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บทคัดย่อ 

ปัจจุบันการใช้เวลาหน้าจอดิจิทัลเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมที่อยู่กับสื่อหน้าจอ
มากขึ้น การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อสำรวจพฤติกรรมการใช้เวลาหน้าจอ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการใช้เวลาหน้าจอ กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษา เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่าง
เป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 ที่อยู่ในเขตอำเภอโคกโพธิ์ไชย จังหวัดขอนแก่น จำนวน 305 คน 
สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามให้ตอบเอง โดยผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.8 และค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 0.7 สอบถามประกอบด้วย ลักษณะส่วนบุคคลของ
ผู้ปกครองและเด็ก, พฤติกรรมการใช้เวลาหน้าจอของเด็ก และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก โดย
ใช้สถิติถดถอยโลจิสติกแบบพหุ  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้เวลาหน้าจอมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน ร้อย
ละ 67.2 อุปกรณ์ที่ใช้เวลาหน้าจอส่วนใหญ่ คือ สมาร์ทโฟน ร้อยละ 70.8 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยู่ในระดับไม่เหมาะสม ร้อยละ 70.8 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้เวลา
หน้าจอและปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า ความสัมพันธ์ของบิดา มารดาต่อเด็ก 
(Adjusted OR = 2.67; 95% CI: 1.18-6.06, p = 0.019) ระดับการศึกษาของผู ้ปกครองต่ำกว่า
อนุปริญญาลงมา (Adjusted OR = 2.87; 95% CI: 1.43-5.77, p = 0.003) ลักษณะครอบครัวขยาย 
(Adjusted OR = 2.40; 95% CI: 1.21-4.76, p = 0.012) การที่ห้องนอนของเด็กมีโทรทัศน์ (Adjusted 
OR = 3.67; 95% CI: 1.33-10.11, p = 0.012) และระยะเวลาการดูหน้าจอของเด็ก > 2 ชั่วโมง/วัน 
(Adjusted OR = 2.84; 95% CI: 1.64-4.93 ; p = <0.001) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ไม่เหมาะสมของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้น ควรมีการส่งเสริมให้ผู้ปกครองได้ตระหนักถึงผลกระทบของ
พฤติกรรมการใช้เวลาหน้าจอ และการจัดสรรเวลาสำหรับการใช้เวลาหน้าจอที่เหมาะสมในเด็กวัยเรียน 
รวมถึงส่งเสริมเรื่องการจัดเตรียมอาหารที่มีคุณค่าและประโยชน์สำหรับเด็กวัยเรียน 
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Abstract 
Currently, the use of digital screen time is on the rise. As a result, school-aged 

children have more screen-based media behaviors. This research was survey screen time 
behavior, dietary habits, and analyze the relationship between personal factors screen 
time habits with dietary habits among primary school students. A Cross-sectional analytical 
study. The sample was primary school students 1-6 at Khok Pho Chai district, Khon Kaen 
Province. A total of 305 subjects were selected by multi-stage random sampling. The 
questionnaire’s content validity was verified by three experts for objective congruence  
(IOC), with all item scoring above 0.8. The questionnaire's reliability was measured using 
the Cronbach’s alpha coefficient of 0.98. Descriptive and inferential statistics were used 
to analyze the data at a significance levelof 0.7. Data collection was performed using a 
structural interview questionnaire to answer yourself of personal information, 
characteristics of parents and children, children's screen time behavior and dietary habits 
of children was analyzed using multiple logistic regression statistics. 

The results showed that children subjects had screen time behaviors > 2 hrs./ 
day at 67.2%. The almost of subjects had device of screen time behavior smartphone at 
70.8%. The subjects were 70.8%. Inappropriate level of food consumption behavior level. 
To analyze the relationship between screen time behaviour and other factors on dietary 
habits, it was found that Children raised by parent (Adjusted OR = 2.67; 95% CI: 1.18-6.06, 
p = 0.019), parents' education level is below an associate's degree. (Adjusted OR = 2.87, 
95% CI: 1.43-5.77, p = 0.003), having television in children's bedroom (Adjusted OR = 3.67, 
95% CI: 1.33-10.11, p = 0.012) and screen time behavior > 2 hrs./day (Adjusted OR = 2.84, 
95% CI: 1.64-4.93, p =<0.001) were related to inappropriate food consumption behavior 
of the subjects. Therefore, parents should be encouraged to aware of the impact of screen 
time behavior and time allocation for appropriate screen time among school-aged 
children as well as promoting the provision of nutritious and useful diet for school-aged 
children. 
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บทนำ 

ปัจจุบ ันการใช้เวลาหน้าจอดิจ ิท ัล (screen time) 
ได้แก่ โทรทัศน์ คอมพิวเตอร์ เครื่องเล่นวีดิโอเกมส์ สมาร์ท
โฟนและแท็บเล ็ตเพิ ่มส ูงข ึ ้น โดยเฉพาะเด ็กว ัยเร ียนมี
พฤติกรรมที่อยู่กับสื่อหน้าจอมากขึ้น จากรายงานผลกระทบ
ความฉลาดทางดิจิทัล ปี 2561 เด็กอายุ 8-12 ปีทั ่วโลก
มากกว่าครึ่งหนึ่งมีการใช้เวลาหน้าจอเฉลี่ย 32 ชั่ วโมงต่อ
ส ัปดาห ์สำหร ับความบ ันเท ิงเพ ียงอย ่างเด ียว (Digital 
Quotient Institute, 2018) และจากการสำรวจการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือนของไทย 
พบว่า ประชาชนอายุ 6 ปีขี ้นไปมีการใช้โทรศัพท์มือถือ  
ร้อยละ 94.8 กลุ่มอายุ 6-14 ปี มีการใช้คอมพิวเตอร์สูงที่สุด 
ร้อยละ 63.2 (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2563)  

