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Abstract
Background 	:	Nowadays, Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is the most 

found disease in psychiatric clinics. It is the state of metal malfunction 

which includes 3 main symptoms: continually inattentive, over active or 

unable to stay still and incautious or impulsive. Various methods are 
*	 งานการแพทย์แผนไทย แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ จังหวัด

นครราชสีมา
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needed for the treatment of ADHD: instruction for parents, mental aid, 

educational aid and medicine use. Common more of drug affecting loss of 

appetite, weight loss, insomnia, headaches and mood swings are rare 

abdominal pain, depression, and isolation from others. The parents need 

to give priority to this problem and most people do not have knowledge 

about this disorder. Therefore, the kids who have ADHD need to have 

medical treatment and special care from family. This is to improve their 

intelligence, temper and social to be similar to normal kids. They also found 

that children around the world have problems with overweight and                

undernourished. Which is a threat to the health of children in many          

countries. Including Thailand as well This is caused by not eating enough 

and is nutritious. Nutrition surveillance to overweight standard. The attitude 

on food of parents influences kids to like or dislike any foods. The patents 

should be the best roll model for their kids.

Objective	 :	The purpose of this study was to the nutritional knowledge of parent       

ADHD children. Attitudes towards food consumption of parents ADHD 

children. And study was to nutritional status of at Nakhon Ratchasima                                          

Rajanagarindra Psychiatric Hospital.

Methods		 :	This study is a descriptive research. The subjects were 155 patients          

aged 6-12 years old attending health service at Nakhon Ratchasima            

Rajanagarindra Psychiatric Hospital. Information was obtained using   

questionnaires. The data were analyzed using of descriptive statistics and 

presented as percentage, mean and standard deviation. The nutritional 

status was   analyzed using the INMU Thai growth program.

Results	 	 :	The results showed that 62.6 percent of ADHD children had 3 meals a day. 

The most consumed meal was dinner accounted for 96.8 percent. The 

highest amount of food was also dinner (99.5 percent). The most eaten 

breakfast was grilled pork and fried chicken with sticky rice (36.8 percent). 

Rice with curry was the most eaten food for lunch (58.4 percent). Various 

kinds of food were consumed for dinner (76.67 percent). Besides snacks 

was reportedly the most eaten food in the ADHD children. It was consumed 

almost every day. 40 percent of ADHD children ate snacks between         

breakfast and lunch. 41.2 percent ate snacks in the afternoon. 50 percent 

of ADHD children consumed plain milk and curd before going to bed. 85.2 
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percent of parents had high level of nutritional knowledge with 15.68 score 

for mean and 3.01 for standard deviation. 32.3 percent of parents had high 

level of consumption attitude and 67.7 percent of parents had medium 

level of consumption attitude. The mean score was 3.56 and standard   

deviation was 0.20. The frequency of consumption food showed that 89.3 

percent of ADHD children ate rice every day and 70.3 percent ate sticky 

rice 1-3 days a week. 66.5 percent of ADHD children ate protein from meat 

and 40 percent ate milk every day. 49 percent of ADHD children ate fish 

meanwhile, 42 percent of ADHD children ate protein from beans 1-3 days 

a week. 50 percent of ADHD children ate stir-fried food and fried food         

respectively. And 36.8 percent and 49.7 percent of them ate streaky meat 

and coconut milk 1-3 days a week, respectively. 45.2 percent and 42.6 

percent of them ate vegetables and fruits every day, respectively. 46.6 

percent and 49.7 percent of them drank soda and juice 1-3 days a week, 

respectively. 40 percent of them ate snacks every day. The nutritional      

assessment result showed that the weight of ADHD children was in the 

proportion to their height 68.4 percent (95% CI = 60.7–75.2). 67.1 percent 

(95%CI = 59.4–74.0) of them had height that met the age criteria and 69.03 

percent (95%CI = 61.4–75.8) of them had weight that met age criteria. 

Conclusion	 : 	In conclusion, the parents had high level of nutrition knowledge.                    

And parents had medium level of consumption attitude. Parents should 

encourage the children to consume breakfast. This is the most important 

meal focus on the 5 group with each meal to encourage children to consume 

more fruits and vegetables for promoting health and decrease snacks as 

it could cause over nutrition. 

Keywords	 :	Food consumption, Nutritional status, Attention deficit hyperactivity              

disorder (ADHD) children

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา 
	 ปัจจุบันพบว่า ปัญหาเด็กสมาธิส้ันกลายเป็นโรคท่ีพบมากสุดในคลินิกจิตเวช โรคสมาธิส้ัน 

(ADHD) เป็นภาวะบกพร่องในการท�ำหน้าที่ของสมอง ที่มีอาการหลักเป็นความผิดปกติทางด้าน

พฤตกิรรมใน 3 ด้าน ได้แก่ ขาดสมาธท่ีิต่อเนือ่ง ซนมากกว่าปกต ิหรืออยูไ่ม่นิง่ และขาดการย้ังคิด หรือ

หุนหันพลันแล่น การรักษาผู้ป่วยโรคสมาธิส้ันต้องอาศัยการช่วยเหลือหลายวิธีร่วมกัน ได้แก่ การให้   
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ค�ำแนะน�ำแก่พ่อแม่ การช่วยเหลือทางด้านจิตใจ การช่วยเหลือในด้านการเรียนและการใช้ยา ปัญหา

ทางด้านการการใช้ยาที่พบได้มาก คือ มีผลต่อการเบื่ออาหารของเด็ก น�้ำหนักตัวลด ปวดศีรษะ และ

นอนไม่หลับ ที่พบได้น้อยได้แก่ อารมณ์แปรปรวน ปวดท้อง ซึมเศร้า และแยกตัวออกจากผู้อื่น ปัญหา

ดังกล่าวถือเป็นเรื่องท่ีพ่อแม่ ผู้ปกครองต้องให้ความส�ำคัญ ปัจจุบันประชาชนยังไม่มีความรู้เก่ียวกับ

โรคทางนีม้ากนกั  เด็กสมาธสิัน้จงึต้องได้รับการบริการทางการแพทย์ และการเอาใจใส่อย่างเป็นพเิศษ

จากครอบครัว เพื่อให้สามารถพัฒนาร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ สังคม ไปในทางที่ดีใกล้เคียงเด็กปกติ 

นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กทั่วโลกมีปัญหาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินและขาด ซึ่งเป็นปัญหาคุกคามต่อ

สุขภาพของเด็กในหลายๆ ประเทศ รวมถึงประเทศไทยด้วยเช่นกัน ซึ่งมีสาเหตุมาจากการรับประทาน

อาหารไม่เพียงพอและไม่ถูกหลักโภชนาการ การเฝ้าระวังควบคุมภาวะโภชนาการไม่ให้มีภาวะ

โภชนาการเกินมาตรฐาน และทัศนคติต่อการเลือกอาหารของพ่อแม่ เป็นสิ่งส�ำคัญในการก�ำหนดความ

