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 กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการบริโภคปลาดิบโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตําบลชีทวน อําเภอเข่ืองใน 561 

จังหวัดอุบลราชธานี 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 36 ระหว่างวันท่ี 4-10 กนัยายน 2559 569 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 36 ระหว่างวันท่ี 4-10 กันยายน 2559 571 

ระดับปานกลาง และเช่ือว่าการลาบปลา ก้อยปลา จากปลาสด ๆ 

โดยไม่ปรุงให้สุก รสชาติจะอร่อยกว่าการปรุงให้สุก การรวนเนื้อ

ปลาด้วยน้ําร้อน 2 คร้ัง สามารถทําลายไข่พยาธิได้ การสร้าง

กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินปลาดิบ โดยการจัด

มหกรรมประกวดอาหารปลาปลอดภัย จัดกระบวนการเรียนรู้ในกลุ่ม

เด็กนักเรียนและเยาวชน กิจกรรมงานบุญปลอดปลาดิบ กิจกรรม

แหล่งน้ําสะอาดปลาปลอดภัย จัดกระบวนการเรียนรู้ในกลุ่มแม่บ้าน 

ร้านขายส้มตํา และในกลุ่มเสี่ยง กิจกรรมตรวจหาไข่พยาธิในอุจจาระ 

และการประเมินผลพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า ความถี่ในการบริโภคปลาดิบในอาหารทุกประเภท ลดลงอย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P-value<0.00) และมีความเชื่อ

เกี่ยวกับการบริโภคปลาดิบถูกต้องมากข้ึน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ 0.05 (P-value<0.00) และความชุกของพยาธิใบไม้ตับก่อน

และหลังดําเนินการเท่ากับ 17.8 และ 1.37 ตามลําดับ  

คําสําคัญ: ปลาดิบ, กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

ปลาดิบ, อุบลราชธานี 

บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคปลา

ดิบ และศึกษากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ

ของประชาชน ตําบลชีทวน อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่ม

ตัวอย่างได้จากการสุ่มอย่างง่าย และสุ่มแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้

เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างเอง และการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้

ตับ  (Opisthorchis viverrini)  ด้ วย วิธี  Modified Kato thick 

smear วิเคราะห์ข้อมูล โดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมติฐานด้วยสถิติ paired t-test 

ผลการศึกษาพบพฤติกรรมการบริโภคปลาสุก ๆ ดิบ ๆ พบการ

บริโภคปลาน้ําจืดดิบร้อยละ 97.46 โดยเรียงลําดับอาหารแต่ละ

ประเภท ดังนี้ ปลาร้าดิบ (ร้อยละ 100) ลาบปลาดิบ (ร้อยละ 93.93) 

ส้มปลาน้อย (ร้อยละ 90.46) ก้อยปลาดิบ (ร้อยละ 84.93) ปลาส้ม

ดิบ (ร้อยละ 84.68) และส้มไข่ปลา (ร้อยละ 77.45) ส่วนใหญ่

บริโภคในวัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุ ส่วนความเช่ือเกี่ยวกับการ

บริโภคปลาดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ ของชาวบ้าน มีความถูกต้องอยู่ใน  



  562 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  47  No .  36  :  Sep tembe r  16 ,  2016  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
   

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : นายแพทยธนรักษ ผลิพัฒน 

บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  : นายแพทยโรม  บัวทอง 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    สิริลักษณ รังษีวงศ   สุวดี ดีวงษ  

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน  

พัชรี ศรีหมอก สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง 

บทนํา 

การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับทําให้เกิดพยาธิสภาพในตับและ

ท่อน้ําดีหลายอย่าง เช่น ตับโต ท่อน้ําดีอักเสบ ผนังท่อน้ําดีหนาตัว 

นิ่วในถุงน้ําดีและมะเร็งท่อน้ําดี กลไกการเกิดโรคเหล่านี้ส่วนใหญ่

เกิดจากการอักเสบจากการติดพยาธิใบไม้ตับแบบเร้ือรัง นอกจากนี้

การอักเสบรอบท่อน้ําดีเร้ือรังยังทําให้เกิดสารอนุมูลอิสสระไป

ทําลายสารพันธุกรรมของเซลล์เยื่อบุท่อน้ําดี จนนําไปสู่การเกิด

มะเร็งท่อน้ําดี ซึ่งเป็นโรคท่ีเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของ

ประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (1,2,3,4)  

สําหรับจังหวัดอุบลราชธานี แม้ในปีท่ีผ่าน ๆ มาจะไม่มี

ข้อมูลด้านความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับในภาพรวมของจังหวัดก็

ตาม แต่การศึกษาข้อมูลในระดับหมู่บ้านบางแห่ง พบอัตราชุกอยู่

ในระดับสูงเช่น บ้านแก่งเรือง อําเภอนาจะหลวยพบร้อยละ 57.0 

บ้านสองคอน อําเภอโพธิ์ไทร พบร้อยละ 60.0 และ บ้านโพนแพง 

อําเภอม่วงสามสิบ พบร้อยละ 70.0 เป็นต้น นอกจากนี้จาก

การศึกษาอัตราตายด้วยโรคมะเร็งตับร่วมกับโรคมะเร็งท่อน้ําดีของ

ประชาชนจังหวัดอุบลราชธานี จากปี พ.ศ. 2555-2558 พบว่ามี

แนวโน้มสูงข้ึน คือ 19.7, 40.7, 38.2 และ 31.1 ต่อประชากรแสน

คน ตามลําดับ (5)  

ดังนั้นผู้ วิจัยจึงได้จัดทําโครงการพัฒนากระบวนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ โดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนตําบลชีทวน อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อนําไปสู่

การเรียนรู้กระบวนการที่เหมาะสมในการ ลด ละ เลิก พฤติกรรม

การบริโภคปลาดิบของประชาชนต่อไป  

วัตถุประสงค์การศึกษา  

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบของประชาชน

ตําบลชีทวน  

2. เพื่อศึกษากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

ปลาดิบของประชาชนตําบลชีทวน 

วิธีการศึกษา 

คําจํากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
พฤติกรรม หมายถึง การบริโภคปลาดิบท่ีมีผลต่อการ

ติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ความเช่ือ หมายถึง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ผลกระทบต่อ

การเป็นโรค และการปฏิบัติท่ีจะเกิดผลดีต่อการลดโอกาสเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคหรือลดความรุนแรงของโรค ซึ่งในการวิจัยนี้ หมายถึง 

โรคพยาธิใบไม้ตับ 

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

หากตองการสงบทความเพื่อตีพิมพใน 

รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห  

รวมถึง ขอคิดเหน็  

หรือพบความคลาดเคล่ือนของขอมลู 

กรุณาแจงมายังกลุมเผยแพรวิชาการ  

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

เบอรโทรศพัท 02-590-1723 หรือ 

E-mail: panda_tid@hotmail.com หรือ 
weekly.wesr@gmail.com 
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การเรียนรู้และความตระหนักในการแก้ไขปัญหาสุขภาพให้กับคน

รุ่นหลัง 

1.2 การตรวจหาไข่พยาธิในกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธี 

Modified Kato thick smear 

1.3 การวิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรมการกินปลาดิบ 

ความต้องการของชุมชน และกําหนดแผนงานโครงการในการแก้ไข

ปัญหาร่วมกับชุมชน เพื่อสร้างการรับรู้และยอมรับในปัญหาของ

ชุมชนตนเอง สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนให้มากท่ีสุด  

 2. การปฏิบัติการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการ

เลิกกินปลาดิบ ซึ่งได้จากการมีส่วนร่วมของชุมชนในระยะท่ี 1 โดย

การจัดมหกรรมประกวดอาหารปลาปลอดภัย จัดกระบวนการ

เรียนรู้ในกลุ่มเด็กนักเรียนและเยาวชน กิจกรรมงานบุญปลอดปลา

ดิบ กิจกรรมแหล่งน้ําสะอาดปลาปลอดภัย จัดกระบวนการเรียนรู้

ในกลุ่มแม่บ้าน ร้านขายส้มตํา และในกลุ่มเสี่ยง กิจกรรมตรวจหา

ไข่พยาธิในอุจจาระ 

3. การประเมินผลโครงการ ดําเนินการดังนี้  

3.1 การเปรียบเทียบ พฤติกรรม ความเช่ือการบริโภค

ปลาสุก ๆ ดิบ ๆ ก่อนและหลังจัดกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

