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บทคดัย่อ 

สาเหตุส่วนใหญ่ทีท่ําใหค้นเราหนัมารบัประทานแคลเซียมเสรมิกนัคอืความตอ้งการกระดูกและฟันทีแ่ขง็แรง 

แต่การเสรมินัน้จะตอ้งระมดัระวงัไมใ่ห้มากจนเกนิไป ซึง่อาจสง่ผลเสยีต่อระบบหวัใจและการไหลเวยีนเลอืด ควรเสรมิ

แคลเซยีมในรปูแบบของผลติภณัฑ์เสรมิอาหารที่ดูดซึมไดด้เีฉพาะในกรณีทีไ่ดร้บัจากอาหารไมเ่พยีงพอเท่านัน้ ควรลด

การสูญเสยีแคลเซียมจากภาวะเลอืดเป็นกรด/ปัสสาวะมาก เพิ่มการดูดซึมแคลเซียมดว้ยวติามนิด ีซึ่งมาจากแสงแดด

เป็นหลกั สิง่สําคญัในการสรา้งกระดูก นอกจากแคลเซยีม ไดแ้ก ่การรบัประทานสารอาหารอื่น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

แมกนีเซียม วติามนิด ีวติามนิซี วติามนิเค และโปรตีนให้เพียงพอ ออกกําลงักายแบบที่มกีารลงน้ําหนักที่กระดกู มี

อริยิาบถทีถู่กตอ้ง และนอนหลบัอย่างมคีณุภาพในปรมิาณทีเ่พยีงพอ  

วตัถปุระสงค ์ 

1. บอกพฤตกิรรมทีช่ว่ยลดความเสีย่งการเกดิโรคกระดกูพรนุ 

2. บอกหลกัการบรโิภคผลติภณัฑอ์าหารเสรมิแคลเซยีม 

3. บอกโทษของการบรโิภคผลติภณัฑอ์าหารเสรมิแคลเซยีมในปรมิาณสงู 

4. บอกชนิดของสารอาหารทีม่สีว่นสําคญัต่อความแขง็แรงของกระดูกนอกเหนือจากแคลเซยีม 

คาํสาํคญั: โรคกระดกูพรุน ผลติภณัฑเ์สรมิแคลเซยีม ระบบหวัใจและการไหลเวยีนเลอืด วติามนิด ี
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      “ คณุเคยวดัมวลกระดกูมัย้ ” รู้หรือไม่ว่า ถ้าคณุพบว่า กระดกูบางแล้วจะไม่สามารถแก้ไขได้

ด้วยแค่การรบัประทานแคลเซียมเสริม แล้วถ้าอย่างนัน้จะทาํอย่างไรท่ีจะทาํให้การเสริม

แคลเซียมของคณุนัน้ไม่สญูเปล่าและมีความปลอดภยั 

       “แคลเซยีม” เป็นแร่ธาตุชนิดหนึ่งทีม่ปีระโยชน์หลกัๆ ในการช่วยทําให้กระดูกและฟันของเรานัน้

แขง็แรง และยงัมหีน้าทีอ่ืน่ๆ อกีมากมาย เช่น เป็นตวัช่วยในการทาํงานของระบบประสาทและกลา้มเนื้อ 

การเตน้ของหวัใจและการแขง็ตวัของเลอืด เป็นตน้[1] แต่สาเหตุส่วนใหญ่ทีท่าํใหค้นเราหนัมารบัประทาน

แคลเซยีมเสรมิกนัมากขึน้ คอื ความต้องการกระดกูและฟันที่แขง็แรง ทัง้นี้ ไม่ใช่ทุกคนทีจ่ะต้องมกีาร

เสรมิแคลเซยีม การเสรมินัน้ขึน้อยูก่บัวา่แต่ละคนมคีวามต้องการปรมิาณแคลเซยีมเท่าไหร่ จากตาราง

หน่วยกติการศกึษาต่อเนื่องสาํหรบั           

ผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรม 



ท่ี1[2] แล้วเปรียบเทียบกบัปริมาณที่ได้จากอาหารมานัน้ว่าเพียงพอหรือไม่ จากตารางท่ี 2[3] หาก

ปริมาณที่ได้รบันัน้ไม่เพยีงพอต่อความต้องการก็อาจเสรมิแคลเซียมในรูปแบบของผลิตภณัฑเ์สรมิ

