
•	 ภาวะเร่ิ่�มอ้้วน (overweight, at risk of obesity) หมายถึึง 

weight-for-height มากกว่่า +2 SD ถึึง +3 SD

•	 ภาวะอ้้วน (obesity) หมายถึึง weight-for-height 

มากกว่่า +3 SD

	 แนวโน้้มสถานการณ์์ภาวะโภชนาการในเด็็กไทยอายุุ 0-5 ปีี 

จากการสำำ�รวจท่ั่�วประเทศในปีี พ.ศ. 2562 โดยสำำ�นัักงานสถิิติิ

แห่่งชาติิและองค์์การยูนิิเซฟพบว่่ามีีปััญหาทุุพโภชนาการเพ่ิ่�มข้ึ้�น

ทั้้�งขาดและเกิิน ภาวะ stunting และ wasting เพ่ิ่�มข้ึ้�นมาก ส่ ่วน 

overweight มีแีนวโน้้มที่่�เพ่ิ่�มข้ึ้�นเล็็กน้้อย หากมาดูแูยกเป็็นกลุ่่�มอายุุ

จะพบว่่าภาวะ stunting จะพบในเด็็กเล็็กอายุุ 2 ปีีแรก และแนวโน้้ม

ที่่�ลดลงเม่ื่�ออายุุเพ่ิ่�มข้ึ้�น ต่ างจาก overweight ที่่ �จะเพ่ิ่�มข้ึ้�นเม่ื่�อ

เด็็กอายุุเพ่ิ่�มมากข้ึ้�น

	 ภาวะ stunting จะส่่งผลกระทบต่่อพััฒนาการของ

สมองเด็็กในระยะยาวได้้ การศึกษาพบว่่าเม่ื่�อเปรียบเทีียบกัับเด็็ก

ที่่�มีีความยาวปกติิ ภาวะ severe stunting ใน 2 ปีีแรกของชีีวิิตจะ

ส่่งผลให้้ระดัับ IQ และประสิิทธิิภาพในการเรีียนในวััยเด็็กโตลดลง 

Nutrition status and dietary intake of young 

children in Thailand

รศ.พญ.ลััดดา เหมาะสุุวรรณ

	 ในปััจจุุบัันแม้้ว่่าสถานการณ์์โภชนาการในเด็็กไทยมีีแนวโน้้ม

ที่่�ดีีข้ึ้�น แต่่ยัังคงเป็็นปััญหาทางสาธารณสุขที่่�สำำ�คััญอยู่่� คำ ำ�นิิยามที่่�

เกี่่�ยวเน่ื่�องกัับภาวะทุุพโภชนาการตามเกณฑ์์ขององค์์การอนามััยโลก 

ประกอบด้้วย 

•	 ภาวะเตี้้�ย (stunting) หมายถึึง การที่่� height-for-age 

น้้อยกว่่า -2 SD สะท้้อนว่่ามีีปััญหาทุุพโภชนาการเรื้้�อรััง 

(chronic)

•	 ภาวะน้ำำ��หนัักน้้อย (underweight) หมายถึึง weight-for-

age น้อยกว่่า -2 SD ซึ่่�งดััชนีีนี้้�ไม่่สามารถแยกว่่าเป็็น

เฉีียบพลััน (acute) หรืือเรื้้�อรัังได้้  

•	 ภาวะผอมแห้้ง (wasting) หมายถึึง weight-for-height 

น้้อยกว่่า -2 SD แสดงว่่ามีีปััญหาทุุพโภชนาการ

เฉีียบพลััน

ราชวิิทยาลััยกุุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทย และสมาคมกุุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทย

ร่่วมกัับ
สมาคมผู้้�ผลิิตอาหารทารกและเด็็กเล็็ก

Moderator: 	

นพ.ไพศาล เลิิศฤดีีพร
กุุมารแพทย์์โรคภููมิแพ้้และภููมิคุ้้�มกััน โรงพยาบาลกรุงเทพ

Speaker: 

