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บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ผลของการใช้นวัตกรรมบอกรอบเอวต่อการเปลี่ยนแปลง
ความรู้โรคอ้วนลงพุง และ 2) ความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมกล่องบอกรอบเอว เสริมความรู้โรคอ้วนลงพุง ทดลองใช้
นวัตกรรมในประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลละหาร อ าเภอสายบุรี 
จังหวัดปัตตานี สุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ จ านวน 20 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนลงพุง และ
แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังใช้นวัตกรรมโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน คือ Wilcoxon Signed Ranks Test 

ผลการวิจัย พบว่า หลังทดลองใช้นวัตกรรมอาสาสมัครมีความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 โดยก่อนทดลองใช้นวัตกรรมได้คะแนนความรู้ เฉลี่ย  5.45 (S.D. = 0.76) และเพิ่มขึ้นเป็น 9.75  
(S.D. = 0.55) มีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมภาพรวมระดับมากท่ีสุด (= 4.35, S.D. = 0.55) ดังนั้น ควรสนับสนุนให้
หน่วยงานในและนอกชุมชนที่รับผิดชอบงานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพน านวัตกรรมนี้ไปใช้ในการเสริมสร้างความรู้ให้กับ
ประชาชนในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ เพื่อใหป้ระชาชนมีความรู้ที่ถูกต้อง ท้ังยังสามารถป้องกันโรคอ้วนลงพุงได้ต่อไป 
 

ค าส าคัญ: โรคอ้วนลงพุง  นวัตกรรม  ความรู ้
 

Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study 1 )  effects of using the waist circumference 

telling box innovation changing knowledge of metabolic syndrome and 2) satisfaction with the use of the 
waist circumference telling box innovation enhance knowledge of metabolic syndrome. Trial innovation in 
people aged 15 years and over in the area of responsibility of Lahan Sub-district Health Promoting Hospital, 
Sai Buri District, Pattani Province. Accidentally random sampling of 20 people was applied. Data were collected 
using the metabolic syndrome knowledge assessment and a satisfaction assessment forms for the use of 
innovation. Data were analyzed using descriptive statistics and comparing the differences of knowledge 
means before and after innovation using inferential statistics, Wilcoxon Signed Ranks Test. 
 The research results showed that after the experimental innovation, the subjects had an average 
knowledge increased from before the experiment at a statistically significant level of .001 , before using 
the innovation, the average knowledge score was 5.45 (S.D. = 0.76) and increased to 9.75 (S.D. = 0.55). 
They were satisfied with the overall innovation use at the highest level (= 4.35, S.D. = 0.55). Therefore, 
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organizations in and outside the community that are responsible for health promotion should be 
encouraged to use this innovation in enhancing knowledge among the people in their responsible areas. 
So that people have accurate knowledge as well as metabolic syndrome prevention. 
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บทน า 
ภาวะอ้วนลงพุงหรือกลุ่มอาการเมแทบอลิก (Metabolic syndrome) เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากความผิดปกติ 

ของการเผาผลาญสารอาหารและพลังงาน ท าให้ร่างกายไม่สามารถน าสารอาหารที่ได้รับไปเผาผลาญเป็นพลังงาน เกิดเป็น
พลังงานส่วนเกินที่ถูกเก็บสะสมบริเวณอวัยวะในช่องท้อง ท าให้พบไขมันสะสมที่หน้าท้องและเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน 
ประเทศไทยมีอัตราการป่วยด้วยภาวะอ้วนลงพุงเพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงการท างาน  
ของร่างกายจากอวัยวะต่าง ๆ เสื่อมถอยจากอายุที่เพิ่มขึ้นและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพ
ส าคัญที่น าไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และหลอดเลือด เป็นต้น 
(พิมพ์วีรา ละล า และอภิชาติ ใจใหม, 2565)  

ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ัวโลก องค์การอนามัยโลกรายงานว่าโรคอ้วนเพิ่มขึ้นเกือบ
สามเท่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2518 ในปี พ.ศ. 2559 ประชากรวัยกลางคนที่มอีายุมากกว่า 18 ปี มีภาวะน้ าหนักเกิน 1,900 ล้านราย 
และมีจ านวนมากกว่า 650 ล้านราย เป็นโรคอ้วน (WHO, 2021) ส าหรับประเทศไทยพบเด็กและผู้ใหญ่มีน้ าหนักตัวเกิน
มาตรฐานจ านวนมาก โดยในปี 2557 ถึง ปัจจุบัน พบ คนไทยมีภาวะอ้วน 19.3 ล้านราย คิดเป็นร้อยละ 34.1 และมีรอบเอว
เกิน “อ้วนลงพุง” กว่า 20.8 ล้านราย คิดเป็นร้อยละ 37.5 (Hfocus, 2561) โดยจะมีสัดส่วนของน้ าหนักเกินเพิ่มขึ้นเมื่อมีอายุ
มากขึ้น เด็กท่ีมีอายุ 1-5 ปี มีน้ าหนักเกินและอ้วน ร้อยละ 8.5 อาย ุ6-11 ปี ร้อยละ 8.7 ส่วนอายุ 12-14 ปี ร้อยละ 11.9 และ
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นกว่าเมื่อมีการส ารวจในปี 2540 ถึง ร้อยละ 50 ส าหรับอายุ 15 ปีขึ้นไป พบผู้ที่น้ าหนักเกินและอ้วน  
ร้อยละ 28.4 ในผู้ชาย และร้อยละ 45.0 ในผู้หญิง นอกจากนี้ ภาวะอ้วนลงพุงมีความชุกค่อนข้างสูงและเพิ่มขึ้นอย่างมาก 
จากปี 2547 ถึงปี 2552 ผู้ชายมีภาวะอ้วนลงพุงเพิ่มจากร้อยละ 15.4 เป็นร้อยละ 18.6 ส่วนผู้หญิงเพิ่มจากร้อยละ 36.1  
เป็นร้อยละ 45.0 คิดเป็นการเพิ่มขึ้นร้อยละ 20.7 และ 24.6 ตามล าดับ (พัชญา บุญชยาอนันต์ และยงเกษม วรเศรษฐการกิจ, 
2558)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคอ้วนลงพุง พบว่า มีหลายปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนลงพุง
ประกอบด้วย ปัจจัยภายในร่างกาย ได้แก่ เช้ือชาติ อายุ เพศ และความรู้ และปัจจัยภายนอกร่างกาย ได้แก่ พฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และพฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ และจากการลงชุมชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลละหาร พบว่า ยังขาดแคลนสื่อให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพท่ีเหมาะกับบริบทของชุมชน อีกทั้งประชาชนส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรและรับจ้าง จึงไม่ค่อยมีเวลาได้ศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับสุขภาพเพื่อที่จะมาดูแลสุขภาพของตนเองและ
ครอบครัว ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงได้พัฒนานวัตกรรมกล่องบอกรอบเอว เสริมความรู้โรคอ้วนลงพุง เพื่อเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้
ประชาชนกลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุงเกิดความรู้ในการวัดและแปลค่ารอบเอว ประเมินสภาวะสุขภาพของตนเอง 
และสามารถน าความรู้ไปใช้เพื่อการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันโรคอ้วนลงพุงและโรคแทรกซ้ อนจาก 
โรคอ้วนลงพุง อีกท้ังสามารถน าความรู้ไปให้ค าแนะน าแก่สมาชิกในครอบครัวและบุคคลอื่นต่อไปด้วย 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาผลของการใช้นวัตกรรมกล่องบอกรอบเอวต่อการเปลี่ยนแปลงความรู้โรคอ้วนลงพุง 
 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมกล่องบอกรอบเอว เสริมความรู้โรคอ้วนลงพุง 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 อาสาสมัครมคีวามรูเ้พิ่มขึ้นภายหลังการทดลองใช้นวัตกรรม 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 
     ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
 
 

