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(wasting) หมายถงึน�ำ้หนกัเทยีบกบัความยาวหรอืส่วนสงู หากต�ำ่กว่า 
-2SD หรือต�่ำกว่าร้อยละ 70-79 อยู่ในระดับปานกลาง และต�่ำกว่า 
-3SD หรือนอ้ยกวา่ร้อยละ 70 อยูใ่นระดบัรนุแรง  3. เต้ีย (stunting) 
หมายถึงความยาวหรือส่วนสูงเทียบกับอายุ หากต�่ำกว่า -2SD 
หรือต�่ำกว่าร้อยละ 85-89 อยู่ในระดับปานกลาง และต�่ำกว่า -3SD 
หรือน้อยกว่าร้อยละ 85 อยู ่ในระดับรุนแรง 4. น�้ำหนักเกิน 
(overweight) หมายถงึน�้ำหนักเทียบกับความสูงมากกว่า +2SD 
และ 5. อ้วน (obesity) หมายถึงน�้ำหนักเทียบกับความสูงมากกว่า 
+3SD การขาดโภชนาการในระยะสั้นอาจท�ำให้เด็กผอม แต่หาก
ขาดโภชนาการนานเรื้อรังอาจส่งผลให้เด็กเตี้ย และมีผลเสียต่อ
สุขภาพอื่น ๆ ตามมา

การส�ำรวจภาวะโภชนาการในเด็กไทย
ปัญหาทางด้านโภชนาการยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญของ

ทัว่โลกรวมถงึในประเทศไทย ข้อมูลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย (National Health Examination Survey; 
NHES) และการส�ำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย 
(Multiple Indicator Cluster Survey; MICS) พบว่าเด็กไทยอายุ
น้อยกว่า 5 ปี ยังมีปัญหาทั้งโภชนาการขาดและเกิน ภาวะ wasting 
พบร้อยละ 4.6 (NHES ครั้งที่ 5) และ 5.4 (MICS ครั้งที่ 5) stunting 
ร้อยละ 7.6 และ 10.5 และ overweight ร้อยละ 12.1 และ 8.2 
(รูปที่ 1)

กล่าวน�ำ
การที่ทารก (แรกเกิดจนถึง 1 ปี) และเด็กเล็ก (1-5 ปี) 

จะเจรญิเตบิโตได้อย่างเตม็ศกัยภาพและมสีขุภาพแขง็แรงต้องได้รบั
การดูแลเอาใจใส่จากพ่อแม่อย่างต่อเนือ่ง อาหารและโภชนาการทีด่ี
ในวัยเด็กเป็นพื้นฐานที่ส�ำคัญของสุขภาพและเชาวน์ปัญญาที่ดี
ในระยะยาว แต่สิง่ทีน่่าเป็นห่วงคอื ทารกและเดก็เลก็ในประเทศไทย
ยังมีปัญหาโภชนาการทั้งขาดและเกิน การได้รับโภชนาการที่
ไม่เพียงพอจะท�ำให้เกิดโรคขาดสารอาหารจนส่งผลให้การเติบโต
ไม่เต็มที่ เจ็บป่วยง่ายและมีผลต่อสติปัญญา ในทางตรงข้าม
หากได้รับอาหารทีใ่ห้พลงังานมากเกนิไป ในระยะยาวอาจก่อให้เกดิ
ปัญหาโรคอ้วนและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา

Nutritional status and dietary intake of young 
children in Thailand

  รศ.พญ.ลัดดา เหมาะสุวรรณ 

การวินิจฉัยและประเมินภาวะโภชนาการในเด็กอ้างอิงตาม
เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (WHO)

