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บทคัดัย่่อ 	 การศึกึษาครั้�งน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ (1) ศึกึษาระดับัความวิตกกัังวล และความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในของประชากร

วััยผู้้�ใหญ่่ (2) ศึกึษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์ก์ัับความวิตกกัังวลของประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ และ (3) ศึกึษาโมเดลความ-

สััมพัันธ์เ์ชิิงสาเหตุขุองความวิตกกัังวลและความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ ผ่่านปััจจััยประชากรศาสตร์์ในสถานการณ์ร์ะบาด

ของโรค COVID-19 ของประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ เก็บ็ข้้อมููลระหว่่างเดืือนมกราคม - เมษายน 2565 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

ประชากรไทย อายุุ 15-59 ปีี  จำำ�นวน 1,100 คน สุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน เก็บ็ข้้อมููลด้้วยแบบประเมิิน 

ความวิตกกัังวลของกรมสุขุภาพจิต และแบบประเมินิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของกรมสนัับสนุุนบริิการสุขุภาพ วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยการวิเคราะห์์ ordered logistic regression การวิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน และการวิเคราะห์์โมเดล 

สมการโครงสร้้ าง ผลการศึึกษาพบว่่า ความวิตกกัังวลต่่อโรค COVID-19 ภาพรวม ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 

(53.27%) ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพภาพรวม ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีีมาก (62.00%) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความวิตกกัังวล ประกอบด้้วย ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ (OR=0.85, 95%CI: 0.84 0.86) เพศ (OR=0.34, 95%CI: 

0.27 0.48) อายุุ (OR=2.61, 95%CI: 1.92 3.57) ประวััติกิารเป็็นโรคเรื้้� อรััง (OR=1.72, 95%CI: 1.26 2.36) 

และประวััติิการติิดเชื้้� อ (OR=0.57, 95%CI: 0.40 0.79) และโมเดลความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุระหว่่างความวิตก

กัังวลกัับความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพผ่านปััจจััยประชากรศาสตร์์ มีีความสอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ (p=0.0994, 

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

แปรปรวนของความวิตกกัังวลได้้เท่า่กัับร้้อยละ 56.34 
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A Causal Relationship Model for Anxiety and Health Literacy by Moderating Demographic Factors of Adult Population 

บทนำำ�
 โรคติดิเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็็น

ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขในระดัับโลก(1) องค์์การ-

อนามััยโลกได้้ประกาศให้้ เป็็นการระบาดใหญ่่ (pan- 

demic)(2) สถานการณ์ ์ณ วัันที่่� 1 พฤษภาคม 2565 มีี

ประชากรโลกเสีียชีีวิตจากโรค COVID-19 จำำ�นวน 

6,240,619 คน และติิดเชื้้� อ จำำ�นวน 511,965,711 

คน(3) สถานการณ์์ดัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่่อระบบ

สาธารณสุขุ และโครงสร้้างทางด้้านสัังคม เศรษฐกิจิ และ

การเปลี่่�ยนแปลงทางประชากร ทั้้�งในมิิติิของสัังคมสููงวััย 

เด็็กเกิิดน้้อย ประชากรวััยทำำ�งานหรืือกลุ่่�มวััยผู้้� ใหญ่่

ขาดแคลน โดยเฉพาะวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีความสำำ�คััญต่อการ

พััฒนาสัังคมและเศรษฐกิจิในสััดส่วนที่่�สููงกว่่าวััยอื่่�นๆ ที่่�

ประสบกัับปััญหาสุขุภาพจิต อัันเน่ื่�องมาจากการสููญเสีีย

รายได้้  ความรู้้� สึึกเหงาและโดดเดี่่�ยว สััมพัันธภาพใน

ครอบครััวและสัังคมที่่�ลดลงจากมาตรการรัักษาระยะห่่าง

ทางสัังคม รวมถึงึการเข้้าถึงึบริิการพื้้�นฐานที่่�จำำ�กััด(4) ทำำ�ให้้

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิต และมีีภาวะ

ความเครีียดสููงขึ้้�น﻿(5)

อีีกทั้้�งยัังมีสีาเหตุจุากการรัับรู้้�ในระดับับุุคคล เช่่น การ

ติดิตามข่าวสารเกี่่�ยวกัับโรค COVID-19 การส่งต่่อข้้อมููล

ข่่าวสารที่่�ไม่่ถููกต้้องผ่่านช่่องทางสื่่�อต่่างๆ อย่่างแพร่-

หลาย(6) โดยเฉพาะในช่่วงที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�จาก Delta 

เป็็น Omicron ทำำ�ให้้การติดิต่อเป็็นไปได้้ง่ายและรวดเร็ว็ 

ทำำ�ให้้ประชาชนเกิดิความวิตกกัังวลไปทุุกหย่่อมหญ้้า และ

ส่่งผลกระทบตามมาต่่อระบบเศรษฐกิจิ จากพฤติิกรรม

การบริิโภคที่่�ลดลง(7) สอดคล้้ องกัับธนาคารแห่่ง

ประเทศไทยที่่�รายงานผลกระทบของโรค COVID-19 ต่่อ

ภาคเอกชน ซ่ึ่�งพบว่่า ดัชันีีความเช่ื่�อมั่่�นของผู้้�ค้้าปลีีกลดลง 

และกำำ�ลัังซื้้�อต่ำำ��จากความวิิตกกัังวลต่่อโรค COVID-19 

ที่่�แพร่กระจายอย่่างรุนุแรง(8) จะเห็น็ได้้ว่า ประชากรกลุ่่�ม

วััยผู้้�ใหญ่่เป็็นกลุ่่�มที่่�มีภีาระในการแบกรัับความพึ่่�งพิิงของ

สัังคม มีีบทบาทอย่่างสููงในระบบเศรษฐกิิจ ซ่ึ่�งได้้รัับ

อิิทธิิพลจากความวิตกกัังวลและปััญหาสุุขภาพจิตทั้้�งใน

เชิิงยัับย้ั้�งและหนุุนเสริิม 

เมื่่�อพิิจารณากลวิิธีีในการป้้ องกัันและควบคุุมโรค 

COVID-19 ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ พบว่่า การสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพ (health literacy) เพ่ื่�อให้้ข้้อมููลคำำ�แนะนำำ�ที่่�

เพีียงพอที่่�จะทำำ�ให้้บุคคลมีีทัักษะและความสามารถเข้้าถึงึ 

เข้้าใจ รู้้� เท่า่ทัันสื่่�อ และตััดสินิใจในการจััดการสุขุภาพของ

ตนเองได้้ (9,10) เป็็นแนวทางที่่�พึึงดำำ�เนิินการ เพ่ื่�อเพิ่่�ม

ศัักยภาพในการตััดสินิใจภายใต้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและน่่าเช่ื่�อ

ถืือ จะทำำ�ให้้ลดภััยคุุกคามทางสุขุภาพ เป็็นการส่งเสริิม

พฤติิกรรมสุขุภาพ และเพิ่่�มคุณภาพชีีวิต(11) โดยที่่�ผ่่านมา

ได้้ มีีการนำำ�มาใช้้ ในการจััดการกัับภาวะฉุุกเฉิินทาง

สาธารณสุขุ อาทิ ิกรณีีการระบาดของโรคทางเดินิหายใจ

เฉีียบพลัันรุนุแรง (SARS) และโรคระบบทางเดินิหายใจ

ตะวัันออกกลาง (MERS)(12) รวมถึงึกรณีีการระบาดของ

โรค COVID-19(13) เช่่นกััน ทั้้�งน้ี้�  หากความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของประชากรในสถานการณ์์ระบาดของโรค 

COVID-19 ต่ำำ�� อาจนำำ�ไปสู่่�พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่ 

เหมาะสม(14) อย่่างไรก็ต็าม แม้้ว่าความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

