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ผู้เดินทางชาวไทยท่ีเดินทางไปยังพ้ืนท่ีเขตติดโรคไข้เหลือง
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ 

ทัศนคติ การปฏิบัติและปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้เหลือง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เดินทาง

ชาวไทยที่เดินทางไปประเทศที่เป็นพื้นที่เขตติดโรคไข้เหลือง จ�ำนวน 356 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสอบถาม บริเวณอาคารผู้โดยสารขาออกระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ระหว่างเดือน

มนีาคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2566 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิเชงิพรรณนาและสถติเิชงิอนมุานในการวเิคราะห์

การถดถอยโลจิสติก ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ และการปฏิบัติต่อการป้องกันโรค อยู่

ในระดับสูง ด้านทัศนคติต่อโรคไข้เหลืองและการป้องกันโรคไข้เหลือง อยู่ในระดับปานกลาง และปัจจัยที่ส่ง

ผลต่อการปฏิบัติต่อการป้องกันโรคไข้เหลืองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เหลือง

และการป้องกันโรค (ORAdj =4.93,95% CI; 2.769 - 8.77, p - value <0.001) ทัศนคติต่อโรคไข้เหลือง

และการป้องกันโรค (ORAdj = 2.63,95% CI; 1.42 - 4.86, p - value = 0.002) โดยสรุปผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับ 

โรคไข้เหลืองและการป้องกันโรคไข้เหลืองในระดับสูงจะมีการปฏิบัติ ต่อการป้องกันโรคไข้เหลืองสูงกว่าผู้ที่
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มีความรู้ในระดับต�่ำ 4.93 เท่า และผู้ที่มีทัศนคติต่อโรคไข้เหลืองและการป้องกันโรคไข้เหลืองในระดับสูง 

จะมีการปฏิบัติต่อการป้องกันโรคไข้เหลืองสูงกว่าผู้ท่ีมีทัศนคติในระดับต�่ำ 2.63 เท่า ซึ่งการศึกษานี้ 

ควรส่งเสริม ความรู้ และทัศนคติในผู้เดินทางก่อนการเดินทางไปยังประเทศที่เป็นพื้นที่เขตติดโรคไข้เหลือง

เพื่อการป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: ไข้เหลือง, ผู้เดินทางชาวไทย, พื้นที่เขตติดโรคไข้เหลือง 

Abstract
	 This research was an analytical cross - sectional study. The objective of this research was 

to study knowledge, attitudes, practices, and factors influencing on yellow fever prevention.  

356 Thai travelers who visited the yellow fever affected area were contagious made up 

the sample group. Through questionnaire interviews, data were gathered at International 

Departures Terminal Suvarnabhumi Airport between March - May 2023.Data were collect-

ed using a good reliability questionnaire with Kuder - Richardson (KR - 20) equals 0.60 and 

Cronbach’s alpha coefficient of more than 0.70 in all parts of the questionnaire. Data were 

analyzed using descriptive statistics and inferential statistics in logistic regression analysis. 

The results of the study had high levels of knowledge and practice. The attitude toward 

yellow fever prevention was moderate level. Factors affecting practice toward yellow fever 

prevention was statistically significant i.e. knowledge about yellow fever and prevention 

(ORAdj 95% CI; 2.769 - 8.77, p - value 0.001) and attitude toward yellow fever and preven-

tion (ORAdj 95% CI; 1.42 - 4.86, p - value = 0.002). In conclusion, participants revealed high 

level of knowledge about yellow fever and prevention had 4.93 times higher practice 

toward yellow fever prevention than those with low level of knowledge. A high level of 

attitude toward yellow fever and prevention had 2.63 times higher practice toward yellow 

fever prevention than those with low level of attitude. This study suggests that people 

should be promoted consistently to increase knowledge and attitudes among travelers 

before traveling to yellow fever affected area. 

Keywords: Yellow Fever, Thai Travelers, Yellow Fever affected areas
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บทน�ำ
	 โรคไข้เหลือง (Yellow Fever) เกิดจากเชื้อ