การวนิจิฉยัและประเมนิความรนุแรงของภาวะโภชนาการ
ในเดก็อ้างองิตามเกณฑ์ของ WHO แบ่งเป็น 5 กลุม่ คอื 1. น�ำ้หนักน้อย 
(underweight) หมายถงึน�ำ้หนกัเทยีบกบัอาย ุหากต�ำ่กว่าลบสองเท่า
ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (-2SD) อยู่ในเกณฑ์น�้ำหนักน้อย
ในระดับปานกลาง และต�่ำกว่า -3SD อยู่ในระดับรุนแรง  2. ผอม 
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Prevalence of anemia: SEANUTS 2011
(Rojroongwasinkul, et al. Br J Nutr 2013)
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Trend of nutritional status of Thai children aged 0-5 y 
from 2006 to 2015 using WHO Growth standard

%

ส�ำนกัโภชนาการ กระทรวงสาธารณสขุ

กลุ่มอาหาร
ปริมาณอาหาร

เด็กอายุ 1-3 ปี เด็กอายุ 4-5 ปี

ข้าว-แป้ง 3 ทัพพี 5 ทัพพี

ผัก 2 ทัพพี (6 ช้อนกินข้าว) 3 ทัพพี (9 ช้อนกินข้าว)

ผลไม้ 3 ส่วน 3 ส่วน

เนื้อสัตว์ 3 ช้อนกินข้าว 3 ช้อนกินข้าว  

นม 2 แก้ว 3 แก้ว

น�้ำมัน กะทิ น้อยกว่า 3 ช้อนชา น้อยกว่า 4 ช้อนชา

น�้ำตาล น้อยกว่า 2 ช้อนชา น้อยกว่า 3 ช้อนชา

ปริมาณอาหารส�ำหรับเด็กอายุ 1-5 ปี ควรได้รับใน 1 วัน
และอาหารทดแทน

โภชนาการกับพัฒนาการด้านเชาวน์ปัญญา
การขาดโภชนาการอาจส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโต

ทางร่างกาย ภูมิคุ ้มกันโรค และพัฒนาการด้านเชาวน์ปัญญา 
WHO ระบุว่าปัจจยัส�ำคญัทีม่ผีลต่อพฒันาการด้านเชาวน์ปัญญาคอื 
ส่วนสูงของเด็ก (ภาวะเต้ีย) การขาดธาตุไอโอดีน โลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก และการเลี้ยงดูเด็ก

ในเด็กที่มีโภชนาการดี ใยประสาทจะแตกแขนงมาก
และยาว เชื่อมโยงกับเซลล์ประสาทอื่น ๆ ในเด็กเล็กที่มีภาวะ
ขาดโภชนาการเรื้อรังและเต้ียจะมีผลต่อพัฒนาการด้านสติปัญญา
ขั้นสูงในช่วงอายุ 5-10 ปี มีผลเสียต่อสมาธิ ความจ�ำระยะส้ัน 
การเรียนรู้ และทักษะด้านมิติสัมพันธ์ (visuospatial ability) อีกทั้ง
ข้อมูลวิจัยระยะยาวในเด็กไทยพบว่าเด็กที่เต้ียจากวัยทารกจนถึง
อายุ 8.5 ปี มีระดับไอคิวตํ่ากว่าเด็กที่ไม่เตี้ย 2.25 จุด 

ฮอร์โมนไทรอยด์มีความส�ำคัญในเมตาบอลิซึมของเซลล์ 
และพัฒนาการช่วงแรกของอวัยวะทุกส่วนในเด็ก โดยเฉพาะ
ในสมอง (normal neuronal migration และ myelination) ภาวะ
ขาดไอโอดีน (Iodine deficiency disorder; IDD) จึงอาจมีผล
ต่อพัฒนาการของสมอง ในพ้ืนที่ที่ขาดไอโอดีนรุนแรง การเสริม
ไอโอดีนในช่วงแรกของการต้ังครรภ์หรือก่อนต้ังครรภ์สามารถเพิ่ม
คะแนนไอควิในเดก็เลก็และเดก็วยัเรยีนสงูข้ึน 10-15 จดุ การส�ำรวจ
ของ NHES ครั้งที่ 5 พบว่าในเด็ก 5 ขวบแรกไม่ขาดไอโอดีน 
แต่กลับพบว่าอาจได้รับไอโอดีนสูงกว่าค่ามาตรฐาน ซึ่งอาจเป็นผล
มาจากการรับประทานอาหารที่มีสัดส่วนไอโอดีนไม่เหมาะสม

โลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron deficiency anemia; 
IDA) ในเดก็ทารกอาจท�ำให้ไอคิวในวยัเรียนต�ำ่ลง 5-10 จดุ หากแก้ไข
ช้าเกินไปอาจท�ำให้สูญเสียศักยภาพด้านสติปัญญาไปอย่างถาวร 
โดยเฉพาะในครอบครัวทีม่ฐีานะยากจน การส�ำรวจภาวะโภชนาการ
และสุขภาพเด็กในภูมิภาคอาเซียน (The South East Asia Nutrition 
Survey; SEANUTS) พบว่าเด็กไทยยังคงพบภาวะ IDA ทั้งเด็ก
ที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองและนอกเขตเมือง โดยเฉพาะเด็กที่มีอายุ
น้อยกว่า 3 ปีนอกเขตเมืองท่ีพบภาวะ IDA สูงถึงมากกว่า

ร้อยละ 40 และในเขตเมืองที่พบสูงถึงมากกว่าร้อยละ 25 
(รปูที ่2) ข้อมลูอืน่ ๆ  ทีไ่ด้จาก SEANUTS ยงัพบว่าเด็กไทยมากกว่า
ร้อยละ 50 ได้รับแคลเซียม ธาตุเหล็ก ธาตุสังกะสี วิตามินเอ และ
วติามนิซ ีต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐานที ่WHO ก�ำหนด และเดก็ในเขตเมอืง
พบการขาดวิตามินดี (ร้อยละ 31.3) มากกว่าเด็กนอกเขตเมือง 
(ร้อยละ 24.5) ซึ่งอาจเป็นผลมาจากเด็กในเขตเมืองส่วนมากอยู่ใน
พื้นที่จ�ำกัด อาศัยอยู่แต่ในบ้าน โอกาสได้รับแสงแดดค่อนข้างน้อย 
จึงเป็นเหตุให้เด็กในเขตเมือง 1 ใน 3 พบการขาดวิตามินดี ซึ่งอาจ
ท�ำให้เกิดโรคกระดูกพรุนตามมา

3

โดยสรุป
ข้อมูลจากการส�ำรวจทีน่่าเชือ่ถือในระดบัชาตขิอง NHES, 

MICS และ SEANUTS ช้ีให้เห็นว่าภาวะทุพโภชนาการยังคง
เป็นปัญหาสาธารณสุขของเด็กไทย ทุก ๆ ฝ่ายควรให้ความส�ำคัญ
ในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน เริ่มต้นจากการเล้ียงดูของครอบครัว 
คุณแม่ควรเลี้ยงลูกด้วยการให้นมแม่อย่างเดียวจนถึงอายุ 6 เดือน 
หลงัจากนัน้ควรให้นมแม่ร่วมกบัการให้อาหารตามวยัจนถงึอาย ุ2 ปี 
อาหารตามวยัต้องเป็นอาหารท่ีมคีณุภาพ มคีวามหลากหลาย และ
มีสารอาหารต่าง ๆ ครบถ้วนตามความต้องการของเด็ก (รูปที่ 3)  

1

2
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การส�ำรวจสัดส่วนของสารอาหารใน YCF ที่มีจ�ำหน่ายในยุโรป
ปัจจุบันสูตรอาหาร YCF มีจ�ำหน่ายในยุโรปมาแล้วกว่า 

