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ABSTRACT 
Central obesity among healthcare personnel is a significant issue that impacts 
not only their personal health but also their credibility as role models for the 
public. This quasi-experimental research aimed to evaluate the effectiveness 
of the “LONG Time DO” program, designed to enhance self-efficacy and social 
support for health behavior modification among healthcare personnel with 
central obesity. The sample consisted of 64 healthcare personnel diagnosed 
with central obesity, divided into an experimental group (n=32), which 
participated in the 12-week program, and a comparison group (n=32), which 
received standard care. Data were collected at baseline and post-intervention 
using health behavior questionnaires and physical assessments. Statistical 
analyses employed descriptive statistics, Chi-square test, Independent t-test, 
Paired t-test, and ANCOVA. The results revealed that, post-intervention, the 
experimental group had significantly higher mean scores than the comparison 
group in outcome expectation (𝑥̅diff = 3.04, 95% CI: 0.84 to 5.25), self-efficacy 
(𝑥̅diff = 12.52, 95% CI: 9.90 to 15.13), eating behavior (𝑥̅diff = 11.81, 95% CI: 
7.53 to 16.09), and exercise behavior (𝑥̅diff = 12.19, 95% CI: 8.99 to 15.39). 
Furthermore, the experimental group demonstrated a significant reduction in 
waist circumference (𝑥̅diff = 5.74, 95% CI: 4.14 to 7.34) and Body Mass Index 
(𝑥̅ diff = 1.02, 95% CI: 0.39 to 1.65). Within-group comparisons indicated 
significant improvements in all variables for the experimental group, whereas 
the comparison group showed no significant changes. These findings suggest 
that the “LONG Time DO” program is effective and can be applied to develop 
health interventions aimed at reducing central obesity among healthcare 
personnel on a wider scale. 
 

  Keywords: Abdominal obesity; Health behaviors; Self-efficacy; Social support 

https://thaidj.org/index.php/pjne
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


Primary Health Care Journal (Northeastern Edition) 
ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online) 

 

Page 2 of 15 

นิพนธ์ต้นฉบบั   

ผลของโปรแกรม “LONG  Time  DO” เพื่อเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับ 
การสนับสนุนทางสังคมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะอ้วนลงพุง 
  พิชญ์สินี แสนเสนยา 1, *, นาฏนภา หีบแก้ว ปัดชาสุวรรณ์ 2, พรรณี บัญชรหัตถกิจ 3 
รับบทความ: 09 พฤษภาคม 2568 
แก้ไขล่าสุด: 20 พฤศจิกายน 2568 

 1, 2  สาขาพฤติกรรมสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น,                  
     ขอนแก่น 40002, ประเทศไทย 

ตอบรับตีพิมพ์: 20 พฤศจิกายน 2568     3  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์, ปทุมธาน ี13180, ประเทศไทย 

       Corresponding author; E-mail: pitsinee.sa@kkumail.com * 

 
อ้างอิง: พิชญ์สินี แสนเสนยา, นาฏนภา 
ห ีบแก ้ ว  ป ัดชาส ุ วรรณ์ ,  พรรณี     
บ ัญชรหัตถกิจ . (2568) . ผลของ
โปรแกรม  “ LONG  Time  DO”     
เพื่อเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองร ่วมกับการสน ั บสนุน    
ทางสังคมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่มี
ภาวะอ้วนลงพุง. วารสารสาธารณสุข
มูลฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) , 
40(3), e16569. 

 
  

ลิขสิทธิ์ (c) 2568 วารสารสาธารณสุข
มูลฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
 
 

  
บทคัดย่อ  
ภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากรสาธารณสุขเป็นปัญหาสำคัญที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและ
ความน่าเช่ือถือในการเป็นแบบอย่างที่ดี การวิจัยกึ่งทดลองนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรม “LONG Time DO” เพื่อเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะอ้วนลงพุง กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะ
อ้วนลงพุง จำนวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 คน ซึ่งได้รับโปรแกรมเปน็ระยะเวลา 
12 สัปดาห์ และกลุ่มเปรยีบเทยีบ 32 คน ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพและการวัดผลทางกายภาพ ก่อนและหลัง 
การทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square 
Test, Independent simples T-test, Paired t-test และ ANCOVA ผลการวิจัย
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติ (𝑥̅diff=3.04, 95% CI: 0.84 
ถึง 5.25) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (𝑥̅diff =12.52, 95% CI: 9.90 ถึง 15.13) 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (𝑥̅diff=11.81, 95% CI: 7.53 ถึง 16.09) และ
พฤติกรรมการออกกำลังกาย (𝑥̅diff=12.19, 95% CI: 8.99 ถึง 15.39) นอกจากนี้กลุ่ม
ทดลองมีรอบเอว ลดลง (𝑥̅diff =5.74, 95% CI: 4.14 ถึง 7.34) และค่าดัชนีมวลกาย 
ลดลง (𝑥̅diff = 1.02, 95% CI: 0.39 ถึง 1.65) เมื ่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง 
พบว่า ทุกตัวแปรมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุ่ม
เปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลงที่ไม่แตกต่างกันจากก่อนการทดลอง ผลการศึกษาครั้งนี้
สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมสุขภาพเพื ่อลดภาวะอ้วนลงพุงของ
บุคลากรสาธารณสุขในวงกว้างต่อไป 

 
  คำสำคัญ:  ภาวะอ้วนลงพุง; พฤติกรรมสุขภาพ; การรับรู้ความสามารถของตนเอง;  

การสนับสนุนทางสังคม 
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บทนำ  
ภาวะอ้วนลงพุง (Abdominal obesity) เป็นภาวะ

ที่ร ่างกายมีการสะสมไขมันในช่องท้องและรอบเอวมาก
ผิดปกต ิซึ่งเป็นผลจากความไม่สมดุลระหว่างพลังงานที่ได้รับ
จากการบริโภคอาหารและพลังงานที่ร่างกายใช้ไป รวมถึง
ภาวะดื้อต่ออินซูลิน (Ninphupataweechot et al., 2021) 
ภาวะนี ้ถือเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญทั่วโลก เนื ่องจาก  
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หลายชนิด 
เช่น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคหัวใจและหลอดเลือด ส่งผล
กระทบต่ออายุขัย และก่อให้เก ิดภาระทางเศรษฐกิจ   
อย ่างมหาศาลทั ้ งในระด ับบุคคลและระด ับประเทศ       
โดยคาดการณ์ว่าค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนทั่วโลก
อาจสูงถึง 3 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐต่อปีภายในปี พ.ศ. 
2573 (World Health Organization, 2023) สถานการณ์
ในประเทศไทยมีความน่ากังวลเช่นกัน โดยการสำรวจ
สุขภาพประชากรไทยครั้งที่ 6 (พ.ศ. 2562-2563) พบว่า
กลุ่มวัยทำงานมีภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนสูงถึงร้อยละ 
40.1 (Ekaplakorn, 2021) และข้อมูลล่าสุดยังชี้ให้เห็นว่า
ประชากรไทยมีรอบเอวเกินเกณฑ์ในสัดส่วนที ่สูงอย่าง
ต่อเนื่อง (Ministry of Public Health, 2024) ซึ่งสะท้อน
ถึงความจำเป็นเร่งด่วนในการแก้ไขปัญหาน้ี 