รศ.พญ.ลััดดา เหมาะสุุวรรณ
ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ 

คณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลััยสงขลานครินิทร์์

การประชุุมวิิชาการออนไลน์์ วัันท่ี่� 24 ธัันวาคม 2563
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เด็็กอ้้วนเสี่่�ยงมีีภาวะไขมัันในเลืือดสูงและความดัันโลหิิตสูง 

น้ำำ��หนัักที่่�เพ่ิ่�มข้ึ้�นนี้้�เองยัังมีีผลกระทบต่่อระบบข้้อและกระดููกด้้วย 

เช่่น blount disease, knock knee, slipped capital femoral epiphysis 

นอกจากผลต่่อร่างกาย ยัั งมีีผลต่่อจิิตใจ พบว่่าเด็็กอ้้วนจะมีี

ความมั่่�นใจในตนเองต่ำำ�� ผลการเรีียนที่่�ไม่่ดีี มีโอกาสเป็น็โรคซึมึเศร้้า 

และความผิิดปกติิด้านการกิินสููง ที่่ �น่่าสนใจคืือ  แม้้ว่่าเด็็กเหล่่านี้้�

จะอ้้วนหรืือมีน้ำำ��หนัักเกิิน แต่่จะพบภาวะขาดธาตุุเหล็็ก แคลเซีียม 

สัังกะสีี วิิตามิินต่่าง ๆ มากตั้้�งแต่่ 1 ใน 10 ถึึง 1 ใน 3 เลยทีีเดีียว 

แสดงถึึงสุุขนิิสััยในการกิินที่่�ไม่่ถููกต้้อง (รููปท่ี่� 2)

0.4-1.5 SD ประมาณเท่่ากัับระดัับสติิปัญญาติิดลบ 4-13 จุด และ

การศึกษาแบบ systematic review ในเด็็กจากประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��

ถึึงปานกลางพบว่่าในเด็็กเล็็กที่่�อายุุต่ำำ��กว่่า 2 ปีี หากปรัับปรุงภาวะ

โภชนาการให้้ดีีข้ึ้�น มีระดัับ Z-score ของ length-for-age เพ่ิ่�มข้ึ้�น 

1 หน่่วย จะมีีระดัับ IQ ที่่�อายุุ 5-11 ปีี เพ่ิ่�มข้ึ้�น 0.22 SD ภาวะ 

stunting มี ผลต่่อการทำำ�งานขั้้�นสููงของสมอง เช่่น สมาธิิ ค วามจำำ� 

การรัับรู้้�ด้าน visuospatial การศึกษาระยะยาวในเด็็กไทยพบว่่า

หากมีีปััญหา stunting ตั้้�งแต่่เล็็กจนโตโดยไม่่ได้้รัับการแก้้ไขจะทำำ�ให้้

มีี cognitive score ที่่�อายุุ 8 ปีี ต่ำำ��กว่่าเด็็กที่่�มีีการเติิบโตของส่่วนสููง

ปกติิ 2.1 จุด (รููปท่ี่� 1)

1

	 ในเด็็กที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการรุนแรงเฉีียบพลััน (severe 

wasting หรืือ severe acute malnutrition; SAM) หากไปทำำ� MRI 

สมองจะพบความผิิดปกติิ ได้้แก่่ cerebral atrophy และ ventricular 

dilatation และตรวจพบพััฒนาการที่่�ล่่าช้้า ความผิิดปกติิของสมอง

จะดีีข้ึ้�นหลัังให้้การรัักษาฟ้ื้�นฟููภาวะโภชนาการ  แต่่เม่ื่�อติิดตามไป

ภายหลัังการรัักษา 7 ปีี จะพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ SAM ในอดีีต

