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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและติดตามองค์ประกอบของร่างกายที่มีต่อ
สุขภาพของบุคลากรคณะวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ เพื่อจะได้น าผลการศกึษา
มาใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการวางแผนปรับปรุงแก้ไขและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้แก่บุคลากรคณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ กลุ่มประชากร คือ กลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในคณะวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ จ านวนทั้งหมด 122 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ เครื่องตรวจ
วิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย วิเคราะห์ข้อมูลโดย หาร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และน าเสนอในรูป
ของตาราง ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบของร่างกายที่มีต่อสุขภาพของบุคลากรคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ ไม่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่เมื่อพิจารณารายละเอียดในแต่ละด้าน 
พบว่า มีค่าดัชนีมวลกายลดลงเนื่องจากการมีน้ าหนักตัวลดลง ร้อยละของมวลไขมันในร่างกายเพิ่มขึ้น มีน้ าหนักตัวลดลง
เนือ่งจากการมีมวลกล้ามเนื้อลายลดลง 
 
ค ำส ำคัญ: องค์ประกอบของร่างกาย; สุขภาพ; มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ 
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ABSTRACT 
 The purpose of this exploratory study is to evaluate and follow the body composition 
of Rajamangala University of Technology Suvarnabhumi faculty members who teach science and 
technology. The goal is to plan improvements and encourage healthy behaviors among faculty 
members by applying the study's preliminary data. 122 employees of Rajamangala University of 
Technology Suvarnabhumi's Faculty of Science and Technology comprised the study's participant 
population. A body composition analyzer was the research instrument utilized. The results of the 
data analysis were tabulated and included percentages, averages, and standard deviations. The 
study's findings showed that there was no statistically significant improvement in the staff members' 
body composition in terms of health measures. Nevertheless, a thorough analysis showed a 
decline. 
 
Keywords: Body composition; Health; Rajamangala University of Technology Suvarnabhumi 
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1. บทน ำ 
 การระบาดของเช้ือโคโรน่า 2019 หรือ โควิด-19 (Covid-19) ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
เศรษฐกิจ และการใช้เทคโนโลยี รวมถึงผลกระทบต่อตัวบุคลากรของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ สมาชิก
ในครอบครัวต้องอยู่ห่างกัน และมีการรักษาระยะห่างทางสังคม (social distancing) ซึ่งส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรที่เสี่ยงต่อภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน [1]  
 ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบเป็นวงกว้าง ทั้งทางด้านสาธารณสุข สังคม และ
เศรษฐกิจภาวะน้ าหนักเกินเป็นปัญหาต่อสุขภาพ ผู้ที่ที่มีภาวะน้ าหนักเกินมีแนวโน้มที่จะมีภาวะอ้วนมีภาวะเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคไปสู่โรคแทรกซ้อนต่างๆ เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังที่
อันตราย [2] การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันและการจัดการปัญหาภาวะโภชนาการเกินที่เน้นเฉพาะ
บุคคลเพียงอย่างเดียวประสบผลส าเร็จยาก แม้บุคคลจะมีความรู้และตระหนักถึงผลดีของการบริโภคอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพและการออกก าลังกาย แต่หากปัจจัยแวดล้อม เช่น ครอบครัว นโยบาย กฎระเบียบ และกลไกต่างๆ ในสังคม 
ไม่เอื้อให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและสมบูรณ์ได้ท าให้บุคคลที่อยู่ในปัจจัยแวดล้อมดังกล่าวไม่สามารถมี
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้เพราะพฤติกรรมสุขภาพแต่ละอย่างถูกก าหนดโดยพหุปัจจัยในหลายระดับ ประกอบด้วย
ระดับภายในบุคคล ระหว่างบุคคล ระดับองค์กร ชุมชน และระดับนโยบายสาธารณะ [3] [4] การมีพฤติกรรมสุขภาพ
และภาพลักษณ์ด้านสุขภาพท่ีดีเป็นแบบอย่างแก่บุคคลทั่วไป เช่น การออกก าลังกายสม่ าเสมอ รับประทานอาหารที่
มีพลังงานและคุณค่าพอเหมาะกับความต้องการของร่างกาย เพื่อท่ีจะสามารถควบคุมน้ าหนักให้เหมาะสมกับส่วนสูง
และมีร้อยละของไขมันในร่างกายอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน อันจะเป็นการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ ดังกล่าว
ข้างต้น การมีองค์ประกอบของร่างกาย (Body Composition) ที่อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมจะส่งผลให้มีสุขภาพที่ที่ดี 
และค านึงถึงการออกก าลังกายมากข้ึน รวมถึงช่วยให้รู้จักการดูแลทั้งทางร่างกายและจิตใจที่สมบูรณ์ 
 การวัดวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย เพื่อให้เราสามารถตรวจวิเคราะห์ส่วนต่างๆ ออกมาเป็นค่า
ตัวเลขและน าไปใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์และประเมินภาวะสุขภาพได้อย่างแม่นย าใกล้เคียงความเป็นจริงมาก
ที่สุด และรวดเร็วในการตรวจวิเคราะห์ ด้วยความส าคัญของปัญหาข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา 
“การศึกษาองค์ประกอบของร่างกายที่มีต่อสุขภาพของบุคลากรคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ” โดยที่คณะผู้วิจัยเล็งเห็นว่าอาจารย์และบุคลากรคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
หากมีการตรวจวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกายเดือนละครั้ง ก็จะท าให้อาจารย์และบุคลากรคณะวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี ในมหาวิทยาลัยฯ มีสุขภาพที่แข็งแรง และจะท าให้อาจารย์และบุคลากรค านึงถึงการออกก าลังกาย
มากขึ้น รวมถึงช่วยให้รู้จักการดูแลทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

