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บทคัดย่อ ภาวะน ้ าหนักเกินและอว้นก าลังเป็นปัญหาสุขภาพท่ีเพ่ิมมากข้ึนทั่วโลกและในประเทศไทย เน่ืองจากการ
เปล่ียนแปลงวิถีชีวิต อาทิ การมีกิจกรรมทางกายท่ีลดลง และมีพฤติกรรมการนั่งกบัท่ีนานๆ ดงันั้น การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี 
มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาระดบักิจกรรมทางกายและพฤติกรรมการนั่งอยูก่บัท่ี และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะน ้ าหนัก
เกินและอ้วนของผูป้ฏิบัติงานในมหาวิทยาลัย โดยเป็นการวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลจากผูป้ฏิบัติงานใน
มหาวิทยาลยั (n= 358 คน) ใชแ้บบสอบถามกิจกรรมทางกายชุดส้ัน (IPAQ) ฉบบัภาษาไทย  เพ่ือประเมินกิจกรรมทางกาย
ของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลต่อภาวะน ้ าหนักเกินและอว้น ใชส้ถิติการวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติคเชิงพหุ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 61 มีภาวะน ้าหนักเกินและอว้น (BMI ≥ 23.0 Kg/m2) กลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม (กลุ่มน ้าหนกัปกติ และกลุ่มน ้าหนกัเกินและอว้น) มีค่าเฉล่ียของกิจกรรมทางกายทั้งหมดในระดบัสูง  
(Total PA:  45.69 MET-hours/week, 95%CI:  40.65 –  50.75 และ 38.19 MET-hours/week, 95%CI:  33.68 –  42.71 
ตามล าดบั) และมีชัว่โมงเฉล่ียเวลาท่ีใชใ้นการนัง่อยูก่บัท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ค่าเฉล่ีย: 3.77 
ชัว่โมงต่อวนั, 95%CI: 3.39 – 4.15 และ 4.93 ชัว่โมงต่อวนั, 95%CI: 4.59 – 5.26 ตามล าดบั) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ
ภาวะน ้ าหนักเกินและอว้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) คือ เพศชาย (Adjusted OR: 2.05, 95%CI: 1.10 – 
3.79) การมีโรคประจ าตวั (Adjusted OR: 2.02, 95%CI: 1.14 – 3.57) มีภาวะอว้นลงพุง (Adjusted OR: 18.25, 95%CI: 
10.18 – 32.73) มีระดบักิจกรรมทางกายนอ้ย (Adjusted OR: 3.13, 95%CI: 1.20 – 8.12) และเวลาท่ีใชใ้นการนั่งอยู่กบัท่ี
มากกว่า 8 ชัว่โมงต่อวนั (Adjusted OR: 3.21, 95%CI: 1.22 – 8.42) ดงันั้น จึงควรส่งเสริมให้ผูป้ฏิบติังานรักษาน ้ าหนัก
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ของตนเอง เพ่ือลดปัญหาทางสุขภาพด้วยการจัดกิจกรรมในการเพ่ิมกิจกรรมทางกายให้เพียงพอและต่อเน่ืองของ
พนกังานมหาวทิยาลยั  

 

ค ำส ำคญั : กิจกรรมทางกาย, พฤติกรรมการนัง่กบัท่ี, น ้ าหนกัเกิน, โรคอว้น  
 
Abstract Overweight and obesity have been a rising trend for health problem globally and 

Thailand also.  It is because of lifestyle alterations such as lowered physical activity and 

increased sedentary behavior. The aim of the present research was to study levels of physical 

activity and sedentary behavior and factors related to overweight and obesity status of 

university employees. The data for this cross-sectional research was collected from employees 

in a university (n=358). The physical activity and sedentary behavior and their association with 

overweight and obesity were assessed using the Thai version of the short version of 

International Physical Activity Questionnaire ( IPAQ) .  The outcomes were analyzed by 

multiple logistic regression.  The findings suggested that 6 1%  of the study sample was 

overweight/obesity (BMI ≥  23 .0 Kg/m2) .  The average metabolic equivalent units (METs) 

between normal weight group and overweight and obesity group were 45.69 MET-hours/week 

(95%CI:  40.65 – 50.75)  and 38.19 MET-hours/week (95%CI:  33.68 – 42.71), respectively.  The 

average time of sedentary behavior was significantly different between these two groups (p < 

0.05). So, the normal weight group spent 3.77 hours per day (95%CI: 3.39 – 4.15), whereas the 

overweight and obesity group spent 4 .93  hours per day (95%CI: 4 .59 – 5 .26). The significant 

factors for overweight and obesity status among university employees were female (adjusted 

OR 2 .05, 95%CI:  1.10  –  3 .79 ), having an underlying medical condition (adjusted OR 2 .02 , 

95%CI: 1.14  – 3.57), having metabolic syndrome (adjusted OR 18 .25, 95%CI: 10 .18  – 32 .73), 

having low physical activity (adjusted OR 3.1 3 , 95%CI:  1.2 0  –  8 .1 2 ) , and sitting on a chair 

longer than 8 hours per day (adjusted OR 3 .21, 95%CI:  1.2 2  –  8 .4 2 ) .  Therefore, it is 

recommended to promote university employees for taking care of their body weight in order 

to maintain good health by continuously increasing physical activity. 

 

Keywords: Physical activity, Sedentary behavior, Overweight, Obesity 

 

1. บทน า 

ปัจจุบันประชากรมากกว่าหน่ึงพันล้านคนทั่ว
โลกเป็นโรคอว้น (Obesity) อยู่ในวยัผูใ้หญ่ถึง 650 ลา้น
คน ซ่ึงองค์การอนามยัโลก (World Health Organization; 

WHO) ประมาณการไว้ว่าภายในปี  พ.ศ. 2568 จะมี
ประชากรอีกประมาณ 167 ล้านคน มีสุขภาพท่ีแย่ลง
เน่ืองจากมีน ้ าหนักเกินและอว้น [1] ส าหรับสถานการณ์
ภาวะอว้นในประเทศไทย ขอ้มูลจากรายงานการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 6 
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พบวา่ความชุกของภาวะอว้นในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปี
ข้ึนไป มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนอย่างชดัเจนจากร้อยละ 37.5 
ในปี พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 42.4 ในปี พ.ศ. 2564 [2] ซ่ึง
ท าใหภ้าวะน ้าหนกัเกินและอว้นกลายเป็นปัญหาสุขภาพท่ี
ส าคญั [3]   