เหล่่านี้้�จะมีีผลการเรีียนและความสามารถจากการตรวจ cognitive 

test ที่่�ต่ำำ��กว่่าปกติิในทุุกด้้าน

	 ส่่วนในเด็็กที่่�อ้้วนก็็เป็็นความผิิดปกติิด้านโภชนาการที่่�พบ

มากข้ึ้�นในปััจจุุบััน มี ผลต่่อสุขภาพทางร่่างกายหลายระบบ เช่่น 

ระบบทางเดิินหายใจพบว่่ามีี obstructive sleep apnea และ 

hypoventilation syndrome ระบบทางเดิินอาหารพบ non-alcoholic 

fatty liver disease และ gall bladder disease ร ะบบหััวใจและ

หลอดเลืือดตรวจพบ fatty streak และ fibrous plaque ในหลอดเลืือด

หััวใจและหลอดเลืือดแดงใหญ่่ได้้ในเด็็กที่่�อ้้วนตั้้�งแต่่อายุุ 2 ปีี 

นำำ�ไปสู่่�โรคหลอดเลืือดหััวใจและสมอง ความดัันโลหิิตสูง ในอนาคต 

ในเด็็กกลุ่่�มนี้้�ยัังพบภาวะดื้้�อต่อฮอร์โมนอิินซููลิิน มีป้ื้�นดำำ�ตามข้อ้พัับ 

หลัังคอ (acanthosis nigricans) ซึ่่�งจะมีีโอกาสเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 

	 ภาวะการขาดธาตุุเหล็็กเป็็นปััญหาการขาด micronutrient 

ที่่�พบมากในเด็็กไทย จากการสำำ�รวจในโครงการ  SEANUTS ในปีี 

ค.ศ. 2011 พบอายุุที่่�มีีการขาดธาตุุเหล็็กมากที่่�สุุดคืือ  ในเด็็กเล็็ก

ต่ำำ��กว่่า 3 ปีี พบภาวะซีีด (anemia) ถึึงร้้อยละ 26 ของเด็็กในเมืือง 

และร้้อยละ 41 ในเด็็กชนบท ที่่�น่่าสนใจคืือ ประมาณ 3 ใน 4 ของ

ภาวะซีีดในเด็็กอายุุ 3-5 ปีี เกิิดจากการขาดธาตุุเหล็็ก ภาวะซีีดจาก

การขาดธาตุุเหล็็ก (IDA) ในทารกหากไม่่ได้้รัับการแก้้ไขจะมีีผลต่่อ

พััฒนาการและสมองเด็็กถาวร  พบว่่า IQ ต่ำ ำ��กว่่าเด็็กที่่�ไม่่เคยเป็็น 

IDA ในวััยทารก 5-10 จุ ุด  การให้้ธาตุุเหล็็กเสริิมจะช่่วยเพิ่่�ม

ความสามารถด้าน attention และ concentration ได้้ โดยเฉพาะ

ในเด็็กที่่�มีี IDA จะเพ่ิ่�ม IQ ได้้ 2.5 จุ ด  แต่่จะไม่่มีีผลในเด็็กที่่�ไม่่มีี

ภาวะซีีด  และไม่่มีีผลต่่อทัักษะด้้านความจำำ�  psychomotor และ 

scholastic achievement ส่วนการศึกษาในเด็็กจากประเทศรายได้้สููง

พบว่่าระดัับของ serum ferritin จะสััมพัันธ์์กัับความสามารถ

ในการเรีียนรู้้�ในเด็็กเล็็กอย่างมีีนััยสำำ�คััญ ส่วนแนวทางป้้องกัันภาวะ 

IDA ในเด็็กไทยของราชวิิทยาลััยกุุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทย และ

สำำ�นัักโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข แสดงดัังรููปท่ี่� 3

