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 การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพและการให้ค�าปรึกษาก่อนการเดินทางเป็นหัวใจส�าคัญของ
เวชศาสตร์การเดนิทางและท่องเทีย่ว เนือ่งจากเป้าหมายสงูสุดในการดูแลนกัท่องเทีย่วก่อนการเดนิทาง 
คอืการท�าให้นกัท่องเทีย่วปลอดภยัจากปัญหาสุขภาพทัง้หลายทีอ่าจเกิดขึน้จากการเดินทาง ดังนัน้ แพทย์
เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวต้องมีทักษะในการประเมินความเส่ียง ต้องรู้ว่าการเดินทางของ 
นกัท่องเทีย่วครัง้นัน้อาจเกดิปัญหาสขุภาพอะไรได้บ้าง มคีวามเส่ียงต่อสขุภาพมากน้อยแค่ไหน และมีวธิี
ใดทีส่ามารถลดความเสีย่งนัน้ๆ ลง

หลักการประเมินความเสี่ยง และ
แนวทางการให้ค�าปรึกษาก่อนการเดินทาง
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 การประเมินความเสี่ยงในนักท่องเที่ยวจ�าเป็น
ต้องท�าเป็นรายบุคคล (individual risk assessment) 
เพราะความเสีย่งของแต่ละบคุคลขึน้อยูก่บัหลายปัจจยั 
เช่น ถ้าจะถามว่า คณุสมชายจะเดินทางไปเท่ียวอนิเดยี 
จะมคีวามเสีย่งต่อปัญหาสุขภาพใดบ้าง ควรเตรยีมตวั
และควรรบัวคัซนีชนดิใดก่อนการเดินทาง ค�าถามน้ีดู
เหมอืนจะตอบง่าย และน่าจะมสูีตรส�าเรจ็หรอืมแีนวทาง
เลยว่า ไปอินเดียจะเสี่ยงต่อโรคอะไร และควรฉีด
วคัซนีอะไรบ้าง 1, 2, 3 แต่ในเวชปฏบิตัจิรงิข้อมลู 
ทีใ่ห้มาแค่นีย่้อมไม่เพยีงพอต่อการประเมนิความเสีย่ง 
กล่าวคอื 
 • ถ้าคุณสมชาย เป็นนกัธรุกจิหนุม่ อาย ุ30 ปี 
แขง็แรงด ีจะไปประชมุเร่ืองธุรกจิทีม่มุไบเป็นเวลา 4 วนั 
ในกรณีจะเห็นว่าในกรณีนี้ความเสี่ยงทางสุขภาพ 
จะน้อย เนือ่งจากไประยะเวลาสัน้ ไปประชมุ และไม่ได้ 
มโีรคประจ�าตวัใดๆ อาจไม่จ�าเป็นต้องฉดีวคัซนีอะไร
เลยกไ็ด้ ถ้าได้รบัวคัซนีพืน้ฐานครบแล้ว 
 • ถ้าคุณสมชายเป็นคณุตา อาย ุ 70 ปี มโีรค
หัวใจ โรคเบาหวาน ตั้งใจจะไปไหว้พระที่สังเวชนีย

สถานท้ัง 4 เป็นเวลา 2 สปัดาห์ ในกรณจีะเห็นว่า
คุณสมชายควรจะมีการเตรียมตัวก่อนการเดินทาง
เป็นอย่างด ีอย่างน้อย ควรจะต้องมกีารประเมนิเร่ือง
โรคหวัใจ เตรยีมยาโรคหวัใจให้เพยีงพอ อย่างน้อย 
ควรแนะน�าให้ฉดีวคัซนีป้องกันไข้หวดัใหญ่ และวคัซนี
นวิโมคอคคัส ก่อนการเดินทาง ฯลฯ
 • ถ้าคณุสมชายเป็นวยัรุ่น อาย ุ 18 ปี อยาก 
ไปเทีย่วอนิเดยีกบัเพือ่นๆ แบบแบกเป้ (backpack) 
ผจญภยัทัว่อนิเดีย เป็นเวลา 2 เดือน รวมทัง้จะไป
เลห์ ลาดกัห์ด้วย ความเสีย่งส�าคัญในกรณคีอื โรค 
ทีต่ดิต่อทางน�า้ดืม่และอาหาร อุบตัเิหตุ โรคทีน่�าโดย
ยงุและแมลง และความเส่ียงในการถูกสุนขัหรือสัตว์กัด 
ในกรณนีีจ้ะต้องแนะน�าเรือ่งอาการการกนิ พจิารณา
วคัซนีป้องกันตบัอกัเสบ เอ ไทฟอยด์ วคัซนีป้องกัน 
โรคพิษสนุขับ้า กระตุน้บาดทะยกั คอตบี นอกจากนี้
ยงัต้องแนะน�าการป้องกนัยงุและความเสีย่งต่อการเกดิ
โรคแพ้พืน้ทีสู่ง (high altitude sickness) เนือ่งจาก
จะไปเที่ยวเลห์ซึ่งเป็นพื้นที่สูงกว่าระดับน�้าทะเลถึง 
3,000 เมตร



