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Abstract 
Background: Feeding difficulties in early childhood are common and can adversely affect growth, nutrition, and 
long-term health. Despite global data, local epidemiological evidence in Thailand particularly among typically 
developing preschool children remains limited, and potential modifiable factors have not been thoroughly explored. 
Objectives: To determine the prevalence of feeding difficulties and identify associated sociodemographic and 
behavioral factors among typically developing preschool children. 
Methods: A prospective study was conducted among 385 children aged 6 months–6 years attending the outpatient 
department of Sunpasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani. Feeding behavior was assessed using the Thai 
version of the Montreal Children’s Hospital Feeding Scale (MCH-FS-TH), validated for psychometric properties. 
Statistical analyses included descriptive statistics, Pearson’s Chi-square test, and multivariable logistic regression to 
identify independent predictors of feeding difficulties. 
Results: The prevalence of feeding difficulties was 31.9%. Multivariable analysis revealed that preterm birth 
(adjusted odds ratio [AOR] = 2.09, 95% CI: 1.05–4.19) and screen media use during meals (AOR = 2.30, 95% CI: 
1.31–4.02) significantly increased the likelihood of feeding difficulties. Low weight-for-age (≤3rd percentile) 
showed a borderline association (AOR = 1.98, 95% CI: 0.98–3.99). No significant associations were found with 
parental education or family income. 
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Conclusions: Feeding difficulties affect nearly one-third of typically developing preschoolers in this Thai cohort, 
with preterm birth and screen media use during meals emerging as key modifiable risk factors. These findings 
highlight the need for targeted parental guidance and early interventions, particularly discouraging screen use 
during meals and providing closer feeding behavior monitoring for preterm children. 
Keywords: Feeding difficulties, Typically Developing Preschool Children, Preterm birth, Screen media use during 
meals, Sociodemographic factors 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ปัญหาการกินในเด็กปฐมวยัเป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยและอาจส่งผลเสียต่อการเจริญเติบโต ภาวะ
โภชนาการ และสุขภาพในระยะยาว แมจ้ะมีขอ้มูลจากการศึกษาระหว่างประเทศ แต่หลกัฐานเชิงระบาดวิทยาใน
ประเทศไทย โดยเฉพาะในเด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการปกติ ยงัมีจ ากดั และปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถปรับแกไ้ดย้งัไม่ได้
รับการส ารวจอยา่งครอบคลุม 
วัตถุประสงค์: เพื่อหาความชุกของปัญหาการกินและปัจจยัทางสังคมประชากรและพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กับ
ปัญหาการกินในเด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการปกติ 
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบ prospective study ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 6 ปี จ านวน 385 คน ท่ีมารับบริการท่ี
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จงัหวดัอุบลราชธานี ประเมินพฤติกรรมการกินโดยใชแ้บบ
ประเมิน Montreal Children’s Hospital Feeding Scale ฉบับภาษาไทย (MCH-FS-TH) ซ่ึงผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพทางจิตพิสัยแลว้ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ และการถดถอยโลจิ
สติกพหุคูณ เพื่อหาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์อยา่งอิสระกบัปัญหาการกิน 
ผลการศึกษา: พบความชุกของปัญหาการกินในเด็กปฐมวยัร้อยละ 31.9 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัปัญหาการกิน 
