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บทคัดย่อ 

	 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการออกก�ำลังกายมวยไทยท่ีมีต่อ 

การเปลี่ยนแปลงของระดับดัชนีมวลกายและเปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนัง และเพื่อเปรียบเทียบการออก

ก�ำลังกายมวยไทยที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับดัชนีมวลกายและเปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนัง  

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาหญิงที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร ขึ้นไป) 

จ�ำนวน 10 คน อายุ 18 - 24 ปี โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่วางไว้ เครื่องมือที่

ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการออกก�ำลังกายมวยไทย ใช้เวลาในการฝึก ทั้งหมด 8 สัปดาห์ ๆ ละ 3 วัน 

โดยท�ำการฝึกทุกวันจันทร์ พุธ และศุกร์ ใช้เวลาในการฝึก 60 นาทีต่อวัน ประเมินระดับตัวช้ีวัดภาวะ 

น�้ำหนักเกิน ได้แก่ ระดับดัชนีมวลกาย และระดับเปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนัง ด้วยการเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างก่อนและหลังการฝึกของระดับดัชนีมวลกายและระดับเปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนังโดยค่า

สถิติ Paired t-test

	 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการฝึกออกก�ำลังกายมวยไทย 8 สัปดาห์ ค่าเฉล่ีย 

การเปลี่ยนแปลงของระดับดัชนีมวลกาย (24.68 ± 3.34) และเปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนัง (33.42 ± 3.49) 

ของกลุ่มตัวอย่าง ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมการออกก�ำลังกายมวยไทย ระดับดัชนีมวลกาย (26.38 ± 3.39) 

และเปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนัง (36.72 ± 3.40) ตามล�ำดับ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จะเห็น

ได้ว่าโปรแกรมการออกก�ำลงักายมวยไทยทีค่ณะผูว้จิยัสร้างขึน้ มคีวามเหมาะสมทีจ่ะน�ำไปใช้กบันกัศกึษา

หญิงที่มีภาวะน�้ำหนักเกินได้

ค�ำส�ำคัญ:  การออกก�ำลังกายมวยไทย  ภาวะน�้ำหนักเกิน  ดัชนีมวลกาย  เปอร์เซ็นต์ไขมัน
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Abstract

	 The purpose of this study was effectiveness of Muay Thai exercise on related 

to change body mass index (BMI) and body fat percentage in undergraduate female.  

Ten subjects with overweight (BMI≥ 23 kg/m2) aged between 18 – 24 years of age.  

Purposive sampling selection according to the criteria. Research instrument is Muay Thai 

exercise program. The subjects performed Muay Thai exercise 3 days a week for 8 weeks. 

(60 minute per sessions). The assessment level of overweight variables were body mass 

index and fat percentage compared between pre-test and post-test by Paired t-test.

	 Result After 8 weeks of Muay Thai exercise training of the sample found BMI 

(24.68 ± 3.34) and fat percentage (33.42 ± 3.49) compare with before start the program, 

BMI (26.38 ± 3.39) and (36.72 ± 3.40), had statistically decreased at the 0.05 level  

significance. In conclusion, The Muay Thai exercise program is a suitable program to use 

for the female with overweight.

Keywords: Muay Thai Exercise, Overweight, Body, mass index,  Fat percentage

บทน�ำ

	 รายงานขององค์การอนามัยโลกที่ว่ากลุ่มประชากรอายุ 20 ปีขึ้นไป 1.5 ล้านคนมีน�้ำหนัก

เกนิ โดยผูช้ายมากกว่า 200 ล้านคน ผูห้ญงิมากกว่า 300 ล้านคน เป็นโรคอ้วน หรอื 1 ใน 10 ของประชากร

โลกทีม่อีาย ุ20 ปีขึน้ไปเป็นโรคอ้วน และจะเสยีชวีติจากภาวะน�ำ้หนกัเกนิหรอืโรคอ้วนอย่างน้อย 2-8 ล้าน

คน/ปี และพบว่าภาวะน�้ำหนักเกินหรือโรคอ้วน เป็นปัจจัยเส่ียงที่ส�ำคัญของสาเหตุของการตาย 

ของประชากรและการเกิดโรคเรื้อรัง โดยร้อยละ 44 ของผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 23 ของผู้ป่วยโรคหัวใจ 

และร้อยละ 7-41 ของผู้ป่วยมะเร็ง มีปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ คือ ภาวะมีน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน (วัชรินทร์ 

เสมามอญ, 2562) 

	 ผลกระทบที่ส�ำคัญที่สุดของเด็กอ้วน พบว่า เด็กอ้วนที่เติบโตเป็นผู้ใหญ่อ้วนจะมีอายุสั้นกว่า