นอกจากน้ี น ้ าหนักเกิน/อว้นมีสาเหตุเช่ือมโยงกบั
ปัจจัยต่างๆ ทั้ งพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน 
เค็ม การด่ืมแอลกอฮอล์ สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 
ปัจจัยทางพนัธุกรรม [4] และยงัสัมพนัธ์กับระดับการมี
กิจกรรมทางกายท่ีลดลงอีกดว้ย [5-6] การมีกิจกรรมทาง
กายท่ีไม่เพียงพอ ก่อให้เกิดพฤติกรรมการนั่งอยู่กับท่ี 
(Sedentary behavior:  SB) ซ่ึงส่งผลกระทบเชิงลบต่อ
สุขภาพ เพ่ิมความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
ร้อยละ 22-23 โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ร้อยละ 16-17  
โรคเบาหวานร้อยละ 15 และโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 
12-13 และความเส่ียงจากการเสียชีวิตท่ีเกิดจากทุกสาเหตุ
อีกดว้ย [2, 7-8]   

จากการเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคม เศรษฐกิจ มี
ผลต่อการลดกิจกรรมทางกาย (Physical activity: PA) เพ่ิม
พฤติกรรมนั่งอยู่กับท่ีของประชากรวยัท างาน [5-6, 9] 
เน่ืองจากในปัจจุบนัความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยแีละการ
พฒันาทางเศรษฐกิจมีผลท าให้บุคคลมีการใชพ้ลงังานใน
ชีวิตประจ าวนัน้อยลง เปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิตจากการ
ใช้แรงงานไปสู่การใช้เทคโนโลยีและเคร่ืองมืออ านวย
ความสะดวกในการท างาน ท าให้คนท างานสามารถนั่ง
ท  างานอยู่กับท่ีได ้โดยใช้เวลาประมาณหน่ึงในสามถึง
คร่ึงหน่ึงของวนัท างานกบัการนั่ง รวมถึงยงัใชเ้วลาหลาย
ชั่วโมงในการนั่งพักผ่อน [10] ส่งผลให้มีโอกาสท า
กิจกรรมทางกายในท่ีท างานนอ้ยลงไปดว้ย [11]   

บุคลากรผู ้ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัย  อาทิ  
พนักงานฝ่ายทะเบียนและวัดผล พนักงานฝ่ายบุคคล 
พนักงานฝ่ายการเงิน พนักงานในส านักงาน พนักงาน
คอมพิวเตอร์ ซ่ึงผูท่ี้ท  างานนัง่อยูก่บัท่ีนั้นจะมีลกัษณะงาน
ท่ีอยู่ในอิริยาบถเดิมๆ เป็นเวลานานหลายชัว่โมง รวมทั้ง

การเคล่ือนไหว และการมีสภาพแวดลอ้มการท างานท่ีไม่
เหมาะสมอันเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดภาวะเส่ียงต่อ
ปัญหาโรคอว้นไดเ้น่ืองจากมีกิจกรรมทางกายในระหว่าง
การท างานนอ้ยลง [12-14]    

ดังนั้ น  การศึกษาวิจัย น้ี เ ป็นการศึกษาระดับ
กิจกรรมทางกายและพฤติกรรมการนัง่กบัท่ี และปัจจยัท่ีมี
ความ สัมพัน ธ์กับภาวะน ้ าหนัก เ กินและอ้วนของ
ผูป้ฏิบัติงานในมหาวิทยาลัย เพื่อใช้เป็นข้อมูลให้กับ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและใช้ข้อมูลเป็นแนวทางในการ
ป้องกนัและควบคุมภาวะน ้าหนกัเกินหรืออว้นต่อไป 
 

2. วธีิการวจิยั  

2.1 รูปแบบวิจัย  
การวิจัย เ ชิ งส า รวจ  (Survey research)  แบบ

ภาคตดัขวาง (Cross-sectional Study)  
2.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูป้ฏิบติังานใน
มหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง จ านวน 1,567 คน (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 
22 เมษายน 2565) ค  านวณขนาดตวัอยา่งจากสูตรประมาณ
ค่าสัดส่วนประชากร [15]  ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% ได้
ขนาดกลุ่มตวัอย่างเท่ากับ 358 คน การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้จิยัท  าการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified sampling) โดย
แบ่งกลุ่มตามส านัก (แผนก) ท่ีท  างาน และสุ่มอย่างง่าย
ตามสัดส่วนของผูป้ฏิบติังานในแต่ละส านัก โดยมีเกณฑ์
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
criteria): เป็นบุคลากรปฏิบติังานในมหาวิทยาลยัมีอายุ 
18 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง; มีค่าดชันีมวลกาย 
(BMI) ≥ 18.5 Kg/m2 ;  สามารถอ่านออกและเขียนได;้ ไม่
มีความพิการทางสายตาหรือการไดย้ิน; และยินดีเขา้ร่วม
โครงการวจิยั เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria): ขาด
ขอ้มูลเก่ียวกับดชันีมวลกาย และ/หรือส่วนสูง; มีประวติั
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองหรือเน้ือ
งอก; และไปอบรมสัมมนาหรือลาในวนัท่ีนัดช้ีแจงหรือ
ลาออกจากงานท่ีมหาวิทยาลยั  จากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 
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358 คน มีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีน ้ าหนักปกติจ านวน 141 คน 
และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีน ้ าหนกัเกินและอว้นจ านวน 217 คน 
2.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัท  าการเก็บขอ้มูลระหว่างเดือนกนัยายน ถึง
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 โดยใช้แบบสอบถามท่ีได้
มาตรฐาน (IPAQ) และผูว้ิจัยท าการช้ีแจงโครงการวิจัย 
แจกเอกสารและแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมโครงการ
ให้กบักลุ่มตวัอย่างก่อนการเก็บขอ้มูล ซ่ึงโครงการวิจยัน้ี
ผ่ านการ รับรองจ ริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์ จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
เลขท่ี IRB-SHS 2020/1004/90  