 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research Design) ใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มเดียวโดยวัดก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมกล่องบอกรอบเอว เสริมความรู้โรคอ้วนลงพุงความรู้ (One-group  
Pre-test Post-test design) เพื่อศึกษาผลของการใช้นวัตกรรม ก าหนดระยะเวลาในการทดลองในเดือนสิงหาคม 2565 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลละหาร อ าเภอ 
สายบุรี จังหวัดปัตตานี ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคอ้วนลงพุง ท าการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling)  
โดยประชาชนที่มาวัดรอบเอวด้วยตนเองที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลละหาร และมีความสมัครใจในการทดลองใช้
นวัตกรรม จ านวน 20 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ ผลของการใช้นวัตกรรมกล่องบอกรอบเอว เสริมความรู้โรคอ้วนลงพุง พัฒนาโดย
การประยุกต์ใช้แนวคิดของปิงปองจราจรชีวิต 7 สี (สมคิด จูหว้า, รุ่ง วงศ์วัฒน และอนุกูล มะโนทน, 2562) และแนวคิดของ
การส่งเสริมสุขภาพด้วยหลัก 3อ. 2ส. (ศุภพิชญ์ ญาณโสภณ, 2563) เพื่อให้ประชาชนปกติและกลุ่มเสี่ยงได้ใช้ในการแปลค่า
รอบเอวของตัวเอง และได้รับความรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะการแทรกซ้อนของโรค 
 2. แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนลงพุง เป็นแบบเลือกตอบถูกและผิด จ านวน 10 ข้อ 
 3. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับตามวิธีของลิเคิร์ท 
(Likert Scale) ได้แก่ น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด จ านวน 9 ข้อ 
 การประเมินคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ประเมินหาคุณภาพของเครื่องมือก่อนจะน าเครื่องมือไปใช้ในการศึกษา โดยได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ทุกข้อมีค่าคะแนนตั้งแต่ 0.67 – 1.00 คะแนน จากนั้นน าไปทดลองกับกลุ่มที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน และวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบประเมินความรู้
โดยวิธีของคูแดอร์-รีชาร์ดสัน (Kuder-Richarson, KR-20) มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.72 และแบบประเมินความพึงพอใจ 
โดยวีธีของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.75 
 การด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี ้
 1) ขั้นเตรียมการ 
  1.1) ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับโรคอ้วนลงพุง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มปกติและ
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง และแนวคิดของ 3 อ. 2 ส. 
  1.2) ประชุมก าหนดแนวทางในการออกแบบ สร้าง และปรับปรุงนวัตกรรม 
 2) ขั้นด าเนินการ 
  2.1) สืบค้นความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนลงพุงจากเอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
  2.2) น าเนื้อหาไปทดลองใช้กับประชาชนหมู่ที่ 4 บ้านช่องแมว ต าบลละหาร อ าเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี 
และปรับปรุงเนื้อหาตามค าแนะน าของประชาชน เพื่อให้เข้าใจง่ายขึ้น 
  2.3) จัดท านวัตกรรมดังนี ้
   - ออกแบบโครงสร้าง ห่อกระดาษพัสดุ เจาะรูที่กล่อง 

นวัตกรรมกล่องบอกรอบเอว 
เสรมิความรู้โรคอ้วนลงพุง  

- ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนลงพุง 
- ความพึงพอใจต่อนวัตกรรม 
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    - พิมพ์เนื้อหาเกี่ยวกับโรคอ้วนลงพุง ได้แก่ โรคอ้วนลงพุงและโรคแทรกซ้อน วิธีการวัดรอบเอว 
ที่ถูกต้อง ค่ารอบเอวปกติในผู้หญิงและผู้ชาย ค่ารอบเกินเกณฑ์ในผู้หญิงและผู้ชาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง 
ตามแนวคิดของการส่งเสริมสุขภาพด้วยหลัก 3 อ. 2 ส. ติดบนฟิวเจอร์บอร์ด ตัดตามแบบที่ก าหนด และเคลือบด้วยพลาสติกใส 
  2.4) รณรงค์กระตุ้นความตระหนักเกี่ยวกับโรคอ้วนลงพุงหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลละหาร 
  2.5) ทดลองใช้นวัตกรรมใช้กับประชาชนหมู่ที่ 4 บ้านช่องแมว ต าบลละหาร อ าเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี 
  2.6) ปรับปรุงเนื้อหาเพิ่มเติม 
  2.7) เริ่มใช้นวัตกรรมกับประชาชนท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลละหาร และสมัครใจ
ในการเข้าร่วมการทดลอง 
  2.8) อธิบายวิธีการใช้นวัตกรรมให้กับอาสาสมัคร  
   - อาสาสมัครอ่านแผ่นให้ความรู้เรื่องโรคอ้วนลงพุงและโรคแทรกซ้อน และวิธีการวัดรอบเอวท่ีถูกต้อง 
และวัดรอบเอวใหก้ันและกัน (รูปที่ 1)  
 

