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บทความวิชาการ 
 

บทบาทพยาบาลกับการจัดการปัญหาการใช้เทคโนโลยีเกินความพอดีในเด็กปฐมวัย 
 

อรุณี รัตน์สกุล*a 
 

บทคัดย่อ 
บทความวิชาการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนสถานการณ์และผลกระทบของการใช้เทคโนโลยี  

เก ินความพอดีในเด ็กปฐมวัยต ่อพัฒนาการด้านต่าง ๆ ว ิเคราะห์บทบาทและหน้าที ่ของพยาบาล  
ในการจัดการปัญหา เสนอแนวทางปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัย โดยเน้นการใช้เทคโนโลยี  
อย่างสมดุล และกิจกรรมทดแทนที่ส่งเสริมพัฒนาการ ใช้วิธีการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องด้วยวิธี Narrative 
reviews วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Thematic analysis การศึกษาพบว่า บทบาทของพยาบาลในการจัดการ
ปัญหา ควรมีบทบาทด้านการประเมินพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยี การให้คำแนะนำแก่ผ ู ้ปกครอง  
การจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม และการให้ความรู้และเสริ มสร้างทักษะ 
การเลี ้ยงดูในยุคดิจิทัล รวมถึงแนวทางปฏิบัติและการสร้างเสริมสุขภาวะในเด็กปฐมวัยที ่เหมาะสม  
ควรพิจารณาแนวทางการใช้เทคโนโลยีอย่างสมดุล การออกแบบกิจกรรมทดแทน การบูรณาการกับโรงเรียน 
ชุมชน และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง การติดตามและประเมินผลพฤติกรรมของเด็ก  
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Review Article 
 

Nurses’ Roles in Managing Digital Technology Overuse  
in Preschool Children 

 

Arunee Ratsakun*a 
 

Abstract 
This academic article aims to review the current situation and the impacts of 

excessive technology use on early childhood development, analyze the roles and 
responsibilities of nurses in managing this issue, and propose practical guidelines to promote 
early childhood well-being. Emphasis is placed on achieving a balanced use of technology 
and incorporating alternative activities that foster developmental growth. This study 
employed a narrative review methodology and conducted a thematic analysis of relevant 
literature. The findings highlight four key roles of nurses in addressing this issue: assessing 
children's technology usage behaviors, providing guidance to parents, organizing activities that 
promote appropriate technology use, and offering education and parenting skill-building for 
the digital age. Additionally, practical strategies for promoting child well-being should 
encompass balanced technology use, the design of alternative activities, integration with 
schools, communities, and related sectors, as well as ongoing monitoring and evaluation of 
children’s behavioral outcomes. 
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บทนำ 
ในยุคปัจจุบัน เทคโนโลยีสารสนเทศและสื่ออิเล็กทรอนิกส์ได้เข้ามามีบทบาทสำคัญในชีวิตของผู้คน

