
การแพ้โปรตีนในอาหาร (food protein allergy)
สามารถพบไดใ้นเดก็ทกุวยั   ซ่ึงมกัจะเปน็อาการแพโ้ปรตนี
นมวัวหรือโปรตีนอื ่น ๆ เช่น ถั่ว ไข่ขาว ปลา เป็นต้น
แต่ที่พบบ่อยมากที่สุดคือการแพ้โปรตีนนมวัวในวัยทารก
สาเหตุเนื ่องจากทารกกินนมแม่น้อยลง เป็นทารกเกิด
ก่อนกำหนด และมีสารก่อแพ้เพิ่มขึ้นเป็นมลภาวะรอบตัว
อย่างไรก็ตามอาการแพ้โปรตีนนมวัวส่วนใหญ่เป็นภาวะ
แพ้ช่ัวคราว ดังน้ันเด็กจึงหายจากโรคนีไ้ด้เม่ือได้รับการดูแล
รักษาอย่างเหมาะสม และเมื่อเด็กเจริญวัยขึ้นก็ควรได้รับ
การแนะนำอย่างถูกต้องในการเลือกรับประทานอาหาร
โดยหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ก่อให้เกิดการแพ้

อาการแสดงทางคลินิกของการแพ้โปรตีนนมวัว
นั้นมักจะเกิดอย่างรวดเร็วภายใน 1 ชั่วโมง หลังการกิน
นมวัว ทำให้มารดาสงสัยว่าน่าจะเกิดจากการแพ้โปรตีน
นมวัว แต่บางครั้งอาการเกิดหลังจากการกินนมวัวภายใน
48 ช่ัวโมง จึงตอ้งใชก้ารสงัเกตในความสมัพันธข์องอาการ
แพ้ดังกล่าวกับการกินนมวัว

อาการเฉพาะท่ีเกิดจากการแพ้โปรตีนนมวัว
1. Cow milk sensitive esophagitis
ทารกจะมีอาการสำรอกนม อาเจียน ร้องกวน

หลังจากกินนมวัว ซึ่งเป็นอาการเด่นอย่างหนึ่งของการแพ้
โปรตนีนมววั และทารกทีอ่ายนุอ้ยกวา่ 1 ปี กมี็อุบัตกิารณ์
ของ gastroesophageal reflux (GER) สูงถึงร้อยละ 50
Salvatore S (1) พบว่าประมาณครึ่งหนึ่งของทารกอายุ
น้อยกว่า 1 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น GER นั้น พบว่า

มีความสัมพันธ์กับการแพ้โปรตีนนมวัว ดังนั้นการวินิจฉัย
แยกโรคทั้งสอง บางครั้งจำเป็นต้องอาศัยการทดสอบโดย
การงดนมวัวเพื่อแยกจากอาการแพ้โปรตีนนมวัวออกไป
หรือจำเป็นต้องใช้การตรวจวินิจฉัย GER โดย 24 h pH
monitor หรือการทำ esophageal biopsy เพื่อตรวจหา
eosinophilic infiltration ในหลอดอาหาร

2. Cow milk sensitive enteropathy (2)

อาการแสดงจะมต้ัีงแต่เล้ียงไม่โต ท้องอืด อุจจาระ
ร่วงเรื้อรัง เมื่อตัดชิ้นเนื้อจากลำไส้มาตรวจก็มักจะพบว่า
มีอาการอกัเสบแบบ villous atrophy เป็นหยอ่ม ๆ  (patchy
lesion) และอาจจะพบภูมิคุ้มกันบางชนิดบกพร่องร่วมไป
กบัอาการ GER ได้

3. Cow  milk sensitive colitis
อาการถ่ายอุจจาระเป็นมูกเป็นเลือดของทารก

ที่เกิดจากการแพ้โปรตีนนมวัว จำเป็นต้องแยกโรคจาก
สาเหตุของลำไส้ใหญ่อักเสบจากสาเหตุอื่น ๆ บางครั้ง
การวินิจฉัยโรคจำเป็นต้องทำการส่องกล้องลำไส้ใหญ่
proctosigmoidoscopy และตัดชิ้นเนื้อมาตรวจดูทาง
พยาธวิทิยา  ซ่ึงจะพบวา่มี eosinophilic colitis

4. Multiple food allergy
ทารกที่มีอาการแพ้โปรตีนนมวัว และมีประวัติ

ภูมิแพ้ในครอบครัว หรือเป็น atopy มักเป็นการแพ้สาร
โปรตีนอื่น ๆ ในอาหารด้วย และอาการแพ้โปรตีนอื่น ๆ
นอกจากนมวัวก็จะพบเมื่อเด็กอายุมากขึ้น โปรตีนที่อาจ
แพไ้ด ้ไดแ้ก ่โปรตนีถัว่เหลอืง  ไข ่ ขา้วสาล ี ถัว่ลสิง  เนือ้ววั
ปลา และขา้ว
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อาการแสดงต่าง ๆ ของการแพ้อาจสรุปดังใน
ตารางที ่1

