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รายงานการวิจัย 
 

ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการทางริดสีดวงทวาร 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย 

Factor Affecting Health Behavior among   Patients Seeking Care at Colorectal 
Care Clinic of Out Patients Department Chulalongkorn Hospital,  

Thai Red Cross Society. 
 

ศิริพร  กิตติเสรีกุล1 
 

บทคัดยอ 
การวิ จั ย เ ชิ งพรรณนา เ รื่ อ งนี้  มี

วัต ถุประสงค เพื่ อศึกษาปจจั ยที่ มี ผลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ของผูปวยที่มา
รับบริการทางริดสีดวงทวาร  แผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาด
ไทย   ประชากรในการศึกษา ไดแก ผูที่มารับ
บริการทางริดสีดวงทวาร  แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  
จํานวน 502 คน โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง 
จํานวน  222 คน  โดยจะทําการเลือกกลุม
ตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบงาย ตามสัดสวน 
 เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช ใ นก า ร วิ จั ย เ ป น
แบบสอบถามที่ ผูวิจัยสรางขึ้น  วิ เคราะห
ขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
สถิติที่ใชในการวิเคราะห ไดแก คารอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ
ความสัมพันธดวยสถิติไคสแควร สัมประสิทธ
สหสัมพันธของเพียรสัน และสถิติวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณ 

ผลการวิจัยที่สําคัญพบวา ปจจัยทาง
ชีวสังคม ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูปวยที่มารับบริการ
ท า ง ริ ดสี ด ว งทว า ร  แผนกผู ป ว ยนอก
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  
ปจจัยนําดานเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
สวนปจจัยเอื้อที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 สําหรับปจจัยเสริมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01โดยมีตัวแปร
รวม ทํานาย พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ไดแก เจตคติ และปจจัยเอื้อ โดยตัวแปรทั้ง 2 
ตัว สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ คิดเปนรอยละ 14.10 ซ่ึงตัว
แปรที่มีอํานาจในการทํานายไดดีที่สุด คือ  
เจตคติ คิดเปนรอยละ10.10 
 

1  บัณฑิตวิทยาลยั หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ วิทยาลัยนครราชสีมา 
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คําสําคัญ พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยที่มารับ
บริการทางริดสีดวงทวาร 
 
Abstract 

The Objectives of this descriptive 
research were to study factors affecting 
health behavior among patients seeking care 
at colorectal care clinic .Two hundred and 
twenty two students were selected by 
stratified random sampling. The instrument 
used for data collection was the 
questionnaire developed by the researcher. 
The data were analyzed for percentage, 
mean, standards deviation, Chi - square test, 
Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient and Multiple Regression 
Analysis. 
 The results of this study were as 
follows: The biosocial factors had no 
significant relationship with factor affecting 
health behavior among patients seeking care 
at colorectal care clinic. Predisposing factors 
namely attitude towards health promotion 
had significant relationship with factor 
affecting health behavior among patients 
seeking care at colorectal care clinic at a 
statistical significance level of .01.While 
enabling factors had significant relationship 
with factor affecting health behavior among 
patients seeking care at colorectal care clinic 
at a statistical significance level of .01. 
Reinforcing factors had significant 

relationship with factor affecting health 
behavior among patients seeking care at 
colorectal care clinic at a statistical 
significance level of .01.Where as the 
variables that could best jointly predict their 
health promotion behaviors were value, 
attitudes and enabling factors. These factors 
could predict health promotion behaviors for 
14.10 percent of the cases.  Attitude was the 
best predicting variable which was able to 
predict  behaviors for 10.10 percent. 
   
