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บทคดัย่อ  การิศึกึษาคำร้ิ�งน้�มีว้้ตถุุปริะสงค์ำเพ่ื่�อ (1) ศึกึษาริะดับ้คำวามีวิตกกง้วล และคำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ในของปริะชากริ

ว้ยผู้้�ใหญ่่ (2) ศึกึษาป้จจ้ยท้�มีค้ำวามีสม้ีพ้ื่นธ์ก์บ้คำวามีวิตกกง้วลของปริะชากริว้ยผู้้�ใหญ่่ และ (3) ศึกึษาโมีเดัลคำวามี-

สม้ีพ้ื่นธ์เ์ชิงสาเหตขุองคำวามีวิตกกง้วลและคำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ ผู่้านป้จจ้ยปริะชากริศึาสตร์ิในสถุานการิณ์ร์ิะบาดั

ของโริคำ COVID-19 ของปริะชากริว้ยผู้้�ใหญ่่ เกบ็ข�อม้ีลริะหว่างเดัอ่นมีกริาคำมี - เมีษายน 2565 กลุ่มีตว้อย่าง คำ่อ 

ปริะชากริไทย อายุ 15-59 ป้ จำานวน 1,100 คำน สุ่มีต้วอย่างแบบหลายข้�นตอน เกบ็ข�อม้ีลดั�วยแบบปริะเมีิน 

คำวามีวิตกกง้วลของกริมีสขุภาพื่จิต และแบบปริะเมีนิคำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ของกริมีสน้บสนุนบริิการิสขุภาพื่ วิเคำริาะห์

ข�อม้ีลดั�วยการิวิเคำริาะห์ ordered logistic regression การิวิเคำริาะห์องค์ำปริะกอบเชิงย่นย้น และการิวิเคำริาะห์โมีเดัล 

สมีการิโคำริงสริ� าง ผู้ลการิศึึกษาพื่บว่า คำวามีวิตกก้งวลต่อโริคำ COVID-19 ภาพื่ริวมี ส่วนใหญ่่อย่้ในริะดั้บตำ�า 

(53.27%) คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ภาพื่ริวมี ส่วนใหญ่่อย่้ในริะดั้บดั้มีาก (62.00%) ป้จจ้ยท้�มี้คำวามีสม้ีพ้ื่นธ์์ก้บ

คำวามีวิตกกง้วล ปริะกอบดั�วย คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ (OR=0.85, 95%CI: 0.84 0.86) เพื่ศึ (OR=0.34, 95%CI: 

0.27 0.48) อายุ (OR=2.61, 95%CI: 1.92 3.57) ปริะว้ตกิาริเป็นโริคำเร่ิ�อร้ิง (OR=1.72, 95%CI: 1.26 2.36) 

และปริะว้ติการิติดัเช่� อ (OR=0.57, 95%CI: 0.40 0.79) และโมีเดัลคำวามีสม้ีพ้ื่นธ์์เชิงสาเหตุริะหว่างคำวามีวิตก

กง้วลกบ้คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ผู่้านป้จจ้ยปริะชากริศึาสตร์ิ มี้คำวามีสอดัคำล�องกบ้ข�อม้ีลเชิงปริะจ้กษ์ (p=0.0994, 

Chi-square=6.265, TLI=0.987, CFI=0.997, SRMR = 0.015, RMSEA = 0.031) และสามีาริถุอธ์บิายคำวามี-

แปริปริวนของคำวามีวิตกกง้วลไดั�เทา่กบ้ริ�อยละ 56.34 

คำำ�สำำ�คัำญ: ความวิตุกกงัวล; ความรอบร้�ด �านสุัขภาพั; โควิด-19; ปัระชิากรศาสัตุร์

วารสัารวิชิาการสัาธ์ารณสุัข
ป้ท้� 33 ฉบบ้เพิื่�มีเตมิี 2  กน้ยายน - ตลุาคำมี 2567

Journal of Health Science of Thailand
Vol. 33 Supplement 2, September - October 2024

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

 - S197 -

ว้นร้ิบ:  31 ต.คำ. 2565

ว้นแก�ไข:  27 มี.ิย. 2567

ว้นตอบร้ิบ:    7 ก.คำ. 2567



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 Supplement 2S198

A Causal Relationship Model for Anxiety and Health Literacy by Moderating Demographic Factors of Adult Population 

บทนำา
 โริคำตดิัเช่�อไวร้ิสโคำโรินา 2019 (COVID-19) เป็น

ภาวะฉุกเฉินทางสาธ์าริณ์สุขในริะดั้บโลก(1) องคำ์การิ-

อนามี้ยโลกไดั�ปริะกาศึให� เป็นการิริะบาดัใหญ่่ (pan- 

demic)(2) สถุานการิณ์ ์ณ์ ว้นท้� 1 พื่ฤษภาคำมี 2565 มี้

ปริะชากริโลกเส้ยช้วิตจากโริคำ COVID-19 จำานวน 

6,240,619 คำน และติดัเช่� อ จำานวน 511,965,711 

คำน(3) สถุานการิณ์์ด้ังกล่าวส่งผู้ลกริะทบต่อริะบบ

สาธ์าริณ์สขุ และโคำริงสริ�างทางดั�านสง้คำมี เศึริษฐกจิ และ

การิเปล้�ยนแปลงทางปริะชากริ ท้�งในมิีติของสง้คำมีสง้ว้ย 

เดั็กเกิดัน�อย ปริะชากริว้ยทำางานหร่ิอกลุ่มีว้ยผู้้� ใหญ่่

ขาดัแคำลน โดัยเฉพื่าะว้ยผู้้�ใหญ่่ท้�มี้คำวามีสำาค้ำญ่ต่อการิ

พ้ื่ฒนาสง้คำมีและเศึริษฐกจิในสด้ัส่วนท้�สง้กว่าว้ยอ่�นๆ ท้�

ปริะสบกบ้ป้ญ่หาสขุภาพื่จิต อน้เน่�องมีาจากการิสญ้่เสย้

ริายไดั�  คำวามีริ้� สึกเหงาและโดัดัเดั้�ยว ส้มีพ้ื่นธ์ภาพื่ใน

คำริอบคำร้ิวและสง้คำมีท้�ลดัลงจากมีาตริการิร้ิกษาริะยะห่าง

ทางสง้คำมี ริวมีถุงึการิเข�าถุงึบริิการิพ่ื่�นฐานท้�จำากด้ั(4) ทำาให�

เกิดัการิเปล้�ยนแปลงวิถุ้การิดัำาเนินช้วิต และมี้ภาวะ

คำวามีเคำร้ิยดัสง้ขึ�น (5)

อก้ท้�งย้งมีส้าเหตจุากการิร้ิบริ้�ในริะดับ้บุคำคำล เช่น การิ

ตดิัตามีข่าวสาริเก้�ยวกบ้โริคำ COVID-19 การิส่งต่อข�อม้ีล

ข่าวสาริท้�ไม่ีถุ้กต�องผู่้านช่องทางส่�อต่างๆ อย่างแพื่ร่ิ-

หลาย(6) โดัยเฉพื่าะในช่วงท้�มี้การิกลายพ้ื่นธุ์จ์าก Delta 

เป็น Omicron ทำาให�การิตดิัต่อเป็นไปไดั�ง่ายและริวดัเริว็ 

ทำาให�ปริะชาชนเกดิัคำวามีวิตกกง้วลไปทุกหย่อมีหญ่�า และ

ส่งผู้ลกริะทบตามีมีาต่อริะบบเศึริษฐกจิ จากพื่ฤติกริริมี

การิบริิโภคำท้�ลดัลง(7) สอดัคำล� องก้บธ์นาคำาริแห่ง

ปริะเทศึไทยท้�ริายงานผู้ลกริะทบของโริคำ COVID-19 ต่อ

ภาคำเอกชน ซึึ่�งพื่บว่า ดัช้น้คำวามีเช่�อมี้�นของผู้้�คำ�าปล้กลดัลง 

และกำาล้งซ่ึ่�อตำ�าจากคำวามีวิตกกง้วลต่อโริคำ COVID-19 

ท้�แพื่ร่ิกริะจายอย่างรินุแริง(8) จะเหน็ไดั�ว่า ปริะชากริกลุ่มี

ว้ยผู้้�ใหญ่่เป็นกลุ่มีท้�มีภ้าริะในการิแบกร้ิบคำวามีพึื่�งพิื่งของ

ส้งคำมี มี้บทบาทอย่างส้งในริะบบเศึริษฐกิจ ซึึ่�งไดั� ร้ิบ

อิทธ์ิพื่ลจากคำวามีวิตกก้งวลและป้ญ่หาสุขภาพื่จิตท้�งใน

เชิงย้บย้�งและหนุนเสริิมี 

เมี่�อพิื่จาริณ์ากลวิธ์้ในการิป� องก้นและคำวบคุำมีโริคำ 

COVID-19 ท้�มีป้ริะสทิธ์ภิาพื่ พื่บว่า การิสริ�างคำวามีริอบริ้�

ดั�านสขุภาพื่ (health literacy) เพ่ื่�อให�ข�อม้ีลคำำาแนะนำาท้�

เพ้ื่ยงพื่อท้�จะทำาให�บุคำคำลมีท้ก้ษะและคำวามีสามีาริถุเข�าถุงึ 

เข�าใจ ริ้� เทา่ทน้ส่�อ และตด้ัสนิใจในการิจ้ดัการิสขุภาพื่ของ

ตนเองไดั� (9,10) เป็นแนวทางท้�พึื่งดัำาเนินการิ เพ่ื่�อเพิื่�มี

ศึก้ยภาพื่ในการิตด้ัสนิใจภายใต�ข�อม้ีลท้�ถุ้กต�องและน่าเช่�อ

ถุ่อ จะทำาให�ลดัภ้ยคุำกคำามีทางสขุภาพื่ เป็นการิส่งเสริิมี

พื่ฤติกริริมีสขุภาพื่ และเพิื่�มีคุำณ์ภาพื่ช้วิต(11) โดัยท้�ผู่้านมีา

ไดั� มี้การินำามีาใช� ในการิจ้ดัการิก้บภาวะฉุกเฉินทาง

สาธ์าริณ์สขุ อาท ิกริณ์ก้าริริะบาดัของโริคำทางเดันิหายใจ

เฉ้ยบพื่ล้นรินุแริง (SARS) และโริคำริะบบทางเดันิหายใจ

ตะว้นออกกลาง (MERS)(12) ริวมีถุงึกริณ์ก้าริริะบาดัของ

โริคำ COVID-19(13) เช่นกน้ ท้�งน้�  หากคำวามีริอบริ้�ดั�าน

สุขภาพื่ของปริะชากริในสถุานการิณ์์ริะบาดัของโริคำ 

COVID-19 ตำ�า อาจนำาไปส้่พื่ฤติกริริมีสุขภาพื่ท้�ไม่ี 

เหมีาะสมี(14) อย่างไริกต็ามี แมี�ว่าคำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่

