
พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบและการติดเช้ือพยาธิใบไมใ้นตบั Raw Fish Consumption  Behavior and Opisthorchis viverrini 

ศรีนครินทร์เวชสาร 2563; 35(4)     Srinagarind Med J 2020; 35(4) 385

 
นิพนธ์ต้นฉบับ . Original Article

*Corresponding author : Niyom  Cheepcharoenrat, Division of  General Surgery , Yasothron Hospital , Yasothron   
    province, Thailand. E-mail: rossaniyom@yahoo.co.th 

พฤตกิรรมการบริโภคปลาดบิและการตดิเช้ือพยาธิใบไม้ในตบัภายหลงัการ
คดักรองมะเร็งท่อน�า้ดด้ีวยอลัตร้าซาวด์ในจงัหวดัยโสธร: การทดลองแบบ
สุ่มและมกีลุ่มควบคุม
นิยม  ชีพเจริญรัตน์1* , ชมพูนุช  เนตรหาญ2

1กลุ่มงานศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร
2กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร

Raw Fish Consumption  Behavior and Opisthorchis viverrini 
Infection  after Cholangiocarcinoma Screening by Ultrasound in 
Yasothron Province :A Randomized Controlled Trail
Niyom  Cheepcharoenrat1*,  Chompunut  Nethan2

1Division of  General Surgery , Yasothron Hospital , Yasothron 
2Division of  Anesthesiology ,  Yasothron Hospital , Yasothron 

Received:  30 August 2019
Accepted:   12 May 2020

หลักการและวัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบและการติดเช้ือพยาธิใบไม้ในตับ
ของประชาชนที่ได้รับและไม่ได้รับการคัดกรองมะเร็งท่อน�้าดี
ด้วยอัลตร้าซาวด์ในจังหวัดยโสธร
 วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาแบบ Prospective Randomized 
Controlled Trial ท�าการศึกษาในจังหวัดยโสธรโดยศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบชนิดต่างๆ และตรวจ urine OV 
Ag ในกลุ่มเสี่ยง  แล้วแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองจะได้รับ
การตรวจคัดกรองด้วยอัลตร้าซาวด์ ส่วนกลุ่มควบคุมจะไม่ได้รับ
การตรวจ หลังจากน้ัน 1 ปี ท�าการส�ารวจโดยใช้แบบสอบถาม
และตรวจ urine OV Ag อีกครั้ง 
ผลการศึกษา: ประชากรศึกษาทั้งหมด 180 ราย แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม  กลุ่มละ 90 ราย พบว่าประชากรกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงการบริโภคปลาร้าดิบอย่างไม่มีนัย
ส�าคัญทางสถิติ (p = 0.648 , 1.0 ) ปลาส้มดิบ ปลาจ่อมปลา
เจ่าดิบ และลาบก้อยปลาดิบ ในกลุ่มทดลองบริโภคลดลงอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = 0.017, 0.001,<0.001)  ในกลุ่ม
ควบคมุมกีารเปลีย่นแปลงอย่างไม่มนียัส�าคญัทางสถติทิัง้ 3 ชนดิ 
(p = 0.265, 0.69, 0.383)  และผลตรวจurine OV Ag มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติท้ัง 2 กลุ่ม (p = 0.5, 
0.839)  
สรุป: การคัดกรองมะเร็งท่อน�้าดีด้วยอัลตร้าซาวด์มีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ 

Background and Objective: To study raw fish                     
consumption behavior changing and Opisthorchis 
viverrini infection of the population that were 
screened by ultrasound and were not screened in 
Yasothorn province.
Method: This study was prospective randomized 
controlled trial. To study raw fish consumption                 
behavior and Opisthorchis viverrini infection by urine 
OV Ag in high risk population of  Yasothorn province. 
Experimental group was screened by ultrasound and 
control group was not. After one year ago the                       
researcher team recorded data by questionaire and 
checked urine OV Ag again.
Result: Total of 180 studied population were divided 
into 90 in the experimental group and 90 in the                
control group. Pickled fish Pla ra consumption                       
behavior was not changed significantly in both groups 
(p = 0.648, 1.0). Pickled fish Pla Som , Pla Jom Pla Joa 
and Laab koi raw fish consumption behavior were 
decreased significantly in the experimental group                
(p = 0.017, 0.001, <0.001), but were not changed 
significantly in control group (p = 0.265, 0.69, 0.383). 
Urine OV Ag was not changed significantly in both 
groups (p = 0.5, 0.839).
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ค�าส�าคัญ: มะเร็งท่อน�้าดี , ปลาดิบ Conclusion: Ultrasound screening affected to raw fish 
consumption behavior.
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บทน�า
 โรคมะเร็งท่อน�้าดี (Cholangiocarcinoma) เป็นปัญหา
ด้านสาธารณสุขที่ส�าคัญของประเทศไทย โดยมีสาเหตุหลักมา
จากการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับชนิด Opisthorchis  viverrini ซึ่ง
องค์การอนามัยโลกจัดให้เป็นปรสิตท่ีก่อมะเร็งชีวภาพกลุ่ม 11  

