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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
กินปลาดิบของประชาชนต าบลนาค า อ าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างคือประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 18 – 
60 ปี ต าบลนาค า อ าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี จ านวน 138 คน สุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่างเดือนมีนาคมถึงมิถุนายน 2566 สถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์รายคู่ขั้นต้น โดยใช้ Chi square, Fisher’s Exact, Simple logistic 
regression และ Crude Odd วิเคราะห์ปัจจัยท านายโดยใช้สถิติ Multiple logistic regression และ Adjusted 
Odd ratio  
  ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เพศหญิงร้อยละ 76.09 มีอายุเฉลี่ย 40.29 ปี (SD = 11.39 ปี) สถานภาพ
สมรสคู่ร้อยละ 86.23 การศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 63.77 มีรายได้เฉลี่ย 11,720.00 บาท 
(SD=9,047.70 บาท) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 89.13 และมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 17.39 พฤติกรรมการกินปลาดิบและการตรวจพยาธิ พบว่า พฤติกรรมกินปลาดิบในรอบ 1 ปีร้อยละ 18.12 
(95%Cl :4.0–8.9) มีการตรวจหาไข่พยาธิในรอบปีที่ผ่านมาร้อยละ 57.97 (95%Cl :16.6–24.7) การใช้ยาถ่ายพยาธิ
ใบไม้ในตับในรอบปีที่ผ่านมาคิดเป็นร้อยละ 50.00 (95%Cl :14.0–21.6%) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการกินปลาดิบมี
โอกาสเสี่ยงในระดับมากค่าเฉลี่ย 2.84 ครั้ง (S.D.=0.96ครั้ง) (95%CL2.74-2.80) การรับรู้ความรุนแรงของการกิน
ปลาดิบอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ย2.75 ครั้ง(SD.=0.13 ครั้ง)(95%Cl:2.63–2.81) การรับรู้ประโยชน์ของการไม่กินปลา
ดิบอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ย 0.76 ครั้ง(SD.=0.53ครั้ง)(95%Cl:2.62–2.69) แรงสนับสนุนทางสังคมในการกินปลาดิบ
ในภาพรวมระดับมากค่าเฉลี่ย 2.82 ครั้ง(SD.=0.37ครั้ง)(95%Cl:2.79–2.85) บรรทัดฐานกลุ่มของการกินปลาดิบ
ระดับมากค่าเฉลี่ย 2.88 ครั้ง(SD.=0.35ครั้ง)(95%Cl:2.73–2.88) ความตั้งใจในการกินปลาดิบระดับมากค่าเฉลี่ย 
2.88 ครั้ง(SD.=0.53ครั้ง)(95%Cl:2.81–2.87) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการกินปลาดิบ ได้แก่ สถานภาพ
โสด/หม้าย/หย่า/แยก(Adj.OR=1.31,95%Cl:0.43-3.98.14;p-value=0.548) อาชีพรับจ้าง
(Adj.OR=11.30,95%Cl:2.96-43.14;p-value=0.002) การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
(Adj.OR=11.12,95%Cl:4.29-23.88;p-value=0.002)  
ค าส าคัญ:การท านายปัจจัยเสี่ยง,พฤติกรรมการกินปลาดิบ,ประชากรกลุ่มเสี่ยง,ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
    

Abstract 
 The purpose of this survey research by cross-sectional study was to study the factors influencing of eating 
raw freshwater fish behavior of people in NAKUM Sub-district BANDUNG District Udonthani Province.The 
participants were 168 people who were people at risk,group 18 - 60 years old, The sampling group was randomized 
using multi- random sampling. The data collecting was questionnaire during March to June 2023.Statistics using in 

                                                           
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนอุดม หมู่ 9ต าบลนาค า อ าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธาน ี
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this study were frequency, percentage, mean, standard deviation,  Chi square test, Fisher's Exact and Odd ratio. 
Factors predicting analysis using Multiple logistic regression statistics and Adjusted Odd ratio. Significant level 0.05.  
 The result of the study found that Most were female,76.09% with an average age of age 40.29 years 
(S.D=11.39) married couple status 86.23%, highest education at secondary level 63.77%,average income 11,720.00 
bath(S.D=9,047.70 bath),89.13% engaged in agriculture.There wasa habbit of drinking alcoholic beverages 17.39%, 
a habbit of eating raw fish in the past 1 year 18.12%(95%Cl:4.0-8.9) .Raw fish and parasite testing revealed that 
18.12(95%Cl :4.0–8.9)  of raw fish eating behaviors in the past year were examined for parasite eggs in the past 
year,57.97%(95%Cl:16.6-24.7) .Use of live fluke medicine in the past year was 50.00%(95%Cl:14.0-21.6%) .  The 
perceived risk of eating raw fish was at a high level, on average 2.84 time ( S.D.=0.96)  ( 95% CL2.74-2.80) . The 
perceived severity of eating raw fish was at a high level, on average 2.75 time (S.D.=0.13) (95%CL2.63-2.81).perceive 
benefits of not eating raw fish was at a high level, on average 0.76 time (S.D.=0.53) (95%CL2.62-2.69).Social support 
in Eating raw fish overall was at a high level, on average 2.82 time ( S.D.=0.37)  ( 95%CL2.79-2.85) .Group norm of 
eating raw fish was at a high level, on average 2.88 time (S.D.=0.35) (95%CL2.73-2.88).Intention to eat raw fish was 
at a high level, on average 2.88 time (S.D.=0.53) (95%CL2.81-2.87).Factor related to raw fish eating behavior include 
single/windowed/divorced/separated status (Adj. OR=1.31,95%Cl:0.43-3.98.14;p-value=0.548) Employment career 
(Adj. OR=11.30,95%Cl:2.96-43.14;p-value=0.002) Drinking alcoholic beverages (Adj. OR=11.12,95% Cl:4.29-23.88; p-
value=0.002)  
Keywords :Risk Factors Influencing., Eating raw freshwaterfishbehavior,Risk group 
 
บทน า 
 โรคมะเร็งท่อน้ าดี เป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญและเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งในภาคอีสาน
ของประเทศไทยข้อมูลสถิติในปี พ.ศ. 2560-2564 มี
ผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งท่อน้ าดีทั้งประเทศ พบอัตรา
ต า ย  25.12 24.33 24.85 24.66 แ ล ะ  24.00 ต่ อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ เมื่อแบ่งจ านวนผู้เสียชีวิต
แยกพบว่าในเพสชายมีอัตราตายสูงกว่าเพศหญิงแยก
รายภาคพบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคมะเร็งท่อน้ าดีมากที่สุด มีอัตราตาย 33.86 
28.58 32.70 31.87 และ 32.51 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือภาคเหนือ มีอัตราตาย10.36 10.50 30.91 
37.14 และ 29.08ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ1ท า
ให้เป็นปัญหาสุขภาพตามมา 
 การเจ็ บป่ วยด้ วยโรคมะเร็ งท่ อน้ าดี เป็ น
สถานการณ์ที่รุนแรงและคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วย โดย
ธรรมชาติของโรคมะเร็งท่อน้ าดีเป็นโรคที่อันตรายถึง
ตายได้อย่างรวดเร็วเนื่องจากยังไม่มีระบบการคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงที่สามารถวินิจฉัยได้ตั้งแต่แรกเริ่มผู้ป่วยเกือบ
ทุกคนที่มาพบแพทย์ก็ต่อเมื่อมีอาการตัวเหลืองตา
เหลือง หรือมะเร็งอยู่ ในระยะท้ายและมีการแพร่
ลุกลามไปมากแล้ว2 สาเหตุหลักท่ีท าให้เกิดโรคมะเร็ง

