพฤติกรรมความรุนแรงต่ าที่สุด ส่วนร้อยละ 21.1 ของวัยรุ่นเพศ
ทางเลือก(หญิง)มีพฤติกรรมความรุนแรง ซึ่งถือว่าเป็นสัดส่วนที่อยู่ระหว่างกลางของสัดส่วนพฤติกรรม
ความรุนแรงของเพศอ่ืนๆ ทั้งนีเ้มื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมความรุนแรงกับเพศวิถีด้วย

ค่าไคสแควร์ (χ²) แล้วพบว่าเพศชาย เพศหญิง เพศทางเลือก(ชาย) เพศทางเลือก(หญิง) มีสัดส่วนใน
การมีพฤติกรรมเสี่ยงในความรุนแรงที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 นอกจากนี้ พบว่าวัยรุ่นที่เรียนในสถานศึกษาที่แตกต่างกันมีสัดส่วนในการมีพฤติกรรมความ
รุนแรงที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือ วัยรุ่นที่เรียนในสถาบันอาชีวศึกษา (ร้อยละ 
30.6) มีสัดส่วนของความรุนแรงสูงกว่าสัดส่วนของวัยรุ่นที่เรียนโรงเรียนเอกชน (ร้อยละ 23.5) และ
โรงเรียนรัฐบาล (ร้อยละ 15.4)  
 ส่วนกลุ่มอายุที่พบว่ามีพฤติกรรมความรุนแรงในสัดส่วนที่สูงและใกล้เคียงกันคือ กลุ่มอายุ 
14-16 ปี และกลุ่มอายุ 17-19 ปี (ร้อยละ 21.0 และร้อยละ 20.6 ตามล าดับ) ส่วนกลุ่มอายุ 11-13 ปี 
มีสัดส่วนพฤติกรรมความรุนแรงต่ ากว่ากลุ่มอายุอ่ืนๆ (ร้อยละ 18.8) อย่างไรก็ตาม เมื่อทดสอบ

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมความรุนแรงกับกลุ่มอายุด้วยค่าไคสแควร์ (χ²) แล้วพบว่า กลุ่มอายุ 
11-13 ปี กลุ่มอายุ 14-16 ปี และกลุ่มอายุ 17-19 ปี มีสัดส่วนในพฤติกรรมความรุนแรงที่แตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
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ตารางที่ 5.6 ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมความรุนแรง จ าแนกตามลักษณะทางประชากร และ
ประเภทโรงเรียน 

ตัวแปร 
พฤติกรรมความรุนแรง รวม 

χ² 
p 

value ไม่เคย เคย (n=2,565) 
เพศวิถี      
   เพศชาย 72.1 27.9 100.0 

(1,285) 
  

   เพศหญิง 87.6 12.4 100.0 
(1,195) 

91.3990 <.0001 

   เพศทางเลือก(ชาย) 75.8 24.2 100.0  
(33) 

  

   เพศทางเลือก(หญิง) 78.9 21.1 100.0  
(52) 

  

กลุ่มอายุ      
   11-13 ปี 81.2 18.8 100.0  

(541) 
  

   14-16 ปี 79.0 21.0 100.0 
(1,351) 

1.1343 .5671 

   17-19 ปี 79.4 20.6 100.0  
(673) 

  

ประเภทโรงเรียน      
   รัฐบาล 84.6 15.4 100.0 

(1,355) 
  

   เอกชน 76.5 23.5 100.0  
(763) 

53.8318 <.0001 

   อาชีวศึกษา 69.4 30.6 100.0  
(447) 
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 5.2.7 การกระจายของพฤติกรรมเสี่ยงในการกิน 

 
 พฤติกรรมเสี่ยงในการกินของวัยรุ่นไทย (ดูตารางที่ 5.7) ที่ส ารวจพบว่า เกือบครึ่ง (ร้อยละ 
45.5) ของวัยรุ่นเพศทางเลือก(ชาย) มีพฤติกรรมเสี่ยงในการกิน และเป็นสัดส่วนที่มากกว่า 2 เท่าของ
สัดส่วนพฤติกรรมเสี่ยงในการกินของวัยรุ่นเพศทางเลือก(หญิง) ซึ่งมีสัดส่วนของพฤติกรรมเสี่ยงในการ
กินต่ าสุด (ร้อยละ 21.2) ส่วนวัยรุ่นชายมีพฤติกรรมเสี่ยงในการกินในสัดส่วนที่น้อยกว่าสัดส่วนของ
วัยรุ่นหญิง (ร้อยละ 26.0 และร้อยละ 30.9 ตามล าดับ) ทั้งนี้เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤติกรรมเสี่ยงในการกินกับเพศวิถีด้วยค่าไคสแควร์ (χ²) แล้วพบว่าเพศชาย เพศหญิง เพศทางเลือก
(ชาย) เพศทางเลือก(หญิง) มีสัดส่วนในการมีพฤติกรรมเสี่ยงในการกินที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
 นอกจากนี้ พบว่าวัยรุ่นที่เรียนในสถานศึกษาที่แตกต่างกันมีสัดส่วนในการมีพฤติกรรมเสี่ยงใน
การกินที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือ วัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนรัฐบาลและโรงเรียน
เอกชนมีสัดส่วนของพฤติกรรมเสี่ยงในการกินที่ใกล้เคียงกันมาก (ร้อยละ 30.6 และร้อยละ 30.4 
ตามล าดับ) ส่วนวัยรุ่นที่เรียนในสถาบันอาชีวศึกษามีสัดส่วนของพฤติกรรมเสี่ยงในการกินต่ าที่สุด 
(ร้อยละ 18.3) 
 ส่วนกลุ่มอายุที่พบว่าวัยรุ่นที่อยู่ในกลุ่มอายุน้อยมีพฤติกรรมเสี่ยงในการกินในสัดส่วนที่สูงกว่า
สัดส่วนของวัยรุ่นที่อยู่ในกลุ่มอายุสูงกว่า โดยวัยรุ่นกลุ่มอายุ 11-13 ปี มีสัดส่วนของพฤติกรรมเสี่ยงใน
การกินสูงสุด (ร้อยละ 31.1) และสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันคือ กลุ่มอายุ 14-16 ปี และกลุ่มอายุ 17-19 ปี 
(ร้อยละ 28.5 และร้อยละ 26.2 ตามล าดับ) อย่างไรก็ตาม เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤติกรรมเสี่ยงในการกินกับกลุ่มอายุด้วยค่าไคสแควร์ (χ²) แล้วพบว่า กลุ่มอายุ 11-13 ปี กลุ่มอายุ 
14-16 ปี และกลุ่มอายุ 17-19 ปี มีสัดส่วนในพฤติกรรมเสี่ยงในการกินที่แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ  
 
ตารางที่ 5.7 ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมเสี่ยงในการกิน จ าแนกตามลักษณะทางประชากร และ
ประเภทโรงเรียน 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการกินไม่ดี รวม 

χ² 
p 

value ไม่เคย เคย (n=2,565) 

เพศวิถี      
   เพศชาย 74.0 26.0 100.0 

(1,285) 
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ตัวแปร 
พฤติกรรมการกินไม่ดี รวม 

χ² 
p 

value ไม่เคย เคย (n=2,565) 
   เพศหญิง 69.1 30.9 100.0 

(1,195) 
13.3305 .0040 

   เพศทางเลือก(ชาย) 54.5 45.5 100.0  
(33) 

  

   เพศทางเลือก(หญิง) 78.8 21.2 100.0  
(52) 

  

กลุ่มอายุ      
   11-13 ปี 68.9 31.1 100.0  

(541) 
  

   14-16 ปี 71.5 28.5 100.0 
(1,351) 

3.5508 .1694 

   17-19 ปี 73.8 26.2 100.0  
(673) 

  

ประเภทโรงเรียน      
   รัฐบาล 69.4 30.6 100.0 

(1,355) 
  

   เอกชน 69.6 30.4 100.0  
(763) 

27.0305 <.0001 

   อาชีวศึกษา 81.7 18.3 100.0  
(447) 

  

 

 5.2.8 การกระจายของพฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกาย 

 
 พฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกายของวัยรุ่นไทย (ดูตารางที่ 5.8) ที่ส ารวจพบว่า มากกว่า 
1 ใน 5 (ร้อยละ 27.3) ของวัยรุ่นเพศทางเลือก(ชาย) มีพฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกาย และเป็น
สัดส่วนที่มากกว่าเกือบ 2 เท่าของสัดส่วนพฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกายของวัยรุ่นหญิง (ร้อยละ 
14.2) ส่วนวัยรุ่นชายและวัยรุ่นเพศทางเลือก(หญิง) มีสัดส่วนของพฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกาย
ใกล้เคียงกันมาก (ร้อยละ 11.1 และร้อยละ 11.5 ตามล าดับ) ทั้งนี้เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
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พฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกายกับเพศวิถีด้วยค่าไคสแควร์ (χ²) แล้วพบว่าเพศชาย เพศหญิง 
เพศทางเลือก(ชาย) เพศทางเลือก(หญิง) มีสัดส่วนในการมีพฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกายที่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 อย่างไรก็ตาม วัยรุ่นที่อยู่ในกลุ่มอายุที่แตกต่างกัน และวัยรุ่นที่อยู่ในสถานศึกษาที่แตกต่างกัน 
ต่างมีสัดส่วนในการมีพฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกายที่แตกต่างกันอย่างไมม่ีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ตารางที่ 5.8 ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกาย จ าแนกตามลักษณะทางประชากร 
และประเภทโรงเรียน 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการออกก าลังกายต่ า รวม 

χ² 
p 

value ไม่เคย เคย (n=2,565) 

เพศวิถี      
   เพศชาย 88.9 11.1 100.0 

(1,285) 
  

   เพศหญิง 85.8 14.2 100.0 
(1,195) 

11.6702 .0086 

   เพศทางเลือก(ชาย) 72.7 27.3 100.0  
(33) 

  

   เพศทางเลือก(หญิง) 88.5 11.5 100.0  
(52) 

  

กลุ่มอายุ      
   11-13 ปี 86.7 13.3 100.0  

(541) 
  

   14-16 ปี 87.6 12.4 100.0 
(1,351) 

0.3322 .8469 

   17-19 ปี 86.9 13.1 100.0  
(673) 

  

ประเภทโรงเรียน      
   รัฐบาล 86.6 13.4 100.0 

(1,355) 
  

   เอกชน 88.1 11.9 100.0  1.1049 .5755 
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ตัวแปร 
พฤติกรรมการออกก าลังกายต่ า รวม 

χ² 
p 

value ไม่เคย เคย (n=2,565) 
(763) 

   อาชีวศึกษา 87.7 12.3 100.0  
(447) 

  

 

 5.2.9 รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 

 
 พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่นไทยจ านวน 8 พฤติกรรมในการวิจัยครั้งนี้ หากจัดกลุ่ม
วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างใดอย่างหนึ่งหรือมีพฤติกรรมเสี่ยงหลายพฤติกรรมร่วมกัน (ดู ตารางที่ 
5.9) พบว่าร้อยละ 36.6 ของวัยรุ่นที่เป็นกลุ่มตัวอย่างไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงใดๆเลย ทั้งนี้เมื่อพิจารณา
พฤติกรรมเสี่ยงที่อยู่ในระดับไม่รุนแรงมากอย่างพฤติกรรมเสี่ยงในการกินและพฤติกรรมเสี่ยงในการ
ออกก าลังกาย พบว่าวัยรุ่นมีพฤติกรรมดังกล่าวร้อยละ 16.9 โดยเป็นวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงในการ
กินร้อยละ 11.4 พฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกายร้อยละ 5.5 และวัยรุ่นที่มีทั้งพฤติกรรมเสี่ยงใน
การกินและการออกก าลังกาย ร้อยละ 3.1 ในขณะเดียวกันหากพิจารณาพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลต่อ
สุขภาพอย่างมากจ านวน 6 พฤติกรรม ได้แก่ การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การสูบบุหรี่ การใช้สารเสพติด พฤติกรรมทางเพศ และการใช้ความรุนแรง ในส่วนของการมีพฤติกรรม
ใดๆเพียงพฤติกรรมเดียวเท่านั้นพบว่า วัยรุ่นมีพฤติกรรมการใช้ความรุนแรงที่สูงกว่าพฤติกรรมเสี่ยง
อ่ืนๆ (ร้อยละ 5.6) ถัดมาในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันคือวัยรุ่นมีพฤติกรรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เท่านั้น (ร้อยละ 5.3) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบในประเภทของสิ่งเสพติดแล้ววัยรุ่นมีพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่าการสูบบุหรี่และการใช้สารเสพติด ซึ่งสอดคล้องกับ CDC (CDC, 2014) ที่
ส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นสหรัฐอเมริกาพบว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ถือเป็นเรื่องปกติและ
เป็นสิ่งเสพติดหนึ่งที่ใช้กันในวัยรุ่น  ซึ่งการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีมากกว่าการสูบบุหรี่และการใช้
สารเสพติด 

นอกจากนี้ หากพิจารณาพฤติกรรมเสี่ยงที่มีร่วมกันของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างพบว่า สัดส่วน
สูงสุดอยู่ที่วัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงจ านวน 2 พฤติกรรม (ร้อยละ 16.1) และสัดส่วนจะลดน้อยลงมา
ตามพฤติกรรมเสี่ยงที่มีร่วมกันจ านวนมากขึ้น ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงที่มีร่วมกันจ านวนสูงสุดอยู่ ที่ 7 
พฤติกรรม ในจ านวนนี้เป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพอย่างมากครบทั้ง 6 พฤติกรรม ซึ่งพบ
วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมร่วมทั้ง 7 พฤติกรรมนี้จ านวน 5 คน (ร้อยละ 0.2) เป็นที่น่าสังเกตว่าทั้งหมดเป็น
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วัยรุ่นหญิง และเป็นวัยรุ่นที่เรียนอยู่ในโรงเรียนเอกชนจ านวน 3 คน ส่วนที่เหลืออยู่ในโรงเรียนรัฐบาล
และสถาบันอาชีวศึกษาประเภทละ 1 คน  
 
ตารางที่ 5.9 ร้อยละของผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละพฤติกรรม จ าแนกตามเพศ 

พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 
รวม ชาย หญิง 

(n=2,565) (n=1,318) (n=1,247) 

ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง 36.6 
(938) 

30.7 42.7 

มีพฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์เท่านั้น 0.6 
(14) 

0.5 0.6 

มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เท่านั้น 5.3 
(135) 

5.9 4.6 

มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่เท่านั้น 1.0 
(26) 

1.6 0.4 

มีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดเท่านั้น 0.1 
(3) 

0.1 0.2 

มีพฤติกรรมทางเพศเท่านั้น 1.8 
(46) 

1.6 2.0 

มีพฤติกรรมความรุนแรงเท่านั้น 5.6 
(143) 

7.7 3.3 

มีพฤติกรรมการกินไม่ดีเท่านั้น 11.4 
(292) 

10.6 12.3 

มีพฤติกรรมการออกก าลังกายต่ าเท่านั้น 5.5 
(141) 

3.8 7.3 

มีพฤติกรรมเสี่ยง 2 พฤติกรรม 
(เฉพาะการกินไม่ดีและการออกก าลังกายต่ า) 

3.1 
(80) 

2.9 3.4 

มีพฤติกรรมเสี่ยง 2 พฤติกรรม 16.1 
(414) 

17.4 14.8 

มีพฤติกรรมเสี่ยง 3 พฤติกรรม 7.0 
(179) 

9.3 4.6 
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พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 
รวม ชาย หญิง 

(n=2,565) (n=1,318) (n=1,247) 
มีพฤติกรรมเสี่ยง 4 พฤติกรรม 3.7 

(94) 
5.0 2.2 

มีพฤติกรรมเสี่ยง 5 พฤติกรรม 1.5 
(38) 

2.0 0.9 

มีพฤติกรรมเสี่ยง 6 พฤติกรรม 0.7 
(17) 

1.0 0.3 

มีพฤติกรรมเสี่ยง 7 พฤติกรรม 0.2 
(5) 

0.0 0.4 

 
 เมื่อวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation analysis) ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละพฤติกรรม
ตามตารางที่ 5.10 พบว่าตัวแปรที่มีค่าสหสัมพันธ์กันสูงกว่าตัวแปรอ่ืนอย่างเห็นได้ชัด คือ การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการสูบบุหรี่ โดยมีค่าสหสัมพันธ์ที่ 0.3771 นั่นหมายถึง วัยรุ่นที่มีการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสที่จะสูบบุหรี่ร่วมด้วย หรือในอีกทางหนึ่งวัยรุ่นที่มีการสูบบุหรี่มีโอกาสที่
จะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร่วมด้วย ทั้งนี้ จากการสัมภาษณ์วัยรุ่นกรณีศึกษาก็พบข้อมูลในรูปแบบ
เดียวกันคือ วัยรุ่นส่วนใหญ่ที่มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ ซึ่งอาจเริ่มจากการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนหรือสูบบุหรี่ก่อน ดังค าให้สัมภาษณ์ 
 

“สูบบุหรี่วันแรกๆก็คือสูบทุกวัน แต่วันละตัว แล้วพอเริ่มกินเหล้า ก็เริ่มสูบหนักมาเรื่อย 
ตอนนี้กินเหล้าสูบบุหรี่” (ชาย อายุ 17 ปี ม.5 โรงเรียนเอกชน) 

 
ส่วนตัวแปรคู่ถัดมาที่มีความสัมพันธ์กันสูงคือ การสูบบุหรี่กับการใช้สารเสพติด โดยมีค่า

สหสัมพันธ์ที่ 0.3233 แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นที่สูบบุหรี่มีโอกาสที่จะใช้สารเสพติดร่วมด้วย หรือวัยรุ่นที่
ใช้สารเสพติดมีโอกาสที่จะสูบบุหรี่ด้วย ทั้งนี้ จากการสัมภาษณ์วัยรุ่นกรณีศึกษาพบว่าวัยรุ่นที่สูบบุหรี่
บางคนมีการใช้สารเสพติดร่วมด้วย โดยเฉพาะกัญชา เนื่องด้วยวิธีการเสพนั้นเป็นการน ากัญชาใส่เป็น
ไส้บุหรี่จึงเป็นการคุ้นชินของวัยรุ่นที่สูบบุหรี่อยู่แล้ว ดังค าให้สัมภาษณ์ 

 
“กัญชาใส่ในบุหรี่ เพ่ือนสูบกันอยู่แล้ว ผมขอลองหน่อยอยากรู้ว่ามันจะเป็นอย่างไร ก็คือลอง

แถวโรงเรียนตอนกลางวันกินข้าวนอกโรงเรียน” (ชาย อายุ 17 ปี ม.6 โรงเรียนรัฐบาล) 
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และตัวแปร 2 คู่สุดท้ายที่มีความสัมพันธ์กันสูงคือ พฤติกรรมทางเพศมีความสัมพันธ์สูงกับทั้ง
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แและการสูบบุหรี่  โดยคู่พฤติกรรมทางเพศกับการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มีค่าสหสัมพันธ์ที่ 0.3042 และคู่ของพฤติกรรมทางเพศกับการสูบบุหรี่มีค่าสหสัมพัน์ที่ 
0.2958 นั่นหมายถึงวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมทางเพศมีโอกาสที่จะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือสูบหรี่ร่วม
ด้วย หรือในอีกทางหนึ่งวัยรุ่นที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือสูบบุหรี่มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมทางเพศ
ร่วมด้วย และจากการสัมภาษณ์วัยรุ่นกรณีศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
กับพฤติกรรมทางเพศด้วย กล่าวคือ มีวัยรุ่นบางรายมีความรู้สึกทางเพศมากกว่าปกติเมื่อมีการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดังค าให้สัมภาษณ์ 

 
“ผมว่าเพศสัมพันธ์กับเหล้ามันเกี่ยวกัน มันเป็นบางที แต่ผมไม่เคยกินเหล้าก่อนแล้วมี

เพศสัมพันธ์นะ แต่เวลาผมกินเหล้าผมรู้สึกว่าอยาก...” (ชาย(เอ) อายุ 18 ปี ปี 2 สถาบันอาชีวศึกษา) 
 
นอกจากนี้ ยังพบว่ามีคู่ความสัมพันธ์กันถัดมาคือ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับความ

รุนแรง โดยมีค่าสหสัมพันธ์ที่ 0.2538 และจากการสัมภาษณ์วัยรุ่นกรณีศึกษาพบความสัมพันธ์
ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับทะเลาะวิวาทด้วย ดังค าให้สัมภาษณ์ 
 

“ไปเที่ยวก็กินเหล้าสูบบุหรี่ ไม่รู้บ้าอะไร ต้องมีตลอด กินเมาๆก็มีเรื่อง” (ชาย(ซี) อายุ 18 ปี 
ปี 2 สถาบันอาชีวศึกษา) 
  

นอกจากพฤติกรรมเสี่ยงที่มีค่าสหสัมพันธ์สูงแล้ว ยังมีพฤติกรรมที่ เสี่ยงน่าสนใจที่มี
ความสัมพันธ์กันที่เป็นข้อมูลจากการสัมภาษณ์วัยรุ่นกรณีศึกษาอย่างความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่
กับการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ ดังค าให้สัมภาษณ์ 

 
“มันจะเมาเร็ว สูบ(บุหรี่)ก่อนแล้วค่อยกินน้้า(ทรามาดอล) แล้วซี๊ดให้มันออก มันจะแบบ

เหมือนว๊าบเร็ว มันจะไม่เปลืองด้วย” (หญิง(เอ) อายุ 17 ปี ปี 2 สถาบันอาชีวศึกษา) 
 
จากค่าสหสัมพันธ์และข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกนี้ แสดงให้เห็นรูปแบบพฤติกรรมเสี่ยง

ของวัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงเน้นไปที่การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ ใช้
สารเสพติด มีพฤติกรรมทางเพศ และความรุนแรง 
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ตารางที่ 5.10 การวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation analysis) ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละ
พฤติกรรม 

พฤติกรรม
เสี่ยง 

การใช้
ยาผิด
วัตถุปร
ะสงค์ 

การด่ืม
แอลกอ
ฮอล ์

การสูบ
บุหร่ี 

การใช้
สารเสพ

ติด 

พฤต ิ
กรรม

ทางเพศ 

ความ
รุนแรง 

การกิน
ไม่ด ี

การออก
ก าลัง
กายต่ า 

การใช้ยาผิด
วัตถุประสงค์ 

1.0000 - - - - - - - 

การดื่ม
แอลกอฮอล ์

0.1127 1.0000 - - - - - - 

การสูบบุหรี ่
 

0.1131 0.3771 1.0000 - - - - - 

การใช้สารเสพ
ติด 

0.1806 0.2101 0.3233 1.0000 - - - - 

พฤติกรรมทาง
เพศ 

0.1353 0.3042 0.2958 0.2543 1.0000 - - - 

ความรุนแรง 
 

0.1029 0.2538 0.2347 0.2012 0.1597 1.0000 - - 

การกินไมด่ ี
 

0.1805 0.0079 -.0041 -.0002 0.0294 0.0130 1.0000 - 

การออกก าลัง
กายต่ า 

-.0224 -.0747 -.0481 -.0451 -.0441 -.0684 0.0823 1.0000 

 
 
5.3 การสร้างดัชนีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 

 
 5.3.1 เกณฑ์การพิจารณาพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 

 
 การศึกษาถึงการกระจายของพฤติกรรมเสี่ยงใน 8 พฤติกรรมนั้น การวิจัยครั้งนี้ได้ใช้
หลักเกณฑ์การพิจารณาระยะเวลาของการมีในแต่ละพฤติกรรมที่เหมือนและแตกต่างกันไปตามเกณฑ์
สากลในการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น ดังนี้ 
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 การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ตามเกณฑ์การส ารวจของการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ของวัยรุ่นของ 
National Institute on Drug Abuse (NIDA) พิจารณาระยะเวลาในการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ที่ 1 ปี
ที่ผ่านมา (NIDA, 2014) แต่ด้วยเหตุผลว่าในประเทศไทยยังไม่มีการส ารวจการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์
ในกลุ่มวัยรุ่น การวิจัยนี้จึงพิจารณาระยะเวลาการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ในช่วงชีวิต (Lifetime) ซึ่งการ
วิจัยครั้งนี้ส ารวจพบร้อยละ 5.6 ของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างในช่วงชีวิตเคยใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ 
 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พิจารณาระยะเวลาในการดื่มช่วง 30 วันที่ผ่านมา ตามเกณฑ์
การส ารวจการกระจายของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ NIDA, Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC) และ National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism 
(NIAAA) ในการพิจารณาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น (CDC, 2014; NIAAA, 2015; NIDA, 
2014) ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ส ารวจพบร้อยละ 24.6 ของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 
30 วันที่ผ่านมา 
 การสูบบุหรี่ใช้เกณฑ์เช่นเดียวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์คือพิจารณาที่ระยะเวลาในการ
สูบช่วง 30 วันที่ผ่านมา ตามเกณฑ์การส ารวจการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นของ CDC, NIDA และ College 
Tobacco Prevention Resource (CDC, 2015e; NIDA, 2014; TTAC, 2015) ซึ่งการวิจัยครั้งนี้
ส ารวจพบร้อยละ 12.0 ของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา 
 การใช้สารเสพติด NIDA ใช้การพิจารณาระยะเวลาในการใช้สารเสพติดที่ 1 ปีที่ผ่านมาหรือ 
30 วันที่ผ่านมาในการส ารวจการกระจายของการใช้สารเสพติด (NIDA, 2014) แต่ทั้งนี้ World 
Health Organization (WHO) ใช้เกณฑ์ระยะเวลาการใช้สารเสพติดในช่วงชีวิต (Lifetime use)  
(NIDA, 2009) และด้วยเหตุผลว่าในประเทศไทยการใช้สารเสพติดเป็นเรื่องผิดกฎหมายและเป็นภัยต่อ
ชีวิตวัยรุ่นอย่างมาก ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงพิจารณาระยะเวลาการใช้สารเสพติดในช่วงชีวิต ซึ่งการ
วิจัยครั้งนี้ส ารวจพบร้อยละ 2.9 ของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างในช่วงชีวิตเคยใช้สารเสพติด 
  พฤติกรรมทางเพศใช้เกณฑ์การพิจารณาตามที่มีการส ารวจโดย Youth Risk Behavior 
Survey (YRBS) และการส ารวจอ่ืนๆใช้เกณฑ์พิจารณาที่การมีพฤติกรรมทางเพศแบบต่างๆหรือการมี
เพศสัมพันธ์ในช่วงชีวิต และจ านวนคู่นอนในช่วงชีวิต (FPA, 2009; Santelli, Lindberg, Abma, 
McNeely, & Resnick, 2000) ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ส ารวจพบร้อยละ 12.3 ของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างในช่วง
ชีวิตเคยมีพฤติกรรมทางเพศหรือในชีวิตเคยมีคู่นอน 1 คนข้ึนไป 
 พฤติกรรมความรุนแรงใช้เกณฑ์การพิจารณาตามแนวทางการส ารวจของ YRBS และการ
ส ารวจอื่นโดยส่วนมากใช้เกณฑ์พิจารณาระยะเวลาในการมีพฤติกรรมความรุนแรง ได้แก่ การพกอาวุธ
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา การทะเลาะวิวาทในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา และการได้รับบาดเจ็บในช่วง 
12 เดือนที่ผ่านมา (CDC, 2012; Health & Social Services, 2015) ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ส ารวจพบร้อย
ละ 20.5 ของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมความรุนแรงในช่วง 12 วันที่ผ่านมา 
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 พฤติกรรมการกินไม่ดี พิจารณาระยะเวลาในกินอาหารตามเกณฑ์ของ CDC ที่พิจารณาถึง
การกินอาหารที่ดีต่อสุขภาพครบทั้ง 7 วันในสัปดาห์ เช่น การกินอาหารเช้า การดื่มนม การกินผัก 
การกินผลไม้ เป็นต้น (CDC, 2015c) ซึ่งการวิจัยนี้ใช้เกณฑ์พิจารณาการกินไม่ดีคือ การไม่กินอาหารที่
ดีต่อสุขภาพทั้ง 7 วันในสัปดาห์ ส่วนพฤติกรรมมีการกินเพ่ือลดน้ าหนักพิจารณาระยะเวลาในการมี
พฤติกรรมในช่วงชีวิต ได้แก่ ไม่กินอาหาร 24 ชั่วโมงหรือมากกว่า กินยาลดความอ้วน ใช้การล้วงคอให้
อาเจียน และกินยาระบายเพ่ือลดน้ าหนัก ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ส ารวจพบร้อยละ 28.4 ของวัยรุ่นกลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงในการกินหรือพฤติกรรมการกินไม่ดี 
 พฤติกรรมการออกก าลังกายต่ า พิจารณาเกณฑ์การออกก าลังกายของ CDC และ The U.S. 
Department of Health and Human Services (CDC, 2015b, 2015d) ที่ว่าวัยรุ่นควรออกก าลัง
กายอย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน และอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ หรือควรมีการใช้ก าลังกาย (Physical 
activity) อย่างน้อย 60 นาทีแต่ละวัน โดยที่วัยรุ่นใดๆรายงานตนเองว่าออกก าลังกายต่ ากว่าเกณฑ์
ดังกล่าวถือว่ามีพฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกาย ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ส ารวจพบร้อยละ 12.8 ของ
วัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกายหรือพฤติกรรมการกินต่ ากว่าเกณฑ์ 
   
 5.3.2 การสร้างดัชนีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 

 
การสร้างดัชนีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่นไทย เป็นการรวมพฤติกรรมเสี่ยงที่ส ารจพบ

ทุกพฤติกรรมเสี่ยงเป็นตัวแปรเดียวให้ชื่อว่า “พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ” เนื่องจากการวิเคราะห์
สหสัมพันธ์ตามตารางที่ 5.10 แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์กันในกลุ่มพฤติกรรมการใช้ยาผิด
วัตถุประสงค์ การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การใช้สารเสพติด พฤติกรรมทางเพศ และความรุนแรง 
ส่วนพฤติกรรมการกินและการออกก าลังกายนั้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมอ่ืนๆที่กล่าวมาในระดับ
ต่ ามาก เพราะฉะนั้นในการท าดัชนีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ ผู้วิจัยจึงไม่น าพฤติกรรมการกินและ
พฤติกรรมการออกก าลังกายมารวมวิเคราะห์ด้วย 

ในการรวมตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละพฤติกรรมเข้าด้วยกัน ไม่อาจก าหนดให้ทุกพฤติกรรม
มีน้ าหนักเท่ากัน เพราะความแตกต่างของความรุนแรงและการพบความชุกของแต่ละพฤติกรรม
แตกต่างกัน ดังนั้นจึงต้องใช้การถ่วงน้ าหนักแต่ละพฤติกรรมเสี่ยง โดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบ
หลัก (Principle Component Analysis: PCA) ซึ่งเป็นการหาความสัมพันธ์ของตัวแปร โดยจะสร้าง
ตัวแปรใหม่ซึ่งประกอบขึ้นด้วยความแปรผันหรือความแปรปรวนของตัวแปรเดิม จึงใช้การวิเคราะห์นี้
วิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยง เพ่ือจัดกลุ่มเป็นดัชนีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่นไทย ซึ่งผลจากการ
วิเคราะห์องค์ประกอบหลักได้ไอเกนเวคเตอร์ (Eigenvectors) ดังตารางที ่5.11 
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ตารางที ่5.11 ไอเกนเวคเตอร์ของพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละพฤติกรรม 

 การใช้ยาผิด
วัตถุประสงค์ 

การดื่ม
แอลกอฮอล์ 

การสูบบุหรี่ การใช้สาร
เสพติด 

พฤติกรรม
ทางเพศ 

ความ
รุนแรง 

ไอเกน 
เวคเตอร์ 

0.250000 0.456852 0.480525 0.422630 0.432332 0.363805 

 
จากนั้นน าไอเกนเวคเตอร์ที่ได้จากการวิเคราะห์องค์ประกอบมาเป็นค่าถ่วงน้ าหนัก (weight) 

ตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละพฤติกรรม เพ่ือให้ได้ตัวแปรใหม่คือ ดัชนีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ ตาม
สมการ ดังนี้ 
 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ = [(การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ x 0.25) + (การดืม่แอลกอฮอล์ x 0.46) +  

   (การสูบบุหรี่ x 0.48) + (การใช้สารเสพติด x 0.42) +  
   (พฤติกรรมทางเพศ x 0.43) + (ความรุนแรง x 0.36) ] /  
   (0.25 + 0.46 + 0.48 + 0.42 + 0.43 + 0.36)  

 
 เมื่อแทนค่าตามสมการแล้วจะได้ดัชนีใหม่ที่ค่าระหว่าง 0 กับ 1 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มี
พฤติกรรมเสี่ยงใดๆใน 6 พฤติกรรมดังกล่าว จะมีค่าดัชนีเป็น 0 และผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงจะมีค่าดัชนี
เพ่ิมล าดับขึ้นจาก 0.1 ไปจนถึง 1 นั่นหมายถึงมีพฤติกรรมเสี่ยงครบทั้ง 6 พฤติกรรม   

จากดัชนีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพที่ได้นี้กลายเป็นตัวแปรระดับ interval scale ที่มีค่า 0 ถึง 
1 และจะตัวแปรนี้น าไปวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพซึ่งเป็นตัว
แปรตาม และในอีกทางหนึ่งจะน าไปวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพกับทุน
สุขภาพ ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพจะเป็นตัวแปรอิสระ 
 
5.4 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 

 
 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละพฤติกรรมของวัยรุ่นไทย ใช้
เทคนิคการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบ 2 กลุ่ม (Binomial logistic regression analysis) 
เนื่องจากตัวแปรตามในการวิเคราะห์นี้คือ พฤติกรรมเสี่ยงแต่ละพฤติกรรม ที่อยู่ในระดับนามมาตรา 
(Nominal scale) ได้แก่ มีค่าเป็น 0 คือไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง กับมีค่าเป็น 1 คือมีพฤติกรรมเสี่ยง และ
การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่นไทย ใช้เทคนิคการ
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วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) เนื่องจากตัวแปรตามในการวิเคราะห์นี้
คือ พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ ที่อยู่ในระดับช่วง (Interval scale) มีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 

 
 5.4.1 การปรับตัวแปรก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล  

 
 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกและการถดถอยพหุคูณมีเงื่อนไขว่าตัวแปรอิสระแต่ละตัว
ต้องเป็นอิสระต่อกันที่มีระดับการวัดไม่ต่ ากว่าระดับช่วง (Interval scale) ในกรณีที่มีตัวแปรมีระดับ
การวัดที่ต่ ากว่าต้องแปลงค่าของตัวแปรให้เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy variable) ซ่ึงมีค่าเท่ากับ 0 และ 
1 โดยกลุ่มที่สนใจศึกษามีค่าเท่ากับ 1 และ 0 เป็นกลุ่มอ้างอิง ซึ่งในการวิเคราะห์นี้มีตัวแปรระดับช่วง
จ านวน 2 ตัว ได้แก่ อายุ และผลการเรียนเฉลี่ย  ส่วนตัวแปรระดับกลุ่มที่แปลงเป็นตัวแปรหุ่นมี
จ านวน 17 ตัว ได้แก่ เพศ ศาสนา ประเภทโรงเรียน ระดับการศึกษา การย้ายถิ่น โครงสร้างครอบครัว 
การศึกษาของพ่อ การศึกษาของแม่ รายได้ของพ่อ รายได้ของแม่ ความนับถือในตนเอง ความสัมพันธ์
กับพ่อ ความสัมพันธ์กับแม่ ความสัมพันธ์กับเพ่ือน พฤติกรรมเสี่ยงของพ่อ พฤติกรรมเสี่ยงของแม่ 
และพฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือนสนิท  

ทั้งนี้ ตัวแปรที่เกี่ยวกับข้อมูลของพ่อและแม่ ได้แก่ การศึกษาของพ่อ การศึกษาของแม่ 
รายได้ของพ่อ รายได้ของแม่ ความสัมพันธ์กับพ่อ ความสัมพันธ์กับแม่ พฤติกรรมเสี่ยงของพ่อ และ
พฤติกรรมเสี่ยงของแม่ กลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งไม่มีพ่อหรือไม่มีแม่ในครัวเรือน ผู้วิจัยจึงก าหนดตัวแปร
หุ่นเพ่ิมขึ้นมา 2 ตัวแปรในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การมีพ่อในครัวเรือน และการมีแม่ในครัวเรือน 
ซึ่งจะน าไปวิเคราะห์ร่วมกับตัวแปรอ่ืนเป็นตัวแปร interaction term ได้แก่ ตัวแปรการมีพ่อใน
ครัวเรือนกับการศึกษาของพ่อ ตัวแปรการมีแม่ในครัวเรือนกับการศึกษาของแม่ ตั วแปรการมีพ่อใน
ครัวเรือนกับความสัมพันธ์กับพ่อ ตัวแปรการมีแม่ในครัวเรือนกับความสัมพันธ์กับแม่ ตัวแปรการมีพ่อ
ในครัวเรือนกับพฤติกรรมเสี่ยงของพ่อ และตัวแปรการมีแม่ในครัวเรือนกับพฤติกรรมเสี่ยงของแม่  
โดยมีรายละเอียดของตัวแปรในการวิเคราะห์ดังตารางที่ 5.12 
 
ตารางที ่5.12 ตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกและการถดถอยพหุคูณ 

ตัวแปร ค่าของตัวแปร 
ตัวแปรตาม   
พฤติกรรมการใช้ยาผิด ไม่เคย มีค่า 0 
   วัตถุประสงค์ เคย มีค่า 1 
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม ไม่เคย มีค่า 0 
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ตัวแปร ค่าของตัวแปร 

   แอลกอฮอล์ เคย มีค่า 1 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ไม่เคย มีค่า 0 
 เคย มีค่า 1 
พฤติกรรมการใช้สารเสพติด ไม่เคย มีค่า 0 
 เคย มีค่า 1 
พฤติกรรมทางเพศ ไม่เคย มีค่า 0 
 เคย มีค่า 1 
พฤติกรรมความรุนแรง ไม่เคย มีค่า 0 
 เคย มีค่า 1 
พฤติกรรมการกินไม่ดี ไม่เคย มีค่า 0 
 เคย มีค่า 1 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย ไม่เคย มีค่า 0 
   ต่ า เคย มีค่า 1 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ ระดับความเสี่ยง มีค่า 0-1 
ตัวแปรอิสระ   
เพศ หญิง (กลุ่มอ้างอิง) มีค่า 0 
(กลุ่มตัวแปรหุ่น) ชาย มีค่า 1 
 เพศทางเลือก(ชาย) มีค่า 2 
 เพศทางเลือก(หญิง) มีค่า 3 
อายุ อายุรายปี มีค่า 11-19 ปี 
ศาสนา อิสลาม และคริสต์ (กลุ่มอ้างอิง) มีค่า 0 
 พุทธ มีค่า 1 
ประเภทโรงเรียน รัฐบาล (กลุ่มอ้างอิง) มีค่า 0 
(กลุ่มตัวแปรหุ่น) เอกชน มีค่า 1 
 อาชีวศึกษา มีค่า 2 
ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น (กลุ่มอ้างอิง) มีค่า 0 
(กลุ่มตัวแปรหุ่น) มัธยมศึกษาตอนปลาย มีค่า 1 
 อาชีวศึกษา มีค่า 2 
ผลการเรียนเฉลี่ย เกรดเฉลี่ยในภาคการศึกษาที่ผ่านมา มีค่า 0.55-4.00 
การย้ายถิ่น ไม่ได้ย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ (กลุ่มอ้างอิง) มีค่า 0 
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ตัวแปร ค่าของตัวแปร 

 ย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ มีค่า 1 
โครงสร้างครอบครัว มีทั้งพ่อและแม่ (กลุ่มอ้างอิง) มีค่า 0 
 ไม่มีพ่อหรือไม่มีแม่ หรือไม่มีทั้งพ่อและแม่ มีค่า 1 
การมีพ่อในครัวเรือน ไม่มีพ่อในครัวเรือน (กลุ่มอ้างอิง) มีค่า 0 
 มีพ่อในครัวเรือน มีค่า 1 
การมีแม่ในครัวเรือน ไม่มีแม่ในครัวเรือน (กลุ่มอ้างอิง) มีค่า 0 
 มีแม่ในครัวเรือน มีค่า 1 
การศึกษาของพ่อ ปริญญาตรีและสูงกว่า (กลุ่มอ้างอิง) มีค่า 0 
(กลุ่มตัวแปรหุ่น) มัธยมศึกษาถึงอนุปริญญา มีค่า 1 
 ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า มีค่า 2 
การศึกษาของแม่ ปริญญาตรีและสูงกว่า (กลุ่มอ้างอิง) มีค่า 0 
(กลุ่มตัวแปรหุ่น) มัธยมศึกษาถึงอนุปริญญา มีค่า 1 
 ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า มีค่า 2 
รายได้ของพ่อ สูงกว่า 30,001 บาท (กลุ่มอ้างอิง) มีค่า 0 
(กลุ่มตัวแปรหุ่น) 15,001-30,000 บาท มีค่า 1 
 15,000 บาทและต่ ากว่า มีค่า 2 
รายได้ของแม่ สูงกว่า 15,001 บาท (กลุ่มอ้างอิง) มีค่า 0 
(กลุ่มตัวแปรหุ่น) 15,001-30,000 บาท มีค่า 1 
 15,000 บาทและต่ ากว่า มีค่า 2 
ความนับถือในตนเอง ระดับปกติและสูงกว่าระดับปกติ (กลุ่มอ้างอิง) มีค่า 0 
 ต่ ากว่าระดับปกติ มีค่า 1 
ความสัมพันธ์กับพ่อ ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย (กลุ่ม

อ้างอิง) 
มีค่า 0 

 ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย มีค่า 1 
ความสัมพันธ์กับแม่ ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย (กลุ่ม

อ้างอิง) 
มีค่า 0 

 ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย มีค่า 1 
ความสัมพันธ์กับเพื่อน ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย (กลุ่ม

อ้างอิง) 
มีค่า 0 

 ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย มีค่า 1 



 

 

188 

ตัวแปร ค่าของตัวแปร 

พฤติกรรมเสี่ยงของพ่อ ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด (กลุ่มอ้างอิง) มีค่า 0 
 มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด มีค่า 1 
พฤติกรรมเสี่ยงของแม่ ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด (กลุ่มอ้างอิง) มีค่า 0 
 มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด มีค่า 1 
พฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือนสนิท ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด (กลุ่มอ้างอิง) มีค่า 0 
 มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด มีค่า 1 

 
 5.4.2 การตรวจสอบความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นของตัวแปรอิสระ  

 
การตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระแต่ละตัวที่จะน าไปวิเคราะห์การถดถอยโลจิ

สติกและการถดถอยพหุคูณ ทั้งนี้เกณฑ์ในการพิจารณาตัวแปรที่มีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ใน
การวิเคราะห์คือ หากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระคู่ใดมีความสัมพันธ์ร่วมกันมากกว่า
หรือเท่ากับ 0.75 แสดงว่าตัวแปรคู่นั้นมีความสัมพันธ์ค่อนข้างสูง และอาจก่อให้เกิดปัญหา
ความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น (Multicolinearity) ซึ่งจากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่างคู่ตัวแปรอิสระ พบว่ามีตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กันสูงโดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูง
กว่า 0.75 จ านวน 1 คู่ คือ ระดับการศึกษาและอายุ (Pearson Coefficient = 0.7656) ดังนั้น ใน
การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกจึงไม่สามารถน าตัวแปรระดับการศึกษามาวิเคราะห์ในสมการร่วมกับ
ตัวแปรอายุได้ ผู้วิจัยจึงตัดตัวแปรระดับการศึกษาออกไป เนื่องจากสามารถใช้ตัวแปรอายุและประเภท
โรงเรียนร่วมกันอธิบายแทนได้  

นอกจากนี้ ตัวแปรการศึกษาของพ่อ การศึกษาของแม่ รายได้ของพ่อ รายได้ของแม่ 
พฤติกรรมกรรมเสี่ยงของพ่อ และพฤติกรรมเสี่ยงของแม่ มีจ านวนของค าตอบ “ไม่ทราบ” เป็นจ านวน
มาก ในการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกและการถดถอยพหุคูณต้องตัดกลุ่มตัวอย่างที่ตอบว่าไม่ทราบ
ออกจึงจะท าให้การวิเคราะห์ข้อมูลสามารถเปรียบเทียบกันได้ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ทราบจากแต่ละ
ตัวแปรรวมจ านวน 1,315 คน หรือ ร้อยละ 51.3 นั่นหมายถึงจะมีกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลไม่ถึงครึ่งคือร้อยละ 48.7 ดังนั้น ผู้วิจัยพิจารณาว่าเพ่ือเป็นการรักษากลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลได้ 
จึงตัดตัวแปรรายได้ของพ่อ และรายได้ของแม่ออกจากการวิเคราะห์ข้อมูล  เพราะทั้งสองตัวแปรนี้มี
จ านวนของผู้ตอบไม่ทราบมากกว่าตัวแปรอื่นๆ และอาจสามารถใช้ตัวแปรการศึกษาของพ่อแม่อธิบาย
แทนตัวแปรรายได้ของพ่อแม่ร่วมด้วยเพราะการศึกษากับรายได้มีความสัมพันธ์ไปในทางเดียวกัน 
ผู้วิจัยจึงคงตัวแปรการศึกษาของพ่อ การศึกษาของแม่ไว้ รวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยงของพ่อ และ
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พฤติกรรมเสี่ยงของแม่ เพื่อให้เป็นไปตามกรอบแนวคิดในการวิจัยที่มีตัวแปรเกี่ยวกับพ่อแม่ โดยผู้วิจัย
ตัดกลุ่มตัวอย่างที่ตอบว่าไม่ทราบในตัวแปรดังกล่าวออกจากการวิเคราะห์ข้อมูลจ านวน 694 คน 
นอกจากนี้ ในส่วนตัวแปรเพศผู้วิจัยได้ตัดกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศทางเลือกออกจากการวิเคราะห์ข้อมูล
จ านวน 85 คน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็กเกินกว่าสามารถเปรียบเทียบกับข้อมูลของเพศชาย
และหญิงที่มีจ านวนตัวอย่างมากกว่าหลายเท่า และเมื่อตัดกลุ่มตัวอย่างที่ตอบว่าไม่ทราบกับกลุ่ม
ตัวอย่างเพศทางเลือกออกแล้ว รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ถูกตัดจ านวน 756 คน หรือร้อยละ 29.5 นั่น
คือจะมีกลุ่มตัวอย่างในการวิเคราะห์ข้อมูลจ านวน 1,809 คน หรือร้อยละ 70.5 ของกลุ่มตัวอย่างที่
เก็บข้อมูลได้ท้ังหมดจ านวน 2,565 คน 

 
 5.4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 

 
  แบบจ าลองการวิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 

  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่นไทย
นั้นแบ่งออกเป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละพฤติกรรมจ านวน 8 
พฤติกรรม ได้แก่ การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การใช้สารเสพติด 
พฤติกรรมทางเพศ ความรุนแรง การกินไม่ดี และการออกก าลังกายต่ า โดยใช้การวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติก ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพใช้การ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ซึ่งทั้งสองแบบการวิเคราะห์ข้อมูลมีตัวแปรอิสระจ านวน 16 ตัว ได้แก่ 
เพศ อายุ ศาสนา ประเภทโรงเรียน ผลการเรียนเฉลี่ย การย้ายถิ่น โครงสร้างครอบครัว การศึกษาของ
พ่อ การศึกษาของแม่ ความนับถือในตนเอง ความสัมพันธ์กับพ่อ ความสัมพันธ์กับแม่ ความสัมพันธ์
กับเพ่ือน พฤติกรรมเสี่ยงของพ่อ พฤติกรรมเสี่ยงของแม่ และพฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือนสนิท ทั้ งนี้ ใน
การวิเคราะห์แต่ละกลุ่มพฤติกรรมเสี่ยงแบ่งออกเป็น 2 แบบจ าลอง คือ แบบจ าลองที่ 1 ตัวแปรตาม
เป็นพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละพฤติกรรม 8 พฤติกรรม และมีตัวแปรอิสระจ านวน 16 ตัวดังที่กล่าวมา 
  ส าหรับแบบจ าลองที่ 2 ตัวแปรตามเป็นพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละพฤติกรรมเช่นกัน แต่
ตัวแปรอิสระนอกจากมีจ านวน 16 ตัวเหมือนกับแบบจ าลองที่ 1 แล้ว ได้เพ่ิมตัวแปรที่เป็น 
interaction term ตัวแปรที่น่าสนใจศึกษาในแต่ละการวิเคราะห์ของแต่ละพฤติกรรมเสี่ยง ดังนี้  1) 
พฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ ได้เพ่ิมตัวแปร interaction term ระหว่างเพศกับพฤติกรรมเสี่ยง
ของเพ่ือนสนิท 2) พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมตัวแปรเพศกับพฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือน
สนิทและเพศกับความสัมพันธ์กับเพ่ือน 3) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ เพ่ิมตัวแปรเพศกับพฤติกรรมเสี่ยง
ของเพ่ือนสนิท 4) พฤติกรรมการใช้สารเสพติด เพิ่มตัวแปรเพศกับประเภทโรงเรียน 5) พฤติกรรมทาง
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เพศ เพ่ิมตัวแปรเพศกับโครงสร้างครอบครัว และประเภทโรงเรียนกับการย้ายถิ่น 6) พฤติกรรมความ
รุนแรง เพ่ิมตัวแปรเพศกับความนับถือในตนเอง และเพศกับพฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือนสนิท 7) 
พฤติกรรมเสี่ยงในการกิน เพ่ิมตัวแปรเพศกับประเภทโรงเรียน และ 8) พฤติกรรมเสี่ยงในการออก
ก าลังกาย เพ่ิมตัวแปรเพศกับความนับถือในตนเอง  
 
  การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผล 

  ในการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่นไทยนี้แบ่งออกเป็นการ
วิเคราะห์ 2 แบบ ได้แก่ การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Binomial logistic regression analysis) 
และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) ซึ่งมีการน าเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผล ดังนี้ 

1) การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Binomial logistic regression analysis) 
โดยมีตัวแปรตามคือ พฤติกรรมเสี่ยงแต่ละพฤติกรรมจ านวน 8 พฤติกรรม ซึ่งแต่ละพฤติกรรมเป็นตัว
แปรระดับ Nominal scale แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง (เป็นกลุ่มอ้างอิง) และ
กลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง น าเสนอผลโดยค่า Odds Ratios (OR) หมายถึงอัตราส่วนของความน่าจะเป็น
ที่วัยรุ่นจะมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อความน่าจะเป็นที่วัยรุ่นจะไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง โดยการแปลผลค่า OR 
แบ่งเป็น 2 กรณี ได้แก่  

กรณีที่ค่า OR >1 หากตัวแปรนั้นเป็นตัวแปรระดับ Interval scale ขึ้นไป สามารถ
แปลผลได้ว่า เมื่อตัวแปรอิสระเพ่ิมข้ึน ท าให้มีความน่าจะเป็นที่จะเกิดพฤติกรรมที่น่าสนใจเพ่ิมขึ้นเป็น
กี่เท่า ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้จะใช้ค าว่า “ความเสี่ยง” ตัวอย่างเช่น OR ของอายุของวัยรุ่นเท่ากับ 1.272 
และมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อวิเคราะห์ในพฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ หมายถึง เมื่อวัยรุ่นมีอายุ
เพ่ิมขึ้น 1 ปี ท าให้มีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ในระดับสูงเพ่ิมขึ้น 0.272 
เท่า (OR - 1) หรือประมาณร้อยละ 27 ((OR - 1) * 100) ในอีกทางหนึ่ง หากตัวแปรนั้นเป็นตัวแปร
ระดับ Nominal scale หรือ Ordinal scale สามารถแปลผลได้ว่า เมื่อตัวแปรอิสระที่สนใจ ท าให้มี
ความเสี่ยงที่จะเกิดพฤติกรรมเสี่ยงที่สนใจเพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับตัวแปรอิสระที่เป็นกลุ่มอ้างอิง 
ตัวอย่างเช่น OR ของโรงเรียนเอกชน เท่ากับ 2.427 และมีนัยส าคัญทางสถิติในพฤติกรรมการใช้ยาผิด
วัตถุประสงค์ หมายถึง วัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนเอกชนมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการใช้ยาผิด
วัตถุประสงค์สูงเป็น 2 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนรัฐบาลที่เป็นกลุ่มอ้างอิง 

ในกรณีที่ OR < 1 เช่นเดียวกัน หากตัวแปรนั้นเป็นตัวแปรระดับ Interval scale 
ขึ้นไป สามารถแปลผลได้ว่า เมื่อตัวแปรอิสระมีค่าเพ่ิมข้น ท าให้มีความน่าจะเป็นที่จะเกิดพฤติกรรมที่
น่าสนใจลดลง ตัวอย่างเช่น ค่า OR ของผลการเรียนเฉลี่ย เท่ากับ 0.528 และมีนัยส าคัญทางสถิติใน
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พฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ หมายถึง เมื่อวัยรุ่นมีผลการเรียนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 1 ระดับ ท าให้มี
ความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ลดลงร้อยละ 47 ((OR - 1) * 100) ในอีกทาง
หนึ่ง หากตัวแปรนั้นเป็นตัวแปรระดับ Nominal scale หรือ Ordinal scale สามารถแปลผลได้ว่า 
เมื่อตัวแปรอิสระท่ีสนใจ ท าให้มีความเสี่ยงที่จะเกิดพฤติกรรมเสี่ยงที่สนใจลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับตัว
แปรอิสระท่ีเป็นกลุ่มอ้างอิง ตัวอย่างเช่น ค่า OR ของเพศชาย เท่ากับ 0.486 และมีนัยส าคัญทางสถิติ
ในพฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ หมายถึง วัยรุ่นชายมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการใช้ยาผิด
วัตถุประสงค์ลดลงประมาณร้อยละ 51 เมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุ่นหญิงที่เป็นกลุ่มอ้างอิง 
  2) การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) โดยมีตัวแปรตามเป็น
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ เป็นตัวแปรระดับ Interval scale มีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 น าเสนอผลโดยค่า 
beta (b) ซึ่งเป็นสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระแต่ละตัว โดยค่าพยากรณ์ของตัวแปรตามจะ
เปลี่ยนไป เมื่อตัวแปรอิสระนั้นเปลี่ยนค่าไป 1 หน่วย โดยการแปลผลค่า b แบ่งได้เป็น 2 กรณี ได้แก่ 
  กรณีค่า b เป็นบวก หมายถึง ตัวแปรอิสระที่สนใจมีอิทธิพลทางบวกต่อตัวแปรตาม 
กล่าวคือ เมื่อตัวแปรอิสระเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย ท าให้ตัวแปรตามมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นเช่นกัน ยกตัวอย่าง
เช่น ค่า b ของศาสนาพุทธ เท่ากับ 0.061 หมายถึง วัยรุ่นที่นับถือศาสนาพุทธมีความน่าจะเป็นที่จะมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพเพ่ิมข้ึน 0.061 เมื่อเทียบกับศาสนาอิสลามและคริสต์ 
  กรณีค่า b เป็นลบ หมายถึง ตัวแปรอิสระที่สนใจมีอิทธิพลทางลบต่อตัวแปรตาม 
กล่าวคือ เมื่อตัวแปรอิสระเพ่ิมข้ึน 1 หน่วย ท าให้ตัวแปรตามมีความเสี่ยงลดลง ยกตัวอย่างเช่น ค่า b 
ของผลการเรียนเฉลี่ย เท่ากับ -0.054 หมายถึง วัยรุ่นที่มีผลการเรียนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 1 ระดับ มีความ
น่าจะเป็นที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพลดลง 0.054 
 

