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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งนี ้มีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษาปจจัยที ่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนวัยผูใหญตอนตน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองอุม 
ตำบลนาสีนวน อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม เปนการศึกษาเชิงภาคตัดขวาง ในกลุม
ตัวอยาง 114 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับ
ภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) และเก็บขอมูล ลักษณะทางประชากร พฤติกรรมเสี่ยงโรคไม
ติดตอ ความรอบรูดานสุขภาพ สุขภาพจิต (ST-5, 2Q) และการไดรับวัคซีน เก็บขอมูลระหวาง
กันยายน-ตุลาคม พ.ศ. 2568 วิเคราะหขอมูล โดยใช Chi-square test กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติท่ี 0.05 

ผลการศึกษาพบวา สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 55.26 อายุเฉลี่ย 21.21 ±1.6 ป BMI 
ปกติรอยละ 64.91 รายไดเฉลี ่ย 6,929.82 บาท ใชสิทธิบัตรทองรอยละ 88.60 และไมมีโรค
ประจำตัวรอยละ 98.25 มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล ระดับเสี่ยงต่ำ และกิจกรรมทางกาย
ระดับปานกลางรอยละ 72.81, 83.33 และ 67.55 ตามลำดับ มีความรอบรูดานสุขภาพระดับดีมาก
รอยละ 71.93 ไมมีความเครียดรอยละ 93.86 ไดรับวัคซีน HPV (เพศหญิง) รอยละ 33.33 และ
ไขหวัดใหญร อยละ 46.50 มีคุณภาพชีว ิตโดยรวมอยู ในระดับดีร อยละ 78.07 ปจจ ัยที ่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก รายไดเฉลี่ยตอเดือน (p=0.01, OR= 
3.71 95% CI=1.353–10.159) ความเครียด (p=0.04, OR=0.18, 95% CI=0.038–0.881) และ
การไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ (p=0.003, OR=0.21, 95% CI=0.074–0.619) โดยสรุป สวนใหญมี
คุณภาพชีวิตในระดับดี ควรมีการสงเสริมรายได การเขาถึงบริการดานสุขภาพ การดูแลสุขภาพจิต 
และการเขาถึงวัคซีน เพ่ือยกระดับคณุภาพชีวิตของประชาชนวยัผูใหญตอนตนในชุมชน 
 
คำสำคัญ: คุณภาพชีวิต, ปจจัยสัมพันธ, ประชาชนวัยผูใหญตอนตน 
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Abstract 
This study aimed to investigate factors associated with the quality of life 

among early adults in the catchment area of Ban Nong Oum Subdistrict Health 
Promoting Hospital, Na Si Nuan Subdistrict, Kantharawichai District, Maha Sarakham 
Province. A cross-sectional study design was conducted among 114 participants. Data 
were collected using the World Health Organization Quality of Life questionnaire, 
Thai brief version (WHOQOL–BREF–THAI), along with information on demographic 
characteristics, non-communicable disease risk behaviors, health literacy, mental 
health (ST-5, 2Q), and vaccination status. Data collection was carried out from 
September to October 2025. Statistical analysis was performed using the Chi-square 
test, with a significance level set at 0.05.  

The results showed that the majority of participants were female (55.26%), 
with a mean age of 21.21±1.6 years. Most had a normal BMI (64.91%), an average 
monthly income of 6,929.82 THB, were covered by the Universal Health Coverage 
Scheme (88.60%), and had no underlying diseases (98.25%). Risk behaviors for 
smoking and alcohol consumption were at low levels, and 67.55% had moderate 
levels of physical activity (72.81%, 83.33%, and 67.55%, respectively). A high level 
of health literacy was found in 71.93% of participants, and 93.86% reported no stress. 
Among female participants, 33.33% had received the HPV vaccine, while 46.50% had 
received the influenza vaccine. Overall, 78.07% had a good quality of life. 

Factors significantly associated with quality of life included average monthly 
income (p=0.01, OR=3.71, 95% CI=1.353–10.159), stress (p=0.04, OR=0.18, 95% CI= 
0.038–0.881), and influenza vaccination (p=0.003, OR=0.21, 95% CI=0.074–0.619). In 
conclusion, most participants had a good quality of life. Strategies to enhance 
income, improve access to healthcare services, promote mental health care, and 
increase vaccination coverage are recommended to improve the quality of life 
among early adults in the community. 
 
Keywords: Quality of Life, Associated Factors, Early Adulthood Population 
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บทนำ 
คุณภาพชีวิต (Quality of Life: QoL) เปนแนวคิด

สำคัญทางสาธารณสุขที่ใชในการประเมินภาวะสุขภาพ
โดยรวมของบุคคลในหลายมิติ ไดแก ดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และสิ่งแวดลอม โดยองคการอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO) ใหความหมายวา เปน
การรับรูของบุคคลตอสถานะชีวิตของตนเองในบริบท
ของวัฒนธรรม คานิยม และเปาหมายในชีวิต (World 
Health Organization, 1997) ซึ่งแนวคิดดังกลาวไดรับ
การนำไปใชเปนกรอบในการศึกษาคุณภาพชีวิตอยาง
แพรหลายในระดับนานาชาติ 

เคร ื ่ องม ือ WHOQOL-BREF (World Health 
Organization Quality of Life - BREF) เปนเครื ่องมือ
วัดคุณภาพชีวิตที่พัฒนามาจากกรอบแนวคิดของคำวา
คุณภาพชีวิต ซึ่งหมายถึงการประเมินคาที่เปนจิตนิสัย 
(Subjective) ซึ ่งฝ งแนนอยู ก ับบริษ ัททางวัฒนธรรม 
สังคม และสภาพแวดลอม เพราะนิยามของ Quality of 
Life จะเนนไปที่การรับรูในเรื่องคุณภาพชีวิตของผูตอบ 
ไมไดคาดหวังที่จะเปนวิธีการที่จะวัดในรายละเอียดของ
อาการโรค หรือสภาพตางๆ แตถือเปนการประเมินผล
ของโรคและวิธีการรักษาที่มีตอคุณภาพชีวิต เครื่องมือนี้
พัฒนาโดยองคการอนามัยโลก และไดรับการแปลและ
ปรับใชในบริบทของประเทศไทย โดยกรมสุขภาพจิต  
ช ุดย อ 26 ข อ ฉบ ับภาษาไทย จะประกอบด วย
องคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย 
ด านจ ิตใจ ด านความส ัมพ ันธ ทางส ังคม และด าน
สิ ่งแวดลอม โดยสามารถจำแนกระดับคุณภาพชีวิต
ออกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับไมดี ระดับปานกลาง และ
ระดับดี (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
เคร ื ่องม ือนี ้ถ ูกนำไปใชในงานว ิจ ัยด านสุขภาพใน
ประชากรไทยอยางกวางขวาง 