การใช้เวลาหน้าจอเป็นเวลานานส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพร่างกาย ทักษะการเรียนรู้และพัฒนาการด้านจิตสังคม
ของเด็กวัยเรียน นอกจากนี้การที่เด็กนั่งนิ่งๆ อยู่หน้าจอนานๆ 
จะส่งผลให้พัฒนาการด้านการเคลื ่อนไหวลดลง มีผลต่อ
กระดูกและกล้ามเนื้อได้ (โสภณา จิรวงศ์นุสรณ์ และคณะ , 
2561) การศึกษาผลกระทบของการใช้เวลาหน้าจอต่อภาวะ
สุขภาพและความเป็นอยู ่ท ี ่ด ีของเด็กและวัยร ุ ่น พบว่า
ระยะเวลาหน้าจอที่เพิ่มมากขึ้นมีความสัมพันธ์กับโรคอ้วนใน
เด็กสูงขึ้น และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่มีพลังงานสูงมากขึ้น รวมถึงคุณภาพการบริโภคอาหารที่ ดี
ต่อสุขภาพลดลง (Stiglic & Viner, 2019) สถาบันกุมารเวช
ศาสตร์อเมริกัน (American Academy of Pediatrics; APP) 
ได้ให้คำแนะนำการใช้เวลาหน้าจอของเด็กอายุ 6 ปีขึ้นไปว่า
ผู้ปกครองควรหาจุดสมดุลระหว่างการใช้เวลาหน้าจอและ
พฤติกรรมที่มีความจำเป็นต่อสุขภาพ การนอน กิจกรรม
ทางด้านร่างกาย และการเข้าสังคม (American Academy 
of Pediatrics, 2020)  

จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย พบว่า 
เด็กอายุ 6–14 ปี มีภาวะน้ำหนักเกิน และโรคอ้วนเพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 11.7 ในปี พ.ศ. 2561 เป็นร้อยละ 12.4 ในปี 
พ.ศ. 2564 สำหรับจังหวัดขอนแก่น ภาวะโภชนาการเกินของ
เด ็กในว ัยเร ียนพบ โรคอ้วน ร ้อยละ 8.45 (กระทรวง
สาธารณสุข, 2565) ซึ่งภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอ้วนใน
เด็ก อาจได้รับผลกระทบมาจากการใช้เวลาหน้าจอที่เพิ่มขึ้น 
และพฤติกรรมการบร ิโภคอาหารที ่ ไม ่ถ ูกต ้องของเด็ก 
การศึกษาในเด็กวัยเรียนอายุ 8 – 17 ปี ประเทศกรีซ จำนวน 
177,091 คน พบว่า ระยะเวลาในการใช้เวลาหน้าจอที่เพ่ิมขึ้น
หรือนานขึ้น มีโอกาสทำให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ดี
เพิ่มมากขึ้น เช่น การงดอาหารเช้า การบริโภคอาหารจาน
ด่วนบ่อย ๆ และการกินขนมหวานบ่อย ๆ ทั้งในเด็กผู้ชาย
และผู้หญิง รวมถึงเพิ่มโอกาสในการเกิดโรคอ้วน การนอน
หลับที่ไม่เพียงพอ การทำกิจกรรมทางกาย และสมรรถภาพ
ความแข็งแรงทางกายท่ีลดลง (Tambalis et al., 2020)  

อย่างไรก็ตาม ที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาเกี ่ยวกับ
พฤติกรรมการใช้เวลาหน้าจอต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในเด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษามาก่อน ดังนั้น การศึกษาครั้ง
นี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อสำรวจพฤติกรรมการใช้เวลาหน้าจอ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และหาความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการใช้เวลาหน้าจอ ปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษา เขตอำเภอ
โคกโพธิ์ไชย จังหวัดขอนแก่น เพื่อเป็นข้อมูลในการกำหนด
แนวทางหรือวิธีการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้
เวลาหน้าจอ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้ถูกต้อง
เหมาะสมในกลุ่มวัยเรียนต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.  เพื่อสำรวจพฤติกรรมการใช้เวลาหน้าจอของ
นักเรียนชั ้นประถมศึกษา เขตอำเภอโคกโพธิ ์ไชย จังหวัด
ขอนแก่น 
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2.  เพื่อสำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนชั ้นประถมศึกษา เขตอำเภอโคกโพธิ ์ไชย จังหวัด
ขอนแก่น 

3.  เพื ่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัย
ส่วนบุคคล พฤติกรรมการใช้เวลาหน้าจอ กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษา เขตอำเภอโคก
โพธิ์ไชย จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การศ ึกษาน ี ้ เป ็นการว ิจ ัย เช ิ งว ิ เคราะห ์แบบ

ภาคตัดขวาง โดยข้อมูลเชิงปริมาณเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามโดยสอบถามจากผ ู ้ปกครองของเด ็กชั้น
ประถมศึกษา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักเรียนที่กำลังศึกษา

อยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 ในเขตอำเภอโคกโพธิ์
ไชย จังหวัดขอนแก่น ปีการศึกษา 2565 จำนวน 1,202 คน 
คำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่าง
เพ ื ่อประมาณค่าส ัดส ่วนประชากร กรณีทราบจำนวน
ประชากร (N) (อรุณ  จิรวัฒน์กุล, 2557) จากสูตรดังนี้ 

 

n =
NZ∝/2

2  p (1 − p)

e2(N − 1) + Z∝/2
2 p (1 − p)

 

 
กำหนดให้ N จำนวนประชากรนักเรียน = 1,202 คน

, Z∝/2
2  = 1.96 p ได้จากผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของนักเร ียนช ั ้นประถมศึกษาตอนปลาย ส ังกัด
กรุงเทพมหานคร เขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร พบกลุ่ม
ตัวอย่าง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสม มีค่าเท่ากับ 
0.36 (ปรียนันท์ หล่อเภรี, 2557) e = 0.05 ได้ขนาดตัวอย่าง

เท่ากับ 274 คน เพื่อเป็นการป้องกันการสูญหายของข้อมูล
จากการศึกษา (Non Respond) เช่น การขาดเรียน ความไม่
สมบูรณ์ของข้อมูล ผู ้ว ิจัยจึงได้ปรับขนาดตัวอย่างเพิ่มขึ้น  
ร้อยละ 10 ได้ขนาดตัวอย่าง จำนวน 305 คน  

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
นักเรียนที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาปี

ที่ 1-6 ในเขตอำเภอโคกโพธิ์ไชย จังหวัดขอนแก่น ประจำปี
การศึกษา พ.ศ. 2565, บิดา มารดาหรือผู ้ปกครองที่ดูแล
นักเรียนซึ่งกำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 -6 
ของโรงเรียนประถมศึกษา ในเขตอำเภอโคกโพธิ์ไชย จังหวัด
ขอนแก่น, มีภูมิลำเนาอาศัยอยู่ในพื้นที่อำเภอโคกโพธิ์ไชย 
จังหวัดขอนแก่น ไม่น้อยกว่า 1 ปีขึ ้นไปและนักเรียน บิดา
มารดาหรือผู้ปกครองยินยอมให้ความร่วมในการเก็บข้อมูล
และตอบแบบสอบถามโดยสามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

การสุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั ้งนี ้ ใช้ว ิธ ีการสุ ่มตัวอย่างแบบหลาย

