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บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายและเปอร์เซ็นตไ์ขมันในร่างกายของประชากร
วัยทำงานในอำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร อายุระหว่าง 20-59 ปี จำนวน 912 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสำรวจด้วย
เครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกาย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบ t-test ผลการวิจัยพบว่า เพศ
หญิงและเพศชายมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.00 (± 4.81) และค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายเฉลี่ย 27.30 (± 4.81) เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิง พบว่าไม่มีความแตกต่างของค่าดัชนีมวลกายที่ระดับนัยสำคัญ 
0.05 แต่อย่างไรก็ตามพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญของเปอร์เซ็นต์ไขมันที่ระดับ 0.05 โดยค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกายเพศชายเท่ากับ 21.69 (± 4.45) ในขณะที่เพศหญิงมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.75 (± 5.12) เมื่อเทียบค่าเฉลี่ยรวมดัชนี
มวลกายและเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายกับเกณฑ์ปกติของกระทรวงสาธารณสุข พบว่าค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์
เริ่มอ้วนระดับที่ 1 และค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายอยู่ในเกณฑ์เริ่มมีไขมันสะสมระดับที่ 1 โดยเฉพาะช่วงอายุ 45-59 ปี 
การศึกษานี้ให้ข้อมูลที่สำคัญต่อการพัฒนาวิธีการออกกำลังกายที่มีประสิทธิภาพมุ่งเน้นการควบคุมน้ำหนักโดยใช้วิธีการ
แบบแอโรบิกตามคำแนะนำของหลักการ FITT และการฝึกความต้านทานที่ปรับให้เหมาะกับสภาวะสุขภาพ เพศ และอายุ
แต่ละบุคคล เป้าหมายสูงสุดคือการวางแผนกิจกรรมการออกกำลังกายที่ส่งเสริมการควบคุมน้ำหนักและปรับปรุงสุขภาพ
โดยรวมของประชากรวัยทำงานในเขตนี้โดยเฉพาะ 
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Abstract 
             This study investigated and compared the body mass index (BMI) and body fat percentage 
among working-age individuals (20-59 years) in Mueang District, Sakon Nakhon Province. A sample of 912 
participants was surveyed using body composition analyzers to collect data on BMI and body fat 
percentage. Descriptive and inferential statistical analyses (t-test) were conducted on the collected data. 
The results showed that both males and females had an average BMI of 24.00 (± 4.81), and an average 
body fat percentage of 27.30 (± 4.81). There was no significant difference in BMI between males and 
females at a significance level of 0.05. However, a significant difference in body fat percentage was 
observed between genders at the same significance level. Males had an average body fat percentage of 
21.69 (± 4.45), while females had an average of 23.75 (± 5.12). When comparing the overall BMI and 
body fat percentage averages with the guidelines provided by the Ministry of Public Health, it was found 
that the average BMI fell within the "overweight level 1" category, and the average body fat percentage 
fell within the "accumulated fat level 1" category. This trend was particularly noticeable among 
individuals aged 45-59. This study contributes to the understanding of BMI and body fat percentage 
among working-age individuals in Mueang District, Sakon Nakhon Province. It aims to develop targeted 
exercise plans that prioritize weight control and overall health outcomes through an aerobic-based 
approach, incorporating the FITT principle and customized resistance training. The ultimate goal is to 
design exercise activities that promote weight management and enhance the overall health of the 
working-age population in this specific district. 
 
Keywords: body mass index, body fat percentage, working-age individuals, physical activities 

