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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการเลิกขวดนมและระดับความรู้ ทัศนคติ ทักษะการเลิกขวดนม 

ในเด็กอายุ 1-2 ปี เปรียบเทียบระหว่างการแนะนำ�โดยทันตบุคลากรและแชทบอท 

	 วิธีการศึกษา: การทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดข้อมูลทางเดียว ในผู้ปกครองที่ดูแลเด็กที่มี

อายุ 1-2 ปี ท่ียังไม่เลิกขวดนม ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเด็กสุขภาพดี และจากสถานรับเล้ียงเด็กในจังหวัดนครสวรรค์

และสงขลา ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2567 สุ่มกลุ่มทดลองเป็น 2 กลุ่ม จำ�นวนกลุ่มละ 

56 คน คือ 1. กลุ่มศึกษา ใช้แชทบอท “ลาก่อนนะ เจ้าขวดนม” ส่งข้อมูลต่อเนื่อง 21 วัน วันละ 2-3 นาที โดย

ส่งข้อความทุก 24 ชั่วโมง 2. กลุ่มควบคุม ได้รับการสอนเลิกขวดนมโดยทันตบุคลากรที่ผ่านการอบรมในเนื้อหาที่

มีขอบเขตเดียวกันกับการใช้แชทบอทเป็นเวลา 5-10 นาที เก็บข้อมูลก่อนและหลังงานวิจัย 60 วัน โดยใช้แบบ

สัมภาษณ์ 

	 ผลการวิจัย: มีผู้เข้าร่วมงานวิจัย 108 คน สูญเสียการติดตาม 3 คน มีอัตราการเข้าร่วมของกลุ่มศึกษา

และกลุ่มควบคุมร้อยละ 96.3 และ 98.1 ตามลำ�ดับ เด็กอายุโดยเฉลี่ย 15.9 ± 3.2 เดือน ก่อนการศึกษา คะแนน

ความรู้ ทัศนคติและทักษะการเลิกขวดนม ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม หลังการศึกษา

มีการเลิกขวดนมในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 44.2 และ 30.2 ตามลำ�ดับ โดยไม่แตกต่างอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.137) ยกเว้นระดับความรู้ของกลุ่มศึกษามีมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

(p = 0.009) ส่วนพฤติกรรมการดื่มขวดนมพบว่า พฤติกรรมการดูดนมกล่องหรือแก้วมีความถี่ (ครั้ง/วัน) ของ

การดูดนมกล่องหรือแก้วในกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 2.3 และ 1.5 ตามลำ�ดับโดยแตกต่างอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.003) ส่วนพฤติกรรมการดื่มขวดนมอื่น ๆ ไม่มีความแตกต่างกันในทั้งสองกลุ่มการวิจัย  

คะแนนทัศนคติและทักษะการเลิกขวดนม ดีขึ้นในทั้งสองกลุ่ม โดยไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p = 0.079 และ p = 0.287 ตามลำ�ดับ)  ระดับความพึงพอใจในภาพรวมของผู้ ใช้แชทบอท อยู่ในระดับ

พอใจมากที่สุด คือ 4.6 ± 0.7 คะแนน  

	 สรุปผลการวิจัย: ประสิทธิผลการสอนจากแชทบอท ไม่แตกต่างจากการสอนโดยทันตบุคลากร ในประเด็น

ของการเลิกขวดนม ระดับทัศนคติ ทักษะการเลิกขวดนม ขณะที่ระดับความรู้ ในกลุ่มแชทบอท สูงกว่าการสอน

โดยทันตบุคลากรอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนคะแนนความพึงพอใจต่อการใช้แชทบอทในภาพรวมอยู่ในระดับ

มากที่สุด การนำ�แชทบอทไปใช้เพื่อสนับสนุนการเลิกขวดนม นับเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่เพิ่มโอกาสการเข้าถึงของ

ประชาชนได้
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Abstract

	 Objective: To compare the effectiveness of bottle weaning and assess the level of knowledge, 

attitudes, skills of bottle weaning in children aged 1-2 years between chatbot and health care providers 

groups. 

	 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 1-2 years with internet access were allocated into 2 groups. Each group consisted of 56 participants. 

Group I: an intervention group received 21-day chatbot-based bottle weaning education namely, 

“La Gon Na Jaw Khaud Nom”. Group II: a control group received 5-10 minutes instruction from 

trained healthcare providers. Data were collected at baseline and 60 days post-enrollment via interviews,

assessing bottle weaning status, knowledge, attitudes, skills, and chatbot satisfaction.

	 Results: The participants consisted of 108 parents of children. 3 parents were lost to 

follow-up. Follow-up rates for intervention and control groups were 96.3% and 98.1%, respectively. 

The average child’s age was 15.9 ± 3.2 months. At baseline, there were no significant differences 

between the 2 groups in knowledge, attitudes, and skills. In an evaluation phase, there was no 

significant difference in bottle weaning rates between two groups (intervention: 44.2%, control: 

30.2%, p = 0.137). The intervention group demonstrated significantly higher knowledge levels 

(p = 0.009) and daily milk consumption from cups and glasses (2.3 vs. 1.5 times per day, p = 0.003). 

Both groups improved in attitudes and skills, with non-significant differences between groups 

(p = 0.079 and 0.287, respectively). Chatbot satisfaction was extremely high (4.6 ± 0.7/5).

	 Conclusion: Chatbot-based education was comparable to healthcare provider instruction for 

bottle weaning, with superior results in knowledge and the frequency of cup/glass feedings. Very 

high user satisfaction suggests chatbot viability as an alternative educational tool for bottle weaning.

Keyword: Chatbot, Bottle weaning, Young children, Oral health education
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บทนำ� (Introduction)

	 ปัญหาฟันผุในเด็กเล็กเป็นปัญหาสุขภาพช่องปาก

ท่ีสำ�คัญ โดยการสำ�รวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ

ของไทยคร้ังท่ี 8 (พ.ศ. 2560) และคร้ังท่ี 9 (พ.ศ. 2566) 

ความชุกฟันผุของเด็กอายุ 3 ปี เป็นร้อยละ 52.9 (1) 

และร้อยละ 47.0 (2) ตามลำ�ดับ ซึ่งจะเห็นว่าความชุก

ของโรคฟันผุในเด็กเล็กของประเทศไทยแม้จะมีแนวโน้ม

ที่ดีขึ้น แต่ยังอยู่ในระดับที่สูงถึงแม้จะมีนโยบายต่าง ๆ 

ที่รัฐกำ�หนดมาเพื่อสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก

	 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบ (3) พบว่าปัจจัยเรื่องการดื่มนมแม่หรือการดื่มนม

จากขวด เป็น 1 ใน 6 ปัจจัยหลักที่ทำ�ให้เกิดโรคฟันผุใน

เด็กเล็กร่วมกับปัจจัยที่เกี่ยวกับลักษณะประชากร ปัจจัย

ท่ีเก่ียวกับการบริโภคอาหาร อนามัยช่องปาก เช้ือจุลินทรีย์

ในช่องปาก  และปัจจัยอื่น ๆ   โดยเด็กท่ียังดื่มนมจากขวด

ที่อายุตั้งแต่ 1 ปีครึ่งถึง 2 ปีขึ้นไปจะมีความเสี่ยง

การเกิดฟันผุในเด็กเล็กอยู่ในช่วง 2.1-3.0 เท่าของเด็ก

ที่ไม่ดื่มนมจากขวดซึ่งมีความเสี่ยงใกล้เคียงกับปัจจัย

อื่น ๆ (4-6)

	 ปี ค.ศ. 2014 สถาบันกุมารเวชศาสตร์แห่งอเมริกา 

(American Academy of Pediatrics) แนะนำ�อายุ

ที่ควรเลิกขวดนมคือ 1 ปี (5) จากผลสำ�รวจสภาวะ

สุขภาพช่องปากแห่งชาติของสำ�นักทันตสาธารณสุข

ครั้งที่ 9 พ.ศ. 2566 พบว่าเด็กไทยที่มีอายุ 3 และ 5 ปี

มีการดูดขวดนมเมื่ออยู่บ้านอยู่ท่ีร้อยละ 38.0 และ 15.2

ตามลำ�ดับ และภาคใต้เป็นภาคที่เด็กอายุ 3 ปี ยังมีการ

ดูดขวดนมอยู่มากที่สุดคือร้อยละ 44.0 และภาคกลาง

เป็นภาคที่เด็กอายุ 5 ปี ยังดูดขวดนมอยู่มากที่สุดคือ

ร้อยละ 13.7 (2) 

