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ขอแนะนําแนวทางการใหอาหารเสริมตามวัยสําหรับทารก 
ชมรมโภชนาการเด็กแหงประเทศไทย1 

 
        อาหารเสริมสําหรับทารก หมายถึง อาหารอื่นท่ีทารกไดรับเปนม้ือนอกเหนอืจากนมแมหรือนม
ผสม เพือ่ใหทารกไดรับสารอาหารครบถวนและพอเพียงสําหรับการเจริญเติบโต ชวยใหทารกปรบัตวั
จากการกินอาหารเหลวเปนอาหารกึ่งแข็งกึ่งเหลว (semisolid food) และอาหารแบบผูใหญ เพือ่ใหมี
พฒันาการในการกินท่ีเหมาะสมตอไป 
 
ความสาํคัญและประโยชนของการใหอาหารเสรมิสําหรับทารก 
 1. ใหสารอาหารแกทารกเพิ่มเติมจากนมแมหรือนมผสมในกรณีที่แมไมสามารถใหลูกกินนมแมได 

ในชวงอายุ 4-6 เดือนแรกทารกจะไดรับสารอาหารพอเพียงจากนมแมที่มีสุขภาพดี หรือนมสูตร
ดัดแปลงสําหรับทารกในกรณีที่ไมสามารถใหนมแมได ถาแมมีสุขภาพดีและสามารถใหนมแมแกลูกไดอยาง
เต็มที่ และทารกเติบโตไดตามเกณฑ นมแมอยางเดียวจะพอเพียงตอการเติบโตของลูกจนถึงอายุประมาณ 6 
เดือน  หลังจากนั้นจําเปนตองไดรับพลังงานและสารอาหารบางชนิดเพิ่มเติมจากอาหารเสริมสําหรับทารก เชน 
โปรตีน เหล็ก แคลเซียม สังกะสี ไอโอดีน วิตามินเอ เปนตน เพื่อใหเจริญเติบโตตามปกติ 
 2. ชวยพัฒนาหนาที่เกี่ยวกับการเคี้ยวและกลืนอาหารซึ่งมิใชของเหลว  

การใหอาหารเสริมสําหรับทารกชวยใหทารกปรับตัวเขากับการรับประทานอาหารกึ่งแข็งกึ่งเหลว 
(semisolid food) ใหคุนเคยกับรสชาติและลักษณะอาหารที่หลากหลาย เพื่อพัฒนาไปสูการรับประทาน
อาหารแบบผูใหญ (solid food)  การเร่ิมใหอาหารกึ่งแข็งกึ่งเหลวชาเกินไปอาจทําใหทารกปฏิเสธอาหาร
แบบผูใหญ ได 

3. เสริมสรางนิสัยและพฤติกรรมการกินที่ดีของเด็ก ซึ่งจะชวยปองกันโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการ
กิน ทั้งในระยะสั้นและในระยะยาว เชน โรคขาดโปรตีนและพลังงาน การขาดธาตุเหล็ก โรคอวน เบาหวาน 
ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูงและฟนผุ เปนตน   

การใหอาหารเสริมสําหรับทารกที่มีคุณภาพและปริมาณเหมาะสมกับวัย เปนสิ่งจําเปนตอสุขภาพ
ของทารก ซึ่งจะมีผลตอรางกายและสติปญญาในระยะยาวได ปญหาของการใหอาหารเสริมสําหรับทารกที่
ไมเหมาะสมนอกจากเกิดจากสาเหตุทางเศรษฐกิจแลว ยังเกิดจากความเชื่อท่ีไมถูกตอง ความเขาใจผิด 
และความไมรูของครอบครัวและผูท่ีเกี่ยวของกับเด็ก ซ่ึงควรไดรับการแกไขเพื่อลดอุบัติการณของโรคขาด
สารอาหาร โรคอวน และภาวะแทรกซอนตางๆในอนาคต 

                                                            
1 ไดรบัการสนับสนุนจากเครือขายเด็กไทยไมกนิหวาน สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส) 
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แนวทางปฏบิตัิในการใหอาหารเสรมิสําหรับทารก 
 การใหอาหารเสริมสําหรับทารกอยางเหมาะสม มีหลักการดังนี้  

1. ถูกเวลา 
2. เพียงพอ 
3. ปลอดภัย 
4. เหมาะสมกับความหิวและอิ่ม และพฒันาการตามวัยของทารก  

 
1.  ถูกเวลา 

ควรเริ่มใหอาหารเสริมสําหรับทารกเมื่อนมแมอยางเดียวไมพอเพียงตอการเจริญเติบโตของทารก 
และทารกมีความพรอมที่จะรับอาหารเสริมสําหรับทารกได คือเม่ือระบบทางเดินอาหาร ไต ระบบประสาท
และกลามเนื้อไดพัฒนาจนสามารถทําหนาที่พรอมแลว  
 ความพรอมของระบบทางเดินอาหาร 

ทารกแรกเกิดจะมี extrusion reflex โดยทารกจะหอปากเอาลิ้นดุนอาหารออกมาเมื่อไดรับอาหาร
กึ่งแข็งกึ่งเหลว เม่ือทารกอายุ 4-5 เดือน extrusion reflex จะหายไป ทารกจะสามารถใชลิ้นตวัดอาหารลง
สูลําคอ และกลืนอาหารกึ่งแข็งกึ่งเหลวได  

เม่ือทารกอายุ 4-5 เดือน กระเพาะอาหารจะหลั่งกรดและนํ้ายอย pepsin มากขึ้น  น้ํายอยจาก
ผนังลําไสเล็กที่ยอยน้ําตาลแลคโตสในนมแมจะมีมากเพียงพอตั้งแตแรกเกิด แตทารกยังไมสามารถยอย
แปงซ่ึงเปนโพลีแซคคาไรด (polysaccharides) ไดมากนัก เพราะปริมาณน้ํายอยท่ีสําคัญในการยอยแปง
คือ amylase จากตับออนยังตํ่ามากในทารกอายุนอยกวา 4 เดือน เม่ือทารกอายุมากขึ้น ปริมาณน้ํายอย
จะเพิ่มมากขึ้นเปนลําดับ  