2



3

	 การขาดธาตุุไอโอดีีน พบว่่าการขาดไอโอดีีนในสตรีี

ตั้้�งครรภ์จะทำำ�ให้้ระดัับ IQ/DQ ในทารกลดลง 10-15 จุด ในเด็็กที่่�มีี

ภาวะขาดไอโอดีนรุุนแรงและเรื้้�อรัังจะมีี IQ ลดลงเฉลี่่�ย 12-13.5 จุด 

การสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 5 พบว่่า

ประชากรเด็็กไทยส่่วนใหญ่่มีีระดัับไอโอดีนปกติิ ส่วนการขาดวิิตามิิน 

โดยเฉพาะวิิตามิินเอและดีี โครงการ  seanuts พบว่่าภาวะขาด

วิิตามิินเอในเด็็กไทยปััจจุุบัันพบได้้น้้อย พบร้้อยละ 1-3 แต่่วิิตามิินดีี

ยัังเป็็นปััญหาอยู่่� คืือพบว่่ามากกว่่า 1 ใน 3 ของเด็็กไทยมีีวิิตามิินดีี

ในเลืือดต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ในทุุกกลุ่่�มอายุุ โดยพบในเด็็กในเมืืองมากกว่่า

ชนบท

	 สำำ�หรัับเด็็กที่่�ด่ื่�มนมแม่่ยาวนานมีีการศึกษาที่่�น่่าสนใจ

ถึึงปริิมาณสารอาหารในนมแม่่หลัังคลอดในปีีที่่� 2 พบว่่าจะมีีระดัับ

โปรตีน lactoferrin, lysozyme และอิิมมููโนโกลบููลิินเอที่่�มากข้ึ้�น 

แต่่ปริิมาณคาร์์โบไฮเดรต สัังกะสีี ธาตุุเหล็็ก และ oligosaccharide 

ที่่�ลดลง แสดงให้้เห็็นว่่าเด็็กหากพ้้นวััยที่่�นมเป็็นอาหารหลัักแล้้ว

มีีความจำำ�เป็็นต้้องรัับประทานอาหารเสริิมตามวััยเพ่ื่�อให้้ได้้รัับ

สารอาหารต่าง ๆ ที่่�เพีียงพอด้วย 

	 ปััญหาในเด็็กวััยที่่�เร่ิ่�มรัับประทานอาหารตามวััยพบว่่า

แร่่ธาตุุและวิิตามิินที่่�เป็็นปััญหาในเด็็กวััยนี้้� ได้้แก่่ เหล็็ก สัั งกะสีี 

แคลเซีียม ส่ วนในเด็็กยุุโรปจะมีีปััญหาเร่ื่�องวิิตามิินดีี และ n-3 

polyunsaturated fatty acid (PUFA) เพ่ิ่�มข้ึ้�นมาด้้วย การศึกษา

ในเด็็กไทยในวััยนี้้�พบว่่าสารอาหารที่่�เป็็นปััญหาได้้รัับไม่่เพีียงพอ 

ได้้แก่่ แคลเซีียม เหล็็ก สัังกะสีี วิิตามิินเอและซีี ในเด็็กเล็็กยัังมีีปััญหา

ได้้รัับโฟเลตไม่่เพีียงพอเพิ่่�มข้ึ้�น นอกจากนี้้�การได้้รัับโปรตีีนที่่�

มากเกิินไปจะได้้ insulinogenic amino acid สู ง ซึ่่ �งทำำ�ให้้การหล่ั่�ง

ฮอร์โมนอิินซููลิิน และ IGF-1 เพ่ิ่�มข้ึ้�น ทำ ำ�ให้้มีีการสะสมและ

