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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (two-group, pretest-posttest design) นี้มีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้ความยากง่ายและความมั่นใจในการ
ประเมินภาวะโภชนาการเด็กและการใช้โปรแกรม KidDiary ในกลุ่มตัวอย่าง ครูพ่ีเลี้ยงศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกลุ่มชาติพันธุ์ 
ในอ าเภอแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย ซึ่งถูกเลือกแบบเจาะจง จ านวน 78 รายแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวน 
39 ราย ในแต่ละกลุ่ม ท าการศึกษาตั้งแต่ 1 พฤษภาคม–30 พฤศจิกายน 2563 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้ความยากง่าย และความมั่นใจในการประเมินภาวะ
โภชนาการเด็กและการใช้โปรแกรม KidDiary  2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรม KidDiary และโปรแกรม
การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงบรรยายและสถิติเชิงเปรียบเทียบ independent t-test และ paired t-test ผลการวิจัยพบว่าภายหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรม ครูพี่เลี้ยงศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความยากง่ายและระดับความ
มั่นใจในการประเมินภาวะโภชนาการเด็กมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.05) ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมนี้ช่วยส่งเสริมให้ครูพ่ีเลี้ยงสามารถประเมินภาวะโภชนาการเด็ก
ได้อย่างถูกต้องและมีความมั่นใจยิ่งขึ้น ดังนั้นจึงควรมีการส่งเสริมให้น าโปรแกรมดังกล่าวไปใช้ในการฝึกอบรมครูพ่ี
เลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กชาติพันธุ์อื่นๆ เพ่ือพัฒนาศักยภาพให้กับครูพ่ีเลี้ยงศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก   
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Abstract 
This two-group pretest-posttest design, quasi-experimental research aimed to examine the effects of 
the self-efficacy enhancement program on perceived difficulty and confidence in child nutrition 
assessment and KidDiary program use among child care teachers of the ethnic child development center. 
The samples were 78 child care teachers in child development centers in Mae Fah Luang District, 
Chiang Rai Province. They were selected by purposive sampling method and divided into an experimental 
group and a control group, 39 for each group. The study was conducted during May 1- November 30, 2020. 
The instruments used were: 1) the perceived difficulty and confidence in child nutrition assessment 
and KidDiary program questionnaire; 2) the experimental program which were the KidDiary program 
and the self-efficacy enhancement program using Bandura's self-efficacy theory. Data were analyzed 
using descriptive statistics, and comparative statistics which included an independent t-test and a paired 
t-test. The results revealed that after participating in the program, child care teachers in child 
development centers of the experimental group had higher mean score of perceived difficulty and 
confidence level in child nutrition assessment than before participating in the program and 
statistically significantly higher than the comparison group (p<.05). The results showed that the program 
helped child care teachers to be able to assess child nutrition status correctly and with greater 
confidence. Therefore, this program should be applied in other ethic child development centers to 
increase the potential of child care teachers.  
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บทน า 
องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้พัฒนามาตรฐานการวัดการเจริญเติบโตเด็กอย่างต่อเนื่องและแพร่ขยายไปทั่วโลก

ตั้งแต่ปี 2006 ทั้งในประเทศท่ียังไม่พัฒนาและประเทศที่ก าลังพัฒนา (WHO, 2006) เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตาม
มาตรฐานสังกัดกรมการปกครองส่วนท้องถิ่น จ าเป็นต้องได้รับการประเมินภาวะโภชนาการอย่างต่อเนื่องโดยครูพ่ีเลี้ยง
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการประเมิน แปลผล ติดตามและให้การส่งเสริมภาวะโภชนาการให้เหมาะสม
ตามภาวะที่ประเมินได้ (กรมการปกครองส่วนท้องถิ่น, 2559) แม้ว่ามาตรฐานการวัดการเจริญเติบโตจะได้รับการพัฒนา
อย่างต่อเนื่องแต่การวัดการเจริญเติบโตทั้งในคลินิกและชุมชนที่ผ่านมายังมีข้อผิดพลาด (Conkle, 2017) โดยพบว่าใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบางพ้ืนที่ยังมีการประเมินภาวะโภชนาการไม่ถูกต้อง มีการแปลผลผิดพลาด มีการใช้โปรแกรมวิเคราะห์
ที่หลากหลาย ซึ่งส่งผลให้การส่งเสริมสุขภาพไม่เหมาะสมกับภาวะโภชนาการที่แท้จริงของเด็ก  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการประเมินภาวะโภชนาการที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ ผู้ประเมิน
ขาดความรู้และทักษะในการประเมิน การจุดน้ าหนัก และส่วนสูงในกราฟการเจริญเติบโต เครื่องมือที่ใช้ในการชั่ง
น้ าหนักและการวัดส่วนสูงขาดความเที่ยงตรง (สุกัญญา บัวศรี และคณะ, 2560) การพัฒนาผู้ประเมินภาวะโภชนาการ
ด้วยการฝึกอบรม สาธิตทักษะการประเมินการเจริญเติบโตและการแปลผลภาวะโภชนาการ เพื่อให้ผู้ประเมินเกิดความ
เชี่ยวชาญ จะสามารถลดความผิดพลาดในการแปลผลภาวะโภชนาการได้ (De Onis, Onyango, Van den Broeck, 
Chumlea, & Martorell, 2004) เช่นเดียวกับการให้ความรู้ และพัฒนาครูให้เกิดความตระหนักถึงความส าคัญของ
การประเมินการเจริญเติบโต การฝึกทักษะจากประสบการณ์ตรง จะสามารถเพ่ิมระดับความเชื่อมั่นและความสามารถ
ในการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็กได้ (Tshifhiwa, Xikombiso, Lindelani, & Ngoako, 2014) ส าหรับความรู้
ด้านโภชนาการที่ครูได้รับนั้นยังส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง และสามารถเสริมพลังอ านาจ ช่วยพัฒนา
ทักษะในการสอนและการดูแลเด็กได้ (O’Dea, 2016) นอกจากนี้แล้วครูพ่ีเลี้ยงศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่มีความเชี่ยวชาญ
ในงาน มีประสบการณ์การท างานมาก จะส่งผลต่อระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง (ญาณิศา อินทรักษ์ และ
ดวงใจ ชนะสิทธิ์, 2558) ฉะนั้นการประเมินภาวะโภชนาการให้ถูกต้องแม่นย านั้น ปัจจัยที่ส าคัญ คือ ผู้ประเมินต้องมี
ความรู้ มีทักษะและมีเครื่องมือที่ใช้ประเมินถูกต้อง วัดได้อย่างแม่นย า และมีมาตรฐาน  