2 ทศวรรษ ในหลากหลายผลติภณัฑ์มากกว่า 244 ช่ือการค้า ข้อมลู
การส�ำรวจในยุโรปพบว่าเด็กส่วนใหญ่มกัได้รบักรดไขมนัโอเมก้า 3 
(alpha-linolenic acid; ALA) ธาตเุหลก็และวิตามินดีไม่เพียงพอ และ
ได้รบัโปรตนีมากเกนิความจ�ำเป็น การศกึษาของ Hojsak I และคณะ 
มวีตัถุประสงค์เพือ่ส�ำรวจสดัส่วนของสารอาหารใน YCF ทีม่จี�ำหน่าย
ในยุโรป พบว่า YCF ร้อยละ 96 ดัดแปลงโปรตีนมาจากนมวัว 
ส่วนทีเ่หลือมาจากนมแพะหรอืถัว่เหลือง การเปรยีบเทยีบสดัส่วนของ
สารอาหารระหว่าง YCF นมวัว และนมดัดแปลงสูตรต่อเนื่อง
ส�ำหรับทารกและเด็กเล็กอายุ 6 เดือน ถึง 3 ปี (follow-up formula; 
FUF) ตามมาตรฐานขององค์กรความปลอดภยัของอาหารแห่งยุโรป 
(European Food Safety Authority; EFSA) พบว่าพลังงานใน YCF 
นมวัว และนม FUF มีค่าใกล้เคียงกันอยู่ในช่วง 60-70 kcal/100 g 
แต่บางผลิตภัณฑ์ของ YCF อาจมีสัดส่วนของพลังงานที่ต�่ำหรือ
สูงกว่ามาตรฐานของนม FUF สัดส่วนของโปรตนีในนมวัวจะสงูกว่า
ที่นม FUF แนะน�ำ ส่วนใน YCF ส่วนใหญ่มีโปรตีนต�่ำกว่าในนมวัว 
(มีบางผลิตภัณฑ์ของ YCF ยังมีโปรตีนสูงกว่าในนมวัว) โปรตีน
ช่วยในการเจรญิเตบิโตและสร้างเสรมิกล้ามเน้ือในส่วนต่าง ๆ  ของเดก็ 
แต่หากได้รับในปริมาณที่มากเกินไปอาจท�ำให้เด็กอ้วนและอาจ
ส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของไต เนื่องจากการท�ำงานของไต
ในเดก็เลก็ยงัด้อยกว่าผูใ้หญ่ ยงัไม่สามารถขับถ่ายของเสียและท�ำให้
ปัสสาวะเข้มข้นได้มากพอ ในเด็กเล็กที่ได้รับโปรตีนมากเกินไป
จะท�ำให้เกิดภาวะยูเรียในเลือดสูงและเลือดเป็นกรดได้ ดังน้ัน 
การลดสดัส่วนโปรตนีลงจากนมววัจงึเป็นข้อดีของ YCF เมือ่เทยีบกับ
นมวัว

สัดส่วนของคาร์โบไฮเดรตใน YCF ใกล้เคียงกับนม FUF 
แต่สงูกว่าในนมววั และในบางผลติภณัฑ์ของ YCF มกีารเตมิน�ำ้ตาล
ซโูครสเพือ่แต่งรสชาต ิโดยทัว่ไปพลงังานทีไ่ด้รบัจากคาร์โบไฮเดรต
ส่วนใหญ่จะได้มาจากน�้ำตาลแลคโตส ตามค�ำแนะน�ำของ WHO 
ไม่แนะน�ำให้เตมิน�ำ้ตาลชนดิอ่ืนนอกเหนอืจากแลคโตสเกนิร้อยละ 10 
ของพลงังานจากคาร์โบไฮเดรต หรอืไม่ควรเกนิร้อยละ 5 ของพลงังาน
ที่ได้รับทั้งหมด

สัดส่วนของไขมันใน YCF, นม FUF และนมวัวมีค่า
ใกล้เคียงกัน (ในนมวัวมีมากที่สุด) ส่วนกรดไขมันโอเมก้า 3 มี
ความแตกต่างกันในแต่ละผลิตภัณฑ์ โดยกรดไขมันโอเมก้า 3 คือ 
กลุม่ของกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัชนดิหนึง่ เป็นกรดไขมันทีมี่ความจ�ำเป็น
ต่อร่างกาย (essential fatty acid) ซึ่งช่วยเสริมสร้างพฒันาการของ
ระบบประสาทและสมองในเดก็ กรดไขมนัโอเมก้า 3 มหีลายชนดิ เช่น 
ALA, EPA (eicosapentaenoic acid) และ DHA (docosahexaenoic 
acid) ในนมววัมกีรดไขมนัโอเมก้า 3 ปรมิาณน้อย แต่ใน YCF มกีารเตมิ
ทัง้ ALA, EPA และ DHA แต่ในบางผลิตภณัฑ์ของ YCF ยงัมปีรมิาณ
ของ ALA และ DHA น้อยกว่าทีแ่นะน�ำส�ำหรบันม FUF ดงันัน้ การใช้ 
YCF อาจมปีระโยชน์ในการให้ ALA เมือ่เทียบกบันมวัว