3.2 การตรวจหาค่าความชุกของการติดเช้ือพยาธิใบไม้

ตับก่อน และหลังดําเนินการ  

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูล

พฤติกรรมการและความเช่ือในการบริโภคปลาดิบ และสถิติเชิง

อนุมานใช้ paired t-test ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 0.05  

ผลการศึกษา 

1. พฤติกรรมการกินปลาดิบของประชาชนตําบลชีทวน  
1) กลุ่มท่ัวไปท่ีให้สัมภาษณ์จํานวน 346 ครัวเรือน ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.4) อายุระหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 

34.1) อายุต่ําสุด 20 ปี อายุสูงสุด 85 ปี สําเร็จการศึกษาสูงสุด

ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 79.2) อาชีพหลักของครอบครัว คือ 

การทํานา (ร้อยละ 69.9) ครอบครัวมีรายได้เฉลี่ยต่อปี 100,000 

บาทหรือต่ํากว่า (ร้อยละ 52.3) มีสมาชิกของครอบครัว 3-4 คน 

(ร้อยละ 48.8) และมีแม่บ้านเป็นผู้ประกอบอาหารในครอบครัว 

(ร้อยละ 81.5)  

ปลาร้าดิบ พบกินร้อยละ 100 แหล่งท่ีมาของปลาร้ามา

จากการหมักเอง (ร้อยละ 75.4) ส่วนใหญ่กิน 4-6 คร้ังใน 1 สัปดาห์ 

(ร้อยละ 48.6) วิธีนํามาเป็นอาหาร คือ ปรุงในส้มตํา (ร้อยละ 90.2) 

กลุ่มอายุท่ีกินปลาร้าดิบ 

ปลา หมายถึง ปลาน้ําจืดมีเกล็ดขาวท่ีทําให้ติดเช้ือโรค

พยาธิใบไม้ตับในคน เช่น ปลาซิว ปลาสร้อย ปลาขาว ปลาตะเพยีน 

ปลากระดี่ ปลากลาย เป็นต้น  

การบริโภคปลาดิบ หมายถึง การที่นําปลาน้ําจืดมีเกล็ด

ขาว มาปรุงเป็นอาหารที่ไม่ปรุงให้สุกหรือการผ่านความร้อนไม่ต่ํา

กว่า 60 องศาเซลเซียส นานไม่น้อยกว่า 10 นาที เช่น การต้ม การ

ย่าง การนึ่ง เป็นต้น 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวหรือผู้ท่ีมี

หน้าท่ีประกอบอาหารให้คนในครอบครัวรับประทาน ทุกหลังคา

เรือน ท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบของ รพสต.ชีทวน จํานวนท้ังสิ้น 1183 

คน จาก 1183 หลังคาเรือน 

การกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างกําหนดโดยการใช้เกณฑ์ร้อยละ 30 

ของจํานวนประชากรทั้งหมด ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 355 คน

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้ 2 วิธีการดังนี้ 

1. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดําเนินการดังนี้ 

 1.1 ใ ช้ วิ ธี ก า รสุ่ ม อย่ า ง ง่ า ย  ( Simple random 

sampling) โดยการจับฉลากบ้านเลขที่จากทุกหลังคาเรือนจนครบ 

355 หลัง 

 1.2 เจาะจงเลือก (purposive sampling) แกนนํา

สุขภาพประจําครอบครัวหรือผู้ท่ีมีหน้าท่ีประกอบอาหารให้คนใน

ครอบครัวรับประทาน จากหลังคาเรือนท่ีสุ่มได้ จํานวน 355 คน 

2. กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนเจาะจงเลือก (purposive 

sampling) แกนนําวัยรุ่นและเยาวชนท้ังเพศชายและหญิง หมู่ละ 

2 คน ได้แกนนําเยาวชน จํานวน 8 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย มีดังนี้ 

