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อาหารทางการแพทย์ส าหรับผู้ป่วยโรคแพ้โปรตีนนมวัว 

บทคัดย่อ 

โรคแพ้โปรตีนนมวัว (cow milk protein allergy, CMPA) คือ ภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติหลังจาก
การรับประทานนมวัวที่เกิดจากปฏิกริยาภูมิคุ้มกัน ภาวะแพ้โปรตีนนมวัวมีอาการแสดงได้หลายระบบ เช่น 
ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ทางผิวหนัง  ผู้ป่วยโรคแพ้โปรตีนนมวัว ควรงดนมวัวและ
ผลิตภัณฑ์จากนมวัว ในผู้ป่วยแพ้โปรตีนนมวัวที่ได้รับนมผสมมีความจ าเป็นต้องใช้อาหารทางการแพทย์ที่ไม่มี
โปรตีนจากนมวัวทดแทน เช่น อาหารทางการแพทย์สูตรที่มีโปรตีนจากถ่ัวเหลือง สูตรที่มีโปรตีนเป็นเปปไทด์
ขนาดเล็ก สูตรกรดอะมิโน และสูตรที่เตรียมส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย ตามเหมาะสมกับผู้ป่วยเป็นรายๆ ไป  

ค าส าคัญ:  โรคแพ้โปรตีนนมวัว,  อาหารทางการแพทย์ 

บทน า 

โรคแพ้โปรตีนนมวัว (cow milk protein allergy, CMPA) คือ อาการผิดปกติหลังการรับประทานนมที่
เกิดจากปฏิกิริยาทางภูมิคุ้มกัน ซึ่งอาจเป็น IgE-mediated, non-IgE-mediated หรือ mixed type ก็ได้ 
การแพ้อาหารพบในทารกมากกว่าเด็กโตและผู้ใหญ่ เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันและระบบทางเดินอาหารของ
ทารกยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ กระเพาะอาหารของทารกมีความเป็นกรดน้อยกว่า มี secretory IgA ต่ า น  าย่อย
ในล าไส้เล็กและตับอ่อนน้อยกว่าผู้ใหญ่ ท าให้ย่อยโปรตีนได้ไม่ดี นอกจากนี เยื่อบุล าไส้ของทารกยังยอมให้
โมเลกุลของโปรตีนผ่านเข้าไปในกระแสเลือด กระตุ้นการสร้าง IgE และ T-lymphocyte ท าให้เกิดอาการแพ้
ได้ หลังอายุ 2 ปี ระบบภูมิคุ้มกันและทางเดินอาหารของเด็กจะพัฒนาขึ น ซึ่งสัมพันธ์กับการพบการแพ้อาหาร
น้อยลงในเด็กโตและผู้ใหญ่ อาหารที่เป็นสาเหตุของการแพ้อาหารมากท่ีสุดในทารก ได้แก่ นมวัว ไข่ และถั่ว
เหลือง1 

อาการแพ้อาหารที่เกิดขึ นจากปฏิกริยาทางภูมิคุ้มกัน แบ่งตามกลไกการเกิดโรคได้ 3 กลุ่ม คือ 

1. IgE-mediated type 
2. Non-IgE-mediated (cell-mediated) type 
3. Mixed IgE and cell-mediated type 

การแพ้อาหารอาจแสดงอาการได้หลายระบบ เช่น ระบบทางเดินอาหาร ผิวหนัง และทางเดินหายใจ เป็น
ต้น ใน IgE-mediated type มักแสดงอาการภายใน 1 ชั่วโมงหลังรับประทานอาหาร ส่วน Non-IgE 
mediated และ mixed type มักใช้เวลาหลายชั่วโมงหรือสัปดาห์ มีอาการเรื อรังหรือเป็น ๆ หายๆ (ตารางท่ี 
1 ) 



ตารางที่ 1 การจัดกลุ่มอาการโรคแพ้โปรตีนในนมวัว1,2 

กลไกการเกิดโรค ระยะเวลาที่เริ่ม
แสดงอาการแพ้
หลังสัมผัสนมวัว 

ลักษณะอาการทางคลินิกที่พบบ่อย 

IgE-mediated type ทันที หรือภายในไม่
เกิน 2 ชั่วโมง 

 