ปกติถึง 5-20 ปี จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุเท่ากัน พบว่า กลุ่มคนที่มีน�้ำหนักเกิน จะมี 

น�้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย ไขมันในร่างกาย ชีพจรขณะพักและความดันโลหิตสูงกว่ากลุ่มคนที่มีน�้ำหนัก

ปกติ ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยคือความผิดปกติของข้อที่รับน�้ำหนักมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อเข่า 

นอกจากนี้บางคนยังนอนกรน หรือหยุดหายใจตอนกลางคืนจากภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้น ซึ่งถ้าเป็น

เรื้อรังโดยไม่ได้แก้ไขอาจเป็นโรคเบาหวานแบบที่ 2 (Type 2 Diabetes) และภาวะหัวใจวายตามมาได้ 

(พงศกร สังข์เงิน และ รัชนี ขวัญบุญจัน, 2558)
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	 จากผลกระทบดงักล่าวจะเหน็ได้ว่าภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วน มคีวามจ�ำอย่างยิง่ทีจ่ะออก

ก�ำลังกาย โดยการออกก�ำลังกายเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นต่อการด�ำรงชีวิตของมนุษย์ 

เพราะการออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอเป็นวธีิการทีม่ปีระโยชน์ต่อสขุภาพโดยทัว่ไปทัง้ด้านร่างกาย จติใจ 

สติปัญญา และสังคม ประโยชน์ทางด้านร่างกาย คือ ท�ำให้เกิดความแข็งแรงอวัยวะที่ส�ำคัญของร่างกาย 

และช่วยให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกายท�ำงานอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น หัวใจ ปอดระบบไหลเวียนเลือด 

ระบบขับถ่าย กล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ เป็นต้น (ด�ำรง กิจกุศล, 2540)

	 การออกกาํลงักายท่ีดมีีคุณค่าและก่อให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย สามารถท�ำได้หลายรปูแบบ 

ได้แก่ การวิ่ง การเดิน การเต้นแอโรบิก โยคะ รํามวยจีน จี้กง หรือการออกกําลังกายที่มีอุปกรณ์ช่วย 

ในการออกกําลังกาย ได้แก่ ลูกบอลออกก�ำลังกาย ห่วงยาง ม้านั่ง เชือกสปริง เชือก ซึ่งอุปกรณ์เหล่านี้

บางชิ้นมีราคาค่อนข้างแพง และไม่สะดวกต่อการนํามาออกกําลังกายในยุคเศรษฐกิจพอเพียงที่ต้อง

ประหยดัค่าใช้จ่ายแต่ให้ผลตอบแทนต่อสขุภาพร่างกายคุ้มค่า (จนัทร์เพญ็ เลิศวนวฒันา และคณะ, 2564)

	 การออกกําลังกายด้วยศิลปะมวยไทยก็ถือว่าเป็นกิจกรรมออกกําลังกายกิจกรรมหนึ่งที่ดี 

เน่ืองจากกีฬามวยไทยเป็นศิลปวัฒนธรรมทางการกีฬาของชาติที่แสดงออกถึงเอกลักษณ์ของคนไทย 

ทางด้านการต่อสู้ป้องกันตัว อันเกิดข้ึนจากวิถีชีวิต และภูมิปัญญาของบรรพบุรุษไทยที่ได้คิดค้นท่าทาง

การต่อสู้ป้องกันตัวจนกลายเป็นที่ยอมรับและความนิยมอย่างแพร่หลายทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

นอกจากนั้นการออกกําลังกายด้วยมวยไทยยังสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกเพศทุกวัย ช่วยพัฒนา 

ทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม จิตใจ และสติปัญญา อยู่ในสังคมอย่างมีความสุขอีกด้วย (ต่อศักดิ์  

แก้วจรัสวิไล, 2559) สาเหตุที่เป็นเช่นนี้ เพราะการออกก�ำลังกายด้วยมวยไทยโดยใช้รูปแบบออกก�ำลัง

กายแบบแอโรบิก มีการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างต่อเนื่องตามจังหวะโดยไม่หยุดพัก และการน�ำมวยไทย

มาประยุกต์ใช้ประกอบท่าทางกายบริหาร ด้วยการใช้หมัด เข่า และศอก จึงท�ำให้ได้ใช้อวัยวะทุกส่วนของ

ร่างกาย ได้แก่ กล้ามเน้ือมัดใหญ่ บริเวณล�ำตัว แขน ขา รวมไปถึงความสัมพันธ์กันของอวัยวะต่าง ๆ  

