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บทคััดย่่อ
โรคติิดเช้ื้�อไวรัสัโคโรน่่า 2019 เป็็นโรคอุุบัติัิใหม่่ปััจจุุบันัมีการแพร่ระบาดทั่่�วโลก

รวมถึงึประเทศไทยที่่�ส่่งผลให้้เกิิดการเจ็บ็ป่วยและเสีียชีีวิติต่่อประชากรจำนวนมาก 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมป้้องกัันโรคจึึงมีีความสำคััญ การวิิจััยแบบ

ภาคตััดขวางนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของ ความรอบรู้�ด้้าน

สุุขภาพกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ในกลุ่่�มประชาชน

วััยแรงงานจัังหวััดนครราชสีีมา จำนวน 585 คน สุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน 

เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสััมภาษณ์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Multiple logistic 

regression และนำเสนอด้้วยค่่า Adjusted odds ratio และ 95%CI ผลการ

ศึึกษา พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพรวมอยู่่�ระดัับไม่่เพีียงพอ 

ร้้อยละ 31.62 มีพีฤติกิรรมการป้้องกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรน่่า 2019 ระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 54.70 และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเช้ื้�อ

ไวรััสโคโรน่่า 2019 ระดัับสููง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p<.05 ได้้แก่่ ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพด้้านทัักษะการเข้้าถึึง (OR
adj 

= 2.06, 95%CI: 1.34-3.56) ทัักษะ

การตััดสิินใจ (OR
adj.

= 1.69, 95%CI: 1.20-2.87) และทัักษะการนำไปใช้้ 

(OR
adj.

= 2.48, 95%CI: 1.66-3.94) ดัังนั้้�นหน่่วยงานสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้องควร

ให้้ความสำคััญในการส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ โดยเฉพาะทักัษะการเข้า้ถึงึ 

ทักัษะการตัดัสินิใจและทักัษะการนำไปใช้้ร่่วมกับัการเว้้นระยะห่่าง และลดการสัมัผัสั

พื้้�นที่่�เสี่่�ยงเพื่่�อเป็็นการป้้องกัันโรคและลดอััตราป่่วยและเสีียชีีวิิตต่่อไป

คำสำคัญั: ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ, พฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรน่า่ 

2019, กลุ่่�มวััยแรงงาน

Citation: 
Nilnate N, Prasit N, Prasomsuk S, 
Nilnate P, Yotha N, Thammasarn K. 
Health literacy and COVID-19 preventive 
behaviors among the working-age 
population in Nakhon Ratchasima 
Province. Health Sci J Thai 2022: 4(4): 
10-18. (in Thai); https://doi.org/ 
10.55164/hsjt.v4i1.256302

1	คณะพยาบาลศาสตร์์และวิทิยาการสุขุภาพ 
มหาวิิทยาลััยราชภััฏเพชรบุุรีี 76000

2	คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
ขอนแก่่น 40002

3	ศููนย์สนับสนุนบริการสุขุภาพที่่� 6 กรมสนับสนุน
บริการสุขุภาพ กระทรวงสาธารณสุขุ 20000

4	สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอพล จัังหวััด
ขอนแก่่น 40120

5	คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
วงษ์์ชวลิิตกุุล จัังหวััดนครราชสีีมา 3000

1	Faculty of Nursing and Allied Health 
Sciences, Phetchaburi Rajabhat University, 
Phetchaburi, 76000, Thailand

2	Faculty of Public Health Khon Kaen 
University, 40002, Thailand

3	Health Service Support Center 6, 
department of health service support 
ministry of public health of Thailand, 
Chonburi, 20000, Thailand

4	Phon District Public Health Office, 
Khon Kaen Province, 40120, Thailand

5	Faculty of Public Health, Vongchavalitkul 
University, Nakhon Ratchasima 
Province, 30000, Thailand

*	 Corresponding author: Email: best_nathakon@hotmail.co.th, Tel: 

065-9542553

Received: February 23, 2022; Revised: July 1, 2022; Accepted: July 8, 2022

https://doi.org/10.55164/hsjt.v4i4.256302



Health Literacy and COVID-19 Preventive Behaviors among the Working-Age Population...

11Health Sci J Thai 2022 October - December 4(4): 10-18. 

Abstract
Coronavirus disease 2019 is an emerging disease. At present, this disease has been spreading out all over 

the world, including in Thailand. It caused morbidity and mortality among large populations. For that reason, 

health literacy and COVID-19 preventive behaviors are crucial tasks. This cross-sectional study aimed at 

investigating association of health literacy with COVID-19 preventive behaviors among the 585 working-age 

population in Nakhon Ratchasima Province using multi-stage sampling. The questionnaire’s manipulation 

collected data. The inferential statistics were analyzed using multiple logistic regression and were presented 

with the correlation sizes shown as an adjusted odds ratio and 95%CI. The results revealed that the Nakhon 

Ratchasima Province’s working-age population had an overall health literacy at insufficient level of 31.62%, 

a COVID-19 preventive behaviors moderate level of 54.70%, and the factors associated with a high level of 

COVID-19 preventive behaviors were statistically significant (p <.05): composed accessibility skills (OR
adj.