การเกิดการแพ้โปรตีนนมวัวนั้น ส่วนใหญ่พบ
ในทารกน้อยกว่า 2 ปี ซึ่งในกลุ่มที่มีอาการรุนแรงเป็น
anaphylaxis เกดิทนัทเีม่ือได้รับ casein, β-lactoglobulin
หรอื lactalbumin เพยีง 1 ไมโครกรมัเทา่นัน้  แตส่่วนใหญ่
ทารกจะมีอาการแสดง เช่น  อาเจียน ถ่ายเป็นเลือด
อุจจาระเป็นน้ำ ปวดท้อง  มีผื่นผิวหนัง อาการเกิดใน
1-24 ชั่วโมง หลังจากได้รับนมวัวปริมาณมากขึ้น และยัง
พบวา่ทารกหลายรายไดรั้บนมวัว 100 มล. กไ็ม่เกดิอาการ
เหล่านั้น  แต่เมื่อได้รับนมวัวมากขึ้นเป็น 200 มล แล้วจะ
เกิดอาการแสดงของการแพ้นมวัวขึ้นได้

การตรวจพิเศษเพ่ือการวินิจฉัยโรค
Skin Prick Test (SPT)

ใช้วิธี skin prick test (5) โดยใช้โปรตีนท่ีจะทดสอบ
ละลายใหมี้ความเขม้ขน้เปน็  1:10 หรือ 1:20 โดยนำ้หนกั
ต่อปริมาตร หยดลงผิวหนังด้านท้องแขนหรือแผ่นหลัง
แล้วสะกิดด้วยปลายเข็มหรือ  พลาสติคแหลม  อ่านผล
ภายใน 15-20 นาที  หากพบปฏิกิริยาที่ผิวหนัง มีผื่นเป็น
ลักษณะแดง หรือ นูน เป็น wheal ขนาดใหญ่กว่าตัว

ควบคุมลบ (negative control) มากกว่า 3 มม. จัดว่า
การทดสอบเป็นผลบวก หากการทดสอบ SPT ได้ผลลบ
จะสามารถบอกว่าทารกจะไม่มี immediate reaction
หลงัจากกนิโปรตนีทีแ่พน้ัน้  อยา่งไรกต็าม เมือ่การทดสอบ
เป็นผลบวก ก็ต้องทำการทดสอบต่อด้วยการทำ food
challenge ต่อไป

วิธีการทดสอบการแพ้โปรตีนนมวัว (Milk challenge)(6)

ในทารกที่ไม่มีประวัติ anaphylaxis หรือการแพ้
โปรตนีนมววัอยา่งรนุแรง ควรทำ skin prick test กอ่น โดย
เช็ดผิวหนังด้วยผ้ากอซชุบนมวัว แล้วทิ้งไว้ 15 นาที เพื่อ
ดูอาการของผื่นลมพิษ หากเกิดผื่นให้งดการทดสอบทันที
แล้วเฝ้าระวังเพื่อรักษาอาการแพ้ต่าง ๆ ที่จะเกิดตามมา
และควรใหเ้ดก็งดนมววัไปอีก 12 เดอืน แล้วจึงทดสอบใหม่

ในทารกท่ีมีประวัติ anaphylaxis  ก่อนการทดสอบ
ควรเตรียมการรักษา anaphylaxis ไว้ด้วย โดยเตรียม
adrenalin 1:1,000 ยาตา้นฮสิตามนี ชนดิฉีด  nebulizer
และยา β2-stimulant bronchodilator และเตรียมการใส่
endotracheal tube หรือ Tracheostomy

การเฝ้าระวัง ใน 60 นาทีแรก ควรมีพยาบาล
หรือแพทยค์อยดแูลผู้ป่วยและดอูาการขา้งเคยีง ได้แก ่ ผ่ืน

ตารางท่ี 1.  อาการแสดงของปฏกิริยาภูมิแพ้แบ่งตามเวลา* (3,4)

ปฏิกริยาทันที (< 1 ชม.) ปฏิกริยาเร็วปานกลาง (1-24 ชม.)           ปฏิกริยาช้า (> 24 ชม.)

ปริมาณนมวัวที่กิน                 small                      medium                large
ผิวหนัง         (+++) urticaria                             (-)         (+) eczema

      morbiliform rash
ทางเดินอาหาร           (+) vomiting       (+++) vomiting/ diarrhea      (++) diarrhea

ทางเดินหายใจ     (+) wheeze, sneeze                             (-)                 (++)

การวินิจฉัย             SPT, RAST              Open or DBPCFC      DBPCFC, patch,
   Open or DBPCFC      open challenge

* SPT = Skin prick test
   RAST = Radio allegro-sorbent test
   DBPCFC = Double blind placebo controlled food challenge
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รอบปาก ผื่นลมพิษ จาม อาเจียน กระวนกระวายแล้วซีด
หอบเสยีงวีด้ ไอ ถา่ยเหลว หายใจดงั และหมดสติ