ท่อน้ าดีคือ การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับที่เกิดจากการ
บริโภคปลาน้ าจืดที่มี เกล็ดแบบสุกๆ ดิบๆร้อยละ 
65.903 ท าให้ได้รับตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งจะ
เจริญเติบโตอยู่ในท่อทางเดินน้ าดี นอกจากนี้พบว่าการ
รับประทานอาหารหมักดองของชาวอีสาน เช่น ปลาร้า
ปลาจ่อม รวมทั้งปลาส้ม ซึ่งมีสารเอ็นไนโตรโซคอม
พาวด์          N-Nitrosocompound) และไนโตรซามีน 
(Nitrosamines) จะเร่งให้เกิดมะเร็งได้เร็วขึ้น4 ท าให้
เป็นปัญหาสุขภาพตามมา 
 โรคมะเร็งท่อน้ าดีเป็นโรคที่คุกคามต่อความรู้สึก
และคุณภาพชีวิตของผู้ที่เจ็บป่วยและครอบครัว ทั้ง
ทางด้านร่ายกาย สภาพจิตใจผู้ป่วย และยังส่งผล
กระทบต่อครอบครัว ซึ่งสาเหตุมาจากการท าบทบาท
หน้าที่ของสมาชิกในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป5 
ตลอดจนส่งผลต่อประเทศชาติ โดยเฉพาะในสภาวะ
ปัจจุบันที่ประเทศก าลังพัฒนาและฐานะทางเศรษฐกิจ
อยู่ในช่วงฟ้ืนตัว ประเทศขาดประชากรที่มีคุณภาพและ
ศักยภาพในการท างาน6สะท้อนให้เห็นว่าโรคมะเร็งท่อ
น้ าดีก่อให้ เกิดความสูญเสียอย่างมากทั้ งในด้าน
เศรษฐกิจและสังคม อันจะส่งผลต่อความมั่นคงของ
ประเทศจึงจ าเป็นที่จะต้องแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน 
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this study were frequency, percentage, mean, standard deviation,  Chi square test, Fisher's Exact and Odd ratio. 
Factors predicting analysis using Multiple logistic regression statistics and Adjusted Odd ratio. Significant level 0.05.  
 The result of the study found that Most were female,76.09% with an average age of age 40.29 years 
(S.D=11.39) married couple status 86.23%, highest education at secondary level 63.77%,average income 11,720.00 
bath(S.D=9,047.70 bath),89.13% engaged in agriculture.There wasa habbit of drinking alcoholic beverages 17.39%, 
a habbit of eating raw fish in the past 1 year 18.12%(95%Cl:4.0-8.9) .Raw fish and parasite testing revealed that 
18.12(95%Cl :4.0–8.9)  of raw fish eating behaviors in the past year were examined for parasite eggs in the past 
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perceived severity of eating raw fish was at a high level, on average 2.75 time (S.D.=0.13) (95%CL2.63-2.81).perceive 
benefits of not eating raw fish was at a high level, on average 0.76 time (S.D.=0.53) (95%CL2.62-2.69).Social support 
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รายภาคพบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคมะเร็งท่อน้ าดีมากที่สุด มีอัตราตาย 33.86 
28.58 32.70 31.87 และ 32.51 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือภาคเหนือ มีอัตราตาย10.36 10.50 30.91 
37.14 และ 29.08ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ1ท า
ให้เป็นปัญหาสุขภาพตามมา 
 การเจ็ บป่ วยด้ วยโรคมะเร็ งท่ อน้ าดี เป็ น
สถานการณ์ที่รุนแรงและคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วย โดย
ธรรมชาติของโรคมะเร็งท่อน้ าดีเป็นโรคที่อันตรายถึง
ตายได้อย่างรวดเร็วเนื่องจากยังไม่มีระบบการคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงที่สามารถวินิจฉัยได้ตั้งแต่แรกเริ่มผู้ป่วยเกือบ
ทุกคนที่มาพบแพทย์ก็ต่อเมื่อมีอาการตัวเหลืองตา
เหลือง หรือมะเร็งอยู่ ในระยะท้ายและมีการแพร่
ลุกลามไปมากแล้ว2 สาเหตุหลักท่ีท าให้เกิดโรคมะเร็ง

ท่อน้ าดีคือ การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับที่เกิดจากการ
บริโภคปลาน้ าจืดที่มี เกล็ดแบบสุกๆ ดิบๆร้อยละ 
65.903 ท าให้ได้รับตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งจะ
เจริญเติบโตอยู่ในท่อทางเดินน้ าดี นอกจากนี้พบว่าการ
รับประทานอาหารหมักดองของชาวอีสาน เช่น ปลาร้า
ปลาจ่อม รวมทั้งปลาส้ม ซึ่งมีสารเอ็นไนโตรโซคอม
พาวด์          N-Nitrosocompound) และไนโตรซามีน 
(Nitrosamines) จะเร่งให้เกิดมะเร็งได้เร็วขึ้น4 ท าให้
เป็นปัญหาสุขภาพตามมา 
 โรคมะเร็งท่อน้ าดีเป็นโรคที่คุกคามต่อความรู้สึก
และคุณภาพชีวิตของผู้ที่เจ็บป่วยและครอบครัว ทั้ง
ทางด้านร่ายกาย สภาพจิตใจผู้ป่วย และยังส่งผล
กระทบต่อครอบครัว ซึ่งสาเหตุมาจากการท าบทบาท
หน้าที่ของสมาชิกในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป5 
ตลอดจนส่งผลต่อประเทศชาติ โดยเฉพาะในสภาวะ
ปัจจุบันที่ประเทศก าลังพัฒนาและฐานะทางเศรษฐกิจ
อยู่ในช่วงฟ้ืนตัว ประเทศขาดประชากรที่มีคุณภาพและ
ศักยภาพในการท างาน6สะท้อนให้เห็นว่าโรคมะเร็งท่อ
น้ าดีก่อให้ เกิดความสูญเสียอย่างมากทั้ งในด้าน
เศรษฐกิจและสังคม อันจะส่งผลต่อความมั่นคงของ
ประเทศจึงจ าเป็นที่จะต้องแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน 