5.4.3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละพฤติกรรมนี้ เป็น
การวิเคราะห์หลายตัวแปรของพฤติกรรมเสี่ยงกับตัวแปรอิสระ จ านวน 3 ปัจจัย ได้แก่ ลักษณะทาง
ประชากร ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ และลักษณะทางพฤติกรรม รวมถึงตัวแปร interaction term 
ระหว่างตัวแปรหุ่นที่น่าจะเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งในการวิเคราะห์พฤติกรรม
การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ interaction term คือ เพศกับพฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือนสนิท โดยใน
แบบจ าลองที่ 1 ซึ่งไม่มีตัวแปร interaction term นั้น ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถร่วมกันอธิบาย
ความผันแปรของพฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้ร้อยละ 12 (Pseudo 
R2 = 0.1243) แต่ในแบบจ าลองที่ 2 ที่เพ่ิมตัวแปร interaction term เข้ามา สามารถอธิบายได้
เพ่ิมข้ึนถึงประมาณร้อยละ 13 (Pseudo R2 = 0.1293)  



 

 

192 

จากตารางที่ 5.13 แสดงผลการวิเคราะห์ในแบบจ าลองที่ 1 พบว่า วัยรุ่นมีความ
เสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ วัยรุ่นที่มีอายุมากกว่า 
เรียนอยู่ในโรงเรียนเอกชน มีผลการเรียนเฉลี่ยน้อยกว่า และมีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด  ซึ่ง
ตัวแปรโรงเรียนเอกชนมีค่า OR มากที่สุดโดยเปรียบเทียบกับตัวแปรอื่นๆ โดยพบว่าวัยรุ่นที่เรียนอยู่ใน
โรงเรียนเอกชนมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์เป็น 2 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ
วัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนรัฐบาล นอกจากนี้ ยังมีตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือนสนิทที่มีความส าคัญ
รองลงมา โดยวัยรุ่นที่มีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการใช้ยา
ผิดวัตถุประสงค์ในระดับสูงมากกว่าวัยรุ่นที่ไม่มีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดถึงเกือบ 2 
เท่า ถัดมาคือตัวแปรอายุท่ีมีนัยส าคัญ โดยวัยรุ่นที่มีอายุเพ่ิมขึ้น 1 ปี มีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการ
ใช้ยาผิดวัตถุประสงค์เพ่ิมขึ้นประมาณร้อยละ 31 นอกจากนี้ยังมีตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ในทิศทาง
ตรงกันข้ามคือเพศชาย โดยวัยรุ่นชายมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์น้อยกว่า
วัยรุ่นหญิงร้อยละ 51 ตัวแปรผลการเรียนเฉลี่ย โดยวัยรุ่นมีผลการเรียนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 1 ระดับ มีความ
เสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ลดลงร้อยละ 48 และตัวแปรสุดท้ายที่มีนัยส าคัญคือ
การศึกษาของพ่อ โดยวัยรุ่นที่มีพ่อมีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่ามีความเสี่ยงที่ จะมี
พฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์น้อยกว่าวัยรุ่นที่มีพ่อมีการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกว่าถึง
ร้อยละ 62 

ส าหรับในแบบจ าลองที่ 2 ผู้วิจัยได้เพ่ิมตัวแปร interaction term เข้าไปร่วม
วิเคราะห์ด้วย ท าให้ได้ข้อค้นพบที่น่าสนใจมากขึ้น โดยเฉพาะตัวแปรเพศและพฤติกรรมเสี่ยงของ
เพ่ือนสนิท ซึ่งมีขนาดของความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
แบบจ าลองที่ 1 ซึ่งจากแบบจ าลองที่ 1 เพศชายมีความสัมพันธ์ในทางลบกับพฤติกรรมการใช้ยาผิด
วัตถุประสงค์ แต่เมื่อเพ่ิมตัวแปร interaction term ระหว่างเพศกับพฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือนสนิท
กลับพบว่าวัยรุ่นชายไม่มีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ แต่ตัวแปร
พฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือนสนิทกลับมีขนาดความสัมพันธ์ที่เพ่ิมขึ้นมาก กล่าวคือวัยรุ่นที่มีเพ่ือนสนิทมี
พฤติกรรมเสี่ยงมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์เพ่ิมขึ้นกว่า 2 เท่า และเมื่อ
พิจารณาตัวแปร interaction term ระหว่างเพศกับพฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือนสนิท จะเห็น
ความสัมพันธ์ที่ชัดเจนมากขึ้นว่า ตัวแปรที่ช่วยเพ่ิมอ านาจในการอธิบายพฤติกรรมการใช้ยาผิด
วัตถุประสงค์ของวัยรุ่นคือ พฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือนสนิท โดยวัยรุ่นชายที่มีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรม
เสี่ยงมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ในระดับสูงลดลงร้อยละ 65 เมื่อ
เปรียบเทียบกับวัยรุ่นชายที่ไม่มีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมเสี่ยง (OR=0.353)  

ในส่วนตัวแปรอื่นๆที่มีนัยส าคัญในแบบจ าลองที่ 1 ยังคงมีนัยส าคัญในแบบจ าลองที่ 
2 อยู่ คือ อายุที่มากกว่า เรียนในโรงเรียนเอกชน และผลการเรียนเฉลี่ยที่ต่ ากว่าโดยเปรียบเทียบ โดย
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ความสัมพันธ์ยังคงเป็นไปในทิศทางเดิมและค่าความสัมพันธ์ยังคงใกล้เคียงกับแบบจ าลองที่ 1 แต่ไม่
พบความสัมพันธ์ในตัวแปรการศึกษาของพ่อระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่าในแบบจ าลองที่ 2 

 
ตารางที่ 5.13 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ โดย
วิธีการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบ 2 กลุ่ม (Binomial logistic regression) (n=1,809) 

ตัวแปรอิสระ แบบจ าลองที่ 1 แบบจ าลองที่ 2 

ลักษณะทางประชากร    
เพศ   
   หญิง === === 
   ชาย 0.489** 0.806  
อายุ 1.309*** 1.322*** 
ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ    
ศาสนา   
   อิสลาม และคริสต์ === === 
   พุทธ 1.533 1.503 
ประเภทโรงเรียน   
   รัฐบาล === === 
   เอกชน 2.333** 2.373** 
   อาชีวศึกษา 0.833 0.854 
ผลการเรียนเฉลี่ย 0.523** 0.519** 
การย้ายถิ่น   
   ไม่ได้ย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ === === 
   ย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ 0.958 0.989 
โครงสร้างครอบครัว   
   มีทั้งพ่อและแม่ === === 
   ไม่มีพ่อหรือไม่มีแม่ หรือไม่มีทั้งพ่อและแม่  0.990 0.994 
การศึกษาของพ่อ (มีพ่อในครัวเรือน)   
   ปริญญาตรีและสูงกว่า === === 
   มัธยมศึกษาถึงอนุปริญญา 0.749 0.782 
   ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 0.383* 0.397 
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ตัวแปรอิสระ แบบจ าลองที่ 1 แบบจ าลองที่ 2 

การศึกษาของแม่ (มีแม่ในครัวเรือน)   
   ปริญญาตรีและสูงกว่า === === 
   มัธยมศึกษาถึงอนุปริญญา 0.892 0.899 
   ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 0.938 0.908 
ลักษณะทางพฤติกรรม    
ความนับถือในตนเอง   
   ระดับปกติและสูงกว่าระดับปกติ === === 
   ต่ ากว่าระดับปกติ 1.504 1.498 
ความสัมพันธ์กับพ่อ (มีพ่อในครัวเรือน)   
   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 1.194 1.200 
ความสัมพันธ์กับแม่ (มีแม่ในครัวเรือน)   
   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 0.722 0.734 
ความสัมพันธ์กับเพื่อน   
   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 0.770 0.758 
พฤติกรรมเสี่ยงของพ่อ  (มีพ่อในครัวเรือน)   
   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด 1.355 1.351 
พฤติกรรมเสี่ยงของแม่  (มีแม่ในครัวเรือน)   
   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด 1.455 1.619 
พฤติกรรมเสี่ยงของเพื่อนสนิท   
   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด 1.680* 2.229** 
เพศชาย X เพื่อนสนิทมีพฤติกรรมเสี่ยง  0.353* 

Prob>Chi square <.0001 <.0001 
Pseudo R2 0.1243 0.1293 
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หมายเหต:ุ จ านวนตัวอย่างในการวิเคราะห์ข้อมูลเหลือ 1,809 คน จากจ านวนตัวอย่างที่เก็บได้ทั้งหมด 2,565 คน 
เนื่องจากตัดกรณีไม่ทราบข้อมลูของพ่อหรือไม่ทราบข้อมลูของแม่และกลุม่ตัวอย่างเพศทางเลือก จ านวน 756 คน 

  === หมายถึง กลุ่มอ้างอิง 
       * หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถติิระดับ 0.05 ** หมายถึง มีนัยส าคญัทางสถิติระดับ 0.01 *** หมายถึง มี
นัยส าคญัทางสถิติระดับ 0.001 

 
5.4.3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในแบบจ าลองที่ 1 ซึ่งไม่มีตัวแปร interaction term นั้น ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถ
ร่วมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้
ประมาณร้อยละ 22 (Pseudo R2 = 0.2179) แต่ในแบบจ าลองที่ 2 ที่เพ่ิมตัวแปร interaction term 
เข้ามา สามารถอธิบายได้เพ่ิมข้ึนเล็กน้อยร้อยละ 22 (Pseudo R2 = 0.2236)  

จากตารางที่ 5.14 แสดงผลการวิเคราะห์ในแบบจ าลองที่ 1 พบว่า วัยรุ่นมีความ
เสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ วัยรุ่นมีอายุมากกว่า 
นับถือศาสนาพุทธ เรียนอยู่ในสถาบันอาชีวศึกษา มีผลการเรียนเฉลี่ยน้อยกว่า มีพ่อมีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาถึงอนุปริญญา มีความสัมพันธ์กับเพ่ือนต่ ากว่าค่าเฉลี่ย มีแม่ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงใช้สิ่งเสพ
ติด และมีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด ซึ่งตัวแปรศาสนามีค่า OR มากที่สุดโดยเปรียบเทียบกับ
ตัวแปรอ่ืนๆ โดยพบว่าวัยรุ่นที่นับถือศาสนาพุทธมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เกือบ 5 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุ่นที่นับถือศาสนาอิสลามและคริสต์ นอกจากนี้ ยังมี
ตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือนสนิทที่มีความส าคัญรองลงมา โดยวัยรุ่นที่มีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมใช้
สิ่งเสพติดมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับสูงมากกว่าวัยรุ่นที่ไม่มี
เพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติดถึงเกือบ 3 เท่า ถัดมาคือตัวแปรประเภทโรงเรียน โดยวัยรุ่นที่เรียน
อยู่ในสถาบันอาชีวศึกษามีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าวัยรุ่นที่
เรียนอยู่ในโรงเรียนรัฐบาลถึงเกือบ 2 เท่า และตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันคือตัวแปร
พฤติกรรมเสี่ยงของแม่ โดยวัยรุ่นที่มีแม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติดมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าวัยรุ่นที่ไม่มีแม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติดถึงเกือบ 2 เท่า และวัยรุ่นที่มีพ่อ
มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาถึงอนุปริญญามีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
มากกว่าวัยรุ่นที่มีพ่อมีการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกว่าถึงเกือบ 2 เท่าเช่นกัน นอกจากนี้ยังมีตัว
แปรอายุที่มีนัยส าคัญ โดยวัยรุ่นที่มีอายุเพ่ิมขึ้น 1 ปี มีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 12 และเป็นที่น่าสนใจว่ามีตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วยค่า OR ต่ ากว่า 1 คือ ตัวแปรผลการเรียนเฉลี่ย โดยวัยรุ่นมีผลการ
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เรียนเฉลี่ยเพิ่มข้ึน 1 ระดับ มีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลงร้อยละ 40 
และตัวแปรสุดท้ายที่นัยส าคัญคือตัวแปรความสัมพันธ์กับเพ่ือน โดยที่วัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์กับเพ่ือน
ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยมีความเสี่ยงจะมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลงประมาณร้อยละ 38 เมื่อ
เทียบกับวัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์กับเพ่ือนระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย 

ส าหรับในแบบจ าลองที่ 2 ผู้วิจัยได้เพ่ิมตัวแปร interaction term เข้าไปร่วม
วิเคราะห์ด้วย ท าให้ได้ข้อค้นพบที่น่าสนใจมากขึ้น โดยเฉพาะตัวแปรเพศ ความสัมพันธ์กับเพ่ือน และ
พฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือนสนิท ซึ่งมีทิศทางและขนาดของความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่ องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่เปลี่ยนแปลงไปจากแบบจ าลองที่ 1 ซึ่งจากแบบจ าลองที่ 1 เพศชายไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แต่เมื่อเพ่ิมตัวแปร interaction term ระหว่างเพศกับ
ความสัมพันธ์กับเพ่ือน และเพศกับพฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือนสนิท แล้วกลับพบว่า วั ยรุ่นชายมี
นัยส าคัญทางสถิติและมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในขณะที่
เมื่อพิจารณาตัวแปร interaction term ระหว่างเพศกับความสัมพันธ์กับเพ่ือน และเพศกับพฤติกรรม
เสี่ยงของเพ่ือนสนิท จะเห็นความสัมพันธ์ที่ชัดเจนมากขึ้นว่า ตัวแปรที่ช่ วยเพ่ิมอ านาจในการอธิบาย
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นคือ ความสัมพันธ์กับเพ่ือนต่ ากว่าค่าเฉลี่ย โดยวัยรุ่น
ชายที่มีความสัมพันธ์กับเพ่ือนต่ ากว่าค่าเฉลี่ยมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ลดลงประมาณร้อยละ 41 เมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุ่นชายที่มีความสัมพันธ์กับเพ่ือนระดับค่าเฉลี่ยและ
สูงกว่าค่าเฉลี่ย (OR=0.587) และตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือนสนิท โดยวัยรุ่นชายที่มีเพ่ือนสนิทมี
พฤติกรรมใช้สิ่งเสพติดมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าวัยรุ่นชายที่
ไม่มีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติดถึงเกือบ 2 เท่า (OR=1.898) 

ในส่วนตัวแปรอื่นๆที่มีนัยส าคัญในแบบจ าลองที่ 1 ยังคงมีนัยส าคัญในแบบจ าลองที่ 
2 อยู่ คือ อายุที่มากกว่า นับถือศาสนาพุทธ เรียนอยู่ในสถาบันอาชีวศึกษา ผลการเรียนเฉลี่ยที่ต่ ากว่า
โดยเปรียบเทียบ มีพ่อที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาถึงอนุปริญญา ความสัมพันธ์กับเพ่ือนต่ ากว่า
ค่าเฉลี่ย มีแม่ที่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด และมีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด โดยความสัมพันธ์
ยังคงเป็นไปในทิศทางเดิมและค่าความสัมพันธ์ยังคงใกล้เคียงกับแบบจ าลองที่ 1 ยกเว้นตัวแปร
พฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือนสนิทที่มีค่าความสัมพันธ์เพ่ิมสูงขึ้นอย่างชัดเจน โดยวัยรุ่นที่มีเพ่ือนสนิทมี
พฤติกรรมใช้สิ่งเสพติดมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าวัยรุ่นที่ไม่มี
เพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติดถึงเกือบ 4 เท่า  
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ตารางที่ 5.14 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
โดยวิธีการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบ 2 กลุ่ม (Binomial logistic regression) (n=1,809) 

ตัวแปรอิสระ แบบจ าลองที่ 1 แบบจ าลองที่ 2 

ลักษณะทางประชากร    
เพศ   
   หญิง === === 
   ชาย 1.140 1.859* 
อายุ 1.116* 1.121* 
ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ    
ศาสนา   
   อิสลาม และคริสต์ === === 
   พุทธ 4.681*** 4.635*** 
ประเภทโรงเรียน   
   รัฐบาล === === 
   เอกชน 1.072 1.088 
   อาชีวศึกษา 1.770** 1.809** 
ผลการเรียนเฉลี่ย 0.597*** 0.592*** 
การย้ายถิ่น   
   ไม่ได้ย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ === === 
   ย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ 1.319 1.339 
โครงสร้างครอบครัว   
   มีทั้งพ่อและแม่ === === 
   ไม่มีพ่อหรือไม่มีแม่ หรือไม่มีทั้งพ่อและแม่ 1.177 1.197 
การศึกษาของพ่อ (มีพ่อในครัวเรือน)   
   ปริญญาตรีและสูงกว่า === === 
   มัธยมศึกษาถึงอนุปริญญา 1.667* 1.731** 
   ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 1.350 1.393 
การศึกษาของแม่ (มีแม่ในครัวเรือน)   
   ปริญญาตรีและสูงกว่า === === 
   มัธยมศึกษาถึงอนุปริญญา 0.962 0.970 
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ตัวแปรอิสระ แบบจ าลองที่ 1 แบบจ าลองที่ 2 

   ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 0.619 0.604 
ลักษณะทางพฤติกรรม    
ความนับถือในตนเอง   
   ระดับปกติและสูงกว่าระดับปกติ === === 
   ต่ ากว่าระดับปกติ 0.884 0.878 
ความสัมพันธ์กับพ่อ (มีพ่อในครัวเรือน)   
   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 0.973 0.984 
ความสัมพันธ์กับแม่ (มีแม่ในครัวเรือน)   
   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 0.834 0.833 
ความสัมพันธ์กับเพื่อน   
   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 0.622** 0.654* 
พฤติกรรมเสี่ยงของพ่อ  (มีพ่อในครัวเรือน)   
   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด 0.984 0.987 
พฤติกรรมเสี่ยงของแม่  (มีแม่ในครัวเรือน)   
   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด 1.724*** 1.723*** 
พฤติกรรมเสี่ยงของเพื่อนสนิท   
   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด 2.745*** 3.874*** 
เพศชาย X เพื่อนสนิทมีพฤติกรรมเสี่ยง  1.898* 
เพศชาย X ความสัมพันธ์กับเพื่อนต่ ากว่า
ค่าเฉลี่ย 

 0.587* 

Prob>Chi square <.0001 <.0001 
Pseudo R2 0.2179 0.2236 

หมายเหต:ุ จ านวนตัวอย่างในการวิเคราะห์ข้อมูลเหลือ 1,809 คน จากจ านวนตัวอย่างที่เก็บได้ทั้งหมด 2,565 คน 
เนื่องจากตัดกรณีไม่ทราบข้อมลูของพ่อหรือไม่ทราบข้อมลูของแม่และกลุม่ตัวอย่างเพศทางเลือก จ านวน 756 คน 
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  === หมายถึง กลุ่มอ้างอิง 
       * หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถติิระดับ 0.05 ** หมายถึง มีนัยส าคญัทางสถิติระดับ 0.01 *** หมายถึง มี
นัยส าคญัทางสถิติระดับ 0.001        
   

5.4.3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ใน
แบบจ าลองที่ 1 ซึ่งไม่มีตัวแปร interaction term นั้น ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถร่วมกันอธิบาย
ความผันแปรของพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้ประมาณร้อยละ 26 (Pseudo R2 
= 0.2584) แต่ในแบบจ าลองที่ 2 ที่เพ่ิมตัวแปร interaction term เข้ามา สามารถอธิบายได้เพ่ิมขึ้น
เล็กน้อยเป็นร้อยละ 26 (Pseudo R2 = 0.2594)  

จากตารางที่ 5.15 แสดงผลการวิเคราะห์ในแบบจ าลองที่ 1 พบว่า วัยรุ่นมีความ
เสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ วัยรุ่นชาย มีผลการเรียนเฉลี่ยน้อยกว่า 
มีการย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ มีพ่อมีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า มีความสัมพันธ์กับแม่ต่ า
กว่าค่าเฉลี่ย และมีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด ซึ่งตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือนสนิทมีค่า 
OR มากที่สุดโดยเปรียบเทียบกับตัวแปรอื่นๆ โดยพบว่าวัยรุ่นที่มีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติดมี
ความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่เกือบ 5 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุ่นที่ไม่มีเพ่ือนสนิทมี
พฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด นอกจากนี้ ยังมีตัวแปรเพศที่มีความส าคัญรองลงมา โดยวัยรุ่นชายมีความเสี่ยง
ที่จะมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในระดับสูงมากกว่าวัยรุ่นหญิงถึงเกือบ 3 เท่า ถัดมาคือตัวแปรการย้ายถิ่น 
โดยวัยรุ่นที่ย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากกว่าวัยรุ่นที่ไม่ได้ย้ายถิ่น
เข้ากรุงเทพฯถึงเกือบ 2 เท่า และวัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์กับแม่ต่ ากว่าระดับค่าเฉลี่ยมีความเสี่ยงที่จะมี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่มากกว่าวัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์กับแม่ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ยถึงเกือบ 
2 เท่าเช่นกัน นอกจากนี้ เป็นที่น่าสนใจว่ามีตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ด้วยค่า 
OR ต่ ากว่า 1 คือ ตัวแปรผลการเรียนเฉลี่ย โดยวัยรุ่นมีผลการเรียนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 1 ระดับ มีความเสี่ยง
ที่จะมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลงร้อยละ 51 และวัยรุ่นที่มีพ่อมีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ า
กว่ามีความเสี่ยงจะมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลงประมาณร้อยละ 53 เมื่อเทียบกับวัยรุ่นที่มีพ่อมี
การศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกว่า  

ส าหรับในแบบจ าลองที่ 2 ผู้วิจัยได้เพ่ิมตัวแปร interaction term เข้าไปร่วม
วิเคราะห์ด้วย ท าให้ได้ข้อค้นพบที่น่าสนใจมากขึ้น โดยเฉพาะตัวแปรเพศและพฤติกรรมเสี่ยงของ
เพ่ือนสนิท ซึ่งมีทิศทางและขนาดของความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
แบบจ าลองที่ 1 ซึ่งตัวแปรเพศชายและตัวแปรเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมเสี่ยงมีนัยส าคัญทางสถิติและมี
ความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในขนาดที่เพ่ิมขึ้นมาก และเมื่อพิจารณาตัวแปร 
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interaction term ระหว่างเพศกับพฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือนสนิท จะเห็นความสัมพันธ์ที่ชัดเจนมาก
ขึ้นว่า ตัวแปรที่ช่วยเพ่ิมอ านาจในการอธิบายพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นคือ ตัวแปรพฤติกรรม
เสี่ยงของเพ่ือนสนิท โดยวัยรุ่นชายที่มีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติดมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรม
การสูบบุหรี่มากกว่าวัยรุ่นชายที่ไม่มีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติดถึง 4 เท่า (OR=4.230) 

ในส่วนตัวแปรอื่นๆที่มีนัยส าคัญในแบบจ าลองที่ 1 ยังคงมีนัยส าคัญในแบบจ าลองที่ 
2 อยู่ คือ วัยรุ่นชาย มีผลการเรียนเฉลี่ยที่ต่ ากว่าโดยเปรียบเทียบ มีการย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ พ่อมี
การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า มีความสัมพันธ์กับแม่ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย และมีเพ่ือนสนิทมี
พฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด โดยความสัมพันธ์ยังคงเป็นไปในทิศทางเดิมและค่าความสัมพันธ์ยังคงใกล้เคียง
กับแบบจ าลองที่  1 ยกเว้นตัวแปรเพศชายและตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือนสนิทที่มีค่า
ความสัมพันธ์เพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจน โดยวัยรุ่นที่มีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติดมีความเสี่ยงที่จะ
มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากกว่าวัยรุ่นที่ไม่มีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติดถึงเกือบ 7 เท่า และตัว
แปรเพศ โดยวัยรุ่นชายมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากกว่าวัยรุ่นหญิงถึงเกือบ 4 เท่า 
 
ตารางที่ 5.15 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยวิธีการวิเคราะห์
การถดถอยโลจิสติกแบบ 2 กลุ่ม (Binomial logistic regression) (n=1,809) 

ตัวแปรอิสระ แบบจ าลองที่ 1 แบบจ าลองที่ 2 

ลักษณะทางประชากร    
เพศ   
   หญิง === === 
   ชาย 2.669*** 3.700** 
อายุ 1.071 1.074 
ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ    
ศาสนา   
   อิสลาม และคริสต์ === === 
   พุทธ 2.290 2.268 
ประเภทโรงเรียน   
   รัฐบาล === === 
   เอกชน 1.236 1.243 
   อาชีวศึกษา 1.533 1.538 
ผลการเรียนเฉลี่ย 0.492*** 0.492*** 
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ตัวแปรอิสระ แบบจ าลองที่ 1 แบบจ าลองที่ 2 

การย้ายถิ่น   
   ไม่ได้ย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ === === 
   ย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ 1.714* 1.722* 
โครงสร้างครอบครัว   
   มีทั้งพ่อและแม่ === === 
   ไม่มีพ่อหรือไม่มีแม่ หรือไม่มีทั้งพ่อและแม่ 1.151 1.158 
การศึกษาของพ่อ (มีพ่อในครัวเรือน)   
   ปริญญาตรีและสูงกว่า === === 
   มัธยมศึกษาถึงอนุปริญญา 0.677 0.685 
   ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 0.467* 0.472* 
การศึกษาของแม่ (มีแม่ในครัวเรือน)   
   ปริญญาตรีและสูงกว่า === === 
   มัธยมศึกษาถึงอนุปริญญา 1.732 1.736 
   ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 1.876 1.854 
ลักษณะทางพฤติกรรม    
ความนับถือในตนเอง   
   ระดับปกติและสูงกว่าระดับปกติ === === 
   ต่ ากว่าระดับปกติ 1.238 1.235 
ความสัมพันธ์กับพ่อ (มีพ่อในครัวเรือน)   
   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 0.997 0.999 
ความสัมพันธ์กับแม่ (มีแม่ในครัวเรือน)   
   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 1.631* 1.632* 
ความสัมพันธ์กับเพื่อน   
   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 0.720 0.720 
พฤติกรรมเสี่ยงของพ่อ  (มีพ่อในครัวเรือน)   
   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด 1.169 1.170 
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ตัวแปรอิสระ แบบจ าลองที่ 1 แบบจ าลองที่ 2 

พฤติกรรมเสี่ยงของแม่  (มีแม่ในครัวเรือน)   
   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด 1.035 1.034 
พฤติกรรมเสี่ยงของเพื่อนสนิท   
   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด 4.926*** 6.552*** 
เพศชาย X เพื่อนสนิทมีพฤติกรรมเสี่ยง  4.230* 
Prob>Chi square <.0001 <.0001 
Pseudo R2 0.2584 0.2594 

หมายเหต:ุ จ านวนตัวอย่างในการวิเคราะห์ข้อมูลเหลือ 1,809 คน จากจ านวนตัวอย่างที่เก็บได้ทั้งหมด 2,565 คน 
เนื่องจากตัดกรณีไม่ทราบข้อมลูของพ่อหรือไม่ทราบข้อมลูของแม่และกลุม่ตัวอย่างเพศทางเลือก จ านวน 756 คน 

  === หมายถึง กลุ่มอ้างอิง 
       * หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถติิระดับ 0.05 ** หมายถึง มีนัยส าคญัทางสถิติระดับ 0.01 *** หมายถึง มี
นัยส าคญัทางสถิติระดับ 0.001 

 
5.4.3.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการใช้สารเสพติด 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมการใช้สารเสพติดใน
แบบจ าลองที่ 1 ซึ่งไม่มีตัวแปร interaction term นั้น ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถร่วมกันอธิบาย
ความผันแปรของพฤติกรรมการใช้สารเสพติดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้ประมาณร้อยละ 13 
(Pseudo R2 = 0.1325) แต่ในแบบจ าลองที่ 2 ที่เพ่ิมตัวแปร interaction term เข้ามา สามารถ
อธิบายได้เพ่ิมข้ึนเล็กน้อยเป็นร้อยละ 13 (Pseudo R2 = 0.1332)  

จากตารางที่ 5.16 แสดงผลการวิเคราะห์ในแบบจ าลองที่ 1 พบว่าตัวแปรที่มี
นัยส าคัญทางสถิติมีเพียง 2 ตัวแปรเท่านั้น โดยวัยรุ่นมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ วัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนเอกชน และมีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพ
ติด ซึ่งตัวแปรประเภทโรงเรียนมีค่า OR มากที่สุดโดยเปรียบเทียบกับตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือน
สนิท โดยพบว่าวัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนเอกชนมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดเกือบ 3 
เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนรัฐบาล และตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือนสนิท 
โดยวัยรุ่นที่มีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติดมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดใน
ระดับสูงมากกว่าวัยรุ่นที่ไม่มีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติดถึง 2 เท่า  
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ส าหรับในแบบจ าลองที่ 2 ผู้วิจัยได้เพ่ิมตัวแปร interaction term เข้าไปร่วม
วิเคราะห์ด้วย ท าให้ได้ข้อค้นพบที่น่าสนใจมากขึ้น โดยเฉพาะตัวแปรเพศและประเภทโรงเรียน ซึ่งมี
ทิศทางและขนาดของความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเสพติดที่เปลี่ยนแปลงไปจากแบบจ าลองที่ 
1 ซึ่งจากแบบจ าลองที่ 1 วัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนเอกชนมีนัยส าคัญทางสถิติและมีความสัมพันธ์ใน
ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้สารเสพติด แต่เมื่อเพ่ิมตัวแปร interaction term ระหว่างเพศวิถีกับ
ประเภทโรงเรียนแล้วกลับพบว่า วัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนเอกชนไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่เมื่อ
พิจารณาตัวแปร interaction term ระหว่างเพศกับประเภทโรงเรียน จะเห็นความสัมพันธ์ที่ชัดเจน
มากขึ้นว่า ตัวแปรที่ช่วยเพ่ิมอ านาจในการอธิบายพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของวัยรุ่นคือ ประเภท
โรงเรียน โดยวัยรุ่นชายที่เรียนในโรงเรียนเอกชนมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติด
มากกว่าวัยรุ่นชายที่เรียนในโรงเรียนรัฐบาลถึง 3 เท่า (OR=3.241) 
 
ตารางที่ 5.16 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการใช้สารเสพติด โดยวิธีการ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบ 2 กลุ่ม (Binomial logistic regression) (n=1,809) 

ตัวแปรอิสระ แบบจ าลองที่ 1 แบบจ าลองที่ 2 

ลักษณะทางประชากร    
เพศ   
   หญิง === === 
   ชาย 1.785 1.432 
อายุ 1.246 1.242 
ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ    
ศาสนา   
   อิสลาม และคริสต์ === === 
   พุทธ 1.512 1.546 
ประเภทโรงเรียน   
   รัฐบาล === === 
   เอกชน 2.828* 2.343 
   อาชีวศึกษา 1.640 1.146 
ผลการเรียนเฉลี่ย 1.249 1.259 
การย้ายถิ่น   
   ไม่ได้ย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ === === 
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ตัวแปรอิสระ แบบจ าลองที่ 1 แบบจ าลองที่ 2 

   ย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ 1.918 1.885 
โครงสร้างครอบครัว   
   มีทั้งพ่อและแม่ === === 
   ไม่มีพ่อหรือไม่มีแม่ หรือไม่มีทั้งพ่อและแม่ 1.989 2.009 
การศึกษาของพ่อ (มีพ่อในครัวเรือน)   
   ปริญญาตรีและสูงกว่า === === 
   มัธยมศึกษาถึงอนุปริญญา 1.070 1.083 
   ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 0.403 0.410 
การศึกษาของแม่ (มีแม่ในครัวเรือน)   
   ปริญญาตรีและสูงกว่า === === 
   มัธยมศึกษาถึงอนุปริญญา 0.631 0.631 
   ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 0.701 0.700 
ลักษณะทางพฤติกรรม    
ความนับถือในตนเอง   
   ระดับปกติและสูงกว่าระดับปกติ === === 
   ต่ ากว่าระดับปกติ 1.266 1.266 
ความสัมพันธ์กับพ่อ (มีพ่อในครัวเรือน)   
   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 0.784 0.771 
ความสัมพันธ์กับแม่ (มีแม่ในครัวเรือน)   
   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 1.359 1.387 
ความสัมพันธ์กับเพื่อน   
   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 0.607 0.605 
พฤติกรรมเสี่ยงของพ่อ  (มีพ่อในครัวเรือน)   
   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด 1.573 1.563 
พฤติกรรมเสี่ยงของแม่  (มีแม่ในครัวเรือน)   
   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === 
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ตัวแปรอิสระ แบบจ าลองที่ 1 แบบจ าลองที่ 2 

   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด 0.443 0.442 
พฤติกรรมเสี่ยงของเพื่อนสนิท   
   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด 2.394* 2.395* 
เพศชาย X โรงเรียนเอชน   3.241* 
เพศชาย X อาชีวศึกษา   1.891 

Prob>Chi square 0.0057 0.0116 
Pseudo R2 0.1325 0.1332 

หมายเหต:ุ จ านวนตัวอย่างในการวิเคราะห์ข้อมูลเหลือ 1,809 คน จากจ านวนตัวอย่างที่เก็บได้ทั้งหมด 2,565 คน 
เนื่องจากตัดกรณีไม่ทราบข้อมลูของพ่อหรือไม่ทราบข้อมลูของแม่และกลุม่ตัวอย่างเพศทางเลือก จ านวน 756 คน 

  === หมายถึง กลุ่มอ้างอิง 
       * หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถติิระดับ 0.05 ** หมายถึง มีนัยส าคญัทางสถิติระดับ 0.01 *** หมายถึง มี
นัยส าคญัทางสถิติระดับ 0.001 

   
5.4.3.5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมทางเพศ 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมทางเพศในแบบจ าลอง
ที่ 1 ซึ่งไม่มีตัวแปร interaction term นั้น ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปร
ของพฤติกรรมทางเพศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้ประมาณร้อยละ 23 (Pseudo R2 = 0.2286) แต่
ในแบบจ าลองที่ 2 ที่เพ่ิมตัวแปร interaction term เข้ามา สามารถอธิบายได้เพ่ิมขึ้นเป็นประมาณ
ร้อยละ 24 (Pseudo R2 = 0.2382)  

จากตารางที่ 5.17 แสดงผลการวิเคราะห์ในแบบจ าลองที่ 1 พบว่า วัยรุ่นมีความ
เสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมทางเพศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ วัยรุ่นมีอายุมากกว่า เรียนอยู่ในสถาบัน
อาชีวศึกษา มีผลการเรียนเฉลี่ยน้อยกว่า มีการย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ มีโครงสร้างครอบครัวแบบไม่มี
พ่อหรือไม่มีแม่หรือไม่มีทั้งพ่อและแม่ และมีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด ซึ่งตัวแปรประเภท
โรงเรียนมีค่า OR มากที่สุดโดยเปรียบเทียบกับตัวแปรอ่ืนๆ โดยพบว่าวัยรุ่นที่เรียนในสถาบัน
อาชีวศึกษามีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมทางเพศในระดับสูงมากกว่าวัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนรัฐบาลถึง 
2 เท่า ถัดมาคือตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือนสนิท โดยวัยรุ่นที่มีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด
มีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมทางเพศมากกว่าวัยรุ่นที่ไม่มีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติดถึง 2 เท่า 
และตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันคือตัวแปรโครงสร้างครอบครัว โดยวัยรุ่นที่ไม่มีพ่อ
หรือไม่มีแม่หรือไม่มีทั้งพ่อและแม่ในครอบครัวมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมทางเพศมากกว่าวัยรุ่นที่มี
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ทั้งพ่อและแม่ถึง 2 เท่า และวัยรุ่นที่มีการย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมทางเพศ
มากกว่าวัยรุ่นที่ไม่ได้ย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯถึง 2 เท่าเช่นกัน นอกจากนี้ยังมีตัวแปรอายุที่มีนัยส าคัญ 
โดยวัยรุ่นที่มีอายุเพ่ิมขึ้น 1 ปี มีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมทางเพศเพ่ิมขึ้นประมาณร้อยละ 41 และ
ตัวแปรผลการเรียนเฉลี่ย โดยวัยรุ่นมีผลการเรียนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 1 ระดับ มีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรม
ทางเพศลดลงร้อยละ 35  

ส าหรับในแบบจ าลองที่ 2 ผู้วิจัยได้เพ่ิมตัวแปร interaction term เข้าไปร่วม
วิเคราะห์ด้วย ท าให้ได้ข้อค้นพบที่น่าสนใจมากขึ้น โดยเฉพาะตัวแปรการย้ายถิ่น และโครงสร้าง
ครอบครัว ซึ่งมีทิศทางและขนาดของความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
แบบจ าลองที่ 1 ซึ่งจากแบบจ าลองที่ 1 การย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯและโครงสร้างครอบครัวแบบไม่มีพ่อ
หรือไม่มีแม่หรือไม่มีทั้งพ่อและแม่มีนัยส าคัญทางสถิติและมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมทาง
เพศ แต่เมื่อเพ่ิมตัวแปร interaction term ระหว่างเพศกับโครงสร้างครอบครัว และประเภทโรงเรียน
กับการย้ายถิ่น แล้วกลับพบว่าการย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ และโครงสร้างครอบครัวแบบไม่มีพ่อหรือไม่มี
แม่หรือไม่มีทั้งพ่อและแม่ล้วนไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่เมื่อพิจารณาตัวแปร interaction 
term ระหว่างเพศกับโครงสร้างครอบครัว และประเภทโรงเรียนกับการย้ายถิ่น จะเห็นความสัมพันธ์ที่
ชัดเจนมากขึ้นว่า ตัวแปรที่ช่วยเพ่ิมอ านาจในการอธิบายพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นคือ การย้ายถิ่น
เข้ากรุงเทพฯ โดยวัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนเอกชนและมีการย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯมีความเสี่ยงที่จะมี
พฤติกรรมทางเพศมากกว่าวัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนเอกชนแต่ไม่มีการย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯถึงเกือบ 4 
เท่า (OR=4.370) และตัวแปรโครงสร้างครอบครัว โดยวัยรุ่นชายที่ไม่มีพ่อหรือไม่มีแม่หรือไม่มีทั้งพ่อ
และแม่ในครอบครัวมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมทางเพศมากกว่าวัยรุ่นชายที่มีทั้งพ่อและแม่ใน
ครอบครัวถึง 3 เท่า (OR=3.177) 

ในส่วนตัวแปรอื่นๆที่มีนัยส าคัญในแบบจ าลองที่ 1 ยังคงมีนัยส าคัญในแบบจ าลองที่ 
2 อยู่ คือ วัยรุ่นมีอายุที่มากกว่า เรียนอยู่ในสถาบันอาชีวศึกษา ผลการเรียนเฉลี่ยที่ต่ ากว่าโดย
เปรียบเทียบ และมีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด โดยความสัมพันธ์ยังคงเป็นไปในทิศทางเดิม
และค่าความสัมพันธ์ยังคงใกล้เคียงกับแบบจ าลองที่ 1  
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ตารางที่ 5.17 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมทางเพศ โดยวิธีการวิเคราะห์
การถดถอยโลจิสติกแบบ 2 กลุ่ม (Binomial logistic regression) (n=1,809) 

ตัวแปรอิสระ แบบจ าลองที่ 1 แบบจ าลองที่ 2 

ลักษณะทางประชากร    
เพศ   
   หญิง === === 
   ชาย 0.810 0.662 
อายุ 1.405*** 1.408*** 
ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ    
ศาสนา   
   อิสลาม และคริสต์ === === 
   พุทธ 1.760 1.663 
ประเภทโรงเรียน   
   รัฐบาล === === 
   เอกชน 1.259 0.861 
   อาชีวศึกษา 2.468*** 2.339** 
ผลการเรียนเฉลี่ย 0.655* 0.664* 
การย้ายถิ่น   
   ไม่ได้ย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ === === 
   ย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ 2.133*** 1.340 
โครงสร้างครอบครัว   
   มีทั้งพ่อและแม่ === === 
   ไม่มีพ่อหรือไม่มีแม่ หรือไม่มีทั้งพ่อและแม่ 2.282*** 1.482 
การศึกษาของพ่อ (มีพ่อในครัวเรือน)   
   ปริญญาตรีและสูงกว่า === === 
   มัธยมศึกษาถึงอนุปริญญา 1.396 1.409 
   ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 0.953 1.021 
การศึกษาของแม่ (มีแม่ในครัวเรือน)   
   ปริญญาตรีและสูงกว่า === === 
   มัธยมศึกษาถึงอนุปริญญา 0.934 0.901 
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ตัวแปรอิสระ แบบจ าลองที่ 1 แบบจ าลองที่ 2 

   ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 1.014 0.967 
ลักษณะทางพฤติกรรม    
ความนับถือในตนเอง   
   ระดับปกติและสูงกว่าระดับปกติ === === 
   ต่ ากว่าระดับปกติ 1.282 1.311 
ความสัมพันธ์กับพ่อ (มีพ่อในครัวเรือน)   
   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 0.985 0.961 
ความสัมพันธ์กับแม่ (มีแม่ในครัวเรือน)   
   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 1.100 1.140 
ความสัมพันธ์กับเพื่อน   
   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 0.844 0.851 
พฤติกรรมเสี่ยงของพ่อ  (มีพ่อในครัวเรือน)   
   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด 1.143 1.162 
พฤติกรรมเสี่ยงของแม่  (มีแม่ในครัวเรือน)   
   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด 1.363 1.332 
พฤติกรรมเสี่ยงของเพื่อนสนิท   
   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด 2.440*** 2.439*** 
เพศชาย X ครอบครัวแบบไม่มีพ่อหรือไม่มีแม่ 
หรือไม่มีทั้งพ่อและแม่ 

 3.177* 

โรงเรียนเอกชน X ย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ  4.370* 
อาชีวศึกษา X ย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ  1.906 

Prob>Chi square <.0001 <.0001 
Pseudo R2 0.2286 0.2382 
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หมายเหต:ุ จ านวนตัวอย่างในการวิเคราะห์ข้อมูลเหลือ 1,809 คน จากจ านวนตัวอย่างที่เก็บได้ทั้งหมด 2,565 คน 
เนื่องจากตัดกรณีไม่ทราบข้อมลูของพ่อหรือไม่ทราบข้อมลูของแม่และกลุม่ตัวอย่างเพศทางเลือก จ านวน 756 คน 

  === หมายถึง กลุ่มอ้างอิง 
       * หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถติิระดับ 0.05 ** หมายถึง มีนัยส าคญัทางสถิติระดับ 0.01 *** หมายถึง มี
นัยส าคญัทางสถิติระดับ 0.001 

 
5.4.3.6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมความรุนแรง 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมความรุนแรงใน
แบบจ าลองที่ 1 ซ่ึงไม่มีตัวแปร interaction term นั้น ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถร่วมกันอธิบาย
ความผันแปรของพฤติกรรมความรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้ประมาณร้อยละ 17 (Pseudo 
R2 = 0.1674) แต่ในแบบจ าลองที่ 2 ที่เพ่ิมตัวแปร interaction term เข้ามา สามารถอธิบายได้
เพ่ิมข้ึนเล็กน้อยเป็นร้อยละ 17 (Pseudo R2 = 0.1741)  

จากตารางที่ 5.18 แสดงผลการวิเคราะห์ในแบบจ าลองที่ 1 พบว่า วัยรุ่นมีความ
เสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมความรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ วัยรุ่นชาย มีอายุมากกว่า เรียนใน
โรงเรียนเอกชน เรียนในสถาบันอาชีวศึกษา มีผลการเรียนเฉลี่ยน้อยกว่า มีความนับถือในตนเองต่ า
กว่าระดับปกติ มีแม่ที่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด และมีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด ซึ่งตัวแปร
ประเภทโรงเรียนมีค่า OR มากที่สุดโดยเปรียบเทียบกับตัวแปรอ่ืนๆ โดยพบว่าวัยรุ่นที่เรียนในสถาบัน
อาชีวศึกษามีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมความรุนแรงกว่า 2 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุ่นที่เรียนใน
โรงเรียนรัฐบาล และวัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนเอกชนมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมความรุนแรงมากกว่า
วัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนรัฐบาลเกือบ 2 เท่า นอกจากนี้ ยังมีตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือนสนิทที่มี
ความส าคัญรองลงมา โดยวัยรุ่นที่มีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติดมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรม
ความรุนแรงในระดับสูงมากกว่าวัยรุ่นที่ไม่มีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติดถึง 2 เท่า ถัดมาคือตัว
แปรเพศ โดยวัยรุ่นชายมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมความรุนแรงมากกว่าวัยรุ่นหญิงถึง 2 เท่าเช่นกัน 
และตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันคือตัวแปรความนับถือในตนเอง โดยวัยรุ่นที่มีความนับ
ถือในตนเองต่ ากว่าระดับปกติมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมความรุนแรงมากกว่าวัยรุ่นที่มีความนับถือ
ในตนเองระดับปกติและสูงกว่าระดับปกติถึงเกือบ 2 เท่า นอกจากนี้ยังมีตัวแปรผลการเรียนเฉลี่ย โดย
วัยรุ่นมีผลการเรียนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 1 ระดับ มีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมความรุนแรงลดลงร้อยละ 34 
และตัวแปรที่น่าสนใจคือตัวแปรอายุ ที่พบว่าวัยรุ่นที่มีอายุเพ่ิมขึ้น 1 ปี มีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรม
ความรุนแรงลดลงร้อยละ 15 นั่นหมายถึงวัยรุ่นที่มีอายุมากกว่ามีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมความ
รุนแรงน้อยกว่าวัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า 
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ส าหรับในแบบจ าลองที่ 2 ผู้วิจัยได้เพ่ิมตัวแปร interaction term เข้าไปร่วม
วิเคราะห์ด้วย ท าให้ได้ข้อค้นพบที่น่าสนใจมากขึ้น โดยเฉพาะตัวแปรเพศ ความนับถือในตนเอง และ
พฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือนสนิท ซึ่งมีทิศทางและขนาดของความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความรุนแรงที่
เปลี่ยนแปลงไปจากแบบจ าลองที่ 1 ซึ่งจากแบบจ าลองที่ 1 ความนับถือในตนเองมีนัยส าคัญทางสถิติ
และมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมความรุนแรง แต่เมื่อเพ่ิมตัวแปร interaction term 
ระหว่างเพศกับความนับถือในตนเอง และเพศกับพฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือนสนิท  แล้วกลับพบว่าความ
นับถือในตนเองไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่เมื่อพิจารณาตัวแปร interaction term ระหว่างเพศ
กับความนับถือในตนเอง และเพศกับพฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือนสนิท จะเห็นความสัมพันธ์ที่ชัดเจนมาก
ขึ้นว่า ตัวแปรที่ช่วยเพ่ิมอ านาจในการอธิบายพฤติกรรมความรุนแรงของวัยรุ่นคือ ความนับถือใน
ตนเอง โดยวัยรุ่นชายที่มีความนับถือในตนเองต่ ากว่าระดับปกติมีความเสี่ยงที่ จะมีพฤติกรรมความ
รุนแรงมากกว่าวัยรุ่นชายที่มีความนับถือในตนเองระดับปกติและสูงกว่าระดับปกติเกือบ 2 เท่า 
(OR=1.938) และตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือนสนิท โดยวัยรุ่นชายที่มีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมใช้สิ่ง
เสพติดมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมความรุนแรงมากกว่าวัยรุ่นชายที่ไม่มีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมใช้สิ่ง
เสพติดถึงเกือบ 2 เท่า (OR=1.741)  

ในส่วนตัวแปรอื่นๆที่มีนัยส าคัญในแบบจ าลองที่ 1 ยังคงมีนัยส าคัญในแบบจ าลองที่ 
2 อยู่ คือ วัยรุ่นชาย เรียนในโรงเรียนเอกชน เรียนในสถาบันอาชีวศึกษา ผลการเรียนเฉลี่ยที่ต่ ากว่า
โดยเปรียบเทียบ และมีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด โดยความสัมพันธ์ยังคงเป็นไปในทิศทาง
เดิมและค่าความสัมพันธ์ยังคงใกล้เคียงกับแบบจ าลองที่ 1 ยกเว้นตัวแปรเพศชายและตัวแปร
พฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือนสนิทที่มีค่าความสัมพันธ์เพ่ิมสูงขึ้นอย่างชัดเจน โดยวัยรุ่นที่มีเพ่ือนสนิทมี
พฤติกรรมใช้สิ่งเสพติดมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมความรุนแรงมากกว่าวัยรุ่นที่ไม่มีเพ่ือนสนิทมี
พฤติกรรมใช้สิ่งเสพติดถึงเกือบ 4 เท่า และตัวแปรเพศ โดยวัยรุ่นชายมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรม
ความรุนแรงมากกว่าวัยรุ่นหญิงถึงเกือบ 3 เท่า 
 
ตารางที่ 5.18 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมความรุนแรง โดยวิธีการ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบ 2 กลุ่ม (Binomial logistic regression) (n=1,809) 

ตัวแปรอิสระ แบบจ าลองที่ 1 แบบจ าลองที่ 2 
ลักษณะทางประชากร    
เพศ   
   หญิง === === 
   ชาย 2.129*** 2.845*** 
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ตัวแปรอิสระ แบบจ าลองที่ 1 แบบจ าลองที่ 2 

อายุ 0.849** 0.855** 
ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ    
ศาสนา   
   อิสลาม และคริสต์ === === 
   พุทธ 1.408 1.354 
ประเภทโรงเรียน   
   รัฐบาล === === 
   เอกชน 1.993*** 2.019*** 
   อาชีวศึกษา 2.496*** 2.525*** 
ผลการเรียนเฉลี่ย 0.657** 0.653** 
การย้ายถิ่น   
   ไม่ได้ย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ === === 
   ย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ 1.075 1.098 
โครงสร้างครอบครัว   
   มีทั้งพ่อและแม่ === === 
   ไม่มีพ่อหรือไม่มีแม่ หรือไม่มีทั้งพ่อและแม่ 1.043 1.051 
การศึกษาของพ่อ (มีพ่อในครัวเรือน)   
   ปริญญาตรีและสูงกว่า === === 
   มัธยมศึกษาถึงอนุปริญญา 1.197 1.227 
   ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 0.783 0.795 
การศึกษาของแม่ (มีแม่ในครัวเรือน)   
   ปริญญาตรีและสูงกว่า === === 
   มัธยมศึกษาถึงอนุปริญญา 1.300 1.311 
   ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 1.042 1.027 
ลักษณะทางพฤติกรรม    
ความนับถือในตนเอง   
   ระดับปกติและสูงกว่าระดับปกติ === === 
   ต่ ากว่าระดับปกติ 1.616* 1.248 
ความสัมพันธ์กับพ่อ (มีพ่อในครัวเรือน)   
   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === 
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ตัวแปรอิสระ แบบจ าลองที่ 1 แบบจ าลองที่ 2 

   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 0.973 0.974 
ความสัมพันธ์กับแม่ (มีแม่ในครัวเรือน)   
   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 0.920 0.933 
ความสัมพันธ์กับเพื่อน   
   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 0.761 0.760 
พฤติกรรมเสี่ยงของพ่อ  (มีพ่อในครัวเรือน)   
   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด 1.062 1.060 
พฤติกรรมเสี่ยงของแม่  (มีแม่ในครัวเรือน)   
   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด 1.309 1.303 
พฤติกรรมเสี่ยงของเพื่อนสนิท   
   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด 2.306*** 3.508*** 
เพศชาย X เพื่อนสนิทมีพฤติกรรมเสี่ยง  1.741* 
เพศชาย X ความนับถือในตนเองต่ ากว่าระดับ
ปกต ิ

 1.938* 

Prob>Chi square <.0001 <.0001 
Pseudo R2 0.1674 0.1741 

หมายเหต:ุ จ านวนตัวอย่างในการวิเคราะห์ข้อมูลเหลือ 1,809 คน จากจ านวนตัวอย่างที่เก็บได้ทั้งหมด 2,565 คน 
เนื่องจากตัดกรณีไม่ทราบข้อมลูของพ่อหรือไม่ทราบข้อมลูของแม่และกลุม่ตัวอย่างเพศทางเลือก จ านวน 756 คน 

  === หมายถึง กลุ่มอ้างอิง 
       * หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถติิระดับ 0.05 ** หมายถึง มีนัยส าคญัทางสถิติระดับ 0.01 *** หมายถึง มี
นัยส าคญัทางสถิติระดับ 0.001 

 
5.4.3.7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมเสี่ยงในการกิน 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมเสี่ยงในการกินใน
แบบจ าลองที่ 1 ซึ่งไม่มีตัวแปร interaction term นั้น ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถร่วมกันอธิบาย



 

 

213 

ความผันแปรของพฤติกรรมเสี่ยงในการกินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้เพียงประมาณร้อยละ 5 
(Pseudo R2 = 0.0486) แต่ในแบบจ าลองที่ 2 ที่เพ่ิมตัวแปร interaction term เข้ามา สามารถ
อธิบายไดเ้พ่ิมข้ึนเล็กน้อยเป็นร้อยละ 5 (Pseudo R2 = 0.0544)  

จากตารางที่ 5.19 แสดงผลการวิเคราะห์ในแบบจ าลองที่ 1 พบว่าตัวแปรที่มี
นัยส าคัญทางสถิติมีเพียง 3 ตัวแปรเท่านั้น โดยวัยรุ่นมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงในการกินอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ คือ วัยรุ่นชาย เรียนในสถาบันอาชีวศึกษา และมีความสัมพันธ์กับเพ่ือนต่ ากว่า
ค่าเฉลี่ย ซึ่งทั้งสามตัวแปรต่างมีความสัมพันธ์ในทางลบกับพฤติกรรมเสี่ยงในการกิน โดยพบว่าวัยรุ่น
ชายมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงในการกินลดลงร้อยละ 30 เมื่อเทียบกับวัยรุ่นหญิง วัยรุ่นที่เรียน
ในสถาบันอาชีวศึกษามีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงในการกินลดลงประมาณร้อยละ 56 เมื่อเทียบ
กับวัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนรัฐบาล และวัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์กับเพ่ือนต่ ากว่าค่าเฉลี่ยมีความเสี่ยงที่
จะมีพฤติกรรมเสี่ยงในการกินลดลงประมาณร้อยละ 25 เมื่อเทียบกับวัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์กับเพ่ือน
ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย 

ส าหรับในแบบจ าลองที่ 2 ผู้วิจัยได้เพ่ิมตัวแปร interaction term เข้าไปร่วม
วิเคราะห์ด้วย ท าให้ได้ข้อค้นพบที่น่าสนใจมากขึ้น โดยเฉพาะตัวแปรเพศและประเภทโรงเรียน ซึ่งมี
ทิศทางและขนาดของความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงในการกิน ที่เปลี่ยนแปลงไปจากแบบจ าลองที่ 1 
ซึ่งจากแบบจ าลองที่ 1 วัยรุ่นชาย และวัยรุ่นที่เรียนในสถาบันอาชีวศึกษามีนัยส าคัญทางสถิติและมี
ความสัมพันธ์ในทางลบกับพฤติกรรมเสี่ยงในการกิน แต่เมื่อเพ่ิมตัวแปร interaction term ระหว่าง
เพศกับประเภทโรงเรียนแล้วกลับพบว่า วัยรุ่นชาย และวัยรุ่นที่เรียนในสถาบันอาชีวศึกษาไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่เมื่อพิจารณาตัวแปร interaction term ระหว่างเพศกับประเภทโรงเรียน 
จะเห็นความสัมพันธ์ที่ชัดเจนมากขึ้นว่า ตัวแปรที่ช่วยเพ่ิมอ านาจในการอธิบายพฤติกรรมเสี่ยงในการ
กินของวัยรุ่นคือ ประเภทโรงเรียน โดยวัยรุ่นชายที่เรียนในสถาบันอาชีวศึกษามีความเสี่ยงที่จะมี
พฤติกรรมเสี่ยงในการกินลดลงร้อยละ 64 เมื่อเทียบกับวัยรุ่นชายที่เรียนในโรงเรียนรัฐบาล 
(OR=0.355)  

