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บทคดัย่อ 

พยาธิใบไมต้บั เป็นโรคหน่ึงท่ีเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขท่ีสาํคญัของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของไทย

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพ่ือหาปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บัของประชาชนในพ้ืนท่ีอาํเภอศรีบุญเรือง 

จงัหวดัหนองบวัลาํภ ู เป็นการศึกษาแบบ case-control กลุ่มผูป่้วยคือผูท่ี้ติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั 172 คน กลุ่มควบคุม คือผู ้

ท่ีไม่ติดเช้ือ 344 คน รวมทั้งหมด 516  คน เลือกโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน  รวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้ค่าร้อย ค่าเฉล่ีย และค่า Chi-Square, Multiple Logistic Regression, Odds Ratio,95%CI ผล

การศึกษาพบว่า ปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบหรือสุกๆดิบๆ มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคพยาธิ

ใบไมต้บัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(AOR=19.68 / 95%CI=5.89,65.74) ส่วนปัจจยัดา้นความรู้และความเช่ือพบวา่ไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บั (COR=0.85 / 95%CI=0.57,1.29 และ AOR=1.95 / 95%CI=0.96-3.94) 

 

ABSTRACT 

Opisthorchiasis is a public health problem in the northeastern part of Thailand. This study was to investigate 

risk factors to opisthorchiasis among people in Sriboonruang district, Nongbualamphu province. This case-control 

study set by 516 subjects of the sample divided the study group that consisted of 172 subjects and 344 subjects as the 

control group selected by multistage random sampling . The data were collected by interview form. The data were 

analyzed by using  percentage,  mean scores, and Chi-square, multiple logistic regression and Odds Ratio 95%CI. 

The study revealed that the risk factors of eating raw fish behavior was significantly associated with opisthorchiasis 

(AOR=19.68 / 95%CI=5.89-65.74).Factors knowledge and belief, there was not significantly associated with 

opisthorchaisis (COR=0.85 / 95%CI=0.57-1.29 and AOR=1.95 / 95%CI=0.96-3.94) 

 

 

 

 
คาํสําคญั: ปัจจยัเส่ียงต่อโรคพยาธิใบไมต้บั  

Key Word: Risk Factors to Opisthorchiasis 
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บทนํา 

พยาธิใบไม้ตับเป็นโรคหน่ึงปัญหาทางด้าน

สาธารณสุขท่ีสําคญัของมนุษย ์พบมากในภูมิภาคเอเชีย

ตะวนัออกเฉียงใต ้ ทัว่โลกคาดวา่มีคนติดเช้ือมากกวา่ 40 

ลา้นคนและกว่า 600 ลา้นคนเส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิ

ใบไมต้บั (Yongvanit, 2011) คนไทยกวา่ 6 ลา้นคนมีการ

ติดเ ช้ือพยาธิใบไม้ตับ(บรรจบ,  2550)โดยในภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือคาดวา่ติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั 1.5 - 2 

ลา้นคน (สาํนกัระบาดวิทยา, 2550)  จงัหวดัหนองบวัลาํภู

พบประชาชนติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัคิดเป็นร้อยละ 7.84  

ทั้ ง น้ีในพื้นท่ีอ ําเภอศรีบุญเรืองคิดเป็นร้อยละ 6.65 

(สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอศรีบุญเรือง, 2554)  

0 มะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทย

อันดับต้นๆ 0  โดยเฉพาะโรคมะเ ร็งท่อนํ้ า ดีในภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปีจาก 39.9 

ในปี 2544 เป็น 51.6 ต่อประชากรแสนคนในปี 2554 

( สํ า นัก ง า น น โ ย บ า ย แ ล ะ ยุท ธ ศ า ส ต ร์  ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุข,2554) 0  ซ่ึงมะเร็งท่อนํ้ าดีเป็นโรคหน่ึงท่ี

สัมพันธ์กับการติดเ ช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยผล

การศึกษาของศูนยว์ิจยัพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อนํ้ าดี 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น พบวา่ความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง

ท่อนํ้ าดีข้ึนอยู่กบัจาํนวนพยาธิใบไมต้บัท่ีพบในบุคคล

นั้น0 และจากขอ้สรุปของสถาบนัวิจยัโรคมะเร็งนานาชาติ 

ท่ีไดส้รุปว่าพยาธิใบไมต้บัเป็นสาเหตุหลกัของการเกิด

โรคมะเร็งท่อนํ้ าดีในคน (IARC,1994) ดงันั้นจึงสรุปได้

วา่พยาธิใบไมไ้มต้บัเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีทาํใหเ้กิดโรคมะเร็ง

ท่อนํ้าดีในคน 

จากข้อมูลความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ

ขา้งตน้และผลการตรวจอุจจาระซํ้ าหลงักินยาฆ่าพยาธิ 

praziquantel 6 เดือน พบไข่พยาธิใบไมต้บัถึงร้อยละ 

8.92 (สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอศรีบุญเรือง, 2554) 

สะทอ้นให้เห็นวา่ท่ีผา่นมาการดาํเนินการเพียงการจ่ายยา

ฆ่าพยาธิอย่างเดียวไม่สามารถป้องกนัและควบคุมโรค

พยาธิใบไมต้บัได ้จาํเป็นตอ้งศึกษาหาปัจจยัเส่ียงของการ

เกิดโรคพยาธิใบไมต้บัของประชาชนในพื้นท่ี เพ่ือนาํผล

การศึกษาท่ีไดม้าเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาโรค

พยาธิใบไมต้บั 

 

วตัถุประสงค์การศึกษา 

เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านความรู้เ ร่ืองโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ ความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารมีผลต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ       

ของประชาชนในพ้ืนท่ีอํา เภอศรี บุญเ รือง จังหวัด

หนองบวัลาํภ ู

 

วธีิการศึกษา 

เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์ (Analytic Study) 

โดยวิธีการศึกษายอ้นหลงัแบบ Case control Study จาก

ประชากรท่ีไดรั้บการตรวจอุจจาระในโครงการแกไ้ข

ปัญหาโรคพยาธิใบไมต้บั เครือข่ายบริการสุขภาพอาํเภอ

ศรีบุญเรือง ปี 2555 คาํนวนขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้

โ ป ร แ ก ร ม  WINPEPI กํา ห น ด ใ ห้  alpha-error=0.05/ 

power=80%/multiple correlation coefficient=0.5/ ratio of 

case:control=1:2/allow for non inclusion=20% ค่า

สัดส่วนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ case:control เป็น 

0.94:0.83 อา้งอิงจากผลการศึกษาของอินทรา (2551) ได้

ขนาดตวัอยา่งทั้งหมด 516  คน แยกเป็น case 172 คนคือ

กลุ่มท่ีตรวจพบไข่พยาธิใบไมต้บัตั้งแต่ 1 ใบข้ึนไปและ 

control 344 คนคือกลุ่มท่ีตรวจไม่พบไข่พยาธิใบไมต้บั 

การ สุ่มตัวอย่างโดยวิ ธีการ สุ่มแบบหลายขั้ นตอน 

(Multistage Random Sampling)  

เคร่ืองมือท่ีใชคื้อ แบบสัมภาษณ์ สร้างข้ึนจาก

การศึกษาคน้ควา้ และปรับปรุงจากแบบสัมภาษณ์ของ

การศึกษาของอินทรา (2551) และแบบสอบถามของ 

สาธิต (2552) ค่าความเช่ือมัน่ไดจ้ากการทาํ pilot study 

30 ตัวอย่างและผ่านการตรวจสอบจากผู ้เ ช่ียวชาญ

ปรับปรุง แกไ้ขก่อนนาํไปใช ้แบบสัมภาษณ์ประกอบไป

ดว้ยขอ้มูลทั่วไป ความรู้ ความเช่ือและพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร 

การเก็บขอ้มูลดว้ยวิธีการออกสัมภาษณ์กลุ่ม

ตวัอย่างในพ้ืนท่ี การนาํเขา้ขอ้มูลดว้ยวิธี data double 

1883



   MMP91-3 

entry  และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์

สาํเร็จรูป SPSS for Windows และ Epi Info Version 6.0 

สถิติท่ีใช้สถิติพรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย สถิติ

อนุมานไดแ้ก่ Chi-Square,Multiple Logistic Regression, 

Odds Ratio 95%CI การศึกษาคร้ังน้ีไดผ้า่นการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากมหาวิทยาลยัขอนแก่น 