 รัฐบาลไทยจึงให้ความส าคัญกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ าดี โดยกระทรวงสาธารณสุขได้มี
นโยบายด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตับในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ “อีสานไม่กินดิบ” โดย
เริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 2527 ได้มีการรณรงค์ผ่านสื่อทุก
ช่องทางท าให้ความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับลดลงและ
เป็นการลดปัญหาโรคมะเร็งท่อน้ าดีได้ในระดับหนึ่ง 
จนกระทั่งต่อมาในปี พ.ศ. 2555 มียุทธศาสตร์ “ลด
พยาธิใบไม้ตับ ก าจัดมะเร็งท่อน้ าดีวาระคนอีสาน” เพ่ือ
ก าหนดเป็ นวาระของคนอีสาน โดยกระทรวง
สาธารณสุขเป็นแกนน าในการขับเคลื่อนส่งเสริ ม
ป้องกันโรค มีนโยบายให้ทุกภาคส่วนร่วมกันท าอย่าง
ต่อเนื่องโดยให้มีการรณรงค์การให้สุขศึกษาครอบคลุม
ท่ัวประเทศและร่วมใจกันสร้างวัฒนธรรมในการกินสุก 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมค่านิยมการกินปลาดิบ เร่งตรวจ
ค้นหาผู้เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ือคัดกรองค้นหาผู้ป่วย
มะเร็ งท่อน้ าดี ระยะแรก หากตรวจพบเร็วผู้ป่วย
สามารถเข้ารับการรักษาและอาจไม่ท าให้เสียชีวิต7เมื่อ
พิจารณานโยบายที่ ผ่ านมาตลอด 30 ปี  พบว่ า
อุบัติการณ์ของมะเร็งท่อน้ าดีในพ้ืนที่ภาคอีสานยังมี
จ านวนมากและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ซึ่ งเป็นปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญที่ต้องเร่งแก้ไข โดยให้ประชาชนได้เห็น
ถึงความส าคัญของสุขภาพมากกว่าประเพณีการบริโภค
ที่มีมายาวนานและเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
 สถานการณ์การตายด้วยโรคมะเร็งตับในพ.ศ. 
2560-2564 พบว่าจังหวัดอุดรธานีมีอัตราตายด้วย
โรคมะเร็งตับในระดับสูง (31.24-49.72) คือ 38.15 
35.86 31.66 24.49 และ 33.79 ต่อแสนประชากร
ตามล าดับ ปี 2564 อ าเภอท่ีมีอัตราตายสูงสุดใน
จังหวัดอุดรธานี ได้แก่ อ าเภอน้ าโสม อ าเภอทุ่งฝน 
อ าเภอเพ็ญ อ าเภอหนองหาน และ อ าเภอบ้านดุง โดย
พบอัตราตาย 49.32 46.56 44.81 42.91และ 42.52
ต่อแสนประชากรตามล าดับ1 จากการส ารวจญาติผู้ป่วย
โรคมะเร็งตับใน 3 อ าเภอ ได้แก่อ าเภอพิบูลย์รักษ์,
อ าเภอบ้านดุง,อ าเภอหนองหาน จ านวน 801 คน 
พบว่า มีความรู้ในระดับสูงร้อยละ 85.60 และมีทัศนคติ
ระดับสูง 69.50 แต่จากการส ารวจพฤติกรรมการกิน
ญาติผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ พบว่ายังนิยมกินปลาดิบ ร้อย
ละ 91.50 กุ้ งดิบร้อยละ 77.90 ส้มปลาดิบร้อยละ 