ไวรัสซึ่งอยู่ในตระกูล Flavivirus มียุงเป็นพาหะน�ำ

โรค อาการทีพ่บมปีวดศรีษะ ไข้สูง ดซ่ีาน ปวดกล้าม

เนื้อ คลื่นไส้อาเจียน บางรายท่ีรุนแรงอาจมีเลือด

ออกในร่างกาย เกิดภาวะตับวาย ไตวาย และท�ำให้

เสยีชวีติได้(1 - 2) การตดิต่อเกดิได้ 2 วงจร ได้แก่ วงจร

ในป่าและวงจรในเมืองที่มียุงลายบ้าน (Aedes ae-

gypti) ที่พบได้ในประเทศไทย(3) ศูนย์ควบคุมโรค

ติดต่อสหรัฐอเมริกาคาดการณ์ว่าในแต่ละปีจะมีผู้

ป่วย 84,000 - 170,000 ราย และมีอัตราตายร้อย

ละ 20 - 60(4 - 5) ในบราซิล ปี 2560 พบผู้ป่วย 1,376 

ราย เสยีชีวิต 483 ราย(6) และทวีปแอฟรกิาพบผูป่้วย

อย่างต่อเนื่องในปี 2564 จนถึงปี 2565 พบมากใน

สาธารณรัฐแอฟรกิากลาง ร้อยละ 33 แคเมอรนู ร้อย

ละ 24 สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก ร้อยละ 13 

ตามล�ำดับ ซึ่งจ�ำนวนผู้ติดเชื้อและการแพร่ระบาด

มักสอดคล้องกับฤดูกาลและพื้นที่ที่มียุงหนาแน่น(7) 

	 ปัจจุบันการเดินทางท่องเที่ยวได้รับความ

นยิมเป็นอย่างมาก ประเทศไทยมีผู้เดินทางชาวไทย

ไปท่องเที่ยวต่างประเทศ ในปี 2560 ถึง 8,963,207 

คน พบว่า เพิ่มขึ้น ร้อยละ 9.26 จากปีที่ผ่านมา 

ภมูภิาคทีเ่ดนิทางไปมากท่ีสุดและมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ 

คอื ทวปีแอฟรกิา และทวปีอเมรกิา(8) จากข้อมลูด่าน

ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยาน

สวุรรณภมู ิมผีูเ้ดนิทางจากพ้ืนทีเ่ขตตดิโรคไข้เหลือง

ตั้งแต่ พ.ศ.2557 ถึงปี พ.ศ. 2561 เดินทางกลับมา

มากถึง 750,522 ราย(9) ซึ่งการเดินทางไปต่าง

ประเทศนั้นมีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยจากโรค

ประจ�ำถิน่ โรคระบาด(10) การเดินทางไปยงัพืน้ทีเ่สีย่ง

ทั้งในทวีปแอฟริกา อเมริกาใต้ จ�ำเป็นต้องมีการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคไข้เหลือง ซึ่งตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข(11) มี 42 ประเทศ แบ่งเป็น 

ทวีปอเมริกาใต้ 13 ประเทศ และทวีปแอฟริกา 29 

ประเทศ จะต้องสวมเสื้อผ้ามิดชิด ทายาหรือฉีดยา

กันยุง และฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง อย่างน้อย 

10 วนัก่อนเดนิทางเป็นมาตรการทีส่�ำคัญ(12) เป็นข้อ

ก�ำหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ รวมถึง

องค์การอนามัยโลกได้รายงานประเทศท่ีมีความ

เสี่ยงและประเทศที่ต้องใช้หลักฐานการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคไข้เหลือง(13)

	 แนวคิดความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ถูก

น�ำมาใช้เพื่อประเมินพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

สุขภาพและใช ้วางแผนรองรับเหตุการณ์ทาง

สาธารณสุข(14) จากการศึกษาที่ผ่านมาในนักศึกษา

ประเทศอิหร่าน พบว่า นักศึกษาที่มาจากภูมิภาค

แอฟริกามีทัศคติที่ดีต ่อโรคไข ้เหลืองมากกว่า

นกัศกึษาจากเอเชยี เพศชายมกีารปฏบิตัเิพ่ือป้องกนั

โรคไข้เหลืองดีกว่าเพศหญิง(15) การศึกษาในกลุ่ม

ประชากรเคลือ่นย้ายในประเทศกานา พบว่า มคีวาม

รู้ในระดับต�่ำ ส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุและอาการ

ของโรค ด้านทัศนคติเชื่อว่าโรคไข้เหลืองอันตราย

ร้ายแรง และผู้ท่ีไม่ได้รบัวคัซนีมีความเส่ียงในการตดิ

เชื้อสูง และมีการปฏิบัติที่ดีป้องกันโรคไข้เหลืองทั้ง

การสวมเสื้อผ้าและท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุง และ

การรับรู้ข้อมูลการป้องกันโรคไข้เหลืองเป็นปัจจัยที่

ส่งผลต่อทศันคตทิีดี่ในการป้องกนัโรค(16) การศกึษา

ในประชากรเขตโอโมใต้ของเอธิโอเปีย พบว่า ส่วน

ใหญ่มีความรู้โรคไข้เหลืองในระดับต�่ำ ด้านการแพร่

เชื้อ และวิธีการป้องกันโรคไข้เหลือง บุคลากร

ทางการแพทย์ต้องให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ การ

แพร่เชือ้ และวธิกีารป้องกนัโรคไข้เหลอืง(17) และการ

ศึกษาความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัทิีเ่กีย่วข้องกบั

วัคซีนส�ำหรับการเดินทางในนักท่องเที่ยวชาว
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ไนจีเรียที่เตรียมตัวเดินทางไปยังทวีปต่าง ๆ เช่น 