	 ปัจจุบันปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence)

หรือ AI ได้เข้ามามีบทบาทมากในวงการแพทย์ ใช้ในการ

ประมวลผลในฐานข้อมูลขนาดใหญ่ มาจัดการเก่ียวกับยา

ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโดยประมวลผลจากพันธุกรรมและ

อาการแสดงของผู้ป่วยในฐานข้อมูลซ่ึงทั้งรวดเร็วและ

ประหยัดกว่า นอกจากนี้ยังมีการนำ� AI มาใช้ ในการ

วินิจฉัยและรักษา โดยมีการใช้ ในการวินิจฉัยภาพถ่าย

ทางการแพทย์ต่าง ๆ (7) โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ที่จำ�ลองบทสนทนาของมนุษย์ (Chatbot: แชทบอท) 

เป็น AI ประเภทหนึ่งที่ได้รับการนำ�มาประยุกต์ใช้ ใน

ทางการแพทย์ จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

ในปี พ.ศ 2562-2563 (ค.ศ. 2019-2020) โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพ ความสามารถ

ในการใช้งาน และข้อจำ�กัดของแชทบอทในงานสาย

สุขภาพ พบว่าคนส่วนใหญ่ชื ่นชอบการทำ�งานของ

แชทบอทและกลุ่ มศึกษาที่ ใ ช้แชทบอทมีผลของ

คะแนนผลลัพธ์มากกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมในเร่ืองลดความเครียด 

ลดโรคซึมเศร้าและลดการวิตกกังวล เป็นต้น (8,9)

	 ถึงแม้จะมีการศึกษาและคำ�แนะนำ�มากมาย

ในการเลิกขวดนมในปัจจุบันแต่ต้องใช้แรงงานทันต

บุคลากรในการแนะนำ�การเลิกขวดนมรายคน (10,11), 

ซ่ึงปัจจุบันยังไม่เคยมีการนำ�เทคโนโลยีแชทบอท 

ที่สามารถเข้าถึงง่ายและปรับพฤติกรรมจากที่บ้านได้

(12) มาช่วยสอนในการเลิกขวดนม ดังนั้นเมื่อพิจารณา

ข้อดีของแชทบอทที่สามารถทำ�ให้ประชาชนสามารถ

เข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ ด้วยตัวเองไม่ว่าจะอยู่ที ่ไหนก็ได้

และสามารถส่งข้อมูลเป็นวงกว้างได้ ซึ่งหากแชทบอท

มีประสิทธิผลในการสอนการเลิกขวดนมได้ดีกว่าหรือ

ไม่แตกต่างจากการสอนโดยมนุษย์ ดังนั้นแชทบอท

อาจเป็นตัวช่วยลดแรงงานทันตบุคลากรในการสอน

ผู้ปกครองของเด็กในการเลิกขวดนมในอนาคตได้

วัตถุประสงค์ของการศึกษาน้ีคือ เพื่อประเมินประสิทธิผล

ของแชทบอทในการเลิกขวดนม ระดับความรู้ ทัศนคติ

และทักษะการเลิกขวดนมเปรียบเทียบกับการแนะนำ�

โดยทันตบุคลากรในเด็กอายุ 1-2 ปี และเพื่อประเมิน

ระดับความพึงพอใจต่อการใช้งานแชทบอทจากผู้ ใช้

แชทบอทในการเลิกขวดนม

วัสดุอุปกรณ์และวิธีดำ�เนินการวิจัย (Materials and 

Methods)

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบการทดลองสุ่ม

แบบมีกลุ่มควบคุม (Randomized controlled trial) 

ในรูปแบบปกปิดข้อมูลทางเดียว (Single blinded)

	 การวิจัยนี้ผ่านการตรวจสอบจากคณะกรรมการ

โครงการจริยธรรมในมนุษย์คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลับสงขลานครินทร์ รหัสโครงการ EC6510-035
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การคัดเลือกผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

	 เกณฑ์การคัดเข้าของผู้เข้าร่วมงานวิจัยต้องเป็น

ผู้ปกครองของเด็กท่ีอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 12-21 เดือน

ที่ยังไม่เลิกขวดนมที่มารับบริการที่คลินิกเด็กดี จาก

โรงพยาบาลและสถานรับเล้ียงเด็กที่ตกลงเข้าร่วม

งานวิจัยในจังหวัดนครสวรรค์และจังหวัดสงขลา โดย

ผู้ปกครองของเด็กมีอายุไม่ตํ่ากว่า 18 ปีและสามารถ

เข้าถึงอินเตอร์เน็ตและมีแอพพลิเคช่ันที่จะใช้งาน

แชทบอทรวมถึงสะดวกที่จะได้ รับการติดต่อทาง

โทรศัพท์ เพื่อติดตามผลการวิจัย เกณฑ์การคัดออกคือ

เด็กท่ีมีโรคประจำ�ตัว เช่น โรคเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ

เร้ือรัง ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร

กลุ่มโรคขาดสารอาหาร โรคทางพันธุกรรมต่าง ๆ และ

ผู้ท่ีมีปัญหาด้านพัฒนาการสติปัญญา ร่างกาย ระยะเวลา

วิจัยระหว่าง ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2567

ขนาดกลุ่มตัวอย่างและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

	 คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยอ้างอิงจากการ

ศึกษาของ Boonrasmee และคณะ (13) โดยโปรแกรม

สำ�เร็จรูป PS Power and Sample Size เปรียบเทียบ

สัดส่วนของ 2 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นอิสระต่อกันได้ขนาด

กลุ่มละ 55 คน ดังนั้นขนาดตัวอย่างทั้งหมด 110 คน 

	 การแบ่งกลุ่มตัวอย่างจะแบ่งกลุ่มตัวอย่างโดย

การสุ่มโดยวิธี Stratified random sampling ผู้เข้า

ร่วมงานวิจัยเป็นจังหวัดนครสวรรค์ 36 คน และจังหวัด

สงขลา 76 คน ซึ่งแต่ละโรงพยาบาลหรือสถานรับเลี้ยง

เด็กจะมีการกระจายของกลุ่มแชทบอทและกลุ่มควบคุม

เท่า ๆ กัน โดยภายหลังการเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมงาน

วิจัย ผู้ร่วมวิจัยจะได้รับการสุ่มด้วยวิธี Opaque sealed 

envelope technique ทีละคน โดยผู้ช่วยวิจัยคนที่ 2

จะเปิดจดหมายปิดผนึกและดูว่าผู้เข้าร่วมงานวิจัยถูกสุ่ม

เข้าสู่กลุ่มแชทบอทหรือกลุ่มควบคุม แล้วทำ�การสอน

เลิกขวดนมตามกลุ่มที่ได้รับ โดยผู้เข้าร่วมงานวิจัยใน

จังหวัดนครสวรรค์ถูกสุ่มเป็นสองกลุ่มเท่ากัน กลุ่มละ 

18 คน ส่วนผู้เข้าร่วมงานวิจัยในจังหวัดสงขลาถูกสุ่ม

เป็นกลุ่มละ 38 คนเท่ากันทั้งสองกลุ่ม 

	 โดยเมื่อเสร็จสิ้นการแบ่งกลุ่มตัวอย่างได้กลุ่ม

ตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มวิจัยแชทบอท 56 คน และ

กลุ่มควบคุม 56 คน

การปกปิดข้อมูล

	 ผู้เก็บข้อมูลการวิจัยจะไม่ทราบว่าผู้เข้าร่วมงาน

วิจัยอยู่กลุ่มทดลองใดจนกว่าจะเก็บข้อมูลสถานะการ

เลิกขวดนมและความรู้ ทัศนคติและทักษะการเลิกขวด

นมเสร็จสิ้นแล้ว จึงจะสามารถเปิดไฟล์ลำ�ดับที่ได้จาก

การสุ่มกลุ่มการทดลอง ถ้าหากผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ในกลุ่ม

