
การศึกษาการเจริญเติบโต และผลแทรกซอน หลังจากทารกท่ีแพนมววัไดรับประทานนมจากเนื้อไก 
จิรณัฏ   พวงแกว 

 
ทารกมีโอกาสแพโปรตีนในนมววั (cow’s milk allergy, CMA)ไดถึงรอยละ 2-3 ถาพบเด็กแพนมวัว โดยท่ัวไป

แพทยจะเปล่ียนใหนมถ่ัว (soy formula) หรือสูตรนมชนิดพิเศษท่ีมีการยอยโปรตีนในนม (protein hydrolysate formula) 
หรือนมท่ีเปนกรดอะมิโน (amino acid-based formula) แตตองส่ังซ้ือจากตางประเทศและราคาแพงมาก  ดังนั้น ศ.นพ.พิภพ 
จิรภิญโญ หัวหนาสาขาวิชาโภชนาการ ภาควิชากุมาร             เวชศาสตร จึงคิดคนนําเนื้อไกมาทําเปนน้ํานม หรือเรียกวานม
จากเนื้อไก สําหรับใหทารกดื่มได  
วัตถุประสงค  : เพื่อทราบอัตราการเจริญเติบโตของเด็กทารกท่ีแพนมววั และไดรับนมจากเน้ือไกวาอยูในเกณฑเชนเดก็
ท่ัวไปหรือไม และเพื่อศึกษาภาวะแทรกซอนของเด็กทารกท่ีแพนมววั และไดรับนมจากเน้ือไกในระยะยาว 
วิธีการศึกษา : ไดทําการศึกษาทารกปกติ อายุระหวาง 2- 24 เดือน ท่ีมีประวัตแิพนมวัว และไดรับประทานนมจากเนื้อไก 
ในปริมาณตามความตองการของทารกแตละคน อยางนอย 3 เดือนติดตอกัน ซ่ึงผลิตท่ีสาขาวิชาโภชนาการ ภาควิชากุมาร
เวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ตั้งแต 1 สิงหาคม พ.ศ. 2550-31 กรกฎาคม พ.ศ. 2551  
ผลการศึกษา  : จํานวนผูปวยท่ีรับประทานนมจากเน้ือไกและเขาเกณฑการคัดเลือกประชากร ในชวงท่ีศึกษารวมท้ังส้ิน 17 
คน อัตราการเจริญเติบโตของเด็กทารกท่ีแพนมวัวหลังกินนมจากเน้ือไก โดยการศึกษาน้ําหนักตัว และความยาวตัวของ
ทารกกอนและหลังไดรับประทานนมจากเน้ือไก เปรียบเทียบกับขอมูลของเกณฑอางอิงน้ําหนกั สวนสูง และเคร่ืองช้ีวัด
ภาวะโภชนาการของประชาชนไทย อาย ุ 1วัน-19 ป ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบวาน้ําหนกัเพิ่มข้ึนมากกวา
เกณฑ 6 คนจาก 17คน (รอยละ 35.3) น้ําหนักตามเกณฑปกติ 2 คน (รอยละ 11.8) และนํ้าหนกัเพิ่มนอยกวาเกณฑ 9 คน 
(รอยละ 52.9) พบวาความยาวตัวเพิ่มข้ึนมากกวาเกณฑ 3 คนจาก 10 คน (รอยละ 30) ความยาวตามเกณฑปกติ 1 คน (รอย
ละ 10) และความยาวตัวเพิม่นอยกวาเกณฑ 6 คน (รอยละ 60) จากการเปรียบเทียบการเพ่ิมของน้าํหนัก และความยาวตัว
ของทารกหลังกินนมจากเน้ือไกกับทารกปกติ พบวา คา p-value > 0.05 แสดงวาท้ังสองกลุม ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ภาวะแทรกซอนของเดก็ทารกท่ีแพนมวัว หลังรับประทานนมจากเน้ือไก พบ 1 คน จากท้ังหมด 17 คน 
(รอยละ 5.9) โดยมีอาการปากบวมเล็กนอยทันที หลังจากดื่มนมจากเนื้อไก แลวตอมา 2-3 วัน อาการปากบวมก็หายเอง 
และรับประทานนมจากเน้ือไกตอได ดังนั้นจึงไมนาจะสัมพันธกับการรับประทานนมจากเนื้อไก 
สรุป  : ทารกท่ีแพนมววัหลังรับประทานนมจากเนื้อไกมีการเจริญเติบโตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
จากทารกปกต ิและผลแทรกซอนหลังรับประทานนมจากเน้ือไก คือ อาการปากบวม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



The follow up study of growth and complication  
in infants with cow milk allergy fed chicken-based formula 

 Jiranat   Poungkaew 
Background: Prevalence of cow’s milk allergy (CMA) varies from 2% to 3%. The treatment of cow’s 
milk protein allergy consists of using formulas that contain no cow’s milk such as soy-based, protein-
hydrolysate and amino acid-based formulas.  A chicken-based formula has been used to be an alternative 
formula for infants with cow’s milk allergy. 
Objective: 1.To determine the growth of infants with cow’s milk allergy fed with the chicken -based 
formula in comparison with growth level of other infants 

      2.To determine the complications in infants with cow’s milk allergy fed with the chicken-based 
 formula 
Subjects and methods: All infants with cow’s milk allergy, aged between 2-24 months, consumed the 
chicken-based formula for at least 3 months between  August 1, 2007 and July 31, 2008. Their growth was 
assessed using reference for weight and length of Thai children aged between 1 day and 19 years form the 
Ministry of Public Health. 
Results: A total of 17 infants were enrolled during the study period. The weight increments of cow’s milk 
allergic infants were categorized into 3 groups: high (35.3%), normal (11.8%) and low (52.9%) by 
comparison with reference data. The length increments of cow’s milk allergic infants were classified into 3 
groups: high (30%), normal (10%) and low (60%) by comparison with reference data. No statistical 
significances of increment in weight and length between subjects and normal infants presented in the 
reference data were found. 

One infant (5.9%) developed angioedema (swelling of lips) after consumption of chicken-based 
formula. The onset of this symptom was within minutes after consuming the chicken-based formula and 
spontaneous resolution occurred within a few days. However, this infant was fed with the chicken-based 
formula successfully. Thus one incidence of angioedema not related to chicken-base formula was found. 
Conclusion: Infants with cow’s milk allergy who were fed chicken-based formula had no differences in 
weight and length increments in comparison with normal infants. The complication associated with 
chicken-based formula was angioedma. 
 
 
 
 