Keyword Health Behavior among   Patients 
Seeking Care at Colorectal Care Clinic  
 
ความเปนมา 
 พฤติกรรมในการดํารงชีวิตที่ ไม
ถูกตอง เชน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การ
รับประทานอาหารที่ไมครบ 5 หมูขาดการ
ออกกําลังกาย และภาวะเครียด เปนตน  ซ่ึง
โรคไมติดตอเหลานี้ลวนแตเปน ปจจัยที่ทําให
เกิดโรคตาง ๆ ไดรวมถึงโรคริดสีดวงทวาร
หนัก  ซ่ึ งปจจุบันมี ผูที่ เปนโรคนี้ เพิ่มขึ้น
มากมาย ดังนั้น ตองอาศัยระยะเวลา  และ
คาใชจายทั้งในสวนของรัฐ และตัวผูปวยเอง
เปนจํานวนมาก  (วิทยาลัยแพทยศาสตร 
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล, 2548) 
สถานการณดังกลาวนี้ทําใหมีกลยุทธใหมใน
การแกปญหาสาธารณสุขของประ เทศ 
องคการอนามัยโลกเสนอแนะวา การใชการ
ส ง เสริมสุขภาพเปนกลยุทธที่ ส ามารถ
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แกปญหาโรคไมติดตอใหประสบความสําเร็จ
ไดเปนอยางดี (สดุดี ภูหองไสย, 2541) 
 บริการพยาบาลเปนหนึ่งในระบบ
บริการสาธารณสุขที่สมาชิกทุกคนตอง
รับ ผิดชอบในด านสุขภาพอนามั ยของ
ประชาชน  พยาบาล เป นบุ คล ากรทาง
สาธารณสุขที่มีความรูความสามารถทั้งการ
ดูแลชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ 
การปองกันโรค  และการสงเสริมสุขภาพ 
(กองการพยาบาล, 2542) เปนผูนําการ
เคลื่อนไหวของการสงเสริมสุขภาพแนวใหม 
ซ่ึงพยาบาลตองพัฒนาความรูความสามารถ
ใหทันกับการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีใน
เร่ืองการเจ็บปวยโรคที่เกิดจากพฤติกรรม วิถี
การดําเนินชีวิตและโรคที่เกิดจากสิ่งแวดลอม 
งานพยาบาลจึงตองเนนไปที่การสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การบริการจะออก
ไปสูบานและชุมชนมากขึ้น 
 ผู วิ จั ย ซ่ึ ง เ ป นหนึ่ ง ใ นบุ ค ล า ก ร
สาธารณสุขดานการพยาบาลซึ่งปฏิบัติงานใน
แผนกคลินิกริดสีดวงทวารหนักและ สําไส
ใหญ ร.พ. จุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย ซ่ึง
เห็นวามีผูมารับบริการเพิ่มขึ้นทุกป โดยดูจาก
สถิติยอดผูมารับบริการในหนวยนี้จึงทําใหมี
ความสนใจในการที่จะศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยที่มา
รับบริการทางริดสีดวงทวาร ที่แผนกคลินิก
ริดสีดวงทวารหนักและ  สําไสใหญ  ร .พ . 
จุ ฬ า ล งก รณ  สภ าก าช าด ไทย  เ พื่ อ นํ า
ผลการวิจัยที่ไดไปเปนขอมูลพื้นฐานในการ
วางแผนและเปนแนวทางในการกําหนด
นโยบายทางดานการสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยที่มารับบริการทางริดสีดวงทวาร เพราะ
ผูปวยที่มารับบริการทางริดสีดวงทวาร ใน
อนาคตจะตองมีบทบาทในดานการสงเสริม
สุขภาพของตนเองและจะสงผลตอการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของตนเองอยางแทจ ริง 
รวมถึงมีบทบาทและมีสวนรวมในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลใหไดมาตรฐานเพื่อให
เกิดผลลัพธที่ดีในการสรางเสริมสุขภาพ
ตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยที่มารับบริการทางริดสีดวง
ทวาร ที่แผนกผูปวยนอก ร.พ. จุฬาลงกรณ  
สภากาชาดไทย 
 2. วัตถุประสงคเฉพาะ 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยที่มารับบริการทางริดสีดวงทวารที่
แผนกผูปวยนอก ร.พ. จุฬาลงกรณ สภากาชาด
ไทย 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยที่มารับ
บริการทางริดสีดวงทวาร ที่แผนกผูปวยนอก 
ร .พ .  จุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย  ไดแก 
ปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และ
ปจจัยเสริม 
 3. เพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถ
รวมกันกําหนดพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
ที่มารับบริการทางริดสีดวงทวาร ที่แผนก
ผูปวยนอก ร.พ. จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
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สมมติฐานงานวิจัย 
 1. ปจจัยนํา การสงเสริมสุขภาพ และ
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูที่มารับบริการทาง
ริดสีดวงทวาร แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
 2. ปจจัยเอื้อ มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูที่มา
รับบริการทางริดสีดวงทวาร แผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาด
ไทย 
 3. ปจจัยเสริม มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูที่มา
รับบริการทางริดสีดวงทวาร แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิ จั ย ค ร้ั งนี้ เ ป นก ารวิ จั ย เ ชิ ง
พรรณนา ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ 
เปนผูที่มารับบริการทางริดสีดวงทวาร แผนก
ผู ป ว ยนอก  โ ร งพย าบ าล จุ ฬ า ล ง ก รณ 
สภากาชาดไทย จํานวน 502 คน กลุมตัวอยาง
ที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ไดแก  ผูที่มารับ
บริการทางริดสีดวงทวาร แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
จํานวน  222 คน ตามวิธีของ Taro  Yamane 
โดยทําการเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุม
แบบงาย ตามสัดสวน ตามชั้นของประชากร 
โดยการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง เครื่องมือที่
ใชสําหรับการวิจัย ไดแก แบบสอบถามที่
ผูวิจัยสรางขึ้นและมีการตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุ ข ภ า พ ข อ ง โ ด ย ใ ช ส ถิ ติ วิ เ ค ร า ะ ห
ความสัมพันธดวยคาไคสแควร วิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ 
ปจจัยเสริมตอพฤติกรรมผูที่มารับบริการทาง
ริดสีดวงทวาร แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทยการสงเสริม
สุขภาพของผูที่มารับบริการทางริดสีดวง
ทวาร โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน วิเคราะหหาตัวแปรทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูที่มารับ
บ ริการทางริดสีดวงทวาร  โดยใชส ถิติ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
 