64.10 อันเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดมะเร็งตับชนิด
cholangiocarcinoma หรือโรคมะเร็งท่อน้ าดี มีการ
กิน ไส้กรอกร้อยละ 90.20 แหนมสดร้อยละ 81.80 ที่
อาจมีสารโซเดียมไนไตร์ทหรือโซเดียมไนเตรท มีการกิน
ถั่วลิสงร้อยละ 64.20 ที่อาจมีสารอัลฟ่าท๊อกซิลอันเป็น
สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งตับชนิด Hepatocellular 
Carcinoma หรือมะเร็งตับ นอกจากนี้ยังมีการดื่มสุรา
ขาวเป็นประจ า ได้แก่ การดื่มบ่อยๆ ถึงบ่อยมาก เหล้า
ขาว ร้อยละ 16.72 และเบียร์ ร้อยละ 15.01 ที่อาจเป็น
สาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคตับชนิด Hepatocellular 
Carcinoma หรื อ  เ ซลล์ มะ เ ร็ งตั บ  ตั วแปรที่ มี
ความส าคัญทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคมะเร็งท่อน้ าดี มี 4 ตัวโดยเรียงล าดับความส าคัญ 
คือ แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แรง
สนับสนุนจากอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน การรับรู้
โอกาสเสี่ยง แรงสนับสนุนจากครอบครัวร่วมพยากรณ์
พฤติกรรมการป้องกัน โรคมะเร็งท่อน้ าดีของประชาชน 
ความเชื่อด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่ออิทธิ
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้แบบแผนความเชื่อ
ทางด้านสุขภาพของโรเซนสต็อก8 เพราะถ้าหากบุคคล
มีความเชื่อตามการรับรู้ของตนเองว่าเป็นผู้เสี่ยงต่อการ
เกิดโรคมะเร็งตับ มะเร็งท่อน้ าดีโรคและมีการรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งตับซึ่งสามารถท าให้เกิดผล
เสียต่อตนเอง มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการกินที่ถูกต้องเหมาะสมเพ่ือลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดี ตลอดจนรับรู้ว่าตนเองมี
อุปสรรคจึงหาทางลดอุปสรรคดังกล่าวว่าจะสามารถลด
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือความรุนแรงของโรค จะ
เห็นว่าปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
กินปลาดิบ ท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาปัจจัยต่างๆ
อย่างละเอียด เพ่ือท านายการเกิดโรคของมะเร็งท่อ
น้ าดีผู้วิจัยจึงได้สนใจที่จะศึกษาในพ้ืนที่มีอัตราการตาย
ของโรคมะเร็งท่อน้ าดีสูงซึ่งอยู่ในอ าเภอบ้านดุง จังหวัด
อุดรธานี เพ่ือใช้ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุม
โรคที่จะก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพของประชาชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
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 1.เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการกิน
ปลาดิบของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลนาค า อ าเภอบ้าน
ดุง จังหวัดอุดรธานี 
 2. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านการบริโภคปลาดิบ
ของประชาชนต าบลนาค า อ าเภอบ้านดุง จังหวัด
อุดรธานี 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวางเชิง
วิเคราะห์ (A Cross-sectional analytic study) 
  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรศึกษาคือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่อาศัย
อยู่ในพ้ืนที่ต าบลนาค า อ าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี 
อย่างน้อย 6 เดือน จ านวน 6,479คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนในพ้ืนที่ต าบลนาค า 
อ าเภอบ้านดุง จั งหวัดอุดรธานี  อายุ  18 – 60 ปี  
ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 มี
อ านาจการทดสอบเท่ากับ 0.95 ค่า Odd ratio เท่ากับ 
3.9 และค่ า  Probability เท่ ากั บ 0.42410 ได้ กลุ่ ม
ตัวอย่างอย่างน้อยที่สุดในการศึกษาครั้งนี้ คือ 138 คน 
 การสุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) โดยก าหนดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง 
(Proportional Sampling) ตามจ านวนประชากรในแต่
ละหมู่บ้านจากจ านวน 13 หมู่บ้านของต าบลนาค า 
อ าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี จากนั้นจับฉลากรายชื่อ
ประชากรในแต่ละหมู่บ้านแบบไม่ใส่คืนจนครบตาม
จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ในแต่ละหมู่บ้าน 
 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion criteria)  1) มีอายุ 18-60 ปี และเข้าเกณฑ์
มีปัจจัยเสี่ยง 2 ใน 4 ข้อดังนี้ 1. เป็นชาวอีสาน 2. มี
ประวัติการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับหรือตรวจพบไข่พยาธิ
ใบไม้ตับ 3. มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งท่อน้ าดี 4. มี
ประวัติกินยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับซ้ าซาก 2) อาศัยในเขต
พ้ืนที่ต าบลนาค า อ าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานีอย่าง
น้อย 6 เดือน 3) อ่านออกเขียนได้ 4) สามารถพูดคุย
สนทนาโต้ตอบได้ 5) ให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria) 1) ไม่เข้าเกณฑ์กลุ่มเสี่ยง 2 ใน 4 
ข้อ 2). อาศัยในเขตพ้ืนที่ต าบลนาค า อ าเภอบ้านดุง 
จังหวัดอุดรธานีน้อยกว่า 6 เดือน3) อ่านไม่ออกเขียน
ไม่ได้ 4) ไมส่ามารถพูดคุยสนทนาโต้ตอบได้ 5) ไม่ให้
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  
เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพ่ือใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 7 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะ
ประชากรและสังคม จ านวน 13 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การกินปลาดิบ จ านวน 9 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของ
การกินปลาดิบ จ านวน 7 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ในการ
ไม่กินปลาดิบ จ านวน 6 ข้อ 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้แรงสนับสนุน
ทางสังคมในการไม่กินปลาดิบจ านวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม 
จ านวน 8 ข้อ 
 ส่วนที่ 7 แบบสอบถามความตั้งใจในการกินปลา
ดิบ จ านวน 7 ข้อ 
 กา ร ต ร ว จ สอบคุ ณภ า พ เ ค รื่ อ ง มื อ  น า
แบบสอบถามที่ร่างขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้ อหา (Content Validity) โดยให้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรง
ตามเนื้อหา ซึ่งใช้วิธีหาดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
Objective-Item Congruence; IOC) ได้ค่ าระหว่ าง 
0.67 – 1.00 การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดย
น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นน าไปทดลองใช้(Try Out) 
กับประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่
จะศึกษา จ านวน 30 คน ในต าบลนาค า อ าเภอบ้านดุง 
จังหวัดอุดรธานี และน าผลไปวิเคราะห์เพ่ือปรับปรุง
แบบสอบถามให้มีคุณภาพตามเกณฑ์ของแบบสอบถาม
โดยใช้ ค่ าสั มประสิ ทธิ์ แอลฟ่ าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.81 
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 1.เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการกิน
ปลาดิบของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลนาค า อ าเภอบ้าน
ดุง จังหวัดอุดรธานี 
 2. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านการบริโภคปลาดิบ
ของประชาชนต าบลนาค า อ าเภอบ้านดุง จังหวัด
อุดรธานี 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวางเชิง
วิเคราะห์ (A Cross-sectional analytic study) 
  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรศึกษาคือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่อาศัย
อยู่ในพ้ืนที่ต าบลนาค า อ าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี 
อย่างน้อย 6 เดือน จ านวน 6,479คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนในพ้ืนที่ต าบลนาค า 
อ าเภอบ้านดุง จั งหวัดอุดรธานี  อายุ  18 – 60 ปี  
ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 มี
อ านาจการทดสอบเท่ากับ 0.95 ค่า Odd ratio เท่ากับ 
3.9 และค่ า  Probability เท่ ากั บ 0.42410 ได้ กลุ่ ม
ตัวอย่างอย่างน้อยที่สุดในการศึกษาครั้งนี้ คือ 138 คน 
 การสุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) โดยก าหนดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง 
(Proportional Sampling) ตามจ านวนประชากรในแต่
ละหมู่บ้านจากจ านวน 13 หมู่บ้านของต าบลนาค า 
อ าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี จากนั้นจับฉลากรายชื่อ
ประชากรในแต่ละหมู่บ้านแบบไม่ใส่คืนจนครบตาม
จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ในแต่ละหมู่บ้าน 
 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion criteria)  1) มีอายุ 18-60 ปี และเข้าเกณฑ์
มีปัจจัยเสี่ยง 2 ใน 4 ข้อดังนี้ 1. เป็นชาวอีสาน 2. มี
ประวัติการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับหรือตรวจพบไข่พยาธิ
ใบไม้ตับ 3. มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งท่อน้ าดี 4. มี
ประวัติกินยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับซ้ าซาก 2) อาศัยในเขต
พ้ืนที่ต าบลนาค า อ าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานีอย่าง
น้อย 6 เดือน 3) อ่านออกเขียนได้ 4) สามารถพูดคุย
สนทนาโต้ตอบได้ 5) ให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria) 1) ไม่เข้าเกณฑ์กลุ่มเสี่ยง 2 ใน 4 
ข้อ 2). อาศัยในเขตพ้ืนที่ต าบลนาค า อ าเภอบ้านดุง 
จังหวัดอุดรธานีน้อยกว่า 6 เดือน3) อ่านไม่ออกเขียน
ไม่ได้ 4) ไมส่ามารถพูดคุยสนทนาโต้ตอบได้ 5) ไม่ให้
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  
เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพ่ือใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 7 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะ
ประชากรและสังคม จ านวน 13 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การกินปลาดิบ จ านวน 9 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของ
การกินปลาดิบ จ านวน 7 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ในการ
ไม่กินปลาดิบ จ านวน 6 ข้อ 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้แรงสนับสนุน
ทางสังคมในการไม่กินปลาดิบจ านวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม 
จ านวน 8 ข้อ 
 ส่วนที่ 7 แบบสอบถามความตั้งใจในการกินปลา
ดิบ จ านวน 7 ข้อ 
 กา ร ต ร ว จ สอบคุ ณภ า พ เ ค รื่ อ ง มื อ  น า
แบบสอบถามที่ร่างขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้ อหา (Content Validity) โดยให้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรง
ตามเนื้อหา ซึ่งใช้วิธีหาดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
Objective-Item Congruence; IOC) ได้ค่ าระหว่ าง 
0.67 – 1.00 การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดย
น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นน าไปทดลองใช้(Try Out) 
กับประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่
จะศึกษา จ านวน 30 คน ในต าบลนาค า อ าเภอบ้านดุง 
จังหวัดอุดรธานี และน าผลไปวิเคราะห์เพ่ือปรับปรุง
แบบสอบถามให้มีคุณภาพตามเกณฑ์ของแบบสอบถาม
โดยใช้ ค่ าสั มประสิ ทธิ์ แอลฟ่ าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.81 

 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา ซึ่ งได้แก่การแจกแจง
ความถ่ีและค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. สถิติเชิงอนุมาน เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์
เบื้องต้นรายคู่ด้วยสถิติโดยใช้การวิเคราะห์ Bivariate 
Analysis ด้วยสถิติ Chi Square หรือ Fisher’s Exact 
Test, Crude Odd Ratio และ 95% CI Crude Odd 
Ratio และถ้าพบความสัมพันธ์จะน าเข้าสู่การวิเคราะห์
หลายตัวแปรต่อไป โดยใช้สถิติ  Multiple logistic 
regression, Adjusted Odd Ratio แ ล ะ  95% CI 
Adjusted Odd Ratio 
 