ทวีปแอฟริกา พบว่า ส่วนใหญ่รู้จักวัคซีนไข้เหลือง

แต่ร้อยละ 69.7 ไม่ทราบถึงสาเหตุของโรค และรับ

รู้ข่าวสารต่าง ๆ  จากครอบครัวและเพื่อน จึงจ�ำเป็น

ต้องมีมาตรการให้ค�ำปรึกษาและความรู้แก่นักท่อง

เทีย่วก่อนการเดนิทาง(18) อย่างไรกต็ามยังไม่พบการ

ศกึษาในผูเ้ดนิทางชาวไทยทีเ่ดนิทางออกไปยงัพืน้ที่

เขตตดิโรคไข้เหลอืงซ่ึงเป็นแหล่งโรคประจ�ำถิน่ จงึน�ำ

มาซึ่งการศึกษาเน่ืองจากมีโอกาสท่ีจะน�ำเชื้อไข้

เหลืองเข้ามาในประเทศและเกิดการแพร่ระบาดได้ 

หากขาดความรู้ ความเข้าใจและการปฏิบัติตัวท่ีไม่

ถูกต้องต่อการป้องกันโรคไข้เหลือง 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติและ

การปฏิบัติต่อการป้องกันโรคไข้เหลืองในผู้เดินทาง

ชาวไทยที่เดินทางไปยังพื้นที่เขตติดโรคไข้เหลือง 

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติ

ในการป้องกันโรคไข้เหลืองในผู้เดินทางชาวไทยที่

เดินทางไปยังพื้นที่เขตติดโรคไข้เหลือง

รูปแบบการศึกษา
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชงิวิเคราะห์

แบบภาคตัดขวาง Analytical Cross Sectional 

Study

ประชากร 
	 ชาวไทยที่เดินทางไปในทวีปแอฟริกาและ

ทวีปอเมริกา เฉลี่ย 5 ปีย้อนหลัง (ปี 2556 - 2560) 

จ�ำนวน 81,110 ราย(19) 

กลุ่มตัวอย่าง 
	 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Pur-

posive Sampling ) เป็นผู้เดินทางชาวไทยที่มีอายุ

มากกว่า 18 ปี ข้ึนไป ทัง้เพศชายและเพศหญงิทีเ่ดนิ

ทางไปยังประเทศที่เป็นพื้นที่เขตติดโรคไข้เหลือง 

สามารถส่ือสารได้ด้วยตนเอง อ่านออก เขียนได้และ

ยนิยอมเข้าร่วมการศกึษาวจิยั ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง

จากสูตร Krejzie and Mogan(20) ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง 339 คน เพื่อลดความเอนเอียงและความ

ไมส่มบูรณ์ของขอ้มูล จงึเพิม่กลุ่มตัวอยา่ง ร้อยละ 5 

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 356 คน 

เคร่ืองมือวิจัย
	 พัฒนาขึ้นตามทฤษฎีความรู้ ทัศนคติ การ

ปฏิบัติ(14) และทบทวนวรรณกรรมปรับปรุงจากการ

ศึกษาที่ผ่านมา(18, 21 - 23) แบบสอบถามมีทั้งหมด 4 

ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ทั้งหมด 12 

ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เหลืองและการ

ป้องกันโรค ทั้งหมด 7 ข้อ ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อโรค

ไข้เหลืองและการป้องกันโรค ท้ังหมด 7 ข้อ และ 

ส่วนที่ 4 การปฏิบัติต่อการป้องกันโรคไข้เหลือง 

ทั้งหมด 5 ข้อ รายละเอียดดังนี้ 

	 ความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้เหลอืงและการป้องกนั

โรคไข้เหลือง จ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด 7 ข้อ  

ในแต่ละข้อ มี 2 ตัวเลือก ให้เลือกตอบ ใช่ และไม่ใช่ 

โดย ตอบถูก ให้ 1 คะแนน, ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 

เกณฑ์แปลผลความรู้ แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์

การแปลผลคะแนนของ Bloom ได้แก่ ระดับสูง  

ร้อยละ 80 - 100 อยู่ในช่วง 6 - 7 คะแนน ระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 60 - 79 อยู่ในช่วง 4 - 5 คะแนน 

และระดับต�่ำ น้อยกว่าร้อยละ 60 อยู่ในช่วง 0 - 3 

คะแนน 
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	 การปฏิบัติต่อการป้องกันโรคไข้เหลือง 

จ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด 5 ข้อ เป็นแบบ Rating 

Scale 3 ระดับให้คะแนนจาก ปฏิบัติทุกครั้ง ให้ 3 

คะแนน, ปฏิบัติบางครั้ง ให้ 2 คะแนน,ไม่ปฏิบัติให้ 

1 คะแนน เกณฑ์แปลผลการปฏิบัติ แบ่งเป็น 3 

ระดับ ตามเกณฑ์การแปลผลคะแนนของ Bloom 

ได้แก่ ระดบัสงู ร้อยละ 80 - 100) อยู่ในช่วง 13 - 15 

คะแนน ระดับปานกลางร้อยละ 60 - 79 อยู่ในช่วง 

11 - 12 คะแนน และระดับต�ำ่ (น้อยกว่าร้อยละ 60)

