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บทคัดยอ
การวจิยัครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเพือ่ศึกษาปจจยัการรบัรูดานสขุภาพกบัพฤตกิรรมเส่ียงตอการเกดิโรคมะเรง็ทอนํา้ด ีของประชาชน
อาย ุ20-40 ป ตาํบลเชียงเครือ อาํเภอเมืองสกลนคร จงัหวัดสกลนคร  กลุมตัวอยางจํานวน 290 คน เกบ็ขอมลูโดยใชแบบสอบถาม 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและอนุมานท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 พบวา เพศ รายได การสูบบุหรี่ การด่ืม
แอลกอฮอล การรับรูขอมูลดานสุขภาพโดยรวม และการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดี มีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมทีเ่สีย่งตอการเกดิโรคมะเรง็ทอนํา้ด ีผลการศกึษาแสดงใหเหน็วาหนวยงานทีร่บัผดิชอบในการควบคมุและปองกนัโรค
ควรสรางใหประชาชนมีการรับความรุนแรงตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดี พรอมใหประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
ถูกตองตามไปดวย

คําสําคัญ: มะเร็งทอนํ้าดี การรับรูดานสุขภาพพฤติกรรมเสี่ยง

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
โรคมะเร็งเปนปญหาทางสาธารณสุขของโลก เปนสาเหตุการ
เสียชีวิตในผูปวยจํานวนมากกวา 6 ลานคน คิดเปนรอยละ
13.00 ของผูเสียชีวิตทั้งหมดและมีผูปวยใหมประมาณ 
9 ลานคนในทุกๆ ป องคการอนามัยโลกคาดการณวาในป 
พ.ศ. 2563 ทั่วโลกจะมีผูเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งมากกวา

11 ลานคน และจะเกิดขึ้นในประเทศที่กําลังพัฒนามากกวา 
7 ลานคน1อุบัติการณตอประชากรแสนคนของโรคมะเร็งใน

ประเทศไทยป พ.ศ. 2554 โรคมะเร็งที่พบมากท่ีสุดในเพศ
ชาย 5 อันดับแรก คือ มะเร็งลําไสและทวาร มะเร็งปอด มะเร็ง
ตับและทอน้ําดี มะเร็งหลอดอาหารและมะเร็งลิ้นในเพศหญิง 
5 อันดับแรกคือ มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูกมะเร็งลําไส
และทวารหนักมะเร็งกลองเสียงและมะเร็งรังไข2

 มะเร็งตบัและทอน้ําด ีมอีบุตักิารณสงูในประเทศไทย 
โดยเฉพาะในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ในป พ.ศ.2555 พบวา 
จงัหวัดท่ีพบจํานวนผูปวยดวยโรคมะเร็งตับทอนํา้ดสีงูทีส่ดุ คอื 
จังหวัดชัยภูมิ รองลงมาคือ จังหวัดนครราชสีมาและจังหวัด
ศรีสะเกษ และจังหวัดสกลนคร พบ 4 ราย1และอัตราปวยดวย

โรคพยาธิใบไมตับในป พ.ศ.2550 พบอัตราปวยสูงในจังหวัด
สกลนคร รองลงมาคือ นาน ลําพูน แพรและศรีสะเกษ คิดเปน
รอยละ 22.68, 14.66, 13.32, 10.92 และ 5.19 ตอแสน
ประชากร ตามลําดับ3ในขณะเดียวกันในภูมิภาคนี้ก็มีการ

ระบาดของพยาธิใบไมตับ(O. viverrini)สูงเชนเดียวกัน4

โดยตั้งแต พ.ศ.2545–2549ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตรา
ตายดวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีสูงท่ีสุด โดยมีอัตราอุบัติ
การณตอประชากรแสนคนคิดเปนรอยละ 61.4 ในเพศชายและ
รอยละ 25.6 ในเพศหญิง5และในปจจบุนัมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

ครั้งท่ี 7 ไดรับรองมติ “การกําจัดพยาธิใบไมตับและมะเร็ง
ทอน้ําดีในประชาชนเพ่ือขับเคลื่อนการกําจัดปญหาตอไป6

