
 
 
 
 

 
 

บทที่ 1 
บทนํา 

 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
จากรายงานสถานการณประชากรโลกในปจจุบันพบวา การกระจายตัวของประชากรโลกอยูใน

ภาวะขาดความสมดุล ประชากรประมาณ 1 ใน 3 ของโลก อยูในประเทศจีนและอินเดีย รอยละ 60 ของ

ประชากรโลกอาศัยอยูในทวีปเอเซีย สําหรับประเทศไทยเปนประเทศที่มีจํานวนประชากรมากเปนอันดับที่ 

19 ของโลก และมีการคาดประมาณวาจะมีประชากร 70 ลานคน ในอีก 23 ปขางหนาคือ ป 2562 การ

เพิ่มข้ึนของประชากรไทยเปนการเพิ่มในอัตราที่ลดลง ประชากรไทยมีอัตราเจริญพันธุโดยรวมลดลงต่าํกวา

ระดับทดแทนถึงประมาณ 1.8 คนหรือกลาวไดวาสตรี 1 คนจะมีบุตรนอยกวา 2 คน ในขณะที่อายุของคน

ไทยยืนยาวขึ้น และพบวามีประชากรวัยสูงอายุมากกวาประชากรวัยเด็กเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ และเปนการเพิ่มข้ึน

ในสัดสวนที่รวดเร็วมากจากรอยละ 5.70 ในป 2527 เปนรอยละ 9.60 ในป 2546 ซึ่งคาดวาจะเพิม่เปนรอย

ละ 14.70 ในป 2562 การเปลี่ยนโครงสรางประชากรนี้ ทําใหวัยแรงงานจะตองรับภาระในการดูแล

ประชากรวัยเด็กและผูสูงอายุ ที่เรียกวาอัตราพึ่งพิง (Dependency Ratio) เพิ่มข้ึนและมีผลกระทบตอทุก

คนในสังคมทั้งทางดานเศรษฐกิจและสังคม (สํานักงานสถิติแหงชาติ. 2551) ดังนั้นคุณภาพของเยาวชน

ของประเทศไทย โดยเฉพาะอยางยิ่งในระดับอุดมศึกษาจึงเปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งที่จะสงผลตอการ

พัฒนาประเทศในอนาคต  

ดานสถานการณโลกปจจุบัน มนุษยตองเผชิญกับปญหาและแรงกดดันตาง ๆ ที่ทวีความรุนแรง

และมีความสัมพันธสลับซับซอนกันทั้งทางดานสังคม เศรษฐกิจ การเมือง เทคโนโลยีที่ทันสมัย ตลอดจน

ขนบธรรมเนียม วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปอยางมากและรวดเร็ว สําหรับประเทศไทย

สภาพสังคมปจจุบันเปลี่ยนแปลงไปจากอดีตมาก จากที่เคยเปนไปอยางเรียบงาย มีระเบียบ สงบรมเย็น

และยึดมั่นตามหลักศีลธรรมจากวิกฤตการณตาง ๆ สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงรอบดาน ทําใหวิถีชีวิตของ

คนในสังคมเปลี่ยนไป หลายสิ่งถูกกําหนดดวยคุณคาแหงวัฒนธรรมบริโภคนิยมและการแขงขัน ทําให

บุคคลถูกบีบค้ันใหพยายามไขวควาในส่ิงที่ตนเองหวังและตองการ โดยเฉพาะในกลุมวัยรุน ซึ่งสะทอนให

เห็นในรูปของปญหาพฤติกรรมที่ปรากฏตามสื่อตาง ๆ ที่พบวาแนวโนมทวีความรุนแรงเพิ่มข้ึน เชน ปญหา

การทะเลาะวิวาท ยกพวกตีกัน การฆาตัวตาย ปญหาพฤติกรรมทางเพศ นอกจากนั้นยังมีปญหาเกี่ยวกับ

ยาเสพติดหลายประเภทที่มีแนวโนมอายุที่เร่ิมทดลองเสพนอยลง เชน บุหร่ี พบวาอายุเด็กที่เร่ิมทดลอง คือ 
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13 – 14 ป (วิจิตร พูลเพิ่ม และ ชลลดา พันธุชิน. 2552) จากรายงานการสังเคราะหงานกรณีศึกษาจาก

