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ABSTRACT 

This study employed a cross-sectional analytical design to examine factors associated with preventive 

behaviors against liver fluke infection among residents of Udon Thani Province. Data were analyzed using 

descriptive statistics and multiple logistic regression analysis, with a significance level set at 0.05. The findings 

revealed that participants who had never received information regarding liver fluke prevention were 4.98 times 

more likely to exhibit good preventive behaviors compared to those who had received such information 

(adjusted OR = 4.98, 95% CI: 1.40-17.70). In addition, individuals residing in communities without cultural 

practices of consuming raw fish were 3.09 times more likely to demonstrate appropriate preventive behaviors 

than those living in communities where raw fish consumption is culturally embedded (adjusted OR = 3.09, 95% 

CI: 1.88-5.10). These results indicate that information perception and cultural and traditional practices regarding 

raw fish consumption are significantly associated with preventive behaviors against liver fluke infection. The 

findings can be applied to inform public health planning and to promote appropriate and sustainable preventive 

behaviors for liver fluke control. 
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บทคดัย่อ 

การวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิวเิคราะหแ์บบภาคตดัขวาง เพื่อศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธต่์อพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

พยาธใิบไมต้บัของประชาชนในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัอุดรธาน ีวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณนาและการวเิคราะหส์หสมัพนัธ์

ถดถอย (Multiple logistic regression) ที่ระดบันัยสําคญัที่ 0.05 ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มที่ไม่เคยรบัรู้ขอ้มูลข่าวสาร

เกี่ยวกบัการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบั มพีฤติกรรมดีเป็น 4.98 เท่า เมื่อเทียบกบักลุ่มที่เคยได้รบัรู้ข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกบัการป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บั (adj.OR = 4.98, 95%CI: 1.40-17.70) และกลุ่มทีไ่ม่มวีฒันธรรมและประเพณี

ในการรบัประทานปลาดบิในชุมชน มพีฤตกิรรมดเีป็น 3.09 เท่า เมื่อเทยีบกบักลุ่มทีม่วีฒันธรรมและประเพณีในการ

รบัประทานปลาดบิในชุมชน (adj.OR = 3.09, 95%CI:1.88-5.10) ผลการศกึษานี้ชีใ้หเ้หน็ว่า ปัจจยัดา้นการรบัรูข้อ้มูล

ขา่วสาร วฒันธรรมและประเพณีในการรบัประทานปลาดบิในชุมชน มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธิ

ใบไมต้บั โดยขอ้มูลทีไ่ดส้ามารถนําไปใชป้ระโยชน์ในการวางแผนมาตรการดา้นสาธารณสุข การส่งเสรมิพฤตกิรรมที่

เหมาะสมในการป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บัอยา่งต่อเนื่องและยัง่ยนื 

คาํสาํคญั: พฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บั, การรบัรูข้อ้มลูขา่วสาร, วฒันธรรมและประเพณี 
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บทนํา 

การติดเชื้อพยาธใิบในตบั (Opisthorchis Viverrini) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคญัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของ

ประเทศไทย ปัจจุบนัมปีระชาชนตดิเชือ้พยาธใิบไมต้บัสงูถงึ 3 ลา้นคน และสถานการณ์ผูป่้วยมะเรง็ท่อน้ําดใีนประเทศไทย

เพิ่มสูงขึ้น อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ สาเหตุหลกัเกิดจากการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ  

(O. viverini) จากการกนิปลาน้ําจดืเกลด็ขาว ในวงศ์ปลาตะเพยีน (cypinoid fish) โดยไม่ทําใหสุ้กดว้ยความรอ้น เพิม่

โอกาสเป็นโรคมะเรง็มากกว่าคนปกตถิงึ 16 เท่า โดยใชเ้วลาในการพฒันาเป็นเนื้อรา้ยประมาณ 20 ปี การตดิเชือ้พยาธิ

ใบไมต้บัในจงัหวดัอุดรธานีด้วยวธิกีารตรวจอุจจาระ ตัง้แต่ปี 2559-2567 คอื 8.58, 12.17, 9.27, 9.06, 4.36, 1.23, 

1.71, 2.86 และ 2.93 ตามลําดบั ตลอดระยะเวลา 30 ปีทีผ่่านมา พบว่า อุบตักิารณ์การเกดิโรคมะเรง็ท่อน้ําดใีนพื้นที่

ภาคอสิานยงัมจีํานวนมาก และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ จากตวัเลขประมาณการณ์ป์ระชาชนในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือที่่

คาดว่าตดิเชื้อโรคพยาธใิบไมต้บัมคี่าสูงถงึ 6 ล้านคน หรอืหนึ่งในสามของประชากรของประเทศไทยที่่ตดิโรคพยาธิ

ใบไมต้บั (สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่8 จงัหวดัอุดรธานี, 2568)  

จากขอ้มูลขา้งตน้พบว่า ความชุกของการตดิพยาธใิบไมใ้นตบั มคีวามสมัพนัธ์กบัอุบตักิารณ์ของโรคมะเรง็ท่อน้ําด ีซึ่ง

