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หลักการและวัตถุประสงค์: คนท่ีมีภาวะไม่ทนต่อน�้ำตาล
แล็กโทสหลีกเลี่ยงการดื่มนมอาจท�ำให้ได้รับแคลเซียมไม่เพียง
พอ เสี่ยงต่อการเป็นโรคกระดูกพรุนในอนาคต การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจปริมาณแคลเซียมท่ีได้รับจากอาหารใน
นักศึกษาที่มีภาวะไม่ทนต่อน�้ำตาลแล็กโทสจากการประเมิน
ตนเอง
วิธีการศึกษา: การศึกษาวิเคราะห์แบบตัดขวาง ประชากรศึกษา
คือนักศึกษา มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ กลุ่มตัวอย่างได้จากการ
สุ่มแบบง่าย 383 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามสัมภาษณ์
โดยตรงเรื่องอาการทางระบบทางเดินอาหารหลังจากดื่มนม 
พฤติกรรมการด่ืมนม ปริมาณแคลเซียมท่ีได้รับ
ผลการศึกษา: นักศึกษาเป็นเพศหญิงร้อยละ 66.84 อายุเฉล่ีย 
19.76 ± 1.32 ปี ร้อยละ 38.12 มีภาวะไม่ทนต่อน�้ำตาลแล็กโทส
จากการประเมินตนเอง อาการส่วนใหญ่คือปวดท้อง ร้อยละ 
65.07 ปริมาณแคลเซียมที่ได้รับต่อวันไม่มีความแตกต่างกันใน
นักศึกษาที่มีภาวะไม่ทนต่อน�้ำตาลแล็กโทสกับนักศึกษาปกติ 
ร้อยละ 81 ได้รับแคลเซียมน้อยกว่าครึ่งหนึ่งของปริมาณ
แคลเซียมที่ได้รับต่อวัน แหล่งของแคลเซียมจากอาหารมาจาก
ผักใบเขียว ร้อยละ 53.53 รองลงมาคือนมและผลิตภัณฑ์จาก
นมคิดเป็นร้อยละ 42.30
สรุป: นักศึกษาที่มีภาวะไม่ทนต่อน�้ำตาลแล็กโทสและนักศึกษา
ที่ไม่มีภาวะดังกล่าวได้รับแคลเซียมจากอาหารไม่เพียงพอ ควร
ส่งเสริมการบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงให้มากข้ึน 

ค�ำส�ำคัญ:  การดื่มนม แคลเซียม ภาวะไม่ทนต่อน�้ำตาลแล็กโทส

Background and Objective: People who have lactose 
intolerance tend to avoid milk consumption. This 
leads to inadequate calcium intake and development 
of osteoporosis. The present study examined dietary 
calcium intake of university students with self-report-
ed lactose intolerance.
Methods: A cross-sectional analytical study was con-
ducted in students of Walailak University. Three 
hundred and eighty-three samples were selected 
through simple random sampling method. Gastroin-
testinal symptoms, milk consumption behavior and 
dietary calcium intake were assessed using interview-
er administered questionnaire.
Result: Most of the students were female (66.84%). 
The mean age was 19.76 ± 1.32 years and 38.12% had 
self-reported lactose intolerance. The most common 
symptom of lactose intolerance was abdominal pain 
(65.07%). There was no statistical significance between 
students with self-reported lactose intolerance and 
those without in daily calcium intake. Eighty-one 
percent had less dietary calcium intake than half of 
the recommended level. The major food sources of 
dietary calcium intake was leafy green vegetables 
(53.53%) followed by milk and milk product (42.30%).
Conclusion: Students with self-reported lactose in-
tolerance and those without did not meet dietary 
recommended calcium intake level. Calcium-rich 
foods consumption should be promoted. 