 = 2.06, 

95%CI: 1.34-3.56), decision skills (OR
adj.

 = 1.69, 95%CI: 1.20-2.87), and applied skills (OR
adj.

 = 2.48, 95%CI: 1.66-3.94). 

As a result, the related public health agencies should recognize the significance of promoting health literacy, 

especially accessibility skills, decision skills, and applied skills in conjunction with social distancing and reducing 

exposure to high-risk areas to prevent disease and reduce morbidity and mortality rates.

Keywords; Health literacy, COVID-19 preventive behaviors, Working-age population.

บทนำ
ปััจจุุบัันประชากรโลกรวมถึึงประเทศไทยนั้้�นกำลัังเผชิิญ

ปััญหาการแพร่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสั โคโรน่่า 2019 ที่่�ส่่งผล

ต่่อการเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิต พฤติิกรรมสุุขภาพเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญ

อย่่างยิ่่�งในการกำหนดสถานะสุุขภาพเพื่่�อการส่่งเสริิมและ

ป้อ้งกันัโรคเพื่่�อให้ม้ีสีุขุภาพร่า่งกายที่่�แข็ง็แรงไม่เ่กิดิความเจ็บ็ป่ว่ย 

ปััจจุุบัันพบรายงานผู้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ทั่่�วโลก 

จำนวน 89,355,076 คน และมีผีู้้�เสียีชีวีิติ จำนวน 1,921,995 คน 

และในประเทศพบผู้้�ป่่วย จำนวน 34,575 คน และเสีียชีีวิิต 

จำนวน 97 คน ซึ่่�งจัดัเป็็นอันัดับั 129 จากทั่่�วโลก(1) โรคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรน่า่ 2019 สามารถติดิต่อ่ผ่า่นทางการไอ จาม และการสัมัผััส

โดยตรงกัับสารคััดหลั่่�งของคนและสััตว์์ที่่�อาจเป็็นแหล่่งรัังโรค(2) 

ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อประชากรวััยทำงานหรืือผู้้�ที่่�มีีอายุุ 15 ปีี 

ขึ้้�นไป ซ่ึ่�งเป็็นช่วงวััยที่่�มีีบทบาทสำคััญต่่อการพััฒนาประเทศที่่�

เป็็นกลไกสำคััญในการขัับเคลื่่�อนผลผลิิตด้้านเศรษฐกิิจและเป็็น

ที่่�พึ่่�งหลัักของบุุคคลในครอบครััว(3) การลดความเสี่่�ยงจากการ

สััมผััสเชื้้�อโรคหรืือความเสี่่�ยงจากการรัับเช้ื้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 

การมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้องและเหมาะสมจึึงมีีความสำคััญ

ต่่อการป้้องกัันโรคและดููแลสุุขภาพตนเองได้้ การสร้้างความ

ตระหนัักและดููแลสุุขภาพร่่างกายให้้แข็็งแรงรวมถึึงสามารถ

ปรัับเปลี่่�ยนสิ่่�งแวดล้้อมหรืือปรัับตััวให้้เข้้ากัับสิ่่�งแวดล้้อมที่่�

เปลี่่�ยนไปได้้ มุ่่�งไปที่่�รููปแบบการดำเนิินชีีวิิตที่่�ส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพ

ซึ่่�งจะนํําไปสู่่�การมีีสุุขภาวะดีีในที่่�สุุด(4) 

ความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพเป็็นอีกหนึ่่�งปััจจััยที่่�สำคััญในการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ฟื้้�นฟููสุุขภาพ และป้้องกัันโรค รวมถึึงเป็็นทัักษะ

การรับัรู้้�ทางสุุขภาพ ความรู้้� ทัศันคติ ิความสามารถในการเข้า้ถึงึ 

เข้้าใจ ประเมิิน และประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลข่่าวสารทางสุุขภาพ และ

เป็็นตััวกำหนดแรงจููงใจ ความสามารถเชิิงปััจเจกด้้านสุุขภาพ

ในการส่่งเสริมสุุขภาพ ป้้องกันัโรค บำรุงุรัักษาสุขุภาพได้้อย่่างถููกต้้อง

และเหมาะสม(5) ซึ่่�งถ้้าหากมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐาน

ระดับัสููงหรืือเหมาะสมเพียีงพอ (Adequate) จะทำให้้เกิดิผลลัพัธ์

ทางด้้านสุขุภาพที่่�ดี ี(Health outcome) เช่่น มีภีาวะสุขุภาพที่่�ดีี
ช่ว่ยลดอัตัราป่ว่ย อัตัราการเข้า้รักัษาตัวัในโรงพยาบาลและค่า่ใช้้

จ่่ายทางสุุขภาพ เป็็นต้น(6) ซึ่่�งความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพในการ
ป้อ้งกันัควบคุมุโรคและภัยัสุขุภาพนั้้�นประกอบด้ว้ย 5 ด้า้น ได้้แก่่ 
ด้้านการเข้้าถึึง ด้้านการเข้้าใจ ด้้านการไต่่ถาม ด้้านการตััดสิินใจ 

และด้้านการนำไปใช้้ (7) จากการทบทวนงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่า 