เช่น กระดูก หัวใจ ปอด และหลอดเลือด ได้ท�ำงานมากขึ้นจากภาวะปกติ เมื่อปฏิบัติซ�้ำ ๆ อย่างเหมาะ

สมและสม�่ำเสมอ จึงช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายให้ดีขึ้น (ดรุณวรรณ สุขสม, 2561)

	 การออกกําลังกายแบบแอโรบิกมวยไทย ได้รับความนิยมและมีคนให้ความสนใจกันเป็น

จ�ำนวนมาก จะเหน็ได้จากมผีลการวจิยัทีส่นบัสนนุผลของการออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิมวยไทย ดงัเช่น 

ชยุต ทะระพงษ์ และคณะ (2562) พบว่า การฝึกมวยไทยเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ท�ำให้ไขมันในร่างกาย 

ของเยาวชนลดลง และเพิ่มประสิทธิภาพของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด เช่นเดียวกันกับ การวิจัย 

ของณฐัพล ประภารตัน์ (2555) พบว่า การเต้นแอโรบกิแบบมวยไทยเป็นเวลา 8 สปัดาห์ ท�ำให้กลุม่ทดลอง

ที่เป็นเพศหญิงมีสัดส่วนของร่างกายเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น พบว่า กลุ่มทดลองมีน�้ำหนักลดลง 

และสัดส่วนรอบเอวรอบสะโพกลดลง งานวิจัยของจารุวรรณ ภู่สาลี และ สุนิดา ปรีชาวงษ์ (2557)  

ก็เป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยพบว่า โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เน้นการเต้นแอโรบิก 

แบบมวยไทย ท�ำให้ดัชนีมวลกายลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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	 จากความส�ำคัญที่กล่าวไว้ข้างต้น คณะผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงผลของโปรแกรม 

การออกก�ำลังกายด้วยมวยไทย (Muay Thai) โดยออกแบบผสมผสานกันระหว่างการออกอาวุธแม่ไม้

มวยไทย ที่เป็นแบบไม่ต้องมีคู่ซ้อม สามารถต่อยลม ชกอากาศ ออกหมัดได้อย่างอิสระ ตามจังหวะ และ

ทีม่เีทรนเนอร์ใช้อปุกรณ์เป้าล่อคอยบอกลกัษณะการออกอาวุธแม่ไม้มวยไทยอย่างต่อเนือ่งตามระยะเวลา

ที่ก�ำหนด ทั้งประยุกต์เข้ากับยุคสมัยปัจจุบันประกอบเพลงกลายเป็นการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก 

(Aerobic Exercise) เพื่อช่วยเพิ่มอัตราเผาพลาญของร่างกาย ช่วยในการลดน�้ำหนักให้ดีขึ้น รวมทั้งเป็น 

การอนุรักษ์ศิลปะมวยไทยไว้ และเป็นเอกลักษณ์อันดีงามตามแบบไทยที่มีมาตั้งแต่โบราณให้คงอยู่กับ 

คนไทยตลอดไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1. โปรแกรมการออกก�ำลังกายมวยไทย คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น 

	 2. แบบทดสอบดัชนีมวลกาย (BMI)  

	 3. แบบทดสอบการวัดเปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง (Skinfold)

	 4. ใบบันทึกข้อมูลแบบทดสอบก่อน-หลัง การฝึก

	 5. ใบบันทึกการเข้าร่วมวิจัย

อุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย

	 1. ผ้าพันมือ ยี่ห้อ WALON ขนาดความยาว 3 เมตร จ�ำนวน 10 ชิ้น

	 2. นวม ยี่ห้อ THAIBOXING จ�ำนวน 10 นวม

	 3. เป้าล่อ ยี่ห้อ THAIBOXING ได้แก่ 

		  เป้าป้องกันหน้าท้อง  จ�ำนวน 2 เป้า 

		  เป้าล่อยาว (เป้าเตะ) จ�ำนวน 4 เป้า

		  เป้าล่อมวยไทย (โค้งยาว) จ�ำนวน 4 เป้า

	 4. กระสอบทรายแบบแขวน Heavy Bag รุ่น Professional จ�ำนวน 5 กระสอบ

	 5. เครื่องชั่งน�้ำหนักระบบดิจิตอล ยี่ห้อ TANITA รุ่น HD-378 จ�ำนวน 1 เครื่อง

	 6. นาฬิกาจับเวลาระบบดิจิตอล ยี่ห้อ CASIO จ�ำนวน 1 เครื่อง 

	 7. เชือกกระโดด ยี่ห้อ GRANDSPORT จ�ำนวน 10 เส้น

	 8. กรวย (Marker) ขนาด 8 เซ็นติเมตร แบบบาง 20 ชิ้น

	 9. คีมหนีบไขมัน (Fat Caliper) 