Keywords: milk consumption, dietary calcium intake, 
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บทน�ำ
	 ภาวะไม่ทนต่อน�้ำตาลแล็กโทส (lactose intolerance) 
เป็นภาวะท่ีร่างกายไม่สามารถย่อยน�้ำตาลแล็กโทสในนมได้ 
ท�ำให้มีอาการแน่นท้อง ปวดท้อง ผายลม ถ่ายอุจจาระเหลว ชาว
เอเชยีส่วนใหญ่รวมทัง้คนไทยโดยพนัธกุรรมปรมิาณเอนไซม์แล็ก
เทส (lactase) ค่อยๆ ลดลงเม่ือมีอายุมากข้ึน จึงท�ำให้เกิดมี
อาการไม่สบายท้องหลังจากดื่มนม1,2 คนท่ีมีภาวะไม่ทนต่อ
น�้ำตาลแล็กโทสหลีกเลี่ยงการด่ืมนมและผลิตภัณฑ์ของนมอาจ
ท�ำให้ได้รับแคลเซียมไม่เพียงพอต่อวัน จากการศึกษาภาวะไม่
ทนต่อน�้ำตาลแล็กโทสด้วยการประเมินตนเอง (self-reported 
lactose intolerance) ในประเทศอเมริกาและจีน พบว่าคนที่
มีภาวะไม่ทนต่อน�้ำตาลแล็กโทสดื่มนมลดลงและได้รับปริมาณ
แคลเซียมน้อยกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับคนท่ีทนต่อน�้ำตาล
แล็กโทส3-5 ในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมีภาวะไม่ทนต่อ
น�ำ้ตาลแลก็โทสพบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัการได้รบัแคลเซยีมน้อย
และความหนาแน่นมวลกระดูกลดลง6,7 การศึกษาปริมาณ
แคลเซียมที่ได้รับต่อวันในผู้ใหญ่ไทยพบว่าได้รับแคลเซียมจาก
อาหารน้อยกว่า 1 ใน 3 ของปริมาณท่ีควรได้รับประจ�ำวัน8 การ
ได้รับแคลเซียมไม่เพียงพออาจเป็นปัจจัยเสี่ยงท�ำให้เกิดโรค
กระดูกพรุนในอนาคตได้ ในคนไทยภาวะไม่ทนต่อน�้ำตาล
แล็กโทสพบมากในผู้ใหญ่2 ซ่ึงอาจจะท�ำให้ดื่มนมลดน้อยลงและ
ปริมาณแคลเซียมที่ได้รับต่อวันไม่เพียงพอ อย่างไรก็ตามยังไม่มี
รายงานการศึกษาปริมาณแคลเซียมที่ได้รับในคนไทยที่มีภาวะ
ไม่ทนต่อน�ำ้ตาลแลก็โทส ดงันัน้การศกึษานีจ้งึมวีตัถุประสงค์เพือ่
ส�ำรวจปริมาณแคลเซียมที่ได้รับจากอาหารในนักศึกษาที่มีภาวะ
ไม่ทนต่อน�้ำตาลแล็กโทสจากการประเมินตนเอง ผลจากการ
ศึกษาครั้งนี้สามารถน�ำไปส่งเสริมให้ปรับเปลี่ยนวิธีการดื่มนม
เพื่อลดอาการไม่สบายท้องหลังจากดื่มนม และการเลือกรับ
ประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง เพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนใน
อนาคต

วธีิการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง 
(cross-sectional analytical study) กลุ่มประชากรที่ศึกษา
คอื นกัศกึษาปรญิญาตร ีมหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ จ�ำนวน 7,552 
ราย ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้เท่ากับ 383 ราย โดยใช้จากสูตร9 

n = Z2p(1-p)/e2

	 เมื่อ n = ขนาดตัวอย่าง Z = ค่าปกติมาตรฐานท่ีระดับ
ความเชื่อมั่น 95% มีค่าเท่ากับ 1.96  p = สัดส่วนของผู้ที่มีภาวะ
ไม่ทนต่อน�้ำตาลแล็กโทสเท่ากับ 0.473 e = ค่าความคลาด
เคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง ก�ำหนดให้เท่ากับ 0.05
	 จากนั้นท�ำการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาเครื่องมือที่ใช้
ในการศึกษา คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 ข้อมูล
ทั่วไป ส่วนที่ 2 อาการทางระบบทางเดินอาหารที่เกิดขึ้นหลัง
จากด่ืมนม ได้แก่ อาเจียน ท้องอืด ปวดท้อง อุจจาระร่วง หาก
กลุ่มตัวอย่างตอบมีอาการอย่างใดอย่างหน่ึงแสดงว่ามีภาวะไม่
ทนต่อน�้ำตาลแล็กโทสจากการประเมินตนเอง ส ่วนที่  3 
พฤติกรรมการด่ืมนม ส่วนท่ี 4  ความถี่ในการบริโภคอาหารที่มี
แคลเซียมสูง 34 รายการ ส่วนท่ี 5 บันทึกอาหารบริโภคทบทวน

