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บทคัดย่อ 

 

งานวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อทดสอบปริมาณฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีเจือปนในผลิตภณัฑ์

นมววัพร้อมด่ืมท่ีวางจาํหน่ายตามทอ้งตลาดในประเทศไทย ให้ไดข้อ้มูลอนัเป็นประโยชน์ในการ

เลือกบริโภคนมววัพร้อมด่ืมสําหรับผูบ้ริโภคในประเทศไทย ในการลดความเส่ียงจากการได้รับ

เอสโตรเจนสูงเกินไปจนเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ โดยเก็บตวัอยา่งผลิตภณัฑ์นมววัพร้อมด่ืม 100% 

และผลิตภณัฑ์นมววัพร้อมด่ืมปรุงแต่งท่ีวางจาํหน่ายอยู่ในประเทศไทย เป็นจาํนวนตวัอย่างชนิด

ของผลิตภณัฑ์ทั้งส้ิน 27 ชนิดมาทาํการทดสอบหาปริมาณเอสโตรเจนในรูปแบบเอสตราไดออล 

17β  ท่ี เจือปนอยู่ในผลิตภัณฑ์นมวัวพร้อมด่ืมด้วยวิธี  Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 

(ELISA) 

 ผลการวิจยัพบว่า ผลิตภณัฑ์นมววัพร้อมด่ืม 100% และผลิตภณัฑ์นมววัพร้อมด่ืมปรุง

แต่ง เป็นส่วนผสมท่ีวางจาํหน่ายอยูใ่นประเทศไทยนั้น มีปริมาณเอสโตรเจนสูงสุดอยูท่ี่ 3.75 pg/ml 

และตํ่าสุดอยู่ท่ี 1.12 pg/ml ซ่ึงน้อยมากเม่ือเทียบกบัปริมาณเอสโตรเจนท่ีพบในผลิตภณัฑ์นมววั

พร้อมด่ืมท่ีวางจาํหน่ายในต่างประเทศ ซ่ึงทาํให้การบริโภคเคร่ืองด่ืมนมววัเหล่าน้ีในปริมาณปกติท่ี

คนไทยมกับริโภคกนัคือ 1-2 กล่อง/แกว้ ต่อวนั จึงไม่น่าจะส่งผลกระทบต่อร่างกายให้เกิดภาวะ

เอสโตรเจนในร่างกายสูงเกินความจาํเป็นแต่อยา่งใด 
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ABTRACT 

 

The purposes of this research were to survey estrogen quantity contained in cow`s milk 

products distributed in Thailand to provide useful information for Thai consumers in order to reduce 

risks from estrogen dominance which harmful to health. The samples were collected from 27 brands 

on ready-to-drink 100% cow`s milk and ready-to-drink flavored cow`s milk distributed in Thailand 

and subsequently implemented Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) to find estrogen in 

forms of 17β-estradiol.         

The findings indicated that ready-to-drink 100% cow`s milk and ready-to-drink 

flavored cow`s milk distributed in Thailand contained 17β-estradiol ranging from the highest at 

3.75 pg/ml and lowest at 1.12 pg/ml. The amount is much lower than 17β estradiol found in ready-

to-drink cow`s milk distributed in foreign countries. As a result, cow`s milk consumption in regular 

quantity, 1- 2 glasses or boxes/ day, should not affect to human body due to estrogen dominance. 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

1.1 ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

เอสโตรเจน (Estrogen) เป็นสารกลุ่มสเตียรอยด์ พบไดท้ั้งในเพศหญิงและในเพศชาย 

แต่จะพบในเพศหญิงในปริมาณท่ีมากกวา่ การสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจนควบคุมโดยแกนไฮโปทา

ลามสั-พิทูอิทารี จากไฮโปทาลามสักระตุ้นมายงัต่อมใต้สมองส่วนหน้า (Anterior pituitary) ให้

สร้างลูทิไนซิง ฮอร์โมน (Luteinizing hormone เรียกยอ่วา่ LH) ซ่ึงมีบทบาทสาํคญัในระบบสืบพนัธ์ุ

ทั้งในเพศหญิงและเพศชาย และฟอลลิเคิลสติมิวเลติงฮอร์โมน (Follicle stimulating hormone เรียก

ยอ่วา่ FSH) มากระตุน้รังไข่ใหส้ร้างฮอร์โมนแอนโดรสตีนไดโอน (Androstenedione) ซ่ึงจะเปล่ียน

ไปสู่เอสตราไดออล (Estradiol) ในท่ีสุด (บุณยพตั  กฤษฎาธิวุฒิ, 2550, น.1) เอสโตรเจนส่วนมาก

ถูกสร้างข้ึนจากต่อมเพศ (Gonadal estrogen หรือ Exogenous estrogen) และหลัง่เขา้สู่กระแสเลือด

เพื่อไปควบคุมการทาํงานของอวยัวะเป้าหมาย (McEwen & Alves, 1999) นอกจากน้ียงัมีเอสโตร

เจนบางส่วนซ่ึงถูกสังเคราะห์ท่ีบริเวณอ่ืนนอกเหนือจากต่อมเพศ เรียกเอสโตรเจนในกลุ่มน้ีว่า 

Extragonadal estrogen หรือ Endogenous estrogen อวยัวะท่ีสามารถสังเคราะห์เอสโตรเจนได้เอง 

ไดแ้ก่ ต่อมหมวกไต รก เตา้นม และ สมอง โดยเฉพาะอยา่งยิ่งส่วนฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) 

(Fester et al., 2011 อา้งถึงใน ศิริพร จาํเนียรสวสัด์ิ,  2013) 

เอสโตรเจนท่ีร่างกายสร้างจดัเป็นเอสโตรเจนธรรมชาติ สามารถจาํแนกไดเ้ป็น 6 ชนิด 

แต่เอสโตรเจนท่ีมีความสําคญัและมกัได้รับการกล่าวถึงอยู่บ่อยๆ ในวงการแพทยแ์ละการดูแล

สุขภาพนั้ นมี 3 ชนิด ได้แก่  เอสไตรออล (Estriol) เอสโตรน (Estrone) และเอสตราไดออล 

(Estradiol) ซ่ึงเอสตราไดออลเป็นเอสโตรเจนชนิดแรกท่ีปล่อยออกมาจากรังไข่ในวยัก่อนมี

ประจาํเดือน หลงัจากนั้นก็จะอ็อกไซด์เปล่ียนเป็นเอสโตรน ซ่ึงฮอร์โมนทั้งสองชนิดน้ีสามารถ

เปล่ียนเป็นเอสไตรออลได ้โดยเอสตราไดออลเป็นเอสโตรเจนท่ีมีประสิทธิภาพความแรงมากท่ีสุด 

และเอสไตรออลคือตวัท่ีมีประสิทธิภาพความแรงนอ้ยท่ีสุด (บุณยพตั  กฤษฎาธิวฒิุ, 2550, น.27) 

เอสโตรเจนเป็นฮอร์โมนท่ีมีความสําคญัต่อการทาํงานของระบบต่างๆ ในร่างกาย 

โดยเฉพาะระบบการเจริญพนัธ์ุ โดยเอสโตรเจนจะกระตุน้ให้ต่อมใตส้มองหลัง่ LH และ FSH ซ่ึง

เป็นฮอร์โมนท่ีช่วยให้เกิดการเจริญของไข่และการตกไข่ในเพศหญิง ทําให้ร่างกายพัฒนา

เจริญเติบโตพร้อมแสดงลกัษณะเด่นของเพศหญิง อาทิ สะโพกผาย มีหนา้อก มีเสียงแหลม เป็นตน้ 



2 

 
 

นอกจากน้ี เอสโตรเจนยงัทาํให้ร่างกายสะสมไขมัน ช่วยให้ตับสร้างโปรตีน เพิ่มการสะสม

แคลเซียมในกระดูก เร่งกระบวนเผาผลาญของร่างกาย ในทางการแพทยเ์ป็นท่ีทราบกนัดีวา่เอสโตร

เจนเป็นฮอร์โมนท่ีออกฤทธ์ิกวา้งขวางต่อระบบต่างๆ ทั้งร่างกาย (ฉตัรศรี เดชะปัญญาและสุทธาสินี 

ปุญญโชติ, 2552, น.6) 

การขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนจะมีผลระยะยาวต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึง

กระดูกดว้ยเน่ืองจากมีการสะสมแคลเซียมไดน้อ้ยลงจนเป็นสาเหตุของโรคกระดูกพรุน นอกจากน้ี

ยงัมีหลกัฐานว่าเอสโตรเจนช่วยลดหรือชะลอการเกิดโรคอลัไซเมอร์ โดยเอสโตรเจนจะมีผลต่อ

ผนงัหลอดเลือดโดยตรง ทาํให้มีความยืดหยุน่ไม่แข็งตวัและมีผลทาํให้ไขมนัในเลือดมีคุณสมบติัท่ี

ไม่เกาะตวัตามผนังของเส้นเลือดจนทาํให้เส้นเลือดอุดตนั (มี high density lipoprotien สูง)  และ

เอสโตรเจนยงัมีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระเช่นเดียวกบัวิตามินซี วิตามินอีอีกดว้ย  (สุมนา ชมพูทวีปและ

นิกร ดุสิตสิน, 1996, น.70) 

เอสโตรเจนยงัมีความสัมพนัธ์กับความสดใสเปล่งปลั่งของสุขภาพผิว ไม่ว่าจะเป็น

ความชุ่มช้ืนของผิว หรือช่วยเพิ่มไขมนัท่ีผิวหนงั (Skin surface lipid) เพิ่มความสามารถในการอุม้

นํ้ าไวใ้นผิว ลดการสูญเสียคอลลาเจน ช่วยให้ผิวหนังมีความยืดหยุ่น บาดแผลหายเร็ว (บุณยพตั  

กฤษฎาธิวฒิุ, 2550, น.1)   

McEwen และ Alves (1999) พบวา่เอสโตรเจนเป็นกลุ่มของสเตียรอยดฮ์อร์โมนท่ีมีฤทธ์ิ

ปกป้องเซลลป์ระสาท  กระตุน้การส่งเสริมกระบวนการสร้างความจาํ (อา้งถึงใน Chamniansawat & 

Chongthammakun, 2010) จึงมีผูท่ี้พยายามศึกษาและพฒันาเพื่อนําเอาเอสโตรเจนไปใช้ในการ

ป้องกนัและรักษาโรคทางระบบประสาท เช่น โรคอลัไซเมอร์ พาร์กินสัน เป็นตน้ 

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้่าเอสโตรเจนส่งผลต่อสุขภาพในหลายๆ ดา้น ดงันั้น

เม่ือผูห้ญิงเขา้สู่ช่วงของวยัหมดประจาํเดือนซ่ึงร่างกายผลิตเอสโตรเจนไดน้อ้ยลง โดยเฉพาะเอสตรา

ไดออลท่ีร่างกายจะผลิตลดลงกวา่ 90% นั้น ระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีลดลงหลงัหมดประจาํเดือน

น้ี จะส่งผลให้เกิดอาการร้อนวูบวาบ การฝ่อลงของระบบสืบพนัธ์ุหรือการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบั

ระบบสืบพนัธ์ุ  นอกจากน้ียงัส่งผลให้หนา้ท่ีเกราะป้องกนัของเคราติโนไซท ์(Keratinocyte) ซ่ึงทาํ

หนา้ท่ีสร้างเคราตินอนัเป็นโปรตีนท่ีใหค้วามแข็งแกร่งกบัผิวหนงั ผม และเล็บดอ้ยประสิทธิภาพลง 

รวมถึงส่งผลให้มีระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายและการหายของบาดแผลลดลงด้วย (บุณยพตั 

กฤษฎาธิวุฒิ, 2550, น.17) ทั้งน้ียงัมีหลกัฐานท่ีชดัเจนแสดงให้เห็นวา่ระดบัของเอสโตรเจนท่ีลดลง

ในหญิงวยัหมดประจาํเดือนมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัระดบัความรุนแรงของภาวะความจาํเส่ือม 

(Purohit & Reed, 2002 อา้งถึงใน ศิริพร จาํเนียรสวสัด์ิ,  2013) 
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แม้ว่าเอสโตรเจนจะส่งผลดีต่อร่างกายอย่างมากมายตามท่ีกล่าวมาข้างต้น แต่หาก

ร่างกายมีปริมาณฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีมากเกินไปนั้น ก็สามารถก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพได้

เช่นกนั อาทิ ทาํใหร่้างกายสามารถสะสมไขมนัไดง่้ายและมากข้ึนส่งผลใหเ้ส่ียงต่อการเป็นโรคอว้น 

อนัเป็นผลตามมาของโรคไขมนัในเส้นเลือดสูง ไขมนัอุดตนัในหลอดเลือด เอสโตรเจนยงัส่งผลต่อ

สารเคมีในสมองอยา่งเซโรโทนิน โดพามีน และนอร์อิพิเนฟริน ซ่ึงอาจทาํใหมี้อารมณ์แปรปรวนไม่

เป็นปกติหรือเกิดภาวะซึมเศร้าหดหู่ การมีรอบเดือนผิดปกติ ปวดศีรษะ วิตกกงัวล ความตอ้งการ

ทางเพศถดถอย ในเพศชายหากมีปริมาณเอสโตรเจนมากเกินไป มกัส่งผลให้เห็นในลกัษณะของ

อาการผมร่วง ศีรษะลา้น เป็นหมนั อวยัวะเพศไม่แข็งตวั (Schulster M, Bernie AM and Ramasamy 

R, 2016)  

มีงานวจิยัจาํนวนไม่นอ้ยท่ีบ่งช้ีวา่ การมีปริมาณเอสโตรเจนในร่างกายสูงเกินไป (ทั้งใน

รูปแบบ hypo และ hyper level) ยงัเช่ือมโยงกบัความเจบ็ป่วยอีกหลายรูปแบบ โดยเฉพาะการแก่ชรา 

เน่ืองจากเอสโตรเจนส่งผลต่อการเส่ือมสภาพของเน้ือเยื่อ กระดูก กล้ามเน้ือและระบบประสาท 

ส่งผลให้เกิดภาวะการเผาผลาญท่ีไม่สมดุลของกลูโคสและไขมนั เพิ่มเอเจนต์ท่ีสร้างการอกัเสบท่ี

มากข้ึนในร่างกาย การมีเอสโตรเจนท่ีสูงเกินไปยงัไปกระตุน้การแสดงออกของตวัรับเอสโตรเจน

ทั้ง ERα และ ERβ ซ่ึงนาํไปสู่ภาวะของการเป็นโรคแพภู้มิตวัเอง การเกิดเน้ืองอก การเกิดถุงนํ้ า

หลายใบในรังไข่ (Polycystic Ovary Syndrome) เป็นหมนั มะเร็งเตา้นม มะเร็งรังไข่ และภาวะเตา้

นมโตในผูช้าย (Gynecomastia) (Patel S, Homaei A, Raju AB, Meher BR, 2018) 

สาเหตุของการมีภาวะเอสโตรเจนสูงเกินไป (Estrogen dominance) นั้ นมีอยู่หลาย

ประการ ไม่ว่าจะเกิดจากพนัธุกรรม การใช้ยา ความเจ็บป่วย และท่ีพบมากในยุคปัจจุบนัคือการ

ไดรั้บเอสโตรเจนมากเกินไปจากการบริโภคอาหารบางประเภท เช่น ผลิตภณัฑ์จากถัว่เหลือง เตา้หู้ 

ผลิตภณัฑ์นมเนยและเน้ือสัตวต่์างๆ ท่ีมีการเจือปนของเอสโตรเจนในปริมาณสูงในกระบวนการ

ผลิต และการไดรั้บฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีไม่ใช่ฮอร์โมนตามธรรมชาติอยา่ง ไดเอ็ททิลสติลเบสต

รอล (Diethylstilbestrol หรือ DES) ซ่ึงเป็นฮอร์โมนสังเคราะห์จะส่งผลเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด

มะเร็งเตา้นมมากข้ึน (สามารถ สายอุต, 2558) 

