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บทคัดย่อ 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา ปัญหาความชุกของโรคฟันผุในเด็กเล็กใน

ประเทศไทยอยู่ในระดับที่สูง โดยพฤติกรรมการติดขวดนมเป็นหนึ่งในสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดโรคฟันผุใน

เด็กเล็ก ผู้วิจัยจึงพัฒนาแชทบอท “ลาก่อนนะ เจ้าขวดนม” ที่สอนการเลิกขวดนมเปรียบเทียบกับการ

สอนโดยทันตบุคลากร  

  วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบประสทิธิผลของการเลกิขวดนมและประเมินระดับความรู้ 

การรับรู้ การปฏิบัติในการเลิกขวดนมเปรียบเทียบกับการแนะนำโดยทันตบุคลากรในเด็กอายุ 1-2 ปี และ 

ประเมินระดับความพึงพอใจต่อการใช้งานแชทบอท  

  วิธีการศึกษา ใช้การทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดข้อมูลทางเดียว ในกลุ่ม

เด็กที่มีอายุ 12-21 เดือน ที่ยังไม่เลิกขวดนม และผู้ปกครองสามารถใช้อินเทอร์เน็ตได้ ในพื้นที่จังหวัด

นครสวรรค์และจังหวัดสงขลา ระหว่างเดือนตุลาคม ปี พ.ศ.2566 ถึงเดือนมีนาคม ปี พ.ศ.2567 โดย

แบ่งกลุ่มทดลองเป็น 2 กลุ่มคือ 1. กลุ่มศึกษา ใช้แอปพลิแคช่ันแชทบอท “ลาก่อนนะ เจ้าขวดนม” สอน

ต่อเนื่อง 21 วันโดยจะส่งข้อความให้ผู้ใช้งานทุก 24 ชั่วโมง 2. กลุ่มควบคุม กลุ่มนี้จะได้รับการสอนการ

เลิกขวดนมโดยทันตบุคลากรที่ได้รับการฝึกตามแนวทางการเลิกขวดนม เป็นเวลา 5-10 นาที เก็บขอ้มูล

ก่อนและหลังงานวิจัย 60 วัน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ ซึ่งประกอบไปด้วยข้อมูล สถานะการเลิกขวดนม 
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ระดับคะแนนความรู้ การรับรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับการเลิกขวดนม คะแนนความพึงพอใจของผู้ใชง้าน 

Chatbot  

  ผลการวิจัย มีผู้เข้าร่วมงานวิจัย 108 คน โดยมีการสูญเสียการติดตาม 3 คน คงเหลือ

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งสิ้น 105 คน โดยมีอัตราการเข้าร่วมของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม จำนวน (ร้อยละ) 

96.3 และ 98.1 ตามลำดับ กลุ่มเด็กอายุโดยเฉลี่ย 15.9 เดือน มีร้อยละของการเลกิขวดนมในกลุม่ที่ใช้ แช

ทบอท และโดยทันตบุคลากร เท่ากับ 44.2 และ 30.2 ตามลำดับ โดยไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(P=0.137) ระดับการรับรู้และการปฏิบัติในการเลิกขวดนมของทั้งสองกลุ่มวิจัยมีการพัฒนาในทิศทางที่ดี

ข้ึน โดยไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้นระดับความรู้ของกลุ่มวิจัยแชทบอท มี

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P= 0.009) พฤติกรรมดูดนมกล่องหรือแก้วมีความถ่ี (ครั้ง/

วัน) ของการดูดนมกล่องหรือแก้วในกลุ่มที่ใช้ แชทบอท และโดยทันตบุคลากร เท่ากับ 2.3 และ 1.5 

ตามลำดับโดยแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P= 0.003)  ระดับความพึงพอใจในภาพรวมของผู้ใช้แช

ทบอท อยู่ในระดับพอใจมากที่สุด คือ 4.6±0.7   

  สรุปผลการวิจัย ประสิทธิผลโดยใช้การสอนจากแชทบอท ไม่แตกต่างจากการสอนโดย

ทันตบุคลากร ในประเด็น ร้อยละของการเลิกขวดนม ระดับการรับรู้ การปฏิบัติในการเลิกขวดนม ขณะที่

ระดับความรู้ในกลุ่มที่ใช้แชทบอท สูงกว่าในกลุ่มที่สอนโดยทันตบุคลากรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วน

คะแนนความพึงพอใจต่อการใช้แชทบอทในภาพรวมอยู ่ในระดับมากที่ส ุด การนำแชทบอทไปใช้เพื่อ

สนับสนุนการเลิกขวดนม นับเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่เพิ่มโอกาสการเข้าถึงของประชาชนได้ 

คำสำคัญ : แชทบอท การเลิกขวดนม 
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ABSTRACT 

 

  Background The prevalence of dental caries among preschool children in 

Thailand was high. The behavior of bottle feeding was one of the important causes of 

dental caries in young children. Thus, this study developed a Chatbot named "La Gon Na 

Jaw Khud Nom" that instructed individuals on how to quit bottle feeding in comparison 

to dental professionals. 

  Objective To compare the effectiveness of bottle weaning and assess the 

level of knowledge, attitudes, and practices of bottle weaning in children aged 1-2 years 

between chatbot and health care providers groups. Additionally, to evaluate the chatbot 

satisfaction scores. 

  Methods Randomized controlled single-blind trial was conducted in 

Nakhon Sawan and Songkhla provinces, Thailand during October 2023-March 2024. Parents 

of bottle-feeding children aged 12-21 months with internet access were allocated into 2 

groups. Group I: an intervention group received 21-day chatbot-based bottle weaning 
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education namely, “La Gon Na Jaw Khaud Nom”. Group II: a control group received 5-10 

minute instruction from trained healthcare providers. Data collected at baseline and 60 

days post-enrollment via interviews, assessing bottle weaning status, knowledge, attitudes, 

practices, and chatbot satisfaction. 

  Results The participants consisted of 108 parents of children. Three parents 

were lost to follow-up, resulting in a total of 105 participants. Follow up rate for 

intervention and control groups were 96.3% and 98.1%, respectively. The average child’s 

age was 15.9 months. No significant difference in bottle weaning rates between groups 

(intervention: 44.2%, control: 30.2%, P=0.137). Intervention group showed significantly 

higher knowledge levels (P=0.009) and daily milk consumption from cups/glasses (2.3 vs 

1.5 times/day, P=0.003). Both groups improved in attitudes and practices. Chatbot 

satisfaction was very high (4.6±0.7/5). 

  Conclusion Chatbot-based education was comparable to healthcare 

provider instruction for bottle weaning, with superior outcomes in knowledge transfer and 

cup/glass feeding frequency. Very high user satisfaction suggests chatbot viability as an 

alternative educational tool for bottle weaning. 

Keyword: Chatbot, Bottle weaning 

 

 

 

 

 

 



(9) 

 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทพญ.เสมอจิต พิธพรชัยกุลและ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ทพญ. จรัญญา หุ่นศรีสกุล ผู้ที่มีส่วนสำคัญในการผลักดันวิทยานิพนธ์นี้ให้สำเร็จ

ลุล่วง ความช่วยเหลือด้านวิชาการที่คอยแนะนำและขัดเกลาตลอดเส้นทางของการทำวิทยานิพนธ์ช้ินน้ีจน

สำเร็จ นอกจากนี้ยังคอยให้กำลังใจซึง่เป็นแรงผลกัดันที่สำคัญที่ทำให้ผูวิ้จัยมีแรงและกำลังใจในการทำงาน

ช้ินน้ีสำเร็จ 

 ขอขอบพระคุณอาจารย์สาขาวิชาทันตกรรมป้องกันและพี่น้องในหลักสูตรทันตสาธารณสุขรุ่น 11 

ทุกท่านที่คอยรับฟังและชี้แนะวิทยานิพนธ์ชิ้นนี้ ตลอดทุก ๆ เดือน ซึ่งเป็นอีกส่วนหนึ่งสำคัญที่ทำให้

วิทยานิพนธ์ช้ินน้ีสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

 ขอขอบคุณพระคุณคณะกรรมการสอบโครงร่างงานวิจัยและการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านที่คอย

แนะนำสิ ่งที ่เป็นประโยชน์ท ี ่ผ ู ้วิจ ัยอาจมองข้าม ขอบคุณที่สละเวลาในการช่วยสอนและชี ้ทางให้

วิทยานิพนธ์นี้มีความสมบูรณ์มากขึ้น 

 ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่คอยเป็นตัวกลางในการตดิต่อ

ประสานงานและช่วยเหลือในทุก ๆ  ด้านในการเก็บข้อมูลต่าง ๆ ซึ่งถือเป็นอีกส่วนสำคัญทำให้วิทยานิพนธ์

นี้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

 ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่สนับสนุนทุนวิจัยน้ี  

และสุดท้ายนี้ขอขอบพระคุณครอบครัวและคนรอบข้างของผู้วิจัยทุกท่านที่คอยให้กำลังเสมอมา

ตั้งแต่ต้นจนจบ เป็นพนักพิงใจยามเหนื่อยล้า เป็นยาบำรุงใจยามท้อแท้ ซึ่งผู้วิจัยไม่อาจทำงานช้ินนี้ได้เลย

ถ้าหากขาดกำลังใจในส่วนน้ีไป  

 

       พงศ์ศิริ เกษมุต ิ
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บทที่ 1 

บทนำ 

ท่ีมาและความสำคัญของปัญหา 

 ปัญหาฟันผุในเด็กเล็กเป็นปญัหาสุขภาพช่องปากที่สำคัญ โดยในปี ค.ศ. 2020 ความชุกการเกิด

โรคฟันผุในเด็กเล็กอายุ 3 ปีในประเทศโปแลนด์และอินเดยีเป็นรอ้ยละ 53.81 และ 43.62 ตามลำดับ 

ขณะที่การสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติของไทยครั้งที่ 8 (พ.ศ. 2560) และครั้งที่ 9 (พ.ศ. 2566) 

ความชุกฟันผุของเดก็อายุ 3 ป ีเป็นร้อยละ 52.93 และร้อยละ 47.04  ซึ่งจะเห็นว่าความชุกของโรคฟันผุใน

เด็กเล็กของประเทศไทยอยู่ในระดบัทีสู่งใกล้เคียงกับต่างประเทศถึงแม้จะมีนโยบายต่าง ๆ ที่รัฐกำหนดมา

เพื่อสง่เสรมิสุขภาพช่องปาก 

 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review)5 ที่ได้คัดกรองและ

พิจารณางานวิจัยถึงสาเหตุและปจัจัยที่ทำใหเ้กิดโรคฟันผุในเด็กเลก็ที่อายุน้อยกว่า 6 ปี โดยมงีานวิจัยทีเ่ข้า

ข่ายในการพิจารณาทั้งหมด 260 งานวิจัย และคัดเหลือ 73 งานวิจัยที่เหมาะสมพบว่าปัจจัยหลักที่ทำให้

เกิดฟันผุในเด็กเล็กสามารถแบ่งออกเป็น 6 กลุม่คือ ปัจจยัที่เกี่ยวกับลักษณะประชากร (Demographic 

factors) ปจัจัยที่เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร (Dietary factors) การดืม่นมแมห่รอืการดืม่นมจากขวด 

(Breast and/or bottle feeding) อนามัยช่องปาก (Oral hygiene habits) เช้ือจุลินทรีย์ในช่องปาก(Oral 

bacteria flora factors) และปจัจัยอื่น ๆ (Others factors)5 เมื่อพจิารณากลุ่มทีม่ีปจัจัยที่ทำใหเ้กิดฟันผุ

ในเดก็เล็กจำนวนมากพบว่าโอกาสการเกิดฟันผุในเด็กเล็กในกลุ่มเด็กทีเ่ศรษฐฐานะไม่ดมีีความเสี่ยงต่อการ

เกิดฟันผุในเด็กเล็กเป็น 3.6 เท่าเมือ่เทียบกบัเด็กที่ฐานะดี2 เด็กทีม่ีปริมาณการบรโิภคอาหารหวานต่อวัน

มากมีโอกาสเกิดฟันผุในเด็กเล็ก  มากกว่า 1.8 เท่าเมือ่เทยีบกับเด็กบริโภคอาหารหวานน้อยกว่า6 เดก็ที่

แปรงฟันน้อยกว่าวันละ 2 ครั้งต่อวันมีความเสี่ยงการเกิดฟันผุในเด็กเลก็ 1.8 เท่าเมื่อเทียบกบัเด็กแปรงฟัน

มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้งแต่วัน7 เด็กที่ยังดืม่นมจากขวดที่อายุตั้งแต่ 1 ปีครึ่งถึง 2 ปีข้ึนไปจะมีความเสี่ยง

การเกิดฟันผุในเด็กเล็กอยู่ในช่วง 2.1-3.0 เท่าของเด็กที่ไม่ดืม่นมจากขวด2 จะเห็นว่าปจัจัยเรื่องการดื่มนม

เป็นสาเหตกุารเกิดฟันผุในเด็กเลก็ทีส่ำคัญใกลเ้คียงกบัปจัจัยอื่น ๆ 

 ปี ค.ศ. 2014 สถาบันกมุารเวชศาสตร์แหง่อเมริกา (AAP) แนะนำอายุที่ควรเลิกดื่มนมจากขวดคือ 

1 ป6ี นอกจากนีส้มาคมทันตแพทย์สำหรบัเด็กแห่งอเมริกา (AAPD) ในป ีค.ศ. 2016 แนะนำอายุที่ควรเลิก
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ดื่มนมจากขวดคือ 1 ปี - 1 ป ี 2 เดือน9 จากผลสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติของสำนักทันต

สาธารณสุขครัง้ ที่ 9 พ.ศ. 2566 พบว่าเด็กไทยทีม่ีอายุ 3 และ 5 ปี มีการดื่มนมจากขวดเมือ่อยู่บ้านอยูท่ี่

ร้อยละ 38.0 และ 15.2 ตามลำดับ และภาคใต้เป็นภาคที่เด็กอายุ 3 ป ียงัดื่มนมจากขวดอยู่มากทีสุ่ดคือ

ร้อยละ 44.0 และภาคกลางเป็นภาคที่เด็กอายุ 5 ป ี ยงัดื่มนมจากขวดอยู่มากทีสุ่ดคือรอ้ยละ 13.74 

นอกจากนีใ้นปีค.ศ. 2008 การศึกษาเพื่อหาความชุกของเด็กที่ดื่มนมจากขวดและหลบัคาขวดนมในช่วง

อายุ 1-4 ปโีดยศึกษาในเดก็ไทยอายุ 1 เดอืน – 4 ปี จำนวน 1038 คน  ใน Queen Sirikit National 

Institute of Child Health (QSNICH) ในช่วงปีค.ศ. 2003-2007 พบว่าความชุกของเด็กที่ยงัดื่มนมจาก

ขวดในช่วงอายุ 2-3 ปีเป็นร้อยละ 70.4 ส่วนความชุกของเด็กหลบัคาขวดนมในช่วงอายุ 2-3 ปีเป็นร้อยละ 

50.410 แม้จะมีนโยบายสร้างเสรมิสุขภาพแกป่ระชาชนแต่เด็กไทยส่วนใหญ่ยงัคงดื่มนมจากขวดแมจ้ะเกิน

อายุที่เหมาะสมที่ควรเลกิดื่มนมจากขวด 

ถึงแม้จะมกีารศึกษาและคำแนะนำมากมายในการเลิกดืม่นมจากขวด11,12,  รวมถึงประเทศไทยได้

มมีาตรการที่ให้ทันตบุคลากรประเมินและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ต่อการเกิดฟันผุ รวมถึงปัจจัยจากการ

เลิกดืม่นมจากขวด  แตจ่ากรายงานความชุกของการดื่มนมจากขวดทั้งในประเทศและต่างประเทศ1,2,3,4 ก็

ยังอยู่ในระดบัทีสู่ง 

ปัจจุบันปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence) หรือ AI ได้เข้ามามีบทบาทมากในวงการ

อุตสาหกรรมต่าง ๆ โดยในวงการแพทย์ มกีารนำ AI มาช่วยในการประมวลผลในฐานข้อมูลขนาดใหญ่ มา

จัดการเกี่ยวกับยาที่เหมาะสมกับผู ้ป่วยโดยประมวลผลจากพันธุกรรมและอาการแสดงของผู ้ป่วยใน

ฐานข้อมูลซึ่งทั้งรวดเร็วและประหยัดกว่า นอกจากนี้ยังมีการนำ AI มาใช้ในการวินิจฉัยและรักษา โดยมี

การใช้ในการวินิจฉัยภาพถ่ายทางการแพทย์ต่าง ๆ เช่น ช่วยวินิจฉัยโรคปอดอักเสบ มะเร็งผิวหนัง มะเร็ง

เต้านม เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการนำไปใช้ในการช่วยประมวลผลและช่วยอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจและช่วย

ตรวจหาอาการทางสมอง เช่น ช่วยระบุอาการของโรคพาร์กินสันได้ โดยในวงการศัลยกรรมก็มีการนำ AI 

มาช่วยในการผ่าตัดโดยใช้เครื่องมือเจาะเข้าไปผ่าเป็นรูเล็ก ๆ หรือสามารถช่วยในการเย็บปิดแผล เป็นต้น
14 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่จำลองบทสนทนาของมนุษย์ (Chatbot) เป็น AI ประเภทหนึ่งที่ได้รับการนำมา

ประยุกต์ใช้ในทางการแพทย์ จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในปี ค.ศ. 2019 และ 2020 โดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพและความสามารถในการใช้งานได้ของ  Chatbot ในงานสาย

สุขภาพและหาข้อจำกัดของ Chatbot พบว่าคนส่วนใหญ่ช่ืนชอบการทำงานของ Chatbot และกลุ่มวิจัย
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ที่ใช้ Chatbot มีผลของคะแนนผลลัพธ์มากกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม

ในเรื่องลดความเครียด ลดโรคซึมเศร้าและลดการวิตกกังวล เป็นต้น15,16 

 ถึงแม้จะมีการศึกษาและคำแนะนำมากมายในการเลิกดื่มนมจากขวดในปัจจุบันแต่ต้องใช้

แรงงานทันตบุคลากรในการแนะนำการเลิกการดื่มนมจากขวดรายคน11,12, ซึ่งปัจจุบันยังไม่เคยมีการนำ

เทคโนโลยี Chatbot ที่มีการเข้าถึงได้ง่ายและสามารถปรับพฤติกรรมจากที่บ้านได้13 มาช่วยสอนในการ

เลิกดื่มนมจากขวดการศึกษานี้จึงมุ่งที่จะศึกษาการใช้ Chatbot เป็นเครื่องมือในการสอนการเลิกดื่มนม

จากขวดว่ามีประสิทธิภาพในการเลิกดื่มนมจากขวดได้แตกต่างจากการสอนโดยทันตบุลากรแบบดั้งเดิม

หรือไม่ 

การทบทวนวรรณกรรม 

 ผู้วิจัยจะทบทวนวรรณกรรมโดยจะแบ่งออกเป็น 4 ส่วนหลักคือ  

1. ระบาดวิทยาของโรคฟันผุในเด็กเล็ก 

2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคฟันผุในเด็กเล็ก 

 2.1 ลักษณะประชากรพื้นฐาน 

 2.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 2.3 พฤติกรรมการทำความสะอาดช่องปาก 

 2.4 พฤติกรรมการดื่มนม 

  2.4.1 พฤติกรรมการดื่มนมจากขวดและความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ 

  2.4.2 ช่วงเวลาของการเลิกดื่มนมจากขวดและสถานการณ์ของการดื่มนมจากขวดในเด็ก

 เล็กในประเทศไทยและพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสริมและปัจจัยต้านในการเลิกดื่มนมจากขวด 

  2.4.3 ผลเสียอื่น ๆ จากการเลิกดื่มนมจากขวดช้า 

3. ทฤษฎีและวิธีการที่ใช้ในการปรับพฤติกรรมการเลิกดื่มนมจากขวด 

 3.1 ทฤษฎีในการปรับพฤติกรรมการเลิกดื่มนมจากขวด 
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 3.2 วิธีการที่ใช้ในการปรับพฤติกรรมการเลิกดื่มนมจากขวด 

4. โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่จำลองบทสนทนาของมนุษย์ (Chatbot) ในทางการแพทยแ์ละหลักการสร้าง 

Chatbot เพื่อใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและรายงานการเข้าถึงอินเตอร์เน็ตในประเทศไทย 

 4.1 การนำ Chatbot มาใช้ในวงการแพทย์ การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมและหลักการสร้าง 

Chatbot 

4.2 Chatbot ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและหลักการสร้าง chatbot 

4.3 รายงานการเข้าถึงอินเตอร์เน็ตในประเทศไทย 

1. ระบาดวิทยาของโรคฟันผุในเด็กเล็ก 

  ฟันผุ (Dental Caries) คือโรคฟันผทุี่เกิดจากเช้ือจลุนิทรีย์ (biofilm) ที่กระตุ้นให้เกิด

กระบวนการละลายออกไปของแร่ธาตุ (demineralization) ของเคลอืบฟัน (enamel) หรอื เนื้อฟัน 

(dentin) จนเกิดเป็นโรคฟันผุ  ส่วนโรคฟันผุในเด็กวัยปฐมวัย หรือ Early Childhood Caries (ECC) คือ

การเกิดรอยโรคฟันผุอย่างน้อย 1 ด้าน ไม่ว่าจะเป็นแบบไม่มีโพรง (non-cavitated) หรือแบบมีโพรง 

(cavitated) ก็ตาม สูญเสียฟันเนื่องจากฟันผุ (missing) หรือฟันที่ถูกอุด ซึ่งเกิดในฟันน้ำนมในเด็กอายุไม่

เกิน 6 ป2ี4  

ในกรณีฟันผรุุนแรงในเด็กอายุนอ้ยกว่า 6 ปี จะมีอีกคำที่นิยมใช้คือ โรคฟันผุรุนแรงในเด็กวัย

ปฐมวัยหรือ Severe Early Childhood Caries (S-ECC) ซึ่งหมายรวมถึง การเกิดฟันผุในเด็กที่อายุน้อย

กว่า 3 ป ีซึ่งเกิดรอยโรคฟันผทุี่ผิวเรียบของฟัน (smooth-surface) หรอืในเด็กที่อายุ 3-5 ปี ที่มีรอยโรค

ฟันผุอย่างนอ้ย 1 ด้าน สูญเสียฟันเนื่องจากฟันผุ (missing) หรือมฟีันที่ถูกอุดทีผ่ิวเรียบของฟัน (smooth 

surfaces) บนฟันน้ำนมหน้าบนหรือมีค่าเฉลี่ยจำนวนด้านของฟันผุ ถอน อุด (dmfs) ≥4 (ในเด็กอายุ 3 ปี), 

≥5 (ในเด็กอายุ 4 ป)ี, หรือ ≥6 (ในเดก็อายุ 6 ป)ี ซึ่งทัง้หมดนี้จะถูกจัดว่าเป็น S-ECC24  

จากการศึกษาเด็กทีม่ีฟันผจุำนวนมากจนเกิด S-ECC โดยกว่าครึ่งหนึง่บอกว่าทุกข์ทรมานจากการ

เจ็บป่วยจากโรคนี ้ ซึ่งสง่ผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากแก่เด็กอย่างมากจนมผีลต่อการใช้ชีวิตประจำวัน 

เช่น ทำให้เกิดการปวดฟันอย่างรุนแรง เสียวฟันเวลาทานนำ้เย็น มีปัญหาในการเค้ียวอาหาร ไม่สามารถ

รับประทานอาหารได้ตามปกต ิ จนอาจเกิดการขาดสารอาหาร มีปัญหาด้านการนอนหลับและมอีารมณ์
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ก้าวร้าวไม่ให้ความร่วมมือเนื่องจากอาการเจบ็ปวดซึ่งเป็นปญัหาที่ควรได้รบัแก้ไข  ดังนั้น S-ECC จึงเป็น

ปัญหาที่กระทบคุณภาพชีวิตของเด็กเลก็เป็นอย่างมาก39 

 สถานการณข์องโรคฟันผุในเด็กเล็ก ECC ในประเทศไทย  

จากผลสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติของสำนักทันตสาธารณสุขครัง้ ที่ 8 พ.ศ. 2560 

และครั้งที่ 9 พ.ศ. 2566 พบว่า ครั้งที่ 8 ในปี พ.ศ.2560 ความชุกฟันผุของเด็กอายุ 3 ปเีป็นร้อยละ 52.9 

และของเด็กอายุ 5 ปีเป็นร้อยละ 75.6 ส่วนครั้งที่ 9 พ.ศ. 2566 พบความชุกฟันผุของเด็กอายุ 3 ปีเป็นรอ้ย

ละ 47.0 และของเดก็อายุ 5 ปเีป็นร้อยละ 72.1 ซึง่จะเห็นว่าความชุกของโรคฟันผุในเด็กอายุ 3 และ 5 ปี 

ในปี 2560 และ 2566 อยู่ในระดบัทีสู่งและไม่ต่างจากกันมากนัก3,4  

เมื่อพจิารณาเป็นรายภาคจะพบว่าความชุกของโรคฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี ของภาคใต้และภาคกลาง

อยู่ในระดับที่สงู ดงัตารางที่ 13,4 

ตารางที่ 1 ร้อยละของผู้เป็นโรคฟันผุ ปี พ.ศ.2560 และ 2566 แยกตามเขตและภาค 

  ปี (พศ.) 2560 ปี (พศ.) 2566 
 อายุของเด็ก 3 ปี 5 ปี 3 ปี 5 ปี 
รวมทั้งประเทศ  52.9 75.6 47.0 72.1 
 เมือง 50.2 72.0 43.0 68.6 
 ชนบท 56.0 80.6 50.9 76.3 
 กทม. 49.5 66.1 39.0 62.6 
กลาง  57.9 74.2 45.3 72.3 
เหนือ  51.0 78.3 45.1 70.4 
ตอ.น  48.3 74.7 46.5 70.8 
ใต้  57.0 80.2 55.5 79.6 

   

สำหรับจังหวัดนครสวรรค์ ข้อมูลผลสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3 ปี จาก Health 

Data Center พ.ศ. 2556, และ 2560-2564 พบว่าเดก็อายุ 3 ปใีนพื้นที่จงัหวัดนครสวรรค์มีร้อยละของฟัน

ผทุีสู่งกว่าเมื่อเทียบกบัระดับประเทศดังแสดงในภาพที่ 121  
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ภาพที่ 1 ร้อยละของผู้เป็นโรคฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี ในปี พ.ศ.2556, 2560-2564 ของจังหวัดนครสวรรค์

เทียบกับระดับประเทศ 

 สำหรับในต่างประเทศ งานวิจัยในปี ค.ศ. 2020 ของ Barjatya และคณะ พบว่า ค่าเฉลี่ยความชุก

ของ ECC ในเดก็อายุ 3-5 ปี ในเมือง Indore ประเทศอินเดียเป็นรอ้ยละ 64.12 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษา

ของ Kowalczyka และคณะ ในปี ค.ศ. 2020  ผลการวิจยัพบว่ากลุม่ตัวอย่างที่เป็นเดก็ที่มอีายุ 3 ปีใน

ประเทศโปแลนด์มีความชุกของการเกิด ECC เกิดข้ึนร้อยละ 53.8 ของเด็กทัง้หมด1 แสดงใหเ้ห็นว่าความ

ชุกของ ECC ในเดก็อายุ 3-5 ปีในต่างประเทศอยู่ในระดับทีสู่ง  

2. ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กบัโรคฟันผุในเด็กเล็ก  

Harris และคณะปี ค.ศ.2004 ไดท้บทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review)5 คัด

กรองและพิจารณางานวิจยัในรูปแบบต่าง ๆ  จากฐานข้อมูลต่าง ๆ ถึงสาเหตุและปัจจัยทีท่ำให้เกิดโรคฟนัผุ

ในเด็กเล็กที่อายุน้อยกว่า 6 ปี โดยมีงานวิจัยที่เข้าข่ายในการพิจารณาทั้งหมด 260 งานวิจัย และเมื่อ

พิจารณาอย่างละเอียดจึงคัดเหลือ 73 งานวิจัยที่เหมาะสม 

 โดยจาก 73 งานวิจัยที่นำมาพิจารณานี้ จะพบว่ามีถึง 106 ปัจจัยที่เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดการ

เพิ่มข้ึนหรือลดลงของความชุก (Prevalence) หรืออุบัติการณ์ของการเกิด (Incidence) ของโรคฟันผุ โดย

สามารถแบ่งเป็น 6 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ 
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 1). ปัจจัยที่เกี่ยวกับลักษณะประชากร (Demographic factors) มีทั้งหมด 20 ปัจจัยย่อย  

 2). ปัจจัยที่เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร (Dietary factors) มีทั้งหมด 29 ปัจจัยย่อย 

 3). ปัจจัยที ่เกี ่ยวกับการดื ่มนมแม่หรือการดื ่มนมจากขวด (Breast and/or bottle feeding 

factors) มีทั้งหมด 15 ปัจจัยย่อย 

 4). ปัจจัยที่เกี่ยวกับอนามัยช่องปาก (Oral hygiene habits)  มีทั้งหมด 9 ปัจจัยย่อย 

 5). ปัจจัยที่เกี่ยวกับเชื้อจุลินทรีย์ในช่องปาก (Oral bacteria flora factors) มีทั้งหมด 4 ปัจจัย

ย่อย 

 6). ปัจจัยอื่น ๆ (Others factors) เช่น สุขภาพช่องปากของผู้ปกครอง (parental oral health) 

โรคความผิดปกติของการสร้างเคลือบฟัน (Enamel hypoplasia) เป็นต้น มีทั้งหมด 29 ปัจจัย5 

โดยปัจจัยย่อยต่าง ๆ ในแต่ละหัวข้อจะถูกแสดงไว้ในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุในเด็กเล็ก 

ปัจจัยหลัก ปัจจัยย่อย 
ป ั จ จ ั ย ล ั ก ษ ณ ะ
ประชากร 

1. อายุของเด็ก 
2. โรงเรียนของรัฐมากกว่าโรงเร ียน

เอกชน 
3. รายได้ครัวเรือน 
4. ชาวเอเชีย/ไม่ใช่ชาวเอเชีย 
5. พ่อไม่ได้ทำงาน 
6. การศึกษาของพ่อไม่สูง 
7. การศึกษาของแม่ไม่สูง 
8. แม่เลี้ยงเดี่ยว 
9. อาชีพของหัวหน้าครอบครัว 
10. จำนวนลูกในครอบครัวที ่มีจำนวน

มาก 

11. ม ีผู้ ใหญ ่มากกว ่ า  3 คนใน
ครอบครัว 

12. บ้านอย ู ่ เขตเม ืองหร ือเขต
ชนบท 

13. แม่ที่ไม่ได้ทำงานประจำ 
14. ลำดับการเกิด 
15. ผู้อพยพ 
16. แม่ที่อายุน้อย 
17. ม ี เ ด ็ ก ม ากก ว ่ า  2 คน ใน

ครอบครัว 
18. การอยู่ร่วมกันผู้ปกครอง 
19. เช้ือชาติ 
20. อาชีพของผู้ปกครอง 
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ปัจจัยหลัก ปัจจัยย่อย 
ปัจจัยพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 

1. ความถ่ีในการบริโภคสูง 
2. อาหารที่มีน้ำตาลสูงต่อวัน 
3. ความ ถ่ีการร ับประทานอาหาร

ประเภทน้ำตาลระหว่างมื้อจำนวน
มาก 

4. ไ ม ่ ม ี ก า ร ควบค ุ ม เ วล า ในการ
รับประทานอาหารว่าง 

5. ค่าแคริโอสแตท (Cariostat) ที่สูง  
6. มีงบสำหรับการซื้ออาหารหวานที่สูง 
7. เลิกการดื่มนมจากขวดช้า 
8. ไม่กินผลไม้เป็นอาหารว่าง 
9. รับประทานอาหารประเภทน้ำตาล

และไขมันที่สูง 
10. รับประทานอาหารว่าง 5 มื้อต่อวัน 
11. รับประทานลูกอมมากกว่า 1 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ 
12. รับประทานแมกนีเซียมในปริมานที่

ต่ำ 
13. รับประทานธาตุเหล็กในปริมาณที่

สูง 
14. ค ่ า ก า ร ก ่ อฟ ั นผุ  (cariogenicity 

score) ที่สูง 
15. ความถี่การรับประทานน้ำตาลที่สูง

ในศูนย์เด็กเล็ก 

16. ปร ิ ม าณการร ับประทาน
น้ำตาลที่สูงในศูนย์เด็กเล็ก 

17. รับประทานเครื่องดื่มมากกว่า 
6 ครั้งต่อวัน 

18. รับประทานอาหารก่อนนอน 
19. รับประทานน้ำผลไม้ 
20. รับประทานเครื่องดื่มประเภท

น้ำตาลหร ือคาร ์บอเนตใน
เวลานอน 

21. ปริมาณซูโครสต่อวัน 
22. ร ั บป ร ะท านอาห าร ห รื อ

เครื่องดื่มเวลากลางคืน 
23. ทานน้ำผลไม้เวลากลางคืน 
24. ความถ่ีในการบริโภคน้ำเช่ือม 
25. ค่าการบริโภคนม 
26. กินอินทผลัมทุกวัน 
27. ความถี ่ ในการร ับประทาน

เครื่องดื่มที่มีน้ำตาล 
28. ความถี ่ ในการร ับประทาน

เครื่องดื่มที่มีคาร์บอเนต 
29. ปริมาณและความถี ่ ในการ

บริโภคของหวาน 

ปัจจัยอนามัยสุขภาพ
ช่องปาก 

1. แปรงฟันทุกวัน 
2. ความถี ่ในการแปรงฟัน (บ่อย/ไม่

บ่อย) 
3. อายุที่เริ่มแปรงฟัน 

6. ผู้ปกครองแปรงฟันให้ 
7. ไม่ได้ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
8. ไม่ทำความสะอาดฟันก่อน

นอน 
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ปัจจัยหลัก ปัจจัยย่อย 
4. คราบจุลินทรีย์ที่สามารถเห็นได้ 
5. ความถ ี ่ ใ นก า ร แป ร งฟ ั น แ ล ะ

ผู้ปกครองแปรงให้ผสมกัน 

9. ค่าเหงือก (gingival score) ที่
สูง 

ปัจจัยเรื่องการดื่มนม 1. ดื่มนมจากขวดแทนนมแม่ 
2. ช่วงเวลาเวลาที่ดืม่นมแม่ 
3. ดื่มนมแม่ในตอนกลางคืน 
4. ดื่มนมจากขวดตอนกลางคืน 
5. เติมน้ำตาลหรือซีเรียลในขวดนม 
6. ความถ่ีในการดื่มนมแม่ 
7. ดื่มนมจากขวดที่ผสมน้ำตาลในเวลา

กลางคืน 
8. ให้ดื่มนมจากขวดหรือนมแม่เมื่อเด็ก

ร้องตอนกลางคืน 

9. ช่วงเวลาเวลาการดื่มนำ้ผลไม้
ในขวดนม 

10. ดื่มนมแม่หรือดื ่มนมจืดจาก
ขวดนมตอนกลางคืน 

11. ยังคงดื ่มนมจากขวดหรือนม
แม่เมื่ออายุ 18 เดือน 

12. หล ับคาขวดนม เม ื ่ ออายุ
มากกว่า 24 เดือน 

13. ช่วงเวลาการดื ่มนมจากขวด
และนมแม่ 

14. เด็กเมื ่อหลับคาขวดนมหรือ
นมแม่เมื่ออายุ 12 เดือน 

15. เด็กร้องหาขวดนมในระหว่าง
วัน 

ป ั จ จ ั ย เ ร ื ่ อ ง เ ชื้ อ
แบคทีเรียในช่องปาก 

1. พบเช้ือ S. Mutans ในช่องปาก 
2. พบเช้ือ Lactobacilli ในช่องปาก 

3. ปริมาณเช้ือ S. Mutans 
4. การส่งเชื ้อจากน้ำลายแม่สู่

เด็ก 
ปัจจัยอ่ืน ๆ 1. จำนวนช่ัวโมงที่นอนน้อย 

2. แม่ที่ไม่ได้แปรงฟันให้ลูกประจำ 
3. แม่ไม่ได้ใช้ไหมขัดฟัน 
4. แม่ที่เคยถูกถอนฟัน 
5. ค่าเฉลี่ยจำนวนซี่ฟันแท้ผุ อุด ถอน 

(DMFS) ของแม่ 
6. พ่อที่ไม่ค่อยได้ใช้ยาสีฟัน 
7. ค่าเฉลี่ยฟันผุ (DT) ที่สูงของแม่  

16. ป ่วยเป ็นเวลา 1 ส ัปดาห์
มากกว่า 4 ครั้งต่อปี  

17. ขาดการตรวจฟันเป็นประจำ
ในวัยเด็ก 

18. ภาวะเคลือบฟันเจริญพร่อง  
(Enamel hypoplasia) 

19. มีประวัติการรักษาทันตกรรม 
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ปัจจัยหลัก ปัจจัยย่อย 
8. ระดับปริมาณฟลูออไรด์ในน้ำที่บ้าน 
9. พ่อที่มีการเกิดฟันผุที่สูง 
10. ไม่ได้รับการดูแลจากแม่เป็นระยะ

เวลานาน 
11. ระยะเวลาที่เริ่มตรวจฟัน 
12. ผู้ปกครองที่ใส่ฟันปลอมทั้งปาก 
13. ความสนใจในเรื่องฟันของแม่ 
14. การปวดหัวในวัยเด็ก 
15. ใช้ยาที่ระงับการหลั่งน้ำลาย 

20. ระดับประมาณสารตะกั ่วใน
เลือด 

21. ไม่ค่อยให้ความสนใจในเรื่อง
ฟัน 

22. ใช้ปริมาณฟลูออไรด์ต่ำกว่า
เกณฑ์ที่เหมาะสม 

23. ระยะเวลาที่เด็กดูโทรทัศน์ 
24. ใช้ผ้ากัดที่หวาน 
25. บร ิ โภคยาที่ หวานในเวลา

กลางคืน 
26. มีแม่ที่สูบบุหรี่ 
27. ความข้ีอายของเด็ก 
28. ส่วนสูงที่น้อยกว่าเกณฑ์  
29. ด ู ดจ ุ กนมหลอกเม ื ่ ออายุ

มากกว่า 24 เดือน 
 

2.1 ลักษณะประชากร (Demographic factors)  

 ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง การอ่านออกเขียนได ้เพศ เช้ือชาติ ทั้งหมดเป็นปัจจัยที่มผีลอย่างมี

นัยสำคัญต่อการเกิดฟันผุใน ECC โดยพบว่าระดับการศึกษาเป็นปจัจัยสำคัญทีสุ่ดในกลุ่มนี้5  โดยจาก

การศึกษาของ Kato และคณะในปี ค.ศ. 201726 พบว่าระดบัการศึกษาของพ่อแม่และรายได้ต่อครัวเรือนที่

สูงจะทำใหโ้อกาสการเกิด ECC น้อยลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยในเรื่องของระดับการศึกษาของพ่อ

เมื่อใหพ้่อทีม่ีระดบัการศึกษาต่ำกว่า 13 ปเีป็นกลุ่มอ้างองิและเปรียบเทียบกบักลุ่มที่พอ่มีระดับการศึกษา 

13-14 ปี และกลุ่มทีพ่่อมรีะดับการศึกษามากกว่า 14 ปี จะพบว่ากลุ่มที่พ่อมรีะดับการศึกษา 13-14 ปี 

และกลุ่มที่พอ่มรีะดับการศึกษามากกว่า 14 ปี มีโอกาสเกิด ECC น้อยกว่ากลุ่มอ้างอิงอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติคือมีค่า OR ของการเกิด ECC เป็น 0.8 และ 0.7 ตามลำดับ เช่นเดียวกบัระดบัการศึกษาของแม่ โดย

เมื่อให้แม่ที่มรีะดับการศึกษาต่ำกว่า 13 ปเีป็นกลุม่อ้างองิและเปรียบเทียบกบักลุ่มที่แมม่ีระดบัการศึกษา 
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13-14 ป ีและกลุ่มที่แม่มรีะดับการศึกษามากกว่า 14 ปี จะพบว่ากลุ่มที่แม่มรีะดบัการศึกษา 13-14 ปี และ

กลุ่มที่แม่มรีะดับการศึกษามากกว่า 14 ปี มีโอกาสเกิด ECC น้อยกว่ากลุ่มอ้างอิงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

คือมีค่า OR ของการเกิด ECC เป็น 0.7 และ 0.6 ตามลำดับ  

 ส่วนในเรื่องของรายได้ต่อปีของครัวเรอืน เมื่อให้ครัวเรือนทีร่ายได้น้อยกว่า 4,000,000 เยน เป็น

กลุ่มอ้างอิงโดยเปรียบเทียบกับกลุม่ที่มรีายได้ต่อครัวเรือนปลีะ 4,000,000 – 5,999,999 และกลุ่มที่มี

รายได้ต่อครัวเรอืนมากกว่า 6,000,000 เยน พบว่ากลุม่ที่มรีายได้ต่อครัวเรอืนปลีะ 4,000,000 – 

5,999,999 และกลุ่มทีม่ีรายได้ต่อครัวเรือนมากกว่า 6,000,000 เยน มีโอกาสการเกิด ECC น้อยกว่ากลุ่ม

อ้างอิงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติคือมีค่า OR เป็น 0.8 กับ 0.7 ตามลำดับ26 

 นอกจากนีง้านวิจัยของ Barjatya และคณะ2 ค.ศ. 2020 เมื่อพิจารณาภาวะเศรฐสถานะ เด็กที่

ฐานะไม่ดีมีความเสี่ยงต่อการเกิด ECC เป็น 3.6 เท่าเมื่อเทยีบกับเด็กที่ฐานะดี2 โดยค่าความชุก ของ ECC 

สูงสุดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในเด็กกลุ่มทีเ่ศรฐสถานะไม่ดซีึ่งคิดเป็นร้อยละ 79.82  

 ปัจจัยเรื่องเขตที่อยู่อาศัยกเ็ป็นปัจจัยสำคัญตอ่โอกาสการเกดิ ECC โดยงานวิจัย ของ Li และคณะ
30 ในปี ค.ศ. 2020 พบว่าเด็กที่อาศัยอยู่ในเขตชนบทมโีอกาสเกิด ECC มากกว่าเด็กที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติโดยมีค่า OR ของโอกาสเกิด ECC เป็น 2.6 เช่นเดียวกับระดับการศึกษาของ

ผู้ปกครอง เมื่อนำเดก็ทีผู่้ปกครองที่มีระดับการศึกษาน้อยกว่า 9 ปีเป็นกลุ่มอ้างองิเปรียบเทียบกบัเด็กที่ผู้

ผู้ปกครองมีระดบัการศึกษา 9-12 ปีและมากกว่า 12 ป ีพบว่าเด็กที่ผูผู้้ปกครองมีระดับการศึกษา 9-12 ปี

และมากกว่า 12 ป ีจะมีโอกาสการเกิด ECC น้อยกว่าผูป้กครองทีม่ีระดับการศึกษาน้อยกว่า 9 ปี โดยมีค่า 

