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บทคัดย่อ 
พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพของวัยรุ่นได้แก่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การใช้

สารเสพติด และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ซึ่งวัยรุ่นมักมีพฤติกรรมเสี่ยงเหล่าน้ีหลายอย่างพร้อมกัน 
การศึกษาจึงน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อหาความชุกของการมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียว และ
หลายอย่างร่วมกัน  และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพหลายอย่าง
ร่วมกัน ในนักศึกษาของวิทยาลัยเทคนิคแห่งหนึ่ง ในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป. ลาว) 
เป็นการศึกษาเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาอายุ 16-20 ปี จำนวน 330 คน 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบบให้ตอบเอง ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคล ทัศนคติต่อพฤติกรรมเสี่ยงด้าน
สุขภาพ ปัจจัยด้านครอบครัว ด้านเพื่อน ด้านสิ่งแวดล้อม การเข้าถึงสื่อท่ีเกี่ยวข้อง และพฤติกรรมเสี่ยง
ด้านสุขภาพในด้านการดื่มเครื ่องดื ่มที ่มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี ่ การใ ช้สารเสพติด และการมี
เพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพหลายอย่างร่วมกัน 
(ไม่มีพฤติกรรมเสี ่ยง มีพฤติกรรมเสี่ยง 1 อย่าง มีพฤติกรรมเสี ่ยง ≥2 อย่าง) โดยใช้สถิติ Multiple 
Ordinal Logistic Regression ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 55.15 มีอายุเฉลี่ย 
18.99±1.06 ปี ความชุกของคนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ 1 อย่างพบร้อยละ 46 พฤติกรรมเสี่ยง
ด้านสุขภาพ 2 อย่าง และ >= 3 อย่างพบร้อยละ 19.7 และ 4.5 ตามลำดับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์ับ
การมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพหลายอย่างร่วมกันได้แก่ เพศชาย (adjusted OR [ORadj]=1.92, 95% CI: 

1.22–3.01) กลุ่มอายุ 19–20 ปี  (ORadj=1.66, 95% CI: 1.04–2.65) มารดามีการศึกษาระดับมัธยม
ต้นหรือต่ำกว่า (ORadj=1.60 , 95% CI: 1.02–2.49) รายได้ครอบครัวมากกว่า 3,000,000 (กีบ/เดือน) 
(ORadj=2.86, 95% CI: 1.35–6.08) ปัจจัยด้านเพื่อนท่ีมีคะแนนความเสี่ยงมาก (ORadj=1.77, 95% CI: 
1.32–2.79) ปัจจัยด้านการเข้าถึงสื่อที่มีคะแนนความเสี่ยงมาก (ORadj=1.61, 95% CI: 1.03–2.49)  
สรุป: เกือบครึ่งหนึ่งของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคอาชีวศึกษา ในสปป. ลาว มีพฤติกรรมเสี่ยงด้าน
สุขภาพ 1 อย่าง และหนึ่งในสี่มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพร่วม 2 อย่างขึ้นไป ดังนั้นควรมีการดำเนิน
โครงการที่เน้นให้นักศึกษาตระหนักถึงผลกระทบของการมีพฤติกรรมเสี ่ยง โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
นักศึกษาชาย ท่ีครอบครัวมีรายได้มาก และมารดามีการศึกษาต่ำ โดยแนะนำให้ปฏิบัติตามอย่างเพื่อนท่ี
มีพฤติกรรมด้านสุขภาพท่ีด ีและเลือกใช้ส่ือที่ให้ความรู้ที่ส่งเสริมสุขภาพ 
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Abstract 
Health- risk behaviors such as alcohol use, smoking, substance use, and sexual 

risk behaviors among youth have been appeared to co- occur with each others. This 
study aims to determine the prevalence of single and concurrent health risk behaviors 
and analyze factors associated with concurrent of health risk behaviors ( HRB)  among 
students of a technical college of Lao People’s Democratic Republic (Lao-PDR). A cross-
sectional descriptive study was performed on 330 students aged 16-20 years. Data was 
collected using a self- response questionnaire assessing general characteristics of the 
volunteers, HRB such as alcohol drinking, smoking, substance abuse, and unprotected 
sexual behavior.  Attitudes towards HRB, family and friend factors, environmental 
circumstances, and access to related media were also examined. Factors associated with 
multiple HRB (no risks, one HBR component, ≥2 HRB components) were analyzed using 
the multiple ordinal logistic regression method.  The majority of participants, with 
55.15%, were female with the mean age of 18.99±1.06 years. Approximately 46% of the 
students being exposed to one component of HRB, while 19.7% and 4.5% exposed to 
two and three components of HRB. Factors significantly associated with higher multiple 
HBR for males involved (adjusted OR [ORadj]=1.92, 95% CI: 1.22–3.01), age 19–20 years 
(ORadj=1.66, 95% CI: 1.04–2.65), having a mother finishing junior high school (ORadj=1.60, 
95% CI: 1.02–2.49), a family income greater than 3,000,000 kip/month (ORadj=2.86, 95% 
CI: 1.35–6.08), higher risk scores of the friend factor (ORadj=1.77, 95% CI: 1.32–2.79), and 
higher risk scores of access to related media (ORadj=1.61, 95% CI: 1.03–2.49). Conclusion: 
Almost 50%  of the students of a technical college of Loa PDR admitted to one 
component of HBR, a quarter of them had two or more risky behaviors under 
investigation. Therefore, there should be launched a project that emphasizes students' 
awareness of the impact of risky behaviors, especially among male students with higher 
family income and lower education of their mothers. In addition, to follow friends with 
good health behaviors and selection of health-promoting media should be encouraged. 
 
Keywords: Heath Risk Behaviors, Technical College Students, Lao PDR 

 



75 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.15 No.1 January – March 2022 ปีที่ 15 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – มีนาคม 2565 

 

บทนำ 
วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ในปี 

ค.ศ. 2019 ประชากรโลกที่เป็นวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 10–19 ปี 
มีจำนวนร้อยละ 16 ของประชากรโลก และในจำนวนนี้เกอืบ
ร้อยละ 90 เป็นเด็กวัยรุ่นในประเทศรายได้ต่ำถึงปานกลาง 
(World Health Organization [WHO], 2018a) ปัจจุบันทั่ว
โลกพบว่าวัยรุ ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพมากขึ้น ได้แก่ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การใช้สารเสพติด 
และการมีเพศสัมพันธ์ที ่ไม่มีการป้องกัน (Kipping et al., 
2012) พฤติกรรมเหล่านี้จะส่งผลต่อไปในอนาคต ก่อให้เกิด
ความเจ ็บป่วยทั ้งร ่างกายและจิตใจ เน ื ่องจากร ูปแบบ
พฤติกรรมในช่วงว ัยร ุ ่นมักจะคงอยู ่ตลอดช่วงวัยผู ้ใหญ่ 
(Patton et al., 2016) 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การใช้ยาสูบ และการ
ใช้ยาเสพติดของวัยรุ่นถือเป็นประเด็นสำคัญของสาธารณที่
กำลังแพร่กระจายไปทั่วโลก เพราะพฤติกรรมเสี่ยงเหล่านี้มี
ความสัมพันธ์สูงกับการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต ในขณะที่
ความชุกของการสูบบุหรี่ในเยาวชนลดลงในหลายประเทศใน
ยุโรป แต่ประเทศกำลังพัฒนามีจำนวนเพิ่มขึ้นอย่างมาก การ
ใช้ยาสูบมักเริ่มในช่วงวัยรุ่นโดยมักจะเริ่มทดลองใช้ครั้งแรก
เมื่ออายุระหว่าง 11 ถึง 15 ปี การทดลองสูบบุหรี่ในวัยรุ่น
เพิ่มความเสี่ยงในการเป็นผู้สูบบุหรี่ในวัยผู้ใหญ่เพิ่มขึ้น 16 เท่า 
เมื่อเทียบกับวัยรุ่นที่ไม่สูบบุหรี่  (Faria, Gandolfi, & Moura, 
2014) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งที่ดึงดูดใจวัยรุ่น 
เนื่องจากถือว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสัญญาณของ
ความเป็นผู ้ใหญ่ การใช้เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ ่นมี
ความสัมพ ันธ ์ก ับความก้าวร ้าวหร ือพฤติกรรมร ุนแรง 
(Tsitsimpikou et al., 2018) และพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์
ของวัยรุ ่น มีการศึกษาพบว่า ภายหลังการดื ่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ วัยรุ่นจะมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ใช้วิธีการป้องกัน
ใดๆ (อิสรภาพ มาเรือน , 2564) จะเห็นว่าวัยรุ ่นมักไม ่มี
พฤติกรรมเสี่ยงเพียงอย่างเดียว เมื่อมีพฤติกรรมเสี่ยงอย่าง
หนึ่งมักจะมีพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนเกิดข้ึนพร้อมกันไปด้วย  

ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมเสี ่ยงด้าน
สุขภาพมีหลากหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยด้าน
ครอบครัว ด้านเพื ่อน การเข้าถึงส ื ่อและสิ ่งแวดล้อม มี
การศึกษาที่พบว่า ปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคม ได้แก่ เพื่อน 
โรงเร ียน ลักษณะครอบครัว มีส ่วนเกี ่ยวข ้องกับการมี
พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพของวัยรุ่น (Bozzini et al., 2021, 
Sychareun et al. , 2011, Boričić, Simić, & Erić, 2015) 
ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง ปัจจัยทางครอบครัว ได้แก่ 
สัมพันธภาพในครอบครัว และการควบคุมกำกับติดตามของ
ผู้ปกครอง ปัจจัยด้านเพื่อน ประกอบด้วย แรงกดดันและ
แรงจูงใจที่ได้รับจากเพื่อน ปัจจัยเหล่านี้มีอิทธิพลต่อการมี
พฤติกรรมเสี่ยงหลายอย่างร่วมกัน (Thammaraksa et al., 
2020) นอกจากนี้อิทธิพลของสื่อต่างๆ และสภาพแวดล้อม 
ในยุกต์ข้อมูลข่าวสารที่ไร้พรหมแดน การรับเอาวัฒนธรรม
ตะวันตกเข้ามา ล้วนเป็นสิ่งที่กระตุ้นให้วัยรุ่นอยากรู้อยาก
ลองในเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ (พิมพ์รัตน์ ธรรมรักษา 
& อาภาพร เผ่าวัฒนา, 2561)  

สำหรับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
(สปป. ลาว) มีกลุ่มประชากรที่มีอายุน้อยเป็นสัดส่วนมากที่สุด
แห่งหนึ่งในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จากข้อมูลในปี ค.ศ. 2017 
พบว่าสปป. ลาวมีเด็กวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี ร้อยละ 20 ของ
ประชากรทั้งหมด (WHO, 2019) ข้อมูลประชากรดังกล่าว
แสดงให้เห็นถึงโอกาสพิเศษที่ประเทศควรได้รับประโยชน์จาก
การลงทุนในเด็กและวัยรุ่น โดยเฉพาะในด้านสุขภาพ อย่างไร
ก็ตามจากการประมาณการขององค์การอนามัยโลกในปีค.ศ. 
2016 พบว่าชาวลาวอายุมากกว่า 15 ปีที่สูบบุหรี่มีประมาณ
ร้อยละ 27 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ (ร้อยละ 17.2) เด็กลาวอายุ 15-19 ปีที่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มีร้อยละ 26.4 ผู้หญิงลาวที่แต่งงานก่อนอายุ 15 ปี 
มีร้อยละ 7.1 (WHO, 2020) จากรายงานการสำรวจดัชนีบ่งชี้
ทางสังคมของ สปป.ลาว ในปี ค.ศ. 2017 พบว่าวัยรุ ่นอายุ 
15-19 ปี เพศชายที่เคยมีเพศสัมพันธ์พบร้อยละ 21.8 และ
หญิงพบร้อยละ 29.7 (Lao Statistics Bureau, 2018) และ
จากการศึกษาในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายของ สปป.
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ลาว พบว่า นักเรียนชายที่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พบ
ร ้อยละ 53 และหญิงร ้อยละ 16 และเร ิ ่มด ื ่มเคร ื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ตั ้งแต่อายุ 13 ปีขึ ้นไป (สุขสถาพร จันทมาศ, 
ราณี วงศ์คงเดช, & นิรันดร์ อินทรัตน์, 2561) ในการศึกษา
ครั้งนี้ยังพบว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบหุรี่มี
ความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรม
เสี่ยงเหล่านี้มักจะเกิดร่วมกัน จากการศึกษาของ Sychareun 
et al. (2011) ที่ศึกษาการเกิดร่วมกันของพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
สุขภาพด้านการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การใช้
สารเสพติดและพฤติกรรมทางเพศในวัยรุ่นที่แขวงหลวงน้ำทา 
สปป.ลาว พบว่าวัยรุ ่นที่ศึกษามีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ  
1 อย่างร้อยละ 39.3 และมีพฤติกรรมเสี ่ยง 2 อย่างและ
มากกว่า 2 อย่างร้อยละ 8.1 และ 5.8  

วิทยาลัยเทคนิคแห่งหนึ่ง ใน สปป.ลาว มีนักศึกษา
อยู่ในช่วงวัยรุ่นมีอายุ 16-20 ปี นักศึกษาบางส่วนเป็นเยาวชน
ที่มาจากต่างอำเภอ บางส่วนเป็นคนชนเผ่า การใช้ชีวิตและ
ความเป็นอยู่ที่ต้องแยกจากครอบครัวมาอยู่ในหอพัก อยู่ใน
สังคมใหม่ มีอิสระในการดำเนินชีวิตมากข้ึน มีเวลาใกล้ชิดกับ
เพื่อนมาก มีโอกาสถูกชักชวนจากเพื่อนให้เข้าสู่พฤติกรรม
เสี่ยงได้ง่าย ประกอบกับวิทยาลัยตั้งอยู่ในเขตเมืองที่มีแหล่ง
บันเทิง ร้านคาราโอเกะจำนวนมาก ซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
ให้นักศึกษามีโอกาสมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพได้ จากที่
กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความชุกของพฤติกรรม
เสี่ยงด้านสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงด้าน
สุขภาพในนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคแห่งหนึ่ง  ในสปป.ลาว 
โดยพฤติกรรมเสี ่ยงที ่สนใจศึกษาประกอบด้วย การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การใช้สารเสพติด และ
การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน เนื่องจากการศึกษาที่ผ่านมา
ส่วนใหญ่เน้นพฤติกรรมเสี ่ยงต ัวใดตัวหนึ ่ง ( single risk 
behavior) แต่พฤติกรรมเสี่ยงเหล่านี้มักเกิดร่วมกัน ดังนั้น
การศ ึกษาน ี ้จะเน ้นการม ีพฤต ิกรรมเส ี ่ยงหลายอย ่าง 
(multiple risk behavior) เพ่ือนำไปสู่การแก้ปัญหาที่ครอบคลุม
พฤติกรรมเสี่ยง 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อประเมินความชุกของการมีพฤติกรรมเสี่ยงด้าน

