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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 
ความรู้และทัศนคติของผู้ดูแลเด็กในเร่ืองการเลิกดูดขวดนมของเด็กอายุ 6 – 36 เดือน 
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บทคัดย่อ 
 

การเลิกดูดขวดนมช้าส่งผลเสียต่อสุขภาพของเด็ก การศึกษาที่ผ่านมาพบเด็กมีการเลิกดูดขวดนม
ช้า การศึกษานี้จึงต้องการประเมินความรู้และทัศนคติของผู้ดูแลเด็กในเรื่องการเลิกดูดขวดนม เป็น
การศึกษาเชิงพรรณนา ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งกลุ่มขั้นตอนเดียว ค านวณขนาดตัวอย่างได้ 3 กลุ่ม 
ตัวอย่างทั้งหมด 552 คน เก็บข้อมูลโดยผู้ดูแลเด็กตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ยกเว้นคนที่มีอายุ 60 ปี 
ขึ้นไป ใช้วิธีการสัมภาษณ์ ผู้ดูแลเด็กตอบแบบสอบถามกลับ 373 คน แบ่งเป็น ผู้ดูแลเด็กกลุ่มอายุ 6 -11 
เดือน 64 คน กลุ่มอายุ 12 – 18 เดือน 95 คน และ กลุ่มอายุ 19 – 36 เดือน 214 คน ค่าเฉลี่ยความรู้
เรื่องการเลิกดูดขวดนมของผู้ดูแลเด็กทุกกลุ่มเท่ากับ 2.2 คะแนน (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 95%CI อยู่
ระหว่าง 1.9 ถึง 2.6 คะแนน ทัศนคติเฉลี่ย 17.1 คะแนน (คะแนนเต็ม 25 คะแนน) 95%CI อยู่ระหว่าง 
15.5 ถึง 18.7 คะแนน เมื่อพิจารณาแยกตามกลุ่มอายุของเด็กพบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทัศนคติ
ของผู้ดูแลเด็กทุกกลุ่มใกล้เคียงกัน จึงสรุปได้ว่า ความรู้ของผู้ดูแลเด็กเรื่องการเลิกดูดขวดนมอยู่ในระดับ
น้อย ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ควรมีการส่งเสริมความรู้ให้กับผู้ดูแลเด็กในประเด็นดังกล่าว 
 
ค าส าคัญ: การเลิกดูดขวดนม ความรู้ ทัศนคต ิผู้ดูแลเด็ก  
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Original Article 
 
Knowledge and Attitude of Children Caregivers Toward Bottle Weaning in 

Children 6-36 Months Old 
 

Duanphen Kawprasan1, Siriporn Kamsa-ard2,*,  
Orawan Nammontri3, Julapan Suwan4  

 

Abstract 
 

Delayed bottle weaning affects the child's health. Previous studies found that 
there were prolonged bottle-feeding. So, this descriptive study aimed to evaluate 
knowledge and attitude of children caregivers toward bottle weaning. Single-stage 
cluster sampling was used. Three clusters were randomly selected to use as samples 
with sample size was 552. Self-administered questionnaire was applied to collect data 
except the respondents whose ages were 60 years or above, the questionnaires were 
administered by an interviewer. Three hundred and seventy-three caregivers returned 
questionnaires. There were sixty-four subjects of 6-11 month-old, ninety-five of 12-18 
month-old and two hundred and fourteen of 19-36 month-old children. The average 
knowledge score was 2.2 (total score was 5) 95% CI: 1.9 to 2.6 and attitude was 17.1 
(total score was 25) 95% CI: 15.5 to 18.7 among all groups. Knowledge and attitude 
scores were not different between groups of caregivers. In conclusion, knowledge for 
children caregivers was low and attitude was moderate. Children caregivers should be 
promoted knowledge toward bottle weaning.       
 
Keyword: bottle weaning, knowledge, attitude, children caregivers 
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บทน า 
 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย
แนะน าให้ เด็กเลิกดูดขวดนมเมื่ออายุ 12 - 18 
เดือน1 การเลิกดูดขวดนมช้าส่งผลเสียต่อสุขภาพ
ของเด็กหลายประการ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการมี
ฟันผุ2,3 ปัญหาภาวะทุพโภชนาการทั้งอ้วนและ
ขาดสารอาหาร2,4 และการขาดธาตุเหล็กส่งผลให้
เด็กมีภาวะโลหิตจาง2,5 แม้มีการพิสูจน์แล้วว่าการ
เลิกดูดขวดนมช้าส่งผลกระทบต่อสุขภาพของเด็ก 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมากลับพบอายุ
เฉลี่ยเด็กเลิกดูดขวดนมอยู่ที่ 2.5 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.6)6 และพบเด็กร้อยละ 34.8 มีการ
เลิกดูดขวดนมเมื่ออายุ 19-24 เดือน โดยเลิกดูด
เมื่ออายุ 13-18 เดือน ร้อยละ 28.07 จะเห็นได้ว่า 
มีเด็กทีเ่ลิกดูดขวดนมช้า  

สาเหตุส าคัญของการเลิกดูดขวดนมช้ามา
จากการติดขวดนม โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การติดขวดนมของเด็กแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มปัจจัย 
ได้ แก่  ตั ว เด็ ก  ผู้ ป กครอง และ  ระยะเวลา 2 
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผล
ต่อการเลิกดูดขวดนมของเด็ก การศึกษาของอุษา 
ยิ้มสุวรรณ พบสาเหตุหลักที่ท าให้เด็กเลิกดูดขวด
นมคือผู้ดูแลเด็กได้รับค าแนะน าจากแพทย์หรือ
พยาบาล (ร้อยละ 32.4) รองลงมา คือ เด็กเลิกเอง
หรือเจ็บป่วย (ร้อยละ 22.8) และ ผู้ดูแลกลัวเด็ก
ฟันผุ (ร้อยละ 15.2) ส าหรับอุปสรรคส าคัญต่อ
การเลิกดูดขวดนมมาจากพ่อแม่และผู้ดูแลใจอ่อน
ท าตามใจเด็ก (ร้อยละ 72.5) รองลงมา คือ ปู่ย่า 
ตายาย ขัดขวางการเลิกดูดขวดนมต้องการท า
ตามใจเด็ก (ร้อยละ 16.7) และ ผู้ดูแลเด็กขาด
ความรู้  (ร้อยละ 9.8)7 แม้การขาดความรู้ของ
ผู้ดูแลเด็กไม่ได้เป็นอุปสรรคหลักต่อการเลิกดูด
ขวดนมของเด็ก แต่เป็นอุปสรรคข้อหนึ่งประกอบ
กับปัจจัยหลักที่ท าให้เด็กเลิกดูดขวดนมคือการที่
ผู้ ดู แลเด็กได้ รับค าแนะน าจากบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงหนังสือเรื่อง 