จะเป็นจุดัห้กเหทางยุทธ์ศึาสตร์ิในภาวะฉุกเฉินทาง

สาธ์าริณ์สขุในป้จจุบน้ แต่ผู้ลการิศึกึษาในปริะเทศึไทยก็

บ่งช้� ว่าปริะชากริย้งมี้คำวามีริอบริ้� ดั� านสุขภาพื่ในหลาย

ปริะเดัน็ท้�ตำ�า(15)

ขณ์ะเดั้ยวก้น คำวามีริอบริ้� ดั� านสุขภาพื่เป็นป้จจ้ย

ป� องกน้ป้ญ่หาสขุภาพื่จิต โดัยเฉพื่าะคำวามีวิตกกง้วลต่อ

สถุานการิณ์ร์ิะบาดัของโริคำ COVID-19(16) ซึึ่�งมีผู้้ลสบ่-

เน่�องต่อสุขภาวะและคุำณ์ภาพื่ช้วิตของปริะชากริโดัย

ริวมี(17) แต่อย่างไริกต็ามี ในป้จจุบน้ย้งไม่ีพื่บการิศึกึษาท้�

อธ์บิายถุงึปฏิสิม้ีพ้ื่นธ์ร์ิะหว่างคำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ท้�ส่ง

ผู้ลต่อคำวามีวิตกกง้วล ภายใต�การิคำำานึงถุงึคุำณ์ล้กษณ์ะทาง

ปริะชากริศึาสตร์ิของบุคำคำล (mediator)(18,19) เน่�องจาก

เหตผุู้ลทางยุทธ์ศึาสตร์ิท้�ใช�ในการิพิื่จาริณ์าคำวามีเหมีาะ-

สมีริะหว่างชุดับริิการิสุขภาพื่ก้บคุำณ์ล้กษณ์ะเฉพื่าะของ

กลุ่มีปริะชากริเป� าหมีายภายใต�ทร้ิพื่ยากริท้�จำาก้ดั โดัย

เฉพื่าะเพื่ศึ อายุ และปริะว้ตกิาริเจบ็ป่วยของบุคำคำล ท้�เป็น

ป้จจ้ยในการิจ้ดักลุ่มีเป� าหมีายการิร้ิบบริิการิในช่วงการิ

ริะบาดัของโริคำ COVID-19 อาท ิกลุ่มีเดัก็เลก็ กลุ่มีผู้้�- 
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สง้อายุ กลุ่มีผู้้�ป่วยโริคำเร่ิ�อร้ิง เป็นต�น ดัง้น้�น การิท้�ไดั�ทริาบ

ขนาดัคำวามีสม้ีพ้ื่นธ์ท์้�งล้กษณ์ะ direct effects และ indi-

rect effects จะทำาให�ทริาบล้กษณ์ะทางปริะชากริศึาสตร์ิท้�

เหมีาะสมีต่อการิกำาหนดัมีาตริการิป� องก้นและคำวบคุำมี 

โริคำ COVID-19(20) นำาไปส้่ข�อเสนอเชิงนโยบายต่อการิ

จ้ดับริิการิทางดั� านจิตวิทยาส้งคำมีในกลุ่มีปริะชากริ 

ว้ยผู้้�ใหญ่่ของปริะเทศึไทยต่อไป 

การิศึกึษาคำร้ิ�งน้�มีว้้ตถุุปริะสงคำ์เพ่ื่�อศึกึษา (1) ริะดับ้

คำวามีวิตกกง้วล และคำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ของปริะชากริ

ว้ยทำางาน (2) ป้จจ้ยท้�มีค้ำวามีสม้ีพ้ื่นธ์ก์บ้คำวามีวิตกกง้วล

ของปริะชากริว้ยทำางาน และ (3) โมีเดัลคำวามีสม้ีพ้ื่นธ์ ์

เชิงสาเหตุของคำวามีวิตกกง้วลและคำวามีริอบร้ิ�ดั�านสขุภาพื่ 

ผู่้านป้จจ้ยทางปริะชากริศึาสตร์ิของปริะชากริว้ยผู้้�ใหญ่่ใน

สถุานการิณ์ข์องโริคำ COVID-19 

วิธี์การศึกษา
การิศึึกษาคำร้ิ� งน้� เป็นการิศึึกษาเชิงวิเคำริาะห์แบบ 

ภาคำตด้ัขวาง เกบ็ข�อม้ีลริะหว่าง 1 มีกริาคำมี 30 - เมีษายน 
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ปัระชิากรที�ศึกษา คำ่อ ปริะชากริไทยท้�งเพื่ศึชายและ

หญิ่ง ท้�มีอ้ายุ 15-59 ป้ จำานวน 42,501,650 คำน จำาแนก

เป็นชาย 21,063,338 คำน และหญิ่ง 21,438,312 

คำน(21) 

กลุ่มีต้วอย่างท้�ศึึกษา คำำานวณ์ขนาดัต้วอย่างจาก

เวบ็ไซึ่ตอ์อนไลน์ Free Statistics Calculators ver.4(22) 

ตามีสถุติ ิStructural Equation Modeling (SEM)(23) โดัย

กำาหนดัค่ำา  effect size เทา่กบ้ 0.709(18) จำานวนต้วแปริ

ท้�สง้เกตไดั� เทา่กบ้ 12 จำานวนของตว้แปริแฝง เทา่กบ้ 3 

คำวามีสม้ีพ้ื่นธ์โ์ดัยปริะมีาณ์ของ Gini correlation เทา่กบ้ 

0.97(24) ริะดับ้น้ยสำาคำ้ญ่ทางสถุติ ิ เทา่กบ้ 0.05 อำานาจ 

การิทดัสอบ เทา่กบ้ 0.8 และค่ำาสถุติแิจกแจงแบบปกติ

มีาตริฐาน เทา่กบ้ 1.96 ทำาให�ไดั�กลุ่มีตว้อย่าง 100 คำน 

เน่�องจากการิศึึกษาในคำร้ิ�งน้� เป็น Structural Equation 

Modeling จึงไดั�ทำาการิปร้ิบค่ำาต้วแปริอิสริะดั�วยวิธ์้การิ

ปร้ิบค่ำาสม้ีปริะสทิธ์ิ�สหสม้ีพ้ื่นธ์พ์ื่หุค้ำณ์ และคำำานึงถุงึริะดับ้

คำวามีส้มีพ้ื่นธ์์ของต้วแปริอิสริะท้� ไม่ีคำวริส้งเกินไป 

ปริะกอบกบ้คำวามีเป็นไปไดั�ในการิทำาวิจ้ยให�แล�วเสริจ็ จึง

ใช�ค่ำาเทา่กบ้ 0.2 ทำาให�ไดั�ขนาดัตว้อย่าง 500 คำน ผู้้�วิจ้ย

คำำานึงถุงึสหสม้ีพ้ื่นธ์ภ์ายในช้�น (ICC) จึงปร้ิบค่ำาตว้อย่าง

ดั�วยค่ำา ICC เทา่กบ้ 0.5 ไดั�ขนาดัตว้อย่างเทา่กบ้ 1,000 

คำน หล้งจากน้�นไดั�ปร้ิบขนาดัตว้อย่างข�างต�นดั�วยค่ำา item 

non-response rate ริ�อยละ 10 ซึึ่�งต�องเพิื่�มีต้วอย่างอก้ 

100 คำน ริวมีท้�งสิ�น 1,100 คำน

สุ่มีตว้อย่างดั�วยวิธ์ก้าริสุ่มีแบบหลายข้�นตอน (mul-

tistage random sampling) ปริะกอบดั�วย (1) จำาแนก

พ่ื่�นท้�ปริะเทศึไทยออกเป็น 13 เขต ตามีการิจ้ดับริิการิ

สขุภาพื่ของกริะทริวงสาธ์าริณ์สขุ (2) สุ่มีอย่างง่ายเล่อก

จ้งหว้ดัต้วแทน 13 จ้งหว้ดั สุ่มีเล่อกอำาเภอ/เขต จาก

ต้วแทนจ้งหว้ดั และสุ่มีเล่อกตำาบล/แขวง จากต้วแทน

อำาเภอ/เขต 13 แห่ง และ (3) สุ่มีตว้อย่างตามีสด้ัส่วน

ปริะชากริของแต่ละตำาบล/แขวง ท้�ง 13 แห่ง โดัยวธิ์ห้ยิบ

ฉลากแบบไม่ีใส่คำ่น

เคำร่ิ�องมีอ่ท้�ใช�ในการิริวบริวมีข�อม้ีล เป็นแบบสอบถุามี 

1 ชุดั ท้�งหมีดั 3 ส่วน ดัง้น้�

ส่ัวนที� 1 แบบสอบถุามีข�อม้ีลทางปริะชากริ จำานวน 

4 ข�อ ปริะกอบดั�วย เพื่ศึ อายุ ปริะว้ติโริคำเร่ิ� อร้ิง และ

ปริะว้ติการิติดัเช่� อ ซึึ่�งเป็นต้วแปริมีาตริว้ดันามีบ้ญ่ญ้่ติ 

และสริ�างเป็นตว้แปริหุ่น 2 กลุ่มี (0,1) ปริะกอบดั�วย 1) 

เพื่ศึ (0=เพื่ศึหญิ่ง, 1=เพื่ศึชาย) 2) อายุ (0=อายุตำ�ากว่า 

35 ป้, 1=อายุ 35 ป้ขึ�นไป) ปริะว้ตโิริคำเร่ิ�อร้ิง (0=ป่วย

ดั�วยโริคำ NCDs, 1=ไม่ีเป็นผู้้� ป่วยโริคำ NCDs) และ

ปริะว้ติการิติดัเช่� อ COVID-19 (0=ม้ีปริะว้ติติดัเช่� อ 

COVID-19, 1=ไม่ีเคำยตดิัเช่�อ COVID-19)