ศึกษาการสอนเลิกขวดนมโดยแชทบอท ก็จะเก็บข้อมูล

ความพึงพอใจในการใช้งานแชทบอท หากอยู่กลุ่มควบคุม

ก็จะเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูลวิจัย

กลุ่มศึกษาแชทบอท

	 กลุ่มแชทบอท จะได้รับการสอนทันตสุขศึกษา

พ้ืนฐานตามปกติตามรูปแบบเดิมของโรงพยาบาลและ

สถานรับเลี้ยงเด็ก นั้น ๆ ร่วมกับ การได้รับความรู้ทาง

แชทบอท “ลาก่อนนะ เจ้าขวดนม” ซ่ึงเน้ือหาในแชทบอท

จะเป็นการสอนการเลิกขวดนมต่อเนื่องตลอด 21 วัน 

วันละ 2-3 นาที ครอบคลุมเนื้อหาช่วงอายุที่ควรเลิก

ดื่มนมจากขวดและผลเสียจากการเลิกดื่มนมจากขวดช้า

และวิธีการเลิกขวดนม โดยแชทบอทจะส่งข้อความทุกวัน 

ประกอบด้วยข้อความ อินโฟกราฟิกและวิดีทัศน์ที่จะ

ถูกสร้างโดยใช้ โมเดลความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 

belief model) (14) ทฤษฎี Self-efficacy (15-17) 

และแนวคิดการปรับพฤติกรรม 21 วัน (18) เพื่อเพิ่ม

ระดับความรู้ ทัศนคติและทักษะการเลิกขวดนม โดย

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยสมัครใช้งานแชทบอท ผ่าน Application

Facebook messenger โดยทันตบุคลากรจะเป็นคนสอน

วิธีการใช้งานแชทบอทให้แก่ผู้เข้าร่วมงานวิจัย และ

ขอความร่วมมือผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนไม่เผยแพร่เนื้อหา

ของแชทบอทจนกว่าจะเสร็จสิ้นการวิจัย โดยตัวอย่าง

การใช้งานและเนื้อหาแชทบอทดังแสดงตามรูปที่ 1
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กลุ่มควบคุม

	 กลุ่มควบคุม จะได้รับการสอนทันตสุขศึกษา

พ้ืนฐานตามปกติตามรูปแบบเดิมของโรงพยาบาลและ

สถานรับเล้ียงเด็ก น้ัน ๆ  เช่นเดียวกับกลุ่มศึกษาแชทบอท 

ร่วมกับ ได้รับการสอนและคำ�แนะนำ�จากทันตบุคลากร

เรื่องการเลิกดื่มนมจากขวด ซึ่งผู้วิจัยจะทำ�คู่มือให้

ทันตบุคลากรสอนตามคู่มือและผู้วิจัยจะอัดวิดีทัศน์เป็น

ตัวอย่างการสอนให้แก่ทันตบุคลากร โดยเนื้อหาการ

สอนในกลุ่มควบคุมจะเหมือนในแชทบอท และเปิด

โอกาสให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยซักถามหากมีประเด็นที่

สงสัยหรืออยากทราบเพิ่มเติม โดยใช้เวลาในการสอน

ประมาณ 5-10 นาที และขอความร่วมมือผู้เข้าร่วมวิจัย

ทุกคนไม่เผยแพร่เนื้อหาที่ทันตบุคลากรสอนการเลิก

ขวดนม จนกว่าจะเสร็จสิ้นการวิจัย 

การเก็บข้อมูลการวิจัย

ผลลัพธ์ที่ได้จากการเก็บข้อมูล (Outcome)

	 ผลลัพธ์หลัก (Primary outcome) การเลิกดื่มนม

จากขวด (เลิก/ไม่เลิก) ระดับคะแนนความรู้ ทัศนคติและ

ทักษะการเลิกขวดนม ความพึงพอใจของผู้ใช้งานแชทบอท

	 ผลลัพธ์รอง (Secondary outcome) พฤติกรรม

การดื่มขวดนมต่าง ๆ

ระยะก่อนการศึกษา 

	 ผู้ช่วยวิจัยจะเก็บข้อมูลก่อนการศึกษา โดยใช้

แบบสัมภาษณ์ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ ข้อมูลทั่วไปของเด็ก

และผู้ปกครอง  พฤติกรรมการดูดขวดนมต่าง ๆ ได้แก่ 

ความถี่ในการดูดขวดนม ความถี่ในการดื่มนมจากกล่อง

หรือแก้ว การหลับคาขวดนม การดื่มนมมื้อดึก ระดับ

ความรู้ จำ�นวน 17 ข้อ คำ�ตอบที่ถูกจะได้ 1 คะแนน 

และคำ�ตอบผิดจะได้ 0 คะแนน ทัศนคติ จำ�นวน 12 ข้อ

คำ�ตอบท่ีถูกจะได้ 1 คะแนน และคำ�ตอบผิดจะได้ 0 คะแนน

และทักษะการเลิกขวดนม จำ�นวน 5 ข้อ คำ�ตอบท่ีถูกจะได้ 

1 คะแนน และคำ�ตอบผิดจะได้ 0 คะแนน   

ระยะภายหลังการศึกษา

	 จะเก็บข้อมูลวิจัยภายหลังเข้าร่วมงานวิจัยครบ 

60 วัน โดยวิธีสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์เกี่ยวกับสถานะ

การเลิกขวดนมโดยผู้ที่เลิกขวดนมได้สำ�เร็จต้องเลิก

ขวดนมได้อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 7 วันและเก็บข้อมูล

ด้านอื่น ๆ ตามแบบสอบถามเดิม และเพิ่มเติมเนื้อหา

ส่วนความพึงพอใจในการใช้งานแชทบอทในมิติต่าง ๆ 

จำ�นวน 14 ข้อ โดยใช้ Likert scale 5 ระดับ คะแนน 

1-5 คะแนน

รูปที่ 1 ตัวอย่างการใช้งานและเนื้อหาแชทบอท

Fig 1. Example of chatbot content.
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การควบคุมคุณภาพการวิจัย

	 ผู้ ช่วยวิจัยที่ทำ�หน้าที่สอนเลิกขวดนมทุกคน

จะได้รับการฝึกสอนวิธีใช้งานแชทบอทและฝึกการสอน

เลิกขวดนมโดยทันตบุคลากรโดยให้ผู้ ช่วยวิจัยฝึก

การสอนเลิกขวดนมโดยยึดแบบตามการสอนตามคลิป

วิดีทัศน์ตัวอย่างการสอนเลิกขวดนมที่ผู้วิจัยได้สร้างข้ึน 

	 ทุกข้อคำ�ถามของแบบสัมภาษณ์จะทดสอบค่า

ความเที่ยงตรงของแบบสัมภาษณ์ (Validity) โดยใช้

ดัชนีความเที ่ยงตรง (Index of item objective 

congruence: IOC) ซ่ึงทดสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน

โดยได้ค่า IOC ในภาพรวมเท่ากับ 0.97 และทดสอบ

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ (Reliability) โดย

ใช้กลุ่มตัวอย่าง 30 คน และคำ�นวนค่าความเชื่อมั่น

ของแบบสัมภาษณ์ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟ่า 

(Cronbach’s alpha coefficient; α) ได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ

0.86 ซึ่งเป็นระดับที่ดี

การวิเคราะห์ผลการวิจัย

	 การวิเคราะห์ผลจะวิเคราะห์ผลหลังจากเก็บ

ข้อมูลผู้เข้าร่วมงานวิจัยคนสุดท้ายเสร็จสิ้น (60 วันนับ

จากผู้เข้าร่วมงานวิจัยคนสุดท้ายเข้าร่วมงานวิจัย)

	 ข้อมูลพ้ืนฐานใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดง ค่าเฉล่ีย 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าร้อยละ ค่าสูงสุด ตํ่าสุด 