ไดแ้ก่ การใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ระหว่างม้ืออาหาร โดยเด็กท่ีใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ระหว่างม้ืออาหารเพิ่มโอกาส
เกิดปัญหาการกินประมาณ 2.30 เท่า ( 95% CI 1.31-4.02) และทารกเกิดก่อนก าหนดมีโอกาสเกิดปัญหาการกิน
มากกว่าเด็กท่ีเกิดครบก าหนด 2.09 เท่า (95% CI 1.05-4.19) น ้ าหนักตามเกณฑ์อายุต ่ากว่าเปอร์เซ็นไทล์ท่ี 3 มี
แนวโนม้สัมพนัธ์กบัปัญหาการกิน (AOR = 1.98, 95% CI: 0.98–3.99) แต่ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ีไม่
พบความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัการศึกษาของผูป้กครองหรือรายไดค้รอบครัวกบัปัญหาการกิน  
สรุป: ปัญหาการกินพบไดเ้กือบหน่ึงในสามของเด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการปกติในการศึกษาน้ี โดยการคลอดก่อน
ก าหนดและการใชส่ื้ออิเลก็ทรอนิกส์ระหว่างม้ืออาหารเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีสามารถปรับแกไ้ด ้ผลการศึกษาน้ี
เนน้ย  ้าถึงความส าคญัของการใหค้วามรู้แก่ผูป้กครองและการวางแผนมาตรการป้องกนั โดยเฉพาะการลดการใช้
ส่ือระหวา่งม้ืออาหารและการติดตามพฤติกรรมการกินในเด็กคลอดก่อนก าหนดอยา่งใกลชิ้ด 
คําสําคัญ: ปัญหาการกิน, เด็กปฐมวยั, ทารกเกิดก่อนก าหนด, ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ระหว่างม้ืออาหาร, ปัจจยัทาง
สังคมวิทยา 
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บทนํา 
 ปัญหาการกินอาหารหมายถึง ปัญหาหลากหลายประเภทท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการใหเ้ด็กไดรั้บอาหาร 
ปัญหาเหล่าน้ีครอบคลุมทุกเร่ืองท่ีส่งผลกระทบต่อความสามารถหรือความเต็มใจของเด็กในการรับประทาน
อาหารในปริมาณหรือความหลากหลายท่ีเพียงพอ ปัญหาการกินอาหารสามารถแสดงออกมาไดห้ลายรูปแบบ 
เช่น เวลาทานอาหารท่ียาวนาน การปฏิเสธอาหาร พฤติกรรมก่อกวนระหว่างม้ืออาหาร การเลือกกินอาหาร
เฉพาะอยา่ง หรือความยากล าบากในการแนะน าอาหารท่ีมีพื้นผิวหรือเน้ือสัมผสัต่างกนั ปัญหาเหล่าน้ีมีตั้งแต่การ
กินอาหารนอ้ยไปจนถึงการปฏิเสธอาหารอย่างรุนแรง และอาจส่งผลให้เกิดปัญหาการเจริญเติบโตชา้ หรือขาด
สารอาหารได ้ปัญหาการกินอาหารเป็นค ารวมท่ีใชก้บัปัญหาการใหอ้าหารทุกรูปแบบโดยไม่ค  านึงถึงสาเหตุหรือ
ความรุนแรง และอาจแบ่งออกเป็นหมวดหมู่ เช่น ความอยากอาหารต ่า การเลือกกินอาหาร และความกลวัการกิน
อาหาร 1,2 ซ่ึงปัญหาดงักล่าวเป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อยและมกัสร้างความกงัวลให้กบัทั้งพ่อแม่ ผูป้กครองและกุมาร
แพทยท่ี์ดูแลเด็ก อุบติัการณ์ปัญหาการกินในเด็กมีรายงานอุบติัการณ์ท่ีพบในเด็กปกติไดร้้อยละ 20-503-8 และใน
เด็กท่ีมีพฒันาการบกพร่องถึงร้อยละ 70-899-11 ความผิดปกติของการกินอาหารอย่างรุนแรงท่ีตอ้งการการบ าบดั
พฤติกรรมอย่างเขม้ขน้เกิดขึ้นประมาณร้อยละ 3 - 1012,13 อย่างไรก็ตามการก าหนดความชุกของปัญหาการให้
อาหารอาจมีความซับซ้อนเน่ืองจากมีความหลากหลายของการให้ค  าจ ากัดความของปัญหาการให้อาหารและ
ความแตกต่างของวิธีการประเมิน ปัญหาการกินมักเกิดในช่วงอายุ 1–5 ปี ซ่ึงเป็นช่วงส าคัญของการสร้าง
พฤติกรรมการกินท่ีเหมาะสม ปัจจยัดา้นครอบครัว เช่น พฤติกรรมการกินของผูป้กครอง รูปแบบการให้อาหาร 
และล าดบัการเกิดของบุตร มีบทบาทส าคญัต่อการเกิดปัญหาดงักล่าว3  แมก้ารศึกษาของ Gökalp และคณะ จะไม่
พบความสัมพนัธ์ท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งปัญหาการกินกบัปัจจยัทางสังคมวิทยา เช่น ระดบัการศึกษาของ
มารดา หรือจ านวนบุตร7 ปัญหาการกินในเด็กสร้างความเครียดต่อทั้งผูป้กครองและเด็ก หากแกไ้ขไม่ถูกตอ้งอาจ
รุนแรงขึ้น จนกระทบต่อการเจริญเติบโต พฒันาการ ความสัมพนัธ์ในครอบครัว และพฤติกรรมอ่ืน ๆ ตามมาได้
3-4,14  ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งมีการประเมินความชุกและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัปัญหาการกิน เพื่อใช้วางแผนป้องกัน
และแก้ไขตั้งแต่ระยะแรก แมจ้ะมีรายงานจากต่างประเทศและบางพื้นท่ีของไทย แต่ยงัไม่มีการศึกษาระบาด
วิทยาในเด็กพฒันาการปกติในชุมชนของภูมิภาคน้ี อีกทั้งข้อมูลเชิงวิเคราะห์เก่ียวกับปัจจยัทางสังคมวิทยา
ครอบครัวยงัจ ากดั ความแตกต่างทางวฒันธรรม การเล้ียงดู และรูปแบบการบริโภคอาหารอาจมีบทบาทส าคญั
ต่อพฤติกรรมการกินของเด็ก  
 