Young Child Formula (YCF)

  รศ.พญ.อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ 

ข้อแนะน�ำการให้อาหารในทารกและเด็กเล็ก
เด็กในระยะแรกเกิดจนถึงอายุ 2 ปี เป็นช่วงที่ร่างกาย

มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว นมแม่อย่างเดียวจะเพียงพอต่อ
การเตบิโตของลกูจนถงึอายปุระมาณ 6 เดือน ในกรณท่ีีการเจรญิเตบิโต
ของทารกมีแนวโน้มลดลง หรือไม่สามารถให้นมแม่ได้อย่างเต็มที่
อาจให้อาหารตามวยัแก่ทารกก่อนอายุ 6 เดอืนได้ แต่ไม่ควรให้ก่อน
อายุ 4 เดือน และไม่ควรช้ากว่าอายุ 6 เดือน ภายหลังอายุ 6 เดือน
ขึ้นไปทารกควรได้รับอาหารตามวัยควบคู่ไปกับการได้รับนมแม่ 
อาหารตามวยัทีไ่ด้รับควรเป็นอาหารทีม่คีณุภาพ มคีวามหลากหลาย
และครบ 5 หมู ่โดยค่อย ๆ  เพิม่ปรมิาณและความหยาบของอาหาร 
จนเม่ือทารกอาย ุ10-12 เดอืนควรได้รบัอาหารตามวยัจนครบ 3 มือ้ 
เมื่อเด็กอายุ 1 ปี เป็นต้นไป ควรได้รับอาหารมื้อหลัก 3 มื้อ และ
อาหารว่างไม่เกิน 2 มื้อต่อวัน ยังสามารถให้นมแม่ต่อเนื่องได้ถึง
อายุ 2 ปี ร่วมกับให้นมรสจืดวันละ 2-3 แก้ว เนื่องจากนม
เป็นแหล่งอาหารที่ส�ำคัญของพลังงานและสารอาหาร โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งแคลเซียมและโปรตีน (รูปที่ 4) อาหารสูตรส�ำหรับเด็กเล็ก 
(young child formula; YCF) ไม่จ�ำเป็นส�ำหรบัเดก็เลก็ท่ีได้รบัอาหาร
และนมรสจืดอย่างพอเพียง แต่เป็นอีกทางเลือกหนึ่งเพื่อเพิ่ม
การบรโิภคสารอาหารทีเ่ดก็เลก็มกับรโิภคไม่เพยีงพอ เช่น ธาตเุหล็ก
และวิตามินดี เป็นต้น และลดปริมาณโปรตีนเม่ือเทียบกับนมวัว 
ทั้งนี้อาจเลือกนมดัดแปลงที่เสริมสารอาหารสูตรอื่น หรือใช้วิธีการ
อื่น ๆ ก็ได้ เช่น ให้อาหารที่มีการเสริมสารอาหาร (fortified food), 
อาหารที่มีคุณค่าโภชนาการ และ supplements อาหารสูตรส�ำหรับ
เด็กเล็กดังกล่าวยังไม่มีค�ำนิยามที่เป็นสากล แต่ในยุโรป (The 
European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology 
and Nutrition; ESPGHAN) เรียกว่า young child formula (YCF) 
ซึ่งหมายถึงอาหารสูตรส�ำหรับเด็กเล็กอายุ 1-3 ปี ซึ่งโปรตีนอาจ
มาจากนมวัว นมแพะ หรือถั่วเหลือง เป็นต้น
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ข้อแนะน�ำการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของเด็กเล็ก