-แพ้เฉียบพลันที่ไมรุ่นแรง (Non-anaphylaxis) มักมีอาการแสดง
เพียงระบบเดียว ได้แก ่

ทางเดินอาหาร: อาเจียน ถ่ายเหลว 

ผิวหนัง: ผื่นลมพิษหลังสมัผสันมววั 

ทางเดินหายใจ: น  ามูกไหล ไอแห้ง คัดจมูก 

-Anaphylaxis มีอาการแพ้รุนแรงตั งแต่ 2 ระบบขึ นไป 

Non-IgE-mediated 
type 

ภายในเวลาหลาย
ชั่วโมง หรือเป็นวัน 

-Allergic proctocolitis: ถ่ายอุจจาระปนมูกเลือด ตรวจอุจจาระ
ไม่พบการติดเชื อ อาการดีขึ นชัดเจนภายใน 72 ช่ัวโมงหลังงดนมวัว 

Mixed type อาจเป็นนาที หรือ
เป็นชั่วโมงหรือเป็น
วัน 

-eczema: มีผื่นแดงคันตามตัว การกระจายตัวของผื่นมักเป็นท่ี
แก้มและข้อพับแขนขา ขึ นอยู่กับอายุคนไข ้ 

-Allergic eosinophillic gastroenteritis: อาเจียน ปวดท้อง ถ่าย
เหลวเรื อรัง น  าหนักลด 

 

การรักษาโรคแพ้โปรตีนนมวัว 

ประกอบด้วยการรักษาตามอาการแสดงต่าง ๆ ทางคลินิก ร่วมกันการรักษาด้านโภชนาการ 

หลักการรักษาด้านโภชนาการในทารกและเด็กที่เป็นโรคแพ้โปรตีนนมวัว 

1. ให้อาหารที่ไม่มีนมวัว ผลิตภณัฑ์จากนมวัว และโปรตีนจากนมวัว อาหารที่ผู้เป็นโรคแพ้โปรตีนนมวัวควร
หลีกเลี่ยงได้แก่ เนย ไขมันเนย นมข้นจืด นมข้นหวาน ชีส วิปครีม เครื่องดื่มและไอศกรีมผสมนม นม
เปรี ยว โยเกิร์ต อาหารที่มีส่วนประกอบของโปรตีนเวย์ หรือโปรตีนเคซีน 

2. ให้อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัย 
3. รักษาภาวะทุพโภชนาการอย่างเหมาะสมถ้าผู้ป่วยมีภาวะดังกล่าวร่วมด้วย 
4. หลังจากผู้ป่วยมีอายุครบ 1 ปีและอาการหายดีแล้วอย่างน้อย 6 เดือน อาจพิจารณาท า oral food 

challenge test ทุก 6 เดือน 
5. ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง ควรส่งผู้ป่วยไปยังกุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ 
6. ติดตามประเมินภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโตทุก 3-6 เดือน 

 



การเลือกนมเพื่อรักษาโรคแพ้โปรตีนนมวัว 

 ส าหรับทารกและเด็กท่ีเลี ยงด้วยนมแม่โดยไม่ได้นมผสม ควรให้นมแม่ต่อไป และดูแลให้ทารกและเด็ก
ได้รับปริมาณแคลเซียมจากนมแม่และอาหารเพียงพอแก่ความต้องการของร่างกาย (ปริมาณแคลเซียมที่
ต้องการตามอายุ ได้แก่ ทารกอายุ 0-5 เดือน ได้รับเพียงพอจากนมแม่เพียงอย่างเดียว, ทารกอายุ 6-11 เดือน 
270 มิลลิกรัมต่อวัน, เด็กอายุ 1-3 ปี 500 270 มิลลิกรัมต่อวัน) 

 ส าหรับทารกและเด็กท่ีเลี ยงด้วยนมผสม ให้เลือกนมที่ไม่มีโปรตีนจากนมวัวทดแทนนมผสมที่ทารกและ
เด็กได้รับ โดยพิจารณาจากความรุนแรงของอาการแสดงทางคลินิก อายุของผู้ป่วย ค่าใช้จ่าย  ฯลฯ โดย นม
ทดแทน หรือ อาหารทางการแพทย์ที่ใช้รักษาทารกและเด็กท่ีมีภาวะแพ้โปรตีนนมวัว มีดังนี  1-4  