 
1. บทนำ 

ปัจจุบันพบว่าคนวัยทำงานถือเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของประเทศ ช่วงอายุ 20-59 ปี มจีำนวน 40,368,845 คน 
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสังคมของประเทศที่เป็นท้ัง
ผู้นําและผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ของครอบครัว จึงต้องทำงานหนักมากขึ้นเพื่อให้มีรายได้ที่พอเพียงต่อความต้องการ
ในการดำรงชีวิตประจำวัน เมื่อต้องทำงานหนักอาจมีผลให้คนวัยทำงานเกิดความเครียดสะสมในร่างกายเพิ่มมากขึ้นส่งผล
เสียต่อสุขภาพ และส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน การที่ประเทศมีประชากรวัยทำงานที่เพิ่มมากขึ้นมิได้
หมายความว่าจะมีคนช่วยแบ่งเบาภาระการทำงานหนักมากขึ้น ประชากรวัยทำงานยังคงทำงานหนักเช่นเดิม การทำงาน
หนักอาจส่งผลกระทบให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพต่าง ๆ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมแก่คนวัยทำงาน ซึ่งจะ
พบว่าปัจจุบันมีการปฏิบัติพฤติกรรมเนือยนิ่งที่ส่งผลในทางไม่ดีต่อสุขภาพมากขึ้น เช่น การอ่านหนังสือ การนั่งทำงาน การ
นั่งหน้าจอคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานาน การนั่งประชุม การนั่งหรือนอนเล่นโทรศัพท์ รวมไปถึงการนั่งรถโดยสารหรือ
การเดินทาง เป็นต้น ซึ่งการไม่มีกิจกรรมทางกายหรือมีน้อย จะถูกเรียกว่า “พฤติกรรมเนือยนิ่ง” (Sedentary Behavior) 
จากการสำรวจข้อมูลในช่วงล็อกดาวน์ระหว่างเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2563 พบว่า คนไทยมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
เพราะต้องอยู่ในบ้าน นั่ง ๆ นอน ๆ เพิ่มขึ้นจากปีพ.ศ. 2555-2563 เฉลี่ย 14 ชั่วโมง 32 นาทีต่อวัน ซึ่งอาจเพิ่มความเสี่ยง
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ต่อการเป็นโรค NCDs ได้ (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2564) องค์การอนามัยโลกได้ให้ข้อมูลว่าการ
มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอและการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง  เป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตของประชากรโลกเกือบ      
1.9 ล้านคน รวมทั้งเป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  (Noncommunicable Diseases : NCDs) (กุลทัต   
หงส์ชยางกูร และคณะ, 2561) ในปัจจุบันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังพบมากในประชากรไทยและมีสถิติการเสียชีวิตมากถึง
ร้อยละ 75 ของการเสียชีวิตหรือประมาณ 320,000 คนต่อปี (สำนักโรคไม่ติดต่อ, 2560) จากข้อมูลสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสกลนครพบว่ากลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเขตอำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร มีจำนวนผู้ปว่ย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจำนวน 21,396 คน โรคที่พบผู้ป่วยส่วนใหญ่คือ โรคเบาหวาน โรคอ้วน และโรคความดันโลหิตสูงฯ 
เป็นต้น (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร, 2565)  และจากวิถีการดำเนินชีวิตในปัจจุบันมีเทคโนโลยีและสิ่งอำนวย
ความสะดวกที่ช่วยทำให้การดำเนินชีวิตสะดวกสบายมากขึ้น ส่งผลให้มีลักษณะอาชีพหรือพฤติกรรมการทำงานของคนวัย
ทำงานเปลี่ยนไป อาชีพท่ีต้องใช้แรงในการทำงานหรือการเคลื่อนไหวทำกิจกรรมต่าง ๆ ลดน้อยลง อาชีพน่ังโต๊ะทำงานหรือ
ใช้แรงทำงานน้อยเพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้คนวัยทำงานมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคตา่ง ๆ โดยเฉพาะโรคไมต่ิดตอ่เรื้อรังหรอืโรค 
NCDs ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของประชากรโลกเป็นอันดับต้น ๆ ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดัน และ
โรคเบาหวาน โรคอ้วน เป็นต้น (เบญจ์ ป้องกันภัย, 2562) 

การป้องกันความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคเหล่านี้ที่ได้ผลอีกหนึ่งทางเลือก คือ การสร้างเสริมสุขภาพของคนวัยทำงานให้
แข็งแรงด้วยการทำกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ และการเคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจำ 
แต่การวางแผนการออกกำลังกายและกิจกรรมทางกายนั้นจำเป็นต้องทราบข้อมูลพื้นฐานองค์ประกอบของร่างกายซึ่งเป็น
ข้อมูลเบื้องต้นที่สามารถบ่งชี้สภาวะสุขภาพโดยเฉพาะภาวะอ้วนหรือภาวะน้ำหนักเกินเกณฑ์ ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index: BMI) คือค่าที่ใช้ประเมินภาวะอ้วนและผอมในผู้ใหญ่ตั้งแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป ภาวะอ้วน (Obesity) 
หรือภาวะน้ำหนักเกินเกณฑ์ (Overweight) คือ ภาวะที่ร่างกายมีการสะสมของไขมันมากกว่าปกติ ซึ่งอาจเป็นผลมาจาก
การที่ร่างกายได้รับพลังงานเกินกว่าที่ร่างกายต้องการ จึงเกิดการสะสมพลังงานท่ีเหลือเอาไว้ในรูปของไขมันตามอวัยวะตา่ง 
ๆ ส่งผลเสียต่อสุขภาพและเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซ้อนโดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือโรค NCDs และ
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย (Body fat percentage) คือ อัตราส่วนร้อยละของร่างกายที่เป็นส่วนของไขมัน ซึ่งข้อมูล
พื้นฐานดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพสำหรับประชาชนทั่วไปที่ถูกนิยมนำไปใช้เพื่อประเมิน
สุขภาพของประชาชนเบื้องต้นว่าอยู่ในเกณฑ์สุขภาพท่ีดี 

จากการทบทวนวรรณกรรมและเหตุผลข้างต้น ทีมผู้วิจัยซึ่งเป็นคณาจารย์ด้านกีฬาและสุขภาพ จากมหาวิทยาลัย
ในอำเภอเมืองจังหวัดสกลนคร จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาและเปรียบเทียบดชันีมวลกายและเปอรเ์ซ็นตไ์ขมันในรา่งกายของ
คนวัยทำงานในอำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ทั้งเพื่อให้ได้ทราบถึงค่าดัชนีมวลกายและเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายของกลุ่ม
คนวัยทำงาน และเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานการบ่งช้ีสภาวะสุขภาพเบื้องต้นเพื่อนำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีใช้ในการส่งเสริมและ
วางแผนการจัดกิจกรรมทางกายต่าง ๆ ให้เหมาะสมกับบริบทและสภาพจริงของประชากรวัยทำงานในอำเภอเมือง จังหวัด
สกลนคร 
 

2. วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบดัชนีมวลกายเพศชาย เพศหญิงของคนวัยทำงานในเขตอำเภอเมือง จังหวัด

สกลนคร 
2. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายเพศชาย เพศหญิงของคนวัยทำงานในเขตอำเภอเมือง 

จังหวัดสกลนคร 
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3. การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
3.1 ค่าดัชนีมวลกาย 
ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index, BMI) หมายถึง ค่าดัชนีที่คำนวณได้จากน้ำหนักของร่างกาย และส่วนสูง 