ขั้นตอน ดังนี้ 
1.  เขตอำเภอโคกโพธิ์ไชย ประกอบด้วย 4 ตำบล 

ได้แก่ ตำบลโพธิ์ไชย มีโรงเรียนประถมศึกษา 6 โรงเรียน 
ตำบลซับสมบูรณ์ มีโรงเรียนประถมศึกษา 6 โรงเรียน ตำบล
นาแพง  มีโรงเรียนประถมศึกษา 4 โรงเรียน และตำบลบ้าน
โคก มีโรงเรียนประถมศึกษา 3 โรงเรียน  

2.  สุ่มโรงเรียนประถมศึกษาจากแต่ละตำบลตาม
ขนาดสัดส่วนของโรงเรียนโดยใช้วิธีการจับฉลาก ได้จำนวน
โรงเรียนจากแต่ละตำบล ดังนี ้ ตำบลโพธิ ์ไชย 2 โรงเรียน 
ตำบลซับสมบูรณ์ 2 โรงเรียน ตำบลนาแพง 1 โรงเรียน และ
ตำบลบ้านโคก 1 โรงเรียน  

3.  สุ่มกลุ่มตัวอย่างจากแต่ละโรงเรียนตามขนาด
สัดส่วนของนักเรียนประถมศึกษาที่มีในแต่ละโรงเรียน โดยนำ
รายชื่อเด็กนักเรียนมาเรียงตามระดับชั้นประถมศึกษาที่ 1 – 
6 และเรียงตามโรงเรียน หลังจากนั้นทำการสุ่มอย่างมีระบบ
โดยหาช่วงของการสุ่มจากสูตร k = N/n โดย k คือ ช่วงการ
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สุ ่มที ่คำนวณได้ , N คือ จำนวนนักเร ียนทั ้งหมดจาก 6 
โรงเรียนที่ทำสุ่มมาเท่ากับ 486 คน, n คือ ขนาดตัวอย่างที่
คำนวณได้ เท่ากับ 305 คน แทนค่าในสูตร k = 1.59 ~2 

หลังจากนั้นทำการสุ่มอย่างเป็นระบบ โดยเริ่มต้น
จากลำดับที่ 1 แล้วเลือกตัวอย่างลำดับต่อไปตามช่วงของการ
สุ่ม จนได้ขนาดตัวอย่างครบจำนวนตามต้องการ 305 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร ื ่องม ือในการเก ็บข ้อม ูลเป ็นแบบสอบถาม 

ผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ปกครองและเด็ก 
จำนวน 18 ข้อ ได้แก่ ความเกี่ยวข้องของผู้ปกครองกับเด็ก 
อายุผู ้ปกครอง สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ลักษณะครอบครัว เพศของเด็ก ระดับการศึกษาของเด็ก อายุ
เด็ก และโรคประจำตัวเด็ก โดยตัวเลือกเป็นแบบเขียนตอบ
และเลือกตอบ  

ส่วนที ่ 2 พฤติกรรมการใช้เวลาหน้าจอของเด็ก 
จำนวน 7 ข้อ ได้แก่ อุปกรณ์สำหรับการใช้เวลาหน้าจอ การมี
และอายุที่เริ่มมีโทรศัพท์/สมาร์ทโฟน การดูหน้าจอก่อนเข้า
นอน ระยะเวลาในการดูหน้าจอของเด็ก โดยให้ระบุจำนวน
ชั่วโมงที่เด็กใช้ในการดูหน้าจอแต่ละประเภทในวันธรรมดา
และวันหยุดสุดสัปดาห์ โดยตัวเลือกเป็นแบบเขียนตอบและ
เลือกตอบ  

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จำนวน 21 
ข้อ ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามขึ้นมาใหม่ โดยดัดแปลงมา
จากแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารเด็กอายุ 6 – 
13 ปี ของสำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
(สำนักโภชนาการ, 2558) เป็นการประเมินการบริโภคอาหาร
ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก ได้แก่ 
ปฏิบัติได้ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ เกณฑ์การให้
คะแนนข้อคำถามเชิงบวก ตอบปฏิบัติได้ ให้ 3 คะแนน ตอบ
ปฏิบัติเป็นบางครั้งให้ 2 คะแนน และตอบไม่ได้ปฏิบัติให้ 1 

คะแนน ส่วนข้อคำถามเชิงลบ ให้คะแนนตรงกันข้าม จาก 1 
ถึง 3 หลังจากนั ้นรวมคะแนนทั ้งหมดที ่ได ้ แปลผลจาก 
การแบ่งช่วงคะแนนตามเกณฑ์ของ Bloom (Bloom, 1975) 

คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสม คะแนนรวม ≥ 
ร้อยละ 80 และพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม 

คะแนนรวม ≤ ร้อยละ 79 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผ ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร ื ่องม ือโดย

ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา 
(Content Validity) ได้เท่ากับ 0.8 หลังจากนั้นนำมาหาค่า
ความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับจุดประสงค์ ( Index of 
item objective congruence; IOC) (Rovinelli & 
Hambleton, 1977) ได้ค่า IOC 0.9 ซึ่งถือว่ายอมรับได้  นำ
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับพ่อหรือแม่หรือผู้ปกครองของ
เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 
คน เพื่อตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยการหาค่า
สัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) (Bowling & Browne, 1991 )  ได ้ ค ่ า ความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.7 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้

หลังจากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ HE652267 
เมื่อวันที่ 6 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างวันที่ 2 มีนาคม ถึง วันที่ 2 เมษายน 2566 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ใช้สถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน โดยข้อมูลแบบ

จ ัดกล ุ ่ม นำเสนอด ้วยจำนวน และค ่าร ้อยละ ข ้อมูล
แบบต่อเน ื ่องนำเสนอด้วยค่าเฉล ี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้
เวลาหน้าจอ ปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
โดยใช ้สถ ิต ิการว ิเคราะห์การถดถอยโลจิสต ิกแบบพหุ 
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(Multiple Logistic Regression) ว ิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตามคราวละหลายปัจจัย ด้วย
การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุ ด้วยวิธีการขจัดที
ละตัวแปร (Backward Elimination) จนได้โมเดลสุดท้าย 
โดยนำตัวแปรทั ้งหมดที ่ได ้ค ่า  P-value < 0.25 จากการ
พิจารณาการถดถอยโลจิสต ิกอย่างง ่ายเข้าโมเดล แล้ว
พิจารณาว่าจะนำตัวแปรต้นหรือปัจจัยตัวใดออกจากสมการ
ออกทีละ 1 ปัจจัย ตรวจสอบความเหมาะสมของโมเดลด้วย
ค ่า likelihood ration ซ ึ ่ งม ีการทดสอบนัยสำค ัญความ
เหมาะสมด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) นำเสนอผลการ
วิเคราะห์ด้วยค่า Adjusted OR และ ช่วงความเชื่อมั่นร้อย
ละ 95 (95% Confidence Interval; 95% CI) 