นอกจากความพรอมทางดานการกลืน การยอยและดูดซึมสารอาหารแลว การใหอาหารเสริมแก
ทารกอายุนอยยังเสี่ยงตอการเกิดโรคภูมิแพ เพราะโปรตีนและสารโมเลกุลใหญสามารถดูดซึมผานผนัง
ลําไสเล็กของทารก ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งท่ีทาํใหเกิดโรคภูมิแพได 

ความพรอมของไต  
ควรเร่ิมอาหารเสริมเม่ือไตสามารถขับถายของเสียและทําใหปสสาวะเขมขนไดมากพอ เพื่อให

สามารถขับถาย renal solute load ไดแก ยูเรียและโซเดียมไดดี ทารกแรกเกิดมี glomerular filtration 
rate (GFR) ประมาณรอยละ 15-20 ของผูใหญ และเพิ่มขึ้นเปนลําดับคือ รอยละ 50 เม่ืออายุ 3 เดือน และ
เทากับผูใหญเม่ืออายุ 2 ป  ความสามารถในการทําใหปสสาวะเขมขนของทารกแรกเกิดมีเพียงรอยละ 50-
60 ของผูใหญ  เม่ืออายุ 2-3 เดือน สามารถทําใหปสสาวะเขมขนได 1,000 mOsm/ลิตร  และเมื่ออายุ
ประมาณ 1 ปไดเทาผูใหญ คือ 1,200 mOsm/ลิตร ทารกแรกเกิดยังไมสามารถขับถาย hydrogen ion และ
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ฟอสเฟตทางปสสาวะไดดี ดังนั้นถาทารกไดรับอาหารที่มีโปรตีนสูงมากเกินกวาที่แนะนําอาจเสี่ยงตอภาวะ
เปนกรดในเลือด และมีสารยูเรียในเลือดสูงได 
 ความพรอมของระบบประสาทและกลามเน้ือ 

ทารกอายุ 3 เดือนขึ้นไปสามารถชันคอและนั่งโดยมีผูพยุงได ทําใหทารกแสดงกิริยายอมรับ
อาหารเมื่อหวิหรือปฏิเสธอาหารเมื่ออิ่มไดชัดเจน จึงชวยปองกันการใหอาหารเกินพอซ่ึงจะทาํใหเกิดโรค
อวน 
 เม่ือพิจารณาความพรอมของระบบตางๆแลว จึงควรเริ่มใหอาหารเสริมเม่ือทารกอายุ 4-6 เดือน 
เพือ่ฝกใหทารกรูจักอาหารอืน่นอกจากนม และฝกทักษะในการกลนือาหาร ซ่ึงจะชวยใหทารกกินอาหาร
ทดแทนนมได 1 ม้ือเม่ืออายคุรบ 6 เดือน  
 
2.  เพียงพอ 

ใหอาหารที่มีพลังงานและสารอาหารเพียงพอกบัความตองการของทารก 
 2.1  พลังงานเพียงพอ 
ตารางที ่1  ความตองการพลังงานจากอาหารเสริมสําหรับทารกตอวันในทารกกลุมอายตุางๆ1-6 
 

ความตองการพลังงาน 
(กิโลแคลอรี/วนั) 

พลังงานจากนมแม 
(กิโลแคลอรี/วัน) 

พลังงานที่ตองการจากอาหารเสริม
สําหรับทารก (กิโลแคลอรี/วัน) 

 
อาย ุ

(เดือน) องคการ
อนามัยโลก
1-3  (ก) 

ขอกําหนด
สารอาหาร
ที่ควรไดรบั
สําหรับคน
ไทย พ.ศ.
25464  (ข) 

องคการ
อนามัย
โลก1,5 

(ค) 

การศึกษา 
ในไทย6  (ง) 

องคการ
อนามัยโลก 
(ก ลบ ค) 

การศึกษาในไทย 
(ข ลบ ง) 

0-2 4042 นมแม 4371 530 ± 121 - - 
3-5 5502 นมแม 4741 504 ± 116 76 - 
6-8 6822 800 4135 415 ± 126 269 385 
9-11 8302 800 3795 358 ±104 451 442 
12-23 1,0923 1,000 3465 325 ± 134 746 675 

  
 จากการรวบรวมขอมูลการศึกษาตางๆ จากตางประเทศและในประเทศไทย (ตารางที่ 1) 
คณะทํางานฯ มีความเห็นวา พลังงานที่ตองการจากอาหารเสริมสําหรับทารก ตัวเลขขององคการ
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อนามัยโลกเหมาะสมกวาตัวเลขที่ไดจากการศึกษาในประเทศไทย เนื่องจากคาของ WHO เปน
คาเฉลี่ยที่ไดจากการศึกษาในหลายประเทศ และพิจารณาตามความเปนไปไดในการเตรียมอาหาร
สําหรับทารกดวย สวนคาที่ไดจากการศึกษาในไทยไดจากขอกําหนดความตองการพลังงานประจําวัน
สําหรับคนไทย พ.ศ. 2546 ซึ่งอางอิงจากขอแนะนําของสหรัฐอเมริกา ค.ศ. 2002 7 ลบดวยคาพลังงาน
จากนมแมจากการศึกษาของ Drewette et al จาก Chiang Mai Lactation Project6  เพียงการศึกษา
เดียว ซึ่งพบวาปริมาณพลังงานที่ตองการจากอาหารเสริมสําหรับทารกอายุ 6-8 เดือนของจาก
การศึกษาของไทยจะสูงกวาคาขององคการอนามัยโลกคอนขางมาก เน่ืองจากความตองการพลังงาน
สําหรับทารกอายุ 6-8 เดือนของไทยที่อางอิงจากขอแนะนําของสหรัฐอเมริกามีคาสูงเกินไป จึงอาจมี
ปญหาในการเตรียมอาหารใหเหมาะสําหรับการบริโภคของทารกได 
 ปจจัยท่ีมีผลตอการไดรับพลังงานจากอาหารเสริมสําหรับทารก1 