ศกึษาโดยการระดบัแอนตบิอดีต่้อพยาธใิบไมใ้นตบัในประชากรและการนบัไขพ่ยาธใินอุจจาระ มะเรง็ท่อน้ําดเีป็นมะเรง็

ที่พบไม่มากนักในโลก แต่มคีวามชุกของการเกดิโรคสูงในประเทศไทยซึ่งเป็นพื้นทีท่ี่มอุีบตักิารณ์การเกดิโรคมะเร็ง 

ท่อน้ําดสีงูทีสุ่ดในโลก การตดิเชือ้พยาธใิบไมใ้นตบัจะเหนี่ยวนําใหเ้กดิการอกัเสบเรือ้รงัซึง่จะนําไปสู่การเกดิความเสยีหาย

แก่ดเีอน็เอของเนื้อเยื่อมะเรง็ท่อน้ําดทีีต่ดิเชือ้ แลว้จากนัน้จงึกลายเป็นมะเรง็ ดงันัน้ การกําจดัพยาธแิละการตรวจกรอง

ประชากรกลุ่มเสีย่งจงึเป็นเรื่องทีส่าํคญัมาก อตัราการเสยีชวีติจากโรคมะเรง็ท่อน้ําด ีสงูสุดพบในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

ซึง่เป็นพืน้ทีท่ีม่กีารเกดิโรคมะเรง็ท่อน้ําดปีระมาณ 70% ของมะเรง็ทีเ่กดิขึน้ทีต่บัและเป็นพืน้ทีท่ีม่กีารระบาดของพยาธิ

ใบไมใ้นตบัสงู สาเหตุของมะเรง็ท่อน้ําดทีีส่าํคญัทีส่ดุในประเทศไทยเกดิจากการตดิพยาธใิบไมใ้นตบั (O. viverrini) ทีม่า

จากวฒันธรรมการกนิปลาน้ําจดืดบิของประชากรกลุ่มเสีย่ง โดยมรีายงานว่าพยาธใิบไมใ้นตบัเพิม่ความเสีย่งประมาณ 

6-7 เท่าต่อการเป็นมะเร็งท่อน้ําดี นอกจากนี้ยงัพบว่าอายุมาก (6 เท่า) การรบัประทานปลาดิบ (3 เท่า) ประวตัิ

ครอบครวัเป็นมะเรง็ (2 เท่า) การดื่มเหล้า (3 เท่า) และการรบัประทานยาฆ่าพยาธ ิpraziquantel (600 mg.) (2 เท่า) 

เพิม่ความเสี่ยงของมะเร็งท่อน้ําดีเช่นเดียวกนั ปัจจยัอื่นๆ ที่มคีวามสมัพนัธ์ ได้แก่ นิ่วที่ตบั (hepatolithiasis), โรค 

primary sclerosing cholangitis, โรคไวรสัตบัอกัเสบบแีละซเีรื้อรงั, โรคตบัแขง็, โรคเบาหวาน, โรคอว้น, โรค Caroli’s 

disease (ธนิตา สทุธชิยัมงคล, 2564) แมว้า่จะมดีาํเนินงานจากหน่วยงานสาธารณสขุในการรณรงคใ์หค้วามรูแ้ละขอ้มลู

ขา่วสาร แนวทางการปฏบิตัตินเกีย่วกบัการป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บัมาอย่างต่อเนื่อง แต่ประชาชนส่วนใหญ่ทัง้ทีเ่คย

ได้รบัขอ้มูลข่าวสารและไม่เคยได้รบัขอ้มูลข่าวสารเกี่ยวกบัการป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บั ยงัคงไม่ตระหนักถงึความ

รุนแรง และยงัมพีฤตกิรรมทีไ่มเ่หมาะสมซึง่ทาํใหม้คีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้พยาธใิบไมต้บั จากปัญหาดงักล่าว ใหผู้ว้จิยั

เลง็เหน็ถงึความสาํคญัในการศกึษาเรื่อง “ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรมการไม่กนิปลาดบิ ของประชาชนในเขต

พื้นที่จ ังหวัดอุดรธานี” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการไม่กินปลาดิบของ

ประชาชนในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัอุดรธานี เพื่อเป็นแนวทางสาํหรบัการลดปัจจยัเสีย่ง และกระตุน้ใหป้ระชาชนปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพจนเป็นวถิชีวีติทีย่ ัง่ยนืต่อไป 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

โรคพยาธใิบไมต้บั (Opisthorchis viverrini) คอื โรคทีเ่กดิจากการตดิเชือ้พยาธใิบไมต้บัในคนทีส่ําคญัม ี3 กลุ่ม พยาธิ

ใบไมข้นาดเลก็ ไดแ้ก่ พยาธใิบไมใ้นวงศ์ Opisthorchiidae คอื O. viverrini และ Clonorchis sinensis กลุ่มนี้ม ีปลาน้ํา

จืดเกล็ดขาวเป็นโฮสต์สื่อกลางชนิดที่สอง พยาธิใบไม้ขนาดกลาง ได้แก่ พยาธิใบไม้ในวงศ์ Dicrocoeliidae คือ 

