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Translating Guidelines into Practice for 
Allergy Prevention

นริศรา สุรทานต์นนท์

บทนำำ� 
โรคภููมิิแพ้้ เกิิดจากิกิารมิีภูาวะภููมิิไวเกิินของระบบภููมิิค้้มิกิันทีี่�ตอบสนองไวเกิินไปต่อสิ�งแวดล้้อมิรอบตัว  

ได้แก่ิ อาหารทีี่�รับประที่านเข้าไป หรือสารกิ่อภููมิิแพ้้ในอากิาศ ตัวอย่่างของโรคภููมิิแพ้้ทีี่�พ้บบ่อย่ ได้แกิ่ ผื่ื�นภููมิิแพ้้

ผื่ิวหนัง ภูาวะแพ้้อาหาร เย่ื�อบ้จมิูกิอักิเสบจากิภููมิิแพ้้  ปััจจุบัันพบัว่่า อุุบััติิการณ์์ขอุงโรคภููมิิแพ้ทั่ั�ว่โลก รว่มิทั่ั�งใน

ปัระเทั่ศไทั่ยสููงข้�น1 นอกิจากินี� โรคภููมิิแพ้้ย่ังส่งผื่ล้ต่อค้ณภูาพ้ชีีวิตของผืู่้ป่วย่ สูญเสีย่ค่าใชี้จ่าย่ในกิารรักิษาพ้ย่าบาล้

เป็นจำนวนมิากิ ด้วย่เหต้ผื่ล้นี� ที่ำให้มิีกิารวิจัย่เพ้ื�อหาวิธีีที่ี�จะสามิารถป้องกิันกิารเกิิดโรคภููมิิแพ้้ 

ปัจจัย่เสี�ย่งที่ี�ที่ำให้คนเป็นโรคภููมิิแพ้้ประกิอบด้วย่ กิารเปล้ี�ย่นแปล้งของย่ีนที่ี�เกีิ�ย่วข้องกิับกิระบวนกิารเกิิด

โรคภููมิิแพ้้ ร่วมิกัิบกิารสัมิผื่ัสกิับสิ�งแวดล้้อมิทีี่�กิระต้้นให้เกิิดภููมิิแพ้้  ดังนั�น เด็กิที่ี�มิีญาติสาย่ตรงอย่่างน้อย่ 1 คน             

เชี่น พ้่อ แมิ่ พ้ี�หรือน้อง ที่ี��เป็นโรคภููมิิแพ้้ ไมิ่ว่าจะเป็น โรคภููมิิแพ้้จมิูกิ โรคหืด ผื่ื��นผื่ิวหนังอักิเสบจากิภููมิิแพ้้ หรือ            

แพ้้อาหาร ถือเป็นเด็กิกิล้้่มิเสี�ย่งที่ี�จะเกิิดโรคภููมิิแพ้้ได้สูงกิว่าประชีากิรที่ั�วไป (high-risk infant) กิารที่ราบปัจจัย่            

ในชี่วงแรกิของชีีวิตที่ี�ส่งผื่ล้ต่อกิารเกิิดโรคภููมิิแพ้้ จะนำไปสู่กิารพ้ัฒนาแนวที่างกิารป้องกิันโรคภููมิิแพ้้ต่อไป 

แนำวท�งปฏิิบัติิในำก�รป้องกันำโรคภููููมิิแพ้้ 
การปัฏิิบััติิในการปั้อุงกันโรคภูููมิิแพ้ ควรเริ�มิต้นจากิชี่วงแรกิของชีีวิต ตั�งแต่ในช่ีวงตั�งครรภู์ ให้นมิบ้ตร 

แล้ะกิารเริ�มิให้อาหารเสริมิ ในบที่ความินี�จะเน้นเฉพ้าะแนว่ทั่างปัฏิิบััติิในการป้ัอุงกันโรคภูููมิิแพ้ที่ี�เกิี�ย่วข้องกิับ  

