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บทคัดย่อ การศกึษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการบริโภคปลาดบิ-

สกุๆ ดบิๆ ของประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2559 กลุ่มตวัอย่าง คือ ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป จาก 22 

อ�ำเภอ 30 หมู่บ้านๆ ละ 30 คน รวม 900 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามด้วยวิธกีารสมัภาษณโ์ดยตรง 

วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยต่างๆ กบัการบริโภคปลาดบิ-สกุๆ ดบิๆ ด้วยสถติ ิsimple logistic 

regression น�ำเสนอด้วยค่า crude odd ratio (OR
c
) และช่วงเช่ือมั่น 95% พบว่า ส่วนใหญ่มีการบริโภคอาหารที่ท�ำ

จากปลาดบิ-สกุๆ ดบิๆ ร้อยละ 69.4 บริโภคน้อยกว่า 1 คร้ัง/เดอืน ร้อยละ 38.7 อาหารปลาดบิ-สกุๆ ดบิๆ ที่

บริโภคมากที่สดุคือ ส้มต�ำปลาร้าดบิ ร้อยละ 94.2 สาเหตทุี่ยังคงรับประทานคือ คิดว่าการกนิน้อยๆ นานๆ คร้ัง     

ไม่น่าตดิพยาธ ิร้อยละ 56.1 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการบริโภคปลาดบิ-สกุๆ ดบิๆ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิคือ 

เพศชาย (OR
c
= 1.4, 95% CI: 1.1-1.9) การดื่มสรุา (OR

c
=1.8, 95% CI: 1.3-2.4) การสบูบุหร่ี (OR

c
=2.1, 

95% CI: 1.5-3.1) การไม่ทราบว่าอาหารที่ท�ำจากปลาดบิหรือสกุๆ ดบิๆ เป็นสาเหตขุองการป่วยและเสยีชีวิตด้วย

มะเรง็ทอ่น�ำ้ด ี(OR
c
=32.0, 95% CI: 21.6-47.5) อาชีพเกษตรกรรมเทยีบกบัข้าราชการ (OR

c
= 3.9, 95% CI: 

1.9-7.9) และระดบัการศกึษา รายได้ส่วนบุคคล รายได้ครอบครัวที่สงูขึ้น จะมแีนวโน้มการบริโภคปลาดบิหรือสกุๆ 

ดบิๆ ลดลง ดงัน้ัน เจ้าหน้าที่สาธารณสขุควรเร่งสร้างทศันคตทิี่ถูกต้อง และให้ความรู้ เกี่ยวกบัความเสี่ยงการบริโภค

ปลาดบิ หรือสกุๆ ดบิๆ กบัการตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบัและการเสยีชีวิตด้วยมะเรง็ทอ่น�ำ้ด ีตลอดจนการรณรงค์ให้รับ

ประทานปลาร้าสกุ เพ่ือลดอตัราการตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบั และอบุตักิารณข์องมะเรง็ทอ่น�ำ้ดต่ีอไป
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มะเรง็นานาชาตไิด้จัดให้พยาธใิบไม้ตบัเป็นสารก่อมะเรง็

ชีวภาพ กลุ่มที่ 1 ที่ก่อให้เกดิโรคมะเรง็ทอ่น�ำ้ดี(1,2,3) มกีาร

คาดการณว่์า ประชากรไทยประมาณ 6 ล้านคน หรือร้อย-

ละ 10 ของประเทศตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบั โดยเฉพาะใน

บทน�ำ
โรคพยาธใิบไม้ตบัในประเทศไทย เกดิจากการตดิเช้ือ 

Opisthorchis viverini ซ่ึงเป็นโรคที่องค์การอนามัยโลกจัด

ให้อยู่ในบญัชีโรคของคนยากจนที่ถูกละเลย และองค์กร
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่6 975

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีประชากร 1.5-2 ล้านคน  

ติดเช้ือพยาธใิบไม้ตับ(1) โดยคนที่ติดเช้ือพยาธใิบไม้ตับ

จะเสี่ยงต่อการเป็นมะเรง็ท่อน�ำ้ดีมากกว่าคนที่ไม่ติดเช้ือ

พยาธใิบไม้ตบั 16 เทา่(4) อตัราการเสยีชีวิตด้วยมะเรง็- 

ทอ่น�ำ้ดใีนประเทศไทยกว่าคร่ึงหน่ึงเป็นประชากรในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ(5) จากการศึกษาระบาดวิทยาของ

โรคพยาธใิบไม้ตบัในปี 2539, 2552 และ 2557 พบอตัรา

ความชุกในภาพรวมของประเทศเฉล่ีย ร้อยละ 11.8, 8.7 

และ 5.1 ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาระดับหมู่บ้านในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ปี 2552 มคีวามชุกของโรคสงูที่สดุ 

ร้อยละ 85.2 และมากกว่าร้อยละ 90.0 ในปี 2557(1)

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี เป็นโรคที่

ป้องกนัได้ หากมกีารด�ำเนินการทั้งภาครัฐ ภาคการศกึษา

และประชาชน(4,5) โดยปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุหลักของ

การตดิเช้ือพยาธขิองประชาชนคือ พฤตกิรรมการบริโภค

อาหารจากปลาน�ำ้จืดดิบๆ เช่น ปลาร้าดิบ ก้อยปลาดิบ 

และปลาส้มดิบ ซ่ึงเป็นวัฒนธรรมในการบริโภคอาหาร

ของคนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่หย่ังรากลึก และ

สบืทอดจากรุ่นสู่รุ่น(6) ปี 2559 จังหวัดศรีสะเกษได้สุ่ม

ตรวจอุจจาระหาความชุกโรคหนอนพยาธิ อ�ำเภอละ 1 

หมู่บ้าน จ�ำนวน 1,582 ตวัอย่าง ตรวจพบพยาธใิบไม้ตบั 

188 ตวัอย่าง คิดเป็นร้อยละ 11.9 พบพยาธใิบไม้ตบัสงูสดุ

ในหมู่บ้านในเขตอ�ำเภอวังหิน ร้อยละ 45.2 รองลงมาคือ

อ�ำเภอศรีรัตนะ และอ�ำเภอน�ำ้เกล้ียง พบพยาธใิบไม้ตบั

ร้อยละ 32.8 และ 28.3 ตามล�ำดบั(7) และในปี 2557 ได้มี

การส�ำรวจความชุกของพาหะกึ่งกลางระยะตดิต่อ (meta-

cercaria) ของพยาธใิบไม้ตบัในปลาน�ำ้จืดมเีกลด็ในบริเวณ

พ้ืนที่ฝายหัวนา จาก 6 แหล่งน�ำ้ ในจังหวัดศรีสะเกษ 

จ�ำนวน 255 ตวัอย่าง 15 ชนิด พบว่า มปีลา 3 ชนิดที่ตรวจ

พบ metacercaria ของพยาธใิบไม้ตบั ได้แก่ ปลาแม่สะแด้ง 

ปลาสร้อยนกเขา และปลาตะเพียนทราย พบ metacercar-

ia ร้อยละ 3.7, 3.2 และ 3.9 ตามล�ำดบั(8) จะเหน็ว่าปลา-

น�ำ้จืดมเีกลด็ในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ ยังมคีวามเสี่ยงต่อ

การตดิโรคพยาธใิบไม้ตบั หากประชาชนยังมพีฤตกิรรม

การบริโภคอาหารจากปลาน�ำ้จืดสกุๆ ดบิๆ เช่น ปลาร้า-

ดิบ ปลาส้มดิบ และก้อยปลา ที่ ยังคงเป็นเมนูเชิง

วัฒนธรรมท้องถิ่นทีนิ่ยมรับประทาน กอ็าจจะส่งผลให้เกดิ

การติดเช้ือพยาธใิบไม้ตับซ�ำ้ซาก และมีความเสี่ยงสงูต่อ

การเสยีชีวิตจากมะเรง็ทอ่น�ำ้ด ี9,10,11

การศกึษาที่ผ่านมามุ่งเน้นการค้นหาปัจจัยและสาเหตุ

ของการติดพยาธใิบไม้ตับ และเป็นที่แน่ชัดแล้วว่า เกดิ

จากพฤตกิรรมการบริโภคปลาน�ำ้จืดดบิๆ และพฤตกิรรม

ที่เอื้อต่อการแพร่กระจายของโรค รวมถงึวิธกีารผลิตและ

การปรุงแต่งอาหารที่มีความเกี่ยวเน่ืองกับวัฒนธรรม 

ประเพณแีละความเช่ือของการบริโภคเข้ามาเกี่ยวข้อง แต่

ยังไม่มกีารศกึษาเพ่ือค้นหาสาเหตหุรือลักษณะกลุ่มเสี่ยง

ที่มพีฤตกิรรมบริโภคปลาน�ำ้จืดดบิๆ หรือสกุๆ ดบิๆ ซ่ึง

จะน�ำไปสู่การวางแผนการด�ำเนินงานปรับเปล่ียนพฤติ-

กรรมของกลุ่มเสี่ยงดังกล่าว ดังน้ัน การศึกษาวิจัยเพ่ือ

ค้นหากลุ่มเสี่ยงและสาเหตุของการบริโภคปลาดิบหรือ

สกุๆ ดบิๆ ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ จะช่วยให้เจ้า

หน้าที่สาธารณสขุและหน่วยงานด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้อง 

วางแผนการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคปลาน�ำ้จืด

ดบิหรือสกุๆ ดบิๆ ให้กบักลุ่มเสี่ยง ซ่ึงจะช่วยแก้ไขปัญหา

การตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบัได้อย่างตรงจุด รวมทั้งสามารถ

ประยุกต์ใช้ผลการศึกษาคร้ังน้ีเพ่ือพัฒนารูปแบบการส่ง

เสริมสขุภาพและการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็

ทอ่น�ำ้ด ีที่สอดคล้องกบัปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่ส่งผลต่อการ

ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ อันจะเป็นการช่วยลดอัตราอุบัติ

การณข์องการตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบัและโรคมะเรง็ทอ่น�ำ้ดี

ในพ้ืนที่ต่อไป

วิธีการศึกษา
1. รูปแบบการศึกษา

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาค

ตดัขวาง เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการบริโภค

ปลาดิบ-สุกๆดิบๆ ของประชาชนในพ้ืนที่ จังหวัด

ศรีสะเกษ ปี 2559 

2. กลุ่มตวัอย่าง คือ ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มี

ภมูิล�ำเนาอยู่ในจังหวัดศรีสะเกษหรืออาศัยอยู่ในจังหวัด
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ศรีสะเกษไม่น้อยกว่า 15 ปี ยินยอมให้ความร่วมมือใน

การเกบ็ข้อมูลวิจัย ไม่เป็นผู้พิการทางการสื่อสาร จ�ำนวน 

900 คน จาก 22 อ�ำเภอ เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 

1-31 ตลุาคม 2559 

3. การสุ่มตวัอย่าง

ใช้วิธกีารสุม่ตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage 

random sampling) ดงัน้ี ขั้นตอนที่ 1 สุ่มโรงพยาบาลส่ง

เสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) อ�ำเภอละ 1 แห่ง โดยใช้

วิธกีารสุ่มแบบกลุ่มตามสดัส่วน (cluster random sam-

pling: Proportional to size) ของจ�ำนวน รพ.สต. ในแต่ละ

อ�ำเภอ ดงัน้ี (1) อ�ำเภอที่ม ีรพ.สต. ในพ้ืนที่น้อยกว่า 17 

แห่ง สุ่มเลือกมา 1 แห่ง (2) อ�ำเภอที่ม ีรพ.สต. ในพ้ืนที่ 

17 -25 แห่ง สุ่มเลือกมา 2 แห่ง และ (3) อ�ำเภอที่ม ี

รพ.สต. ในพ้ืนที่มากกว่า 25 แห่ง สุ่มเลือกมา 3 แห่ง 

รวม รพ.สต. ที่สุ่มเลือกได้ทั้งหมด 30 แห่ง ขั้นตอนที่ 2 

สุ่มหมู่บ้านในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต.ๆ ละ 1 

หมู่บ้าน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบกลุ่ม (cluster random 

sampling) ขั้นตอนที่ 3 สุม่เลือกประชาชนในหมู่บ้าน จาก

ข้อมูลประชากรที่อาศัยอยู่จริง (status 1, 3) ในระบบ

บนัทกึข้อมูลบริการสขุภาพของ รพ.สต. (ระบบ 43 แฟ้ม) 