ในบรรดาอาหารท่ีมีเอสโตรเจนเจือปนทั้งหลายนั้น เคร่ืองด่ืมประเภทนมววัเป็นหน่ึงใน

อาหารท่ีคนไทยนิยมบริโภคกนัตั้งแต่วยัเด็ก  โดยการบริโภคนมในประเทศไทยนั้นเร่ิมตน้มาตั้งแต่

สมยัสงครามโลกคร้ังท่ี 2 ซ่ึงรัฐบาลไทยไดจ้ดัตั้งองคก์รนมข้ึนเป็นคร้ังแรก เพื่อส่งเสริมการผลิตนม

ในประเทศไทยแต่ก็ไดล้ม้เลิกไปเม่ือส้ินสุดสงคราม เน่ืองดว้ยการสั่งนํ้านมโคจากต่างประเทศเขา้มา

มีราคาถูกกวา่ การด่ืมนมเร่ิมเฟ่ืองฟูข้ึนอีกคร้ังจากการรณรงคส่์งเสริมของสํานกังานคณะกรรมการ

ส่งเสริมเยาวชนแห่งชาติ (สยข.) ซ่ึงทาํให้อตัราการบริโภคนมของคนไทยเพิ่มข้ึนเป็น 10 ลิตรต่อปี 
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จนถึงปัจจุบนัองคก์รทั้งภาครัฐและเอกชนต่างก็มีส่วนในการประชาสัมพนัธ์ให้คนไทยบริโภคนม

เพื่อสุขภาพกนัตั้งแต่ในเด็กจนถึงผูสู้งอายุ ไม่ว่าจะเป็นกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ท่ีการ

ส่งเสริมให้มีการด่ืมนมในโครงการ “เด็กไทยยุคใหม่เติบโตสมวยั สูงดีสมส่วน ไม่อว้นผอมเต้ีย” 

โดยรณรงค์ให้เด็กวยัเรียนด่ืมนมจืดให้ไดว้นัละ 400 มิลลิลิตร (มล.) หรือ 2 แกว้ทุกวนั โดยด่ืมท่ี

โรงเรียน 1 แกว้ ซ่ึงองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) ไดส้นบัสนุนนมในวนัเปิดเรียนและปิดภาค

เรียน จาํนวน 260 ถุง/กล่อง และอีก 1 แกว้ และขอความร่วมมือผูป้กครองจดัให้เด็กด่ืมนมเพิ่มเติมท่ี

บา้น เน่ืองจากมีการศึกษาวิจยัโดยสถาบนัประวติัศาสตร์สังคมนานาชาติ ประเทศเนเธอร์แลนด์ ใน

ปี 2555 ซ่ึงศึกษาวิจยัเร่ืองการด่ืมนมท่ีมีผลต่อความสูงของเด็กวยัเรียนใน 7 ประเทศ ระบุวา่ ด่ืมนม

วนัละ 245 มล. ร่วมกบักินอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสมกบัวยั ทาํให้ส่วนสูงเพิ่มข้ึนอย่างน้อย 0.4 

เซนติเมตรต่อปี (เสาวลกัษณ์ พิสิษฐไ์พบูลย,์ 2560) 

กระทรวงเกษตรซ่ึงร่วมกบัภาคอุตสาหกรรมนม เปิดโครงการรณรงค์เพื่อสร้างสถิติ

ใหม่ด้านการด่ืมนมของคน โดยตั้งเป้าเพิ่มการด่ืมนมจาก 18 เป็น 25 ลิตร/คน/ปี ภายในปี 2569 

พร้อมสนับสนุนแผนทาํ MOU ร่วม เกษตร – สาธารณสุข – พาณิชย์ เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิต

เกษตรกรโคนม เสริมสร้างสุขภาพคนไทยให้แข็งแรง พร้อมดนัส่งออกนมไทยครองตลาดเอเชีย 

(เทียนทิพย ์เดียวก่ี, 2561) 

นอกจากน้ีวงการส่ือโฆษณาก็ยงัมีการนาํเสนอให้เห็นถึงประโยชน์ของการด่ืมนมท่ีมี

ต่อผูบ้ริโภคในวยัต่างๆ อยูอ่ยา่งสมํ่าเสมอ และมีเคร่ืองด่ืมนมววัสําเร็จรูปทั้งแบบยูเอชที พาสเจอร์

ไรซ์ และสเตอรีไลซ์หลายชนิดผลิตภณัฑ์ท่ีทาํการโฆษณาประชาสัมพนัธ์และมีกิจกรรมทาง

การตลาดอยู่อย่างต่อเน่ือง เป็นการปลูกฝังค่านิยมการบริโภคนมววัเพื่อสุขภาพในฝังลึกลงใน

ทศันคติของผูบ้ริโภคชาวไทยมาตลอดระยะเวลาหลายปีท่ีผา่นมา 

อยา่งไรก็ดี แมว้า่นมววัจะเป็นแหล่งของสารอาหารท่ีมีประโยชน์มากมาย ไม่วา่จะเป็น

แคลเซียม โปรตีนเคซีน นํ้ าตาลแลคโตสและวิตามินต่างๆ แลว้ แต่ก็มีงานวิจยัท่ีกล่าวถึงผลเสียต่อ

สุขภาพจากการบริโภคนมววัออกมาให้เห็นอยูเ่ป็นระยะดว้ยเช่นกนั ไม่วา่จะเป็นโรคเก่ียวกบัหลอด

เลือด ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานเน่ืองจากปริมาณนํ้าตาลในนม ความเส่ียงต่อโรคระเร็งต่อม

นํ้ าเหลือง มะเร็งต่อมลูกหมาก และความเส่ียงต่อการเกิดโรคพาร์คินสัน (ชลธิดา  เณรบาํรุง, 2561) 

ปริมาณเอสโตรเจนท่ีปนเป้ือนอยู่ในเคร่ืองด่ืมนมววัในยุคปัจจุบนัน้ีก็เป็นอีกประเด็นหน่ึงท่ีไดรั้บ

การสนใจศึกษาจากนกัวิจยัทัว่โลก เน่ืองมากจากกระบวนการผลิตนมววัท่ีทาํโดยการรีดนํ้ านมจาก

แม่ววัท่ีกาํลงัตั้งทอ้ง ซ่ึงเป็นช่วงท่ีแม่ววัมีปริมาณเอสโตรเจนในร่างกายสูงท่ีสุด ส่งผลให้นํ้ านมท่ี

ผลิตไดน้ั้นมีปริมาณเอสโตรเจนสูงตามไปดว้ย 
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การเพิ่มสูงข้ึนของปริมาณฮอร์โมนเอสโตรเจนในนมววันั้น เร่ิมมาจากความเฟ่ืองฟูใน

การบริโภคนมและผลิตภณัฑ์จากนมววัในประเทศพฒันาแลว้ในช่วงตน้ยุค 1940-1950 ซ่ึงทาํให้

รูปแบบของการทาํปศุสัตวแ์บบธรรมชาติตอ้งเปล่ียนไปเป็นรูปแบบอุตสาหกรรม ท่ีทาํการรีดนมววั

เกือบตลอดช่วงเวลาท่ีแม่ววัตั้งทอ้ง ตลอดจนการให้อาหารและฮอร์โมนเพื่อกระตุน้ให้แม่ววัผลิต

นํ้ านมมากข้ึน เหล่าน้ีลว้นส่งผลให้ไดน้ํ้ านมท่ีมีปริมาณเอสโตรเจนสูงมากข้ึนตามระยะเวลาการตั้ง

ทอ้งของแม่ววัไปดว้ย (ปานเทพ พวัพงษพ์นัธ์, 2557)   

Heap RB และ Hamon M. (1979) เคยทาํการวดัปริมาณโอเอสโตรน ซลัเฟต (Oestrone 

sulphate) ในนํ้ านมววั ซ่ึงพบว่าปริมาณของฮอร์โมนเอสโตรนหรือรูปหน่ึงของเอสโตรเจนในนํ้ า

นมววัดิบในช่วงเวลาต่างๆ มีความแตกต่างกนั คือ ช่วงเวลาท่ีแม่ววัยงัไม่ตั้งทอ้ง จะมีเอสโตรเจน

ซลัเฟตอยูป่ระมาณ 30 พิโคกรัมต่อมิลลิลิตร แต่เม่ือแม่ววัตั้งทอ้ง 41-60 วนั จะมีเอสโตรเจนซัลเฟ

ตอยูป่ระมาณ 151 พิโคกรัมต่อมิลลิลิตร และเม่ือแม่ววัตั้งทอ้งประมาณ 220-240 วนัจะมีเอสโตรเจน

ซลัเฟตข้ึนสูงถึงประมาณ 1,000 พิโคกรัมต่อมิลลิลิตรเลยทีเดียว เม่ือเปรียบเทียบกบันมววัท่ีรีดโดย

ชนทอ้งถ่ินในมองโกเลีย ซ่ึงเล้ียงโดยใหว้วักินหญา้ตามธรรมชาติ และรีดเอานํ้านมแค่เฉพาะ 5 เดือน

แรกท่ีววัเร่ิมตั้งทอ้ง พบวา่ระดบัฮอร์โมนเอสโตรนในนมววัของชาวมองโกเลียมีเพียง 21 พิโคกรัม

ต่อมิลลิลิตร ขณะท่ีนมท่ีผลิตข้ึนเพื่อการคา้ในสหรัฐอเมริกา มีปริมาณเอสโตรนสูงถึง 40-55 พิโค

กรัมต่อมิลลิลิตรเลยทีเดียว เช่นเดียวกบัฮอร์โมนโปสเจนเตอโรน ซ่ึงเป็นฮอร์โมนเพศหญิงท่ีมีส่วน

สําคญัในการควบคุมภาวะไข่ตกและการมีประจาํเดือนท่ีพบในนมของชาวมองโกเลียมีเพียง 4 พิโค

กรัมต่อมิลลิลิตร ในขณะท่ีนมสําเร็จรูปบรรจุกล่องพบสูงถึง 26-33 พิโคกรัมต่อมิลลิลิตร (Ganmaa 

D  and Sato A., 2005) 

นกัศึกษาแพทยแ์ละนกัวิทยาศาสตร์ประจาํภาคสาธารณสุขแห่งมหาวิทยาลยัฮาร์วาร์ด 

เช่ือวา่ในนมววัมีเอสโตรเจนซ่ึงแม่ววัไดผ้ลิตฮอร์โมนน้ีและถูกส่งถ่ายไปยงันํ้านม หากเราด่ืมนมววั

เราก็จะไดรั้บฮอร์โมนเอสโตรเจนไปดว้ย โดยปกติคนเรานั้นไดรั้บเอสโตรเจนจากผลิตภณัฑ์นมววั

ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 60 ถึง 80 เม่ือเทียบจากการไดรั้บฮอร์โมนน้ีจากแหล่งอาหารอ่ืนๆ นอกจากน้ียงัมี

การพบว่า ในประเทศท่ีมีการบริโภคผลิตภณัฑ์อาหารจากนม ไม่ว่าจะเป็นเนย และ เนยแข็งใน

ปริมาณมากนั้น จะพบอตัราการเกิดโรคมะเร็งอณัฑะสูงตามไปดว้ย ในขณะท่ีประเทศซ่ึงไม่นิยม

บริโภคนมววัก็จะพบอตัราการเกิดมะเร็งเหล่าน้ีตํ่า (สามารถ สายอุต, 2558)   

Li-Qiang Qin และคณะ (2004) ไดท้าํการศึกษาความเก่ียวขอ้งระหวา่งการบริโภคนมววั

และการเกิดโรคมะเร็งต่อมลูกหมากซ่ึงพบวา่ การบริโภคนมววัอาจเป็นปัจจยัเส่ียงประการหน่ึงของ

การเกิดโรคดงักล่าวอนัเน่ืองมาจากระดบัของฮอร์โมนเอสโตรเจนในผลิตภณัฑ์นม โดยการศึกษา

พุ่งเป้าไปท่ีรูปแบบการบริโภคอาหารแบบตะวนัตกซ่ึงเนน้การรับประทานผลิตภณัฑ์นม เนย และ
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เน้ือสัตว์ ซ่ึงทาํให้ได้รับเอสโตรเจนในปริมาณท่ีสูง ส่งผลให้ชายชาวตะวนัตกมีอตัราการเกิด

โรคมะเร็งต่อมลูกหมากสูงกว่าชายเอเซีย งานวิจัยยงัพบอีกด้วยว่า ระดับของเอสโตรเจนใน

ของเหลวของต่อมลูกหมากนั้นมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยยะกบัการเกิดโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 

ผลการวจิยัจึงสามารถสรุปไดว้า่การบริโภคนมววันั้นส่งผลให้ผูบ้ริโภคไดรั้บเอสโตรเจนในปริมาณ

ท่ีสูงและเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีก่อใหเ้กิดโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก  ซ่ึงสามารถหลีกเล่ียงหรือลดปัจจยัเส่ียง

ไดโ้ดยการเลือกบริโภคนมท่ีไม่เจือปนสารเคมีหรือฮอร์โมนท่ีมากจนเกินไป 

Kazumi Maruyama และคณะ (2010)  ทาํการศึกษาเร่ืองการได้รับเอสโตรเจนจาก

ภายนอกร่างกายผา่นการบริโภคเคร่ืองด่ืมนมสําเร็จรูปท่ีผลิตจากแม่ววัท่ีตั้งทอ้ง ซ่ึงดว้ยเทคโนโลยี

พนัธุกรรมในปศุสัตว์ทาํให้เกษตรกรสามารถทาํให้แม่ววันมสามารถผลิตนํ้ านมได้เกือบตลอด

ระยะเวลาท่ีตั้งทอ้ง อนัเป็นสาเหตุสําคญัท่ีทาํให้นมววัสําเร็จรูปพร้อมด่ืมชนิดต่างๆ ในทอ้งตลาด 

เต็มไปดว้ยฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน  ซ่ึงการไดรั้บฮอร์โมนเหล่าน้ีในปริมาณท่ีสูง

นั้นส่งผลให้เกิดการเขา้สู่ภาวะเจริญพนัธ์ุก่อนวยัอนัควรของเด็ก คณะวิจยัจึงไดท้าํการทดลองดว้ย

การตรวจความเขม้ขน้ของซีร่ัมและฮอร์โมนเพศในปัสสาวะของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงประกอบไปดว้ย

ชายวยัผูใ้หญ่ หญิงวยัผูใ้หญ่ และเด็กท่ีมีภาวะเข้าสู่การเจริญพนัธ์ุก่อนวยัอนัควร ภายหลังการ

บริโภคนมววั โดยผลการวิจยัพบวา่ เม่ือด่ืมนมววัสําเร็จรูปท่ีวางจาํหน่ายในทอ้งตลาดทัว่ไปเขา้ไป

แลว้ ปริมาณความเขม้ขน้ของเอสโตรนและโปรเจสเตอโรนนั้นสูงข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดั  ซีร่ัมฮอร์โมน 

LH และ FSH รวมถึงเทสโทสเตอโรนลดตํ่าลงอย่างเห็นได้ชัดในเพศชาย  ความเข้มข้นของ 

เอสโตรน เอสตราไดออล เอสไตรออล และเพรกแนนไดออลพุ่งสูงข้ึนอย่างเห็นไดช้ดัทั้งในเด็ก

และผูใ้หญ่  กลุ่มตวัอยา่งท่ีเห็นผูห้ญิงจาํนวน 4 ใน 5 เกิดภาวะตกไข่ในช่วงเวลาท่ีบริโภคนม  จาก

ผลการทดลองดงักล่าว จึงอาจสรุปไดว้า่ฮอร์โมนเอสโตรเจนในนมววันั้นถูกดูดซบัเขา้ไปในร่างกาย 

ส่งผลให้เกิดการระงบัการหลัง่ของโกนาโดโทรพิน และทาํให้การหลัง่ของเทสโทสเตอโรนลดลง  

และการบริโภคนมววันั้นอาจส่งผลต่อการเขา้สู่ภาวะเจริญพนัธ์ุก่อนวยัอนัควรของเด็กได ้