ส่วนสาเหตุอื่นคือ การได้รับสารก่อมะเร็งในกลุ่ม N-nitroso 
compound2 สาเหตุท้ัง 2 ชนิดล้วนมาจากการบริโภคปลาน�้า
จืดดิบ เช่น ปลาร้าดิบ ปลาส้มดิบ เป็นต้นซ่ึงเม่ือพบท้ัง 2 สาเหตุ
ร่วมกันจะเพิ่มโอกาสในการเกิดมะเร็งท่อน�้าดีสูงขึ้น3

 การรกัษามะเรง็ท่อน�า้ดปัีจจบุนัได้ถกูพฒันาไปมากไม่ว่าจะ
เป็นการผ่าตัดตัดก้อนมะเร็งออก การปลูกถ่ายตับ การให้ยาเคมี
บ�าบัด หรือแม้แต่การฉายรังสีหลังผ่าตัด4  แต่อัตราการรอดชีวิต
ยังต�่าอยู่ ซึ่งพบ อัตราการรอดชีวิตที่ 3 ปีเฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 21.75  

ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย แต่ปัจจัยท่ีส�าคัญคือการค้นหาผู้ป่วยที่อยู่
ในระยะแรกและสามารถผ่าตัดได้รวดเร็วน�ามาซึ่งอัตราการรอด
ชีวิตที่สูงขึ้น6    โดยจังหวัดยโสธรได้ด�าเนินการคัดกรองโดยใช้
ประวัติเพื่อหากลุ่มเสี่ยง และนัดมาท�าอัลตร้าซาวด์เพื่อค้นหา
มะเร็งท่อน�้าดี พร้อมให้ความรู้ และอธิบายผลการตรวจให้แก่
กลุ่มเสี่ยงทุกราย โดยคาดหวังให้ประชาชนท่ีได้รับการคัดกรอง
เลิกบริโภคปลาดิบ ซ่ึงการคัดกรองได้ด�าเนินการมาตั้งแต่ปีพ.ศ. 
2557 เป็นต้นมา 
 เมื่อประชาชนรับทราบผลการตรวจ รู้ถึงความเสี่ยงในการ
เกิดมะเร็งท ่อน�้าดีจากประวัติและผลตรวจอัลตร ้าซาวด ์ 
พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบชนิดต่างๆ ของประชาชนจะ
เปลี่ยนแปลงไปหรือไม่ ยังไม่มีการศึกษาในจังหวัดยโสธร  ดังนั้น 
การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมของประชาชน
ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งท่อน�้าดีด้วยอัลตร้าซาวด์จะมีการ
บรโิภคปลาดบิและการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ในตับเปลีย่นแปลงหรอื
ไม่เปรียบเทียบกับประชากรกลุ่มที่ไม่ได้รับการตรวจด้วยอัลตร้า
ซาวด์

วธีิการศึกษา
 การศึกษานี้ เป ็นการทดลองแบบสุ ่ม มีกลุ ่มควบคุม                  
Prospective randomized controlled trial โดยมีการปกปิด
เฉพาะกลุ่มควบคุมและปกปิดผู้เก็บข้อมูลโดยวิธีของ Zelen’s 
design nested within cohort ซ่ึงผู้วิจัยไม่มีส่วนเก่ียวข้องใน
การเก็บข้อมูล ท�าการศึกษาประชากรท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งท่อน�้าดีในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�า
บาลศรฐีาน อ�าเภอป่าติว้ จงัหวดัยโสธร เกณฑ์คดัเข้าจะใช้เกณฑ์
เดียวกับเกณฑ์คัดกรองมะเร็งท่อน�้าดีโดยอัลตร้าซาวด์ของ
จังหวัดยโสธร โดยจะเป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง
ท่อน�้าดี คือ ประชากรที่อาศัยอยู่ในพื้นที่การดูแล รพ.สต.ศรีฐาน