	 ใช้ Chi-square test ในการทดสอบสมมุติฐาน

เปรียบเทียบความแตกต่างของร้อยละของผู้ที่การ

ติดขวดนมและพฤติกรรมการด่ืมนมและข้อมูลพ้ืนฐาน 

ระหว่างกลุ่มศึกษาและเปรียบเทียบภายในแต่ละกลุ่ม

ศึกษา โดยกำ�หนดระดับมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p-value 

น้อยกว่า 0.05 

	 ในการทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 

อายุ คะแนนความรู้ ทัศนคติ ทักษะการเลิกขวดนม 

และความถ่ีในการในการดูดขวดนม ความถ่ีในการดื่มนม

จากกล่องหรือแก้ว โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มศึกษา 

ใช้ t-test และเปรียบเทียบภายในแต่ละกลุ่มใช้ Paired 

t-test โดยกำ�หนดระดับมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ P-value 

น้อยกว่า 0.05

การลงทะเบียนงานวิจัยทางคลินิก (Thai Clinical 

Trials Registry)

	 งานวิจัยนี้ผ่านการจดทะเบียนงานวิจัยทาง

คลินิก Thai Clinical Trials Registry โดยมีรหัสงาน

วิจัย: TCTR20241214001

ผลการศึกษา (Results)

	 งานวิจัยนี้มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 112 คน 

ถูกคัดออก 4 คนเนื่องจากคุณสมบัติไม่ตรงกับเกณฑ์

การคัดเข้า เหลือผู้เข้าร่วมงานวิจัยท้ังสิ้น 108 คน โดย

จะถูกสุ่มเป็น 2 กลุ่มจำ�นวนเท่ากัน กลุ่มละ 54 คน โดย

เมื่อเวลาผ่านไปครบ 60 วัน มีผู้ไม่สามารถติดตามได้ 

3 คน เหลือผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 105 คน แบ่งเป็น

กลุ่มที่สอนการเลิกขวดนมโดยใช้แชทบอท 52 คน และ

กลุ่มที่สอนการเลิกขวดนมโดยทันตบุคลากร 53 คน 

(รูปที่ 2)
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รูปที่ 2 การแบ่งกลุ่มตัวอย่างและการติดตามกลุ่มตัวอย่าง

Fig 2. Randomization and follow-up of samples.

	 ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมการดูดขวดนมก่อน

การวิจัยของกลุ่มการสอนเลิกขวดนมโดยแชทบอท 

และกลุ่มการสอนโดยทันตบุคลากรไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติในทุกประเด็น (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมการดูดขวดนมก่อนการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง (n = 108)

Table 1. Baseline of demographic data and bottle feeding behavior (n = 108).

	     
ข้อมูลพื้นฐาน / พฤติกรรม

	 กลุ่มสอนโดย	 กลุ่มสอนโดย

	 	 	 แชทบอท	 ทันตบุคลากร	 95% CI	 p-value

	 อายุของเด็ก (เดือน) (Mean ± sd)	 16.2 ± 3.0	 15.6 ± 3.3	 -0.56 – 1.86	 0.291a

	 อายุของผู้ปกครอง (ปี) (Mean ± sd)	 31.8 ± 7.2	 31.9 ± 10.0	 -3.48 – 3.18	 0.930a

	 เพศ (n (%))

		  - ชาย	 29 (53.7)	 21 (38.9)		  0.123

		  - หญิง	 25 (46.3)	 33 (61.1)	 0.85 – 3.90	

	 สถานภาพสมรสของผู้ปกครอง 

	 (n (%))

		  - โสด	 13 (24)	 10 (19)		  0.343

		  - สมรส	 36 (67)	 42 (78)	 0.59 – 3.87

		  - หย่าร้าง/แยกกันอยู่	 5 (9)	 2 (3)	 0.08 - 3.26	

	 รายได้รวมของครอบครัว (n (%))

	 - เพียงพอเหลือเก็บ	 34 (63)	 29 (54)		  0.590

	 - เพียงพอไม่เหลือเก็บ	 16 (30)	 19 (35)	 0.61 – 3.19

	 - ไม่เพียงพอและเป็นหนี้	 4 (7)	 6 (11)	 0.45 – 6.84	

	 ผู้ดูแลหลัก (n (%))

	 - พ่อและแม่	 26 (48)	 25 (46)		  0.896

	 - พ่อและแม่ร่วมกับคนอื่น 	 26 (48)	 26 (48)	 0.48 – 2.25

	 - คนอื่น ๆ ที่ไม่ใช่พ่อแม่ 	 2 (4)	 3 (6)	 0.24 – 10.13	

	 เขตที่อยู่อาศัย (n (%))

	 - เขตเมือง	 36 (67)	 39 (72)		  0.531

	 - เขตชนบท	 18 (33)	 15 (28)	 0.34 – 1.75	

	 ความถี่ในการดูดขวดนม 

	 (ครั้ง/วัน) (Mean ± sd)	 4.4 ± 2.0	 4.1 ± 2.0	 -0.49 – 1.04	 0.472a

	 ความถี่ในการดื่มนมจากกล่องหรือแก้ว	 0.5 ± 0.7	 0.4 ± 0.9	 -0.25 – 0.36	 0.716a

	 (ครั้ง/วัน) (Mean ± sd)

	 การหลับคาขวดนม (n (%))

      ใช่	 32 (59.3)	 28 (51.9)		  0.439

      ไม่	 22 (40.7)	 26 (48.1)	 0.63 – 2.89	

	 การดื่มนมมื้อดึก (n (%))

     ใช่	 37 (68.5)	 34 (63.0)		  0.543

     ไม่	 17 (31.5)	 20 (37.0)	 0.58 – 2.84	

Pearson Chi-square test, Note: a = Independent t-test
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พฤติกรรมการเลิกขวดนม หลังการวิจัย

	 พบว่าการเลิกขวดนมสำ�เ ร็จในกลุ่มที่สอน

การเลิกขวดนมโดยแชทบอทไม่มีความแตกต่างอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติกับการสอนการเลิกขวดนมโดย

ทันตบุคลากร โดยความสำ�เร็จในการเลิกขวดนมของ

แต่ละกลุ่มคิดเป็นร้อยละ 44.2 และ 30.2 ตามลำ�ดับ 

(p-value = 0.137) แต่อย่างไรก็ตามความถ่ีในการดื่มนม

จากกล่องหรือแก้ว (คร้ัง/วัน) ของกลุ่มสอนการเลิกขวดนม

โดยแชทบอทมีความถ่ีในการดื่มนมจากหลอดหรือแก้ว

มากกว่ากลุ่มที่สอนการเลิกขวดนมโดยทันตบุคลากร

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติคือ 2.3 ± 1.5 ครั้ง/วัน กับ 

1.5 ± 1.2 ครั้งต่อวัน ตามลำ�ดับ (p-value = 0.003)  

(ตารางที่ 2) 

ระดับความรู้ ทัศนคติ ทักษะการเลิกขวดนม หลัง

การวิจัย

	 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ

และทักษะการเลิกขวดนมภายหลังการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้ ในกลุ่มแชทบอท (11.1 ± 3.6 คะแนน) 

มีค่ามากกว่ากลุ่มการสอนโดยทันตบุคลากร (9.2 ± 3.6 

คะแนน) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value = 0.009) 

ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติและทักษะการเลิกขวดนม

ของทั้งสองกลุ่มภายหลังการวิจัยไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

พฤติกรรมการดูดขวดนม เปรียบเทียบภายในกลุ่ม 

ระหว่างก่อนและหลังการวิจัย

	 เมื ่อพิจารณาพฤติกรรมในด้านต่าง ๆ ของ

การดูดนมขวด เปรียบเทียบก่อนและหลังการวิจัยของ

แต่ละกลุ่ม พบว่า ทุกประเด็นมีความแตกต่างจากก่อน

การวิจัยในทิศทางที่ดีขึ้น ยกเว้น พฤติกรรมการหลับ

คาขวดนมของทั้งสองกลุ่ม และพฤติกรรมการดื่มนม

มื้อดึกของกลุ่มการสอนโดยทันตบุคลากร พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่าง

ก่อนและหลังการวิจัย (ตารางที่ 2)

ระดับคะแนนความรู้ ทัศนคติ และทักษะการเลิก

ขวดนม เปรียบเทียบภายในกลุ่ม ระหว่างก่อนและ

หลังการวิจัย

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติและทักษะการ

เลิกขวดนมภายหลังการวิจัยมีค่ามากกว่าก่อนการวิจัย

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทั้งในกลุ่มศึกษาแชทบอท

และกลุ่มการสอนโดยทันตบุคลากร (ตารางที่ 2)  
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมการดื่มขวดนมและ ระดับความรู้ ทัศนคติ และทักษะการเลิกขวดนมเปรียบเทียบในแต่ละ

กลุ่ม ก่อนและหลังการวิจัย และระหว่างกลุ่ม ช่วงหลังการวิจัย

Table 2. Comparison of bottle weaning status, levels of knowledge, attitudes, and practices on 

weaning between pre-test and post-test within group and between post-test between groups.