บุคลากรสาธารณสุขซึ่งเป็นบุคคลที่มีบทบาทสำคัญ
ในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของประชาชน แต่ยังพบ
ภาวะอ้วนลงพุงในอัตราที ่สูงเช่นกัน ดังข้อมูลการตรวจ
สุขภาพบุคลากรสาธารณสุขในอำเภอเมือง จังหวัดบึงกาฬ 
ปี พ.ศ. 2567 พบว่า มีรอบเอวเกินเกณฑ์ถึงร้อยละ 51.52 
และมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เกินเกณฑ์ร้อยละ 66.61 
( Mueang Bueng Kan District Public Health Office, 
2024) แม้จะมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง แต่ยัง
พบปัญหาสุขภาพที่เกิดจากภาวะอ้วนลงพุง ซึ่งอาจมีสาเหตุ
จากปัจจัยพฤติกรรมการบริโภค และการขาดการออกกำลังกาย 
( Threerapongphatthana, 2023; Boontein, 2017) 
ภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากรกลุ่มนี้ นอกจากจะส่งผลเสียต่อ
สุขภาพของตนเองแล้ว ยังอาจส่งผลกระทบต่อความ
น่าเช่ือถือในการเป็นแบบอย่างด้านสุขภาพที่ดีให้กับประชาชน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในบุคลากรกลุ่มนี้จ ึงมี
ความสำคัญยิ่ง แนวทางหนึ่งที่น่าสนใจคือการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ โดยเฉพาะทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถแห่งตน (Self-efficacy Theory) (Bandura, 
1997) ซึ ่งเน้นความเชื ่อมั ่นในความสามารถของตนเอง    
ในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม และทฤษฎีแรงสนับสนุน   
ทางส ังคม (Social Support Theory) (House, 1981)     
ที่ให้ความสำคัญกับการช่วยเหลือจากเครือข่ายทางสงัคม 
ทั้งทางด้านอารมณ์ ข้อมูล เครื่องมือ และการประเมินผล 
การศึกษาที่ผ่านมาต่างสนับสนุนว่าการเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถแห่งตน (Supruang et al., 2021; Palapol 
et al. ,  2017)  และการให ้แรงสน ับสน ุนทางส ั ง คม 
(Wongmusik et al., 2015) มีส่วนช่วยในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและลดภาวะอ้วนลงพุงได้ 

อย่างไรก็ตาม ยังคงมีช่องว่างทางองค์ความรู้ที่สำคัญ 
เนื่องจากงานวิจัยที่ผ่านมาส่วนใหญ่ศึกษาทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเองและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสงัคม
แบบแยกส่วน และยังคงมีช่องว่างขององค์ความรู ้ ใน
การบูรณาการกลยุทธ์จากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง เพื ่อสร้างความเชื ่อมั ่นจากภายใน ควบคู่ไปกับ 
ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม เพื่อสร้างปัจจัยเสริมจาก
ภายนอกอย่างเป็นระบบ เพื่อลดภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่ม
บุคลากรสาธารณสุขโดยตรง ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความสำคัญใน
การส่งเสริมสุขภาพประชาชนแต่กลับมีความชุกของภาวะ
อ้วนลงพุงสูง ด้วยเหตุน้ี ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรม “LONG 
Time DO” ที ่บูรณาการกลยุทธ์จากทั ้งสองทฤษฎีอย่าง
เป็นระบบขึ้น นอกจากนี้ การวิจัยยังเพิ่มความแม่นยำใน
การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างและประเมินผลโดยใช้เกณฑ์
อัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง ซึ ่งเป็นตัวชี ้วัดที ่มีความ
น่าเช่ือถือสูง (Health Systems Research Institute, 2018) 
เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารและการออก
กำลังกาย และลดภาวะอ้วนลงพุงซึ่งพิจารณาจากขนาด
เส้นรอบเอวและดัชนีมวลกายที่ลดลงของบคุลากรที่มีภาวะ
อ้วนลงพุง โดยมุ่งหวังว่าผลลัพธ์ที่ได้จะเป็นแนวทางสำคัญ
ในการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขให้เป็นต้นแบบด้าน
สุขภาพที่ดีแก่ประชาชนต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื ่อเปร ียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนการคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการออกกำลังกาย ขนาดรอบเอว และดัชนมีวล
กายของบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะอ้วนลงพุง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 

2. เพื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนการคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ  การรับรู้
ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการออกกำลังกาย ขนาดรอบเอว และดัชนมีวล
กายของบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะอ้วนลงพุง ภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจ ัยคร ั ้งนี ้ เป ็นร ูปแบบการวิจ ัยกึ ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) ชนิดสองกลุ ่มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (Two Group Pretest-Posttest 
Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม “LONG Time DO” 
ที่มีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและลดภาวะอ้วน
ลงพุงของบุคลากรสาธารณสุข ระยะเวลาศึกษาระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2568 ดังนี ้

1. การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
1.1 ประชากร คือ บุคลากรสาธารณสุขทั้งสาย

วิชาชีพและสายสนับสนุนที่ปฏิบัติงานในสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ 8 แห่ง ในเขตจังหวัดบึงกาฬ ที่มีภาวะ
อ้วนลงพุง จำนวนทั้งสิ้น 486 คน (Bueng Kan Provincial 
Public Health Office, 2024) 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสาธารณสุขที่มี
ภาวะอ้วนลงพุง จำนวน 64 คน แบ่งเป็น 2 กลุ ่ม ได้แก่ 
กลุ่มทดลอง คือ บุคลากรสาธารณสุขอำเภอเมืองบึงกาฬ 
จำนวน 32 คน และกลุ ่มเปร ียบเทียบ คือ บุคลากร
สาธารณสุขอำเภอพรเจริญ จำนวน 32 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด ดังนี้ 