30 เวชศาสตร์การเดนิทางและท่องเทีย่ว

การให้ค�าปรกึษาก่อนการเดินทาง ประกอบ
ด้วยข้ันตอนหลักๆ  3 อย่าง คือ
 I.  การเกบ็ข้อมลูทีจ่�าเป็นในการประเมนิความเสีย่ง 
ก่อนการเดนิทาง
 II.  การประเมนิความเสีย่งของปัญหาสขุภาพต่างๆ 
ในการเดนิทาง
 III. การให้ค�าแนะน�าเพือ่ป้องกนั และลดความเสีย่ง 
ด้วยวิธกีารต่างๆ

I. การเกบ็ข้อมูลทีจ่�าเป็นในการประเมนิความเสีย่ง
ก่อนการเดนิทาง
 ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนแรกในการให้ค�าปรึกษา
ก่อนการเดนิทาง แพทย์ผูใ้ห้ค�าปรกึษาต้องถามและ
เกบ็ข้อมลูทีจ่�าเป็นต่างๆ ต้องถามในรายละเอยีด ท้ัง
ข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลสุขภาพโดยท่ัวไป และข้อมูล
เกี่ยวกับการเดินทางในคร้ังน้ี แพทย์ควรมีทักษะใน
การส่ือสารท่ีดีในการสอบถามข้อมูลต่างๆ รวมถึง
แพทย์ต้องประเมนิความรูค้วามเข้าใจของนกัเดนิทาง
ไปพร้อมๆกนั เนือ่งจากนกัเดนิทางแต่ละคนจะมคีวาม
คาดหวงั และมพ้ืีนฐานความรู้ทีต่่างกนั แพทย์ต้องใช้
วธิสีือ่สารให้เหมาะกบัแต่ละบคุคล นกัเดินทางบางราย
อาจไม่เข้าใจว่าท�าไมแพทย์ต้องถามประวตัหิรือข้อมูล 
โดยละเอยีด แพทย์จึงต้องแจ้งความจ�าเป็นในการเกบ็
ข้อมลูนัน้ๆ เนือ่งจากจะช่วยให้แพทย์ในการประเมนิ
ความเสีย่ง และแนะน�าวธิกีารป้องกันทีเ่หมาะสม 
 โดยทัว่ไปแพทย์มกัต้องใช้เวลาอย่างน้อย 20-30 นาที 
ในการเกบ็ข้อมลูส�าคญัๆ ดังต่อไปน้ี 
 1. ข้อมลูพืน้ฐานของนกัเดนิทาง (Host factors)
  1.1 ประวัตสิขุภาพทัว่ไป ได้แก่ อายุ เพศ เชือ้
ชาต ิโรคประจ�าตวั ประวตัแิพ้ยา แพ้วคัซนี แพ้ไข่ ยา
ทีใ่ช้ประจ�า ยาทีใ่ช้อยู่ในปัจจบัุน 
  1.2 ประวตัวิคัซนีทีเ่คยได้รบัมาในวยัเดก็ (วคัซนี 
ทีไ่ด้รบัในแผนการสร้างเสริมภมิูคุม้กันแห่งชาต ิEPI) 
และประวตัวัิคซนีอืน่ๆท่ีเคยได้รับตอนเป็นผูใ้หญ่
  1.3 ประวตัสิขุภาพส�าคญัอืน่ๆ เช่น 
    • อยู่ในภาวะตัง้ครรภ์หรอืให้นมบตุรหรอื
ไม่ หรอืวางแผนตัง้ครรภ์ (มีผลต่อการค�าแนะน�าเรือ่ง

