
การแพ้อาหารในเด็ก.........ข้อมูลสรุปสําหรับพ่อแม่มือใหม่ 
รองศาสตราจารย ์วิมล ศรีศุข 

ภาควิชาอาหารเคมี คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 การแพ้อาหาร (Food allergy) คือ ผลต่อสุขภาพ ทีÉไม่พึงประสงค์ ซึÉงเกิดเนื Éองจากการ

ตอบสนองของภูมิคุ้มกันทีÉเฉพาะเจาะจง และจะเกิดซํÊาได้เหมือนเดิมเมื Éอร ับประทานอาหารชนิดใดชนิด

หนึÉง 

 การแพ้อาหารอาจจัดแบ่งได้เป็น Ś ชนิด คือ ชนิดทีÉเกดิอย่างเฉียบพลันโดยม ีอิมมูโนโกลบลูิน อี 

เกีÉยวข้องด้วย และชนิดทีÉไม่เกีÉยวข้องกับ อิมมูโนโกลบูลิน อ ี   ในทีÉนีÊจะกล่าวถึงเฉพาะชนิดแรกซึÉงเป็น

ชนิดทีÉพบบ่อยและอธิบายได ้

อาการแพ้อาหารพบได้มากน้อยเพียงใด 

 มีรายงานการเกิดการแพ้อาหารทีÉแตกต่างกัน ตัวอย่างเช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงาน

การเกิดการแพ้อาหารตั Ê งแต่ร้อยละ 1-2 ถึง ร้อยละ10       ในป ั จจุบัน การแพ้อาหารพบได้มากขึÊนโดย

ไม่ทราบสาเหตุ เช่น ในประเทศออสเตรเลีย พบได้ ř คนในเด็ก řŘ คน เมื Éอเด็กอายุ ř ปี   ส่วนใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบได้ ř คน ใน řŝ คน และในประเทศแคนาดา พบได้ ř คน ใน ŚŘ คน 

อาการแพ้อาหารรุนแรงเพียงใด 

อาการแพ้อาหารทีÉเกิดขึÊนมีตั Ê งแต่น้อย ปานกลาง จนถึงรุนแรง อาการทีÉรุนแรงทีÉสุด คือ เกิด

ปฏิกริยาเฉียบพลันต่อระบบของอวัยวะในร่างกายทีÉสําคัญตั Ê งแต่ Ś ระบบขึÊนไป ซึÉงมีผลถึงตายได้ 

อาการทีÉเกิดจากปฏิกริยาการแพ้อาหารมีดังนีÊ 

อวัยวะ/บริเวณของร่างกาย อาการ 

ผิวหนงั อาการคัน ผื Éนแดง ผื Éนลมพิษ ผิวหนังบวม                                                                                     

ตา อาการคัน นํÊาตาไหล ตาแดง อาการบวมรอบตา                                                                   

ทางเดินหายใจส่วนบน อาการคัน แน่นจมูก นํÊามูกไหล จาม เสียงแหบ กล่องเสียงบวม                         

ทางเดินหายใจส่วนล่าง อาการไอ เสียงหวีดในลําคอ หายใจไม่ออก แน่นหรือเจ็บหน้าอก               

ทางเดินอาหาร อาการคันในช่องปาก อาการบวมของริมฝีปาก ลิÊน หรือ เพดานปาก 

คันหรือแน่นในคอ ปวดท้องเรืÊอร ัง คลื Éนไส้ อาเจียน ท้องเสีย  

หัวใจและหลอดเลือด หัวใจเต้นเร็ว มึนงง สลบหรือเป็นลม ความดันโลหิตตํ Éา  

อื Éน  ๆ รสเหมือนโลหะในปาก ปวดเกร็งมดลูก ความรู้สึกป่ วยเหมือนใกล้ตาย 

 

อาหารทีÉพบว่าทําให้มีการแพ้ได้ มีอะไรบ้าง 

 อาหารทีÉพบมีรายงานว่าทําให้เกิดอาการแพ้ได้บ่อย คือ ไข่ นม ถั É วลิสง ถั É ว (Tree nuts) ถั É ว