Dicrocoelium dendriticum กลุ่มนี้ม ีมดดํา เป็นโฮสต์สื่อกลางชนิดทีส่อง และพยาธใิบไมข้นาดใหญ่ ไดแ้ก่ พยาธใิบไม้

ในวงศ์ Fasciolidae คือ Fasciola gigantica และ Fasciola hepatica กลุ่มนี้มี พืชน้ํา เป็นโฮสต์สื่อกลางชนิดที่สอง  
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(คม สุคนธสรรพ,์ 2568) การป้องกนัและควบคุมโรคพยาธใิบไมต้บั ปรบัปรุงระบบสุขาภบิาล การสรา้งและการใชส้ว้ม

อย่างถูกสุขลกัษณะ ใหค้วามรูแ้ละสุขศกึษาแก่ประชาชนใหม้องเหน็ถงึความสําคญัของโรค ใหป้รบัเปลี่ยนพฤตกิรรม

การกนิอาหารโดยเฉพาะไม่กนิอาหารประเภทปลาน้ําจดืมเีกลด็ดบิหรอืสุกๆ ดบิๆ เช่น ปลารา้ ปลาเจ่า กอ้ยปลา รวม

ไปถงึไม่ใหเ้ลี้ยงสุนัขและแมวดว้ยปลาดบิ หรอืสุกๆ ดบิๆ กําจดัโฮสต์สื่อกลาง เช่น หอยน้ําจดืหรอืทําลายเมตาเซอร์

คาเรยีในปลาโดยการฉายรงัสหีรอืการแช่แขง็ปลาที่อุณหภูม ิ-20 องศา 48 ชัว่โมงขึ้นไป (สรญา แก้วพทิูลย์ และ  

ณฏัฐวุฒ ิแกว้พทิลูย,์ 2559) พฤตกิรรมสขุภาพ หมายถงึ การปฏบิตัหิรอืการ แสดงออกของบุคคลในการกระทาํ หรอืงด

เวน้การกระทําในสิง่ทีม่ผีลต่อสุขภาพ โดยอาศยัความรู ้ความเขา้ใจ เจตคตแิละการปฏบิตัตินทางสุขภาพทีเ่กี่ยวขอ้ง

สมัพนัธก์นัอย่างเหมาะสม (เฉลมิพล ตนัสกุล, 2541) ทฤษฎ ีPRECEDE FRAMEWORK ขัน้ตอนที ่4 การวนิิจฉยัทาง

การศึกษา (Educational Diagnosis) เป็นการวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ หรือปัจจัยที่มีผลกระทบต่อ

พฤตกิรรมสุขภาพ ซึง่เป็นสิง่สาํคญัทีสุ่ดในกระบวนการสุขศกึษาทีจ่ะนําไปสู่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพแต่เป็น

จุดอ่อนของงานสุขศกึษาทีผ่่านมาทัง้ในอดตีและปัจจุบนั ตามหลกัพฤตกิรรมศาสตรน์ัน้ พฤตกิรรมสุขภาพจะเกดิขึน้ได้

จะต้องมปัีจจยัต่างๆหลายประการ สามารถจําแนกออกได้เป็น 3 ลกัษณะ คอื ปัจจยันํา ปัจจยัเอื้อ และปัจจยัเสรมิ 

(Green & Kreuter, 1991) ขจรศกัดิ ์พนัธ์ชยั และคณะ (2565) ไดศ้กึษาเรื่องปัจจยัที่ส่งผลต่อการบรโิภคปลาดบิของ

ประชาชนตําบลเหล่ากวาง อําเภอโนนคูณ จงัหวดัศรสีะเกษ ผลการวจิยัพบว่า ปัจจยัดา้นอาชพี ระดบัการศกึษา และ

อทิธพิลจากครอบครวัมคีวามสมัพนัธต์่อพฤตกิรรมการบรโิภคปลาดบิอยา่งมนียัสาํคญั เตอืนใจ คาํมลู และคณะ (2564) 

ไดศ้กึษาเรื่องปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมบรโิภคปลาดบิ หรอืสุกๆ ดบิๆ ของประชาชนในเขตสุขภาพที ่10 

จงัหวดัอุบลราชธานี ผลการวจิยันี้พบว่า แมป้ระชาชนส่วนใหญ่มคีวามรูแ้ละความเชือ่ในระดบัดเีกีย่วกบัโรคพยาธใิบไมต้บั 

แต่พฤติกรรมการบรโิภคอาหารดบิยงัคงมอียู่ในระดบัสูง โดยเฉพาะในกลุ่มชายและอาชพีเกษตรกรรม ดงันัน้ การ

ดําเนินงานเชงิป้องกนัควรเน้นกลุ่มเป้าหมายเฉพาะด้าน และเน้นปรบัเปลี่ยนค่านิยมการบรโิภคในบรบิทวฒันธรรม

ทอ้งถิน่อย่างเหมาะสม ไก่แก้ว ไชยะจกั (2563) ไดศ้กึษาเรื่องปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบันิสยัการบรโิภคปลาดบิของ

ประชาชนเขตโพนส ีเมอืงไชจําพอน สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว การศกึษาของประชาชนในเขตโพนส ี