 1. Soy protein-based formula (อาหารทางการแพทย์สูตรโปรตีนจากถ่ัวเหลือง)  สามารถใช้รักษา
ผู้ป่วยที่มีภาวะแพ้โปรตีนนมวัวได้ อย่างไรก็ตามในถั่วเหลืองมีโปรตีน β-conglycin และ glycinin ซึ่งเป็น
โปรตีนโมเลกุลใหญ่ และสามารถก่อให้เกิดอาการแพ้ได้เช่นกัน ถึงแมอ้าหารทางการแพทย์สูตรโปรตีนจากถ่ัว
เหลืองจะน ามาใช้รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะแพ้โปรตีนนมวัวได้ แต่ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอาการแพ้อาหารทาง
การแพทย์สูตรโปรตีนจากถ่ัวเหลืองมากน้อยแตกต่างกันไป ทารกท่ีแพ้นมวัวจะมีโอกาสแพ้โปรตีนจากถ่ัว
เหลืองได้รัอยละ 0-60 แต่ทารกที่แพ้นมวัวชนิด Ig-E mediated จะมีโอกาสแพ้โปรตีนจากถ่ัวเหลืองต่ า เพียง
ร้อยละ 8-14 ในขณะที่ทารกที่แพ้นมวัวชนิด non-IgE mediate จะแพ้โปรตีนจากถั่วเหลืองสูงถึงร้อยละ 25-
60 ดังนั นการน าอาหารทางการแพทย์สูตรโปรตีนจากถ่ัวเหลืองมาใช้ในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี จึงต้องใช้อย่าง
ระมัดระวัง จึงมีการแนะน าให้ใช้อาหารทางการแพทย์สูตรโปรตีนจากถ่ัวเหลืองส าหรับรักษาภาวะแพ้โปรตีน
นมวัวในผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ซึ่งได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการแสดงของภาวะแพ้อาหารแบบเฉียบพลัน 
ผิวหนังอักเสบเหตุภูมิแพ้ที่มีอาการไม่รุนแรง และแนะน าให้ใช้ในทารกอายุมากกว่า 6 เดือนขึ นไป หากผู้ป่วย
รับประทานอาหารทางการแพทย์สูตรโปรตีนจากถั่วเหลืองแล้วไม่ได้ผล แนะน าให้ใช้อาหารทางการแพทย์
สูตรเปปไทด์ขนาดเล็กหรือสูตรกรดอะมิโนแทน   อาหารทางการแพทย์สูตรโปรตีนจากถั่วเหลืองที่มีจ าหน่าย
ในประเทศไทย ได้แก่ Isomil®, Dumex Hi Q Soy® 

 2. Extensively hydrolyzed formula (อาหารทางการแพทย์สูตรเปปไทด์ขนาดเล็ก) เป็นสูตรอาหารที่
โปรตีนไดผ้่านกระบวนการย่อยโดยใช้เอนไซม์ ความร้อน หรือกระบวนการ ultrafiltration เพ่ือให้แตกตัว
เป็นเปปไทด์สายสั นๆ มีมวลโมเลกุลน้อยกว่า 1500 กิโลดาลตัน ส าหรับภาวะแพ้โปรตีนจากนมวัวนั น โปรตีน
ที่ท าให้เกิดอาการแพ้ คือ β-lactoglobulin การย่อยโปรตีนเป็นเปปไทด์สายสั นๆ จะท าให้ปริมาณ β-
lactoglobulin ในนมลดลง  ซ่ึงจะมีโอกาสกระตุ้นให้เกิดการแพ้ลดลง European Union ก าหนดให้สูตร
อาหารทารกต้องมี immunoreactive protein น้อยกว่าร้อยละ 1 ของ total nitrogen จึงจะสามารถระบุ
ฉลากได้ว่ามีโอกาสกระตุ้นให้เกิดการแพ้น้อย (reduced allergenicity) สูตรอาหารชนิดนี มีคุณสมบัติ 
hypoallergenic สามารถน ามาใช้รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะแพ้โปรตีนนมวัวได้  World Allergy Organization 
(WAO) แนะน าให้ใช้อาหารทางการแพทย์สูตรเปปไทด์ขนาดเล็กเป็นอันดับแรกในผู้ป่วยที่มีภาวะแพ้โปรตีน
นมวัวซึ่งมีอาการต่างๆหลายระบบ แตอ่ย่างไรก็ตามยังมีผู้ป่วยภาวะแพ้โปรตีนนมวัวบางส่วนที่มีอาการแบบ 
anaphylaxis หรืออาการแพ้แบบรุนแรง ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยอาหารทางการแพทย์สูตรเปปไทด์
ขนาดเล็ก แนะน าให้ใช้อาหารทางการแพทย์สูตรกรดอะมิโนหรือสูตรที่เตรียมส าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายแทน  