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาและรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จากคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี รหัสโครงการUDREC 10666 ลงวันที่ 13 
มิถุนายน 2566 
 
ผลการวิจัย 
 1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.09 มีอายุเฉลี่ย 40.29 ปี (SD 
= 11.39 ปี) โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี คิด
เป็นร้อยละ 44.56 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 86.23 
การศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 63.77 มี
รายได้เฉลี่ย 11,720.0 บาท (SD=9,047.70บาท) ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 89.13 และมี
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
17.39 
 2. พฤติกรรมการกินปลาดิบและการตรวจ
พยาธิ พบว่า พฤติกรรมกินปลาดิบในรอบ 1 ปีร้อยละ 
18.12 (95 % Cl :4.0 – 8.9 ) จ านวนครั้งที่ท่านกินปลา
ดิบในรอบปีที่ผ่านมาโดยส่วนใหญ่พบว่า กิน 1 ครั้ง 
ร้อยละ 48 มีค่าเฉลี่ย 6.28 ครั้ง (SD=7.56 ครั้ง) มีการ
ตรวจหาไข่พยาธิในรอบปีที่ผ่านมาร้อยละ 57.97 
(95%Cl :16.6–24.7)  พบจ านวนครั้ งที่ ได้ รั บการ
ตรวจหาไข่พยาธิในรอบปีที่ผ่านมาตรวจ 1 ครั้งร้อยละ 

72.50 มีค่าเฉลี่ย 1.25 ครั้ง (SD=0.45 ครั้ง) พบการใช้
ยาถ่ายพยาธิใบไม้ในตับในรอบปีที่ผ่านมาคิดเป็นร้อย
ละ 50.00 (95%Cl :14.0–21.6%)และพบจ านวนครั้งที่
ใช้ยาถ่ายพยาธิใบไม้ในตับในรอบปีที่ผ่านมาจ านวน 1 
ครั้ง ร้อยละ 60.90 มีค่าเฉลี่ย 1.41 ครั้ง (SD = 0.52 
ครั้ง)  
 3. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการกินปลาดิบ 
พบว่าภาพรวมมีโอกาสเสี่ยงในระดับมากค่าเฉลี่ย 2.84 
ครั้ง (S.D.=0.96คร้ัง) (95%CL2.74-2.80) โดยพบว่า 
การกินปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดโดยการก้อยใส่มะนาวและ
พริกจ านวนมากพอสามารถฆ่าใบไม้ตับได้ในระดับมาก
ค่าเฉลี่ย 2.93 ครั้ง(S.D.=0.35ครั้ง) (95%CL2.89-
2.96)และการกินสุกช่วยป้องกันการเป็นโรคพยาธิใบไม้
ตับได้ในระดับมากค่าเฉลี่ย 2.93 ครั้ง(S.D.=0.35ครั้ง) 
(95%CL2.89-2.96)  
 4. การรับรู้ความรุนแรงของการกินปลาดิบ 
พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของการกินปลาดิบโดยรวม
อยู่ ในระดั บมาก ค่ า เฉลี่ ย2 .75 ครั้ ง (SD.=0.13 
ครั้ง)(95%Cl:2.63–2.81) แยกเป็นการมีพยาธิใบไม้ตับ
ในตัวเราเป็นเรื่องธรรมชาติไม่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ
เพราะพยาธิไม่มีอันตรายต่อคนค่าเฉลี่ย2.86 ครั้ง
(SD.=0.46 ครั้ ง)(95%Cl:2.81–2.90) รองลงมาคนที่
ป่วยด้วยโรคมะเร็งตับมีโอกาสหายน้อยมากค่าเฉลี่ย
2.81 ครั้ง(SD.=0.63ครั้ง)(95%Cl:2.75–2.87)  
 5. การรับรู้ประโยชน์ของการไม่กินปลาดิบ 
พบว่าภาพรวมของการรับรู้ประโยชน์ของการไม่กินปลา
ดิบอยู่ ในระดับมากค่าเฉลี่ย 0.76 ครั้ ง (SD.=0.53
ครั้ง)(95%Cl:2.62–2.69) โดยพบว่าถ้ามีคนกินปลาน้ า
จืดดิบๆ จ านวนมากอนาคตอาจมีผู้ป่วยมะเร็งตับและ
มะเร็งท่อน้ าดีเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ย2.84ครั้ง
(SD.=0.68ครั้ง) (95%Cl:2.80–2.89) รองลงมาเป็นการ
กินปลาน้ าจืดสุกนอกจากช่วยป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
แล้วยังช่วยป้องกันโรคอ่ืน ๆ ได้ด้วยขึ้นอยู่ในระดับมาก
ค่าเฉลี่ย2.79ครั้ง(SD.=0.86ครั้ง) (95%Cl:2.73–2.85 
 6. แรงสนับสนุนทางสังคมในการกินปลาดิบ 
พบว่ามีแรงสนับสนุนทางสังคมในการกินปลาดิบใน
ภาพรวมระดับมากค่าเฉลี่ย 2.82 ครั้ง (SD.=0.37ครั้ง) 
(95%Cl:2.79–2.85) แยกเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
กระตุ้นเตือนอันตรายที่เกิดจากการกินปลาดิบในระดับ
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มากค่าเฉลี่ย 2.93 ครั้ง(SD.=0.36ครั้ง) (95%Cl:2.90–
2.97) รองลงมาเป็นหัวหน้าครอบครัวน าความรู้เรื่อง
โรคพยาธิใบไม้ตับเล่าสู่สมาชิกในครอบครัวในระดับ
มากค่าเฉลี่ย 2.90 ครั้ง (SD.=0.35ครั้ง) (95%Cl:2.87–
2.94)  
 7. บรรทัดฐานกลุ่มของการกินปลาดิบ พบว่า
บรรทัดฐานกลุ่มของการกินปลาดิบในภาพรวมระดับ
มากค่าเฉลี่ย 2.88 ครั้ง(SD.=0.35ครั้ง)(95%Cl:2.73–
2.88) แยกเป็นรายข้อพบว่าท่านกินปลาดิบเนื่องจาก
แฟนชอบกินอาหารดิบในระดับมากค่าเฉลี่ย 2.88 ครั้ง
(SD.=0.69ครั้ง)(95%Cl:2.79–2.89) มากที่สุดรองลงมา
เป็นเพ่ือนร่วมงานส่วนใหญ่กินปลาดิบ มีอิทธิพลท าให้
ท่านกินปลาดิบด้วยในระดับมากค่าเฉลี่ย 2.84 ครั้ง
(SD.=0.69ครั้ง)(95%Cl:2.79–2.89)  
 8. ความตั้งใจในการกินปลาดิบ พบว่าความ
ตั้งใจในการกินปลาดิบในภาพรวมระดับมากค่าเฉลี่ย 
2.88 ครั้ ง (SD.=0.53ครั้ ง) (95%Cl:2.81–2.87) แยก
เป็นรายข้อพบว่ามีความอยากกินปลาดิบเพราะเชื่อว่า
ปลาดิบเป็นยาชนิดหนึ่งระดับมากค่าเฉลี่ย 2.95 ครั้ง 
(SD.=0.48 ครั้ง) (95%Cl:2.89–2.95) รองลงมากินปลา

