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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำ�รวจของสุขภาพพอเพียงของนักศึกษา 

ระดับปริญญาตรี กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น จำ�นวน 404 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม 

มคีวามเชือ่มัน่เทา่กบั 0.92 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชเ้ทคนคิการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิสำ�รวจดว้ยองคป์ระกอบหลกั 

การหมุนองค์ประกอบแบบมุมฉากด้วยวิธีวาริแมกซ์ ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบสุขภาพพอเพียงของนักศึกษา

ระดบัปริญญาตรีม ี8 องคป์ระกอบ ได้แก ่องคป์ระกอบที ่1 ชมุชนด ีองคป์ระกอบที ่2 ครอบครวัด ีองคป์ระกอบที ่3  

ภมูคิุม้กนัและความมัน่คง องคป์ระกอบที ่4 การหลกีเลีย่งความเส่ียง องคป์ระกอบที ่5 ความมเีหตผุลและคณุธรรม  

องค์ประกอบท่ี 6 การดูแลตนเองดี องค์ประกอบท่ี 7 การมีสุขภาพดี และองค์ประกอบที่ 8 การใช้ชีวิตดี  

จากแปดองค์ประกอบดังกล่าวจะเสนอแนะให้แต่ละสถาบันการศึกษานำ�ไปพัฒนา ส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา

ให้เป็นรูปธรรมตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ทั้งในรูปแบบการบูรณาการในหลักสูตร รายวิชา และกิจกรรม

ในระดับสถาบัน 

 

คำ�สำ�คัญ: การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำ�รวจ สุขภาพพอเพียง นักศึกษาระดับปริญญาตรี

Abstract
	 This research aims to analyzing exploratory factors of the self-sufficiency health of  

undergraduate students. The sample was obtained using the stratified random sampling 

method. 404 people, used as questionnaire tools. With reliability equal to 0.92. Analyze data 

using exploratory factor analysis with key components. Rotation of right-angle elements with 

the Varimax method. The results of the research showed that there are 8 components of 

self-sufficiency health of undergraduate students: Component 1: Good community, Component  

2: Good family, Component 3: immunity and stability, Component 4: risk avoidance, Component 

5: rationality and morality, Component 6: good self-care, Component 7: healthy, Component 8: 

living well. From the eight elements mention above. It is suggested that educational institution 

adopt its development, and promote student’s health in according with the Sufficiency Economy 

Philosophy in terms of integration in the curriculum and activities at the institutional level.

Keywords: Exploratory factor analysis, sufficient health, undergraduate students
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บทนำ�
	 การพัฒนาระบบเศรษฐกิจของประเทศไทยมี 

การปรับเปล่ียนให้สอดคล้องกับสภาวะเศรษฐกิจที่ 

เสื่อมถอยทั่วโลก โดยได้นำ�แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 

มาใช้ซึ่งอยู่ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ตั้งแต่ฉบับที่ 9 เป็นต้นมา โดยบูรณาการนำ�มาใช้ด้าน 

การศึกษา เศรษฐกิจ สงัคม รวมถึงด้านสขุภาพ จนกระทัง่ 

ปัจจุบันประเทศไทยใช้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) ซึ่งได้กำ�หนด