วัตถุประสงค์ 
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วิธีการศึกษา 
การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบ prospective study ประชากรท่ีท าการศึกษาคือ คู่ผูป้กครองและบุตรอายุ 6 

เดือน ถึง 6ปี ท่ีมีพฒันาการสมวยัมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลเด็กสรรพสิทธิประสงค์ และ
หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย จงัหวดัอุบลราชธานี ตั้งแต่วนัท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2567 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 
2568 โดยคดัเด็กท่ีมีพฒันาการล่าช้า มีโรคประจ าตวั หรือมีความผิดปกติแต่ก าเนิดท่ีส่งผลต่อการกินออกจาก
การศึกษา ขนาดตวัอย่างค านวณโดยใชสู้ตรประชากรอนนัต ์(infinite population formula) ของ Ngamjarus และ
คณะ15  โดยก าหนดค่าระดับความเช่ือมั่น 95% (Z = 1.96) สัดส่วนความชุกท่ีคาดการณ์ (p) = 0.5 และค่า
ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้(d) = 0.05 ไดข้นาดตวัอย่างขั้นต ่า 385 ราย ใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างแบบตามล าดบั 
(consecutive sampling) การเก็บขอ้มูลใชแ้บบสอบถามท่ีให้ผูป้กครองเป็นผูต้อบซ่ึงประกอบดว้ย แบบประเมิน
ปัญหาการกิน Montreal Children’s Hospital Feeding Scale (MCH-FS) ฉบับภาษาไทย เวอร์ชัน 2 ซ่ึงผ่านการ
ตรวจสอบคุณสมบติัทางจิตพิสัย (psychometric properties) ในประชากรไทยแลว้ (ค่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s 
α > 0.8 และมีความตรงเชิงบรรจบสูง) เคร่ืองมือน้ีประเมินหลายมิติของพฤติกรรมการกิน เช่น ทกัษะการใช้
กลา้มเน้ือปาก การเลือกกินอาหาร พฤติกรรมในม้ืออาหาร และความกงัวลของผูป้กครอง โดยใช้มาตราส่วน 
Likert 7 ระดับ คะแนนสูงบ่งช้ีว่ามีปัญหาการกินมากขึ้น จุดตัดคะแนนท่ี 40 มีค่าความไว ร้อยละ72  และ 
ความจ าเพาะ ร้อยละ 80.6716 และขอ้มูลปัจจยัทางสังคมวิทยาของครอบครัวเก็บดว้ยแบบสอบถามครอบคลุม
การศึกษา อาชีพ รายได้ครัวเรือน องค์ประกอบครัวเรือน และรูปแบบการให้อาหารของผูป้กครอง ข้อมูล
ทั้งหมดป้อนและวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรม SPSS เวอร์ชนั 23 สถิติเชิงพรรณนาใชแ้สดงขอ้มูลทัว่ไป เช่น ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถ่ี และร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีมีและไม่มีปัญหาการกิน
โดยใช้สถิติ independent t-test, Mann–Whitney U test หรือ Chi-square test ตามความเหมาะสม วิเคราะห์หา
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัปัญหาการกินดว้ยสถิติถดถอยโลจิสติกส์ (multiple logistic regression) โดยก าหนดนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั p value < 0.05 