กิารปรับเปล้ี�ย่นที่างโภูชีนากิาร (nutritional intervention) เที่่านั�น
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ก�รปฏิิบัติิติัวและอ�ห�รท่�แมิ่รับประท�นำในำช่่วงติั�งครรภูู์และให้นำมิบุติร
ในอดีตมิีความิเชีื�อว่า หากิมิารดาที่ี�ตั�งครรภู์แล้ะให้นมิบ้ตรหล้ีกิเล้ี�ย่งกิารรับประที่านอาหารที่ี�มิีโอกิาสแพ้้     

ได้ง่าย่ ได้แกิ่ นมิวัว ไข่ ถั�วเหล้ือง ถั�วล้ิสง แป้งสาล้ี ปล้า อาหารที่ะเล้ จะชี่วย่ป้องกิันกิารเกิิด ภููมิิแพ้้ในลู้กิที่ี�คล้อดมิา

ได้ แต่ปัจจ้บันมิีหล้ักิฐานจากิกิารหล้าย่ศึกิษา รวมิที่ั�งกิารศึกิษาแบบอภูิวิเคราะห์ (meta-analysis) ในแมิ่ที่ี�ตั�งครรภู์

แล้ะให้นมิบ้ตรจำนวน 952 คน2 พ้บว่า กิารหล้ีกิเล้ี�ย่งอาหารในแมิ่ดังกิล้่าว ไมิ่ช่ีวย่ป้องกิันกิารเกิิดภููมิิแพ้้ในลู้กิที่ี�       

คล้อดมิา ในที่างกิล้ับกิัน อาจส่งผื่ล้เสีย่ที่ำให้แมิ่ที่ี�ตั�งครรภู์น�ำหนักิขึ�นน้อย่ มิีความิเสี�ย่งที่ี�จะคล้อดกิ่อนกิำหนด แล้ะ

บ้ตรที่ี�คล้อดมิาอาจมิีน�ำหนักิน้อย่ได้2

ในปัจจ้บัน คำแนะนำด้านโภูชีนากิารที่ี�มิีประโย่ชีน์ต่อมิารดาที่ี�ตั�งครรภู์แล้ะให้นมิบ้ตรที่ี�อาจล้ดความิเสี�ย่ง

ในกิารเกิิดโรคภููมิิแพ้้ในลู้กิที่ี�เกิิดมิา ได้แกิ่ กิารแนะนำให้แมิ่กิินอาหารให้หล้ากิหล้าย่ เน้นกิารรับประที่านผื่ักิ ผื่ล้ไมิ้   

ที่ี�มิีกิากิใย่ แล้ะพ้ย่าย่ามิหล้ีกิเล้ี�ย่งกิารรับประที่านอาหารจำพ้วกิเนื�อสัตว์ที่ี�มิีสีแดง (red meat) มิากิเกิินไป3 

ก�รให้นำมิแมิ่ (breast feeding)
นมิแมิ่เป็นอาหารที่ี�เหมิาะสมิที่ี�ส้ดสำหรับลู้กิ ไมิ่ว่าจะเป็นด้านโภูชีนากิาร กิารเสริมิสร้างภููมิิค้้มิกัิน มิีสาร         

ที่ี�กิระต้้นกิารเจริญเติบโตของแบคที่ีเรีย่ที่ี�ดีต่อระบบภููมิิค้้มิกิันของลู้กิ กิารที่ี�แมิ่ได้อ้้มิแล้ะสัมิผื่ัสลู้กิขณะที่ี�ให้นมิ                 

มิีผื่ล้ดีต่อพ้ัฒนากิารของลู้กิแล้ะส้ขภูาพ้ของแมิ่ที่ี�ให้นมิ ในแง่ของผื่ล้ของกิารให้นมิแมิ่ต่อกิารป้องกิันโรคภููมิิแพ้้              