เลขท่ี HE561353 

 

ผลการศึกษา 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 

 กลุ่มตัวอย่างมีจํานวนเพศชายและเพศหญิง

ใกลเ้คียงกนัโดยในกลุ่มศึกษามีเพศชายร้อยละ 50.6 เพศ

หญิงร้อยละ 49.4 กลุ่มควบคุมเพศชายร้อยละ 40.4 เพศ

หญิงร้อยละ 59.6  อายุระหว่าง 30-59 ปีโดยในกลุ่ม

ศึกษาคิดเป็นร้อยละ 74.4 กลุ่มควบคุมร้อยละ 91.3  อาย ุ

60 ปีข้ึนไปกลุ่มศึกษาร้อยละ 25.6 กลุ่มควบคุมร้อยละ 

8.7 สถานภาพในกลุ่มศึกษาสมรสแลว้ร้อยละ 77.3 

หมา้ย/หยา่/แยกร้อยละ 19.3 ในกลุ่มควบคุมสมรสแลว้

ร้อยละ 81.7 หมา้ย/หยา่/แยกร้อยละ 9.6 การประกอบ

อาชีพกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรร้อยละ 87.2 

รองลงมาคือรับจา้งร้อยละ 6.4 กลุ่มควบคุมเป็นเกษตรกร

ร้อยละ 82.3 รับจา้งร้อยละ 10.2 การศึกษากลุ่มศึกษาจบ

ระดบัชั้นประถมศึกษาร้อยละ 76.7 จบระดบัมธัยมศึกษา

ร้อยละ 19.2 และกลุ่มควบคุมจบระดบัชั้นประถมศึกษา

ร้อยละ 62.8 จบระดับชั้นมัธยมศึกษาร้อยละ 32.6 

รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 

 

ส่วนที ่2 ปัจจัยที่สัมพนัธ์กบัการเกดิโรคพยาธิใบไม้ตบั 

2.1 การวเิคราะห์ตวัแปรเชิงเดีย่ว (Uni-

variable analysis) 

พบว่า ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคพยาธิ

ใบไมต้บัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นความ

เช่ือดา้นสุขภาพ (COR=0.53/95%CI=0.34-0.82) และ

ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (COR=20.57/ 

95%CI=6.17-82.65) รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 

2.2 การวเิคราะห์ตวัแปรเชิงซ้อน (Multi-

variable analysis) 

พบว่า ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคพยาธิ

ใบไมต้บัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติเม่ือควบคุมอิทธิพล

ของปัจจยัต่างๆ ปัจจยัเส่ียงไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภค

ปลาดิบหรือสุกๆดิบๆ(AOR=19.68/95%CI=5.89-65.74) 

รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 

 

อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อ

การเกิดโรคพยาธิใบไมต้บัของประชาชนในพ้ืนท่ีอาํเภอ

ศรีบุญเรือง จังหวดัหนองบัวลาํภู ในกลุ่มประชากรท่ี

ได้รับการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับตาม

โครงการแกไ้ขปัญหาโรคพยาธิใบไมต้บั ของเครือข่าย

บริการสุขภาพอาํเภอศรีบุญเรือง ปี 2555 จาํนวน 516 คน 

พบว่ากลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีการกระจายตวัท่ีไม่

แตกต่างกันทั้ งด้านเพศ อายุ อาชีพ สถานภาพรวมถึง

การศึกษาท่ีใกลเ้คียงกนั (ตาราง 1) สามารถใชเ้ป็นตวั

แทนท่ีดีของกลุ่มประชากรได ้

 ปัจจยัดา้นความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด

โรคพยาธิใบไมต้บั อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งทั้งสอง

กลุ่มเคยได้รับความรู้เร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับจากการ

รณรงคใ์ห้ความรู้ของเจา้หนา้ท่ีมาก่อน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของอินทรา (2551) ท่ีพบว่าความรู้เร่ืองโรค