ส่ัวนที� 2 แบบค้ำดักริองคำวามีวิตกก้งวลต่อไวร้ิส 

COVID-19 ของกริมีสขุภาพื่จิต(25) จำานวน 5 ข�อ เป็น

แบบปริะเมิีนมีาตริาส่วน 3 ริะด้ับ ไดั�แก่ ไม่ีมี ้(1 คำะแนน) 

ปานกลาง (2 คำะแนน) และมีากหร่ิอปริะจำา (3 คำะแนน) 

คำะแนนเตม็ี 15 คำะแนน สริ�างเป็นตว้แปริมีาตริาอน้ดับ้ 

และแปลผู้ลเป็น 3 ริะดับ้ ไดั�แก่ คำวามีวิตกกง้วลริะดับ้ตำ�า 

(5-6 คำะแนน) คำวามีวิตกกง้วลริะดับ้ปานกลาง (7-11 
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คำะแนน) คำวามีวิตกกง้วลริะดับ้สง้ (12 คำะแนนขึ�นไป)

ส่วนท้� 3 แบบปริะเมิีนคำวามีริอบร้ิ�ดั�านสขุภาพื่เพ่ื่�อ

ป� องก้นโริคำติดัเช่� อและโริคำไริ� เช่� อท้�สำาค้ำญ่ของปริะชาชน 

ว้ยทำางาน ของกริมีสน้บสนุนบริิการิสขุภาพื่(26) จำานวน 16 

ข�อ แบ่งเป็น 4 ดั�าน ปริะกอบดั�วย ทก้ษะการิเข�าถุงึข�อม้ีล

และบริิการิสุขภาพื่ ท้กษะดั�านการิเข�าใจข�อม้ีลสุขภาพื่ 

ท้กษะดั�านการิปริะเมีินข�อม้ีลและบริิการิสุขภาพื่ และ

ทก้ษะดั�านการิปริะยุกต์ใช�ข�อม้ีลและบริิการิสขุภาพื่ เป็น

แบบปริะเมีินมีาตริาส่วน 5 ริะดั้บ ไดั�แก่ ไม่ีเคำยทำา  

(1 คำะแนน) ทำาไดั�ยากมีาก (2 คำะแนน) ทำาไดั�ยาก  

(3 คำะแนน) ทำาไดั�ง่าย (4 คำะแนน) และทำาไดั�ง่ายมีาก 

(5 คำะแนน) คำะแนนเตม็ี 80 คำะแนน สริ�างเป็นตว้แปริ

มีาตริาอ้นดั้บ และแปลผู้ลเป็น 4 ริะดั้บ ไดั�แก่ ไม่ีดั ้ 

(น�อยกว่า 48 คำะแนน) พื่อใช� (48-55 คำะแนน) ดั ้(56-

63 คำะแนน) ดัม้ีาก (64-80 คำะแนน)

การเก็บรวบรวมข�อม้ล

1. ตดิัต่อปริะสานงานกบ้ผู้้�ปริะสานงานสำาน้กงานเขต

สขุภาพื่ท้�ง 13 เขตสขุภาพื่ เพ่ื่�อขอคำวามีร่ิวมีมีอ่ในการิค้ำดั

เล่อกจ้งหว้ดัในสง้กด้ัเพ่ื่�อเกบ็ริวบริวมีข�อม้ีล

2. ปริะสานงานและปริะชุมีผู้้�ปริะสานงานสำาน้กงาน-

สาธ์าริณ์สขุจ้งหว้ดั 13 แห่ง เพ่ื่�อช้�แจงว้ตถุุปริะสงคำ์การิ

ศึึกษาแนวทางการิเกบ็ริวบริวมีข�อม้ีล และแนวทางการิ

ปริะสานงานกบ้ อสมี. เพ่ื่�อเกบ็ข�อม้ีลในชุมีชน

3. อสมี. เกบ็ริวบริวมีข�อม้ีลในพ่ื่�นท้�ร้ิบผู้ดิัชอบ 

4. ผู้้� วิจ้ยตริวจสอบคำวามีถุ้กต�องและสมีบ้ริณ์์ของ

ข�อม้ีล เมี่�อข�อม้ีลไม่ีคำริบถุ�วนสมีบ้ริณ์จ์ะดัำาเนินการิตดิัต่อ

ขอข�อม้ีลเพิื่�มีเตมิีผู่้านผู้้�ปริะสาริงานริะดับ้จ้งหว้ดั

สัถิติิุที�ใชิ�ในการวิเคราะหข์�อม้ล

1. สถุติิเชิงพื่ริริณ์นา ปริะกอบดั�วย จำานวน ริ�อยละ 

ค่ำาเฉล้�ย และส่วนเบ้�ยงเบนมีาตริฐาน 

2. สถุิติเชิงอนุมีาน ปริะกอบดั�วย การิวิเคำริาะห์  

ordered logistic regression การิวิเคำริาะห์องคำ์ปริะกอบ

เชิงย่นย้น (confirmatory factor analysis: CFA) และการิ

วิเคำริาะห์โมีเดัลสมีการิโคำริงสริ�าง (structural equation 

modeling: SEM) ซึึ่�งใช�ค่ำาสถุติใินการิวิเคำริาะห์ (1) ค่ำา

คำวามีน่าจะเป็นทางสถุติ ิ(p–value) ค่ำาสถุติทิดัสอบ Chi-

square (    )  มีค่้ำาน�อยกว่าค่ำา     เกณ์ฑ์ ์2 (2) ค่ำาดัช้น้

ตริวจสอบคำวามีกลมีกล่น (GFI และ TLI) มีค่้ำามีากกว่า 

0.95 และ (3) ค่ำาคำวามีคำลาดัเคำล่�อนของการิปริะมีาณ์ค่ำา 

(RMSEA และ SRMR) มี้ค่ำาน�อยกว่า 0.05 

ผ่ลการศึกษา
1. ลกัษณะทางปัระชิากรของกลุ่มตุวัอย่าง

กลุ่มีตว้อย่างท้�ตอบแบบสอบถุามีมีจ้ำานวน 1,100 คำน 

เมี่�อพิื่จาริณ์าป้จจ้ยทางปริะชากริ สง้คำมีและเศึริษฐกจิ พื่บ

ว่าเป็นเพื่ศึหญิ่ง ริ�อยละ 52.64 เพื่ศึชาย ริ�อยละ 47.36 

อายุเฉล้�ย 36.26 ป้ (ส่วนเบ้�ยงเบนมีาตริฐาน=10.97 ป้) 

มีส้ถุานภาพื่โสดั (หมี�าย หย่า แยกกน้อย่้) ริ�อยละ 39.73 

และสถุานภาพื่สมีริส (มี้ค่้ำ อย่้ดั�วยกน้) ริ�อยละ 60.27 

โดัยม้ีการิน้บถุ่อศึาสนาจำาแนกเป็นศึาสนาพุื่ทธ์ ริ�อยละ 

74.73 และศึาสนาอ่�นๆ (คำริิสต ์อสิลามี อ่�นๆ) ริ�อยละ 

25.27 มีร้ิายไดั�ต่อเดัอ่นน�อยกว่า 15,000 บาท ริ�อยละ 

65.91 และมีร้ิายไดั� 15,000 บาทขึ�นไป ริ�อยละ 34.09 

มี้การิศึกึษาริะดับ้ตำ�ากว่ามีธ้์ยมีศึกึษาป้ท้� 6 หร่ิอเทย้บเท่า 

ริ�อยละ 48.55 ริะดั้บมี้ธ์ยมีศึึกษาป้ท้� 6 หร่ิอเทย้บเท่า 

ริ�อยละ 32.09 และม้ีการิศึึกษาริะด้ับปริิญ่ญ่าตร้ิขึ�นไป 

ริ�อยละ 19.36 เมี่�อพิื่จาริณ์าป้จจ้ยทางดั�านสขุภาพื่พื่บว่า 

มี้ปริะว้ตเิป็นโริคำเร่ิ�อร้ิง ริ�อยละ 28.82 ไม่ีเป็นโริคำเร่ิ�อร้ิง 

ริ�อยละ 71.18 ม้ีปริะว้ติติดัเช่� อ COVID-19 ริ�อยละ 

23.91 และไม่ีเคำยตดิัเช่�อ ริ�อยละ 76.09 และเมี่�อพิื่จาริณ์า

ถุึงการิไดั� ร้ิบแริงสน้บสนุนจากส้งคำมี เช่น ส่�อปริะชา-

สม้ีพ้ื่นธ์ ์การิช่วยเหล่อดั�านต่างๆ เป็นต�น พื่บว่า ริ�อยละ 

79.64 ไดั�ร้ิบการิสน้บสนุน และริ�อยละ 20.36 ไม่ีไดั�ร้ิบ

การิสน้บสนุน 

2. ระดบัความวิตุกกงัวลในสัถิานการณก์ารแพัร่-

ระบาดของโรค COVID-19

ผู้ลการิศึึกษาในกลุ่มีต้วอย่าง 1,100 คำน พื่บว่าใน

ภาพื่ริวมี ส่วนใหญ่่วิตกก้งวลอย่้ในริะดั้บตำ�า (ริ�อยละ  

53.27) ริองลงมีาอย่้ในริะดับ้ปานกลาง (ริ�อยละ 30.73) 

และริะดับ้สง้ (ริ�อยละ 16) เมี่�อพิื่จาริณ์าคำวามีวิตกกง้วล

c2c2
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ในริะดับ้ดัม้ีาก (ริ�อยละ 62.00) ริองลงมีาอย่้ในริะดับ้ดั ้

(ริ�อยละ 15.55) ริะดับ้ไม่ีดั ้(ริ�อยละ 12.00) และริะดับ้

พื่อใช� (ริ�อยละ 10.45) ตามีลำาดั้บ เมี่�อพิื่จาริณ์าคำวามี

ริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ริายดั�าน จำาแนกเป็น 4 ดั�าน พื่บว่า (1) 

การิเข� าถุึงข�อม้ีลและบริิการิสุขภาพื่ อย่้ในริะดั้บไม่ีดั ้ 

(ริ�อยละ 15.27) พื่อใช� (ริ�อยละ 13.55) ดั้ (ริ�อยละ 

15.55) ดัม้ีาก (ริ�อยละ 55.64) (2) การิเข�าใจข�อม้ีล

และบริิการิสขุภาพื่ อย่้ในริะดั้บไม่ีดั้ (ริ�อยละ 11.64) 