ทิศทางประเทศไทยให้มีความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน  

ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

แต่ในรายงานผลของแผนพัฒนาฯ ระบุว่า ภาพรวม 

การประยกุตใ์ช้ปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพยีง ประชาชน

ส่วนใหญ่ยังมีความเข้าใจในระดับปานกลาง ซึ่งปัญหา/ 

อุปสรรคของการประยุกต์ ใช้ เศรษฐกิจพอเพียง  

ของประชาชนโดยรวม ได้แก่ เรื่องทัศนคติ ค่านิยม

ของคนในองค์กรหรือคนรอบข้างที่ไม่เห็นด้วยกับ 

การประยุกต์ใช้ ในขณะที่ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จที่

สำ�คัญที่สุดของการประยุกต์ใช้เศรษฐกิจพอเพียง ได้แก่  

ผู้ประยุกต์ใช้มีความตั้งใจจริง มีคุณธรรม จริยธรรม 

	 ทั้งนี้  หน่วยงานต่าง  ๆ พยายามนำ�แนวคิด 

ความพอเพียงมาประยกุต์ใชก้บัด้านต่าง ๆ  อยา่งต่อเนือ่ง  

รวมถงึดา้นสขุภาพ โดย มณ ีอาภานันทกิลุ รจุา ภูไ่พบลูย ์ 

และกุสุมา คุววัฒนสัมฤทธิ์ (2558) ทำ�การศึกษาเรื่อง  

การพัฒนาดัชนีช้ีวัดสุขภาพพอเพียงระดับบุคคล ครอบครัว  

และชมุชน ภายใตแ้นวคดิเศรษฐกจิพอเพยีง มกีารกลา่วถงึ 

สขุภาพพอเพยีงวา่ หมายถึง การมีสขุภาพดีจากดำ�รงชวีติ 

ด้วยความพอประมาณ โดยคิดอย่างรอบคอบในวิธีการ

ทำ�ให้สุขภาพดีโดยคำ�นึง ถึงความพอดี และความเหมาะสม  

ความมีเหตุผลคือ ใช้เหตุผลและข้อมูลที่เป็นหลักฐาน 

เชงิประจกัษใ์นการทำ�ใหมี้สขุภาพด ีและการมภีมูคุ้ิมกนั 

คือ สร้างเสริมสุขภาพตนเองอย่างสม่ําเสมอ หลีกเลี่ยง 

สิ่งที่จะก่อให้เกิดสุขภาพที่ไม่ดี ร่วมกับดูแลสุขภาพ

ตนเอง และจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตได้ โดย 

ต้องมีความรู้เรื่อง สุขภาพและการทำ�ให้สุขภาพดีและ

การมีคุณธรรม ท่ีช่วยสร้างเสริมการมีสุขภาพกาย ใจ 

จิตสังคม และจิตวิญญาณท่ีดี ท้ังนี้เพื่อให้มีชีวิตอยู่ได้

ตามปกติสุข

 	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาเรื่องเศรษฐกิจพอเพียง

ในด้านสุขภาพของเยาวชนยังมีอยู่น้อยมาก ทั้งที่กลุ่ม

เยาวชนเป็นกำ�ลังสำ�คัญในการสืบสานต่อยอดในการ

พัฒนาประเทศ และปัจจัยด้านสุขภาพก็เป็นส่วนสำ�คัญ

ท่ีจะส่วนให้บุคคลมีความแข็งแรงสามารถใช้ความรู้ 

ความสามารถในการพัฒนาประเทศได้อย่างเต็มกำ�ลัง  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาสุขภาพพอเพียง

ของนกัศกึษาปรญิญาตร ีโดยการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ

เชิงสำ�รวจ เพื่อนำ�ผลที่ได้เป็นข้อมูลสำ�หรับสถาบัน 

การศกึษาในการสง่เสรมิสขุภาพพอเพยีงของนกัศกึษาให้

เป็นรปูธรรม ใหน้กัศกึษาเกดิการตระหนกัใหม้พีฤตกิรรม

การส่งเสริมสุขภาพตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

อันจะทำ�ให้เสริมสร้างภูมิคุ้มกันในตนเอง มีเหตุผล  

มีความพอประมาณ ดำ�เนินชีวิตอยู่ได้อย่างมีสติและ 

มีความสุข 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่วเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิสำ�รวจของสขุภาพ

พอเพียงของนักศึกษาระดับปริญญาตรี 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยันีเ้ปน็การวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive  

research) โดยใช้รูปแบบการพัฒนาองค์ประกอบ  

เชิงสำ�รวจ จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ี 

เก่ียวข้อง และนำ�มาเป็นกรอบแนวคิดสุขภาพพอเพียง  

ในการสรา้งแบบสอบถามไปเกบ็รวบรวมกับกลุ่มตวัอยา่ง 

มีวิธีดำ�เนินการดังนี้
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	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.1	 ประชากร คอื นกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ี

สถาบันอุดมศึกษาทั้งในกำ�กับของรัฐและสถาบัน

อุดมศึกษาเอกชนในกรุงเทพมหานครและปริมลฑล 

จำ�นวน 6 แห่ง ได้แก่ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

กำ�แพงแสน มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลสวุรรณภมู ิ

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี มหาวิทยาลัย

สวนดุสิต มหาวิทยาลัยคริสเตียน และวิทยาลัย

เซนต์หลุยส์ จำ�นวน 56,199 คน

	 	 1.2	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาระดับ

ปริญญาตรีสถาบันอุดมศึกษาทั้งในกำ�กับของรัฐและ

สถาบันอุดมศึกษาเอกชน จำ�นวน 404 คน โดยใช้วิธี

การสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) 

จากมหาวิทยาลัย จำ�นวน 6 แห่ง ได้แก่ มหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร์กำ�แพงแสน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช

มงคลธญับรุ ีมหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลสวุรรณภมู ิ

มหาวิทยาลัยสวนดุสิต มหาวิทยาลัยคริสเตียน และ

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ผู้วิจัยกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้การกำ�หนดขนาดกลุม่ตัวอยา่งของสภุมาส องัศุโชต ิ 

(2558) ทีร่ะบวุ่า ขนาดของกลุม่ตัวอยา่งต้องกำ�หนดเปน็

อัตราส่วนต่อจำ�นวนตัวแปร เท่ากับ 5:1 ถึง 20:1 โดย

ในงานวิจัยนี้ใช้ตัวแปรทั้งหมดจำ�นวน 55 ตัวแปร เมื่อ

กำ�หนด 7:1 กลุ่มดังนั้น กลุ่มตัวอย่างต้องใช้อย่างน้อย 

จำ�นวน 385 คน โดยในการเก็บรวบรวมข้อมูลจริงได้

กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จำ�นวน 404 คน 

	 2.	 เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือวิจัย

	 	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ตอน 

ประกอบด้วยตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป เป็นแบบตรวจสอบ

รายการ จำ�นวน 5 ข้อ และตอนท่ี 2 เป็นแบบสอบถาม

สุขภาพพอเพียงของนักศึกษาระดับปริญญาตรีในสถาบัน

อุดมศึกษา จำ�นวน 55 ข้อ เป็นคำ�ถามแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งระดับการวัดเป็น 5 ระดับ  