จะเป็็นจุุดหัักเหทางยุุทธศาสตร์์ในภาวะฉุุกเฉิินทาง

สาธารณสุขุในปััจจุุบััน แต่่ผลการศึกึษาในประเทศไทยก็็

บ่่งช้ี้� ว่่าประชากรยัังมีีความรอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพในหลาย

ประเด็น็ที่่�ต่ำำ��(15)

ขณะเดีียวกััน ความรอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพเป็็นปััจจััย

ป้้ องกัันปััญหาสุขุภาพจิต โดยเฉพาะความวิิตกกัังวลต่่อ

สถานการณ์ร์ะบาดของโรค COVID-19(16) ซ่ึ่�งมีีผลสืืบ-

เน่ื่�องต่่อสุุขภาวะและคุุณภาพชีีวิิตของประชากรโดย

รวม(17) แต่่อย่่างไรก็ต็าม ในปััจจุุบัันยัังไม่่พบการศึกึษาที่่�

อธิบิายถึงึปฏิสิััมพัันธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพที่่�ส่่ง

ผลต่่อความวิตกกัังวล ภายใต้้การคำำ�นึงถึงึคุุณลัักษณะทาง

ประชากรศาสตร์์ของบุุคคล (mediator)(18,19) เน่ื่�องจาก

เหตุผุลทางยุุทธศาสตร์์ที่่�ใช้้ในการพิจารณาความเหมาะ-

สมระหว่่างชุุดบริิการสุุขภาพกัับคุุณลัักษณะเฉพาะของ

กลุ่่�มประชากรเป้้ าหมายภายใต้้ทรััพยากรที่่�จำำ�กััด โดย

เฉพาะเพศ อายุุ และประวััติกิารเจ็บ็ป่่วยของบุุคคล ที่่�เป็็น

ปััจจััยในการจััดกลุ่่�มเป้้ าหมายการรัับบริิการในช่่วงการ

ระบาดของโรค COVID-19 อาทิ ิกลุ่่�มเด็ก็เล็ก็ กลุ่่�มผู้้�- 
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สููงอายุุ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง เป็็นต้้น ดังัน้ั้�น การที่่�ได้้ทราบ

ขนาดความสััมพัันธ์ท์ั้้�งลัักษณะ direct effects และ indi-

rect effects จะทำำ�ให้้ทราบลัักษณะทางประชากรศาสตร์์ที่่�

เหมาะสมต่อการกำำ�หนดมาตรการป้้ องกัันและควบคุุม 

โรค COVID-19(20) นำำ�ไปสู่่�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายต่่อการ

จััดบริิการทางด้้ านจิิตวิิทยาสัังคมในกลุ่่�มประชากร 

วััยผู้้�ใหญ่่ของประเทศไทยต่่อไป 

การศึกึษาครั้�งน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษา (1) ระดับั

ความวิตกกัังวล และความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของประชากร

วััยทำำ�งาน (2) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์ก์ัับความวิตกกัังวล

ของประชากรวััยทำำ�งาน และ (3) โมเดลความสััมพัันธ์ ์

เชิิงสาเหตุุของความวิตกกัังวลและความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ 

ผ่่านปััจจััยทางประชากรศาสตร์์ของประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ใน

สถานการณ์ข์องโรค COVID-19 

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้�งน้ี้� เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบ 

ภาคตััดขวาง เก็บ็ข้้อมููลระหว่่าง 1 มกราคม 30 - เมษายน 
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ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ประชากรไทยทั้้�งเพศชายและ

หญิิง ที่่�มีอีายุุ 15-59 ปีี  จำำ�นวน 42,501,650 คน จำำ�แนก

เป็็นชาย 21,063,338 คน และหญิิง 21,438,312 

คน(21) 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างจาก

เว็บ็ไซต์อ์อนไลน์์ Free Statistics Calculators ver.4(22) 

ตามสถิติิ ิStructural Equation Modeling (SEM)(23) โดย

กำำ�หนดค่า  effect size เท่า่กัับ 0.709(18) จำำ�นวนตััวแปร

ที่่�สัังเกตได้้ เท่า่กัับ 12 จำำ�นวนของตััวแปรแฝง เท่า่กัับ 3 

ความสััมพัันธ์โ์ดยประมาณของ Gini correlation เท่า่กัับ 

0.97(24) ระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ เท่า่กัับ 0.05 อำำ�นาจ 

การทดสอบ เท่า่กัับ 0.8 และค่่าสถิติิแิจกแจงแบบปกติิ

มาตรฐาน เท่า่กัับ 1.96 ทำำ�ให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 100 คน 

เน่ื่�องจากการศึึกษาในครั้�งน้ี้� เป็็น Structural Equation 

Modeling จึึงได้้ทำำ�การปรัับค่่าตััวแปรอิิสระด้้วยวิิธีีการ

ปรัับค่่าสััมประสิทิธิ์์�สหสััมพัันธ์พ์หุคููณ และคำำ�นึงถึงึระดับั

ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรอิิสระที่่� ไม่่ควรสููงเกิินไป 

ประกอบกัับความเป็็นไปได้้ในการทำำ�วิจััยให้้แล้้วเสร็จ็ จึึง

ใช้้ค่าเท่า่กัับ 0.2 ทำำ�ให้้ได้้ขนาดตััวอย่่าง 500 คน ผู้้�วิิจััย

คำำ�นึงถึงึสหสััมพัันธ์ภ์ายในช้ั้�น (ICC) จึึงปรัับค่่าตััวอย่่าง

ด้้วยค่่า ICC เท่า่กัับ 0.5 ได้้ขนาดตััวอย่่างเท่า่กัับ 1,000 

คน หลัังจากน้ั้�นได้้ปรัับขนาดตััวอย่่างข้้างต้้นด้้วยค่่า item 

non-response rate ร้้อยละ 10 ซ่ึ่�งต้้องเพิ่่�มตััวอย่่างอีีก 

100 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 1,100 คน

สุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน (mul-

tistage random sampling) ประกอบด้้วย (1) จำำ�แนก

พื้้�นที่่�ประเทศไทยออกเป็็น 13 เขต ตามการจััดบริิการ

สุขุภาพของกระทรวงสาธารณสุขุ (2) สุ่่�มอย่่างง่่ายเลืือก

จัังหวััดตััวแทน 13 จัังหวััด สุ่่�มเลืือกอำำ�เภอ/เขต จาก

ตััวแทนจัังหวััด และสุ่่�มเลืือกตำำ�บล/แขวง จากตััวแทน

อำำ�เภอ/เขต 13 แห่่ง และ (3) สุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่วน

ประชากรของแต่่ละตำำ�บล/แขวง ทั้้�ง 13 แห่่ง โดยวิธิีีหยิิบ

ฉลากแบบไม่่ใส่่คืืน

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล เป็็นแบบสอบถาม 

1 ชุุด ทั้้�งหมด 3 ส่่วน ดังัน้ี้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทางประชากร จำำ�นวน 

4 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ประวััติิโรคเรื้้� อรััง และ

ประวััติิการติิดเชื้้� อ ซ่ึ่�งเป็็นตััวแปรมาตรวััดนามบััญญััติ 

และสร้้างเป็็นตััวแปรหุ่่�น 2 กลุ่่�ม (0,1) ประกอบด้้วย 1) 

เพศ (0=เพศหญิิง, 1=เพศชาย) 2) อายุุ (0=อายุุต่ำำ��กว่่า 

35 ปีี , 1=อายุุ 35 ปีีขึ้้ �นไป) ประวััติโิรคเรื้้� อรััง (0=ป่่วย

ด้้วยโรค NCDs, 1=ไม่่เป็็นผู้้� ป่่วยโรค NCDs) และ

ประวััติิการติดเชื้้� อ COVID-19 (0=มีีประวััติิติิดเชื้้� อ 

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

ส่่วนที่่� 2 แบบคััดกรองความวิตกกัังวลต่่อไวรััส 

COVID-19 ของกรมสุขุภาพจิต(25) จำำ�นวน 5 ข้้อ เป็็น

แบบประเมิินมาตราส่่วน 3 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่มี ี(1 คะแนน) 