1. แบบสัมภาษณ์ ท่ีผู้ วิจัยสร้างข้ึนเองโดยประยุกต์ใช้

คําถาม การดําเนินงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลา

ปรุงดิบ 

2. กล้องจุลทรรศน์ เพื่อใช้ในการตรวจอุจาระเพื่อค้นหา

การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ 

ข้ันตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล  

แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 

1. การศึกษาและวิเคราะห์ปัญหา 

1.1 การศึกษาพฤติกรรม และความเชื่อในการบริโภค

ปลาดิบของคนในชุมชน โดยการสัมภาษณ์เป็นรายครอบครัว 

รวมถึงให้เด็กและเยาวชนมีส่วนร่วมในการสัมภาษณ์ด้วย เพื่อสร้าง  
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มีพยาธิในเนื้อปลา (ค่าเฉลี่ย 2.15) กินก้อยปลา ลาบปลาดิบ จาก

ปลาสดใหม่ทําให้แข็งแรงดี อายุยืน (ค่าเฉลี่ย 2.19) เช้ือพยาธิมี

เฉพาะในเนื้อและไต้เกล็ดปลา ดังนั้นส้มไข่ปลา จะไม่พบเชื้อ

หนอนพยาธิ (ค่าเฉลี่ย 2.19) การขูดเอาเกล็ดปลาออกให้หมด จะ

ช่วยลดเชื้อหนอนพยาธิ (ค่าเฉลี่ย 2.29) ปลาในแหล่งน้ําท่ีไหล

ตลอด จะมีเช้ือพยาธิน้อยกว่าปลาในแหล่งน้ํานิ่งไม่มีการไหลเวียน

ของนํ้า (ค่าเฉลี่ย 1.92) และความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคปลาดิบ

ถูกต้องอยู่ในระดับต้องปรับปรุงใน 1 ประเด็น คือ การปรุงปลาเป็น

อาหาร เช่น ลาบ ก้อยปลา โดยไม่สุก รสชาติจะอร่อยกว่าการปรุง

ให้สุก (ค่าเฉลี่ย 1.66) 

2. การจัดกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาสุกๆ ดิบๆ 
2.1 การสร้างการเรียนรู้วิถีการบริโภคของชุมชนแก่เยาวชน 

โดยให้เด็กเยาวชนที่คัดเลือกไว้ท้ัง 8 คน ได้เรียนรู้ วิถีการการอยู่การ

กินของชาวบ้านโดยให้มีส่วนร่วมในการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ

วิถีการบริโภค และพฤติกรรมการกินปลาดิบของชาวบ้าน 

2.2 จัดเวทีคืนข้อมูลสู่ชุมชน โดยนําเสนอผลการศึกษาให้

ชาวบ้านรับรู้ข้อเท็จจริง พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบของชาวบ้าน

ตําบลชีทวน 

2.3 จัดเวที มหกรรมอาหาร “ปลาปลอดภัย”เพื่อส่งเสริม

การปรุงอาหารจากปลาน้ําจืด ท่ีปรุงแบบสุก และรสชาติก็อร่อย 

และยังไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และให้ชาวบ้านเข้าร่วมกิจกรรม

ดังกล่าวด้วย โดยเป็นการจัดประกวดอาหารจากปลาในท้องถิ่น  

2.4 จัดงานบุญปลอดปลาดิบ” เป็นการรณรงค์ให้กินปลา

สุกในงานบุญประเพณีต่าง ๆ เช่น บุญเดือนสาม บุญเดือนสี่หรือ

บุญเผวส เพื่อให้ประชาชนให้ความสําคัญและสามารถลด ละ เลิก

การกินปลาน้ําจืดดิบ 

2.5 กิจกรรม “สิ่งแวดล้อมสะอาด แม่น้ําสะอาด ปลา

ปลอดภัย” โดยการจัดกิจกรรม การกําจัดขยะมูลฝอยท่ีถูกวิธี และ

ทําบ้านให้สะอาด เป็นระเบียบ ไม่ท้ิงของเสีย สิ่งปฏิกูลลงแหล่งน้ํา 

2.6 การเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้ในเด็กนักเรียน-

เยาวชนเพื่อปลูกฝังองค์ความรู้ ความเช่ือท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการ

บริโภคปลาดิบ ตั้งแต่ในวัยเด็ก ซึ่งมีความคาดหวังว่า ในอนาคต

เม่ือเด็กโตขึ้นเป็นผู้ใหญ่ จะไม่กินปลาดิบเหมือนผู้ใหญ่ในวันนี้ และ

จะไม่มีคําพูดที่ว่า “กินปลาดิบตามผู้ใหญ่ ผู้เฒ่าผู้แก่พากิน”.  