จากิหล้ักิฐานข้อมิูล้ในปัจจ้บันไมิ่มิีหล้ักิฐานชีัดเจนว่า กิารให้นมิแมิ่จะชี่วย่ป้องกิันภููมิิแพ้้ในลู้กิได้4 อย่่างไรกิ็ตามิ เพ้ื�อ

ประโย่ชีน์ในด้านอื�น ๆ ของกิารให้นมิบ้ตรที่ั�งในแม่ิแล้ะลู้กิ องค์กิารอนามัิย่โล้กิ (WHO) แล้ะองค์กิรนานาชีาติย่ัง

แนะนำว่า ลู้กิควรได้กิินนมิแมิ่อย่่างเดีย่ว (exclusive breast feeding) ตั�งแต่แรกิเกิิดจนถึงอาย่้ 6 เดือน แล้ะอาจ

กิินต่อเนื�องไปจนลู้กิอาย่้ 2 ปี หรือนานกิว่านั�น ควบคู่กิับอาหารตามิวัย่ที่ี�เหมิาะสมิ5

ก�รให้นำมิผงเสริมิในำกรณ่ีท่�นำมิแม่ิมิ่ไม่ิเพ่้ยงพ้อหรือมิ�รด�มิ่ข้้อบ่งช่่�หรือ           
ข้้อจำำ�กัดบ�งอย่�งท่�ไมิ่ส�มิ�รถให้นำมิแมิ่ได้ 

มิารดาบางคนอาจมิีนมิแมิ่ไมิ่เพ้ีย่งพ้อต่อความิต้องกิารของลู้กิ หรือมิีข้อบ่งชีี�หรือข้อจำกิัดบางอย่่างที่ี�                

ไมิ่สามิารถให้นมิแมิ่ได้ ในชี่วง 20 ปีที่ี�ผื่่านมิา มิีกิารศึกิษาขนาดใหญ่ในประเที่ศเย่อรมิัน ชีื�อว่า GINI study ศึกิษา

กิารให้นมิผื่ง 4 สูตร ได้แกิ่ นมิผื่งสูตรโปรตีนนมิวัวปกิติ [cow milk formula (Nutrilon premium)] นมิผื่งสูตรที่ี�

โปรตีนเวย่์ผื่่านกิารย่่อย่บางส่วน [partially hydrolyzed whey formula (pHF-W), NAN HA] นมิผื่งสูตรที่ี�โปรตีน

เคซีีนผื่่านกิารย่่อย่โดย่ล้ะเอีย่ด [extensively hydrolyzed casein formula (eHF-C), Nutramigen] แล้ะนมิผื่ง

สตูรที่ี�โปรตนีเวย่ผ่์ื่านกิารย่อ่ย่โดย่ล้ะเอยี่ด [extensively hydrolyzed whey formula, (Nutrilon Pepti)] แกิท่ี่ารกิ
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กิล้้่มิเสี�ย่งทีี่�มิีประวัติญาติสาย่ตรงเป็นภููมิิแพ้้จำนวน 2,252 คน โดย่ที่ารกิจะได้นมิผื่งเสริมิเฉพ้าะในกิรณีที่ี�นมิแม่ิ                

มิีไมิ่เพ้ีย่งพ้อในช่ีวง 4 เดือนแรกิของชีีวิต ผื่ล้กิารศึกิษาทัี่�งในระย่ะสั�นแล้ะระย่ะย่าว จนกิระที่ั�งเด็กิในกิล้้่มิทีี่�ศึกิษา        

อาย่้ 20 ปี พ้บว่า เด็กิกิล้้่มิที่ี�ได้รับนมิสูตร pHF-W แล้ะ eHF-c มิีอากิารแสดงของผื่ื�นภููมิิแพ้้ผื่ิวหนัง แล้ะหอบหืด             

