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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาระดับความรู ้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารดิบของ
ประชาชนในตำบลบางจะเกร็ง อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 
research) แบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างคือประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไป โดยสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบแบ่งชั้นเป็นสัดส่วน โดยจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 350 คน ที่อาศัยอยู่ในตำบลบางจะเกร็ง เครื่องมือที่ใช้เป็น
แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ความรู้ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารดิบ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบความ
แตกต่าง (t-test และ ANOVA) ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารดิบอยู่
ในระดับต่ำโดยมีค่าคะแนนความรู้เฉลี่ย 8.44 ± 1.25 จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน โดยข้อคำถามความรู้ที่ผู้ตอบ
แบบสอบถามผิดมากที่สุด ร้อยละ 77.71 คือ ข้อคำถาม การติดพยาธิตัวตืดและสามารถรักษ าให้หายได้ 
รองลงมา คือ ข้อคำถามพยาธิใบไม้ในตับเกิดจากการบริโภคปลาซิว และปลาตะเพียนดิบ ตอบผิดร้อยละ 67.71 
ผู้ตอบแบบสอบถามโดยส่วนใหญ่ยังขาดความเข้าใจในเรื่องของการบริโภคปลาน้ำจืดดิบ ซึ่งจะทำให้เสี่ยงต่อการ
ติดพยาธิใบไม้ในตับ เมื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารดิบ พบว่าประชาชนร้อยละ 59.14 เคยบริโภค
อาหารดิบ และเหตุผลที่ยังคงบริโภคดิบพบว่า ติดใจในรสชาติที่อร่อย (ร้อยละ 44.93) รองลงมา คือ การรับประทาน
ตามสังคม/ครอบครัว เพื่อนฝูง (ร้อยละ 32.86) ตามสื่อสังคมออนไลน์ (ร้อยละ 14.00) และเหตุผลที่พบน้อยทีส่ดุ
คือการรับประทานเพราะความเคยชิน (ร้อยละ 8.21) พฤติกรรมการบริโภคอาหารดิบแยกตามวัตถุดิบอาหาร
พบว่า ผู้ที่ตอบแบบสอบถามไม่บริโภคเนื้อหมู/เนื้อวัวดิบ มีค่าระหว่างร้อยละ  85.99-90.82 โดยกลุ่มที่บริโภค
ร้อยละ 7.73-11.59 มีความถี่ในการบริโภค ปีละ 1-2 ครั้ง และน้อยท่ีสุดคือ ร้อยละ 0.48 ที่ตอบว่าบริโภคทุกวัน 
พฤติกรรมการบริโภคสัตว์น้ำจืดดิบ เช่น ปลา กุ้ง หอย และปู โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 89.86 ไม่บริโภค และกลุ่มที่
บริโภคสัตว์น้ำจืดดิบท่ีมีความถี่มากที่สุด คือ การบริโภคกุ้งเต้น โดยร้อยละ 19.32 บริโภค 1-2 ครั้ง/ปี ในขณะที่
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การบริโภคสัตว์น้ำจืดดิบมีความถี่ต่ำที่สุด คือ พฤติกรรมการบริโภคทุกวัน พฤติกรรมการบริโภคอาหารทะเลดิบ 
เช่น หอยดอง กุ้งทะเลดิบ หอยนางรม มีกลุ่มที่ไม่เคยบริโภคร้อยละ 72.46 โดยพบว่าร้อยละ 28.99 ของผู้ตอบ
แบบสอบถาม บริโภคหอยแมลงภู่ดองในความถี่ 1-2 ครั้ง/ปี ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า การบริโภคอาหารทะเลดิบ 
เช่น กุ้งทะเลดอง ปูทะเลดองและหอยดอง พบความถี่ในการบริโภคมากกว่าเนื้อดิบ และสัตว์น้ำจืดดิบ ผลการ
เปรียบเทียบปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ต่อความรู้ในการบริโภคพบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และ
ศาสนา ที่แตกต่างกัน มีผลต่อความรู้ที่แตกต่างกัน ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความจำเป็นในการให้ความรู้
และรณรงค์ลดการบริโภคอาหารดิบในชุมชน เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อจากอาหาร เช่น โรคหูดับ โรคพยาธิใบไม้  
ในตับ และโรคทางเดินอาหารอื่น ๆ 
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ABSTRACT 

 This study aimed to investigate the level of knowledge and raw food consumption 
behavior of people in Bang Jakreng Sub-district, Mueang District, Samut Songkhram Province.  
It also aimed to compare the level of knowledge regarding raw food consumption classified  
by general information such as gender, age, education level, religion, and occupation. This 
research was a descriptive cross-sectional study. The sample group was the general public aged 
18 years and over, and the sample was drawn using the proportional stratified random sampling 
method. The sample size was 350 respondents who lived in Bang Jakreng Sub-district.  
The research instrument used was a questionnaire on general information, knowledge, and raw 
food consumption behavior. Data were analyzed using descriptive statistics, including 
percentage, mean, and standard deviation, and inferential statistics, namely tests for differences 
(t-test and ANOVA). The study found that most people had a low level of knowledge regarding 
the dangers of raw food consumption, with an average knowledge score of 8.44 ± 1.25 out of  
a full score of 15. The knowledge item that respondents answered incorrectly the most (77.71%) 
was the statement about Taeniasis (tapeworm infection) being curable. The second most 
frequently incorrect answer (67.71%) was the question regarding liver fluke infection 
(Opisthorchiasis) being caused by the consumption of raw minnows and common silver barbs. 
The majority of respondents still lacked understanding that consuming raw freshwater fish puts 
them at risk of liver fluke infection. When studying raw food consumption behavior, it was found 
that 59.14% of the population had consumed raw food. The reasons for continued raw 
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consumption were enjoyment of the taste (44.93%), social/family/friend influencing (32.86 %), 
influencing from social media (14.00 %), and the least reason found was familiarity (8.21 %). 
Consumption behavior of raw food categorized by food ingredients showed that the percentage 
of respondents who do not consume raw pork/beef ranged between 85.99% and 90.82%. 
Among the group who did consume it (7.73%-11.59%), the most frequent consumption was  
1-2 times per year, and the lowest frequency was 0.48% who reported consuming it daily. 
Regarding the consumption of raw freshwater aquatic animals such as fish, shrimp, shellfish, and 
crabs, the majority (89.86%) did not consume them. The most frequent consumption among 
the group that did consume raw freshwater aquatic animals was Kung Ten (raw shrimp with 
seasoning and herb), with 19.32% consuming it 1-2 times per year, while the least frequent 
consumption of raw freshwater aquatic animals was daily consumption. For raw seafood 
consumption, such as fermented shellfish, raw sea shrimp, and oysters, the group that had never 
consumed them was 72.46%. It was found that 28.99% of respondents consume fermented 
mussels with a frequency of 1-2 times per year. This research indicates that the consumption 
frequency of raw seafood (such as fermented sea shrimp, fermented sea crab, and fermented 
shellfish) is higher than that of raw meat and raw freshwater aquatic animals. The results 
comparing demographic factors to consumption knowledge indicated that differences in gender, 
age, education, occupation, and religion led to differences in knowledge. These findings 
demonstrate the necessity of providing education and campaigning to reduce raw food 
consumption in the community to prevent foodborne infectious diseases such as Streptococcus 
suis infection or cholera, liver fluke disease, and other gastrointestinal diseases. 