ความจ�ำย้อนหลัง 24 ชั่วโมง8 ค�ำนวณปริมาณแคลเซียมที่ได้รับ
ต่อวันจากปริมาณอาหารที่รับประทานหน่วยเป็นกรัมคูณด้วย
ปริมาณแคลเซียมในอาหารจากตารางคุณค่าอาหารไทย10 เก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามสัมภาษณ์โดยตรง โดยใช้ผู้สัมภาษณ์
เพียง 1 คน ท้ังน้ีเครื่องมือที่ใช้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้โปรแกรม R สถิติที่ใช้ได้แก่ ร้อยละ มัธยฐาน พิสัยควอไทล์  
Mann-Whitney U test Chi-square test และ Fisher’s 
exact test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญอยู่ที่ p < 0.05 การศึกษา
นีไ้ด้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เลขที่
เอกสารรับรอง WUEC-1603601

ผลการศึกษา
ภาวะไม่ทนต่อน�้ำตาลแล็กโทสจากการประเมินตนเองและ

พฤตกิรรมการด่ืมนม
	 นักศึกษากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 383 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 66.84 อายุเฉล่ีย 19.76 ± 1.32 ปี นักศึกษามี
ภาวะไม่ทนต่อน�้ำตาลแล็กโทสจากการประเมินตนเอง จ�ำนวน 
146 ราย (ร้อยละ 38.12) อาการทางระบบทางเดินอาหารท่ีพบ
ส่วนใหญ่คือ ปวดท้อง ร้อยละ 65.07 รองลงมาคือ ท้องอืด ร้อย
ละ 19.18 อาการทางระบบทางเดินอาหารที่รุนแรงคือ อุจจาระ
ร่วงซึ่งพบน้อย ร้อยละ 8.21 ในจ�ำนวนนักศึกษาที่มีอาการไม่
สบายท้องหลังจากดื่มนมพบว่า ร้อยละ 93.15 ยังคงด่ืมนมและ
ผลิตภัณฑ์จากนมโดยนักศึกษาส่วนใหญ่เลือกดื่มนมหลังมื้อ
อาหาร เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดื่มนม
กับภาวะไม่ทนต่อน�้ำตาลแล็กโทส พบว่าความถี่ในการดื่มนม 
ระยะเวลาการดื่มนม ปริมาณนมที่ดื่มต่อครั้งไม่มีความสัมพันธ์
กับภาวะไม่ทนต่อน�้ำตาลแล็กโทสโดยมีค่า p = 0.318,  0.606 
และ 0.228 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ปริมาณแคลเซียมทีไ่ด้รับและแหล่งอาหารทีม่แีคลเซียม 
	 เมื่อเปรียบเทียบปริมาณแคลเซียมที่ได้รับต่อวันพบว่า ค่า
มัธยฐานปริมาณแคลเซียมของนักศึกษาที่มีภาวะทนต่อน�้ำตาล
แล็กโทสจากการประเมินตนเองมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัย
ส�ำคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับนักศึกษาที่มีภาวะไม่ทนต่อ
น�้ำตาลแล็กโทสจากการประเมินตนเอง (ตารางท่ี 2)
	 ร้อยละ 81 ของนักศึกษาทั้งหมดได้รับแคลเซียมน้อยกว่า
ครึ่งหนึ่งของปริมาณแคลเซียมท่ีควรได้รับต่อวัน (น้อยกว่า 400 
มิลลิกรัมต่อวัน) และมีเพียงร้อยละ 1.57  เท่านั้นที่ได้รับ
แคลเซียมมากกว่า 800 มิลลิกรัมต่อวัน เมื่อพิจารณาความถ่ีใน
การบริโภคอาหารจากแหล่งอาหารที่มีแคลเซียมใน 1 เดือนที่
ผ ่านมา พบว่าอาหารที่มีแคลเซียมที่นักศึกษาส่วนใหญ่รับ
ประทานบ่อย (≥ 4 คร้ังต่อสัปดาห์) คอื ผักใบเขียว ร้อยละ 55.53 
รองลงมาคือ นมและผลิตภัณฑ์จากนม ร้อยละ 42.30 (ตาราง
ที่ 3)
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วจิารณ์
	 การศึกษานี้นักศึกษามีภาวะไม่ทนต่อน�้ำตาลแล็กโทสจาก
การประเมินตนเองสูง (ร้อยละ 38.12) สอดคล้องกับผลการ
ศึกษาในคนไทยโดยการตรวจวินิจฉัยด้วยการทดสอบไฮโดรเจน
ทางลมหายใจซึง่พบภาวะไม่ทนต่อน�ำ้ตาลแล็กโทสในผู้ใหญ่ ร้อย
ละ 47-682,11 ในการศึกษาน้ีพบภาวะไม่ทนต่อน�้ำตาลแล็กโทส
จากการประเมินตนเองน้อยกว่าการตรวจวินิจฉัยด้วยการ
ทดสอบไฮโดรเจนทางลมหายใจในผู้ใหญ่2,11 เนือ่งจากมข้ีอจ�ำกดั
เรื่องความไวและความจ�ำเพาะ การทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบพบว่าการวินิจฉัยภาวะไม่ทนต่อน�้ำตาลแล็กโทสจาก
การประเมินตนเองมีความไว ประมาณร้อยละ 30-71 ความ
จ�ำเพาะ ร้อยละ 25-8712 เนือ่งจากการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัต้องการ
ส�ำรวจปริมาณแคลเซียมที่ได้รับจากอาหารในนักศึกษาท่ีมี