“เคล็ดลับสู่ความส าเร็จ พิชิตเจ้าตัวน้อยเลิกขวด
นม” ได้กล่าวถึงปัจจัยที่ท าให้ เกิดพฤติกรรม
สัมฤทธิ์ผล คือ องค์ความรู้8 ดังนั้น การศึกษา
ความรู้ของผู้ดูแลเด็กในเรื่องการเลิกดูดขวดนม
ของเด็กจึงเป็นประเด็นส าคัญที่จะท าให้มีข้อมูล
เบื้องต้นน าไปใช้ประกอบการให้ความรู้กับผู้ดูแล
เด็กได้ตรงกับสถานการณ์ความเป็นจริง และแม้ที่
ผ่านมา มีรายงานเรื่องความรู้ของผู้ดูแลเด็กใน
เรื่องการเลิกดูดขวดนมของเด็ก แต่รายงาน
ดังกล่าวเป็นเพียงการสอบถามความรู้ 2 ข้อที่
เกี่ยวข้องกับการเลิกดูดขวดนมของเด็ก นั่นคือ 
อายุที่ควรให้เด็กเลิกดูดขวดนม กับ เด็กที่เลิกดูด
ขวดนมช้าท าให้ฟันผุ อ้วน พัฒนาการช้า9 จึงท าให้
การศึกษานี้ต้องการประเมินความรู้ของผู้ดูแลเด็ก
ในเรื่องของการเลิกดูดขวดนมของเด็ก     

นอกจากความรู้ที่เป็นปัจจัยส่งผลให้เกิด
การปฏิบัติแล้วยังมีทัศนคติที่ส่งผลต่อการปฏิบัติ 
โดยทัศนคติท าหน้าที่เป็นตัวกลางระหว่างความรู้
กับการปฏิบัติ นั่นคือ ความรู้ท าให้เกิดทัศนคติ 
และทัศนคติส่ งผลให้ เกิดการปฏิบัติ  ความรู้ 
ทัศนคติ และ การปฏิบัติ จึงมีความสัมพันธ์กันทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม10 ดังการศึกษาที่ผ่านมาพบ
ทัศนคติของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัย
เรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p - value < 
0.001)11 จึงท าให้การศึกษานี้ต้องการประเมินทั้ง
ความรู้และทัศนคติของผู้ดูแลเด็กในเรื่องการเลิก
ดูดขวดนมของเด็กอายุ 6-36 เดือน ทั้งนี้เพราะ
เด็กอายุ 6-11 เดือน เป็นช่วงวัยที่ควรได้รับการ
เตรียมความพร้อมในการเลิกดูดขวดนม ส าหรับ
เด็กอายุ 12-18 เดือน เป็นวัยที่ควรเลิกดูดขวดนม 
และ อายุเกิน 18 เดือน ถือว่า เลิกดูดขวดนมช้า1   
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
เพ่ือประเมินความรู้และทัศนคติของผู้ดูแล

เด็กในเรื่องการเลิกดูดขวดนมของเด็กอายุ 6 – 36 
เดือน 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยเชิงพรรณนา  

 

ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษานี้ด าเนินการเก็บข้อมูลในผู้ดูแล

เด็กอายุ 6-36 เดือน เขตอ าเภอเสลภูมิ จังหวัด
ร้อยเอ็ด เนื่องจากเขตอ าเภอนี้มีเด็กอายุ 6-11 
เดือน จ านวน 91 คน เด็กอายุ  12 -18 เดือน 
จ านวน 146 คน และ เด็กอายุ  19 -36 เดือน 
จ านวน 397 คน รวมทั้งหมด 634 คน ซึ่งยังไม่
เคยมีการศึกษาเรื่องการเลิกดูดขวดนมในพ้ืนที่นี้
มาก่อน 
 

ประชากร 
ผู้ดูแลเด็กอายุ 6-36 เดือน ที่อยู่ในเขต

อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด แบ่งออกเป็น 3 
กลุ่ม ดังนี้  

กลุ่มที่ 1 ผู้ดูแลเด็กอายุ 6-11 เดือน เป็น
กลุ่มเตรียมความพร้อมส าหรับการเลิกดูดขวดนม 

กลุ่มที่  2 ผู้ดูแลเด็กอายุ 12-18 เดือน 
เป็นกลุ่มต้องเลิกดูดขวดนม  

กลุ่มที่  3 ผู้ดูแลเด็กอายุ 19-36 เดือน 
เป็นกลุ่มเลิกดูดขวดนมช้า  

เกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 
1) ดูแลเด็กเป็นหลัก และ อาศัยอยู่บ้าน

เดียวกับเด็ก  
2) อายุ 18 ปีขึ้นไป 
3) ในบ้านมีเด็กอายุ 6-36 เดือน และเป็น

เด็กท่ีเคยใช้ขวดนม 
4) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เกณฑ์คัดออก ดังนี้ 
1) ไม่สามารถสื่อสารรู้เรื่อง 
2) ในบ้านมีเด็กอายุ 6-36 เดือน แต่เป็น

ผู้ป่วยเด็กติดเตียง วิกลจริต เป็นใบ้ มีความพิการ
แต่ก าเนิด ได้แก่ โรคปากแหว่งเพดานโหว่ โรค
สมองพิการ หรือ ภาวะอ่ืน ๆ ที่ไม่สามารถเลิกดูด
ขวดนมได ้
 

ตัวอย่าง  
ผู้ดูแลเด็กอายุ 6-36 เดือน ในเขตอ าเภอ

เสลภูมิ  จังหวัดร้อยเอ็ด  มีการค านวณขนาด
ตัวอย่าง และ การสุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

ขนาดตัวอย่าง  
การค านวณขนาดตัวอย่าง เนื่องจากใช้

วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มขั้นตอนเดียว จึงใช้
สู ต รค านวณ หาจ านวนกลุ่ มที่ ต้ องสุ่ ม  กรณี
ประชากรขนาดเล็ก12 ดังนี้ 
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V2 คือ ความแปรปรวนสัมพัทธ์ระหว่าง

กลุ่มมีค่าเท่ากับ
2

2

X

  เท่ากับ 
2

2

6.3

5.1  เท่ากับ 0.17 

 คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนน
ความรู้ เกี่ยวกับการแปรงฟันและเลิกขวดนม
เท่ากับ 1.59 

X คือ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
การแปรงฟันและเลิกขวดนมเท่ากับ 3.69 

  คื อ  ค่ าค ว าม ค ล าด เค ลื่ อ น จ าก
ค่าพารามิเตอร์ ก าหนดที่ร้อยละ 5 ของค่าเฉลี่ย
เท่ากับ (0.05)(3.6) เท่ากับ 0.18  

การแทนค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ ในสูตรได้ 
m เท่ากับ 2.63  