การสร้้างเซลล์์ไขมัันที่่�เพ่ิ่�มมากข้ึ้�น เกิิดเป็็นโรคอ้้วน และเกิิด  non-

communicable diseases ในระยะยาวตามมาได้้ 

	 ดัังนั้้�น ข้ อปฏิิบััติิการบริิโภคอาหารเพ่ื่�อสุขภาพที่่�ดีีของ

เด็็กไทยอายุุ 1-5 ปีี ประกอบด้้วย

•	 ให้้อาหารมื้้�อหลััก 3 มื้้�อ และอาหารว่างไม่่เกิิน 2 มื้้�อ

ต่่อวััน

•	 ให้้อาหารครบ 5 หมู่่�  และแต่่ละหมู่่�หลากหลายเป็็น

ประจำำ�ทุกวััน

•	 ให้้นมแม่่ต่่อเน่ื่�องถึึงอายุุ 2 ปีี เสริิมนมรสจืืดวัันละ 

2-3 แก้้ว

•	 ฝึึกให้้กิินผัักและผลไม้้จนเป็็นนิิสััย

•	 ให้้อาหารว่างที่่�มีีคุุณภาพ

•	 ฝึึกให้้กิินอาหารรสธรรมชาติิ ไม่่หวานจััด มัันจััด เค็็มจััด 

เลืือกเกลืือไอโอดีนและผลิิตภััณฑ์์เสริิมไอโอดีน

•	 ให้้อาหารสะอาด ปลอดภััย ให้้ด่ื่�มน้ำำ��สะอาด หลีีกเลี่่�ยง

เครื่�องด่ื่�มปรุงแต่่งรสหวานและน้ำำ��อััดลม

•	 ฝึึกวิินััยการกิินอย่างเหมาะสมตามวััยจนเป็็นนิิสััย

•	 เล่่นกัับลููก สร้้างความผููกพััน หม่ั่�นติิดตามการเจริิญเติิบโต

และพััฒนาการ

A role of young child formula to fulfill unmet 

nutritional needs for young Thai children

ผศ.พญ.พััชราภา ทวีีกุุล

	 ปััญหาทุุพโภชนาการและการขาดสารอาหารที่่�เป็็นปััญหา

สำำ�คััญในเด็็กเล็็ก ปร ะกอบด้้วย การขาดวิิตามิินเอ วิิต ามิินดีี 

วิิตามิินบีี 12 วิิตามิินซีี โฟเลต แคลเซีียม ไอโอดีน เหล็็ก สัังกะสีี 

และ DHA ปัญหาเหล่่านี้้�พบมากในประเทศกำำ�ลัังพััฒนาซึ่่�งสััมพัันธ์์

กัับการได้้รัับอาหารเสริิมตามวััยที่่�ไม่่เหมาะสม หรืือมีภาวะเจ็็บป่่วย

ติิดเชื้้�อ  แนวทางในการให้้โภชนาการที่่�เหมาะสมประกอบด้้วย 

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาหารตามวััยที่่�เหมาะสมและเพีียงพอ 

การเติิมสารอาหารต่าง ๆ  ที่่�มัักมีีภาวะขาดในอาหาร รวมถึึงการให้้

นมสููตรจำำ�เพาะ เช่่น นมสููตร follow-on หรืือ young child formula 

(YCF) นมชนิิด YCF หมายถึึง ผลิิตภััณฑ์์ที่่�ทำำ�จากนมวััวหรืือพืืช เช่่น 

ถ่ั่�วเหลืือง ซึ่่ �งมีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อเพ่ิ่�มสารอาหารบางส่่วนตาม