ในส่วนตัวแปรความสัมพันธ์กับเพ่ือนที่มีนัยส าคัญในแบบจ าลองที่ 1 ยังคงมี
นัยส าคัญในแบบจ าลองที่ 2 อยู่ โดยความสัมพันธ์ยังคงเป็นไปในทิศทางเดิมและค่าความสัมพันธ์ยังคง
ใกล้เคียงกับแบบจ าลองท่ี 1 
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ตารางที่ 5.19 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมเสี่ยงในการกิน โดยวิธีการ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบ 2 กลุ่ม (Binomial logistic regression) (n=1,809) 

ตัวแปรอิสระ แบบจ าลองที่ 1 แบบจ าลองที่ 2 

ลักษณะทางประชากร    
เพศ   
   หญิง === === 
   ชาย 0.702** 0.900 
อายุ 1.024 1.021 
ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ    
ศาสนา   
   อิสลาม และคริสต์ === === 
   พุทธ 0.928 0.917 
ประเภทโรงเรียน   
   รัฐบาล === === 
   เอกชน 1.016 1.319 
   อาชีวศึกษา 0.443*** 0.550 
ผลการเรียนเฉลี่ย 0.859 0.845 
การย้ายถิ่น   
   ไม่ได้ย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ === === 
   ย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ 0.978 1.004 
โครงสร้างครอบครัว   
   มีทั้งพ่อและแม่ === === 
   ไม่มีพ่อหรือไม่มีแม่ หรือไม่มีทั้งพ่อและแม่ 1.224 1.231 
การศึกษาของพ่อ (มีพ่อในครัวเรือน)   
   ปริญญาตรีและสูงกว่า === === 
   มัธยมศึกษาถึงอนุปริญญา 0.973 0.964 
   ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 1.323 1.312 
การศึกษาของแม่ (มีแม่ในครัวเรือน)   
   ปริญญาตรีและสูงกว่า === === 
   มัธยมศึกษาถึงอนุปริญญา 1.217 1.209 
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ตัวแปรอิสระ แบบจ าลองที่ 1 แบบจ าลองที่ 2 

   ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 1.043 1.034 
ลักษณะทางพฤติกรรม    
ความนับถือในตนเอง   
   ระดับปกติและสูงกว่าระดับปกติ === === 
   ต่ ากว่าระดับปกติ 0.994 0.985 
ความสัมพันธ์กับพ่อ (มีพ่อในครัวเรือน)   
   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 0.994 1.010 
ความสัมพันธ์กับแม่ (มีแม่ในครัวเรือน)   
   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 0.897 0.875 
ความสัมพันธ์กับเพื่อน   
   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 0.750* 0.752* 
พฤติกรรมเสี่ยงของพ่อ  (มีพ่อในครัวเรือน)   
   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด 0.900 0.903 
พฤติกรรมเสี่ยงของแม่  (มีแม่ในครัวเรือน)   
   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด 1.059 1.072 
พฤติกรรมเสี่ยงของเพื่อนสนิท   
   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด 1.026 1.036 
เพศชาย X โรงเรียนเอกชน   0.684 
เพศชาย X อาชีวศึกษา   0.355* 

Prob>Chi square 0.0003 0.0001 
Pseudo R2 0.0486 0.0544 

หมายเหต:ุ จ านวนตัวอย่างในการวิเคราะห์ข้อมูลเหลือ 1,809 คน จากจ านวนตัวอย่างที่เก็บได้ทั้งหมด 2,565 คน 
เนื่องจากตัดกรณีไม่ทราบข้อมลูของพ่อหรือไม่ทราบข้อมลูของแม่และกลุม่ตัวอย่างเพศทางเลือก จ านวน 756 คน 

  === หมายถึง กลุ่มอ้างอิง 
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       * หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถติิระดับ 0.05 ** หมายถึง มีนัยส าคญัทางสถิติระดับ 0.01 *** หมายถึง มี
นัยส าคญัทางสถิติระดับ 0.001 

 
5.4.3.8 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกาย 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลัง
กายในแบบจ าลองที่ 1 ซึ่งไม่มีตัวแปร interaction term นั้น ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถร่วมกัน
อธิบายความผันแปรของพฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้เพียงร้อยละ 
5 (Pseudo R2 = 0.0533) แต่ในแบบจ าลองที่ 2 ที่เพ่ิมตัวแปร interaction term เข้ามา สามารถ
อธิบายได้เพ่ิมข้ึนเป็นประมาณร้อยละ 6 (Pseudo R2 = 0.0550)  

จากตารางที่ 5.20 แสดงผลการวิเคราะห์ในแบบจ าลองที่ 1 พบว่าตัวแปรที่มี
นัยส าคัญทางสถิติมีเพียงตัวแปรเดียวเท่านั้น โดยวัยรุ่นมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงในการออก
ก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ วัยรุ่นที่มีความนับถือในตนเองต่ ากว่าระดับปกติ ซึ่งมี
ความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกาย  โดยวัยรุ่นที่มีความนับถือในตนเอง
ต่ ากว่าระดับปกติมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกายมากกว่าวัยรุ่นที่มีความนับถือ
ในตนเองระดับปกติและสูงกว่าระดับปกติเกือบ 2 เท่า 

ส าหรับในแบบจ าลองที่ 2 ผู้วิจัยได้เพ่ิมตัวแปร interaction term เข้าไปร่วม
วิเคราะห์ด้วย ท าให้ได้ข้อค้นพบที่น่าสนใจมากขึ้น เมื่อเพ่ิมตัวแปร interaction term ระหว่างเพศกับ
ความนับถือในตนเองแล้วกลับพบว่า ตัวแปร interaction term ระหว่างเพศกับความนับถือในตนเอง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ตัวแปรความนับถือในตนเองยังคงมีนัยส าคัญทางสถิติและมีขนาด
ความสัมพันธ์ที่เพ่ิมขึ้น กล่าวคือ  วัยรุ่นที่มีความนับถือในตนเองต่ ากว่าระดับปกติมีความเสี่ยงที่จะมี
พฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกายมากกว่าวัยรุ่นที่มีความนับถือในตนเองระดับปกติและสูงกว่า
ระดับปกติเกือบ 2 เท่า (OR=1.837) แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของตัวแปรความนับถือในตนเองและ
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกาย 
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ตารางที่ 5.20 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกาย โดย
วิธีการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบ 2 กลุ่ม (Binomial logistic regression) (n=1,809) 

ตัวแปรอิสระ แบบจ าลองที่ 1 แบบจ าลองที่ 2 

ลักษณะทางประชากร    
เพศ   
   หญิง === === 
   ชาย 0.708 0.745 
อายุ 1.013 1.012 
ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ    
ศาสนา   
   อิสลาม และคริสต์ === === 
   พุทธ 1.272 1.302 
ประเภทโรงเรียน   
   รัฐบาล === === 
   เอกชน 0.791 0.793 
   อาชีวศึกษา 1.060 1.061 
ผลการเรียนเฉลี่ย 1.133 1.134 
การย้ายถิ่น   
   ไม่ได้ย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ === === 
   ย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ 1.247 1.233 
โครงสร้างครอบครัว   
   มีทั้งพ่อและแม่ === === 
   ไม่มีพ่อหรือไม่มีแม่ หรือไม่มีทั้งพ่อและแม่ 0.818 0.810 
การศึกษาของพ่อ (มีพ่อในครัวเรือน)   
   ปริญญาตรีและสูงกว่า === === 
   มัธยมศึกษาถึงอนุปริญญา 0.879 0.878 
   ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 0.695 0.706 
การศึกษาของแม่ (มีแม่ในครัวเรือน)   
   ปริญญาตรีและสูงกว่า === === 
   มัธยมศึกษาถึงอนุปริญญา 0.618 0.620 
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ตัวแปรอิสระ แบบจ าลองที่ 1 แบบจ าลองที่ 2 

   ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 0.905 0.906 
ลักษณะทางพฤติกรรม    
ความนับถือในตนเอง   
   ระดับปกติและสูงกว่าระดับปกติ === === 
   ต่ ากว่าระดับปกติ 1.559* 1.837* 
ความสัมพันธ์กับพ่อ (มีพ่อในครัวเรือน)   
   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 1.321 1.316 
ความสัมพันธ์กับแม่ (มีแม่ในครัวเรือน)   
   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 1.023 1.021 
ความสัมพันธ์กับเพื่อน   
   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 0.829 0.832 
พฤติกรรมเสี่ยงของพ่อ  (มีพ่อในครัวเรือน)   
   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด 0.772 0.778 
พฤติกรรมเสี่ยงของแม่  (มีแม่ในครัวเรือน)   
   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด 0.798 0.793 
พฤติกรรมเสี่ยงของเพื่อนสนิท   
   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด 0.714 0.710 
เพศชาย X มีความนับถือในตนเองต่ ากว่า
ค่าเฉลี่ย  

 1.127 

Prob>Chi square 0.0037 0.0038 
Pseudo R2 0.0533 0.0550 

หมายเหต:ุ จ านวนตัวอย่างในการวิเคราะห์ข้อมูลเหลือ 1,809 คน จากจ านวนตัวอย่างที่เก็บได้ทั้งหมด 2,565 คน 
เนื่องจากตัดกรณีไม่ทราบข้อมลูของพ่อหรือไม่ทราบข้อมลูของแม่และกลุม่ตัวอย่างเพศทางเลือก จ านวน 756 คน 

  === หมายถึง กลุ่มอ้างอิง 
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       * หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถติิระดับ 0.05 ** หมายถึง มีนัยส าคญัทางสถิติระดับ 0.01 *** หมายถึง มี
นัยส าคญัทางสถิติระดับ 0.001 

 
5.4.3.9 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพนี้ เป็นการ
วิเคราะห์หลายตัวแปรของพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพกับตัวแปรอิสระ จ านวน 3 ปัจจัย ได้แก่ ลักษณะ
ทางประชากร ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ และลักษณะทางพฤติกรรม ซึ่งตัวแปรอิสระทั้งหมด
สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้
ประมาณร้อยละ 21 (Pseudo R2 = 0.2088)  

จากตารางที่ 5.21 แสดงผลการวิเคราะห์พบว่า วัยรุ่นที่มีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรม
เสี่ยงต่อสุขภาพเพ่ิมข้ึน โดยมีค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในทางบวก คือ วัยรุ่นชาย มีอายุมากกว่า 
นับถือศาสนาพุทธ เรียนในโรงเรียนเอกชน เรียนในสถาบันอาชีวศึกษา มีการย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ ใน
ครอบครัวไม่มีพ่อหรือไม่มีแม่หรือไม่มีทั้งพ่อและแม่ มีความนับถือในตนเองต่ ากว่าระดับปกติ มี
ความสัมพันธ์กับเพ่ือนต่ ากว่าค่าเฉลี่ย มีแม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด และมีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมใช้สิ่ง
เสพติด โดยตัวแปรอาชีวศึกษา (b=0.087, p<.0001) มีนัยส าคัญและมีความสัมพันธ์ทางบวกสูงกว่า
ตัวแปรอ่ืน แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นที่เรียนอยู่ในสถาบันอาชีวศึกษามีความน่าจะเป็นที่จะมีพฤติกรรม
เสี่ยงต่อสุขภาพเพ่ิมข้ึน 0.087 หน่วย เมื่อเทียบกับวัยรุ่นที่เรียนอยู่ในโรงเรียนรัฐบาล ในขณะที่ตัวแปร
โรงเรียนเอกชนก็มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพไปในทิศทางเดียวกันคือ วัยรุ่นที่เรียนใน
โรงเรียนเอกชนมีความน่าจะเป็นที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพเพ่ิมขึ้น 0.035 หน่วย เมื่อเทียบกับ
วัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนรัฐบาล ตัวแปรถัดมาที่มีความส าคัญคือ พฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือนสนิท โดย
วัยรุ่นที่มีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด (b=0.084, p<.0001) มีความน่าจะเป็นที่จะมีพฤติกรรม
เสี่ยงต่อสุขภาพเพ่ิมขึ้น 0.084 หน่วย เมื่อเทียบกับวัยรุ่นที่ไม่มีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด 
และอีกตัวแปรคือศาสนา (b=0.062, p<.0001) โดยวัยรุ่นที่นับถือศาสนาพุทธมีความน่าจะเป็นที่จะมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพเพ่ิมข้ึน 0.062 หน่วย เมื่อเทียบกับศาสนาอิสลามและคริสต์  

ส าหรับตัวแปรที่มีนัยส าคัญและมีความสัมพันธ์ทางลบมีเพียง 2 ตัวแปร คือ ผลการ
เรียนเฉลี่ย และความสัมพันธ์กับเพ่ือน โดยที่วัยรุ่นที่มีผลการเรียนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 1 ระดับ มีความน่าจะ
เป็นที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพลดลง 0.056 หน่วย (b=-0.056, p<.0001) และวัยรุ่นที่มี
ความสัมพันธ์กับเพ่ือนต่ ากว่าค่าเฉลี่ยมีความน่าจะเป็นที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพลดลง 0.027 
หน่วย เมื่อเทียบกับวัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์กับเพ่ือนระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย (b=-0.027, 
p=.0018) ในอีกทางหนึ่งแสดงให้เห็นถึงวัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์กับเพ่ือนระดับสูงเท่าไรมีความน่าจะ
เป็นให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพเพ่ิมข้ึน 
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ตารางที่ 5.21 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยวิธีการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) (n=1,809) 

ตัวแปรอิสระ b t-test Sig. t 

ลักษณะทางประชากร    
เพศ    
   หญิง === === === 
   ชาย 0.031 3.46 0.0006 
อายุ 0.007 2.46 0.0140 
ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ    
ศาสนา    
   อิสลาม และคริสต์ === === === 
   พุทธ 0.062 4.14 <.0001 
ประเภทโรงเรียน    
   รัฐบาล === === === 
   เอกชน 0.035 3.60 0.0003 
   อาชีวศึกษา 0.087 6.67 <.0001 
ผลการเรียนเฉลี่ย -0.056 -7.17 <.0001 
การย้ายถิ่น    
   ไม่ได้ย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ === === === 
   ย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ 0.031 2.80 0.0052 
โครงสร้างครอบครัว    
   มีทั้งพ่อและแม่ === === === 
   ไม่มีพ่อหรือไม่มีแม่ หรือไม่มีทั้งพ่อและแม่ 0.029 2.46 0.0138 
การศึกษาของพ่อ (มีพ่อในครัวเรือน)    
   ปริญญาตรีและสูงกว่า === === === 
   มัธยมศึกษาถึงอนุปริญญา 0.015 1.20 0.2284 
   ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า -0.014 -0.87 0.3831 
การศึกษาของแม่ (มีแม่ในครัวเรือน)    
   ปริญญาตรีและสูงกว่า === === === 
   มัธยมศึกษาถึงอนุปริญญา 0.004 0.34 0.7342 
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ตัวแปรอิสระ b t-test Sig. t 

   ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า -0.011 -0.73 0.4657 
ลักษณะทางพฤติกรรม    
ความนับถือในตนเอง    
   ระดับปกติและสูงกว่าระดับปกติ === === === 
   ต่ ากว่าระดับปกติ 0.025 2.27 0.0236 
ความสัมพันธ์กับพ่อ (มีพ่อในครัวเรือน)    
   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === === 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 0.0006 0.06 0.9524 
ความสัมพันธ์กับแม่ (มีแม่ในครัวเรือน)    
   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === === 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 0.00009 0.01 0.9933 
ความสัมพันธ์กับเพื่อน    
   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === === 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย -0.027 -3.13 0.0018 
พฤติกรรมเสี่ยงของพ่อ  (มีพ่อในครัวเรือน)    
   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด 0.016 1.66 0.0961 
พฤติกรรมเสี่ยงของแม่  (มีแม่ในครัวเรือน)    
   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด 0.029 2.93 0.0034 
พฤติกรรมเสี่ยงของเพื่อนสนิท    
   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด 0.084 9.24 <.0001 

Prob> F <.0001 
F 26.12 
Pseudo R2 0.2088 

หมายเหต:ุ จ านวนตัวอย่างในการวิเคราะห์ข้อมูลเหลือ 1,809 คน จากจ านวนตัวอย่างที่เก็บได้ทั้งหมด 2,565 คน 
เนื่องจากตัดกรณีไม่ทราบข้อมลูของพ่อหรือไม่ทราบข้อมลูของแม่และกลุม่ตัวอย่างเพศทางเลือก จ านวน 756 คน 

  === หมายถึง กลุ่มอ้างอิง 
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  สรุปตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 

เพศ เป็นตัวแปรที่มีส าคัญมากในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่ง
ตัวแปรเพศวิถีนี้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยง 5 พฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรมการใช้ยาผิด
วัตถุประสงค์ พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมความรุนแรง 
และพฤติกรรมเสี่ยงในการกิน รวมทั้งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพด้วย โดยเพศชายมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมเสี่ยงคือ พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ พฤติกรรมความรุนแรง และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ นั่นหมายถึง วัยรุ่นชายมีความเสี่ยงที่จะมี
พฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าวสูงกว่าวัยรุ่นหญิงซึ่งเป็นกลุ่มอ้างอิง ในทางตรงกันข้ามเพศชายมีความสัมพันธ์
ทางลบกับพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ พฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ และพฤติกรรมเสี่ยงในการกิน 
หมายถึง วัยรุ่นชายมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าวน้อยกว่าเมื่อเทียบกับวัยรุ่นหญิง  

ทั้งนี้ หากพิจารณาในภาพรวมจะพบว่าวัยรุ่นชายมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ ความรุนแรง และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ สูงกว่าวัยรุ่นหญิง สอดคล้องกับการศึกษาของ
วัยรุ่นไทยที่ผ่านมาที่พบว่าวัยรุ่นชายมีพฤติกรรมปัญหามากกว่าวัยรุ่นหญิง (มัณฑนา เหมชะญาติ, 
2550) แต่แตกต่างในรายละเอียดของพฤติกรรมเสี่ยงกับการศึกษาท้ังในวัยรุ่นไทยและวัยรุ่นอเมริกันที่
พบว่าวัยรุ่นชายมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงกว่าวัยรุ่นหญิงในด้านการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ชุลีพร ศรศรี, 
2541) และการใช้สารเสพติด (Geckil & Dundar, 2011; ชุลีพร ศรศรี, 2541) แต่ในทางกลับกัน
พบว่าวัยรุ่นหญิงมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ และการกินไม่ดี สูงกว่าวัยรุ่น
ชาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าวัยรุ่นหญิงมีพฤติกรรมเสี่ยงในด้านโภชนาการมากกว่า
วัยรุ่นชาย  (Geckil & Dundar, 2011) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าวัยรุ่นหญิงมี
พฤติกรรมเสี่ยงด้านการออกก าลังกายสูงกว่าวัยรุ่นชาย (ชุลีพร ศรศรี, 2541)  

 อาย ุเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยง 4 พฤติกรรมคือ พฤติกรรมการ
ใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมทางเพศ  และพฤติกรรมความรุนแรง 
รวมทั้งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพด้วย โดยเกือบทั้งหมดเป็นความสัมพันธ์ทางบวก 
หมายถึง เมื่อวัยรุ่นมีอายุเพ่ิมขึ้น 1 ปี มีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมทางเพศ เพ่ิมมากขึ้นด้วย แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นที่มีอายุมากกว่ามี
ความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงกว่าวัยรุ่นที่อายุน้อยกว่า อาจเป็นไปได้ว่าวัยรุ่นที่อายุมากมี
ประสบการณ์มากกว่าจึงมีโอกาสที่จะท าให้เข้าถึงพฤติกรรมเสี่ยงได้มากกว่าวัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า แต่
เป็นที่น่าสนใจว่าตัวแปรอายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมความรุนแรงเพียงพฤติกรรมเดียว 
หมายถึง เมื่อวัยรุ่นมีอายุที่เพ่ิมขึ้น 1 ปี มีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมความรุนแรงลดลง แสดงให้เห็น
ว่าวัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่ามีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมความรุนแรงสูงกว่าวัยรุ่นที่มีอายุมากกว่า 
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อย่างไรก็ตาม จากการสัมภาษณ์วัยรุ่นกรณีศึกษาพบวัยรุ่นส่วนใหญ่เริ่มมีพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้น
เมื่ออายุมากขึ้นและมีส่วนสัมพันธ์กับการมีเพ่ือนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้นด้วย นั่นคือ อายุมาก
ขึ้นมีเพ่ือนมากขึ้นอาจเป็นเหตุให้มีพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า
วัยรุ่นที่มีอายุมากกว่ามีพฤติกรรมเสี่ยงสูงกว่าวัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า (ชุลีพร ศรศรี, 2541) 

 ศาสนา เป็นตัวแปรที่สร้างความประหลาดใจเพราะศาสนามีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมเสี่ยงเพียงพฤติกรรมเดียวคือ พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมทั้งมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพด้วย ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ทางบวก หมายถึง วัยรุ่นที่นับถือศาสนาพุทธมี
ความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าวสูงกว่าวัยรุ่นที่นับถือศาสนาอิสลามและคริสต์ ซึ่งจะสังเกตว่า
พฤติกรรมเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับศาสนาเป็นพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้สิ่งเสพติดอย่างการดื่ม
แอลกอฮอล์ ทั้งนี้ ศาสนาที่เป็นกลุ่มอ้างอิงมีข้อห้ามในการมีพฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าว อย่างศาสนา
อิสลามมีข้อห้ามในการดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งอาจเป็นปัจจัยหนึ่งท าให้พบความสัมพันธ์ระหว่างศาสนา
พุทธกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และจากการสัมภาษณ์วัยรุ่นกรณีศึกษาก็พบว่าทั้งหมดนับถือ
ศาสนาพุทธ 

 ประเภทโรงเรียน เป็นตัวแปรที่มีความส าคัญตัวแปรหนึ่ง ซึ่งตัวแปรประเภท
โรงเรียนนี้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยง 6 พฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ 
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการใช้สารเสพติด พฤติกรรมทางเพศ พฤติกรรม
ความรุนแรง และพฤติกรรมเสี่ยงในการกิน รวมทั้งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพด้วย 
ซึ่งสถาบันอาชีวศึกษาเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงที่หลากหลายที่สุด โดยส่วนใหญ่
เป็นความสัมพันธ์ทางบวก กล่าวคือ วัยรุ่นที่เรียนอยู่ในสถาบันอาชีวศึกษามีความเสี่ยงที่จะมี
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมทางเพศ พฤติกรรมความรุนแรง และพฤติกรรม
เสี่ยงต่อสุขภาพ สูงกว่าวัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนรัฐบาล ในอีกทางหนึ่ง สถาบันอาชีวศึกษามี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมเสี่ยงในการกิน นั่นคือ วัยรุ่นที่เรียนในสถาบันอาชีวศึกษามีความ
เสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการกินไม่ดีลดลงเมื่อเทียบกับวัยรุ่นที่เรียนอยู่ในโรงเรียนรัฐบาล ในส่วนโรงเรียน
เอกชนนั้นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ พฤติกรรมการใช้สารเสพติด 
พฤติกรรมความรุนแรง และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยวัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนเอกชนมีความเสี่ยง
ที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าวสูงกว่าวัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนรัฐบาล โดยภาพรวม เห็นได้ว่าวัยรุ่นที่
เรียนในโรงเรียนเอกชนและสถาบันอาชีวศึกษามีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงมากกว่าวัยรุ่นที่เรียน
ในโรงเรียนรัฐบาล ทั้งนี้ จากการสัมภาษณ์วัยรุ่นกรณีศึกษาพบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงใน
หลากหลายพฤติกรรมจะเป็นวัยรุ่นที่เรียนอยู่ในสถาบันอาชีวศึกษาและมีจ านวนหนึ่งที่เรียนใน
โรงเรียนเอกชน ซึ่งเหตุผลส่วนหนึ่งอาจมาจากนักเรียนที่เรียนในสถาบันอาชีวศึกษาบางส่วนเป็นเด็กที่
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มีปัญหาในการเรียนรวมทั้งมีพฤติกรรมปัญหาอยู่แล้ว จึงท าให้พบความสัมพันธ์ของการเรียนใน
สถาบันอาชีวศึกษากับพฤติกรรมเสี่ยงสูงกว่าโรงเรียนประเภทอ่ืน 

 ผลการเรียนเฉลี่ย เป็นตัวแปรที่มีความส าคัญมากอีกตัวแปรหนึ่ง ซึ่งผลการเรียน
เฉลี่ยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยง 5 พฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ 
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมทางเพศ พฤติกรรมความ
รุนแรง รวมทั้งมีความสัมพันธ์กับตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพด้วย ซึ่งทั้งหมดเป็นความสัมพันธ์
ทางลบ หมายถึง เมื่อวัยรุ่นมีผลการเรียนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 1 ระดับ มีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงนั้นๆ
ลดลง แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นที่มีผลการเรียนเฉลี่ยสูงหรือเรียนดีมีความเสี่ยงที่จะพฤติกรรมเสี่ยงน้อย
กว่าวัยรุ่นที่มีผลการเรียนเฉลี่ยต่ า อาจเนื่องมาจากวัยรุ่นที่เรียนดีมุ่งความสนใจในการเรียนมากกว่า
การเข้าไปมีส่วนในพฤติกรรมเสี่ยง หรือในทางกลับกันวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงอาจท าให้ความสนใจ
หรือความสามารถในการเรียนลดลงจึงท าให้ผลการเรียนลดลง โดยจากการสัมภาษณ์วัยรุ่นกรณีศึกษา
พบว่าทั้งหมดของวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงล้วนมีผลการเรียนเฉลี่ยต่ ากว่าเดิมหรือเกรดตกเมื่อมี
พฤติกรรมกรรมเสี่ยงร่วมด้วย ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 

 
“ตอนม.ต้นเกรดเฉลี่ยดีมากเลย ตอนนั้นไม่ยุ่งกับพวกบุหรี่เหล้าเบียร์ แตพ่อขึ้นม.4 

เจอเพ่ือน มาเจอเพ่ือนอย่างนี้มันส่งผลเยอะเลยการคบเพ่ือน” (ชาย อายุ 17 ปี ม.5 โรงเรียนเอกชน) 
  

และสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าวัยรุ่นที่มีผลการเรียนในระดับดีใน
โรงเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพต่ ากว่าวัยรุ่นที่มีผลการเรียนที่ไม่ดี (Geckil & Dundar, 2011)  

 การย้ายถิ่น เป็นตัวแปรที่น่าสนใจแม้จะพบว่าการย้ายถิ่นมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมเสี่ยง 2 พฤติกรรมคือ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมทางเพศ รวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
สุขภาพด้วย ซึ่งทั้งหมดเป็นความสัมพันธ์ทางบวก กล่าวคือ วัยรุ่นที่มีการย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯมีความ
เสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมทางเพศ และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพเพ่ิมขึ้น เมื่อ
เปรียบเทียบกับวัยรุ่นที่ไม่มีการย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ แสดงให้เห็นว่าการย้ายถิ่นเป็นตัวแปรหนึ่งที่อาจ
ท าให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น และ
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่ารูปแบบการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงของเริ่มต้นด้วยวัยรุ่นเดินทาง
มาศึกษาในเมือง (พัชนี ทองประเสริฐ, 2547) ทั้งนี้ จากการสัมภาษณ์วัยรุ่นกรณีศึกษาพบว่าวัยรุ่น
ส่วนใหญ่ท าพฤติกรรมเสี่ยงในช่วงเวลาที่พ่อแม่หรือคนในครอบครัวไม่อยู่บ้าน และพบว่าวัยรุ่นบาง
รายเป็นนักเรียนที่อาศัยอยู่เพียงล าพังในกรุงเทพฯ จึงเป็นทางสะดวกที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ รวมทั้งมีพฤติกรรมทางเพศด้วย ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
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 “ผมพักอยู่คอนโดฯนี้คนเดียว นานๆแม่มาหาที... บางทีไปเดินห้าง มีพวกนักเรียน
โรงเรียนอ่ืนมาขอเบอร์ แล้วก็คุยกัน ผมก็ชวนไปกินเบียร์กันไหม ออกมากินที่ห้องไหม เขาก็มา... ” 
(ชาย อายุ 18 ปี ม.5 โรงเรียนเอกชน) 

  
 โครงสร้างครอบครัว เป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศและ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ทางบวก โดยวัยรุ่นที่มีโครงสร้างครอบครัวแบบไม่มี
ครบทั้งพ่อและแม่ ซึ่งอาจไม่มีพ่อ หรือไม่มีแม่ หรือไม่มีทั้งพ่อและแม่ เพราะพ่อหรือแม่เสียชีวิตหรือ
เสียชีวิตทั้งคู่ หรือไม่มีเพราะพ่อแม่หย่าร้างหรือแยกกันอยู่นั้น วัยรุ่นกลุ่มนี้มีความเสี่ยงที่จะมี
พฤติกรรมทางเพศ และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพเพ่ิมขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุ่นที่มีโครงสร้าง
ครอบครัวแบบที่มีครบทั้งพ่อและแม่ และสอดคล้องกับการศึกษาของไทยที่ผ่านมาที่พบว่าวัยรุ่นที่พ่อ
แม่แยกกันอยู่มีพฤติกรรมปัญหามากกว่าวัยรุ่นที่มีพ่อแม่อยู่ด้วยกัน (มัณฑนา เหมชะญาติ, 2550) แต่
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาในวัยรุ่นอเมริกันท่ีไม่พบนัยส าคัญทางสถิติในตัวแปรโครงสร้างครอบครัวกับ
พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นอเมริกัน (Wang et al., 2010) ทั้งนี้ จากการสัมภาษณ์วัยรุ่นกรณีศึกษาพบ
วัยรุ่นส่วนหนึ่งมีครอบครัวแบบพ่อแม่หย่าร้างหรือแยกทางกัน บางรายแม่หรือพ่อเสียชีวิต และพบ
บางรายที่พ่อหรือแม่มีการแต่งงานใหม่ โดยวัยรุ่นอาศัยอยู่กับแม่หรืออาศัยอยู่กับพ่อร่วมกับญาติ  ซึ่ง
วัยรุ่นจะมีความสนิทและกล้าปรึกษาปัญหาของตนกับญาติมากกว่าพ่อหรือแม่ หรือบางกรณีไม่กล้า
พูดคุยกับใครในครอบครัวเลย 

 การศึกษาของพ่อ เป็นตัวแปรที่น่าสนใจ ด้วยว่าเป็นตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับพ่อเพียง
ตัวแปรเดียวที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งการศึกษาของพ่อนี้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
เสี่ยง 2 พฤติกรรมคือ พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยมี
ความสัมพันธ์ทั้งทางบวกและทางลบ โดยการศึกษาของพ่อระดับมัธยมศึกษาถึงอนุปริญญามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง วัยรุ่นที่มีพ่อมีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาถึงอนุปริญญมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่าวัยรุ่น
ที่มีพ่อมีการศึกษาระดับปริญญาและสูงกว่า นอกจากนี้ การศึกษาของพ่อระดับประถมศึกษาหรือต่ า
กว่ามีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยวัยรุ่นที่มีพ่อมีการศึกษาระดับประถมศึกษา
หรือต่ ากว่ามีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่สูงกว่าวัยรุ่นที่มีพ่อมีการศึกษาระดับปริญญาและ
สูงกว่า แสดงให้เห็นว่า วัยรุ่นที่มีพ่อมีการศึกษาต่ ากว่ามีความเสี่ยงที่จะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูง
กว่าวัยรุ่นที่มีพ่อมีการศึกษาสูงกว่า ในทางตรงกันข้าม วัยรุ่นที่มีพ่อมีการศึกษาต่ ากว่ากลับมีความ
เสี่ยงที่จะสูบบุหรี่ต่ ากว่าวัยรุ่นที่มีพ่อมีการศึกษาสูงกว่า แสดงให้เห็นว่าการมีการศึกษาสูงของพ่อไม่มี
ความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นที่ลดลง ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า
ความรู้ของพ่อเป็นอิทธิพลป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงส าหรับวัยรุ่นอย่างมาก (Coley et al., 2009) 
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 ความนับถือในตนเอง  เป็นตัวแปรที่น่าสนใจ ซึ่ งความนับถือในตนเองนี้มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยง 2 พฤติกรรมคือ พฤติกรรมความรุนแรง และพฤติกรรมเสี่ยงในการ
ออกก าลังกาย รวมทั้งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพด้วย ซึ่งทั้งหมดเป็นความสัมพันธ์
ทางบวก โดยที่วัยรุ่นที่มีความนับถือในตนเองต่ ากว่าระดับปกติมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมความ
รุนแรง พฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกาย และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ สูงกว่าวัยรุ่นที่มีความนับ
ถือในตนเองระดับปกติและสูงกว่าระดับปกติซึ่งเป็นกลุ่มอ้างอิง แสดงให้เห็นว่า ยิ่งวัยรุ่นมีความนับถือ
ในตนเองต่ ายิ่งมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าวัยรุ่น
ที่มีความนับถือในตนเองต่ าจะมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพในคะแนนนที่สูง ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ที่
แปรผกผัน (Aeckil, 2011) 

 ความสัมพันธ์กับแม่ เป็นตัวแปรที่มีความส าคัญ แม้ว่าจะพบความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมเสี่ยงเพียงพฤติกรรมเดียวคือ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และเป็นความสัมพันธ์ทางบวก โดยที่มี
ความสัมพันธ์กับแม่ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย หมายถึง วัยรุ่นที่ตอบว่าแม่มีอิทธิพลต่อความคิดและการกระท า
ของตนไม่มาก ได้รับการสนับสนุนหรือช่วยเหลือจากแม่ไม่มาก สามารถพูดคุยปรึกษาปัญหากับแม่ได้
ไม่มาก แม่ช่วยแก้ปัญหาเมื่อเกิดปัญหาได้ไม่มาก และแม่เป็นแบบอย่างที่ดีได้ไม่มาก ซึ่งวัยรุ่นกลุ่ มที่มี
ความสัมพันธ์กับแม่ในระดับต่ าหรือต่ ากว่าค่าเฉลี่ยนี้มีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้น 
เมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์กับแม่ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ยซึ่งเป็นกลุ่มอ้างอิง 
แสดงให้เห็นว่ายิ่งวัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับแม่มากขึ้น อาจเป็นส่วนสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมเสี่ยงที่
ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่และวัยรุ่นมีผลต่อการ
เกิดพฤติกรรมเสี่ยงโดยเฉพาะมีความสัมพันธ์เชิงลบส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมเสี่ยง  (Dunn et al., 
2011; Brent V. Nelson et al., 1999; Tome & Matos, 2011; Vandewater & Lansford, 
2005) ทั้งนี้ จากการสัมภาษณ์วัยรุ่นกรณีศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ของวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงมีความ
สนิทกับแม่มากกว่าคนอ่ืนในครอบครัวรวมทั้งเพ่ือนด้วย วัยรุ่นส่วนใหญ่ปรึกษาปัญหาของตนกับแม่
มากกว่าพ่อ ในขณะเดียวกันวัยรุ่นส่วนใหญ่เกรงกลัวพ่อมากกว่าแม่เพราะพ่อมีความเข้มงวดมากกว่า 
แต่ทั้งนี้ ยังพบวัยรุ่นส่วนหนึ่งไม่ค่อยมีความสัมพันธ์กับแม่มากนัก เพราะไม่ค่อยมีการพูดคุยกันใน
ครอบครัว หรือวัยรุ่นให้ความเชื่อถือหรือฟังเพ่ือนมากกว่าคนในครอบครัว และพบข้อมูลที่ น่าสนใจ
จากการสัมภาษณ์วัยรุ่นกรณีศึกษาที่เห็นว่าการสั่งสอนของแม่ไม่สามารถน ามาปฏิบัติได้ในยุคของ
วัยรุ่นปัจจุบัน ดังค าให้สัมภาษณ์ 

 
“แม่จะบอกโน้นบอกนี่ สมัยแม่สาวๆอย่างนั้นอย่างนี้ แต่ไม่ท้าตาม เพราะคนเราอยู่

คนละช่วงเวลานะ มันท้าตามไม่ได้” (ชาย อายุ 18 ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 
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 ความสัมพันธ์กับเพื่อน เป็นตัวแปรที่มีความส าคัญมากตัวหนึ่งในความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมเสี่ยง โดยเฉพาะพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมเสี่ยงในการกิน 
รวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ทางลบ โดยวัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์กับเพ่ือนต่ า
กว่าค่าเฉลี่ย หมายถึง วัยรุ่นที่ตอบว่าเพ่ือนมีอิทธิพลต่อความคิดและการกระท าของตนไม่มาก เพ่ือนมี
การยอมรับในตัวตนและการกระท าของตนไม่มาก สามารถพูดคุยปรึกษาปัญหากับเพ่ือนได้ไม่มาก 
เพ่ือนช่วยแก้ปัญหาเมื่อเกิดปัญหาได้ไม่มาก และเพ่ือนเป็นแบบอย่างที่ดีได้ไม่มาก ซึ่งเป็นที่น่าสนใจว่า
วัยรุ่นกลุ่มท่ีมีความสัมพันธ์กับเพ่ือนในระดับต่ าหรือต่ ากว่าค่าเฉลี่ยนี้มีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยง
ที่ลดลงโดยเฉพาะพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมเสี่ยงในการกิน และพฤติกรรม
เสี่ยงต่อสุขภาพ เมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์กับเพ่ือนระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย
ซึ่งเป็นกลุ่มอ้างอิง แสดงให้เห็นว่า ยิ่งเพ่ือนมีอิทธิพลต่อวัยรุ่นมาก มีการยอมรับในตัวตน เพ่ือนเป็นที่
ปรึกษาและช่วยแก้ปัญหาให้วัยรุ่นได้มาก ยิ่งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นที่เ พ่ิมขึ้น 
ทั้งนี้ สอดคล้องกับการสัมภาษณ์เชิงลึกวัยรุ่นกรณีศึกษาส่วนหนึ่งกล่าวว่าเวลามีปัญหาจะปรึกษา
ปัญหากับเพ่ือนก่อน เพราะเพ่ือนคุยได้ง่ายกว่าการคุยกับพ่อแม่หรือผู้ใหญ่ วัยรุ่นบางคนให้ความ
เชื่อถือและร่วมกระท ากิจกรรมกับเพ่ือนในทุกพฤติกรรม วัยรุ่นบางคนเห็นว่ าเพ่ือนมีอิทธิพลต่อตน
มากกว่าคนในครอบครัว เพราะตนเองได้รับการยอมรับในกลุ่มเพ่ือน ดังค าให้สัมภาษณ์ 

 
 “เพ่ือนมีอิทธิพลมากกว่า เวลาเพ่ือนท้าอะไรท้าตาม ไปกับเพ่ือน เวลาเพื่อนพูดอะไร

ก็จะฟังมากกว่า แม่พูดอะไรไม่ค่อยฟัง แต่ก่อนก็ไม่ได้เชื่อเพ่ือน เชื่อพ่อแม่ พอเข้าช่วง ม.3 ม.4 นี่จะ
ติดเพ่ือนมากกว่า ก็เลยเชื่อเพ่ือน เพ่ือนยอมรับในกลุ่มเพ่ือน ตัวเราอยู่ในกลุ่มเพ่ือน เพ่ือนยอมรับใน
ตัวเรามากกว่า” (ชาย อายุ 17 ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 

“เพ่ือนมีอิทธิพลเยอะนะ อย่างมันชวนโดดเรียน เพื่อนสามคนมันโดดแล้วผมไม่ มัน
ก็รู้สึกแปลกๆ เราไม่โดดเดี๋ยวก็หาว่าทิ้งเพ่ือนอีก ก็คือต้องโดด พอเพ่ือนไปไหนก็คือไปกันหมดเลย” 
(ชาย อายุ 17 ปี ม.6 โรงเรียนรัฐบาล) 

 
 อย่างไรก็ตาม ข้อค้นพบในการวิจัยนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของวัยรุ่น

อเมริกาที่พบว่าความสัมพันธ์กับเพ่ือนเป็นปัจจัยป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และอิทธิพล
เพ่ือนในทางบวกมีนัยส าคัญทางสถิติและเป็นการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่นด้วย 
(Dunn et al., 2011) อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกัน 

 พฤติกรรมเสี่ยงของแม่ เป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ทางบวกทั้งหมด กล่าวคือ วัยรุ่นที่มี
แม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติดมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือพฤติกรรม
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เสี่ยงต่อสุขภาพ เมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุ่นที่ไม่มีแม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมาที่พบว่าพฤติกรรมเสี่ยงของแม่มีนัยส าคัญทางสถิติต่อพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นในด้าน
พฤติกรรมทางเพศ การฆ่าตัวตาย การใช้สารเสพติด และความรุนแรง (Wang et al., 2010) ทั้งนี้ 
จากการสัมภาษณ์วัยรุ่นกรณีศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ของวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างการดื่ม
แอลกอฮอล์หรือสูบบุหรี่มีพ่อหรือแม่ที่มีพฤติกรรมดังกล่าวร่วมด้วย ซึ่งแสดงถึงความสัมพันธ์ของ
พฤติกรรมเสี่ยงของแม่กับพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น และดูเหมือนว่าวัยรุ่นจะเลียนแบบพฤติกรรม
ดังกล่าวโดยวัยรุ่นอาจมีการเลียนแบบแม่มากกว่าพ่อ เพราะวัยรุ่นมีแนวโน้มใช้เวลาอยู่กับแม่มากกว่า
พ่อ อย่างไรก็ตาม ในการสัมภาษณ์ยังพบว่ามีข้อมูลที่เป็นไปในทางตรงกันข้ามคือวัยรุ่นกรณีศึกษาไม่มี
พฤติกรรมใช้สารเสพติดเพราะมีแม่มีพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารเสพติด ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 

 
“มีคนชวน แต่ผมไม่เอา ไม่อยากลอง เดี๋ยวมันติด เขาบอกว่าถ้าลองแล้วจะติด ก็เลย

ไม่อยากลอง ผมก็เห็นตัวอย่างจากแม่แล้ว แม่ติดยาบ้า ผมก็ไม่เอาดีกว่า” (ชาย(เอ) อายุ 18 ปี ปี 2 
สถาบันอาชีวศึกษา) 

 
 พฤติกรรมเสี่ยงของเพื่อนสนิท เป็นตัวแปรที่มีความส าคัญมากที่สุดจากการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและพฤติกรรมเสี่ยง เพราะตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือนสนิท
นี้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยง 6 พฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ 
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการสูบบุหรี่  พฤติกรรมการใช้สารเสพติด 
พฤติกรรมทางเพศ พฤติกรรมความรุนแรง รวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพด้วย ซึ่งความสัมพันธ์
เหล่านี้มีค่าความสัมพันธ์ในระดับสูงกับพฤติกรรมเกือบทุกพฤติกรรมและทั้งหมดเป็นความสัมพันธ์
ทางบวก หมายถึง วัยรุ่นที่มีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติดมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงนั้นๆ
มากกว่าวัยรุ่นที่ไม่มีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า
พฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือนมีนัยส าคัญทางสถิติต่อพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น  (Wang et al., 2010) และ
การคบเพื่อนไม่ดีหรือปัจจัยอิทธิพลเพ่ือนสามารถท านายปัจจัยเสี่ยงในการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น (Castro 
et al., 1987; Dunn et al., 2011) ในอีกทางหนึ่ง อาจกล่าวได้ว่าถ้ามีเพ่ือนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงน้อย
และมีเพ่ือนที่มีพฤติกรรมป้องกันท าให้ป้องกันการเกิดความรุนแรงและพฤติกรรมเสี่ยงได้  (Tome & 
Matos, 2011) ทั้งนี้ จากการสัมภาษณ์วัยรุ่นกรณีศึกษาพบว่าทั้งหมดของวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
ล้วนมีเพ่ือนสนิทและอยู่ในกลุ่มเพ่ือนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งสิ้น และวัยรุ่นส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับ
การเพ่ือนอย่างมาก แสดงให้เห็นว่า การคบเพ่ือนแบบใดวัยรุ่นก็จะมีพฤติกรรมที่คล้ายกั บเพ่ือน
เช่นนั้น โดยจุดเริ่มต้นของการมีพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นนั้นเกือบทั้งหมดมาจากเพ่ือนสนิทชักชวนให้
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ลองหรือการขอลองด้วยตัวของวัยรุ่นเองเพราะเห็นว่าเพ่ือนมีพฤติกรรมเสี่ยงนั้นอยู่แล้วจึงมีความ
อยากรู้อยากลองร่วมด้วย ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 

 
“เพ่ือนชวนเราก็ตาม ถ้าเราไม่ตามตั้งแต่แรกก็จะไม่เป็น ผมไม่ได้ปฏิเสธตั้งแต่แรก 

ความคิดแรกของผมคือไม่ติดหรอก” (ชาย อายุ 17 ปี ม.6 โรงเรียนรัฐบาล) 
“ตอน ม.4 เริ่มเที่ยวกลางคืน ตอนนั้นคบเพ่ือน แล้วก็เกเรเที่ยวกับเพื่อน แทงนุ้ก

(สนุกเกอร์) กลางคืนกลับบ้านตีสองตีสาม เที่ยวกินเหล้ากินเบียร์ คบเพ่ือนนอกโรงเรียน เป็นพวกเด็ก
ช่าง” (ชาย อายุ 17 ปี ม.5 โรงเรียนเอกชน) 

 “เวลาโดดหอพักตอนเรียนอยู่โรงเรียนประจ้า โดดบ่อยมากแล้วก็หลายคน 
ส่วนมากจะเป็นกลุ่มเดิมๆที่สนิทกัน ถึงจะเป็นแบบไม่ดีในสายตาผู้ใหญ่ แต่ก็จริงใจแล้วก็รักเพ่ือน 
เพ่ือนสนิท ท้าอะไรด้วยกันทุกอย่าง ...” (ชาย อายุ 18 ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 
 
  อย่างไรก็ตาม จากการสัมภาษณ์พบว่าวัยรุ่นส่วนหนึ่งมีความเห็นว่าแม้จะคบเพ่ือนที่
มีพฤติกรรมเสี่ยงหรือเพ่ือนชวนท าพฤติกรรมเสี่ยงก็ตาม หากตัววัยรุ่นเองมีความเข้มแข็งหรือกล้าที่จะ
ปฏิเสธไม่ท าตามพฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือนนั้นวัยรุ่นก็จะไม่เกิดพฤติกรรมเสี่ยงขึ้นได้ ดังตัวอย่างค าให้
สัมภาษณ์ 
 

“มันอยู่ที่ตัวเรามากกว่าว่าจะใช้หรือไม่ใช้เพราะเพ่ือนไม่ได้บังคับอะไร เพ่ือนให้ลอง
จะปฏิเสธก็ได้เขาก็ไม่ได้ว่าอะไรยังไงเขาก็เป็นเพื่อนเรา” (ชาย(บี) อายุ 16 ปี ปี 1 สถาบันอาชีวศึกษา) 

“วัยรุ่นเป็นวัยอยากรู้อยากลอง ทุกๆอย่างที่ท้าไปสาเหตุมาจากเพ่ือนชวน แล้วก็
ตัวเองไม่ม่ันคงพอ เหมือนกับเป็นเด็กที่มีปัญหาอะไรสักอย่างในชีวิต แล้วต้องการที่ยึดเหนี่ยว แล้วก็
เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวที่ผิด แล้วก็ไม่ใช่ทางแก้ปัญหา ไม่ใช่วิธีแก้ปัญหา” (ชาย อายุ 18 ปี ม.6 โรงเรียน
เอกชน) 
 
  สรุปตัวแปรที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 

  ตัวแปรที่มีพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพในการวิจัยครั้งนี้มี 3 
ตัวแปร ได้แก่ การศึกษาของแม่ ความสัมพันธ์กับพ่อ และพฤติกรรมเสี่ยงของพ่อ จะเห็นได้ว่าส่วน
ใหญ่เป็นตัวแปรที่เก่ียวข้องกับพ่อ แสดงให้เห็นถึงหากเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างพ่อกับแม่กับ
พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นแล้ว แม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของวัยรุ่นมากกว่าพ่อ ซึ่งพิจารณาได้
จากตัวแปรความสัมพันธ์กับแม่และพฤติกรรมเสี่ยงของแม่ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับ
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พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น รวมทั้ง จากการสัมภาษณ์วัยรุ่นกรณีศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ของวัยรุ่นมี
ความสัมพันธ์ใกล้ชิดหรือสนิทหรือใช้เวลาอยู่กับแม่มากกว่าพ่อ หรือแม้แต่ในกรณีที่มีเฉพาะพ่อใน
ครอบครัวหรือกรณีที่แม่เสียชีวิตหรือพ่อแม่หย่าร้าง วัยรุ่นบางรายยังให้ความสนิทกับญาติหรือสมาชิก
ในครอบครัวคนอ่ืนมากกว่าพ่อ อาจด้วยเหตุผลว่าส่วนใหญ่พ่อจะเป็นคนเข้มงวดกับวัยรุ่นมากที่สุดใน
ครอบครัวจึงท าให้วัยรุ่นไม่กล้าเข้าหา หรืออาจเป็นธรรมชาติของพ่อที่ให้ความใส่ใจในเรื่องราวของ
วัยรุ่นน้อยกว่าแม่ ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
 

“พ่อหนูกลับบ้านมาเขาก็ไม่ได้สนใจอะไร นั่งดูทีวีของเขา แต่แม่กลับมาก็คุย แต่
ไม่ได้สนิทกับแม่ ไม่รู้ซิ พอหนูอยากคุยอะไรเหมือนไม่กล้าบอก” (หญิง อายุ 15 ปี ม.3 โรงเรียน
เอกชน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

231 

บทที่ 6 
การสัมภาษณ์เชิงลึกรูปแบบพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่นไทย 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกรณีศึกษาเพ่ือเป็นการเพ่ิมเติม
ข้อมูลเชิงลึกในข้อค้นพบของการวิจัยเชิงปริมาณในรูปแบบของพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพอย่าง
มาก ได้แก่ การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การใช้สารเสพติด 
พฤติกรรมทางเพศ และความรุนแรง ซึ่งมีรายละเอียดแต่ละพฤติกรรมเสี่ยงดังต่อไปนี้ 
 
6.1 รูปแบบพฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ 

 
การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ของวัยรุ่นกรณีศึกษาจาการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่าวัยรุ่นกรณีศึกษา

มีการใช้ยาแก้ปวดชนิดรุนแรง ยาแก้ไอ ยาแก้แพ้ ยานอนหลับ และยาลดน้ าหนัก น ามาใช้ในทางที่ผิด
หรือไม่ได้อยู่ในการดูแลทางการแพทย์ โดยที่พบวัยรุ่นกรณีศึกษาใช้ยาแก้ปวดรุนแรงที่มีชื่อว่า 
“ทรามาดอล (Tramadol)” ผสมกับน้ าอัดลมและยาแก้ไอ หรือยาแก้แพ้ที่มีชื่อว่าโปรโคดิล 
นอกจากนี้ยังมีการใช้ยานอนหลับ เช่น ไตโซแลม อัลปาโลแลม แวเลี่ยม เป็นต้น รวมทั้งการใช้ยาลด
น้ าหนักโดยไม่อยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์ ทั้งนี้ ยาที่น ามาใช้ผิดวัตถุประสงค์ที่พบมากที่สุดคือทรา
มาดอล ซึ่งยาทรามาดอลนี้เป็นยาชนิดแคปซูลแผงละ 10 เม็ด สีเขียวเหลือง วัยรุ่นแกะแคปซูลใช้
เฉพาะผงยาผสมน้ าอัดลมขวด 1.25 ลิตร และผสมยาแก้ไอซึ่งส่วนใหญ่เป็นยาแก้ไอเด็กที่มีรสหวาน 
หรือผสมโปรโคดิล หรือยาแก้ไอบางยี่ห้อที่เป็นที่นิยมของวัยรุ่นบางกลุ่มมีชื่อว่า ยาซี ยาไก่ฟ้า ไดปิ
แคป ทาแลคซิส เป็นต้น ซึ่งอยาและวิธีการท านั้นเป็นการบอกต่อๆกันมาของกลุ่มเพ่ือนหรือคนรู้จัก 
โดยวัยรุ่นกรณีศึกษาเล่าว่าการกินยานี้แพร่กระจายในกลุ่มวัยรุ่นอย่างมาก วัยรุ่นจะใช้ค าเรียนกันว่า 
“กินโป” หมายถึง “โปรโคดิล(Procodyl)” แม้ว่าตัวยาทรามาดอลจะเป็นตัวยาหลักในการน ามาผสม
ดื่มก็ตาม ซึ่งวัยรุ่นเข้าใจว่าโปรโคดิลเป็นยาแก้ไอ แต่โดยทางการแพทย์แล้วโปรโคดิลเป็นยาในกลุ่มยา
แก้แพ้ ซึ่งวัยรุ่นกรณีศึกษาบางคนไม่รู้แม้กระทั่งชื่อตัวยาหรือไม่รู้ว่าเพ่ือนผสมอะไรให้ดื่ม แต่วัยรุ่นก็
ดื่มตามเพ่ือนเพราะความอยากลอง และเมื่อดื่มแล้วผู้ดื่มจะได้รสหวานของน้ าอัดลมและยาแก้ไอ และ
มีอาการมึนเมาคล้ายกับดื่มแอลกอฮอล์ 

ส าหรับการซื้อยานั้น วัยรุ่นกรณีศึกษากล่าวว่าหาซื้อได้จากร้ายขายยาทั่วไป โดยเพ่ือนในกลุ่ม
จะพลัดกันไปซื้อยาตามร้านขายยาที่ยังขายให้อยู่ ปกติจะซื้อทรามาดอลคู่กับยาแก้ไอ วัยรุ่นที่ไปซื้อ
เป็นประจ าจะรู้ราคายาเกือบทุกตัวที่ใช้และมีความเห็นว่ายาเหล่านี้มีราคาไม่แพง โดยเฉพาะเมื่อซื้อยา
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มาผสมกับน้ าอัดลมแล้วแบ่งกันดื่มในกลุ่มเพื่อน ราคายาที่วัยรุ่นทราบ เช่น ทรามาดอลแผงละ 30-40 
บาท ยาซีแก้ไอขวดละ 50 บาท ยาไก่ฟ้าขวดละ 70 บาท โปรโคดิลขวดละ 100 บาท เป็นต้น ดัง
ตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 

 
“โปรโคดิลมันเป็นยาแก้ไอเป็นน้้า เอาทรามาดอลเป็นแคปซูลแกะใส่ กินผสมกับสไปร์ท แล้ว

ก็เรดดี้(เครื่องดื่มบ้ารุงก้าลัง) ขวดนึงใส่ทรามาดอล 20 เม็ดแล้วก็เขย่า กินกับสไปร์ทแก้วใหญ่ๆ แล้ว
เอายาใส่สองฝา” (ชาย อายุ 17 ปี ม.5 โรงเรียนเอกชน) 