ในบริบทของประเทศไทย การศึกษาคุณภาพ
ชีวิตพบวาคุณภาพชีวิตของประชาชนมีความสัมพันธกับ
ป จจ ัยหลายด าน โดยเฉพาะป จจ ัยด านประชากร 
เศรษฐกิจ และสังคม ซึ่งมีอิทธิพลตอการรับรูและระดับ
คุณภาพชีวิตของบุคคล นอกจากนี้ แนวคิดความรอบรู
ดานสุขภาพ (Health Literacy) ยังถูกเสนอวาเปนปจจัย
สำคัญที ่ม ีผลตอพฤติกรรมสุขภาพและผลล ัพธ ทาง
สุขภาพ โดยบุคคลที ่ม ีความรอบรู ดานสุขภาพสูงจะ
สามารถเขาถึง เขาใจ และใชข อมูลสุขภาพในการ

ตัดสินใจไดอยางเหมาะสม (Nutbeam, 2000) ซึ่งอาจ
สงผลตอคุณภาพชีวิตในระยะยาว 

กลุมประชาชนอายุ 19–24 ป เปนชวงวัยเปลี่ยน
ผานที่สำคัญจากวัยรุนสูวัยผูใหญ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง
ทั้งดานพฤติกรรมสุขภาพ วิถีชีวิต และภาวะทางจิตใจ 
โดยในชวงวัยนี้มีแนวโนมเกิดพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ 
เชน การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม การขาดการออก
กำลังกาย การสูบบุหรี่ และปญหาสุขภาพจิต ซึ่งลวนเปน
ปจจัยที่อาจสงผลตอคุณภาพชีวิต 

แมวาจะมีการศึกษาคุณภาพชีวิตในกลุมประชากร
ตางๆ อยางตอเนื ่อง แตยังพบวาการศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธก ับคุณภาพชีวิตในกลุ มว ัย 19–24 ป 
โดยเฉพาะในบริบทพื้นที่ชนบทของประเทศไทยยังมีอยู
อยางจำกัด อีกทั้งยังขาดขอมูลเชิงประจักษในระดับพื้นที่
เก่ียวกับปจจัยท่ีเก่ียวของกับคุณภาพชีวิต 

ในพื้นที่เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลบานหนองอุม ตำบลนาสีนวน อำเภอกันทร
วิชัย จังหวัดมหาสารคาม ยังไมมีขอมูลเชิงประจักษ
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุมอายุ 19–24 ป 
และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในบริบทพื้นท่ี
ดังกลาว 

ดังนั ้น การศึกษาครั ้งนี ้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาปจจ ัยที ่ม ีความสัมพันธ ก ับคุณภาพชีว ิตของ
ประชาชนกลุมอายุ 19–24 ป ในพื้นที่ดังกลาว เพื่อใช
เปนขอมูลในการวางแผนพัฒนาการสงเสริมสุขภาพให
สอดคลองกับบริบทของพื้นที่ และยกระดับคุณภาพชีวิต
ของประชาชนตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนกลุมอายุ 19-24 ป ในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสงเสร ิมสุขภาพตำบลบานหนองอุม 
ตำบลนาสีนวน อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั ้งน ี ้เป นการศึกษาเช ิงพรรณนา 
(Cross-sectional Descriptive Study) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร คือประชาชนวัยผูใหญตอนตน จำนวน

ทั้งหมด 239 คน โดยมีการคัดเลือกตามเกณฑที่กำหนด ดังนี ้ 
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เกณฑคัดเขา (Inclusion Criteria) 
1) เปนประชาชนที่มีอายุระหวาง 19–24 ป 

อาศัยอยู ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลบานหนองอุม ตำบลนาสีนวน อำเภอกันทร
วิชัย จังหวัดมหาสารคาม 

2) สามารถอาน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได 
3) สมัครใจเขารวมการวิจ ัย และลงนามใน

เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
เกณฑคัดออก (Exclusion Criteria) 
1) ผูที่ไมสามารถใหขอมูลหรือตอบแบบสอบถาม

ไดครบถวนสมบูรณ รวมถึงไมสามารถติดตอไดหรือไม
พำนักอยูในพื้นที่ระหวางชวงระยะเวลาการเก็บรวบรวม
ขอมูล  

2) ผู ที ่ประสงคถอนตัวออกจากการวิจ ัยใน
ระหวางการศึกษา 

ภายหลังการคัดเลือกตามเกณฑดังกลาวและ
ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล พบวามีผูท่ีมีคุณสมบัติตรง
ตามเกณฑและใหขอมูลครบถวน จำนวนทั้งสิ้น 114 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและการ
หาคุณภาพของเครื่องมือ 

เปนแบบสอบถามจำนวน 80 ขอ แบงเปน 4 สวน 
ไดแก สวนที่ 1 ลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ 
น้ำหนัก สวนสูง สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได สิทธิการรักษา โรคประจำตัว สวนที่ 2 พฤติกรรม
เสี ่ยงโรคไมติดตอ โดยใชแบบประเมินของ กองโรค 
ไมต ิ ดต อ กรมควบค ุมโรค (2565) จำนวน 16 ขอ 
ประกอบดวย การสูบบุหรี่ มีเกณฑใหคะแนน 0-8 คะแนน 
รวมคะแนนจัดระดับเปน 0, 1-4 , 5-8 จัดเปนพฤติกรรม 
เสี ่ยงต่ำ เสี ่ยงปานกลาง เสี ่ยงสูง ตามลำดับ การดื่ม
เครื ่องดื่มแอลกอฮอล มีเกณฑใหคะแนน 0-8 คะแนน 
รวมคะแนนจัดระดับเปน 0-10, 11-26, ≥27 จ ัดเปน
พฤติกรรม เสี่ยงต่ำ เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง ตามลำดับ 
กิจกรรมทางกายและการนอนหลับ มีเกณฑใหคะแนน  
1-3 คะแนน รวมคะแนนจัดระดับเปน 5-8, 9-12, 13-15 
จัดเปนพฤติกรรม เสี ่ยง ปานกลาง ปกติ ตามลำดับ  
สวนที่ 3 แบงออกเปน 3 ตอน จำนวน 26 ขอ ตอนที่ 1 
ความรอบรูดานสุขภาพ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2565) จำนวน  
16 ขอ ประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก การเขาถึง
ขอมูล การเขาใจขอมูล การตัดสินใจ และการประยุกตใช