เหลือง ข้าวสาลี ส่วนอาหารอื Éนๆได้แก่ งา เมล็ดพืช อาหารทะเล เนืÊอส ัตว์ และผลไม้ 

 



ปัจจัยเสีÉยงทีÉทําให้เกิดการแพ้อาหารมีอะไรบ้าง 

1. กรรมพันธุ์ พบว่าหากในครอบครัวมีสมาชิกทีÉเป็นโรคภูมิแพ้ ř คน ความเสีÉยงในการเกิด

การแพ้อาหารจะเพิÉมขึÊนร้อยละ ŜŘ     หากมีสมาชิกในครอบครัวสายตรงเป็นโรคภูมิแพ้ Ś 

คน ความเสีÉยงในการเกิดการแพ้อาหารจะเพิÉมขึÊนเป็นร้อยละ ŠŘ 

2. เผ่าพันธุ์ คนผิวดําทีÉไม่ใช่ Hispanic    คนเอเชีย  และเพศชาย ในเด็ก มีความเสีÉยงสูงใน

การเกิดการแพ้อาหาร 

3. วิตะมิน ดี การขาดวิตะมิน ดี มีผลทําให้เพิÉมความเสีÉยงในการเกิดการแพ้อาหาร 

4. การให้อาหารหลากหลาย การให้อาหารหลากหลายตั Ê งแต่เป็นทารก อาจจะมีผลป้ องกันการ

แพ้อาหารในช่วงทีÉเด็กมีอายุมากขึÊน 

ฯลฯ 

อาการแพ้อาหารจะเริÉมเกิดในเด็กในช่วงอายุเท่าใด? อายุเท่าใดอาการจึงจะหายไป? 

การจัดเตรียมอาหารมีส่วนเกีÉยวข้องกับการเกิดการแพ้อาหารอย่างไรหรือไม?่ 

 อาหารแต่ละชนิดทีÉเป็นสาเหตุของการแพ้อาหาร มีช่วงเวลาทีÉเริÉมเกิดในเด็กหรือผู้ใหญ่แตกต่าง

กัน  มีความรุนแรงแตกต่างกัน และอาการแพ้จะหายไปในช่วงอายุทีÉแตกต่างกันเช่นกัน การได้ร ับอาหาร

หรือการจัดเตรียมอาหารในบางครั Ê งก็มีส่วนเกีÉยวข้องกับการทําให้เกิดการแพ้อาหารแตกต่างกันไป ดังนีÊ 

อาหารทีÉเป็น

สาเหตุของ

การแพ้

อาหาร 

อายุทีÉเริÉมแพ้อาหาร และ

อายุทีÉอาการแพ้หายไป 

การได้ร ับอาหารหรือการจัดเตรียมอาหารและส่วน

เกีÉยวข้องกับการทําให้เกิดการแพ้อาหาร 

ไข่  

(พบบ่อยทีÉสุด 

ร้อยละ1.3-1.6) 

อายุทีÉเริÉมแพอ้าหาร  

พบบ่อยทีÉสุดในเด็กอายุ 1  

ปีแรก 

อายุทีÉอาการแพห้ายไป 

ประมาณ š ปี (ส่วนใหญ่) 

--จากรายงานการศึกษาอีกฉบับ พบว่าสําหรับกลุ่มเด็ก

ส่วนทีÉย ังคงมีอาการแพ้ไข่อยู่(เมื ÉอถึงอายุทีÉเด็กส่วนหนึÉง

หายจากอาการแพ้) ประมาณร้อยละ 38.1 ของเด็กกลุ่ม

นีÊจะสามารถทนและกินอาหารอบทีÉมีไข่เป็น

ส่วนประกอบได ้

--ความแรงของการให้ความร้อนและระยะเวลาการให้

ความร้อน มีผลต่อการก่อภูมิแพ้ของไข่ ประมาณร้อย

ละ 70 ของเด็กทีÉแพ้ไข่ทีÉผ่านความร้อนไม่มาก เช่น ไข่

ทีÉอยู่ในรูปของขนมป ั งชุบไข่ทอด หรือ ไข่คน เด็กกลุ่ม

นีÊสามารถจะกินไข่ทีÉผ่านความร้อนสูงระยะเวลานาน 

เช่น ไข่ทีÉอยู่ในรูปของมัฟฟิน หรือ วอฟเฟิล ได้ 

--การเริÉมต้นให้เด็กกินไข่ในรูปของขนมอบบ่อยครั Ê งขึÊน 

จะช่วยให้สามารถทนอาหารไข่ในรูปแบบอืÉนได้เร็วขึÊน 

 



