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บทคัดยอ
การวจิยัครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเพือ่ศึกษาปจจยัการรบัรูดานสขุภาพกบัพฤตกิรรมเส่ียงตอการเกดิโรคมะเรง็ทอนํา้ด ีของประชาชน
อาย ุ20-40 ป ตาํบลเชียงเครือ อาํเภอเมืองสกลนคร จงัหวัดสกลนคร  กลุมตัวอยางจํานวน 290 คน เกบ็ขอมลูโดยใชแบบสอบถาม 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและอนุมานท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 พบวา เพศ รายได การสูบบุหรี่ การด่ืม
แอลกอฮอล การรับรูขอมูลดานสุขภาพโดยรวม และการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดี มีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมทีเ่สีย่งตอการเกดิโรคมะเรง็ทอนํา้ด ีผลการศกึษาแสดงใหเหน็วาหนวยงานทีร่บัผดิชอบในการควบคมุและปองกนัโรค
ควรสรางใหประชาชนมีการรับความรุนแรงตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดี พรอมใหประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
ถูกตองตามไปดวย

คําสําคัญ: มะเร็งทอนํ้าดี การรับรูดานสุขภาพพฤติกรรมเสี่ยง

Abstract
The purpose of this study was to study perceived health factors and Cholangiocarcinoma risk behaviors in people 
20-40 years in Chiang Khrueasubdistrict, MueangSakonNakhon, SakonNakhon Province, Thailand. There were 290 
samples collected data by questionnaire and analyzed by using descriptive and inferential statistics at 95% 
statistically signifi cant. The results showed that sex, monthly income, smoking, alcohol drinking, overall health belief 

score and perceived severity of Cholangiocarcinoma were associated to Cholangiocarcinoma risk behaviors. The 
results suggests that public health agencies in local area should promote population behaviors for perceived 

susceptibility and perceived severity of Cholangiocarcinoma, especially food consumption behaviors for freshwater 
fi sh cooking. 
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บทนํา
โรคมะเร็งเปนปญหาทางสาธารณสุขของโลก เปนสาเหตุการ
เสียชีวิตในผูปวยจํานวนมากกวา 6 ลานคน คิดเปนรอยละ
13.00 ของผูเสียชีวิตทั้งหมดและมีผูปวยใหมประมาณ 
9 ลานคนในทุกๆ ป องคการอนามัยโลกคาดการณวาในป 
พ.ศ. 2563 ทั่วโลกจะมีผูเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งมากกวา

11 ลานคน และจะเกิดขึ้นในประเทศที่กําลังพัฒนามากกวา 
7 ลานคน1อุบัติการณตอประชากรแสนคนของโรคมะเร็งใน

ประเทศไทยป พ.ศ. 2554 โรคมะเร็งที่พบมากท่ีสุดในเพศ
ชาย 5 อันดับแรก คือ มะเร็งลําไสและทวาร มะเร็งปอด มะเร็ง
ตับและทอน้ําดี มะเร็งหลอดอาหารและมะเร็งลิ้นในเพศหญิง 
5 อันดับแรกคือ มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูกมะเร็งลําไส
และทวารหนักมะเร็งกลองเสียงและมะเร็งรังไข2

 มะเร็งตบัและทอน้ําด ีมอีบุตักิารณสงูในประเทศไทย 
โดยเฉพาะในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ในป พ.ศ.2555 พบวา 
จงัหวัดท่ีพบจํานวนผูปวยดวยโรคมะเร็งตับทอนํา้ดสีงูทีส่ดุ คอื 
จังหวัดชัยภูมิ รองลงมาคือ จังหวัดนครราชสีมาและจังหวัด
ศรีสะเกษ และจังหวัดสกลนคร พบ 4 ราย1และอัตราปวยดวย

โรคพยาธิใบไมตับในป พ.ศ.2550 พบอัตราปวยสูงในจังหวัด
สกลนคร รองลงมาคือ นาน ลําพูน แพรและศรีสะเกษ คิดเปน
รอยละ 22.68, 14.66, 13.32, 10.92 และ 5.19 ตอแสน
ประชากร ตามลําดับ3ในขณะเดียวกันในภูมิภาคนี้ก็มีการ

ระบาดของพยาธิใบไมตับ(O. viverrini)สูงเชนเดียวกัน4

โดยตั้งแต พ.ศ.2545–2549ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตรา
ตายดวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีสูงท่ีสุด โดยมีอัตราอุบัติ
การณตอประชากรแสนคนคิดเปนรอยละ 61.4 ในเพศชายและ
รอยละ 25.6 ในเพศหญิง5และในปจจบุนัมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