ดิบเนื่องจากท่านเห็นว่าปลาดิบให้คุณประโยชน์สูง
มากกว่ าปลาสุกระดับมากค่ าเฉลี่ ย  2.91 ครั้ ง 
(SD.=0.56 ครั้ง) (95%Cl:2.88–2.94)  
 9.ปัจจัยท านายพฤติกรรมการกินปลาดิบ  
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการกิน
ปลาดิบของประชาชนต าบลนาค า อ าเภอบ้านดุง 
จั งหวัดอุดรธานี  โดยใช้การวิ เคราะห์  Bivariate 
Analysis ด้วยสถิติ Chi Square หรือ Fisher’s Exact 
Test, Crude Odd Ratio และ 95% CI Crude Odd 
Ratio 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการกิน
ปลาดิบของประชาชนต าบลนาค า อ าเภอบ้านดุง 
จังหวัดอุดรธานีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่  
ส ถ า น ภ า พ โ ส ด / ห ม้ า ย / ห ย่ า / แ ย ก ( Adj. 
OR=1.31 ,95%Cl:0.43 -3.98 .14;p-value=0.548) 
อาชีพรับจ้าง (Adj. OR=11.30,95%Cl:2.96-43.14;p-
value=0.002) การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (Adj. 
OR=11.12,95%Cl:4.29-23.88;p-value=0.002)  ดั ง
แสดงในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 8 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการกินปลาดิบของประชาชนต าบลนาค า อ าเภอบ้านดุง  
 จังหวัดอุดรธานี 

ปัจจัย 
พฤติกรรมการกินปลาดิบ Crude 

OR 
95 % CI Crude 

OR p value กิน (n=25 คน) ไม่กิน (n=113 คน) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.เพศ        
ชาย 7 28.00 26 23.01 1.59 0.64 -3.96 0.312 
หญิง 18 72.00 87 76.99 1   
2.อาย ุ        
น้อยกว่า 41 ปี 10 5.8 161 94.2 .83 0.36–1.90 0.663 
ตั้งแต่ 41 ปีขึ้นไป 15 6.9 201 93.1 1   
3. สถานภาพสมรส        
โสด/หม้าย/หย่า 4 8.0 46 92.0 1.31 0.43 – 3.98 0.548F 
คู่ 21 6.2 316 93.8 1   
4. ระดับการศึกษาสูงสดุ 
ประถมศึกษา 8 6.1 123 93.9 0.91 0.38 – 2.17 0.840 
มัธยมศึกษาขึ้นไป 17 6.6 239 93.4 1   
5.รายได้ครอบครัวเฉลีย่ต่อเดือน(บาท) 
น้อยกว่า 10,001 19 7.1 247 92.9 1.47 0.57 – 3.79 0.418 
น้อยกว่า 10,001 19 7.1 247 92.9 1.47 0.57 – 3.79 0.418 
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มากค่าเฉลี่ย 2.93 ครั้ง(SD.=0.36ครั้ง) (95%Cl:2.90–
2.97) รองลงมาเป็นหัวหน้าครอบครัวน าความรู้เรื่อง
โรคพยาธิใบไม้ตับเล่าสู่สมาชิกในครอบครัวในระดับ
มากค่าเฉลี่ย 2.90 ครั้ง (SD.=0.35ครั้ง) (95%Cl:2.87–
2.94)  
 7. บรรทัดฐานกลุ่มของการกินปลาดิบ พบว่า
บรรทัดฐานกลุ่มของการกินปลาดิบในภาพรวมระดับ
มากค่าเฉลี่ย 2.88 ครั้ง(SD.=0.35ครั้ง)(95%Cl:2.73–
2.88) แยกเป็นรายข้อพบว่าท่านกินปลาดิบเนื่องจาก
แฟนชอบกินอาหารดิบในระดับมากค่าเฉลี่ย 2.88 ครั้ง
(SD.=0.69ครั้ง)(95%Cl:2.79–2.89) มากที่สุดรองลงมา
เป็นเพ่ือนร่วมงานส่วนใหญ่กินปลาดิบ มีอิทธิพลท าให้
ท่านกินปลาดิบด้วยในระดับมากค่าเฉลี่ย 2.84 ครั้ง
(SD.=0.69ครั้ง)(95%Cl:2.79–2.89)  
 8. ความต้ังใจในการกินปลาดิบ พบว่าความ
ตั้งใจในการกินปลาดิบในภาพรวมระดับมากค่าเฉลี่ย 
2.88 ครั้ ง (SD.=0.53ครั้ ง) (95%Cl:2.81–2.87) แยก
เป็นรายข้อพบว่ามีความอยากกินปลาดิบเพราะเชื่อว่า
ปลาดิบเป็นยาชนิดหนึ่งระดับมากค่าเฉลี่ย 2.95 ครั้ง 
(SD.=0.48 ครั้ง) (95%Cl:2.89–2.95) รองลงมากินปลา

ดิบเนื่องจากท่านเห็นว่าปลาดิบให้คุณประโยชน์สูง
มากกว่ าปลาสุกระดับมากค่ าเฉลี่ ย  2.91 ครั้ ง 
(SD.=0.56 ครั้ง) (95%Cl:2.88–2.94)  
 9.ปัจจัยท านายพฤติกรรมการกินปลาดิบ  
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการกิน
ปลาดิบของประชาชนต าบลนาค า อ าเภอบ้านดุง 
จั งหวัดอุดรธานี  โดยใช้การวิ เคราะห์  Bivariate 
Analysis ด้วยสถิติ Chi Square หรือ Fisher’s Exact 
Test, Crude Odd Ratio และ 95% CI Crude Odd 
Ratio 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการกิน
ปลาดิบของประชาชนต าบลนาค า อ าเภอบ้านดุง 
จังหวัดอุดรธานีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่  
ส ถ า น ภ า พ โ ส ด / ห ม้ า ย / ห ย่ า / แ ย ก ( Adj. 
OR=1.31 ,95%Cl:0.43 -3.98 .14;p-value=0.548) 
อาชีพรับจ้าง (Adj. OR=11.30,95%Cl:2.96-43.14;p-
value=0.002) การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (Adj. 
OR=11.12,95%Cl:4.29-23.88;p-value=0.002)  ดั ง
แสดงในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 8 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการกินปลาดิบของประชาชนต าบลนาค า อ าเภอบ้านดุง  
 จังหวัดอุดรธานี 

ปัจจัย 
พฤติกรรมการกินปลาดิบ Crude 

OR 
95 % CI Crude 

OR p value กิน (n=25 คน) ไม่กิน (n=113 คน) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.เพศ        
ชาย 7 28.00 26 23.01 1.59 0.64 -3.96 0.312 
หญิง 18 72.00 87 76.99 1   
2.อาย ุ        
น้อยกว่า 41 ปี 10 5.8 161 94.2 .83 0.36–1.90 0.663 
ตั้งแต่ 41 ปีขึ้นไป 15 6.9 201 93.1 1   
3. สถานภาพสมรส        
โสด/หม้าย/หย่า 4 8.0 46 92.0 1.31 0.43 – 3.98 0.548F 
คู่ 21 6.2 316 93.8 1   
4. ระดับการศึกษาสูงสดุ 
ประถมศึกษา 8 6.1 123 93.9 0.91 0.38 – 2.17 0.840 
มัธยมศึกษาขึ้นไป 17 6.6 239 93.4 1   
5.รายได้ครอบครัวเฉลีย่ต่อเดือน(บาท) 
น้อยกว่า 10,001 19 7.1 247 92.9 1.47 0.57 – 3.79 0.418 
น้อยกว่า 10,001 19 7.1 247 92.9 1.47 0.57 – 3.79 0.418 