OR ของโอกาสเกิด ECC เป็น 0.8 และ 0.8 ตามลำดับ  

 นอกจากในเรื่องของความรู้ของผูป้กครอง เดก็ทีผู่้ปกครองมีความรู้ในเรื่องทันตสุขภาพที่ต่ำจะมี

โอกาสการเกิด ECC และ S-ECC มากกว่าเดก็ที่มผีู้ปกครองมีความรู้เรื่องทันตสุขภาพทีสู่งอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติโดยมีค่า OR ของโอกาสเกิด ECC และ S-ECC เป็น  1.4 และ 1.4 ตามลำดับ1   

 และเรื่องการไปรับบรกิารทันตกรรม เด็กทีผู่้ปกครองไม่เคยพาไปรับบรกิารทันตกรรมมโีอกาสเกิด 

ECC และ S-ECC มากกว่าเด็กที่ผูป้กครองเคยพาไปรบับริการทันตกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติโดยมีค่า 

OR ของโอกาสเกิด ECC และ S-ECC เป็น 1.4 และ 1.8 ตามลำดับ1  

2.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Dietary factors)  
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การบริโภคอาหารเป็นปจัจัยทีส่ัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญในการเกิด ECC  เช่น  การบริโภคธาตุ

แมกนีเซียมในปริมาณที่ต่ำ การบริโภคธาตุเหลก็ในปรมิาณที่สูงและการบริโภคนมในปริมาณที่ต่ำกม็ี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญที่ทำใหเ้กิด ECC5 โดยปจัจัยหลัก ๆ ที่ทำใหเ้กิด ECC เป็นการบรโิภคน้ำตาล

ทั้งในแง่ปริมาณและความถ่ีในการบริโภคน้ำตาลุ5  โดยงานวิจัยของ Tsang และคณะปี ค.ศ. 2019 ได้

ศึกษาความสัมพันธ์ระหวาง ECC กับพฤติกรรมและชนิดของการบริโภคอาหารของเด็กกอ่นวัยเรียน

จำนวน 836 คน ผลงานวิจัยพบว่าเด็กทีบ่ริโภคน้ำผลไมห้รอืโซดาเป็นประจำจะทำให้เกิด S-ECC อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติโดยค่า OR เป็น 5.427  ซึง่สัมพันธ์กับงานวิจัยของ Masamo และคณะ ในปี ค.ศ. 20126 

ที่ศึกษาในเด็กอายุ 6-36 เดอืนในเมือง Manyara และเมือง Kampala ประเทศแทนซาเนีย ผลการวิจัย

พบว่าเด็กทีม่ีปริมาณการบรโิภคอาหารหวานต่อวันมากมีโอกาสเกิด ECC มากกว่าอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติเมื่อเทียบกับเด็กบริโภคอาหารหวานน้อยกว่า โดยมีค่า OR ของแต่ละเมืองเท่ากบั 1.8 และ 3.0 

ตามลำดับ 

2.3 อนามัยสขุภาพช่องปาก (Oral hygiene Factors) 

มีหลายงานวิจัยรายงานแสดงหลักฐานชัดเจนคือ การแปรงฟันวันละครั้งหรือมากกว่าหนึ่งครัง้ ลด

การเกิดแผ่นคราบจลุินทรีย์ มากกว่าการแปรงฟันนอ้ยกว่าวันละหนึง่ครัง้5  โดยในงานวิจัยของ Thwin และ

คณะในปี ค.ศ. 20167  ได้ศึกษาปจัจัยทีส่ัมพันธ์กับการเกดิ ECC ในเด็กกอ่นวัยเรียนประเทศเมียนมาร ์

พบว่าในเรื่องอนามัยช่องปากการเกิดความชุกของ ECC จะเกิดมากในเด็กที่แปรงฟันน้อยกว่าวันละ 2 ครั้ง

ต่อวันเมื่อเปรียบเทียบกบัเด็กที่แปรงฟันมากกว่าหรือเท่ากบั 2 ครั้งต่อวันโดยมีค่า OR เป็น 1.87 ซึ่งสัมพันธ์

กับงานวิจัยของ Gibson และคณะในปี ค.ศ. 1998 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดฟันผกุับปัจจัยต่าง 

ๆ เช่น ความถ่ีในการแปรงฟัน การบรโิภคอาหารที่มีน้ำตาล ฐานะทางสังคม เป็นต้น ซึ่งศึกษาในเด็กสหราช

อาณาจักรอายุ 1.5-4.5 ปจีำนวน 1450 คน พบว่าความถ่ีในการแปรงฟันเป็นปัจจัยในการป้องกันการเกิด

ฟันผุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยค่า OR เป็น 0.7 ดังตารางที่ 328 
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ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ของปจัจัยต่าง ๆ ต่อโอกาสเกิดฟันผุในเด็กเลก็ 

ตัวแปร B OR 95% CI P-value 
อายุ (เดือน) 0.1 1.1 1.07-1.11 <0.001 
ฐานะทางสังคม (ระดับ 1-6) 0.4 1.5 1.3-1.7 <0.001 
ความถ่ีในการแปรงฟันต่อวัน (1= น้อยกว่า 1 ครั้ง, 
2 = 1 ครัง้, 3 มากกว่า 1 ครั้ง ) 

-0.4 0.7 0.6-0.9 <0.001 

ความถ่ีในการบริโภคน้ำตาล (ครั้ง/วัน) 0.3 1.3 1.0-.17 0.03 
 

2.4 การดื่มนม 

 2.4.1 พฤติกรรมการดื่มนมจากขวด และความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ 

 การดื่มนมมีอิทธิพลต่อการเกิดฟนัผุในเดก็เล็กสูงมาก โดยมรีายละเอียดของพฤติกรรมการดื่มนม

ที่น่าสนใจคือ งานวิจัยของ Barjatya และคณะ2 ค.ศ. 2020 ได้ทำการศึกษาในเดก็อายุ 3-5 ปีทีอ่ยู่ทั้งใน

โรงเรียนรัฐหรือโรงเรียนเอกชน ในจังหวัด Indore ประเทศอินเดีย โดยมีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 640 คน ที่มี

ฟันน้ำนมข้ึนครบ ทำการตรวจฟันเด็กและให้ผูป้กครองตอบแบบสอบถามทีเ่กี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 

(Demographic data) และพฤติกรรมการรับประทานอาหารผลการวิจัยพบว่าเดก็ที่ไม่ดื่มนมจากขวดมีค่า

ความชุกของการเกิด ECC ต่ำสุดแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มอื่น ส่วนเด็กที่ดืม่นม

จากขวดจนถึงอายุ 2 ปีมีความชุกของการเกิด ECC สูงถึงร้อยละ 78.0 

โดยเด็กที่ดื่มนมจากขวดนมในช่วงอายุต่าง ๆ มีความชุกการเกิด ECC สูงกว่าเด็กที่ไม่ดืม่นมจาก

ขวดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตสิ่วนเด็กที่ดืม่นมแมจ่นกระทัง่ 3-6 เดือนมีโอกาสน้อยกว่าอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิตติ่อการเกิด ECC เมื่อเทียบกับเด็กที่ดืม่นมแมม่ากกว่า1 ป2ี  

โดยความเสี่ยงการเกิด ECC ของเด็กที่ยังดื่มนมจากขวดเมื่ออายุ ตั้งแต่ 1 ปีครึ่งถึง 2 ปีข้ึนไปจะมี

ความเสี่ยงการเกิด ECC อยู่ในช่วง 2.1-3.0 เท่าของเด็กที่ไม่ดื่มนมจากขวด แตเ่มื่อพิจารณาอาหารเหลว

ชนิดต่าง ๆ ที่ใส่ลงไปในขวดนมเปรียบเทียบกบันมผงเด็กจะพบว่าการดื่มนมวัวเพิม่โอกาสการเกิด ECC 

เมื่อเปรียบเทียบกับนมผงโดยมีค่า OR เป็น 2.3 ส่วนอาหารเหลวชนิดอื่น เช่น น้ำและเครื่องดื่มเย็นจะไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อการเสี่ยงการเกิด ECC แตพ่บว่าน้ำผลไม้เป็นปจัจัยยับยั้งการ
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เกิด ECC อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกบันมผงโดยค่า OR เป็น 0.42 โดยข้อมลูต่าง ๆ แสดง

ไว้ในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ต่อการเกิด ECC 

ปัจจัยทางพฤติกรรม Adjusted OR ร้อยละ 95 CI P-value 
อายุที่ดื่มนมจากขวด    

-ไม่ดื่ม 1   
-1 ป ี 2.3 1.3-3.9 0.004 
-1.5 ป ี 2.1 1.0-4.2 0.041 
-2 ป ี 2.9 1.2-7.2 0.022 
-มากกว่า 2 ป ี 3.0 1.3-6.7 0.009 
สิ่งที่ใส่ลงไปในขวดนม    

-นมจืด 1   
-นมวัว 2.3 1.3-3.9 0.007 
-น้ำผลไม ้ 0.4 0.2-0.9 0.024 
-น้ำเปล่า 0.3 0.1-2.7 0.127 
-เครือ่งดื่มเย็น 1.2 0.4-3.8 0.777 

สภาพเศรษฐฐานะ    
ต่ำ 3.6 1.8-4.7 <0.001 

ปานกลาง 0.9 0.8-1.8 0.792 
สูง 1   

  

 นอกจากนีง้านวิจัย ของ Kowalczyka และคณะ1 ในปี ค.ศ. 2020 ได้ศึกษาปัจจัยทีส่ัมพันธ์กบัการ

เกิด ECC ในประเทศโปแลนด์ในเด็กอายุ 3 ปจีากโรงเรียนจากทั้งในเมืองและชนบททั้งจากโรงเรียนรัฐและ

โรงเรียนเอกชน โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นเดก็ จำนวน 385 คน และได้ทำการตรวจฟันเด็กและแจก

แบบสอบถามถึงข้อมูลทั่วไปรวมไปถงึข้อมูลทางสังคมของเดก็และผู้ปกครองและแบบทดสอบความรู้

เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก ให้ผูป้กครอง เมื่อนำปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อ
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การเกิด ECC และ S-ECC มาเปรียบเทียบกันจะพบว่า ปจัจยัการเลิกดื่มนมจากขวดช้าแล้วยังหลบัคาขวด

นม ปัจจัยเรื่องอนามัยช่องปากและปจัจัยเรื่องการรบัประทานอาหาร ต่างก็ทำใหเ้กิด ECC ได้ใกลเ้คียงกัน 

โดยมีค่า OR = 1.4, 1.7 และ 1.8 ตามลำดับ1 ดังแสดงในตาราง 5  

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทีส่ำคัญต่าง ๆ ต่อการเกิด ECC และ S-ECC  

ปัจจัย ECC  (OR, 95% CI) S-ECC (OR, 95% CI) 
เพศ 1.5 (1.1–2.1) 1.5 (1.1–2.2) 
สถานที่อยู่อาศัย 1.9 (1.4–2.7) 1.7 (1.2–2.4) 
ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง 1.5 (1.1–2.1)  
ความถ่ีในการแปรงฟัน 1.4 (1.0–2.00)  
เด็กที่อายุมากกว่า 12 เดือนที่ดืม่นมจากขวดก่อนหรือขณะหลบั 1.4 (1.0–2.1) 1.8 (1.2–2.6) 
เด็กที่อายุมากกว่า 12 เดือนที่ดืม่น้ำหวานก่อนหรอืขณะหลบั 1.7 (1.2–2.5) 2.00 (1.4–2.8) 
อายุ 2 ปีแรกรับประทานอาหารหวาน 1.8 (1.1–2.8) 3.00 (1.5–5.9) 

 

  จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องปัจจัยทีท่ำให้เกิด ECC เมื่อผู้วิจัยพิจารณาทั้ง 4 ปัจจัย จะพบว่า

มี 3 ปัจจัยที่มีความเป็นไปได้มากที่สุดที่สามารถออกแบบการทดลองเพื่อแก้ปัญหาการเกิด ECC ได้คือ 

1). ปัจจัยที่เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร (Dietary factors)  

2). ปัจจัยที ่เกี ่ยวกับการดื ่มนมแม่หรือการดื ่มนมจากขวด (Breast and/or bottle feeding 

factors) 

3). ปัจจัยที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก (Factors related to oral hygiene habits) 

 โดยสรุปสิ่งที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องนี้จะพบว่าปัจจัยช่วงระยะเวลาที่ดื่มนมจาก

ขวดและปัจจัยชนิดของอาหารเหลวที่อยู่ในขวดนมและปัจจัยเรื่องอนามัยช่องปากมีค่าความเสี่ยงต่อการ

เกิด ECC ที่ใกล้เคียงกัน 
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2.4.2 ช่วงเวลาของการเลิกดื่มนมจากขวดและสถานการณ์ของการดืม่นมจากขวดในเด็กเล็กใน

ประเทศไทยและพฤติกรรมท่ีเป็นปัจจยัเสริมและปัจจยัต้านในการเลิกดืม่นมจากขวด 

 2.4.2.1 ช่วงเวลาของการเลิกดื่มนมจากขวด 

 สถาบันกุมารเวชศาสตร์แห่งอเมริกา (AAP) ปี ค.ศ. 2014  แนะนำอายุที่ควรเลิกขวดนมคือ 1 ปี8 

นอกจากนีส้มาคมทันตแพทยส์ำหรับเด็กแหง่อเมริกา (AAPD) ป ีค.ศ. 2016 แนะนำอายุที่ควรเลิกขวดนม

คือ 1 ปี - 1 ป ี2 เดือน9 

 คำแนะนำในในการเลกิดื่มนมจากขวดของ Hagan และคณะ ในปี ค.ศ. 201734 ได้แนะนำว่า เมื่อ

เด็กอายุ 9 เดือนให้เริ่มฝึกหัดจับแก้วเพื่อความคุ้นชินและฝกึการดื่มนมจากแก้วและเมื่อเดก็อายุครบ 1 ปี 

ควรเปลี่ยนจากดืม่นมจากขวดมาเป็นด่ืมจากแก้ว หรอืถ้าดื่มนมจากขวดควรดื่มเฉพาะน้ำเปล่า เมื่อเด็ก

อายุถึง 1 ปี 3 เดือน ควรเลิกหลับคาขวดนมเด็ดขาด ให้ดื่มนมจากขวดได้เฉพาะน้ำเปล่า ดังนั้น อายุที่

เหมาะสมในการเลิกดืม่นมจากขวดคือ 1 ป ี

 ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย แนะนำช่วงอายุทีค่วรเลิกดืม่นมจากขวด 1-1.5 ป3ี8 

 2.4.2.2 สถานการณ์ของการดื่มนมจากขวดในเด็กเล็กในประเทศไทย 

จากการทบทวนวรรณกรรมในปี ค.ศ. 2008 ของ Sawasdivorn และคณะ10 ได้ทำการศึกษาเพือ่

หาความชุกของเด็กที่ดื่มนมจากขวดและหลบัคาขวดนมในช่วงอายุ 1-4 ปรีวมไปถึงหาพฤติกรรมที่กระตุ้น

ให้เด็กดื่มนมจากขวดและหาความเสี่ยงต่อโรคภัยไข้เจบ็ทีจ่ะเกิดข้ึน โดยศึกษาในเด็กที่อายุ 1 เดือน – 4 ปี 

จำนวน 1038 คน โดยแบ่งเป็นแตล่ะกลุ่มช่วงอายุละ 80 คน ซึ่งดำเนินการใน Queen Sirikit National 

Institute of Child Health (QSNICH) โดยแจกแบบสอบถามแก่ผู้ปกครองโดยแบบสอบถามจะแบ่งเป็น 

3 ส่วนคือ 

ส่วนที่ 1: ข้อมลูทั่วไปและเศรษฐฐานะ 

ส่วนที่ 2: สถานะการดื่มนมจากขวดและหลับคาขวดนมของเด็ก 

ส่วนที่ 3: ความรู้ ทัศนคติ วิธีที่ผู้เลี้ยงเด็กให้อาหารแกเ่ด็ก 

 ซึ่งได้ข้อมูลจากผลงานวิจัยดังนี ้
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ความชุกของเด็กอายุ 1-4 ปีที่ดืม่นมจากขวดและหลับคาขวดนม10 ได้แสดงในตารางที่ 6   

ตารางที่ 6 ความชุกของการดื่มนมจากขวดและหลับคาขวดนมของเด็กไทย 

กลุ่มช่วงอายุ (ปี) ยังคงดื่มนมจากขวด 
จำนวน ร้อยละ 

1-2 296/320 92.5 
2-3 196/240 70.4 
3-4 101/238 42.4 

กลุ่มช่วงอายุ ยังคงหลับคาขวดนม 
จำนวน ร้อยละ 

1-6 months 288/320 90.0 
6-12 months 204/240 85.0 

1-2 years 224/320 70.0 
2-3 years 121/240 50.4 
3-4 years 88/238 37.0 

 

นอกจากนีง้านวิจัยของ Thowprasert50 พบว่าเด็กอายุ 1.5 ปีในจังหวัดนนทบรุี มีการติดการดื่ม

นมจากขวดร้อยละ 83.7 ส่วนงานวิจัยของ สิทธิเดช สุขแสง51 พบว่าเด็กช่วงอายุ 13-18 เดือนติดการดืม่

นมจากขวดร้อยละ 64.0  

จากผลสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติของสำนักทันตสาธารณสุขครัง้ ที่ 9 พ.ศ. 2566 

พบว่าเด็กไทยทีม่ีอายุ 3 และ 5 ปี มีการดื่มนมจากขวดเมื่ออยู่บ้านอยู่ทีร่้อยละ 38.0 และ 15.2 ตามลำดับ 

นอกจากนี้ ภาคใต้เปน็ภาคที่เด็กอายุ 3 ปียังดื่มนมจากขวดอยู่มากทีสุ่ดคือร้อยละ 44.0 และภาคกลางเป็น

ภาคที่เด็กอายุ 5 ปียงัดื่มนมจากขวดอยู่มากทีสุ่ดคือรอ้ยละ 17.9 ตามลำดับ4 ตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 ร้อยละการดืม่นมจากขวดเมื่ออยูท่ี่บ้านในเด็กอายุ 3 และ 5 ปี จำแนกตามภาคและเขต 

ภาค เขต กลุ่มอายุ 3 ป ี กลุ่มอายุ 5 ป ี
ใช้ ไม่ใช้ ไม่ตอบ ใช้ ไม่ใช้ ไม่ตอบ 

ประเทศ  38.0 56.0 6.0 15.2 83.7 1.1 
 เมือง 40.5 53.0 6.5 15.4 83.2 1.4 
 ชนบท 36.9 58.0 5.1 14.5 84.8 0.7 
 กทม. 33.3 57.2 9.5 18.4 79.5 2.1 
        

กลาง  38.9 56.6 4.5 17.9 81.5 0.6 
เหนือ  39.0 53.7 7.3 13.0 86.1 0.9 
ตอ.น.  34.3 58.2 7.5 14.0 85.1 0.9 

ใต้  44.0 53.1 2.9 13.7 84.4 1.9 
 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Suwansingha และคณะปี ค.ศ.201448 ผลการวิจัยพบว่าเด็กไทย

ในอำเภอบางปะกงที่อายุมากกว่า 3 ปี ยังดื่มนมจากขวดอยู่ถึงร้อยละ 38.4 

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในไทยปี 1996 ความชุกที่เด็กอายุ 2 ปี ดื่มนมจากขวดในตอน

กลางวันและหลับคาขวดนมอยู่ที่ร้อยละ  61.6 และ 92.7 ตามลำดับ นี่เป็นการยืนยันว่าเด็กไทยมีการดื่ม

นมจากขวดและหลับคาขวดนมอยู่ในระดับที่สูง  เมื่อเทียบกับงานวิจัยระดับนานานาชาติ เด็กที่อายุ 2 ปีที่

เป็นชาวอเมริกาเชื้อสายสเปนและไม่ใช่ชาวอเมริกาเชื้อสายสเปนมีความชุกของการดื่มนมจากขวดอยู่ที่

ร้อยละ 46 และ 36 ตามลำดับ แต่พออายุ 3 ปีลดลงเหลือร้อยละ 9 ในเด็กประเทศสหรัฐอเมริกา แต่ใน

เด็กประเทศสหราชอาณาจักรมีความชุกการดื่มนมจากขวดมากกว่าคือร้อยละ 71  แต่สิ่งที่น่าสนใจคือ

ความชุกของเด็กที่หลับคาขวดนมอายุ 6 เดือน และ 9 เดือน อยู่ในร้อยละที่ต่ำคือร้อยละ 17 และ 10 

ตามลำดับ โดยสาเหตุที่มีความชุกการหลับคาขวดนมที่ต่ำเพราะมีการส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่ดี10 

 2.4.2.3 พฤติกรรมท่ีเป็นปัจจัยต้านและปัจจัยเสริมในการเลิกดื่มนมจากขวด 

  2.4.2.3.1 ปัจจัยท่ีทำให้เด็กติดขวดนมและต้านการเลิกดื่มนมจากขวด 
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 จากบทความปริทัศน์ของ Nammontri และคณะในปี ค.ศ. 201611 พบว่าสาเหตุของเด็กดื่มนม

จากขวดจำแนกได้เป็น 3 ปัจจัยคือ 

1.ปัจจัยท่ีเกิดจากตัวเด็ก ได้แก่ ความรู้สึกเด็กที่มีความสุขหรือสบายใจเมื่อได้ดูดนมจากขวดหรอื

มีความเคยชินกับการดื่มนมจากขวดมากเกินไปจนไม่พร้อมต่อการเกิดการเปลี่ยนแปลง 

2. ปัจจัยท่ีเกิดจากผู้ปกครอง ได้แก่ ผู้ปกครองรบกวนการนอนของเด็กให้รับประทานนมมื้อดึก 

ซึ่งการนอนเป็นช่วงเวลาที่ให้เด็กได้พักและปรับสภาพเพื่อให้เกิดการเจริญเติมโตทั้งร่างกายและสมองที่ดี 

ปกติเด็กอ่อนจะหลับช่วงเวลาสั ้น ๆ 2-3 ชั ่วโมง และตื ่นบ่อย ๆ เมื ่ออายุ 4 เดือน วงจรการนอนจะ

ปรับเปลี่ยนสามารถทำให้เด็กนอนหลับในช่วงกลางคืนติดต่อกัน 6-8 ชั่วโมง โดยไม่หิวเมื่ออายุ 6 เดือน 

บางคนอาจหลับได้ยาว 8-10 ชั่วโมง ระหว่างนี้สรีระวิทยาของร่างกายจะสลับเป็นวงจรระหว่างการหลบั

ลึกและตื้น ซึ่งเด็กอาจมีร้องหรือขยับบ้างแบบไม่รู้ตัว หากผู้ปกครองสนองโดยการอุ้มมาให้นมทำให้วงจร

การนอนเกิดการเปลี่ยนแปลงจนเด็กเคยชินกับการร้องและตื่นกลางดึกเพื่อกินนมหรือให้พ่อแม่กล่อม ซึ่ง

เป็นปัญหาการกินและการนอนที่ไม่เหมาะสม นำสู ่ปัญหาเด็กดื ่มนมจากขวดและตื ่นนอนกลางดึก 

นอกจากนี้เวลาผู้ปกครองใจอ่อนให้ลูกดูดนมจากขวดทุกครั้งเวลาเด็กต้องการหรือร้องขอ ให้เด็กดื่มนม

จากขวดก่อนนอนแล้วก็วางลงเตียงเลยปล่อยให้เด็กหลับคาขวดนมเป็นประจำทำให้เด็กเกิดความเคยชิน

จนเด็กติดการดื่มนมจากขวด อีกทั ้งผู้ปกครองบางคนมีความเชื่อว่าการดูดขวดเป็นช่วงเวลาที่เด็กมี

ความสุขจึงไม่อยากบังคับให้เลิกการดื่มนมจากขวด แม้รู้ว่าปัญหาที่ตามมาอาจเกิดได้ เช่น ฟันผุ 

3. ปัจจัยที่เกี่ยวกับระยะเวลา เมื่อเด็กอายุ 6 เดือน เด็กจะมีการดื่มนมเปลี่ยนไปจากที่เคยดูด

อย่างมีความสุขดื่มนมจากขวดได้ 20 นาที แต่พออายุ 5-6 เดือนจะดื่มนมจากขวดแค่ 5 นาทีแล้วก็หันมา

เล่นกับแม่ ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษาของ Berger61 และคณะในปี ค.ศ. 2009 ที่พบว่าเด็กทารก มี

ค่าเฉลี่ยการดูดขวดนมต่อครั้ง 7.6±2.9 นาที  โดยนอกจากเด็กจะสนใจที่จะเล่นกับแม่มากข้ึนแล้วเด็กยัง

สนใจเล่นกับนิ้วมือของตัวเองมากขึ้นด้วยและจะเริ่มแสดงความสนใจในการดื่มนมหรือการรับประทาน

อาหารด้วยวิธีใหม่ ๆ สิ่งนี้เป็นสัญญาณบ่งบอกว่าเป็นจงัหวะและเวลาที่เหมาะสมในการเลกิดื่มนมจากขวด

ของลูก ผู้ปกครองควรสนับสนุนวิธีดังกล่าวในการลดการใช้ขวดนมของลูกลง หากผู้ปกครองปล่อยให้เวลา

ล่วงเลยไปจนถึงลูกอายุ 1 ปี แนวโน้มที่ลูกจะผูกพันธ์กับขวดนมจะมากขึ้นซึ่งเป็นการยากข้ึนที่จะเลิกดื่ม

นมจากขวดของลูกในอนาคตเพราะเมื่อเด็กมีอายุมากกว่าน้ีจะมีพฤติกรรมต่อต้านมากข้ึน 
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 ปัจจัยย่อยอ่ืน ๆ ท่ีทำให้เด็กดื่มนมจากขวดหรือเลิกดื่มนมจากขวดช้า 

 จากงานวิจัยของ Sawasdivorn และคณะ ปี ค.ศ. 200810 พบว่าพฤติกรรมการป้อนขวดนมถ้า

เด็กต่ืนหรือร้องในเวลากลางคืนจะทำให้เด็กติดการดื่มนมจากขวด โดยเด็กที่อายุ 1-1.5 ปมีีประมาณหนึ่ง

ในสามของเด็กกลุ่มนี้คือร้อยละ 30.0, 31.3 และ 32.5 ตามลำดับ จะถูกป้อนขวดนมถ้าเด็กต่ืนหรือร้องใน

เวลากลางคืน โดยความสัมพันธ์ของช่วงอายุกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ทำให้เด็กติดการดื่มนม

จากขวดได้แสดงไว้ในตารางที่ 810 

ตารางที่ 8 ช่วงอายุกับพฤติกรรมการรับประทานด้วยขวดนม 

อายุ (เดือน) หลบัคาขวดนม (ร้อยละ) ป้อนขวดนมถ้าเด็กต่ืนหรือร้อง
ในเวลากลางคืน(รอ้ยละ) 

6 37.5 45.0 
9 40.0 33.8 
12 50.0 30.0 
15 53.8 31.3 
18 51.3 32.5 
24 56.3 32.5 
30 56.3 32.5 
36 28.8 33.8 
42 42.3 30.0 
48 45.0 42.5 

ทั้งหมด 46.1 34.5 
 

ถ้าเด็กอายุ 6 เดอืนเลิกหลบัคาขวดนมได้จะช่วยลดการเกดิฟันผุและช่วยปรับวัฏจักรของการกิน

การนอนใหป้กติ เพราะเด็กควรจะมีเวลานอนที่ต่อเนื่องและยาวนาน คือ 8-10 ช่ัวโมงโดยปราศจากการ

รบกวนหรืออย่างน้อยควรจะ 4-5 ช่ัวโมงตอ่เนื่อง ซึ่งการปอ้นขวดนมตอนดึกเมื่อเด็กร้องหรือเด็กตื่นเป็น

การรบกวนการนอนของเด็กและฝึกให้เด็กมีพฤติกรรม “Trained night-criers and trained night-

feeders” ทำให้ติดขวดนมเวลากลางคืน โดยปกติแลว้หลังดื่มนมมื้อสุดท้ายเด็กสามารถนอนหลบัได้
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ต่อเนื่องเลยถึง 4-6 ช่ัวโมง ในเด็กอายุ 4 เดือน ส่วนในตอนกลางคืนเด็กควรดื่มนมแม่จนถึงตอนอายุ 5 

เดือนค่อยเลิกดื่มตอนกลางคืน10 

 นอกจากนีง้านวิจัยของ Suwansingha และคณะปี ค.ศ.201448 ได้ศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติและ

พฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนเกี่ยวกับการดื่มนมจากขวดโดย ศึกษาในผู้ดูแลเด็กกอ่นวัยเรียนใน

ศูนย์เด็กเล็กที่อายุ 3-6 ปี จำนวน 320 คนในอำเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่าเด็กไทยในอำเภอ

บางปะกงที่อายุมากกว่า 3 ปมีีความความเช่ือและทัศนคติทีเ่ป็นปจัจัยในการขัดขวางในการเลกิดื่มนมจาก

ขวดอย่างแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างกลุ่มที่เลิกดื่มนมจากขวดแล้วกับกลุ่มที่ยังดื่มนมจากขวดดังนี ้

มีความเช่ือและทัศนคติทีเ่ป็นปัจจัยในการขัดขวางในการเลกิดื่มนมจากขวดคือ 

1. การเลิกดื่มนมจากขวดเร็วจะทำให้เดก็ขาดสารอาหาร  

2. ทำให้เด็กสุขภาพจิตแย ่ 

3. การให้ขวดนมเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการทำให้เด็กหยุดรอ้ง 

4. เด็กควรจะเริม่หัดด่ืมนมจากแก้วหลังอายุ 1 ป4ี8 

 งานวิจัยของ Maguire และคณะ ปี พ.ศ.201012 ที่พบว่า ปัจจัยที่ขัดขวางต่อการเลกิดื่มนมจาก

ขวดในเด็ก โดยปัจจัยที่มผีลมากทีสุ่ดเรียงลำดับ คือ  

1. เด็กชอบขวดนมมากกว่าแก้ว (รอ้ยละ 86.5) 

2. เด็กไม่ชอบดื่มนมจากแก้ว (ร้อยละ 25) 

3. เด็กไม่ชอบแก้ว (รอ้ยละ 9.6) 

4. การดื่มนมจากแก้วทำให้เลอะเทอะ (ร้อยละ 9.6) 

5. ผู้ปกครองคิดว่าการดืม่นมจากขวดดีกว่าแบบแก้ว (ร้อยละ 5.8)  

 ยังมีอีกการศึกษาของ Frazier และคณะในปี ค.ศ.199817 ผลการวิจัยพบว่าความรู้และทัศนคติที่

เป็นปจัจัยต้านที่ทำใหเ้ด็กเลิกดืม่นมจากขวด 

1. การดื่มนมจากขวดสามารถทำใหเ้กิดโรคโลหิตจาง (ไมเ่หน็ด้วยร้อยละ 63) 

2. การดืม่นมจากขวดทำให้เกิดสภาะน้ำหนกัเกิน (ไมเ่ห็นด้วยร้อยละ 100) 

3. การดื่มนมจากขวดทำให้เดก็น้ำหนักข้ึน (ไมเ่ห็นด้วยรอ้ยละ 81) 
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  2.4.2.3.2 ปัจจัยท่ีเป็นปัจจัยเสริมเด็กเลิกดื่มนมจากขวด 

 งานวิจัยของ Suwansingha และคณะปี ค.ศ.201448 พบว่าความเช่ือและทัศนคติที่ดีที่เป็นปัจจัย

ในการส่งเสริมในการเลิกดื่มนมจากขวดทั้งกลุ่มวิจัยและกลุ่มควบคุมต่างก็มีความเชื่อที่ดีในเรื่องเหล่าน้ี

แบบที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติแต่ก็อาจจะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เลิกดื่มนมจากขวดใน

อนาคตได ้

โดยความเช่ือและทัศนคติที่เป็นปัจจัยในการส่งเสริมในการเลิกดื่มนมจากขวดไดข้องทั้งสองกลุ่ม

คือคือ 

1. ฟันน้ำนมนั้นมีสำคัญการป้องกันฟันผุในฟันน้ำนมเป็นสิ่งที่ดี 

2. เด็กควรจะเลิกดื่มนมจากขวดหลังอายุ 1 ป ี

3. เด็กควรจะแปรงฟันหลังดื่มนมจากขวด 

4. การดื่มนมจากขวดนั้นทำให้เกิดฟันผุ 

นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่ส่งเสริมการเลิกดื่มนมจากขวดอื่นอีก โดยจากงานวิจัยของ Neesanan 

และคณะ ในปี ค.ศ. 201431 ที่ได้ศึกษาเพื่อประเมินความรู้ของพ่อแม่เกี่ยวกับการใหด้ื่มและการเลกิดื่มนม

จากขวดในเด็กไทยและประเมินสภาวะธาตุเหล็กในร่างกายในเด็กไทยที่อายุ 1½ - 2 ปีที่ยังติดการดื่มนม

จากขวด โดยศึกษาในเด็กไทยที่อายุ 1½ - 2 ปีที่ยังติดการดื่มนมจากขวดอยู่จำนวน 30 คน โดยตรวจ

ร่างกายและเจาะเลือดเด็ก ส่วนผู้ปกครองจะได้รับแบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การดื่มนมจากขวด การเลิกดื่มนมจากขวด และความรู้เรื่องการเลิกดื่มนมจากขวด  

ซึ่งผลการวิจัยพบว่า ถึงแม้ลูกจะยังไม่เลิกดื่มนมจากขวดเมื่ออายุเกิน 1½ ปี  แต่ผู้ปกครองเกือบ

ทั้งหมดร้อยละ 93 รู้ผลเสียของการเลกิดื่มนมจากขวดช้าซึ่งก็ถือว่าเป็นปัจจัยที่สามารถส่งเสริมการเลกิดื่ม

นมจากขวดในอนาคตได3้1 

ยังมีอีกการศึกษาของ Frazier และคณะในปี ค.ศ.199817 ที่ศึกษาถึงพฤติกรรมของพ่อแม่, 

ทัศนคติ,  และความรู้เกี่ยวกับการเลิกดื่มนมจากขวดและปัจจัยทำให้เลิกดื่มนมจากขวดช้าในประเทศ

สหรัฐอเมริกา โดยศึกษาในพ่อแม่เด็กกลุ่มเช้ือชาติสเปนและ African American ที่มีอายุ 12 เดือน – 3 ปี 

ที่มีฐานะยากจน จำนวน 300 ครอบครัวผลการวิจัยพบว่ามีเพียงแค่ 1 ปัจจัยคือสถานภาพการแต่งงาน

ของผู้ปกครอง ที่สัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับอายุที่เลิกดื่มนมจากขวดในเวลาที่เหมาะสม โดยร้อย
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ละ 76 ของเป็นแม่เลี้ยงเดี่ยวที่เด็กสามารถเลิกดื่มนมจากขวดในเวลาที่เหมาะสมคือช่วงอายุ 15-18 เดือน 

ในทางกลับกันมีเพียงร้อยละ 48 ของแม่ที่แต่งงานอยู่กับครอบครัวที่เลิกดื่มนมจากขวดในเวลาที่เหมาะสม 

ส่วนปัจจัยอื่น ๆ  ในการศึกษานี้ คือ รายได้ครอบครัว การศึกษาของพ่อแม่ เชื้อชาติไม่สัมพันธ์กับอายุที่

เหมาะสมในการเลิกดื่มนมจากขวดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ส่วนเรื่องปัจจัยการรับข้อมูลในการเลิกดื่มนมจากขวดมีเพียงแหล่งข้อมูลจาก คลินกิสุขภาพ ที่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในกลุ่มที่เลิกดื่มนมจากขวดตามเวลาที่เหมาะสมเทียบกับกลุ่มที่

เลิกดื่มนมจากขวดช้า โดยปัจจัยจากแหล่งการรับข้อมูลอื่น ๆ คือ จากเพื่อนและเพื่อนร่วมงาน วิทยุ 

หนังสือพิมพ์ แมกกาซีน บุคลากรทางการแพทย์ โทรทัศน์ และที่ทำงาน จะไม่มีความแตกต่างอย่าง

นัยสำคัญทางสถิติของแหล่งที่มาของข้อมูลการเลิกดื่มนมจากขวดระหว่างกลุม่ที่เลิกดื่มนมจากขวดในเวลา

ที่เหมาะสมกับกลุ่มที่เลิกดื่มนมจากขวดช้า ซึ่งผู้ตอบแบบสอบถามทั้ง 2 กลุ่ม คะแนนแหล่งข้อมลูที่เป็น

ประโยชน์ในการเลิกดื่มนมจากขวดพอ ๆ กัน 

เมื่อถามผู้ดูแลเด็กในกลุ่มที่ยังไม่เลิกดื่มนมจากขวด ในช่วงอายุ 18 – 36 เดือน เกี่ยวกับความรู้

และทัศนคติที่มีต่อการเลิกดื่มนมจากขวด พบว่าทัศคติที่ผู้ปกครองที่เป็นปัจจัยเสริมในการเลิกดื่มนมจาก

ขวดดังนี ้

ความรู้และทัศนคติที่เป็นปัจจัยเสริมที่ทำให้เด็กเลิกดื่มนมจากขวด 

1. การดื่มนมจากขวดทำให้เกิดฟันผุ (เห็นด้วยร้อยละ 85) 

2. การดื่มนมจากขวดทำให้เกิดการเบื่ออาหาร (เห็นด้วยร้อยละ 63) 

3. การดื่มนมจากขวดทำให้เกิดติดเช้ือในหู (เห็นด้วยร้อยละ 70) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมถึงปัจจัยที่ทำให้เด็กเลิกดื่มนมจากขวดช้าพบว่าหลัก ๆ จะเกิดจาก 3 

ปัจจัย คือ ปัจจัยที่เกิดจากตัวเด็ก11,12ปัจจัยที่เกิดจากผู้ปกครอง11,17,48 ปัจจัยที่เกี่ยวกับระยะเวลา11 โดย

ส่วนใหญ่จะพูดถึงสาเหตุที่เกิดจากความเช่ือและความรู้ของผู้ปกครอง ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นว่าการจะให้เด็ก

เลิกดื่มนมจากขวดได้นั้นนอกจากจะปรับที่ตัวเด็กแล้ว สิ่งสำคัญคือต้องปรับทัศนคติและความรู ้ของ

ผู้ปกครองรวมถึงส่งเสริมปจัจยัที่ส่งเสริมการเลกิดื่มนมจากขวดของเด็กและให้กำลังใจแก่ผู้ปกครองในการ

ทำให้เด็กเลิกดื่มนมจากขวดได ้
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 2.4.2.3.3 การสำรวจปัจจัยที่มีผลในการส่งเสริมและต้านการเลิกดื่มนมจากขวดในจังหวัด

นครสวรรค์ 

 ผู้วิจัยได้ทำการสำรวจผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดนครสวรรค์จำนวน 20 

ครอบครัวโดยถามถึงปัจจัยที่ส่งเสริมและเป็นอุปสรรคต่อการเลิกดื่มนมจากขวดโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ 

โดยรายละเอียดของการสัมภาษณ์ดังแสดงไว้ในภาคผนวกที่ 1  

 ผลการสัมภาษณ์ได้ปัจจัยที่ส่งเสริมและเป็นอุปสรรคต่อการเลิกดื่มนมจากขวดดังนี ้

 1.ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการเลิกดื่มนมจากขวดหรือทำให้เลิกดื่มนมจากขวดช้า 

-มีคนในบ้านบางคนไม่ให้ความร่วมมือ 

-ทนเสียงร้องไม่ไหว เด็กด้ือไม่ยอม 

-กลัวขาดสารอาหาร 

-ไม่เห็นว่าฟันผุก็ให้ดื่มต่อไป คิดว่าสามารถทำความสะอาดเพื่อป้องกันฟันผุได้ 

-ขาดความมั่นใจในการเลิกดื่มนมจากขวดเพราะกลัวผลเสียต่อลูก ต้องการคำแนะนำจากผู้เชี่ยวชาญ 

(ทันตแพทย)์เพื่อความมั่นใจในการเลิกดื่มนมจากขวด  

-พ่อแม่ไม่ได้เป็นคนเลี้ยงเองตลอดทั้งวัน 

-ติดจุกนมเทียม 

 2. ปัจจัยที่เสริมหรือเป็นสาเหตุให้เกิดการเลิกดื่มนมจากขวด 

- ความรู้ของครอบครัวที่รู้ว่าการติดการดื่มนมจากขวดมีผลเสียต่อร่างกาย เช่น รู้ว่าการติดการดื่มนมจาก

ขวดทำให้เกิดฟันผุ น้ำหนักเกิน ท้องอืด เป็นต้น 

- พ่อแม่เลี้ยงด้วยตนเองโดยไม่มีญาติหรือบุคคลอื่นช่วยเลี้ยงจะทำให้เลิกดื่มนมจากขวดได้เร็วข้ึน 

- สามารถเลิกดื่มนมจากขวดได้เพราะมีโรคฟันผุเกิดข้ึน ปรึกษาหมอ หมอแนะนำให้เลิก 

- การที่ต้องเข้าศูนย์เด็กเลก็เปน็เหมือนภาคบังคับให้เลิกดื่มนมจากขวดเพราะไม่ได้รับการอนุญาตให้เอาไป 
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- ได้รับคำแนะนำจากทันตแพทย์เมื่อนำลูกไปรับบริการทันตกรรม 

2.4.3 ผลเสียอ่ืน ๆ จากการเลิกด่ืมนมจากขวดช้า 

 1. โรคอ้วน 

  การดื่มนมจากขวดเกินอายุที่เหมาะสมมีความเสี่ยงต่อภาวะน้ำหนักเกินหรืออาจเกิดโรค

อ้วน โดยเด็กที่เลิกดื่มนมจากขวดหลังอายุ 15 เดือน มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนและจะเพิ่มข้ึนร้อยละ 3 ใน

ทุก ๆ เดือนที่เลิกช้า10 และจากการศึกษาของ Bonuck และคณะปี ค.ศ. 2002  เด็กที่อายุ 18-26 เดือน

แล้วยังมีพฤติกรรมดื่มนมจากขวดจะเพิ่มเสี่ยงที่ Body mass index (BMI) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิต4ิ1  

 2. เสี่ยงต่อการขาดธาตุเหล็ก ซึ่งมีผลต่อการพัฒนาของสมอง 

  เด็กที่เลิกดื่มนมจากขวดช้ามีความเสี่ยงต่อการขาดธาตุเหล็กสูงและมีปริมาณธาตเุหล็ก

สะสมในร่างกายน้อยกว่าเด็กที่เลิกดื่มนมจากขวดเร็วกว่า ซึ่งอาจส่งผลต่อการพัฒนาของสมอง42,43,44  

 3. ขาดการพฒันาด้านทักษะ 

  เด็กที่เลิกดืม่นมจากขวดช้า มักจะมีพัฒนาการบางประการที่ล่าช้าซึง่เกิดจากการทีเ่ด็ก

หมกมุ่นกับขวดนมจนทำให้โอกาสการเกิดปฏิสัมพันธ์กบัคนรอบข้างและสนใจสิ่งรอบข้างนอ้ยลง ส่งผลให้

เกิดการขาดทกัษะในการทำกิจกรรมหรือการแกป้ัญหา ขาดทักษะในการเข้าสังคม ขาดทักษะในการ