ความรู้้�มีคีวามสััมพันัธ์ท์างบวกกัับพฤติิกรรมป้้องกันัโรคโควิดิ-19 
(rs= 0.47) และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคโควิิด-19 ในระดัับดีี ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษา รายได้้ และ

ช่่องทางการรัับข้้อมููลโควิิด 19 ผ่่านอิินเตอร์์เน็็ต/ สื่่�อสัังคม
ออนไลน์์(8) สอดคล้้องกัับการศึึกษาในกลุ่่�มวััยเรีียนมหาวิิทยาลััย
แห่ง่หนึ่่�ง พบว่า่ ความรอบรู้�ด้า้นสุขุภาพในทักัษะการเข้า้ถึงึข้อ้มููล

และบริการสุุขภาพ (p-value = 0.029) ทัักษะการตััดสิินใจ 

(p-value = 0.030) ทักัษะการจััดการตนเอง (p-value = 0.001) 
มีคีวามสัมัพันัธ์กับัพฤติกิรรมป้้องกันัโรคโควิดิ-19 อย่่างมีนีัยัสำคัญั
ทางสถิติิที่่� 0.05(9) ซึ่่�งความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพนั้้�นจะช่่วยส่่งผล
ทำให้้เกิิดการพิิจารณาและตััดสิินใจเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมการดููแล
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สุุขภาพและป้้องกัันโรคในชีีวิิตประจำวัันเพื่่�อให้้มีีคุุณภาพชีีวิิต
ที่่�ดีีต่่อไป(7) 

จังัหวััดนครราชสีมาเป็็นจังัหวััดที่่�มีปีระชากรมากที่่�สุุดเป็็น
อัันดัับสองของประเทศไทย และยัังเป็็นจัังหวััดที่่�เปรีียบเสมืือน
ประตููเพื่่�อเข้า้สู่่�ภาคตะวันัออกของประเทศไทย จึงึเป็น็พื้�นที่่�มีกีาร
ขยายตัวัของประชากรที่่�มีแีนวโน้ม้สููงขึ้้�นต่อ่เนื่่�อง โดยมีปีระชากร
ทั้้�งหมด 2,582,089 คน และเป็็นประชากรกลุ่่�มอายุุมากกว่่า 
15 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 1,264,052 คน ประกอบด้วยผู้้�มีีงานทำ 
จำนวน 1,123,034 คน ผู้้�ว่างงาน จำนวน 18,210 คน ซ่ึ่�งประชากร
กลุ่่�มนี้้�จัดัเป็น็วัยัแรงงานที่่�มีคีวามสำคัญัอย่า่งยิ่่�งในการเป็น็กำลังั
หลัักของการพััฒนาเศรษฐกิิจ สัังคมภายในจัังหวััด(10) ปััจจุุบััน
จังัหวัดันครราชสีมีาพบผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรน่า่ 2019 สููงสุดุใน
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ จำนวน 123 คน และมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น
อย่่างต่่อเนื่่�อง(11) หากไม่่ได้้รัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค 
ปรับัเปลี่่�ยนทัศนคติิและความรอบรู้�ด้านสุขุภาพที่่�ดีแีละเหมาะสม 
อาจเป็น็สาเหตุใุนการแพร่ร่ะบาดของโรคและส่ง่ผลกระทบในมุมุ

กว้า้งต่อ่ไปได้้(12) ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจการศึกึษาระดับัความรอบรู้�

ด้้านสุขุภาพ ระดับัพฤติกิรรมป้้องกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรน่่า 2019 

และความสััมพันัธ์ข์องความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพกับพฤติกิรรมการ

ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ของประชากรวััยแรงงาน

ในจังัหวัดันครราชสีมีา เพื่่�อเป็็นฐานข้อ้มููลพฤติกิรรมสุขุภาพของ

ประชากรวััยแรงงาน นำไปใช้้ในการวางแผนและวิิเคราะห์์

ประเด็น็ปัญัหาสู่่�การออกแบบกิจิกรรมที่่�เหมาะสมในการป้อ้งกันั

และควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ในพื้้�นที่่�ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

1)	 เพื่่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและระดัับ
พฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ของประชากร

วััยแรงงานในจัังหวััดนครราชสีีมา

2)	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 
ของประชากรวััยแรงงานในจัังหวััดนครราชสีีมา

วิิธีีการวิิจััย
รููปแบบการศึึกษา 
การวิิจััยแบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional study)

ประชากรและกลุ่่�มตััวตััวอย่่าง
การศึกึษาครั้้�งนี้้� ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ ประชาชน

กลุ่่�มวััยแรงงานที่่�มีอีายุมุากกว่่า 15 ปีีขึ้้�นไปในพื้้�นที่่�จังัหวัดันครราชสีมีา 
โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria) ได้้แก่่ 1) เป็็นผู้้�มีี

ทะเบียีนราษฎร์์และอาศััยอยู่่�ในจังัหวัดันครราชสีมีา 2) เป็็นตัวัแทน
ครััวเรืือนที่่�อาศัยัอยู่่�พื้�นที่่�จังัหวัดันครราชสีมาในช่วงที่่�เก็บ็ข้อมููล และ 

3) ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ ส่่วนเกณฑ์์การคััดออก (Exclusion 

criteria) ได้้แก่่ 1) ผู้้�ตอบแบบสอบถามนั้้�นไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ภายใน
จัังหวััดนครราชสีีมาประจำ และ 2) ไม่่สามารถสื่่�อสาร อ่่านออก 
และเขีียนได้้ โดยใช้้สููตรคำนวณตััวอย่่างของ Hsieh et al(13) 

อ้้างอิงิค่่าสัดัส่่วน (P
1
 = 0.36, P

0
 = 0.14) จากการศึึกษาปััจจัยัที่่�

มีอีิทิธิพิลต่อพฤติกิรรมการป้องกันัโรคติดิเช้ื้�อไวรัสัโคโรน่า่ 2019 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขุประจำหมููบ้าน (อสม.) อำเภอกงไกรลาศ 
จัังหวััดสุุโขทััย(9) จากสููตรดัังนี้้�

n = [Z1-𝛼/2[P(1-P)/B]1⁄2+Z1-β[P1(1-P1)+P2(1-P2)(1-B)/B]1/2)]2/ 
[(P1-P2)2 (1-B)]

จากนั้้�น แทนค่าต่่าง ๆ ในสมการ ซ่ึ่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�
ต้้องการตััวอย่่าง จำนวน 164 ราย จากนั้้�นทำการปรัับค่าขนาด
ตัวัอย่่างตามการวิเิคราะห์์ด้้วย Multiple logistic regression 
โดยใช้้สููตรของ Hsieh et al(13) ดัังนี้้�

np =
(1-𝝆2

1.23...)
n1

เมื่่�อคำนึึงถึึงระดัับความสััมพัันธ์ระหว่่างตััวแปรอิิสระด้้วย

กัันไม่่ควรสููงเกิินไปจนทำให้้เป็็นปััญหาการมีีความสััมพัันธ์์กััน

ระหว่่างตััวแปรอิิสระที่่�สนใจศึึกษา (Multicollinearity) และ

ความเป็็นไปได้้ของการทำวิิจััย ให้้ประสบความสำเร็็จ จึึงเลืือก

ใช้้ค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�สหสััมพัันธ์เชิิงพหุที่่� 0.7 ได้้ขนาดตััวอย่่าง

จำนวน 544 และเพื่่�อป้้องกัันการสููญเสีียและไม่่ครบถ้้วนของ

ข้้อมููลจึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 5% รวมกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 

585 คน และทำการสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบหลายขั้้�นตอน (Multi-stage 

sampling) โดยเริ่่�มต้้นจากการคััดเลืือกจากพ้ื้�นที่่�อำเภอที่่�มีี

ประชากรวัยัแรงงานและพบผู้�ป่วยโรคติดิเชื้้�อไวรัสโคโรน่า่ 2019 
มากที่่�สุดุคืือ อำเภอเมืืองนครราชสีมา ต่อ่มาคัดัเลืือกพื้้�นที่่�ตำบล

โดยกระจายให้้ครอบคลุมุพ้ื้�นที่่�ขนาดใหญ่่ขนาดกลาง และขนาดเล็ก็ 

ทั้้�งหมด 25 ตำบล โดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random) 
ดำเนิินการด้้วยวิิธีีจัับฉลากชื่่�อตำบลลงแบบไม่่แทนที่่� (Without 
replacement) สุ่่�มเลืือก 9 ตำบล ๆ ละ 2 หมู่่�บ้านเพื่่�อเป็็น

ตััวแทนประชากร

เครื่่�องมืือในการวิิจััย
ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนแนวคิิด ทฤษฎีี และงาน

วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยการกำหนดแบบสอบถามให้้สอดคล้้องกัับ

ตััวแปรแต่่ละตััว ในกรอบแนวคิดที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 

3 ส่่วน ได้้แก่่ 
1) ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 7 ตััวแปร ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

และอาศััยพื้้�นที่่�นอกเขตเมืือง 

2) ความรอบรู้�ด้า้นสุขุภาพ จำนวน 20 ข้อ้ ซ่ึ่�งประกอบด้วย 
5 ทักัษะ ได้้แก่่ ทักัษะการเข้้าถึงึทักัษะการเข้้าใจ ทักัษะการไต่่ถาม 
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ทัักษะการตััดสิินใจ และทัักษะการนำไปใช้้ เป็็นคำตอบให้้เลืือก 
5 ระดับั ได้้แก่่ ทำได้้ง่่ายมาก (4) ทำได้้ง่่าย (3) ทำได้้ยาก (2) ทำได้้
ยากมาก (1) และไม่่เคยทำ (0) การแปลผลโดยใช้เ้กณฑ์ข์องกรม
ควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ คืือ ระดัับ
ไม่่พอเพีียง (ช่่วงคะแนนร้้อยละ 0.00 – 60.00) ระดัับมีีปััญหา 
(ช่ว่งคะแนนร้อยละ 61.00 – 74.99) ระดัับพอเพีียง (ช่่วงคะแนน
ร้้อยละ 75.00 – 89.00) และระดัับดีีเยี่่�ยม (ช่่วงคะแนนร้้อยละ 
90.00 – 100.00)(7) หลัังจากนั้้�นแบ่ง่ออกเป็น็ 2 กลุ่่�ม ได้แ้ก่ ่ระดัับ
ต่่ำกว่่าพอเพีียงหรืือระดัับไม่่พอเพีียง (ช่่วงคะแนนร้้อยละ 
0.00-74.90) และระดัับพอเพีียงขึ้้�นไปหรืือระดัับพอเพีียง 
(ช่่วงคะแนนร้้อยละ 75.00-100.00)

3) พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 

จำนวน 15 ข้้อ มีีคำตอบให้้เลืือกแบบมาตรวััด ประมาณค่่า 

(Rating scale) 5 ระดัับ (5, 4, 3, 2, 1) วัดัเป็็นช่วงสเกล (Interval 

scale) มีเีกณฑ์ก์ารให้ค้ะแนนของ Likert(13) โดยจััดกลุ่่�มคะแนน

รวมระดัับเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ระดัับต่่ำ (คะแนน < 45 คะแนน) 

ระดัับปานกลาง (คะแนน 45 -59) และระดัับสููง (คะแนน > 60) 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

โดยตรวจสอบความตรงเนื้้�อหา (Content validity) จาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 คน มีีค่่า IOC เท่่ากัับ 

0.84 คะแนน และตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ (Try out) 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างตััวอย่่างประชากรวััยแรงงานในจังหวััดอุุบลราชธานีี 

จำนวน 30 คน ได้้ค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�แอลฟาของความรอบรู้�ด้้าน

สุขุภาพ และพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรน่า่ 2019 

เท่่ากัับ 0.78, 0.84 ตามลำดัับ

ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสััมภาษณ์์ระหว่่างวัันที่่� 1 

พฤษภาคม 2564 ถึึง 30 กรกฎาคม 2564 หลัังจากได้้รัับรอง

จริิยธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์จ์ากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยั

ในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครราชสีมา เลขที่่� 

NRPH 029 เมื่่�อวัันที่่� 30 เมษายน 2564

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

นำเสนอข้้อมููลโดยใช้้สถิติพิรรณนานำเสนอค่่าความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่่ามััธฐาน 

(Median) ค่่าสููงสุุด (Max) และค่่าต่่ำสุุด (Min) สำหรัับสถิิติิ

เชิิงอนุุมานใช้้การวิิเคราะห์์ตััวแปรทีีละคู่่� (Bivariate analysis) 

โดยใช้้สถิิติิ Simple logistic regression แสดงค่่า OR
Cude

 

และ 95%CI ของ OR
Cude

 และการวิิเคราะห์์แบบตัวแปรพหุุ 

(Multivariable analysis) เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ทีีละหลาย ๆ 

ตััวแปร โดยใช้้สถิิติิ Multiple logistic regression ที่่�ระดัับ

นัยัสำคัญัที่่� 0.05 ด้ว้ยเทคนิคิ Backward elimination นำเสนอ

ข้้อมููลด้้วยค่่า OR
adj

 และ 95%CI ของ OR
adj

 ดวยโปรแกรม 

STATA Version 14

ผลการศึึกษา
ลัักษณะทางประชากร 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 50.77 มีีอายุุ

ระหว่่าง 25-44 ปีี ร้้อยละ 41.37 ปีี (Median = 38.50 ปีี; 

Max = 59 ปีี, Min = 15 ปีี) สถานภาพสมรส ร้้อยละ 63.93 

ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา ร้้อยละ 27.35 ประกอบอาชีีพ

รัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 43.56 รายได้้ต่่อเดืือนอยู่่�ระหว่่าง 9,000-

14,999 บาท ร้้อยละ 38.76 (Median = 15,531.50 บาท; 

Max = 80,000 บาท, Min = 2,500 บาท) และอาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�

เขตเทศบาล ร้้อยละ 62.75

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ส่ว่นใหญ่่มีคีวามรอบรู้�ด้า้นสุขุภาพในภาพรวม อยู่่�ระดัับไม่่

พอเพีียง ร้้อยละ 31.62 รองลงมาอยู่่�ระดัับ มีีปััญหา ร้้อยละ 

30.09 ระดัับพอเพีียง ร้้อยละ 27.35 และระดัับดีีเยี่่�ยม ร้้อยละ 

10.94 ตามลำดัับ ซ่ึ่�งมีีค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้�ด้านสุุขภาพในภาพ

รวมอยู่่�ระดัับมีีปััญหา (Mean = 55.49, S.D.= 11.51) และเมื่่�อ

วิิเคราะห์์ ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพแยกรายทัักษะ พบว่่าทุุกราย

ทัักษะมีคี่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพรวมรายด้้าน อยู่่�ระดัับมีี

ปััญหา ได้้แก่่ ทัักษะการเข้้าถึึง (Mean = 11.31, S.D. = 2.81) 