อยู่ในช่วง 5 - 10 คะแนน

การตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
	 ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

โดยผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ ด้าน

เวชศาสตร์การเดนิทาง ด้านการจดัการภาวะฉกุเฉนิ

ทางสาธารณสุขและด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ และด้านสาธารณสุขศาสตร์ จากนั้น

ปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ ซ่ึงทุกข้อมีค่าดัชนี

ความสอดคล้องมากกว่า 0.50 น�ำไปทดลองใช้กลุ่ม

ผู้เดินทางชาวไทยท่ีมีลักษณะเดียวกัน จ�ำนวน 30 

คน ด้านความรู้หาค่าความเชื่อม่ันด้วยวิธีคูเดอร์ -  

ริชาร์ดสัน (KR - 20) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.68 และ

ทัศนคติกับ การปฏิบัติ หาค่าความเชื่อม่ันด้วยวิธี

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่น 

0.79, 0.80 ตามล�ำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูล ระหว่างเดือน

มีนาคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2566 บริเวณอาคารผู้

โดยสารขาออกระหว่างประเทศ ท่าอากาศยาน

สวุรรณภูม ิเกบ็ข้อมลูในผูเ้ดนิทางตามช่วงเวลา และ

วันที่มีเที่ยวบินไปยังประเทศที่เป็นพื้นที่เขตติดต่อ

โรคไข้เหลือง 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป SPSS  

ใช้สถติเิชงิพรรณนา แสดงการแจกแจงความถี ่ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิบาย

ปัจจัยส่วนบุคคล และสถิติเชิงอนุมาน โดยการ

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic 

Regression Analysis) เพื่อคัดเลือกตัวแปรที่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.25 น�ำไปวิเคราะห์ 

พหุตัวแปร (Multivariable Logistic Regression 

	 ทัศนคติต่อโรคไข้เหลืองและการป้องกันโรคไข้เหลือง จ�ำนวนข้อค�ำถามท้ังหมด 1 ข้อ เป็นแบบ 

Rating Scale 4 ระดับ 

คะแนน ข้อค�ำถามเชิงบวก ข้อค�ำถามเชิงลบ

4 เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

3 เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

2 ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย

1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วยอย่างยิ่ง
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Analysis) เพื่อหาปัจจัยท่ีมีส่งผลต่อการปฏิบัต ิ

ต่อการป้องกนัโรคไข้เหลอืง ซึง่ก�ำหนดนยัส�ำคญัทาง

สถิติที่ 0.05 ส�ำหรับการแปลผล ระดับความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติต่อการป้องกันโรคไข้เหลือง 

แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การแปลผลคะแนน 

ของ Bloom คือ ระดับสูง ร้อยละ 80 ขึ้นไป ระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 60 - 79 และระดับต�่ำ น้อยกว่า

ร้อยละ 60 ส�ำหรับการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผล 

ต่อการปฏบิตัไิด้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มระดบัสูง  

และกลุ่มระดับกลางกับระดับต�่ำ 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวิจัย ได้รับการ

อนมัุติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช เลขที่ COA052/2566

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

57.6 มีอายุเฉลี่ย 41 ปี ระดับการศึกษาอยู่ในระดับ

ปริญญาตรี ร้อยละ 41.9 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

40,000 บาท ส่วนใหญ่เดนิทางไปประเทศเอธโิอเปีย 

ร้อยละ 50.0 วัตถุประสงค์ของการเดินทางไปเพื่อ

ท่องเที่ยว ร้อยละ 36.8 ระยะเวลาโดยเฉลี่ยในการ

พ�ำนัก น้อยกว่า 1 เดือน ร้อยละ 60.1 ได้รับค�ำ

แนะน�ำด้านสุขภาพก่อนการเดินทาง ร้อยละ 74.7 

ได้รับวัคซีนไข้เหลือง ร้อยละ 78.4 ซึ่งเหตุผลในการ

ฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันโรค ส่วนใหญ่ร้อยละ 47.8  

รับรู ้ข ้อมูลเกี่ยวกับโรคไข้เหลืองผ่านช่องทาง

อินเตอร ์ เน็ต ประวัติการเดินทางไปยังพื้น ท่ี 

เขตติดโรคไข้เหลืองส่วนใหญ่เป็นการเดินทางครั้งแรก 

ร้อยละ 62.1 ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 	จ� ำนวนและร้อยละของผู้เดินทางชาวไทยท่ีเดินทางไปยังพ้ืนท่ีเขตติดโรคไข้เหลือง 
	 	 จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=356)

