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Extended Abstract 
Low bone mineral density is one of the public health problems commonly found in many 
countries and  lead to many bones diseases development such as osteoporosis, which impacts 
the patient’s quality of life. This condition is affected by the long-term calcium insufficient intake 
among populations. The risk of inadequate calcium intake is increased among people with cow’s 
milk allergy, commonly found as lactose intolerance, and cow’s milk protein allergies — due to 
their limited intake of milk and milk products which are well-known as good sources of calcium. 
Therefore, nutritionists and dietitians should be aware and focus on other food sources of 
calcium for these at-risk groups. Alternative food sources such as small fish, green leafy 
vegetables, tofu, and other calcium-fortified food products that are rich in calcium should be 
promoted to be a main food sources of calcium for people with cow’s milk allergies. In addition, 
nutritionists and dietitians should be focused on other nutrients such as vitamin D, phosphorus, 
and magnesium which are functioning along with the calcium to be the human bone 
mineralization, as well as exercise and physical activity encouragement — especially aerobic 
exercise which is proven for effective in lower risk of osteoporosis. 
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ความเสีย่งทีอ่าจลดความหนาแนน่ของมวลกระดกูในผู้ทีม่ภีาวะแพน้มวัว 
และอาหารทางเลอืกที่เป็นแหลง่ของแคลเซยีม  
อลงกต สิงห์โต1 
1สาขาวิชาโภชนาการและการก าหนดอาหาร คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
บทคดัยอ่ 
ภาวะมวลกระดูกเปราะบางเป็นปัญหาทางสาธารณสุขส าคัญอย่างหนึ่งที่มักพบในหลายประเทศ ผู้ที่มีภาวะ
ดังกล่าวน าไปสู่การเกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับกระดูก โดยเฉพาะโรคกระดูกพรุนที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย ปัญหามวลกระดูกมักเกิดจากการได้รับแคลเซียมไม่เพียงพอเป็นเวลานาน โดยผู้ที่มีภาวะแพ้นมวัวเป็น
กลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสได้รับแคลเซียมไม่เพียงพอมากกว่าคนทั่วไปเนื่องจากเป็นที่ทราบดีว่านมและผลิตภัณฑ์ที่ท า
จากนมเป็นแหล่งที่ดีของแคลเซียม ดังนั้น ภาวะแพ้นมวัวที่ส่วนใหญ่มักพบได้ทั้งภาวะดื้อต่อน้ าตาลแลคโทสและ
แพ้โปรตีนในนมวัวทั้งโปรตีนชนิดเคซีน (casein) และเวย์โปรตีน (whey protein) จึงส่งผลต่อปริมาณนมและ
ผลิตภัณฑ์จากนมที่ผู้ป่วยรับประทาน ดังนั้น นักโภชนาการและนักก าหนดอาหารวิชาชีพจึงควรให้ความส าคัญ
และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเหล่านี้ได้รับอาหารอื่นๆ ที่เป็นแหล่งของแคลเซียม ตัวอย่างอาหารที่เป็นแหล่งที่ดีของ
แคลเซียม เช่น ปลาตัวเล็ก ผักใบเขียวต่างๆ เต้าหู้ รวมไปถึงผลิตภัณฑ์อาหารอื่นๆ ที่มีการเสริมแคลเซียมลงไป
ล้วนเป็นแหล่งที่ดีของแคลเซียมและสามารถทดแทนแคลเซียมจากนมได้ นอกจากนี้ยังควรต้องส่งเสริมการได้รับ
สารอาหารอื่นที่ท างานร่วมกับแคลเซียมที่เป็นองค์ประกอบของมวลกระดูก ได้แก่ วิตามินดี ฟอสฟอรัส 
แมกนีเซียม รวมถึงส่งเสริมการออกก าลังกายในรูปแบบที่ส่งเสริมการสร้างมวลกระดูก โดยการออกก าลังกาย
แบบต่อเนื่อง (aerobic exercise) เพื่อเป็นการส่งเสริมภาวะที่ดีของมวลกระดูกและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ที่เกี่ยวข้องกับมวลกระดูกในผู้ที่มีภาวะแพ้นมวัว  
 
ค าส าคญั: ความหนาแน่นของมวลกระดูก, แคลเซียม, แพ้อาหาร, โภชนาการ, การก าหนดอาหาร 
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บทน า  
ปัญหาภาวะมวลกระดูกเปราะบางและกระดูกพรุนเป็นปัญหาสุขภาพส าคัญที่พบมากในประชากรทั่ว