พัฒนาด้านภาษาเนื่องจากเด็กอมขวดนมบ่อยไมพ่ยายามสื่อสารด้วยภาษาพูดแต่สื่อสารด้วยท่าทางแทน 

นอกจากนีก้ารทีเ่ด็กถือขวดนม 2 ข้างตลอดเวลาทำให้ขาดทักษะในการประสานการใช้งานของมอืทั้งสอง

ข้างส่งผลให้กล้ามเนือ้มัดใหญ่และมัดเล็กทำงานได้ไม่เต็มที่11 

 4.ภาวะทุพโภชนาการ 

  เด็กที่ติดการดื่มนมจากขวดมีแนวโน้มทีจ่ะปฏิเสธการรบัประทานอาหารประเภทอื่นที่มี

ประโยชน์ต่อร่างกายและในนมนอกจากโปรตีนแล้วยังอุดมไปด้วยคาร์โบไฮเดรตและไขมันหาก

รับประทานมากเกินไปจะทำใหเ้สี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน11 

3. ทฤษฎีและวิธีการท่ีใช้ในการปรบัพฤติกรรมการเลิกดื่มนมจากขวด 
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 3.1 ทฤษฎีในการปรับพฤติกรรมการเลิกดื่มนมจากขวด 

 การจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนั้นทำได้หลายวิธีและทำได้ในหลาย ๆ ระดับโดยการจะ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้คนได้น้ันต้องอาศัยทั้งความรู้ทางสุขศึกษา ประสบการณ์ และความรู้เรื่อง

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากผู้เช่ียวชาญที่จะเข้าไปทำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนเหล่าน้ัน  

 มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่แสดงให้เห็นว่าการใช้ทฤษฎีเป็นตัวตั้งในการสร้าง

เครื่องมือหรือวิธีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนทำให้เกิดผลลัพธ์และมีประสิทธิภาพได้ดีกว่าการ

ไม่ได้ใช้ทฤษฎีในการสร้าง ซึ่งก็มีวิธี เครื่องมือ และกลยุทธ์หลายอย่างที่จะสามารถทำให้เกิดการเปลี่ยน

พฤติกรรมของคนได้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน การเข้ามาของอินเตอร์เน็ตทำให้เกิดการพัฒนาด้านการสื่อสาร

และการเข้าถึงข้อมูลซึ่งทำให้เกิดการเปิดเผยและแลกเปลี่ยนของกลยุทธ์มากมายในการเปลี่ยน แปลง

พฤติกรรมสุขภาพของคนในโลกนี้ไม่ว่าจะอยู่ที่ใดซึ่งนี่ทำให้การสร้างเครื่องมือหรือกลยุทธ์หรือวิธีในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในปัจจุบันสามารถเข้าถึงคนจำนวนมากได้18 

 งานวิจัยที่เกี่ยวกับการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสขุภาพในด้านต่าง ๆ  ที่ตีพิมพ์ในช่วงปี 2000-2005 

พบว่าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)18 เป็นแบบจำลองที่นิยมนำมาใช้ในการ

ปรับพฤติกรรมสุขภาพในด้านต่าง ๆ 

Health Belief Model 

 Health Belief Model เป็นแบบแผนที่นิยมมากที่ถูกใช้ในงานวิจัยซึ่งอธิบายทั้งการเปลี่ยนแปลง 

การจะคงพฤติกรรมไว้ และเป็นแนวทางสำหรับการออกแบบวิธีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของงานวิจัย 

 แนวคิดของทฤษฎีนี ้เริ่มแรกถูกพัฒนามาโดยนักจิตวิทยาสังคมศาสตร์ในช่วงยุค 1950 ซึ่งได้

อธิบายความล้มเหลวอย่างมากของผู้คนที่เข้าร่วมโครงการการป้องกันและตรวจหาโรคของสาธารณสุข

ของประเทศสหรัฐอเมริกา18 ต่อมา Rosenstock และคณะในปี ค.ศ. 1974 ได้สรุปองค์ประกอบพื้นฐาน

ของแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพไว้คือการรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ ในการที ่บุคคลจะเปลี ่ยน

พฤติกรรมไม่ให้เกิดโรคได้น้ันคน ๆ นั้นจะต้องมีความเช่ือก่อนว่าเขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคและต้องรู้

ก่อนว่าโรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของเขา รวมทั้งการปฏิบัติตามแนะนำนั้น

จะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคโดยไม่ควรมีอุปสรรคที่

เกี่ยวกับความคิดมาเกี่ยวข้อง เช่น ความไม่สะดวกสบาย เป็นต้น19 ต่อมา Becker และคณะในปี ค.ศ. 
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1974 ได้ผู้ปรับปรุงแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อนำมาใช้อธิบายและทำนายพฤติกรรมการปอ้งกัน

และพฤติกรรมอื่น ๆ  โดยเพิ่มปัจจัยอื่น ๆ  นอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติใน

การป้องกันโรค20  

 โดยโครงสร้างของ Health Belief Model มีส่วนประกอบดงันี้18 

 1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงตอ่
การเป็นโรคของบุคคลนั้น ๆ เช่น ผู้หญิงมักจะมีความรูส้ึกว่าตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคมะเรง็เต้านมจึง
ไปรับตรวจแมมโมแกรมเพื่อคัดกรองมะเร็งเต้านมเป็นต้น 

 2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เป็นการรบัรู้ความรุนแรงของโรคที่จะ
ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซึง่ก่อให้เกิดความเจ็บป่วย ความพิการหรอืเสียชีวิต
ต่อร่างกาย หรือแม้แต่สง่ผลในทางสงัคมที่อาจกระทบความสัมพันธ์กบัคนในสงัคม เช่น ในที่ทำงาน ใน
ครอบครัว เป็นต้น 

 3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived Benefits) เมื่อรับรู้ได้ถึงภัย
คุกคามของโรคทีม่ีโอกาสจะเกิดข้ึนกับตัวเองแล้ว จะรบัรู้และมีความเช่ือถึงข้อดีของการไมเ่กิดโรคหรอื
เลี่ยงให้ไม่เกิดโรคซึ่งจะสง่ผลดีต่อสุขภาพโดยตรงหรอื อาจจะสง่ผลดีทางอ้อมต่อตนเองได้ เช่น ประหยัด
ค่าใช้จ่ายในการซื้อของที่ไม่ดีต่อสุขภาพหรือการรักษาพยาบาล เป็นต้น ถึงแม้ว่าคนจะรับรู้ต่อการเกิดโรค
และความรุนแรงของโรคแต่ไม่สามารถรบัรู้ข้อดีของการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม คนผู้นั้นก็มีแนวโนม้จะไม่
ปฏิบัติตามคำแนะนำที่ให้ไปได ้

 4. การรับรู้ต่ออปุสรรค (Perceived Barriers)  การรับรู้ต่ออุปสรรค คือ การคาดการณ์ล่วงหน้า
ของบุคคลต่อการเกิดอุปสรรคทีจ่ะส่งผลต่อปฏิบัติพฤติกรรม เช่น ค่าใช้จ่ายแพง หรือผลข้างเคียงเชิงลบที่
เกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง การเสียเวลา ขัดกับอาชีพหรือการดำเนินชีวิตประจำ เป็นต้น 
ดังนั้นการรับรู้อุปสรรคเป็นปจัจัยสำคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค และพฤติกรรมของผู้ป่วยน้ีสามารถ
ใช้ทำนายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษาโรคได้ ดังนั้นรับรู้ต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของ
โรคจะสามารถช่วยลดอุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมได้ 

 5. สิง่ชักนำให้เกิดการปฏิบัต ิ(Cues to Action) สิง่ชักนำให้เกิดการปฏิบัติ เป็นเหตุการณ์หรือสิ่ง
ที่มากระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการออกมา โดยเพื่อให้แบบแผนความเช่ือมีความสมบรูณ์นั้น
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จะต้องพจิารณาถึงสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติซึง่มี 2 ด้าน คือ สิ่งชักนำภายในหรือสิ่งกระตุ้นภายใน 
(Internal Cues) ได้แก่ การรบัรูส้ภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรอืการเจบ็ป่วย ส่วนสิ่งชัก
นำภายนอกหรือสิ่งกระตุ้นภายนอก (External Cues) ไดแ้ก่ การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชนหรอืการ
เตือนจากบุคคลทีเ่ป็นที่รักหรือนับถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น 

 6. ปจัจัยอื่น ๆ  (Others variable) ปจัจัยอื่น ๆ  ที่เป็นปจัจัยที่ไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
แต่เป็นปจัจัยพื้นฐานที่จะสง่ผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัต ิได้แก่ 

           6.1 ปจัจัย ด้านประชากร เช่น อายุ ระดับการศึกษา เป็นต้น 

           6.2 ปจัจัยทางด้านสงัคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสงัคม กลุ่มเพื่อนกลุ่ม
อ้างอิง มีความเกี่ยวข้องกบับรรทัดฐานทางสังคม ค่านิยมทางวัฒนธรรมซึง่เป็นพื้นฐานทำใหเ้กิดการปฏิบัติ
เพื่อปอ้งกันโรคที่แตกต่างกัน 

           6.3 ปจัจัยโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้เรือ่งโรค ประสบการณ์เกี่ยวกบัโรค เป็นต้น 

 7. การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) เป็นการชักนำให้คนเช่ือมั่นในตนเองว่า
ตนเองสามารถที่จะปฏิบัติตามพฤติกรรมนั้นได้ ซึ่งความเช่ือมั่นในตนเองมีบทบาทสำคัญในข้ันตอนเริ่มต้น
ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยสามารถเป็นหนึง่ในปจัจัยร่วมกับการรบัรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อโรค ความ
รุนแรงของโรค และประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเอาชนะอุปสรรคในการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรม นอกจากนี้ความเช่ือมั่นในตนเองมีบทบาทสำคัญในการทีจ่ะคงพฤติกรรมนั้นได้ในระยะ
เวลานาน18,19,20 

 โดยความสัมพันธ์ของส่วนประกอบต่าง ๆ ของโครงสร้างของ Health Belief Model ดังแสดงไว้
ในภาพ 2 
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ภาพที่ 2 ความสัมพันธ์ของส่วนประกอบต่าง ๆ ของโครงสรา้งของ Health Belief Model 

หมายเหต.ุ จาก Health behavior and health education theory, research, and practice (49), 
โดย K.Glanz, B.K.Rimer, K.Viswanath, 2008, San Francisco: A Wiley Imprint. 

 นอกจากนีจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Nasab60 และคณะในปี ค.ศ. 2019 
พบว่า การใช้ Health Belief Model ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพช่องปากนั้นสามารถทำให้
สขุภาพช่องปากดีข้ึนได ้

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy)45,46,47 

 Bandura กล่าวว่า ความสามารถทางพฤติกรรม (Behavioral capability) เกิดจากการที่บคุคล
นั้นถูกฝึกเพื่อให้รู้ว่าเขาต้องทำอะไรหรือทำอย่างไรในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยวิธีการทำให้คน ๆ  
นั้นเกิดความคาดหวังผลจากการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมและเกดิความมั่นใจว่าตนสามารถทำพฤติกรรมนัน้
ได้ โดยถ้ามีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงและมีความคาดหวังผลจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
เกิดขึ้นสูงจะส่งผลให้การตัดสินใจที่จะทำพฤติกรรมนั้นมีแนวโน้มสูง เพราะเมื่อบุคคลเกิดความมั่นใจใน
ความสามารถตนเอง เขาจะมีแรงจูงใจที่เผชิญกับอุปสรรคและมีความพยายามที่ทำพฤติกรรมนั้นให้สำเร็จ 
 การพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองประกอบไปด้วย 4 วิธี 
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1. ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ (Mastery Experiences) คือ การเรียนรู้จากความสำเร็จในการ
กระทำพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งที่ประสบความสำเร็จของตนเอง ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเองมากที่สุดเนื่องจากเป็นประสบการณ์ตรงที่เกิดข้ึนกับตนเอง 
2. การใช้ต้นแบบ (Vicarious experience) คือ การยึดตามต้นแบบความสำเร็จของผู ้อื ่นที ่ทำสำเร็จ 
สามารถทำได้โดยการนำเสนอประสบการณ์ของบุคคลที่ประสบความสำเร็จในการกระทำพฤติกรรมนั้น
เป็นแบบอย่างให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
3. การใช้คำพูดชักจูงให้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Social Persuasion) การพูดชักจูง ให้กำลังใจ ให้บุคคล
เกิดความเช่ือมั่นว่าตนเองมีความสามารถที่กระทำกิจกรรมนั้นได ้แม้ว่าจะเคยทำมาก่อนหรือไม่ก็ตาม 
4. การกระตุ้นทางอารมณ์ (Physiological state) มี  
 
ทฤษฎี 21 วัน 
 Maxwell Maltz54 ได้เสนอทฤษฎีว่า พฤติกรรมใหมจ่ะตกผลึกจนกลายเป็นนิสัยใหม่ได้ก็ต่อเมื่อ
ทำพฤติกรรมนั้นซ้ำ ๆ ต่อเนือ่งกันทุกวัน เป็นเวลาอย่างนอ้ย 21 วัน วันละ 15 นาทีเป็นอย่างต่ำ 
 
ทฤษฎีการสนนาสรา้งแรงจูงใจ (Motivational interviewing) 

William R. Miller57,58 ได้กล่าวไว้ว่า การสนทนาสร้างแรงจูงใจ เป็นกระบวนการที่ช่วยผู้คนใน
การเอาชนะอปุสรรคเพื่อและสามารถเปลี่ยนแปลงไปเป็นคนที่มีสุขภาพดี โดยนักเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
จะเป็นผูส้ร้างบรรยากาศเพื่อโนม้น้าวให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยทำตามหลกัการ 5 ประการคือ 
1. Express empathy คือการเข้าใจมุมมองหรอืความรูส้ึกของผู้ทีเ่ข้าร่วม รับฟงัโดยเห็นอกเห็นใจและไม่
ตัดสิน 
2. Develop dispensary คือ ทำให้ผูเ้ข้าร่วมเห็นข้อดีและข้อเสียในพฤติกรรมปจัจบุัน และพฤติกรรมที่
ต้องการจะเป็นในอนาคตด้วยตัวเอง เมื่อผูเ้ข้าร่วมรับรู้ถึงความขัดแย้งของพฤติกรรมในปัจจุบันและ
อนาคต ก็จะมีแนวโน้มทีจ่ะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
3. Avoiding argument คือ พยายามหลีกเลี่ยงข้อขัดแย้งที่อาจจะเกิดข้ึนได้ในระหว่างการสนทนาซึ่ง
อาจจะทำใหผู้้เข้าร่วมรูส้ึกต่อต้านต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
4. Rolling with resistance คือ ยอมรับความเห็นต่างที่ไม่ตรงกันและชวนผูเ้ข้าร่วมคิดหาหนทางในการ
แก้ปัญหาน้ัน 
5.Support Self-Efficacy คือ เพิ่มความเช่ือมั่นของตนเองให้แก่ผูเ้ข้าร่วมว่าจะสามารถเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมได้ 
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 อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Cascaes59 และคณะ ในป ี
ค.ศ.2014 พบว่า ประสิทธิผลในการใช้วิธีการสนทนาสร้างแรงจงูใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ช่องปากนั้นยังคลุมเครือ แต่กม็ี 4 งานวิจัยที่พบว่าการใช้วิธีการสนทนาสร้างแรงจูงใจสามารถทำให้
พฤติกรรมสุขภาพช่องปากต่าง ๆดีข้ึน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า การใช้ Health Belief Model และ 
Motivational interviewing ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพช่องปากนั้นต่างก็มปีระสทิธิผลในการ
ทำให้สุขภาพช่องปากดีข้ึนได้ แต่เมื่อพิจารณาข้อจำกัดในสร้างเทคโนโลยีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
การเลิกขวดนม ผู้วิจัยจึงเลอืกใช้ Health Belief Model เปน็ทฤษฎีหลักในการสร้างเทคโนโลยีที่ใช้ในการ
เลิกขวดนม 
ทฤษฎีการวางเง่ือนไขด้วยการกระท า (Operant behavior theory)62  
 Skinner ได้กล่าวว่า พฤติกรรมส่วนมากของมนุษย์เป็นพฤติกรรมประเภท operant behavior 
ซึ่งเป็นการเรียนรูจ้ากการลงมือกระท าด้วยตัวเองโดยถ้าต้องการให้พฤติกรรมนั้นคงอยู่ตลอดไปจ าเป็นต้อง
เสริมแรง (reinforcement) ซึ่งแบง่เป็น 2 ประเภท คือ 
 1. Positive reinforcement คือ การกระท า ค าพูด หรอืสิ่งของต่าง ๆที่ช่วยให้พฤตกิรรมนั้น
เกิดข้ึนอีก อาจกล่าวได้ว่าการเสรมิแรงทางบวกกระตุ้นให้คนแสดงพฤติกรรมนั้นซ ้าๆ ข้ึนมาอีก 
 2. Negative reinforcement คือ การงด การไม่ให้ เพื่อดึงเอาสิ่งทีท่ี่คนๆนั้นพงึพอใจออกไป เมื่อ
มีการเปลี่ยนสภาพ หรือสิ่งแวดล้อมที่พงึพอใจออกไป จะท าให้คนเรียนรู้และไม่ท าพฤติกรรมนั้นๆ62 

 3.2 วิธีการท่ีใช้ในการปรับพฤติกรรมการเลิกดื่มนมจากขวด 

แนวทางการเลิกดื่มนมจากขวดท่ีสัมพันธ์กับพัฒนาการของเด็กท่ีเกี่ยวข้องกับการเลิกดื่มนมจากขวด11 

 1. เด็กอายุ 6 เดอืน จะเริ่มสามารถนั่งได้ ตั้งคอได้ เริม่หยบิจบัแก้วได้ ผู้ปกครองควรใหเ้ด็กลองฝึก

หยิบจับและดื่มน้ำและนมจากแก้วทีละน้อย  

 2. เด็กอายุ 8 เดือน สามารถนั่งเองได้โดยไม่ต้องพยุง สามารถถือของมือเดียวแล้วส่งไปให้อีกมอืได้ 

ผู้ปกครองควรให้เด็กหัดถือแก้วใบเล็ก ๆ 

 3. เด็กอายุ 10 เดือน จะเริ่มเข้าใจคำสั่งแล้วชอบเลียนแบบพ่อแม่ ผู้ปกครองควรดืม่น้ำจากแก้ว

เป็นตัวอย่างให้เด็กและไม่ควรใหลู้กดืม่นมจากขวด 
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 4. เด็กอายุ 1 ปี จะมีกล้ามเนื้อที่แข็งแรงข้ึน เริม่เดินได้ มีความสนใจต่อสิ่งแวดล้อม และสนใจดูด

นมจากขวดน้อยลง และชอบคำชม ผู้ปกครองควรควบคุมไมใ่ห้ดูดนมจากขวดและให้คำชมเวลาด่ืมนมแก้ว

หรือเลกิดูดนมจากขวด 

เทคนิคในการเลิกดื่มนมจากขวด11 

มีวิธีที่นิยมมากในปจัจบุัน 2 วิธี 

1 แบบค่อยเป็นค่อยไป11 

เหมาะกับเด็กที่ไมม่ีความพร้อมทีจ่ะเลิกดื่มนมจากขวดและติดการดื่มนมจากขวดแล้ว โดยส่วน
ใหญ่จะได้ผลใน 3 สัปดาห ์

วิธีการ 1. ค่อย ๆ ลดจำนวนขวดนมทีละขวดทุก ๆ 2-4 วันโดยให้ดืม่นมจากแก้วแทน 

 2. ค่อย ๆ ลดมื้อที่ไม่สำคัญก่อน เช่น มื้อกลางวันหรือมือ้ดึกหลงัเที่ยงคืน 

          3.หากเดก็ยังงอแงไม่ยอมเลิกดื่มนมจากขวดอาจขยายจุกให้กว้างขึ้นเพื่อให้เด็ก
ระมัดระวังในการดูดมากขึ้น 

 4. อาจดึงดูดความสนใจให้เด็กสนใจแก้วโดยใช้แก้วตกแต่งหรือใช้หลอดที่น่าสนใจหรือใช้
หลอดแบบแปลก ๆ 

 5. ระหว่างฝกึเด็กควรกอดเด็กเพิ่มเป็นพิเศษและตอ้งขอความร่วมมือกับสมาชิกคนอื่นใน
บ้านทุกคนเพราะเด็กอาจจะร้องไห้งอแงหรือหงุดหงิด 

2 วิธีเลิกทันทีทันใด (หักดิบ)11 

เหมาะกับเด็กที่ค่อย ๆ ยอมเลกิดื่มนมจากขวดบ้างและไม่คอ่ยสนใจดืม่นมจากขวด เช่น ยงัดื่มนม
จากขวดวันละ 1-2 มื้อ หรือกรณีที่ติดการดื่มนมจากขวดแลว้ลองใช้วิธีแบบค่อยเป็นค่อยไปแล้วไม่
ได้ผล 

วิธีการ 1. บอกใหรู้ล้่วงหน้ากอ่นอย่างน้อย 1 สัปดาห์ก่อนจะเลิกใช้ เช่น บอกว่าหนูโตแล้วถึง
เวลาต้องทิ้งขวดนม 

 2. บอกเด็กทุกวันว่าอีกไม่นานหนจูะไม่ต้องใช้ขวดนมแล้ว 
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 3. เมื่อถึงเวลาต้องเก็บขวดต้องเก็บให้พ้นสายตาเด็กหรือให้เด็กช่วยเกบ็ขวดใส่ถุงนำไป
บรจิาคหรอืทิ้งถังขยะ เด็กจะได้ตัดใจ 

 4. ให้รางวัลเด็กเมื่อเดก็ไม่ดื่มนมจากขวดตลอดวันหรือตลอดคืนที่ผ่านมา 

 5. เทน้ำหรือนมใส่แก้วให้เด็กเสมอเมื่อเด็กร้องหาขวดนม 

 6. หาสิ่งของหรือตุ๊กตาทีเ่ด็กชอบเป็นของเล่นแทนขวดนมเมือ่เด็กคิดถึงขวดนม 

 จากการสำรวจวิธีที่ใช้ในการเลกิดื่มนมจากขวดของเด็กอายุ 1½ ปี - 3½ ปี จำนวน 250 คน และ

ระยะเวลาในแต่ละเทคนิค ที่มารับบริการ (โครงการนำร่อง) ที่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีของ 

อุษา ยิ้มสุวรรณ23 พบว่าเดก็เริ่มฝึกใช้แก้วส่วนใหญ่ช่วงอายุ 7-12 เดือน และอายุที่เด็กเลิกดื่มนมจากขวด

มากที่สุดคือ 17-24 เดือน (ร้อยละ 35) โดยสาเหตุส่วนใหญ่ที่เลิกเนื่องจากแพทย์/พยาบาล (ร้อยละ 32) 

เป็นผู้แนะนำ จากการสำรวจเทคนิคที่ใช้ในการเลิกดื่มนมจากขวดมากที่สุดคือ วิธีหักดิบ (ร้อยละ 40) 

เนื่องจากเป็นวิธีที่เลิกดื่มนมจากขวดได้เร็ว (4.5 วัน) รองลงมาคือแบบค่อยเป็นค่อยไป (ร้อยละ 24) โดย

ใช้เวลาเฉลี่ย 36 วัน และมีวิธีการอื่น ๆ ที่ใช้ ได้แก่ เด็กเลิกเองเมื่อเจ็บป่วย พูดหลอกล่อช่ืนชม เปลี่ยนรส

นม และขู่หลอกให้กลัว อุปสรรคที่พ่อแม่และผู้เลี้ยงดูไม่สามารถให้เด็กที่อายุ 1 ปีสามารถเลิกดื่มนมจาก

ขวดได้คือเรื่องจากพ่อแม่และผู้ดูแลใจอ่อนและตามใจเด็ก (ร้อยละ 89) รองลงมาคือจากเรื่องฟันผุ (ร้อย

ละ 28) แม้ว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่จะเห็นด้วยกับการเลิกดื่มนมจากขวดโดยบอกว่าเด็กควรเลิกดื่มนมจาก

ขวดที่ อายุ < 12 เดือน, 13 -18 เดือน และ 19 - 24 เดือน คิดเป็นร้อยละ 18, 25 และ 45 ตามลําดับ 

แม้ว่าผู้ปกครองเช่ือว่าการเลิกดื่มนมจากขวดจะเป็นผลดีต่อผู้ปกครองทั้งในด้านความสะดวกและประหยดั

และต่อตัวเด็กเองด้านสุขภาพและฟันไม่ผุ และเด็กรับประทานอาหารชนิดอื่นได้มากข้ึนก็ตาม 

วิธีป้องกันการติดการดื่มนมจากขวดและช่วยให้เด็กเลิกดืม่นมจากขวดมื้อดึก11 

1. พ่อแม่ต้องตัง้ใจจริงจังให้เด็กเลกิดื่มนมจากขวดมื้อดึกหลงัอายุ 6 เดือน 

2. ให้เด็กรับประทานอาหารในมื้อเย็นให้อิม่ โดย 2 ทุม่ให้ทานนมก่อนนอนเป็นมือ้สุดท้ายและ

ทานอีกครัง้ตอนเช้า 

3. ให้ยึดหลกัใหลู้กกินนมแก้วก่อนนอน ถ้าลกูร้องหาขวดนมให้ตีก้นเพือ่ใหห้ลบัแทนการให้ขวด

นม 

4. ไม่ปลุกลูกมากินนมกลางดกึ ถ้าเด็กร้องใช้วิธีการอุ้มกล่อมใหห้ลบัแทน 
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5. หลงัดื่มนมกอ่นนอนต้องทำความสะอาดฟันทุกครัง้ 

6. ฝึกการเข้านอนใหเ้ป็นเวลาปรบับรรยากาศใหเ้หมาะกบัการนอนให้ไม่มีแสงมาก หาของเล่นที่

ลูกชอบมาแทนขวดนม 

7. ฝึกดื่มนมจากแก้วเมื่อเด็กนั่งได้ (8-12 เดือน) 

8. เปลี่ยนจากการดื่มนมจากขวดก่อนนอนมาเป็นด่ืมจากแก้วแล้วแปรงฟันต่อ จากนั้นเล่านิทาน

ให้เด็กฟงัเพือ่ให้เดก็หลับ 

9. ควรให้ลูกค่อย ๆ เลิกดืม่นมจากขวดทีละมื้อโดยจะใช้เวลาประมาณ 2-3 สัปดาห ์

10. ไม่ให้เด็กใช้ขวดนมเป็นของเล่น 

11. เมื่อลูกอายุครบ 1 ปีควรส่งเสริมให้รบัประทานข้าวเป็นหลักและดื่มนมเป็นอาหารเสริมวันละ 

2-3 ครัง้ สร้างบรรยากาศที่มีความสุข เวลาพาลูกไปเที่ยวนอกบ้านต้องไมเ่อาขวดนมไปด้วย11 

 

วิธีอ่ืน ๆ ท่ีช่วยในการเลิกดื่มนมจากขวด 

 นอกจากวิธีหลักที่กล่าวมาแล้วยังมีวิธีอื่น ๆ ที่ช่วยในการเลิกดื่มนมจากขวดโดยในปี ค.ศ. 2020 

Boonrasmee52 ศึกษาการเลิกการดื่มนมจากขวดในเด็กอายุ 21-24 เดือนในจังหวัดสงขลา โดยเด็กกลุ่ม

วิจัยที่ได้รับการสอนการเลิกขวดนมเพิ่มเติมโดยวิธีโทรศัพท์ที่ 3 และ 6 สัปดาห์และเก็บข้อมูลการวิจัยใน

สัปดาห์ที่ 8 หลังเริ่มวิจัยโดยใช้วิธี Motivational interviewing ที่ใช้วิธีตั้งคำถามปลายเปิดและการฟัง

สะท้อนความหมายเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ผลงานวิจัยพบว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนโดยโทรศัพท์มีการ

เลิกการดื่มนมจากขวดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติโดยมีค่า OR = 3.3 โดยกลุ่มวิจัยเลิก

การดื่มนมจากขวดได้ร้อยละ 41.3 ส่วนกลุ่มควบคุมเลิกการดื่มจากขวดได้ร้อยละ 17.4 

นอกจากนี้ในปี ค.ศ.2010 Maguire และคณะ12 ได้ศึกษาเพื่อดูว่าการให้ความรู ้และฝึกทักษะ

พิเศษในเด็กอายุ 9 เดือนจะสามารถลดการดื่มนมจากขวดเมื่ออายุ 2 ปีได้หรือไม่ ซึ่งได้ทำการศึกษาในเดก็

อายุ 9 เดือนจำนวน 251 คนโดยแบ่งเด็กเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยทั้งสองกลุม่

ได้รับสุขศึกษาพื้นฐานทั่วไปและสอนการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์เหมือนกัน แต่กลุ่มทดลอง

จะได้รับการฝึกสอนพิเศษในการใช้ถ้วยหัดดื่มและแจกถ้วยหัดดื่มและได้รับความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับเรื่อง

ฟันผุ การขาดธาตุเหล็กจากพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์และได้รับการสอนในการควบคุมการบริโภคนมและ

สอนวิธีการเลิกดื่มนมจากขวดและแจกแผ่นแปะตู้เย็นเพื่อเป็นคู่มือในการเลิกดื่มนมจากขวด ซึ่งเมื่อถึงวัน
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นัดอีกครั้งเมื่ออายุครบ 15 เดือนถ้ายังไม่เลิกดื่มนมจากขวดก็จะได้รับการสอนอีกครั้ง ซึ่งทั้งหมดนี้กลุ่ม

ควบคุมจะไม่ได้รับการสอน โดยผลการศึกษาจะวัดตอนเมื่อเด็กอายุครบ 2 ปี ผลการทดลองพบว่ากลุ่ม

ทดลองสามารถเลกิดื่มนมจากขวดได้เร็วกว่ากลุม่ควบคุมและเริ่มดื่มนมจากแก้วได้ไวกว่าและลดการดื่มนม

จากขวดได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติโดยรายละเอียดและเทคนิคในการสอนการเลิก

ดื่มนมจากขวดของผู้วิจัยและแผ่นติดตู้เย็นเป็นไปตามภาพที่ 312 

 

ภาพที่ 3 เทคนิคและวิธีที่ใช้สอนในการเลิกดืม่นมจากขวด 

หมายเหต.ุ จาก Office-Based Intervention to Reduce Bottle Use Among Toddlers: TARGet 
Kids! Pragmatic, Randomized Trial, by J.L. Maguire, C.S. Birken, S. Jacobson, M.Peer, 
C.Taylor, A. Khambalia, et al, 2010, PEDIATRICS, 126(2), e350. 

 ซึ่งใกล้เคียงกับผลงานวิจัยของ Bonuck และคณะ ในปี ค.ศ.201435 ซึ่งได้ศึกษาในเด็กอายุ 11-
13 เดือนเพื่อต้องการทราบว่าการให้ความรู้แก่ผู้ปกครองจะสามารถลดการดื่มนมจากขวด ลดการไดร้ับ
พลังงานที่สูงเกินไปจากอาหารและลดอัตราส่วนระหว่างน้ำหนักและส่วนสูงได้หรือไม่ ซึ่งได้ทำการวิจัยใน
เด็กอายุ 11-13 เดือนจำนวน 300 คน โดยนักโภชนาการจะใช้แผ่นพับที่ถูกพัฒนาร่วมกันระหว่างนัก
โภชนาการและผู้ใช้บริการโดยเนื้อหาในแผ่นพับจะเกี่ยวข้องกับเรื่อง น้ำหนักที่เหมาะสม  โรคฟันผุ และ 
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โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency anemia) ที่เป็นผลกระทบจากการติดการดื่มนม
จากขวดและแนะนำให้ดื่มจากแก้วแทนขวดนม โดยถ้ากลัวลูกทำนมหกจากแก้วก็แนะนำให้ใช้ถ้วยหัดดื่ม
แบบชนิดที่มีฝาปิดครึ่งหนึ่งเพื่อกันหก โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการสอนให้ความรู้พิเศษในการทั้งเรื่อง
อาหารและพฤติกรรมที่เหมาะสมแก่เด็กและแจกแผ่นพับและถ้วยหัดด่ืมชนิดมีฝาปิด ถ้วยหัดด่ืมแบบถือ 2 
มือที่มีขนาด 6 ออนซ์ ที่มีจุกดื่มแบบแข็งและมีวาล์วข้างในที่พิสจูน์แลว้ว่าไม่รั่ว ส่วนกลุ่มควบคุมก็จะมีการ
ตรวจสุขภาพและวัดขนาดตัวทั่วไปแบบเดิม ซึ่งจะติดตามผลทุก ๆ 3 เดือน โดยการโทรศัพท์ ซึ่งเด็กจะมา
ที่ศูนย์เมื่ออายุ 12 และ 24 เดือน แต่ในระหว่างนั้นจะซักถามผ่านโทรศัพท์ โดยจะถามการรับประทาน
อาหาร 24 ช่ัวโมงที่ผ่านมา ทั้งอาหารและเครื่องดื่มที่บริโภคทั้งหมด จากนั้นจะประมวลผลส่วนประกอบ
ของอาหารที่บริโภค โดยจะถามละเอียดทั้งชนิด จำนวนช้อนที่รับประทาน หรือ ปริมาตรที่ดื่ม ถ่ายรูปขวด
นมว่าเป็นชนิดไหน(ถ้าสะดวก) เพื่อคำนวณส่วนประกอบอาหารให้ละเอียด ซึ่งผลการทดลองพบว่า กลุ่ม
ทดลองที่ให้ความรู้โดยแผ่นพับและการสอนโดยนักโภชนาการสามารถลดอัตราการดื่มนมจากขวดได้อย่าง
มีนัยสำคัญโดยกลุ่มทดลองมโีอกาสของอัตราการดื่มนมจากขวดเป็น 0.2 เท่าของกลุ่มควบคุมและสามารถ
ลดจำนวนขวดนมที่บริโภคไดม้ากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติโดยกลุ่มทดลองจะมีโอกาสการ
บริโภคจำนวนขวดนมเป็น 0.7 เท่าของกลุ่มควบคุม นอกจากนีย้ังลดการได้รับพลังงานจากนมรายวัน การ
ได้รับพลังงานทั้งหมดต่อวันอีกด้วย35 

แนวทางและวิธีท่ีใช้ในการเลิกดื่มนมจากขวดในปัจจุบันของประเทศไทย 

 วิธีในการเลิกดื่มนมจากขวดหลัก ๆ  ที่มีอยู่ 2 วิธีคือ 1.แบบค่อยเป็นค่อยไป 2.แบบทันทีทันใด(หกั
ดิบ)23 ซึ่งเด็กแต่ละคนและความพร้อมแต่ละครอบครัวนั้นวิธีที่เหมาะสมนั้นข้ึนอยู่กับเงื่อนไขที่แตกต่างกัน
ในแต่ละครอบครัวเพราะแต่ละวิธีมีข้อดีและจุดเด่นที่ต่างกัน11 จากการสำรวจที่ได้สอบถามผู้ปกครองเด็ก
ในจังหวัดนครสวรรค์ 20 ครอบครัวพบว่าวิธีที่ทำให้เด็กสามารถเลิกดื่มนมจากขวดได้จะมีวิธีแบบค่อยเป็น
ค่อยไปและวิธีแบบหักดิบซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากได้รับการแนะนำจากบุคลากรทางการแพทย์และการมี
ประสบการณ์เจ็บป่วยจากโรคฟันผุจึงเป็นปัจจัยกระตุ้นทำให้เลิกการดื่มนมจากขวดได้ 

 จากการสำรวจและสืบค้นแนวทางและวิธีที่ใช้ในการเลิกดื่มนมจากขวดของประเทศไทยพบว่าใน
ปี พ.ศ. 255732 มีวิธีที่ให้ความรู้และแนะนำแก่ประชาชนในการเลิกดื่มนมจากขวดผ่านสมุดบันทึกสุขภาพ
แม่และเด็กของกระทรวงสาธารณสุข 
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 โดยเนื้อหาในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กของกระทรวงสาธารณสุขได้แนะนำแก่ประชาชนว่า
อายุที่ควรเลิกดื่มนมจากขวดคือ 1-1.5 ปี นอกจากนี้ในสมุดยังมีบันทึกสุขภาพช่องปากของเด็กที่บนัทึก
โดยทันตบุคลากรโดยจะทำการบันทึกในช่วงอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี โดยจะทำการบันทึก 9 ปัจจัยที่ทำให้
เกิดฟันผุซึ่งการเลิกดื่มนมจากขวดเป็นหนึ่งในนั้นและให้ทันตบุคลากรเป็นคนประเมินปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้
เกิดฟันผุและเป็นคนให้คำแนะนำและความรู้แก่ประชาชน รายละเอียดดังภาพที่ 4 และ 5 

    

ภาพที่ 4 บันทึกสุขภาพช่องปากของเดก็ ปี พ.ศ.2557  

หมายเหต.ุ จาก สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเดก็ (หน้า 38), โดย กลุม่อนามัยแม่และเด็ก สำนักสง่เสรมิ
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557, โรงพมิพอ์งค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. 
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ภาพที่ 5 แนวทางการดูแลฟันลกู ปี พ.ศ.2557  

หมายเหต.ุ จาก สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเดก็ (หน้า 78), โดย กลุม่อนามัยแม่และเด็ก สำนักสง่เสรมิ
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557, โรงพมิพอ์งค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. 

 ในปี 256333 ได้มีการปรับปรุงในการแนะนำและให้ความรู้แก่ประชาชนในการเลิกดื่มนมจากขวด
โดยสมุดบันทึกสุขภาพของแม่ละเด็กซึ่งได้ตัดเนื้อหาการให้ความรู้แก่ประชาชนในการเลิกดื่มนมจากขวด
ออกไปแต่ยังเหลือในส่วนการประเมินความเสี่ยงฟันผุโดยทันตบุคลากรโดยยังคงประเมินปัจจัยทั้ง 9 ที่ทำ
ให้เสี ่ยงฟันผุและให้คำแนะนำและความรู ้แก่ประชาชนและเปลี ่ยนช่วงอายุที ่จะทำการบันทึกโดย
เปลี่ยนเป็นช่วงอายุ 6 เดือน ถึง 4 ป ีดังภาพที่ 6 และ 7 

 

ภาพที่ 6 สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ปี พ.ศ.2563 
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หมายเหต.ุ จาก สมุดบันทกึสุขภาพแม่และเด็ก, โดย กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557, โรงพมิพ์องค์การสงเคราะหท์หารผ่านศึก. 

 

ภาพที่ 7 แบบประเมินความเสี่ยงฟันผุ ปี พ.ศ.2563 

หมายเหต.ุ จาก สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเดก็ (หน้า 54), โดย กลุม่อนามัยแม่และเด็ก สำนักสง่เสรมิ
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2563, โรงพมิพอ์งค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. 

