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การเปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีความเสี่่�ยงและไม่่มีีความเสี่่�ยง

ต่่อภาวะแพ้้นมวััวต่่อปริิมาณแคลเซีียมที่่�รัับประทานและความหนาแน่่น

ของมวลกระดููก

Comparison between Adults with At-Risk and Non-At-Risk Cow 

Milk Allergies on Calcium Intake and Bone Mineral Density 
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บทคััดย่่อ
การวิิจััยนี้้�มีจุุดประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของผู้้�ที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแพ้้นมวััวต่่อปริิมาณแคลเซีียมที่่�ได้้รัับต่่อวััน

และระดัับความหนาแน่่นของมวลกระดููก อาสาสมััครจำนวน 80 คน แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�มโดยการคััดกรองจาก

แบบสอบถามประเมิินความเสี่่�ยงต่่อภาวะแพ้้นมวััว ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแพ้้นมวััว 40 คน และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะแพ้้นมวััว 40 คน ทำการซัักประวััติิการรัับประทานอาหารและวััดความหนาแน่่นของมวลกระดููก

บริเิวณกระดููกข้้อมืือและข้้อเท้้าด้้วยเครื่่�อง DEXA ผลที่่�ได้้พบว่่าอาสาสมััครกลุ่่�มที่่�ไม่่มีคีวามเสี่่�ยงต่่อภาวะแพ้้นมวััวมีีการ

รับัประทานแคลเซียีมต่อ่วันัมากกว่า่กลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ภาวะแพ้น้มวัวัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.05) นอกจาก

นี้้�พบว่่า ความหนาแน่่นของมวลกระดูกูทั้้�งค่่า T-score และ Bone Mineral Density (BMD) ของทั้้�งกระดูกูข้้อมืือและ

ข้้อเท้้าของอาสาสมััครกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแพ้้นมวััวมากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแพ้้นมวััวอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าปริิมาณแคลเซีียมที่่�รัับประทานของอาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััยยัังมีี

ความสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกต่อ่ค่า่ T-score ของกระดูกูข้อ้มือืและข้อ้เท้า้ของอาสาสมัคัรอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.05) 

จากผลสรุปุว่า่ความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะแพ้น้มวัวัมีีผลต่อ่ปริมิาณแคลเซียีมที่่�ได้ร้ับัและความหนาแน่น่ของมวลกระดูกูของอาสา

สมััครที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย
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Abstract
The purpose of this study was to investigate the effect of at-risk cow milk allergies on the 

amount of daily calcium (Ca) intake and bone mineral density (BMD). Eighty participants were recruited 

for this study and further divided into two groups using the at-risk cow milk allergies screening 

questionnaire: the non-at-risk (NAR) group (n = 40) and the at-risk (AR) group (n = 40). Dietary 

assessment was conducted using the questionnaire, and BMD measurement at the wrist and ankle 

was performed using Dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA). The results revealed that participants 

in the NAR group had a significantly higher amount of daily Ca intake than those in the AR group 

(p < 0.05). For bone measurement, the results indicated that participants in the NAR group had 

significantly higher in T-scores and BMD values in both the wrist and ankle compared to those in the 

AR group (p < 0.05). In addition, the results found a significantly positive correlation between the 

amount of Ca intake and T-scores of wrist and ankle bone among participants (p < 0.05). In conclusion, 

at-risk cow milk allergies affected the amount of Ca intake and BMD among participants.

Keywords: Calcium; Bone mineral density; Cow milk allergy; Nutrition

1. บทนำ
นมวััวเป็็นอาหารที่่�ให้้คุุณค่่าทางโภชนาการสููง 

เป็็ นแห ล่่ งของสารอาหารที่่� ให้้พ ลัั ง งาน  ได้้ แ ก่่ 

คาร์์โบไฮเดรต โปรตีีน และไขมััน นอกจากนี้้�ยังเป็็นที่่�

ทราบกัันดีีกว่่า นมวััวเป็็นแหล่่งอาหารที่่�ดีีของแคลเซีียม

ซึ่่�งเป็็นแร่่ธาตุุที่่�มีบทบาทสำคััญต่่อการสร้้างมวลกระดููก

และฟััน รวมถึึงการทำงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบประสาท

ของมนุุษย์์ [1] การส่่งเสริิมให้้ประชากรทุุกช่่วงวััยรัับ

ประทานนมวััวในปริิมาณที่่�เหมาะสมจึึงเป็น็ปัจัจัยัสำคััญ

ในการส่ง่เสริมิให้ป้ระชากรได้ร้ับัแคลเซียีมอย่า่งเพียีงพอ 

ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคแทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

มวลกระดููก เช่่น กระดููกเปราะบาง กระดููกหััก กระดููก

พรุุน เป็็นต้้น [2] โดยคำแนะนำของการได้้รัับแคลเซีียม

ในปัจัจุบุันัของคนไทยวัยัผู้้�ใหญ่อ่ยู่่�ที่่� 900 มิลลิกิรัมัต่อ่วันั 

อย่า่งไรก็ต็าม งานวิจิัยัก่อ่นหน้า้พบว่า่คนไทยยังัมีปีัญัหา

ของการได้้รัับแคลเซีียมไม่่เพีียงพอโดยได้้รัับเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 