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

151

205

42.4

57.6

อายุ 

	 ต�่ำกว่า 30 ปี

	 30 - 45 ปี

	 46 ปี ขึ้นไป

62

164

130

17.4

46.1

36.5

Mean = 41.08, S.D. = 12.14 , Median = 40.08, Min = 18 , Max = 71
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ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษา 
	 มัธยมศึกษาตอนต้น 
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย 
	 อนุปริญญา
	 ปริญญาตรี 
	 สูงกว่าปริญญาตรี

24
26
55
39
149
63

6.7
7.3
15.4
11.0
41.9
17.7

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
	 ไม่เกิน 40,000 บาท 
	 40,001 - 80,00 บาท
	 มากกว่า 80,000 บาท
	 ไม่ระบุ 

159
97
56
44

44.7
27.2
5.7
12.4

 Median = 40,000, Min = 4,000, Max = 3,416,000

ประเทศปลายทาง
	 เอธิโอเปีย
	 เซาท์ซูดาน
	 อาร์เจนตินา
	 กานา
	 บราซิล
	 แคมารูน
	 ไนจีเรีย
	 เซเนกัล
	 เคนยา
	 กินี
	 ซูดาน
	 โกตดิวัวร์
	 ยูกันดา
	 แอฟริกากลาง
	 สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก
	 ไนเจอร์
	 มาลี
	 โคลอมเบีย

178
37
30
27
23
10
10
8
6
5
5
4
4
3
2
2
1
1

50
10.4
8.4
7.6
6.5
2.8
2.8
2.2
1.7
1.4
1.4
1.1
1.1
0.8
0.6
0.6
0.3
0.3



300 ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มีนาคม - สิงหาคม 2566
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

วัตถุประสงค์ของการเดินทางไปยังพื้นที่เขตติดโรคไข้เหลือง 
	 ท่องเที่ยว
	 ท�ำงาน 
	 เยี่ยมเพื่อน หรือ ญาติ 
	 ประกอบธุรกิจอื่นๆ
	 ประชุมสัมมนาและวิจัย 
	 ศึกษาต่อ

131
119
53
34
11
8

36.8
33.4
14.9
9.6
3.1
2.2

ระยะเวลาโดยเฉลี่ยในการพ�ำนักในพื้นที่เขตติดโรคไข้เหลือง 
	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 เดือน
	 มากกว่า 1 เดือน

214
142

60.1
39.9

การได้รับค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพก่อนการเดินทาง
	 ได้รับ
	 ไม่ได้รับ

266
90

74.7
25.3

สถานะการได้รับวัคซีนไข้เหลือง 279 78.4

เหตุผลในการฉีดวัคซีนไข้เหลือง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 เพื่อป้องกันโรคไข้เหลือง 244 65.8

	 ค�ำแนะน�ำจากสถานทูต 238 66.9

	 เพือ่ให้เป็นไปตามข้อก�ำหนด / ข้อบงัคับของการฉดีวคัซีนตามท่ีประเทศ
ปลายทางก�ำหนด 

212 59.6

	 ค�ำแนะน�ำโดยแพทย์ 209 58.7

	 ไม่ได้รับวัคซีนไข้เหลือง 77 21.16

ช่องทางการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคไข้เหลือง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
	 อินเตอร์เน็ต 
	 ครอบครัวและเพื่อน 
	 โรงพยาบาล/บุคลากรทางการแพทย์ 
	 สถานทูต
	 ไม่ทราบแหล่งข้อมูลข่าวสาร 
	 มัคคุเทศก์ หรือ ไกด์น�ำเที่ยว 
	 ทีวี 
	 หนังสือพิมพ์ 

170
131
77
63
52
20
26
10

47.8
36.8
21.6
17.7
14.6
5.6
7.3
2.8

ประวัติการเดินทางไปยังพื้นที่เขตติดโรคไข้เหลือง
	 1 ครั้ง 
	 มากกว่า 1 ครั้ง 

221
135

62.1
37.9



301Vol.8 No.1 March - August 2023
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

	 ระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับสูง ร้อยละ 43.5  

เมื่อพิจารณารายละเอียดพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในเรื่องโรคไข้เหลืองมียุงลายเป็นพาหะน�ำโรคและ

สามารถติดต่อจากคนสู่คนได้ โดยมียุงที่มีเชื้อกัด ร้อยละ 85.4 ด้านทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

48.9 ซึ่งส่วนใหญ่เห็นด้วยที่ต้องพบแพทย์เพื่อรับค�ำแนะน�ำก่อนการเดินทาง ถือว่าเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ ด้านการ

ปฏบิตัอิยูใ่นระดบัสูงคดิเป็นร้อยละ 36.0 โดยมีการเตรยีมหนงัสอืรบัรองการได้รบัวคัซนีป้องกนัโรคไข้เหลอืง

