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บทคัดย่อ   
การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ในรูปแบบของการศึกษาวิจัยเชิง

ความสัมพันธ์(Correlational Research) แรงจูงใจกับการป้องกันโรคติดเชื ้ออุบัติใหม่ในกลุ ่มผู ้ค้าแผงลอยเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 420 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ 
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เนื่องจากความทฤษฎีแรงจูงใจ 
สุขภาพถูกแบ่งเป็นระดับ มาตราวัดตัวแปรเป็นกลุ่ม การ วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันโรคติดเชื้อ
อุบัติใหม่ จึงวิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-squareและวิเคราะห์ ความสัมพันธ์ระหว่างป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ด้วย
สถิติSpear-man’s Rho correlation coefficient พบว่าแรงจูงใจมีความสัมพันธ์ต่อการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่
ในกลุ่มผู้ค้าแผงลอยเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  
 

คำหลัก: แรงจูงใจ, พฤติกรรมการป้องกันโรค, โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 
 

Abstract 
 This study is a descriptive research in the form of correlational research on motivation and 
the prevention of emerging infectious diseases among street vendors in the Bangkok metropolitan 
area and its vicinity. A sample group of 420 people was used, and data were collected using 
questionnaires. The data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, 
mean, and standard deviation. Based on the health motivation theory, health was categorized into 
levels, and the variables were grouped. The analysis of factors related to the prevention of emerging 
infectious diseases was conducted using Chi-square statistics, and the relationship between the 
prevention of emerging infectious diseases was analyzed using Spearman’s Rho correlation 
coefficient. The findings indicate that motivation is related to the prevention of emerging infectious 
diseases among street vendors in the Bangkok metropolitan area and its vicinity. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรคติดต่ออุบัติใหม่ (emerging infectious diseases) คือ โรคติดต่อที่พบอุบัติการณ์เพิ่มสูงขึ้นหรือมี
แนวโน้มที่จะมาในอนาคตอันใกล้ ได้แก่โรคติดต่อซึ่งเกิดจากเชื่อชนิดใหม่(new infectious diseases) โรคติดต่อที่
เกิดขึ้นใหม่ในพื้นที่ใดพื้นที่หนึ่ง (New geographical areas) หรือโรคติดต่ออุบัติซ้ำ (re-emerging infectious 
diseases) ได้แก่โรคที่เคยระบาดในอดีตและสงบไปนานแล้วกลับมาระบาดอีก (WHO,2004) เช่น โรคติดต่อที่มี
การแพร่กระจายเชื้ออจากฝอยละอองของน้ำมูก น้ำลายจากการไอ หรือจาม (droplet transmission) หรือ
แพร่กระจายจากการสัมผัส เลือด หรือสารคดั หลั่งจากระบบทางเดินหายใจ (contact transmission) ได้แก่โรค
ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe Acute Respiratory Syndrome [SARS]) โรคติดเชื ้อไวรัสอีโบลา 
(Ebola Marburg viral disease) โรคไข้หวัดนก โรคไข้หวัดใหญ่และโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle 
East Respiratory Syndrome Corona Virus [MERS-CoV]) โรคโควิด-19 (Covid-19) เป็นต้น 
 โรคติดเชื้อยังคงเป็นปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สำคัญ และเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต 
เนื่องจาก เกิดการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (Almeida,2015) ซึ่งการระบาดของโรคติเชื้ออุบัติใหม่เกิดขึ้นทั่ว
โลกอย่างต่อเนื่องในช่วงเวลาหลายทศวรรษที่ผ่านมา เช่น โรคติดเชื้อชนิดใหม่ที่มีการติดต่อผ่านทางละอองฝอย 
น้ำมูก น้ำลาย  
 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค เกิดขึ้นครั้งแรกในปี ค.ศ. 1975 โดย Ronald W. Roger(Mackay. 1992 
: 25) ต่อมาได้ปรับปรุงแก้ไขใหม่ และนำมาใช้ในปี ค.ศ. 1983 ซึ่งเริ่มต้นจากการนำการกระตุ้นด้วยความกลัวมาใช้
โดยเน้นความสำคัญร่วมกันระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) และทฤษฎีความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self Efficacy Theory) นั่นคือ การรวมปัจจัยที่ทำให้เกิดการรับรู้ในภาพ
ร่วมกับบุคคล ซึ่งการรับรู้นี้เป็นการเชื่อมโยงที่จะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม ทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อป้องกันโรคนี้ได้เน้นเกี่ยวกับการประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารในการาเผยแพร่ข่าวสาร การประเมินการ
รับรู้นี้มาจากการสื่อสารกลาง การรับรู้ Roger ได้กำหนดตัวแปรที่ทำให้บุคคลเกิดความกลัว 3 ตัวแปร คือความ
รุนแรงของโรค (Noxiousness) การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค (Perceived Probability) ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response Efficacy)  
 กล ุ ่มผ ู ้ค ้าหาบเร ่แผงลอยเป ็นแรงงานนอก ระบบกล ุ ่มหน ึ ่ งท ี ่ม ีจำนวนมากโดยเฉพาะในเขต 
กรุงเทพมหานครสืบเนื่องจาก กรุงเทพมหานครเป็น เมืองหลวงของประเทศ และเป็นศูนย์กลางแห่งความ เจริญ
ของประเทศ ทำให้ผู้คนต่างหลั่งไหลเข้ามา ทำงานและแสวงหาโอกาสให้กับตัวเองในเมืองใหญ่ ส่ง ผลให้มีกลุ่ม
อาชีพที่ไม่มีลูกจ้าง (เช่น หาบเร่แม่ค้า ตามตลาด)  ถึงร้อยละ 34.9 ของแรงงานนอกระบบ ในกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล 
 งานวิจัย ของ William M. Pick และคณะ พบว่า แม่ค้าส่วน ใหญ่ขายสินค้าประเภทอาหาร (ร้อยละ 60) 
ซึ่งกลุ่ม อาชีพ หาบเร่แผงลอยจำหน่ายอาหารเป็นกลุ่มแรงงาน นอกระบบในภาคบริการที่มีความใกล้ชิดและมี 
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ความ สำคัญกับชีวิตความ เป็นอยู่ในเขตเมือง โดยเฉพาะใน เขตกรุงเทพมหานคร เนื่องจากปัจจุบันนี้วิถีชีวิตของ 
ประชาชนในกรุงเทพมหานคร มีการ พ่ึงพาอาศัยอาหาร สำเร็จรูปจากแหล่งบริการนอกบ้านมากข้ึนโดยเฉพาะ 
แผงลอยจำหน่ายอาหาร แผงลอยจำหน่ายอาหารจึง เป็นหน่วยจำเป็นที่จัดหาบริการและผลิตอาหารราคาถูกให้กับ
ประชาชนในเขตเมือง และเป็นแหล่งอาหาร ให้ประชาชนในเมืองยังชีพอยู่ได้ 
 จากการสัมภาษณ์ผู้ค้าแผงลอยเบื้องต้นใน ตลาดคลองถม พระสมุทรเจดีย์ สมุทรปราการพบว่าผู้ค้าแผง
ลอย เสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ มีความกังวลกับโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษา
ทฤษฎีแรงจูงใจต่อการป้องการโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในกลุ่มผู้ค้าแผงลอยเขตกรุงเทพและปริมณฑล 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาแรงจูงใจในการป้องการโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในกลุ่มผู้ค้าแผงลอยเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในกลุ่มผู้ค้าแผงลอยเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 การศึกษาครั้งนี้ ทำให้ทราบแรงจูงใจที่เป็นปัจจัยในการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในกลุ่มผู้ค้าแผงลอย
เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ส่งเสริมให้ผู ้ค้าแผงลอยเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลตระหนักถึง
ความสำคัญของการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 
 