ความต้้องการตามวััยของเด็็กอายุุ 1-3 ปีี บางสถาบัันอาจเรีียกว่่า 

toddler’s milk หรืือ growing-up milk นมเหล่่านี้้�โดยมากมัักเสริิม

ธาตุุเหล็็ก วิิต ามิินดีี กรดไขมัันจำำ�เป็็น และปรัับลดปริิมาณโปรตีน 

ไขมัันอ่ิ่�มตััวและโซเดีียมลงต่ำำ��กว่่านมวััวครบส่่วนปกติิ ปั จจุุบััน

ยัังไม่่มีีข้้อกำำ�หนดสากลหรืือคำำ�นิิยามที่่�ชััดเจนสำำ�หรัับผลิิตภััณฑ์์

ในกลุ่่�ม YCF นี้้�

	 ความชุุกของการใช้้ YCF ในเด็็กแตกต่่างกัันในแต่่ละ

ประเทศ การศึกษาในประเทศฝรั่่�งเศสพบว่่ามีีการใช้้ YCF ประมาณ

ร้้อยละ 52-54 และ 27-30 ในเด็็กอายุุ 12-23 เดืือน และ 24-35 เดืือน 



ตามลำำ�ดัับ ในประเทศจีีนพบร้้อยละ 71 และ 56 ในเด็็กอายุุ 

12-23 เดืือน และ 24-35 เดืือน ตามลำำ�ดัับ ในขณะที่่�บางประเทศ 

เช่่น ฟิลิิปปินส์์ มีอััตราการใช้้น้้อยเท่่ากัับร้้อยละ 22 และ 8 ในเด็็ก

ที่่�อายุุ 1-2 ปีี และ 3-4 ปีี ตามลำำ�ดัับ 

	 การศึึกษาในประเทศไอร์์แลนด์์พบว่่านมยัังเป็็นแหล่่ง

พลัังงานที่่�สำำ�คััญสำำ�หรัับเด็็กวััย 12-24 เดืือน โดยพบว่่ากลุ่่�มเด็็กที่่�

ได้้รัับนมสููตร YCF หรืือ growing-up milk จะได้้รัับปริิมาณโปรตีน 

ไขมัันอ่ิ่�มตััว และวิิตามิินบีี 12 ต่ำำ��กว่่า แต่่ได้้รัับใยอาหาร ธาตุุเหล็็ก 

สัังกะสีี วิิต ามิินดีี และวิิตามิินซีี สู งกว่่าเด็็กกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับนมสููตร 

YCF (รููปท่ี่� 4)

พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ YCF มี ีอุุบััติิการณ์์ของภาวะขาดธาตุุเหล็็ก

และภาวะขาดวิิตามิินดีีต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับนมวััวครบส่่วนถึึงร้้อยละ 58 

และ 78 ตามลำำ�ดัับ อย่างไรก็ตาม ไม่่พบความแตกต่่างของการเกิิด

ภาวะซีีดจากการขาดธาตุุเหล็็กจากการศึกษานี้้� 

	 การศึกษาในเด็็กอายุุ 1-3 ปีีที่่�ไม่่ได้้รัับนมแม่่ เปรียบเทีียบ

ระหว่่างเด็็กกลุ่่�มที่่�บริิโภค YCF กัับเด็็กที่่�ได้้รัับนมวััวครบส่่วน พบว่่า

เด็็กที่่�ได้้รัับ YCF จะได้้รัับพลัังงาน คาร์์โบไฮเดรต กรดไขมัันจำำ�เป็็น 

ใยอาหาร วิิต ามิินเอ วิิต ามิินบีี วิิต ามิินซีี วิิต ามิินดีี วิิต ามิินอีี 

ธาตุุเหล็็ก และสัังกะสีีที่่�มากกว่่าอย่างมีีนััยสำำ�คััญ โดยเมื่่�อจำำ�แนก

ตามปริิมาณที่่�บริิโภคพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับสารอาหารเพีียงพอตาม

คำำ�แนะนำำ�ของสหภาพยุุโรปคืือ กลุ่่�มที่่�บริิโภค YCF อย่างน้้อย 360 

มิิลลิิลิิตรต่อวััน 

	 การศึกษาผลของนมที่่�เสริิมสารอาหารบางส่่วนต่่อภาวะ

โภชนาการและการเจริิญเติิบโตของเด็็กอายุุ 6-47 เดืือนแบบ 

meta-analysis พบว่่าเด็็กที่่�ได้้รัับนมเหล่่านี้้�เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 

4 เดืือนจะมีีน้ำำ��หนัักตััวที่่�เพ่ิ่�มข้ึ้�นมากกว่่าเด็็กกลุ่่�มที่่�ได้้รัับนมวััว

ครบส่่วนเฉลี่่�ยเพีียง 0.17 กิิโลกรััม อย่างไรก็ตาม ความแตกต่่างของ

น้ำำ��หนัักระหว่่าง 2 กลุ่่�มจะมากข้ึ้�นเม่ื่�อวิิเคราะห์์เฉพาะการศึกษา

ในประเทศกำำ�ลัังพััฒนา โดยพบว่่ามีีน้ำำ��หนัักเพ่ิ่�มข้ึ้�นเฉลี่่�ยแตกต่่างกััน 

0.24 กิิโลกรััม (รููปท่ี่� 5) นอกจากนี้้�พบว่่าเด็็กกลุ่่�มนี้้�มีีอััตราการเกิิด