โลก เนื่องจากมีการสลายของมวลกระดูกที่มากขึ้น (bone turnover) อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายโดยเฉพาะฮอร์โมน ประกอบกับการได้รับสารอาหารที่เป็นส่วนประกอบส าคัญของกระดูกไม่เพียงพอ
ตั้งแต่วัยหนุ่มสาวโดยเฉพาะแคลเซียม1,2 ปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก
เนื่องจากก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานด้านร่างกายจากการแตกหักของกระดูกและความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเอง3 ข้อมูลปัจจุบันพบว่าปัญหาภาวะกระดูกเปราะบางในต่างประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกาพบผู้ที่มีอายุ 50 ปี
ขึ้นไปป่วยด้วยโรคกระดูกพรุนจ านวน 10 ล้านคน4 ประเทศญ่ีปุ่นประมาณการผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนจ านวน 15 
ล้านคน5 ส่วนประเทศไทยมีแนวโน้มของการพบปัญหากระดูกเปราะบางและกระดูกพรุนมากขึ้นเนื่องจากการเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุในปัจจุบัน รวมถึงปัญหาการได้รับแคลเซียมอย่างไม่เพียงพอของคนไทย ตัวอย่างผลวิจัยของ
ผู้สูงอายุที่พักพิงในสถานดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยพบว่ามีสัดส่วนของผู้สูงอายุทีม่ีภาวะทุพโภชนาการมีภาวะ
กระดูกเปราะบางถึงร้อยละ 896 และยังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉพาะหญิงวัยผู้สูงอายุที่หมดประจ าเดือน
7 ข้อมูลงานวิจัยก่อนหน้าพบว่า นอกเหนือจากพาราไทรอยฮอร์โมนที่ท าหน้าที่ควบคุมระดับแคลเซียมใน
ร่างกายแล้ว การได้รับแคลเซียมไม่เพียงพอเป็นอีกปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า8 และระดับ
แคลเซียมในเลือดต่ ามีความสัมพันธ์กับความหนาแน่นของมวลกระดูกที่ลดลงเนื่องจากแคลเซียมเป็นแร่ธาตุที่มี
ความจ าเป็นต่อการสร้างมวลกระดูกร่วมกับสารอาหารอื่นโดยเฉพาะวิตามินดีเพื่อทดแทนการย่อยสลายของ
เซลล์มวลกระดูกเดิมที่เสื่อมอายุไป9 โดยข้อมูลการได้รับแคลเซียมของคนไทยเฉลี่ยอยู่ที่วันละ 300-400 
มิลลิกรัม จากความต้องการแคลเซียมที่แนะน าต่อวันที่ 900 -1,000 มิลลิกรัม และในกรณีของหญิงตั้งครรภ์
ควรได้รับที่วันละ 1,200 มิลลิกรัม10 ปัญหาดังกล่าวเกิดจากวัฒนธรรมอาหารรวมถึงภาวะแพ้นมวัวใน
ประชากรบางกลุ่มซึ่งส่งผลต่อการรับประทานนมและผลิตภัณฑ์จากนมที่เป็นแหล่งอาหารส าคัญของแคลเซียม11 
การแพ้นมวัวส่วนใหญ่มักพบได้ใน 2 ลักษณะคือ การแพ้น้ าตาลแลคโทส และการแพ้โปรตีนในนมวัว โดยการแพ้
โปรตีนในนมวัวนั้นสามารถพบได้ทั้งการแพ้โปรตีนชนิดเคซีน (casein) และเวย์โปรตีน (whey protein) เนื่องจาก
การตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันในร่างกาย ส่งผลท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถดื่มนมวัวได้  โดยเฉพาะในเด็กทารก
และผู้ป่วยในช่วงวัยอื่นๆ ดังนั้นการส่งเสริมการได้รับแคลเซียมอย่างเพียงพอในประชากรทุกช่วงวัยรวมถึง
พัฒนาอาหารทางเลือกที่เป็นแหล่งของแคลเซียมจึงมีความส าคัญต่อการแก้ปัญหาภาวะทุพโภชนาการจากการ
ขาดแคลเซียมและลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกเปราะบางเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุได้12 