เด็กเล็ก (อายุ 1-5 ปี)

1. ให้อาหารมื้อหลัก 3 มื้อ และอาหารว่างไม่เกิน 2 มื้อต่อวัน

2. ให้อาหารครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลายเป็นประจ�ำทุกวัน

3. ให้นมแม่ต่อเนื่องถึงอายุ 2 ปี เสริมนมรสจืดวันละ 2-3 แก้ว

4. ฝึกให้กินผักและผลไม้จนเป็นนิสัย

5. ให้อาหารว่างที่มีคุณภาพ

6. ฝึกให้กินอาหารรสธรรมชาติ ไม่หวานจัด มันจัด และเค็มจัด

7. ให้อาหารสะอาดและปลอดภัย

8. ให้ดื่มน�้ำสะอาด หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มปรุงแต่งรสหวานและน�้ำอัดลม

9. ฝึกวินัยการกินอย่างเหมาะสมตามวัยจนเป็นนิสัย

10. เล่นกับลูก สร้างความผูกพัน หมั่นติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการ



ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์เท่านั้น

ในปี ค.ศ. 2017 ใน The American Journal of Clinical Nutrition 
พบว่า YCF ช่วยเพิ่มระดับ serum ferritin และ 25(OH)D และมีส่วน
ช่วยป้องกนัการขาดธาตเุหลก็และวติามนิดเีมือ่เทยีบกบักลุม่ควบคมุ
ทีด่ืม่นมววัธรรมดาอย่างมนัียส�ำคญั (รปูที ่6) ส่วนประโยชน์ในด้าน
การเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน หรือการช่วยการนอนหลับนั้นข้อมูล
ยังไม่ชัดเจน

องค์ประกอบของนมสูตรต่อเนื่องส�ำหรับเด็กเล็กอายุ 1-3 ปี
ปัจจุบันยังไม่มีมาตรฐานเรื่ององค์ประกอบของนมสูตร

ต่อเนื่องในเด็กเล็กอายุ 1-3 ปี แต่ผลจากการประชุมของ
คณะผูเ้ชีย่วชาญจากหลากหลายประเทศ ออกเป็นค�ำแนะน�ำร่วมกนั
ของ NAT (Nutrition Association of Thailand) และ ENA (Early Nutrition 
Academy) โดยเรียกชื่อนมสูตรต่อเนื่องดังกล่าวว่า FUF-YC โดยใช้ 
WHO และ FAO (Food and Agriculture Organization of the United 
Nations, องค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ) เป็น
เกณฑ์อ้างอิง (Reference nutrient intakes; RNIs) ในการก�ำหนด
ค่าต�่ำสุดและสูงสุดของสารอาหาร มติจากคณะผู้เชี่ยวชาญแนะน�ำ
ให้เด็กเล็กควรได้รับอาหารตามวัยอย่างเหมาะสม และควรดื่มนม
วันละ 1-2 แก้ว (200-400 ml) หากดื่มนมเฉลี่ย 300 ml จะได้รับ
พลังงานร้อยละ 15 ของพลังงานทั้งหมดที่เด็กควรได้รับต่อวัน 
นม FUF-YC ควรให้พลงังาน 45-70 kcal/100 ml (เกณฑ์ของยโุรป EFSA 
พลังงาน 60-70 kcal/100 ml) หากโปรตีนมาจากนมวัวหรือ
ถั่วเหลืองควรให้โปรตนี 1.6-2.7 g/100 kcal และ 2-2.7 g/100 kcal 
ตามล�ำดบั วิตามินและแร่ธาตุ (ยกเว้นแคลเซียม) แนะน�ำให้ได้รับ
อย่างน้อยร้อยละ 15 ของ RNIs และสูงสุดไม่เกิน 3-5 เท่าของ
เกณฑ์ขั้นต�่ำ เช่น ในนมววัท่ีใช้เป็น FUF-YC ควรมีธาตเุหล็กขัน้ต�ำ่ 
1 mg/100 kcal และสูงสุดไม่เกิน 3 mg/100 kcal ส่วนแคลเซียม
ที่ได้จาก FUF-YC แนะน�ำให้ได้รับอย่างน้อย 200 mg/100 kcal 
(เท่ากับร้อยละ 40 ของ RNIs)