ขอมูล ใชมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ไดแก ไมเคย
ทำ ทำไดยากมาก ทำไดยาก ทำไดงาย ทำไดงายมาก 
โดยมีเกณฑการใหคะแนน 1, 2, 3, 4, 5 ตามลำดับ รวม
คะแนนจัดระดับตามเกณฑคะแนนดังนี้ 16-47, 48-55, 
56-63, 64-80 คะแนน จัดเปน ระดับไมดี ระดับพอใช 
ระดับดี ระดับดีมาก ตามลำดับ ตอนที่ 2 สุขภาพจิต โดย
ใชแบบประเมินของ กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (2567) จำนวน 7 ขอ ประกอบดวย 
แบบประเมินความเครียด (ST-5) รวมคะแนน 0-4, 5-7, 
≥8 จัดเปน ไมมีความเครียด สงสัยวามีปญหาความเครียด 
มีความเครียดสูง ตามลำดับ และแบบคัดกรองโรค
ซึมเศรา 2Q ตอบ มี อยางนอย 1 ขอ คือ เสี่ยงซึมเศรา 
ตอนที่ 3 การรับวัคซีน เปนแบบใหเลือกตอบ ไดแก 
วัคซีนเอชพีวี (HPV) และวัคซีนไขหวัดใหญ (Influenza) 
สวนที ่ 4 คุณภาพชีวิต ใชเครื ่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของ
องค การอนาม ัยโลกช ุดย อ ฉบ ับภาษาไทย (กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2559) จำนวน 26 ขอ 
ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน
สัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม พรอมขอ
คำถามประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม คำถามเปนมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับ ดังนี้ ไมเลย เล็กนอย ปาน
กลาง มาก มากที่สุด รวมคะแนน 26-130 คะแนน และ
จัดระดับคะแนนตั ้งแต 26–60 คะแนน หมายถึงระดับ
คุณภาพชีวิตท่ีไมดี ตั้งแต 61–95 คะแนน หมายถึงระดับ
คุณภาพชีวิตกลางๆ ตั ้งแต 96–130 คะแนน หมายถึง
ระดับคุณภาพชีวิตที่ด ี

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
โดยการตรวจสอบจากผู เช ี ่ยวชาญ จำนวน 3 

ทาน เพื่อตรวจความถูกตอง ความตรง (Validity) ไดนำ
แตละขอคำถามมาหาคา (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) จะตองมีคา IOC มากกวา 0.5 รวมถึง
การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
นำเครื ่องมือไปทดลองใช (Try Out) ซึ ่งผู ศึกษาไดนำ
แบบสอบถามที่สรางข้ึนไปทดสอบกับประชาชนกลุมอายุ 
19-24 ป ในพื้นที่บานขี หมูที่ 5 ตำบลเขวาใหญ อำเภอ
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 30 คน โดย
วิเคราะหคาความเที่ยง (Reliability) โดยใชสูตรหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha 
Coefficient) โดยมีผลของการหาความเช ื ่อม ั ่นของ
เครื่องมือ พบวา พฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอ การสูบบุหรี่ 
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(0.762), การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล (0.713), กิจกรรม
ทางกายและการนอน (0.721), ความรอบรูดานสุขภาพ 
(0.957), สุขภาพจิต แบบประเมินความเครียด ST-5 
(0.806), แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา 2Q (0.923) และ
คุณภาพชีวิต (0.945) 

 การเก็บรวบรวมขอมูล  
หลังจากไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยแลว ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดย
ไดประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
ของหมูบานตางๆ เพ่ือใหนัดหมายประชาชนกลุมที่ศึกษา
ในพื ้นที ่ โดยจะขอพบประชาชนที ่บานเอง หรือที ่ที่
สะดวกใหพบ และถามความยินยอมในการรวมโครงการ 
หลังจากใหความยินยอมในการใหส ัมภาษณ ผ ู ว ิจัย
ดำเนินการสัมภาษณตามแบบสอบถาม ซึ่งมีระยะเวลาใน
การเก็บขอมูลตั้งแต กันยายน-ตุลาคม พ.ศ. 2568 

 การวิเคราะหขอมูล 
เปนการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณในสวนการ

วิเคราะหปจจัย ใชสถิติพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ 
คาเฉลี ่ย พิส ัย และสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน สวน
ความสัมพันธระหวางปจจัยกับคุณภาพชีวิต ใชสถิติ
อนุมาน ทดสอบดวยสถิติ Chi-square ที่ระดับนัยสำคัญ 
0.05 ในกรณีที่ขอมูลในตารางต่ำกวา 5 จะทดสอบดวย 
Fisher's Exact Test 

 จริยธรรมการวิจัย 
ไดรับการพิจารณาและรับรองจาก คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
เลขที่การรับรอง: 638-474/2568 วันที่ไดรับการรับรอง 
25 กันยายน 2568 วันที่สิ้นสุดการรับรอง 24 กันยายน 
2569 
 
ผลการวิจัย 

ลักษณะทางประชากร สวนใหญเปนเพศหญิง 
(รอยละ 55.26) อายุ 20 ปมากที่สุด คา BMI สวนใหญ
อยู ในเกณฑปกติรอยละ 64.91 โดยพบภาวะอวนรวม
รอยละ 27.20 (Mean=21.83, S.D.=2.62, Max=31.24, 
Min=16.18) สถานภาพ พบวา สวนใหญมีสถานภาพโสด 
(รอยละ 94.74) ระดับการศึกษา พบวา ประชากรสวน
ใหญ อยู ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (รอยละ 
48.25) อาชีพ พบวา สวนใหญมีอาชีพเปนนักเรียน/
นักศึกษา (รอยละ 56.14) รายไดบุคคลเฉลี่ย พบวา สวน