เมืองไชจําพอน สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ผลการวิจัยนี้พบว่า อิทธิพลของปัจจัยด้านบุคคลและ

สิง่แวดล้อมต่อพฤติกรรมการบรโิภคปลาดิบในครวัเรอืนชนบทของลาว โดยเฉพาะบทบาทของผู้กําหนดอาหารใน

ครวัเรอืน ซึ่งสามารถเป็นเป้าหมายหลกัของการดําเนินงานดา้นสุขศกึษาเพื่อป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บัในระดบัชุมชน

ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ วนัชยั เหล่าเสถยีรกจิ (2562) ไดศ้กึษาเรื่องปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการบรโิภคปลาดบิ-สุกๆ 

ดิบๆ ของประชาชนจังหวดัศรีสะเกษ ผลการวิจยันี้พบว่า พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบยงัคงแพร่หลายในพื้นที่ 

โดยเฉพาะในกลุ่มประชาชนที่มีระดับการศึกษาตํ่า รายได้ตํ่า ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และขาดความรู้เกี่ยวกับ 

ความเสี่ยงจากการบริโภคอาหารดิบ ซึ่งสะท้อนถึงความจําเป็นในการส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพและการสื่อสาร 

ความเสี่ยงอย่างมปีระสทิธิภาพในระดบัชุมชน ศกัดิช์ยั ศรีกลาง และ พิษณุ อุตตมะเวทิน (2562) ได้ศึกษาเรื่อง

ความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมการบรโิภคปลาดบิของผูก้ําหนดอาหารและการบรโิภคปลาดบิของสมาชกิในครวัเรอืน 

ตําบลสะแก จงัหวดับุรรีมัย ์ผลการวจิยันี้พบว่า แมผู้ก้ําหนดอาหารจะมคีวามรูแ้ละทศันคตเิชงิบวกเกี่ยวกบัโรคพยาธิ

ใบไมต้บั แต่ยงัมพีฤตกิรรมบรโิภคปลาดบิอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งอทิธพิลโดยตรงต่อพฤตกิรรมของสมาชกิในครวัเรอืน 

Songserm et al. (2021) ได้ศกึษาเรื่องการสื่อสารความเสี่ยงผ่านความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อป้องกนัมะเร็งท่อน้ําดทีี่

เกีย่วขอ้งกบัโรคพยาธใิบไมต้บั การศกึษาพบว่า ขอ้มูลทางสงัคมและเศรษฐกจิของทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนในทุกด้าน ความเชื่อด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสงัคม และพฤติกรรมการป้องกนัของกลุ่ม

ทดลองสงูกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

สมมติฐานการวิจยั 

1) ปัจจยัสว่นบุคคล มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บัของประชาชนในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัอุดรธานี 
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2) ปัจจยันํา ปัจจยัเอื้อ และปัจจยัเสรมิ มผีลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัของประชาชนในเขตพื้นที่

จงัหวดัอุดรธานี 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

  ตวัแปรต้น   

       

ปัจจยัส่วนบคุคล  ปัจจยันํา  ปัจจยัเอ้ือ  ปัจจยัเสริม 

-เพศ 

-อาย ุ

-ระดบัการศกึษาสงูสดุ 

-รายได ้  

-อาชพี 

 -ความรูเ้กีย่วกบัโรคพยาธิ

ใบไมต้บั 

-ความเชือ่เกีย่วกบัการ

ป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บั 

 

 -วฒันธรรมและประเพณี

ในการรบัประทานปลา

ดบิในชุมชน 

-พฤตกิรรมการกนิปลา

ดบิของคนในครอบครวั 

 -การรบัรูข้อ้มลู

ขา่วสาร เกีย่วกบัการ

ป้องกนัโรคพยาธิ

ใบไมต้บั 

       

       

 ตวัแปรตาม   

 พฤตกิรรมการรบัประทานปลาดบิ   

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิวเิคราะหแ์บบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytical study) โดยใชก้ารสาํรวจ (Survey) 

ประชากรทีใ่ชใ้นงานวจิยัครัง้นี้ คอื ประชาชนกลุ่มอายุ 15 ปีขึน้ไป ทีอ่าศยัอยู่ในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัอุดรธานี โดยทําการ

วิจยัในช่วงเดือนมิถุนายน 2568-เดือนมีนาคม 2569 ได้คํานวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตรการวิเคราะห์

สหสมัพนัธ์ถดถอย (Multiple logistic regression) เนื่องจากการวจิยัครัง้นี้มตีวัแปรต้นมากกว่า 1 ตวัแปร ใน Model 

ของการวิเคราะห์ Multiple Logistic regression ผู้วิจัยตรวจสอบปัญหาความสัมพันธ์กันสูงระหว่างตัวแปรต้น 

(Multicollinearity) ดว้ยค่าสถติ ิVariance Inflation Factor (VIF) ไดก้ลุ่มตวัอย่างจาํนวน 359 คน และใชว้ธิกีารสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างแบบหลายขัน้ตอน (Multi-Stage Sampling) โดยมีเกณฑ์การคดัเข้า คือ 1) เป็นผู้ที่มีอายุตัง้ 15 ปีขึ้นไป  