 ผู้วิจัยมีความเห็นว่าสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กมีข้อดีคือสามารถติดตามผลของปัจจัยเสี่ยงที่
ทำให้เกิดฟันผุได้ตลอดในช่วงอายุที่นัดมารับบริการและได้รับคำแนะนำและให้ความรู้โดยทันตบุคลากร
โดยตรงซึ่งผู้ปกครองสามารถซักถามข้อสงสัยหรือขอคำแนะนำจากทันตบุคลากรได้แต่ก็มีข้อจำกัดในเรื่อง
ความต่อเนื่องในการให้คำแนะนำซึ่งจะห่างกันนานหลายเดือนในแต่ละครั้ง 

4. โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่จำลองบทสนทนาของมนุษย์ (Chatbot) ในทางการแพทย์และหลักการ

สร้าง Chatbot เพ่ือใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและรายงานการเข้าถึงอินเตอร์เน็ตในประเทศไทย 

 ปัจจุบันปญัญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence) หรือ AI ได้เข้ามามีบทบาทมากในวงการ
อุตสาหกรรมต่าง ๆ สำหรบัในวงการแพทย์ ก็ได้มีการนำ AI มาช่วยในการประมวลผลในฐานข้อมลูขนาด
ใหญ่ มาจัดการเกี่ยวกับยาทีเ่หมาะสมกบัผูป้่วยโดยประมวลผลจากพันธุกรรมและอาการแสดงของผู้ป่วย
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ในฐานข้อมูลซึง่ทั้งเร็วกว่าและประหยัดกว่า นอกจากนี้ยังมกีารนำ AI มาใช้ในการวินิจฉัยและรักษา โดยมี
การใช้ในการวินิจฉัยภาพถ่ายทางการแพทย์ต่าง ๆ เช่น ช่วยวินิจฉัยโรคปอดอกัเสบ มะเรง็ผิวหนัง มะเรง็
เต้านม เป็นต้น รวมถงึนำไปใช้ในการช่วยประมวลผลและช่วยอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจและช่วยตรวจหาอาการ
ทางสมอง เช่น ช่วยระบุอาการของโรคพาร์กินสันได้ โดยในวงการศัลยกรรมกม็ีการนำ AI มาช่วยในการ
ผ่าตัดโดยใช้เครื่องมือเจาะเข้าไปผ่าเป็นรูเล็ก ๆ หรือสามารถช่วยในการเย็บปิดแผล เป็นต้น 

 ในงานสาธารณสุขมกีารใช้ AI ในการตรวจจบัโรคติดเช้ือที่อาจจะกลายเป็นโรคระบาดและหา
แหล่งที่อาจเป็นต้นเหตุของการระบาด เช่น แหล่งน้ำที่ปนเปือ้น เป็นต้น นอกจากนี้ AI ยงัสามารถ
คาดคะเนเหตุการณ์เกี่ยวกบัผลอันไมพ่ึงประสงค์จากยาของผู้ป่วยทีเ่ป็นสาเหตุที่ทำให้คนจำนวนร้อยละ 
6.5 ต้องมานอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลในสหราชอาณาจักรได ้นอกจากนี้ในปจัจบุันก็ได้มีการนำ AI มา
เป็นด่านหน้าในการใหก้ำลงัใจและช่วยเพิ่มความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองของผู้ป่วยได้อย่าง
น่าเช่ือถือ14 

 สำหรับ Chatbot เป็น AI ที่ใช้เป็นแบบจำลองในการสื่อสารอย่างเป็นธรรมชาติกับมนุษย ์โดย
ปัจจุบัน Chatbot ได้พฒันาไปไกลได้ในหลายรูปแบบโดยมรีูปแบบทีส่ำคัญคือ 1. Chatbot ทีส่ื่อสารได้ใน
รูปแบบเสียง เช่นโปรแกรม Siri ของบริษัท Apple, Google Now ของบริษัท Google, Alexa ของ
บริษัท Amazon หรือ Cortana ของบริษัท Microsoft เป็นต้น 2. Chatbot ในรปูแบบข้อความ เช่น 
โปรแกรม Messenger ของบริษัท Facebook หรือในแอพพลิเคช่ันทางโทรศัพท์มือถือต่าง ๆ โดยการ
ทำงานจะเป็นการสื่อสารกันของมนุษย์กบั AI ที่ได้ถูกเขียนโปรแกรมไว้สำหรบัการสื่อสารมาแล้วโดยการ
สื่อสารจะไม่มีมนุษย์อยูเ่บือ้งหลังการโต้ตอบเลย22 

 4.1 การนำ chatbot มาใช้ในวงการแพทย์ในดา้นต่าง ๆ และผลตอบรบัจากผู้ใช ้

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Ives และคณะในปี ค.ศ. 202015 โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพและความสามารถในการใช้งานไดข้อง Chatbot ในงานสาย

สุขภาพ ประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้และหาข้อจำกัดของ Chatbot เพือ่การพฒันาในอนาคต โดยจาก

การทบทวนวรรณกรรมและคัดเลอืกงานวิจัยจนสุดท้ายเหลอืเหลือ 31 งานวิจัย พบว่าผลลัพธ์ของ

ประสิทธิภาพและการใช้งานได้ของ Chatbot ในด้านต่าง ๆ ทั้ง 11 ด้านเป็นที่น่าพอใจถึงร้อยละ 73 ของ

งานวิจัยทั้งหมด โดยสรุปลักษณะของ Chatbot ที่คนชอบจะต้องมปีฏิสัมพันธ์และความสัมพันธ์กับผู้ใช้ที่

ดี (relationship) ที่ดแีละมีความสามารถโต้ตอบกบัผู้ใช้ (interactivity) อย่างเหมาะสม รวมไปถึง
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สามารถแสดงความเห็นใจเข้าอกเข้าใจกับผู้ใช้ (empathy) ได้ดีและควรมีระบบช่วยเตือนความจำและ

สื่อสารเป็นกจิวัตรประจำวัน  (reminder and routine)  

แต่อย่างไรก็ตามกม็ีสิง่ที่ควรหลีกเลี่ยงคือการใช้ภาษาที่ยากเกินไปเข้าใจได้ยาก  การนำเข้าข้อมลู

สื่อสารเข้าสู่โปรแกรมในการโต้ตอบที่ยากและความไม่เป็นธรรมชาติในการสื่อสาร เช่น ภาษาที่แข็งทื่อ

ของโปรแกรม ดังแสดงในตารางที่ 923 

ตารางที่ 9 ผลตอบรับที่ดีและไม่ดีของผู้ใช้ Chatbot 

ผลตอบรับที่ดีต่อของผู้ใช้ 
 

ผลตอบรับที่ไม่ดีต่อของผู้ใช้ 
 

มีปฏิสัมพันธ์และความสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้ใช้ 
 

การนำข้อมูลเข้าโปรแกรมไม่ว่าจะรูปแบบการ
พิมพ์ตัวอักษรหรือแบบเสียงได้ยาก คือต้องถาม
คำถามมากกว่า 1 ครั้งระบบถึงจะตอบสนอง 
 

สามารถแสดงความเห็นใจเข้าอกเข้าใจกับผู้ใช้  การใช้ภาษาที่เข้าใจได้ยาก 
 

มีระบบช่วยเตือนความจำหรือทำเป็นกิจวัตร
ประจำวัน   

ข้อจำกัดในการสื่อสารที่ค่อนข้างแข็งทื่อ  
 

สามารถเป็นผู้ป่วยเสมือนจริง (virtual patient) 
ได ้ 
 

 

ชอบ Chatbot ที่เป็นการป้อนข้อความได้อย่าง
อิสระมากกว่าระบบล็อคข้อความ 
 

 

มีความสามารถในการโต้ตอบสื่อสารที่ดี 
 

 

การม ีล ักษณะและเอกล ักษณ์เฉพาะต ัวของ 
chatbot 
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นอกจากนี้ยังมีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Gaffney และคณะ 201916 ที่ได้

ทบทวน 13 งานวิจัยที่เกี่ยวกับการใช้ Chatbot ในงานรักษาโรคที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต พบว่างานวิจัย

ส ่วนใหญ่กลุ ่มวิจัยที ่ใช้ Chatbot มีผลของคะแนนผลลัพธ์มากกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมในเรื่องลดความเครียด จัดการกับความเครียด ลดโรคซึมเศร้า ลดการวิตก

กังวลและความกลัวต่อความสูง  

ส่วนในเร ื ่องผลตอบรับของผู ้ใช้งาน โดยผู้ร ่วมวิจ ัยส ่วนใหญ่ใช้ชอบ Chatbot เพราะมี

ความสามารถใช้งานได้จริงและเข้าถึงได้ง่ายและชอบที่มีการแสดงความเห็นอกเห็นใจและมีการโต้ตอบ

สื่อสารได้ดี มีลักษณะเอกลักษณ์เฉพาะตัว มีความสามารถในการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีและสามารถเข้าใจ

และนำข้อมูลเข้าสู่ระบบได้ง่าย นอกจากนี้ยังมีประเด็นที ่น่าสนใจอีกคือผู้ใช้ชอบ Chatbot ที่ตัวเอง

สามารถปรับแต่งได้ เช่น ปรับแต่งลักษณะภายนอก เพศ หรือมีตัวเลือกอื่น  ๆ  มากขึ้น นอกจากนี้มีอีก

ข้อสังเกตที่น่าสนใจคือ Chatbot ในการรักษาโรคทางจิตใจที่มีการปฏิสัมพันธ์และการตอบสนองของผู้ใช้

สูง ๆ จะเป็น Chatbot ที่ใช้เวลาในแต่ละบทน้อยคือ เฉลี่ย 13 นาที 192 ข้อความ16  

 ยังมีการนำ Chatbot ไปใช้รูปแบบอื่นจากงานวิจัยของ Bibault และคณะ ในปี ค.ศ. 201936 ที่

ได้ศึกษาโดยใช้ Chatbot ในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยมะเรง็เต้านมเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ให้ความรูโ้ดยแพทย์

ผลการวิจัยพบว่าการให้ความรู้ทาง chatbot มีประสิทธิภาพไม่น้อยกว่าการให้ความรู้โดยแพทย์และ

การศึกษาของ fulmer และคณะปี ค.ศ.201837 ที่ใช้ Chatbot ในการลดอาการของโรคซึมเศร้า/วิตก

กังวลของเด็กในมหาวิทยาลัยโดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มวิจัย Chatbot 50 คนและกลุ่มควบคุม 25 

คน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ใช้ Chatbot สามารถลดอาการของโรคซึมเศร้าและวิตกกังวลได้อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในการลดอาการของโรค

ซึมเศร้าและวิตกกังวล นอกจากการศึกษาของ Drummond คณะปี ค.ศ.201753  นี้ยังมีการนำ Chatbot 

ไปช่วยคนในครอบครัวในการให้คำแนะนำในการจัดการเมื่อเกิดอาการกำเริบของโรคหอบหืดในเด็ก  

 นอกจากนี้การศึกษาของ Maher และคณะปี ค.ศ. 202013 ที่ศึกษาการใช้ Chatbot ในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการออกกำลังกายและฝึกการรับประทานอาหารแบบผู้คนที่อาศัยอยู่ในแถบ

ทะเลเมดิเตอร์เรเนียน “Mediterranean Diet” ซึ่งเป็นการรับประทานอาหารประเภทผัก ผลไม้และ

ไขมันไม่อิ่มตัวเป็นหลักซึ่งดีต่อสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ร่วมวิจัยที่ใช้ Chatbot มีจำนวนเวลาที่ออก

กำลังกายมากขึ้น รับประทาน Mediterranean Diet มากขึ้นและน้ำหนักตัวลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
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สถิติ นอกจากนี้ความสนใจของผู้ร่วมวิจัยต่อการใช้ Chatbot อยู่ในระดับที่ดีโดยตั้งแต่สัปดาห์แรกถึง

สัปดาห์ที่ 4 ผู้ร่วมวิจัยมีการเข้าใช้งาน Chatbot ค่าเฉลี่ยประมาณร้อยละ 70 จากนั้นการเข้าใช้ค่อย ๆ  

ลดลงและมีการเข้าใช้เพิ่มข้ึนในช่วงสัปดาห์สุดท้าย (สัปดาห์ที่ 12) 

4.2 หลักการสรา้ง Chatbot ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

Zhang และคณะในปี ค.ศ. 202025 ได้ศึกษางานวิจัยที่ใช้ Chatbot จากฐานข้อมูลต่าง ๆ ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเรื่องการส่งเสริมการออกกำลังกายและการควบคุมอาหาร โดยจะประเมิน ทั้งใน

เรื่องวิทยาการ จริยธรรม และข้อพิจารณาต่าง  ๆ  โดยหลังจากคัดเลือกจากงานวิจัยแล้วมี 7 งานวิจัยที่

นำเข้ามาพิจารณา พบว่า Chatbot ที่ดีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควรจะมี 2 ความสามารถหลัก ๆ คือ 

ความสามารถที่จะสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้ใช้งานและความสามารถในการชักจูงให้เปลี่ยนเปลี ่ยน

พฤติกรรม  

นอกจากนี้ Zhang และคณะในปี ค.ศ. 202025 ที่ได้ทบทวนวรรณกรรมในการเปลี ่ยนแปลง

พฤติกรรมการออกกำลังกายและการควบคุมอาหารยังนำเสนอแบบแผนในการสร้าง AI Chatbot ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่ชื่อว่า “AI Chatbot behavior change model” โดยประกอบไปด้วย 4 ส่วน

ดังนี ้

1. การสร ้างล ักษณะเฉพาะตัวของ Chatbot และเข ้าใจภูม ิหล ังของผ ู ้ ใช ้  (designing Chatbot 

characteristics and understanding user backgrounds)  

2. ความสามารถสร้างความสัมพันธ์ (building relational capacity) 

3. ความสามารถในการโน ้มน ้ าวให ้ เก ิดการ เปล ี ่ ยนแปลงพฤต ิกรรม (building persuasive 

conversational capacity) 

4. การประเมินวิธีการและผลลัพธ์ (evaluating mechanisms and outcomes) 

1. designing Chatbot characteristics and understanding user backgrounds  

ได้มีงานวิจัยได้ทำการทดสอบแล้วว่าลักษณะทีแ่ตกต่างกันของ Chatbot ในการสร้างออกมามผีล

อย่างมากในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
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ในการสร้าง Chatbot ให้มีลักษณะใกล้เคียงมนุษย์เป็นสิ่งที่ดี มนุษย์จะสามารถมีความสัมพนัธ์

ทางสังคมกับระบบคอมพิวเตอร์ได้ถ้าระบบการโต้ตอบยิ่งเหมือนมนุษย์ความสัมพันธ์ก็มากขึ้น  แต่ต้อง

ระวังปฏิกิริยาทางชีววิทยาของมนุษย์ยามเมื่อเผชิญหน้ากับสิ่งคล้ายมนุษย์  (uncanny valley effect)  

คือถ้ามีสิ่งมีชีวิตหรือไม่มีชีวิตที่มีลักษณะเกือบจะคล้ายมนุษย์อย่างมากเกินไปแต่ไม่ใช่มนุษย์จริง ๆ จะทำ

ให้คนกลัวแบบไม่มีเหตุผลเพราะมันผิดธรรมชาติเกินไปซึ่งจะนำมาซึ่งความอึดอัดต่อผู้ใช้ได้  

เพื่อจะเพิ่มความสัมพันธ์เชิงสังคมมากขึ้นควรตั้งช่ือ Chatbot ให้สามารถระบุเพศไปได้เช่น ใช้ช่ือ 

Anna เป็นตัวแทนสำหรับเพศหญิง ซึ่งการจะตั้งช่ือต้องพิจารณาอย่างถี่ถ้วน 

Chatbot ควรมีความสามารถในการสื ่อสารที ่ใกล้เคียงมนุษย์และควรมีเอกลักษณ์ลักษณะ

เฉพาะตัวซึ่งจะช่วยจูงใจให้คนเปลี ่ยนพฤติกรรมมากขึ ้นและยังพบอีกว่าเอกลักษณ์ของ Chatbot ยิ่ง

ชัดเจนย่ิงน่าสนใจต่อผู้ใช้งานเป็นเพราะว่าผู้ใช้งานสามารถจัดการและควบคุมและคุ้นชินได้ง่ายถ้าพวกเขา

รู้วิธีที่จะโต้ตอบสื่อสารกับผู้ใช้โดยประยุกต์กับการสื่อสารในรูปแบบที่ต่างออกไปได้  

การออกแบบบุคลิกภาพของ Chatbot ต้องเข้าใจภูมิหลังของแต่ละคนก่อน เช่น ลักษณะทาง

สังคม สภาพแวดล้อม ลักษณะเฉพาะตัวของคนกลุ่มนั้น เป็นต้น ซึ่งเป็นตัวกำหนดพฤติกรรมและกิจวัตร

ต่าง ๆ  

โดยสรุปก็คือการสร้าง Chatbot ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะสำเร็จต้องเข้าใจภูมิหลังของ

กลุ่มประชากรที่สนใจเสียกอ่นจึงจะสามารถสร้างกลยุทธ์และชักชวนให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม

กับประชากรกลุ่มนั้นจึงจะได้ผลสำเร็จสูงสุด  

2. Building Relational Capacity 

การสร้างความสัมพันธ์ซึ่งเป็นตัวกลางที่จะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต้องมีส่วนประกอบ

ดังนี้ สุนทรียะในการสร้างสังคม การแสดงความเข้าอกเข้าใจ สามารถสร้างความสัมพันธ์ได้ดี มีมุกตลก 

ความสามารถในการทำให้ผู้ใช้ให้เปิดเผยใจของตนเอง เป็นที่น่าจดจำและมีความหลากหลาย เป็นต้น ซึ่งมี

การศึกษาหนึ่งเปรียบเทียบการสร้างความสัมพันธ์กับการไม่สร้างความสัมพันธ์ต่อผู้ใช้ในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม ผลงานวิจัยพบว่าการสร้างความสัมพันธ์ทำให้ผู้ใช้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากกว่าและชอบ

รวมถึงเช่ือใจมากกว่าทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ 
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3. Building Persuasive Conversational Capacity 

 ในการจะสร้าง Chatbot เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต้องมีองค์ความรู้รวมถึงรู้วิธีแบบดั้งเดิมที่ใช้

กันในการทำให้เกิดการปรับเปลีย่นพฤติกรรม โดยอันดับแรกต้องมีความรู้เกี่ยวกับเรื่องนั้น ๆ เสียก่อนโดย

ในที่นี ้คือการมีความรู ้เร ื ่องการออกกำลังกายและการควบคุมอาหาร หลังจากนั ้นต้องรู้ทฤษฎีการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมที่จะมาใช้ในการสร้างข้อความโต้ตอบโดยทฤษฎีพื้นฐานที่มักใช้กัน เช่น การ

สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational interviewing)  ทฤษฎีปัญญาสังคม (Social cognitive 

theory)  หลักทฤษฎีการเปลี ่ยนวิถีชีวิต (Transtheoretical model)  และทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

(Theory of planned behavior) และทฤษฎีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอื่น ๆ เป็นต้น 

 นอกจากใช้ทฤษฎีแล้วยังควรเพิ่มกลยุทธ์ในการใช้ข้อความในการชักจูงให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ซึ่งเป็นการผสมผสานกันระหว่างทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการใช้กลยุทธ์ในการชักจูงให้เกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเช่น กลยุทธที่ทั้งชักจูงให้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในรูปแบบข้อความโดยตรง 

เป็นต้น ซึ่งกลยุทธ์ในการชักจูงให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (persuasive strategies) เป็นกลยุทธที่

ทั้งกระตุ้นให้คนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมไปถึงเพิ่ม ความสนใจ ความเช่ือใจ ปฏิสัมพันธ์ กระตุ้นความจำ 

และกระตุ้นอารมณ์การตอบสนองของผู้เข้าร่วมวิจัยได ้ 

Persuasive strategies นั้นสำคัญในเรื่อง การปรับ (shaping) การเปลี่ยน (changing) และ การ

เสริมสร้างแรง (reinforcing) ของทัศนคติและพฤติกรรมของประชาชน งานวิจัยที่ได้จากการทบทวน

วรรณกรรมนี้พบว่า การถามคำถามธรรมดาเกี่ยวกับพฤติกรรมสามารถนำมาซึ่งการเปลี่ยนพฤติกรรมได้  

(question-behavior effect) ตัวอย่างเช่น การเข้าไปถามผู้เข้าร่วมวิจัยเกี่ยวกับการออกกำลังกาย ผล

ปรากฏว่าผู้ที่ถูกถามมีแนวโน้มที่จะออกกำลังกายมากขึ้น  แม้ว่าผลสำเร็จจะค่อนข้างน้อยแต่การถาม

สามารถกระตุ้นให้รู้สึกเตือนใจและเน้นย้ำขึ้นมาทำให้อยากจะทำมากขึ้น  ดังนั้น Chatbot ก็สามารถใช้

จุดนี้ในการถามคำถามผู้เข้าร่วมเพื ่อกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้   ถ้าหากต้องการใช้ 

persuasive strategies ที่มากกว่านี้ก็เพิ่มทฤษฎีในการสนทนาโต้ตอบเข้าไป (theoretically themed 

dialog modules) เช่น การใช้วาทศิลป์ หรือจะเป็นการสร้างความน่าเชื่อถือ เช่น แสดงข้อความจาก

แหล่งที่มาที่ผู้เข้าร่วมเช่ือถือ นอกจากนี้ยังมีการใช้หลักการเหตุผล เช่น ให้เหตุผลที่มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์

ในเรื่องนั้น ๆ หรือจะใช้การกระตุ้นให้เกิดอารมณ์  เช่น ใช้ความกลัวหรือความรู้สึกผิดหรือความหวัง ใน

การกระตุ ้นให้เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม เป็นต้น นอกจากนี้สามารถใช้ persuasive strategies ที่
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เฉพาะเจาะจงมากขึ้น เช่น ใช้การพรรณนาและแสดงตัวอย่าง เช่น บอกเรื่องราวของผู้ที่เคยทำสำเร็จเพื่อ

กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมมั่นใจว่าตนเองทำได้ การเพิ่มการปฏิสัมพันธ์ เช่น ใช้วิธี motivational interviewing 

หรือเราอาจใช้อ้างอิงแหล่งที่มาที่น่าเช่ือถือเพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือของ Chatbot ให้ผู้ใช้รู้สึกเช่ือถือมาก

ขึ ้นซึ ่งทำให้พวกเขากล้าที่จะเปิดเผยข้อมูลที่แท้จริงมากขึ ้น  นอกจากนี้สามารถใช้ social cognitive 

theory คือยกตัวอย่างคนที่ทำสำเร็จที่เป็นแบบอย่างที่ดีในการสร้างความเช่ือมั่นในความสามารถตนเอง

ให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยได ้เป็นต้น 

ข้อจำกัดของวิธีชักจูงให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมคือความไม่สม่ำเสมอ  ซึ ่ง Chatbot 

สามารถแก้ไขข้อจำกัดเหล่านี้ได้โดยใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ร่วมกับโทรศัพท์มือถือในการประเมินกิจวัตร

ประจำวันต่าง ๆ ของผู้ใช้ได้ เช่น ใช้ระบบระบุตำแหน่งบนพื้นโลก (GPS) ดูการเคลื่อนไหวต่าง ๆ แล้ว

สามารถนำข้อมูลมาประมวลผลแล้วส่งข้อมูลตอบสนองต่อพฤติกรรมเพื่อชักจูงให้เปลี่ยนพฤติกรรมและดู

การตอบสนองและการเข้าร่วมของผู้ใช้ได้ด้วย 

4. Evaluating Mechanisms and Outcomes 

 ในการประเมินมิติต่าง ๆ  ของ Chatbot ซึ่งจะประกอบด้วย ประสบการณ์ของผูใ้ช้ รูปแบบการใช้

งาน คุณภาพของการสื่อสาร ความสามารถในการสร้างความสัมพันธ์  การเป็นตัวกลาง การเป็นสื่อกลาง

และผลลัพธ์ของพฤติกรรม โดยทุกมิตินี้สามารถช่วยปรับปรุงแก้ไข Chatbot และเข้าใจที่มาที่ไปของ

ทฤษฎีและการทำงานของ Chatbot ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 ในเรื่องการโต้ตอบสื่อสารของ Chatbot จะให้ผู้ใช้จริงประเมินในเรื่อง ความสะดวกสบาย ความ

พึงพอใจของผู้ใช้ การมีประโยชน์  ความสามารถในการช่วยเหลือ ซึ่งในเรื่องต่าง ๆ ที่กล่าวมา และมีการ

เก็บข้อมูลต่าง ๆ ไดจ้าก เวลาเข้าใช้งานในระบบ ระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละบท เป็นต้น  

ส่วนเรื่องคุณภาพในการสื่อสารสามารถประเมินจากผู้ใช้จริงในเรื่องการเชื่อมของบทสนทนา 

ความเป็นธรรมชาติ และ ความคล่องแคล่วรวดเร็ว เป็นต้น ส่วนในการประเมินเนื้อหาและภาษาที่ใช้

สามารถใช้วิธีเฉพาะ เช่น ความยาวของการสื่อสารและปริมาณข้อมูลที่โต้ตอบสื่อสาร  

เร ื ่องการสร้างความสัมพันธ์จะประเมินโดยผู ้ใช้ว ่าร ู ้ส ึกอย่างไ รกับตัวตนของ Chatbot 

ความสัมพันธ์เป็นอย่างไร มีความเหนียวแน่นแค่ไหน การแสดงออกถึงอารมณ์ การแสดงความเห็นอกเห็น

ใจ เป็นต้น  
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เรื่องเป็นตัวกลาง (Mediators) เป็นการดูว่า Chatbot เป็นปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนการออกกำลัง

กายและการควบคุมอาหารมากน้อยแค่ไหน และดูว่า Chatbot สามารถนำพาผู้คนเปลี่ยนการรับรู้ตนเอง

ในเรื่องต่าง ๆ เช่น ทัศนคติ ความเช่ือมั่นในความสามารถตนเอง การรับรู้ถึงการสนับสนุนจากสังคมรอบ

ข้าง ไดม้ากน้อยแค่ไหน และช่วยปรับเปลี่ยนให้เกิดพฤติกรรมใหม่ได้หรือไม่  

เรื่องการเป็นสื่อกลาง (Moderators) มักจะหมายถึงลักษณะเฉพาะบุคคลของผู้ใช้ เช่น  เพศ 

อายุ การศึกษา เชื ้อชาติและวัฒนธรรม ซึ ่งกลุ ่มย่อยเหล่านี ้ เช่น ผู ้ชายกับผู ้หญิงอาจตอบสนองต่อ 

Chatbot ในรูปแบบที่แตกต่างกัน  

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม (Ethical Considerations) 

 แนวทางหลักจริยธรรมทั่วไปของ Chatbot ในงานสาธารณสุขสำหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

คือ ต้องมีมีความโปร่งใสและน่าเช่ือถือ ปกป้องข้อมูลส่วนตัวผู้ใช้ มีอคต ิให้น้อยที่สุด  

นอกจากที่กล่าวไปแล้วยังมีหลักการที่สำคัญอีก 4 ประการคือ  

1. ต้องไม่ทำความเสียหายแก่ผู้ร่วมการทดลอง (Nonmaleficence) หรือความเสียหายน้อย

ที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้และต้องคุ้มกับประโยชน์ที่ได้รับ  

2. ต้องเกิดประโยชน์แก่ผู้อื่น (Beneficence) 

3. ต้องมีอ ิสระในการตัดส ินใจว่าจะทำหรือไม่ทำในเร ื ่องใด  ๆ ได้อ ิสระ (Respect for 

autonomy) ไม่มีการบังคับ โดยต้องชี้แจงวิธีทั้งหมดในการวิจัยให้ผู้ร่วมวิจัยรับทราบถึง

ผลลัพธ์ต่าง ๆ ทั้งหมด 

4. ต้องทำให้มีความเท่าเทียมกัน (Justice) ในการเข้าถึง Chatbot ให้มากที่สุดเพราะประชาชน

มีความหลากหลายในหลาย ๆ มิติ25 

โดยแบบแผนการสร้าง Chatbot ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้แสดงไว้ในภาพที่ 825 
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ภาพที่ 8 แสดงแบบแผนการสร้าง Chatbot ในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 

หมายเหต.ุ จาก “Artificial intelligence Chatbot behavior change model for designing artificial 
intelligence Chatbots to promote physical activity and a healthy diet: viewpoint,” โดย 
Zhang J, Oh YJ, Lange P, Yu Z, Fukuoka Y, 2020, J Med Internet Res, 22(9), หน้า 4. 
 

4.3 รายงานการเข้าถึงอินเตอร์เน็ตในประเทศไทย 

 จากรายงานสำรวจพฤติกรรมผู้ใช้อินเตอร์เน็ตในประเทศไทยปี พ.ศ. 256329 พบว่ามีจำนวน

ประชากรไทยที่ใช้อินเตอร์เน็ต 50.1 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 75.3 ของประชากรทั้งหมด ส่วนจำนวน

ช่ัวโมงต่อวันพบว่าประชากรไทยในปี 2563 มีจำนวนช่ัวโมงการใช้อินเตอร์เน็ต 11 ช่ัวโมง 25 นาที ต่อวัน 

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโครงสร้างพื้นฐานที่ดีขึ ้นทำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงอินเตอร์เน็ตได้มากขึ ้นและ

พฤติกรรมของประชาชนที่คุ้นชินกับการใช้อินเตอร์เน็ตในชีวิตประจำวันมากข้ึน 

 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการใช้อินเตอร์เน็ตในคนรุ่นต่าง ๆ ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 รุ่นดังนี2้9 

1. ผู้ที่มีอายุต่ำกว่า 20 ปี (GenZ) มีพฤติกรรมการใช้อินเตอร์เน็ต 12 ช่ัวโมง 8 นาทีต่อวัน 

กิจกรรมยอดนิยมของคนวัยนี ้คือสังคมออนไลน์ (social media) ได้แก่ youtube, 

facebook และ line คิดเป็นร้อยละ 98.6, 97.3 และ 93.4 ตามลำดับ 
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2. ผู้ที่มีอายุ 20-39 ปี (GenY) มีพฤติกรรมการใช้อินเตอร์เน็ต 12 ชั่วโมง 26 นาทีต่อวัน 

กิจกรรมยอดนิยมของคนวัยนี ้คือสังคมออนไลน์ (social media) ได้แก่ facebook, 

youtube และ line คิดเป็นร้อยละ 98.7, 97.9 และ 97.1 ตามลำดับ 

3. ผู้ที่มีอายุ 40-55 ปี (GenX) มีพฤติกรรมการใช้อินเตอร์เน็ต 10 ชั่วโมง 20 นาทีต่อวัน 

กิจกรรมยอดนิยมของคนวัยน้ีคือสังคมออนไลน์ (social media) ได้แก่ facebook, line 

และ youtube คิดเป็นร้อยละ 98.5, 98.3 และ 93.3 ตามลำดับ 

4. ผู้ที่มีอายุ 56-74 ป ี(Baby boomer) มีพฤติกรรมการใช้อินเตอร์เน็ต 8 ช่ัวโมง 41 นาที

ต่อวัน กิจกรรมยอดนิยมของคนวัยน ี ้ค ือส ังคมออนไลน์ (social media) ได้แก่  

facebook, line และ youtube คิดเป็นร้อยละ 95.3, 93.1 และ 88.4 ตามลำดับ 

 จะเห็นว่าประชากรส่วนใหญ่ของประเทศสามารถเข้าถึงอินเตอร์เน็ตได้แล้วและมีจำนวนชั่วโมง

การใช้อินเตอร์เน็ตที่สูง ส่วนกิจกรรมยอดนิยมในทุก ๆ  รุ่นคือ social media แอพพลิเคชั่นยอดนิยมคือ 

facebook, line และ youtube 

 

Gaps of knowledge 

 ถึงแม้จะมีหลายการศึกษาที่ศึกษาถึงวิธีการเลิกดื่มนมจากขวดในเด็กแต่ส่วนมากก็ต้องใช้ทันต

บุคลากรเป็นส่วนหลักในการสอนการเลิกดื่มนมจากขวดดังนั้นผู้วิจัยจึงหาวิธีที่ทำให้เด็กเลิกดื่มนมจากขวด

โดยใช้พลังงานและทรัพยากรน้อยที่ส ุดโดยอาศัยข้อดีของ Chatbot และได้พัฒนา Chatbot เพื่อมา

เปรียบเทียบกับประสิทธิผลในการเลิกดื่มนมจากขวดกับทันตบุคลากร 
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กรอบแนวคิดงานวิจัยและตัวแปร  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 9 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 

 

 

1. การเลิกดื่มนม 

-สถานะการเลิกขวดนม (เลิก/ไม่เลิก) 

-พฤติกรรมการดูดขวดนมต่าง ๆ 

ตัวแปรควบคุม 

-ข้อมูลพื้นฐานต่าง ๆ 

(demographic data) 

- 

2. ระดับความรู้ การรับรู้และการ

ปฏิบัติในสถานการณ์ต่าง ๆ

เก่ียวกับการเลิกขวดนม 

การสอนโดย Chatbot การสอนโดยทันตบุคลากร 
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ตัวแปรต้น  

1. การปรับพฤติกรรมการเลิกดื่มนมจากขวดโดย Chatbot 

2. การแนะนำการเลิกดื่มนมจากขวดโดยทันตบุคลากร 

ตัวแปรตาม 

1. การเลิกดื่มนมจากขวด (เลิก/ไม่เลิก) 

2. ระดับความรู้เกี่ยวกับการดื่มนมจากขวด 

3. พฤติกรรมการดื่มนมจากขวดที่เปลี่ยนแปลงไป 

4. การรับรู้ของผู้ปกครองในเรื่องการดื่มนมจากขวดของลูกที่เปลี่ยนไป 

ตัวแปรควบคุม 

ข้อมูลพื้นฐานต่าง ๆ (demographic data) ได้แก่ อายุของเด็ก เพศ ลำดับพี่น้อง อายุผู้ปกครอง 

ผู้ดูแลหลัก สถานภาพสมรสของผู้ปกครอง เศรษฐฐานะของครอบครัว เขตที่อยู่อาศัย อาชีพของผู้ปกครอง 

ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง ประวัติการเคยได้รับการสอนเลิกขวดนม 

นิยามเชิงปฏิบัติการ 

การสอนการเลิกขวดนมโดย Chatbot หมายถึง การใช้โปรแกรม Chatbot ในการให้ความรู้

และสอนผู้ดูแลเด็กในการให้เด็กเลิกขวดนม โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี Health Belief Model และ Self-

efficacy ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การสอนการเลิกขวดนมโดยทันตบุคลากร หมายถึง การที่ทันตบุคลากรให้ความรู้และสอน

วิธีการเลิกขวดนมตามคู่มือที่ผู้วิจัยได้จัดทำไว้ในวันที่มารับบริการ  

การเลิกขวดนม หมายถึง การที่เด็กเลิกขวดนมอย่างสิ้นเชิงติดต่อกันอย่างน้อย 7 วัน โดยอาจดูด

จากกล่องหรือแก้ว โดยประเมินจากการติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและแบบสัมภาษณ์ในวันที่

สิ้นสุดการวิจัย 
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ครอบครัวเดี่ยว หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบด้วยบุคคลที่ใช้ชีวิตร่วมกันฉันสามีภริยาอาจมี  

หรือไม่มีบุตร พ่อหรือแม่อยู่กับบุตร หรือพี่น้องหรือญาติไม่เกินสองรุ่นใช้ชีวิตอยู่ร่วมกัน 

ครอบครัวขยาย หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบด้วยบุคคลตั้งแต่สามรุ่นขึ้นไป หรือครอบครัว

เดี่ยว สองครอบครัวข้ึนไปที่มีความผูกพันทางสายโลหิต หรือเกี่ยวดองเป็นเครือญาติ ซึ่งมีความสัมพันธ์ที่

เกื้อกูลกัน และ อาศัยอยู่ในบ้านหรือบริเวณเดียวกัน 

พฤติกรรมการดื่มขวดนม หมายถึง พฤติกรรมการดูดขวดนมต่าง ๆ ของเด็ก ได้แก่ 

-ความถ่ีในการดูดขวดนม หมายถึง จำนวนครั้งต่อวันของการดูดขวดนมของเด็ก 

-ความถ่ีในการดื่มนมจากกล่องหรือแก้ว หมายถึง จำนวนครั้งต่อวันของการดื่มนมจากกล่องหรือแก้ว 

-ระยะเวลาของการดูดขวดนมแต่ละครั้ง หมายถึง ระยะเวลาที่เด็กใช้ในการดูดขวดนมในแต่ละครั้ง 

-การหลับคาขวดนม หมายถึง พฤติกรรมการดูดขวดนมในช่วงเวลาระหว่างการเข้านอนของเด็ก 

-การดื่มนมมื้อดึก หมายถึง พฤติกรรมการตื่นนอนกลางดึกเพื่อมาดูดขวดนมของเด็ก 

ความรู้ หมายถึง ความรู้ในเกี่ยวกับการเลิกขวดนมของอาสาสมัคร 

การรับรู้ หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับการเลิกขวดนมของอาสาสมัคร 

การปฏิบัติในสถานการณ์ต่าง  ๆ  เกี ่ยวกับการเลิกขวดนม  หมายถึง การปฏิบัติตัวของ

อาสาสมัครเมื่อเจอสถาณการณ์ต่าง ๆ ในขณะที่กำลังเลิกขวดนม เช่น ท่านทำเช่นไรหากเด็กร้องไห้อย่าง

หนักในระหว่างเลิกขวดนม เป็นต้น 

คำถามงานวิจัย 

 การใช้ Chatbot เป็นเครื่องมือในปรับพฤติกรรมการเลิกดื่มนมจากขวดมีประสิทธิผลในการเลิก

ดื่มนมจากขวดไดแ้ตกต่างจากการแนะนำโดยทันตบุลากรหรือไม่ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

-เพื่อประเมินประสิทธิผลของ Chatbot ในการเลิกดื่มนมจากขวด ระดับความรู้ การรับรู้และการ

ปฏิบัติในการเลิกดื่มนมจากขวดเปรียบเทียบกับการแนะนำโดยทันตบุคลากรในเด็กอายุ 1-2 ปี 

-เพื่อประเมินระดับความพึงพอใจต่อการใช้งาน Chatbot จากผู้ใช้ Chatbot ในการเลิกดื่มนม

จากขวด 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. เพื่อเป็นทางเลือกใหม่ที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายและอำนวยความสะดวกให้แก่ประชาชนในการ

แนะนำการเลิกดื่มนมจากขวดในเด็กเล็ก 

 2. เพื่อแบ่งเบางานแก่บุคลากรทางการแพทย์ในการแนะนำและให้ความรู้แก่ประชาชนในการเลกิ

ดื่มนมจากขวดของเด็ก 

 3. เพื่อที่ประชาชนในกลุ่มเด็กเล็กมีสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้นโดยสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคฟันผุในเด็กเล็ก 
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บทที่ 2  

วิธีการวิจัย 

รูปแบบงานวิจัย 

 Randomized controlled trial แบบ Single blinded  

วิธีการดำเนนิงานวิจัย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

ภาพที่ 10 วิธีดำเนินงานวิจัย 

ขั้นที่ 4 

ด าเนินงานวิจัย 

     -ติดต่อพ้ืนที่ที่ได้รับการสุ่มเข้าร่วมโครงการ 

     -ด าเนินการวิจัยในพ้ืนที ่

     -เก็บข้อมูลการวิจัย 

     -วิเคราะห์ผลและสรุปผลการวิจัย 

ระยะที่ 3 

ระยะที่ 2 

สร้าง Chatbot 

     -ด าเนินการสร้าง Chatbot 

     -ทดลองใช้จริงพร้อมทั้งประเมนิประสิทธิภาพและ

ปรับปรุงแก้ไข Chatbot 

ขั้นที่ 3 

วางแผนด าเนินงานวิจัย 

      -กำหนดประชากรและระบุช่วงอายุของ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

     -กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

     -กำหนดวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและการ

แบ่งกลุ่มตัวอย่าง 

     -วางแผนการเก็บข้อมูลการวิจัยและการ

วิเคราะห์ผล 

ขั้นที่ 1 

วางแผนการสร้าง Chatbot 

     -เลือก application ที่จะใช้ใน 

Chatbot และศึกษาวิธีการสร้าง 

Chatbot 

     -ก าหนดเนื้อหาที่จะสร้างใน 

Chatbot 

      

ขั้นที่ 2 

ระยะที่ 1 
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Inclusion criteria 

-ผู้ปกครองของเด็กที่อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 12 เดือน- 21 เดือนที่ยังไม่เลิกดื่มนมจากขวด โดยผู้ปกครอง

ของเด็กนั้นต้องมีอายุไม่ต่ำกว่า 18 ปีบริบูรณ์ 

-ผู้ปกครองของเด็กสามารถเข้าถึงอินเตอร์เน็ตและมีแอพพลิเคช่ันที่จะใช้ในการทำ Chatbot 

-ผู้ปกครองของเด็กสะดวกที่จะได้รับการติดต่อทางโทรศัพท์ เพื่อติดตามผลการวิจัย 

Exclusion criteria  

-ผู้ปกครองของ 

 1. เด็กที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ระบบทางเดินอาหาร กลุ่มโรคขาดสารอาหารต่าง ๆ (Nutritional deficiency) โรคทางพันธุกรรมต่าง ๆ 

เช่น Down syndrome เป็นต้น 

 2. เด็กที ่มีปัญหาด้านพัฒนาการในกลุ ่มต่าง ๆ  ได้แก่ พัฒนาการด้านร่างกาย (Physical 

development) ด้านพัฒนาการสติปัญญา (Cognitive development) 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 โดยใช้โปรแกรม G*Power  

 กำหนด P1 = 0.41 (จากการศึกษาของ Boonrasmee ปี ค.ศ. 202152 ศึกษาการเลิกการดื่มนม

จากขวดในเด็กอายุ 21-24 เดือนขังหวัดสงขลาโดยเด็กกลุ่มวิจัยที่ได้รับการสอนการเลิกขวดนมเพิ่มเติม

โดยวิธีโทรศัพท์ที่ในสัปดาห์ที่ 3 และ 6 หลังเริ่มวิจัยโดยใช้วิธี Motivational interviewing ที่ใช้วิธีตั้ง

คำถามปลายเปิดและการฟังสะท้อนความหมายซึ่งผลการวิจัยกลุ่มวิจัยเลิกดื่มนมจากขวดได้ร้อยละ 41.3) 

 P2 =  0.17 (จากการศึกษาของ Boonrasmee ปี ค.ศ. 202152 กลุ่มควบคุมได้รับสุขศึกษาพื้นฐาน

ทั่วไปซึ่งผลการวิจัยกลุ่มควบคุมเลิกดื่มนมจากขวดได้ร้อยละ 17.4) 

 Effect size (P) = 
𝑃1+𝑃2

2
 = 0.29 

 α  = 0.05 
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 β  = 0.2   

 จากการหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 94 คน 

 เมื่อชดเชยโอกาสที่กลุ่มตัวอย่างจะถูกคัดออกหรอืสญูเสียการติดตาม โดยชดเชยร้อยละ 20 จะได้

กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยน้ีทั้งสิ้น 112 คน  

 โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มวิจัย กลุ่มวิจัยละ 56 คน 

วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 

-เลือกโรงพยาบาลจาก โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลศูนย์ และเลือกสถานรับ

เลี้ยงเด็ก โดยผู้วิจัยจะเป็นคนเลือกโรงพยาบาลและสถานรับเลี้ยงเด็ก ในจังหวัดนครสวรรค์และจังหวัด

สงขลาที่สมัครใจเข้าร่วมในงานวิจัย 

-เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการที่ Well-Baby Clinic จากโรงพยาบาลที่ตกลงเข้าร่วมงานวิจัยและจาก

สถานรับเลี้ยงเด็กที่ตกลงเข้าร่วมงานวิจัย โดยต้องตรงตาม Inclusion criteria และ Exclusion criteria 

ที่ตั้งไว้ 

-จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกมาในแต่ละจังหวัดจะคิดจำนวนตามสัดส่วนจำนวนประชากรในจังหวัดของ

แต่ละจังหวัด  

-กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมงานวิจัยจะถูก Randomization โดยวิธี Simple randomization 

(Opaque sealed envelope technique)  

วางแผนการสรา้ง Chatbot 

1. เลือก application ท่ีจะใช้ใน Chatbot และศึกษาวิธกีารสรา้ง Chatbot  

1. เลือกแอพพลิเคชั่นที ่จะใช้ Chatbot ในการสอนการเลิกดื ่มนมจากขวด โดยแอพพลิเคชั่นในการ

ติดต่อสื่อสารที่มีคนเลือกใช้มากที่สุดอันดับ 1 คือ facebook รองลงมาเป็น line 
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2. เลือกแอพพลิเคช่ันที่จะใช้ในการสร้าง Chatbot โดยมทีั้งสามารถใช้ได้ฟรีและแอพพลิเคช่ันที่ต้องเสีย

ค่าใช้จ่าย เช่น Phyton Chatbot, Dialogflow, Botnoi เป็นต้น ซึ ่งผู ้วิจัยจะเป็นคนเลือกตามความ

เหมาะสมกับเนื้อหาที่จะใส่ลงไปใน Chatbot 

2. กำหนดเนื้อหาท่ีจะสร้างใน Chatbot 

1. วางเค้าโครงของเนื้อหาที่จะใส่ไปใน Chatbot 

2. กำหนดวิธีการเลือกใช้ภาษาในการสื่อสารกับกลุ่มเป้าหมาย 

3. การสร้างเนื้อหาและสื่อต่าง ๆ  ที่ใช้ในการปรับพฤติกรรมจะทำตามแนวคิดของทฤษฎี Health Belief 
Model และ Self-Efficacy theory 

4. วางแผนออกแบบสื่อที่จะใช้ในการสอนการเลิกดื่มนมจากขวดใน Chatbot เช่น วิดีทัศน์ กราฟฟิก

การ์ตูนต่าง ๆ เป็นต้น 

5. กำหนดรูปแบบในการสื่อสารกับกลุ่มเป้าหมายแต่ละวัน เขียน Dialogue ที่จะใช้ในการสื่อสาร โดยการ

สื่อสารจะเป็นทั้งการให้ความรู้ การสอน และการให้กำลังใจ  

6. ออกแบบกิจกรรมใน Chatbot เพื่อให้ผู้ร่วมวิจัยมีส่วนร่วมและสนุกไปกับ Chatbot ที่สอนในการเลิก

ดื่มนมจากขวด 

7. ออกแบบและวางแนวคำถามท้ายบทเพื่อใช้ในการประเมินความรู้ของผู้วิจัยในระหว่างหรือหลังใช้ 

Chatbot เสร็จสิ้น เพื่อนำข้อมูลไปวิเคราะห์และประเมินผลต่อไป 

8. จัดทำในส่วนถาม-ตอบ (Q&A) เพื่อคลายข้อสงสัยในบางประเด็นที่ผู้ร่วมวิจัยอาจไม่เข้าใจหรือต้องการ

ข้อมูลเพิ่มเติมในเชิงลึก 

 โดยรายละเอียดการใช้ Chatbot ในการสอนการเลิกดื ่มนมจากขวดประยุกต์กับทฤษฎีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังแสดงในภาพที่ 11 
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ภาพที่ 11 การใช้ Chatbot กับทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีแนวโน้มหรือพฤติกรรมที่จะเลิกดื่ม

นมจากขวด 

Maintenance 

Perceived 

threat  

Cues to 

action 

 

Likelihood of action 

-Perceived benefit 

 

 

Self-efficacy 

-Mastery Experiences 

-Modeling 

-Verbal persuasion 

-Emotional arousal 

 

ใช้ Chatbot เพิ่ม 
self-efficacy 

ใช้ Chatbot เพิ่มการรับรู้ตอ่การเกดิโรค

และความรุนแรงของโรค 

 

-Perceived barrier 

 

Individual perceptions 

- Perceived susceptibility 

 

-Perceived severity 

 
ใช้ Chatbot เพิ่มการรับรู้ตอ่ข้อดีหรือ

ประโยชน์ของการเลิกการดื่มนมจากขวด

และรับรู้ปัจจัยท่ีต้านหรือเป็นอุปสรรคต์่อ

การเลิกดื่มนมจากขวด 

 

ใช้ Chatbot ในการชักน า

ทั้งภายนอก (External cue) 

และ ภายใน (Internal cue)

ให้เลิกดื่มนมจากขวด 

 

 

Age, Gender, Knowledge, Personality, Socioeconomic status, Ethnicity 

Modifying factor 

Individual beliefs 
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สร้าง Chatbot 

1. ดำเนินการสรา้ง Chatbot   

 การสร้าง Chatbot จะยึดแบบ “AI Chatbot behavior change model” ของ Zhang และ

คณะในปีค.ศ. 2020 ดังแสดงในภาพที่ 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.Designing chatbot characteristics and understanding user background 

1.1 Chatbot characteristics 

 -Chatbot เป็นผู้หญิงชื่อ “หมอ…..” 