ปานกลาง (2 คะแนน) และมากหรืือประจำำ� (3 คะแนน) 

คะแนนเต็ม็ 15 คะแนน สร้้างเป็็นตััวแปรมาตราอัันดับั 

และแปลผลเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ ความวิตกกัังวลระดับัต่ำำ�� 

(5-6 คะแนน) ความวิตกกัังวลระดับัปานกลาง (7-11 
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คะแนน) ความวิตกกัังวลระดับัสููง (12 คะแนนขึ้้�นไป)

ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพเพ่ื่�อ

ป้้ องกัันโรคติิดเชื้้� อและโรคไร้้ เชื้้� อที่่�สำ ำ�คััญของประชาชน 

วััยทำำ�งาน ของกรมสนัับสนุุนบริิการสุขุภาพ(26) จำำ�นวน 16 

ข้้อ แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน ประกอบด้้วย ทัักษะการเข้้าถึงึข้้อมููล

และบริิการสุุขภาพ ทัักษะด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ 

ทัักษะด้้านการประเมิินข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ และ

ทัักษะด้้านการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ เป็็น

แบบประเมิินมาตราส่่วน 5 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่เคยทำำ�  

(1 คะแนน) ทำำ�ได้้ยากมาก (2 คะแนน) ทำำ�ได้้ยาก  

(3 คะแนน) ทำำ�ได้้ง่าย (4 คะแนน) และทำำ�ได้้ง่ายมาก 

(5 คะแนน) คะแนนเต็ม็ 80 คะแนน สร้้างเป็็นตััวแปร

มาตราอัันดัับ และแปลผลเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่ดีี  

(น้้อยกว่่า 48 คะแนน) พอใช้้ (48-55 คะแนน) ดีี (56-

63 คะแนน) ดีีมาก (64-80 คะแนน)

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1. ติดิต่อประสานงานกัับผู้้�ประสานงานสำำ�นัักงานเขต

สุขุภาพทั้้�ง 13 เขตสุขุภาพ เพ่ื่�อขอความร่วมมืือในการคััด

เลืือกจัังหวััดในสัังกััดเพ่ื่�อเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

2. ประสานงานและประชุุมผู้้�ประสานงานสำำ�นัักงาน-

สาธารณสุขุจัังหวััด 13 แห่่ง เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การ

ศึึกษาแนวทางการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และแนวทางการ

ประสานงานกัับ อสม. เพ่ื่�อเก็บ็ข้้อมููลในชุุมชน

3. อสม. เก็บ็รวบรวมข้้อมููลในพื้้�นที่่�รัับผิดิชอบ 

4. ผู้้� วิิจััยตรวจสอบความถููกต้้องและสมบููรณ์์ของ

ข้้อมููล เมื่่�อข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์จ์ะดำำ�เนิินการติดิต่อ

ขอข้้อมููลเพิ่่�มเติมิผ่านผู้้�ประสารงานระดับัจัังหวััด

สถิติิิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์ข์้้อมููล

1. สถิติิิเชิิงพรรณนา ประกอบด้้วย จำำ�นวน ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน ประกอบด้้วย การวิเคราะห์์  

ordered logistic regression การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ

เชิิงยืืนยััน (confirmatory factor analysis: CFA) และการ

วิิเคราะห์์โมเดลสมการโครงสร้้าง (structural equation 

modeling: SEM) ซ่ึ่�งใช้้ค่าสถิติิใินการวิเคราะห์์ (1) ค่่า

ความน่าจะเป็็นทางสถิติิ ิ(p–value) ค่่าสถิติิทิดสอบ Chi-

square (    )  มีีค่าน้้อยกว่่าค่่า     เกณฑ์ ์2 (2) ค่่าดัชันีี

ตรวจสอบความกลมกลืืน (GFI และ TLI) มีีค่ามากกว่่า 

0.95 และ (3) ค่่าความคลาดเคลื่�อนของการประมาณค่า 

(RMSEA และ SRMR) มีีค่าน้้อยกว่่า 0.05 

ผลการศึึกษา
1. ลักัษณะทางประชากรของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตอบแบบสอบถามมีีจำำ�นวน 1,100 คน 

เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยทางประชากร สัังคมและเศรษฐกิจิ พบ

ว่่าเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 52.64 เพศชาย ร้้อยละ 47.36 

อายุุเฉลี่่�ย 36.26 ปีี  (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน=10.97 ปีี ) 

มีสีถานภาพโสด (หม้้าย หย่่า แยกกัันอยู่่�) ร้้อยละ 39.73 

และสถานภาพสมรส (มีีคู่่� อยู่่�ด้้วยกััน) ร้้อยละ 60.27 

โดยมีีการนัับถืือศาสนาจำำ�แนกเป็็นศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 

74.73 และศาสนาอื่่�นๆ (คริิสต์ ์อิสิลาม อื่่�นๆ) ร้้อยละ 

25.27 มีีรายได้้ต่อเดืือนน้้อยกว่่า 15,000 บาท ร้้อยละ 

65.91 และมีีรายได้้ 15,000 บาทขึ้้�นไป ร้้อยละ 34.09 

มีีการศึกึษาระดับัต่ำำ��กว่่ามััธยมศึกึษาปีีที่่ � 6 หรืือเทีียบเท่่า 

ร้้อยละ 48.55 ระดัับมััธยมศึึกษาปีีที่่ � 6 หรืือเทีียบเท่่า 

ร้้อยละ 32.09 และมีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 19.36 เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยทางด้้านสุขุภาพพบว่่า 

มีีประวััติเิป็็นโรคเรื้้� อรััง ร้้อยละ 28.82 ไม่่เป็็นโรคเรื้้� อรััง 

ร้้อยละ 71.18 มีีประวััติติิดเชื้้� อ COVID-19 ร้้อยละ 

23.91 และไม่่เคยติดิเชื้้�อ ร้้อยละ 76.09 และเมื่่�อพิิจารณา

ถึึงการได้้รัับแรงสนัับสนุุนจากสัังคม เช่่น สื่่�อประชา-

สััมพัันธ์ ์การช่วยเหลืือด้้านต่่างๆ เป็็นต้้น พบว่่า ร้้อยละ 

79.64 ได้้รัับการสนัับสนุุน และร้้อยละ 20.36 ไม่่ได้้รัับ

การสนัับสนุุน 

2. ระดับัความวิิตกกังัวลในสถานการณ์ก์ารแพร่-

ระบาดของโรค COVID-19

ผลการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่าง 1,100 คน พบว่่าใน

ภาพรวม ส่่วนใหญ่่วิิตกกัังวลอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� (ร้้อยละ  

53.27) รองลงมาอยู่่�ในระดับัปานกลาง (ร้้อยละ 30.73) 

และระดับัสููง (ร้้อยละ 16) เมื่่�อพิิจารณาความวิตกกัังวล

c2c2
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ในระดับัดีีมาก (ร้้อยละ 62.00) รองลงมาอยู่่�ในระดับัดีี 

(ร้้อยละ 15.55) ระดับัไม่่ดีี (ร้้อยละ 12.00) และระดับั

พอใช้้ (ร้้อยละ 10.45) ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อพิิจารณาความ

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพรายด้้าน จำำ�แนกเป็็น 4 ด้้าน พบว่่า (1) 

การเข้้ าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ อยู่่�ในระดัับไม่่ดีี  

(ร้้อยละ 15.27) พอใช้้ (ร้้อยละ 13.55) ดีี (ร้้อยละ 

15.55) ดีีมาก (ร้้อยละ 55.64) (2) การเข้้าใจข้้อมููล

และบริิการสุขุภาพ อยู่่�ในระดัับไม่่ดีี (ร้้อยละ 11.64) 

พอใช้้ (ร้้อยละ 13.18) ดีี (ร้้อยละ 9.82) ดีีมาก (ร้้อยละ 

65.36) (3) การตััดสินิใจข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ อยู่่�

ในระดับัไม่่ดีี (ร้้อยละ 11.45) พอใช้้ (ร้้อยละ 21.64) 

ดีี (ร้้อยละ 18.55) ดีีมาก (ร้้อยละ 48.36) และ (4) 

การประยุุกต์ใ์ช้้ข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ อยู่่�ในระดับัไม่่ดีี 

(ร้้อยละ 12.27) พอใช้้ (ร้้อยละ 24.00) ดีี (ร้้อยละ 

17.18) ดีีมาก (ร้้อยละ 46.55) ทั้้�งน้ี้� เมื่่�อพิิจารณาตาม

ปััจจััยทางประชากรศาสตร์์ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระดับั

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพไม่่ดีี จำำ�นวน 132 คน ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 65.91) อายุุ 35 ปีีขึ้้ �นไป (ร้้อยละ 

91.67) ไม่่มีปีระวััติเิป็็นโรคเรื้้� อรััง (ร้้อยละ 63.64) ไม่่มีี

ประวััติิเป็็นโรค COVID-19 (ร้้อยละ 90.91) ราย-

รายด้้าน จำำ�แนกเป็็น 4 ด้้าน พบว่่า (1) กัังวลต่่อการออก

จากบ้้าน อยู่่�ในระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 60.73) ปานกลาง (ร้้อยละ 

26.55) สููง (ร้้อยละ 12.73) (2) กัังวลต่่อการป้้ องกััน

โรค อยู่่�ในระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 62.64) ปานกลาง (ร้้อยละ 

23.55) สููง (ร้้อยละ 13.82) (3) นอนไม่่หลัับ อยู่่�ใน

ระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 58.64) ปานกลาง (ร้้อยละ 27.82) 

สููง (ร้้อยละ 13.55) (4) กระทบต่่อชีีวิตประจำำ�วััน อยู่่�ใน

ระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 60.91) ปานกลาง (ร้้อยละ 21.82) 

สููง (ร้้อยละ 17.27) (5) กัังวลต่่อการติดิเชื้้�อ อยู่่�ในระดับั

ต่ำำ�� (ร้้อยละ 57.18) ปานกลาง (ร้้อยละ 24.73) สููง  

(ร้้ อยละ 18.09) ทั้้�งน้ี้� เมื่่�อพิิจารณาตามปััจจััยทาง

ประชากรศาสตร์์พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความวิิตกกัังวล

ในระดัับสููง มีีจำำ�นวน 176 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

(ร้้อยละ 67.05) อายุุ 35 ปีีขึ้้ �นไป (ร้้อยละ 88.07) ไม่่มีี

ประวััติิเป็็นโรคเรื้้� อรััง (ร้้อยละ 62.50) และไม่่เคยมีี

ประวััติติิดิเชื้้�อ COVID-19 (ร้้อยละ 91.48) (ตารางที่่� 1)

3. ระดับัความรอบรู้้ �ด้้ านสุุขภาพในสถานการณ์ก์าร

แพร่ระบาดของโรค COVID-19

ผลการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่าง 1,100 คน พบว่่าใน

ภาพรวม ส่่วนใหญ่่มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพอยู่่�

ตารางที่่� 1 ลักัษณะทางประชากรศาสตร์ ์จำำ�แนกตามระดับัความวิิตกกังัวลต่่อโรค COVID-19 (n=1,100)

          ลัักษณะทางด้้านประชากร	          ต่ำำ�� (n=586)	      ปานกลาง (n=338)	       สููง (n=176)

	                                        จำำ�นวน        ร้้อยละ            จำำ�นวน     ร้้อยละ         จำำ�นวน	     ร้้อยละ

เพศ						    

 	 หญิิง	 240	 40.96	 221	 65.38	 118	 67.05

 	 ชาย	 346	 59.04	 117	 34.62	 58	 32.95

อายุุ (ปีี )						    

 	 <35	 301	 51.37	 134	 39.64	 21	 11.93

 	 >35 	 285	 48.63	 204	 60.36	 155	 88.07

ประวััติโิรคเรื้้� อรััง						    

 	 ไม่่เป็็นโรคเรื้้� อรััง	 443	 75.60	 230	 68.05	 110	 62.50

 	 เป็็นโรคเรื้้� อรััง	 143	 24.40	 108	 31.95	 66	 37.50

ประวััติโิรค COVID-19						    

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

 	 เคยติดิเชื้้� อ COVID-19	 161	 27.47	 87	 25.74	 15	 8.52
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0.34 เท่า่ เมื่่�อเทีียบกัับเพศหญิิง (95%CI:0.27-0.48, 

p<0.001) ปััจจััยอายุุ พบว่่า กลุ่่�มอายุุ 35 ปีีขึ้้ �นไป (กลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรค NCDs) จะมีีโอกาสวิิตกกัังวลมากขึ้้�นเป็็น 2.61 

เท่า่ เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 35 ปีี  (95%CI:1.92- 

3.57, p<0.001) ปััจจััยด้้านประวััติกิารเป็็นโรคเรื้้�อรััง พบ

ว่่า กลุ่่�มที่่�มีีโรคเรื้้� อรััง จะมีีโอกาสวิิตกกัังวลมากขึ้้�นเป็็น 

1.72 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคเรื้้� อรััง (95%CI: 

1.26-2.36, p<0.01) และปััจจััยด้้านประวััติกิารติดิเชื้้� อ 

COVID-19 พบว่่า กลุ่่�มที่่�เคยติิดเชื้้� อ COVID-19 มีี

โอกาสที่่�ความวิตกกัังวลจะลดลง เป็็น 0.57 เท่า่ เมื่่�อเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยติิดเชื้้� อ COVID-19 (95%CI:0.40- 

0.79, p<0.01) ดังัตารางที่่� 3

5. โมเดลความสัมัพันัธ์เ์ชิิงสาเหตุุของความวิิตก

กังัวลในสถานการณ์ก์ารแพร่ระบาดของโรค COVID- 

19 และความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพ ผ่่านปััจจัยัทางประชา-

กรศาสตร์ ์

ผลการวิเคราะห์์สััมประสิทิธิ์์�สหสััมพัันธ์ ์ (Correla-

tion) ของปััจจััยความวิตกกัังวล ปััจจััยความรอบรู้้�ด้้าน

ละเอีียดดังัตารางที่่� 2

4. ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความวิิตกกังัวลใน

สถานการณ์ ์ COVID-19 ของประชากรวัยัผู้้ �ใหญ่่ใน

ประเทศไทย

การศึึกษาน้ี้� ใช้้ปััจจััยความรอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพ และ

ปััจจััยส่่วนบุุคคล เพ่ื่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์ก์ัับความ

วิิตกกัังวลในสถานการณ์์ COVID-19 มีีการทดสอบ 

ข้้อตกลงเบื้้�องต้้น โดยใช้้การทดสอบ parallel lines พบว่่า 

สััมประสิทิธิ์์�ถดถอยของแต่่ละกลุ่่�มเท่่ากััน (  =15.31, 

p-value=0.13) จึึงไม่่ละเมิิดข้้อตกลง สามารถวิเคราะห์์

ได้้ด้้วยสถิิติิ ordered logistic regression ซ่ึ่�งผลการ

วิิเคราะห์์ พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุกๆ 1 

คะแนน จะมีีโอกาสทำำ�ให้้สััดส่วนของความวิตกกัังวลลดลง 

เป็็น 0.85 หน่่วย (95%CI:0.84-0.86, p<0.001) จาก

ระดัับสููง ลงสู่่�ระดัับปานกลาง+ต่ำำ�� หรืือระดัับสููง+ปาน

กลาง ลงสู่่�ระดับัต่ำำ�� ปััจจััยเพศ พบว่่า เพศชาย มีีโอกาสที่่�

ความวิตกกัังวลจะลดลง (จากระดัับสููง ลงสู่่�ระดัับปาน

กลาง+ต่ำำ�� หรืือระดัับสููง+ปานกลาง ลงสู่่�ระดัับต่ำำ��) เป็็น 

ตารางที่่� 2 ลักัษณะทางประชากรศาสตร์ ์จำำ�แนกตามระดับัความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพ (n=1,100) 