หากใน 60 นาที ไม่มีอาการแพ้จากการทำ skin
test จึงตามด้วยการให้นมวัวทางปาก (Milk challenge
test) ตามกำหนดดงันี้

1. หยดนมวัว 1 หยด ลงบน ลิ้นทารก  ดูเยื่อบุ
ปากว่ามีการเปล่ียนแปลงอยา่งไรแล้วเฝ้าดูอาการขา้งเคยีง
อ่ืน ๆ ภายใน 15 นาที

2. ถา้ไม่มีปฏิกริิยาใด ๆ หยดนมววั   3 มล. แล้ว
เฝ้าดอูาการขา้งเคยีง ภายใน 15 นาที

3. ถา้ไม่มีปฏิกริิยาใด ๆ หยดนมววั  10 มล.  แล้ว
เฝ้าดอูาการขา้งเคยีง  ภายใน 15 นาที

4. ถา้ไม่มีปฏิกริิยาใด ๆ หยดนมววั  30 มล.  แล้ว
เฝ้าดอูาการขา้งเคยีง  ภายใน 15 นาที

5. ถ้าไม่มีอาการข้างเคียงเลย ให้กินนมวัวได้ แต่
ไม่ควรเกนิ วนัละ 200 มล.

การทดสอบโปรตีนอ่ืน ๆ
อาหารหลายชนิดสามารถทำเป็นผงและบรรจุ

อยูใ่นแคปซลูเพือ่การทดสอบได ้ เชน่ non fat powdered
dry milk  ไขข่าวผง  ผงขา้วสาล ี  ถัว่ลสิง  มะมว่งหมิพานต์
แอลมอนด์  สามารถบดโดยเครื ่องปั่นบดอาหาร ส่วน
อาหารประจำวันต่าง ๆ เช่น เนื้อหมู  เนื้อวัว  สามารถ
สับบดให้ละเอียดได้  เนื้อปลาหรือหอย   ก็ทำให้แห้งโดย
เตาอบหรือเตาไมโครเวฟ ได้แล้วจึงเอามาสับบดให้ละเอียด
แล้วจึงใส่ในแคปซูล หรือผสมกับน้ำผลไม้ เพื่อให้เด็กกิน
เปน็การทดสอบ กอ่นการทดสอบ ควรใหง้ดอาหารทีส่งสยั
ว่าจะแพ้ อย่างน้อย 7 วัน แล้วทดสอบแบบ DBPCFC
(Double blind placebo controlled food challenge)

การทำ DBPCFC ควรเว้นระยะการทดสอบให้
นานกว่าระยะเวลาที ่เกิดอาการแพ้จากการกินอาหาร
ครั้งแรก  และเพิ่มขนาดของอาหารที่ทดสอบเป็น 2 เท่า
จนกวา่จะไดป้ริมาณอาหารทีท่ดสอบเปน็ 8 -10 กรมั ของ
อาหารแห้ง (dry weight) หรือ เป็น 60 -100 กรัม ของ
อาหารเหลว (wet weight)  จึงใหท้ารก กนิโปรตนีนัน้ร่วม

กบัอาหารมือ้ปกตไิด ้  การทำ DBPCFC ซ้ำในรายทีใ่หผ้ล
บวกแสดงอาการแพอ้ยู ่ควรทิง้ระยะหา่งกนั 1-3 เดอืน หรือ
ในทารกที่มีอาการแพ้อย่างรุนแรงอาจหยุดการทดสอบ
ไปเป็น 1-2 ปีได ้เพือ่จะใหมี้ oral tolerance เสยีกอ่น

การรักษาหรอืการทำใหเ้กดิ oral tolerance(7)

 การกระตุ้นให้เกิด oral tolerance สามารถทำ
ควบคู่ไปกับการรักษาโดยการใช้ probiotics(8) ซึ่งเป็น
จุลินทรยีช์นดิ Lactobacillus, Bifidobacterium Strepto-
coccus เปน็ตน้ ซ่ึงจะ เกาะเยือ่บุลำไสแ้ลว้ทำใหเ้กดิความ
สมดุล ของ pro-inflammatory และ anti-inflammatory
cytokines ปรับความแข็งแรงของเยื่อบุผิวลำไส้ ลด gut
permeability ทำใหมี้ การดดูซึม antigen นอ้ยลง ซ่ึงพบวา่
อาการแพ้ที่เป็นผื่นผิวหนังหรือหวัดน้ำมูกไหล จามจะหาย
ไปหลงัไดรั้บ probiotics นาน 2 เดอืน

ทารกส่วนใหญ่ที่แพ้นมวัวจะมีอาการดีขึ้นโดยมี
oral tolerance ไดเ้มือ่อายคุรบ 2 ปี ดงันัน้แพทยผู้์ดแูลจงึ
ควรรูจั้กวธิทีดสอบการแพแ้ละทำเปน็ระยะ ๆ ตามกำหนด
การกินอาหารเสริมของ เด็กเพื่อให้มารดาสามารถปฏิบัติ
ได้อย่างถกูตอ้งเพือ่เดก็จะไดเ้จริญสมวัย
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