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 หนังสือเรื่องความรู้โภชนาการเด็กสำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปเล่มนี้จัดทำขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ส่งเสริมให้แพทย์และกุมารแพทย์ทั่วไป มีความรู้พื้นฐานด้านโภชนาการเด็ก และสามารถนำไปใช้ในเวชปฏิบัติได้ 

 เนื้อหาเริ่มต้นแนะนำให้ผู้อ่านเห็นความสำคัญของความรู้ด้านโภชนาการเด็กและการนำไปประยุกต์ใช้ใน

การดูแลเด็กสุขภาพดีหรือผู้ป่วยเด็กในทุกช่วงวัย ตามด้วยเนื้อหาหลัก ได้แก่ การประเมินภาวะโภชนาการในเด็ก 

ความต้องการพลังงานและสารอาหารประจำวัน ภาวะทุพโภชนาการและโรคที ่เกิดจากการขาดหรือได้รับ

สารอาหารรองมากเกินไป ต่อด้วยหัวข้อสุดท้ายเรื่องโภชนาการสำหรับทารกและเด็กเล็ก ซึ่งเป็นการเน้นให้ผู้อ่าน

เห็นความสำคัญของการให้นมแม่และอาหารตามวัยที่เหมาะสม  

 ผู้เขียนขอขอบพระคุณครูบาอาจารย์ผู้ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ทั้งด้านกุมารเวชศาสตร์ทั่วไปและกุมาร

เวชศาสตร์เฉพาะทางด้านโภชนาการทุกท่านที่ทำให้ผู้เขียนมีความรู้ความเช่ียวชาญเพียงพอที่จะส่งต่อความรู้ด้านนี้
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บทที่ 1 
 

ความสำคัญของความรู้ด้านโภชนาการเด็ก 

 

บทนำ 

ความรู้ด้านโภชนาการเด็ก (Pediatric nutrition) เป็นความรู้ที่เกิดจากการนำองค์ความรู้ในด้านชีวเคมีที่
เกี่ยวข้องกับสารอาหารและเมแทบอลิซึมของร่างกายมาประสานกับความรู้ในด้านอื่น ๆ ได้แก ่ โภชนาการระบาด
วิทยา (nutritional epidemiology) และโภชนาการคลินิก (clinical nutrition) เพื่อนำไปใช้ในการส่งเสริมให้
ทารกและเด็กทกุช่วงวัยมีภาวะโภชนาการที่ดีซึ่งจะนำไปสู่การเจริญเติบโตที่เหมาะสมและการมีสุขภาพดีระยะยาว
ตลอดชีวิต นอกจากนี้ยังรวมไปถึงการนำความรู้ไปใช้ในการให้โภชนบำบัด (nutritional therapy) กับทารกและ
เด็กที่มีปัญหาทุพโภชนาการ (malnutrition) จากการเจ็บป่วยเฉียบพลันและเรื้อรังเพื่อฟื้นฟูให้ร่างกายกับมาเป็น
ปกติ (nutritional rehabilitation) และสามารถกลับมาเจริญเติบโตได้อย่างเหมาะสมเช่นเดียวกับเด็กในวัย
เดียวกัน ทั้งนี้บุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะแพทยเ์วชปฏิบัติทั่วไปที่อาจจะมีส่วนร่วมในการดูแลทารกและเด็ก 
จึงควรตระหนักถึงความสำคัญและมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องโภชนาการเด็กอย่างเหมาะสม เพื่อส่งเสรมิให้เด็กทุก
คนมีภาวะโภชนาการที่ดีและสุขภาพที่แข็งแรงต่อไป 

ประชากรเป้าหมาย (Target populations) 

การให้การดูแลด้านโภชนาการสำหรับทารกและเด็กจะเริ่มต้นตั้งแตแ่รกเกิดจนถึงวัยรุ่น (from birth to 
adolescent) โดยหากอ้างอิงคำนิยามของ American Academy of Pediatrics (AAP) ปี ค.ศ. 2017 ช่วงอายุ
ของทารกและเด็กจะแบ่งออกได้เป็น 3 ช่วงได้แก่1 

1) วัยทารกและเด็กเล็ก (Infancy)  ตั้งแต่แรกเกิด ถึง อายุ 2 ปี  
2) วัยเด็ก (Childhood)    อายุตั้งแต่ 2 ถึง 12 ปี 
3) วัยรุ่น (Adolescent)    อายุตั้งแต่ 12 ถึง 21 ปี 

สำหรับประเทศไทย  สมาคมโภชนาการเด็กแห่งประเทศไทย (Pediatric nutrition association of 
Thailand) ยังไม่มีข้อกำหนดเรื่องของช่วงอายุในการดูแลที่ชัดเจน ดังนั้นกุมารแพทย์ด้านโภชนาการ  (Pediatric 
nutrition specialist) ส่วนใหญ่จึงอ้างอิงช่วงอายุตามคำแนะนำของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยเป็น
หลัก โดยทางราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยได้กำหนดช่วงอายุในการดูแลสุขภาพของเด็กไทยไว้ตั้งแต่
แรกเกิดถึง 18 ปีบริบูรณ์2 
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การนำความรู้ด้านโภชนาการเด็กไปประยุกต์ใช้ 