ชอบไม่ชอบของเด็ก พ่อแม่จึงเป็นแบบอย่างที่ดีในการบริโภคอาหารของเด็ก  

วัตถุประสงค์
	 การศกึษาคร้ังนี ้มีวตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาความรู้ด้านโภชนาการของผูป้กครองเด็กสมาธส้ัิน ศกึษา

ทัศนคติของผู้ปกครองที่มีต่อการบริโภคอาหารของเด็ก และศึกษาภาวะโภชนาการของเด็กสมาธิส้ัน 

ในโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาเชิงพรรณนา กลุ่มเป้าหมายที่ส�ำคัญคือผู้ปกครอง และเด็กสมาธิสั้น ท่ีมาเข้ารับการ

บ�ำบัดรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ อายุ 6 ถึง 12 ปี จ�ำนวน 155 คน รวบรวม

ข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ (percentage) 

ค่าเฉลีย่ (mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) การประเมินภาวะโภชนาการวเิคราะห์

ข้อมูลโดยโปรแกรมส�ำเร็จรูป INMU Thai growth  

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษา พบว่า เด็กสมาธิสั้นบริโภคอาหารครบ 3 มื้อ ร้อยละ 62.6 โดยมื้ออาหารส่วนใหญ่

ที่เด็กบริโภค คือ ม้ือเย็น ร้อยละ 96.8 และอาหารม้ือเย็นเป็นม้ืออาหารที่บริโภคปริมาณมากท่ีสุด       

ร้อยละ 99.5 โดยอาหารม้ือเช้าเป็นอาหารประเภท หมูป้ิง ข้าวเหนยีวไก่ทอด ร้อยละ 36.8 มือ้เท่ียงเป็น

อาหารประเภทข้าวราดแกง ร้อยละ 58.4 และม้ือเยน็เป็นอาหารประเภทข้าวพร้อมกบัข้าวหลายๆ อย่าง 

ร้อยละ 76.7 นอกเหนือจากอาหารหลัก 3 มื้อแล้ว อาหารว่างที่เด็กสมาธิสั้นชอบบริโภคมากที่สุด คือ 

อาหารประเภทขนมกรุบกรอบ และพบว่าบรโิภคบ่อยเกอืบทกุวนั โดยบริโภคระหว่างม้ือเช้าและม้ือบ่าย 

ร้อยละ 40 และร้อยละ 41.2 ตามล�ำดับ ส่วนอาหารว่างระหว่างมื้อก่อนนอน เป็นนมจืดหรือ นมเปรี้ยว 

ร้อยละ 50 ด้านความรู้ทางด้านโภชนาการ พบว่าผู้ปกครองมีระดับความรู้ในเร่ืองโภชนาการโดย        
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บทน�ำ
	 ปัจจบัุนอตัราการเพิม่ขึน้ของประชากรได้มี

จ�ำนวนมากขึ้นเป็นล�ำดับ แต่ในการเพิ่มข้ึนของ

จ�ำนวนประชากรนัน้ พบว่าประชากรบางกลุ่มเกิด

มาพร้อมความสมบูรณ์ทางร่างกายและสตปัิญญา 

แต่บางกลุ่มมีความบกพร่องทั้งทางร่างกายและ 

สติปัญญา จะเรียกเด็กกลุ่มนี้ว่า เด็กพิเศษ (child 

with special needs) ซึง่สามารถแบ่งออกได้หลาย

อาการรวมถึงอาการเด็กสมาธิส้ัน (Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder: ADHD) ปัจจุบัน

พบว่า ปัญหาเดก็สมาธสิัน้กลายเป็นโรคท่ีพบมาก

สดุในคลนิกิจติเวช โดยการส�ำรวจล่าสุดในเด็กชัน้

ประถมศึกษา จ�ำนวน 1,698 คน พบอัตราสมาธิ

สั้นอยู่ที่ร้อยละ 5 ของเด็กทั้งหมด และเด็กกลุ่ม

สมาธส้ัินจะมีมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ  ซึง่ปัญหาดังกล่าว

ถอืเป็นเร่ืองทีพ่่อแม่ ผูป้กครอง ต้องให้ความส�ำคัญ 

เพราะจะส่งผลกระทบถึงการเรียน และความ

สมัพนัธ์กับคนรอบข้างซึง่ปัจจบัุนประชาชนยงัไม่มี

ภาพรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 85.2 มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 15.68 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 3.01 ด้านทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร พบว่า ผู้ปกครองมีทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 32.3 และระดับปานกลางร้อยละ 67.7 มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 3.56 และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.20 ด้านความถี่ในการบริโภคอาหาร เด็กสมาธิส้ันส่วนใหญ่บริโภค

ข้าวเจ้าทุกวัน ร้อยละ 89.3 บริโภคข้าวเหนียว 1 ถึง 3 วันต่อสัปดาห์  ร้อยละ 70.3  บริโภคโปรตีนจาก

เนื้อสัตว์ และนมสดทุกวัน  ร้อยละ 66.5  และร้อยละ 40 ตามล�ำดับ และบริโภคเนื้อปลา 4 ถึง 6 วันต่อ

สัปดาห์ ร้อยละ 49 บริโภคโปรตีนจากถั่ว 1 ถึง 3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 42 บริโภคอาหารที่ประกอบ

ด้วยการผัด และการทอดทุกวัน ร้อยละ 50 ส่วนเนื้อสัตว์ติดมัน หนังสัตว์ และอาหารที่ประกอบด้วย

กะทิ พบว่า บริโภค 1 ถงึ 3 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 36.8 และร้อยละ 49.7 ตามล�ำดับ เด็กสมาธสิัน้บริโภค

ผัก และผลไม้ทุกวัน  ร้อยละ 45.2 และร้อยละ 42.6 ตามล�ำดับ บริโภคน�้ำอัดลม และน�้ำผลไม้ 1 ถึง 3 

วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 46.6 ร้อยละ 49.7 ตามล�ำดับ และบริโภคอาหารขบเคี้ยวทุกวัน ร้อยละ 40 

	 การประเมินภาวะโภชนาการของเด็กสมาธิสั้น พบว่าเด็กสมาธิสั้นมีน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 

(รูปร่างสมส่วน) ร้อยละ 68.4 (95% CI = 60.7–75.2) มีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุร้อยละ 67.1 (95%CI = 

59.4–74.0) และมีน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุร้อยละ 69.0 (95%CI = 61.4-75.8)

สรุป
	 ผูป้กครองมีระดับความรู้ในเร่ืองโภชนาการอยู่ระดับสงู และมีทศันคตเิกีย่วกบัการบริโภคอาหาร

อยู่ระดับปานกลาง ผูป้กครองควรส่งเสริมให้เด็กรบัประทานอาหารเช้า ซึง่เป็นม้ือทีส่�ำคญัทีส่ดุ โดยเน้น

อาหารทุกมื้อให้ครบทั้ง 5 หมู่ ส่งเสริมให้เด็กรับประทานผลไม้ และผักเพิ่มขึ้น เพื่อให้ได้รับสารอาหาร

และใยอาหารเพยีงพอ และควรให้ลดการบริโภคอาหารประเภทขนมกรุบกรอบ ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งท่ีอาจ