 
ผลการวิจัย 

1.  ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ปกครองและเด็ก 
กล ุ ่ มต ั วอย ่ า งจำนวน -305 คน  พบว่ า 

ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความเกี่ยวข้องเป็นมารดา ร้อยละ 45.2 
มีอายุเฉลี่ยที่ 46.5 ± 10.13 ปี มีสถานภาพการสมรสส่วน
ใหญ่เป็นคู่ ร้อยละ 83.5 ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาต่ำกว่า
อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง ร้อยละ 55.7 ทำ
อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 35.4 มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว 
10,001 – 20,000 บาท ร้อยละ 38.4 เป็นครอบครัวขยาย 
ร้อยละ 53.4 เด็กเป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.3 มีอายุเฉลี่ยที่ 
9.60 ±1.73 ป ี  ส ่วนใหญ่ระด ับการศ ึกษาของเด ็กอยู่  
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ร้อยละ 18.7 และไม่มีโรคประจำตัว 
ร้อยละ 95.1 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

2.  พฤติกรรมการใช้เวลาหน้าจอของเด็ก 
อุปกรณ์สำหรับการใช้เวลาหน้าจอของเด็ก

ส่วนใหญ่เป็นโทรศัพท์/สมาร์ทโฟน ร้อยละ 70.8 เด็กมี
สมาร์ทโฟนหรือแท็บเล็ตเป็นของตนเอง ร้อยละ 73.8 อายุ
เฉลี่ยที่เด็กเริ่มมีสมาร์ทโฟน/แท็บเล็ตเป็นของตนเอง 7.46 ± 
1.56 ปี ในห้องนอนเด็กมีโทรทัศน์ ร้อยละ 16.7 ก่อนเข้า

นอน 1 ชั่วโมง เด็กมีการดูหน้าจอ ร้อยละ 51.8 ระยะเวลา
การดูหน้าจอของเด็ก ≥ 2 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 67.2 ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 2 

3.  ระยะเวลาของพฤติกรรมการใช้เวลาหน้าจอ
ในวันธรรมดาและวันหยุดของเด็ก 

ระยะเวลาของพฤติกรรมการใช้เวลาหน้าจอ 
ในวันธรรมดาและวันหยุดของเด็กมากที่สุด คือ เล่นเกมส์            
มีระยะเวลาเฉลี่ยที่ 1.69 ± 1.45 ชั่วโมง/วัน รองลงมา คือ ดู
วิดีโอการ์ตูน ละคร ภาพยนตร์ มีระยะเวลาเฉลี่ยที่ 1.68 ± 
1.36 ชั่วโมง/วัน โดยระยะเวลาที่ใช้ในการทำกิจกรรมหน้าจอ
ของเด็กรวมทุกประเภทเฉลี่ยอยู่ที่ 4.45 ± 2.11 ชั่วโมง/วัน 
โดยระยะเวลาที ่ใช้ในการดูหรือเล่นหน้าจอของเด็กในวัน
ธรรมดาและวันหยุด พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยในการใช้เวลา
หน้าจอของเด็กในทุกอุปกรณ์ในวันหยุดจะเพิ่มขึ้นจากในวัน
ธรรมดา โดยระยะเวลาเฉลี่ยรวมต่อวันในการเล่นเกมส์อยู่ที่ 
1.69 ชั่วโมง/วัน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.45) รองลงมา
คือ ดูวิดีโอ การ์ตูน ละคร ภาพยนตร์อยู่ที่ 1.68 ชั่วโมง/วัน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.36) และดูโทรทัศน์อยู่ที่ 1.07 
ชั่วโมง/วัน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.20) ดังรายละเอียด
ในตารางที่ 3 

4.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารอยู่ในระดับไม่เหมาะสม ร้อยละ 70.8 พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ไม่ดีที่เด็กปฏิบัติสม่ำเสมอหรือบริโภคทุกวัน
ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมามากที่สุด คือ เด็กกินอาหารโดยใส่
หรือจิ้มเครื่องปรุงรส เช่น น้ำปลา ซี้อิ ๊ว แม็กกี้ เป็นต้น ใน
อาหารที่ปรุงสุกแล้วทุกครั้ง ร้อยละ 68.2 รองลงมา คือ เด็ก
กินบะหมี่กึ่งสำเร็จรูปหรืออาหารแช่แข็ง ร้อยละ 67.5 และ
เด็กดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น โกโก้ ชานมไข่มุก ไมโล 
โอว ัลต ิน นมเย ็น ชาเข ียว เป ็นต ้น ร ้อยละ 10.8 ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 4 
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5.  ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้เวลา
หน้าจอปัจจัยอ่ืนๆ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก 

ผลการวิจัยพบว่า เด็กที ่ถูกเลี ้ยงดูด้วยบิดา 
มารดา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่ไม่
เหมาะสม2.67 เท่า (95% CI: 1.18-6.06 ; p = 0.019) ระดับ
การศึกษาของผ ู ้ปกครองที ่ต ่ำกว ่าอนุปริญญา/ปวส. มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 
เป็น 2.87 เท่า (95% CI: 1.43-5.77 ; p = 0.003) ลักษณะ
ครอบครัวขยายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ไม่เหมาะสมเป็น 2.40 เท่า (95% CI: 1.21-4.76 ; p 
= 0.012) ในห้องนอนเด็กมีโทรทัศน์ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมเป็น 3.67 เท่า 
(95% CI: 1.33-10.11 ; p = 0.012) ระยะเวลาการดูหน้าจอ
ของเด็ก > 2 ชั่วโมง/วัน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมเป็น 2.84 เท่า (95% CI: 1.64-
4.93 ; p = <0.001) ดังรายละเอียดในตารางที่ 5 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการใช้
เวลาหน้าจอกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษา เขตอำเภอโคกโพธิ ์ไชย จังหวัดขอนแก่น มี
รายละเอียด ดังนี้ 

1.  พฤติกรรมการใช้เวลาหน้าจอของเด็ก 
เด็กมีการใช้หน้าจอมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน 