มีขั้นตอนการสร้างเครื่องมือและการหาคุณภาพ 

เครื่องมือ ดังนี้

	 	 2.1	 กำ �หนดจุ ด มุ่ งหมาย ในการสร้ า ง

แบบสอบถาม 

	 	 2.2	 สร้างแบบสอบถามตามกรอบแนวคิด

ของมณี อาภานันทิกุล (2561)

	 	 2.3	 นำ�แบบสอบถามถามตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถาม 

โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน พิจารณาความสอดคล้องของ

ข้อคำ�ถามแตล่ะข้อกบันยิามเชงิปฏบัิตกิารใหเ้ป็นไปตาม

เกณฑ์ มีค่าระหว่าง 0.67-1.00 โดยทุกข้อมีค่ามากกว่า 

0.50 และมีการปรับแก้ส่วนท่ีเป็นข้อเสนอแนะโดย  

การปรับภาษาให้อ่านได้เข้าใจง่ายขึ้น 

	 	 2.4	 นำ�แบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไป

ทดลองใช้ (Try Out) กับนักศึกษาวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

ชั้นปีที่ 1 ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน 

	 	 2.5 	ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้าน

ความเชือ่มัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใชก้าร

หาคา่สมัประสทิธแ์อลฟาของครอนบราค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) มีความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.92

	 	 2.6 	นำ �แบบสอบถามฉบับสมบู รณ์ ไป

สอบถามกลุ่มตัวอย่างที่กำ�หนดไว้

	 3. 	วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 หลังได้รับอนุญาตจากผู้บริหารของแต่ละ

สถาบันการศึกษาแล้ว ผู้วิจัยได้ส่งลิงก์แบบสอบถาม 

ซ่ึงช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประโยชน์ท่ีกลุ่มตัวอย่างจะได้รับจากงานวิจัย การ

รักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล และนำ�เสนอข้อมูลงาน

วิจัยในภาพรวมไม่ระบุตัวบุคคล รายละเอียดของ

การตอบแบบสอบถาม แจ้งสิทธิการตอบหรือไม่ตอบ

แบบสอบถาม และเมื่อตกลงเป็นผู้ให้ข้อมูลจึงเลือกให้

ความยินยอม หลังจากนั้นจึงเข้าตอบแบบสอบถามใช้

เวลา 15 นาที
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	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วเิคราะหข้์อมลูโดยการใชโ้ปรแกรมสำ�เรจ็รปู 

ใช้สถิติพื้นฐาน ได้แก่ ค่าความถี่ และค่าร้อยละ สำ�หรับ

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และการวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำ�รวจ  

(Exploration Factor Analysis: EFA) โดยการ

วิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal Component 

Analysis: PCA) และหมุนแกนด้วยเทคนิค Varimax

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ผู้วิจัยดำ�เนินการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

ต้ังแต่การขอเข้าร่วมการวิจัยโดยความยินยอมและ 

ลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการ และมีการ

ชี้แจงว่าการวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบแต่อย่างใดกับ 

ผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อมูลที่ ได้จากการตอบของ

กลุ่มตัวอย่างจะเป็นความลับ และจะนำ�มาใช้เพ่ือ

วัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น ทุกคำ�ตอบจะนำ�เสนอ

ผลการศึกษาในภาพรวม โดยมีการรับรองจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัย

เซนต์หลุยส์ ตามเอกสารเลขที่รับรอง E. 038/2565  

ลงวันที่ 8 ธันวาคม 2565

ผลการวิจัย
	 1. 	กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 404 คน ประกอบด้วย 

นิสิต นักศึกษาจาก มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

กำ�แพงแสน จำ�นวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 19.8 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี จำ�นวน 80 คน  

คิดเป็นร้อยละ 19.8 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช

มงคลสุวรรณภูมิ จำ�นวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 17.8 

มหาวิทยาลัยสวนดุสิต จำ�นวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 

17.8 มหาวิทยาลัยคริสเตียน จำ�นวน 50 คน คิดเป็น

ร้อยละ 12.4 และวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ จำ�นวน 50 คน 

คิดเป็นร้อยละ 12.4

	 2. 	วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำ�รวจสุขภาพ 

พอเพียงของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ได้ผลการ

วิเคราะห์ ดังนี้

	 	 2.1 	ตรวจสอบความสมัพันธร์ะหวา่งตวัแปร

เพือ่ใช้ในการวดัความเหมาะสมของข้อมลู พบวา่ ตวัแปร

สังเกตได้ จำ�นวน 55 ตัวแปร ที่นำ�มาใช้ในการวิเคราะห์

องคป์ระกอบสขุภาพพอเพยีงของนกัศกึษาระดบัปรญิญา

ตร ีมคีา่ Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 

Adequacy (KMO) เท่ากับ 0.91 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.50 

แสดงว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในขนาดท่ีเหมาะสม 

ในการนำ�ไปวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงสำ�รวจได ้และเมือ่