ผลการวิจัย 
 ปจจัยทางชีวสังคมไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวย
ที่มารับบริการทางริดสีดวงทวาร   แผนก
ผู ป ว ย น อ ก โ ร ง พ ย า บ า ล จุ ฬ า ล ง ก รณ 
สภากาชาดไทย ปจจัยนําดานเจตคติตอการ
ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ  มี ค ว า มสั ม พั น ธ กั บ
พฤติ กรรมการส ง เสริ มสุ ขภาพอย า งมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนปจจัยเอื้อ 
ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
สํ าห รับป จจั ย เสริ มมี ความสัมพันธ กั บ
พฤติ กรรมการส ง เสริ มสุ ขภาพอย า งมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01โดยมีตัวแปร
รวม ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ไดแก เจตคติและปจจัยเอื้อ โดยตัวแปรทั้ง 2 
ตัว สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการ
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สงเสริมสุขภาพ  คิดเปนรอยละ 14.10 ซ่ึงตัว
แปรที่มีอํานาจในการทํานายไดดีที่สุด คือ  
เจตคติ คิดเปนรอยละ10.10 
 
สรุปผลการวิจัย 
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูปวยที่มารับบริการทางริดสีดวงทวารได
อยางถูกตองพึงประสงค ตองเปนไปตาม
ทฤษฎี PRECEDE Model ที่ไดนํามาวิเคราะห 
และทําใหทราบวา ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และ
ปจจัยเสริมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูปวยที่มารับบริการทาง
ริดสีดวงทวารแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย   

ปจจัยทางชีวสังคมไดแก เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา คาใชจายเฉลี่ยตอเดือน รายได
ของครอบครัว อาชีพของผูที่มารับบริการ 
ภูมิลําเนาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของ ผูที่มารับบริการทาง
ริดสีดวงทวาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงไม
สามารถยอมรับสมมติฐานที่ 1 ได 

ปจจัยนําในสวนที่เปนเจตคติตอการ
สงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 สวนความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพและการรับรูประโยชนของการ
ส ง เสริมสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุก
ดานของ ผูที่มารับบริการทางริดสีดวงทวาร 
ซ่ึงยอมรับสมมติฐานขอที่ 2 ไดเพียงบางสวน 

ป จ จั ย เ อื้ อ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ กั บ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรวมทุกดาน

ของผูที่มารับบริการทางริดสีดวงทวารอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงสนับสนุน
สมมติฐานขอที่ 3 

ปจจัยเสริมมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรวมทุกดาน
ของผูที่มารับบริการทางริดสีดวงทวารอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงสนับสนุน
สมมติฐานขอที่ 4 มี 

ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ ผูที่มารับ
บริการทางริดสีดวงทวาร อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 และ .01 จํานวน 2 ตัว
แปร คือ เจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพและปจจัย เอื้อตอพฤติกรรมการ
ส ง เ ส ริ มสุ ขภ าพ  ตามลํ า ดั บ  ดั งนั้ น จึ ง
สนับสนุนสมมติฐานขอที่ 5 คือ ปจจัยนํา 
ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผู
ที่มารับบริการทางริดสีดวงทวาร ไดดีกวาตัว
แปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวแปรเดียว  
 
ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
1. ควรมีการสงเสริมใหผูที่มารับ