 1. ตวัทารกเอง ไดแก ความตองการของทารกแตละวยั/แตละคน ความเจบ็ปวย การขาด
สารอาหารบางชนิด เชน สงักะสี มีผลตอความอยากอาหารได 
 2. ปจจัยดานอาหาร ไดแก ปริมาณอาหาร ความเขมขนของพลังงาน (energy density) จํานวน
ม้ือที่ปอน ความหนืด (viscosity) ความหยาบ (texture) กลิ่น รสชาต ิและความหลากหลายของอาหาร 
 3. ปจจัยดานผูเลี้ยงดู ไดแก ความสัมพนัธของผูเลี้ยงกับเด็ก พฤตกิรรมและความเอาใจใสในการ
ปอนอาหาร 
 ความเขมขนของพลังงาน (energy density) และจํานวนม้ือทีป่อน 
 กระเพาะอาหารของทารกมคีวามจ ุ 30 กรัม./กก.1,8 เพือ่ใหทารกไดรับพลังงานจากอาหารเสริม
เพียงพอกับความตองการของรางกาย โดยมีความจุของกระเพาะอาหารจํากัด ทารกอาย ุ 6-8 เดือนควร
ไดรับอาหารเสริมท่ีมีความเขมขนของพลังงาน 1.20 กิโลแคลอรี/กรัม วันละ 1 ม้ือ หรอื 0.60 กิโล
แคลอรี/กรัม วันละ 2 ม้ือ ทารกอาย ุ9-11 เดือนควรไดรับอาหารเสริมที่มีความเขมขนของพลงังาน 0.87 
กิโลแคลอรี/กรัม วันละ 2 ม้ือ หรอื 0.58 กิโลแคลอรี/กรัม วันละ 3 ม้ือ ทารกอายุ 12-23 เดือนควรไดรับ
อาหารเสริมท่ีมีความเขมขนของพลังงาน 1.18 กิโลแคลอรี/กรัม วนัละ 2 ม้ือ หรือ 0.80 กิโลแคลอรี/กรัม 
วันละ 3 ม้ือ หรือ 0.59 กโิลแคลอรี/กรัม วันละ 4 ม้ือ การเพิ่มจาํนวนม้ือของอาหารชวยเพิม่พลังงาน
ใหแกทารกได โดยเฉพาะถาอาหารที่ใหมีความเขมขนของพลังงาน <1.03 กิโลแคลอรี/กรัม1 ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
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ตารางที ่2  ความเขมขนของพลังงาน (กิโลแคลอรี/กรัม)ของอาหารเสริมสําหรับทารกในประเทศกําลัง
พฒันาเพือ่ใหไดพลังงานตามตองการ เม่ือไดรับพลังงานจากนมแมปริมาณปานกลางและไดรับอาหาร
เสริม 1-4 ม้ือ 

อาย ุ
(เดือน) 

น้ําหนักเฉลี่ยของ 
ทารก (กก.) 

ความจขุองกระเพาะ
อาหาร (กรัม) 

พลังงานทีต่องการ
จากอาหารเสริม 
(กิโลแคลอรี/วนั) 

ความเขมขนของพลังงาน ตอ
น้ําหนักอาหาร (กิโลแคลอร/ีกรัม)

6-8 7.5 225 269 1.20 (1 ม้ือ), 0.60  (2 ม้ือ) 
9-11 8.6 258 451 0.87  (2 ม้ือ), 0.58  (3 ม้ือ) 
12-23 10.5  315 746 1.18 (2 ม้ือ), 0.80  (3 ม้ือ),  

0.59  (4 ม้ือ) 
  
          ความหนืด (viscosity) 

 การลดความหนืดของอาหารชวยเพิ่มปริมาณอาหารที่กินได เม่ืออาหารนั้นมีความเขมขนของ
พลังงาน ≥ 1.0 กิโลแคลอรี/กรัม  แตถาอาหารมีความเขมขนของพลังงาน ≤ 1.0 กิโลแคลอรี/กรัมอยูแลว 
การลดความหนืดของอาหารจะไมมีประโยชน1  ในตางประเทศมีการเติม amylase ลงในอาหาร 
(amylase-treated food) เพื่อลดความหนืด ในประเทศไทยมีการใชขาวทั้งเมล็ดทําใหงอก ตากแดด แลว
บดปนกับขาวใหเด็กกิน หรือเติม amylase  
 การทําอาหารที่ใสเกินไป เชน โจกหรอืซุปที่ใสมาก อาจทําใหทารกไดรับพลังงานและสารอาหาร
ไมเพียงพอ แกไขโดยทําอาหารใหขนขึ้น เพิ่มจํานวนมือ้ที่ปอน และเติมน้ํามันลงในอาหาร แตอาจทําให
ไดรับโปรตีนและ micronutrient ลดลง9 
  
