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บทคัดย่อ 
  การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้เกี ่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้
เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ระหว่างเดือนมิถุนายน-เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 ด้วย
แบบทดสอบความรู้ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือ ผู้ประสงค์เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ ซึ่งเป็นผู้ที่อาศัย
อยู่ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยมีกำหนดการเดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ในปี พ.ศ. 2567 จำนวน 28 คน 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ผลการศึกษา พบว่า การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ในรอบ 1 ปี ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ (ร้อยละ 78.57) สำหรับระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 57.14) รองลงมามี
ระดับความรู้อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 35.71) และมีความรู้อยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 7.14) ดังนั้น ควรจัด
ติดตามและประเมินผลการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่รวมถึงโรคทางเดินหายใจอื่น ใช้ผลการวิจัย
เป็นฐานข้อมูลเพื่อพัฒนาระบบติดตามการแพร่ระบาดของโรคในผู้แสวงบุญที่กลับมาจากพิธีฮัจย์ และ
ประเมินผลของมาตรการป้องกันที่ได้ดำเนินการ 

 
คำสำคัญ: โรคไข้หวัดใหญ่, ผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์, ระดับความรู้ 
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Abstract 
 This descriptive study aimed to study knowledge about influenza in people traveling to 
perform the Hajj pilgrimage. Surat Thani Province between June and July 2024 with a knowledge test. 
The sample group in the study was those who wished to travel to perform the Hajj ceremony. who 
lived in Surat Thani province There were 28 people scheduled to travel to perform the Hajj in 2024. 
Analyzed with descriptive statistics including frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
 The results of the study found that having received news about influenza in the past 1 year, 
the majority received information about influenza (78.57%). As for the level of knowledge about 
influenza of the sample group, it was found that the level of knowledge about influenza It was at a 
moderate level (57.14 percent), followed by a high level of knowledge (35.71 percent) and a low level 
of knowledge (7.14 percent). Therefore, there should be monitoring and evaluating the results of 
providing knowledge about with influenza and other respiratory diseases Use the research results as a 
database to develop a system for tracking the spread of disease among pilgrims returning from the 
Hajj. and evaluate the results of the preventive measures that have been taken. 
 
Keywords: Influenza, Hajj travelers, knowledge level 
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บทนำ 
 โรคไข้หวัดใหญ่เป็นหนึ่งในโรคติดต่อทางระบบ
ทางเดินหายใจที่มีการแพร่ระบาดทั่วโลก โดยเฉพาะ
ในช่วงเวลาที่มีการรวมตัวของคนจำนวนมากในพื้นที่
จำกัด เช่น การประกอบพิธีฮัจย์ที ่มีผู ้คนจากทั ่วโลก
เด ินทางไปประกอบพิธ ี ณ เม ืองม ักกะฮ์ ประเทศ
ซาอุดีอาระเบีย พิธีฮัจย์นี้จัดขึ้นทุกปี โดยมีผู้แสวงบุญ
กว่า 2 ล้านคนจากหลากหลายประเทศเข้าร่วม ทำให้
เกิดความเสี ่ยงสูงต่อการแพร่กระจายของโรคติดต่อ
ทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัดใหญ่ เนื่องจากมีการสัมผัส
กันในพื้นที่แออัด การใช้สถานที่และทรัพยากรสาธารณะ
ร่วมกัน องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ออกคำแนะนำ
ให้ผู้ที่เข้าร่วมพิธีฮัจย์รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่ เพื ่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคในกล ุ ่มผู้
เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์และในประเทศต้นทางของผู้
แสวงบุญ (Memish et al., 2019) ข้อมูลจากกระทรวง
สาธารณสุขประเทศไทยในปี 2565 พบว่ามีประชาชนที่
เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์จำนวนหนึ่งติดเชื้อโรคไข้หวดั
ใหญ่หลังจากกลับจากการเดินทาง ซึ ่งส่วนหนึ ่งเป็น
เพราะขาดการเตรียมตัวที่เหมาะสม ทั้งนี้ รายงานระบุ
ว่าอัตราการติดเชื ้อไข้หวัดใหญ่ในกลุ ่มผู ้เดินทางไป
ประกอบพิธีฮัจย์มีสัดส่วนสูงกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป 
เนื่องจากความหนาแน่นของผู้คนที่มารวมตัวกัน (Khan 
et al., 2020) การขาดความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเอง 
เช่น การใช้หน้ากากอนามัย การล้างมือ และการรับ
วัคซีนป้องกัน เป็นปัจจัยที่ทำให้ผู้เดินทางมีความเสี่ยงสูง
ในการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่และนำเชื้อกลับมาแพร่ระบาด
ในชุมชนและประเทศต้นทาง 
 การติดเชื ้อไข้หวัดใหญ่ในกลุ ่มผู ้เดินทางไป
ประกอบพิธีฮัจย์ส่งผลกระทบอย่างมากต่อทั้งบุคคล 
องค์กร และสังคมโดยรวม ในระดับบุคคล ผู้ที ่ติดเชื้อ
ไวรัสไข้หวัดใหญ่อาจมีอาการรุนแรง เช่น ไข้สูง ปวด