 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารมีผลกระทบโดยตรงตอ

สขุภาพ ทัง้ชนิดของอาหารหรือวธิกีารรับประทานอาหารท่ีไม
ถกูตอง อาจทําใหเกดิการเจ็บปวย เชน พฤตกิรรมการบริโภค

อาหารประเภทปลาดิบ หรอืปลาสกุๆดบิๆทีม่กีารปนเปอนของ
ตัวออนพยาธิใบไมตับ ทําใหเกิดโรคพยาธิใบไมตับได การรับ
ประทานอาหารท่ีปนเปอนสาร Nitrosamine เชน ปลารา 
แหนม กุนเชียง เปนตน ถึงแมปจจุบันไดมีการโรคพยาธิใบไม
ตบัเปนโรคท่ีมยีารักษาไดผล แตอตัราการปวยดวยโรคน้ีแทบ

จะไมลดลง เนื่องจากผูปวยที่ไดรับการรักษาจนหายขาดไป
แลวกลับเปนซํ้าใหมอีก เพราะยังมีพฤติกรรมท่ีรับประทาน
อาหารประเภทปลาดิบหรือปลาสุกๆดบิๆทีม่กีารปนเปอนของ

ตัวออนพยาธิใบไมตับ7ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิดโรคมะ

เร็งทอนํ้าดี คือ การมีพยาธิใบไมในตับมากโดยเฉพาะในภาค

อสีาน จากพฤตกิรรมการกนิอาหารดบิๆ จงึมอีตัราการเกดิโรค
มะเร็งทอนํ้าดีสูงกวาภาคอื่นๆ 
 หากแบงโรคมะเรง็ตบัและมะเรง็ทอนํา้ดีตามชวงอาย ุ
พบวา ชวงอายุตัง้แต 40 ปขึน้ไป มอีตัราการปวยเพ่ิมขึน้ และ
อตัราการปวยสูงสดุทีช่วงอาย ุ50-59 ป2ในเขตพืน้ทีต่าํบลเชยีง
เครือ อําเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร มีสภาพแวดลอม
ทางภมูศิาสตรทีม่แีหลงนํา้จืดขนาดใหญซึง่เปนแหลงอาหารที่

อุดมสมบูรณประกอบดวยปลานํ้าจืด ปู กุงหอยฉะนั้น การ
ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดีของประชาชนอายุ 20-40 ป ตําบล
เชียงเครือ อําเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร นับเปนการ
ดาํเนนิงานทางวิชาการ ทีจ่าํเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองมขีอมูลเพือ่
สะทอนใหทราบถึงสถานการณและสภาพปญหาที่แทจริงใน

พื้นที่ รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพ และการรับรูดานสุขภาพของ
ประชาชน และนําไปปฏิบัติเพ่ือลดความเสี่ยงของคนในพื้นท่ี
และไมเจ็บปวยดวยโรคดังกลาวในอนาคตตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
 เพ่ือศึกษาปจจัยดานการรับรูสุขภาพท่ีมีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดีใน

ประชาชน อายุ 20-40 ป ในตําบลเชียงเครือ อําเภอเมือง
สกลนคร จังหวัดสกลนคร

วิธีดําเนินการวิจัย
 1. ขอบเขตการวิจัยการวิจัยครั้งนี้เก็บขอมูลใน

ประชาชนอายุ 20-40 ป ที่อาศัยอยูในพื้นที่ตําบลเชียง
เครือ อําเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร

 2.  รปูแบบและวิธกีารวิจยัการวจิยัครัง้นีเ้ปนการ
วิจัยเชิงปริมาณ(Quantitative Research)เก็บรวบรวมขอมูล

ดวยแบบสอบถาม ในประชาชนอายุ 20-40 ป ที่อาศัยอยูใน

พื้นที่ตําบลเชียงเครือ อําเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร
 3.  ประชากรกลุมตวัอยางประชาชนอายุ 20-40 ป 
ในตําบลเชียงเครืออําเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร 
จาํนวนท้ังหมด 7,099 คนคาํนวณขนาดตวัอยางเพือ่ประมาณ