	 10. ที่วัดส่วนสูงแบบไม้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี คือ นักศึกษาเพศหญิงที่คัดกรองจากภาวะน�้ำหนักเกินและ

อ้วน  ภายในมหาวิยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
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	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษาเพศหญิงที่คัดกรองจากผู้ที่มีภาวะน�้ำหนัก

เกินและอ้วน ภายในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม อายุ 18 - 24 ปี จ�ำนวน 10 คน โดยเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่วางไว้ ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

		  1. เป็นนักศึกษาเพศหญิงท่ีคัดกรองจากผู้ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน ภายใน

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม อายุ 18 - 24 ปี

		  2. ดัชนีมวลกาย (BMI) มีค่าตั้งแต่ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร ขึ้นไป

		  3. ไม่ได้เป็นนักกีฬาสังกัดมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม หรือที่เข้าร่วมการแข่งขัน

รายการในนามมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม

		  4. ไม่มีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต เป็นต้น

		  5. ไม่มีประวัติการบาดเจ็บที่เป็นอันตรายต่อการออกก�ำลังกายก่อนการเข้าร่วมวิจัยใน 

1 เดือนที่ผ่านมา

		  6. ไม่เคยเข้าร่วมการออกก�ำลังกายด้วยมวยไทยมาก่อน

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

		  1. ไม่สะดวกเข้าร่วมการออกก�ำลังกายมวยไทยได้ 80% ของระยะเวลาทั้งหมด

		  2. เป็นกลุ่มตัวอย่างให้กับโครงการวิจัยอื่น ในช่วงการเก็บข้อมูล

		  3. ตอบแบบสอบถามประวัติการบาดเจ็บและโรคประจ�ำตัว ไม่ครบตามที่ก�ำหนด

วิธีการ

	 1. ขั้นตอนสร้างเครื่องมือ

		  1.1 ศึกษารวบรวมข้อมูล เอกสาร ต�ำรา บทความ และรายงานการวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยว

กับการออกก�ำลังกายมวยไทย ดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนังใน และผู้มีภาวะน�้ำหนักเกิน

		  1.2 น�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาข้อมูลมาออกแบบโปรแกรมการออกก�ำลังกาย

มวยไทย			 

		  1.3 น�ำโปรแกรมการออกก�ำลังกายมวยไทยที่ได้เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย 

		  1.4 น�ำโปรแกรมการออกก�ำลังกายมวยไทยมาปรับปรุงและน�ำเสนออาจารย์ที่ปรึกษา

วิจัยอีกครั้ง	

		  1.5 น�ำโปรแกรมการออกก�ำลังกายมวยไทยที่ผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา

วิจัย ไปขอค�ำแนะน�ำจากผู้เชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบ จ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อประเมินความเหมาะสม 

ของโปรแกรม พิจารณาความเท่ียงตรงของเน้ือหา โดยการหาค่าความสอดคล้อง (IOC) ผู้เชี่ยวชาญ

พิจารณาความสอดคล้องของโปรแกรมในแต่ละข้อ และให้คะแนน คณะผู้วิจัยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับ 

ออกเป็น 3 ระดับ คือ 

			   +1 	 หมายถึง	 มีความเหมาะสมในโปรแกรม

			     0   	หมายถึง	 ไม่แน่ใจว่ามีความเหมาะสมในโปรเกรม

			    -1	 หมายถึง	 ไม่มีความเหมะสมในโปรแกรม
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		  1.6 น�ำโปรแกรมการออกก�ำลังกายมวยไทย มาปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำ และน�ำเสนอ

ต่อผู้เชี่ยวชาญอีกครั้ง

		  1.7 จากการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการออกก�ำลังกายมวยไทยโดย 

ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน พิจารณาความสอดคล้องของเครื่องมือในแต่ละข้อทั้งฉบับ ซึ่งมีค่า 0.86 โดยแปร

ความหมายว่ามีความเหมาะสามารถน�ำไปใช้ได้ 

		  1.8 น�ำโปรแกรมการออกก�ำลังกายมวยไทย ไปทดลองใช้ (Try-Out) กับนักศึกษาหญิง

ที่เป็นผู้ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 คน เพื่อหาจุดบกพร่องแล้วน�ำมาปรับปรุง