 ความหยาบ/ละเอียด (texture) 
 คอยๆ เพิ่มความหยาบของอาหาร อาหารที่ใหทารกอายุ 6 เดือนควรมีเนื้อคอนขางละเอียด โดย
ใชวิธีการบด เพื่อใหกลืนไดงาย ไมควรใหอาหารปนเพราะทารกจะไมไดฝกทักษะการเคี้ยวและกลืน เม่ือ
ทารกสามารถเคี้ยวและกลืนอาหารไดดีจึงคอยเพิ่มความหยาบของอาหาร ไมจําเปนตองบดละเอียดมาก 
เชน ขาวตมที่มีเนื้อสัตวชิ้นเล็กๆ เพื่อใหทารกมีความคุนเคยกับอาหารที่เปนชิ้นเล็กๆ ทารกอายุ 12 
เดือนขึ้นไปสามารถรับประทานอาหารเหมือนผูใหญได โดยเลือกที่เคี้ยวงาย นิ่ม ชิ้นไมใหญเกินไป และ
รสไมจัด เม่ืออายุ 2 ปขึ้นไปจะสามารถรับประทานอาหารเชนเดียวกันกับผูใหญได 
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 2.2  สารอาหารครบถวนเพียงพอและไมมีสารที่อันตรายตอสุขภาพเกนิเกณฑ 
  อาหารเสริมสาํหรับทารกควรมีสารอาหารครบถวนท้ัง 5 หมู ไดแก คารโบไฮเดรต โปรตีน 
ไขมัน แรธาต ุและวติามิน ปริมาณเพียงพอกับความตองการของทารก (ตารางที่ 3, 4) ซึ่งไดจากการกิน
อาหารที่หลากหลาย ไดแก ขาว แปง เนือ้สัตว ไข ถ่ัว น้ํามัน ผักและผลไมเปนประจําทุกวัน 
 
ตารางที ่ 3 ปริมาณโปรตีนและสัดสวนของพลังงานจากคารโบไฮเดรตและไขมันที่ควรไดรบัจากอาหาร
เสริมสําหรับทารก1,4,7,10 

โปรตีน (กรัม/วัน)             ไขมัน  
(รอยละของพลังงานทั้งหมด) 

คารโบไฮเดรต 
(รอยละของพลังงานทั้งหมด) 

 
 

ความตองการ
ของทารก1 

โปรตีนใน
นมแม1 

โปรตีนจาก 
อาหารเสริม

ความตองการ
ของทารก1 

ไขมันจาก 
อาหารเสริม1

ความตองการ
ของทารก4,7 

คารโบไฮเดรต 
จากอาหารเสริม 

6-8 เดือน      9.1    6.2     2.9      30-45      25       45 
9-11 เดือน      9.6    5.7     3.9      30-45      25       45 
12-23 เดือน     10.9    5.2     5.7      30-45      25      45-55 

หักจากพลังงาน 
จากไขมันและ 
โปรตีน 

หมายเหตุ ปริมาณเฉลี่ยของโปรตีน คารโบไฮเดรต (แลคโตส) และไขมันในนมแม 10.5±2.0, 72±2.5 
และ 39±4.0 กรัม/ลิตรตามลําดับ10 
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ตารางที่ 4  ปริมาณวิตามนิและแรธาตท่ีุตองการจากอาหารเสริมในทารกทีไ่ดรับนมแมปริมาณปาน
กลางตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลก1 

 

ปริมาณสารอาหาร / วนั 
 

 

อายุ 6-8 เดือน 
 

   อายุ 9-11 เดือน 
 

อายุ 12-23 เดือน 
 

วิตามนิเอ  (มคก.) 
วิตามนิซี   (มก.) 
วิตามนิดี   (มคก.) 
วิตามนิอี   (มก.) 
วิตามนิเค  (มคก.) 
วิตามนิบี 1  (มก.) 
วิตามนิบี 2  (มก.) 
ไนอะซิน  (มก.) 
วิตามนิบี 6  (มก.) 
โฟเลท   (มคก.) 
วิตามนิบี 12  (มคก.) 
กรดแพนโทเธนิก  (มก.) 
แคลเซียม   (มก.) 
ฟอสฟอรัส  (มก.) 
แมกนีเซียม (มก.) 
ฟลูออไรด   (มก.) 
ไอโอดีน  (มคก.) 
เหล็ก  (มก.) 
- low bioavailability 
- medium bioavailability 
- high bioavailability 
ทองแดง  (มคก.) 
สังกะสี    (มก.) 
ซีลีเนียม  (มคก.) 
มังกานีส  (มก.) 