สุขภาพเพียงอย่างเดียวและหลายอย่างร่วมกัน และวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพหลาย
อย่างร่วมกันของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคแห่งหนึ่งใน สปป.ลาว 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

โครงการน ี ้ผ ่านการร ับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 
HE642081 เมื่อวันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2564  และได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ของสถาบัน
ค้นคว้าและพัฒนาการศึกษา มหาวิทยาลัยวิทยาศาสตร์
สุขภาพ ส.ป.ป ลาว วันที่ 10 มิถุนายน พ.ศ. 2564 

• รูปแบบการวิจัย 
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-

sectional descriptive study) 
• ประชากรที่ศึกษา  

นักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคแห่งหนึ่ง ในสปป.ลาว มี
จำนวนนักศึกษาทั้งหมด 2036 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ  
1) เป็นนักศึกษาทั้งเพศชายและเพศหญิง 2) มีอายุ 16-20 ปี 
3) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ สำหรับนักศึกษาวิทยาลัยอ่ืน
ที่มาฝึกงานระหว่างการวิจัย จะถูกคัดออกจากการศึกษานี้ 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
สูตรเพื ่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากรดังนี ้ (Wayne, 
1995) 

n =
𝑁𝑍2𝛼/2𝑝(1−𝑝)

(𝑁−1)𝑒2+𝑍2𝛼/2𝑃(1−𝑃)
 

แทนค่า p ในสูตรโดยใช้ค่าสัดส่วนของความชุกของ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่น ใน สปป.ลาว 𝑝=0.39 
(Sychareun, Thomsen, & Faxelid, 2011) ได้ขนาดตัวอย่าง 
299 คน มีการศึกษาพบว่าอัตราการตอบกลับแบบสอบถาม 
เฉลี่ย ร้อยละ 90 (กันยารัตน์ สมบัติธีระ & ยุพา ถาวรพิทักษ์, 
2558) ดังนั้นเพ่ือลดปัญหาของการตอบกลับของแบบสอบถาม
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ที่ไม่สมบูรณ์ จึงเพิ ่มกลุ ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ได้ขนาด
ตัวอย่างทั้งหมด 330 คน 

การสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างแบบหลายขั ้นตอน (Multi-
stage random sampling) ดังนี ้ ขั ้นตอนที่ 1 จากจำนวน
นักศึกษาที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าคัดออก แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ตาม
ระดับชั้นที่ศึกษา (ชั้นกลางหลักสูตร 3 ปี ชั้นกลางหลักสูตร  
2 ปี และชั้นสูงหลักสูตร 2 ปี) ขั้นตอนที่ 2 จากแต่ละระดับชั้น
แบ่งกลุ่มตามสาขาที่เรียน (สาขาทางด้านวิศวกรรม และสาขา
อื่นๆ) โดยจำนวนขนาดตัวอย่างของแต่ละระดับและแต่ละ
สาขา เป็นสัดส่วนกับจำนวนนักศึกษาท้ังหมด ขั้นตอนที่ 3 สุ่ม
เลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามความสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม
ของนักศึกษาแต่ละสาขา จนได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างตามที่
กำหนด 

• เครื่องมือที่ใช้ศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ศึกษาเป็นแบบสอบถามแบบให้ตอบ

เอง ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ชนเผ่า ระดับการศึกษาของบิดา ระดับ
การศึกษาของมารดา รายได้ของครอบครัว โดยเป็นข้อคำถาม
เป็นแบบให้เลือกตอบและคำถามปลายเปิด 

ส่วนที ่ 2 พฤติกรรมเสี ่ยงด้านสุขภาพของวัยรุ่น 
ประเมินโดยประยุกต์จากแบบประเมิน The Youth Risk 
Behavior Survey ที ่พัฒนาโดย The Centre for Disease 
Control and prevention (CDC) (2020) โดยการศึกษานี้
นำแบบประเมินมาใช้ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยง 4 ด้านได้แก่ การ
สูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด และ
การมีเพศสัมพันธ์ โดยเป็นข้อคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ  

ส่วนที ่ 3 ทัศนคติต่อพฤติกรรมเสี ่ยงด้านสุขภาพ 
คำถามมีทั้งด้านส่งเสริมให้มีพฤติกรรมเสี่ยงมากขึ้น และด้าน
ลดการมีพฤติกรรมเสี่ยง จำนวน 15 ข้อ ข้อคำถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย
เล็กน้อย เห็นด้วยปานกลาง  เห็นด้วยมาก เห็นด้วยมากที่สุด 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ข้อที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรม
เสี่ยงให้ค่าคะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ตามลำดับ ส่วนข้อที่ลดการ

มีพฤติกรรมเสี่ยงให้ค่าคะแนน 1, 2, 3, 4, 5 ตามลำดับ คนที่
ได้คะแนนมากหมายถึงคนที่มีคะแนนทัศนคติที่มีความเสี่ยง
ต่อการมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพมาก จากนั้นนำคะแนน
รวมของทุกข้อมาแบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มท่ีมีคะแนนความ
เสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพมาก และกลุ่มที่มี
คะแนนความเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพน้อย 
ใช้ค่ามัธยฐานของค่าคะแนนเป็นจุดตัด 

ส่วนที ่ 4 ปัจจัยด้านเพื ่อน ด้านครอบครัว ด้าน
สิ่งแวดล้อมและการเข้าถึงสื่อ คำถามมีทั้งด้านส่งเสริมให้มี
พฤติกรรมเสี่ยงมากข้ึน และด้านลดการมีพฤติกรรมเสี่ยง โดย
ข้อคำถามปัจจัยด้านเพื่อน (จำนวน 15 ข้อ) ด้านครอบครัว 
(จำนวน 8 ข้อ)และการเข้าถึงสื่อ (จำนวน 11 ข้อ) เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่ปฎิบัติเลย ปฏิบัติ
นาน ๆ ครั้ง ปฎิบัติบางครั้ง ปฎิบัติบ่อยครั้ง ปฎิบัติเป็นประจำ
ทุกวัน ส่วนคำถามด้านสิ่งแวดล้อม (จำนวน 6 ข้อ) ข้อคำถาม
เป็นแบบให้เลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่  

ปัจจัยด้านเพื่อน ด้านครอบครัว และการเข้าถึงสื่อ มี
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ข้อที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมเสี่ยงให้
ค่าคะแนน 5 , 4, 3, 2, 1 ตามลำดับ ส่วนข้อที ่ลดการมี
พฤติกรรมเสี่ยงให้ค่าคะแนน 1, 2, 3, 4, 5 ตามลำดับ ส่วน
ด้านสิ่งแวดล้อมคนที่ตอบใช่ ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ ให้ 0 
คะแนน คนที่ได้คะแนนปัจจัยต่าง ๆ มากหมายถึงคนที่มี
ความเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพมาก จากนั้น
นำคะแนนรวมของทุกข้อมาแบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มที่มี
คะแนนความเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพมาก 
และ กลุ่มที่มีคะแนนความเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมเสี่ยงด้าน
สุขภาพน้อย ใช้ค่ามัธยฐานของค่าคะแนนเป็นจุดตัด 

