
ความรู้และทัศนคติท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เหลืองในผู้เดินทางชาวไทย 
ณัฐพล ชัยลังกา  

บทคัดย่อ 
ปัจจุบนัโรคไข้เหลืองเป็นปญัหาสาธารณสุขที่สำคัญใน   จากรายงานขององค์การอนามัยโลก

พบว่าการเกิดการระบาดของโรคไข้เหลอืงส่วนใหญ่ เกิดจากผู้ที่เดินทางที่ไม่ได้รับการสร้างภูมิคุ้มกันด้วย
วัคซีนป้องกันไข้เหลืองและการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวา่งการเดนิทางไม่ถูกตอ้ง การศึกษาครั้ง
นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความสัมพันธ์ของความรูแ้ละทศันคติที่มีต่อพฤติกรรมการปอ้งกันโรคไข้เหลือง 
ต่อพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เหลืองในผู้เดินทางชาวไทย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม มีเชื่อม่ันของ
เครื่องมือโดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิอ์ัลฟ่าของครอนบาคได้ค่าความเชือ่ม่ันของแบบสอบถามทุกส่วน
มากกว่า 0.70 ขึ้น ไป และวิเคราะห์ข้อมูลโดย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์
ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสมัพันธ์เพียร์สัน 

ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เหลือง ของผู้เดินทางชาวไทยมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เหลืองของผู้เดินทางชาวไทย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ           
(r = 0.198, P-value < .001) และ ทัศนคติในการป้องกันโรคไข้เหลือง ของผู้ เดินทางชาวไทยไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เหลืองของผู้เดินทางชาวไทย (r = -0.020 , p-value = 
0.697)  

ผลการศึกษามีข้อเสนอแนะ ควรส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เหลืองในผู้ เดินทางชาว
ไทย โดยเน้นการเข้าถงึและเพ่ิมศักยภาพของสถานทีใ่ห้บรกิารในงานด้านเวชศาสตร์การท่องเที่ยวและ
เดินทางให้มากขึ้น  เพ่ือให้ผู้ เดินทางได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เหลืองและวิธีปฏิบัติการดูแลตนเอง
ระหว่างเดินทางได้ถูกต้อง เพราะจากผลการศึกษาพบว่า ผู้ เดินทางชาวไทยมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้
เหลืองอยู่ในระดับต่ำ เม่ือพิจารณารายละเอียด พบว่า ผู้เดิ นทางชาวไทยยังมีความรู้ไม่ถูกต้องนักใน
หลายประเด็นโดยเฉพาะในเรือ่งความรูท้ี่นำไปสู่การปฏิบตัิ ซึ่งล้วนเป็นเรือ่งที่สำคัญ เพราะการมีความรู้
ไม่ถูกต้องในเรื่องเหล่านี้ อาจส่งผลให้ละเลยไม่ปฏิบตัิหรอืมีการปฏบิตัิที่ไม่ถูกต้อง ดังนั้นจงึควรส่งเสริม
โดยเน้นการใหค้วามรูท้ี่ถกูต้อง 
 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  

โรคไข้เหลืองเป็นโรคติดต่อทีน่ำโดยยุง โรคนี้เปน็โรคประจำถิ่นของประเทศในแถบแอฟริกา 
(บริเวณใต้ทะเลทราย ซาฮารา) และประเทศในแถบอเมริกาใต้ โรคไข้เหลอืงเกิดจากการที่ถกูยุงที่มีเชื้อ
ไวรัสไข้เหลือง (Yellow fever virus) กัด ซึ่งยุงที่เปน็พาหะสำคัญในการนำโรคไข้เหลืองคือยุงลาย บ้าน 
และยุงป่า ซึ่งมีถิ่นอาศัยในทวีปแอฟริกา ทวีปอเมริกาใต้ และทวีปเอเชีย รวมไปถึงประเทศไทยด้วย ใน
ประเทศไทยพบยุงลายสายพันธุ์ Ades aegypti ไดใ้นทุกภาคของประเทศไทย โรคไข้เหลืองมีระยะฟัก