ปัจจุบันความรู้ด้านโภชนาการเด็กถูกนำไปประยุกต์ใช้ทั้งในด้านโภชนาการคลินิกเพื่อดูแลผู้ป่วยทารกและ
เด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการหรือมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากโรคและการเจ็บป่วย รวมไป
ถึงการให้คำแนะนำอาหารเพื่อส่งเสริมให้ทารกและเด็กสุขภาพดีมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่เหมาะสมตาม
วัย นอกจากนี้ความรู้ด้านโภชนาการเด็กยังสามารถนำไปใช้เพื่อกำหนดกรอบนโยบายและความปลอดภัยด้าน
อาหารทางสาธารณสุข (Public health policy and practice) เช่น ฉลากโภชนาการ (food labelling) และ
ความปลอดภัยด้านอาหาร (food safety) ได้อีกด้วย ซึ่งรายละเอียดของการนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ ได้แก่ 

1) การให้โภชนบำบัดด้านโภชนาการคลินิก 
สำหรับผู้ป่วยทารกและเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการ ไม่ว่าและเป็นขาด  (undernutrition) หรือเกิน 

(overweight/ obesity) ที่อาจมีสาเหตุมาจากสิ่งแวดล้อม เช่น เศรษฐานะของครอบครัว การขาดแคลนอาหาร 
หรือเกิดจากโรคความผิดปกติของร่างกายหรือจิตใจ ล้วนต้องได้รับการให้โภชนบำบัดอย่างเหมาะสม เพื่อช่วยให้
ร่างกายของผู้ป่วยฟื้นฟูกลับเข้าสู่ภาวะปกติ และสามารถเจริญเติบโตได้อย่างเหมาะสมเมื่อเทียบกับประชากรเด็ก
สุขภาพดีในวัยเดียวกัน โดยภาวะเร่งด่วนด้านโภชนาการเด็กที่ควรได้รับการให้โภชนบำบัดทันที ได้แก่ ภาวะขาด
พลังงานและโปรตีนเฉียบพลันรุนแรง  (severe acute protein energy malnutrition) เนื่องจากสามารถทำให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ในระยะเวลาอันส้ันหากปล่อยทิ้งไว้โดยไม่ให้การรักษาที่เหมาะสม  

นอกจากนี้ยังมีภาวะทุพโภชนาการที่เกิดจากโรคและการเจ็บป่วย  (disease-related malnutrition) ที่
มักจะถูกละเลยเนื่องจากแพทย์ผู้รักษาส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่การรักษาโรคหลัก โดยอาจไม่ได้ให้ความสำคัญกับภาวะ
โภชนาการของผู้ป่วยเพียงพอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจพิการตั้งแต่กำเนิด  (congenital 
heart disease)  โรคปอดเรื้อรัง (chronic lung disease) ภาวะลำไส้ส้ัน  (short bowel syndrome) หรือโรค
ไตวายเรื้อรัง (chronic renal disease) เป็นต้น ทั้งนี้การให้โภชนบำบัดที่เหมาะสมอาจจะมีส่วนทำให้การรักษา
โรคหลักทำได้ดียิ่งขึ้น ทั้งยังลดความเส่ียงของภาวะแทรกซ้อน และทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได้อีกด้วย 

สำหรับผู ้ป ่วยท ี ่ความร ู ้ด ้านโภชนาการถ ูกนำไปใช้ ในการดูแลผ ู ้ป ่วยร ่วมกับสหวิชาช ีพอ ื ่น ๆ 
(multidisciplinary care) ได้แก่ กลุ่มโรคความผิดปกติเกี่ยวกับการกิน (eating disorder) เช่น Anorexia/ 
Bulimia nervosa Avoidance-restrictive food intake disorder (ARFID) ซึ่งพบมากในเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น 
ก็เป็นอีกหนึ่งปัญหาใหญ่ที่แพทย์ผู้ดูแลต้องมีความรู้ด้านโภชนาการอย่างเหมาะสมเพื่อแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการ
และการขาดสารอาหารรอง (micronutrient deficiency) เพื่อให้ผู้ป่วยกลับมามีสุขภาวะที่ดีในระหว่างการให้การ
รักษาด้านจิตเวชเพื่อแก้ไขปัญหาในจิตใจและความคิดของผู้ป่วย (mental conflicts)  

จะเห็นได้ว่าความรู้ด้านโภชนาการมีความสำคัญอย่างมากต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยทารกและเด็กที่มีการ
เจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากแพทย์ผู้รักษาให้ความสนใจปัญหาด้านโภชนาการ ผู้ป่วยก็
สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได้อย่างมาก 
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