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บทคดัย่อ 
 ปรมิาณแคลเซยีมในเลอืดมคีวามสมัพนัธ์กบัอุบตักิารณ์การเกดิภาวะเมตาบอลกิซินโดรม ผูท้ี่มภีาวะเมตา
บอลกิซนิโดรมอาจมรีะดบัวติามนิบ ี12 ในเลอืดต ่ากว่าคนปกต ิการศกึษาทางคลนิิกเกีย่วกบัการบรโิภคนมต่อปรมิาณ
แคลเซียมและวติามนิบ ี12 ในเลอืดของผู้ที่มภีาวะเมตาบอลกิซินโดรมยงัมอียู่อย่างจ ากดั การศกึษาทางคลนิิกนี้มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาผลของการบรโิภคนมทีต่่างชนิดกนัต่อการเปลีย่นแปลงของแคลเซยีมและวติามนิบ ี12 ในผูท้ีม่ ี
ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม กลุ่มตวัอย่างเป็นผูท้ีม่ภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรม จ านวน 70 คน ถูกสุ่มเป็น 4 กลุ่ม กลุ่ม 1 
ไดร้บันมววั กลุ่ม 2 นมถัว่เหลอืงผสมนมผง กลุ่ม 3 นมถัว่เหลอืงแคลเซยีมสงูรสจดื และกลุ่ม 4 นมถัว่เหลอืงแคลเซยีม
สงูรสมลัตเิกรน กลุ่ม 1 และ 2 บรโิภคนมวนัละ 500 มลิลลิติร ขณะทีก่ลุ่ม 3 และ 4 บรโิภคนมวนัละ 460 มลิลลิติร แบ่ง
บรโิภควนัละ 2 ครัง้ ก่อนอาหารเชา้และเยน็ 15-30 นาท ีเป็นเวลา 8 สปัดาห ์วดัผลการเปลีย่นแปลงของแคลเซยีมและ
วติามนิบ ี12 ในเลอืดในสปัดาหท์ี ่0, 4 และ 8 วเิคราะหค์วามแตกต่างภายในกลุ่มดว้ย One way repeated measures 
ANOVA และ Friedman two-way analysis of variance วเิคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มดว้ย One way ANOVA 
และ Kruskal-Wallis test ผลการศกึษาภายในกลุ่มพบว่านมววั นมถัว่เหลอืงแคลเซยีมสงูทัง้รสจดืและรสมลัตเิกรนเพิม่
แคลเซยีมในเลอืดไดอ้ย่างมนีัยส าคญั นมทัง้ 4 ชนิดยงัช่วยเพิม่วติามนิบ ี12 ในเลอืดไดอ้ย่างมนีัยส าคญั ผลการศกึษา
ระหว่างกลุ่มพบว่า นมถัว่เหลอืงแคลเซยีมสงูรสมลัตเิกรนและนมววัช่วยเพิม่วติามนิบ ี12 ไดม้ากกว่านมถัว่เหลอืงผสม
นมผงและนมถัว่เหลืองแคลเซียมสูงรสจืด ดังนัน้นมที่ต่างชนิดกันมีผลต่อการดูดซึมแคลเซียมกับวิตามินบี 12  
ทีแ่ตกต่างกนัโดยนมววัและนมถัว่เหลอืงทีเ่สรมิแคลเซยีมส่งผลใหแ้คลเซยีมและวติามนิบ ี12 ในเลอืดเพิม่สงูขึน้ 
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Abstract 
 The calcium serum level was associated with the incidence of metabolic syndrome. People with 
metabolic syndrome may have lower vitamin B12 serum levels than normal people. There are limited clinical 
studies on milk intake with calcium and vitamin B12 serum levels among people with metabolic syndrome. This 
clinical research aimed to study the effects of consuming various types of milk concerning calcium and vitamin 
B1 2  serum levels among volunteers with metabolic syndrome. Seventy participants with metabolic syndrome 
were randomized in 4  groups: group 1  received cow milk, group 2  soy milk with milk powder, group 3  high 
calcium plain soy milk and group 4 high calcium multigrain soy milk. Groups 1 and 2 consumed 500 ml of milk 
daily; while groups 3  and 4  consumed 460  ml of milk daily. Milk was consumed twice daily 15 -30  minutes 
before breakfast and dinner for 8 weeks. Calcium and vitamin B12 serum levels were determined at weeks 0, 
4  and 8 .  One way repeated measures ANOVA and Friedman two-way analysis of variance were used to 
analyze the differences within each group. One way ANOVA and Kruskal-Wallis test were used to analyze the 
differences between groups. The results of within-group comparisons revealed that cow milk, high calcium plain 
soy milk and high calcium multigrain soy milk significantly increased serum calcium. All 4  types of milk 
significantly raised serum vitamin B1 2 .  The results of between-group comparisons found that high calcium 
multigrain soy milk and cow milk raised vitamin B1 2  serum levels higher than soy milk with milk powder and 
high calcium plain soy milk. Therefore, various types of milk have different effects on the absorption of calcium 
and vitamin B12, with cow milk and calcium-fortified soy milk, resulting in high serum levels of calcium and 
vitamin B12.  
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บทน า 
 ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเป็นกลุ่มความ
ผดิปกตริ่วมกนัของระดบัน ้าตาลในเลอืดทีส่งู ความดนั
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และอ้วนลงพุง สาเหตุที่
ส าคญัของภาวะเมตาบอลกิซินโดรมเกดิจากโรคอ้วน
ลงพงุท าใหม้กีารสะสมของไขมนัปรมิาณมากในบรเิวณ
ช่องทอ้งซึง่มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะดื้ออนิซูลนิ
ทีน่ าไปสู่โรคเบาหวานและโรคหวัใจและหลอดเลอืดได้
ในอนาคต ผูท้ีม่ภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรมจงึเพิม่ความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ถึง 5 เท่า [1] 
ซึ่งน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรงัจากโรคเบาหวานใน
อนาคต เช่น ตาบอด ไตวายเรื้อรงั ชาปลายมอืปลาย
เท้า กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด อัมพฤกษ์ อัมพาต 
หลอดเลอืดแดงสว่นปลายอุดตนัเกดิแผลทีเ่ทา้ทีน่ าไปสู่
การสูญเสียเท้า จากข้อมูลของสมาพันธ์ เบาหวาน
นานาชาตพิบผูท้ีม่ภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรมทัว่โลกคดิ
เป็นร้อยละ 20-25 [1] ส าหรบัในประเทศไทยมขี้อมูล

การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย
ครัง้ที่ 5 เมื่อปี พ.ศ. 2557 พบผู้ที่มภีาวะเมตาบอลิก
ซนิโดรมเพิม่สงูขึน้ในกลุ่มวยัผูใ้หญ่อายุตัง้แต่ 30 ปีขึน้
ไปร้อยละ 25.5 จนถึงวยัสูงอายุ 60-69 ปี เป็นร้อยละ 
47.2 [2]  
 อ งค์ ก า ร อน ามัย โ ลกแล ะก รมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ของประเทศไทยได้แนะน าให้
ประชาชนบรโิภคนมเพื่อให้ได้โปรตีน แคลเซียมและ
วิตามินบี 12 ที่เป็นประโยชน์กับร่างกาย นมววัเป็น
แหล่งของโปรตีนและแคลเซียมที่ดีที่ช่วยเสริมสร้าง
กระดูกและฟันให้แขง็แรง ทัง้ยงัมวีติามนิบ ี12 ที่ช่วย
ในการท างานของระบบประสาทและสมอง ขณะที่นม
ถัว่เหลอืงมแีคลเซยีมทีน้่อยกวา่นมววัทัง้ยงัขาดวติามนิ
บี 12 ด้วย ผลิตภัณฑ์จากนมถัว่เหลืองที่มีการเติม
แคลเซยีมและวติามนิบ ี12 จงึเป็นทางเลอืกใหก้บัผูท้ี่
บรโิภคอาหารมงัสวริตั ิผูท้ีแ่พน้มววั ผูท้ีต่้องการเสรมิ
แคลเซียมรวมทัง้ผู้ที่ต้องควบคุมน ้าหนักและมปัีญหา
ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิส าหรบัค่าปกตขิองแคลเซยีมใน
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เลอืดและวติามนิบ ี12 ของผูท้ี่มสีุขภาพดอีาจมคีวาม
แ ต ก ต่ า ง กั น ขึ้ น อ ยู่ กั บ วิ ธี ที่ ใ ช้ วิ เ ค ร า ะ ห์ ข อ ง
ห้องปฏิบัติการแต่ละที่ ซึ่งในการศึกษานี้ก าหนดค่า
แคลเซียมในคนปกติเท่ากับ 8.6-10.0 มิลลิกรัมต่อ
เดซลิติร และวติามนิบ ี12 เท่ากบั 180-914 พโิกกรมั
ต่อมลิลลิติร  
 มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
แคลเซียมในเลือดกับความเสี่ยงต่ออุบัติการณ์ของ
ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมหลงัตดิตามเป็นเวลา 4.3 ปี 
พบว่ามคีวามสมัพนัธ์ของระดบัแคลเซยีมในเลอืดทีส่งู
ขึน้กบัอุบตักิารณ์ของภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมทีล่ดลง
ในกลุ่มผู้ที่อ้วนลงพุงหรือผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซิน 
โดรมที่มีความผิดปกติ 2 ใน 5 ข้อตามเกณฑ์การ
วินิ จ ฉั ย ขอ ง  The National Cholesterol Education 
Program Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III) 
[3] ส าหรบัวติามนิบ ี12 มกีารศกึษาความสมัพนัธ์ของ
วติามนิบ ี12 ในผูท้ีเ่ป็นโรคอว้น ผูท้ีม่นี ้าหนักเกนิ และ
ผูท้ีม่สีุขภาพด ีพบว่าผูท้ีเ่ป็นโรคอว้นและมนี ้าหนักเกนิ
มรีะดบัวติามนิบ ี12 ในเลอืดเท่ากบั 178.9±25.2 และ 
219.8±78.5 พโิกกรมัต่อมลิลลิติร ตามล าดบั ซึง่ต ่ากวา่
ผู้ที่มีสุขภาพดีที่มีวิตามินบี 12 เท่ากับ 328.5±120.5  
พโิกกรมัต่อมลิลลิติรอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิซึ่งโรค
อ้วนจดัเป็นหน่วยย่อยของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ดังนั ้นในการศึกษาจึงได้ศึกษาผู้ที่ เ ป็นโรคอ้วน
เปรียบเทียบระหว่างมีและไม่มีภาวะเมตาบอลิกซิน 
โดรมพบว่าระดับวิตามินบี 12 ในเลือดไม่มีความ
แตกต่างกนั [4] ส่วนการศกึษาของ Guven และคณะ
พบว่าผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีระดับของ
วติามนิบ ี12 ในเลอืดต ่ากว่าผูท้ี่ไม่มภีาวะเมตาบอลกิ
ซนิโดรม [5]  
 ส าหรบันมที่ใช้ในการศึกษาวิจยันี้ม ี4 ชนิด 
ได้แก่ นมวัวเป็นนมรสจืดที่มีไขมันเต็มส่วน นมถัว่
เหลอืงผสมนมผงเป็นนมผงทีท่ าจากนมววัและปรุงแต่ง
รสชาติด้วยน ้าตาลไม่เสรมิวติามนิและแร่ธาตุ นมถัว่
เหลืองแคลเซียมสูงรสจืดเป็นนมถัว่เหลืองไม่เติม
น ้าตาลทีเ่สรมิแคลเซยีม วติามนิและแร่ธาตุ และนมถัว่
เหลืองแคลเซียมสูงรสมลัติเกรนเป็นนมถัว่เหลืองไม่
เติมน ้ าตาลที่เสริมแคลเซียม วิตามิน แร่ธาตุและมี
ธัญพืชขัดสีน้อย เช่น น ้ านมข้าวสีนิล น ้ านมข้าว

บาร์เลย์ น ้านมขา้วกล้อง มอลต์สกดั และงาด า ซึ่งนม
ทัง้ 4 ชนิดนี้ เป็นนมที่ได้ร ับความนิยมในท้องตลาด 
ดงันัน้วตัถุประสงคข์องการศกึษาในครัง้นี้ เพื่อศกึษาผล
ของการบรโิภคนมที่ต่างชนิดกนัต่อการเปลี่ยนแปลง
ของระดับแคลเซียมและวิตามินบี 12 ในเลือดของ
อาสาสมคัรทีม่ภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรม  
 
 
วสัดแุละวิธีการศึกษา  

รูปแบบการวิจยั เป็นการศึกษาทางคลินิก
แบบคู่ขนานที่มีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Parallel, 
randomized clinical controlled trial) ผู้ เ ข้า ร่ วมวิจัย
ไดร้บัการสุ่มอย่างงา่ยดว้ยวธิกีารจบัฉลากเพื่อแบ่งเป็น 
4 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม 1 ไดร้บันมววั กลุ่ม 2 ไดร้บันมถัว่
เหลอืงผสมนมผง กลุ่ม 3 ไดร้บันมถัว่เหลอืงแคลเซยีม
สงูรสจดื กลุ่ม 4 ไดร้บันมถัว่เหลอืงแคลเซยีมสงูรสมลัติ
เกรน วเิคราะห์ผลการศกึษาก่อนและหลงัการทดลอง
ภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่ม 