ใหญมีรายได 3,001-5,000 บาท/เดือน (รอยละ 36.84) 
และใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 88.60) 
ไมมีโรคประจำตัว (รอยละ 98.25) (ตารางท่ี 1) 

พฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอ พฤติกรรมเสี ่ยง
ดานการสูบบุหรี่ พบวา พฤติกรรมการสูบบุหรี่ สวนใหญ
มีพฤติกรรมระดับเสี่ยงต่ำ (รอยละ 72.81) และพฤติกรรม
ระดับเสี่ยงสูง (รอยละ 8.77) (Mean=0.78, S.D.=1.71, 
Median=0) การดื ่มแอลกอฮอล พบว า ส วนใหญมี
พฤติกรรมระดับเสี่ยงต่ำ (รอยละ 83.33) และพฤติกรรม
ระดับเสี่ยงสูงมีเพียง (รอยละ 1.75) (Mean=4.41, S.D.= 
6.66, Median=0) พฤติกรรมทางกายและการนอน 
พบวา สวนใหญมีระดับพฤติกรรมปานกลาง (รอยละ 
67.55) รองลงมาคือ ระดับพฤติกรรมเสี ่ยง (รอยละ 
27.19) และระดับพฤติกรรมปกติ (รอยละ 5.26) (Mean= 
9.44, S.D.=1.85) (ตารางท่ี 2) 

ความรอบรู ดานสุขภาพ พบวา สวนใหญมี
ระดับความรอบรู ด านสุขภาพดีมาก (รอยละ 71.93) 
รองลงมาคือ ระดับความรอบรูดานสุขภาพดี (รอยละ 
21.93) และระดับความรอบรูดานสุขภาพพอใช (รอยละ 
5.26) ตามลำดับ (Mean=66.96, S.D.=7.04) (ตารางที ่2) 

สุขภาพจิต พบวา สวนใหญมีระดับไมมีความ 
เครียด (รอยละ 93.86) และมีความเครียดสูง (รอยละ 
1.75) (Mean=1.63, S.D.=2.062, Median=1) (ตารางท่ี 2) 
และไมพบภาวะซึมเศราตามแบบคัดกรอง 2Q เปน 
สวนใหญ  

การไดร ับวัคซีน พบวา ประชากรเพศหญิง
จำนวน 63 คน สวนใหญไมไดรับวัคซีนเอชพีวี (HPV) 
(รอยละ 66.67) ไดรับวัคซีน (รอยละ 33.33) ประชากร
ทั ้งชายและหญิงสวนใหญไมไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ  
(รอยละ 53.50) ไดรับวัคซนี (รอยละ 46.50) 

คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตของกลุ มวัยผูใหญ
ตอนตน พบวาโดยรวมอยูในระดับดี (รอยละ 78.07) โดย
มีคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมดีที่สุด (รอยละ 86.84) 
รองลงมาคือดานสัมพันธภาพทางสังคม (รอยละ 79.82) 
ดานจิตใจ (รอยละ 78.07) และดานรางกาย (รอยละ 
71.05) (Mean=103.34 = 2.062) (ตารางที ่5) 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต พบวา 
ปจจัยดานลักษณะทางประชากร ไดแก รายไดเฉลี่ยตอ
เดือนของบุคคล มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (𝑥ଶ=7.01, p=0.01) 
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โดยผูที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนตั้งแต 5,000 บาทขึ้นไป มี
แนวโนมที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูที่มีรายไดนอยกวา 
5,000 บาท จำนวน 3.71 เท า (OR=3.71, 95% CI= 
1.353–10.159) ดานสุขภาพจิต พบวา ความเครียดมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่
ระดับ 0.05 (𝑥ଶ=5.40, p=0.04) โดยผูที่มีภาวะเครียดมี
โอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีนอยกวาผูที่ไมมีภาวะเครียด 
0.18 เทา (OR=0.18, 95% CI=0.038–0.881) นอกจากนี้
ย ังพบว า การไดร ับว ัคซีนปองก ันโรคไขหว ัดใหญ 
(Influenza vaccine) มีความสัมพันธก ับคุณภาพชีวิต
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (𝑥ଶ=9.03, p= 
0.003) โดยผูที่ไมไดรับวัคซีนมีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีนอยกวาผูที่ไดรับวัคซีน 0.21 เทา (OR=0.21, 95% 
CI=0.074–0.619) (ตารางท่ี 6) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทาง
ประชากรกับคุณภาพชีวิตของประชากร พบวา รายได
เฉลี ่ยตอเดือนมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (𝑥ଶ=7.01, p=0.01) 
โดยผูที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนตั้งแต 5,000 บาทขึ้นไป มี
แนวโนมที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูที่มีรายไดนอยกวา 
5,000 บาท จำนวน 3.71 เท า (OR=3.71, 95% CI= 
1.353–10.159) ซึ ่งสอดคลองกับงานว ิจ ัยของนอรีนี  
ตะหวา, & หทัยรัตน ตัลยารักษ (2566) ซึ่งศกึษาปจจัยที่
มีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตของกลุมวัยทำงาน
ในชุมชนเทศบาลเมืองปากพูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พบวา รายได การเลือกใชบริการดานสุขภาพ และระดับ
การศกึษา มีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตอยางมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิ (p<0.05) สะทอนวาความมั่นคง
ทางการเงนิชวยใหบุคคลเขาถึงทรัพยากรที่จำเปนตอการ
ดำรงชีวิตและบริการสุขภาพไดดีกวา  