 
Keywords:  Knowledge, Behavior, Raw food consumption, Bang Jakreng, Samut Songkhram 
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บทนำ 
 การเจ็บป่วยจากอาหารมักก่อโรคสำคัญ
ทางสาธารณสุข อันได้แก่ โรคอาหารเป็นพิษ ซึ่งเป็น
กลุ่มโรคที่เกิดจากการบริโภค หรือน้ำดื่ม ที่ปนเปื้อน
สารพิษ ที ่จ ุล ินทร ีย ์ผลิต และตกค้างในอาหาร 
นอกจากน้ี อาหาร และน้ำดื่มอาจมีสารพิษอื่น ๆ เช่น 
โลหะหนัก สารหรือวัตถุมีพิษที่มาจากพืช และสัตว์ 
ตลอดจนเชื้อจุลินทรีย์ก่อโรคหลาย ๆ ชนิด โรคอาหาร
เป็นพิษมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2564-2567 
พบอัตราป่วย 203.51 ต่อประชากรแสนคน และพบ
การป่วยอาหารเป็นพิษได้ตลอดทั ้งปี จึงเป็นโรค
สำคัญทางสาธารณสุขท่ีควรมีการเฝ้าระวัง และจัดหา
แนวทางในการลดการเจ็บป่วย1 ปัญหาการเจ็บป่วยที่
รุนแรง จนถึงแก่ชีวิตจากการบริโภคอาหารดิบยังคงมี
การรายงานว่าเก ิดข ึ ้นในประเทศไทยอยู ่ เสมอ 
เนื ่องจาก ประเทศไทยมีความหลากหลายทาง
ประเพณีและวัฒนธรรมด้านอาหาร ซึ่งบางประเพณี
นิยมการบริโภคอาหารดบิ เช่น ลาบดิบ ซอยจุ๊ แหนม
ดิบ ก้อยดิบ ปลาดิบ หรือหอยนางรมดิบ อาหาร
เหล่านี้แม้จะเป็นที่นิยมในบางพื้นที่ แต่เป็นสาเหตุ
ของการติดเชื้อทางอาหารที่สำคัญ เช่น การติดเช้ือ
แบคทีเรีย สเตร็ปโตค็อกคัส ซูอิส (Streptococcus 
suis) โดยเชื้อนี้จะปนเปื้อนในเนื้อหมู และหากได้รับ
เข้าร่างกายมนุษย์จะก่อให้เกิดโรคหูดับ และก่อโรคไข้
สมองอักเสบ ซึ่งอาจรุนแรงถึงชีวิตได้ 2 นอกจากนี้
การบริโภคสัตว์น้ำจืดดิบ เช่น ปลาน้ำจืดดิบ หอยน้ำ
จืดดิบ ปูน้ำจืดดิบ อาจนำไปสู ่การติดพยาธิใบไม้ 
โดยเฉพาะพยาธิใบไม้ในตับ ซึ ่งส่งผลระยะยาวต่อ
สุขภาพมนุษย์ เช่น ทำให้เกิดโรคมะเร็งท่อน้ำดี 3  

โดยจากการรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่า
พื้นที่ในเอเชีย โดยเฉพาะเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
พบการติดเช้ือพยาธิจากการบริโภคอาหารดิบในกลุ่ม
สัตว์น้ำจืด เช่น ปลาน้ำจืด หอย และปู ซึ่งก่อให้การ
ติดพยาธิใบไม้ในท่อน้ำดี พยาธิใบไม้ในตับ และปอด4 
โดยการติดพยาธิเหล่านี้นำไปสู่โรคเรื้อรังที่มีผลต่อ
สุขภาพระยะยาวของประชาชน เช่น โรคมะเร็งท่อ
น้ำดี เป็นต้น มีการรายงานว่าระหว่างปี 2533-2560 
ประเทศไทยมีความชุกในการติดพยาธิใบไม้ใน 
ท่อน้ำดีร้อยละ 2.48-45.69 โดยปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ
ของการติดพยาธิใบไม้ คือ สภาพแวดล้อมในพื้นที่
ชนบท พื้นที่เกษตร และการบริหารจัดการสิ่งปฏิกูล
ในบ้านเรือน ตลอดจนการเลี้ยงสัตว์เลี้ยงในพื้นที่ที่
อาจเป็นแหล่งแพร่ระบาดของไข่พยาธิลงสู่แหล่งน้ำ 
และนำไปสู่การปนเปื้อนในตัวกลางของพยาธิในระยะ
ต่าง ๆ  (intermediate host)4 และเมื่อประชาชนบริโภค
สัตว์น้ำจืดดิบ เช่น ปลาในกลุ่มตะเพียน ปลาซิว หอย
น้ำจืด กุ้ง และปูนา จะนำไปสู่ความเสี่ยงในการติด
พยาธิใบไม้ การเจ็บป่วยจากการติดพยาธิจากอาหาร
ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสาธารณสุขที ่ส ่งผลต่อ
สุขภาพประชาชนโดยรวม เนื่องจาก การระบาดของ
พยาธิใบไม้จะติดต่อสู่คนได้อีก หากยังคงพบผู้ป่วยท่ี
มีพยาธิในร่างกาย และเป็นตัวกลางของพยาธทิี่พร้อม
จะส่งต่อไข่พยาธิลงสู ่แหล่งน้ำ และเข้าสู ่วงจรการ
พัฒนาพยาธิในระยะต่าง ๆ อีกครั้งหนึ่ง5 
 การบริโภคอาหารทะเลดิบอาจมีความเสี ่ยง
ต่อการได้รับเช้ือแบคทีเรีย Vibrio parahaemolyticus 
และ Staphylococcus aureus ซึ่งทำให้เกิดโรคท้องรว่ง
เฉียบพลัน6 ข้อมูลจากกลุ่มสารสนเทศ กองระบาดวิทยา 
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(2567)7 ระบุว่า ในช่วงกลางปี พ.ศ. 2567 มีผู้ป่วยด้วย
โรคอาหารเป็นพิษในประเทศไทย 68,143 ราย และใน
เขตจังหวัดสมุทรสาคร และสมุทรสงคราม มีผู้ป่วย
รวมทั้งสิ้น 645 ราย ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการเจ็บป่วย
จากการบริโภคอาหารไม่ถูกสุขลักษณะส่งผลต่อ
ปัญหาสุขภาพของประชาชน โรคที ่เกิดจากการ
บร ิ โภคอาหารด ิบ ย ั งคงเป ็นป ัญหาทางด ้ าน
สาธารณสุขที่มีผลต่อการเสียชีวิต เช่น ในปี 2566 
พบผู้ป่วยจำนวน 587 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.89 
ตอ่ประชากรแสนคน เสียชีวิต 32 ราย อัตราป่วยตาย
ร้อยละ 5.456   โดยพบในกลุ่มผู้ที่มีอาชีพเกษตรกร 
อาชีพรับจ้าง และมักพบว่าการบริโภคเนื้อหมูดิบ
เกิดขึ้นร่วมกับการดื่มสุราที่มีอิทธิพลต่อการบริโภค
เนื้อดิบในวงสังสรรค์ดื่มสุรา ซึ่งสะท้อนว่าพฤติกรรม
การบริโภคอาหารดิบยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขใน
หลายพื้นท่ี 
 พื้นที ่เทศบาลตำบลบางจะเกร็ง อำเภอ
เมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม ตั้งอยู่ฝั่ง
ตะวันออกของ จังหวัดสมุทรสงคราม ประกอบไป
ด้วย 5 หมู่บ้าน ประชาชนโดยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกร เช่น ทำประมงเพาะเลี้ยงกุ้ง เพาะเลี้ยงปลา 
เป็นชาวประมงหาปลา และจับหอยหลอดที่ดอนหอย
หลอด ค้าขายสินค้าเกษตร และประมง พื้นที่บางจะ
เกร็งมีลักษณะเป็นแหล่งท่องเที ่ยว โดยมีดอนหอย
หลอดเป็นพื้นที่ที่สำคัญ เป็นแหล่งอนุรักษ์นกน้ำ และ
ได้รับการขึ้นบัญชีแรมซาร์ (Ramsar site) ซึ่งหมายถึง
เป็นเขตอนุรักษ์นกน้ำ ประชาชนโดยรอบมีวิถีชีวิตที่
สอดคล้องกับลักษณะภูมิประเทศในท้องที่ มีการจับ
สัตว์น้ำ เช่น หอยหลอด หอยคราง หอยแครง และ
ปลาชนิดต่าง ๆ พืชพรรณจากป่าชายเลน มาแปรรูป 

