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Translating Guidelines into Practice for 
Allergy Prevention

นริศรา สุรทานต์นนท์

บทนำำ� 
โรคภููมิิแพ้้ เกิิดจากการมีีภาวะภููมิิไวเกิินของระบบภููมิิคุ้้�มกัันท่ี่�ตอบสนองไวเกิินไปต่่อสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััว  

ได้้แก่่ อาหารท่ี่�รัับประทานเข้้าไป หรืือสารก่่อภููมิิแพ้้ในอากาศ ตััวอย่่างของโรคภููมิิแพ้้ท่ี่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ผื่่�นภููมิิแพ้้

ผิิวหนััง ภาวะแพ้้อาหาร เยื่่�อบุุจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้  ปััจจุุบัันพบว่่า อุุบััติิการณ์์ของโรคภููมิิแพ้้ทั่่�วโลก รวมทั้้�งใน

ประเทศไทยสููงขึ้้�น1 นอกจากนี้้� โรคภููมิิแพ้้ยัังส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล

เป็็นจำนวนมาก ด้้วยเหตุุผลนี้้� ทำให้้มีีการวิิจััยเพื่่�อหาวิิธีีที่่�จะสามารถป้้องกัันการเกิิดโรคภููมิิแพ้้ 

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้คนเป็็นโรคภููมิิแพ้้ประกอบด้้วย การเปลี่่�ยนแปลงของยีีนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการเกิิด

โรคภููมิิแพ้้ ร่่วมกับการสััมผััสกัับสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�กระตุ้้�นให้้เกิิดภููมิิแพ้้  ดัังนั้้�น เด็็กที่่�มีีญาติิสายตรงอย่่างน้้อย 1 คน             

เช่่น พ่่อ แม่่ พี่่�หรืือน้้อง ที่่่��เป็็นโรคภููมิิแพ้้ ไม่่ว่่าจะเป็็น โรคภููมิิแพ้้จมููก โรคหืืด ผื่่่��นผิิวหนัังอัักเสบจากภููมิิแพ้้ หรืือ            

แพ้้อาหาร ถืือเป็็นเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคภููมิิแพ้้ได้้สููงกว่่าประชากรทั่่�วไป (high-risk infant) การทราบปััจจััย            

ในช่่วงแรกของชีีวิิตที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดโรคภููมิิแพ้้ จะนำไปสู่่�การพััฒนาแนวทางการป้้องกัันโรคภููมิิแพ้้ต่่อไป 

แนวทางปฏิิบััติิในการป้้องกัันโรคภููู�มิิแพ้้	
การปฏิิบััติิในการป้้องกัันโรคภููู�มิิแพ้้ ควรเริ่่�มต้นจากช่่วงแรกของชีีวิิต ตั้้�งแต่่ในช่่วงตั้้�งครรภ์์ ให้้นมบุุตร 

และการเริ่่�มให้้อาหารเสริิม ในบทความนี้้�จะเน้้นเฉพาะแนวทางปฏิิบััติิในการป้้องกัันโรคภููู�มิิแพ้้ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ  

การปรัับเปลี่่�ยนทางโภชนาการ (nutritional intervention) เท่่านั้้�น
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การปฏิิบััติิตััวและอาหารที่่�แม่่รัับประทานในช่่วงตั้้�งครรภ์์และให้้นมบุุตร
ในอดีีตมีีความเชื่่�อว่่า หากมารดาที่่�ตั้้�งครรภ์์และให้้นมบุุตรหลีีกเลี่่�ยงการรัับประทานอาหารที่่�มีีโอกาสแพ้้     

ได้้ง่่าย ได้้แก่่ นมวััว ไข่่ ถั่่�วเหลืือง ถั่่�วลิิสง แป้้งสาลีี ปลา อาหารทะเล จะช่่วยป้้องกัันการเกิิด ภููมิิแพ้้ในลููกที่่�คลอดมา

ได้้ แต่่ปััจจุุบัันมีีหลัักฐานจากการหลายศึึกษา รวมทั้้�งการศึึกษาแบบอภิิวิิเคราะห์์ (meta-analysis) ในแม่่ที่่�ตั้้�งครรภ์์

และให้้นมบุุตรจำนวน 952 คน2 พบว่่า การหลีีกเลี่่�ยงอาหารในแม่่ดัังกล่่าว ไม่่ช่่วยป้องกัันการเกิิดภููมิิแพ้้ในลููกที่่�       