จากงานวจิยัและหลกัฐานต่างๆ ท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้น้ี ทาํใหพ้อจะสันนิษฐานไดว้า่ การ

บริโภคผลิตภณัฑ์นมววัพร้อมด่ืมท่ีวางจาํหน่ายอยู่ในท้องตลาดยุคปัจจุบนัน้ี เช่ือมโยงกบัความ

เป็นไปไดใ้นการท่ีจะทาํใหร่้างกายไดรั้บฮอร์โมนเอสโตรเจนเขา้สู่ร่างกายในปริมาณท่ีสูงข้ึนกวา่ใน

อดีต จนอาจเป็นสาเหตุให้เกิดโรคภยัและความเจ็บป่วยต่างๆ เพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะโรคมะเร็งทั้ง

ในเพศชายและหญิง และในประเทศไทยก็เป็นหน่ึงในประเทศท่ีมีการรณรงคเ์ชิญชวนให้มีการด่ืม

นมเพื่อสุขภาพท่ีดีมาโดยตลอด ซ่ึงเป็นการเพิ่มความเส่ียงให้ไดรั้บเอสโตรเจนเขา้สู่ร่างกายมากเกิน

ความตอ้งการ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะทาํศึกษาหาปริมาณฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีเจือปนอยู่ใน

ผลิตภณัฑ์นมววัพร้อมด่ืม ท่ีวางจาํหน่ายอยูใ่นทอ้งตลาดในประเทศไทย เพื่อท่ีจะไดข้อ้มูลอนัเป็น
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ประโยชน์สําหรับการเลือกบริโภคนมววัพร้อมด่ืมสําหรับผูบ้ริโภคชาวไทย ในการลดความเส่ียง

จากการไดรั้บเอสโตรเจนสูงเกินไปจนเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

 

1.2  คําถามงานวจัิย 

นมววัพร้อมด่ืมท่ีวางจาํหน่ายอยูใ่นประเทศไทยมีปริมาณฮอร์โมนเอสโตรเจนเจือปน

อยูใ่นปริมาณเท่าใด 

 

1.3  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

เพื่อสํารวจปริมาณฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีเจือปนในผลิตภฑั์นมววัพร้อมด่ืม ทั้งประเภท

นมววั 100 % และนมววัท่ีมีการปรุงแต่งท่ีวางจาํหน่ายในซุปเปอร์มาร์เก็ต และร้านสะดวกซ้ือใน

ประเทศไทย 

 

1.4  ขอบเขตของการวจัิย 

ศึกษาโดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งเป็นผลิตภฑั์นมววัพร้อมด่ืม ทั้งประเภทนมววั 100% และ

นมววัท่ีมีการปรุงแต่ง ท่ีวางจาํหน่ายอยูใ่นซุปเปอร์มาร์เก็ตและร้านสะดวกซ้ือในประเทศไทย  

 

1.5  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

เพื่อนาํผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการเลือกบริโภคผลิตภณัฑ์นมววัพร้อมด่ืมท่ี

วางจาํหน่ายในทอ้งตลาดของประเทศไทยให้กบัผูบ้ริโภค ให้สามารถเลือกบริโภคผลิตภณัฑ์นมววั

พร้อมด่ืมท่ีมีปริมาณฮอร์โมนเอสโตรเจนเจือปนในระดบัตํ่า ซ่ึงจะนาํไปสู่การลดอตัราการเส่ียงต่อ

การเจ็บป่วยและเกิดโรคท่ีมีสาเหตุมาจากการไดรั้บฮอร์โมนเอสโตรเจนเขา้สู่ร่างกายมากเกินความ

จาํเป็น 

 

1.6  นิยามศัพท์เฉพาะทีใ่ช้ในการวจัิย 

1.6.1 ผลิตภณัฑ์นมววัพร้อมด่ืม หมายถึง ผลิตภณัฑ์นมพร้อมด่ืม ทั้งผลิตภณัฑ์นมววั 

100% และผลิตภณัฑน์มววัปรุงแต่ง 

1.6.2 ฮอร์โมนเอสโตรเจน หมายถึง ฮอร์โมนเอสตราไดออล-17β (Estradiol-17 β หรือ 

E2) ท่ีพบในนมววัพร้อมด่ืม โดยเอสตราไดออล-17 β น้ี เป็นฮอร์โมนเพศหญิงในกลุ่มเอสโตรเจน 

ซ่ึงมีบทบาทสาํคญัต่อร่างกายมากท่ีสุด และมีงานวจิยัพบวา่เก่ียวขอ้งกบัความสามารถในกระตุน้ให้

เกิดโรคมะเร็งทั้งในเพศชายและเพศหญิงได ้



บทที ่ 2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

งานวิจยัเร่ือง การศึกษาปริมาณฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีเจือปนในผลิตภณัฑ์นมววัพร้อม

ด่ืม น้ี มีความมุ่งหมายท่ีจะสํารวจหาปริมาณฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีเจือปนอยู่ในเคร่ืองนมววั

สําเร็จรูปท่ีวางจาํหน่ายอยูท่ ัว่ไปในซุปเปอร์มาร์เก็ตและร้านสะดวกซ้ือ ซ่ึงเป็นท่ีนิยมของผูบ้ริโภค

ชาวไทยท่ีมีมุมมองต่อผลิตภณัฑ์นมว่ามีประโยชน์และดีต่อสุขภาพ โดยผูว้ิจยัไดท้าํการทบทวน

แนวคิดและทฤษฎีต่างๆ ตลอดจนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อนาํมาใชใ้นการออกแบบงานวิจยัและเป็น

กรอบในการศึกษาดงัต่อไปน้ี 

2.1 แนวคิดเก่ียวกบัเอสโตรเจน 

2.2 แนวคิดผลิตภณัฑน์ม  

2.3 Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)  

 

2.1  แนวคิดเกีย่วกบัเอสโตรเจน 

เอสโตรเจนเป็นกลุ่มของสเตียรอยด์ฮอร์โมนท่ีมีการสังเคราะห์มากในต่อมเพศ ก่อนส่ง

เขา้สู่ระบบไหลเวียนเลือด ซ่ึงมีบทบาทสําคญัต่อการทาํงานของระบบต่างๆ ในร่างกาย รวมถึง 

ระบบประสาท โดยมีฤทธ์ิในการปกป้องเซลล์ประสาท และส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้และการ

สร้างความจาํ (ศิริพร จาํเนียรสวสัด์ิ, 2013) 

ในร่างกายมนุษยเ์อสโตรเจนส่วนใหญ่ถูกสร้างจากต่อมเพศก่อนหลัง่เขา้สู่กระแสเลือด 

(Gonadal estrogen) เพื่อไปควบคุมการทาํงานของเซลล์เป้าหมาย (Fang et al., 2001) การสังเคราะห์

เอสโตรเจนเร่ิมจากการเปล่ียนโคเรสเตอรอลเป็นเพรกนิโนโลน (Pregnenolone) ภายในไมโตคอน

เ ด รี ย  จ า ก นั้ น เ พ ร ก นิ โ น โ ล น จ ะ ถู ก เ ป ล่ี ย น เ ป็ น ดี ไ ฮ โ ด ร อี พิ แ อ น โ ด ร ส เ ต อ โ ร น 

(Dehydroepiandrosterone: DHEA) และดีไฮโดรอีพิแอนโดรสเตอโรนก็จะถูกเปล่ียนเป็นเทสโตส

เตอโรนตามลาํดบั สุดทา้ยเอนไซม์อโรมาเทส (Aromatase) จะทาํการเปล่ียนเทสโตสเตอโรนไป

เป็นเอสโตรเจนภายในเอนโดพลาสมิกเรติคูลมั (Fang et al., 2001; Saldanha et al., 2009 อา้งถึงใน 

ศิริพร จาํเนียรสวสัด์ิ, 2013) 
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เอสโตรเจนเป็นฮอร์โมนท่ีมีความสาํคญัต่อระบบสืบพนัธ์ุ โดยเฉพาะในเพศหญิง ทาํให้

ถูกเรียกว่าเป็นฮอร์โมนเพศหญิง คาํว่า “เอสโตรเจน” นั้ นมีความหมายครอบคลุมไปถึงกลุ่ม

ฮอร์โมนท่ีมีองคป์ระกอบทางเคมีท่ีคลา้ยคลึงกนั ไดแ้ก่ เอสโตรน เอสตราไดออล และเอสไตรออล 

 2.1.1  การทาํงานของเอสโตรเจน 

ในผูห้ญิงนั้น เอสโตรเจนส่วนมากจะถูกสร้างข้ึนจากรังไข่อนัเป็นต่อมขนาดเท่าเมล็ด

องุ่นอยูใ่นมดลูก รังไข่น้ีเป็นส่วนหน่ึงของระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine system) ในร่างกาย นอกจาก

รังไข่แลว้ เอสโตรเจนยงัถูกผลิตข้ึนจากเซลล์ไขมนัและต่อมหมวกไตไดอี้กดว้ย เม่ือเขา้สู่วยัเจริญ

พนัธ์ุ เอสโตรเจนจะมีบทบาทท่ีส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของรูปร่างให้มีความเป็นเพศหญิงท่ี

เด่นชดัข้ึน ไม่วา่จะเป็น มีหนา้อก สะโพกผาย มีขนข้ึนท่ีอวยัวะเพศ และรักแร้ เป็นตน้ เอสโตรเจน

ยงัเป็นฮอร์โมนท่ีควบคุมการเกิดรอบเดือน ควบคุมการเจริญเติบโตของเยื่อบุมดลูก และเม่ือไข่

ไม่ได้รับการผสมกบัอสุจิ ระดบัของเอสโตรเจนก็จะลดลงอย่างรวดเร็ว และเกิดเป็นรอบเดือน

ตามมา แต่ถา้หากไข่ไดรั้บการผสม เอสโตรเจนก็จะทาํงานควบคู่ไปกบัโปรเจสเตอโรนเพื่อให้หยุด

วงจรการตกไข่ในระหวา่งท่ีตั้งครรภ ์ในช่วงการตั้งครรภ ์รกจะทาํหนา้ท่ีผลิตเอสโตรเจน โดยเฉพาะ

ฮอร์โมนท่ีเรียกวา่เอสไตรออล ซ่ึงจะไปควบคุมการผลิตนํ้ านมและความเปล่ียนแปลงของเตา้นมใน

ระหวา่งท่ีผูห้ญิงตั้งครรภ ์(Alina Bradford, 2017) 

เอสโตรเจนมีส่วนสําคญัต่อความแข็งแรงของกระดูก โดยทาํงานร่วมกับวิตามินดี 

แคลเซียม และฮอร์โมนอ่ืนๆ ในการซ่อมแซมกระดูกตามกระบวนการธรรมชาติของร่างกาย เม่ือ

ยา่งเขา้สู่ช่วงวยักลางคน ทั้งเพศชายและเพศหญิงต่างก็ประสบปัญหาความหนาแน่นของเน้ือกระดูก

ท่ีลดลง แต่ในผูห้ญิงจะมีปัจจยัท่ีทาํให้เกิดการสูญเสียเน้ือกระดูกเพิ่มมากข้ึนนั่นคือ ภาวะหมด

ประจาํเดือน เน่ืองจากฮอร์โมนเพศหญิงท่ีมีช่ือวา่ เอสโตรเจน มีส่วนสําคญัในการสร้างเน้ือกระดูก 

แต่ในภาวะหมดประจาํเดือน ผูห้ญิงจะมีฮอร์โมนเอสโตรเจนลดตํ่าลงอย่างมาก จึงทาํให้การสร้าง

เน้ือกระดูกทดแทนเป็นไปไดน้อ้ยมาก และกลบัมีการสูญเสียเน้ือกระดูกเร็วข้ึน กล่าวคือมีการลดลง

ของเน้ือกระดูกประมาณ 3-5% ต่อปีในช่วงอายุ 50-55 ปี หลงัจากนั้นการลดลงของเน้ือกระดูกจะ

เกิดข้ึนอย่างช้าๆ (0.5-1% ต่อปี) ผูห้ญิงในวยัหมดประจาํเดือนจึงมกัพบปัญหาโรคกระดูกพรุน 

(Osteoporosis) มากกวา่เพศชายถึง 4 เท่า (บุษบา จินดาวจิกัษณ์, 2553) 

เอสโตรเจนยงัส่งผลต่อการแข็งตวัของเลือด สร้างความแข็งแรงและความหนาให้กบั

ผนงัช่องคลอด เยื่อบุช่องคลอด การหล่อล่ืนภายในช่องคลอด ตลอดจนส่งผลต่อความแข็งแรงของ

ผวิหนงั เส้นผม และกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน ท่ีสาํคญัคือเอสโตรเจนมีผลต่อการทาํงานของสมองอยา่ง

มาก จากงานศึกษาวิจัยหลายช้ินพบว่า ผูป้ระสบภาวะเอสโตรเจนตํ่าเร้ือรังจะเผชิญอารมณ์

แปรปรวน ซึมเศร้าและความตอ้งการทางเพศท่ีลดลง 
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ในเพศชายก็มีการผลิตเอสโตรเจนเช่นกนั แต่ในปริมาณท่ีนอ้ยกวา่ผูห้ญิงมาก เอสโตร

เจนในเพศชายหลัง่มาจากต่อมหมวกไตและอณัฑะ เอสโตรเจนในผูช้ายส่งผลต่อจาํนวนอสุจิ ยิ่งมี

ปริมาณฮอร์โมนเอสโรเจนสูง จาํนวนอสุจิก็จะยิง่ต ํ่า ผูช้ายท่ีมีนํ้าหนกัตวัมากหรืออว้นมกัพบปัญหา

ปริมาณอสุจิตํ่า อนัเน่ืองมาจากเน้ือเยื่อไขมนัท่ีมีอยูม่ากในหนา้ทอ้งเป็นตวัเพิ่มการผลิตเอสโตรเจน 

นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัท่ีเช่ือมโยงเอสโตรเจนเขา้กบัความสามารถในการควบคุมการอกัเสบใน

สมอง ซ่ึงงานวจิยัน้ีไดน้าํไปพฒันาเป็นกระบวนการรักษาการเส่ือมของระบบประสาทและโรคพาร์

กินสัน (Alina Bradford, 2017) 

 2.1.2  การเปล่ียนแปลงของระดบัเอสโตรเจน 

ตลอดช่วงชีวิตของเรานั้น ระดบัของเอสโตรเจนมีการเปล่ียนแปลงอยู่เป็นระยะ ไม่วา่

จะเป็นการเพิ่มสูงข้ึนเม่ือย่างเข้าสู่วยัเจริญพนัธ์ุหรือตั้งครรภ์ และลดลงเม่ือเขา้สู่ช่วงระยะหมด

ประจาํเดือน การผลิตเอสโตรเจนท่ีลดตํ่าลงของร่างกายส่งผลให้เกิดอาการต่างๆ หลากหลาย

รูปแบบ ไม่วา่จะเป็นการร้อนวบูวาบ ช่องคลอดแหง้ ความตอ้งการทางเพศลดลง นอกจากการลดลง

ตามธรรมชาติแลว้ ยงัมีสาเหตุอ่ืนๆ ท่ีทาํให้ปริมาณเอสโตรเจนในร่างกายลดตํ่าลงไดเ้ช่นกนั เช่น 

อาการภาวะฮอร์โมนเพศตํ่ า (Hypogonadism) โรคถุงนํ้ าหลายใบในรังไข่ (Polycystic Ovary 

Syndrome) การออกกาํลงักายหนกัเกินไป หรือแมแ้ต่โรคอะนอเร็กเซีย ก็เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะ

เอสโตรเจนตํ่าในผูห้ญิงได้เช่นกนั เน่ืองจากมีไขมนัในร่างกายน้อยเกินกว่าท่ีจะช่วยในการผลิต

เอสโตรเจนได ้ 

 2.1.3  เอสโตรเจนกบัการใชง้านทางการแพทย ์

ยาคุมกาํเนิดเป็นตวัอย่างหน่ึงของการใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนเพื่อควบคุมกระบวนการ