ท�ำให้เกิดภาวะโภชนาการเกิน 

ค�ำส�ำคัญ    การบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ เด็กสมาธิสั้น  



Vol.32  No.3  Jul. - Sep. 2015            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 209

ความรู้เกี่ยวกับโรคทางนี้มากนัก1 เด็กพิเศษเหล่า

นี้ จึงต้องได้รับการบริการทางการแพทย์และการ

เอาใจใส่อย่างเป็นพิเศษจากครอบครัว เพื่อให้

สามารถพัฒนาร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ สังคม 

ไปในทางทีดี่ใกล้เคียงเด็กปกต ิเนือ่งจากครอบครวั

มีผลต่อการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก 

การเลียนแบบของเด็กจะยึดพ่อแม่และบุคคลใน

ครอบครัวเป็นแบบอย่าง ทัศนคติต่อการเลือก

อาหารของพ่อแม่เป็นสิ่งส�ำคัญในการก�ำหนด

ความชอบไม่ชอบของเด็ก พ่อแม่จงึเป็นแบบอย่าง

ทีดี่ในการรับประทานอาหารของเดก็2 โดยแนวทาง

การ รักษาในเ ด็กก ลุ ่ มนี้  นอกจากการท�ำ

กายภาพบ�ำบัด และการรับประทานยา พบว่ายา

บางตัวมีผลข้างเคียงท�ำให้เด็กรู้สึกอยากอาหาร

เพิ่มมากขึ้น  หรือเกิดความรู้สึกเบื่ออาหาร ดังนั้น

จ�ำเป็นต้องมีการรักษาด้วยวธิโีภชนบ�ำบัดเพิม่เตมิ 

เพื่อดูแลพฤติกรรมการบริโภคให้ถูกสุขลักษณะ 

ตลอดจนการบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์ต ่อ

ร่างกาย การส่งเสริมให้เด็กได้รับอาหารและ

โภชนาการทีเ่หมาะสมในช่วงระยะเวลานี้เป็นช่วง

ระยะเวลาที่จะส่งผลต่อการเจริญเติบโต และมี

พัฒนาการได้เต็มศักยภาพ3 ภาวะโภชนาการของ

เด็กท่ีมีภาวะสมาธิสั้น จากการศึกษาของการ

บรโิภคและสถานะสารอาหารของเด็กท่ีมีโรคสมาธิ

สั้น โดยวิธีการประเมินภาวะโภชนาการของเด็ก 

43 คน อายุ 6 ถึง 12 ปี ที่มีสมาธิสั้น โดยใช้การ

จดบันทึกชนิดอาหาร จดบันทึกอาหาร ใน 24 

ชัว่โมงทีผ่่านมา เป็นเวลา 3 วนั พบว่า การประเมิน

ปริมาณสารอาหาร ท่ีถกูเปรียบเทียบกับประชากร 

พบว่า ร้อยละ 66 เด็กสมาธิส้ันมีการขาดแร่ธาตุ

สังกะสี และร้อยละ 23 ขาดแร่ธาตุทองแดง ซึ่ง

แสดงให้เห็นว่าในเด็กสมาธิส้ันส่วนใหญ่บริโภค

อาหารท่ีมีแร่ธาตุสังกะสี และทองแดงน้อย4 สาร

อาหารพวกนี้เกี่ยวกับ ADHD อย่างไร มีผลดี ผล

เสียอย่างไร  ท�ำไมต้องน�ำมากล่าวถึง วัยเด็กเป็น

วัยที่มีพัฒนาการทางสมองและร่างกายอย่าง

รวดเร็ว ความต้องการพลังงานและ สารอาหารรวม

ทัง้วิตามินและเกลือแร่จะเพิม่ขึน้ตามอาย ุเด็กแขง็

แรงสุขภาพดีทีไ่ด้รับสารอาหารครบถ้วนจะมีความ

สดใสร่าเริง เล่นอย่างมีพลัง และตืน่ตวั ในการเรยีน

รู้ส่ิงใหม่ๆ ในขณะที่เด็กท่ีขาดสารอาหารหรือ

พลังงานอาจส่งผลต่อพัฒนาการของร่างกายและ

พฤติกรรมท่ีสังเกตได้ เช่น การขาดวิตามินเอ 

สงักะส ีและธาตเุหล็ก ส่งผลให้ดวงตาไม่สดใส เย่ือ

บุตาซีด และมองเห็นในที่มืดล�ำบาก การขาดธาตุ

เหล็กท�ำให้เหนื่อยง่าย และความสามารถในการ

เรียนรู้ลดลง เด็กที่ขาดวิตามินและแร่ธาตุ อาจ

แสดงออกด้วยพฤติกรรมที่ก้าวร้าว หงุดหงิดง่าย 

เศร้าซึม หรืออยู่ไม่นิ่ง ซึ่งบางอาการเป็นอาการที่

แสดงออกของเด็กสมาธิสั้น บางคร้ังอาจถูกมอง

ข้ามไปได้ว่าสาเหตุเกิดจากการขาดสารอาหาร   

ดังนั้นจึงควรสังเกตอาการต่างๆ ควบคู่ไปกับ

พฤติกรรมการรับประทานของเด็ก รวมถึงต้อง

ใส่ใจในการคัดสรรอาหารท่ีครบมีคุณค่าให้เด็ก   

ทุกมื้อ 

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นความส�ำคัญด้าน

ภาวะทางโภชนาการของเด็กสมาธิสั้น จึงท�ำการ

ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคซึ่งส่งผลต่อภาวะ

โภชนาการของเด็กพิ เศษกลุ ่มสมาธิสั้นใน             

โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์ เพือ่

เป็นข้อมูลพืน้ฐานในการส่งเสริมให้เด็กพเิศษกลุ่ม

วัยเรียนและวัยรุ ่นได้บริโภคอาหารที่ถูกหลัก

โภชนาการ ในปริมาณและสัดส่วนที่พอเหมาะกับ

ความต้องการของร่างกายและการประกอบ

กิจกรรม การทีเ่ด็กมีภาวะโภชนาการทีดี่ นอกจาก

จะส่งเสริมการเจริญเติบโตและสุขภาพที่ดีให้แก่
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เด็กในปัจจุบันแล้ว ยังจะช่วยป้องกันการเกิดโรค

เรื้อรังต่างๆ ในวัยผู้ใหญ่ได้ด้วย

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาความรู้ ด้านโภชนาการของ  

ผู ้ปกครองเด็กสมาธิสั้น ในโรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์