และจำหน่ายในพ้ืนท่ีดอนหอยหลอด นอกจากน้ี ยังมี
การจัดเทศกาลต่าง ๆ มากมายในพื้นที่เพื่อกระตุ้น
การท่องเที่ยว  ลักษณะการดำรงชีวิตที่ใกล้ชิดกับ
ทรัพยากรน้ำ เช่น การจับปลา กุ้ง และหอย ทำให้มี
โอกาสบริโภคอาหารทะเลแบบสดหรือดิบสูงกว่าใน
เขตเมือง9 ประกอบกับการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพที่
ยังจำกัด ทำให้การรับรู้เรื่องอันตรายจากอาหารดิบ
ยังไม่แพร่หลาย10 นอกจากน้ีพื้นที่ในเขตบางจะเกร็งมี
ลักษณะสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการระบาดของพยาธิ 
และเชื ้อโรคที ่ เกิดจากการบริโภคอาหารที ่ปรุง
ประกอบไม่ถูกสุขลักษณะ เช่น อาหารดิบ เนื่องจาก
พื้นที่นี้เป็นแหล่งของแรงงานต่างชาติที่เข้ามาทำงาน
ในภาคประมง ตลอดจนการบริหารจัดการทางด้าน
สุขาภิบาลในพื ้นที ่ยังคงไม่ทั ่วถึง โดยเฉพาะการ
จัดการสิ่งปฏิกูลจากเรือประมง และบ้านเรือนที่ตั้งอยู่
บริเวณริมน้ำ ริมบ่อเพาะเลี้ยงสัตว์น้ำ อย่างไรก็ตาม
ยังไม่พบรายงานของการศึกษาความรู้ และพฤติกรรม
ของประชาชนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่อาจส่งผลต่อ
สุขภาพในพื้นที่ตำบลบางจะเกร็ง อำเภอเมือง จังหวัด
สมุทรสงคราม การศึกษาความรู้และพฤติกรรมในพื้นที่
ดังกล่าวมีความสำคัญมาก โดยพฤติกรรมของมนุษย์นั้น
จะแสดงออกมาจากพื้นฐานของความรู้ และทัศนคติเป็น
สำคัญ11 เพื่อให้เข้าใจถึงระดับความรู้ และแนวทางใน
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมของประชาชน การสร้าง
ความรู ้ความเข้าใจเกี ่ยวกับการบริโภคอาหารที ่ถูก
สุขลักษณะ จึงเป็นแนวทางสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพ
ระดับชุมชน อันจะช่วยลดความชุกของโรคจากอาหาร
เป็นพิษ การติดพยาธิจากอาหาร และได้รับเชื้อโรคมา
จากเนื้อสัตว์ดิบ และเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชาชน
ในพื้นที่ได้อย่างยั่งยืน 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื ่อศ ึกษาระดับความรู ้การบริโภค

อาหารดิบของประชาชนในตำบลบางบางจะเกร็ง 
อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 

2. เพื ่อศึกษาความถี ่ของพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารดิบของประชาชนในตำบลบางจะเกร็ง 
อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 

3. เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้การบริโภค
อาหารดิบจำแนกตามข้อมูลทางประชากรศาสตร์   
(เพศ อายุ การศึกษา ศาสนา อาชีพ) ของประชาชน 
ในตำบลบางจะเกร็ง อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 

 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research) แบบตัดขวาง มีวัตถุประสงค์
เพื ่อศึกษาระดับความรู้และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารดิบของประชาชนในตำบลบางจะเกร็ง อำเภอ
เมือง จังหวัดสมุทรสงคราม รวมถึงเปรียบเทียบความ
แตกต่างของความรู้ในการบริโภคจำแนกตามข้อมูล
ทั่วไปของประชาชน เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ศาสนา และอาชีพ โดยทำการเก็บข้อมูลในช่วงเดือน  
มีนาคม-เมษายน พ.ศ. 2568 ในพื้นที่ ตำบลบางจะ
เกร็ง อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ดังภาพท่ี 1 

 
ภาพที่ 1 พื้นที่เก็บข้อมูลการวิจัย ณ ตำบลบางจะเกร็ง อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือประชาชนที่
อาศัยอยู่ในตำบลบางจะเกร็ง อำเภอเมือง จังหวัด
สมุทรสงคราม จำนวนทั้งสิ้น 3,383 คน (ข้อมูลจาก
ทะเบียนราษฎร์ ปี พ.ศ. 2567) โดยในการกำหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการคํานวณโดยใช้สูตร
ของ Krejcie & Morgan (1970)12 อ้างอิงใน บุญชม 
ศรีสะอาด (2560)13 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และ 
ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% ดังนี ้

n      =       
𝑋2𝑁𝑝(1−𝑝)

𝑒2(𝑁−1)+𝑋2 𝑝(1−𝑝)
 

 เมื่อ  n = ขนาดของตัวอย่าง 
       N  = ขนาดของประชากรซึ่งเท่ากับ 3383 
       e  = ระดับความคลาดเคลื่อนของการ
สุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได้ซึ่งเท่ากับ 5% 
      X2 = ค่าไคสแควร์ที ่ df เท่ากับ 1 และ
ระดับความเช่ือมั่น 95% (X2 = 3.841) 
      p  = ส ัดส ่ วนของล ักษณะท ี ่ สนใจใน
ประชากร 0.5 

 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 345 คน เพื่อป้องกัน
การสูญเสียข้อมูลหรือการตอบแบบสอบถามไม่
ครบถ้วน จึงเพิ่มจำนวนเป็น 350 คน โดยเกณฑ์คัด
เข้าของกลุ่มตัวอย่างคือ เป็นประชาชนที่อาศัยใน 
ตำบลบางจะเกร็งมานานกว่า 1 ปี มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
สื่อสารเข้าใจ และยินดีตอบแบบสอบถาม ส่วนเกณฑ์
คัดออกคือ  สื ่อสารไม่ได้ ไม่ต้องการเข้าร่วมวิจัย
ต่อไป 
 กลุ่มตัวอย่างได้มาด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบแบ ่ งช ั ้ น เป ็นส ัดส ่ วน (stratified random 
sampling) โดยแบ่งจำนวนประชากร ออกเป็น 5 
หมู่บ้าน ทำการกระจายสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างแต่
ละหมู ่บ ้านตามจำนวนประชากร เพื ่อให้ได้กลุ่ม
ตัวอย่างในสัดส่วนที่สัมพันธ์กับจำนวนประชากรแต่
ละหมู ่บ ้าน ดังตารางที่  1  หลังจากนั ้นนำรายช่ือ
สมาชิกในแต่ละครัวเรือนมาสุ่มจับฉลาก และเข้าไป
ในพื ้นที ่ เพื ่อเก็บแบบสอบถาม สมาชิกในแต่ละ
ครัวเรือนที ่โดนสุ ่มจับฉลากที ่ยินยอมในการตอบ
แบบสอบถาม 

ตารางที่ 1 แสดงจำนวนประชากรในหมู่บ้าน 5 หมู่บ้านในพื้นที่ ต.บางจะเกร็ง และการกำหนดจำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อทำการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันสัดส่วนในแต่ละหมู่บ้าน 