โดยใช้วิธกีารสุ่มแบบแบ่งช้ันภมูิตามช่วงอายุ (stratified 

random sampling) ดังน้ี แบ่งกลุ่มอายุตัวอย่างเป็น 3 

กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มอายุ 15-34 ปี, 35- 49 ปี และ 50 ปี

ขึ้นไป สุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 10 คน แบ่งเป็นเพศหญิง 5 

คน และเพศชาย 5 คน โดยใช้วิธกีารสุ่มอย่างง่าย (Sim-

ple random sampling) จนครบตามจ�ำนวนที่ต้องการ

หมู่บ้านละ 30 คน 

4. เครือ่งมือและการเก็บรวบรวมขอ้มูล

เป็นแบบสอบถามเชิงโครงสร้างส�ำหรับเกบ็รวบรวม

ข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์โดยตรง แบ่งเป็น 3 ส่วน 

ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 เป็นข้อมูล

เกี่ยวกบัโรคพยาธใิบไม้ตบั และส่วนที่ 3 เป็นข้อมูลเฉพาะ

ส�ำหรับผู้ที่บริโภคปลาน�้ำจืดดิบ-สุกๆ ดิบๆ โดย

แบบสอบถามทั้งหมดได้ผ่านการประเมินและตรวจสอบ

ความถูกต้องเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ (Content valid-

ity) โดยน�ำแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 

ทา่น ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญด้านระบาดวิทยา จ�ำนวน 

1 ทา่น ผู้เช่ียวชาญด้านสถติ ิ1 ทา่น และผู้เช่ียวชาญด้าน

ระเบยีบวิธวิีจัย 1 ทา่น ตรวจสอบความถูกต้องเชิงเน้ือหา 

และน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ (index of item objective congruence: 

IOC) ได้ค่า IOC มากกว่า 0.5 ขึ้นไป 

5. การวิเคราะหข์อ้มูลและสถติิทีใ่ช้

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลพ้ืนฐานต่างๆ ด้วย

สถติเิชิงพรรณนา ข้อมูลจ�ำแนกน�ำเสนอด้วย การแจกแจง

ความถี่และร้อยละ ข้อมูลต่อเน่ืองที่มีการแจกแจงแบบ

ปกต ิน�ำเสนอด้วยค่าเฉล่ียคู่กบัค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยต่างๆ 

กับการบริโภคปลาดิบ-สุกๆ ดิบๆ ด้วยสถิติ Simple 

logistic regression น�ำเสนอด้วยค่า Crude odd ratio 

(ORc) และช่วงเช่ือมั่น 95% 

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.0 อายุ

เฉล่ีย 44.1 ปี (SD=15.67) อายุ 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 

35.2 จบการศกึษาสงูสดุระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 54.5 

รองลงมาคือ มัธยมศกึษา ร้อยละ 34.0 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 62.4 สถานภาพสมรส ร้อยละ 70.2 

มรีายได้ของบุคคลต่อเดอืนต�่ำกว่า 3,000 บาท ร้อยละ 

49.0 และรายได้ครอบครัวต่อเดอืนต�่ำกว่า 5,000 บาท 

ร้อยละ 45.0 มสีมาชิกในครอบครัวอยู่กนัมากกว่า 3 คน

ขึ้นไป ร้อยละ 77.1 ส่วนใหญ่ไม่สบูบุหร่ีร้อยละ 75.1 

และไม่ดื่มสรุา ร้อยละ 61.4 โดยกลุ่มตัวอย่างทราบว่า 

การรับประทานปลาดบิ หรือสกุๆ ดบิๆ เป็นสาเหตขุอง

การป่วยและเสยีชีวิตด้วยโรคมะเรง็ตบัและมะเรง็ทอ่น�ำ้ด ี

ร้อยละ 86.1 (ตารางที่ 1)

ส่วนที ่2 ขอ้มูลทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคพยาธิใบไมต้บั

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่บริโภคอาหารที่ท�ำจากปลา

ดบิ-สกุๆ ดบิๆ ร้อยละ 69.4 และจะรับประทานอาหาร



ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการบริโภคปลาดิบ-สุกๆ ดิบๆ ของประชาชนจงัหวดัศรีสะเกษ ปี 2559