 -ใช้ media เป็นการ์ตูนเป็นรูปหมอผู้หญิงเป็นตัวแทน Chatbot โดยหน้าตาเป็น

ลักษณะของชาวเอเชีย 

 1.2 User background 

   -เพศหญิงอายุ 15-40 ปี 

  -อาศัยอยู่ในจังหวัดนครสวรรคท์ั้งเขตเมือง/ชนบท 

  -ทุกเศรษฐฐานะ 

2. Building relational capacity 

 2.1 Social dialogue 

  -มีการทักทายทุกๆวัน 

 2.2 Empathy 

  -สร้าง chatbot ให้แสดงความเห็นอกเห็นใจและคอยให้ก าลังใจคู่สนทนาอยู่เสมอ 

 2.3 Humor 

  -มีมุกตลกสอดแทรกระหว่างสนทนาเพ่ือท าให้คู่สนทนาไม่รู้สึกเบ่ือ 

 2.4 Persistent memories 

  -ออกแบบให้ chatbot จ าข้อมูลของผู้ใช้และค าตอบที่ส าคัญที่เคยสนทนาไปก่อนหน้าแล้วน ามาชวนคยุใน

เร่ืองนี้ใหม่ เช่น ถามการเปลี่ยนแปลงของการดื่มนมของลูก เป็นต้น 

 2.5 Communication accommodation 

  -มีค าคมที่ท าให้ผู้ใช้รู้สึกซ้ึงใจหรือมีก าลังใจมากขึ้นในการเลิกการดื่มนมจากขวด 
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3. Building persuasive conversational capacity 

 3.1 Knowledge database 

  -อายุที่ควรเลิกดื่มนมจากขวด 

  -ผลดีของการเลิกดื่มนมจากขวด 

  -ผลเสียหากไม่เลิกดื่มนมจากขวด 

  -วิธีต่าง ๆ ในการเลิกดื่มนมจากขวด 1.วธิีแบบค่อยเป็นค่อยไป 2.วิธีแบบทันทีทนัใด  

  -ปัจจัยต้านที่ผู้ปกครองจะต้องเผชิญและวิธีการจัดการกับปัจจัยดังกล่าว 

 3.2 Theme dialogue based on behavior change theories   

 ใช้ HBM, Self-efficacy theory ในการออกแบบบทสนทนาและสื่อต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้ใช้ทราบความรู้

เก่ียวกับการเลิกดื่มนมจากขวด ทราบถึงผลเสียหากเลิกดื่มนมจากขวดช้า ผลดีจากการเลิกดื่มนมจากขวด วิธีการ

เลิกการดื่มนมจากขวด เพ่ิมการรับรู้ความสามารถของตนเอง  

 Perceived susceptibility and severity/benefit and barrier 

  -ให้ความรู้ทั้งรูปแบบข้อความ วดิีทัศน ์กราฟฟิก แก่ผู้ใช้ให้ทราบเหตุผลที่ควรเลิกดื่มนม

จากขวดตามเกณฑ์และให้ผู้ใช้ทราบข้อดีของการเลิกดื่มนมจากขวด 

  -บอกปัจจัยต้านต่าง ๆ และวิธีแก้ปัญหาเหล่านี้เพ่ือให้การเลิกดื่มนมจากขวดส าเร็จ เช่น 

เด็กร้องไม่ยอมรับประทานอาหารชนิดอ่ืนนอกจากขวดนม เป็นต้น 

  -รูปภาพและวิดีทัศน์ในการแสดงความรุนแรงของโรคเช่น ตัวอย่างของฟันเม่ือเลิกดื่มนม

จากขวดช้า 
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 Cues to action  

   

 External cue 

  -ใช้ Chatbot ในรูปแบบบทความหรือสื่อวิดีทัศน์เพ่ือกระตุ้นให้เลิกดื่มนมจาก

ขวด เช่น แสดงตวัอย่างผลเสียต่อร่างกายของผู้ที่เลิกการดื่มนมจากขวดชา้ แสดงตัวอย่างผูท้ี่เลิกดื่ม

นมจากขวดได้ส าเร็จ เป็นต้น 

 Internal cue 

  -ใช้ Chatbot ทักไปถามผู้ใช้เป็นระยะในเร่ืองสถานะการเลิกดื่มนมจากขวดใน

ปัจจุบัน ใช้ค าถามถามถึงสาเหตุที่ยังท าไม่ได้เพ่ือแนะน าแก้ไขให้ตรงกับปัญหาที่ผู้ปกครองเผชิญหรือ

รู้สึกกังวลเก่ียวกับการเลิกดื่มนมจากขวด เช่น การนอนของลูก น ้าหนัก ขาดสารอาหาร ผู้มีบทบาท

ในครอบครัว เป็นต้น 
 Self-efficacy 

  -ใช้ Chatbot ในการให้ก าลังใจผู้ที่เข้าร่วมวิจัยเป็นระยะ ๆ เพ่ือเพ่ิมความ

เช่ือมั่นในตัวเองในการจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

  -ส าหรับผู้ที่เลิกการดื่มนมจากขวดส าเร็จแล้วก็จะให้ก าลังใจและสร้างความ

เช่ือมั่นในสามารถในตนเองเพ่ือให้คงพฤติกรรมนี้ได้ 
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ภาพที่ 12 การสร้าง Chatbot ในรูปแบบ “AI Chatbot behavior change model” 

 

4. Evaluating mechanisms and outcomes 

 4.1 User experiences 

  -การประเมินความพึงพอใจ ความสะดวกสบาย การใช้ประโยชน์ ข้อชี้แนะ

ปรับปรุง ซ่ึงจะอยู่ในส่วนของแบบสอบถามในส่วนท้ายของ Chatbot หลังจากด าเนินกิจกรรมใน 

Chatbot เสร็จสมบูรณ์ 
 4.2 Usage patterns 

  -ประเมินการโต้ตอบและตอบสนองระหว่างคนกับ Chatbot  

  -จ านวนวันที่ใช้ Chatbot  

 3.3 Conversational quality and perception of relational capacity 

  -ประเมินประสิทธิภาพในการสื่อสารระหว่าง Chatbot กับคนเช่น ความเป็น

ธรรมชาติของภาษา ความสามารถการให้ก าลังใจ และความสามารถในการกระตุ้นให้เกิดการอยาก

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยการประเมินจะประเมินในค าถามท้ายบทและการสัมภาษณ์ทาง

โทรศัพท ์
 3.4 Mediator 

  -ประเมินความรู้ ความเชื่อ และความเชื่อมั่นในตัวเองของผู้ใช้ Chatbot โดย

จะประเมินเป็นแบบทดสอบท้ายบทของ Chatbot ร่วมกับการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์ 
 3.5 Moderators 

  -ประเมินความสัมพันธ์ของผู้ใช้ Chatbot ในเรื่องปัจจัยทั่วไปของผู้ใช้ 

Chatbot กับการใช้งาน Chatbot ว่าปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อการใช้ Chatbot หรือไม่ เช่น เพศ อายุ เช้ือ

ชาติ วฒันธรรม เขตที่อยู่อาศัย เป็นต้น 

5.Behavior outcome 

 -ประเมินผลลัพธ์โดยใช้แบบสอบถามใน Chatbot ในท้ายบทร่วมกับการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์

ถึงความพึงพอใจของการใช้ Chatbot และพฤติกรรมการดื่มนมจากขวดวา่มีการเปลี่ยนแปลงไปหรือ

เปลี่ยนแปลงอย่างไร 
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 2. ขั้นตอนการสร้างเนื้อหา Chatbot 

2.1 สร้างบทสนทนาโต้ตอบ (Dialogue Flow) ระหว่างผู้ใช้กับ Chatbot  

 โดยบทสนทนาจะสร้างโดยใช้ ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy) ทฤษฎี 21 วัน (21 day habit theory) และทฤษฎี

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยเอไอแชทบอท (AI Chatbot behavior change model) ซึ่งจะผสมผสาน

ทฤษฎีทั้งหมดจนเป็นบทสนทนาทั้ง 21 วัน โดยเนื้อหาใน 7 วันแรกจะเป็นการเพิ่มการรับรู้ในด้านต่าง ๆ 

ตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) รวมไปถึงการสอนวิธีการเลิกขวดนม

ให้แก่ผู ้ใช้งาน ส่วนเนื ้อหาใน Chatbot วันที ่ 8-21 จะเป็นเนื้อหาส่วนเสริมที ่ช่วยในการเลิกขวดนม 

นอกจากนี้ในตลอด 21 วันจะมีการให้กำลังใจและเพิ่มการรับรู้ความสามารถตนเอง ตามทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy) ดังเช่น การใช้ต้นแบบบุคคลประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จใน

การเลิกขวดนม การใช้คำพูดชักจูงให้เลิกขวดนม เป็นต้น โดยแผนผังการสร้างเนื้อหา Chatbot จะแสดง

ตามภาพที่ 13 และภาพที่ 14  

เมื่อสร้างเนื้อหาทั้งหมดเสร็จสิ้นแล้วเนื้อหาจะได้รับการปรับปรุงและแก้ไขโดยผู้เช่ียวชาญจำนวน 

2 คน ที่เป็นผู้เช่ียวชาญด้านเนื้อหา และด้านสื่อสาร ก่อนที่จะสร้างสื่อใน Chatbot ต่อไป 

 

 

 

 

              

 

 

ภาพที่ 13 โครงสร้างของเนือ้หา Chatbot 
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ภาพที่ 14 ตัวอย่างการสร้างบทสนทนาใน Chatbot  

2.2 การใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ในการสร้างเนื้อหา Chatbot 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) ใช้สื่อรูปภาพหรือวิดีทัศน์ในการแสดงให้เห็น
ความรุนแรงของโรคฟันผุในเด็กเล็กที่เกิดจากติดขวดนม และสิ่งที่อาจจะเกิดข้ึนกับเด็กหากยังติดขวดนม 
ดังภาพที่ 15 
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ภาพที่ 15 เนื้อหาใน Chatbot เกี่ยวกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) เนื้อหา Chatbot มีการชี้นำให้
ผู้ปกครองทราบว่าลูกของตัวเองเข้าข่ายที่จะเป็นโรคฟันผุในเด็กเล็กเนื่องจากยังติดขวดนม โดยในข้ันเก็บ
ข้อมูลก่อนใช้งาน Chatbot มีการถามช่วงอายุของเด็ก และในเนื้อหา Chatbot มีการบอกว่าช่วงอายุของ
เด็กเหมาะสมจะเลิกขวดนม หากเลิกขวดนมช้ากว่านี้อาจจะเป็นโรคฟันผุในเด็กเล็ก รวมถึงมีสื่อรูปภาพ
อธิบายว่าการติดขวดนมทำให้เกิดฟันผุได้จริง และมีกิจกรรมตอบคำถามเพื่อกระตุ้นให้ผู้ปกครองมกีาร
รับรู้ว่าลูกตัวเองเสี่ยงเป็นโรคฟันผุในเด็กเล็กหากยังติดขวดนม ดังภาพที่ 16 
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ภาพที่ 16 เนือ้หาใน Chatbot เกีย่วกบัการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 
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การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived Benefits) มีสื่อวิดีทัศน์บอกข้อดีหาก
เลิกขวดนมได้สำเรจ็รวมไปถึงมีตัวอย่างผู้ทีเ่ลกิขวดนมได้สำเร็จและผลออกมาคือเดก็ไม่มีโรคฟันผุ ดังภาพ
ที่ 17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 17 เนื้อหาใน Chatbot เกี่ยวกบัการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค 
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การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers)  มกีารสอนว่าอุปสรรคที่อาจจะเกิดข้ึนในระหว่างการเลิก
ขวดนม พร้อมวิธีในการเอาชนะอุปสรรคเหล่าน้ันผ่านสือ่ วิดีทัศน์ รูปภาพ และกิจกรรมตอบคำถามต่าง ๆ 
ดังภาพที่ 18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 18 เนื้อหาใน Chatbot เกี่ยวกบัการรับรู้ต่ออปุสรรค 

สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) เนื้อหา Chatbot มีรูปภาพชักจูงให้เลิกขวดนมในทุกวัน 
โดยจะเป็นภาพคำคมกระตุ้นให้เลิกขวดนมเพื่อลูก และคำพูดชักชวนให้เลิกขวดนม นอกจากนี้มีตัวอย่าง
คนที่เลิกขวดนมสำเร็จเพื่อให้เห็นว่าการเลิกขวดนมนั้นเป็นสิ่งที่เป็นไปได้ ดังภาพที่ 19 
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ภาพที่ 19 เนือ้หาใน Chatbot เกีย่วกบัสิ่งชกัน าใหเ้กิดการปฏิบตัิ 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) เนื้อหาใน Chatbot มีการชักนำให้ผู้ปกครองเช่ือมั่น

ในตนเองว่าตนเองสามารถที่จะเลิกขวดนมได้ มีสื่อทั้งคำพูดและวิดีทัศน์ต่าง ๆ ในการเพิ่มความเช่ือมั่นใน

ตนเองของผู้ปกครอง เช่น ตัวอย่างคนที่เลิกขวดนมได้สำเร็จ เป็นต้น ดังภาพที่ 20 
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ภาพที่ 20 เนือ้หาใน Chatbot เกีย่วกบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

2.3 สร้างสื่อท่ีใช้ใน Chatbot  

 ผู้วิจัยสร้างเนื้อหาของสื่อเพื่อจุดประสงค์ต่าง ๆ  เช่น การกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ถึงความรุนแรง

ของโรคหากไม่ยอมเลิกการดื่มนมจากขวด การทราบถึงประโยชน์จากการเลิกขวดนม การแนะนำเทคนิค

ต่าง ๆ ในการเลิกขวดนม การรับรู้อุปสรรคและช่วยในการลดอุปสรรคต่าง ๆ  การให้กำลังใจ  เป็นต้น 

จากนั้นนำเนื้อหาเหล่าน้ีไปแสดงออกในรูปแบบของรูปภาพจริง ภาพการ์ตูน  วิดีทัศน ์การ์ตูน สติกเกอร์ 

เกมส์ตอบคำถามต่าง ๆ และนำไปสร้างเป็นบทสนทนาที่เป็นการพูดคุยให้มีลักษณะธรรมชาติคล้ายมนุษย์ 

ดังในภาคผนวกที่ 2 

3 สร้างตัว Chatbot 

3.1ขั้นตอนการสร้าง Chatbot มีดังนี้ 

3.1.1 สร้าง Facebook fanpage หลักเพื่อใช้เป็นช่องทางการสื่อสารกับ Chatbot 
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3.1.2 เลือกใช้ Botnoi platform เพื่อสร้าง Chatbot และสร้างบัญชีผู้ใช้โปรแกรม Botnoi Chatbot ซึ่ง 

เพื่อผูกบัญชีไว้กับ Facebook fanpage  

3.1.3 บทสนทนาและสื่อต่าง ๆ นำมาใส่ในโปรแกรม Botnoi Chatbot  

3.1.4 สร้างโปรแกรมเพื่อใช้ในการเก็บข้อมลูต่าง ๆ  ของผู้ใช้ Chatbot แต่ละคน เช่น ช่ือเด็ก อายุของเด็ก 

วันที่เข้าใช้งาน Chatbot ล่าสุด เป็นต้น  

3.1.5 เชื ่อมต่อโปรแกรม Botnoi platform กับโปรแกรม Wowbot platform เพื ่อการส่งข้อความ

โต้ตอบกับผู้ใช้งาน (Broadcast)  

3.1.6 ทดลองระบบโดยการใช้งานจริง  

3.1.7 สร้างวิธีใช้งาน Chatbot เป็นเป็นแนวทางให้แก่อาสาสมัคร 

โดยรายละเอียดการสร้าง Chatbot แสดงในภาคผนวกที่ 2 

3.2 ทดลองใช้จริงพร้อมท้ังประเมินประสิทธิภาพและปรับปรุงแก้ไข Chatbot 

 ผู้วิจัยดำเนินการทดลองใช้จรงิกบัตัว Chatbot ที่สร้างสำเร็จแล้วซึ่งจะถูกนำไปตรวจสอบโดยการ

นำไปใช้จริงโดยอาสาสมัครที่เปน็ผู้ปกครองที่มีลกูอายุใกลเ้คียงกับกลุม่เปา้หมายที่ยังไม่เลกิการดื่มนม โดย

การตรวจสอบเนื้อหาจะใช้อาสาสมัคร 3-5 คนในการพิจารณาเนื้อหาว่าสอดคลอดคล้องกับวัตถุประสงค์

งานวิจัยหรือไม่และเพื่อประเมินประสิทธิภาพของ Chatbot และปรับปรุงแก้ไขในส่วนของเนื้อหาที่

อาจจะมีขัดข้องบางประการหรือเติมเต็มเนื้อหาให้สมบูรณ์แบบมากขึ้นก่อนนำไปใช้จริง 

สร้างแบบสัมภาษณ์ท่ีใช้ในงานวิจัย 

-แบบสัมภาษณ์ก่อนการวิจัย  

โดยโครงสร้างของแบบสัมภาษณ์ก่อนการวิจัยจะประกอบไปด้วย 5 ส่วนคือ  

1. ข้อมูลท่ัวไปของเด็กและผู้ปกครอง (demographic data) ได้แก่ อายุของเด็ก เพศ ลำดับ

พี่น้อง  อายุผู้ปกครอง สถานภาพสมรส รายได้ครอบครัว ผู้ดูแลหลัก เขตที่อยู่อาศัย การศึกษาของ

ผู้ปกครองอาชีพของผู้ปกครอง ประวัติการเคยได้รับการสอนเลิกขวดนม เป็นต้น 



72 

 

 

2. พฤติกรรมของเด็กและการปฏิบัติของผู้ปกครองในเรื่องการดื่มนมของลูก  เป็นพฤติกรรม

การดูดขวดนมต่าง ๆ ของเด็ก เช่น ความถ่ีการดูดขวดนม ความถ่ีการดื่มนมจากกล่องหรือแก้ว ระยะเวลา

ในการดูดขวดนมแต่ละครั้ง การหลับคาขวดนม การดื่มนมมื้อดึก การหัดเริ่มดื่มนมจากกล่องหรือแก้ว 

เป็นต้น 

3. การปฏิบัติของผู ้ปกครองในเรื ่องการดื ่มนมของลูก (Practice) คือการปฏิบัติเมื ่อเจอ

สถานการณ์ต่าง ๆในระหว่างการเลิกขวดนม โดยมีตัวอย่างคำถามคือ “ท่านทำเช่นไรเมื่อเด็กร้องไห้อย่าง

หนักในระหว่างเลิกขวดนม” เป็นต้น 

4. การรับรู้ของผู้ปกครองในเรื่องการดื่มนมของลูก (Attitude) เป็นคำถามเพื่อการประเมิน

ระดับการรับรู้เกี่ยวกับการเลิกขวดนมในภาพรวม ซึ่งเป็นการประเมินผลของเนื้อหาใน Chatbot ที่ใช้ 

Health Belief Model ในการสร้าง โดยมีตัวอย่างคำถามคือ “ถ้าลูกของท่านมีฟันผุหลายซี่ จนมีอาการ

ปวดฟันหรือหน้าบวม ท่านคิดว่าอาจจะเกี่ยวข้องกับการเลิกขวดนมช้าหรือไม่” เป็นต้น 

5. ความรู้เกี่ยวกับการดื่มนมจากขวด (Knowledge) เป็นคำถามเกี่ยวกับการประเมินระดับ

ความรู้เกี่ยวกับการเลิกขวดนม โดยมีตัวอย่างคำถามคือ “เด็กควรเลิกขวดนมเมื่ออายุเท่าไหร่” เป็นต้น 

โดยในส่วนของ ความรู้เกี่ยวกับการดื่มนมจากขวด (Knowledge) การรับรู้ของผู้ปกครองในเรื่อง

การดื่มนมของลูก (Attitude) และ (Practice) การรับรู้ของผู้ปกครองในเรื่องการดื่มนมของลูก จะเป็น

คำถามแบบปรนัย ซึ่งแต่ละคำถามจะมีข้อที่ถูกเพียงข้อเดียว 

-แบบสัมภาษณ์หลังการวิจัย  

โดยโครงสร้างของแบบสัมภาษณ์ก่อนการวิจัยจะประกอบไปด้วย 5 ส่วนคือ 

1. พฤติกรรมของเด็กและการปฏิบัติของผู้ปกครองในเรื่องการดื่มนมของลูก 

2. การปฏิบัติของผู้ปกครองในเรื่องการดื่มนมของลูก (Practice) 

3. การรับรู้ของผู้ปกครองในเรื่องการดื่มนมของลูก (attitude) 

4. ความรู้เกี่ยวกับการดื่มนมจากขวด (Knowledge) 

5. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งาน Chatbot  
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โดยเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์หลังการวิจัยในส่วนที่ 1 ถึง ส่วนที่ 4 จะมีเนื้อหาเหมือนกับแบบ

สัมภาษณ์ก่อนทำวิจัยทุกประการ โดยตัวอย่างแบบสัมภาษณ์ทั้งก่อนและหลังวิจัย แสดงในภาคผนวกที่ 3  

ดำเนินงานวิจัย  

1 ติดต่อพ้ืนท่ีท่ีได้จากการสุ่มเข้าร่วมโครงการ 

ดำเนินการติดต่อโรงพยาบาลและศูนย์เด็กเล็กทั้ง 3 ที่สมัครใจยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยจะ

เข้าไปทำการวิจัยโดยจะติดต่อประสานงานผู้ที่เกี่ยวข้องรวมทั้งอธิบายขอบเขตงานวิจัย วิธีที่ใช้ใน

การวิจัย สถานที่วิจัย รวมถึงระยะเวลาที่จะใช้ในการวิจัย 

2 ดำเนินการวิจัยในพ้ืนท่ี  

การดำเนินการวิจัยในพื้นที่ดังแสดงในภาพที่ 21 
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ภาพที่ 21 การดำเนินงานวิจัยในพื้นที ่

 

 

 

Per-protocol 

analysis 
Intention-to-

treat 

รับสมัครกลุม่ตัวอย่าง (112 

คน) 

กลุ่มวิจัย Chatbot (56 คน) กลุ่มทันตบุคลากร (56 คน) 

Single blind  

technique 

เก็บข้อมูลทั่วไปเพ่ือเป็น 

baseline data เช่น ข้อมูล

ทั่วไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

วิเคราะห์

สอนการเลิกดื่มนมจากขวด 

Stratified random sampling  

(Opaque sealed envelope technique) 

จากโรงพยาบาลและสถานรับ

เล้ียงเด็กในจังหวัดนครสวรรค์

และจังหวัดสงขลา 

Single blind  

technique 

สถานะการเลกิดื่มนมจากขวด(เลิก/ไมเ่ลกิ) 

(เก็บผลการวิจัยโดยการสมัภาษณ์ทางโทรศัพท์ 60 วันหลังเริ่มวิจัย) 
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กระบวนการวิจัยแตล่ะข้ันตอนการดำเนินงานวิจัยแสดงไว้ในภาพที่ 22 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 22 กระบวนการวิจัยแตล่ะข้ันตอนการดำเนินงานวิจยั 

 

กลุ่มตัวอย่าง (112 คน) 

เจ้าหน้าทีผู่้ช่วยวิจัย 

ทันตบุคลากร  

-บอกรายละเอียดงานวิจัยและให้ผู้สนใจเข้า

ร่วมงานวิจัยเซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมงาน

วิจัย 

-เก็บข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัยและ

สอบถามความรู้ และการรบัรู้เกี่ยวกับเรื่อง

การดื่มนมจากขวด 

-สอนการเลิกขวดนมตามล าดบัที่เจ้าหน้าที่

ผู้ช่วยวิจัยได้เขียนมาว่าอยู่กลุ่มวิจัยใด 

 

-เปิดจดหมายปิดผนึกที่ไดสุ้่มมาแลว้ 

หากเปิดไดก้ลุ่มวิจัยใดก็เขียน

เรียงล าดบัจาก 1-112 

-น าล าดบัที่ไดเ้ปิดจดหมายปิดผนึก

แลว้ส่งใหท้นัตบุคลกร 

กลุ่มวิจัยที่สอนโดย Chatbot (56 คน)  

(21 วัน วันละ 1-4 นาท)ี 

กลุ่มที่สอนโดยทันตบุคลากร (56 คน) 

(ใช้เวลาในการสอน 5-10 นาท)ี 

เจ้าหน้าที่เก็บข้อมูลทางโทรศัพท ์

(เก็บผลการวิจัย 1 คร้ัง โดยการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 60 วนัหลังเร่ิมวิจัยโดยใช้เวลา 5-10 นาที) 

สอนการเลิกดื่มนมจากขวด 

-สถานะการเลิกดื่มนมจากขวด (เลิก/ไม่เลิก) 

-ระดับความรู้เกี่ยวกับการดื่มนมจากขวด 

-พฤติกรรมการดื่มนมจากขวดของเด็ก 

-การรบัรู้ของผู้ปกครองในเรื่องการดื่มนมจากขวด 

-ปัจจัยที่ท าให้เลกิได้/เลิกไม่ได้ 

ความพึงพอใจในการใช้ 

Chatbot 

-ผู้สัมภาษณ์ต้องสัมภาษณ์ในส่วนที่ 1 

จนเสร็จสมบูรณ์จึงสามารถเปิดบท

สัมภาษณ์ในส่วนที่ 2 ได้เพื่อไม่ให้ผู้

สัมภาษณท์ราบว่าผู้วิจัยถูกจัดอยู่ใน

กลุ่มวิจัยใด 

Single blinding technique 
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3. การเก็บข้อมูลก่อนเริ่มงานวิจัย  

ทันตบุคลากรลงปฏิบัติหน้าที่ใน Well-Baby Clinic หรือศูนย์เด็กเล็กโดยจะเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วม

งานวิจัยดังนี้  

1. ข้อมูลทั่วไป (demographic data) 

2. ความรู้ การรับรู้เกี่ยวกับการเลิกดื่มนมจากขวด 

4. การ Allocation 

 ทำการสุ่มโดยวิธี Stratified random sampling ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็นจังหวัดนครสวรรค์ 36 

คน และจังหวัดสงขลา 76 คน หลังจากนั้นผู้ร่วมวิจัยจะได้รับการสุ่มด้วย Opaque sealed envelope 

technique  เข้าสู่กลุ่ม Chatbot และกลุ่มควบคุม ซึ่งผลที่ได้คือมีผู้เข้าร่วมงานวิจัยในจังหวัดนครสวรรค์

ถูกสุ่มเป็นกลุ่มวิจัย Chatbot 18 คน และกลุ่มควบคุม 18 คน ส่วนผู้เข้าร่วมงานวิจัยในจังหวัดสงขลาถูก

สุ่มเป็นกลุ่มวิจัย Chatbot 38 คน และกลุ่มควบคุม 38 คน  

5. การ Blinding 

ผู ้เก็บข้อมูลการวิจัยจะไม่ทราบว่าผู ้เข้าร่วมงานวิจัยอยู ่กลุ่มทดลองใดจนกว่าจะเก็บข้อมูล

สถานะการเลิกขวดนมและความรู้ การรับรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับการเลิกขวดนมเสร็จสิ้นแล้ว เมื่อเก็บ

ข้อมูลต่าง ๆ เสร็จสิ้นแล้วจึงจะสามารถเปิดไฟล์ลำดับที่ได้จากการสุ่มกลุ่มการทดลอง ถ้าหากผู้เข้าร่วม

วิจัยอยู่ในกลุ่มวิจัยการสอนเลกิขวดนมโดย Chatbot ก็จะเก็บข้อมูลความพึงพอใจในการใช้งาน Chatbot 

ต่อ หากอยู่กลุ่มวิจัยสอนการเลิกขวดนมโดยทันตบุคลากรก็จะเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูลวิจัย 

6. ผู้ปฏิบัติทำการวิจัย  

-เจ้าหน้าท่ีผู้ช่วยวิจัย 

ทำการเปิดจดหมายปิดผนึกที่ได้รับการสุ่มมาแล้ว เมื่อเปิดได้กลุ่มวิจัยใดเขียนลำดับตามที่ได้เปิด

จดหมายปิดผนึกโดยเรียงลำดับจาก 1-112 

นำลำดับที่ได้เขียนกลุ่มวิจัยแล้วส่งให้ทันตบุคลากร 
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-ทันตบุคลากร 

ทันตบุคลากรจะเป็นคนบอกรายละเอียดงานวิจัยแก่ผู้ปกครองเด็กที่พาเด็กมารับบริการที่ Well-

Baby Clinic หรือผู้ปกครองของเด็กที่อยู่ที่สถานรับเลี้ยงเด็ก หากผู้มารับบริการสนใจเข้าจะร่วมงานวิจัย 

ผู้ปฏิบัติงานวิจัยจะให้ผู้มารับบริการลงชื่อยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยและเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวจิัย 

รวมทั้งสัมภาษณ์ความรู้และความเชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัยในเรื่องการดื่มนมจากขวดตามแบบสอบถามที่

ผู้วิจัยกำหนดมาก่อนที่จะเริ่มทำวิจัย 

โดยข้อปฏิบัติตัวของผู้เข้าร่วมงานวิจัยคือทำแบบทดสอบก่อนเข้าร่วมงานวิจัย  จากนั้นทันต

บุคลากรจะสอนการเลิกขวดนมตามลำดับตามกลุ่มการวิจัยที่ผู้ช่วยการวิจัยได้เขียนมาแล้ว 

โดยทันตบุคลากรจะเป็นผู ้ดำเนินการในการสอนการเลิกขวดนมทั้งกลุ ่มศึกษา (กลุ ่มวิจัย 
Chatbot) และกลุ่มเปรียมเทียบ (กลุ่มควบคุม) โดยแต่ละกลุ่มวิจัยจะได้รับการปฏิบัติดังนี้ 
 1. กลุ่มวิจัย Chatbot: จะได้รับการสอนทันตสุขศึกษาพื้นฐานตามปกติตามรูปแบบเดิมของ
โรงพยาบาลและสถานรับเลี้ยงเด็ก นั้น ๆ ร่วมกับ การได้รับความรู้ผ่านทาง Chatbot โดยข้อปฏิบัติตัว
ของผู้เข้าร่วมงานวิจัยคือ สมัครใช้งาน Chatbot ผ่าน Application Facebook messenger โดยทันต
บุคลากรจะเป็นคนสอนวิธีการใช้งาน Chatbot ให้แก่ผู้เข้าร่วมงานวิจัย  
เนื้อหาที่อยู่ใน Chatbot    

-ความรู้พื้นฐานที่เกี่ยวกับการเลิกดื่มนมจากขวด ได้แก่  

1. ช่วงอายุที่เหมาะสมกับการเลิกดื่มนมจากขวด 

2. ผลเสียต่อสุขภาพจากการที่เลิกดื่มนมจากขวดช้า  

-ความรู้เกี่ยวกับวิธีที่ใช้ในการเลิกดื่มนมจากขวด ได้แก่ 

1. วิธีการ ความรู้และความเหมาะสมของเด็ก สำหรับการเลิกดื่มนมจากขวดแบบวิธีค่อย

เป็นค่อยไป 

2. วิธีการ ความรู้และความเหมาะสมของเด็ก สำหรับการเลิกดื่มนมจากขวดแบบวิธี

ทันทีทันใด (หักดิบ) 
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-สื่อการสอนที่ช่วยในการเลิกดื่มนมจากขวดและผลเสียของการติดการดื่มนมจากขวด 

เช่น เกมส์ วิดีทัศน์ การ์ตูน เพลง เป็นต้น 

-วิธีการชักจูงให้ผู้วิจัยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามหลัก Health Belief Model และ 

Self-Efficacy theory 

-การให้กำลังใจผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นระยะเพื่อเพิ่มความเช่ือมั่นในความสามารถตนเองของ

ผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

-คำถามติดตามสถานการณ์เลิกดื่มนมจากขวด วิธีที่ผู้เข้าร่วมวิจัยเลือกที่จะใช้ในการเลิก

ดื่มนมจากขวด ปัญหาที่เป็นปัจจัยต้านที่ผู้เข้าร่วมวิจัยเผชิญพร้อมแนะนำวิธีแก้ไขเป็นรายบุคคล 

-ระบบเตือนความจำโดยจะทักผู้ใช้ Chatbot ทุกวันหากไม่มีการตอบสนองในวันใดวัน

หนึ่ง ตัว Chatbot จะทักในวันถัดไปเพื่อเป็นการแจ้งเตือนเพื่อกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยมี

โอกาสใช้ Chatbot มากขึ้น 

การติดตามและกระตุ้นให้ผู้ท่ีใช้ Chatbot มีการใช้ Chatbot อย่างต่อเนื่อง 

 -ผู้วิจัยจะออกแบบ Chatbot ให้มีการทักแจ้งเตือนแก่ผู้ใช้ Chatbot อย่างต่อเนื่องทุกวัน เพื่อ
เพิ่มโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้เห็นและทำกิจกรรมใน Chatbot มากขึ้นและเป็นการเตือนความจำแก่ผู้ใช้ 
Chatbot หากลืมที่จะคุยกับ Chatbot โดยเนื้อหานั ้นจะเป็นเนื้อหาต่อเนื ่อง 21 วัน (จากทฤษฎีของ 
Maxwell Maltz54 ได้กล่าวว่าพฤติกรรมใหม่จะตกผลึกจนกลายเป็นนิสัยใหม่ได้ก็ต่อเมื่อทำพฤติกรรมนั้น
ซ้ำๆ ต่อเนื่องกันทุกวัน เป็นเวลาอย่างน้อย 21 วัน)  
 -การตรวจสอบการใช้งาน Chatbot จะตรวจสอบจากระบบบันทึกข้อมูลผู้ใช้งาน Chatbot ซึ่ง
จะมีการบันทึกไว้ว่าเข้าร่วมเมื่อไหร่ ทำกิจกรรมอะไรใน Chatbot  บ้าง เช่นดูวิดีทัศน ์กดตอบคำถาม ซึ่ง
หากเจอผู้ที่มีปญัหาเนื่องจากระบบไม่ส่งข้อความ จะมีผู้ดูระบบจะรีบทำการแก้ไขให้กลับมาใช้งานได้ปกติ 
 

2. กลุ ่มควบคุม : จะได้ร ับการสอนทันตสุขศึกษาพื้นฐานตามปกติตามรูปแบบเดิมของ

โรงพยาบาลและสถานรับเลี้ยงเด็กนั้น ๆ จากนั้นทันตบุคลากรจะสอนและแนะนำเรื่องการเลิกดื่มนมจาก

ขวดให้เหมือนกันทุกคนโดยจะให้ความรู้ในเรื่องช่วงอายุที่ควรเลิกดื่มนมจากขวดและผลเสียจากการเลิก

ดื่มนมจากขวดช้าและวิธีการเลิกขวดนมโดยเนื้อหาการสอนในกลุ่มควบคุมจะเหมือนใน Chatbot ทุก
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ประการซึ่งผู้วิจัยจะทำคู่มือให้ทันตบุคลากรสอนตามคู่มือและผู้วิจัยจะอัดวิดีทัศน์เป็นตัวอย่างการสอน

ให้แก่ทันตบุคลากรทำตาม และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยซักถามหากมีประเด็นที่สงสัยหรืออยาก

ทราบเพิ่มเติม โดยใช้เวลาในการสอนประมาณ 5-10 นาที 

โดยเนื้อหาการสอนการเลิกดื่มนมจากขวดจะมีดังนี้ 

-ความรู้พื้นฐานที่เกี่ยวกับการเลิกดื่มนมจากขวดได้แก่  

1. ช่วงอายุที่เหมาะสมกับการเลิกดื่มนมจากขวด 

2. ผลเสียต่อสุขภาพจากการที่เลิกดื่มนมจากขวดช้า  

-ความรู้เกี่ยวกับวิธีที่ใช้ในการเลิกดื่มนมจากขวดได้แก่ 

1. วิธีการ ความรู้และความเหมาะสมของเด็ก สำหรับการเลิกดื่มนมจากขวดแบบวิธีค่อย

เป็นค่อยไป 

2. วิธีการ ความรู้และความเหมาะสมของเด็ก สำหรับการเลิกดื่มนมจากขวดแบบวิธี

ทันทีทันใด (หักดิบ) 

 โดยกระบวนการและแนวคิดที่ใช้ในการสอนเลกิขวดนมระหว่างกลุม่วิจัย Chatbot และกลุ่มสอน

โดยทันตบุคลากรแสดงในตารางที่ 10 

ตารางที่ 10 เปรียบเทียบกระบวนการและแนวคิดที่ใช้ในการสอนเลิกขวดนมระหว่างกลุ่มวิจัย Chatbot 

และกลุ่มสอนโดยทันตบุคลากร 

ร ายล ะ เ อ ี ยด
ของเนื้อหา 

กลุ่มวิจัย Chatbot แ น ว ค ิ ด แ ล ะ
ทฤษฎีที่ใช้ 

กลุ ่มสอนโดยทันต
บุคลากร 

แ น ว ค ิ ด แ ล ะ
ทฤษฎีที่ใช้ 

ความรู ้พื ้นฐาน
ที่เกี ่ยวกับการ
เลิกขวดนม 

1. ช่วงอายุที ่เหมาะสม
กับการเลิกดื ่มนมจาก
ขวด 

AAPD9 ป ี ค .ศ . 
2016 

1. ช ่ ว ง อ า ย ุ ที่
เหมาะสมก ับการ
เลิกดื่มนมจากขวด 

AAPD9 ป ี ค .ศ . 
2016 

2. ผลเสียต่อสุขภาพจาก
การที่เลิกดื่มนมจากขวด
ช้า  

-Bonuck41 
แ ล ะ ค ณ ะ ปี  
ค.ศ. 2002 

2. ผ ล เ ส ี ย ต่ อ
ส ุขภาพจากการที่

-Bonuck41 
แ ล ะ ค ณ ะ ปี  
ค.ศ. 2002 
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ร ายล ะ เ อ ี ยด
ของเนื้อหา 

กลุ่มวิจัย Chatbot แ น ว ค ิ ด แ ล ะ
ทฤษฎีที่ใช้ 

กลุ ่มสอนโดยทันต
บุคลากร 

แ น ว ค ิ ด แ ล ะ
ทฤษฎีที่ใช้ 

-Nammontri11 

แ ล ะ ค ณ ะ ปี  
ค.ศ. 2016 

เลิกดื ่มนมจากขวด
ช้า 

-Nammontri11 

แ ล ะ ค ณ ะ ปี  
ค.ศ. 2016 

ความรู้เกี่ยวกับ
วิธ ีท ี ่ใช้ในการ
เลิกขวดนม 

1.ว ิธ ีการ เล ิกขวดนม
แบบค่อยเป็นค่อยไป 

-Nammontri11 

แ ล ะ ค ณ ะ ปี  
ค.ศ. 2016 

1.วิธีการเลิกขวดนม
แบบค่อยเป็นค่อย
ไป 

-Nammontri11 

แ ล ะ ค ณ ะ ปี  
ค.ศ. 2016 

2.ว ิธ ีการ เล ิกขวดนม
แบบหักดิบ 

-Nammontri11 

แ ล ะ ค ณ ะ ปี  
ค.ศ. 2016 

2.วิธีการเลิกขวดนม
แบบหักดิบ 

-Nammontri11 

แ ล ะ ค ณ ะ ปี  
ค.ศ. 2016 

3. ส ื ่อการสอนในการ
เลิกขวดนมต่าง ๆ เช่น 
เกมส์ วิดีทัศน์ การ์ตูน 
เพลง เป็นต้น 

-Health Belief 
Model   
-Self-Efficacy 
theory 

3. ป ัญห าท ี ่ เ ป็ น
ป ั จ จ ั ย ต ้ า น ที่
ผ ู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ว ิ จั ย
อาจจะเผชิญพร้อม
แนะนำวิธีแก้ไข 

-Nammontri11 

แ ล ะ ค ณ ะ ปี  
ค.ศ. 2016 
-Suwansingha 
แ ล ะ ค ณ ะ ปี  
ค.ศ.201448  

-Maguire แล ะ
ค ณ ะ  ปี  
พ.ศ.201012  

-Frazier แ ล ะ
ค ณ ะ ใ น ปี  
ค.ศ.199817  

 

4. วิธีการชักจูงให้ผู้วิจัย
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

-Health Belief 
Model   
-Self-Efficacy 
theory 
-ทฤษฎี 21 วัน 

5. การให้กำลังใจและ
เพ ิ ่ มความเช ื ่ อม ั ่นใน
ความสามารถตนเอง
ของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

-Health Belief 
Model -Self-
Efficacy 
theory 

6. ปัญหาที ่เป ็นปัจจัย
ต ้านท ี ่ผ ู ้ เข ้าร ่วมว ิจัย
อ าจ จ ะ เผช ิญพร ้ อม
แนะนำวิธีแก้ไข 

-Nammontri11 

แ ล ะ ค ณ ะ ปี  
ค.ศ. 2016 
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ร ายล ะ เ อ ี ยด
ของเนื้อหา 

กลุ่มวิจัย Chatbot แ น ว ค ิ ด แ ล ะ
ทฤษฎีที่ใช้ 

กลุ ่มสอนโดยทันต
บุคลากร 

แ น ว ค ิ ด แ ล ะ
ทฤษฎีที่ใช้ 

-Suwansingha 
แ ล ะ ค ณ ะ ปี  
ค.ศ.201448  

-Maguire แล ะ
ค ณ ะ  ปี  
พ.ศ.201012  

-Frazier แ ล ะ
ค ณ ะ ใ น ปี  
ค.ศ.199817  

 
การติดตามและ
กระตุ ้นให้เลิก
ขวดนม 

-ระบบเต ือนความจำ
โดยจะทักผู้ใช้ Chatbot 
ทุกวันเพื่อเป็นการแจ้ง
เต ือนเพ ื ่อกระต ุ ้นให้
ผ ู ้ เ ข ้ าร ่วมงานวิจ ัยมี
โอกาสใช้ Chatbot มาก
ข้ึน 