เมื ่อยกล้ามเนื ้อ หรือล้มป่วยจนไม่สามารถเข้าร่วม
ก ิจกรรมสำค ัญของพ ิธ ีฮ ัจย ์ ได ้  และในบางกรณี  
โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะเสี่ยง เช่น ผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีโรค
ประจำต ั ว  การต ิด เช ื ้ อ ไข ้หว ัด ใหญ ่อาจนำไปสู่
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดอักเสบ หรือการเสียชีวิตได้ 
นอกจากนี้ การกลับมาของผู้แสวงบุญที่ติดเชื้อไข้หวัด
ใหญ่อาจทำให้เกิดการแพร่ระบาดในชุมชนของพวกเขา 
สร้างความกังวลทางด้านสาธารณสุข และเป็นภาระต่อ
ระบบสาธารณสุขของประเทศต้นทาง (Alqahtani et 
al., 2021) ในระดับองค์กร หน่วยงานสาธารณสุขและ
หน ่วยงานท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องต ้องร ับม ือก ับป ัญหาการ
แพร่กระจายของโรคในหมู่ผู้ที่เดินทางกลับจากฮัจย์ ซึ่ง
ส่งผลต่อการวางแผนและจัดสรรทรัพยากรทางการ
แพทย์ เช่น วัคซีน ยารักษาโรค และบุคลากรทางการ
แพทย์เพื่อรองรับจำนวนผู้ป่วยที่อาจเพิ่มขึ้น การป้องกัน
และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ยังส่งผล
ให้เกิดต้นทุนทางการเงินเพิ่มเติมสำหรับการรักษา การ
ดูแล และการป้องกันโรค ตลอดจนการสูญเสียแรงงานที่
ป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่และไม่สามารถทำงานได้ในช่วงที่
เกิดการแพร่ระบาด (Khan et al., 2020) ผลกระทบที่
เกิดขึ้นในระดับสังคมยังส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ
และความมั่นคงทางสุขภาพในระดับประเทศและระดับ
โลก การแพร่กระจายของโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ ่มผู้
เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์สามารถทำให้เกิดการระบาด
ใหญ่ในวงกว้าง และส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจในหลาย
ประเทศ ไม่ว่าจะเป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
การหยุดงานชั่วคราว และการสูญเสียแรงงานที่เกิดจาก
การเจ็บป่วย ส่งผลให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจทั้งในระดับ
บุคคลและระดับชาติ (Memish et al., 2019) 

ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา หลายประเทศรวมถึง
ประเทศไทยได้ดำเนินมาตรการเพื่อแก้ไขและลดความ
เสี่ยงจากการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มผู้
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เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ โดยเริ่มจากการรณรงค์ให้ผู้
ที่มีแผนจะเดินทางไปรับการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่
ก่อนการเดินทาง อย่างไรก็ตาม การให้บริการวัคซีนยังมี
ข้อจำกัดในการเข้าถึงสำหรับบางกลุ่มประชากร เช่น ผู้ที่
อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกล หรือผู้ที่มีข้อจำกัดด้านเวลา
และทรัพยากร ซึ่งอาจทำให้ผู ้เดินทางบางคนไม่ได้รับ
ว ัคซ ีนก ่อนออกเด ินทาง (Alqahtani et al., 2021) 
นอกจากนี้ รัฐบาลและหน่วยงานสาธารณสุขยังได้มีการ
ให้ข้อมูลและคำแนะนำเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่เชื้อ
ในระหว่างการเดินทาง เช่น การสวมหน้ากากอนามัย 
การล้างมือ และการหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่
ป่วย ทั้งนี้ แม้ว่าการสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพจะมีความ
พยายามในการเข้าถึงกลุ่มผู้เดินทางทั้งหมด แต่ยังพบว่า
มีช่องว่างในความเข้าใจและการปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกัน เช่น การใช้หน้ากากอนามัยในสถานที่ที่แออัด 
หรือการรับวัคซีนก่อนการเดินทาง โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่อาจไม่คุ้นเคยกับการปฏิบัติตัวตามมาตรการ
สุขอนามัยสมัยใหม่ (Khan et al., 2020) อีกทั ้งยังมี
ความท้าทายในเรื่องของการเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้องและ
ชัดเจนสำหรับผู้เดินทางจากภูมิภาคห่างไกลหรือกลุ่ม
ประชากรที่มีความรู้ทางการแพทย์จำกัด การสื่อสารและ
การเผยแพร่ข้อมูลด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอในบางพื้นที่
ทำให้การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันยังไม่สมบูรณ์
เพียงพอ และยังคงมีความเสี ่ยงในการเกิดการแพร่
ระบาดอย่างต่อเนื่องในกลุ่มผู้เดินทางที่เข้าร่วมพิธีฮัจย์ 
(Memish et al., 2019) 
 ในปี พ.ศ. 2567 จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีผู้
ประสงค์เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จำนวน 28 คน  
ณ ประเทศซาอุด ิอาระเบ ีย ซ ึ ่งท ี ่ผ ่านมาประเทศ
ซาอุดิอาระเบียมีบทบาทหลักในการจัดการเชิงนโยบาย
รองรับการดำเนินการที่เกี่ยวข้อง เตรียมความพร้อมด้าน
บุคลากร ในการบริการทางการแพทย์โดยไม่คิดค่าใจ้จ่าย 

ดำเนินการของการเฝ้าระวังโรค รวมทั้งให้คำแนะนำที่
จำเป็นทางด้านสุขภาพและการป้องกันโรคของผู ้ที่
เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ แต่ทั้งนี้ยังมีความจำเป็นที่
จะเสริมสร้างความรู้ในระดับบุคคล โดยเฉพาะความรู้
ด้านโรคไข้หวัดใหญ่ เนื่องจากสถิติที่ผ่านมา พบว่า โรค
ทางเดินหายใจ ซึ่งได้แก่ โรคไข้หวัดใหญ่ เป็นกลุ่มโรคที่
พบมากที่สุดของผู้ที่เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ ผู้วิจัย
จึงเห็นความสำคัญของการเสริมสร้างความรู้เรื่องของโรค
ไข้หวัดใหญ่ในที ่จะเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จึงมี
ความประสงค์ศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ ของ
ผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ ปี 2567 จังหวัดสุราษฎร์
ธานี เพื่อศึกษาระดับของความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ 
ของผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ เพื่อนำข้อมูลที่ได้ไป
วางแผนและดำเนินการในการสร้างกิจกรรมส่งเสริม
ความรู้ด้านโรคไข้หวัดใหญ่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพื่อศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่
ในผู ้ เด ินทางไปประกอบพิธ ีฮ ัจญ์ ป ี 2567 จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั ้งนี ้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive Studies) ที่เก็บข้อมูลเกี่ยวกับ ความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ระหว่างเดือนมิถุนายน - เดือน
ก ร ก ฎ า ค ม  พ . ศ .  2 5 6 7  ด ้ ว ย แ บ บ ส อ บ ถ า ม 
(Questionnaire) ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื ้อหา ความชัดเจนครอบคลุมและความ
เหมาะสมของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ซึ่งมีค่า
ความตรงตามเนื้อหา (IOC) ทุกข้ออยู่ในช่วง 0.67–1.00 
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แบบสอบถามด้านความรู้ วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น 
(reliability) โดยวิธี KR-20 เท่ากับ 0.71 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
 กลุ ่มต ัวอย่างในการศึกษา คือ ผ ู ้ประสงค์
เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ ซึ่งเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในจังหวัด
สุราษฎร์ธานี โดยมีกำหนดการเดินทางไปประกอบพิธี
ฮัจย์ในปี พ.ศ. 2567 จำนวน 28 คน 

เกณฑ์การค ัดเล ือกอาสาสม ัครเข ้าร ่วม
โครงการ  

1) เป็นผู้ประสงค์เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ 
ซึ ่งเป็นผู้ที ่อาศัยอยู่ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ในปี พ.ศ. 
2567 