ชื่อหมู่บ้าน จำนวนประชากร (คน) จำนวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 
บางจะเกร็ง 1,707 177 
คลองกลาง 236 25 
รามัญ 330 34 
ฉู่ฉี ่ 536 55 
รามัญตะวันออก 574 59 
รวม 3,383 350 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ 
แบบสอบถาม (questionnaire) ซึ ่งผู ้วิจัยสร้างขึ้น
จากการปร ับร ูปแบบแบบสอบถาม และ การ
สัมภาษณ์ ตามการศึกษาของ ดลชย เลิศวิจิตรอนันต์ 
(2561)14  ศักดิ์ชัย ศรีกลาง และ พิษณุ อุตตมะเวทิน 
(2562)11 ประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก่ 
 ตอนท ี ่  1 :  ข ้ อม ู ลท ั ่ ว ไปของผ ู ้ ตอบ
แบบสอบถาม เช่น เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 
และอาชีพ 

 ตอนที ่ 2: แบบวัดความรู ้เก ี ่ยวกับการ
บริโภคอาหารดิบ จำนวน 15 ข้อ เป็นคำถามแบบ
เลือกตอบโดย ใช้เกณฑ์ระดับความรู้ของ Benjamin 
Bloom (1956)15 อ ้ า ง ใน ร ั ฐพล  ประด ับ เวทย์  
(2560)16 แบ่งเป ็น 3 ระดับ ดังตารางที ่  2 ทั ้งนี้  
ข้อคำถามที่ตอบถูกจะได้รับคะแนน 1 คะแนน และ
ตอบผิดได้ 0 คะแนน โดยมีคะแนนเต็มทั ้งหมด  
15 คะแนน จาก 15 ข้อ 

ตารางที่ 2 แสดงการแบ่งระดับความรู้ตามช่วงของค่าระดับคะแนน 

ระดับความรู้ ช่วงของค่าระดับคะแนน 
ความรู้น้อย 0.00-8.99 คะแนน 

มีความรู้ปานกลาง 9.00-11.99 คะแนน 
มีความรูม้าก 12 คะแนนข้ึนไป 

 
 ตอนที ่ 3: แบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารดิบ โดยทำการคัดกรองเบื้องต้นด้วย
การสอบถามผู้ตอบแบบสอบถามว่า เคย  หรือ ไม่
เคย บริโภคดิบหรือไม่ หากผู้ตอบแบบสอบถามตอบ
ว่า เคย ให้ทำแบบสอบถามเพื่อวัดระดับพฤติกรรม
เป็นรายข้อ โดยแบ่งเป็น ความถี่ในการบริโภคอาหาร
ดิบกลุ่มเนื้อหมู เนื้อวัว เพื่อเป็นตัวแทนบ่งบอกถึง
ความเสี่ยงต่อการได้รับพยาธิ และเชื ้อก่อโรคที่มา
จากเนื้อหมู และเนื้อวัว กลุ่มเนื้อปลาน้ำจืดดิบ และ
หอยดิบ เพื่อเป็นการบ่งบอกความเสี่ยงที่จะได้รับ
พยาธิใบไม้ พยาธิตัวกลม หรือพยาธิท่ีมีตัวกลาง เป็น
สัตว์น้ำจืด และกลุ่มอาหารทะเลดิบ ซึ่งจะบ่งบอกถึง

ความเสี ่ยงต่อการได้รับเชื ้อก่อโรคท้องร่วง โดย
แบบสอบถามระดับพฤติกรรมมีการแบ่งความถี่ของ
การบริโภคออกเป็น 5 ระดับ คือ  ไม่เคย, ทุกวัน, 
สัปดาห์ละ1-2 ครั้ง, เดือนละ 1-2 ครั้ง,  ปีละ 1-2 
ครั้ง ซึ่งแบบสอบถามมีจำนวน 17 ข้อ 
 
การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผู ้วิจัยสร้างแบบสอบถามโดยอ้างอิงจาก
เอกสารและงานวิจ ัยที ่ เก ี ่ยวข้อง จากนั ้นนำร ่าง
แบบสอบถามเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (content validity) แล้วคำนวณ
ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถาม (IOC) ได้ค่า
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ระหว่าง 0.67-1.00 จากนั ้นนำแบบสอบถามที่
ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (try-out) กับกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีลักษณะใกล้เคียง จำนวน 30 คน เพื่อตรวจสอบ
ความเชื่อมั่น (reliability) ด้วยวิธีของ Cronbach’s 
Alpha ได้ค่าเท่ากับ 0.84 ซึ่งถือว่ามีความเชื่อมั่นใน
ระดับดี  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยขออนุญาตจากวิทยาลัยสหเวชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา เพื่อออกหนังสือขอ
ความร่วมมือจากผู ้นำชุมชนในตำบลบางจะเกร็ง 
จากนั้นดำเนินการเก็บข้อมูลภาคสนามด้วยตนเอง 
โดยช ี ้แจงว ัตถ ุประสงค ์ของการว ิจ ัยให ้ผ ู ้ตอบ
แบบสอบถามเข้าใจอย่างชัดเจน พร้อมยืนยันว่า
ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลับและใช้เพื่อการวิจัย
เท่านั ้น การเก ็บข้อม ูลดำเนินการในช่วงเด ือน 
มีนาคม-เมษายน พ.ศ. 2568  รวมระยะเวลา 2 เดือน 
เมื ่อเก็บแบบสอบถามครบแล้วจึงตรวจสอบความ
สมบูรณ์และนำเข้าสู่กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อม ูลที ่ ได ้จากแบบสอบถามถูกนำมา
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสถิติสำเร็จรูป (SPSS) โดย
ใช้สถิติ ดังนี ้

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
รวมถึงระดับความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารดิบ 

สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ใช้การ
ทดสอบค่าที (t-test) เนื ่องจากต้องการเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม 2 กลุ่ม คือ เพศ  และ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-way 
ANOVA) ซึ ่งเป็นสถิติที ่ใช้เพื ่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของระดับความรู้ในการบริโภคอาหารดิบ
จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล เนื่องจากข้อมูลที่เก็บ
ตัวอย่างตั้งสมมุติฐานว่าเป็นลักษณะข้อมูลที่กระจาย
ปกติ และต้องการเปรียบเทียบข้อมูลในกลุ่มตัวอยา่ง
ตั้งแต่  3 กลุ่มขึ้นไป โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ 0.05 (p < 0.05)  
 
การขอจริยธรรมการวิจัย 
 ในการศึกษานี้ได้ทำการยื่นขอจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย 
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา และได้รบั
การพิจารณาอนุมัติเลขท่ี COA.1-007/2025 
  