300 มิลิลิกิรัมัต่อ่วันั [3] ในการวินิิจิฉัยัความเพียีงพอของ

แคลเซีียมที่่�ร่่างกายได้้รัับ นอกจากการซัักประวััติิการรัับ

ประทานอาหารแล้้ว ยัังสามารถทำได้้โดยการวััดระดัับซีี

รัมัแคลเซียีมในเลือืด โดยระดับัปกติคิวรอยู่่�ที่่�ระหว่า่ง 8.5 

ถึึง 10.5 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร [4] นอกจากนี้้�  ในผู้้�ป่่วย

บางรายที่่�ได้้รัับแคลเซีียมไม่่เพีียงพอเป็็นเวลานานและ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคแทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมวลกระดููก

ยัังสามารถตรวจวััดความหนาแน่่นของมวลกระดููกด้้วย

วิิธีี Dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) [5] 

เพื่่�อประเมิินความหนาแน่่นของมวลกระดููกว่่าอยู่่�ใน

เกณฑ์ป์กติหิรือืไม่ ่ดังนั้้�นการส่ง่เสริมิให้ค้นไทยดื่่�มนมเพิ่่�ม

ขึ้้�นรวมไปถึงึการรับัประทานอาหารอื่่�นๆ ที่่�เป็น็แหล่ง่ของ

แคลเซีียมจะช่่วยเพิ่่�มการได้้รัับแคลเซีียมต่่อวัันของ

ประชากรไทยและลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับมวลกระดููก
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ภาวะแพ้้นมวััวเป็็นปััญหาสำคััญอย่่างหนึ่่�งที่่�ส่ง

ผลกระทบต่่อพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�ที่่�

ต้้องเผชิิญภาวะดัังกล่่าว เนื่่�องจากจำเป็็นต้้องหลีีกเลี่่�ยง

อาหารที่่�มีีส่่วนประกอบของนมและผลิิตภััณฑ์์ที่่�ทำจาก

นม ภาวะแพ้้นมวััวสามารถพบได้้หลายประเภท โดย

ลักัษณะของการแพ้ท้ี่่�มักพบได้ม้าก เช่น่ การดื้้�อต่อ่น้ำ้ตาล

แลคโทสที่่�อยู่่�ในนม การแพ้้โปรตีีนในนมวััว เป็็นต้้น 

สำหรัับภาวะดื้้� อต่่อน้้ ำตาลแลคโทส ( lactose 

intolerance) เกิิดจากการที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถสร้้างเอน

ไซม์์แลคเทส (lactase) ที่่�บริิเวณลำไส้้เล็็กเพื่่�อทำหน้้าที่่�

ในการย่่อยน้้ำตาลแลคโทส (lactose) [6] ซึ่่� งเป็็น

คาร์์โบไฮเดรตเชิิงซ้้อนชนิิด disaccharide ที่่� ประกอบ

จากคาร์์โบไฮเดรตเชิิงเดี่่�ยว 2 ตั ัวได้้แก่่ glucose และ 

galactose โดยตามธรรมชาติิมัักพบคาร์์โบไฮเดรตชนิิด

ดัังกล่่าวอยู่่�ในน้้ำนมของสััตว์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนม [7] ผู้้�ป่ วย

มัักมีีอาการแสดงคืือ ท้้องอืืด ท้้องเฟ้้อ มีีแก๊๊สในช่่องท้้อง

และลำไส้ ้เนื่่�องจากแบคทีเีรียีในลำไส้ท้ำหน้า้ที่่�ย่อยสลาย

น้้ำตาลแลคโทสแล้้วก่่อให้้เกิิดแก๊๊สที่่�เป็็นผลิิตภััณฑ์์

สุุดท้้าย (end product) ของกระบวนการหมััก 

(fermentation) รวมถึึงเกิิดอาการท้้องเสีีย เป็็นต้้น [8] 

ส่่วนการแพ้้น้้ำนมอีีกชนิิดที่่�มัักพบได้้มากคืือการแพ้้โปร

ตีนีชนิดิเคซีนี (casein) ในนมวัวั โดยเป็็นโปรตีนีหลักัชนิดิ

หนึ่่�งที่่�อยู่่�ในนมวััว นอกจากนี้้�ยัังมีีโปรตีีนชนิิดอื่่�นที่่�

สามารถก่่อให้้เกิิดการแพ้้ได้้แก่่ เวย์์โปรตีีน (whey 

protein) ที่่� สามารถพบได้้ในรููป alpha-lactalbumin 

และ beta-lactoglobulin [9] ส่ วนมากมัักพบในเด็็ก

ทารก ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการแสดง เช่่น หายใจไม่่ออก มีีผื่่�น

แดงตามผิิวหนัังและริิมฝีีปาก เป็็นต้้น [10] การวิินิิจฉััย

การแพ้้โปรตีีนในนมวััวสามารถทำได้้โดยการตรวจด้้วยวิธิีี 

skin prick test ที่่�ต้องทำโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ [11] จากข้้อมููล

ที่่�กล่่าวมา ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแพ้้นมวััวไม่่ว่่าจะเป็็นภาวะดื้้�อ

ต่่อน้้ำตาลแลคโทสหรืือแพ้้โปรตีีนในนมวััวล้้วนแล้้วแต่่

ต้้องหลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�ทำจากนม แม้้มีีงานวิิจััยพบว่่าผู้้�ที่่�

มีีภาวะดื้้�อต่่อน้้ำตาลแลคโทสรวมถึึงแพ้้เคซีีนในนมนั้้�น

ไม่ม่ีผีลต่อ่อัตัราการดูดูซึมึแคลเซียีมเมื่่�อเทียีบกัับคนปกติิ 

[12] แต่่ความเสี่่�ยงของผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�คือการที่่�ต้องหลีีก

เลี่่�ยงอาหารที่่�ทำจากนมซึ่่�งเป็็นแหล่่งของแคลเซียีม ทำให้้

มีีความเสี่่�ยงต่่อการได้้รัับแคลเซีียมไม่่เพีียงพอเมื่่�อเทีียบ

กับัคนทั่่�วไป และอาจส่ง่ผลต่อ่ภาวะมวลกระดูกูของผู้้�ป่วย

ในระยะยาว อย่่างไรก็็ตามในปััจจุุบัันยัังขาดข้้อมููลถึึง

ความสััมพัันธ์์ของผู้้�ป่่วยวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

แพ้น้มวััวทั้้�งผู้้�ที่่�แพ้้โปรตีีนในนมและย่่อยน้้ำตาลแลคโทส

ไม่่ได้้ ต่ ่อปริิมาณแคลเซีียมที่่�รัับประทานและความหนา

แน่น่ของมวลกระดููกเมื่่�อเทีียบกัับคนปกติิ จึงเป็็นที่่�มาของ

การวิิจััยนี้้�เพื่่�อเปรีียบเทีียบผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

แพ้น้มวัวัต่อ่ปริมิาณแคลเซียีมที่่�ได้ร้ับัต่อ่วันัรวมถึงึผลต่อ่

ความหนาแน่่นของมวลกระดููกโดยเปรีียบเทียีบกับัผู้้�ที่่�รับั

ประทานนมได้้ปกติิ

2. วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
การวิิจััยรููปแบบ Cross-sectional study 

ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลที่่�คณะสหเวชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

บููรพา จัังหวััดชลบุุรีี แบ่่งอาสาสมััครออกเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ

กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการแพ้้นมวััว และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความ

เสี่่�ยง เพื่่�อนำข้้อมููลด้้านต่่างๆจากทั้้�ง 2 กลุ่่�มมาเปรีียบ

เทียีบทางสถิิติ ิมีรีายละเอีียดเครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัและ

ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััยดัังนี้้�

2.1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

2.1.1 แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานของอาสา

สมััคร

เป็็นแบบสอบถามปลายปิิดเพื่่�อเก็็บข้้อมููลพื้้�น

ฐานด้า้นต่า่ง ๆ  ของอาสาสมัคัร ได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุดัชันีมีวล

กาย ระดัับการศึึกษา รวมถึึงพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตอื่่�นๆ 

เช่น่ ระยะเวลาในการออกกำลังักาย ระยะเวลาในการโดน

แสงแดด เป็็นต้้น นอกจากนี้้� ในแบบสอบถามดัังกล่่าวมีี

ส่่วนที่่�บัันทึึกข้้อมููลด้้านความหนาแน่่นของมวลกระดููกที่่�

ได้้จากการวััดด้้วยเครื่่�อง DEXA (Osteo checker, 

Ampall Co Ltd., Seoul, South Korea) ได้้แก่่กระดููก

ส่่วนข้้อมืือและข้้อเท้้า โดยบัันทึึกระดัับคะแนน T-score 
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และระดัับ bone mineral density ของมวลกระดูกู (g/

cm)

2.1.2 แบบสอบถามคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการ

แพ้้นมวััว

เป็็นแบบสอบถามที่่�ใช้้ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะแพ้้นมวััวของอาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย รู ูป

แบบสอบถามปลายปิิดพััฒนาขึ้้�นโดยดััดแปลงจาก

แบบสอบถามประเมิินความเสี่่�ยงต่่อภาวะแพ้้นมวััวที่่�ผ่าน

การทดสอบความเที่่�ยงของงานวิิจััยก่่อนหน้้า เพื่่�อ

สััมภาษณ์์อาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยถึึงประวััติิที่่�เกิิด

อาการแสดงต่่าง ๆ ภายหลัังที่่�ได้้รัับประทานนมหรืือ

ผลิติภัณัฑ์อ์ื่่�นที่่�ทำจากนมหรืือมีนีมเป็็นส่ว่นประกอบ โดย

ในแบบสอบถามมีีรายละเอีียดอาการแสดงต่่างๆที่่�

สามารถพบได้ท้ั้้�งจากการแพ้น้มวัวัชนิดิดื้้�อต่อ่น้ำ้ตาลแลค

โทสและแพ้โ้ปรตีนีในนมวัวั เช่น่ ท้อ้งเสียี ท้อ้งอืดืท้อ้งเฟ้อ้ 

มีีผื่่�นตามร่่างกายและรอบปาก หายใจไม่่ออก เป็็นต้้น 

อาสาสมััครเลืือกตอบแบบสอบถามดัังกล่่าวว่่ามีีอาการ

เหล่่านี้้�หรือืไม่่ภายหลัังที่่�ดื่่�มนมหรืือรัับประทานผลิิตภััณฑ์์

อาหารที่่�มีนมเป็็นส่่วนประกอบ โดยเลืือกตอบระหว่่าง 

“มีทีุกุครั้้�ง” หรือื “ไม่่เคยเลย” หากอาสาสมััครเลืือกตอบ

ข้้อใดข้้อหนึ่่�งว่่า “มีีทุุกครั้้�ง” ถื อว่่าอาสาสมััครคนนั้้�นมีี

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะแพ้้นมวััว [13]