ผลการวิจัยโครงการติดตามสถานการณเด็กและเยาวชนของประเทศไทย พบวา เยาวชนไทยเผชิญกับ

ความไมแนนอนในดานตาง ๆ ทั้งทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่กาวหนาอยางรวดเร็ว แนวโนม

โลกาภิวัตนการเปนสังคมเศรษฐกิจ ฐานความรูที่เศรษฐกิจทุนนิยมไรพรมแดนที่จะนํามาซึ่งการแขงขันเสรี 

แนวโนมครอบครัวแตกแยกและอยูหางพอหางแม สภาวะครอบครัวออนแอ แนวโนมวิกฤตสิ่งแวดลอมและ

ทรัพยากรที่มีผลตอการขยายวงของวิกฤติมลภาวะ การเสี่ยงตอมลภาวะทางสิ่งแวดลอม วิกฤติการณทาง

เพศ ปญหาการตกเปนเหยื่อกระแสบริโภค ปญหาการติดสื่อ การติดยาเสพติด และวิกฤติการณการไม

รูเทาทันตอปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ซึ่งจะสงผลตอการขยายวงวิกฤตการณปญหาเยาวชนใหทวีความรุนแรงมาก

ยิ่งขึ้น (จุฬากรณ มาเสถียรวงศ. 2550) และจากการติดตามเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงของเยาวชนใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา (The Youth Risk Behavior Surveillance System; YRBSS : 1995) พบวาเยาวชน

มีพฤติกรรมเส่ียงใน 6 เร่ืองใหญ ไดแก พฤติกรรมเสี่ยงตอการบาดเจ็บ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล 

พฤติกรรมการใชยาที่ไมเหมาะสม พฤติกรรมทางเพศ การรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม และการไม

ออกกําลังกาย   

สําหรับประเทศไทย จากรายงานสถานการณความอยูเย็นเปนสุขรวมกันในสังคมไทย และการ

รายงานภาวะสังคมไตรมาส 3 ป 2550 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. 

2551) ในมิติดานพฤติกรรมและความเปนอยูของคน พบวา เยาวชนในระดับอุดมศึกษามีอัตราการบริโภค

เหลาสูงสุดถึงรอยละ 49.72 ขณะที่ระดับอาชีวศึกษามีอัตราการสูบบุหร่ีสูงสุดถึงรอยละ 23.95 ดาน

สุขภาพจิต มีเยาวชนอายุต่ํากวา 25 ป พยายามฆาตัวตายเพิ่มข้ึนจากจํานวน 29.73 เปน 33.98 คนตอ

แสนคน สวนขอมูลดานสภาพการณปญหาพบวา พฤติกรรมของเยาวชนที่เปนปญหาระดับประเทศมี 8 

ประเด็น คือ 1) ดื่มสุราและสูบบุหร่ี 2) เลนการพนัน 3) มีเพศสัมพันธกอนวัยและการขายบริการทางเพศ 

4) ตกเปนเหยื่อการบริโภคสินคาฟุมเฟอย 5) ทะเลาะวิวาทและใชความรุนแรง 6) ติดเกมสออนไลน        

7) เที่ยวเตรในสถานบันเทิงที่ไมเหมาะสม และ 8) ติดยาเสพติด (ยุพดี ศิริวรรณ. 2551; Yi, Hwa Chin, 

Salerno Jennifer and Darling – Fisher, Cynthia S.2009)  

ปญหาทั้ง 8 ประการขางตนมีความสัมพันธกันและสงผลกระทบใหเกิดความรุนแรงของสภาพ

ปญหามากยิ่งขึ้น และยังนําไปสูการสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ ทั้งในแงของการใชจายเพื่อบริโภค 

การใชจายในการปองกันและเยียวยาผลกระทบจากปญหา และการรักษาสุขภาพ เชน ผลการสํารวจ

ความสัมพันธระหวางการดื่มแอลกอฮอลกับปจจัยอื่นที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมเสี่ยงของเยาวชนพบวา การ

ดื่มแอลกอฮอลกระตุนใหเกิดความตองการทางเพศและนําไปสูการมีเพศสัมพันธ (ประณีต  สงวัฒนา. 