 
ปัญหาการได้รับแคลเซียมไม่เพียงพอต่อภาวะสุขภาพและความต้องการแคลเซียมของมนุษย์ 

ปัจจุบันปัญหาการได้รับแคลเซียมไม่เพียงพอพบได้มากในประชากรหลายประเทศทั่วโลก มีสาเหตุเกิด
จากวัฒนธรรมอาหารของแต่ละท้องถิ่นที่ใช้ส่วนประกอบที่ไม่ใช่แหล่งที่ดีของแคลเซียม รูปแบบการใช้ชีวิตที่
เปลี่ยนไป พฤติกรรมการรับประทานอาหารนอกบ้านและอาหารจานด่วนเนื่องมาจากชีวิตที่เร่งรีบ ปัจจัย
ดังกล่าวพบว่าส่งผลต่อคุณภาพอาหารที่รับประทานเนื่องจากมักเป็นอาหารที่ให้พลังงานสูงแต่มีคุณค่าทาง
โภชนาการน้อย (energy dense foods)13 จากข้อมูลพบรายงานการได้รับแคลเซียมที่ไม่เพียงพอตามค าแนะน า402 
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ของประชากรในหลายประเทศ เช่น ประเทศฮังการีพบหญิงวัยหมดประจ าเดือนได้รับแคลเซียมเฉลี่ยวันละ 586 
มิลลิกรัมต่อวัน อีกทั้งการศึกษาเดียวกันพบว่าหญิงวัยหมดประจ าเดือนในยุโรปได้รับแคลเซียมเพียงพอตาม
ค าแนะน าต่อวันคิดเป็นเพียงร้อยละ 14 ของประชากร14  ประเทศบราซิลพบประชากรวัยเด็กได้รับแคลเซียมเฉลี่ย
วันละ 610 มิลลิกรัมต่อวันซึ่งไม่เพียงพอต่อปริมาณแคลเซียมที่แนะน าในประชากรวัยเด็กของบราซิลที่ควรได้รับ
วันละ 800 มิลลิกรัม15 การวิจัยในประเทศจีนพบว่าปริมาณแคลเซียมที่ได้รับเฉลี่ยของประชากรอยู่ที่ 324 
มิลลิกรัมต่อวัน และจ านวนประชากรที่ได้รับแคลเซียมต่อวันไม่เพียงพอตามค าแนะน าคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 93 
ของประชากร16 ประเทศไทยรายงานล่าสุดพบปริมาณการได้รับแคลเซียมของคนไทยอยู่ที่ 410 มิลลิกรัมต่อวัน 
การวิจัยเดียวกันนี้พบว่าสัดส่วนของประชากรวัยเด็กที่ได้รับแคลเซียมเพียงพอตามค าแนะน าอยู่ที่เพียงร้อยละ 
31 ของประชากร17 โดยประเทศไทยแม้เป็นประเทศผู้ส่งออกอาหารของโลก แต่ด้วยวัฒนธรรมการรับประทาน
อาหารที่ไม่ได้มีนมเป็นส่วนประกอบและไม่นิยมดื่มนมในวัยผู้ใหญ่ จึงเป็นปัจจัยที่ท าให้ประชากรไทยได้รับ
แคลเซียมไม่เพียงพอ นอกจากนี้ปัญหาภาวะแพ้นมวัว ทั้งภาวะดื้อต่อน้ าตาลแลคโทส (lactose intolerance) 
และแพ้โปรตีนในนมทั้งโปรตีนชนิดเคซีน (casein) และโปรตีนเวย์ (whey protein) นับเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผล
ต่อปริมาณแคลเซียมที่ได้รับต่อวันเนื่องจากผู้ป่วยที่มีภาวะแพ้ดังกล่าวต้องหลีกเลี่ยงการรับประทานนมและ
ผลิตภัณฑ์ที่ท าจากนมซึ่งเป็นแหล่งอาหารส าคัญของแคลเซียมรวมไปถึงวิตามินดีที่เป็นส่วนประกอบส าคัญของ
มวลกระดูก18 โดยปัญหาส าคัญของการได้รับแคลเซียมไม่เพียงพอเป็นที่ทราบดีว่าก่อให้เกิดภาวะกระดูก
เปราะบางและโรคกระดูกพรุน น าไปสู่การแตกหัก (fracture) ของกระดูกที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยใน
ที่สุด19 ปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่เป็นแหล่งของแคลเซียมเป็นทางเลือก รวมถึงผลิตภัณฑ์นมที่ปราศจาก
น้ าตาลแลคโทสเพื่อส่งเสริมการได้รับแคลเซียมของคนทั่วไปและผู้ที่มีภาวะแพ้น้ าตาลแลคโทสในนม20 อย่างไรก็
ตามนักโภชนาการและนักก าหนดอาหารวิชาชีพควรค านึงถึงสารอาหารอื่นที่ท างานร่วมกับแคลเซียมเพื่อ
ส่งเสริมความหนาแน่นของมวลกระดูกร่วมด้วย เช่น แมกนีเซียม วิตามินดี ฟอสฟอรัส เป็นต้น21 เกณฑ์ในการ
วินิจฉัยภาวะแคลเซียมในร่างกายสามารถดูจากระดับซีรัมแคลเซียม ส าหรับวัยผู้ใหญ่ปกติควรอยู่ระหว่าง 8.5 
ถึง 10.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในกรณีผู้ป่วยบางรายที่มีภาวะแคลเซียมในเลือดสูง (hypercalcemia) คือมีระดับ
แคลเซียมในเลือดสูงกว่า 10.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ผู้ป่วยมักมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดหัว วิงเวียนศีรษะ 
เจ็บหน้าอก ท้องผูก อ่อนเพลีย ปัสสาวะบ่อยและมักปัสสาวะตอนกลางคืนมาก ในกรณีของผู้ที่มีอาการรุนแรง
อาจโคม่า ในการวินิจฉัยมักท าได้ด้วยการตรวจร่างกาย วัดความดันโลหิต วัดการเต้นของหัวใจ (ผู้ป่วยมักมีหัว
ใจเต้นช้า) หรือการเจาะเลือดเพื่อวัดระดับ parathyroid hormone (PTH) ซึ่งมักตรวจได้ทั้งแบบ PTH-