ทดสอบนัยสำ�คัญทางสถิติด้วย Bartlett’s of Sphericity 

พบวา่มนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 แสดงวา่ ตวัแปรทัง้  

55 ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันเหมาะสมใช้เทคนิค 

การวิเคราะห์องค์ประกอบได้

	 	 2.2 	ตรวจสอบความเหมาะสมของตัวแปร

แตล่ะตวั โดยใช้สถิติ คา่ความรว่มกัน (Communality : h2)  

ท่ีไม่ควรตํ่ากว่า 0.50 (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2556) เพื่อใช้ 

ในการวดัความเหมาะสมของตวัแปรทีจ่ะนำ�มาวเิคราะห์

องค์ประกอบ พบว่า ตัวแปรที่นำ�มาใช้ในการวิเคราะห์ 

องค์ประกอบสุขภาพพอเพียงของนักศึกษาระดับปริญญาตรี  

มคีา่ความร่วมกนัของตวัแปร จำ�นวน 53 ตวั มคีา่ระหว่าง 

0.51-0.79 และม ี2 ตวัแปรมคีา่ความรว่มกนัของ ตวัแปร 

น้อยกว่า 0.50 ได้แก่ SMEAN(s19) มีค่าเท่ากับ 0.43 

และตัวแปร SMEAN(s32) มีค่าเท่ากับ 0.48 ผู้วิจัย 

จึงตัดตัวแปรทั้งสองออกจากการวิเคราะห์องค์ประกอบ

ในลำ�ดับถัดไป

	 	 2.3	 การวิเคราะห์องค์ประกอบสุขภาพ 

พอเพยีงของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตรีดว้ยการวเิคราะห์

องคป์ระกอบหลกั (Principal Component Analysis :  

PCA) และหมนุแกนดว้ยเทคนคิ Varimax ซ่ึงเป็นเทคนคิ 

ท่ีทำ�ให้มีจำ�นวนตัวแปรท่ีน้อยท่ีสุด ผลบวกกำ�ลังสอง

ของนํ้าหนักองค์ประกอบของตัวแปรทั้ง 53 ตัวแปร ใน

แต่ละองค์ประกอบ พบว่า ค่าไอเกน (Eigen Value)  
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มากกว่า 1 ขึ้นไป มี 14 องค์ประกอบ ค่าร้อยละ 

ความแปรปรวนสะสมทั้ง 14 องค์ประกอบ มีค่าเท่ากับ 

62.81 สามารถอธิบายได้ว่าองค์ประกอบของสุขภาพ 

พอเพียงของนักศึกษาระดับปริญญาตรี  ทั้ ง  14  

องค์ประกอบ สามารถเป็นองค์ประกอบของสุขภาพ 

พอเพยีงของนักศกึษาระดบัปรญิญาตรไีดร้อ้ยละ 62.81 

สำ�หรับค่านํ้าหนักองค์ประกอบสุขภาพพอเพียงของ

นักศึกษาระดับปริญญาตรี ภายหลังจากการหมุนแบบ

มุมฉาก (Orthogonal Rotation) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ 

(Varimax Method) มีจำ�นวน 14 องค์ประกอบ 

	 	 	 การพิจารณาค่าน้ําหนักองค์ประกอบ

เพ่ือพิจารณาว่าตัวแปรแต่ละตัวควรอยู่ในองค์ประกอบใด  

ใช้เกณฑ์การพิจารณาค่านํ้าหนักองค์ประกอบ (Factor 

Loading) มคีา่มากกวา่ 0.30 แลว้คัดเลือกเฉพาะตัวแปร 

ทีม่น้ํีาหนกัองคป์ระกอบสงูสดุบนองค์ประกอบน้ัน อกีท้ัง 

พจิารณาจำ�นวนตวัแปรทีร่่วมกนัชีว้ดัคา่ความแปรปรวน

ของแตล่ะองคป์ระกอบตัง้แต ่3 ตวัขึน้ไป (สภุมาส องัศโุชต,ิ  

สมถวลิ วจิติวรรณา, และรชันกีลู ภญิโญภานวุฒัน,์ 2552) 

ได้องค์ประกอบสุขภาพพอเพียงของนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรีที่เหมาะสมจำ�นวน 8 องค์ประกอบ ได้แก่  

องค์ประกอบที่ 1-7 และองค์ประกอบที่ 9 สำ�หรับ 

องค์ประกอบที ่8, องค์ประกอบที ่10-14 ตัดทิง้ เน่ืองจาก 

ตัวช้ีวดัน้อยกวา่ 3 ตวั มกีารเรยีงองคป์ระกอบและมกีาร

เรียกชื่อองค์ประกอบใหม่ ดังนี้

	 	 	 องค์ประกอบที่ 1 มีจำ�นวน 9 ตัวชี้วัด  

มีค่านํ้าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.50-0.78 เรียกชื่อ

องค์ประกอบนี้ว่า “ชุมชนดี”

	 	 	 องค์ประกอบที่ 2 มีจำ�นวน 8 ตัวชี้วัด  

มีค่านํ้าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.53-0.69 เรียกชื่อ

องค์ประกอบนี้ว่า “ครอบครัวดี”

	 	 	 องค์ประกอบที่ 3 มีจำ�นวน 3 ตัวชี้วัด  

มีค่านํ้าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.54-0.65 เรียกชื่อ

องค์ประกอบนี้ว่า “ภูมิคุ้มกันและความมั่นคง”