	    พฤติกรรม/	          กลุ่มสอนโดยแชทบอท             กลุ่มสอนโดยทันตบุคลากร

	     ประเด็น	              (n = 52)	  	 p-value	           (n = 53)	 	 p-value	 95% CI	 p-valueb

	 		 	 Pre-test	 Post-test	 	 Pre-test	 Post-test	 	 (Post-test)	 (Post-test)

	การเลิกขวดนม	 -	 23 (44.2)	 -	 -	 16 (30.2)	 -	 0.82 – 4.09	 0.137

	 (n (%))

	 ความถี่ในการดูด	 4.3 ± 2.0	 1.5 ± 1.7	 <0.001a	 4.6 ± 2.0	 2.1 ± 2.1	 <0.001a	 -1.31- 0.16	 0.124a

	 ขวดนม (ครั้ง/วัน) 

	 ความถี่ในการดื่มนม	 0.5 ± 0.7	 2.3 ± 1.5	 <0.001a	 0.4 ± 0.9	 1.5 ± 1.2	 <0.001a	 0.27 – 1.33	 0.003a

	 จากกล่องหรือแก้ว 

	 (ครั้ง/วัน)

	 การเริ่มหัด	 15 (28.8)	 42 (80.8)	 <0.001	 16 (30.2)	 35 (66.0)	 <0.001	 0.88 – 5.28	 0.088

	 เลิกขวดนม (n (%))

	 การหลับ  	 31 (59.6)	 22 (42.3)	 0.078	 27 (50.1)	 29 (54.7)	 0.697	 0.28 – 1.31	 0.203

	 คาขวดนม (n (%))

	 การดื่มนมมื้อดึก	 35 (67.3)	 19 (36.5)	 0.002	 33 (62.3)	 25 (47.2)	 0.119	 0.30 – 1.40	 0.270

	 (n (%))

	 ความรู้	 7.7 ± 3.6	 11.1 ± 3.6	 <0.001	 7.8 ± 3.2	 9.2 ± 3.6	 0.030	 0.47 – 3.27	 0.009a

	 (คะแนน = 17)	 (0-14)	 (1-16)		  (1-14)	 (2-16)

	 ทัศนคติ	 7.6 ± 2.3	 9.2 ± 2.0	 0.001	 7.3 ± 2.7	 8.4 ± 2.3	 0.027	 -0.90 -1.60	 0.079a

	 (คะแนน = 12)	 (3-11)	 (3-11)		  (2-11)	 (3-11)				  

	 ทักษะการเลิก	 0.5 ± 1.0	 2.7 ± 2.1	 <0.001	 0.6 ± 1.2	 2.2 ± 2.2	 < 0.001	 -0.38 -1.27	 0.287a

	 ขวดนม	 (0-5)	 (0-5)		  (0-5)	 (0-5)			 

	 (คะแนน = 5)

Pearson Chi-square test, 

Note: a = independent t-test, b = p-value of Intervention VS. Control on post-test
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ความพึงพอใจแชทบอท ตามแนว Zhang’s model 

(19)

	 ค่าเฉลี่ยความถึงพอใจในมิติต่าง ๆ ทั้ง 4 มิติ 

คือ 4.6 ± 0.7 คะแนน โดยเรียงตามลำ�ดับค่าเฉลี่ย

คะแนนรวมของแต่ละมิติได้ ดังนี้ กลุ่มมิติประสบการณ์

ของผู้ ใช้งาน 4.6 ± 0.7 คะแนน กลุ่มคุณภาพของการ

สื่อสาร 4.6 ± 0.7 คะแนน กลุ่มมิติรูปแบบของการใช้งาน

4.5 ± 0.8 คะแนน และกลุ่มมิติสร้างความสัมพันธ์กับ

ผู้ใช้งาน 4.5 ± 0.7 คะแนน โดยทุกข้อคำ�ถามการประเมิน

คะแนนอยู่ในช่วง 1-5 คะแนน (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 คะแนนความพึงพอใจในมิติต่าง ๆ ของผู้ใช้งานแชทบอท (หมอคิตตี้)

Table 3. Satisfaction score of chatbot (Mor Kitty) users in each dimension.

                       	 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ

	                   หัวข้อ	 (คะแนนเต็ม 5 คะแนน),

	 	 Mean(sd)

	 ประสบการณ์ของผู้ใช้งาน (คะแนนเฉลี่ยรวม)	 4.6 ± 0.7

	 - ความสะดวกสบายในการใช้งาน	 4.5 ± 0.9

	 - ความเข้าใจง่าย	 4.7 ± 0.7

	 - ความสม่ำ�เสมอในการได้รับข้อความ	 4.6 ± 0.7

	 - ความน่าสนใจของเนื้อหา รูปภาพ คลิปวิดีโอ	 4.6 ± 0.7

	 - ความเหมาะสมของการเรียงลำ�ดับเนื้อหา	 4.6 ± 0.7

	 - ความถูกต้อง น่าเชื่อถือของข้อมูล	 4.6 ± 0.7

	 - การได้รับความรู้เพิ่มเติมในเรื่องการเลิกขวดนม	 4.6 ± 0.7

	 - การใช้งานระบบหมอคิตตี้ มีส่วนช่วยทำ�ให้เด็กเลิกขวดนมได	้ 4.5 ± 0.8

	 คุณภาพการสื่อสาร (คะแนนเฉลี่ยรวม)	 4.6 ± 0.7

	 - ความเร็วในการตอบสนองพูดคุย	 4.5 ± 0.8

	 - พูดคุยภาษาเป็นกันเอง เข้าใจง่าย	 4.6 ± 0.7

	 - รู้สึกว่าหมอคิตตี้ มีตัวตนจริง ๆ	 4.6 ± 0.8

	 รูปแบบการใช้งาน (คะแนนเฉลี่ยรวม)	 4.5 ± 0.8

	 - ความเหมาะสมของจำ�นวนวันที่ใช้งาน	 4.5 ± 0.8

	 การสร้างความสัมพันธ์กับผู้ใช้งาน (คะแนนเฉลี่ยรวม)	 4.5 ± 0.7

	 - ใช้งานระบบหมอคิตตี้ ทำ�ให้รู้สึกมีกำ�ลังใจอยากทำ�ให้เด็กเลิกขวดนม	 4.6 ± 0.8

	 - ความรู้สึกสบายใจในการใช้งาน	 4.7 ± 0.8

	 คะแนนรวมทั้งหมด	 4.6 ± 0.7
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บทวิจารณ์ (Discussion)

	 จากงานวิจัยนี้พบว่า การสอนเลิกขวดนมโดย

ใช้แชทบอท ให้ผลสำ�เร็จในการเลิกขวดนมไม่แตกต่าง

จากการสอนโดยทันตบุคลากร ซึ่งแตกต่างกับงานวิจัย

ของการศึกษาของ Boonrasmee และคณะ (13) 

ที่สอนการเลิกขวดนมโดยใช้วิธีสนทนาสร้างแรงจูงใจ 

(motivational interviewing) ทางโทรศัพท์ ในสัปดาห์ที่ 

3 และ 6 หลังจากเริ่มการวิจัย โดยเปรียบเทียบกับ

กลุ่มควบคุมที่ได้รับสุขศึกษาตามปกติโดยเก็บผลการ

วิจัยที่ 8 สัปดาห์ โดยผลการวิจัยกลุ่มที่ใช้วิธีสนทนา

สร้างแรงจูงใจสามารถเลิกขวดนมได้มากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตามกลุ่ม