แก้ไข

		  1.9 ได้โปรแกรมการออกก�ำลังกายมวยไทย ที่สมบูรณ์ 

	 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  2.1 คณะผู้วิจัยท�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์ใช้สถานที่ ยิมมวย มหาวิทยาลัยราชภัฏ

มหาสารคาม และท�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง

		  2.2 ติดต่อประสานงาน จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือ ตารางการฝึก ใบบันทึก 

เพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

		  2.3 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 คน ตามเกณฑ์ที่วางไว้

		  2.4 ประกาศรับกลุ่มตัวอย่างที่มีความสนใจและสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกเป็น

เวลา 8 สัปดาห์

		  2.5 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่วางไว้

		  2.6 คณะผู้วิจัยท�ำการชี้แจงรายละเอียด วิธีการปฏิบัติ รวมทั้งที่เกี่ยวกับขั้นตอน 

การด�ำเนนิงาน วธิกีารทดสอบ และให้ค�ำแนะน�ำก่อนการฝึก ข้อห้ามข้อระวงั ข้อควรปฏบิตั ิและอนัตราย

ที่เกิดขึ้นในการเก็บข้อมูลให้เข้าใจตรงกัน		

		  2.7 ท�ำการทดสอบก่อนเข้าร่วมฝึกด้วยโปรแกรมการออกก�ำลังมวยไทย ดังนี้

			   2.7.1 วัดสัดส่วนของร่างกาย (Body Composition) โดยท�ำการชั่งน�้ำหนัก 

(Weight) มีหน่วยเป็นกิโลกรัม วัดส่วนสูง (Height) มีหน่วยเป็นเซนติเมตร และสอบถามอายุ (Year) มี

หน่วยเป็นปี

			   2.7.2 วัดดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) โดยค�ำนวณจากน�้ำหนักตัว 

(กิโลกรัม) หารด้วยความสูง (เมตรยกก�ำลังสอง) เป็นแบบคัดกรองภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน ค่าดัชนี

มวลกายปกติเท่ากับ 18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร ถ้ามีค่าตั้งแต่ 23-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร ถือว่า

มีภาวะน�้ำหนักเกิน และตั้งแต่ 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร ถือว่าอ้วน (Jih, et al., 2014)

			   2.7.3 วัดเปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนัง (Body Fat Percentage: % Fat) โดยใช้

วิธีการวัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง (Skinfold thickness) ต�ำแหน่งที่วัด คือ บริเวณใต้ท้องแขน 

(Tricep) บรเิวณเหนอืข้อศอก (Biceps) บรเิวณสะบกั (Subscapular) และบรเิวณเชงิกราน (Suprailiac) 

(นฤมล ลีลายุวัฒน์, 2553)
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		  2.8 อธิบายท่าทางพร้อมกับการฝึกซ้อมท่าทางของโปรแกรมการออกก�ำลังมวยไทย  

ให้เกิดความเคยชินในแต่ละท่าทาง

		  2.9 ด�ำเนินการฝึกตามโปรแกรมที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยท�ำการฝึกตามโปรแกรม

สัปดาห์ละ 3 วัน คือ วันจันทร์ พุธ ศุกร์ ใช้ระยะเวลาทั้งหมดครั้งละ 60 นาที เป็นเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ 

โดยมีขั้นตอน ดังนี้

			   2.9.1 อบอุ่นร่างกาย (Warm Up) ระยะเวลา 15 นาที

			   2.9.2 ฝึกด้วยโปรแกรมการฝึก (Work out) ระยะเวลา 30 นาที

			   2.9.3 คลายอุ่นร่างกาย (Cool down) ระยะเวลา 15 นาที

		  3.10 หลังการด�ำเนินการฝึกเสร็จสิ้นครบ 8 สัปดาห์ คณะผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่าง 

ท�ำการทดสอบหลังการฝึก ด้วยการวัดดัชนีมวลกาย (BMI) และวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนัง (% Fat)  

อีกครั้ง

		  3.11 น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ผล หาค่าสถิติและวิจารณ์ผล

		  3.12 สรุปผลการวิจัย 

	 3. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 คณะผู้วิจัยด�ำเนินการน�ำข้อมูลท่ีได้จากการศึกษา มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้ 

		  3.1 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยการพรรณนา โดยใช้ค่าเฉล่ียเลขคณิต (Mean) 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

		  3.2 วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  

deviation) จากการทดสอบก่อนการฝึก และหลังการฝึก 8 สัปดาห์

		  3.3 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย (BMI)  

และเปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนัง (% Fat) ก่อนการฝึกและหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 โดยก�ำหนดความมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ท�ำการทดสอบหาค่าที (Paired t-test)

