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บทคัดยอ(Abstract) 

ชื่อเรื่อง : อิทธิพลของส่ือตางๆ ตอการรับรูความเสี่ยงตอการเปนโรครายแรงระหวางประชาชนในกรุงเทพมหานคร และ

ชนบท 

คําสําคัญ :  ความกังวลตอโรคมะเร็งและโรคหัวใจ, การเปดรับขาวสารสุขภาพ, การเปดรับส่ือกับการรับรูโอกาสเสี่ยง 

การวิจัยเรื่องอิทธิพลของส่ือตางๆ ตอการรับรูความเสี่ยงตอการเปนโรครายแรงระหวางประชาชนใน

กรุงเทพมหานคร และชนบท ใชวิธีการสํารวจและการสัมภาษณเจาะลึก ผลการสํารวจจากกลุมตัวอยางจํานวน 1500 

คน โดยแบงเปนกลุมตัวอยางมาตรวจคัดกรองมะเร็งจํานวน 751 คน และกลุมมาตรวจคัดกรองโรคหัวใจจํานวน 748 

คน และสัมภาษณบุคลากรทางการแพทยจํานวน 62 รายแบงเปน ผูใหขอมูลสําคัญเรื่องโรคหัวใจจํานวน 43 รายและ

ผูใหขอมูลสําคัญเรื่องโรคมะเร็งจํานวน 19 ราย 

ผลการสํารวจ พบวา แตละภูมิภาคผูหญิงมักมาตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเตานม สวนเพศชาย

มาตรวจดวยโรคมะเร็งปอด ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งพบวาคนกรุงเทพฯคิดวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอ

การเปนมะเร็งมากกวาคนชนบท แตเมื่อพิจารณาความถี่ในการตรวจคัดกรองมะเร็งพบวาคนกรุงเทพฯมาตรวจคัดกรอง

นอยกวา ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจพบวา คนกรุงเทพฯมีความถี่ในการตรวจคัดกรองมากกวาคนใน

ภาคเหนือ การเปดรับส่ือที่สําคัญคือรายการพบหมอศิริราชที่พบวายิ่งคนชนบทมีการเปดรับรายการพบหมอศิริราชมาก

ย่ิงมีความถี่ในการตรวจหาโรคมะเร็งเพ่ิมมากขึ้น 

สมการพยากรณผูวิตกกังวลในโรคมะเร็ง  

       การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็ง = 3.928+0.506 ที่อยูอาศัยปจจุบันอยูใน 

กรุงเทพมหานคร+0.916ความกังวล+0.232ปจจัยที่ทําใหมาตรวจมะเร็ง ไดแก พบปุมหรือกอนเนื้อผิดปกติ-

0.165ปจจัยที่ทําใหมาตรวจมะเร็ง ไดแกตรวจสุขภาพเปนประจําอยูแลว+0.041จํานวนบุหรี่ที่สูบ(มวน/วัน)

+0.037คะแนนความเครียดสวนปรุง-0.094 ความรูเรื่องโรคมะเร็ง-0.035พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 มีคา R square =  27.0 

สมการพยากรณผูวิตกกังวลในโรคหัวใจ 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ = 0.192 +0.225 ปจจยัที่ทําใหมาตรวจไดแกความดัน

โลหิตสูง+0.298 ปจจัยที่ทําใหมาตรวจไดแกชอบทานอาหารมันๆ  +.037 คะแนนรวมความเครียดสวนปรุง  

+0.159 การเปดรับรายการพบหมอศิริราช (ชอง 7)-0.123 การเปดรับนิตยสารหมอชาวบาน+0.104 การ

พูดคุยกับพยาบาล  

มีคา R-square = 23.5 

 

 



 

ข 

 

สมการจําแนกการวิตกกังวลและไมวิตกกังวล มีอํานาจในการพยากรณการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตองรอยละ 

70.1 

การเปนผูวิตกกังวลหรือไมวิตกกังวล = -3.592 + 0.866โรคท่ีกังวลไดแกโรค มะเร็ง -0.0440 อาชีพรับ

ราชการ+ 0.269 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจและโรคมะเร็ง+0.036 ระดับความเครียด-0.305ปจจัยที่ทําให

มาตรวจ ไดแก ความดันโลหิตสูง+0.132 การเปดรับขาวสารเรื่องโรคมะเร็งและหัวใจจากญาติพ่ีนอง +0.109 การ

เปดรับขาวสารเรื่องโรคมะเร็งและหัวใจจากบอรดภายในโรงพยาบาล +0.322การเปดรับขาวสารเรื่องโรคมะเร็งและ

หัวใจจากเว็บไซตศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี+0.327ปจจัยที่ทําใหมาตรวจ ไดแก เหนื่อยงาย-0.125การเปดรับ

ขาวสารเรื่องโรคมะเร็งและหัวใจจากแพทย-0.336การเปดรับขาวสารเรื่องโรคมะเร็งและหัวใจจากเว็บไซตของกระทรวง

สาธารณสุข (www.moph.go.th) 

ผลการสัมภาษณเชิงลึก พบวา 

ในพ้ืนที่กรุงเทพฯพบวามาตรวจเพราะพิจารณาจากอาการของตนเอง ประกอบกับขอมูลขาวสารเบื้องตนที่

คนหาจากแหลงตางๆ ซึ่งเปนความรูที่ไมลึกซึ้ง โดยเฉพาะ ความรูเกี่ยวกับอาการเตือนของการเปนโรคมะเร็ง ทําให

เกิดความวิตกกังวล  

ในพ้ืนที่กรุงเทพและชนบทจะคลายกนัสําหรับผูที่สงสัยวาตนเองจะเปนโรคหัวใจ พบวา เพศหญิงจะมีความใส

ใจภาพดูแลสุขภาพมากกวาเพศชาย และมักเปนคนวิตกกังวลอยูในวัยทํางาน ส่ือที่เปดรับและมีผลตอการกระตุนใหมา

ตรวจ คือจากญาติหรือเพ่ือนบาน และอาการที่คลายกับโรคหัวใจที่หมอหรือบุคคลากรทางการแพทยพบ คือ อาการเปน

โรคกระเพาะ หรือถาเปนในผูหญิงวัยทอง จะมีอาการคลายกับเปนโรคหัวใจเชนกัน ดานความรูเกี่ยวกับทั้งโรคหัวใจ

และโรคมะเร็ง พบวามีความรูไมลึกซึ้งเกี่ยวกับโรคหัวใจ อาการเดนที่ทําใหมาหาแพทยเพ่ือตรวจหาหัวใจ คือเจ็บ

หนาอก 

------------------------ 


	1.pdf
	2.pdf
	3.pdf
	4.pdf
	5.pdf
	6.pdf
	7.pdf
	8.pdf
	9.pdf
	10.pdf
	11.pdf
	12.pdf