พื่อใช� (ริ�อยละ 13.18) ดั ้(ริ�อยละ 9.82) ดัม้ีาก (ริ�อยละ 

65.36) (3) การิตด้ัสนิใจข�อม้ีลและบริิการิสขุภาพื่ อย่้

ในริะดับ้ไม่ีดั ้(ริ�อยละ 11.45) พื่อใช� (ริ�อยละ 21.64) 

ดั ้(ริ�อยละ 18.55) ดัม้ีาก (ริ�อยละ 48.36) และ (4) 

การิปริะยุกตใ์ช�ข�อม้ีลและบริิการิสขุภาพื่ อย่้ในริะดับ้ไม่ีดั ้

(ริ�อยละ 12.27) พื่อใช� (ริ�อยละ 24.00) ดั้ (ริ�อยละ 

17.18) ดัม้ีาก (ริ�อยละ 46.55) ท้�งน้� เมี่�อพิื่จาริณ์าตามี

ป้จจ้ยทางปริะชากริศึาสตร์ิ พื่บว่า กลุ่มีตว้อย่างท้�มีร้ิะดับ้

คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ไม่ีดั ้จำานวน 132 คำน ส่วนใหญ่่

เป็นเพื่ศึหญิ่ง (ริ�อยละ 65.91) อายุ 35 ป้ขึ�นไป (ริ�อยละ 

91.67) ไม่ีมีป้ริะว้ตเิป็นโริคำเร่ิ�อร้ิง (ริ�อยละ 63.64) ไม่ีมี้

ปริะว้ติเป็นโริคำ COVID-19 (ริ�อยละ 90.91) ริาย-

ริายดั�าน จำาแนกเป็น 4 ดั�าน พื่บว่า (1) กง้วลต่อการิออก

จากบ�าน อย่้ในริะดับ้ตำ�า (ริ�อยละ 60.73) ปานกลาง (ริ�อยละ 

26.55) สง้ (ริ�อยละ 12.73) (2) กง้วลต่อการิป� องกน้

โริคำ อย่้ในริะดับ้ตำ�า (ริ�อยละ 62.64) ปานกลาง (ริ�อยละ 

23.55) สง้ (ริ�อยละ 13.82) (3) นอนไม่ีหล้บ อย่้ใน

ริะดับ้ตำ�า (ริ�อยละ 58.64) ปานกลาง (ริ�อยละ 27.82) 

สง้ (ริ�อยละ 13.55) (4) กริะทบต่อช้วิตปริะจำาว้น อย่้ใน

ริะดับ้ตำ�า (ริ�อยละ 60.91) ปานกลาง (ริ�อยละ 21.82) 

สง้ (ริ�อยละ 17.27) (5) กง้วลต่อการิตดิัเช่�อ อย่้ในริะดับ้

ตำ�า (ริ�อยละ 57.18) ปานกลาง (ริ�อยละ 24.73) สง้  

(ริ� อยละ 18.09) ท้�งน้� เมี่�อพิื่จาริณ์าตามีป้จจ้ยทาง

ปริะชากริศึาสตร์ิพื่บว่า กลุ่มีต้วอย่างท้�มี้คำวามีวิตกกง้วล

ในริะดั้บส้ง มี้จำานวน 176 คำน ส่วนใหญ่่เป็นเพื่ศึชาย 

(ริ�อยละ 67.05) อายุ 35 ป้ขึ�นไป (ริ�อยละ 88.07) ไม่ีมี้

ปริะว้ติเป็นโริคำเร่ิ� อร้ิง (ริ�อยละ 62.50) และไม่ีเคำยมี้

ปริะว้ตติดิัเช่�อ COVID-19 (ริ�อยละ 91.48) (ตาริางท้� 1)

3. ระดบัความรอบร้ �ด �านสุัขภาพัในสัถิานการณก์าร

แพัร่ระบาดของโรค COVID-19

ผู้ลการิศึึกษาในกลุ่มีต้วอย่าง 1,100 คำน พื่บว่าใน

ภาพื่ริวมี ส่วนใหญ่่มี้คำะแนนคำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่อย่้

ตุารางที� 1 ลกัษณะทางปัระชิากรศาสัตุร ์จำาแนกตุามระดบัความวิตุกกงัวลตุ่อโรค COVID-19 (n=1,100)

          ล้กษณ์ะทางดั�านปริะชากริ          ตำ�า (n=586)      ปานกลาง (n=338)       สง้ (n=176)

                                        จำานวน        ริ�อยละ            จำานวน     ริ�อยละ         จำานวน     ริ�อยละ

เพื่ศึ      

  หญิ่ง 240 40.96 221 65.38 118 67.05

  ชาย 346 59.04 117 34.62 58 32.95

อายุ (ป้)      

  <35 301 51.37 134 39.64 21 11.93

  >35  285 48.63 204 60.36 155 88.07

ปริะว้ตโิริคำเร่ิ�อร้ิง      

  ไม่ีเป็นโริคำเร่ิ�อร้ิง 443 75.60 230 68.05 110 62.50

  เป็นโริคำเร่ิ�อร้ิง 143 24.40 108 31.95 66 37.50

ปริะว้ตโิริคำ COVID-19      

  ไม่ีเคำยตดิัเช่�อ COVID-19 425 72.53 251 74.26 161 91.48

  เคำยตดิัเช่�อ COVID-19 161 27.47 87 25.74 15 8.52
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0.34 เทา่ เมี่�อเทย้บกบ้เพื่ศึหญิ่ง (95%CI:0.27-0.48, 

p<0.001) ป้จจ้ยอายุ พื่บว่า กลุ่มีอายุ 35 ป้ขึ�นไป (กลุ่มี

เส้�ยงโริคำ NCDs) จะมี้โอกาสวิตกกง้วลมีากขึ�นเป็น 2.61 

เทา่ เมี่�อเทย้บกบ้กลุ่มีอายุน�อยกว่า 35 ป้ (95%CI:1.92- 

3.57, p<0.001) ป้จจ้ยดั�านปริะว้ตกิาริเป็นโริคำเร่ิ�อร้ิง พื่บ

ว่า กลุ่มีท้�มี้โริคำเร่ิ� อร้ิง จะมี้โอกาสวิตกกง้วลมีากขึ�นเป็น 

1.72 เท่า เมี่�อเทย้บกบ้กลุ่มีท้�ไม่ีมี้โริคำเร่ิ�อร้ิง (95%CI: 

1.26-2.36, p<0.01) และป้จจ้ยดั�านปริะว้ตกิาริตดิัเช่�อ 

COVID-19 พื่บว่า กลุ่มีท้�เคำยติดัเช่� อ COVID-19 ม้ี

โอกาสท้�คำวามีวิตกกง้วลจะลดัลง เป็น 0.57 เทา่ เมี่�อเทย้บ

กบ้กลุ่มีท้�ไม่ีเคำยติดัเช่� อ COVID-19 (95%CI:0.40- 

0.79, p<0.01) ดัง้ตาริางท้� 3

5. โมเดลความสัมัพันัธ์เ์ชิิงสัาเหตุุของความวิตุก

กงัวลในสัถิานการณก์ารแพัร่ระบาดของโรค COVID- 

19 และความรอบร้�ด �านสุัขภาพั ผ่่านปััจจยัทางปัระชิา-

กรศาสัตุร ์

ผู้ลการิวิเคำริาะห์สม้ีปริะสทิธ์ิ�สหสม้ีพ้ื่นธ์ ์ (Correla-

tion) ของป้จจ้ยคำวามีวิตกกง้วล ป้จจ้ยคำวามีริอบริ้�ดั�าน

ละเอย้ดัดัง้ตาริางท้� 2

4. ปััจจัยที�มีความสัมัพันัธ์ก์บัความวิตุกกงัวลใน

สัถิานการณ ์ COVID-19 ของปัระชิากรวยัผ้่ �ใหญ่่ใน

ปัระเทศไทย

การิศึึกษาน้� ใช� ป้จจ้ยคำวามีริอบริ้� ดั� านสุขภาพื่ และ

ป้จจ้ยส่วนบุคำคำล เพ่ื่�อหาป้จจ้ยท้�มีค้ำวามีสม้ีพ้ื่นธ์ก์บ้คำวามี

วิตกก้งวลในสถุานการิณ์์ COVID-19 ม้ีการิทดัสอบ 

ข�อตกลงเบ่�องต�น โดัยใช�การิทดัสอบ parallel lines พื่บว่า 

สม้ีปริะสทิธ์ิ�ถุดัถุอยของแต่ละกลุ่มีเท่ากน้ (  =15.31, 

p-value=0.13) จึงไม่ีละเมีิดัข�อตกลง สามีาริถุวิเคำริาะห์

ไดั�ดั�วยสถุิติ ordered logistic regression ซึึ่�งผู้ลการิ

วิเคำริาะห์ พื่บว่า คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ท้�เพิื่�มีขึ�นทุกๆ 1 

คำะแนน จะม้ีโอกาสทำาให�สด้ัส่วนของคำวามีวิตกกง้วลลดัลง 

เป็น 0.85 หน่วย (95%CI:0.84-0.86, p<0.001) จาก

ริะดั้บส้ง ลงส้่ริะดั้บปานกลาง+ตำ�า หร่ิอริะดั้บส้ง+ปาน

กลาง ลงส้่ริะดับ้ตำ�า ป้จจ้ยเพื่ศึ พื่บว่า เพื่ศึชาย มี้โอกาสท้�

คำวามีวิตกกง้วลจะลดัลง (จากริะดั้บสง้ ลงส้่ริะดั้บปาน

กลาง+ตำ�า หร่ิอริะดั้บสง้+ปานกลาง ลงส้่ริะด้ับตำ�า) เป็น 

ตุารางที� 2 ลกัษณะทางปัระชิากรศาสัตุร ์จำาแนกตุามระดบัความรอบร้�ด �านสุัขภาพั (n=1,100) 

      ล้กษณ์ะทางปริะชากริศึาสตร์ิ      ไม่ีดั ้(n=132)            พื่อใช� (n=115)         ดั้ (n=171)     ดัม้ีาก (n=682)