1.2.1 เกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion Criteria) 
คือ 1) เป็นบุคลากรสาธารณสุขสายสหวิชาชีพและสาย
สนับสนุน 2) มีอัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูงมากกว่า 0.50 
หรือรอบเอวเกินครึ ่งหนึ ่งของส่วนสูง 3) ไม่อยู ่ในช่วง      

ลดน้ำหนักด้วยวิธีการต่าง ๆ 4) มีโทรศัพท์มือถือสมาร์ท
โฟนและสามารถใช้แอพพลิเคชั่น LINE ได้ และ 5) ยินดี
เข้าร่วมโครงการวิจัย 

1.2.2 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
คือ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาทดลอง หรือ
อยู่ระหว่างรอคำสั่งย้ายราชการหรือคำสั่งอนุมัติให้ลาออก
ในช่วงระยะทำการทดลอง 2) ป่วยเป็นวัณโรคปอดระยะ
เข้มข้นและต่อเนื่องซึ่งกำลังทำการรักษาและพักฟื้นในช่วง
ทำการทดลอง 3) อยู ่ระหว่างรักษาโรคหรืออาการทาง
สมองและจิตเวช และภาวะสุขภาพจิต 4) ป่วยด้วยโรค   
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง ไตวายระยะ
สุดท้าย พิษสุราเรื้อรัง มะเร็งทุกชนิด ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ เบาหวาน ความดันโลหิตที่ควบคุม
ระดับความดันไม่ได้ และ 5) บุคคลที่แพทย์สั ่งงดการ   
ออกกำลังกายทุกกรณี   

1.3 การคำนวณขนาดตัวอย่างและการสุ่ม  
1.3.1 การคำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้

สูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระ
ต่อกัน (Chirawatkul, 2013) จากสูตรกำหนดให้ ดังนี ้ 

 

n/กลุ่ม = 
2σ2(Zα + Zβ)2  
         ∆2 

   

n/กลุ่ม คือ จำนวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม 
Zα คือ ค่าสถิติของการแจกแจงมาตรฐาน 

ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% ดังนั้น Zα = 1.64  
Zβ คือ กำหนดอำนาจการทดสอบ 90% 

Power of test = 0.90 ดังนั้น Zβ = 1.28 
∆2 คือ ผลต่างของค่าเฉลี ่ย (Effect size) 

คำนวณจาก (μ1 - μ2)2 = 44.29 - 41.44 = 8.12 จาก
งานวิจัยของ Jaiyod & Manoton (2023) พบว่า ค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคอ้วน (μ1 = 44.29, μ2 = 41.44) 

σ2 ค ือ ค ่าความแปรปรวนร่วม (Pool 
variance) ซ ึ ่งได้จาก Previous study = 9.06 จากงาน 
วิจัยของ Jaiyod and Manoton (2023) พบว่า ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน (sd1 = 2.56, 
sd2 = 3.40) 
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σ2= 
(𝑛1-1)sd1

2+(𝑛2-1)sd2
2
 

            (𝑛1+𝑛2)-2 

σ2= 
(34-1)(2.56)2+(34-1)(3.40)2   
            (34+34)-2 

σ2= 
(34-1)(2.56)2+(34-1)(3.40)2   
            (34+34)-2 

σ2= 9.06 

นำค่าที ่ได้จากการคำนวณหาค่า Pool 
variance  และผลต่างของค่าเฉลี่ย แทนค่า ได้ดังนี้ 

 

n/กลุ่ม = 
2 x 9.06 x (1.64+1.28)2  
         8.12 

n/กลุ่ม = 19.03 ≈ 20 คน 
 

ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน และเพิ่ม
ขนาดตัวอย่างร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง (Dropout) (Chirawatkul, 2013) ทำให้ได้ขนาด
ตัวอย่างกลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 32 คน  
สูตรที่ใช้คำนวณ     

𝑛𝑎𝑑𝑗 = 
    𝑛 
 (1−R)2        

𝑛𝑎𝑑𝑗 = 
     20 
(1−0.20)2        

𝑛𝑎𝑑𝑗 = 31.25 ≈ 32 คน 

1.3.2 สุ่มกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) เพื่อกำหนด
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยข้ันแรกสุ่มเลือก
อำเภอแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) จาก
อำเภอทั้งหมด 8 อำเภอในจังหวัดบึงกาฬ จากนั้นจับสลาก
สุ ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling) เพื ่อกำหนด
แบ่งกลุ่ม สุ่มเลือกได้อำเภอเมืองบึงกาฬเป็นกลุ่มทดลอง 
และอำเภอพรเจร ิญเป็นกลุ ่มเปร ียบเทียบ ขั ้นต่อมา 
คัดเลือกบุคลากรสาธารณสุขที ่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
กำหนดในแต่ละกลุ่มอำเภอ ทำการคัดเลือกตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
ให้ได้ตามจำนวนตัวอย่างที่คำนวณได ้

 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม 

“LONG Time DO” ที ่ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน (Self-efficacy Theory) 
(Bandura, 1997) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support Theory) (House, 1981) ดำเนินการ
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วยองค์ประกอบ     
7 กิจกรรม มีรายละเอียดดังนี้ 

1) เน้นการเสริมสรา้งการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 

ก ิจกรรมท ี ่  1 เป ้าหมายท ี ่คาดหวัง       
(L: Learning for Goals) ดำ เน ินการ ในส ัปดาห ์แรก 
(60นาที) เพื่อให้ความรู้และสร้างการคาดหวังในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติหรือเป้าหมาย  

กิจกรรมที่ 2 แรงบันดาลใจใฝ่มุ ่งมั่น  
(O: Overcoming) เป ็นก ิจกรรมเสร ิมสร ้ างการร ับรู้
ความสามารถของตนเองผ ่ านกลย ุทธ ์ เ ร ียนร ู ้ จาก
ประสบการณ์ของบุคคลต้นแบบในสัปดาห์ที่ 1 , 4 และ 8 
(ครั้งละ 30-60นาที)  จนเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ในกลุ่มทดลอง ซึ่งเป็นกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างการเรียนรู้
จากตัวแบบ 

ก ิจกรรมท ี ่  3 บ ันท ึกไว ้ เพ ื ่ อช ี วิต          
(N: Noting of Triumph) โดยผู ้เข้าร่วมโปรแกรมบันทึก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกำลังกายอย่าง
ต่อเนื ่องตลอดโปรแกรมในคู ่มือ “บันทึกพิชิตพุง” เพื่อ
สร้างประสบการณ์ความสำเร็จด้วยตนเอง  