ของร่างกาย โดยเอสโตรเจนในยาคุมกาํเนิดนั้ นทาํหน้าท่ีป้องกันการตกไข่ เพื่อไม่ให้เกิดการ

ตั้งครรภ ์

การบาํบดัด้วยฮอร์โมนทดแทน (Hormone Replacement Therapy) เป็นกระบวนการ

เพื่อช่วยบาํบดับรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึนหลงัภาวะหมดประจาํเดือน ดว้ยการให้เอสเตรเจน (บางคร้ัง

ให้ควบคุมกบัโปรเจสติน) เพื่อลดภาวะความรู้สึกผา่วร้อน เหง่ือออกเวลานอนหลบักลางคืน นอน

ไม่หลบั ช่องคลอดฝ่อลีบหรือบาง และภาวะวติกกงัวล  

นอกจากน้ี เอสโตรเจนยงัเป็นฮอร์โมนสําคญัท่ีถูกนาํไปใช้ในกระบวนการแปลงเพศ 

เพื่อใหเ้กิดหนา้อกและสร้างความเปล่ียนแปลงภายนอกใหก้บัร่างกายของผูต้อ้งการผา่ตดัเปล่ียนเพศ 
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 2.1.4  ผลขา้งเคียงของเอสโตรเจน 

แมว้า่เอสโตรเจนจะมีประโยชน์มากมายต่อร่างกายและการบาํบดัรักษาทางการแพทย ์

แต่การมีปริมาณเอสโตรเจนในร่างกายมากเกินไปก็สามารถส่งผลให้เกิดความเจ็บป่วยต่างๆ ได้

เช่นกนั โดยเฉพาะในอวยัวะท่ีมีตวัรับเอสโตรเจนอยูม่าก เช่น เตา้นม รังไข่ มดลูก เหล่าน้ีอาจส่งผล

ให้เกิดเน้ืองอกและมะเร็งไดง่้ายในการรักษามะเร็งท่ีเกิดจากเอสโตรเจนเหล่าน้ี ส่วนใหญ่จึงมกัใช้

วธีิการลดระดบัหรือปิดกั้นการผลิตเอสโตรเจนภายหลงัการผา่ตดัเอาเน้ือร้ายออกไปแลว้ 

 

2.2  แนวคิดผลติภัณฑ์นม 

ในยุคก่อน ผูบ้ริโภคชาวไทยยงัไม่มีทศันคติการด่ืมนมเพื่อสุขภาพหรือเสริมสร้างความ

แข็งแรงต่อร่างกาย เคร่ืองด่ืมนมในอดีตถูกใช้เป็นของขวญัเพื่ออวยพรหรือเยี่ยมไขผู้ป่้วย อีกทั้ง

กระบวนการผลิตนมในยุคก่อนก็ยงัไม่มีความทนัสมยั นมท่ีเป็นท่ีรู้จกักนัโดยมากจึงเป็นนมยูเอชที

บรรจุกล่อง ซ่ึงสามารถเก็บรักษาไวน้อกตูเ้ย็นได้นาน จนกระทัง่เร่ิมมีการรณรงค์จากภาครัฐเพื่อ

ปลูกฝังการด่ืมนมใหก้บัเด็กในวยัเรียน ตลอดจนประชาชนทัว่ไปผา่นสโลแกนท่ีวา่ "วนัน้ีคุณด่ืมนม

แลว้หรือยงั"ในช่วงปี 2528 โดยองคก์ารส่งเสริมกิจการโคนมแห่งประเทศไทย (อ.ส.ค.) ก่อให้เกิด

การต่ืนตวัในการบริโภคนมในประชากรทุกระดบัชั้น 

จากวนันั้นจนถึงวนัน้ี อุตสาหกรรมนมนับเป็นอุตสาหกรรมหน่ึงท่ีมีการเติบโตและ

ขยายตวัอยา่งมากในประเทศไทย โดยกา้วกระโดดจากมูลค่าเพียง 1,300 ลา้นบาทในปี 2527 มาเป็น 

35,000 ลา้นบาทในปี 2550 โดยแบ่งเป็นตลาดนมเปร้ียว 10,500 ลา้นบาท ตลาดนมยูเอชที 9,700 

ลา้นบาท นอกจากนั้นยงัมีตลาดนมถัว่เหลืองอีกราว 7,000 ลา้นบาท (พชัรา  อุ่นตรงจิตร, 2551) 

จะเห็นได้ว่าตลาดนมเปร้ียวและนมยูเอชทีนั้นมีมูลค่าสูงกว่านมถัว่เหลืองแมว้่าจะมี

ราคาสูงกว่า ด้วยความท่ีผูบ้ริโภคมีความเช่ือว่านมววันั้ นมีคุณค่ามากกว่านมถั่วเหลือง แม้ว่า

ขอ้เท็จจริงทางโภชนาการจะระบุวา่นมถัว่เหลืองมีโปรตีนในปริมาณท่ีสูงกวา่และไขมนัท่ีนอ้ยกว่า

นมววัก็ตาม ทั้งน้ีน่าจะเป็นผลจากการรณรงค์โฆษณาและประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัประโยชน์ของ

นมววักนัมาอยา่งต่อเน่ืองและยาวนานในสังคมไทย ท่ีไดป้ลูกฝังความเช่ือวา่นมสดซ่ึงไดจ้ากสัตว์

เป็นนํ้ านมท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการมากกว่านมท่ีได้จากธัญพืช พ่อแม่และผูป้กครองส่วนมากจึง

นิยมใหลู้กด่ืมนมววัตั้งแต่เขา้สู่ประถมวยั เพื่อบาํรุงสุขภาพใหแ้ข็งแรงและเจริญเติบโตสมวยั (พชัรา  

อุ่นตรงจิตร, 2551) 

องคก์ารส่งเสริมกิจการโคนมแห่งประเทศไทย ไดใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกบัประโยชน์ของการ

ด่ืมนมเอาไวใ้นหนา้เวบ็ไซตข์ององคก์ารวา่ นมเป็นเคร่ืองด่ืมท่ีเหมาะกบัทุกเพศทุกวยั เพราะร่างกาย

จาํเป็นตอ้งไดรั้บสารอาหารในนมมาสร้างเสริมร่างกายให้แขง็ แรงอยูต่ลอดเวลา โดยแนะนาํวา่ เด็ก 
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(อายุ 1-12 ปี) ควรด่ืมนม 3 แกว้ต่อวนั แต่ถา้เป็นวยัหนุ่มสาว (13-25 ปี) ควรด่ืมนมวนัละ 3-4 แกว้ 

และสําหรับผูใ้หญ่ท่ีมีอายุ 25 ปีข้ึนไป ควรด่ืมนมไม่น้อยกวา่วยัละ 2 แกว้ ซ่ึงโดยเฉล่ียแลว้ทุกคน

ควรด่ืมนมไม่นอ้ยกวา่วนัละ 2 แกว้ แต่สําหรับหญิงตั้งครรภห์รือให้นมบุตรควรด่ืมนมไม่น้อยกว่า

วนัละ 3 แกว้ (หรือ 1 แกว้ เท่ากบั 200 cc เท่านมขวดขนาดเล็ก) 

 2.2.1  ประเภทของผลิตภณัฑน์มพร้อมด่ืม 

ประเภทของผลิตภณัฑ์นมพร้อมด่ืมท่ีจาํหน่ายอยูใ่นประเทศไทยสามารถจาํแนกออกได ้

7 ประเภท ไดแ้ก่ (พิจารณา สามนจิตติ, 2555) 

1. นมสด (Fresh Milk) คือนมสดธรรมดาท่ีบรรจุในกระป๋อง ขา้งฉลากระบุว่า

เป็นนมววั 100% 

2. นมพร่องมันเนย (Low Fat Fresh Milk) คือ นมท่ีสกัดแยกมันเนยออกเพียง

บางส่วน ทาํให้มีพลงังานตํ่า และมีปริมาณไขมนัเพียงเล็กน้อย ซ่ึงเป็นนมท่ี

เหมาะอยา่งมากสําหรับผูสู้งอายุหรือคนทัว่ไปท่ีมีปัญหาเร่ือง ความอว้นหรือมี

ไขมนัในเส้นเลือดสูง 

3. นมขาดมนัเนย (Non Fat Milk) คือ นมท่ีแยกมนัเนยออกเกือบทั้งหมด เหมาะ

สาํหรับกลุ่มผูบ้ริโภคผูท่ี้ตอ้งการหลีกเล่ียงไขมนั 

4. นมแปลงไขมนั (Filled Milk) คือ นมพร้อมด่ืมท่ีนาํเอาไขมนัชนิดอ่ืนมาแทน

มนัเนยเดิมท่ีอยูใ่นนํ้ านมเพียงบางส่วนหรือทั้งหมด เช่น นํ้ ามนัมะพร้าว นํ้ ามนั

ปาลม์ เป็นตน้ 

5. นมปรุงแต่ง (Flavored Milk) คือ นมววัหรือนมผงท่ีนาํมาผา่นกรรมวธีิการผลิต

ต่างๆ และปรุงแต่งกล่ิน สี รสชาติเขา้ไป ทาํใหน่้ารับประทานมากข้ึน 

6. นมเปร้ียว และ โยเกิร์ต (Drinking Yoghurt and Yoghurt) คือ นมท่ีหมกัด้วย

จุลินทรียท่ี์ไม่ทาํใหเ้กิดพิษ และอาจจะมีการปรุงแต่งรสชาติ กล่ิน สีดว้ยก็ได ้

7. นมขน้ (Condensed Milk) แบ่งออกเป็น 2 ชนิด (1) นมขน้จืด คือ นมผงขาดมนั

เนยละลายนํ้ าในอตัราส่วนท่ีน้อยกว่าปริมาณนํ้ าท่ีมีในนมสดธรรมดา ชนิด

หน่ึง ถา้เติมนํ้ ามนัปาล์มลงไปจะเรียกวา่นมขน้แปลงไขมนัชนิดไม่หวาน (ไม่

ควรใช้กับเด็กทารกหรือเด็กอายุไม่ต ํ่ากว่า 2 ปี เพราะมีกรดไขมันจาํเป็น 

วิตามินบางชนิดตํ่ากว่า) แต่ถา้เติมไขมนัเนยลงไปจะเรียกว่า นมขน้คืนรูปไม่

หวาน (2) นมขน้หวาน คือ นมท่ีระเหยเอานํ้ าบางส่วนออก หรือละลายนมผง

ขาดมนัเนยผสมกบัไขมนัเนยหรือไขมนัปาล์ม แลว้เติมนํ้ าตาลลงไปประมาณ 

45% ซ่ึงนมชนิดน้ีจะมีนํ้ าตาลในปริมาณสูง และมีโปรตีนน้อยกวา่นมสดมาก 
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จึงไม่เหมาะสําหรับเด็กทารก หรือนาํมาใช้เพื่อประโยชน์ในการเสริมคุณค่า

ทางอาหารเหมือนนมสดธรรมดา  

ผลิตภณัฑ์นมดงักล่าวขา้งตน้ เป็นท่ีนิยมบริโภคและหาซ้ือไดง่้ายทัว่ไปในประเทศไทย 

ไม่วา่จะเป็นร้านคา้หรือห้างสรรพสินคา้ ซุปเปอร์มาร์เก็ตต่าง ๆ หรืออาจกล่าวไดว้า่ ชีวิตประจาํวนั

ของคนไทยทั้งเด็กและผูใ้หญ่ต่างก็เก่ียวขอ้งอยูก่บัการบริโภคผลิตภณัฑ์จากนมววัอยู่ในทุก ๆ วนั 

ครอบคลุมไปถึงผลิตภณัฑอ์าหารท่ีผลิตจากนมอยา่ง ชีส เนย และครีม ท่ีไดรั้บความนิยมบริโภคกนั

ในกลุ่มประชากรรุ่นใหม่ท่ีช่ืนชอบการรับประทานอาหารแบบชาวตะวนัตก 

อุตสาหกรรมนมไทยนบัวา่มีการพฒันาท่ีดีท่ีสุดในประชาคมอาเซียน  โดยประเทศไทย

ผลิตนํ้ านมดิบไดป้ระมาณ 2,800 ตนัต่อวนั สูงกวา่ทุกประเทศในกลุ่มประชาคมอาเซียน ในแง่ของ

พนัธุกรรมของประชากรโคนมไทย พบวา่ไดผ้า่นการพฒันามาอยา่งยาวนานและต่อเน่ือง มีการสั่ง

สมประสบการณ์และโนวฮ์าว ในทุกภาคส่วนของห่วงโซ่อุปทาน  ตั้งแต่การเล้ียงและจดัการฟาร์ม  

การรวบรวมและแปรรูปนํ้ านม  มีโรงงาน แปรรูปทั้งขนาดใหญ่ กลาง และเล็กท่ีได้การรับรอง

มาตรฐานอยู่ 75 โรง นอกจากภาครัฐแล้ว ยงัมีภาคเอกชนท่ีทาํธุรกิจเก่ียวกับปัจจยัการผลิตท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการเล้ียงโคนมอย่างครบวงจร และมีบริษทัท่ีขายและติดตั้งระบบรวบรวมนํ้ านมดิบ 

ขนส่งนํ้านมดิบ อุปกรณ์แปรรูปและบรรจุนมท่ีมีประสบการณ์และมีช่ือเสียง (วรรณิดา ตะระ, วทิยา  

อิชยาวณิชยแ์ละทนงศกัด์ิ  พวงโพพนัธ์, 2555)  

ความขยายตวัและรุดหนา้ของอุตสาหกรรมการผลิตนมภายในประเทศน้ี ประกอบกบั

การสนบัสนุนจากภาครัฐ และการดาํเนินการรณรงค ์ประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัประโยชน์ของการด่ืม

นมมาอย่างต่อเน่ืองยาวนาน ทาํให้คนไทยไดรั้บการเผยแพร่ความรู้เก่ียวกบัประโยชน์ของการด่ืม

นมทั้งภาครัฐและเอกชน ซ่ึงอยู่ในธุรกิจการผลิตนมสดพร้อมด่ืมจาํหน่ายมาโดยตลอดระยะเวลา

เกือบ 30 ปีท่ีผา่นมา คนไทยจึงมีทศันคติท่ีดีต่อการด่ืมนมและนิยมด่ืมนมกนัในทุกเพศทุกวยั 
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 2.2.2  เอสโตรเจนในนมววั 

ยงัคงเป็นท่ีถกเถียง อภิปรายและทาํการศึกษาวิจยักันอย่างต่อเน่ือง ในประเด็นท่ีว่า

ปริมาณเอสโตรเจนท่ีสูงข้ึนในนมววัจากกระบวนการผลิตในยุคสมยัใหม่ท่ีรีดนมจากแม่ววัแทบจะ

ตลอดช่วงเวลาท่ีแม่ววัตั้งทอ้ง ซ่ึงส่งผลให้นํ้ านมท่ีไดมี้ปริมาณเอสโตรเจนเจือปนสูงมากนั้น ส่งผล

ต่อความเจ็บป่วยและก่อให้เกิดโรคภยัต่างๆ แก่ผูบ้ริโภคหรือไม่ ซ่ึงงานวิจยับางช้ินก็ช้ีชดัลงไปว่า

ฮอร์โมสเอสโตรเจนในนมนั้นส่งผลร้ายต่อสุขภาพ ในขณะท่ีบางงานวิจยัก็แสดงให้เห็นว่าหาก

บริโภคนมววัแต่พอดี ปริมาณเอสโตรเจนท่ีได้รับก็ไม่ได้สร้างปัญหาหรือความเจ็บป่วยใดๆ ให้

ผูบ้ริโภค ตวัอยา่งงานวจิยัเก่ียวกบัเอสโตรเจนในนมววั ไดแ้ก่ 

Hassan Malekinejad และ Aysa Rezabakhsh (2015) ทาํการศึกษาในหัวขอ้ Hormones 

in Dairy Foods and Their Impact on Public Health - A Narrative Review Article ซ่ึงสมมติฐานการ

วจิยัวา่ ฮอร์โมนท่ีเจือปนอยูใ่นผลิตภณัฑ์จากนมววัในยคุปัจจุบนั มีศกัยภาพท่ีจะสร้างความเจ็บป่วย