      ลัักษณะทางประชากรศาสตร์์	      ไม่่ดีี (n=132)	           พอใช้้ (n=115)         ดีี (n=171)	     ดีีมาก (n=682)

	                                      จำำ�นวน	    ร้้อยละ         จำำ�นวน     ร้้อยละ    จำำ�นวน	  ร้้อยละ	    จำำ�นวน	    ร้้อยละ

เพศ							     

 	 หญิิง	 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

อายุุ (ปีี )								      

 	 <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

ประวััติโิรคเรื้้� อรััง								      

 	 ไม่่เป็็นโรคเรื้้� อรััง	 84	 63.64	 91	 79.13	 135	 78.95	 473	 69.35

 	 เป็็นโรคเรื้้� อรััง	 48	 36.36	 24	 20.87	 36	 21.05	 209	 30.65

ประวััติโิรค COVID-19								      

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

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

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

0.88, p<0.01) (4) กระทบต่่อชีีวิตประจำำ�วััน (factor 

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

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

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

ซ่ึ่�งมีีความสอดคล้้อง (model fit) กัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ 

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

SRMR=0.022, p-value=0.08) และโมเดลที่่� 2 ประกอบ

ด้้วย latent variable คืือ ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ observed 

variables ซ่ึ่�งมีีค่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบ คืือ (1) การ 

เข้้าถึงึข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ (factor loading=0.75, 

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

ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ (factor loading=0.87, 

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

ตััดสินิใจข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ (factor loading=0.70, 

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

ประยุุกต์์ใช้้ข้้ อมููลและบริิการสุุขภาพ (factor load-

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

ซ่ึ่� งมีีความสอดคล้้ องกัับข้้ อมููลเชิิงประจัักษ์์ (Chi-

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

0.009, p-value=0.06) 

ผลการวิเคราะห์์โมเดลความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุของ

ความวิตกกัังวลกัับความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในสถานการณ์์

สุุขภาพในสถานการณ์์ COVID-19 และปััจจััยทาง

ประชากรศาสตร์์ เพ่ื่�อตรวจสอบข้้อมููลก่่อนการวิเคราะห์์

สมการโครงสร้้ าง (SEM) พบว่่า ปััจจััยทุุกคู่่�มีีความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-val-

ue<0.001) และเมื่่�อพิิจารณาขนาดความสััมพัันธ์ ์พบว่่า 

มีีความสััมพัันธ์อ์ยู่่�ระหว่่าง 0.399-0.722 ซ่ึ่�งถืือว่่าไม่่เกิดิ

สภาวะ Multicollinearity ทั้้�งน้ี้� ได้้ประเมิินจากค่่า Variance 

inflation factor (VIF) ซ่ึ่�งพบค่่า VIF เฉลี่่�ยเท่า่กัับ 2.25 

และรายตััวแปรพบค่่าอยู่่�ระหว่่าง 1.59-2.90 ดังัน้ั้�น จึึง

มีีความเหมาะสมในการนำำ�ไปวิิเคราะห์์สมการโครงสร้้าง 

(SEM) 

ผลการวิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันของโมเดล 

การวััดโดยการวิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน เป็็นการ

ทดสอบความสอดคล้้องของแต่่ละองค์์ประกอบ เพ่ื่�อ

ยืืนยัันตััวแปรสัังเกตได้้ (observed variables) กัับตััวแปร

แฝง (latent variable) ว่่าสามารถวััดโมเดลที่่�ต้้องการ

ศึกึษาได้้ ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 2 โมเดลการวััด ได้้แก่่ โมเดล

ที่่� 1 ประกอบด้้วย latent variable คืือ ความวิตกกัังวล 

และ observed variables ซ่ึ่�งมีีค่าน้ำำ��หนัักองค์ป์ระกอบ คืือ 

(1) ความกัังวลต่่อการออกจากบ้้าน (factor loading= 

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

ความกัังวลต่่อการป้้ องกัันโรค (factor loading=0.85, 

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

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์ปั์ัจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความวิิตกกังัวลในสถานการณ์ ์COVID-19

                              ตััวแปร	                                            Odds Ratio     95CI of Odds Ratio	  p-value

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ 	 0.85	 0.84 0.86	 <0.001

เพศ (Ref: หญิิง)			 

	 ชาย	 0.36	 0.27 0.48	 <0.001

อายุุ (Ref: น้้อยกว่่า 35 ปีี )			 

	 35 ปีีขึ้้ �นไป	 2.61	 1.92 3.57	 <0.001

ประวััติกิารเป็็นโรคเรื้้� อรััง (Ref: ไม่่เป็็นโรคเรื้้� อรััง)			 

	 เป็็นโรคเรื้้� อรััง	 1.72	 1.26 2.36	 0.001

ประวััติกิารติดิเชื้้� อ COVID-19 (Ref: ไม่่เคยติดิเชื้้� อ COVID-19)			 

	 เคยติดิเชื้้� อ COVID-19	 0.57	 0.40 0.79	 0.001

c2
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วิิตกกัังวล เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยทางด้้านประชากรศาสตร์์

พบว่่า ปััจจััยเพศมีีอิทิธิพิลทางตรงเชิิงบวกต่่อความวิตก

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

0.24, p<0.001) ปััจจััยอายุุมีีอิทิธิพิลทางตรงเชิิงลบต่่อ

ความวิตกกัังวล (factor loading=0.21, SE=0.03, 

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

โรคเรื้้� อรััง มีีอิทิธิพิลทางตรงเชิิงบวกต่่อความวิตกกัังวล 

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

p<0.001) และประวััติการติดิเชื้้�อ COVID-19 มีีอิทิธิพิล

ทางตรงเชิิงลบต่่อความวิตกกัังวล (factor loading=0.12, 

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

สามารถอธิิบายความแปรปรวนของความวิตกกัังวลได้้

เท่า่กัับ 56.34% (ตารางที่่� 4 และภาพที่่� 1) 

การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ผ่่านปััจจััยทาง

ประชากรศาสตร์์ ปรากฏว่าโมเดลมีีความสอดคล้้องกัับ

ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ โดยมีีค่า Chi-square=6.265, 

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

SEA=0.031, p=0.0994,  

เมื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุพบว่่า ความ

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพมีีอิทิธิพิลรวมทางตรงเชิิงลบต่่อความ

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

(-0.55) - (-0.49), p<0.001) ทั้้�งยัังมีีอิทิธิพิลทางตรง

เชิิงบวกผ่่านปััจจััยเพศ (factor loading=0.01, SE=0.01, 

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

เชิิงลบผ่่านปััจจััยอายุุ (factor loading=0.21, SE=0.03, 

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

ตารางที่่� 4 	การวิิเคราะห์เ์ส้้นทางอิิทธิิพลระหว่่างความวิิตกกังัวลในสถานการณ์ก์ารแพร่ระบาดของโรค COVID-19 และความ

รอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพ ผ่่านปััจจัยัทางประชากรศาสตร์์

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

Direct effects				  

วิิตกกัังวล <— เพศ	 0.17	 0.03	 0.11 0.24	 <0.001

วิิตกกัังวล <— อายุุ	 - 0.21	 0.03	 (-0.27) (-0.15)	 <0.001

วิิตกกัังวล <— ประวััติ ิNCDs	 0.13	 0.03	 0.07 0.19	 <0.001

วิิตกกัังวล <— ประวััติ ิCOVID-19	 - 0.12	 0.03	 (-0.18) (-0.05)	 <0.001

วิิตกกัังวล <— ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ	 - 0.50	 0.01	 (-0.52) (-0.50)	 <0.001

เพศ <— ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ	 0.04	 0.01	 0.01 0.07	 0.003

อายุุ <— ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ	 - 0.06	 0.01	 (-0.08) (-0.03)	 <0.001