การศึกษานี้จึงสุ่มทั้งหมด 3 กลุ่ม 
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การสุ่มตัวอย่าง 
สุ่ มตั วอย่ างด้ วยวิธีการสุ่ มแบบกลุ่ ม

ขั้นตอนเดียว จากจ านวนกลุ่มทั้งหมด 8 กลุ่ม 
ต้องการสุ่ ม  3 กลุ่ ม  เริ่มต้นด้วยการก าหนด
หมายเลขให้แต่ละกลุ่มดังรายละเอียดในตารางที่ 
1  ใช้ โปรแกรม Stata สุ่ ม  3 หมายเลข จาก
ทั้งหมด 1,038 หมายเลข ด้วยค าสั่ง sample 3, 
count โดย 3 หมายเลขที่โปรแกรมสุ่ม คือ 874 

ตรงกับหมายเลขในกลุ่มที่ 7 ต่อมา คือ หมายเลข 
91 ตรงกับหมายเลขในกลุ่มที่ 1 และ หมายเลข 
678 ตรงกับหมายเลขในกลุ่มที่ 6 จากตัวอย่างทั้ง 
3 กลุ่ม จึงได้จ านวนตัวอย่างผู้ดูแลเด็กทั้งหมด 
634 คน แบ่ งเป็ น  ผู้ ดู แลเด็กอายุ  6 -11 คน 
จ านวน 91 คน ผู้ดูแลเด็กอายุ  12-18 เดือน 
จ านวน 146 คน และ ผู้ดูแลเด็กอายุ 19-36 เดือน 
จ านวน 397 คน ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1  จ านวนประชากรเด็กอายุ 6-36 เดือน ในเขตอ าเภอเสลภูมิ ณ วันที่ 4 ธันวาคม 256213 

ต าบล จ านวนเด็ก (คน) หมายเลข 
 อายุ 6-11 เดือน อายุ 12-18 เดือน อายุ 19-36 เดือน ส าหรับสุ่ม 

กลุ่มท่ี 1 รวม 29 คน รวม 58 คน รวม 135 คน   
  เกาะแก้ว 14 25 65 1-65 
  ท่าม่วง 9 23 48 66-113 
  หนองหลวง 6 10 22 114-135 
กลุ่มท่ี 2 รวม 42 คน รวม 57 คน รวม 139 คน  
  นาแซง 16 21 59 136-194 
  ศรีวิลัย 13 21 41 195-235 
  พรสวรรค์ 13 15 39 236-274 
กลุ่มท่ี 3 รวม 40 คน รวม 48 คน รวม 120 คน  
  โพธิ์ทอง 23 29 71 275-345 
  เหล่าน้อย 17 19 49 346-394 
กลุ่มท่ี 4 รวม 33 คน  รวม 36 คน รวม 117 คน  
  ภูเงิน 23 29 90 395-484 
  วังหลวง 10 7 27 485-511 
กลุ่มท่ี 5 รวม 28 คน รวม 46 คน รวม 120 คน  
  นาเมือง 28 46 120 512-631 
กลุ่มท่ี 6 รวม 32 คน รวม 35 คน รวม 134 คน  
  ขวัญเมือง 9 11 43 632-674 
  บึงเกลือ 23 24 91 675-765 
กลุ่มท่ี 7 รวม 30 คน รวม 53 คน รวม 128 คน  
  ขวาว 18 36 94 766-859 
  เมืองไพร 12 17 34 860-893 
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ต าบล จ านวนเด็ก (คน) หมายเลข 
 อายุ 6-11 เดือน อายุ 12-18 เดือน อายุ 19-36 เดือน ส าหรับสุ่ม 
 
กลุ่มท่ี 8 

 
รวม 41 คน 

 
รวม 54 คน 

 
รวม 145 คน 

 นาเลิง 13 15 47 894-957 
 กลาง 12 16 34 958-1,004 
 นางาม 16 23 64 1,005-1,038 
รวมทั้งหมด 275 387 1,038  
 
ตัวแปรและค่าของตัวแปร  

ตัวแปรหลัก คือ ความรู้ และ ทัศนคติ 
เรื่ อ งการเลิ กดู ดขวดนม  มี ค่ า เป็ น  คะแนน 
รายละเอียดดังนี้ 

ความรู้เรื่องการเลิกดูดขวดนม 
ความรู้เรื่องการเลิกดูดขวดนมวัดจากการ

ตอบแบบสอบถามในส่วนของความรู้มีค าถาม
ทั้งหมด 5 ข้อ แต่ละข้อตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบ
ผิดได้ 0 คะแนน คะแนนเต็มจึงเท่ากับ 5 คะแนน 
น าคะแนนของทุกคนมาหาค่าเฉลี่ย และแปล
ความหมายของค่าเฉลี่ย ดังนี้  ค่าเฉลี่ยไม่ถึง 3 
คะแนน ถือว่า มีความรู้น้อย ค่าเฉลี่ย 3 คะแนน 
ถือว่า มีความรู้ปานกลาง และ ค่าเฉลี่ย 4 คะแนน
ขึ้นไป ถือว่า มีความรู้ดี14 

ทัศนคติเรื่องการเลิกดูดขวดนม 
ทัศนคติเรื่องการเลิกดูดขวดนมวัดจาก

การตอบแบบสอบถามในส่วนของทัศนคติมีค าถาม
ทั้งหมด 5 ข้อ แบ่งเป็น ค าถามเชิงบวก 2 ข้อ 
ค าถามเชิงลบ 3 ข้อ แต่ละข้อมี 5 ระดับ ได้แก่ ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย 
และเห็นด้วยอย่างยิ่ง ค าถามเชิงบวกให้คะแนน
เป็น 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามล าดับ ค าถามเชิงลบ
ให้คะแนนเป็น 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ 
คะแนนเต็ม 25 คะแนน น าคะแนนของทุกคนมา
หาค่าเฉลี่ย และแปลความหมายของค่าเฉลี่ย ดังนี้ 
คะแนน 5.00-11.67 ถือว่า ทัศนคติอยู่ในระดับ
น้อย คะแนน 11.68-18.35 ถือว่า ทัศนคติอยู่ใน
ระดับปานกลาง และ คะแนน 18.36-25.00 ถือว่า 

ทัศนคติอยู่ในระดับมาก การแบ่งเป็น 3 ระดับ ใช้
หลักการ (25-5) / 3 โดย 25 คือ คะแนนเต็ม
สูงสุดที่เป็นไปได้ 5 คือ คะแนนเต็มต่ าสุดที่เป็นไป
ได้ 3 คือ จ านวนระดับทัศนคติ15  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  
เครื่ อ งมื อที่ ใช้ ในการเก็บ ข้ อมู ล  คื อ 