คลอดมา ในทางกลัับกััน อาจส่่งผลเสีียทำให้้แม่่ที่่�ตั้้�งครรภ์์น้้ำหนัักขึ้้�นน้้อย มีีความเสี่่�ยงที่่�จะคลอดก่่อนกำหนด และ

บุุตรที่่�คลอดมาอาจมีีน้้ำหนัักน้้อยได้้2

ในปััจจุุบัน คำแนะนำด้้านโภชนาการที่่�มีีประโยชน์์ต่่อมารดาที่่�ตั้้�งครรภ์์และให้้นมบุุตรที่่�อาจลดความเสี่่�ยง

ในการเกิิดโรคภููมิิแพ้้ในลููกที่่�เกิิดมา ได้้แก่่ การแนะนำให้้แม่่กิินอาหารให้้หลากหลาย เน้้นการรัับประทานผััก ผลไม้้   

ที่่�มีีกากใย และพยายามหลีีกเลี่่�ยงการรัับประทานอาหารจำพวกเนื้้�อสััตว์์ที่่�มีีสีีแดง (red meat) มากเกิินไป3 

การให้้นมแม่่ (breast feeding)
นมแม่่เป็็นอาหารที่่�เหมาะสมที่่�สุุดสำหรัับลููก ไม่่ว่่าจะเป็็นด้้านโภชนาการ การเสริิมสร้้างภููมิิคุ้้�มกัน มีีสาร         

ที่่�กระตุ้้�นการเจริิญเติิบโตของแบคทีีเรีียที่่�ดีีต่่อระบบภููมิิคุ้้�มกัันของลููก การที่่�แม่่ได้้อุ้้�มและสััมผััสลููกขณะที่่�ให้้นม                 

มีีผลดีีต่่อพััฒนาการของลููกและสุุขภาพของแม่่ที่่�ให้้นม ในแง่่ของผลของการให้้นมแม่่ต่่อการป้้องกัันโรคภููมิิแพ้้              

จากหลัักฐานข้้อมููลในปััจจุุบัันไม่่มีีหลัักฐานชััดเจนว่่า การให้้นมแม่่จะช่่วยป้้องกัันภููมิิแพ้้ในลููกได้้4 อย่่างไรก็็ตาม เพื่่�อ

ประโยชน์ในด้้านอื่่�น ๆ ของการให้้นมบุุตรทั้้�งในแม่่และลููก องค์์การอนามััยโลก (WHO) และองค์์กรนานาชาติิยััง

แนะนำว่่า ลููกควรได้้กิินนมแม่่อย่่างเดีียว (exclusive breast feeding) ตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึึงอายุุ 6 เดืือน และอาจ

กิินต่่อเนื่่�องไปจนลููกอายุุ 2 ปีี หรืือนานกว่่านั้้�น ควบคู่่�กัับอาหารตามวััยที่่�เหมาะสม5

การให้้นมผงเสริิมในกรณีีที่่�นมแม่่มีีไม่่เพีียงพอหรืือมารดามีีข้้อบ่่งชี้้�หรืือ           
ข้้อจำำ�กััดบางอย่่างที่่�ไม่่สามารถให้้นมแม่่ได้้ 

มารดาบางคนอาจมีีนมแม่่ไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการของลููก หรืือมีีข้้อบ่่งชี้้�หรืือข้้อจำกััดบางอย่่างที่่�                

ไม่่สามารถให้้นมแม่่ได้้ ในช่่วง 20 ปีีที่่�ผ่่านมา มีีการศึึกษาขนาดใหญ่่ในประเทศเยอรมััน ชื่่�อว่่า GINI study ศึึกษา

การให้้นมผง 4 สููตร ได้้แก่่ นมผงสููตรโปรตีีนนมวััวปกติิ [cow milk formula (Nutrilon premium)] นมผงสููตรที่่�

โปรตีีนเวย์์ผ่่านการย่่อยบางส่่วน [partially hydrolyzed whey formula (pHF-W), NAN HA] นมผงสููตรที่่�โปรตีีน

เคซีีนผ่่านการย่่อยโดยละเอีียด [extensively hydrolyzed casein formula (eHF-C), Nutramigen] และนมผง

สูตูรที่่�โปรตีนีเวย์ผ่์่านการย่อ่ยโดยละเอียีด [extensively hydrolyzed whey formula, (Nutrilon Pepti)] แก่ท่ารก
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กลุ่่�มเสี่่�ยงท่ี่�มีีประวััติิญาติิสายตรงเป็็นภููมิิแพ้้จำนวน 2,252 คน โดยทารกจะได้้นมผงเสริิมเฉพาะในกรณีีที่่�นมแม่่                