 
2. เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวขอ้ง 

องค์ประกอบร่ำงกำย 
 
 องค์ประกอบของร่างกาย หมายถึง องค์ประกอบที่อยู่ในร่างกายของเรา 2 ส่วนได้แก่ ส่วนที่เป็นมวล
ไขมัน (Fat mass) หมายถึง เนื้อเยื่อไขมันท่ีอยู่ในร่างกายเพียงอย่างเดียว และส่วนท่ีเป็นมวลของร่างกายที่ปราศจาก
ไขมัน (Free fat mass) หมายถึง มวลของกล้ามเนื้อ อวัยวะภายในไม่รวมไขมัน น้ า กระดูก และแร่ธาตุต่างๆ ใน
ร่างกาย สิ่งที่ส าคัญต่ออัตราการเผาพลาญพลังงานเป็นหลักให้คือ สัดส่วนร่างกายที่ไม่เป็นไขมัน (Fat Free Mass : 
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FFM) และสัดส่วนของกล้ามเนื้อ (Lean Body Mass: LBM) สัดส่วนที่ไม่ใช่ไขมัน จะมีอัตราการเผาพลาญของ
เนื้อเยื่อที่ท างานตลอดเวลา และส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงอัตราการเผาพลาญ พลังงานของแต่ละบุคคล นอกจากนี้
องค์ประกอบของร่างกายจะเป็นดัชนีประมาณค่าที่ท าให้ทราบถึงเปอร์เซ็นต์ของน้ าหนักที่เป็นส่วนของไขมันท่ีมีอยู่ใน
ร่างกาย ซึ่งอาจหาค าตอบที่เป็นสัดส่วนกันได้ระหว่างไขมันในร่างกายกับน้าหนักของส่วนอื่นๆที่เป็นองค์ประกอบ 
เช่น ส่วนของกระดูก กล้ามเนื้อ และอวัยวะต่างๆ การรักษาองค์ประกอบในร่างกายให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมจะช่วย
ท าให้ลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคต่างๆ [5] แต่มีนักวิชาการบางท่านกล่าวว่า องค์ประกอบร่างกาย แบ่งเป็น 3 ส่วน 
ประกอบด้วย มวลไขมัน มวลกล้ามเนื้อ และมวลกระดูก โดยมวลไขมันที่สะสมลดลง เมื่อมีการใช้พลังงาน เพื่อการ
เคลื่อนไหวในขณะที่มวลกล้ามเนื้อและมวลกระดูกเพิ่มขึ้นตามงานท่ีให้และแรงกระแทกท่ีได้รับ [6]  
 กล่าวโดยสรุปได้ว่า องค์ประกอบร่างกาย แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 1. ส่วนที่เป็นมวลไขมัน (Fat mass) 
ได้แก่ เนื้อเยื่อไขมันที่อยู่ในร่างกายเพียงอย่างเดียว และ 2. ส่วนที่เป็นมวลของร่างกายที่ปราศจากไขมัน (Free fat 
mass) ได้แก่ มวลของกล้ามเนื้อ กระดูก น้ า และอวัยวะภายในไม่รวมไขมัน ทั้งนี้ ร่างกายจะมีมวลไขมันที่สะสม
ลดลง ก็ต่อเมื่อมีการใช้พลังงานในการเคลื่อนไหวโดยขณะเดยีวกันมวลกลา้มเนื้อและมวลกระดูกเพิ่มขึ้นตามงานและ
แรงกระแทกที่ได้รับ  
 การประเมินองค์ประกอบร่างกายเป็นสิ่งส าคัญ และเป็นส่วนหนึ่งในการประเมินสมรรถภาพ และ
สมรรถนะทางกาย ข้อมูลที่ได้จากการประเมินองค์ประกอบร่างกายสามารถบอกถึงระดับไขมัน ในร่างกายและสิ่งอื่น
ที่ไม่ใช่ไขมัน และยังสามารถบ่งบอกถึงการสะสมไขมันในร่างกาย สัดส่วนระหว่างไขมัน และกล้ามเนื้อ ถ้ามี
องค์ประกอบร่างกายอยู่ในภาวะที่สมดุล จะส่งผลให้ร่างกายมีสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายที่ดี นอกจากนี้
องค์ประกอบของร่างกายสามารถบ่งบอกได้ถึงภาวะสุขภาพหรือความสมดุลของร่างกาย โดยองค์ประกอบของ
ร่างกายจะมีความสัมพันธ์กับปัจจัยดังนี้ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย รวมถึงโรคประจ าตัว จากการศึกษางานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง พบว่า ภาวะเปราะบางหรือมีมวลกล้ามเนื้อลดลง และมีมวลไขมันเพิ่มขึ้น เมื่ออายุที่มากขึ้น ส่วนมากพบ
ในเพศหญิง ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบาง และความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกพรุน [7] 
 