ทัักษะการเข้้าใจ (Mean = 10.98, S.D. = 2.67) ทัักษะการ

ไต่่ถาม (Mean = 11.16, S.D.= 2.80) ทัักษะการตััดสิินใจ 

(Mean = 11.25, S.D.= 2.61) และทัักษะการนำไปใช้้ 

(Mean = 10.78, S.D.= 2.76) ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1

Table 1 Level of health literacy in the example

Dimensions of health literacy n %

Overview of Health Literacy

Insufficient level 185 31.62

Problem level 176 30.09

Sufficiency level 160 27.35

Excellent level 64 10.94

Mean ± S.D. 55.49 ± 11.51

Accessibility skills 

Insufficient level 161 27.52

Problem level 126 21.54

Sufficiency level 211 36.07

Excellent level 87 14.87

Mean ± S.D. 11.31 ± 2.71

Comprehension skill

Insufficient level 193 32.99

Problem level 144 24.62
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Dimensions of health literacy n %

Sufficiency level 177 30.26

Excellent level 71 12.14

Mean ± S.D. 10.98 ± 2.67

Inquiry Skills 

Insufficient level 177 30.26

Problem level 139 23.76

Sufficiency level 176 30.09

Excellent level 93 15.90

Mean ± S.D. 11.16 ± 2.80

Decision Skills 

Insufficient level 175 29.91

Problem level 122 20.85

Sufficiency level 211 36.07

Excellent level 77 13.16

Mean ± S.D. 11.25 ± 2.61

Applied skills 

Insufficient level 207 35.38

Problem level 106 18.12

Sufficiency level 204 34.87

Excellent level 68 11.62

Mean ± S.D. 10.78 ± 2.76

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019

ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส โคโรน่่า 

2019 อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 54.70 รองลงมาคืือ ระดัับ

มาก ร้้อยละ 27.52 และระดัับน้้อย ร้้อยละ 27.52 มีีค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ใน

ภาพรวมอยู่่�ระดัับปานกลาง (Mean = 52.76, S.D. = 10.96) 

รายละเอีียดดัังตารางที่่� (Table) 2

Table 2	Level of COVID-19 behavior prevention in the 

example (n = 585)

COVID-19 behavior prevention n %

Low level 104 17.78

Moderate 320 54.70

High level 161 27.52

(Mean ±S.D. 52.76 ± 10.96

ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019

ผลการศึึกษามีีดัังนี้้� การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ แบบ

ตััวแปรเดี่่�ยวของปััจจััยด้้านความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพในภาพรวม 

กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 พบว่า 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีความรอบรู้�ด้า้นสุุขภาพ ในภาพรวมระดัับพอเพีียง

มีโีอกาสเกิดิพฤติิกรรมการป้อ้งกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรน่า่ 2019 

ระดับัสููงเป็็น 4.62 (OR
code

= 4.62, 95%CI: 3.14-6.80) เมื่่�อเทียีบ

กับักลุ่่�มที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพรวมระดัับไม่่พอเพีียง 

รายละเอีียดดัังตารางที่่� (Table) 3

Table 3 Bivariate between an overview of health literacy and COVID-19 behavior prevention (n = 585)

Overview of health literacy Number

% of COVID-19 

behavior prevention 

in High level

OR 95%CI p-value

Insufficient level 361 15.79 Ref < 0.001

Sufficiency level 224 46.43 4.62 3.14-6.80

การวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์คราวละหลายตัวัแปร เมื่่�อมีกีาร

ควบคุุมผลกระทบจากตััวแปรอื่่�น ๆ ในสมการสุุดท้้ายพบว่่า 

ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรน่่า 2019 ระดัับสููง อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value < 0.05) 

ได้้แก่่ ด้้านทัักษะการเข้้าถึึง (OR
adj.

= 2.06, 95%CI: 1.40-3.57) 

ด้้านทัักษะการตััดสิินใจ (OR
adj.

 = 1.69, 95%CI: 1.20-2.87) 

และด้้านทัักษะการนำไปใช้้ (OR
adj.

= 2.48, 95%CI: 1.66-3.94) 

และยังัพบว่า่ปััจจัยัความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพด้า้นทักัษะ การเข้า้ใจ 

และด้้านทัักษะการไต่่ถาม ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ กัับพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรน่า่ 2019 ระดับัสููง (p-value > 0.05) 

รายละเอีียดดัังตารางที่่� (Table) 4

Table 1	Level of health literacy in the example (Continued)
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Table 4	Multivariable between health literacy factors with COVID-19 behavior prevention (n = 585)

Health literacy 
factors

Number
% of COVID-19 

behavior prevention 
in high level

OR
Crude

OR
adj.