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่6 977

ที่ท�ำจากปลาดิบ-สุกๆ ดิบๆ น้อยกว่า 1 คร้ัง/เดือน    

ร้อยละ 38.7 รองลงมาคือ รับประทาน 1-2 คร้ัง/เดอืน 

และไม่รับประทานปลาดบิเลย ร้อยละ 32.8 และร้อยละ 

30.6 ตามล�ำดบั ในกลุ่มตวัอย่างที่ไม่รับประทานอาหาร

ที่ท�ำจากปลาดิบ-สกุๆ ดิบๆ สาเหตุเพราะทราบว่าเป็น

สาเหตขุองโรคพยาธใิบไม้ตบั ร้อยละ 46.5 และเคยกนิ

แต่เลิกกนิแล้ว ร้อยละ 7.6 (ตารางที่ 2) เมนูอาหารที่ท�ำ

จากปลาดบิ-สกุๆ ดบิๆ ที่กลุ่มตวัอย่างรับประทานมาก

ที่สดุ 3 อนัดบัแรก คือ ส้มต�ำใส่ปลาร้าดบิ ปลาร้าดบิ และ

แจ่วบองใส่ปลาร้าดบิ คิดเป็นร้อยละ 94.2, 55.8 และ 

44.4 ตามล�ำดบั (ภาพที่ 1) และสาเหต ุ5 อนัดบัแรกที่

ยังคงบริโภคอาหารที่ท�ำจากปลาดบิ-สกุๆ ดบิๆ คือ กนิ

น้อยๆ นานๆ คร้ัง ไม่น่าตดิพยาธ ิร้อยละ 56.1 กนิดบิ

เป็นวัฒนธรรมที่สืบทอดกันมา ร้อยละ 39.4 มีความ

ตารางที ่1 	ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการบริโภคปลาดิบ-สุกๆ ดิบๆ ในพื้ นทีจ่งัหวดัศรีสะเกษ

          ข้อมูลทั่วไป                             จ�ำนวน    ร้อยละ

1. เพศ		

	 หญิง	 441	 51.0

	 ชาย	 459	 49.0

2. อายุ (ปี)		

	 15-34 	 227	 30.8

	 35-49 	 306	 34.0

	 50 ขึ้นไป	 317	 35.2

3. อาชีพ		

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ	 33	 3.7

	 พนักงานบริษัท	 18	 2.0

	 ค้าขาย	 39	 4.3

	 เกษตรกรรม	 562	 62.4

	 รับจ้าง	 91	 10.1

	 แม่บ้าน	 37	 4.1

	 นักเรียน/นักศกึษา	 89	 3.2

	 ว่างงานและอื่นๆ	 31	 0.2

4. ระดบัการศกึษาสงูสดุ		

	 ประถมศกึษาหรือน้อยกว่า	 490	 54.5

	 มธัยมศกึษาตอนต้น-ตอนปลาย	 306	 34.8

	 ปวช./ปวส.	 66	 7.3

	 ปริญญาตรีหรือสงูกว่า	 38	 4.2

5. สถานภาพสมรส		

	 โสด	 195	 21.7

	 สมรส	 632	 70.2

	 หม้าย/หย่า/แยก	 73	 8.1

          ข้อมูลทั่วไป                             จ�ำนวน    ร้อยละ

6. รายได้ต่อเดอืนในแต่ละคน (บาท)		

	 ไม่มรีายได้	 119	 13.2

	 ต�่ำกว่า 3,000	 441	 49.0

	 3,000-5,999	 244	 27.1

	 6,000-10,000	 79	 8.8

	 มากกว่า 10,000	 17	 1.9

7. รายได้ต่อเดอืนของครอบครัว (บาท)		

	 ต�่ำกว่า 5,000	 406	 45.1

	 5,000-8,999	 300	 33.3

	 9,000-12,000	 126	 14.0

	 มากกว่า 12,000 	 68	 7.6

8. จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว		

	 อยู่คนเดยีว	 13	 1.4

	 อยู่ด้วยกนั 2 คน	 56	 6.2

	 อยู่ด้วยกนั 3 คน	 137	 15.2

	 อยู่ด้วยกนัมากกว่า 3 คน	 694	 77.1

9. การสบูบุหร่ี		

	 ไม่สบู	 676	 75.1

	 สบู	 224	 24.9

10. การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์		

	 ไม่ดื่ม	 553	 61.4

	 ดื่ม	 347	 38.6

11. ทราบว่าการรับประทานปลาดบิ หรือ

	 สกุๆ ดบิๆ เป็นสาเหตขุองการป่วย 

 	 และเสยีชีวิตด้วยโรคมะเรง็ตบัและ

	 มะเรง็ทอ่น�ำ้ด	ี	

	 ไม่ทราบ	 319	 13.9

	 ทราบ	 581	 86.1
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สะดวกในการปรุงหรือประกอบอาหาร ร้อยละ 35.3 

กนิดบิอร่อยกว่ากนิสกุ ร้อยละ 29.9 และกนิดบิกต็าย ไม่

กนิดบิกต็าย ร้อยละ 20.3 (ภาพที่ 2)

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการบริโภคอาหารที่ท�ำจาก

ปลาดบิ-สกุๆ ดบิๆ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ เพศ 

การดื่มสรุา การสบูบุหร่ี การไม่ทราบว่าอาหารปลาดิบ-

สุกๆ ดิบๆ เป็นสาเหตุของการป่วยและเสียชีวิตด้วย 

มะเรง็ทอ่น�ำ้ด ี อาชีพ การศกึษา รายได้ส่วนบุคคล และ

ตารางที ่2 ขอ้มูลการกินอาหารทีท่�ำจากปลาดิบ-สุกๆ ดิบๆ ของกลุ่มตวัอย่างในพื้ นทีจ่งัหวดัศรีสะเกษ

                    การกนิอาหารที่ท�ำจากปลาดบิ-สกุๆดบิๆ                                          จ�ำนวน (คน)       ร้อยละ

1. การกนิอาหารที่ท�ำจากปลาดบิ หรือสกุๆ ดบิๆ 		

	 กนิ	 625	 69.4

	 ไม่กนิ	 275	 30.6

2. ความถี่ในการกนิอาหารที่ท�ำจากปลาดบิหรือสกุๆ ดบิๆ (n=625)	

	 <1 คร้ังต่อเดอืน	 242	 38.7

	 1-2 คร้ังต่อเดอืน	 205	 32.8

	 3-4 คร้ังต่อเดอืน	 92	 14.7

	 >4 คร้ังต่อเดอืน	 86	 13.8

3. สาเหตทุี่ไม่กนิอาหารที่ท�ำจากปลาดบิ หรือสกุๆ ดบิๆ ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ (n=275)	