ปัจจุบันมีโปรแกรมส าเร็จรูปช่วยวิเคราะห์ผลจากการวัดการเจริญเติบโตของเด็กจ านวนมาก การ วิเคราะห์
ข้อมูลจากโปรแกรมที่หลากหลายอาจน าไปใช้เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดค่อนข้างน้อย เนื่องจากใช้มาตรฐานในการ
แปลผลที่แตกต่างกัน นอกจากนี้โปรแกรมต่าง ๆ ยังขาดการเชื่อมโยงระหว่างโรงเรียน ครอบครัว และโรงพยาบาล 
ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติและกรมอนามัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมบันทึกผลและการคัด
กรองการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย (KidDiary) ขึ้นโดยมีแนวคิดเพ่ือช่วยให้ครู ผู้ปกครอง และ
โรงพยาบาลสามารถคัดกรองภาวะโภชนาการ ติดตาม เฝ้าระวังการเจริญเติบโตได้อย่างเป็นระบบ แปลผลได้ถูกต้อง
แม่นย า ส าหรับผู้ปกครองสามารถบันทึกผลและแปลผลผ่านสมาร์ทโฟนได้ทั้งระบบ iOS และ Android ส่วนโรงเรียน
ใช้โปรแกรม Kiddiary School ซ่ึงเป็นระบบปฏิบัติการบันทึกการเจริญเติบโต และแปลผลภาวะโภชนาการผ่านระบบ
เว็บบราวเซอร์ (ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ, 2562) โดยอ้างอิงเกณฑ์การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของกรมอนามัย 2558 ซึ่งหากพบว่าเด็กมีความเสี่ยงหรือมีภาวะผิดปกติจะแจ้งเตือนให้ทั้งโรงเรียน 
ผู้ปกครอง และโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ เพ่ือให้แพทย์สามารถวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็วและแม่นย ายิ่งขึ้น ใน
พ.ศ. 2562 องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นได้มีนโยบายให้มีการน าโปรแกรม KidDiary มาใช้ในการประเมินภาวะโภชนาการ
เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั่วประเทศ รวมถึงครูพ่ีเลี้ยงเด็กในอ าเภอแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย ที่มีการเริ่มใช้
โปรแกรมนี้เช่นเดียวกัน อย่างไรก็ดีครูพ่ีเลี้ยงเด็กก็ยังไม่มีความมั่นใจว่าทักษะการประเมินภาวะโภชนาการเด็กของ
ตนเองมีความถูกต้อง แม่นย า และครูที่ไม่มีประสบการณ์ในการอบรมการใช้โปรแกรม KidDiary มีการรับรู้ว่าการใช้
โปรแกรมนี้เป็นเรื่องที่ยาก จึงเลือกที่จะใช้โปรแกรมอ่ืนๆ ในการวิเคราะห์ผล ท าให้เกิดความหลากหลายและได้ผลการ
ประเมินไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน  
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ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตน (self-efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1977) เชื่อว่าหากบุคคลมีการ
รับรู้ว่าตนเองสามารถกระท าพฤติกรรมใดให้บรรลุเป้าหมายนั้นได้ จะต้องผ่านกระบวนการในการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองก่อน และเมื่อเชื่อว่าตนเองมีความสามารถ มีความรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆว่าเป็นสิ่งที่ไม่ยากเกิน
ความสามารถ บุคคลนั้นจะเกิดความมั่นใจและกระท าพฤติกรรมนั้นส าเร็จได้ จากแหล่งรับรู้ 4 แหล่งคือ ประสบการณ์
ตรงที่ประสบความส าเร็จ (mastery experiences) การได้เห็นประสบการณ์ที่ดีจากต้นแบบ (vicarious Experience, 
modeling) การได้รับการโน้มน้าวชักจูงทางสังคม (social persuasion) และสภาวะทางกายและอารมณ์ (Somatic 
and emotional states) อย่างต่อเนื่อง เมื่อเกิดเป็นพฤติกรรมแล้วนั้นสามารถวัดระดับการรับรู้ความสามารถของตน
ที่เกิดขึ้นได้ 3 มิติคือ 1) ระดับการรับรู้ในมิติระดับความยากและความซับซ้อนของงาน (magnitude) 2) มิติระดับ
ความมั่นใจของบุคคล (strength) 3) เป็นมิติของการขยายการรับรู้ความสามารถสู่สถานการณ์อ่ืนๆ (generality) มี
การศึกษาของประดับ ศรีหมื่นไวย และคณะ (2560) ที่ศึกษาการพัฒนาครูผู้ดูแลเด็กในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อน
วัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ครูผู้ดูแลเด็กมีความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ นอกจากนี้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (perceived self-efficacy) นี้มีความเหมาะสม
ในการส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเรียนการสอน (กาญจนา ค าสมบัติ, ทรงศักดิ์ สองสนิท 
และประวิทย์ สิมมาทัน, 2562) และงานวิจัยทางการพยาบาลอีกด้วย  ดังนั้นผู้วิจัยจึงการออกแบบโปรแกรมสร้าง
เสริมสมรรถนะแห่งตน เพ่ือให้ครูพ่ีเลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกลุ่มชาติพันธุ์มีความมั่นใจ เกิดการรับรู้ว่าการประเมิน
ภาวะโภชนาการ และการใช้โปรแกรม KidDiary เป็นสิ่งที่ไม่ยาก ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการประเมิน และการแปลผล
ภาวะโภชนาการที่ถูกต้องและแม่นย าต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความยากง่ายและคะแนนความมั่นใจในการประเมินภาวะโภชนาการเด็ก