Indirect effects				  

วิิตกกัังวล <— ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ	 -0.02	 0.005	 (-0.03) (-0.01)	 0.963

Total effects				  

วิิตกกัังวล <— เพศ	 0.17	 0.03	 0.11 0.24	 <0.001

วิิตกกัังวล <— อายุุ	 - 0.21	 0.03	 (-0.27) (-0.15)	 <0.001

วิิตกกัังวล <— ประวััติ ิNCDs	 0.13	 0.03	 0.07 0.19	 <0.001

วิิตกกัังวล <— ประวััติ ิCOVID-19	 - 0.12	 0.03	 (-0.18) (-0.05)	 <0.001

วิิตกกัังวล <— ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ 	 - 0.52	 0.01	 (-0.55) (-0.49)	 <0.001

เพศ <— ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ	 0.04	 0.01	 0.01 0.01	 0.003

อายุุ <— ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ	 - 0.06	 0.01	 (-0.09) (-0.03)	 <0.001

R2= 56.34%				  
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เช่่น การปฏิบิััติิตามมาตรการป้้ องกัันโรค การประเมิิน

อาการเบื้้�องต้้น หรืือการพิจารณาเข้้ารัับบริิการสุขุภาพใน

สถานที่่�ต่่างๆ เม่ื่�อบุุคคลเข้้าใจข้้อมููลที่่�กำำ�ลัังพิิจารณาจะ

ทำำ�ให้้บุคคลสามารถสร้้างมโนทััศน์ (concept) เพ่ื่�อจััดการ

กัับสิ่่�งน้ั้�นๆ ได้้ ซ่ึ่�งจะนำำ�ไปสู่่�การตััดสินิใจเลืือกกระทำำ�ใน

สิ่่�งที่่�ตนกำำ�หนดเป้้ าหมายไว้้ เช่่น การตััดสินิใจว่่าจะไปรัับ

บริิการสุขุภาพเมื่่�อใด อย่่างไร และเมื่่�อบุุคคลเกิดิการเรีียน

รู้้� และประสบการณ์ใ์นเร่ื่�องน้ั้�นๆ จะสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์

ใช้้กัับประเด็น็อื่่�นๆ ทางด้้านสุุขภาพ จากการทบทวน

วรรณกรรมพบแนวทางการส่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้ าน

สุขุภาพในสถานการณ์์ระบาดของโรค COVID-19 คืือ 

การสื่่�อสารเพ่ื่�อสร้้างความรอบรู้้�ที่่�เกี่่�ยวกัับ COVID-19 

ต้้องออกแบบให้้เหมาะสมกัับความต้้องการของประชาชน 

สอดคล้้องกัับแนวปฏิบิััติิของประเทศเยอรมนีี สหราช-

อาณาจัักร สิงิคโปร์์ มาเลเซีีย และอิสิราเอล(28) ซ่ึ่�งต้้อง

คำำ�นึงถึึงการนำำ�เสนอข้้อมููลที่่�เข้้ าใจง่่าย ประเภทหรืือ

ลัักษณะของการสื่่�อสารที่่�เหมาะสมกัับผู้้�รัับสาร เช่่น การ

ใช้้แอนิิเมชััน หรืือชีีวลัักษณ์ ์(animation) สำำ�หรัับบุุคคล

ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพต่ำำ�� การสื่่�อสารด้้วยการชี้�แจง

หลัักฐานทางวิิชาการที่่�ถููกต้้อง สถานการณ์์ คำำ�แนะนำำ�

ทางการแพทย์์ แนวทางการแก้้ปััญหา การสื่่�อสารตอบโต้้

วิิจารณ์์
ผลการศึกึษาแสดงให้้เห็น็ว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

มีีอิทิธิต่ิ่อความวิตกกัังวลในสถานการณ์ ์COVID-19 ของ

ประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม โดยมีเีพศและ

อายุุ เป็็นตััวแปรส่งผ่่าน และปััจจััยประวััติิการเป็็นโรค

เรื้้� อรััง (NCDs) และประวััติกิารติดิเชื้้� อ COVID-19 มีี

อิทิธิพิลทางตรงต่่อความวิตกกัังวล

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพมีีอิิทธิิพลทางตรงเชิิงลบต่่อ

ความวิตกกัังวลในสถานการณ์ ์COVID-19 ของประชากร

วััยผู้้� ใหญ่่ สอดคล้้ องกัับการศึึกษาในประชากรกลุ่่�ม

เดีียวกัันของประเทศอิิหร่่าน(18) กล่่าวได้้ว่า หากความ

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�นจะมีีโอกาสทำำ�ให้้ระดับัความวิตก

กัังวลลดลง และการศึกึษาครั้�งน้ี้�พบว่่า ปััจจััยเพศระหว่่าง

หญิิงและชาย มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพที่่�แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.01) และปััจจััยอายุุระหว่่าง

น้้อยกว่่า 35 ปีี  และ 35 ปีีขึ้้ �นไป มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

ที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.01) 

สอดคล้้องกัับการสำำ�รวจในระดัับประชากรของประเทศ

เบลเยีียม(27) สามารถอธิบิายได้้ว่า บุุคคลที่่�สามารถเข้้าถึงึ

ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ จะมีีข้้อมููลที่่�เพีียงพอต่่อการ

พิิจารณาประเด็น็ต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุขุภาพของตนเอง 

ภาพที่่� 1 	ผลการวิิเคราะห์โ์มเดลความสัมัพันัธ์เ์ชิิงสาเหตุุของความวิิตกกังัวลและความรอบรู้้ �ด้้ านสุุขภาพในสถานการณ์ก์าร

แพร่ระบาดของโรค COVID-19 ผ่่านปััจจัยัทางประชากรศาสตร์์
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กัังวลระหว่่างกลุ่่�มอายุุแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิเมื่่�อพิิจารณาสััดส่วนความวิตกกัังวลระดับัสููงพบใน

กลุ่่�มอายุุ 35 ปีีขึ้้ �นไป ร้้อยละ 88.07 และกลุ่่�มที่่�มีอีายุุน้้อย

กว่่า 35 ปีี  ร้้อยละ 11.93 ดังัน้ั้�น เม่ื่�อความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพของกลุ่่�มอายุุ 35 ปีีขึ้้ �นไป สููงขึ้้�น จะทำำ�ให้้ประชากร

ภาพรวมมีีความวิตกกัังวลฯ ลดลง อธิบิายได้้ว่า มิิติทิาง

ด้้านสุขุภาพ บ่่งช้ี้� เกณฑ์อ์ายุุ 35 ปีีขึ้้ �นไป เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อ

การเป็็นโรคเรื้้� อรััง (non-communicable diseases: 

NCDs) โดยการที่่�กลุ่่�มอายุุ 35 ปีีขึ้้ �นไป (กลุ่่�มเสี่่�ยง NCDs) 

วิิตกกัังวลมากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 35 ปีี  เน่ื่�องจาก

กลุ่่�มดัังกล่่าวเป็็นกลุ่่�มที่่� เริ่่� มมีีระดัับความดัันโลหิิต

เปลี่่�ยนแปลงเป็็นสููงขึ้้�น(19) ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงและทำำ�ให้้

บุุคคลมีีความกัังวลต่่อการเกิดิโรค NCDs ตามมา รวมถึงึ

ประเด็็นข้้ อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับการเสีียชีีวิตจากโรค 

COVID-19 ที่่�พบว่่าผู้้�เสีียชีีวิตส่่วนใหญ่่อยู่่�ในวััยกลางคน 

หรืือมีีอายุุ 35 ปีีขึ้้ �นไป ประกอบกัับมิิติทิางสัังคมที่่�มีีการ

จำำ�แนกกลุ่่�มอายุุเป็็น Generation Z (อายุุ <23 ปีี )  