 
2.4 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 

2.4.1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษา
วิจัยคร้ังน้ี มีตัวแปรลักษณะทางประชากรศาสตร์และ
พฤ ติกรรม เ ส่ี ย ง ต่อ สุ ขภาพ  เ ป็ นตัวแปรควบ คุม 
ประกอบดว้ย (1) เพศ (ชาย, หญิง) (2) อายุ (แบ่งกลุ่มเป็น 
4 กลุ่ม: ≤ 30 ปี, 31 – 40 ปี, 41 – 50 ปี, ≥ 51 ปีข้ึนไป)  (3) 
สถานภาพสมรส (โสด, สมรส, หม้าย/หย่า/แยก) (4) 
ระดบัการศึกษา (ต ่ากว่าปริญญาตรี, ปริญญาตรีหรือสูง
กวา่) (5) รายไดต่้อเดือน (แบ่งเป็น 4 กลุ่ม: ≤ 20,000 บาท, 
20,001 – 30,000 บาท, 30,001 – 40,000 บาท,  ≥ 40,001 
บาทข้ึนไป) (6) โรคประจ าตวั (มี, ไม่มี) (7) การสูบบุหร่ี/
ยาเส้น/บุหร่ีไฟฟ้า (สูบ, ไม่สูบ) (8) การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์(ด่ืม, ไม่ด่ืม) และ (9) สถานะสุขภาพปัจจุบนั 
(ไม่ดี, ดี) 

2.4.2 ข้อมูลภาวะโภชนาการ ประกอบดว้ย เส้น
รอบเอว น ้ าหนัก และส่วนสูง โดยขอ้มูลเส้นรอบเอวจะ
ใช้เกณฑ์รอบเอวปกติไม่เ กินส่วนสูงหารสอง [16] 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังน้ี (1) ปกติ และ (2) อว้นลงพุง และ
ส าหรับข้อ มูลน ้ าหนักและส่วนสูงน ามาใช้ในการ
ค านวณหาค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index:  BMI) 
ค านวณโดยใชสู้ตร: น ้ าหนักตวั (กิโลกรัม: Kg)/ความสูง 

(เมตร: m)2  ในการศึกษาน้ีก าหนดระดบัค่าดชันีมวลกาย
เป็น (1) น ้ าหนักปกติ (Normal weight) (BMI 18.5-22.9 
kg/ m2)  แ ล ะ  ( 2 )  น ้ า ห นั ก เ กิ น แ ล ะ อ้ ว น 
(Overweight/Obesity) (BMI ≥   23.0 kg/m2) ข้ึนไป ตาม
เกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลกส าหรับคนเอเชีย [17]  

2.4.3 ข้อมูลกิจกรรมทางกาย และพฤติกรรมการ
น่ังอยู่กับท่ี (เวลาท่ีใช้ส าหรับการน่ัง)  

ข้อ มูล กิ จกรรมทางกาย  ได้มาจากการ ใช้
แบบสอบถามการเคล่ือนไหวร่างกายระดบัสากลชุดส้ัน 
( The short version of International Physical Activity 
Questionnaire: IPAQ) ฉบบัภาษาไทย [18] แบบสอบถาม
ประกอบดว้ยค าถาม 7 ขอ้เก่ียวกบักิจกรรมการเคล่ือนไหว
ร่างกายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างาน ชีวิตประจ าวนั และการ
พกัผ่อน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเวลาท่ีใช้ไปกับกิจกรรมการ
เคล่ือนไหวร่างกายระดบัหนกัและปานกลาง การเดิน และ
การนัง่ ท่ีรายงานในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 

การเคล่ือนไหวร่างกายระดับหนัก หมายถึง 
กิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงมาก อาทิ การยกของหนัก ขุดดิน 
เต้นแอโรบิก หรือถีบจักรยานเร็วๆ ท่ีท าให้รู้สึกเหน่ือย
กว่าปกติมาก โดยหายใจแรงและเร็ว ส่วนการเคล่ือนไหว
ร่างกายระดบัปานกลาง หมายถึง กิจกรรมท่ีตอ้งออกแรง
พอประมาณ อาทิ ถือของท่ีมีน ้ าหนักเบา ถีบจกัรยานดว้ย
ความเร็วปกติ หรือเล่นเทนนิสคู่ ท่ีท  าให้รู้สึกเหน่ือยกว่า
ปกติพอควร โดยหายใจแรงกวา่ปกติเลก็นอ้ย  

พลงังานท่ีใช้ในการเคล่ือนไหวร่างกาย ค านวณ
ตามโปรโตคอลของ IPAQ [19]  โดยการคูณเวลาท่ีใชใ้น
การท ากิจกรรม (จ านวนนาทีของกิจกรรมท่ีก าหนดใน
สัปดาห์ท่ีรายงาน) ด้วยระดับความเข้มข้น (ในหน่วย 
METs) ท่ีสอดคล้องกับกิจกรรมนั้ น: 8, 4, 3.3 METs 
ส าหรับกิจกรรมท่ีมีความเขม้ขน้หนัก ความเขม้ขน้ปาน
กลาง และการเดิน ตามล าดบั ซ่ึงพลงังานท่ีใชใ้นกิจกรรม
ทั้งหมดไดม้าจากการรวมกิจกรรมทั้งสามองค์ประกอบ
ย่อยเข้าด้วยกันและแสดงเป็นนาที/สัปดาห์ (MET-
minutes/week) โดยระดับของกิจกรรมทางกาย จะแบ่ง
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ออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ การเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ย (Low 
PA) การเคล่ือนไหวร่างกายปานกลาง (Moderate PA) 
และการเคล่ือนไหวร่างกายอย่างสูง (High PA) ตามเกณฑ์
การให้คะแนนของ IPAQ [19] ในการศึกษาน้ีค่าพลงังาน
ท่ีใช้ในการเคล่ือนไหวร่างกายจากนาที/สัปดาห์ จะถูก
แปลงและแสดงผลเป็นชั่วโมง/ สัปดาห์ เพื่อความ
เหมาะสม สอดคลอ้งกบัการแปลความผลการวจิยั 