ทุกครั้งเมื่อเดินทางไปพื้นที่ระบาด ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 	จ�ำนวนและร้อยละของผู้เดินทางชาวไทยท่ีเดินทางไปยังพ้ืนท่ีเขตติดโรคไข้เหลืองจ�ำแนก
ตามระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติต่อการป้องกันโรคไข้เหลือง (n= 356)

ตัวแปร

ระดับ 

สูง ปานกลาง ต�่ำ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เหลืองและการป้องกัน

โรคไข้เหลือง

155 43.5 105 29.5 96 27.0

ทัศนคติที่ต่อโรคไข้เหลืองและการป้องกัน

โรคไข้เหลือง

85 23.9 174 48.9 97 27.2

การปฏิบัติต่อการป้องกันโรคไข้เหลือง 128 36.0 104 29.2 124 34.8

	 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการปฏบิตัใินการป้องกนัโรคไข้เหลอืงโดยการวเิคราะห์การถดถอย

โลจิสติก (Binary Logistic Regression Analysis) พบว่า ปัจจัยที่มีส่งผลต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรค

ไข้เหลือง ได้แก่ เพศ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาโดยเฉลี่ยในการพ�ำนัก การได้รับค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพ

ก่อนการเดนิทางโดยบุคลากรทางการแพทย์ สถานะการได้รบัวคัซนีไข้เหลอืง ประวตักิารเดนิทางไปยงัพืน้ที่

เขตติดโรคไข้เหลือง ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เหลืองและการป้องกันโรคไข้เหลือง และทัศนคติเกี่ยวกับ 

โรคไข้เหลืองและการป้องกันโรคไข้เหลือง ดังตารางที่ 3
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ตารางท่ี 3 	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้เหลืองในผู้เดินทางชาวไทย 
		  ท่ีเดินทางไปยังพ้ืนท่ีเขตติดโรคไข้เหลืองโดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Binary  
	 	 Logistic Regression Analysis) 

ข้อมูลท่ัวไป

การปฏิบัติต่อการป้องกันโรคไข้
เหลือง

p - value
Odds 
Ratio

95% CI
ระดับสูง ระดับปานกลาง - ต�่ำ

N (%) N (%)

เพศ

	 ชาย 70 (46.36) 81 (53.64) < 0.001* 2.19 1.41 - 3.40

	 หญิง 58 (28.3) 147 (71.7) 1

อายุ

	 อายุต�่ำกว่า 30 ปี 19 (30.65) 43 (69.35) 1

	 อายุ 30 - 45 ปี 65 (39.63) 99 (60.37) 0.66 1.16 0.60 - 2.22

	 อายุ 45 ปีขึ้นไป 44 (33.85) 86 (66.15) 0.21 1.49 0.80 - 2.77

ระดบัการศกึษา

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี 49 (34.03) 95 (65.97) 1

	 ปริญญาตรีและสูงกว่า 79 (37.26) 133 (62.74) 0.53 1.15 0.74 - 1.80

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

	 ต�่ำกว่า 40,000 บาท 54 (33.96) 105 (66.03) 1

	 40,001 - 80,000 บาท 34 (35.05) 63 (64.95) 0.86 1.05 0.62 - 1.78

	 มากกว่า 80,000 บาท 26 (46.43) 30 (53.57) 0.099* 1.69 0.91 - 3.13

ประเทศปลายทาง

	 ทวีปแอฟริกา 112 (55.45) 190 (44.55) 0.30 1.40 0.75 - 2.63

	 ทวีปอเมริกาใต้ 16 (29.63) 38 (70.37) 1
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ข้อมูลท่ัวไป

การปฏิบัติต่อการป้องกันโรคไข้
เหลือง

p - value
Odds 
Ratio

95% CI
ระดับสูง ระดับปานกลาง - ต�่ำ

N (%) N (%)

ระยะเวลาโดยเฉลี่ยในการพ�ำนัก

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 เดือน 68 (31.78) 146 (68.22) 1

มากกว่า 1 เดือน 60 (42.25) 82 (57.75) 0.044* 1.57 1.01 - 2.44

การได้รับค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพก่อนการเดินทางโดยบุคลากรทางการแพทย์

ได้รับค�ำแนะน�ำ 113 (42.48) 153 (57.52) < 0.001* 3.69 2.02 - 6.77

ไม่ได้รับค�ำแนะน�ำ 15 (16.67) 75 (83.33) 1

สถานการณ์ได้รับวัคซีนไข้เหลือง

ได้รับการฉีดวัคซีน 122 (43.73) 157 (56.27) < 0.001* 9.20 3.87 - 21.87

ไม่ได้รับการฉีดวัคซีน 6 (7.80) 71 (92.20) 1

ประวัติการเดินทางไปยังพื้นที่เขตติดโรคไข้เหลือง

1 ครั้ง 69 (31.22) 152 (68.78) 1

มากกว่า 1 ครั้ง 59 (43.70) 76 (56.30) 0.018* 1.71 1.10 - 2.66

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เหลืองและการป้องกันโรคไข้เหลือง