ครั้งท่ี 7 ไดรับรองมติ “การกําจัดพยาธิใบไมตับและมะเร็ง
ทอน้ําดีในประชาชนเพ่ือขับเคลื่อนการกําจัดปญหาตอไป6

 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารมีผลกระทบโดยตรงตอ

สขุภาพ ทัง้ชนิดของอาหารหรือวธิกีารรับประทานอาหารท่ีไม
ถกูตอง อาจทําใหเกดิการเจ็บปวย เชน พฤตกิรรมการบริโภค

อาหารประเภทปลาดิบ หรอืปลาสกุๆดบิๆทีม่กีารปนเปอนของ
ตัวออนพยาธิใบไมตับ ทําใหเกิดโรคพยาธิใบไมตับได การรับ
ประทานอาหารท่ีปนเปอนสาร Nitrosamine เชน ปลารา 
แหนม กุนเชียง เปนตน ถึงแมปจจุบันไดมีการโรคพยาธิใบไม
ตบัเปนโรคท่ีมยีารักษาไดผล แตอตัราการปวยดวยโรคน้ีแทบ

จะไมลดลง เนื่องจากผูปวยที่ไดรับการรักษาจนหายขาดไป
แลวกลับเปนซํ้าใหมอีก เพราะยังมีพฤติกรรมท่ีรับประทาน
อาหารประเภทปลาดิบหรือปลาสุกๆดบิๆทีม่กีารปนเปอนของ

ตัวออนพยาธิใบไมตับ7ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิดโรคมะ

เร็งทอนํ้าดี คือ การมีพยาธิใบไมในตับมากโดยเฉพาะในภาค

อสีาน จากพฤตกิรรมการกนิอาหารดบิๆ จงึมอีตัราการเกดิโรค
มะเร็งทอนํ้าดีสูงกวาภาคอื่นๆ 
 หากแบงโรคมะเรง็ตบัและมะเรง็ทอนํา้ดีตามชวงอาย ุ
พบวา ชวงอายุตัง้แต 40 ปขึน้ไป มอีตัราการปวยเพ่ิมขึน้ และ
อตัราการปวยสูงสดุทีช่วงอาย ุ50-59 ป2ในเขตพืน้ทีต่าํบลเชยีง
เครือ อําเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร มีสภาพแวดลอม
ทางภมูศิาสตรทีม่แีหลงนํา้จืดขนาดใหญซึง่เปนแหลงอาหารที่

อุดมสมบูรณประกอบดวยปลานํ้าจืด ปู กุงหอยฉะนั้น การ
ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดีของประชาชนอายุ 20-40 ป ตําบล
เชียงเครือ อําเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร นับเปนการ
ดาํเนนิงานทางวิชาการ ทีจ่าํเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองมขีอมูลเพือ่
สะทอนใหทราบถึงสถานการณและสภาพปญหาที่แทจริงใน

พื้นที่ รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพ และการรับรูดานสุขภาพของ
ประชาชน และนําไปปฏิบัติเพ่ือลดความเสี่ยงของคนในพื้นท่ี
และไมเจ็บปวยดวยโรคดังกลาวในอนาคตตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
 เพ่ือศึกษาปจจัยดานการรับรูสุขภาพท่ีมีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดีใน

ประชาชน อายุ 20-40 ป ในตําบลเชียงเครือ อําเภอเมือง
สกลนคร จังหวัดสกลนคร

วิธีดําเนินการวิจัย
 1. ขอบเขตการวิจัยการวิจัยครั้งนี้เก็บขอมูลใน

ประชาชนอายุ 20-40 ป ที่อาศัยอยูในพื้นที่ตําบลเชียง
เครือ อําเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร

 2.  รปูแบบและวิธกีารวิจยัการวจิยัครัง้นีเ้ปนการ
วิจัยเชิงปริมาณ(Quantitative Research)เก็บรวบรวมขอมูล

ดวยแบบสอบถาม ในประชาชนอายุ 20-40 ป ที่อาศัยอยูใน

พื้นที่ตําบลเชียงเครือ อําเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร
 3.  ประชากรกลุมตวัอยางประชาชนอายุ 20-40 ป 
ในตําบลเชียงเครืออําเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร 
จาํนวนท้ังหมด 7,099 คนคาํนวณขนาดตวัอยางเพือ่ประมาณ