การวิจยัน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ รหัสโครงการ 008/67C และได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากผูป้กครองก่อนเข้าร่วม
การศึกษา 

 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาปัญหาการกินในกลุ่มเด็กท่ีมีพฒันาการปกติ อายุ  6 เดือน- 6 ปี จ านวน 385 คน พบว่า
ความชุกของปัญหาการกิน (นิยามจากคะแนน MCH-FS-TH ≥ 40) เท่ากับ ร้อยละ 31.9 ค่ามธัยฐานอายุของ
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดอยูท่ี่ 19 เดือน (IQR: 34) เด็กท่ีมีปัญหาการกินมีอายุมธัยฐานสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่มีปัญหาอยา่งมี
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นัยส าคัญทางสถิติ (30.0 เดือน เทียบกับ 18.0 เดือน , p value 0.001)   การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณลกัษณะทางสังคมประชากรและปัจจยัปริก าเนิดกบัปัญหาการกิน  ผลการวิเคราะห์พบว่า เด็กท่ีมีปัญหาการ
กินมีแนวโน้มท่ีจะมีอายุมากกว่า (p value 0.001) มีน ้ าหนักตามเปอร์เซ็นไทลต์ ่ากว่า P3 (p value  0.025) และมี
การใช้ส่ือหน้าจอระหว่างม้ืออาหาร (p value 0.001) ทารกคลอดก่อนก าหนดมีแนวโน้มท่ีจะมีปัญหาการกิน
มากกวา่ทารกคลอดครบก าหนด แต่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 1)  

ปัจจัยท่ีพบว่ามีความสัมพันธ์กับปัญหาการกินในเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือการใช้ส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์ระหว่างม้ืออาหาร โดยเด็กท่ีใชส่ื้ออิเล็กทรอนิกส์ระหว่างม้ืออาหารเพิ่มโอกาสเกิดปัญหาการกิน
ประมาณ 2.30 เท่า ( 95% CI 1.31-4.02) นอกจากน้ี การคลอดก่อนก าหนดก็เป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัปัญหาการกินในเด็ก โดยทารกเกิดก่อนก าหนดมีโอกาสเกิดปัญหาการกินมากกวา่เด็กท่ีเกิดครบก าหนด 2.09 
เท่า (95% CI 1.05-4.19) และการมีน ้ าหนักน้อยกว่าเปอร์เซนไทล์ท่ี 3 เพิ่มโอกาสเกิดปัญหาการกินมากว่าเด็ก
น ้ าหนักปกติ 1.98 เท่า (95% CI 0.98-3.99) แต่ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ปัจจยัทางเศรษฐกิจและ
สังคม เช่น ระดบัการศึกษาของผูป้กครองและรายไดข้องครอบครัว ไม่มีความสัมพนัธ์กบัปัญหาการกินในเด็ก
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางท่ี 1 แสดงความแตกต่างของลกัษณะประชากรในกลุ่มเด็กปกติกบักลุ่มเด็กท่ีมีปัญหาการกิน  

ลกัษณะ รวมทั้งหมด 
N=385 

ไม่มีปัญหาการกนิ 
จํานวน (ร้อยละ) 

มีปัญหาการกนิ 
จํานวน               

(ร้อยละ) 

  p value 

อาย ุ(เดือน)a  ค่ามธัยฐาน (IQR)        19 (34)                  18.0 (32)                     30.0 (36) 0.001* 
อายคุรรภ ์
คลอดครบก าหนด 
คลอดก่อนก าหนด 

 
311 
47 

 
216 (69.5) 
26 (55.3) 

 
95 (30.5) 
21 (44.7) 

 
0.054 

น ้าหนกัแรกเกิด (กรัม) 
<2499 
2500-3999 
>4000 

 
54 
293 
6 

 
31 (57.4) 
203 (69.3) 
4 (66.7) 

 
23 (42.6) 
90 (30.7) 
2 (33.3) 

 
0.118 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
77 
308 

 
57 (74) 
205 (66.6) 