	 	 	 องค์ประกอบที่ 4 มีจำ�นวน 3 ตัวชี้วัด  

มีค่านํ้าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.62-0.72 เรียกชื่อ

องค์ประกอบนี้ว่า “การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง”

	 	 	 องค์ประกอบที่ 5 มีจำ�นวน 3 ตัวชี้วัด  

มีค่านํ้าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.50-0.65 เรียกชื่อ

องค์ประกอบนี้ว่า “ความมีเหตุผลและคุณธรรม”

	 	 	 องค์ประกอบที่ 6 มีจำ�นวน 3 ตัวชี้วัด  

มีค่านํ้าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.53-0.66 เรียกชื่อ

องค์ประกอบนี้ว่า “การดูแลตนเองดี”

	 	 	 องค์ประกอบที่ 7 มีจำ�นวน 3 ตัวชี้วัด  

มีค่านํ้าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.51-0.73 เรียกชื่อ

องค์ประกอบนี้ว่า “การมีสุขภาพดี”

	 	 	 องค์ประกอบที่ 8 มีจำ�นวน 3 ตัวชี้วัด  

มีค่านํ้าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.65-0.76 เรียกชื่อ

องค์ประกอบนี้ว่า “การใช้ชีวิตดี” 

	 	 	 รายละเอียดของท้ัง 8 องค์ประกอบ

แสดง (ดังตารางที่ 1-8) 
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ตารางที ่1 คา่นํา้หนักองค์ประกอบและคำ�อธบิายตวัแปรรายขอ้ของสขุภาพพอเพยีงของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ี 

	 	 องค์ประกอบที่ 1 “ชุมชนดี”

ชื่อตัวแปร คำ�อธิบายตัวแปร
นํ้าหนัก

องค์ประกอบ
SMEAN(s51) ท่านและครอบครัวมีความสัมพันธ์ที่ดีในชุมชนที่ท่านอยู่ 0.78

SMEAN(s55) ท่านและครอบครัวอยู่ในชุมชนที่มีความรัก สามัคคี ช่วยเหลือกัน 0.77

SMEAN(s50) ท่านและครอบครัวอยู่ในชุมชนที่มีความสงบสุข 0.77

SMEAN(s53) ท่านและครอบครัวอยู่ในชุมชนที่มีป้องกันและเฝ้าระวังโรคระบาดในชุมชน 
เช่น การกำ�จัดยุงลายเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก เป็นต้น

0.66

SMEAN(s48) ครอบครัวมีความสุข และความอบอุ่น 0.59

SMEAN(s45) ครอบครัวเป็นตัวอย่างที่ดีด้านคุณธรรม เช่น การประหยัด ซื่อสัตย์ มีวินัยแก่สมาชิก
ในครอบครัว

0.54

SMEAN(s52) ท่านและครอบครัวอยู่ในชุมชนท่ีมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น มีลานออกกำ�ลังกาย  
มีเครื่องออกกำ�ลังกาย

0.52

SMEAN(s54) ท่านและครอบครัวอยู่ในชุมชนที่มีสถานพยาบาลให้บริการสุขภาพในการดูแลรักษา
เบื้องต้น ให้คำ�ปรึกษา และความรู้ด้านสุขภาพแก่คนในชุมชน

0.51

SMEAN(s49) ท่านและครอบครัวอยู่ในชุมชนส่ิงแวดล้อมท่ีดี เช่น ไม่มีขยะ ยุงรบกวน เป็นต้น 0.50

SMEAN(s45) ครอบครัวเป็นตัวอย่างที่ดีด้านคุณธรรม เช่น การประหยัด ซื่อสัตย์ มีวินัยแก่สมาชิก
ในครอบครัว

0.54

ค่าไอเกน (Eigen Value) เท่ากับ 13.51

ค่าร้อยละของความแปรปรวน เท่ากับ 24.57

ตารางที ่2 คา่นํา้หนักองค์ประกอบและคำ�อธบิายตวัแปรรายขอ้ของสขุภาพพอเพยีงของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ี 

	 	 องค์ประกอบที่ 2 “ครอบครัวดี”

ชื่อตัวแปร คำ�อธิบายตัวแปร
นํ้าหนัก

องค์ประกอบ
SMEAN(s42) ครอบครัวมีความรู้ ภูมิปัญญาท้องถิ่น และความรู้ทั่วไปในการดูแลสุขภาพ 0.69

SMEAN(s43) ครอบครัวแสวงหาความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพจากคนในชุมชนหรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข

0.65

SMEAN(s44) ครอบครัวมีการแลกเปลี่ยนความรู้/ ถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพให้แก่บุตรหลานกัน 0.65

SMEAN(s39) ครอบครัวมีการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไม่สบายเบื้องต้นก่อน เช่น 
ให้รับประทาน ยาสามัญประจำ�บ้าน หรือยาสมุนไพร แต่ถ้าไม่ดีขึ้น
จึงค่อยพึ่งสถานบริการสาธารณสุข

0.64
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ตารางที่ 2 (ต่อ)