หรือผิดปกติให้กบัการทาํหนา้ท่ีของร่างกายและระบบต่อมไร้ท่อในร่างกาย และความผิดปกติของ

ระบบต่อมไร้ท่อแม้เพียงเล็กน้อย สามารถส่งผลต่อการเจริญเติบโตพฒันาการ และระบบการ

สืบพนัธ์ุของทั้งมนุษยแ์ละสัตวไ์ด ้

ทั้งน้ี ฮอร์โมนสําคญัท่ีพบในนมและผลิตภณัฑ์จากนมววัภายหลงัการทดสอบ ไดแ้ก่ 

โปรแล็คติน และประเภทสเตียร์รอยด ์ไดแ้ก่ เอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน คอร์ติโคสเตียร์รอยด ์และ

แอนโดรเจน นอกจากน้ียงัรายงานว่าพบ Insulin like growth factor-1 (IGF-1) และโปรสตาแกลน

ดินส์อีกด้วย เช่ือกันว่าฮอร์โมนเหล่าน้ีถูกถ่ายทอดไปยงันํ้ านมววัด้วยวิธีการดีฟิวชั่น จากการ

รวบรวมขอ้มูลงานวิจยัต่างๆ ทาํให้ไดผ้ลสรุปท่ีบ่งช้ีไดว้่าฮอร์โมนประเภทสเตียรอยในผลิตภณัฑ์

นมสามารถนบัเป็นปัจจยัเส่ียงสาํคญัท่ีก่อใหเ้กิดโรคมะเร็งในมนุษยไ์ด ้

Joe Schwarcz  (2017) มีความเห็นในทิศทางเดียวกนัวา่ ฮอร์โมนในผลิตภณัฑ์นมนั้นมี

ความเช่ือมโยงกบัการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมากในผูช้าย โดยเฉพาะประชากรในประเทศท่ีมีการ

บริโภคนมและชีสในปริมาณมากอย่างเดนมาร์คและสวิตเซอร์แลนด์ มีอตัราส่วนผูช้ายท่ีป่วยเป็น

มะเร็งต่อมลูกหมากสูงมาก ส่วนในประเทศท่ีไม่ค่อยนิยมบริโภคอาหารประเภทดงักล่าว อยา่งเช่น

ประเทศอลัจีเรียนั้น โรคมะเร็งต่อมลูกหมากกลบัพบได้น้อยมาก ส่วนในประเทศญ่ีปุ่นท่ีไม่นิยม

บริโภคชีสนั้น อตัราผูป่้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากแทบจะไม่เกิดข้ึน ในขณะท่ีในอเมริกาเหนือท่ี

ผูค้นแทบจะด่ืมนมกนัแทนนํ้านั้น อตัราส่วนผูป่้วยโรคมะเร็งแทบจะเป็น 1 ต่อ 10 เลยทีเดียว 

Schwarcz เช่ือว่าสาเหตุสําคญัมาจากรูปแบบการผลิตนมในยุคใหม่หรือ Modern Milk 

ท่ีรีดนมจากแม่ววัเป็นระยะเวลาถึง 300 วนัตลอดช่วงท่ีแม่ววัตั้งทอ้ง ทาํให้นํ้ านมท่ีไดมี้เอสโตรเจน 

ซลัเฟตเจือปนอยูม่ากมาย รวมถึงโปรเจสเตอโรน ซ่ึงสูงกวา่นํ้านมท่ีรีดจากแม่ววัช่วงท่ีไม่ไดต้ั้งทอ้ง
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ถึง 30 เท่าตวั เม่ือเปรียบเทียบกบัการผลิตนมววัตามรูปแบบธรรมชาติดั้งเดิมของชาวมองโกเลีย ท่ี

รีดนมววัเพียง 5 เดือนต่อปีเท่านั้น กลบัตรวจพบปริมาณเอสโตรเจนเจือปนท่ีนอ้ยกวา่หลายสิบพิโค

กรัม จากการทดลองกบัหนู ยงัพบวา่หนูท่ีถูกป้อนดว้ยนมววันั้นมีโอกาสท่ีจะเกิดเน้ืองอกมากกว่า

หนูท่ีไม่ไดกิ้นนมววั 

ในขณะท่ี Monica Reinagel (2016) นักโภชนาการแสดงข้อมูลโต้แย ้งว่า ปริมาณ

ฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีเจือปนอยู่ในนมววัหน่ึงแกว้นั้นมีปริมาณน้อยเกินกว่าท่ีจะก่อให้เกิดความ

ผิดปกติในการทาํงานของร่างกาย ในขณะท่ีปริมาณเอสโตรเจนท่ีร่างกายผูช้ายผลิตไดน้ั้นมากกว่า

ในนมววั 6,000 เท่า และสําหรับเอสโตรเจนท่ีผลิตข้ึนมาในร่างกายผูห้ญิงนั้นมากกว่านมววัถึง 

28,000 เท่า เม่ือเทียบแลว้การด่ืมนมววัจึงไม่น่าจะส่งผลต่อปริมาณเอสโตรเจนท่ีร่างกายผลิตข้ึนมา

ทาํให้เด็กเขา้สู่ภาวะเจริญพนัธ์ุเร็วกวา่ปกติ ตรงกนัขา้มส่ิงท่ีน่าจะเป็นสาเหตุมากกวา่น่าจะเป็นการ

บริโภคนํ้ าตาลมากเกินไปของผูบ้ริโภคในยุคปัจจุบนั ซ่ึงก่อให้เกิดโรคอว้นและทาํให้ร่างกายสร้าง

เอสโตรเจนสูงข้ึนตามมา 

 

2.3  Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)  

ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) เ ป็ นวิ ธี ก า รตรวจส อบ ป ฏิ ก ริย า

ระหวา่งแอนติบอดีกบัแอนติเจน โดยใชเ้อนไซม์เป็นตวับ่งช้ีแทนการใชส้ารกมัมนัตภาพรังสีหรือ

สารเรืองแสง ซ่ึงวธีิ ELISA น้ีสามารถตรวจหาแอนติบอดีและแอนติเจนจาํเพาะไดอ้ยา่งรวดเร็วและ

ไม่ยุ่งยากซับซ้อน หลกัการโดยทัว่ปของวิธีการน้ีมกัใช้วสัดุประเภท Solid Phase เป็นตวัดูดซับ

แอนติเจนและแอนติบอดีไวก่้อน เม่ือเกิดปฏิกริยาระหว่างแอนติบอดีและแอนติเจนแลว้ ก็ทาํการ

ลา้งส่วนของแอนติบอดีหรือแอนติเจนท่ีไม่ทาํปฏิกริยาออก จากนั้นจึงเติมสารละลายซบัเตรตลงไป

จนเกิดสารมีสีข้ึน การปรากฏสารมีสีน้ีเองท่ีทาํให้เรียกการตรวจสอบวิธีน้ีว่า Enzyme Linked 

immunosorbent assay หรือ Enzyme immunoassay (EIA) โดยการใชเ้อนไซมเ์ช่ือมต่อกบัแอนติบอดี 

เอนไซมจ์ะเป็นตวัเร่งปฏิกริยาเปล่ียนซบัเตรตท่ีไม่มีสีให้เป็นผลิตภณัฑท่ี์มีสี เอนไซมต์่างๆ ท่ีมกัใช้

ในการทดสอบ ELISA ได้แก่ alkaline phosphatase, horseradish peroxidase, เบต้า galactosidase 

เป็นตน้ (ไพศาล ร้ิวธงชยั, 2548) 

 2.3.1  วธีิการตรวจแบบ ELISA ท่ีนิยมใช ้

ปัจจุบนัมีการพฒันาวิธีการตรวจแบบ ELISA ข้ึนมาอีกหลายรูปแบบ เพื่อความสะดวก

ในการใชต้รวจสอบแอนติเจนและแอนติบอด้ีทั้งในแง่คุณภาพและปริมาณ วิธีการทดสอบ ELISA 

ท่ีเป็นท่ีนิยมมี 4 ประเภท คือ  (ไพศาล ร้ิวธงชยั, 2548) 
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Direct ELISA ใช้วิธีการเคลือบ Solid Phase ด้วยแอนติบอดีท่ีจาํเพาะต่อแอนติเจนท่ี

ตอ้งการตรวจหาในส่ิงส่งตรวจ หลงัจากลา้งส่วนท่ีไม่ทาํปฏิกริยาออกแลว้ เติมแอนติบอดีตวัท่ีสอง

ซ่ึงมีความจาํเพาะต่อแอนติเจนท่ีต้องการตรวจเช่นกันและได้ติดฉลากด้วยเอนไซม์แล้วลงใน

ปริมาณมากเกินพอ conjugate น้ีจะทาํปฏิกริยากบัแอนติเจนท่ีจบัอยู่กบัแอนติบอดีตวัแรก เม่ือทาํ

การลา้ง conjugate ส่วนท่ีไม่ทาํปฏิกริยาออกแลว้จึงเติมซบัสเตรตลงไป การเปล่ียนแปลงของซบัส

เตรตจะเป็นสัดส่วนโดยตรงกบัแอนติเจนท่ีตรวจหา 

Indirect ELISA วิธีการน้ีดดัแปลงมาจาก Direct ELISA ให้มีความสะดวกในเชิงปฏิบติั

มากข้ึน โดยใช้แอนติบอดีจาํเพาะตวัท่ีสองท่ีไม่ติดฉลากดว้ยเอนไซม ์และใช้แอนติบอดีท่ีจาํเพาะ

ต่ออิมมูโนโกลบูลินติดฉลากดว้ยเอนไซม์ เป็นตวักระทาํเพิ่มในการทดสอบ เพื่อวดัปริมาณของ

แอนติบอดีตวัท่ีสองท่ีจบักบัแอนติเจนท่ีตอ้งการตรวจหา ซ่ึงจะเป็นการวดัปริมาณของแอนติเจนใน

ส่ิงส่งตรวจโดยทางออ้ม ปกติแลว้วิธี Indirect ELISA จะมีความไวมากกว่า Direct ELISA ในการ

ตรวจหาแอนติเจนชนิดเดียวกนั ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจากแอนติบอดีตวัท่ีสอง หน่ึงโมเลกุล

สามารถทาํปฏิกริยากบัแอนติบอดีต่ออิมมูโนโกลบูลินท่ีใชท้าํ conjugate นั้นไดห้ลายโมเลกุล ดงันั้น

จึงเป็นการช่วยเพิ่มปริมาณโมเลกุลต่อเอนไซมต์่อแอนติเจนหน่ึงโมเลกุล ทาํให้การทดสอบมีความ

ไวมากข้ึน 

Competitive ELISA  การทดสอบน้ีอาศัยแอนติบอดีผสมกับตัวอย่างแอนติเจน

มาตรฐานหรือตวัอยา่งท่ีตอ้งการตรวจ จากนั้นเติมลงในถาดหลุมท่ีเคลือบดว้ยแอนติเจน (เหมือนกบั

กรณีของ Indirect ELISA) ซ่ึงถ้าเติมตวัอย่างมาก แอนติบอดีท่ีจบักบัแอนติเจนก้นหลุมมีน้อยลง 

ดงันั้นการเติมแอนติบอดีตวัท่ี 2 ท่ีเช่ือมดว้ยเอนไซมแ์ละมีความจาํเพาะต่อแอนติบอดีตวัแรกเพื่อใช้

ในการตรวจสอบปริมาณแอนติบอดีตวัแรกท่ีจบักบักน้หลุมคลา้ยกบั Indirect ELISA แต่ในกรณีน้ี

ตวัอยา่งท่ีมีความเขม้ขน้ของแอนติเจนสูงจะทาํให้ค่าการดูดกลืนแสงตํ่า (สีจางลง) กวา่กน้หลุมท่ีมี

แอนติเจนความเขม้ขน้ตํ่า 

Sandwich ELISA แอนติเจนสามารถตรวจสอบและตรวจวดัโดยวิธี Sandwich ELISA 

วิธีน้ีใช้แอนติบอดีตรึงลงในถาดหลุม จากนั้นเติมตวัอย่างท่ีมีแอนติเจนท่ีตอ้งการตรวจทิ้งให้ทาํ

ปฏิกริยากบัแอนติบอดีท่ีตรึงอยู่หลงัจากลา้งแอนติบอดีจาํเพาะต่ออิพิโทปของแอนติเจนบริเวณท่ี

ต่างจากอิพิโทปท่ีแอนติบอดีตวัแรกจบัอยู ่และติดฉลากเอนไซมห์ลงัจากลา้งแอนติบอดีอิสระ เติม

ซบัสเตรตและวดัผลิตภณัฑ์ท่ีเดข้ึน ซ่ึงกรณีน้ีอาจดดัแปลงเป็นแบบวธีิทางออ้มไดโ้ดยใชแ้อนติบอดี

ติดฉลากเอนไซมท่ี์จาํเพาะต่อแอนติบอดีตวัท่ี 2 แต่กรณีน้ีแอนติบอดีตวัท่ี 1 และแอนติบอดีตวัท่ี 2 

ตอ้งมาจากสัตวต่์างชนิดกนั 
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ผูว้จิยัจะดาํเนินการใชชุ้ดตรวจน้ีในหาปริมาณเอสตราไดออล-17β ในตวัอยา่งนํ้านม ซ่ึง

ชุดตรวจน้ีทาํงานโดยใช้หลกัการจบัคู่กนัของเอสตราไดออล-17β กบั Anti-Estradiol antibody ใน

สารละลาย และเม่ือเติมสารละลายตั้งตน้เขา้ไป สีสัญญาณบ่งช้ีการมีฮอร์โมนเอสตราไดออลก็จะ

ปรากฏให้เห็นเฉดสีนํ้ าเงินของสารละลายนั้นจะอ่อนหรือเข้มข้ึนอยู่กบัระดบัความเขม้ข้นของ

ปริมาณเอสตราไดออล-17β ท่ีพบในนํ้ านม  เม่ือสารละลายมีสีคงท่ีหรือไม่เปล่ียนสีแลว้ ผูว้ิจยัจะ

นําไปเปรียบเทียบกับแถบอ่านค่าของชุด ELISA ค่าความเข้มข้นของเอสตราไดออล-17β จะ

นาํเสนอในรูปแบบของกราฟมาตรฐาน (standard curve)  

 

ตารางที ่2.1 ขอ้ดีและขอ้เสียของวธีิการตรวจแบบ ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) 

 

ข้อดี ข้อเสีย 

• ความไวและความจาํเพาะสูง 

• วดัผลไดอ้ยา่งแม่นยาํ รวดเร็ว 

• สามารถวเิคราะห์ตวัอยา่งต่อวนัไดจ้าํนวน

มาก ตรวจไดค้ร้ังละมากๆ 

• ค่าใชจ่้ายสูง 

• เคร่ืองมือแพง 

• ต้องใช้แอนติบอดี จึงต้องมีการสกัด

แอนติบอดีจากซีรัมของสัตว์ทดลอง จึง

จาํเป็นท่ีจะต้องมีห้องทดลองท่ีป้องกัน

การปนเป้ือน และเอนไซมท่ี์จะมาใช้ตอ้ง

มี ค ว า ม จํา เ พ า ะ กับ แ อ น ติ บ อ ดี ห รื อ

แอนติเจน เพื่อใชใ้นการติดฉลาก 

 

ท่ีมา: ดดัแปลงจาก (Marcobal et al., 2005) 

 

 2.3.2  ขอ้ควรระวงัในการใชชุ้ดตรวจ ELISA KIT  

อาจมีส่ิงแปลกปลอมเจือปนในสารตวัอยา่งท่ีทาํการทดสอบ ซ่ึงอาจจะไม่สามารถกาํจดั

ทิ้งไดท้ั้งหมด และอาจส่งใหเ้กิดความแปรปรวนในการอ่านผลการทดสอบ และสาํหรับการทดสอบ

นํ้ านมนั้น ไขมนัในนํ้ านมอาจส่งผลให้การอ่านค่าคลาดเคล่ือนหรืออ่านค่าไม่ได ้ผูว้ิจยัจึงจะตอ้งทาํ