 
20 (26) 
103 (33.4) 

 
0.209 
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a = Mann–Whitney U test 
*= มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p value < 0.05 
 
 
 
 
 

ลกัษณะ รวมทั้งหมด 
N=385 

ไม่มีปัญหาการกนิ 
จํานวน (ร้อยละ) 

มีปัญหาการกนิ 
จํานวน               

(ร้อยละ) 

  p value 

น ้าหนกั  
P5-97 
≤P3 

 
313 
41 

 
222 (70.9) 
22 (253.7) 

 
91 (29.1) 
19 (46.3) 

 
0.025* 

อายผุูป้กครอง (ปี)a ค่ามธัยฐาน 
(IQR)   

32 (10)                     32 (11)                       33 (8) 0.955 

ผูดู้แล 
มารดา 
อ่ืน ๆ 

 
271 
114 

 
177 (65.3) 
85 (74.6) 

 
94 (34.7) 
29 (25.4) 

 
0.076 

การศึกษาของผูป้กครอง 
≤12ปี 
>12ปี 

 
203 
180 

 
144 (70.9) 
117 (65) 

 
59 (29.1) 
63 (35) 

 
0.213 

รายได ้(บาท) 
<10000 
10000-30000 
>30000 

 
68 
220 
87 

 
50 (73.5) 
153 (69.5) 
52 (59.8) 

 
18 (26.5) 
67 (30.5) 
35 (40.2) 

 
0.142 

ใชส่ื้ออิเลก็ทรอนิกส์ระหวา่งม้ือ
อาหาร 
ใช ้
ไม่ใช ้

 
 
72 
291 

 
 
36 (50) 
209 (71.8) 

 
 
36 (50) 
82 (28.2) 

 
 
0.001* 
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ตารางท่ี 2 แสดงปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัปัญหาการกิน 

ปัจจัย  Crude OR  
(95%CI) 

p value Adjusted OR 
(95%CI) 

p value 

อาย ุ(เดือน) 1.02 (1.00-1.03) 0.008* 1.01 (1.00-1.03) 0.051 
อายคุรรภ ์
<37wk/ครบก าหนด 

1.84 (0.98-3.43) 0.056 2.09 (1.05-4.19) 0.037* 

น ้าหนกัแรกคลอด 
<2,499,>4,000g/ปกติ 

1.62 (0.92-2.86) 0.098   

เพศ 1.09 (0.71-1.68) 0.682   
บุตรคนเดียว 1.06 (0.68-1.64) 0.803   
น ้าหนกั 
≤P3/ปกติ 