                                      จำานวน     ริ�อยละ         จำานวน     ริ�อยละ    จำานวน  ริ�อยละ    จำานวน     ริ�อยละ

เพื่ศึ       

  หญิ่ง 87 65.91 60 52.17 91 53.22 341 50.00

  ชาย 45 34.09 55 47.83 80 46.78 341 50.00

อายุ (ป้)        

  <35 11 8.33 65 56.52 93 54.39 287 42.08

  >35 121 91.67 50 43.48 78 45.61 395 57.92

ปริะว้ตโิริคำเร่ิ�อร้ิง        

  ไม่ีเป็นโริคำเร่ิ�อร้ิง 84 63.64 91 79.13 135 78.95 473 69.35

  เป็นโริคำเร่ิ�อร้ิง 48 36.36 24 20.87 36 21.05 209 30.65

ปริะว้ตโิริคำ COVID-19        

  ไม่ีเคำยตดิัเช่�อ COVID-19 120 90.91 72 62.61 125 73.10 520 76.25

  เคำยตดิัเช่�อ COVID-19 12 9.09 43 37.39 46 26.90 162 23.75

c2
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หล้บ (factor loading=0.86, SE=0.01, 95%CI:0.83-

0.88, p<0.01) (4) กริะทบต่อช้วิตปริะจำาว้น (factor 

loading=0.62, SE=0.01, 95%CI:0.59-0.66, 

p<0.01) และ (5) กง้วลต่อการิตดิัเช่�อ (factor load-

ing=0.75, SE=0.01, 95%CI:0.72- 0.78, p<0.01) 

ซึึ่�งมีค้ำวามีสอดัคำล�อง (model fit) กบ้ข�อม้ีลเชิงปริะจ้กษ์ 

( =51.415, RMSEA=0.092, CFI=0.984, 

SRMR=0.022, p-value=0.08) และโมีเดัลท้� 2 ปริะกอบ

ดั�วย latent variable ค่ำอ คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ observed 

variables ซึึ่�งมี้ค่ำานำ�าหน้กองคำ์ปริะกอบ ค่ำอ (1) การิ 

เข�าถุงึข�อม้ีลและบริิการิสขุภาพื่ (factor loading=0.75, 

SE=0.02, 95%CI:0.72-0.78, p<0.01) (2) การิเข�าใจ

ข�อม้ีลและบริิการิสุขภาพื่ (factor loading=0.87, 

SE=0.01, 95%CI:0.85-0.90, p<0.01) (3) การิ

ตด้ัสนิใจข�อม้ีลและบริิการิสขุภาพื่ (factor loading=0.70, 

SE=0.02, 95%CI:0.67-0.74, p<0.01) และ (4) การิ

ปริะยุกต์ใช� ข�อม้ีลและบริิการิสุขภาพื่ (factor load-

ing=0.68, SE=0.02, 95%CI:0.65-0.72, p<0.01) 

ซึึ่� งมี้คำวามีสอดัคำล� องก้บข� อม้ีลเชิงปริะจ้กษ์ (Chi-

square=6.050, RMSEA=0.043, CFI=0.998, SRMR= 

0.009, p-value=0.06) 

ผู้ลการิวิเคำริาะห์โมีเดัลคำวามีสม้ีพ้ื่นธ์์เชิงสาเหตุของ

คำวามีวิตกกง้วลกบ้คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ในสถุานการิณ์์

สุขภาพื่ในสถุานการิณ์์ COVID-19 และป้จจ้ยทาง

ปริะชากริศึาสตร์ิ เพ่ื่�อตริวจสอบข�อม้ีลก่อนการิวิเคำริาะห์

สมีการิโคำริงสริ� าง (SEM) พื่บว่า ป้จจ้ยทุกค่้ำมี้คำวามี

ส้มีพ้ื่นธ์์ริะหว่างก้นอย่างมี้น้ยสำาค้ำญ่ทางสถุิติ (p-val-

ue<0.001) และเมี่�อพิื่จาริณ์าขนาดัคำวามีสม้ีพ้ื่นธ์ ์พื่บว่า 

มีค้ำวามีสม้ีพ้ื่นธ์อ์ย่้ริะหว่าง 0.399-0.722 ซึึ่�งถุอ่ว่าไม่ีเกดิั

สภาวะ Multicollinearity ท้�งน้� ไดั�ปริะเมิีนจากค่ำา Variance 

inflation factor (VIF) ซึึ่�งพื่บค่ำา VIF เฉล้�ยเทา่กบ้ 2.25 

และริายตว้แปริพื่บค่ำาอย่้ริะหว่าง 1.59-2.90 ดัง้น้�น จึง

มี้คำวามีเหมีาะสมีในการินำาไปวิเคำริาะห์สมีการิโคำริงสริ�าง 

(SEM) 

ผู้ลการิวิเคำริาะห์องคำ์ปริะกอบเชิงย่นย้นของโมีเดัล 

การิว้ดัโดัยการิวิเคำริาะห์องคำ์ปริะกอบเชิงย่นย้น เป็นการิ

ทดัสอบคำวามีสอดัคำล�องของแต่ละองคำ์ปริะกอบ เพ่ื่�อ

ย่นย้นตว้แปริสง้เกตไดั� (observed variables) กบ้ตว้แปริ

แฝง (latent variable) ว่าสามีาริถุว้ดัโมีเดัลท้�ต�องการิ

ศึกึษาไดั� ซึึ่�งปริะกอบดั�วย 2 โมีเดัลการิว้ดั ไดั�แก่ โมีเดัล

ท้� 1 ปริะกอบดั�วย latent variable คำ่อ คำวามีวิตกกง้วล 

และ observed variables ซึึ่�งมีค่้ำานำ�าหน้กองคำป์ริะกอบ ค่ำอ 

(1) คำวามีกง้วลต่อการิออกจากบ�าน (factor loading= 

0.80, SE=0.01, 95%CI:0.78-0.83, p<0.01) (2) 

คำวามีกง้วลต่อการิป� องกน้โริคำ (factor loading=0.85, 

SE=0.01, 95%CI:0.83-0.87, p<0.01) (3) นอนไม่ี

ตุารางที� 3 ผ่ลการวิเคราะหปั์ัจจยัที�มีความสัมัพันัธ์ก์บัความวิตุกกงัวลในสัถิานการณ ์COVID-19

                              ตว้แปริ                                            Odds Ratio     95CI of Odds Ratio  p-value

คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่  0.85 0.84 0.86 <0.001

เพื่ศึ (Ref: หญิ่ง)   

 ชาย 0.36 0.27 0.48 <0.001

อายุ (Ref: น�อยกว่า 35 ป้)   

 35 ป้ขึ�นไป 2.61 1.92 3.57 <0.001

ปริะว้ตกิาริเป็นโริคำเร่ิ�อร้ิง (Ref: ไม่ีเป็นโริคำเร่ิ�อร้ิง)   

 เป็นโริคำเร่ิ�อร้ิง 1.72 1.26 2.36 0.001

ปริะว้ตกิาริตดิัเช่�อ COVID-19 (Ref: ไม่ีเคำยตดิัเช่�อ COVID-19)   

 เคำยตดิัเช่�อ COVID-19 0.57 0.40 0.79 0.001

c2
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วิตกกง้วล เมี่�อพิื่จาริณ์าป้จจ้ยทางดั�านปริะชากริศึาสตร์ิ

พื่บว่า ป้จจ้ยเพื่ศึมีอ้ทิธ์พิื่ลทางตริงเชิงบวกต่อคำวามีวิตก

กง้วล (factor loading=0.17, SE=0.03, 95%CI:0.11–

0.24, p<0.001) ป้จจ้ยอายุมี้อทิธ์พิื่ลทางตริงเชิงลบต่อ

คำวามีวิตกก้งวล (factor loading=0.21, SE=0.03, 

95%CI:(-0.27)-(-0.15), p<0.001) ปริะว้ติการิเป็น

โริคำเร่ิ� อร้ิง มี้อทิธ์พิื่ลทางตริงเชิงบวกต่อคำวามีวิตกกง้วล 

(factor loading=0.13, SE=0.03, 95%CI:0.07-0.19, 

p<0.001) และปริะว้ติการิตดิัเช่�อ COVID-19 ม้ีอทิธ์พิื่ล

ทางตริงเชิงลบต่อคำวามีวิตกกง้วล (factor loading=0.12, 

SE=0.03, 95%CI:(-0.18)-(-0.05), p<0.001) ท้�งน้�

สามีาริถุอธ์ิบายคำวามีแปริปริวนของคำวามีวิตกก้งวลไดั�

เทา่กบ้ 56.34% (ตาริางท้� 4 และภาพื่ท้� 1) 

การิแพื่ร่ิริะบาดัของโริคำ COVID-19 ผู่้านป้จจ้ยทาง

ปริะชากริศึาสตร์ิ ปริากฏิว่าโมีเดัลมี้คำวามีสอดัคำล�องกบ้

ข�อม้ีลเชิงปริะจ้กษ์ โดัยมี้ค่ำา Chi-square=6.265, 

TLI=0.987, CFI=0.997, SRMR=0.015, RM-

SEA=0.031, p=0.0994,  

เมี่�อพิื่จาริณ์าคำวามีส้มีพ้ื่นธ์์เชิงสาเหตุพื่บว่า คำวามี

ริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่มี้อทิธ์พิื่ลริวมีทางตริงเชิงลบต่อคำวามี

วิตกกง้วล (factor loading=0.52, SE=0.01, 95%CI: 

(-0.55) - (-0.49), p<0.001) ท้�งย้งมีอ้ทิธ์พิื่ลทางตริง

เชิงบวกผู่้านป้จจ้ยเพื่ศึ (factor loading=0.01, SE=0.01, 

95%CI:0.01-0.01, p<0.001) และมีอ้ทิธ์พิื่ลทางตริง

เชิงลบผู่้านป้จจ้ยอายุ (factor loading=0.21, SE=0.03, 

95%CI:[(-0.27)-(-0.15)], p<0.001) ไปย้งคำวามี

ตุารางที� 4  การวิเคราะหเ์สั�นทางอิทธิ์พัลระหว่างความวิตุกกงัวลในสัถิานการณก์ารแพัร่ระบาดของโรค COVID-19 และความ

รอบร้�ด �านสุัขภาพั ผ่่านปััจจยัทางปัระชิากรศาสัตุร์

                Model pathways           Factor loading    Standard error          95%CI          p-value