คาสัดสวนของประชากร8ไดขนาดตัวอยาง 255คนและเพิ่มจํา

นวนกลุมเพ่ือลดความคลาดเคล่ือนของกลุมตัวอยางสุม

ตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified 
RandomSampling) โดยแบงชัน้ตามจาํนวนหมูบาน ทัง้สิน้ 17 

หมูบาน และคํานวณตามสัดสวนชวงอายุ (Proportion alloca-
tion)ประกอบดวย ประชาชนอายุ 20-25 ป ประชาชนอายุ 
26-30 ป ประชาชนอาย ุ31-35 ป และประชาชนอาย ุ36-40 ป 
ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางวันที่ 1-31 กรกฎาคม 2557 
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 6. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม 
(Questionnaire) ที่ผูวิจัยไดสรางข้ึนจากการทบทวนแนวคิด
ทฤษฏีงานวิจัยที่เกี่ยวของโดย ตอนที่ 1 เปนขอมูลปจจัยดาน
สังคม จํานวน 10 ขอตอนที่ 2 ปจจัยการรับรูดานสุขภาพ 
จํานวน 36 ขอ(ทดสอบคาความเที่ยงเทากับ 0.795) ตอน

ที่3พฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดีจํานวน 23 
ขอแบงพฤตกิรรมเสีย่งเปน 3 ระดบั คะแนนอยูระหวาง 23-69 
คะแนน (ทดสอบคาความเทีย่งเทากบั 0.759) ดาํเนนิการเกบ็
ขอมูลในกลุมตัวอยางและทําความเขาใจถึงวัตถุประสงคของ

การศึกษาเพื่อใหกลุมตัวอยางสมัครใจเขาทําการศึกษา ทั้งนี้
แบบสอบถามไดผานคณะกรรมการของคณะสาธารณสุข

ศาสตร

 7. การวิเคราะหขอมูล
  1. สถิตเิชงิพรรณนา วเิคราะหขอมลูปจจยัทาง
สังคมไดแก เพศ สถานภาพระดับการศึกษาอาชีพลักษณะ

ครอบครัวการสบูบหุรีแ่ละการด่ืมแอลกอฮอล วเิคราะหดวยคา
สถติคิวามถี ่และรอยละอายรุายได/เดอืนวเิคราะหดวยคาสถติิ

ความถี่รอยละ คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คา
ตํ่าสุด

  2.  สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะหตัวแปรเพ่ือ
หาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระตางๆกับพฤติกรรมที่

เส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดีโดยใชสถิติวิเคราะหความ

สัมพันธดวยคาไคสแควร (Chi-square)

ผลการวิจัย
 เมื่อวิเคราะหปจจัยดานสังคม พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ57.24อยูในชวงอายุ 20–25 ป

รอยละ32.08สวนใหญมสีถานภาพสมรสรอยละ 73.44 สวนใหญ

จบระดับการศึกษาประถมศึกษารอยละ 33.10 สวนใหญ
ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 49.31 มรีายได 1,500–5,499 
บาท ตอเดือนรอยละ 34.14 สวนใหญเปนลักษณะครอบครัว

เดี่ยวรอยละ 63.45 สวนใหญไมเคยสูบบุหรี่เปนรอยละ 71.03 
และไมดื่มแอลกอฮอลรอยละ 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.)
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 เม่ือวิเคราะหปจจัยการรับรูดานสุขภาพพบวา สวน
ใหญกลุมตัวอยางมีการรับรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ

ปานกลางรอยละ 58.62 โดยมีการรับรูดานสุขภาพรายดาน

ดังนี้ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดีการรับรู

ประโยชนของการปองกันโรคมะเร็งทอนํ้าดี และการรับรูตอ

อปุสรรคในการปองกันโรคมะเรง็ทอนํา้ดอียูในระดบัปานกลาง 
รอยละ 73.79, 62.07 และ 68.97 ตามลาํดบัและการรบัรูความ
รุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดีอยูในระดับสูงรอยละ 
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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 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง

ทอน้ําดีกลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมท่ีเสี่ยง

ตอการเปนโรคมะเร็งทอนํา้ด ี39.05 (S.D.=5.84) โดยสวนใหญ
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมทีเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดี

อยูในระดับต่ํารอยละ 55.28 รองลงมากลุมตัวอยางที่มี
พฤตกิรรมทีเ่สีย่งตอการเกดิโรคมะเรง็ทอนํา้ดอียูในระดบัปาน

กลางรอยละ 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

 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ปจจัยดานสังคมกับพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง

ทอนํา้ดี โดยใชสถติ ิPearson Chi-Square พบวา เพศ มคีวาม
สัมพันธกับพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งทอนํ้าดี 

อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.001) โดยพบวา เพศชาย

มีพฤติกรรมตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดี ในระดับปานกลาง
ขึน้ไปคิดเปนรอยละ 57.01 ซึง่มากกวาเพศหญิง ทีม่เีพยีงรอย
ละ 35.25 รายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการ

เปนโรคมะเร็งทอนํ้าดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value  

= 0.011) โดยพบวา กลุมตัวอยางที่มีรายได 13,500 บาทขึ้นไป
มีพฤติกรรมตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดี ในระดับปานกลาง

ขึน้ไป คดิเปนรอยละ 65.50 รองลงมาคอื กลุมตวัอยางทีม่รีาย

ได 1,500-5,499 บาท คิดเปนรอยละ 55.29 การสูบบุหรี่ 
มคีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรมท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําด ี
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.028) โดยพบวา 
เคยสบูแตเลกิแลวมีพฤตกิรรมทีเ่สีย่งตอการเกดิโรคมะเรง็ทอนํา้ดี

ในระดับปานกลางขึ้นไปคิดเปนรอยละ 60.87 รองลงมาคือ
ปจจุบันยังสูบ คิดเปนรอยละ 55.77 และการดื่มแอลกอฮอล 

มคีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรมท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําด ี

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.023) โดยพบวา เคย
แตเลกิแลวมพีฤตกิรรมทีเ่ส่ียงตอการเกดิโรคมะเรง็ทอนํา้ดใีน

ระดับปานกลางข้ึนไป คิดเปนรอยละ 54.35 รองลงมาคือ
ปจจุบันยังดื่ม คิดเปนรอยละ 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

 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ปจจัยการรับรูขอมูลดานสุขภาพกับพฤติกรรมที่เส่ียงตอการ

เกดิโรคมะเรง็ทอน้ําด ีโดยใชสถิต ิPearson Chi-Square พบวา
ปจจัยการรับรูขอมูลดานสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธกับ

พฤตกิรรมท่ีเสีย่งตอการเกดิโรคมะเร็งทอนํา้ดอียางมนียัสําคญั

ทางสถติ ิ(p – value = 0.031) โดยพบวา กลุมตวัอยางท่ีมกีาร
รับรูขอมูลดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูงมีพฤติกรรมท่ี

เสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดีอยูในระดับปานกลางข้ึนไป 
คิดเปนรอยละ 52.25 รองลงมาคือกลุมตัวอยางที่มีการรับรู

ขอมูลดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง คิดเปน

รอยละ 38.52 และการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็ง
ทอนํ้าดีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรค

มะเร็งทอนํ้าดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p – value = 0.003)
โดยพบวา กลุมตัวอยางที่มีการรับรูความรุนแรงของการเกิด

โรคมะเรง็ทอนํา้ดีอยูในระดบัสงูมพีฤติกรรมทีเ่ส่ียงตอการเกดิ

โรคมะเร็งทอนํ้าดีอยูในระดับปานกลางขึ้นไป คิดเปนรอยละ 
51.92 รองลงมาคือกลุมตัวอยางที่มีการรับรูความรุนแรงของ