13 
0 

6.6 
NA 
9 

0.1 
0.2 
3 
0 
0 
0 

0.5 
336 
306 
51 
0 
0 
 

20.8 
10.8 
6.8 
100 
2.2 
0 
12 

42 
0 

6.7 
NA 
9 

0.2 
0.2 
4 
0 
0 
0 

0.6 
353 
314 
58 
0 
0 
 

20.8 
10.8 
6.8 
100 
2.3 
0 

12 

126 
8 

6.7 
NA 
9 

0.4 
0.4 
7 
0 
3 
0 

0.7 
196 
196 
66 
0 
10 

 
11.8 
5.8 
3.8 
300 
2.4 
4 
13 
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 ขอแนะนาํเพือ่ใหไดสารอาหารครบถวนเพยีงพอ 
 1.  ใหทารกไดอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการและหลากหลาย เพื่อใหพลังงานและสารอาหาร
ครบถวนและเพียงพอกับความตองการของทารก ไดแก ขาว เนื้อสัตว ปลา ไข ผักและผลไมเปนประจํา
ทุกวัน ใหไขมันใหเพียงพอ  
 2.  กินผักและผลไมทุกวันและกินใหหลากหลายชนิด โดยเฉพาะธัญพืชท้ังเมล็ด ผักใบเขียว 
ไดแก ตําลึง ผักบุง คะนา ผักและผลไมสีสม ไดแก ฟกทอง แครอท มะละกอสุก ผักและผลไมเปนแหลง
ของแรธาต ุวติามิน และใยอาหาร 
 3.  กินนมและเน้ือสตัวทุกวนั เลอืกชนิดที่มีไขมันตํ่า ควรกินเนือ้สตัว ตบั หรอือาหารที่มีธาตุเหล็ก
สูงเพือ่ปองกันการขาดธาตเุหล็กและสังกะสี 
 4.  ไมใหเครือ่งดื่มที่มีนํ้าตาลและคาเฟอนี เชน น้ําอัดลม น้ําหวาน ชา กาแฟ และนํ้าผลไมที่เตมิ
น้ําตาล เปนตน 
 5.  ไมใสเคร่ืองปรุงรสหรือผงชูรส เพื่อใหทารกคุนเคยกับอาหารรสตามธรรมชาติ ไมติดอาหารรส
เค็มหรือหวาน เนื่องจากอาหารที่มีรสเค็มจัดหรือมีโซเดียมสูงเปนปจจัยเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง 
อาหารที่มีรสหวานเพิ่มความเสี่ยงตอโรคอวน ฟนผุ และไขมันในเลือดสูง  
 6. ไมใหขนมแกทารกกอนอาย ุ 1 ป  โดยเฉพาะอยางยิ่งขนมกรุบกรอบ ขนมทีมี่น้ําตาลสูงและ
เกลือสูง และขนมที่เหนียวติดฟน  
 จากการทบทวนการกินอาหารเสริมของทารกในหลายประเทศพบวา สารอาหารที่ทารกไดรับจาก
อาหารเสริมไมเพียงพอ (problem nutrients)  ไดแก เหล็ก สังกะสี แคลเซียม และวติามินบ ี 6  สวน
วิตามินเอแมจะไดรับอยางเพียงพอจากอาหารเสริมสําหรับทารก แตยังพบปญหาการขาดวิตามินเอใน
หลายประเทศ1  เพื่อปองกันการขาดสารอาหารเหลานี้จึงแนะนําใหกินอาหารตอไปน้ีอยางสม่ําเสมอ 
ไดแก 
    : อาหารที่มีเหล็กสูง ไดแก เนื้อสัตว ตบั เลือด ไขแดง 
    : อาหารที่มีสังกะสีสูง ไดแก เน้ือสัตว ตบั ไขแดง อาหารทะเลโดยเฉพาะหอยนางรม     
 : อาหารที่มีแคลเซียมสูง ไดแก นมและผลิตภัณฑจากนม เตาหู ผักใบเขียว 
    : อาหารที่มีวติามินบี 6 สูง ไดแก เนื้อสตัว ไขแดง ถัว่เมล็ดแหง  
    : อาหารที่มีวติามินเอสูง ไดแก ตบั ไขแดง นม ผักและผลไมสีเหลอืงสม เชน ฟกทอง แครอท  
        มะละกอสุก เปนตน 
 
3.  ปลอดภัย 
 ใหอาหารเสริมสําหรับทารกที่สะอาดและปลอดภัย โดยเตรียมและเก็บอาหารเสริมสําหรับ
ทารกอยางถูกหลักอนามัย  อุปกรณท่ีใชตองสะอาด ลางมือกอนเตรียมและปอนอาหาร เพื่อปองกัน
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โรคอุจจาระรวง ลางผักและผลไมใหสะอาด เพื่อไมใหมีสิ่งสกปรกและสารเคมีตกคาง ปจจุบันนี้ได
ยกเลิกคําแนะนําการใหนํ้าสมคั้นแกทารก เพราะถาเตรียมไมสะอาดอาจจะเกิดโรคอุจจาระรวงได และ
ทารกวัย 6 เดือนแรกไดรับวิตามินซีเพียงพอจากนมมารดาอยูแลว11 

 
4.  การใหอาหารที่สอดคลองกบัความตองการและพฒันาการของทารก  
 4.1  วธิีการใหอาหารเสริมแกทารกที่เหมาะสม ไดแก 

4.1.1 ปอนอาหารทารกดวยความนุมนวล และคอยชวยเหลือทารกที่โตท่ีพอจะกนิไดเอง
แลวใหกินอาหารไดอยางปลอดภัยจากการสําลัก ควรไวตอการรับรูสัญญาณที่แสดงถึงความ
หิวและความอิ่มของทารก 

4.1.2 คอยกระตุนใหทารกกินอาหาร แตไมควรบังคบัหรือปอนนานเกินไป แตละม้ือควร
ใชเวลาประมาณ 15-20 นาที และไมควรนานเกิน 30 นาที 

4.1.3 ถาทารกปฏิเสธการใหอาหารบางอยาง ใหทดลองเปลี่ยนวธิีการปรุงอาหาร โดยนํา
อาหารหลายชนิดมาผสมกันเพือ่ใหไดความหยาบและรสชาตติามทีท่ารกตองการ  

4.1.4 ขณะท่ีทารกกินอาหาร ควรลดสิ่งลอใจท่ีทําใหทารกหันไปสนใจมากกวาอาหารที่
กําลังกินอยู เชน ไมควรใหดูโทรทัศน หรือเดินปอนอาหาร เปนตน ควรฝกใหน่ังกินอาหารที่
โตะอาหาร 
4.1.5 ผูปอนอาหารควรเปนคนที่มีความสัมพันธท่ีดีกับทารก ควรสบตาและพูดคุยกบัทารก

ตลอดเวลาทีป่อนอาหาร ควรระลึกไวเสมอวาการใหอาหารเปนอีกวธิีหนึ่งในการกระตุนการเรียนรู การ
ใหความรัก และการเชือ่มความสัมพันธ   