วิธีกำรประเมินองค์ประกอบร่ำงกำย 
 
 วิธีการประเมินองค์ประกอบร่างกายมีหลายวิธี แต่ละวิธีมีแนวคิดและหลักการที่แตกต่างกัน ค่าความ
แม่นตรงและความน่าเชื่อถือที่ได้ก็แตกต่างกัน [8] ดังนี ้
 1. การช่ังน้ าหนักและวัดส่วนสูงเป็นวิธีแรกๆ ที่นิยมใช้กันทั่วไป เพื่อประเมินว่า น้ าหนักและส่วนสูงอยู่
ในเกณฑ์ที่เหมาะสมและพอดีกับขนาดร่างกายหรือไม่ วิธีที่นิยมใช้กันอีกวิธีหนึ่งคือ การวัดดัชนีมวลกาย (Body 
Mass Index) หรือ BMI วิธีที่ท าได้ง่าย เป็นการประเมินขั้นต้น และเป็นแนวทางในการบอกถึงความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคไม่ติดต่อต่างๆ ไม่สามารถบอกถึงปริมาณไขมันร่างกายได้ 
 2. การช่ังน้ าหนักตัวใต้น้ า (Underwater Weight หรือ Hydrostatic Weight: UWW) เป็นวิธีที่ใช้     
ในการประเมินไขมันในร่างกาย ภายใต้แนวคิด 2-Compartment Model (ไขมันและมวลที่ปราศจากไขมัน) และ
หลักของอาร์คิมิดิส 
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 3. Dual Energy X--Ray Absorptiometry: DXA เป็นวิธีที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการประเมินไขมันใน
ร่างกาย วิธีนี้อยู่ภายใต้แนวคิด 3-Compartment Model (ไขมัน กล้ามเนื้อ และกระดูก) ใช้พลังงาน X-Ray สอง
ระดับที่แตกต่างกัน ข้อดีของวิธีนี้  คือ สามารถวัดมวลและความหนาแน่นของกระดูกได้และสามารถประเมิน
องค์ประกอบร่างกายได้ทั้งในเด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ ข้อจ ากัด คือ การให้ความชุ่มช้ืน ไม่สามารถแยกแยะเนื้อเยื่อ
อ่อนและกระดูกได้อย่างชัดเจนในทุกอณูของ ความจุทีจ่ ากัด ส าหรับบุคคลขนาดใหญ่ [9]  
 4. Air Displacement Plethysmography หรือ BOD POD เป็นวิธีการล่าสุดที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูง    
ในการประเมินไขมันในร่างกาย ซึ่งมีแนวคิดคล้ายกับวิธีช่ังน้ าหนักใต้น้ า แต่ใช้อากาศประเมินความหนาแน่นร่างกาย
แทนน้ า ข้อดีของวิธีนี้ คือ รวดเร็ว ปลอดภัยท าได้ง่ายในทุกเพศ ทุกวัย แต่ไม่สามารถวัดมวลและความหนาแน่นของ
กระดูกได้เหมือนกับ DEXA 
 5. การวัดไขมันใต้ผิวหนัง (Skinfold Measurement , SKF) เป็นวิธีที่ท าได้ง่าย เครื่องมือท่ีใช้วัดเรียกวา่ 
คาลิปเปอร์ (Calipers) การวัดวิธีนี้เป็นการวัดทางอ้อม ขั้นตอนปฏิบัติไม่ซับซ้อน ความถูกต้องของวิธีนี้ข้ึนกับ ทักษะ
ความช านาญของผู้วัด ขั้นตอนการวัดซึ่งต้องท าตามกระบวนการอย่างถูกต้อง เพื่อลดความแปรปรวน การใช้
เครื่องมือและการจับผิวหนังต้องถูกวิธี เพื่อไม่ท าให้เกิดข้อผิดพลาด รวมถึงชนิดของคาลิปเปอร์ ที่เลือกใช้ ซึ่งจ านวน
ต าแหน่งในการหามีตั้งแต่ 2-7 ต าแหน่ง โดยการใช้เครื่องมือคาลิปเปอร์ (Calipers) วัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนงั 
(subcutaneous fat) ตามจุดต่างๆ ในร่างกาย และน าค่าที่ได้มาแทนค่า ในสมการประมาณค่า เพื่อค านวณหา
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ซึ่งสมการในการต้องค านึงถึงเพศ อายุ และระดับกิจกรรมที่ท า การวัดความหนาของ
ไขมันใต้ผิวหนังสามารถวัดได้หลายต าแหน่งตามวัตถุประสงค์ ของผู้ต้องการศึกษา แล้วน าค่าที่ได้ไปค านวณหา
เปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนัง เช่น 
  5.1 การวัดไขมันใต้ผิวหนัง 3 ต าแหน่ง คือ แบบผู้ชาย (หน้าอก หน้าท้อง ต้นขาด้านหน้า) และ
แบบผู้หญิง (ต้นแขนด้านหลัง ด้านหน้าเหนือกระดูกเชิงกราน ต้นขาด้านหน้า) ต้นแขนด้านหลัง ด้านหน้าเหนือ
กระดูกเชิงกราน และต้นขาด้านหน้า (แบบ Jackson Pollock) 
  5.2 การวัดไขมันใต้ผิวหนัง 4 ต าแหน่ง คือ ต้นแขนด้านหน้า ต้นแขนด้านหลัง ใต้สะบัก ด้านหน้า
เหนือกระดูกเชิงกราน (แบบ Duemin and Womersley) 
  5.3 การวัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง 7 ต าแหน่ง คือ หน้าอก หน้าท้อง ต้นแขนด้านหลัง ใต้
สะบัก ด้านหน้าแนวเหนือกระดูกเชิงกราน และกึ่งกลางรักแร้ ต้นขาด้านหน้า 
  5.4 การวัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง 9 ต าแหน่ง คือ ต้นแขนด้านหน้า ต้นแขนด้านหลัง 
หน้าอก ใต้สะบัก ก่ึงกลางรักแร้ แนวเหนือกระดูกเชิงกราน หน้าท้อง ต้นขาด้านหน้า และน่อง 
 6. การวิ เคราะห์ความต้านทานกระแสไฟฟ้าในร่างกาย (bioelectrical impedance analysis 
method :BIA) เป็นวิธีที่ท าได้ง่าย ปลอดภัย เหมาะกับการใช้ในภาคสนาม โดยใช้หลักของกระแสไฟฟ้าความถี่ต่ า 
ผ่านเข้าไปในร่างกาย สามารถประเมินปริมาณน้ าท้ังหมดในร่างกาย จากค่าอิมพีแดนซ์ที่วัดได้ ถ้ามีน้ าในร่างกายมาก 
กระแสไฟฟ้าจะไหลทั่วร่างกายมาก และมีความต้านทานกระแสไฟฟ้าน้อย แต่ถ้ามีไขมัน ในร่างกายมาก จะมีความ
ต้านทานกระแสไฟฟ้ามาก เพราะเนื้อเยื่อไขมันเป็นตัวเหนี่ยวน าที่ไม่ดี ส่วนประกอบของร่างกาย ที่เป็นส่วน
ปราศจากไขมันจะมีน้าเป็นองค์ประกอบมาก ดังนั้น คนที่มีค่าส่วนของร่างกาย ที่ปราศจากไขมันและปริมาณน้ า
ทั้งหมดในร่างกายมาก กระแสไฟฟ้าจะไหลเวียนร่างกายได้ดีกว่า ผู้ที่มีค่าส่วนของร่างกายที่ปราศจากไขมันน้อย 
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นอกจากนี้ยังมีเครื่องช่ังน้ าหนักวิเคราะห์ไขมันในร่างกายและวิเคราะห์องค์ประกอบในร่างกาย TANITA  รุ่น  DC-
360 ผลิตจากประเทศญี่ปุ่น โดยมีข้อมูลของเครื่องดังนี้ 
 
     คุณลักษณะทั่วไป 
     เป็นเครื่องมือส าหรับวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย ด้วยหลักการอ่านค่าจากความต้านทานของ
กระแสไฟฟ้าต่อเซลล์ในร่างกาย (Bioelectrical Impedance Analysis) 
 