มีีไม่่เพีียงพอในช่่วง 4 เดืือนแรกของชีีวิิต ผลการศึึกษาทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว จนกระทั่่�งเด็็กในกลุ่่�มท่ี่�ศึึกษา        

อายุุ 20 ปีี พบว่่า เด็็กกลุ่่�มที่่�ได้้รัับนมสููตร pHF-W และ eHF-c มีีอาการแสดงของผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนััง และหอบหืืด             

น้้อยลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อเทีียบกัับเด็็กที่่�ได้้รัับการเสริิมด้วยนมผงสููตรนมวัวปกติ6 เป็็นที่่�น่่าสนใจว่่า            

จากผลการศึึกษานมสููตร eHF-W ไม่่สามารถป้้องกัันการแสดงออกของโรคภููมิิแพ้้ ดัังนั้้�นกระบวนการผลิิตนมสููตรที่่�

โปรตีีนได้้รัับการย่่อย (hydrolyzed formula) ของนมแต่่ละสููตรน่่าจะมีีกระบวนการเฉพาะที่่�แตกต่่างกััน ทำให้้

ผลิิตภััณฑ์์โปรตีีนย่่อยเปปไทด์์ที่่�ได้้ออกมามีีคุุณสมบััติิที่่�แตกต่่างกััน7

อย่่างไรก็็ตาม หลัังจากนั้้�นมีีการศึึกษาวิิจััยบางชิ้้�นที่่�พบผลการศึึกษาที่่�แตกต่่างออกไป พบว่่า หากทารก          

รัับประทานนมผงสููตรโปรตีีนนมวัวปกติ หรืือรัับประทานเสริิมจากนมแม่่ ในกรณีีที่่�นมแม่่มีีไม่่เพีียงพอ อย่่างน้้อย          

วัันละ 10 ซีีซีี ต่่อเนื่่�องทุุกวัันจนถึึงอายุุ 6 เดืือน จะไม่่เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงในการแพ้้นมวััว8 แต่่ว่่า หากทารกสััมผััสกัับ

นมวััวแบบไม่่สม่่ำเสมอ (irregular exposure) จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการแพ้้นมวััวได้้9

กล่่าวโดยสรุุปคืือ ในกรณีีที่่�มารดาบางคนอาจมีีนมแม่่ไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการของลููก หรืือมีีข้้อบ่่งชี้้�         

หรืือข้้อจำกััดบางอย่่างที่่�สามารถให้้นมแม่่ได้้ หากเลืือกที่่�จะเสริิมนมให้้ทารกเป็็นนมวััวสููตรปกติิ ควรรัับประทานให้้

ต่่อเนื่่�องทุุกวัันอย่่างน้้อยวัันละ 10 ซีีซีี จนอย่่างน้้อยทารกอายุุ 6 เดืือน แต่่ในกรณีีที่่�มารดาตั้้�งใจจะให้้ exclusive 

breast feeding ในระยะยาว แต่่น้้ำนมแม่่อาจยัังมีีปริิมาณไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการของทารก ควรแนะนำให้้    

หลีีกเลี่่�ยงนมวััวสููตรปกติิในช่่วงสััปดาห์์แรกของชีีวิิต เนื่่�องจากเป็็นช่่วงที่่�ลำไส้้ของทารกยัังพััฒนาไม่่สมบููรณ์์ การ           

ได้้สััมผัสนมวัวในช่่วงนี้้�อาจเพิ่่�มโอกาสการแพ้้นมวัวในภายหลัังได้้ จึึงอาจเลืือกนมสูตรท่ี่�โปรตีีนผ่่านการย่่อย                

(hydrolyzed formula) หรืือใช้้เป็็นนมสููตรกรดอะมิิโน (amino acid formula) ในช่่วงสััปดาห์์แรกนี้้�ได้้ แต่่ไม่่ควร

เลืือกใช้้นมผงสููตรโปรตีีนจากถั่่�วเหลืือง หรืือโปรตีีนจากนมสัตว์์ชนิิดอื่่�น เช่่น นมแพะ หรืือนมควาย เนื่่�องจากไม่่มีี  

หลัักฐานว่่าช่่วยลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภููมิิแพ้้10