2) เป็นผูท้ีอ่าศยัอยู่ในพืน้ทีจ่งัหวดัอุดรธานีไม่น้อยกว่า 6 เดอืน 3) สามารถอ่านออก เขยีนได ้4) ยนิดเีขา้ร่วมงานวจิยั 

ใชแ้บบสอบถาม (Questionnaire) ทีพ่ฒันาขึน้ตามทฤษฎ ีPRECEDE Framework เป็นเครื่องมอืใชใ้นการเกบ็รวบรวม

ขอ้มลู เกณฑก์ารใหค้ะแนนแบบ Likert Scale 5 ระดบั การทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ไดค้า่ IOC 

= 0.88 การทดสอบความเชื่อมัน่ (Cronbach’s Alpha) โดยรวมมคี่าตัง้แต่ 0.80 ขึน้ไปทุกดา้น ซึง่ถอืว่าแบบสอบถามมี

ความน่าเชื่อถอื (กลัยา วานิชย์บญัชา และ ฐติา วานิชย์บญัชา. 2558) การวเิคราะห์สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ใช้ แจกแจงความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) เพื่อใช้อธบิายขอ้มูล และ การวเิคราะห์ขอ้มูลสถิติเชงิอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้สถิติ

สหสมัพนัธ์ถดถอย (Multiple logistic regression) เพื่อวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์คราวละหลายตัวแปร และใช้วิธี 

Backward LR (Backward Likelihood Ratio) เพือ่ตดัตวัแปรทีไ่ม่สาํคญัออก คงไวแ้คต่วัแปรทีม่นียัสาํคญัทางสถติ ิโดย

มคีา่นัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ผูว้จิยัขออนุมตักิารวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยม์หาวทิยาลยั

ราชภฏัอุดรธานี เลขที ่อว 0622.7/670 ผา่นการรบัรองเมือ่วนัที ่12 ธนัวาคม 2568 
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ผลการวิจยั 

ผลการวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปและความสมัพนัธ์เบื้องตน้ระหว่างปัจจยัทีศ่กึษาต่อพฤตกิรรมการไม่กนิปลาดบิของผูต้อบ

แบบสอบถาม จํานวน 359 คน พบว่าเป็นเพศหญิง จํานวน 296 คน คดิเป็นร้อยละ 82.45 เพศชาย จํานวน 63 คน  

คดิเป็นรอ้ยละ 17.55 อายรุะหวา่ง 51-60 ปี จาํนวน 148 คน คดิเป็นรอ้ยละ 41.23 รองลงมาคอื 60 ปีขึน้ไป จาํนวน 80 คน 

คดิเป็นรอ้ยละ 22.28 อายุตํ่าสุด 16 ปี อายุสงูสุด 79 ปี ระดบัการศกึษาสงูสุด ชัน้มธัยมศกึษา จาํนวน 211 คน คดิเป็น

รอ้ยละ 58.77 รองลงมาคอื ประถมศกึษา จํานวน 103 คน คดิเป็นรอ้ยละ 28.69 รายไดค้รอบครวัเฉลีย่ต่อเดอืนน้อยกว่า 

5,000 บาท จํานวน 158 คน คดิเป็นรอ้ยละ 44.01 รองลงมาคอื 5,000-10,000 บาท จํานวน 108 คน คดิเป็นรอ้ยละ 

30.08 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม จาํนวน 243 คน คดิเป็นรอ้ยละ 67.69 รองลงมาคอื รบัจา้ง จาํนวน 55 คน คดิเป็น

รอ้ยละ 15.32 (ดงัตาราง 1)  

 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไป (n = 359) 

ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม จาํนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 

 ชาย 

 หญงิ 

 

63 

296 

 

17.55 

82.45 

อาย ุ(ปี) 

 ≤ 20  

 21-30  

 31-40  

 41-50  

 51-60  

 > 60 

 x� = 52.11, Min = 16, Max = 79 

 

7 

17 

35 

72 

148 

80 

 

1.95 

4.73 

9.75 

20.06 

41.23 

22.28 

 

ระดบัการศึกษาสงูสดุ 

 ประถมศกึษา  

 มธัยมศกึษา 

 อนุปรญิญา/ปวส.  

 ปรญิญาตร ี 

 สงูกวา่ปรญิญาตร ี 

 

103 

211 

23 

21 

1 

 

28.69 

58.77 

6.41 

5.85 

0.28 

รายได้ครอบครวัเฉล่ีย (บาท/เดือน) 

 < 5,000 

 5,000-10,000 

 10,001-15,000 

 15,001-20,000 

 > 20,000 

x� = 11,384.40, S.D. = 20,038.13, Min = 0, Max = 300,000  

 

158 

108 

37 

21 

35 

 

44.01 

30.08 

10.31 

5.85 

9.75 
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ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม จาํนวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ 

ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี 

เกษตรกร  

ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ  

คา้ขาย  

นกัเรยีน/นกัศกึษา 

รบัจา้ง 

 

15 

243 

18 

20 

8 

55 

 