 “หลักๆก็มีทรามาดอลกับไดปิแคป แล้วก็ทาแลคซิส ก็เพ่ือนอีกโรงเรียนหนึ่งเขากิน เขาบอก
ว่าอันนี้กินกับอันนี้ดีกว่า ก็เลยไปลอง ชอบทาแลคซิสเพราะมึนไวกว่า” (หญิง อายุ 18 ปี ปี 2 สถาบัน
อาชีวศึกษา) 

“โปรโคดิลมันจะออกอาการไม่ค่อยมากแต่อร่อย มันจะรสชาติดีกว่า แต่ทาแลคซิสมันออก
ฤทธิ์แรงกว่า แล้วมันราคาก็ถูกด้วย ประมาณ 70 บาท รวมยาแผง(ทรามาดอล) อันนั้นไม่รวมค่าโค้ก... 
กินที่โรงเรียนหรือไม่ก็บ้านเพ่ือน แทบทุกวันตั้งแต่เช้าจนเย็น กินเรื่อยๆ” (หญิง(เอ) อายุ 17 ปี ปี 2 
สถาบันอาชีวศึกษา) 

“ยาซีเป็นยี่ห้อยาแก้ไอ เป็นยาเกี่ยวกับท้าให้ง่วงซึม ไก่ฟ้าก็เป็นยาแก้ไอ มันท้าให้เราง่วงซึม
เฉยๆ แล้วไม่มีผลอะไร แต่ข้อเสียมันก็มี ท้าให้เราเบื่ออาหาร” (ชาย อายุ 17 ปี ม.5 โรงเรียนเอกชน) 

 “เคยกินยาน้้าสีม่วง มันเป็นยาเหมือนกับยาของเด็กเอาไปผสมสไปรท์ ไม่รู้ว่าเป็นยาอะไร ก็
เพ่ือนมันซื้อมา เพ่ือนเทไปกับสไปรท์แล้วก็ผสมกับแคปซูลพราราเซตามอลด้วยใส่ 4 เม็ด รสชาติขม
นิดนึง กินแล้วมันก็เมาๆ กินกันที่โรงเรียน กินตั้งแต่เช้าเลยเพราะเขากินกัน หนูกินเกือบทุกวันนาน
สองอาทิตย์ แล้วหยุดเพราะครูจับได้” (หญิง อายุ 15 ปี ม.3 โรงเรียนเอกชน) 

 
ในการดื่มยาทรามาดอลผสมครั้งแรก ทั้งหมดของวัยรุ่นกรณีศึกษาที่เคยดื่มยานี้ครั้งแรกนั้น

มาจากเพ่ือนที่ดื่มอยู่ก่อนแล้ว เป็นลักษณะของเพ่ือนชวนลองหรือขอลองกับเพ่ือน หรือลองท าดื่ม
ด้วยกันในกลุ่มเพ่ือน จะไม่พบกรณีที่ลองท าดื่มเองเพียงคนเดียวในครั้งแรก ส่วนสถานที่ในการดื่มก็
แตกต่างแล้วแต่สถานการณ์ พบกรณีศึกษาส่วนหนึ่งดื่มครั้งแรกท่ีโรงเรียนจากเพ่ือนที่ซื้อยามาจากข้าง
นอก หรือซื้อจากเพ่ือนกันเองในโรงเรียน บางส่วนดื่มที่บ้านเพ่ือน หรือกินบริเวณใกล้โรงเรียนหลังเลิก
เรียน ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 

  
 “ตอนแรกเพ่ือนกินก่อนที่บ้านเพื่อน ผมไปนั่งเล่นสูบบุหรี่ เพ่ือนชวนให้ลองตอนแรกผมบอก

ไม่ลองไม่เอา แต่เพ่ือนบอกเฮ้ยลองนิดเดียวไม่เป็นไรหรอก ก็ลอง ก็คือหลับสบายดี จากนั้นก็กินมา” 
(ชาย อายุ 17 ปี ม.6 โรงเรียนรัฐบาล) 
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“กินทรามาดอลครั้งแรกตอน ม.3 เพ่ือนไปซื้อมาจากร้านขายยา ชวนผมกินที่บ้านเพ่ือน ตอน
นั้นกินสิบเม็ด ถ้าหลายคนบางทีก็เพ่ิมเป็นยี่สิบเม็ด ผสมกับยาแก้ไอน้้า มันมีหลายอย่าง แต่ทุกอย่าง
มันจะออกหวานๆหวานแบบเลี่ยนๆเป็นยาแก้ไอเด็ก แล้วแกะแคปซูลมาผสมในโค้ก” (ชาย อายุ 18 ปี 
ม.6 โรงเรียนเอกชน) 

“กินในโรงเรียน โรงเรียนผมจะเป็นตึก มีตึกเรียนของเด็กม.ต้น จะมีข้างล่างเป็นตึกของสีผม 
ผมก็ไปนั่งตรงตึกของสีผมเพราะไม่มีใครมานั่ง เพราะมันออกจากโรงเรียนไม่ได้ ใช้คนไปซื้อโค้กและ
น้้าแข็ง” (ชาย อายุ 17 ปี ม.6 โรงเรียนรัฐบาล) 
 
 การดื่มยาทรามาดอลผสม การที่วัยรุ่นจะมีการดื่มต่อเนื่องหรือหยุดดื่มหลังจากที่ลองแล้ว 
ส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับประสบการณ์ที่ได้รับจากการดื่มครั้งแรก หากวัยรุ่นดื่มครั้งแรกแล้วชอบก็จะดื่มต่อ 
อย่างที่พบวัยรุ่นกรณีศึกษาส่วนหนึ่งดื่มเพราะชอบในรสชาติความหวานของส่วนผสมอย่างน้ าอัดลม
และยาแก้ไอ หรือชอบในอาการเมาหลังจากที่ดื่มยาผสมแล้วเหมือนกับการดื่มแอลกอออล์แต่ไม่เมา
รุนแรงเท่ากับดื่มแอลกอฮอล์ หรือเห็นว่าราคาไม่แพงและดื่มกับเพ่ือนหลายคนได้นาน หรือเป็น
เครื่องมือหนึ่งที่ท าให้เข้าสังคมในกลุ่มเพ่ือนได้ ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
  

“เหมือนกินเหล้ากินอะไรพวกนี้แล้วมันซ้้าซากแล้ว เหมือนเรากินอะไรใหม่ๆบ้าง แต่พอมัน
กินแล้วก็รู้สึกเหมือนติดใจว่าพอเมาแล้วมันก็ไม่อ้วกเหมือนเหล้า มันไม่ปวดหัวก็เลยกินมาเรื่อยๆ” 
(หญิง(เอ) อายุ 17 ปี ปี 2 สถาบันอาชีวศึกษา) 

“...ถือว่าไม่ติด ก็คือเหมือนอยากเข้ากลุ่มกับเพ่ือนมากกว่าก็เลยนั่งกินเล่น” (ชาย อายุ 17 ปี 
ม.5 โรงเรียนเอกชน) 

“กินทรามาดอลผสมครั้งแรก รู้สึกมึนๆ รสชาติหวานๆ หวานโค้ก พอกินเสร็จแล้วก็จะตึงๆ
คิดอะไรเรื่อยเปื่อยไปเรื่อยๆ" (ชาย อายุ 18 ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 

“กินยานี่(ทรามาดอล) ก็นั่งกินเรื่อยๆ นั่งคุยกันไป เหล้าไม่กิน กินก็คือกินไอ้นี่อย่างเดียว 
เพราะเหมือนกินเหล้ามันยาก กินไอ้นี่มันหวานๆจะอร่อยมากกว่า” (ชาย อายุ 17 ปี ม.5 โรงเรียน
เอกชน) 

“กินแล้วมันก็ซึมๆ ง่วงนอน แล้วก็อารมณ์ฉุนเฉียว ระยะเวลาของยาประมาณ 10-12 ชั่วโมง 
และตอนกินแรกๆมันยังไม่ออกฤทธิ์ ประมาณครึ่งชั่วโมงถึงหนึ่งชั่วโมง” (ชาย อายุ 17 ปี ม.6 
โรงเรียนเอกชน) 

“โรงเรียนผมคนกินเยอะ ถ้าดูเกือบทั้งโรงเรียนก็สามสิบกว่าคนที่กิน เพราะที่โดดโรงเรียนมี
ไม่ค่อยเยอะ โดดทีก็เจอกัน คือบางคนโดดแล้วไปนั่งกิน ส่วนใหญ่ขอกันกิน” (ชาย อายุ 17 ปี ม.6 
โรงเรียนรัฐบาล) 
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ในอีกทางหนึ่ง วัยรุ่นกรณีศึกษาส่วนหนึ่งลองดื่มยาทรามาดอลผสมแล้วมีอาการอาเจียน 
หรือไม่ชอบในรสชาติ จึงเป็นการลองดื่มเพียงไม่ก่ีครั้ง ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 

 
“ตอน ม.2 กินทรามาดอล 10 เม็ดต่อวัน ไม่ผสมอะไร กินเปล่า ลองกับเพ่ือน กินที่โรงเรียน 

มีอาการง่วงเฉยๆ แต่ไม่กินแล้ว เพราะทรามาดอลกินแล้วมันอ้วก” (หญิง อายุ 15 ปี ม.4 โรงเรียน
รัฐบาล) 

“เคยกินยาแก้ไอผสมกับเป๊ปซี่ และใส่ยาอะไรไม่รู้ แต่เป็นเม็ดสีเขียวสีเหลือง เทผงใส่ผสมๆ 
ตอนนั้นอยู่กับเพ่ือนกินกัน 5 เม็ด แต่เพ่ือนกินไม่มากเพราะว่าแพ้ยากินแล้วอ้วก” (หญิง อายุ 15 ปี ม.
3 โรงเรียนเอกชน) 

“เคยกินตอน ม.3 ที่โรงเรียนกินช่วงตอนพัก ก็เห็นพูดกันมาก็เลยกินกัน ซื้อที่โรงเรียนนี่แหละ 
ซื้อกับเพ่ือนรุ่นน้อง ม.2 แผงละ 30 บาท เม็ดละ 3 บาท คือเพ่ือนกินตั้งนานแล้ว กินก็ท้าให้เมา ตอน
ที่กินหนูไม่เป็นอะไรก็แค่ง่วง กินไป 3 วันติดกันแล้วก็เลิกกินเพราะว่ามันไม่เกิดอะไรขึ้น” (หญิง อายุ 
15 ปี ม.3 โรงเรียนเอกชน) 

“โปรโคดิลเป็นยาน้้า ยานี้อันตรายมาก กระท่อมยังไม่ได้ครึ่งของโปรเลย อันนี้ที่เขาใส่ยากัน
ยุงกัน และทรามาดอลเป็นยาอันตราย ถ้ากินเยอะๆท้าให้ประสาทหลอนได้ ก็คือหลอนเหมือนอยู่ใน
โลกส่วนตัว ผมเคยลองกินผสมกันยิ่งแรงดี แต่ผมกินแค่ 2 ครั้งเพราะมันไม่อร่อย” (ชาย อายุ 17 ปี ม.
5 โรงเรียนเอกชน) 

 
 ส่วนระยะเวลาในการดื่มทรามาดอลผสมนี้ พบว่าวัยรุ่นกรณีศึกษาบางคนดื่มทรามาดอลผสม
เกือบทุกวันติดต่อกันประมาณปีกว่าถึงสองปี บางคนดื่มประมาณวันละแผงติดต่อกันประมาณสาม
เดือน บางคนดื่มกับเพ่ือนทุกสัปดาห์ วัยรุ่นจะดื่มในโอกาสที่อยู่กับเพ่ือน ซึ่งวัยรุ่นส่วนหนึ่งเข้าใจว่า
ตนเองไม่ติด แต่วัยรุ่นบางคนยอมรับว่าติดแต่หยุดดื่มเพราะหาซื้อไม่ได้ หรือยังไม่มีโอกาสเหมาะที่จะ
ดื่มอีก อาการที่เกิดจากการไม่ได้ดื่มหรือหยุดดื่ม ส่วนใหญ่คือมีอาการนอนไม่หลับ ดังตัวอย่างค าให้
สัมภาษณ์ 
 

“ไม่ได้รู้สึกอยาก แต่นอนไม่หลับ” (ชาย อายุ 17 ปี ม.6 โรงเรียนรัฐบาล) 
“บางครั้งมันก็อยาก มันนอนไม่ค่อยหลับ แต่พอนานไปก็หายเอง” (ชาย อายุ 17 ปี ม.6 

โรงเรียนเอกชน) 
 

 ในปัจจุบัน จากการสัมภาษณ์วัยรุ่นกรณีศึกษาพบว่าการซื้อยาทรามาดอลตามร้านขายยาไม่
ค่อยสะดวกเหมือนแต่ก่อน เพราะถูกเข้มงวดมากขึ้น ร้านขายยาบางแห่งงดขายให้วัยรุ่น บางแห่ง
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ก าหนดให้เซ็นชื่อก่อนซื้อ จึงท าให้วัยรุ่นกรณีศึกษาบางคนไม่ได้ดื่มยาดังกล่าวเป็นช่วงระยะเวลาหนึ่ง 
อย่างไรก็ตาม ยังมีวัยรุ่นกรณีศึกษาบางส่วนที่มีเพ่ือนอาศัยอยู่นอกพ้ืนที่เข้มงวดที่ยังสามารถซื้อยาได้ 
วัยรุ่นก็จะให้เพ่ือนซื้อมาให้ ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
 

“ต้องให้เพ่ือนซื้อมาให้ แถวบ้านเพ่ือนยังขายอยู่ แล้วแต่ร้าน บางร้านก็คือไม่ขายแล้ว บาง
ร้านต้องเซ็นชื่อ ร้านที่ผมไปซื้อไม่ต้องเซ็นชื่อ แต่ต้องไม่ใช่เด็กนักเรียนไปซื้อ เขาไม่ขายให้นักเรียน 
เมื่อก่อนใส่ชุดนักเรียนไปซื้อบ่อย พอเขาไม่ขายก็ไม่กิน” (ชาย อายุ 17 ปี ม.6 โรงเรียนรัฐบาล) 

“ไม่ได้กินมาประมาณ 2 อาทิตย์ มันหาซื้อยาแผง(ทรามาดอล)ไม่ได้ เขาไม่ยอมขายให้ แถวนี้
(โรงเรียน)โดนต้ารวจจับ” (หญิง(เอ) อายุ 17 ปี ปี 2 สถาบันอาชีวศึกษา) 

 
 นอกจากยาทรามาดอลผสมแล้ว วัยรุ่นกรณีศึกษายังมีการลองผสมยาตัวอ่ืนตามค าบอกเล่า
ของเพ่ือน เช่น ผสมยานอนหลับในน้ าอัดลม เป็นต้น ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
 

“ไตโซแลม(ยานอนหลับ) ตอน ม.3 เพ่ือนเอามาให้ลอง เป็นเม็ดเล็กๆสีขาว ผสมเป็ปซี่ แต่
ตอนนั้นไม่รู้ว่ากินยังไง ก็เอามาเม็ดเดียวกินกันตั้งเยอะแยะ มันจะขมๆ อันนี้ลองแค่ครั้งเดียว” (ชาย
(บี) อายุ 18 ปี ปี 2 สถาบันอาชีวศึกษา) 

 
นอกจากนี้ วัยรุ่นกรณีศึกษายังมีการซื้อยาประเภทอ่ืนมากินเอง เช่น ยานอนหลับ ยาแก้แพ้ 

ซึ่งไม่ได้เป็นไปด้วยวัตถุประสงค์ของการแพทย์ แต่ด้วยเหตุผลที่วัยรุ่นไม่อยากเรียน หรือลองกินตาม
ภาพยนตร์ ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
 

“ยานอนหลับ ใช้อัลปาโซแลม ซื้อเองมาจากร้านขายยา กินเพราะในห้องเรียนมันน่าเบื่อ กิน
แล้วไม่เป็นอะไร ก็เลยไม่กิน ตอนนนั้นกินประมาณห้าถึงหกเม็ด” (ชาย อายุ 18 ปี ม.6 โรงเรียน
เอกชน) 

“...ตอนนี้กินเรสโตมันเป็นเม็ดยาสีเหลืองๆเป็นยาแก้แพ้ กิน 10 เม็ด กินทุกวัน ไม่อยากเรียน
ท้าอาหาร กินแล้วมันก็จะตัวร้อนๆ เราก็ไปขอนอนห้องพยาบาล” (หญิง อายุ 15 ปี ม.4 โรงเรียน
รัฐบาล) 

 “รู้จักซื้อยานอนหลับแวเลี่ยมมากิน เพราะดูในหนังสมัยก่อนประเภทชีวประวัติ เช่น มาริลีน 
มอนโร เป็นการอยากรู้อยากลองมากกว่า ตอนนั้นกินไปสิบเม็ด รู้สึกปวดหัวมากกว่าแต่ไม่ง่วง” (ชาย 
อายุ 18 ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน)  
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นอกจากตัวยาที่วัยรุ่นกินเพ่ือให้เมาหรือเคลิ้มหรือเพ่ือให้นอนหลับแล้ว ในการสัมภาษณ์ยัง
พบว่ามีวัยรุ่นกรณีศึกษาบางคนกินยาลดน้ าหนักไม่ได้อยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์ บางคนสั่งซื้อจาก
เพ่ือน บางคนสั่งซื้อทางเวบไซด์ หรือทางอินสตราแกรม ซึ่งล้วนแล้วเป็นการปรึกษากันเองระหว่าง
เพ่ือนดังค าให้สัมภาษณ์ 
 

“ยาลดน้้าหนัก น้องแนะน้าสั่งทางอินสตราแกรม ไม่ค่อยไปซื้อในเนตกลัวไม่ปลอดภัย มัน
เป็นยาชุดแบบเม็ดเป็นสี ถุงนึงมี 10 เม็ด กินวันละเม็ดเฉพาะช่วงเช้ากินก่อนอาหารเช้า กินแล้วไม่เห็น
จะได้ผลเลย ถ้าหยุดกินบางทีเหมือนแบบน้้าหนักขึ้น ก็เลยหยุดกิน” (หญิง อายุ 17 ปี ม.6 โรงเรียน
เอกชน) 
 

ส าหรับทัศนคติของวัยรุ่นกรณีศึกษาเก่ียวกับการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์นั้น วัยรุ่นเห็นว่าการใช้
ยาเหล่านี้ไม่ผิดกฎหมาย ไม่ได้เป็นยาเสพติด เป็นเพียงการใช้ยาทางการแพทย์แต่น ามาใช้ผิดประเภท
มากกว่า และวัยรุ่นบางคนไม่ได้เห็นว่าเป็นความผิดของร้ายขายยา แต่เป็นความผิดของผู้ซื้อเอง ดังค า
ให้สัมภาษณ์ 
 

“การซื้อยามากิน มันไม่ได้ผิดที่คนขาย น่าจะผิดที่คนซื้อมากกว่า เพราะว่าซื้อไปแล้วก็เอาไป
ใช้ผิดประเภท แล้วพอใช้ผิดประเภทมากๆเข้าก็เกิดผลข้างเคียง เช่น ลมชัก หรือว่าเป็นโรคเป็นลม 
เสร็จแล้วผู้ใหญ่หรือผู้ปกครองคิดว่าเป็นโรค จะมาโทษคนขายว่ามีความผิดไม่ได้ เป็นเพราะว่าตัวเด็ก
เอง” (ชาย อายุ 18 ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 
 
6.2 รูปแบบพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นกลายเป็นเรื่องปกติในสังคมวัยรุ่น จากการสัมภาษณ์

เชิงลึกพบว่าวัยรุ่นกรณีศึกษาทุกคนเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และวัยรุ่นส่วนใหญ่ยังมีการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในปัจจุบัน และดูเหมือนกันว่าวัยรุ่นส่วนหนึ่งจะเริ่มต้นพฤติกรรมเสี่ยงด้วย
การดื่มแอลกอฮอล์ไปสู่พฤติกรรมเสี่ยงอ่ืน ส าหรับเหตุผลของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้น วัยรุ่น
กรณีศึกษาให้เหตุผลส่วนใหญ่เป็นการดื่มเพ่ือเข้าสังคมกับเพ่ือน ดื่มสังสรรค์ในกลุ่มเพ่ือนในโอกาส
พิเศษ เช่น วันเกิด เลี้ยงรุ่น เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบว่ามีวัยรุ่นที่ให้เหตุผลที่น่าสนใจคือดื่มเพราะ
อยากเป็นผู้ใหญ่ บางคนเห็นว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่ใช่สิ่งผิดกฎหมาย ดังตัวอย่างค าให้
สัมภาษณ์  
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“เห็นเพื่อนกิน ก็เลยกิน อยากเข้ากลุ่มกับเพื่อน” (ชาย อายุ 17 ปี ม.5 โรงเรียนเอกชน) 
“กินครั้งแรกก็เมา เป็นเรื่องปกติในสังคม มันไม่ผิดกฎหมาย” (ชาย อายุ 18 ปี ม.6 โรงเรียน

เอกชน) 
“เบียร์มันรสชาติขมๆคล้ายๆกาแฟ แบบผู้ใหญ่กิน ช่วงนั้นรู้สึกอยากเป็นผู้ใหญ่” (ชาย อายุ 

18 ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 
 
 การดื่มครั้งแรกของวัยรุ่นกรณีตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพ่ือนชวน แต่มีจ านวนไม่น้อยที่
พบว่าคนในครอบครัวให้ลองดื่มหรือสอนให้ดื่มเพ่ือให้รู้จักกับแอลกอฮอล์ ซึ่งวัยรุ่นกรณีศึกษาบางคนที่
เคยลองดื่มตั้งแต่ครั้งแรกแล้วก็จะมีการดื่มครั้งถัดๆไป ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
  

“ตอนแรกลองเบียร์ช้าง กินกับพ่อตั้งแต่เด็กๆแล้ว ตอนประมาณ ป.3 กินมันอร่อยดี กินกัน
สามคน พ่อแล้วก็พ่ีสาว วันนั้นแอบลงมากินกับพ่อ ถัดจากนั้นกินเองตอน ป.5 ไฮเนเก้น วันเกิดเพ่ือน
ที่บ้านเพ่ือน ปกติกินเกือบทุกวัน กินที่บ้านแอบกินคนเดียว แอบซื้อขึ้นมากิน บางทีมีเพ่ือนมาก็ไปกิน
ห้องนั่งเล่น ถ้าไม่ได้กินก็อยาก นอนไม่หลับ” (หญิง อายุ 15 ปี ม.3 โรงเรียนเอกชน) 

“น่าจะช่วง ม.1 ก็ลองที่บ้านแบบเขาสอนว่าให้กินได้ที่บ้าน อย่างวันส้าคัญก็จะให้กินดูแต่ให้
กินนิดเดียวเผื่อไปกินกับเพ่ือนจะได้ไม่เมามาก แบบให้ชินไว้ก่อน ตอนนนี้ก็ยังกินอยู่แต่กินเฉพาะวัน
ส้าคัญเช่นงานแต่ง ปีใหม่” (หญิง(บี) อายุ 16 ปี ปี 1 สถาบันอาชีวศึกษา) 

“ตอนเด็กๆ ป.5 ไปต่างจังหวัดกับพ่อ แล้วเพ่ือนพ่อให้กิน แต่พ่อไม่ดุ พ่อไม่พูดอะไร แต่ก็คือ
จิบเฉยๆ มากินเองตอน ม.2 เพ่ือนชวนไปกิน ตอนนั้นยังไม่สูบบุหรี่ไม่อะไรเลย” (ชาย อายุ 17 ปี ม.6 
โรงเรียนรัฐบาล) 

 “ถ้าอยู่บ้านก็ทานได้ คือเขา(พ่อ)บอกว่าทานได้ ถ้านอกบ้านไม่อนุญาต เหมือนแบบว่ากินอยู่
ที่บ้านก็นอนเลย ถ้าไปนอกบ้านก็จะไปให้คนอ่ืนพูดได้หรืออาจโดยกระทืบตาย” (ชาย อายุ 15 ปี ม.4 
โรงเรียนรัฐบาล) 

“ลองฮันเดรด(เหล้าสี)ครั้งแรกตอน ม.2 งานคาราโอเกะของป้า เป็นเหมือนจัดงานสังสรรค์ใน
บ้าน อยากลองไง แอบไปกินกับน้องสองคน ผู้ใหญ่ก็เมาไป เด็กๆก็แอบมากิน” (เพศทางเลือก(หญิง) 
อายุ 18 ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 

“เพ่ือนชวน ตอนแรกก็ปฏิเสธ แต่ไปๆมาๆ แก้วอยู่ที่ปากแล้ว” (เพศทางเลือก(หญิง) อายุ 16 
ปี ม.4 โรงเรียนรัฐบาล) 
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ส่วนวัยรุ่นกรณีศึกษาที่มีการดื่มในปัจจุบันส่วนใหญ่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เฉพาะช่วงเวลา
ของการสังสรรค์ในกลุ่มเพ่ือนหรือในโอกาสส าคัญของเพ่ือนหรือแม้แต่ในครอบครัวของบางคน ทั้งนี้ 
จากการสัมภาษณ์พบการดื่มเพียงล าพังน้อยมาก ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 

 
“ชอบกินเหล้ามากกว่าเบียร์ ผสมโซดาบ้าง เป๊ปซี่บ้าง กินอย่างมีงานสังสรรค์ วันเกิดน้อง วัน

เกิดเพ่ือน หรือไปเที่ยว แต่วันธรรมดาอย่างนี้ไม่กิน” (เพศทางเลือก(หญิง) อายุ 18 ปี ม.6 โรงเรียน
เอกชน) 

“ตอน ม.3 ก็ลองๆก่อน มากินเยอะตอนเข้า ปวช. กินทุกอาทิตย์หลายกลมตอนไปเที่ยวกับ
เพ่ือน เคยกินคนเดียว คิดเรื่องโน้นเรื่องนี้ กินเสร็จหลับไม่ต้องคิดอะไร” (ชาย(ซี) อายุ 18 ปี ปี 2 
สถาบันอาชีวศึกษา)  
 

ส าหรับทัศนคติของวัยรุ่นกรณีศึกษาเกี่ยวกับวัยรุ่นกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้น ส่วน
ใหญ่วัยรุ่นมองว่าเป็นเรื่องปกติธรรมดาที่วัยรุ่นจะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ ส่วนหนึ่งมาจากการเป็น
วัยรุ่นที่มีความอยากรู้อยากลองตามวัย นอกจากนี้ มีบางคนอ้างอิงว่าเมื่อผู้ใหญ่ท าได้เด็กก็ท าได้ นั่น
หมายถึงการเป็นตัวอย่างของผู้ใหญ่ที่วัยรุ่นอยู่ในสังคมนั้น ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 

 
“การกินเหล้ากลายเป็นเรื่องธรรมดา เพราะว่าเมื่อก่อนเขายังไม่แอนตี้ขนาดนี้ก็เลยบิ้วกัน

ใหญ่ แต่เดี๋ยวนี้คนเริ่มรณรงค์ แต่ว่าผู้ใหญ่บางคนก็ยังเลิกไม่ได้ ไม่สามารถที่จะบอกลูกหลานของ
ตัวเองให้เลิกได้ เขาเห็นผู้ใหญ่ลองโน้นลองนี่ได้ ท้าไมเด็กจะลองไม่ได้ เขาก็ซ้ือกินได้” (ชาย อายุ 18 ปี 
ม.6 โรงเรียนเอกชน) 

“หนูว่ามันก็ธรรมดา เพราะว่าวัยรุ่นมันชอบสังสรรค์เป็นเรื่องธรรมดาอยู่แล้ว” (เพศทางเลือก
(หญิง) อายุ 16 ปี ม.4 โรงเรียนรัฐบาล) 

“เรื่องเหล้า บุหรี่ กับวัยรุ่นมันเป็นของคู่กันมากกว่า วัยรุ่นอยู่ในวัยอยากรู้อยากลอง มันมาคู่
กัน ไอ้นี่แบบเป็นอย่างนี้ๆมันจะสนุกอย่างที่เขาพูดไหม รู้สึกยังไงเวลาผู้ใหญ่กินกัน อยากรู้สึกบ้าง” 
(เพศทางเลือก(หญิง) อายุ 18 ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 
 
6.3 รูปแบบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

 
 การสูบบุหรี่ของวัยรุ่นกรณีศึกษาจากการสัมภาษณ์ พบว่าส่วนใหญ่วัยรุ่นมีการลองสูบครั้ง
แรกจากการชักชวนของเพ่ือนหรือขอลองจากเพ่ือน ซึ่งมีทั้งที่เป็นเพ่ือนในโรงเรียน เพ่ือนแถวที่พัก
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อาศัย ซึ่งเป็นเพ่ือนที่สูบบุหรี่อยู่ก่อนแล้ว จะมีบางกรณีที่เป็นการลองสูบด้วยกันครั้งแรก ส่วนการ
ชักชวนชวนของเพ่ือนก็เป็นการบอกให้ลอง แล้ววัยรุ่นก็จะเรียนรู้จากเพ่ือนหรือเรียนรู้การสูบด้วย
ตนเอง จากนั้นก็จะสูบต่อและเพ่ิมปริมาณขึ้นเรื่อยๆ และการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นนี้ส่วนใหญ่เป็นการสูบ
ตามความเคยชินหรือสูบเมื่ออยู่ในกลุ่มเพ่ือน ซึ่งจะพบน้อยมากที่เป็นการสูบเมื่อมีความเครียด ทั้งนี้ 
จากกรณีศึกษาพบวัยรุ่นมีการลองสูบบุหรี่ครั้งแรกในช่วงของน้ าท่วมใหญ่และมีการสูบต่อเนื่องถึง
ปัจจุบัน ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
  

“ลองครั้งแรกตอน ม.3 เพ่ือนยื่นให้สูบ บอกว่าลองหน่อย ลองหน่อย ผมก็ลองแล้วก็ส้าลัก 
แล้วก็ไม่สูบอีก แต่มาสูบจริงๆตอน ม.4 เพ่ือนสูบหมดเลย เพื่อนก็รู้ว่าผมสูบ ตอนม.4 ยังไม่ติด รู้สึกมา
ติดตอนน้้าท่วมใหญ่ ว่าง คือน้้าท่วมหมดเลยแถวบ้านผมไม่ท่วมเลยเจอหน้าเพ่ือนทุกวัน” (ชาย อายุ 
17 ปี ม.6 โรงเรียนรัฐบาล) 

“ครั้งแรกที่สูบคือตอน ม.4 ตอนน้้าท่วมเลยไปอยู่ทางเหนือ เพ่ือนเขาสูบอยู่ก่อนแล้ว เราก็
เลยลองซื้อเอง สูบที่บ้านเพื่อน สูบครั้งแรกไม่เป็น ตอนแรกคิดว่าแค่เป่า จับบุหรี่มาจุดไฟแล้วก็เป่าเลย 
แล้วก็พ่นควันออกมา ท้าไมมันไม่ได้ ก็เลยดูด แล้วก็ลองดูดแล้วพ่นควัน ลองครั้งแรกวันละตัว และ
เพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ เพราะเคยชิน ปกติกินข้าวเสร็จก็สูบแล้ว เข้าห้องน้้าก็สูบ ตื่นมาก็สูบ มันเป็นความเคย
ชินมากกว่า” (ชาย อายุ 17 ปี ม.5 โรงเรียนเอกชน) 

 “ครั้งแรกตอน ป.6 ตอนนั้นขอเพ่ือนแถวบ้าน ก็อยากสูบ อยากรู้อยากลอง สูบตอนแรกยัง
ไม่ค่อยเป็น แล้วก็สูบไปเรื่อยๆ เกือบทุกวัน วันละ 2-3 มวน มาสูบเป็นและสูบมากๆตอน ม.1 บางทีก็
เป็นซองสูบไปเรื่อยๆ เมื่อวาน 11 มวน” (หญิง อายุ 15 ปี ม.3 โรงเรียนเอกชน) 

“ตอน ม.4 เห็นเพ่ือนมันดูดกัน มันบอกคลายเครียดได้ ก็แบบมันจริงเหรอ ก็เลยลอง ข้าง
นอกรั้วโรงเรียนที่เราไปประจ้า จากวันแรกที่ลองก็สูบมาเรื่อยๆ ครึ่งซองต่อวัน สูบมาสองปีกว่า” (เพศ
ทางเลือก(หญิง) อายุ 18 ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 

“ประมาณ ม.2 เพ่ือนแถวบ้านชวน เพ่ือนก็เพ่ิมหัดสูบ ชวนกันไปสวนหย่อม 2-3 คน ตอน
แรกลองก็มึนๆไอ แล้ววันต่อมาก็ลองอีก ลองไปเรื่อยๆก็ติดเลย เพ่ือนเขาก็สูบกันทุกคน เราก็ต้อลอง
กัน ตอนนี้สูบมาได้ 4 ปีแล้ว” (ชาย(บี) อายุ 18 ปี ปี 2 สถาบันอาชีวศึกษา) 
 
 นอกจากนี้ ยังมีวัยรุ่นกรณีตัวอย่างส่วนหนึ่งมีการลองสูบบุหรี่ด้วยตนเองด้วยความอยากรู้
อยากเห็น โดยไม่มีเพ่ือนชักชวน แล้วก็มีวัยรุ่นส่วนหนึ่งมีการสูบต่อเนื่องจากการที่ลองครั้งแรก และ
พบข้อมูลที่น่าสนใจว่า วัยรุ่นกรณีศึกษารายหนึ่งลองสูบบุหรี่ในขณะที่อยู่กับพ่อเพ่ือเป็นการหัดให้สูบ
บุหรี่ ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
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“บุหรี่ลองครั้งแรกตอนอายุ 14 เพ่ือนมันสูบก่อน ผมเลยขอลอง ตอนแรกรู้สึกมึน ไม่ค่อย
ชอบเท่าไร จากลองครั้งแรกถัดมาประมาณเดือนกว่าๆ ก็ซื้อมาสูบเอง เริ่มตอน ม.3 เริ่มสูบทุกวัน วัน
ละประมาณ 5 มวน” (ชาย อายุ 18 ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 

 “ลองบุหรี่ประมาณ ม.3 ซื้อมาลองเอง เหมือนแม่เคยบอกไว้ว่าอยากรู้อะไรก็ลอง ถ้ารู้ว่ามัน
ไม่ได้อะไรก็หยุด ก็เลยลอง ตอนแรกรู้สึกเหมือนว่ามันไม่ชอบนะ แต่ว่าก็โอเคมันเย็น ก็ลองดูดมา
เรื่อยๆ แล้วก็ติด” (หญิง(เอ) อายุ 17 ปี ปี 2 สถาบันอาชีวศึกษา) 

“สูบตอน ป.6 อยู่กับพ่อ พ่อบอกว่าให้สูบได้ กินเหล้าสูบบุหรี่ได้ แต่อย่าติดยา” (ชาย(บี) อายุ 
16 ปี ปี 1 สถาบันอาชีวศึกษา) 

 
 อย่างไรก็ตาม วัยรุ่นกรณีศึกษาส่วนหนึ่งที่มีการลองสูบบุหรี่ไม่ว่าจะลองกับเพ่ือนหรือลองสูบ
ด้วยตนเองด้วยความอยากรู้อยากลองแล้วมีอาการข้างเคียง เช่น ไอ แสบคอ หรือไม่ชอบในรสชาติ จึง
ท าให้วัยรุ่นที่มีประสบการณ์ดังกล่าวไม่ได้สูบบุหรี่ต่อหลังจากที่มีการลองครั้งแรกแล้ว ดังค าให้
สัมภาษณ์ 
 

“ตอน ป.4 (อายุ 10 ปี) อยากลอง ลองกับเพ่ือนคนโตคนนึง ยืนข้างร้านเกมส์ เขาสูบอยู่แล้ว 
ผมก็ขอลองหน่อย ผมสูบไปแล้วมันไอ ผมก็ไม่สูบดีกว่า ทรมาน แสบคอ ส้าลักควัน เมาควัน ก็เลยไม่
กล้าลองอีก” (ชาย(เอ) อายุ 18 ปี ปี 2 สถาบันอาชีวศึกษา) 
 

ในการซื้อบุหรี่สูบของวัยรุ่นกรณีตัวอย่าง ส่วนใหญ่เงินที่ใช้ในการซื้อบุหรี่มาจากเงินที่ได้รับใน
การไปโรงเรียนหรือบางกรณีได้มาจากการท างานพิเศษของตนเอง และรูปแบบในการซื้อบุหรี่โดยส่วน
ใหญ่จะเป็นการซื้อแยกหรือซื้อเป็นตัวในแต่ละวันซึ่งไม่ได้ซื้อทั้งซอง เพราะการซื้อแยกหาซื้อได้ง่ายได้
ตามร้านค้าท่ัวไปหรือตามมินิมาร์ท ซึ่งวัยรุ่นกรณีศึกษากล่าวว่าบางครั้งเคยใส่ชุดนักเรียนไปซื้อร้านค้า
ก็ขายให้ และร้านก็อยู่ใกล้โรงเรียน ถือเป็นความสะดวกในการซื้อบุหรี่ของวัยรุ่น ดังตัวอย่างค าให้
สัมภาษณ์ 

 
“ก็แยกซื้อ ห้าตัวยี่สิบ ตอนที่อยากสูบก็ไปซื้อ ไม่ได้ซื้อมาเก็บไว้” (ชาย อายุ 17 ปี ม.6 

โรงเรียนเอกชน) 
“บุหรี่ 3-4 มวน มีร้านค้าปลีก มันซื้อง่าย หาง่าย ไปซื้อในชุดนักเรียนก็ได้” (ชาย อายุ 18 ปี 

ม.6 โรงเรียนเอกชน) 
“ปกติก็ซื้อยี่สิบบาทได้ห้าตัว ซื้อแถวนี้(โรงเรียน) มันมีอยู่เยอะ ซื้อง่าย ใกล้มาก” (ชาย(ซี) 

อายุ 18 ปี ปี 2 สถาบันอาชีวศึกษา) 
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ข้อมูลที่น่าสนใจที่พบจากการสัมภาษณ์อีกประเด็นหนึ่งคือ วัยรุ่นกรณีศึกษาที่สูบบุหรี่ส่วน
หนึ่งเคยเลิกหรือหยุดสูบบุหรี่ไปช่วงระยะเวลาหนึ่งแต่กลับมาสูบใหม่ ด้วยสาเหตุส าคัญคืออยู่ในกลุ่ม
เพ่ือนที่สูบบุหรี่ เมื่อเห็นเพ่ือนสูบบุหรี่ตนเองก็อยากสูบและท าให้กลับมาสูบใหม่ แสดงให้เห็นถึง
อิทธิพลของกลุ่มเพื่อนอย่างมาก ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
 

“บางครั้งก็พยายามเลิก แต่เหมือนอยากจับ อยากสูบ เห็นคนอ่ืนสูบแล้วก็อยาก บางครั้งก็หา
ซื้อลูกอมมากิน แต่ก็เห็นเพื่อนสูบก็สูบ” (ชาย อายุ 17 ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 

 “เลิกได้ประมาณสองเดือนช่วงไปบวช พอกลับมาเรียน มันเริ่มมาคบเพ่ือน ไปเที่ยว ตอน
แรกก็ไม่สูบหรอก แต่เห็นเพื่อนสูบก็เลยอยากสูบบ้าง” (ชาย อายุ 17 ปี ม.5 โรงเรียนเอกชน) 

“พยายามเลิก ตอนนั้นหยุดไปเลย แต่พอเห็นคนอ่ืนสูบ ก็ไม่ได้อีก หยุดได้ประมาณ 2-3 วัน” 
(ชาย(บี) อายุ 18 ปี ปี 2 สถาบันอาชีวศึกษา) 

“อยู่บ้านก็แอบไปสูบหลังคลอง ตอนแรกน้องไปบอกแม่ว่าสูบบุหรี่ แม่ก็จับได้ เขาก็บอกว่าถ้า
จะสูบก็ไม่ต้องสูบเยอะ” (หญิง อายุ 15 ปี ม.3 โรงเรียนเอกชน) 
 
 วัยรุ่นกรณีศึกษาส่วนหนึ่งที่เคยสูบบุหรี่เป็นระยะเวลานาน เมื่อได้รับข้อมูลด้านสุขภาพ เช่น 
การดูสื่อเกี่ยวกับโทษของบุหรี่ เป็นต้น หรือแม้แต่กรณีที่วัยรุ่นกรณีศึกษานั้นประสบปัญหาสุขภาพ
ด้วยตนเอง จึงท าให้เลิกหรือหยุดสูบบุหรี่ได้ ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
 

“มาเลิกสูบ เพราะเข้าไปดูยูทูป มะเร็งนะ กลัวจะเป็นแบบนี้ไหม ก็เลยลดลงนานๆทีสูบ
อาทิตย์นึงสองมวน ตอนนี้ไม่สูบเลยกลัวมะเร็งตายเร็ว ไม่ได้สูบมาเดือนกว่าแล้ว เราหาอะไรท้าตลอด
มากกว่า หาหมากฝรั่งมาเค้ียว หาลูกอมมากิน มันเลยไม่ค่อยอยาก” (เพศทางเลือก(หญิง) อายุ 18 ปี 
ม.6 โรงเรียนเอกชน) 

“เหนื่อยเร็ว เล่นกีฬาเหนื่อยเร็ว ก็เลยหยุดสูบ” (ชาย อายุ 17 ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 
“เหมือนอ่อนแอกว่าคนธรรมดาเขา อย่างเวลาเขาออกก้าลังกายกันผมท้าไม่ค่อยได้เลย 

เหนื่อยง่าย ทักษะด้านพละไม่ค่อยมีเลย แรงก็ไม่ค่อยมี เป็นมานานแล้ว” (ชาย(บี) อายุ 16 ปี ปี 1 
สถาบันอาชีวศึกษา) 
 
 แต่ในอีกทางหนึ่งกลับพบวัยรุ่นกรณีศึกษาที่มีความเห็นว่าจะเลิกสูบบุหรี่ก็ต่อเมื่อสุขภาพแย่
หนักกว่าที่เป็นอยู่ หรือแม้แต่ว่าจะได้รับสื่อเกี่ยวกับโทษของบุหรี่ก็ตามก็ไม่ท าให้เลิกสูบบุหรี่ ดัง
ตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
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“ผมจะเลิกสูบบุหรี่ก็คือต้องแบบว่าชนิดเดินก็เหนื่อยต้องแบบนั้น ถ้าสุขภาพดีคงไม่มีใคร
เลิก”  (ชาย อายุ 17 ปี ม.6 โรงเรียนรัฐบาล) 

“รู้ว่าโทษของบุหรี่เป็นยังไง ก็กลัวช่วงแรกๆ ตอนหลังๆก็ไม่กลัว” (ชาย อายุ 17 ปี ม.6 
โรงเรียนเอกชน) 

 
ส าหรับทัศนคติของวัยรุ่นที่มีต่อการสูบบุหรี่นั้น พบว่าวัยรุ่นส่วนหนึ่งเห็นว่าการสูบบุหรี่เป็น

เรื่องธรรมดา ไม่ผิดกฎหมาย และเห็นตัวอย่างของผู้ใหญ่ที่สูบบุหรี่ แต่ยังมีวัยรุ่นบางคนเห็นว่าการสูบ
บุหรี่ในวัยรุ่นนั้นยังไม่ถึงวัยอันควร และเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 

 
“วัยรุ่นก็มองเป็นเรื่องทั่วไป ไม่ได้เสียหายมากมาย แบบคนอ่ืนสูบก็สูบได้ ก็มีคนสูบกันเยอะ 

ที่ซื้อง่ายด้วย มันไม่ได้ผิดกฎหมายอะไรมากมาย หาซื้อง่าย” (ชาย อายุ 17 ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 
“ผมว่ามันยังไม่ถึงวัยมากกว่า ในความรู้สึกผม” (ชาย อายุ 17 ปี ม.5 โรงเรียนเอกชน) 

 
6.4 รูปแบบพฤติกรรมการใช้สารเสพติด 

 
 การใช้สารเสพติดของวัยรุ่นกรณีศึกษาจากการสัมภาษณ์พบว่า วัยรุ่นมีการใช้สารเสพติด
ได้แก่ กัญชา ไอซ์ ยาบ้า กระท่อม ดมกาว ดมแก๊ส โดยวัยรุ่นส่วนใหญ่ลองใช้สารเสพติดกับเพ่ือนที่มี
การใช้สารเสพติดนั้นอยู่แล้ว ซึ่งมีทั้งแบบที่เป็นการชักชวนของเพ่ือนให้ลองและเป็นการขอลองของ
วัยรุ่นเองด้วยความอยากรู้ จากการลองครั้งแรกก็มีทั้งแบบที่ท าให้ติดและมีการใช้อย่างต่อเนื่อง  และ
แบบที่ลองครั้งแรกแล้วไม่ใช้ต่ออีกเลย และส่วนใหญ่เป็นการใช้ร่วมกันในกลุ่มเพ่ือนแล้วออกเงิน
ร่วมกัน จึงท าให้ดูเหมือนว่าไม่ได้เสียเงินในการใช้สารเสพติดมากนัก ทั้งนี้ สารเสพติดที่พบว่าวัยรุ่น
กรณีศึกษามีการใช้มากที่สุดคือ กัญชา โดยเป็นการลองทั้งที่เสพควันจากการลนไฟและแบบที่ใส่เป็น
ไส้บุหรี่ ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
  

“กัญชาเอามาหั่นแล้วก็ใส่บ้องเลย ใส่ลงไปเลยแล้วจุดไฟ เรียนรู้กันเอง อุปกรณ์ช่วยกันท้า 
เพราะเพ่ือนเขาก็รู้อยู่แล้ว แต่ตอนนี้ก็ซื้อมาเป็นแก้ว เป็นขวดกับสายยาง แล้วก็กระดาษฟอยล์” (ชาย 
อายุ 18 ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 

“เคยทั้งแบบที่ใส่บุหรี่และดูดจากปล้อง เอามีดมาเลียดให้มันเป็นผงผสมกับไส้บุหรี่ แล้วซอย
จนให้มันละเอียดเป็นผงเลย เอาบุหรี่ที่เหลือข้างในว่างไป แล้วก็เอาเนื้อ(กัญชา)ใส่หลอดดูดแล้วก็ยัด
เข้าไปที่เดิมแล้วก็เหมือนบุหรี่ อีกแบบอุปกรณ์ท้าจากขวดน้้าพลาสติกก็ได้ แล้วก็สายยางเจาะรูเสียบ
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แล้วก็เอาฟอยล์มัดปาก แล้วก็เจาะรูลงไปเอากัญชาหยอดลงไป เราเอาน้้าใส่ขวดเล็กแล้วเราก็เอาไฟ
แช็คลนตรงที่เรายัดกัญชาเข้าไป แล้วเราก็ดูด” (ชาย อายุ 17 ปี ม.5 โรงเรียนเอกชน) 

“เพ่ือนชวนลองที่โรงเรียน ไปที่ห้องน้้าชายบนตึกชั้น 4 ไม่มีคนเห็น เพ่ือนเขาท้ามาก่อนแล้ว 
ผสมกับบุหรี่ ก็เหมือนเอาไปปั่น ผสมรวมให้มันเป็นเนื้อเดียวกัน แล้วก็เอาใส่เป็นบุหรี่” (ชาย อายุ 17 
ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 

“เพ่ือนชวนแล้วไปเจอรุ่นพ่ีเขาไม่ได้เรียน เป็นเพ่ือนแถวบ้าน แต่ไปดูดแถวโรงเรียน ดูดเป็น
บ้อง ยอมรับว่าติดช่วงปิดเทอม ดูดเกือบทุกวัน ดูดด้วยกันประมาณ 3-5 คน ก็แชร์ๆตังค์กัน” (ชาย
(บี) อายุ 18 ปี ปี 2 สถาบันอาชีวศึกษา) 
 
 ถัดจากกัญชา ที่พบวัยรุ่นกรณีศึกษาใช้มากคือ ไอซ์ ซึ่งวัยรุ่นกรณีศึกษาบางคนกล่าวว่าเป็นที่
แพร่ระบาดในกลุ่มวัยรุ่นมาก และหาซื้อได้ไม่ยากนัก การเสพไอซ์จะมีอุปกรณ์และใช้ไฟลน ซึ่งการ
เรียนรู้วิธีการเสพนี้มาจากเพ่ือนที่เคยใช้อยู่แล้ว และรูปแบบในการใช้สารเสพติดชนิดนี้ก็คล้ายกับ
กัญชาคือจะมีการออกเงินร่วมกันในกลุ่มเพ่ือนแล้วเสพด้วยกัน ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
 

“ไอซ์ ลองตอน ม.2 ที่บ้านเพ่ือน เพ่ือนแถวบ้าน เพ่ือนชวน มันเป็นแก้วแล้วก็มีหลอดแก้ว
สองข้างแล้วก็ตัดใส่ไฟลน ดูดแล้วรู้สึกเคลิ้มๆ ก็ดูดกันเยอะสิบกว่าคนเป็นเพ่ือนของเพ่ือนไม่ได้เรียน 
ช่วยๆกันออกตังค์ คนละ 70-80 บาท เล่นกันทุกอาทิตย์ต่อกันก็ 4-5 เดือน” (หญิง อายุ 15 ปี ม.3 
โรงเรียนเอกชน) 

“ไอซ์ สั่งจากเพ่ือนข้างนอก เพ่ือนในกลุ่มไม่มีใครดูด เพ่ือนห้ามทุกคนว่าอย่าดูดอย่าลอง แต่
ก็ลองเอง ซื้อเอง” (ชาย อายุ 18 ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 

“ไอซ์ วางบนแก้วทรงกลมๆมีหลอดสองข้างที่ก้นเป็นน้้าแล้วลนไฟ ข้างนึงดูด” (ชาย อายุ 18 
ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 

“มันจะเป็นเหมือนกระปุกกลมๆหรือขวดเบนก็ท้าได้ เจาะฝา รูหนึ่งเอาไว้ดูดปาก อีกรูหนึ่ง
เอาใส่หลอดแก้วแล้วยาไอซ์ปักเข้าไป แล้วก็ลนให้ยามันระเหย” (ชาย(เอ) อายุ 17 ปี ปี 2 สถาบัน
อาชีวศึกษา) 

“ผมเคยเอาสองอย่างมาผสมกัน(ไอซ์และยาบ้า) คือปกติมันจะใช้เวลาแป๊ปเดียวส้าหรับผม
เม็ดหนึ่งมันจะแป๊บเดียว แต่ถ้าผสมยาไอซ์เข้าไปด้วยในฟอยล์มันจะท้าให้ดูดนานขึ้น ควันมันจะเยอะ
กว่า” (ชาย(เอ) อายุ 17 ปี ปี 2 สถาบันอาชีวศึกษา) 
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 สารเสพติดถัดมาที่พบว่ามีการใช้ในกลุ่มวัยรุ่นกรณีศึกษาคือ ยาบ้า โดยลักษณะการใช้ต้องมี
การใช้ฟอยล์และรนไฟ และเป็นการใช้ร่วมกันในกลุ่มเพ่ือน ซึ่งวัยรุ่นที่เคยลองส่วนหนึ่งมีการเสพอีกใน
ครั้งต่อไป แต่มีอีกส่วนหนึ่งที่ไม่ได้เสพต่อเนื่อง ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
 

“ตอน ม.4 น้้าท่วมไปอยู่ทางเหนือ ที่บ้านเพ่ือน เขาก็ดูดกันในห้องน้้า เขาก็ชวน ลองดูๆ ก็
เลยลอง... เอายาบ้าทั้งเม็ดใส่ในฟอยล์ ไฟแช็คเผา ดูดเอาควัน” (ชาย อายุ 17 ปี ม.5 โรงเรียนเอกชน) 

“มันจะมีเป็นฟอยล์บุหรี่ ซองบุหรี่แล้วลอกฟอยล์ออกมา แล้วก็ท้ามาเป็นล้า เอายาบ้ารด 
แล้วก็ดูดควันเข้าไป” (ชาย(เอ) อายุ 17 ปี ปี 2 สถาบันอาชีวศึกษา) 

“ช่วงนั้นไม่ได้เรียน เรียน กศน. ผมไปติดยาบ้า คือผมไปเห็นเขานั่งดูดกันแถวบ้าน ผมก็ไม่ได้
ยุ่งอะไร แล้วมีวันนึงผมอยากลองก็เลยออกตังค์ไปส่วนหนึ่ง ก็เลยติดมาตั้งแต่วันนั้น” ชาย(เอ) อายุ 
17 ปี ปี 2 สถาบันอาชีวศึกษา 

“ตอน ม.2 หลังเลิกยาไอซ์กับยาอี มาลองยาบ้า ก็ใช้ฟอยล์แล้วก็เอายามาใส่บนฟอยล์ ท้าเป็น
ท่อแล้วก็จุดไฟแช็คดูด 3 เม็ด ลองอยู่อาทิตย์นึง ดูดแล้วเหมือนกับว่าเคลิ้มแล้วก็จินตนาการไปเอง แต่
ตอนนี้ไม่ได้เล่นแล้ว แค่ดูดบุหรี่อย่างเดียว” (หญิง อายุ 15 ปี ม.3 โรงเรียนเอกชน) 
 
 นอกจากนี้ ยังพบวัยรุ่นกรณีศึกษามีการลองสารเสพติดประเภทอ่ืน ได้แก่ ดมแก๊สของไฟแช็ค 
ยาอี โคเคน ซึ่งเป็นการลองตามการชักชวนของเพ่ือน และเป็นที่น่าสนใจว่าวัยรุ่นที่ดมแก๊สไฟแช็คนั้น
เป็นการท าตามภาพยนตร์ที่วัยรุ่นเคยดู ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
 

“ดมแก๊สของไฟแช็ค เป็นแก๊สกระป๋อง เอามาเติมพวกซิปโป้ ถ้าฉีดไปมันจะกลั่นตัวเป็นน้้า 
เอามาดมแล้วมันมึนๆวิ้งๆแบบระงับประสาท กดประสาท แล้วก็หลอนประสาท จะเป็นแป๊บเดียวมันก็
หาย ตอนนั้นลองดูกับเพ่ือนที่โรงเรียนเก่า เพราะว่าไปดูหนังเรื่องนาคปรกมาก็ชวนกันลองท้า” (ชาย 
อายุ 18 ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 

“พอเลิกไอซ์ก็มาลองยาอีต่อ เอามาใส่เขาเรียกว่าอะไร เรียกไม่เป็น จ้าไม่ได้แล้ว ใส่ 2 เม็ด
แล้วก็เผา ดูดไปแล้วก็รู้สึกสดชื่น ลองไป 4 ครั้งเกือบทุกวัน เขาให้ออกตังค์ช่วยกันออกคนละ 50 
บาท” (หญิง อายุ 15 ปี ม.3 โรงเรียนเอกชน) 

“โคเคนเล่นแค่ครั้งเดียว เป็นผง จ้าไม่ได้แล้วว่าท้ายังไง เล่นแค่ครั้งเดียว ที่บ้านเพ่ือนคนเดิม” 
(หญิง อายุ 15 ปี ม.3 โรงเรียนเอกชน) 
 