ร้อยละ 67.2 และอุปกรณ์สำหรับการใช้เวลาหน้าจอส่วนใหญ่
ของกลุ่มตัวอย่าง คือ โทรศัพท์หรือสมาร์ทโฟน ร้อยละ 70.8 
เนื่องจากการมีสมาร์ทโฟนเป็นของตนเอง ความครอบคลุม
และการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตในปัจจุบันทำให้มีการใช้เวลา
หน้าจอ และอุปกรณ์ที่ใช้ส่วนใหญ่ คือ สมาร์ทโฟน เนื่องจาก
ความสะดวกในการพกพาหลาย ๆ ครอบครัวม ักจะนำ
เทคโนโลยีเข้ามาเลี้ยงลูกกันมากขึ้น หรือปล่อยให้เด็กอยู่กับ
สื่อเทคโนโลยี 

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าในนักเรียนประถมศึกษา
ประเทศอินเดีย จำนวน 1,112 คน ที่พบว่า ส่วนใหญ่เด็กมี
การใช้สมาร์ทโฟนร้อยละ 88.1 และมีการใช้เวลาหน้าจอ 2-4 
ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 69.4 โดยกลุ่มเด็กอายุ 8 – 12 ปี มีการ
ใช้สมาร์ทโฟนมากกว่ากลุ ่มเด็กอายุ 4 – 7 ปี (Priya & 
Veena Kumari, 2021) และสอดคล ้องก ับการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) เกี่ยวกับ
การใช้เวลาหน้าจอของเด็กวัยเรียนอายุ 6 – 14 ปี ที่พบว่า
เด็กวัยเรียนมีการใช้เวลาหน้าจอเท่ากับหรือมากกว่า 2 ชั่วโมง 
ร้อยละ 46.4 (Qi, Yan & Yin, 2023) นอกจากนี้ ผลการวิจัย
ครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลารวมในการใช้อุปกรณ์
หน้าจอทุกประเภทเฉลี่ยที่ 4.45 ± 2.11 ชั่วโมงต่อวัน โดย
พฤติกรรมการใช้เวลาหน้าจอในวันธรรมดาและวันหยุดที่กลุ่ม
ตัวอย่างนิยมใช้ คือ เล่นเกมส์ ระยะเวลาเฉลี่ยที่ 1.69 ± 1.45 
ชั่วโมง/วัน ซึ่งเวลาที่ใช้หน้าจอของเด็กจากผลศึกษานี้ จัดว่า
ใช้เวลาหน้าจอเกินกว่าค่าที่แนะนำ ซึ่งสถาบันการศึกษาด้าน
ก ุมารแพทย ์ศาสตร ์สหร ัฐฯ  (American Academy of 
Pediatrics) ได้ให้ข้อแนะนำสำหรับการใช้เวลาหน้าจอของ
เด็กที่อายุ 6 - 18 ปี แนะนำว่าไม่ควรใช้เวลาหน้าจอเกิน 2 
ชั่วโมงต่อวัน (Hauk, 2017) ซึ่งหากเด็กใช้เวลาหน้าจอเป็น
เวลานานมีผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย ทักษะการเรียนรู้ 
และการพัฒนาทางด้านจ ิตสังคมของเด ็กว ัยเร ียน โดย
ผลกระทบต่อสุขภาพทางกาย ได้แก่ น้ำหนักเกิน โรคอ้วน 
โรคเบาหวาน เป็นต้น การที่เด็กนั่งนิ่ง ๆ อยู่หน้าจอนาน ๆ 
จะส่งผลให้พัฒนาการด้านการเคลื ่อนไหวลดลง มีผลต่อ
กระดูกและกล้ามเนื้อได้ (โสภณา จิรวงศ์นุสรณ์ และคณะ , 
2561) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบว่า เด็กอายุ 8-
12 ปี ทั่วโลกมีพฤติกรรมการใช้เวลาหน้าจอเพื่อความบันเทิง
เพียงอย่างเดียว คือ การดูวิดีโอ ร้อยละ 72 การค้นหาร้อยละ 
51 เล่นวิดีโอเกม ร้อยละ 49 และแชท ร้อยละ 38 (Digital 
Quotient Institute, 2018) 

2.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก 



45 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.16 No.4 October – December 2023 ปีที่ 16 ฉบับท่ี 4 เดือน ตุลาคม – ธันวาคม 2566 

 

กลุ ่มตัวอย่างเด็กมีพฤติกรรมการบร ิโภค
อาหารอยู่ในระดับไม่เหมาะสม ร้อยละ 70.8 โดยพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ไม่ดีหรือไม่เหมาะสมที่ปฏิบัติสม่ำเสมอ
หรือบริโภคทุกวันในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมามากท่ีสุด คือ เด็ก
กินอาหารโดยใส่หรือจิ้มเครื่องปรุงรส เช่น น้ำปลา ซีอิ๊ว ซอส
แม็กกี้ เป็นต้น ในอาหารที่ปรุงสุกแล้วทุกครั้ง ร้อยละ 68.2 
รองลงมา คือ เด็กกินบะหมี่กึ่งสำเร็จรูปหรืออาหารแช่แข็ง 
ร้อยละ 67.5 เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อ
สุขภาพในเด็กวัยเรียน ส่วนหนึ ่งอาจเนื ่องมาจากปัจจัย
สิ่งแวดล้อมทางด้านอาหารที่มีการเปลี่ยนแปลงไป การเข้าถึง
หรือหาซื ้ออาหารได้ง ่ายในทุกพื ้นที ่ สภาพแวดล้อมการ
จำหน่ายอาหารทั้งภายในและภายนอกโรงเรียน เช่น การขาย
อาหารสำเร็จรูปรอบรั้วโรงเรียน ซึ่งสอดคล้องกับการสำรวจ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากรไทย พ.ศ. 2560 
พบว่าประชากรกลุ่มเด็กอายุ 6-14 ปี มีการเติมน้ำปลาหรือ
ซีอิ๊วก่อนรับประทานอาหาร ร้อยละ 59.6 และยังพบอีกว่า
กลุ่มเด็กอายุ 6-14 ปี มีพฤติกรรมบริโภคอาหารกลุ่มสำเร็จรูป 
1-2 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 14.6 (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 
2564) และสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี ้ท ี ่ศ ึกษา
เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผักและผลไม้ของเด็กวัย
เรียนในจังหวัดเชียงราย พบว่า เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง ได้แก่ บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป ร้อยละ 
45.9 และอาหารที่มีไขมัน น้ำตาลและโซเดียมสูง ได้แก่ ขนม
กรุบกรอบ ร้อยละ 60.4 และอาหาร ฟาสต์ฟู้ด ร้อยละ 12.8 
(สุกัญญา บัวศรีและคณะ, 2563) 