และการใช้โปรแกรม KidDiary ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน  
2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความยากง่ายและคะแนนความมั่นใจในการประเมินภาวะโภชนาการเด็ก

และการใช้โปรแกรม KidDiary ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะ
แห่งตน 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. หลังได้รับโปรแกรม ครูพ่ีเลี้ยงศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความยากง่ายและค่าเฉลี่ย

คะแนนความมั่นใจในการประเมินภาวะโภชนาการเด็กและการใช้โปรแกรม KidDiary สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
2. หลังได้รับโปรแกรม ครูพ่ีเลี้ยงศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความยากง่ายและค่าเฉลี่ย

คะแนนความมั่นใจในการประเมินภาวะโภชนาการเด็กและการใช้โปรแกรม KidDiary สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 

กรอบแนวคิดวิจัย 
 
 
 

 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 

ตัวแปรต้น 
โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของครูพี่เลี้ยงศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กกลุ่มชาติพันธุ ์

1. ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ 
2. การได้เห็นประสบการณ์จากผู้อื่น หรอืการใช้ตัวแบบ  
3. การได้รับการโน้มน้าวชักจูงทางสังคม  
4. สภาวะทางกายและอารมณ์ 
 

ตัวแปรตาม 
ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของครู
พี่เลี้ยงศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกลุ่มชาติพันธุ์ 

1. ความยากง่ายในการประเมินภาวะโภชนาการเด็ก
และการใช้โปรแกรม KidDiary 
2. ความมั่นใจในการประเมินภาวะโภชนาการเด็กและ
การใช้โปรแกรม KidDiary 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการ

ทดลอง (two-group, pretest-posttest design) ท าการศึกษาในช่วง 1 พฤษภาคม–30 พฤศจิกายน 2563       
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากร คือ ครูพี่เลี้ยงศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกลุ่มชาติพันธุ์ อ าเภอแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย ทั้งหมด 143 คน  

(องค์การบริหารส่วนต าบลเทอดไทย, 2562) ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการค านวณจากค่าอิทธิพล (effect 
size) เนื่องจากงานวิจัยที่ศึกษาเป็นเรื่องใหม่ โดยขนาดอิทธิพลของงานวิจัยทางการพยาบาล มีขนาดอิทธิพลเฉลี่ย
เท่ากับ .60 (medium effect side) มาแทนค่าในโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power version 3.1.9.2 ก าหนดค่าอ านาจ
การทดสอบ (power of test) จากค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้อย่างน้อยที่สุดที่ระดับร้อยละ 80 ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ .05 แล้วได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 31 คน รวม 62 คน เพ่ือป้องกันความเสี่ยงจากการสูญหายระหว่างการเก็บ
ข้อมูล (drop out) จึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20% (Burns & Grove, 2013) โดยปรับขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร  

Nadjust=  
 

     
  = 

  

       
   = 38.75 คนต่อกลุ่ม 

 

เพ่ือไม่ให้กลุ่มเปรียบเทียบถูกปนเปื้อนโดยโปรแกรมท่ีใช้กับกลุ่มทดลอง จึงท าการสุ่มอย่างมา 2 ต าบลได้ครูพ่ี
เลี้ยงต าบลเทอดไทยเป็นกลุ่มทดลองและต าบลแม่สลองในเป็นกลุ่ม เปรียบเทียบ คัดเลือกกลุ่มทดลองแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติ เป็นครูพ่ีเลี้ยงศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์การบริหารส่วน
ต าบลไม่น้อยกว่า 1 ปี มีทักษะความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน แท็บเล็ต ที่
สามารถเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตได้ มีทักษะในใช้ภาษาไทยในด้านการอ่านและเขียน ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย
ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ คัดเลือกกลุ่มเปรียบเทียบโดยวิธีการจับคู่ (match pair) โดยพิจารณาแต่ละคู่ด้วยตัวแปร 
เพศ และ ประสบการณ์ในการท างาน ได้กลุ่มทดลอง 39 รายและกลุ่มควบคุม 39 ราย   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้ความยากง่าย และความมั่นใจในการ

ประเมินภาวะโภชนาการเด็กและการใช้โปรแกรม KidDiary ประกอบด้วย  
1.1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา ประสบการณ์ในการท างาน การผ่านการฝึกอบรม

เกี่ยวกับการประเมินโภชนาการ การฝึกอบรมการใช้โปรแกรม KidDiary 
1.2  แบบสอบถามระดับความยากง่าย (difficulty) ของการประเมินภาวะโภชนาการ และการใช้โปรแกรม 

KidDiary  มีทั้งหมด 10 ข้อ โดยมีวิธีการวัดแบบมาตราส่วน 2 ระดับ (Binomial) คือ ง่าย มีค่าคะแนนเท่ากับ 2 และ
ยาก มีค่าคะแนนเท่ากับ 1 