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากประชาชน 
ในตำบลบางจะเกร็ง อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
จำนวน 350 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จำนวน 253 คน คิดเป็นร ้อยละ 72.29 มีอายุ
ระหว่าง 18-34 ปี (ร้อยละ 45.85) ค่าอายุเฉลี่ย อยู่ท่ี 
37.98 ± 10.29 ปี ม ีการศ ึกษาระดับปร ิญญาตรี 
(ร ้อยละ 40.11) และประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
มากที่สุด (ร้อยละ 40.57) รองลงมา คือ อาชีพรับจ้าง
ทั่วไป (ร้อยละ 29.14) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 92.86) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของประชาชนในตำบลบางจะเกร็ง อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
1. เพศ   
ชาย (คน) 97 27.71 
หญิง (คน) 253 72.29 
2. อายุ (ปี)   
18-34 160 45.85 
35-49 65 18.62 
50 ปีขึ้นไป 125 35.71 
3. การศึกษา   
ไม่ได้เรียนหนังสือ 9 2.58 
ประถมศึกษา 101 28.86 
มัธยมศึกษาตอนต้น 3 0.86 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 77 22.06 
อนุปริญญา/ ปวส 20 5.73 
ปริญญาตรี 140 40.11 
4. อาชีพ   
รับราชการ/พนักงานของรัฐ 19 5.44 
เกษตรกรรม 142 40.57 
นักเรียน/นักศึกษา 13 3.72 
ประกอบธุรกิจส่วนตัว 54 15.47 
รับจ้าง 46 13.18 
ค้าขาย 26 7.43 
อื่น ๆ อันได้แก่ แม่บ้าน, ไม่ประกอบอาชีพ, ข้าราชการเกษียณ, อสม 40 14.29 
5. ศาสนา   
พุทธ 325 92.86 
อิสลาม 10 2.86 
คริสต์ 15 4.28 
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ความรู้ของกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม 
 เมื่อพิจารณาค่าคะแนนความรู้เฉลี่ยพบว่า
ผ ู ้ตอบแบบสอบถามม ีค ่าคะแนนระด ับความรู้
แตกต่างกันไป โดยกลุ่มเพศชายมีระดับความรู้สูงกว่า
เพศหญิง กลุ่มช่วงอายุ 35-49 ปีมีค่าระดับคะแนน
ความรู้เฉลี่ย 11.10 ± 0.13 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับ
ปานกลาง ในขณะที่กลุ่มที่จบการศึกษาระดับมัธยม 
ศึกษาตอนต้น มีค่าระดับคะแนนความรู้สูงที่สุดคือ 
13.26 ± 1.21 คะแนน รองลงมาคือกลุ่มจบระดับ
ปริญญาตรี มีค่าระดับคะแนนความรู้เฉลีย่ 12.23 ±  0.80 

คะแนน ส่วนกลุ ่มอาชีพที ่มีคะแนนสูงสุดคือกลุ่ม
นักเรียนนักศึกษา ท้ังนี้ กลุ่มผู้นับถือศาสนาอิสลามได้
ค่าคะแนนระดับความรู้มากที่สุดคือ 12.35 ± 1.06 
คะแนนดังตารางที่ 4 ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในภาพรวม 
พบว่า ค่าระดับคะแนนความรู้ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
อยู่ในระดับน้อย กล่าวคือมีค่าระดับคะแนนเฉลี่ย 
8.44 ± 1.25 หรือ ร ้อยละ 56.28 รองลงมาคือ
ความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 28.57 และระดับสูง
ร้อยละ 15.13 ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของประชาชนในตำบลบางจะเกร็ง อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 

ปัจจัยส่วนบุคคล ค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความรู้ ระดับ t-value p-value 
1. เพศ     
ชาย (คน) 11.23 ± 0.15 2 2.47 0.01 
หญิง (คน) 8.90 ± 0.20 1   
   F-value p value 
2. อายุ (ปี)     
18-34 8.75 ± 0.25 1 9.59 0.00 
35-49 11.10 ± 0.13 2   
50 ปีขึ้นไป 8.92 ± 0.28 1   
3. การศึกษา     
ไม่ได้เรียนหนังสือ 11.98 ± 1.63 2 12.32 0.00 
ประถมศึกษา 12.10 ± 1.20 3   
มัธยมศึกษาตอนต้น 13.26 ± 1.21 3   
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 8.96 ± 1.40 1   
อนุปริญญา/ ปวส 8.10 ± 1.30 1   
ปริญญาตรี 12.23 ± 0.80 3   
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ปัจจัยส่วนบุคคล ค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความรู้ ระดับ t-value p-value 
4. อาชีพ 
รับราชการ/พนักงานของรัฐ 8.75 ± 1.08 1 2.32 0.03 
เกษตรกรรม 8.90 ± 1.69 1   
นักเรียน/นักศึกษา 12.24 ± 0.13 3   
ประกอบธุรกิจส่วนตัว 8.93 ± 1.40 1   
รับจ้าง 8.94 ± 0.80 1   
ค้าขาย 12.10 ± 1.60 3   
อื่น ๆ อันได้แก่ แม่บ้าน, ไม่
ประกอบอาชีพ, ข้าราชการ
เกษียณ, อสม 

12.03 ± 0.71 3   

5. ศาสนา     
พุทธ 10.25 ± 0.10 2 5.13 0.01 
อิสลาม 12.35 ± 1.06 3   
คริสต์ 11.21 ± 0.27 2   

 
ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยระดับความรู้ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ระดับความรู ้ จำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม (คน) ร้อยละ 
ต่ำ (0-8.99) 197 56.28 
ปานกลาง (9.00-11.99) 100 28.57 
สูง (มากกว่า 12 ขึ้นไป) 53 15.13 
รวม 350 100 

หมายเหตุ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 8.44 ± 1.25 

 อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็น
ในข ้อคำถามความร ู ้พบว ่า  ประชาชนผ ู ้ตอบ
แบบสอบถามตอบผิดในหัวข้อที่สอบถามว่า “การติด
พยาธิต ัวตืดสามารถรักษาให้หายได้หรือไม่” ซึ่ง
ผู้ตอบแบบสอบถามตอบข้อนี้ผิดร้อยละ 77.71 และ

ตอบถูกน้อยที่สุดคือร้อยละ 22.29 ข้อคำถามความรู้
ท ี ่ผ ู ้ตอบแบบสอบถามตอบผิดมาก รองลงมาคือ 
“พยาธิใบไม้ในตับเกิดจากการบริโภคปลาซิว และ
ปลาตะเพียนดิบ” โดยตอบผิดร้อยละ 67.71 และ
ตอบถูกร้อยละ 32.29 ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 จำนวนและร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการบริโภคดิบ ของประชาชนใน ตำบลบางจะเกร็ง  
   อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 

ข้อคำถามความรู้ ตอบถูก ตอบผิด 
จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 

1. พยาธิใบไม้ในตับเกิดจากการบริโภค
ปลาซิว และปลาตะเพียนดิบ 

113 32.29 237 67.71 

2.ยำหอยนางรมดิบหากรับประทานอาจ
ทำให้เสี่ยงเกิดโรคท้องร่วงเฉียบพลัน 

204 58.29 146 41.71 

3.การรับประทานหอยแมลงภู่ดองแบบไม่
ปรุงสุกอาจเกิดอาการท้องร่วงเฉียบพลัน 

148 42.29 202 57.71 

4. การรับประทานเนื้อหมูดิบก่อให้เกิด
โรคหูดับ 

248 70.86 102 29.14 

5.การร ับประทานปลาน้ำจืดดิบ เป็น
สาเหต ุการป ่วย และเส ียช ี ว ิตด ้ วย
โรคมะเร็งเนื้อตับ และมะเร็งท่อน้ำดี 

182 52.00 168 48.00 

6.ผักกุ่ม มันสำปะหลัง และผักหนาม หาก
รับประทานดิบ โดยไม่ปรุงสุกจะได้รับ
สารพิษ และอาจถึงตายได้ 

155 44.29 195 55.71 

7. ผักกระเฉด ผักบุ้งแดงไทย แห้วเป็น
แหล่งปนเปื ้อนพยาธิ หากรับประทาน
แบบไม่ปรุงสุกจะติดพยาธิ 

177 50.57 173 49.43 

8.การติดพยาธิตัวตืดสามารถรักษาให้
หายได้หรือไม่ 

78 22.29 272 77.71 

9.การรับประทานเนื้อไก่ดิบ อาจติดพยาธิ 
หรือ เชื้อก่อโรค 

256 73.14 74 21.14 

10. หากด ื ่ม เหล ้าขาวตามหล ั งจาก
รับประทานเนื้อสัตว์ดิบ จะช่วยทำลาย
พยาธิท่ีติดอยู่ในเนื้อสัตว์ได้ 