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ : การตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม โดยนำแบบสอบถาม
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประเมินความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม
ระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ แล้วนำผลการประเมินมา
หาค่า IOC: Index of item Objective Congruence ได้ค่า 
IOC รายข้ออยู่ในช่วง =0.66-1 จากนั้นนำแบบสอบถามที่
ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ในนักศึกษาที ่ไม่ใช ่กลุ่ม
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ตัวอย่าง จำนวน 30 คน เพื่อนำมาหาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient=0.86 

• การเก็บข้อมูล 
ผู ้วิจัยทำหนังสือถึงผู ้อำนวยการวิทยาลัยเทคนิค 

สปป.ลาว เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่ออนุญาตใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย ประสานงานกับเจ้าหน้าที่
ว ิทยาลัยเพื ่อชี ้แจงรายละเอียดในการศึกษา พร้อมทั ้งให้
เจ้าหน้าที่วิทยาลัยเป็นผู้นัดหมายนักศึกษากลุ่มตัวอย่างทีละ
ชั้นเรียน ตามวันเวลาที่วิทยาลัยและนักศึกษาสะดวก การเก็บ
ข้อมูลได้ดำเนินการที่วิทยาลัย ในวันเวลาที่นัดหมายล่วงหน้า 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด
วิธีการเก็บข้อมูล และตอบข้อสงสัยต่างๆ กลุ่มตัวอย่างที่ยินดี
เข้าร่วมวิจัย ให้ลงนามในใบยินยอมอาสาสมัคร สำหรับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปีให้กลุ่มตัวอย่างนำเอกสาร
ชี ้แจงและใบยินยอมอาสาสมัครไปให้ผ ู ้ปกครองลงนาม
ยินยอมอนุญาตให้นักศึกษาในปกครองเข้าร่วมวิจัย หลังจาก
นั้นแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง การตอบแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 30 นาที เมื่อ
ตอบเสร็จแล้วให้กลุ่มตัวอย่างใส่แบบสอบถามในกล่องที่ผู้วิจัย
เตรียมไว้ เก็บข้อมูลระหว่างเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2564 

• การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม STATA Version 15 ดังนี้ 
1) ข้อมูลเชิงพรรณนา: กรณีข้อมูลแจงนับนำเสนอ

ด้วย ค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) และ
ข้อมูลต่อเนื่องกรณีข้อมูลแจกแจงปกติ นำเสนอด้วย ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และในกรณีที่ข้อมูลมี
การแจกแจงไม่ปกติ นำเสนอด้วย ค่ามัธยฐาน (Median) ค่า
ต่ำสุด (Maximum) และค่าสูงสุด (Minimum) สำหรับความ
ชุกของพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ นำเสนอเป็นความชุกของ
พฤติกรรมเสี่ยงรายพฤติกรรม ได้แก่ การดื่มเครื่องดื่มที ่มี
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี ่ การใช้สารเสพติด และการมี
เพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน และความชุกของการมีพฤติกรรม
เสี่ยงเพียงอย่างเดียว และการมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ
หลายอย่างร่วมกัน  

2) ข้อมูลเชิงอนุมาน: วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านต่างๆ กับการมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพหลาย
อย่างร่วมกัน (ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง, มีพฤติกรรมเสี่ยง 1 อย่าง, 
มีพฤติกรรมเสี่ยง ≥ 2 อย่าง) วิเคราะห์รายตัวแปร โดยใช้สถิติ 
Chi-square test และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านต่างๆ กับการมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพหลายอย่าง
ร่วมกัน ซึ่งเป็นตัวแปรลำดับ โดยการควบคุมตัวแปรอื่น ใช้
สถิติ Ordinal Logistic Regression การวิเคราะห์มี 2 ขั้นตอน 
ขั ้นตอนแรกเป็นการวิเคราะห์ Simple Ordinal Logistic 
Regression นำเสนอโอกาสเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมเสี่ยงด้าน
สุขภาพหลายอย่างร ่วมกันในระดับที ่มากขึ ้น จากไม่มี
พฤติกรรมเส ี ่ยง เป ็นมีพฤติกรรมเส ี ่ยง 1 อย่าง และมี
พฤติกรรมเสี่ยง ≥2 อย่าง นำเสนอด้วยค่า Crude odds ratio, 
95% CI และ p-value ข ั ้นตอนที ่  2 เป ็นการว ิเคราะห์  
Multiple Ordinal Logistic Regression โดยวิธี Backward 
Elimination โดยนำตัวแปรที่มีค่า p-value<0.25 จากการ
วิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยวเข้ามาในการขจัดออกทีละตัวแปร 
นำเสนอค่า Adjusted odds ratio, 95% CI, p-value 
 
ผลการวิจัย 

ลักษณะส่วนบุคคล 
นักศึกษากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจำนวน 330 คน ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 55.15 มีอายุเฉลี่ย 18.99 (S.D.=
1.06) นักศึกษาส่วนใหญ่เป็นคนชนเผ่าลาวร้อยละ 82.73 
เรียนสาขาด้านวิศวกรรมร้อยละ 52.42 บิดาจบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 30.61 รองลงมาจบ
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น และประถมศึกษาร้อยละ 22.42 
และ 19.7 มารดาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
ร้อยละ 28.18 รองลงมาจบมัธยมศึกษาตอนปลาย และ
ประถมศึกษาร้อยละ 26.97 และ 24.85 ค่ามัธยฐานรายได้
ของครอบครัวของนักศึกษา 3,000,000. กีบ/เดือน (ตารางที่ 1) 

พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ 
จากผลการศึกษาความชุกของพฤติกรรมเสี่ยงด้าน

สุขภาพรายพฤติกรรม ได้แก่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
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การสูบบุหรี่ การใช้สารเสพติด และการมีเพศสัมพันธ์แบบไม่
ป้องกัน พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยดื ่มเครื ่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ร้อยละ 82.73 อายุทีเ่ริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
17 ปีขึ้นไปร้อยละ 46.15 คนที่เริ่มดื่มตั้งแต่อายุน้อยกว่า 15 ปี 
มีร้อยละ 15 โดยส่วนใหญ่นิยมดื่มเบียร์ลาว กลุ่มตัวอย่างที่
เคยสูบบุหรี่พบร้อยละ 19.09 อายุที่สูบบุหรี่ครั้งแรกคือ 17 ปี
ขึ้นไปร้อยละ 38.10 คนที่เริ่มสูบตั้งแต่อายุน้อยกว่า 15 ปี มี
ร้อยละ 27 กลุ่มตัวอย่างที่เคยใช้สารเสพติดพบร้อยละ 4.55 
ชนิดของสารเสพติดที่เคยลองเสพได้แก่ กัญชา ยาบ้า ยาไอซ์ 
และเฮโรอิน (ผงขาว) กลุ่มตัวอย่างที่เคยมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 
34.24 อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกคือ 17 ปีหรือมากกว่า 
ร้อยละ 83.19 มีเพศสัมพันธ์กับคนเพียงคนเดียวพบร้อยละ 
52.21 กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัยหรือใช้บ้างไม่ใช้บา้ง
ขณะมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 66.37 (ตารางท่ี 2)  