2.11 (1.09-4.08) 0.027* 1.98 (0.98-3.99) 0.057 

การศึกษาของ
ผูป้กครอง 
≤12ปี/>12ปี 

1.31 (0.85-2.02) 0.214   

รายได ้(บาท) 
≤30,000/>30,000 

1.61 (0.98-2.64) 0.062   

ผูดู้แล 
มารดา/อ่ืน ๆ 

0.64 (0.39-1.05) 0.077   

ใชส่ื้ออิเลก็ทรอนิกส์
ระหวา่งม้ืออาหาร 

2.55 (1.50-4.32) 0.001* 2.30 (1.31-4.02) 0.04* 

*= มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p value < 0.05 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาน้ีได้ตรวจสอบความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับปัญหาการกินในเด็กปกติ จ านวน 385 คน 
โดยใชแ้บบคดักรอง MCH-FS-TH ซ่ึงผา่นการตรวจสอบคุณภาพทางจิตพิสัยแลว้ พบว่าความชุกของปัญหาการ
กินอยู่ท่ีร้อยละ 31.9 การวิเคราะห์โดยการถดถอยโลจิสติกพหุคูณ(multiple logistic regression) พบว่าการคลอด
ก่อนก าหนดและการใช้ส่ือหนา้จอระหวา่งม้ืออาหาร เป็นปัจจยัท่ีเพิ่มโอกาสเกิดปัญหาการกินประมาณสองเท่า 
นอกจากน้ียงัพบความสัมพนัธ์ในระดบัแนวโนม้ระหว่างน ้ าหนกัตามเกณฑ์อายใุนเปอร์เซ็นไทลต์ ่า (≤P3) กบั
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ปัญหาการกิน ซ่ึงบ่งช้ีถึงความเป็นไปได้ท่ีสถานะโภชนาการและพฤติกรรมการกินอาจส่งผลซ่ึงกันและกัน                
ค่าความชุกท่ีพบสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บานช่ืน เบญจสุวรรณเทพ และคณะ (2556) ท่ีศึกษาในเด็กอาย ุ1–4 
ปี พบความชุกของปัญหาการให้อาหารในเด็กร้อยละ  26.93 การศึกษาในเด็กปกติอายุ 18–30 เดือน โดย 
Teekavanich และคณะ (2022) พบความชุกของปัญหาการกินร้อยละ 37.617 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาการกินใน
ผลการศึกษาน้ีพบว่า อายุของเด็ก การคลอดก่อนก าหนด และการใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ระหว่างม้ืออาหาร เป็น
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับปัญหาการกินในเด็กปกติ โดยเด็กท่ีมีปัญหาการกินมีอายุเฉล่ียมากกว่าเด็กท่ีไม่มี
ปัญหาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (30 เดือน เทียบกบั 18 เดือน, p value < 0.001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Carruth และคณะ (2004) ท่ีติดตามเด็ก 3022 ครัวเรือน อายุ 4–24 เดือน และพบว่าร้อยละของเด็กท่ีผูดู้แลระบุว่า
กินยากหรือเลือกกิน เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 19 ท่ีอาย ุ4 เดือน เป็นร้อยละ 50 ท่ีอาย ุ24 เดือน4 แสดงให้เห็นวา่เม่ือเด็ก
มีอายุมากขึ้น ปัญหาการกินมีแนวโนม้เพิ่มขึ้น ในดา้นปัจจยัดา้นปริก าเนิด การคลอดก่อนก าหนดเป็นปัจจยัเส่ียง
ส าคัญ โดยผลการศึกษาน้ีพบว่า ทารกเกิดก่อนก าหนดมีโอกาสเกิดปัญหาการกินมากกว่าทารกคลอดครบ
ก าหนด 2.09 เท่า (95% CI 1.05–4.19) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัในและต่างประเทศท่ีช้ีว่าการคลอดก่อนก าหนด
สัมพนัธ์กับปัญหาการใช้กล้ามเน้ือปาก การกลืน ความไวทางประสาทสัมผสั และรูปแบบการให้อาหารท่ี
ผิดปกติในระยะทารก3,18 ส าหรับพฤติกรรมการใชส่ื้ออิเล็กทรอนิกส์ระหวา่งม้ืออาหาร ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาในเด็กไทยท่ีพบว่าร้อยละ 58 ของเด็กวยัหัดเดินดูส่ือขณะรับประทานอาหาร และในกลุ่มน้ีร้อยละ 
30 ใช้ส่ือเป็นประจ า เด็กท่ีใช้ส่ือเป็นประจ ามีแนวโน้มมีปัญหาการกินสูงกว่า (p value 0.006) และใช้เวลา
รับประทานอาหารนานขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p value 0.001)17 ในการศึกษาน้ี เด็กท่ีใช้ส่ือระหว่างม้ืออาหารมี
ปัญหาการกินมากกว่าเด็กท่ีไม่ใช้ส่ือ (ร้อยละ50 เทียบกับร้อยละ 28.2, p value < 0.001) โดยมีค่าอัตราส่วน
โอกาส (OR) 2.30 (95% CI 1.31–4.02) สอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีวา่การใชส่ื้อระหว่างม้ืออาหารอาจรบกวนการ
รับรู้สัญญาณความหิว อ่ิม และลดปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูป้กครองและเด็กในการให้อาหาร19  แมว้่าผลการศึกษา
พบวา่เด็กท่ีมีน ้าหนกัต ่ากว่าเปอร์เซ็นไทลท่ี์ 3 มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดปัญหาการกินมากกวา่ถึง 1.98 เท่า (95% 
CI 0.98–3.99) แต่ความสัมพนัธ์ดงักล่าวไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ค่าน้ีอยู่ใกลเ้กณฑ์ความนัยส าคญั 
จึงควรติดตามในงานวิจยัแบบตามกลุ่ม (longitudinal study) การศึกษาน้ีไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัทาง
สังคมวิทยา เช่น ระดับการศึกษาของผูป้กครอง รายได้ครัวเรือน กับปัญหาการกินในเด็ก ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
รายงานของ Cengiz Gökalp และคณะ (2021) ท่ีไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการกินกบัตวัแปรทาง
สังคม เช่น อายแุละการศึกษาของมารดา หรือจ านวนบุตรในครอบครัว)7 