2.7 การสร้างการเรียนรู้ในกลุ่มแม่บ้าน แกนนําครอบครัว 

ผู้ปรุง ร้านค้า ประกอบอาหารในครัวเรือนโดยการให้ความรู้ในเร่ือง

พยาธิใบไม้ตับ การบริโภคปลาท่ีปลอดภัย สุขวิทยาส่วนบุคคลและ

การปรุง ประกอบอาหารและสมาชิกในครัวเรือน ส่วนร้านขาย

ส้มตําจะมีการทําปลาร้าสุกปรุงในส้มตํา 

ปลาส้มท่ีไม่ปรุงให้สุก พบกินร้อยละ 84.7 ส่วนใหญ่กิน

ประมาณเดือนละ 1 คร้ัง (ร้อยละ 28.6) วิธีนํามาเป็นอาหาร คือ 

กินเป็นกับข้าว (ร้อยละ 53.9) วิธีการกินปลาส้มส่วนใหญ่ คือ กิน

โดยมีพริกสดและกระเทียมสดเป็นเคร่ืองเคียง (ร้อยละ 74.6) 

ส้มปลาน้อย กินร้อยละ 91.5 ส่วนใหญ่กินประมาณปี

ละ 4-6 คร้ัง (ร้อยละ 26.3) โดยกินเป็นกับข้าว (ร้อยละ 60.4) มี

วิธีการกิน คือ กินส้มปลาน้อยกับพริกสดและกระเทียมสด (ร้อยละ 

65.9) ส่วนใหญ่กินในวัยผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 76.88) 

ส้มไข่ปลาดิบ ส่วนใหญ่กินประมาณเดือนละ 2 คร้ัง 

(ร้อยละ 32.8) โดยกินเป็นกับข้าว (ร้อยละ 60.0) กินเป็นน้ําพริก

เคร่ืองเคียงในม้ืออาหารหลัก (ร้อยละ 37.1) 

ลาบปลาดิบหรือดิบกินร้อยละ 93.9 แหล่งท่ีมาของ

ปลาที่นํามาทําลาบจากแหล่งน้ําในพื้นท่ี ส่วนใหญ่กินประมาณ

เดือนละคร้ัง (ร้อยละ 35.8) พบว่ามีประชาชนกินลาบปลา  

ก้อยปลา พบว่า กินร้อยละ 84.97 เป็นปลาจากแหล่ง

น้ําในพื้นท่ี (ร้อยละ 100.0) ส่วนใหญ่กินประมาณเดือนละ 1 คร้ัง 

(ร้อยละ 26.3)  

เหตุผลสําคัญท่ีกลุ่มท่ัวไปคิดว่าเป็นสาเหตุท่ีทําให้บริโภค

อาหารประเภทปลาที่ไม่ปรุงให้สกุ คือ กินตามพ่อแม่ ผู้เฒ่าผู้แก่พากนิ 

(ร้อยละ 76.6) กินเพราะความชอบในรสชาติอาหารจากปลาสด ๆ 

(ร้อยละ 48.3) และกินตามเพื่อน ๆ ในกลุ่ม (ร้อยละ 9.2)  

ความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภคปลาดิบของชาวบ้าน 

พบว่า โดยรวมกลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคปลาดิบ

ถูกต้องอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.10) และเม่ือพิจารณาเป็น

รายข้อ พบว่า มีความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภคปลาดิบถูกต้อง อยู่ใน

ระดับปานกลางจํานวน 14 ประเด็นคือ ปลาสด ๆ แล้วทําเป็นลาบ

ปลา ก้อยปลา เม่ือกินแล้วรู้สึกมีกําลังวังชาดี (อุ่นท้อง มีแฮงท้อง) 