น้อย่ล้งอย่่างมิีนัย่สำคัญที่างสถิติ เมิื�อเที่ีย่บกิับเด็กิที่ี�ได้รับกิารเสริมิด้วย่นมิผื่งสูตรนมิวัวปกิติ6 เป็นที่ี�น่าสนใจว่า            

จากิผื่ล้กิารศึกิษานมิสูตร eHF-W ไมิ่สามิารถป้องกิันกิารแสดงออกิของโรคภููมิิแพ้้ ดังนั�นกิระบวนกิารผื่ล้ิตนมิสูตรที่ี�

โปรตีนได้รับกิารย่่อย่ (hydrolyzed formula) ของนมิแต่ล้ะสูตรน่าจะมิีกิระบวนกิารเฉพ้าะที่ี�แตกิต่างกิัน ที่ำให้

ผื่ล้ิตภูัณฑ์์โปรตีนย่่อย่เปปไที่ด์ที่ี�ได้ออกิมิามิีค้ณสมิบัติที่ี�แตกิต่างกิัน7

อย่่างไรกิ็ตามิ หล้ังจากินั�นมิีกิารศึกิษาวิจัย่บางชีิ�นที่ี�พ้บผื่ล้กิารศึกิษาที่ี�แตกิต่างออกิไป พ้บว่า หากิที่ารกิ          

รับประที่านนมิผื่งสูตรโปรตีนนมิวัวปกิติ หรือรับประที่านเสริมิจากินมิแม่ิ ในกิรณีที่ี�นมิแม่ิมิีไมิ่เพ้ีย่งพ้อ อย่่างน้อย่          

วันล้ะ 10 ซีีซีี ต่อเนื�องที่้กิวันจนถึงอาย่้ 6 เดือน จะไมิ่เพ้ิ�มิโอกิาสเสี�ย่งในกิารแพ้้นมิวัว8 แต่ว่า หากิที่ารกิสัมิผื่ัสกิับ

นมิวัวแบบไมิ่สมิ�ำเสมิอ (irregular exposure) จะเพ้ิ�มิความิเสี�ย่งในกิารแพ้้นมิวัวได้9

กิล้่าวโดย่สร้ปคือ ในกิรณีที่ี�มิารดาบางคนอาจมิีนมิแมิ่ไมิ่เพ้ีย่งพ้อต่อความิต้องกิารของลู้กิ หรือมิีข้อบ่งชีี�         

หรือข้อจำกิัดบางอย่่างที่ี�สามิารถให้นมิแมิ่ได้ หากิเล้ือกิที่ี�จะเสริมินมิให้ที่ารกิเป็นนมิวัวสูตรปกิติ ควรรับประที่านให้

ต่อเนื�องที่้กิวันอย่่างน้อย่วันล้ะ 10 ซีีซีี จนอย่่างน้อย่ที่ารกิอาย่้ 6 เดือน แต่ในกิรณีที่ี�มิารดาตั�งใจจะให้ exclusive 

breast feeding ในระย่ะย่าว แต่น�ำนมิแมิ่อาจย่ังมิีปริมิาณไมิ่เพ้ีย่งพ้อต่อความิต้องกิารของที่ารกิ ควรแนะนำให้    

หล้ีกิเลี้�ย่งนมิวัวสูตรปกิติในชี่วงสัปดาห์แรกิของชีีวิต เนื�องจากิเป็นชี่วงที่ี�ล้ำไส้ของที่ารกิย่ังพ้ัฒนาไมิ่สมิบูรณ์ กิาร           

ได้สัมิผัื่สนมิวัวในช่ีวงนี�อาจเพ้ิ�มิโอกิาสกิารแพ้้นมิวัวในภูาย่หลั้งได้ จึงอาจเลื้อกินมิสูตรทีี่�โปรตีนผ่ื่านกิารย่่อย่                

(hydrolyzed formula) หรือใชี้เป็นนมิสูตรกิรดอะมิิโน (amino acid formula) ในชี่วงสัปดาห์แรกินี�ได้ แต่ไมิ่ควร