1.3 แบบสอบถามระดับความมั่นใจ (confidence) ของการประเมินภาวะโภชนาการ และการใช้โปรแกรม 
KidDiary  มีทั้งหมด 10 ข้อ จะบันทึกเป็นระดับคะแนนตั้งแต่ 0-100 (Bandura, 2006) 0 หมายถึง ไม่มีความมั่นใจ 
ไม่สามารถท ากิจกรรมนั้นได้เลย 50 หมายถึง มีความมั่นใจในการท ากิจกรรมนั้นปานกลาง  100 หมายถึง มีความ
มั่นใจสามารถท ากิจกรรมนั้นได้อย่างมั่นใจอย่างยิ่ง ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนตาม ค่าคะแนนที่ผู้ตอบแบบสอบถาม
บันทึกตั้งแต่ 0-100 คะแนน  

แบบสอบถามผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของBandura 
(2006) ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) ของการวัดระดับความยาก
ง่ายเท่ากับ 0.97 และการวัดระดับความม่ันใจเท่ากับ 1.0 ตามล าดับ และน าเครื่องมือไปทดลองใช้  กับครูพ่ีเลี้ยงกลุ่ม
ชาติพันธุ์ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน (Burns & Grove, 2013) ใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 
(Alpha Cronbach coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.86 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการประเมินภาวะโภชนาการเด็ก ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดย
พัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย
กิจกรรมดังนี้  

สัปดาห์ที่ 1-2  
1) ประเมินทรัพยากร สิ่งสนับสนุนที่เกี่ยวข้องในการเข้าร่วมโปรแกรม ได้แก่ คอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต 

โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน ระบบอินเตอร์เน็ต และข้อจ ากัดในการเข้าถึงระบบอินเตอร์เน็ต 
2) ประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในการประเมินภาวะโภชนาการ (Pre-test) 
3) ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการประเมินภาวะโภชนาการ โดยครูพ่ีเลี้ยงศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กที่ประสบความส าเร็จในการใช้โปรแกรม KidDiary และมีทักษะประเมินภาวะโภชนาการที่ถูกต้องแม่นย า  
4) จัดประสบการณ์ทางตรงโดยให้ความรู้ สาธิตและฝึกทักษะผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการ

ประเมินภาวะโภชนาการในเด็กอายุ 3-5 ปี และทักษะการใช้โปรแกรม KidDiary จากผู้วิจัย 
5) ตั้งเป้าหมายร่วมกันเพื่อการประเมินภาวะโภชนาการที่ถูกต้องและแม่นย า 

สัปดาห์ที่ 3-4    
1) ปฏิบัติการประเมินภาวะโภชนาการ บันทึกผลและแปลผลภาวะโภชนาการผ่านโปรแกรม 

KidDiary ในไตรมาสแรกเดือน มิถุนายน   
2) ครูพ่ีเลี้ยงแต่ละศูนย์ใช้กระบวนการเพื่อนกระตุ้นเพ่ือน เพ่ือเตือนให้ด าเนินงานตามเป้าหมาย 
3) เจ้าหน้าที่จาก อบต. และ รพ.สต. ตรวจสอบข้อมูลภาวะโภชนาการผ่านโปรแกรม KidDiary และเปิด

โอกาสให้ ครูพ่ีเลี้ยงศูนย์พัฒนาเด็กเล็กติดต่อสอบถามปัญหาอุปสรรคผ่านช่องทางติดต่อสื่อสารต่างๆ เช่น โทรศัพท์ 
หรือช่องทางติดต่อออนไลน์ต่างๆ ก่อนการเข้าเยี่ยม 

สัปดาห์ที่ 5  
ติดตามเยี่ยมเสริมพลังเพ่ือให้ก าลังใจ ซักถามปัญหา อุปสรรค และให้แนวทางการแก้ไขปัญหา โดย

ผู้วิจัยเจ้าหน้าที่จาก อบต. และ รพ.สต. 
สัปดาห์ที่ 6   

1) ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขเพ่ือให้การประเมินภาวะโภชนาการได้
อย่างถูกต้องและแม่นย า  

2) ให้ค าชื่นชม เสริมแรงแก่ครูพ่ีเลี้ยงศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่วัดการเจริญเติบโตเด็ก และบันทึกผลใน
แอปพลิเคชั่น พร้อมทั้งแปลผลภาวะโภชนาการเด็กอย่างถูกต้อง และแม่นย า  

3) ประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในการประเมินภาวะโภชนาการ (Post-test) 
2.2 โปรแกรม KidDiary เป็นโปรแกรมบันทึกผลและการคัดกรองการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ส าหรับโรงเรียน สร้างขึ้นโดยศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติและกรมอนามัยโปรแกรม 
KidDiary School เป็นระบบปฏิบัติการบันทึกการเจริญเติบโต และแปลผลภาวะโภชนาการผ่านระบบเว็บบราวเซอร์ 