ตารางท่ี 8 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการกินปลาดิบของประชาชนต าบลนาค า อ าเภอบ้านดุง  
 จังหวัดอุดรธานี 

ปัจจัย 
พฤติกรรมการกินปลาดิบ Crude 

OR 
95 % CI Crude 

OR p value กิน (n=25 คน) ไม่กิน (n=113 คน) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ตั้งแต่ 10,001 6 5.0 115 95.0 1   
6. อาชีพ        
รับจ้าง 16 64.00 98 86.73 11.30 2.96 – 43.14 0.002F 
อื่น ๆ 9 36.00 15 13.27 1   
7. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์
ดื่ม 13 54.17 11 45.83 10.12 4.29 – 23.88 <0.001F 
ไม่ดืม่ 12 10.53 102 89.47 1   

 
 10 ปัจจัยที่ท านายพฤติกรรมการกินปลาดิบ
ของประชาชนต าบลนาค า อ าเภอบ้านดุง จังหวัด
อุดรธานี โดย ใช้ การ วิ เค ราะห์  Multivariate 
Analysis ปัจจัยที่ท านายพฤติกรรมการกินปลาดิบ
ของประชาชนต าบลนาค าอ าเภอบ้านดุง จังหวัด
อุดรธานีโดยใช้การวิเคราะห์ Multivariate Analysis 
ด้ ว ย ส ถิ ติ  Multiple Logistic Regression, 
Adjusted Odd Ratio และ  95 % CI Adjusted 
Odd Ratio ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ตัวแปรปัจจัยเสี่ยง
หลายตัวพร้อมกันเพ่ือเป็นการควบคุมตัวแปร ผล
การศึกษาพบว่าปัจจัยที่ท านายพฤติกรรมการกินปลา
ดิบของประชาชนต าบลนาค า อ าเภอบ้านดุง จังหวัด
อุดรธานีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ (1) อาชีพ
รับจ้าง (p-value<0.001) โดยเมื่อควบคุมด้วยตัว
แปรอ่ืนแล้วพบว่าผู้ที่มีอาชีพรับจ้างจะมีพฤติกรรม
การกินปลาดิบเป็น 62.99 เท่าของผู้ที่มีอาชีพอ่ืนๆ
(95%CI:8.65–458.48) (2) การดื่ ม เ ค รื่ อ งดื่ มที่ มี
แอลกอฮอล์ (p-value<0.001) โดยเมื่อควบคุมด้วย
ตัวแปรอ่ืนแล้วพบว่าผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
จะมีพฤติกรรมการกินปลาดิบเป็น 8.79 เท่าของผู้ที่
ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (95%Cl:2.82-27.43) 

(3) การตรวจหาไข่พยาธิในรอบ 1 ปีที่ผ่าน (p-
value=0.034) โดยเมื่อควบคุมด้วยตัวแปรอ่ืนแล้ว
พบว่าผู้ที่ตรวจหาไข่พยาธิในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาจะมี
พฤติกรรมการกินปลาดิบเป็น 3.34 เท่าของผู้ที่ไม่ได้
ตรวจหาไข่พยาธิฯ (95%CI:1.09-10.17) (4) การ
รั บ รู้ โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ข อ ง ก า ร กิ น ป ล า ดิ บ  (p-
value=0.012) โดยเมื่อควบคุมด้วยตัวแปรอ่ืนพบว่า
ผู้ที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการกินปลาดิบน้อยจะมี
พฤติกรรมการกินปลาดิบเป็น4.58เท่าของผู้ที่มีการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการกินปลาดิบมาก (95 % CI : 
1.40-14.99) (5) การรับรู้ความรุนแรงของการกิน
ปลาดิบ (p value <0.001) โดยเมื่อควบคุมด้วยตัว
แปรอ่ืนพบว่าผู้ที่มีการรับรู้ความรุนแรงของการกิน
ปลาดิบน้อยจะมีพฤติกรรมการกินปลาดิบเป็น 
12.09 เท่าของผู้ที่มีการรับรู้ความรุนแรงของการกิน
ปลาดิบมาก (95 % CI : 3.24-45.12) (6) ความตั้งใจ
ในการกินปลาดิบ (p value=0.004)โดยเมื่อควบคุม
ด้วยตัวแปรอ่ืนพบว่าผู้ที่มีความตั้งใจในการกินปลา
ดิบน้อยจะมีพฤติกรรมการกินปลาดิบเป็น .05 เท่า
ของผู้ที่มีความตั้งใจในการกินปลาดิบมาก(95 % CI 
:0.02-0.48)รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการกินปลาดิบของประชาชนต าบลนาค า อ าเภอบ้านดุงจังหวัดอุดรธานี 
 

ปัจจัย 
พฤติกรรมการกินปลาดิบ 

Crude OR 
(95 % CI) 

Adjusted OR 
(95 % CI) p-value กิน (n=25 คน) ไม่กิน (n=113คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. อาชีพ       <0.001 
รับจ้าง 16 64.00 98 86.73 11.30 62.99  
อื่นๆ 9 36.00 15 13.27 (2.96–3.14) (8.65–5.84)  
2. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์ <0.001 
ดื่ม 13 54.17 11 45.83 10.12 8.79  
ไม่ดืม่ 12 10.53 102 89.47 (4.29–3.88) (2.82-27.43)  
3.การตรวจหาไข่พยาธิในรอบ 1 ปีท่ีผ่าน 0.034 
ตรวจ 14 48.27 15 51.73 5.71 3.34  
ไม่ตรวจ 11 10.09 98 89.9 (2.48-13.14) (1.09-10.17)  
4.การรับรูโ้อกาสเสี่ยงของการกินปลาดิบ 0.012 
น้อย 15 22.06 53 77.94 3.26 4.58  
มาก 10 14.29 60 85.71 (1.42–7.48) (1.40-14.99)  
5.การรับรู้ความรุนแรงของการกินปลาดิบ <0.001 
น้อย 20 29.85 47 70.15 5.40 12.09  
มาก 5 7.04 66 92.96 (1.98–4.71) (3.24-45.12)  
6. ความตั้งใจในการกินปลาดิบ 0.004 
น้อย 5 17.91 37 82.09 0.517 0.05  
มาก 20 20.83 76 79.17 (0.19 – 1.41) (0.02-0.48)  