เลื้อกิใชี้นมิผื่งสูตรโปรตีนจากิถั�วเหล้ือง หรือโปรตีนจากินมิสัตว์ชีนิดอื�น เชี่น นมิแพ้ะ หรือนมิควาย่ เนื�องจากิไม่ิมิี  

หล้ักิฐานว่าชี่วย่ล้ดความิเสี�ย่งในกิารเกิิดภููมิิแพ้้10

ก�รให้อ�ห�รเสริมิในำท�รก
มิีหล้ักิฐานจากิกิารศึกิษาแบบ randomized controlled trial (RCT) ว่า กิารเริ�มิให้อาหารเสริมิประเภูที่

ไข่ที่ี�ผื่่านความิร้อน ซีึ�งที่ำให้โปรตีนมิีความิแพ้้น้อย่ล้ง ตัวอย่่างเชี่น ไข่ต้มิส้กิสนิที่ (hard-boiled egg) โดย่ใชี้เวล้า           

ต้มิไข่ 10-15 นาทีี่ เมิื�อที่ารกิอาย่้ประมิาณ 6 เดือน จะช่ีวย่ล้ดความิเสี�ย่งในกิารแพ้้ไข่ในเด็กิทีี่�มิีผื่ื�นภููมิิแพ้้ผิื่วหนัง 

(atopic dermatitis) ซีึ�งเป็นกิล้้่มิเสี�ย่งที่ี�จะมิีโอกิาสแพ้้ไข่ ได้มิากิถึงร้อย่ล้ะ 8011 แต่หากิให้เด็กิในกิล้้่มิเดีย่วกิัน             

รับประที่านไข่ที่ี�ไมิ่ส้กิ (pasteurized raw egg) จะไมิ่ล้ดความิเสี�ย่งในกิารแพ้้12,13 ดังนั�นจึงมิีคำแนะนำจากิองค์กิร 

European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI) แล้ะ European Food Safety Authority 

วา่ ในประเที่ศที่ี�กิารแพ้ไ้ขพ่้บไดบ้อ่ย่ในที่ารกิ เชีน่ ในประเที่ศไที่ย่ บค้ล้ากิรที่างกิารแพ้ที่ย่ค์วรใหค้ำแนะนำครอบครวั    
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ใหเ้ริ�มิใหอ้าหารเสริมิประเภูที่ไขส่ก้ิ (well-cooked hen’s egg) ประมิาณครึ�งฟองของไข ่อย่า่งน้อย่ 2 ครั�งตอ่สปัดาห์ 

(เที่ีย่บเท่ี่ากิับ 2 กิรัมิของโปรตีนไข่ขาว) ในที่ารกิที่้กิคน (ที่ั�งกิล้้่มิที่ี�ไมิ่มิีความิเสี�ย่งจะแพ้้ไข่แล้ะกิล้้่มิเสี�ย่ง) ทีี่�อยู่่ใน           

วัย่ที่ี�จะเริ�มิอาหารเสริมิ คือ ชี่วงอาย่้ 4-6 เดือน โดย่พ้ย่าย่ามิหล้ีกิเล้ี�ย่งที่ี�จะรับประที่านในรูปแบบไข่ดิบ (raw egg or 

uncooked pasteurized egg) เนื�องจากิอาจมีิปัญหาเรื�องกิารติดเชืี�อแบคทีี่เรีย่บางอย่่างได้ง่าย่ขึ�น เชี่น เชืี�อ                 

ซีัล้โมิเนล้ล้า รวมิที่ั�งไมิ่พ้บว่าล้ดความิเสี�ย่งในกิารแพ้้ไข่ในที่ารกิ14

นอกิจากินี� สำหรับอาหารประเภูที่ถั�วลิ้สง ซึี�งเป็นอาหารทีี่�มิีอ้บัติกิารณ์แพ้้สูงในต่างประเที่ศ จึงที่ำให้มิี           