2) เป็นผู้สมัครใจที่จะเข้าร่วมการศึกษาคร้ังนี้  
3) กล ุ ่มต ัวอย ่าง สามารถอ ่านและเข ียน 

ภาษาไทยได้ด้วยตนเอง 
4) กลุ่มตัวอย่างไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็น

อุปสรรคต่อการให้ข้อมูล 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ  

1) เป็นผู้ที่ไม่สบายใจและขอยุติการให้ข้อมูล 
ระหว่างเก็บข้อมูล 

2) เป็นผู้ที่ย้ายออกจากพื้นที่ ระหว่างเก็บข้อมูล 
3) ผู้ที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนแนวความค ิด ทฤษฎ ี  เอกสาร และ
วรรณกรรมที ่เกี ่ยวข้อง เพื ่อให้สอดคล้องกับกรอบ
แนวคิดในการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถามแบบ
สำรวจรายการ (Checklist) ผู้วิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพการมีคู ่ การศึกษา
สูงสุด รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ประวัติการรับวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ และประวัติรับข่าวสารเกี ่ยวกับโรค
ไข ้หว ัดใหญ ่  เป ็นข ้อคำถามแบบสำรวจรายการ 
(Checklist) จำนวน 9 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับความรู้เกี่ยวกับ
โรคไข้หวัดใหญ่ เป็นแบบเลือกตอบ ใช่ ไม่แน่ใจ และ
ไม่ใช่ จำนวน 10 ข้อ 
 ผู ้วิจัยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน และการ
แปลผลคะแนน ดังนี้ 

1. กลุ ่มต ัวอย่างตอบคำถาม ถูก จะได้รับ
คะแนน 1 คะแนน 

2. กลุ่มตัวอย่างตอบคำถามไม่แน่ใจ จะได้รับ
คะแนน 0 คะแนน 

3. กลุ ่มต ัวอย่างตอบคำถาม ผิด จะได้รับ
คะแนน 0 คะแนน 
 เกณฑ์การแปลผลระดับความรู ้เกี ่ยวกับโรค
ไข้หวัดใหญ่ 
 ผู ้ว ิจ ัยกำหนดเกณฑ์การแปลผลโดยการนำ
คะแนนมารวมกันแล้วแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน 8-10 คะแนน  หมายถ ึ ง  ระดับ
ความรู้อยู่ในระดับมาก 

คะแนน 5-7 คะแนน หมายถ ึ ง  ระดับ
ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนน 0-4 คะแนน หมายถ ึ ง  ระดับ
ความรู้อยู่ในระดับน้อย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1 ก ่อนเร ิ ่มเก ็บรวบรวมข ้อม ูล ผ ู ้ ว ิจ ัยได้

ดำเนินการขออนุมติจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

2 ภายหลังผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในคนของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุ
ราษฎร์ธานีแล ้ว ผ ู ้ว ิจ ัยจ ัดทำหนังสือเพื ่อขอความ
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อนุเคราะห์กับหัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ เพื่อ
การขอเข้าเก็บข้อมูลในการทำวิจัย 

3 ทีมผู ้ว ิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลภาคสนาม 
โดยจะแนะนำตัวกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อทำความรู้จักและ
ขอความร่วมมือในการทำแบบประเมิน พร้อมชี ้แจง
วัตถุประสงค์และวิธีการตอบแบบประเมิน 

4 ทีมผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์
ตามแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 20 นาที  

5 หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความครบถ้วนของข้อมูลเพื ่อทำการ
วิเคราะห์ข ้อมูลต่อไป สำหรับแบบประเมินที ่กลุ่ม
ตัวอย่างตอบไม่สมบูรณ์จะไม่นำไปวิเคราะห์ต่อ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการตรวจสอบความถูกต้อง และ

ความครบถ้วนของข้อมูล หลังจากนั ้นใช้สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 

จริยธรรมการวิจัย 
งานวิจัยชิ้นนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