ส าหรับขอ้มูลพฤติกรรมการนั่งอยู่กับท่ี (เวลาท่ี
ใช้ส าหรับการนั่ง) เป็นส่วนหน่ึงของ IPAQ (ไม่ได้เป็น
ส่วนหน่ึงของค่าพลงังานท่ีใช้ในการเคล่ือนไหวร่างกาย) 
ผูว้ิจยัก าหนดให้ผูต้อบแบบสอบถาม ระบุเวลาทั้งหมดท่ี
ใช้ส าหรับการนั่ง ซ่ึงรวมตั้ งแต่เวลาท่ีใช้ในท่ีท างาน ท่ี
บา้น ในเวลาวา่ง ระหว่างเดินทางโดยยานพาหนะ ไม่รวม
เวลาท่ีใช้ในการนอนหลับ (ชั่วโมง/วัน) ซ่ึงเวลาท่ีใช้
ส าหรับการนั่งในแต่ละวันจะถูกใช้เป็นตัวแทนของ
พฤติกรรมการนั่งอยูก่บัท่ีโดยรวม แบ่งออกเป็น (1) ผูท่ี้มี
เวลาในการนั่งทั้งหมดน้อยกว่า 8 ชัว่โมง/วนั และ (2) ผูท่ี้
มีเวลาในการนัง่ทั้งหมดมากกว่าหรือเท่ากบั 8 ชัว่โมง/วนั 
อา้งอิงการแบ่งกลุ่มจากงานวิจยัก่อนหน้าท่ีรายงานว่าการ
ใชเ้วลานั่งทั้งหมดมากกว่า 8 ชัว่โมง/วนั มีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัการตายจากทุกสาเหตุ [20]  
 

2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผูว้จิยัท  าการบนัทึกขอ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูลโดย

ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป STATA version 14 (Stata Corp, 

College Station, TX) และสถิติเชิงพรรณนา แสดงขอ้มูล

ลักษณะทั่วไปและข้อมูลอ่ืนๆ ของกลุ่มตัวอย่างตาม

สถานะของดัชนีมวลกาย น าเสนอด้วยค่าเฉล่ีย ร้อยละ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุดและสูงสุด ค่ามธัยฐาน 

ควอไทล์ (Q1, Q3) และใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) 

วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษาตามสถานะ

ของดชันีมวลกาย และตรวจสอบค่าเฉล่ียของกิจกรรมทาง

กาย (MET-hours/week) และพฤติกรรมการนั่งอยู่กับท่ี 

(ชั่วโมง/วนั) เทียบกับสถานะของดัชนีมวลกาย โดยใช้

ส ถิ ติ  independent t- test แ ละส าห รับก าร ปัจจัย ท่ี มี

ความสัมพนัธ์กบัภาวะน ้ าหนักเกินและอว้น วเิคราะห์ดว้ย

สถิ ติการถดถอยโล จิสติค เ ชิ งพหุ  (Multiple logistic 

regression)  น า เ ส น อ ด้ ว ย ค่ า  Adjusted Odd Ratio 

(Adjusted OR) และช่วงเช่ือมัน่ 95% (95%CI) 
 

3. ผลการศึกษา  

3.1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ตามสถานะของดชันีมวลกาย เป็นกลุ่มท่ีมีน ้ าหนักปกติ 
(Normal weight)  และก ลุ่ม ท่ี มีน ้ าหนัก เ กินและอ้วน 
(Overweight/obesity) จากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 358 คน มี
ถึง 217 คน หรือประมาณ 61% จดัอยู่ในกลุ่มท่ีมีน ้ าหนัก
เกินและอว้น กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
70.11 มีอายอุยูใ่นช่วง 41-50 ปี (ร้อยละ 33.80) และมีอายุ
เฉล่ีย ± (S.D.) เท่ากบั 44.89 ± 10.26 ปี มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 48.60 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 
64.80) มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า และมี
รายไดต่้อเดือนส่วนใหญ่อยู่ท่ีน้อยกว่าหรือเท่ากบั 20,000 
บาท (ร้อยละ 53.63)  

ส าหรับข้อมูลพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี/ยาเส้น/บุหร่ีไฟฟ้า (ร้อยละ 
84.64) แต่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ( ร้อยละ 58.38) 
สถานะสุขภาพในปัจจุบนัอยู่ในระดบัดี (ร้อยละ 93.02) 
กลุ่มตวัอย่างประมาณ 58% มีโรคประจ าตวั และมีภาวะ
อว้นลงพุงถึงร้อยละ 53.07 

ขอ้มูลระดบักิจกรรมทางกาย กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่มีกิจกรรมทางกายระดบัสูง ร้อยละ 58.38 รองลงมา
คือ ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 24.86) และระดบันอ้ย (ร้อย
ละ 16.76) ในขณะท่ีขอ้มูลพฤติกรรมการนัง่อยู่กบัท่ี กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ประมาณ 88% ใชเ้วลาในการนั่งอยู่กับ
ท่ีนอ้ยกวา่ 8 ชัว่โมง/วนั และจากขอ้มูลระดบักิจกรรมทาง
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กายยงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีกิจกรรมทางกายระดบัน้อย
และใช้เวลาในการนั่งต่อวันมากกว่า 8 ชั่วโมง เป็น
สัดส่วนของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีน ้ าหนักเกินและอว้นถึงร้อย
ละ 85.00 และ 79.07 ตามล าดบั 

จากการทดสอบความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติไคสแควร์
ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 พบว่า ปัจจัยด้านโรคประจ าตัว 

เส้นรอบเอว ระดบักิจกรรมทางกาย และพฤติกรรมการนัง่
อยู่กบัท่ี กบัระดบัดชันีมวลกายมีความสัมพนัธ์กนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งตามสถานะของดชันีมวลกาย (BMI) (n=358) 

ปัจจัย 
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด  

ระดบัดชันีมวลกาย (BMI) 

p-value* 
น ้าหนักปกติ 
(n=141)  

น ้าหนักเกนิและอ้วน 
(n=217)  

n (%) n (%) n (%) 

เพศ    0.09 
หญิง 251 (70.11) 106 (42.33) 145 (57.77)  
ชาย 107 (29.89) 35 (32.71) 72 (67.29)  

อายุ (ปี)    0.18 
≤ 30 43 (12.01) 22 (51.16) 21 (48.84)  
31 – 40 75 (20.95) 30 (40.00) 45 (60.00)  
41 – 50 121 (33.80) 50 (41.32) 71 (58.68)  
≥ 51 ข้ึนไป 119 (33.24) 39 (32.77) 80 (67.23)  

อายเุฉล่ีย (± S.D.): 44.89 ± 10.26     
สถานภาพสมรส    0.13 

โสด 152 (42.46) 69 (45.39) 83 (54.61)  
สมรส 174 (48.60) 60 (34.48) 114 (65.52)  
หมา้ย/ หยา่/ แยก 32 (8.94) 12 (37.50) 20 (62.50)  