อายุ 40 ปีขึ้นไปร่วมกับ ข้อใดข้อหน่ึง
 1. มีประวัติตรวจเคยตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ในตับ
 2. เคยกินยาฆ่าพยาธิใบไม้ในตับ
 3. มีประวัติการกินปลาน�้าจืดสุก ๆ ดิบ ๆ
 4. มีญาติสายตรง ป่วย หรือ ตาย ด้วยโรคมะเร็งตับหรือ
มะเร็งท่อน�้าดี
 กลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงเมื่อคัดตามเกณฑ์คัดเข้าจะมี
จ�านวน 308 ราย โดยทุกรายจะท�าการศึกษาพฤติกรรมการ
บริโภคปลาดิบชนิดต่าง ๆ  ได้แก่ ปลาร้าดิบ ปลาส้มดิบ ปลาจ่อม
ปลาเจ่าดบิ ลาบก้อยปลาดบิเป็นข้อมลูพืน้ฐาน และท�าการตรวจ
ปัสสาวะหาการติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับ (Opisthorchis viver-
rini ) ด้วยวิธีการตรวจหา O. viverrini excretory- secretory 
antigen ( urine OV Ag ) ในปัสสาวะ ซึ่งมี sensitivity 81% 
, specificity 70%7 ถือเป็นการตรวจที่มี sensitivity&speci-
ficity ค่อนข้างสูง ประชากรที่มีผลตรวจ urine OV Ag เป็นบวก
จะได้รับการรักษาด้วยยา Praziquantel  และตรวจซ�้าภายหลัง
การรักษาจนกว่าไม่พบผลเป็นบวก
 หลังจากนั้นใช้โปรแกรมค�านวณขนาดตัวอย่างการเปรียบ
เทียบค่าสัดส่วนในประชากร 2 กลุ่ม (Comparing Two                   
Proportions) โดยก�าหนดระดับความเชื่อมั่น (confidence 
level) 95%  และ power 80% และสัดส่วนตัวอย่างคือ 54:33 
ซึ่งจะได้ขนาดประชากรศึกษา 164 ราย ค�านวณเพิ่มจาก              
drop-out rate ร้อยละ 10 จะได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 180 ราย 
หลงัจากนัน้ท�าการคดัเลือกประชากรเข้ารบัการศกึษาโดยวิธกีาร
สุม่ และจะท�าการสุม่ประชากรแบ่งออกเป็น 2 กลุม่ กลุม่ทดลอง
กับกลุ่มควบคุม โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
ศรีฐาน ซึ่งเป็นการสุ่มแบบง่าย ๆ (Simple Randomization) 
ด้วยวธิ ีRandom number ซึง่เจ้าหน้าทีจ่ะด�าเนนิการเรยีกกลุม่
ทดลองเข้ามารับฟังข้อมูลและยินยอมเข้าสู่การศึกษา ท�าการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน�้าดีด้วยอัลตร้าซาวด์โดยคณะแพทย์
จากโครงการ CASCAP มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งไม่เกี่ยวข้อง
กับงานวิจัยเพื่อค้นหามะเร็งท่อน�้าดี รวมถึงตรวจหาภาวะพังผืด
รอบท่อน�้าดี (Periductal Fibrosis หรือ PDF) ซึ่งเกิดจากการ
อักเสบแบบเรื้อรังอันเนื่องมาจากการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ จัด
ว่าภาวะเส่ียงที่มีโอกาสเกิดโรคมะเร็งท่อน�้าดี8  หลังจากนั้น
ประชากรในกลุ่มทดลองจะได้รับความรู้และความเสี่ยงของตน 
และกลับไปใช้ชีวิตประจ�าวัน ในส่วนของกลุ่มควบคุมจะท�าการ
เกบ็ข้อมลูพืน้ฐานเอาไว้ โดยทีป่ระชากรในกลุม่จะด�ารงชวีติตาม
ปกติโดยไม่ทราบว่าจะมีการเก็บข้อมูลต่อ ตามกระบวนการของ 
Zelen’s design  ซึ่งกระบวนการคัดกรองทั้งหมดผู้วิจัยไม่มี
ส ่วนเกี่ยวข้อง เมื่อเวลาผ่านไป 1 ปีจะท�าการเก็บข้อมูล
พฤตกิรรมการบรโิภคปลาดบิอกีครัง้ ร่วมกบัท�าการเกบ็ปัสสาวะ
ตรวจ urine OV Ag อีกครั้ง เฉพาะกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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โดยเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ที่
มีความใกล้ชิดกับประชากรท้ัง 2 กลุ่มโดยเจ้าหน้าท่ี อสม.ไม่
ทราบว่าประชากรท่ีส�ารวจอยู ่ในกลุ ่มใด แล้วน�าเอาข้อมูล
ทั้งหมดมาเปรียบเทียบกับข้อมูลพื้นฐานท่ีท�าการเก็บก่อนหน้า
นี้ น�ามาวิเคราะห์หาการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและการติด
เชื้อพยาธิใบไม้ในตับในแต่ละกลุ่ม