3.  ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้เวลา
หน้าจอปัจจัยอื่น ๆ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
เด็ก 

เด ็ กท ี ่ ถ ู ก เล ี ้ ย งด ู ด ้ ว ยบ ิ ดา  มารดา  มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม
เป็น 2.67 เท่า ของเด็กที่ถูกเลี้ยงดูด้วยปู่ย่า-ตายายหรือญาติ 
(95% CI: 1.18-6.06 ; p = 0.019) สอดคล้องกับการศึกษา

ก่อนหน้านี ้ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาในประเทศญี่ปุ ่นที่
ศ ึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างร ูปแบบการดำรงชีว ิตของ
ผู ้ปกครองกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก พบว่า 
ผู้ปกครองให้ความตระหนักถึงความสมดุลของสารอาหาร
น้อยของเด็กน้อยลง และพบเด็กที่รับประทานอาหารเช้าตาม
ลำพังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ดีเป็น 2.95 เท่าของ
เด็กที ่อาศัยอยู ่กับผู ้อื ่น (95% CI : 1.82–4.78) (Tenjin, 
Michikazu, Masaaki, & Takashi, 2020) และสอดคล้องกับ
การทบทวนวรรณกรรม อิทธิพลของพฤติกรรมและการ
ปฏิบัติด้านโภชนาการของผู้ปกครองที่มีต่อนิสัยการกินของ
เด็กประถมศึกษา พบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน
ตั้งแต่เนิ่น ๆ โดยเฉพาะในช่วงวัยเด็ก อาจส่งเสริมสุขภาพ
และลดความเสี่ยงในการเกิดโรคต่าง ๆ ในภายหลัง พฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู ้ปกครองมีอิทธิพลอย่างมากต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก โดยไม่คำนึงถึงลักษณะ
ทางประชากรศาสตร์ เช่น เพศ อายุ สถานะทางเศรษฐกิจ
และสังคม เนื่องจากพ่อแม่เป็นผู้ เลือกอาหารของครอบครัว
และเป็นต้นแบบในการรับประทานอาหาร ดังนั้น เด็กมักจะ
เลียนแบบพฤติกรรมของพ่อแม่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของเด็กมากกว่า 70% ได้รับอิทธิพลมาจากการรับประทาน
อาหารของผ ู ้ ปกครอง เอง  (Mahmood et al., 2021) 
การศึกษาครั้งนี้ พบว่าเด็กที่พ่อแม่ถูกเลี้ยงดูหรือดูแลด้วยพ่อ
แม่จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่ไม่เหมาะสม อาจ
เนื่องมาจากพ่อแม่ต้องทำงานหารายได้มาเลี้ยงครอบครัวจึง
ไม ่ ได ้ม ี เวลาในการด ูแลหร ือจ ัดเตร ียมอาหารในการ
รับประทานให้เด็กมากนัก ส่วนปู่ย่าตายายหรือญาติที่ดูแล
เด็กส่วนใหญ่ไม่ได้ทำงานจึงมีเวลาในการดูแลและจัดเตรียม
อาหารที่มีประโยชน์หรือมีคุณค่าให้เด็กได้มากกว่า 

ระด ับการศ ึกษาของผ ู ้ปกครองท ี ่ต ่ำกว่า
อนุปริญญา/ปวส. มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ไม่เหมาะสมของเด็กเป็น 2.87 เท่า (95% CI: 1.43-
5.77 ; p = 0.003) ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่
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ศ ึกษาอ ิทธ ิพลของระด ับการศ ึกษาของผ ู ้ปกครองต่อ
พฤติกรรมการกินของนักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา 
ประเทศไนจีเรีย ที่พบว่า เด็กที่พ่อแม่มีการศึกษาระดับต่ำ มี
แนวโน้มที ่จะมีนิสัยการกินที ่ดีต่อสุขภาพน้อยกว่าเด็กที่
ผู ้ปกครองมีระดับการศึกษาสูงอย่าง  มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Umoke et al., 2020) ซึ่งผู้ปกครองที่มีระดับการศึกษาที่ต่ำ
อาจทำให้มีความรู้ความเข้าใจในการเลือกอาหารหรือจัดหา
อาหารมาให้เด็กรับประทานที่ยังไม่ถูกต้องนัก จึงส่งผลทำให้
เด็กมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 

ลักษณะครอบครัวขยายมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมเป็น 2.40 เท่าของ
ครอบคร ัว เด ี ่ยว (95% CI: 1.21-4.76 ; p = 0.012) อาจ
เพราะครอบครัวขยายส่วนใหญ่มีสมาชิกหลายคน โดยเฉพาะ
เด็กและผู้สูงอายุ ทำให้การดูแลใส่ใจเป็นไปได้ไม่ทั ่วถึง จึง
ส่งผลให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กไม่เพียงพอ
หรือไม่เหมาะสมได้  

การที่ห้องนอนเด็กมีโทรทัศน์ มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมเป็น 3.67 เท่า 
(95% CI: 1.33-10.11 ; p = 0.012) จากการศึกษากิจกรรม
ก่อนนอน สภาพแวดล้อมการนอนหลับต่อรูปแบบการนอน
หลับ/ตื่นในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาประเทศญี่ปุ่น (อายุ 
6 – 12 ป ี) จำนวน 509 คน พบว ่าเด ็กที ่ม ีโทรทัศน ์ใน
ห้องนอนจะเพิ่มโอกาสให้เด็กมีพฤติกรรมการใช้เวลาหน้าจอ
เพิ่มขึ้น ทำให้เข้านอนช้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
= 0.008) และส่งผลให้ระยะเวลาในการนอนหลับของเด็กสั้น
ลงอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p-value = 0.006) (Oka, 
Suzuki & Inoue, 2008) ดังนั้น การมีโทรทัศน์ในห้องนอน
เด็กอาจเพิ ่มโอกาสให้เด็กมีพฤติกรรมการใช้เวลาหน้าจอ
เพ่ิมข้ึน และส่งผลให้มีการนอนหลับที่ไม่เพียงพอ ซึ่งการนอน
หลับไม่เพียงพอจะทำให้มีการหลั่งฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการ
ควบคุมการบริโภคอาหารผิดปกติ คือ ระดับฮอร์โมนเลปติน 
(leptin) ลดลง และระดับฮอร์โมนเกรลิน (ghrelin) เพิ่มขึ้น 

ซึ ่งจะทำให้เพิ ่มความอยากอาหารและรับประทานอาหาร
เพ่ิมข้ึน (Falbe et al., 2015)  