ทุกช่วงวัย รวมถึงเด็กปฐมวัย ซึ่งเป็นช่วงวัยแห่งการเจริญเติบโตและพัฒนาการอย่างรวดเร็ว เด็กวัยนี้สามารถ
เข้าถึงอุปกรณ์ดิจิทัลได้ง่าย ทั้งจากภายในบ้าน โรงเรียน และสถานรับเลี ้ยงเด็ก อย่างไรก็ตาม การใช้
เทคโนโลยีโดยขาดการกำกับดูแลอย่างเหมาะสมอาจส่งผลกระทบต่อพัฒนาการในหลายมิติข้อมูลวิจัยชี ้ว่า 
เด็กอายุ 2-4 ปีมีแนวโน้มใช้สื่อหน้าจอเฉลี่ยเกินกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งมากกว่าข้อแนะนำที่ควรจำกัดไว้  
ไม่เกิน 1 ชั่วโมงต่อวัน การใช้สื่อดิจิทัลที่เกินความพอดีในเด็กปฐมวัยสัมพันธ์กับผลกระทบทั้งทางกาย เช่น 
การขาดการเคลื่อนไหวท่ีจำเป็นต่อพัฒนาการกล้ามเนื้อ และทางจิตใจ อารมณ์ และสังคม เช่น การลดโอกาส
ในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น การควบคุมอารมณ์ที่บกพร่อง และภาวะไวต่อสิ่งเร้าทางดิจิทัล ซึ่งอาจนำไปสู่
สมาธิสั้นและพฤติกรรมหุนหันพลันแลน่(1-3) นอกจากน้ี ยังมีหลักฐานที่เช่ือมโยงการใช้เทคโนโลยีอย่างไมส่มดลุ
กับปัญหาด้านสุขภาพจิตของเด็ก เช่น ความวิตกกังวล อารมณ์แปรปรวน และภาวะเครียด รวมถึงผลกระทบ
ต่อคุณภาพความสัมพันธ์ในครอบครัว โดยเฉพาะจากปรากฏการณ์ “เทคโนเฟอเรนซ์” (Technoference) ) 
เป ็นคำผสมระหว่าง “Technology” และ “ Interference” หมายถึง การถูกรบกวนหรือขัดจังหวะ 
จากเทคโนโลยี เช่น โทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต คอมพิวเตอร์ ซึ ่งส่งผลต่อความสัมพันธ์หรือกิจกรรม  
ในชีวิตประจำวัน รบกวนช่วงเวลาอันมีค่าระหว่างสมาชิกในครอบครัว(1-3) 

แนวโน้มการใช้เทคโนโลยีในเด็กปฐมวัยเพิ่มสูงขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตในครอบครัวยุคใหม่ 
โดยเฉพาะในเมืองที่ผู้ปกครองมีเวลาจำกัด ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม “ดิจิทัล เบบี้ซิทติ้ง” (Digital babysitting) 
หมายถึง การเลี้ยงเด็กด้วยเทคโนโลยี จึงจำเป็นต้องมีการกำกับดูแลจากทุกภาคส่วน โดยเฉพาะบทบาท  
ของพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และให้คำแนะนำเพื่อการใช้เทคโนโลยีที ่เหมาะสมกับวัย 
อย่างปลอดภัย(4,5) พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีที่มากเกินไปในเด็กปฐมวัยสัมพันธ์กับผลกระทบหลายด้าน  
ทั้งพัฒนาการทางร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา เช่น การขาดการเคลื่อนไหว ส่งผลต่อพัฒนาการ
กล้ามเนื้อมัดเล็กและมัดใหญ่ การลดโอกาสในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ดูแลและผู้อื่น รวมถึงความไวต่อสิ่งเร้า
ดิจิทัลที่อาจทำให้สมาธิสั้นและควบคุมพฤติกรรมได้ยากข้ึน(6,7)   

บทความนี้จึงนำเสนอแนวทางปฏิบัติและการส่งเสริมสุขภาวะในเด็กปฐมวัย เพื่อจัดการกับปัญหา
การใช้เทคโนโลยีเกินความพอดี โดยเน้นการใช้เทคโนโลยีอย่างสมดุล การออกแบบกิจกรรมทดแทนที่ส่งเสริม
การเล่นสร้างสรรค์และการเคลื่อนไหว การบูรณาการความร่วมมือกับโรงเรียน ชุมชน และหน่ วยงาน 
ที ่เกี ่ยวข้อง รวมถึงการติดตามและประเมินผลพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีของเด ็กอย่างต่อเนื ่อง  
เพื่อให้การดูแลและส่งเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบท  
ของแต่ละครอบครัว  
 

แนวโน้มการใช้เทคโนโลยีในเด็กปฐมวัย 
ในยุคดิจิทัล เทคโนโลยีสารสนเทศและสื่ออิเล็กทรอนิกส์ได้เข้ามามีบทบาทสำคัญในชีวิตประจำวัน