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู
ดานสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของประชากร พบวา ความ
รอบรูดานสุขภาพไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยาง
ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ระดับ 0.05 ผลการศ ึกษานี้   
ไมสอดคลองกับงานวิจัยของสุวรรณา หลอโลหการ, &  
ประพรศรี นรินทรรักษ (2564) ที่ศึกษาความรอบรูดาน
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต พบวา 
ความรอบรู ด านสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.507, p< 
0.001) โดยเฉพาะองคประกอบดาน “การเขาถึงขอมูล
และบริการสุขภาพ” และ “การจัดการตนเอง” ที ่มี
อิทธิพลตอคุณภาพชีวิตในระดับสูง ซึ่งสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตไดถึงรอยละ 18 และไม
สอดคลองกับนอรีนี ตะหวา, & หทัยรัตน ตัลยารักษ 
(2566) ซึ่งศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ของกลุมวัยทำงานในชุมชนเทศบาลเมืองปากพูน จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบวา ปจจัยดานสุขภาพมีความสัมพันธ
เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 
0.001) รวมทั้งรายได การศึกษา และการเลือกใชบริการ
สุขภาพก็เปนปจจัยสำคัญที ่สัมพันธกับคุณภาพชีวิต
เชนกัน ความแตกตางนี้อาจเกิดจากกลุมวัยนี้ สวนใหญมี
สถานภาพเปนนักเรียนและนักศึกษา (รอยละ 56.14) ซึ่ง
เปนกลุมที่มีการศึกษาสูงและสามารถเขาถึงเทคโนโลยี
สารสนเทศไดดี ทำใหมีระดับความรอบรูดานสุขภาพใน
เกณฑดีมากเปนสวนใหญ จนอาจไมใชตัวแปรที่สราง
ความแตกตางตอระดับคุณภาพชีวิตในบริบทนี้ 

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรม
เสี่ยงโรคไมติดตอ กับคุณภาพชีวิตของประชากร พบวา 
พฤติกรรมเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก การสูบบุหรี่ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล กิจกรรมทางกายและการ
นอนหลับ ไมมีความสัมพันธก ับคุณภาพชีว ิตอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งในกลุมประชากรวัยผูใหญตอนตน 
พฤติกรรมเสี่ยงดังกลาวอาจยังไมสงผลกระทบตอสุขภาพ
ในระดับที ่ร ุนแรงเพียงพอที่จะมีอิทธิพลตอการรับรู
ค ุณภาพชีว ิต โดยไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ  
ภัควรินทร ภัทรศิริสมบูรณ, สุวรรณี มณีศรี, & ทศพร 
บุญญานุสนธิ์ (2568) ศึกษาพฤตกิรรมสุขภาพ 3อ 2ส ใน
ประชาชนจังหวัดจันทบุรี พบวา พฤติกรรมสุขภาพ เชน 
การไมสูบบุหรี ่ และการไมดื ่มแอลกอฮอล สามารถ
ทำนายคุณภาพชีวิตไดอยางมีนัยสำคัญ 0.05 (ß=0.16) 
และไมสอดคลองกับ นิศาชล สัตยานุรักษ, และคณะ 
(2560) ศึกษาความสัมพันธระหวางการออกกำลังกายกับ
คุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย พบวา เวลาทำกิจกรรม
เนือยนิ่งของนักศึกษามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 
ความแตกตางของผลการศึกษาอาจเกิดจากบริบทของ
กลุมวัย ในพื้นที่ศกึษา ซึ่งอาจจะมีกิจกรรมในชีวิตประจำวัน
ที่แตกตางจากกลุมอาชีพหรือพ้ืนที่อ่ืนๆ 
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ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางสุขภาพจิต
กับคุณภาพชีวิตของประชากร พบวา สุขภาพจิตของ
ประชากรม ีความส ัมพันธ ก ับค ุณภาพช ีว ิตอย างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 (𝑥ଶ=9.03, p=0.003) โดยผูที่มี
ภาวะเครียดมีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีนอยกวาผูที่ 
ไมมีภาวะเครียด 0.18 เทา (OR=0.18, 95% CI=0.038–
0.881) ผูที่มีสุขภาพจิตดี จะมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวา
ในทุกมิติ โดยเฉพาะดานจิตใจและสังคม สอดคลองกับ
การศึกษาของสุจิรา ฟุงเฟอง, & ยุทธศาสตร ฟุงเฟอง, & 
อรธิรา บุญประดิษฐ (2566) ที่กลาวถึงความสำคัญของ
การคัดกรองภาวะซึมเศราในกลุมทหาร ซึ่งการไดรับการ
ดูแลดานสุขภาพจิตที ่เหมาะสมชวยเพิ ่มคุณภาพชีวิต
โดยรวม อีกทั้งยังสอดคลองกับการศึกษาของอรพรรณ 
ลือบุญธวัชชัย และคณะ (2565) ท่ีพบวาดานสุขภาพจิต
มีผลตอคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับสูงสุดเม่ือ
เทียบกับดานอื ่นๆ และสอดคลองกับการศึกษาของ 
สาธินี เหลืองอรามกุล (2565) ที่พบวาความเครียดและ
พฤติกรรมการใชชีว ิตที ่ไมเหมาะสมในกลุ มพนักงาน
บริษัทสตารทอัพสงผลใหคุณภาพชีวิตลดลง เนื่องจาก
กลุมวัย 19-24 ป เปนชวงวัยเปลี่ยนผานที่ตองเผชิญกับ
การปรับตัวทางการเร ียนและการทำงาน หากมีการ
จัดการความเครียดที่ไมดีจะสงผลตอการรับรูคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม 

ผลการศึกษาพบวาความสัมพันธระหวางการ
ไดรับวัคซีนกับคุณภาพชีวิต พบวา วัคซีนไขหวัดใหญ 
(Influenza) มีความสัมพันธก ับคุณภาพชีว ิตอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ (𝑥ଶ=9.03, p=0.003 (OR=0.21, 
95% CI=0.074–0.619 ซึ่งสอดคลองกับงานของ Yoshino, 
Wakabayashi, & Kitazawa (2021) ซึ่งศึกษาผูปวยวัย
ผูใหญที่ไดรับวัคซีนไขหวัดใหญในประเทศญี่ปุน พบวา 
กลุ มที ่ ได ร ับวัคซีนมีคะแนนสุขภาพกาย (Physical 
Component Summary: PCS) สูงกวากลุ มที ่ไมไดรับ
วัคซีนอยางมีนัยสำคัญ (p=0.001) สะทอนวาการไดรับ
วัคซีนชวยลดความรุนแรงของอาการไขหวัดใหญและ
ยับยั้งการเกิดโรค คุณภาพชีวิตที่เกี ่ยวของกับสุขภาพ 
(HRQOL) ผลลัพธนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของผูวิจัย
ที ่พบวา ผู ที ่ไดร ับวัคซีนไขหวัดใหญมีคุณภาพชีวิตใน
ระดับดีกวากลุมที่ไมไดรับวัคซีน สอดคลองกับ Taavela 
et al. (2024) คือการไดร ับวัคซีนชวยใหประชาชนมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น การไดรับวัคซีนที่เหมาะสมตามชวง