การให้้อาหารเสริิมในทารก
มีีหลัักฐานจากการศึึกษาแบบ randomized controlled trial (RCT) ว่่า การเริ่่�มให้้อาหารเสริิมประเภท

ไข่่ที่่�ผ่่านความร้้อน ซึ่่�งทำให้้โปรตีีนมีีความแพ้้น้้อยลง ตััวอย่่างเช่่น ไข่่ต้้มสุุกสนิิท (hard-boiled egg) โดยใช้้เวลา           

ต้้มไข่่ 10-15 นาทีี เมื่่�อทารกอายุุประมาณ 6 เดืือน จะช่่วยลดความเสี่่�ยงในการแพ้้ไข่่ในเด็็กท่ี่�มีีผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนััง 

(atopic dermatitis) ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะมีีโอกาสแพ้้ไข่่ ได้้มากถึึงร้้อยละ 8011 แต่่หากให้้เด็็กในกลุ่่�มเดีียวกััน             

รัับประทานไข่่ที่่�ไม่่สุุก (pasteurized raw egg) จะไม่่ลดความเสี่่�ยงในการแพ้้12,13 ดัังนั้้�นจึึงมีีคำแนะนำจากองค์์กร 

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

ว่า่ ในประเทศที่่�การแพ้ไ้ข่พ่บได้บ้่อ่ยในทารก เช่น่ ในประเทศไทย บุุคลากรทางการแพทย์ค์วรให้ค้ำแนะนำครอบครัวั    
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ให้เ้ริ่่�มให้อ้าหารเสริิมประเภทไข่สุุ่ก (well-cooked hen’s egg) ประมาณครึ่่�งฟองของไข่ ่อย่า่งน้้อย 2 ครั้้�งต่อ่สัปัดาห์์ 

(เทีียบเท่่ากัับ 2 กรััมของโปรตีีนไข่่ขาว) ในทารกทุุกคน (ทั้้�งกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความเสี่่�ยงจะแพ้้ไข่่และกลุ่่�มเสี่่�ยง) ท่ี่�อยู่่�ใน           

วััยที่่�จะเริ่่�มอาหารเสริิม คืือ ช่่วงอายุุ 4-6 เดืือน โดยพยายามหลีีกเลี่่�ยงที่่�จะรัับประทานในรููปแบบไข่่ดิิบ (raw egg or 

uncooked pasteurized egg) เนื่่�องจากอาจมีีปััญหาเรื่่�องการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียบางอย่่างได้้ง่่ายขึ้้�น เช่่น เชื้้�อ                 

ซััลโมเนลลา รวมทั้้�งไม่่พบว่่าลดความเสี่่�ยงในการแพ้้ไข่่ในทารก14

นอกจากนี้้� สำหรัับอาหารประเภทถั่่�วลิิสง ซึ่่�งเป็็นอาหารท่ี่�มีีอุุบัติิการณ์์แพ้้สููงในต่่างประเทศ จึึงทำให้้มีี           

งานวิิจัยัจำนวนมากท่ี่�ศึกึษาเพื่่�อหาแนวทางในการป้้องกัันการแพ้ถ้ั่่�วลิสิง โดยการศึึกษาขนาดใหญ่่ในประเทศอัังกฤษ

ที่่�ชื่่�อว่่า Learning Early About Peanut (LEAP) ทำการศึึกษาในเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดการแพ้้ถั่่�วลิิสง กล่่าวคืือ          

เด็็กที่่�มีีผื่่�นภููมิิแพ้ผ้ิิวหนัังรุุนแรง (severe eczema) หรืืออีีกกลุ่่�มหนึ่่�งคืือ เด็็กที่่�มีีประวััติิแพ้้ไข่่ โดยการแบ่่งกลุ่่�มให้้  

กลุ่่�มหนี่่�งเริ่่�มรับัประทานถั่่�วลิสิงในช่ว่งอายุุ 4-11 เดือืน ส่ว่นอีกีหนึ่่�งกลุ่่�มให้ห้ลีกีเลี่่�ยงถั่่�วลิสิงจนอายุุ 5 ปี ีผลการศึกึษา

พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับประทานถั่่�วลิิสงในช่่วงอายุุ 4-11 เดืือน มีีความเสี่่�ยงในการแพ้้ถั่่�วลิิสงลดลงถึึงร้้อยละ 8015 การ

ศึึกษานี้้�เป็็นที่่�มาของคำแนะนำขององค์์กรขนาดใหญ่่ของอเมริิกาที่่�ชื่่�อว่่า National Institute of Allergy and            