แบบสอบถามความรู้และทัศนคติของผู้ดูแลเด็ก
เรื่องการเลิกดูดขวดนมของเด็กอายุ 6 -36 เดือน 
ที่นักวิจัยสร้างขึ้น โดยข้อค าถามได้มาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลของ
ผู้ดูแลเด็ก ความรู้เรื่องการเลิกดูดขวดนมของเด็ก 
ทัศนคติเรื่องการเลิกดูดขวดนมของเด็ก และ 
ข้อมูลของเด็กอายุ 6-36 เดือน  

ก่อนน าแบบสอบถามไปด าเนินการเก็บ
ข้อมูลจริงได้ท าการตรวจสอบความตรงด้าน
เนื้อหา โดยน าแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านทันตสาธารณสุข 1 ท่าน 
ด้านพฤติกรรมศาสตร์ 1 ท่าน และ ด้านชีวสถิติ 1 
ท่าน ท าการตรวจสอบ จากนั้นหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (IOC) มีค าถามบางข้อ
ไดค้่า IOC น้อยกว่าเกณฑ์ นั่นคือ น้อยกว่า 0.5016 
จึ งท าการปรับข้อค าถามตามค าแนะน าของ
ผู้เชี่ยวชาญ จากนั้นน าแบบสอบถามไปตรวจสอบ
หาค่าความสอดคล้องภายใน ค่าความยาก -ง่าย 
และ ค่าอ านาจการจ าแนก พร้อมกับความเข้าใจ
ของข้อค าถาม โดยให้ผู้ดูแลเด็กอายุ 6-36 เดือน 
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จ านวน 30 คน แบ่งเป็น ผู้ดูแลเด็กอายุ 6-11 
เดือน 10 คน ผู้ดูแลเด็กอายุ 12-18 เดือน 10 คน 
และ ผู้ดูแลเด็กอายุ 19-36 เดือน 10 คน ที่อาศัย
อยู่ ในเขตอ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด  ท า
แบบสอบถาม และน ามาค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาคอร์นบาคส่วนของทัศนคติได้เท่ากับ 0.65 
ค่าสัมประสิทธิ์คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR20) ส่วนของ
ความรู้ 0.32 โดยความรู้ 1 ข้อ ไม่ผ่านเกณฑ์ค่า
อ านาจจ าแนกและค่าความยาก-ง่าย17 จึงท าการ
ปรับข้อค าถามความรู้ดังกล่าว      
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ก า ร เก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล โด ย แ จ ก

แบบสอบถามให้กับผู้ดูแลเด็กอายุ 6-36 เดือน ที่มี
คุณสมบัติผ่านเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก การแจก
แบบสอบถามด าเนินการที่บ้านของผู้ดูแลเด็ก การ
ตอบแบบสอบถามมีเวลา 1 วัน โดยก าหนดให้
ผู้ดูแลเด็กส่งคืนกลับแบบสอบถามที่ตอบเสร็จแล้ว
ในวันถัดไปด้วยการหย่อนลงไปในกล่องที่ตั้งไว้ ณ 
บ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าแต่ละ
หมู่บ้าน กรณีผู้ดูแลเด็กอายุ 60 ปีขึ้นไป หรือ อ่าน
ไม่ออก หรือเขียนไม่ได้ ผู้วิจัย หรือ ผู้ช่วยวิจัย ใช้
วิธีการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ทันทีที่พบ
ผู้ดูแลเด็กซึ่งมีคุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้า-
คัดออก  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
น าข้อมูลจากแบบสอบถามลงสู่ เครื่อง

คอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรม Epi Data เป็นการ
น าเข้าข้อมูลที่เหมือนกันโดย 2 คน คือ นักวิจัย 
กับ ผู้ช่วยวิจัย ด าเนินการน าเข้าอย่างเป็นอิสระ
ต่อกัน หลังจากน าข้อมูลเข้าครบถ้วนแล้วท าการ
ตรวจสอบความตรงกันของการน าเข้า ปรากฏมี
ข้อมูลน าเข้าไม่ตรงกันจึงตรวจสอบข้อมูลจาก
แบบสอบถาม ท าการแก้ไขข้อมูลที่น าเข้าผิดพลาด 
ท าการตรวจสอบการน าเข้าจนกระทั่งโปรแกรม
แสดงให้เห็นว่า การน าเข้าของทั้งสองคนตรงกัน

ร้อยละ 100 จึงส่งข้อมูลออกไปยังโปรแกรม 
Stata เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล 

ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล  ใช้โปรแกรม 
Stata ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยการ
ตรวจสอบรหัสที่ ผิ ดปกติของตัวแปรจ าแนก
ประเภท ตรวจสอบค่าต่ าสุด ค่าสูงสุดของตัวแปร
ต่อเนื่อง และความสอดคล้องของข้อมูลระหว่าง
ข้อค าถาม ไม่พบค่าท่ีผิดปกต ิ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งเป็นพรรณนา
ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็กและข้อมูลของเด็กด้วย
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด และ ค่าสูงสุด  และหา
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้กับค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติ
รวมถึงค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการอนุมาน
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้กับค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติ
ไปยังประชากรที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
โดยใช้ค าสั่งของโปรแกรม Stata เพ่ือหาค่าความ
คลาดเคลื่อนมาตรฐานกรณีสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม
ขั้นตอนเดียว12 ค าสั่งที่ ใช้ คือ svy: mean var 
โดยก่อนใช้ค าสั่ง svy มีการใช้ชุดค าสั่งส าหรับการ
วิ เคราะห์กรณี การวิจัย เชิ งส ารวจด้วยค าสั่ ง 
svyset [pweight= wt], psu(cluster) โดย wt 
คือ ชื่อตัวแปร ส าหรับก าหนดค่าน้ าหนักของ
หน่วยตัวอย่าง ในที่นี้ wt มีค่าเท่ากับ 1/(f1)(f2) 
เมื่อ f1 มีค่าเท่ากับจ านวนกลุ่มตัวอย่าง/จ านวน
กลุ่มทั้งหมด ซึ่งเท่ากับ 3/8 และ f2 มีค่าเท่ากับ
(จ านวนตอบกลับแบบสอบถาม/จ านวนตัวอย่าง) 
ขอ งแต่ ล ะกลุ่ ม  โด ยกลุ่ ม ที่  1  มี ค่ า เท่ ากั บ 
152/225 กลุ่มที่ 6 เท่ากับ 124/186 และ กลุ่มที่ 
7 เท่ากับ 97/141 ดังตัวเลขในตารางที่ 2 และ 
cluster คือ ชื่อตัวแปรบ่งบอกกลุ่ม ในที่นี้ระบุค่า
เป็น 1 กรณีตัวอย่างมาจากกลุ่มที่ 1 ค่าเป็น 6 
กรณีมาจากกลุ่มที่ 6 และ 7 กรณีมาจากกลุ่มท่ี 7  
 