วัยสงผลบวกตอคุณภาพชีวิต ทั้งในมิติสุขภาพกาย จิตใจ 
และสังคม เนื่องจากการไดรับวัคซีนชวยลดความเสี่ยงใน
การเกิดโรค ลดความรุนแรงของอาการ และยับยั้งการ
เจ็บปวย 
 
ขอจำกัดในการศึกษา  

1) ขนาดกลุมตัวอยางที่จำกัด ในการศึกษาครั้ง
นี ้มีกลุ มตัวอยางเพียง 114 คน จากประชากรทั้งหมด 
239 คน ซึ่งจำนวนกลุมตัวอยางที่คอนขางนอยนี ้อาจ
สงผลตออำนาจในการทดสอบทางสถิต ิ (Statistical 
Power) ทำใหการตรวจพบความสัมพันธของปจจัยบาง
ประการที่มีผลตอคุณภาพชีวิตอาจไมชัดเจนเทาที่ควร  

2) การใชสถิติวิเคราะห เนื่องจากขอมูลบาง 
ตัวแปรมีจำนวนความถี่ในแตละกลุมยอยคอนขางนอย 
(คาในตารางต่ำกวา 5) ทำใหผูวิจัยจำเปนตองใชสถิติ 
Fisher’s Exact Test แทน Chi-square test ในบางรายการ 
เพื่อรักษาความถูกตองในการวิเคราะห ซึ่งอาจสงผลตอ
การควบคุมตัวแปรที่ซับซอน หรือการวิเคราะหในเชิงลึก
ที่ตองอาศัยกลุมตัวอยางจำนวนมาก 

3) การกระจายตัวของขอมูล กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีลักษณะที่คอนขางเปนเอกภาพสูง การที่ขอมูลไมมี
ความหลากหลายหรือมีการกระจายตัวไมมากพอ อาจทำ
ใหผลการวิเคราะหความสัมพันธทางสถิติไมพบความ
นัยสำคัญในบางปจจัยที่สำคัญ 
 
ขอเสนอแนะหรือการนำไปใชประโยชน 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและการนำผลการวิจัย
ไปใช 

1) ควรมีการสงเสริมรายไดและสวัสดิการแก
กลุมวัยผูใหญตอนตน โดยเฉพาะการฝกทักษะอาชีพหรือ
การสรางโอกาสในการทำงานนอกเวลา (Part-time) ที่
สอดคลองกับวิถีชีวิต เพื่อลดขอจำกัดทางเศรษฐกิจซึ่ง
เปนปจจัยสำคัญที่สงผลตอคุณภาพชีวิต 

2) หนวยงานสาธารณสุขควรปรับเปล ี ่ยน
ยุทธศาสตรการเขาถึงวัคซีน โดยจัดบริการฉีดวัคซีนเชิง
รุกในสถานศึกษาหรือแหลงเรียนรู ควบคู ไปกับการให
ขอมูลเชิงลึกดานสิทธิประโยชน เพื ่อเพิ ่มอัตราความ
ครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในกลุมเปาหมาย 

3) ควรพัฒนาระบบคัดกรองสุขภาพจิตเบื้องตน
ผานแพลตฟอรมออนไลนที ่ เข าถึงง าย พรอมทั ้งจัด
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กิจกรรมเสริมสรางทักษะการปรับตัว (Resilience) และ
การจัดการความเครียด เพื่อเตรียมความพรอมในการ
เปลี่ยนผานสูชีวิตการทำงาน 

4) แมปจจุบันพฤติกรรมเสี่ยงจะยังไมแสดงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิตที่ชัดเจน แตควรมีการใหขอมูล
และรณรงคอยางตอเนื่อง เพื่อสรางความรอบรูในการใช
เทคโนโลยีจัดการสุขภาพตนเอง และปองกันการเกิดโรค
ไมติดตอเรื้อรังในระยะยาว 

ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต 
1) ควรมีการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับการตัดสินใจ

เขารับวัคซีนและอุปสรรคในการจัดการความเครียดของ
กลุมวัยรุนในพื้นที่ เพื่อนำมาออกแบบนโยบายที่ตรงจุด
ยิ่งข้ึน 

2) ควรมีการติดตามศึกษา (Longitudinal Study) 
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่สั ่งสมมาตั้งแตชวงวัยนี้ วา
สงผลตอคุณภาพชีวิตอยางไรเมื ่อกาวเขาสู ว ัยผู ใหญ 
เต็มตัว 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณ ผูใหญบาน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหม ู บ าน อ ีกทั ้ งครอบคร ัวของ
กลุมเปาหมาย และขอบคุณประชาชนกลุมอายุ 19-24 ป 
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
บานหนองอุม ตำบลนาสีนวน อำเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม ที่ใหความรวมมือในการศึกษาเก็บขอมูล 
สำเร็จลุลวงไดดวยด ี
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ตารางท่ี 1 จำนวน และรอยละของประชากรที่ศกึษา จำแนกตามลักษณะทางประชากร (N=114) 

ลักษณะทางประชากร จำนวน (คน) รอยละ 
เพศ 

ชาย 51 44.74 
หญิง 63 55.26 

อายุ (ป) 
19 ป 20 17.54 
20 ป 26 22.81 
21 ป 17 14.91 
22 ป  22 19.30 
23 ป 19 16.67 
24 ป 10 8.77 
Mean=1.21, S.D.=1.60 

คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index)   
ต่ำกวา 18.5 หมายถึง ต่ำกวาเกณฑ 9 7.89 
18.50–22.99 หมายถึง ตามเกณฑปกต ิ 74 64.91 
23.00–24.99 หมายถึง โรคอวนระดับหนึ่ง 19 16.67 
25.00–29.99 หมายถึง โรคอวนระดับสอง 11 9.65 
ตั้งแต 30 หมายถึง โรคอวนระดับสาม 1 0.88 
Mean=21.83, S.D.=2.62, Max=31.24, Min=16.18 
น้ำหนัก Max = 89 กิโลกรัม      Min = 42 กิโลกรัม 
สวนสูง Max = 185 เซนติเมตร  Min = 152 เซนติเมตร 