 วัยรุ่นกรณีศึกษาคนหนึ่งเคยใช้กระท่อม โดยการต้มน้ ากระท่อมแล้วผสมกับยาแก้ไอ ดื่ม
ด้วยกันเป็นกลุ่มใหญ่ ดังค าให้สัมภาษณ์ 
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“มีรุ่นพ่ีเป็นคนใต้เอากระท่อมให้กิน ตอนแรกก็อร่อยก็ติดน้้ากระท่อม วิธีท้าคือพอเราต้มน้้า
กระท่อมเสร็จก็กรองใส่กระติก แล้วเอาน้้าแข็งปนให้มันเย็นก่อน ถ้าร้อนแล้วเอายาลงไปตัวยามันจะ
ตาย ต้องคนให้น้้ามันเย็นก่อนแล้วค่อยเทยาลงไป ยาที่เทคือยาซีหรือไม่ก็ยาไก่ฟ้า คนๆแล้วก็เทโค้กลง
ไป ท้าให้หวานๆ คนท้าเป็นก็หวาน คนท้าไม่เป็นก็ไม่หวาน สูตรมันไม่เหมือนกันแล้วแต่ละคนละสูตร 
ตอนนั้นผมกินแทบทุกวันเลย กินทีเป็น 10 คน ตอนนั้นผมกินประมาณสัก 2 เดือน แล้วก็ไม่ค่อยได้
กิน เพราะแต่ละคนก็แยกย้ายกัน ... กระท่อมได้มาจากบ้านเพ่ือน คือตอนนั้นเขายังไม่ตัดต้นกระท่อม 
บ้านเขาปลูกต้นกระท่อมสูงๆ ตอนนี้เขาตัดทิ้งหมดแล้ว” (ชาย อายุ 17 ปี ม.5 โรงเรียนเอกชน) 
 
 วัยรุ่นกรณีศึกษาบางคนลองใช้สารเสพติดมากกว่าหนึ่งชนิด ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการใช้อยู่ในกลุ่ม
เพ่ือนกลุ่มเดิมท่ีเสพร่วมกัน หรือบางกรณีมีการเปลี่ยนกลุ่มเพื่อนในการลองสารเสพติดบ้างแล้วแต่การ
เปลี่ยนสถานที่พักอาศัย หรือการมีกลุ่มเพ่ือนในโรงเรียนและเพ่ือนนอกโรงเรียน ดังตัวอย่างค าให้
สัมภาษณ์ 
 

“กัญชา เป็นช่วงปิดเทอมม.2 พวกเพ่ือนๆแถวบ้านชวน สนิทมากอยู่ด้วยกันมาตั้งแต่เด็กมีกัน 
10 กว่าคนแบบไปไหนก็ไปกัน มีเรื่องก็ไปด้วยกันตลอด... ถัดจากกัญชาก็เป็นดมกาว ช่วงนั้น
เหมือนกัน คนเดิมชวน เหมือนกับว่าเขาอยากลองเราก็อยากลอง รู้สึกโล่งๆเหมือนลอย มันจะชอบ
เวลาเครียด แต่ถ้าเวลาเราไม่เครียดก็จะเฉยๆเหมือนกับไม่มีอะไรเกิดขึ้น พวกทินเนอร์จะดมกันบ่อยๆ
มันก็แล้วแต่เพ่ือนจะซื้อมา มันออกตังค์เฉลี่ยกันคนละไม่เกิน 50 บาท... ถัดจากกาวมีลองม้า(ยาบ้า) 
ช่วงปิดเทอมม.2 เหมือนกัน ก็ไปลองที่บ้านพ่ี ก็เผาใส่ฟอยล์ใช้หลอดดูด... ไอซ์นี้เคยดูดมาอยู่แล้วช่วง
ประมาณม.2ต้ๆ มาลองดูดกับเพ่ือนอีกที... กระท่อม เมื่อไม่นานมานี้เอง... ชอบกัญชา เพราะดูดแล้ว
เรากินข้าวได้เยอะน้้าหนักเราก็ขึ้น... ไอซ์ใช้บ่อยสุด เพราะว่าเดี๋ยวนี้เขาดูดกันแต่ไอซ์ แบบมันหาง่าย” 
(เพศทางเลือก(หญิง) อายุ 16 ปี ปี 1 สถาบันอาชีวศึกษา) 
 
 ทั้งนี้ จากข้อมูลที่พบจากการสัมภาษณ์วัยรุ่นกรณีศึกษาที่น่าสนใจอีกประเด็นหนึ่งคือ ในตอน
แรกของการลองใช้สารเสพติดเป็นการให้ลองฟรีจากเพ่ือน แล้วถัดมาจะเป็นการซื้อเอง หรือการรวม
เงินกันซื้อในกลุ่มเพ่ือน เหมือนกับการให้ลองแล้วติดแล้วต้องซื้อในครั้งต่อไป ดังค าให้สัมภาษณ์ 
 

“เหมือนการตีตลาด แต่มันจะเป็นอย่างนี้อยู่แล้ว แรกๆก็ลอง หลังๆพอเราติด อยากกินก็เอา
ตังค์มา” (ชาย อายุ 17 ปี ม.5 โรงเรียนเอกชน) 
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 อย่างไรก็ตาม มีวัยรุ่นกรณีศึกษาส่วนหนึ่งที่หยุดหรือเลิกใช้สารเสพติดด้วยเหตุผลของสุขภาพ
ของตัววัยรุ่นที่แย่ลง หรือด้วยความคิดของวัยรุ่นที่มองว่าการใช้สารเสพติดท าให้ชีวิตตกต่ าหรือแย่ลง 
จึงท าให้ตัดสินใจเลิก ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
 

“ตอน ม.4 อันนี้ลองด้วยตัวเองมาก่อน อยากรู้อยากลองเป็นยังไง พอตอนนั้นลองไปก็เริ่ม
เรื่อยๆ เริ่มติดแล้วก็เลิก ตอนนั้นเลิกได้ประมาณ 4 เดือนแล้ว แต่มีเพ่ือนชวนไปอีกก็กลับมาติดยาบ้า 
มันทรมาน ปวดกระดูก ปวดกล้ามเนื้อไปหมดเลย มันปวด ทรมาน ใจสั่นอย่างเดียว แต่ตอนนี้ไม่ยุ่ง
เลย” (ชาย อายุ 17 ปี ม.5 โรงเรียนเอกชน) 

“เหตุผลที่เลิกยาบ้า ในความคิดผมนะ ผมว่าสูบไปเราก็ผอมโทรม ข้าวก็ไม่กิน หน้าตาแก่ไว
เลย สูบไปก็ไม่ได้อะไร เลยเหมือนสมเพชตัวเองก็เลยเลิก” (ชาย อายุ 17 ปี ม.5 โรงเรียนเอกชน) 

“ดูดยาบ้า มันท้าให้ระบบสายตามันค้างตลอด น้้าลายแห้งตลอด กินน้้ากินอะไรไม่ได้ ผู้รู้สึก
มันเหนื่อยมาก ท้าให้ร่างกายอ่อนเพลียมากเลย” (ชาย(เอ) อายุ 17 ปี ปี 2 สถาบันอาชีวศึกษา) 

“ผมไม่ค่อยอยากพูดถึงเรื่องนี้มากเท่าไหร่ เพราะว่าเหมือนกับมีความอยากอยู่ รู้สึกว่าถ้าติด
อะไรพวกนี้เข้าไปเท่ากับชีวิตมันจะตกต่้าลงมาก คนที่ดูดให้เลิกไปเลย ผมเลิกตั้งแต่ ม.5” (ชาย อายุ 
18 ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 
 
 นอกจากนี้  พบข้อมูลว่าวัยรุ่ นกรณีศึกษาส่วนใหญ่แม้จะมีพฤติกรรมเสี่ยงในการดื่ม
แอลกอฮอล์หรือสูบบุหรี่ แต่เลือกที่จะปฏิเสธไม่ยุ่งกับสารเสพติด ด้วยเพราะรู้ในโทษของสารเสพติด 
หรือรู้ว่าถ้าลองแล้วจะต้องติด หรือวัยรุ่นมีจิตใจที่เข้มแข็งสามารถปฏิเสธการชักชวนของเพ่ือนได้ หรือ
เห็นตัวอย่างจากคนรู้จักหรือคนรอบข้างที่มีการใช้สารเสพติดแล้วก็ไม่อยากลอง ดังค าให้สัมภาษณ์  
 

“มีคนชวน แต่ผมไม่เอา ไม่อยากลอง เดี๋ยวมันติด เขาบอกว่าถ้าลองแล้วจะติด ก็เลยไม่อยาก
ลอง ผมก็เห็นตัวอย่างจากแม่แล้ว แม่ติดยาบ้า ผมก็ไม่เอาดีกว่า” (ชาย(เอ) อายุ 18 ปี ปี 2 สถาบัน
อาชีวศึกษา) 
 
6.5 รูปแบบพฤติกรรมทางเพศ 

 
พฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นกรณีศึกษาจากการสัมภาษณ์ พบข้อมูลที่น่าสนใจทั้งรูปแบบ

พฤติกรรมทางเพศ ทัศนคติเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น ซึ่งวัยรุ่นกรณีศึกษาที่มีเพศสัมพันธ์นั้น
มีทั้งที่เป็นวัยรุ่นชาย วัยรุ่นหญิง วัยรุ่นเพศทางเลือก(ชาย) และวัยรุ่นเพศทางเลือก(หญิง) ซึ่งมี



 

 

247 

พฤติกรรมและแนวคิดที่เหมือนหรือแตกต่างกันออกไป เมื่อกล่าวถึงการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของ
วัยรุ่นกรณีศึกษานั้น วัยรุ่นทั้งหมดเคยมีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคนรัก และส่วนใหญ่เป็นการชักชวน
มาบ้านของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งและมีโอกาสอยู่ด้วยกันเพียงล าพัง และส่วนใหญ่ไม่ได้มีการเตรียมตัวว่าจะ
มีเพศสัมพันธ์จึงไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย ในส่วนวัยรุ่นกรณีศึกษาที่ยังไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ตอบว่ามี
แนวโน้มที่จะมีเพศสัมพันธ์หากมีโอกาสที่เหมาะ เช่น อยู่กันสองต่อสองกับคนรัก เป็นต้น ดังตัวอย่าง
ค าให้สัมภาษณ ์

 
“แม่เแฟนให้ไปอยู่เป็นเพ่ือนแฟนที่บ้านเขา ช่วงนั้นน้องเขาไม่อยู่” (ชาย อายุ 17 ปี ม.6 

โรงเรียนรัฐบาล) 
“คบกับแฟนได้สามอาทิตย์ ชวนไปบ้านผม ไม่มีใครอยู่บ้าน คืออยู่ด้วยกันสองคน ก็เลยขอดู 

เขาก็ยอม แล้วก็คบกันประมาณ 4 เดือนก็เลิก” (ชาย อายุ 17 ปี ม.5 โรงเรียนเอกชน) 
“ครั้งแรกตอน ป.6 กับแฟนที่ไม่ได้เรียนเขาอายุ 19 ปี ไปที่ห้องเช่าของเขา เขาชวนบอกว่า

มานั่นเล่นที่บ้าน ก็รู้ตัวแล้วว่าจะมีอะไรกัน แต่ก็ไปก็อยากไปอยู่กับเขา ตอนนั้นไม่ใส่ถุงยางเพราะเขา
ไม่มี กลัวท้อง แต่ไม่กลัวโรค ตอนนั้นยังไม่คิด เพราะว่าเขาเป็นคนแรก มีแค่ครั้งเดียวหลังจากนั้นก็ไม่
คบต่อ” (หญิง อายุ 15 ปี ม.3 โรงเรียนเอกชน) 

“ตอน ม.2 กับแฟน ที่บ้านตัวเองอยู่คนเดียว คบกันได้ 2-3 เดือน ตอนนั้นไม่ได้คิดอะไร ก็ไป
เล่นเกมส์ไปดูหนังกัน มันเหมือนอยู่กันสองคนด้วยก็เลยมีอะไรกัน” (เพศทางเลือก(หญิง) อายุ 18 ป ี
ม.6 โรงเรียนเอกชน) 

“ตอน ป.5 ผมก็ดูพวกคลิปโป๊ ก็อยากลองท้า อยากลองดูว่าเอ่อรู้สึกยังไง ผมก็ไปท้ากับแฟน 
ก็ชวนเขาไปบ้านผม พ่อแม่ไม่อยู่ แต่เพ่ือนอยู่ ผมอยู่ในห้องกับแฟน ... ครั้งแรกก็ไม่รู้เรื่อง ไม่ได้ใช้
ถุงยาง” (ชาย(เอ) อายุ 18 ปี ปี 2 สถาบันอาชีวศึกษา) 

“ตอน ป.6 ประมาณอายุ 12 ปี อยู่กับพ่ีใกล้ๆ บ้านเป็นญาติกัน เป็นเหมือนลูกพ่ีลูกน้องเป็น
ญาติที่ห่างๆ เล่นกันก็มีอะไรกัน แบบอยู่ด้วยกันแค่สองคนช่วงกลางวัน อยู่ในห้องตอนนั้นมันเป็นด้วย
อารมณ์แบบอยากรู้อยากเห็น ตอนนั้นปล่อยข้างนอก รู้ว่าไม่ควรปล่อยข้างใน” (ชาย อายุ 15 ปี ม.4 
โรงเรียนรัฐบาล) 
 
 ทั้งนี้ พบข้อมูลวัยรุ่นกรณีศึกษาที่เป็นเพศทางเลือกที่เคยมีเพศสัมพันธ์กับทั้งเพศตรงข้ามและ
เพศเดียวกัน ด้วยความอยากรู้ว่าตัวเองมีความปรารถนาทางเพศใดจึงลองมีเพศสัมพันธ์กับทั้งสองเพศ 
ดังค าให้สัมภาษณ์  
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“มีแฟนครั้งแรก ม.3 เป็นผู้หญิง เพราะอยากรู้ตัวเองว่าเป็นอะไรกันแน่ ก็รู้สึกผู้หญิงมันจะ
เยอะกว่า คบกันได้ปีกว่าก็เลิกไม่มีอะไรกัน พอปวช.ปี 1 มีแฟนผู้หญิง คบกันสามเดือนมีอะไรกัน วัน
นั้นไปที่บ้านแฟน ชวนกันไปติว ไม่มีใครอยู่บ้านตอนกลางวัน ก็อ่านหนังสือเกี่ยวกับเรื่องรัก แล้วผมก็
ขอเขา อยากรู้ตัวเองว่ารักสิ่งไหนมากกว่ากัน แล้วรู้สึกว่ามันไม่ใช่ ก็เราอยากสนใจผู้ชายมากกว่า ก็เลย
เลิก มามีแฟนใหม่เป็นผู้ชายเป็นควีน ไปเที่ยวทะเลสองต่อสอง มีอะไรกันมีความสุขมากกว่ามีกับ
ผู้หญิง” (เพศทางเลือก(ชาย) อายุ 17 ปี ปี 2 สถาบันอาชีวศึกษา) 
 

การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของวัยรุ่นกรณีศึกษาส่วนใหญ่ไม่ใช้ถุงยางอนามัย เพราะไม่ได้
เตรียมตัว หรือไม่คิดว่าจะมีเพศสัมพันธ์ หรือไม่อยากใช้เพราะไม่เป็นธรรมชาติ หรือไม่รู้ว่าจะต้องใช้
หรือต้องป้องกัน หรือไม่มีเงินซื้อ ส่วนการมีเพศสัมพันธ์ในครั้งถัดมา วัยรุ่นกรณีศึกษาส่วนหนึ่งไม่ใ ช้
ถุงยางอนามัย ใช้วิธีการป้องกันการตั้งครรภ์โดยการกินยาคุมฉุกเฉินหรือยาคุมก าเนิด และพบว่าวัยรุ่น
บางคนไม่ใส่ใจในการป้องกันในการมีเพศสัมพันธ์ ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 

 
“ผมไม่ค่อยได้ใส่ใจอะไรพวกนี้ ไม่กลัว ผมก็เลือกคนด้วยแหละ ถ้าแรดผมก็ไม่คบตั้งแต่แรกไง 

... (ถามว่ากลัวฝ่ายผู้หญิงท้องไหม) ก็เฉยๆ พลาดผมก็ต้องรับผิดชอบ แต่ก็ไม่พร้อมจะเป็นพ่อ ยังเรียน
ไม่จบ ... (ถามว่าท้าไมไม่ป้องกัน) ผมก็ไม่รู้ท้าไม มันไม่คิดถึงเลย” (ชาย(บี) อายุ 18 ปี ปี 2 สถาบัน
อาชีวศึกษา) 

“ก็กลัว แต่แบบเชื่อใจเขา เพราะเราคบกันมานานก็เลยสดๆก็ได้ แต่ก็ให้เขากินยาคุมฉุกเฉิน
กันท้องอย่างเดียว” (ชาย(เอ) อายุ 18 ปี ปี 2 สถาบันอาชีวศึกษา) 

“ถุงยางใส่บ้าง แต่ปกติไม่ได้ใส่ เพราะมันไม่เป็นธรรมชาติ ให้กินยาคุมฉุกเฉินทุกครั้ง” (ชาย
(ซี) อายุ 18 ปี ปี 2 สถาบันอาชีวศึกษา) 

 “ครั้งแรก(มีเพศสัมพันธ์ ม.3)ไม่ได้ใช้ถุงยางเพราะว่าไม่มี ตอนแรกไม่รู้เลยว่าต้องใช้” (หญิง
(เอ) อายุ 17 ปี ปี 1 สถาบันอาชีวศึกษา) 

“แฟนเป็นคนรู้จักในโลกออนไลน์ อยู่ดีๆเขาก็ทักมา หนูก็งงว่าเป็นใคร ต่อมาก็ได้เบอร์กันก็
คุย แล้วเขาก็มาหาหนูที่บ้าน ไม่มีใครอยู่บ้าน... ไม่ได้ใช้ถุงยาง เพราะว่าไม่มีตังค์ซื้ อ” (หญิง(เอ) อายุ 
17 ปี ปี 1 สถาบันอาชีวศึกษา) 

 
ส าหรับวัยรุ่นกรณีศึกษาที่ได้ใช้ถุงยางอนามัยส่วนใหญ่ได้พกติดตัว เพราะมีความใส่ใจในความ

ปลอดภัยของตนเองในการป้องกันการติดโรคทางเพศสัมพันธ์และเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ด้วย ซึ่ง
วัยรุ่นส่วนหนึ่งเรียนรู้ด้วยตนเอง และจากการสอนของผู้ปกครอง ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์  
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“พกติกตัวอยู่แล้ว เผื่อใช้ เผื่อไปเที่ยวกลางคืนก็พกไว้ พ่อเคยบอกไว้นานแล้ว ท้าอะไรให้
ป้องกัน ให้ดูแลตัวเอง” (ชาย อายุ 17 ปี ม.6 โรงเรียนรัฐบาล) 

“ผมใส่ถุงยางทุกครั้ง ตั้งแต่ครั้งแรก แม่ซื้อถุงยางมาให้” (ชาย(เอ) อายุ 17 ปี ปี 2 สถาบัน
อาชีวศึกษา)  

“ตอนมีอะไรกับแฟนครั้งแรกใส่ถุงยาง เพราะเตรียมไว้ เริ่มพกตั้งแต่อยู่ ม.4 ก่อนนั้นไปซื้อ
ถุงยางมาดู อยากรู้ว่ามันเป็นยังไง ตอนนนั้นไม่รู้จักก็เลยไปซื้อมาลองแกะดูว่ามันเป็นยังไง ก็เลยมีพก
ไว้ แต่ช่วงหลังๆไม่ใส่เพราะมันไม่สนุก” (ชาย อายุ 17 ปี ม.5 โรงเรียนเอกชน) 

 
 นอกจากนี้ จากข้อมูลการสัมภาษณ์วัยรุ่นกรณีศึกษา พบข้อมูลความแตกต่างของแนวคิดใน
การมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นชายและวัยรุ่นหญิงของวัยรุ่นส่วนหนึ่ง วัยรุ่นชายกรณีศึกษาบางคนมี
แนวคิดว่าหากฝ่ายหญิงยินยอมในการเพศสัมพันธ์ง่ายเกินไปจะถูกมองในแง่ลบ และไม่อยากคบกับ
ผู้หญิงที่มีลักษณะดังกล่าว และบางคนเห็นว่าการมีเพศสัมพันธ์ผู้ชายไม่ใช่ฝ่ายเสียหาย ในทางตรงกัน
ข้าม วัยรุ่นหญิงกรณีศึกษาบางคนมีแนวคิดว่าจะต้องยินยอมมีเพศสัมพันธ์กับฝ่ายชายจึงจะท าให้อีก
ฝ่ายเกิดความรักหรือแสดงความเป็นเจ้าของ แต่ทั้งนี้ พบว่ามีวัยรุ่นชายที่มีแนวคิดของการให้เกียรติ
ฝ่ายหญิงด้วย ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
 

“มีแฟนแล้วแต่ไม่ได้มีอะไรกัน คือคิดได้แล้วว่าเขาเป็นผู้หญิงเราก็ต้องให้เกียรติเขา ตอนนี้ยัง
ไม่ถึงเวลา ถ้ามีก็คงใช้ถุงยางเพราะปลอดภัยที่สุด ปลอดภัยจากโรคและการตั้งครรภ์” (ชาย อายุ 15 
ปี ม.4 โรงเรียนรัฐบาล) 

“ไม่รู้เหมือนกัน คืออาจมองในเรื่องของผู้หญิง แบบยอมง่ายเกินไปหรือเปล่า” (ชาย อายุ 17 
ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 

 “ตอนนั้นอยู่ ป.5 คุยออนไลน์ ไฮไฟ แล้วขอเบอร์คุยกันก่อน นัดเจอครั้งแรกพามาบ้าน นอน
ดูหนังธรรมดาแล้วก็ขยับหากัน... ไม่คิดว่าเขาจะมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเพราะเขาสวย แค่คุยกันเขายัง
มาหาผมเลบ แสดงว่าง่าย” (ชาย(บี) อายุ 16 ปี ปี 1 สถาบันอาชีวศึกษา) 

“...คนนี้ไม่ใช่แฟน คุยๆกันแต่ไม่ได้คบอะไร ผมชวนดูหนังเป็นเพ่ือนหน่อย ไปรับเขามาที่บ้าน
ผม ก็ข้ามวันส่งกลับตอนเย็นเลย มีแค่ครั้งเดียวไม่ได้คบต่อ มันง่ายไปเราไม่เอา” (ชาย(ซี) อายุ 18 ปี 
ปี 2 สถาบันอาชีวศึกษา)   

“ผู้ชายก็เหมือนเป็ด ผู้หญิงก็เหมือนไก่ เวลาผู้ชายได้ผู้ชายก็ไล่กลับๆ ผู้หญิงได้แล้ วก็จิกๆ” 
(ชาย(ซี) อายุ 18 ปี ปี 2 สถาบันอาชีวศึกษา) 
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“เหมือนครั้งแรกหนูกลัวว่าถ้าเราไม่ให้เขาแล้วเขาคือแบบเลิกกับเรา ตอนนั้นมันยังสมอง
เด็กๆ คนที่สองก็คิดอย่างนี้ แต่คนที่สามหนูไว้ใจเขาเชื่อใจก็เลยยอมให้” (หญิง(เอ) อายุ 17 ปี ปี 2 
สถาบันอาชีวศึกษา) 

“เขาชอบบอกหนูว่าจะมีคนอ่ืน เขาว่าถ้าหนูไม่ให้ เขาจะมีคนอ่ืน หนูก็เลยยอม” (หญิง(เอ) 
อายุ 16 ปี ปี 1 สถาบันอาชีวศึกษา) 

“คบกับแฟนได้ 2-3 เดือนแล้วมีอะไรกัน เพราะเพ่ือนหนูเคยบอกว่ามึงอยากให้มันรักมึงไหม 
มึงต้องมีอะไรกับมันก่อน” (หญิง อายุ 16 ปี ม.4 โรงเรียนรัฐบาล) 
  
 และมีข้อมูลที่น่าสนใจว่า วัยรุ่นกรณีศึกษามีการพบกันครั้งแรกกับแฟนหรือคนรักใน
หลากหลายรูปแบบ เช่น เดินเที่ยวห้างสรรพสินค้าแล้วเจอกัน หากเกิดความสนใจก็จะขอเบอร์
โทรศัพท์ คุยกันสักระยะก็จะนัดเจอกัน บางกรณีก็จะคบเป็นแฟนกันนาน แต่บางกรณีก็เพียงชั่วคราว 
ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
 

“คบแฟนแต่ละคนไม่นาน บางทีคบสองสามคนทีเดียว ก็มีโรงเรียนเดียวกันด้วยต่างโรงเรียน
ด้วย ถ้าโรงเรียนเดียวกันมันคบหลายคนไม่ได้ บางทีก็เดินห้างผมมากับเพ่ือนใส่ชุดนักเรียนมา พวก
นักเรียนโรงเรียนอ่ืนเดินมาขอเบอร์ แล้วก็โทรคุยกัน ผมก็ชวนไปกินเบียรกันไหม ออกมากินที่ห้องไหม 
เขาก็มา คุยกันก็วันเดียว ผมก็ยังงงอยู่เลย อย่างนี้ยังมีด้วย” (ชาย อายุ 17 ปี ม.5 โรงเรียนเอกชน) 

“หนูคบคนอายุเยอะกว่า บางคนเจอกันที่ห้าง เขาก็จะมาขอเบอร์ คบกัน 2-3 อาทิตย์ก็มี
อะไรกัน” (หญิง อายุ 15 ปี ม.3 โรงเรียนเอกชน) 

“แบบเจอกันตามห้าง เจอกันแล้วชอบ ไปถามเขาแล้วขอเบอร์ ส่วนมากจะให้เพ่ือนไปขอให้ 
ไม่ค่อยกล้า” (เพศทางเลือก(หญิง) อายุ 18 ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 
 นอกจากนี้ ยังมีช่องทางของการพบกันของวัยรุ่น เช่น ออนไลน์ เป็นต้น วัยรุ่นกรณีศึกษาจะรู้
ข้อมูลโปรแกรมห้องแชท หรือกลุ่มในเฟซบุค หรือมีการนัดพบกลุ่มใหญ่ แล้วมีการคุยท าความรู้จัก 
จากนั้นก็นัดพบกัน ทั้งนี้ ที่พบข้อมูลในส่วนนี้จะเป็นกลุ่มวัยรุ่นเพศทางเลือก ดังตัวอย่างค าให้
สัมภาษณ์ 
 

“มันจะมีโปรแกรมแชทนะ แบบเพ่ิงเลิกกับแฟนอะไรอย่างนี้ แล้วมีคนแนะน้ามาโปรแกรมนี้
ลองเข้าไปดู เขาหากันมาเยอะแล้ว แล้วก็ได้จริง มันเป็นแชทผ่านฮอล์สเป็นเวบในกลูเกิ้ล มันจะเป็น
กระดานหมากฮอล์ส มันจะมีช่องแชทแล้วก็จะมีห้องให้เราตั้งห้องก็จะมีคนมาคุยด้วย” (เพศทางเลือก
(หญิง) อายุ 18 ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 
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“ในเฟซ(เฟซบุค)มันจะมีคลับพวกทอมดี้อยู่ แล้วก็แอดเข้ากลุ่ม ก็ลองดูอะไรอย่างนี้ พอ
หลังจากนั้นมาก็เห็นเพ่ือนอีกคนหาในเวบแล้วแบบแย่มากก็เลยไม่เอาแล้ว” (หญิง อายุ 17 ปี ม.6 
โรงเรียนเอกชน) 

“คบกับคนในเฟซ รู้จักกันในเฟซ ก็คบกันประมาณเกือบเดือน ยังไม่เคยเห็นหน้ากัน แล้วก็
เลิก” (เพศทางเลือก(หญิง) อายุ 16 ปี ม.4 โรงเรียนรัฐบาล) 

“ก็คือกลุ่มเพ่ือนด้วยกัน เป็นกลุ่มใหญ่แถวบ้าน มีทั้งทอมดี้ประมาณ 60-70 คน มันก็แบบ
แยกๆกันอยู่ พอถึงวันเขานัดก็มากัน แบบนัดมาพบเจอให้มาสนิทท้าความรู้จัก ก็มีบ้านเราบ้าง บ้านพ่ี
บ้าง” (เพศทางเลือก(หญิง) อายุ 16 ปี ปี 1 สถาบันอาชีวศึกษา) 
 
 จากการสัมภาษณ์พบวัยรุ่นกรณีศึกษาที่เป็นเพศทางเลือกเคยมีประสบการณ์ทางเพศโดยมีคู่
นอนจ านวนมากถึง 198 คน โดยสาเหตุที่มีจ านวนคู่นอนมากนี้ถือเป็นหนึ่งของการแข่งขันที่เรียกว่า 
“นับแต้ม” ในกลุ่มท่ีเป็นเพศทางเลือกด้วยกัน ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
 

 “(มีคู่นอน 198 คน) ... แบบนอนกับเพศเดียวกันเป็นจ้านวนคน แบบ 1 คนก็นับเป็น 1 
ไม่ได้นับจ้านวนครั้งนะ... ก็เป็นกลุ่มที่เราก็นับอยู่แล้ว แบบเหมือนเก็บแต้มแข่งกัน... ไม่จ้าเป็นต้องจด 
เรื่องแบบนี้ไม่ลืม เหมือนกับมีบ่อย ท้างานกลางคืนด้วย แล้วอีกอย่างท้าร้านอาหารที่มันเหมือนผับที่
เที่ยวกลางคืน” (เพศทางเลือก(หญิง) อายุ 16 ปี ปี 1 สถาบันอาชีวศึกษา) 

“การนับแต้ม คือมันต้องมีคนอยู่ในสถานการณ์ คือเรามีอะไรกันจะไม่ได้อยู่สองคนอยู่แล้ว 
แบบมีหลายคู่ในห้องนั้น” (เพศทางเลือก(หญิง) อายุ 16 ปี ปี 1 สถาบันอาชีวศึกษา) 
 
 และพบข้อมูลที่น่าตกใจว่า วัยรุ่นกรณีศึกษาเคยถูกบังคับในการมีเพศสัมพันธ์จากคนรักซึ่ง
ทั้งหมดเป็นวัยรุ่นหญิง โดยหลังจากถูกกระท าทางเพศแล้วมีวัยรุ่นบางคนที่คบต่อ แต่วัยรุ่นที่ถูก
กระท าส่วนใหญ่เลิกกับคนรักหลังจากเกิดเหตุการณ์นั้น และยังพบข้อมูลว่าวัยรุ่นกรณีศึกษาถูกกระท า
โดยใช้อุปกรณ์เสริมในการมีเพศสัมพันธ์ ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
 

“ใช้ขวด ตอนนั้นไปอยู่กับเขา(แฟน)ที่โรงแรม ตัวเขาไม่รู้ตัว ก็นอนอยู่ไม่เมา ตอนนั้นไม่รู้ตัว 
ก็คือแฟนเก่าแต่หนูเลิกไปแล้ว หนูหนีออกจากบ้านเหมือนกันแล้วก็ไปบ้านเขา แล้วก็ตอนนั้นยังไม่รู้ มี
ผู้ชายเพื่อนเขาท้าหนู หนูก็ไม่รู้ตัว” (หญิง อายุ 15 ปี ม.3 โรงเรียนเอกชน) 

“ตอน ม.2 ทะเลาะกับย่า แล้วก็ไปอยู่บ้านเพ่ือน แล้วก็โทรให้เขา(แฟน)มารับ เขาพาหนูไป 
หนูไม่ได้อยากจะอะไรอย่างนั้นเลย แต่แบบโดนกด ไปกับเพ่ือนสี่คน แล้วเขาพาหนูไปนั่งเล่นในห้อง 
เขาก็กด จากนั้นก็เลิกเลย” (หญิง อายุ 16 ปี ม.4 โรงเรียนรัฐบาล) 
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“ไปบ้านผู้ชายแล้วเขาก็มาขออะไรอย่างนี้ ตอนแรกหนูก็ไม่ยอม เขาก็หันมาใช้ก้าลัง จากนั้น
ก็ยังคบต่อแล้วก็เลิก” (หญิง(เอ) อายุ 17 ปี ปี 2 สถาบันอาชีวศึกษา) 

“ปกติหนูก็ไปเล่นบ้านเขา(แฟน) เขาก็จะอยู่กันอย่างเปิดเผยพ่อแม่ลูก ไปก็นั่งเล่นข้างล่างบาง
ทีก็ขึ้นไปเล่นบนห้องแต่ก็ไม่ได้ท้าอะไร แล้วพอผ่านไปเราเคยชิน เราก็ไว้ใจเรื่อยๆเขาก็พูดขอได้ไหมก็
คบกันมานานแล้ว(6 เดือน) เขาก็แบบบังคับเรา จากนั้นไม่มีอีกแล้วก็เลิกเลย” (หญิง อายุ 18 ปี ปี 2 
สถาบันอาชีวศึกษา) 

“นัดเจอกันกับแฟนที่ห้าง แล้วเขาก็ชวนไปห้องน้้าซึ่งตอนนั้นไม่มีคน เข้าห้องน้้าชาย เขาบอก
ว่าปวดท้องต้องใช้ที่กดกระดาษทิชชู หนูก็กดเอาไปให้ เขาก็พาเข้าไป...” (หญิง(บี) อายุ 16 ปี ปี 1 
สถาบันอาชีวศึกษา) 
 
 นอกจากนี้ จาการสัมภาษณ์ยังพบข้อมูลการมีเพศสัมพันธ์แบบที่เรียกว่าเซ็กส์หมู่ โดยวัยรุ่น
กรณีศึกษาเคยมีเพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คู่ในคราวเดียวกัน โดยที่พบเป็นวัยรุ่นที่มีรสนิยมทางเพศใน
เพศเดียวกัน และวัยรุ่นชาย ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
 

“ครั้งแรกชวนเพ่ือนมา 3 คน มีแฟนหนูคนนึง มาที่บ้านตอนนั้นไม่มีใครอยู่บ้าน ได้จังหวะ
พอดี ก็ชวนลองกัน ผลัดกัน หลังจากนั้นพอเริ่มสนุก ก็เลยลองชวนแฟนมา ผลัดกันลองดู มันสนุกจริง
นะ” (หญิง อายุ 17 ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 

“ช่วงประมาณเทศกาลสงกรานต์นั่นคือแบบจะเละเลย เพ่ือนมาสังสรรค์ที่บ้าน บ้านของ
เพ่ือน แบบมั่วกันเละเลย ผู้หญิงๆไม่รู้ใครเป็นใคร ตอนนั้นมีกัน 6 คนเป็นก๊วนทอมดี้” (หญิง อายุ 17 
ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 

“คือแบบว่ามีเพศสัมพันธ์กับเพ่ือนอีกคู่กันก็ท้า ผมอีกคู่ มีผ้าคนละผืน แต่ว่าคนละมุมในห้อง
เดียวกัน” (ชาย(เอ) อายุ 18 ปี ปี 2 สถาบันอาชีวศึกษา) 
 พฤติกรรมทางเพศอีกรูปแบบหนึ่งที่พบจากการสัมภาษณ์วัยรุ่นกรณีศึกษาคือ การเที่ยว
บริการทางเพศ โดยที่พบทั้งหมดเป็นวัยรุ่นชาย และการไปเที่ยวบริการนี้เป็นการมีเพศสัมพันธ์ครั้ง
แรก ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
 

“อันนี้(เที่ยวบริการทางเพศ)ไปกับอา ตอน ม.4 ก่อนจะมีอะไรกับแฟน อาเขาเที่ยวอยู่แล้ว 
สนิทกันเขาก็เลยพาไป ตอนนั้นใส่ถุงยาง ตอนแรกก็ไม่กล้า ตอนนั้นยังเด็กมากเลย 15 ปี อายุไม่ต่าง
จากเขา(หญิงบริการ) 17 ปี เขาเป็นคนสอน” (ชาย อายุ 17 ปี ม.5 โรงเรียนเอกชน) 

“ไปเที่ยวอาบอบนวดครั้งที่ 2 ผมไปกัน 3 คนมีพ่ีเตะบอลและโค้ชอีกคน ผมก็ไม่คิดว่าเขาจะ
มีไอ้นี่อย่างนั้น เขาบอว่าไปลองดูเปล่า ผมบอกจะดีเหรอ เขาว่าเอาสักหน่อยเป็นไร ชีวิตผู้ชาย พวก
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เขาไปห้องอ่ืน ผมก็มาอีกห้องหนึ่ง... ราคาต่างกันลิบลิ่วเลย นวดชั่วโมงละ 200 แต่ไอ้นี่ประมาณ 
1,500” (ชาย(บี) อายุ 17 ปี ปี 2 สถาบันอาชีวศึกษา) 
 

ส าหรับทัศนคติของวัยรุ่นเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ์นั้น วัยรุ่นกรณีศึกษาส่วนใหญ่เป็นว่าเป็น
เรื่องปกติธรรมดาของวัยรุ่นที่จะมีเพศสัมพันธ์ เป็นวัยที่อยากรู้อยากลอง เป็นวัยที่มีฮอร์โมนทางเพศ
สูง แต่ต้องรู้จักการป้องกันตัวเอง นอกจากนี้วัยรุ่นยังเห็นว่าสังคมสมัยนี้เปิดรับเรื่องทางเพศมากขึ้น 
แต่ทั้งนี้ ก็มีวัยรุ่นกรณีศึกษาบางคนยังเห็นว่าการมีเพศสัมพันธ์ในช่วงวัยรุ่นยังเป็นวัยที่ยังไม่ควร ดัง
ตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
 

“แบบว่ามันก็เป็นเรื่องปกติของวัยรุ่น อยากรู้อยากลอง ต้องป้องกันตัวเอง” (ชาย อายุ 17 ปี 
ม.5 โรงเรียนเอกชน) 

“เดี๋ยวนี้เปิดกว้างขึ้น เพราะว่าเมื่อก่อนเป็นเรื่องน่ากลัวในสังคมไทย ไม่ค่อยพูดถึงเป็นเรื่องใน
ที่ลับ เดี๋ยวนี้เปิดกว้างขึ้น แล้วมีการศึกษาคนได้เรียนรู้มากขึ้น แต่เป็นเรื่องธรรมดาส้าหรับคนยุค
ปัจจุบัน อาจจะมีพ่อแม่หัวโบราณหรือว่าผู้ปกครองหัวโบราณบางคนที่ถือแต่ว่าไม่มาก แต่ส่วนใหญ่คน
รุ่นนี้ไม่ได้ถือมากเท่าเม่ือก่อน” (ชาย อายุ 18 ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 

“เรื่องเพศสัมพันธ์กับวัยรุ่น มันก็เป็นของคู่กันอยู่แล้ว เพราะว่าวัยรุ่นคืออย่างผมก็คือลองทุก
อย่าง ม.4 ม.5 ม.6 คือวัยรุ่น เพราะมีคนบอกผมว่าช่วงมอปลายสนุกที่สุด คือเก็บอะไรให้ได้มากที่สุด
เพราะมันสนุกด”ี (ชาย อายุ 17 ปี ม.6 โรงเรียนรัฐบาล) 

“มันธรรมดา แบบวัยรุ่นนะ มันก็ต้องแบบมีบ้าง” (เพศทางเลือก(หญิง) อายุ 18 ปี ม.6 
โรงเรียนเอกชน) 

“หนูว่ามันเป็นเรื่องธรรมดา” (หญิง อายุ 16 ปี ม.4 โรงเรียนรัฐบาล) 
“คิดว่าเป็นเรื่องปกติ ทัศนคติคือเป็นแบบไม่ต้องง้อผู้ชาย อยู่กับเพศเดียวกันก็มีความสุขแล้ว 

จะคิดแบบนั้นมากกว่า ไม่เป็นคนอยากลองเหมือนเพ่ือนคนอ่ืน กลัวจะท้อง ไม่มีคนรับผิดชอบ ตัว
ผู้ชายมันหนีไป เหมือนเราต้องคอยเป็นภาระให้พ่อแม่ กลัวอย่างนั้นมากกว่า หรือไม่ถ้าจะมีก็รอตอน
โตหรือรอเราท้างาน เราแบบคิดได้ชีวิตคงจะดีกว่า ช่วงนี้มันแบบเป็นช่วงยังเด็กอยู่” (หญิง อายุ 17 ปี 
ม.6 โรงเรียนเอกชน) 

“หนูว่ามันไม่น่ามี แบบมันเร็วไปด้วย แล้วถ้าเกิดมามีแป๊ปๆแล้วเราเลิก เหมือนเราจะมา
เสียใจเอง ถ้าเลือกได้เราก็คงจะไม่ท้าอะไรอย่างนี้” (หญิง(เอ) อายุ 17 ปี ปี 2 สถาบันอาชีวศึกษา) 
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6.6 รูปแบบพฤติกรรมความรุนแรง 

 
 ความรุนแรงที่พบจากการสัมภาษณ์เชิงลึกวัยรุ่นกรณีศึกษาพบว่ามีความรุนแรงในการพก
อาวุธ การทะเลาะวิวาท และความรุนแรงในครอบครัว ในส่วนของการพกอาวุธของวัยรุ่นกรณีศึกษา
นั้นพบว่า วัยรุ่นมีการพกอาวุธตั้งแต่อาวุธเล็กอย่างมีดพกที่เป็นอาวุธหรือแม้แต่มีดที่ใช้ส าหรับท าครัว 
ไปจนกระทั่งอาวุธหนักอย่างปืนที่เป็นปืนประดิษฐ์ขึ้นเอง ซึ่งการพกอาวุธนี้ส่วนใหญ่พกเพ่ือใช้ในการ
ป้องกันตัวด้วยเหตุเพราะมีคู่อริ หรือมีเหตุทะเลาะวิวาทกันบ่อยครั้ง บางรายพกเฉพาะไปข้างนอก 
บางรายพกไปโรงเรียน หรือบางรายพกไปทุกที่ และบางกรณีศึกษาถูกจับข้อหาพกอาวุธ ดังตัวอย่าง
ค าให้สัมภาษณ์  
 

“เคยโดนต้ารวจจับ ตอนนั้นพกมีดไปข้างนอก ไปกับเพ่ือนก็เลยโดนจับ เลยโดนไปเสีย
ค่าปรับร้อยหนึ่งที่โรงพัก ที่จริงไม่ใช่ของผม เพ่ือนฝากไว้เฉยๆ แล้วออกไปข้างนอกด้วยกัน แล้วก็เจอ
ด่านพอดี เขาก็โบกแล้วก็เลยโดน เป็นมีดยาวๆแบบมีดในครัวหั่นผัก” (ชาย อายุ 17 ปี ม.5 โรงเรียน
เอกชน) 

“พกมีด เป็นมีดพก บางทีมันแบบเพ่ือนมีเรื่องบ่อย ชอบออกตัวแทนเพ่ือนก็ต้องถือไว้บ้าง
แล้วอยู่คนเดียวเดี๋ยวโดน” (เพศทางเลือก(หญิง) อายุ 18 ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 

“แถวบ้านผมเขาตีกันบ่อย เราก็เลยต้องเอามีดมาเรียน แต่เดี๋ยวนี้ผมไม่ได้พกแล้ว” (ชาย(บี) 
อายุ 18 ปี ปี 2 สถาบันอาชีวศึกษา) 

“ตอนอยู่ ม.4 เอามีดไว้ในหอโรงเรียน ไว้ในล๊อคเกอร์ เป็นมีดสั้นๆแบบเดือยไก่ เมื่อก่อนมี
เรื่องนอกโรงเรียนบ่อย เลยต้องพกไว้ พออยู่นอกโรงเรียนก็พก” (ชาย อายุ 17 ปี ม.5 โรงเรียน
เอกชน)  

“...ผมท้าปืนเล็กๆประดิษฐ์เอง แบบปืนอัดลมแต่ใส่พวกเหล็กพวกอะไรอย่างนี้ให้เป็นปืน ลูก
กระสุน .22 ยิงได้แต่ไม่รู้จะเข้าหรือเปล่า” (ชาย(เอ) อายุ 18 ปี ปี 2 สถาบันอาชีวศึกษา) 
 

ในส่วนของการทะเลาะวิวาทนั้น วัยรุ่นกรณีศึกษาส่วนหนึ่งมีประสบการณ์ของการทะเลาะ
วิวาทตั้งแต่การทะเลาะวิวาทหรือชกต่อยกับเพื่อนหรือกับคนรู้แบบตัวต่อตัว หรือการทะเลาะกับคนไม่
รู้จักเพียงแค่การเขม่นหรือความเข้าใจผิดเท่านั้น ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
 

“ตอนม.ต้น ตั้งแต่ ม.3 เรื่องแฟน ก็มีเพ่ือนมาจีบแฟนเรา แล้วแฟนเราก็ไปคบกับเขา ก็เลย
ทะเลาะกัน ต่อยกัน ตอนนั้นยังเด็กๆอยู่เลย” (ชาย อายุ 17 ปี ม.5 โรงเรียนเอกชน) 
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“เคยตบกับเพ่ือนเรื่องแบบนินทา มองหน้าแล้วก็มาด่า ตบกันสองต่อสอง ที่หลังโรงเรียน 
ตอน ม.1 ก็โดนทัณฑ์บน” (หญิง อายุ 15 ปี ม.3 โรงเรียนเอกชน) 
 
 นอกจากนี้ ยังพบว่ามีวัยรุ่นกรณีศึกษาส่วนหนึ่งเคยมีพฤติกรรมการทะเลาวิวาทเป็นกลุ่มใหญ่
ที่เรียกว่า การยกพวกตีกัน มีทั้งแบบการทะเลาะวิวาทที่เริ่มจากส่วนบุคคล อาจจะมีเรื่องกันมาก่อน 
หรือไม่เคยมีเรื่องกันมาก่อน แล้วเมื่อทะเลาะส่วนบุคคลแล้วก็มีการน าเพ่ือนมาร่วมกลุ่มในการทะเลาะ
วิวาทด้วย รวมทั้งมีการทะเลาะวิวาทระหว่างสถาบันซึ่งที่เกิดจากความเป็นพวกพ้องหรือการพยายาม
สร้างอัตลักษณ์ของสถาบัน ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์  
 

“ม.3 มียกพวกตีกัน ... ตอนนั้นเพ่ือนผมมาแค่ห้าคน แต่ผมมีอาวุธไง พอเพ่ือนผมมาก็ไปหา
ตัวไอ้พวกท่ีมันถีบผม ก็เจออยู่แค่ 10 กว่าคน ผมก็ถามว่าเมื่อกี้ใครกระโดดถีบกู ผมก็เอาปืนชี้หน้า...” 
(ชาย(เอ) อายุ 18 ปี ปี 2 สถาบันอาชีวศึกษา) 

“ชกต่อยตอน ม.2 เหมือนเพ่ือน(ผู้ชาย)โดนแย่งแฟน ไอ้นี่เราก็ไม่ชอบหน้ามันอยู่แล้ว ออก
ตัวแทนก็โดนเลย เพื่อนก็โดน ตอนนั้นโดนตอนเช้าเสร็จก็โทรเรียกเพ่ือนไป ที่หลังโรงเรียน มันพารุ่นพ่ี
มามีคนพกมีดมา ก็วิ่งหนีกันอุตลุด” (เพศทางเลือก(หญิง) อายุ 18 ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 

“ยกพวกตีกันก็มีกับโรงเรียนอ่ืน ก็อยู่กับเพ่ือนแปดคนเลย ตอนนนั้นยกพวกตีกัน มันมากันสี่
คน ผมวิ่งเข้าไปคนเดียว พอมันติดมีดออกมาสองคนปุ๊บ ผมหันไปดูพวกเพ่ือนวิ่งกันหมดเลย วิ่งอย่าง
เดียว เราโดนไล่ฟันคนเดียว” (ชาย อายุ 17 ปี ม.5 โรงเรียนเอกชน) 

 “ทุกวันนี้ก็ยังมี เริ่มประมาณ ม.3 แบบไปยกพวกตีโรงเรียนอ่ืนก็มี ไปกันทั้งผู้ชายผู้หญิง 
เหมือนกับมาด่าโรงเรียน แล้วเรื่องพวกนี้ไม่มีใครยอมอยู่แล้ว” (เพศทางเลือก(หญิง) อายุ 16 ปี ปี 1 
สถาบันอาชีวศึกษา)  

“...อันนี้มันแบบเรื่องสถาบันด้วย มันก็ธธรรมดาตีกันใช่ไหม มันไปตบหัวเข็มขัดอะไรมา เล่น
กันอย่างนี้ เป็นการหยามมาก รุ่นพ่ีปลูกฝังท้านองว่า โรงเรียนเราอะไรอย่างนี้จะยอมให้เขามาหยาม
อย่างนี้ คือต้องแจ๋วอย่างนี้” (ชาย(ซี) อายุ 18 ปี ปี 2 สถาบันอาชีวศึกษา) 

 
 อย่างที่กล่าว่าการทะเลาะวิวาทบางรายเริ่มจากการทะเลาะส่วนบุคคลแล้วน าไปสู่การ
ทะเลาะเป็นกลุ่มใหญ่ และส่วนหนึ่งของพวกทะเลาะวิวาทมาจากอาการเมาจากการดื่มแอลกอฮอล์
และมีการพกอาวุธร่วมด้วย จากการสัมภาษณ์พบวัยรุ่นกรณีศึกษาหนึ่งรายที่มีการทะเลาะวิวาทและ
โดนรุมท าร้ายร่างกายด้วยเหตุจากการดื่มแอลกอฮอล์และได้รับบาดเจ็บเข้าโรงพยาบาล และน าไปสู่
การทะเลาะวิวาทเป็นกลุ่ม ดังค าให้สัมภาษณ์ 
 



 

 

256 

“ตอน ม.4 ผมโดนฟันทั้งตัวเลย 14 คนรุมผมคนเดียว เป็นเพ่ือนเก่าแถวบ้าน สาเหตุตอน
แรกก็นั่งกินเหล้าด้วยกันดีๆที่หน้าบ้านผม ก็กินคุยกันปกติ แต่เขาพูดแหย่เรา ต่างคนต่างเมา ตอนแรก
เขามาหาเรื่องต่อย ผมก็ท้าตัวต่อตัวไป แต่เขาเยอะ เราคิดไม่ถึงว่ะขาจะเข้ามาเลย เขาสู้ไม่ไหวแล้วเขา
ก็เข้ามาเลย 14 คน มีมีดหัวตัดยาวคม โดนฟันทั้งหน้าหลัง แต่ผมสู้จนผมสลบ หัวนี้เลือดซึมออกมา 
พวกนั้นคิดว่าผมตาย คนแถวบ้านเข้ามาช่วยพาส่งโรงพยาบาล เขาเข้ามาช่วยก็เข้ามาไม่ได้เพราะถ้า
เข้ามาช่วยก็โดนฟัน .. ไปอยู่โรงพยาบาล 2 วัน แม่ไปแจ้งความแต่มันเหมือนว่าเป็นการทะเลาะวิวาท 
กินเหล้าด้วยกันแล้วทะเลาะวิวาท ต้ารวจท้าอะไรไม่ได้ แม่ก็ถอนแจ้งความ เพราะเขาก็ไม่อยากมีอะไร 
แต่หลังจากผมออกจากโรงพยาบาลแล้ว เพ่ือนผมที่เป็นเด็กช่างอาชีวะกลับมาจากเข้าค่ายก็รวมกลุ่ม
กันหมดเลย พกปืนยิง พ่อของฝั่งโน้นจ้างลูกน้องมาไล่ยิงพวกเพ่ือนผม ยิงสวนกัน แต่ตอนนี้ต่างคนต่าง
อยู่ไม่ยุ่งอะไรกัน” (ชาย อายุ 17 ปี ม.5 โรงเรียนเอกชน) 

 
 นอกจากนี้ การสัมภาษณ์วัยรุ่นกรณีศึกษายังพบข้อมูลที่น่าใจเรื่องเกี่ยวกับการถูกกระท า
รุนแรงหรือได้รับบาดเจ็บหรือได้รับผลกระทบทางร่างกายหรือทางจิตใจ ส่วนหนึ่งมาจากการทะเลาะ
วิวาทในกลุ่มเพ่ือน แต่จากการสัมภาษณ์พบข้อมูลที่น่าสนใจอีกอย่างหนึ่งคือการถูกกระท ารุนแรงใน
ครอบครัว ซึ่งวัยรุ่นกรณีศึกษาได้รับบาดเจ็บทางกายหรือได้รับผลกระทบทางจิตใจจากคนใน
ครอบครัว เช่น การจากท าโทษรุนแรงของพ่อหรือแม่จนได้รับบาดเจ็บ การด่าทอด้วยความพูดรุนแรง
ที่กระทบต่อจิตใจของวัยรุ่น ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
 

“เคยโดนพ่อตบด้วยมือ บางครั้งเขาก็จะเตะเลย เคยโดนเตะครั้งเดียวตอนโดดเรียน รด. ” 
(ชาย อายุ 17 ปี ม.6 โรงเรียนรัฐบาล) 

“พ่อดุ ถ้าหนูท้าอะไรผิด เขาชอบท้าโทษรุนแรง แบบให้ไปคุกเข่าหน้าบ้าน แล้วก็ตีแบบเลือด
ไหลตีด้วยไม้ไผ่ ก็วันนั้นหนูหนีออกจากบ้านก็เลยโดน ตอน ม.2 ... บางทีแม่ก็ด่า ใช้ไม้แขวนเสื้อตี
หนักๆ เป็นรอยแดงๆบวมๆไม่ได้เลือดไหล” (หญิง อายุ 15 ปี ม.3 โรงเรียนเอกชน) 

“หนูกลับบ้านดึกเพราะไปช่วยแม่ขายของ เขา(พ่อ)คิดว่าหนูไปเที่ยวเล่นไม่ฟังเหตุผล พ่อเขา
เป็นคนไม่มีเหตุผล แล้วเขาก็ตบและหลายอย่าง หนูเข้าโรงพยาบาลเลย” (หญิง อายุ 18 ปี ปี 2 
สถาบันอาชีวศึกษา) 

“ทุกข์ที่สุดในชีวิตของหนูคือ โดนพ่อด่าแบบแรงๆ พ่อบอกไปขายตัว บางทีเขาอารมณ์ขึ้น 
เขาก็ชอบด่า” (หญิง อายุ 15 ปี ม.3 โรงเรียนเอกชน) 
 
 นอกจากพฤติกรรมความรุนแรงข้างต้นแล้ว จากการสัมภาษณ์พบข้อมูลที่น่าสนใจเกี่ยวกับ
การถูกกระท ารุนแรงที่ไม่ใช่การถูกผู้อื่นกระท าแต่เป็นกระท าตนเอง โดยวัยรุ่นกรณีศึกษาบางคนเคยมี
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ความคิดฆ่าตัวตาย และบางคนถึงขั้นของการลงมือท าร้ายตัวเอง โดยวิธีการกรีดข้อมือหรือแขนตัวเอง
ด้วยมีด การกินยา ซึ่งสาเหตุของการคิดฆ่าตัวตายมีทั้งมาจากเรื่องในครอบครัว เช่น น้อยใจพ่อแม่คิด
ว่าพ่อแม่ไม่รักตนเอง หรือการโดนกระท ารุนแรงทางจิตใจจากคนในครอบครัว เป็นต้น และอีกสาเหตุ
หนึ่งที่พบมาจากการทะเลาะกับแฟนหรือคนรัก ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
 

“เมื่อก่อนกินยา(ทรามาดอล) มันก็คิดมากฟุ้งซ่าน คิดว่าพ่อแม่ไม่รัก ไม่อะไร คิดไปเอง ใช้คัท
เตอร์กรีดตัวเอง” (ชาย อายุ 18 ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 

“ก็คิด บางทีหนูเหมือนกับว่าพ่อแม่ไม่รัก เพราะเรื่องการเรียนของหนูที่เรียนไม่เก่ง แล้วเพ่ือน
ก็บอกว่าอย่างไปคิดสั้น และหนูก็คิดได้ถ้าจะคิดฆ่าตัวตาย ตายไปแล้วมันก็ไม่อะไรขึ้นมา ตอนนั้นก็เคย
จะเอาคัตเตอร์มา แต่ไม่กล้าท้า ตอน ม.1 ม.2” (หญิง อายุ 15 ปี ม.3 โรงเรียนเอกชน) 