นม  

(พบบ่อยทีÉสุด 

มากถึงร้อยละ 

2.5 หรือ

ประมาณ 1 ใน 

5 ของการแพ้

อาหาร

ทั Ê งหมด) 

อายุทีÉเริÉมแพอ้าหาร  

พบบ่อยทีÉสุดใน 1 ปีแรก 

อายุทีÉอาการแพห้ายไป 

ประมาณ 10 ปี  

(ร้อยละ 43 ของเด็ก) 

 

--เด็กส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75) ดื ÉมนมทีÉอยู่ในขนมอบได้ 

แต่จะแพ้นมทีÉไม่ได้ผ่านความร้อน 

--การได้ร ับนมทีÉผสมในรูปของขนมอบนาน 3 เดือน ทํา

ให้ปฏิกริยาตอบสนองในการแพ้นมลดลงอย่างมี

นัยสําคัญ เด็กกลุ่มนีÊจะมีการแพ้นมน้อยกว่าเด็กทีÉใช้วิธี

หลีกเลีÉยงการดื Éมนมโดยเด็ดขาด นอกจากนีÊการให้สูตร

นมทีÉเป็นไฮโดรไลซ์เคซีน แทนการให้สูตรข้าวทีÉผ่าน

การไฮโดรไลซ์ สูตรนมถั É วเหลือง หรือสูตรกรดอะมิโน 

กม็ีผลทําให้สามารถทนนมได้เร็วขึÊน  

ถั É วลิสง (พบ

ได้ประมาณ

ร้อยละ 2 ใน

อเมริกาเหนือ

และยุโรป พบ

ได้บ่อยในเด็ก

ทีÉเกิดใน

ประเทศ

ตะวันตก

มากกว่าเด็ก

เอเชีย) 

อายุทีÉเริÉมแพ้อาหาร 

ประมาณ řŠ เดือน หรือ

หลังจากนั Êน หรือเกิดในช่วง

อายุทีÉเป็นผู้ใหญ่แล้ว 

อายุทีÉอาการแพ้หายไป 

--ส่วนน้อย (ร้อยละ 21.5) จะ

ทนถั É วลิสงได้ดีเมื Éออายุ  4-

20 ปี 

--โดยปกติอาการแพ้จะไม่

หายไปแม้จะโตเป็นผู้ใหญ่

แล้วก็ตาม หมายความว่า 

ต้องกินอาหารด้วยความ

ระมัดระว ังไปตลอดชีวิต 

--อาการแพ้สามารถเกิดได้ภายในเวลาไม่กีÉนาที

หลังจากกินถั É วลิสงในปริมาณไม่มาก อาการทีÉเกิด คือ 

ลมพิษ ผิวหนังบวม หรืออาเจียน อาการแพ้ถั É วลิสงรวม

กับอาการแพ้ถั É ว Tree nut ทีÉเป็นชนิดทีÉมีอาการแพ้ถึง

ตาย พบไดร้้อยละ 70-90 ของอาการแพ้ถึงตายทั Ê งหมด  

--ประมาณร้อยละ 20-30 ของคนทีÉแพ้ถั É วลิสง มักแพ้ถั É ว 

Tree nut ด้วยอีกอย่างน้อย 1 ชนิด หรือมากกว่า  

--ควรติดตามอาการแพ้ไปจนเป็นผู้ใหญ่ ในบางกรณีแม้

จะผ่านการทดสอบว่าไม่พบอาการแพ้แล้วก็ย ังเกิด

อาการได้อีกโดยเฉพาะอย่างยิÉงในคนซึÉงไม่ยอมกินถั É ว

ลิสงแม้หลังจากทีÉผ่านการทดสอบแล้วว่าไม่มีการแพ้ 

 