อาหารได ้

       โดยแคลเซยีมที่อยู่ในรูปแบบของผลติภณัฑ์เสรมิอาหารทีใ่ช้กนัทัว่ไปนัน้มหีลากหลายรูปแบบ

แตกต่างกนัที่เกลอืของแคลเซยีม อาทเิช่น แคลเซยีมคาร์บอเนต แคลเซยีมอะซเิตต แคลเซยีมซเิตรต 

แคลเซยีมแลคเตต เป็นต้น[4] ซึ่งโดยส่วนใหญ่แพทยม์กัจะสัง่จ่ายในรปูแบบแคลเซยีมคาร์บอเนตเสรมิ 

เพราะมแีคลเซยีมผสมอยู่ร้อยละ 40 ซึ่งเป็นเกลอืทีใ่หป้รมิาณแคลเซยีมสูงทีสุ่ด แต่ในกรณีทีผู่สู้งอายมุี

การดูดซมึของลําไสไ้ม่ด ีหรอื มอีาการท้องผกูง่าย ควรหลกีเลี่ยงการใช้แคลเซยีมในรูปของคารบ์อเนต 

ควรใชใ้นรปูของแคลเซยีมซเิตรต เพราะลาํไสด้ดูซมึไดด้ ีและอาการทอ้งผกูเกดิขึน้น้อยกวา่  

นอกจากนี้แคลเซยีมซเิตรตมขีอ้ดอีกีอย่าง คอื เมื่อซเิตรตเขา้สู่ตบั จะถูกเปลี่ยนไปเป็นไบคาร์

โบเนท ซึง่มฤีทธิท์าํใหเ้ลอืดเป็นด่าง การกนิอาหารโปรตนีมากและผกัผลไมน้้อยแบบทีค่นเมอืงส่วนใหญ่

ทําอยู่ทําให้เลอืดเป็นกรด (ค่า pH ของเลอืดปกตคิวรเป็น 7.4 ซึ่งเป็นด่าง) ซึ่งร่างกายจะพยายามปรบั

สมดุลดว้ยวธิกีารต่างๆ ในกรณีทีเ่ลอืดเป็นกรดมาก จะตอ้งใชแ้คลเซยีมเพื่อปรบัสมดุล การมบีรโิภคนิสยั

ที่ผิดนี้ อาจทําให้สูญเสียแคลเซยีมเกือบตลอดเวลาเพื่อปรบัสภาพกรดด่างของเลือด อย่างไรกต็าม 

แคลเซยีมซเิตรตมแีคลเซยีมผสมอยูเ่พยีงรอ้ยละ 24 เท่านัน้  จงึตอ้งรบัประทานในปรมิาณมาก  

จะเหน็ไดว้า่แคลเซยีมแต่ละรปูแบบนัน้มคีวามแตกต่างกนัออกไป ดงันัน้การจะเลอืกรบัประทาน

แคลเซียมรูปแบบใด ควรพิจารณาเพื่อความเหมาะสมของผู้รบัประทานแต่ละคน โดยแนะนําให้

รบัประทานพรอ้มอาหาร เนื่องจากเมื่อถูกกระตุ้นโดยอาหาร สภาวะความเป็นกรดในกระเพาะจะสงูขึน้ 

จะช่วยใหม้สีภาวะที่เหมาะสมแก่การดูดซมึแคลเซียมได้ดี[4,5] เรว็ๆ นี้มเีกลอืของแคลเซยีมตวัใหม่ให้

เลือกใช้ ชื่อว่า Calcium L-Threonate ที่ดูดซึมได้เกือบ 100 % ดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้ โดยไม่ต้องใช้

วติามนิดชี่วยในการดดูซมึ[6] และเชื่อวา่ L-Threonate ทาํหน้าทีข่องวติามนิซทีีช่่วยในการสรา้ง collagen 

ทีเ่ป็นส่วนประกอบของกระดกู เกลอืนี้ยงัมรีาคาสงูมากเมื่อเทยีบกบัเกลอืของแคลเซยีมตวัอื่น 

        สาํหรบัอาการไม่พงึประสงคท์ีพ่บไดบ่้อยจากการรบัประทานแคลเซยีมเสรมินัน้คอื ทอ้งผกู ซึง่เรา

สามารถแกไ้ขอาการนี้ไดโ้ดยการดื่มน้ําใหม้ากขึน้ รบัประทานอาหารทีม่กีากใย (โดยใหร้บัประทานห่าง