ของคนทุกช่วงวัย รวมถึงเด็กปฐมวัย เป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการอย่างรวดเร็ว เด็กวัยนี้  
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มีการเข้าถึงอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ได้ง่ายผ่านทาง สมาร์ตโฟน แท็บเล็ต และโทรทัศน์ เพิ ่มมากขึ้น  
ทั้งในบริบทของบ้าน โรงเรียน และสถานเลี้ยงเด็ก พบว่าเด็กอายุระหว่าง 2-4 ปี มีแนวโน้มใช้หน้าจอดิจิทัล
เฉลี่ยมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งเกินคำแนะนำที่ระบุว่าควรจำกัดการใช้สื่อหน้าจอไว้ไม่เกิน 1 ชั่วโมงต่อวัน 
โดยเน้นการรับชมร่วมกับผู้ใหญ่และเนื้อหาที่มีคุณภาพ ทั้งนี้ ยังพบว่าเด็กบางกลุ่มเริ่มใช้เทคโนโลยีตั้งแต่  
อายุต่ำกว่า 18 เดือน ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อพัฒนาการที่จำเป็นต่อวัย เช่น การสื่อสารทางสังคมและทักษะ
การเล่นเชิงสัมพันธ์(1) สำหรับประเทศไทย ข้อมูลจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
และกรมอนามัย ชี้แจงว่า เด็กไทยในช่วงวัยอนุบาลมากกว่าร้อยละ 75 ใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ทุกวัน  
โดยกว่าร้อยละ 40 ใช้นานเกิน 2 ชั ่วโมงต่อวัน โดยไม่มีการกำกับดูแลจากผู้ปกครองอย่างเหมาะสม (2)  
ซึ ่งสอดคล้องกับการรายงานของ Senka Simonović และ Darko Hinić(3) ที ่ชี ้ให้เห็นว่า เนื ้อหาดิจิทัล 
ในรูปแบบต่าง ๆ จะกระตุ้นสมองที่กำลังพัฒนา เด็กจะมีปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับหน้าจอ การใช้เวลาหน้าจอ  
จึงเป็นสิ่งที่ถูกมองว่าเป็นสิ่งที่รบกวนกิจกรรมอื่น ๆ ที่มีความสำคัญต่อการพัฒนามากกว่า การใช้สื่ อหน้าจอ
เกินความพอดีในเด็กเล็กมีความสัมพันธ์กับความล่าช้าในพัฒนาการด้านภาษาและการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 

การเปลี ่ยนแปลงของวิถีชีวิตในครอบครัวยุคใหม่ โดยเฉพาะในครอบครัวเมืองที ่ผ ู ้ปกครอง  
มีเวลาจำกัด ทำให้เทคโนโลยีถูกใช้เป็นเครื่องมือในการดูแลหรือสงบพฤติกรรมเด็ก ส่งผลให้เกิดภาวะ Digital 
babysitting อย่างแพร่หลาย การเข้าถึงเทคโนโลยีที ่ง ่ายขึ ้นในราคาที ่จ ับต ้องได้ และการส่งเสริม  
ของแพลตฟอร์มออนไลน์ต่าง ๆ ล้วนเป็นปัจจัยที่สนับสนุนแนวโน้มการใช้เทคโนโลยีในเด็กปฐมวัยเพิ่มสูงขึ้น 
แนวโน้มนี้จึงสะท้อนถึงความจำเป็นในการกำกับดูแลอย่างรอบด้าน ทั้งจากผู้ปกครอง สถานศึกษา และ
บุคลากรสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลที่มีบทบาทในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและให้คำแนะนำที่เหมาะสม
ต่อการใช้เทคโนโลยีในเด็กปฐมวัยอย่างปลอดภัยและเหมาะสมต่อวัย(4,5) 
 

ลักษณะพัฒนาการของเด็กปฐมวัยกับการตอบสนองต่อเทคโนโลยี 
พัฒนาการด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา เด็กปฐมวัยมีลักษณะการเรียนรู้ที่พึ่งพา