รายได้ต่อเดือน (บาท)    0.47 
≤ 20,000 192 (53.63) 75 (39.06) 117 (60.94)  
20,001 – 30,000 84 (23.46) 38 (45.24) 46 (54.76)  
30,001 – 40,000 40 (11.17) 15 (37.50) 25 (62.50)  
≥ 40,001 ข้ึนไป 42 (11.73) 13 (30.95) 29 (69.05)  

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (± S.D.): 22,870.39 บาท ± 12,725.99 
ค่ามธัยฐาน (Q1: Q3): 20,000 (8,000: 58,390) 
ระดบัการศึกษา    0.55 

ต ่ากวา่ปริญญาตรี 126 (35.20) 47 (37.30) 79 (62.70)  
ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ 232 (64.80) 94 (40.52) 138 (59.48)  
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งตามสถานะของดชันีมวลกาย (BMI) (n=358)   (ต่อ) 

ปัจจัย 
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด  

ระดบัดชันีมวลกาย (BMI) 

p-value* 
น ้าหนักปกติ 
(n=141)  

น ้าหนักเกนิและอ้วน 
(n=217)  

n (%) n (%) n (%) 

การสูบบุหร่ี/ยาเส้น/บุหร่ีไฟฟ้า    0.84 
ไม่สูบ 303 (84.64) 120 (39.60) 183 (60.40)  
สูบ 55 (15.36) 21 (38.18) 34 (61.82)  

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์    0.88 
ไม่ด่ืม 149 (41.62) 58 (38.93) 91 (61.07)  
ด่ืม 209 (58.38) 83 (39.71) 126 (60.29)  

โรคประจ าตัว    0.01** 
ไม่มี 149 (41.62) 71 (47.65) 78 (52.35)  
มี 209 (58.38) 70 (33.49) 139 (66.51)  

สถานะสุขภาพปัจจุบัน    0.10 
ไม่ดี 25 (6.98) 6 (24.00) 19 (76.00)  
ดี 333 (93.02) 135 (40.54) 198 (59.46)  

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)    <0.001** 
ปกติ  168 (46.93) 119 (70.83) 49 (29.17)  
อว้นลงพุง 190 (53.07) 22 (11.58) 168 (88.42)  

ค่ามธัยฐาน (Q1:Q3):  81.30 (76.20: 86.40)    
ระดบักจิกรรมทางกาย    <0.001** 

นอ้ย 60 (16.76) 9 (15.00) 51 (85.00)  
ปานกลาง 89 (24.86) 35 (39.33) 54 (60.67)  
สูง 209 (58.38) 97 (46.41) 112 (53.59)  

พฤติกรรมการน่ังอยู่กบัที่     0.01** 
ไม่ใช่ (< 8 ชัว่โมง/วนั) 315 (87.99) 132 (41.90) 183 (58.10)  
ใช่ (≥ 8 ชัว่โมง/วนั) 43 (12.01) 9 (20.93) 34 (79.07)  

*ทดสอบโดยใชส้ถิติ Chi-square test 
**p-value < 0.05 
 
 

 



บทความวิจยั                                           SAU JOURNAL OF SCIENCE & TECHNOLOGY, Vol.9, No.1 , January – June 2023 

     8 

3.2 ค่าเฉลีย่ของกจิกรรมทางกายและพฤติกรรมการน่ังอยู่

กบัท่ีของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉล่ียของกิจกรรมทางกาย 

(MET-hours/week)  และพฤติกรรมการนั่ งอยู่ กับ ท่ี  

(Hours/day) ตามสถานะของดชันีมวลกาย พบว่า ในกลุ่ม

ท่ีมีน ้ าหนักปกติรายงานค่าเฉล่ียของกิจกรรมทางกายท่ี

สูงข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติมากกว่ากลุ่มท่ีมีน ้ าหนัก

เกินและอ้วนในประเภทของการเดิน และกิจกรรมทาง

กายทั้งหมด (p-value < 0.05) ในส่วนของพฤติกรรมการ

นัง่อยูก่บัท่ี พบว่า ชัว่โมงเฉล่ียของการนั่งต่อวนัในกลุ่มท่ี

มีน ้ าหนักปกติมีค่าเท่ากับ 3.77 ชั่วโมง/วัน และกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีมีน ้ าหนักเกินและอว้นมีชัว่โมงเฉล่ียของการนั่ง

ต่อวนัเท่ากบั 4.93 ชัว่โมง/วนั แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ (p-value < 0.001) 

 

ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ียของกิจกรรมทางกาย (MET-hours/week) และพฤติกรรมการนั่งอยู่กบัท่ี (Hours/day) ตามสถานะของ 

ดชันีมวลกาย (BMI) (n=358) 

ปัจจัย 

ดชันีมวลกาย (BMI) 

p-value* น ้าหนักปกติ 
(n=141)  

น ้าหนักเกนิและอ้วน 
(n=217)  

กจิกรรมทางกาย, MET-hours/week (95% CI)   

การเดิน 17.96 (15.21 - 20.70) 13.94 (12.00 - 15.88) 0.02** 

การเคล่ือนไหวร่างกายระดบัปานกลาง 14.36 (11.89 - 16.83) 12.45 (10.52 - 14.38) 0.23 

การเคล่ือนไหวร่างกายระดบัหนกั 13.38 (11.27 - 15.49) 11.80 (9.88 - 13.73) 0.29 

กิจกรรมทางกายทั้งหมด 45.69 (40.65 - 50.75) 38.19 (33.68 - 42.71) 0.03** 

พฤติกรรมการน่ังกบัที่, Hour/day (95% CI) 3.77 (3.39 - 4.15) 4.93 (4.59 - 5.26) <0.001** 

*ทดสอบโดยใชส้ถิติ t-test 

**p-value < 0.05 
 

3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับภาวะน ้าหนัก

เกนิและอ้วน  

 ตารางท่ี 3 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตวัแปรต่างๆ กบัภาวะน ้ าหนักเกินและอว้น จาก

การวิเคราะห์คราวละหลายตัวแปรโดยใช้สถิติการ

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคเชิงพหุ (Multiple logistic 

regression) ผลการวิเคราะห์พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเพศชาย มี