4.18 

67.69 

5.02 

5.57 

2.22 

15.32 

 

ผูต้อบแบบสอบถามมคีวามรูใ้นระดบัปานกลาง จาํนวน 220 คน คดิเป็นรอ้ยละ 61.28 รองลงมาคอื มคีวามรูใ้นระดบัสงู 

จํานวน 133 คน คดิเป็นร้อยละ 37.05 มคีวามเชื่อในระดบัสูง จํานวน 264 คน คดิเป็นร้อยละ 73.54 รองลงมาคอื  

มคีวามเชื่อในระดบัปานกลาง จํานวน 57 คน คดิเป็นรอ้ยละ 15.88 มวีฒันธรรมในการกนิปลาดบิในระดบัสูง จํานวน 

180 คน คดิเป็นรอ้ยละ 50.14 รองลงมาคอื ระดบัปานกลาง จํานวน 132 คน คดิเป็นรอ้ยละ 36.77 พฤตกิรรมการกนิ

ปลาดบิของคนในครอบครวัระดบัตํ่า จาํนวน 271 คน คดิเป็นรอ้ยละ 75.49 รองลงมาคอื ในระดบัปานกลาง จาํนวน 65 คน 

คดิเป็นรอ้ยละ 18.11 เคยไดร้บัขอ้มูลข่าวสารเกี่ยวกบัการป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บั จํานวน 331 คน คดิเป็นรอ้ยละ 

92.20 รองลงมาคอื ไม่เคยไดร้บัขอ้มูลข่าวสารเกี่ยวกบัการป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บั จํานวน 28 คน คดิเป็นรอ้ยละ 

7.80 (ดงัตารางที ่2)  

 

ตารางท่ี 2 ปัจจยัทีศ่กึษาตามกรอบแนวคดิและทฤษฎ ีPRECEDE Framework (n = 359) 

ปัจจยัท่ีศึกษา ระดบัคะแนน 𝐱𝐱� S.D. 

สงู ปานกลาง ตํา่   

ปัจจยันํา 

 ความรูเ้กีย่วกบัโรคพยาธใิบไมต้บั 133 (37.05) 220 (61.28) 6 (1.67) 11.23 1.30 

 ความเชือ่เกีย่วกบัการป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บั 264 (73.54) 57 (15.88) 38 (10.58) 20.51 5.17 

ปัจจยัเอ้ือ 

 วฒันธรรมและประเพณีในการรบัประทานปลาดบิ

ในชุมชน 

180 (50.14) 132 (36.77) 47 (13.09) 17.99 4.94 

 พฤตกิรรมการรบัประทานปลาดบิของคนใน

ครอบครวั 

23 (6.40)  65 (18.11) 271 (75.49) 

 

9.15 4.82 

ปัจจยัเสริม      

 การรบัรูข้อ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัการ  

 ป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บั 

เคยไดร้บั 

331 (92.20) 

ไมเ่คยไดร้บั 

28 (7.80) 

   

 

จากการวเิคราะหปั์จจยัทีม่คีวามสมัพนัธต่์อพฤตกิรรมการไมก่นิปลาดบิ หรอืสกุๆดบิๆของประชาชนในเขตพืน้ทีจ่งัหวดั

อุดรธานี โดยใช้สถติสิหสมัพนัธ์ถดถอย (Multiple logistic Regression) พบว่า ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรม

การไมก่นิปลาดบิ ของประชาชนในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัอุดรธานี ไดแ้ก ่การรบัรูข้อ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัการป้องกนัโรคพยาธิ

ใบไม้ตบั (P-value = 0.013) โดยกลุ่มตวัอย่างที่ไม่เคยได้รบัรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั  

มพีฤตกิรรมดเีป็น 4.98 เท่าเมื่อเทยีบกบักลุ่มตวัอย่างทีเ่คยไดร้บัรูข้อ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัการป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บั 

(adjusted OR = 4.98, 95%CI: 1.40-17.70) และวฒันธรรมและประเพณีในการกนิปลาดบิ (P-value <0.001) โดยกลุ่ม
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ตวัอย่างที่มวีฒันธรรมและประเพณีในการกนิปลาดบิที่ด ีมพีฤติกรรมดเีป็น 3.09 เท่าเมื่อเทยีบกบักลุ่มตวัอย่างที่มี

วฒันธรรมและประเพณีในการกนิปลาดบิทีไ่มด่ ี(adjusted OR = 3.09, 95%CI:1.88-5.10) (ดงัตาราง 3) 

 

ตารางท่ี 3 การวเิคราะหปั์จจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บัของประชาชนในเขตพืน้ที่

จงัหวดัอุดรธานี โดยใชส้ถติสิหสมัพนัธถ์ดถอย (Multiple logistic Regression) (n = 359) 

ปัจจยัท่ีศึกษา พฤติกรรมการรบัประทานปลาดิบ Crude OR Adj. OR 95% CI P-value 

รบัประทาน ไม่รบัประทาน 

 n (%) n (%) 

เพศ      0.209 

 ชาย 27 (42.86) 36 (57.14)     