ชื่อตัวแปร คำ�อธิบายตัวแปร
นํ้าหนัก

องค์ประกอบ

SMEAN(s38) ครอบครัวมีหลักประกันชีวิต เช่น มีที่ดินทำ�กิน มีบ้านอาศัย มีอาหารกิน

พอเพียง มีเงินสำ�หรับใช้อย่างพอเพียง

0.62

SMEAN(s41) ครอบครัวจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้น่าอยู่ ปลูกต้นไม้ กำ�จัดขยะ 0.62

SMEAN(s40) สมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพกายและใจดี 0.53

SMEAN(s46) ครอบครัวดูแลสุขภาพให้แก่สมาชิกในครอบครัวที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 0.53

ค่าไอเกน (Eigen Value) เท่ากับ 3.14

ค่าร้อยละของความแปรปรวน เท่ากับ 5.70

ตารางที ่3 คา่นํา้หนักองค์ประกอบและคำ�อธบิายตวัแปรรายขอ้ของสขุภาพพอเพยีงของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ี 

	 	 องค์ประกอบที่ 3 “ภูมิคุ้มกันและความมั่นคง” 

ชื่อตัวแปร คำ�อธิบายตัวแปร
นํ้าหนัก

องค์ประกอบ
SMEAN(s21) ท่านเก็บออมเงินไว้ใช้เมื่อยามจำ�เป็นหรือยามฉุกเฉิน 0.65

SMEAN(s31) ท่านใช้จ่ายอย่างประหยัดเพื่อช่วยเหลือผู้ปกครองหรือครอบครัว 0.62

SMEAN(s47) ครอบครัวช่วยกันประหยัด ไม่ฟุ่มเฟือย 0.54

ค่าไอเกน (Eigen Value) เท่ากับ 2.69

ค่าร้อยละของความแปรปรวน เท่ากับ 4.89

ตารางที ่4 คา่นํา้หนักองค์ประกอบและคำ�อธบิายตวัแปรรายขอ้ของสขุภาพพอเพยีงของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ี 

	 	 องค์ประกอบที่ 4 “การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง”

ชื่อตัวแปร คำ�อธิบายตัวแปร
นํ้าหนัก

องค์ประกอบ

SMEAN(s8) ท่านเข้านอนต่ืนนอนเป็นเวลา เช่น เข้านอน-ต่ืนนอน 22.00-06.00 น. เป็นต้น 0.72

SMEAN(s6) ท่านนอนหลับและพักผ่อนได้เพียงพอในแต่ละวัน 0.70

SMEAN(s12) ท่านรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เช่น มีสารอาหารครบ 5 หมู่ ไม่เค็ม  

ไม่หวาน ไม่มัน ปลอดจากสารเคมี เป็นต้น

0.62

ค่าไอเกน (Eigen Value) เท่ากับ 2.25

ค่าร้อยละของความแปรปรวน เท่ากับ 4.09
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ตารางที ่5 คา่นํา้หนักองค์ประกอบและคำ�อธบิายตวัแปรรายขอ้ของสขุภาพพอเพยีงของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ี 

	 	 องค์ประกอบที่ 5 “ความมีเหตุผลและคุณธรรม”

ชื่อตัวแปร คำ�อธิบายตัวแปร
นํ้าหนัก

องค์ประกอบ
SMEAN(s35) ท่านสามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ต่างๆ ได้ 0.65

SMEAN(s36) ท่านใช้เหตุผลในการแก้ปัญหา 0.63

SMEAN(s17) ท่านไม่เบียดเบียนและไม่ทำ�ให้คนอื่นเดือดร้อน 0.50

ค่าไอเกน (Eigen Value) เท่ากับ 1.77

ค่าร้อยละของความแปรปรวน เท่ากับ 3.23

ตารางที ่6 คา่นํา้หนักองค์ประกอบและคำ�อธบิายตวัแปรรายขอ้ของสขุภาพพอเพยีงของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ี 

	 	 องค์ประกอบที่ 6 “การดูแลตนเองดี”

ชื่อตัวแปร คำ�อธิบายตัวแปร
นํ้าหนัก

องค์ประกอบ

SMEAN(s2) ท่านสวมเสื้อผ้าที่สะอาด 0.66

SMEAN(s13) ท่านรับประทานอาหารที่สด ใหม่ สะอาด 0.60

SMEAN(s14) ท่านรับประทานอาหารในปริมาณที่พอเหมาะกับตนเอง 0.53

ค่าไอเกน (Eigen Value) เท่ากับ 1.53

ค่าร้อยละของความแปรปรวน เท่ากับ 2.79

ตารางที ่7 คา่นํา้หนักองค์ประกอบและคำ�อธบิายตวัแปรรายขอ้ของสขุภาพพอเพยีงของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ี 

	 	 องค์ประกอบที่ 7 “การมีสุขภาพดี”

ชื่อตัวแปร คำ�อธิบายตัวแปร
นํ้าหนัก

องค์ประกอบ

SMEAN(s26) ท่านไปพบแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพทุกปี 0.73

SMEAN(s25) เวลาท่านซื้อของจะคิดนานว่าของนั้นต้องมีประโยชน์ ใช้ได้นาน และคุ้มค่า 0.63