	 2.	 เพื่อศึกษาทัศนคติของผู้ปกครองเด็ก

สมาธิสั้น ในโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช

นครินทร์ ที่มีต่อการบริโภคอาหารของเด็ก

	 3. เพือ่ศึกษาภาวะโภชนาการของเด็กสมาธิ

สั้น ในโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช

นครินทร์ 

วัสดุและวิธีการ
ประชากรที่ท�ำการศึกษา

	 ผู้ปกครองเด็กกลุ่มสมาธิสั้น และเด็กกลุ่ม

สมาธิส้ันในวัยเรียนที่เข้ามารับการบ�ำบัดท่ีแผนก

จติเวชเด็กและวัยรุ่น อาย ุ6 ถงึ 12 ปี โรงพยาบาล

จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์

ขนาดตัวอย่าง

	 ค�ำนวณขนาดตวัอย่าง ได้แก่ ผูป้กครองและ

เด็กสมาธิสัน้ ทีเ่ข้ามารับการบ�ำบัดทีแ่ผนกจติเวช

เด็กและวยัรุ่น อาย ุ6 ถงึ 12 ปี โรงพยาบาลจติเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์ ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธี

การสุ ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random     

sampling) จากกลุ่มประชากรตัวทั้งหมด 321 คน 

โดยใช้วิธีการจับฉลาก (lottery) จากกลุ่มตัวอย่าง

ที่คัดเข้าตามเกณฑ์โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้

จ�ำนวนเด็กสมาธิสั้นตัวอย่าง 155 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 ประกอบด้วย  6 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป ลักษณะ

พื้นฐานของผู้ปกครองและเด็กสมาธิสั้น ได้แก่  

เพศ อายุ ระดับการศกึษาของเด็ก ลักษณะการอยู่

อาศัยในปัจจุบัน การศึกษาของบิดา มารดา และ

อาชพีของบิดา มารดาและผูป้กครอง รายได้เฉล่ีย

ต่อเดือนของครอบครัว รายได้ต่อเดือนของเด็ก 

แหล่งความรู ้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เป็น

แบบสอบถามเลือกตอบและปลายเปิด	

	 ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการ

บริโภคอาหาร โดยการเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ โดยให้ค่าคะแนน ใช่ = 1 ไม่ใช่, 

ไม่แน่ใจ = 0

	 ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามเก่ียวกับทัศนคตขิอง

ผู้ปกครองเก่ียวกับบริโภคอาหาร ลักษณะเป็น

แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) มี 5 ระดับ ดังนี้ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็น

ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง 

	 ส่วนที่ 4 แบบแผนอาหารที่บริโภคประจ�ำ

วนั ได้แก่ ชนดิของอาหารและเคร่ืองด่ืม และแหล่ง

อาหารที่บริโภค โดยการเลือกตอบ

	 ส่วนท่ี 5 ความถี่ในการบริโภคอาหาร

ประเภทต่างๆ ได้แก่ อาหารประเภทข้าวและแป้ง 

ผัก ผลไม้สด ผลิตภัณฑ์จากนมวัว เนื้อสัตว์ และ

ถั่วเมล็ดแห้ง ผลิตภัณฑ์จากถั่วเมล็ดแห้ง อาหาร

ที่ประกอบด้วยไขมัน ซึ่งเป็นแบบสอบถามแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 4 ระดับ 

ดังนี้ คือ 1) บริโภคทุกวัน 2) บริโภค 4 ถึง 6 วัน

ต่อสัปดาห์ 3) บริโภค 1 ถึง 3 วันต่อสัปดาห์ 4) ไม่

เคยบริโภค 

	 ส่วนท่ี 6 แบบบันทึกน�้ำหนักและส่วนสูง 

เป็นแบบบันทกึการวดัสดัส่วนของร่างกายด้วยวิธี

การชั่งน�้ำหนักและวัดส่วนสูงของเด็กสมาธิสั้น 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1. การตรวจสอบหาความเทีย่งของแบบวดั
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ทัศนคติด้านโภชนาการ โดยใช้วิธีของ Cronbach 

โดยการหาสูตร สัมประสิทธ์อัลฟา เป็นการ

หาความเทีย่งแบบคงทีภ่ายในโดยมีเกณฑ์ยอมรบั

ที่นิยมใช้คือ 0.70 ในคร้ังน้ีผู้วิจัยได้เกณฑ์การ

ยอมรับคือ 0.75

	 2. การตรวจสอบหาความเชื่อม่ันของแบบ

วัดความรู้ เร่ืองการบริโภคอาหารโดยผู้วิจัยได้ใช้

วิธีของ คูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson 

formula) ในการทดสอบแบบสอบถาม (try out) 

วิเคราะห์ โดยใช้สูตร KR-20 โดยเกณฑ์ยอมรับ

ได้ที่นิยมใช้คือ 0.70 ในครั้งนี้ผู้วิจัยได้เกณฑ์การ

ยอมรับคือ 0.80  

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป และใช้เกณฑ์ของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ด้วยโปรแกรม INMU Thai Growth 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือค่าความถี่      

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไป

	 การศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคและ

ภาวะโภชนาการของเด็กสมาธิสั้นในโรงพยาบาล

จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  มีเด็กสมาธิสั้น

เพศชาย ร้อยละ 79.36 เพศหญิง ร้อยละ 20.64 

เด็กสมาธิสั้นส่วนใหญ่ก�ำลังศึกษาอยู่ชั้นประถม    

ปีที่ 6 ร้อยละ 27.75 พบว่าระยะเวลาที่เด็กได้รับ

การวนิจิฉยัว่าเป็นโรคสมาธสิัน้ส่วนใหญ่ 1 ถงึ 3 ปี 

ร้อยละ 39.35 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 

98.71 ในปัจจุบันเด็กสมาธิส้ันส่วนใหญ่อาศัยอยู่

กับบิดาและมารดา ร้อยละ 50.32 ในด้านค่าใช้จ่าย

ของเด็กสมาธิสั้นพบว่า เด็กได้รับเงินไปโรงเรียน

ต่อวันส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 21 ถึง 30 บาท และค่า

ใช้จ่ายเฉพาะค่าอาหารของเด็กต่อวัน อยู่ระหว่าง 

51 ถึง 100 บาท

2. ความรู้ด้านโภชนาการของผู้ปกครอง 

	 ผู ้ปกครองเด็กสมาธิสั้นมีระดับความรู้ใน

เร่ืองโภชนาการโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 

85.16  (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรู้ของผู้ปกครอง (N=155)

	 ระดับความรู้	 จ�ำนวน (N=155)	 ร้อยละ

ระดับสูง  (มากกว่า 12 คะแนน)	 132	 85.16

ระดับปานกลาง  (9-12 คะแนน)	 21	 13.54

ระดับต�่ำ  (น้อยกว่า 9 คะแนน)	 2	 1.30

ค่าเฉลี่ย= 15.68  

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน= 3.01

ค่ามัธยฐาน= 17  

ค่าต�่ำสุด=7  ค่าสูงสุด=20		
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3. ทศันคติต่อการบรโิภคอาหารของผูป้กครอง

	 ผู ้ปกครองเด็กสมาธิส้ันมีทัศนคติต่อการ
บริโภคอาหารของเด็กสมาธิสั้น อยู่ในระดับปาน

กลางร้อยละ 67.74 (ตารางที่ 2)  

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของระดับทัศนคติต่อการบริโภคอาหารของผู้ปกครอง (N=155)