2548) รวมทั้งการสูบบุหร่ี (ประกิต วาทีสาธกกิจ. 2547) และการใชความรุนแรงในการแกปญหา จาก
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การศึกษาโดยกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาจนถึงนักศึกษาระดับปริญญาตรีทั่วประเทศ จํานวนประมาณ 5,200,000 คน พบวา มี

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลสูงสุด รอยละ 32.70 กอเหตุทะเลาะวิวาท รอยละ 31.50 ใชจายฟุมเฟอย 

รอยละ 28.80 เที่ยวสถานบันเทิง รอยละ 26.90 มีเพศสัมพันธ รอยละ 23.80 เลนการพนัน รอยละ 15.70 

สูบบุหร่ี รอยละ 11.70 และใชยาเสพติด รอยละ 1.70 (จรวยพร ธรณินทร. 2549) การดื่มแอลกอฮอลยัง

กอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากอุบัติเหตุดานการจราจร ในป พ.ศ. 2545 มูลคาความสญูเสยีทาง

เศรษฐกิจจากอุบัติเหตุจราจรเทากับ 122,400-189,040 ลานบาทหรือรอยละ 2.25-3.48 และยังเปนภาระ

ตอการความเขมแข็งทางเศรษฐกิจของประเทศจากความเสียหายที่เกิดขึ้น สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา

ประเทศไทยวิเคราะหวา หากสามารถลดอุบัติเหตุจากผูที่ดื่มแอลกอฮอลได รอยละ 50 จะลดการเสียชีวิต

ไดปละ 29,000 ราย ลดการบาดเจ็บไดปละ 29,625 ราย และลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจไดประมาณป

ละ 13,975 ลานบาท  

สภาพปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในปจจุบันทําใหเยาวชนดอยคุณภาพลง ศักยภาพในการพฒันาไมถกู

ใชอยางเต็มที่ ขาดทักษะในการดําเนินชีวิต มีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอสุขภาพ สงผลตออนาคตของประเทศที่

ตองใชความรูเปนฐานในการพัฒนาและจําเปนตองมีกําลังคนที่มีคุณลักษณะที่พึงประสงค เปนที่ยอมรับ

โดยทั่วกันวาวัยรุนเปนชวงชีวิตที่จัดวาเปนทรัพยากรที่สําคัญทางสังคม ทั้งนี้เนื่องจากวัยรุนตองทําหนาที่

สืบทอดวัฒนธรรมและความยั่งยืนทางสังคมตอไปในภายภาคหนา เปรียบเสมือนผูชี้อนาคตของสังคม 

หากชวงชีวิตนี้ถูกทอดทิ้งปลอยปละละเลยก็เทากับวา สังคมอาจตองสูญเสียอนาคตที่ดีของชาติไปและ

อาจกลาวไดวา สังคมนั้นจะตองประสบปญหาความยุงยากหรืออาจถึงหายนะได เตือนใจ ชีวภักดี (อางใน  

วิจิตร พูลเพิ่ม และ ชลลดา พันธุชิน. 2552) กลาวถึงวัยรุนวา สังคมใดที่ละเลยตอเยาวชนสังคมนั้นไมมี

อนาคต ดังนั้น จึงเปนที่ยอมรับกันในอารยะประเทศวา วัยรุน คือทรัพยากรและพลังที่มีความสําคัญยิ่งตอ

การพัฒนา นักศึกษาระดับอุดมศึกษา เปนผูที่อยูในชวงวัยรุนตอนปลายถือวาเปนทรัพยากรที่สําคัญ

สําหรับอนาคตของประเทศ สถาบันระดับอุดมศึกษาถือวาเปนสถานที่สําคัญที่จะชวยปลูกฝงพฤติกรรม

และนิสัยที่พึงประสงคในวัยรุน ตลอดจนใหความรูดานการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค  เพื่อให

วัยรุนเติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพ กาวเขาสูตลาดแรงงาน ซึ่งสงผลตอการพัฒนาประเทศในอนาคต 

แมวาภาครัฐและหนวยงาน/องคการตางๆ ที่เกี่ยวของ ตางก็รวมศึกษาหาแนวทางการแกปญหาและ

พัฒนาศักยภาพของนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา แตผลการศึกษาตางๆ ที่ผานมาแสดงใหเห็นวา ยังไม

สามารถลดปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางแทจริง ปญหาที่เกิดกับนักศึกษาระดับปริญญาตรีมีแนวโนมที่มีความ

รุนแรงและซับซอนมากขึ้น อันจะสงผลตอเสถียรภาพ ความมั่นคงและปลอดภัยของประเทศ ดังนั้นผูวิจัย

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงและสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
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นักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เพื่อใหไดองคความรูเกี่ยวกับปจจัยที่