4.2  ใหอาหารเสริมสําหรับทารกที่เหมาะสมกับพฒันาการตามวัยของทารก ไดแก คอยๆเพิ่ม
ความหยาบของอาหาร เม่ือทารกอาย ุ 6 เดือน อาหารที่ใหควรมีเนือ้คอนขางละเอียด เพือ่ใหกลืนได
งาย เม่ือทารกสามารถเคีย้วและกลืนอาหารไดดี จงึคอยเพิ่มความหยาบของอาหาร ไมจําเปนตอง
บดละเอียดมาก เพือ่ใหทารกมีความคุนเคยกับอาหารที่เปนชิ้นเลก็ๆ และสามารถยอมรบัอาหาร
ประเภทโจก ขาวตม และขาวสวยไดตามลําดับ เม่ือทารกอาย ุ 8-9 เดือนจะสามารถใชนิว้มือหยบิของ
ชิ้นเล็กได ควรใหทารกถอือาหารที่ไมแข็งกินเองได เชน ฟกทองนึ่ง มันตมที่ห่ันเปนชิ้นยาว เปนตน แต
ไมควรใหอาหารที่มีลักษณะแข็ง เปนเม็ดเล็ก เชน ถั่วลสิง เมล็ดขาวโพด เปนตน เพราะจะทําใหสําลัก
เขาปอดได ทารกอาย ุ 12 เดือนสามารถกินอาหารเหมือนผูใหญไดแลว นอกจากนี้ควรฝกวินัยในการ
กิน โดยใหเด็กกินอาหารเปนม้ือๆ อยางเปนเวลา เปนที่เปนทาง ไมควรกินไปเลนไป และใหเด็กหัด
ชวยเหลือตนเองในการกินอาหารอยางเหมาะสมตามวยั 
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ชนิดของอาหารเสรมิสําหรบัทารก  
1. อาหารเสริมสาํหรับทารกที่เตรียมเองในครอบครวั 
2. อาหารเสริมทีจ่ําหนายในทองตลาด 

โดยทั่วไปแลวแมควรปรุงอาหารเองที่บานโดยใชอาหารที่มีในทองถิ่นนั้นๆ เพื่อใหไดอาหารที่
สดใหม มีคุณคาทางโภชนาการ ประหยัดและเปนการฝกใหทารกกินอาหารที่มีในทองถิ่น 
อาหารเสรมิสําหรับทารกที่เตรียมเองในครอบครวั11 

 อาหารมีหลากหลายใหเลอืกมากมาย แตควรจะเนนอาหารที่มีในทองถิ่น หรืออาหารทีป่รุง
สําหรับครอบครัว (ตารางที ่5) ในราคาประหยัด อาหารที่ใชเตรียมอาหารเสริมสําหรับทารกโดยทั่วไป
มีดังนี้ 

ไขแดง 
 ใหไดเม่ือทารกอาย ุ 4-6 เดือน ไขแดงเปนอาหารทีส่ําคัญ เพราะเปนแหลงอาหารที่ดีของ
โปรตีน  วิตามินเอ และแรธาตุ เชน ฟอสฟอรัส  

ไขทั้งฟอง 
  เน่ืองจากทารกมีโอกาสแพไขขาวมากกวาไขแดง จึงเร่ิมใหไขขาวเม่ืออายุ 7 เดือนหรือมากกวา 
จะเปนไขไกหรือไขเปดก็ได ควรทําใหสุกจึงจะยอยงาย ไมควรใหเปนยางมะตูม หรือทําเปนไขลวก 
เพราะถาทําไมสะอาดอาจมีเชื้อโรคได  

ตบั 
ใหทารกกินไดเม่ืออาย ุ 4-6 เดือน เพราะตับเปนแหลงของสารอาหารที่ดี ไดแก โปรตีน 

วิตามินเอ  วติามินบี 1  วติามินบี 2  และแรธาตุตางๆ โดยเฉพาะเหล็ก ชนิดของตับท่ีใหทารกกินอาจ
เปนตับไก หรอืตบัหมูก็ได 

เนื้อสตัวตางๆ 
 ไดแก เนือ้หมู ไก และ ปลา เปนตน เนือ้สตัวเปนแหลงอาหารสําคัญของโปรตีน  เหล็ก 
สังกะส ี และวิตามิน นอกจากนี้ปลาทะเลยังเปนแหลงของกรดไขมัน DHA จะตองทําใหสุกกอนให
ทารกกินเสมอ 

ถั่วเมล็ดแหงและผลิตภณัฑ 
 ใหกินไดเม่ือทารกอายุ 4-6 เดือน  ถัว่เหลืองเปนอาหารที่มีโปรตีน  แรธาตตุางๆ ชวยในเรื่อง
ของการเจริญเติบโตของทารก  ตองตมใหสุกและบดใหละเอียดจะไดยอยงายและทองไมอืด  หรือให
ในรูปของผลติภัณฑจากถัว่  เชน  เตาหู เปนตน 
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ผักตางๆ 
ใหทารกกินไดเม่ืออาย ุ 4-6 เดือน เพราะผักมีวิตามนิและแรธาตนุอกจากนีย้ังมีกากใยอาหาร

เพือ่ชวยในการขับถาย ควรเลือกผักใหหลากหลาย โดยเฉพาะผักใบเขียวและสม เชน ตําลึง ผักบุง 
ฟกทอง  แครอท  เปนตน  

ผลไม 
 ควรใหทารกกนิผลไมที่สะอาดเปนอาหารวางวันละคร้ัง ไดแก กลวยน้ําวา มะละกอ มะมวงสุก 
และสมเขียวหวาน   
 
ตารางที่ 5  ขอแนะนําในการเตรียมอาหารเสริมเองท่ีบาน12 

การเลือกอาหารที่เหมาะสม 
ควรใชอาหารสดหรืออาหารแชแข็งในชองแชแข็ง อยาใชอาหารกระปองหรืออาหารที่ถนอมอาหาร
โดยใชเกลือ เพราะจะทําใหทารกไดรับเกลือมากเกินไป 
การเตรียมผักและผลไม 
ลางผัก ผลไม ใหสะอาด 
หากใชผัก ผลไมแชแข็ง ควรรอใหนํ้าแข็งละลายกอน 
แกะเปลอืก เมล็ด  แกน  หรือกานแข็งออกใหหมด 
ทําใหสุกโดยวธิีตมหรือน่ึง 
ควรใชน้ําจากการตมหรือนึง่เปนตัวผสมในการบด เพือ่ชวยรักษาสารอาหารไว 
การเตรียมเนื้อสัตว 
ทําใหสุกโดยวธิีตุม  ตุน  นึ่ง  หรือ อบ 
แกะหนังหรือ เกล็ดออกใหหมด 
สับเนื้อสัตวใหละเอียด 
หรือปนโดยใชเครือ่งปนผสมอาหารจนไดลักษณะตามตองการ 
วิธีจัดเก็บอาหารที่เตรียมเสร็จแลว 
เก็บใสภาชนะปดสนิท แลวเก็บในตูเย็น รับประทานใหหมดภายใน 24 ชั่วโมง ถาจะเก็บนานกวา
นั้นอาจแบงในปริมาณที่เพยีงพอสําหรับ 1 ม้ือใสในกลองพลาสติกถนอมอาหาร เก็บในชองแชแข็ง
ในตูเย็น ไมควรเก็บนานเกนิ 1 สัปดาห  แกะใชทลีะกลอง โดยอุนใหทารกกอนรับประทาน 