	 ทราบว่าเป็นสาเหตขุองโรคพยาธใิบไม้ตบั	 128	 46.5

	 ไม่ชอบรับประทานอาหารดบิ	 106	 38.5

	 ไม่ชอบกล่ิน-รสชาตขิองปลาดบิ-สกุๆ ดบิๆ	 39	 14.2

	 เคยกนิแต่เลิกแล้ว	 68	 7.6

	 อื่นๆ	 2	 0.7

ภาพที ่1 ประเภทอาหารทีท่�ำจากปลาดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ ทีมี่การบริโภคในครอบครวั (n=675)

สม้ต�ำปลารา้ดิบ

ปลารา้ดิบ

แจ่วบองปลารา้ดิบ

กอ้ยปลาดิบ
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ลาบปลาดิบ
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ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการบริโภคปลาดิบ-สุกๆ ดิบๆ ของประชาชนจงัหวดัศรีสะเกษ ปี 2559

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่6 979

รายได้ครอบครัว โดยเพศชายมกีารบริโภคอาหารทีท่ �ำจาก

ปลาดิบ-สุกๆ ดิบๆ มากเป็น 1.4 เท่าของเพศหญิง 

(ORc= 1.4, 95% CI: 1.1-1.9) คนที่ดื่มสรุามีการ

บริโภคอาหารที่ท�ำจากปลาดบิ-สกุๆ ดบิๆ มากเป็น 1.8 

เทา่ของคนที่ไม่ดื่มสรุา (ORc=1.8, 95% CI: 1.3-2.4) 

คนที่สบูบุหร่ีมีการบริโภคอาหารที่ท�ำจากปลาดิบ-สกุๆ 

ดบิๆ มากเป็น 2.1 เทา่ของคนที่ไม่สบูบุหร่ี (ORc=2.1, 

95% CI: 1.5-3.1) และคนที่ไม่ทราบว่าอาหารปลาดบิ-

สกุๆ ดบิๆ เป็นสาเหตขุองการป่วยและเสยีชีวิตด้วยมะเรง็

ทอ่น�ำ้ด ีมกีารบริโภคอาหารที่ท�ำจากปลาดบิ-สกุๆ ดบิๆ 

มากเป็น 32.0 เท่าของคนที่ทราบว่าเป็นสาเหตขุองการ

ตดิพยาธใิบไม้ตบั (ORc=32.0, 95% CI: 21.6-47.5) 

และคนที่ท�ำอาชีพเกษตรกรรมมีการบริโภคอาหารที่ท�ำ

จากปลาดิบ-สกุๆ ดิบๆ มากเป็น 3.9 เท่าของคนที่มี

อาชีพข้าราชการ (ORc= 3.9, 95% CI: 1.9-7.9) ส่วน

ระดบัการศกึษา รายได้บุคคล และรายได้ครอบครัวที่สงู

ขึ้น จะมแีนวโน้มการบริโภคปลาดบิหรือสกุๆ ดบิๆ ลด

ลง (ตารางที่ 3)

ภาพที ่2 สาเหตุทีย่งัคงบริโภคอาหารทีท่�ำจากปลาดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ (n=581)

ตารางที ่3 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการบริโภคปลาดิบ-สุกๆ ดิบๆในพื้ นทีจ่งัหวดัศรีสะเกษ

     ปัจจัยที่การศกึษา                   จ�ำนวนทั้งหมด           การบริโภคปลาดบิ-สกุๆดบิๆ            Crude OR       p-value

		                                                         กนิ                    ไม่กนิ             (95% CI)

                                                                    จ�ำนวน     ร้อยละ     จ�ำนวน     ร้อยละ		

1. เพศ							       0.019

	 หญิง	 441	 290	 65.8	 151	 34.2	 1	

	 ชาย	 459	 335	 72.9	 124	 27.1	 1.4 (1.1-1.9)	

2. อายุ (ปี)							       0.302

	 15-34 	 227	 183	 66.1	 94	 33.9	 1	

	 35-49 	 306	 220	 71.9	 86	 28.1	 1.3 (0.9-1.9)	

	 50 ขึ้นไป	 317	 222	 70.0	 95	 29.0	 1.2 (0.9-1.7)	

กืนนอ้ยๆ นานๆ ครั้ง ไม่น่าติดพยาธิ

กินดิบเป็นวฒันธรรมทีสื่บทอดมา
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ตารางที ่3 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการบริโภคปลาดิบ-สุกๆ ดิบๆ ในพื้ นทีจ่งัหวดัศรีสะเกษ (ต่อ)

     ปัจจัยที่การศกึษา                   จ�ำนวนทั้งหมด           การบริโภคปลาดบิ-สกุๆดบิๆ           Crude OR        p-value

		                                                        กนิ                     ไม่กนิ            (95% CI)

                                                                    จ�ำนวน     ร้อยละ     จ�ำนวน     ร้อยละ		

3. อาชีพ							       0.001

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ	 33	 14	 42.4	 19	 57.6	 1	

	 พนักงานบริษัท	 18	 8	 44.4	 10	 55.6	 1.1 (0.3-3.5)	

	 ค้าขาย	 39	 21	 53.9	 18	 46.1	 1.6 (0.6-4.0)	

	 เกษตรกรรม	 562	 417	 74.2	 145	 25.8	 3.9 (1.9-7.9)	

	 รับจ้าง	 91	 60	 65.9	 31	 34.1	 2.6 (1.2-5.9)	

	 แม่บ้าน	 37	 24	 64.9	 13	 35.1	 2.5 (0.9-6.6)	

	 นักเรียน/นักศกึษา	 89	 57	 64.1	 32	 35.9	 2.4 (1.1-5.5)	

	 ว่างงานและอื่นๆ	 31	 24	 77.4	 7	 22.6	 4.7 (1.6-13.8)	