ประชากรและขนาดตวัอย่าง ผูเ้ขา้รว่มวจิยั
เป็นบุคคลทัว่ไปที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมตาม
เกณฑ์ของ NCEP ATP III [6] อายุระหว่าง 30-60 ปี 
อาศยัอยู่ในกรุงเทพมหานครหรอืปรมิณฑล ค านวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Sakpal [7 ] โดยใช้
คา่เฉลีย่การเปลีย่นแปลงของแอลดแีอล-คอเลสเตอรอล
จากการศกึษาก่อนหน้าของ Önning และคณะ [8] ใน
การค านวณขนาดตวัอยา่ง (เนื่องจากโครงการวจิยันี้ได้
ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของไขมันในเลือดด้วย) ซึ่ง
ค านวณไดก้ลุ่มละ 16 คน และเพื่อป้องกนัการถอนตวั 
(Drop out) ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 20 เป็นกลุ่มละ 20 คน เมื่อรวม
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งทัง้ 4 กลุ่มจงึเท่ากบั 80 คน  

   

ก าหนดเกณฑก์ารคดัเขา้รว่มการศกึษา ไดแ้ก่  
1) เพศชายหรอืเพศหญงิ สญัชาตไิทย อายุ 

30-60 ปี  
2) มีค่ าดัชนีมวลกาย 23-35 กิโลกรัม /

ตารางเมตร  
3) เป็นผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ใช้

เกณฑ์การวินิจฉัยของ NCEP ATP III  
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คือ มีเกณฑ์อย่างน้อย 3 ข้อจาก 5 ข้อ
ดงัต่อไปนี้ มรีอบเอว   90 เซนตเิมตร
ในเพศชาย และ  80 เซนตเิมตรในเพศ
ห ญิ ง  แ ล ะ / ห รื อ มี เ อ ช ดี แ อ ล -
คอเลสเตอรอล  40 มลิลกิรมั/เดซลิติร
ในเพศชาย และ  50 มลิลกิรมั/เดซลิติร
ในเพศหญิง หรือกินยารักษาไขมนัใน
เลอืดทีผ่ดิปกต ิ และ/หรอืมรีะดบัไตรกลี
เซอไรด์ในเลือด  150 มิลลิกรัม /
เดซลิติร หรอืกนิยารกัษาไขมนัในเลอืดที่
ผิดปกติ และ/หรือมีความดันโลหิต  
130/85 มลิลเิมตรปรอท หรอืกนิยารกัษา
ความดันโลหิตสูง และ/หรือมีระดับ
น ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร  100 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือกินยารักษา
เบาหวาน 

4) ไมแ่พน้มววั ถัว่เหลอืงและกลเูตน  
5) ไมส่บูบุหรี ่ 
6) ไมด่ื่มสรุาเป็นประจ า  
7) สามารถอ่านและเขยีนภาษาไทยได ้ 
8) สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยได้รบั

การบอกกล่าวอยา่งเตม็ใจ  
 

ส่วนเกณฑก์ารคดัออกจากการศกึษา ไดแ้ก่  
1) เกดิการเจบ็ป่วยกะทนัหนั จนไมส่ามารถ

เขา้รว่มโครงการวจิยัได ้ 
2) ตัง้ครรภ์หรือวางแผนจะตัง้ครรภ์ใน  

6 เดอืน หรอือยูใ่นชว่งใหน้มบุตร  
3) เป็นผูร้บัประทานมงัสวริตั ิ 
4) มีโรคแทรกซ้อน เช่น โรคตับ โรคไต 

โรคหัวใจ โรคมะเร็ง และมีปัญหาการ
ยอ่ยและการดดูซมึ  

5) รับประทานยาและผลิตภัณฑ์ เสริม
อาหารหรือฮอร์โมนที่มีผลต่อการลด
น ้าหนกั  

6) ไมส่ามารถท าแบบบนัทกึอาหารบรโิภค 
7) เคยร่วมในโครงการที่มีการศึกษาใน

ลักษณะคล้าย ๆ กันในช่วง 1 เดือนที่
ผา่นมา 

 อาหารทดลองและวิธีการบริโภค นมที่ใช้
ในการศกึษาม ี4 ชนิด เป็นนมที่บรรจุในกล่องยูเอชที
ซึ่งเป็นยี่ห้อที่วางขายทัว่ไปในซูเปอร์มาเก็ตและ
ห้างสรรพสนิค้าในประเทศไทย ซึ่งนมแต่ละชนิดที่ใช้
ทดลองมปีรมิาตรสุทธติ่อ 1 กล่องที่แตกต่างกนั จงึมี
พลังงานและสารอาหารที่แตกต่างกัน ดังแสดงใน
ตารางที ่1 แต่ละกลุ่มบรโิภคนมทีไ่ดร้บัจากผูว้จิยัเป็น
เวลา 8 สัปดาห์ โดยบริโภควันละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 1 
กล่อง ในกลุ่ม 1 และ 2 บริโภควนัละ 500 มิลลิลิตร 
แบ่งบริโภคครัง้ละ 250 มิลลิลิตร ส่วนกลุ่ม 3 และ  
4 บรโิภควนัละ 460 มลิลลิติร แบ่งบรโิภคครัง้ละ 230 
มลิลิลิตร ก่อนอาหาร 15-30 นาที ในมื้อเช้าและเยน็ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องหลีกเลี่ยงการดื่มนมทุกชนิดที่
นอกเหนือจากที่ได้ร ับจากผู้วิจัย เช่น นมถัว่เหลือง 
นมววั และนมธญัพชืทุกชนิด จนกว่าการวจิยัจะเสร็จ
สิน้ ส าหรบันมทีเ่ป็นส่วนผสมในอาหารปรมิาณไม่มาก
สามารถบริโภคได้ เช่น ขนมเค้ก คุกกี้  และขนมปัง 
เป็นต้น และให้คงรูปแบบการด าเนินชีวิตตลอด
โครงการวิจัย ได้แก่ การบริโภคอาหาร และการมี
กจิกรรมทางกาย  
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมวิจยัในมนุษย์ 
โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ คณะสาธารณสุข
ศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล เมือ่วนัที ่5 มถิุนายน 2563 
เอกสารรบัรองโครงการวจิยั COA. No. MUPH 2020-093  

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่  
แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป แบบบนัทกึอาหารทีบ่รโิภค  

ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั ระยะเวลาการ
ด าเนินการวจิยั 10 สปัดาห์ เริม่ตัง้แต่วนัที ่16 ตุลาคม 
ถงึวนัที ่10 ธนัวาคม 2563 โดยแบ่งเป็น 2 ชว่ง ไดแ้ก่ 

1. ชว่งก่อนทดลอง ใชเ้วลา 2 สปัดาห ์
ผู้ที่ผ่ านการคัดกรองจากแบบสอบถาม

ออนไลน์และการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์โดยผู้วิจัย 
ผูว้จิยัได้ส่งคลปิวดิโีอผ่านทางช่องทางไลน์ เพื่อชี้แจง
รายละเอียดโครงการวิจัย  ได้แก่  วัตถุประสงค์  
ความส าคญัของการศึกษา วิธีการด าเนินการศึกษา 
ประโยชน์ของการศึกษา และขอความอนุเคราะห์ให้
ตอบแบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป 
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2. ชว่งทดลอง ใชเ้วลา 8 สปัดาห ์
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเริม่บรโิภคนมตัง้แต่สปัดาหท์ี่ 0 

ถึงสปัดาห์ที่ 8 โดยในสปัดาห์ที่ 0, 4 และ 8 ผู้วจิยัได้
แจ้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยงดน ้ าและอาหารเป็นเวลา 12 
ชัว่โมง เพื่อเจาะเลอืด 3 ครัง้ จากหลอดเลอืดด าทีแ่ขน
น าไปวิเคราะห์แคลเซียมโดยแต่ละครัง้เจาะเลือดใน
ปริมาณ 4-6 มิลลิลิตร และน าไปวิเคราะห์ด้วยวิธี 
Arsenazo III ที่หน่วยปฏิบตัิการวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ส าหรบั
วติามนิบ ี12 เจาะเลอืดในปรมิาณ 4-6 มลิลลิติร และ
น าไปวเิคราะหด์ว้ยวธิ ีChemiluminescent immunoassay 
ทีพ่ซีที ีลาบอราตอรี ่เซอรว์สิ ผูว้จิยัไดจ้ดัท าสตกิเกอร์
ทีร่ะบุวนัทีแ่ละมือ้ทีต่อ้งบรโิภคนมและมอบใหผู้เ้ขา้ร่วม
วจิยัพรอ้มกบันมทีต่อ้งบรโิภค และขอความอนุเคราะห์
ให้ติดสติกเกอร์ที่กล่องนมและถ่ายรูปกล่องนมที่
บริโภคแล้วในแต่ละมื้อส่งในไลน์ของโครงการวิจัย 
ทุกวนั เพือ่ตรวจสอบการใหค้วามรว่มมอืในการบรโิภคนม 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ วิเคราะห์
ขอ้มลูโดยใชโ้ปรแกรม IBM SPSS version 20 ก าหนด

ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่น้อยกว่า 0.05 (p<0.05) 
แสดงขอ้มูลดว้ยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย (Mean) 
และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard error 
of the mean; SEM)  ทดสอบความแตกต่ า งของ
คุณลกัษณะพืน้ฐานระหว่างกลุ่มดว้ยสถติ ิChi-square 
test ทดสอบการกระจายของขอ้มูลดว้ย Shapiro-Wilk 
test เปรียบเทียบค่าแคลเซียมและวิตามินบี 12 ใน
เ ลื อ ดภาย ในกลุ่ ม ด้ ว ยสถิติ  One way repeated 
measures ANOVA ส าหรบัขอ้มูลที่แจกแจงปกต ิและ 
Friedman two-way analysis of variance ส า ห รั บ
ขอ้มลูทีแ่จกแจงไมป่กต ิและทดสอบความแตกต่างเป็น
รายคู่ ด้ วย  Wilcoxon matched-pairs sign rank test 
โดยก าหนดค่าความแตกต่างที ่p<0.017 เปรยีบเทยีบ
ระหวา่งกลุ่มดว้ยสถติ ิOne way ANOVA ส าหรบัขอ้มลู
ทีแ่จกแจงปกต ิทดสอบคา่ความแตกต่างเป็นรายคู่ดว้ย 
Duncan test และใช้สถิติ Kruskal-Wallis test ส าหรบั
ขอ้มูลทีแ่จกแจงไม่ปกติ ทดสอบค่าความแตกต่างเป็น
รายคูด่ว้ย Dunn’s test  

 
ผลการศึกษา 
 1. พลงังานและสารอาหารของนมแต่ละชนิดทีใ่ชท้ดลอง 
ตาราง 1 พลงังานและสารอาหารของนมแต่ละชนิดทีใ่ชท้ดลอง 

พลงังาน 
และสารอาหาร 

ชนิดของนม 

นมววั 
 

นมถัว่เหลือง 
ผสมนมผง 

นมถัว่เหลือง
แคลเซียมสงู 

รสจืด 

นมถัว่เหลือง
แคลเซียมสงู
รสมลัติเกรน 

ปรมิาตรสทุธติ่อ 1 กล่อง (มลิลลิติร) 250 250 230 230 
พลงังานทัง้หมด (กโิลแคลอร)ี 170 220 110 80 
ไขมนัทัง้หมด (กรมั) 10 9 6 3.5 
ไขมนัอิม่ตวั (กรมั) 6 4 1 0.5 
โปรตนี (กรมั) 10 7 9 6 
คารโ์บไฮเดรตทัง้หมด (กรมั) 9 27 6 6 
น ้าตาล (กรมั) 7 24 2 1 
แคลเซยีม (มลิลกิรมั) 240 80 400  280 
วติามนิบ ี12 (ไมโครกรมั) ไมร่ะบุทีฉ่ลาก ไมร่ะบุทีฉ่ลาก 0.40 0.40 
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2. คุณลกัษณะพืน้ฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มตวัอย่างที่คุณสมบตัผิ่านเกณฑ์มจี านวน 
70 คน ทัง้หมดเป็นผูท้ีม่ภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรม ม ี2 
คนออกจากการศึกษา ซึ่งอยู่ในกลุ่มที่บริโภคนมถัว่
เหลอืงผสมนมผง 1 คน เนื่องจากเขา้รบัการรกัษาโรค
ประจ าตวั และอกี 1 คน ต้องเขา้รบัการผ่าตดัเนื้องอก 
โดยอยู่ในกลุ่มทีบ่รโิภคนมถัว่เหลอืงแคลเซยีมสงูรสมลั
ตเิกรน จงึมผีูเ้ขา้ร่วมวจิยัทีอ่ยู่จนจบการศกึษาจ านวน 
68 คน จากการที่มผีูเ้ขา้ร่วมวจิยัจ านวน 8 คน ที่มคี่า
ผดิปกตจิงึถูกตดัออกในช่วงวเิคราะห์ขอ้มูล ดงันัน้จงึ
เหลอืผูเ้ขา้ร่วมวจิยักลุ่มละ 15 คน รวม 60 คนส าหรบั
วเิคราะหข์อ้มลู 

คุณลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ส่วน
ใหญ่ เ ป็นเพศหญิง  อายุ โดยเฉลี่ย  48-50 ปี  จบ
การศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า ประกอบ
อาชีพอิสระหรอืธุรกิจส่วนตวั มรีายได้เฉลี่ยต่อเดือน
น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 25,000 บาท ไม่ดื่มสุรา และออก
ก าลงักาย กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัวเป็นไขมนัใน
เลือดสูง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ตามล าดับ 
รบัประทานยาเพื่อลดความดนัโลหติสูงมากที่สุด เมื่อ
ทดสอบทางสถิติทัง้ 4 กลุ่ม มคีุณลกัษณะพื้นฐานไม่
แตกต่างกนั ดงัแสดงในตาราง 2 

 
ตาราง 2 คุณลกัษณะพืน้ฐานของกลุ่มตวัอยา่ง  

คณุลกัษณะ 
จ านวน (คน) 

p-value 
กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 กลุ่ม 4 

เพศ 
  ชาย 
  หญงิ 

 
2 
13 

 
4 
11 

 
1 
14 

 
3 
12 

0.470† 

กลุ่มอาย ุ(ปี) 
  30-40 
  41-50 
  51-60 
  MeanSD 

 
4 
4 
7 

48.00±8.81 

 
2 
8 
5 

48.13±6.22 

 
3 
4 
8 

49.40±8.65 

 
2 
5 
8 

48.53±7.14 

0.706† 

ระดบัการศึกษา 
ต ่ากวา่ปรญิญาตร ี 
ปรญิญาตรหีรอืสงูกวา่ 

 
6 
9 

 
7 
8 

 
7 
8 

 
9 
6 

0.737‡ 

 

อาชีพ  
  รบัราชการ 
  ไมไ่ดร้บัราชการ   
  ธุรกจิสว่นตวั 

 
2 
6 
7 

 
0 
2 
13 

 
3 
1 
11 

 
1 
3 
11 

0.091†  

รายได้ (บาท/เดือน) 0.257† 

    25,000  
   > 25,000 

11 
4 

13 
2 

9 
6 

13 
2 

 

โรคประจ าตวั (1 คนอาจมีโรคประจ าตวัมากกว่า 1 โรค) - 
  ภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 
  เบาหวาน 

1 
5 

2 
1 

4 
3 

2 
1 
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คณุลกัษณะ 
จ านวน (คน) 

p-value 
กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 กลุ่ม 4 

  ไขมนัในเลอืดสงู 
  ความดนัโลหติสงู 
  ภมูแิพ ้
  อื่น ๆ 

15 
10 
2 
2 

14 
7 
2 
0 

12 
9 
1 
0 

14 
9 
2 
0 

กินยารกัษาโรคประจ าตวั (1 คนอาจมีโรคประจ าตวัมากกว่า 1 โรค) - 
  ยาลดน ้าตาลในเลอืด 
  ยาลดไขมนัในเลอืด 
  ยาลดความดนัโลหติ 
  ยารกัษาภมูแิพ ้
  อื่น ๆ 

2 
1 
5 
1 
1 

1 
3 
1 
2 
0 

2 
2 
3 
1 
0 

0 
0 
2 
2 
0 

 

การด่ืมแอลกอฮอล ์ 0.582† 
  ดื่ม 
  ไมด่ื่ม 

1 
14 

3 
12 

1 
14 

1 
14 

 

การออกก าลงักาย 
  ออกก าลงักาย 
  ไมอ่อกก าลงักาย 

 
13 
2 

 
14 
1 

 
12 
3 

 
12 
3 

0.666† 

กลุ่ม 1 นมววั, กลุ่ม 2 นมถัว่เหลอืงผสมนมผง, กลุ่ม 3 นมถัว่เหลอืงแคลเซยีมสงูรสจดื, กลุ่ม 4 นมถัว่เหลอืงแคลเซยีมสงูรสมลัตเิกรน  
† คา่ p-value ไดจ้ากสถติ ิLikelihood ratio Chi-square test  
‡ คา่ p-value ไดจ้ากสถติ ิPearson Chi-square test 
 

3. แคลเซยีม และวติามนิบ ี12  
การเปลี่ยนแปลงของระดับแคลเซียมและ

วติามนิบี 12 ในเลือดจ าแนกตามกลุ่มและระยะเวลา
ก า รศึกษ า  พบว่ า หลัง จ ากดื่ ม นม  4  สัป ด าห์  
เปรยีบเทยีบระดบัแคลเซยีมในเลอืดภายในกลุ่มพบว่า
มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทุกกลุ่ม และเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติใินสปัดาหท์ี ่8 ของกลุ่มทีบ่รโิภคนมววั นมถัว่
เหลอืงแคลเซยีมสูงรสจดื และนมถัว่เหลอืงแคลเซียม
สูงรสมลัติเกรน โดยมีค่าเพิ่มขึ้นเท่ากับ 0.36±0.09, 
0.28±0.08 และ 0.30±0.06 มลิลกิรมั/เดซลิติร หรอืคดิ
เป็นร้อยละ 3.8, 3.0 และ 3.2 ตามล าดับ แต่ไม่พบ
ความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม 

 ส าหรบัระดบัของวติามนิบ ี12 ในเลอืดพบว่า
หลงัจากดื่มนมเป็นเวลา 4 สปัดาห ์ทุกกลุ่มมแีนวโน้ม
การเพิ่มขึ้นของวิตามินบี 12 และเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคญัในสปัดาห์ที่ 8 ขณะที่กลุ่มที่บริโภคนมถัว่
เหลอืงแคลเซียมสูงรสมลัตเิกรนเท่านัน้ที่มคี่าเพิม่ขึ้น
อยา่งมนียัส าคญัตัง้แต่สปัดาหท์ี ่4 และเมือ่เปรยีบเทยีบ
ระหวา่งกลุ่มพบว่ากลุ่มทีบ่รโิภคนมถัว่เหลอืงแคลเซยีม
สงูรสมลัตเิกรนมวีติามนิบ ี12 สงูทีสุ่ด ซึง่สงูกว่ากลุ่มที่
บริโภคนมถัว่เหลืองแคลเซียมสูงรสจืด และนมถัว่
เหลอืงผสมนมผง แต่ไม่แตกต่างกบันมววั ดงัแสดงใน
ตาราง 3 
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ตาราง 3 การเปลีย่นแปลงของระดบัแคลเซยีมและวติามนิบ ี12 ในเลอืดจ าแนกตามกลุ่มและระยะเวลาการศกึษา 