ตัวสั้น ประมาณ 3-6 วัน  ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ถูกยุงที่ มีเชื้อกัด จะเกิดการติดเชื้อโดยไม่มีอาการ 
(Asymptomatic infection) ผู้ป่วยบางส่วนจะมีอาการไข้เฉียบพลัน ปวดกลา้มเนื้อ ปวดศีรษะ คลื่นไส้
อาเจียน ในผู้ป่วยบางรายโรคอาจมีความรนุแรง เกิดภาวะตาเหลืองตัวเหลอืง เลือดออก ไตวาย และเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนจนถึงเสยีชวีิตได้ นักท่องเที่ยวที่เดินทางในแอฟริกาตะวันตกในระยะเวลา 2 สัปดาห์ มี
ความเสี่ยงที่จะติดไข้เหลือง 50 ต่อ 100,000 และมีความเสี่ยงที่ จะเสียชีวิตจากไข้เหลือง 10 ต่อ 
100,000 นักทอ่งเทีย่วทีเ่ดินทางในอเมริกาใต้ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ มีความเสี่ยงทีจ่ะติดโรคไข้เหลือง 
5 ต่อ 100,000 และมีความเสี่ยงทีจ่ะเสยีชวีิตจากไข้เหลอืง 1 ต่อ 100,000 การฉีดวัคซีนเปน็มาตรการ
เดียวที่สำคัญในการปอ้งกันโรคไข้เหลือง แต่กมี็นักท่องเที่ยวที่ไม่สามารถฉีดวัคซีนได้ เนื่องจากมีขอ้จำกดั
ในรายที่มีปัญหาสุขภาพ จึงต้องอาศัยวิธีป้องกันดว้ยรปูแบบอืน่ ด้วยเหตุนีก้ารปอ้งกันโรคไข้เหลืองจึงมี
ความสำคัญ โดยเฉพาะในกรณีเดนิทางเข้าไปในพ้ืนที่ทีเ่ปน็แหลง่การระบาดของโรคไข้เหลือง  

จากสถิติจำนวนผู้เดนิทางทีต่้องผ่านการตรวจคัดกรองโรคไข้เหลือง ณ ด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศทั้งหมดพบวา่ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ มีการ
คัดกรองโรคไข้เหลืองสูงที่สุด โดยพบว่า สัญชาติของผู้เดินทางที่ผ่านการตรวจคัดกรองมากที่สุด 10 
อันดับแรก ได้แก่ ผู้เดินทางสัญชาติบราซิล อาร์เจนตินา เอธิโอเปีย โคลอมเบีย ไทย เคนยา ซูดาน 
แอฟริกาใต้ เปรู และสัญชาติสหรฐัอเมรกิา ตามลำดับ และเม่ือพิจารณาเฉพาะผู้เดินทางสัญชาติไทยที่
เดินทางมาจากพื้นที่เขตติดโรคหรอืพื้นที่ได้รับผลกระทบโรคไข้เหลอืงและผ่านการตรวจคัดกรองมาก
ที่สุดเป็นอันดบัที ่5 ของผู้เดินทางที่ผ่านการตรวจคัดกรองทั้งหมดโดยมีจำนวนมากถงึ 6,140 คน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 3.66 ของผู้เดินทางที่ผ่านการตรวจคัดกรองทั้งหมด ในจำนวนนี้เป็นผู้เดินทางชาวไทยที่มี
เอกสารรับรองการได้รบัวัคซีนไขเ้หลือง 4 ,893 คน หรือรอ้ยละ 79.69 และไม่มีเอกสารรับรองการได้รบั
วัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง 1,247 คน ของผู้เดินทางชาวไทยทีม่าจากพืน้ทีเ่สีย่งทั้งหมด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผา่นมา ยังไม่พบการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกบัโรคไข้เหลืองโดยตรงใน
กลุ่มผู้เดินทางในประเทศไทย แต่พบว่ามีการศึกษาของโรคในกลุม่โรคทีต่ิดต่อนำโดยแมลงที่ใกล้เคียงกับ
โรคไข้เหลือง คือ โรคไข้เลือดออก โรคชิคุนกุนยา จากรายงานวิจัยทั่วโลกพบว่าการระบาดของโรคที่
ติดต่อนำโดยแมลง มีความเกีย่วข้องกับหลายปจัจยั อาทเิช่น ความหนาแนน่ของประชากร ความชุกของ
แมลงนำโรค ปริมาณนำ้ฝน อุณหภูมิ เศรษฐานะทางสังคม ปัจจยัดังกลา่วเป็นปัจจยัที่สามารถควบคุมได้
ยาก และองค์การอนามัยโลกพบว่าการป้องกนัการแพร่กระจายของกลุ่มโรคทีต่ิดต่อนำโดยแมลง ขึ้นอยู่
กับทั้งการควบคุมพาหะนำโรคและการลดการสัมผัสระหว่างมนุษย์กับยุง ซึ่งการเดินทางไปยังพ้ืนที่มีการ
ระบาดของโรคไข้เหลือง ผู้เดินทางจะต้องเผชิญกับโรคไข้เหลืองซึ่งเป็นโรคประจำถิ่น ซึ่งอาจส่งผลให้
เกิดผลกระทบทางสุขภาพ สิ่งเหล่านี้ถอืเปน็ปัจจัยเสีย่งด้านสุขภาพของผู้เดินทาง ซึ่งอาจก่อให้เกิดความ
เสี่ยงต่อความเจ็บป่วยตั้งแต่ไม่รุนแรงจนถึงรนุแรงถึงขั้นเสียชวีิตได้ 