ระยะเวลาการดูหน้าจอของเด็ก > 2 ชั่วโมง/
วัน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่ไม่
เหมาะสมเป็น 2.84 เท่า (95% CI: 1.64-4.93 ; p = <0.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาหนึ่งที่เมืองเอเธนส์ ประเทศกรีซ ใน
เด็กอายุ 8 ถึง 17 ปี พบว่า ระดับเวลาหน้าจอที่เด็กใช้เพ่ิมขึ้น
ส่งผลให้เด็กมีพฤติกรรมการกินที่ไม่ดีต่อสุขภาพเพิ่มขึ้น โดย
เด็กที่ใช้เวลาหน้าจอของเด็ก > 2 ชั่วโมง/วัน มีโอกาสที่จะ
บริโภคอาหารที ่ไม่เหมาะสมเป็น 2 เท่าของเด็กที ่ใช้เวลา

หน้าจอ ≤ 2 ชั่วโมง/วัน (95% CI: 1.92-2.08 ; p < 0.001) 
(Konstantinos et al., 2020) และสอดคล้องกับการศึกษา
ในเด็กนักเรียนชาวเม็กซิกันที่เมืองกวาดาลาฮาราเปอร์โตวัล
ลาร์ตา ประเทศเม็กซิโก ซึ ่งพบว่า พฤติกรรมการใช้เวลา
หน้าจอเพ่ิมขึ้นทำให้เพ่ิมความเสี่ยงของโรคอ้วนมากขึ้นและมี
ความสัมพันธ์กับนิสัยการบริโภคอาหารที่ไม่ดีของเด็ก โดย
พฤติกรรมการใช้เวลาหน้าจอ ได้แก่ การดูโทรทัศน์ เล่นเกมส์
และใช้คอมพิวเตอร์ที่เพ่ิมข้ึน ส่งผลให้เด็กมีโอกาสที่จะบริโภค
อาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพเป็น 1.26 เท่า (95% CI: 1.12-1.40 ; 
p < 0.001) (Soltero et al., 2021) โดยการใช้เวลาหน้าจอ
นาน ๆทำให้มีการบริโภคอาหารที่มีไขมันหรือน้ำตาลหรือ
เกลือสูงเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาหนึ่งของประเทศ
จีน พบว่า การใช้เวลาหน้าจอที่มากเกินไปของเด็กมีแนวโน้ม
ที่จะบริโภคผักน้อยลง 1.37 เท่า (95% CI: 1.11-1.69; p< 
0.01) มีแนวโน้มบริโภคผลไม้น้อยลง 1.23 เท่า (95% CI: 
1.01-1.51; p< 0.05) และมีแนวโน้มบริโภคขนมขบเค้ียวมาก
ขึ้น 1.54 เท่า (95% CI: 1.21-1.96; p< 0.001) (Huo et al., 
2022) 
 
ข้อเสนอแนะหรือการนำไปใช้ประโยชน์ 

จากข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ ควรส่งเสริมให้
ความร ู ้ความเข ้าใจที ่ถ ูกต ้องกับผ ู ้ปกครองในเร ื ่องการ
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จัดเตรียมอาหารที่มีคุณค่าและถูกหลักโภชนาการสำหรับเด็ก
ว ัยเร ียน เพื ่อให ้เด ็กได ้ร ับสารอาหารที ่ เพ ียงพอและมี
ประโยชน์ต่อการเจริญเติบโตของเด็ก, หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
หรือผู ้ปกครองควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนให้เด ็กได้
บริโภคอาหารที่มีประโยชน์ สะอาด ถูกหลักโภชนาการ และ
ลดหวานมัน เค็ม เพื่อป้องกันการเกิดภาวะโภชนาการเกินใน
เด็กวัยเรียนและลดความเสี่ยงจากโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง โดย
ส่งเสริมและสนับสนุนให้โรงเรียน ตลาดและร้านค้าในชุมชน 
ม ีการจำหน ่ายอาหารท ี ่ม ีประโยชน ์  สะอาด ถ ูกหลัก
โภชนาการ ไม่ควรมีเครื่องปรุงวางไว้ที ่โต๊ะอาหารของเด็ก 
รวมถึงควรมีการส่งเสริมหรือรณรงค์ให้ผู้ปกครองได้ตระหนัก
ถึงผลกระทบของพฤติกรรมการใช้เวลาหน้าจอในเด็กวัยเรียน 
โดยหาแนวทางให้ผู้ปกครองได้มีการจัดสรรเวลาการใช้เวลา
หน้าจอของเด็กวัยเรียนและการทำกิจกรรมต่าง ๆ อย่าง
เหมาะสม 
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ตารางที่ 1  ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ปกครองและเด็ก (n = 305 คน) 
ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 

ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ปกครอง   
ความเกี่ยวข้องกับเด็ก   
  มารดา 138 45.2 
  ปู่ย่า-ตายาย 92 30.2 
  บิดา   65 21.3 
  อื่น ๆ (ลุง ป้า น้า)                          10 3.3 
อายุเฉลี่ยผู้ปกครอง ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ปี) 46.54 ± 10.13 
สถานะภาพสมรส                                 
  คู ่ 254 83.5 
 หม้าย/หย่า/แยก 35 11.3 
  โสด 16 5.2 
ระดับการศึกษา                                  
  ต่ำกว่าอนุปริญญา/ ปวส. 170 55.7 
  อนุปริญญา/ ปริญญาตรีขึ้นไป 135 44.3 

 

 

ตารางที่ 1  ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ปกครองและเด็ก (n = 305 คน) (ต่อ) 
ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 

อาชีพ   
  เกษตรกร 108 35.4 
  พนักงานเอกชน 68 22.3 
  รับจ้างท่ัวไป 64 21.0 
  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว                            25 8.2 
  ไม่ได้ทำงาน                                                             21 6.9 
  ข้าราชการ/พนักงานของรัฐหรือรัฐวิสาหกิจ 19 6.2 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัว (บาทต่อเดือน)     
  < 5,000 บาท                   77 25.3 
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  5,000 – 10,000 บาท 84 27.5 
  10,001 – 20,000 บาท       117 38.4 
  > 20,000 บาท 27 8.8 
ลักษณะครอบครัว   
  ครอบครัวขยาย 163 53.4 
  ครอบครัวเดีย่ว 142 46.6 
ลักษณะส่วนบุคคลของเด็ก   
เพศของเด็ก                         
  หญิง 181 59.3 
  ชาย 124 40.7 