ประสบการณ์ตรง การเคลื ่อนไหว และการมีปฏิส ัมพันธ์กับผู ้ด ูแล พัฒน าการแต่ละด้านสามารถ 
ได้รับผลกระทบจากการใช้เทคโนโลยีหากใช้ไม่เหมาะสมกับวัย การใช้เทคโนโลยีที่มากเกินไป โดยเฉพาะ  
การใช้หน้าจอในระยะเวลานาน ส่งผลให้เด็กขาดการเคลื่อนไหว ส่งผลต่อพัฒนาการของกล้ามเนื้อมัดเล็ก  
และมัดใหญ่ เด็กปฐมวัยต้องการการตอบสนองทางอารมณ์จากผู้ ดูแลอย่างใกล้ชิด การใช้เทคโนโลยี 
แทนการมีปฏิสัมพันธ์จริงอาจทำให้เด็กมีการควบคุมอารมณ์ที ่ไม่เหมาะสม ขาดทักษะในการจัดการ
ความเครียด และเกิดภาวะหงุดหงิดง่ายเมื่อต้องหยุดใช้หน้าจอ มีพฤติกรรมหุนหันพลันแล่น ควบคุมอารมณ์
ได้ยากข้ึนเมื่อไม่มีสื่อ ลดโอกาสในการสร้างปฏิสมัพันธ์ หรือโต้ตอบกับผู้อื่นแบบตัวต่อตัว มีทักษะทางสังคมตำ่ 
เช่น ไม่สามารถรักษาสบตา เข้าใจภาษากาย หรือใช้ภาษาในการโต้ตอบได้ดีเท่าที ่ควร แม้เทคโนโลยี  
จะม ีศ ักยภาพในการส ่งเสร ิมการเร ียนร ู ้  แต ่ เด ็กปฐมว ัยย ังไม ่สามารถเร ียนร ู ้จากส ื ่อหน ้าจอได้  
อย่างมีประสิทธิภาพเท่ากับการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงและการโต้ตอบกับคนจริง ๆ(6,7) 

ความไวต่อสิ่งเร้าด้านดิจิทัล เด็กปฐมวัยมีระบบประสาทที่อยู่ระหว่างการพัฒนา โดยเฉพาะ 
ในด้านการควบคุมความสนใจ อารมณ์ และพฤติกรรม ทำให้เด็กวัยนี้มีความไวต่อสิ ่งเร้าจากสื่อดิจิทัล  
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สูงกว่าผู้ใหญ่ สื่อเหล่านี้มักประกอบด้วยภาพที่เคลื่อนไหวอย่างรวดเร็ว สีสันฉูดฉาด เสียงกระตุ้นต่อเนื่อง  
และการเปลี่ยนฉากอย่างฉับพลัน ซึ่งสามารถดึงดูดความสนใจของเด็กได้ง่าย แต่ขณะเดียวกันก็อาจส่งผล
กระทบต่อสมาธิ และกลไกการควบคุมตนเองของเด็กในระยะยาว ลักษณะของความไวต่อสิ ่งเร้าดิ จิทัล 
ในเด็กปฐมวัย เช่น เด็กอาจรู้สึกตื่นเต้นมากเมื่อดูวิดีโอการ์ตูนที่มีการเปลี่ยนฉากเร็ว ๆ แต่ก็อาจหงุดหงิด  
หรือร้องไห้เมื่อวิดีโอหยุด เด็กที่ดูหน้าจอเป็นเวลานานอาจมีช่วงความสนใจต่อกิจกรรมที่ไม่มีสื ่อสั้นลง  
ไม่สามารถเล่นของเล่นหรือฟังนิทานได้นานเท่าเดิม เด็กที่ได้รับสื่อโทรทัศน์หรือวิดีโอความเร็วสูงตั ้งแต่  
อายุน้อย มีแนวโน้มพัฒนาปัญหาสมาธิสั้นหรือการควบคุมพฤติกรรมยากข้ึนในวัยเรียน(8,9) 
 

ผลกระทบของการใช้เทคโนโลยีเกินความพอดี 
ผลต่อพัฒนาการทางสมองและร่างกาย  เป็นช่วงสำคัญของการพัฒนาสมอง อาจส่งผล 