ผลการวิจัยและอภิปรายผล

	 จากตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบอายุ น�้ำหนัก และส่วนสูงของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการฝึกด้วย

โปรแกรมการออกก�ำลังมวยไทย กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของอายุเท่ากับ 21.1 ± 0.57 ปี ส่วนสูงเท่ากับ 

159.01 ± 5.26 เซนติเมตร ส่วนน�้ำหนักก่อนการฝึกน�้ำหนักเท่ากับ 67.28 ± 12.04 กิโลกรัม  

หลังการฝึกด้วยโปรแกรมการออกก�ำลังมวยไทย พบว่าน�้ำหนักลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

เท่ากับ 63.02 ± 11.86 กิโลกรัม
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ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอายุ น�้ำหนักและส่วนสูง ก่อนและหลัง 

	 การฝึกของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร

กลุ่มตัวอย่าง (n=10)

ก่อนการฝึก

X ± S.D.

หลังการฝึก

 X  ± S.D.

อายุ (ปี) 21.1 ± 0.57 21.1 ± 0.57
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 159.01 ± 5.26 159.01 ± 5.26
น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 67.28 ± 12.04           63.02 ±11.86*

* P < 0.05

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของดัชนีมวลกาย (BMI) และเปอร์เซ็นต์ไขมัน  

              ใต้ผิวหนัง (% Fat) ก่อนและหลังการฝึก

ตัวแปร

กลุ่มตัวอย่าง (n=10)

ก่อนการฝึก

X ± S.D.

หลังการฝึก

 X ± S.D.

ดัชนีมวลกาย (BMI) (kg/m2) 26.38 ± 3.39 24.68 ± 3.34*

เปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนัง (% Fat) 36.72 ± 3.40 33.42 ± 3.49*

* P < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

	 จากตารางที่ 2 ดัชนีมวลกาย (BMI) กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยก่อนการฝึก อยู่ที่ 26.38 ± 3.39 

และหลังการฝึกมีค่าเฉลี่ย อยู่ที่ 24.68 ± 3.34 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการฝึก มีค่าดัชนีมวล

กาย (BMI) ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 เปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนัง (% Fat) กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยก่อนการฝึก อยู่ที่ 36.72 ± 3.40 

และหลงัการฝึกมค่ีาเฉลีย่ อยูท่ี ่33.42 ± 3.49 พบว่า เมือ่เปรยีบเทยีบก่อนและหลังการฝึก มค่ีาเปอร์เซน็ต์

ไขมันใต้ผิวหนัง (% Fat) ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

อภิปรายผลการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการออกก�ำลังกายมวยไทยที่มีต่อดัชนีมวลกาย 

และเปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนังในนักศึกษาหญิงที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

จ�ำนวน 10 คน กลุ่มตัวอย่างได้รับการฝึกด้วยโปรแกรมการออกก�ำลังกายมวยไทยที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น 

เปรียบเทียบลักษณะพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ ส่วนสูง ไม่มีการเปล่ียนแปลงก่อนและหลัง 

การฝึก ส่วนน�้ำหนักพบว่า หลังการฝึกด้วยโปรแกรมการออกก�ำลังกายมวยไทยน�้ำหนักลดลงอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยของณัฐพล ประภารัตน์ (2555) ที่พบว่า การเต้นแอโรบิก 

แบบมวยไทยเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ท�ำให้กลุ่มทดลองที่เป็นเพศหญิงมีสัดส่วนของร่างกายเปล่ียนแปลง 

ในทางทีด่ขีึน้ โดยกลุม่ทดลองทีเ่ป็นเพศหญงิมสีดัส่วนรอบเอวรอบสะโพกลดลงและน�ำ้หนกัตวัลดลงด้วย



96
วารสารวิทยาศาสตร์ วิศวกรรมศาสตร์ และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565

	 การศึกษาผลของการออกก�ำลังกายมวยไทยที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับดัชนีมวลกาย

และเปอร์เซน็ต์ไขมนัใต้ผวิหนงั พบว่า ภายหลงัการฝึกด้วยโปรแกรมการออกก�ำลังกายมวยไทย 8 สัปดาห์ 

ระดับดัชนีมวลกายและเปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนังของนักศึกษาหญิงที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน มีค่าลดลง 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ทัง้นี ้เพราะโปรแกรมทีค่ณะผูว้จิยัสร้างขึน้ใช้รปูแบบการออกก�ำลงั

กายแบบแอโรบกิ เป็นการออกก�ำลงักายทีร่่างกายมกีารใช้ออกซเิจน เน้นความส�ำคัญทีก่ารหายใจเข้า-ออก 