การเจือจางตวัอยา่งนํ้านมท่ีจะตรวจดว้ยนํ้าในปริมาณเล็กนอ้ยก่อน 
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ความคลาดเคล่ือนอ่ืนๆ อาจเกิดจากความไม่สมบูรณ์ของชุดทดสอบไดด้ว้ยเช่นกนั เช่น 

การเก็บรักษาท่ีไม่ถูกตอ้งหรือเหมาะสม การใชปิ้เปตตผ์ิดวิธี หรือปริมาณของเหลวท่ีใชไ้ม่ถูกตอ้ง 

การใชเ้วลารอใหเ้กิดปฏิกริยากบัสารตั้งตน้สั้นไป หรือยาวนานเกินไป อุณหภูมิห้องในการทดสอบ

ตํ่ากวา่ 10 องศาเซลเซียส หรือสูงกวา่ 30 องศาเซลเซียส 



บทที ่3 

ระเบียบวธีิวจิยั 

 

3.1 รูปแบบงานวจัิย (Research Design) 

งานศึกษาค้นคว้าอิสระเร่ือง การศึกษาปริมาณฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีเจือปนใน

ผลิตภณัฑ์นมววัพร้อมด่ืมในประเทศไทยน้ี เป็นงานวิจยัเชิงสํารวจ มีวตัถุประสงค์เพื่อตรวจวดั

ปริมาณฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีเจือปนอยู่ในนมววัพร้อมด่ืมท่ีมีวางจาํหน่ายอยู่ทัว่ไปในทอ้งตลาด 

เพื่อนาํมาใช้เป็นแนวทางในการแนะนาํการบริโภคนมววัให้แก่ผูบ้ริโภค เพื่อลดความเส่ียงต่อการ

ได้รับเอสโตรเจนเข้าสู่ร่างกายมากจนเกินความจาํเป็น ซ่ึงจะก่อให้เกิดภาวะการเจ็บป่วยต่างๆ 

ตามมาได ้ในงานวจิยัน้ีผูว้จิยัไดอ้อกแบบวธีิการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 

 

3.2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผูว้ิจ ัยได้ทาํการคัดเลือกผลิตภณัฑ์นมววัพร้อมด่ืม ทั้ งผลิตภัณฑ์นมววั 100%  และ

ผลิตภณัฑ์นมววัปรุงแต่งท่ีวางจาํหน่ายอยู่ในซุปเปอร์มาร์เก็ต ทั้งน้ีผูว้ิจยัทาํการสุ่มเลือกตวัอย่าง

ผลิตภณัฑ์นมทุกชนิดท่ีพบ เป็นจาํนวนตวัอย่างชนิดของผลิตภณัฑ์ 27 ชนิดโดยผูว้ิจยัได้สุ่มเก็บ

รวบรวมตวัอยา่งดว้ยตนเอง  

 

3.3   เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เม่ือเก็บตวัอย่างผลิตภณัฑ์นมจากซุปเปอร์มาร์เก็ต และ ร้านสะดวกซ้ือแล้ว จึงนํา

ตวัอยา่งไปทาํการทดสอบดว้ยวธีิ Enzyme-Linked Immunosorbent Assay ณ ห้องปฏิบติัการ บริษทั 

เมดโทเปีย อินทิเกรทีฟ เมดดิคอล เซ็นเตอร์ จาํกัด เม่ือได้รับใบรายงานผลการทดสอบจาก

หอ้งปฏิบติัการ และนาํผลการทดสอบปริมาณเอสโตรเจนท่ีพบมานาํเสนอขอ้มูลผลการวจิยัต่อไป   

 

3.4   ข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 3.4.1  สุ่มเลือกผลิตภณัฑ์นมคละชนิดผลิตภณัฑ์ โดยเลือกผลิตภัณฑ์นมววัพร้อมด่ืม ทั้ง

ผลิตภณัฑน์มวนั 100% และผลิตภณัฑน์มววัปรุงแต่ง มีวางจาํหน่ายอยูใ่นซุปเปอร์มาร์เก็ต และ ร้าน

สะดวกซ้ือ ในประเทศไทยทุกชนิดผลิตภณัฑท่ี์มีจาํหน่ายอยู ่
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 3.4.2 เก็บตวัอย่างผลิตภณัฑ์นมจากซุปเปอร์มาร์เก็ต และ ร้านสะดวกซ้ือ โดยเก็บตวัอย่าง

ชนิดของผลิตภณัฑ์ 27 ชนิด และทาํการทดสอบชนิดละ 2 คร้ังเพื่อทาํการเปรียบเทียบผลและหา

ค่าเฉล่ียปริมาณ เอสตราไดออล-17β  

 3.4.3  ดาํเนินการเขียนรหสัตวัอยา่งติดลงบนผลิตภณัฑ์นมแต่ละชนิด ไดแ้ก่  Breadtalk, Milk 

and More, แมคโนเลีย, Milk and Me, Dairyhome, เมจิ, ดาลุ่ม, Butterfly, จิตรลดา, ฟาร์มโชคชยั, ดู

โกร, กิงโกะ, ไมโล, Mama,  ดชัมิลล์,  หนองโพ, ดีมอลล์, โอวลัติน, โฟร์โมสต์,  Gen I, แอนลีน, 

แอนมมั,  mMilk, Hi-Q plus,  ตราหมี,  ไทยเดนมาร์ค และ คนัทรีเฟรช 

 3.4.4  นาํตวัอยา่งส่งวิเคราะห์ท่ีห้องปฏิบติัการ บริษทั เมดโทเปีย อินทิเกรทีฟ เมดดิคอล เซ็น

เตอร์ จาํกดั 

 3.4.4.1 เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการทดสอบปริมาณเอสโตรเจน 

ชุดตรวจหา 17β-Estradiol ELISA kit ของบริษทั Enzo ท่ีมีความไวสูง สามารถตรวจหา

เอสตราไดออลท่ีมีอยูไ่ดน้อ้ยท่ีสุดถึง 28.5 พิโคกรัมต่อมิลลิลิตร ภายในเวลานอ้ยกวา่ 3 ชัว่โมง  

 3.4.3.2 สารเคมีท่ีใชใ้นการทดลอง 

 สารละลายมาตรฐานหรือสารละลายบฟัเฟอร์ 

3.4.4.3 ขั้นตอนการทดสอบ 

1. ใหแ้อนติเจนหรือแอนติบอดีเคลือบอยูบ่น solid phase 

2. เติมส่ิงส่งตรวจท่ีตอ้งการตรวจหา (Ag หรือ Ab) ลงไปทาํปฏิกิริยา และลา้งส่วนเกิน

ท่ีไม่ไดท้าํปฏิกิริยาออกไป 

3. เติมแอนติบอดีท่ีติดฉลากดว้ยเอ็นไซม ์(conjugate) ลงไป เม่ือเติม substrate เอ็นไซม์

จะย่อย substrate เปล่ียนเป็นสี โดยความเข้มสีข้ึนอยู่กับปริมาณแอนติเจนและแอนติบอดีท่ีทาํ

ปฏิกิริยากนั 

4. อ่านค่าดูดกลืนท่ี 450 นาโนเมตร โดยใชเ้คร่ือง microplate ELISA photometer ภายใน 

15 นาทีหลงัจากเติมสารละลายหยดุปฏิกริยาแลว้ 
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ภาพที ่3.1 ชุด ELISA KIT ของ Enzo 

3.5  การนําเสนอผลการวจัิย 

ผูว้ิจ ัยจะนําเสนอค่าเอสตราไดออล-17β ท่ีเจือปนอยู่ในนมววัพร้อมด่ืมแต่ละชนิด

ผลิตภณัฑ์ในเชิงพรรณนา โดยเรียงลาํดบัจากชนิดผลิตภณัฑ์ท่ีมีปริมาณเอสโตรเจนเจือปนอยู่น้อย

ท่ีสุดไปมากท่ีสุด และนาํเสนอในรูปของกราฟแท่งเพื่อแสดงการเปรียบเทียบปริมาณเอสตราได

ออล-17β ท่ีมีอยูใ่นตวัอยา่งชนิดของผลิตภณัฑ ์27 ชนิดใหเ้ห็นไดอ้ยา่งชดัเจน 

นอกจากน้ีแล้วผูว้ิจยัจะได้นาํค่าเอสตราไดออล-17β ท่ีตรวจพบในผลิตภณัฑ์นมใน

ประเทศไทย ไปทาํการเปรียบเทียบค่าเอสตราไดออล-17β ท่ีพบในการทดสอบนมววัในงานวิจยั

ของต่างประเทศ 2 เร่ือง คือ 

งานวิจัย เ ร่ือง Estrone and 17β-estradiol concentrations in pasteurized-homogenized 

milk and commercial dairy products (2010)  ของ  D. A. Pape-Zambito, R. F. Roberts และ  R. S. 

Kensinger จากคณะวิทยาศาสตร์การอาหารของมหาวิทยาลยัเพนซิลวาเนีย สเตท ท่ีตีพิมพเ์ผยแพร่

ในวารสาร Journal of Dairy Science  

คณะผูว้ิจยัทาํการทดสอบผลิตภณัฑ์นมพร้อมด่ืมทั้งในรูปแบบนมรสธรรมชาติ นม

ไขมนั 1% และ นมไขมนั 2% ท่ีสามารถซ้ือหาไดจ้ากร้านขายของชาํทัว่ไปในเมืองพิตต์เบิร์กและ

เพนซิลวาเนีย ซ่ึงเป็นตวัอยา่งผลิตภณัฑพ์ร้อมด่ืมท่ีมีความใกลเ้คียงกบัการคดัเลือกผลิตภณัฑน์มเพื่อ
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นาํมาทาํการทดสอบของผูว้ิจยั ท่ีเลือกสรรผลิตภณัฑ์นมท่ีมียอดขายดีและได้รับความนิยมจาก

ผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

งานวิจัยเ ร่ือง  The relationship between fat and progesterone, estradiol, and chorionic 

gonadotropin levels in Quebec cow’s milk (2017) โดย A. R. Gilman และคณะ ท่ีไดรั้บการตีพิมพ์

ลงในวารสาร Journal of Assisted Reproduction and Genetics ซ่ึงมีวตัถุประสงคก์ารวิจยัท่ีใกลเ้คียง

กบังานวิจยัเอสโตรเจนในผลิตภณัฑ์นมในประเทศไทย กล่าวคือมีความสนใจในปริมาณเอสโตร

เจนท่ีเพิ่มสูงข้ึนในผลิตภณัฑ์นมท่ีใชก้ระบวนการผลิตแบบสมยัใหม่ ท่ีทาํการรีดนมววัจากแม่ววัท่ี

กาํลังตั้ งท้องเกือบตลอดทั้งปีเพื่อผลิตนมให้ได้มากเพียงพอกับความต้องการของตลาด  A. R. 

Gilman และคณะจึงได้ทาํการทดสอบผลิตภัณฑ์นมพร้อมด่ืมท่ีวางจาํหน่ายในมณฑลควิเบก 

ประเทศแคนาดา ดว้ยวิธีทดสอบ ELISA ซ่ึงผูว้ิจยัจะไดน้าํผลการทดสอบปริมาณเอสตราไดออล-

17β ท่ีมีอยู่ในนมววัของประเทศแคนาดาน้ี มาเปรียบเทียบกับนมววัท่ีจาํหน่ายในประเทศไทย

เพื่อให้เห็นว่ามีความแตกต่างหรือใกล้เคียงของปริมาณเอสตราไดออล-17β มากเพียงใดใน

ผลิตภณัฑน์มของสองประเทศ 



บทที ่ 4 

ผลการวจิยั 

 

ผูว้ิจยัไดน้าํตวัอยา่งชนิดของผลิตภณัฑ์ 27 ชนิด มาทดสอบหาปริมาณเอสตราไดออล-

17β ดว้ยชุดทดสอบ  ELISA KIT โดยทาํการทดสอบตามขั้นท่ีตอนระบุเอาไวใ้นคู่มือการใชง้านชุด

ตรวจ การทดสอบทาํภายในห้องแล็ปท่ีได้มาตรฐาน และทาํการตรวจทดสอบตวัอย่างนมแต่ละ

ประเภทตวัอยา่งละ 2 คร้ัง เพื่อนาํมาหาค่าเฉล่ียของปริมาณเอสตราไดออล-17β ท่ีพบ  

 

4.1  ผลการทดสอบ 

สรุปไดด้งัน้ี 

 

ตารางที่ 4.1 ปริมาณเอสตราไดออล-17β ในตวัอย่างผลิตภณัฑ์นม 27 ชนิดท่ีทดสอบ 2 คร้ังและ

ค่าเฉล่ีย 

ตัวอย่าง

ผลติภัณฑ์นม 

No. 

 

Result 

(pg/ml) 

S.Result 

(pg/ml) 

ค่าเฉลีย่

(pg/ml) 

หมายเลข 1 1 1.4 1.40 1.42 

1.4 

2 1.5 1.45 

1.4 

หมายเลข 2 1 2.3 2.35 2.30 

2.4 

2 2.2 2.25 

2.3 
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ตารางที ่4.1 (ต่อ) 

ตัวอย่าง

ผลติภัณฑ์นม 

No. 

 

Result 

(pg/ml) 

S.Result 

(pg/ml) 

ค่าเฉลีย่

(pg/ml) 

หมายเลข 3 1 1.6 1.60 1.55 

1.6 

2 1.4 1.50 

1.6 

หมายเลข 4 1 3.3 3.35 3.30 

3.4 

2 3.2 3.25 

3.3 

หมายเลข 5 1 3.8 3.75 3.75 

3.7 

2 3.8 3.75 

3.7  

หมายเลข 6 1 1.5 1.50 1.57 

1.5 

2 1.7 1.65 

1.6 

หมายเลข 7 1 3.5 3.50 3.52 

3.5 

2 3.6 3.55 

3.5 
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ตารางที ่4.1 (ต่อ) 

ตัวอย่าง

ผลติภัณฑ์นม 

No. 

 

Result 

(pg/ml) 

S.Result 

(pg/ml) 

ค่าเฉลีย่

(pg/ml) 

หมายเลข 8 1 2.6 2.50 2.50 

2.4 

2 2.5 2.50 

2.5 

หมายเลข 9 1 1.45 1.42 1.40 

1.4 

2 1.4 1.37 

1.35 

หมายเลข 10 1 1.5 1.25 1.37 

1 

2 2 1.50 

1 

หมายเลข 11 1 1.6 1.55 1.57 

1.5 

2 1.7 1.60 

1.5 

หมายเลข 12 1 1.8 1.80 1.77 

1.8 

2 1.7 1.75 

1.8 
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ตารางที ่4.1 (ต่อ) 

ตัวอย่าง

ผลติภัณฑ์นม 

No. 

 

Result 

(pg/ml) 

S.Result 

(pg/ml) 

ค่าเฉลีย่

(pg/ml) 

หมายเลข 13 1 1.6 1.62 1.61 

1.65 

2 1.65 1.60 

1.55 

หมายเลข 14 1 2.1 2.15 2.12 

2.2 

2 2.1 2.10 

2.1 

หมายเลข 15 1 1.7 1.70 1.72 

1.7 

2 1.8 1.75 

1.7 

หมายเลข 16 1 3.5 3.35 3.32   

3.2 

2 3.5 3.50 

3.5 

หมายเลข 17 1 2.4 2.30 2.37   

2.2 

2 2.5 2.45 

2.4 
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ตารางที ่4.1 (ต่อ)  

ตัวอย่าง

ผลติภัณฑ์นม 

No. 

 

Result 

(pg/ml) 

S.Result 

(pg/ml) 

ค่าเฉลีย่

(pg/ml) 

หมายเลข 18 1 2.8 2.75 2.7   

2.7 

2 2.6 2.65 

2.7 

หมายเลข 19 1 2 2.15 2.17 

2.3 

2 2 2.20 

2.4 

หมายเลข 20 1 1.4 1.45 1.47   

1.5 

2 1.4 1.50 

1.6 

หมายเลข 21 1 1.6 1.65 1.65   

1.7 

2 1.6 1.65 

1.7 

หมายเลข 22 1 3.1 3.20 3.22   

3.3 

2 3.2 3.25 

3.3 
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ตารางที ่4.1 (ต่อ)  

ตัวอย่าง

ผลติภัณฑ์นม 

No. 

