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บทคัดย่อ 

 
นมววัเป็นหน่ึงในอาหารท่ีมักได้รับการแนะน าจากคู่มือโภชนาการ (nutritional 

guidelines) ทัว่โลกมีปริมาณการบริโภคนมววัสูงมากและมีแนวโน้มส่งเสริมการบริโภคเพิ่มมาก
ข้ึน เร่ือย ๆ  เน่ื องจาก เป็นแหล่งสารอาหารส าคัญระดับ  Macronutrient และ Micronutrient               
แต่นอกจากสารอาหารแลว้ นมววัยงัมีสารอ่ืน อาทิ ไขมนัอ่ิมตวัปริมาณมาก จุลินทรียแ์ละฮอร์โมน 
หรือสารเจือปนท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายไดเ้ช่นเดียวกนั ซ่ึงผลของการด่ืมนมววัท่ีมีต่อ
สุขภาพร่างกายยงัเป็นท่ีถกเถียง  เน่ืองจากขอ้จ ากดัเร่ืองระยะเวลาท่ีใชเ้พื่อศึกษา ความไม่เหมาะสม
ทางจริยธรรมในการศึกษาวิจยัในมนุษย ์ และมีปัจจยัร่วมหลายปัจจยัท่ีสามารถส่งผลกระทบได ้  
ผูเ้ขียนจึงใช้วิธีรวบรวมผลการศึกษาจากฐานขอ้มูลออนไลน์ท่ีมีมาตรฐานกระบวนการศึกษาวิจยั
จ าก เว็บ ไซ ต์  National Central for Biotechnology Information (ncbi), Google scholar, PubMed  
และ Google จ  านวน 526 การศึกษา พบว่าการด่ืมนมให้ผลหลกัในเร่ืองกระตุ้นกลไกต่าง ๆ ท่ีมี
ความเก่ียวข้องกับระบบฮอร์โมนและเช้ือจุลินทรีย์ในร่างกายจากสารส าคัญได้แก่ โปรตีน               
ท่ี เป ล่ียนเป็นสารไบโอแอคทีฟ เปปไทด์  (bioactive peptide) กรดไขมันโอลิโกแซคคาไรด ์
(Oligosaccharide)  น ้าตาลแลคโตส (Lactose) และสารเจือปนในนม โดยเฉพาะสเตียรอยด์ฮอร์โมน  
สารเคมี และจุลินทรียท์ั้งชนิดดี และเช้ือก่อโรคท่ีเกิดจากกลไกตามธรรมชาติ หรือกระบวนการผลิต
ตามปกติ ท าให้การด่ืมนมววัสามารถส่งผลต่อสุขภาพได้ทั้ งเชิงบวกและเชิงลบ ข้ึนอยู่กับปัจจยั
ส าคญัท่ีมีผลต่อแนวโน้มความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมนมและผลต่อสุขภาพร่างกาย ประกอบดว้ย  
การแสดงออกของยีนในการย่อยน ้ าตาลแลคโตส เช้ือชาติ สัดส่วนไขมันในนม ท่ีมาและ
กระบวนการท่ีมีผลต่อคุณภาพนม (วิธีฆ่าเช้ือ ระยะเวลาเก็บรักษา รูปแบบการเล้ียงววั สายพนัธ์ุววั)  
ช่วงวยัท่ีด่ืมนม เพศ พฤติกรรมการใชชี้วิต และสภาวะทางสุขภาพของผูบ้ริโภค ดว้ยเหตุน้ีผูบ้ริโภค
จึงควรค านึงถึงปัจจยัตามท่ีกล่าวมาเพื่อพิจารณาความเหมาะสมในการเลือก หรือเล่ียงการด่ืมนมท่ี



ง 

 
สอดคล้องกับความต้องการ หรือสุขภาพตนเองให้เป็นประโยชน์สูงสุดได้ อย่างไรก็ตามด้วย
ขอ้จ ากดัดา้นการศึกษาวิจยัของประเทศไทยท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอบเขตเน้ือหามีอยูจ่  ากดั หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์และขอ้มูลวิชาการท่ีใช้ในการอา้งอิงของการศึกษาน้ีส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในประเทศ
แถบยุโรปและอเมริกา ท่ีอาจมีผลหรือใชแ้นวคิดบางอยา่งท่ีแนวทางต่างกนัเล็กนอ้ยจากรูปแบบของ
ประเทศไทย อาทิ เร่ืองวิตามินดีในนม ลกัษณะภูมิอากาศ และกระบวนการผลิตท่ีผูส้นใจควรศึกษา
เพิ่มเติมต่อไป 
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ABSTRACT 
 
 Cow's milk is one of the foods that are often recommended by the nutritional 
guidelines. The amount of milk consumption is very high and increase gradually due to important 
nutrient sources like macronutrient and micronutrient. In addition, cow’s milk also contains other 
substances such as large amount of saturated fat, microorganisms, hormones as well as 
contaminants that may affect health. Debate on the effect of drinking cow's milk on physical 
health is still going on time limitation, ethical abuse in human research and other concerned 
factors. Our study used review from 5 2 6 certified online databases; National Central for 
Biotechnology Information (NCBI), Google scholar, PubMed and Google.  

The study found that drinking milk provides a principle effect on various mechanisms 
that related to hormone system and microbiomes from important substances which are proteins 
that converted into bioactive peptide, fatty acids, oligosaccharide, lactose and other contaminants 
especially steroid hormones, chemicals, probiotics and pathogens from natural mechanisms or 
production processes.  

Drinking cow's milk can affect health in both positive and negative ways, depends on 
factors affecting the relationship between milk drinking and physical health, which are; digestion 
of lactose, race, milk’s fat proportion, production processes (sterilization method, storage time, 
cow raising pattern, cow breeds), age, sex, behavior and health condition. Thus, consumers 
should consider on the above mentioned factors for selecting the most appropriate milk to their 
maximum benefit.  
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However, the study of research in Thailand related to the scope of content are limited. 

The empirical evidence and data are mostly from European countries and the United State of 
America that differ from the Thailand's aspects which need study further. 



ช 

กติติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงไปได้อย่างสมบูรณ์โดยการได้รับความอนุเคราะห์ 
จากบุคคลหลายท่าน ขอกราบขอบพระคุณผูช่้วยศาสตราจารยน์ายแพทยพ์นัธ์ศกัด์ิ  ศุกระฤกษ ์
อาจารยท่ี์ปรึกษาท่ีไดก้รุณาสละเวลาอนัมีค่าให้ค  าปรึกษาแนะน าท าให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสมบูรณ์
ยิง่ข้ึน ขอขอบพระคุณกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ทุกท่าน  

คุณประโยชน์อันพึงได้จากวิทยานิพนธ์ฉบับ น้ี  ขอมอบให้ เพื่ อตอบแทนคุณ  
บิดา มารดา และครอบครัว รวมถึงคณาอาจารยผ์ูมี้พระคุณและกลัยาณมิตรทุกท่าน 

 
 

ชลธิดา เณรบ ารุง 



ซ 

สารบัญ 
 

                                                                                                                                                    หน้า 
บทคดัยอ่ภาษาไทย   ...................................................................................................................  ฆ 
บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ  ...............................................................................................................  จ 
กิตติกรรมประกาศ ......................................................................................................................  ช 
สารบญัตาราง .............................................................................................................................  ญ 
สารบญัภาพ ................................................................................................................................  ฏ 
บทท่ี 

1. บทน า .............................................................................................................................  1 
1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา ..................................................................  1 
1.2 วตัถุประสงคข์องการวจิยั ........................................................................................  3 
1.3 สมมติฐานของการวจิยั ............................................................................................  3 
1.4 ขอบเขตของการวจิยั ...............................................................................................  3 
1.5 ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการวจิยั ..................................................................  4 
1.6 นิยามศทัพเ์ฉพาะในการวจิยั ...................................................................................  4 
1.7 กรอบแนวคิดในการวจิยั .........................................................................................  5 

2. แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง .....................................................................  6 
2.1 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ..................................................................................................  6 
2.2 แนวคิดเร่ืองความหมายของนม ..............................................................................  7 
2.3 แนวคิดเร่ืองส่วนประกอบของนม ..........................................................................  7 
2.4 แนวคิดเร่ืองจุลินทรียใ์นนมกบัระบบภูมิคุม้กนั ......................................................  8 
2.5 แนวคิดเร่ืองฮอร์โมนและ growth factor ในนม ......................................................  9 
2.6 แนวคิดเร่ืองนมกบักลไกในการกระตุน้ Growth hormone ......................................  9 
2.7 แนวคิดเร่ืองนมกบักลไกในการกระตุน้ mTOR ......................................................  10 

3. ระเบียบวธีิวจิยั ................................................................................................................  13 
3.1 ประชากรและตวัอยา่ง .............................................................................................  13 
3.2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ..................................................................  13 
3.3 วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล ........................................................................................  15 

 



ฌ 

สารบัญ (ต่อ) 
 

บทที่    หน้า 
4. ผลการศึกษาขอ้มูล .........................................................................................................  16 

4.1 สารต่าง ๆ ในนมววัท่ีอาจมีความเก่ียวขอ้งต่อสุขภาพร่างกาย .................................  16 
     4.1.1    โปรตีน........................................................................................................  17 

4.1.2    ไขมนั .........................................................................................................  21 
4.1.3    คาร์โบไฮเดรต ............................................................................................  22 
4.1.4    วติามินและเกลือแร่ ....................................................................................  23 
4.1.5    สารตา้นอนุมูลอิสระ ..................................................................................  24 
4.1.6    สารหรือส่ิงเจือปน ......................................................................................  24 

4.2 ปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อคุณภาพน ้ านมววั .......................................................................  32 
              4.2.1    สายพนัธ์ุววั ................................................................................................  32 
              4.2.2    การเล้ียงดู สภาพแวดลอ้ม และสุขภาพของแม่ววัท่ีใหน้ ้านม .....................  32 
              4.2.3    กระบวนการเก็บรักษาและขนส่ง ...............................................................  35           

4.3 การด่ืมนมววัและแนวโนม้ของผลต่อสุขภาพ .........................................................  38 
                     4.3.1    ภาวะพร่องสารอาหาร ................................................................................  38 
                     4.3.2    อตัราการเจริญเติบโต .................................................................................  39 

4.3.3    ผวิพรรณ ....................................................................................................  40 
4.3.4    การนอนหลบั .............................................................................................  41 
4.3.5    ผลท่ีมีต่อกระดูก .........................................................................................  41 

  4.3.6    เช้ือในร่างกาย ............................................................................................  47 
4.3.7    ระบบขบัถ่าย ..............................................................................................  49 
4.3.8    กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-Communicable diseases- NCDs) ...............  49 
            4.3.8.1    น ้าหนกัตวั ค่าดชันีมวลกาย ภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น ........  50 

4.3.8.2    ระบบการเผาผลาญ (metabolism) และประสิทธิภาพของ  ..........  60 
4.3.8.3    โรคเบาหวาน และภาวะด้ืออินซูลิน ............................................  64 
4.3.8.4    สุขภาพหลอดเลือด โรคเก่ียวกบัหลอดเลือด ...............................  68 
4.3.8.5    ความดนัโลหิตสูง ........................................................................  76 
4.3.8.6    โรคไตเร้ือรัง ................................................................................  77 



ญ 

4.3.8.7    ภาวะอกัเสบ (Inflammation) .....................................................  77 
4.3.8.8    โรคมะเร็ง ..................................................................................  80 
4.3.8.9    MTOR .......................................................................................  88 

  4.3.9    ระบบภูมิคุม้กนั ..........................................................................................  89 
4.3.10   ผลต่อสมอง และความเส่ือมของเซลลส์มอง .............................................  90 
4.3.11   โรคพาร์คินสัน ..........................................................................................  92 
4.3.12   ผลกระทบต่อฮอร์โมน ..............................................................................  93 
4.3.13   การเจริญพนัธ์ุ ............................................................................................  95 
4.3.14   ผลของการด่ืมนมขณะตั้งครรภ ์.................................................................  97 
4.3.15   การเสียชีวติ ...............................................................................................  97 

4.4 ปัจจยัท่ีอาจเก่ียวขอ้งในความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมนมววักบัผลกระทบต่อ
สุขภาพ .....................................................................................................................  98 
4.4.1   การแสดงออกของยนีต่อการผลิตเอนไซมแ์ละการยอ่ยน ้าตาลแลคโตส
ในนม .....................................................................................................................  98 
4.4.2   เช้ือชาติ ........................................................................................................  102 
4.4.3   สัดส่วนของไขมนัในนม .............................................................................  102 
4.4.4   ท่ีมาและกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีผลต่อคุณภาพนม ................................  104 
4.4.5   ช่วงวยัท่ีด่ืมนม ............................................................................................  106 
4.4.6   เพศ ..............................................................................................................  107 
4.4.7   พฤติกรรมการใชชี้วติ ..................................................................................  108 
4.4.8   สภาวะ สภาพร่างกาย ..................................................................................  108 

5. สรุป อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ................................................................................  111 
5.1 สรุปผลการวจิยั .......................................................................................................  111 
5.2 อภิปรายผลการวจิยั .................................................................................................  127 
5.3 ขอ้เสนอแนะ ...........................................................................................................  128 

บรรณานุกรม ..............................................................................................................................  130 
ภาคผนวก ...................................................................................................................................  180 

ก Incretin Hormones .................................................................................................  181 
ข Tanner stage ...........................................................................................................  184 

ประวติัผูเ้ขียน .............................................................................................................................  187 



ฎ 

สารบัญตาราง 
 

ตารางที่    หน้า 
3.1  จ านวนขอ้มูล Secondary data ท่ีมีแนวโนม้เก่ียวขอ้งจากฐานขอ้มูลออนไลน์ ......  13 
3.2  จ านวนการศึกษาแต่ละประเภทท่ีใชอ้า้งอิง ...........................................................  14 
4.1  สารต่าง ๆ ในนมววัท่ีอาจมีความเก่ียวขอ้งต่อสุขภาพร่างกาย ..............................  28 
4.2 แสดงผลการเก็บขอ้มูลระดบัการพร่องวติามินเอ และวติามินดี ดชันีการ

เจริญเติบโต และค่าน ้าหนกัของกลุ่มท่ีไม่ไดด่ื้มนม และกลุ่มท่ีด่ืมนมมากกวา่ 
100 มิลลิลิตรต่อวนั ..............................................................................................  38 

4.3  ช่วงวยัท่ีด่ืมนมและผลต่อเร่ืองน ้าหนกั .................................................................  54 
4.4  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมนมท่ีมีต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด 

(cardiovasculas disease) โรคหลอดเลือดหวัใจ (coronary heart disease) และ
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) .............................................................................  75 

4.5  ผลการประเมินอุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็งหลงัโพรงจมูกใน 48 ประเทศ 
โดย Mai และคณะ ................................................................................................  82 

4.6  รูปแบบการแสดงออกของยนีต่อการผลิตเอนไซมแ์ละการยอ่ยน ้ าตาลแลคโตส ......  120 
5.1  รูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมนมและผลต่อการแสดงออกทางสุขภาพ .........  121 
 
 



ฏ 

สารบัญภาพ 
 

ภาพที ่   หน้า 
1.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั .......................................................................................  5 
2.1  การกระตุน้ mTORC 1   ........................................................................................  12 
3.1   ขั้นตอนและวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล ..................................................................  15 
4.1  การเปล่ียนโปรตีนในนมววัเป็นสารไบโอแอคทีฟ เปปไทด ์ 
 (bioactive peptide) เพื่อน าไปใช ้..........................................................................  18 
4.2  สัดส่วนของ IgM, IgA และ IgG ในน ้านมของคนกบัววั ......................................  20 
4.3  ล าดบัปริมาณสารอาหารและเช้ือจุลินทรียใ์นนมท่ีผา่นกระบวนการฆ่าเช้ือ

แต่ละประเภท .......................................................................................................  44 
4.4  แนวโนม้ความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมนมท่ีมีต่อโรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ ................  87 
 



 
 