276 78.86 74 21.14 
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ข้อคำถามความรู้ ตอบถูก ตอบผิด 
จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 

11. น้ำโซดาสามารถทำลายเชื้อจุลินทรีย์
ในอาหารได้หรือไม่ 

231 66.00 119 34.00 

12. การบีบมะนาวลงในเนื้อสัตว์ดิบก่อน
รับประทานสามารถทำลายตัวอ่อนพยาธิ
ที่ปนเปื้อนในเนื้อสัตว์ได้หรือไม่ 

275 78.57 75 21.43 

13. การไม่รับประทานเนื้อหมูดิบป้องกัน
การติดเช้ือโรคไข้หูดับ 

234 66.86 116 33.14 

14. การกินเนื้อสัตว์ทะเลดิบ เช่น หอย
นางรม หอยแครงสุกๆดิบ จะทำให้เสี่ยง
ติดเชื้อท้องร่วง วิบริโอ  

152 43.43 198 56.57 

15. หากล้างมือไม่สะอาดจะเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อท้องร่วงจากการปนเปื้อนเชื้อโรค
จากมือ 

225 64.29 125 35.71 

พฤติกรรมของกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม 

 เมื ่อสอบถามถึง พฤติกรรมการบริโภค
อาหารดิบพบว่า ประชาชนร้อยละ 59.14 (207 คน)  
เคยบริโภคอาหารดิบ และเหตุผลที ่ยังคงบริโภค
อาหารดิบพบว่า ติดใจในรสชาติที ่อร่อย (ร้อยละ 
44.93) รองลงมาคือ การรับประทานตามสังคม/
ครอบครัว เพื่อนฝูง (ร้อยละ 32.86) ตามสื่อสังคม
ออนไลน์ (ร้อยละ 14.00) และเหตุผลที่พบน้อยที่สุด
คือการรับประทานเพราะความเคยชิน (ร้อยละ 8.21) 
ดังตารางที่ 7 เมื ่อให้ผู ้ตอบแบบสอบถามตอบเป็น
รายข้อ เพื่อแสดงความถี่ของรายการอาหารแต่ละ
ชนิดที ่ร ับประทาน พบว่า มีประชาชนส่วนน้อย 
ที่บริโภคอาหารดิบ โดยกลุ่มอาหารดิบจากเนื้อหมู 

เนื ้อวัวที ่เป็นแหล่งของโรคหูดับ และพยาธิตัวตืด  
ซอยจุ ๊30กลีบ ซึ่งหมายถึง ส่วนของเนื้อวัวดิบ เครื่อง
ในวัวดิบ  ลาบหลู้ ที่ทำจากเนื้อหมูดิบ และใส่เลือด
สด ตลอดจนก้อยเนื้อวัว เนื้อหมูดิบ มีความถี่ในการ
รับประทานทุกวันน้อยที่สุด (ร้อยละ 0.48-0.97) 
และพบว่ารับประทานปีละ 1-2 ครั้ง เป็นความถี่ที่
พบในสัดส่วนมากที่สุด ส่วนพฤติกรรมการบริโภค
กลุ่มปลาน้ำจืดดิบ หอยน้ำจืดดิบ เช่น หอยโข่ง หอย
เชอร์รี่ ปูนาดอง กุ้งเต้น ที่เป็นแหล่งปนเปื้อนพยาธิ
ใบไม้ พยาธิตัวกลม เช่น ปลาส้ม ปลาร้า ก้อยเนื้อ
ปลา นั้น มีความถี่ในการบริโภคคล้ายคลึงกับการ
บริโภคเนื้อวัว และเนื้อหมูดิบ แต่พบว่าความถี่ในการ
บริโภคในระยะเวลาตอ่เดือน และต่อปี มีมากกว่า คือ 
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การบริโภคต่อปี (ปีละ 1-2 ครั้ง) จะมีค่าระหว่าง ร้อยละ 
7.25-19.32 ส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหารทะเล
ดิบ เช่น กุ้งทะเลดอง ปูทะเลดอง ยำหอยนางรมดิบ 
หอยแครง และหอยแมลงภู ่ดอง มีความถี ่ในการ
บริโภคโดยรวมสูงกว่า การบริโภคสัตว์น้ำจืดดิบ และ 
เนื ้อวัว/เนื ้อหมูดิบ โดยผู้ตอบแบบสอบถาม มีการ
บริโภคหอยแมลงภู่ดอง ปีละ 1-2 ครั้งสูงสุดคือร้อย
ละ 28.99 รองลงมาคือ หอยแครงลวก ร้อยละ 
28.02 โดยเมื ่อพิจารณาถึงความถี ่ในการบริโภค
อาหารดิบเรียงจากความถี่มากที่สุด ไปน้อยที่สุดคือ 
กลุ่มผู ้ตอบแบบสอบถามบริโภคอาหารดิบในกลุ่ม
อาหารทะเลดิบ > สัตว์น้ำจืดดิบ > เนื้อวัว/เนื้อหมู ดิบ 
ดังตารางที่ 8 

 เมื่อทำการเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรม
การบริโภคอาหารดิบจำแนกตามข้อมูลทางประชากร 
ศาสตร์ พบว่า ปัจจัยด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ศาสนา ม ีความแตกต่างของระดับความร ู ้อย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05 ) ดังแสดง
ไว้ในตารางที่ 3 โดยระดับการศึกษาที่ต่ำกว่าอนุปริญญา
ค่าคะแนนความรู้เฉลี่ยโดยเฉลี่ยสูงกว่าการศึกษาท่ีสูง
กว่าระดับอนุปริญญาขึ้นไป ซึ่งจากข้อมูลพบว่ากลุ่มที่
อายุมากกว่า 30 ปีขึ้นไปมีระดับความรู้สูงกว่ากลุ่ม
อายุน้อยกว่า 30 ปี ในขณะที่ กลุ ่มนับถือศาสนา
อิสลามมีระดับความรู้สูงกว่าศาสนาอ่ืน 
   

ตารางที่ 7 เหตุผลของการบริโภคอาหารดิบของกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม 

คำถาม : เหตุใดถึงรับประทานอาหารดิบ จำนวนผู้ตอบ (คน) ร้อยละ 
รสชาติอร่อย 93 44.93 
รับประทานตามสังคม /ครอบครัว 68 32.86 
ความเคยชิน/รับประทานประจำ 17 8.21 
รับประทานตามสื่อออนไลน์ 29 14.00 
รวม 207 100 

หมายเหตุ  n = 207 

ตารางที่ 8 ความถี่ของการบริโภคอาหารดิบของประชาชน 

ชนิดอาหารดิบ ร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหารดิบของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ทุกวัน สัปดาห์ละ  

1-2 คร้ัง 
เดือนละ  
1-2 คร้ัง 

ปีละ  
1-2 คร้ัง 

ไม่เคย 

1. ซอยจุ๊ 30 กลีบ 0.97 (2) 0.48 (1) 1.93 (4) 7.73 (16) 88.89 (184) 
2. ลาบหลู้ 0.48 (1) 1.45 (3) 0.97 (2) 6.28 (13) 90.82 (188) 
3. ก้อยเนื้อดิบ 0.48 (1) 0.48 (1) 1.45 (3) 11.59 (24) 85.99 (178) 
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ชนิดอาหารดิบ ร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหารดิบของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ทุกวัน สัปดาห์ละ  

1-2 คร้ัง 
เดือนละ  
1-2 คร้ัง 

ปีละ  
1-2 คร้ัง 

ไม่เคย 

4. ปลาส้ม 0.48 (1) 0.97 (2) 1.45 (3) 16.43 (34) 80.68 (167) 
5. ก้อยปลา 0.48 (1) 0.97 (2) 1.45 (3) 7.25 (15) 88.86 (186) 
6. ปลาร้า 
(ปลากระดี่ไม่ต้ม) 