งานวิจยั่จำนวนมิากิทีี่�ศกึิษาเพ้ื�อหาแนวที่างในกิารป้องกัินกิารแพ้ถ้ั�วล้สิง โดย่กิารศึกิษาขนาดใหญ่ในประเที่ศอังกิฤษ

ที่ี�ชีื�อว่า Learning Early About Peanut (LEAP) ที่ำกิารศึกิษาในเด็กิกิล้้่มิเสี�ย่งที่ี�จะเกิิดกิารแพ้้ถั�วล้ิสง กิล้่าวคือ          

เด็กิที่ี�มิีผื่ื�นภููมิิแพ้ผ้ื่ิวหนังร้นแรง (severe eczema) หรืออีกิกิล้้่มิหนึ�งคือ เด็กิที่ี�มิีประวัติแพ้้ไข่ โดย่กิารแบ่งกิล้้่มิให้  

กิล้้ม่ิหนี�งเริ�มิรบัประที่านถั�วล้สิงในชีว่งอาย่ ้4-11 เดอืน สว่นอกีิหนึ�งกิล้้ม่ิใหห้ล้กีิเล้ี�ย่งถั�วล้สิงจนอาย่ ้5 ป ีผื่ล้กิารศกึิษา

พ้บว่า กิล้้่มิที่ี�ได้รับประที่านถั�วล้ิสงในชี่วงอาย่้ 4-11 เดือน มิีความิเสี�ย่งในกิารแพ้้ถั�วล้ิสงล้ดล้งถึงร้อย่ล้ะ 8015 กิาร

ศึกิษานี�เป็นที่ี�มิาของคำแนะนำขององค์กิรขนาดใหญ่ของอเมิริกิาที่ี�ชืี�อว่า National Institute of Allergy and            

Infectious Diseases (NIAID) ออกิคำแนะนำใหเ้ดก็ิกิล้้ม่ิเสี�ย่งที่ี�จะเกิดิกิารแพ้ถ้ั�วล้สิง ไดแ้กิ ่เดก็ิที่ี�มิผีื่ื�นภูมูิแิพ้ผ้ื่วิหนงั

ร้นแรง (severe eczema) แล้ะ/หรือเด็กิที่ี�มิีประวัติแพ้้ไข่ ควรเริ�มิให้รับประที่านถั�วล้ิสงในชี่วงอาย่้ 4-6 เดือน16            

สว่นในเด็กิที่ี�มิคีวามิเสี�ย่งน้อย่ ได้แกิ ่ที่ารกิทีี่�มิผีื่ื�นภูมูิแิพ้ผิ้ื่วหนังเล็้กินอ้ย่ถึงปานกิล้าง (mild to moderate eczema) 

ควรเริ�มิให้ถั�วล้ิสงที่ี�อาย่้ประมิาณ 6 เดือน ส่วนเด็กิที่ี�ไมิ่มิีความิเสี�ย่ง สามิารถเลื้อกิที่ี�จะเริ�มิให้ถั�วล้ิสงอย่่างไรกิ็ได้           

ตามิแต่ความิสะดวกิของผืู่้ปกิครองรวมิที่ั�งวัฒนธีรรมิกิารกิินของชี้มิชีนนั�นๆ 

ดังนั�น ล้่าส้ดจึงมิีคำแนะนำจากิองค์กิร EAACI10 ว่า ในประเที่ศที่ี�กิารแพ้้ถั�วล้ิสงพ้บได้บ่อย่ในที่ารกิ ตัวอย่่าง

เชี่น ประเที่ศสหรัฐอเมิริกิา ประเที่ศอังกิฤษ โดย่แนะนำว่า หลั้งจากิทีี่�ที่ารกิสามิารถรับประที่านอาหารเสริมิได้              

บางชีนิดแล้้ว บ้คล้ากิรที่างกิารแพ้ที่ย่์ควรให้คำแนะนำครอบครัวให้เริ�มิให้อาหารถั�วล้ิสงในล้ักิษณะรูปแบบที่ี�              