     คุณลักษณะเฉพาะ 
     เป็นเครื่องมือที่ใช้ส าหรับวัดน้ าหนัก หรือปริมาณองค์ประกอบส าคัญต่างๆ ของร่างกายอันได้แก่  
มวลไขมันรวมในร่างกาย มวลร่างกายที่ไร้ไขมัน และมวลกล้ามเนื้อท่ีไร้กระดูก และไขมันในช่องท้อง นอกจากน้ัน ยัง
วิเคราะห์และสรุปผลเพื่อช่วยประเมินหรือวินิจฉัย โรคอ้วน  และเป็นสัญญาณเตือนส าหรับความผิดปกติ  หรือ โรค
แทรกซ้อนอ่ืนๆ  ที่อาจเกิดขึ้นต่อร่างกาย 
     ท างานวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกายด้วยการวัดค่าความต้านทานกระแสไฟฟ้าต่อเซลล์ ใน
ร่างกาย (Bioelectrical Impedance Analysis) โดยกระแสไฟฟ้าไหลผ่านเท้า และแขนทั้งสองข้าง (Leg to Leg & 
Hand to Hand) ผ่านประจุไฟฟ้า (Electrode) 4 แผ่น  ส้นเท้า 2 แผ่น ปลายเท้า 2 แผ่น พร้อม 2 คลื่นความถี่เพ่ิม
ประสิทธิภาพสูงในการวิเคราะห์วัดและวิเคราะห์ค่าต่างๆ เพื่อการวินิจฉัยและรักษา  องค์ประกอบของร่างกาย 
(Body Composition) นอกจากน้ียังมีวิธีในการวัดสัดส่วนร่างกาย (Anthroprometric methods) ประกอบด้วย 
  6.1 การวัดดัชนีมวลกาย (Body mass index : BMI) เป็นวิธีที่นิยมใช้กันอย่างกว้างขวาง ใช้บ่ง
บอกภาวะของแต่ละบุคคลว่าอ้วน น้ าหนักเกิน น้ าหนักน้อย และน้ าหนักปกติ เป็นวิธีประเมินสัดส่วนของร่างกายที่
ง่าย โดยเอาน้ าหนักตัว (กิโลกรัม) มาหารด้วยความสูง (เมตร2) มีข้อดีคือ ง่ายและใช้เวลาน้อย ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย 
ใช้ข้อมูลแค่น้ าหนักตัวและส่วนสูง ข้อด้อยคือ ไม่สามารถแยกสัดส่วนของร่างกายได้ เช่น ไขมัน มวลกล้ามเนื้อ และ
บอกสัดส่วนขององค์ประกอบร่างกายได้ เช่นเดียวกันกับ ภาคพงษ์ สุวรรณสิงห์ ที่กล่าวว่า ค่าดัชนีมวลกาย หมายถึง 
ค่าดัชนีที่คานวณได้จากน้ าหนักของร่างกาย และส่วนสูง เพื่อใช้ในการเปรียบเทียบความสมดุลระหว่างน้าหนักของ
ร่างกายต่อความสูงของมนุษย์ [10] 
  6.2 การวัดอัตราส่วนของรอบเอวต่อรอบสะโพก (Waist--to--hip ratio: WHR) เป็นวิธีการ
ทางอ้อมที่นิยมใช้วัดการสะสมไขมันในร่างกายส่วนบนหรือส่วนล่าง เส้นรอบสะโพก มีผลมาจากไขมันที่สะสมใต้
ผิวหนังบริเวณสะโพก ส่วนเส้นรอบเอว มีผลมาจากไขมันท่ีสะสมใต้ผิวหนังและไขมันท่ีอยู่ในอวัยวะภายใน 
  6.3 การวัดรอบเอว (Waist circumference) เป็นวิธีการวัดทางอ้อม สาหรับการวัดไขมัน ใน
อวัยวะภายในท่ีแม่นยากว่าวิธี WHR (Waist-to-Hip Ratio) 
 จากวิธีในการประเมินองค์ประกอบร่างกายข้างต้น พบว่า มีวิธีในการวัดองค์ประกอบร่างกายหลายวิธี 
ซึ่งในแต่ละวิธีนั้นก็มีทั้งข้อดีและข้อเสียที่แตกต่างกันออกไป แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัยมอกเห็นว่าการประเมิน
องค์ประกอบร่างกายด้วยการวิเคราะห์ความต้านทานกระแสไฟฟ้าในร่างกายเป็นวิธีที่ท าได้ง่าย ปลอดภัย เหมาะกับ
การใช้ในภาคสนามและสามารถน าไปวัดได้ทุกท่ีทุกเวลา 
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 การวัดองค์ประกอบของร่างกายมีประโยชน์ต่อบุคคล ในด้านที่สามารถน าค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันที่วัดได้
น ามาประมาณค่าน้ าหนักตัวที่เหมาะสม แล้วน ามาจัดโปรแกรมการลดหรือเพิ่ม น้ าหนักตัว สามารถน ามาใช้ในการ
ค านวณสัดส่วนอาหาร ทราบภาวะโภชนาการ ทราบไขมันในช่องท้อง มวลกล้ามเนื้อแบบแยกส่วนของร่างกาย  
องค์ประกอบร่างกายที่เป็นไขมันจะเป็นอุปสรรคต่อการใช้พลังงานและการเคลื่อนไหว ส่งผลทางลบต่อการ
ปฏิบัติงานทางด้านความเร็ว ความคล่องแคล่วว่องไว ความอดทน การวิ่งและการกระโดด แต่อย่างไรก็ตามการมี
ระดับไขมันท่ีเหมาะสมก็เป็นประโยชน์ ในการดูดซับแรงกระแทก ในขณะที่มวลของร่างกายชนิดปราศจากไขมันจะ
ส่งผลดี และมีความจ าเป็นต่อกิจกรรมกีฬาที่ใช้แรงมากๆ เช่น การยก การขว้าง การดัน การสกัดกลั้น และส่งผลท า
ให้ประสิทธิภาพในการเล่นกีฬาเพิ่มขึ้น จะเห็นได้ว่า ขนาดและองค์ประกอบร่างกาย เป็นส่วนส าคัญอย่างหนึ่งต่อ
ความสามารถของแต่ละบุคคล ดังนั้น จ าเป็นต้องหาวิธีดูแลตนเองให้ถูกต้อง เพื่อที่จะได้ไม่ให้น้ าหนักตัวและสัดส่วน
องค์ประกอบของร่างกายเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสมรรถภาพทางกายและการแสดงศักยภาพทางการกีฬา 
 