      
เคล็ดลบัในการเตรียมอาหารแบบประหยัด  รวดเรว็  และไดคณุคา 

- ในการเตรียมอาหารสําหรับทารกเพื่อเปนการประหยัดทั้งเวลา  เงิน  และแรงงาน  ควร
จะเตรียมอาหารโดยแบงมาจากอาหารทีผู่ใหญรับประทานอยูแลว  เชน  รายการอาหารของผูใหญมี
แกงสมผักบุง  ก็แบงผักบุง  และปลามาเตรียมอาหารใหทารกได 
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- อาหารประเภทขาว  แปง  เชน  ขาวตม  ขาวตุน  ควรใชขาวสวยที่หุงสําหรับผูใหญมา
ตม หรือใชปลายขาวหรือตําขาวใหละเอียดกอนนํามาตม  จะชวยประหยัดทั้งไฟและเวลา  ถาทารก
อายุมากขึ้นกอ็าจเลอืกอาหารประเภทแปงท่ีมีประโยชน เชน ขนมปงกรอบชนิดจดื เปนตน 

- อาหารบางชนดิที่เตรียมไวในครัวเรอืน  เชน  แกงจืดตางๆ  ผักตางๆ  กอนทีจ่ะปรุงรส  
อาจแบงออกมาสวนหนึ่งสําหรับทารกไดเชนกัน 
 
อาหารเสรมิที่จําหนายในทองตลาด 

อาหารเสริมสาํหรับทารกทีจ่ําหนายในทองตลาดมีทั้งประเภทกึ่งสําเร็จรูป หมายถึงกอนนํามากิน
จะตองผสมนํ้าหรือตมใหสกุกอน และประเภทสําเร็จรูปซึ่งพรอมทีจ่ะใหทารกกินไดทันที ประเภทหลังมีราคา
คอนขางแพง การเลอืกอาหารเสริมสําหรับทารกที่ผลิตเพือ่จําหนายเหลานี้ หากจะซือ้ตองอานฉลากกอน 
เพราะอาหารเสริมสําหรับทารกแตละยี่หอมีคุณคาทางโภชนาการแตกตางกัน ขึน้อยูกับวัตถุดิบ บางชนิดมี
สารอาหารครบถวนตามที่ทารกตองการ  แตบางชนิดมีสารอาหารไมครบถวน เชน มีขาวและแปงเปนสวน
ใหญ เปนตน  ชนิดหลังนี้ถาจะใชจะตองเพิ่มสารอาหารที่ขาดไปใหครบถวน เชน ถาเปนอาหารเสริมสําหรับ
ทารกประเภทธัญพืชจําพวกขาวตางๆ  ควรเสริมดวยไขหรือเนือ้สตัวหรือผัก เปนตน  

โดยทั่วไปแลวแมควรปรุงอาหารเองที่บานโดยใชอาหารที่มีในทองถิ่นน้ันๆ เพือ่ใหไดอาหารที่
สดใหม มีคณุคาทางโภชนาการ และประหยัด แตถามีความจําเปนตองใชอาหารเสริมสําหรับทารกที่
จําหนายในทองตลาดควรปฏิบัติดังนี ้

- ควรอานฉลากอาหารและฉลากโภชนาการ สารอาหารที่กฎหมายบังคับใหตองแสดงบน
ฉลากโภชนาการ ไดแก ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ใหพลังงาน  วติามินเอ  วิตามิน
บี 1 วิตามินบี 2  แคลเซยีม  เหล็ก  รวมถึงใยอาหาร  และสารอาหารที่อาจเปนโทษตอ
สุขภาพ  เชน  คอเลสเตอรอล  เกลือโซเดียม  กรดไขมันอิ่มตวั  และน้ําตาล  เปนตน  
นอกจากนั้นหากมีการเติมสารอาหารลงไปในอาหาร หรือกลาวอางวามีสารอาหารใด ก็
ตองแสดงขอมูลสารอาหารนั้นในกรอบขอมูลโภชนาการดวย การอานฉลากอาหารและ
ฉลากโภชนาการจะชวยใหสามารถเลอืกซื้อและบริโภคอาหารไดเหมาะสมกับความ
ตองการหรอืภาวะทางโภชนาการ โดยเฉพาะถาเปนอาหารเสริมกึง่สําเร็จรูปมักมี
สารอาหารไมครบถวน คอื มักมีแปงหรอืขาวเปนสวนใหญ จําเปนตองเติมอาหารชนิดอื่น
ลงไปดวย เชน ไขแดง  ตบั  และผัก เปนตน  เพือ่ใหสารอาหารครบถวนและเพียงพอ 
(รายละเอียดซึ่งตองแสดงบนฉลากอาหาร แสดงไวในตารางที่ 6) 

-  เลอืกอาหารสําเร็จรูปที่มีเลขทะเบียน อย. และเลือกซึอ้ใหเหมาะสมกับอายุของทารก 
ผลิตภัณฑสวนมากจะระบุอายุของทารกไวที่ฉลากอาหาร  