 

Result 

(pg/ml) 

S.Result 

(pg/ml) 

ค่าเฉลีย่

(pg/ml) 

หมายเลข 23 1 1.2 1.10 1.12   

1 

2 1.2 1.15 

1.1 

หมายเลข 24 1 1.3 1.30 1.32   

1.3 

2 1.3 1.35 

1.4 

หมายเลข 25 1 1.3 1.30 1.35   

1.3 

2 1.4 1.40 

1.4 

หมายเลข 26 1 1.9 1.90 1.87   

1.9 

2 1.8 1.85 

1.9 

หมายเลข 27 1 1.45 1.42 1.43   

1.4 

2 1.45 1.45 

1.45 
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เม่ือนาํผลการตรวจปริมาณฮอร์โมนเอสตราไดออล-17β ท่ีพบในผลิตภณัฑ์นมพร้อม

ด่ืมท่ีวางจาํหน่ายในประเทศไทย ของตวัอย่างชนิดของผลิตภณัฑ์ 27 ชนิด เรียงลาํดบัจากปริมาณ

มากท่ีสุดไปนอ้ยท่ีสุด ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 

 

ตารางที่ 4.2 แสดงการเรียงลาํดบัผลิตภณัฑ์นมววัในประเทศไทยท่ีมีปริมาณเอสตราไดออล-17β 

มากท่ีสุดไปยงันอ้ยท่ีสุด 

 

ตัวอย่างผลติภัณฑ์นม 

ปริมาณเอสโตรเจน  

(estradiol 17β) 

pg/ml 

หมายเลข 5  3.75 

หมายเลข 7 3.52 

หมายเลข 16  3.32 

หมายเลข 4  3.30 

หมายเลข 22  3.225 

หมายเลข 18  2.70 

หมายเลข 8   2.50 

หมายเลข 17  2.37 

หมายเลข 2  2.30 

หมายเลข 19  2.17 

หมายเลข 14  2.12 

หมายเลข 26  1.87 

หมายเลข 12  1.77 

หมายเลข 15  1.72 

หมายเลข 21  1.65 

หมายเลข 13  1.61 

หมายเลข 6  1.57 
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ตารางที ่4.2 (ต่อ)  

ตัวอย่างผลติภัณฑ์นม ปริมาณเอสโตรเจน  

(estradiol 17β) 

pg/ml 

หมายเลข 11  1.57 

หมายเลข 3 1.55 

หมายเลข 20  1.47 

หมายเลข 27  1.43 

หมายเลข 1  1.42 

หมายเลข 9  1.40 

หมายเลข 10  1.37 

หมายเลข 25  1.35 

หมายเลข 24  1.32 

หมายเลข 23  1.12 
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       หน่วย pg/ml 

 

ภาพที ่4.1 แผนภูมิแสดงปริมาณเอสตราไดออล-17β ท่ีพบในผลิตภณัฑน์มววัในประเทศไทย  

 

4.2  การศึกษาปริมาณเอสตราไดออล-17β ทีเ่จือปนในผลติภัณฑ์นมทั้งในไทยและต่างประเทศ 

เม่ือนาํผลการตรวจปริมาณเอสตราไดออล-17β ท่ีพบในผลิตภณัฑน์มววัพร้อมด่ืมท่ีวาง

จาํหน่ายในประเทศไทย มาเปรียบเทียบกบัปริมาณเอสตราไดออล-17β  ท่ีพบในผลิตภณัฑ์นมววั

พร้อมด่ืมท่ีปรากฏอยูใ่นงานวิจยัของต่างประเทศ พบวา่ ปริมาณเอสตราไดออล-17β ท่ีพบในนมววั 

ของงานวิจยัเร่ือง Measurement of estrogens in cow's milk, human milk, and dairy products. ของ 

Wolford ST และ Argoudelis CJ.  (1979) ซ่ึงเป็นงานวิจัยเร่ืองแรกๆ ท่ีให้ความสนใจศึกษาถึง

ปริมาณเอสโตรจนในนํ้าววัพร้อมด่ืม พบวา่ในยคุนั้นปริมาณเอสโตรเจนในนมววัท่ีวางจาํหน่ายเพื่อ

การคา้ มีปริมาณเอสตราไดออล-17β สูงถึง 4-14 pg/ml 

งานวิจัยในรอบ 10 ปี ท่ีผ่านมาได้แ ก่  งานวิจัย เ ร่ือง  Estrone and 17β-estradiol 

concentrations in pasteurized-homogenized milk and commercial dairy products. โดย  D.A.Pape-

Zambito, R.F.Roberts และ R.S.Kensinger (2010) ไดท้าํการตรวจสอบปริมาณเอสตราไดออล-17β 

ในผลิตภณัฑ์ต่างๆ จากนมววั พบว่า ในนมพร่องมนัเนยมีปริมาณ เอสตราไดออล 17β เฉล่ียอยูท่ี่ 

0.4 pg/ml นมไขมนั 1% มี 0.6 pg/ml นมไขมนั 2% มี 0.9 pg/ml   นมสดครบส่วนมี 1.1 pg/ml  นม

ความเขม้ขน้สูง (half & half) มี 1.9 pg/ml  ครีมมี  6.0 pg/ml และเนยมี 15.8 pg/g  
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ภาพที ่4.2:  แผนภูมิแสดงปริมาณเอสตราไดออล-17β ท่ีพบในผลิตภณัฑน์มในสหรัฐอเมริกา 

อา้งอิงงานวจิยัปี 2010 

ทีม่า: งานวิจยัของ D.A. Pape-Zambito และคณะ (2010) ในหน่วย pg/ml  

 

งานวิจยัเร่ือง Comparison of extrone and 17β -estradiol levels in commercial goat and 

cow milk โดย  D.w. Farlow, X. Xu และ T.D. Veenstra (2012) พบวา่ ในผลิตภณัฑน์มววัเพื่อการคา้

ท่ีวางจาํหน่ายโดยทัว่ไปนั้น มีปริมาณเอสตราไดออล-17β อยู่สูงมาก โดยเฉพาะนมครบส่วนท่ี

ไม่ได้ทาํการสกดัไขมนัออก มีปริมาณเอสตราไดออล-17β สูงถึง 5.84 pg/ml, นมววัออร์แกนิคมี 

6.00 pg/ml ในขณะท่ีนมแพะนั้นพบเอสตราไดออล-17β ในปริมาณท่ีนอ้ยกวา่ คือ 1.82 pg/ml 
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ภาพที ่4.3  แผนภูมิแสดงปริมาณเอสตราไดออล-17β ท่ีพบในผลิตภณัฑน์มในสหรัฐอเมริกา 

อา้งอิงงานวจิยัปี 2012 

ทีม่า: งานวจิยัของ D.W. Farlow, X. Xu และ T.D. Veenstra (2012) ในหน่วย pg/ml 

 

บ ท ค วา ม เ ร่ือง  Hormones in Dairy Foods and Their Impact on Public Health - A 

Narrative Review Article โดย Hassan Malekinejad และ Aysa Rezbakhsh (2015) ไดท้าํการรวบรวม

ผลการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตรวจทดสอบฮอร์โมนและสารต่างๆ ท่ีพบในนมววัและผลิตอาหารท่ี

ทาํจากนม ซ่ึงพบวา่นอกจากฮอร์โมนและสารอ่ืนๆ อาทิ โปรแลคติน โกรธฮอร์โมน คอร์ติโคสเต

อรอยด์ แลว้ งานวิจยัจาํนวน 94 เร่ืองไดท้าํการตรวจหาปริมาณเอสตราไดออล-17β ในนมววั ซ่ึง

พบวา่มีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 0.027 ng/ml  (-+0.01) หรือ 27 pg/ml ซ่ึงสูงกวา่ปริมาณเอสตราไดออล-17β ท่ี

ตรวจพบในผลิตภณัฑน์มววัในประเทศไทยอยา่งมาก 
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ภาพที ่4.4 ตารางแสดงค่าของฮอร์โมนและสารต่างๆ ท่ีตรวจพบในนมววั ในงานวจิยัต่างๆ 

ทีม่า: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4524299/ 

 

หากพิจารณาถึงปริมาณเอสตราไดออล-17β ท่ีพบในผลิตภณัฑ์อาหารผลิตจากนมววั 

อาทิ เนย เนยแขง็ และครีม พบวา่มีปริมาณเอสตราไดออล-17β สูงมากกวา่นมววัสาํหรับด่ืมอีกดว้ย 

 

 
 

ภาพที ่4.5 ปริมาณเอสตราไดออล-17β ท่ีพบในผลิตภณัฑอ์าหารท่ีผลิตจากนมววั 

ทีม่า: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4524299/ 
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เป็นท่ีทราบกนัดีวา่เอสโตรเจนเป็นฮอร์โมนท่ีมีบทบาทสําคญัต่อระบบเผาผลาญ และ

ส่งผลต่อพฤติกรรม ความแตกต่างทางโครงสร้างสรีระของเพศชายและเพศหญิง ทาํใหมี้ความสนใจ

ศึกษาการตรวจหาและวดัระดบัเอสโตรเจนในร่างกายของมนุษยม์าเป็นระยะเวลานานแล้ว ดว้ย

กระบวนการและเทคนิคท่ีกา้วหนา้และพฒันาข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ในแง่ของอาหาร มีการทดลองท่ีทาํ

ให้ได้รู้ว่าเอสโตรเจนเป็นฮอร์โมนท่ีพบอยู่ในเน้ือสัตว์และผลิตภณัฑ์จากเน้ือสัตว์แทบทุกชนิด 

แมว้า่จะมีปริมาณแตกต่างกนัไปตามประเภทของเน้ือสัตว ์(ชนิด เพศ อายุ สภาพแวดลอ้มท่ีเติบโต) 

ก็ตาม แต่ผูบ้ริโภคเน้ือสัตวท์ั้งหลายก็ไม่อาจหลีกเล่ียงการไดรั้บเอสโตรเจนเขา้สู่ร่างกายผ่านทาง

อาหาร งานวจิยัในอดีตราว 60-80% บ่งช้ีวา่ นมววัและผลิตภณัฑจ์ากนมมีความเช่ือมโยงในระดบัสูง

กบัการเกิดโรคมะเร็งอณัฑะและมะเร็งต่อมลูกหมาก (Malekinejad,H & Rezbakhsh, A, 2015) 

ส่วนสาเหตุหน่ึงท่ีมีการตั้งสมมติฐานกันเก่ียวกบัสาเหตุท่ีทาํให้ผลิตภณัฑ์นมววัใน

ปัจจุบนัมีปริมาณเอสโตรเจนสูงกว่าในอดีตมากนั้น น่าจะเกิดจากประเภทของอาหารท่ีใช้ในการ

เล้ียงปศุสัตว ์ซ่ึงส่วนใหญ่ผลิตจากพืชท่ีมีไฟโตเอสโตรเจนและไอโซฟลาโวนสูง เช่น ถัว่เหลือง ซ่ึง

จะถูกเปล่ียนเป็นสารประกอบคลา้ยฮอร์โนดว้ยแบคทีเรียในลาํไส้ของสัตวจ์นกลายเป็นกิจกรรม

ของเอสโตรเจน และส่งผ่านสารดังกล่าวไปสู่เน้ือและนมของสัตว์ ซ่ึงมนุษย์ได้นําผลิตภัณฑ์

เหล่านั้นมาบริโภคอีกทอดหน่ึง จนส่งผลกระทบต่อการทาํงานของต่อมไร้ท่อต่างๆ ภายในร่างกาย 

แมว้่าในเน้ือสัตวต่์างๆ จะมีการตรวจพบฮอร์โมนเอสโตรเจน แต่มีจากการวิจยัพบวา่ 

เน้ือสัตว์ท่ีมีปริมาณเอสโตรเจนสูงนั้ นได้แก่ เน้ือววั โดยเฉพาะในกล้ามเน้ือ ตับ และไขมัน 

รองลงมาคือเน้ือววั ในขณะท่ีในเน้ือไก่นั้นพบในปริมาณน้อยมาก แต่ท่ีพบมากท่ีสุดคือในแม่ววัท่ี

กาํลงัตั้งทอ้ง มีปริมาณเอสโตรเจนในระดบัท่ีสูงกวา่แม่ววัในภาวะปกติอยา่งมาก จึงทาํให้เกิดความ

กงัวลวา่ ปริมาณเอสโตรเจนท่ีสูงมากในแม่ววัท่ีกาํลงัตั้งทอ้งน้ี จะสามารถส่งผา่นมาสู่นมววัท่ีผลิต

ไดจ้ากแม่ววัท่ีตั้งทอ้งมากนอ้ยเพียงใด (Janowski T และคณะ, 2002) 

งานวิจยัในเวลาต่อมาได้ทาํการตรวจหาปริมาณเอสโตรเจน (เอสตราไดออล-17β 

เอสโตรน และ เอสตราไดออล) Abeyawardene และคณะพบว่าฮอร์โมนเอสโตรเจนนั้นจะพบอยู่

มากในส่วนท่ีเป็นไขมนัของนม ซ่ึงทาํให้ผลิตภณัฑ์ต่างๆ จากนม เช่น ครีม  เนยแข็ง และเนยนั้น 

เป็นผลิตภณัฑ์ท่ีมีเอสโตรเจนสูงยิ่งกว่านมววัเป็นเท่าตวั จึงไดมี้การศึกษาถึงความเป็นไปได้ของ

เอสโตรเจนในนมววัท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพในเวลาต่อมา ซ่ึงทาํให้ได้พบว่า นอกเหนือจากระบบ

สืบพันธ์ุแล้ว อว ัยวะอ่ืนๆ ก็มีตัวรับเอสโตรเจน (Estrogen receptors) และมีส่วนร่วมในการ

สังเคราะห์เอสโตรเจนไดเ้ช่นกนั ไม่วา่จะเป็น สมอง พินทุอิคาริ ไทมสั หวัใจ กระดูก เน้ือเยือ่ ไขมนั 

กลา้มเน้ือ (Sharpe, RM, Turner, KJ และ Sumpter JP. ,1998) และผูท่ี้อยูใ่นวยัท่ีจะไดรั้บความเส่ียง

จากการไดรั้บเอสโตรเจนมากเกินความตอ้งการของร่างกายมากท่ีสุด ก็คือวยัเด็กเน่ืองจากเป็นช่วง
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วยัท่ีฮอร์โมนเอสโตรเจนส่งผลต่อการพฒันาและเติบโตของร่างกายมากท่ีสุด และแมว้า่จะมีงานวจิยั

ท่ีบ่งช้ีถึงความเก่ียวขอ้งของเอสโตรเจนกบัการเกิดโรคมะเร็งในหลายๆ อวยัวะ ก็มีขอ้มูลท่ีแสดงให้

เห็นวา่ ไม่เพียงแต่เอสโตรเจนเท่านั้น แต่การเมตะบอไลตก์็เป็นกระบวนการหน่ึงท่ีมีบทบาทสาํคญั

ในการก่อให้เกิดโรคมะเร็งในร่างกาย โดยเฉพาะกระบวนการเมตาบอไลท์ของ Cytochrome P450 

monooxygenase ท่ีทาํหนา้ท่ีออกซิไดซ์เอสตราไดออล และ การเมตาบอไลทเ์อสโตรนให้กลายเป็น 

2- หรือ 4-catechol oestrogen เมตาบอไลท์สองชนิดน้ีเป็นเส้นทางท่ีเอสโตรเจนจะก่อร่างข้ึนเป็น 

16α-hydroxyoestrone ซ่ึงสามารถก่อใหเ้กิดเน้ืองอกในร่างกายได ้(Cavalieri, EL และคณะ, 1997) 

 

ตารางที ่4.3 ระดบัเอสโตรเจนตามธรรมชาติในร่างกายเพศหญิง 

 