การวเิคราะห์ทางสถติิ
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS version 16.0  
ข้อมลูพ้ืนฐานของผูป่้วยแสดงเป็น descriptive statistic เปรยีบ
เทียบความแตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยวิธี  independent t-test  , Pearson Chi-square  
ข้อมูลที่ท�าการศึกษา คือการศึกษาพฤติกรรมการเลิกรับ
ประทานปลาดิบและการติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม สถิติท่ีใช้ คือ McNemar Chi-square โดย
ก�าหนดค่า p-value น้อยกว่า 0.05 ถือว่ามีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ  การวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่
สามารถตดิตามผลการทดลองจนครบก�าหนด ผูว้จิยัได้วเิคราะห์
ทั้งแบบ Per Protocol analysis (PP) โดยใช้ข้อมูลท่ีมีเป็นผล
การวิจัยหลักตามเงื่อนไขในการทดลอง และการวิเคราะห์แบบ 
Intention-To-Treat analysis (ITT) โดยการวิเคราะห์แบบ 
ITT ใช้ทั้งการจ�าลองข้อมูลโดยให้ผลการทดลองที่สูญหายใน
กลุ่มทดลองได้ผลดี และผลการทดลองท่ีสูญหายในกลุ่มควบคุม
ไม่ดี (best-case scenario for combination treatment) 
และแบบให้ผลการทดลองท่ีสูญหายในกลุ่มทดลองได้ผลไม่ดี 
และผลการทดลองที่ สูญหาย ในกลุ ่ มควบคุ ม ได ้ ผลดี                                 
(worst-case scenario for combination treatment)

ผลการศึกษา
 ผู้เข้าร่วมการศึกษาภายหลังการสุ่มเป็นประชาชนในเขต
รับผิดชอบ รพ.สต.ศรีฐาน อ�าเภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธร จ�านวน 
180 ราย กลุ่มทดลอง 90 ราย กลุ่มควบคุม 90 ราย แต่เมื่อ
ติดตามประชากรไป 1 ปี มีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถติดตามได้ 
8 ราย (ร้อยละ 4.44 ) เป็นกลุ่มทดลอง 5 ราย และกลุ่มควบคุม 
3 ราย เหลือกลุ่มทดลอง 85 ราย กลุ่มควบคุม 87 ราย เนื่องจาก 
มีการย้ายที่อยู่ไปอาศัยอยู่จังหวัดอื่นกลุ่มทดลอง 2 ราย และ
กลุ่มควบคุม 2 ราย มีการถอนตัวจากการศึกษาโดยไม่ทราบ
สาเหตุในกลุ่มทดลอง 3 ราย และมีผู้เข้าร่วมการศึกษาเสียชีวิต
ด้วยโรคมะเร็งท่อน�้าดี ในกลุ่มควบคุม 1 ราย (รูปที่ 1)  และ
ข้อมูลพ้ืนฐานของทั้ง 2 กลุ่ม ในด้านเพศ อายุ การศึกษาและ
ผลตรวจ urine OV Ag ไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 1)
 เมื่อเริ่มท�าการศึกษาและคัดกรองมะเร็งท่อน�้าดีด้วยอัลต
ร้าซาวด์ประชากรทั้งหมดได้กลับไปใช้ชีวิตประจ�าวัน เมื่อเวลา
ผ่านไป 1 ปี ได้ท�าการเก็บข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบการ
บริโภคปลาดิบทั้งก่อนและหลังการคัดกรอง ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดยวิเคราะห์ด้วย McNemar Chi-square พบว่า
ภายหลัง 1 ปี กลุ่มทดลองมีการบริโภคปลาส้มดิบ ปลาจ่อมปลา
เจ่าดิบ และลาบก้อยปลาดิบ ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ           
(p = 0.017, 0.001,<0.001 ตามล�าดับ) แต่ในปลาร้าดิบมีการ
เปล่ียนแปลงอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = 0.648) ในกลุ่ม
ควบคุมพบว่าการเปล่ียนแปลงการบริโภคปลาดิบทั้ง 4 ชนิด  มี
การเปล่ียนแปลงอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = 1.0, 0.265, 
0.69, 0.383 ตามล�าดับ) (ตารางที่ 2)  
 ส่วนผลการตรวจ urine OV Ag พบการเปล่ียนแปลงอย่าง
ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติท้ังในกลุ่มทดลอง(p = 0.5) และกลุ่ม
ควบคุม (p = 0.839) ดังตารางที่ 3  ผลจากการวิเคราะห์โดย