2.3 คู่มือการใช้โปรแกรม KidDiary ที่เผยแพร่โดยศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ
และกรมอนามัย 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการขออนุมัติการท าวิจัยและผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย รหัสโครงการ 16/2563  ลงวันที่ 30 เมษายน 2563 พิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมโครงการ
โดยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบวัตถุประสงค์ รายละเอียดที่จะปฏิบัติต่อครูพ่ีเลี้ยงที่เข้าร่วมโครงการ ประโยชน์และ
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ผลกระทบอ่ืนๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมโปรแกรม ระยะเวลา เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยพร้อมทั้งแจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง
ตัดสินใจเข้าร่วมโปรแกรมอย่างอิสระ โดยมีเอกสารพิทักษ์สิทธิพร้อมทั้งชี้แจงการเก็บรักษาข้อมูล การปกป้องความ
เป็นส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวหรือยกเลิกการให้ข้อมูลได้ทุกเวลา โดยไม่มีผลกระทบ
ใดๆ ต่อผู้เข้าร่วมโปรแกรมและข้อมูลทั้งหมดจะน าเสนอในภาพรวม ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับความรู้และการ
ฝึกทักษะการประเมินภาวะโภชนาการเบื้องต้นโดยไม่ได้รับโปรแกรม ภายหลังเสร็จสิ้นโครงการวิจัย กลุ่มเปรียบเทียบ
จะได้รับโปรแกรมฯ ย้อนหลังหากกลุ่มเปรียบเทียบยินยอมและมีความต้องการ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ภายหลังโครงร่างวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยได้ท าหนังสือถึง

องค์การบริหารส่วนต าบลเทอดไทย และแม่สลองใน เพ่ือขออนุญาตด าเนินการวิจัย  
2. หลังจากครูพ่ีเลี้ยงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบยินยอมเข้าร่วมโปรแกรมในการวิจัยและเซ็นชื่อลงใน

ใบยินยอม ผู้วิจัยด าเนินการประเมินครูพ่ีเลี้ยงตามแบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองโดยถือว่าเป็นการเก็บ
รวบรวมข้อมูลก่อนท าการทดลอง (pre-test) 

3. ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยในครูพี่เลี้ยงกลุ่มทดลองตามโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นเวลา 6 สัปดาห์  
 4. ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมในกลุ่มทดลองแล้ว เพ่ือพิทักสิทธิ์กลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยได้ให้โปรแกรมในกลุ่ม

เปรียบเทียบเช่นเดียวกับกลุ่มทดลองและวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมอีกครั้ง  
5. หลังจากกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรมแล้วผู้วิจัยด าเนินการกับข้อมูลโดยลงรหัส 

(coding) ในแบบสอบถาม คัดลอกรหัสที่ลงเรียบร้อยแล้วลงในแบบฟอร์มการลงรหัส น าข้อมูลที่ได้ไปประมวลผลโดย
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. สถิติเชิงบรรยายใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
2. สถิติเชิงวิเคราะห์ เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการประเมินภาวะโภชนาการเด็ก

และการใช้โปรแกรม KidDiary ระหว่างครูพ่ีเลี้ยงศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกลุ่มชาติพันธุ์กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติ  independent t-test และ การวิเคราะห์เปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองของครูพ่ีเลี้ยงในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมใช้สถิติ  paired t-test ส าหรับข้อมูลที่มีการกระจาย
แบบปกติ และใช้สถิติการทดสอบแมนวิทนีย์ยู (Mann-Whitney U) ส าหรับข้อมูลที่มีการกระจายแบบไม่ปกติ  
 

ผลวิจัย  
1. ข้อมูลทั่วไป  
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศหญิงมากที่สุด (ร้อยละ 84.6 และ ร้อยละ 84.6 ตามล าดับ)  มีอายุ

ระหว่าง 31-40 ปี (ร้อยละ59.0 และ ร้อยละ 69.2 ตามล าดับ) การศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 92.3 และ ร้อยละ 100 
ตามล าดับ) มีประสบการณ์การท างานเป็นครูพ่ีเลี้ยงศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 48.7 และ ร้อยละ 53.8 
ตามล าดับ)  เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการประเมินภาวะโภชนาการใน 5 ปีที่ผ่านมา 1-5 ครั้ง (ร้อยละ 69.2 และ 
35.9 ตามล าดับ) เคยได้รับการอบรมการใช้โปรแกรม KidDiary (รอ้ยละ 41.0 และ ร้อยละ 2.6 ตามล าดับ)  

2.  ความยากง่าย และความมั่นใจของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
 หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนความยากง่ายและความมั่นใจในการประเมินภาวะโภชนาการเด็ก
และการใช้โปรแกรม KidDiary ทั้ง 10 ข้อ สูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และเมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู้ความยากง่ายด้านการแปลผลภาวะโภชนาการโดยภาพรวม
อย่างถูกต้องและแม่นย าเป็นสิ่งที่ยากที่สุด ( ̅=1.21, SD.=0.40) รองลงมาเป็นการแปลผลภาวะโภชนาการจากกราฟ
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แสดงส่วนสูงตามเกณฑ์อายุและน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ( ̅=1.23, SD.=0.42) ส่วนการชั่งน้ าหนักเด็กอย่างถูกต้องและ
แม่นย าเป็นสิ่งที่ง่ายที่สุดทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ( ̅=1.67, SD.=0.48 และ  ̅=1.92, SD.=0.27 ตามล าดับ) 
และการบันทึกผลโดยการจุดบนกราฟแสดงส่วนสูงตามเกณฑ์อายุทีค่่าเฉลี่ยต่ าสุด  ( ̅=1.74, SD.=0.44) ดังตารางที ่1  

 

ตารางที่ 1 คะแนนความยากง่ายของการประเมินภาวะโภชนาการและการใช้โปรแกรม KidDiary ก่อนและหลังเข้า       
ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองจ าแนกรายข้อ  

ตัวแปรที่ศึกษา 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
mean S.D. mean S.D. 