ถั É ว (Tree nut) 

(เป็นถั É วทีÉได้

จากไม้ยืนต้น 

ต่างจากถั É ว

ลิสง) 

อายุทีÉเริÉมแพ้อาหาร 

เริÉมพบได้ทั Ê งในช่วงทีÉเป็น

เด็ก และผู้ใหญ่ 

อายุทีÉอาการแพ้หายไป 

--มีเพียงสว่นน้อย (ร้อยละ 

9) ทีÉอาการแพ้จะเริÉมหายไป

เมื ÉออายุมากขึÊน 

--คนทีÉแพ้ถั É ว (Tree nut) 

มากกว่า 2 ชนิด อาการแพ้

จะไม่หายไปเมื ÉออายุมากขึÊน 

โดยทั É วไปอาการแพ้ Tree 

nut จะไม่หายไปแม้จะโต

--ถั É ว Tree nut ได้แก่ ถั É วอัลมอนด์ ถั É วบราซิล เม็ด

มะม่วงหิมพานต์ ถั É วเฮเซล ถั É วมะคาดาเมีย ถั É วพีแคน 

ถั É วพิสตาชิโอ และถั É ววอลนัท 

--เช่นเดียวกับการแพ้ถั É วลิสง ถั É ว Tree nut ทําให้เกิด

การแพ้ได้ภายในไม่กีÉนาทีหลังจากกินถั É วในปริมาณไม่

มาก อาการ คือ ลมพิษ ผิวหนงับวม อาเจียน อาการ

รุนแรงถึงตายได้ การตายเนื Éองจากการแพ้ถั É วลิสงและ

ถั É ว Tree nut รวมกันคิดเป็นร้อยละ 70-90 ของการ

ตายเนื Éองจากการแพ้อาหาร โดยทีÉการตายจากการแพ้

ถั É ว Tree nut คิดเป็นร้อยละ 18-40 

--ประมาณร้อยละ 20-30 ของคนทีÉแพ้ถั É วลิสงจะแพ้ภั É ว 

Tree nut อย่างน้อย 1 ชนิด หรือมากกว่าด้วย 



เป็นผู้ใหญ่แล้วก็ตาม 

หมายความว่า ต้องกิน

อาหารด้วยความระมัดระว ัง

ไปตลอดชีวิต 

--ประมาณร้อยละ 30 ของคนทีÉแพ้ถั É ว Tree nut  1 

ชนิด จะแพ้ถั É ว Tree nut อื Éนอีก 1 ชนิดด้วย 

ถั É วเหลือง  

(พบบ่อยใน

เด็กซึÉงแพ้ถั É วลิ

ลสงด้วย) 

 

อายุทีÉเริÉมแพ้อาหาร 

มักพบในช่วงทีÉเป็นเด็กทารก 

พบสูงทีÉสุดเมื Éออายุ Ś ปี 

อายุทีÉอาการแพ้หายไป 

ประมาณร้อยละ 45 ของเด็ก

จะเริÉมมีอาการแพ้หายไปเมื Éอ

อายุ 6 ปี 

--พบได้บ่อยร่วมไปกับการแพ้ถั É วลิลง 

--ทั É วไป เมื Éอพบอาการแพ้ถั É วเหลือง และมีผื Éนผิวหนัง

อักเสบ ผื Éนแดง บวม มีนํÊาเหลืองเยิÊม (eczema) 

ประมาณร้อยละ 50 ของเด็กไม่พบอาการแพ้เมื Éอ

ติดตามอาการหลัง 1 ปี และประมาณร้อยละ 67 ของ

เด็กไม่พบอาการแพ้เมื Éอติดตามอาการหลัง 2 ปี 

ข้าวสาลี  

(เป็นอาหารก่อ

ภูมิแพ้ทีÉพบ

บ่อยในเด็ก) 

 