mediated hypercalcemia (ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงเนื่องมาจากฮอร์โมนพาราไทรอยด์ ) และ non-PTH 
mediate hypercalcemia (ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงที่ไม่เกี่ยวกับฮอร์โมนพาราไทรอยด์) ในกรณีของ PTH-
mediated hypercalcemia นั้นเกิดได้จากการที่ล าไส้มีการดูดซึมแคลเซียมมากเกินไปท าให้ร่างกายตอบสนอง
โดยการเพิ่มการหลั่งฮอร์โมน PTH ส่วน non-PTH mediated hypercalcemia เกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น 
การเกิดเนื้องอก ผลข้างเคียงจากยา ต่อมไร้ท่อท างานผิดปกติ พันธุกรรม เป็นต้น ส่วนภาวะแคลเซียมในเลือด
ต่ า (hypocalcemia) เป็นภาวะที่มักพบได้แบบฉับพลัน ผู้ป่วยมีระดับแคลเซียมในเลือดต่ ากว่า 8.5 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร น าไปสู่อาการต่างๆ เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว มือเท้าชา ตะคริว กลืนล าบาก อ่อนแรง เป็นต้น ในกรณี403 
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ของผู้ที่มีภาวะ hypocalcemia แบบเรื้อรังมักท าให้เส้นผมและเล็บผิดปกติ ผิวแห้ง และเป็นต้อที่ดวงตา เป็นต้น 
นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีภาวะ sepsis (ภาวะติดเชื้อในเลือด) และ septic shock (ภาวะติดเชื้อในเลือดที่มีความดันต่ า
และไม่ตอบสนองต่อการให้สารน้ า) มักเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่ าด้วยเช่นกัน อย่างไรก็
ตามในปัจจุบันยังไม่ทราบกลไกที่น าไปสู่ภาวะดังกล่าวแน่ชัด แต่ผู้ป่วยที่มีภาวะดังกล่าวมักมีอัตราการเสียชีวิต
ที่มากขึ้น22 ส าหรับด้านอาหารและโภชนาการ งานวิจัยก่อนหน้าพบว่าการได้รับแคลเซียมไม่เพียงพอเป็นอีก
สาเหตุหนึ่งและมีความสัมพันธ์ต่อภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า23 นอกจากนี้มีงานวิจัยพบว่า ภาวะแคลเซียมต่ าแบบ
เรื้อรังมีความสัมพันธ์กับความหนาแน่นของมวลกระดูกที่น้อยลง24 ดังนั้นในการประเมินภาวะโภชนาการของ
ผู้ป่วยเพื่อติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารว่าได้รับแคลเซียมเพียงพอหรือไม่ นอกจากการสัมภาษณ์
ประวัติการรับประทานอาหารและการวัดระดับแคลเซียมในเลือดแล้วยังสามารถตรวจวัดความหนาแน่นของมวล
กระดูกโดยเทคนิคที่ได้รับความนิยมคือ Dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) ซึ่งนิยมใช้ในการ
วินิจฉัยภาวะกระดูกเปราะบาง (osteopenia) และโรคกระดูกพรุน (osteoporosis)25 เพื่อติดตามภาวะสุขภาพ
มวลกระดูกของผู้ป่วยร่วมด้วย ส าหรับข้อมูลปริมาณแคลเซียมที่ควรได้รับต่อวันในประชากรแต่ละช่วงวัยตาม
ค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก เช่น ทารกขวบปีแรกควรได้รับแคลเซียมวันละ 300-400 มิลลิกรัม และค่อยๆ 
เพิ่มขึ้นจนถึงวัยรุ่นที่เป็นช่วงวัยที่ต้องการสูงที่สุดเมื่อเทียบกับวัยอื่นที่วันละ 1 ,300 มิลลิกรัม และเมื่อเข้าสู่วัย
ผู้ใหญ่จนถึงวัยผู้สูงอายุต้องการวันละประมาณ 1,000 มิลลิกรัม ดังแสดงใน ตารางที่ 126 รวมถึงข้อมูล
ค าแนะน าของส านักโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุขฉบับล่าสุดปี พ.ศ. 2563 ที่แนะน าปริมาณแคลเซียมที่ควร
ได้รับส าหรับคนไทยแต่ละช่วงวัย27 และปริมาณแคลเซียมสูงสุดที่สามารถรับได้ต่อวันที่ไม่ก่อให้เกิดความเป็นพิษ 
(upper limit intake)28 ในเด็กทารกอายุไม่เกิน 1 ปีควรได้รับไม่เกิน 1,000-1,500 มิลลิกรัม และวัยรุ่นถึงวัย
ผู้ใหญ่ไม่ควรได้รับเกินวันละ 2,500-3,000 มิลลิกรัม ซึ่งการได้รับแคลเซียมเกินปริมาณดังกล่าวเป็นเวลานาน
เป็นสาเหตุที่น าไปสู่ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง (hypercalcemia) และแคลเซียมในปัสสาวะสูง (hypercalciuria) ที่
เป็นสาเหตุของอาการต่าง ๆ ข้างต้นรวมไปถึงการเกิดนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ29 
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ตารางที่ 1 ความต้องการแคลเซียมและปริมาณแคลเซียมสูงสุดที่รับได้ในแต่ละช่วงวัย 
ช่วงวยั ค าแนะน าขององการ