ต่อโครงสร้างและหน้าที่ของสมอง โดยเฉพาะในด้านความจำ สมาธิ การควบคุมพฤติกรรม และทักษะ  
การเรียนรู้ งานวิจัยโดย Hutton et al.(10) ใช้เครื่อง MRI สแกนสมองเด็กอายุ 3-5 ปี พบว่าเด็กที่ใช้หน้าจอ
มากมีการเชื ่อมต่อของ White matter ในสมองต่ำกว่าค่าเฉลี ่ย (White matter คือ ส่วนประกอบหนึ่ง 
ของระบบประสาทส่วนกลางที่ประกอบด้วย Axons และ Myelin มีลักษณะเป็นสีขาว ทำหน้าที่เป็นเครือข่าย
การสื่อสาร) ซึ่งเกี่ยวข้องกับทักษะการอ่านและภาษา ส่วนทางด้านร่างกาย เด็กที่ใช้หน้าจอเป็นเวลานาน  
มักมีกิจกรรมทางกายน้อยลง ซึ ่งส่งผลต่อพัฒนาการกล้ามเนื ้อมัดเล็กและมัดใหญ่ อาจนำไปสู ่ภาวะ  
น้ำหนักเกินหรือโรคอ้วนในวัยเด็ก(11) 

ปัญหาสุขภาพจิตและสังคมในเด็ก การใช้สื ่อดิจิทัลมากเกินในเด็กปฐมวัยสัมพันธ์กับปัญหา 
ทางสุขภาพจิต เช่น สมาธิสั้น วิตกกังวล อารมณ์แปรปรวน และความเครียด การศึกษาในปีของ Twenge & 
Campbell(12) อธิบายว่า การใช้สื ่อมากเกินในวัยเด็กสัมพันธ์กับความรู้สึกโดดเดี่ยว และภาวะซึมเศร้า  
ในระยะยาว เด็กที่ใช้หน้าจอมากมักมีโอกาสฝึกทักษะทางสังคมน้อยลง เช่น การฟัง พูด โต้ตอบ และ
แสดงออกทางสีหน้า ซึ่งล้วนสำคัญต่อพัฒนาการทางอารมณ์และการอยู่ร่วมกับผู้อื่น 

ผลกระทบต่อความสัมพันธ์ในครอบครัว การใช้เทคโนโลยีเกินพอดี ทั้งของเด็กและผู้ปกครอง  
ลดโอกาสในการมีปฏิสัมพันธ์ หรือการทำกิจกรรมร่วมกัน เช่น การพูดคุย การเล่น หรือการรับประทาน
อาหารร่วมกัน อาจใช้คำว่า “เทคโนเฟอเรนซ์” (Technoference) หมายถึง การที่เทคโนโลยีเข้ามารบกวน
ความสัมพันธ์ในครอบครัว เช่น พ่อแม่ใช้โทรศัพท์ขณะเล่นกับลูก หรือเด็กเอาแต่ดูหน้าจอ ไม่สนใ จ 
คนรอบข้างความสัมพันธ์ในครอบครัวที ่ขาดความใกล้ชิดทางอารมณ์ ส่งผลต่อความรู ้ส ึกปลอดภัย  
ความผูกพัน และความมั่นคงทางจิตใจของเด็ก(13) 
 

บทบาทของพยาบาลในการจัดการปัญหาการใช้เทคโนโลยีเกินความพอดี 
การใช้เทคโนโลยีในเด็กปฐมวัยต้องอาศัยการดูแลอย่างรอบด้าน พยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะ

พยาบาลที่ดูแลเด็กปฐมวัย มีบทบาทสำคัญในการเฝ้าระวัง ประเมิน และส่งเสริมพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยี
ของเด็กในทางที่เหมาะสมกับพัฒนาการ โดยผู้เขียน สรุปเป็นบทบาทสำคัญ 4 ข้อ ดังนี ้
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ข้อที ่ 1 การประเมินพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยี  พยาบาลควรมีทักษะในการซักประวัติ  
และประเมินพฤติกรรมการใช้สื่อของเด็กและครอบครัว เช่น ระยะเวลาที่เด็กใช้หน้าจอต่อวัน ประเภท  
ของเนื้อหาที่เด็กได้รับ การมีผู้ดูแลร่วมหรือไม่ อาการพฤติกรรมผิดปกติที่อาจสัมพันธ์กับการใช้สื่อ เช่ น  
สมาธิสั้น พฤติกรรมหงุดหงิด การประเมินเหล่านี้จะช่วยระบุความเสี่ยง และสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน  
เพื่อวางแผนการดูแลร่วมกับครอบครัว ทั้งนี้จากการศึกษาของ Radesky et al.(14) แนะนำให้บุคลากรสุขภาพ
ใช้แบบสอบถามคัดกรองการใช้สื่อเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินสุขภาพเด็ก 