ความชุกของการมีพฤติกรรมเสี่ยงเพียงอย่างเดียว 
และการมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพหลายอย่างร่วมกัน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพเลย (ไม่เคยมี
พฤติกรรมเสี่ยง หรือไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงใน 30 วันที่ผ่านมา) 
พบร้อยละ 29.70 กลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพเพียง
อย่างเดียวพบร้อยละ 46.06 โดยพฤติกรรมที่พบมากที่สุดคือ
การดื่มแอลกอฮอล์เพียงอย่างเดียวพบร้อยละ 42.12 การมี
พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ 2 อย่างร่วมกันพบร้อยละ 19.70 
โดยที่พบมากที่สุดคือการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัยร้อยละ 13.94 ส่วนการมี
พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ 3 และ 4 อย่างร่วมกันพบร้อยละ 
4.24 และ 0.30 (ตารางท่ี 3)  

ความสัมพันธ์ของปัจจ ัยด ้านต่างๆ ก ับการมี
พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ 

จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน
ต่างๆ กับการมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพหลายอย่างร่วมกัน
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง มีพฤติกรรมเสี่ยง 
1 อย่าง และมีพฤติกรรมเสี่ยง >=2 อย่าง โดยใช้สถิติ Chi-
square พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรม
เสี่ยงร่วมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ กลุ่มอายุ 

19–20 ปี เพศชาย กลุ่มที่เรียนสาขาด้านวิศวกรรม กลุ่มที่มี
คะแนนความเสี่ยงมากด้านเพ่ือน และความเสี่ยงมากด้านการ
เข้าถึงสื่อ (ตารางท่ี 4)  

จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน
ต่างๆ กับการมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพหลายอย่างร่วมกัน 
โดยการควบคุมตัวแปรอื ่น ด้วยสถิต ิ multiple ordinal 
logistic regression พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมี
พฤติกรรมเสี ่ยงด้านสุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค 
ได้แก่ เพศชายมีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงร่วมกันหลาย
อย่างในระดับที่สูงกว่าเป็น 1.92 เท่าของเพศหญิง (95% CI: 
1.22–3.01, p=0.005) กลุ ่มอายุ 19-20 ปี มีโอกาสที่จะมี
พฤติกรรมเสี่ยงหลายอย่างร่วมกันในระดับที่สูงกว่าเป็น 1.66 
เท่าของกลุ่มอายุ 16-18 ปี (95% CI: 1.04–2.65, p=0.032) 
กลุ่มที่มารดามีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ำ
กว่า มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมเสี ่ยงหลายอย่างร่วมกันใน
ระดับที่สูงกว่าเป็น 1.60 เท่าของกลุ่มที่มารดามีการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนปลายขึ ้นไป (95% CI: 1.02–2.49, p= 
0.037) กลุ่มที่มีรายได้ครอบครัว >3,000,000 (กีบ/เดือน) มี
โอกาสที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงหลายอย่างร่วมกันในระดับที่สูง
กว่าเป็น 2.86 เท่าของกลุ่มที่รายได้ครอบครัว ≤1,500,000 
(กีบ/เดือน) (95% CI: 1.35–6.08, p=0.006) ปัจจัยด้าน
เพื่อนที่มีคะแนนระดับเสี่ยงมาก มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรม
เสี่ยงหลายอย่างร่วมกันในระดับที่สูงกว่าเป็น 1.77 เท่าของ
กลุ ่มที ่คะแนนระดับเสี ่ยงน้อย (95% CI: 1.32–2.79, p= 
0.012) ปัจจัยด้านการเข้าถึงสื่อที่มีคะแนนระดับเสี่ยงมาก มี
โอกาสที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงหลายอย่างร่วมกันในระดับที่ 
สูงกว่าเป็น 1.61 เท่าของกลุ่มที่คะแนนระดับเสี่ยงน้อย (95% 
CI: 1.03–2.49, p=0.033) (ตารางท่ี 5) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพของการศึกษานี้ ได้แก่ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การใช้สารเสพติด 
และการมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน ผลการศึกษาพบว่า 
นักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค ใน สปป. ลาว ที่เคยดื่มเครื่องดื่มที่
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มีแอลกอฮอล์พบมากถึงร้อยละ 83 ใกล้เคียงกับรายงาน ที่
พบว่า ร้อยละ 90 ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาของ สปป. 
ลาว  เคยด ื ่ ม เคร ื ่ องด ื ่ มแอลกอฮอล ์  (Lao People’s 
Revolutionary Youth Union, 2014) เนื ่องจากเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นที่นิยมในหมู่คนลาว สามารถหาชื้อได้ง่าย 
และ สปป.ลาว ยังไม่ม ีกฎหมายหรือมาตรการบังคับใช้
เกี ่ยวกับอายุของผู ้ท ี ่สามารถชื ้อเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ 
นักศึกษาที่เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่อายุมากกว่า 15 ปี
ร้อยละ 85 ส่วนนักศึกษาที่เคยดื่มตั้งแต่อายุน้อยกว่า 15 ปี
พบร้อยละ 15 ซ่ึงเริ่มดื่มท่ีอายุมากกว่าผลการศึกษาก่อนหน้า
นี้ ที่พบว่าอายุเฉลี่ยของนักเรียนมัธยมศึกษาใน สปป.ลาว ที่
เร ิ ่มด ื ่มน ้อยกว ่า 13 ปี (Lao People’s Revolutionary 
Youth Union, 2014) และจากการศึกษาในวัยรุ่นแขวงหลวง
น้ำทา สปป ลาว พบว่าเด็กอายุ 16-19 ปี และอายุ 14-15 
ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเดือนที่ผ่านมาร้อยละ 50 และ 28 
(Lao People’s Revolutionary Youth Union, 2014) อาจ
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาที่แขวงหลวงน้ำทาส่วนมาก
อาศัยในเขตชนบท ซึ ่งการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์เป็น
พฤติกรรมปกติที่ปฏิบัติกันเป็นประจำแม้ในคนที่อายุน้อย  
อย่างไรก็ตามนักศึกษาที่เริ่มดื่มตั้งแต่อายุน้อยถึงแม้จะพบ
เพียงร้อยละ 15 แต่ก็ควรให้ความสนใจในการหามาตรการ
ป้องกัน ควรมีการจัดกิจกรรมหรือโครงการส่งเสริมการให้
ความรู้เกี ่ยวกับโทษภัยและอันตรายจากการดื่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม รวมถึง
การรณรงค์ป้องกัน หรือจัดกิจกรรม ลด ละ เลิกการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในส่วนของภาครัฐควรกำหนด นโยบาย 
และการบังคับใช้กฏหมายที่ชัดเจน เกี่ยวกับหลักเกณฑ์การ
ซื้อขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงมาตรการเกี่ยวกับการ
โฆษณาประชาสัมพันธ์ จากสื่อต่างๆ ในการป้องกัน และลด
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักศึกษา 

พฤติกรรมเสี ่ยงด้านการสูบบุหรี่พบว่ามีนักศึกษา 
ร้อยละ 19 ที่เคยสูบบุหรี่ โดยเริ่มสูบตั้งแต่อายุน้อยกว่า 15 ปี
พบร้อยละ 27 ของคนที่เคยสูบ อัตราการสูบตั้งแต่อายุยัง
น้อยของการศึกษานี้พบมากกว่าข้อมูลจากทั่วโลก ที่พบว่า