จริยธรรมในการวิจัย  
โครงการวิจัยนี้ ได้ผ่านการรับรองจาก

คณ ะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย์ 
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มหาวิท ยาลั ยขอนแก่ น  ณ  วันที่  16  เดื อน 
กันยายน พ.ศ. 2563 เลขที่จริยธรรม HE632174 
โดยการด าเนินการของโครงการวิจัยยึดตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และการพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งการเข้าร่วมโครงการวิจัยของ
อาส าสมั ค รต้ อ งเป็ น ไป โดยความสมั ค ร ใจ 
อาสาสมั ครมี อิส ระในการตั ดสิน ใจ เข้ าร่วม
โครงการวิจัย และข้อมูลที่อาสาสมัครตอบใน

แบบสอบถามถูกเก็บไว้เป็นความลับ ไม่มีการ
เปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล  
ผลการวิจัย 

เมื่อพิจารณาข้อมูลจ านวนประชากรก่อน
ด าเนินการเก็บข้อมูลจริง คือ ข้อมูล ณ วันที่ 30 
กันยายน 256318 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 จึง
ส่งแบบสอบถามไปยังตัวอย่างทั้งสิ้น 552 ชุด 
อัตราการตอบกลับแบบสอบถามร้อยละ 67.6  

  
ตารางท่ี 2  จ านวนประชากรเด็กอายุ 6-36 เดือน ในเขตอ าเภอเสลภูมิ ณ วันที่ 30 กันยายน 256317 

กลุ่ม อายุของเด็ก รวมทุกกลุ่ม 
 6-11 เดือน 12-18 เดือน 19-36 เดือน  

 จ านวน 
ประชากร 

(คน) 

จ านวนคน 
ตอบกลับ 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
ประชากร 

(คน) 

จ านวนคน 
ตอบกลับ 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
ประชากร 

(คน) 

จ านวนคน 
ตอบกลับ 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
ประชากร 

(คน) 

จ านวนคน 
ตอบกลับ 
(ร้อยละ) 

กลุ่มที่ 1 33 22 (66.7) 53 42 (79.3) 139 88 (63.3) 225 152 (67.6) 
กลุ่มที่ 6 33 24 (72.7) 44 26 (59.1) 109 74 (67.9) 186 124 (66.7) 
กลุ่มที่ 7 23 18 (78.3) 29 27 (93.1) 89 52 (58.4) 141 97 (68.8) 

รวมท้ังหมด 89 64 (71.9) 126 95 (75.4) 337 214 (63.5) 552 373 (67.6) 
 
ผู้ดูแลเด็กที่ตอบกลับแบบสอบถาม 373 

คน พบ มีความสัมพันธ์กับเด็กโดยเป็น ปู่/ย่า/ตา/
ยาย 189 คน (ร้อยละ 50.8) พ่อ/แม่ 175 คน 
(ร้อยละ 47.0) เพศหญิง 342 คน (ร้อยละ 91.7) 
อายุเฉลี่ย 41.6 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.7 
ปี) อายุน้อยที่สุด 18 ปี มากท่ีสุด 76 ปี ไม่ได้เรียน
หนังสือ 5 คน (ร้อยละ 1.3) จบชั้นประถมศึกษา 
174 คน (ร้อยละ 46.7) ชั้นมัธยมศึกษา 148 คน 
(ร้อยละ 39.7) อนุปริญญาขึ้นไป 46 คน (ร้อยละ 
12.3) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 86 คน (ร้อยละ 23.2) 
เกษตรกร 150 คน (ร้อยละ 40.5) รับจ้าง/
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 123 คน (ร้อยละ 33.3)  

เด็ก 373 คน เพศชาย 182 คน (ร้อยละ 
48.8) อายุ 6-11 เดือน 64 คน อายุ 12-18 เดือน 
95 คน และ อายุ 19-36 เดือน 214 คน จากเด็ก 
373 คน จ านวน 65 คน (ร้อยละ 17.5) เลิกดูด
ขวดนมแล้ว แบ่งเป็น เด็กอายุ 8 เดือน 12 เดือน 
14 เดือน 16 เดือน 18 เดือน อย่างละ 1 คน และ 

อายุ 19-36 เดือน 60 คน โดยอายุเฉลี่ยที่เลิกดูด
ขวดนม คือ 18.6 เดือน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
7.0 ปี) น้อยที่สุด 3 เดือน มากที่สุด 30 เดือน 
วิธีการที่ผู้ดูแลเด็กใช้เพ่ือให้เด็กเลิกดูดขวดนม พบ
มากที่สุด คือ การฝึกให้เด็กดื่มนมจากกล่องหรือ
จากแก้ว 34 คน (ร้อยละ 62.9) รองลงมา คือ เด็ก
เลิกเอง 6 คน (ร้อยละ 11.1) และ หลอกให้เด็ก
กลัว 4 คน (ร้อยละ 7.4) และ ให้เด็กกินข้าว 4 
คน (ร้อยละ 7.4) เด็กที่ยังไม่เลิกดูดขวดนม 307 
คน (ร้อยละ 82.5) แบ่งเป็น อายุ 6-11 เดือน 62 
คน อายุ 12-18 เดือน 91 คน และ อายุ 19-36 
เดือน 154 คน  

เมื่อพิจารณาเฉพาะเด็กอายุ 19-36 เดือน 
ซึ่งมีทั้งหมด 214 คน มีเด็กที่ยังดูดขวดนม 154 
คน รวมกับเด็กที่เลิกดูดขวดนมแล้วแต่เป็นการ
เลิกดูดเมื่ออายุเกิน 18 เดือน 17 คน จึงคิดเป็น
เด็กเลิกดูดขวดนมช้า 171 คน (ร้อยละ 79.9) 
เหตุผลที่เด็กยังไม่เลิกดูดขวดนม ในกลุ่มอายุ 12-
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18 เดือน พบ ผู้ดูแลเด็ก 22 คน (ร้อยละ 36.1) 
คิดว่า เด็กยังอายุน้อย จ านวน 14 คน (ร้อยละ 
23.0) ระบุว่า เด็กไม่ยอมเลิกไม่อยากบังคับเด็ก 
จ านวน 7 คน (ร้อยละ 11.5) กลัวว่าเด็กจะได้รับ
สารอาหารไม่ครบ และ 6 คน (ร้อยละ 9.8) เด็ก
ไม่ดูดนมแม่จึ งอยากให้ เด็กดูดนมขวดต่อไป 
ส าหรับเด็กอายุ 19-36 เดือน ผู้ดูแลเด็ก จ านวน 
47 คน (ร้อยละ 37.6) ระบุว่า เด็กไม่ยอมเลิก ไม่
อยากบังคับเด็ก จ านวน 29 คน (ร้อยละ 23.2) 
ระบุว่า เด็กยังดูดนมตอนกลางคืน จ านวน 20 คน 
(ร้อยละ 16.0) คิดว่า เด็กยังอายุน้อย และ 9 คน 
(ร้อยละ 7.2) กลัวเด็กได้รับสารอาหารไม่ครบ 
จ านวน 9 คน (ร้อยละ 7.2) เด็กไม่ยอมใช้หลอด
ดูด ในส่วนของเด็กอายุ 6-11 เดือน จ านวน 62 
คน ที่ยังดูดขวดนม เด็ก 15 คน ที่ผู้ดูแลเด็กยังไม่
มีการเตรียมความพร้อมให้เด็กเลิกดูดขวดนม กลุ่ม
ที่ระบุถึงวิธีการเตรียมความพร้อม 23 คน พบ 18 
คน ฝึกให้เด็กหัดดื่มนมจากแก้วหรือใช้หลอดดูด 