อนามยัโลก26 (มลิลกิรมั
ตอ่วนั) 

ค าแนะน าของส านกั
โภชนาการ27 (มลิลกิรมัตอ่

วัน) 

ปรมิาณสงูสดุทีร่บัได้28 
(มลิลกิรมัตอ่วนั) 

เพศชายและหญิง 
  0-5 เดือน 
  6-11 เดือน 
  0-1 ป ี
  1-3 ป ี
  4-6 ป ี
  7-10 ปี 
  11-18 ปี 
  19 ขึ้นไป 
หญิงตั้งครรภ ์
  14-18 ปี 
  19 ขึ้นไป 
หญิงให้นมบุตร 

 
- 
- 

300-400 
500 
600 
1,300 
1,300 
1,000 

 
n/a 
1,200 
1,000 

 
210 
260 

- 
500 
800 
1,000 
1,000 

900-1,000 
 

1,000 
800 

800-1,000 

 
 

1,000-1,550 
2,500 
2,500 
2,500 

2,500-3,000 
2,500-3,000 

 
n/a 
2,500 
2,500 

 
ภาวะดื้อต่อน้ าตาลแลคโทส (lactase intolerance) 

น้ าตาลแลคโทส (lactose) เป็นชนิดของน้ าตาลโมเลกุลคู่ (disaccharide) เกิดจากการจับกันของ
คาร์โบไฮเดรตเชิงเดี่ยว 2 ชนิดคือ กาแลคโทส (galactose) และกลูโคส (glucose) โดยธรรมชาติมักพบได้ในนม
ของสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิด30 ในภาวะปกติมนุษย์สามารถย่อยน้ าตาลแลคโทสได้โดยการสร้างเอนไซม์แลค
เทส (lactase) อย่างไรก็ตาม ประชากรบางกลุ่มมีปัญหาไม่สามารถสร้างเอนไซม์แลคเทสได้ ท าให้เมื่อรับประทาน
นมที่มีน้ าตาลแลคโทสจะท าให้เกิดอาการแสดงต่างๆ เช่น ท้องเสีย เกิดแก๊สในล าไส้เนื่องจากแบคทีเรียในล าไส้มี
การย่อยด้วยการหมัก (ferment) น้ าตาลแลคโทสจึงน าไปสู่อาการท้องอืด ท้องเฟ้อ  เป็นต้น31 ท าให้ต้อง
หลีกเลี่ยงการดื่มนมและผลิตภัณฑ์ที่ท าจากนม รายงานก่อนหน้าพบว่าผู้ที่มีภาวะขาดเอนไซม์แลคเทสมีสัดส่วน
ประมาณร้อยละ 65 ของประชากรทั่วโลก32 โดยในทวีปยุโรปมีสัดส่วนประมาณร้อยละ 19-37 ของประชากร ใน
ภูมิภาคตะวันออกกลางพบสัดส่วนประมาณร้อยละ 57-83 ของประชากร ในขณะประชากรในเอเชียตะวันออก
และทวีปแอฟริกามีสัดส่วนการเกิดภาวะดังกล่าวสูงถึงร้อยละ 65-90 ของประชากร33 ในขณะที่ประเทศไทย 
สัดส่วนประชากรที่มีภาวะดื้อต่อน้ าตาลแลคโทสยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด มีเพียงการวิจัยก่อนหน้าที่ท าการ
ทดสอบอาการหลังการได้รับแลคโทสในอาสาสมัครวัยผู้ใหญ่จ านวน 45 คน อายุระหว่าง 21-31 ปีทั้งเพศหญิง
และชายที่ดื่มนมเป็นประจ าทุกวัน ด้วยวิธี breath-hydrogen test (BHT) ซึ่งเป็นการตรวจการท างานของล าไส้
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เล็กโดยการวัดปริมาณไฮโดรเจนในลมหายใจ โดยให้อาสาสมัครดื่มน้ า 250 มิลลิลิตร ที่ท าละลายน้ าตาลแลค
โทส 25 กรัม เพื่อดูอาการภายหลังการดื่ม พบว่าอาสาสมัครร้อยละ 47 ไม่สามารถดูดซึมแลคโทสได้และมีภาวะ
ดื้อต่อน้ าตาลแลคโทส34 นอกจากนี้พบว่าการสร้างเอนไซม์แลคเทสของมนุษย์มักสร้างได้น้อยลงเมื่อมีอายุมาก
ขึ้น ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงเป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่มีความเสี่ยงต่อภาวะดื้อต่อน้ าตาลแลคโทสท าให้เสี่ยงต่อการได้รับ
แคลเซียมไม่เพียงพอเช่นกัน35 อย่างไรก็ตามการวิจัยก่อนหน้าพบว่าภาวะขาดเอนไซม์แลคเทสไม่ได้มีผลท าให้
ร่างกายดูดซึมแคลเซียมได้ลดลงแต่อย่างใด ดังนั้นผู้ที่มีภาวะขาดเอนไซม์แลคเทสและคนปกติจึงมีอัตราการดูด
ซึมแคลเซียมได้ไม่ต่างกัน36 อย่างไรก็ตามผู้ที่มีภาวะขาดเอนไซม์แลคเทสมีความเสี่ยงต่อการดื่มนมที่เป็นแหล่ง
ของแคลเซียมได้น้อยกว่าจึงอาจมีความเสี่ยงต่อการส่งผลกระทบต่อความหนาแน่นของมวลกระดูกได้มากกว่า 
ปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์นมที่มีการน าน้ าตาลแลคโทสออกไป หรือที่เรียกว่า lactose-free milk จ าหน่ายใน
ท้องตลาด ถือเป็นทางเลือกส าหรับผู้ป่วยภาวะดังกล่าวนอกเหนือจากอาหารแหล่งอื่นที่เป็นแหล่งของแคลเซียม
ตามธรรมชาต ิ

ภาวะแพ้โปรตีนในนมวัว 
โดยธรรมชาติน้ านมวัวนั้นประกอบไปด้วยโปรตีนประมาณ 20 ชนิด ซึ่งเคซีน (casein) เป็นโปรตีนชนิด