เด็กอายุ 13-15 ปีที่สูบบุหรี่พบร้อยละ 7 สาเหตุที่นักศึกษา
สูบบุหรี่เนื่องจากเป็นวัยที่อยากรู้อยากลองสิ่งใหม่ๆ และคิด
ว่าการสูบบุหรี่ ช่วยให้ผ่อนคลาย รู้สึกสบายใจขึ้น (WHO, 
2018b) ดังนั ้นปัญหาการสูบบุหรี ่ในวัยรุ ่นเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่สำคัญที่ควรให้ความสนใจ (Petersen et al., 
2019) สาเหตุที่สำคัญของการสูบบุหรี่ในประเทศกำลังพัฒนา
มาจากการตลาดของบุหรี่และยาสูบ ที่มีการโฆษณามากมาย
อย่างเห็นได้ชัด ทำให้ สปป. ลาว เป็นตัวอย่างของประเทศที่
มีความชุกของการสูบบุหรี่มากที่สุดในภูมิภาค (Saito et al., 
2013; Kim et al., 2020) 

พฤติกรรมเสี่ยงด้านการใช้สารเสพติดของการศึกษา
นี้พบจำนวนน้อยเพียงร้อยละ 4.5 สอดคล้องกับผลการตรวจ
สารเสพติดในปัสสาวะของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคแขวง
เวียงจันทน์ ปี ค.ศ. 2019 จำนวน 457 คน ตรวจพบสารเสพ
ติดร้อยละ 4.8 (วิทยาลัยเทคนิคแขวงเวียงจันทน์ สปป.ลาว , 
2562) และ ปี ค.ศ. 2020 จำนวน 338 คน ตรวจพบสารเสพ
ติดร้อยละ 2.7 (วิทยาลัยเทคนิคแขวงเวียงจันทน์ สปป.ลาว, 
2563) ซ่ึงอาจต้องมีการศึกษาเชิงคุณภาพต่อไปในคนที่ใช้สาร
เสพติด 

พฤติกรรมเสี่ยงด้านการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน 
พบว่านักศึกษาที่เคยมีเพศสัมพันธ์แล้วพบร้อยละ 34 ส่วน
ใหญม่ีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกที่อายุมากกว่า 17 ปีพบร้อยละ 83 
แต่ที่สำคัญประมาณครึ่งหนึ่งของนักศึกษามีคู่นอนหลายคน 
และมีการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเพียงร้อยละ 34  พฤติกรรม
ดังกล่าวอาจส่งผลกระทบตามมา เช่น การตั้งครรภ์ระหว่าง
เรียน การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์โดยเฉพาะเชื้อเอชไอวี ผล
การเรียนตกตํ ่า และเป็นภาระของภาครัฐในการให้ความ
ช่วยเหลือดูแล นอกจากนี้ยังอาจส่งผลต่อความลำบากในการ
พัฒนาประเทศในอนาคต (ปัญญ์กรินทร์ หอยรัตน์ และ
ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์, 2563) ในสปป. ลาว มีอัตราการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นสูงที่สุดในภูมิภาค (Lao People’s Revolutionary 
Youth Union, 2014 )   

วัยรุ่นมักไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพเพียงอย่าง
เดียว เมื่อมีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างหนึ่งมักจะมีพฤติกรรมเสี่ยง
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อ่ืนเกิดข้ึนพร้อมกันไปด้วย (Guilamo-Ramos et al., 2005) 
จากผลการศึกษานี้พบว่า นักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคฯ มีอัตรา
ความชุกของการมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียว
ร้อยละ 46.06 โดยส่วนใหญ่เป็นการดื่มแอลกอฮอล์ สำหรับ
พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพร่วมกันตั้งแต่ 2 อย่างขึ้นไปร้อย
ละ 24.24 สำหรับคนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงเลยพบร้อยละ 
29.70  ผลการมีพฤติกรรมเสี่ยงร่วมกันหลายอย่างนี้ มากกว่า
ผลการศึกษาของ Sychareun et al. (2011) ที ่ศ ึกษาใน
วัยรุ่นอายุ 14–19 ปี แขวงหลวงน้ำทา สปป.ลาว พบว่าวัยรุ่น
ร้อยละ 46.8 ไม่มีพฤติกรรมเสี ่ยง มีพฤติกรรมเสี ่ยงด้าน
สุขภาพ 1 อย่างร้อยละ 39.3 มีพฤติกรรมเสี่ยงร่วมกันต้ังแต่ 
2 อย่างขึ ้นไปร้อยละ 13.9 อาจเนื ่องจากกลุ ่มตัวอย่างมี
ล ักษณะแตกต ่างก ัน กล ุ ่มต ัวอย ่างของการศ ึกษาของ 
Sychareun et al. (2011) ส่วนใหญ่เป็นคนชนบทและเป็น
คนชนเผ่าต่างๆ ซึ่งแต่ละชนเผ่ามีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพท่ี
แตกต่างกัน แต่กลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้เป็นนักศึกษา
อาศัยอยู่ในเขตเมืองและเป็นคนชนเผ่าลาวเป็นส่วนใหญ่ มีวิถี
ชีวิตที ่ค่อนข้างเป็นคนเมือง ประกอบกับวิทยาลัยที ่กลุ่ม
ตัวอย่างศึกษาอยู่ตั้งอยู่ในเขตเมืองที่มีแหล่งบันเทิง ร้านคารา
โอเกะจำนวนมาก ซึ ่งเป็นสิ่งแวดล้อมที่เอื ้อให้นักศึกษามี
โอกาสมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพได้ 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ
หลายอย่างร่วมกันในระดับที่สูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ได้แก่ เพศชายมีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมเสี ่ยงหลายอย่าง
ร่วมกันเป็น 1.92 เท่าของเพศหญิงอาจเป็นเพราะเพศชาย
ชอบดื่ม ชอบเที่ยวเป็นเรื่องปกติในสังคมลาว และเพศชายที่
ดื่มเหล้า สูบบุหรี่จะได้รับการยอมรับจากสังคมมากกว่าเพศ
หญิง (Sirirassamee et al., 2009) ส่วนกลุ่มอายุ 19-20 ปี 
มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงหลายอย่างร่วมกันเป็น 1.66 
เท่าของกลุ่มที่อายุน้อยกว่า อาจเป็นเพราะเป็นวัยที่เริ ่มเป็น
ผู้ใหญ่ที่ต้องเข้าสังคมมากขึ้น และมีอิสระในการกระทำสิ่ง
ต่างๆ มากขึ้น จึงมีการดื่มเหล้า สูบบุหรี่มากขึ้น (ยุพา พูนขำ, 
2553) กลุ่มมารดาที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น
หรือต่ำกว่า มีโอกาสมีพฤติกรรมเสี่ยงหลายอย่างร่วมกันเป็น 