บทที ่1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 นมววัเป็นหน่ึงในอาหารท่ีมกัไดรั้บการแนะน าจากคู่มือโภชนาการในหลายประเทศ 
(nutritional guidelines) ข้อมูลจาก The World Dairy Situation 2016 พบว่าทั่วโลกมีปริมาณการ
บริโภคนมววัรวมกวา่ 700 ลา้นตนั ในเอเชียมีปริมาณการบริโภคนมท่ีราว 200 ลา้นตนัโดยประมาณ 
(International dairy federation, 2016) และมีแนวโน้มส่งเสริมการบริโภคเพิ่มสูงข้ึนเร่ือย ๆ 
เน่ืองจากเป็นแหล่งของสารอาหารท่ีส าคญัต่อการท างานของร่างกาย อาทิ แคลเซียม โปรตีน และ
วิตามินต่าง ๆ (Walstra et al., 2006) ขณะเดียวกนันมววัมีไขมนัอ่ิมตวัปริมาณสูงอาจส่งผลลบต่อ
กลไกการเผาผลาญไขมนัในร่างกาย (Bjørnshave and Hermansen, 2014) ท่ีสัมพนัธ์กบัการลดลง
ของระดับคอเลสเตอรอล ชนิดเอชดีแอล (HDL) (Shin et al., 2017) และนมสามารถเจือปน        
สเตียรอยด์ฮอร์โมน (Njåstad et al., 2014; Malekinejad and Rezabakhsh, 2014 and Xueyin et al., 
2018) จุลินทรียช์นิดดี และเช้ือก่อโรค (Oikonomou et al., 2014 and Louwen and Neerven, 2015) 
หรือสารเคมีท่ีส่งผลต่อสุขภาพไดเ้ช่นเดียวกนั (Deti et al., 2014 and Abbott et al., 2016) ท าให้ผล
ของความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมนมและผลต่อสุขภาพร่างกายยงัคงเป็นท่ีถกเถียง ซ่ึงในการศึกษา
ให้ได้ผลชัดเจนอาจต้องใช้วิธีออกแบบกระบวนการด้วย  RCT- Randomize control trail ท่ีติด
ขอ้จ ากัดด้านจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ ประกอบกบัการศึกษาผลของการด่ืมนมท่ีมีต่อสุขภาพ
จ าเป็นตอ้งใช้ระยะเวลานาน การศึกษาท่ีมีในปัจจุบนัส่วนใหญ่ใช้วิธีศึกษาจากการเก็บขอ้มูลดว้ย
กระบวนวิธีวิจยัแบบ Cohort หรือ Cross-sectional เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างการด่ืมนมและผล
ต่อสุขภาพร่างกาย แต่ดว้ยขอ้จ ากดัวา่ผลเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมนมท่ีมีต่อผลทางสุขภาพ
นั้นมีปัจจยัร่วมท่ีส าคญัหลายปัจจยัท่ีสามารถก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อการแสดงออกท่ีแตกต่างกนัได ้
และเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีตอ้งน ามาพิจารณาในการศึกษาหรือวิเคราะห์ผล ท าให้เป็นไปได้ยากในการ
ควบคุมตัวแปรต่าง ๆ รวมถึงการออกแบบวิธีศึกษาวิจัยให้สามารถเก็บข้อมูลได้ถูกต้องและ
ครอบคลุมทุกปัจจยั 
 รวมถึงข้อมูลวิชาการและหลักฐานเชิงประจกัษ์เร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างผลต่อ
สุขภาพกับการด่ืมนมววัของแต่ละการศึกษายงัให้ขอ้มูลไม่สอดคล้องกนั มีขอ้มูลมากมายเร่ือง
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คุณประโยชน์จากการด่ืมนมววั อาทิ โปรตีนในนมให้สารดีต่อระบบหลอดเลือด ช่วยยบัย ั้งภาวะ
หลอดเลือดด าอุดตนั (Venous thrombosis) ยบัย ั้ง angiotensin-converting-enzyme (ACE) ให้ผลใน
การลดระดับความดันโลหิต (FitzGerald and Meisel, 2000; Pihlanto et al., 2000; Smacchi and 
Gobbetti, 2000; Pihlanto and  Korhonen, 2003; Mao et al., 2007; and Contreras et al.,  2009)     
ฟอสโฟไลปิด (phospholipids) ในนมช่วยต้านเช้ือก่อโรค และไวรัส (Hooijdonk et al., 2000)         
มีบทบาทต่อสารส าคญัในวงจรมะเร็งล าไส้ ลดความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด (Spitsberg, 
2005) โปรตีนเคซีน (casein) สามารถยบัย ั้ งอนุมูลอิสระชนิดเพอร์ออกไซด์ (peroxide) และชนิด             
ทีบีเออาร์เอส (TBARS-Thio barbituric acid reactive substances) (Cristina et al., 2013) มีแลคโตเฟอริน 
(lactoferrin) เป็นสารต้านอนุมูลอิสระพบเฉพาะในนม มีคุณสมบัติจบัธาตุเหล็กได้ ช่วยยบัย ั้ง
ปฏิกิริยาท่ีธาตุเหล็กชักน าให้เกิดไลปิดเพอร์ออกซิเดชั่น (Chen et al., 2000) ลดภาวะด้ืออินซูลิน 
(Choi et al., 2005 ; Elwood et al., 2007 ; Tremblay and Gilbert, 2009 ; Crichton et al., 2011and 
Fumeron et al., 2011) ลดความเส่ียงการเกิดโรคเบาหวาน (Pittas et al., 2007 and Gijsbers et al., 
2016) รวมถึงสัมพนัธ์กบัการลดลงของอตัราการเสียชีวิต (Wang et al., 2015) แต่ขอ้มูลจากหลาย
การศึกษาเช่นเดียวกนั ให้ขอ้มูลในทางตรงกนัขา้มว่าการด่ืมนมสัมพนัธ์กบัผลเชิงลบต่อสุขภาพ 
อาทิ ส่งผลลบต่อโรคเก่ียวกับหลอดเลือด (Alonso et al., 2009) สามารถพบเช้ือก่อโรควณัโรคท่ี
สามารถติดต่อจากววัสู่คนได้ในนมพาสเจอร์ไรส์ (Yu and Miller, 2016) เพิ่มความเส่ียงการเกิด
โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Chia et al., 2017) และเบาหวานชนิดท่ี 2 (Mu Chen et al., 2014)  เพิ่มความ
เส่ียงมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดมีตน้ก าเนิดจากเม็ดเลือดขาว (Non-Hodgkin Lymphoma) 5% ทุก ๆ 
การด่ืมนม 200 กรัมต่อวนัท่ีเพิ่มข้ึน (Wang et al., 2016) เพิ่มความเส่ียงโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 
(Gao et al., 2005 and Aune et al., 2015) เพิ่มความเส่ียงการเกิดโรคพาร์คินสัน (Chen et al., 2002; 
Park et al., 2005; Chen et al., 2007; Saaksjarvi et al., 2012 and Kyrozis et al., 2013) เป็นผลจาก
การลดลงของสารตา้นอนุมูลอิสระในเลือด (Shen and Ji, 2013) และเพิ่มอตัราการเสียชีวิตให้สูงข้ึน 
(Michaelsson et al., 2014) ในขณะท่ีบางการศึกษาให้ขอ้มูลว่าการด่ืมนมไม่สัมพนัธ์กบัความเส่ียง
โรคเบาหวาน  (Tong et al., 2011; Benatar et al., 2013 ; Gao et al., 2013; Aune et al., 2013 and 
Chen et al., 2014) ไม่สัมพนัธ์กบัการเกิดโรคมะเร็งตบัอ่อน (Genkinger et al., 2014) ไม่สัมพนัธ์กบั
ความเส่ียงโรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก (Jain et al., 2000; Xu et al., 2006 and Merritt et al., 2015) 
และไม่มีหลกัฐานสนบัสนุนวา่มีการด่ืมนมมีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิต (O’Sullivan et al., 2013 
and Larsson et al., 2015)   

ดงันั้นการรวบรวมขอ้มูลวิชาการ และหลกัฐานเชิงประจกัษ์จากฐานขอ้มูลออนไลน์
ของ National Central for Biotechnology Information (ncbi), Google scholar และ PubMed ในเล่ม
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น้ีเพื่อตอ้งการศึกษาขอ้มูลองค์ความรู้ท่ีได้จากการศึกษาด้วยกระบวนการทางการวิจยัท่ีมีระบบ        
มีมาตรฐานและเช่ือถือได้ตั้ งแต่ปี  2000 จนถึงเดือนมกราคม 2019 ในการตอบค าถามเร่ือง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมนมววัและผลต่อสุขภาพร่างกาย ตลอดจนเกิดแนวทางใหค้  าแนะน าแก่
ผูบ้ริโภคเพื่อพิจารณาวา่ควรเลือกหรือควรเล่ียงการด่ืมนมววัไดอ้ยา่งไรบา้ง 

 
1.2 วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

1) ศึกษาขอ้มูลและความรู้เร่ืองคุณสมบติัของนมววัและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
2) ศึกษาผลของความสัมพนัธ์ระหวา่งนมววัท่ีมีต่อสุขภาพร่างกายและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
3) เพื่อน าเสนอแนวทางการใหค้  าแนะน าดา้นสุขภาพในเร่ืองการด่ืมนมววั 

 
1.3 สมมติฐำนของกำรวจัิย 

การด่ืมนมววัมีความสัมพนัธ์ต่อผลของสุขภาพร่างกายทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 
 
1.4 ขอบเขตของกำรวจัิย 

1.4.1 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั 
ขอ้มูลผลการศึกษาจาก Secondary data ประกอบดว้ย บทความวิจยั บทความวิชาการ 

และหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีมีระเบียบวิธีในการศึกษาตามมาตรฐาน ไดรั้บการยอมรับให้เผยแพร่
ทางออนไลน์ (on-line) จากหน่วยงานท่ีเช่ือถือได้ หรือได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการท่ีมี
มาตรฐานรับรอง จากฐานขอ้มูลออนไลน์ดว้ยการใช้ระเบียบวิธีในการคน้ขอ้มูล (search strategy)  
เพื่อรวบรวมขอ้มูลมาท าการตรวจสอบและส ารวจจ านวนการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองนมววัและผล
ทางสุขภาพ  เร่ิมจากการค้นหาจากฐานข้อมูลออนไลน์ของ National Central for Biotechnology 
Information (ncbi), Google scholar, PubMed และ Google ท่ีเผยแพร่ระหว่างปี 2000 จนถึงวนัท่ี    
31 เดือนมกราคม ปี 2019  ดว้ยค าว่า : “cow milk” (หรือ “milk” หรือ “dairy”) และ “health” (หรือ 
“benefit” หรือ “effect” หรือ “disease”)  เป็นจ านวน 628 การศึกษา  

1.4.2 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั 
การศึกษาท่ีน ามาอา้งอิงประกอบการเขียนทั้งส้ิน 526 การศึกษา เป็นขอ้มูลจาก National 

Central for Biotechnology Information (ncbi) จ  านวน 352 การศึกษา จาก Google scholar จ  านวน 
98 การศึกษา จาก PubMed จ  านวน 75 การศึกษา และจาก Google จ  านวน 1 งาน  
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1.5 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
1) สามารถรวบรวมองค์ความรู้เร่ืองคุณสมบติัของนมววัท่ีอาจมีผลต่อสุขภาพตั้งแต่ช่วงปี 

2000 ถึงวนัท่ี 31 มกราคม 2019 จากฐานขอ้มูลท่ีมีระเบียบวิธีศึกษาวิจยัตามมาตรฐาน และเป็นท่ี
ยอมรับ 

2) เกิดความเข้าใจในความรู้เร่ืองการด่ืมนมววัและผลต่อสุขภาพร่างกายท่ีมีหลักฐานเชิง
ประจกัษ ์(evident base) จากการศึกษามีระเบียบวธีิศึกษาวจิยัตามมาตรฐาน เช่ือถือได ้

3) เกิดแนวทางในการใหค้  าแนะน าดา้นสุขภาพแก่ผูบ้ริโภคต่อเร่ืองการด่ืมนมววั 
 
1.6 นิยำมศัพท์เฉพำะ 

1) นม (Milk) หมายถึง  นมววั 
2) นมไม่ผ่านกระบวนการ (Raw milk) หมายถึง นมววัท่ีรีดมาจากแม่ววั โดยไม่ไดน้ าไปเขา้

กระบวนการฆ่าเช้ือ หรือผา่นความร้อน 
3) นมไขมนัเต็มส่วน (Whole milk) หมายถึง  นมววัท่ีผ่านกระบวนการฆ่าเช้ือดว้ยวิธีใดวิธี

หน่ึง โดยยงัคงสัดส่วนไขมนัตามธรรมชาติไวท้ั้งหมด 
4) นมไขมนัต ่า (Low fat milk) หรือนมพร่องมนัเนย (Reduced fat milk) หมายถึง นมววัท่ี

ผ่านกระบวนการฆ่าเช้ือดว้ยวิธีใดวิธีหน่ึง แล้วน ามาแยกไขมนับางส่วนออกไป เหลือไขมนัเพียง
เล็กนอ้ย  

5) นมขาดมนัเนย (Skim milk) หมายถึง นมววัท่ีผ่านกระบวนการฆ่าเช้ือด้วยวิธีใดวิธีหน่ึง 
แลว้น ามาแยกไขมนัเนยออกเกือบทั้งหมด 

6) หวัน ้ านม (Colostrum) คือ น ้ านมในช่วง 24-72 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด มีความขน้ สีเหลือง
นวล แตกต่างจากน ้านมปกติ เช่ือวา่มีสารอาหารและภูมิตา้นทานสูง 

7) ปริมาณนม 1 ส่วน เท่ากบั 8 ออนส์ หรือประมาณ 240 มิลลิลิตร (the eighth edition (2015-
2020 ) of the Dietary Guidelines for Americans และ  Thai Food Composition table ของส านั ก
โภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข) 
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1.7 กรอบแนวคิดในกำรวจัิย 
 

 
ภำพที ่1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 



 
 

บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
2.1 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 จากข้อมูลผลการศึกษาจาก Secondary data ประกอบด้วย บทความวิจยั บทความ
วิชาการ และหลักฐานเชิงประจักษ์ ท่ีได้รับการยอมรับให้ เผยแพร่ทางออนไลน์ (on-line)              
จากหน่วยงานท่ีเช่ือถือได้ หรือได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการท่ีมีมาตรฐานรับรอง ท่ีได้จาก
ฐานขอ้มูลออนไลน์ดว้ยการใช้ระเบียบวิธีในการคน้ขอ้มูล (search strategy) เพื่อรวบรวมขอ้มูลมา
ท าการตรวจสอบและส ารวจจ านวนการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองนมววัและผลทางสุขภาพ เร่ิมจาก
การค้นหาจากฐานข้อมูลออนไลน์ของ National Central for Biotechnology Information (NCBI), 
Google scholar, PubMed และ Google ท่ี เผยแพร่ระหว่างปี 2000 จนถึงวนัท่ี 31 เดือนมกราคม        
ปี 2019 ด้วยค าว่า : “cow milk” (หรือ “milk” หรือ “dairy”) และ “health” (หรือ “benefit” หรือ 
“effect” หรือ “disease”) เป็นจ านวน 628 การศึกษา  

 ข้อมูลจ านวน 628 การศึกษา มาจากฐานข้อมูลออนไลน์ของ National Central for 
Biotechnology Information (NCBI) จ  านวน 422 การศึกษา จากฐานข้อมูลออนไลน์ของ Google 
scholar จ  านวน 111 การศึกษา และจากฐานข้อมูลออนไลน์ของ PubMed จ  านวน 95 การศึกษา     
เม่ือน ามาคดักรองขอ้มูลท่ีมีความเก่ียวข้องกับขอบเขตเน้ือหาด้วยการพิจารณาจากช่ือเร่ือง และ
บทคดัย่อ พบว่ามีงานท่ีไม่เก่ียวข้องจ านวน 88 การศึกษา ท าให้เหลืองานท่ีมีความเก่ียวข้องกับ
ขอบเขตเน้ือหา จ านวน 540 การศึกษา จากนั้นจึงพิจารณารายละเอียดเน้ือหา พบว่าเป็นงานท่ีไม่
สามารถน ามาใช้ประกอบการอา้งอิงได้ จ  านวน 45 การศึกษา จึงเหลืองานท่ีมีความเก่ียวขอ้งกับ
ขอบเขตเน้ือหาและสามารถน ามาประกอบการอา้งอิงได ้จ านวน 495 การศึกษาท่ีใช้ในการเขียน
ขอบเขตโครงร่างเน้ือหา  

 ระหว่างการประมวลผลจากข้อมูลท่ีได้มาจากขั้นตอนดงักล่าวขา้งตน้ มีการสืบค้น
ขอ้มูลเพิ่มเติมในส่วนเน้ือหาท่ีมีความเก่ียวขอ้งจากบรรณานุกรมของการศึกษาท่ีใชอ้า้งอิง และการ
สืบคน้เน้ือหาอ่ืน ๆ จากฐานขอ้มูลออนไลน์ของ National Central for Biotechnology Information 
(NCBI), Google scholar, PubMed และ Google เพื่อน ามาใชเ้ป็นประกอบเน้ือหาขอ้มูลให้ครบถว้น
อีกจ านวน 31 การศึกษา รวมจ านวนการศึกษาท่ีน ามาอา้งอิงประกอบการเขียนทั้งส้ิน 526 การศึกษา 
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เป็นข้อมูลจาก National Central for Biotechnology Information (NCBI) จ  านวน 352 การศึกษา    
จาก Google scholar จ  านวน 98 การศึกษา จาก PubMed จ  านวน 75 การศึกษา และจาก Google 
จ  านวน 1 งาน  ประกอบด้วยการศึกษาแบบ Meta-analysis จ  านวน 192 งาน การศึกษาแบบ 
Systemic review จ  านวน 62 งาน การศึกษาแบบ Cohort จ  านวน 98 งาน การศึกษาแบบ Cross-
sectional จ  านวน 51 งาน การศึกษาแบบ Randomized control trial (RCT) จ  านวน 36 งาน การศึกษา
แบบ  Observation จ  านวน  34 งาน  ข้อมูลลักษณะ Journal จ านวน  32 งาน  การศึกษาแบบ           
Case-control จ  านวน 20 งาน และการศึกษาแบบ Self report จ  านวน 1 งาน  

 
2.2  แนวคิดเร่ืองความหมายของนม 

สิริพนัธ์ุ จุลกรังคะ (2542) ได้ให้ค  านิยามความหมายของ “นม” ไวว้่า นมเป็นอาหาร
ธรรมชาติท่ีมีความสมบูรณ์และมีคุณค่าทางโภชนาการสูงอุดมด้วยแร่ธาตุอาหารครบทุกหมู่ คือ 
โปรตีน วิตามิน เกลือแร่ คาร์โบไฮเดรต และไขมนั โดยเฉพาะน ้ าตาลนมหรือแลคโตส (lactose) 
และโปรตีนเคซีน (casein) ในนมส าคญัอยา่งยิง่ต่อการพฒันาร่างกายและสมองของเด็กและเยาวชน 
 
2.3  แนวคิดเร่ืองสารประกอบของนม 

นมววัประกอบด้วย น ้ า โปรตีนชนิดเคซีน (Casein) และเวย์ (Whey) ท่ีเป็น Branched-
chain amino acid-BCAA ได้แก่ กรดอะมิโนวาลีน (Valine) กรดอะมิโนลิวซีน (Leucine) กรดอะมิโน
ไอโซลิวซีน (Isoleucine) น ้ าตาลโมเลกุลคู่-แลคโตส (Lactose) วิตามิน และเกลือแร่ (Walstra et al., 
2006) ไขมนัหลากหลายชนิดทั้งกรดไขมนัชนิดอ่ิมตวัและกรดไขมนัชนิดไม่อ่ิมตวั อาทิ ไตรกลีเซอร์ไรด ์
กรดไขมนัโอเมกา 3 โอเมกา 6 โอเมกา 9 รวมถึงกรดไขมนัเชิงซ้อนช่วยเสริมสร้างเซลล์สมอง      
ในการสร้างไมอีลีนชีท (Myelin sheath) อยา่ง Milk fat globule membrane-MFGM ท่ีเป็นเซลลส่์วน
ห่อหุ้ มไขมัน ในนม  (Tacomaa et al., 2016 ) นอกจาก น้ี ย ัง มี วิต ามินและแ ร่ธาตุมากมาย                 
อาทิ แคลเซียม แมกนีเซียม สังกะสี ซิลีเนียม วิตามินอี วิตามินเอ โฟเลต ไรโบฟลาวิน (riboflavin) 
และวิตามินบี 12 ในปริมาณสูง สารต่าง ๆ เหล่าน้ีมีผลต่อการเจริญเติบโต และพฒันาการทาง
ร่างกาย โดยเฉพาะสารอาหารประเภทโปรตีนมีผลช่วยพฒันาการตอบสนองภูมิคุม้กนัในระยะแรก
ให้ผลต่อการป้องกนัส่วน non-immunological เช่น แลคโตเฟอริน lactoferrin ท าให้นมเป็นแหล่ง
อาหาร ท่ีอุดมดว้ยสารอาหารส าคญัต่อร่างกาย (Haug et al., 2007)  