กิจกรรมที่ 4 เข็มทิศสู ่ทางฝัน รางวัล
ความสำเร็จ (G: Give advice & reward) โดยผู ้วิจ ัยให้
คำปรึกษา แนะนำ ชื ่นชม และมอบรางวัลเมื ่อบรรลุ
เป้าหมายย่อยในสัปดาห์ที ่ 4 , 8 และ 12 เพื ่อเป็นการ
ชักชวนทางสังคม  

ก ิจกรรมที่  5 จำก ัดระยะเวลากิน       
เว ้นระยะเวลาพ ักท ้อง  (T: Time-restricted eating)       
ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฝึกปฏิบัติการจำกัด
เวลากินเพื่อปรับพฤติกรรม โดยฝึกปฏิบัติการจำกัดเวลา
กิน/เว้นช่วงพักท้อง ตามระยะที่กำหนดตลอด 12 สัปดาห์ 
แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะละ 4 สัปดาห์ ได้แก่ ระยะเริ่มต้น   
มีช่วงพักท้อง 12 ชั่วโมงต่อวัน (ต่อเนื่อง 5 วันต่อสัปดาห์) 
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ระยะเฟส 1 มีช่วงพักท้อง 14 ช่ัวโมงต่อวัน (ต่อเนื่อง 5 วัน
ต่อสัปดาห์) และระยะเฟส 2 มีช่วงพักท้อง 16 ช่ัวโมงต่อวัน 
จำนวน 3 วันต่อสัปดาห์) และพักท้อง 14 ชั ่วโมงต่อวัน 
จำนวน 2 วันต่อสัปดาห์ และบันทึกผลในคู ่มือ “บันทึก
พิชิตพุง” โดยบันทึกผลด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องเพื่อสร้าง
เสริมประสบการณ์ความสำเร็จ 

2) ในด้านการสนับสนุนทางสังคม โปรแกรม
ได้จัดกิจกรรม ดังนี ้

กิจกรรมการแข่งขันแบบคู่หู (D: Duo 
challenge) เพื ่อให ้เก ิดการสนับสนุนและประเมินผล
ระหว่างผู้เข้าร่วมในระดับคู่ โดยจับคู่ Buddy แข่งขันสะสม
คะแนน ประเมินผลสัปดาห์ที่ 4, 8, 12 

ก ิจกรรมการแข่งข ันระหว่างท ีมใน
องค์กร (O: Organization Team Tournament) จัดแข่งขัน
กีฬาหรือกิจกรรมแบบทีมระหว่างโซนหน่วยงานในช่วงท้าย
ของโปรแกรม เพื ่อสร้างบรรยากาศการสนับสนุนทาง
อารมณ์ในภาพรวม สัปดาห์ที่ 8-11 จำนวน 4 ครั้ง 

นอกจากนี้ ผู ้วิจัยยังให้การสนับสนุน
เพ ิ ่มเต ิม (S: Social & Instrumental Support) ตลอด
โครงการผ่านการให้ข้อมูล คำปรึกษาออนไลน์ และมอบ
เครื่องมือที่จำเป็น เช่น สายวัด เพื่อส่งเสริมให้การดำเนิน
กิจกรรมบรรลุผลสำเร็จ 

2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
และเครื่องช่ังน้ำหนักแบบดิจิตอล สายวัดรอบเอว และที่วัด
ส่วนสูงมาตรฐาน เพื ่อประกอบการใช้การเก็บรวมรวม
ข้อมูล โดยแบบสอบถามการวิจัย แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไป ประกอบด้วย เพศ  
อายุ สถานภาพสมรส ตำแหน่งในหน่วยงาน อายุงาน 
ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอ
ของรายได้  โรคประจำตัว และส่วนสูง เป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Checklist) และเติมคำในช่องว่าง จำนวน 10 ข้อ  

ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามการคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ จำนวน 10 ข้อ คำถามเป็นแบบ
ปลายปิดแบบเลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s 
Scale) 5 ตัวเลือก ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย  
และน้อยที่สุด 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง จำนวน 15 ข้อ คำถามเป็นแบบปลายปิดแบบ
เลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s Scale) 5 
ตัวเลือก ได้แก่ มั่นใจมาก ค่อนข้างมั่นใจ มั่นใจปานกลาง 
ไม่ค่อยมั่นใจ และไม่มั่นใจเลย   

ส่วนที ่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร จำนวน 18 ข้อ คำถามเป็นแบบปลาย
ปิด แบบเลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติ
บางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่ปฏิบัต ิ

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการออก
กำลังกาย จำนวน 13 ข้อ คำถามเป็นแบบปลายปิดแบบ
เลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง  
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่ปฏิบัติ    

สำหรับส่วนที ่ 2 ถึง 5 มีเกณฑ์การให้
คะแนน รายข้อ ในข้อคำถามเชิงบวก เป็น 5, 4, 3, 2, 1 
ตามลำดับ ส่วนในข้อคำถามความเชิงลบ เป็น 1, 2, 3, 4, 
5 ตามลำดับ  

2.3 เคร ื ่องมือที ่ใช้ประกอบการทดลอง คือ     
สื่อสุขศึกษา ได้แก่ คู่มือสมุดบันทึกสุขภาพ “บันทึกพิชิต
พุง” ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น เพื่อมอบให้กลุ่มทดลองใช้บันทึก
สุขภาพตลอดการทดลอง และแบบบันทึกการติดตามกลุ่ม
ทดลองสำหรับผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก 

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี ้
3.1 ตรวจสอบประเมินความเหมาะสมของ

โปรแกรม “LONG Time DO”  คู่มือ “บันทึกพิชิตพุง”  
และแบบบันทึกการติดตาม ได้รับการตรวจสอบความ
เหมาะสมจากแพทย์อายุรกรรมจากโรงพยาบาลบึงกาฬ    
ที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะ 

3.2 ทำการตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา 
(Content Validity) ของแบบสอบถาม โดยผู ้เชี ่ยวชาญ     
3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และสาธารณสุขศาสตร์ ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลและ
การส่งเสริมสุขภาพ และผู้เช่ียวชาญด้านการควบคุมโรคไม่
ติดต่อ ได้ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมของ
เนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา และความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ได้ค่า IOC ของแบบสอบถาม   
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ในแต่ละข้อคำถาม ไม่ต่ำกว่า 0.67 โดยค่า IOC ของ
แบบสอบถามโดยรวม อยู ่ระหว่าง 0.67-1.00 โดยได้
ปรับแก้ไขปรับปรุงแบบสอบถามให้เหมาะสมด้านภาษา
และความถูกต้องของเนื้อหาตามคำแนะนำของผู้เช่ียวชาญ
ก่อนนำไปใช้ในข้ันตอนต่อไป 