สุขภำพ 
 องค์การอนามัยโลก ได้ให้นิยามใหม่ของค าว่าสุขภาพ หมายถึง สุขภาวะอันสมบูรณ์และมีความเป็น
พลวัต ทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ และค านิยามดังกล่าวได้ขยายมิติของสุขภาพเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 
สุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต สุขภาพทางสังคม และสุขภาพทางจิตวิญญาณ (ปัญญา) ได้เน้นถึงความเป็นพลวัต
ของสุขภาพซึ่งมีนัยว่า สุขภาพมีการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงและขึ้นกับปัจจัยอันสลับซับซ้อน ไม่ใช่เป็นภาวะที่คงที่
ตายตัว หรือขึ้นกับปัจจัยเพียงอันใดอันหนึ่งเท่านั้น ส่วนพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้นิยามค าว่า 
สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม
อย่างสมดุล [9] นอกจากนี้มีแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพว่า เป็นหนึ่งในมโนมติสี่ (Meta Paradigm) ทฤษฎีการพยาบาล 
ในปี ค.ศ. 1000 ได้ปรากฎมีการเขียนค าว่า “Health” เป็นครั้งแรก โดยมาจากค าเก่าแก่ในภาษาอังกฤษ คือ 
“Health” ซึ่งมีความหมายว่า ปกติสุข ( Sound) และทุกส่วนของร่างกาย จนกระทั่งปี 1974 องค์การอนามัยโลกได้
ให้ความหมายที่เน้นความ “ครบถ้วน ” หรือ “สมบูรณ์” (Wholeness) และคุณภาพทางบวกของสุขภาพ คือ 
“สุขภาพเป็นสภาวะที่สมบูรณ์ทั้งด้านร่างกายและอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ไม่เพียงแต่ปราศจากโรค และไม่
แข็งแรงเท่านั้น “จึงได้มีการวิเคราะห์ความหมายของสุขภาพในเชิงของประสบการณ์ของมนุษย์ในทางบวก ซึ่ง
ประกอบไปด้วยลักษณะส าคัญ 3 ประการ คือ 1) สะท้อนให้เห็นบุคคลทั้งคน 2) จัดเรื่องของสุขภาพให้อยู่ในบริบท
ของสิ่งแวดล้อม 3) มองสุขภาพในเชิงของผลผลิตและมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่าหรืออย่างสร้างสรรค์  สุขภาพเป็นสิ่งที่
มั่นคง เป็นความสุขสมบูรณ์ในระดับสูงสุด สุขภาพและความเจ็บป่วย อยู่ในทิศทางตรงกันข้ามกันแต่มีความ
ต่อเนื่องกันตลอด [11] สรุป สุขภาพเป็นสุขภาวะหรือสภาวะที่สมบูรณท์ั้งด้านร่างกาย จิตใจ และอยู่ในสังคมได้อย่าง
มีความสุข  
 
กิจกรรมทำงกำย (Physical activity) 
 องค์การอนามัยโลก [12] กล่าวว่า กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกายโดยการหดตัว
กล้ามเนื้อและกระดูกที่ท าให้เกิดการเผาผลาญพลังงานในวิถีชีวิตประจ าวัน ที่ส่งผลต่อสุขภาพ และการลดปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญ สร้างเสริมสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น (Physical activity is defined as any 
bodily movement produced by skeletal muscles that requires energy expenditure) เช่น การเดิน ขี่
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จักรยาน การเต้นร า การท าสวน ซึ่งในแต่ละช่วงอายุมีความต้องการระดับของกิจกรรมทางกายที่แตกต่างกัน 
ลักษณะกิจกรรมทางกายและการจัดกิจกรรมทางกาย [13] แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ การด าเนินชีวิตประจ าวันที่
กระฉับกระเฉง (Active living) เป็นกิจกรรมที่ใช้ร่างกายน้อยที่สุดออกแรงเบา ๆ อาจจะต่อเนื่องหรือไม่ต่อเนื่องก็ได้ เช่น 
การเดิน การลุก-นั่ง กิจกรรมเพื่อสุขภาพ (Activity for health) เป็นกิจกรรมที่ต้องใช้แรงปานกลาง โดยต้องออกแรง
ต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาที เช่น การเดิน-วิ่งอย่างน้อย 30 นาที การขี่จักรยานการเต้นร า การออกก าลังกายเพื่อสร้าง
สมรรถภาพทางกาย (Exercise for fitness) เป็นกิจกรรมระดับปานกลาง ถึงหนัก โดยท ากิจกรรมอย่างน้อยครั้งละ 20 
นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เช่น การยกน้ าหนัก การวิ่ง การฝึกเพื่อเป็นนักกีฬา (Training for sports) เป็นกิจกรรมการฝึก โดย
ใช้แรงระดับหนักมากส าหรับนักกีฬา โดยท าการฝึกทุกวันในหนึ่งสัปดาห์ระดับกิจกรรมทางกาย (Physical activity level)  