จากการรบัประทานแคลเซียม) และการออกกําลงักาย[7]  นอกจากเรื่องอาการไม่พึงประสงค์นี้ ยงัมี

ผลเสยีสาํคญัทีต่อ้งระวงัไม่ใหเ้กดิขึน้ ในช่วงหลายปีทีผ่่านมามกีารศกึษาทีพ่บว่า การรบัประทานยาเมด็

แคลเซยีมในรปูผลติภณัฑเ์สรมิอาหารจะเพิม่โอกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืด อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิและเพิม่โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองด้วย แต่การเกดิโรคหลอดเลอืด

สมองมอีตัราช้ากว่าและไม่มนีัยสาํคญัทางสถติ ิซึ่งเกดิโอกาสเสี่ยงได้ทัง้ในผู้ชายและผูห้ญงิ ผู้สูงอายมุี

โอกาสเป็นโรคหวัใจอยูแ่ลว้ การเสรมิแคลเซยีมมากกจ็ะยิง่เพิม่โอกาสเสีย่งใหแ้ก่ผูส้งูอายุ[8] 



        ล่าสุดมกีารรวบรวมรายงานการวจิยัทัง้หมด 31 งานวจิยั แลว้ทาํการสรุปผลโดยการวเิคราะห์อภิ

มาน (meta-analysis) โดยเภสชักร Tanzi MG ในเวปไซต์ออนไลน์ Pharmacy today ซึ่งเป็น Official 

publication ของสมาคมเภสชักรรมในประเทศสหรฐัอเมริกา ทําให้ได้คําแนะนําว่า การรบัประทาน

แคลเซยีม อย่างปลอดภยัจากความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืดนัน้ คอื ไม่ควรรบัประทานแคลเซยีม 

(ทัง้จากอาหารและอาหารเสรมิ) มากกวา่ 2000 – 2500 มลิลกิรมัต่อวนั ซึง่จากการศกึษาแสดงใหเ้หน็วา่ 

ในขนาดของแคลเซียมดงักล่าวนัน้ไม่สมัพนัธ์กบัการเพิ่มความเสี่ยง จึงมีความปลอดภยั และยงัมี

คําแนะนําเกี่ยวกบัแหล่งของแคลเซยีมที่ควรรบัประทานวา่ควรมาจากอาหาร เช่น ผกัใบเขยีวเขม้ โย

เกริต์ มากกวา่การรบัประทานแคลเซยีมในรปูแบบของผลติภณัฑเ์สรมิอาหารอกีดว้ย[9] 

แค่เสริมแคลเซียมจะเพียงพอต่อการป้องกนัโรคกระดกูพรนุหรือไม่!!!! 

        โรคกระดกูพรุนเป็นโรคทีเ่กดิจากปัจจยัหลายอยา่ง ดงันัน้ การป้องกนัโรคนี้จงึตอ้งจดัการปัจจยั

ต่างๆ นอกเหนือจากการรบัประทานแคลเซยีมอยา่งเพยีงพอ ปัจจยัอืน่ๆ มดีงันี้ 

1. การออกกําลงักาย โดยควรออกกําลงักายในลกัษณะที่ต้านแรงดึงดูดของโลกและมีการลง

น้ําหนักที่กระดูก เช่น ยกน้ําหนัก ว่ายน้ํา โยคะ เป็นต้น เพราะการออกกําลงักายที่มกีารลง

น้ําหนักที่กระดูกจะทําให้มีแคลเซียมเพิม่การเกาะในกระดูกมากขึ้น ลดการสูญเสยีมวลเนื้อ

กระดกู ช่วยกระตุน้ใหม้กีารสรา้งกระดกูใหม่ ระดบัความหนาแน่นของกระดกูเพิม่ขึน้ ช่วยชะลอ

และป้องกนัการเกดิโรคกระดกูพรุน 

2. ภาวะโภชนาการ โดยในทีน่ี้จะกล่าวถงึเฉพาะโภชนาการทีม่สี่วนสาํคญัต่อความแขง็แรงของ

กระดกู นอกเหนือจากแคลเซยีม ไดแ้ก่ 

2.1 โปรตนี : จะช่วยเสรมิสรา้งส่วนของเนื้อเยือ่พืน้ฐาน (collagen) ของกระดกูใหแ้ขง็แรง  