การได้รบัวคัซีน)
    • มภีาวะภมูคุ้ิมกันบกพร่อง หรือกินยา
กดภมิูคุ้มกันหรอืไม่
    • มปีระวตัปิระวติัโรคทางจติเวช โรคซมึ
เศร้า หรอืโรคลมชกัหรือไม่ 
    • มปีระวตัสิขุภาพในอดตีทีส่�าคญั เช่น 
ประวตัผ่ิาตดั ใส่เหลก็ ใส่ pacemaker ฯลฯ หรอืไม่
  1.4 ประสบการณ์การท่องเทีย่วในอดีต
    • เคยไปเทีย่วในทีด่งักล่าวหรอืไม่ และ
เคยมีปัญหาสขุภาพใดๆขณะท่องเทีย่วหรอืไม่
    • เคยกนิยาป้องกนัมาลาเรยีหรอืไม่ และ
มผีลข้างเคยีงจากยาหรอืไม่
    • เคยไปในพืน้ทีส่งูมาก่อนหรอืไม่ และ
มอีาการใดๆ หรือไม่
 2. ข้อมูลเกี่ยวกับการเดินทางครั้งนี้ (Trip  
Characteristics)
  2.1 แผนการเดนิทาง ได้แก่ เดนิทางไปประเทศ 
ใดบ้าง กีป่ระเทศ เดนิทางอย่างไร ไปกนักีค่น ไปพืน้ที่
ไหนของประเทศนัน้ๆ บ้าง ลกัษณะพืน้ทีท่ี่ท่องเทีย่ว
เป็นอย่างไร ชนบทหรอืในเมอืง ฯลฯ
  2.2 ระยะเวลา ได้แก่ ไปก่ีวนั จะออกเดนิทาง
เมือ่ใด ไปในฤดูกาลไหน
 3. ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะการท่องเท่ียวและ
กจิกรรมทีจ่ะท�า (Travel style and activities)
  3.1 ลักษณะการเดนิทางท่องเท่ียว เป็นแบบไหน 
    • แบกเป้ (backpacker) 
    • ไปกับกลุม่ทวัร์ (group tourists) 
    • ไปท�าธรุกิจ (business trip)
    • ไปแสวงบญุ (pilgrimage)
    • ไปเป็นอาสาสมคัร (volunteer)
    • ไปเยี่ยมญาติหรือเพื่อน (Visiting 
Friends and Relatives; VFRs)
  3.2 ลกัษณะทีพ่กั เช่น พักเกสต์เฮาส์ (guesthouse) 
พกัโรงแรม พกัเต้นท์ พกักับญาต ิพักบ้านเพือ่น ฯลฯ
  3.3 กจิกรรมทีจ่ะท�า เช่น เดนิป่า เดนิเขา ขี่
จกัรยาน ว่ายน�า้ เล่นน�า้ตก เล่นน�า้ในแม่น�า้ ล�าธาร เล่น
น�า้ทะเล ด�าน�า้ โดดร่ม ท�ากจิกรรมผจญภยัต่างๆ ฯลฯ
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II. การประเมนิความเสีย่งของปัญหาสขุภาพต่างๆ
ในการเดนิทางน้ันๆ
 ข้อมูลต่างๆ ที่แพทย์รวบรวมมาตามข้อ I  
จะช่วยบ่งชี้ถึงความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพต่างๆ 
(ตารางท่ี 1) ซึ่งแพทย์ต้องมีความรู้ ความเข้าใจ  
และมีทักษะในการแปลความหมายของข้อมูลแต่ละ
อย่าง ยกตวัอย่าง เช่น นกัท่องเทีย่วต่างชาตท่ีิเทีย่ว 
แบบ backpacker มักจะมีอายนุ้อย มีงบประมาณ

ในการท่องเทีย่วจ�ากัด มกัจะนอนในเกสต์เฮาส์ราคา
ประหยัด รับประทานอาหารข้างทาง ใช้บริการรถ
โดยสารสาธารณะ ชอบการผจญภยั ท�าให้เสีย่งต่อ 
การเกิดโรคอุจจาระร่วง ถกูสนุขักัด และเกิดอบัุตเิหตุ
การจราจรได้ง่าย อย่างไรก็ตามการวิเคราะห์ข้อมูล
ความเสี่ยงตามตารางที่ 1 เป็นเพียงแนวทางโดย
ทั่วไปเท่านั้น แพทย์จึงต้องประเมินนักเดินทางเป็น
รายบุคคลเสมอ

ข้อมลูในการ
ประเมนิความเส่ียง

การวเิคราะห์ความเสีย่งเบ้ืองต้นจากข้อมลู

นกัท่องเทีย่ว
ต่างชาตวิยัรุน่

มักชอบท�ากิจกรรมทีผ่จญภยั ผาดโผน มคีวามเสีย่งต่อการมเีพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่ได้
ป้องกัน เสีย่งต่อการดืม่สรุา ทะเลาะววิาท

นกัท่องเทีย่วแบบ
แบกเป้ backpacker

มักจะมีอายนุ้อย นอนในเกสต์เฮาส์ราคาประหยัด รบัประทานอาหารข้างทาง 
ใช้บริการรถโดยสารสาธารณะ มักจะท่องเทีย่วเป็นเวลานาน ไปในพืน้ทีช่นบท 
มักมีกจิกรรมเดินป่า เดินเขา ว่ายน�า้ เล่นน�า้ ฯลฯ

นกัเดินทางเพือ่
ท�าธรุกจิ/ประชมุ

ระยะเวลาเดนิทางสัน้ ส่วนใหญ่น้อยกว่า 1 สปัดาห์ นอนในโรงแรมและ
มักกนิอาหารของโรงแรม  

นกัเดินทางทีก่ลับ
ไปเย่ียมญาติ 
(VFRs)