ความรู้ของผู้ดูแลเด็กเรื่องการเลิกดูดขวด
นมของเด็กอายุ 6-36 เดือน พบ ค่าเฉลี่ย 2.2 
คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.1) คะแนนเต็ม 
5 คะแนน คะแนนน้อยที่สุด คือ 0 คะแนน มาก
ที่สุด คือ 4 คะแนน 95% CI ของค่าเฉลี่ยคะแนน
อยู่ระหว่าง 1.9 ถึง 2.6 คะแนน (design effect 
เท่ากับ 2)  

พิจารณาแยกคะแนนความรู้ระหว่าง
ผู้ดูแลเด็กที่เคยได้รับความรู้หรือค าแนะน าเรื่อง
การเลิกดูดขวดนมของเด็ก พบ กลุ่มที่เคยได้รับ
ความรู้หรือค าแนะน าซึ่ งมี  234 คน ค่าเฉลี่ย
คะแนน 2.3 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.2) คะแนนน้อยที่สุด คือ 0 คะแนน มากที่สุด 
คือ 4 คะแนน 95% CI ของค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
2.1 ถึง 2.5 คะแนน กลุ่มที่ไม่เคยได้รับความรู้หรือ
ค าแนะน า 131 คน ค่าเฉลี่ยคะแนน 2.2 คะแนน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.1) คะแนนน้อยที่สุด 
คือ 0 คะแนน มากที่สุด คือ 4 คะแนน 95% CI 
ของค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.5 ถึง 2.7 คะแนน  

พิจารณาแยกคะแนนความรู้ระหว่าง
ผู้ดูแลเด็กซึ่งเด็กเลิกดูดขวดนมแล้วกับเด็กที่ยังดูด
ขวดนม พบ ผู้ดูแลเด็กที่เด็กเลิกดูดขวดนมแล้ว 
65 คน ค่าเฉลี่ ยคะแนน 2.5 คะแนน (ส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.1) คะแนนน้อยที่สุด คือ 1 
คะแนน มากที่สุด คือ 4 คะแนน 95% CI ของ
ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.7 ถึง 3.2 คะแนน ผู้ดูแล
เด็กที่เด็กยังดูดขวดนม 307 คน ค่าเฉลี่ยคะแนน 
2.2 คะแนน (ส่ วน เบี่ ยงเบนมาตรฐาน 1.1) 
คะแนนน้อยที่สุด คือ 0 คะแนน มากที่สุด คือ 4 
คะแนน 95% CI ของค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.8 ถึง 
2.6 คะแนน  

พิจารณาแยกคะแนนความรู้ ระหว่าง
ผู้ดูแลเด็กอายุ 19-36 เดือน ซึ่งเด็กเลิกดูดขวดนม
ตามเกณฑ์อายุกับเด็กที่ เลิกดูดขวดนมช้า พบ 
ผู้ดูแลเด็กที่เด็กเลิกดูดขวดนมตามเกณฑ์ 17 คน 
ค่าเฉลี่ยคะแนน 2.7 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.2) คะแนนน้อยที่สุด คือ 1 คะแนน 
มากที่สุด คือ 4 คะแนน 95% CI ของค่าเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 0.1 ถึง 5.0 คะแนน ผู้ดูแลเด็กที่เด็กเลิก
ดูดขวดนมช้า 171 คน ค่าเฉลี่ยคะแนน 2.3 
คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.2) คะแนน
น้อยที่สุด คือ 0 คะแนน มากที่สุด คือ 4 คะแนน 
95% CI ของค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.0 ถึง 2.5 
คะแนน  

ประเด็นความรู้ที่ตอบถูกน้อยที่สุด คือ 
วิธีการเลิกดูดขวดนมวิธีการใดเหมาะกับเด็กที่ไม่
พร้อมเป็นเด็กติดขวดนม มีผู้ตอบถูก 20 คน (ร้อย
ละ 5.4) ตอบถูกมากขึ้น คือ เด็กควรเลิกดูดขวด
นมเมื่ออายุเท่าไร ตอบถูก 118 คน (ร้อยละ 31.6) 
เพ่ือช่วยให้เด็กสามารถเลิกดูดขวดนมได้เมื่อเด็ก
อายุ  10 เดือน ควรให้ เด็กกินนมและอาหาร
อย่างไร ตอบถูก 189 คน (ร้อยละ 50.7) ข้อใด
ไม่ใช่ปัญหาสุขภาพของเด็กที่เกิดจากการเลิกดูด
ขวดนมช้า ตอบถูก 214 คน (ร้อยละ 57.4) และ 
พฤติกรรมในข้อใดที่เป็นอุปสรรคต่อการเลิกดูด
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ขวดนมของเด็ก เป็นข้อที่มีการตอบถูกมากที่สุด 
คือ ตอบถูก 290 คน (ร้อยละ 77.8)   

ทัศนคติของผู้ดูแลเด็กเรื่องการเลิกดูด
ขวดนมของเด็กอายุ 6-36 เดือน พบ ค่าเฉลี่ย 
17.1 คะแนน (ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 3.0 
คะแนน) คะแนนเต็ม 25 คะแนน คะแนนน้อย
ที่สุด คือ 11 คะแนน มากที่สุด คือ 25 คะแนน 
95% CI ของค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 15.5 ถึง 18.7 
คะแนน (design effect เท่ากับ 2)  

พิจารณาแยกคะแนนทัศนคติระหว่าง
ผู้ดูแลเด็กที่เคยได้รับความรู้หรือค าแนะน าเรื่อง
การเลิกดูดขวดนมของเด็ก พบ กลุ่มที่เคยได้รับ
ความรู้หรือค าแนะน าซึ่ งมี  224 คน ค่าเฉลี่ย
คะแนน 17.4 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.1) คะแนนน้อยที่สุด คือ 11 คะแนน มากที่สุด 
คือ 25 คะแนน 95% CI ของค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
15.9 ถึง 18.8 คะแนน กลุ่มที่ไม่เคยได้รับความรู้
หรือค าแนะน า 123 คน มีค่าเฉลี่ยคะแนน 16.6 
คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.9) คะแนน
น้อยที่ สุด คือ 11 คะแนน มากที่ สุด คือ 22 
คะแนน 95% CI ของค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 14.2 ถึง 
19.0 คะแนน  