ข้อที่ 2 การให้คำแนะนำแก่ผู้ปกครอง พยาบาลมีบทบาทในการให้คำปรึกษาแก่ผู้ปกครองเกี่ยวกับ 
แนวทางการใช้เทคโนโลยีอย่างปลอดภัยและเหมาะสม  ความสำคัญของกิจกรรมที ่ไม่ใช้หน้าจอ เช่น  
การเล่นอิสระ การอ่านหนังสือ การใช้เวลาในครอบครัว  การจำกัดเวลา การเลือกเนื ้อหาที่มีคุณภาพ  
และการใช้สื่อร่วมกัน การให้คำแนะนำควรทำด้วยความเข้าใจบริบทของครอบครัว และไม่ใช่การตำหนิ  
แต่เน้นการสร้างพันธมิตรดูแลเด็ก(13,15) 

ข้อที่ 3 การจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม  พยาบาลสามารถ 
มีบทบาทในการออกแบบและจัดกิจกรรมในโรงเรียนอนุบาล ศูนย์เด็กเล็ก หรือคลินิกเด็กสุขภาพ เช่น  
กิจกรรมส่งเสริมการเล่นสร้างสรรค์ที่ไม่ใช้หน้าจอ กิจกรรมฝึกสมาธิ การเคลื่อนไหว และการเล่นร่วมกัน 
กับพ่อแม่ อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “เทคโนโลยีเพื่อการเรียนรู้” ที่คัดกรองสื่อคุณภาพ และใช้เทคโนโลยี 
ในเวลาที่เหมาะสม เช่น สื ่อเสริมการอ่าน สื ่อวิทยาศาสตร์แบบโต้ตอบ เป็นต้น บทบาทเหล่านี้สะท้อน
ความสำคัญของ การทำงานแบบองค์รวม (Holistic) และร่วมกับครอบครัว (Parent-involved) เพื่อสร้าง
สมดุลของกิจกรรมการเรียนรู้ในยุคดิจิทัลสำหรับเด็กปฐมวัย(16,17) 

ข้อที่ 4 การให้ความรู้และเสริมสร้างทักษะการเลี้ยงดูในยุคดิจิทัล พยาบาลสามารถจัดโปรแกรม
ให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเกี่ยวกับผลกระทบของการใช้เทคโนโลยีเกินพอดี ทักษะการเลี้ยงดูในยุคดิจิทัล (Digital 
parenting) เช ่น การเป็นแบบอย่างการใช้ เทคโนโลย ี การใช้เวลาอย ู ่ร ่วมกับล ูกโดยไม่ม ีหน ้าจอ   
การใช้เทคโนโลยีเพื่อสร้างความสัมพันธ์ รวมถึงการนำแนวคิด Digital health literacy และ Parent media 
coaching เป็นแนวทางร่วมสมัยที ่พยาบาลสามารถนำมาใช้ในการพัฒนาแนวทางส่งเสริมสุขภาพเด็ก 
ในยุคดิจิทัลได้อย่างมีประสิทธิภาพ(16,17) 
 

แนวทางปฏิบัติและการสร้างเสริมสุขภาวะในเด็กปฐมวัยเพื่อจัดการปัญหาการใช้เทคโนโลยี
เกินความพอดี 

ผู ้เขียนได้สรุปแนวทางปฏิบัติและการสร้างเสริมสุขภาวะในเด็กปฐมวัย เพื ่อจัดการปัญหา  
การใช้เทคโนโลยีเกินความพอดี มี 4 แนวทางดังนี ้