“ก็เรื่องพ่อแหละ เขาด่าแบบรุนแรงเสียๆหายๆก็เลยแบบตอนนั้นไม่รู้คิดอะไรอยู่ กินยาตาย 
เป็นยาแก้อักเสบที่เป็นขวดกินไป 20 กว่าเม็ด กินแต่มันก็ไม่เป็นอะไร” (หญิง อายุ 18 ปี ปี 2 สถาบัน
อาชีวศึกษา) 

“ทะเลาะกับแฟน เพราะว่าหนูคบกันมาหลายปี พ่อแม่เขาก็รู้ พ่อแม่หนูก็รู้ แล้วก็มีแบบเคย
ทะเลาะกันแบบแรงๆบ่อย หนูก็คิดฆ่าตัวตาย ก็ตอนแรกหนูจะไม่ท้า แต่เพ่ือนสนิทหนูท้าเอาไว้ว่าไม่
กล้าหรอก ก็เลยกรีด มันเป็นรอยอย่างเดียว เพ่ือนเอายามาให้” (หญิง อายุ 16 ปี ม.4 โรงเรียน
รัฐบาล) 

“อันนี้ทะเลาะกับแฟน กรีดที่แขน เมื่อไม่กี่วันก่อน แต่ตอนนี้ให้กรีดก็ไม่กล้ากรีดแล้ว ตอน
นั้นมันเฮิร์ท” (เพศทางเลือก(หญิง) อายุ 16 ปี ม.4 โรงเรียนรัฐบาล) 

 “มีกรีดแขน ก็แฟนหนูไม่รัก แต่หนูก็คิดได้เลยปล่อยไป... แฟนรู้ เขาก็ตบ เขาก็ลากหนู ” 
(หญิง(เอ) อายุ 17 ปี ปี 1 สถาบันอาชีวศึกษา) 
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บทที่ 7 
ทุนสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่นไทย 

 

 ในบทนี้น าเสนอข้อมูลจากการวิจัยเชิงปริมาณในประเด็น ทุนสุขภาพที่ประกอบด้วยสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต โดยน าเสนอผลการวัดสุขภาพกายและสุขภาพจิต การสร้างดัชนีทุนสุขภาพ 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพกับทุนสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพและ
ปัจจัยอ่ืนๆกับทุนสุขภาพ สุขภาพกาย และสุขภาพจิต รวมทั้งเพ่ิมข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกใน
ความสัมพันธ์ของสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงร่วมด้วย  

 

7.1 ทุนสุขภาพ 

 
 ทุนสุขภาพ หมายถึงการมีสุขภาพดีทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้มีการ
วัดสุขภาพของวัยรุ่นทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตตามเกณฑ์มาตรฐานสากล เพ่ือน ามาสร้างเป็นดัชนี
ทุนสุขภาพ โดยสุขภาพกายใช้การวัดดัชนีมวลกาย (BMI) อัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง (waist to 
height ratio) และการรายงานสุขภาพตนเอง ส่วนสุขภาพจิตใช้แบบวัดสุขภาพของกรมสุขภาพจิต
เป็นตัวประเมิน  
 
 7.1.1 สุขภาพกาย 

 
 สุขภาพกายมีการประเมินโดยใช้การวัด 3 ประเภท ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index) อัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง (waist-to-height ratio) และการรายงานสุขภาพตนเอง โดยสิ่ง
ที่น ามาใช้ค านวนในการประเมินสุขภาพนี้ประกอบด้วย น้ าหนัก ส่วนสูง และรอบเอว ซึ่งจากการ
ส ารวจพบข้อมูลในส่วนของน้ าหนักว่า วัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างมีน้ าหนักเฉลี่ย 55.8 กิโลกรัม (SD 14.6) 
น้ าหนักต่ าสุดที่ 28 กิโลกรัม และน้ าหนักสูงสุดที่ 130 กิโลกรัม เมื่อพิจารณาแยกตามเพศพบว่าวัยรุ่น
ชายมีน้ าหนักเฉลี่ย 59.9 กิโลกรัม (SD 16.1) โดยอยู่ในกลุ่มน้ าหนัก 70-99 กิโลกรัมถึงร้อยละ 19.3 
และน้ าหนัก 100 กิโลกรัมขึ้นไปร้อยละ 3.3 และในวัยรุ่นชายนี้มีผู้ที่น้ าหนักต่ ากว่า 30 กิโลกรัมอยู่
ร้อยละ 0.2 ส าหรับวัยรุ่นหญิงมีน้ าหนักเฉลี่ย 51.5 กิโลกรัม (SD 11.4) โดยอยู่ในกลุ่มน้ าหนัก 60-99 
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กิโลกรัมถึงร้อยละ 18.6 และน้ าหนัก 100 กิโลกรัมขึ้นไปเพียงร้อยละ 0.5 แต่ในกลุ่มวัยรุ่นหญิงไม่พบ
ผู้ที่มีน้ าหนักต่ ากว่า 30 กิโลกรัม  

ในส่วนของส่วนสูงพบว่าวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างมีส่วนสูงเฉลี่ย 163.6 เซนติเมตร (SD 8.8) 
ส่วนสูงต่ าสุดอยู่ที่ 106 เซนติเมตร และส่วนสูงสูงสุดที่ 189 เซนติเมตร เมื่อพิจารณาแยกตามเพศ
พบว่าวัยรุ่นชายมีส่วนสูงเฉลี่ย 168.1 เซนติเมตร (SD 8.6) โดยครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50.7) ของวัยรุ่นชาย
มีส่วนสูง 170 เซนติเมตรขึ้นไป และมีส่วนสูงต่ ากว่า 150 เซนติเมตรอยู่ร้อยละ 2.8 ส าหรับวัยรุ่นหญิง
มีส่วนสูงเฉลี่ย 158.7 เซนติเมตร (SD 6.0) โดยมีส่วนสูง 160 เซนติเมตรขึ้นไปอยู่ร้อยละ 44.0 และมี
ส่วนสูงต่ ากว่า 150 เซนติเมตรอยู่ร้อยละ 4.3 และในส่วนของขนาดรอบเอวพบว่า วัยรุ่นกลุ่มตัวอย่าง
มีขนาดรอบเอวเฉลี่ย 73.7 เซนติเมตร (SD 12.2) โดยขนาดรอบเอวต่ าสุดที่ 24 เซนติเมตร และสูงสุด
ที่ 188 เซนติเมตร เมื่อพิจารณาตามเพศพบว่าวัยรุ่นชายมีรอบเอวเฉลี่ย 76.5 เซนติเมตร (SD 13.2) 
โดยมีขนาดรอบเอว 90 เซนติเมตรขึ้นไปถึงร้อยละ 15.9 และต่ ากว่า 50 เซนติเมตรอยู่ร้อยละ 0.5 
ส าหรับวัยรุ่นหญิงมีขนาดรอบเอวเฉลี่ย 70.8 เซนติเมตร (SD 10.2) โดยมีขนาดรอบเอว 80 
เซนติเมตรขึ้นไปถึงร้อยละ 15.5 และต่ ากว่า 50 เซนติเมตรอยู่เพียงร้อยละ 0.2 

การวัดสุขภาพกายในส่วนแรกคือ ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) หมายถึง 
อัตราส่วนน้ าหนักหารด้วยส่วนสูง ในการวิจัยครั้งนี้ใช้เกณฑ์ของ CDC (CDC, 2015a) ที่มีการแบ่ง
เปอร์เซนไทล์ของ BMI ส าหรับวัยรุ่นโดยเฉพาะ เรียกว่า BMI-for-age percentile โดยเป็นการ
พิจารณาเกณฑ์ BMI ร่วมกับอายุและเพศของวัยรุ่นตาม The CDC BMI-for-age – Boys Growth 
Chart และ The CDC BMI-for-age – Girls Growth Chart ซึ่งเกณฑ์นี้ใช้กับกลุ่มเด็กอายุระหว่าง 2 
ถึง 20 ปี โดยก าหนดเกณฑ์ดังนี้ (1) น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ คือ BMI ต่ ากว่าเปอร์เซนไทล์ที่ 5 (2) 
น้ าหนักตามเกณฑ์ คือ BMI เปอร์เซนไทล์ที่ 5 ถึง ต่ ากว่าเปอร์เซนไทล์ที่ 85 (3) น้ าหนักเกินเกณฑ์ คือ 
BMI เปอร์เซนไทล์ที่ 85 ถึง ต่ ากว่าเปอร์เซนไทล์ที่ 95 (4) ภาวะอ้วน คือ BMI เปอร์เซนไทล์ที่ 95 
และสูงกว่า จากการวิจัยครั้งนี้ได้ผลการวัด BMI (ดูตารางที่ 7.1) พบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.2) 
มีค่า BMI อยู่ในกลุ่มปกติหรือสุขภาพดี โดยวัยรุ่นหญิงมีสุขภาพดีในสัดส่วนที่สูงกว่าสัดส่วนของวัยรุ่น
ชาย (ร้อยละ 75.1 และร้อยละ 61.5 ตามล าดับ) กลุ่มถัดมาเป็นวัยรุ่นที่มีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ (ร้อย
ละ 12.1) โดยวัยรุ่นชายมีสัดส่วนอยู่ในกลุ่มนี้สูงกว่าสัดส่วนของวัยรุ่นหญิง (ร้อยละ 14.8 และร้อยละ 
9.3 ตามล าดับ) ส่วนในกลุ่มน้ าหนักเกินเกณฑ์และภาวะอ้วนนั้นวัยรุ่นชายมีสัดส่วนสูงกว่าวัยรุ่นหญิง
เช่นกัน ที่น่าสนใจคือในกลุ่มภาวะอ้วนพบว่าวัยรุ่นชายมีสัดส่วนสูงกว่าสัดส่วนของวัยรุ่นหญิงมากกว่า 
2 เท่า (ร้อยละ 13.0 และร้อยละ 6.1 ตามล าดับ)   
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ตารางที่ 7.1 ร้อยละของดัชนีมวลกายตามเกณฑ์ BMI-for-age 

ดัชนีมวลกาย 
รวม ชาย หญิง 

(n=2,565) (n=1,318) (n=1,247) 

น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์  12.1 14.8 9.3 
ปกติ หรือสุขภาพดี  68.2 61.5 75.1 
น้ าหนักเกินเกณฑ์ 10.1 10.7 9.5 
ภาวะอ้วน 9.6 13.0 6.1 

 
 การวัดสุขภาพกายในส่วนถัดมาคือ อัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง (waist-to-height ratio: 
WhtR) หมายถึง อัตราส่วนขนาดรอบเอวหารด้วยส่วนสูง เป็นอีกเครื่องมือหนึ่งในการวัดการกระจาย
ของไขมันสะสม (body fat) ในการวิจัยนี้ใช้เกณฑ์ทั่วไปของ WhtR (ObesityHQ, 2015) โดย
แบ่งเป็นเกณฑ์ส าหรับเพศชายและเกณฑ์ส าหรับเพศหญิง ซึ่งถูกจัดเป็น 6 กลุ่ม ดังนี้ วัยรุ่นชาย (1) 
น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ มีค่า WhtR ต่ ากว่า 35 ส าหรับทั้งเพศชายและเพศหญิง (2) รูปร่างดี มีค่า 
WhtR ระหว่าง 35-43 ส าหรับเพศชาย และ 35-42 ส าหรับเพศหญิง (3) สุขภาพดี มีค่า WhtR 
ระหว่าง 43-53 ส าหรับเพศชาย และ 42-49 ส าหรับเพศหญิง (4) น้ าหนักเกิน มีค่า WhtR ระหว่าง 
53-58 ส าหรับเพศชาย และ 49-54 ส าหรับเพศหญิง (5) ภาวะอ้วน มีค่า WhtR ระหว่าง 58-63 
ส าหรับเพศชาย และ 54-58 ส าหรับเพศหญิง (6) ภาวะอ้วนสูง มีค่า WhtR เกิน 63 ส าหรับเพศชาย 
และเกิน 58 ส าหรับเพศหญิง  
 จากตาราง 7.2 เป็นผลจากการส ารวจพบ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.3) วัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างมี
สุขภาพดีและรูปร่างดี แต่ในขณะเดียวกันพบว่าวัยรุ่นอยู่ในกลุ่มน้ าหนักเกินถึงภาวะอ้วนสูงถึงร้อยละ 
16.4 โดยในกลุ่มนี้พบว่าวัยรุ่นหญิงมีสัดส่วนสูงกว่าสัดส่วนวัยรุ่นชาย (ร้อยละ 17.8 และร้อยละ 15.0 
ตามล าดับ) และส่วนที่เหลือเป็นกลุ่มน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 1.3) ซึ่งพบสัดส่วนของวัยรุ่นชายมี
น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์สูงกว่าสัดส่วนของวัยรุ่นหญิง (ร้อยละ 1.6 และรอ้ยละ 1.0 ตามล าดับ) 
 
ตารางที่ 7.2 ร้อยละของรอบเอวต่อส่วนสูงตามเกณฑ์ 

รอบเอวต่อส่วนสูง 
รวม ชาย หญิง 

(n=2,565) (n=1,318) (n=1,247) 
น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์  1.3 1.6 1.0 
รูปร่างดี  39.3 41.2 37.3 
สุขภาพดี  43.0 42.2 43.9 
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รอบเอวต่อส่วนสูง 
รวม ชาย หญิง 

(n=2,565) (n=1,318) (n=1,247) 
น้ าหนักเกิน 9.4 8.3 10.5 
ภาวะอ้วน  4.0 4.1 3.9 
ภาวะอ้วนสูง  3.0 2.6 3.4 

 
 การวัดสุขภาพกายในส่วนสุดท้ายคือ การรายงานสุขภาพตนเอง เป็นการประเมินสุขภาพ
ตนเองของวัยรุ่นในปัจจุบันคือระหว่าง 30 วันที่ผ่านมาก่อนตอบแบบสอบถาม โดยประเมินว่าสุขภาพ
ดีมาก ปกติดี ไม่ค่อยดี หรือไม่ดีเลย จากการส ารวจ (ดูตามตารางที่ 7.3) พบว่า ร้อยละ 80.9 ของ
วัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างรายงานสุขภาพว่ามีสุขภาพปกติดีและดีมาก โดยในกลุ่มนี้วัยรุ่นชายรายงานว่า
ตนเองมีสุขภาพดีมากถึงร้อยละ 19.3 ในอีกด้านหนึ่งวัยรุ่นรายงานสุขภาพตนเองไม่ค่อยดีและไม่ดีเลย
ร้อยละ 19.1 โดยในกลุ่มนี้วัยรุ่นหญิงรายงานว่าตนเองมีสุขภาพไม่ค่อยดีถึงร้อยละ 21.2   
 
ตารางที่ 7.3 ร้อยละของการรายงานสุขภาพตนเองในระหว่าง 30 วันที่ผ่านมา 

สุขภาพ 
รวม ชาย หญิง 

(n=2,565) (n=1,318) (n=1,247) 
ดีมาก  15.9 19.3 12.3 
ปกติดี 65.0 65.2 64.8 
ไม่ค่อยดี 17.7 14.3 21.2 
ไม่ดีเลย 1.4 1.2 1.7 

 
 การสร้างดัชนีสุขภาพกาย 

 จากการวัดสุขภาพกายทั้งดัชนีมวลกาย อัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง และการรายงาน
สุขภาพตนเอง น ามาพิจารณาร่วมกันเพื่อสร้างเป็นดัชนีสุขภาพกาย โดยที่ก าหนดให้ผลที่ได้จากแต่ละ
วิธีการวัดจัดกลุ่มเป็น 0 กับ 1 โดย 0 คือ สุขภาพไม่ดี และ 1 คือ สุขภาพดี โดยการจัดกลุ่มดังนี้  
 ดัชนีมวลกาย แบ่งเป็น 0 คือ ผู้ที่อยู่ในกลุ่มน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ น้ าหนักเกินเกณฑ์ และ
ภาวะอ้วน ส่วน 1 คือ ผู้ที่อยู่ในกลุ่มน้ าหนักตามเกณฑ์  
 อัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง แบ่งเป็น 0 คือ ผู้ที่อยู่ในกลุ่มน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ น้ าหนักเกิน 
ภาวะอ้วน และภาวะอ้วนสูง ส่วน 1 คือ ผู้ที่อยู่ในกลุ่มรูปร่างดีและสุขภาพดี 
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 การรายงานสุขภาพตนเอง แบ่งเป็น 0 คือ ผู้ที่อยู่ในกลุ่มสุขภาพปกติดีและดีมาก ส่วน 1 คือ 
ผู้ที่อยู่ในกลุ่มสุขภาพไม่ค่อยดีและไม่ดีเลย 
 จากนั้นน าทั้งสามตัววัดสุขภาพกายมาเทียบกันแล้วจัดกลุ่มให้เป็นตัวแปรเดียวคือ “สุขภาพ
กาย” โดยตัวแปรนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 0 คือ สุขภาพกายไม่ดี และ 1 คือ สุขภาพกายดี โดยใน
กลุ่มสุขภาพดีนี้จะนับเฉพาะผู้ที่มีผลการวัดจากดัชนีมวลกายมีค่าเป็น 1 อัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูงมี
ค่าเป็น 1 และการรายงานสุขภาพตนเองมีค่าเป็น 1 ครบทั้งสามตัววัดสุขภาพกาย และส่วนที่เหลือที่
เป็นผลจากการวัดหากตัวใดตัวหนึ่งมีค่าเป็น 0 จะถูกจัดอยู่ในกลุ่มสุขภาพกายไม่ดีคือ 0 นั่นเอง  
 
 สุขภาพกาย 

สุขภาพกายของวัยรุ่นไทยที่พบในการวิจัยครั้งนี้ พบว่ามากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 52.5) (หรือ 
1,345 คน) ของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพกายดี และเมื่อพิจารณาตามเพศแล้วพบว่าประมาณครึ่ง
ของวัยรุ่นที่มีสุขภาพกายดี (ร้อยละ 52.0) เป็นวัยรุ่นชายมากกว่าวัยรุ่นหญิง และเมื่อแยกตามเพศวิถี 
ยังคงพบว่าวัยรุ่นชาย (ร้อยละ 49.9) มีสุขภาพกายดีมากกว่าเพศอ่ืนๆ โดยหากเปรียบเทียบในกลุ่ม
เพศทางเลือกแล้วพบว่าวัยรุ่นเพศทางเลือก(หญิง) (ร้อยละ 2.0) มีสุขภาพกายดีมากกว่าวัยรุ่นเพศ
ทางเลือก(ชาย) นอกจากนี้ ยังพบว่ามากกว่าครึ่งของวัยรุ่นตัวอย่างที่มีสุขภาพกายดีอยู่ในกลุ่มอายุ 
14-16 ปี (ร้อยละ 53.4) และเรียนอยู่ในโรงเรียนรัฐบาล (ร้อยละ 53.5) (ดูตารางท่ี 7.4) 
 
ตารางที่ 7.4 ร้อยละของสุขภาพกายดี  

ตัวแปร สุขภาพกายดี (n=2,565) 
เพศ  
   ชาย 52.0 
   หญิง 48.0 
เพศวิถี  
   ชาย 49.9 
   หญิง 47.4 
   เพศทางเลือก(ชาย) 0.7 
   เพศทางเลือก(หญิง) 2.0 
กลุ่มอายุ  
   11-13 ปี 21.4 
   14-16 ปี 53.4 
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ตัวแปร สุขภาพกายดี (n=2,565) 

   17-19 ปี 25.2 
ประเภทโรงเรียน  
   รัฐบาล 53.5 
   เอกชน 30.9 
   อาชีวศึกษา 15.5 

 
 นอกจากการวัดสุขภาพกายดังท่ีกล่าวมาข้างต้นแล้ว ในการวิจัยครั้งนี้ได้ส ารวจข้อมูลเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับสุขภาพกาย ได้แก่ การเปรียบเทียบสุขภาพในช่วง 1 ปีที่ผ่านมากับปัจจุบัน (30 วันที่ผ่านมา) 
สถานะความเจ็บป่วย และความพอใจในรูปร่างตนเองของวัยรุ่น ดังนี้ 
 จากตารางที่ 7.5 วัยรุ่นรายงานเปรียบเทียบสุขภาพตนเองในช่วง 1 ปีที่ผ่านมากับปัจจุบันคือ
ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา พบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.6) ของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างรายงานว่าสุขภาพ
ในช่วงปัจจุบันเหมือนเดิมเมื่อเปรียบเทียบกับช่วง 1 ปีที่ผ่านมา และประมาณ 1 ใน 4 (ร้อยละ 26.0) 
ของวัยรุ่นรายงานว่าในปัจจุบันตนเองมีสุขภาพดีขึ้น โดยเป็นวัยรุ่นชายมีสัดส่วนในกลุ่มนี้สูงกว่า
สัดส่วนของวัยรุ่นหญิง (ร้อยละ 29.8 และร้อยละ 22.0 ตามล าดับ) ส่วนที่เหลือวัยรุ่นรายงานว่า
ตนเองมีสุขภาพแย่ลงและแย่ลงมากเมื่อเปรียบเทียบกับช่วง 1 ปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 11.4) โดยในกลุ่มนี้
วัยรุ่นหญิงมีสัดส่วนสูงกว่าวัยรุ่นชาย (ร้อยละ 13.4 และร้อยละ 9.5 ตามล าดับ) 
 
ตารางที่ 7.5 ร้อยละของการเปรียบเทียบสุขภาพในช่วง 1 ปีที่ผ่านมากับปัจจุบัน (30 วันที่ผ่านมา) 

สุขภาพ 
รวม ชาย หญิง 

(n=2,565) (n=1,318) (n=1,247) 

ดีขึ้น  26.0 29.8 22.0 
เหมือนเดิม 62.6 60.7 64.6 
แย่ลง 10.3 8.4 12.4 
แย่ลงมาก 1.1 1.1 1.0 

 
เมื่อถามสถานะความเจ็บป่วยของวัยรุ่นในช่วง 30 วันที่ผ่านมา (ดูตามตารางที่ 7.6) พบว่า

มากกว่า 2 ใน 3 (ร้อยละ 69.5) ของวัยรุ่นรายงานว่าสบายดีหรือไม่ป่วย ส่วนที่เหลืออีกร้อยละ 30.5 
รายงานว่าไม่สบายหรือป่วย ซึ่งส่วนใหญ่ระบุว่าเป็นหวัด (ร้อยละ 17.2)  เป็นไข้ (ร้อยละ 5.8) ปวด
ศีรษะ (ร้อยละ 1.2) ภูมิแพ้ อาหารเป็นพิษ กระเพาะอักเสบ เป็นต้น 
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ตารางที่ 7.6 ร้อยละของสถานะความเจ็บป่วย 

สถานะความเจ็บป่วย 
รวม ชาย หญิง 

(n=2,565) (n=1,318) (n=1,247) 

ไม่ป่วย 69.5.0 73.3 65.5 
ป่วย 30.5 26.7 34.5 

 
จากตารางที่ 7.7 แสดงความพอใจในรูปร่างตนเองของวัยรุ่น พบว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50.5) 

ของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างมีความพอใจในรูปร่างของตนเอง โดยวัยรุ่นชายมีความพอใจในรูปร่างตนเองใน
สัดส่วนที่สูงกว่าการรายงานของวัยรุ่นหญิง (ร้อยละ 58.9 และร้อยละ 41.5 ตามล าดับ) ถัดมาวัยรุ่น
รายงานว่าไม่พอใจในรูปร่างตนเอง เพราะอ้วนเกินไป (ร้อยละ 37.0) โดยวัยรุ่นหญิงรายงานในกลุ่มนี้
สูงถึงเกือบครึ่ง (ร้อยละ 48.1) ซึ่งสูงกว่าการรายงานของวัยรุ่นชาย (ร้อยละ 26.4) อย่างเห็นได้ชัด ใน
ขณะเดียวกันวัยรุ่นชายรายงานว่าไม่พอใจในรูปร่างตนเอง เพราะผอมเกินไปในสัดส่วนที่สูงกว่าการ
รายงานของวัยรุ่นหญิงเกือบเท่าตัว (ร้อยละ 11.8 และร้อยละ 6.7 ตามล าดับ) ส่วนที่เหลือวัยรุ่น
รายงานว่าไม่พอใจในรูปร่างตนเองเพราะรูปร่างไม่ดีหรือเตี้ยเกินไป (ร้อยละ 3.3) 
 
ตารางที่ 7.7 ร้อยละของความพอใจในรูปร่าง  

ความพอใจในรูปร่าง 
รวม ชาย หญิง 

(n=2,565) (n=1,318) (n=1,247) 
พอใจ  50.5 58.9 41.5 
ไม่พอใจ อ้วนเกินไป 37.0 26.4 48.1 
ไม่พอใจ ผอมเกินไป 9.3 11.8 6.7 
ไม่พอใจ รูปร่างไม่ดี/เตี้ยเกินไป 3.3 2.9 3.7 

 

 7.1.2 สุขภาพจิต 

 
 สุขภาพจิตในการวิจัยครั้งนี้วัดโดยใช้แบบวัดสุขภาพจิตคนไทย (TMHI 15) ของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (กรมสุขภาพจิต, 2554) แบบวัดมีจ านวน 15 ข้อ รวมคะแนน 60 
คะแนน และน ามาตัดคะแนนตามเกณฑ์ดังนี้ (1) สุขภาพจิตสูงกว่าคนทั่วไป มีคะแนนระหว่าง 51-60 
คะแนน (2) สุขภาพจิตปกติทั่วไป มีคะแนน 41-50 คะแนน และ (3) สุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป มี
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คะแนนต่ ากว่า 44 จากการวิจัย (ดูตารางที่ 6.8) พบว่าเกือบครึ่ง (ร้อยละ 47.6) ของวัยรุ่นกลุ่ม
ตัวอย่างมีสุขภาพจิตปกติทั่วไป โดยวัยรุ่นชายและวัยรุ่นหญิงมีสัดส่วนอยู่ในกลุ่มนี้ใกล้เคียงกัน (ร้อย
ละ 46.8 และร้อยละ 48.5 ตามล าดับ) ถัดมาเป็นที่น่าสนใจว่าวัยรุ่นที่อยู่ในกลุ่มสุขภาพจิตต่ ากว่าคน
ทั่วไปมีมากกว่าวัยรุ่นที่อยู่ในกลุ่มสุขภาพจิตสูงกว่าคนทั่วไป (ร้อยละ 34.7 และร้อยละ 17.7 
ตามล าดับ) โดยวัยรุ่นหญิงถูกจัดอยู่ในกลุ่มสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปถึงร้อยละ 35.5 ซึ่งสูงกว่า
สัดส่วนของวัยรุ่นชายในกลุ่มเดียวกัน (ร้อยละ 33.9) ในทางตรงกันข้ามวัยรุ่นชายถูกจัดอยู่ในกลุ่ม
สุขภาพจิตสูงกว่าคนทั่วไปในสัดส่วนที่สูงกว่าวัยรุ่นหญิงในกลุ่มเดียวกัน (ร้อยละ19.3 และร้อยละ 
16.3 ตามล าดับ) (ดูตารางท่ี 7.8) 
 
ตารางที่ 7.8 ร้อยละของสุขภาพจิต 

สุขภาพจิต 
รวม ชาย หญิง 

(n=2,565) (n=1,318) (n=1,247) 

สุขภาพจิตสูงกว่าคนทั่วไป 17.7  19.3 16.0 
สุขภาพจิตปกติทั่วไป 47.6 46.8 48.5 
สุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป 34.7 33.9 35.5 

 
 การสร้างดัชนีสุขภาพจิต 

 จากการวัดสุขภาพวัยรุ่นที่ได้มานั้น น ามาจัดกลุ่มเพ่ือเป็นดัชนีสุขภาพจิตวัยรุ่นไทย ซึ่งจัด
กลุ่มเป็นตัวแปรใหม่คือ “สุขภาพจิต” แบ่งเป็น 0 คือ สุขภาพจิตไม่ดี และ 1 คือ สุขภาพจิตดี โดย
วัยรุ่นที่อยู่ในกลุ่มสุขภาพจิตปกติทั่วไปและสุขภาพจิตสูงกว่าคนทั่วไปจะถูกจัดอยู่ในกลุ่ม 1 สุขภาพจิต
ดี ส่วนวัยรุ่นที่อยู่ในกลุ่มสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปจะถูกจัดเข้าในกลุ่ม 0 สุขภาพจิตไม่ดี 
 
 สุขภาพจิต 

 จากการวิจัยครั้งนี้พบว่าเกือบ 2 ใน 3 (ร้อยละ 65.3 หรือ 1,675 คน) ของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่าง
มีสุขภาพจิตดี โดยพบว่าครึ่งของวัยรุ่นที่มีสุขภาพจิตดี (ร้อยละ 50.6) เป็นวัยรุ่นชายมากกว่าวัยรุ่น
หญิง และเมื่อแยกตามเพศวิถี ยังคงพบว่าวัยรุ่นชาย (ร้อยละ 51.0) มีสุขภาพจิตดีมากกว่าเพศอ่ืนๆ 
โดยหากเปรียบเทียบในกลุ่มเพศทางเลือกแล้วพบว่าวัยรุ่นเพศทางเลือก(หญิง) (ร้อยละ 1.8) มี
สุขภาพจิตดีมากกว่าวัยรุ่นเพศทางเลือก(ชาย) นอกจากนี้ ยังพบว่ามากกว่าครึ่งของวัยรุ่นตัวอย่างที่มี
สุขภาพจิตดีอยู่ในกลุ่มอายุ 14-16 ปี (ร้อยละ 52.3) และเรียนอยู่ในโรงเรียนรัฐบาล (ร้อยละ 53.9) (ดู
ตารางที่ 7.9) 
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ตารางที่ 7.9 สรุปร้อยละของสุขภาพจิตดี 

ตัวแปร สุขภาพจิตดี (n=2,565) 
เพศ  
   ชาย 50.6 
   หญิง 49.4 
เพศวิถี  
   ชาย 51.0 
   หญิง 46.2 
   เพศทางเลือก(ชาย) 1.0 
   เพศทางเลือก(หญิง) 1.8 
กลุ่มอายุ  
   11-13 ปี 21.8 
   14-16 ปี 52.3 
   17-19 ปี 25.9 
ประเภทโรงเรียน  
   รัฐบาล 53.9 
   เอกชน 30.3 
   อาชีวศึกษา 15.8 

 

 7.1.3 การสร้างดัชนีทุนสุขภาพ 

 
 การสร้างดัชนีทุนสุขภาพของวัยรุ่นไทยได้มาจากดัชนีสุขภาพกายและสุขภาพจิตของวัยรุ่น
ไทยที่สร้างมาแล้วนั้น โดยที่สร้างเป็นตัวแปรใหม่เรียกว่า “ทุนสุขภาพ” แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 0 คือ 
ทุนสุขภาพไม่ดี และ 1 คือ ทุนสุขภาพดี ทั้งนี้ ผู้ที่จะถูกจัดอยู่ในกลุ่มที่มีทุนสุขภาพดีนั้น จะต้องมี
สุขภาพกายมีค่าเป็น 1 และสุขภาพจิตมีค่าเป็น 1 ด้วยเช่นกัน ส่วนที่เหลือผู้ที่มีสุขภาพหรือสุขภาพจิต
ใดๆมีค่าเป็น 0 จะถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มทุนสุขภาพไม่ดี  
 จากตารางที่ 7.10 แสดงสถานะสุขภาพกายและสุขภาพจิตของวัยรุ่นไทย พบว่ามากกว่า 1 
ใน 3 (ร้อยละ 36.3) ของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพที่ดีทั้งสุขภายกายและสุขภาพจิต โดยวัยรุ่นหญิง
มีสัดส่วนอยู่ในกลุ่มนี้สูงกว่าวัยรุ่นชาย (ร้อยละ 37.1 และร้อยละ 35.7 ตามล าดับ) ถัดมาเป็นกลุ่มที่มี
สุขภาพกายไม่ดีแต่มีสุขภาพจิตดี (ร้อยละ 29.0) โดยเป็นวัยรุ่นชายมีสัดส่วนในกลุ่มนี้มากกว่าวัยรุ่น
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หญิง (ร้อยละ 30.4 และร้อยละ 27.4 ตามล าดับ) ส่วนร้อยละ 18.6 ของวัยรุ่นเป็นกลุ่มที่มีสุขภาพไม่
ดีทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยวัยรุ่นหญิงมีสัดส่วนอยู่ในกลุ่มนี้สูงกว่าวัยรุ่นชาย ( ร้อยละ 19.3 
และร้อยละ 17.9 ตามล าดับ) และกลุ่มสุดท้ายเป็นผู้มีสุขภาพกายดีแต่สุขภาพจิตไม่ดี (ร้อยละ 16.1) 
โดยวัยรุ่นชายและวัยรุ่นหญิงมีสัดส่วนอยู่ในกลุ่มนี้เกือบเท่ากัน 
 
ตารางที่ 7.10 ร้อยละของสถานะสุขภาพกายและสุขภาพจิต  

สุขภาพจิต 
รวม ชาย หญิง 

(n=2,565) (n=1,318) (n=1,247) 

สุขภาพกายและสุขภาพจิตดี  36.3 35.7  37.1  
สุขภาพกายดีแต่สุขภาพจิตไม่ดี 16.1 16.0  16.2  
สุขภาพกายไม่ดีแต่สุขภาพจิตดี 29.0 30.4 27.4 
สุขภาพกายและสุขภาพจิตไม่ดี 18.6 17.9 19.3 

 
 7.1.4 ทุนสุขภาพ  

 
 จากการสร้างดัชนีทุนสุขภาพของวัยรุ่นไทยแล้วพบว่า วัยรุ่นไทยมีทุนสุขภาพดี ร้อยละ 36.3 
(หรือ 932 คน) โดยพบว่าประมาณครึ่งของวัยรุ่นที่มีทุนสุขภาพดี (ร้อยละ 50.4) เป็นวัยรุ่นชาย
มากกว่าวัยรุ่นหญิง และเมื่อแยกตามเพศวิถี ยังคงพบว่าวัยรุ่นชาย (ร้อยละ 49.7) มีทุนสุขภาพดี
มากกว่าเพศอ่ืนๆ โดยหากเปรียบเทียบในกลุ่มเพศทางเลือกแล้วพบว่าวัยรุ่นเพศทางเลือก(หญิง) (ร้อย
ละ 2.1) มีทุนสุขภาพดีมากกว่าวัยรุ่นเพศทางเลือก(ชาย) นอกจากนี้ ยังพบว่ามากกว่าครึ่งของวัยรุ่น
ตัวอย่างที่มีทุนสุขภาพดีอยู่ในกลุ่มอายุ 14-16 ปี (ร้อยละ 53.3) และเรียนอยู่ในโรงเรียนรัฐบาล (ร้อย
ละ 54.2) (ดูตารางท่ี 7.11) 
 
ตารางที่ 7.11 ร้อยละของทุนสุขภาพดี  

ตัวแปร ทุนสุขภาพดี (n=2,565) 
เพศ  
   ชาย 50.4 
   หญิง 49.6 
เพศวิถี  
   ชาย 49.7 
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ตัวแปร ทุนสุขภาพดี (n=2,565) 

   หญิง 47.4 
   เพศทางเลือก(ชาย) 0.8 
   เพศทางเลือก(หญิง) 2.1 
กลุ่มอายุ  
   11-13 ปี 22.4 
   14-16 ปี 53.3 
   17-19 ปี 24.3 
ประเภทโรงเรียน  
   รัฐบาล 54.2 
   เอกชน 32.5 
   อาชีวศึกษา 13.3 

 

 สรุปทุนสุขภาพของวัยรุ่นไทย 

 ทุนสุขภาพหมายถึงการมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี ในความสัมพันธ์ระหว่างวัยรุ่นที่มีทุน
สุขภาพดีและวัยรุ่นที่มีทุนสุขภาพไม่ดี การวิจัยครั้งนี้พบว่ามากกว่า 1 ใน 3 (ร้อยละ 36.3) ของวัยรุ่น
กลุ่มตัวอย่างมีทุนสุขภาพดี เมื่อพิจารณาเป็นสัดส่วนตามเพศวิถีแล้วพบว่าวัยรุ่นชาย วัยรุ่นหญิง และ
วัยรุ่นเพศทางเลือก(หญิง) มีสัดส่วนของการมีทุนสุขภาพดีใกล้เคียงกัน ส่วนวัยรุ่นเพศทางเลือก(ชาย) 
มีทุนสุขภาพดีในสัดส่วนที่ต่ ากว่าเพศอ่ืนๆ (ร้อยละ 21.2) แต่ทั้งนี้ เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
ทุนสุขภาพกับเพศวิถีด้วยค่าไคสแควร์ (χ²) แล้วพบว่าแต่ละเพศวิถีมีสัดส่วนการมีทุนสุขภาพแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุพบว่าวัยรุ่นในกลุ่มอายุน้อยกว่ามีทุน
สุขภาพดีในสัดส่วนที่สูงกว่าวัยรุ่นในกลุ่มอายุมากกว่า แต่ความแตกต่างนี้ไม่พบนัยส าคัญส าคัญทาง
สถิติ อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาตามประเภทโรงเรียนพบว่า วัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนเอกชนมีทุน
สุขภาพดีในสัดส่วนที่สูงกว่าสัดส่วนของวัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนอ่ืนๆ (ร้อยละ 39.7) และในสัดส่วนที่
ใกล้เคียงกันเป็นวัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนรัฐบาล (ร้อยละ 37.3) ส่วนวัยรุ่นที่เรียนในสถาบันอาชีวศึกษา
มีทุนสุขภาพดีในสัดส่วนที่ต่ าสุด (ร้อยละ 27.7) ซึ่งความสัมพันธ์ระหว่างทุนสุขภาพกับประเภท
โรงเรียนนี้ วัยรุ่นที่เรียนในแต่ละประเภทโรงเรียนมีสัดส่วนการมีทุนสุขภาพแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (ดูตารางท่ี 7.12) 
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ตารางที่ 7.12 ความสัมพันธ์ของทุนสุขภาพ จ าแนกตามลักษณะทางประชากร และประเภทโรงเรียน 

ตัวแปร 
ทุนสุขภาพ รวม 

χ² 
p 

value ไม่ด ี ดี (n=2,565) 

เพศวิถี      
   เพศชาย 64.0 36.0 100.0 

(1,285) 
  

   เพศหญิง 63.0 37.0 100.0 
(1,195) 

3.6354 .3036 

   เพศทางเลือก(ชาย) 78.8 21.2 100.0  
(33) 

  

   เพศทางเลือก(หญิง) 61.5 38.5 100.0  
(52) 

  

กลุ่มอายุ      
   11-13 ปี 61.4 38.6 100.0  

(541) 
  

   14-16 ปี 63.2 36.8 100.0 
(1,351) 

3.5603 .1686 

   17-19 ปี 66.4 33.6 100.0  
(673) 

  

ประเภทโรงเรียน      
   รัฐบาล 62.7 37.3 100.0 

(1,355) 
  

   เอกชน 60.3 39.7 100.0  
(763) 

18.5454 <.0001 

   อาชีวศึกษา 72.3 27.7 100.0  
(447) 

  

 
 ในส่วนของสุขภาพกายพบว่ามากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 52.5) ของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพ
กายดี หากพิจารณาสัดส่วนตามเพศวิถี พบว่ามากกว่าครึ่งของวัยรุ่นแต่ละเพศวิถีมีสุขภาพกายดี 
ยกเว้นวัยรุ่นเพศทางเลือก(ชาย)ที่มีสุขภาพกายดีเพียงร้อยละ 30.3 แต่ทั้งนี้เมื่อทดสอบไคสแควร์ (χ²) 
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แล้วพบว่าแต่ละเพศวิถีมีสัดส่วนในการมีสุขภาพกายที่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และ
หากแบ่งตามกลุ่มอายุพบว่าแต่ละกลุ่มอายุมีสัดส่วนของการมีสุขภาพกายดีไม่แตกต่างกันมากและไม่
พบนัยส าคัญทางสถิติ แต่เมื่อพิจารณาตามประเภทโรงเรียนแล้วพบว่าวัยรุ่นที่ในโรงเรียนเอกชนมี
สุขภาพกายดีในสัดส่วนที่สูงกว่าสัดส่วนของวัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนรัฐบาลและสถาบันอาชีวศึกษา 
(ร้อยละ 54.5) และในขณะเดียวกันไม่ถึงครึ่ง (ร้อยละ 46.8) ของวัยรุ่นที่เรียนในสถาบันอาชีวศึกษามี
สุขภาพกายดี ทั้งนี้ วัยรุ่นที่เรียนแต่ละประเภทโรงเรียนมีสัดส่วนความแตกต่างในสุขภาพกายอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (ดูตารางท่ี 7.13) 
 
ตารางที่ 7.13 ความสัมพันธ์ของสุขภาพกาย จ าแนกตามลักษณะทางประชากร และประเภทโรงเรียน 

ตัวแปร 
สุขภาพกาย รวม 

χ² 
p 

value ไม่ดี ดี (n=2,565) 

เพศวิถี      
   เพศชาย 47.8 52.2 100.0 

(1,285) 
  

   เพศหญิง 46.7 53.3 100.0 
(1,195) 

6.8738 .0760 

   เพศทางเลือก(ชาย) 69.7 30.3 100.0  
(33) 

  

   เพศทางเลือก(หญิง) 48.1 51.9 100.0  
(52) 

  

กลุ่มอายุ      
   11-13 ปี 46.8 53.2 100.0  

(541) 
  

   14-16 ปี 46.8 53.2 100.0 
(1,351) 

1.5615 .4581 

   17-19 ปี 49.6 50.4 100.0  
(673) 

  

ประเภทโรงเรียน      
   รัฐบาล 46.9 53.1 100.0 

(1,355) 
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ตัวแปร 
สุขภาพกาย รวม 

χ² 
p 

value ไม่ดี ดี (n=2,565) 
   เอกชน 45.5 54.5 100.0  

(763) 
7.3793 .0250 

   อาชีวศึกษา 53.2 46.8 100.0  
(447) 

  

 
 ส่วนสุขภาพจิตพบว่าเกือบ 2 ใน 3 (ร้อยละ 65.3) ของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพจิตดี หาก
พิจารณาสัดส่วนตามเพศวิถีพบว่าวัยรุ่นชาย (ร้อยละ 66.5) และวัยรุ่นหญิง (ร้อยละ 64.8) อยู่ในกลุ่ม
ที่มีสุขภาพจิตดีในสัดส่วนที่สูงกว่าสัดส่วนของวัยรุ่นเพศทางเลือก(ชาย) (ร้อยละ 51.5) และเพศ
ทางเลือก(หญิง) (ร้อยละ 57.7) แตท่ั้งนี้ความแตกต่างในสัดส่วนของสุขภาพจิตของแต่ละเพศวิถีนี้ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติในการทดสอบไคสแควร์ (χ²) และเม่ือพิจารณาตามกลุ่มอายุแล้วพบว่าวัยรุ่นที่อยู่ใน
กลุ่มอายุน้อยกว่ามีสัดส่วนของมีสุขภาพจิตดีสูงกว่าวัยรุ่นที่มีอายุมากกว่า แต่ความแตกต่างในสัดส่วน
ของสุขภาพจิตระหว่างกลุ่มอายุนี้ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามเมื่อแบ่งกลุ่มตามประเภท
โรงเรียนพบว่าวัยรุ่นที่เรียนในแต่ละโรงเรียนมีสัดส่วนในการมีสุขภาพจิตที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยที่วัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนรัฐบาลและโรงเรียนเอกชนมีสัดส่วนของการมีสุขภาพจิตดี
เท่ากัน (ร้อยละ 66.6 เท่ากัน) ส่วนวัยรุ่นที่เรียนในสถาบันอาชีวศึกษามีสุขภาพจิตดีในสัดส่วนที่ต่ ากว่า
วัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนประเภทอ่ืนๆ (ร้อยละ 59.3) (ดูตารางท่ี 7.14)  
 
ตารางที่ 7.14 ความสัมพันธ์ของสุขภาพจิต จ าแนกตามลักษณะทางประชากร และประเภทโรงเรียน 

ตัวแปร 
สุขภาพจิต รวม 

χ² 
p 

value ไม่ดี ดี (n=2,565) 
เพศวิถี      
   เพศชาย 33.5 66.5 100.0 

(1,285) 
  

   เพศหญิง 35.2 64.8 100.0 
(1,195) 

5.0059 .1714 

   เพศทางเลือก(ชาย) 48.5 51.5 100.0  
(33) 

  

   เพศทางเลือก(หญิง) 42.3 57.7 100.0    
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ตัวแปร 
สุขภาพจิต รวม 

χ² 
p 

value ไม่ดี ดี (n=2,565) 
(52) 

กลุ่มอายุ      
   11-13 ปี 32.5 67.5 100.0  

(541) 
  

   14-16 ปี 35.2 64.8 100.0 
(1,351) 

1.4437 .4858 

   17-19 ปี 35.5 64.5 100.0  
(673) 

  

ประเภทโรงเรียน      
   รัฐบาล 33.4 66.6 100.0 

(1,355) 
  

   เอกชน 33.4 66.6 100.0  
(763) 

8.6526 .0132 

   อาชีวศึกษา 40.7 59.3 100.0  
(447) 

  

  
  
7.2 พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพกับทุนสุขภาพ 

 

7.2.1 พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพกับทุนสุขภาพ 

 
จากตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพที่ได้มาจากการสร้างดัชนีรวมพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละ

พฤติกรรม มีค่าดัชนี 0 ถึง 1 เป็นตัวแปรแบบ interval scale ในส่วนนี้น าเสนอตารางแสดง
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพกับทุนสุขภาพ สุขภาพกาย และสุขภาพจิต ซึ่งจัดกลุ่ม
ดัชนีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพเป็น 2 กลุ่มเพ่ือให้เห็นภาพในความสัมพันธ์ดังกล่าว โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ค่าดัชนีเป็น 0 หมายถึง ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ และค่าดัชนีเท่ากับ 0.1 ถึง 1 หมายถึง มี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ จากการจัดกลุ่มพบว่า ร้อยละ 44.7 (หรือ 1,147 คน) ของวัยรุ่นกลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพตามค่าดัชนี 0.1 ถึง 1  
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จากตารางที่ 7.15 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพกับทุนสุขภาพ 
สุขภาพกาย และสุขภาพจิตของวัยรุ่นไทย พบว่าวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพมีทุนสุขภาพไม่ดี
ถึงร้อยละ 67.5 ในอีกทางหนึ่ง วัยรุ่นที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพกลับมีทุนสุขภาพไม่ดีมากกว่า
วัยรุ่นที่มีทุนสุขภาพดีในกลุ่มเดียวกัน (ร้อยละ 60.7 และร้อยละ 39.3 ตามล าดับ) และความสัมพันธ์
ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพกับทุนสุขภาพนี้ เมื่อทดสอบสอบด้วยค่าไคสแควร์ (χ²) แล้วพบว่า
วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพและวัยรุ่นที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพมีสัดส่วนการมีทุน
สุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ในส่วนของสุขภาพกายพบว่า วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพมีสุขภาพกายไม่ดี (ร้อยละ 
50.3) มากกว่ากลุ่มที่มีสุขภาพกายดีเพียงเล็กน้อย (ร้อยละ 49.7) ในขณะเดียวกัน พบว่าวัยรุ่นที่ไม่มี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพมีสุขภาพกายดี (ร้อยละ 54.6) มากกว่าสุขภาพกายไม่ดี (ร้อยละ 45.4) 
ทั้งนี้ ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพกับสุขภาพกายมีความแตกต่างกันอย่างนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

ส าหรับสุขภาพจิตพบว่า วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพและวัยรุ่นที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อสุขภาพต่างมีสัดส่วนของการมีสุขภาพจิตดีสูงกว่าการมีสุขภาพจิตไม่ดีในแต่ละกลุ่ม โดยวัยรุ่นที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพมีสุขภาพจิตดีร้อยละ 61.7 และวัยรุ่นที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพมี
สุขภาพจิตดีสูงถึงร้อยละ 68.1 ทั้งนี้ ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพกับสุขภาพจิตมี
ความแตกต่างกันอย่างนัยส าคัญทางสถิต ิ
 
ตารางที่ 7.15 ความสัมพันธ์ของทุนสุขภาพ สุขภาพกาย และสุขภาพจิต จ าแนกตามพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อสุขภาพ 

พฤติกรรมเสี่ยงต่อ
สุขภาพ 

รวม  ทุนสุขภาพ  สุขภาพกาย  สุขภาพจิต 
(n=2,565)  ไม่ดี ดี  ไม่ดี ดี  ไม่ดี ดี 

   ไม่มี  
(ดัชนีเท่ากับ 0) 

100.0 
(1,418) 

 60.7 39.3  45.4 54.6  31.9 68.1 

   มี  
(ดัชนีเท่ากับ 0.1 ถึง 1) 

100.0 
(1,147) 

 67.5 32.5  50.3 49.7  38.3 61.7 

χ²   12.8539  6.0329  11.2101 

p value   0.0003  0.0140  0.0008 
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7.2.2 พฤติกรรมเสี่ยงแต่ละพฤติกรรมกับทุนสุขภาพ  

 
 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละพฤติกรรมกับทุนสุขภาพ สุขภาพกาย และ
สุขภาพจิตของวัยรุ่นไทยน าเสนอในตารางที่ 7.16 พบว่าพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละพฤติกรรมส่วนใหญ่มี
รูปแบบความสัมพันธ์กับทุนสุขภาพในทิศทางเดียวกัน กล่าวคือ วัยรุ่นส่วนใหญ่ที่มีพฤติกรรมการใช้ยา
ผิดวัตถุประสงค์ (ร้อยละ 72.2) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 67.1) การสูบบุหรี่ (ร้อยละ 
70.1) พฤติกรรมทางเพศ (ร้อยละ 69.6) และความรุนแรง (ร้อยละ 67.8) ในแต่ละพฤติกรรมมีทุน
สุขภาพไม่ดี และในอีกทางหนึ่ง ส่วนใหญ่ของวัยรุ่นที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงพฤติกรรมการใช้ยาผิด
วัตถุประสงค์ (ร้อยละ 63.2) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 62.5) การสูบบุหรี่ (ร้อยละ 62.8) 
พฤติกรรมทางเพศ (ร้อยละ 62.8) และความรุนแรง (ร้อยละ 62.6) กลับมีทุนสุขภาพไม่ดี ทั้งนี้ เมื่อ
ทดสอบความสัมพันธ์ของแต่ละพฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าวกับทุนสุขภาพด้วยค่าไคสแควร์ (χ²) แล้ว
พบว่าแต่ละพฤติกรรมเสี่ยงมีสัดส่วนการมีทุนสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ในส่วนของสุขภาพกาย พบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่ที่มีพฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ (ร้อยละ 
59.7) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 52.1) และการใช้สารเสพติด (ร้อยละ 60.8) ต่างมี
สุขภาพกายไม่ดี ในขณะเดียวกัน มากกว่าครึ่งของวัยรุ่นที่ไม่มีพฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ 
(ร้อยละ 53.2) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 53.9) และการใช้สารเสพติด (ร้อยละ 52.8) มี
สุขภาพกายดี ทั้งนี้ เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ของแต่ละพฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าวกับสุขภาพกายแล้ว
พบว่าแต่ละพฤติกรรมเสี่ยงมีสัดส่วนการมีสุขภาพกายที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ส าหรับสุขภาพจิต พบว่าเกือบครึ่งของวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่  (ร้อยละ 57.1) 
พฤติกรรมทางเพศ (ร้อยละ 58.5) และความรุนแรง (ร้อยละ 60.7) ต่างมีสุขภาพจิตดี และในทิศทาง
เดียวกันส่วนใหญ่ของวัยรุ่นที่ไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ร้อยละ 66.4) พฤติกรรมทางเพศ (ร้อยละ 
66.3) และความรุนแรง (ร้อยละ 66.0) ต่างมีสุขภาพจิตดี และเมื่อทดสอบความสัมพันธ์ของแต่ละ
พฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าวกับสุขภาพจิตแล้วพบว่าแต่ละพฤติกรรมเสี่ยงมีสัดส่วนการมีสุขภาพจิตที่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
 
 
 
 
 



 

 

275 

ตารางที่ 7.16 ความสัมพันธ์ของทุนสุขภาพ สุขภาพกาย และสุขภาพจิต จ าแนกตามพฤติกรรมเสี่ยง
แต่ละพฤติกรรม 

พฤติกรรมเสี่ยง 
รวม  ทุนสุขภาพ  สุขภาพกาย  สุขภาพจิต 

(n=2,565)  ไม่ดี ด ี  ไม่ดี ดี  ไม่ดี ดี 
การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์          
   ไม่เคย 100.0 

(2,421) 
 63.2 36.8  46.8 53.2  34.4 65.6 

   เคย 100.0  
(144) 

 72.2 27.8  59.7 40.3  40.3 59.7 

χ²   4.8297  9.0434  2.0964 

p value   .0280  .0026  .1476 

การดื่มแอลกอฮอล์           
   ไม่เคย 100.0 

(1,935) 
 62.5 37.5  46.1 53.9  34.0 66.0 

   เคย 100.0  
(630) 

 67.1 32.9  52.1 47.9  36.8 63.2 

χ²   4.3673  6.7810  1.6683 

p value   .0366  .0092  .1965 
การสูบบุหรี่           
   ไม่เคย 100.0 

(2,257) 
 62.8 37.2  46.9 53.1  33.6 66.4 

   เคย 100.0  
(308) 

 70.1 29.9  52.3 47.7  42.9 57.1 

χ²   6.3247  3.1126  10.2844 

p value   .0119  .0777  .0013 

การใช้สารเสพติด           
   ไม่เคย 100.0 

(2,491) 
 63.5 36.5  47.2 52.8  34.7 65.3 

   เคย 100.0  
(74) 

 68.9 31.1  60.8 39.2  33.8 66.2 
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พฤติกรรมเสี่ยง 
รวม  ทุนสุขภาพ  สุขภาพกาย  สุขภาพจิต 

(n=2,565)  ไม่ดี ด ี  ไม่ดี ดี  ไม่ดี ดี 

χ²   0.9094  5.3617  0.0281 

p value   .3403  .0206  .8669 
พฤติกรรมทางเพศ           
   ไม่เคย 100.0 

(2,249) 
 62.8 37.2  47.0 53.0  33.7 66.3 

   เคย 100.0  
(316) 

 69.6 30.4  51.3 48.7  41.5 58.5 

χ²   5.5259  1.9809  7.2639 

p value   .0187  .1593  .0070 

ความรุนแรง           
   ไม่เคย 100.0 

(1,982) 
 62.6 37.4  47.2 52.8  34.0 66.0 

   เคย 100.0  
(583) 

 67.8 32.2  49.0 51.0  39.3 60.7 

χ²   4.9023  0.5107  8.1901 

p value   .0268  .4749  .0042 

การกินไม่ดี           
   ไม่เคย 100.0 

(1,836) 
 62.9 37.1  47.1 52.9  34.2 65.8 

   เคย 100.0 
(729) 

 65.6 34.4  48.8 51.2  36.1 63.9 

χ²   1.5970  0.6593  0.8547 

p value   .2063  .4168  .3552 

การออกก าลังกายต่ า          
   ไม่เคย 100.0  

(2,237) 
 63.0 37.0  47.0 53.0  34.0 66.0 

   เคย 100.0  
(328) 

 68.3 31.7  51.2 48.8  39.3 60.7 
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พฤติกรรมเสี่ยง 
รวม  ทุนสุขภาพ  สุขภาพกาย  สุขภาพจิต 