2.1.3 แบบสััมภาษณ์์การรัับประทานอาหาร 

24 ชั่่�วโมง

แบบสอบถามปลายเปิิด พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อใช้้ในการ

สััมภาษณ์์ประวััติิการรัับประทานอาหารของอาสาสมััคร

ที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยในช่่วง 24 ชั่่�วโมงที่่�ผ่่านมา (24-hour 

recall) เพื่่�อนำข้้อมููลพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

มาคำนวณหาพลัังงาน การกระจายพลัังงาน และปริิมาณ

แคลเซีียมที่่�อาสาสมััครทั้้�ง 2 กลุ่่�มรัับประทาน โดย

พลัังงาน การกระจายพลัังงาน และปริิมาณแคลเซีียมใน

อาหารแต่่ละชนิิดที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ของอาสาสมััคร

คำนวณจากข้้อมููลบนฉลากโภชนาการของผลิิตภััณฑ์์

อาหารที่่�อาสาสมััครให้้ข้้อมููลและอ้้างอิิงจากโปรแกรม

คำนวณสารอาหาร INMUCAL-Nutrients version 4.0 

พััฒนาโดยสถาบัันโภชนาการ มหาวิิทยาลััยมหิิดล

แบบสอบถามทุุกชิ้้�นที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้รัับการตรวจ

สอบความถููกต้้องและเหมาะสมของภาษาที่่� ใช้้ใน

แบบสอบถามจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านโภชนาการและการ

กำหนดอาหาร จำนวนทั้้�งสิ้้�น 3 ท่่าน จากนั้้�นทำการปรัับ

แก้้ ไขแบบสอบถามตาม ข้้อ เสนอแนะ และนำ

แบบสอบถามที่่�ปรัับแก้้ไขรวมถึึงรายละเอีียดของวิิธีี

ดำเนิินการวิิจััยยื่่�นคำขอรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย จาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยบููรพา (BUU-IRB) ก่่อนเริ่่�มดำเนิินการวิิจััย 

(เลขที่่�การรัับรอง IRB-063/2566)

2.2 อาสาสมััครที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ในขั้้�นตอนนี้้�ผู้้�วิิจััยทำการคััดเลืือกอาสาสมััครที่่�

เป็น็ผู้้�อาศัยัอยู่่�บริเิวณเทศบาลตำบลแสนสุขุ อำเภอเมืือง 

จัังหวััดชลบุุรีี โดยมีีเกณฑ์์ในการคััดเข้้าคืือ เป็็นผู้้�บรรลุุ

นิิติิภาวะ อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป เชื้้�อชาติิไทยสััญชาติิไทย ไม่่มีี

โรคประจำตัวัที่่�เป็น็โรคติดิต่อ่ร้า้ยแรง และมีเีกณฑ์ใ์นการ

คััดออกคืือ อาสาสมััครที่่�อยู่่� ระหว่่างรัับประทาน

ผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรหรืือผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหาร อาสา

สมััครที่่�มีความบกพร่่องทางสติิปััญญาที่่�ส่งผลต่่อการ

สื่่�อสาร หญิงิที่่�อยู่่�ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์หรือืให้้นมบุุตร รับ

ประทานยาที่่�ส่งผลต่่อความหนาแน่่นของกระดููก (เช่่น 

ยากลุ่่�ม bisphosphonate, วิิตามิินดีี) และผู้้�ที่่�ออกจาก

การวิิจัยักลางคััน โดยจากการคำนวนด้้วยตััวแปร (cross-

tab calculation, a-priori estimated effect size = 

0.8, estimated standard deviation of the primary 

outcome parameter at baseline = 7.9, alpha 

level and power (ß) = 0.842) [14] ได้้จำนวนอาสา

สมัคัรที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยันี้้�มีจีำนวน 80 แบ่ง่ออกเป็น็ 2 กลุ่่�ม

ได้้แก่่ อาสาสมััครกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแพ้้นมวััว

และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแพ้้นมวััว
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2.3 ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย

เมื่่�อประชาสััมพัันธ์์โครงการวิิจััยและได้้อาสา

สมััครที่่�สนใจแล้้ว ผู้้�วิิจััยได้้นััดหมายอาสาสมััครมาที่่�ห้้อง

ที่่�จัดเตรียีมไว้ภ้ายในสาขาวิชิาโภชนาการและการกำหนด

อาหาร คณะสหเวชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา เพื่่�อชี้้�แจง

รายละเอีียดของโครงการวิิจััย วั ตถุุประสงค์์ ขั้้� นตอน

ในการวิิจััย ก่่อนให้้อาสาสมััครลงนามในเอกสารยิินยอม

การเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย จากนั้้�น ผู้้�วิ จััยให้้อาสาสมััคร

ตอบแบบสอบถามคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อภาวะแพ้้นมวััว