ระดับต�่ำ 35 (17.41) 166 (82.58) 1

ระดับสูง 93 (60.0) 62 (40.0) < 0.001* 7.11 4.38 - 11.56

ทัศนคติต่อโรคไข้เหลืองและการป้องกันโรคไข้เหลือง

ระดับต�่ำ 77 (28.41) 194 (71.58) 1

ระดับสูง 51 (60.0) 34 (40.0) < 0.001* 3.78 2.27 - 6.28

หมายเหต ุ*p < 0.25, OR: Odds Ratio, CI: a 95% confidence interval.
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	 ขัน้ตอนต่อมาเมือ่ได้ตวัแปรข้างต้นแล้วน�ำไปวเิคราะห์พหตุวัแปรเพ่ือหาปัจจยัทีม่ส่ีงผลต่อการปฏบิตัิ

ต่อการป้องกันโรคไข้เหลือง และก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 พบว่า ผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เหลือง

และการป้องกันโรคไข้เหลืองในระดับสูงจะมีการปฏิบัติต่อการป้องกันโรคไข้เหลืองสูงกว่าผู้ท่ีมีความรู้ใน

ระดับต�่ำ 4.93 เท่า (ORAdj = 4.93,95% CI; 2.769 - 8.77, p - value <0.001) และผู้ที่มีทัศนคติต่อโรค

ไข้เหลืองและการป้องกันโรคไข้เหลืองในระดับสูงจะมีการปฏิบัติต่อการป้องกันโรคไข้เหลืองสูงกว่าผู้ที่มี

ทัศนคติในระดับต�่ำ 2.63 เท่า (ORAdj = 2.63,95% CI; 1.42 - 4.86, p - value = 0.002) ดังตารางที่ 4 

ตารางที ่4 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการปฏบิตัใินการป้องกนัโรคไข้เหลอืงในผูเ้ดนิทางชาวไทยทีเ่ดนิ

ทางไปยังพื้นที่เขตติดโรคไข้เหลืองโดยการวิเคราะห์พหุตัวแปร (Multivariable Logistic Regression 

Analysis) 

ปัจจัย
Crude OR
(95% CI)

p - val-
ue

ORAdj

(95% CI)
p - Value

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เหลืองและการป้องกันโรคไข้เหลือง

	 ระดับต�่ำ 1.000 1.000

	 ระดับสูง 7.11 (4.38 - 11.56) <0.001 4.93 (2.77 - 8.78) <0.001

ทัศนคติต่อโรคไข้เหลืองและการป้องกันโรคไข้เหลือง

	 ระดับต�่ำ 1.000 1.000

	 ระดับสูง 3.78 (2.27 - 6.28) <0.001 2.63 (1.42 - 4.86) 0.002

หมายเหต ุ*p < 0.05, OR: Odds Ratio, CI: a 95% confidence interval. 

สรุปและอภิปรายผล
	 การศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติต่อการป้องกันโรคไข้เหลือง พบว่า ระดับ

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคไข้เหลืองอยูใ่นระดับสูง เนือ่งจาก

ส่วนใหญ่มคีวามรูเ้ร่ืองพาหะน�ำโรคและช่องทางการ

ติดต่อ สอดคล้องกับการศึกษาของ Ranya Mul-

chandani และ E.Tobin(23 - 24) ที่ใช้แนวคิดเดียวกัน

ในการศึกษา แต่แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาใน

กลุ่มประชากรเคลื่อนย้าย คนชายแดนและกลุ่มวัย

ท�ำงาน(16 - 17, 25) ที่มีความรู้เรื่องโรค อาการ พาหะน�ำ

โรค และช่องทางการติดต่อและการป้องกันโรคใน

ระดับต�่ำ ระดับทัศนคติต่อโรคไข้เหลืองและการ

ป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการ

ศึกษาของณัฐพล ชัยลังกา(21) ที่เห็นว่าการรับค�ำ

แนะน�ำก่อนการเดินทาง เป็นสิ่งส�ำคัญและเต็มใจที่

จะปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของบคุลากรทางการแพทย์

และให้ความส�ำคัญกบัการป้องกนัการตดิเชือ้เพราะ

มอีตัราการเสยีชวีติสงู แตกต่างจากการศกึษาทีผ่่าน

มา(16 - 17, 23 - 24, 26) ทีม่รีะดบัทศันคตทิีด่เีนือ่งจากพืน้ที่

ของการศึกษาเป็นพื้นที่ระบาดและกลุ่มตัวอย่างรับ

รู้ว่าโรคไข้เหลืองเป็นโรคประจ�ำถ่ินและเป็นปัญหา

สาธารณสขุในพืน้ที ่รับรูถ้งึความรนุแรงของโรค และ
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ระดับการปฏิบัติต่อการป้องกันโรคไข้เหลืองอยู่ใน

ระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา(16, 23) ซึ่ง

ให้ความส�ำคญักบัการศกึษาข้อมูลพ้ืนท่ีเขตตดิโรคไข้

เหลืองก่อนเดินทางไป การได้รับวัคซีนป้องกันโรค

และการเตรียมอุปกรณ์ป้องกันยุงกัด 

	 การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลการปฏิบัติต่อการ

ป้องกันโรคไข้เหลืองมีหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้าน

ลักษณะทางประชากร อาท ิเพศ อาย ุรายได้ สญัชาติ 

ระยะเวลา การได้รบัค�ำแนะน�ำด้านสขุภาพก่อนการ

เดนิทาง การได้รบัวคัซนี และการรบัรูข้้อมลูข่าวสาร 

ประวัติการเดินทางไปยังพ้ืนท่ีเขตติดโรคไข้เหลือง 

ซ่ึงมี 2 ปัจจัยที่สอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้ 

ได้แก่ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เหลืองและการป้องกัน

โรคไข้เหลือง สอดคล้องกับการศึกษาของ Mengis-

tu Legesse และ ณัฐพล ชัยลังกา(17, 21) ที่พบว่าเมื่อ

ผู้เดินทางย่ิงมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เหลืองดีจะยิ่งมี

พฤติกรรมป้องกันดีตามไปด้วย 

	 ส ่วนทัศนคติต ่อโรคไข ้เหลืองและการ

ป้องกนัโรคไข้เหลอืง แตกต่างจากการศกึษาของ ณฐั

พล ชัยลังกาและ Wahab Inusah(16, 21) พบว่า

ทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เหลือง และ Ranya Mulchandani(23) พบว่า

ทั้งความรู ้และทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์ต่อการ

ปฏิบัติให้เกิดการป้องกันโรคไข้เหลือง เนื่องจาก

ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้รับการศึกษา ไม่ได้รับข้อมูล

ข่าวสารจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และบริบทที่ไม่

สามารถเข้าถึงวิทยุหรือโทรทัศน์ได้ 

	 โดยสรปุ ความรู ้และทัศนคตมีิความส�ำคญั

ต่อการป้องกันโรคไข้เหลือง ซึ่งความรู้เกี่ยวกับโรค

ไข้เหลืองและการป้องกันโรคไข้เหลืองที่สูงจะส่งผล

ให้มีการปฏิบัติต่อการป้องกันโรคไข้เหลืองสูง และ

ทัศนคติต่อโรคไข้เหลืองและการป้องกนัโรคไข้เหลือง

ที่สูงจะส่งผลให้มีการปฏิบัติต่อการป้องกันโรคไข้

เหลืองสูงเช่นเดียวกัน 

ข้อจ�ำกัด
	 มบีางตวัแปรในการศกึษาทีส่่งผลให้เกดิการ

ปฏิบัติอย่างเคร่งครัดในป้องกันโรคไข้เหลือง เช่น 

การได้รับวัคซีน เนื่องจากบางประเทศก�ำหนดเป็น

เงื่อนไขเข้าประเทศ

ข้อเสนอแนะ 
	 1. 	 หน่วยงานสาธารณสุขด้านเวชศาสตร์

การเดินทางและท่องเที่ยวควรส่งเสริม ความรู้ และ

ทศันคตใินผูเ้ดนิทางก่อนการเดนิทางไปยงัพืน้ทีเ่ขต

ติดโรคไข้เหลือง

	 2. 	 ด่านควบคุมโรคตดิต่อระหว่างประเทศ

ควรน�ำปัจจัยดังกล่าวน�ำไปประยุกต์ใช้ในโรคติดต่อ

อืน่  ๆ  และศึกษาผลของโปรแกรมอืน่ ๆ  (Interven-

tion) ที่จะส่งผลให้มีความรู้ ทัศนคติ และเกิดการ

ปฏบิตัใินการป้องกนัโรคติดต่อระหว่างประเทศให้มี

ประสิทธิภาพ 

แหล่งทุนวิจัย มูลนิธิป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณนายแพทย์ถาวร สกุล

พาณิชย์ ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค คณาจารย์คณะ

แพทยศาสตร์วชริพยาบาล รวมถึงการท่าอากาศยาน

สุวรรณภูมิ คณะกรรมการดําเนินงานธุรกิจการบิน

กรุงเทพ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่า

อากาศยานสวุรรณภมู ิสายการบนิต่าง ๆ  และผูเ้ดนิ

ทางทกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมอืในการด�ำเนนิการวจิยั

ให้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความน้ี
กิตติพัทธ์ วรเชษฐ์, กฤษณ์ ประสิทธิโชค, โรม บัวทอง, จิตติ หาญประเสริฐพงษ์. ความรู้ ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติต่อการป้องกันโรคไข้เหลืองในผู้เดินทางชาวไทยที่เดินทางไปยังพื้นที่เขตติดโรคไข้เหลือง. 
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