เพื ่อใช้ในการเปรียบเทียบความสมดุลระหว่างน้ำหนักของร่างกายต่อความสูงของมนุษย์ ค่าดัชนีมวลกาย อาศัย
ความสัมพันธ์ระหว่างน้ำหนักตัว (กิโลกรัม) และส่วนสูง (เมตร) เป็นตัวช้ีวัดสภาวะของร่างกายว่ามีความสมดุลของน้ำหนัก
ตัวต่อส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมหรือไม่ ค่าดัชนีสามารถคำนวณได้โดยสูตร ดังนี ้

 

ดัชนีมวลกาย (BMI)   =      น้ำหนักตัว (กิโลกรัม) 
     ส่วนสูง (เมตร)2 

ในงานวิจัยนี้พิจารณาค่าดัชนีมวลกายจากมาตรฐานอาเซียน ซึ่งเป็นเกณณ์ที่กระทรวงสาธารณสุขนำมาใช้เพื่อ
ประเมินคนไทย  ค่าดัชนีมวลกายที่คำนวณได้จากแต่ละบุคคลนำมาจำแนกได้ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  แสดงการจำแนกค่าดัชนีมวลกายจากการคำนวณ  

ค่าดัชนีมวลกายมาตรฐานสากล 
(กิโลกรัมต่อเมตร2) 

ค่าดัชนีมวลกายมาตรฐานอาเซียน 
(กิโลกรัมต่อเมตร2) 

การจำแนก 

< 18.5 < 18.5 น้ำหนักน้อยกว่ามาตรฐาน 
18.5-24.9 18.5-22.9 ปกติ 
25-29.9 23-24.9 อ้วนระดับ 1 
30-34.9 25-29.9 อ้วนระดับ 2 
35-39.9 มากกว่าหรือเท่ากับ 30 อ้วนระดับ 3 

มากกว่าหรือเท่ากับ 40 - อ้วนระดับ 4 
ที่มา: องค์กรสงเคราะห์ทหารผ่านศึก (2543), กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2565) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 2  แสดงรูปร่างกับค่าเกณฑ์มาตรฐานดัชนีมวลกายของคนไทยเพศชายและเพศหญิง 
ที่มา: สำนักโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

 



 
 

วารสารศิลปศาสตร์และวิทยาการจัดการ 137 
ปีที่ 10 ฉบับที ่1 เดือนมกราคม-มถิุนายน 2566 

 

  

3.2 เปอร์เซ็นต์ไขมัน 
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย (Body fat percentage) หมายถึง เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายของคนเราเป็นไขมัน

ใต้ผิวหนังและไขมันท่ีเกาะตามอวัยวะภายในไม่ใช่ไขมันในเลือดเปอร์เซ็นต์ที่วัดได้สามารถบอกได้ว่าคนนั้นเช้าข่ายเป็นโรค
อ้วนหรือไม่ เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายที่มากเกินไปเป็นสาเหตุเกี่ยวโยงที่จะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ทำให้เส้นเลือดอุดตัน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง เข่าเสื่อม มีโอกาสเสี่ยงที่จะมีระดับ
ไขมันคอเรสเตอรอล ไตรกลีเซอร์ไรด์สูง และโรคอื่น ๆ  

ดังนั้น เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย จึงสามารถพิจารณาได้จากอัตราส่วนของน้ำหนักตัวต่อเปอร์เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกายที่อยู่ใต้ผิวหนังและไขมันที่เกาะตามอวัยวะภายในร่างกายที่ไม่ใช่ไขมันเลือด การวิเคราะห์ เปอร์เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกายสามารถวิเคราะห์ด้วยเครื่องช่ังน้ำหนักเครื่องวัดวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย และวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน (Body 
fat monitor scale) 

เครื ่องวัดองค์ประกอบร่างกาย ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นเครื ่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย หรือ Body 
Composition Analyzer ใช้วิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกายด้วยหลักการอ่านค่าจากความต้านทานของกระแสไฟฟ้าตอ่
เซลล์ในร่างกาย (Bioelectrical Impedance Analysis) ซึ่งกระแสไฟฟ้าที่ใช้ ไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย 

 
ตารางที่ 2  แสดงการจำแนกเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย   

ผู้หญิง 
(% Fat) 

ผู้ชาย  
(% Fat) 

ลำดับ คำอธิบาย 

10-13% 2-5% Essential Fat มีไขมันค่อนข้างน้อย เท่าท่ีจำเป็น 
14-20% 6-13% Athletes มีไขมันพอประมาณ (กลุ่มนักกีฬา) 
21-24% 14-17% Fitness มีไขมันพอประมาณ (กลุ่มคนออกกำลังกายเป็นประจำ) 
25-31% 18-25% Acceptable มีไขมันพอประมาณ อยู่เกณฑ์พอดี (กลุ่มคนทั่วไป) 
32% + 25% + Obese มีไขมันมากเกินไป ควรลดปริมาณไขมัน 

ที่มา: American Council on Exercise (2022) 

 
 

 
ภาพที่ 2  แสดงรูปร่างกับเปอรเ์ซน็ต์ไขมันเพศชายและเพศหญิง 

ที่มา: American Council on Exercise (2022) 
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3.3 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Noncommunicable Diseases: NCDs) เป็นโรคที่ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรคและไม่สามารถ