นอกจากสารอาหารแล้วในนมสามารถเจือปนเช้ือจุลินทรีย์ได้หลากหลายชนิด       
ในปริมาณท่ีแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบัสภาพแวดล้อม และกระบวนการฆ่าเช้ือในนม การศึกษาของ 
Oikonomou และคณะ ให้ ข้อ มูลว่าส ามารถพบจ านวนโซมาติก เซลล์  (somatic cell count) 
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เช้ือจุลินทรียแ์กรมบวกท่ีแสดงถึงภาวะติดเช้ือของแม่ววั และเช้ือจุลินทรียแ์กรมลบท่ีเป็นเช้ือดี 
จ านวน  4 เช้ื อ  คือ  Faecalibacterium spp., unclassified Lachnospiraceae, Propionibacterium spp. 
และ  Aeribacillus spp. ได้  (Oikonomou et al., 2014) ซ่ึ งนมไม่ ผ่ านกระบวนการ (Raw milk) 
สามารถพบเช้ือก่อโรคได้อย่างน้อย 1 สายพนัธ์ุ และมีความเส่ียงต่อการกระตุน้ภูมิคุม้กนัให้เกิด
อาการแพ้ เน่ืองจากมีโปรตีนท่ีสามารถกระตุน้ IgE ได้ แต่นมท่ีผ่านกระบวนการฆ่าเช้ือด้วยวิธี   
พาสเจอร์ไรส์ จะไม่พบความเส่ียงต่อการกระตุ้นดังกล่าว (John A. Lucey, 2015) และสามารถ     
ลดเช้ือก่อโรคบางชนิดในนมไม่ผ่านกระบวนการ (raw milk) ไดบ้างส่วน แต่ยงัตรวจพบแบคทีเรีย
และเช้ือก่อโรคเก่ียวกบัปอดท่ีสามารถติดต่อจากววัสู่คน ไดแ้ก่ เช้ือ Brucella, Salmonella, Listeria 
monocytogenes, Yersinia, Campylobactor species, Staphylococcus aureus แ ล ะ  Escherichia coli 
species.1,2 Mycobacterium bovis อาจท าให้ผูบ้ริโภคติดเช้ือวณัโรค (tuberculosis) หรือวณัโรคต่อม
น ้ าเหลือง (scrofula) ได ้(Joyce E. Yu and Rachel L. Miller, 2016) และการเก็บผลดว้ยวิธีเพาะเล้ียง
เน้ือเยื่อ (vitro) พบวา่ในนมพาสเจอร์ไรส์สามารถตรวจพบแบคทีเรียชนิด Campylobacter ท่ีท าให้
เกิดการติดเช้ือในล าไส้ (Louwen and Neerven, 2015) รวมถึงนมสามารถเจือปนสเตียรอยดฮ์อร์โมน 
(Njåstad et al., 2014; Malekinejad and Rezabakhsh, 2014 and Xueyin et al., 2018) จุลินทรียช์นิดดี 
และเช้ือก่อโรค (Oikonomou et al., 2014 and Louwen and Neerven, 2015) หรือสารเคมี  (Deti et al., 
2014 and Abbott et al., 2016) จากกลไกตามธรรมชาติและกระบวนการผลิตได้เป็นปกติ โดยสารต่าง ๆ 
ตามท่ีกล่าวมาสามารถส่งผลต่อสุขภาพไดท้ั้งส้ิน  
 
2.4  แนวคิดเร่ืองจุลนิทรีย์ในนมกบัระบบภูมิคุ้มกนั 
 การศึกษาของ Perdijk และคณะให้ขอ้มูลว่าการได้รับเช้ืออาจเป็นผลดีหรือไม่ดีต่อ
ระบบภูมิคุม้กนั ข้ึนอยูก่บัชนิดและปริมาณของเช้ือท่ีไดรั้บ ช่วงวยั และภาวะสุขภาพ ซ่ึงการไดรั้บ
จุลินทรียจ์ากนมในคนอายุน้อยอาจให้ผลดีต่อการปรับหรือพฒันาภูมิคุ้มกัน โดยเฉพาะระบบ
ทางเดินหายใจ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหอบ (asthma) การแพอ้ากาศ (hay fever) หรืออาการจมูกอกัเสบ 
(rhinitis) ผลดีท่ีไดอ้าจมาจากกลไกของวิตามินเอ และวิตามินดี 3 ท่ีมีต่อเซลล์ Lymphocyte ร่วมกบั
กลไกส่งเสริมเช้ือท่ี Mucosa ท าให้เกิดการพฒันาหรือปรับการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน      
และเน้ือเยื่อท่ีมีบทบาทเก่ียวขอ้งกบักลไกการป้องกนั ท าให้การไดรั้บเช้ือจุลินทรียท่ี์เจือปนมากบั
นมในวยัเด็ก น่าจะส่งผลให้ระบบภูมิคุม้กนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบทางเดินหายใจแข็งแรง เน่ืองจาก
การปรับตวั ในทางตรงกนัขา้มการตอบสนองจากร่างกายจากการไดรั้บเช้ืออาจท าให้เกิดการกระตุน้
ระบบทางเดินอาหารได้เช่นเดียวกัน ซ่ึงสามารถส่งผลเร่ืองความไวต่อส่ิงกระตุ้นหรือไวรัสใน 
Nasal cavity ได ้(Perdijk et al., 2018)  
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2.5  แนวคิดเร่ืองฮอร์โมนและ growth factor ในนม 
 ฮอร์โมนในนมท่ีสามารถพบไดต้ามปกติจากกลไกธรรมชาติการผลิตน ้ านมของแม่ววั 
รวมถึงมีสารสเตียรอยด์ (steroid) ท่ีเกิดจากกระบวนการทางชีวภาพ (biological) ของร่างกายในการ
ผลิตน ้ านม จากการศึกษาของ Grosvenor และคณะ เร่ืองระดับความเข้มข้นของฮอร์โมน และ 
growth factor ในนม ซ่ึงมีผลต่อกลไกการท างานของต่อมพิทูอิทารี (pituitary) ไฮโปธาลามัส 
(hypothalamus) ตบัอ่อน ไทรอยด์ พาราไทรอยด์ ต่อมหมวกไต ฮอร์โมนจากระบบทางเดินอาหาร 
พรอทสตาแกลนดิน (prostaglandin) และสาร neuropeptide  โดยฮอร์โมนและ growth factor ท่ีพบ
ในน ้ านมถูกถ่ายทอดมาจากกระแสเลือด และสารบางส่วนสามารถถ่ายทอดสู่น ้ านมโดยตรงไม่มี
การปรับเป ล่ียนโครงสร้างหรือการออกฤทธ์ิ ในขณะท่ีสารบางส่วนจะถูก  modified ด้วย
กระบวนการ glycosylation phosphorylation หรือ proteolysis ภายในต่อมน ้ านม (mammary gland) 
นอกจากการถ่ายทอดมาจากกระแสเลือดแล้ว ฮอร์โมนหลายชนิด อาทิ ไทรอยด์ PTHreleasing 
peptide (PTHrP) เอสโตรเจน GnRH เป็นต้น และ growth factor อาทิ  insulin-like growth factor 
(IGF), epidermal growth factor (EGF) เป็ นต้น  รวม ถึ งส ารท่ี ไม่ ใ ช่ ฮอ ร์โมนอย่าง  bioactive 
substances อาทิ  แลคโตเฟอริน (lactoferrin) ทรานสเฟอร์ริน (transferrin) สามารถสร้างได้ท่ี     
ต่อมน ้ านม (mammary gland) ในปริมาณใกลเ้คียงกบัการถ่ายทอดจากกระแสเลือด ซ่ึงปริมาณของ
ฮอร์โมนและ growth factor ในนมนั้น สามารถแสดงถึงภาวะสุขภาพของ เน้ือเยื่อต่อมน ้ านมได ้
ขณะเดียวกันก็สามารถส่งผ่านระบบทางเดินอาหารจากการด่ืมนม และดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือด      
มีบทบาทส าคญัต่อการให้ผลกบัระบบหรือกลไกการท างานของร่างกายของผูบ้ริโภคได้เช่นกนั 
(Grosvenor et al., 1993 and Haug et al., 2007) 
 ฮอร์โมนส าคญัท่ีพบในนมซ่ึงสามารถส่งผลต่อกระบวนการท างานของร่างกาย ไดแ้ก่ 
โป รแล ค ติ น  IGF-1 พ รอท ส ต าแ ก ลน ดิ น  (Prostaglandin)  ช นิ ด  PGE2 PGD2 PGF PGI2              
และทรอมโบแซน (tromboxan A2) สเตียรอยด์ฮอร์โมน (Steroid Hormone) อาทิ กลูโคคอติคอยด์ 
แอนโดรเจน โปรเจสเตอโรน คอร์ติซอล เป็นตน้ มีบทบาทส าคญัต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืม
นมและผลต่อสุขภาพร่างกาย ตวัอย่างเช่น ฮอร์โมนเอสโตรเจนอาจท าให้เกิดผลกระทบต่อระบบ
ชีวเคมีของร่างกาย ด้วยการกระตุ้นมะเร็งเต้านม หรือมะเร็งต่อมลูกหมาก (Malekinejad and 
Rezabakhsh, 2015) 
 
2.6  แนวคิดเร่ืองนมกบักลไกในการกระตุ้น Growth homone 
 การด่ืมนมซ่ึงมีโปรตีนปริมาณสูงสามารถกระตุน้การหลัง่โกรทฮอร์โมนและสเตียรอยด์
ฮอร์โมน ในนมสามารถเพิ่มการหลัง่ฮอร์โมน Growth hormone releasing hormone (GHRH) ท่ีท า
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หน้าท่ีกระตุน้การหลัง่โกรทฮอร์โมนได้ ท าให้ส่งผลกระตุน้กลไกร่างกายให้เกิดการเพิ่มระดับ 
somatotropic axis ท่ีเป็นฮอร์โมนผลิตจากต่อมพิทูอิทารีส่วนหนา้ มีบทบาทต่อระดบัโกรทฮอร์โมน
ท่ีสัมพนัธ์กบัการเจริญเติบโต การซ่อมแซมส่วนเส่ือมสภาพ ด้วยการกระตุน้ตบั และเน้ือเยื่อให้
ส ร้าง  IGF-I ระบบ  Metabolic ของร่างกาย  และฮอร์โมน  thyroid stimulating hormone-TSH            
ท่ีสัมพนัธ์กบัฮอร์โมนไทรอยด์ ท่ีมีบทบาทเร่ืองกระบวนการเผาผลาญพลงังานได ้(Rich-Edward 
set al., 2007) และโปรตีนในนมมีผลต่อระดับ IGF-1 ท่ีมีบทบาทในการเสริมสร้างกล้ามเน้ือ        
ดว้ยการกระตุน้การแบ่งตวัของเซลล์ Myoblast และเพิ่มการน ากรดอะมิโนมาใชส้ังเคราะห์โปรตีน
ในกลา้มเน้ือ และเน้ือเยื่อต่าง ๆ ตวัอย่างท่ีเห็นไดช้ัดในเด็กเร่ืองการเสริมสร้างกระดูกอ่อน ท าให้
กระดูกเจริญเติบโต (Beasley et al., 2014)  
 
2.7 แนวคิดเร่ืองนมกบักลไกในการกระตุ้น MTOR 

ข้อมูลจากหลายการศึกษาของ Bodo C. Melnik ให้แนวคิดเร่ืองนมสามารถกระตุ้น 
mTOR C1 ส่งผลต่อกลไกส่งเสริมให้เกิดโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ือมแก่ โรคอว้น โรคเบาหวานชนิด
ท่ี  2 กลุ่มอาการ Metabolic โรคเก่ียวกับการเส่ือมของระบบประสาท (neurodegeneration) และ
โรคมะเร็ง เน่ืองจากสารในนมสัมพนัธ์กบัการคุม Epigenetic ท่ีอาจมีผลต่อสุขภาพ และความเส่ียงโรค
บางอย่าง ด้วยกระบวนการสร้าง epigenetic modulator ต่อการแสดงออกของยีน (gene expression)       
ท่ีเกิดข้ึนเม่ือรับนมเขา้สู่ร่างกายท าให้มี exosome-derived micro-ribonucleic acids (miRNAs) ท่ีไดจ้าก
นมมากระตุ้นการท างานของเอนไซมส์  DNA methyltransferases เกิดกลไก upregulation สู่การ
ปรับเปล่ียนยีน (developmental genes) โดยเฉพาะยีนท่ีมีเก่ียวขอ้งกบัมวลไขมนัและโรคอว้น (fat mass 
and obesity associated gene-FTO) ยีน ท่ี ควบคุมการส ร้างฮอร์โมนอินซู ลิน  (INS gene provides 
instructions for producing the hormone insulin) และการกระตุ้น IGF-1 โดยปกติกลไกน้ีสามารถถูก
กระตุน้จากแม่สู่ลูกผา่นทางน ้ านมแม่ แต่หากไดรั้บนมววัสามารถให้ผลแบบถาวรต่อยีนในร่างกายได้
เช่นกนั เป็นผลจากน ้ านมสามารถเจือปน miRNA จากววั โดยเฉพาะคนท่ีมียีนยอ่ยน ้ าตาลแลคโตสใน
นมได้ (Lactase Persistance) จะสัมพันธ์ต่อการเพิ่มความเส่ียงโรคท่ีเก่ียวข้องมากข้ึน (Melnik and 
Schmitz, 2017) และSingle-nucleotide polymorphisms ใน intron 1 เก่ียวข้องกับการแสดงออกของยีน 
FTO (fat mass and obesity-associated) มีผลท าให้น ้ าหนักเพิ่มข้ึน เป็นโรคอว้น และเบาหวานชนิดท่ี 2 
จากการท่ี BCAA และ glutamine ในนมเพิ่มการแสดงออกของยีน FTO เน่ืองจากในช่วงการสร้าง
น ้ านมจะมีการเพิ่ม miRNA-29s และการแสดงออกของยีน FTO ท่ีเก่ียวกบัการเพิ่ม exosomal miRNA-
29 และ FTO mRNA ซ่ึงสามารถส่งต่อผ่านทางน ้ านมได้ (Melnik, 2015) การแสดงออกของ Leucine-
mTORC1-Signalling ท่ีเกิดจากนมท่ีใชเ้ล้ียงทารก เป็นกลไกท่ีท าให้เด็กเป็นโรคอว้น และน าไปสู่ความ
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เส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดเ้ช่นเดียวกนั เน่ืองจาก Leucine สามารถเพิ่มการแบ่งตวัของเบตา้เซลใน
ตบัอ่อน และการหลัง่อินซูลินได ้จึงกระตุน้การสร้างไขมนัเพิ่ม หากไดรั้บ Leucine เป็นเวลานานอาจ
น าไปสู่ภาวะด้ืออินซูลิน (Melnik, 2012) นมจึงไม่ไดเ้ป็นแค่สารอาหาร แต่สามารถกระตุน้ transfection 
system activating mTORC1 signaling ได้ การด่ืมนมประจ าต่อเน่ืองสามารถส่งเสริมการกระตุ้น 
mTORC1 ท่ีอาจน าไปสู่โรค เน่ืองจากในนมมี materno-neonatal relay system functioning by transfer 
of preferential amino acids ท า ใ ห้ เพิ่ ม ร ะ ดั บ  glucose-dependent insulinotropic polypeptide-GIP, 
glucagon-like peptide-1 (GLP-1), อินซูลิน, โกรธฮอร์โมน (growth hormone) และ insulin-like growth 
factor-1 (IGF-1) จากการท างานของ mTORC1 activation ใน exosome ของนมมี microRNA-21 ท่ีมัก
ท าให้เกิดการแสดงออกซ ้ า represent a genetic transfection system enhancing mTORC1- ท่ีน าไปสู่โรค
ท่ีเก่ียวขอ้งกบั metabolic processes (Melnik et al., 2013) และ mTORC1  มีบทบาทในการควบคุมการ
สร้างโปรตีน, ไลปิด, nucleotide, orchestrating anabolism และการเจริญหรือการเพิ่มจ านวนเซลล์ (cell 
growth and proliferation) ผ่ าน  4 กลไก  คื อ  essential branched-chain amino acid (BCAA) glutamine 
palmitic acid และ bioactive exosomal microRNAs ท าให้เกิดpersistent hyperactivation of mTORC1 ท่ี
ส่งเสริมให้เกิดภาวะ endoplasmic reticulum (ER) stress เก่ียวขอ้งกบัภาวะแก่ชรา และการพฒันาไปสู่
โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ือมจากอายุท่ีเพิ่มข้ึน (age-related disorders) และ MicroRNA จากนมท าให้
เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 วา่กลไก Homeostasis ของเซลล์และการสร้างอินซูลินข้ึนอยูก่บัการ appropriate 
magnitude ของสัญญาณ mTORC1 ซ่ึงสามารถถูกกระตุน้ไดด้ว้ย branched-chain amino acid (BCAA), 
glutamine และ palmitic acid ท่ีมีอยูม่ากในนมววั ท าให้กระบวนการ Metabolic ของบีตา้เซลล์ เกิด ER-
Stress เน่ืองจากถูกกระตุน้ให้เพิ่มการหลัง่อินซูลินให้มากข้ึน โดยเฉพาะคนท่ีมียนียอ่ยน ้ าตาลแลคโตส
ในนมได ้(Lactase Persistance) จะย่อย BCAA ไปเป็น Micro RNA ท าให้ mTORC1 ถูกกระตุน้ไดม้าก
ข้ึน กระตุน้ให้เบตา้เซลล์เกิดการ apoptosis เพิ่มมากข้ึน (Melnik, 2015) เป็นผลจากการส่งสัญญาณท่ี 
androgen receptor ของ mTORC1- signaling ท่ีถูกกระตุ้นโดยนม ท าให้เกิดการส่งสัญญาณในระบบ 
endocrine โปรตีนในนมท าให้มี insulinotropic จาก BCAA ในโปรตีนเวยเ์พิ่มระดบัการหลัง่อินซูลิน 
เพิ่มการกระตุน้ IGF-1 ท่ีตบั (Melnik et al., 2012)  
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ภาพที ่2.1 ภาพแสดงการกระตุน้ mTORC 1 (Melnik et al., 2012) 
 