1.6 เท่าของกลุ่มที่มารดามีการศึกษาสูงกว่า แสดงให้เห็นว่า
มารดาที่มีการศึกษาดีกว่าอาจมีความรู้เข้าใจถึงผลเสียของ
การมีพฤติกรรมเสี่ยงมากกว่า และอาจแนะนำบุตรหลานได้ดี 
นักศึกษากลุ่มที่มีรายได้ครอบครัวมากจะมีพฤติกรรมเสี่ยง
หลายอย่างเป็น 2.86 เท่าของกลุ่มที่มีรายได้น้อยกว่า เพราะ
วัยรุ่นที่มีฐานะครอบครัวดีอาจจะนำเงินไปใช้จ่ายกับสิ่งที่ไม่
จำเป็นได้มากกว่า เช่น การนำเงินไปซื ้อบุหรี ่  เครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ สารเสพติด ตลอดจนการนำเงินไปเที่ยวเตร่ใน
สถานเริงรมย์ (มัณฑนา ธนะพันธุ์, 2551) ปัจจัยด้านเพื่อนที่มี
คะแนนความเสี ่ยงมากจะมีโอกาสมีพฤติกรรมเสี ่ยงหลาย
อย่างเป็น 1.77 เท่าของกลุ่มที่คะแนนความเสี่ยงน้อย ซึ่งกลุ่ม
เพื่อนกลายเป็นอิทธิพลทางสังคมที่สำคัญที่สุดต่อพฤติกรรม
และค่านิยมของวัยรุ่น กลุ่มเพื่อนมีความสำคัญต่อชีวิตจิตใจ
ของวัยรุ ่นเป็นอย่างมาก มีการศึกษาที ่เป ็นการทบทวน
งานวิจัยอย่างเป็นระบบพบว่าพบว่า ปัจจัยด้านเพื่อน มีส่วน
เกี ่ยวข้องกับการมีพฤติกรรมเสี ่ยงด้านสุขภาพของวัยรุ่น 
(Bozzini et al., 2020) เมื ่อเด็กเข้าสู ่ว ัยรุ ่นจะใช้เวลากับ
เพื่อนเพิ่มขึ้น กลุ่มเพื่อนกลายเป็นอิทธิพลทางสังคมที่สำคัญ
ที่สุดต่อพฤติกรรมและค่านิยมของวัยรุ่น ทั้งแรงกดดันและ
แรงจูงใจที่ได้รับจากเพื่อน ปัจจัยเหล่านี้มีอิทธิพลต่อการมี
พฤติกรรมเสี่ยงหลายอย่างร่วมกัน (Thammaraksa et al., 
2020) ปัจจัยด้านการเข้าถึงสื่อพบว่ากลุ่มที่มีคะแนนระดับ
เสี่ยงมาก มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงร่วมกันหลายอย่าง
เป็น 1.61 เท่าของกลุ่มที่คะแนนระดับเสี่ยงน้อย มีการศึกษา
อิทธิพลของสื่อทางโทรทัศน์ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ พบว่าสื่อเหล่านี้มีอิทธิพลให้วัยรุ่นอยากลองทำ
ตาม และเป็นส่วนกระตุ้นให้มีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงานของ
วัยรุ่นมากขึ้น (จรรยา เศรษฐพงศ์ และคณะ , 2553) ปัจจัย
ด้านต่างๆ ที่พบมีความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมเสี่ยงหลาย
อย่างนี ้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Sychareun et al. 
(2011) พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ
ของวัยรุ่นแขวงหลวงน้ำทา สปป.ลาว อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ได้แก่ เพศชายมีพฤติกรรมเสี ่ยงมากกว่าเพศหญิง 
พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพจะเพิ่มขึ้นตามอายุ นอกจากนี้ยัง
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พบว่าอิทธิพลของกลุ่มเพื่อนมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ
วัยร ุ ่น สำหรับปัจจัยด้านอายุและการศึกษาของมารดา 
สอดคล้องกับการศึกษาของ da Silva Brito et al. (2015) พบว่า 
นักเรียนวัยรุ่นของประเทศบราซิลที่มีพฤติกรรมเสี่ยงหลาย
อย่าง พบมากในกลุ่มท่ีอายุมาก และกลุ่มที่มารดามีการศึกษา
ระดับกลาง และการศึกษาของพัชราภรณ์ ดียางหวาย และคณะ 
(2557) ที ่พบว่า การได้รับสื ่อและข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับ
พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพเป็นปัจจัยที่มีอิทธิลต่อพฤติกรรม
เสี่ยงด้านสุขภาพของนักเรียนวัยรุ่น จังหวัดเพชรบูรณ์ และ
อิทธิพลของกลุ่มเพื่อนสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมเสี่ยง
ด้านสุขภาพได้ 
 
ข้อเสนอแนะหรือการนำไปใช้ประโยชน์ 

วิทยาลัยและหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องทั้งภาครัฐและ
เอกชนควรมีนโยบายและดำเนินโครงการเพื ่องดหรือลด
พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ เช่น งดเหล้าเข้าพรรษา หรือมี
กฎหมายบังคับไม่ขายเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ หรือขายบหุรี่

ก ับเด็กมีอายุต ่ำกว่า 18 ปี และตรวจตราอย่างเข้มงวด
เกี่ยวกับการใช้สารเสพติด ควรแนะนำการมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัย และแนะนำสถานบริการสุขภาพเมื่อเกิดปัญหาทาง
เพศ นอกจากนี้ควรส่งเสริมการทำกิจกรรมร่วมกันระหว่าง
เพื ่อนนักศึกษาที ่เป็นกิจกรรมสร้างสรรค์ต่าง ๆ เพื ่อให้
นักศึกษาได้ใช้เวลาว่างที่เป็นประโยชน์ อาจทำให้เป็นการ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ได้ และควรส่งเสริมความ
รอบรู้เกี ่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อ
และการเลือกรับสื ่อที ่เหมาะสม รวมถึงการส่งเสริมการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณบุคลากรและนักศึกษากลุ่มตัวอย่างของ
วิทยาลัยเทคนิคที่ศึกษา ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการ
เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณ Luxembourg Agency 
for Development Cooperation, Health Sector Support 
Programme II ที่สนับสนุนทุนวิจัยในครั้งนี้ 
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ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล 

ลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 148 44.85 
หญิง 182 55.15 

อายุ (ปี) Mean = 18.99, S.D = 1.06 
16 – 18 100 30.30 
19 – 20 230 69.70 

ชนเผ่า 
เผ่าลาว 273 82.73 
เผ่าม้ง 25 7.58 
เผ่ากีมมุ 32 9.70 

สาขาท่ีกำลังศึกษา 
สาขาด้านวิศวกรรม 173 52.42 
สาขาอื่นๆ 157 47.58 

ระดับการศึกษาของบิดา   
ไม่ได้เรียนหนังสือ 9 2.73 
ประถม 65 19.70 
มัธยมศึกษาตอนต้น 74 22.42 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 101 30.61 
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ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล (ต่อ) 
ลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษาของบิดา (ต่อ)   
อนุปริญญา 44 13.33 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 37 11.21 

ระดับการศึกษาของมารดา 
ไม่ได้เรียนหนังสือ 35 10.61 
ประถม 82 24.85 
มัธยมศึกษาตอนต้น 93 28.18 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 89 26.97 
อนุปริญญา 21 6.36 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 10 3.03 

รายได้ของครอบครัว (กีบ/เดือน) Median =  3,000,000, Min = 1,000,000 Max = 10,000,000 
<= 1,500,000 38 11.52 
1,500,001 – 3,000,000 190 57.58 
3,000,001 - 4,500,000 49 14.85 
> 4,500,000 53 16.06 

 
ตารางที่ 2 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การเสพสารเสพติด และการมีเพศสัมพันธ์  

พฤติกรรม จำนวน ร้อยละ 
การเคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (n=330) 

เคย 273 82.73 
ไม่เคย 57 17.27 

อายุที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกท่ีไม่ใช่เป็นการจิบเพียงเล็กน้อย (n=273) 
<15 ปี 40 14.65 
15 - 16 ปี 107 39.19 
17 ปี หรือมากกว่า 126 46.15 

การเคยสูบบุหรี่ (n=330) 
เคย 63 19.09 
ไม่เคย 267 80.91 

อายุที่สูบบุหรี่ครั้งแรก (n=63) 
<15 ปี 17 26.98 
15 - 16 ปี 22 34.92 
17 ปีหรือมากกว่า 24 38.10 