มกัไปในพ้ืนทีช่นบท อาศัยอยู่กบัคนในพืน้ที ่คลกุคลแีละกนิอาหารเหมอืนคนพืน้ที่ 
และอาจเข้าใจผดิว่าตนเองมภีมูคิุม้กันโรคเนือ่งจากเคยอาศยัในพืน้ทีน่ัน้มาก่อน

นกัท่องเทีย่วกลุ่ม
ทวัร์ชาวจนี

ระยะเวลาท่องเทีย่วสัน้ มกัจะน้อยกว่า 2 สัปดาห์ เดินทางโดยรถทวัร์ ท่องเทีย่ว
ไปเป็นกลุม่ นอนโรงแรม และกินอาหารทีเ่ดยีวกันทัง้กลุม่ เสีย่งต่อโรคตดิต่อ
ทางเดินหายใจ โดยเฉพาะถ้ามคีนไม่สบายในกลุม่

นกัเดินทางทีมี่ภาวะ
ภมูคิุม้กนับกพร่อง

มีความเสีย่งต่อการตดิเช้ือง่ายขึน้ มข้ีอจ�ากัดในการรบัวคัซนีเช้ือเป็น รวมถงึ
การตอบสนองต่อวคัซนีเช้ือตายได้ไม่ดี 

นกัท่องเทีย่วทีไ่ป
ซาฟารีในแอฟรกิา

ส่วนใหญ่จะไปเท่ียวในพืน้ท่ีเสีย่งต่อโรคไข้เหลอืง และโรคมาลาเรยี และต้องระวัง
โรคติดต่อทีน่�าโดยแมลงอืน่ๆ ด้วย 

นกัท่องเทีย่วทีไ่ป
เดนิเขาทีเ่นปาล

มักมีอายนุ้อย มีทัง้แบบกลุม่ท่ีมปีระสบการณ์มาก่อน และไม่เคยมปีระสบการณ์
การเดินเขา (trekking) มคีวามเสีย่งต่อภาวะ high altitude sickness, sun burn, 
frost bite 

ตารางที ่1 ตวัอย่างการวเิคราะห์ความเสีย่งเบ้ืองต้นจากข้อมลูการเดนิทาง
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ตารางที ่2 ข้อมลูอบุตักิารณ์ปัญหาสขุภาพในนักเดินทางจากการศกึษาในอดตี

ปัญหาสขุภาพ
ในนกัเดินทาง

ประชากร
อบุติัการณ์/ความ
เส่ียงในการเกดิโรค

อจุจาระร่วง นกัเดินทางชาวตะวนัตก เดินทางไปประเทศ
อนิเดีย เคนยา

54-55%(1)

นกัท่องเทีย่วแบกเป้ ต่างชาตท่ิองเทีย่วในประเทศไทยและ
เอเชียตะวนัออกเฉยีงใต้ (ในเวลาเฉลีย่ 30 วนั)

30.7%(2)

นกัเดนิทางจากจนี ญีปุ่น่ เกาหล ีในเอเชียตะวันออกเฉยีงใต้ 2.6%(3)

นกัท่องเทีย่วไทยไปเทีย่วในประเทศลาว 1.2%(4)

ไข้หวัดใหญ่ นกัเดินทางชาวตะวนัตกในประเทศก�าลงัพฒันา 1%(5)*

สตัว์กัด 
(rabies risk)

นกัท่องเทีย่วชาวญีปุ่น่ในเอเชยีตะวันออกเฉียงใต้ 4.3%(6)*

ชาวต่างชาตใินเอเชยีตะวันออกเฉยีงใต้ 
(airport survey)

1.1%(7)*

นกัท่องเทีย่วแบกเป้ ต่างชาตใินเอเชียตะวนัออกเฉยีงใต้ 0.7%(8)*

นกัท่องเทีย่วไทยไปเทีย่วในประเทศลาว 0.1%(4)

โรคไข้เลอืดออก นกัเดินทางชาวตะวนัตกในประเทศก�าลงัพฒันา 1%(5)*

อบุติัเหตุ นกัท่องเทีย่วแบบแบกเป้ต่างชาติในเอเชียตะวันออกเฉยีงใต้ 1%(9)

โรคมาลาเรยี นกัเดินทางในแอฟรกิาตะวันตก 1.2-2.4%(5)*

นกัเดินทางชาวอังกฤษในประเทศไทย 1:12,254(10)

ตบัอักเสบ เอ นกัท่องเทีย่วในพืน้ทีเ่สีย่งสงูต่อตบัอกัเสบ เอ 1-5/1,000(11)*

ไทฟอยด์ นกัท่องเทีย่วอังกฤษในบังคลาเทศ 1/5,000(11)