สถานภาพ   
โสด 108 94.74 
สมรส 6 5.26 

ระดับการศึกษา   
มัธยมศึกษาตอนตน 12 10.53 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 55 48.25 
ปวส./ อนุปริญญา 26 22.80 
ปริญญาตร ี 21 18.42 

อาชีพ 
วางงาน 3 2.63 
นักเรียน/ นักศึกษา 64 56.14 
คาขาย/ ธุรกิจสวนตัว 21 18.42 
รับจางท่ัวไป 19 16.67 
อื่น ๆ  7 6.14 
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ตารางท่ี 1 จำนวน และรอยละของประชากรที่ศกึษา จำแนกตามลักษณะทางประชากร (N=114) (ตอ) 
ลักษณะทางประชากร จำนวน (คน) รอยละ 

รายไดบุคคลเฉลี่ยตอเดือน 
ต่ำกวา 3,000 บาท 18 15.79 

3,001-5,000 บาท 42 36.84 
5,001-10,000 บาท 38 33.33 
10,001-15,000 บาท 14 12.29 
มากกวา 15,000 บาท 2 1.75 
Mean=6,929.82, S.D.=4,196.73, Max=20,000 บาท, Min=0 บาท 

สิทธิในการรักษาของผูตอบแบบสอบถาม 
สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (สิทธิบัตรทอง) 101 88.60 
สิทธิประกันสังคม 11 9.65 
สิทธิสวสัดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ  2 1.75 

ทานมีโรคประจำตัวหรือไม  
ไมมีโรคประจำตัว 112 98.25 
มีโรคประจำตัว 2 1.75 

 
ตารางท่ี 2 จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของประชากรที่ศกึษา จำแนกตามระดับของปจจัยท่ีศึกษา (N=114) 

ปจจัยที่ศึกษา จำนวน (คน) รอยละ 
พฤติกรรมการสูบบุหรี ่   

ระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่ำ (0 คะแนน) 83 72.81 
ระดับพฤติกรรมเสี่ยงปานกลาง (1-4 คะแนน) 21 18.42 
ระดับพฤติกรรมเสี่ยงสูง (5-8 คะแนน) 10 8.77 

Mean = 0.78, SD = 1.71, Median = 0, Max = 6 คะแนน, Min = 0 คะแนน 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล   

ระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่ำ (มีคาคะแนน 0-10 คะแนน) 95 83.33 
ระดับพฤติกรรมเสี่ยงปานกลาง (มีคาคะแนน 11-26 คะแนน) 17 14.92 
ระดับพฤติกรรมเสี่ยงสูง (มีคาคะแนน 27 คะแนนขึ้นไป) 2 1.75 

Mean= 4.71, SD= 6.66, Median = 0, Max= 36 คะแนน, Min= 0 คะแนน 
กิจกรรมทางกายและการนอน   

ระดับพฤติกรรมเสี่ยง (มีคาคะแนน 5-8) 31 27.19 
ระดับพฤติกรรมปานกลาง (มีคาคะแนน 9-12) 77 67.55 
ระดับพฤติกรรมปกติ (มีคาคะแนน 13-15) 6 5.26 

Mean = 9.44, SD = 1.85, Max = 14 คะแนน, Min = 5 คะแนน 
ความรอบรูดานสุขภาพ   

ระดับความรอบรูดานสุขภาพไมดี (มีคาคะแนน 16-47) 1 0.88 
ระดับความรอบรูดานสุขภาพพอใช (มีคาคะแนน 48-55) 6 5.26 
ระดับความรอบรูดานสุขภาพดี (มีคาคะแนน 56-63) 25 21.93 
ระดับความรอบรูดานสุขภาพดีมาก (มีคาคะแนน 64-80)  82 71.93 

Mean = 66.96, SD = 7.04, Max = 80 คะแนน, Min = 44 คะแนน 
ความเครียด   

ไมมีความเครียด (มีคาคะแนน 0-4 คะแนน) 107 93.86 
สงสัยวามีปญหาความเครียด (มีคาคะแนน 5-7 คะแนน) 5 4.39 
มีความเครียดสูง (มีคาคะแนน 8 คะแนนขึ้นไป) 2 1.75 

Mean = 1.63, SD = 2.062, Median = 1, Max = 13 คะแนน, Min = 0 คะแนน 
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ตารางท่ี 3 จำนวน รอยละ ของประชากรที่ศึกษา จำแนกตามแบบคดักรองภาวะซึมเศรา 2Q (N=114) 

แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา 2Q ม ี ไมมี 

1. ใน 2 สัปดาหที่ผานมา รวมวันนี้ ทานรูสึก หดหู เศรา หรือทอแทสิ้นหวัง หรือไม 3 111 
(2.63) (97.37) 

2. ใน 2 สัปดาหที่ผานมา รวมวันนี้ ทานรูสึก เบื่อ ทำอะไรไมเพลิดเพลิน หรือไม 7 107 
(6.14) (93.86) 

 
ตารางท่ี 4 รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของประชากรท่ีศึกษา จำแนกตามระดับคุณภาพชีวิต (N = 114) 

ระดับคุณภาพชีวิต จำนวน (คน) รอยละ 
ระดับคุณภาพชีวิตท่ีไมดี (26–60 คะแนน) 0 0.00 
ระดับคุณภาพชีวิตกลาง ๆ (61–95 คะแนน) 25 21.93 
ระดับคุณภาพชีวิตที่ดี (96–130 คะแนน) 89 78.07 

Mean = 103.34, SD = 9.48, Max = 123 คะแนน, Min = 77 คะแนน 

 
ตารางท่ี 5 จำนวน และรอยละของประชากรที่ศกึษา จำแนกตามองคประกอบคุณภาพชีวิต (N=114) 

องคประกอบ การมีคุณภาพชีวิตท่ีไมดี การมีคุณภาพชีวิตท่ีกลางๆ การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
1. ดานรางกาย 0 33 81 
Mean = 28.00, SD = 2.79 (0.00) (28.95) (71.05) 
2. ดานจิตใจ  1 24 89 
Mean = 25.67, SD = 3.10 (0.88) (21.05) (78.07) 
3. ดานสัมพันธภาพทางสังคม 1 22 91 
Mean = 12.53, SD = 1.85 (0.88) (19.30) (79.82) 
4. ดานสิ่งแวดลอม 0 15 99 
Mean = 33.40, SD = 4.22 (0.00) (13.16) (86.84) 