     
 

รูปที่ 1 การใช้นวัตกรรมกล่องบอกรอบเอว เสรมิความรู้โรคอ้วนลงพุง 
 

   - อ่านค่ารอบเอวและเปรียบเทียบเกณฑ์ว่าปกติ หรือเกินเกณฑ์ที่ระบุ 
   - ดึงและอ่านแผ่นค าแนะน าตามค่ารอบเอวที่วัดได้ เช่น แผ่นรูปผู้ชายที่มีรอบเอวไม่เกิน 90 
เซนติเมตร และรอบเอวเกิน 90 เซนติเมตร และแผ่นรูปผู้หญิงที่มีรอบเอวไม่เกิน 80 เซนติเมตร และรอบเอวเกิน 80 
เซนติเมตร (รูปที่ 2) 

        
 

รูปที่ 2 ตัวอย่างเนื้อหาของนวัตกรรมกล่องบอกรอบเอว เสริมความรู้โรคอ้วนลงพุง 
 

 3) ขั้นประเมินผล 
  3.1) ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนลงพุงของอาสาสมัครก่อนการทดลองใช้นวัตกรรมและหลังการ
ทดลองใช้นวัตกรรม 1 สัปดาห์ จากน้ันน าไปเทียบเกณฑ์การแปลผล 
  3.2) ประเมินผลระดับความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม หลังจากการทดลองใช้นวัตกรรม จากนั้นน าไป
เทียบเกณฑ์การแปลผล 
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 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิต ิ 
 ใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของประชากร ความรู้เกี่ยวกับ 
โรคอ้วนลงพุง และความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม ใช้ Shapiro-Wilk Test ในการทดสอบข้อตกลงพื้นฐานการแจกแจงปกติ 
และใช้สถิติเชิงอนุมาน คือ Wilcoxon Signed Ranks Test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับ 
โรคอ้วนลงพุงก่อนและหลังใช้นวัตกรรม 
 

ผลการวิจัย 
 จากข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร จ านวน 20 คน พบว่า ทั้งหมดเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 100) มีอายุเฉลี่ย 41.80 ปี  
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 75.00 และประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 75.00 (ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของประชากร (n=20) 
ลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 0 00.00 
หญิง 20 100.00 

อาย ุ   
20 - 39 ปี  7 35.00 
40 - 59 ปี 13 65.00 
(อายุเฉลี่ย = 41.80, S.D. = 8.36, Min = 23, Max = 55)   

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 15 75.00 
มัธยมศึกษา/ปวช. 3 15.00 
ปวส./ปริญญาตร ี 2 10.00 

อาชีพ   
รับจ้างท่ัวไป 15 75.00 
ค้าขาย 2 10.00 
เกษตรกร 3 15.00 

 

 ส าหรับผลประเมินความรู้ พบว่า ก่อนใช้นวัตกรรมอาสาสมัครท าแบบประเมินความรู้ได้คะแนนเฉลี่ย 5.45 และ
เพิ่มขึ้นเป็น 9.75 หลังจากทดลองใช้นวัตกรรม เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่ 5 และ 6 มีจ านวนเพิ่มขึ้นมากที่สุด  
จากจ านวนที่ตอบถูกร้อยละ 20.00 เป็นร้อยละ 95.00 และ 100.00 ตามล าดับ (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 ผลการประเมินความรูเ้กี่ยวกับโรคอ้วนลงพุงก่อนและหลงัการใช้นวัตกรรม (n=20) 