ดังนั้น ผู้เดินทางไปยงัเขตติดโรคไข้เหลอืง จึงควรทราบข้อมูลของโรคไขเ้หลืองและควรทราบ
แนวทางหรือวิธีการการสร้างเสรมิสุขภาพและการปอ้งกันโรคไข้เหลือง ซึ่งจะเป็นการเตรียมความพรอ้ม
ก่อนการเดินทางเพ่ือป้องกันการติดเชื้อโรคไข้เหลืองจากการเดินทางได้ ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น 
ผู้วิจัยจึงได้นำกรอบแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้และแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับทัศนคที่ให้
ความสำคัญกับการค้นหาสาเหตุ และปัจจัยที่สง่ผลต่อพฤติกรรมสง่เสรมิสุขภาพที่เป็นผลมาจากอิทธิพล
ร่วมเพ่ือนำผลการศึกษาทีไ่ด้มาใช้ในการวางแผนกำหนดกลวิธีที่เหมาะสมในการสรา้งและสนบัสนนุหรอื
เปลี่ยนแปลงสาเหตุปจัจัยเหลา่นัน้ เพ่ือให้เกดิพฤตกิรรมการป้องโรคไข้เหลืองให้เหมาะสมและป้องกัน
การระบาดของโรคไข้เหลอืงมาสู่ประเทศไทย 
คำถามงานวิจัย 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เหลืองของผู้เดนิทางชาวไทยเปน็อยา่งไร และปัจจยัปจัจยัทีมี่
ความสัมพันธ์พฤติกรรมป้องกนัโรคไข้เหลืองของผู้เดินทางชาวไทยได้หรือไม่ อย่างไร 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาปัจจยัทีมี่ความสมัพันธก์ับพฤติกรรมปอ้งกันโรคไข้เหลืองในผู้เดินทางชาวไทย 
วิธีการดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาเชงิวิเคราะหแ์บบภาคตัดขวาง (Analytical cross sectional study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้เดินทางชาวไทยตั้งแต่อายตุั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่
เดินทางกลับมาจากประเทศที่เป็นเขตติดโรคไข้เหลอืง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เดินทางชาวไทยที่มารับบริการตรวจคัดกรองโรคไข้เหลือง ณ ด่าน
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ  

จากการคำนวนหาขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของแดเนียล  แบบไม่ทราบจำนวน
ประชากร ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 382 คน แต่เพ่ือความไม่สมบรูณข์องข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง
อีกร้อยละ 3.5  จะได้กลุ่มตัวอยา่งทั้งหมด 395 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ คือแบบสอบถาม (Questionnaires) 

จำนวน 1 ชุด พัฒนาขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิดของ PRECEDE Model แบ่งออกเป็น 4 ส่วน โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำนวน 6 ข้อ ได้แก่  อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
วัตถุประสงค์การเดินทาง ประสบการณ์ในการเดินทาง และรายได้ 



2) แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัโรคไข้เหลอืงใช้ลักษณะคำถามแบบถูกผิด ถ้า ตอบถกูได้ 
1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน ตอบไม่แนใ่จให ้0 คะแนน  

3) แบบสอบถามทัศนคติในการป้องกันโรคไข้เหลือง มีจำนวน 10 ข้อเป็นคำถามเชิงลบ
ได้แก่ ข้อ 2,5,6,7,8,10 นอกนัน้เปน็คำถามเชงิ 

4) แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เหลือง ใช้ลักษณะคำถามแบบ
แสดงความคิดเห็นมี 4 ระดับคือ ไม่เคย นาน ๆ  ครั้ง บ่อยครั้ง เป็นประจำ จำนวน 10 ข้อ เกณฑ์การให้
คะแนนมีดังนี้ เป็นประจำ มีค่าคะแนน 4 คะแนน บ่อยครัง้ มีค่าคะแนน 3 คะแนน นาน ๆ ครั้ง มีค่า
คะแนน 2 คะแนน ไม่เคย มีค่าคะแนน 1 คะแนน 