4. ระดบัการศกึษาสงูสดุ							       0.002

	 ประถมศกึษาหรือน้อยกว่า	 490	 358	 73.1	 132	 26.9	 1	

	 มธัยมศกึษาตอนต้น-ตอนปลาย	 306	 211	 69.0	 95	 31.0	 0.8 (0.6-1.1)	

	 ปวช./ปวส.	 66	 38	 57.6	 28	 42.4	 0.5 (0.3-0.9)	

	 ปริญญาตรีหรือสงูกว่า	 38	 18	 47.4	 20	 52.6	 0.3 (0.2-0.7)	

5. สถานภาพสมรส							       0.814

	 โสด	 195	 136	 69.7	 59	 30.3	 1	

	 สมรส	 632	 436	 68.9	 196	 31.1	 0.8 (0.7-1.4)	

	 หม้าย/หย่า/แยก	 73	 53	 72.6	 20	 27.4	 1.2 (0.6-1.1)	

6. รายได้ต่อเดอืนในแต่ละคน (บาท)							       0.003

	 ไม่มรีายได้	 119	 79	 66.4	 40	 33.6	 1	

	 ต�่ำกว่า 3,000 	 441	 333	 75.5	 108	 24.5	 1.6 (1.1-2.4)	

	 3,000-5,999 	 244	 154	 63.1	 90	 36.9	 0.9 (0.6-1.4)	

	 6,000-10,000 	 79	 50	 63.3	 29	 36.7	 0.9 (0.5-1.6)	

	 มากกว่า 10,000 ขึ้นไป	 17	 9	 52.9	 8	 47.1	 0.6 (0.2-1.6)	

7. รายได้ต่อเดอืนของครอบครัว (บาท)							       0.001

	 ต�่ำกว่า 5,000 	 406	 304	 74.9	 102	 25.1	 1	

	 5,000-8,999 	 300	 210	 70.0	 90	 30.0	 0.8 (0.6-1.1)	

	 9,000-12,000 	 126	 68	 53.9	 58	 46.1	 0.4 (0.3-0.6)	

	 มากกว่า 12,000 ขึ้นไป	 68	 43	 63.2	 25	 36.8	 0.6 (0.3-0.9)	

8. จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว							       0.149

	 อยู่คนเดยีว	 13	 10	 76.9	 3	 23.1	 1	

	 อยู่ 2 คน	 56	 32	 57.1	 24	 42.9	 0.4 (0.1-1.6)	

	 อยู่ 3 คน	 137	 101	 73.7	 36	 26.3	 0.8 (0.2-3.2)	

	 อยู่มากกว่า 3 คน	 694	 482	 69.6	 212	 30.4	 0.7 (0.2-2.5)	

9. การสบูบุหร่ี							       <0.001

	 ไม่สบู	 676	 445	 65.8	 231	 34.2	 1	

	 สบู	 224	 180	 80.4	 44	 19.6	 2.1 (1.5-3.1)	



ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการบริโภคปลาดิบ-สุกๆ ดิบๆ ของประชาชนจงัหวดัศรีสะเกษ ปี 2559

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่6 981

วิจารณ์
ผลการศกึษาพบว่า เกอืบ 3 ใน 4 ของกลุ่มตวัอย่าง

ในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ ยังมีการบริโภคอาหารที่ท�ำจาก

ปลาดบิหรือสกุๆ ดบิๆ อยู่ในเกณฑส์งู (ร้อยละ 69.4) ซ่ึง

ใกล้เคียงกบัการศกึษาของวาสนา ผวิเหลืองและคณะ(12) 

ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบของประชาชน

ต�ำบลจอมศรี อ�ำเภอเพญ็ จังหวัดอดุรธานี พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างมพีฤตกิรรมเคยบริโภคปลาดบิ ร้อยละ 87.5 และ

การศกึษาของอนุวัฒน์ เพง็พุฒ และคณะ พบว่า เคยมี

ประวัติรับประทานอาหารที่ท�ำจากปลาดิบกบัครอบครัว 

ร้อยละ 56.9 ซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญของการติดเช้ือพยาธิ

ใบไม้ตบัซ�ำ้ซ้อน (OR=2.0, 95% CI: 1.2-3.4)(13) จะเหน็

ว่า การบริโภคอาหารที่ท�ำมาจากปลาดบิหรือสกุๆ ดบิๆ 

ยังคงหย่ังรากลึกในสังคม และวัฒนธรรมการบริโภค

อาหารของคนในจังหวัดศรีสะเกษ ถือได้ว่าเป็นอาหาร

ประจ�ำถิ่น และผลกระทบที่ตามมาด้านสขุภาพ คือ การ-

ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ ซ่ึงเป็นสาเหตุหลักของการเกิด