การเคยลองใช้สารเสพติด (n=330)   
เคย 15 4.55 
ไม่เคย 315 95.45 

การมีเพศสัมพันธ์ (n=330) 
เคย 113 34.24 
ไม่เคย 217 65.76 
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ตารางที่ 2 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การเสพสารเสพติด และการมีเพศสัมพันธ์ (ต่อ) 
พฤติกรรม จำนวน ร้อยละ 

อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก (n=113) 
15 ปี 4 3.54 
16 ปี 15 13.27 
17 ปีหรือมากกว่า 94 83.19 

จำนวนคนที่เคยมีเพศสัมพันธ์ด้วย (n=113)   
1 คน 59 52.21 
2 คน 30 26.55 
3 คนขึ้นไป 24 21.24 

การใช้ถุงยางอนามัย (n=113)                           
ไม่เคยใช้ถุงยางอนามัย 18 15.93 
ใช้บ้าง ไม่ใช้บ้าง 57 50.44 
ใช้ทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ์ 38 33.63 

 
ตารางที่ 3 พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ  

พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ จำนวน ร้อยละ 
ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ* 98 29.70 
การมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ 1 อย่าง 152 46.06 

ปัจจุบันดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 139 42.12 
การมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ใช้ถุงยางอนามัย 12 3.64 
ปัจจุบันสูบบุหรี่ 1  0.30 

การมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ 2 อย่าง 65 19.70 
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ใช้ถุงยางอนามัย 46 13.94 
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ 15 4.55 
สูบบุหรี่และมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ใช้ถุงยางอนามัย 3 0.91 
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และใช้สารเสพติด 1 0.30 

การมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ 3 อย่าง 14 4.24 
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ และมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ใช้ถุงยางอนามัย 12 3.64 
สูบบุหรี่ มีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ใช้ถุงยางอนามัย และใช้สารเสพติด 1 0.30 

การมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ 4 อย่าง 1 0.30 
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ ใช้สารเสพติด และมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ใช้ถุงยางอนามัย 1 0.30 

* ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพหมายถึง ไม่เคยมีพฤติกรรม หรือไม่มีพฤติกรรมใน 30 วันท่ีผ่านมาในด้านการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่  
การเสพสารเสพติด และไม่เคยมีเพศสัมพันธ์หรือมีเพศสัมพันธ์แต่ใช้ถุงยางอนามัย 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กับจำนวนพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test 
ตัวแปร จำนวน (ร้อยละ) p-value* 

การมีพฤติกรรมเสี่ยงร่วม 
ไม่มี 1 อย่าง > 2 อย่าง  

การมีพฤติกรรมเสี่ยง 98 (29.70) 152 (46.06) 80 (24.24)  
อายุ (ปี):  16 – 18 39 (39.00) 50 (50.00) 11 (11.00) 0.001 

19 – 20 59 (25.65) 102 (44.35) 69 (30.00)  
เพศ: หญิง 64 (35.16) 94 (51.65) 24 (13.19) 0.001 

ชาย 34 (22.97) 58 (39.19) 56 (37.84)  
ชนเผ่า: เผ่าลาว 77 (28.21) 127 (46.52) 69 (25.27) 0.378 

เผ่าม้ง และกีมมุ 21 (36.84) 25 (43.86) 11 (19.30)  
สาขาท่ีเรียน: สาขาด้านวิศวกรรม 42 (24.28) 72 (41.62) 59 (34.10) 0.001 

สาขาอื่น ๆ 56 (35.67) 80 (50.96) 21 (13.38)  
การศึกษาของบิดา:      

มัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ำกว่า 42 (28.38) 71 (47.97) 35 (23.65) 0.815 
มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป 56 (30.77) 81 (44.51) 45 (24.73)  

การศึกษาของมารดา:      
มัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ำกว่า 54 (25.71) 102 (48.57) 80 (24.24) 0.111 
มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป 44 (36.67) 50 (41.67) 26 (21.67)  

รายได้ของครอบครัว (กีบ/เดือน):     
 

 1,500,000 16 (42.11) 15 (39.47) 7 (18.42) 0.207 
1,500,001 - 3,000,000 57 (30.00) 91 (47.89) 42 (22.11)  
> 3,000,000 25 (24.51) 46 (45.10) 31 (30.39)  

ทัศนคติ*: ความเสี่ยงน้อย 57 (32.20) 84 (47.46) 36 (20.34) 0.186 
ความเสี่ยงมาก 41 (26.80) 69 (44.44) 44 (28.76)  

ปัจจัยด้านครอบครัว*: ความเสี่ยงน้อย 62 (32.80) 86 (45.50) 41 (21.69) 0.265 
ความเสี่ยงมาก 36 (25.53) 66 (46.81) 39 (27.66)  

ปัจจัยด้านเพื่อน*: ความเสี่ยงน้อย 65 (35.91) 88 (48.62) 28 (15.47) 0.001 
ความเสี่ยงมาก 33 (22.15) 64 (42.95) 52 (34.90)  

ปัจจัยด้านการเข้าถึงสื่อ*: ความเสี่ยงน้อย 65 (36.31) 83 (46.36) 31 (17.32) 0.001 
ความเสี่ยงมาก 33 (21.85) 69 (45.70) 49 (32.45)  

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม*: ความเสี่ยงน้อย 60 (31.41) 85 (44.50) 46 (24.08) 0.707 
ความเสี่ยงมาก 38 (27.34) 67 (48.20) 34 (24.46)  

* การแบ่งกลุ่มความเสี่ยงน้อยและเสี่ยงมากโดยใช้ค่ามัธยฐานของค่าคะแนนเป็นจุดตัด 
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านต่าง ๆ กับการมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพหลายอย่างร่วมกัน โดยการวิเคราะห์ Ordinal Logistic Regression 
ตัวแปร การมีพฤติกรรมเสี่ยงหลายอย่างร่วมกัน 

Crude OR (95% CI) p-value Adjusted OR (95% CI) p-value 
เพศ     

หญิง 1  1  
ชาย 2.62 (1.72-4.00) < 0.001 1.92 (1.22–3.01) 0.005 

อายุ (ปี)     
16 - 18 1  1  
19 - 20 2.25 (1.44-3.51) < 0.001 1.66 (1.04–2.65) 0.032 

ระดับการศึกษาของมารดา     
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า 1  1  
มัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ำกว่า 1.48 (0.97–2.26) 0.068 1.60 (1.02–2.49) 0.037 

รายได้ของครอบครัว (กีบ/เดือน)     
<= 1,500,000 1  1  
1,500,001 - 3,000,000 1.53 (0.79–2.98) 0.204 1.95 (0.97–3.92) 0.059 
> 3,000,000 2.18 (1.07–4.45) 0.031 2.86 (1.34–6.08) 0.006 

ปัจจัยด้านเพื่อน*     
ความเสี่ยงน้อย 1  1  
ความเสี่ยงมาก 2.37 (1.57–3.60) < 0.001 1.77 (1.32–2.79) 0.012 

ปัจจัยด้านการรับสื่อ*     
ความเสี่ยงน้อย 1`  1  
ความเสี่ยงมาก 2.15 (1.42–3.25) < 0.001 1.61 (1.03–2.49) 0.033 

* การแบ่งกลุ่มความเสี่ยงน้อยและเสี่ยงมากโดยใช้ค่ามัธยฐานของค่าคะแนนเป็นจุดตัด 

 