3.3 การตรวจสอบความเชื ่อมั ่น (Reliability) 
โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับบุคลากรสาธารณสุข 
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดหนองคาย 
จำนวน 30 คน วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้ค่าความเช่ือมั่นรายด้าน ดังนี้  1) การคาดหวังในผลลัพธ์ 
เท่ากับ 0.93 2) การรับรู้ความสามารถของตนเอง เท่ากับ 
0.89 3) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เท่ากับ 0.91 
และ 4) พฤติกรรมการออกกำลังกาย เท่ากับ 0.88 

3.4 เครื่องชั่งน้ำหนัก ได้รับการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงจากศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 8 อุดรธานี   
ที ่วัดส่วนสูง และสายวัดรอบเอวใช้ยี ่ห้อและมาตรฐาน
เดียวกัน 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้  
4.1 ระยะก ่อนการทดลอง ภายหล ังจากที่

โครงการวิจัยได้รับการรับรองทางจร ิยธรรม ผู ้วิจัยได้
ดำเนินการขออนุญาตจากผู ้บริหารหน่วยงานในพื้นที่
เป้าหมาย จากนั้นจึงจัดประชุมชี ้แจงวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการวิจัยแก่บุคลากรสาธารณสุขที ่เข้าเกณฑ์เป็น
กลุ่มตัวอย่าง ผู้ที่สนใจได้แสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย
ด้วยความสมัครใจผ่านการลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอม หลังจากนั้น ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน 
จากผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งกลุ่มทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ โดย
ใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ 
ควบคู่กับการวัดผลทางกายภาพ ได้แก่ การชั ่งน้ำหนัก     
วัดส่วนสูง และวัดรอบเอว 

4.2 ระยะดำเน ินการทดลอง  ระยะเวลา
ดำเนินการทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ โดยแต่ละกลุ่มมีการปฏิบัติ    
ที่แตกต่างกัน 

กลุ่มทดลอง ได้เข้าร่วมโปรแกรม “LONG 
Time DO” ซึ่งประกอบด้วย 1) การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
ตามที่นัดหมายเพื่อเรียนรู้ทักษะและรับแรงสนับสนุน และ 
2) การกำกับตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยใช้คู่มือ “บันทึกพิชิตพุง” 

ในการบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ
ออกกำลังกาย นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังให้การสนับสนุนและ
คำแนะนำอย่างสม่ำเสมอตลอดโครงการผ่านช่องทาง
ออนไลน์ (LINE Official Account และ LINE group) 

กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับคำแนะนำให้ดำเนิน
ชีวิตและปฏิบัติงานตามปกติ โดยไม่ได้รับการแทรกแซง
จากโปรแกรมวิจัย แต่ยังคงได้รับการดูแลสุขภาพตาม
มาตรฐานของหน่วยงาน 

4.3 ระยะหลังการทดลอง เมื่อสิ้นสุดระยะเวลา 
12 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้นัดหมายผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่มอีก
ครั้ง เพื่อดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง โดย
ใช ้ช ุดแบบสอบถามและวิธ ีการว ัดผลทางกายภาพ
เช่นเดียวกับในระยะก่อนการทดลองทุกประการ เพื่อ
ประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จากนั้นจึงนำข้อมูลที่
ครบถ้วนสมบูรณ์ทั้งหมดไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

5. สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ 
5.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  5.2 สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential statistics) 
ทดสอบการแจกแจงข้อมูลแบบปกติด้วยสถิติ Shapiro-Wilk 
test และพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ จึงวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติ ดังนี้ 

5.2.1 เปร ียบเทียบความแตกต่างของ
ข้อมูลพื้นฐาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent simplest-
test, Chi-Square Test และ Fisher's Exact Test กำหนด
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

5.2.2 เปร ียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี ่ยคะแนนการคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบ ัติ    
การร ับร ู ้ ความสามารถของตนเอง พฤต ิกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย ขนาด
รอบเอว และดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ ่มทดลองและ    
กลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง โดยควบคุมผลกระทบ
ของคะแนนก่อนการทดลอง ด้วยสถิติ ANCOVA กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่  0.05 และช่วงความเชื ่อมั่น 
95%CI 
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5.2.3 เปร ียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี ่ยคะแนนการคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบ ัติ   
การร ับร ู ้ ความสามารถของตนเอง พฤต ิกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย ขนาด
รอบเอว และด ัชน ีมวลกาย ภายในกล ุ ่มทดลองและ      
กลุ ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ 
Paired t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท ี ่ 0.05  
และช่วงความเช่ือมั่น 95%CI 

6. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์/การพิทักษ์สทิธ์ิของ
กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น (เลขที่โครงการ HE672222) รับรอง ณ วันที่ 18  
มกราคม 2568 มีผลถึงวันที่  17 พฤศจิกายน 2568  
กระบวนการวิจัยได้ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมสากลอย่าง
เคร่งครัด ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้รับทราบข้อมูลโครงการ
อย่างครบถ้วนและได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม 
ด้วยความสมัครใจก่อนเข้าร่วมการวิจัย ซึ ่งเป็นไปตาม
หลักการเคารพในบุคคล ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับสิทธิ ์ในการ

ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา และข้อมูลส่วนบุคคล
ทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ การดำเนินงานวิจัยยัง
เป็นไปตามหลักคุณประโยชน์และไม่ก่อให้เกิดอันตราย 
โดยมุ่งให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้เข้าร่วม และหลักความ
ยุติธรรม ผ่านการใช้เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกที่ชดัเจน
และเป็นธรรม 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างที ่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีจำนวนรวม

ทั้งสิ ้น 64 คน แบ่งเป็นกลุ ่มทดลอง 32 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 32 คน ผลการเปรียบเทียบข้อมูลพื ้นฐาน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ตำแหน่งงาน อายุงาน ระดับการศึกษา 
รายได้ ความเพียงพอของรายได้ โรคประจำตัว และส่วนสงู 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ      
แสดงให้เห็นว่าทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันในลักษณะ
ทางประชากรศาสตร์ก่อนเริ่มการทดลอง (Table 1) 

 
Table 1: Baseline Characteristics of Experimental and Comparison groups 
 

Variables Experimental group (n=32) Comparison group (n=32) p-value 
 n (%) n (%)  

Sex     0.545* 
 Male 6 (18.75) 8 (25.00)  
 Female 26 (81.25) 24 (75.00)  
Age (years)   0.837** 
 Mean = 36.59, SD= 9.09  Mean = 36.13, SD= 9.09   
 Max = 56, Min = 23 Max = 57, Min = 23  
Marital status     1.000*** 
 Single 12 (37.50) 13 (40.63)  
 Married (living with spouse) 19 (59.38) 18 (56.25)  
 Widowed/Divorced/Separated  1 (3.12) 1 (3.12)  
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Table 1: (Continuous) 
 