เพื่อหัวใจและหลอดเลือดเกิดการสูบฉีด สามารถส่งต่อออกซิเจนไปใช้เป็นพลังงานตลอดการออกก�ำลัง

กาย ทั้งโปรแกรมมีรูปแบบระดับความเข้มข้นสูง (High intensity interval exercises) ที่เคลื่อนไหว

กล้ามเนื้อทุกสัดส่วน เวลาชก ต่อย ศอก เข่า การก้าวเท้า และยังมีการเคลื่อนไหวแบบหนักสลับเบากัน

ไปในเวลา 30 นาที ซึ่งรูปแบบการออกก�ำลังกายลักษณะนี้ท�ำให้เกิดการดึงพลังงานจากไขมันมาใช้เป็น

จ�ำนวนมาก พร้อมปรับระดับความหนัก โดยการเพิ่มจ�ำนวนครั้ง และจ�ำนวนเซตในการฝึกอย่างต่อเนื่อง

ช่วงสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 6 และความนานต่อเนื่อง ต่อวัน 3 วันต่อสัปดาห์ ซึ่งส่งผลช่วยในการเผา

ผลาญแคลอรี่ ซ่ึงเป็นปัญหาส�ำหรับผู้ท่ีมีน�้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน สอดคล้องกับ ต่อศักดิ์ แก้วจรัสวิไล 

(2559) ที่กล่าวว่า การออกกําลังกายเพื่อการลดน�้ำหนักนั้น ต้องเป็นกิจกรรมที่ดึงพลังงานไขมันส่วนเกิน

ออกมาใช้ ในสภาวะที่หัวใจมีอัตราการเต้น 130 - 150 ครั้งต่อนาที และใช้เวลา 15 - 45 นาที รวมทั้ง

เพือ่ให้ร่างกายเกดิความกระชบัต้องใช้อวยัวะส่วนนัน้ ๆ  ของร่างกายเคลือ่นไหวในท่าหนึง่ ๆ  หลาย ๆ  ครัง้ 

หรือ เกร็งอวัยวะส่วนน้ัน ๆ เป็นเวลานาน ๆ ท�ำให้เกิดอาการล้าและตึงของกล้ามเนื้อ โดยกิจกรรม 

การออกกําลังกายเพื่อการลดน�้ำหนักและความกระชับไปพร้อมกัน เช่น การออกกําลังกายที่นําท่าของ

การชกมวยมาประยุกต์ใช้ (Boxing) โยคะร้อน (Hot Yoga) หรือการฝึกการทรงตัวและการเคลื่อนไหว

อย่างรวดเร็ว (Agility Workout) และสอดคล้องกับ ดรุณวรรณ สุขสม (2561) ที่กล่าวว่า การออกก�ำลัง

กายแบบแอโรบิกที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 30-60 นาที และ 

ออกก�ำลังกายอย่างน้อย 3-5 วันต่อสัปดาห์ สามารถช่วยลดไขมันในร่างกายและควบคุมน�้ำหนักได้

	 การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลของการออกก�ำลังกายมวยไทยที่มีต่อการเปล่ียนแปลง 

ของระดับดัชนีมวลกายและเปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนัง ก่อนการฝึกและภายหลังการฝึก 8 สัปดาห์ พบว่า 

ระดับดัชนีมวลกายและเปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนัง ภายหลังการฝึก 8 สัปดาห์ มีค่าลดลงกว่าอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการออกก�ำลังกายมวยไทยที่คณะผู้วิจัย 

สร้างขึน้ครัง้นี ้ขณะออกก�ำลงักายมกีารใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่ส่วนกลางล�ำตัว และมกีารเคลือ่นไหวร่างกาย

อย่างต่อเนื่อง กล้ามเนื้อมีการเผาผลาญพลังงาน ท�ำให้มวลกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น ไขมันลดลง ส่งผลให้ระดับ

ดชันีมวลกายและเปอร์เซน็ต์ไขมนัใต้ผวิหนงัลดลง จงึจะเกดิการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา สอดคล้องกบั

ผลการวิจัยของ ชยุต ทะระพงษ์ และคณะ (2562) ที่ศึกษาถึง ผลการฝึกมวยไทยต่อการระบายอากาศ

สูงสุดของผู้ที่มีภาวะอ้วนระดับหน่ึงในกลุ่มเยาวชน พบว่า เยาวชนมีเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายลดลง  

เช่นเดียวกับผลการวิจัยของณัฐพล ประภารัตน์ (2555) ที่ศึกษาถึง ผลของการเต้นแอโรบิกแบบมวยไทย