คาสัดสวนของประชากร8ไดขนาดตัวอยาง 255คนและเพิ่มจํา

นวนกลุมเพ่ือลดความคลาดเคล่ือนของกลุมตัวอยางสุม

ตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified 
RandomSampling) โดยแบงชัน้ตามจาํนวนหมูบาน ทัง้สิน้ 17 

หมูบาน และคํานวณตามสัดสวนชวงอายุ (Proportion alloca-
tion)ประกอบดวย ประชาชนอายุ 20-25 ป ประชาชนอายุ 
26-30 ป ประชาชนอาย ุ31-35 ป และประชาชนอาย ุ36-40 ป 
ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางวันที่ 1-31 กรกฎาคม 2557 
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 6. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม 
(Questionnaire) ที่ผูวิจัยไดสรางข้ึนจากการทบทวนแนวคิด
ทฤษฏีงานวิจัยที่เกี่ยวของโดย ตอนที่ 1 เปนขอมูลปจจัยดาน
สังคม จํานวน 10 ขอตอนที่ 2 ปจจัยการรับรูดานสุขภาพ 
จํานวน 36 ขอ(ทดสอบคาความเที่ยงเทากับ 0.795) ตอน

ที่3พฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดีจํานวน 23 
ขอแบงพฤตกิรรมเสีย่งเปน 3 ระดบั คะแนนอยูระหวาง 23-69 
คะแนน (ทดสอบคาความเทีย่งเทากบั 0.759) ดาํเนนิการเกบ็
ขอมูลในกลุมตัวอยางและทําความเขาใจถึงวัตถุประสงคของ

การศึกษาเพื่อใหกลุมตัวอยางสมัครใจเขาทําการศึกษา ทั้งนี้
แบบสอบถามไดผานคณะกรรมการของคณะสาธารณสุข

ศาสตร

 7. การวิเคราะหขอมูล
  1. สถิตเิชงิพรรณนา วเิคราะหขอมลูปจจยัทาง
สังคมไดแก เพศ สถานภาพระดับการศึกษาอาชีพลักษณะ

ครอบครัวการสบูบหุรีแ่ละการด่ืมแอลกอฮอล วเิคราะหดวยคา
สถติคิวามถี ่และรอยละอายรุายได/เดอืนวเิคราะหดวยคาสถติิ

ความถี่รอยละ คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คา
ตํ่าสุด

  2.  สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะหตัวแปรเพ่ือ
หาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระตางๆกับพฤติกรรมที่

เส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดีโดยใชสถิติวิเคราะหความ

สัมพันธดวยคาไคสแควร (Chi-square)

ผลการวิจัย
 เมื่อวิเคราะหปจจัยดานสังคม พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ57.24อยูในชวงอายุ 20–25 ป

รอยละ32.08สวนใหญมสีถานภาพสมรสรอยละ 73.44 สวนใหญ

จบระดับการศึกษาประถมศึกษารอยละ 33.10 สวนใหญ
ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 49.31 มรีายได 1,500–5,499 
บาท ตอเดือนรอยละ 34.14 สวนใหญเปนลักษณะครอบครัว

เดี่ยวรอยละ 63.45 สวนใหญไมเคยสูบบุหรี่เปนรอยละ 71.03 
และไมดื่มแอลกอฮอลรอยละ 52.76 ดังTable 1

Table 1 Numbers and percentage of the participants classifi ed by social factors (n = 290)

Generalinformation Numbers (persons) (%)

Sex

 Male 124 42.76

 Female 166 57.24

Age

  20 – 25 years 93 32.08

  26 – 30 years 59 20.34

 31 – 35 years 63 21.72

 36 – 40 years 75 25.86

Mean= 30.02 yearsS.D. = 6.44

Minimum = 20 yearsMaximum = 40 years

Marital Status

 Married 213 73.44

 Single 67 23.10

 Widowed 7 2.41

 Separated 2 0.70

 Divorced 1 0.35

Education Level

 Primary School 96 33.10

 Secondary School 69 23.80
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Generalinformation Numbers (persons) (%)