Variables Experimental group (n=32) Comparison group (n=32) p-value 
 n (%) n (%)  

Job positions     0.532* 
 Registered Nurse 6 (18.75) 8 (25.00)  
 Public Health Technical 
Officer/Public Health Officer/ 
Thai Traditional Medicine  

11 (34.38) 12 (37.50)  

 Public health officers/Dental 
health officers 

4 (12.49) 6 (18.75)  

 Healthcare Support Worker 11 (34.38) 6 (18.75)  
Years of Service (years)     0.817** 

 Mean = 14.84, SD= 6.25  Mean = 20.25, SD= 7.96   
 Max = 26, Min = 5 Max = 32, Min = 7  

Educational Level     1.000* 
 Below bachelor’s degree 6 (18.75) 6 (18.75)  
 Bachelor's Degree or Higher 26 (81.25) 26 (81.25)  
Income (bath/month)     0.473** 

 Mean = 21,538.25,  
SD = 11,665.59  

Mean = 22,686.88,  
SD = 12,128.79  

 

 Max= 50,000, Min=8,000 Max= 50,000, Min=4,000  
Adequacy of monthly income     0.131* 
 Not enough 11 (34.38) 17 (53.12)  
 Enough 21 (65.62) 15 (46.88)  
Underlying medical conditions     1.000** 
 No  31 (96.88) 30 (93.75)  
 Yes 1 (3.12) 2 (6.25)  
Hypertension     1.000* 
 No  31 (96.88) 30 (93.75)  
 Yes 1 (3.12) 2 (6.25)  
Height     0.290** 
 Mean = 36.59, SD= 9.09  Mean = 36.13, SD= 9.09   
 Max = 56, Min = 23 Max = 57, Min = 23  

* Chi-square Test, ** Independent Simples T-test, ***Fisher's Exact Test 
 

2.1 ผลกการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ขนาด
รอบเอว และดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า ภายหลังการทดลอง เมื่อควบคุมผล

ของคะแนนก่อนการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุม่เปรียบเทยีบ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ การคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ  
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(𝑥̅diff= 3.04, 95% CI: 0.84 ถึง 5.25) การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (𝑥̅diff = 12.52, 95% CI: 9.90 ถึง 15.13) 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (𝑥̅diff = 11.81, 95% CI: 
7.53 ถึง 16.09) และพฤติกรรมการออกกำลังกาย (𝑥̅diff= 
12.19, 95% CI: 8.99 ถึง 15.39) เมื่อเปรียบเทียบรอบเอว
และดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

โดยควบคุมผลของรอบเอวและดัชนีมวลกายก่อนการทดลอง 
พบว่า กลุ ่มทดลอง มีค่าเฉล ี ่ยรอบเอวลดลงมากกว่า     
กลุ่มเปรียบเทียบ (𝑥̅diff = 5.74, 95% CI: 4.14 ถึง 7.34) 
และมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
(𝑥̅diff = 1.02, 95% CI: 0.39 ถึง 1.65) (Table 2) 

 
Table 2:  Comparison of Mean Health Behavior Scores, Waist Circumference, and Body Mass Index between 

the Experimental and Comparison Groups After the Experiment, Controlling for Pre-experimental 
Effects Using ANCOVA  

 

Variables Before After Difference* 
𝑥̅diff ± SDdiff 

Numerical criteria = 0 
Mean ± SD Mean ± SD 95%CI for 𝑥̅diff p-value* 

Outcome expectancy      
Experimental (n=32) 41.13 ± 5.42 43.94 ± 5.07 3.04 ± 1.10 0.84 to 5.25    0.008 

Control (n=32 39.47 ± 4.92 40.41 ± 4.05    
Self-efficacy      

Experimental (n=32) 47.88 ± 6.97 59.53 ± 7.57 12.52 ± 1.31 9.90 to 15.13 < 0.001 
Control (n=32 47.69 ± 5.04 46.91 ± 4.45    

Eating behaviors      
Experimental (n=32) 55.91 ± 8.52 69.13 ±10.19 11.81 ± 2.14 7.53 to 16.09 < 0.001 

Control (n=32 56.44 ± 7.36 57.63 ± 9.19    
Exercise behaviors      

Experimental (n=32) 36.03 ± 9.23 49.13 ± 7.39 12.19 ± 1.60 8.99 to 15.39 < 0.001 
Control (n=32 38.06 ± 7.22 37.75 ± 6.85    

Waist circumference      
Experimental (n=32) 94.22 ± 9.79 88.76 ± 9.32 5.74 ± 0.80 4.14 to 7.34 < 0.001 

Control (n=32 91.88 ± 11.81 92.24 ±12.36    
Body mass index (BMI)      

Experimental (n=32) 29.30 ± 3.66 28.48 ± 4.18 1.02 ± 0.32 0.39 to 1.65    0.002 
Control (n=32 27.70 ± 4.74 27.80 ± 5.05    

*Notes: Adjusted by Pre-test scores 
 

3. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ขนาดรอบ
เอว และด ัชน ีมวลกาย ภายในกล ุ ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลอง      
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ด้าน สูงกว่าก่อน 
การทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การคาดหวัง

ในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (𝑥̅diff = 2.81, 95% CI: 1.10 ถึง 
4.53) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (𝑥̅diff = 11.66, 
95% CI: 9.28 ถึง 14.03) พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร (𝑥̅diff = 13.22, 95% CI: 9.97 ถึง 16.47) และ
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พฤติกรรมการออกกำลังกาย (𝑥̅diff = 13.09, 95% CI: 
9.92 ถึง 16.27)  

สำหรับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ค่าเฉลี ่ยคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ก่อนและหลังการทดลอง ไม่มี
ความแตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบขนาดรอบเอวและดชันี
มวลกาย ก่อนและหลังทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุม่
เปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยขนาดรอบเอว

ลดลง (𝑥̅diff = 5.45 cm., 95% CI: 3.92 ถึง 6.98) และ
ค่าเฉลี ่ยดัชนีมวลกายลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
(𝑥̅diff = 0.83 กก./ม.², 95% CI: 0.27 ถึง 1.38) สำหรับ
กลุ ่มเปร ียบเทียบ พบว่า ค่าเฉล ี ่ยขนาดรอบเอว และ
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ก่อนและหลังการทดลอง ไม่มีความ
แตกต่างกัน (Table 3) 

 
Table 3:  Comparison of Mean Health Behavior Scores, Waist Circumference and Body Mass Index within 

the Experimental and Comparison Groups Before and After the Experiment Using a Paired t-test  
 