Direct effects    

วิตกกง้วล <— เพื่ศึ 0.17 0.03 0.11 0.24 <0.001

วิตกกง้วล <— อายุ - 0.21 0.03 (-0.27) (-0.15) <0.001

วิตกกง้วล <— ปริะว้ต ิNCDs 0.13 0.03 0.07 0.19 <0.001

วิตกกง้วล <— ปริะว้ต ิCOVID-19 - 0.12 0.03 (-0.18) (-0.05) <0.001

วิตกกง้วล <— คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ - 0.50 0.01 (-0.52) (-0.50) <0.001

เพื่ศึ <— คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ 0.04 0.01 0.01 0.07 0.003

อายุ <— คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ - 0.06 0.01 (-0.08) (-0.03) <0.001

Indirect effects    

วิตกกง้วล <— คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ -0.02 0.005 (-0.03) (-0.01) 0.963

Total effects    

วิตกกง้วล <— เพื่ศึ 0.17 0.03 0.11 0.24 <0.001

วิตกกง้วล <— อายุ - 0.21 0.03 (-0.27) (-0.15) <0.001

วิตกกง้วล <— ปริะว้ต ิNCDs 0.13 0.03 0.07 0.19 <0.001

วิตกกง้วล <— ปริะว้ต ิCOVID-19 - 0.12 0.03 (-0.18) (-0.05) <0.001

วิตกกง้วล <— คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่  - 0.52 0.01 (-0.55) (-0.49) <0.001

เพื่ศึ <— คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ 0.04 0.01 0.01 0.01 0.003

อายุ <— คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ - 0.06 0.01 (-0.09) (-0.03) <0.001

R2= 56.34%    
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เช่น การิปฏิบิ้ติตามีมีาตริการิป� องกน้โริคำ การิปริะเมิีน

อาการิเบ่�องต�น หร่ิอการิพิื่จาริณ์าเข�าร้ิบบริิการิสขุภาพื่ใน

สถุานท้�ต่างๆ เม่ี�อบุคำคำลเข�าใจข�อม้ีลท้�กำาล้งพิื่จาริณ์าจะ

ทำาให�บุคำคำลสามีาริถุสริ�างมีโนทศ้ึน์ (concept) เพ่ื่�อจ้ดัการิ

กบ้สิ�งน้�นๆ ไดั� ซึึ่�งจะนำาไปส้่การิตด้ัสนิใจเล่อกกริะทำาใน

สิ�งท้�ตนกำาหนดัเป� าหมีายไว� เช่น การิตด้ัสนิใจว่าจะไปร้ิบ

บริิการิสขุภาพื่เมี่�อใดั อย่างไริ และเมี่�อบุคำคำลเกดิัการิเร้ิยน

ริ้� และปริะสบการิณ์ใ์นเร่ิ�องน้�นๆ จะสามีาริถุนำาไปปริะยุกต์

ใช�ก้บปริะเดัน็อ่�นๆ ทางดั�านสุขภาพื่ จากการิทบทวน

วริริณ์กริริมีพื่บแนวทางการิส่งเสริิมีคำวามีริอบริ้� ดั� าน

สขุภาพื่ในสถุานการิณ์์ริะบาดัของโริคำ COVID-19 ค่ำอ 

การิส่�อสาริเพ่ื่�อสริ�างคำวามีริอบริ้�ท้�เก้�ยวกบ้ COVID-19 

ต�องออกแบบให�เหมีาะสมีกบ้คำวามีต�องการิของปริะชาชน 

สอดัคำล�องกบ้แนวปฏิบิ้ติของปริะเทศึเยอริมีน้ สหริาช-

อาณ์าจ้กริ สงิคำโปร์ิ มีาเลเซ้ึ่ย และอสิริาเอล(28) ซึึ่�งต�อง

คำำานึงถุึงการินำาเสนอข�อม้ีลท้�เข� าใจง่าย ปริะเภทหร่ิอ

ล้กษณ์ะของการิส่�อสาริท้�เหมีาะสมีกบ้ผู้้�ร้ิบสาริ เช่น การิ

ใช�แอนิเมีช้น หร่ิอช้วล้กษณ์ ์(animation) สำาหร้ิบบุคำคำล

ท้�มี้คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ตำ�า การิส่�อสาริดั�วยการิช้�แจง

หล้กฐานทางวิชาการิท้�ถุ้กต�อง สถุานการิณ์์ คำำาแนะนำา

ทางการิแพื่ทย์ แนวทางการิแก�ป้ญ่หา การิส่�อสาริตอบโต�

วิจารณ์
ผู้ลการิศึกึษาแสดังให�เหน็ว่า คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่

มีอ้ทิธ์ต่ิอคำวามีวิตกกง้วลในสถุานการิณ์ ์COVID-19 ของ

ปริะชากริว้ยผู้้�ใหญ่่ท้�งทางตริงและทางอ�อมี โดัยมีเ้พื่ศึและ

อายุ เป็นต้วแปริส่งผู่้าน และป้จจ้ยปริะว้ติการิเป็นโริคำ

เร่ิ�อร้ิง (NCDs) และปริะว้ตกิาริตดิัเช่�อ COVID-19 มี้

อทิธ์พิื่ลทางตริงต่อคำวามีวิตกกง้วล

คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่มี้อิทธ์ิพื่ลทางตริงเชิงลบต่อ

คำวามีวิตกกง้วลในสถุานการิณ์ ์COVID-19 ของปริะชากริ

ว้ยผู้้� ใหญ่่ สอดัคำล� องก้บการิศึึกษาในปริะชากริกลุ่มี

เดั้ยวก้นของปริะเทศึอิหร่ิาน(18) กล่าวไดั� ว่า หากคำวามี

ริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่เพิื่�มีขึ�นจะม้ีโอกาสทำาให�ริะดับ้คำวามีวิตก

กง้วลลดัลง และการิศึกึษาคำร้ิ�งน้�พื่บว่า ป้จจ้ยเพื่ศึริะหว่าง

หญิ่งและชาย มีค้ำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ท้�แตกต่างกน้อย่าง

มี้น้ยสำาค้ำญ่ทางสถุิติ (p<0.01) และป้จจ้ยอายุริะหว่าง

น�อยกว่า 35 ป้ และ 35 ป้ขึ�นไป มีค้ำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่

ท้�แตกต่างก้นอย่างมี้น้ยสำาค้ำญ่ทางสถุิติ (p<0.01) 

สอดัคำล�องก้บการิสำาริวจในริะดั้บปริะชากริของปริะเทศึ

เบลเย้ยมี(27) สามีาริถุอธ์บิายไดั�ว่า บุคำคำลท้�สามีาริถุเข�าถุงึ

ข�อม้ีลและบริิการิสุขภาพื่ จะมี้ข�อม้ีลท้�เพ้ื่ยงพื่อต่อการิ

พิื่จาริณ์าปริะเดัน็ต่างๆ ท้�เก้�ยวข�องกบ้สขุภาพื่ของตนเอง 

ภาพัที� 1  ผ่ลการวิเคราะหโ์มเดลความสัมัพันัธ์เ์ชิิงสัาเหตุุของความวิตุกกงัวลและความรอบร้ �ด �านสุัขภาพัในสัถิานการณก์าร

แพัร่ระบาดของโรค COVID-19 ผ่่านปััจจยัทางปัระชิากรศาสัตุร์
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ก้งวลริะหว่างกลุ่มีอายุแตกต่างก้นอย่างมี้น้ยสำาค้ำญ่ทาง

สถุติ ิเมี่�อพิื่จาริณ์าสด้ัส่วนคำวามีวิตกกง้วลริะดับ้สง้พื่บใน

กลุ่มีอายุ 35 ป้ขึ�นไป ริ�อยละ 88.07 และกลุ่มีท้�มีอ้ายุน�อย

กว่า 35 ป้ ริ�อยละ 11.93 ดัง้น้�น เม่ี�อคำวามีริอบร้ิ�ดั�าน

สขุภาพื่ของกลุ่มีอายุ 35 ป้ขึ�นไป สง้ขึ�น จะทำาให�ปริะชากริ

ภาพื่ริวมีมีค้ำวามีวิตกกง้วลฯ ลดัลง อธ์บิายไดั�ว่า มีิตทิาง

ดั�านสขุภาพื่ บ่งช้� เกณ์ฑ์อ์ายุ 35 ป้ขึ�นไป เป็นกลุ่มีเส้�ยงต่อ

การิเป็นโริคำเร่ิ� อร้ิง (non-communicable diseases: 

NCDs) โดัยการิท้�กลุ่มีอายุ 35 ป้ขึ�นไป (กลุ่มีเส้�ยง NCDs) 

วิตกกง้วลมีากกว่ากลุ่มีท้�มี้อายุน�อยกว่า 35 ป้ เน่�องจาก

กลุ่มีดั้งกล่าวเป็นกลุ่มีท้� เ ริิ�มีมี้ริะดั้บคำวามีดั้นโลหิต

เปล้�ยนแปลงเป็นสง้ขึ�น(19) ซึึ่�งเป็นป้จจ้ยเส้�ยงและทำาให�

บุคำคำลมีค้ำวามีกง้วลต่อการิเกดิัโริคำ NCDs ตามีมีา ริวมีถุงึ

ปริะเดั็นข� อม้ีลข่าวสาริเก้�ยวก้บการิเส้ยช้วิตจากโริคำ 

COVID-19 ท้�พื่บว่าผู้้�เสย้ช้วิตส่วนใหญ่่อย่้ในว้ยกลางคำน 

หร่ิอมี้อายุ 35 ป้ขึ�นไป ปริะกอบกบ้มีิตทิางสง้คำมีท้�มี้การิ

จำาแนกกลุ่มีอายุเป็น Generation Z (อายุ <23 ป้)  

Millennial (อายุ <38 ป้) Generation X (อายุ 39-54 

ป้) และ Baby boomer (อายุ <55 ป้) และ Silent  

generation (อายุ <75 ป้)(35) เมี่�อพิื่จาริณ์ากบ้การิศึกึษา

คำร้ิ�งน้�สามีาริถุจำาแนกเป็นกลุ่มีอายุ Millennial (อายุน�อย

กว่า 35 ป้) และ Generation X (อายุ 35 ป้ขึ�นไป) ซึึ่�ง

กลุ่มี Generation X เป็นช่วงอายุท้�ให�คำวามีสำาคำ้ญ่กบ้การิ

สริ�างอนาคำต คำวามีมี้�นคำงในช้วิต และภาริะทางคำริอบคำร้ิว 

เป็นว้ยทำางานท้�เป็นกำาล้งสำาค้ำญ่ของส้งคำมี ซึึ่�งอาจไดั� ร้ิบ

ผู้ลกริะทบจากการิว่างงาน และมีาตริการิทางเศึริษฐกจิ(36)