ข้อค าถาม 

ก่อนใชน้วัตกรรม หลังใช้นวัตกรรม 
ตอบถูก ตอบผิด ตอบถูก ตอบผิด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. การรับประทานอาหารปริมาณมากเกินกว่าความต้องการของร่างกาย
จะท าให้เป็นโรคอ้วนลงพุง 

20 
(100.00) 

0  
(0.00) 

19  
(95.00) 

1  
(5.00) 

2. ภาวะอ้วนลงพุงมีสาเหตุมาจากความเครยีดซึ่งมผีลท าใหรู้้สึกอยาก
อาหารที่มีรสหวาน ๆ 

13  
(65.00) 

7  
(35.00) 

19  
(95.00) 

1  
(5.00) 

3. การรับประทานเยอะ การไม่ออกก าลังกาย หรือนั่งอยู่กับที่เป็นระยะ
เวลานาน ๆ เป็นสาเหตุที่ท าให้เกดิโรคอ้วนลงพุง 

8  
(40.00) 

12  
(60.00) 

20  
(100.00) 

0  
(0.00) 

4. การรับประทานอาหารจ าพวกเบอร์เกอร์ เฟรนซ์ฟรายส์ หรือการดื่ม
น้ าหวาน ไมไ่ด้เป็นสาเหตุของโรคอ้วนลงพุง 

9  
(45.00) 

11  
(55.00) 

20  
(100.00) 

0  
(0.00) 
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ข้อค าถาม 

ก่อนใชน้วัตกรรม หลังใช้นวัตกรรม 
ตอบถูก ตอบผิด ตอบถูก ตอบผิด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

5. ค่าปกติของเส้นรอบเอวของผู้หญิง อยู่ท่ี 90 เซนติเมตร 4  
(20.00) 

16  
(80.00) 

19  
(95.00) 

1  
(5.00) 

6. ค่าปกติของเส้นรอบเอวของผู้ชาย อยู่ที่ 80 เซนติเมตร 4  
(20.00) 

16  
(80.00) 

20  
(100.00) 

0  
(0.00) 

7. โรคหอบหืด โรคหลอดลมอุดตนั โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติ สูง 
และโรคซึมเศร้า เป็นโรคแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคอ้วนลงพุง 

6  
(30.00) 

14  
(70.00) 

19  
(95.00) 

1  
(5.00) 

8. หากชอบในการรับประทานอาหารรสหวาน มัน เคม็ อาจเป็นสาเหตุ
ของโรคอ้วนลงพุง 

13  
(65.00) 

7  
(35.00) 

20  
(100.00) 

0  
(0.00) 

9. วิธีหนึ่งในการป้องกันโรคอ้วนลงพุง คือ การหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารรสหวาน มัน เคม็ 

14  
(70.00) 

6  
(30.00) 

20  
(100.00) 

0  
(0.00) 

10. หลัก 3อ. 2ส. (การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ การออกก าลังกาย
เป็นประจ า การมีอารณด์ีไมเ่ครยีด การไมด่ื่มสรุา และการไมสู่บบุหรี)่ 
สามารถน ามาใช้ในการป้องกันโรคอ้วนลงพุงได้ 

18 
 (90.00) 

2  
(10.00) 

19  
(95.00) 

1  
(5.00) 

ค่าเฉลี่ย 5.45 4.55 9.75 0.25 
 

 ส่วนผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า  
อาสาสมัครมีความรู้เพิ่มขึ้นหลังจากการทดลองใช้นวัตกรรมเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 (Z = -4.130, p = 0.000) กล่าวคือ ก่อนทดลองใช้นวัตกรรมได้คะแนนเฉลี่ย 5.45 (S.D. = 0.76) ขณะที่หลังการทดลอง
ได้คะแนนเฉลี่ย 9.75 (S.D. = 0.55) (ตารางที่ 3) 
 