ที่มีต่อสมรรถภาพทางกาย พบว่า กลุ่มทดลองมีน�้ำหนักลดลงและสัดส่วนรอบเอวรอบสะโพกลดลงด้วย

เช่นเดียวกัน เช่นเดียวกับงานวิจัยของ จารุวรรณ ภู่สาลี และ สุนิดา ปรีชาวงษ์ (2557) ที่ศึกษาถึงผล 
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ของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เน้นการเต้นแอโรบิกแบบมวยไทย สัปดาห์ละ 5 วัน ติดต่อ

กัน 10 สัปดาห์ ต่อความดันโลหิตและดัชนีมวลกาย เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ความดันซิส

โทลิก และความดันไดแอสโทลิกท้ังก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ Paired Sample t-test พบว่า  

ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ความดันซิสโทลิก และความดันไดแอสโตลิก ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม 

สุขภาพที่เน้นการเต้นแอโรบิกแบบมวยไทย ในกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึนมากกว่า 

ในกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคล้องกับ Cheema et al. (2015) ที่พบว่า 

การฝึกแบบหนักสลับเบาโดยการชกมวยกับอุปกรณ์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ สามารถลดเปอร์เซ็นต ์

ไขมันในร่างกาย ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก สภาวะความแข็งตัวของหลอดเลือด  

เพิ่มประสิทธิภาพของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด และยังสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติอีกด้วย และสอดคล้องกับงานวิจัยของ อัลเลียตส์ บือแนดามา และคณะ (2563) ที่ได้ศึกษาถึง  

การเปลี่ยนแปลงส่วนประกอบของร่างกายด้วยโปรแกรมการฝึกมวยไทยในประชาชนหญิงอายุ 20-35 ปี 

ผลการวิจัยพบว่า เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายของประชาชนหญิงอายุ 20-35 ปี ระหว่างก่อนการฝึก 

กับหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 และหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 กับหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 แตกต่างกันอย่างมี 

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรุปผลและเสนอแนะ

	 การศกึษาวิจยัครัง้นีม้จีดุประสงค์เพือ่ศกึษาการออกก�ำลังกายมวยไทยท่ีมต่ีอการเปล่ียน แปลง

ของระดับดัชนีมวลกายและเปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนัง และเพื่อเปรียบเทียบการออกก�ำลังกายมวยไทย 

ทีม่ต่ีอการเปลีย่นแปลงของระดบัดชันมีวลกายและเปอร์เซน็ต์ไขมนัใต้ผวิหนงั กลุม่ตวัอย่างเป็นนกัศกึษา

หญิงที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน จ�ำนวน 10 คน มีการทดสอบก่อนและหลังการฝึก โดยระยะเวลาที่ใช้ใน 

การวิจัยใช้เวลา 8 สัปดาห์ ๆ ละ 3 วัน โดยฝึกตามโปรแกรมในวัน จันทร์ พุธ และศุกร์ เวลาในการฝึก

แต่ละครัง้ 60 นาท ีผลของการศกึษา พบว่า หลงัการฝึกด้วยโปรแกรมการออกก�ำลังกายมวยไทย น�ำ้หนกั

ตัว ดัชนีมวลกาย (BMI) และเปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนังของกลุ่มตัวอย่าง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05

	 สรุปได้ว่า การออกก�ำลังกายมวยไทยอย่างต่อเนื่อง 60 นาที ระยะเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์

ละ 3 วัน สามารถช่วยท�ำให้ดัชนีมวลกายและเปอร์เซ็นต์ไขมันลดลงในผู้ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน และเสริม

สร้างสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพแก่เยาวชนได้

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 การฝึกด้วยโปรแกรมการออกก�ำลงักายมวยไทย อาจดพูฒันาการของกลุม่ตวัอย่าง เพือ่ปรบั

ระดับความหนัก ความนาน ความบ่อย ให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างในแต่ละสัปดาห์
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ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรท�ำการศึกษาผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายมวยไทยในกลุ่มอายุ และเพศที่แตก

ต่างกันไป ทั้งนี้เพื่อให้ได้ตัวแทนของกลุ่มประชากรทุกเพศ ทุกวัย

	 2. ควรท�ำการศกึษาผลของการออกก�ำลงักายมวยไทย โดยการแบ่งกลุม่เป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่

ควบคุมและกลุ่มทดลอง เพื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 3. ควรท�ำการศึกษาผลของการออกก�ำลังกายมวยไทยกับการทดสอบสมรรถภาพทางกาย

ด้านอื่น ๆ เช่น ระบบหัวใจไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ หรือระบบกล้ามเนื้อ เป็นต้น
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