 Vocational Certifi cate 44 15.17

 No education 33 11.38

 High vocational Certifi cate 25 8.62

 Bachelor Degree 23 7.93

Occupation

 Agriculturists 143 49.31

 Employees 39 13.45

 Merchants/business owner 37 12.76

 Students 21 7.24

 Housewives/Unemployees 18 6.21

 Offi cial Staffs 14 4.83

 State enterprise offi cer 11 3.79

 Civil Servants 4 1.38

 Fisherman 3 1.03

Income

  No income 85 29.31

 1,500 – 5,499 baht/month 99 34.14

 5,500 – 9,499 baht/month 77 26.55

 9,500 – 13,499 baht/month 20 6.90

 13,500 baht or above/month 9 3.10

Mean= 6,278.15 baht S.D. = 3,332.20
Minimum = 1,500 bahtMaximum = 25,000 baht

Family characteristics

 Single family 184 63.45

 Extended family 106 36.55

Smoking

 Non-smokers 206 71.03

 Current smoking 56 19.31

 EX- smokers 28 9.66

Drinking

 Non-drinkers 153 52.76

 Current drinking 87 30.00

 EX- drinkers 50 17.24

Table 1 Numbers and percentage of the participants classifi ed by social factors (n = 290) (Cont.)



Vol 34. No 6, November-December 2015 Perceived Health and Cholangiocarcinoma Risk Behaviors in people 20-40 Years, 

Chiang Khruea Sub-district, MueangSakonNakhon District, SakonNakhon Province
639

 เม่ือวิเคราะหปจจัยการรับรูดานสุขภาพพบวา สวน
ใหญกลุมตัวอยางมีการรับรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ

ปานกลางรอยละ 58.62 โดยมีการรับรูดานสุขภาพรายดาน

ดังนี้ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดีการรับรู

ประโยชนของการปองกันโรคมะเร็งทอนํ้าดี และการรับรูตอ

อปุสรรคในการปองกันโรคมะเรง็ทอนํา้ดอียูในระดบัปานกลาง 
รอยละ 73.79, 62.07 และ 68.97 ตามลาํดบัและการรบัรูความ
รุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดีอยูในระดับสูงรอยละ 
60.34 ดังTable 2

Table 2  Numbers and percentage classifi ed by perceived of health information (n = 290)

Health belief Numbers (persons) (%)

Overall health belief 

Moderate level(73 – 108 points) 170 58.62

High level (109 – 144 points) 120 41.38

Mean= 107.70points S.D. = 8.933
Lowestpoint= 85Highestpoint= 134

Perceived susceptibility of cholangiocarcinoma

Low level (9 – 18 points) 1 0.34

Moderate level (19 – 27 points) 214 73.79

High level (28 – 36 points) 75 25.86

Mean= 25.87 points S.D. = 2.789
Lowestpoint= 18 Highestpoint= 36

Perceived severity of cholangiocarcinoma

Low level (9 – 18 points) 1 0.34

Moderate level (19 – 27 points) 114 39.32

High level (28 – 36 points) 175 60.34

Mean= 28.89 point S.D. = 3.416
Lowestpoint= 18 point Highestpoint= 36

Low level (9 – 18 points) 2 0.69

Moderate level (19 – 27 points) 180 62.07

High level (28 – 36 points) 108 37.24

Mean= 26.87 point S.D.= 3.320
Lowestpoint = 18 Highestpoint = 35

Perceived barriers of preventive behaviors in cholangiocarci-
noma

Low level(9 – 18 points) 5 1.72

Moderate level(19 – 27 points) 200 68.97

High level (28 – 36 points) 85 29.31

Mean= 26.04 S.D. = 3.748
Lowestpoint= 17Highestpoint = 36
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 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง

ทอน้ําดีกลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมท่ีเสี่ยง

ตอการเปนโรคมะเร็งทอนํา้ด ี39.05 (S.D.=5.84) โดยสวนใหญ
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมทีเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดี

อยูในระดับต่ํารอยละ 55.28 รองลงมากลุมตัวอยางที่มี
พฤตกิรรมทีเ่สีย่งตอการเกดิโรคมะเรง็ทอนํา้ดอียูในระดบัปาน

กลางรอยละ 43.09 ดัง Table 3

Table 3  Numbers and percentage classifi ed by perceived of health information by cholangiocarcinoma risk behaviors
(n = 246)

Behaviors Numbers (persons) (%)

Cholangiocarcinoma risk behaviors

Low level(23 - 38.33points) 136 55.28

Moderate level(38.34 - 53.66points) 106 43.09

High level (53.67 – 69 points) 4 1.63

Mean= 39.05S.D = 5.84
Lowestpoint= 29Highestpoint= 57

 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ปจจัยดานสังคมกับพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง

ทอนํา้ดี โดยใชสถติ ิPearson Chi-Square พบวา เพศ มคีวาม
สัมพันธกับพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งทอนํ้าดี 

อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.001) โดยพบวา เพศชาย

มีพฤติกรรมตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดี ในระดับปานกลาง
ขึน้ไปคิดเปนรอยละ 57.01 ซึง่มากกวาเพศหญิง ทีม่เีพยีงรอย
ละ 35.25 รายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการ

เปนโรคมะเร็งทอนํ้าดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value  

= 0.011) โดยพบวา กลุมตัวอยางที่มีรายได 13,500 บาทขึ้นไป
มีพฤติกรรมตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดี ในระดับปานกลาง

ขึน้ไป คดิเปนรอยละ 65.50 รองลงมาคอื กลุมตวัอยางทีม่รีาย

ได 1,500-5,499 บาท คิดเปนรอยละ 55.29 การสูบบุหรี่ 
มคีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรมท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําด ี
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.028) โดยพบวา 
เคยสบูแตเลกิแลวมีพฤตกิรรมทีเ่สีย่งตอการเกดิโรคมะเรง็ทอนํา้ดี

ในระดับปานกลางขึ้นไปคิดเปนรอยละ 60.87 รองลงมาคือ
ปจจุบันยังสูบ คิดเปนรอยละ 55.77 และการดื่มแอลกอฮอล 

มคีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรมท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําด ี

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.023) โดยพบวา เคย
แตเลกิแลวมพีฤตกิรรมทีเ่ส่ียงตอการเกดิโรคมะเรง็ทอนํา้ดใีน

ระดับปานกลางข้ึนไป คิดเปนรอยละ 54.35 รองลงมาคือ
ปจจุบันยังดื่ม คิดเปนรอยละ 52.50 ดัง Table 4
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Table 4 Association between social factors and cholangiocarcinoma risk behaviors (n = 246)

Factor

Cholangiocarcinoma risk behaviors

χ2 p-valueLow Moderate Total

Numbers(%) Numbers(%) Numbers(%)

Sex
11.578 0.001* Male 46 (42.99) 61 (57.01) 107 (100.00)

 Female 90 (64.75) 49 (35.25) 139 (100.00)

Income

 No income 49 (72.06) 19 (27.94) 68 (100.00) 13.086 0.011*

 1,500 – 5,499 baht/month 38 (44.71) 47 (55.29) 85 (100.00)

   5,500 – 9,499 baht/month 38 (55.88) 30 (44.12) 68 (100.00)

 9,500–13,499 baht/month 8 (47.06) 9 (52.94) 17 (100.00)

 13,500 baht or above/month 3 (37.50) 5 (65.50) 8 (100.00)

Smoking

 Non-smokers 104 (60.82) 67 (38.18) 171 (100.00) 7.117 0.028*

 Current smoking 9 (39.13) 14 (60.87) 23 (100.00)

 EX- smokers 23 (44.23) 29 (55.77) 52 (100.00)

Drinking

 Non-drinkers 77 (64.17) 43 (35.83) 120 (100.00) 7.517 0.023*

 Current drinking 21 (45.65) 25 (54.35) 46 (100.00)

 EX- drinkers 38 (47.50) 42 (52.50) 80 (100.00)

* p< 0.05

 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ปจจัยการรับรูขอมูลดานสุขภาพกับพฤติกรรมที่เส่ียงตอการ

เกดิโรคมะเรง็ทอน้ําด ีโดยใชสถิต ิPearson Chi-Square พบวา
ปจจัยการรับรูขอมูลดานสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธกับ

พฤตกิรรมท่ีเสีย่งตอการเกดิโรคมะเร็งทอนํา้ดอียางมนียัสําคญั

ทางสถติ ิ(p – value = 0.031) โดยพบวา กลุมตวัอยางท่ีมกีาร
รับรูขอมูลดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูงมีพฤติกรรมท่ี

เสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดีอยูในระดับปานกลางข้ึนไป 
คิดเปนรอยละ 52.25 รองลงมาคือกลุมตัวอยางที่มีการรับรู

ขอมูลดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง คิดเปน

รอยละ 38.52 และการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็ง
ทอนํ้าดีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรค

มะเร็งทอนํ้าดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p – value = 0.003)
โดยพบวา กลุมตัวอยางที่มีการรับรูความรุนแรงของการเกิด