โอกาสท่ีจะมีภาวะน ้ าหนักเกินและอ้วนมากเป็น 2 เท่า

ของเพศหญิง (Adjusted OR: 2.05, 95%CI: 1.10 – 3.79) 

และกลุ่มตวัอย่างท่ีมีโรคประจ าตวั มีโอกาสท่ีจะมีภาวะ

น ้ าหนักเกินและอ้วนมากเป็น 2 เท่าของกลุ่มท่ีไม่มีโรค

ประจ าตวั (Adjusted OR: 2.02, 95%CI: 1.14 – 3.57) และ

เม่ือเปรียบเทียบเส้นรอบเอว กลุ่มอว้นลงพุง มีโอกาสสูง

มากท่ีจะมีภาวะน ้ าหนักเกินและอว้นมากกว่ากลุ่มปกติถึง 

18 เท่า (Adjusted OR: 18.25, 95%CI: 10.18 – 32.73) 

ในขณะท่ีระดับกิจกรรมทางกาย พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมี
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ระดบักิจกรรมทางกายระดบันอ้ย (Low PA) มีโอกาสท่ีจะ

มีภาวะน ้าหนกัเกินและอว้นมากเป็น 3.13 เท่าของกลุ่มท่ีมี

ระดับกิจกรรมทางกายระดับมาก (High PA) (Adjusted 

OR: 3.13, 95%CI: 1.20 – 8.12) รวมถึงกลุ่มตวัอย่างท่ีมี

พฤติกรรมการนั่งอยู่กับท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง/

วนั มีโอกาสท่ีจะมีภาวะน ้ าหนักเกินและอ้วนมากเป็น 

3.21 เท่าของกลุ่มท่ีใชเ้วลานั่งอยู่กบัท่ีน้อยกว่า 8 ชัว่โมง/

วนั (Adjusted OR: 3.21, 95%CI: 1.22 – 8.42)

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรต่างๆ กบัภาวะน ้าหนกัเกินและอว้น (n=358) 

ปัจจัย 
ดชันีมวลกาย (BMI) 

Crude OR 

(95%CI) 
p-value 

Adjusted OR 

(95%CI) 
p-value* น า้หนักปกต ิ  

n (%) 

น า้หนักเกนิและอ้วน 

n (%) 

เพศ 

หญิง 106 (42.23) 145 (57.77) 1   1   

ชาย 35 (32.71) 72 (67.29) 1.50 (0.94 - 2.42) 0.09 2.05 (1.10 - 3.79) 0.02** 

โรคประจ าตัว 

ไม่มี 71 (47.65) 78 (52.35) 1   1   

มี 70 (33.49) 139 (66.51) 1.81 (1.18 - 2.78) 0.01 2.02 (1.14 - 3.57) 0.02** 

เส้นรอบเอว  

ปกติ  119 (70.83) 49 (29.17) 1   1   

อว้นลงพุง 22 (11.58) 168 (88.42) 18.55 (10.65-32.31) <0.001 18.25 (10.18-32.73) <0.001** 

ระดบักจิกรรมทางกาย 

นอ้ย 9 (15.00) 51 (85.00) 4.91 (2.29 - 10.48) <0.001 3.13 (1.20 - 8.12) 0.02** 

ปานกลาง 35 (39.33) 54 (60.67) 1.34 (0.81 - 2.21) 0.26 1.11 (2.57 - 2.13) 0.77 

มาก 97 (46.41) 112 (53.59) 1   1   

พฤติกรรมการน่ังอยู่กบัที่ (เวลาที่ใช้ในการน่ัง: มากกว่าหรือเท่ากบั 8 ช่ัวโมง/วัน) 

ไม่ใช่  132 (41.90) 183 (58.10) 1   1   

ใช่  9 (20.93) 34 (79.07) 2.73 (1.26-5.87) 0.01 3.21 (1.22-8.42) 0.02** 

*วเิคราะห์โดยใชส้ถิติ Multiple logistic regression 
**p-value < 0.05
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4. อภิปรายผล 
การศึกษาคร้ังน้ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาระดับ

กิจกรรมทางกายและพฤติกรรมการนั่งอยู่กบัท่ี และปัจจยั
ท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะน ้ าหนักเกินและอ้วนของ
ผูป้ฏิบัติงานในมหาวิทยาลัย ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา
จ านวน 358 คน มีถึง 217 คนหรือประมาณ 61% ท่ีมี
ภาวะน ้ าหนักเกินและอว้น (BMI ≥ 23.0 kg/m2) มีอายุ
เฉล่ีย 44.89 (± 10.26) ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ แต่ไม่สูบบุหร่ี และกลุ่มตวัอย่าง
เกินคร่ึงหน่ึงมีโรคประจ าตัวและมีภาวะอ้วนลงพุง 
ส าหรับข้อมูลกิจกรรมทางกายพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมี
น ้ าหนักเกินและอว้น มีค่าเฉล่ียของกิจกรรมทางกายทุก
ประเภทน้อยกว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีน ้ าหนักปกติ ในขณะท่ี
พฤติกรรมการนั่งอยู่กับท่ี กลุ่มตวัอย่างท่ีมีน ้ าหนักเกิน
และอว้น มีชัว่โมงเฉล่ียของการนั่งอยู่กบัท่ีสูงกว่ากลุ่มท่ี
มีน ้ าหนักปกติ  และผลการศึกษาคร้ังน้ียงัพบว่า ปัจจยัท่ี
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับภาวะ
น ้าหนกัเกินและอว้น ไดแ้ก่ เพศชาย การมีโรคประจ าตวั 
มีภาวะอว้นลงพุง การมีระดบักิจกรรมทางกายนอ้ย และ
เวลาท่ีใชใ้นการนัง่อยู่กบัท่ีมากกว่าหรือเท่ากบั 8 ชัว่โมง
ต่อวนั  