95%CI of 
OR

adj.

p-value

Accessibility skills 0.009

Insufficient level 287 13.94 Ref Ref 

Sufficiency level 298 40.60 4.22 2.06 1.40-3.56

Comprehension skill 0.995

Insufficient level 337 17.80 Ref Ref 

Sufficiency level 248 40.73 3.17 1.09 0.58-1.71

Inquiry Skills 0.361

Insufficient level 316 15.51 Ref Ref 

Sufficiency level 269 41.64 3.88 1.30 0.74-2.30

Decision Skills 0.049

Insufficient level 297 14.81 Ref Ref 

Sufficiency level 288 40.63 3.93 1.69 1.20-2.87

Applied skills 0.004

Insufficient level 313 14.38 Ref Ref 

Sufficiency level 272 42.65 4.42 2.48 1.66-3.94

อภิิปรายผล
กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ม่ีคีวามรอบรู้�ด้านสุขุภาพในภาพรวม

อยู่่�ระดับัไม่พ่อเพียีง ร้อ้ยละ 31.62 ซ่ึ่�งมีรีะดับัความรอบรู้�ต่่ำกว่า่

การศึึกษาอื่่�น ๆ ซึ่่�งจากรายงานผลการศึึกษาระดัับความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพ ในกลุ่่�มตัวัอย่า่งพื้้�นที่่� 6 จังัหวัดัในประเทศไทย ได้แ้ก่่ 

นครสวรรค์์ เชียีงใหม่่ นครราชสีมา ชลบุุรี ีกรุงุเทพมหานคร และ

นครศรีธีรรมราช พบว่า มีคีะแนนความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพอยู่่�ใน

ระดัับพอเพีียง ร้้อยละ 72.2(14) และการศึึกษาประชาชนวัยแรงงาน

ในเยอรมััน พบว่่ามีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรค

โควิดิ 19 อยู่่�ในระดัับเพีียงพอ(15) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�ในเขตชุุมชนเมืือง มีีอาชีีพ

รัับจ้้างทั่่�วไป ซึ่่�งพบว่่าคนทำงานในเขตเมืืองใหญ่่มีีวิิถีีชีีวิิตที่่�

เร่่งรีีบ ต้้องใช้้เวลาส่่วนใหญ่่ในการทำงานประจำจึึงมีีการเข้้าถึึง

ข้้อมููลข่่าวสารและบริิการสุุขภาพน้้อยกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ๆ(16) ร่่วมกัับ

ในครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษาปฐมศึึกษา 

ซึ่่�งจากการศึึกษาของ Chotchai T. พบว่่า ผู้้�ที่่�สำเร็็จการศึึกษา

ต่่ำกว่า่ระดับัมัธัยมศึกึษามีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในการป้อ้งกันั

โรคความดัันโลหิิตสููงในระดัับต่่ำเป็็น 3.88 เท่่าของผู้้�ที่่�สำเร็็จ

การศึึกษาระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาขึ้้�นไป(17) 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันเช้ื้�อไวรััส

โคโรน่่า 2019 ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 54.70 สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาในนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง พบว่่ามีีพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกัันโรคโควิดิ-19 ในระดัับ ปานกลาง ร้อ้ยละ 50.0(9) จากการ

ศึึกษาในครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 25-44 ปีี 

ซึ่่�งเป็็นวััยที่่� มีีความแข็็งแรงของร่่างกาย มีีความคล่่องตััวในการ 

ทำกิิจกรรมต่่าง ๆ มีีโอกาสในการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารและการ

ปฏิิบััติิตััวในการดููแลพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ดีี สามารถปรัับตััวให้้

เข้้ากัับการเปลี่่�ยนแปลงของสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อมต่่าง ๆ ทำให้้

บุุคคลมีีความพร้อมในการดููแลสุุขภาพของตนเองหรืือมีี

พฤติิกรรมสุุขภาพ และสามารถปรัับตัวเข้้ากัับสภาพแวดล้้อมที่่�

มีกีารเปลี่่�ยนแปลงได้้อย่า่งเหมาะสม(18) และไม่่สอดคล้อ้งกับัการ

ศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันโควิิด 19 ของประชาชนทั่่�วไปใน

จัังหวััดนครราชสีีมาที่่�พบว่า ประชาชนมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 อยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 72.4(8) ทั้้�งนี้้�

อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่า่งส่่วนใหญ่ม่ีรีะดับัการศึึกษาปฐมศึกึษา 

ซึ่่�งจากการศึึกษาของ Khumsaen N. พบว่่าระดัับการศึึกษามีี

ความสััมพัันธ์ทางบวกในระดัับต่่ำมากกัับพฤติิกรรมในการ

ป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ของประชาชน
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ในเขตอำเภออู่่�ทอง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีีอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.05(19) ซึ่่�งกลุ่่�มแรงงานหรืือพนัักงานเป็็นกำลัังสำคััญใน

การขับัเคลื่่�อนองค์ก์ร การให้ค้วามรู้้�สึกึมั่่�นคงต่อ่พนักังานจึงึเป็น็

สิ่่�งจำเป็็นโดยการออกนโยบายประกาศสถานการณ์์ของบริษััท

รวมถึงึมาตรการรับัมืือกับัสถานการณ์แ์ละให้ค้วามช่ว่ยเหลืือต่อ่

พนัักงาน เช่่น มาตรการดููแลสุุขภาพของพนักงาน มาตรการ 

Work From Home และ Social Distancing เป็็นต้้น(20) จาก

แรงสนับัสนุนุดังักล่่าวจึงึส่่งผลให้้ประชากรวััยแรงงานมีพฤติกิรรม

สุุขภาพที่่�ดีีเพื่่�อเป็็นการป้้องกัันและลดการติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรน่่า 