 
 

บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
3.1 ประชากรและตัวอย่าง 
  ใช้ข้อมูลผลการศึกษาจาก Secondary data ประกอบด้วย บทความวิจัย บทความ
วิชาการ และหลักฐานเชิงประจักษ์ ท่ีได้รับการยอมรับให้ เผยแพร่ทางออนไลน์  (on-line)               
จากหน่วยงานท่ี เช่ือถือได้ ห รือได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการท่ี มีมาตรฐานรับรอง               
จากฐานขอ้มูลออนไลน์ดว้ยการใชร้ะเบียบวิธีในการคน้ขอ้มูล (search strategy) เพื่อรวบรวมขอ้มูล
มาท าการตรวจสอบและส ารวจจ านวนการศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับเร่ืองนมววัและผลทางสุขภาพ        
เร่ิมจากการค้นหาจากฐานข้อมูลออนไลน์ของ National Central for Biotechnology Information 
(NCBI), Google scholar, PubMed และ Google  ท่ีเผยแพร่ระหว่างปี 2000 จนถึงเดือนมกราคม 
20 19  ด้ ว ย ค าว่ า  : “cow milk” (ห รือ  “milk” ห รือ  “dairy”)  แ ล ะ  “health” (ห รือ  “benefit”             
หรือ “effect” หรือ “disease”)   เป็นจ านวน  628 การศึกษา   

 
ตารางที ่ 3.1  จ  านวนขอ้มูล Secondary data  ท่ีมีแนวโนม้เก่ียวขอ้งจากฐานขอ้มูลออนไลน์ 
 
ล าดับ แหล่งข้อมูล จ านวน (การศึกษา) 

1 National Central for Biotechnology Information (NCBI) 422 
2 Google scholar  111 
3 PubMed 95 

รวมทั้งส้ิน 628 

 
3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ท าการคดักรองขอ้มูลจากการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง  (Eligibility criteria) จากขอ้มูลทั้งหมด
ท่ีได้จากการสืบคน้ขั้นตน้ จ านวน 628 การศึกษา น ามาคดักรองขอ้มูลท่ีมีความเก่ียวขอ้งดว้ยการ
พิจารณาจากช่ือเร่ือง และบทคดัย่อ เหลือจ านวน 540 การศึกษา จากนั้นจึงพิจารณารายละเอียด
เน้ือหาเฉพาะท่ีมีความเก่ียวข้อง เหลือจ านวน 495 การศึกษาท่ีใช้ในการเขียนขอบเขตโครงร่าง
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เน้ือหา และระหวา่งการประมวลจากขอ้มูลท่ีไดม้าจากขั้นตอนแรก มีการคน้ขอ้มูลเพิ่มเติมในส่วน
เน้ือหาท่ีมีความเก่ียวขอ้งจากบรรณานุกรมของการศึกษาท่ีใช้อา้งอิง และการสืบคน้เน้ือหาอ่ืน ๆ 
จากฐานข้อมูลออนไลน์ของ National Central for Biotechnology Information (NCBI), Google 
scholar, PubMed และ Google  เพื่อน ามาใชเ้ป็นประกอบขอ้มูลใหค้รบถว้นอีกจ านวน 31 การศึกษา  
รวมจ านวนการศึกษาท่ีน ามาอา้งอิงประกอบการเขียนทั้งส้ิน 526 การศึกษา เป็นขอ้มูลจาก National 
Central for Biotechnology Information (NCBI) จ  า น ว น 352 ก า ร ศึ ก ษ า  จ า ก Google scholar        
จ  านวน 98 การศึกษา จาก PubMed จ  านวน 75 การศึกษา และจาก Google จ  านวน  1 งาน   

 
ตารางที ่ 3.2 จ านวนการศึกษาแต่ละประเภทท่ีใชอ้า้งอิง  
 
ล าดับ ประเภทของการศึกษา จ านวน (งาน) 

1 Meta-analysis 192 
2 Systemic review 62 
3 Cohort 98 
4 Cross-sectional 51 
5 Randomized control trial (RCT) 36 
6 Observation 34 
7 Journal  32 
8 Case-control 20 
9 Self report 1 

รวมทั้งส้ิน 526 
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3.3 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
ภาพที ่ 3.1  ขั้นตอนและวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 

จากขอ้มูลการศึกษาท่ีมีเน้ือหาเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองนมววัและผลทางสุขภาพ จ านวน 526 
การศึกษา น ามาประมวลผลและวิเคราะห์รายละเอียดของแต่ละการศึกษาเร่ือง แนวคิดท่ีศึกษา, 
ขอบเขตเน้ือหา, สาระองค์ความรู้, ความน่าเช่ือถือของระเบียบวิธีวิจยั และผลการศึกษาท่ีได้ เพื่อ
เรียบเรียงตามโครงร่างขอ้มูลท่ีประกอบดว้ย สารต่าง ๆ ในนมววัท่ีอาจมีความเก่ียวขอ้งต่อสุขภาพ,  
ปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อคุณภาพน ้ านมววั, ผลของการด่ืมนมววัท่ีมีต่อสุขภาพ และปัจจยัท่ีอาจเก่ียวขอ้ง
ในความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมนมววักบัผลกระทบทางสุขภาพ 

    
 
 
 
 



 

 
บทที ่4 

ผลการศึกษาข้อมูล 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาขอ้มูลเร่ืองนมววัท่ีมีความเก่ียวขอ้งต่อสุขภาพร่างกายท่ี
ได้รับจากการด่ืมนมววั โดยประมวลผลจากการรวบรวมข้อมูล Secondary data ประกอบด้วย 
บทความวิจยั บทความวิชาการ และหลักฐานเชิงประจกัษ์ท่ีได้รับการยอมรับ ให้เผยแพร่ทาง
ออนไลน์ (on-line) จากหน่วยงานท่ีเช่ือถือได ้หรือไดรั้บการตีพิมพใ์นวารสารวชิาการท่ีมีมาตรฐาน
รับรอง จากฐานข้อมูลออนไลน์ของเว็บไซต์  National Central for Biotechnology Information 
(NCBI), Google scholar, PubMed และ Google ท่ี เผยแพร่ระหว่างปี 2000 จนถึงวนัท่ี  31 เดือน
มกราคม 2019  
 การวเิคราะห์ขอ้มูลผูว้จิยัแบ่งเน้ือหาน าเสนอตามล าดบั ดงัน้ี 
 4.1 สารต่าง ๆ ในนมววัท่ีอาจมีความเก่ียวขอ้งต่อสุขภาพร่างกาย  
 4.2 ปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อคุณภาพน ้านมววั 
 4.3 การด่ืมนมววั และแนวโนม้ของผลในทางสุขภาพร่างกาย 
 4.4 ปัจจยัท่ีอาจเก่ียวข้องในความสัมพนัธ์ระหว่างการด่ืมนมววัและผลกระทบต่อ
สุขภาพร่างกาย 
 
4.1 สารต่าง ๆ ในนมววัทีอ่าจมีความเกีย่วข้องต่อสุขภาพร่างกาย  
 สารหลัก ๆ ในนมววั ประกอบด้วย  น ้ า โปรตีนเคซีน (Casein) 80% จากปริมาณ
โปรตีนทั้งหมด โปรตีนเวย ์(Whey) 20% จากปริมาณโปรตีนทั้งหมด ไขมนัชนิดไตรกลีเซอร์ไรด์ 
(Triglycerides) 98% จากปริมาณไขมนัทั้งหมด น ้ าตาลโมเลกุลคู่-แลคโตส (Lactose) วิตามิน และ
เกลือแร่ (Walstra et al., 2006) นมไขมนัเต็มส่วน (Whole milk) มีกรดไขมนัโอเมกา 3 โอเมกา 6   
โอเมกา 9 โปรตีน แลคโตส แคลเซียม แมกนีเซียม สังกะสี ซิลีเนียม วิตามินอี วิตามิเอ โฟเลต        
ไรโบฟลาวิน (riboflavin) และวิตามินบี 12 ในปริมาณสูง (Haug et al., 2007) สารแต่ละชนิดมี
คุณสมบติัแตกต่างกนัในทางโภชนาการและทางชีวภาพท่ีเก่ียวเน่ืองกบัขอ้มูลเร่ืองประโยชน์ของ
นมววั ไดแ้ก่ 
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4.1.1 โปรตีน 
 ร่างกายมี 3 กระบวนการเพื่อเปล่ียนโปรตีนในนมมาใช้ คือ ระบบทางเดินอาหาร (ขอ้มูล
การเก็บขอ้มูลจากร่างกาย-vivo) กระบวนการย่อย/หมกัโดยจุลินทรีย ์(microbial fermentation) (ขอ้มูล
จากการเพาะเล้ียงในห้องปฏิบัติการทดลอง-vitro) และการท างานของเอนไซม์ (enzymatic activity) 
เม่ือโปรตีนในนมผ่านกระบวนการใดกระบวนการหน่ึง ร่างกายจะได้รับไบโอแอคทีฟ เปปไทด ์
(bioactive peptide) (Mohanty et al., 2016) เพื่อน าไปใช้ในการท างานต่าง ๆ ของร่างกาย ตามท่ีแสดงใน
รูปท่ี 4.1 โดยสารไบโอแอคทีฟ เปปไทด์ (bioactive peptide) สามารถให้คุณสมบัติท่ีดีต่อสุขภาพ
ร่างกาย คือ 
 ตา้นจุลินทรียท่ี์เป็นเช้ือก่อโรค (anti-microbial) ตา้นสารพิษจากไวรัส (Rowney et al., 
2007) สาร Caseinomacropeptide (CMP) เสริมสร้างการเจริญเติบโตแก่จุลินทรียช์นิดมีประโยชน์
ต่อร่างกาย (probiotic) ชนิด bifidobacteria หรือ lactobacilli ท่ีช่วยย ั้บย ั้งการติดเช้ือจากภายนอก 
(Bruck et al., 2003)  
 ให้สารต้านอนุมูลอิสระท่ี ช่วยย ับย ั้ งผลของเอนไซม์หรือย ับย ั้ งการเกิดปฏิกิริยา            
ออกซิเดทีฟ (Oxidative)  
 ได้สารกลุ่มโอปิออยด์ เปปไทด์ (opioid peptide) ท่ีมีอิทธิพลต่อสมอง ระบบประสาท
ส่วนปลาย และระบบทางเดินอาหาร เช่น Endogenous opioid เป็นเปปไทด์หลกัท่ีคุมการเจริญเติบโต 
และการท างานของ เซลล์ท่ีเก่ียวข้องในระบบประสาทส่วนกลาง และ b-casomorphins ช่วยคุมการ
ตอบสนองทางจิตประสาท สามารถข้าม mucosal membranes ของตัวอ่อนในครรภ์ (neonates) ได ้
ส่งผลใหท้ารกรู้สึกผอ่นคลาย และหลบัไดดี้ (Calvo et al., 2000)  
 ระบบขนส่งแร่ธาตุ เช่น โอลิโกแซคคาไลด์ (Oligosaccharide) และโกรทแฟคเตอร์ 
(Growth factor) ช่วยในการเจริญหรือการท างานของอวยัวะต่าง ๆ  
 ให้สารท่ีมีผลต่อระบบหลอดเลือด ช่วยยบัย ั้ งภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน (Venous 
thrombosis) มีหลายงานวิจัยท่ีกล่าวว่าโปรตีนในนมมีสารย ับย ั้ ง angiotensin-converting-enzyme 
(ACE) (FitzGerald and Meisel, 2000; Pihlanto et al., 2000; Smacchi and Gobbetti, 2000; Pihlanto and 
Korhonen, 2003; Mao et al., 2007; and Contreras et al., 2009) โดยเฉพาะสารแลคโตไคน์ นิน 
(Lactokinine) และสารคาโซไคน์นิน (Casokinine) ท่ีช่วยยบัย ั้บการท างานของ angiotensin-converting-
enzyme ท่ีท  าใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสูง (Park and Nam, 2015)  
 สารท่ีเก่ียวข้องกับระบบภูมิคุ้มกัน เช่น อิมโมโนโกลบูลิน (Immunoglobulin) และ      
โปรแลคติน (Prolactin) สามารถเพิ่มปริมาณและการตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนั สัมพนัธ์กบัการ
กระตุน้ และการ proliferation ของเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต ์(lymphocytes) ชนิดแมคโครฟาจ 
(macrophage) เซลล์ฟาโกไซติก แอคทิวิต้ี (phagocytic activity) การสังเคราะห์แอนต้ีบอด้ี (anti- body 
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synthesis) และการควบคุมไซโตไคน์ (cytokine) (Clare et al., 2003) ซ่ึง Cytomodulatory peptides ท่ีสร้าง
จากโปรตีนเคซีน (casein) อาจยบัย ั้งการเติบโตของเซลล์มะเร็งด้วยการกระตุ้นการท างานของเซลล์
ภูมิคุ้มกันท่ีเก่ียวข้อง (Meisel et al., 2003) สาร Glycomacropeptide-GMP มีผลต่อการท างาน ท่ีจ  าเป็น
และยบัย ั้งระบบภูมิคุม้กนั (immune suppressive) ในการสร้าง IgG anti- bodies (Bruck et al., 2003)  
 สารท่ีส่งผลต่อการท างานของระบบฮอร์โมนท่ีเป็นคุณสมบติัจากโปรตีนในนม ให้สารท่ี
มีฤท ธ์ิ ช่วยต้านการอัก เสบ [Haversen, 2002; Aihara et al., 2009; Nielsen et al., 2012; Piccolomini, 
2012; Iskandar, 2013; Yan, 2013(a) and Yan, 2013(b)] และ  branched chain amino acids- BCAA ใน
โปรตีนเวยมี์คุณสมบติักระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนอินเครติน (incretin) ประกอบดว้ย glucose-dependent 
insulinotropic polypeptide ห รือ  gastric inhibitory polypeptide (GIP) ท่ี เพิ่ มการหลั่ ง อิน ซู ลินและ 
glucagon like peptide 1 (GLP-1) ท่ีมีผลเพิ่มการแบ่งตวั เพิ่มอายุของเบตา้-เซลล์ในตบัอ่อน ลดความ
อยากอาหาร ลดระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัม้ืออาหาร (Nilsson et al., 2004)  
 

 
ภาพที ่4.1 การเปล่ียนโปรตีนในนมววัเป็นสารไบโอแอคทีฟ เปปไทด์ (bioactive peptide) เพื่อน าไปใช ้
 

สายพันธ์ุของววัมีผลต่อคุณภาพโปรตีนในน ้ านม ววันมสายพันธ์ุท่ีนิยมเล้ียงใน
ประเทศไทยไดแ้ก่ สายพนัธ์ุ Holstein และสายพนัธ์ุ Jersey (กลุ่มวจิยัและพฒันาโคนม ส านกัพฒันา
พันธ์ุสัตว์ กรมปศุสัตว์) จากการเก็บตัวอย่างน ้ านมววัท่ี เล้ียงในศูนย์วิจัย The Paul R. Miller 
Research and Educational Center มหาวิทยาลัยเวอร์มอนท์ เบอร์ลิงตัน  (University of Vermont, 
Burlington) จ านวนสายพนัธ์ุละ 6 ตวั อายุการให้นม 400-1,600 ชัว่โมง ท าการรีดนมวนัละ 2 คร้ัง 
โดยววัทั้งหมดไดรั้บการควบคุมอาหารให้กินอาหารสดและธญัพืชตามสัดส่วน นมท่ีไดถู้กเก็บไว้
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ในอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสทนัทีหลงัการรีด และน ามาตรวจหลงัการแช่เยน็ไม่เกิน 1 คืน พบว่า
น ้ านมท่ีได้มีโปรตีนเคซีน (Casein) ท่ีประกอบด้วย Phosphoprotein ซ่ึงมีบทบาทต่อนิวคลีโอรัส 
(Nucleolus) ประมาณ 80% ของปริมาณโปรตีนเคซีนทั้ งหมด  มีโปรตีนเวย์ (Whey) ท่ี เป็น 
Branched-chain amino acid-BCAA ไดแ้ก่ กรดอะมิโนวาลีน (Valine) กรดอะมิโนลิวซีน (Leucine) 
กรดอะมิโนไอโซลิวซีน  (Isoleucine) และ Milk fat globule membrane-MFGM ท่ีเป็นเซลล์ส่วน
ห่อหุ้มไขมนัในนม มีคุณสมบติัเป็นกรดไขมนัเชิงซ้อนช่วยเสริมสร้างเซลล์สมองในการสร้าง       
ไมอีลีนชีท (Myelin sheath) (Tacomaa et al., 2016)  