Assessed for Eligibility (N=308)

Collected data and urine OV Ag

Excluded (N=128)

Randomized (n=180)

allocation Experimental group (n=90) 
Ultrasound

Control group (n=90)      No intervention

1-year follow up  Loss to follow up (n=5) 
 Migratory = 2
 Absent =3           

Collected data and analyzed (n=85) Collected data and analyzed (n=87)

 Loss to follow up (n=3) 
 Migratory = 2
 Death =1           

รูปที่ 1 แผนผังการศึกษา  
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จ�าลองข้อมูลที่หายไปด้วยวิธี Intention-to-treat (ITT) ท้ัง 2 
แบบคือ 1) best case 2) worst case ปรากฏว่าความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติของการบริโภคปลาดิบชนิดต่างๆ และ
ผลการตรวจ urine OV Ag ไม่แตกต่างจากการวิเคราะห์แบบ 
Per Protocol analysis (PP) ยกเว้นปลาส้มดิบใน worst case 
มีค่า p = 0.073 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม จ�าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง

n = 90
กลุ่มควบคุม

n = 90
p-value

เพศ   

     ชาย 29 24 0.414

    หญิง 61 66

อายุ ( ปี )                                                56.19 ± 7.99 57.47 ± 8.87 0.311

การศึกษา

     ต�่ากว่ามัธยมศึกษา  77 77 1.000

     มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
     ขึ้นไป                              

13 13

ผลตรวจปัสสาวะ OV Ag   

     Positive 23 14 0.097

     Negative 67 76

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบการบริโภคปลาดิบชนิดต่างๆ ก่อน
และหลังการคัดกรอง 1 ปี ทั้ง 2 กลุ่ม

ชนิดของการ
บริโภคปลาดิบ

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ก่อน หลัง p-value ก่อน หลัง p-value

ปลาร้าดิบ                      

     กิน 73 73 0.648 71 69 1.000

     ไม่กิน 17 12 19 18

ปลาส้มดิบ                    

     กิน 41 25 0.017 33 25 0.265

     ไม่กิน 49 60 57 62

ปลาจ่อมปลาเจ่า
ดิบ           

     กิน 45 24 0.001 20 16 0.690

     ไม่กิน 45 61 70 71

ลาบ ก้อย ปลาดิบ           

     กิน 43 23 <0.001 20 15 0.383

     ไม่กิน   47 62 70 72

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบผลตรวจ urine OV Ag ก่อนและ
หลังการคัดกรอง 1 ปี ทั้ง 2 กลุ่ม

ผลตรวจ urine 
OV Ag

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ก่อน หลัง p-value ก่อน หลัง p-value

Positive 23 18 0.5 14 16 0.839

Negative 67 67 76 71

ตารางที่ 4  ค่าความน่าจะเป็น (p-value) ภายหลังการศึกษา 
1 ปี เมื่อจ�าลองข้อมูลที่หายไป