อายุทีÉเริÉมแพ้อาหาร 

พบบ่อยในช่วงเด็ก 

อายุทีÉอาการแพ้หายไป 

--ร้อยละ 20 ของเด็ก อาการ

จะหายไปเมื Éออายุ 4 ปี 

--ร้อยละ 52  อาการจะ

หายไปเมื Éออายุ 8 ปี 

--ร้อยละ 66 อาการจะ

หายไปเมื Éออาย ุ12 ปี 

--ร้อยละ 76  อาการจะ

หายไปเมื Éออายุ 18 ปี 

--เด็กทีÉพบอาการแพ้ข้าวสาลีและเป็นผืÉนภูมิแพ้ผิวหนัง 

ผื Éนแดงแห้งเป็นขุย (Atopic dermatitis) พบว่า

ประมาณร้อยละ 25-33 ของเด็กจะทนข้าวสาลีได้ เมื Éอ

ติดตามทดสอบไป 1-2 ปี 

อาหารอืÉนๆ  

(งา เมล็ดพืช 

อาหารทะเล 

เนืÊอส ัตว์ 

ผลไม้) 

อายุทีÉเริÉมแพ้อาหาร 

ว ัยเด็กและผู้ใหญ่ 

อายุทีÉอาการแพ้หายไป 

--หากมีการแพ้เมล็ดพืช 

อาหารทะเล และเนืÊอส ัตว์ 

โดยทั É วไป มีเพียงส่วนน้อย

เท่านั ÊนทีÉอาการจะหายไป

ในช่วงทีÉเป็นว ัยเด็ก 

--หากเริÉมเป็นในวัยผู้ใหญ่ 

อาการแพ้นีÊจะคงอยู่ตลอดไป 

ไม่หายไป 

--ผลไม้และผัก ถ้าเป็นช่วงว ัยเด็กเล็ก พบการแพ้ได้

บ่อยแต่เป็นช่วงไม่นาน ถ้าเป็นช่วงเด็กโต หรือผู้ใหญ่ 

มักเกีÉยวข้องกับการสูดดมสารก่อภูมิแพ้อื Éนด้วย 

 

 



อย่างไรก็ดี จากข้อมูลข้างต้น อาการแพ้อาหาร มีอาการตั Ê งแต่น้อย ปานกลาง ไปจนถึงข ั Ê น

เสียชีวิต และพบอาการเริÉมแรกไดส้่วนใหญ่ในวัยเด็ก  เมื Éอเด็กทารกโตขึÊนถึงอายุหนึÉง จะทนหรือไม่พบ

อาการแพ้อาหารโดยเฉพาะ นม ไข่ ถั É วเหลือง และข้าวสาลี แต่การแพ้ถั É วลิสง ถั É ว Tree nuts และอาหาร

ทะเลจะยังคงอยู่ตลอดชีวิต  การให้อาหารกับเด็กในครอบครัวทีÉมีประว ัติเป็นโรคภูมิแพ้อยู่ ควรกระทํา

อย่างระมัดระว ัง โดยเฉพาะในกรณีของถั É วลิสง และถั É ว Tree nut  ซึÉงสามารถเป็นสาเหตุของอาการแพ้

ถึงตายได้ หากไม่แน่ใจ ควรยึดนโยบายหลีกเลีÉยงการกินอาหารนั Êนๆไว้ก่อน ในส่วนของส่วนประกอบ

ของอาหาร หากเป็นอาหารสําเร็จรูป ผู้ผลิตทีÉมีความรับผิดชอบจะมีการระบุไว้ทีÉกล่องหรือฉลาก แต่ใน

กรณีของร้านอาหาร ภัตตาคาร ควรต้องสอบถามพนักงาน/เจ้าหน้าทีÉ ให้แน่ใจก่อน       อย่างไรก็ตาม 

ในป ั จจุบัน ถือเป็นข้อปฏิบัติ ทีÉจะเริÉมต้นให้อาหารไข่ และนม ในรูปของอาหารทีÉผ่านการให้ความร้อนสูง 

กับเด็กทารกทีÉแพ้ไขห่รือนม เพื Éอช่วยเร่งการทนอาหารไข่และนมในรูปอื Éนๆได้เร็วขึÊน    ท้ายทีÉสุด ควร

ทําการปรึกษาแพทย์ผู้เชีÉยวชาญในเรื Éองโรคภูมแิพ้ ในการดูแลเด็ก หรือผู้ใหญ่ในครอบครัว 
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