ในภาพรวมไบโอแอคทีฟ เปปไทด์ (bioactive peptide) ให้ผลดีต่อสุขภาพท่ีสัมพนัธ์
กับโรคไม่ ติดต่อเร้ือรัง เช่น  โรคอ้วน  โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) 
โรคเบาหวาน เป็นตน้ (Park and Nam, 2015) ให้ผลอยา่งมีประสิทธิภาพต่อโรคหลอดเลือดแดงแข็ง 
(arteroscarosis) ลดไขมนัในหลอดเลือด ชนิดคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอร์ไรด์ กระตุน้ภูมิคุม้กนั 
ตา้นการอกัเสบ ตา้นภาวะล่ิมเลือดอุดตนั มีส่วนช่วยปรับความเส่ียงต่อโรคความดนัสูงจากผลใน
การช่วยลดความดนั และการปรับภาวะด้ืออินซูลิน (Marcone et al., 2017) อาจมีความสามารถใน
การต้านหรือลดปัจจัยเส่ียงต่อโรคมะเร็ง เน่ืองมาจากการให้ผลดีต่อระบบภูมิคุ้มกันและ
ความสามารถในการตา้นเช้ือก่อโรคต่าง ๆ ช่วยใหสุ้ขภาพโดยรวมดีข้ึน (Davoodia et al., 2016)  

แต่จากขอ้มูลท่ีใชอ้า้งอิงในสารนิพนธ์เล่มน้ี มีขอ้มูลจากงานวิจยั และบทความวิชาการ
จ านวน 3 ช้ินงานกล่าวถึงคุณสมบติัของโปรตีนในนมต่างออกไป  

1)  Branched chain amino acids- BCAA ในโปรตีนเวย  ์โดยเฉพาะกรดอะมิโนลิวซีน     
มีคุณสมบติักระตุน้ฮอร์โมน glucose-dependent insulinotropic polypeptide หรือ gastric inhibitory 
polypeptide (GIP) ได้ดีมาก มีอิทธิพลต่อการเพิ่มการสร้างอินซูลินจากเซลล์ตบัอ่อน แต่ไม่มีผล
กระตุน้ฮอร์โมน glucagon like peptide 1 (GLP-1) ท่ีช่วยเพิ่มการแบ่งตวั เพิ่มอายุเบตา้เซลล์ในตบั
อ่อน และลดความอยากอาหาร ลดระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัม้ืออาหาร เม่ือเทียบกบักรดอะมิโนใน 
branched chain amino acids- BCAA ตวัอ่ืน (Nilsson et al., 2004) ด้วยกลไกดงักล่าวในระยะแรก
อาจเป็นผลดีต่อโรคเบาหวาน เน่ืองจากสามารถหลัง่อินซูลินไดเ้พิ่มข้ึน แต่ระยะยาวอาจมีผลกระทบ
ต่อการลดลงของเซลล์ตับอ่อนเน่ืองจากการถูกกระตุ้นให้ท างานมากเกินไป และเกิดภาวะด้ือ
อินซูลินได ้จากการท่ีฮอร์โมน glucagon like peptide 1 (GLP-1) ไม่ไดรั้บการกระตุน้ 

2)  แม้ว่าโปรตีนในนมววัมีสาร Antimicrobial Protein และ Lactoperoxidase ท่ีดีต่อ
การพฒันาระบบภูมิคุม้กนัทั้ง IgA และ IgG ไดแ้ก่  
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Mucosal immune system ช่วยเร่ืองกลไกการป้องกนัส่ิงแปลกปลอม  
Lactoferrin เป็นโปรตีนในน ้ าคดัหลัง่ เช่น น ้ าตา น ้ าลาย และน ้ านม มีบทบาทในการ

ยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือโรคได ้ดว้ยการแยง่จบักบัธาตุเหล็ก ซ่ึงจ าเป็นต่อการเจริญเติบโตของ
เช้ือโรค เช่น แบคทีเรีย ไวรัส เช้ือรา เป็นต้น มีความสามารถจับกับผนังเซลล์เช้ือโรค แล้ว
เปล่ียนแปลงคุณลกัษณะของผนงัเซลลท์  าใหเ้ช้ือโรคตาย  

ไลโซโซม เปปไทด์ (Lysozyme peptide) มีความสามารถในการตดั/ย่อยโปรตีน และ
เจาะผนงัเซลลเ์ช้ือแบคทีเรีย  
 เอนไซม์ Lactroperoxidase ช่วยป้องกันอนุมูลอิสระชนิดไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด ์
(H2O2) หรือ Thiocyanate  

ซ่ึงเม่ือวิเคราะห์โปรตีนในน ้ านมของคนเทียบกบัโปรตีนในน ้านมววั พบวา่มีโปรตีนท่ี
เก่ียวขอ้งกบัระบบภูมิคุม้กนัตรงกนัจ านวน 33 ตวั แต่มีปริมาณแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
คือ IgA ของคนมีปริมาณสูง ส่วน IgA ของววัมีปริมาณต ่า และ IgG ของคนมีปริมาณต ่า ส่วน IgG 
ววัมีปริมาณสูง (Hettinga et al., 2011 and Hurley and Theil, 2011) ตามท่ีแสดงในภาพท่ี 4.2 ซ่ึง
สัดส่วนท่ีมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของ IgA กบั IgG อาจมีผลต่อการแสดงออกใน
การตอบสนองภูมิคุม้กนั ส าหรับคนจ าเป็นตอ้งมี IgA ปริมาณสูงเพื่อเป็นปราการธรรมชาติของ
กลไกป้องกนัตวัเองจากส่ิงแปลกปลอมภายนอก หากมี IgA ปริมาณต ่าอาจส่งผลต่อระบบภูมิคุม้กนั
อ่อนแอหรือดอ้ยประสิทธิภาพ ในขณะท่ีระดบัของ IgG หากมีปริมาณสูงเกินกวา่ปกติอาจเส่ียงต่อ
การกระตุน้ใหเ้กิดภาวะภูมิคุม้กนัไวเกินไป และกระตุน้ใหเ้กิดอาการแพง่้ายข้ึน 

 

     
ภาพที ่4.2  สัดส่วนของ IgM, IgA และ IgG ในน ้านมของคนกบัววั Walter L. Hurley and Peter K. 
Theil. (2011)  
 

3) โปรตีนเบตา้เคซีนเอวนั (beta-casein A1) จากโปรตีนเบตา้เคซีน (beta-casein) ท่ีมี
อยู่ประมาณ 30% ของนมววั อาจเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เน่ืองจากผลท่ีมี
ต่อการแสดงออกของยีน ท าให้เกิดการแทรกเขา้ได้ (ร่ัว) ในระบบทางเดินอาหาร ส่งผลต่อการ
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ท างานและสภาวะของระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงมีผลต่อการกระตุน้ให้เกิดการร่ัวในระบบทางเดิน
อาหารและการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Chia et al., 2017) 

4.1.2 ไขมนั 
 นมววัมีส่วนประกอบของไขมนัหลายชนิด อาทิ นมไขมนัเต็มส่วน (Whole milk) มีกรด
ไขมนัโอเมกา 3 โอเมกา 6 โอเมกา 9 (Haug et al., 2007) แหล่งของกรดไขมนัในนมววัมาจาก 2 กลไก 
คือ จุลินทรียใ์นล าไส้ววัสร้างข้ึน และต่อมน ้ านมสร้างข้ึน กรดไขมนัในนมประกอบด้วยคาร์บอน     
4-16 อะตอม มีสัดส่วนโอเมกา 6 ต่อโอเมกา 3 อยู่ท่ี 2.3 : 1 (Ma˚nsson, 2008) จากการเก็บตวัอย่าง
น ้ านมดิบ 56 ตวัอย่างใน 48 รัฐของสหรัฐอเมริกาพบว่าตวัอยา่งนมขาย-ปลีกมี Branched chain fatty 
acids-BCFA ชนิด iso- BCFA และ anteiso-BCFA 14–18 คาร์บอนอะตอมในปริมาณมาก Branched 
chain fatty acids-BCFA เป็นกรดไขมนัท่ีมีหมู่เมทิล (methyl branche) อยา่งนอ้ย 1 หมู่ท่ีสายคาร์บอน 
มกัพบจากการสร้างโดยแบคทีเรีย และมีประโยชน์ต่อร่างกาย ในนมไขมนัเต็มส่วน 1 แก้ว หรือ
ปริมาณ 244 กรัม มี Branched chain fatty acids-BCFA 158 มิลลิกรัม ซ่ึงแหล่งข้อมูลแนะน าโภนา
การของกระทรวงเกษตรสหรัฐอเมริกา (United States Department of Agriculture-USDA) แนะน าว่า
ควรไดรั้บ Branched chain fatty acids-BCFA เฉล่ียวนัละ 220 มิลลิกรัม (Ressler et al., 2011) ดงันั้น
การด่ืมนมไขมนัเต็มส่วน 1 แกว้ต่อวนั สามารถให้ Branched chain fatty acids-BCFA ไดเ้พียงพอกบั
ปริมาณท่ีกระทรวงเกษตรสหรัฐอเมริกา (United States Department of Agriculture-USDA) แนะน า
โภชนาการ 
 ฟอสโฟไลปิด (Phospholipid) ในนมมีสารประกอบไขมนัท่ีมีคุณสมบติัดีต่อร่างกาย 
ได้แก่ โมโนกลีเซอร์ไรด์ (monoglyceride-MG) ช่วยตา้นการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร (Altieri 
et al., 2009) ไกลโคไลปิด (glycolipid) เป็นกรดไขมันท่ีมีคาร์โบไฮเดรตและแอลกอฮอล์อยู่ใน
โครงสร้าง พบมากท่ีเซล์สมอง และเซลล์ประสาท (Jensen et al., 2002) กรดไขมนับิวทิริค (butyric) 
และกรดไขมันรูเมนิค (rumenic) ให้ผลช่วยต้านมะเร็ง (Parodi, 2004 and Vlaeminck et al., 2006) 
ฟอสโฟไลปิด (phospholipids) ช่วยตา้นเช้ือก่อโรค และไวรัส (Hooijdonk et al., 2000) มีบทบาทต่อ
สารส าคญัในวงจรมะเร็งล าไส้ ลดความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด (Spitsberg, 2005) ช่วยชะลอ
หรือปรับอาการโรคเก่ียวกับระบบจิตประสาท (Kornhuber et al., 2009  and Bjelland, 2009)           
สปิงโคไลปิด (sphingolipids-SPL) มีบทบาทในการจดจ าระหว่างเซลล์ พบท่ีเน้ือเยื่อประสาทและ
สมอง   มีการศึกษาในหนูเพศเมียท่ีกินไขมนัสูงร่วมกบักินสปิงโคไลปิด (sphingolipids) จากนมววั
พบว่าให้ผลลดการสร้างไตรกลีเซอร์ไรด์ท่ีตบั แต่ไม่มีผลต่อการลดเน้ือเยื่อไขมนั ส่วนหนูอีกกลุ่มท่ี
กินฟอสโฟไลปิด (phospholipid) ร่วมกบักินสปิงโคไลปิด (sphingolipids) ให้ผลในการลดไขมนัท่ี
ตับและเน้ือเยื่อไขมันได้ชัดเจน (Berding et al., 2016) ไขมันในนมมีไลปิดท่ีดีต่อสมองอย่าง                 
กลีเซอร์โรฟอสโฟทิดิลเซอร์รีน (glycerophosphatidylserine-GPS) สปิงโคไมอิลิน (sphingomyelin-



22 

SM) กลีเซอร์โรฟอสโฟทิดิลโคลีน (glycerophosphatidylcholine-GPC) และกลีเซอร์โรฟอสโฟทิดิล-
ไลโนไซทอล (glycerophosphatidylinositol-GPI) ท่ีเป็นอนุพนัธ์ของสารประเภทไขมนั พบมากใน
เยื่อหุ้มเซลล์โดยเฉพาะบริเวณแอกซอนของเซลล์ประสาท (Pimentel et al., 2016) เอ็มเอฟจีเอ็ม หรือ 
Milk Fat Globule Membrane-MFGM เป็นเยื่อหุ้มอนุภาคไขมนัในนม มีสรรพคุณเป็นโภชนเภสัช 
(nutraceutical) หรือสารอาหารคุณภาพ (functional ingredient) มีการทดลองในลูกหมู ด้วยการให้
อาหารผสมโพลีเด็กโทรส (polydextrose) 1.2 กรัมต่อน ้ าหนักอาหาร 100 กรัม กาแลคโตโอลิโก-  
แซคคาร์ไรด์ (galactooligosaccharide) 3.5 กรัมต่อน ้ าหนกัอาหาร 100 กรัม แลคโตเฟอรินจากนมววั 
(bovine lactoferrin) 0.3 กรัมต่อน ้ าหนักอาหาร 100 กรัม และเอ็มเอฟจีเอ็ม (MFGM) 2.5 กรัมต่อ
น ้าหนกัอาหาร 100 กรัม เป็นเวลา 30 วนั พบวา่ลูกหมูมีน ้ าหนกัตวัเพิ่มมากข้ึน มีการปรับตวัในระบบ
ทางเดินอาหาร (gut maturation) เพิ่ มข้ึน ส่งเสริมจุลินทรีย์ในระบบล าไส้  (colonic and faecal 
microbial composition) และลดการพบเช้ือก่อโรค (pathogen) (Berding et al., 2016) นอกจากไขมนั  
ท่ี มีผลดีต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกายแล้ว ในนมยังสามารถพบไขมันชนิดไตรกลี เซอร์ไรด ์
(triglycerides-TG) ไดกลีเซอร์ไรด์ (diglycerides-DG) คอเลสเตอรอล (cholesterol) คอเลสเตอรอล
เอส เทอ ร์  (cholesterol esters) และกรดไขมัน  (free fatty acids) ได้ด้ วย เช่นกัน  (Thormar and 
Hilmarsson, 2007)  

4.1.3 คาร์โบไฮเดรต 
นมววัเป็นแหล่งน ้ าตาลและโอลิโกแซคคาไรด์ (Functional Oligosaccharide) ได้แก่ 

ฟ รุคโตโอลิโกแซคคาไรด์ (fructo-oligosaccharide-FOS) และกาแลคโตโอลิโกแซคคาไรด ์
(galacto-oligosaccharides-GOS) ท่ีช่วยส่งเสริมสุขภาพ เป็นอาหารของจุลินทรียช์นิดมีประโยชน์
ต่อร่างกาย (prebiotic) ช่วยเพิ่มจ านวนเช้ือบิฟิโอแบคทีเรีย (bifiobacteria) และแลคโตบาซิไล 
(lactobacilli) ท่ี มีความสามารถในการสร้างกรดไขมันสายสั้ น  (shot chain fatty acid-SCFA)       
ช่วยต้านเช้ือก่อโรคชนิดเอ็นเทอโรซีเจนิก เอสชาริเชีย โคไล (enterotoxigenic Escherichia coli) 
(Sosa et al., 2002) ยบัย ั้งไวรัส เช่น เอชไอวี (HIV) (Hong et al., 2009) นมมีแลคโต-เอ็น-นีโอทีเททโทรส 
(lacto-N- neotetraose) 10% ของปริมาณโอลิโกแซคคาไรด์ (Oligosaccharide) ทั้งหมดอยา่ง มีนยัส าคญั
ทางสถิติ (Tao etal., 2009) การทดลองเร่ืองการติดเช้ือในหนูพบว่าแลคโต-เอ็น-นีโอทีเททโทรส (lacto-
N- neotetraose) มีโครงสร้างพิเศษสามารถชกัน าให้เกิดการสร้างอินเตอลิวคินเท็น (Interleukin-10) 
หรือไอแอล -10 (IL-10) ท่ี เป็นไซโตไคน์ชนิดต้านการอัก เสบ (antiinflammatory cytokine) 
(Zivkovic and Barile, 2011) 
 การทดลองเพื่อเปรียบเทียบผลของน ้ าตาลกาแลคโทส (galactose) กบัพรีไบโอติกกา
แลคโต-โอลิโกแซคคาไรด์ (prebiotic galacto-oligosaccharide) ในเร่ืองผลต่อการปรับความไวของ
อินซูลินในหนูเพศผูพ้นัธ์ุ Sprague-Dawley จ านวน 36 ตวั เป็นเวลา 9 สัปดาห์ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ 
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กลุ่มท่ี 1 ให้กินอาหารผสมสารแห้ง 15% ของกลูโคส กลุ่มท่ี 2 ให้กินอาหารผสมสารแห้ง 15% 
ของฟรุคโตส กลุ่มท่ี 3 ให้กินอาหารผสมสารแห้ง 15% ของกาแลคโตส และกลุ่มท่ี 4 ให้กินอาหาร
ผสมสารแห้ง 15% ของกาแลคโต-โอลิโกแซคคาไรด์ (galacto-oligosaccharide) หรือเมธิลเซลลูโลส 
(methylcellulose) ผลคือหนูกลุ่มท่ีกินกาแลคโตสมีระดบัน ้าตาลในเลือดเพิ่มข้ึน ลดการสร้างน ้าตาล
จากร่างกาย (endogenous glucose) ตบัสร้างไกลโคเจนในช่วง Feding stage ไดดี้ข้ึน ระดบัการสร้าง
อินซูลินคงท่ี ประสิทธิภาพในการสร้างไกลโคเจนคงท่ี ลดสัดส่วน Firmicutes ต่อ Bacteroidete     
ท่ีล าไส้ ส่วนกลุ่มท่ีกินกาแลคโต-โอลิโกแซคคาไรด์ (galacto-oligosaccharide) มีความสมบูรณ์ของ
แบคที เรียชนิด Bifidobacterium spp. 481-fold ชนิด Lactobacillus spp. และชนิด Bacteroidete 
เพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีกินเมธิลเซลลูโลส (methylcellulose) แต่ไม่มีผลเพิ่มอตัราน ้ าตาลใน
กระแสเลือด (glucose infusion rate) หรือการสร้าง endogenous glucose ผลการทดลองน้ีสรุปไดว้่า 
การใหก้าแลคโตส 15% ทุกวนัในหนูสามารถช่วยปรับความไวต่ออินซูลินไดท่ี้เซล์ตบั เท่ือเทียบกบั
กลุ่มท่ีกินฟรุคโตส และกาแลคโต-โอลิโกแซคคาไรด์ (galacto-oligosaccharide) ซ่ึงกาแลคโตสท า
ให้ตบัสร้างไกลโคเจนเพิ่ม และเกิดการปรับจุลินทรียใ์นระบบทางเดินอาหาร ส่วนการกินกาแลคโต-
โอลิโกแซคคาไรด์ (galacto-oligosaccharide) ช่วยปรับจุลินทรีย์ชนิดดีในระบบทางเดินอาหาร     
แต่ไม่มีผลต่อการปรับความไวต่ออินซูลิน (Stahel et al., 2017) 