กลุ่มตัวอย่างเพศชาย มีโอกาสท่ีจะมีภาวะ
น ้าหนกัเกินและอว้นมากกว่าเพศหญิง สอดคลอ้งกบัการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ัง
ท่ี 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่าภาวะอว้นลงพุงในผูช้ายมี
ความชุกเพ่ิมข้ึน [2] และงานวิจยัก่อนหน้าท่ีพบว่าผูช้าย
มีความชุกของภาวะน ้าหนักเกินและอว้นมากกว่าผูห้ญิง 
[21] อาจดูเหมือนเป็นภาพสะทอ้นของผูช้ายท่ีมีกิจกรรม
ทางกายในการท างานท่ีน้อยลงกว่าผูห้ญิง [2] ในทาง
กลบักนัผูช้ายใชสั้ดส่วนของเวลาในการเล่นกีฬามากกว่า
ผูห้ญิง [2] ท าให้มีการใชพ้ลงังานเพ่ิมข้ึน อย่างไรก็ตาม 
การออกก าลงักายท่ีหนักนั้นท าให้มีความอยากอาหารท่ี
เพ่ิมข้ึนเพ่ือชดเชยการขาดพลงังาน ซ่ึงอาจอธิบายไดว้่า

ท  าไมผู ้ชายจึงมีโอกาสท่ีจะมีภาวะน ้ าหนักและเกิน
มากกว่าผูห้ญิง [22]  ในขณะเดียวกนันั้นผูช้ายยงัใชเ้วลา
ในการนั่งท  างานอยู่กบัท่ีเป็นเวลานานกวา่ผูห้ญิงท าให้มี
ความเส่ียงท่ีสูงข้ึนของภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอ้วน 
[23-24]  

อย่างไรก็ตาม ขอ้คน้พบของงานวิจยัน้ีรายงาน
ตรงกันข้ามกับการศึกษาก่อนหน้า ท่ีระบุว่าเพศชายมี
การเขา้ร่วมกิจกรรมทางกายมากกว่าเพศหญิง [25-27] 
โดยเพศชายจะใชเ้วลาต่อวนั (นาที) ในกิจกรรมทางกาย
ระดับปานกลางถึงหนักมากกว่าเพศหญิง [25]  และ
การศึกษาน้ียงัพบอีกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีโรคประจ าตัว 
และมีภาวะอ้วนลงพุ งนั้ น มีความสัมพันธ์อย่าง มี
นยัส าคญัทางสถิติกบัภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้น [28-29] 
ซ่ึ ง ปั จ จั ย ภ า ว ะ อ้ ว น ล ง พุ ง เ ป็ น ปั จ จั ย ท่ี มั ก พ บ
ความสัมพนัธ์กบัโรคอว้น ซ่ึงสะทอ้นถึงความไม่สมดุล
ของการบริโภคและการมีกิจกรรมทางกาย [30] ส่วนการ
มีโรคประจ าตัวนั้น เช่ือว่าโรคอว้นอาจเป็นสาเหตุของ
การมีโรคประจ าตวัจึงสามารถพบร่วมกันได ้ [11] และ
การมีปัจจัยเส่ียงของโรคประจ าตัวท่ี เพ่ิมข้ึนยังเป็น
สาเหตุหน่ึงท่ีลดการเคล่ือนไหวร่างกาย [31] ทั้ งน้ีการ
ปฏิบติังานในมหาวิทยาลยัท่ีมีลกัษณะการท างานท่ีตอ้ง
นั่งประจ าท่ีมีเทคโนโลยีและเคร่ืองมืออ านวยความ
สะดวก ท าให้ผูป้ฏิบัติงานสามารถนั่งท  างานอยู่กับท่ี
ตลอดเวลา ยิ่งส่งผลให้มีโอกาสท ากิจกรรมกายภายในท่ี
ท างานน้อยลง [32] และเพ่ิมพฤติกรรมการนั่งอยู่กับท่ี
เพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงเป็นปัจจัยส าคัญในการพัฒนาภาวะ
น ้าหนกัเกินและโรคอว้น [25] ดว้ยเหตุน้ี ควรมีการสร้าง
สภาพแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดย
ก าหนดเป้าหมายไปท่ีกลุ่มผูป้ฏิบติังานเพศชายท่ีมีโรค
ประจ าตวัและอว้นลงพุง ท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะน ้ าหนัก
เกินและอว้น 

ระดบักิจกรรมทางกายพิจารณาจากค่าเฉล่ียของ
กิจกรรมทางกาย แยกตามประเภทของกิจกรรม พบว่า 
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ทั้ งกลุ่มท่ีมีน ้ าหนักปกติ และกลุ่มท่ีมีน ้ าหนักเกินและ
อว้น มีค่าเฉล่ียของกิจกรรมทางกาย ทั้งพลงังานท่ีใชใ้น
การเดิน (17.96 MET-hours/week และ 13.94 MET-
hours/week ตามล าดับ) การเคล่ือนไหวร่างกายระดับ
ปานกลาง (14.36 MET-hours/week และ 12.45 MET-
hours/week ตามล าดับ) การเคล่ือนไหวร่างกายระดับ
หนัก  ( 13. 3 8  MET-hours/week และ  11 . 8 0  MET-
hours/week ตามล าดับ) ซ่ึงทุกประเภทจัดอยู่ในระดับ
กิจกรรมทางกายปานกลาง แสดงให้เห็นวา่ทั้งสองกลุ่มมี
ระดบักิจกรรมทางกายเป็นไปตามท่ีองคก์ารอนามยัโลก
แนะน า  ( ระดับ กิจกรรมทางกายขั้ นต ่ า  600 MET-
minutes/week (หรือ 10 MET-hours/week)) [33] แต่ก็ยงั
พบว่ากลุ่มตัวอย่างยงัมีภาวะน ้ าหนักเกินและอ้วนอยู่ 
ทั้งน้ี กลุ่มตวัอยา่งอาจจะตอ้งท ากิจกรรมทางกายมากกวา่
ระดับท่ีแนะน าเพ่ือลดน ้ าหนัก อย่างไรก็ตาม ปริมาณ
และความเข้มขน้ของกิจกรรมทางกายนั้นยงัไม่ชัดเจน 
เ น่ืองจากมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล และ
เปล่ียนแปลงตามปริมาณพลงังานท่ีร่างกายไดรั้บ [34] 
รวมถึงทั้งกลุ่มท่ีมีน ้ าหนักปกติ และกลุ่มท่ีมีน ้ าหนักเกิน
และอว้น มีพฤติกรรมการนั่งอยู่กบัท่ีหรือใชเ้วลาในการ
นั่งค่อนขา้งสูงในแต่ละวนั (3.77 ชั่วโมง/วนั และ 4.93 
ชัว่โมง/วนั ตามล าดบั) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาในชาว
มาเลเซียวยัผูใ้หญ่จ านวน 17,261 คน ท่ีพบวา่ทั้งกลุ่มท่ีมี
น ้ าหนักปกติ  และกลุ่มท่ี มีน ้ าหนัก เกินหรืออ้วนมี
พฤติกรรมการนั่งอยู่กบัท่ีประมาณ 4 ชัว่โมงต่อวนั [35] 
การมีพฤติกรรมนั่งอยู่กับท่ีนานอาจเป็นเพราะลกัษณะ
การท างานของกลุ่มตัวอย่างเป็นงานนั่งโต๊ะ มีการใช้
คอมพิวเตอร์ โทรศพัท ์หรืออุปกรณ์อิเลก็ทรอนิกส์ต่างๆ 
ในแต่ละวัน ซ่ึงการมีพฤติกรรมการนั่งอยู่กับท่ีนาน
อาจจะท าให้มีความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพในอนาคตได ้
เน่ืองจากพฤติกรรมการนั่งอยู่กับท่ีนานมีความสัมพนัธ์
กับการเสียชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู ้ท่ี มีน ้ าหนัก
ร่างกายเกินหรืออว้น [35-36] และยงัสามารถเพ่ิมความ