การเกิดโรคมะเร็งทอนํา้ดีอยูในระดับปานกลาง คดิเปนรอยละ 
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 
การศึกษาปจจัยดานสังคมกับพฤติกรรมทีเ่ส่ียงตอการเกิดโรค

มะเร็งทอนํา้ด ีพบวา เพศ มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมทีเ่สีย่ง
ตอการเกดิโรคมะเรง็ทอน้ําดทีัง้นีอ้าจเปนเพราะในการออกหา

ปลาตามแหลงนํ้าจืดสวนใหญเปนเพศชายซึ่งอาจจะออกหา

ปลาเพ่ือนํามาประกอบอาหารในครัวเรอืนหลังจากออกหาปลา

อาจมีการปรงุและรบัประทานปลาดบิ หรอืปลาปรุงไมสกุรอบๆ
บริเวณแหลงน้ํา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอินทรา เทียม
แสน(2551)9 ที่พบวา สวนใหญโอกาสที่จะรับประทานปลาดิบ

คือ หลังจับปลารวมกับเพื่อน และสอดคลองกับรายงานที่พบ
วา มะเร็งที่พบมากที่สุดคือ มะเร็งตับและทอนํ้าดี มีอัตราอุบัติ

การณตอประชากรแสนคน รอยละ 61.4 ในเพศชายและ
รอยละ 25.6 ในเพศหญงิ5รายได มคีวามสมัพันธกบัพฤติกรรม
ทีเ่สีย่งตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํา้ด ีจากผลการศึกษาคร้ังนีพ้บ

วา กลุมตัวอยางที่มีรายได 13,500 บาทขึ้นไป มีพฤติกรรม
เสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีในระดับปานกลางข้ึนไป 
รอยละ 65.50 อาจเนื่องมาจากกําลังซื้อของผูที่มีรายไดสูง

รวมถึงประชาชนนิยมรับประทานปลานํ้าจืด อีกทั้งประชาชน
ยังถูกปลูกฝงมาตั้งแตเด็กในการรับประทานปลานํ้าจืด หรือ
ประชาชนที่มีรายไดมาก อาจหาซื้อปลานํ้าจืดไดตามแหลง

ตลาดท่ีชาวบานนํามาขาย เปนการสะดวกและประหยัดเวลา
อกีดวย ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัวาฐานะเศรษฐกจิหรอืรายได

ของบุคคลจะเกี่ยวของกับระดับการศึกษา ถาฐานะไมดี ก็มัก
จะมีการศึกษาตํ่า ซึ่งจะสงผลตอความรู ความเขาใจที่ถูกตอง
เก่ียวกบัสขุภาพ มเีจตคตไิมด ีปฏบิตัไิมถกูตอง10 ถงึแมรายได

จะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง

ทอนํา้ด ีหากประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถกูตอง 

รบัประทานอาหารทีท่าํจากปลานํา้จืดโดยการปรงุสกุ ประชาชน

กจ็ะไมเสีย่งตอการเกดิโรคมะเรง็ทอนํา้ดตีามมาได สาํหรบัการ
สบูบหุรี ่และการดืม่แอลกอฮอล มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
ที่เส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดีจากการศึกษาพบวา 
ผูที่เคยสูบแตเลิกแลว และเคยดื่มแตเลิกแลว เปนพฤติกรรม
เสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดี รองลงมาคือปจจุบันยังสูบ
บุหรี่และปจจุบันยังด่ืมแอลกอฮอล ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา
ประชาชนยังมคีวามเช่ือท่ีวาเหลาสามารถทําใหอาหารท่ีดบิๆ

นัน้สกุได ผูชายจงึนยิมดืม่เหลาพรอมกบัการบริโภคอาหารดิบ 
เพราะเชื่อวาเหลาสามารถฆาเชื้อโรคได และพฤติกรรมดัง

กลาวจึงเปนสาเหตุใหผูชายมโีอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็ง