อายุเฉลี่ยเด็ก ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ปี) 9.60 ± 1.73  
ระดับการศึกษาของเด็ก    
  ประถมศึกษาปีท่ี 1                      49 16.1 
  ประถมศึกษาปีท่ี 2 47 15.4 
  ประถมศึกษาปีท่ี 3 49 16.1 
  ประถมศึกษาปีท่ี 4 48 15.7 
  ประถมศึกษาปีท่ี 5 57 18.7 
  ประถมศึกษาปีท่ี 6 55 18.0 
โรคประจำตัวเด็ก                   
  ไม่มีโรคประจำตัว                      290 95.1 
  มีโรคประจำตัว 15 4.9 

 
ตารางที่ 2  พฤติกรรมการใช้เวลาหน้าจอของเด็ก (n = 305 คน) 

พฤติกรรมการใช้เวลาหน้าจอของเด็ก จำนวน ร้อยละ 
อุปกรณ์สำหรับการใช้เวลาหน้าจอ   
  โทรทัศน์ 20 6.6 
  แท็ปเล็ต     65 21.3 
  โทรศัพท์/สมาร์ทโฟน           216 70.8 
  คอมพิวเตอร์ตั้งโตะ๊/ โนต๊บุ๊ค       4 1.3 
เด็กมีสมาร์ทโฟนหรือแท็บเล็ตเป็นของตนเอง   
  ไม่มี 80 26.2 
  มี 225 73.8 

ตารางที่ 2  พฤติกรรมการใช้เวลาหน้าจอของเด็ก (n = 305 คน) (ต่อ) 
พฤติกรรมการใช้เวลาหน้าจอของเด็ก จำนวน ร้อยละ 

อายุเฉลี่ยที่เด็กเร่ิมมีสมาร์ทโฟน/ แท็บเล็ตเป็นของตนเอง ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ปี) 7.46 ± 1.56 
ห้องนอนเด็กมีโทรทัศน์   
  ไม่ม ี 254 83.3 
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  มี 51 16.7 
ก่อนเข้านอน 1 ชั่วโมง เด็กดูหน้าจอ   
  ไม่ด ู 147 48.2 
  ด ู 158 51.8 
ระยะเวลาการใช้หน้าจอของเด็ก   
  ≤ 2 ช่ัวโมง/วัน 100 32.8 
  > 2 ช่ัวโมง/วัน 205 67.2 

 
ตารางที่ 3  ระยะเวลาของพฤติกรรมการใช้เวลาหน้าจอในวันธรรมดาและวันหยุดของเด็ก (n=305 คน) 

ระยะเวลาและกจิกรรมการใช้เวลาหน้าจอ
ของเด็ก 

วันธรรมดา 
(ชั่วโมง/วัน) 

วันหยุด 
(ชั่วโมง/วัน) 

ค่าเฉลี่ยรวม ± 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เล่นเกมส์ 1.31 ± 1.30 2.66 ± 2.16 1.69 ± 1.45 
ดูวิดีโอ การต์ูน ละคร ภาพยนตร ์ 1.39 ± 1.27 2.42 ± 1.83 1.68 ± 1.36 
ดูโทรทัศน์ 
รวมอุปกรณ์หน้าจอทุกประเภท 

0.79 ± 0.98 
1.16 ± 1.88 

1.79 ± 1.98 
2.29 ± 2.44 

1.07 ± 1.20 
4.45 ± 2.11 

 
ตารางที่ 4 พฤติกกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก (n=305 คน) 

พฤติกกรรมการบริโภคอาหาร จำนวน ร้อยละ 
ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร   
  ระดับเหมาะสม (คะแนน ≥ ร้อยละ 80) 89 29.2 
  ระดับไม่เหมาะสม (คะแนน < รอ้ยละ 80) 216 70.8 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ดี (ปฏิบัติสม่ำเสมอหรือบริโภคทกุวันในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 3 ลำดับแรก)   
- เด็กกินอาหารโดยใส่หรือจิ้มเครือ่งปรุงรส เช่น น้ำปลา ซี้อิ๊ว แม็กกี้ เป็นต้น ในอาหารที่ปรุงสุกแล้วทุกครั้ง 208 68.2 
- เด็กกินบะหมี่กึ่งสำเร็จรูปหรืออาหารแช่แข็ง 206  67.5 
- เด็กดื่มเครื่องดื่มที่มรีสหวาน เช่น โกโก้ ชานมไข่มุก ไมโลโอวัลติน นมเย็น ชาเขียว เป็นต้น 33 10.8 

 
ตารางที ่5 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้เวลาหน้าจอ ปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก (n =305 คน)  

ตัวแปร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จำนวน (ร้อยละ) Crude OR 
(95% CI) 

Adjusted OR 
(95% CI) 

P-value 
ไม่เหมาะสม เหมาะสม 

ความเกี่ยวข้องของผู้ปกครองกับเด็ก     0.019 
  ปู่ย่า-ตายายหรือญาติ                      77 (75.5) 25 (24.5) 1 1  
  บิดา-มารดา 139 (68.5) 64 (31.5) 0.71 (0.41-1.21) 2.67 (1.18-6.06)  
ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง     0.003 
  อนุปริญญา/ปวส.ขึ้นไป 79 (58.5) 56 (41.5) 1 1  
  ต่ำกว่าอนุปริญญา/ปวส. 137 (80.6) 33 (19.4) 2.95 (1.76-4.91) 2.87 (1.43-5.77)  
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ตารางที ่5 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้เวลาหน้าจอ ปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก (n =305 คน) (ต่อ) 
ตัวแปร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จำนวน (ร้อยละ) Crude OR 

(95% CI) 
Adjusted OR 

(95% CI) 
P-value 

ไม่เหมาะสม เหมาะสม 
ลักษณะครอบครัว     0.012 
  ครอบครัวเดี่ยว 86 (60.6) 56 (39.4) 1 1  
  ครอบครัวขยาย 130 (79.7) 33 (20.3) 2.57 (1.54-4.27) 2.40 (1.21-4.76)  
ในห้องนอนเด็กมีโทรทัศน์     0.012 
  ไม่มี 170 (66.9)) 84 (33.1 1 1  
  มี 46 (90.2) 5 (9.8) 4.55 (1.74-11.86) 3.67 (1.33-10.11)  
ระยะเวลาการดูหน้าจอของเด็ก     <0.001 
  ≤ 2 ช่ัวโมง/วัน 56 (56.0) 44 (40.0) 1 1  
  > 2 ช่ัวโมง/วัน 160 (78.1) 45 (22.0) 2.79 (1.67-4.68) 2.84 (1.64-4.93)  

 