ควบคุมของการศึกษานี้เป็นการสอนเลิกขวดนมโดย

ทันตบุคลากรที่ได้รับการฝึกสอนการเลิกขวดนมมาแล้ว

ซึ่งใช้เวลาในการสอน 5-10 นาทีและมีการเปิดโอกาส

ให้ซักถามหากมีข้อสงสัยซ่ึงแตกต่างกับกลุ่มควบคุม

ของการศึกษาของ Boonrasmee และคณะ (13) ท่ีกลุ่ม

ควบคุมเป็นการสอนตามมาตรฐานของแต่ละสถานที่

นั้น ๆ โดยความแตกต่างน้ีอาจเป็นผลทำ�ให้งานวิจัยน้ีมีผล

สำ�เร็จในการเลิกขวดนมของการสอนเลิกขวดนมโดยใช้

แชทบอทไม่แตกต่างจากการสอนโดยทันตบุคลากร

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 ทั้งนี้เมื่อเทียบกับการศึกษาอื่น ๆ พบว่า ความ

สำ�เร็จในการเลิกขวดนมของแชทบอทและการสอนโดย

ทันตบุคลากรน้อยกว่า การศึกษาของ Maguire และ

คณะ ค.ศ. 2010 (11) ที่ทำ�การสอนการเลิกขวดนมแก่

ผู้ปกครองร่วมกับการใช้แผ่นติดตู้เย็นที่มีเน้ือหาวิธีการ

เลิกขวดนมและสอนการใช้ถ้วยหัดดื่มให้แก่ผู้ปกครอง 

โดยจะทำ�การสอน 2 ครั้งที่ตอนอายุเด็ก 9 เดือนและ

อีกครั้งตอนเด็กอายุ 15 เดือน เปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคุมที่ได้สุขศึกษาตามปกติ ซึ่งผลการวิจัยพบว่าเมื่อ

ระยะเวลาผ่านไปจนเด็กอายุ 2 ขวบ กลุ่มที่สอนการ

เลิกขวดนมโดยทีมวิจัยมีการเลิกขวดนมในตอนกลางวัน

และตอนกลางคืนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ซึ่งกลุ่มวิจัยสามารถเลิกขวดนมตอนกลางวัน

ได้ร้อยละ 82 ส่วนกลุ่มควบคุมร้อยละ 58 และกลุ่มวิจัย

สามารถเลิกขวดนมตอนกลางคืนได้ร้อยละ 95 ส่วน

กลุ่มควบคุมร้อยละ 97 ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยนี้ที ่

ผลการศึกษานี้พบว่า Chatbot สามารถสอนเลิกขวดนม

สำ�เร็จร้อยละ 44.2 ส่วนกลุ่มสอนเลิกขวดนมโดย

ทันตบุคลากรเลิกขวดนมสำ�เร็จร้อยละ 30.2 โดยอาจ

เป็นเหตุมาจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาพฤติกรรม

การเลิกขวดนมโดยพิจารณาทุกช่วงเวลาซ่ึงแตกต่าง

จากการศึกษาของ Maguire และคณะ (11) ที่ศึกษา

การเลิกขวดนมพิจารณาแยกเป็นช่วงเวลาเวลา

กลางวันกับช่วงเวลากลางคืน โดยไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการเลิกขวดนมโดยพิจารณาทุกช่วงเวลา

นอกจากนี้ การศึกษาของ Maguire และคณะ มีการฝึก

ปฏิบัติ การใ ช้ ถ้วย หัดดื่ ม เพื่ อ เต รียมการสำ �ห รับ

การเลิกขวดนมซ่ึงแตกต่างจากการศึกษานี้ ท่ี เป็น

การสอนเพียงอย่างเดียวไม่ได้มีการปฏิบัติ แต่อย่างไรก็ตาม

การศึกษาของ Maguireและคณะ ซึ่งเป็นการฝึกปฏิบัติ

จำ�เป็นต้องใช้เวลาและกำ�ลังคนเป็นอย่างมากซ่ึง

แตกต่างจากการศึกษานี้ที่การสอนโดย Chatbot ใช้

กำ�ลังคนน้อยกว่าและสามารถส่งต่อเน้ือการเลิกขวดนมน้ี

ได้ง่ายกว่าการฝึกปฏิบัติ ในเรื่องของระยะเวลาที่ใช้ ใน

การดำ�เนินการวิจัยก่อนเก็บข้อมูลของการศึกษาของ 

Maguireและคณะ จะนานกว่า คือใช้เวลา 15 เดือน

นับตั้งแต่เริ่มต้น ส่วนการศึกษานี้ใช้ระยะเวลา 60 วัน

นับตั้งแต่เริ่มต้น ซึ่งระยะเวลาที่นานขึ้นอย่างมากอาจ

ส่งผลให้การศึกษาของ Maguireและคณะ มีความสำ�เร็จ

ในการเลิกขวดนมได้มากกว่าการศึกษานี้จากอายุของ

เด็กที่เพิ่มขึ้น ที่จะมีโอกาสเลิกขวดนมมากขึ้นได้ ตามที่

การศึกษาของ Sawasdivorn และคณะ ค.ศ. 2008 (20)

พบว่าร้อยละความชุกของการติดขวดนมของเด็กจะลดลง

ตามช่วงอายุที่มากขึ้น โดยการศึกษาของ Sawasdivorn

และคณะที่ศึกษาความชุกของการติดขวดนมในเด็ก

ช่วงอายตุา่ง ๆ ในจงัหวัดกรุงเทพมหานคร พบว่าความชุก

ของการติดขวดนมของเด็กอายุ 1-2 ปี คือร้อยละ 92.5

และลดลงเหลือร้อยละ 70.4 และ 42.4 ในอายุ 2-3 ปี และ

3-4 ปีตามลำ�ดับ    

	 ระดับคะแนนความรู้ จากการสอนเลิกขวดนม

ทั้งสองกลุ่มดีขึ้นกว่าก่อนการวิจัย โดยภายหลังการวิจัย

กลุ่มแชทบอทมีระดับคะแนนความรู้มากกว่ากลุ่ม
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ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งให้ผลการศึกษา

ไปในทางเดียวกับการศึกษาของ Pithpornchaiyakul 

และคณะ ค.ศ. 2022 (21)  ที่เปรียบเทียบประสิทธิผล

ของการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการแปรงฟัน

ระหว่างการใช้แชทบอทของ 21 วันฟันดีกับแชทบอท

ของ 30 วันฟันดี ซึ่งผลการวิจัยพบว่าระดับความรู้หลัง

การวิจัยของ 21 วันฟันดีและ 30 วันฟันดีมีค่ามากกว่า

ก่อนการวิจัยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยอาจมีสาเหตุ

เนื่องมากจากลักษณะแชทบอทของทั้งสองการวิจัยมี

ความใกล้เคียงกันคือ สามารถส่งข้อความไปหาผู้ใช้งาน

เพื่อกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ทุกวัน 

และมีการให้กำ�ลังใจผู้ ใช้งานเป็นระยะ ๆ รวมไปถึงมี

สื่อรูปภาพและวิดีทัศน์ต่าง ๆ ในการให้ความรู้

	 พฤติกรรมความถี่การดูดขวดนม ความถี่การ

ดูดนมกล่องหรือแก้วและการเร่ิมหัดเลิกขวดนมพบว่า

มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ ้นของทั้งสองกลุ่มศึกษา 

แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ระหว่างกลุ่ม ยกเว้นความถ่ีการดูดนมจากกล่องหรือแก้ว

โดยกลุ่มที่ได้รับความรู้จากแชทบอท ได้ผลที่ดีกว่า 

ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาของ Bonuck คณะ ค.ศ. 2014

(22)  สอนการเลิกขวดนมโดยใช้แผ่นพับให้ความรู้

เปรียบเทียบกับการให้ความรู้แบบปกติท่ัวไป ผลการศึกษา

พบว่าความถ่ีในการดูดขวดนมของกลุ่มวิจัยท่ีใช้แผ่นพับ

ในการสอนไม่แตกต่างจากการให้ความรู้ โดยวิธีปกติ

ทั ่วไป ส่วนการศึกษาในปัจจุบันเกี ่ยวกับพฤติกรรม

การเร่ิมหัดเลิกขวดนมและความถ่ีการดื่มนมจากแก้ว

หรือขวดยังมีค่อนข้างจำ�กัด แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มศึกษา