เส่ียงทางสุขภาพไดโ้ดยไม่ข้ึนกบัการมีกิจกรรมทางกาย
ท่ีมีระดบัความหนักปานกลางถึงมาก เพราะถึงแมจ้ะมี
กิจกรรมทางกายสม ่าเสมอ แต่มีพฤติกรรมการนั่งอยู่กบั
ท่ีนานมากเกินไปจะมีผลเสียต่อสุขภาพ [37] การศึกษาน้ี
แสดงให้เห็นว่าถึงแมก้ลุ่มตวัอย่างจะเป็นผูท่ี้มีกิจกรรม
ทางกายท่ีเพียงพอต่อการมีสุขภาพดี แต่การมีพฤติกรรม
การนั่งอยู่กบัท่ีนานก็ย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพ [38-
39]  และลดทอนผลของการมีกิจกรรมทางกายในการ
ช่วยป้องกนัปัญหาสุขภาพลงได ้[40]   

ข้อจ ากัดของการ ศึกษาค ร้ั ง น้ี คือ  ( 1 )  เ ป็น
การศึกษาแบบภาคตัดขวาง ซ่ึงท าการศึกษาเพียงคร้ัง
เดียวอาจไม่สะทอ้นความสัมพนัธ์ในเชิงเหตุและผลของ
ปัจจัยต่างๆ ได้ ดังนั้ นการศึกษาวิจัยในอนาคตอาจจะ
ตอ้งใชรู้ปแบบการศึกษาติดตามในระยะเวลาท่ียาวนาน
ข้ึน และเพ่ิมเติมตวัแปรท่ีวดัการบริโภคอาหาร กิจกรรม
ทางกาย และการเปล่ียนแปลงน ้ าหนักไปพร้อมกนั เพื่อ
ตรวจสอบความสัมพนัธ์ท่ีแทจ้ริงระหว่างกิจกรรมทาง
กายกบัภาวะน ้าหนกัเกินและอว้น และ (2) แบบสอบถาม
เก่ียวกับกิจกรรมทางกายอาจมีอคติในการระลึกได้ 
ส่งผลให้รายงานพฤติกรรมจริงต ่ากว่าความเป็นจริงได ้
แ ต่อย่ างไรก็ตาม  ผลการ ศึกษา น้ี ให้ข้อ มูล ท่ี เ ป็น
ประโยชน์แก่หน่วยงานเ ก่ียวกับกิจกรรมทางกาย 
พฤติกรรมการนัง่อยู่กบัท่ี กบัภาวะน ้ าหนักเกินและอว้น
ของผูป้ฏิบติังานในมหาวิทยาลยั สามารถใช้เป็นขอ้มูล
พ้ืนฐานในการพัฒนาโปรแกรมการแทรกแซง ท่ี
เหมาะสมกบัการแกไ้ขปัญดงักล่าวต่อไป รวมถึงการใช้
แบบสอบถาม Short-IPAQ ท่ีผ่านการตรวจสอบแล้ว 
ช่วยให้สามารถเปรียบเทียบกับประชากรในการศึกษา
อ่ืนๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศได ้ 

 

5. สรุปผล  
ผลของงานวิจัยน้ีให้ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยด้าน

เพศชาย ภาวะอ้วนลงพุง และการมีโรคประจ าตัวมี
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ความสัมพันธ์กับภาวะน ้ าหนักและอ้วน รวมถึง
ความสัมพนัธ์ระหว่างกิจกรรมทางกาย พฤติกรรมการ
นัง่อยู่กบัท่ี กบัภาวะน ้าหนักเกินและอว้น แนะน าว่าการ
มีระดบักิจกรรมทางกายท่ีต ่าสัมพนัธ์กบัความเส่ียงของ
การมีภาวะน ้ าหนักเกินและอว้นท่ีสูงข้ึน อย่างไรก็ตาม 
ถึงแมจ้ะมีระดบักิจกรรมทางกายปานกลางถึงมาก หาก
ยงัมีพฤติกรรมการนัง่อยูก่บัท่ีนานๆ ย่อมมีความสัมพนัธ์
กบัปัญหาทางสุขภาพ หรือเสียชีวิตได ้โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในผู ้ท่ี มีภาวะน ้ าหนักเกินหรืออ้วน การก าหนด
เป้าหมายเพ่ือป้องกนัและควบคุมภาวะน ้ าหนักเกินหรือ
อว้นในผูป้ฏิบติังาน หน่วยงานจึงควรส่งเสริมให้มีการ
สร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกาย อาทิ 
การเพ่ิมพ้ืนท่ีออกก าลงักาย ส่งเสริมการสัญจรดว้ยเท้า 
การใชบ้นัไดในท่ีท างาน เพื่อเพ่ิมการมีกิจกรรมทางกาย
อยา่งเพียงพอทั้งในเวลางานและนอกเวลางานดว้ย 

 
6. กติตกิรรมประกาศ 

งานวิจยัน้ีไดรั้บการสนับสนุนจาก ทุนวิจยัสร้าง
องคค์วามรู้เพื่อพฒันาประเทศ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรร-
มาธิราช และขอขอบคุณผูป้ฏิบติังานในมหาวิทยาลยัทุก
ท่านท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็น
อยา่งดี 
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