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดื่มนมกับภาวะไม่ทนต่อน้ำ�ตาลแล็กโทสจากการประเมินตนเอง

พฤติกรรมการดื่มนม
ภาวะทนต่อน�้ำตาลแล็กโทส

จ�ำนวน (ร้อยละ)
ภาวะไม่ทนต่อน�้ำตาลแล็กโทส

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

ความถี่ในการดื่มนม 0.3181

ไม่ดื่ม 21 (8.86) 11 (7.53)

3 ครั้ง/สัปดาห์	 111 (46.84) 80 (54.79)

 4 คร้ัง/สัปดาห์ 105 (44.30) 55 (37.67)

ระยะเวลาการดื่มนม (ปี) 0.6062

< 1 36 (15.19) 17 (11.64)

1 - 5 1 (0.42) 0 (0)

6 200 (84.39) 129 (88.36)

ปริมาณนมที่ดื่มต่อคร้ัง (มล.) 0.2281

< 100 16 (6.75) 4 (2.74)	

100 - 250 188 (79.32) 120 (82.19)

> 250 33 (13.92) 22 (15.07)
 1 สถิติที่ใช้ทดสอบคือ  Chi-square test
 2 สถิติที่ใช้ทดสอบคือ Fisher’s exact test

ตารางท่ี 2 ค่ามัธยฐานปริมาณแคลเซียม (หน่วยมิลลิกรัม) ที่
ได้รับต่อวัน

ปริมาณแคลเซียม มัธยฐาน (พิสัยควอไทล์) 

p-valueนักศึกษาที่มีภาวะ
ทนต่อน�้ำตาล

แล็กโทส

นักศึกษาท่ีมีภาวะไม่
ทนต่อน�้ำตาล

แล็กโทส

227.52 (208.46) 250.14 (228.56) 0.739
 สถิติที่ใช้ทดสอบคือ Mann-Whitney U test

ตารางท่ี 3 ร้อยละของนักศึกษาจ�ำแนกตามความถ่ีในการบริโภคอาหารจากแหล่งอาหารที่มีแคลเซียมชนิดต่างๆ