รหัสโครงการ STPHO 2024-45 ว ันที ่ร ับรอง 24 
พฤษภาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข ้อม ูลท ั ่วไปของกล ุ ่มต ัวอย ่าง พบว่า 
มากกว่าคร้ังนึงเป็นเพศชาย (ร้อยละ 53.57) สำหรับอายุ
เฉลี่ย 56.07 ปี (Range=37-77, SD=8.25) โดยอายุ
ระหว่าง 51-60 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 57.14) ส่วนใหญ่มี
สภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 89.29) สำหรับระดับการศึกษา 
จบการศึกษาประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 28.57) 
รองลงมาจบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช. (ร้อยละ 25.00) อาชีพส่วนใหญ่พบว่า มีอาชีพ
ค้าขาย (ร้อยละ 60.71) รองลงมามีอาชีพรับจ้าง (ร้อย
ละ 14.29) รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน 21,589.29 บาท 
(Range=1,000-60,000, SD=15,849.44) ส่วนใหญ่มี
รายได้เฉลี่ยมากกว่า 20,000 บาท (ร้อยละ 42.86) 
รองลงมามีรายได้ระหว่าง 10,000-20,000 บาท (ร้อย
ละ 32.14) สำหรับการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่ในรอบ 1 ปี พบว่าไม่เคยได้รับ (ร้อยละ 60.71) ใน
ส่วนของการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ใน
รอบ 1 ปี พบว่าส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค
ไข้หวัดใหญ่ (ร้อยละ 78.57) ดังแสดงในตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุม่ตัวอย่าง (n = 28) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 15 53.57 
     หญิง 13 46.43 
อาย ุ Range=37-77, M=56.07, SD=8.25 
     31-40 ปี 1 3.57 
     41-50 ปี 4 14.29 
     51-60 ปี 16 57.14 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
     60 ปีข้ึนไป 7 25.00 
สถานภาพสมรส   
     โสด 3 10.71 
     คู่ 25 89.29 
ท่านจบการศึกษาสูงสุด   
     ประถมศึกษา 8 28.57 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 5 17.86 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 7 25.00 
     อนุปริญญา/ปวส. 2 7.14 
     ปริญญาตรีขึ้นไป 6 21.43 
อาชีพปัจจุบนั   
     ไม่มีอาชีพ 2 7.14 
     ค้าขาย 17 60.71 
     รับจ้าง 4 14.29 
     เกษตรกรรม 1 3.57 
     ธุรกิจส่วนตัว 2 7.14 
     อื่น ๆ 2 7.14 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) Range=1,000-60,000, M=21,589.29, 

SD=15,849.44 
     น้อยกว่า 10,000 บาท 7 25.00 
     10,000-20,000 บาท 9 32.14 
     มากกว่า 20,000 บาท 12 42.86 
การได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในรอบ 1 ปี   
     เคยได้รับ 11 39.29 
     ไม่เคยไดร้ับ 17 60.71 
การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ในรอบ 1 ปี 
     เคยได้รับ 22 78.57 
     ไม่เคยไดร้ับ 6 21.43 

 

 
2. ระดับความรู้เกี ่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ระดับความรู้เกี ่ยวกับโรคไข้หวัด
ใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 57.14) รองลงมามี

ระดับความรู้อยู ่ในระดับมาก (ร้อยละ 35.71) และมี
ความรู้อยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 7.14) ดังแสดงในตาราง
ที่ 2
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ตารางที่ 2 ระดับความรู้เกี่ยวกบัโรคไข้หวัดใหญ่ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 28) 

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน ร้อยละ 
ระดับความรู้อยู่ในระดับน้อย 2 7.14 
ระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 16 57.14 
ระดับความรู้อยู่ในระดับมาก 10 35.71 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาความรู้เกี ่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ 
ของผู ้ เด ินทางไปประกอบพิธ ีฮ ัจย ์ ป ี 2567 จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัด
ใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 57.14) รองลงมามี
ระดับความรู้อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 35.71) และมีความ
รู ้อย ู ่ในระดับน้อย (ร ้อยละ 7.14) ซ ึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาในหลายประเทศ จากการศึกษาหลายฉบับ
เกี่ยวกับระดับความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้แสวงบุญที่
เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ พบว่าโดยทั่วไประดับความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มนี้อยู่ในระดับปานกลาง แม้
จะมีความพยายามในการให้ความรู้และการป้องกันโรค
ก่อนการเดินทาง แต่ยังมีหลายปัจจัยที่ทำให้การป้องกัน
และการจัดการโรคไข้หวัดใหญ่ยังคงท้าทาย สอดคล้องกับ
การศึกษาผู้แสวงบุญชาวมาเลเซียพบว่าการให้ข้อมูลและ
การแจกอุปกรณ์สุขอนามัยไม่ได้ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ในระดับความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัยสำคัญ โดย
ค่าความรู้ก่อนและหลังฮัจย์แตกต่างกันเล็กน้อย (M = 30, 
Z = -2.441, p < 0.05) (Salmuna et al., 2020) รวมถึง
การศึกษาผู้แสวงบุญชาวปากีสถาน พบว่าระดับความรู้
เก ี ่ยวกับการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อยู ่ในระดับที ่ดี 
โดยเฉพาะในเรื่องการล้างมือ (100%) และวัคซีนไข้หวัด
ใหญ่ (86.7%) แต่ความรู้ในเรื่องโรคลมแดดและโรคเรื้อรัง
ยังต่ำ (Khan et al., 2020) โดยมีข้อเสนอจากการศึกษา
การใช้แอปพลิเคชันสมาร์ทโฟนในการให้ข้อมูลสุขภาพ