หนึ่งที่มักพบได้ในนมวัว โดยมีสัดส่วนประมาณร้อยละ 80 ของโปรตีนทุกชนิดที่อยู่ในน้ านมวัว สามารถพบได้ใน
รูปของ alpha-s1-, alpha-s2-, beta-, และ kappa-casein37 ส่วนโปรตีนชนิดอื่นที่ก่อให้เกิดภาวะแพ้ได้อีก
คือเวย์โปรตีน (whey protein) ที่สามารถพบได้ในรูป alpha-lactalbumin และ beta-lactoglobulin38 โปรตีน
เหล่านี้สามารถก่อให้เกิดการแพ้ได้เนื่องจากภูมิคุ้มกันในร่างกายมีการตอบสนองเมื่อโปรตีนชนิดนี้เข้าสู่ร่างกาย 
ซึ่งโดยปกติ ภาวะแพ้อาหารจะสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลักคือมี IgE เข้ามาเกี่ยวข้อง (IgE-mediated 
food allergy) เป็นปฏิกิริยาที่มีการกระตุ้นให้เกิดอาการแพ้แบบฉับพลันหลังจากสัมผัสสารกระตุ้น ท าให้เกิด 
allergen-specific immunoglobulin E (IgE) antibody ผลที่ตามมาคือท าให้ mast cell หลั่งสาร histamine, 
leukotrienes, และ prostaglandins น ามาซึ่งอาการแสดงต่างๆ ส่วนลักษณะการแพ้อีกชนิดคือแบบที่ไม่มี IgE 
เข้ามาเกี่ยวข้อง (non-IgE-mediated food allergy) เป็นลักษณะการแพ้ชนิดแบบไม่เฉียบพลัน ผู้ป่วยมักมี
อาการแบบค่อยเป็นค่อยไปแต่ปรากฏอาการแสดงอยู่หลายชั่วโมงหรือเป็นวันภายหลังจากได้รับสารที่กระตุ้นให้
เกิดอาการแพ้เข้าไปแล้ว ซึ่งการแพ้โปรตีนในนมวัวมักพบในรูปแบบ39 non-IgE-mediated ส่วนกลไกในการ
ตอบสนองนั้น เมื่อเซลล์ mesenteric lymph node (MLN) ชนิด MLN CD5+ B cells ตรวจพบ casein ใน
ร่างกายจะมีการสร้างไซโตไคน์ชนิด Interleukin-10 (IL-10) เพื่อไปกระตุ้น Foxp3+ regulatory T (Treg) cells 
ให้ไปยับยั้ง eosinophil, mast cell, TH2 response, และ effector B cell ท าให้มีการหลั่งสารที่ก่อให้เกิดการ
อักเสบและ cytokines ชนิดต่างๆ เช่น histamine  IgE IgG1 และ Th2 cytokine เป็นต้น (ภาพที่ 1) ท าให้เกิด
อาการแพ้และการอักเสบขึ้นในร่างกาย40 ในภาวะนี้ผู้ป่วยมีอาการแสดงคือเป็นผื่นแดงตามผิวหนังและรอบริม
ฝีปาก อาเจียน หายใจไม่ออก ไอ ระคายเคืองตา เป็นต้น อย่างไรก็ตามปัญหาการแพ้โปรตีนในนมวัวดังกล่าว
ไม่ได้ส่งผลท าให้ความสามารถในการดูดซึมแคลเซียมในระบบย่อยอาหารของผู้ป่วยลดลงแต่อย่างใด41 ดังนั้น
หากสามารถให้ผู้ป่วยได้รับแคลเซียมจากแหล่งอื่นอย่างเพียงพอร่างกายก็สามารถดูดซึมแคลเซียมไปใช้ได้
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เหมือนคนปกติ ในการวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีภาวะแพ้โปรตีนในนมวัวนั้นปัจจุบันยังไม่มีการทดสอบแบบจ าเพาะ แต่
สามารถท าได้โดยการซักประวัติที่เคยเกิดอาการแสดงต่าง ๆ ภายหลังได้รับประทานนมหรือผลิตภัณฑ์ที่ท าจาก
นมรวมถึงการตรวจร่างกาย นอกจากนี้การทดสอบการแพ้โปรตีนในนมวัวรวมไปถึงการแพ้อาหารอื่น ๆ 
สามารถท าได้โดยวิธีการทดสอบ skin prick test ซึ่งต้องด าเนินการโดยแพทย์เฉพาะทาง อย่างไรก็ตามการ
ทดสอบวิธีนี้แม้มีความไว (sensitivity) สูงแต่มีความจ าเพาะ (specificity) ที่ต่ า และอาจแสดงผลเป็นบวกใน
กรณีของผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแพ้ได้เช่นกัน42 ดังนั้นจากข้อมูลที่กล่าวมาผู้ป่วยที่มีภาวะแพ้โปรตีนในนมวัว ทั้งในผู้ที่
แพ้โปรตีนชนิดเคซีนและแพ้โปรตีนเวย์จึงถือเป็นผู้ป่วยอีกกลุ่มหนึ่งที่ไม่สามารถดื่มนมวัวรวมไปถึงผลิตภัณฑ์ที่
ท าจากนมเช่น ชีส โยเกิร์ต คุกกี้ เป็นต้น ได้ และน ามาซึ่งความเสี่ยงต่อการได้รับแคลเซียมไม่เพียงพอจนอาจ
ส่งผลกระทบต่อความหนาแน่นของมวลกระดูกในอนาคต อย่างไรก็ตามในปัจจุบันด้วยความก้าวหน้าทางด้าน
โภชนาการและวิทยาศาสตร์การอาหาร ได้มีผลิตภัณฑ์นมทางเลือกอื่นที่ปราศจากโปรตีนชนิดที่สามารถ
ก่อให้เกิดการแพ้ในนมวัว เช่น นมแพะ ที่มีโปรตีนชนิด β-casein ที่ก่อให้เกิดภูมิแพ้น้อยกว่า (hypoallergenic 
effect)43 หรือแม้แต่เต้าหู้ ถั่ว งา และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอื่นในรูปแบบต่าง ๆ เช่น แบบตอกเม็ด แคปซูล ผงฟู่
ละลายน้ าดื่ม เป็นต้น ที่สามารถเป็นแหล่งของแคลเซียมทดแทน ดังนั้น ผู้ที่มีภาวะดื้อต่อน้ าตาลแลคโทสจึงมี
รูปแบบของอาหารบางอย่างที่แตกต่างกับผู้ที่มีภาวะโปรตีนในนมวัว กล่าวคือ อาหารตามธรรมชาติอื่นจากพืช
หรือสัตว์ขนาดเล็กสามารถรับประทานได้เหมือนกัน แต่ผู้ที่มีภาวะดื้อต่อน้ าตาลแลคโทสอาจ ไม่สามารถ
รับประทานผลิตภัณฑ์นมจากสัตว์อื่น เช่น นมแพะได้เนื่องจากยังมีน้ าตาลแลคโทสเป็นส่วนประกอบ จึงสามารถ
รับประทานได้เฉพาะผลิตภัณฑ์นมที่ปราศจากน้ าตาลแลคโทสเท่านั้น ส่วนผู้ที่มีภาวะแพ้โปรตีนในนมวัวก็ไม่
สามารถรับประทานนมที่ปราศจากน้ าตาลแลคโทสได้เช่นกันเนื่องจากมีการก าจัดน้ าตาลแลคโทสเท่านั้น แต่
โปรตีนอื่นที่ก่อให้เกิดการแพ้ยังมีอยู่ จึงควรเลือกรับประทานผลิตภัณฑ์นมของสัตว์ชนิดอื่นที่ไม่ใช่นมวัว 