แพร่กระจายจากคนสู่คนได้ แต่เป็นโรคที่เกิดจากนิสัยหรือพฤติกรรมการดำเนินชีวิต ซึ่งจะมีการดำเนินโรคอย่างช้า ๆ ค่อย 
ๆ สะสมอาการอย่างต่อเนื่อง และเมื่อมีอาการของโรคแล้วมักจะเกิดการเรื้อรังของโรคด้วย จึงอาจจัดว่าโรค NCDs เป็น
กลุ่มโรคเรื้อรังได้ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเกิดได้จากหลายสาเหตุ แต่สาเหตุที่สำคัญและก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพในคนส่วนใหญ่ 
ได้แก่ การใช้ชีวิตอย่างไม่เหมาะสม ทั้งในการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย ร่วมกับความเสื่อมของร่างกายตามอายุ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง กระดูกพรุน มะเร็ง โรคเหล่านี้อาจนําไปสู่โรคที่รุนแรงยิ่งขึ้น เช่น 
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตเรื้อรัง และโรคสมองเสื่อมจากสาเหตุต่าง ๆ ทำให้ ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตแย่ลง เกิดความพิการ 
หรือแม้แต่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้ ปัจจุบันแนวโน้มผู้ป่วยกลุ่มโรค NCDs ได้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยเสี่ยงเริ่มต้น
ที่เห็นได้ชัดเจนคือน้ำหนักตัวของคนไทย ท่ีอยู่ในเกณฑ์เกินมาตรฐานมีจำนวนเพิ่มขึ้น ทำใหเ้กิดปัจจัยเสี่ยงท่ีจะเกิดกลุ่มโรค 
NCDs ตามมา อาจเริ่มจากการเป็นเบาหวาน ความดันสูง ไขมันในเลือดสูง ซึ่งหากเกิดขึ้นแล้วมักจะ เป็นเรื้อรังตามมาด้วย
โรคแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด อัมพฤกษ์อัมพาต จากสมองขาดเลือด ตาบอด ไตวาย ซึ่งนําไปสู่
การสูญเสียอวัยวะได้ สาเหตุของการเกิดโรค เหล่านี้มาจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การพักผ่อน การออกกําลัง
กาย และการทำงานหนักเกินไป จนเกิดผลเสียต่อสขุภาพในระยะยาว การดูแลตนเองช่วยลดปัญหาเหล่านี้ได้ หากตระหนกั
ว่า โรคเรื้อรังต่าง ๆ ส่งผลเสียต่อสุขภาพของ ตนเอง และยังส่งผลกระทบกับคนในครอบครัว (สำนักโรคไม่ติดต่อ, 2560) 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่องดัชนีมวลกายและเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย

ของคนวัยทำงานในเขตอำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ผู้วิจัยกำหนดตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ตัวแปรต้น คือ 
เพศ อายุ ตัวแปรตาม คือ ดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน กำหนดเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี ้

                                                                   
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

4. วิธีดำเนินการวิจัย 
งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) มีการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือประชากรวัยทำงานอายุระหว่าง 20-59 ปี เขตอำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร จำนวน 108,752 คน  

สืบค้นจากโปรแกรม HDC ของสำนักทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย เมื่อวันท่ี 30 มีนาคม พ.ศ. 2565 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

1. เพศ 

2. อาย ุ

3. น้ำหนัก 
4. ส่วนสูง 

1. ดัชนีมวลกาย 

2. เปอร์เซ็นตไ์ขมันในร่างกาย 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรวัยทำงานอายุระหว่าง 20-59 ปี เขตอำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร เนื่องจากจำนวน
ประชากรไม่แน่นอนผู้วิจัยจึงได้ใช้วิธีการคำนวณโดย ใช้สูตร Taro Yamane (1970) ที ่ระดับความเชื ่อมั ่น 95% ที่
ความคลาดเคลื่อน ± 5% มีสูตร ดังนี ้

 
n =                      N 
         1-Ne2 
เมื่อ   n = จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

N = จำนวนประชากร 
e = สัดส่วนของความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้น (กำหนด e= .05) 

แทนค่าในสูตร                     n  =         108,752 
    1 + 108,752 (0.05)2 
= 399.99 

ผลการคำนวณ                        ≈ 400 คน 
 

  ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องเก็บข้อมูลคือ 400 คน  จากนั้นทำการสุ่มแบบกำหนดสัดส่วนการเก็บจากทุก
ตำบลในอำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ดังนี้ 

1. ธาตุเชิงชุม 28,886 x (400/108752)  = 106.24     = 107  คน 
2. ขมิ้น 7,987 x (400/108752)    = 29.37       = 30   คน 
3. ง้ิวด่อน 4593 x (400/108752)     = 16.89       = 17   คน 
4. โนนหอม          3938 x (400/108752)     = 14.48       = 15   คน 
5. เชียงเครือ         4,819 x (400/108752)    = 54.50       = 55  คน 
6. ท่าแร่              5,267 x (400/108752)    = 19.37       = 20  คน 
7. ม่วงลาย           2,490 x (400/108752)    = 9.15        = 10   คน 
8. ดงชน              2,242 x (400/108752)    = 8.24        =  9   คน 
9. ห้วยยาง           8,742 x (400/108752)    = 32.15      = 33   คน 
10. พังขว้าง           8,742 x (400/108752)    = 32.15      = 33   คน 
11. ดงมะไฟ           5,411 x (400/108752)    = 19.90      = 20  คน 
12. ธาตุนาเวง        1,769 x (400/108752)      = 6.50       =  7   คน 
13. เหล่าปอแดง     4,663 x (400/108752)      = 17.15     = 18   คน 
14. หนองลาด        3,518 x (400/108752)      = 12.93     = 13   คน 
15. ฮางโฮง           3,853 x (400/108752)      = 14.17     = 15   คน 
16. โคกก่อง          1,832 x (400/108752)      = 6.73       =  7   คน 
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    2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 
    เครื่องมือการวัดองค์ประกอบของร่างกาย 