เพื่่�อจำแนกกลุ่่�มของอาสาสมััครว่่าอยู่่�กลุ่่�มใด รวมถึึงตอบ

แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานต่่าง ๆ ของอาสาสมััคร ขั้้� น

ตอนถัดัไป ผู้้�วิจัยัทำการวััดความหนาแน่่นของมวลกระดูกู

ของอาสาสมััครแต่่ละรายด้้วยเครื่่�องวััดความหนาแน่่น

ของมวลกระดููก DEXA (Osteo checker, Ampall Co 

Ltd., Seoul, South Korea) ได้้แก่่กระดููกบริิเวณข้้อมืือ

และข้้อเท้้า (ตามคุุณสมบััติิการวััดของตััวเครื่่�องที่่�ใช้้วััด

ในกระดููกส่่วนนี้้�) และบัันทึึกข้้อมููลความหนาแน่่นของ

มวลกระดููกทั้้�ง 2 กลุ่่�มลงในแบบบัันทึึก

ในขั้้�นตอนสุุดท้้าย ผู้้�วิจัยัให้้ความรู้้�แก่่อาสาสมััคร

ในเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับรายการแลกเปลี่่�ยนอาหารไทย

โดยแสดงตััวอย่่างของ Food model อาหารในหมวด

ต่่างๆให้้อาสาสมััครทราบ จากนั้้�นทำการซัักประวััติิการ

รัับประทานอาหารในช่่วง 24 ชั่่� วโมงของสมััคร เพื่่�อนำ

ข้้อมููลที่่�ได้้มาคำนวณพลัังงานทั้้�งหมด การกระจาย

พลังังานและปริมิาณแคลเซียีมที่่�อาสาสมัคัรทั้้�ง 2 กลุ่่�มได้้

รัับ ใช้้เวลาในการเก็็บข้้อมููลอาสาสมััครแต่่ละราย

ประมาณ 1 ชั่่�วโมง จากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�ได้้จากอาสาสมััคร

ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมาแปลผล

2.4 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

ข้้อมููลพื้้�นฐานต่่างๆ ได้้แก่่ เพศและระดัับการ

ศึึกษา นำเสนอในรููปของความถี่่�และร้้อยละ ส่่วนข้้อมููล

อื่่�นๆ ได้แ้ก่ ่อายุ ุดัชันีมีวลกาย ระยะเวลาที่่�ออกกำลัังกาย

ต่่อสััปดาห์์ ระยะเวลาที่่�สัมผััสแสงแดดต่่อสััปดาห์์ ค่ ่า 

T-score จากการวััดความหนาแน่่นของมวลกระดููก 

พลัังงาน การกระจายพลัังงาน และปริิมาณแคลเซีียม

ที่่�ได้้รัับนำเสนอในรููปของค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (mean ± SD) โดยใช้้สถิิติิ Independent 

t-test ในการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

ต่่างๆดัังกล่่าวระหว่่างอาสาสมััครทั้้�ง 2 กลุ่่�ม (กลุ่่�มที่่�มีี

ความเสี่่�ยงและกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแพ้้นมวััว) 

และ Pearson chi square ในการเปรีียบความแตกต่่าง

ของสััดส่่วนข้้อมููลที่่�เป็็นร้้อยละ นอกจากนี้้�ใช้้ Linear 

Regression ในการหาความสััมพัันธ์์ของปริิมาณ

แคลเซีียมที่่�ได้้รัับกัับค่่า T-score จากการวััดความหนา

แน่่นของมวลกระดููกในอาสาสมััครทั้้�ง 2 กลุ่่�ม โดยใช้้

โปรแกรมวิเิคราะห์ท์างสถิติิสิำเร็จ็รูปู Statistics Package 

for Social Sciences (SPSS Inc, Chicago, Il), version 

24.0 กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิไว้้ที่่� p < 0.05

3. ผลการวิิจััยและอภิิปรายผล
3.1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของอาสาสมััครและสารอาหารที่่�รัับ

ประทาน

จากการเก็็บข้้อมููลจากแบบสอบถามและซััก

ประวัตัิกิารรับัประทานอาหารของอาสาสมัคัรทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

พบว่่า สัดส่่วนของเพศ ค่าเฉลี่่�ยอายุุ และดััชนีีมวลกายซึ่่�ง

เป็น็ข้อ้มูลูพื้้�นฐานของทั้้�ง 2 กลุ่่�มแตกต่่างกันัอย่า่งไม่ม่ีนีัยั

สำคัญัทางสถิติิ ิสำหรับัข้อ้มูลูด้า้นพฤติกิรรมในการใช้ช้ีวีิติ

และการรัับประทานอาหารนั้้�นพบว่่า อาสาสมััครกลุ่่�มที่่�

ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการแพ้้นมวััวมีีระยะเวลาสััมผััส

แสงแดดเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�วัันละ 96.25 นาทีี ซึ่่� งมากกว่่าอาสา

สมััครกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการแพ้้นมวััวที่่�สััมผััสอยู่่�ที่่�

วัันละ 59.00 นาทีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 

นอกจากนี้้�พบว่า่อาสาสมัคัรกลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การ