พิจารณาแยกคะแนนทัศนคติระหว่าง
ผู้ดูแลเด็กซึ่งเด็กเลิกดูดขวดนมแล้วกับเด็กที่ยังดูด
ขวดนม พบ ผู้ดูแลเด็กที่เด็กเลิกดูดขวดนมแล้ว 
60 คน ค่าเฉลี่ยคะแนน 18.2 คะแนน (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.1) คะแนนน้อยที่สุด คือ 12 
คะแนน มากที่สุด คือ 25 คะแนน 95% CI ของ
ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 14.8 ถึง 21.5 คะแนน ผู้ดูแล
เด็กที่เด็กยังดูดขวดนม 292 คน ค่าเฉลี่ยคะแนน 
16.9 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.1) 
คะแนนน้อยที่สุด คือ 11 คะแนน มากที่สุด คือ 

25 คะแนน 95% CI ของค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 15.7 
ถึง 18.0 คะแนน  

พิจารณาแยกคะแนนทัศนคติระหว่าง
ผู้ดูแลเด็กอายุ 19-36 เดือน ซึ่งเด็กเลิกดูดขวดนม
ตามเกณฑ์อายุกับเด็กที่ เลิกดูดขวดนมช้า พบ 
ผู้ดูแลเด็กที่มีเด็กเลิกดูดขวดนมตามเกณฑ์ 16 คน 
ค่าเฉลี่ยคะแนน 19.1 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.5) คะแนนน้อยที่สุด คือ 14 คะแนน 
มากที่สุด คือ 25 คะแนน 95% CI ของค่าเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 17.3 ถึง 20.8 คะแนน ผู้ดูแลเด็กที่เด็ก
เลิกดูดขวดนมช้า 161 คน ค่าเฉลี่ยคะแนน 16.9 
คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.0) คะแนน
น้อยที่ สุด คือ 11 คะแนน มากที่ สุด คือ 25 
คะแนน 95% CI ของค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 15.4 ถึง 
18.3 คะแนน  

ประเด็นทัศนคติที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อย
ที่สุดจากคะแนนเต็ม 5 คะแนน คือ ควรให้เด็ก
เลิกดูดขวดนมเมื่ออายุถึงเกณฑ์  ค่าเฉลี่ย 2.4 
คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.1) คะแนน
มากขึ้นถัดมา คือ วิธีการแก้ปัญหากรณีเด็กตื่น
นอนช่วงกลางคืนคือการให้เด็กดูดขวดนมเป็น
วิธีการที่ไม่เหมาะสม ค่าเฉลี่ย 3.4 คะแนน (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.2) การที่เด็กดูดขวดนมนาน
ส่งผลเสียต่อสุขภาพของเด็ก ค่าเฉลี่ย 3.5 คะแนน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.2) การหลับคาขวดนม
จะท าให้เด็กมีปัญหาฟันผุได้ ค่าเฉลี่ย 3.9 คะแนน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.1) และข้อที่มีค่าเฉลี่ย
มากที่สุด คือ การให้เด็กใช้หลอดดูดน้ า/นม ช่วย
ให้เด็กสามารถเลิกดูดขวดนมได้เร็ว ค่าเฉลี่ย 3.9 
คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.9)    

การเปรียบเทียบ 95% CI ของค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ของแต่ละกลุ่มผู้ดูแลเด็กดังภาพที่ 
1 และ ค่าเฉลี่ ยคะแนนทัศนคติดั งภาพที่  2
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ภาพที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และ 95% CI ของค่าเฉลี่ย แยกตามกลุ่มของผู้ดูแลเด็ก 

 
ภาพที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติ และ 95% CI ของค่าเฉลี่ย แยกตามกลุ่มของผู้ดูแลเด็ก 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

คะแนนความรู้ของผู้ดูแลเด็กอายุ 6-36 
เดือน เรื่องการเลิกดูดขวดนม ไม่ว่าจะเป็นคะแนน
ของทุกกลุ่ม หรือ เมื่อพิจารณาแยกตามกลุ่มต่างๆ 
ได้แก่ การได้รับค าแนะน าหรือความรู้เรื่องการเลิก
ดูดขวดนมของเด็ก การเลิกดูดขวดนมของเด็ก 
หรือ การเลิกดูดขวดนมตามเกณฑ์อายุ ต่างอยู่ใน
ระดับน้อย14 โดยจากคะแนนเต็ม 5 คะแนน พบ 
95% CI ของค่าเฉลี่ยคะแนนรวมทุกกลุ่มอยู่

ระหว่าง 1.9 ถึง 2.6 คะแนน การที่ผู้ดูแลเด็กมี
คะแนนความรู้น้อยแม้ผู้ดูแลเด็กเกินครึ่งหนึ่งเคย
ได้รับความรู้หรือค าแนะน าในเรื่องของการเลิกดูด
ขวดนมเด็กมาจากเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขแล้วก็ตาม แต่อาจไม่สามารถจดจ า
ความรู้หรือค าแนะน าได้  พิจารณาข้อค าถาม
ความรู้รายข้อจาก 5 ข้อ ไม่มีข้อใดที่ผู้ดูแลเด็ก
ร้อยละ 80 ขึ้นไปตอบถูก ตามเกณฑ์ของ Bloom 
ที่กล่าวว่า สัดส่วนการตอบถูกต้องร้อยละ 80 ขึ้น
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1 คือ รวมทุกกลุ่ม 
2 คือ ได้รับความรู้หรือค าแนะน า   
3 คือ ไม่ไดร้ับความรู้หรือค าแนะน า 
4 คือ เด็กทีเ่ลิกดูดขวดนม 
5 คือ เด็กท่ียังดูดขวดนม 
6 คือ เด็กท่ีเลิกดูดขวดนมตามเกณฑ ์
7 คือ เด็กท่ีเลิกดูดขวดนมช้า   