บริการ มีเจตคติที่ดีและถูกตองตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพตองใหผูที่มารับบริการมี
ประสบการณตรงจากการเรียนรูดวยตนเอง โดย
ที่ครอบครัวจะตองเปนแบบอยางที่ดี ใหผูที่มา
รับบริการ สังเกตตัวแบบวาทําพฤติกรรมอะไร 
แลวมีผลอะไรเกิดขึ้นตามหลัง ใหปฏิบัติ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเสมอ  ๆ
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ผูที่มารับบริการทางริดสีดวงทวาร ก็จะมีเจตคติ
ที่สอดคลองกับสิ่งที่ทํา 

2. ควรจัดใหมีแหลงสงเสริมสุขภาพที่
เพียงพอและเปนไปตามความตองการของผูที่มา
รับบริการทางริดสีดวงทวาร เชน มีลานออก
กําลังกาย มีอุปกรณการออกกําลังกายที่เพียงพอ 
มีสถานที่สอนการทําสันทนาการในโรงพยาบาล 
เพื่อเปนสิ่งกระตุนให ผูที่มารับบริการทาง
ริดสีดวงทวาร มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ไปในทางที่ถูกตอง 

3. ควรกําหนดนโยบาย กลวิธีตาง  ๆ
และโครงการที่ชัดเจนและเปนรูปธรรมในการ
สงเสริมสุขภาพ จัดใหมีแหลงเรียนรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพที่เพียงพอโดยที่ครอบครัว
ตองมีสวนกระตุนและสนับสนุน 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

1. ควรจัดใหผูที่มารับบริการมี
ประสบการณตรงในการสงเสริมสุขภาพ เชน 
ใหประกอบอาหารตามหลักโภชนารับประทาน
เอง และมีการเลือกซื้อผลิตภัณฑตาง ๆ ดวย
ตนเอง ควรมีการจัดสิ่งแวดลอมในชุมชนหรือ
หมูบานใหเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ เชน ไมขายน้ําอัดลม อาหารหมักดองใน
ชุมชนหรือหมูบาน เพื่อเพิ่มเจตคติที่ดีตอการ
สงเสริมสุขภาพ นําไปสูการมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสมตอไป 

2. จัดโครงการ/กิจกรรม เพื่อพัฒนา
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ในดานการ
บริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การผอนคลาย
ความเครียด ที่ถูกตองใหกับผูปวยทางริดสีดวง
ทวาร โดยสงเสริมสนับสนุน และกระตุน ให
เกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เชน มีการจัด

สถานที่และวัสดุอุปกรณอํานวยความสะดวกใน
การออกกําลังกาย สงเสริมการรับประทาน
อาหารที่มีประโยชนโดยหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด
และของมึนเมาทุกชนิด จัดใหมีการผอนคลาย
ความเครียด เชน นั่งสมาธิรองเพลง จัดตั้งชมรม
ตางๆ เชน ชมรมดนตรีบําบัดรองเพลง  ดนตรี
ไทย เพื่อใหผูปวยทางริดสีดวงทวารมีสวนรวม 
เปนตน 

3. ในการมารับบริการตรวจรักษาควร
จัดใหมีเจาหนาที่สําหรับใหความรู รับบริการ
ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ หรือมี
การจัดใหมีการประชุมสัมมนา เกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ โดยใหผูปวยทางริดสีดวงทวาร
เปนผูมีสวนรวมในการ หาแนวทาง เพื่อทําให
เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี โดยมีผูทรงคุณวุฒิ 
อาสาสมัครทางด านสุขภาพคอยใหความ
ชวยเหลือเปนที่ปรึกษาชี้แนะแนวทางในการ
แกปญหาอยางจริงจัง 

4. จัดใหมีวีดีทัศนแนะนําการปฏิบัติ
ตนละใหความรูแกผูที่มารับบริการดูระหวาง
การรอเวลาในการพบแพทย 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรมีการศึกษากลุมผูปวยที่มาตรวจ
แผนกผูปวยนอกอื่นๆ เชน แผนกศัลกรรมเตา
นม แผนกศัลยกรรมตกแตง ที่ไมเหมือนกัน 
เพื่ อ ให ได ข อค นพบใหม  ๆ  และนํ ามา
เปรียบเทียบใหไดผลที่ชัดเจนและครอบคลุม
ยิ่งขึ้น 

2. ควรนําผลการวจิัยคร้ังนี้ไปศึกษาวิจัย
เชิงทดลองประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษาที่พัฒนาขึ้นจากผลการวิจัยครั้งนี้ 
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