ช่วงวยั Estrone Estradiol 

วยัเด็ก Undetectable–29 pg/mL Undetectable–20 pg/ml 

วยัรุ่น 10–200 pg/mL Undetectable–350 pg/ml 

วยัก่อนหมดประจาํเดือน 17–200 pg/mL 15–350 pg/ml 

วยัหมดประจาํเดือน 7–40 pg/mL <10 pg/ml 

 

ตารางที ่4.4 ระดบัเอสโตรเจนตามธรรมชาติในร่างกายเพศชาย 

 

ช่วงวยั Estrone Estradiol 

วยัเด็ก Undetectable–16 pg/ml Undetectable–13 pg/ml 

วยัรุ่น Undetectable–60 pg/ml Undetectable–40 pg/ml 

วยัผูใ้หญ่ 10–60 pg/ml 10–40 pg/ml 

 

ทีม่า: https://www.healthline.com/health/high-estrogen#diagnosis 

 

จากตารางแสดงถึงปริมาณฮอร์โมนเอสเตรเจนในร่างกายทั้งเพศหญิงและชายในภาวะ

สุขภาพปกติ จะเห็นไดว้่า ปริมาณเอสโตรเจนท่ีมีอยู่ในร่างกายตามธรรมชาติเม่ือเปรียบเทียบกบั

ปริมาณเอสโตรเจนท่ีได้รับจากการด่ืมนมววันั้ น ยงัมีความแตกต่างกันอยู่มาก และจากการ

เปรียบเทียบจะเห็นไดว้า่ผลิตภณัฑ์นมววัพร้อมด่ืมท่ีวางจาํหน่ายในประเทศไทยนั้น แมใ้นตวัอยา่ง

นมววัท่ีมีปริมาณเอสโตรเจนสูงท่ีสุดคือ หมายเลข 5 นั้น ก็ยงัมีปริมาณเอสโตรเจนเพียง 3.75 pg/ml  

https://www.healthline.com/health/high-estrogen#diagnosis


37 

ซ่ึงถือว่าน้อยมากเม่ือเทียบกับปริมาณเอสโตรเจนท่ีพบในผลิตภัณฑ์นมท่ีวางจําหน่ายใน

ต่างประเทศ  

อย่างไรก็ตาม บทความเร่ือง  Hormones in Dairy Foods and Their Impact on Public 

Health - A Narrative Review Article โดย Hassan Malekinejad  และ  Aysa Rezbakhsh (2015) ได้

สรุปวา่ แมง้านวจิยัท่ีผา่นมาจะยงัมีขอ้ขดัแยง้ และไม่อาจสรุปใหแ้น่ชดัลงไปไดว้า่การบริโภคนมววั

และผลิตภณัฑ์จากนมววัในปริมาณเท่าใด จึงจะส่งผลให้เกิดโรคมะเร็งและเน้ืองอกในร่างกาย แต่

ผลกระทบของฮอร์โมนเอสโตรเจนต่อร่างกายมนุษย์นั้น จะแตกต่างกันไปตามเพศและวยั ซ่ึง

ในช่วงวยัท่ีมีเอสโตรเจนมีบทบาทต่อการเปล่ียนแปลงและการทาํงานของร่างกายสูงนั้น แมจ้ะ

ไดรั้บเอสโตรเจนเกินไปในปริมาณเพียงเล็กนอ้ย อาจจะส่งผลกระทบอยา่งมากต่อสุขภาพได ้และผู ้

ท่ีควรไดรั้บความระมดัระวงัในการรับเอสโตรเจนเขา้สู่ร่างกายมากเกินไป คือ ระยะก่อนคลอด และ

ช่วงเขา้สู่วยัหนุ่มสาว ซ่ึงเป็นช่วงวยัท่ีฮอร์โมนสเตียรอยด์มีผลกบัร่างกายสูง และผูช้ายท่ีมีนํ้ าหนกั

ตวัมาก ซ่ึงเน้ือเยื่อไขมนัท่ีมีอยูม่ากในหนา้ทอ้งเป็นตวัเพิ่มการผลิตเอสโตรเจน จึงควรท่ีจะให้ความ

ระมดัระวงัการบริโภคอาหารท่ีอาจมีปริมาณฮอร์โมนต่าง ๆ สูง ซ่ึงเน้ือสัตว ์นมววั และ ผลิตภณัฑ์

จากนมววั ซ่ึงมีปริมาณฮอร์โมนเอสโตรเจนเจือปนอยูม่าก เป็นโภชนาการท่ีไดรั้บความนิยมอยา่งยิ่ง

ในโภชนาการสมยัใหม่ ทั้งในประเทศไทยและทัว่โลก จึงควรมีการบริโภคในปริมาณท่ีเหมาะสม 

และระมดัระวงัไม่ใหร่้างกายไดรั้บเอสโตรเจนมากจนเกินไป 



บทที ่ 5 

สรุป  อภปิรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาวิจยัเร่ือง การศึกษาปริมาณฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีเจือปนในผลิตภณัฑ์นมววั

พร้อมด่ืม มีวตัถุประสงค์เพื่อสํารวจปริมาณฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีเจือปนนมววัพร้อมด่ืมท่ีวาง

จาํหน่ายอยูใ่นประเทศไทย เพื่อนาํผลการศึกษาไปใชเ้ป็นแนวทางในการเลือกบริโภคนมววัพร้อม

ด่ืมท่ีวางจาํหน่ายในทอ้งตลาดของประเทศไทยใหก้บัผูบ้ริโภค ใหส้ามารถเลือกบริโภคนมววัพร้อม

ด่ืมท่ีมีปริมาณฮอร์โมนเอสโตรเจนเจือปนในระดบัตํ่า ซ่ึงจะนาํไปสู่การลดอตัราการเส่ียงต่อการ

เจ็บป่วยและเกิดโรคท่ีมีสาเหตุมาจากการได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจนเขา้สู่ร่างกายมากเกินความ

จาํเป็น 

 

5.1 สรุปผลการวจัิย 

จากการตรวจหาปริมาณเอสตราไดออล-17β ในผลิตภณัฑน์มพร้อมด่ืมท่ีวางจาํหน่ายอยู่

ในซุปเปอร์มาร์เก็ตในประเทศไทย จาํนวน 27 ชนิดของผลิตภณัฑ ์พบวา่ ผลิตภณัฑน์มววัพร้อมด่ืม

ท่ีมีปริมาณเอสตราไดออล-17β เรียงลาํดบัจากมากท่ีสุดไปยงันอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่  

หมายเลข 5   3.75 pg/ml   

หมายเลข 7   3.52 pg/ml      

หมายเลข 16  3.32 pg/ml    

หมายเลข 4   3.30 pg/ml    

หมายเลข 22  3.225 pg/ml   

หมายเลข 18  2.70 pg/ml    

หมายเลข 8   2.50 pg/ml    

หมายเลข 17   2.37 pg/ml    

หมายเลข 2   2.30 pg/ml    

หมายเลข 19  2.17 pg/ml    

หมายเลข 14  2.12 pg/ml   

หมายเลข 26  1.87 pg/ml   

หมายเลข 12  1.775 pg/ml   



39 

หมายเลข 15  1.72 pg/ml   

หมายเลข 21  1.65 pg/ml   

หมายเลข 13   1.61 pg/ml   

หมายเลข 6   1.57 pg/ml   

หมายเลข 11  1.57 pg/ml    

หมายเลข 3   1.55 pg/ml   

หมายเลข 20  1.475 pg/ml    

หมายเลข 27  1.437 pg/ml   

หมายเลข 1   1.42 pg/ml   

หมายเลข 9   1.40 pg/ml   

หมายเลข 10  1.375 pg/ml   

หมายเลข 25  1.35 pg/ml   

หมายเลข 24  1.32 pg/ml  

หมายเลข 23  1.12 pg/ml   

 

เม่ือเปรียบเทียบกบัผลการตรวจหาเอสตราไดออล-17β ในผลิตภณัฑน์มววัพร้อมด่ืมใน

งานวิจยัของต่างประเทศแลว้ พบว่าปริมาณเอสตราไดออล-17 β ในนมววัพร้อมด่ืมท่ีวางจาํหน่าย

ในประเทศไทยส่วนใหญ่มีปริมาณเอสตราไดออล-17 β นอ้ยกวา่เป็นอยา่งมาก 

 

5.2  อภิปรายผลการวจัิย 

นมววัพร้อมด่ืมเป็นเคร่ืองด่ืมท่ีไดรั้บการรณรงค์ส่งเสริมจากทั้งภาครัฐและเอกชนใน

ประเทศไทย เพื่อสนบัสนุนให้ประชาชนหนัมาด่ืมนมกนัเป็นประจาํเพื่อจุดประสงคใ์นการส่งเสริม

และดูแลสุขภาพให้แข็งแรง ทาํให้คนไทยมีทศันคติในแง่บวกต่อการด่ืมนมววั และนิยมด่ืมนมววั

เพื่อสุขภาพในทุกเพศทุกวยั แมว้า่จะมีงานวิจยัในต่างประเทศหลายช้ินท่ีพบความเช่ือมโยงระหวา่ง

การด่ืมนมววัและการเกิดโรคต่างๆ โดยเฉพาะโรคมะเร็งเตา้นม มะเร็งต่อมลูกหมาก และการเขา้สู่

ภาวะเจริญพนัธ์ุก่อนวยัอนัควรในเด็ก แต่ในขณะเดียวกนัก็มีงานวิจยัอีกหลายช้ินท่ีช้ีให้เห็นวา่ ไม่มี

ความเช่ือมโยงกนัระหวา่งการด่ืมนมววัและการเกิดโรค รวมถึงยงัช้ีให้เห็นวา่ การด่ืมนมในปริมาณ

วนัละ 1-2 แกว้นั้น ไม่ส่งผลต่อการเพิ่มสูงข้ึนของปริมาณเอสโตรเจนในร่างกายแต่อยา่งใด  
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จากการสํารวจดูงานวิจยัท่ีทาํการทดสอบปริมาณเอสโตรเจนในนมววัท่ีวางจาํหน่ายใน

ประเทศทางตะวนัตก อาทิ สหรัฐเมริกา แคนาดา และประเทศอ่ืนๆ ในยุโรป พบวา่ในนมววัท่ีวาง

จาํหน่ายในเชิงการคา้ทัว่ไปนั้น มีปริมาณเอสตราไดออล-17β อยู่สูงมาก โดยเฉล่ียคือมากกว่า 4 

pg/ml ข้ึนไป ในขณะท่ีในงานวิจยัน้ีพบวา่ผลิตภณัฑน์มววัท่ีวางจาํหน่ายในประเทศไทยท่ีมีปริมาณ

สูงสุดจากทั้งหมด 27 ตวัอยา่งนั้น มีปริมาณเอสตราไดออล-17β สูงท่ีสุดเพียง 3.75 pg/ml เท่านั้น ซ่ึง

นอ้ยกวา่เอสตราไดออล-17 β ท่ีพบในผลิตภณัฑ์นมววัพร้อมด่ืมในต่างประเทศเป็นอยา่งมาก ทั้งน้ี

อาจมีสาเหตุมาจากกรรมวิธีการผลิตนมววัท่ีแตกต่างกนั หรือปัจจยัการเล้ียงดูววันมในประเทศไทย

ท่ีแตกต่างจากในต่างประเทศ โดยเฉพาะอาหารท่ีใชใ้นการเล้ียงววั ซ่ึงในต่างประเทศนิยมใชอ้าหาร

สัตวส์ําเร็จรูปท่ีผลิตในรูปแบบอุตสาหกรรม ซ่ึงอาจมีส่วนผสมของพืชท่ีมีไฟเอสโตรเจนสูง จน

ส่งผลต่อเน่ืองมายงัแม่ววัและนํ้ านมท่ีผลิตได ้ในขณะท่ีในประเทศไทยยงัมีรูปแบบการเล้ียงววัใน

รูปแบบทุ่งปศุสัตวท่ี์ให้กินหญา้และพืชเส้นใย ส่งผลใหป้ริมาณเอสตราไดออล-17β ในนมววัพร้อม

ด่ืมในประเทศไทยมีปริมาณนอ้ยกวา่ผลิตภณัฑน์มววัในต่างประเทศค่อนขา้งมาก  

เม่ือพิจารณาปริมาณเอสตราไดออล-17β ท่ีพบในผลิตภัณฑ์เคร่ืองด่ืมนมววัและ

เคร่ืองด่ืมท่ีมีนมววัเป็นส่วนประกอบท่ีวางจาํหน่ายในประเทศไทยแลว้ ผูว้ิจยัเช่ือว่าการบริโภค

เคร่ืองด่ืมนมววัเหล่าน้ีในปริมาณปกติท่ีคนไทยมกับริโภคกนัคือ 1-2 กล่อง/แกว้ ต่อวนั จะไม่ส่งผล

กระทบต่อร่างกายให้เกิดภาวะเอสโตรเจนในร่างกายสูงเกินความจาํเป็นแต่อยา่งใด เพราะมีปริมาณ

เอสตราไดออล-17β อยู่น้อยมาก และร่างกายสามารถกาํจดัออกได้โดยไม่ยาก หากจะบริโภคจน

ส่งผลให้เกิดโรคได้จะตอ้งมีการบริโภคในปริมาณท่ีสูงมากในระดบัหลายลิตรต่อวนั อีกทั้งใน

ประเทศไทยยงัไม่มีหลกัฐานหรืองานวิจยัท่ีแสดงถึงความเช่ือมโยงระหว่างการบริโภคนมววัและ

การเกิดโรคมะเร็งและโรคเก่ียวกบัระบบสืบพนัธ์ุต่างๆ อยา่งแน่ชดัอีกดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั

เ ร่ื อ ง  Mechanisms in Endoctrinology: Estrogens in consumer milk: is there a risk to human 

reproductive health? ของ Omaž Snoj 1 and Gregor Majdič (2018) ท่ีไดผ้ลสรุปว่าปริมาณเอสโตร

เจนในนมววันั้นมีนอ้ยเกินกวา่ท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพของมนุษย ์ หรืองานวิจยัของ Neža Grgurevič, 

J. Koracin และ  Tomaž Snoj ท่ี ศึกษาเ ร่ือง Effect of dietary estrogens from bovine milk on blood 

hormone levels and reproductive organs in mice. (2016) ซ่ึงทดสอบหนูทดลองท่ีไดรั้บเอสโตรเจน

จากนมววั ก็ไม่พบวา่ปริมาณเอสโตรเจนในนมววันั้นจะส่งผลถึงสุขภาพของหนูแต่อยา่งใด 
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5.3  ข้อเสนอแนะ 

ผูว้ิจยัสังเกตวา่ในการทดสอบปริมาณเอสตราไดออล-17β ในนมววัและผลิตภณัฑ์จาก

นมววัของงานวจิยัต่างประเทศนั้น พบวา่ผลิตภณัฑอ่ื์นๆ ท่ีไดจ้ากนมววั อาทิ เนย ครีม นั้น มีปริมาณ

เอสตราไดออล-17β ท่ีสูงกวา่นมครบสัดส่วนอยา่งมาก อาจเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคต่างๆ 

โดยเฉพาะมะเร็งเตา้นมและมะเร็งต่อมลูกหมากของคนไทยในยุคปัจจุบนัท่ีนิยมบริโภคอาหารจาน

ด่วนและอาหารแบบตะวนัตก  

อาหารท่ีผลิตหรือปรุงจากผลิตภณัฑ์จากนม อาทิ เนย ครีม นั้น อาจมีปริมาณเอสโตร

เจนสูงกว่าการบริโภคนมววัตามปกติ ซ่ึงควรจะมีการศึกษาถึงปริมาณเอสโตรเจนท่ีเจือปนอยู่ใน

ผลิตภณัฑ์อาหารท่ีได้รับความนิยมอย่าง เคก้ ไอศกรีม หรืออาหารจานด่วนอ่ืน ๆ รวมถึงอาหาร

ตะวนัตกท่ีไดรั้บความนิยมบริโภคของคนไทยในปัจจุบนั ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีควรจะมีการศึกษาวิจยั

ต่อไป 
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