แนวทางที ่  1 แนวทางการใช ้ เทคโนโลย ีอย ่างสมดุล  การใช ้ เทคโนโลย ีในเด ็กปฐมวัย 
ควรเป็นไปอย่างมีวัตถุประสงค์ เหมาะสมกับวัย และอยู่ภายใต้การดูแลของผู้ปกครองหรือผู้ดูแล โดยยึดหลัก 
“4M” จาก Canadian Paediatric Society ซึ ่งประกอบด้วย 1) Minimize (จำกัดการใช ้)  หมายถึง  
การจำกัดเวลาการใช้หน้าจอไม่เกิน 1 ช่ัวโมงต่อวันสำหรับเด็กอายุ 2-5 ปี เพื่อป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพ
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และพัฒนาการที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้สื่อหน้าจอมากเกินไป 2) Mitigate (เลือกสื่อที่เหมาะสม) คัดเลือกสื่อ
ที่มีคุณภาพและเหมาะสมกับพัฒนาการของเด็ก เช่น สื่อที่ส่งเสริมการเรียนรู้ การคิดสร้างสรรค์ และพัฒนา
ทักษะต่าง ๆ โดยเน้นการใช้เทคโนโลยีเป็นเครื่องมือสนับสนุนการเรียนรู้ ไม่ใช่เป็นเพียงเครื่องมือความบันเทิง
หร ือกลบเกล ื ่อนพฤต ิกรรม  3) Mindful use (ใช ้อย ่างม ีจ ุดประสงค ์)  ใช ้ เทคโนโลย ีอย ่างม ีสติ  
และมีจุดประสงค์ชัดเจน ไม่ใช้เป็นเครื่องมือปิดปากเด็กหรือกลบพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ แต่ควรเป็น  
ส่วนหนึ่งของกิจกรรมการเรียนรู้และพัฒนาการที่เหมาะสม  และ 4) Modeling (ผู้ใหญ่เป็นแบบอย่าง) 
ผู้ใหญ่ต้องเป็นแบบอย่างในการใช้เทคโนโลยีอย่างมีสติและเหมาะสม เพื่อให้เด็กได้เรี ยนรู้และเลียนแบบ
พฤติกรรมที่ดีในการใช้สื ่อดิจิทัล (18) การนำหลัก 4M นี ้ไปใช้จะช่วยให้การใช้เทคโนโลยีในเด็กปฐมวัย 
เป็นไปอย่างสมดุล ปลอดภัย และส่งเสริมพัฒนาการทั ้งทางร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา  
อย่างเหมาะสมในยุคดิจิทัล 

แนวทางที่ 2 การออกแบบกิจกรรมทดแทน เป็นหัวใจสำคัญของการลดพฤติกรรมติดหน้าจอ 
พฤติกรรมการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัยพัฒนาผ่านการเล่น การเคลื่อนไหว และการปฏิสัมพันธ์จริงกับผู้อื่น 
ดังนั้น กิจกรรมทดแทนควรส่งเสริมการเล่นอย่างสร้างสรรค์ เช่น การต่อบล็อก เล่นบทบาทสมมติ งานศิลปะ 
การเล่านิทานและการอ่านร่วมกัน กิจกรรมกลางแจ้งและการเคลื่อนไหวทางกาย เพื่อส่งเสริมพัฒนาการ  
ทางร่างกายและลดพฤติกรรมนั่งอยู ่กับที ่เป็นเวลานาน กิจกรรมร่วมกับผู้ดูแลเพื่อเสริมความสัมพันธ์  
และพัฒนาทักษะทางสังคม(13,14) 