-AI Chatbot 
behavior 
change 
model 

ไม่มี - 

 

การป้องกัน Contamination 

 ผู้วิจัยจะขอให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยไม่เปิดเผยเนื้อหาใด ๆ ที่ได้รับจากงานวิจัยจนกว่าจะถึงวันที่

โทรศัพท์ไปเก็บผลการวิจัย นอกจากนี้ผู้วิจัยจะถามผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกคนในวันที่โทรศัพท์ไปเก็บข้อมูล

หลังการศึกษาว่าได้รับความรู้เรื่องเหล่านี้จากแหล่งข้อมูลอื่นหรือไม่และนำข้อมูลที่ได้มาเป็นตัวแปร

ควบคุมในการวิเคราะห์ทางสถิติ 
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เก็บข้อมูลการวิจัย 

 หลังจาก 60 วันที่ (การศึกษาของอุษา ยิ้มสุวรรณ23 ผลการวิจัยพบว่าการเลิกขวดนมโดยวิธีค่อย

เป็นค่อยไปใช้เวลาเฉลี ่ย 36 วันและการศึกษาของ Boonrasmee52 ที่ศึกษาการสัมภาษณ์เพื่อสร้าง

แรงจูงใจทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 3 และ 6 เพื่อให้เด็กเลิกการดื่มนมจากขวดโดยเก็บข้อมูลการวิจัยใน

สัปดาห์ที ่ 8 หรือ 60 วัน) ผู ้เข้าร่วมงานวิจัยได้รับการสอนการเลิกดื ่มนมจากขวด โดยการติดตาม

ผลการวิจัยจะใช้วิธีการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ซึ่งผู้วิจัยจะให้เจ้าหน้าที่เป็นคนสัมภาษณ์ โดยจะสัมภาษณ์

หัวข้อต่าง ๆ ต่อไปนี ้

 -สถานะการเลิกดื่มนมจากขวด (เลิก/ไม่เลิก) 

 -ระดับความรู้ การรับรู้ และการปฏิบัตติัวในสถานการณ์ต่าง ๆ เกี่ยวกับการดื่มนมจากขวด โดย

ในแต่ละคำถามหากผู้เข้าร่วมงานวิจัยตอบคำถามเป็นข้อที่ถูกต้องผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับคะแนน 1 

คะแนน หากตอบข้ออื่น ๆ หจะได้รับ 0 คะแนน 

 -พฤติกรรมการดื่มนมจากขวดของเด็ก 

 -การรับรู้ของผู้ปกครองในเรื่องการดื่มนมจากขวด 

 -ปัจจัยที่ทำให้เลิกได้/เลิกไม่ได้ 

 ความพึงพอใจของผู้ใช้ Chatbot 

 ผู้ใช้ Chatbot ที่ทำตามโปรแกรม Chatbot จนเสร็จสมบูรณ์จะถูกถามถึงความพึงพอใจในดา้น

ต่าง ๆ ของการใช้ Chatbot จากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ซึ่งผู้วิจัยจะให้เจ้าหน้าที่เป็นคนสัมภาษณ์ 

 การปฏิบัติตาม (Compliance) ของการใช้ Chatbot 

 ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูล Compliance ของการใช้ Chatbot จากจากโปรแกรมที่ผู้วิจยัได้สร้างไว้ในตัว 

Chatbot โดยผู ้วิจัยสามารถดูรูปแบบการใช้งาน Chatbot ของแต่ละคนได้เพื ่อเป็นการติดตามและ

วิเคราะห์ผลในรูปแบบการใช้งานของผู้ใช้ Chatbot  

วิเคราะห์ผลและสรุปผลการวิจัย 
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ข้อมูลพื้นฐานใช้สถิติเชิงพรรณนา ในรูปแบบ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าร้อยละ ค่าสูงสุด 

ต่ำสุด  

ใช้ Chi-square test ในการทดสอบสมมุติฐานเปรียบเทียบความแตกต่างของร้อยละของผู้ที่การ

ติดขวดนมและพฤติกรรมการดื ่มนมต่าง ๆ ร้อยละของข้อมูลพื้นฐานต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มศึกษา และ

เปรียบเทียบภายในแต่ละกลุ่มศึกษา  

ในการทดสอบสมมุติฐานเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย อายุ คะแนนความรู้ การรับรู้ การปฏิบัติเกี่ยวกับ

การเลิกขวดนม และค่าเฉลี่ยความถ่ีในการในการดูดขวดนม ความถ่ีในการดื่มนมจากกล่องหรือแก้ว โดย

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มศึกษา โดยใช้ t-test และเปรียบเทียบภายในแต่ละกลุ่ม ใช้ paired t-test  

 Per-protocol analysis 

 1. กลุ่มวิจัย Chatbot: วิเคราะห์ผลจากผูเ้ข้ารว่มงานวิจัยที่สามารถเก็บข้อมูลผลหลงัจากการวิจยั

ได้ และเป็นผู้ที่เคยได้รับการใช้งาน Chatbot  

 2. กลุ่มควบคุม: วิเคราะห์ผลจากผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่สามารถเก็บข้อมูลผลหลังจากการวิจัยได้ 

และเป็นผู้ที่เคยได้รับการสอนการเลิกขวดนมโดยทันตบุคลากร 

 Intention-to-treat analysis  

 1. ทุกรายที่สูญหายจัดอยู่ในกลุ่มที่ให้ผลลัพธ์ไม่ดี (Assume the worst): ทั้งกลุ่มวิจัย Chatbot 

และกลุ่มทันตบุคลากรจะวิเคราะห์ผลจากผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนโดยให้ผู้ที่สูญหายหรือไม่สามารถเก็บ

ข้อมูลได้ถือว่าเป็นคนที่ไม่เลิกการดื่มนมจากขวด ส่วนระดับความรู้เกี่ยวกับการดื่มนมจากขวด การรับรู้

ของผู้ปกครองในเรื่องการดื่มนมจากขวดและความพึงพอใจในการใช้ Chatbot ถือว่าไม่ถูกต้อง/ไม่รับรู้

ทั้งหมด สำหรับพฤติกรรมการดื่มนมจากขวดของเด็กถือว่าไม่เปลี่ยนแปลง 

 2.ทุกรายที่สูญหายจัดอยู่ในกลุ่มที่ให้ผลลัพธ์ดี (Assume the Best): ทั้งกลุ่มวิจัย Chatbot และ

กลุ่มทันตบุคลากรจะวิเคราะห์ผลจากผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนโดยให้ผู้ที่สูญหายหรือไม่สามารถเก็บข้อมูล

ได้ถือว่าเป็นคนที่สามารถเลิกการดื่มนมจากขวดได้สำเร็จ ส่วนระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดื่มนมจาก

ขวด การรับรู้ของผู้ปกครองในเรื่องการดื่มนมจากขวด การปฏิบัติในการเลิกขวดนมและความพึงพอใจใน

การใช้ Chatbot ถือว่าถูกต้อง/มีความรับรู้ทั้งหมด 
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การควบคุมคุณภาพงานวิจัย 

 1. คุณภาพของเนื้อหาท่ีจะใส่ลงไปใน Chatbot  

 เนื ้อหาที่จะสร้างแล้วใส่ลงไปใน Chatbot ทั้งหมดจะถูกตรวจสอบโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน

พิจารณาเนื้อหาว่าสอดคลอดคล้องกับวัตถุประสงค์งานวิจัยและความสอดคล้องของเนื้อหากับทฤษฎีที่

ปรับพฤติกรรม โดยตรวจสอบค่าความเที่ยงตรงของเนื ้อหา (Validity) ผู ้วิจัยจะวิเคราะห์ดัชนีความ

สอดคล้อง (IOC) โดยใช้เกณฑ์คือ จะเลือกข้อเนื้อหาทีม่ีค่า IOC มากกว่า 0.5 มาใช้เป็นเนื้อหาที่จะใสล่งไป

ใน Chatbot กรณีต่ำกว่า 0.5 จะปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาใหม่ให้สอดคล้องมากขึ้น 

 2. คุณภาพของเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 

 เนื้อหาที่ใช้สัมภาษณ์ทั้งโดยทันตบุคลากรในขั้นตอนก่อนทำวิจัยและการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์

ในขั้นตอนเก็บข้อมูลหลังการวิจัยและแบบทดสอบหลังการใช้ Chatbot สำเร็จแล้ว ก่อนใช้จริงจะถูก

ตรวจสอบโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านพิจารณาโดยการทดสอบคุณภาพเครื่องมือทั ้งบทสัมภาษณ์และ

แบบสอบถามจะถูกทดสอบใน 2 ส่วน คือ ค่าความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Validity) และค่าความเชื่อมั่น 

(Reliability) ของบทสัมภาษณ์และแบบสอบถามดังนี้ 

 1. ความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Validity) ผู้วิจัยจะวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) โดยใช้

เกณฑ์คือ จะเลือกข้อ คำถามที่มีค่า IOC มากกว่า 0.5 มาใช้เป็นข้อคำถามส่วนข้อที ่น้อยกว่า 0.5 จะ

ปรับปรุงคำถามใหม่ 

 2. ความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามและบทสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นมาไปทำการ

ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน จากนั้นจึงนำมาทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้โปรแกรม

สำเร็จรูปการทดสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟ่า (Cronbach’s alpha 

coefficient; α)  

3. คุณภาพในการควบคุมจากการรักษาอ่ืน ๆ ท่ีมาแทรกแซง (Co-intervention) 

 ก่อนทำการวิจัยจะตกลงกับโรงพยาบาล ศูนย์เด็กเล็กที่เข้าร่วมงานวิจัยว่าจะไม่ทำโครงการใด ๆ 

ที่อาจจะส่งผลต่อผลลัพธ์ต่องานวิจัยในช่วงที่ทำเนินงานวิจัย และสัมภาษณ์ผู้ร่วมวิจัยหลังจากเสรจ็สิ้น

งานวิจัยถึงโครงการต่าง ๆ ที่อาจจะส่งผลต่อผลลัพธ์งานวิจัย 
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บทที่ 3 

ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง 

 งานวิจัยนี้มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 112 คน ถูกคัดออก 4 คนเนื่องจากคุณสมบัติไม่ตรงกับ

เกณฑ์การคัดเข้า ดังนั้นจะมีผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งสิ้น 108 คน โดยจะถูกสุ่มเป็น 2 กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มที่

สอนการเลิกขวดนมโดยใช้ Chatbot 54 คน และกลุ่มที่สอนการเลกิขวดนมโดยทันตบคุลากร 54 คน โดย

เมื่อเวลาผ่านไปครบ 60 วัน มีผู้ไม่สามารถติดตามได ้3 คน โดยแบ่งเป็น กลุ่มที่สอนการเลิกขวดนมโดยใช้ 

Chatbot 2 คน และกลุ่มที่สอนการเลิกขวดนมโดยทันตบุคลากร 1 คน ดังนั้นจะเหลือผู้เข้าร่วมงานวิจัย

ทั้งหมด 105 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่สอนการเลิกขวดนมโดยใช้ Chatbot 52 คน และกลุ่มที่สอนการเลิก

ขวดนมโดยทันตบุคลากร 53 คน ดังแสดงในภาพที่ 23 
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ภาพที่ 23 การแบง่กลุม่ตัวอย่างและการติดตามกลุม่ตัวอย่าง 

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (Baseline data) 

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มวิจัยการสอนเลิกขวดนมโดย Chatbot และกลุ่มการสอนเลิกขวดนมโดย

ทันตบุคลากรไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในประเด็น อายุของเด็ก เพศ ลำดับพี่น้อง อายุของ

ผู ้ปกครอง สถานภาพสมรสของผู ้ปกครอง รายได้ของครอบครัว ผู ้ดูแลหลัก เขตที่อยู ่อาศัย ระดับ

การศึกษาของผู้ปกครอง อาชีพของผู้ปกครอง และประวัติการที่เคยได้รับการสอนเลิกขวดนม ดังแสดงไว้

ในตารางที่ 11  

Assessed for eligibility 

(n=112) 

Randomized (n=108) 

Allocated to intervention (n=54) 

Received allocated intervention 

(n=54) 

Allocated to control (n=54) 

Received allocated control (n=54) 

Loss to follow up (n=2) 

-Changed telephone 

number (n=2) 

enrollment 

allocation 

Loss to follow up (n=1) 

-Changed telephone 

number (n=1) 

Follow-up 

Analyzed (n=52) Analyzed (n=53) 

Analysis 
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ตารางที่ 11 ข้อมลูทั่วไปของกลุม่ตัวอย่าง  

ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มสอนโดย  
Chatbot  

กลุ่มสอนโดย 
ทันตบุคลากร 

P-value 

อายุของเด็ก (เดือน)  
(Mean±sd) 

16.2±3.0 15.6±3.3 0.291a 

อายุของผูป้กครอง (ป)ี   
(Mean±sd) 

31.8±7.2 31.9±10.0 0.930a 

เพศ (n (%)) 
-ชาย 
-หญิง 

 
29 (53.7) 
25 (46.3) 

 
21(38.9) 
33(61.1) 

 
0.123 

ลำดับพี่น้อง (n (%)) 
-ลูกคนแรก 
-ลูกคนที่สอง 
-ลูกคนที่สามหรือมากกว่า 

 
29 (54) 
18 (33)  
7 (13) 

 
29 (54) 
18 (33) 
7 (13) 

 
1.000 

 

สถานภาพสมรสของผูป้กครอง 
(n (%)) 
-โสด 
-สมรส 
-หย่าร้าง/แยกกันอยู ่

 
13 (24) 
36 (67) 
5 (9) 

 
10 (19) 
42 (78) 
2 (3) 

 
0.343 

 

รายได้รวมของครอบครัว (n (%)) 
-เพียงพอเหลือเก็บ 
-เพียงพอไมเ่หลือเก็บ 
-ไม่เพียงพอและเป็นหนี ้

 
34 (63) 
16 (30) 
4 (7) 

 
29 (54) 
19 (35) 
6 (11) 

 
0.590 

 

ผู้ดูแลหลัก (n (%)) 
-พ่อและแม ่
-พ่อและแม่ร่วมกับคนอื่น ๆ เช่น 
ปู่ ย่า ตา ยาย เป็นต้น  

 
26 (48) 
26 (48) 

 
         2 (4)  

 
25 (46) 
26 (48) 

 
          3 (6) 

 
0.896 
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ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มสอนโดย  
Chatbot  

กลุ่มสอนโดย 
ทันตบุคลากร 

P-value 

-คนอื่น ๆ ที่ไม่ใช่พ่อแม่ เช่น ปู่ 
ย่า ตา ยาย  

  

เขตที่อยู่อาศัย (n (%)) 
-เขตเมือง 
-เขตชนบท 

 
36 (67) 
18 (33) 

 
39 (72) 
15 (28) 

 
0.531 

 
การศึกษาสงูสุดของผูป้กครอง (n 
(%)) 
-ประถมศึกษา 
-มัธยมศึกษาปทีี่ 3 
-มัธยมศึกษาปทีี่ 6 หรือเทียบเท่า 
-อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
-ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 
4 (8) 

14 (26) 
13 (24) 

           2 (4) 
21 (38) 

 
12 (22) 
12 (22) 
14 (26) 

           2 (4) 
14 (26) 

 
0.232 

 

อาชีพ (n (%)) 
-งานประจำ เช่น ข้าราชการ 
พนักงานบริษัท 
-รบัจ้าง เช่น งานรับจ้างทั่วไป  
-ค้าขาย 
-เกษตรกร 
-แม่บ้าน/ไมม่ีอาชีพ 

 
17 (31) 

 
16 (30) 

         17 (31) 
0 (0) 
4 (9) 

 
14 (26) 

 
14 (26) 

 11 (20) 
3 (8) 

12 (22) 

 
0.241 

 

ประสบการณ์การเคยได้รบัการ
สอนเลิกขวดนม (n (%)) 
-ไม่เคย 
-บคุลากรทางการแพทย ์
-คนอื่น ๆ เช่น เพื่อน คนรู้จกั 
เป็นต้น  
-สื่อต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ 
หนังสือพิมพ์ เป็นต้น  

 
 

31 (57) 
10 (19) 
5 (9) 

 
8 (15) 

 

 
 

27 (50) 
13 (24) 
10 (19) 

 
4 (7) 

 

 
 

0.300 
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Pearson Chi-square test 

หมายเหต:ุ a= t-test 

พฤติกรรมการดูดขวดนมต่าง ๆ ก่อนการวิจัย 

สำหรับพฤติกรรมการดูดขวดนมต่าง ๆ ได้แก่ ความถ่ีในการดูดขวดนม ความถ่ีในการดื่มนมจาก

กล่อง/แก้ว ระยะเวลาในการดูดขวดนม การหลับคาขวดนม การดูดนมมื้อดึก ของทั้งสองกลุ่มตัวอย่างไมม่ี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 12 

ตารางที่ 12 พฤติกรรมการดื่มขวดนมต่าง ๆ ในกลุ่มวิจัยทั้งสอง ก่อนการวิจัย 

พฤติกรรม กลุ่มสอนโดย 
Chatbot   

กลุ่มสอนโดย 
ทันตบุคลากร 

P-value 

ความถ่ีในการดูดขวดนม  
(ครั้ง/วน) (Mean±sd) 

4.4±2.0 4.1±2.0 0.472a 

ความถ่ีในการดื่มนมจากกลอ่งหรือแก้ว 
(ครั้ง/วัน) (Mean±sd) 

0.5±0.7 0.4±0.9 0.716a 

ระยะเวลาของการดูดขวดนมแต่ละครัง้ 
(n (%)) 
     <10 นาที 
     ≥10 นาท ี

 
 

37 (68.5) 
17 (31.5) 

 
 

37 (68.5) 
17 (31.5) 

 
1.000 

การหลับคาขวดนม (n (%)) 
      ไม ่
      ใช่ 

 
22 (40.7) 
32 (59.3) 

 
26 (48.1) 
28 (51.9) 

 
0.439 

 
การดื่มนมมื้อดึก (n (%)) 
     ไม่ 
     ใช่ 

 
17 (31.5) 
37 (68.5) 

 
20 (37.0) 
34 (63.0) 

 
0.543 

 
Pearson Chi-square test 

หมายเหต:ุ a= t-test 
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ระดับความรู้ การรับรู้ การปฏิบัติในการเลิกขวดนม ก่อนการวิจัย 

นอกจากนี้ระดับคะแนนความรู้ การรับรู้และการปฏิบัติในการเลิกขวดนมก่อนการวิจัยของทั้ง 2 

กลุ่มตัวอย่างไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 13 

ตารางที่ 13 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการเลิกขวดนมเปรียบเทียบในกลุ่ม

วิจัยต่าง ๆ ก่อนการวิจัย  

ประเด็น กลุ่มสอนโดย Chatbot 
Mean±sd 
(Min-Max) 

กลุ่มสอนโดย 
ทันตบุคลากร Mean±sd 

(Min-Max) 

P-value 

ความรู้  
(คะแนนเต็ม = 17) 

7.7±3.6 
(0-14) 

7.8±3.2 
(1-14) 

0.903 

การรบัรู ้ 
(คะแนนเต็ม = 12) 

7.6±2.3 
(3-11) 

7.3±2.7 
(2-11) 

0.498 

การปฏิบัต ิ 
(คะแนนเต็ม = 5) 

0.5±1.0 
(0-5) 

0.6±1.2 
(0-5) 

0.512 

t-test 

พฤติกรรมการเลิกขวดนม หลังการวิจัย 

 จากผลการวิจัยพบว่าการเลกิขวดนมสำเร็จในกลุ่มที่สอนการเลกิขวดนมโดย Chatbot ไม่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการสอนการเลิกขวดนมโดยทันตบุคลากร โดยความสำเร็จในการเลิก

ขวดนมของแต่ละกลุ่มคิดเป็นร้อยละ 44.2 และ 30.2 ตามลำดับ (P-value = 0.137) 

 

ระดับความรู้ การรับรู้ การปฏิบัติในการเลิกขวดนม หลังการวิจัย 

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ และการปฏิบัติตัวเวลาเจอกับสถานการณ์ต่าง ๆ  

เกี ่ยวกับการเลิกขวดนมภายหลังการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ในกลุ ่ม Chatbot (11.1±3.6 

คะแนน) มีค่ามากกว่ากลุ่มการสอนโดยทันตบุคลากร (9.2±3.6 คะแนน) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-
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value =0.009) ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้และการปฏิบัติของทั้งสองกลุ่มภายหลังการวิจัยไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 14 

ตารางที่ 14 สถานะการเลิกขวดนมและค่าเฉลี่ยคะแนน ความรู้ การรับรู้ และการปฏิบัติ หลังการวิจัย  

พฤติกรรม กลุ่มสอนโดย 
Chatbot  (n=52) 

n (%) 

กลุ่มสอนโดย 
ทันตบุคลากร (n=53) 

n (%) 

P-value 

สถานะการเลกิขวดนม 
     -เลิกขวดนม 
     -ยังไม่เลิกขวดนม 

 
23 (44.2) 
29 (55.8) 

 
16 (30.2) 
37 (69.8) 

 
0.137 

ความรู้ (คะแนนเต็ม = 17) 
Mean±sd (Min-Max) 

11.1±3.6 
(1-16) 

9.2±3.6 
(2-16) 

0.009a 

การรบัรู ้(คะแนนเต็ม = 12) 
Mean±sd (Min-Max) 

9.2±2.0 
(3-11) 

8.4±2.3 
(3-11) 

0.079a 

การปฏิบัต ิ(คะแนนเต็ม = 5) 
Mean±sd (Min-Max) 

2.7±2.1 
(0-5) 

2.2±2.2 
(0-5) 

0.287a 

Pearson Chi-square test  หมายเหตุ: a= t-test 

พฤติกรรมการดูดขวดนมต่าง ๆ หลังการวิจัย 

 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมด้านต่าง ๆ ของการดูดนมขวด หลังการวิจัย เปรียบเทียบกันทั้ง 2 กลุ่ม

ตัวอย่างพบว่า ความถ่ีจำนวนครั้งต่อวันของการดื่มนมกล่อง/แก้ว ในกลุ่ม Chatbot (2.3±1.5 ครั้ง/วัน) มี

ค่ามากกว่ากลุ่มสอนโดยทันตบุคลากร (1.5±1.2 ครั้ง/วัน) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value = 0.003) 

ส่วนความถี่การดูดขวดนม ระยะเวลาของการดูดขวดนมแต่ละครั้ง การหลับคาขวดนม การดื่มนมมื้อดึก 

ระยะเวลาที่ใช้ในการเลิกขวดนมและวิธีที่ใช้ในการเลิกขวดนม ของกลุ่มวิจัยทั้งสองไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 15  

ตารางที่ 15 พฤติกรรมการดูดขวดนมต่าง ๆ แต่ละกลุ่มวิจัย หลังการวิจัย 
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พฤติกรรม กลุ่มสอนโดย 
Chatbot (n=52) 

กลุ่มสอนโดย 
ทันตบุคลากร (n=53) 

P-value 

ความถ่ีในการดูดขวดนม 
 (ครัง้/วัน) 

1.5±1.7 2.0±2.1 0.124a 

ความถ่ีในการดื่มนมจากกลอ่งหรือแก้ว 
(ครั้ง/วัน) 

2.3±1.5 1.5±1.2 0.003a 

จำนวนวันที่ใช้เลิกขวดนม  
Mean±sd (Min-Max)  

10.6±8.6  
(2-30) 

8.9±7.2 
(2-30) 

0.512 a 

วิธีที่ใช้ในการเลิกขวดนม (n (%)) 
     ยังไมเ่ริ่มเลิกขวดนม 
     วิธีค่อยเป็นค่อยไป 
     วิธีหักดบิ 

 
10 (19.3) 
27 (51.9) 
15 (28.8) 

 
20 (37.7) 
21 (39.6) 
12 (22.7) 

 
0.110 

การเริ่มหัดเลิกขวดนม (n (%)) 
     หัดเลิกขวดนม 
     ยังไม่หัดเลิกขวดนม 

 
42 (80.8) 
10 (19.2) 

 
35 (66.0) 
18 (34.0) 

 
0.088 

ระยะเวลาของการดูดขวดนมแต่ละครัง้ 
(n (%)) 
     <10 นาที 
     ≥10 นาท ี
 

 
 

47 (90.4) 
5 (9.6) 

 
 

46 (86.8) 
7 (13.2) 

 
 

0.563 

การหลับคาขวดนม (n (%)) 
      ไม ่
      ใช่ 

 
30 (57.7) 
22 (42.3) 

 
24 (45.3) 
29 (54.7)  

 
0.203 

 
การดื่มนมมื้อดึก (n (%)) 
     ไม่ 
     ใช่ 

 
33 (63.5)  
19 (36.5) 

 
28 (52.8) 
25 (47.2) 

 
0.270 

 
Pearson Chi-square test  หมายเหตุ: a= t-test 
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พฤติกรรมการดูดขวดนมต่าง ๆ เปรียบเทียบภายในกลุ่ม ระหว่างก่อนและหลังการวิจัย 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมในด้านต่าง ๆ  ของการดูดนมขวด เปรียบเทียบก่อนและหลังการวิจัยของแตล่ะกลุม่ 

พบว่า ทุกประเด็นมีความแตกต่างจากก่อนวิจัยในทิศทางที่ดีข้ึน ยกเว้น พฤติกรรมการหลับคาขวดนมของ

ทั้งสองกลุ่ม และพฤติกรรมการดื่มนมมื้อดึกของกลุ่มการสอนโดยทันตบุคลากร พบว่าไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างก่อนและหลังการวิจัย ดังตารางที่ 16 

ตารางที่ 16 พฤติกรรมการดื่มขวดนมเปรียบเทียบในแต่ละกลุ่ม ก่อนและหลังการวิจัย  

พฤติกรรม กลุ่มสอนโดย Chatbot 
(n=52) 

P-value กลุ่มสอนโดยทันต
บุคลากร (n=53) 

P-value 

Pre-test Post-test Pre-test Post-test 
ความถ่ีในการดูดขวด
นม  (ครัง้/วัน) 

4.3±2.0 
 

1.5±1.7 
 

<0.001 a 
 

4.6±2.0 2.1±2.1 <0.001a 
 

ความถ่ีในการดื่มนม
จากกล่องหรอืแก้ว 
(ครั้ง/วัน) 

0.5±0.7 
 

2.3±1.5 
 

<0.001a 
 

0.4±0.9 1.5±1.2 <0.001 a 
 

การเริ่มหัดเลิกขวด
นม (n (%)) 

15 (28.8) 42 (80.8) <0.001 16 (30.2) 35 (66.0) <0.001 

ระยะเวลาในการดูด
ขวดนม < 10 นาที 
(n (%)) 

36 (69.2) 47 (90.4) 0.007 36 (67.9) 46 (86.8) 0.020 

การหลับคาขวดนม 
(n (%))   

31 (59.6) 22 (42.3) 0.078 27 (50.1) 29 (54.7) 0.697 

การดื่มนมมื้อดึก (n 
(%))  

35 (67.3) 19 (36.5) 0.002  33 (62.3) 25 (47.2) 0.119 

Pearson Chi-square test หมายเหต:ุ a= t-test 
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ความรู้ การรับรู้ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการเลิกขวดนม ภายในแต่ละกลุ่ม เปรียบเทียบก่อนและหลัง

การวิจัย 

 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการเลิกขวดนมภายหลังการวิจัยมีค่า

มากกว่าก่อนการวิจัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ทั้งในกลุ่มวิจัย Chatbot และกลุ่มการสอนโดยทันต

บุคลากร ดังตารางที่ 17 

ตารางที่ 17 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการเลิกขวดนมเปรียบเทียบก่อนและ

หลังการวิจัยในกลุ่มวิจัยต่าง ๆ 

ประเด็น กลุ่มสอนโดย 
Chatbot 

P-value กลุ่มสอนโดย 
ทันตบุคลากร 

P-value 

ก่อนการ
วิจัย 

(Min-Max) 

หลงัการ
วิจัย 

(Min-Max) 

ก่อนการ
วิจัย 

(Min-Max) 

หลงัการ
วิจัย 

(Min-Max) 
ความรู้  
(คะแนน = 17) 

7.7±3.6 
(0-14) 

11.1±3.6 
(1-16) 

<0.001 
 

7.8±3.2 
(1-14) 

9.2±3.6 
(2-16) 

0.030 
 

การรบัรู ้ 
(คะแนน = 12) 

7.6±2.3 
(3-11) 

9.2±2.0 
(3-11) 

0.001 
 

7.3±2.7 
(2-11) 

8.4±2.3 
(3-11) 

0.027 

การปฏิบัต ิ 
(คะแนน = 5) 

0.5±1.0 
(0-5) 

2.7±2.1 
(0-5) 

<0.001 
 

0.6±1.2 
(0-5) 

2.2±2.2 
(0-5) 

<0.001 

Paired t-test 

ความพึงพอใจ Chatbot 

ค่าเฉลี่ยความถึงพอใจในมิติต่าง ๆ ทั้ง 16 มิติ คือ 4.6±0.7 คะแนน โดยในกลุ่มมิติประสบการณ์

ของผู้ใช้งาน (User experiences) มีค่าเฉลี่ยคะแนนรวมคือ 4.6±0.7 คะแนน ในกลุ่มมิติรูปแบบของการ

ใช้งาน (User pattern) มีค่าเฉลี ่ยคะแนนรวมคือ 4.5±0.8 คะแนน ในกลุ ่มมิติคูภาพของการสื ่อสาร 

(Conversational quality) มีค่าเฉล ี ่ยคะแนนรวมคือ 4.6±0.7 คะแนน และในกลุ ่มมิติการสร ้าง

ความสัมพันธ์กับผู ้ใช้งาน (Perception of relation capacity) มีค่าเฉล ี ่ยคะแนนรวมคือ 4.5±0.7 



96 

 

 

คะแนน ซึ่งทุกข้อคำถามการประเมินคะแนนอยู่ในช่วง 1-5 คะแนน โดยรายละเอียดในมิตติ่าง ๆ แสดงใน

ตารางที่ 18 

ตารางที่ 18 คะแนนความพึงพอใจในมิติต่าง ๆ  

หัวข้อ ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
(คะแนนเต็ม 5 คะแนน), 

Mean(sd) 
ประสบการณ์ของผู้ใช้งาน (คะแนนรวม) 4.6±0.7 
ความสะดวกสบายในการใช้งาน 
-ความเข้าใจง่าย 
-ความสม่ำเสมอในการไดร้ับข้อความ 
-ความน่าสนใจของเนื้อหา 
-ความน่าสนใจของรปูภาพ คลิปวิดีโอที่นำเสนอ 
-ความเหมาะสมของการเรียงลำดับเนื้อหา 
-ความถูกต้อง น่าเช่ือถือของข้อมูล 
-การไดร้ับความรูเ้พิ่มเติมในเรื่องการเลกิขวดนม 
-การใช้งานระบบหมอคิตต้ี มีส่วนช่วยทำให้เดก็เลิก        
ขวดนมได้ 

4.5±0.9 
4.7±0.7 
4.6±0.7 
4.6±0.7 
4.6±0.7 
4.6±0.7 
4.6±0.7 
4.6±0.7 
4.5±0.8 

รูปแบบการใช้งาน (คะแนนรวม) 4.5±0.8 
-ความเหมาะสมของจำนวนวันที่ใช้งาน 4.5±0.8 
คุณภาพการสื่อสาร (คะแนนรวม) 4.6±0.7 

-ความเร็วในการตอบสนองพูดคุย 
-พูดคุยภาษาเป็นกันเอง เข้าใจง่าย 
-รูส้ึกว่าหมอคิตต้ี มีตัวตนจริงๆ 

4.5±0.8 
4.6±0.7 
4.6±0.8 

การสรา้งความสัมพันธ์ (คะแนนรวม) 4.5±0.7 
-ใช้งานระบบหมอคิตต้ี ทำใหรู้้สกึมีกำลังใจอยากทำ
ให้เด็กเลิกขวดนม 
-ความรู้สกึสบายใจในการใช้งาน 

4.6±0.8 
 

4.7±0.8 
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คะแนนรวมท้ังหมด 4.6±0.7 
 

จากการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยพบว่าความคิดเห็นของผู้ใช้งาน Chatbot ที่เลิกขวดนมได้สำเร็จ 

ผู ้ใช้งานระบุว่าเนื ้อหาของ Chatbot ที่ทำให้คนเลิกขวดนมได้มากที่สุดคือ  สื ่อต่าง ๆ (รูปภาพและ

วิดีทัศน)์ ที่สอนเลิกขวดนม และมีหัวข้ออื่น ๆ ดังตารางที่ 19  

ตารางที่ 19 ความคิดเห็นของผู้ใช้งาน Chatbot เกี่ยวกับเนื้อหาใน Chatbot ที่เป็นเหตุผลที่ทำให้คนเลิก

ขวดนมได้สำเร็จ (n=23) 

เหตผุล  n (%) 
สื่อต่าง ๆ เกี่ยวกบัการสอนการเลกิขวดนม 14 (60.9) 
สื่อต่าง ๆ เกี่ยวกบัโรคฟันผ ุ 5 (21.7) 
การให้กำลังใจ การกระตุ้นใหเ้ลิกขวดนม 2 (8.7) 
ไม่ได้ช่วยอะไรเลย 2 (8.7) 

  

 จำนวนวันเฉลี่ยของการใช้งาน Chatbot เท่ากับ 8.0±7.8 วัน โดยคนที่เลิกขวดนมสำเร็จส่วน

ใหญ่ร้อยละ 52.2 ใช้เวลาในการใช้งาน Chatbot ในช่วงสัปดาห์แรก ในขณะที่คนที่เลิกขวดนมไม่สำเร็จ 

ที่ใช้งาน Chatbot อยู่ในช่วงสัปดาห์แรก มีเพียงร้อยละ 34.4  นอกจากนี้ คนที่เลิกขวดนมไม่สำเร็จมี

จำนวนของผู้ที่ใช้งาน Chatbot ไม่จบวันแรกมากกว่าคนที่เลิกขวดนมสำเร็จคือร้อยละ 27.6 และ 8.7 

ตามลำดับ ตารางที่ 20 

ตารางที่ 20 การกระจายตัวของคนที่เลิกขวดนมได้สำเร็จและไม่สำเร็จในช่วงวันต่าง ๆ ที่ใช้งาน Chatbot 

จำนวนวันที่ใช้งาน Chatbot (เนื้อหาของ Chatbot) คนที่เลิกขวดนม
สำเร็จ 
n (%) 

คนที่เลิกขวดนมไม่
สำเร็จ 
n (%) 

ใช้งานไม่จบวันแรก 
(ใช้งานถึงแค่ส่วนแนะนำวิธีการใช้งาน Chatbot) 

2 (8.7) 8 (27.6) 

1-3 days  4 (17.4) 6 (20.7) 
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จำนวนวันที่ใช้งาน Chatbot (เนื้อหาของ Chatbot) คนที่เลิกขวดนม
สำเร็จ 
n (%) 

คนที่เลิกขวดนมไม่
สำเร็จ 
n (%) 

(โรคฟันผุ การสอนการเลิกขวดนมและการให้กำลงัใจ) 
4-7 days 

(สอนการเลิกขวดนมและการให้กำลังใจ) 
8 (34.8) 4 (13.7) 

8-20 days 
(เนื้อหาสนบัสนุน ให้กำลังใจในการเลิกขวดนมและการให้

กำลังใจ) 

3 (13.0) 8 (27.6) 

ใช้งานจนครบ 21 วัน 
(เนื้อหาครบทุกส่วน) 

6 (26.1) 3 (10.4) 

รวม 23 29 
  

สำหรับข้อเสนอแนะของผู ้ใช้งาน Chatbot พบว่าร้อยละ 9.6 บอกว่า Chatbot ใช้งานยาก

เกินไปควรทำให้ง่ายกว่าน้ี ร้อยละ 9.6 บอกว่าควรปรับปรุงความต่อเนื่องของข้อความ ร้อยละ 1.9 บอก

ว่าควรมีช่องทางในการคุยกับหมอที่เป็นคนโดยตรง ส่วนร้อยละ 78.9 ไม่มีความคิดเห็น  

ความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมงานวิจัยเกี่ยวกับประเด็นหลักท่ีทำให้เลิกขวดนมสำเร็จและไม่สำเร็จ 

 จากความคิดเห็นของผู้ที่เลิกขวดนมได้สำเร็จพบว่าประเด็นหลักที่ทำให้เลิกขวดนมสำเร็จคือ การ

ที่ผู้ปกครองใจแข็ง สำหรับผู้ที่เลิกขวดนมไม่สำเร็จพบว่าประเด็นหลักที่ทำให้เลิกขวดนมไม่สำเร็จคือ การ

ใจอ่อนของผู้ปกครองที่ทนต่อเสียงร้องของเด็กไม่ได้  ดังตารางที่ 21 

ตารางที่ 21 ประเด็นสำคัญที่สุดที่ทำให้เลิกขวดนมสำเร็จและไม่สำเร็จ (ระบุได้คนละ 1 อย่าง)   

ประเด็น จำนวนคน  
n (%) 

คนที่เลิกขวดนมสำเร็จ 
ผู้ปกครองใจแข็ง 35 (89.7) 
เด็กเลิกขวดนมได้ง่ายโดยไมร่้องไห ้ 4 (10.3) 
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คนที่เลิกขวดนมไมส่ำเร็จ 
ใจอ่อนทนต่อเสียงรอ้งของเด็กไม่ได้ 40 (60.6) 
ยังไม่เห็นความสำคัญของการเลกิขวดนม 20 (30.3) 
ปัจจัยต้านจากผู้ใหญ่ในบ้าน 5 (7.6) 
สภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยหรือสภาพร้างกายของเด็กไม่เอื้ออำนวย 1 (1.5) 

 

Intention to treat analysis 

การวิเคราะห์แบบ intention to treat ทั้งแบบ Assume the worst และแบบ Assume the 

best พบว่า ผลของการวิจัยเป็นไปในทางเดียวกันกับ Per protocol analysis ทั้งในเรื่องสถานะการเลิก

ขวดนม และคะแนน ความรู้ การรับรู้ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการเลิกขวดนม ดังแสดงในภาคผนวกที่ 4 
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บทที่ 4 

บทวิจารณ์ 

1.วิธีการศึกษาการวิจัย 

 จากผลการศึกษาน้ี มีระดับการหายไปจากการศึกษาที่ต่ำและใกล้เคียงกันในทั้งสองกลุ่มการวิจัย 

โดยมีการคงเหลือกลุ ่มตัวอย่างทั ้งสิ ้น 105 คน (ร้อยละ 93.8) จากกลุ ่มตัวอย่าง 108 คน เนื ่องจาก

ข้อจำกัดเรื่องเวลาในการหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง อย่างไรก็ตามเนื่องจากอัตราการสูญหายไปของกลุ่ม

ตัวอย่างน้อยกว่าการคำนวณที่ประมาณไว้ จึงทำให้มีกลุ่มตัวอย่างเพียงพอต่อการวิเคราะห์ โดยเมื่อนำไป

คำนวณหาค่ากำลังทดสอบ (power of test) จะได้ค่ากำลังทดสอบเป็นร้อยละ 84.4 แต่อย่างไรก็ตาม

หากในอนาคตสามารถทำการศึกษาในขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ข้ึน ก็จะมีค่ากำลังในการทดสอบมากขึ้น 

การศึกษาน้ีมีการเก็บข้อมูลก่อนการวิจัยโดยการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์แบบซึ่งหน้ากันตัว

ต่อตัวซึ่งแตกต่างกับการเก็บข้อมูลหลังการวิจัยที่ใช้วิธีโทรศัพท์แล้วสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ทีละคน 

โดยมีสาเหตุเนื่องมาจากการนัดผู้เข้าร่วมการวิจัยกลับมาเกบ็ข้อมูลการวิจัยแบบสัมภาษณ์ตัวต่อตัวในวันที่

กำหนดเป็นไปได้ยากและระยะห่างของรอบการฉัดวัคซีนของเด็กห่างนานเกนิกว่าระยะติดตามผลการวิจยั

จึงทำให้มีความจำเป็นต้องออกแบบการเก็บข้อมูลงานวิจัยเป็นเช่นน้ี  โดยจากการศึกษาของ Aquilino63 

ในปี ค.ศ.1992  ที่สำรวจการใช้สารเสพติดต่าง ๆ ของประชาชนในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยผลการวิจัย

พบว่าการอัตราการตอบสนองต่อการสัมภาษณ์โดยใช้โทรศัพท์น้อยกว่าการสัมภาษณ์แบบซึ่งหน้า ซึ่ง

ขัดแย้งกับงานวิจัยของ Donovan64 และคณะในปี ค.ศ. 1997 ที่สำรวจภาวะสุขภาพของประชาชนโดย

การสัมภาษณ์แบบซึ่งหน้าเปรียบเทียบกับการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ซึ่งผลการศึกษาพบว่า การสัมภาษณ์

ทางโทรศัพท์ได้คำตอบในเชิงลึกและมีการตอบสนองที่ดีกว่าการสัมภาษณ์แบบซึ่งหน้า  โดยจะเห็นว่า

ปัจจุบันยังขาดหลักฐานทางวิชาการที่มากเพียงพอที่จะสรุปว่าวิธีการเก็บข้อมูลแบบไหนดีกว่ากัน แต่

การศึกษาน้ีการสัมภาษณ์ทั้งก่อนแหละหลังการศึกษาเป็นการสัมภาษณ์ตามข้อมูลที่อยู่ในแบบสัมภาษณ์ 

ซึ ่งผู ้สัมภาษณ์ทุกคนได้รับการฝึกสอนการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ให้มีความเหมือนกัน และผู้

สัมภาษณ์ก่อนและหลังการวิจัยเป็นคนละคนกันและผู้สัมภาษณ์จะไม่ทราบว่าผู้ถูกสัมภาษณ์ถูกจัดให้อยู่

กลุ่มวิจัยใด เพื่อเป็นการลดอคติที่อาจจะเกิดข้ึน 



101 

 

 

 ถึงแม้จะเก็บข้อมูลการวิจัยโดยที่นับตั้งแต่วันที่เริ่มการวิจัยผ่านไป 60 วัน เหมือนกันทั้งสองกลุ่ม 

แตถ้่านับจากวันสุดท้ายของการสอนเลิกขวดนมจนถึงวันที่ 60 กลุ่มควบคุมจะทิ้งระยะห่างที่นานกว่ากลุ่ม

วิจัย Chatbot เพราะกลุ่มควบคุมเป็นการสอนแค่ครั้งเดียวส่วนกลุ่มวิจัย Chatbot เป็นการสอนทุกวัน

ตลอด 21 วัน แต่อย่างไรก็ตามด้วยวัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้ต้องต้องการเปรียบเทียบประสิทธิผลการ

เลิกขวดนมโดยพิจารณาข้อได้เปรียบของ Chatbot ที่สอนได้หลายวันมากกว่าวิธีดั้งเดิมที่ใช้คนสอนที่ใน

สถานการณ์จริงจะสอนได้เพียงครั้งเดียวซึ่งตรงตามกระบวนการที่งานวิจัยน้ีจัดข้ึน ดังนั้นเพื่อเป็นการตอบ

วัตถุประสงค์งานวิจัยน้ีจึงมีความจำเป็นต้องมีกระบวนการวิจัยเป็นเช่นน้ี 

 