การศึกษาน้ีมีจุดเด่นท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ขนาดตวัอยา่งท่ีมากพอสมควร การใชแ้บบประเมิน MCH-FS-TH ท่ี
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ การวิเคราะห์ดว้ยสถิติพหุโลจิสติกท่ีสามารถระบุปัจจยัสัมพนัธ์ไดอ้ย่างอิสระและ
การเนน้ย  ้าบทบาทของปัจจยัท่ีแกไ้ขได ้เช่น การใชส่ื้ออิเลก็ทรอนิกส์ในการรับประทานอาหาร ซ่ึงมีนยัส าคญัต่อ
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การให้ค  าปรึกษาผูป้กครอง การติดตามเด็กกลุ่มเส่ียง เช่น ทารกเกิดก่อนก าหนด อย่างไรก็ตาม การออกแบบ
แบบภาคตดัขวางไม่สามารถสรุปเหตุและผลได ้อีกทั้งการเก็บตวัอยา่งจากโรงพยาบาลอาจจ ากดัการประยุกตใ์ช้
ในชุมชน และการใช้แบบสอบถามจากผูป้กครองอาจเกิดอคติจากการรายงาน นอกจากน้ียงัขาดขอ้มูลเชิงลึก
เก่ียวกบัระยะเวลาและความถ่ีของการใชส่ื้อระหวา่งม้ืออาหาร  

ขนาดของความชุกท่ีพบสะทอ้นวา่ปัญหาการกินในเด็กปกติเป็นประเด็นสาธารณสุขท่ีส าคญั แมใ้นกลุ่ม
ท่ีไม่ใช่กลุ่มเส่ียงสูง การระบุปัจจยัเส่ียง เช่น การคลอดก่อนก าหนดและการใช้ส่ือระหว่างม้ืออาหาร สามารถ
น าไปใช้ในการคัดกรองและให้ค  าแนะน าแก่ผูป้กครองในคลินิกเด็กปกติและสถานพัฒนาเด็กปฐมวยั การ
ส่งเสริมให้มีการรับประทานอาหารอย่างตอบสนอง (responsive feeding) และการลดส่ิงรบกวนระหว่างม้ือ
อาหารเป็นมาตรการท่ีใชท้รัพยากรต ่าและมีศกัยภาพสูงในการป้องกนัปัญหาในระยะยาว 

 
บทสรุป 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาการกินในเด็กปกติท่ีมา
รับบริการ ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี พบว่าความชุกของปัญหาการกินอยู่ท่ี 31.9% 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญั ไดแ้ก่ การคลอดก่อนก าหนด (OR = 2.09; 95% CI 1.05–4.19) และการ
ใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ระหว่างม้ืออาหาร (OR = 2.30; 95% CI 1.31–4.02) ขณะท่ีปัจจยัทางสังคมเศรษฐกิจ เช่น 
ระดบัการศึกษาของผูป้กครองและรายไดค้รอบครัว ไม่พบความสัมพนัธ์กบัปัญหาการกินในเด็กกลุ่มน้ี 

 
ข้อเสนอแนะ 
  ควรให้ความรู้ผูป้กครองเก่ียวกับการสร้างพฤติกรรมการกินท่ีเหมาะสม ลดการใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์
ระหว่างม้ืออาหาร และติดตามปัญหาการกินในเด็กท่ีคลอดก่อนก าหนดอย่างใกล้ชิด ควรส่งเสริมการ
รับประทานอาหารตรงเวลาในสภาพแวดลอ้มท่ีไม่มีส่ิงรบกวน การศึกษาติดตามแบบระยะยาว (longitudinal 
study) จะช่วยยืนยนัความสัมพนัธ์เชิงเหตุและผล และสนบัสนุนการพฒันาแนวทางป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการ
กินในบริบททอ้งถ่ินไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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