Variables Before After Difference 
𝑥̅diff ± SDdiff 

Numerical criteria = 0 
Mean ± SD Mean ± SD 95%CI for 𝑥̅diff p-value 

Outcome expectancy      
Experimental (n=32) 41.13 ± 5.42 43.94 ± 5.07 2.81 ± 0.84 1.10 ถึง 4.53    0.002 

Control (n=32 39.47 ± 4.92 40.41 ± 4.05 0.94 ± 1.14 -3.26 ถึง 1.38    0.417 
Self-efficacy      

Experimental (n=32) 47.88 ± 6.97 59.53 ± 7.57 11.66 ± 1.16 9.28 ถึง 14.03 < 0.001 
Control (n=32 47.69 ± 5.04 46.91 ± 4.45 0.78 ± 0.88 -1.01 ถึง 2.58    0.381 

Eating behaviors      
Experimental (n=32) 55.91 ± 8.52 69.13 ±10.19 13.22 ± 1.59 9.97 ถึง 16.47 < 0.001 

Control (n=32 56.44 ± 7.36 57.63 ± 9.19 1.19 ± 1.63 -4.51 ถึง 2.13    0.471 
Exercise behaviors      

Experimental (n=32) 36.03 ± 9.23 49.13 ± 7.39 13.09 ± 1.56 9.92 ถึง 16.27 < 0.001 
Control (n=32 38.06 ± 7.22 37.75 ± 6.85 0.31 ± 1.26 -2.26 ถึง 2.88    0.806 

Waist circumference      
Experimental (n=32) 94.22 ± 9.79 88.76 ± 9.32 5.45 ± 0.75 3.92 ถึง 6.98 < 0.001 

Control (n=32 91.88 ± 11.81 92.24 ±12.36 0.37 ± 0.26 -0.90 ถึง 0.16    0.163 
Body mass index (BMI)      

Experimental (n=32) 29.30 ± 3.66 28.48 ± 4.18 0.83 ± 0.27 0.27 ถึง 1.38    0.005 
Control (n=32 27.70 ± 4.74 27.80 ± 5.05 0.10 ± 0.15 -0.41 ถึง 0.21    0.518 

อภิปรายผล
1. ผลของโปรแกรม “LONG Time DO” ต่อพฤติกรรม

สุขภาพ ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 
“LONG Time DO” ม ีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกด้าน ซึ ่งความสำเร ็จนี้
สามารถอธิบายได้จากการที่โปรแกรมได้บูรณาการกลยุทธ์
จากสองทฤษฎีหลักเข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบ ประการแรก 

ตามหลักทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-
efficacy Theory) ของ Bandura (1997) ที่กล่าวว่า ความ
เชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลเป็นปัจจัยสำคัญในการ
ริเริ ่มและดำรงพฤติกรรมสุขภาพไว้ โปรแกรม “LONG 
Time DO” ได้เสร ิมสร ้างส ิ ่งนี ้โดยตรงผ่านกิจกรรมที่
ออกแบบมาเพือ่สร้างแหลง่ทีม่าของ Self-efficacy ทั้ง 4 ด้าน 
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ได้แก่ การให้ผู ้เข้าร่วมบันทึกความก้าวหน้าด้วยตนเอง    
ในกิจกรรม “บันทึกไว้เพื่อชีวิต” ซึ่งเป็นการสร้างประสบการณ์
ความสำเร็จที่จับต้องได้ การนำเสนอเรื่องราวจากบุคคล
ต้นแบบในกิจกรรม “แรงบันดาลใจใฝ่มุ่งมั่น” เพื่อสร้าง
การเรียนรู้จากตัวแบบ และการให้คำแนะนำเชิงบวกพร้อม
ให้รางวัลจากผู้วิจัยในกิจกรรม “เข็มทิศสู่ทางฝัน” ซึ่งเป็น
การชักชวนทางสังคม กลยุทธ์เหล่านี ้ส่งผลให้ผู ้เข้าร่วม     
มีความเชื่อมั่นมากขึ้นว่าจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ได้สำเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Supruang et al. 
(2021); Palapol et al. (2017) ที ่ยืนยันว่าการส่งเสริม   
การรับรู้ความสามารถของตนเองนำไปสู่พฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดีขึ้น ประการที่สอง โปรแกรมยังได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎี 
แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) ของ 
House (1981) โดยตระหนักว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
มักเกิดข้ึนได้ง่ายและยั่งยืนกว่าเมื่อมีเครือข่ายที่คอยช่วยเหลือ 
ผ่านกิจกรรมกลุ ่มเช่นการแข่งขันแบบคู่หูและแบบทีม 
รวมถึงการสื่อสารผ่านช่องทางออนไลน์ โปรแกรมได้สร้าง
บรรยากาศของการสนับสนุนทางอารมณ์ และการให้ข้อมูล 
ซึ ่งช่วยลดอุปสรรคทางจิตใจและสร้างแรงจูงใจร่วมกัน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Wongmusik et al. (2015) ที่ชี้ว่า
แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยสำคัญในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ 

ดังนั้น การบูรณาการกลยุทธ์จากทั้งสองทฤษฎีอย่าง
เป็นระบบในโปรแกรม “LONG Time DO” จึงเป็นปัจจัย
สำคัญที่อธิบายความสำเร ็จในการปรับปรุงพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มทดลอง และเป็นการเติมเต็มช่องว่างทาง
องค์ความรู้ที่ยังขาดการศึกษาในลักษณะบูรณาการเช่นน้ี
ในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข 

2. ผลของโปรแกรม “LONG Time DO” ต่อขนาด
รอบเอวและดัชนีมวลกาย ผลการวิจัยในส่วนของผลลัพธ์
ทางกายภาพ รอบเอวและดัชนีมวลกาย ชี ้ให ้เห ็นว่า
โปรแกรม “LONG Time DO” มีประสิทธิผลอย่างมนีัยสำคัญ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการลดรอบเอว ซึ่งเป็นเป้าหมายหลัก
ของการลดภาวะอ้วนลงพุง การลดลงอย่างชัดเจนของ
ขนาดรอบเอว สอดคล้องกับการศึกษาของ Khongphianthum 
et al. (2016); Dissara and Rueangphut (2020) ซึ่งยืนยัน
ว่าโปรแกรมที่ส่งเสรมิการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถลด
ขนาดรอบเอวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลลัพธ์นี้สะท้อนให้