เกี่ยวของ และนําขอมูลที่ไดไปใชประโยชนในการเสริมสรางสุขภาวะที่ดีของนักศึกษา เพื่อเปนกําลังสําคัญ

ตอการพัฒนาอนาคตของประเทศตอไป 

2. วัตถุประสงคของการวจิัย 
1) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงของนักศึกษาระดับปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ ที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกัน 

2) เพื่อพัฒนาและตรวจสอบโมเดลความสัมพันธของปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

เสี่ยงและสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

3. ขอบเขตของการวจิัย  

 การวิจัยครั้งน้ีมีระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 1 ป ในเดือน เมษายน 2552 - มีนาคม 2553  

ผูวิจัยทําการศึกษาโมเดลความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมเสี่ยงและสงผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ทุกคณะวิชา ทุกชั้นปการศึกษา โดย

ทําการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงจําแนกตามคณะวิชา สาขาวิชา และชั้นปการศึกษา  

4. สมมติฐานการวิจัย  

 4.1 พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติแตกตางกันตามปจจัย

สวนบุคคล 

 4.2 พฤติกรรมเสี่ยงสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลมิพระเกยีรติ

ในทางลบ 

5. ขอจํากัดของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้มีขอจํากัดของการวิจัย 2 ประการคือ 

5.1 ขอมูลของการวิจัยครั้งนี้เปนขอมูลจากการรายงานตนเองของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเก็บขอมูลจากนักศึกษาระดับปริญญาตรี    มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม      

พระเกียรติ โดยใชแบบสอบถามชนิดรายงานตนเอง (self - administered questionnaire) นักศึกษาที่เปน

กลุมตัวอยางจะตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ตามการรับรู ความคิดเห็นของ และตามพฤติกรรมที่ได
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ปฏิบัติมากอนการตอบแบบสอบถาม ขอมูลไมไดเกิดจากการสังเกตพฤติกรรมในสภาพการณจริงของกลุม

ตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

5.2 การวิจัยครั้งนี้สะทอนใหเห็นถึงสภาพความสัมพันธระหวางตัวแปรในสมการโครงสรางเฉพาะ

ในระยะเวลาที่ศึกษาเทานั้น  

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยที่ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross - sectional study) ไมไดเปน

การศึกษาแบบติดตามผลจากกลุมตัวอยางในระยะยาว แตเปนการศึกษาพฤติกรรมตามการรับรูของ

นักศึกษา ไมไดเปนการศึกษาขณะที่เกิดพฤติกรรมนั้นจริง ผลการศึกษาครั้งนี้จึงเปนการสะทอนใหเห็นถึง

สภาพการณในระยะเวลาที่ศึกษาเทานั้น  

6. ตัวแปรทีใ่ชในการวิจยั  

 ตัวแปรตน ไดแก  

ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย 8 ดาน ไดแก เพศ อาย ุเชื้อชาติ ศาสนา สาขาวิชาที่

ศึกษา ระดับชัน้ปการศึกษา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และลําดับการเกดิ  

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก การรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติดานโภชนาการและการออกกําลังกาย ดานอุบัติภัยและการใชความรุนแรงแกปญหา ดาน

เพศสัมพันธ และดานสิ่งเสพติด  

ตัวแปรตาม ไดแก  

ทักษะชีวิต ประกอบดวย 3 ดานคือ ทกัษะดานสังคมและความสมัพันธระหวางบุคคล  

ทักษะดานการคิด ทักษะดานการควบคุมอารมณ 

พฤติกรรมเสี่ยง จําแนกเปน ความถี่ และระดับความรุนแรงของพฤติกรรมเสี่ยง ไดแก 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การดื่มเหลา / แอลกอฮอล การใชความรนุแรงแกปญหา  พฤติกรรมทางเพศ และ

การใชยาเสพติด   

พฤติกรรมสุขภาพ จําแนกเปน โภชนาการและการออกกําลังกาย  ดานอุบัติภัยและการใช

ความรุนแรงแกปญหา ดานเพศสัมพันธ และดานสิ่งเสพติด 
 
7. คําจํากัดความในการวิจัย 

 เพศ หมายถงึ เพศของกลุมตัวอยางแบงออกเปนเพศชายและเพศหญิง  
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 อายุ หมายถึง อายุเต็มที่ของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ขณะตอบแบบสอบถาม  