4.1.4 วติามินและเกลือแร่ 
 จากการเก็บขอ้มูลแบบ cohort ในประชากรประเทศสหรัฐอเมริกา (U.S. population 
cohort) นมเป็นแหล่งของสารอาหารประเภท Micronutrient กลุ่มแคลเซียม โพแทสเซียม วิตามินดี 
(จากนมเสริมสารอาหาร-fortified milk product) วิตามินบี 12 โปรตีน อัลฟา-ไลโปอิคแอซิค 
(Alpha-linolenic acid-ALA) แ ล ะ โอ เม ก า  3  (Haug et al., 2 0 0 7 ; United State Department of 
Agriculture, 2010  and Rice et al., 2013) รองลงมาเป็นวิตามิน เอ  ไรโบฟลาวิน  ( riboflavin) 
ฟอสฟอรัส สังกะสี (zinc) ไขมนัอ่ิมตวั และโซเดียม (sodium) (Quann et al., 2015) นอกจากน้ียงัมี
วิตามินบี 6 วิตามินเค ไอโอดีน และแมกนีเซียม (Wade et al., 2017 and Ballegooijen and Beulens, 
2017) ซ่ึงสารอาหารประเภท Micronutrient มีบทบาทและจ าเป็นในการช่วยให้ระบบต่าง ๆ ของ
ร่างกายท างานไดเ้ป็นปกติ มีความส าคญัต่อสุขภาพ โดยเฉพาะแคลเซียมในนมมีผลต่อการลดไขมนั
ในร่างกายท่ีสามารถวดัได้จากดัชนีการขับไขมันออกทางอุจจาระ ช่วยลดความอยากอาหาร        
เพิ่มอตัราการเผาผลาญพลงังานดว้ยการเพิ่มปฏิกิริยาออกซิเดชนัในร่างกาย (Villarroel et al., 2014)  
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4.1.5  สารตา้นอนุมูลอิสระ 
 สารตา้นอนุมูลอิสระในนมท่ีมกัพบ คือ วิตามินเอ วิตามินอี แคโรทีนอยด์ (carotenoid) 
สั งกะสี  (zinc) ซิ ลี เนี ยม  (selenium) ซุ ป เปอร์ออกไซด์ ดิส มิ วเทส (superoxide dismutase-SOD)             
คาตาเลส (catalase) กลูตาไธโอนเพอร์ออกซิเดส (glutathione peroxidase) และสารอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ระบบเอนไซม์ (enzyme system) (Khan et al., 2017) สามารถแบ่งออกได้เป็น กลุ่มโปรตีน และกลุ่ม
ไม่ใช่โปรตีน (Ledesma and Amigo, 2004)  

1) สารต้านอนุมูลอิสระในนมกลุ่มไม่ใช่โปรตีน ได้แก่  วิตามินซี  วิตามินอี และ                
แคโรทีนอยด ์(carotenoid)  

2) สารต้านอนุมูลอิสระในนมกลุ่มโปรตีน ได้แก่ เอนไซม์บางตัว เช่น ซุปเปอร์-
ออกไซด์ ดิสมิวเทส (superoxide dismutase) คาตาเลส (catalase) กลูต้าไธโอนเพอร์ออกซิ เดส 
(glutathione peroxidase) รวมถึงเคซีนเปปไทด์ (casein peptide) และแลคโตเฟอริน (lactoferrin) เป็นตน้ 
ในนมไขมันเต็มส่วน (whol milk) นมขาดมันเนย (skim milk) มีสารต้านอนุมูลอิสระท่ีได้จาก
โปรตีนเคซีน (casein) และแลคโตเฟอริน (lactoferrin) มี คุณสมบัติช่วยย ับย ั้ งการเกิดปฏิกิริยา              
ไลปิดเพอร์ออกซิเดชัน (lipid peroxidation) (Ledesma et al., 2005) และการสร้างอนุมูลอิสระชนิด
เพอร์ออกซิล (peroxyl) ซุปเปอร์ออกไซด ์(superoxide) ได ้(Suetsuna et al, 2000) 
 โปรตีนเคซีน (casein) สามารถยบัย ั้งอนุมูลอิสระชนิดเพอร์ออกไซด์ (peroxide) และ
ชนิดทีบีเออาร์เอส (TBARS-Thio barbituric acid reactive substances) ท่ีเป็นสารอนุมูลอิสระเกิด
จากปฏิกิริยาออกซิเดชันของไลปิด (lipid oxidation) ซ่ึงสามารถวดัได้จากปริมาณแอลดีไฮด ์
(aldehyde)   ในรูปมาโลนอลแอลดีไฮด์ (malonal aldehyde) ในไขมนัซ่ึงจดัอยู่ในกลุ่มเป็นอนัตราย
ทางเคมี (Cristina et al., 2013)  
 แลคโตเฟอริน (lactoferrin) เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระพบเฉพาะในนม มีคุณสมบติัจบั
ธาตุเหล็กได ้ช่วยยบัย ั้งปฏิกิริยาท่ีธาตุเหล็กชกัน าให้เกิดไลปิดเพอร์ออกซิเดชัน่ (Chen et al., 2000) 
และมีความสามารถในการตา้นผลกระทบจากแบคทีเรียท่ีเป็นเช้ือก่อโรคต่อร่างกาย เช่น Clostridium 
perfringens, C. albicans, Haemophilus influenzae, Helicobacter pylori, L. monocytogenes, P. aeruginosa, 
Salmonella enteritidis, S. aureus และ  Vibrio cholerae เช่น เดี ยวกันกับการต้าน ไว รัส  hepatitis C, 
hepatitis G และ  hepatitis B ไวรัสเอชไอวี-1 (HIV-1), poliovirus, rotavirus และ  herpes simplex 
virus (Farnadu et al., 2003)  

4.1.6 สารหรือส่ิงเจือปน 
 ในนมอาจมีสารหรือส่ิงท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพเจือปนอยู่ไดท้ั้งจากวงจรตามธรรมชาติ 
หรือจากกระบวนการผลิต การแปรรูป การเก็บรักษา ตลอดจนการขนส่ง มีการใช้วิธีตรวจนบัเซลล์เม็ด
เลือดขาว (somatic cell counts-SCC) ในน ้ านมดิบเพื่อก าหนดคุณภาพน ้ านม เน่ืองจากวงจรของโซมาติก
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เซลล์ (somatic cell) เป็นอิทธิพลจากอาหารและการเล้ียงดูท่ีส่งผลต่อสุขภาพของแม่ววั ในน ้ านมจากววั
สุขภาพดีสามารถตรวจพบโซมาติกเซลล ์(somatic cell) ไดจ้  านวน 20,000 – 50,000 เซลลต่์อมิลลิลิตร หาก
จ านวนโซมาติกเซลล์ (somatic cell) มากกวา่หรือนอ้ยกวา่จ านวนดงักล่าว สามารถมีผลต่อความเส่ียงการ
อกัเสบ หรือการติดเช้ือก่อโรคแก่ผูบ้ริโภคได ้หากววัท่ีใหน้ ้านมมีสุขภาพไม่สมบูรณ์ ป่วยเป็นโรค ส่งผล
ใหคุ้ณภาพน ้านมลดต ่าลง และสามารถตรวจเจอแมคโครฟาจ (macrophage) ไดจ้  านวนมาก (Richoux et al., 
2014) ตวัอยา่งโรคท่ีมกัพบในววัและมีผลต่อคุณภาพน ้านม อาทิ โรคเตา้นมอกัเสบในววั (Mastitis) พบได้
ค่อนข้างบ่อยในภูมิประเทศเขตร้อน จากการติดเช้ือแบคที เรียชนิด Staphylococcus spp., ชนิด 
Streptococcus spp., ชนิด Mycoplasma bovis, ชนิดCorynebacterium bovis หรือชนิด E.coli เป็นตน้ เช้ือท่ี
กล่าวมาสามารถพบไดท้ัว่ไปในสภาพแวดลอ้ม (Sretenovic et al.,2007) ส่งผลต่อจ านวนโซมาติกเซลล ์
(somatic cell) และการพบเลือดเจือปนในน ้ านม ท่ีอาจมีผลต่อสุขภาพผู ้บริโภคได้ (Weiss, 2010) มี
ความเห็นท่ีแตกต่างทางสุขภาพต่อการเกิดความเจ็บป่วยในระดบัท าให้เกิดอาการ (clinically) และระดบั
ก่อให้เกิดโรค (clinically diseased) จึงมีการใช้เทคนิควิธีตามมาตรฐานสูงสุด (gold standart) มาวิเคราะห์
ล าดบันิวคลีโอไทด์ pyrosequencing of the 16S rRNA genes จากตวัอย่างน ้ านมดิบจ านวน 177 ตวัอย่าง 
ตรวจนับจ านวนโซมาติกเซลล์ (somatic cell count) ในนม พบว่ามี 34 ตวัอย่างท่ีจ  านวนโซมาติกเซลล ์
(somatic cell count) อยูใ่นระดบัมาตรฐาน และพบเช้ือจุลินทรียแ์กรมบวกท่ีแสดงถึงภาวะติดเช้ือของแม่
ววัจ านวน 33 ตวัอย่าง ในขณะท่ีเช้ือจุลินทรียแ์กรมลบท่ีเป็นเช้ือดี จ  านวน 4 เช้ือ คือ Faecalibacterium 
spp., unclassified Lachnospiraceae, Propionibacterium spp. และ Aeribacillus spp. สามารถพบได้จากทุก
ตวัอยา่ง (Oikonomou et al., 2014) และการเก็บผลดว้ยวธีิเพาะเล้ียงเน้ือเยื่อ (vitro) พบวา่ในนมมีแบคทีเรีย
ชนิด Campylobacter ท่ีท  าให้เกิดการติดเช้ือในล าไส้ ซ่ึงสามารถตรวจพบในนมพาสเจอร์ไรส์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (Louwen and Neerven, 2015)  
 ขอ้มูลเร่ืองสารไอโซฟลาโวน (Isoflavones) ในนมววัท่ีพบไดใ้นระดบัความเขม้ขน้สูงจาก
พืชตระกูลถัว่ (Fabaceae family) เช่น ถัว่เหลือง (ช่ือวิทยาศาสตร์ Glycine max L.) และวชัพืชท่ีนิยมใช้
เล้ียงววัอยา่ง โคฟเวอร์ (clover ช่ือวิทยาศาสตร์ Trifolium pratense L.) เม่ืออยู่ในพืชไอโซฟลาโวนจะอยู่
ใน รู ป  conjugated forms เช่ น  glucosides, acetylglucosides ห รื อ  malonylglucosides (Kala, 2011 and 
Mostrom and Evans, 2012) เม่ือววักินพืชท่ีมีสารไอโซฟลา-โวน (Isoflavones) เข้าไป สารส่วนใหญ่     
จะถูก metabolized ในกระเพาะผา้ข้ีร้ิว (remen) ท่ีเป็นกระเพาะอาหารล าดบัแรกของสัตวเ์ค้ียวเอ้ืองแล้ว
ถูกขบัออกทางอุจจาระและปัสสาวะ แต่สามารถพบสารบางส่วนท่ีถูกขบัออกมาทางน ้ านมได ้(Njåstad 
et al., 2014) จากบทความวิชาการเร่ืองผลการวิเคราะห์ปริมาณสารไอโซฟลาโวน (Isoflavones) และการ 
metabolites ในนมวัวบอกว่าสารไอโซฟลาโวน (Isoflavones) มี คุณสมบัติ เป็นไฟโตเอสโตรเจน 
(phytoestrogen) สามารถแย่งจับกับตัวรับ เอสโตรเจนได้  (estrogen receptor) (Daems et al., 2016) 
เน่ืองจากไอโซฟลาโวน (Isoflavones) เม่ือถูก secondary plant metabolite แล้วมีโครงสร้างคล้ายกับ      
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17-beta-estradiol (Mostrom and Evans, 2012; Vitale et al., 2013 and Baber, 2013) แหล่งท่ีมาของน ้ านม
ดิบมีผลต่อคุณภาพน ้ านม ในนมววัอาจมีการปนเป้ือนเช้ือก่อโรคและฮอร์โมนเอสโตรเจน ซ่ึงสามารถ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพผูบ้ริโภคได ้ 
 มีการทดลองในหนูสายพนัธ์ุ NMRI เร่ืองอิทธิพลของนมววัท่ีมีต่อยีนคุมการแสดงออก
ของตับท่ีเก่ียวข้องกับสารไอโซฟลาโวน (Isoflavones) ด้วยการแบ่งกลุ่มให้หนูกินนมววัท่ีมีระดับ        
ไอโซฟลาโวน (Isoflavones) สูง และต ่า พบวา่สารไอโซฟลาโวน (Isoflavones) ในนมทั้ง 2 กลุ่มไม่มีผล
ต่อการแสดงออกของยีนตบัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานของตบัในกระบวนการจดัการกบัสารแปลกปลอม 
(liver detoxification) ในเฟส 1 แต่มีการลดการแสดงออกของยีนตับท่ี เก่ียวข้องกับกระบวนการ           
การท างานในเฟส 2 แล้วสรุปว่านมววัท่ีมีไอโซฟลาโวน (Isoflavones) ไม่ว่าจะปริมาณสูงหรือต ่ า 
สามารถมีผลต่อการคุม tranclipt ของเฟส 2 ในเอนไซม์ตับ ซ่ึงส าคัญในการเพิ่ม Reactive oxygen 
metabolism อาจสนั บส นุ นการพัฒนาไป สู่ มะเร็ งได้  (Skaanild and Nielsen, 2010 ) เน่ื องจาก                    
ในกระบวนการจดัการกับสารแปลกปลอมของตบั (liver detoxification) เฟส 1 อาจมีสารบางตวัท่ีถูก
เปล่ียนแลว้อาจกลายเป็นพิษต่อร่างกายมากข้ึน ซ่ึงหากการท างานของเฟส 2 ไม่สมดุลกบัเฟส 1 อาจเป็น
ผลใหร่้างกายสารพิษตกคา้งสูงข้ึน 
 ตามธรรมชาติในนมมีโปรตีนเบตา้เคซีน (beta-casein) ประมาณ 30% จากปริมาณโปรตีน
ทั้งหมด แบ่งเป็นชนิดเอวนั (A1) และชนิดเอทู (A2) เม่ือร่างกายย่อยโปรตีนเบต้าเคซีน เอ-วนั (beta-
casein A1) จะได้เปปไทด์ เบตา้เคโซมอร์ฟีน-เซเวน (beta-casomorphin-7) หรือบีซีเอ็ม เซเว่น (BCM-7) 
เป็นสารกลุ่มโอปิออยด์เปปไทด์ (opioid peptide) แล้วดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด (Nguyen et al., 2015)      
มีหลกัฐานทาง Epidemiological อา้งอิงว่าเปปไทด์เบตา้เคโซมอร์ฟีน-เซเวน (peptide beta-casomorphin-
7) เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีอาจพฒันาไปสู่โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (McLachlan 2001and Laugesen and Elliott, 
2003) และมีการตรวจพบบีซีเอ็ม เซเว่น (BCM-7) ได้จากนมท่ียงัไม่ผ่านกระบวนการ (raw milk) 
(Slinska et al., 2007 and Slinska et al., 2012) 
 จากสมมติฐานงานวิจัยว่ านมอาจมี การปนเป้ื อนสารอันตรายจากการเกษตร                   
อย่างออร์กาโนคลอรีนในสารฆ่าแมลง หรือสารก าจัดศัตรูพืช (organochlorine pesticide) มีการเก็บ
ข้อมูลด้วยการชันสูตรความหนาแน่นของเซลล์ประสาทนิกรา (nigra neuron density) หลังเสียชีวิต      
ซ่ึง substantia nigra ท าหน้าท่ี เก่ียวกับการควบคุมระบบสั่งการของเบซัล แกงเกลีย (basal ganglia)         
ในคนมีปัญหาทางสมองจะพบความเสียหายและมีความหนาแน่นลดลงอย่างมาก เช่น ผูป่้วยโรค
พาร์-คินสัน ผูป่้วยโรคฮนัทิงตนั เป็นตน้ ผลการเก็บขอ้มูลพบวา่ในคนไม่สูบบุหร่ีท่ีด่ืมนมตอนช่วงวยั
กลางคนมากกว่า 16 ออนส์ต่อวนั มีความหนาแน่นเซลล์ประสาทนิกรา (nigra neuron density) ต ่าท่ีสุด
เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีด่ืมนมปริมาณนอ้ยกวา่ จากขอ้มูลการศึกษาน้ีสรุปวา่การด่ืมนมเก่ียวขอ้งกบัการเส่ือม
ของเซลล์ประสาท substantia nigra เน่ืองมาจากการปนเป้ือนสารออร์กาโนคลอรีนในสารฆ่าแมลง หรือ
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สารก าจัดศัตรูพืช (organochlorine pesticide) (Abbott et al., 2016) สอดคล้องกับข้อมูลจากงานของ     
Deti H. Hymete A. และคณะ ว่านมสามารถปนเป้ือนสารออร์กาโนคลอรีนในสารฆ่าแมลง หรือ         
สารก าจดัศตัรูพืช (organochlorine pesticide) มาได้ (Deti et al., 2014) และการเก็บขอ้มูลจากการชนัสูตร
ศพเพศชาย 449 คน อายุระหว่าง 45–68 ปี ในช่วงปี 1992-2004 พบว่าการด่ืมนมสัมพนัธ์กับการเพิ่ม
ความเส่ียงการเกิดโรคพาร์คินสัน (Chen et al., 2002; Park et al., 2005; Chen et al., 2007; Saaksjarvi et al., 
2012 and Kyrozis et al., 2013) น อ ก จ าก น้ี ย ั ง มี ก ารพ บ ส าร  Perfluorooctanoic Acid แ ล ะ ส าร 
Perfluorooctane Sulfonate ท่ี มีคุณสมบัติไม่ละลายน ้ า เป็นพิษต่อตับ มีผลต่อสุขภาพเร่ืองรบกวน        
การส่งสัญญาณฮอร์โมน และระดับไขมนัในร่างกาย เน่ืองจากสามารถเพิ่มการแสดงออกของยีนท่ี
เก่ียวขอ้งกบัไขมนั จากขอ้มูลตวัอยา่งนมจ านวน 115 ตวัอยา่ง เป็นน ้ านมดิบ 24 ตวัอยา่ง และนมเพื่อการ
ขายปลีก 91 ตวัอยา่งท่ีเก็บจากเมือง ซินเจียง (Xinjiang) ประเทศจีน ซ่ึงเป็นเมืองท่ีพบสารดงักล่าวไดย้าก
กว่าเมืองอ่ืน สามารถตรวจพบสาร Perfluorooctanoic Acid ไดสู้งกว่าสาร Perfluorooctane Sulfonate และ
พบวา่ในตวัอยา่งนมท่ีถูกเก็บไวเ้ป็นระยะเวลานาน สามารถตรวจพบสารไดม้ากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (Xing et al., 2016) 
 ในน ้ านมดิบสามารถตรวจพบสเตียรอยด์ฮอร์โมน ได้แก่  คอร์ติซอล 12.5% และ              
โปรเจสเตอโรน 85.9% ของตัวอย่างทั้ งหมด จากการเก็บข้อมูลจ านวน 195 ตัวอย่างในเมืองธงซาน 
(Tangshan) ประเทศจีน โดยเม่ือน ามาเปรียบเทียบระดับฮอร์โมนท่ีตรวจพบกับค่ามาตรฐานตาม
ขอ้ก าหนดของประเทศญ่ีปุ่น พบวา่ค่าฮอร์โมนคอร์ติซอลท่ีพบมีระดบัต ่ากวา่มาตรฐานท่ีประเทศญ่ีปุ่น
ก าหนด และไดท้  าการตรวจร่างกายเด็กอายุ 1-5 ปี ท่ีเช่ือวา่น่าจะเป็นกลุ่มท่ีด่ืมนมมากกวา่ช่วงวยัอ่ืนและ
อาจมีแนวโน้มได้รับผลกระทบต่อร่างกายได้มากท่ีสุด ผลพบว่า ผลตรวจร่างกายสามารถตรวจพบค่า 
สเตียรอยด์ฮอร์โมนในระดบัสูง โดยเฉพาะฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน และให้ขอ้สรุปผลการเก็บขอ้มูลว่า
ค่าสเตียรอยด์ฮอร์โมนต่าง ๆ ท่ีตรวจพบไม่เป็นอนัตราย ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อผลกระทบทางสุขภาพ 
(Xueyin et al., 2018) ซ่ึงการสรุปผลดังกล่าวใช้เกณฑ์การอ้างอิงระดบัฮอร์โมนจากระดับท่ีใช้ในการ
วินิจฉัยโรค การท่ีตรวจพบระดับสเตียรอยด์ฮอร์โมนสูง โดยเฉพาะฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนในเด็ก    
อายุ 1-5 ปี แต่อาจไม่ไดห้มายความวา่ไม่สัมพนัธ์ต่อผลกระทบทางสุขภาพ นอกจากน้ีมีขอ้มูลการตรวจ
พบฮอร์โมนโปรแลคติน (Prolactin) ไอจี เอฟ -1 (IGF-1) คอร์ ติ โคสเตี ยรอยด์  (Corticosteroids)              
เทส โทส เตอโรน  (Testosterone) 5-อัลฟ า-เอส เทอรอยด์  (5-alpha-Esteroid) โปรเจส เตอโรน 
(Progesterone) เอสทรอน (Esterone) และ 17-บีตา-เอสตราไดออล (17-beta-Estradiol) จากตัวอย่าง
ผลิตภณัฑ์นมขายปลีกทัว่ไปไดเ้ช่นเดียวกนั โดยระบุว่าระดบัความเขม้ขน้ท่ีตรวจพบยงัอยู่ในระดบัต ่า
กว่าเกณฑ์ท่ีมาตรฐานก าหนด (Malekinejad and Rezabakhsh, 2014) เกณฑ์การอ้างอิงระดับฮอร์โมน  
ตามมาตรฐานก าหนดของแต่ละประเทศมีความแตกต่างกนั การด่ืมนมท่ีมีฮอร์โมนเจือปนเป็นประจ า
ต่อเน่ืองอาจมีผลกระทบทางสุขภาพเกิดข้ึนได ้ 
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4.2  ปัจจัยทีอ่าจมีผลต่อคุณภาพน า้นมววั 
 คุณภาพของน ้ านมทั้ งคุณค่าทางโภชนาการ ปริมาณสารมีประโยชน์ต่อฮอร์โมน 
ตลอดจนเช้ือก่อโรค หรือการปนเป้ือนอันตรายต่าง ๆ อาจมีผลต่อสุขภาพเม่ือน าเข้าสู่ร่างกาย       
จากขอ้มูล Secondary data ท่ีผูเ้ขียนรวบรวมมาใช้อา้งอิงในเล่มน้ี สามารถจ าแนกปัจจยัท่ีอาจมีผล
ต่อคุณภาพน ้านม ไดแ้ก่  
 4.2.1  สายพนัธ์ุววั 