พยาธิใบไมต้บัไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคพยาธิ

ใบไมต้บั (OR=0.57/ 95%CI=0.67-28.24) และการศึกษา

ของ Kaewpitoon (2007) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้

เก่ียวกบัการติดต่อของโรคอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 79.72 มี

ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไม้

ตบัในระดบัดีร้อยละ 79.72 

ความเ ช่ือด้านสุขภาพภาพรวมไม่มีความ 

สัมพันธ์กับการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ แต่ย ังมีกลุ่ม

ตวัอยา่งจาํนวนหน่ึงท่ีมีความเช่ือบางอยา่งท่ีอาจส่งผลต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคได้

เช่น ความเช่ือว่านํ้ ามะนาวสามารถฆ่าพยาธิใบไมต้บัได ้

การรับประทานปลาป้ิงสุกๆดิบๆนานคร้ังไม่มีโอกาส
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ป่วยเป็นโรคพยาธิใบไมต้บั การตรวจไม่พบไข่พยาธิไม่

จํา เ ป็นต้องเ ลิกรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ หรือ

แม้กระทั่งการป้องกันโรคน้ีท่ีดีท่ีสุดคือการกินยาฆ่า

พยาธิ ซ่ึงถา้ความเช่ือเหล่านั้นไม่ไดรั้บการแกไ้ข การ

เขา้ใจผิดแบบน้ียิ่งจะทาํให้บุคคลนั้นเส่ียงต่อการติดเช้ือ

พยาธิใบไมต้บัมากข้ึนเน่ืองจากจะทาํให้บุคคลนั้นไม่เขา้

รับการตรวจหาเช้ือเพราะคิดวา่กินนานๆคร้ังไม่เป็นโรค

แต่ในความเป็นจริงปลาดิบเพียงช้ินเดียวอาจมีพยาธิได ้ 

Rosenstock (1974 อา้งถึงในสาธิต, 2552) กล่าววา่การท่ี

บุคคลจะมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพ่ือการป้องกนัโรค

หรือไม่ข้ึนนั้นข้ึนอยูก่บัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อโรค การ

รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์หรือผลดี

ของการปฏิบติันั้น และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั

เพื่อป้องกนัโรค ซ่ึงองค์ประกอบทั้ง 4 น้ีจะทาํให้เกิด

แรงจูงใจในการปฏิบติัเพ่ือป้องกนัโรค ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของประภาเพ็ญ (2536) ท่ีกล่าวว่า ความเช่ือ

ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

บริโภค  ซ่ึ งความเ ช่ือ เ ป็นการรับรู้ของบุคคลท่ีจะ

ก่อให้เกิดการปฏิบติั และการศึกษาของรุจิรา (2550) ท่ี

พบว่าความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัมะเร็งตบัโดยรวมมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภค  

(r = .210, p < .01) 

พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบหรือปลาสุกๆ

ดิบๆมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตบัใน

ประชากรตวัอยา่งชดัเจน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

Kaewpitoon (2008) ท่ีพบวา่การติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัเกิด

จากการรับประทานปลาดิบเป็นประเพณีและความนิยม

ของประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และจาก

การศึกษาของสัญชัย (2552) ประชาชนยงันิยมบริโภค

ปลาแบบสุกๆดิบสูงโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในภาคตะวนัออก 

เฉียงเหนือ ซ่ึงคลา้ยกบัการศึกษาของอินทรา (2551) ท่ี

พบว่าการรับประทานปลาดิบหรือปลาสุกๆดิบๆ มี

ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บั อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (OR = 3.67 / 95% CI = 1.04 –11.05) 

 อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ียงัมีขอ้จาํกดัคือ 

เป็นการศึกษาหาปัจจัยเส่ียงของโรคยอ้นหลัง กลุ่ม

ประชากรตัวอย่างอาจตอบสัมภาษณ์บางปัจจัยท่ีอาจ

ไม่ไดค้าํตอบท่ีแทจ้ริงเน่ืองจากอาจเกิดจากลืมหรืออาจ

ไดรั้บความรู้หรือการแกไ้ขความเช่ือบางอย่างแลว้จาก

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี  

 