เห็นว่าการบูรณาการกลยุทธ์เพื่อเพิ่มการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองและการสนับสนุนทางสังคมนั้น ส่งผลโดยตรง
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
การออกกำลังกายที่ดีข้ึน ในขณะเดียวกัน ค่าดัชนีมวลกาย 
แม้จะลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่การเปลี่ยนแปลง
อาจไม่เด่นชัดเท่าการลดลงของขนาดรอบเอว สามารถ
อภิปรายได้ว่า โปรแกรม “LONG Time DO” เน้นการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพองค์รวม ซึ ่งรวมถึงการ   
ออกกำลังกายระดับปานกลางเพื่อสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อด้วย จึงเป็นไปได้ว่าผู้เข้าร่วมอาจมีการเพิ่มข้ึน
ของมวลกล้ามเนื้อซึ่งมีน้ำหนักมากกว่าไขมันในปริมาตร   
ที ่เท่ากัน แนวทางนี ้สอดคล้องกับแนวคิดของโปรแกรม    
ที ่มุ ่งเน้นการสร้างสุขภาพที่ยั ่งยืนในระยะยาวมากกว่า    
การลดน้ำหนักอย ่างรวดเร ็วของ Boongird (2017) ; 
Wutthitham et al. (2023)  ด ั งน ั ้ น  ผลการศ ึ กษานี้          
จึงยืนยันว่าโปรแกรม “LONG Time DO” สามารถส่งผลดี
ต่อสุขภาพโดยรวมได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยไม่เพียงแต่
ลดตัวชี ้วัดหลักของภาวะอ้วนลงพุง แต่ยังส่งเสริมการ
เปลี่ยนแปลงองค์ประกอบของร่างกายไปในทิศทางที่ดีต่อ
สุขภาพ ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Annesi 
and McEwen (2015); Heris (2017); Srimongnam and 
Peanchana (2015) ที่พบว่าโปรแกรมที่เน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสามารถนำไปสู่การปรับปรุงตัวช้ีวัดด้านสุขภาพ
ได้อย่างยั่งยืน 

ข้อจำกัดของการวิจัยครั้งนี้ 
1) การวิจัยนี้ร ูปแบบกึ่งทดลองนี้ คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจงจาก 2 พื้นที่ และไม่ได้มีการสุ่มบุคคล
เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งวิธีการนี้อาจมีปัจจัย
แฝงบางประการระหว่างกลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ เช่น วัฒนธรรม
องค์กรที่แตกต่างกัน และอาจจำกัดความสามารถในการ 
นำผลไปอ้างอิงสู่ประชากรกลุ่มอื่นในบริบทที่แตกต่างกัน 

2) ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพหลักในงานวิจัยนี้ได้มา
จากการรายงานโดยตนเอง (Self-report) ผ่านแบบสอบถาม 
ซึ ่งวิธีการนี ้อาจมีความคลาดเคลื ่อนที ่เกิดจากการตอบ  
ตามความคาดหวังของสังคม หรือความแม่นยำในการจดจำ
ของผู้ตอบ ดังนั้น ข้อมูลพฤติกรรมที่วัดได้จึงอาจไม่สะท้อน
ความเป็นจริงได้อย่างสมบูรณ์ 
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สรุปผล 
โปรแกรม “LONG Time DO” บูรณาการทฤษฎี

การร ับร ู ้ความสามารถของตนเองและแรงสนับสนุน      
ทางสังคม มีประสิทธิผลอย่างมีนัยสำคัญในการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพและลดภาวะอ้วนลงพุง (ขนาดรอบเอว
และดัชนีมวลกาย) ในบุคลากรสาธารณสุข ภายหลัง      
การทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ กลุ ่มทดลองยังมีค่าเฉลี่ย
ขนาดรอบเอวและดัชน ีมวลกาย ลดลงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยน้ียืนยัน
ว่าการแทรกแซงแบบบูรณาการของโปรแกรมนี้เป็นแนวทาง
ที่มีศักยภาพในการส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขสามารถ
เป็นต้นแบบด้านสุขภาพที่ดีได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการนำไปปฏิบัติ 
1.1 การขยายผลในระดับองค์กร หน่วยงาน  

ด้านสาธารณสุขควรนำแนวคิดของโปรแกรมนี้ ซึ ่งเน้น  
การสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง ควบคู่ไปกับการสนับสนุน
ทางสังคม ไปปรับใช้เป็นนโยบายส่งเสริมสุขภาพในองค์กร 
พร้อมทั้งส่งเสริมผู้ที่ทำสำเร็จให้เป็นต้นแบบสุขภาพ (Role 
Model) เพื ่อสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ใส่ใจสุขภาพอย่าง
ยั่งยืน 

1.2 การพัฒนาสู่เครื่องมือดิจิทัล เนื่องจากการ
กำกับตนเอง เป็นหัวใจของความสำเร็จ ควรต่อยอดคู่มือ 
“บันทึกพิชิตพุง” ไปสู่แอปพลิเคชันบนมือถือ เพื่อช่วยให้
ผู ้ใช้บันทึกข้อมูล ติดตามความก้าวหน้า และรับข้อมูล
ย้อนกลับ (Feedback) ได้อย่างสะดวกและต่อเนื ่องใน
ชีวิตประจำวัน 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาผลกระทบระยะยาวและเชิงลึก   

มีการวิจัยติดตามผลในระยะยาว เช่น 6-12 เดือน เพื่อประเมิน
ความยั ่งยืนของพฤติกรรมที่เปล ี ่ยนไป และควรศึกษา
ตัวชี้วัดทางชีวภาพ เช่น ระดับน้ำตาลและไขมันในเลือด 

เพิ่มเติม เพื่อให้เห็นผลกระทบต่อสุขภาพในระดับที่ลึกซึ้ง
ยิ่งขึ้น 

2.2 ควรศึกษาเพื่อขยายผลโดยทดสอบประสิทธิผล
ในบริบทที่หลากหลาย โดยควรทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมในกลุ่มประชากรอื่น ๆ เช่น บุคลากรสาธารณสุข
ในเขตเมืองหรือกลุ่มอาชีพอื่นที่มีความเสี่ยงสูง เพื่อเพิ่ม
ความสามารถในการนำผลไปใช้อ้างอิง และอาจวิเคราะห์
เพื่อค้นหากิจกรรมที่เป็นหัวใจสำคัญของความสำเร็จ 

2.3 ควรทำความเข้าใจกลไกความสำเร็จด้วย
วิจัยเชิงคุณภาพ ทำการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เช่น 
การสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อทำความเข้าใจประสบการณต์รง
ของผู้เข้าร่วม ทั้งปัจจัยที่ส่งเสริมและอุปสรรคที่พบ ซึ่งจะ
ช่วยตอบคำถามว่า ทำไม? โปรแกรมจึงประสบความสำเรจ็
ได้อย่างชัดเจน 
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