อาหาร
ความถี่ในการบริโภค

ทุกวัน 4-6 คร้ัง/สัปดาห์ 1-3 คร้ัง/สัปดาห์ 1-3 คร้ัง/เดือน ไม่กินเลย

นมและผลิตภัณฑ์จากนม 18.54 23.76 41.78 7.57 8.36

ถั่วและผลิตภัณฑ์จากถ่ัว 3.66 7.31 34.2 31.59 23.24

ปลาตัวเล็ก 0.26 1.57 20.89 24.28 53

กุ้งแห้ง/กุ้งฝอย 0.26 1.83 24.54 28.72 44.65

ผักใบเขียว 13.84 39.69 41.51 4.44 0.52
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อาการทางระบบทางเดินอาหารหลังจากดื่มนม ซึ่งอาจส่งผลต่อ
พฤตกิรรมการดืม่นมและปรมิาณแคลเซยีมทีไ่ด้รบัจงึเลอืกใช้การ
ประเมนิตนเองภาวะไม่ทนต่อน�ำ้ตาลแลก็โทส นกัศกึษาทีม่ภีาวะ
ไม่ทนต่อน�้ำตาลแล็กโทสจากการประเมินตนเอง พบอาการไม่
สบายท้องหลังจากดื่มนมสอดคล้องกับการศึกษาในต่าง
ประเทศ5,7 ความรุนแรงของอาการอาจแตกต่างกันข้ึนอยู่กับ
หลายปัจจัย ดังนี้ 1) ปริมาณน�้ำตาลแล็กโทสท่ีรับประทานต่อ
ครั้ง 2) การดื่มพร้อมกับอาหารหรือหลังอาหาร 3) ความไวของ
เส้นประสาทที่รับความรู้สึกในทางเดินอาหารจากการยืดของ
ล�ำไส้เล็กและล�ำไส้ใหญ่ 4) ความสามารถของแบคทีเรียที่อาศัย
อยู่ในล�ำไส้ใหญ่ช่วยย่อยน�้ำตาลแล็กโทส นอกจากน้ียังมีปัจจัย
อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องเช่น เช้ือชาติ อายุ1 การศึกษาน้ีพบอาการไม่
รุนแรงส่วนใหญ่ปวดท้องหรือท้องอืดอาจเกิดจากได้รับปริมาณ
น�้ำตาลแล็กโทสไม่มากนักหรือดื่มนมหลังม้ืออาหาร
	 การศึกษาในต่างประเทศคนที่มีภาวะไม่ทนต่อน�้ำตาล
แลก็โทสพบมกีารดืม่นมลดน้อยลงและปรมิาณแคลเซยีมทีไ่ด้รบั
จากนมน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับคนปกติ5,7 การศึกษาครั้งนี้
พบปริมาณแคลเซียมท่ีได้รับต่อวันไม่แตกต่างกันระหว่าง
นักศึกษาท่ีมีภาวะไม่ทนต่อน�้ำตาลแล็กโทสกับนักศึกษาที่ไม่มี
ภาวะดังกล่าว ทั้งนี้อาจเกิดจากนักศึกษาที่มีภาวะไม่ทนต่อ
น�้ำตาลแล็กโทสส่วนใหญ่ยังคงดื่มนมต่อเนื่อง หรือรับประทาน
อาหารทีม่แีคลเซยีมจากแหล่งอืน่นอกจากนมและผลิตภณัฑ์ของ
นม เช่น ผักใบเขียว ถ่ัวและผลิตภัณฑ์จากถั่ว ในการศึกษานี้
ปริมาณแคลเซียมที่นักศึกษาได้รับมีค่ามัธยฐาน 227-250 
มิลลิกรัมต่อวัน ซึ่งยังไม่เพียงพอต่อความต้องการท่ีแนะน�ำต่อ
วัน13 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาโดยส�ำรวจในประชากร
ทั่วทุกภาคของประเทศพบว่าได ้รับแคลเซียม 280-477 
มิลลิกรัม8, 14-16 การได้รับแคลเซียมไม่เพียงพอของนักศึกษาอาจ
เกิดจากบริโภคอาหารม้ือหลักในแต่ละวันไม่ครบ 3 ม้ือ ซึ่งจาก
การสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา ส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 56.66) บริโภคอาหาร 2 ม้ือ นอกจากน้ีนักศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่หอพักไม่ได้ประกอบอาหารเองจะซ้ืออาหารรับ
ประทานซึ่งพบว่ามีการบริโภคอาหารไม่หลากหลายชนิดและ
สัดส่วนที่ไม่เหมาะสมอาจส่งผลให้ได้รับแคลเซียมไม่เพียงพอ
	 ผลการศึกษาความถี่ในการบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียม พบ
ว่านักศึกษาส่วนใหญ่รับประทานผักใบเขียวบ่อย ( ≥ 4 ครั้งต่อ
สัปดาห์) เนื่องจากผักใบเขียวเป็นส่วนประกอบในเมนูอาหาร
หลายชนิดที่นักศึกษาซ้ือรับประทาน แต่ปริมาณผักใบเขียวที่รับ
ประทานต่อครั้งประมาณ 1/2 ทัพพี ซ่ึงรับประทานปริมาณน้อย
อาจมีปริมาณแคลเซียมไม่มากเท่ากับการดื่มนม 1 แก้ว ( 200 
มิลลิลิตร) ส�ำหรับอาหารที่มีแคลเซียมสูง เช่นปลาตัวเล็ก กุ้งแห้ง 
กุ้งฝอย ความถี่ในการบริโภคน้อย เน่ืองมาจากอาหารดังกล่าว
น�ำมาเป็นส่วนประกอบในเมนูอาหารที่นักศึกษาซื้อรับประทาน
น้อย
  	 การได้รับแคลเซียมไม่เพียงพอส่งผลต่อการสะสมมวล
กระดูกท�ำให้มวลกระดูกลดลง กระดูกเปราะบาง ในระยะยาว
ท�ำให้เกิดโรคกระดูกพรุนได้16,17 การป้องกันโรคกระดูกควรเริ่ม
ตั้งแต่วัยเยาว์เพื่อให้มวลกระดูกมีค่าสูงสุดในช่วงอายุที่ควรมี
ความหนาแน่นของมวลกระดูกสูงท่ีสุด18 อาหารท่ีเป็นแหล่ง
แคลเซียมสูง ได้แก่ ปลาตัวเล็กตัวน้อย กะปิ กุ้งแห้ง นมและ