2.การเลิกขวดนม 

 งานวิจัยน้ีพบว่า การสอนเลิกขวดนมโดยใช้ Chatbot ให้ผลสำเร็จในการเลิกขวดนมไม่แตกต่าง

จากการสอนโดยทันตบุคลากร ที่ระยะเวลา 60 วันหลังจากเริ่มต้น ซึ่งแตกต่างกับงานวิจัยของการศึกษา

ของ Boonrasmee ปี ค.ศ. 202152 ที่สอนการเลิกขวดนมโดยใช้วิธีสนทนาสร้างแรงจูงใจ (Motivational 

interviewing) ทางโทรศัพท์ ในสัปดาห์ที่ 3 และ 6 หลังจากเริ่มการวิจัย โดยเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม

ที่ได้รับสุขศึกษาตามปกติ ซึ่งผลการวิจัยพบว่าที่ระยะเวลา 8 สัปดาห์นับนับตั้งแต่เริ่มต้น กลุ่มที่ใช้วิธี 

สนทนาสร้างแรงจูงใจ (Motivational interviewing) สามารถเลิกขวดนมได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองเลิกขวดนมได้ร้อยละ 41.3 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 17.4 แต่อย่างไรก็

ตามจากผลการศึกษานี้พบว่า Chatbot สามารถสอนเลิกขวดนมสำเร็จร้อยละ 44.2 ส่วนกลุ่มสอนเลิก

ขวดนมโดยทันตบุคลากรเลิกขวดนมสำเร็จร้อยละ 30.2 ซึ่งจะเห็นว่าความสำเร็จในการเลิกขวดนมของ

การสอนโดยใช้ Chatbot และ การสนทนาสร้างแรงจูงใจ (Motivational interviewing) จะมีความ

ใกล้เคียงกัน แต่กลุ่มควบคุมของการศึกษานี้มีร้อยละความสำเร็จในการเลิกขวดนมสูงกว่าซึ่งอาจเป็น

เพราะว่าการสอนเลิกขวดนมโดยทันตบุคลากร ที่ทันตบุคลากรทุกคนได้รับการฝึกมาเพื่อสอนการเลกิขวด

นมโดยมีเนื้อหาการสอนที่ชัดเจนซึ่งแตกต่างจากการสอนโดยปกติที่จะเป็นเพียงการบอกให้ผู้เข้าร่วม

งานวิจัยเลิกขวดนมเท่านั้นและให้เวลาในการสื่อสารในแต่ละกลุม่ที่มากกว่าวิธีการโดยทั่วไปโดยการศึกษา

นี้ใช้เวลาในการสอนประมาณ 5-10 นาทีในการสอนผู้เข้าร่วมงานวิจัยแต่ละคน และเปิดโอกาสให้

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยหากมีข้อสงสัย สามารถซักถามทันตบุคลากรเพิ่มเติม ซึ่งถือว่าเป็นสารสื่อสารแบบสอง

ทาง ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มควบคุมของการศึกษาของ Boonrasmee ปี ค.ศ. 202152 ที่กลุ่มควบคุมได้รับ
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การสอนตามมาตรฐานของสถานที่นั้น ๆ โดยความแตกต่างนี้อาจเป็นผลทำให้งานวิจัยน้ีมีผลสำเร็จในการ

เลิกขวดนมของการสอนเลิกขวดนมโดยใช้ Chatbot ไม่แตกต่างจากการสอนโดยทันตบุคลากรอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ  

 นอกจากนี้การศึกษาของ Maguire และคณะค.ศ. 201012 ที่ทำการสอนการเลิกขวดนมแก่

ผู ้ปกครองร่วมกับการใช้แผ่นติดตู ้เย็นที่มีเนื ้อหาวิธีการเลิกขวดนมและสอนการใช้ถ้วยหัดดื ่มให้แก่

ผ ู ้ปกครอง โดยจะทำการสอน 2 ครั ้งท ี ่ตอนอายุเด็ก 9 เดือนและอีกครั ้งตอนเด็กอายุ 15 เดือน 

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมทีไ่ด้สุขศึกษาตามปกติ ซึ่งผลการวิจัยพบว่าเมื่อระยะเวลาผ่านไปจนเด็กอายุ 2 

ขวบ กลุ่มที่สอนการเลิกขวดนมโดยทีมวิจัยมีการเลิกขวดนมในตอนกลางวันและตอนกลางคืนมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งกลุ่มวิจัยสามารถเลิกขวดนมตอนกลางวันได้ร้อยละ 82 ส่วนกลุ่ม

ควบคุมร้อยละ 58 และกลุ่มวิจัยสามารถเลิกขวดนมตอนกลางคืนได้ร้อยละ 95 ส่วนกลุ่มควบคุมร้อยละ 

97  ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยนี้ที่ผลการศึกษานี้พบว่า Chatbot สามารถสอนเลิกขวดนมสำเร็จร้อยละ 

44.2 ส่วนกลุ่มสอนเลิกขวดนมโดยทันตบุคลากรเลิกขวดนมสำเร็จร้อยละ 30.2 โดยอาจเป็นเหตุมาจาก

การศึกษานี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมการเลิกขวดนมโดยพิจารณาทุกช่วงเวลาซึ่งแตกต่างจากการศึกษา

ของ Maguire และคณะค.ศ. 201012 ที่ศึกษาการเลิกขวดนมพิจารณาแยกเป็นช่วงเวลาเวลากลางวันกับ

ช่วงเวลากลางคืน โดยไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลิกขวดนมโดยพิจารณาทุกช่วงเวลา นอกจากนี้ 

การศึกษาของ Maguire และคณะค.ศ. 201012 มีการฝึกปฏิบัติการใช้ถ้วยหัดดื่มเพื่อเตรียมการสำหรับ

การเลิกขวดนมซึ่งแตกต่างจากการศึกษานี้ที่เป็นการสอนเพียงอย่างเดียวไม่ได้มีการปฏิบัติ  แต่อย่างไรก็

ตาม การศึกษาของ Maguire และคณะค.ศ. 201012  ซึ่งเป็นการฝึกปฏิบัติจำเป็นต้องใช้เวลาและกำลังคน

เป็นอย่างมากซึ่งแตกต่างจากการศึกษาน้ีที่การสอนโดย Chatbot ใช้กำลังคนน้อยกว่าและสามารถส่งต่อ

เนื้อการเลิกขวดนมนี้ได้ง่ายกว่าการฝึกปฏิบัติ ในเรื่องของระยะเวลาที่ใช้ในการดำเนินการวิจัยก่อนเก็บ

ข้อมูลของการศึกษาของ Maguire และคณะค.ศ. 201012 จะนานกว่าคือใช้เวลา 15 เดือนนับตั้งแต่เริ่มตน้ 

ส่วนการศึกษานี้ใช้ระยะเวลา 60 วันนับตั ้งแต่เริ่มต้น ซึ ่งระยะเวลาที่นานขึ ้นอย่างมากอาจส่งผลให้

การศึกษาของ Maguire และคณะค.ศ. 201012 มีความสำเร็จในการเลกิขวดนมได้มากกว่าการศึกษาน้ีจาก

อายุของเด็กที่เพิ่มขึ้น ที่จะมีโอกาสเลิกขวดนมมากขึ้นได้ ตามที่การศึกษาของ Sawasdivorn และคณะ

ค.ศ. 200810 พบว่าร้อยละความชุกของการติดขวดนมของเด็กจะลดลงตามช่วงอายุที่มากข้ึน 

3.ระดับความรู้ การรบัรู้และการปฏิบัติในการเลิกขวดนม 
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ระดับความรู ้

ระดับคะแนนความรู้  จากการสอนเลิกขวดนมทั ้งสองกลุ ่มดีขึ ้นกว่าก่อนวิจัย ทั ้งนี ้  เมื่อ

เปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มภายหลังการวิจัย พบว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนโดย Chatbot มีระดับความรู้

สูงข้ึนกว่าการสอนโดยทันตบุคลากรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุม่ผู้ใช้งาน Chatbot 

สามารถที่จะกลับไปดูเนื้อหาซ้ำจากที่เคยสอนมาแล้วใน Chatbot นอกจากนี้เนื้อหาและสื่อต่าง ๆ ใน 

Chatbot มีหลากหลายรูปแบบทั้งรูปภาพและวิดีทัศน์ ซึ่งอาจเป็นส่วนสำคัญที่เอื้อต่อการจดจำเนื้อหา

เกี่ยวกับการเลิกขวดนมได้ อีกการสอนโดย Chatbot ยังเป็นการสอนต่อเนื่องทุกวันตลอด 21 วัน และมี

การเตือนความจำในเรื่องความรู้ การรับรู้และการปฏิบัติในการสอนการเลิกขวดนมอย่างสม่ำเสมอ  และ

เมื่อนำระดับความรู้หลังการวิจัยเทียบกับก่อนการวิจัยพบว่าระดับความรู้ทั้งของกลุ่มวิจัย Chatbot (ก่อน

การวิจัย 7.7 คะแนน และหลังการวิจัย 11.1 คะแนน จากคะแนนเต็ม 17)  และกลุ่มควบคุมหลังการวิจัย 

(ก่อนการวิจัย 7.8 คะแนน และหลังการวิจัย 9.2 คะแนน จากคะแนนเต็ม 17) มีค่ามากกว่าก่อนการวิจัย

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งให้ผลการศึกษาไปในทางเดียวกับการศึกษาของ Pithpornchaiyakul และ

คณะปี ค.ศ. 202256 ที่เปรียบเทียบประสิทธิผลของการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการแปรงฟันระหว่าง

การใช้ Chatbot ของ 21 วันฟันดีกับ Chatbot ของ 30 วันฟันดี ซึ่งผลการวิจัยพบว่าระดับความรู้หลัง

การวิจัยของ 21 วันฟันดี (ก่อนการวิจัย 0.73 คะแนน และหลังการวิจัย 0.94 คะแนน จากการปรับฐาน

คะแนนเป็นคะแนนเต็ม 1) และ 30 วันฟันด ี(ก่อนการวิจัย 0.53 คะแนน และหลังการวิจัย 0.66 คะแนน 

จากการปรับฐานคะแนนเป็นคะแนนเต็ม 1) มีค่ามากกว่าก่อนการวิจัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยอาจมี

สาเหตุเนื่องมากจากลักษณะ Chatbot ของทั้งสองการวิจัยมีความใกล้เคียงกันคือ สามารถส่งข้อความไป

หาผู้ใช้งานเพื่อกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ทุกวัน และมีการให้กำลังใจผู้ใช้งานเป็นระยะ 

ๆ รวมไปถึงมีสื่อรูปภาพและวิดีทัศน์ต่าง ๆ ในการให้ความรู้ 

การรับรู้และการปฏิบัตใินการเลิกขวดนม 

ส่วนระดับการรับรู้และการปฏิบัติตัวเวลาเจอสถานการณ์ต่าง ๆ เกี่ยวกับการเลิกขวดนม มีการ

พัฒนาเพิ่มขึ้นของภายในแต่ละกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มวิจัย ซึ่งอาจ

เป็นผลมาจากวิธีการดำเนินการของทั้งสองกลุ่ม ใช้แนวคิดทฤษฎีในการปรับพฤติกรรม เป็นตัวหลักและ

สร้างการเปลี่ยนแปลง ในประเด็นสำคัญได้ใกล้เคียงกัน และมีข้อสังเกตว่า ผู้ดูแลเด็กได้รายงานถึงปัจจัย

ต้านการเลิกขวดนม ที่มีความคล้ายคลึงกันของทั้งสองกลุ่ม ได้แก่ การที่ผู้ดูแลเด็กไม่ใจแข็ง (ร้อยละ 60.6) 
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และไม่เห็นความสำคัญของการเลิกขวดนม (ร้อยละ 30.3) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยต้านอื ่น ๆ อีกได้แก่ 

อุปสรรคจากผู้ใหญ่ในบ้านหรือสภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยและสภาพร่างกายของเด็ก ซึ่งเป็นประเด็นที่

ควรให้ความสำคัญและพัฒนากระบวนการให้ทันตสุขศึกษาของทั้งสองกลุ่มเพิ่มข้ึนในอนาคต 

การศึกษานี้แตกต่างกับการศึกษาของ Carfora และคณะค.ศ. 201955 ที่ศึกษาการใช้ Chatbot 

ที่ส่งข้อความกระตุ ้นอารมณ์ให้คนลดการบริโภคเนื้อแดงการเปรียบเทียบกับการใช้ Chatbot ที่ส่ง

ข้อความที่ให้ความรู้ทั่วไปอย่างเดียว ซึ่งผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับข้อความกระตุ้นอารมณ์มีการรบัรูท้ี่

มากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม ซึ่งแตกต่างจากการศึกษานี้ที่คะแนนความรับรู้ในกลุ่มวิจัยทั้งสองไม่

แตกต่างกัน ซึ่งอาจเกิดจากกลุม่ควบคุมของการศึกษาน้ีที่ทันตบคุลากรได้รับการฝึกให้สอนการเลิกขวดนม

โดยเฉพาะ และเนื้อหาการสอนนั้นเหมือนกับกลุ่ม Chatbot ทุกประการซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ 

Carfora และคณะค.ศ. 201955 ที่กลุ่มควบคุมเป็นคือการที่ Chatbot ส่งข้อความให้ความรู้ทั่วไปไม่ใช่

เนื้อหาเกี่ยวกับการลดการบริโภคเนื้อแดงโดยเฉพาะ นอกจากนี้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลของการศึกษา

ของ Carfora และคณะค.ศ. 201955  มีมากกว่าการการศึกษาน้ีคือ 10 สัปดาห์และ 60 วัน ตามลำดับ ซึ่ง

เวลาที่มากกว่าอาจมีส่งผลต่อการรับรู้ที่มากข้ึนของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

4. พฤติกรรมการดูดขวดนมตา่ง ๆ 

 ความถี่ในการดูดขวดนม ความถี่ในการดูดนมจากกล่องหรือแก้ว และการเริ่มหัดเลิกขวดนม 
เมื่อพิจารณาพฤติกรรมความถ่ีการดูดขวดนมและความถ่ีการดูดนมกล่องหรอืแก้ว การเริ่มหัดเลกิ

ขวดนมจะพบว่า มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนของทั้งสองกลุ่มวิจัย แตไ่ม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติระหว่างกลุ่ม ยกเว้นความถี่การดูดนมจากกล่องหรือแก้ว ซึ่งกลุ่มที่ได้รับความรู้จาก Chatbot 
ได้ผลที่ดีกว่า ซึ่งผลการศึกษาแตกต่างจากการศึกษาของ Bonuck คณะค.ศ. 201435 สอนการเลิกขวดนม
โดยใช้แผ่นพับให้ความรู้เปรียบเทียบกับการให้ความรู้แบบปกติทั่วไป ซึ่งผลการวิจัยพบว่าความถี่ในการ
ดูดขวดนมของกลุ่มวิจัยที ่ใช้แผ่นพับในการสอนไม่แตกต่างจากการให้ความรู ้โดยวิธีปกติทั ่วไป ส่วน
การศึกษาในปัจจุบันเกี่ยวกับพฤติกรรมการเริ่มหัดเลิกขวดนมและความถ่ีการดื่มนมจากแก้วหรือขวดยังมี
ค่อนข้างจำกัด   

นอกจากนีก้ลุ่มวิจัย Chatbot มคีวามสามารถทำให้เด็กมีความถ่ีในการดื่มนมจากกล่องหรือแก้ว
ได้มากกว่ากลุ่มสอนโดยทันตบุคลากร ซึ่งอาจเกิดจากเนื้อหาใน Chatbot ที่มีการกระตุ้นซ้ำเรื่องการเลิก
ขวดนมและเชิญชวนให้ดื่มนมจากกล่องหรือแก้วแทนในทุกวันตลอด 21 วันซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี 21 วัน 
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ของ Maxwell Maltz54 ที่ได้เสนอทฤษฎีว่า พฤติกรรมใหม่จะตกผลึกจนกลายเป็นนิสัยใหม่ได้ก็ต่อเมื่อทำ
พฤติกรรมนั้นซ้ำ ๆ ต่อเนื่องกันทุกวัน เป็นเวลาอย่างน้อย 21 วัน และทฤษฎีการวางเงื่อนไขด้วยการ
กระทำ(Operant behavior theory)62 ซึ ่งการเสริมแรงเชิงบวกซ้ำ ๆ สามารถทำให้คนเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมได้ ซึ่งสัมพันธ์กับเนื้อหาของ Chatbot ที่มีการให้กำลังใจ สร้างความมั่นใจและกระตุ้นให้คน
อยากเลิกขวดนม 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูดขวดนมก่อนและหลังการศึกษา จากผลการศึกษาน้ี
พบว่า พฤติกรรมความถ่ีในการดูดขวดนม ระยะเวลาในการดูดขวดนม การเริ่มหัดเลิกขวดนม ความถ่ีใน
การดื่มนมจากกล่องหรือแก้ว หลังการวิจัยมีค่าที่ดีกว่าก่อนการวิจัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งในกลุ่ม
วิจัย Chatbot และกลุ่มสอนโดยทันตบุคลากร เมื ่อพิจารณาพฤติกรรม ความถี ่ในการดูดขวดนมใน
การศึกษาของ Bonuck คณะค.ศ. 201435 พบว่าภายหลังการวิจัยความถ่ีในการดูดขวดนมในกลุ่มวิจัยที่ใช้
แผ่นพับในการสอนคือ 0.8±1.4 ครั้ง/วัน ส่วนกลุ่มควบคุมคือ 1.1±1.6 ครั้ง/วัน ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับกลุ่ม
วิจัย Chatbot และกลุ่มการสอนโดยทันตบุคลากรของการศึกษานี้คือ 1.5±1.7 ครั้ง/วัน และ 2.1±2.1 
ครั้ง/วัน ตามลำดับ โดยสาเหตุอาจเนื่องมาจากลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกัน ต่างประเทศ 
ต่างวัฒนธรรมกันและการสอนการเลิกขวดนมที่แตกต่างจากการศึกษาน้ี  

การหลับคาขวดนม 

ทั้งนี้พบว่าพฤติกรรมการหลับคาขวดนมก่อนการวิจัยไม่แตกต่างกับหลังการวิจัยอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติทั้งในกลุ่มวิจัย Chatbot ร้อยละ 42.3 และกลุ่มการสอนโดยทันตบุคลากร ร้อยละ 54.7  แตเ่มื่อ
เทียบกับก่อนการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการหลบัคาขวดนมในกลุ่มวิจัย Chatbot มีแนวโน้มที่จะลดลง โดย
ก่อนการวิจัยมีการหลับคาขวดนมร้อยละ 59.6 และหลังการวิจัยลดลงเหลือร้อยละ 42.3 (ลดลงร้อยละ 
17.3) เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Sawasdivorn และคณะค.ศ. 200810 ที่พบความความชุกของ
การหลับคาขวดนมในเด็กไทยอายุ 18 เดือน อยู่ที่ร้อยละ 51.3 ซึ่งมีความใกล้เคียงกับความชุกของการ
หลับคาขวดนมก่อนการวิจัยของการศึกษานี้คือร้อยละ 55.6 ดังนั้นจากผลการศึกษาน้ีพบว่าการสอนการ
เลิกขวดนมโดย Chatbot มีความสามารถที่จะทำให้แนวโน้มการหลับคาขวดนมของเดก็ลดลง 

การดื่มนมมื้อดึก 
  จากผลการศึกษานี้พฤติกรรมการดื ่มนมมื้อดึก ในกลุ่มวิจัย Chatbot และกลุ่มควบคุมจะไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือร้อยละ 36.5 และ 47.1 ตามลำดับ แต่เมื่อเปรียบเทียบภายในแต่
ละกลุ่มก่อนและหลังการวิจัย พบว่ามีเพียงกลุ่มวิจัย Chatbot เท่านั้นที่มีการดื่มนมมื้อดึกหลังวิจัยน้อย
กว่าก่อนวิจัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  คือลดลงจากร้อยละ 67.3  เหลือร้อยละ 36.5 และ เมื่อ
เปรียบเทียบกบัการศึกษาของ Sawasdivorn และคณะค.ศ. 200810 ที่พบความความชุกของการดื่มนมมือ้
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ดึกในเด็กไทยอายุ 18 เดือน อยู่ที่ร้อยละ 32.5 ซึ่งมีค่าน้อยกว่าความชุกของการหลับคาขวดนมก่อนการ
วิจัยของการศึกษานี้คือร้อยละ 65.7 ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการศึกษาของ Sawasdivorn และคณะค.ศ. 
200810 เป็นการข้อมูลจากผู้มารับบริการในจังหวัดกรุงเทพมหานครซึ่งการศึกษานี้เปน็การเก็บข้อมูลใน
จังหวัดนครสวรรค์และจังหวัดสงขลาจึงอาจเป็นผลให้ความชุกของการดื่มนมมื้อดึกแตกต่างกัน แต่อย่างไร
ก็ตามจากผลการศึกษาน้ีพบว่าการสอนการเลิกขวดนมโดย Chatbot มีความสามารถที่จะทำให้แนวโน้ม
การดื่มนมมื้อดึกของเด็กลดลงซึ่งพฤติกรรมการดื่มนมมื้อดึกเพิ่มโอกาสการเกิดโรคฟันผุในเด็กเล็ก1 ดังนั้น
การดื่มนมนมมื้อดึกที่น้อยลงเป็นปัจจัยสำคัญต่อการเกิดฟันผุที่น้อยลงได ้  

5. Chatbot และระดับความพึงพอใจ 

 คะแนนระดับความพึงพอใจ ในภาพรวมของทุกมิติอยูท่ี่ 4.6 ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์พึงพอใจมาก

ที่สุด สอดคล้องกับงานวิจัยของ Pithpornchaiyakul และคณะปี ค.ศ. 202256 ที่เปรียบเทียบประสทิธิผล

ของการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการแปรงฟันระหว่างการใช้ Chatbot ของ 21 วันฟันดีกับ Chatbot 

ของ 30 วันฟันดี ซึ่งผลการวิจัยพบว่า ระดับคะแนนความพึงพอใจ (0-10 คะแนน) ของผู้ใช้งานของ 21 

วันฟันดีคือ 9.2 ส่วนของ 30 วันฟันดีคือ 8.6 โดยจัดว่าอยู่ในเกณฑ์พึงพอใจมากที่สุด ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบ

กับการศึกษานี ้พบว่าระดับคะแนนความพึงพอใจมีค่าใกล้เคียงกัน ซึ ่งอาจเป็นผลมาจากลักษณะ

แอพพลิเคชั่นที่ใช้ รูปแบบการส่งข้อความ ลักษณะของวีดิทัศน์ต่าง ๆ ของการศึกษานี้กับการศึกษาของ 

Pithpornchaiyakul และคณะปี ค.ศ. 202256 มีความใกล้เคียงกัน โดยมีการอิงหลักการใช้แนวคิดทฤษฎี

ในการปรับพฤติกรรม การสร้างแรงจูงใจ ให้กำลังใจ และนำแนวทางการสร้างสื่อหลากรูปแบบ และการ

พูดคุยแบบเป็นกันเอง เป็นพื้นฐานสำคัญ 

 เมื่อพิจารณาการกระจายตัวของคนที่เลิกขวดนมสำเร็จในช่วงวันต่าง ๆ พบว่าคนที่เลิกขวดนมได้

สำเร็จเป็นคนที่ใช้งาน Chatbot อยูใ่นช่วง 7 วันแรกถึงร้อยละ 52.2 ซึ่งเป็นเนื้อหาเกี่ยวกับการสอนเรื่อง

โรคฟันผุ การสอนวิธีเลิกขวดนม โดยผู้ใช้งาน Chatbot ที่เลิกขวดนมสำเร็จบอกว่าเนื้อหาส่วนที่เป็น

รูปภาพและวิดีทัศนใ์นการสอนเลิกขวดนมและโรคฟันผุมีส่วนทำให้เลิกขวดนมได้มากที่สุด ซึ่งสอดคล้อง

กับส่วนใหญ่ที่สามารถเลิกขวดนมได้จากการใช้ Chatbot จะอยู่ที่ช่วงสัปดาห์แรก แต่อย่างไรก็ตามใน

ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาที่ใช้ Chatbot ในการสอนการเลิกขวดนมมากนักจึงไม่สามารถนำจำนวนวันที่ใช้

งาน Chatbot แล้วสามารถเลิกขวดนมสำเร็จมาเปรียบเทียบกับงานอื่น ๆ ได ้
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6. การใช้ Health Belief Model ในการสรา้งเนื้อหา Chatbot 

 การศึกษานี้ใช้ Health Belief Model ในการสร้างเนื้อหา Chatbot ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มวิจัย Chatbot มีระดับค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ 11.1 

กับ 9.2 คะแนน ตามลำดับ จากคะแนนเต็ม 17 คะแนน ส่วนระดับความรับรู้และการปฏิบัติเมื่อเจอ

สถานการณ์ในระหว่างเลิกขวดนม ไม่แตกต่างกันในทั้งสองกลุ่มวิจัย  

 แต่อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้และการปฏิบัติเมื่อเจอสถานการณ์

ในระหว่างเลิกขวดนม ในกลุ่มวิจัย Chatbot ก่อนการศึกษาเปรียบเทียบหลังการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ การรับรู้และการปฏิบัติเมือ่เจอสถานการณ์ในระหว่างเลกิขวดนมหลงัการวิจัยมีค่ามากกว่า

ก่อนการวิจัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความรู้ 11.1 (หลังการวิจัย) และ 7.7 

(ก่อนการวิจัย) ค่าเฉลี่ยระดับคะแนนการรับรู้ 9.2 (หลังการวิจัย) และ 7.6 (ก่อนการวิจัย) และค่าเฉลี่ย

ระดับคะแนนการปฏิบัติเมื่อเจอสถานการณ์ในระหว่างเลิกขวดนม 2.7 (หลังการวิจัย) และ 0.5 (ก่อนการ

วิจัย) ซึ่งเป็นผลมาจากการใช้ Health Belief Model ในการสร้างเนื้อหาที่ออกแบบบทสนทนาและสร้าง

สื่อรูปภาพ วิดีทัศน์ และการกระตุ้นและให้กำลังใจในการเลิกขวดนม เพื่อเพิ่มความรับรู้ในมิติทั้ง 5 ของ 

Health Belief Model รวมไปถึงการเพิ่มความเช่ือมั่นในตนเอง (Self-Efficacy) ในการเลิกขวดนม ดังนั้น

การใช้ Health Belief Model ในการสร้าง Chatbot สามารถเพิ ่มการรับรู ้และการปฏิบัติเมื ่อเจอ

สถานการณ์ในระหว่างเลิกขวดนมไม่ต่างจากทันตบุคลากรสอน แต่เมื่อเทียบกับก่อนการวิจัย สะท้อนถึง

โอกาสการสอนโดย Chatbot ที ่ม ี เนื ้อหาการสอนมาจากทฤษฎี Health Belief Model ม ีผลต่อ

ความสำเร็จในการเพิ่มระดับความรู้ การรับรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับการเลิกขวดนม 

7. ความตั้งใจในการเลิกขวดนม 

 จากผลการศึกษาน้ีพบว่าถึงแม้จะไม่มีความแตกต่างกันของคนที่ตั้งใจเริ่มหัดเลิกขวดนมระหว่าง

กลุ่มวิจัย Chatbot และกลุ่มควบคุม แต่กลุ่มวิจัย Chatbot มีแนวโน้มที่คนจะหัดเลิกขวดนมมากกว่ากลุม่

ควบคุม คือร้อยละ 80.8 และ 66.0 ตามลำดับ แต่เมื่อเปรียบเทียบกบัก่อนการวิจัยจะพบว่าหลงัการวิจยัมี

การเริ่มหัดเลิกขวดนมมากกว่าก่อนการวิจัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งกลุ่มวิจัย Chatbot และกลุ่ม 

control โดยอาจมีสาเหตุเนื ่องมาจากมีการใช้ทฤษฎี Health belief model ในการสร้างเนื ้อหา 

Chatbot และเนื้อหาที่สอนโดยทันตบุคลากรเพื่อเพิ่มการรับรู้ในด้านต่าง ๆ ซึ่งสัมพันธ์กับผลการวิจัยของ
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ระดับการรับรู้ตามทฤษฎี Health belief model ของทั้งสองกลุ่มวิจัยที่หลังการวิจัยมากกว่าก่อนการ

วิจัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

8. จุดแข็งของการศึกษา 

 การศึกษานี ้เป ็นการศึกษา randomized controlled trial ซึ ่งเป ็นการศึกษาแบบ single 

blinded ในกลุ่มที่เก็บข้อมูล และแบ่งกลุ่มตัวอย่างโดย Opaque sealed envelope technique เพื่อ

ป้องกันอคติอาจทั้งจากกระบวนการวิจัยและกระบวนการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลให้เกิดขึ้นนอ้ย

ที่สุด โดยสังเกตได้จากกลุ่มตัวอย่างทั้งสองที่มีลักษณะทั่วไปไม่แตกต่างกัน 

 การศึกษาน้ีมีผู้สูญเสียการติดตาม 3 คน โดยแบ่งเป็น กลุ่มที่สอนการเลิกขวดนมโดยใช้ Chatbot 

2 คน และกลุ่มที่สอนการเลิกขวดนมโดยทันตบุคลากร 1 คน เมื่อพิจารณาการวิเคราะห์แบบ Intention 

to treat ทั้งแบบ Assume the worst และแบบ Assume the best พบว่า ผลของการวิจัยเป็นไป

ในทางเดียวกันกับการวิเคราะห์แบบ Per protocol ทั้งในเรื ่องสถานะการเลิกขวดนม และคะแนน 

ความรู้ การรับรู้ และการปฏิบัติตัวในสถานการณ์ต่าง ๆ  เกี่ยวกับการเลิกขวดนม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

ปริมาณการสูญเสียการติดตามในการศึกษานี้มีเพียง 3 คนจึงทำให้ผลการวิเคราะห์ทั้งสองแบบเป็นไป

ในทางเดียวกัน 

 การศึกษาน้ีมีการป้องกันปัจจัยกวนที่อาจเกิดข้ึนระหว่างการศึกษาโดยจะขอให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัย

แจ้งผู้เก็บข้อมูลการวิจัยทันทีในวันที่เก็บข้อมูลงานวิจัยหากในระหว่างการศึกษามีการได้รับการสอนเลิก

ขวดนมจากแหล่งอื ่น ๆ ไม่ว่าจะเป็น จากบุคลากรทางการแพทย์หรือคนรู ้จักหรือสื ่อต่าง ๆก็ตาม 

นอกจากนีย้ังขอความร่วมมือผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกคนไม่เผยแพร่เนื้อเกี่ยวกับการเลกิขวดนมของงานวิจัยน้ี

แก่คนอื่น หากมีการเผยแพร่เนื้อหาการเลกิขวดนมให้ผูอ้ื่น ขอความกรุณาแจ้งผู้เก็บผลการวิจัยในวันที่เกบ็

ข้อมูลการวิจัย แต่อย่างไรก็ตามจากผลการวิจัยพบว่าไม่มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยเผยแพร่เนื้อหาการเลิกขวดนม

ให้กับผู้อื่นและทุกคนไม่มีการได้รับการสอนการเลิกขวดนมจากแหล่งอื่น ๆ 

 ถึงแม้ผลการวิจัยน้ีในกลุ่มทดลองทั้งสองจะไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ก็มี

ข้อดีคือตัว Chatbot สามารถสอนการเลิกขวดนมได้มีประสิทธิผลเทียบเท่าคนซึ ่งเป็นการประหยัด

แรงงานของทันตบุคลากรได้ นอกจากนี้ผู้ใช้งาน Chatbot ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์ “พึง

พอใจมากถึงพึงพอใจมากที่สุด” ซึ่งเป็นผลดีที่ทำให้ผู้ใช้งานรู้สึกอยากโต้ตอบและเรียนรู้วิธีการเลิกขวดนม
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ได้อย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะสื่อรูปภาพและวิดีทัศนต์่าง ๆ  ที่ผู้ใช้งานมีความเห็นว่าเป็นจุดเด่นของ Chatbot 

นี้ ดังนั้นอาจเป็นข้อดีในอนาคตที่ Chatbot นี้อาจเป็นแนวทางสำหรับการพัฒนา Chatbot ในการสอน

เลิกขวดนมอื่น ๆ ในอนาคต  

9. ข้อจำกัดของงานวิจัยนี้  

  การศึกษานี้มีข้อจำกัดในเรื่องการสอนการเลิกขวดนมโดยทันตบุคลากรไม่สามารถทำโดยคน ๆ 

เดียวกันได้เนื่องจากสถานที่ที่ใช้ในการทำวิจัยมีหลายแหล่งและห่างไกลต่อกัน โดยถึงแม้จะมีการทำการ

ฝึกทันตบุคลากรแต่ละที่ได้รับการฝึกฝนการสอนเลือกขวดนมมาแล้ว แต่ประสิทธิภาพในการสอนการเลิก

ขวดนมแต่ละสถานอาจมีโอกาสแตกต่างตามการสอนโดยคน ๆ เดียวกันได ้

10. การนำไปประยุกต์ใช ้

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในเด็กที่อยู่ในช่วงอายุ 12-24 เดือน โดยการสร้างเนื้อหาต่าง ๆ  ที่อยู่ใน 

Chatbot เป็นเนื้อหาที่มุ่งจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกขวดนมที่สอดคล้องกับความเชื่อและทัศนคติ

ของผู้ปกครองเด็กในประเทศไทยและในจังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีลักษณะข้อมูล

พื้นฐานในครอบครัวที่ผู้ปกครองเป็นพ่อและแม่เป็นผู้ดูแลหลัก ซึ่งอยู่ในสถานะสมรส รายได้ครอบครัว

เพียงพอต่อการดำรงชีวิต อาศัยอยู่ในเขตเมืองและสามารถเข้าถึงอินเตอร์เน็ตได้ ดังนั้นจากผลการศึกษาน้ี

พบว่า Chatbot เหมาะกับการสอนเลกิขวดนมในประชากรเด็กไทยที่อายุอยู่ระหว่าง 1-2 ปี ที่อาศัยอยุ่กับ

พ่อแม่ในเขตเมือง โดยรายได้ครอบครัวเพียงพอต่อค่าใช้จ่ายและสามารถเข้าถึงอินเตอร์เน็ตได ้

จากผลการวิจัยพบว่าคนที่สามารถเลิกขวดนมได้สำเร็จจากการใช้งาน Chatbot ร้อยละ 52.2 

ในช่วง 7 วันแรก แต่อย่างไรก็ตามมีคนอยู่ร้อยละ 39.9 ที่เป็นผู้ที่เลิกขวดนมได้และใช้งาน Chatbot อยู่

ช่วงวันที่ 8-21 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การที่ Chatbot ออกแบบมาเพื่อใช้งานต่อเนื่อง 21 วัน สามารถรองรับ

ไดใ้นคนที่สามารถเลิกขวดนมได้เร็วและกลุ่มคนที่เลิกขวดนมได้ช้าซึ่ง Chatbot ที่ใช้งานต่อเนื่อง 21 วัน 

สามารถช่วยเหลือคนที่เลิกขวดนมสำเร็จช้าได้ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการวางเงื่อนไขด้วยการกระทำ 

(Operant behavior theory)62 ซึ่งการเสริมแรงเชิงบวกซำ้ ๆ  สามารถทำให้คนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ 

ซึ่งสัมพันธ์กับเนื้อหาของ Chatbot ที่มีการให้กำลังใจ สร้างความมั่นใจและกระตุ้นให้คนอยากเลิกขวดนม

ต่อเนื่องตลอด 21 วัน 
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11. ประโยชน์และการนำไปใช้ 

 จากการศึกษานี ้ประสิทธิผลการสอนเลิกขวดนมโดย Chatbot กับทันตบุคลากรสอนมี

ประสิทธิผลไม่แตกต่างกัน แต่อย่างไรก็ตามในสถาณการณ์จริงการสอนแบบปกติโดยทันตบุคลากรสอนจะ

ทำได้เฉพาะเด็กที่เดินทางมารับบริการที่สถานพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นตามรอบฉีดวัคซีน หรือมารับการ

รักษาอื่นๆเท่านั้น การจะเผยแพร่องค์ความรู้ เนื้อหาและวิธีปฏิบัติไปในวงกว้างไม่สามารถทำได้ ซึ่ง 

Chatbot สามารถแก้ไขข้อจำกัดนี้ได้ โดยสามารถส่งต่อไปในวงกว้างและสามารถเข้าถึงผู้ปกครองของเดก็

ได้ในทุกช่วงอายุ ไม่ได้จำกัดเฉพาะช่วงอายุที่มาฉีดวัคซีน นอกจากนี้ Chatbot ยังมีความสามารถในการ

การกระตุ้นให้คนเลิกขวดนม รวมไปถึงการให้กำลังใจแก่ผู้ปกครองของเด็กได้อย่างต่อเนื่องทุกวัน ซึ่งได้มี

ทฤษฎีพิสูจน์มาแล้วว่าการกระตุ ้นและให้กำลังใจอย่างต่อเนื ่องสามารถทำให้คนมีแนวโน้มท ี ่จะ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากข้ึนจริงตามทฤษฎี Operant behavior theory62 
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บทที่ 5 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ประสิทธิผลโดยใช้การสอนจาก Chatbot นั้นไม่แตกต่างจากการสอนโดยทันตบุคลากรอย่าง

เข้มข้น ทั้งในประเด็น การเลิกขวดนม และระดับการรับรู้ การปฏิบัติในการเลิกขวดนม โดยมีทิศทางที่ดี

ข้ึนในทุกประเด็น โดยมีประเด็นระดับความรู้ในกลุ่ม Chatbot ที่ดีกว่ากลุ่มการสอนโดยทันตบุคลากร 

 คะแนนความถึงพอใจต่อ Chatbot ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  

ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อ ๆ ไป 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาในเด็กที่เป็นช่วงที่ก่อนระยะเวลาแนะนำเลิกขวดนม ซึ่งอาจมีบริบทที่

แตกต่างจากเด็กที่ยังมีการติดขวดนมภายหลังระยะเวลาแนะนำ ดังนั้น หากมีการนำไปใช้ในกลุ่มอายุอื่น 

ๆ อาจต้องพิจารณาบริบทหรือเงื่อนไขในกลุ่มอื่น ๆ เพิ่มเติมข้ึน   
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ระยะเวลาดำเนินงานวิจัย 

 มิถุนายน 2564 - มิถุนายน 2567 ดังแสดงไว้ในตารางที ่22 

ตารางที่ 22 ระยะเวลาดำเนินงานวิจัย ใช้เวลาดำเนินงานทัง้สิ้น 3 ป ี

ขั้นตอน
การ

ทำงาน 

2564 2565 2566 2567 
มิ.ย.- 
ก.ย. 

ต.ค.- 
ธ.ค. 

ม.ค.- 
มี.ค. 

เม.ย. 
- 
พ.ค. 

มิ.ย.- 
ก.ค. 

ส.ค.- 
ต.ค. 

พ.ย.- 
ธ.ค. 

ม.ค.- 
พ.ค. 

มิ.ย.- 
ต.ค. 

พ.ย.
- 
ธ.ค. 

ม.ค.- 
ก.พ. 

มี.ค.- 
เม.ย. 

พ.ค.
- 
มิ.ย. 