 เชื้อชาติ หมายถึง เชื้อชาติที่กลุมตัวอยางถือครองในการศึกษาครั้งนี ้จําแนกเปน ไทย จีน  

 ศาสนา หมายถึง ศาสนาทีก่ลุมตัวอยางนับถือ จําแนกเปน พุทธ คริสต อิสลาม   

 สาขาวชิาทีศ่กึษา หมายถึง สาขาวิชาที่นกัศึกษากําลงัศึกษาอยูในปการศึกษา 2553 แบงเปน  

13 สาขาวิชาไดแก พยาบาลศาสตร สังคมสงเคราะหศาสตร ศิลปศาสตร บริหารธุรกจิ วทิยาศาสตรและ

เทคโนโลยี เภสัชศาสตร เทคนิคการแพทย กายภาพบําบัด สาธารณสุขศาสตรและสิ่งแวดลอม การแพทย

แผนจีน นิติศาสตร   

 ชั้นปที่ศกึษา หมายถงึ ชัน้ปที่นกัศึกษากาํลังศึกษาอยู ในปการศึกษา 2553 โดยพจิารณาจาก

รหัสนักศึกษา  

 ผลการศึกษา หมายถึง คะแนนเฉลี่ยสะสมของนักศกึษาเมื่อส้ินสุดภาคการศึกษาที่ 1 ป

การศึกษา 2553 โดยใชทศนิยม 2 ตําแหนง  

 ลําดับการเกดิ หมายถงึ ลาํดับที่ของการเปนบุตรของบดิา / มารดาเดียวกนั   

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ หมายถงึการรูสึกนึกคิดตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยหัวเฉยีวเฉลิมพระเกียรติ ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก การรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติดานโภชนาการและการออกกําลงักาย ดานอบุัติภัยและการใชความรุนแรงแกปญหา ดาน

เพศสัมพนัธ และดานสิง่เสพติด โดยใชแบบสอบวัดการรบัรูประโยชนตอพฤติกรรมสขุภาพ   

ทักษะชวีิต หมายถงึ การใชความสามารถประกอบดวย 3 ดาน ไดแก ทกัษะดานสงัคมและ

ความสัมพันธระหวางบุคคล  ทักษะดานการคิด ทกัษะดานการควบคุมอารมณ ในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ และหลีกเลี่ยงพฤตกิรรมเสี่ยงตอสุขภาพ โดยใชแบบสอบถามทักษะชีวิต 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทํา การปฏิบัติ การแสดงออกและทาทีที่จะกระทําซึ่งจะ

กอใหเกิดผลดี หรือผลเสียตอสุขภาพ จําแนกเปน 3 ดาน ไดแก โภชนาการ  การควบคุมน้ําหนัก และการออก

กําลังกาย โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรม ผูวิจัยใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย พฤติกรรม

การปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ (Preventive and Promotive Health Behavior)  

พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ หมายถึง  การกระทําหรือกิจกรรมในชีวิตประจําวันของวัยรุนที่เปน

เหตุใหเสี่ยงตอการเจ็บปวย เกิดโรคหรือมีอันตรายตอสุขภาพ จําแนกเปน 5 ดานไดแก  พฤติกรรมการสูบ
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บุหร่ี การดื่มเหลา / แอลกอฮอล การใชความรุนแรงแกปญหาและความปลอดภัย การมีเพศสัมพันธ และ

การใชยาเสพติด โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยง   

7. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
7.1 ไดองคความรูเปนฐานในการพัฒนาพฤติกรรมที่พึงประสงคและสุขภาวะที่ดีของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เพื่อเปนกําลังสําคัญตอการพัฒนาอนาคตของประเทศตอไป 

7.2 นักศึกษามหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติจะไดรับการพัฒนาพฤติกรรมที่พึงประสงค

และสุขภาวะที่ดี ทําใหเปนผูที่ไดรับการพัฒนาเต็มศักยภาพ มีคุณภาพ สามารถขับเคลื่อนการพัฒนา

อนาคตของประเทศไดอยางเต็มความสามารถ 

 7.3 โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุที่พัฒนาขึ้นที่ผลการวิจัยสามารถใชเปนแนวทางในการกําหนด

มาตรการปองกันการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงในกลุมนักศึกษา และสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมในกลุมนักศึกษา 

 

 

 

 

 
 