[14] ได้ก าหนดเกณฑ์ของกิจกรรมระดับปานกลางไว้ กล่าวคือ กิจกรรมระดับหนักที่ปฏิบัติติดต่อกันอย่าง
น้อย 3 วัน และอย่างน้อย 20 นาทีต่อวัน ปฏิบัติติดต่อกันอย่างน้อย 5 วัน หรือการเดินติดต่อกันอย่างน้อย 30 นาที และ
มีกิจกรรมระดับหนักสลับปานกลางที่ปฏิบัติติดต่อกันอย่างน้อย 5 วัน จะท าให้เกิดการเผาผลาญพลังงาน กิจกรรมทาง
กายระดับปานกลางเป็นกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวติดต่อกันอย่างน้อย 10 นาที และส่งผลให้หายใจเร็วขึ้นพอควร แต่ไม่
ถึงกับมีอาการหอบเหนื่อย ยังสามารถพูดคุยได้ หรืออัตราการเต้นหัวใจอยู่ที่ระดับร้อยละ 65-69 ของอัตราการเต้นของ
หัวใจสูงสุด เช่น การวิ่งเหยาะติดต่อกันอย่างน้อย 20 นาที การท างานบ้านติดต่อกันอย่างน้อย 20 กิจกรรมทางกายระดับ
หนัก (Vigorous physical activity) เป็นกิจกรรมทางกายระดับสูงสุดที่พึงประสงค์ กิจกรรมระดับหนักอย่างน้อย 3 วัน 
และเกิดการเผาผลาญพลังงานอย่างน้อย 1500 MET-minutes/ week กิจกรรมระดับหนักสลับปานกลางที่ปฏิบัติ
ติดต่อกันอย่างน้อย 7 วัน จนท าให้เกิดการเผาผลาญพลังงานอย่างน้อย 3000 MET-minutes/week กิจกรรมทางกาย
ระดับหนักเป็นกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวติดต่อกันอย่างน้อย 10 นาที และส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจเต้นเร็วขึ้นจน
รู้สึกเหนื่อยหอบ หรือมีอัตราการเต้นของหัวใจอยู่ที่ระดับ 70-85 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด เช่น การเดิน-วิ่ง หรือ 
การขี่จักรยาน อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์  
 สรุป จากที่ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสามารถพอที่จะสรุปโดยสังเขปว่า 
การประเมินองค์ประกอบของร่างกายด้วยการวิเคราะห์ความต้านทานกระแสไฟฟ้าในร่างกายเป็นวิธีที่ท าได้ง่าย 
ปลอดภัย เหมาะกับการใช้ในภาคสนามและสามารถน าไปวัดได้ทุกที่ทุกเวลา ผลที่ได้จากการประเมินองค์ประกอบ
ของร่างกายจะสามารถท านายผลของร่างกายและสมรรถภาพทางกายอยู่ในเกณฑ์ระดับใด เพื่อมุ่งเน้นการศึกษา
องค์ประกอบของร่างกายและน าผลการวิจัยไปส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคคลากรของคณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลสุขภาพ ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะท าการศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาองค์ประกอบของร่างกายที่มีต่อสุขภาพของบุคลากรคณะวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิและน าผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลสารสนเทศในการ
วางแผนให้สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ของหน่วยงาน ซึ่งจะส่งผลต่อการจัดสุขภาพของบุคคลากรและการท างานให้
เกิดคุณภาพโดยรวมต่อไป 

 
3. วิธีกำรวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) โดยมีจุดมุ่งหมาย 1. เพื่อศึกษาวิเคราะห์
องค์ประกอบของร่างกายที่มีต่อสุขภาพของบุคลากรคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลสุวรรณภูมิ  
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ประชากรที่ศึกษา 
 กลุ่มประชากรในการวิจัยในครั้งนี้ คือ กลุ่มบุคลากร ที่ปฏิบัติหน้าท่ีในคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ ทั้งเพศชายและหญิง จ านวนทั้งหมด 122 คน ข้อมูล ณ วันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2565 แยกจ านวนตามศูนย์การเรียนรู้ทั้ง 4 ศูนย์ ดังน้ี 

1. ศูนย์นนทบุรี จ านวน 41 คน   ชาย 22 คน  หญิง 19  คน 
2. ศูนย์พระนครศรีอยุทธยา หันตรา-วาสุกรี จ านวน 58 คน   ชาย 20 คน  หญิง 38  คน 
3. ศูนย์สุพรรณบุรี จ านวน 23 คน   ชาย 13 คน  หญิง  10  คน 

 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยฉบับนี้ คือ เครื่องตรวจวิเคราะห์องค์ประกอบ
ของร่างกายด้วยเครื่อง BODY COMPOSITION ANALYZER/ DC-360 ของ TANITA 
 
การเก็บรวบรวมข้อมลู 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย BODY COMPOSITION 
ANALYZER/ DC-360 ของ TANITA กับอาจารย์และบุคลากรคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ ทั้ง 3 ศูนย์ ได้แก่ ศูนย์พระนครศรีอยุธยา หันตรา-วาสุกรี ศูนย์นนทบุรี และศูนย์
สุพรรณบุรี ครั้งท่ี 1 วันท่ี 2 กุมภาพันธ์ 2566 และครั้งท่ี 2 วันท่ี 19 เดือนสิงหาคม 2566 ดงันี ้
 1 ท าหนังสือแจ้งไปที่คณะฯ เพื่อขอการท าวิจัย 
 2 เก็บข้อมูลองค์ประกอบของร่างกายด้วยเครื่อง BODY COMPOSITION ANALYZER/ DC-360 ของ 
TANITA เป็นการทดสอบครั้งท่ี 1 วันท่ี 2 กุมภาพันธ์ 2566 
 3 จัดท าวีดีโอความรู้ในการออกก าลังกายประเภทต่าง ๆ จัดกิจกรรมออกก าลังกายให้กับบุคลากร 
ฝึกอบรมการออกก าลังกายและการดูแลสุขภาพ 
 4 เก็บข้อมูลองค์ประกอบของร่างกายด้วยเครื่อง BODY COMPOSITION ANALYZER/ DC-360  
ของ TANITA เป็นการทดสอบครั้งท่ี 2 วันท่ี 19 เดือนสิงหาคม 2566 
 5 น าผลมาวิเคราะห์ แล้วเสนอเป็นความเรียง 
 
การวิเคราะห์ข้อมลู 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน าข้อมูลการวิจัยที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์และแปลความหมายข้อมูลในการ

วิจัยโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ คือ หาร้อยละ ค่าเฉลี่ย 𝑥 ̅ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ท าการวิเคราะห์การ
เปลี่ยนแปลงโดย t-test และน าเสนอในรูปของตาราง 
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4. ผลกำรวจิัย 
 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลจากการศึกษาวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกายที่มีต่อสุขภาพของบุคลากรคณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 
สวนท่ี 2 องค์ประกอบของร่างกาย 

แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูล เป็น หาร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ตำรำงที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปจ าแนกข้อมูลพื้นฐาน จ านวน 122 คน 

n = 122 
ตัวแปร ข้อมูล จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

54 
68 

42.9 
54.1 

อายุ 

31-35 ปี 
36-40 ปี 
41-45 ปี 
46-50 ปี 
51-55 ปี 
56-60 ปี 
61 ปีขึ้นไป 

7 
12 
24 
30 
25 
15 
9 

5.7 
9.8 
19.7 
24.6 
24.5 
12.3 
7.4 

สถานะ 
อาจารย์ 
เจ้าหน้าที่ 

106 
16 

86.88 
13.12 

 