1.จัดทำ
โครงร่าง
วิจัย 

             

2.ส่งโครง
ร่างวิจัย
และ
นำเสนอ 

             

3.จัดทำ
โครงร่าง
วิจัยฉบับ
สมบูรณ์ 

             

4.
ดำเนินการ
วิจัย 

             

5.เขียน
ราย
งานวิจัย 

             

6.นำเสนอ
งานวิจัย 

             

7.ส่งร่าง
งานวิจัย
ฉบับ
สมบูรณ์ 
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งบประมาณท่ีใช้ในงานวิจัย 

1. ค่าทำสื่อ chatbot 100000 บาท แบ่งเป็น 

 -ค่าทำ chatbot 30000 บาท 

 -ค่าทำสื่อรูปภาพ วิดีทัศน ์70000 บาท 

2. ค่าผลตอบแทนผูร้่วมวิจัย 29800 บาท แบง่เป็น 

 -กลุม่ตัวอย่างผู้เข้าร่วมวิจัยคนละ 200 บาท คิดเป็นจำนวนเงิน 26800 บาท 

 -ผูป้ฏิบัติลงมือทำวิจัยคนละ 1000 บาท คิดเป็นจำนวนเงิน 3000 บาท 
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ภาคผนวกท่ี 1 การสัมภาษณ์ในพื้นที่โดยวิธีการสัมภาษณ์ปากเปล่า การโทรศัพท์ การสมัภาษณ์ผ่าน

ข้อความ ดังแสดงในภาพที่ 24 
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ภาพที่ 24 การสมัภาษณ์ในพื้นที่โดยวิธีการสมัภาษณ์ปากเปล่า การโทรศัพท์ การสมัภาษณ์ผ่านข้อความ 
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ภาคผนวกท่ี 2 การสรา้งสื่อใน Chatbot 

การสร้างวิดีทัศนท่ี์ใช้ใน Chatbot  

 ผู้วิจัยสร้างเนื้อหาของสื่อเพื่อจุดประสงค์ต่าง ๆ  เช่น การกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ถึงความรุนแรง

ของโรคหากไม่ยอมเลิกการดื่มนมจากขวด การทราบถึงประโยชน์จากการเลิกขวดนม การแนะน าเทคนิค

ต่าง ๆ ในการเลิกขวดนม การรับรู้อุปสรรคและช่วยในการลดอุปสรรคต่าง ๆ   การให้ก าลังใจ  เป็นต้น 

จากนั้นน าเนื้อหาเหล่าน้ีไปแสดงออกในรูปแบบของรูปภาพจริง ภาพการ์ตูน  วิดีทัศน ์การ์ตูน สติกเกอร์ 

เกมส์ตอบค าถามต่าง ๆ และน าไปสร้างเป็นบทสนทนาที่เป็นการพูดคุยให้มีลักษณะธรรมชาติคล้ายมนุษย์ 

ดังแสดงในภาพที่ 25-30 

 

  

ภาพที่ 25 ตัวอย่างการใช้ภาพจรงิใน Chatbot เพื่อเพิ่มการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคหากไม่เลิกการดื่ม

นมจากขวด 

 

ภาพที่ 26 ตัวอย่างรูปภาพการ์ตูนที่ช่วยสอนเลกิการดืม่นมจากขวดใน Chatbot 
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ภาพที่ 27 ตัวอย่างวิดีทัศนก์าร์ตูนที่ช่วยสอนเลกิการดืม่นมจากขวดใน Chatbot 

  

ภาพที่ 28 ตัวอย่างการสร้างแรงจูงใจและการใหก้ าลงัใจแกผู่้ใช้ Chatbot 

  

ภาพที่ 29 วิดีทัศนต์ัวอย่างผู้ที่ใหเ้ด็กเลิกการดื่มนมจากขวดได้ส าเรจ็ 
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ภาพที่ 30 รูปสติกเกอร์ต่าง ๆที่ใช้ในการโต้ตอบสื่อสารใน Chatbot 

สร้างตัว Chatbot 

 โดยข้ึนตอนการสร้าง Chatbot มีดังนี ้

 สร้าง Facebook Fanpage หลักเพื่อใช้เป็นช่องทางการสื่อสารกับ Chatbot ดังภาพที่ 31 

 

ภาพที่ 31 Facebook Fanpage หลักทีเ่ป็นช่องทางสื่อสารกับ Chatbot 

เลือกใช้ Botnoi platform เพื่อสร้าง Chatbot และสร้างบัญชีผู้ใช้โปรแกรม Botnoi Chatbot 

ซึ่ง เพื่อผูกบัญชีไว้กับ Facebook fanpage ภาพที่ 32 
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ภาพที่ 32 โปรแกรม Botnoi Chatbot 

 

บทสนทนาและสื่อต่าง ๆ น ามาใส่ในโปรแกรม Botnoi Chatbot ดังภาพที่ 33 

 

ภาพที่ 33 การน าบทสนทนาและสื่อมาใส่ในโปรแกรม Botnoi Chatbot 

สร้างโปรแกรมเพือ่ใช้ในการเกบ็ข้อมลูต่าง ๆของผู้ใช้ Chatbot แตล่ะคน เช่น ช่ือเด็ก อายุของ

เด็ก วันที่เข้าใช้งาน Chatbot ล่าสุด เป็นต้น ดังแสดงในภาพที่ 34 
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 ภาพที่ 34 ระบบที่ใช้ในการเก็บข้อมลูผู้ใช้ Chatbot 

เชื ่อมต่อโปรแกรม Botnoi Chatbot กับโปรแกรม Wowbot platform เพื ่อการส่งข้อความ

โต้ตอบกับผู้ใช้งาน (Broadcast) ดังภาพที่ 35 

 

ภาพที่ 35 เช่ือมต่อโปรแกรม Wowbot Platform เพื่อใช้ในส่งข้อความโต้ตอบสื่อสารกับ

ผู้ใช้งาน Chatbot 

ทดลองระบบโดยการใช้งานจริง ดังภาพที่ 36 
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ภาพที่ 36 การทดสอบใช้งานจรงิของ Chatbot ทั้ง 21 วัน 

สร้างวิธีใช้งาน Chatbot เป็นเป็นแนวทางให้แก่อาสาสมัคร ตัวอย่างวิธีใช้งานดังภาพที่ 37 

 

ภาพที่ 37 วิธีการใช้งาน Chatbot 
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ภาคผนวกท่ี 3 แบบสัมภาษณ ์

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ฉบับท่ี 3 วันท่ี 6/6/2566 

แบบสัมภาษณ์ในการเก็บข้อมูล 

แบบสัมภาษณ ์

คำนิยาม   การดูดนม  หมายถึง  พฤติกรรมการดื่มจากขวดนม 

    การหลับคาขวดนม  หมายถึง  พฤติกรรมการดืม่นมจากขวดนมในระหว่างเข้านอน 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของเด็กและผูป้กครอง  

คำชี้แจงของผู้ตอบแบบสัมภาษณ:์  กรุณาตอบแบบสัมภาษณ์ให้ตรงกับความจริงโดยเลือกคำตอบ

ได้ 1 ข้อ 

1. อายุของเด็ก ………………ปี...............เดือน  
2. เพศ         ชาย  หญิง 
3. มีพี่น้องกี่คน………………………คน 
4. เป็นบุตรคนที่………………….. 
5. อายุผู้ปกครอง…………………ป ี 
6. ความสัมพันธ์ของท่านกับเดก็    แม่  พ่อ ปู่ ย่า ตา ยาย   ลุง ป้า น้า อา พี่    อื่นๆ 
7. สถานภาพสมรสของท่าน          โสด    สมรส  

                                        หย่า/แยกกันอยู่/หม้าย 
8. รายได้ของครอบครัวท่านอยู่ในสถานะแบบใด    

                                             เพียงพอและเหลือเก็บ                   
                                             เพียงพอและไม่เหลอืเก็บ     
                                             ไม่เพียงพอและมหีนี้สิน 
 
 

9. ใครเป็นคนหลักในการดูแลเด็ก        
                    พ่อ/แมเ่ท่านั้น  
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                    พ่อ/แม่และมีคนอื่นร่วมเลี้ยงด ู
                    มีผูอ้ื่นเลี้ยงดูเป็นหลัก ไม่มพี่อแมร่่วมเลี้ยง 

10. เขตที่อยู่อาศัยของท่าน    เขตเทศบาล       
                               นอกเขตเทศบาล 

11. การศึกษาสงูสุดของท่านอยูร่ะดับไหน              
                                           ไม่ได้เรียน  
                                           ประถมศึกษา 
                                           มัธยมศึกษาปีที่ 3  
                                           มัธยมศึกษาปีที่ 6 /ปวช. 
                                           อนุปริญญา/ปวศ.  
                                          (6) ปริญญาตรหีรือสูงกว่า  
 

12. อาชีพหลักของท่านคือ     งานประจำ เช่น ข้าราชการ พนักงาน       
                               บริษัท                  
                                รับจ้าง        
                                ค้าขาย                
                                เกษตรกร             
                                แม่บ้าน พ่อบ้าน ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
                                อื่นๆ  (โปรดระบุ…………………………) 

13. ท่านเคยได้รับคำแนะนำเรื่องการเลกิขวดนม จาก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
ไม่เคย 
จากเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 
จากบุคคลอื่น เช่น คนใกล้ชิด เพื่อน หรือญาติ 
จากสื่อต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ อินเตอรเ์น็ต  
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ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมของเด็กและการปฏิบัตขิองผู้ปกครองในเรื่องการดื่มนมของลูก 

คำชี้แจงของผู้ตอบแบบสัมภาษณ:์  กรุณาตอบแบบสัมภาษณ์ให้ตรงกับความจริงโดยเลือกคำตอบ

ได้ 1 ข้อ 

 
1. 

 
ตอนนีเ้ด็กดูดขวดนมทุกวันหรือไม่  
   ดูดบางวัน  (ระบกุี่วันต่อสัปดาห์ …………..วัน/สปัดาห)์ 

   ดูดทุกวัน 
2. เด็กดูดขวดนมขวดโดยเฉลี่ยวันละกี่ครั้งต่อวัน…………ครั้ง/วัน 
3. เด็กดูดขวดนมแต่ละครัง้ใช้ระยะเวลาเท่าไหร่  

  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 นาที     มากกว่าหรือเท่ากับ 10 นาที   
 ท่านให้ขวดนมเมื่อเด็กร้องขอดูดขวดหรือไม่  

  ใช่               ไม่ใช่ 
5. เด็กหลับคาขวดนมหรือไม่ (นบัทั้งกลางวันและกลางคืน) 

  ใช่               ไม่ใช่ 
6. เด็กมีการดูดขวดนมมื้อดึก (หลบัไปแล้วแต่มีตื่นมาดูดขวดนมและนอนต่อ) หรอืไม ่

  ใช่               ไม่ใช่ (ข้ามไปทำข้อ 8) 
7. เด็กมีการทำความสะอาดฟันหลังหลับคาขวดนมหรือดูดขวดนมมื้อดึกหรือไม่ 

           ทำทุกครัง้             นานๆครั้ง 
โดยวิธีใด 
           ดื่มหรอืดูดน้ำเปล่าตาม    ใช้ผ้าชุบน้ำเช็ด  แปรงฟัน 

8. เด็กเริ่มดื่มนมจากแก้วหรือกลอ่งหรือไม่ 
           เริ่มแล้ว (สปัดาหล์ะกี่……….ครั้ง)             ยังไม่เริม่  
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ส่วนท่ี 3 การปฏิบัติของผู้ปกครองในเรื่องการดื่มนมของลกู 

คำชี้แจงของผู้ตอบแบบสัมภาษณ:์  กรุณาตอบแบบสัมภาษณ์ให้ตรงกับความจริง  

 ท่านเคยลองใหเ้ด็กเลิกขวดนมหรือไม่  
  เคย 
   ไม่เคย (ข้ามไปส่วนที่ 4) 

1. ท่านทำเช่นไร เมือ่เด็กร้องไห้อย่างหนักในการเลิกขวดนม  
  ยอมให้ขวดนม  
   ไม่ยอมให้ขวดนม (ท่านทำอย่างไรให้เด็กหยุดรอ้ง ระบ…ุ…………………………………..…….) 
  ไม่เคยเจอเหตุการณ์นี้  

2. ท่านทำเช่นไร เมือ่มีคนในบ้าน แอบเอาขวดนมให้เดก็ตอนรอ้งไห้หนกัๆ  
  ปล่อยใหเ้ด็กใช้ขวด  
   ไม่ปลอ่ยให้เดก็ใช้ขวดนม 
  ไม่เคยเจอเหตุการณ์นี ้

3. ท่านทำเช่นไร เมือ่เด็กไม่ยอมกินนมโดยวิธีอื่นเลยนอกจากขวดนม 
  ยอมให้ขวดนม  
   ไม่ยอมให้ขวดนม (ท่านจัดการกับปัญหาเด็กไม่ยอมกินนมโดยวิธีอื่นเลยนอกจากขวดนมอย่างไร 
ระบุ…………………..………………………….……….) 
  ไม่เคยเจอเหตุการณ์นี้  

4. ท่านทำเช่นไร เมือ่คนอื่นในบ้านไม่เห็นด้วยกับการใหเ้ด็กเลกิขวดนม 
 เลิกขวดนมต่อไป 
  ยอมให้ขวดนม 
 ไม่เคยเจอเหตุการณ์นี ้

5. ท่านทำเช่นไร เมือ่เด็กร้องไห้หาขวดนมตอนกลางคืน 
 ให้ขวดนม  
  ไม่ให้ขวดนม (ท่านทำอย่างไรให้เด็กหยุดร้อง ระบุ……………………………………………………….) 
 ไม่เคยเจอเหตุการณ์นี้  
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6. ท่านใช้วิธีใดในการให้ลูกของท่านเลิกขวดนม 
 วิธีแบบค่อยเป็นค่อยไป                                 ยังไม่เริ่ม 
  วิธีแบบทันททีันใด(หกัดิบ) 

 

ส่วนท่ี 4 การรับรู้ของผู้ปกครองในเรื่องการดื่มนมของลูก  

คำชี้แจงของผู้ตอบแบบสัมภาษณ:์  กรุณาตอบแบบสัมภาษณ์ให้ตรงกับความจริงโดยเลือกคำตอบ

ได้ 1 ข้อ 

1. ท่านคิดว่าการเลกิขวดนมช้า จะมีผลต่อฟันของลกูหรือไม่  
 มี 
  ไม่ม ี
 ไม่ทราบ 

2. ถ้าฟันหน้าบนของลูกท่านผุ ถึงแมจ้ะแปรงฟันทุกวัน ท่านคิดว่าฟันที่ผุเกี่ยวข้องกับการเลิกขวดนมช้าหรือไม่  
 เกี่ยว 
  ไม่เกี่ยว 
 ไม่ทราบ 

3. ถ้าลูกของท่านฟันผหุลายซี่ จนมีอาการ ปวดฟัน หน้าบวม ท่านคิดว่าเกี่ยวข้องกับการเลิกขวดนมช้าหรือไม่  
 เกี่ยว 
  ไม่เกี่ยว 
 ไม่ทราบ 

4. ถ้าลูกของท่านพัฒนาการด้านภาษาช้า เมื่อเทียบกับลูกคนอืน่ ท่านคิดว่าเกี่ยวข้องกับการเลิกขวดนมช้าหรอืไม่  
 เกี่ยว 
  ไม่เกี่ยว 
 ไม่ทราบ 

5. เด็กร้องไหง้อแงอย่างมากระหว่างเลกิขวดนม ท่านคิดว่าเป็นเรื่องปกตหิรอืไม่  
 ปกติ  
  ไม่ปกติ  
 ไม่ทราบ 

6. เด็กไม่ยอมนอนเพราะรอ้งไหห้าขวดนม ท่านคิดว่าเป็นเรื่องปกติหรือไม่ 
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 ปกติ  
  ไม่ปกติ  
 ไม่ทราบ 

7. ถ้าคนในบ้าน ไม่ให้เด็กเลิกขวดนมเพราะกลัวเด็กร้องไห้จนไม่ยอมกินอาหารอื่น ท่านคิดว่าความเห็นของคนในบ้าน
ถูกต้องหรือไม่  
 ถูกต้อง  
  ไม่ถูกต้อง  
 ไม่ทราบ 

8. หากเด็ก 1 ขวบ กินนมจากแก้ว/กล่อง น้อยกว่าจากขวดนม จะทำให้เดก็ขาดสารอาหารหรือไม่ 
 ขาดสารอาหาร 
  ไม่มผีล 
 ไม่ทราบ 

9. หากเด็กอายุมากกว่าหนึ่งปีครึ่ง แล้วฟันไมผุ่เลย ท่านคิดว่าเกี่ยวกับการเลิกขวดนมเร็วหรือไม่  
 เกี่ยว  
  ไม่เกี่ยว  
 ไม่ทราบ 

10. ถ้าลูกของท่านมีการพัฒนากล้ามเนื้อมือที่ปกติ ท่านคิดว่าเกี่ยวข้องกับการเลิกขวดนมเร็วหรอืไม่  
 เกี่ยว  
  ไม่เกี่ยว  
 ไม่ทราบ 

11. ถ้าในปัจจบุันลกูของท่านมีฟันน้ำนมทีเ่รียงตัวได้ปกติ ท่านคิดว่าเกี่ยวข้องกับการเลิกขวดนมเร็วหรือไม่  
 เกี่ยว  
  ไม่เกี่ยว  
 ไม่ทราบ 

12. ถ้าลูกของท่านนอนหลับยาว ไม่ตื่นกลางดึก ท่านคิดว่าเกี่ยวข้องกับการเลิกขวดนมมือ้ดึกหรือไม่  
 เกี่ยว 
  ไม่เกี่ยว 
 ไม่ทราบ 
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ส่วนท่ี 5 ความรู้เกี่ยวกับการดืม่นมจากขวด  

คำชี้แจงของผู้ตอบแบบสัมภาษณ:์  กรุณาตอบแบบสัมภาษณ์ให้ตรงกับความจริงโดยเลือกคำตอบ

ได้ 1 ข้อ 

1. เด็ก ๆ ควรเลกิดื่มนมจากขวดเมื่ออายุเท่าไหร่  
ไม่เกิน 1 ขวบ 
  ไม่เกินขวบครึ่ง 
 ไม่เกิน 2 ขวบ 
 เมื่อเด็กเริ่มเข้าศูนย์เด็กเล็ก หรือ รร.อนบุาล ประมาณ3-5 ขวบ 
 เดี๋ยวเด็กมีความพร้อมกเ็ลิกดื่มไปเอง  
 ไม่ทราบ 

2. เด็ก ๆ ควรหัดด่ืมนมจากแก้วเมื่ออายุเท่าไหร่  
 อายุ 6 - 9เดือน     อายุ 10 – 11 เดือน  
  อายุ 1 ปี ข้ึนไป     อายุ 1 ปีครึ่งข้ึนไป           
 อายุ 2 ป ีข้ึนไป      เมื่อเด็กมีความพร้อมสามารถดื่มได้เอง 
  ไม่ทราบ 

3. เด็ก ๆ ควรเลกิดูดขวดนมมื้อดึก เมือ่อายุเท่าไหร่  
 อายุ 6 - 9 เดือน     อายุ 10 – 11 เดือน 
  อายุ 1 ปี ข้ึนไป                           อายุ 1 ปีครึ่งข้ึนไป           
 อายุ 2 ป ีข้ึนไป                     เมื่อเด็กสามารถดืม่ได้เอง 

            ไม่ทราบ 
4. การเลิกดูดนมขวดนมจะสง่ผลใหเ้ด็กขาดสารอาหารหรือไม ่

  ใช่ 
   ไม่ใช่ 
  ไม่ทราบ 

5. การเลิกดูดขวดนมจะทำใหเ้ด็กสภาพจิตใจของเด็กแยห่รือไม ่
  ใช่ 
   ไม่ใช่ 
  ไม่ทราบ 
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6. การปล่อยใหเ้ด็กติดขวดนม เพิ่มโอกาสต่อสิง่เหล่าน้ีหรอืไม่ 

 -โรคอ้วน    ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
 
 -เติบโตสมวัย                ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
 
 -ฟันผุ    ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
 
 -ฟันเรียงตัวปกติ   ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
 
 -ภาวะขาดสารอาหาร   
                                          ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
 
 -ทานอาหารได้มากข้ึน  ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
 
 -สนใจสิง่รอบตัวมากขึ้น  ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
 
 -ขาดทักษะในการสื่อสารหรอืใช้ภาษา  
                                          ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
 
 -มีการนอนดีข้ึน   ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
 
 -ขาดทักษะในการเข้าสงัคม   
                                        ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
 
 -พูดได้ไว พูดชัดเจน      ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
 
 -พัฒนาการในใช้กล้ามเนื้อมือช้า   
                                        ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
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แบบสัมภาษณ์ในการเก็บข้อมูลงานวิจัย 

แบบสัมภาษณ ์

ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมของเด็กและการปฏิบัตขิองผู้ปกครองในเรื่องการดื่มนมของลูก 

คำชี้แจงของผู้ตอบแบบสัมภาษณ:์  กรุณาตอบแบบสัมภาษณ์ให้ตรงกับความจริงโดยเลือกคำตอบ

ได้ 1 ข้อ 

 
1. 

 
ตอนนีเ้ด็กดูดขวดนมทุกวันหรือไม่  
  เลิกดูดแล้ว (ข้ามไปทำข้อ 8)   
   ดูดบางวัน  (ระบกุี่วันต่อสัปดาห์ …………..วัน/สปัดาห)์ 

   ดูดทุกวัน 
2. เด็กดูดขวดนมขวดโดยเฉลี่ยวันละกี่ครั้งต่อวัน…………ครั้ง/วัน 
3. เด็กดูดขวดนมแต่ละครัง้ใช้ระยะเวลาเท่าไหร่  

  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 นาที     มากกว่า 10 นาที   
 ท่านให้ขวดนมเมื่อเด็กร้องขอดูดขวดหรือไม่  

  ใช่               ไม่ใช่ 
5. เด็กหลับคาขวดนมหรือไม่ (นบัทั้งกลางวันและกลางคืน) 

  ใช่               ไม่ใช่ 
6. เด็กมีการดูดขวดนมมื้อดึก (หลบัไปแล้วแต่มีตื่นมาดูดขวดนมและนอนต่อ) หรอืไม ่

  ใช่               ไม่ใช่ (ข้ามไปทำข้อ 8) 
7. เด็กมีการทำความสะอาดฟันหลังหลับคาขวดนมหรือดูดขวดนมมื้อดึกหรือไม่ 

           ทำทุกครัง้             นานๆครั้ง 
โดยวิธีใด 
           ดื่มหรอืดูดน้ำเปล่าตาม    ใช้ผ้าชุบน้ำเช็ด  แปรงฟัน 

8. เด็กเริ่มดื่มนมจากแก้วหรือกลอ่งหรือไม่ 
           เริ่มแล้ว (สปัดาหล์ะกี่……….ครั้ง)             ยังไม่เริม่  
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ส่วนท่ี 3 การปฏิบัติของผู้ปกครองในเรื่องการดื่มนมของลกู 

คำชี้แจงของผู้ตอบแบบสัมภาษณ:์  กรุณาตอบแบบสัมภาษณ์ให้ตรงกับความจริง  

 ท่านเคยลองใหเ้ด็กเลิกขวดนมหรือไม่  
  เคย 
   ไม่เคย (ข้ามไปส่วนที่ 4) 

1. ท่านทำเช่นไร เมือ่เด็กร้องไห้อย่างหนักในการเลิกขวดนม  
  ยอมให้ขวดนม  
   ไม่ยอมให้ขวดนม (ท่านทำอย่างไรให้เด็กหยุดรอ้ง ระบ…ุ…………………………………..…….) 
  ไม่เคยเจอเหตุการณ์นี้  

2. ท่านทำเช่นไร เมือ่มีคนในบ้าน แอบเอาขวดนมให้เดก็ตอนรอ้งไห้หนกัๆ  
  ปล่อยใหเ้ด็กใช้ขวด  
   ไม่ปลอ่ยให้เดก็ใช้ขวดนม 
  ไม่เคยเจอเหตุการณ์นี ้

3. ท่านทำเช่นไร เมือ่เด็กไม่ยอมกินนมโดยวิธีอื่นเลยนอกจากขวดนม 
  ยอมให้ขวดนม  
   ไม่ยอมให้ขวดนม (ท่านจัดการกับปัญหาเด็กไม่ยอมกินนมโดยวิธีอื่นเลยนอกจากขวดนมอย่างไร 
ระบุ…………………..………………………….……….) 
  ไม่เคยเจอเหตุการณ์นี้  

4. ท่านทำเช่นไร เมือ่คนอื่นในบ้านไม่เห็นด้วยกับการใหเ้ด็กเลกิขวดนม 
 เลิกขวดนมต่อไป 
  ยอมให้ขวดนม 
 ไม่เคยเจอเหตุการณ์นี ้

5. ท่านทำเช่นไร เมือ่เด็กร้องไห้หาขวดนมตอนกลางคืน 
 ให้ขวดนม  
  ไม่ให้ขวดนม (ท่านทำอย่างไรให้เด็กหยุดร้อง ระบุ……………………………………………………….) 
 ไม่เคยเจอเหตุการณ์นี้  

6. ท่านใช้วิธีใดในการให้ลูกของท่านเลิกขวดนม 
 วิธีแบบค่อยเป็นค่อยไป                                 ยังไม่เริ่ม 



143 

 

 

  วิธีแบบทันททีันใด(หกัดิบ) 
 

ส่วนท่ี 4 การรับรู้ของผู้ปกครองในเรื่องการดื่มนมของลูก  

คำชี้แจงของผู้ตอบแบบสัมภาษณ:์  กรุณาตอบแบบสัมภาษณ์ให้ตรงกับความจริงโดยเลือกคำตอบ

ได้ 1 ข้อ 

1. ท่านคิดว่าการเลกิขวดนมช้า จะมีผลต่อฟันของลกูหรือไม่  
 มี 
  ไม่ม ี
 ไม่ทราบ 

2. ถ้าฟันหน้าบนของลูกท่านผุ ถึงแมจ้ะแปรงฟันทุกวัน ท่านคิดว่าฟันที่ผุเกี่ยวข้องกับการเลิกขวดนมช้าหรือไม่  
 เกี่ยว 
  ไม่เกี่ยว 
 ไม่ทราบ 

3. ถ้าลูกของท่านฟันผหุลายซี่ จนมีอาการ ปวดฟัน หน้าบวม ท่านคิดว่าเกี่ยวข้องกับการเลิกขวดนมช้าหรือไม่  
 เกี่ยว 
  ไม่เกี่ยว 
 ไม่ทราบ 

4. ถ้าลูกของท่านพัฒนาการด้านภาษาช้า เมื่อเทียบกับลูกคนอืน่ ท่านคิดว่าเกี่ยวข้องกับการเลิกขวดนมช้าหรอืไม่  
 เกี่ยว 
  ไม่เกี่ยว 
 ไม่ทราบ 

5. เด็กร้องไหง้อแงอย่างมากระหว่างเลกิขวดนม ท่านคิดว่าเป็นเรื่องปกตหิรอืไม่  
 ปกติ  
  ไม่ปกติ  
 ไม่ทราบ 

6. เด็กไม่ยอมนอนเพราะรอ้งไหห้าขวดนม ท่านคิดว่าเป็นเรื่องปกติหรือไม่ 
 ปกติ  
  ไม่ปกติ  
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 ไม่ทราบ 
7. ถ้าคนในบ้าน ไม่ให้เด็กเลิกขวดนมเพราะกลัวเด็กร้องไห้จนไม่ยอมกินอาหารอื่น ท่านคิดว่าความเห็นของคนในบ้าน

ถูกต้องหรือไม่  
 ถูกต้อง  
  ไม่ถูกต้อง  
 ไม่ทราบ 

8. หากเด็ก 1 ขวบ กินนมจากแก้ว/กล่อง น้อยกว่าจากขวดนม จะทำให้เดก็ขาดสารอาหารหรือไม่ 
 ขาดสารอาหาร 
  ไม่มผีล 
 ไม่ทราบ 

9. หากเด็กอายุมากกว่าหนึ่งปีครึ่ง แล้วฟันไมผุ่เลย ท่านคิดว่าเกี่ยวกับการเลิกขวดนมเร็วหรือไม่  
 เกี่ยว  
  ไม่เกี่ยว  
 ไม่ทราบ 

10. ถ้าลูกของท่านมีการพัฒนากล้ามเนื้อมือที่ปกติ ท่านคิดว่าเกี่ยวข้องกับการเลิกขวดนมเร็วหรอืไม่  
 เกี่ยว  
  ไม่เกี่ยว  
 ไม่ทราบ 

11. ถ้าในปัจจบุันลกูของท่านมีฟันน้ำนมทีเ่รียงตัวได้ปกติ ท่านคิดว่าเกี่ยวข้องกับการเลิกขวดนมเร็วหรือไม่  
 เกี่ยว  
  ไม่เกี่ยว  
 ไม่ทราบ 

12. ถ้าลูกของท่านนอนหลับยาว ไม่ตื่นกลางดึก ท่านคิดว่าเกี่ยวข้องกับการเลิกขวดนมมือ้ดึกหรือไม่  
 เกี่ยว 
  ไม่เกี่ยว 
 ไม่ทราบ 

 

ส่วนท่ี 5 ความรู้เกี่ยวกับการดืม่นมจากขวด  
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คำชี้แจงของผู้ตอบแบบสัมภาษณ:์  กรุณาตอบแบบสัมภาษณ์ให้ตรงกับความจริงโดยเลือกคำตอบ

ได้ 1 ข้อ 

1. เด็ก ๆ ควรเลกิดื่มนมจากขวดเมื่ออายุเท่าไหร่  
ไม่เกิน 1 ขวบ 
  ไม่เกินขวบครึ่ง 
 ไม่เกิน 2 ขวบ 
 เมื่อเด็กเริ่มเข้าศูนย์เด็กเล็ก หรือ รร.อนบุาล ประมาณ3-5 ขวบ 
 เดี๋ยวเด็กมีความพร้อมกเ็ลิกดื่มไปเอง  
 ไม่ทราบ 

2. เด็ก ๆ ควรหัดด่ืมนมจากแก้วเมื่ออายุเท่าไหร่  
 อายุ 6 - 9เดือน     อายุ 10 – 11 เดือน  
  อายุ 1 ปี ข้ึนไป     อายุ 1 ปีครึ่งข้ึนไป           
 อายุ 2 ป ีข้ึนไป      เมื่อเด็กมีความพร้อมสามารถดื่มได้เอง 
  ไม่ทราบ 

3. เด็ก ๆ ควรเลกิดูดขวดนมมื้อดึก เมือ่อายุเท่าไหร่  
 อายุ 6 - 9 เดือน     อายุ 10 – 11 เดือน 
  อายุ 1 ปี ข้ึนไป                           อายุ 1 ปีครึ่งข้ึนไป           
 อายุ 2 ป ีข้ึนไป                     เมื่อเด็กสามารถดืม่ได้เอง 

            ไม่ทราบ 
4. การเลิกดูดนมขวดนมจะสง่ผลใหเ้ด็กขาดสารอาหารหรือไม ่

  ใช่ 
   ไม่ใช่ 
  ไม่ทราบ 

5. การเลิกดูดขวดนมจะทำใหเ้ด็กสภาพจิตใจของเด็กแยห่รือไม ่
  ใช่ 
   ไม่ใช่ 
  ไม่ทราบ 
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6. การปล่อยใหเ้ด็กติดขวดนม เพิ่มโอกาสต่อสิง่เหล่าน้ีหรอืไม่ 
 -โรคอ้วน    ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
 
 -เติบโตสมวัย                ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
 
 -ฟันผุ    ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
 
 -ฟันเรียงตัวปกติ   ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
 
 -ภาวะขาดสารอาหาร   
                                          ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
 
 -ทานอาหารได้มากข้ึน  ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
 
 -สนใจสิง่รอบตัวมากขึ้น  ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
 
 -ขาดทักษะในการสื่อสารหรอืใช้ภาษา  
                                          ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
 
 -มีการนอนดีข้ึน   ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
 
 -ขาดทักษะในการเข้าสงัคม   
                                        ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
 
 -พูดได้ไว พูดชัดเจน      ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
 
 -พัฒนาการในใช้กล้ามเนื้อมือช้า   
                                        ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
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คำชี้แจงของผู้ตอบแบบสอบถาม (เฉพาะหลังการวิจัย):  กรุณาตอบแบบสัมภาษณ์ให้ตรงกับความ

จริงโดยเลือกคำตอบได้ 1 ข้อ 

คำชี้แจงสำหรับผู้เชี่ยวชาญ:  โปรดพจิารณาว่าข้อความเกี่ยวกบัความพึงพอใจในการใช้ Chatbot 

ระบบ     หมอคิตต้ี สอดคล้องกบัวัตถุประสงค์ที่จะวัดหรือไม่ และ

เหมาะสมหรือไม ่    อย่างไร 

ด้านการประเมิน ข้อ ข้อคำถาม 

User 
experiences 

1. ความสะดวกสบายในการใช้งาน 
(1) พอใจนอ้ยที่สุด     (2) พอใจน้อย 
(3) พอใจปานกลาง    (4) พอใจมาก 
(5) พอใจมากทีสุ่ด 

2. ความเข้าใจได้ง่าย  
(1) พอใจนอ้ยที่สุด     (2) พอใจน้อย 
(3) พอใจปานกลาง    (4) พอใจมาก 
(5) พอใจมากทีสุ่ด 

3. ความสม่ำเสมอในการได้รบัข้อความ 
(1) พอใจนอ้ยที่สุด     (2) พอใจน้อย 
(3) พอใจปานกลาง    (4) พอใจมาก 
(5) พอใจมากทีสุ่ด 

4. ความน่าสนใจของเนื้อหา 
(1) พอใจนอ้ยที่สุด     (2) พอใจน้อย 
(3) พอใจปานกลาง    (4) พอใจมาก 
(5) พอใจมากทีสุ่ด 

5. ความน่าสนใจของสื่อ รปูภาพ วิดีทัศนท์ี่นำเสนอ 
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(1) พอใจนอ้ยที่สุด     (2) พอใจน้อย 
(3) พอใจปานกลาง    (4) พอใจมาก 
(5) พอใจมากทีสุ่ด 

6. ความเหมาะสมของการเรียงลำดับของเนื้อหา 
(1) พอใจนอ้ยที่สุด     (2) พอใจน้อย 
(3) พอใจปานกลาง    (4) พอใจมาก 
(5) พอใจมากทีสุ่ด 

7. ความถูกต้อง น่าเช่ือถือของข้อมลูที่นำเสนอ 
(1) พอใจนอ้ยที่สุด     (2) พอใจน้อย 
(3) พอใจปานกลาง    (4) พอใจมาก 
(5) พอใจมากทีสุ่ด 

8. การได้รับความรู้เพิม่เติมในเรือ่งการเลิกขวดนม  
(1) พอใจนอ้ยที่สุด     (2) พอใจน้อย 
(3) พอใจปานกลาง    (4) พอใจมาก 
(5) พอใจมากทีสุ่ด 

9. การใช้งานระบบหมอคิตต้ี มสี่วนช่วยทำให้เด็กเลิกขวดนมได้ 
(1) พอใจนอ้ยที่สุด     (2) พอใจน้อย 
(3) พอใจปานกลาง    (4) พอใจมาก 
(5) พอใจมากทีสุ่ด 

User pattern 10. ความเหมาะสมของจำนวนวันที่ใช้งาน 
(1) พอใจนอ้ยที่สุด     (2) พอใจน้อย 
(3) พอใจปานกลาง    (4) พอใจมาก 
(5) พอใจมากทีสุ่ด 

Conversational 
quality 

11. ความเร็วในการการตอบสนองต่อการพูดคุยกับท่าน 
(1) พอใจนอ้ยที่สุด     (2) พอใจน้อย 
(3) พอใจปานกลาง    (4) พอใจมาก 
(5) พอใจมากทีสุ่ด 

12. พูดคุยภาษาที่เป็นกันเอง เข้าใจง่าย 
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(1) พอใจนอ้ยที่สุด     (2) พอใจน้อย 
(3) พอใจปานกลาง    (4) พอใจมาก 
(5) พอใจมากทีสุ่ด 

13. รู้สึกว่าหมอคิตต้ี มีตัวตนจรงิๆ 
(1) พอใจนอ้ยที่สุด     (2) พอใจน้อย 
(3) พอใจปานกลาง    (4) พอใจมาก 
(5) พอใจมากทีสุ่ด 

Perception of 
relational 
capacity 

14. ใช้งานระบบหมอคิตต้ี ทำให้ท่านรูส้ึกมีกำลงัใจในการใหเ้ด็ก
เลิกขวดนม  
(1) พอใจนอ้ยที่สุด     (2) พอใจน้อย 
(3) พอใจปานกลาง    (4) พอใจมาก 
(5) พอใจมากทีสุ่ด 

15. รู้สึกสบายใจที่ได้ใช้งานระบบหมอคิตต้ี 
(1) พอใจนอ้ยที่สุด     (2) พอใจน้อย 
(3) พอใจปานกลาง    (4) พอใจมาก 
(5) พอใจมากทีสุ่ด 

total 16. ความพึงพอใจในภาพรวม 
(1) พอใจนอ้ยที่สุด     (2) พอใจน้อย 
(3) พอใจปานกลาง    (4) พอใจมาก 
(5) พอใจมากทีสุ่ด 

 

ข้อเสนอแนะ

เพิ่มเตมิ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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ภาคผนวกท่ี 4  

การวิเคราะห์แบบ Intention to treat 

Intention to treat analysis 

Assume the worst 

 หลงัเกบ็ข้อมลูวิจัยจะพบว่ามกีลุม่ตัวอย่างที่สูญเสียการติดตาม 3 คน เป็นกลุ่มวิจัย Chatbot 

จำนวน 2 คนและกลุ่มสอนเลิกขวดนมโดยทันตบุคลากรจำนวน 1 คน เมื่อพิจารณาให้คนที่สญูเสียการ

ติดตามทั้งหมดมสีถานะการติดขวดนมเป็น “ยังไมเ่ลกิขวดนม” และให้คะแนน ความรู้ การรบัรู้ และการ

ปฏิบัติเกี่ยวกบัการเลิกขวดนม (KAP) เป็น “0” จะพบว่าผลของการวิจัยเป็นไปในทางเดียวกันกับ Per 

protocol analysis คือ ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value = 0.161) ในเรื่องการเลิก

ขวดระหว่างกลุ่มวิจัย Chatbot และกลุ่มสอนเลิกขวดนมโดยทันตบุคลากร ดังแสดงในตารางที่ 23   

ตารางที่ 23 สถานะการเลกิขวดนมในกลุม่วิจัยต่าง ๆ ในการวิเคราะห์แบบ Intention to treat แบบ 

assume the worst 

พฤติกรรม กลุ่มสอนโดย Chatbot  
(n=54) 
n (%) 

กลุ่มสอนโดยทันต
บุคลากร (n=54) 

n (%) 

P-value 

เลิกขวดนม 23 (44.2) 16 (30.2) 0.161 
ยังติดขวดนม 31 (55.8) 38 (69.8) 

Pearson Chi-square test 

ในส่วนของคะแนน ความรู้ การรบัรู้ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการเลิกขวดนม (KAP) ของทั้ง 2 

กลุ่มวิจัยพบว่าคะแนนความรู้ ของกลุ่มวิจัย Chatbot มีค่ามากกว่ากลุม่สอนเลิกขวดนมโดยทันตบุคลากร

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.05) ส่วนคะแนนการรับรู้ และการปฏิบัตเิกี่ยวกับการเลิกขวดนม 

ของกลุม่วิจัยทัง้ 2 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งใหผ้ลการวิจัยไปในทางเดียวกันกับ Per 

protocol analysis โดยข้อมูลแสดงในตารางที่ 24 
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เมื่อเอาคะแนนความรู้ การรับรู้ และการปฏิบัตเิกี่ยวกับการเลิกขวดนม (KAP) ก่อนงานวิจัย

เปรียบเทียบกับหลงังานวิจัยพบว่าคะแนนความรู้ การรบัรู้ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการเลิกขวดนม (KAP) 

ภายหลังงานวิจัยมีค่ามากกว่าก่อนงานวิจัยอย่างมีนบัสำคัญทางสถิติ (P-value<0.05) ทัง้ในกลุม่วิจัย 

Chatbot และกลุม่สอนโดยทันตบุคลากร ผลให้ผลไปในทางเดียวกันกับ Per protocol analysis โดย

ข้อมูลแสดงในตารางที่ 24 

ตารางที่ 24 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ และการปฏิบัตเิกี่ยวกับการเลิกขวดนมเปรียบเทียบก่อนและ

หลงัการวิจัยในกลุม่วิจัยต่าง ๆในการวิเคราะห์แบบ Intention to treat แบบ assume the worst 

ประเด็น กลุ่มสอนโดย 
Chatbot (n=54) 

P-
value 

กลุ่มสอนโดยทันต
บุคลากร (n=54) 

P-
value 

P-value 
(ระหว่างกลุ่ม
วิจัยทั้งสอง) ก่อนการ

วิจัย 
หลงัการ

วิจัย 
ก่อนการ

วิจัย 
หลงัการ

วิจัย 
ความรู้ 
(คะแนนรวม 
17 คะแนน) 

7.7±3.6 10.7±4.1 <0.001 
 

7.6±3.3 9.1±3.8 0.042 
 

0.035 

การรบัรู ้ 
(คะแนนรวม 
12 คะแนน) 

7.6±2.3 
 

8.8±2.7 
 

0.01 
 

7.2±2.8 8.2±2.6 0.046 0.256 

การปฏิบัต ิ 
(คะแนนรวม 
5 คะแนน) 

0.4±1.0 
 

2.6±2.1 
 

<0.001 
 

0.7±1.3 2.2±2.2 <0.001 0.349 

t-test 

Assume the best 

 หลงัเกบ็ข้อมลูวิจัยจะพบว่ามกีลุม่ตัวอย่างที่สูญเสียการติดตาม 3 คน เป็นกลุ่มวิจัย Chatbot 

จำนวน 2 คนและกลุ่มสอนเลิกขวดนมโดยทันตบุคลากรจำนวน 1 คน เมื่อพิจารณาให้คนที่สญูเสียการ

ติดตามทั้งหมดมสีถานะการติดขวดนมเป็น “เลิกขวดนม” และให้คะแนน ความรู้ การรับรู้ และการ

ปฏิบัติเกี่ยวกบัการเลิกขวดนม (KAP) เป็น “คะแนนเต็ม” จะพบว่าผลของการวิจัยเป็นไปในทางเดียวกัน
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กับ Per protocol analysis คือ ไม่มีความแตกต่างอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (P-value = 0.114) ในเรื่อง

การเลิกขวดระหว่างกลุ่มวิจัย Chatbot และกลุ่มสอนเลกิขวดนมโดยทันตบุคลากร ดังแสดงในตารางที่ 

25  

ในส่วนของคะแนน ความรู้ การรบัรู้ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการเลิกขวดนม (KAP) ของทั้ง 2 

กลุ่มวิจัยพบว่าคะแนนความรู้  ของกลุม่วิจัย Chatbot มีค่ามากกว่ากลุม่สอนเลิกขวดนมโดยทันต

บุคลากรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.05) ส่วนคะแนนการรบัรู้ และการปฏิบัติเกี่ยวกบัการเลิก

ขวดนม ของกลุ่มวิจัยทั้ง 2 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งให้ผลการวิจัยไปในทางเดียวกันกบั 

Per protocol analysis โดยข้อมลูแสดงในตารางที่ 25 

ตารางที่ 25 สถานะการเลกิขวดนมในกลุม่วิจัยต่าง ๆ ในการวิเคราะห์แบบ Intention to treat แบบ 

assume the best 

พฤติกรรม กลุ่มสอนโดย Chatbot  
(n=54) 
n (%) 

กลุ่มสอนโดยทันต
บุคลากร (n=54) 

n (%) 

P-value 

Wean  25(46.3) 17(29.8) 0.114 
Not wean  29(53.7) 37(70.2) 

Pearson Chi-square test 

เมื่อเอาคะแนนความรู้ การรับรู้ และการปฏิบัตเิกี่ยวกับการเลิกขวดนม (KAP) ก่อนงานวิจัย

เปรียบเทียบกับหลงังานวิจัยพบว่าคะแนนความรู้ การรบัรู้ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการเลิกขวดนม (KAP) 

ภายหลังงานวิจัยมีค่ามากกว่าก่อนงานวิจัยอย่างมีนบัสำคัญทางสถิติ (P-value<0.05) ทัง้ในกลุม่วิจัย 

Chatbot และกลุม่สอนโดยทันตบุคลากร ผลให้ผลไปในทางเดียวกันกับ Per protocol analysis โดย

ข้อมูลแสดงในตารางที่ 26 
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ตารางที่ 26 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ และการปฏิบัตเิกี่ยวกับการเลิกขวดนมเปรียบเทียบก่อนและ

หลงัการวิจัยในกลุม่วิจัยต่าง ๆในการวิเคราะห์แบบ Intention to treat แบบ assume the best 

ประเด็น กลุ่มสอนโดย 
Chatbot (n=54) 

P-
value 

กลุ่มสอนโดยทันต
บุคลากร (n=54) 

P-
value 

P-value 
(ระหว่างกลุ่ม
วิจัยทั้งสอง) ก่อนการ

วิจัย 
หลงัการ

วิจัย 
ก่อนการ

วิจัย 
หลงัการ

วิจัย 
ความรู้  
(คะแนนรวม 
17 คะแนน) 

7.6±3.6 11.3±4.1 <0.001 
 

7.6±3.3 9.4±3.7 0.012 
 

0.035 

การรบัรู ้ 
(คะแนนรวม 
12 คะแนน) 

7.6±2.3 
 

9.3±2.1 
 

<0.001 
 

7.2±2.8 8.5±2.4 0.012 0.256 

การปฏิบัต ิ 
(คะแนนรวม 5 
คะแนน) 

0.4±1.0 
 

2.8±2.1 
 

<0.001 
 

0.7±1.3 2.3±2.2 <0.001 0.349 

t-test 
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ประวัติผู้เขียน 

ชื่อ สกุล   นายพงศ์ศิริ  เกษมุต ิ

รหัสประจำตัวนักศึกษา 6410820006 

วุฒิการศึกษา 

         วุฒิ   ชื่อสถาบัน   ปีที่สำเร็จการศึกษา 

     ทันตแพทยศาสตรบ์ัณฑิต     มหาวิทยาลัยมหิดล    2559 

 

ทุนการศึกษา (ท่ีได้รับในระหว่างการศึกษา) 

   ทุนกองทุนวิทยาเขตหาดใหญ่ ปีงบประมาณ 2565 จำนวน 12,000 บาท 

   ทุนกองทุนอุดหนุนค้นคว้าการวิจ ัยของนักศึกษาปริญญาโท จากเง ินรายได้คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ปีงบประมาณ 2565 จำนวน 15,000 บาท 

   ทุนกองทุนวิจัยคณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ปีงบประมาณ 2565 
จำนวน 15000 บาท  

 ตำแหน่งและสถานท่ีทำงาน 

 ทันตแพทย์ชำนาญการ โรงพยาบาลไพศาลี 700 หมู่ 8 ตำบล ไพศาลี อำเภอ ไพศาลี จังหวัด 
นครสวรรค์ 60220 
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