กรอบแนวคิด 

 
 
 
 
 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิด 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
อธิบายขั้นตอนการวิจัยด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย โดยกล่าวถึงวิธีดำเนินการวิจัยใน 4 ประเด็น ดังนี้ 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 

แรงจูงใจในการป้องกันโรค 
1. การรับรู้ความรุนแรง  
2. การรับรู้โอกาสเสี่ยง  
3. ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง  
4. การรับรู้ความสามารถตนเอง 

พฤติกรรมการป้องการโรคติดเช้ืออุบติัใหม ่
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ผู้ค้าแผงลอยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลทั้งเพศหญิงและเพศชาย ผู้วิจัยสุ่มเก็บตัวอย่างการ
กำหนดกลุ่มตัวอย่างตามวิธีการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Taro Yamane ที่ระดับ ความเชื่อม่ันร้อยละ 95  
และระดับความผิดพลาดไม่เกิน .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 400 คน เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนและความไม่สมบูรณ์
ของข้อมูลโดย เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5 รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 420 ราย 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือการวิจัยมี 3 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 แบบประเมินลักษณะส่วนบุคคลและสังคม เป็นแบบเลือก ตอบและเติมคำลงในช่องว่างจำนวน 4 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แรงจูงใจในการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ประกอบด้วยยการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรง

อุบัติใหม่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้ออุบัติ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และการ
รับรู ้ความสามารถตนเองที่จะปฏิบัติ พฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื ้ออุบัติใหม่ข้อคำถามเป็นแบบประมาณค่า 
(Likert’s scale)5 คำตอบได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ จำนวน15 ข้อ เป็นแบบสอบถาม 
(Likert Scale) 5 ระดับ คือ เป็นประจำ บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้ง 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองตามลำดับขั้นตอนดังนี้ 
3.1 ขั้นเตรียมการเก็บข้อมูลภายหลังจากที่มีมติอนุมัติหัวข้อวิทยานิพนธ์จากคณะกรรมการบริหาร

หลักสูตรเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้เข้าชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การขออนุญาตเก็บข้อมูล ขอความร่วมมือใน
การทาวิจัย และขออนุญาตศึกษาข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือคัดกรองผู้เข้าร่วมในการวิจัย 

3.2 ขั้นดำเนินการเก็บข้อมูล 
  3.2.1 ผู้วิจัยดำเนินการขอรับรองการดำเนินงานวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน 
  3.2.2 ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยการฝึกผู้ช่วยวิจัยเพื่อช่วยเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัย
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยพร้อมอธิบายเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันในแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูล และ
ได้ทดลองนำแบบสอบถามไปใช้กับกลุ่มผู้ค้าแผงลอยที่ไม่ใช่กลุ่มตั วอย่าง โดยให้ผู ้ช่วยวิจัยบันทึกข้อมูลลงใน
แบบสอบถาม ซึ่งผู้ช่วยวิจัยต้องมีการบันทึกข้อมูลลงในแบบสอบถามถูกต้อง และตรงกับผู้วิจัย 

3.3 อธิบายขั้นตอนการเก็บข้อมูลที่ผู้วิจัยได้ระบุไว้จากนั้นเข้าพบกลุ่มตัวอย่างอธิบายวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยรายละเอียดขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.4 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย จะเข้าดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทีละคน จากนั้นแนะนำ
ตนเอง พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม การพิทักษ์
สิทธิ์สำหรับกลุ่มตัวอย่างประโยชน์ที่จะได้รับ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยจะทาการลงนามยินยอมใน 
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การเข้า ร่วมงานวิจัยของกลุ่มตัวอย่างก่อนการตอบแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะทำการประเมินกลุ่ม
ตัวอย่างทีละคน ประเมินความสารถและความต้องการความช่วยเหลือระหว่างการตอบแบบสอบถาม โดยให้เวลา 
 
ในการตอบแบบสอบถามและอยู่ใกล้กรณีที่กลุ่มตัวอย่างต้องการคำอธิบาย เพ่ิมเติม และอ่านแบบสอบถามให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบในกรณีท่ีไม่สามารถอ่านเองได้ 

3.5 เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์
ของแบบสอบถามท่ีได้รับ จากนั้นผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้รับจากการตอบแบบสอบถามไปวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไป เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส ประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  
2. แรงจูงใจในการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ หาจำนวนและร้อยละของแต่ละข้อ 4 ด้าน แต่ละด้านให

คะแนนตามเกณฑ์ และรวมคะแนนของแต่ละคน หาคะแนนสูงสุดต่ำสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนก
ตามแต่ละด้าน และรวม จากนั้นให้คะแนนรวมแต่ละส่วนแบ่งตามเกณฑ์ของบลูมเป็น 3 กลุ่ม (Bloom, อ้างในบุญ
ธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2553,หน้า 208) ดังนี้ 

กลุ่มท่ี 1 ได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป ให้เป็นระดับสูง 
กลุ่มท่ี 2 ได้คะแนนร้อยละ 60-79 ให้เป็นระดับปานกลาง 
กลุ่มท่ี 3 ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ให้เป็นระดับต่ำ 

3. แบบวัดระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 
ลักษณะข้อคำถามให้เลือกคำตอบเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ระดับ ซึ่งเป็นข้อคำถาม

เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ จำนวน 20 ข้อ โยมีคำถามเชิงบวก จำนวน 16 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-
7, 12-20 ส่วนคำถามท่ีเป็นเชิงลบได้แก่คำถามข้อที่ 8-11 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา(Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
เพ่ือพิจารณาแก้ไขข้อคำถามเพ่ือความเหมาะสมและความชัดเจนของภาษาที่ใช้ และพิจารณาความสอดคล้องของ
สาระคำถามความถูกต้องของขอบเขตเนื้อหา ซึ่งได้คะแนนดังนี้ 0.6 
 
ผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่องแรงจูงใจกับการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในกลุ่มผู้ค้าแผงลอยเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ผู้วิจัยนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งเป็น 2 ส่วน  ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ระดับแรงจูงใจกับการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในกลุ่มผู้ค้าแผงลอยเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
ส่วนที่ 2 แรงจูงใจที่มีความสัมพันธ์ต่อการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในกลุ่มผู้ค้าแผงลอยเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล 
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ตาราง 1 ระดับแรงจูงใจกับการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในกลุ่มผู้ค้าแผงลอยเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