แชทบอท มีความสามารถทำ�ให้เด็กมีความถ่ีในการดื่มนม

จากกล่องหรือแก้วได้มากกว่ากลุ่มสอนโดยทันต

บุคลากร ซึ่งอาจเกิดจากเนื้อหาใน Chatbot ที่มีการ

กระตุ้นซํ้าเรื่องการเลิกขวดนมและเชิญชวนให้ดื่มนม

จากกล่องหรือแก้วแทนในทุกวันตลอด 21 วันซึ ่ง

สอดคล้องกับทฤษฎี 21 วัน ของ Maxwell Maltz (18)  

ท่ีได้เสนอทฤษฎีว่า พฤติกรรมใหม่จะตกผลึกจนกลายเป็น

นิสัยใหม่ได้ก็ต่อเมื่อทำ�พฤติกรรมนั้นซํ้า ๆ ต่อเนื่องกัน

ทุกวัน เป็นเวลาอย่างน้อย 21 วัน และทฤษฎีการวาง

เงื่อนไขด้วยการกระทำ� (Operant behavior theory) 

(23) ซึ่งการเสริมแรงเชิงบวกซํ้า ๆ สามารถทำ�ให้คน

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ ซึ่งสัมพันธ์กับเนื้อหาของ

Chatbot ท่ีมีการให้กำ�ลังใจ สร้างความม่ันใจและกระตุ้น

ให้คนอยากเลิกขวดนม

	 พฤติกรรมการหลับคาขวดนมก่อนการศึกษา

ไม่แตกต่างกับหลังการศึกษาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ในทั้งสองกลุ่มวิจัย แต่เมื่อเทียบกับก่อนการวิจัยพบว่า

พฤติกรรมการหลับคาขวดนมในกลุ่มวิจัย Chatbot 

มีแนวโน้มที่จะลดลง โดยก่อนการวิจัยมีการหลับคา

ขวดนมร้อยละ 59.6 และหลังการวิจัยลดลงเหลือร้อยละ

42.3 (ลดลงร้อยละ 17.3) เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา

ของ Sawasdivorn และคณะ ค.ศ. 2008 (20) ที่พบ

ความความชุกของการหลับคาขวดนมในเด็กไทยอายุ 

18 เดือน อยู่ที ่ร้อยละ 51.3 ซึ่งมีความใกล้เคียงกับ

ความชุกของการหลับคาขวดนมก่อนการวิจัยของ

การศึกษานี้คือร้อยละ 55.6 ดังนั้นจากผลการศึกษานี้

พบว่าการสอนการเลิกขวดนมโดย Chatbot มีความ

สามารถที่จะทำ�ให้แนวโน้มการหลับคาขวดนมของเด็ก

ลดลง 

	 จากการศึกษาพบว่า ประเด็นในเรื่องการเลิก

ขวดนมไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ระหว่างสองกลุ่ม ซึ่งอาจเกิดจากวิธีการดำ�เนินงานโดย

กลุ่มทันตบุคลากร มีลักษณะ คล้ายคลึงกับกลุ่มที ่

ดำ�เนินงานในแชทบอท ในประเด็นเนื้อหา การส่งเสริม

ทัศนคติผ่านการพูดคุย การแก้ไขอุปสรรคในการปฏิบัติ

และมีการใช้ทฤษฎีในการปรับพฤติกรรม ดังนั้น หาก

มุ่งหวังผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยอาศัย

ทันตบุคลากรเป็นหลัก ควรพิจารณาแนวทางที่ใช้ ให้

สอดคล้องกับการศึกษาน้ี ซ่ึงจะเป็นแนวท่ีมีความเข้มข้น

กว่า วิธีการที่ใช้ ในชีวิตประจำ�วันทั่วไป 

	 คะแนนระดับความพึงพอใจในการใช้งาน

แชทบอทของการศึกษานี้ ในภาพรวมของทุกมิติอยู่

ในเกณฑ์พึงพอใจมากที่สุด สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Pithpornchaiyakul และคณะ (21) ซึ่งผลการวิจัย

พบว่า ระดับคะแนนความพึงพอใจ ของผู้ ใช้งานของ 

21 วันฟันดี และ 30 วันฟันดี อยู่ในเกณฑ์พึงพอใจ

มากที่สุด ซึ่งอาจเป็นผลมาจากลักษณะแอพพลิเคชั่น
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ที่ใช้ รูปแบบการส่งข้อความ ลักษณะของวิดีทัศน์ต่าง ๆ

ของการศึกษานี้กับการศึกษาของ Pithpornchaiyakul 

และคณะ มีความใกล้เคียงกัน โดยมีการอิงหลักการใช้

แนวคิดทฤษฎีในการปรับพฤติกรรม การสร้างแรงจูงใจ 

ให้กำ�ลังใจ และนำ�แนวทางการสร้างสื่อหลากรูปแบบ 

และการพูดคุยแบบเป็นกันเอง เป็นพื้นฐานสำ�คัญ

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษา randomized controlled

trial ซึ่งเป็นการศึกษาแบบ single blinded ในกลุ่ม

ที ่เก็บข้อมูล และแบ่งกลุ่มตัวอย่างโดย Opaque 

sealed envelope technique เพื่อป้องกันอคติอาจทั้ง

จากกระบวนการวิจัยและกระบวนการเก็บข้อมูลและ

วิเคราะห์ข้อมูลให้เกิดขึ้นน้อยที่สุด โดยสังเกตได้จาก

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองที่มีลักษณะทั่วไปไม่แตกต่างกัน 

นอกจากนี้การศึกษานี้มีผู้สูญเสียการติดตาม 3 คน โดย

แบ่งเป็น กลุ่มที่สอนการเลิกขวดนมโดยใช้ Chatbot 

2 คน และกลุ่มที่สอนการเลิกขวดนมโดยทันตบุคลากร 

1 คน เมื่อพิจารณาการวิเคราะห์แบบ Intention to treat

ทั้งแบบ Assume the worst และแบบ Assume the 

best พบว่า ผลของการวิจัยเป็นไปในทางเดียวกันกับ

การวิเคราะห์แบบ Per protocol ทั้งในเรื่องสถานะ

การเลิกขวดนม และคะแนน ความรู้ ทัศนคติ และ

ทักษะการเลิกขวดนม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากปริมาณ

การสูญเสียการติดตามในการศึกษานี้มีเพียง 3 คน

จึงทำ�ให้ผลการวิเคราะห์ทั้งสองแบบเป็นไปในทาง

เดียวกัน	

	 การศึกษานี้มีการป้องกันปัจจัยกวนที่อาจเกิดข้ึน

ระหว่างการศึกษาโดยจะขอให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยแจ้งผู้

เก็บข้อมูลการวิจัยทันทีในวันที่เก็บข้อมูลงานวิจัยหากใน

ระหว่างการศึกษามีการได้รับการสอนเลิกขวดนมจาก

แหล่งอื่น ๆ แต่อย่างไรก็ตามจากผลการวิจัยพบว่าไม่มี

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเผยแพร่เน้ือหาการเลิกขวดนมให้กับ