เหมิาะสมิกิับวัย่ (age- appropriate form) เพ้ื�อป้องกิันกิารสำล้ักิ ได้แกิ่ เนย่ถั�ว ให้กิับในที่ารกิที่้กิคน (ที่ั�งกิล้้่มิที่ี�ไมิ่มิี

ความิเสี�ย่งจะแพ้้ถั�วลิ้สงแล้ะกิล้้่มิเสี�ย่ง) ในช่ีวงอาย่้ 4-6 เดือน ในปริมิาณเทีี่ย่บเท่ี่ากัิบ 2 กิรัมิของโปรตีนถั�วลิ้สง            

ต่อสัปดาห์ แล้ะหากิเป็นไปได้ควรเป็นชี่วงที่ี�ที่ารกิย่ังรับประที่านนมิแมิ่อยู่่ด้วย่ แต่ในส่วนของประเที่ศที่ี�มิีอ้บัติกิารณ์

กิารแพ้้ถั�วล้ิสงต�ำ องค์กิร EAACI ไมิ่ได้มิีคำแนะนำอย่่างเฉพ้าะเจาะจงในกิารเริ�มิอาหารเสริมิประเภูที่ถั�วล้ิสงใน           

เด็กิที่ารกิ

กิล้่าวโดย่สร้ป เกิี�ย่วกิับแนวที่างกิารให้อาหารเสริมิในที่ารกิเพ้ื�อล้ดโอกิาสกิารเกิิดภููมิิแพ้้ ในปัจจ้บันองค์กิร

ในระดับนานาชีาติ ได้แก่ิ EAACI10, สมิาคมิกิ้มิารแพ้ที่ย์่ในประเที่ศแคนาดา17 แล้ะสมิาคมิภููมิิแพ้้ของประเที่ศ

ออสเตรีย่18 รวมิที่ั�งแนวที่างปฏิิบัติในกิารป้องกัินโรคภููมิิแพ้้ของประเที่ศไที่ย่ พ้.ศ. 2563 แนะนำว่า เด็กิที่ารกิ             

กิล้้่มิเสี�ย่งที่ี�จะเกิิดภููมิิแพ้้ คือ ที่ารกิที่ี�มิีโรคภููมิิแพ้้ชีนิดอื�นแล้้วหรือมิีญาติสาย่ตรงเป็นโรคภููมิิแพ้้ ควรเริ�มิรับประที่าน
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อาหารเสริมิในกิล้้่มิทีี่�มิีโอกิาสแพ้้ง่าย่ (allergenic food) ในช่ีวงอาย่้ประมิาณ 6 เดือน แต่ไมิ่ควรเริ�มิให้กิ่อนอาย่ ้          

4 เดือน 

สรุปนำิย�มิข้องเด็กกลุ่มิเส่�ยงท่�จำะเกิดโรคภูููมิิแพ้้และคำ�แนำะนำำ�ในำท�งปฏิิบัติิ
เพื้�อลดคว�มิเส่�ยงในำก�รเป็นำภูููมิิแพ้้ในำเด็ก

• เด็กิกิล้้่มิเสี�ย่งที่ี�จะเกิิดโรคภููมิิแพ้้ (high-risk infant) ได้แกิ่ เด็กิที่ี�มิีญาติสาย่ตรงอย่่างน้อย่ 1 คน เชี่น      

พ้่อ แมิ่ พ้ี�หรือน้อง ที่ี��เป็นโรคภููมิิแพ้้ ไมิ่ว่าจะเป็น โรคภููมิิแพ้้จมิูกิ โรคหืด ผื่ื��นผื่ิวหนังอักิเสบจากิภููมิิแพ้้ หรือแพ้้อาหาร 