ผลิตภัณฑ์ของนม ผักใบเขียวเช่น ผักคะน้า ชะพลู ใบยอ ผักบาง
ชนิด เช่น ผักโขมใหญ่ ใบชะพลู ใบยอ ถึงแม้มีแคลเซียมสูงแต่มี
สารออกซาเลตสูงจึงรวมตัวกับแคลเซียมท�ำให้ไม่ดูดซึมในระบบ
ทางเดินอาหาร19 แนวทางการส่งเสริมให้นักศึกษาได้รับ
แคลเซยีมเพยีงพอในกลุม่ทีด่ืม่นมได้ปกตคิวรรบัประทานนม 1-2 
แก้ว ร่วมกับรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมจากแหล่งอื่น เช่น 
ผักใบเขียวที่มีออกซาเลตน้อย ได้แก่ ผักคะน้า ผักกวางตุ้ง ผัก
ต�ำลึง ส�ำหรับนักศึกษาที่มีอาการไม่สบายท้องหลังดื่มนม ควร
ดื่มนมหรือผลิตภัณฑ์ของนมที่มีปริมาณน�้ำตาลแล็กโทสน้อยจะ
ช่วยลดอาการดังกล่าว เช่น นมเปรี้ยว  โยเกิร์ต หากไม่สามารถ
รับประทานได้ควรเลือกรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง เช่น 
ปลาตัวเล็กตัวน้อย กุ้งแห้ง ผักใบเขียว เต้าหู้แข็ง

สรุป
	 นักศึกษาที่มีภาวะไม่ทนต่อน�้ำตาลแล็กโทสและนักศึกษาที่
ไม่มีภาวะดังกล่าวได้รับแคลเซียมจากอาหารไม่เพียงพอ ควรส่ง
เสริมการบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมสูงให้มากขึ้นซึ่งจะช่วย
ป้องกันการเกิดโรคกระดูกพรุนได ้
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