SMEAN(s20) ท่านกินง่าย อยู่ง่าย นอนง่าย 0.51

SMEAN(s11) ท่านรับประทานอาหารเสริมหรือวิตามิน -0.51

ค่าไอเกน (Eigen Value) เท่ากับ 1.49

ค่าร้อยละของความแปรปรวน เท่ากับ 2.71
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ตารางที ่8 คา่นํา้หนักองค์ประกอบและคำ�อธบิายตวัแปรรายขอ้ของสขุภาพพอเพยีงของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ี 

	 	 องค์ประกอบที่ 8 “การใช้ชีวิตดี”

ชื่อตัวแปร คำ�อธิบายตัวแปร
นํ้าหนัก

องค์ประกอบ

SMEAN(s5) ท่านใช้ชีวิตอย่างรีบเร่ง 0.76

SMEAN(s9) ท่านใช้ความคิดมากไป 0.65

SMEAN(s10) ท่านมีความเครียดจากการเรียน 0.65

ค่าไอเกน (Eigen Value) เท่ากับ 1.32

ค่าร้อยละของความแปรปรวน เท่ากับ 2.39

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบสุขภาพพอเพียง 

ของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีได ้8 องคป์ระกอบ ไดแ้ก ่

องคป์ระกอบที ่1 ชมุชนด ีองคป์ระกอบที ่2 ครอบครวัด ี 

องคป์ระกอบที ่3 ภมูคิุม้กันและความมัน่คง องค์ประกอบ 

ที่ 4 การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง องค์ประกอบที่ 5 ความมี

เหตุผลและคณุธรรม องคป์ระกอบที ่6 การดแูลตนเองด ี 

องค์ประกอบที่ 7 การมีสุขภาพดี องค์ประกอบที่ 8 การ 

ใช้ชีวิตดี ทั้งนี้อาจเป็นเพราะองค์ประกอบในแต่ละด้าน 

ของสขุภาพพอเพียงมกีารพฒันา สง่เสรมิ มาอยา่งตอ่เนือ่ง 

ยาวนานตั้งแต่แผนพัฒฯ ฉบับที่ 9 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่าง

อาจไดร้บัความรูแ้ละซมึซบัองคป์ระกอบสขุภาพมาดว้ย  

สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพพอเพียง 

หลายทา่น เชน่ วศิษิฐ ์ฤทธบิญุไชย (2561) ศึกษาเกีย่วกบั

การปรับใช้หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงที่มีผลต่อ

การพัฒนาคณุภาพชวีติของนกัศกึษาในจงัหวดันครปฐม 

กลุม่ตวัอยา่ง จำ�นวน 400 คน ผลการวจิยั พบวา่ การปรบั 

ใช้หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของนักศึกษา 

ในจังหวัดนครปฐมอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด โดย 

เรียงลำ�ดับได้ ดังน้ี ด้านเงื่อนไขคุณธรรม ด้านเงื่อนไข

ความรู้ ด้านการมีภูมิคุ้มกัน ด้านความมีเหตุผล และ

ด้านความพอประมาณ ตามลำ�ดับ ระดับคุณภาพชีวิต

ของนกัศกึษาในจงัหวดันครปฐม อยูใ่นระดบัมากถึงมาก

ที่สุด โดยเรียงลำ�ดับ ดังนี้ การพัฒนาด้านความคิดด้าน

รา่งกาย ดา้นจติใจดา้นอารมณ ์ดา้นวนิยั ดา้นสงัคม และ

ด้านปัญญา ตามลำ�ดับ และการปรับใช้หลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียงมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

นกัศกึษาในจงัหวดันครปฐมโดยมคีา่สมัประสทิธิ ์เทา่กบั 

0.94 นอกจากนี้ มณี อาภานันทิกุล (2561) ศึกษาความ

หมายของสขุภาพตามแนวคดิปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง

ตามการรบัรู้ของประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นหมู่บ้านแหง่หนึง่ 

ได้ออก 2 ประเด็น ได้แก่ ลักษณะของสุขภาพพอเพียง  

และวิธีการท่ีทำ�ให้เกิดมีสุขภาพพอเพียง จากการสัมภาษณ์ 

พบว่า สุขภาพพอเพียง หมายถึง การมีสุขภาพดีและ

ไม่เจ็บป่วย การตรวจสุขภาพอย่าง สมํ่าเสมอ การดูแล

สุขภาพตนเอง การอยู่แบบพอเพียง และการหลีกเลี่ยง

ความเสีย่งตา่ง ๆ  อกีทัง้ ศภุวรรณ วงศส์รา้งทรพัย ์(2560) 

พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพที่ยั่งยืนตามแนวคิด

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สำ�หรับนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนต้น แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ  

30 คน รูปแบบการดูแลสุขภาพที่ยั่งยืนตามแนวคิด

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ประกอบด้วย 3 กิจกรรม  

1) อาหารไดแ้ก ่อาหารตามวยั (พอดคีำ�) กนิอยูรู่ค่้าใชจ้า่ย 
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อย่างดีมีสุข และอาหารท้องถ่ิน กินอยู่พอเพียง 2) ออกกำ�ลังกาย 