โดยสรุป
นมแม่อย่างเดียวจะเพียงพอต่อการเติบโตของลูกจนถึง

อายุประมาณ 6 เดือน หลังจากนั้นควรให้นมแม่ร่วมกับการให้
อาหารตามวยัจนถงึอาย ุ2 ปี ในเดก็เล็กต้องให้อาหารมือ้หลกั 3 มือ้ 
ร่วมกับให้นมรสจืดเป็นประจ�ำวันละ 2-3 แก้ว เนื่องจากนมเป็น
แหล่งอาหารทีส่�ำคญัของพลงังานและสารอาหาร โดยเฉพาะอย่างยิง่
แคลเซียมและโปรตีน ซ่ึงเป็นส่วนส�ำคัญของการเสริมสร้างกระดูก 
นมท่ีเสริมสารอาหาร หรือ YCF เป็นทางเลือกหนึ่งเพื่อเพ่ิม
การบริโภคสารอาหารที่ไม่เพียงพอ เช่น ธาตุเหล็กและวิตามินดี 
มกีารลดโปรตนีให้เหมาะสมกบัเดก็เลก็เมือ่เทยีบกบันมววั ในปัจจบุนั 
YCF ยังไม่มีเกณฑ์มาตรฐานขั้นต�่ำและสูงสุดของส่วนประกอบ
ในสูตรอาหาร จึงควรมีการก�ำหนดมาตรฐานส่วนประกอบ อีกทั้ง
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมระยะยาวเกี่ยวกับผลของการใช้ YCF 
ในเด็กเล็ก 

ธาตเุหลก็ในนม FUF ก�ำหนดให้มปีรมิาณอย่างน้อย 0.6 mg/ 
100 kcal ในนมวัวมีน้อยกว่าที่แนะน�ำไว้  (< 0.1 mg/100 kcal) 
ส่วนใน YCF มค่ีามัธยฐาน 1.8 (1-2.9) mg/100 kcal (รปูที ่5) ดงันัน้ 
YCF จึงมีข้อดีเรื่องของการเติมธาตุเหล็ก (ทุกผลิตภัณฑ์มีปริมาณ
ธาตุเหล็กมากกว่าขั้นต�่ำที่นม FUF แนะน�ำ) ส่วนวิตามินดีในนมวัว 
(0.1 mcg/100 kcal) มีปริมาณน้อยกว่าที่นม FUF แนะน�ำ 
(2 mcg/100 kcal) ส่วนใน YCF มีค่ามัธยฐาน 2.1 (0.9-6) mcg/ 
100 kcal ซึ่งใกล้เคียงกับนม FUF (บางผลิตภัณฑ์ของ YCF ยังมี
วิตามินดีที่มากกว่าและน้อยกว่านม FUF)

ดังนั้น ข้อได้เปรียบของการใช้ YCF ในการทดแทนนมวัว
คือ การเสริมกรดไขมัน ALA ธาตุเหล็ก และวิตามินดี ซึ่งมักได้รับ
ไม่เพียงพอ และการปรับลดสัดส่วนของโปรตีน แต่ใน YCF ยังไม่มี
มาตรฐานที่ชัดเจนเรื่องขององค์ประกอบของสารอาหาร อีกทั้ง
การใช้นม FUF สามารถใช้ทดแทนนมวัวในเด็กเล็กได้เช่นกัน 

ข้อมูลการใช้ YCF กับผลต่อสุขภาพ 
มีการศึกษาที่ได้รับการตีพิมพ์ถึงผลของ YCF ต่อสุขภาพ

ของเด็กเล็กอยู่หลายการศึกษา การศึกษาหนึ่งที่มีการตีพิมพ์ล่าสุด
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