Infectious Diseases (NIAID) ออกคำแนะนำให้เ้ด็ก็กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิการแพ้ถ้ั่่�วลิสิง ได้แ้ก่ ่เด็ก็ที่่�มีผีื่่�นภูมูิแิพ้ผ้ิวิหนังั

รุุนแรง (severe eczema) และ/หรืือเด็็กที่่�มีีประวััติิแพ้้ไข่่ ควรเริ่่�มให้้รัับประทานถั่่�วลิิสงในช่่วงอายุุ 4-6 เดืือน16            

ส่ว่นในเด็็กที่่�มีคีวามเสี่่�ยงน้้อย ได้้แก่ ่ทารกท่ี่�มีผีื่่�นภูมูิแิพ้ผิ้ิวหนัังเล็็กน้อ้ยถึงปานกลาง (mild to moderate eczema) 

ควรเริ่่�มให้้ถั่่�วลิิสงที่่�อายุุประมาณ 6 เดืือน ส่่วนเด็็กที่่�ไม่่มีีความเสี่่�ยง สามารถเลืือกที่่�จะเริ่่�มให้้ถั่่�วลิิสงอย่่างไรก็็ได้้           

ตามแต่่ความสะดวกของผู้้�ปกครองรวมทั้้�งวััฒนธรรมการกิินของชุุมชนนั้้�นๆ 

ดัังนั้้�น ล่่าสุุดจึึงมีีคำแนะนำจากองค์์กร EAACI10 ว่่า ในประเทศที่่�การแพ้้ถั่่�วลิิสงพบได้้บ่่อยในทารก ตััวอย่่าง

เช่่น ประเทศสหรััฐอเมริกา ประเทศอัังกฤษ โดยแนะนำว่่า หลัังจากท่ี่�ทารกสามารถรัับประทานอาหารเสริิมได้้              

บางชนิิดแล้้ว บุุคลากรทางการแพทย์์ควรให้้คำแนะนำครอบครััวให้้เริ่่�มให้้อาหารถั่่�วลิิสงในลัักษณะรููปแบบที่่�              

เหมาะสมกัับวััย (age- appropriate form) เพื่่�อป้้องกัันการสำลััก ได้้แก่่ เนยถั่่�ว ให้้กัับในทารกทุุกคน (ทั้้�งกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

ความเสี่่�ยงจะแพ้้ถั่่�วลิิสงและกลุ่่�มเสี่่�ยง) ในช่่วงอายุุ 4-6 เดืือน ในปริิมาณเทีียบเท่่ากัับ 2 กรััมของโปรตีีนถั่่�วลิิสง            

ต่่อสััปดาห์์ และหากเป็็นไปได้้ควรเป็็นช่่วงที่่�ทารกยัังรัับประทานนมแม่่อยู่่�ด้้วย แต่่ในส่่วนของประเทศที่่�มีีอุุบััติิการณ์์

การแพ้้ถั่่�วลิิสงต่่ำ องค์์กร EAACI ไม่่ได้้มีีคำแนะนำอย่่างเฉพาะเจาะจงในการเริ่่�มอาหารเสริิมประเภทถั่่�วลิิสงใน           

เด็็กทารก

กล่่าวโดยสรุุป เกี่่�ยวกัับแนวทางการให้้อาหารเสริิมในทารกเพื่่�อลดโอกาสการเกิิดภููมิิแพ้้ ในปััจจุุบัันองค์์กร

ในระดัับนานาชาติิ ได้้แก่่ EAACI10, สมาคมกุุมารแพทย์ในประเทศแคนาดา17 และสมาคมภููมิิแพ้้ของประเทศ

ออสเตรีีย18 รวมทั้้�งแนวทางปฏิิบััติิในการป้้องกัันโรคภููมิิแพ้้ของประเทศไทย พ.ศ. 2563 แนะนำว่่า เด็็กทารก             

กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภููมิิแพ้้ คืือ ทารกที่่�มีีโรคภููมิิแพ้้ชนิิดอื่่�นแล้้วหรืือมีีญาติิสายตรงเป็็นโรคภููมิิแพ้้ ควรเริ่่�มรัับประทาน
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อาหารเสริิมในกลุ่่�มท่ี่�มีีโอกาสแพ้้ง่่าย (allergenic food) ในช่่วงอายุุประมาณ 6 เดืือน แต่่ไม่่ควรเริ่่�มให้้ก่่อนอายุุ           