ตารางที่ 3 ผลการเปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความรู้ (n=20) 
การใช้นวัตกรรม ค่าเฉลี่ย S.D. Z p-value 

ก่อนใช้นวัตกรรม 5.45 0.76 - 4.130 .000 
หลังใช้นวัตกรรม 9.75 0.55   

 

 และผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม พบว่า ภาพรวมอยู่ ในระดับมากที่สุด  ( = 4.35,  
S.D. = 0.55) เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า ด้านรูปแบบนวัตกรรมมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( = 4.40, S.D. = 0.56) และด้านเนื้อหา
นวัตกรรม ( = 4.31, S.D. = 0.56)  (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม (n=20) 
ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับความพึงพอใจ 

ด้านรูปแบบนวัตกรรม 4.40 0.56 มากที่สุด 
1. มีความสวยงาม สีสัน สดใส 4.50 0.51 มากที่สุด 
2. รูปแบบเหมาะสมต่อการใช้งาน 4.55 0.51 มากที่สุด 
3. กะทัดรัด สะดวกต่อการใช้งาน พกพาได้สะดวก 4.30 0.66 มากที่สุด 
4. มีความคงทน 4.25 0.72 มากที่สุด 
ด้านเนื้อหานวัตกรรม 4.31 0.56 มากที่สุด 
5. เนื้อหามีความน่าสนใจและตรงกับความต้องการ 4.20 0.62 มาก 
6. มีเนื้อหาสั้น กะทัดรัดอ่านแล้วเข้าใจง่าย 4.30 0.57 มากที่สุด 
7. ตัวอักษรชัดเจนอ่านง่าย 4.30 0.57 มากที่สุด 
8. ช่วยในการคัดกรองภาวะอ้วนลงพุง 4.55 0.69 มากที่สุด 
9. นวัตกรรมมเีนื้อหาสามารถน าไปใช้จริงในชีวิตประจ าวัน 4.20 0.62 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.35 0.55 มากที่สุด 
 