มะเรง็ทอ่น�ำ้ดี(5,14,15) และเมนูอาหารที่ท�ำจากปลาน�ำ้จืดดบิ

หรือสกุๆ ดบิๆ ของกลุ่มตวัอย่างในจังหวัดศรีสะเกษ 3 

อนัดบัแรก คือ ส้มต�ำปลาร้าดบิ ปลาร้าดบิ และแจ่วบอง

ปลาร้าดบิ ร้อยละ 94.2, 55.8 และ 44.4 ตามล�ำดบั ซ่ึง

ปลาร้า ถือเป็นส่วนผสมหลักในการปรุงอาหารที่ของ

ประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท�ำมาจากปลาน�ำ้

จืด เช่น ปลาแม่สะเเด้ง ปลาตะเพียนทราย ปลาสร้อย-

นกเขา ปลาสตูร ปลากระมงั เป็นต้น หากน�ำมาปรงุอาหาร

แบบดิบๆ ที่มีการปนเป้ือนของระยะติดต่อของพยาธิ-

ใบไม้ตบั หรือ เมตาเซอร์คาเรีย (metacercaria) กจ็ะท�ำให้

เกิดโรคพยาธิได้(6) ย่ิงมีการบริโภคเป็นประจ�ำหรือมี

ความถี่ของการบริโภคต่อเดอืนมากเทา่ไหร่ กย่ิ็งมโีอกาส

ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมมากขึ้ นมากเท่าน้ัน จากการ

ศกึษาพบว่า มกีลุ่มตวัอย่างบริโภค 3 คร้ังขึ้นไปต่อเดอืน 

ร้อยละ 28.5 และมกีารบริโภค 1-2 คร้ังต่อเดอืน ร้อยละ 

32.8 สอดคล้องกบัการศกึษาของวนิดา โชควาณชิย์พงษ์

และคณะ ที่ท�ำการส�ำรวจพฤติกรรมและทัศนคติการ

บริโภคปลาดบิและการเกดิมะเรง็ทอ่น�ำ้ด ีพบว่า ร้อยละ 

77.2 บริโภคปลาดบิมากกว่า 1 คร้ังต่อเดอืน และร้อยละ 

22.8 บริโภคปลาดบิน้อยกว่า 1 คร้ังต่อเดอืน(16) 

ดังน้ัน ในการขบัเคล่ือนการด�ำเนินงานเพ่ือลดอตัรา

การตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ทอ่น�ำ้ด ีจึงควรมกีาร

ณรงค์ให้ประชาชนลด ละ เลิก การบริโภคอาหารที่ท�ำจาก

ปลาน�ำ้จืดดบิๆ โดยเฉพาะในเมนูอาหารที่มส่ีวนผสมของ

ปลาร้า เช่น ส้มต�ำปลาร้า ปลาร้าบ่อง ควรท�ำมาจากปลาร้า

ที่ปรุงสุก และเร่งรัดด�ำเนินการส่งเสริทการให้ความรู้

ความเข้าใจ และความตระหนักในความรุนแรงของการ

ตารางที ่3 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการบริโภคปลาดิบ-สุกๆ ดิบๆ ในพื้ นทีจ่งัหวดัศรีสะเกษ (ต่อ)

     ปัจจัยที่การศกึษา                   จ�ำนวนทั้งหมด           การบริโภคปลาดบิ-สกุๆดบิๆ            Crude OR       p-value

		                                                         กนิ                     ไม่กนิ            (95% CI)

                                                                    จ�ำนวน     ร้อยละ     จ�ำนวน     ร้อยละ		

10. การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์							       0.001

	 ไม่ดื่ม	 553	 359	 64.9	 194	 35.1	 1	

	 ดื่ม	 347	 266	 76.7	 81	 23.3	 1.8 (1.3-2.4)	

11. ทราบว่าการรับประทานปลาดบิ หรือ							       <0.001

	 สกุๆ ดบิๆ เป็นสาเหตขุองการป่วย

	 และเสยีชีวิตด้วยโรคมะเรง็ตบัและ

	 มะเรง็ทอ่น�ำ้ด	ี	

	 ไม่ทราบ	 319	 88	 27.6	 231	 72.4	 1	

	 ทราบ	 581	 537	 92.4	 44	 7.6	 32.0 (21.6-47.5)	
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ตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบั ในช่องทางที่หลากหลายและให้เข้า

ถึงประชาชนได้มากที่สุด หรือรณรงค์สร้างค่านิยมใหม่ 

เช่น อสีานแท้กนิแต่ปลาร้าสกุ โดยเร่งรัดการสร้างกระแส

ทั้งในภาครัฐ เอกชน และประชาชน ระดมความช่วยเหลือ

และความร่วมมอืจากทุกภาคส่วนในการสร้างค่านิยมใหม่

ให้เกดิขึ้น จึงจะสามารถลดโรคพยาธใิบไม้ตบัน�ำไปสู่การ

ลดปัญหามะเรง็ทอ่น�ำ้ดไีด้ในทีส่ดุ เพราะยังมกีลุ่มตวัอย่าง 

ร้อยละ 69.4 ที่ยังบริโภคอาหารที่ท�ำจากปลาดบิ และยัง

มกีลุ่มตวัอย่างบางส่วนทีไ่ม่ทราบว่า การรับประทานปลา-

ดบิ หรือสกุๆ ดบิๆ เป็นสาเหตขุองการป่วยและเสยีชีวิต

ด้วยโรคมะเรง็ตบัและมะเรง็ทอ่น�ำ้ด ีร้อยละ 13.9 โดยคิด

ว่า การบริโภคน้อยๆ นานๆ คร้ังไม่น่าจะเป็นโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ และการบริโภคปลาดิบเป็นวัฒนธรรมสบืทอด

ต่อกนัมา สอดคล้องกบัการศกึษาของวนิดา โชควาณชิย์-

พงษ์ และคณะ(16) ที่พบว่า ประชาชนคิดว่าการบริโภค

นานๆ คร้ัง และการบริโภคน้อยๆ นานๆ คร้ัง ไม่น่าจะ

ท�ำให้ติดโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 29.8 และร้อยละ 

22.9 ตามล�ำดบั

การศกึษาคร้ังน้ีพบว่า เพศชาย การดื่มสรุา และการ

สบูบุหร่ี เป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญที่มีความสมัพันธ์กับการ

บริโภคอาหารที่ท�ำจากปลาดิบ-สุกๆ ดิบๆ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิซ่ึงเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ชอบรับประทานอาหาร

ทีป่รงุจากปลาน�ำ้จืดดบิ เช่น ก้อยปลา ลาบปลาดบิ ปลาส้ม

ดิบ เพ่ือเป็นอาหารเคร่ืองเคียงหรือกบัแกล้มในการดื่ม

สรุา การพบปะสงัสรรค์กบัเพ่ือนฝงูหรือครอบครัว ซ่ึงเป็น

สาเหตขุองการตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบัและการเสยีชีวิตด้วย

มะเรง็ทอ่น�ำ้ดี(5,17) และเพศชาย มกัขาดความตระหนักใน

การป้องกนัตนเองจากการตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบั และมกั

จะพบว่ามรีายงานการตรวจพบการตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบั

และการเกิดมะเรง็ท่อน�ำ้ดีในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

โดยอาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพที่พบการติดเช้ือพยาธิ

ใบไม้ตับที่เช่ือมโยงกับพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบๆ 

หรือสกุๆ ดบิๆ มากที่สดุ(6,15) แต่ในทางตรงกนัข้าม มกั

พบอตัราการติดพยาธใิบไม้ตับน้อย ในกลุ่มตัวอย่างที่มี

ระดบัการศกึษา รายได้ส่วนบุคคล และรายได้ครอบครัว

ที่สูงขึ้ น อาจเป็นเพราะส่วนใหญ่เป็นกลุ่มข้าราชการ 

รัฐวิสาหกจิ หรือลูกจ้างเอกชนที่มรีะดบัการศกึษาสงู และ

มรีายได้สงู ซ่ึงพบว่า การศกึษามผีลต่อความรู้  การรับรู้  

การท�ำความเข้าใจ และการปรับเปล่ียนทศันคตทิี่ถูกต้อง

ในการป้องกันการติดเช้ือพยาธิ และจะส่งผลต่อพฤติ-

กรรมการบริโภคอาหารที่จะเน้นการใส่ใจต่อความ

ปลอดภัยสขุภาพอนามยั(18,19) 

สรุป

ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการบริโภคปลาดิบ-สกุๆ 

ดบิๆ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิคือ เพศชาย (ORc= 1.4, 

95% CI: 1.1-1.9) การดื่มสรุา (ORc=1.8, 95% CI: 

1.3-2.4) การสบูบุหร่ี (ORc=2.1, 95% CI: 1.5-3.1) 

การไม่ทราบอาหารที่ท�ำจากปลาดบิหรือสกุๆ ดบิๆ เป็น

สาเหตุของการป่วยและเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน�้ำด ี

(ORc=32.0, 95% CI: 21.6-47.5) อาชีพเกษตรกรรม

เทยีบกบัข้าราชการ (ORc= 3.9, 95% CI: 1.9-7.9) 

และระดบัการศกึษา รายได้บุคคล รายได้ครอบครัวที่สงู

ขึ้น จะมแีนวโน้มการบริโภคปลาดบิหรือสกุๆ ดบิๆ ลด-

ลง และการบริโภคปลาดบิๆ หรือสกุๆ ดบิๆ ของกลุ่ม-

ตัวอย่างในจังหวัดศรีสะเกษยังอยู่ในเกณฑ์ที่สูง เมนู

อาหารที่ส�ำคัญคือ ส้มต�ำปลาร้าดบิ หรืออาหารที่ปรงุจาก

ปลาร้าดิบ นอกจากน้ียังมีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนไม่ทราบ

ว่าการรับประทานปลาดบิ หรือสกุๆ ดบิๆ เป็นสาเหตขุอง

การป่วยและเสยีชีวิตด้วยโรคมะเรง็ตบัและมะเรง็ทอ่น�ำ้ด ี

ดังน้ัน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องควรเร่งสร้าง

ทศันคติที่ถูกต้อง และให้ความรู้ เกี่ยวกบัความเสี่ยงการ

บริโภคปลาดิบ หรือสกุๆ ดิบๆ กับการติดเช้ือพยาธิ-

ใบไม้ตบัและการเสยีชีวิตด้วยมะเรง็ทอ่น�ำ้ด ีตลอดจนการ

ณรงค์ให้รับประทานปลาร้าสกุ เพ่ือลดอตัราการตดิเช้ือ-

พยาธใิบไม้ตบัและอบุตักิารณข์องมะเรง็ทอ่น�ำ้ดต่ีอไป
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Abstract: 	 Factors Related to the Consumption of Raw Fish among the People in Sisaket Province 2016 

Wanchai Lausatianragit, M.D.; Sasithorn Jaroenprasert, M.Sc. (Epidemiology); Kanyarat Lausatianragit, 

B.Sc. (Biology); Putthikrai Pramual, B.Sc., M.P.H. (Biostatistics), Dr.P.H.; Sakarin Boonprasong, B.Sc. 

(Health Education)

Sisaket Provincial Public Health Office, Sisaket Province, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:974-85.

This is an analytical cross-sectional study aimed to investigate factors related to the consumption 

of raw fish among the people in Sisaket province. The sample consisted of 900 people aged 15 years 

and above from 22 districts, 30 villages which sampling 30 people from each village. A simple logistic 

regression was used to find the relationship of each variable. Crude odds ratio (ORc) and 95% confidence 

interval were presented. It was found that 69.4% of the subjects consumed the food prepared from raw-

fish or uncooked freshwater fish and 38.7% ate raw-fish or uncooked freshwater fish less than 1-time 

a month. The popular food that was the common source of liver fluke infection was papaya salad with 

pickled raw fish sauce (94.2%). Thinking that a little and infrequently of eating raw fish could not be 

infected Opisthorchis viverrini (56.1%). The statistically significant factors related to the consumption 

of raw fish included male gender (ORc=1.4, 95%CI: 1.1-1.9), Alcohol drinker (ORc=1.8, 95%CI: 

1.3-2.4), cigarette smoker (ORc=2.1, 95%CI: 1.5-3.1), lack of knowledge of eating raw fish or 

uncooked freshwater fish is the cause of CCA (ORc=32.0, 95%CI: 21.6-47.5), the people who were 

agriculturer compared with government officer (ORc=3.9, 95%CI: 1.9-7.9); and high education level, 

high income, higher family income were more likely to reduce consumption of raw fish. Therefore, health 

personnel should speed up to educate and build the correct attitude on the dangers of eating raw fish or 

uncooked freshwater fish that led to liver fluke infection and died with Cholangiocarcinoma. As well, 

campaigns to eat cooked pickled fish should be conducted to reduce liver fluke infection rate and incident 

of cholangiocarcinoma (CCA).

Keywords: raw fish, consumption of raw- fish, Sisaket province