• สนับสน้นกิารให้นมิแมิ่จนลู้กิอาย่้ 2 ปี หรือนานกิว่านั�น แมิ้ว่าจากิหล้ักิฐานข้อมิูล้ในปัจจ้บันจะไมิ่มิี         

หล้ักิฐานชีัดเจนว่า กิารให้นมิแมิ่จะชี่วย่ป้องกิันภููมิิแพ้้ในลู้กิได้ 

• ไมิ่มิีหล้ักิฐานสนับสน้นว่า กิารหล้ีกิเล้ี�ย่งอาหารที่ี�มิีโอกิาสแพ้้ได้ง่าย่ในมิารดาที่ี�ตั�งครรภู์แล้ะให้นมิบ้ตร 

จะชี่วย่ป้องกิันกิารเกิิดภููมิิแพ้้ในลู้กิที่ี�คล้อดมิา 

• ในที่ารกิที่ี�มิีความิเสี�ย่งในกิารจะเป็นโรคภููมิิแพ้้ ซึี�งมิารดาตั�งใจจะเล้ี�ย่งลู้กิด้วย่นมิแมิ่เพ้ีย่งอย่่างเดีย่ว          

ในระย่ะย่าว แต่ในช่ีวงวันแรกิ ๆ หลั้งคล้อดน�ำนมิแม่ิอาจยั่งมิีปริมิาณไม่ิเพ้ีย่งพ้อต่อความิต้องกิารของที่ารกิ                  

ควรแนะนำให้หลี้กิเล้ี�ย่งกิารเสริมินมิวัวสูตรปกิติในช่ีวงสัปดาห์แรกิของชีีวิต นมิสูตรที่างเลื้อกิทีี่�อาจแนะนำได้แก่ิ                

นมิสูตรที่ี�โปรตีนผื่่านกิารย่่อย่ (hydrolyzed formula) หรือนมิสูตรกิรดอะมิิโน (amino acid formula) 

• ในกิรณทีี่ี�ที่ารกิไดเ้ริ�มิรบัประที่านนมิผื่งที่ี�โปรตนีที่ำจากินมิววั ควรรบัประที่านใหท้ี่ารกิรบัประที่านนมิววั

ต่อเนื�องที่้กิวันอย่่างน้อย่วันล้ะ 10 ซีีซีี จนอย่่างน้อย่ที่ารกิอาย่้ 6 เดือน 

• เด็กิที่ารกิกิล้้่มิเสี�ย่งที่ี�จะเกิิดภููมิิแพ้้ ควรเริ�มิรับประที่านอาหารเสริมิในกิล้้่มิที่ี�มิีโอกิาสแพ้้ง่าย่ ในชี่วงอาย่้

ประมิาณ 6 เดือน แต่ไมิค่วรเริ�มิให้กิอ่นอาย้่ 4 เดือน โดย่เฉพ้าะในประเที่ศทีี่�มิอีตัรากิารแพ้ไ้ขส่งู ควรให้เดก็ิรบัประที่าน

ไข่ในรูปแบบไข่ต้มิส้กิสนิที่ แล้ะในประเที่ศที่ี�มิีอัตรากิารแพ้้ถั�วล้ิสงสูง เด็กิควรได้รับประที่านถั�วล้ิสงในรูปแบบของ  

เนย่ถั�ว 

• ในกิารเริ�มิใหอ้าหารเสรมิิในเดก็ิที่ารกิ แนะนำใหใ้หอ้าหารชีนดิใหมิเ่พ้ิ�มิเขา้ไปในเมินอูาหารไดท้ี่ก้ิ ๆ  3 วนั 

หล้งัจากิทีี่�เดก็ิรบัประที่านได้แล้้วโดย่ไม่ิแพ้้ แนะนำให้รบัประที่านชีนิดนั�น ๆ  ตอ่ไปอย่า่งสมิ�ำเสมิอ กิล้า่วคอื อย่่างน้อย่ 

2-3 ครั�งต่อสัปดาห์ 
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