 จาก ตารางท่ี 1 พบว่า บุคลากรคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสวุรรณ
ภูมิ เป็นเพศชาย ร้อยละ 42.9 เปน็เพศหญิง ร้อยละ 54.1 ช่วงอายุส่วนใหญ่พบว่าอยู่ในช่วงอายุ 46-50 ปี ร้อยละ 
24.6 และช่วงอายุ 51-55 ปี ร้อยละ 24.5 สถานะ เป็นอาจารย์ ร้อยละ 86.88 และเจ้าหน้าท่ี ร้อยละ 13.12 
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ตำรำงที่ 2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกายเพศชาย 
 

องค์ประกอบของ
ร่างกาย 

น้ำหนัก (กก.) มวลไขมัน (กก.) มวลกล้ามเน้ือ (กก.) BMI (kg/m2) 
S1  S2 S1  S2 S1  S2 S1  S2 

36-40 ปี 
x̅ 65.26 66.22 44.25 44.32 18.32 18.81 23.26 23.63 

S.D 30.06 30.12 19.65 20.09 8.92 8.84 10.22 10.23 

41-45 ปี 
x̅ 65.70 65.64 40.72 40.73 22.23 21.89 24.86 24.73 

S.D 30.06 30.12 19.68 19.70 8.92 8.77 10.22 10.23 

46-50 ปี 
x̅ 63.69 63.83 43.51 42.56 21.47 18.72 23.32 23.38 

S.D 30.06 30.11 19.64 19.66 8.92 10.23 10.22 10.2 

51-55 ปี 
 67.31 68.24 45.59 45.76 19.08 19.84 24.59 24.92 
 30.00 30.05 19.76 19.78 8.68 10.17 10.16 10.17 

56-60 ปี 
 51.51 51.00 34.25 34.35 15.23 14.65 20.81 20.58 

 29.91 29.97 19.82 19.84 8.49 10.12 10.10 10.12 

61 ปีขึ้นไป 
 61.73 61.55 39.93 40.75 19.73 20.20 24.00 23.35 

 29.83 29.91 19.72 19.75 8.52 10.13 10.11 10.13 

p ≤ 0.05 
จากผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างเพศชาย พบว่าส่วนใหญ่มีมวลไขมันเพิ่มขึ้นมากกว่าครั้งที่ 1 ยกเว้นกลุ่มอายุ 

46-50 ปี ที่มีมวลไขมันลดลงน้อยกว่าครั้งท่ี 1 ส่วนในกลุ่มอายุ 41-45 ปี กลุ่มอายุ 46-50 ปี และกลุ่มอายุ 56-60 ปี 
พบว่ามีมวลกล้ามเนื้อลดลงน้อยกว่าครั้งท่ี 1  ดังนี ้21.89, 18.72 และ 14.65 ส่วนกลุ่มอายุ 36-40 ปี กลุ่มอายุ 51-
55 ปี และกลุ่มอายุ 61 ปีขึ้นไป พบว่ามีมวลกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นมากกว่าครั้งที่ 1 ดังนี้ 18.81, 19.84 และ 20.20      
ค่าดัชนีมวลกายกลุ่มอายุ 36-40 ปี กลุ่มอายุ 46-50 ปี และกลุ่มอายุ 51-55 ปี  มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์
ปกติ เมื่อท าการศึกษาติดตามในครั้งที่ 2 พบว่ามีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นมากกว่าครั้งที่ 1 ดังนี้ 23.63, 23.38 
และ 24.92 ตามลำดับ ส่วนกลุ่มอายุ 41-45 ปี กลุ่มอายุ 56-60 ปี และกลุ่มอายุ 61 ปีขึ้นไป พบว่ามีค่าเฉลี่ยดัชนี
มวลกายลดลงน้อยกว่าครั้งที่ 1 ดังนี ้24.73, 20.58 และ 23.35 ตามล าดับ 
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ตำรำงที่ 3 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกายเพศหญิง 
 

องค์ประกอบของ
ร่างกาย 

น้ำหนัก (กก.) มวลไขมัน (กก.) มวลกล้ามเน้ือ (กก.) BMI (kg/m2) 
S1  S2 S1  S2 S1  S2 S1  S2 

31-35 ป ี
x̅ 60.61 59.68 18.22 17.24 40.04 39.24 22.41 22.04 

S.D 30.35 30.39 8.92 8.77 8.92 19.95 10.26 10.28 

36-40 ปี 
x̅ 65.33 64.85 18.73 17.88 44.28 44.48 24.43 24.18 

S.D 30.06 30.12 8.93 8.78 19.65 19.67 10.22 10.24 

41-45 ป ี
x̅ 64.93 65.13 18.87 18.89 43.55 43.69 23.87 23.91 

S.D 10.36 30.12 24.33 8.78 17.45 19.71 13.59 10.23 

46-50 ปี 
x̅ 65.13 64.08 18.89 18.72 43.69 42.67 23.91 23.76 

S.D 30.12 30.12 8.78 10.23 19.71 19.67 10.23 10.23 

51-55 ป ี
x̅ 69.47 69.90 19.41 19.58 47.42 47.66 24.59 24.76 

S.D 30.00 30.06 8.68 10.17 19.76 19.78 10.16 10.17 

56-60 ปี 
x̅ 65.51 64.77 18.79 18.88 44.19 43.48 24.70 24.69 

S.D 29.91 29.97 8.50 10.12 19.82 19.84 10.11 10.12 

61 ปีขึ้นไป 
x̅ 60.70 60.97 18.78 18.48 39.58 40.08 22.37 22.48 

S.D 29.83 29.91 8.52 10.13 19.73 19.76 10.11 10.13 

p ≤ 0.05 
จากผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างเพศหญิง พบว่าส่วนใหญ่มีมวลไขมันลดลงยกเว้นกลุ่มอายุ 41-45 ปี กลุ่มอายุ 