1. การชั่งน้ าหนัก 1.67 0.48 1.92 0.27 
2. การวัดส่วนสูง 1.56 0.50 1.87 0.34 
3. การบันทึกผลโดยการจุดบนกราฟแสดงน้ าหนักตามเกณฑ์อาย ุ 1.28 0.45 1.79 0.41 
4. การบันทึกผลโดยการจุดบนกราฟแสดงส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 1.23 0.42 1.74 0.44 
5. การบันทึกผลโดยการจุดบนกราฟแสดงน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 1.28 0.45 1.77 0.44 
6. การแปลผลภาวะโภชนาการจากกราฟแสดงน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ 1.26 0.44 1.82 0.39 
7. การแปลผลภาวะโภชนาการจากกราฟแสดงส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 1.23 0.42 1.85 0.37 
8. การแปลผลภาวะโภชนาการจากการจุดบนกราฟแสดงน้ าหนักตามเกณฑ์ 
   ส่วนสูง 

1.23 0.42 1.82 0.39 

9. การแปลผลภาวะโภชนาการโดยภาพรวม 1.21 0.40 1.79 0.41 
10. การบันทึกผลการวดัการเจรญิเติบโตโดยใช้โปรแกรม KidDiary 1.26 0.44 1.84 0.37 
 

ความมั่นใจ เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า การชั่งน้ าหนักเด็กให้ถูกต้องและแม่นย ามีระดับคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจ
มากที่สุดทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ( ̅=69.61, SD.=20.00 และ  ̅=83.82, SD.=13.81 ตามล าดับ) และการ
แปลผลภาวะโภชนาการโดยภาพรวมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีระดับคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจน้อยที่สุด ( ̅=60.38, 
SD.=20.08) หลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าด้านการแปลผลภาวะโภชนาการจากกราฟแสดงน้ าหนักตามเกณฑ์อายุมีระดับ
คะแนนเฉลี่ยความมั่นใจน้อยที่สุด ( ̅=78.97, SD.=17.40) ดังตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 คะแนนความมั่นใจในการประเมินภาวะโภชนาการและการใช้โปรแกรม KidDiary ก่อนและหลังเข้าร่วม 
             โปรแกรมของกลุ่มทดลองจ าแนกรายข้อ  

ตัวแปรที่ศึกษา 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
mean S.D. mean S.D. 

1. การชั่งน้ าหนัก  69.61 20.00 83.82 13.81 
2. การวัดส่วนสูง  66.67 19.87 82.94 13.06 
3. การบันทึกผลโดยการจุดบนกราฟแสดงน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ 61.28 18.76 80.87 14.21 
4. การบันทึกผลโดยการจุดบนกราฟแสดงส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 62.69 18.49 79.97 13.84 
5. การบันทึกผลโดยการจุดบนกราฟแสดงน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 61.79 18.33 81.41 13.61 
6. การแปลผลภาวะโภชนาการจากกราฟแสดงน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ 61.15 20.76 78.97 17.40 
7. การแปลผลภาวะโภชนาการจากกราฟแสดงส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 61.67 19.58 82.05 12.65 
8. การแปลผลภาวะโภชนาการจากการจุดบนกราฟแสดงน้ าหนักตามเกณฑ์ 
   ส่วนสูง 

60.46 19.05 80.76 13.06 

9. การแปลผลภาวะโภชนาการโดยภาพรวม 60.38 20.08 81.03 12.47 
10. การบันทึกผลการวัดการเจริญเติบโตโดยใช้โปรแกรม KidDiary 62.94 18.91 82.26 12.64 
 

3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความยากง่าย และความม่ันใจเรื่องการประเมินภาวะโภชนาการเด็กและ
การใช้โปรแกรม KidDiary ก่อนการทดลอง และหลังทดลอง ทั้งภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม 



  วารสารวิจยัการพยาบาลและสุขภาพ 
  Journal of Nursing and Health Research (JNHR) 

JNHR Volume 22, Issue 3, Sep-Dec, 2021 92 
 

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความยากง่าย และความมั่นใจในการ
ประเมินภาวะโภชนาการเด็กและการใช้โปรแกรม KidDiary ก่อนการทดลอง และหลังทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความยากง่ายและความม่ันใจเรื่องการประเมินภาวะโภชนาการเด็กและการใช้โปรแกรม KidDiaryหลังทดลอง สูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความยากง่าย และ
ระดับความมั่นใจเรื่องการประเมินภาวะโภชนาการเด็กและการใช้โปรแกรม KidDiary ก่อนการทดลองและหลัง
ทดลอง ไม่แตกต่างกันดังแสดงใน ตารางที่ 3 

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยระดับความ
ยากง่ายเรื่องการประเมินภาวะโภชนาการเด็กและการใช้โปรแกรม KidDiary ไม่แตกต่างกัน (p=.751) หลังทดลอง
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความยากง่ายสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และก่อนการ
ทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยระดับความมั่นใจเรื่องการประเมินภาวะโภชนาการเด็กและการ
ใช้โปรแกรม KidDiary ไม่แตกต่างกัน (p=.219) หลังทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความมั่นใจสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) (ดังตารางที ่3) 

 

ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความยากง่าย และความมั่นใจเรื่องการประเมินภาวะโภชนาการเด็ก 
             และการใช้โปรแกรม KidDiary ก่อนการทดลอง และหลังทดลอง ภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม 

ตัวแปรที่ศึกษา 
กลุ่มทดลอง (n=39) กลุ่มเปรียบเทียบ(n=39) 

t 
p 

Mean SD Mean SD 
ความยากง่าย       

ก่อนทดลอง  13.21 3.27 12.94 3.83 .318 .751 
หลังทดลอง  18.23 3.37 12.31 3.02 8.16 <.001*** 
 t=-7.07, p <.001 t=.88, p= .387   