อบุติัเหตรุ้ายแรง นกัเดินทางชาวตะวนัตกในประเทศก�าลงัพฒันา 1:100,000(5)* 

อหวิาตกโรค นกัเดินทางชาวตะวนัตกในประเทศก�าลงัพฒันา 1:500,000(5)* 

ไข้สมองอกัเสบเจอี นกัเดนิทางชาวตะวนัตกในประเทศก�าลังพฒันา 1:1,000,000(5)* 

ลิม่เลือดอดุตนั
ในปอด 

นกัเดินทางทีน่ัง่เครือ่งบินระยะไกล 1:5,000,000(5)

5:1,000,000

*อตัรา/อบุติัการณ์ ต่อเดอืน

 นอกจากนี้แพทย์ต้องใช้ข้อมูลด้านระบาดวิทยา 
และองค์ความรู้จากการศึกษาวจิยัในอดีต โดยเฉพาะ
อุบัติการณ์ของปัญหาสุขภาพต่างๆ ในนักท่องเที่ยว

มาช่วยประเมนิความเสีย่งด้วย ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
ข้อมูลส่วนนีมี้ความส�าคัญมากในการส่ือสารความเส่ียง
และให้ค�าปรกึษานกัท่องเทีย่ว 
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ตวัอย่างกรณีการประเมินความเสีย่ง
 Mr. Tony อาย ุ25 ปีเป็นชาวแคนาดา เดนิทาง
มาท่องเทีย่วแบบแบกเป้ (backpack) ในประเทศไทย
และประเทศในแถบเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ เป็นเวลา 
3 เดอืน ในกรณีเช่นนี ้Mr. Tony จะมีความเสีย่งอะไร
บ้าง และจะประเมินอย่างไร
 • จากการศกึษาในอดตีพบว่าโรคอจุจาระร่วงเป็น
ปัญหาสุขภาพทีพ่บบ่อยทีส่ดุในนกัท่องเทีย่วชาวตะวนั
ตกท่ีเดินทางเข้ามาในประเทศเขตร้อน โดยมีอุบัติ
การณ์ประมาณ 30% ดังนัน้แพทย์จ�าเป็นต้องเน้นย�า้
ถงึสขุอนามยัในการเลอืกรับประทานอาหาร และการ
ปฏบัิตติวัเมือ่เกดิอาการอจุจาระร่วงข้ึน แต่จากข้อมลู
นกัท่องเทีย่วทัว่ไปมโีอกาสเสีย่งทีจ่ะตดิเชือ้อหวิาต์ต�า่
มาก จึงไม่จ�าเป็นต้องแนะน�าให้วคัซนีอหวิาตกโรค 
 • ความเสีย่งในการติดเชือ้มาลาเรยีระหว่างการ
เดินทางท่องเที่ยวในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ต�่ามาก 
ประมาณ 1:1000-1:50,000(12-13) ดงัน้ัน โดยทัว่ไป
ไม่แนะน�าให้กนิยาป้องกนัมาลาเรยี ส่วนจะแนะน�าให้
เตรยีมยาพกพาฉกุเฉนิเพือ่รกัษามาลาเรยี (Standby 
emergency treatment) หรือไม่ขึน้อยูก่บัแผนการ 
เดนิทาง ถ้า Mr. Tony ท่องเทีย่วแต่ในแหล่งท่องเทีย่ว 
ท่ัวไป เช่น ไปนครวัด หลวงพระบาง เวียงจันทร์  
โฮจมิินห์ ฯลฯ จะไม่จ�าเป็นต้องพกยารักษามาลาเรยี 
เนือ่งจากเมอืงดังกล่าวเป็นเมืองท่องเทีย่ว Mr. Tony 
สามารถเข้าถึงการตรวจรักษามาลาเรยีได้ไม่ยากนกั
 • ความเส่ียงในการติดเชื้อไข้สมองอักเสบเจอ ี
โดยทั่วไปโอกาสท่ีนักท่องเท่ียวจะเป็นโรคน้ีมีโอกาส
น้อยมาก ความเสีย่งจะเพ่ิมขึน้ถ้าเทีย่วในแถบชนบท 
ทุ่งนา หรอืท่องเทีย่วในฤดฝูน ความเสีย่งทีน่กัท่องเทีย่ว
จะเป็นโรคนีอ้ยูท่ีป่ระมาณ 1:40,000-1:1,000,000(14) 

ซ่ึงถอืว่าต�า่มาก แต่โรคนีม้ลีกัษณะเฉพาะคอืมคีวาม
รุนแรงสูง ผู้ที่ป่วยและมีอาการมักเสียชีวิต ท�าให้ 
นักท่องเที่ยวบางรายเลือกที่จะขอรับวัคซีน แต่ก็มี 
นกัท่องเทีย่วบางรายไม่ขอรับวคัซนี ทัง้นีก้ข้ึ็นอยูก่บั
การพิจารณาและตัดสินของนักท่องเท่ียวคนนั้นๆ 
แพทย์มีหน้าท่ีประเมินความเสี่ยงและให้ข้อมูลของ
โรคท่ีถกูต้อง