 หญงิ 102 (34.46) 194 (65.54) 1.43 - 0.82-2.48  

อาย ุ(ปี)      0.247 

 >50  87 (38.16) 141 (64.84)     

 ≤50  42 (32.06)  89 (67.94) 1.31 - 0.83-2.06  

ระดบัการศึกษาสงูสดุ      0.146+ 

 ตํ่ากวา่มธัยมศกึษา 43 (51.75) 60 (58.25)     

 มธัยมศกึษาหรอืสงูกวา่ 86 (33.59) 170 (66.41) 1.42 - 0.89-2.27  

รายได้ (บาท/เดือน)      0.691 

 >10,000 35 (37.63) 58 (62.37)     

 ≤10,000 94 (35.34) 172 (64.66) 1.10 - 0.68-1.80  

อาชีพ      0.117+ 

 เกษตรกร 94 (38.68) 149 (61.32)     

 ขา้ราชการ, คา้ขาย, รบัจา้ง 35 (30.17) 81 (69.83) 1.46 - 0.91-2.34  

ความรู้เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไม้ตบั      0.615 

 สงู 50(37.59) 83 (62.41)     

 ตํ่า 79 (34.96) 147 (65.04) 1.21 - 0.72-1.75  

ความเช่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรค

พยาธิใบไม้ตบั 

     0.051+ 

 ไมด่ ี 42 (44.21) 53 (55.79)     

 ด ี 87 (32.95) 177 (67.05) 1.61 - 1.00-2.60  

วฒันธรรมและประเพณีในการ

รบัประทานปลาดิบในชุมชน 

     <0.001* 

 ม ี 83 (46.37) 96 (53.63)     

 ไม่ม ี 46 (25.56) 134 (74.44) 3.09 3.09 1.88-5.10  

พฤติกรรมการรบัประทานปลาดิบ

ของคนในครอบครวั 

     0.053+ 

 สงู 41 (46.59) 47 (53.41)     

 ตํ่า 88 (32.47) 183(67.53) 2.63 - 1.35-3.78  

การรบัรู้ข้อมูลข่าวสาร      0.013* 

 เคย 94(28.39) 237(71.61)     

 ไมเ่คย 3(10.71) 25(89.29) 3.30 4.98 1.40-17.70  

* Significant in a multivariable analysis, adj.OR ควบคุมปัจจยัระดบัการศกึษาสงูสุด ปัจจยัอาชพี ความเชื่อเกีย่วกบัการ

ป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บั พฤตกิรรมการรบัประทานปลาดบิของคนในครอบครวั + ผลจากการวเิคราะห ์Bivariate analysis 
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สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บัของประชาชนในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัอุดรธานี สามารถ

อภปิรายผลได ้ดงันี้ 

ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บั อย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิได้แก่ การรบัรู้ขอ้มูล

ข่าวสารเกี่ยวกบัการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบั (P-value = 0.013) โดยกลุ่มตวัอย่างที่ไม่เคยได้รบัรู้ข้อมูลข่าวสาร

เกีย่วกบัการป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บั มพีฤตกิรรมดเีป็น 4.98 เท่าเมือ่เทยีบกบักลุ่มตวัอยา่งทีเ่คยไดร้บัรูข้อ้มลูขา่วสาร

เกีย่วกบัการป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บั (adj.OR = 4.98, 95%CI: 1.40-17.70) ผลการศกึษานี้แสดงใหเ้หน็วา่ ระบบการ

สื่อสารสุขภาพในปัจจุบนัอาจกําลงัสร้างความเขา้ใจทีค่ลาดเคลื่อนมากกว่าความเขา้ใจที่ถูกต้อง ซึ่งปัญหาหลกัอาจ

ไม่ได้อยู่ที่การขาดแคลนขอ้มูลข่าวสาร แต่อาจอยู่ที่คุณภาพ กระบวนการ และบรบิทของการสื่อสารสุขภาพที่ยงัไม่

สามารถบูรณาการปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ได้อย่างมีประสิทธิภาพตามกรอบแนวคิด PRECEDE 

Framework ซึ่งอาจจะไม่ก่อใหเ้กดิการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม แต่ยงัอาจส่งผลยอ้นกลบัโดยเพิม่ระดบัความเสีย่งของ

พฤตกิรรมสขุภาพในบางกลุ่มประชากรได ้ดงันัน้ การพฒันาระบบการสือ่สารสขุภาพในอนาคตควรออกแบบเนื้อหาและ

กระบวนการสื่อสารที่สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มเป้าหมาย ส่งเสริมการมีส่วนร่วม และให้ความสําคัญกับการ

ประเมนิผลเชงิคุณภาพของความเขา้ใจและพฤตกิรรมอยา่งแทจ้รงิมากกว่าการวดัเพยีงการเขา้ถงึขอ้มลูขา่วสารเท่านัน้ 

กล่าวคอื การรบัรูข้อ้มูลขา่วสารเพยีงอย่างเดยีวไม่เพยีงพอต่อการส่งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกนัโรค แต่คุณภาพของ

สาร ช่องทางการสื่อสาร ความน่าเชื่อถอืของแหล่งขอ้มลู บรบิททางสงัคมและวฒันธรรมมบีทบาทสาํคญัอย่างยิง่ในการ