- เลือกผลติภัณฑที่บรรจุภัณฑเรียบรอยและยังไมหมดอาย ุ
- เลือกผลติภัณฑที่ไมเติมนํ้าตาล เกลือ และผงชูรส 
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- เลือกอาหารทีไ่มมีสารปรุงแตงสี กลิ่น และไมใสสารกันบูด 
- อาหารเสริมกึง่สําเร็จรูปจะตองทําใหสุกกอนใหทารกกินทุกครั้ง 

 
ตารางที่ 6  รายละเอียดทีต่องแสดงบนฉลากอาหาร13 

ตองแสดงขอความภาษาไทยอยูในสภาพเรียบรอย อานไดชัดเจน และสีตัดกบัพืน้ฉลากดังนี้ 
• ชื่อเฉพาะของอาหาร ชือ่สามัญหรือชื่อทีใ่ชเรียกอาหารตามปกต ิ กรณีใชชื่อทางการคาจะตอง

แจงประเภท หรือชนิดของอาหารกํากับชื่ออาหารดวย 
• ชื่อและทีต่ั้งของผูผลติ หรือผูแบงบรรจ ุ กรณีเปนอาหารนําเขาจากตางประเทศ ตองแจง

ประเทศผูผลติดวย 
• เลขทะเบยีนตาํรับอาหาร หรือเลขทีอ่นุญาตใหใชฉลากอาหาร (ถามี) เพื่อแสดงใหผูบริโภค

ทราบวาอาหารนี้ผานการไดรับอนุญาตจากผูอนุญาต  เชน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา  หรือจังหวัดที่ผูผลติตั้งภูมิลําเนาอยู  

• ปริมาณสุทธิเปนระบบเมตริก ของแข็งแจงเปนน้ําหนกัสุทธ ิของเหลวแจงเปนปริมาตรสุทธ ิ
ลักษณะเปนกึง่แข็งกึ่งเหลวแจงเปนน้ําหนักสุทธิหรอืปริมาตรสุทธิก็ได  

• สวนประกอบสําคัญคิดเปนรอยละของน้ําหนัก  
• วัน เดือน ปท่ีผลิตอาหาร หรือวัน เดือน ปที่หมดอายุของอาหารหรือควรบริโภคกอน  
• ถามีการแตงสตีองมีขอความวา “เจอืสีธรรมชาต”ิ หรือ “เจอืสีสังเคราะห” แลวแตกรณี 
• ถามีการแตงกลิ่นรสตองมีขอความวา“แตงกลิ่นธรรมชาต”ิ “แตงกลิ่นเลียนธรรมชาต”ิ “แตงกลิ่น

สังเคราะห”  “แตงรสธรรมชาต”ิ  หรือ “แตงรสเลียนธรรมชาต”ิ  แลวแตกรณี 
• ถามีการใชวตัถุเจอืปนอาหารโดยเฉพาะวตัถุกันเสียตองมีขอความวา “ใชวตัถุกันเสีย” 
• แจงวิธีปรุงเพือ่รับประทาน (ถามี) 
• แจงคําแนะนําในการเก็บรักษา (ถามี) 
• แจงคําเตือน (ถามี) 

 
ขอมูลจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อ.ย.)14 และการสาํรวจตลาด พบผลติภัณฑ

อาหารเสริมสาํหรับทารกทีข่ึ้นทะเบียนอาหารในประเทศไทยและยงัมีจําหนายอยูในปจจบุัน แสดงใน
ตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7  ผลิตภัณฑอาหารเสริมสําหรับทารกทีข่ึ้นทะเบียนอาหารในประเทศไทย14 
ตราผลิตภัณฑ ประเภทและลักษณะของผลิตภัณฑ 

Gerber 
 
Heinz 
 
Cerelac 
 
ลูกเตา 
เกษตร 

หลากหลาย มีธัญพชื ผัก ผลไม เนื้อสัตว แบงผลติภณัฑ สําหรบัทารกหลายชวง
อาย ุมีทั้งแบบบรรจุขวดพรอมรับประทานและแบบแหง  
หลากหลาย มีธัญพชื ผัก ผลไม เนื้อสัตว แบงผลติภณัฑ สําหรบัทารกหลายชวง
อาย ุมีทั้งแบบบรรจุขวดพรอมรับประทาน และแบบแหง 
ธัญพืช ผสมเน้ือสัตว ผัก ผลไม และนํ้าผึ้งในบางสูตร และมีสตูรสาํหรับทารก
ชวงอายุตางๆ 
ขาวตุน 
ธัญพืช แปง ถั่วเหลือง ผสมกันหรือแยกเด่ียว 
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3. รองศาสตราจารยแพทยหญิงอุมาพร  สทัุศนวรวฒุ ิ                               กรรมการ 
4. ศาสตราจารยนายแพทยพิภพ  จิรภิญโญ                                               กรรมการ 
5. รองศาสตราจารยนายแพทยสังคม  จงพพิฒันวณิชย                             กรรมการ 
6. รองศาสตราจารย ดร.นายแพทยประสงค  เทียนบุญ                             กรรมการ 
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11. แพทยหญิงสนุทรี  รัตนชูเอก                                                                   กรรมการ 
12. พันโท นายแพทยเรืองวิทย  ตันติแพทยางกูร                                        กรรมการ 
13. นายแพทยสงวนศักดิ ์ฤกษศุภผล                                            กรรมการ 
14. ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงนฤมล  เดนทรัพยสุนทร                        กรรมการ 
15. นายแพทยกิตติ  ลาภสมบัตศิิริ                                               กรรมการ 
16. รองศาสตราจารย ดร.ประไพศรี  ศิริจักรวาล                               กรรมการ 
17. ผูชวยศาสตราจารย ดร.อุไรพร  จติตแจง                                               กรรมการ 
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19. แพทยหญิงสภุาพรรณ  ตนัตราชีวธร                                        กรรมการและเลขานุการ 
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