ทอนํ้าดีมากกวาเพศหญิง11

 การศึกษาปจจัยการรับรูขอมูลดานสุขภาพกับ

พฤตกิรรมทีเ่ส่ียงตอการเกดิโรคมะเรง็ทอนํา้ดีพบวา ปจจยัการ
รับรูขอมูลดานสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ทีเ่ส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํา้ดซีึง่ผลการศึกษาน้ีอาจเน่ือง

มาจาก พฤตกิรรมการรับประทานปลาน้ําจดืดบิหรอืสุกๆดบิๆ 
ของกลุมตัวอยางเปนพฤติกรรมที่มีระยะเวลาการรับประทาน

เปนเวลานานจนเกิดความเคยชิน จึงทําใหการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกตองเปนไปไดยาก การ
มคีวามเชือ่และทศันคตทิีไ่มถกูตองเปนอปุสรรคตอการปฏบิตัิ

พฤติกรรมการบริโภคท่ีลดความเส่ียงตอการเกิดมะเร็งทอนํา้ด ี

จากการศึกษาของ เทพินทร คุณโลก(2539)11 พบวา ชาว
ชนบทมคีวามเชือ่ในการประกอบอาหารบางอยางเชน อาหาร

จาํพวกเนือ้สตัวนยิมบรโิภคสกุๆดบิๆ เพราะถาบรโิภคสกุแลว
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เชื่อวาคุณคาทางอาหารนอยและไมอรอย โดยการท่ีบุคคลจะ
มีการปฏิบัติที่ยอมรับสิ่งใดนั้นบุคคลนั้นจะตองเชื่อวาการ

ปฏิบัตินั้นมีประสิทธิภาพสามารถลดการคุกคามตอสุขภาพ

ทําใหไมเจ็บปวยหรือหายจากการเปนโรค12 การรับรูความ

รุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดี แสดงใหเห็น
วา ถากลุมตัวอยางท่ีการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคมะ
เร็งทอนํา้ดอียูในระดบัสงูจะมพีฤตกิรรมทีเ่สีย่งตอการเกดิโรค

มะเรง็ทอนํา้ดดีวยอยางไรกต็ามความสมัพนัธอยูในระดบันอย

มาก ซึง่อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางท่ีการรับรูความรุนแรงของ
การเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดีอยูในระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของอภิชิต แสงปราชญ(2553)13 ที่พบวา การรับรูความ
รุนแรงของการเกิดโรค(สูง)มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค
มะเร็งตับและมะเร็งทอน้ําดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(ตํ่า) 

(r = -0.05, p-value < 0.05) ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง
มกีารรบัรูความรนุแรงของการเกดิโรคมะเรง็ทอน้ําดีวาเมือ่รูตวั

วามีพยาธิใบไมตับ แลวยังคงกินอาหารสุกๆ ดิบๆ ตอไป โรค
นี้จะรุนแรงขึ้นอยางรวดเร็วโดยเห็นดวย รอยละ 49.66 และ
พบวากลุมตวัอยางมกีารรับรูวาโรคมะเร็งทอนํา้ดเีปนโรคท่ีไม

นากลัว โดยไมเห็นดวย รอยละ50.00 ซึ่งแสดงใหเห็นวากลุม
ตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดี

อยูในระดับสูง

ขอเสนอแนะหรือการนําไปใชประโยชน
 1) จากการศกึษาปจจยัดานบคุคลมีผลตอพฤติกรรม

เสีย่งตอการเกดิโรคมะเรง็ทอนํา้ดกีารเปลีย่นแปลงบรโิภคนสิยั

เปนเรือ่งท่ีกระทาํไดยากและตองใชเวลา ดงันัน้ควรมุงประเดน็
ไปทีก่ารทําใหประชาชนจึงจะมีพฤตกิรรมการบริโภคท่ีปลอดภัย