ตวัช้ีวดั 
ระยะเวลาการศึกษา 

การเปล่ียนแปลง (%) 
สปัดาหท่ี์ 0 สปัดาหท่ี์ 4 สปัดาหท่ี์ 8 

แคลเซียม (มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร)      (ค่าปกติ: 8.6-10.0 มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร) 
  กลุ่ม 1 9.23±0.12 

(8.8, 10.5) 
9.32±0.09 
(8.9, 10.2) 

     9.59±0.12*,** 
(9.0, 10.4) 

0.36±0.09 (3.8) 

  กลุ่ม 2  9.35±0.11 
(8.7, 10.0) 

9.45±0.08 
(8.8, 10.0) 

9.53±0.09 
(9.1, 10.2) 

0.18±0.07 (1.8) 

  กลุ่ม 3 9.21±0.06 
(8.6, 9.5) 

9.31±0.08 
(8.5, 9.9) 

9.49±0.08* 

(9.0, 10.0) 
0.28±0.08 (3.0) 

  กลุ่ม 4 9.09±0.10 
(8.3, 9.9) 

9.21±0.10 
(8.3, 9.8) 

9.39±0.12* 
(8.7, 10.5) 

0.30±0.06 (3.2) 

p-value 0.355 0.280 0.562          0.402 

วิตามินบี12 (พิโกกรมัต่อมิลลิลิตร)     (ค่าปกติ: 180-914 พิโกกรมัต่อมิลลิลิตร) 
  กลุ่ม 1 422.40±32.63 

(240, 637) 
448.27±33.37a 

(253, 695) 
493.00±32.12*,**a 

(277, 687) 
70.60±12.10ab (16.7) 

  กลุ่ม 2  295.13±24.68 
(108, 430) 

312.40±30.49c 
(128, 551) 

346.80±33.78*,**c 
(133, 602) 

51.67±14.13b (17.5) 

  กลุ่ม 3 329.53±48.07 
(91, 720) 

353.93±61.18bc 
(90, 978) 

  382.87±52.11*,**bc 
(134, 849) 

53.34±8.78b (16.2) 

  กลุ่ม 4 378.47±35.64 
(208, 649) 

436.00±44.27*ab 
(181, 778) 

 499.53±43.08*,**a 
(307, 850) 

121.06±20.01a (32.0) 

p-value 0.054 0.020 0.007       0.030 
กลุ่ม 1 นมววั, กลุ่ม 2 นมถัว่เหลอืงผสมนมผง, กลุ่ม 3 นมถัว่เหลอืงแคลเซยีมสงูรสจดื, กลุ่ม 4 นมถัว่เหลอืงแคลเซยีมสงูรสมลัตเิกรน 
คา่ทีแ่สดงในตารางเป็นคา่ Mean±SEM และคา่ทีแ่สดงในวงเลบ็เป็นคา่ต ่าสุดและสงูสดุ 
การเปลีย่นแปลง หมายถงึ คา่การเปลีย่นแปลงของสปัดาหท์ี ่8 - สปัดาหท์ี ่0 
*, ** เป็นคา่เฉลีย่ของขอ้มลูแต่ละชุดในแนวนอนทีม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิี ่p-value <0.05 โดย * หมายถงึ 
เปรยีบเทยีบกบัสปัดาหท์ี ่0 และ ** หมายถงึ เปรยีบเทยีบกบัสปัดาหท์ี ่4 
a-c เป็นคา่เฉลีย่ของขอ้มลูแต่ละชุดในแนวตัง้ทีม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิี ่p-value <0.05 
คา่ทีแ่สดงเป็นตวัตรงเป็นขอ้มลูทีม่กีารแจกแจงปกต ิคา่ p-value ใชส้ถติ ิparametric  
คา่ทีแ่สดงเป็นตวัเอยีงเป็นขอ้มลูแจกแจงไมป่กต ิคา่ p-value ใชส้ถติ ิnon-parametric 
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วิจารณ์ 
การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงการบริโภคนม

ชนิดต่าง ๆ ต่อการเปลี่ยนแปลงของระดบัแคลเซียม 
และวติามนิบ ี12 ในเลอืด กลุ่มที่บรโิภคนมววั นมถัว่
เหลอืงแคลเซยีมสูงรสจดื และรสมลัตเิกรน มปีรมิาณ
แคลเซยีมในเลอืดเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิตใิน
สัปดาห์ที่ 8 อาจเนื่ องมาจากนมวัวเป็นแหล่งของ
แคลเซยีมตามธรรมชาต ิและร่างกายมคีวามสามารถ
ดูดซมึแคลเซยีมในนมววัไดด้ ีและอาจเป็นผลจากแลค
โตสที่เป็นน ้ าตาลในนมวัวกระตุ้นให้เกิดการดูดซึม
แคลเซยีมทีล่ าไส ้แต่กลไกยงัไม่ชดัเจน มคีวามเป็นไป
ได้ว่าอาจเกิดจากแลคโตสถูกย่อยเป็นกลูโคสและกา
แลคโตสในลูเมนของล าไส้ ท าให้มีความเข้มข้นของ
กลูโคสและกาแลคโตสเพิม่สงูขึน้ ทัง้กลูโคสและกาแลค
โตสเป็นสารตัง้ต้นของ Sodium-dependent glucose 
transporter-1 (SGLT1 )  ซึ่ ง สามารถ เหนี่ ยวน า ให้
โซเดียมเข้าสู่เซลล์ได้ ดงันัน้จึงท าให้เกิดการสลบัขัว้
ของปลายเยื่อหุ้มเซลล์และเปิดช่องทางเขา้แคลเซียม 
(Cav1.3 activation) เพือ่ใหแ้คลเซยีมเขา้สูเ่ซลล ์[9] 