 • ความเส่ียงที่จะถูกสุนัขกัด จากข้อมูลใน 
การศกึษาในตารางที ่1 อาจประมาณได้ว่า Mr. Tony 
มโีอกาสถกูสนุขักัดระหว่างการเดนิทางประมาณ 1% 
ต่อเดือน ตัวเลขตรงนี้นักเดินทางแต่ละคนอาจมอง
ไม่เหมือนกัน ซึ่งนักท่องเที่ยวบางกลุ่มมองว่า 1%  
ต่อเดือนนัน้ถอืว่าสูง ควรจะฉดีวคัซนีโรคพษิสุนขับ้า
แบบป้องกันล่วงหน้า แต่อกีกลุม่หนึง่อาจประเมนิว่า 
1% ต่อเดอืนนัน้เป็นความเสีย่งท่ีต�า่ ไม่จ�าเป็นต้องฉดี 
ดงันัน้แพทย์ต้องให้ข้อมลูและค�าแนะน�าอย่างถกูต้อง
และครบถ้วน เพือ่ให้นกัท่องเทีย่วใช้ประกอบในการ
ตดัสินใจด้วยตวัเอง  
 • นอกจากความเสี่ยงดังกล่าว Mr. Tony  
ยงัมคีวามเสีย่งต่อปัญหาสขุภาพอืน่ๆ เช่น อบุตัเิหตุ 
โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ เสีย่งต่อโรคไข้เลอืดออก 
ฯลฯ แพทย์ต้องประเมินความเสี่ยงต่างๆ เหล่านั้น 
อย่างรอบด้าน และให้ค�าปรึกษาที่ถูกต้องเหมาะสม
เพื่อลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการเดินทาง
ท่องเทีย่ว

III. การให้ค�าแนะน�าเพือ่ป้องกนั และลดความเส่ียง 
ด้วยวธีิการต่างๆ
 หลงัจากแพทย์ได้ประเมนิความเสีย่งของนกัท่อง
เทีย่วโดยอาศัยข้อมลูต่างๆตามข้อ I และข้อ II อย่าง
รอบด้านแล้ว แพทย์ต้องให้ค�าแนะน�าเพือ่ป้องกันหรอื
ลดความเสีย่งจากการเดนิทางนัน้ๆ ซึง่ข้ันตอนน้ีจะใช้
เวลาพอสมควร โดยอย่างน้อยแพทย์ต้องให้ค�าปรึกษา
ในประเดน็ต่อไปนี้
 1. แนะน�าเรือ่งวคัซนีส�าหรบัการเดนิทางครัง้นี ้
โดยแพทย์ต้องพจิารณาวัคซนีทัง้ 3 กลุม่ ดงันี้
  • วัคซีนที่จ�าเป็นหรือบังคับในการเดินทาง
ครัง้นี ้(Required vaccine)
  • วัคซีนพื้นฐานที่นักท่องเที่ยวที่ควรได้รับ 
โดยไม่เก่ียวกับการเดนิทาง (Routine vaccine)
  • วคัซนีทีน่กัท่องเท่ียวควรจะได้รบัส�าหรบั
การเดนิทางนี ้(Recommended vaccine)
 อ่านรายละเอยีดจากบท “หลกัการพจิารณาวคัซนี
เบือ้งต้นในนกัเดนิทาง
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 2. แนะน�าเรือ่งป้องกนัโรคมาลาเรยี แพทย์ต้อง
พจิารณาว่าการเดนิทางครัง้นีน้กัท่องเทีย่วจะเสีย่งต่อ
การตดิเชือ้มาลาเรยีหรือไม่ ถ้าเสีย่งเส่ียงมากแค่ไหน 
และสมควรแนะน�าให้กินยาป้องกันมาลาเรียหรือไม่ 
อ่านรายละเอยีดได้จากบท “หลกัการประเมนิความ
เสี่ยงและป้องกันมาลาเรียในนักเดินทาง” และบท 
“หลกัการใช้ยาป้องกันมาลาเรยีในนกัเดนิทาง”
 3. แนะน�าเรื่องการป้องกันยุง และให้ความรู้
เรือ่งโรคตดิต่อทีน่�าโดยแมลงอืน่ๆ แพทย์ต้องแนะน�า
ว่าในพ้ืนทีท่ีน่กัท่องเทีย่วจะเดินทางเข้าไปนัน้ มีแมลง
ส�าคญัๆอะไรบ้าง และมคีวามเสีย่งต่อการตดิโรคอะไร
บ้าง แพทย์ควรแนะน�าวิธีป้องกันตนเองจากยุงหรือ
แมลงนัน้ๆ และแนะน�าอาการหรอือาการแสดงทีน่กั
ท่องเทีย่วควรไปพบแพทย์ทีโ่รงพยาบาล
 4. แนะน�าการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในนัก
เดนิทาง แพทย์ต้องให้ค�าแนะน�าเร่ืองสขุอนามัยเบ้ือง
ต้น เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดอุจจาระร่วง เช่น 
แนะน�ากนิอาหารท่ีปรงุสกุ สะอาด ใช้ช้อนกลาง ไม่
กนิอาหารทีเ่หลือค้างมือ ล้างมือให้สะอาด หลกีเล่ียง
อาหารหรอืเครือ่งดืม่ทีไ่ม่สะอาดหรอืไม่แน่ใจแหล่งทีม่า 
ฯลฯ นอกจากนีแ้พทย์ยงัต้องแนะน�าการปฏบัิตติวัเบ้ือง
ต้นเมือ่เกดิอาการท้องเสยีขึน้ ในบางรายควรแนะน�าให้
นกัท่องเทีย่วพกผงเกลอืแร่ (ORS, Oral Rehydrating 
Salt) และยาปฏชิวีนะติดตวัไปด้วย
 5. แนะน�าให้หลีกเลี่ยงการถูกสัตว์กัดและ
แนะน�าข้อควรปฏิบัติเมื่อถูกสัตว์กัด/ข่วน แพทย์
ต้องให้ค�าแนะน�าเรือ่งความเสีย่งต่อการสมัผสัโรคพษิ
สนุขับ้า โดยเฉพาะการถูกสนุขั แมว หรอืลงิ กดัหรอื
ข่วน โดยควรแนะน�าให้นกัท่องเทีย่วหลกีเลีย่งการให้
อาหารสตัว์ การอุม้ การเข้าไปใกล้ตวัสตัว์ และหลีก
เล่ียงการเข้าไปในบรเิวณทีม่สีตัว์อาศัยอยูอ่ย่างชกุชม 
นอกจากนีน้กัท่องเทีย่วควรทราบวธิปีฏบัิติตวัเม่ือถูก
สตัว์กดัหรอืข่วน โดยอย่างน้อยต้องรบีล้างฟอกแผล
ด้วยสบูล้่างน�า้เปล่าปรมิาณมากๆ และรบีไปพบแพทย์
เพือ่ฉดีวคัซนีโดยเรว็
 6. แนะน�าการป้องกันอุบัติเหตุและความไม่

ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ประเด็นนี้เป็นเรื่อง
ส�าคัญแต่นักท่องเทีย่วอาจมองข้าม อบัุตเิหตทุีส่�าคัญ
ในนกัเดนิทางคอือุบตัเิหตุจราจร แพทย์ต้องเน้นย�า้ว่า
กฎจราจรของแต่ละประเทศต่างกนั นกัเดินทางอาจ
จะไม่คุ้นเคย โดยเฉพาะการเดินรถคนละด้านของ
ถนน ท�าให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่ายขณะข้ามถนน หรือ
เช่ารถขบัเอง ควรแนะน�าให้นกัเดนิทางหลีกเลีย่งการ
เช่าจักรยานยนต์ขบัขี ่ห้ามขับขีข่ณะมนึเมา ต้องสวม
หมวกกนัน๊อคทกุครัง้เมือ่โดยสารรถจกัรยานยนต์ และ
แนะน�าให้ท�าประกนัสขุภาพและประกนัอบัุตเิหตกุ่อน
การเดนิทางทกุครัง้
 7. แนะน�าเรื่องสภาพแวดล้อม สภาพอากาศ 
ถ้านกัท่องเทีย่วมกีารเดนิทางไปในสถานทีท่ีม่อีณุหภูมิ
ร้อนจัด หรือเย็นจัด ต้องแนะน�าให้มีการเตรียมตัว 
เตรียมเส้ือผ้าเคร่ืองนุ่มห่มอย่างเหมาะสมและระวัง
อนัตรายจากภยัธรรมชาตต่ิางๆทีอ่าจเกิดขึน้ เช่น พายุ
หิมะ หิมะถล่ม หรอืการปะทขุองภูเขาไฟ น�า้พรุ้อน 
ลาวา ฯลฯ 
 8. แนะน�าเรือ่งโรคแพ้พืน้ทีสู่ง ถ้าแผนการเดนิ
ทางของนักท่องเที่ยวจะไปในพื้นที่สูงกว่าระดับน�้า
ทะเลมากกว่า 2500 เมตร แพทย์ต้องตรวจแผนการ
เดนิทางให้ดแีละประเมนิความเสีย่งในการเกดิ High 
altitude sickness และต้องให้ค�าแนะน�าทีเ่หมาะสม 
ดูรายละเอียดได้จากบท “การเตรียมตัวก่อนไปที่สูง 
และโรคแพ้พืน้ท่ีสงู”
 9. แนะน�าเรื่องโรคติดต่อ และความเส่ียง
เฉพาะพืน้ทีต่่างๆ เช่น ถ้านกัท่องเทีย่วจะเดนิทางไป
ในประเทศแถบตะวนัออกกลาง เช่น ซาอดุอิาระเบยี 
ต้องแนะน�าเร่ืองความเสี่ยงต่อโรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง (MERS; Middle East Respiratory 
Syndromes) หรือถ้านักท่องเที่ยวเดินทางไปทวีป
แอฟรกิาบรเิวณ Meninigitis belt ควรแนะน�าการ
ป้องกันโรคไข้กาฬหลงัแอ่นเสมอ 
 10. แนะน�าเรือ่งโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์และ
การใช้ถุงยางอนามยัอย่างถกูต้อง นกัท่องเทีย่วต่าง
ชาตโิดยเฉพาะกลุม่แบกเป้ (backpacker) จะมคีวาม
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เสีย่งต่อการติดโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ได้สงู จึงควร
แนะน�าให้หลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ได้ป้องกัน 
ให้ใช้ถงุยางอนามยั หลกีเลีย่งการซือ้บรกิารทางเพศ 
และถ้ามอีาการผดิปกต ิ หรอืมเีหตฉุกุเฉนิเช่นถงุยาง
อนามัยแตก ให้รีบพบแพทย์เพื่อพิจารณาการดูแล
รกัษาทีเ่หมาะสมต่อไป