กติติกรรมประกาศ 

 การศึกษาคร้ังน้ีตอ้งขอขอบคุณ คณะอาจารย์

ประจําภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยั ขอนแก่น ท่ีอนุเคราะห์ความรู้คาํแนะนาํ

ต่างๆ  ข อข อบคุณส าธ าร ณสุข อํา เภอศ รี บุญ เ รื อง 

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทุกแห่ง

และเจา้หน้าท่ีทุกท่านท่ีอนุญาตให้ใชข้อ้มูลและอาํนวย

ความสะดวกในการเก็บข้อมูลประชากรกลุ่มตวัอย่าง 

สุดทา้ยตอ้งขอขอบคุณกลุ่มประชากรตวัอยา่งท่ีเสียสละ

เวลาตอบแบบสัมภาษณ์ ทาํให้การศึกษาคร้ังน้ีสําเร็จ

ลุล่วงไปดว้ยดี 
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลทัว่ไป Case (จํานวน/%) Control (จํานวน/%) Total (จํานวน/%) 

เพศ 

        ชาย 

        หญิง 

 

87(50.6) 

85(49.4) 

 

139(40.4) 

205(59.6) 

 

226(43.8) 

290(56.2) 

อายุ 

        30-59 ปี 

        60 ปีข้ึนไป 

 

128(74.4) 

44(25.6) 

 

314(91.3) 

30(8.7) 

 

442(85.7) 

74(14.3) 

อาชีพ 

        เกษตรกร 

        รับราชการ 

        รับจา้ง 

        คา้ขาย 

 

150(87.2) 

1(0.6) 

11(6.4) 

10(5.8) 

 

283(82.3) 

18(5.2) 

35(10.2) 

8(2.3) 

 

433(83.9) 

19(3.7) 

46(8.9) 

18(3.5) 

สถานภาพ 

        โสด 

        คู่ 

        หมา้ย/หยา่/แยก 

 

5(2.9) 

138(77.3) 

34(19.8) 

 

30(8.7) 

281(81.7) 

33(9.6) 

 

35(6.8) 

414(80.2) 

67(13.0) 

การศึกษา 

        ประถมศึกษา 

        มธัยมศึกษา 

        ปริญญาตรี 

 

132(76.7) 

33(19.2) 

7(4.1) 

 

216(62.8) 

112(32.6) 

16(4.7) 

 

348(67.4) 

145(28.1) 

23(4.5) 

 

ตารางที่ 2 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บัของกลุ่มตวัอยา่ง จากการวเิคราะห์ตวัแปรเชิงเด่ียว 

ปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัการเกดิโรคพยาธิใบไม้ตบั Case Control COR 95%CI P-value 

  
(N=172) (N=344)   Lower Upper   

ความรู้เร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตบั 
      

        ระดบัความรู้พอใช ้
54(31.4) 120(34.9) 0.85 0.57 1.29 0.429 

        ระดบัความรู้สูง 
118(68.6) 224(65.1)     

ความเช่ือด้านสุขภาพ 
      

       ระดบัพอใช ้
118(68.6) 277(80.5) 0.53 0.34 0.82 0.002* 

       ระดบัดีมาก 
54(31.4) 67(19.5)     

พฤตกิรรมการบริโภคปลาดบิ       

        เคยกิน 169(98.3) 252(73.3) 20.57 6.17 82.65 <0.001* 

      ไม่เคยกิน 3(1.7) 92(26.7)     
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ตารางที่ 3 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บัของกลุ่มตวัอยา่ง จากการวเิคราะห์ตวัแปรเชิงซอ้น 

ปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัการเกดิโรคพยาธิ

ใบไม้ตบั 

กลุ่มตัวอย่าง(จํานวน/%) COR AOR 95%CI P-value 

Case Control     Lower Upper   

N=172 N=344      

ความเช่ือด้านสุขภาพ 

        เห็นดว้ย 118(68.6) 277(80.5) 0.53 1.95 0.96 3.94 0.061 

       ไม่เห็นดว้ย 54(31.4) 67(19.5)      

พฤตกิรรมการบริโภคปลาดบิ        

        เคยกิน 169(98.3) 252(73.3) 20.57 19.68 5.89 65.74 < 0.001* 

      ไม่เคยกิน 3(1.7) 92(26.7)      
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