แนวทางที่ 3 การบูรณาการกับโรงเรียน ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การส่งเสริมสุขภาวะ
เด็กปฐมวัยในยุคดิจิทัลต้องเป็นความร่วมมือระหว่างหลายภาคส่วน ได้แก่  โรงเรียนและศูนย์เด็กเล็ก  
ควรมีนโยบายจำกัดการใช้สื่อดิจิทัล และส่งเสริมกิจกรรมปลอดหน้าจอ  ส่วนชุมชนควรจัดกิจกรรมส่งเสริม
ครอบครัว เช่น “วันปลอดหน้าจอ” “การเล่นสร้างสรรค์ในชุมชน” และพยาบาล/บุคลากรสาธารณสุข  
ควรให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง เช่น “การเลี้ยงลูกยุคดิจิทัล” หรือ “Mobile health education” รวมถึงองค์กร
ท้องถิ่นและหน่วยงานภาครัฐให้การสนับสนุนทรัพยากร พื้นที่เล่น และสื่อสร้างสรรค์ที่เข้าถึงได้ในทุกพ้ืนท่ี(9) 

แนวทางท ี ่  4 การต ิดตามและประเม ินผลพฤต ิกรรมของเด ็ก  การต ิดตามพฤต ิกรรม 
การใช้เทคโนโลยีและผลกระทบต่อพัฒนาการของเด ็กเป็นส ิ ่ งสำคัญ โดยสามารถดำเนินการได้  
ในรูปแบบต่าง ๆ ได้แก่ 1) การใช้แบบประเมินการใช้หน้าจอ (Media use checklist) เพื ่อบันทึกเวลา 
ประเภทเนื้อหา และอารมณ์เด็กก่อน-หลังใช้ 2) การสังเกตโดยครูและพยาบาล เช่น การเปลี่ยนแปลง 
ด้านสมาธิ พฤติกรรมทางอารมณ์ และทักษะทางสังคม  3) การสัมภาษณ์ผู้ปกครองเป็นระยะเพื่อติดตาม 
ความเปลี่ยนแปลงและประเมินผลการปรับพฤติกรรม 4) การใช้เครื ่องมือทางดิจิทัล เช่น Application 
สำหรับบันทึกพฤติกรรมรายวัน ที่ส่งข้อมูลให้ทีมสุขภาพวิเคราะห์ร่วมกัน  การประเมินอย่างต่อเนื ่อง 
จะทำให้สามารถปรับแนวทางได้อย่างยืดหยุ่นและสอดคล้องกับบริบทของเด็กแต่ละคน(16) 
 

บทสรุป 
การใช้เทคโนโลยีเกินความพอดีในเด็กปฐมวัยส่งผลกระทบอย่างหลากหลายต่อพัฒนาการทางกาย 

จิตใจ อารมณ์ และสังคมของเด็ก ซึ ่งอาจนำไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต สมาธิสั้น พฤติกรรมหุนหันพลันแล่น  
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และความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ลดคุณภาพลง แนวโน้มการใช้เทคโนโลยีที่เพิ่มสูงขึ้นในยุคดิจิทัล โดยเฉพาะ
ในครอบครัวที่มีเวลาจำกัด ส่งผลให้เกิดปรากฏการณ์ "Digital babysitting" และความเสี่ยงจากการขาด 
การกำกับดูแลอย่างเหมาะสม บทบาทของพยาบาลจึงมีความสำคัญอย่างยิ ่งในการเฝ้าระวัง ประเมิน  
ให้คำแนะนำ และส่งเสริมพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม โดยอาศัยแนวคิดการดูแลแบบองค์รวม
ที่คำนึงถึงบริบทของครอบครัว แนวทางปฏิบัติที่ ได้แก่ การส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีอย่างสมดุล การออกแบบ
กิจกรรมทดแทนที ่ส ่งเสริมการเล่นและการปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์ การบูรณาการความร่วมมือ  
ทุกภาคส่วน และการติดตามประเมินผลพฤติกรรมเด็กอย่างต่อเนื่อง หากพยาบาลสามารถนำแนวทางเหล่านี้
ไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสม จะช่วยเสริมสร้างสุขภาวะของเด็กปฐมวัยในยุคดิจิทัลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และป้องกันผลกระทบระยะยาวท่ีอาจเกิดจากการใช้เทคโนโลยีเกินพอดี อันจะนำไปสู่การพัฒนาเด็กให้เติบโต
อย่างสมวัย มีคุณภาพ และพร้อมสำหรับอนาคตในโลกยุคใหม่ 
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