Millennial (อายุุ <38 ปีี ) Generation X (อายุุ 39-54 

ปีี ) และ Baby boomer (อายุุ <55 ปีี ) และ Silent  

generation (อายุุ <75 ปีี )(35) เมื่่�อพิิจารณากัับการศึกึษา

ครั้�งน้ี้�สามารถจำำ�แนกเป็็นกลุ่่�มอายุุ Millennial (อายุุน้้อย

กว่่า 35 ปีี ) และ Generation X (อายุุ 35 ปีีขึ้้ �นไป) ซ่ึ่�ง

กลุ่่�ม Generation X เป็็นช่่วงอายุุที่่�ให้้ความสำำ�คััญกัับการ

สร้้างอนาคต ความมั่่�นคงในชีีวิต และภาระทางครอบครััว 

เป็็นวััยทำำ�งานที่่�เป็็นกำำ�ลัังสำำ�คััญของสัังคม ซ่ึ่�งอาจได้้รัับ

ผลกระทบจากการว่างงาน และมาตรการทางเศรษฐกิจิ(36)

ปััจจััยประวััติิการเป็็นโรค NCDs มีีอิทิธิพิลทางตรง

ทิศิทางบวกต่่อความวิตกกัังวลฯ กล่่าวคืือ บุุคคลที่่�เป็็น

โรค NCDs มีีแนวโน้้มที่่�ความวิตกกัังวลฯ สููง สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้า(18) โดยการศึึกษาน้ี้�พบว่่า กลุ่่�มที่่�

เป็็นโรค NCDs จะมีีโอกาสวิิตกกัังวลมากขึ้้�นเป็็น 1.72 

เท่่าของกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นโรค NCDs สอดคล้้องกัับรายงาน 

Meta-analysis ที่่�พบว่่า โรคเบาหวานเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิความวิตกกัังวล(37) และการศึกึษาครั้�งน้ี้�พบความ

วิิตกกัังวลระหว่่างกลุ่่�มที่่�เป็็นและไม่่เป็็นโรค NCDs แตก-

ที่่�รวดเร็็วทั้้�งในประเด็น็ข้้อมููลข่่าวสารที่่�เป็็นเท็จ็ ความ

เข้้าใจผิดิ และข้้อมููลที่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลงจากเดิมิ โดยสรุปุ

ควรอยู่่�ภายใต้้หลัักการครอบคลุม โปร่่งใส สม่ำำ��เสมอ และ

เข้้าใจง่่าย สอดคล้้องกัับข้้อเสนอแนะจากการประเมิิน

ข้้อมููลสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้ องกััน COVID-19 บน

อินิเทอร์์เน็ต็ในกลุ่่�มประเทศยุโรปและอเมริิกา(29) และข้้อ

แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก(30) 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีอิิทธิิพลทางบวกต่่อความ

วิิตกกัังวล ผ่่านปััจจััยเพศ สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อน

หน้้าสอดคล้้องกัับการศึึกษาด้้วยรููปแบบวิิจััยเดีียวกัันใน

ประเทศจีีน(31) โดยการศึกึษาน้ี้�พบว่่าเพศชายมีีความวิตก

กัังวลน้้อยกว่่าเพศหญิิงร้้อยละ 64 ซ่ึ่�งมีีความวิตกกัังวล

ระหว่่างเพศแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ เมื่่�อ

พิิจารณาสััดส่วนความวิิตกกัังวลระดัับสููงพบในเพศชาย 

ร้้อยละ 32.95 และเพศหญิิง ร้้อยละ 67.05 สอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาในประชากรกลุ่่�มเดีียวกัันของประเทศ

โปแลนด์์(32) ทั้้�งน้ี้�กล่่าวได้้ว่า เมื่่�อความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

ในเพศหญิิงเพิ่่�มขึ้้�น จะทำำ�ให้้ระดัับความวิตกกัังวลภาพ

รวมของประชากรลดลง อธิิบายได้้ว่า ในมิิติิทางสัังคม 

เพศหญิิงมีีลัักษณะที่่�ตอบสนองต่่ออารมณ์ข์องสัังคมจาก

การรัับรู้้� ข้้อมููลข่่าวสารผ่านช่่องทางต่่างๆ ได้้มากกว่่า 

เพศชาย เช่่น สื่่�อโซเชีียลมีีเดีีย หรืือแอปพลิเคชัันรัับส่่ง

ข้้อความหรืือสนทนามากกว่่าเพศชาย(18) และมีีมุมมอง

เชิิงปััญหาต่่อสุขุภาพของตนเอง ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้ เกิดิความ

วิิตกกัังวลได้้มากขึ้้�น(33) และมิติิทิางสุขุภาพที่่�เกี่่�ยวกัับการ

ทำำ�งานของต่่อมไร้้ท่อที่่�แตกต่่างกัันระหว่่างเพศต่อผลลััพธ์์

ด้้านสุขุภาพจิต เช่่น การลดลงของฮอร์์โมน estrogen ซ่ึ่�ง

มีีโอกาสต่่อการเปลี่่�ยนแปลงระดัับความวิตกกัังวลใน 

เพศหญิิง(34)

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพมีีอิทิธิพิลต่่อความวิตกกัังวลฯ 

ผ่่านปััจจััยอายุุ กล่่าวคืือ กลุ่่�มที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

ต่ำำ�� จะมีีอายุุ 35 ปีีขึ้้ � นไป ซ่ึ่�งมีีความวิตกกัังวลฯ สููง 

สอดคล้้องกัับการศึกึษาก่่อนหน้้า﻿(18) โดยการศึกึษานี้้�พบ

ว่่า กลุ่่�มอายุุ 35 ปีีขึ้้ �นไป จะมีีโอกาสวิิตกกัังวลมากขึ้้�นเป็็น 

2.61 เท่่าของกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 35 ปีี  และพบความวิตก
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รัับผิดิชอบต่่อตนเองและสัังคมที่่�สููงเกินิไป และ (3) ความ-

ไม่่แน่่นอนของสถานการณ์์(42) จากการทบทวนวรรณกรรม

พบแนวทางบรรเทาปััญหาด้้วยการประเมินิภััยคุุกคามให้้

สอดคล้้องกัับความเป็็นจริิง เช่่น การให้้ข้้อมููลข้้อเท็จ็จริิง

ที่่�ชััดเจนและถููกต้้องเกี่่�ยวกัับผลกระทบที่่�จะเกิดิขึ้้�น และ

ปััจจััยเชิิงป้้ องกัันอัันตราย(43) ประเด็น็ความรัับผิดิชอบต่่อ

ตนเองและสัังคมที่่�สููงเกินิไป อัันเน่ื่�องมาจากปััญหาการ

รัับรู้้�ที่่�ไม่่เพีียงพอ ซ่ึ่�งจะแสวงหาความมั่่�นใจเชิิงพฤติกิรรม

จากบุุคคลที่่�ใกล้้ชิ ด และแหล่่งข้้อมููลที่่�น่่าเช่ื่�อถืือ(44) 

แนวทางในการสร้้างการรัับรู้้� เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การลดความวิติก

กัังวล เช่่น การตอบข้้อสงสััยซัักถาม หรืือการพััฒนาระบบ

การให้้ข้้  อมููล(45) และประเด็็นความไม่่แน่่นอนของ

สถานการณ์ ์ เน่ื่�องมาจากข้้อจำำ�กััดในด้้านต่่างๆ ของโรค 

COVID-19 เช่่น ด้้านองค์์ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวกัับโรค กลไก