ข้อควรรูแ้ละข้อแนะน�าเพิม่เตมิเกีย่วกบัการให้
ค�าปรึกษาก่อนการเดินทาง
 1. ในเวชปฏบัิตจิรงิทีค่ลินิกนกัท่องเทีย่ว แพทย์
มกัมเีวลาจ�ากัดในการให้ค�าปรกึษานกัท่องเท่ียวแต่ละ
ราย ดังนั้นแพทย์ต้องบริหารเวลาให้เหมาะสม ไม่
จ�าเป็นต้องให้ข้อมูลโดยละเอียดทั้งหมดในครั้งเดียว 
เพราะจะเสียเวลามาก และนกัท่องเที่ยวมักจะจ�าไม่
ได้ ในกรณีนีแ้พทย์สามารถพจิารณาให้ข้อมูลทีจ่�าเป็น
และส�าคญัก่อน ส่วนข้อมลูหรอืค�าแนะน�าทัว่ไปใช้วธิี
แจกแผ่นพบัให้ความรู ้ หรอืแนะน�า website ให้นกั
ท่องเทีย่วเข้าไปศกึษาได้ด้วยตวัเอง หรือแพทย์อาจให้ 
ค�าปรึกษาบางประเด็นก่อนในครั้งแรกนี้ แล้วจึงให้
ข้อมูลในประเด็นท่ีเหลือต่อในการมาพบแพทย์ครั้ง 
ต่อไป วธิน้ีีเหมาะกบันกัท่องเทีย่วทีต้่องมาพบแพทย์
หลายครัง้ เพ่ือรบัวคัซนีเข็มต่อ
 2. ในการให้ค�าปรกึษา แพทย์ควรประเมินความ
รูค้วามเข้าใจของนกัท่องเทีย่วในการป้องกนัโรคต่างๆ
ด้วย เสมอ นกัท่องเทีย่วบางรายมีการเตรยีมตวัมา
อย่างด ีหาข้อมูลทาง Internet มาก่อนพบแพทย์ ใน
กรณนีีจ้ะช่วยแพทย์ได้มาก เพราะนกัท่องเท่ียวมพีืน้
ความรู้อยูแ่ล้ว อย่างไรกต็ามแพทย์ต้องประเมินเสมอ
ว่าสิง่ทีน่กัท่องเทีย่วรูแ้ละเข้าใจมาก่อน มปีระเด็นใด 
ที่ความเข้าใจผิดหรือไม่ แพทย์ควรให้ข้อมูลที่ถูกแก่ 
นกัท่องเทีย่วและปรบัความเข้าใจท่ีผดิให้ถูกต้อง
 3. การให้ค�าปรึกษาก่อนการเดินทางเป็นทักษะ
ที่ต้องอาศัยท้ังศาสตร์และศิลป์ แพทย์และพยาบาล 
ผู้ให้ค�าปรกึษาจ�าเป็นต้องเรยีนรู ้ฝึกฝน และดูตวัอย่าง
จากแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญจนกว่าจะสามารถปฏบิตัไิด้เอง
อย่างถูกต้อง สามารถศึกษาตัวอย่างกรณี การให้ 

ค�าปรึกษาก่อนการเดินทางในนักท่องเที่ยวรูปแบบ
ต่างๆได้ในหนงัสอืเล่มนี้  
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