แพ้น้มวััวมีสีัดัส่่วนการรัับประทานอาหารที่่�มีการกระจาย

พลังังานจากโปรตีนี และได้ร้ับัปริมิาณแคลเซียีมมากกว่า่

กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการแพ้้นมวััวอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ ิ(p < 0.05) รวมถึงึอาสาสมัคัรกลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีคีวามเสี่่�ยง

ต่่อการแพ้้นมวััวยัังมีีสััดส่่วนการกระจายพลัังงานจากไข

มันัน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อการแพ้้นมวััวอย่่างมีีนัยั
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สำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) (Table 1) จากข้้อมููลแสดง

ให้เ้ห็น็ว่า่ อาสาสมัคัรกลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การแพ้น้มวัวั

มีรีูปูแบบการรัับประทานอาหารที่่�แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

ความเสี่่�ยง โดยอาสาสมััครกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการแพ้้

นมวัวัได้รั้ับแคลเซียีมต่อ่วันัน้อ้ยกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีคีวามเสี่่�ยง

ต่่อการแพ้้นมวััว เนื่่�องมาจากอาสาสมััครกลุ่่�มนี้้�จำเป็็น

ต้อ้งหลีีกเลี่่�ยงการดื่่�มนมซึ่่�งเป็็นแหล่่งอาหารที่่�สำคััญของ

แคลเซียีม [15] นอกจากนี้้� ยังัมีอีาหารชนิดิอื่่�นที่่�ถือืมีสี่ว่น

ประกอบของนมเช่่นกััน เช่่น นม ไอศกรีีม คุุกกี้้� เป็็นต้้น 

ซึ่่�งอาหารในกลุ่่�มนี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแพ้้นมวััวจำเป็็นต้้อง

หลีีกเลี่่�ยง [15] สาเหตุุดัังกล่่าวจึึงอธิิบายผลที่่�ได้้จากการ

วิจิัยัครั้้�งนี้้�ที่่�ทำให้อ้าสาสมัคัรกลุ่่�มที่่�มีความเสี่่�ยงต่อ่การแพ้้

นมวััวได้้รัับแคลเซีียมน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การแพ้้นมวััว อย่่างไรก็็ตาม จากข้้อมููลพบว่่าอาสาสมััคร

ทั้้�ง 2 กลุ่่�มยัังได้้รัับแคลเซีียมน้้อยกว่่าคำแนะนำต่่อวัันที่่� 

900 มิ ิลลิิกรััม ซึ่่� งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�พบ

ในหลายๆประเทศ เช่่น สเปน จี ีน บราซิิล รวมถึึง

ประเทศไทยที่่�ประชากรมัักประสบปััญหาการได้้รัับ

แคลเซีียมไม่่เพีียงพอต่่อวััน [17-20] นอกจากนี้้�ในส่่วน

ของการได้้รัับโปรตีีนที่่�น้้อยในกลุ่่�มอาสาสมััครที่่�มีีความ

เสี่่�ยงต่อ่การแพ้น้มวัวันั้้�นเป็น็ไปได้ว้่า่เนื่่�องจากอาสาสมัคัร

ไม่่สามารถรัับประทานนมหรืือผลิิตภััณฑ์์ที่่�ทำจากนมได้้ 

ซึ่่�งนมถืือเป็็นอาหารที่่�เป็็นแหล่่งของโปรตีีนคุุณภาพดีีอีีก

แหล่่งหนึ่่�งด้้วยเช่่นกััน [21] ดัังนั้้�น การที่่�อาสาสมััครต้้อง

หลีีกเลี่่�ยงการดื่่�มนมจึึงอาจทำให้้อาสาสมััครมีีพฤติิกรรม

ที่่�ต้้องเลืือกรัับประทานอาหารชนิิดอื่่�นทำให้้ได้้รัับไขมััน

ที่่�มากกว่่าอาสาสมััครที่่�ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการแพ้้นมวััว 

ซึ่่�งผลที่่�ได้้ถืือเป็็นสิ่่�งที่่�น่าสนใจว่่าอาจนำมาซึ่่�งความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคเรื้้�อรัังชนิิดต่่าง ๆ ได้้ เช่่น โรคอ้้วน ไขมััน

ในเลืือดผิิดปกติิ มะเร็็ง อั ันเนื่่�องมาจากการรัับประทาน

ไขมัันที่่�เพิ่่�มขึ้้�น [22-23]

Without risk group 
(n = 40)

At risk group 
(n = 40)

p value

Sex
Male, n (%) 18 (45.00) 20 (50.00) 0.65
Female, n (%) 22 (55.00) 20 (50.00)

Education
Bachelor’s degree 36 (90.00) 33 (82.50) 0.33
Master degree 4 (10.00) 7 (17.50)

Age, mean (SD) 24.20 (6.27) 23.67 (5.68) 0.69
BMI, mean (SD) 21.51 (4.28) 22.49 (5.07) 0.35
Sun exposure duration a day (minute), mean (SD) 96.25 (65.97) 59.00 (60.94) < 0.05*
Length of daily exercise (minute), mean (SD) 70.62 (102.89) 51.62 (41.85) 0.28
Total energy intake, mean (SD) 1618.81 (524.92) 1693.55 (537.90) 0.53
%kcal from carbohydrate, mean (SD) 53.70 (5.37) 53.97 (7.48) 0.85
%kcal from protein, mean (SD) 19.05 (4.96) 11.82 (2.74) < 0.05*
%kcal from fat, mean (SD) 27.25 (6.37) 34.45 (8.06) < 0.05*
Ca intake (mg), mean (SD) 623.01 (568.28) 317.43 (186.16) < 0.05*
 