 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมลู 
ผู้วิจัยติดต่อประสานงาน ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยาน     

สุวรรณภูมิ และบริษัทการท่าอากาศยานแหง่ประเทศไทย เพ่ือขออนุญาตหวัหนา้ด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับอนุญาตเก็บข้อมูลจาก
หัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ผู้วิจัยติดต่อประสานงาน
ผู้อำนวยการทา่อากาศยานสวุรรณภมิู เพ่ือขอความร่วมมือและเข้าไปในพ้ืนทีห่วงห้ามของ ท่าอากาศ
ยานสุวรรณภมิู เพ่ือที่ผูว้ิจัยอธิบายโครงการวิจยัโดยสังเขปวัตถปุระสงค์การวิจัยและการพิทักษส์ิทธิกลุ่ม
ตัวอย่าง เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมโครงการวจิัย จึงเซ็นชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และ
ตอบแบบสอบถาม โดยผู้วิจยัดำเนนิการเกบ็ข้อมูลวิจยัด้วยตัวเอง ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2564 –  30 
มิถุนายน 2564 ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้เดินทางชาวไทยที่เดินทางมากับสายการบิน Ethiopia 
Airline และ  Kenya Airways หรือสายการบนิที่ทำการบนิโดยตรง (Direct flight) จากเขตติดต่อโรค
ไข้เหลืองที่มารับบริการตรวจคัดกรองโรคไข้เหลืองในวันจันทร ์วันพุธ วันศุกร ์และวันอาทิตย์ เก็บขอ้มูล
ในช่วงเวลา 12.00 น.-15.00 น. เนือ่งจากเปน็ช่วงเวลาทีมี่เทีย่วบนิมาจากพื้นทีท่ี่ได้รับผลกระทบจาก
โรคไข้เหลือง ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเรจ็รูป SPSS ใช้สถิติเชิงพรรณนา แจก

แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เหลืองในผู้เดินทางชาวไทย โดยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สนั (Person product 
moment correlation)  

ผลการวิจัย 
ผู้เดินทางชาวไทยกลุม่ตัวอยา่งที่ศึกษาครั้งนี้ จำนวน 395 คน เปน็เพศชายมีจำนวนน้อย

กว่าเพศหญิงคือ ร้อยละ 44.6 และ 53.4 อายุเฉลีย่ 37 ปี ส่วนมากอายอุยู่ในช่วง 21 -40 ปี (ร้อยละ 



58.5) ระดับการศึกษาส่วนมากจบการศึกษาระดับปริญญาตรหีรอืเทยีบเทา่ (ร้อยละ 33.7) มีวัตถุการ
เดินทางไปยังพ้ืนที่ เขตติดโรคไข้เหลือง เพ่ือไปประกอบธุรกิจ  มากที่สุด (ร้อยละ 35.7)  โดย
ประสบการณ์ในการเดินทาง พบว่ามากกว่าครึ่งเดนิทางเป็นครั้งแรก (ร้อยละ 52.2 )  และมีรายได้อยู่
ระหว่าง 15,001 – 30,000 บาท ต่อเดือน มากทีสุ่ด (ร้อยละ 20.8) 
ตารางที่ 1 : จำนวนและร้อยละของผู้เดินทางชาวไทยกลุ่มตัวอยา่งจำแนกตามคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เหลือง (n=395) 
ระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เหลือง จำนวน ร้อยละ 
การป้องกันระดับไม่ด ี( 0-23  คะแนน)   70 17.7 
การป้องกันระดับปานกลาง ( 24-36 คะแนน) 266 67.3 
การป้องกันระดับดี ( 37-40 คะแนน) 59 15.0 
X  = 29.6        S.D. = 6.4 Min = 10 Max = 40 

พฤติกรรมป้องกันโรคไข้เหลือง 
จากการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เหลืองโดย

รวมอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 67.3 รองลงมามีระดับคะแนนพฤตกิรรมการป้องกัน
โรคไข้เหลืองอยู่ในระดับไม่ดีร้อยละ 17.7 และระดับดีร้อยละ 14.9 ตามลำดับ โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมเท่ากับ 29.6 คะแนน ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 6.4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติมาก
ที่สุดเป็นพฤติกรรมปอ้งกันกันโรคไข้เหลืองในระหว่างเดนิทาง ในเรือ่งการหลกีเลีย่งไม่เดินทางไป พ้ืนที่
เสี่ยงสูงที่มีการระบาดของโรคไข้เหลือง มีกลุ่มตัวอย่างที่ปฏบิตัิ ร้อยละ 55.1 เรื่องที่มีการปฏิบตัิในลำดบั
รองลงมาได้แก่ การเลือกทีพั่กทีค่วามปลอดภัย สามารถป้องกันการอนัตรายจากแมลงหรือสัตว์อนัตราย
ได ้ร้อยละ 54.9 ส่วนเรือ่งที่กลุ่มตัวอยา่งปฏิบตัินอ้ยทีสุ่ดเป็นพฤตกิรรมป้องกันกันโรคไข้เหลอืงในก่อน
ออกเดินทาง เรื่อง ท่านเตรยีมสมุนไพรขบัไล่ยงุ เช่น ตะไคร้หอม จะดูความเขม้ข้นของนำ้มันตะไคร้ตน้ที่
ความเข้มข้นมากกว่า 15% มีกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติร้อยละ 22.8 รองลงมาได้แก่เรื่ องการปฏิบัติใน
การศึกษาหาขอ้มูลเกี่ยวกบักฎหมายการป้องกันและควบคุมโรคไข้เหลืองของแต่ละเทศทีท่่านจะเดินทาง
ไป มีกลุ่มตัวอย่างที่ปฏบิัตริ้อยละ 23.0 
ตารางที่ 2 : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการปอ้งกันโรคไข้เหลือง โดยคำนวณค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

* P-value < 0.01 ** P-value < 0.05 
 

ตัวแปร สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) P-value 
- ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เหลือง 0.198 <0.001 
- ทัศนคติในการปอ้งกันโรคไข้เหลอืง  -0.020 0.697 



จากการศึกษา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เหลือง ของผู้เดินทางชาวไทยมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เหลืองของผู้เดินทางชาวไทย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ           
(r = 0.198, P-value < .001) และ ทัศนคติในการป้องกันโรคไข้เหลือง ของผู้ เดินทางชาวไทยไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เหลืองของผู้เดินทางชาวไทย (r = -0.020 , p-value = 
0.697)  

 
การอภิปรายผล 

การวิจัยเพ่ือศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เหลืองในผู้เดนิทางชาวไทยที่เดินทางกลับจากเขต
ติดโรคไข้เหลือง ผู้วิจัยอภปิรายผลตามวัตถุประสงค์การวจิัย ดังนี้ 

จากกรอบแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้และแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับทัศนคติ โดยมี
พ้ืนฐานที่ว่าสุขภาพและพฤติกรรมทีเ่สี่ยงต่อการมีสุขภาพไม่ดี เกิดขึ้นจากหลายสาเหตุร่วมกัน ทั้งปจัจัย
ภายในและภายนอกตัวบุคคล การดำเนินงานหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะต้องมีการวิเคราะห์
ปัจจัยที่เปน็สาเหตุของพฤติกรรมนัน้ก่อน แล้วจึงวางแผนและกำหนดกลวิธีเพ่ือให้มีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ 

จากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เหลือง มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมปอ้งกันโรคไข้เหลืองในผู้เดินทางชาวไทย อย่างมีนยัสำคัญทางสถติิ (r=0.198, p-
value <0.001) ผลการศึกษาจึงยอมรับสมมุติฐาน นั่นคือ ผู้เดินทางชาวไทยยิง่มีความรู้ใน เรื่องโรคไข้
เหลืองดี ยิ่งมีพฤติกรรมป้องกนัโรคไข้เหลืองดี ผลการศึกษาสอดคลอ้งกับการศึกษาของ ชุติกานต์ ยินดี
สุข (2559) ที่พบว่า  ความรู้เกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงนิเวศโดยรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ท่องเที่ยวเชิงนิเวศโดยรวมของนักทอ่งเทีย่วชาวไทย กล่าวคือถ้ากลุ่มตัวอย่างมีความรูด้ีจะมีการปฏิบตัิดี
ตามไปด้วย ทั้งอธิบายได้ว่าความรูเ้ป็นพ้ืนฐานทีท่ำให้บุคคลรู้จกัคิดทำความเขา้ใจพิจารณาแก้ไขปัญหา
ต่างๆ ตลาดจนมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการที่จะปฏบิัตพิฤติกรรม 

เม่ือพิจารณารายละเอียดพบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดมีความรู้ในเรื่องการส่งเสริมและ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เหลืองดีที่สุด คือการได้รับวัคซีนป้องกัน โรคไข้เหลือง เป็นวิธีการป้องกันโรคไข้
เหลืองที่ดีที่สุด ร้อยละ 75.9  รองลงมา มีความรูใ้นเรือ่งพยาธิสภาพของโรคไขเ้หลืองที่รูว้่า อาการของ
ผู้ป่วยโรคไข้เหลือง จะมีไข้เฉยีบพลัน อาการตัวเหลือง ตาเหลอืง และไตวาย ร้อยละ 50.6 และมีความรู้
ในเรื่องสาเหตุ การติดต่อของโรคไข้เหลือง ทว่ายุงลายเป็นพาหะนำโรคไขเ้หลอืง ร้อยละ 45.8 และยังมี
เรื่องที่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ต่ำในเรื่อง มาตราการควบคุมโรคไข้เหลอืง ว่าประเทศแอฟริกาใต้ เป็นพ้ืนที่
ที่มีการระบาดของโรคไข้เหลืองตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 6.1 รองลงมามีความรู้ตำ่
ในเรื่องวัคซีนและภมิูคุ้มกัน รู้ว่าหลงัฉีดวัคซนีไข้เหลอืงแล้ว 1 วัน จะสามารถปอ้งกันโรคไข้เหลืองจะยัง



ไม่มีประสิทธิภาพ และการฉีดวัคซีนป้องกัน โรคไข้เหลือง 1 ครั้ง จะมีภูมิคุ้มกันไปตลอดชีวิต ร้อยละ 
23.8 และ 23.5 ตามลำดับ 

สิ่งที่น่าสนใจอีกประการหนึ่งที่พบในการศึกษาความรู้กลุ่มนี้  คือกลุ่มตัวอย่างที่ยังเข้าใจผิด
ความรู้ในเรื่อง มาตราการควบคุมโรคไขเ้หลอืง คือ เข้าใจว่าประเทศแอฟรกิาใต้เป็นเขตติดโรคไข้เหลือง
ถึงร้อยละ 93.9 และรองลงมาความรูเ้รื่องการป้องกันและควบคุมโรคไข้เรือ่ง ในเรื่องของวัคซีนป้องกัน
โรคไข้เหลือง ที่เข้าใจว่า หลังฉีดวัคซีนไปแล้ว 1 วัน ความสามารถของวัคซีนทีจ่ะป้องกันโรคไข้เหลืองจะ
ยังไม่มีประสิทธิภาพเต็มที่ ต้องรอให้ร่างกายจะสร้างภูมิคุ้มกันหลังจากรับวัคซีนไปแล้ว 10 วัน จึงได้
สามารถป้องกันโรคไข้เหลืองได้อย่างมีประสิทธิภาพ และการได้รับวัคซีน เพียงครั้งเดียวร่างกายจะมี
ภูมิคุ้มกันไปตลอดชีวิต ร้อยละ 76.5 และ 76.2 ตามลำดับ (ตาราง ฉ ในภาคผนวก ฉ.) 

ผู้วิจัยมีความเห็นว่าอาจเปน็ความรู้เฉพาะเจาะจงมีรายละเอียดค่อนข้างมาก ผู้ที่ ไม่มีหน้าที่
เกี่ยวข้องโดยตรงอาจไม่มีความรูห้รอืมีความรู้ที่ไม่ค่อยถูกต้องนัก การศึกษาด้านความรู้ ในเรื่องความรู้
เกี่ยวกับโรคและการป้องกันโรคไข้เหลืองของผู้เดินทางชาวไทยจากการศึกษาครัง้นี้สะท้อนให้เหน็ว่ากลุม่
ตัวอย่างยังขาดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องในด้านความรู้ที่จะนำไปสู่การปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้
เหลืองซึ่งล้วนแต่เป็นเรือ่งที่สำคัญ การทีมี่ความรู้ที่ไม่ถูกต้องในเรื่องเหลา่นีอ้าจส่งผลให้ละเลยไม่มีการ
ปฏิบัติในการปอ้งกันโรคไข้เหลืองหรือมีการปฏบิัตทิี่ไม่ถูกตอ้ง หรือเลอืกปฏิบตัิ เฉพาะตามความรู้ที่ มี 
เช่น ผู้เดินทางไม่ทราบว่าประเทศปลายทางที่ตนเองจะเดินทางไปเปน็เขตติดโรคไข้เหลอืง ทำให้ไม่ได้รับ
วัคซีนไข้เหลืองก่อนการเดนิทาง และไม่ได้ปฏิบตัิในการป้องกันโรคไข้เหลอืงได้อย่างถูกตอ้ง 