51-55 ปี และกลุ่มอายุ 56-60 ปี ที่มีมวลไขมันเพิ่มขึ้นมากกว่าครั้งที่ 1 ส่วนในกลุ่มอายุ 31-35 ปี กลุ่มอายุ 46-50 
ปี และกลุ่มอายุ 56-60 ปี พบว่ามีมวลกล้ามเนื้อลดลงน้อยกว่าครั้งที่ 1 ดังนี้ 39.24, 43.69 และ 43.48 ส่วนกลุ่ม
อายุ 46-50 ปี กลุ่มอายุ 51-55 ปี และกลุ่มอายุ 61 ปีขึ้นไป พบว่ามีมวลกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นมากกว่าครั้งที่ 1 ดังนี้ 
42.67, 47.66 และ 40.08 ยกเว้นกลุ่มอายุ 36-40 ปี ที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของมวลกล้ามเนื้อ ค่าดัชนีมวลกาย 
กลุ่มอายุ 41-45 ปี กลุ่มอายุ 51-55 ปี และกลุ่มอายุ 61 ปีขึ้นไป พบว่ามีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นมากกว่าครั้งที่ 
1 ดังนี้ 22.04, 24.18, 23.76 และ 24.69 ตามล าดับ กลุ่มอายุ 31-35 ปี กลุ่มอายุ 36-40 ปี กลุ่มอายุ 46-50 ปี และ
กลุ่มอายุ 56-60 ปี พบว่ามีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นมากกว่าครั้งท่ี 1 ดังนี้ 23.91, 24.76 และ 22.48ตามลำดับ 

 
5. อภิปรำยผลและข้อเสนอแนะกำรวิจัย 

 จากผลการศึกษาผลจากการศึกษา พบว่า องค์ประกอบของร่างกายของบุคลากรคณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ น้ าหนัก ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
มวลไขมัน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มวลกล้ามเนื้อ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และ BMI ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง พบว่าค่าดัชนีมวล
กาย กลุ่มอายุ 41-45 ปี กลุ่มอายุ 51-55 ปี และกลุ่มอายุ 61 ปีขึ้นไป พบว่ามีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นมากกว่าครั้ง
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ที่ 1 กลุ่มอายุ 31-35 ปี กลุ่มอายุ 36-40 ปี กลุ่มอายุ 46-50 ปี และกลุ่มอายุ 56-60 ปี พบว่ามีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย
เพิ่มขึ้นมากกว่าครั้งที่ 1 นอกจากนี้ยังพบว่าส่วนใหญ่เพศหญิงมีมวลไขมันลดลงยกเว้นกลุ่มอายุ 41-45 ปี กลุ่มอายุ 51-
55 ปี และกลุ่มอายุ 56-60 ปี ท่ีมีมวลไขมันเพิ่มขึ้น ดังนั้นเมื่อพิจารณแล้วพบว่าเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายอยู่ใน
เกณฑ์ยังปกติ และมีมวลไขมันลดลงซึ่งน่าจะเป็นผลมาจากเพศหญิงมีความสนใจการออกก าลังกายที่บ้านช่วง
สถานการณ์การแพรระบาดของไวรัสโควิด-19 มากกว่าเพศชาย [15] ในขณะทีก่ลุ่มตัวอย่างเพศชาย พบว่า กลุ่มอายุ 36-
40 ปี กลุ่มอายุ 46-50 ป ีและกลุ่มอายุ 51-55 ป ีมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ เมื่อท าการศึกษาติดตามใน
ครั้งที่ 2 พบว่ามีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นมากว่าครั้งที่ 1 ในขณะเดียวกันพบว่ามวลไขมันของกลุ่มเพศชาย
ทั้งหมดเพิ่มขึ้นเหมือนกันยกเว้นกลุ่มอายุ 46-50 ปี ส่วนกลุ่มอายุ 41-45 ปี กลุ่มอายุ 56-60 ปี และกลุ่มอายุ 61 ปี
ขึ้นไป พบว่ามีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลง เมื่อท าการศึกษาติดตามน้อยกว่าครั้งที่ 1 ในขณะเดียวกันพบว่า กลุ่มอายุ 
36-40 ปี กลุ่ม 51-55 ปี และกลุ่มอายุ 61 ปีขึ้นไป พบว่ามีมวลกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นมากกว่าครั้ง 1 เล็กน้อย ซึ่งในช่วง
ดังกล่าวเป็นช่วงที่มีการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ท าให้เกิดความความวิตกกังวลเกี่ยวกับในช่วงสถานการณการ
แพรระบาดของไวรัสโควิด-19 จึงท าให้เกิดการใช้พลังงานของร่างกายน้อยน้อยลงส่งผลให้มวลไขมันเพิ่มขึ้น 
สอดคล้องกับกับงานวิจัยของ [16-17] กล่าวว่า ช่วงการแพรระบาดของไวรัสโควิด-19 สงผลใหมีกิจกรรมทางกายลด
น้อยลง ซึ่งในภาวะเช่นนี้จะส่งผลให้บุคลากรคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
สุวรรณภูมิ มีความเสี่ยงต่อภาวะน้ าหนักเกิน ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ มากขึ้น [18] นอกจากนี้
งานวิจัย [19] กล่าวว่า การพลังงานที่ใช้ในการท ากิจกรรมทางกายน้อยจะส่งผลให้ร่างกายมีค่าดัชนีมวลกายและ
ค่าเฉลี่ยรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน ดังนั้นควรมีการส่งเสิรมและให้ความรู้เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพ การส่งเสิรมและ
ให้ความรู้ที่ดีเกี่ยวกับด้านสุขภาพจะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจด้านการออกก าลังกายและสุขภาพกิจกรรมทางกาย 
สะท้อนถึงการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  
 สรุป จากการศึกษาองค์ประกอบร่างกายของบุคลากรคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ พบว่า การมีกิจกรรมทางกายลดน้อยลงรวมถึงการได้รับพลังงานเพิ่มขึ้น ส่งผลให้
บุคลากรมีแนวโน้มในการเกิดภาวะน้ าหนักเกิน ค่าดัชนีมวลกายและค่าเฉลี่ยรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งอาจ
น าไปสู่ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ ในอนาคต หากไม่ได้รับการให้ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมการเคลื่อนไหวและ
การควบคุมอาหารที่ดี ผลจากการศึกษานี้สามารถน ามาใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการวางแผนปรับปรุงแก้ ไขและ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพแก่บุคลากร เพื่อให้มีองค์ประกอบของร่างกายที่อยู่ในเกณฑ์ที่ดีและมีสุขภาพท่ีดีในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้แก่บุคลากรคณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิต่อไป 
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