โดยทัว่ไประดับของแคลเซียมในเลือดถูก
ควบคุมด้วยฮอร์โมนพาราไธรอยด์ วิตามินดี 1,25 
(OH)2D และแคลซโิทนิน [10] การดดูซมึแคลเซยีมเขา้
สู่ ร่ า ง ก า ย ส่ ว น ใ ห ญ่ เ กิ ด ที่ ล า ไ ส้ เ ล็ ก ส่ ว น ต้ น 
(Duodenum) แล ะ ล า ไ ส้ เ ล็ ก ส่ ว นปลายตอนต้ น 
(Proximal ileum) ผ่านกลไกการดูดซึม 2  วิธี  คือ 
Active transport อาศยัโปรตนีเป็นตวัพาแคลเซยีมจาก
ทางเดนิอาหารเขา้สู่เซลล ์และ Passive diffusion เป็น
การแพร่ของสารจากความเข้มข้นมากไปยังความ
เข้มข้นน้อย โดยการดูดซึมแคลเซียมจะเกิดขึ้นเมื่อ
ทางเดนิอาหารมแีคลเซียมมากกว่าภายในเซลล์ [11] 
นอกจากนี้วติามนิดีจากแสงแดดและจากอาหารบาง
ชนิด เช่น ปลาแซลมอน ไข่แดง และน ้ามนัตับปลา 
สามารถเพิม่การดูดซึมแคลเซียมในล าไส้เล็กได้ [12] 
สารอาหารประเภทโปรตนียงัมสี่วนช่วยในการกระตุ้น
การหลัง่กรดในกระเพาะอาหาร [13] และแคลเซยีมยงั
ถูกดูดซึมได้ดีในทางเดินอาหารที่มีความเป็นกรด
เลก็น้อยที่ pH ระหว่าง 5-7 [14] ส่วนสารที่ยบัยัง้การ
ดูดซึมแคลเซียม ได้แก่ ไฟเตท ออกซาเลต แทนนิน 
[9] โดยไฟเตทพบในผกัทัว่ไป ธญัพชื และถัว่ชนิดต่าง 

ๆ ออกซาเลทพบในผกัต่าง ๆ เช่น ปวยเล้ง ชะพลู 
ยอดกระถนิ ใบยอ และสะเดา [15] และแทนนินพบใน
ชา กาแฟ และโกโก้ นอกจากนี้การบรโิภคอาหารที่มี
โซเดียมสูงท าให้สูญเสียแคลเซียมออกทางปัสสาวะ
มากขึ้นด้วย [16] ซึ่งในการศึกษานี้ไม่ได้เก็บข้อมูล
ปรมิาณไฟเตท ออกซาเลต และแทนนินทีบ่รโิภคจงึไม่
สามารถอภิปรายผลของสารเหล่านี้ ต่อปริมาณ
แคลเซียมในเลอืดได้ ส าหรบัยาที่อาจมผีลต่อการดูด
ซมึแคลเซยีมเขา้สูร่า่งกาย ไดแ้ก่ ยาประเภทออกซไิดซ์ 
เช่น เควอซทินิ กรดเออร์โซดอีอ็กซโีคลกิ (เออร์โซได
ออล) เมลาโทนิน ยาเหล่านี้ลดปรมิาณกลูตาไธโอนใน
ล าไส้ส่งผลต่อการแสดงออกของยีนและโปรตีนที่
เกี่ยวข้องกับการดูดซึมแคลเซียม ท า ให้ขนส่ ง
แคลเซยีมเขา้สู่ล าไสเ้พือ่ควบคุมระดบัแคลเซยีมใหเ้ป็น
ปกติ [17] จากการเก็บข้อมูลการใช้ยาของผู้เข้าร่วม
วิจยัไม่พบว่ามีการใช้ยาดงัที่ปรากฏข้างต้น ส าหรบั
กลุ่มที่บริโภคนมถัว่เหลืองผสมนมผงที่ไม่พบการ
เปลีย่นแปลงของระดบัแคลเซยีมในเลอืดเนื่องจากไม่มี
การเตมิแคลเซยีมในผลติภณัฑ์ ปรมิาณแคลเซียมใน
ผลิตภัณฑ์จึงมาจากนมผงที่เติมลงไปร้อยละ 2 จาก
ก า รศึกษ าขอ ง  Hajirostamloo แล ะ  Mahastie ที่
เปรยีบเทยีบคุณค่าทางโภชนาการระหว่างนมววัและ
นมถัว่เหลอืงในปรมิาณทีเ่ท่ากนั (1 ถว้ยตวง หรอื 245 
กรัม) พบว่าปริมาณแคลเซียมในนมวัวและนมถัว่
เหลอืงเท่ากบั 290.36 และ 9.80 มลิลกิรมั ตามล าดบั 
[18] แสดงให้เห็นว่านมถัว่เหลอืงมปีรมิาณแคลเซียม
อยู่ในระดบัที่ต ่ากว่านมววั แต่ผลติภณัฑ์นมถัว่เหลอืง
แคลเซียมสูงทัง้ รสจืด  และรสมัลติเกรนที่ ใช้ ใน
การศึกษานี้ มีการเสริมแคลเซียมในรูปของไตร
แคลเซียมซิเตรท และแคลเซียมคาร์บอเนต เพื่อให้มี
แคลเซียมสูง (ตาราง 1) เมื่อบริโภคจึงส่งผลให้
ผู้เข้าร่วมวจิยัทัง้ 2 กลุ่มมปีรมิาณแคลเซียมในเลือด
เพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Heller และ
คณะ ที่ศึกษาในหญิงวยัหมดประจ าเดือนจ านวน 25 
คน พบว่าการไดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิอาหารแคลเซยีมใน
รูปของแคลเซียมซิเตรทและแคลเซียมคาร์บอเนต
ส่งผลให้มีระดับแคลเซียมในเลือดเพิ่มสูงขึ้นและ
แตกต่างจากกลุ่มที่ได้ร ับยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญ 
(p<0.01) [19] นอกจากนี้การดูดซึมแคลเซียมแต่ละ
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ชนิดยงัขึน้อยู่กบัปัจจยัทางด้านร่างกายที่แตกต่างกนั 
เช่น การหลัง่ของกรดในกระเพาะอาหารที่ส่งผล
โดยตรงต่อการดูดซมึแคลเซยีมคาร์บอเนต [20] การ
รบัประทานแคลเซยีมคารบ์อเนตร่วมกบัมือ้อาหารช่วย
ให้ร่างกายดูดซึมแคลเซียมได้ดีขึ้น [21], [22] ดงันัน้
การรับประทานแคลเซียมคาร์บอเนตที่เสริมอยู่ใน
ผลิตภัณฑ์อาหารจึงอาจส่งผลให้ร่างกายดูดซึม
แคลเซยีมไดม้ากขึน้เชน่เดยีวกนั  