group คือ กลุ่ม 
1 คือ รวมทุกกลุ่ม 
2 คือ ได้รับความรู้หรือค าแนะน า   
3 คือ ไม่ไดร้ับความรู้หรือค าแนะน า 
4 คือ เด็กทีเ่ลิกดูดขวดนม 
5 คือ เด็กท่ียังดูดขวดนม 
6 คือ เด็กท่ีเลิกดูดขวดนมตามเกณฑ ์
7 คือ เด็กท่ีเลิกดูดขวดนมช้า   
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ไป ถือว่า มีความรู้ดี14 ดังนั้น บุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขจึงควรให้ความรู้เรื่องการเลิกดูดขวด
นมกับผู้ดูแลเด็กอายุ 6-36 เดือน อย่างเร่งด่วน 
เนื่ องจากการเลิกดูดขวดนมช้าส่ งผลเสียต่อ
สุขภาพของเด็กหลายประการ2 อีกทั้งข้อมูลจาก
การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า เด็กที่มีอายุ 18-36 
เดือน มีเพียงร้อยละ 20.1 ที่เลิกดูดขวดนมตาม
เกณฑ์อายุ รวมถึงเด็กอายุ 6-11 เดือน ซึ่งพบ 1 
ใน 4 ที่ผู้ดูแลเด็กยังไม่มีการเตรียมความพร้อม
การเลิกดูดขวดนมของเด็ก ผลการศึกษาระดับ
ความรู้ของผู้ ดูแลเด็กที่ อยู่ ในระดับน้อยของ
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา9 ซึ่ง
พบผู้ ดู แล เด็ กอายุ  9 -18 เดื อน  ร้อยละ 30 
สามารถตอบค าถามความรู้เกี่ยวกับการเลิกดูด
ขวดนมได้ถูกต้อง ดังนั้น การให้ความรู้ผู้ดูแลเด็ก
ในเรื่องการเลิกดูดขวดนมของเด็กยังคงเป็นปัญหา
ที่ต้องได้รับการแก้ไข  

คะแนนทัศนคติของผู้ดูแลเด็กอายุ 6-36 
เดือน เรื่องการเลิกดูดขวดนม ไม่ว่าจะเป็นคะแนน
โดยรวมจากทุกกลุ่ม หรือ เมื่อพิจารณาแยกตาม
กลุ่มต่าง ๆ ได้แก่ การได้รับค าแนะน าหรือความรู้
เรื่องการเลิกดูดขวดนมของเด็ก การเลิกดูดขวด
นมของเด็ก หรือ การเลิกดูดขวดนมตามเกณฑ์
อายุ ต่างอยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นกลุ่มที่เด็ก
เลิกดูดขวดนมตามเกณฑ์ที่แนวโน้มทัศนคติอยู่ใน
ระดับมาก15 โดยจากคะแนนเต็ม 25 คะแนน พบ 
95% CI ของค่าเฉลี่ยคะแนนรวมทุกกลุ่มอยู่
ระหว่าง 15.5 ถึง 18.7 คะแนน ส าหรับกลุ่มที่เด็ก
เลิกดูดขวดนมตามเกณฑ์อายุ  95%  CI ของ
ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 17.3 ถึง 20.8 คะแนน อาจ
กล่าวได้ว่า ทัศนคติน่าจะส่งผลต่อการปฏิบัติ10 จึง
ท าให้คะแนนทัศนคติของผู้ดูแลเด็กที่เด็กเลิกดูด
ขวดนมตามเกณฑ์อายุมีแนวโน้มดีกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ 
จึงเห็นควรให้มีการส่งเสริมทัศนคติเรื่องการเลิกดูด
ขวดนมของผู้ดูแลเด็กไปพร้อมกับการส่งเสริม
ความรู้ เพ่ือให้ความรู้ช่วยในการเกิดทัศนคติและ
การปฏิบัติที่ด1ี0  

การศึกษานี้ แม้ผลการศึกษาจะได้ข้อ
สรุปว่า ผู้ดูแลเด็กอายุ 6-36 เดือน มีความรู้เรื่อง
การเลิกดูดขวดนมในระดับน้อย และทัศนคติอยู่ใน
ระดับปานกลาง เป็นผลการศึกษาที่มาจากอัตรา
ตอบกลับแบบสอบถามร้อยละ 68.8 แต่ เมื่ อ
เปรียบเทียบกับเกณฑ์ตามข้อสรุปของการศึกษาที่
ผ่านมา19 ถือว่า อัตราการตอบกลับอยู่ในระดับดี 
นั่นคือ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ประกอบกับเมื่อ
พิ จ ารณ าคุณ ลั กษ ณ ะของกลุ่ ม ที่ ต อบกลั บ
แบบสอบถามกับกลุ่มที่ไม่ตอบกลับแบบสอบถาม
พบตั วแปรกลุ่ มที่ สุ่ มและอายุของเด็กมีการ
กระจายที่ไม่ต่างกัน  

ความสอดคล้องภายในของแบบสอบถาม
ด้านความรู้เท่ากับ 0.32 และ ด้านทัศนคติเท่ากับ 
0.65 ซึ่งไม่เป็นไปตามเกณฑ์16 ได้ท าการปรับข้อ
ค าถามเพียงข้อเดียวคือข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์ความ
ยาก-ง่าย และ อ านาจจ าแนก17 ส าหรับค าถามข้อ
อ่ืนไม่มีการปรับเนื่องจากค าถามเหล่านั้นความ
ครอบคลุมประเด็นความรู้และทัศนคติที่ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล ใ ช้ วิ ธี ก า ร ต อ บ
แบบสอบถามด้วยตนเอง อย่างไรก็ตาม ผู้ดูแลเด็ก 
36 คน (ร้อยละ 9.7) ได้รับการเก็บข้อมูลด้วยการ
สัมภาษณ์เนื่องจากอายุ 60 ปีขึ้นไป หรือ อ่านไม่
ออก เขียนไม่ได้ แต่เมื่อพิจารณาคะแนนความรู้
และทัศนคติของผู้ดูแลเด็กที่มีการเก็บข้อมูลไม่
เหมือนกัน นั่นคือ กลุ่มที่มีการตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเองกับกลุ่มที่ตอบแบบสอบถามด้วยการ
สัมภาษณ์  พบคะแนนความรู้และทัศนคติ ไม่
ต่างกัน โดยกลุ่มที่ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองมี
คะแนนความรู้เฉลี่ย 2.3 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.1) กลุ่มที่ถูกสัมภาษณ์คะแนนเฉลี่ย 
2.0 คะแนน  (ส่ วน เบี่ ย งเบนมาตรฐาน  1.3) 
คะแนน ทั ศน คติ เฉลี่ ย  17.1 คะแน น  (ส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.9) และ 16.3 คะแนน (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.4) ตามล าดับ   
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ข้อเสนอแนะ 
ผลการศึกษาพบผู้ดูแลเด็กอายุ 6-36 

เดือน ในเขตอ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด มี
ความรู้เรื่องการเลิกดูดขวดนมในระดับน้อย และ
ทัศนคติเรื่องดังกล่าวในระดับปานกลาง ประกอบ
กับเด็กอายุ 12-36 เดือน ร้อยละ 20.7 ที่เลิกดูด
ขวดนม และเด็กอายุ 18-36 เดือน ร้อยละ 20.1 
ที่ เลิกดูดขวดนมตามเกณฑ์อายุ  การส่งเสริม
ความรู้เรื่องการเลิกดูดขวดนมให้กับผู้ดูแลเด็กจึง
เป็นเรื่องที่มีความจ าเป็นอย่างเร่งด่วน เพ่ือป้องกัน
ปัญหาสุขภาพของเด็กที่จะเกิดขึ้นเมื่อเด็กเลิกดูด
ขวดนมช้า  
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เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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