Table 1 Background and dietary data of participants

*Significant difference at p < 0.05 using Independent paired t-test
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จากการวิเิคราะห์ค์วามหนาแน่น่ของมวลกระดูกู

ที่่�บริิเวณข้้อมืือและข้้อเท้้าพบว่่า อาสาสมััครกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะแพ้้นมวััวมีีระดัับ T-score ของกระดููก

ข้้อมืืออยู่่�ที่่�  -0.27 และกระดููกข้้อเท้้าอยู่่�ที่่�  -0.01 ส่ ่วน

อาสาสมััครกลุ่่�มที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแพ้้นมวััวมีีระดัับ 

T-score ของกระดูกูข้อ้มือือยู่่�ที่่� -1.96 และกระดูกูข้อ้เท้า้

อยู่่�ที่่� -1.18 ส่่วนระดัับ BMD นั้้�นพบว่่า อาสาสมััครกลุ่่�ม

ที่่�ไม่ม่ีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ภาวะแพ้น้มวััวมีีค่า่ BMD ของกระดูกู

ข้้อมืืออยู่่�ที่่� 0.57 g/cm และกระดููกข้้อเท้้าอยู่่�ที่่� 0.59 g/

cm ส่ว่นอาสาสมัคัรกลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ภาวะแพ้น้มวัวั

มีีค่่า BMD ของกระดููกข้้อมืืออยู่่�ที่่�  0.48 g/cm และ

กระดููกข้้อเท้้าอยู่่�ที่่� 0.47 g/cm เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลทาง

สถิติิพิบว่า่ค่า่เฉลี่่�ย T-score และ BMD ทั้้�งกระดูกูข้อ้มือื

และข้อ้เท้า้ของอาสาสมััครกลุ่่�มที่่�ไม่่มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ภาวะ

แพ้้นมวััวสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแพ้้นมวััว

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) (Table 2) ผลที่่�ได้้

สอดคล้้องกัับข้้อมููลพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารของ

อาสาสมััครเนื่่�องจากอาสาสมััครกลุ่่�มที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะแพ้น้มวัวัมีพีฤติกิรรมการรับัประทานแคลเซียีมน้อ้ย

กว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแพ้้นมวััว เพราะ

แคลเซีียมเป็็นสารอาหารสำคััญที่่�เป็็นส่่วนประกอบของ

กระดููก การได้้รัับแคลเซีียมในปริิมาณน้้อยจึึงส่่งผล

ต่่อความหนาแน่่นของมวลกระดููกที่่�ลดลง [24, 25] 

นอกจากนี้้� ยังัมีีปัจัจััยอื่่�นที่่�อาจส่่งผลให้เ้กิดิความแตกต่่าง

ของความหนาแน่่นของมวลกระดููกในอาสาสมััครทั้้�ง 2 

กลุ่่�มคืือการได้้รัับแสงแดดที่่�อาสาสมััครกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความ

เสี่่�ยงต่่อภาวะแพ้้นมวััวมีีระยะเวลาสััมผััสแสงแดดต่่อวััน

ที่่�มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแพ้้นมวััว โดย

การสััมผััสแสงแดดนั้้�นทำให้้ร่่างกายสามารถสัังเคราะห์์

วิิตามิินดีี 3 (Cholecalciferol) [26] ซึ่่� งวิิตามิินดีีมีี

บทบาทสำคััญในการช่่วยดููดซึึมแคลเซีียม [27] ดั งนั้้�น 

การลดการสััมผััสแสงแดดจึึงเป็็นอีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�ส่งผลต่่อ

การขาดวิิตามิินดีีและลดการดููดซึึมแคลเซียีมของร่่างกาย 

[28, 29] จึ งอาจนำมาซึ่่�งภาวะความหนาแน่่นของมวล

กระดููกที่่�ลดลงได้้ [30] ปััจจััยดัังกล่่าวจึึงควรมีีการศึึกษา

เพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับผลต่่อมวลกระดููกในอนาคต

Table 2 Measurement of bone mineral density

นอกจากนี้้�  เมื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์ของ

ปริิมาณแคลเซีียมที่่�อาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยนี้้�รัับ

ประทานต่อ่ระดัับ T-score ของกระดูกูข้อ้มือืและข้อ้เท้า้

พบว่่า ปริิมาณแคลเซีียมที่่�รัับประทานได้้มีีความสััมพัันธ์์

เชิิงบวกต่่อระดัับ T-score ของกระดููกข้้อมืือและข้้อเท้้า 

โดยมีีค่่าความสััมพัันธ์์ของกระดููกข้้อมืืออยู่่�ที่่�  r = 0.47 

Without risk group 

(n = 40)

At risk group 

(n = 40)

p value

T-score of wrist, mean (SD) -0.27 (1.37) -1.96 (0.54) < 0.05*

BMD value of wrist (g/cm2), mean (SD) 0.57 (0.08) 0.48 (0.04) < 0.05*

T-score of ankle, mean (SD) -0.01 (1.39) -1.18 (0.62) < 0.05*

BMD value of ankle (g/cm2), mean (SD) 0.59 (0.08) 0.47 (0.05) < 0.05*
*Significant difference at p < 0.05 using Independent paired t-test