  - ส่วนสูง วัดหาค่าส่วนสูงด้วยเครื่องวัดค่าส่วนสูง FBT ชนิดมีฐานพับได้ รหัส 47301 
 - น้ำหนัก เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายและมวลกล้ามเนื้อวัดด้วยเครื่อง INBODY รุ่น 270 ซึ่งเป็นเครื่องวัด
องค์ประกอบของร่างกายที่ได้รับการยอมรับในระดับสากลส่วนใหญ่มีใช้เฉพาะในมหาวิทยาลัยที่มีการเรียนการสอนด้าน
กีฬา โรงพยาบาลและฟิตเนสขนาดใหญ่ 
  3. การเก็บและรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยเป็นผู้ควบคุมดูแลการจัดบูธภาคสนามด้วยตนเอง เพื่อเก็บข้อมูลโดยทำการประชาสัมพันธ์ล่วงหน้าถึง
วันเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้อธิบายข้ันตอนและรายละเอียดในการเก็บข้อมูลสำหรับงานวิจัยให้กับทีมผู้วิจัยอย่างละเอียด 

 สถานท่ีที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ 16 ตำบล ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ได้แก่ ตำบลธาตุเชิงชุม ตำบล
ขมิ้น ตำบลง้ิวด่อน ตำบลโนนหอม ตำบลเชียงเครือ ตำบลท่าแร่ ตำบลม่วงลาย ตำบลดงชน ตำบลห้วยยาง ตำบลพังขว้าง 
ตำบลดงมะไฟ ตำบลธาตุนาเวง ตำบลเหล่าปอแดง ตำบลหนองลาด ตำบลฮางโฮง และตำบลโคกก่อง ดำเนินการเก็บ
ข้อมูลจากประชากรทั่วไป อายุ 20–59 ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิงใน 16 เขต เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญเพื่อเก็บข้อมูล
จากบูธภาคสนามจนครบจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ โดยผู้วิจัยจะต้องเข้าไปแนะนำตัวและอธิบายวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย จากนั้นสอบถามข้อมูลเบื้องต้นเพื่อให้ตรงตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้และขอความยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัยต่อไป 

 วิธีการเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างขึ้นยืนบนเครื่องวัดองค์ประกอบภายในร่างกาย จากนั้นทำการกรอกข้อมูลส่วน
บุคคล เพศ อายุ และส่วนสูง เครื่องจะทำหน้าที่วิเคราะห์ร่างกายด้วยหลักการอ่านค่าจากความต้านทานของกระแสไฟฟ้า
ต่อเซลล์ในร่างกาย (Bioelectrical impudence Analysis) ซึ่งเครื่องจะคำนวณออกมาเป็นค่าองค์ประกอบภายในร่างกาย 
คือ ค่าดัชนีมวลกายและค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย  ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลทั้งสิ้น 6 เดือน ตั้งแต่เดือนมกราคมถึง
เดือนมิถุนายน 2565 โดยทำการเก็บข้อมูลอาทิตย์ละ 1 ครั้ง  ช่วงเวลา 13.00-16.00 น เนื่องจากมีผู้ให้ความสนใจเป็น
จำนวนมากกว่าจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่กำหนดไว้ ทำให้สามารถข้อมูลที่เก็บได้ทั้งหมด 912 คน ผู้วิจัยจึงทำการวิเคราะห์
ข้อมูลข้อมูลด้วยจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 912 คน 
 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ถูกนำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และนำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลด้วยสถิติทดสอบ  t-test ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
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6. ผลการวิจัย 
   ข้อมูลทั่วไปของประชากรวยัทำงานในเขตอำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร มีดังนี้ 
 
ตารางที่ 3  แสดงความถี่และร้อยละของข้อมูลทั่วไปของประชากรวยัทำงาน 

       (n=912) 
ข้อมูลทั่วไป ความถี่ ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
438 
474 

 
48.00 
52.00 

อาย ุ
20-24 ปี 
25-29 ปี 
30-34 ปี 
35-39 ปี 
40-44 ปี 
45-49 ปี 
50-54 ปี 

       55-59 ปี 

 
376 
76 
89 
95 
90 
56 
75 
55 

 
41.2 
8.3 
9.8 
10.4 
9.9 
6.1 
8.2 
6.0 

 

จากตารางที่ 3 พบว่าผู้ทำการทดสอบส่วนมากเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 52 รองลงมาเป็นเพศชาย คิดเป็น
ร้อยละ 48 ส่วนใหญ่มีอายุ 20-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 49.57 รองลงมาคือ อายุ 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 20.18 และ อายุ 
40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 16 ตามลำดับ 
 
ตารางที่ 4  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย และค่า เปอร์เซ็นต์ไขมันใน

ร่างกาย ของประชากรวัยทำงานเขตอำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 
ข้อมูลพ้ืนฐาน x̅ S.D. 