ความมั่นใจ       
ก่อนทดลอง  628.67 172.95 584.74 138.27 1.24 .219 
หลังทดลอง  814.10 127.11 614.41 141.43 6.56 <.001*** 
 t=-8.33, p <.001 t=-1.10,  p= .278   

*** p<.001 
 

อภิปรายผล  
ระดับความยากง่ายและความมั่นใจของการประเมินภาวะโภชนาการเด็กและการใช้โปรแกรม KidDiary 

พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับคะแนนสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย ทั้งนี้เกิดจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมที่พัฒนา
จากแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา ที่ได้อธิบายว่าบุคคลจะกระท าพฤติกรรมให้บรรลุ
เป้าหมายตามที่ตั้งไว้นั้นเกิดจากการมีความเชื่อในความสามารถของตนเองก่อนว่าตนเองมีความสามารถ มีความรู้ ใน
การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ และเชื่อว่าเป็นสิ่งที่ไม่ยากเกินความสามารถของตน ก็จะเกิดความมั่นใจและกระท า
พฤติกรรมนั้นจนเกิดความส าเร็จตามที่คาดหวัง (Bandura, 1977) ซึ่งการศึกษานี้ได้ใช้ตัวแบบเป็นครูที่ประสบความส าเร็จ
ในการประเมินภาวะโภชนาการ และการใช้โปรแกรม KidDiary ที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มทดลองมา
แลกเปลี่ยนประสบการณ์จึงอาจเป็นเหตุผลหนึ่งที่ท าให้กลุ่มทดลองมีความเชื่อว่าตนเองจะสามารถประเมินภาวะ
โภชนาการและใช้โปรแกรม KidDiary ในการแปลผลภาวะโภชนาการให้ประสบผลส าเร็จได้ไม่ยาก  

นอกจากนี้ยังมีการติดตามเยี่ยมที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพ่ือพูดคุยซักถาม ถึงปัญหา อุปสรรค และให้
ข้อเสนอแนะ ให้ค าชื่นชม และการเสริมแรงจากผู้วิจัย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น จึงท า
ให้กลุ่มทดลองเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง และสามารถปฏิบัติการประเมินภาวะโภชนาการและใช้โปรแกรม 
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KidDiary ได้อย่างมั่นใจ และต่อเนื่องมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ประดับ ศรีหมื่นไวยและคณะ (2560) ที่
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยมีการ
ใช้ตัวแบบเป็นครูพ่ีเลี้ยงเด็กที่สามารถท ากิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการได้ส าเร็จเป็นแบบอย่าง และมีการกระตุ้นทาง
อารมณ์โดยการใช้ค าพูดชักจูง ให้ก าลังใจ และการชื่นชมจากนักวิจัยจากการติดตามเยี่ยมที่ศูนย์เด็กเล็กจึงท าให้
คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ 
ฉะนั้นทฤษฎีนี้จึงเหมาะสมในการส่งเสริมพฤติกรรมของครูพ่ีเลี้ยงเกี่ยวกับการประเมินภาวะโภชนาการ โดยมี
การศึกษาพบว่าหากส่งเสริมให้ครูพี่เลี้ยงมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับมาก ครพ่ีูเลี้ยงจะมีความมั่นใจและ
สามารถปฏิบัติงานในการสอนด้านอาหารและโภชนาการในระดับที่สูงได้แม้ว่าจะมีประสบการณ์ในการสอนที่น้อยก็
ตาม (Nanayakkara, Margerison, & Worsley, 2021) 

ระดับคะแนนความยากง่ายพบว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้ว่าการชั่งน้ าหนักและการวัดส่วนสูงให้มีความถูกต้อง
แม่นย าเป็นสิ่งที่ง่ายที่สุดทั้งก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรม การแปลผลและการบันทึกผลการ
ประเมินภาวะโภชนาการพบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเป็นสิ่งที่ยากแต่ภายหลังเข้าร่วมโครงการทุกประเด็นกลายเป็น
เรื่องที่ง่ายโดยเฉพาะการแปลผลภาวะโภชนาการจากกราฟแสดงส่วนสูงตามเกณฑ์อายุที่มีระดับคะแนนเพ่ิมขึ้นมาก
ที่สุด (t=7.07, p<.001) เช่นเดียวกับระดับความมั่นในด้านการแปลผลภาวะโภชนาการจากกราฟแสดงน้ าหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูงที่มีระดับคะแนนเพ่ิมขึ้นมากที่สุดเช่นกัน (t=7.67, p<.001) จึงสรุปได้ว่าโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะ
แห่งตนและการใช้ โปรแกรม KidDiary ช่วยให้การบันทึกและแปลผลภาวะโภชนาการเป็นสิ่งที่ง่ายขึ้น และเกิดความ
มั่นใจมากขึ้นด้วย ข้อสังเกตเนื่องจากกลุ่มทดลองมีประสบการณ์ในการได้รับอบรมเกี่ยวกับการประเมินภาวะ
โภชนาการใน 5 ปีที่ผ่านมา 1-5 ครั้งมากที่สุดร้อยละ 69.2 ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบไม่เคยได้รับการอบรมนี้ร้อยละ 64.1 
แม้ว่าการทดสอบระดับความยากง่ายและระดับความมั่นใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญก็ตาม แต่การมีประสบการณ์ในการได้รับการอบรมอาจส่งผลต่อระดับความรู้ความเข้าใจ
ในการประเมินภาวะโภชนาการได้ ดังนั้นจึงควรมีการวัดระดับความรู้ในการประเมิน และการแปลผลภาวะโภชนาการ
ของทั้งสองกลุ่มด้วย เช่นเดียวกับการมีประสบการณ์ในการอบรมการใช้โปรแกรม KidDiary ที่กลุ่มเปรียบเทียบไม่เคย
ได้รับการอบรมมากกว่ากลุ่มทดลอง  