ได้แก่ กำ�ลังพอดี หลัก 4 พ. ได้แก่ ผ่อนคลาย สายกลาง  

บริหารกายขยายสมองและกีฬาทางเลือก สุขภาพทางรอด  

และ 3) พักผ่อน ได้แก่ จังหวะชีวิต ลิขิตตามทำ�นอง 

ศิลปะบริหารจิตชีวิตพอเพียง นันทนาการเพื่อชีวิตจิต

สดใสกายแข็งแรง และปลูกกล้าพอเพียง หล่อเลี้ยงจิต  

พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองของ 

กลุม่ทดลองกอ่นการทดลองและหลงัทดลอง แตกต่างกนั 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยคะแนน

การปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพ

และคะแนนการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพโดยการวัด

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม

ผลมีค่าเฉล่ียแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ทุกตัวแปร โดยที่ตัวแปรทุกตัวมีแนว

โน้มดีขึ้น หรือมีความคงทนและยั่งยืน จันทร์ชลี มา

พุทธ (2560) ศึกษาการดำ�เนินชีวิตตามหลักปรัชญา

เศรษฐกจิพอเพยีงของนสิติระดบัอดุมศึกษา ผลการวิจยั  

พบวา่ การดำ�เนนิชวีติตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีง 

ของ นิ สิตระดับอุ ดมศึ กษา โดยรวมอยู่ ในระดับ 

ปานกลาง ด้านการดูแลสุขภาพ ด้านการแต่งกาย ด้าน

เศรษฐกิจและการใช้จ่ายของนิสิตอยู่ในระดับปานกลาง  

การดำ�เนินชีวิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ของนิสิตระดับอุดมศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมเแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ .01 มณ ีอาภานันทกิลุ และคณะ (2558) วเิคราะห์

และบูรณาการดัชนีชี้วัดสุขภาพพอเพียงกับแนวคิด

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์

และบูรณาการดัชนีชี้วัดสุขภาพพอเพียงกับแนวคิด

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ

ในการพัฒนาดัชนีชี้วัดสุขภาพพอเพียงในระดับบุคคล 

ครอบครัว และชุมชนภายใต้แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง เป็นข้อมูลดัชนีช้ีวัดสุขภาพพอเพียง จำ�นวน 

36 ตวัชีว้ดั ประกอบดว้ย ระดบับคุคลม ี8 ตวัชีว้ดั ระดบั

ครอบครัวมี 12 ตัวชี้วัด และระดับชุมชนมี 16 ตัวชี้วัด 

ผลการวิจัยเมื่อบูรณาการดัชนีชี้วัดสุขภาพพอเพียงที่

จำ�แนกตามระดบับุคคล ครอบครวั และชมุชน ใหเ้ข้ากบั 

ลักษณะตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พบว่า 5 ตัวชี้วัด

เข้าได้กับด้านความพอประมาณ อาทิเช่น ความเป็นอยู่

แบบเรียบง่าย การประหยัด ไม่ฟุ่มเฟือย มีที่ทำ�กิน ที่อยู่ 

อาศัย อาหารการกินพอเพียง เป็นต้น 7 ตัวช้ีวัดเข้าได้ 

กับด้านความมีเหตุผล อาทิเช่น การมีเงิน เก็บออม 

ยามจำ�เปน็ การดแูลสขุภาพของคนในครอบครวั เปน็ตน้ 

11 ตัวชี้ วัดเข้าได้กับด้านการมีภูมิคุ้มกัน อาทิเช่น  

การดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรงอย่างสมํ่าเสมอ 

การหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีทำ�ลายสุขภาพ 9 ตัวช้ีวัดเข้าได้กับ 

ด้านการมีความรู้ อาทิเช่น การใช้ยาสามัญประจำ�บ้าน

เมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อย มีการแสวงหาความรู้จากคนใน

ชุมชนหรือเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ แลกเปลี่ยนความรู้  

ความคิดเห็น และข่าวสารต่าง ๆ เป็นต้น 4 ตัวชี้วัด 

เข้าได้กับด้านการมีคุณธรรม อาทิเช่น การใช้จ่ายอย่าง

คุ้มค่า ประหยัด ซื่อสัตย์ และการมีวินัย 

	

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 	 1.1	 สถาบันการศึกษานำ�รูปแบบไปพัฒนา 

ส่งเสริมสุขภาพพอเพียงของนักศึกษาให้เป็นรูปธรรม 

ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ทั้งในรูปแบบการ 

บูรณาการในหลักสูตร รายวิชา และกิจกรรมของระดับ

สถาบัน 

	 	 1.2	 ควรนำ�ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ

ของสุขภาพพอเพียงของนักศึกษาระดับปริญญาตรีไป 

จัดทำ�สนทนากลุ่ม (Focus group) ก่อนนำ�ไปใช้จริง

เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก
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	 2. 	ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรมกีารศึกษาสขุภาพพอเพียงของนกัศึกษา

ระดับปริญญาตรีเชิงคุณภาพ เพื่อนำ�ไปสู่ความเข้าใจ

เชิงลึกของแนวคิดและพฤติกรรมของเยาวชนในระดับ

ปริญญาตรีอย่างแท้จริง 
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