ระดับความแตกฉานด้านสุขภาพ     
 
จำนวน(คน) 

 
ร้อยละ 

1. สูง (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป) 341 81.2 
2. ปานกลางง (คะแนนร้อยละ 60-79) 79 18.8 
3. ต่ำ (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60) 0 0 

รวม 420 100 
 

 จากตาราง 1 แสดงการแบ่งระดับแรงจูงใจด้านสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีคะแนนระดับแรงจูงใจกับการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ระดับสูง จำนวน 341 คน คิดเป็นร้อยละ 81.2 
 

ตาราง 2 ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
จำนวน(คน) 

 
ร้อยละ 

1. ระดับไม่ดี 0 0 
2. ระดับพอใช้ 342 81.4 
3. ระดับดี 78 18.6 
4. ระดับดีมาก 0 0 

รวม 420 100 
 

จากตาราง 2 แสดงการแบ่งระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่โดยรวมของกลุ่มตัวอย่างซึ่ง
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนระดับอยู่ในระดับพอใช้ จำนวน 342 คน คิดเป็นร้อยละ 81.4 
 

ตาราง 3 แรงจูงใจที่มีความสัมพันธ์ต่อการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในกลุ่มผู้ค้าแผงลอยเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

ค่า
สหสัมพันธ์ 

 
P 

ระดับระดับความแตกฉานด้านสุขภาพ .113* .021 

 **มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
จากตาราง 3 แรงจูงใจที่มีความสัมพันธ์ต่อการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในกลุ่มผู ้ค้าแผงลอยเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 

ผู้ค้าแผงลอยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีแรงจูงในด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง ระดับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ มีคะแนนระดับอยู่ในระดับพอใช้    และแรงจูงใจมีความสัมพันธ์ต่อการป้องกันโรค
ติดเชื้ออุบัติใหม่ในกลุ่มผู้ค้าแผงลอยเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  
 
อภิปรายผล 

ความสัมพันธ์ของแรงจูงใจสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ จากการศึกษาพบว่า
แรงจูงใจมีความสัมพันธ์ต่อการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในกลุ่มผู้ค้าแผงลอยเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  
ในทุกด้าน แสดงให้เห็นว่า กลุ่มผู้ค้าแผงลอยเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เมื่อกลุ่มตัวอย่าง รับรู้ถึงความ
รุนแรง โอกาสเสี่ยง ของโรคอุบัติใหม่จะเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค  รวมถึงความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนอง และรับรู้ความสามารถตนเอง มีผลต่อการพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐานที่ตั้งไว้ การศึกษา ครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศิตา พลีจันทร์ , พลูพงศ์ สุขสว่าง, สุพิมพ์ ศรี
พันธ์ วรสกล (2555)ได้ทำการศึกษาและพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของตัวแปรกำกับการรับรู้  
ความสามารถในการควบคุมตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด A (H1N1)และตรวจ
สองความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที ่พัฒนาขึ ้นกับข้อมูลเชิง  ประจักษ์ พบว่า โมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของตัวแปรกำกับการรับรู้ความสามารถในการ ควบคุมตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด A (H1N1) มีความ สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ดี และการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมตนเองร่วมกับความตั้งใจมีอิทธิพลสูงสุดต่อพฤติกรรมการป้องกันไข้หวัดใหญ่ สายพันธุ์
ใหม่ชนิด A (H1N1) และสอดคล้องกับเกล็ด ดาว จันทฑีโรและคณะ (2554) ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจฉัดวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 (H1N1)ของบุคลากรโรงพยาบาลพระปกเกล้า ทัศนคติและความเชื่อที่มีผลต่อการ
ฉีดวัคซีน ไข้หวัดใหญ่ไม่มีผลต่อการตัดสินใจรับบริการฉัดวัคซีน 

 
ข้อเสนอแนะ  

1. ควรทำวิจัยเชิงกึ่งทดลอง โดยการนำโปรแกรม พัฒนาแรงจูงเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สุขภาพ มาใช้
ทดลองกับกลุ่มตัวอย่างผู้ค้าแผงลอยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลและวัดผลก่อนหลังการทดลอง เพ่ือเป็น
การเปรียบเทียบ ว่าแรงจูงใจสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สุขภาพได้จริงหรือไม่ 

2. ควรมีการนำผลวิจัยไปพัฒนาต่อยอด จนนำสู่การวิจัยในขั้นถัดไป เช่น การวิจัยเชิงทดลองในการสร้างชุด
โปรแกรมการพัฒนาแรงจูงใจด้านสุขภาพในขั้นต่อไป เป็นแนวทางในการอบรมพฤติกรรมสุขภาพ 
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