โรคมะเรง็ทอนํา้ดีอยูในระดบัสงูมพีฤติกรรมทีเ่ส่ียงตอการเกดิ

โรคมะเร็งทอนํ้าดีอยูในระดับปานกลางขึ้นไป คิดเปนรอยละ 
51.92 รองลงมาคือกลุมตัวอยางที่มีการรับรูความรุนแรงของ

การเกิดโรคมะเร็งทอนํา้ดีอยูในระดับปานกลาง คดิเปนรอยละ 
32.22 ดัง Table 5
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Table 5  The associated between the factors perceived of health information and cholangiocarcinoma risk behaviors 
 (n = 246)

Factor

Cholangiocarcinoma risk behaviors

χ2 p–valueLow Moderate Total

Numbers(%) Numbers(%) Numbers(%)

Overall health belief

4.648 0.031*
Moderate level 83 (61.48) 52 (38.52) 135 (100.00)

High level 43 (47.75) 58 (52.25) 111 (100.00)

Perceived severity 
of cholangiocarcinoma

Moderate level 61 (67.78) 29 (32.22) 90 (100.00) 8.961 0.003*

Highlevel 75 (48.08) 81 (51.92) 156 (100.00)

* p< 0.05

สรุปและอภิปรายผล 
การศึกษาปจจัยดานสังคมกับพฤติกรรมทีเ่ส่ียงตอการเกิดโรค

มะเร็งทอนํา้ด ีพบวา เพศ มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมทีเ่สีย่ง
ตอการเกดิโรคมะเรง็ทอน้ําดทีัง้นีอ้าจเปนเพราะในการออกหา

ปลาตามแหลงนํ้าจืดสวนใหญเปนเพศชายซึ่งอาจจะออกหา

ปลาเพ่ือนํามาประกอบอาหารในครัวเรอืนหลังจากออกหาปลา

อาจมีการปรงุและรบัประทานปลาดบิ หรอืปลาปรุงไมสกุรอบๆ
บริเวณแหลงน้ํา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอินทรา เทียม
แสน(2551)9 ที่พบวา สวนใหญโอกาสที่จะรับประทานปลาดิบ

คือ หลังจับปลารวมกับเพื่อน และสอดคลองกับรายงานที่พบ
วา มะเร็งที่พบมากที่สุดคือ มะเร็งตับและทอนํ้าดี มีอัตราอุบัติ

การณตอประชากรแสนคน รอยละ 61.4 ในเพศชายและ
รอยละ 25.6 ในเพศหญงิ5รายได มคีวามสมัพันธกบัพฤติกรรม
ทีเ่สีย่งตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํา้ด ีจากผลการศึกษาคร้ังนีพ้บ

วา กลุมตัวอยางที่มีรายได 13,500 บาทขึ้นไป มีพฤติกรรม
เสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีในระดับปานกลางข้ึนไป 
รอยละ 65.50 อาจเนื่องมาจากกําลังซื้อของผูที่มีรายไดสูง

รวมถึงประชาชนนิยมรับประทานปลานํ้าจืด อีกทั้งประชาชน
ยังถูกปลูกฝงมาตั้งแตเด็กในการรับประทานปลานํ้าจืด หรือ
ประชาชนที่มีรายไดมาก อาจหาซื้อปลานํ้าจืดไดตามแหลง

ตลาดท่ีชาวบานนํามาขาย เปนการสะดวกและประหยัดเวลา
อกีดวย ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัวาฐานะเศรษฐกจิหรอืรายได

ของบุคคลจะเกี่ยวของกับระดับการศึกษา ถาฐานะไมดี ก็มัก
จะมีการศึกษาตํ่า ซึ่งจะสงผลตอความรู ความเขาใจที่ถูกตอง
เก่ียวกบัสขุภาพ มเีจตคตไิมด ีปฏบิตัไิมถกูตอง10 ถงึแมรายได

จะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง

ทอนํา้ด ีหากประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถกูตอง 

รบัประทานอาหารทีท่าํจากปลานํา้จืดโดยการปรงุสกุ ประชาชน

กจ็ะไมเสีย่งตอการเกดิโรคมะเรง็ทอนํา้ดตีามมาได สาํหรบัการ
สบูบหุรี ่และการดืม่แอลกอฮอล มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
ที่เส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดีจากการศึกษาพบวา 
ผูที่เคยสูบแตเลิกแลว และเคยดื่มแตเลิกแลว เปนพฤติกรรม
เสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดี รองลงมาคือปจจุบันยังสูบ
บุหรี่และปจจุบันยังด่ืมแอลกอฮอล ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา
ประชาชนยังมคีวามเช่ือท่ีวาเหลาสามารถทําใหอาหารท่ีดบิๆ