2.2 วติามนิซ ี: ช่วยในการสรา้ง collagen 

2.3 วติามนิด ี: เป็นตวัสําคญัที่ช่วยทําให้การดูดซมึของแคลเซยีมเป็นไปโดยปกต ิและช่วยใน

การสร้างกระดูกเพิ่มขึ้น ซึ่งโดยปกติร่างกายเราควรได้รบัวิตามินดี 600 – 800 IU/วนั 

อาหารไม่ใช่แหล่งหลกัของวติามนิด ีเพราะมอียู่น้อย อาหารที่มวีติามนิดปีรมิาณสูง ไดแ้ก่ 

ไข่ ตบั นม เป็นต้น แหล่งหลกั คอื แสงแดด ร่างกายสร้างวติามนิดขีึน้เองโดยขบวนการ

หลายขัน้ตอนที่ต้องอาศัยแสงแดดตรงจุดเริ่มต้น ในบริเวณที่มีมลภาวะมากและใน

ผูส้งูอายุ[10]ประสทิธภิาพการสงัเคราะหว์ติามนิดขีองผวิหนงัจะลดลง  ดงันัน้ จงึมโีอกาสมาก

ทีร่่างกายจะมวีติามนิดไีม่เพยีงพอ การใหแ้คลเซยีมเสรมิจงึควรใหค้วบคู่กบัการใหว้ติามนิดี

เสมอ 

2.4 แมกนีเซยีม : สาํคญัในการสรา้งวติามนิดแีละเป็นส่วนประกอบของกระดกูและฟันทีแ่ขง็แรง
[11] 



2.5 วติามินเค : วติามินเคนัน้มอียู่ 2 ชนิด คือ วติามินเค1 (Phylloquinone) และ วติามินเค2 

(Menaquinone) ร่างกายสามารถเปลี่ยนวติามนิเค1ไปเป็นวติามินเค2ได้ การศึกษาเมื่อ

เรว็ๆนี้พบว่าวติามนิเค2มผีลต่อกระดูกและมคีวามสมัพนัธก์บัแคลเซยีม [12] จากการศกึษา

ของ Cundiff DK และ Agutter PS พบว่า กลุ่มคนที่ได้รบัวติามนิเค2ที่น้อยกว่านัน้มอีตัรา

การเสยีชวีติจากโรคหวัใจและหลอดเลอืดที่มากกว่ากลุ่มคนทีไ่ด้รบัวติามนิเค2มากกวา่ถงึ 

2.2 เท่า[13]  วติามนิเค2ช่วยลดการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจไดโ้ดยวติามนิเค2ทีอ่ยู่ในเลอืด

จะทําให้เกดิ Matrix-Gla Protein (MGP) ซึ่งเป็นตวัยบัย ัง้การเกดิหนิปูนที่หลอดเลือดจาก

การที่แคลเซยีมไปเกาะนัน้เอง ทัง้นี้ วติามนิเค2 จะพบมากใน เนื้อสตัว ์ผลติภณัฑ์จากนม 

รวมถงึอาหารประเภทพชืหมกั เช่น กระหลํ่าปลหีมกั เตา้เจีย้ว และถัว่เน่า หรอื ถัว่หมกั เป็น

ตน้[12,13] และจากการศกึษาของ Villa JK, Diaz MA, Pizziolo VR, Martino HS ถงึประโยชน์ 

ของวติามนิเค2 ที่นอกจากจะช่วยในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดได้แล้วนัน้ ในแง่

ของกระดูก วติามนิเค2กม็ปีระโยชน์อย่างมาก โดยพบว่า วติามนิเค2 นัน้จะเป็นตวัที่ช่วย

กระตุน้การสร้างกระดกูโดยการไปกระตุ้นการทาํงานของเซลล์สร้างกระดูก รวมถึงลดการ

ทํางานของตวัทําลายได้อกีด้วย จากการศกึษานี้จงึแนะนําว่า วติามนิเค2 มปีระโยชน์กบั

กระดูกและหลอดเลอืด โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผู้หญิงวยัหมดประจําเดอืนที่มภีาวะกระดูก

พรุน[14] 

การรบัประทานอาหารทีท่าํใหไ้ดส้ารอาหารเหล่านี้ในคราวเดยีวไดแ้ก่ การรบัประทานโยเกริต์จดื