นอกจากนี้การก ากับติดตาม ตรวจสอบการประเมินภาวะโภชนาการและการใช้โปรแกรม KidDiary ผู้วิจัยได้
ด าเนินการผ่านช่องทางการติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ และช่องทางออนไลน์ ได้แก่ กลุ่มไลน์ (line group) และแมส
เซนเจอร์ (messenger) ก่อนการติดตามเยี่ยมในสัปดาห์ที่ 3 และ 4 โดยมีกลุ่มทดลองติดต่อผู้วิจัย เพ่ือซักถามปัญหา
การเข้าระบบแปลผลภาวะโภชนาการจากโปรแกรม KidDiary ซึ่งครูพ่ีเลี้ยงที่เป็นตัวแบบได้มีบทบาทในการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การแก้ปัญหา แนะน าวิธีการแก้ปัญหาผ่านช่องทางออนไลน์ นอกจากนี้ ครูพ่ีเลี้ยงคนอ่ืนๆ ที่
เกิดทักษะและประสบการณ์ในการแก้ปัญหา ได้เสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกันผ่านช่องทางออนไลน์นี้ด้วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สายสุดา ปั้นตระกูล และ บุญญลักษม์ ต านานจิตร (2562) ที่พบว่าครูพ่ีเลี้ยงเด็กมีการใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์ด้านวิชาการอยู่ในระดับมากโดยใช้ในการสืบค้นข้อมูลประกอบการจัดประสบการณ์มากที่สุด 
และส่วนใหญ่มีการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ทุกวัน ดังนั้นจึงท าให้กลุ่มทดลองสามารถเข้าถึงข้อมูลที่ต้องการและ
ติดตามข่าวสารต่างๆ ที่เผยแพร่ทางช่องทางนี้ได้อย่างสะดวก  

การใช้โปรแกรม KidDiary ส าหรับโรงเรียนในการลงข้อมูลน้ าหนัก และส่วนสูง เพ่ือแปลผลภาวะโภชนาการ
นั้นต้องด าเนินการผ่านระบบอินเตอร์เน็ตบนเครื่องคอมพิวเตอร์ ซึ่งศูนย์เด็กเล็กบางศูนย์ไม่มีสัญญาณอินเตอร์เน็ต ครู
พ่ีเลี้ยงได้เข้าถึงโปรแกรม KidDiary โดยแชร์ระบบอินเตอร์เน็ตจากโทรศัพท์มือถือตัวเอง หรือโหลดแอปพลิเคชัน 
KidDiary ไว้ในโทรศัพท์มือถือกรณีที่ไม่มีเครื่องคอมพิวเตอร์  ซึ่งในการติดตามเยี่ยมครูพ่ีเลี้ยงได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ที่ดีจากการใช้โปรแกรม ที่สามารถช่วยลดระยะเวลาในการแปลผลภาวะโภชนาการ และท าให้ครูเกิด
ความมั่นใจในผลการประเมินว่ามีความน่าเชื่อถือ ท าให้มีเวลาในการดูแลเด็กมากขึ้น แต่ยังไม่สามารถใช้โปรแกรมนี้
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เพ่ือสื่อสารเกี่ยวกับภาวะโภชนาการให้กับผู้ปกครองได้อย่างเต็มศักยภาพเนื่องจากผู้ปกครองมีข้อจ ากัดในการใช้
โทรศัพท์สมาร์ทโฟน  นอกจากนี้ในพ้ืนที่ศึกษามี 7 กลุ่มชาติพันธุ์จึงท าให้มีการใช้ภาษาพูดที่หลากหลาย แม้ว่าครูพ่ี
เลี้ยงจะเป็นกลุ่มชาติพันธุ์แต่ก็ไม่สามารถสื่อสารภาษาชาติพันธุ์ได้ทุกภาษา จึงท าให้การสื่อสารด้านโภชนาการระหว่าง
ครูพ่ีเลี้ยงกับผู้ปกครองยังมีข้อจ ากัด และไม่สามารถเชื่อมโยงระหว่างบ้านกับโรงเรียนได้ครบตามฟังก์ชันการใช้งาน
ของ KidDiary 

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
1. ควรมีการส่งเสริมให้น าโปรแกรมนี้ไปใช้ในการฝึกอบรมครูพ่ีเลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กชาติพันธุ์อ่ืนๆ ทั้งนี้

ต้องเป็นพื้นที่ท่ีมีสัญญาณอินเตอร์เน็ต และมีคอมพิวเตอร์ที่สามารถเข้าถึงระบบปฏิบัติการของโปรแกรม KidDiary  
2. พยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญและสนับสนุนการจัดอบรมให้ความรู้และ ฝึก

ทักษะการประเมินภาวะโภชนาการ ร่วมกับการสร้างแรงจูงใจและเป็นตัวแบบที่ดีให้กับครูพ่ีเลี้ยง และออกนิเทศ
ติดตามสมรรถนะของครูอย่างต่อเนื่อง 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการประยุกตโ์ปรแกรม และทดลองวิจัยโปรแกรมในการพัฒนาทักษะการประเมินภาวะโภชนาการใน

กลุ่มอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และครูในโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษา  

2. ควรมีการวิจัยพัฒนานวัตกรรมสื่อเพ่ือส่งเสริมด้านอาหารและภาวะโภชนาการ ที่สามารถเชื่อมโยงระหว่าง
บ้านและโรงเรียนเป็นภาษาชาติพันธุ์ให้กับผู้ปกครองที่มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงโปรแกรม KidDiary ส าหรับผู้ปกครอง 
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