ออกแบบสื่อเพื่อมุ่งเน้นการบูรณาการแนวคดิเชิงพฤติกรรมร่วมกบัการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อสร้างการรบัรู้ที่มี

ความหมายและแรงจูงใจภายในทีจ่ะนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมอย่างยัง่ยนื ซึ่งไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

ชญาภทัร พนัธง์าม และคณะ (2563) ไดศ้กึษาเรื่องพฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิโรคพยาธใิบไมต้บัของประชาชนอายุ 

50-60 ปี ในเขตตําบลหนองแกว้ อําเภอเมอืง จงัหวดัศรสีะเกษ ผลการศกึษาพบว่า การรบัรูข้อ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัโรค

พยาธใิบไมต้บั มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บัอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(X2 = 25.43) และ

การศกึษาของ ไก่แกว้ ไชยะจกั (2563) ไดศ้กึษาเรื่องปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บันิสยัการบรโิภคปลาดบิของประชาชน

เขตโพนส ีเมอืงไชจําพอน สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว ผลการศกึษาพบว่า ผูท้ี่มปัีจจยัเสรมิในระดบัดมีี

พฤตกิรรมการบรโิภคปลาดบิเหมาะสมกว่าเป็น 1.35 เท่าของผูท้ีม่ปัีจจยัเสรมิระดบัตํ่าอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(OR: 

1.35, 95% CI: 1.26-1.83) กล่าวคอื การใหข้อ้มลูขา่วสารเพยีงอย่างเดยีวอาจไม่เพยีงพอในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บั จําเป็นตอ้งพฒันากลยุทธก์ารสื่อสารสุขภาพทีเ่หมาะสมกบับรบิทชุมชน การมสี่วนร่วม

ของชุมชน การให้ผู้นําชุมชนเป็นสื่อกลาง การจดักิจกรรมการเรยีนรู้เชิงปฏิบตัิการ และการสร้างแรงจูงใจในการ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม และวฒันธรรมและประเพณีในการรบัประทานปลาดิบในชุมชน (P-value <0.001) โดยกลุ่ม

ตวัอย่างทีม่วีฒันธรรมและประเพณีในการรบัประทานปลาดบิทีด่ ีมพีฤตกิรรมดเีป็น 3.09 เท่าเมื่อเทยีบกบักลุ่มตวัอยา่ง

ทีม่วีฒันธรรมและประเพณีในการรบัประทานปลาดบิทีไ่ม่ด ี(adjusted OR = 3.09, 95%CI:1.88-5.10) ผลการศกึษานี้

แสดงให้เห็นว่า วฒันธรรมและประเพณีดัง้เดิมเกี่ยวกับการกินปลาดิบยงัคงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชน โดยเฉพาะในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือที่มกีารกนิอาหารประเภทประดบิ หรอืสุกๆดบิๆ เป็นวถิชีวีติหรอื

ประเพณีทีส่บืทอดกนัมา ทําใหป้ระชาชนอาจมองว่าเป็นเรื่องปกต ิและไม่ตระหนักถงึความเสีย่งต่อการเกดิโรคพยาธิ

ใบไมต้บั ซึง่สอดคลอ้งกบัทฤษฎ ีPRECEDE Framework โดยการมปัีจจยันํา ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิทีด่มีผีลต่อการ

ตดัสนิใจแสดงพฤตกิรรมสุขภาพ กล่าวคอื วฒันธรรมและประเพณีในการกนิปลาดบิเป็นปัจจยัสาํคญัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ดังนัน้การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมควรคํานึงถึงบริบททางสงัคมและ

วฒันธรรมควบคูก่บัการใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บั 
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ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

1) กําหนดนโยบายและมาตรการควบคุมการรบัประทานปลาดบิในพืน้ทีเ่สีย่งอย่างจรงิจงั โดยบูรณาการร่วมกบัแผน

ป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเรง็ท่อน้ําดรีะดบัจงัหวดั 

2) หน่วยงานสาธารณสุขควรพฒันารปูแบบการใหค้วามรูท้ีเ่หมาะสมกบับรบิทของชุมชน เชน่ ใชส้ือ่ทอ้งถิน่ ผูนํ้าชมุชน 

หรอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ่า้นเป็นแกนนํา 

3) พฒันาศกัยภาพบุคลากรดา้นการสือ่สารสขุภาพ เพือ่ใหส้ามารถถ่ายทอดความรูไ้ดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1) ศกึษาเปรยีบเทยีบผลของนโยบายในพืน้ทีท่ีม่บีรบิททางวฒันธรรมแตกต่างกนั 

2) ศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบการสือ่สารสขุภาพหรอืโปรแกรมสง่เสรมิพฤตกิรรมในระดบัหน่วยงาน 

3) ศกึษาเชงิคุณภาพ (qualitative study) เพือ่เขา้ใจเชงิลกึเกีย่วกบัคา่นิยม ความเชือ่ และบรบิททางสงัคมทีม่ผีลต่อการ

กนิปลาดบิ 
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