(n=2,565)  ไม่ดี ด ี  ไม่ดี ดี  ไม่ดี ดี 

χ²   3.4822  2.0158  3.5603 

p value   .0620  .1557  .0592 
 
 

7.3 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพและปัจจัยอ่ืนๆกับทุนสุขภาพ 

  
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพกับทุนสุขภาพของวัยรุ่นไทยนั้น 
แบ่งเป็น ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพและปัจจัยอ่ืนๆกับทุนสุขภาพ ความสัมพันธ์
ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพและปัจจัยอ่ืนๆกับสุขภาพกาย และความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
เสี่ยงต่อสุขภาพและปัจจัยอ่ืนๆกับสุขภาพจิต ทั้งนี้ ในการวิเคราะห์ใช้เทคนิคการวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติก (Binomial logistic regression) โดยมีตัวแปรตามคือ ทุนสุขภาพ สุขภาพกาย และ
สุขภาพจิต ซึ่งแต่ละตัวแปรสุขภาพเป็นตัวแปรระดับ Nominal scale แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่
สุขภาพไม่ดี (เป็นกลุ่มอ้างอิง) และกลุ่มที่สุขภาพดี 
 ทั้งนี้ ในการวิเคราะห์ตัวแปรตามทุนสุขภาพ สุขภาพกาย และสุขภายจิต ประกอบไปด้วย
แบบจ าลอง 4 แบบ ได้แก่ แบบจ าลองท่ี 1 เป็นการวิเคราะห์เฉพาะความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ
ที่เป็นพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละพฤติกรรมกับตัวแปรตาม ซึ่งตัวแปรอิสระได้แก่ การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ 
การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การใช้สิ่งเสพติด พฤติกรรมทางเพศ ความรุนแรง การกินไม่ดี และ
การออกก าลังกายต่ า ในแบบจ าลองที่ 2 ยังคงมีตัวแปรอิสระเป็นพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละพฤติกรรมตาม
แบบจ าลอง1 และได้เพ่ิมตัวแปรอิสระจ านวน 3 ปัจจัย ได้แก่ ลักษณะทางประชากร ลักษณะทาง
สังคมเศรษฐกิจ และลักษณะทางพฤติกรรม จ านวน 16 ตัวแปรน ามาวิเคราะห์ร่วมด้วย ในแบบจ าลอง
ที่ 3 ยังคงมีตัวแปรอิสระทั้ง 16 ตัวแปรตามแบบจ าลองที่ 2 และผู้วิจัยได้เพ่ิมตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อสุขภาพมาวิเคราะห์แทนตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละพฤติกรรมซึ่งผู้วิจัยได้ตัดออกจากการ
วิเคราะห์ตามแบบจ าลองนี้ และในแบบจ าลองที่ 4 ผู้วิจัยคงตัวแปรอิสระในแบบจ าลองที่ 3 ไว้ทั้งหมด 
และเพ่ิมตัวแปร interaction term ระหว่างตัวแปรหุ่นที่น่าจะเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อตัวแปร
สุขภาพแต่ละตัวแปรมาวิเคราะห์ร่วม 
 
 



 

 

278 

7.3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพและปัจจัยอ่ืนๆ กับทุนสุขภาพ 

 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรมเสี่ยงต่อสุขภาพและปัจจัยอื่นๆกับทุนสุขภาพของ
วัยรุ่นไทยนั้น ในแบบจ าลองที่ 1 ซึ่งมีตัวแปรอิสระเป็นพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละประเภท ตัวแปรอิสระ
ทั้งหมดไม่สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของทุนสุขภาพได้โดยไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p value 
= 0.1241) อย่างไรก็ตาม ในแบบจ าลองที่ 2 เมื่อเพ่ิมตัวแปรอิสระเข้ามาวิเคราะห์ร่วมกับตัวแปร
พฤติกรรมเสี่ยงแต่ละพฤติกรรม ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถอธิบายความผันแปรของทุนสุขภาพ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้ร้อยละ 10 (Pseudo R2 = 0.1037) ส่วนในแบบจ าลองที่ 3 เมื่อเพ่ิมตัว
แปรพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพวิเคราะห์ร่วมกับตัวแปรอิสระ และตัดตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละ
พฤติกรรมออก ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถอธิบายความผันแปรของทุนสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติได้ลดลงเล็กน้อยประมาณร้อยละ 10 (Pseudo R2 = 0.0977) และในแบบจ าลองที่ 4 เมื่อเพ่ิมตัว
แปร interaction term เข้ามา สามารถอธิบายได้เพ่ิมขึ้นเป็นประมาณร้อยละ 10 (Pseudo R2 = 
0.0994) 
 จากตารางที่ 7.17 แสดงผลการวิเคราะห์ในแบบจ าลองที่ 1 ไม่พบว่าตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยง
ใดๆมีความสัมพันธ์กับทุนสุขภาพ ในแบบจ าลองที่ 2 เมื่อเพ่ิมตัวแปรอิสระเข้ามาวิเคราะห์ร่วมพบว่า 
ตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละพฤติกรรมยังคงไม่มีความสัมพันธ์กับทุนสุขภาพ อย่างไรก็ตามมีตัวแปรที่
มีความสัมพันธ์กับทุนสุขภาพ โดยวัยรุ่นมีความเสี่ยงที่จะมีทุนสุขภาพดีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ 
วัยรุ่นเรียนในโรงเรียนเอกชน มีผลการเรียนเฉลี่ยสูงกว่า มีความนับถือในตนเองระดับปกติและสูงกว่า
ระดับปกติ และมีความสัมพันธ์กับพ่อหรือความสัมพันธ์กับแม่ในระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย โดย
ตัวแปรประเภทโรงเรียนมีค่า OR มากที่สุดโดยเปรียบเทียบกับตัวแปรอ่ืนๆ โดยที่วัยรุ่นที่เรียนใน
โรงเรียนเอกชนมีความเสี่ยงที่จะมีทุนสุขภาพดีมากกว่าวัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนรัฐบาลกว่า 1 เท่า 
รองลงมาคือตัวแปรผลการเรียนเฉลี่ย โดยวัยรุ่นที่มีผลการเรียนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 1 ระดับ มีความเสี่ยงที่
จะมีทุนสุขภาพดีเพ่ิมขึ้นร้อยละ 32 ส่วนตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับทุนสุขภาพในทิศทาง
ลบคือ ความนับถือในตนเอง โดยวัยรุ่นที่มีความนับถือในตนเองต่ ากว่าระดับปกติมีความเสี่ยงที่จะมี
ทุนสุขภาพดีลงลงถึงประมาณร้อยละ 53 นอกจากนี้ ยังมีตัวแปรมีความสัมพันธ์กับทุนสุขภาพในทาง
ลบคือ ตัวแปรความสัมพันธ์กับพ่อ โดยวัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์กับพ่อต่ ากว่าค่าเฉลี่ยมีความเสี่ยงที่จะมี
ทุนสุขภาพดีลดลงร้อยละ 23 และตัวแปรสุดท้ายคือ ความสัมพันธ์กับแม่ โดยวัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์
กับแม่ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยมีความเสี่ยงที่จะมีทุนสุขภาพดีลดลงร้อยละ 31 
 ในแบบจ าลองที่ 3 เมื่อเพ่ิมตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพเข้ามาวิเคราะห์แทนตัวแปร
พฤติกรรมเสี่ยงแต่ละพฤติกรรมพบว่า ตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับทุน
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สุขภาพ อย่างไรก็ตาม ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับทุนสุขภาพตามแบบจ าลองที่ 2 ทั้งหมดยังคงมี
ความสัมพันธ์ด้วยทิศทางและขนาดของความสัมพันธ์เช่นเดียวกับในแบบจ าลองที่ 3  

ในแบบจ าลองที่ 4 เมื่อเพ่ิมตัวแปร interaction term เข้าไปร่วมวิเคราะห์ด้วย ท าให้ได้ข้อ
ค้นพบที่น่าสนใจมากขึ้น โดยเฉพาะตัวแปรเพศ ความสัมพันธ์กับแม่ และความนับถือในตนเอง เมื่อ
พิจารณาตัวแปร interaction term ระหว่างเพศกับความสัมพันธ์กับแม่ และเพศกับความนับถือใน
ตนเอง จะเห็นความสัมพันธ์ที่ชัดเจนมากขึ้นว่า ตัวแปรที่ช่วยเพ่ิมอ านาจในการอธิบายทุนสุขภาพของ
วัยรุ่นคือ การมีความนับถือในตนเองต่ ากว่าระดับปกติ โดยวัยรุ่นชายที่มีความนับถือในตนเองต่ ากว่า
ระดับปกติมีความเสี่ยงที่จะมีทุนสุขภาพดีลดลงประมาณร้อยละ 47 ในขณะวัยรุ่นชายที่มี
ความสัมพันธ์กับแม่ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยไม่มีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับวัยรุ่นชายที่มีความสัมพันธ์กับ
แม่ในระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย 

ในส่วนตัวแปรอื่นๆท่ีมีนัยส าคัญในแบบจ าลองที่ 2 และแบบจ าลองที่ 3 ยังคงมีความสัมพันธ์
ด้วยทิศทางและขนาดของความสัมพันธ์เช่นเดียวกับในแบบจ าลองที่ 4 อยู่คือ วัยรุ่นเรียนอยู่ใน
โรงเรียนเอกชน มีผลการเรียนเฉลี่ยสูงกว่า มีความนับถือในตนเองต่ ากว่าระดับปกติ และมี
ความสัมพันธ์กับพ่อหรือความสัมพันธ์กับแม่ต่ ากว่าระดับค่าเฉลี่ย 

 
ตารางที่ 7.17 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพและปัจจัยอื่นๆ กับทุน
สุขภาพ โดยวิธีการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบ 2 กลุ่ม (Binomial logistic regression) 
(n=1,809) 

ตัวแปรอิสระ 
แบบจ าลอง

ที่ 1 
แบบจ าลอง

ที่ 2 
แบบจ าลอง

ที่ 3 
แบบจ าลอง

ที่ 4 

พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพโดยรวม     
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ - - 1.128 1.139 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพแต่ละพฤติกรรม 
การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์     
   ไม่เคย === === === === 
   เคย 0.911 1.172 - - 
การดื่มแอลกอฮอล์     
   ไม่เคย === === === === 
   เคย 0.977 1.249 - - 
การสูบบุหรี่     
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ตัวแปรอิสระ 
แบบจ าลอง

ที่ 1 
แบบจ าลอง

ที่ 2 
แบบจ าลอง

ที่ 3 
แบบจ าลอง

ที่ 4 

   ไม่เคย === === === === 
   เคย 0.917 0.990 - - 
การใช้สารเสพติด     
   ไม่เคย === === === === 
   เคย 1.076 1.002 - - 
พฤติกรรมทางเพศ     
   ไม่เคย === === === === 
   เคย 0.732 0.938 - - 
ความรุนแรง     
   ไม่เคย === === === === 
   เคย 0.798 0.796 - - 
การกินไม่ดี     
   ไม่เคย === === === === 
   เคย 1.019 0.944 - - 
การออกก าลังกายต่ า     
   ไม่เคย === === === === 
   เคย 0.761 0.766 - - 
ลักษณะทางประชากร     
เพศ     
   หญิง === === === === 
   ชาย - 1.118 1.102 0.972 
อายุ - 0.986 0.993 0.993 
ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ     
ศาสนา     
   อิสลาม และคริสต์ === === === === 
   พุทธ - 1.478 1.496 1.485 
ประเภทโรงเรียน     
   รัฐบาล === === === === 
   เอกชน - 1.386* 1.375* 1.382* 
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ตัวแปรอิสระ 
แบบจ าลอง

ที่ 1 
แบบจ าลอง

ที่ 2 
แบบจ าลอง

ที่ 3 
แบบจ าลอง

ที่ 4 

   อาชีวศึกษา - 0.727 0.715 0.722 
ผลการเรียนเฉลี่ย - 1.316* 1.310* 1.313* 
การย้ายถิ่น     
   ไม่ได้ย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ === === === === 
   ย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ - 0.917 0.905 0.908 
โครงสร้างครอบครัว     
   มีทั้งพ่อและแม่ === === === === 
   ไม่มีพ่อหรือแม่ หรือไม่มีทั้งพ่อและ
แม่  

- 0.730 0.731 0.737 

การศึกษาของพ่อ (มีพ่อใน
ครัวเรือน) 

    

   ปริญญาตรีและสูงกว่า === === === === 
   มัธยมศึกษาถึงอนุปริญญา - 0.894 0.903 0.910 
   ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า - 1.051 1.070 1.078 
การศึกษาของแม่ (มีแม่ในครัวเรือน)     
   ปริญญาตรีและสูงกว่า === === === === 
   มัธยมศึกษาถึงอนุปริญญา - 0.850 0.844 0.966 
   ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า - 0.979 0.977 0.976 
ลักษณะทางพฤติกรรม     
ความนับถือในตนเอง     
   ระดับปกติและสูงกว่าระดับปกติ === === === === 
   ต่ ากว่าระดับปกติ - 0.469*** 0.454*** 0.408*** 
ความสัมพันธ์กับพ่อ (มีพ่อใน
ครัวเรือน) 

    

   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === === === 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย - 0.732* 0.728* 0.722* 
ความสัมพันธ์กับแม่ (มีแม่ใน
ครัวเรือน) 

    

   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === === === 
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ตัวแปรอิสระ 
แบบจ าลอง

ที่ 1 
แบบจ าลอง

ที่ 2 
แบบจ าลอง

ที่ 3 
แบบจ าลอง

ที่ 4 

   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย - 0.691* 0.686** 0.607** 
ความสัมพันธ์กับเพื่อน     
   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === === === 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย - 0.869 0.872 0.874 
พฤติกรรมเสี่ยงของพ่อ  (มีพ่อใน
ครัวเรือน) 

    

   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด - 1.072 1.083 1.081 
พฤติกรรมเสี่ยงของแม่  (มีแม่ใน
ครัวเรือน) 

    

   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด - 0.868 0.882 0.887 
พฤติกรรมเสี่ยงของเพื่อนสนิท     
   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด - 0.808 0.814 0.812 
เพศชาย X ความนับถือในตนเองต่ า
กว่าระดับปกติ 

- - - 0.531* 

เพศชาย X ความสัมพันธ์กับแม่ต่ า
กว่าค่าเฉลี่ย 

- - - 0.786 

Prob>Chi square 0.1241 <.0001 <.0001 <.0001 
Pseudo R2 0.0095 0.1037 0.0977 0.0994 

หมายเหต:ุ จ านวนตัวอย่างในการวิเคราะห์ข้อมูลเหลือ 1,809 คน จากจ านวนตัวอย่างที่เก็บได้ทั้งหมด 2,565 คน 
เนื่องจากตัดกรณีไม่ทราบข้อมลูของพ่อหรือไม่ทราบข้อมลูของแม่และกลุม่ตัวอย่างเพศทางเลือก จ านวน 756 คน 

  === หมายถึง กลุ่มอ้างอิง 
       * หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถติิระดับ 0.05 ** หมายถึง มีนัยส าคญัทางสถิติระดับ 0.01 *** หมายถึง มี
นัยส าคญัทางสถิติระดับ 0.001 
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 7.3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพและปัจจัยอ่ืนๆ กับสุขภาพกาย  

 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรมเสี่ยงต่อสุขภาพและปัจจัยอ่ืนๆกับสุขภาพกาย

ของวัยรุ่นไทยนั้น ในแบบจ าลองที่ 1 ซึ่งมีตัวแปรอิสระเป็นพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละประเภท ตัวแปร
อิสระทั้งหมดไม่สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของสุขภาพกายได้โดยไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
value = 0.1285) ในกรณีเดียวกันในแบบจ าลองที่ 2 เมื่อเพ่ิมตัวแปรอิสระเข้ามาวิเคราะห์ร่วมกับตัว
แปรพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละพฤติกรรม ตัวแปรอิสระทั้งหมดไม่สามารถอธิบายความผันแปรของสุขภาพ
กายอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p value = 0.1806) และในแบบจ าลองที่ 3 เมื่อเพ่ิมตัวแปร
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพวิเคราะห์ร่วมกับตัวแปรอิสระ และตัดตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละ
พฤติกรรมออก ตัวแปรอิสระทั้งหมดยังคงไม่สามารถอธิบายความผันแปรของสุขภาพกายอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p value = 0.0667) รวมทั้ง ในแบบจ าลองที่ 4 แม้จะมีการเพ่ิมตัวแปร 
interaction term เข้ามา ตัวแปรอิสระทั้งหมดยังคงไม่สามารถอธิบายความผันแปรของสุขภาพกาย
ได้อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p value = 0.0770)  

จากตารางที่ 7.18 แสดงผลการวิเคราะห์ในแบบจ าลองที่ 1 ไม่พบว่าตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยง
ใดๆมีความสัมพันธ์กับสุขภาพกาย ในแบบจ าลองที่ 2 เมื่อเพ่ิมตัวแปรอิสระเข้ามาวิเคราะห์ร่วมพบว่า 
ตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละพฤติกรรมยังคงไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพกาย แต่มีตัวแปรอิสระเพียง 
ตัวแปรเดียวที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพกายในความสัมพันธ์ทางลบ คือ ความนับถือในตนเอง โดย
วัยรุ่นที่มีความนับถือในตนเองต่ ากว่าระดับปกติมีความเสี่ยงที่จะมีสุขภาพกายดีลดลงประมาณร้อยละ 
28 ส่วนในแบบจ าลองที่ 3 เมื่อเพ่ิมตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพเข้ามาวิเคราะห์แทนตัวแปร
พฤติกรรมเสี่ยงแต่ละพฤติกรรมพบว่า ตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพ
กาย อย่างไรก็ตาม ตัวแปรความนับถือในตนเองที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพกายตามแบบจ าลองที่ 2 
ยังคงมีความสัมพันธ์ด้วยทิศทางและขนาดของความสัมพันธ์เช่นเดียวกับในแบบจ าลองที่ 3 ส่วนใน
แบบจ าลองที่ 4 เมื่อเพ่ิมตัวแปร interaction term เข้าไปร่วมวิเคราะห์ด้วยความสัมพันธ์ของตัวแปร
ความนับถือในตนเองกับสุขภาพกายยังคงมีนัยส าคัญและเป็นทิศทางลบเช่นเดิม แต่ในตัวแปรที่เป็น 
interaction term ระหว่างเพศกับความนับถือในตนเองนั้นกลับไม่พบความสัมพันธ์กับสุขภาพกาย 
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ตารางที่ 7.18 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพและปัจจัยอื่นๆ กับ
สุขภาพกาย โดยวิธีการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบ 2 กลุ่ม (Binomial logistic regression) 
(n=1,809) 

ตัวแปรอิสระ 
แบบจ าลอง

ที่ 1 
แบบจ าลอง

ที่ 2 
แบบจ าลอง

ที่ 3 
แบบจ าลอง

ที่ 4 

พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพโดยรวม     
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ - - 0.959 0.957 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพแต่ละพฤติกรรม 
การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์     
   ไม่เคย === === === === 
   เคย 0.712 0.795 - - 
การดื่มแอลกอฮอล์     
   ไม่เคย === === === === 
   เคย 0.866 1.036 - - 
การสูบบุหรี่     
   ไม่เคย === === === === 
   เคย 1.041 1.042 - - 
การใช้สารเสพติด     
   ไม่เคย === === === === 
   เคย 0.609 0.636 - - 
พฤติกรรมทางเพศ     
   ไม่เคย === === === === 
   เคย 0.861 1.033 - - 
ความรุนแรง     
   ไม่เคย === === === === 
   เคย 1.032 1.099 - - 
การกินไม่ดี     
   ไม่เคย === === === === 
   เคย 1.062 1.030 - - 
การออกก าลังกายต่ า     
   ไม่เคย === === === === 
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ตัวแปรอิสระ 
แบบจ าลอง

ที่ 1 
แบบจ าลอง

ที่ 2 
แบบจ าลอง

ที่ 3 
แบบจ าลอง

ที่ 4 

   เคย 0.824 0.866 - - 
ลักษณะทางประชากร     
เพศ     
   หญิง === === === === 
   ชาย - 1.008 1.028 0.989 
อายุ - 0.974 0.968 0.969 
ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ     
ศาสนา     
   อิสลาม และคริสต์ === === === === 
   พุทธ - 1.103 1.106 1.096 
ประเภทโรงเรียน     
   รัฐบาล === === === === 
   เอกชน - 1.197 1.190 1.190 
   อาชีวศึกษา - 0.721 0.737 0.737 
ผลการเรียนเฉลี่ย - 0.972 0.962 0.962 
การย้ายถิ่น     
   ไม่ได้ย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ === === === === 
   ย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ - 0.835 0.833 0.836 
โครงสร้างครอบครัว     
   มีทั้งพ่อและแม่ === === === === 
   ไม่มีพ่อหรือแม่ หรือไม่มีทั้งพ่อและ
แม่  

- 0.777 0.779 0.781 

การศึกษาของพ่อ (มีพ่อในครัวเรือน)     
   ปริญญาตรีและสูงกว่า === === === === 
   มัธยมศึกษาถึงอนุปริญญา - 0.907 0.915 0.915 
   ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า - 0.893 0.909 0.903 
การศึกษาของแม่ (มีแม่ในครัวเรือน)     
   ปริญญาตรีและสูงกว่า === === === === 
   มัธยมศึกษาถึงอนุปริญญา - 1.054 1.079 1.077 
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ตัวแปรอิสระ 
แบบจ าลอง

ที่ 1 
แบบจ าลอง

ที่ 2 
แบบจ าลอง

ที่ 3 
แบบจ าลอง

ที่ 4 

   ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า - 1.113 1.123 1.124 
ลักษณะทางพฤติกรรม     
ความนับถือในตนเอง     
   ระดับปกติและสูงกว่าระดับปกติ === === === === 
   ต่ ากว่าระดับปกติ - 0.718* 0.713* 0.649* 
ความสัมพันธ์กับพ่อ (มีพ่อใน
ครัวเรือน) 

    

   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === === === 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย - 0.989 0.986 0.987 
ความสัมพันธ์กับแม่ (มีแม่ใน
ครัวเรือน) 

    

   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === === === 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย - 0.823 0.823 0.825 
ความสัมพันธ์กับเพื่อน     
   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === === === 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย - 1.108 1.110 1.109 
พฤติกรรมเสี่ยงของพ่อ  (มีพ่อใน
ครัวเรือน) 

    

   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด - 0.997 0.994 0.992 
พฤติกรรมเสี่ยงของแม่  (มีแม่ใน
ครัวเรือน) 

    

   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด - 0.851 0.863 0.864 
พฤติกรรมเสี่ยงของเพื่อนสนิท     
   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด - 0.898 0.913 0.915 
เพศชาย X ความนับถือในตนเองต่ า
กว่าระดับปกติ 

- - - 0.816 
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ตัวแปรอิสระ 
แบบจ าลอง

ที่ 1 
แบบจ าลอง

ที่ 2 
แบบจ าลอง

ที่ 3 
แบบจ าลอง

ที่ 4 

Prob>Chi square 0.1285 0.1806 0.0667 0.0770 
Pseudo R2 0.0092 0.0323 0.0291 0.0297 

หมายเหต:ุ จ านวนตัวอย่างในการวิเคราะห์ข้อมูลเหลือ 1,809 คน จากจ านวนตัวอย่างที่เก็บได้ทั้งหมด 2,565 คน 
เนื่องจากตัดกรณีไม่ทราบข้อมลูของพ่อหรือไม่ทราบข้อมลูของแม่และกลุม่ตัวอย่างเพศทางเลือก จ านวน 756 คน 

  === หมายถึง กลุ่มอ้างอิง 
       * หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถติิระดับ 0.05 ** หมายถึง มีนัยส าคญัทางสถิติระดับ 0.01 *** หมายถึง มี
นัยส าคญัทางสถิติระดับ 0.001 

 
 อย่างไรก็ตาม จากการสัมภาษณ์วัยรุ่นกรณีศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างการมีพฤติกรรม
เสี่ยงกับสุขภาพของวัยรุ่น โดยเฉพาะวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงเกี่ยวกับการใช้สิ่งเสพติดอย่างการสูบ
บุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด และการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ โดยพบว่าวัยรุ่นส่วนหนึ่งที่
สูบบุหรี่มีอาการไอ เหนื่อยหอบเร็วขึ้น หรือบางรายเป็นหวัดง่ายกว่าก่อนหน้ามีพฤติกรรม ดังตัวอย่าง
ค าให้สัมภาษณ ์
 

“เราเป็นคนเล่นกีฬาเยอะ ตอนแรกยังไม่ติดร่างกายเราฟิตปึ้ก พอเริ่มติดสุขภาพก็เริ่มแย่ลง 
มันแบบเหนื่อยง่าย เมื่อก่อนเล่นกีฬาเข้าฟิตเนส วิ่งแต่ก่อนมันยังไม่เหนื่อย เริ่มมากินเหล้าสูบบุหรี่
เหมือนมันเหนื่อยง่ายเหนื่อยเร็วกว่าปกติ ขึ้นบันไดยังเหนื่อยเลย ก็เริ่มรู้ตัวเองว่าไม่ได้แล้ว ก็แบบ
ลดลงแบบนี้” (เพศทางเลือก(หญิง) อายุ 18 ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 

“กินเหล้าสูบบุหรี่ท้าให้แก่ไว้ โทรม อ่อนแอลง แรงก็ไม่ค่อยมี ออกก้าลังกายนิดหน่อยก็
เหนื่อยแล้ว เมื่อก่อนผมเป็นนักกีฬา นักแบด(แบดมินตัน) เมื่อก่อนผมเรียนแบด เรียนเทควนโด้ เรียน
บอล เรียนทุกอย่าง ปกติเล่นมันก็ไม่ใช่ว่าจะเหนื่อยหอบอะไรอย่างนี้ มันเหงื่อออกเฉยๆ เล่นกีฬาผมก็
เล่นได้นานกว่านี้” (ชาย อายุ 17 ปี ม.5 โรงเรียนเอกชน) 
 

ส่วนวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดได้รับผลกระทบต่อสุขภาพที่รุนแรงมากกว่าการสูบบุหรี่หรือดื่ม
แอลกอฮอล์ ซึ่งพบว่าวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดบางรายมีอาการเลือดก าเดาออกจากการดมแก๊ส บางราย
ถึงขั้นปวดตามร่างกายจากการใช้สารเสพติด และความพยายามในการเลิกใช้สารเสพติดเป็นสิ่งที่
ทรมานส าหรับวัยรุ่นบางราย ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
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“ดมแก๊สมาปีกว่า ตอนนั้นอยู่หอ ที่หอมันจะเป็นเตียงสองชั้น เพ่ือนนอนเตียงบนผมนอน
เตียงล่าง มีวันนึงเพ่ือนตื่นขึ้นมาตอนเช้าแล้วมันมีเลือดหยดอยู่ มันไหลออกจากจมูกมาเอง เขาไม่
รู้สึกตัว แล้วก็เลิกเลิกดมทุกคนเลย” (ชาย อายุ 18 ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 

“...กลับมาติดยาบ้า มันทรมาน ปวดกระดูก ปวดกล้ามเนื้อไปหมดเลย มันปวด ทรมาน ใจ
สั่นอย่างเดียว แต่ตอนนี้ไม่ยุ่งเลย” (ชาย อายุ 17 ปี ม.5 โรงเรียนเอกชน) 

“ไอซ์ ช่วงหลังๆมันเลิกยากเพราะมันมีผลกระทบต่อประสาท ถ้าไม่ได้ดูดจะรู้สึกมึนๆ 
พยายามเลิกให้ได้ เอาแก้วนั้นใส่ถุงท้ิง... ” (ชาย อายุ 18 ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 
 

นอกจากนี้ วัยรุ่นที่ใช้ยาผิดวัตถุประสงค์อย่างยาทรามาดอลเคยชักหลังจากดื่มยานั้น หรือ
บางรายได้รับผลต่อสุขภาพอย่างอ่ืนเช่น เลือดก าเดาออกง่าย เป็นต้น ซึ่งวัยรุ่นบางรายได้รับ
ผลกระทบรุนแรงถึงข้ันเข้าโรงพยาบาล ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 

 
“ตอนนี้หยุดกินยา(ทรามาดอล)เพราะไม่สบาย ตอนนั้นไปบ้านเพ่ือนเขากินกัน เขากินสามตัว

(ทรามาดอล ไดปิแคป คาแลคซิส) กินแล้วใจมันรู้สึกหวิวๆ แล้วหนูก็ชักแรง เพราะว่าหนูเป็นภูมิแพ้อยู่
แล้ว” (หญิง อายุ 18 ปี ปี 2 สถาบันอาชีวศึกษา) 

“กินยาทรามาดอลเคยชักสามครั้ง ชักครั้งแรกไม่ได้เข้าโรงพยาบาล เว้นช่วงไปเป็นปีมีชักครั้ง
ที่สอง พ่อนึกว่าจะเป็นมะเร็งในสมอง จับเข้าโรงพยาบาลเข้าเครื่องเอ็มอาร์ไอไปซีทีสแกนแต่ไม่เจอ
อะไร เจาะเลือดแล้วเลือดไม่ไหลเพราะเลือดข้น น้้าตาลในเลือดสูงท้าให้เลือดข้น เขาเลยวิเคราะห์ว่า
น่าจะมาจากน้้าตาลในน้้าอัดลม ตอนนั้นผมก็ไม่ได้บอกเพราะดูจากอาการแล้วไม่น่าใช่ แต่พอเอาผล
เลือดไปตรวจก็เจอ ...” (ชาย อายุ 18 ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 

“สุขภาพไม่ดี บางครั้งหายใจเหมือนกับมีกลิ่นบุหรี่ออกมา บางครั้งก็เลือดไหลออกทางจมูก 
มันไหลออกมาเองเป็นสองสามครั้งแต่มีไหลเยอะ เอากระดาษทิชชูเช็ดเปื้อนสีแดงหมดเลย แต่คิดว่า
ไม่ใช่เพราะบุหรี่ คิดว่าใช้ยา(ทรามาดอล) ก็ถามแม่ดู แม่บอกว่าเพราะยานั่นแหละ เขาเขียนไว้ว่าท้าให้
เยื่อจมูกบาง ตอนหลังพอเลิกเล่นก็หายเป็นเลย” (ชาย อายุ 17 ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 
 
 ทั้งนี้ จากการได้รับผลกระทบต่อสุขภาพของการมีพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นโดยเฉพาะการใช้
สิ่งเสพติดนี้ ท าให้วัยรุ่นส่วนหนึ่งตัดสินใจในการเลิกใช้สิ่งเสพติดเพราะสุขภาพตนเองที่เสื่อมลง ดัง
ตัวอย่างค าให้สัมภาษณ 
 

“หยุดสูบบุหรี่ไปสองอาทิตย์ เพราะสูบหนักๆ ร่างกายเหนื่อยง่าย วิ่งนิดหน่อยเหนื่อย ก็เลย
พักมาสองอาทิตย์ แล้วดีขึ้น... ” (ชาย อายุ 17 ปี ม.6 โรงเรียนรัฐบาล) 
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“ผมหักดิบยาบ้ากับไอซ์ ... ผมก็คิดไปแล้วอีกอย่างหนึ่งคือผมมันเหนื่อย ดูดไปแล้วร่างกายรับ
ไม่ไหว ปกติเวลาผมวิ่งผมจะวิ่งได้ไกลมาก แต่พอดูดพวกนี้แล้วแบบว่าเดี๋ยวเดียวหอบ” (ชาย(เอ) อายุ 
17 ปี ปี 2 สถาบันอาชีวศึกษา) 

“กินยาทรามาดอลเคยชักสามครั้ง ชักครั้งแรกไม่ได้เข้าโรงพยาบาล เว้นช่วงไปเป็นปีมีชักครั้ง
ที่สองเข้าโรงพยาบาล... และหลังจากนั้นมีชักครั้งที่สามเข้าโรงพยาบาลอีก ถึงค่อยเลิกเพราะไม่อยาก
มีครั้งต่อไป” (ชาย อายุ 18 ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 
 
 7.3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพและปัจจัยอ่ืนๆ กับสุขภาพจิต  

 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรมเสี่ยงต่อสุขภาพและปัจจัยอ่ืนๆกับสุขภาพจิตของ

วัยรุ่นไทยนั้น ในแบบจ าลองที่ 1 ซึ่งมีตัวแปรอิสระเป็นพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละประเภท ตัวแปรอิสระ
ทั้งหมดไม่สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของสุขภาพกายได้โดยไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p value 
= 0.1139) อย่างไรก็ตาม ในแบบจ าลองที่ 2 เมื่อเพ่ิมตัวแปรอิสระเข้ามาวิเคราะห์ร่วมกับตัวแปร
พฤติกรรมเสี่ยงแต่ละพฤติกรรม ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถอธิบายความผันแปรของสุขภาพจิต
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้ถึงประมาณร้อยละ 23 (Pseudo R2 = 0.2247) ส่วนในแบบจ าลองที่ 3 
เมื่อเพ่ิมตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพวิเคราะห์ร่วมกับตัวแปรอิสระ และตัดตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยง
แต่ละพฤติกรรมออก ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถอธิบายความผันแปรของสุขภาพจิตอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติได้ลดลงเล็กน้อยประมาณร้อยละ 22 (Pseudo R2 = 0.2183) และในแบบจ าลองที่ 
4 เมื่อเพ่ิมตัวแปร interaction term เข้ามา สามารถอธิบายได้ร้อยละ 22 (Pseudo R2 = 0.2233) 
 จากตารางที่ 7.19 แสดงผลการวิเคราะห์ในแบบจ าลองที่ 1 พบข้อมูลที่น่าสนใจว่าตัวแปร
พฤติกรรมเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเพียงตัวแปรเดียว คือ 
พฤติกรรมความรุนแรง โดยวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมความรุนแรงมีความเสี่ยงที่จะมีสุขภาพจิตดีลดลง
ประมาณร้อยละ 24 และในแบบจ าลองที่ 2 เมื่อเพ่ิมตัวแปรอิสระเข้ามาวิเคราะห์ร่วมพบว่า ตัวแปร
พฤติกรรมความรุนแรงกลับไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต แต่มีตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพจิตเพิ่มขึ้นมา โดยวัยรุ่นมีความเสี่ยงที่จะมีสุขภาพจิตดีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ วัยรุ่นชาย 
มีผลการเรียนเฉลี่ยสูงกว่า มีโครงสร้างครอบครัวแบบมีทั้งพ่อและแม่ มีความนับถือในตนเองระดับ
ปกติและสูงกว่าระดับปกติ และมีความสัมพันธ์กับพ่อหรือความสัมพันธ์กับแม่ในระดับค่าเฉลี่ยและสูง
กว่าค่าเฉลี่ย และมีความสัมพันธ์กับเพ่ือนในระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย โดยตัวแปรผลการเรียน
เฉลี่ยมีค่า OR มากที่สุดในทางบวกโดยเปรียบเทียบกับตัวแปรอ่ืนๆ โดยพบว่าวัยรุ่นที่มีผลการเรียน
เฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 1 ระดับ มีความเสี่ยงที่จะมีสุขภาพจิตดีเพ่ิมขึ้นร้อยละ 53 นอกจากนี้ ยังมีตัวแปรเพศ
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ชายที่มีความส าคัญรองลงมา โดยวัยรุ่นชายมีความเสี่ยงที่จะมีสุขภาพจิตดีมากกว่าวัยรุ่นหญิง
ประมาณ 1 เท่า อย่างไรก็ตาม มีตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตในทางลบจ านวน 4 ตัวแปร 
โดยตัวแปรความนับถือในตนเองมีค่า OR มากที่สุดในทางลบ โดยวัยรุ่นที่มีความนับถือในตนเองต่ า
กว่าระดับปกติมีความเสี่ยงที่จะมีสุขภาพจิตดีลดลงถึงร้อยละ 72 นอกจากนี้ ยังมีตัวแปรโครงสร้าง
ครอบครัว โดยวัยรุ่นที่ไม่มีพ่อหรือไม่มีแม่หรือไม่มีทั้งพ่อและแม่ในครอบครัวมีความ เสี่ยงที่จะมี
สุขภาพจิตดีลดลงร้อยละ 34 ตัวแปรความสัมพันธ์กับพ่อ โดยวัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์กับพ่อต่ ากว่า
ค่าเฉลี่ยมีความเสี่ยงที่จะมีสุขภาพจิตดีลดลงร้อยละ 53 ตัวแปรความสัมพันธ์กับแม่ โดยวัยรุ่นที่มี
ความสัมพันธ์กับแม่ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยมีความเสี่ยงที่จะมีสุขภาพจิตดีลดลงประมาณร้อยละ 35 และตัว
แปรสุดท้ายคือตัวแปรความสัมพันธ์กับเพ่ือน โดยวัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์กับเพ่ือนต่ ากว่าค่าเฉลี่ยมี
ความเสี่ยงที่จะมีสุขภาพจิตดีลดลงประมาณร้อยละ 42 
 ในแบบจ าลองที่ 3 เมื่อเพ่ิมตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพเข้ามาวิเคราะห์แทนตัวแปร
พฤติกรรมเสี่ยงแต่ละพฤติกรรมพบว่า ตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพจิต อย่างไรก็ตาม ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตตามแบบจ าลองที่ 2 เกือบทั้งหมด
ยังคงมีความสัมพันธ์ด้วยทิศทางและขนาดของความสัมพันธ์เช่นเดียวกับในแบบจ าลองที่ 3 ยกเว้นตัว
แปรเพศชายไม่มีนัยส าคัญในแบบจ าลองที่ 3 นี้  

ในแบบจ าลองที่ 4 เมื่อเพ่ิมตัวแปร interaction term เข้าไปร่วมวิเคราะห์ด้วย ท าให้ได้ข้อ
ค้นพบที่น่าสนใจมากขึ้น โดยเฉพาะตัวแปรเพศ ความนับถือในตนเอง ความสัมพันธ์กับพ่อ และ
ความสัมพันธ์กับเพ่ือน ซึ่งตัวแปรที่มีนัยส าคัญในความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตตามแบบจ าลองที่ 3 ยังคง
มีนัยส าคัญด้วยทิศทางและขนาดของความสัมพันธ์เช่นเดียวกับในแบบจ าลองที่ 4 ได้แก่ ผลการเรียน
เฉลี่ยสูงกว่า ในครอบครัวไม่มีพ่อหรือไม่มีแม่หรือไม่มีทั้งพ่อและแม่ มีความนับถือในตนเองต่ ากว่า
ระดับปกติ มีความสัมพันธ์กับพ่อหรือความสัมพันธ์กับแม่ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย และมีความสัมพันธ์กับเพ่ือน
ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย ในขณะที่เมื่อพิจารณาตัวแปร interaction term ระหว่างเพศกับความนับถือใน
ตนเอง เพศกับความสัมพันธ์กับพ่อ และเพศกับความสัมพันธ์กับเพ่ือน จะเห็นความสัมพันธ์ที่ชัดเจน
มากขึ้นว่า ตัวแปรที่ช่วยเพ่ิมอ านาจในการอธิบายสุขภาพจิตของวัยรุ่นคือ การมีความนับถือในตนเอง
ต่ ากว่าระดับปกติ มีความสัมพันธ์กับพ่อต่ ากว่าค่าเฉลี่ย และมีความสัมพันธ์กับเพ่ือนต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 
โดยวัยรุ่นชายที่มีความนับถือในตนเองต่ ากว่าระดับปกติมีความเสี่ยงที่จะมีสุขภาพจิตดีลดลงประมาณ
ร้อยละ 59 วัยรุ่นชายที่มีความสัมพันธ์กับพ่อต่ ากว่าค่าเฉลี่ยมีความเสี่ยงที่จะมีสุขภาพจิตดีลดลง
ประมาณร้อยละ 49 และวัยรุ่นชายที่มีความสัมพันธ์กับเพ่ือนต่ ากว่าค่าเฉลี่ยมีความเสี่ยงที่จะมี
สุขภาพจิตดีลดลงประมาณร้อยละ 50  
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ตารางที่ 7.19 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพและปัจจัยอื่นๆ กับ
สุขภาพจิต โดยวิธีการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบ 2 กลุ่ม (Binomial logistic regression) 
(n=1,809) 

ตัวแปรอิสระ 
แบบจ าลอง

ที่ 1 
แบบจ าลอง

ที่ 2 
แบบจ าลอง

ที่ 3 
แบบจ าลอง

ที่ 4 

พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพโดยรวม     
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ - - 0.134 1.116 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพแต่ละพฤติกรรม 
การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์     
   ไม่เคย === === === === 
   เคย 1.062 1.438 - - 
การดื่มแอลกอฮอล์     
   ไม่เคย === === === === 
   เคย 1.106 1.263 - - 
การสูบบุหรี่     
   ไม่เคย === === === === 
   เคย 0.768 0.847 - - 
การใช้สารเสพติด     
   ไม่เคย === === === === 
   เคย 1.424 1.377 - - 
พฤติกรรมทางเพศ     
   ไม่เคย === === === === 
   เคย 0.770 1.039 - - 
ความรุนแรง     
   ไม่เคย === === === === 
   เคย 0.760* 0.729 - - 
การกินไม่ดี     
   ไม่เคย === === === === 
   เคย 1.045 0.914 - - 
การออกก าลังกายต่ า     
   ไม่เคย === === === === 
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ตัวแปรอิสระ 
แบบจ าลอง

ที่ 1 
แบบจ าลอง

ที่ 2 
แบบจ าลอง

ที่ 3 
แบบจ าลอง

ที่ 4 

   เคย 0.802 0.881 - - 
ลักษณะทางประชากร     
เพศ     
   หญิง === === === === 
   ชาย - 1.386* 1.316 1.273 
อายุ - 1.017 1.031 1.035 
ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ     
ศาสนา     
   อิสลาม และคริสต์ === === === === 
   พุทธ - 1.370 1.390 1.351 
ประเภทโรงเรียน     
   รัฐบาล === === === === 
   เอกชน - 1.121 1.114 1.115 
   อาชีวศึกษา - 0.726 0.712 0.713 
ผลการเรียนเฉลี่ย - 1.528*** 1.547*** 1.551*** 
การย้ายถิ่น     
   ไม่ได้ย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ === === === === 
   ย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ - 0.936 0.939 0.953 
โครงสร้างครอบครัว     
   มีทั้งพ่อและแม่ === === === === 
   ไม่มีพ่อหรือแม่ หรือไม่มีทั้งพ่อและ
แม่  

- 0.657* 0.667* 0.672* 

การศึกษาของพ่อ (มีพ่อในครัวเรือน)     
   ปริญญาตรีและสูงกว่า === === === === 
   มัธยมศึกษาถึงอนุปริญญา - 1.012 1.023 1.027 
   ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า - 1.405 1.423 1.401 
การศึกษาของแม่ (มีแม่ในครัวเรือน)     
   ปริญญาตรีและสูงกว่า === === === === 
   มัธยมศึกษาถึงอนุปริญญา - 0.823 0.809 0.803 
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ตัวแปรอิสระ 
แบบจ าลอง

ที่ 1 
แบบจ าลอง

ที่ 2 
แบบจ าลอง

ที่ 3 
แบบจ าลอง

ที่ 4 

   ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า - 0.790 0.772 0.766 
ลักษณะทางพฤติกรรม     
ความนับถือในตนเอง     
   ระดับปกติและสูงกว่าระดับปกติ === === === === 
   ต่ ากว่าระดับปกติ - 0.277*** 0.272*** 0.202*** 
ความสัมพันธ์กับพ่อ (มีพ่อใน
ครัวเรือน) 

    

   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === === === 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย - 0.474*** 0.475*** 0.453*** 
ความสัมพันธ์กับแม่ (มีแม่ใน
ครัวเรือน) 

    

   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === === === 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย - 0.655** 0.649** 0.646** 
ความสัมพันธ์กับเพื่อน     
   ระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่าค่าเฉลี่ย === === === === 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย - 0.582*** 0.585*** 0.650* 
พฤติกรรมเสี่ยงของพ่อ  (มีพ่อใน
ครัวเรือน) 

    

   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด - 1.259 1.259 1.244 
พฤติกรรมเสี่ยงของแม่  (มีแม่ใน
ครัวเรือน) 

    

   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด - 0.796 0.803 0.811 
พฤติกรรมเสี่ยงของเพื่อนสนิท     
   ไม่มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด === === === === 
   มีพฤติกรรมใช้สิ่งเสพติด - 0.914 0.907 0.913 
เพศชาย X ความนับถือในตนเองต่ า
กว่าระดับปกติ 

- - - 0.410* 
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ตัวแปรอิสระ 
แบบจ าลอง

ที่ 1 
แบบจ าลอง

ที่ 2 
แบบจ าลอง

ที่ 3 
แบบจ าลอง

ที่ 4 

เพศชาย X ความสัมพันธ์กับพ่อต่ า
กว่าค่าเฉลี่ย 

- - - 0.510* 

เพศชาย X ความสัมพันธ์กับเพื่อนต่ า
กว่าค่าเฉลี่ย 

- - - 0.498* 

Prob>Chi square 0.1139 <.0001 <.0001 <.0001 
Pseudo R2 0.0100 0.2247 0.2183 0.2233 

หมายเหต:ุ จ านวนตัวอย่างในการวิเคราะห์ข้อมูลเหลือ 1,809 คน จากจ านวนตัวอย่างที่เก็บได้ทั้งหมด 2,565 คน 
เนื่องจากตัดกรณีไม่ทราบข้อมลูของพ่อหรือไม่ทราบข้อมลูของแม่และกลุม่ตัวอย่างเพศทางเลือก จ านวน 756 คน 

  === หมายถึง กลุ่มอ้างอิง 
       * หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถติิระดับ 0.05 ** หมายถึง มีนัยส าคญัทางสถิติระดับ 0.01 *** หมายถึง มี
นัยส าคญัทางสถิติระดับ 0.001 

 
 นอกจากนี้ จากการสัมภาษณ์วัยรุ่นกรณีศึกษาพบว่าวัยรุ่นส่วนหนึ่งที่มีพฤติกรรมเสี่ยงมี
ความสัมพัน์กับสุขภาพจิตด้วย โดยเฉพาะพฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ เมื่อมีการใช้ยาแล้วมีผล
ต่อสภาพทางจิตใจบางส่วน เช่น การเกิดอาการหงุดหงิดง่าย หรือเกิดอาการซึมเศร้าหลังจากใช้ ยา 
เป็นต้น ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ 
 

“หลังจากท่ีกินทรามาดอลแล้ว รู้สึกว่าหงุดหงิด ขี้ร้าคาญมากข้ึน อารมณ์เสีย ท้าผมนิสัยเสีย
ในระหว่างกินยา”(ชาย อายุ 18 ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 

“ตอนลองครั้งแรกก็บอกแม่ว่าเป็นรุ่นพี่ให้กิน แม่ถามว่าเป็นยังไงบ้าง ก็บอกว่าไม่ได้เป็นอะไร
แค่กินนิดเดียว กินแล้วง่วงนอนซึมๆ ก็มีขึ้นเสียงกับแม่บ้าง กินแล้วเหมือนมันแบบหงุดหงิดง่าย” (ชาย 
อายุ 17 ปี ม.6 โรงเรียนเอกชน) 
 

สรุปตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับทุนสุขภาพ สุขภาพกาย และสุขภาพจิต 
 

พฤติกรรมความรุนแรง เป็นตัวแปรที่น่าสนใจมาก เพราะเป็นตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงเพียงตัว
แปรเดียวที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพ ซึ่งพฤติกรรมความรุนแรงนี้มีความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาพจิต 
กล่าวคือ วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมความรุนแรงมีแนวโน้มที่จะมีสุขภาพจิตลดลง ในทางกลับกัน อาจเป็นไป
ได้ว่าวัยรุ่นที่มีสุขภาพจิตต่ ากว่าปกติมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมความรุนแรง ได้แก่ การพกอาวุธ และ
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การทะเลาะวิวาท เพิ่มขึ้นได้ ทั้งนี้ ผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าพฤติกรรม
เสี่ยงที่เป็นการลดทอนสู่การมีสุขภาพดีของวัยรุ่นคือการใช้สารเสพติด เช่น การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล์ และการติดสารเสพติด (Geckil & Dundar, 2011)  

อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพฤติกรรมความรุนแรงกับสุขภาพจิตจะพบ
ความสัมพันธ์ในการวิเคราห์เฉพาะกลุ่มตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงร่วมกันทั้ง 8 พฤติกรรมเท่านั้น แต่เมื่อ
คุมตัวแปรโดยลักษณะทางประชากร ลักษณะทางเศรษฐกิจสังคม และลักษณะทางพฤติกรรมแล้วไม่
พบความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมความรุนแรงกับสุขภาพจิต แสดงให้เห็นว่า แม้ว่าพฤติกรรมความ
รุนแรงและสุขภาพจิตจะมีอิทธิพลต่อกัน แต่เมื่อมีปัจจัยอ่ืนมาร่วมพิจารณาด้วย ได้แก่ ผลการเรียน
เฉลี่ย ความนับถือในตนเอง โครงสร้างครอบครัว ความสัมพันธ์กับพ่อและแม่ และความสัมพันธ์กับ
เพ่ือน แล้วจะพบว่าพฤติกรรมเสี่ยงมีความส าคัญกับสุขภาพจิตรองลงมา 

เพศ เป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต โดยเพศชายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
สุขภาพจิต กล่าวคือ วัยรุ่นชายมีแนวโน้มที่จะมีสุขภาพจิตดีเพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุ่นหญิง ซึ่ง
เป็นไปตามข้อมูลที่ส ารวจพบว่าวัยรุ่นชายมีสุขภาพจิตดีในสัดส่วนที่สูงกว่าวัยรุ่นหญิง ทั้ งนี้ ผล
การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าตัวแปรเพศมีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้า
ของวัยรุ่น (Miller & Taylor, 2012) แต่ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับสุขภาพกาย ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านที่พบว่าตัวแปรเพศมีความสัมพันธ์กับ BMI (Pasch, Velazquez, et al., 2012)  

ประเภทโรงเรียน เป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับทุนสุขภาพ โดยโรงเรียนเอกชนมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับทุนสุขภาพ กล่าวคือ วัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนเอกชนมีแนวโน้มที่จะมีทุน
สุขภาพดีเพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนรัฐบาล ทั้งนี้ หากพิจารณาตัวแปร
ประเภทโรงเรียนในความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพแล้วพบข้อมูลที่น่าประหลาดใจว่าวัยรุ่น
ที่เรียนในโรงเรียนเอกชนมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงมากกว่าวัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนรัฐบาล ซึ่ง
ดูเหมือนว่าวัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนเอกชนแม้จะมีความเสี่ยงในการมีพฤติกรรมเสี่ยง แต่ยังมีแนวโน้มที่
จะมีทุนสุขภาพดีด้วย เมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนรัฐบาล ทั้งนี้ การศึกษาครั้งนี้เป็น
การศึกษาในช่วงเวลาปัจจุบันไม่ได้วิเคราะห์ถึงแนวโน้มสุขภาพในอนาคตของวัยรุ่นกลุ่มดังกล่าว 

ผลการเรียนเฉลี่ย เป็นตัวแปรที่มีความส าคัญอีกตัวแปรหนึ่ง ซึ่งตัวแปรผลการเรียนเฉลี่ยนี้มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับทุนสุขภาพและสุขภาพจิต กล่าวคือ วัยรุ่นที่มีผลการเรียนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นมี
แนวโน้มที่จะมีทุนสุขภาพดีและสุขภาพจิตดีเพิ่มขึ้น ซึ่งมีความเป็นไปได้ว่าวัยรุ่นที่เรียนดีมีความรู้ความ
ใส่ใจในการรักษาสุขภาพตนเองและมีสภาวะทางจิตที่ดีด้วย ในอีกทางหนึ่ง วัยรุ่นที่มีสุขภาพดี
โดยเฉพาะสุขภาพจิตดีอาจมีผลให้มีความสามารถในการเรียนดีและมีผลการเรียนดีขึ้นตามไปด้วย 

โครงสร้างครอบครัว เป็นตัวแปรหนึ่งที่มีความน่าสนใจมาก ซึ่งตัวแปรโครงสร้างครอบครัวนี้มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาพจิต กล่าวคือ วัยรุ่นที่มีโครงสร้างครอบครัวแบบไม่มีพ่อหรือไม่มีแม่
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หรือไม่มีทั้งพ่อและแม่ (โดยเป็นกรณีที่พ่อหรือแม่เสียชีวิตหรือเสียชีวิตทั้งคู่รวมทั้งกรณีที่พ่อแม่หย่า
ร้างหรือแยกกันอยู่) มีแนวโน้มที่จะมีสุขภาพจิตดีลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุ่นที่มีทั้งพ่อและแม่ใน
ครอบครัว ทั้งนี้ ไม่พบนัยส าคัญทางสถิติในความสัมพันธ์ของโครงสร้างครอบครัวกับสุขภาพกายและ
ทุนสุขภาพ ข้อค้นพบนี้แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของครอบครัวที่มีทั้งพ่อและแม่มีความสัมพันธ์
เฉพาะกับสุขภาพจิตของวัยรุ่น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับสุขภาพจิตของวัยรุ่นที่
พบว่าตัวแปรโครงสร้างครอบครัวมีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าของวัยรุ่น (Miller & Taylor, 
2012) 

ความนับถือในตนเอง เป็นตัวแปรที่มีความส าคัญมากที่สุดในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ
ทุนสุขภาพ ซึ่งตัวแปรความนับถือในตนเองนี้มีความสัมพันธ์ทางลบกับทั้งทุนสุขภาพ สุขภาพกาย 
และสุขภาพจิต กล่าวคือ วัยรุ่นที่มีความนับถือในตนเองระดับต่ ากว่าปกติมีแนวโน้มที่จะมีทุนสุขภาพดี 
สุขภาพกายดี และสุขภาพจิตดีลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุ่นที่มีความนับถือในตนเองระดับปกติ
และสูงกว่า ทั้งนี้ เป็นที่น่าสนใจว่าตัวแปรความนับถือในตนเองเป็นเพียงตัวแปรเดียวที่มีความสัมพันธ์
กับสุขภาพกาย แสดงให้เห็นความส าคัญของตัวแปรนี้อย่างมาก โดยการนับถือในตนเองหรือการเห็น
คุณค่าในตนเองยิ่งมีน้อยลงยิ่งเป็นการลดทอนสุขภาพดีทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ในอีกทางหนึ่ง 
วัยรุ่นที่มีสุขภาพดีท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิตอาจมีต่อการเห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึนด้วย 

ความสัมพันธ์กับพ่อ เป็นตัวแปรที่มีความน่าสนใจ โดยตัวแปรความสัมพันธ์กับพ่อนี้มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับทุนสุขภาพและสุขภาพจิต กล่าวคือ วัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์กับพ่อต่ ากว่า
ค่าเฉลี่ยมีแนวโน้มที่จะมีทุนสุขภาพดีและสุขภาพจิตดีลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์
กับพ่อระดับค่าเฉลี่ยหรือสูงกว่า นั่นหมายถึง วัยรุ่นมีการปรึกษาพูดคุยและได้รับความเอาใจใส่
ช่วยเหลือจากพ่อยิ่งมากขึ้นมีแนวโน้มที่จะมีทุนสุขภาพดีและสุขภาพจิตดีเพ่ิมมากขึ้นตามไปด้วย 
โดยเฉพาะในด้านของสุขภาพจิต ถ้าหากความสัมพันธ์ระหว่างวัยรุ่นกับพ่อไม่ดีอาจมีผลกระทบทาง
จิตใจกับวัยรุ่น ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์วัยรุ่นกรณีศึกษาเกี่ยวกับความทุกข์ที่สุดในชีวิตตนเอง 