(ค่าเฉลี่ย 2.18) มดแดง น้ํามะกรูด ช่วยทําลายพยาธิในเนื้อปลา 

(ค่าเฉลี่ย 2.16) เม่ือกินก้อยปลาแล้วดื่มเหล้าขาวตาม ช่วยลดกลิ่น

คาวปลา และทําให้กินอาหารได้มาก (ค่าเฉลี่ย 1.83) ยารักษาโรค

พยาธิ มีขายอยู่ ท่ัวไปสามารถฆ่าพยาธิใบไม้ตับได้เหมือนกัน 

(ค่าเฉลี่ย 2.28) การกินลาบปลา ก้อยปลาแล้วดื่มเหล้าตาม ช่วย

ลดเชื้อพยาธิ (ค่าเฉลี่ย 2.28) เม่ือมีงานบุญหรือมีแขกมาบ้าน

จะต้องต้อนรับแขกด้วยอาหารพื้นบ้าน เช่น ก้อยปลา ส้มปลา 

(ค่าเฉลี่ย 2.22) ความเค็มจากเกลือท่ีทําปลาร้า ส้มปลาน้อยช่วย

ทําลายไข่พยาธิในเนื้อปลา (ค่าเฉลี่ย 2.24) ปลาร้าหมักเกิน 6 

เดือน ไข่พยาธิจะตายหมด (ค่าเฉลี่ย 2.07) การลาบปลาโดยลวก

เนื้อปลาด้วยน้ําเดือด 2 คร้ัง แล้วรินน้ําออก จะช่วยทําลายพยาธิ 

(ค่าเฉลี่ย 1.84) การก้อยปลา เม่ือค้ันเอาน้ําจากปลาออกแล้ว จะไม่ 
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3. การประเมินผลการดําเนินการวิจัย 

3.1 พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ ก่อนและหลังการจัดกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบความถี่ในการบริโภคปลาดิบของกลุ่ม

ตัวอย่าง หลังการจัดกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value<0.00) ในทุกประเภทอาหาร 

(ตารางท่ี 1) 

3.2 ความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภคปลาดิบก่อนและหลังการจัดกระบวนการ พบความเชื่อในการบริโภคปลาดิบของกลุ่มตัวอย่าง หลัง

การจัดกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value<0.000) (ตารางท่ี 2) 

3.3 ความชุกในการตรวจหาพยาธิใบไม้ตับก่อน และหลังดําเนินการ พบว่าความชุกของพยาธิใบไม้ตับก่อนและหลังดําเนินการเทา่กบั 

17.81 และ 1.37 ตามลําดับ (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความถี่ในการบริโภคปลาดิบก่อนและหลังการจัดกระบวนการของกลุ่มตัวอย่างในชุมชนตําบลชีทวน (n=346) 

ประเภทอาหาร 
ก่อนการจัดกระบวนการ หลังการจดักระบวนการ 

t P-value 
Mean SD. Mean SD. 

ปลาร้า 6.59 1.66 2.53 0.89 40.02 0.000** 

ปลาจ่อม 1.17 1.92 0.80 0.71 3.28 0.001** 

ส้มปลาน้อย 3.29 1.91 1.52 0.73 15.85 0.000** 

ส้มไข่ปลา 3.31 1.53 1.59 0.78 14.29 0.000** 

ปลาส้ม 3.72 1.56 0.95 0.76 29.05 0.000** 

ลาบปลาดิบ 3.89 1.41 1.17 0.78 31.53 0.000** 

ก้อยปลาดิบ 3.04 1.69 0.65 0.81 23.33 0.000** 

** ความเช่ือม่ันท่ีระดับ 0.05 

 

ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบความเช่ือในการบริโภคปลาดบิก่อนและหลังการจดักระบวนการของกลุม่ตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนการจัดกระบวนการ หลังการจัดกระบวนการ 

t P-value 
Mean SD. Mean SD. 

กลุ่มตัวอย่าง (n=346) 2.10 0.34 2.62 0.21 -29.01 0.000** 

** ความเช่ือม่ันท่ีระดับ 0.05 

  

ตารางท่ี 3 ผลการตรวจพยาธิใบไม้ตับก่อนและหลงัดําเนินโครงการ 

กลุ่มตัวอย่าง 

หมู่ท่ี 1-5 

จํานวน 
ร้อยละ 

กลุ่มตัวอย่าง ตรวจพบ OV 

ก่อนดําเนินการ 365 65 17.81 

หลังดําเนนิการ 364 5 1.37 
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นําไปสู่การพัฒนาน้ันต้องประกอบด้วย 4 ข้ันตอนดังนี้ คือ (1) การ

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) (2) การมีส่วนร่วม

ในการปฏิบัติการ (Implementation) (3) การมีส่วนร่วมในการ

รับผลประโยชน์ (Benefits) และ (4) การมีส่วนร่วมในการ

ประเมินผลโครงการ (Evaluation)  