 
 

ภาพที ่1 กลไกการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันในผู้ที่แพ้เคซีน (adapted from Kim  et al., 2016)40 
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อาหารทางเลือกที่เป็นแหล่งของแคลเซียม 
ในด้านอาหารที่เป็นแหล่งของแคลเซียม นอกจากนมและผลิตภัณฑ์ที่ท าจากนมที่ให้แคลเซียมระหว่าง 

100-300 มิลลิกรัมต่อ 1 หน่วยบริโภคแล้ว (8 ออนซ์) รวมไปถึงผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (dietary supplement) 
โดยการเติมแคลเซียมลงไปในผลิตภัณฑ์ เช่น แคลเซียมรูปแบบตอกเม็ด น้ านมถั่วเหลืองเสริมแคลเซียม น้ าส้ม
เสริมแคลเซียม เป็นต้น พบว่ายังมีอาหารประเภทอื่นที่สามารถเป็นแหล่งของแคลเซียมได้เช่นกัน เช่น ปลาซาดีนก
ระป๋อง (แบบมีก้างปลาอ่อนๆ) ให้แคลเซียม 324 มิลลิกรัมต่อ 1 หน่วยบริโภค ผลิตภัณฑ์เต้าหู้ที่มีการเสริม
แคลเซียมให้แคลเซียม 201 มิลลิกรัมต่อ 1 หน่วยบริโภค ผักใบเขียว และผักคะน้าให้แคลเซียม 90 มิลลิกรัมต่อ 1 
หน่วยบริโภค เป็นต้น44,45 (ตารางที่ 2) ดังนั้นในกรณีของผู้ที่ไม่สามารถรับประทานนมได้ นักโภชนาการและนัก
ก าหนดอาหารวิชาชีพจึงควรสร้างความรู้ความเข้าใจและแนะน าแหล่งอาหารทางเลือกเหล่านี้ทดแทนการดื่มนม 
เพื่อส่งเสริมการได้รับแคลเซียมให้เพียงพอในผู้ป่วยกลุ่มเหล่านี้ อีกทั้งการทราบลักษณะของการแพ้นมวัวว่าเป็น
การแพ้ประเภทใดจะท าให้นักก าหนดอาหารวิชาชีพสามารถแนะน าอาหารแหล่งอื่นที่เป็นทางเลือกได้มากขึ้น เช่น 
หากผู้ป่วยมีภาวะดื้อต่อน้ าตาลแลคโทสยังสามารถแนะน านมชนิดที่ปราศจากน้ าตาลแลคโทสที่มีจ าหน่ายทั่วไป
ตามท้องตลาด หรือผู้ที่มีภาวะแพ้โปรตีน casein ก็สามารถแนะน านมประเภทอื่น เช่น นมแพะ นมถั่วเหลืองที่ไม่มี
ส่วนผสมของนมผง เป็นต้น นอกจากนี้ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการเสริมสร้างมวลกระดูกของผู้ป่วย นักโภชนาการ
และนักก าหนดอาหารวิชาชีพควรค านึงถึงสารอาหารอื่นที่เป็นส่วนประกอบของมวลกระดูกด้วย ได้แก่ วิตามินดี 
ที่ท าหน้าที่ร่วมกับแคลเซียมในการเสริมสร้างมวลกระดูกและฟัน อาหารในธรรมชาติที่เป็นแหล่งของวิตามินดี
สามารถมักพบได้ในอาหารประเภทเห็ดและปลาชนิดต่างๆ46  
นอกจากนี้ การที่ร่างกายสังเคราะห์วิตามินดีจากการสัมผัสแสงแดดโดยที่ใต้ชั้นผิวหนังมี provitamin D3 ชนิด 
7-dehydrocholesterol ซึ่งเป็นสารตั้งต้น (precursor) ของ vitamin D เมื่อผิวหนังสัมผัสแสงแดดจะเปลี่ยน 
provitamin D3 ใต้ชั้นผิวหนังดังกล่าว (photoconversion) เป็น previtamin D3 จากรังสี UVB47 แร่ธาตุอื่นที่
เป็นส่วนประกอบของกระดูกคือฟอสฟอรัสที่นอกเหนือจากนมแล้วมักพบได้ในอาหารประเภทธัญพืชชนิดต่าง ๆ 
เนื้อปลา เนื้อสัตว์ปีก เป็นต้น48 และแมกนีเซียมที่มักพบได้ในผักใบเขียวและธัญพืชชนิดต่างๆ  (เช่น คะน้า บร็อคโค
ลี ผักยอ ถั่วเหลือง เมล็ดพืช)49 เป็นต้น รวมถึงส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอโดย
ค าแนะน าการออกก าลังกายเพื่อป้องกันภาวะกระดูกพรุน ได้แก่ การออกก าลังกายที่มีการกระโดด การว่ิง และ
การออกก าลังกายประเภทแอโรบิค คือลักษณะของการออกก าลังกายที่มีการเคลื่อนไหวของร่างกายต่อเนื่อง
เป็นเวลานานๆ ได้แก่ การเดิน วิ่ง ปั่นจักรยาน ว่ายน้ า หรือแม้แต่เดินขึ้นลงบันได เป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที เป็น
ต้น50 ซึ่งจะช่วยให้ร่างกายเพิ่มความหนาแน่นของมวลกระดูกได้มากขึ้น 
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ตารางที่ 2 ปริมาณแคลเซียมในตัวอย่างอาหารต่างๆ44,45 
อาหาร ปรมิาณแคลเซยีม (มลิลกิรมัตอ่ 