Type of 
analysis

ชนิดของผลการศึกษา กลุ่มทดลอง
p-value

กลุ่มควบคุม
p-value

Best case ปลาร้าดิบ 1.0 1.0

ITT(N=180) ปลาส้มดิบ 0.011 0.473

             ปลาจ่อมปลาเจ่าดิบ <0.001 1.0

ลาบ ก้อย ปลาดิบ <0.001 0.678

Urine OV Ag 0.5 0.557

Worst case ปลาร้าดิบ 0.523 0.839

ITT(N=180)                              ปลาส้มดิบ 0.073 0.2

ปลาจ่อมปลาเจ่าดิบ 0.011 0.557

ลาบ ก้อย ปลาดิบ 0.011 0.383

Urine OV Ag 1.0 0.839

วจิารณ์
 จากการการศึกษาพบว่า ในกลุ่มทดลองนั้น มีการบริโภค
ปลาส้มดิบ ปลาจ่อมปลาเจ่าดิบ และลาบก้อย ปลาดิบ ลดลง
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ยกเว้นปลาร้าดิบท่ีมีการเปลี่ยนแปลง
อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = 0.648) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม
มีการเปล่ียนแปลงการบริโภคปลาดิบทั้ง 4 ชนิดอย่างไม่มีนัย
ส�าคัญทางสถิติ ในส่วนของการตรวจ urine OV Ag ในทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงอย่างไม่มีนัยส�าคัญ
ทางสถิติในทั้ง 2 กลุ่ม และเมื่อจ�าลองข้อมูลในกลุ่มที่ไม่สามารถ
ติดตามผลได้ข้อมูลออกมาในแนวทางเดิม ยกเว้น ใน worst 
case ปลาส้มดิบซ่ึงเกิดการเปล่ียนแปลงอย่างไม่มีนัยส�าคัญทาง
สถิติ (p = 0.073) จะเห็นได้ว่ากระบวนการคัดกรองมะเร็งท่อ
น�้าดีด้วยอัลตร้าซาวด์ มีผลต่อการเลิกรับประทานปลาดิบชนิด
ต่าง ๆ ยกเว้นปลาร้าดิบ  ซึ่งปลาร้าดิบอยู่คู่กับวัฒนธรรมการ
บริโภคของประชาชนภาคอีสานมาอย่างยาวนาน การท�าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามหลัก Stage of Change                 
Model9  อาจจะต้องอาศัยส่ิงกระตุ้นมากกว่านี้ แต่การศึกษา
เหน็ได้ชดัเจนว่าประชากรในกลุม่ทดลองสามารถเลิกบรโิภคปลา
ดิบได้หลายชนิด ซึ่งถือว่าโครงการคัดกรองมะเร็งท่อน�้าดีด้วย
อัลตร้าซาวด์เป็นผลดีต่อประชาชนนอกจากจะคัดกรองมะเร็ง
ท่อน�้าดีแล้วยังช่วยให้ประชาชนลดการบริโภคปลาดิบได้
 จุดแข็งของการศึกษานี้คือการเก็บข ้อมูลจะใช ้แบบ                 
Subjective data คือ แบบสอบถาม โดย อสม.ผู้ใกล้ชิดกับ
ประชากรศึกษา และแบบ Objective data คือการตรวจ Urine 
OV Ag เพ่ือลด Observer bias ส่วนข้อด้อยของการศึกษานี้คือ 
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การปกปิดในกลุ่มทดลอง ซ่ึงไม่สามารถปกปิดได้เน่ืองจากต้อง
ได้รบัการตรวจอลัตร้าซาวด์ แต่ผูวิ้จยัพยายามออกแบบงานวจิยั
ให้มีการปกปิดมากที่สุด โดยเฉพาะกลุ่มควบคุม และอสม.ที่เก็บ
ข้อมูล รวมถึงตัวผู้วิจัยจะไม่มีส่วนเก่ียวข้องในงานคัดกรอง                
ทุก ๆ ด้าน 
 การจ�าลองข้อมูลที่หายไปพบว่ามีโอกาสที่จะเป็นไปได้ใน
ปลาส้มดิบ จะไม่มีการเปลี่ยนแปลงในกลุ่มทดลอง ในกรณี  
worst case แต่จะเห็นได้ว่า ในกรณีของ ปลาดิบชนิดอื่น ยัง
คงมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเดียวกัน เพราะฉะนั้นยังถือว่า
การคัดกรองยังมีผลต ่อการเลิกรับประทานปลาดิบของ
ประชาชนในระยะเวลา 1 ปีอยู ่  หากแต่หลังจากนี้การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะเป็นอย่างไร การมีโครงการต่างๆ 
กระตุ้นให้ประชาชนเลิกรับประทานปลาดิบ และปลาร้าดิบ  จะ
มีผลอย่างไรควรมีการศึกษาติดตามต่อไปเพ่ือให้ประชาชนได้
ประโยชน์สูงสุด

สรุป
 การตรวจอลัตร้าซาวด์เพือ่ค้นหามะเรง็ท่อน�า้ดี มผีลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบของประชาชนใน 
อ�าเภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธร อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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