พร้อมกบัผลไม้สด ซึ่งนอกจากจะเป็นแหล่งอาหารที่มคุีณค่าทางโภชนาการต่อกระดูกและฟัน

ครบถ้วนรวมทัง้แคลเซยีมด้วย น้ําตาลแลคโตสในนม (ทีค่นไทยส่วนใหญ่ไม่สามารถยอ่ยได ้คง

อยู่ในลําไส้ จึงเป็นอาหารของจุลนิทรยี์ก่อโรคได้ ทําให้เป็นภาระของภูมิต้านทาน[15]) ยงัถูก

จุลนิทรยีม์ปีระโยชน์ในโยเกริต์เปลีย่นใหเ้ป็นกรดแลคตคิซึง่ช่วยใหก้ารดดูซมึแคลเซยีมดขีึน้ อกี

ทัง้กรดนี้จะถูกเปลี่ยนทีต่บัไปเป็นไบคาร์โบเนทที่ช่วยให้เลือดเป็นด่าง จงึอาจลดการสูญเสีย

แคลเซยีมไดด้ว้ย  

3. หลกีเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ น้ําอดัลมประเภทโคล่า เพราะมคีาเฟอนีซึ่งทําให้ผู้ดื่มขบัปัสสาวะ

ออกมากขึน้ ทาํใหม้กีารสญูเสยีแคลเซยีมไปกบัปัสสาวะ ดงันัน้ควรทีจ่ะงดดื่ม หรอื ดืม่ใหน้้อยลง 

4. หลกีเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มทีม่สี่วนผสมของแอลกอฮอล์ เนื่องจากผู้ดื่มจะรบัประทานอาหารได้

น้อยลง ทาํใหร้่างกายขาดอาหารทีม่คุีณภาพและจาํเป็นต่อรา่งกาย อกีทัง้ทาํใหร้ะบบยอ่ยอาหาร

ทาํงานไม่ด ีและดดูซมึแคลเซยีมไดน้้อยลง ทาํใหก้ารสรา้งมวลกระดูกลดลงเป็นปัจจยัเสี่ยงของ

การเกดิโรคกระดกูพรุน 

5. ให้ร่างกายได้รบัแสงแดดทุกวนั  โดยแสงแดดจะช่วยในการสงัเคราะหแ์ละรกัษาระดบัวติามนิดี

ในร่างกาย เพื่อให้ร่างกายได้รบัวติามนิดีโดยธรรมชาติอย่างเพยีงพอ จึงควรได้รบัแสงแดด



อ่อนๆ ในช่วงเชา้หรอืเยน็ อยา่งน้อยวนัละ 10 – 15 นาทพีรอ้มทัง้รบัประทานวติามนิดเีสรมิวนั

ละ 300- 600 IU 

6. หลกีเลี่ยงการซื้อยารบัประทานเอง เนื่องจากการใช้ยารบัประทานบางตวัเป็นระยะเวลานานมี

ผลเสียทําให้มกีารสูญเสียเนื้อเยื่อของกระดูกได้ เช่น ยากนัชกั คอร์ติโคสเตียรอย ธยัรอยด์

ฮอรโ์มน ยาลดกรดทีม่สี่วนผสมของอลมูนิัม่ เป็นตน้ 

7. หลกีเลีย่งการใชส้ารเสพตดิ เชน่ บุหรี ่เฮโรอนี แอมเฟตตามนิ ทนิเนอร ์เพราะสิง่เหล่านี้มผีลต่อ

การสรา้งมวลกระดกู เช่น นิโคตนิ ทาํใหก้ารสรา้งมวลกระดกูลดลง เป็นตน้ 

8. มอีริยิาบถทีถู่กตอ้ง เมื่ออยูใ่นท่านัง่ ยนื เดนิ นอน และขณะปฏบิตัหิน้าทีห่รอืกจิกรรมต่างๆ 

9. นอนหลบัอยา่งมคุีณภาพในปรมิาณทีเ่พยีงพอ เพราะเป็นเวลาทีร่่างกายซ่อมสรา้งเนื้อเยื่อต่างๆ 

ไดม้งีานวจิยัทีแ่สดงวา่ ความหนาแน่นของมวลกระดกูมคีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพการนอนหลบั
[16] 