น้ำหนัก 63.74 15.23 
ส่วนสูง 162.63 9.79 
BMI 24.00 4.81 

%Fat 27.30 4.81 
 

จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นประชากรวัยทำงานเขตอำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร มีน้ำหนักเฉลี่ย 
63.74 (± 15.23) ส่วนสูงเฉลี่ย 162.63(± 9.79) ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.00 (± 4.81) และค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย
เฉลี่ย 27.30 (± 4.81) ตามลำดับ 
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ตารางที่ 5  แสดงอายุ เพศ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้ำหนัก ส่วนสูง ของค่าดัชนีมวลกาย และค่าเปอร์เซ็นต์
ไขมันในร่างกายของประชากรวัยทำงานเขตอำเภอเมือง จังหวัดสกลนครแยกตามช่วงอาย ุ

อาย ุ
n BMI %Fat 

ชาย หญิง x̅ S.D x̅ S.D 
20-24 ปี 231 145 23.16 4.88 23.18 10.21 
25-29 ปี 39 37 23.53 4.95 26.87 9.76 
30-34 ปี 28 61 24.51 4.20 30.48 8.26 
40-44 ปี 32 63 24.17 4.84 30.83 8.51 
45-49 ปี 43 47 25.27 5.36 29.21 9.17 
50-54 ปี 18 38 25.18 4.06 31.68 6.89 
55-59 ปี 15 40 24.84 4.50 32.13 8.55 

 
จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างประชากรวัยทำงานเขตอำเภอเมอืง จังหวัดสกลนคร ในภาพรวมมีคา่

ดัชนีมวลกายและค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายเกินเกณฑ์ปกติ เมื่อพิจารณา 3 ลำดับช่วงอายุที่เกินเกณฑ์ปก พบว่า ช่วง
อายุ 45-49 ปีมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.27 (± 5.36) และค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย เฉลี่ย 29.21 (± 9.17) รองลงมา
คือ ช่วงอายุ 50-54 ปีมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.18 (± 4.06) และค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย เฉลี่ย 31.68 (± 6.89) 
และช่วงอายุ 55-59 ปีมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.84 (± 4.50) และค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายเฉลี่ย 32.13 (± 8.55) 

 
ตารางที่ 6  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย เพศชายและเพศหญิงของประชากรวัยทำงานเขต  
              อำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 
 %Fat 

n x̅ S.D. t p 
ชาย 438 21.69 9.22 -19.29 .000* 
หญิง 474 32.49 7.52  

*p < .05 
 

จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่า ประชากรวัยทำงานเขตอำเภอเมือง จังหวัดสกลนครเพศชายมีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์
ไขมันในร่างกาย เท่ากับ 21.69 (± 9.22) และเพศหญิงมีค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายเท่ากับ 32.49 (± 7.52) เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของเปอร์เซ็นต์ไขมันระหว่างเพศชายและเพศหญิง พบว่า แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
0.05 
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ตารางที่ 7  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าดัชนีมวลกายเพศชายและเพศหญิงของประชากรวัยทำงานเขตอำเภอเมือง 
จังหวัดสกลนคร 

 BMI 
n 𝑥̅ S.D t p 

ชาย 438 24.28 4.44 1.67 .095 
หญิง 474 23.75 5.11  

*p < .05 

 
จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่า ประชากรวัยทำงานเขตอำเภอเมือง จังหวัดสกลนครเพศชายมีค่าเฉลี่ยดัชนมีวล

กายเท่ากับ 24.28 (± 4.44) และเพศหญิงมีค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ 23.75 (± 5.11) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
ดัชนีมวลกายระหว่างเพศชายและเพศหญิง พบว่า ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

7. สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 สรุปผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากที่สุด ร้อยละ 52 รองลงมาเป็นเพศชาย ร้อยละ 48  กลุ่มตัวอย่างมีน้ำหนักเฉลี่ย 
63.74 (± 15.23) ส่วนสูงเฉลี่ย 162.63 (± 9.79) ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.00 (± 4.81) และ ค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกายเฉลี่ย 27.30 (± 4.81) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าดัชนีมวลกายระหว่างเพศชายและเพศหญิง พบว่า ไม่
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างเพศชายมีค่าเฉลี่ยดชันีมวลกายเท่ากับ 24.28 (± 4.45) และเพศ
หญิงมีค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ 23.75 (± 5.12) ในขณะที่การเปรียบเทียบเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างเพศชายและเพศหญิง พบว่า แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05  โดยกลุ่มตัวอย่างเพศชายมีค่าเฉลี่ย 
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายเท่ากับ 21.69 (± 4.45) และเพศหญิงมีค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายเท่ากับ 23.75 (± 5.12)  
เมื่อนำข้อมูลที่เก็บได้มาพิจารณาพบว่า ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยรวมเท่ากับ 24 และค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันเฉลี่ยรวมเท่ากับ 
27.30 เมื่อนำไปเทียบกับเกณฑ์ปกติของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์เริ่มอ้วนระดับที่ 1 
และค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายอยู่ในเกณฑ์เริ่มมีไขมันสะสมระดับท่ี 1 จากผลการวิจัยเมื่อนำข้อมูลที่เก็บได้มาพิจารณา
พบว่า ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยรวม และค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายเมื่อนำไปเทียบกับเกณฑ์ปกติของกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์เริ่มอ้วนระดับที่ 1 และค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายอยู่ในเกณฑ์เริ่มมีไขมันสะสม
ระดับที่ 1 ดังนั้นกลุ่มวัยทำงานในเขตอำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร จึงควรเพิ่มการทำกิจกรรมทางกายหรือการออกกำลัง
กายมากขึ้นโดยการออกกำลังกายแบบแอโรบิก ด้วยหลักการ FITT (ความถี ่ความหนัก ระยะเวลาและชนิดกีฬา) หรือออก
กำลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการออกกำลังกายด้วยแรงต้าน ด้วยโปรแกรมการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับสภาวะ
สุขภาพ เพศ และวัย 
     อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบดัชนีมวลกายและเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายของประชากรวัยทำงานในพื้นที่
อำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีน้ำหนักโดยเฉลี่ย 63.74 (± 15.23) ส่วนสูงเฉลี่ย 162.63 
(± 9.79) ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.00 (± 4.81) และมี ค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายเฉลี่ย 27.30 (± 4.81) เมื่อพิจารณา
ตามช่วงอายุจากข้อสังเกตพบว่าช่วงอายุที่มากขึ้นจะมีค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ Durnin 
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and Womersley (1974) ที่กล่าวว่าไขมันของร่างกายแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นตามอายุ ภาวะนี้เรียกว่า “Creeping Obesity” 
ทั้งนี้ อาจจะเกี่ยวข้องกับอัตราการเผาผลาญพลังงานขณะพัก (Resting metabolic rate) การที่มีไขมันของร่างกายเพิ่ม
มากขึ้นจะนำไปสู่การลดลงของสภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางกาย 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายระหว่างเพศชายและเพศหญิง พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศชาย
มีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายเท่ากับ 21.69 (± 9.22) และเพศหญิงมีค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายเท่ากับเท่ากับ 
32.49 (± 7.52) พบว่าค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายของเพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถติทิี่ 
0.05 สอดคล้องกับ The ACE Body fat chart American council on exercise (2022) พบว่า ค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกาย ของผู้ชายปกติมีค่าระหว่าง 18-24% และผู้หญิงมีค่า 25-31% แต่จากการสำรวจประชากรวัยทำงาน อำเภอเมือง 
จังหวัดสกลนคร พบว่าค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายเพศชายเท่ากับ 21.69 (± 4.45) และค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกายเพศหญิงเท่ากับเท่ากับ 32.49 (± 5.12)  เมื่อนำไปเทียบกับเกณฑ์ปกติพบว่าค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย
เพศชายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่วนเพศหญิงพบว่ามีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายมากกว่าเกณฑ์ปกติที่อยู่ในช่วงรับได้ 
(acceptable) ดังนั้น ในเพศหญิงควรมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอและสามารถลดค่าเฉลี่ย เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายให้
กลับสู่เกณฑ์ปกติได้อย่างเหมาะสม 

เมื่อพิจารณาถึงค่าดัชนีมวลกายเปรียบเทียบระหว่างเพศชายและเพศหญิง พบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศชายมีค่าเฉลี่ย 
ดัชนีมวลกายเท่ากับ 24.28 (± 4.45) เพศหญิงมีค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ 23.75 (± 5.12) พบว่า ไม่แตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  เมื่อนำไปเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิงเริ่มมีภาวะ
น้ำหนักเกณฑ์ โดยภาวะน้ำหนักเกินเกณฑ์นั้นมักมีการสะสมไขมันในร่างกายสูงกว่ามาตรฐานที่กำหนดไว้ สาเหตุส่วนใหญ่
เกิดจากความไม่สมดุลของพลังงานที่รับเข้าไปจากสารอาหารและพลังงานที่ใช้ในการเผาผลาญสารอาหารทำให้มีไขมัน
สะสมที่มากขึ้นส่งผลให้มีภาวะน้ำหนักเกินเกณฑ์มากขึ้นไปด้วย สอดคล้องกับ อรนภา ทัศนัยนา และคณะ (2559) ที่กล่าว
ว่านำหนักของพนักงานชายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอายุเมื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยนส่วนสูงแล้วมาคำนวณค่ะดัชนีมวลกาย
พบว่าพนักงานท้ังชายและหญิงของโรงพยาบาลสกลนครส่วนใหญ่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์ 

จากผลการวิจัยเมื่อนำข้อมูลที่เก็บได้มาพิจารณาพบว่า ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยรวมเท่ากับ 24 และค่าเปอร์เซ็นต์
ไขมันในร่างกายเฉลี่ยรวมเท่ากับ 27.30 เมื่อนำไปเทียบกับเกณฑ์ปกติของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวล
กายอยู่ในเกณฑ์เริ่มอ้วนระดับที่ 1 และค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายอยู่ในเกณฑ์เริ่มมีไขมันสะสมระดับท่ี 1 ดังนั้นกลุ่มวัย
ทำงานในเขตอำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร จึงควรเพิ่มการทำกิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกายมากขึ้น โดยมี
ผลการวิจัยว่า การออกกำลังกายด้วยแรงต้าน ร่วมกับการออกกำลังกายแบบคาร์ดิ โอควบคู่ไปกับการควบคุมด้าน
โภชนาการสามารถลดน้ำหนักและไขมันได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 (อรนภา ทัศนัยนา และ ฤกษ์ชัย แย้มวงษ์, 
2564) หรือออกกำลังกายในระดับชีพจรโซน 2 ที่มีระดับความหนักที่ 60-70% ของอัตราการเต้นของชีพจรสูงสุด ซึ่งเป็น
ระยะที่ร่างกายสามารถเผาผลาญไขมันได้มากที่สุด ตัวอย่างการออกกำลังกาย เช่น การออกกำลังกายระดับเบา การเดิน
เร็วกว่าปกติ การวิ่งเร็วข้ึนมีเหงื่อเล็กน้อย ไม่หอบ กล้ามเนื้อทำงานไม่มาก เป็นต้น (ประพนธ์ ดิษฐ์รุ่งโรจน์, 2561; อรนภา 
ทัศนัยนา, 2560) และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเพิ่มกิจกรรมทางกายประเภทคาร์ดิโอให้มีกิจกรรมแบบแอโรบิกที่
พัฒนาระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ โดยกิจกรรมทั้งระดับหนักและปานกลางผสมผสานกัน  กิจกรรมพัฒนา
กล้ามเนื้อหรือกิจกรรมพัฒนาความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ โดยเน้นที่กล้ามเนื้อมัดใหญ่ กิจกรรมพัฒนา
ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ โดยการยืดกล้ามเนื้อจนรู้สึกตึง และหยุดค้างไว้ 15 วินาทีต่อครั้ง ทำประมาณ 10 นาทีต่อวัน
และอย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์ และให้ลุกเปลี่ยนอิริยาบทจากท่านั่งและนอนราบทุก 2 ชั่วโมง ด้วยการลุกยืน เดินไปมา 