นัน้สกุได ผูชายจงึนยิมดืม่เหลาพรอมกบัการบริโภคอาหารดิบ 
เพราะเชื่อวาเหลาสามารถฆาเชื้อโรคได และพฤติกรรมดัง

กลาวจึงเปนสาเหตุใหผูชายมโีอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็ง

ทอนํ้าดีมากกวาเพศหญิง11

 การศึกษาปจจัยการรับรูขอมูลดานสุขภาพกับ

พฤตกิรรมทีเ่ส่ียงตอการเกดิโรคมะเรง็ทอนํา้ดีพบวา ปจจยัการ
รับรูขอมูลดานสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ทีเ่ส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํา้ดซีึง่ผลการศึกษาน้ีอาจเน่ือง

มาจาก พฤตกิรรมการรับประทานปลาน้ําจดืดบิหรอืสุกๆดบิๆ 
ของกลุมตัวอยางเปนพฤติกรรมที่มีระยะเวลาการรับประทาน

เปนเวลานานจนเกิดความเคยชิน จึงทําใหการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกตองเปนไปไดยาก การ
มคีวามเชือ่และทศันคตทิีไ่มถกูตองเปนอปุสรรคตอการปฏบิตัิ

พฤติกรรมการบริโภคท่ีลดความเส่ียงตอการเกิดมะเร็งทอนํา้ด ี

จากการศึกษาของ เทพินทร คุณโลก(2539)11 พบวา ชาว
ชนบทมคีวามเชือ่ในการประกอบอาหารบางอยางเชน อาหาร

จาํพวกเนือ้สตัวนยิมบรโิภคสกุๆดบิๆ เพราะถาบรโิภคสกุแลว
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เชื่อวาคุณคาทางอาหารนอยและไมอรอย โดยการท่ีบุคคลจะ
มีการปฏิบัติที่ยอมรับสิ่งใดนั้นบุคคลนั้นจะตองเชื่อวาการ

ปฏิบัตินั้นมีประสิทธิภาพสามารถลดการคุกคามตอสุขภาพ

ทําใหไมเจ็บปวยหรือหายจากการเปนโรค12 การรับรูความ

รุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดี แสดงใหเห็น
วา ถากลุมตัวอยางท่ีการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคมะ
เร็งทอนํา้ดอียูในระดบัสงูจะมพีฤตกิรรมทีเ่สีย่งตอการเกดิโรค

มะเรง็ทอนํา้ดดีวยอยางไรกต็ามความสมัพนัธอยูในระดบันอย

มาก ซึง่อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางท่ีการรับรูความรุนแรงของ
การเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดีอยูในระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของอภิชิต แสงปราชญ(2553)13 ที่พบวา การรับรูความ
รุนแรงของการเกิดโรค(สูง)มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค
มะเร็งตับและมะเร็งทอน้ําดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(ตํ่า) 

(r = -0.05, p-value < 0.05) ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง
มกีารรบัรูความรนุแรงของการเกดิโรคมะเรง็ทอน้ําดีวาเมือ่รูตวั

วามีพยาธิใบไมตับ แลวยังคงกินอาหารสุกๆ ดิบๆ ตอไป โรค
นี้จะรุนแรงขึ้นอยางรวดเร็วโดยเห็นดวย รอยละ 49.66 และ
พบวากลุมตวัอยางมกีารรับรูวาโรคมะเร็งทอนํา้ดเีปนโรคท่ีไม

นากลัว โดยไมเห็นดวย รอยละ50.00 ซึ่งแสดงใหเห็นวากลุม
ตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดี

อยูในระดับสูง

ขอเสนอแนะหรือการนําไปใชประโยชน
 1) จากการศกึษาปจจยัดานบคุคลมีผลตอพฤติกรรม

เสีย่งตอการเกดิโรคมะเรง็ทอนํา้ดกีารเปลีย่นแปลงบรโิภคนสิยั

เปนเรือ่งท่ีกระทาํไดยากและตองใชเวลา ดงันัน้ควรมุงประเดน็
ไปทีก่ารทําใหประชาชนจึงจะมีพฤตกิรรมการบริโภคท่ีปลอดภัย