การบรโิภคนมทัง้ 4 ชนิดส่งผลให้วติามินบี 
12 ในเลือดเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มพบว่านมถัว่เหลืองแคลเซียมสูงรสมลัติ
เกรนและนมววัส่งผลใหว้ติามนิบ ี12 ในเลอืดสงูกวา่นม
ถัว่เหลอืงแคลเซยีมสูงรสจดื และนมถัว่เหลอืงผสมนม
ผง โดยปกติร่างกายไม่สามารถสร้างวติามนิบ ี12 ได้
เองจ าเป็นต้องไดร้บัจากการบรโิภคอาหารเท่านัน้ ซึ่ง
วิตามินบี 12 พบได้ในเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์จาก
เนื้อสตัว์ เมื่อบรโิภคอาหารที่มวีติามนิบ ี12 กระเพาะ
อาหารจะหลัง่กรดเพื่อแยกวิตามินบี 12 ออกจาก
อาหาร จากนัน้จงึจบักบัโปรตนีทีช่ือ่วา่ อนิทรนิซกิแฟก
เตอร์ (Intrinsic factor) ในล าไส้เล็กส่วนต้นและขนส่ง
ไปยงัล าไสเ้ลก็ส่วนปลายเพื่อดดูซมึเขา้สู่ร่างกายต่อไป 
[23], [24] ทัง้นี้ร่างกายสามารถดูดซมึวติามนิบ ี12 ที่
อยูใ่นนมหรอืผลติภณัฑจ์ากนมและเนื้อปลาไดม้ากกว่า
วติามนิบ ี12 จากไขแ่ละสตัวเ์นื้อแดง ดงันัน้เมือ่บรโิภค
นมววัจงึส่งผลใหว้ติามนิบ ี12 ในเลอืดเพิม่สูงขึน้ [25] 
ในการศกึษานี้ทีพ่บว่าหลงัการทดลองกลุ่มทีบ่รโิภคนม
ถัว่เหลือง 3 ชนิด มีวิตามินบี 12 ในเลือดเพิ่มขึ้น
เช่นเดียวกัน อาจเนื่องมาจากกลุ่มที่บริโภคนมถัว่
เหลืองผสมนมผงมีปริมาณวิตามินบี 12 ก่อนการ
ทดลองที่น้อยที่สุด คือ 295.13±24.68 พิโกกรัมต่อ
มลิลลิติร ร่างกายจงึพยายามปรบัสมดุลเพื่อไม่ให้เกดิ
ภาวะการขาดวติามนิบ ี12 โดยเพิม่การดดูกลบัวติามนิ
บี 12 ที่ล าไส้เล็กมากกว่าสภาวะปกติ ส่วนในกลุ่มที่
บริโภคนมถัว่เหลืองแคลเซียมสูงรสจืด และรสมัลติ
เกรน มวีติามนิบ ี12 ในเลอืดเพิม่ขึน้ เนื่องจากนมทัง้
สองชนิดมกีารเสรมิวติามนิบี 12 ลงไปในผลิตภณัฑ์ 
จากขอ้มลูฉลากโภชนาการต่อ 1 กล่อง (230 มลิลลิติร) 
ของนมถัว่เหลอืงทัง้สองสตูร มปีรมิาณวติามนิบ ี12 คดิ
เป็นรอ้ยละ 20 ของปรมิาณทีแ่นะน าต่อวนั ดงันัน้เมื่อ

บริโภคนมถัว่เหลืองที่เสริมวิตามินบี 12 จึงท าให้ใน
เลือดมวีติามนิบี 12 เพิม่ขึ้น การดูดซึมวติามนิบี 12 
อาจลดลงได้ในผู้ที่มีภาวะโลหิตจางชนิด Pernicious 
anemia ผู้ป่วยโรคกระเพาะอาหารอกัเสบเรื้อรงั ผู้ที่
เป็นโรคเกี่ยวกบัล าไส ้เช่น ล าไสเ้ลก็อกัเสบ โรคแผล
ในทางเดนิอาหาร รวมถงึการใชย้าบางชนิด ไดแ้ก่ ยา
ยบัยัง้การหลัง่กรดในกระเพาะอาหาร [23], [26], [27] 
ยาเมทฟอร์มิน (Metformin) ที่ใช้รกัษาโรคเบาหวาน 
[28], [29] เป็นต้น ซึ่งในการศกึษานี้มผีูเ้ขา้ร่วมวจิยัใช้
ยาเมทฟอร์มินจ านวน 7 คน กระจายในทุกกลุ่ม 
นอกจากนี้ทัง้ก่อนและระหว่างการศกึษาไม่มผีูเ้ขา้ร่วม
วจิยัคนใดเป็นโรคกระเพาะอาหารและไม่มกีารใชย้าลด
กรด  

ดังนั ้นการบริโภคอาหารที่เป็นแหล่งของ
แคลเซยีมและวติามนิบ ี12 รวมทัง้การใชย้าทีม่ผีลต่อ
การดูดซมึแคลเซยีมและวติามนิบ ี12 อาจจะส่งผลต่อ
ระดบัแคลเซยีมและวติามนิบ ี12 ในเลอืดได ้อย่างไรก็
ตามการศึกษานี้ ยังมีข้อจ ากัด  ได้แก่  1 )  ไม่ ได้
ท าการศกึษาเปรยีบเทยีบกบักลุ่มที่ไมไ่ดร้บันม 2) เกบ็
ขอ้มลูการบรโิภคอาหารเฉพาะพลงังาน คารโ์บไฮเดรต 
โปรตีน และไขมนั แต่ไม่ได้เก็บข้อมูลแคลเซียมและ
วิตามินบี 12 ซึ่งอาจส่งผลต่อระดับแคลเซียมและ
วติามนิบ ี12 ในเลอืดได ้ดงันัน้การศกึษาในอนาคตจงึ
ควรเพิม่กลุ่มเปรยีบเทยีบเป็นกลุ่มทีไ่ม่ไดร้บันมอาจท า
ใหพ้บความแตกต่างทีช่ดัเจนมากขึน้ รวมทัง้เกบ็ขอ้มลู
แคลเซยีมและวติามนิบ ี12 จากอาหารทีบ่รโิภค  
 การศกึษาครัง้นี้สรุปว่าการบรโิภคนมววั นม
ถัว่ เหลืองแคลเซียมสูงรสจืด  และนมถัว่ เหลือง
แคลเซยีมสงูรสมลัตเิกรนเป็นเวลา 8 สปัดาห ์อาจช่วย
เพิม่ระดบัแคลเซยีมในเลอืดได ้แต่ไม่มคีวามแตกต่าง
ของระดบัแคลเซียมในเลอืดกบัชนิดของนม และการ
บรโิภคนมทัง้ 4 ชนิดส่งผลใหว้ติามนิบ ี12 ในเลอืดเพิม่
สงูขึน้ตัง้แต่สปัดาหท์ี ่4 และเพิม่สงูทีสุ่ดในสปัดาหท์ี ่8 
โดยนมถัว่เหลอืงแคลเซียมสูงรสมลัติเกรนและนมววั
อาจช่วยเพิม่วติามนิบี 12 ในเลือดได้มากกว่านมถัว่
เหลอืงผสมนมผงและนมถัว่เหลอืงแคลเซยีมสงูรสจดื  
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