	 ระดับทัศนคติ	 จ�ำนวน (N=155)	 ร้อยละ

ระดับสูง (3.67-5.00)	 50	 32.26

ระดับปานกลาง (2.34-3.66)	 105	 67.74

ค่าเฉลี่ย= 3.56  

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน= 0.20

ค่ามัธยฐาน= 3.6  

ค่าต�่ำสุด=2.8  

ค่าสูงสุด=3.8		

4. ภาวะโภชนาการของเด็กสมาธิสั้น

	 4.1 	การบรโิภคอาหารของเด็กสมาธส้ัิน

		  การบริโภคอาหารประจ�ำวันของเด็ก

สมาธิสั้น พบว่า เด็กบริโภคอาหารครบ 3 ม้ือ    

ร้อยละ 62.6 ม้ืออาหารส่วนใหญ่ท่ีเด็กบริโภค 

ได้แก่ ม้ือเย็น ร้อยละ 96.8 ม้ือกลางวัน ร้อยละ 

88.39 และมื้อเช้า ร้อยละ 87.7 ตามล�ำดับ ส่วน

ใหญ่เด็กบริโภคอาหารม้ือเช้าเป็นอาหารประเภท 

หมูป้ิง ข้าวเหนยีวไก่ทอด ร้อยละ 36.8 เด็กบริโภค

อาหารม้ือเที่ยงเป็นอาหารประเภทข้าวราดแกง 

ร้อยละ 58.4 อาหารม้ือเย็นเป็นประเภทข้าวพร้อม

กับข้าวหลายๆ อย่าง ร้อยละ 76.7 อาหารว่าง

ระหว่างม้ือเช้าเป็นประเภทขนมกรุบกรอบ ร้อยละ 

40 อาหารว่างระหว่างม้ือบ่ายเป็นประเภทขนม

กรบุกรอบ ร้อยละ 41.2 อาหารว่างระหว่างม้ือก่อน

นอนส่วนใหญ่เป็นนมจืด นมเปรี้ยว ร้อยละ 50  

จากอาหารหลัก 3 มื้อ ที่บริโภคเป็นปกติแล้วเด็ก

ชอบบริโภคอาหารประเภทขนมกรุบกรอบมาก

ที่สุด ร้อยละ 40 และบริโภคบ่อยเกือบทุกวัน     

ร้อยละ 45.2 เด็กชอบบริโภคนม ประเภทนมวัว  

รสจืด ร้อยละ 41.9 อาหารม้ือเย็นเป็นม้ือที่เด็ก

บริโภคปริมาณมากที่สุด ร้อยละ 74.8  ส่วนใหญ่

เด็กดืม่น�ำ้ 4-6 แก้วต่อวนั ร้อยละ 42.6 เด็กบริโภค

ผกัในแต่ละวันเป็นปริมาณประมาณ 1 อุง้มือต่อวนั 

ร้อยละ 53.5 และส่วนใหญ่เด็กไม่บริโภคผลิตภณัฑ์

เสริมอาหาร ร้อยละ 40.6 รองลงมาเด็กจะบริโภค

วิตามินซี ร้อยละ 31.6

	 4.2  	ความถี่ในการบริโภคอาหารของ

เด็กสมาธิสั้น

		  ความถี่ในการบริโภคอาหารเด็กสมาธิ

สั้นส่วนใหญ่บริโภคข้าวเจ้าทุกวัน ร้อยละ 89 

บริโภคข้าวเหนียว  1 ถึง 3 วันต่อสัปดาห์  ร้อยละ 

70.3 เด็กสมาธิส้ันส่วนใหญ่บริโภคโปรตีนจาก  

เนือ้สตัว์ และนมสดทกุวนั ร้อยละ 66.5 ร้อยละ 40 

ตามล�ำดับ และบริโภคเนื้อปลา 4 ถึง 6 วันต่อ

สปัดาห์ ร้อยละ 49 ส่วนใหญ่บรโิภคโปรตนีจากถัว่ 

1 ถึง 3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 42 มีการบริโภค

อาหารที่ประกอบด้วยการผัด และการทอดทุกวัน 

ร้อยละ 50 ส่วนเนื้อสัตว์ติดมันหนังสัตว์ และ

อาหารที่ประกอบด้วยกะทิ พบว่า บริโภค 1 ถึง 3 

วนัต่อสปัดาห์ ร้อยละ 36.8 ร้อยละ 49.7 ตามล�ำดับ 

มีการบริโภคผัก และผลไม้ทุกวัน ร้อยละ 45.2  
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ร้อยละ 42.6 ตามล�ำดับ อาหารที่ประกอบด้วยผัก 

ผลไม้สด ทั้งนี้พบว่า เด็กบริโภคผักสด ร้อยละ 

45.16 และผลไม้สดทุกวัน ร้อยละ 42.58 เครื่อง

ด่ืมชนิดต่างๆ ในด้านน�้ำอัดลม และน�้ำผลไม้ 

บริโภคโดยเฉลี่ย 1-3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 46.6 

ร้อยละ 49.7 ตามล�ำดับ

	 4.3 	การประเมินภาวะโภชนาการของ

เด็กสมาธิสั้น

		  การประเมินภาวะโภชนาการโดยการ

เปรียบเทียบน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ ส่วนสูงตาม

เกณฑ์อายุ และน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง พบว่า

เด็กสมาธิสั้นมีน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (รูปร่าง

สมส่วน) ร้อยละ 68.4 (95%CI = 60.7–75.2) มี

ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ร้อยละ 67.1 (95%CI = 

59.4–74) และมีน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุร้อยละ 

69.0 (95%CI = 61.4–75.8) โดยเพศชายมีน�ำ้หนกั

ตามเกณฑ์ร้อยละ 56.8 เมื่อเปรียบเทียบน�้ำหนัก

ตามเกณฑ์อายุ ส่วนการเปรียบเทียบส่วนสูงตาม

เกณฑ์อายุ พบว่า เพศชายมีส่วนสูงตามเกณฑ์

ร้อยละ 52.9 และการเปรียบเทียบน�้ำหนักตาม

เกณฑ์ส่วนสงู พบว่า เพศชายมีรูปร่างสมส่วนร้อย

ละ 52.9 ส�ำหรับเพศหญิงมีน�ำ้หนกัตามเกณฑ์ร้อย

ละ 12.3 เมื่อเปรียบเทียบน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ 

ส่วนการเปรียบเทียบส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ พบ

ว่า เพศหญิงมีส่วนสูงตามเกณฑ์ร้อยละ 14.2และ

การเปรียบเทยีบน�ำ้หนกัตามเกณฑ์ส่วนสูง พบว่า  

เพศหญิงรูปร่างสมส่วนร้อยละ 15.5 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 จ�ำนวน ร้อยละของเด็กสมาธิสั้นจ�ำแนกตามภาวะโภชนาการ (N=155)