จะเห็นว่าการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและประชาชน

เป็นปัจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดในการขับเคลื่อนกระบวนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบของชุมชน ซึ่งเป็นภัยคุกคามต่อ

สุขภาพของประชาชนในชุมชนท้ังหมดถือเป็นการสร้างศักยภาพ

หรือพลังความรู้ความสามารถของของทุกภาคีเครือข่ายให้เกิด

ความรู้สึกเป็นเจ้าของชุมชน (Sense of Belonging) เพื่อร่วมกัน

ดําเนินงานได้สําเร็จ 

ข้อเสนอแนะ 

1.หน่วยงานระดับกรมโดยเฉพาะกรมควบคุมโรคควรเป็น

แกนกลางในการสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนท้ังจาก

หน่วยงานของรัฐ เอกชน และหน่วยงาน ส่วนท้องถิ่น เพื่อ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะให้เด็ก เยาวชน ประชาชน ในพื้นท่ี

เสี่ยง พื้นท่ีริมแม่น้ํา ดําเนินการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน

ปลาดิบเพื่อให้ประชาชนปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ  

2. หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชน ควรมีการดําเนินงานเพื่อ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

กินปลาดิบให้แก่ประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตั้งแต่

กระบวนการค้นหาปัจจัยเชิงสาเหต ุพัฒนากระบวนการพฒันา และ

ร่วมประเมินผลการดําเนินงาน เพื่อให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพมีประสิทธิผล  

3. ควรให้นักเรียน เด็กเยาวชน มีส่วนร่วมในกิจกรรมทุก

กิจกรรม เพื่อสร้างองค์ความรู้ท่ีถูกต้อง และสร้างความตระหนักแก่

เด็กนักเรียน ท่ีจะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ในอนาคต ซึ่งจะเป็นผู้ผลักดัน

แนวทางการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ ของชุมชน

ได้อย่างมีประสิทธิผล  

4. ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากองค์การปกครองส่วน

ท้องถิ่นเพื่อการจัดสิ่งแวดล้อมและสร้างระบบการกําจัดสิ่งปฏิกูล

ต่างๆโดยเฉพาะสิ่งปฏิกูลท่ีมาจากรถดูดส้วม เพื่อตัดวงจรของโรค

พยาธิใบไม้ตับ 

เอกสารอ้างอิง 

1. IARC. Infection with liver flukes (Opisthorchis viverrini, 
Opisthorchis felineus and Clonorchis sinensis) .  IARC 

Monog Eval Carcinog Risks Hum 1994; 61: 121-75. 

อภิปรายผล 

พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบของกลุ่มตัวอย่างก่อน

ดําเนินการ พบว่ามีสัดส่วนท่ีสูงมาก โดยเฉพาะปลาร้าดิบ ส้มปลา 

ลาบปลา ก้อยปลา สูงมากกว่าร้อยละ 80 ตามลําดับ โดยส่วนใหญ่

กินตามพ่อแม่ ปู่ย่า ตายายในครอบครัว และมีความเช่ือท่ีผิด ๆ ว่า 

การกินลาบ ก้อยปลาไม่สุก รสชาติจะอร่อยกว่าการปรุงให้สุก หรือ

ลาบปลาโดยลวกเนื้อปลาด้วยน้ําเดือด 2 คร้ัง จะทําลายไข่พยาธิได้ 

และเม่ือกินก้อยปลาแล้วดื่มเหล้าขาวตาม ช่วยลดกลิ่นคาวปลา 

และทําให้กินอาหารได้มาก ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า

ประชาชนมีความเช่ือ และมีพฤติกรรมการบริโภคปลาท่ีไม่ถูกต้อง 

เสี่ยงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับเป็นอย่างมาก ซึ่งสอดคล้องกับ