0.97 (2) 1.93 (4) 1.93 (4) 9.66 (20) 85.51 (177) 

7. กุ้งเต้น (น้ำจืด) 0.48 (1) 0.97 (2) 1.45 (3) 19.32 (40) 77.78 (161) 
8. ก้อยหอยเชอร์รี่ 0.97 (2) 0.97 (2) 1.93 (4) 11.59 (24) 84.54 (175) 
9. ก้อยหอยโข่ง 0.48 (1) 1.45 (3) 1.45 (3) 11.11 (23) 85.51 (177) 
10. ปูนาดอง 0.97 (2) 1.93 (4) 2.42 (5) 24.15 (50) 70.53 (146) 
11. กุ้งทะเลดอง 1.45 (3) 2.90 (6) 3.86 (8) 24.15 (50) 67.63 (140) 
12. ปูทะเลดอง 0.97 (2) 0.48 (1) 2.42 (5) 24.64 (51) 71.01 (147) 
13. กุ้งทะเลสด 2.42 (5) 3.38 (7) 2.42 (5) 21.74 (45) 70.05 (145) 
14. ปูทะเลดอง 0.97 (2) 0.97 (2) 3.38 (7) 22.22 (46) 72.46 (150) 
15. ยำหอยนางรมดิบ 1.45 (3) 1.45 (3) 6.29 (4) 23.19 (48) 71.98 (149) 
16. หอยแครงลวก 1.45 (3) 0.97 (2) 1.93 (4) 28.02 (58) 67.63 (140) 
17. หอยแมลงภู่ดอง 1.93 (4) 0.00 (0) 0.97 (2) 28.99 (60) 68.12 (141) 

หมายเหตุ: n = 207 คน หรือ ร้อยละ 59.14 ของกลุ่มตัวอย่าง 350 คน ท่ีเคยบริโภคอาหารดิบ, ตัวเลขในวงเล็บ
คือ จำนวนผู้ตอบแบบสอบถามในข้อคำถามนั้น ๆ (คน), ซอยจุ๊หมายถึง เนื้อวัวดิบ หรือหมูดิบ และเครื่องในดิบ
นำมาหั่นเป็นแผ่นบาง และจิ้มกับน้ำจิ้มแจ่วรสขม, ก้อย หมายถึงการนำเนื้อสัตว์เช่น เนื้อปลา เนื้อหอย หั่นเป็น
ช้ินบาง นำไปทำให้สุกด้วยการผ่านความร้อนในระยะเวลาสั้น และปรุงรสด้วย ผักชีฝรั่ง หอมแดง และเครื่องปรุง
พริกป่น นำ้ปลา นำ้มะนาว หรืออาจจะมีน้ำปลาร้ารว่มด้วย17, ลาบ หลู้ หมายถึงอาหารพื้นเมืองภาคเหนือทำจาก
เนื้อสัตว์สับละเอียด เช่น เนื้อวัว เนื้อหมู และนำเนื้อดิบมาปรุงรสด้วยน้ำพริกลาบ18 
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สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาช ี ้ ให ้ เห ็นว ่า ความร ู ้ของ
ประชาชนในตำบลบางจะเกร็งเกี่ยวกับอันตรายของ
การบริโภคอาหารดิบยังอยู่ในระดับต่ำ ซึ่งสะท้อนถึง
ความจำเป็นเร่งด่วนในการพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพ
และการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูก
สุขลักษณะในพื้นที่ ผลการศึกษานี้มีความสอดคล้อง
กับงานวิจ ัยของ อมรร ัตน์ นธะสนธิ ์  และคณะ 
(2560)19 ที ่พบว่าประชาชนในพื ้นที ่ภาคกลางมี
ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการและพฤติกรรมการบรโิภค
อาหารในระดับต่ำเช่นกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม
ที่มีอาชีพเกษตรกรรมและอาศัยอยู่ในชุมชนกึ่งชนบท 
ซึ่งเป็นกลุ่มที่มักมีกิจกรรมทางสังคมที่เกี ่ยวพันกับ
การบริโภคอาหารดิบตามประเพณีท้องถิ่น โดยระดับ
ความรู้ของประชาชนในเรื่องการบริโภคอาหารดิบนัน้
สัมพันธ์กับระดับการศึกษา เมื ่อระดับการศึกษา
สูงขึ ้นความรู้ในการบริโภคอาหารจะอยู่ในระดับที่
สูงขึ ้นตามไปด้วย ซึ ่งการศึกษาครั้งนี ้พบว่าระดับ
การศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถามที่ต่ำกว่าระดับ
ปริญญาตรีประมาณร้อยละ 60 ในขณะที ่ระดับ
การศึกษาระดับปริญญาตรีมีร้อยละ 40 สอดคล้อง
กับการรายงานของ อมรรัตน์ นธะสนธิ์ และคณะ 
(2560)19 ที่สรุปว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับความรู้ในเรื่องการบริโภคอาหาร นอกจากนี้
การที ่ประชาชนตอบคำถามความรู ้ผิดในประเด็น
เรื่องการติดพยาธิตัวตืดและสามารถรักษาให้หายได้ 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการขาดความรู้ในเรื่องผลของการ
ติดพยาธิจากอาหาร และการรักษา นั ้นยั งคงไม่
ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับระดับการศึกษาของผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ที่ต่ำกว่าระดับปริญญาตรี ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ ศักดิ์ชัย ศรีกลาง และ 
พิษณุ อุตตมะเวทิน (2562)10 ที่รายงานว่ากลุ่มตัวอย่าง
ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ตอบแบบสอบถาม
ที่มีทัศนคติไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริโภคอาหารดิบ 
เช่น มีความเชื่อที่ว่า หากบีบมะนาวลงบนเนื้อปลา 
จะทำลายพยาธิใบไม้ในเนื ้อปลาดิบนั ้นได้ และ
สามารถบริโภคได้อย่างปลอดภัย หรือความเชื่อใน
การประเด็นของความถี่ในการบริโภคเนื้อปลาดิบ
นาน ๆ ครั้งจะไม่ติดพยาธิ หรือแม้แต่ เข้าใจว่าหาก
ต ิดพยาธ ิแล ้ว สามารถร ักษาหายได ้ด ้วยการ
รับประทานยาฆ่าพยาธิ ซึ ่งทัศนคติที ่ไม่ถูกต้องจะ
นำมาซึ่งพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องเช่นเดียวกัน ซึ ่งผล
การศึกษาของ ศักดิ์ชัย ศรีกลาง และ พิษณุ อุตตมะ
เวทิน (2562)10 จึงยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างบริโภคปลา
ดิบอยู่เสมอ ในการศึกษานี้พบลักษณะของความรู้ที่
เข้าใจผิดเกี่ยวกับการบริโภคอาหารดิบ ที่แสดงให้
เห็นว่าเพราะเหตุใดกลุ ่มตัวอย่างจึงยังคงบริโภค
อาหารดิบในบางครั้ง ถึงจะไม่บ่อยเมื่อเทียบกับผล
การศึกษาของผู้วิจัยอื่น ๆ ท่ีทำการศึกษาในพื้นที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ9,10,14 ซึ ่งเป็นพื ้นที ่ศึกษาที่
ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคปลาน้ำจืดดิบที่
สัมพันธ์กับวัฒนธรรม ประเพณี และวิถีชีวิตที่สืบทอด
กันมา แต่ยังพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารดิบ ซึ ่งจำเป็นต่อการส่งเสริมความรู้
เพื ่อช่วยป้องกัน หรือปรับลดพฤติกรรมที่อาจเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการได้รับปรสิตและเชื้อก่อโรคที่มีผล
ต่อสุขภาพ 
 ในงานวิจัยนี้พบว่าประชาชนในพ้ืนท่ี ตำบล
บางจะเกร็งนิยมบริโภคอาหารทะเลดิบหลายชนิด 
เช่น กุ ้งดอง ปูทะเลดอง หอยดอง มากกว่าอาหาร