1 สว่นบริโภค) 
ปลาซาดีนกระป๋องในน้ ามันพืชแบบมีก้าง ขนาด 3 ออนซ์ 324 
นมขาดมันเนย ขนาด 8 ออนซ์ 302 
ทูน่ากระป๋อง ½ ถ้วยตวง 204 
ปลาแซลมอนกระป๋อง ขนาด 3 ออนซ์ 181 
เต้าหู้อ่อนเสริมแคลเซียม ½ ถ้วยตวง 138 
ผักเทอร์นิพ (Turnip greens) ลวก ½ ถ้วยตวง 99 
ผักคะน้าสด 1 ถ้วยตวง 90 
นมถั่วเหลืองเสริมแคลเซียม ขนาด 8 ออนซ์ 80-500 
ผักกาดจีน สด 1 ถ้วยตวง 74 
แป้งทอร์ทิลลา (Tortilla) ขนาดกลาง 1 แผ่น 42 
ผักกาดขาว สด 100 กรัม 42 
ขนมปังขาว 1-2 แผ่น 31 
บล็อกโคลี สด ½ ถ้วยตวง 21 
 

สรุป 
ดังข้อมูลที่กล่าวไปข้างต้น ปัญหาการแพ้นมวัวของประชากรทั้งภาวะดื้อต่อน้ าตาลแลคโทสและการแพ้

โปรตีนชนิดเคซีนหรือเวย์ไม่ได้ส่งผลท าให้การดูดซึมแคลเซียมในร่างกายของผู้ป่วยท าได้น้อยลง แต่ในกรณีของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะแพ้นมวัวท าให้ดื่มนมและผลิตภัณฑ์ที่ท าจากนมได้ในปริมาณที่น้อยลงหรือไม่ได้เลยเมื่อเทียบกับ
คนปกติ จึงอาจส่งผลต่อปริมาณแคลเซียมที่ได้รับและส่งผลต่อมวลกระดูกได้ นักโภชนาการและนักก าหนด
อาหารวิชาชีพจึงควรทราบถึงชนิดของการแพ้นมวัวของผู้ป่วยว่าเป็นแบบใด จึงจะสามารถทราบแนวทางของ
การให้ค าแนะน าการรับประทานอาหารที่เป็นแหล่งของแคลเซียมได้ดียิ่งขึ้น โดยควรเน้นอาหารทางเลือกที่เป็น
แหล่งของแคลเซียมที่สามารถหาได้โดยทั่วไปและมีราคาที่เหมาะสมกับก าลังซื้อของผู้ป่วยแต่ละราย ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีความตระหนักในการใช้ชีวิตและเลือกรับประทานอาหารที่มีส่วนประกอบของนมวัวเพื่อหลีกเลี่ยงการเกิด
อาการแพ้ อีกทั้งการส่งเสริมให้ได้รับสารอาหารอื่นที่เป็นส่วนประกอบของมวลกระดูกร่วมกับแคลเซียม และการ
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอเพื่อภาวะมวลกระดูกที่ดีของผู้ที่ไม่สามารถดื่มนมและผลิตภัณฑ์ที่ท าจากนม นัก
โภชนาการและนักก าหนดอาหารจึงถือเป็นวิชาชีพหนึ่งที่มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมภาวะโภชนาการของ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยการให้ค าแนะน าด้านการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม น าไปสู่การลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับภาวะมวลกระดูกเปราะบางและช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ 
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