ภาวะซีีดต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�บริิโภคนมวััวครบส่่วนถึึงร้้อยละ 68 (odds 

ratio 0.32) แต่่เม่ื่�อวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อยไม่่พบความแตกต่่างของ

การเกิิดภาวะซีีดในการศึกษาที่่�มีีระยะเวลาน้้อยกว่่า 7 เดืือนหรืือ

เป็็นการศึกษาในประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว จากการศึึกษาแบบสุ่่�ม

เปรียบเทีียบผลของการให้้ YCF และนมวััวครบส่่วนในเด็็กเล็็ก 315 ราย 

	 สมาคมโภชนาการเด็็กแห่่งประเทศไทยมีีข้้อแนะนำำ�ในการให้้

นมสููตร follow-up formula ในเด็็กอายุุ 12-36 เดืือน ดัังนี้้� 

•	 YCF ที่่ �มีีปริิมาณสารอาหารที่่�เหมาะสมเป็็นตััวเลืือก

ในการเสริิมสารอาหารในเด็็กได้้จนถึึงอายุุ 3 ปีี

•	 YCF ไม่่ใช่่อาหารหลัักสำำ�หรัับเด็็ก เด็็กควรได้้รัับอาหาร

ตามวััยที่่�เหมาะสมร่่วมกัับนมแม่่

•	 ควรส่งเสริิมให้้ด่ื่�มนมจากแก้้วและเลิิกนมขวด

•	 ปริิมาณที่่�แนะนำำ�ต่อวัันคืือ  1-2 แก้้ว (200-400 หรืือ

เฉลี่่�ย 300 มิิ ลลิิลิิตร) หรืือประมาณร้อยละ 15 ขอ ง

พลัังงานที่่�ต้้องการทั้้�งหมดต่อวััน

	 อย่างไรก็ตาม การให้้ YCF อาจส่่งผลเสีีย ได้้แก่่ การให้้นม

มากเกิินไปจนลดความอยากอาหารของเด็็ก ทำ ำ�ให้้รัับประทาน

อาหารได้้ลดลง ผู้้�ป กครองอาจเข้้าใจผิิดว่า YCF สามารถนำำ�มา

ทดแทนอาหารหลัักของเด็็กได้้ และอาจก่่อให้้เกิิดปัญหาค่่าใช้้จ่่าย

แก่่บางครอบครััว รวมถึึงนำำ�ไปสู่่�กระบวนการโฆษณาที่่�ไม่่เหมาะสม

ของบริิษััทนมต่่าง ๆ 

	 สรุุป นมแม่่เป็็นสารอาหารที่่�ดีีที่่�สุุดสำำ�หรัับทารก และทารก

ควรได้้รัับนมแม่่เป็็นหลัักในขวบปีีแรกของชีีวิิต ไม่่แนะนำำ�ในการให้้นม

ชนิิดที่่�มีีการเสริิมสารอาหาร  หรืือ  YCF ทดแทนนมวััวในเด็็ก

ท่ั่�วไปทุกราย แต่่อาจพิิจารณาการใช้้ YCF เป็็นทางเลืือกสำำ�หรัับ

เด็็กอายุุ 1-3 ปีีที่่�ได้้รัับสารอาหารไม่่เพีียงพอ เพ่ื่�อเพ่ิ่�มปริิมาณธาตุุเหล็็ก 

สัังกะสีี วิิตามิินดีี และกรดไขมัันที่่�จำำ�เป็็นต่่อร่างกาย อย่างไรก็ตาม 

การได้้รัับอาหารที่่�เหมาะสมตามวััย หลากหลายและเพีียงพอ

มีีความจำำ�เป็็นในเด็็กวััยนี้้� ซึ่่ �ง YCF ไม่่สามารถนำำ�มาทดแทน

อาหารหลัักได้้ 
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