ก่อนการเดินทาง พบว่าผู้แสวงบุญที่ได้รับข้อมูลผ่านแอป
พลิเคชันมีอัตราการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่น้อยกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้รับข้อมูลอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.049) (Goni et al., 
2020) แต่ทั้งนี้ผลการศึกษาดังกล่าว มีความแตกต่างกับ
การศึกษาของ นพ. ฟารุค พิริยศาสน์และคณะ ที่ทำการ
สำรวจผู ้แสวงบุญชาวไทยพบว่าผู ้ที่ เข้าร่วมพิธีฮัจย์มี
คะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคทางเดินหายใจที่สูง 
โดยผู ้เข้าร่วมกลุ ่มฮัจย์มีคะแนนความรู ้ที ่ดีถึง 76.6%  
(p < 0.05) (Phiriyasart et al., 2023) ทั้งนี้อาจเกิดจาก
กลุ ่มตัวอย่างที ่ศ ึกษาในจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีกลุ่ม
ตัวอย่างเพียง 28 คน จึงทำให้ขาดการกระจายตัวของ
ข้อมูล 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้ 
 1) การให้ความร ู ้ เช ิงร ุกอย ่างเข ้มข ้น โดย
หน่วยงานสาธารณสุขควรจัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้แสวงบุญ
เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ก่อนการเดินทาง เช่น 
การจัดสัมมนา การใช้สื่อดิจิทัล และเอกสารเผยแพร่ ที่มี
การติดตามระดับความรู้ของกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง 
 2) การติดตามและประเมินผล: ใช้ผลการวิจัย
เป็นฐานข้อมูลเพื่อพัฒนาระบบติดตามการแพร่ระบาด
ของโรคในผ ู ้แสวงบ ุญท ี ่กล ับมาจากพ ิธ ีฮ ัจย ์  และ
ประเมินผลของมาตรการป้องกันที่ได้ดำเนินการไป 
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ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัย 
 1) การศึกษาความรู ้ในกลุ ่มเป้าหมายอื ่น ๆ 
ควรมีการขยายการวิจัยไปยังกลุ่มผู้แสวงบุญจากจังหวัด
หรือภูมิภาคอื ่น ๆ ของประเทศไทย เพื่อนำข้อมูลมา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนานโยบายระดับประเทศ 
 2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ แนะนำให้มีการวิจัย
เชิงปฏิบัติการที่ใช้เทคโนโลยี เช่น การประเมินผลการใช้
แอปพลิเคชันสมาร์ทโฟนในการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
 3) การวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบของมาตรการ
ป้องกัน ศึกษาผลกระทบของมาตรการต่าง ๆ เช่น การ

ฉีดวัคซีน หรือการใช้เจลล้างมือในการลดอัตราการติด
เชื้อระหว่างการประกอบพิธีฮัจย์ 

 
ข้อจำกัดของการวิจัย 

1) จำนวนกลุ่มตัวอย่างจำกัด การวิจัยอาจมี
ข้อจำกัดในเรื่องของจำนวนกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งอาจทำให้
ผลการวิจัยไม่สามารถสะท้อนระดับความรู้ของผู้แสวง
บุญทั้งหมดได้ การขยายขนาดกลุ่มตัวอย่างในอนาคตจะ
ทำให้ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือมากข้ึน 

2) การเก็บข้อมูลหลังการเดินทาง การเก็บ
ข้อมูลหลังการเดินทางอาจมีความท้าทาย เช่น การ
ตอบสนองของผู ้แสวงบุญที ่อาจมีความไม่ต่อเน ื ่อง
หลังจากการเดินทาง ทำให้ข้อมูลไม่สมบูรณ์
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