	 ภาวะโภชนาการ
	 ชาย 	

ร้อยละ
	 หญิง	

ร้อยละ
	 รวม 	

ร้อยละ
	 95 percent 		

	 	 (N=123)	 	 (N=32)	 	 (N=155)	 	 CI

น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง	  	  	  	  	  	  	

-	 อ้วน (>+3SD)	 12	 7.74	 2	 1.29	 14	 9.03	 5.46 – 14.59

-	 ท้วม (>+1.5SD ถึง +2SD)	 17	 10.96	 4	 2.58	 21	 13.55	 9.04 – 19.82

-	 สมส่วน (-1.5 SD ถึง +1.5SD)	 82	 52.90	 24	 15.48	 106	 68.39	 60.7 – 75.19

-	 ค่อนข้างผอม (<-1.5SD ถึง -2SD)	 7	 4.52	 1	 0.64	 8	 5.16	 2.64 – 9.85

-	 ผอม (< -2SD)	 5	 3.23	 1	 0.64	 6	 3.87	 1.79 – 8.19

ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ	  	  	  	  			 

-	 สูงกว่าเกณฑ์ (>+2SD)	 17	 10.96	 3	 1.94	 20	 12.90	 8.51 – 19.09

-	 ค่อนข้างสูง (>+1.5SD ถึง +2SD)	 18	 11.61	 4	 2.58	 22	 14.19	 9.56 – 20.55

-	 ส่วนสูงตามเกณฑ์ (-1.5 SD ถึง +1.5SD)	 82	 52.90	 22	 14.19	 104	 67.09	 59.37 – 74.00

-	 ค่อนข้างเตี้ย (<-1.5SD ถึง -2SD)	 3	 1.94	 3	 1.94	 6	 3.88	 1.79 – 8.19

-	 เตี้ย (< -2SD)	 3	 1.94	 -	 -	 3	 1.94	 0.66 – 5.54

น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ							     

-	 น�้ำหนักมากกว่าเกณฑ์ (>+2SD)	 21	 13.55	 4	 2.58	 25	 16.13	 11.17 – 22.73

-	 น�้ำหนักค่อนข้างมาก (>+1.5SD ถึง +2SD)	 8	 5.16	 3	 1.94	 11	 7.10	 4.00 – 12.26

-	 น�้ำหนักตามเกณฑ์ (-1.5 SD ถึง +1.5SD)	 88	 56.77	 19	 12.26	 107	 69.03	 61.37 – 75.78

-	 น�้ำหนักค่อนข้างน้อย (<-1.5SD ถึง -2SD)	 3	 1.94	 5	 3.22	 8	 5.16	 2.64 – 9.85

-	 น�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ (< -2SD)	 3	 1.94	 1	 0.64	 4	 2.58	 1.09 – 6.45
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วิจารณ์
	 ผลการศึกษาคร้ังนีพ้บประเด็นส�ำคญัดังต่อ

ไปนี้

	 ข้อมูลท่ัวไปของเด็กสมาธส้ัิน และผูป้กครอง 

พบว่าในปัจจบัุนเด็กสมาธส้ัินส่วนใหญ่อาศยัอยูกั่บ

บิดาและมารดา ร้อยละ 50.32 ซึ่งสะท้อนถึงการ

เอาใจใส่ของผู้ปกครอง ในเรื่องการบริโภคอาหาร 

เน่ืองจากครอบครัวมีผลต่อการพัฒนาพฤติกรรม

การบริโภคของเด็ก ในด้านค่าใช้จ่ายของเด็กนั้น 

พบว่า เด็กได้รับเงนิไปโรงเรียนต่อวนัส่วนใหญ่อยู่

ระหว่าง 21 บาท ถงึ 30 บาท จ�ำนวนเงนิทีไ่ด้เพยีง

พอต่อการใช้จ่ายในแต่ละวัน และค่าใช้จ่ายเฉพาะ

ค่าอาหารของเด็กต่อวัน อยู่ระหว่าง 51 บาท ถึง 

100 บาท ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของพชัรินทร์  

สร้อยทอง พบว่ารายได้ต่อวันของเด็กนกัเรียน อยู่

ระหว่าง 20 บาท ถึง 29 บาท คิดเป็นร้อยละ 

44.905 และในด้านการศึกษา และรายได้ของ

ครอบครัว ส่วนใหญ่อยูใ่นระดับการศึกษาทีดี่ และ

รายได้สงู ส่งผลให้การเป็นอยู่ทีดี่ รวมถงึผูป้กครอง

เด็กสมาธิส้ันมีระดับความรู้โดยภาพรวมในเร่ือง

โภชนาการอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 85.16 และมี

ทัศนคตต่ิอการบริโภคอาหารอยูใ่นระดับปานกลาง 

ร้อยละ 67.74 เนื่องจากโรงพยาบาลให้บริการใน

เรื่องของโภชนบ�ำบัดแก่กลุ่มเด็กพิเศษโดยนัก

โภชนาการ และให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัตตินในด้าน

การบริโภคอาหาร จดัให้ความรู้เร่ืองโภชนาการแก่

ผู้ปกครองของเด็กสมาธิส้ัน โดยมีการประเมิน

ภาวะโภชนาการของเด็กและตดิตามผลทกุครัง้ ซึง่

ท�ำให้ผู้ปกครองเด็กสมาธส้ัินเกิดความรูแ้ละเข้าใจ

ในเร่ืองโภชนาการ และตระหนักในการดูแลเด็ก

มากยิ่งขึ้น

	 การบริโภคอาหารของเด็กสมาธิสั้น พบว่า 

ส่วนใหญ่บริโภคอาหารครบ 3 ม้ือ ร้อยละ 62.6 

เพราะการบริโภคอาหารครบ 3 มื้อ และมีปริมาณ

ที่เพียงพอเป็นผลดีต่อสุขภาพ เป็นประโยชน์ต่อ

ร่างกายท่ีก�ำลังเจรญิเตบิโต6 ซึง่ตรงกับการส�ำรวจ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากร 

ประชากรวัยเด็ก (6 ถึง 14 ปี) มีสัดส่วนของการ

บริโภคอาหารมื้อหลักครบ 3 มื้อสูงสุด รองลงมา

คือ บริโภคอาหาร 2 มื้อ ร้อยละ 17.4 พบว่าเป็น

อาหารม้ือกลางวนัและม้ือเยน็ เนือ่งจากในพืน้ท่ีอยู่

อาศัยปัจจุบันด้านพฤติกรรมสุขภาพทุกวันนี้ 

สภาพสงัคมมีการเปล่ียนแปลง มีการเร่งรีบในเดิน

ทาง รวมถึงการจราจรติดขัด ท�ำให้ไม่ได้บริโภค

อาหารเช้า แต่มื้ออาหารส่วนใหญ่ที่เด็กรับบริโภค

คือ มื้อเย็น ร้อยละ 96.8 เนื่องจากผู้ปกครองจะมี

เวลาในการจัดหาอาหารส�ำหรับสมาชิก ซึ่ง

ครอบครัวไทยจะให้ความส�ำคัญของอาหารม้ือเย็น

มาก เพราะเป็นเวลาทีทุ่กคนในครอบครวัอยูพ่ร้อม

หน้ากัน และมีเวลาในการบริโภคอาหารมากกว่า

ม้ืออื่นๆ โดยไม่ต้องเร่งรีบ ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาของอนิทริา  แก้วมาตร7 ส่วนปริมาณอาหาร 