อาหารทางการแพทย์สูตรเปปไทด์ขนาดเล็กที่มีจ าหน่ายในประเทศไทย ได้แก่ Nutramigen®, 
Pregestimil® 

 3. Amino acid-based formula (อาหารทางการแพทย์สูตรกรดอะมิโน) เป็นสูตรนมที่ท าให้ได้เปปไทด์
ที่มีน  าหนักมวลโมเลกุลน้อยกว่า 500 ดาลตัน ซึ่งจะท าให้ปราศจากต าแหน่งของ IgE-binding site  และ T-
cell receptor binding cite เป็นนมที่ประกอบด้วย กรดอะมิโนจ าเป็น (essential amino acids) และ
กรดอะมิโนไม่จ าเป็น (non-essential amino acids) ส่วนคาร์โบไฮเดรตมาจาก corn glucose polymer 
เป็นส่วนใหญ่ ปราศจากแลคโตส ไขมันมาจากน  ามันพืชชนิดต่าง ๆ ข้อบ่งใช้ของอาหารทางการแพทย์สูตร
กรดอะมิโน คือ ใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการแพ้โปรตีนนมวัวอย่างรุนแรง และไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยนมสูตร
เปปไทด์ขนาดเล็ก ข้อจ ากัดของอาหารทางการแพทย์สูตรกรดอะมิโน คือ รสชาติไม่ดี เปรี ยว และมีราคาสูง 
(กระป๋องขนาด 400 กรัม ราคาประมาณ 2500 บาท) ท าให้ทารกเกิดปัญหาการยอมรับและบริโภคนมได้
ปริมาณน้อย รวมทั งเกิดปัญหาค่าใช้จ่ายในระยะยาว หากผู้ป่วยรับประทานอาหารทางการแพทย์สูตรกรดอะ
มิโนแล้วไม่ได้ผล แนะน าให้ใช้อาหารทางการแพทย์สูตรที่เตรียมส าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายแทน    

อาหารทางการแพทย์สูตรกรดอะมิโนที่มีจ าหน่ายในประเทศไทย ได้แก่ Neocate LCP® และ 
Puramino® 

 4. Modular formula (MF, อาหารทางการแพทย์สูตรที่เตรียมส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย) คือ นมสูตรทาง
การแพทย์ที่เตรียมส าหรับผู้ป่วย เพื่อให้เหมาะสมกับโรคแต่ละโรค สามารถน ามาใช้แทนอาหารทางการแพทย์
ที่มีจ าหน่ายในทอ้งตลาดซึ่งอาจมีข้อจ ากัดบางอย่าง นมสูตรที่เตรียมส าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายที่ใช้ในการรักษา
ภาวะแพ้โปรตีนนมวัว ได้แก่ นมสูตรโปรตีนจากเนื อไก่ (ผลิตโดยภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล) ซึ่งมีการใช้เนื อไก่เป็นส่วนของโปรตีนและมีการเติมสารอาหารอ่ืน ๆ ที่เหมาะสมกับทารก
แรกเกิดตามค าแนะน าของคณะกรรมการมาตรฐานอาหารระหว่างประเทศ (Codex Alimentarius 
Commission) เพ่ือใช้ในการรักษาเด็กท่ีมีภาวะแพ้โปรตีนจากนมวัว นอกจากนี  ยังม ีนมข้าวอะมิโน (ผลิตโดย
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล) ซึ่งใช้กรดอะมิโนชนิดผงเป็นส่วนของโปรตีน ใช้ 
glucose polymer ที่ได้จากข้าวเจ้าแทนข้าวโพด เพื่อเป็นส่วนของคาร์โบไฮเดรต และเติมสารอาหารอ่ืนๆ ที่
เหมาะสมส าหรับทารก เพ่ือใช้เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาเด็กที่มีภาวะแพ้โปรตีนจากนมวัว 
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