4 เดืือน 

สรุุปนิิยามของเด็็กกลุ่่�มเส่ี่�ยงที่่�จะเกิิดโรคภููมิิแพ้้และคำำ�แนะนำำ�ในทางปฏิิบััติิ
เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงในการเป็็นภููมิิแพ้้ในเด็็ก

•	 เด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคภููมิิแพ้้ (high-risk infant) ได้้แก่่ เด็็กที่่�มีีญาติิสายตรงอย่่างน้้อย 1 คน เช่่น      

พ่่อ แม่่ พี่่�หรืือน้้อง ที่่่��เป็็นโรคภููมิิแพ้้ ไม่่ว่่าจะเป็็น โรคภููมิิแพ้้จมููก โรคหืืด ผื่่่��นผิิวหนัังอัักเสบจากภููมิิแพ้้ หรืือแพ้้อาหาร 

•	 สนัับสนุุนการให้้นมแม่่จนลููกอายุุ 2 ปีี หรืือนานกว่่านั้้�น แม้้ว่่าจากหลัักฐานข้้อมููลในปััจจุุบัันจะไม่่มีี         

หลัักฐานชััดเจนว่่า การให้้นมแม่่จะช่่วยป้้องกัันภููมิิแพ้้ในลููกได้้ 

•	 ไม่่มีีหลัักฐานสนัับสนุุนว่่า การหลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�มีีโอกาสแพ้้ได้้ง่่ายในมารดาที่่�ตั้้�งครรภ์์และให้้นมบุุตร 

จะช่่วยป้้องกัันการเกิิดภููมิิแพ้้ในลููกที่่�คลอดมา 

•	 ในทารกที่่�มีีความเสี่่�ยงในการจะเป็็นโรคภููมิิแพ้้ ซึ่่�งมารดาตั้้�งใจจะเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่เพีียงอย่่างเดีียว          

ในระยะยาว แต่่ในช่่วงวัันแรก ๆ หลัังคลอดน้้ำนมแม่่อาจยัังมีีปริิมาณไม่่เพีียงพอต่่อความต้องการของทารก                  

ควรแนะนำให้้หลีีกเลี่่�ยงการเสริิมนมวัวสููตรปกติในช่่วงสััปดาห์์แรกของชีีวิิต นมสูตรทางเลืือกท่ี่�อาจแนะนำได้้แก่่                

นมสููตรที่่�โปรตีีนผ่่านการย่่อย (hydrolyzed formula) หรืือนมสููตรกรดอะมิิโน (amino acid formula) 

•	 ในกรณีทีี่่�ทารกได้เ้ริ่่�มรับัประทานนมผงที่่�โปรตีนีทำจากนมวัวั ควรรับัประทานให้ท้ารกรับัประทานนมวัวั

ต่่อเนื่่�องทุุกวัันอย่่างน้้อยวัันละ 10 ซีีซีี จนอย่่างน้้อยทารกอายุุ 6 เดืือน 

•	 เด็็กทารกกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภููมิิแพ้้ ควรเริ่่�มรัับประทานอาหารเสริิมในกลุ่่�มที่่�มีีโอกาสแพ้้ง่่าย ในช่่วงอายุุ

ประมาณ 6 เดืือน แต่่ไม่ค่วรเริ่่�มให้้ก่อ่นอายุุ 4 เดืือน โดยเฉพาะในประเทศท่ี่�มีอีัตัราการแพ้ไ้ข่สู่งู ควรให้้เด็ก็รับัประทาน

ไข่่ในรููปแบบไข่่ต้้มสุุกสนิิท และในประเทศที่่�มีีอััตราการแพ้้ถั่่�วลิิสงสููง เด็็กควรได้้รัับประทานถั่่�วลิิสงในรููปแบบของ  

เนยถั่่�ว 

•	 ในการเริ่่�มให้อ้าหารเสริมิในเด็ก็ทารก แนะนำให้ใ้ห้อ้าหารชนิดิใหม่เ่พิ่่�มเข้า้ไปในเมนูอูาหารได้ทุุ้ก ๆ  3 วันั 

หลังัจากท่ี่�เด็ก็รับัประทานได้้แล้้วโดยไม่่แพ้้ แนะนำให้้รับัประทานชนิดนั้้�น ๆ  ต่อ่ไปอย่า่งสม่่ำเสมอ กล่า่วคือื อย่่างน้้อย 

2-3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 
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