           จะเหน็ได้ว่าการท่ีเราจะรบัประทานแคลเซียมให้ได้ผลและมีความปลอดภยันัน้ทําได้ไม่

ยาก โดยการรบัประทานแคลเซียมกขึ็้นกบัความต้องการของแต่ละบคุคล ซ่ึงไม่ควรรบัประทาน

มากเกินไป (ปริมาณแคลเซียมรวมทัง้อาหารและผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร ไม่ควรเกินขนาด 2,000 

– 2,500 มิลลิกรมัต่อวัน) โดยแนะนําให้รบัประทานจากแหล่งอาหารมากกว่าจากการใช้

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร    ทัง้น้ีไม่ใช่เพียงแค่การรบัประทานแคลเซียมเพียงอย่างเดียวท่ีจะ

สามารถทาํให้กระดกูของเรานัน้แขง็แรงและป้องกนัการเกิดโรคกระดกูพรนุได้ ยงัต้องประกอบ

ไปด้วยหลายปัจจยั ไม่ว่าจะเป็นในด้านพฤติกรรม การใช้ชีวิตต่างๆ รวมถึง ทางด้านโภชนาการ

ทัง้แมกนีเซียม วิตามินดี วิตามินซี วิตามินเค และโปรตีน ซ่ึงการรบัประทานอาหารท่ีทาํให้ได้

สารอาหารเหล่าน้ีในคราวเดียว ได้แก่ การรบัประทานโยเกิรต์จืดพร้อมกบัผลไม้สด  

 

  



 

ตารางท่ี 1. ปริมาณแคลเซียมท่ีแนะนําให้รบัประทานในแต่ละกลุ่มอาย ุ

แนะนําโดย 

National Institutes of Health Consensus Panel [2]      

กลุ่มอาย ุ ปริมาณแคลเซียมท่ีแนะนํา 

(มิลลิกรมั/วนั) 

เดก็อ่อน 

     แรกเกิด – 6 เดือน 

     6 เดือน – 1 ปี 

 

400 

600 

เดก็ 

      1-5 ปี 

      6-10 ปี 

 

800 

         800-1,200 

วยัรุ่น 

      11-24 ปี 

 

          1,200-1,500 

ผูช้าย 

       25-50 ปี 

       ตัง้แต่ 65 ปี 

 

1,000 

1,500 

ผูห้ญิง 

       25-50 ปี 

       ตัง้แต่ 50 ปี (วยัหมดประจาํเดือน) 

- ใช้ estrogen 

- ไม่ใช้ estrogen 

        ตัง้แต่ 65 ปี 

        ตัง้ครรภ ์และ ให้นมบตุร ** 

 

 

1,000 

 

1,000 

1,500 

1,500 

         1,200-1,500 

**  สาํหรบัผูห้ญงิทีใ่หน้มบุตรทัว่ไปควรไดร้บัแคลเซยีมต่อวนั ที ่1,200 มลิลกิรมั แต่ในกรณีทีห่ญงิใหน้ม

บุตรคนนัน้มอีายอุยูใ่นช่วงวยัรุ่นควรไดร้บัแคลเซยีมถงึ 1,500 มลิลกรมัต่อวนั 

 

  



 

 

ตารางท่ี 2. ตารางปริมาณแคลเซียมในอาหารประจาํวนัของคนไทย[3] 

ชนิดของอาหาร ปรมิาณทีบ่รโิภค แคลเซยีม (มก.) 

นมสด,นมยเูอสท,ีพาสเจอไรซ ์

นมโยเกริต์ 

กุง้แหง้ตวัเลก็ 

กุง้ฝอย 

กะปิ 

ลกูชิน้ปลา 

ปลาสลดิ 

ไขเ่ป็ด 

ไขไ่ก่ 

งาดาํคัว่ 

เตา้หูเ้หลอืง 

ผกัคะน้า 

ใบยอ 

มะเขอืพวง 

200 ซซี ี(1 กล่อง) 

150 ซซี ี(1 กล่อง) 

1 ชอ้นโต๊ะ 

1 ชอ้นโต๊ะ 

2 ชอ้นโต๊ะ 

10 ลกู 

1 ตวั 

1 ฟอง 

1 ฟอง 

1 ชอ้นโต๊ะ 

1 กอ้น 

1 ถ้วยตวง 

1 ถ้วยตวง 

1 ถ้วยตวง 

240 

150 

145 

167 

156 

52 

106 

78 

63 

116 

240 

230 

469 

299 
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