หลาย ๆ การศึกษา(6-8) ท่ีพบว่าประชาชนส่วนใหญ่ท่ีอาศัยอยู่ใน

พื้นท่ียังคงมีการบริโภคปลาดิบ แม้จะทราบว่าเป็นสาเหตุให้เกิดโรค

พยาธิใบไม้ตับ (ร้อยละ 59.0) แต่ไม่ทราบว่าการติดเช้ือพยาธิใบไม้

ตับนั้นเป็นสาเหตุให้เกิดโรคมะเร็งท่อน้ําดี (ร้อยละ 19.9) นอกจากน้ี

ยังพบว่า ประชาชนคิดว่าการบริโภคปลาดิบนานๆ คร้ัง (ร้อยละ 

29.8) หรือการบริโภคแต่น้อย (ร้อยละ 22.9) ไม่น่าจะเป็นสาเหตุ

ให้ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับได้ และประชากรท่ีอพยพมาจากภาคอีสาน

จะยังคงวัฒนธรรมการกินอยู่แบบชาวอีสานโดยเฉพาะการบริโภค

ปลาดิบ ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้ประชากรเลิก

บริโภคปลาดิบเป็นสิ่งสําคัญท่ียังคงต้องมีการดําเนินการต่อไปอย่าง

จริงจังและต่อเนื่อง เพราะส่วนใหญ่การติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับมา

จากพฤติกรรมการกิน วิถีทางวัฒนธรรม ซึ่งเป็นพฤติกรรมท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงยาก  

สําหรับการสร้างกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน

ปลาดิบนั้น มาจากการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งได้ร่วมกระบวนการ

ตั้งแต่เร่ิมต้นการวิจัย โดยร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมดําเนินการ 

และร่วมประเมินผล จนได้กระบวนการที่สอดคล้องกับบริบทชุมชน

ชาวตําบลชีทวน ซึ่งส่งผลต่อการลดความถี่ในการบริโภคปลาดิบ

ของกลุ่มตัวอย่าง หลังการจัดกระบวนดังกล่าวอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 ในทุกประเภทอาหาร ได้แก่ ปลาร้า ปลาจ่อม ส้ม

ปลาน้อย ส้มไข่ปลาปลาส้ม ลาบปลาดิบ และก้อยปลาดิบ และยังมี

ผลต่อการเพิ่มความเช่ือในการบริโภคปลาสุก ๆ ดิบ ๆ ในทางท่ี

ถูกต้องได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เช่นกัน และที่

สําคัญ คือ ลดอัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ในตับของกลุ่ม

ตัวอย่างจากร้อยละ 17.81 เหลือเพียงร้อยละ 1.37 ซึ่งแสดงถึง

ประสิทธิภาพของกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

ปลาดิบท่ีมาจากความต้องการของชุมชน สอดคล้องกับแนวคิดของ 

Cohen and Uphoff (9) ท่ีได้จําแนกถึงระดับการมีส่วนร่วมท่ีจะ  
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Behavior modification process on raw fish consumption In Chi Thuan sub-district, Khuang-Nai district, 
Ubon Ratchathani province, Thailand 
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Abstract  

The purposes of the research were to assess behavior of raw fish consumption among people in Chi 

Thuan sub-district and review the behavior modification programs. Total 355 participants were recruited by simple 

random sampling. Opisthorchis viverrini was inspected by modified kato thick smear. Demographic data were 

described by descriptive statistics. Paired t-test was applied to analyze the belief and consumption behavior. The 

results showed that majority of people consumed raw fishes (97.46%), fermented fishes (100%), raw fish Larb 

salad (93.93%), raw sour-fermented fishes (90.46%), raw fish Koi salad (84.93%), raw sour-fermented fishes 

(84.68%), and sour-fermented spawns (77.45%). Most of them were adults and elderly. Local people were at 

moderate level in consuming raw fishes with accurate methods. They assumed that Larb or Koi salad of raw fishes 

could gain better delicacy compared with well-cooked fishes and washing fish flesh with hot water for two times 

could destroy eggs of parasites. Behavior modification programs on consumption of raw fishes was carried out 

through contests on fish food safety, raw-fish-free merit-making ceremonies, campaigns on clean water sources 

for fishes, inspecting of parasite eggs in stool specimens, and health education among school children, 

adolescents, housewives, papaya salad shops and risk groups. Assessment after the behavior modification 

programs showed that raw fish consumption was decreased in all types of menu significantly (p-value < 0.001) 

and more people significantly perceived the appropriate method of raw fish consumption (p-value < 0.001). 

Prevalences of O. viverrini before and after the programs were 17.8% and 1.37% respectively. 

Keywords: raw fishes, Behavior Modification Program for eating raw fish, Ubon Ratchathani 