ขอ้มูลของกลุ่มวจิยัและพฒันาโคนม ส านกัพฒันาพนัธ์ุสัตว ์กรมปศุสัตว ์แบ่งสายพนัธ์ุ
ววันมออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ ตามแหล่งก าเนิด ไดแ้ก่ 

1) สายพนัธ์ุเขตหนาว (Bos taurus) เป็นววัท่ีมีถ่ินก าเนิดในแถบประเทศเขตหนาว มกั
เรียกว่า ววัสายพนัธ์ุยุโรป สายพันธ์ุท่ีนิยม คือ สายพนัธ์ุโฮลสตน์ฟรีเชียน หรือพนัธ์ุขาว - ด า 
(Holstein - Friesian) และสายพนัธ์ุเจอร์ซ่ี (Jersey)  

2) สายพนัธ์ุเขตร้อน (Bos indicus) เป็นววัท่ีมีถ่ินก าเนิดในแถบประเทศเขตร้อน มกัเรียกว่า 
ววัสายพนัธ์ุอินเดีย สายพนัธ์ุท่ีนิยม คือ สายพนัธ์ุเรดซินด้ี (Red sindhi) สายพนัธ์ุซาฮิวาล (Sahiwal) 

สายพนัธ์ุท่ีนิยมเล้ียงในประเทศไทย คือ สายพนัธ์ุ ที เอ็ม แซด (Thai Milking Zebu) 
สายพนัธ์ุซาฮิวาล (Sahiwal) และสายพนัธ์ุโฮลสตน์ฟรีเชียน หรือพนัธ์ุขาว - ด า (Holstein - Friesian) 
(กลุ่มวิจยัและพฒันาโคนม ส านักพฒันาพนัธ์ุสัตว ์กรมปศุสัตว์ http://breeding.dld.go.th/th/index.php) 
เน่ืองจากววันมสายพนัธ์ุเขตร้อนแมจ้ะมีความทนทานต่อสภาพอากาศและโรคสูงกว่าววันมสาย
พนัธ์ุเขตหนาว แต่ลักษณะตามสายพนัธ์ุเป็นอุปสรรคต่อการให้ผลผลิต ด้วยเร่ืองให้น ้ านมยาก     
ตอ้งใชลู้กววักระตุน้ มีระยะให้นมสั้น และมีพฤติกรรมถีบ เตะขณะรีดนม ท าให้การเล้ียงววันมใน
ประเทศไทยนิยมใช้สายพนัธ์ุจากววันมสายพนัธ์ุเขตหนาวมากกวา่ จากการเก็บขอ้มูลของประเทศ
อิตาลี เร่ืองปริมาณฮอร์โมนคอร์ติซอลในนมววัช่วงระยะกลางของการให้น ้ านม จากฟาร์มเล้ียงววั
นมเพื่อการคา้ในการศึกษาจ านวน 2 คร้ัง จาก 135 ตวัอย่าง เป็นแม่ววัสายพนัธ์ุอิตาลี Simmental   
542 ตวั จาก 6 ฟาร์ม และ แม่ววัสายพนัธ์ุ Holstein - Friesian 499 ตวั จาก 4 ฟาร์ม พบวา่แม่ววัสาย
พนัธ์ุ Holstein - Friesian ใหน้ ้านมท่ีมีปริมาณฮอร์โมนคอร์ติซอลสูงกวา่ (Sgorlon et al., 2015)  
 4.2.2  การเล้ียงดู สภาพแวดลอ้ม และสุขภาพของแม่ววัท่ีใหน้ ้านม 

สภาพแวดลอ้ม ความเป็นอยู ่การเล้ียง การดูแล เช่น อาหาร อากาศ ความเครียด การใช้
หรือการไม่ใชส้ารเคมีในระบบการเล้ียง เป็นตน้ สามารถส่งผลต่อคุณภาพน ้านมผา่นสุขภาพของแม่
ววัได ้ทั้งเร่ืองปริมาณคุณค่าสารอาหารในนม ตลอดจนการเจือปนของสารต่าง ๆ เช่น จากการเก็บ
ขอ้มูลของประเทศองักฤษ บริเวณไอร์แลนดเ์หนือ (Northern Ireland) ช่วงฤดูใบไมผ้ลิอุณหภูมิเฉล่ีย 
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6-11 องศาเซลเซียส เป็นช่วงท่ีน ้ านมมีไอโอดีนปริมาณสูงสุดเม่ือเทียบกบัฤดูอ่ืน แต่ไม่มีผลต่อ
ปริมาณซิลีเนียม (O’Kane et al., 2018) เป็นตน้  

ขอ้มูลจากบทความวิชาการ meta analysis วิเคราะห์จาก 170 การศึกษา เปรียบเทียบ
สารอาหารระหวา่งนมจากววัท่ีเล้ียงแบบออแกนิก กบันมจากววัท่ีเล้ียงตามระบบฟาร์มทัว่ไป พบวา่
ในน ้ านมดิบของววัทั้ง 2 กลุ่มมีกรดไขมนัอ่ิมตวั (saturated fatty acid) กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัพนัธะคู่  
1 ต าแหน่ง (monounsaturated fatty acid-MUFA) และกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัพนัธะคู่ 2 ต าแหน่งข้ึนไป 
(polyunsaturated fatty acid-PUFA) ชนิดโอเมกา 6 ไม่ต่างกนั แต่นมจากววัเล้ียงแบบออแกนิกมีกรด
ไขมนัไม่อ่ิมตวัพนัธะคู่ 2 ต าแหน่งข้ึนไป (polyunsaturated fatty acid-PUFA) ชนิดโอเมกา 3 ไดแ้ก่ 
กรดอีโคซะเพนตะอีโนอิก-อีพีเอ (eicosapentaenic acid-EPA) กรดโดโคซาเฮกซะอีโนอิก-ดีพีเอ 
(Docosapentaenoic acid-DPA) และกรดโดโคซะเฮกซะอีโนอิก-ดีเอชเอ (Docosacexaenoic acid-
DHA) สูงกวา่นมจากววัท่ีเล้ียงตามระบบฟาร์มทัว่ไป ท าใหส้ัดส่วนของโอเมกา 6 ต่อโอเมกา 3 และ
สัดส่วนของกรดไขมนัจ าเป็นไลโนเลอิก (Linoleic Acid-LA) กลุ่มโอเมกา 6 ต่อกรดไขมนัจ าเป็น
แอลฟาไลโนเลนิก (Alpha-linolenic acid-ALA) กลุ่มโอเมกา 3 ของนมจากววัท่ีเล้ียงแบบออกแกนิก    
มีสัดส่วน LA ต่อ ALA ต  ่ากว่า นอกจากน้ีนมจากววัเล้ียงแบบออแกนิกมีปริมาณไขมนัดี วิตามินอี
ชนิดอลัฟา โตโคฟีรอล (alpha tocopherol) และธาตุเหล็กสูงกว่า แต่มีไอโอดีนกบัซีลิเนียมต ่ากว่า
เม่ือเทียบกบันมจากววัท่ีเล้ียงตามระบบฟาร์มทัว่ไป (Tober et al., 2016) 

กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัพนัธะคู่ 2 ต าแหน่งข้ึนไป (polyunsaturated fatty acid-PUFA) ชนิด
โอเมกา 3 มีบทบาทมากในการเสริมสร้างการท างานของระบบประสาทและสมอง (Dyall and 
Titus, 2008; Dyall, 2010 and Denis et al., 2015) กรดอีโคซะเพนตะอีโนอิก (eicosapentaenic acid-
EPA) จ  านวนคาร์บอน 20 อะตอม พนัธะคู่ 5 ต าแหน่ง ช่วยลดระดบัคอเลสเตอรอล (cholesterol) 
ไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) เพิ่มระดบัคอเลสเตอรอล เอชดีแอล (HDL) ในเลือด ส่งผลในการลด
ความเส่ียงภาวะหลอดเลือดอุดตันท่ีอาจเป็นสาเหตุโรคต่าง ๆ เช่น ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ  
เป็นต้น กรดโดโคซาเฮกซะอีโนอิก (Docosapentaenoic acid-DPA) จ  านวนคาร์บอน 22 อะตอม 
พนัธะคู่ 6 ต าแหน่ง สามารถเกิดปฏิกิริยาออกซิเดซันได้ง่าย มีบทบาทในการท างานของสมอง    
ช่วยป้องกนัและลดความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ส่วนกรดโดโคซะเฮกซะอีโนอิก-ดีเอช
เอ (Docosacexaenoic acid-DHA) เป็นโครงสร้างพื้นฐานท่ีมีความส าคัญและจ าเป็น พบมาก
ประมาณ 40% ท่ีเซลล์สมอง และ 60% ท่ีเซลล์ประสาทตาโดยเฉพาะในวยัทารก (Dyall, 2015) 
นอกจากน้ีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัพนัธะคู่ 2 ต าแหน่งข้ึนไป (polyunsaturated fatty acid-PUFA) ชนิด
โอเมกา 3 ทั้ ง 3 ชนิด อาจให้ผลดีต่อการลดความเส่ียง หรือบรรเทาอาการของโรคบางชนิด         
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เช่ น  มะ เร็ง  ภ าวะ ด้ื อ อิน ซู ลิน  โรคหั วใจและหลอด เลื อด  (Anderson and Ma, 2009 and 
Mozaffarian and Wu, 2012) 
  การท าฟาร์มเล้ียงววันมระบบไม่ใช้สารเคมี (sustainable farm) หรือฟาร์มระบบลดการใช้
เคมี  (lower-input) มี เพิ่มข้ึนในแถบประเทศยุโรป นิวซีแลนด์  ออสเตรเลีย และทางตอนเหนือ          
ของอเมริกา มีผลต่อคุณภาพน ้ านมคลา้ยกบัฟาร์มแบบออแกนิก คือ ให้น ้ านมท่ีมีสารตา้นอนุมูลอิสระ
สูงข้ึน (Butler et al, 2008) ววัท่ีเล้ียงในระบบใช้สารเคมี น ้ านมมีกรดไขมนัโอเมกา 6 ปริมาณสูงกว่า 
ในขณะท่ีปริมาณกรดไขมนัโอเมกา 3 ต ่ากว่า นมจากววัท่ีเล้ียงแบบออแกนิกมีปริมาณกรดไขมนักลุ่ม
โอเมกา 3 สูงกวา่ววัท่ีเล้ียงในระบบใช้สารเคมีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ตามสัดส่วน คือ มีกรดไขมนั
จ าเป็นแอลฟาไลโนเลนิก (Alpha-linolenic acid-ALA) สูงกว่า 60%  กรดอีโคซะเพนตะอีโนอิก 
(eicosapentaenic acid-EPA) สูงกว่า 32% และกรดโดโคซาเฮกซะอีโนอิก (Docosapentaenoic acid-
DPA) สูงกวา่ 19% เม่ือเทียบกบัววัท่ีเล้ียงแบบทัว่ไป (Benbrook et al., 2013) ท าให้นมท่ีไดจ้ากววัเล้ียง
แบบทั่วไปมีสัดส่วนโอเมกา 6 ต่อโอเมกา 3 สูงข้ึน มีผลต่อการเพิ่มความเส่ียงการอักเสบและ            
โรคท่ีเก่ียวขอ้ง มีการทดลองเร่ืองอาหารของววัในช่วงตั้งทอ้งและช่วงให้นม โดยให้ววัไดรั้บวิตามินอี 
วิตามินซี  แคโรทีน วิตามินเอ ธาตุอาหารเสริม เช่น ซิลีเนียม สังกะสี หรือเบตา-ฟลาโวนอยด ์        
(beta-flavonoid) และแมงกานีส สามารถมีผลต่อคุณภาพน ้ านมท าให้มีสารตา้นอนุมูลอิสระปริมาณสูง 
ปริมาณกรดไขมนัชนิด กรดคอนจูเกเตดไลโนเลอิก (Conjugated Linoleic Acid-CLA) ท่ีเป็นกรดไขมนั
ชนิดไม่อ่ิมตัวพันธะคู่ 2 ต าแหน่งข้ึนไป (polyunsaturated fatty acid-PUFA) กลุ่มโอเมกา 3 ท่ีมีผลดี  
ต่อการเพิ่มอตัราเมแทบอลิซึม (metabolism rate) ช่วยลดไขมนัในช่องทอ้ง ส่งเสริมการเจริญเติบโต     
ของกล้ามเน้ือ ช่วยควบคุมน ้ าหนักได้ และพบจ านวนโซมาติกเซลล์ (Somatic cell count) ลดลง 
(Sretenovic et al., 2007 and Navarro et al., 2010) ท าให้น ้ านมท่ีได้เป็นประโยชน์ต่อระบบทางเดิน
อาหาร (gastrointestinal tract) และเน้ือเยื่ออ่ืน ๆ (Ledesma and Amigo, 2004) ท่ีส าคญัคือ ววัตอ้งไดรั้บ
สมุนไพรจากพืชใบเล้ียงคู่  เช่น พืชตระกูลแดนดิไลออน Tragopogon pratensis, Knautia arvensis    
หรือ Alchemilla xanthochlora พื ชท่ี มีสาร isoflavonoids และ hydroxycinnamic acids ซ่ึ งมีสาร 
polyphenol และอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีอุณหภูมิประมาณ 10 องศาเซลเซียลปลาย ๆ (Fraisse et al., 
2007) ววันมท่ีใช้ในการทดลองน้ีเป็นววัพันธ์ุ โฮลสตน์ฟรีเชียน หรือพันธ์ุขาว - ด า (Holstein - 
Friesian) ท่ีนิยมเล้ียงในประเทศไทย นมววันั้นสามารถให้คุณสมบติัจากสารส าคญัต่อการชะลอหรือ
ป้องกนัโรคบางอย่างได ้เช่น Colostrum จากนมววั มี antigen-specific antibodie ท่ีให้ผลต่อไขห้วดันก 
(avian influenza) โรค SARS หรือโรคภูมิแพเ้ก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ (Alisky, 2009) ช่วยกระตุน้
การสร้างภูมิคุ้มกันชนิด Passive (ภูมิคุ้มกันแบบสร้างข้ึนหลังได้รับเช้ือ) และสามารถรักษาโรค          
ได้หลายชนิด เช่น รูมาตอยด์ คอเลสเตอรอลสูง ท้องเสียเร้ือรัง (Korhonen et al., 2000; Struff and 
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Sprotte, 2007 and Struff and Sprotte, 2008) แต่ตอ้งเป็นนมชนิด Immune milk คือ นมท่ีได้จากแม่ววัท่ี
ได้รับการดูแลและควบคุมอาหารตามสัดส่วน มีขั้นตอนกระบวนการจัดการน ้ านมโดยเฉพาะ          
โดยไม่ผา่นความร้อนและไม่เก็บไวน้าน (Walter et al., 2011)  
 ในทางกลับกันหากววัได้รับอาหารหรือการเล้ียงดูในสภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม    
หรือมีการใชส้ารเคมีปริมาณสูงสามารถส่งผลกระทบต่อคุณภาพน ้ านมไดเ้ช่นเดียวกนั อาทิ ในช่วง
ระยะท่ีแม่ววัก าลงัให้น ้ านม หากแม่ววัได้รับอาหารท่ีมีไขมนัสูง มีความเป็นไปไดท่ี้จะได้น ้ านม     
ท่ีมีผลท าให้เกิดการอกัเสบและมีผลต่อกลไกกระตุน้การท างานของสารส่ือประสาทในการควบคุม
อารมณ์ (Serotonergic Pathway) ขอ้มูลจากการทดลองในหนูเพศเมีย (female Wistar rat) กลุ่มหนู   
ท่ีกินนมจากแม่ววัท่ีไดรั้บอาหารไขมนัสูง ลดการแสดงออกของ mRNA อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ     
มีการลดการท างานของช่องทางน าเข้าน ้ าตาลกลูโคสของเซลล์ (glucose transporter 1-GLUT1)       
มี keratin 5 (K5) และ luminobasal ท่ีเป็น marker ต่อมน ้ านมท่ีเก่ียวขอ้งกบัมะเร็งเตา้นม และมีการ
แสดงออกของ  tryptophan hydroxylase 1 (TPH1) ซ่ึงเป็นเอนไซม์สร้าง  serotonin (5-HT) และ       
5-HT7 receptor (HTR7) มีบทบาทเก่ียวขอ้งกบัการกระตุน้การเจริญเติบโตของเซลล์ และการบีบ
หรือหดตวัของกล้ามเน้ือหัวใจ กล้ามเน้ือหลอดเลือด ส่งผลให้หัวใจบีบตวั หลอดเลือดหดตัว          
มีผลต่อระดบัความดนัโลหิตให้เพิ่มสูงข้ึน (Laura L et al. 2012) นอกจากน้ีววัระยะให้นมท่ีอยู่ใน
สภาพอากาศร้อนอาจมีผลต่อการเกิดภาวะเครียดจากความร้อน ซ่ึงขอ้มูลจากการเก็บตวัอย่างนม
ของประเทศออสเตรเลีย พบ 33 ตวัช้ีวดัภาวะเครียดของววัท่ีเกิดจากความร้อนตรวจไดจ้ากน ้ านม 
และมีจ านวนตวัช้ีวดั 15 ตวัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรบกวน Metabolic ท่ีตบัในคน (Fan et al., 2018)  