ป้จจ้ยปริะว้ติการิเป็นโริคำ NCDs มี้อทิธ์พิื่ลทางตริง

ทศิึทางบวกต่อคำวามีวิตกกง้วลฯ กล่าวค่ำอ บุคำคำลท้�เป็น

โริคำ NCDs มี้แนวโน�มีท้�คำวามีวิตกกง้วลฯ สง้ สอดัคำล�อง

กบ้การิศึึกษาก่อนหน�า(18) โดัยการิศึึกษาน้�พื่บว่า กลุ่มีท้�

เป็นโริคำ NCDs จะมี้โอกาสวิตกกง้วลมีากขึ�นเป็น 1.72 

เท่าของกลุ่มีท้�ไม่ีเป็นโริคำ NCDs สอดัคำล�องกบ้ริายงาน 

Meta-analysis ท้�พื่บว่า โริคำเบาหวานเป็นป้จจ้ยเส้�ยงต่อ

การิเกดิัคำวามีวิตกกง้วล(37) และการิศึกึษาคำร้ิ�งน้�พื่บคำวามี

วิตกกง้วลริะหว่างกลุ่มีท้�เป็นและไม่ีเป็นโริคำ NCDs แตก-

ท้�ริวดัเริ็วท้�งในปริะเดัน็ข�อม้ีลข่าวสาริท้�เป็นเทจ็ คำวามี

เข�าใจผู้ดิั และข�อม้ีลท้�มีก้าริเปล้�ยนแปลงจากเดัมิี โดัยสริปุ

คำวริอย่้ภายใต�หล้กการิคำริอบคำลุมี โปร่ิงใส สมีำ�าเสมีอ และ

เข�าใจง่าย สอดัคำล�องก้บข�อเสนอแนะจากการิปริะเมีิน

ข�อม้ีลสุขภาพื่เก้�ยวก้บการิป� องก้น COVID-19 บน

อนิเทอร์ิเนต็ในกลุ่มีปริะเทศึยุโริปและอเมีริิกา(29) และข�อ

แนะนำาขององคำ์การิอนามีย้โลก(30) 

คำวามีริอบริ้�ดั�านสุขภาพื่มี้อิทธ์ิพื่ลทางบวกต่อคำวามี

วิตกกง้วล ผู่้านป้จจ้ยเพื่ศึ สอดัคำล�องกบ้การิศึึกษาก่อน

หน�าสอดัคำล�องกบ้การิศึึกษาดั�วยริ้ปแบบวิจ้ยเดั้ยวกน้ใน

ปริะเทศึจ้น(31) โดัยการิศึกึษาน้�พื่บว่าเพื่ศึชายมีค้ำวามีวิตก

กง้วลน�อยกว่าเพื่ศึหญิ่งริ�อยละ 64 ซึึ่�งมี้คำวามีวิตกกง้วล

ริะหว่างเพื่ศึแตกต่างก้นอย่างมี้น้ยสำาค้ำญ่ทางสถุิติ เมี่�อ

พิื่จาริณ์าสด้ัส่วนคำวามีวิตกกง้วลริะดั้บสง้พื่บในเพื่ศึชาย 

ริ�อยละ 32.95 และเพื่ศึหญิ่ง ริ�อยละ 67.05 สอดัคำล�อง

ก้บผู้ลการิศึึกษาในปริะชากริกลุ่มีเดั้ยวก้นของปริะเทศึ

โปแลนดั์(32) ท้�งน้�กล่าวไดั�ว่า เมี่�อคำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่

ในเพื่ศึหญิ่งเพิื่�มีขึ�น จะทำาให�ริะดั้บคำวามีวิตกกง้วลภาพื่

ริวมีของปริะชากริลดัลง อธ์ิบายไดั� ว่า ในมีิติทางส้งคำมี 

เพื่ศึหญิ่งมีล้้กษณ์ะท้�ตอบสนองต่ออาริมีณ์ข์องสง้คำมีจาก

การิร้ิบริ้� ข�อม้ีลข่าวสาริผู่้านช่องทางต่างๆ ไดั�มีากกว่า 

เพื่ศึชาย เช่น ส่�อโซึ่เช้ยลมี้เดั้ย หร่ิอแอปพื่ลิเคำช้นร้ิบส่ง

ข�อคำวามีหร่ิอสนทนามีากกว่าเพื่ศึชาย(18) และมี้มุีมีมีอง

เชิงป้ญ่หาต่อสขุภาพื่ของตนเอง ซึ่ึ�งอาจทำาให� เกดิัคำวามี

วิตกกง้วลไดั�มีากขึ�น(33) และมีติทิางสขุภาพื่ท้�เก้�ยวกบ้การิ

ทำางานของต่อมีไริ�ท่อท้�แตกต่างกน้ริะหว่างเพื่ศึต่อผู้ลล้พื่ธ์์

ดั�านสขุภาพื่จิต เช่น การิลดัลงของฮอร์ิโมีน estrogen ซึึ่�ง

มี้โอกาสต่อการิเปล้�ยนแปลงริะดั้บคำวามีวิตกก้งวลใน 

เพื่ศึหญิ่ง(34)

คำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ม้ีอทิธ์พิื่ลต่อคำวามีวิตกกง้วลฯ 

ผู่้านป้จจ้ยอายุ กล่าวคำ่อ กลุ่มีท้�มีค้ำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่

ตำ�า จะมี้อายุ 35 ป้ขึ� นไป ซึึ่�งมี้คำวามีวิตกก้งวลฯ ส้ง 

สอดัคำล�องกบ้การิศึกึษาก่อนหน�า (18) โดัยการิศึกึษาน้�พื่บ

ว่า กลุ่มีอายุ 35 ป้ขึ�นไป จะม้ีโอกาสวิตกกง้วลมีากขึ�นเป็น 

2.61 เท่าของกลุ่มีอายุน�อยกว่า 35 ป้ และพื่บคำวามีวิตก
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ร้ิบผู้ดิัชอบต่อตนเองและสง้คำมีท้�สง้เกนิไป และ (3) คำวามี-

ไม่ีแน่นอนของสถุานการิณ์์(42) จากการิทบทวนวริริณ์กริริมี

พื่บแนวทางบริริเทาป้ญ่หาดั�วยการิปริะเมีนิภย้คุำกคำามีให�

สอดัคำล�องกบ้คำวามีเป็นจริิง เช่น การิให�ข�อม้ีลข�อเทจ็จริิง

ท้�ช้ดัเจนและถุ้กต�องเก้�ยวกบ้ผู้ลกริะทบท้�จะเกดิัขึ�น และ

ป้จจ้ยเชิงป� องกน้อน้ตริาย(43) ปริะเดัน็คำวามีร้ิบผู้ดิัชอบต่อ

ตนเองและสง้คำมีท้�สง้เกนิไป อน้เน่�องมีาจากป้ญ่หาการิ

ร้ิบริ้�ท้�ไม่ีเพ้ื่ยงพื่อ ซึึ่�งจะแสวงหาคำวามีมี้�นใจเชิงพื่ฤตกิริริมี

จากบุคำคำลท้�ใกล� ชิดั และแหล่งข�อม้ีลท้�น่าเช่�อถุ่อ(44) 

แนวทางในการิสริ�างการิร้ิบริ้� เพ่ื่�อนำาไปส้่การิลดัคำวามีวติก

กง้วล เช่น การิตอบข�อสงสย้ซ้ึ่กถุามี หร่ิอการิพ้ื่ฒนาริะบบ

การิให� ข� อม้ีล(45) และปริะเดั็นคำวามีไม่ีแน่นอนของ

สถุานการิณ์ ์ เน่�องมีาจากข�อจำากด้ัในดั�านต่างๆ ของโริคำ 

COVID-19 เช่น ดั�านองคำ์คำวามีริ้�ท้�เก้�ยวกบ้โริคำ กลไก

การิเกดิัโริคำ ริะบาดัวิทยา อาการิทางคำลินิก ดั�านสง้คำมีท้�

เก้�ยวก้บมีาตริการิทางส้งคำมี และผู้ลกริะทบทางดั� าน

เศึริษฐกจิ(46) ซึึ่�งการิบริริเทาป้ญ่หาคำวริพ้ื่ฒนาและส่งเสริิมี

แนวทางการิเผู้ชิญ่เหตเุพ่ื่�อเตร้ิยมีคำวามีพื่ริ�อมีริองร้ิบภาวะ

ฉุกเฉินอ่�นๆ ในอนาคำต

ข�อเสันอแนะ

ข�อเสันอแนะในการนำาผ่ลการวิจยัไปัใชิ�

1. หน่วยงานท้�เก้�ยวข�องกบ้การิแก�ไขป้ญ่หาคำวามีวิตก

กง้วลของปริะชากริไทยในสถุานการิณ์แ์พื่ร่ิริะบาดัของโริคำ 

COVID-19 อาทิ ศึ้นย์บริิหาริสถุานการิณ์์โคำวิดั-19 

(ศึบคำ.) กริะทริวงสาธ์าริณ์สขุ กริมีสขุภาพื่จิต และอ่�นๆ 

คำวริพ้ื่ฒนากลไกการิส่�อสาริสุขภาพื่ท้�มี้เอกภาพื่ เพ่ื่�อ

ป� องก้นคำวามีส้บสนต่อแหล่งข� อม้ีลท้� น่าเช่� อถุ่อใน

ปริะชาชน และคำวริพิื่จาริณ์าช่องทางการิส่�อสาริ และ 

เน่�อสาริท้�เหมีาะสมีกบ้ปริะชาชน ริวมีถุงึพ้ื่ฒนาริะบบการิ

ตอบโต� ข่าวปลอมี ท้�งน้�  คำวริคำำานึงถุึงคำวามีถุ้กต� อง 

คำริอบคำลุมี โปร่ิงใส สมีำ�าเสมีอ และปริะชาชนเข�าใจง่าย 

อย่างริวดัเริว็ 

2. คำวริพ้ื่ฒนาช่องทางการิส่�อสาริเพ่ื่�อสริ�างคำวามีริอบริ้�

ดั� านสุขภาพื่ให�ก้บปริะชาชนกลุ่มีเฉพื่าะ ไดั�แก่ กลุ่มีท้�

มี้อายุ 35 ป้ขึ� นไป กลุ่มีท้�มี้ภาวะเส้�ยงต่อการิเป็นโริคำ 

ต่างกน้อย่างมีน้้ยสำาค้ำญ่ทางสถุติ ิเมี่�อพิื่จาริณ์าค่ำาเฉล้�ยของ

คำวามีวิตกกง้วล (คำะแนนเตม็ี 12 คำะแนน) พื่บว่า กลุ่มี

โริคำเร่ิ�อร้ิงมีค่้ำาเฉล้�ย 8.22 และกลุ่มีไม่ีเป็นโริคำ NCDs มี้

ค่ำาเฉล้�ย 7.60 ดัง้น้�น เมี่�อคำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่ของกลุ่มี