อาหารม้ือเย็นเป็นม้ือที่เด็กสมาธิส้ันบริโภคมาก

ที่สุด เนื่องจากพบว่า ม้ือเช้า อาหารส่วนใหญ่ท่ี

เด็กบรโิภคมากทีสุ่ดคอื อาหารประเภทข้าวเหนยีว

หมูปิ้ง ข้าวเหนียวไก่ทอด แต่ม้ือเย็นเป็นอาหาร

ประเภท กับข้าวหลายๆ อย่างและบริโภคอาหาร

ร่วมกันกับครอบครัว ซึ่งท�ำให้มีอาหารที่หลาก

หลายดึงดูดความสนใจในการบริโภคอาหาร รวม

ถึงมีความเหนื่อยล้ามาจากโรงเรียน มีความหิว 

และมีเวลาในการบริโภคอาหาร จึงท�ำให้บริโภค

อาหารได้ในปริมาณมากทีส่ดุในม้ือเยน็ นอกเหนอื

จากอาหารหลัก 3 ม้ือท่ีเด็กบริโภคเป็นปกติแล้ว

อาหารพิเศษที่ เ ด็กสมาธิสั้นชอบบริโภคคือ 

ประเภทขนมกรุบกรอบมากที่สุด และพบว่า

บริโภคบ่อยเกือบทุกวัน ซึ่งตรงกับการศึกษา    
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อารรัีกษ์ ชลพล8 พบว่านอกเหนอืจากอาหาร 3 ม้ือ

หลักที่กินเป็นปกติแล้ว เด็กนักเรียนท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกินชอบกินขนมกรุบกรอบมากท่ีสุด 

ร้อยละ 24.7 นอกจากนี้ยังพบว่า มีเด็กสมาธิสั้น

บางส่วนชอบบริโภคอาหารว่างระหว่างม้ือเช้าและ

ระหว่างมื้อบ่าย เด็กสมาธิสั้นชอบบริโภคประเภท

ขนมกรุบกรอบ ซึง่ตรงกับรายงานการส�ำรวจภาวะ

อาหารและโภชนาการ คร้ังท่ี 5 ที่พบว่าเด็ก

นักเรียนมีพฤติกรรมชอบบริโภคขนมขบเค้ียว  

ร้อยละ 56.79 ในด้านบริโภคผลิตภณัฑ์เสรมิอาหาร

นั้น จะบริโภควิตามินซี เพราะมีราคาไม่แพงมาก 

รสชาติถกูปากเด็ก มีประโยชน์ต่อร่างกายมากกว่า

ลูกอม และหาซื้อได้ง่าย 

	 ความรู้ทางโภชนาการของผู ้ปกครองใน

ภาพรวมอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนน

เท่ากับ 15.68 คะแนน เนือ่งจากผูป้กครองของเด็ก

สมาธิสั้นได้รับข่าวสาร และมีการเรียนรู ้ด้าน

โภชนาการจากบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ ท�ำให้น�ำความรู้ท่ีได้รับส่งต่อไปถงึการ

บริโภคอาหารของบุตรได้เป็นอย่างดี

	 ทศันคตต่ิอการบริโภคอาหารของผูป้กครอง

เด็กสมาธิสั้น ผู้ปกครองมีทัศนคติต่อการบริโภค

อาหารอยู่ในระดับปานกลาง จากด้านทัศนคติจะ

เห็นได้ว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่ยังมีทัศนคติที่ดีต่อ

การบรโิภคอาหาร การที่ผู้ปกครองมทีศันคติทีด่กี็

จะมีผลต่อสุขภาพและโภชนาการท่ีจะสอดคล้อง

กับพฤตกิรรมและวธิกีารด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัของ

เด็กสมาธิสั้นอีกด้วย

	 ความถี่ในการบริโภคอาหารเด็กสมาธิส้ัน 

อาหารท่ีประกอบด้วยผัก ผลไม้สด และอาหาร

หมักดอง จากการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่บริโภค

ผักสด และผลไม้สดทุกวัน  แต่เป็นปริมาณที่น้อย

ประมาณ 1 อุ้งมือต่อวัน และมีบางส่วนที่ไม่รับ

ประทานผักสด และผลไม้สดเลย ซึ่งเกลือแร่และ

วิตามิน เป็นสารอาหารที่จ�ำเป็นส�ำหรับการเจริญ

เติบโตและพัฒนาการของเด็กให้เป็นไปตามปกติ 

การได้รับสารอาหารเหล่านี้ไม่เพียงพอกับความ

ต้องการของร่างกาย เป็นผลให้การเจริญเติบโต

หยุดชะงักและท�ำให้เกิดโรคหลายชนิด ใน 1 วัน 

เดก็ควรบรโิภคผกั 4 ทพัพ ีให้พลังงาน 1,600 กิโล

แคลอรี่/วัน  รับประทานผลไม้ 3 ส่วน ให้พลังงาน 

1,600 กิโลแคลอร่ี/วนั10  ส่วนเคร่ืองด่ืมชนดิต่าง ๆ  

พบว่า ส่วนใหญ่บรโิภคน�ำ้อดัลม และน�ำ้ผลไม้ โดย

เฉลี่ย 1 ถึง 3 วันต่อสัปดาห์ แต่ยังพบว่าบางส่วน

ยังบริโภคน�้ำอัดลม และน�้ำหวานทุกวัน อาจ

เนื่องจากโรงเรียนมีการจ�ำหน ่ายเครื่อง ด่ืม             

น�้ำอัดลม และน�้ำหวาน รวมถึงผู ้ปกครองอาจ

ตามใจเด็ก ไม่ได้ควบคุมการด่ืมน�้ำหวานและ       

น�้ำอัดลม จึงท�ำให้พบว่าเด็กบริโภคน�้ำอัดลม        

น�้ำหวานเกือบทุกวัน ส�ำหรับเคร่ืองดื่มชา กาแฟ 

พบว่า ไม่บริโภคเลยเป็นส่วนใหญ่ อาจเป็นเพราะ

เด็กยังอายุน้อย เครื่องดื่มชา และกาแฟมีรสชาติ

ขม เด็กจึงไม่นิยมบริโภค แต่เด็กบางส่วนบริโภค

ชาเขยีว ชานม ซึง่เป็นเด็กในช่วงอายุ 11 ถึง 12 ปี  

	 การประเมินภาวะโภชนาการของเดก็สมาธิ

สั้น พบว่ามีน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (รูปร่าง

สมส่วน) ร้อยละ 68.4 เด็กที่ภาวะโภชนาการเกิน 

(อ้วน) มีจ�ำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 9.03 เป็น

ชายร้อยละ 7.74 เป็นหญิงร้อยละ 1.29 และเด็กที่

ภาวะโภชนาการต�ำ่ (ผอม) มีจ�ำนวน 6 คน คิดเป็น

ร้อยละ 3.87 เป็นชายร้อยละ 3.23 เป็นหญิง      

ร้อยละ 0.64 ซึง่ได้เปรียบเทียบ ซึง่สงูกว่างานวจิยั

ของกฤษณ์ ชัยพิมาน3 ศึกษาบทบาทผู้ปกครอง

ด้านโภชนาการและภาวะโภชนาการของนักเรียน

ช้ันประถมศึกษาปีที ่2 พบว่าภาวะโภชนาการของ

นักเรียนกลุ่มตัวอย่าง เม่ือใช้น�้ำหนักตามเกณฑ์
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ส่วนสูง จ�ำแนกตามเพศพบว่า นักเรียนกลุ่ม