ผู้อื่นและทุกคนไม่มีการได้รับการสอนการเลิกขวดนม

จากแหล่งอื่น ๆ

	 การศึกษานี้มีข้อจำ�กัดในเรื่องการสอนการเลิก

ขวดนมโดยทันตบุคลากรไม่สามารถทำ�โดยคน ๆ เดียว

กันได้เนื่องจากสถานที่ที่ใช้ ในการทำ�วิจัยมีหลายแหล่ง

และห่างไกลต่อกัน โดยถึงแม้จะมีการทำ�การฝึกทันต

บุคลากรแต่ละที่ได้รับการฝึกฝนการสอนเลือกขวดนม

มาแล้ว แต่ประสิทธิภาพในการสอนการเลิกขวดนมแต่ละ

สถานท่ีอาจมีโอกาสแตกต่างตามการสอนโดยคน ๆ เดียว

กันได้ 

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาในเด็กที่อยู่ในช่วงอายุ 

12-24 เดือน โดยการสร้างเน้ือหาต่าง ๆ  ท่ีอยู่ใน Chatbot

เป็นเนื้อหาที่มุ่งจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกขวดนม

ท่ีสอดคล้องกับความเชื่อและทัศนคติของผู้ปกครองเด็ก

ในประเทศไทย จังหวัดนครสวรรค์และจังหวัดสงขลา 

ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีลักษณะข้อมูลพ้ืนฐานใน 

ครอบครัวที่ผู้ปกครองเป็นพ่อและแม่เป็นผู้ดูแลหลัก

ซึ่งอยู่ในสถานะสมรส  รายได้ครอบครัวเพียงพอต่อ

การดำ�รงชีวิต อาศัยอยู่ในเขตเมืองและสามารถเข้าถึง

อินเตอร์เน็ตได้ ดังน้ันจากผลการศึกษาน้ีพบว่าแชทบอท

เหมาะกับการสอนเลิกขวดนมในประชากรเด็กไทยที่

อายุอยู่ระหว่าง 1-2 ปี ที่อาศัยอยุ่กับพ่อแม่ในเขต เมือง

โดยรายได้ครอบครัวเพียงพอต่อค่าใช้จ่ายและสามารถ

เข้าถึงอินเตอร์เน็ตได้ แต่อย่างไรก็ตามในสถานการณ์จริง

การสอนแบบปกติโดยทันตบุคลากรสอนมีข้อจำ�กัด

ท่ีทำ�ได้เฉพาะเด็กท่ีเดินทางมารับบริการท่ีสถานพยาบาล

โอกาสในการเผยแพร่องค์ความรู้ เนื้อหาและวิธีปฏิบัติ

ไปในวงกว้างจึงน้อย โดยจากผลการศึกษาน้ีท่ีประสิทธิผล

ในการสอนเลิกขวดนมโดยแชทบอทไม่แตกต่างกับ

การสอนโดยทันตบุคลากร ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษา

ของ Hunsrisakhun และคณะ (24) ที่ใช้แชทบอท

“21 ฟันดีพลัส (21-Day FunDee Plus)” ในการสอน

การแปรงฟันร่วมกับการสอนโดยทันตบุคลากรเปรียบ

เทียบประสิทธิผลในการลดคราบจุลินทรีย์ที่เกาะติดฟัน 

กับการสอนโดยแชทบอทเพียงอย่างเดียวซ่ึงผลการ

ศึกษาพบว่าการสอนโดยแชทบอทเพียงอย่างเดียวมี

ประสิทธิผลในการแปรงฟันไม่แตกต่างกับการสอนโดย

แชทบอทร่วมกับการสอนโดยทันตบุคลากร โดยจากผล

การศึกษาทั้งสองงานวิจัยทำ�ให้เห็นว่าแชทบอทสามารถ

แก้ไขข้อจำ�กัดเหล่านี้ ได้ โดยสามารถส่งข้อมูลต่อไป

ในวงกว้างและสามารถเข้าถึงผู้ปกครองของเด็กได้ 

ในทุกช่วงอายุ ไม่จำ�กัดจำ�นวน ซึ่งช่วยลดค่าใช้จ่ายทั้ง

ผู้มารับบริการที่ไม่ต้องเสียค่าเดินทางมารับบริการและ

ผู้ ให้บริการท่ีไม่ต้องใช้กำ�ลังคนเพื่อไปสอนการเลิกขวด

นมในประชากรหมู่มาก นอกจากนี้การใช้แชทบอทเปิด
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โอกาสให้ผู้ปกครองสามารถเรียนรู้ซ้ำ�ด้วยตัวเองได้  

และผู้วิจัยสามารถปรับปรุงเนื้อหาให้เข้ากับยุคสมัยได้

ในแต่ละช่วงเวลาหน่ึง ๆ (real time) เพ่ิมเติมได้โดยง่าย

นอกจากน้ี Chatbot ยังมีความสามารถในการการกระตุ้น

และให้กำ�ลังใจให้คนเลิกขวดนม โดยจากผลการวิจัย

พบว่าคนที่สามารถเลิกขวดนมได้สำ�เร็จจากการใช้งาน 

Chatbot ร้อยละ 52.2 ในช่วง 7 วันแรก แต่อย่างไรก็ตาม

มีคนอยู่ร้อยละ 39.9 ที่เป็นผู้ที่เลิกขวดนมได้และใช้งาน

Chatbot อยู่ช่วงวันที่ 8-21 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การที่ 

Chatbot ออกแบบมาเพื่อใช้งานต่อเนื่อง 21 วัน สามารถ

รองรับได้ทั้งคนที่สามารถเลิกขวดนมได้เร็วและกลุ่มคน

ท่ีเลิกขวดนมได้ช้า ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีการวางเงื่อนไข

ด้วยการกระทำ� ซึ่งการเสริมแรงเชิงบวกซํ้า ๆ สามารถ

ทำ�ให้คนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ นอกจากนี้ ผู้ ใช้งาน

Chatbot ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์ “พึงพอใจ

มากถึงพึงพอใจมากที่สุด” ซึ่งเป็นผลดีที่ทำ�ให้ผู้ ใช้งาน

รู้สึกอยากโต้ตอบและเรียนรู้วิธีการเลิกขวดนมได้อย่าง

ต่อเนื่องโดยเฉพาะสื่อรูปภาพและวิดีทัศน์ต่าง ๆ ดังนั้น

อาจเป็นข้อดีในอนาคตที่ Chatbot นี้อาจเป็นแนวทาง

สำ�หรับการพัฒนา Chatbot ในการสอนเลิกขวดนมอื่น ๆ

ในอนาคต ตลอดถึงนำ�ไปใช้ ในการลดภาระงานของ

ทันตบุคลากรในการสอนเลิกขวดนมได้

บทสรุป (Conclusion)

	 ประสิทธิผลโดยใช้การสอนจากแชทบอทนั้น

ไม่แตกต่างจากการสอนโดยทันตบุคลากร ทั้งในประเด็น

การเลิกขวดนม และคะแนนทัศนคติ ทักษะการเลิกขวดนม

โดยมีทิศทางที่ดีขึ้นในทุกประเด็น โดยมีประเด็นระดับ

ความรู้ ในกลุ่มแชทบอทที่ดีกว่ากลุ่มการสอนโดย

ทันตบุคลากร สำ�หรับคะแนนความพึงพอใจต่อแชทบอท

ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด

	 ถึงแม้การเลิกขวดนม ระดับคะแนนทัศนคติและ

ทักษะการเลิกขวดนม พฤติกรรมการดื่มขวดนมต่าง ๆ

ของท้ังสองวิจัยจะไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ แต่เมื่อพิจารณาในบริบทของการนำ�แชทบอท

ไปใช้สอนแทนมนุษย์ ก็ ถือ ว่าแชทบอทสามารถมี

ประสิทธิผลในการสอนเลิกขวดนมได้เทียบเท่ามนุษย์ 

ซ่ึงมีความเป็นไปได้ที่ในอนาคตจะนำ�แชทบอทไปใช้

แทนการสอนโดยมนุษย์ซ่ึงถือว่าเป็นการลดแรงงาน

ทันตบุคลากร แต่อย่างไรก็ตามการใช้แชทบอทก็มี

ข้อจำ�กัดในประชากรบางกลุ่มที่ ไม่สามารถเข้าถึง

เทคโนโลยีหรือไม่สอดคล้องบริบทกับประชากรแต่ละ

พื้นที่ ดังนั้นในอนาคตอาจต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อ

พัฒนาแชทบอทในประชากรกลุ่มอื ่น ๆ ที ่ใหญ่กว่า

การศึกษานี้ รวมไปถึงการใช้แชทบอทร่วมกับวิธีการเลิก

ขวดนมวิธีอื่น ๆ ซึ่งอาจมีประสิทธิผลได้ดีกว่าและครอบ

คลุมกับกลุ่มประชากรได้กว้างกว่า
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