การเกิดิโรค ระบาดวิทยา อาการทางคลินิิก ด้้านสัังคมที่่�

เกี่่�ยวกัับมาตรการทางสัังคม และผลกระทบทางด้้ าน

เศรษฐกิจิ(46) ซ่ึ่�งการบรรเทาปััญหาควรพััฒนาและส่่งเสริิม

แนวทางการเผชิญเหตุเุพ่ื่�อเตรีียมความพร้้อมรองรัับภาวะ

ฉุุกเฉิินอื่่�นๆ ในอนาคต

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

1. หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการแก้้ไขปััญหาความวิตก

กัังวลของประชากรไทยในสถานการณ์แ์พร่ระบาดของโรค 

COVID-19 อาทิิ ศููนย์์บริิหารสถานการณ์์โควิด-19 

(ศบค.) กระทรวงสาธารณสุขุ กรมสุขุภาพจิต และอื่่�นๆ 

ควรพััฒนากลไกการสื่่�อสารสุุขภาพที่่�มีีเอกภาพ เพ่ื่�อ

ป้้ องกัันความสัับสนต่่อแหล่่งข้้ อมููลที่่� น่่าเช่ื่� อถืือใน

ประชาชน และควรพิจารณาช่่องทางการสื่่�อสาร และ 

เนื้้�อสารที่่�เหมาะสมกัับประชาชน รวมถึงึพััฒนาระบบการ

ตอบโต้้ข่ าวปลอม ทั้้�งน้ี้�  ควรคำำ�นึงถึึงความถููกต้้ อง 

ครอบคลุม โปร่่งใส สม่ำำ��เสมอ และประชาชนเข้้าใจง่่าย 

อย่่างรวดเร็ว็ 

2. ควรพััฒนาช่่องทางการสื่่�อสารเพ่ื่�อสร้้างความรอบรู้้�

ด้้ านสุุขภาพให้้กัับประชาชนกลุ่่�มเฉพาะ ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�

มีีอายุุ 35 ปีีขึ้้ � นไป กลุ่่�มที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค 

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิเมื่่�อพิิจารณาค่่าเฉลี่่�ยของ

ความวิตกกัังวล (คะแนนเต็ม็ 12 คะแนน) พบว่่า กลุ่่�ม

โรคเรื้้� อรัังมีีค่าเฉลี่่�ย 8.22 และกลุ่่�มไม่่เป็็นโรค NCDs มีี

ค่่าเฉลี่่�ย 7.60 ดังัน้ั้�น เมื่่�อความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของกลุ่่�ม

โรค NCDs สููงขึ้้�น จะทำำ�ให้้ประชากรภาพรวมมีีความวิตก

กัังวลฯ ลดลง อธิบิายได้้ว่า กลุ่่�มดังักล่่าวเป็็นกลุ่่�มเปราะ-

บาง ที่่�หน่่วยงานทางด้้านสุขุภาพได้้สื่่�อสารสาธารณะใน

เชิิงเฝ้้ าระวััง และบ่่งช้ี้� ว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิอาการที่่�

รุนุแรงและหรืือโอกาสเสีียชีีวิตสููงเมื่่�อติดิเชื้้� อ(38) ประเด็น็

น้ี้� ทำำ�ให้้ กลุ่่�มดัังกล่่าวมีีความวิิตกกัังวลต่่อการติิดเชื้้� อ 

ประกอบกัับมีีความวิตกกัังวลโดยทั่่�วไปจากโรค NCDs 

อยู่่�เดิมิแล้้ว เช่่น กัังวลต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน หรืือ

ขั้้�นตอนการรัักษา เป็็นต้้น จึึงยัังไม่่พร้้อมในการปรัับตััว

รองรัับโรคอุบุััติใิหม่่ได้้(39) สอดคล้้องกัับแนวคิดิ Clark(40) 

ที่่�อธิบิายว่่า ความวิิตกกัังวลจะเด่่นชััดขึ้้�นในผู้้�ที่่�มีีความ-

วิิตกกัังวลอยู่่�เดิิมแล้้ว และจากการศึึกษาผลกระทบของ

โรค COVID-19 ต่่อผู้้�ป่่วยโรค NCDs ในผู้้�เชี่่�ยวชาญ 202 

คน จาก 47 ประเทศ พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรค NCDs มีีความ

วิิตกกัังวลสููงขึ้้�นจากสถานการณ์โ์รค COVID-19(41) อััน

เน่ื่�องมาจากประเด็น็เชิิงระบบสุุขภาพ ที่่�มีีข้้อจำำ�กััดทาง

ด้้านทรััพยากรในการจััดบริิการ เช่่น บุุคลากร วััสดุุอุปุกรณ์ ์

สถานที่่�การจััดบริิการสุขุภาพ เป็็นต้้น

ปััจจััยประวััติกิารติดิเชื้้� อ COVID-19 มีีอิทิธิพิลทาง

ตรงเชิิงลบต่่อความวิตกกัังวลฯ กล่่าวคืือ กลุ่่�มที่่�เคย 

ติิดเชื้้�อ COVID-19 มีโีอกาสที่่�ความวิตกกัังวลจะลดลง 

ร้้อยละ 43 เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยติดิเชื้้�อ COVID-19 

สอดคล้้องกัับการศึกึษาก่่อนหน้้า(18) โดยการศึกึษาน้ี้�พบ

ว่่า สััดส่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยติิดเชื้้� อ COVID-19 มีีระดัับ 

ความวิตกกัังวลสููง ร้้อยละ 91.48 และ 8.52 ในกลุ่่�มที่่�

เคยติดิเชื้้� อ COVID-19 ดังัน้ั้�น เมื่่�อกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยติดิเชื้้� อ 

COVID-19 มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงขึ้้� น จะ

ทำำ�ให้้ความวิตกกัังวลฯ ภาพรวมของประชากรลดลง 

อธิิบายได้้ว่า โรค COVID-19 เป็็นสิ่่�งเร้้ าที่่�กระตุ้้�นให้้

บุุคคลเกิดิความกลััวและความรู้้�สึกึกัังวลตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งเกิดิ

จาก (1) การประเมิินภาวะคุุกคามที่่�สููงเกินิไป (2) ความ-
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NCDs และกลุ่่�มที่่�เป็็นโรค NCDs โดยเฉพาะประชาชน

เพศหญิิง ซ่ึ่�งควรได้้รัับการดููแลและรัับปรึึกษาปััญหาทาง

สุขุภาพจิต

3. ควรพััฒนาสื่่�อที่่�สามารถเข้้าถึงึกลุ่่�มประชาชนที่่�ยััง

ไม่่ติดิเชื้้� อ COVID-19 โดยตรง ให้้มีีความหลากหลาย 

โดยเน้้นความสำำ�คััญในประเด็น็ข้้อมููลเท็จ็จริิงทางการ-

แพทย์์ สถานการณ์ ์ รวมถึงึแนวทางการป้้ องกััน เพ่ื่�อให้้

เกิิดความรู้้�ที่่�ถููกต้้องและรู้้� เท่่าทัันสถานการณ์์ เช่่น การ

พััฒนาสื่่�อโซเชีียลมีีเดีีย สื่่�อบุุคคล อาสาสมััครให้้ความรู้้�  

เป็็นต้้น

ข้้อเสนอแนะในการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป

1. การศึึกษาครั้�งน้ี้�พบว่่า มีีปััญหาในการเข้้าบริิการ

สุขุภาพมากกว่่าร้้อยละ 28 ซ่ึ่�งอาจเกิดิจากการเข้้าถึงึการ

สื่่�อสารสุขุภาพที่่�น้้อย ดัังน้ั้�นควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ 

เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับรสนิิยมในการบริิโภค

สื่่�อสุุขภาพ รวมถึึงกลไกในการเข้้ าถึึงข้้อมููลทางด้้ าน

สุุขภาพ สำำ�หรัับนำำ�ไปพััฒนาสื่่�อสุุขภาพที่่�เหมาะสมและ

ครอบคลุมระดับัประชากรต่อไป

2. ควรมีีการวิจััยและพััฒนา โปรแกรมหรืือกิจิกรรม

แทรกแซงทางด้้านสุขุภาพ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้สุขุภาพ

และพฤติกิรรมสุขุภาพในประชาชนกลุ่่�มเฉพาะ คืือ กลุ่่�ม

ที่่�มีีอายุุ 35 ปีีขึ้้ � นไป กลุ่่�มที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการเป็็น 

โรคเรื้้� อรััง และกลุ่่�มที่่�เป็็นโรคเรื้้� อรััง เพ่ื่�อผลลััพธ์ใ์นการ

ลดความวิตกกัังวล และเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ
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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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