ตวัอย่างทีส่มส่วน เพศชายร้อยละ 30.77 เพศหญงิ 

ร้อยละ 38.85  ส่วนเด็กนกัเรียนท่ีภาวะโภชนาการ

เกิน (อ้วน) เพศชาย ร้อยละ 5.77 เพศหญิง       

ร้อยละ 1.54 และเด็กนกัเรียนทีภ่าวะโภชนาการต�ำ่ 

(ผอม) เพศชายเท่ากับเพศหญิงคือ ร้อยละ 0.77  

และท้ังนี้จากการประเมินภาวะโภชนาการด้วย

โปรแกรม INMU Thai growth เด็กส่วนใหญ่มี

ร่างกายท่ีสมส่วน  โดยมีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ

ร้อยละ 67.09 ส่วนเด็กที่มีส่วนสูงมากกว่าเกณฑ์

มีจ�ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 12.90 และเด็ก

สมาธิส้ันที่เตี้ยเป็นเพศชายมี จ�ำนวน 3 คน คิด

เป็นร้อยละ 1.94 ได้เปรียบเทียบ ซึ่งสูงกว่างาน

วจิยัของกฤษณ์ ชยัพมิาน3 พบว่าภาวะโภชนาการ

ของนักเรียนกลุ ่มตัวอย่าง เม่ือใช้ส่วนสูงตาม

เกณฑ์อายุจ�ำแนกตามเพศพบว่า นักเรียนกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีมีส่วนสูงตามเกณฑ์ทัง้เพศชาย และเพศ

หญิง ส่วนเด็กนักเรียนที่ส่วนสูงกว่ามากกว่า

เกณฑ์ เพศชาย ร้อยละ 5.00 เพศหญิง ร้อยละ 

2.69  และส่วนเด็กนกัเรยีนทีเ่ตีย้ เพศชาย ร้อยละ 

0.77 เพศหญิง ร้อยละ 0.38  และเด็กสมาธิสั้นมี

น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ ร้อยละ 69.03 ส่วนเด็กที่

มีน�้ำหนักมากกว่าเกณฑ์มีจ�ำนวน 25 คน คิดเป็น

ร้อยละ 16.13  เป็นเด็กชาย ร้อยละ 13.55 และ

เด็กหญิง ร้อยละ 2.58 ส่วนเด็กที่มีน�้ำหนักน้อย

กว่าเกณฑ์มี จ�ำนวน 4 คน คดิเป็นร้อยละ 2.58 ซึง่

มีความใกล้เคียงกับงานวจิยัของสริินาถ ม่ันศลิป์11 

ส�ำหรับเด็กท่ีมีน�้ำหนักมากกว่าเกณฑ์ เนื่องจาก

เด็กสมาธสิัน้ส่วนใหญ่ศกึษาอยู่ในเขตพืน้ที ่อ�ำเภอ

เมือง สภาพแวดล้อมของโรงเรียนรวมที่อยู่อาศัย 

เอื้อต่อการเข้าถึงอาหารจากแหล่งต่างๆ ได้หลาก

หลายและสะดวก เช่น ร้านสะดวกซื้อ ร้านเครื่อง

ดื่มหวานเย็น ขนมเค้ก เป็นต้น ถ้าหากเด็กกลุ่มนี้

ไม่ได้มีการควบคุมน�้ำหนัก เป็นผลให้เด็กมีความ

เสีย่งต่อการเกิดโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังได้ตัง้แต่วยัเด็ก

	 ด้านการบ�ำบัดรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสมีาราชนครินทร์ ยาทีเ่ด็กสมาธสัิน้ได้รับ

การบ�ำบัด คือ กลุ่ม methylphenidate ซึ่งผลข้าง

เคียงท่ีพบบ่อย คือปัญหาเก่ียวกับระบบทางเดิน

อาหาร เช่น อาการปวดท้อง คล่ืนไส้ อาเจียน     

เบ่ืออาหาร อาจส่งผลให้มีผลต่อน�้ำหนักตัวและ

ส่วนสูงของเด็ก 

	 ดังนั้นภาวะโภชนาการของเด็กสมาธิสั้น 

เปรียบเทยีบตามเกณฑ์อ้างองิการเจริญเตบิโต พบ

ว่า เด็กส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการปกต ิซึง่สะท้อน

ให ้ เห็นถึงความเอาใจใส ่มากกว ่าปกติของ                 

ผู ้ปกครอง รวมถึงได้ รับข้อมูลข่าวสารด้าน

โภชนาการจากสือ่ต่างๆ และจากบุคลากรทางการ

แพทย์ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้

	 1. 	 ส่งเสริมการบริโภคอาหารทีมี่ประโยชน์

ต่อร่างกาย และให้ครบ 5 หมู่ และควรให้ลดการ

บริโภคอาหารประเภทขนมกรุบกรอบเพราะเป็น

สาเหตุที่ท�ำให้เกิดภาวะโภชนาการเกิน

	 2.	 ส่งเสริมให้ผู้ปกครองเปล่ียนทัศนคติ

ความเชือ่ทีไ่ม่ถกูต้องในการบริโภคอาหารของเด็ก

สมาธสิัน้ โดยให้ความส�ำคญัและมีการศึกษาเก่ียว

กับความรู้ทางโภชนาการให้มากขึ้น

	 3.	 ควรศึกษาการออกก�ำลังกายของเด็ก

สมาธสิัน้ในวยัเรียน ประกอบในการใช้พลังงานกับ

ข้อมูลการบริโภคอาหาร เพื่อดูความเกี่ยวข้องกับ

ภาวะโภชนาการของเด็กสมาธิสั้น

และข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครัง้ต่อไปดังน้ี

	 1. 	 ศึกษาเปรียบเทียบแบบแผนการ

บริโภคอาหารของเ ด็กสมาธิสั้น  ที่ มีภาวะ

โภชนาการปกติ  กับเด็กสมาธิสั้น ท่ี มีภาวะ

โภชนาการเกินกว่ามาตรฐาน และโภชนาการที่  
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ต�่ำกว่ามาตรฐาน

	 2.	 ศึกษาการจ�ำหน ่ายอาหาร ขนม

ประเภทกรบุกรอบ หรือน�ำ้อดัลม กับภาวะ ADHD  

ในสถานศึกษา 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่แผนก

จิตเวชเด็กและวัยรุ ่น  โรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์ ที่อ�ำนวยความสะดวก

ในการเก็บข้อมูลในพื้นที่ และผู้ปกครองและเด็ก

สมาธิสั้นที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างยิ่ง
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