ซึ่งความปลอดภัยนี้จะรวมไปถึงการบริโภคท่ีถูกสุขลักษณะ

เชน การประกอบอาหารท่ีถูกตองตามหลักสุขาภิบาลอาหาร
ไมบริโภคปลาดิบ หลีกเหล่ียงอาหารท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรค
พยาธิใบไมตับ ไดแก ลาบปลาดิบ ปลาจอม สมปลาดิบ รวมถึง
ผกัสดในแหลงนํา้จืด ลดละการดืม่สรุาไมบรโิภคอาหารทีม่เีช้ือรา

ไมรบัประทานอาหารท่ีปนเปอนสาร Nitrosamine เชน ปลารา 
แหนม กุนเชียง เพราะเปนอาหารที่เส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็ง
ทอนํ้าดีดวย เปนตน และการใหสุขศึกษาใหเกิดการรับรูทาง
สขุภาพตอพฤตกิรรมเสีย่งตองทาํอยางสมํา่เสมอและตอเนือ่ง 
และการสงเสริมบริโภคนิสยัควรเร่ิมไปพรอมๆ กนัทัง้ในโรงเรียน

และในชมุชน ปลูกฝงทัศนคตใินเดก็ซึง่จะสงผลตอการกระตุน
ในระดับครอบครัวดวย ซึ่งจะทําใหอัตราการเกิดโรคลดลงได
 2)  จากการศึกษาพบวาการรับรูดานสุขภาพมีผล
ตอพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีหากบุคคลรับรู

ถึงโอกาสเส่ียงของการเกิดมะเร็งทอนํ้าดี การรับรูถึงความ
รุนแรงของมะเร็งทอนํ้าดี การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม รวมถึงรับรูวาอุปสรรคของ
การปฏบิตัพิฤตกิรรมการบรโิภคทีเ่หมาะสมวามีนอยหรอืไมมี

อปุสรรค นาจะทาํใหบคุคลมพีฤตกิรรมปองกนัโรคในดานการ
มีพฤติกรรมการบริโภคในการลดความเส่ียงตอการเกิดมะเร็ง

ทอนํา้ดีทีเ่หมาะสมฉะนัน้ ควรสรางใหประชาชนมกีารรบัรูทาง
สุขภาพที่ถูกตอง เชน การปรุงอาหารปลานํ้าจืดท่ีมีเกล็ดขาว
โดยใสมะนาว พริกขี้หนูเผ็ดๆจะทําใหเชื้อพยาธิใบไมตับ
ตาย เปนตน รวมถงึแสดงใหเหน็โทษตางๆทีเ่นือ่งมากจากการ
รับรูที่ผิดเหลานั้น

 3)  นอกจากการสงเสริมใหประชาชนบริโภคอาหาร
ที่ปรุงสุกเทานั้น การสงเสริมใหประชาชนมีสุขนิสัยในการขับ
ถายลงในสวมทุกครั้ง และการกําจัดเศษปลาสดอยางถูกวิธี 
ยังเปนการปองกันการเกิดโรคพยาธิใบไมตับไดอีกดวย

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
 1)  ควรมีการศกึษาผลของพฤติกรรม การประกอบ
อาหารและการบริโภคอาหารประเภทปลา รวมถึงการแปรรูป
อาหารประเภทปลาและการกําจัดเศษอาหารแกประชาชน

 2)  ควรศึกษาเพ่ิมเติมความสัมพันธระหวางความ
เชื่อดานสุขภาพ ปจจัยในระดับชุมชนแลนนโยบายกับบริโภค
นสิยัของผูทีต่ดิเชือ้พยาธใิบไมตบัและผูปวยโรคมะเรง็ทอนํา้ดี

 3)  ศกึษาติดตามแบบไปขางหนาของผูทีม่พีฤติกรรม
เสี่ยงตอการเกิดโรค

 4) การทําวจิยักึง่ทดลองและโปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพในประชาชนเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีจ่ะ

สงผลตอการเกิดโรคในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณตาํบลเชียงเครือทีอ่นญุาตใหใชพืน้ที่

ในการศึกษาครั้งนี้ ประชาชนกลุมตัวอยางทุกทานที่ใหการ
สนับสนุนและความรวมมือในการวิจัยนี้ จนสําเร็จลุลวงดวยดี
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