(Figure 1) และกระดููกข้้อเท้้าที่่� r = 0.46 (Figure 2) ซึ่่�ง

ความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวทั้้�ง 2 เป็็นไปอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p < 0.05) สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�พบว่่า

ปริิมาณแคลเซีียมที่่�ได้้รัับนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ

ความหนาแน่่นของมวลกระดููกที่่�เพิ่่�มขึ้้�น [31, 32] โดยมีี

งานวิจิัยัก่อ่นหน้า้พบว่า่จะสามารถเห็น็ผลของการเพิ่่�มขึ้้�น
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Figure 1	 Correlation between amount of Ca intake and T-scores of wrist bone

ของมวลกระดููกและส่่วนสููงของเด็็กอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อ

รับัประทานแคลเซียีมมากกว่่าวัันละ 566 มิลลิิกรััมขึ้้�นไป 

[33] อย่่างไรก็็ตาม อาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยนี้้�เป็็น

เพีียงคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแพ้้นมวััวจาก

แบบสอบถามเท่่านั้้�น ดั ังนั้้�น การที่่�จะวิินิิจฉััยว่่าอาสา

สมััครมีีภาวะแพ้้นมวััวจึึงต้้องทำการวิินิิจฉััยจากแพทย์์

เฉพาะทางในอนาคต ซึ่่� งแม้้ผู้้�ที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแพ้้

นมวััว หรืือได้้รัับการวิินิิจว่่าแพ้้นมวััว จึ ึงควรเลืือกรัับ

ประทานอาหารให้้เหมาะกัับสภาวะที่่�เป็็น เช่่น หากมีี

ภาวะดื้้�อต่่อน้้ำตาลแลคโทส นั กกำหนดอาหารสามารถ

แนะนำผลิติภัณัฑ์น์มที่่�ปราศจากน้ำ้ตาลแลคโทสได้ ้[34] 

แต่ก่รณีีแพ้้โปรตีีนในนมจึึงอาจแนะนำนมชนิิดอื่่�นที่่�มีสาร

ก่่อภููมิิแพ้้ต่่ำ ได้้แก่่นมแพะเป็็นต้้น [35] นอกจากนี้้�ยัง

สามารถแนะนำแหล่ง่อาหารอื่่�นที่่�เป็น็แหล่ง่ของแคลเซียีม

ได้้แก่่ ผั ักใบเขีียวเข้้ม ปลาตััวเล็็ก กุ้้� งแห้้ง เต้้าหู้้�  หรืือ

ผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหารที่่�เป็็นแหล่่งของแคลเซีียมในรููป

ฟอร์์มต่่าง ๆ ที่่�ร่ ่างกายสามารถดููดซึึมไปใช้้ได้้ดีี เช่่น 

แคลเซีียมคาร์์บอเนต แคลเซีียมซิิเตรท [36-39] โดย

ควบคู่่�กัับการได้้สััมผััสแสงแดดอย่่างเหมาะสมและการ

ออกกำลัังกาย ซึ่่�งเป็็นอีีก 2 ปััจจััยที่่�สามารถช่่วยส่่งเสริิม

ความแข็็งแรงของมวลกระดููก [40, 41]

 
Figure 1 Correlation between amount of Ca intake and T-scores of wrist bone 

 

 
Figure 2 Correlation between amount of Ca intake and T-scores of ankle bone 
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Figure 2 Correlation between amount of Ca intake and T-scores of ankle bone 

 

 

Figure 2	 Correlation between amount of Ca intake and T-scores of ankle bone

4. สรุุป
ผลที่่�ได้้จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�สรุุปได้้ว่่า ผู้้�ที่่�มี ความ

เสี่่�ยงต่่อภาวะแพ้้นมวััวมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการได้้รับัแคลเซียีม

ไม่เ่พียีงพอเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่ม่ีคีวามเสี่่�ยงต่่อภาวะ

แพ้น้มวัวั นอกจากนี้้�ระดับัความหนาแน่น่ของมวลกระดูกู

ยัังมีีความหนาแน่่นน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

แพ้้นมวััว ซึ่่� งเป็็นสิ่่�งที่่�นัักโภชนาการ นั ักกำหนดอาหาร 

และบุุคลากรทางการแพทย์์ควรให้้ความสำคััญในการให้้

คำแนะนำด้า้นโภชนาการเพื่่�อส่ง่เสริิมการได้้รับัแคลเซียีม

ของคนกลุ่่�มนี้้�อย่่างเพีียงพอ อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาเชิิง

ลึึกอย่่างจำเพาะเจาะจงเกี่่�ยวกัับชนิิดและประเภทของ

การแพ้้นมวััวที่่�มีผลต่่อปริิมาณแคลเซียีมที่่�ได้ร้ับัและความ

หนาแน่่นของมวลกระดููกยัังต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมใน

การงานวิิจััยในอนาคต โดยต้้องอาศััยการวิินิิจฉััยที่่�

แน่่นอนในกลุ่่�มผู้้�ป่วยว่่ามีีภาวะแพ้้นมวััวจริิงโดยแพทย์์

เฉพาะทาง
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