ส่วนการศึกษาพบว่า ทัศนคติในการป้องกันโรคไข้เหลือง ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันโรคไข้เหลืองในผู้เดินทางชาวไทย อย่างมีนยัสำคัญทางสถิต ิ( r= -0.020, p-value = 0 .697 ) 
ผลการศึกษาจึงไม่ยอมรับสมมุติฐาน ซึ่งอาจเกดิจากช่วงทีเ่กบ็ข้อมูลการวิจยัเป็นช่วงทีมี่การระบาดครั้ง
ใหญ่ของโรคโควิด-19 ไปทั่วโลกและขณะนั้นประเทศไทยได้ประกาศภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสุขเพ่ือเฝา้
ระวังการแพร่ระบาดของโรค โควิด-19 จึงอาจทำให้ผูเ้ดินทางทุกคนใหค้วามสำคัญต่อการควบคุมโรค
ระบาดจึงให้ผู้เดินทางที่เดินทางมาจากเขตติดโรคไข้เหลอืง มีทัศนติต่อการป้องกันโรคไข้เหลืองไปในทาง
ที่ดีซึ่งเป็นไปในทศิทางเดียวกัน ถึงแม้พฤติกรรมในการป้องกันโรคไขเ้หลอืงจะต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วิทยา ศรแก้ว (2563) ที่พบว่า ทัศนคติต่อการปอ้งกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมควบคุมและป้องกันโรคไข้เลอืดออก แต่มีความแตกต่างจากการศึกษาของ 
อภิชา น้อมศิร (2561) ที่พบว่า ทัศนคติต่อการท่องเที่ยวที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการท่องเที่ ยว
ของนักท่องเที่ยวชาวไทย 

ทั้งนี้อธิบายได้ว่าการทีก่ลุ่มตวัอย่างในการศึกษาครัง้นี้มีทศันคติในระดับปานกลางค้อนข้างมา
ทางระดับดีอาจเปน็เพราะได้รับการปลกูฝังทัศนคติ ทั้งจากการได้รบัคำแนะนำจากเจา้หนา้ทีภ่าครัฐและ
การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสือ่หรอืแหล่งข้อมูลข่าวสารต่างๆ ร่วมกับการเห็นและได้ปฏิบตัิจริง ทำให้มี



ประสบการณ์จริงในการปอ้งกันโรคไข้เหลอืง จากการทำตารางไขว้ศึกษาระหว่างทศันคตกิับการได้รับ
คำแนะนำจากเจา้หน้าที่ภาครัฐและการได้รับขอ้มูลขา่วสาร พบว่าไม่ว่ากลุม่ตัวอยา่งจะได้รับคำแนะนำ
จากเจ้าหนา้ทีภ่าครัฐและการได้รับข้อมูลข่าวสารในระดับส่วนใหญ่จะมีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 
(ตาราง น ในภาคผนวก น.) ซึ่งสอดคล้องกับที่  กมลรัตน์ หล้าสุวงษ์ (2535)  ได้กล่าวไว้ว่าทัศนคติ
เกิดขึ้นและเปลีย่นแปลงได้ทั้งจากการเรียนรูจ้ากประสบการณ์ การได้รบัขอ้มูลข่าวสารการอบรมสัง่สอน
แนะนำ การพูดคุย การได้เห็นแบบอย่าง ทัศนคติทางด้านสขุภาพเกิดขึ้นได้โดยการรบัอทิธิพลมาจากคน
อื่น ซึ่งทัศนคติในลักษณะเช่นนี้มักเกิดขึ้นได้ง่ายสำหรับบคุคลที่มีอิทธิพลของผู้อื่นครอบงำอยู่แล้ว ค รั้น
เม่ือได้รับการสั่งสอนปลกูฝัง หรือแม้แต่โฆษณาชวนเชื่อทัศนคติของผู้ปลูกฝังหรือโฆษณาชวนเชื่อก็จะ
ถ่ายทอดมายังบุคคลเหล่านี้โดยไม่รู้ตัว Triandis (1971) กล่าวได้ว่าทศันคติเปน็ความคิด ซึ่งมีอารมณ์
เป็นส่วนนำ ทำให้เกิดความโน้มเอียงที่จะแสดงพฤตกิรรมในสถานการณ์ทีเ่ฉพาะ 

เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้องนักได้แก่เรื่องต่อไปนี้  
เรื่องการไปใช้บริการของคลินกิเวชศาสตร์เดินทาง ว่าการรบัคำแนะนำการป้องกันโรคไข้เหลืองกอ่นการ
เดินทางในโรงพยาบาลหรอืสถานที่ใหบ้รกิารที่รัฐจดัเตรียมให้ทำให้ทา่นเสยีเวลาและยุ่งยาก  และอีก
เรื่องเป็นเรื่องความม่ันใจของมาตราการการปอ้งกันโรค ว่ารู้สกึอึดอัดและเสียเวลาที่ต้องให้ประวัติการ
เดินทางและตรวจสุขภาพจากกลบัจากการเดินทาง ณ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ  ซึ่งการที่
กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติทีไ่ม่ดีในเรื่องเหล่านี้ อาจเปน็เพราะไม่ได้รับขอ้มูล ความรูท้ี่ถูกต้อง หรือได้รบัการ
แนะนำก่อนการเดินทางในเรื่องเหลา่นีน้อ้ย หรืออาจเปน็เพราะผู้ถ่ายทอดความรู้ผูท้ี่อยูใ่กล้ชิดกับกลุ่ม
ตัวอย่างมีทัศนคติที่มดีต่อเรื่องเหล่านี้อยู่แล้วและถ่ายทอดมายังกลุ่มตัวอย่าง การที่ผู้เดินทางกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษานี้มีทัศนคติไม่ดีในเรื่องดังกล่าว อาจส่งผลต่อให้ละเลยการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เหลืองในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับทัศนคติเหล่านั้นได้ ดังนั้นในการดำเนินการป้องกันโรคไข้
เหลือง บุคลากรที่เกี่ยวขอ้งควรตระหนกัในเรื่องนี้ และพิจารณาดำเนนิการแกไ้ขโดยเร็ว 

 
สรุปผลการศึกษา 

การศึกษานี้พบว่า ตัวแปรที่ มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เหลืองในผู้
เดินทางชาวไทยที่เดินทางกลบัจากเขตติดโรคไข้เหลอืง โดยความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เหลือง มีความสำคัญ
อย่างมากในการปฏิบตัิพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เหลือง  

 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวจิัยไปใช้ 

1. หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้องที่มีหน้าที่ป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศ ให้เพ่ิมศักยภาพในการบริการงานดา้นเวชศาสตร์การเดินทางให้ครอบคลุม
ทุกจังหวัด เพ่ือให้มีการกระจายทรัพยากรต่างๆ ลงไปในทกุจงัหวัดใหท้ั่วถงึ เนื่องจากปจัจบุันมีสถานที่



ให้รับการฉีดวัคซีนไข้เหลืองและงานด้านเวชศาสตรก์ารเดินทางกระจกุตัวอยูใ่นกรุงเทพ ทำให้ผูเ้ดินทาง
ที่อยู่ต่างจังหวัดเขา้ถงึได้ยาก  

2. หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานอื่นๆที่มีหน้าที่ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ ให้มีการพัฒนารปูแบบของแหล่งขอ้มูลขา่วสารทางด้านสขุภาพเกี่ยวกับโรคไข้เหลืองให้
เพ่ิมขึ้น และเหมาะสมกับกลุ่มผูเ้ดินทาง ให้สามารถเข้าถงึได้ง่ายและสะดวก เช่น เอกสารแผ่นพับ วีดีโอ 
หรือการให้ความรูใ้นรูปแบบของสื่ออเิล็กทรอนิกส์ เพ่ือที่จะให้ผู้เดินทางได้เรียนรูไ้ด้ด้วยตนเอง 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจยัครั้งต่อไป 

1. การศึกษารูปแบบของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในด้านป้องกัน โรคไข้เหลืองในผู้
เดินทางในระยะก่อนและหลังการเดินทาง 

2. การศึกษา ถอดบทเรียนแนวการปฏบิัติพฤติกรรมของผู้เดินทาง เพ่ือใช้ในการวางแผน
กำหนดกลวิธีที่เหมาะสมในการสร้างและสนบัสนุนหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้เดินทาง เพ่ือใหเ้กิด
พฤติกรรมการป้องโรคไข้เหลืองใหเ้หมาะสม 

 
 