อภิปรายผลการวิจัย  
 ผลจากการทดลองใช้นวัตกรรม “กล่องบอกรอบเอว เสริมความรู้โรคอ้วนลงพุง” พบว่า อาสาสมัครมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคอ้วนลงพุงเพิ่มขึ้น โดยก่อนทดลองใช้นวัตกรรมมีคะแนนเฉลี่ย 5.45 และหลังทดลองใช้นวัตกรรมมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 
เป็น 9.75 และจากการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
อาสาสมัครมีความรู้เพิ่มขึ้นหลังจากการทดลองใช้นวัตกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (Z = -4.130, p = 0.000) 
อาจเนื่องจากอาสาสมัครเป็นผู้ที่มีการศึกษาสามารถอ่านหนังสือได้ด้วยตนเอง อีกทั้งแผ่นให้ความรู้ของนวัตกรรมมีการแปล
เป็นภาษามาลายู ซึ่งเป็นภาษาที่ใช้ในการสื่อสารในชีวิตประจ าวันของอาสาสมัคร  จึงท าให้อาสาสมัครมีความรู้เกี่ยวกับ 
โรคอ้วนลงพุงเพิ่มขึ้น และจะส่งผลให้อาสาสมัครได้น าความรู้ไปปรับใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เพื่อป้องกันการเกิด 
โรคอ้วนลงพุงและโรคแทรกซ้อนจากโรคอ้วนลงพุงได้ เนื่องจากความรู้เป็นหนึ่งในปัจจัยน าที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการสนับสนนุ
หรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมของแต่ละบุคคล (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556) สอดคล้องกับกลยุทธ์ 
การส่งเสริมสุขภาพจากกฎบัตรออตตาวา คือ การให้การศึกษาและข้อมูลข่าวสารสุขภาพแก่ประชาชน  ซึ่งเป็นพื้นฐานของ 
งานส่งเสริมสุขภาพเพื่อที่จะส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมและเสริมสร้างตนเองให้มีสุขภาพที่ ด ี
ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (นรงค์ศักดิ์ หนูสอน, 2564) และจากข้อเสนอแนะในงานวิจัย เรื่อง โครงการพัฒนา
รูปแบบการจัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของประชากรในเขตกรุงเทพมหานครของมหาวิทยาลัยมหิดล 
(2561) เสนอว่า ควรสนับสนุนการเผยแพร่องค์ความรู้ รณรงค์ภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนอย่างเร่งด่วน เพื่อปลูกฝัง
ตั้งแต่วัยเด็ก และให้ประชาชนทั่วไปได้เข้าใจถึงความน่ากลัวของโรคอ้วนลงพุง และควรเพิ่มความส าคัญเชิงรุกในการเข้าถึง
ชุมชนอย่างทั่วถึง และสอดคล้องกับการศึกษาของณัฐภัสสร แก้วรัตนะอัมพร, พัชราณี ภวัตกุล, สุวัฒน์ ศรีสรฉัตร  
และเรวดี จงสุวัฒน์ (2557) ได้วิจัย เรื่อง ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุงในพนักงานชายบริษัทผลิตรถยนต์ 
ที่ท างานรอบกลางคืน พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม พลังงานที่ได้จากการรับประทานอาหาร  
การได้รับโซเดียม และวิตามินบี1 มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง (p = 0.032, 0.004, 0.004 และ 0.049 ตามล าดับ) 
 ส าหรับผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (= 4.35,  
S.D. = 0.55) ข้อที่ได้คะแนนมากท่ีสุด คือ รูปแบบของนวัตกรรมมีความเหมาะสมต่อการใช้งาน และช่วยในการคัดกรองภาวะ 
อ้วนลงพุง และยังมีประเด็นที่ได้คะแนนน้อย คือ ความน่าสนใจและตรงกับความต้องการของเนื้อหา และมีการน าเนื้อหาไปใช้
จริงในชีวิตประจ าวัน ซึ่งเป็นข้อจ ากัดที่จะต้องน าไปปรับปรุงให้ดียิ่งข้ึน 
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สรุป  
 ภายหลังการทดลองใช้นวัตกรรมอาสาสมัครมีความรู้เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .001 โดยได้คะแนนความรู้เฉลี่ย 9.75 (S.D. = 0.55) จากคะแนนเฉลี่ย 5.45 (S.D. = 0.76) และมีระดับความ 
พึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมภาพรวมมากที่สุด (= 4.35, S.D. = 0.55) 

 

ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  
 ควรน านวัตกรรมกล่องบอกรอบเอวไปใช้ในการเปลี่ยนแปลงความรู้เรื่องโรคอ้วนลงพุงให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ 
ตามความเหมาะสม เนื่องจากพบว่าสามารถเปลีย่นแปลงความรู้แกก่ลุ่มตัวอย่างได้ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 

 1. ควรพัฒนานวัตกรรมกล่องบอกรอบเอวให้มีเนื้อหาที่น่าสนใจและสอดคล้องกับบริบทชุมชนยิ่งขึ้น เพื่อให้
กลุ่มเป้าหมายมีความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนลงพุงที่สอดคล้องกับบริบทชุมชนมากขึ้น 

2. ควรมีการศึกษา/วิจัยเพื่อติดตามผลหลังการใช้นวัตกรรมกล่องบอกรอบเอวว่า หลังจากกลุ่มเป้าหมายมีความรู้
เพิ่มขึ้นแล้วสามารถน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคอ้วนลงพุงได้หรือไม่ 

3. ควรมีการวิจัยกึ่งทดลองชนิดศึกษาสองกลุ่มวัดก่อนหลังการทดลองโดยน ากล่องบอกรอบเอวไปประยุกต์ใช้ร่วมกับ
ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ และเทคนิคอื่น ๆ เพื่อศึกษาประสิทธิผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องกันโรคอ้วนลงพุง 
ในกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ตามความเหมาะสม 

 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดีและเป็นไปตามวัตถุประสงค์เนื่องจากได้รับความร่วมมือจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลละหาร และอาสาสมัครที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลละหารในการทดลอง 
ใช้นวัตกรรม จึงขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ด้วย 
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