โริคำ NCDs สง้ขึ�น จะทำาให�ปริะชากริภาพื่ริวมีมีค้ำวามีวิตก

กง้วลฯ ลดัลง อธ์บิายไดั�ว่า กลุ่มีดัง้กล่าวเป็นกลุ่มีเปริาะ-

บาง ท้�หน่วยงานทางดั�านสขุภาพื่ไดั�ส่�อสาริสาธ์าริณ์ะใน

เชิงเฝ� าริะว้ง และบ่งช้� ว่ามี้คำวามีเส้�ยงต่อการิเกดิัอาการิท้�

รินุแริงและหร่ิอโอกาสเสย้ช้วิตสง้เมี่�อตดิัเช่�อ(38) ปริะเดัน็

น้� ทำาให� กลุ่มีดั้งกล่าวมี้คำวามีวิตกก้งวลต่อการิติดัเช่� อ 

ปริะกอบกบ้ม้ีคำวามีวิตกก้งวลโดัยท้�วไปจากโริคำ NCDs 

อย่้เดัมิีแล�ว เช่น กง้วลต่อการิเกดิัภาวะแทริกซึ่�อน หร่ิอ

ข้�นตอนการิร้ิกษา เป็นต�น จึงย้งไม่ีพื่ริ�อมีในการิปร้ิบต้ว

ริองร้ิบโริคำอบุต้ใิหม่ีไดั�(39) สอดัคำล�องกบ้แนวคำดิั Clark(40) 

ท้�อธ์บิายว่า คำวามีวิตกกง้วลจะเด่ันช้ดัขึ�นในผู้้�ท้�มี้คำวามี-

วิตกกง้วลอย่้เดัิมีแล�ว และจากการิศึึกษาผู้ลกริะทบของ

โริคำ COVID-19 ต่อผู้้�ป่วยโริคำ NCDs ในผู้้�เช้�ยวชาญ่ 202 

คำน จาก 47 ปริะเทศึ พื่บว่า ผู้้�ป่วยโริคำ NCDs มี้คำวามี

วิตกกง้วลสง้ขึ�นจากสถุานการิณ์โ์ริคำ COVID-19(41) อน้

เน่�องมีาจากปริะเดัน็เชิงริะบบสุขภาพื่ ท้�มี้ข�อจำาก้ดัทาง

ดั�านทร้ิพื่ยากริในการิจ้ดับริิการิ เช่น บุคำลากริ ว้สดุัอปุกริณ์ ์

สถุานท้�การิจ้ดับริิการิสขุภาพื่ เป็นต�น

ป้จจ้ยปริะว้ตกิาริตดิัเช่�อ COVID-19 มีอ้ทิธ์พิื่ลทาง

ตริงเชิงลบต่อคำวามีวิตกก้งวลฯ กล่าวค่ำอ กลุ่มีท้�เคำย 

ติดัเช่�อ COVID-19 มีโ้อกาสท้�คำวามีวิตกกง้วลจะลดัลง 

ริ�อยละ 43 เม่ี�อเทย้บกบ้กลุ่มีท้�ไม่ีเคำยตดิัเช่�อ COVID-19 

สอดัคำล�องกบ้การิศึกึษาก่อนหน�า(18) โดัยการิศึกึษาน้�พื่บ

ว่า ส้ดัส่วนกลุ่มีท้�ไม่ีเคำยติดัเช่� อ COVID-19 ม้ีริะด้ับ 

คำวามีวิตกกง้วลสง้ ริ�อยละ 91.48 และ 8.52 ในกลุ่มีท้�

เคำยตดิัเช่�อ COVID-19 ดัง้น้�น เมี่�อกลุ่มีท้�ไม่ีเคำยตดิัเช่�อ 

COVID-19 มี้ริะดั้บคำวามีริอบริ้�ดั�านสุขภาพื่ส้งขึ� น จะ

ทำาให�คำวามีวิตกก้งวลฯ ภาพื่ริวมีของปริะชากริลดัลง 

อธ์ิบายไดั� ว่า โริคำ COVID-19 เป็นสิ�งเริ� าท้�กริะตุ�นให�

บุคำคำลเกดิัคำวามีกล้วและคำวามีริ้�สกึกง้วลตามีลำาดับ้ ซึึ่�งเกดิั

จาก (1) การิปริะเมิีนภาวะคุำกคำามีท้�สง้เกนิไป (2) คำวามี-
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NCDs และกลุ่มีท้�เป็นโริคำ NCDs โดัยเฉพื่าะปริะชาชน

เพื่ศึหญิ่ง ซึึ่�งคำวริไดั�ร้ิบการิด้ัแลและร้ิบปรึิกษาป้ญ่หาทาง

สขุภาพื่จิต

3. คำวริพ้ื่ฒนาส่�อท้�สามีาริถุเข�าถุงึกลุ่มีปริะชาชนท้�ย้ง

ไม่ีตดิัเช่�อ COVID-19 โดัยตริง ให�มี้คำวามีหลากหลาย 

โดัยเน�นคำวามีสำาค้ำญ่ในปริะเดัน็ข�อม้ีลเทจ็จริิงทางการิ-

แพื่ทย์ สถุานการิณ์ ์ ริวมีถุงึแนวทางการิป� องกน้ เพ่ื่�อให�

เกิดัคำวามีริ้�ท้�ถุ้กต�องและริ้� เท่าทน้สถุานการิณ์์ เช่น การิ

พ้ื่ฒนาส่�อโซึ่เช้ยลมี้เดั้ย ส่�อบุคำคำล อาสาสมี้คำริให�คำวามีริ้�  

เป็นต�น

ข�อเสันอแนะในการวิจยัครั�งตุ่อไปั

1. การิศึึกษาคำร้ิ�งน้�พื่บว่า มี้ป้ญ่หาในการิเข�าบริิการิ

สขุภาพื่มีากกว่าริ�อยละ 28 ซึึ่�งอาจเกดิัจากการิเข�าถุงึการิ

ส่�อสาริสขุภาพื่ท้�น�อย ดั้งน้�นคำวริมี้การิศึึกษาเชิงคุำณ์ภาพื่ 

เพ่ื่�อวิเคำริาะห์ข�อม้ีลเชิงลึกเก้�ยวกบ้ริสนิยมีในการิบริิโภคำ

ส่�อสุขภาพื่ ริวมีถุึงกลไกในการิเข� าถุึงข�อม้ีลทางดั� าน

สุขภาพื่ สำาหร้ิบนำาไปพ้ื่ฒนาส่�อสุขภาพื่ท้�เหมีาะสมีและ

คำริอบคำลุมีริะดับ้ปริะชากริต่อไป

2. คำวริมี้การิวิจ้ยและพ้ื่ฒนา โปริแกริมีหร่ิอกจิกริริมี

แทริกแซึ่งทางดั�านสขุภาพื่ ท้�เก้�ยวข�องกบ้การิให�สขุภาพื่

และพื่ฤตกิริริมีสขุภาพื่ในปริะชาชนกลุ่มีเฉพื่าะ คำ่อ กลุ่มี

ท้�มี้อายุ 35 ป้ขึ� นไป กลุ่มีท้�มี้ภาวะเส้�ยงต่อการิเป็น 

โริคำเร่ิ� อร้ิง และกลุ่มีท้�เป็นโริคำเร่ิ� อร้ิง เพ่ื่�อผู้ลล้พื่ธ์ใ์นการิ

ลดัคำวามีวิตกกง้วล และเพิื่�มีคำวามีริอบริ้�ดั�านสขุภาพื่
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Abstract:  Understanding the factors that determine anxiety during the COVID-19 pandemic is an important 

issue, as anxiety has resulted in populations expressing themselves in various measures related to the  

prevention and control of COVID-19. This cross-sectional analytical study aimed to study the level of 

anxiety and health literacy in the COVID-19 pandemic situation of the adult population in Thailand;  

assess the relationship of health literacy and demographic factors to anxiety; and study the causal  

relationship between anxiety and health literacy. The study period was between January and April 2022, 

Altogether, 1,100 Thai males and females aged 15 59 years old were recruited through a multi-step 

sampling to obtain representatives of 13 Health Regions. Data were collected using the Department of 

Mental Health’s Anxiety Assessment and the Department of Health Services’ Health Literacy Assessment 

forms. Statistics used to analyze data included descriptive statistics, and inferential statistics (logistic 

regression analysis, confirmatory factor analysis, and structural equation modeling analysis). The study 

found that overall anxiety COVID-19 was mostly low (53.27%), and overall health literacy was mostly 

very good (62.00%). Factors associated with anxiety include health literacy (OR=0.85, 95%CI: 0.84-

0.86), gender (OR=0.34, 95%CI: 0.27-0.48), age (OR=2.61, 95%CI: 1.92-3.57), history of 

chronic disease (OR=1.72, 95%CI: 1.26-2.36), and history of infection (OR=0.57, 95%CI: 0.40-

0.79). The association model between anxiety factors and health literacy factors through demographic 

factors was consistent with empirical data (p=0.0994, Chi-square = 6.265, TLI = 0.987, CFI = 0.997, 

SRMR = 0.015, RMSEA = 0.031). Anxiety variability can be explained by 56.34%, thus a unified 

health communication mechanism and health communication channels that cover specific populations 

should be developed.
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