 
“ทุกข์ท่ีสุดในชีวิตของหนูคือ โดนพ่อด่าแบบแรงๆ พ่อบอกไปขายตัว บางทีเขาอารมณ์ขึ้น 

เขาก็ชอบด่า” (หญิง อายุ 15 ปี ม.3 โรงเรียนเอกชน) 
 
ความสัมพันธ์กับแม่ เป็นตัวแปรที่มีความน่าสนใจอีกตัวแปรหนึ่ง เช่นเดียวกับตัวแปร

ความสัมพันธ์กับพ่อคือ ตัวแปรความสัมพันธ์กับแม่มีความสัมพันธ์ทางลบกับทุนสุขภาพและ
สุขภาพจิต กล่าวคือ วัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์กับแม่ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยมีแนวโน้มที่จะมีทุนสุขภาพดีและ
สุขภาพจิตดีลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์กับแม่ระดับค่าเฉลี่ยหรือสูงกว่า นั่น
หมายถึง วัยรุ่นที่สามารถปรึกษาพูดคุยและได้รับความเอาใจใส่ช่วยเหลือจากแม่ยิ่งมากขึ้นมีแนวโน้มที่
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จะมีทุนสุขภาพดีและสุขภาพจิตดีเพ่ิมมากขึ้นตามไปด้วย โดยเฉพาะในด้านของสุขภาพจิต และจาก
การสัมภาษณ์วัยรุ่นกรณีศึกษาส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์หรือสนิทกับแม่มากกว่าพ่อ แต่หากกล่าวถึง
ความเกรงกลัวแล้ววัยรุ่นจะกลัวพ่อมากกว่าแม่ ซึ่งอาจเป็นเหตุผลหนึ่งที่ท าให้วัยรุ่นกล้าเข้าหาและ
พูดคุยกับแม่มากกว่าพ่อ 

ความสัมพันธ์กับเพื่อน เป็นอีกตัวแปรหนึ่งที่เก่ียวกับความสัมพันธ์กับคนรอบข้างของวัยรุ่นที่
มีความสัมพันธ์กับสุขภาพ โดยตัวแปรความสัมพันธ์กับเพ่ือนนี้มีความสัมพันธ์ทางลบสุขภาพจิต 
กล่าวคือ วัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์กับเพ่ือนต่ ากว่าค่าเฉลี่ยมีแนวโน้มที่จะมีสุขภาพจิตดีมากกว่าวัยรุ่นที่มี
ความสัมพันธ์กับเพ่ือนระดับค่าเฉลี่ยหรือสูงกว่า นั่นหมายถึง วัยรุ่นที่พูดคุยปรึกษาหรือได้รับการ
ยอมรับจากเพ่ือนยิ่งมากขึ้นมีแนวโน้มที่จะมีสุขภาพจิตดีเพ่ิมมากขึ้นตามไปด้วย และจากการ
สัมภาษณ์วัยรุ่นกรณีศึกษาพบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับการเพ่ือนอย่างมาก ซึ่งอาจเป็นไปได้
ว่า เมื่อวัยรุ่นได้พูดคุยหรือได้รับการยอมรับว่าเป็นส่วนหนึ่งในกลุ่มเพ่ือนยิ่งท าให้วัยรุ่นมีสุขภาพจิตดี
มากขึ้นด้วย 
 
 สรุปตัวแปรที่ไม่มีความสัมพันธ์กับทุนสุขภาพ สุขภาพกาย และสุขภาพจิต 
 
 ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพกับทุนสุขภาพ สุขภาพกาย 
และสุขภาพจิตนั้น ไม่พบความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ พฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการใช้สารเสพติด พฤติกรรมทางเพศ พฤติกรรมการกิน
ไม่ดี พฤติกรรมการออกก าลังกายต่ า และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ กับทุนสุขภาพ ทั้งนี้ อาจเป็น
เพราะว่าการมีพฤติกรรมเสี่ยงนั้นอาจใช้ระยะเวลานานในการจะมีผลต่อสุขภาพโดยเฉพาะสุขภาพ
กาย  
 นอกจากนี้ ตัวแปรลักษณะทางประชากร ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจ และลักษณะทาง
พฤติกรรม ที่ไม่มีความสัมพันธ์กับทุนสุขภาพ สุขภาพกาย และสุขภาพจิต ได้แก่ อายุที่มากขึ้น 
การศึกษาของพ่อต่ ากว่าระดับปริญญาตรี การศึกษาของแม่ต่ ากว่าระดับปริญญาตรี ซึ่งผลการศึกษา
ครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านที่พบว่าตัวแปรอายุ การศึกษาของพ่อแม่ มีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพกายจากการวัด BMI และอาการซึมเศร้าของวัยรุ่น (Pasch, Latimer, et al., 2012; Pasch, 
Velazquez, et al., 2012) ทั้งนี้ อาจเนื่องจากการศึกษาที่ผ่านมาเป็นการศึกษาระยะยาว 
(Longitudinal study) ซึ่งท าให้เห็นผลของการมีพฤติกรรมเสี่ยงกับสุขภาพได้ชัดเจนยิ่งขึ้น ส่วนตัว
แปรการนับถือศาสนพุทธ และการย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ ในการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์กับทุน
สุขภาพ สุขภาพ หรือสุขภาพจิตแต่อย่างใด ส่วนตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงของพ่อ พฤติกรรมเสี่ยงของแม่ 
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และพฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือน ไม่มีความสัมพันธ์กับทุนสุขภาพ สุขภาพกาย และสุขภาพจิตเลย ทั้งนี้ 
อาจเชื่อมโยงกับตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่นเองที่ไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพเช่นกัน  
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บทที่ 8 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 

 การศึกษาเรื่องทุนสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่นไทยแสดงให้เห็นถึง
สถานการณ์ของพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่นในปัจจุบัน และทุนสุขภาพของวัยรุ่นที่เผยให้เห็น
ถึงการสะสมทุนสุขภาพท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต ในบทนี้เป็นบทสรุปผลการศึกษาโดยแบ่งเป็น 4 
ส่วนส าคัญ ได้แก่ สถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
สุขภาพ ทุนสุขภาพ สุขภาพกาย และสุขภาพจิต และความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ
และปัจจัยอ่ืนๆกับทุนสุขภาพ สุขภาพกายและสุขภาพจิต พร้อมทั้งน าเสนอข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
และข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

 

8.1 สถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 

 

 พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นไทย (จากบทที่ 4) พบวัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพในสัดส่วนที่
สูงคือ พฤติกรรมเสี่ยงในการกิน (ร้อยละ 28.4) รองลงมาได้แก่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 
24.6) การใช้ความรุนแรง (ร้อยละ 20.5) ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกาย (ร้อยละ 12.8) 
พฤติกรรมทางเพศ (ร้อยละ 12.3) และการสูบบุหรี่ (ร้อยละ 12.0) มีสัดส่วนที่ต่างกันไม่มาก และ
พฤติกรรมเสี่ยงที่พบในสัดส่วนที่ไม่มากนักแต่มีผลต่อสุขภาพวัยรุ่นอย่างมาก ได้แก่ การใช้ยาผิด
วัตถุประสงค์  (ร้อยละ 5.6) และการใช้สารเสพติด (ร้อยละ 2.9)  
 เมื่อพิจารณาในแต่ละพฤติกรรมเสี่ยงพบว่า ในพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์พบ
วัยรุ่นที่ในช่วงชีวิตเคยใช้ยาผิดวัตถุประสงมากกว่าเพศอ่ืนคือวัยรุ่นหญิง เมื่อเปรียบเทียบระหว่างเพศ
ทางเลือกด้วยกันพบว่าเพศทางเลือก(ชาย)เคยมีพฤติกรรมการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์มากกว่าเพศ
ทางเลือก(หญิง) และส่วนใหญ่ของวัยรุ่นที่เคยมีพฤติกรรมอยู่ในกลุ่มอายุ 14-16 ปี โดยยาที่ใช้ผิด
วัตถุประสงค์มากที่สุดคือกลุ่มยากระตุ้น ได้แก่ ยาลดน้ าหนักใช้เพ่ือลดน้ าหนัก และยาแก้แพ้ใช้เพ่ือท า
ให้เคลิบเคลิ้ม รองลงมาคือกลุ่มยาแก้ปวด ได้แก่ ยาแก้ปวดชนิดรุนแรงใช้เพ่ือท าให้เคลิบเคลิ้ม และยา
แก้ไอใช้เพ่ือท าให้เคลิบเคลิ้มเช่นกัน กลุ่มยาสุดท้ายคือยากดประสาทส่วนกลาง ได้แก่ ยานอนหลับ
และยาคลายเครียดใช้เพื่อท าให้นอนหลับและคลายเครียด 
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 พฤติกรรมเสี่ยงในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พบวัยรุ่นชายดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 
30 วันที่ผ่านมามากกว่าเพศอ่ืน เมื่อเปรียบเทียบระหว่างเพศทางเลือกด้วยกันพบว่าเพศทางเลือก
(ชาย)เคยมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าเพศทางเลือก(หญิง) และมากกว่าครึ่งของ
วัยรุ่นที่เคยดื่มอยู่ในกลุ่มอายุ 14-16 ปี ส าหรับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่วัยรุ่นนิยมดื่มคือเบียร์และน้ า
ผลไม้ผสมแอลกอฮอล์ รองลงมาคือเหล้าปั่นและไวน์ ซึ่งเป็นประเภทเครื่องดื่มที่มีดีกรีของแอลกอฮอล์
ไม่สูงมากนัก โดยเบียร์มีความถี่ในการดื่มเกือบทุกวันและทุกวันในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาสูงกว่า
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ชนิดอ่ืน และเหตุผลหลักในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นคือเพ่ือ
สังสรรค์หรือสุนกสนาน รองลงมาคือคลายเครียด ในประสบการณ์การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้ง
แรก อายุที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกพบร้อยละ 3.6 ของวัยรุ่นที่ดื่มครั้งแรกมีอายุต่ ากว่า 10 ปี 
ซึ่ง 2 ใน 3 ของวัยรุ่นกลุ่มนี้ไม่ได้มีการดื่มในช่วง 30 วันที่ผ่านมา ประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่ม
ครั้งแรกมากที่สุดคือเบียร์ และมากกว่า 1 ใน 3 ของวัยรุ่นที่ดื่มได้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาจากคนใน
ครอบครัวและสถานที่ดื่มส่วนใหญ่คือบ้านตัวเอง  
 พฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหรี่พบวัยรุ่นชายสูบบุหรี่ในช่วง 30 วันที่ผ่านมามากกว่าเพศอ่ืน 
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างเพศทางเลือกด้วยกันพบว่าเพศทางเลือก(หญิง)เคยมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่
มากกว่าเพศทางเลือก(ชาย) และส่วนใหญ่ของวัยรุ่นที่เคยสูบบุหรี่อยู่ในกลุ่มอายุ 14-16 ปี โดยวัยรุ่นที่
สูบบุหรี่ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาส่วนใหญ่มีการสูบ 1-2 ครั้ง และสูบเกือบทุกวันและทุกวันในสัดส่วนที่
ใกล้เคียงกัน ส่วนปริมาณการสูบของวัยรุ่นเฉลี่ย 2.7 มวนต่อวัน สูงสุดคือ 20 มวนต่อวัน ซึ่งเหตุผล
ของการสูบบุหรี่ส่วนใหญ่คืออยากลอง รองลงมาคือคลายเครียด ในประสบการณ์สูบบุหรี่ครั้งแรก 
อายุที่สูบครั้งแรกพบร้อยละ 3.1 ของวัยรุ่นที่สูบบุหรี่ครั้งแรกมีอายุต่ ากว่า 10 ปี ซึ่งครึ่งหนึ่งของวัยรุ่น
กลุ่มนี้ไม่ได้มีการสูบบุหรี่ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา และมากกว่าครึ่งของวัยรุ่นที่สูบบุหรี่ได้บุหรี่ที่สูบครั้ง
แรกมาจากเพ่ือนในโรงเรียนและส่วนใหญ่สูบที่บ้านคนอ่ืน 
 พฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารเสพติดพบวัยรุ่นชายเคยมีการใช้สารเสพติดในช่วงชีวิตมากกว่า
เพศอ่ืนและไม่พบการใช้สารเสพติดในกลุ่มวัยรุ่นเพศทางเลือก(ชาย) ซึ่งส่วนใหญ่ของวัยรุ่นที่เคยใช้สาร
เสพติดอยู่ในกลุ่มอายุ 14-16 ปี โดยวัยรุ่นเคยมีการใช้กัญชาเป็นอันดับหนึ่ง รองลงมาคือกระท่อม 
ไอซแ์ละยาบ้า การใช้ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาวัยรุ่นพบว่ามีการใช้กัญชาและกระท่อมเกือบทุกวันและ
ทุกวันในสัดส่วนที่สูงกว่าการใช้สารเสพติดชนิดอื่น ซึ่งเหตุผลของการใช้สารเสพติดอันดับหนึ่งคือท าให้
เคลิบเคลิ้ม รองลงมาคืออยากลอง ในประสบการณ์ใช้สารเสพติดครั้งแรก อายุที่ใช้สารเสพติดครั้งแรก
พบร้อยละ 2.7 ของวัยรุ่นที่เคยใช้สารเสพติดครั้งแรกอายุต่ ากว่า 10 ปี ซึ่งทั้งหมดของวัยรุ่นกลุ่มนี้ยังมี
การใช้ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา ชนิดของสารเสพติดที่มีการใช้ครั้งแรกส่วนใหญ่เป็นกัญชารองลงมาเป็น
กระท่อม และวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดครั้งแรกส่วนใหญ่ได้มาจากเพ่ือนหรือคนรู้จักแถวที่พักอาศัยและ
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เพ่ือนในโรงเรียนในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน และสถานที่ใช้สารเสพติดครั้งแรกมากกว่าครึ่งของวัยรุ่นที่ใช้
สารเสพติดใช้ครั้งแรกท่ีบ้านคนอ่ืน  
 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศพบวัยรุ่นชายเคยมีพฤติกรรมทางเพศในช่วงชีวิตมากกว่าเพศอ่ืน เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างเพศทางเลือกด้วยกันพบว่าเพศทางเลือก(หญิง)เคยมีพฤติกรรมทางเพศมากกว่า
เพศทางเลือก(ชาย) และประมาณครึ่งหนึ่งของวัยรุ่นที่เคยมีพฤติกรรมทางเพศอยู่ในกลุ่มอายุ 14-16 
ปี โดยวัยรุ่นที่เคยมีพฤติกรรมทางเพศในชีวิตมีคู่นอนเฉลี่ย 3 คน สูงสุดอยู่ที่ 43 คน ส่วนเหตุผลของ
การมีเพศสัมพันธ์กับต่างเพศหรือกับเพศเดียวกันของวัยรุ่นส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าอารมณ์พาไป ส่วน
เหตุผลของวัยรุ่นที่ไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัยหรือไม่ป้องกันการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าไม่ได้เตรียม
ตัว รองลงมาคือไว้ใจ ในประสบการณ์ทางเพศครั้งแรก อายุที่วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกพบร้อยละ 
0.3 เป็นวัยรุ่นที่มีเพศสัมพันธ์อายุต่ ากว่า 10 ปี และทั้งหมดในกลุ่มนี้มีเพศสัมพันธ์ในช่วง 30 วันที่ผ่าน
มา ส าหรับบุคคลที่วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ด้วยครั้งแรกเกือบทั้งหมดเป็นแฟนหรือคนรัก และสถานที่มี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกเป็นบ้านคนอื่นและบ้านตัวเองในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน 
  พฤติกรรมเสี่ยงในความรุนแรงพบวัยรุ่นชายมีพฤติกรรมความรุนแรงในช่วง 12 เดือนที่ผ่าน
มามากกว่าเพศอ่ืน เมื่อเปรียบเทียบระหว่างเพศทางเลือกด้วยกันพบว่าเพศทางเลือก(หญิง)เคยมี
พฤติกรรมความรุนแรงมากกว่าเพศทางเลือก(ชาย) และมากกว่าครึ่งของวัยรุ่นที่เคยมีพฤติกรรมความ
รุนแรงอยู่ในกลุ่มอายุ 14-16 ปี โดยวัยรุ่นที่เคยมีพฤติกรรมความรุนแรงมีพฤติกรรมการทะเลาะวิวาท
สูงสุด รองลงมาคือการพกอาวุธ และได้รับบาดเจ็บ ซึ่งวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมความรุนแรงมีความถี่ของ
พฤติกรรมที่มีมากกว่า 5 ครั้งในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาในสัดส่วนสูงสุดคือการทะเลาะวิวาทและพก
อาวุธ ส่วนเหตุผลของการมีพฤติกรรมความรุนแรงพบวัยรุ่นที่เคยพกอาวุธเกือบทั้งหมดให้เหตุผลว่า
พกเพ่ือป้องกันตัวเอง วัยรุ่นที่เคยทะเลาะวิวาทส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าเพ่ือศักดิ์ศรี และวัยรุ่นที่เคยได้รับ
บาดเจ็บมากกว่าครึ่งสาเหตุเกิดจากปัญหาครอบครัว ในประสบการณ์มีพฤติกรรมความรุนแรงครั้ง
แรก อายุที่มีพฤติกรรมครั้งแรกพบ วัยรุ่นที่เคยมีพฤติกรรมทะเลาะวิวาทมีพฤติกรรมครั้งแรกอายุต่ า
กว่า 10 ปี ร้อยละ 5.3 ส่วนวัยรุ่นที่เคยได้รับบาดเจ็บมีพฤติกรรมครั้งแรกเมื่ออายุต่ ากว่า 10 ปี ร้อย
ละ 6.2 และในส่วนวัยรุ่นที่เคยพกอาวุธมีพฤติกรรมครั้งแรกอายุต่ ากว่า 10 ปี ร้อยละ 1.4 
 พฤติกรรมเสี่ยงในการกินพบวัยรุ่นหญิงมีพฤติกรรมเสี่ยงในการกินมากกว่าเพศอ่ืน เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างเพศทางเลือกด้วยกันพบว่าเพศทางเลือก(ชาย)มีพฤติกรรมเสี่ยงในการกินมากกว่า
เพศทางเลือก(หญิง) และประมาณครึ่งหนึ่งของวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมอยู่ในกลุ่มอายุ 14-16 ปี โดย
พฤติกรรมเสี่ยงในการกินที่มีสัดส่วนสูงสุดคือไม่มีการกินผักเลยใน 7 วันที่ผ่านมารองลงมาคือไม่มีการ
ดื่มนมเลยในช่วง 7 วันที่ผ่านมา และในช่วงชีวิตมีพฤติกรรมไม่กินอาหาร 24 ชั่วโมงหรือมากกว่าเพ่ือ
ลดน้ าหนัก  
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ส าหรับพฤติกรรมเสี่ยงสุดท้ายคือพฤติกรรมเสี่ยงในการออกก าลังกาย โดยวัยรุ่นมีการออก
ก าลังกายต่ ากว่าเกณฑ์อย่างน้อย 60 นาทีต่อวันและอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ ซึ่งพบว่าวัยรุ่นหญิงมี
พฤติกรรมการออกก าลังกายต่ ามากกว่าเพศอ่ืน เมื่อเปรียบเทียบระหว่างเพศทางเลือกด้วยกันพบว่า
เพศทางเลือก(ชาย)มีพฤติกรรมการออกก าลังกายต่ ามากกว่าเพศทางเลือก(หญิง) และประมาณ
ครึ่งหนึ่งของวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมอยู่ในกลุ่มอายุ 14-16 ปี  
 หากพิจารณาพฤติกรรมเสี่ยงที่มีร่วมกันพบว่าร้อยละ 36.6 ของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างไม่มี
พฤติกรรมเสี่ยงใดเลย ส่วนวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงร่วมกันอย่างน้อย 2 พฤติกรรมพบว่าสัดส่วนสูงสุด
อยู่ทีก่ลุ่มวัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงจ านวน 2 พฤติกรรม ซ่ึงวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่มีร่วมกันสูงสุดอยู่ที่
จ านวน 7 พฤติกรรม ในจ านวนนี้เป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพอย่างมากครบทั้ง 6 พฤติกรรม 
และทั้งหมดในกลุ่มนี้เป็นวัยรุ่นหญิง  

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยุร่นไทยจากค่าสหสัมพันธ์ 
(Correlation analysis) พบความสัมพันธ์กันสูงกว่าคู่ อ่ืนคือความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และการสูบบุรี่  ถัดมาคือความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่กับการใช้สารเสพติด 
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมทางเพศกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมทางเพศกับ
การสูบบุหรี่ รวมทั้งพบความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับความรุนแรงด้วย 
 

8.2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 

 

 การศึกษาการกระจายของพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละพฤติกรรมในการวิจัยนี้ใช้หลักเกณฑ์การ
พิจารณาระยะเวลาของการมีพฤติกรรมตามเกณฑ์สากลในการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น 
กล่าวคือ การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์พิจารณาระยะเวลาในการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ในช่วงชีวิต 
(Lifetime) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พิจารณาระยะเวลาในการดื่มในช่วง 30 วันที่ผ่านมา การสูบ
บุหรี่พิจารณาระยะเวลาในการสูบในช่วง 30 วันที่ผ่านมา การใช้สารเสพติดพิจารณาระยะเวลาในการ
ใช้ในช่วงชีวิต พฤติกรรมทางเพศพิจารณาระยะเวลาที่เคยมีพฤติกรรมในช่วงชีวิตหรือในช่วงชีวิตเคยมี
คู่นอนมากกว่า 1 คนขึ้นไป ความรุนแรงในส่วนการพกอาวุธ การทะเลาะวิวาท และการถูกท าร้าย
พิจารณาเคยมีพฤติกรรมระยะเวลาในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ส่วนการกินไม่ดีพิจารณาระยะเวลาใน
การไม่กินอาหารที่ดีครบทั้ง 7 วันและมีพฤติกรรมพยายามลดน้ าหนักในช่วงชีวิต และพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายต่ าพิจารณาระยะเวลาการออกก าลังกายต่ ากว่าเกณฑ์อย่างน้อย 60 นาทีต่อวันและ
อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ 
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 นอกจากนี้ ในการวิจัยครั้งนี้ได้สร้างดัชนีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่นไทยจากการรวม
พฤติกรรมเสี่ยงแต่ละพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์กัน ได้แก่ การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การใช้สารเสพติด พฤติกรรมทางเพศ และความรุนแรง ทั้งหมดโดยการรวม
เป็นตัวแปรเดียวเรียกว่า พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ น ามาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละพฤติกรรม 
 การสรุปผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยการ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบ 2 กลุ่ม (Binomial logistic regression) ส าหรับพฤติกรรมเสี่ยง
แต่ละพฤติกรรม และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) ส าหรับพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อสุขภาพ (จากบทท่ี 5) ซึ่งใช้การสรุปผลจากแบบจ าลองที่ 2 ที่มีการเพ่ิมตัวแปร interaction term 
เพราะสามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมเสี่ยงได้มากกว่าแบบจ าลองที่ 1 จากผลการ
วิเคราะห์พบว่าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เกือบทุกพฤติกรรมเสี่ยงยกเว้นเพียงพฤติกรรมเสี่ยงในการกิน
และการออกก าลังกาย คือ พฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือนสนิท โดยเมื่อเพ่ิมตัวแปร interaction term 
ระหว่างเพศกับพฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือนสนิทแล้วท าให้พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะทาง
พฤติกรรมของเพ่ือนกับพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นอย่างชัดเจนมากขึ้น โดยเฉพาะในพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และความรุนแรง โดยวัยรุ่นชายที่มีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมเสี่ยงจะมี
ความเสี่ยงในการมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพในระดับสูงมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุ่นชายที่ไม่มี
เพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมเสี่ยง และตัวแปรที่มีความส าคัญในความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละ
พฤติกรรมในระดับสูงได้แก่ เพศชาย อายุที่ เ พ่ิมขึ้น เรียนในโรงเรียนเอกชน เรียนใน สถาบัน
อาชีวศึกษา และผลการเรียนเฉลี่ยที่ลดลง นอกจากนี้ ยังมีตัวแปรการนับถือศาสนาพุทธ ย้ายถิ่นเข้า
กรุงเทพฯ ในครอบครัวไม่มีพ่อหรือไม่มีแม่หรือไม่มีทั้งพ่อและแม่ มีพ่อมีการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี 
มีความนับถือในตนเองต่ ากว่าระดับปกติ มีความสัมพันธ์กับแม่ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย มีความสัมพันธ์กับ
เพ่ือนระดับค่าเฉลี่ยและสูงกว่า และมีแม่มีพฤติกรรมเสี่ยง แต่ละตัวแปรมีความสัมพันธ์กับวัยรุ่นมี
ความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ิมข้ึนด้วยเช่นกัน (ดูตารางที่ 8.1) นอกจากนี้ จากข้อค้นพบจากการ
วิจัยเชิงคุณภาพพบว่าเพ่ือนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของวัยรุ่นสูงมาก โดยพบว่าวัยรุ่นที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงล้วนมีเพ่ือนสนิทหรืออยู่ในกลุ่มเพ่ือนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงด้วย 
 ทั้งนี้ ผลจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ
ของวัยรุ่นไทยพบว่าเป็นไปตามสมมติฐานหลักที่ตั้งไว้คือ ลักษณะทางประชากร ลักษณะทางสังคม
เศรษฐกิจ และลักษณะทางพฤติกรรม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่นไทย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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8.3 ทุนสุขภาพ 

 
ทุนสุขภาพประกอบด้วยการมีสุขภาพดีท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต ซึ่งในการวิจัยนี้สุขภาพ

กายวัดจากดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) อัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง (waist-to-height 
ratio: WhtR) และการรายงานสุขภาพตนเอง ส่วนสุขภาพจิตวัดจากแบบวัดสุขภาพจิตคนไทยของ
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษานี้พบว่ามากกว่า 1 ใน 3 (ร้อยละ 36.3) ของวัยรุ่น
ไทยมีทุนสุขภาพดี โดยวัยรุ่นเพศทางเลือก(หญิง)มีทุนสุขภาพดีในสัดส่วนสูงกว่าเพศอ่ืน ในทางตรงกัน
ข้ามวัยรุ่นเพศทางเลือก(ชาย)มีทุนสุขภาพดีในสัดส่วนต่ ากว่าเพศอ่ืนอย่างเห็นได้ชัด วัยรุ่นที่มีทุน
สุขภาพดีในสัดส่วนที่สูงอยู่ในกลุ่มอายุต่ ากว่า และวัยรุ่นที่เรียนในโรงเรียนเอกชนมีทุนสุขภาพดีใน
สัดส่วนสูงกว่าประเภทโรงเรียนอ่ืน ในขณะที่วัยรุ่นที่เรียนในสถาบันอาชีวศึกษามีทุนสุขภาพดีต่ าสุด 
นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาถึงสุขภาพกายพบว่ามากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 52.5) ของวัยรุ่นไทยมีสุขภาพกาย
ดี โดยวัยรุ่นหญิงมีสุขภาพกายดีในสัดส่วนสูงกว่าเพศอ่ืน ในขณะที่วัยรุ่นเพศทางเลือก(ชาย)มีสุขภาพ
กายดีในสัดส่วนต่ าสุด และวัยรุ่นที่มีสุขภาพกายดีอยู่ในกลุ่มอายุน้อยกว่า และเรียนอยู่ในโรงเรียน
เอกชน ซึ่งวัยรุ่นที่เรียนในสถาบันอาชีวศึกษามีสุขภาพกายดีในสัดส่วนต่ าสุด ในส่วนสุขภาพจิตพบว่า
เกือบ 2 ใน 3 (ร้อยละ 65.3) ของวัยรุ่นไทยมีสุขภาพจิตดี โดยวัยรุ่นชายมีสุขภาพจิตดีในสัดส่วนที่สูง
กว่าเพศอ่ืน ส่วนวัยรุ่นเพศทางเลือก(ชาย)มีสุขภาพจิตดีในสัดส่วนต่ ากว่าเพศอ่ืน วัยรุ่นสุขภาพจิตดีใน
สัดส่วนที่สูงอยู่ในกลุ่มวัยรุ่นอายุน้อยกว่าและเรียนอยู่ในโรงเรียนรัฐบาลและโรงเรียนเอกชน  
 ทั้งนี้ โดยภาพรวมพบว่าวัยรุ่นเพศทางเลือก(หญิง) วัยรุ่นหญิง และวัยรุ่นชาย มีสัดส่วนของ
การมีทุนสุขภาพดี สุขภาพกายดี และสุขภาพจิตดีตามล าดับในสัดส่วนที่สูง ส่วนวัยรุ่นเพศทางเลือก
(ชาย)มีทุนสุขภาพดี สุขภาพกายดี และสุขภาพจิตดีในสัดส่วนที่ต่ ากว่าเพศอ่ืน วัยรุ่นที่อยู่ในกลุ่มอายุ
น้อยกว่ามีทุนสุขภาพดี สุขภาพกายดี และสุขภาพจิตในสัดส่วนที่สูงกว่าวัยรุ่นที่อยู่ในกลุ่มอายุมาก 
และวัยรุ่นที่เรียนอยู่ในโรงเรียนเอกชนมีทุนสุขภาพดี สุขภาพกายดี และสุขภาพจิตดีในสัดส่วนที่สูง
กว่าวัยรุ่นทีเรียนในประเภทโรงเรียนอ่ืน ในทางตรงกันข้าม วัยรุ่นที่เรียนในสถาบันอาชีวศึกษามีทุน
สุขภาพดี สุขภาพกายดี และสุขภาพจิตดีในสัดส่วนที่ต่ าสุด 
 
8.4 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพและปัจจัยอ่ืนๆกับทุนสุขภาพ 

 
 จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงกับทุนสุขภาพของวัยรุ่นไทย รวมทั้ง
แยกวิเคราะห์เป็นสุขภาพกายและสุขภาพจิตด้วยวิธีวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบ 2 กลุ่ม 
(Binomial logistic regression analysis) และควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆแล้ว (ดูตารางที่ 8.2) 
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ซ่ึงใช้การสรุปผลจากแบบจ าลองที่ 2 ที่วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างทุนสุขภาพกับตัวแปรพฤติกรรม
เสี่ยงแต่ละพฤติกรรมและตัวแปรอ่ืน และแบบจ าลองที่ 4 ที่วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างทุนสุขภาพ
กับตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพและตัวแปรอื่นรวมทั้งมีการเพ่ิมตัวแปร interaction term ซึ่งทั้ง
สองแบบจ าลองนี้สามารถอธิบายความผันแปรของทุนสุขภาพได้มากกว่าแบบจ าลองอ่ืน (จากบทที่ 7) 
จากผลการวิเคราะห์ในเบื้องต้นพบว่าวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมความรุนแรงมีแนวโน้มที่จะมีสุขภาพจิตดี
ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุ่นที่ไม่มีพฤติกรรมความรุนแรง แต่เมื่อคุมด้วยตัวแปรอ่ืนแล้วไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าวกับสุขภาพจิต ซึ่งตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับ
ทุนสุขภาพ รวมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต คือ ความนับถือในตนเอง โดยวัยรุ่นที่มีความนับถือใน
ตนเองต่ ากว่าระดับปกติมีแนวโน้มที่จะมีทุนสุขภาพดี สุขภาพกายดี และสุขภาพจิตดีลดลงเมื่อ
เปรียบเทียบกับวัยรุ่นที่มีความนับถือในตนเองระดับปกติและสูงกว่า โดยเมื่อเพ่ิมตัวแปร interaction 
term ระหว่างเพศกับความนับถือในตนเองแล้วท าให้พบความสัมพันธ์ระหว่างความนับถือในตนเอง
กับทุนสุขภาพ และสุขภาพจิตของวัยรุ่นอย่างชัดเจนมากขึ้น โดยวัยรุ่นชายที่มีความนับถือในตนเองต่ า
กว่าระดับปกติมีแนวโน้มมีทุนสุขภาพดีและสุขภาพจิตดีลดลงเมื่อเทียบกับวัยรุ่นชายที่มีความนับถือใน
ตนเองระดับปกติและสูงกว่าปกติ นอกจากนี้ ยังมีตัวแปรอ่ืนที่มีความสัมพันธ์ในทางบวกซึ่งมีแนวโน้ม
ท าให้ทุนสุขภาพดีและสุขภาพจิตดีเพ่ิมขึ้นคือ ผลการเรียนเฉลี่ยที่เพ่ิมขึ้น ส่วนตัวแปรการเรียนใน
โรงเรียนเอกชนมีความสัมพันธ์ในทางบวกเฉพาะกับทุนสุขภาพ และเพศชายมีความสัมพันธ์ใน
ทางบวกเฉพาะกับสุขภาพจิต ส่วนตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ในทางลบซึ่งมีแนวโน้มท าให้ทุนสุขภาพ
และสุขภาพจิตลดลง ได้แก่ ความสัมพันธ์กับพ่อต่ ากว่าค่าเฉลี่ย และความสัมพันธ์กับแม่ต่ ากว่า
ค่าเฉลี่ย ส่วนตัวแปรในครอบครัวไม่มีพ่อหรือไม่มีแม่หรือไม่มีทั้งพ่อและแม่ และตัวแปรความสัมพันธ์
กับเพ่ือนต่ ากว่าค่าเฉลี่ยมีความสัมพันธ์ในทางลบเฉพาะกับสุขภาพจิต 
 โดยภาพรวมพบว่า พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับทุนสุขภาพและสุขภาพ
กาย อย่างไรก็ตาม มีเพียงพฤติกรรมเสี่ยงเดียวที่มีผลต่อสุขภาพจิตในทางลบคือพฤติกรรมความ
รุนแรง แต่เมื่อคุมด้วยตัวแปรอื่นแล้วไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว ซึ่งแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
สุขภาพนั้นอาจใช้เวลานานในการส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยเฉพาะในส่วนของสุขภาพกาย ส่วน
สุขภาพจิตอาจได้รับผลกระทบทางตรงหรือทางอ้อมจากพฤติกรรมเสี่ยงในระยะเวลาเร็วกว่า แต่ทั้งนี้  
พฤติกรรมเสี่ยงไม่มีอิทธิพลต่อสุขภาพมากเท่ากับตัวแปรอ่ืน โดยเฉพาะตัวแปรความนับถือในตนเอง
ของวัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์ในทางลบกับทั้งทุนสุขภาพ สุขภาพกาย และสุขภาพจิต รวมทั้งตัวแปร
ความสัมพันธ์กับพ่อและความสัมพันธ์กับแม่ที่มีความสัมพันธ์ในทางลบกับทุนสุขภาพและสุขภาพจิต 
นอกจากนี้ ข้อค้นพบจากการวิจัยเชิงคุณภาพพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างวัยรุ่นกับคนในครอบครัว
โดยเฉพาะพ่อและแม่มีผลต่อสุขภาพจิตหรือสภาพจิตใจของวัยรุ่นเป็นอย่างมาก  
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 ทั้งนี้ ผลการวิเคราะห์ดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐานหลักคือ ลักษณะทางประชากร ลักษณะ
ทางสังคมเศรษฐกิจ ลักษณะทางพฤติกรรม และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่นไทย มี
ความสัมพันธ์กับทุนสุขภาพของวัยรุ่นไทย 
 
ตารางที่ 8.2 สรุปความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพและปัจจัยอ่ืนๆกับทุนสุขภาพ 
สุขภาพกาย และสุขภาพจิตของวัยรุ่นไทย 

ตัวแปรอิสระ 
ทุนสุขภาพ สุขภาพกาย สุขภาพจิต 

แบบจ าลอง 
ที่ 2 

แบบจ าลอง 
ที่ 4 

แบบจ าลอง 
ที่ 2 

แบบจ าลอง 
ที่ 4 

แบบจ าลอง 
ที่ 2 

แบบจ าลอง 
ที่ 4 

พฤติกรรมเสี่ยงต่อ
สุขภาพโดยรวม 

      

พฤติกรรมเสี่ยงต่อ 
   สุขภาพ 

 +  -  + 

พฤติกรรมเสี่ยงต่อ
สุขภาพแต่ละ
พฤติกรรม 

      

การใช้ยาผิด 
   วัตถุประสงค์ 

+  -  +  

การดื่มเครื่องดื่ม 
   แอลกอฮอล์ 

+  +  +  

การสูบบุหรี่ -  +  -  
การใช้สารเสพติด +  -  +  
พฤติกรรมทางเพศ -  +  +  
ความรุนแรง -  +  -  
การกินไม่ดี -  +  -  
การออกก าลังกายต่ า -  -  -  
ลักษณะทาง
ประชากร 

      

เพศชาย + - + - +* + 
อายุ - - - - + + 
ลักษณะทางสังคม       
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ตัวแปรอิสระ 
ทุนสุขภาพ สุขภาพกาย สุขภาพจิต 

แบบจ าลอง 
ที่ 2 

แบบจ าลอง 
ที่ 4 

แบบจ าลอง 
ที่ 2 

แบบจ าลอง 
ที่ 4 

แบบจ าลอง 
ที่ 2 

แบบจ าลอง 
ที่ 4 

เศรษฐกิจ 
ศาสนาพุทธ + + + + + + 
โรงเรียนเอกชน +* +* + + + + 
สถาบันอาชีวศึกษา - - - - - - 
ผลการเรียนเฉลี่ย +* +* - - +*** +*** 
ย้ายถิ่นเข้า 
   กรุงเทพฯ 

- - - - - - 

ในครอบครัวไม่มีพ่อ 
   และ/หรือไม่มีแม่ 

- - - - -* -* 

พ่อมีการศึกษา 
   มัธยมศึกษาถึง 
   อนุปริญญา 

- - - - + + 

พ่อมีการศึกษา 
   ประถมศึกษาหรือ  
   ต่ ากว่า 

+ + - - + + 

แม่มีการศึกษา 
   มัธยมศึกษาถึง 
   อนุปริญญา 

- - + + - - 

แม่มีการศึกษา 
   ประถมศึกษาหรือ 
   ต่ ากว่า 

- - + + - - 

ลักษณะทาง
พฤติกรรม 

      

ความนับถือใน 
   ตนเองต่ ากว่า 
   ระดับปกติ 

-*** -*** -* -* -*** -*** 

ความสัมพันธ์กับพ่อ 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 

-* -* - - -*** -*** 
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ตัวแปรอิสระ 
ทุนสุขภาพ สุขภาพกาย สุขภาพจิต 

แบบจ าลอง 
ที่ 2 

แบบจ าลอง 
ที่ 4 

แบบจ าลอง 
ที่ 2 

แบบจ าลอง 
ที่ 4 

แบบจ าลอง 
ที่ 2 

แบบจ าลอง 
ที่ 4 

ความสัมพันธ์กับแม่ 
   ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 

-* -* - - -** -** 

ความสัมพันธ์กับ 
   เพ่ือนต่ ากว่า 
   ค่าเฉลี่ย 

- - + + -*** -* 

พ่อมีพฤติกรรมเสี่ยง + + - - + + 
แม่มีพฤติกรรมเสี่ยง - - - - - - 
เพ่ือนสนิทมี 
   พฤติกรรมเสี่ยง 

- - - - - - 

Interaction term       
เพศชาย X ความนับ 
   ถือในตนเองต่ า 
   กว่าระดับปกติ 

 -*  +  -* 

หมายเหตุ: - หมายถึง ค่า OR ต่ ากว่า 1   + หมายถึง ค่า OR สูงกว่า 1 

               * หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05  

               ** หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.01  

               *** หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.001 

 

8.5 ข้อจ ากัดของการวิจัย 

 
 1) การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่น ที่มีอายุ 11-19 ปี ซึ่ง
ศึกษาเฉพาะกลุ่มนักเรียนในระดับมัธยมศึกษา และระดับอาชีวศึกษาในกรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ไม่ได้
ศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นที่มีอายุต่ ากว่า 11 ปี เนื่องจากเป็นระดับประถมศึกษาที่อาจจะไม่สามารถตอบ
ค าถามได้ และไม่ได้ศึกษากลุ่มวัยเรียนที่ศึกษาในการศึกษานอกระบบ (กศน.) เพราะกลุ่มนี้ส่วนมาก
เป็นวัยที่มีอายุเกินวัยรุ่น รวมทั้งไม่ได้ศึกษาวัยรุ่นที่ไม่ได้อยู่ในระบบการศึกษา ซึ่งจากการเก็บข้อมูล
เฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นวัยเรียนนี้ ค าตอบที่ได้อาจแสดงถึงภาพเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นที่ได้รับการศึกษาในระบบ
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครเท่านั้น  
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 2) การตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง เป็นการรายงานพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งถือว่าเป็นเรื่อง
ส่วนบุคคล อาจท าให้กลุ่มตัวอย่างไม่กล้าให้ข้อมูลที่แท้จริง ซึ่งข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามจึงอาจมี
ความคาดเคลื่อนในความเป็นจริงด้วยการรายงานต่ ากว่าความเป็นจริงหรือเกินความเป็นจริง 
 3) การตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลของพ่อและแม่ และเพ่ือนสนิท ได้แก่ การศึกษาของ
พ่อแม่ รายได้ของพ่อแม่ พฤติกรรมเสี่ยงของพ่อแม่ และพฤติกรรมเสี่ ยงของเพ่ือนสนิท เป็นการ
รายงานของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งอาจมีอคติ (Bias) ในการรายงานข้อมูลของบุคคลที่สามได้ โดยอาจ
ท าให้ข้อมูลของพ่อแม่และเพ่ือนสนิทที่ได้จากการรายงานของวัยรุ่นคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง  
 

8.6 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 

 การศึกษาในครั้งนี้เป็นข้อมูลระดับปฐมภูมิที่ท าให้เห็นภาพของพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 
และทุนสุขภาพของวัยรุ่นไทยในปัจจุบัน ซึ่งภาพรวมของการศึกษามาจากข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูล
เชิงลึกมาจากการวิจัยเชิงคุณภาพ การสะสมทุนสุขภาพของวัยรุ่นมาจากการมีสุขภาพดีทั้งสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต หากวัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพอาจมีความสัมพันธ์กับทุนสุขภาพที่ลดลงทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว จึงควรมีนโยบายให้ความส าคัญกับการป้องกันและแก้ไขพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
สุขภาพของวัยรุ่น ทั้งนี้ การสร้างข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากผลการศึกษานี้อยู่บนพ้ืนฐานข้อมูลการ
วิจัย โดยมีรายละเอียดของข้อเสนอเชิงนโยบายดังนี้ 
 1. สุขภาพจิตของวัยรุ่นเป็นประเด็นส าคัญในข้อค้นพบของการศึกษาครั้งนี้ แม้ข้อมูลเชิง
ปริมาณจะพบว่ามากกว่าครึ่งของวัยรุ่นไทยมีสุขภาพจิตอยู่ในระดับปกติและสูงกว่าระดับปกติ แต่เมื่อ
พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพกับทุนสุขภาพแล้ว พบว่ามีเพียงสุขภาพจิต
เท่านั้นที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงอย่างพฤติกรรมความรุนแรง รวมทั้ง วัยรุ่นที่มีความนับถือ
ในตนเองต่ ากว่าระดับปกติมีความสัมพันธ์ในทางลบกับทุนสุขภาพทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตด้วย 
นั่นหมายถึง วัยรุ่นที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าหรือมองตนเองในแง่ลบจะมีแนวโน้มที่มีทุนสุขภาพ
ลดลงทั้งสุขภาพและสุขภาพจิต แสดงให้เห็นว่าสภาวะจิตใจของวัยรุ่นมีความสัมพันธ์ทั้งกับพฤติกรรม
เสี่ยงต่อสุขภาพและทุนสุขภาพด้วย นอกจากนี้ ข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่าวัยรุ่นที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงได้รับผลกระทบจากพฤติกรรมเสี่ยงเหล่านั้นต่อสภาพจิตใจ ในอีกทางหนึ่ง วัยรุ่นที่มี
ปัญหาในสภาพจิตใจเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้มีพฤติกรรมเสี่ยง ดังนั้น นอกจากความสนใจในการป้องกัน
หรือการลดพฤติกรรมเสี่ยงแล้ว รัฐบาลโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงสาธา รณสุข 
กระทรวงศึกษาธิการ ควรมีนโยบายดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิตของวัยรุ่น โดยการเน้นการเป็นวัยรุ่นที่
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มีความสุข ซึ่งจะน าไปสู่การสะสมทุนสุขภาพของวัยรุ่นสู่การเป็นวัยผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดีและมีคุณภาพ
ต่อไป 
 2. ครอบครัวเป็นประเด็นที่มีความโดดเด่นในข้อค้นพบทั้งเชิงประมาณและเชิงคุณภาพ โดย
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมเสี่ยง และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับ
ทุนสุขภาพ พบว่าวัยรุ่นที่มีแม่มีพฤติกรรมเสี่ยงมีแนวโน้มที่ตนเองจะมีพฤติกรรมเสี่ยงด้วยเช่นกัน และ
มีข้อค้นพบว่าวัยรุ่นที่เคยถูกท าร้ายร่างกายและเคยคิดฆ่าตัวตายหรือพยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ระบุ
สาเหตุว่ามาจากปัญหาครอบครัว ในอีกทางหนึ่ง วัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์กับพ่อแม่ในระดับสูงมี
แนวโน้มที่จะมีทุนสุขภาพดีโดยเฉพาะสุขภาพจิต ทั้งนี้ มีข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึกสนับสนุน
ข้อค้นพบเชิงปริมาณ กล่าวคือ วัยรุ่นเคยได้รับผลกระทบทางจิตใจอย่างมากเมื่อถูกพ่อหรือแม่ท าร้าย
จิตใจโดยดุด่าอย่างรุนแรงหรือถูกท าร้ายร่างกายอย่างรุนแรง ดังนั้น รัฐบาลในส่วนของกระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวงศึกษาธิการ ควรมีนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลวัยรุ่นเน้นที่สถาบันครอบครัวเป็นหลัก โดยการเสริมสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว ส่งเสริมให้
สถาบันครอบครัวมีความเข้มแข็งภายใต้บริบทของสังคมไทยปัจจุบัน ไม่ว่าจะเป็นลักษณะครอบครัว
เดี่ยว ครอบครัวขยาย หรือครอบครัวข้ามรุ่นก็ตาม และท้ายสุดน าไปสู่การเสริมสร้างวัยรุ่นให้เป็น
วัยรุ่นที่มีความสุข 
 3. เพ่ือนเป็นตัวแปรที่ส าคัญในความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของวัยรุ่น จากข้อค้นพบเชิง
ปริมาณพบวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงมีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับการมีเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมเสี่ยง 
และพบข้อมูลที่น่าสนใจว่าวัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์กับเพ่ือนในระดับต่ ามีความสัมพันธ์กับพฤติ กรรม
เสี่ยงที่ลดลง นั่นหมายถึง ยิ่งวัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับเพ่ือนมากหรือเพ่ือนให้การช่วยเหลือและยอมรับ
ในตัววัยรุ่นมากยิ่งมีโอกาสที่วัยรุ่นจะมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงขึ้นด้วย แต่ในอีกทางหนึ่ง วัยรุ่นที่มี
ความสัมพันธ์กับเพ่ือนในระดับต่ ามีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของวัยรุ่นที่ลดลง ในขณะที่ข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่าวัยรุ่นให้ความส าคัญกับเพ่ือนมาเป็นอันดับต้นๆ วัยรุ่นมีพฤติกรรมที่
คล้ายคลึงกับเพ่ือนสนิทหรือเพ่ือนในกลุ่มเดียวกัน มีการพูดคุยปรึกษาปัญหากับเพ่ือนบ่อยกว่าการ
พูดคุยกับคนในครอบครัว ดังนั้น หากหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องอย่างเช่นกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ต้องการมีนโยบายป้องกัน
หรือแก้ไขการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น บุคคลรอบข้างของวัยรุ่นเป็นสิ่งส าคัญที่จะน ามาพิจารณา
เป็นอันดับแรก โดยนอกจากครอบครัวแล้วเพ่ือนก็เป็นส่วนหนึ่งที่ควรน ามาพิจารณาในกระบวนการ
ด้วย  
 4. ความรู้และทัศนคติของวัยรุ่นเป็นอีกข้อค้นพบที่ส าคัญทั้งผลจากเชิงประมาณและเชิง
คุณภาพ โดยจากการวิเคราะห์เชิงปริมาณพบว่าผลการศึกษาที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์กับการมี
พฤติกรรมเสี่ยงที่ลดลง และมีความสัมพันธ์กับทุนสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น แสดงให้เห็นว่ายิ่งวัยรุ่นเรียนดีมาก
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ขึ้น ยิ่งมีพฤติกรรมเสี่ยงน้อยลงและมีทุนสุขภาพดีเพ่ิมขึ้น ส่วนข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบ
วัยรุ่นมีทัศนคติต่อพฤติกรรมเสี่ยงว่าเป็นเรื่องปกติธรรมดาที่วัยรุ่นอาจมีได้ เช่น การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ และพฤติกรรมทางเพศ เป็นต้น โดยเฉพาะ
ทัศนตติเกี่ยวกับการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ที่วัยรุ่นมีทัศนคติว่าการใช้ยาผิดเป็นสิ่งที่ไม่ผิดกฎหมาย และ
ในส่วนของความรู้คือวัยรุ่นไม่ทราบผลกระทบของการใช้ยาเหล่านั้นว่ามีผลต่อสุขภาพมากน้อย
เพียงใดโดยเฉพาะอย่างยิ่งผลต่อระบบสมองที่มีความส าคัญอย่างมากต่อวัยรุ่น นอกจากนี้ ในเรื่อง
พฤติกรรมทางเพศ แม้วัยรุ่นส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาสุขศึกษาในระบบโรงเรียน แต่ยังพบว่ามีวัยรุ่น
บางส่วนไม่เข้าใจและตระหนักในการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย ในเรื่องการใช้สารเสพติดของวัยรุ่น 
วัยรุ่นมีการใช้โดยไม่รู้โทษร้ายแรงต่อสุขภาพ ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเช่น กระทรวงศึกษาธิการ 
และกระทรวงสาธารณสุข ควรมุ่งเน้นให้ความรู้แก่วัยรุ่นในโรงเรียนรวมทั้งวัยรุ่นที่ไม่ได้อยู่ในระบบ
โรงเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยเน้นไปที่โทษของพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพและ
การสะสมทุนสุขภาพท้ังระยะสั้นและระยะยาว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพฤติกรรมที่มีการแพร่กระจายใน
รูปแบบใหม่ในปัจจุบันอย่างการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ และพฤติกรรมทางเพศ ซึ่งวัยรุ่นปัจจุบันมี
ทัศนคติว่าการมีเพศสัมพันธ์กับวัยรุ่นเป็นเรื่องปกติธรรมดา ดังนั้นจึงควรให้ความรู้แบบเปิดเผยและ
ชัดเจนมากขึ้นทั้งในระบบโรงเรียนและตามสื่อต่างๆ ในการป้องกันและการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 
เพ่ือเป็นการให้ความรู้ (Knowledge) และปรับทัศนคติ (Attitude) ที่ถูกต้องแก่วัยรุ่น และน าสู่การ
ปฏิบัติ (Practice) หรือมีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อไป  
 5. ข้อค้นพบส าคัญอีกประการหนึ่งในการศึกษานี้คือ สิ่งแวดล้อม ที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น โดยจากข้อมูลเชิงปริมาณพบว่าการได้มาของสิ่งเสพติดครั้งแรกได้มาจาก
เพ่ือนในโรงเรียนหรือคนรู้จักแถวที่พักอาศัย และจากข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์ เชิงลึกพบว่าวัยรุ่น
ส่วนหนึ่งที่ใช้สิ่งเสพติดอย่างแอลกอฮอล์ บุหรี่ และสารเสพติด ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าถึงสิ่งเสพติด
เหล่านี้ได้โดยง่าย จากการมีสถานที่จ าหน่ายแอลกอฮอล์และบุหรี่ใกล้สถานศึกษาหรือใกล้ที่พักอาศัย 
ซึ่งวัยรุ่นสามารถซื้อได้สะดวก หรือแม้แต่สารเสพติดที่เป็นสิ่งผิดกฎหมาย วัยรุ่นสามารถเข้าถึงได้โดย
ผ่านเครือข่ายเพ่ือนในโรงเรียนหรือคนรู้จักแถวที่พักอาศัย รวมทั้ง การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ วัยรุ่น
สามารถซื้อยาได้จากร้านขายยาทั่วไป โดยไม่ต้องมีใบสั่งแพทย์ แม้ว่าในปัจจุบันจะมีร้านขายยา
บางส่วนจ ากัดในการจ าหน่ายยาที่แพร่กระจายในกลุ่มวัยรุ่นโดยให้เซ็นชื่อ แต่วัยรุ่นยังคงสามารถหา
ซื้อได้ ดังนั้น รัฐบาลโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเช่น ส านักนายกรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข และ
กระทรวงศึกษาธิการ ควรมีนโยบายร่วมกันป้องกันและเข้มงวดกับสถานที่จ าหน่ายแอลกอฮอล์ บุหรี่ 
และยาที่ใช้ผิดวัตถุประสงค์ รวมทั้งนโยบายปราบปรามแหล่งจ าหน่ายสารเสพติดผิดกฎหมาย เพ่ือ
ไม่ให้วัยรุ่นเข้าถึงได้โดยง่าย ซึ่งเป็นการป้องกันการมีพฤติกรรมเสี่ยงที่จะมีผลต่อทุนสุขภาพต่อไป 
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8.7 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 

 

1. การศึกษานี้พบความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมความรุนแรงกับสุขภาพจิต แต่ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพใดกับทุนสุขภาพและสุขภาพกาย ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า
การมีพฤติกรรมเสี่ยงจะมีผลต่อสุขภาพโดยเฉพาะสุขภาพกายในระยะยาว ดังนั้น ในการศึกษาครั้ง
ต่อไปควรเป็นการศึกษาแบบระยะยาว (Longitudinal study) เพ่ือให้เห็นถึงผลต่อสุขภาพอย่าง
ชัดเจน 
 2. การศึกษานี้เป็นการส ารวจประเด็นพฤติกรรมเสี่ยงและสุขภาพของวัยรุ่น เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานให้เห็นภาพรวม ดังนั้น การศึกษาครั้งต่อไปควรเป็นการวิจัยปฏิบัติการ (Action research) 
โดยมุ่งหาแนวทางในการแก้ไขพฤติกรรมปัญหา โดยการให้ความรู้ (Knowledge) ปรับทัศนคติ 
(Attitude) และการปฏิบัติ (Practice) ที่ถูกต้องเหมาะสมแก่วัยรุ่นต่อไป 
 3. การศึกษานี้ให้ความส าคัญกับปัจจัยระดับบุคคลและพฤติกรรมของบุคคลรอบข้าง โดยยัง
ขาดการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงและการส่งเสริมสุขภาพในปัจจัยแวดล้อมระดับ
นโยบาย เช่น ตัวแปรสถานศึกษา นโยบายของสถานศึกษา สภาพแวดล้อมของสถานศึกษาและที่พัก
อาศัย เป็นต้น ดังนั้น ในการศึกษาครั้งต่อไปควรน าตัวแปรระดับแวดล้อมมาร่วมวิเคราะห์เพ่ือให้เห็น
ถึงปัจจัยที่ส่งผลถึงพฤติกรรมและสุขภาพให้ครอบคลุมทุกระดับ 
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