 
 

วารสารศิลปศาสตร์และวิทยาการจัดการ 145 
ปีที่ 10 ฉบับที ่1 เดือนมกราคม-มถิุนายน 2566 

 

  

ยืดเหยียดร่างกาย โดยเฉพาะตอนนั่งทำงาน ใช้คอมพิวเตอร์ และใช้โทรศัพท์มือถือ เป็นต้น (กองกิจกรรมทางกายเพื่อ
สุขภาพ กรมอนามัย, 2560) หรือใช้วิธีการออกกำลังกายแบบใช้ออกซิเจนตามหลักการ FITT ด้วยความถี่ 3-5 วันต่อ
สัปดาห์ ด้วยน้ำหนักปานกลางหรือ 60-80% ของอัตราชีพจรสูงสุด ซึ่งการออกกําลังกายด้วยระยะเวลาที่ เหมาะสมคือ 30 
นาทีขึ้นไปเนื่องจากร่างกายจะเริ่มนําไขมันมาใช้เผาผลาญเพื่อเป็นพลังงานในการออกกําลังกายและควรเลือกชนิดกีฬาท่ี
เหมาะสมกับสภาวะร่างกาย เพศ วัยและ ปัญหาสุขภาพ (อรนภา ทัศนัยนา และคณะ, 2559) 
 

8. ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. องค์กรและหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องควรมีการเก็บข้อมูลชนิดเดียวกันนี ้อย่างต่อเนื ่องเพื ่อเฝ้าระวังการ
เปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ และใช้กำหนดแนวทางการส่งเสริมสุขภาพในระยะยาวต่อไป เพื่อนำผลที่ได้ไปวางแผนการ
จัดกิจกรรมทางกายทีเ่หมาะสมกับคนวัยทำงาน เขตอำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 

2. ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างวัยทำงานในเขตอำเภอเมืองสกลนครเริ่มมีภาวะค่าดัชนีมวลกายและเปอร์เซ็นต์
ไขมันในร่างกายที่เกินเกณฑ์ ดังนั้นควรมีการส่งเสริม สนับสนุนให้กลุ่มวัยทำงานมีการทำกิจกรรมทางกายที่มากขึ้นและลด
พฤติกรรมเนือยนิ่ง เช่น การเดิน การปั่นจักรยาน การขึ้นบันได หรือการเคลื่อนไหวเปลี่ยนอิริยาบถทุก ๆ 2 ช่ัวโมง เป็นต้น 

3. องค์กรและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรมีการจัดกิจกรรมอบรม สนับสนุนให้ความรู้ด้านหลักการในการออกกำลัง
กายเบื้องต้นและการส่งเสริมสุขภาพในเรื่องของการปรับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มวัยทำงานในเขตอำเภอเมืองสกลนคร 
เพื่อลดพฤติกรรมเนือยนิ่งทีส่่งผลให้ค่าดัชนีมวลกายและเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายลดลง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการเก็บข้อมูลวัยทำงานโดยแบ่งตามช่วงอายุในแต่ละช่วงเพื่อให้เห็นผลได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

2. ควรมีการเก็บข้อมูลองค์ประกอบร่างกายด้านอื่น ๆ เช่น มวลกล้ามเนื้อ หรือ ข้อมูลสมรรถภาพทางกายเพื่อ
สุขภาพอ่ืน ๆ เพื่อสามารถนำมาวิเคราะหเ์พื่อการวางแผนการจัดกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมต่อไป 

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างพื้นที่ภายในจังหวัด เพื่อกระตุ้นส่วนงานที่รับผิดชอบด้านสุขภาพให้
เกิดการดูแลสุขภาพประชาชนอย่างท่ัวถึง 

4. ควรทำการศึกษาในทุกช่วงวัย เพ่ือใช้เป็นขอ้มูลสุขภาพของจังหวัด 
5. ควรทำการศึกษาเปรียบเทียบอาชีพหรือประเภทของงานในกลุ่มของคนวัยทำงาน เช่น พนักงานออฟฟิศ พนักงาน

ก่อสร้าง พนักงานส่งอาหาร แม่บ้าน ซึ่งแต่ละอาชีพอาจมีผลต่อค่าดัชนีมวลกายและเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย เป็นต้น 
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