ซึ่งความปลอดภัยนี้จะรวมไปถึงการบริโภคท่ีถูกสุขลักษณะ

เชน การประกอบอาหารท่ีถูกตองตามหลักสุขาภิบาลอาหาร
ไมบริโภคปลาดิบ หลีกเหล่ียงอาหารท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรค
พยาธิใบไมตับ ไดแก ลาบปลาดิบ ปลาจอม สมปลาดิบ รวมถึง
ผกัสดในแหลงนํา้จืด ลดละการดืม่สรุาไมบรโิภคอาหารทีม่เีช้ือรา

ไมรบัประทานอาหารท่ีปนเปอนสาร Nitrosamine เชน ปลารา 
แหนม กุนเชียง เพราะเปนอาหารที่เส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็ง
ทอนํ้าดีดวย เปนตน และการใหสุขศึกษาใหเกิดการรับรูทาง
สขุภาพตอพฤตกิรรมเสีย่งตองทาํอยางสมํา่เสมอและตอเนือ่ง 
และการสงเสริมบริโภคนิสยัควรเร่ิมไปพรอมๆ กนัทัง้ในโรงเรียน

และในชมุชน ปลูกฝงทัศนคตใินเดก็ซึง่จะสงผลตอการกระตุน
ในระดับครอบครัวดวย ซึ่งจะทําใหอัตราการเกิดโรคลดลงได
 2)  จากการศึกษาพบวาการรับรูดานสุขภาพมีผล
ตอพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ําดีหากบุคคลรับรู

ถึงโอกาสเส่ียงของการเกิดมะเร็งทอนํ้าดี การรับรูถึงความ
รุนแรงของมะเร็งทอนํ้าดี การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม รวมถึงรับรูวาอุปสรรคของ
การปฏบิตัพิฤตกิรรมการบรโิภคทีเ่หมาะสมวามีนอยหรอืไมมี

อปุสรรค นาจะทาํใหบคุคลมพีฤตกิรรมปองกนัโรคในดานการ
มีพฤติกรรมการบริโภคในการลดความเส่ียงตอการเกิดมะเร็ง

ทอนํา้ดีทีเ่หมาะสมฉะนัน้ ควรสรางใหประชาชนมกีารรบัรูทาง
สุขภาพที่ถูกตอง เชน การปรุงอาหารปลานํ้าจืดท่ีมีเกล็ดขาว
โดยใสมะนาว พริกขี้หนูเผ็ดๆจะทําใหเชื้อพยาธิใบไมตับ
ตาย เปนตน รวมถงึแสดงใหเหน็โทษตางๆทีเ่นือ่งมากจากการ
รับรูที่ผิดเหลานั้น

 3)  นอกจากการสงเสริมใหประชาชนบริโภคอาหาร
ที่ปรุงสุกเทานั้น การสงเสริมใหประชาชนมีสุขนิสัยในการขับ
ถายลงในสวมทุกครั้ง และการกําจัดเศษปลาสดอยางถูกวิธี 
ยังเปนการปองกันการเกิดโรคพยาธิใบไมตับไดอีกดวย

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
 1)  ควรมีการศกึษาผลของพฤติกรรม การประกอบ
อาหารและการบริโภคอาหารประเภทปลา รวมถึงการแปรรูป
อาหารประเภทปลาและการกําจัดเศษอาหารแกประชาชน

 2)  ควรศึกษาเพ่ิมเติมความสัมพันธระหวางความ
เชื่อดานสุขภาพ ปจจัยในระดับชุมชนแลนนโยบายกับบริโภค
นสิยัของผูทีต่ดิเชือ้พยาธใิบไมตบัและผูปวยโรคมะเรง็ทอนํา้ดี

 3)  ศกึษาติดตามแบบไปขางหนาของผูทีม่พีฤติกรรม
เสี่ยงตอการเกิดโรค

 4) การทําวจิยักึง่ทดลองและโปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพในประชาชนเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีจ่ะ

สงผลตอการเกิดโรคในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณตาํบลเชียงเครือทีอ่นญุาตใหใชพืน้ที่

ในการศึกษาครั้งนี้ ประชาชนกลุมตัวอยางทุกทานที่ใหการ
สนับสนุนและความรวมมือในการวิจัยนี้ จนสําเร็จลุลวงดวยดี
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