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการบริโภค
ปลาดิบร้อยละ 18.12 โดยผู้ที่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอร์  ผู้ที่
ตรวจหาไข่พยาธิใน 1 ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มการ
บริโภคปลาดิบเพ่ิมมากขึ้นสอดคล้องกับการศึกษา
ของวันชัยเหลาเสถียรกิจและคณะ10ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการบริโภคปลาดิบของประชาชน
จังหวัดศรีสะเกษ พบว่ามีการบริโภคปลาดิบร้อยละ 
69.40 อาชีพเกษตรกรรมเทียบกับข้าราชการ
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมและท านาช่วงฤดูฝนอีกทั้งต าบลเหล่า
กวางยังตั้งอยู่ติดแหล่งน้ าท าให้ประชาชนส่วนใหญ่
น าปลาน้ าจืดจากแหล่งน้ าใกล้หมู่บ้านมาประกอบ
อาหารในครอบครัวและเลี้ยงลูกจ้างในการท านา
การศึกษาของวาสนาผิวเหลือง11 พบกลุ่มตัวอย่างมี

พฤติ กรรมบริ โภคปลาดิบร้ อยละ  87.50 และ
การศึกษาของ Songserm et al.12 พบการบริโภค
ปลาดิบของประชาชนจังหวัดอุบลราชธานีและ
จังหวัดเชียงรายร้อยละ 84.76 และ 68.25 ตามล าดับ 
ขจรศักดิ์ พันธ์ชัยและคณะ3 พบว่าการบริโภคปลา
ดิบ ร้อยละ 65.87 
 นอกจากนี้ยังพบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของการกินปลาดิบน้อยจะมีพฤติกรรม
เสี่ยงที่จะบริโภคปลาดิบเพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับ
ขจรศักดิ์พันธ์ชัยและคณะ3 ผู้ที่มีทัศนคติต่อการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับระดับปานกลางและควร
ปรับปรุงบริโภคอาหารที่ท าจากปลาดิบมากเป็น
12.11 เท่าของผู้ที่มีทัศนคติต่อการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับระดับดี (OR= 12.11, 95% CI: 4.57-32.12)
โยธิน วามะลุน13 พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการกินปลาดิบของประชาชนต าบลนาค า อ าเภอบ้านดุงจังหวัดอุดรธานี 
 

ปัจจัย 
พฤติกรรมการกินปลาดิบ 

Crude OR 
(95 % CI) 

Adjusted OR 
(95 % CI) p-value กิน (n=25 คน) ไม่กิน (n=113คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. อาชีพ       <0.001 
รับจ้าง 16 64.00 98 86.73 11.30 62.99  
อื่นๆ 9 36.00 15 13.27 (2.96–3.14) (8.65–5.84)  
2. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์ <0.001 
ดื่ม 13 54.17 11 45.83 10.12 8.79  
ไม่ดืม่ 12 10.53 102 89.47 (4.29–3.88) (2.82-27.43)  
3.การตรวจหาไข่พยาธิในรอบ 1 ปีท่ีผ่าน 0.034 
ตรวจ 14 48.27 15 51.73 5.71 3.34  
ไม่ตรวจ 11 10.09 98 89.9 (2.48-13.14) (1.09-10.17)  
4.การรับรูโ้อกาสเสี่ยงของการกินปลาดิบ 0.012 
น้อย 15 22.06 53 77.94 3.26 4.58  
มาก 10 14.29 60 85.71 (1.42–7.48) (1.40-14.99)  
5.การรับรู้ความรุนแรงของการกินปลาดิบ <0.001 
น้อย 20 29.85 47 70.15 5.40 12.09  
มาก 5 7.04 66 92.96 (1.98–4.71) (3.24-45.12)  
6. ความตั้งใจในการกินปลาดิบ 0.004 
น้อย 5 17.91 37 82.09 0.517 0.05  
มาก 20 20.83 76 79.17 (0.19 – 1.41) (0.02-0.48)  

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการบริโภค
ปลาดิบร้อยละ 18.12 โดยผู้ที่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอร์  ผู้ที่
ตรวจหาไข่พยาธิใน 1 ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มการ
บริโภคปลาดิบเพ่ิมมากขึ้นสอดคล้องกับการศึกษา
ของวันชัยเหลาเสถียรกิจและคณะ10ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการบริโภคปลาดิบของประชาชน
จังหวัดศรีสะเกษ พบว่ามีการบริโภคปลาดิบร้อยละ 
69.40 อาชีพเกษตรกรรมเทียบกับข้าราชการ
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมและท านาช่วงฤดูฝนอีกทั้งต าบลเหล่า
กวางยังตั้งอยู่ติดแหล่งน้ าท าให้ประชาชนส่วนใหญ่
น าปลาน้ าจืดจากแหล่งน้ าใกล้หมู่บ้านมาประกอบ
อาหารในครอบครัวและเลี้ยงลูกจ้างในการท านา
การศึกษาของวาสนาผิวเหลือง11 พบกลุ่มตัวอย่างมี

พฤติ กรรมบริ โภคปลาดิบร้ อยละ  87.50 และ
การศึกษาของ Songserm et al.12 พบการบริโภค
ปลาดิบของประชาชนจังหวัดอุบลราชธานีและ
จังหวัดเชียงรายร้อยละ 84.76 และ 68.25 ตามล าดับ 
ขจรศักดิ์ พันธ์ชัยและคณะ3 พบว่าการบริโภคปลา
ดิบ ร้อยละ 65.87 
 นอกจากนี้ยังพบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของการกินปลาดิบน้อยจะมีพฤติกรรม
เสี่ยงที่จะบริโภคปลาดิบเพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับ
ขจรศักดิ์พันธ์ชัยและคณะ3 ผู้ที่มีทัศนคติต่อการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับระดับปานกลางและควร
ปรับปรุงบริโภคอาหารที่ท าจากปลาดิบมากเป็น
12.11 เท่าของผู้ที่มีทัศนคติต่อการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับระดับดี (OR= 12.11, 95% CI: 4.57-32.12)
โยธิน วามะลุน13 พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่าอาชีพเกษตรกรรมมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (p-value = 
0.00) และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิ
ใบไม้ตับมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ (p-value = 0.01) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมี
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่
ในระดับสูง ก็จะท าให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ในตับอยู่ในระดับที่ดีด้วยเช่นกัน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ควรมี
การสร้างกระแสหรือการส่ือสารประเด็นหลักเพ่ือ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ประชาชนลด ละ 
เลิก การบริโภคอาหารที่ท าจากปลาน้ าจืดดิบๆ 
โดยเฉพาะในกลุ่มที่ประกอบอาชีพเกษตรกร ซึ่งส่วน
ใหญ่มีทัศนคติต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ไม่
ถูกต้อง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องควรเร่งปรับ
ทัศนคติที่ถูกต้อง โดยจัดกิจกรรมบูรณาการกับ
ประเพณีของชุมชน และเน้นการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในพื้นท่ี 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 คว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า เ กี่ ย ว กั บ รู ป แ บ บก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ท าจาก
ปลาดิบของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโดยเน้นกระบวนการ
มีส่วนร่วมของคนในครอบครัวและชุมชน สอดคล้อง
กับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของพ้ืนที่ รวมทั้ง
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนรุ่นใหม่ใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เพ่ือให้สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ได้จริงและเอ้ือให้เกิดประสิทธิภาพในการ
ท างานควบคุม ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ าดีต่อไป 
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ท าวิจัยครั้งนี้ 
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