2019 ในสถานประกอบการและในชุุมชนต่่อไป 

การวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์ของปััจจัยัด้า้นความรอบรู้�ด้า้น

สุุขภาพกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส โคโรน่่า 2019 

พบว่า่ ปัจัจัยัความรอบรู้�ด้านสุขุภาพ ด้า้นทักษะการเข้า้ถึงึ ทักัษะ

การตััดสิินใจ และทัักษะ การนำไปใช้้ มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ระดัับสููง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p-value < 0.05) อธิิบายได้้ว่่า

ประชากรวััยแรงงานหากมีีความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพระดัับสููงขึ้้�น

จะทำให้ม้ีคีวามรู้้� ความเข้า้ใจ และเข้า้ถึงึข้อ้มููล รวมถึงึการพััฒนา

ความรู้้�และทำความเข้า้ใจในบริบิทด้า้นสุขุภาพ การเปลี่่�ยนแปลง

ทััศนคติิและแรงจููงใจ เพื่่�อก่่อให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะ

สมด้้วยตนเองตามแนวคิิดของ Nutbeem(21) สอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของ Yaowakul D., at. el. พบว่า่ ความรอบรู้�ด้า้นสุขุภาพ

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรน่่า 2019 ของ อสม. อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.05)(22) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  Chapakiya F. et al 

พบว่า ประชาชนที่่�มีีการเข้้าถึึงข้้อมููลสำคััญที่่�เป็็นประโยชน์

สำหรัับการป้อ้งกันัโรคจากช่อ่งทางสื่่�อหลักัและสื่่�อในพื้้�นที่่� ได้แ้ก่่ 

บุุคลากรสาธารณสุุข ประชาสััมพัันธ์ และการเผยแพร่ข้้อมููล

ข่่าวสารผ่่านการขยายเสีียงในหมู่่�บ้านช่วยให้้มีีความเข้้าใจเกี่่�ยว

กัับอัันตรายของโรคและความเสี่่�ยงที่่�จะติิดเช้ื้�อจึึงทำให้้มีี

พฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคในระดัับสููง(23) และความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพด้านการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องและการจััดการ

ตนเองให้้มีคีวามปลอดภััยมีคีวามสััมพันัธ์ท์างบวกกัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรค(24) ซึ่่�งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การอ่่านออกเขีียนได้้ของประชาชน และเป็็นตััวกำหนดกรอบ

ความรู้้�และแรงจููงใจของบุุคคลในการเข้า้ถึึง เข้า้ใจ ประเมิิน และ

ประยุุกต์์ใช้้ข่่าวสารด้้านสุุขภาพที่่�เป็็นองค์์ประกอบหลัักในการ

ตัดัสินิใจต่่อการทำหรืือไม่่ทำสิ่่�งใดที่่�เกี่่�ยวกับัการใช้บ้ริกิารสุขุภาพ 

การป้้องกัันโรค การส่่งเสริมสุขุภาพเพื่่�อดููแลรัักษาสุขุภาพตนเอง

เพื่่�อให้้เกิิดคุุณภาพที่่�ดีีตลอดทุุกช่่วงวััยของชีีวิิต(25) กล่่าวได้้ว่่า 

เมื่่�อบุคุคลมีกีารเข้า้ถึงึข้อ้มููลและบริกิารสุขุภาพ บุคุคลนั้้�นจะเกิดิ

การรัับรู้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อโรค การรัับรู้�ประโยชน์และ

อุุปสรรคทำให้้สามารถมองเห็็นภาพอนาคตของสถานการณ์์

อัันตรายที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับตนเอง ส่่งผลให้้เกิิดการตััดสิินใจที่่�ดีีเป็็น

ปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้บุุคคลนั้้�นมีพลังที่่�จะปฏิิบััติิตััวให้้เหมาะสม

เพื่่�อให้้รอดพ้้นจากการป่่วย ด้้วยโรคนั้้�น ๆ(26)

ข้้อเสนอแนะ
หน่่วยงานด้านสุุขภาพที่่� เกี่่�ยวข้อง เช่่น สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััด สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ และโรง

พยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลในพื้้�นที่่� ควรให้ค้วามสำคัญัในการ

วางแผนนโยบาย ออกแบบแผนงานโครงการเพื่่�อการส่่งเสริมและ

พัฒันาความรอบรู้� ด้า้นสุขุภาพของประชากรวััยแรงงานในพื้�นที่่�

โดยเฉพาะเน้้นการพััฒนาความรอบรู้้�สุุขภาพด้้านทัักษะการเข้้า

ถึึง ทัักษะการตััดสิินใจ และทัักษะการนำไปใช้้ ซ่ึ่�งจะช่่วยเพิ่่�ม

โอกาสและแรงสนัับสนุุนให้้เกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค ที่่�ดีีใน

ระดัับบุุคคล ครอบครััว และชุุมชน เพื่่�อเป็็นการ ลดอััตราป่่วย 

ป้อ้งกันัการระบาดของโรค และลดอัตัราตายด้ว้ยโรคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรน่่า 2019 ในพื้้�นที่่�ต่่อไป 
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