 
ตารางท่ี 6 การทดสอบความสัมพันธดวยสถิติไคสแควรระหวางปจจัยท่ีศึกษากับคุณภาพชีวิต (N=114) 

ปจจัยที่ศึกษา คุณภาพชีวิต 𝑥ଶ p-value Odds 
Ratio 

95% CI 
ด ี ปานกลาง Lower Upper 

เพศ        
ชาย 44 (86.27) 7 (13.73) 3.63 0.06 0.40 0.151 1.046 
หญิง 45 (71.43) 18 (28.57)      

อายุ (ป) 
19-21 ป 48 (76.19) 15 (23.81) 0.29 0.59 1.28 0.520 3.158 
22-24 ป 41 (80.39) 10 (19.61)      

คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) 
น้ำหนักปกติตามเกณฑ (18.50–22.99) 54 (72.97) 20 (27.03) 3.20 0.07 2.60 0.891 7.546 
น้ำหนักไมปกติตามเกณฑ (<18.50, >22.99) 62 (83.78) 12 (16.22)      

สถานภาพ 
โสด 84 (77.78) 24 (22.22) 0.10 0.75 1.429 0.159 12.821 
สมรส 5 (83.33) 1 (16.67)      

ระดับการศึกษา 
ต่ำกวามัธยมศกึษาตอนปลาย/ ปวช. 16 (14.69) 51 (52.31) 0.36 0.55 1.33 0.529 3.318 
สูงกวามัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 9 (10.31) 38 (36.69)      

อาชีพ 
นักเรียน/ นักศึกษา 49 (76.56) 15 (23.44) 0.19 0.66 1.22 0.497 3.020 
คาขาย/ รับจางทั่วไป/ พนักงาน และอื่น ๆ 40 (80.00) 10 (20.00)      
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ตารางท่ี 6 การทดสอบความสัมพันธดวยสถิติไคสแควรระหวางปจจัยท่ีศึกษากับคุณภาพชีวิต (N=114) (ตอ) 
ปจจัยที่ศึกษา คุณภาพชีวิต 𝑥ଶ p-value Odds 

Ratio 
95% CI 

ด ี ปานกลาง Lower Upper 
รายไดบุคคลเฉลี่ยตอเดือน 

นอยกวา 5,000 บาท 41 (68.33) 19 (31.67) 7.01 0.01 3.71 1.353 10.159 
ตั้งแต 5,000 บาท ขึ้นไป 48 (88.89) 6 (11.11)      

สิทธิการรักษาของผูตอบแบบสอบถาม 
สิทธิพ้ืนฐานรัฐ (สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา) 77 (76.24) 24 (23.76) 1.74 0.29 3.74 0.452 30.265 
สิทธิจากการทำงาน (สิทธิประกันสังคม, สิทธิ

ขาราชการ, สิทธิรัฐวิสาหกิจ ) 
12 (92.31) 1 (7.69)      

โรคประจำตัว   
ไมมี 87 (77.68) 25 (22.32) 0.57 1.00 0.78 0.703 0.858 
ม ี 2 (100.00) 0 (0.00)      

ความรอบรูดานสุขภาพ  
ระดับความรอบรูดานสุขภาพไมด-ีพอใช 

(16-55 คะแนน) 
4 (57.14) 3 (42.86) 1.91 0.18 2.90 0.604 13.910 

ระดับความรอบรูดานสุขภาพดี-ดีมาก  
(56-80 คะแนน) 

85 (79.44) 22 (20.56)      

ระดับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
พฤติกรรมระดับไมเสี่ยง (0 คะแนน) 65 (78.31) 18 (21.69) 0.11 0.92 0.95 0.353 2.557 
พฤติกรรมระดับเสี่ยง (1-8 คะแนน) 24 (77.42) 7 (22.58)      

ระดับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
ระดับพฤติกรรมไมเสี่ยง (0-10 คะแนน) 24 (25.26) 71 (74.74) 3.70 0.07 6.07 0.771 40.034 
ระดับพฤติกรรมเสี่ยง (11 คะแนนขึ้นไป) 1 (5.26) 18 (94.74)      

ระดับกิจกรรมทางกายและการนอน 
พฤติกรรมระดับไมเสี่ยง (13-15 คะแนน) 3 (50.00) 3 (50.00) 2.91 0.19 3.91 0.738 20.712 
พฤติกรรมระดับเสี่ยง (5-12 คะแนน) 86 (79.63) 22 (20.37)      

ระดับความเครียด  
ไมมีความเครยีด (0-4 คะแนน) 86 (80.37) 21 (19.63) 5.40 0.04 0.18 0.038 0.881 
มีความเครียด (5 คะแนนขึ้นไป) 3 (42.86) 4 (57.14)      

ระดับภาวะซึมเศรา 2Q 
1. ใน 2 สัปดาหที่ผานมา รวมวันนี้ ทานรูสึก หดหู เศรา หรือทอแทสิ้นหวัง หรือไม 

ม ี 2 (66.67) 1 (33.33) 0.22 0.53 0.55 0.048 6.347 
ไมมี 87 (78.38) 24 (21.05)      

2. ใน 2 สัปดาหที่ผานมา รวมวันนี้ ทานรูสึก เบ่ือ ทำอะไรไมเพลิดเพลิน หรือไม 
ม ี 6 (85.71) 1 (14.29) 0.26 1.00 1.74 0.199 15.122 
ไมมี 83 (77.57) 24 (22.43)      

วัคซีน 
วัคซนีเอชพีวี (HPV) เพศหญิง (N=63)  

ไดรับ 16 (76.19) 5 (23.81) 0.35 0.77 0.70 0.210 2.311 
ไมไดรับ 29 (69.05) 13 (30.95)      

วัคซีนไขหวัดใหญ (Influenza)   
ไดรับ 48 (90.57) 5 (9.43) 9.03 0.003 0.21 0.074 0.619 
ไมไดรับ 41 (67.21) 20 (32.79)      

 