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 10 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568 
 

87 

จากแหล่งน้ำจืดดิบ ซึ่งสอดคล้องกับสภาพพ้ืนท่ีที่เป็น
ชายทะเล และเป็นแหล่งของการทำประมงชายฝั่ง 
และการเพาะเล ี ้ยงส ัตว ์ทะเล ทำให้ว ัตถ ุด ิบดัง
กล่าวหาซื้อได้ง่าย ทั้งนี้พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ดิบในกลุ่ม ปลาน้ำจืดดิบ หอยน้ำจืดดิบ กุ้งน้ำจืดดิบ 
ย ังคงพบเห ็นอย ู ่ ในหลายพื้ นท ี ่ ในประเทศไทย 
โดยเฉพาะพื้นที่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ9 โดย
งานวิจัยนี้พบว่า ยังคงมีประชาชนส่วนน้อยที่บริโภค
ปลาดิบ ในรูปแบบก้อยปลา ปลาร้า ซึ่งถึงแม้ว่าจะมี
จำนวนน้อย แต่แสดงให้เห็นถึงลักษณะพฤติกรรมที่
อาจส่งผลต่อสุขภาพ โดยจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการติด
พยาธิใบไม้ และพยาธิกลุ่มอื่น ๆ8 นอกจากนี้สมาชิก
ในครัวเรือนจะมีอิทธิพลต่อการบริโภคอาหารดิบ 
หากผู ้กำหนดอาหารในคร ัวเร ือนปร ุงประกอบ
รายการอาหารดิบ บางประเภท อาจทำให้สมาชิกคน
อื่น ๆ ในครัวเรือนบริโภคตาม9 อย่างไรก็ตามถึงแม้วา่
อัตราการเจ็บป่วยจากโรคอาหารเป็นพิษในพื้นที่  
จ.สมุทรสงครามยังไม่สูงมากนักเมื่อเทียบกับพื้นที่  
จ.สมุทรสาครซึ่งเป็นพื้นที่ที่ตั้งใกล้กัน แต่เมื่อพบว่า
ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารทะเลดิบ 
ควรส ่งเสร ิมความร ู ้   และปร ับพฤต ิกรรมของ
ประชาชน ควรมุ ่งเน้นการให้ความรู ้แก่ผู ้กำหนด
อาหารในครัวเรือน เช่น มารดา หรือ บิดา ให้ปรุง
ประกอบอาหารปลอดภัยเพื ่อเสริมสร้างสุขภาพ
สมาชิกในครัวเรือนได้ เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยจาก
การได้รับสารพิษ และเชื้อก่อโรคจากอาหารดิบที่หา
ได้ง่ายในพื้นที่โดยเฉพาะอาหารทะเลที่สุ่มเสี่ยงต่อ
การได้รับเชือ้อหิวาตกโรค 
 เมื่อพิจารณาตามลักษณะทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม พบว ่าป ัจจ ัยพ ื ้นฐานของผ ู ้ตอบ

แบบสอบถาม อันได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และศาสนา ที่แตกต่างกันมีผลทำให้ระดับ
ความรู้แตกต่างกัน โดยทฤษฎีระดับความรู้สูงจะมีผล
ในเชิงบวกกับพฤติกรรม แต่จากหลายงานวิจัยกลับ
พบว่ามีแนวโน้มที่ความรู้ และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารไม ่ส ัมพันธ ์ก ับระดับการศึกษา และบาง
งานวิจัยรายงานผลว่าระดับการศึกษามีผลต่อความรู้
ในการบริโภคอาหารเช่นกัน14  อายุมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับความรู้ พฤติกรรม และทัศนคติต่อการ
เลือกบริโภคอาหาร โดยอายุที่มากขึ้นจะมีพฤติกรรม
การบริโภคที่ดี มีความรู้มากขึ้น ซึ่งเกิดจากการสั่งสม
ประสบการณ์ในชีวิตในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่อง
ของการเลือกบริโภคอาหาร14  ซึ ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยนี้ เนื่องจากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ตอบ
แบบสอบถามที่มีการศึกษาในระดับต่ำกว่าปริญญา
ตรี มีค่าระดับคะแนนด้านความรู้เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่มี
การศึกษาสูงกว่า ซึ่งอาจเกิดจากประสบการณ์ในชีวิต
ที่มีผลต่อการรับรู้ ความรู้ และพฤติกรรม อย่างไรก็
ตามผลการศึกษานี้พบว่าระดับความรู้เฉลี่ยของกลุ่ม
ต ัวอย่างอยู ่ ในระดับต่ำ ซ ึ ่งอาจเกิดจากผู ้ตอบ
แบบสอบถามขาดความตระหนักรู้ในเรื่องการเลือก
รับประทานอาหารดิบ และผลที่มีต่อสุขภาพ ซึ่งผล
การศึกษาของ ศิษฏ์ เกตุเอี่ยม และรุจน์ เลาหภักดี20 
ที่รายงานว่านักเรียนชั้นมัธยมในกรุงเทพมหานครมี
ความรู้ในการเลือกบริโภคอาหารปานกลาง ซึ่งอาจ
เกิดจากการขาดความตระหนักในการเข้าใจ และการ
หาความรู้ด้านการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง ตลอดจน
การขาดทักษะในการเลือกอาหารที่ดีสำหรับตนเอง 
ถึงแม้จะมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
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 การส่งเสริมความรู้ที่ถูกต้องจึงมีความสำคัญ
อย่างยิ่งต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ และ
เป็นรากฐานสำคัญในการวางแผนสุขศึกษาเพื่อลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคที่มาจากการบริโภคอาหารไม่ถูก
สุขลักษณะในพื ้นที ่ตำบลบางจะเกร็งต่อไป  โดย
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องในพื้นที่ควรจะเร่งให้ความรู้
ประชาชนในการเลือกรับประทานอาหารที่ถูกต้อง 
และทำการปรับทัศนคติในการบริโภคอาหารดิบ โดย
สามารถเริ ่มการให้ความรู ้กับกลุ ่ม อสม ในพื ้นที่  
เพื ่อกระจายความรู้ไปสู่ประชาชนแต่ละครัวเรือน  
ซึ ่งนักวิชาการสาธารณสุขในแต่ละโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลสามารถสร้างกระบวนการเสริม
ความรู้ ปรับทัศนคติ และนำไปสู่การปรับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ ที่ลดลงได้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ควรให้ความรู ้ประชาชนในพื ้นที ่ในการ
จัดหาอาหารที่ปลอดภัย และนำมาปรุงประกอบให้
ถูกสุขลักษณะโดยมุ่งเน้นการบริโภคอาหารที่ปรงุสุก 
เนื่องจากปัจจัยเสริมที่สำคัญประการหนึ่งคือ แหล่ง
จำหน่ายอาหารด ิบท ี ่หาซ ื ้อได ้ง ่าย ทำให ้กลุ่ม
ประชาชนมีแรงจูงใจต ่อการจัดหามาบริโภคใน
ครัวเรือน ควรบูรณาการความร่วมมือระหว่างองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล และสถาบันการศึกษาในพื้นที่ เพื่อพัฒนาแนว
ทางการให้ความรู้เชิงลึกเกี่ยวกับโรคจากการบริโภค
อาหารดิบ และควรมีการติดตามผลหลังการรณรงค์
เพื ่อประเมินการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมของ
ประชาชนในระยะยาว 
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ทางการดำเนินการวิจัย จนทำให้การศึกษาครั ้งนี้
สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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