4.2.3  กระบวนการเก็บรักษาและขนส่ง 
 คุณภาพโดยรวมของน ้ านมจะค่อย ๆ ลดลงเร่ือย ๆ หลังจากท่ีรีดออกมาจากแม่ววั 
สามารถคงคุณภาพในการเก็บรักษาได้ดีท่ีสุดด้วยขั้นตอนการเก็บและการจดัการอย่างถูกต้อง       
ไดไ้ม่เกิน 14 วนั โดยเฉพาะนมท่ีไม่ผา่นการปรุงแต่งรสชาติ เน่ืองจากในนมมีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวั
พนัธะคู่ 2 ต าแหน่งข้ึนไป (polyunsaturated fatty acid-PUFA) ปริมาณสูง โดยเฉพาะกรดไขมัน
จ าเป็นไลโนเลอิก (Linoleic Acid-LA) กลุ่มโอเมกา 6 และกรดไขมนัจ าเป็นแอลฟาไลโนเลนิก 
(Alpha-linolenic acid-ALA) ก ลุ่มโอเมกา 3 ท่ี ง่ายต่อการเกิด Oxidized (Timmons et al., 2001)    
กรดไขมนั 2 ชนิดน้ีเป็นเหตุหลกัของการเกิด Oxidized ซ่ึงมีผลต่อการลดลงของปริมาณสารตา้น
อนุมูลอิสระ เช่น กรดยูริก กรดแอสคอร์บิก และวิตามินอี ชนิดโตโคฟีรอล (Tocopherol) (Weiss, 
2010) ขอ้มูลจากการเก็บตวัอยา่งเช้ือในน ้ านมดิบจากถงัขนส่งรถบรรทุกประเทศแคลิฟอร์เนียฤดูใบไม้
ผลิ อุณหภูมิประมาณ 10-20 องศาเลเซียส ฤดูร้อนอุณหภูมิประมาณ 27-30 องศาเลเซียส และฤดูใบไม้
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ร่วงอุณหภูมิประมาณ 15-20 องศาเลเซียส พบวา่ฤดูใบไมร่้วง ตรวจพบแบคทีเรียไดห้ลากหลายชนิดและ
มีปริมาณมากสุด เม่ือเทียบกบัอีก 2 ฤดู (Kable et al., 2016)  
 ขอ้มูลจากการรวบรวมผลการศึกษาความหลากหลายของสารเคมีในเซลล์ ณ ในขณะ
ใดขณะหน่ึง ในเร่ืองวิถีและกลไกท่ีสัมพันธ์ (Metabolomics study) ด้วยการใช้คอมพิวเตอร์
ประสิทธิภาพสูงจ าลองระบบการเมแทบอลิซึม (metabolism) ของนมไม่ผา่นความร้อนเปรียบเทียบ
กบันมผ่านความร้อน พบวา่นมท่ีผา่นความร้อนมีผลต่อการสังเคราะห์กรดไขมนั ท าให้สารซิเตรด 
(Citrate) และคีโตน (Ketone) เพิ่มข้ึน ส่วนสารฟูมายเ์ลท (Fumayrate) ท่ีช่วยป้องกนัและรักษาภาวะ
เลือดจางจากการขาดธาตุเหล็กมีปริมาณลดลง สามารถรบกวนกระบวนการเผาผลาญพลังงาน
ของวฏัจกัรเครป (Kreb cycle) ให้ผิดปกติและมีการสร้างน ้ าตาลแลคโตส (Lactose) (Tian et al., 
2016) อีกขอ้มูลเป็นการเปรียบเทียบระหวา่งนมไม่ผา่นกระบวนการ (raw milk) กบันมผา่นการให้
ความร้อน 65 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 30 นาที และนมผ่านการให้ความร้อน 100 องศาเซลเซียส 
เป็นเวลา 1 นาที แลว้เก็บในขวดพลาสติกท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 6 วนั พบวา่อุณหภูมิ
ในการให้ความร้อนท่ีสูงข้ึนกับระยะเวลาในการเก็บ ส่งผลต่อการลดลงของปริมาณและ
ความสามารถของสารต้านอนุมูลอิสระในนม ได้แก่ ฟลาโวนอยด์ วิตามินเอ วิตามินอี แคโร-
ทีนนอยด์ สังกะสี ซิลีเนียม SOD catalase glutathione peroxidase และ enzyme systems โดยนม    
ไม่ผา่นกระบวนการ (raw milk) มีปริมาณและความสามารถสารตา้นอนุมูลอิสระสูงท่ีสุด รองลงมา
เป็นนมผ่านการให้ความร้อน 65 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 30 นาที และนมผ่านการให้ความร้อน   
100 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1 นาที ตามล าดบั และในส่วนของการเก็บพบวา่การเก็บท่ีระยะเวลา    
3 วนั ความสามารถในการก าจดัอนุมูลอิสระยงัอยูใ่นเกณฑ์ใกลเ้คียงกบัช่วงเพิ่งจบกระบวนการผา่น
ความร้อน แต่เม่ือเก็บไวเ้ป็นเวลา 6 วนั ความสามารถในการก าจดัอนุมูลอิสระลดลงอย่างมาก 
ในขณะท่ีสีและรสชาติไม่เปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Khan et al., 2017) ขอ้มูลส่วนน้ี
อาจมีผลต่อการอ้างถึงระดับและความสามารถของสารต้านอนุมูลอิสระในนม เน่ืองจากตาม
กระบวนการผลิตนมเพื่อการจ าหน่ายทั่วไป ใช้ความร้อนและระยะเวลานานกว่า 6 วนัตามท่ี
การศึกษาระบุ 
 จากกรรมวิธีและท่ีมาของ Guide line การผลิตนม วิธีพาสเจอร์ไรส์ (Pasteurization) 
เป็นการให้ความร้อนท่ี 161 องศาฟาเรนไฮต์ หรือประมาณ 72 องศาเซลเซียส นานอย่างน้อย          
15 วนิาที แลว้ปล่อยใหเ้ยน็ พบวา่หลงัจากน านมไม่ผา่นกระบวนการ (raw milk) มาท าการพาสเจอร์
ไรส์แลว้ยงัสามารถตรวจพบแบคทีเรียปนเป้ือน และเช้ือก่อโรคเก่ียวกบัปอดท่ีสามารถติดต่อจากววั
สู่ ค น ไ ด้  ไ ด้ แ ก่  เ ช้ื อ  Brucella, Salmonella, Listeria monocytogenes, Yersinia, Campylobactor 
species, Staphylococcus aureus และ Escherichia coli species.1,2 Mycobacterium bovis อาจท าให้
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ผู ้ด่ืมติดเช้ือวณัโรค (tuberculosis) หรือว ัณโรคต่อมน ้ าเหลือง (scrofula) ได้ (Joyce E. Yu and 
Rachel L. Miller, 2016) กระบวนการพาสเจอร์ไรส์ (Pasteuriz) ไม่ส่งผลต่อระดบัสารอาหารมาก
นกั แต่สามารถลดเช้ือก่อโรคบางชนิดในนมไม่ผ่านกระบวนการ (raw milk) ไดบ้างส่วน จากงาน
ของ John A. Lucey, PhD ระบุว่านมไม่ผ่านกระบวนการ (raw milk) สามารถพบเช้ือก่อโรคอย่าง
นอ้ย 1 สายพนัธ์ุ และ 13% ของนมไม่ผ่านกระบวนการ (raw milk) จากตวัอยา่งท่ีเก็บ มีความเส่ียง
ต่อการกระตุ้นภูมิคุ้มกันให้เกิดอาการแพ้ เน่ืองจากมีโปรตีนท่ีสามารถกระตุ้น IgE ได้ แต่นม      
พาสเจอร์ไรส์  ไม่พบความเส่ียงต่อการกระตุ้นดังกล่าว (John A. Lucey, 2015) เม่ือนมผ่าน
กระบวนการพาสเจอร์ไรส์  จะมีปริมาณกรดไขมันอ่ิมตัว (saturated fatty acid) ชนิดไมริสติก 
(myristic acid) จ านวนคาร์บอน 14 อะตอม (C14:0) ชนิดปาล์มิติก (palmitic acid) จ  านวนคาร์บอน 
16 อะตอม  (C16:0) กรดไขมันไม่ อ่ิมตัวเชิงเด่ียว โอเมกา 9 ชนิดโอเลอิก (oleic acid) จ านวน
คาร์บอน 18 อะตอม มี 1 พนัธะคู่ (C18:1 c9) และกรดอีโคซะเพนตะอีโนอิก (eicosapentaenic acid-
EPA) จ  านวนคาร์บอน 20 อะตอม พนัธะคู่ 5 ต าแหน่ง (C20:5 n3) ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(Y. Yao et al., 2015) การลดลงของ EPA อาจท าให้สัดส่วนของโอเมกา 6 : 3 เพิ่มข้ึน และมีผลเพิ่ม
ภาวะอกัเสบในร่างกาย  
 กระบวนการฆ่าเช้ือในนมด้วยวิธียูเอชที (Ultra-high temperature processing-UHT) 
เป็นการฆ่าเช้ือ (sterilize) ด้วยการให้ความร้อนสูงกว่า 275 องศาฟาเรนไฮต์ หรือประมาณ          
135 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1-2 วินาที สามารถก าจดัสปอร์ของเช้ือไดท้  าให้เก็บรักษาไดน้านกว่า
นมพาสเจอร์ไรส์  (University of Guelph, Department of Dairy Science and Technology, 2008) 
ส าหรับคุณภาพโปรตีนในนมยูเอชที มีการทดลองในหนูเพศผู ้(male Sprague-Dawley rat) จ  านวน 
30 ตวั แบ่งเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 เล้ียงด้วยไข่ขาว (โปรตีนต ่า) กลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มควบคุมเล้ียงด้วย
โปรตีนเคซีน (casein) กลุ่มท่ี 3 เล้ียงดว้ยนมพาสเจอร์ไรส์ และอีก 2 กลุ่มเล้ียงดว้ยนมยูเอชทีท่ีถูก
เก็บท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสนาน 0, 3 และ 6 เดือน โดยแยกเป็นนมยูเอชทีชนิดผลิตจากนมผง 
(recombined milk) กบัชนิดผลิตจากนมสด (Commercial fresh) เพื่อท าการเปรียบเทียบปริมาณการ
ยอ่ยและการน าโปรตีนไปใช ้พบวา่นมยูเอชทีชนิดผลิตจากนมสดท่ีเพิ่งผลิตมีคุณภาพโปรตีนคลา้ย
กบันมพาสเจอร์ไรส์ แต่หลงัจากเก็บไวน้าน 3 เดือน โปรตีนในนมจะค่อย ๆ ลดลง โดยสามารถ    
คงคุณภาพใกลเ้คียงกบัโปรตีนในนมพาสเจอร์ไรส์ไวไ้ดท่ี้การเก็บไม่เกิน 6 เดือน ส่วนนมยูเอชที
ชนิดผลิตจากนมผง คุณภาพของโปรตีนจะลดลงมากกว่านมยูเอชทีชนิดผลิตจากนมสด             
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงการลดลงของคุณภาพโปรตีนในนมยูเอชทีอาจส่งผลอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติส าห รับกลุ่มเด็กเล็ก ท่ี ด่ืมนมเป็นประจ า (alKanhal et al., 2001) นมพาสเจอร์ไรส์               
มีสารอาหารสูงกวา่ แต่ก็เส่ียงต่อเช้ือท่ีอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพไดม้ากกวา่เช่นเดียวกนั 
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ภาพที ่4.3 ล าดบัปริมาณสารอาหารและเช้ือจุลินทรียใ์นนมท่ีผา่นกระบวนการฆ่าเช้ือแต่ละประเภท 
 
4.3  การด่ืมนมววัและแนวโน้มของผลต่อสุขภาพ 
 จากการรวบรวมขอ้มูลงานศึกษาท่ีไดรั้บการยอมรับให้เผยแพร่ทางออนไลน์ (on-line) 
จากหน่วยงานท่ีเช่ือถือไดห้รือไดรั้บการตีพิมพใ์นวารสารวิชาการท่ีมีมาตรฐานรับรองตามท่ีผูเ้ขียน
ใชใ้นเล่มน้ี มีการกล่าวถึงผลจากการด่ืมนมววัท่ีมีต่อสุขภาพไวด้งัต่อไปน้ี 
 4.3.1  ภาวะพร่องสารอาหาร   

 จากแนวคิดสมมติฐานวา่นมเป็นแหล่งของสารอาหารท่ีดีต่อร่างกาย จึงมีหลายการศึกษา
ท าการเก็บข้อมูลหาความสัมพนัธ์ระหว่างการด่ืมหรือไม่ด่ืมนมกับภาวะโภชนาการของร่างกาย     
จากขอ้มูลท่ีผูเ้ขียนใชอ้า้งอิงในเล่มน้ี ไดแ้ก่ 
 ขอ้มูลเร่ืองการด่ืมนมกบัภาวะพร่องสารอาหารกลุ่มท่ีไม่ให้พลงังาน (Micronutrient) 
เก็บผลจากตวัอย่างอายุตั้งแต่ 2 ปีข้ึนไปในประเทศสหรัฐอเมริกา โดย National Health and Nutrition 
Examination Survey (NHANES) แล ะ  United States Department of Agriculture (USDA) จ าน วน 
8,944 ตวัอย่าง ติดตามผลเป็นเวลา 3 ปีในช่วง 2007-2010 พบว่ากลุ่มท่ีด่ืมนมเฉล่ีย 1.9 ส่วนต่อวนั 
สัมพนัธ์กบัการลดลงของภาวะพร่องสารอาหารประเภท Micronutrient กลุ่มแคลเซียม แมกนีเซียม 
โพแทสเซียม วติามินเอ แต่ไม่สัมพนัธ์กบัภาวะพร่องวติามินดีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Quann et al., 
2015) การศึกษาแบบ Cross sectional เร่ืองระดบัวิตามินบี ธาตุเหล็ก สังกะสี และวติามินดี ในเด็กอาย ุ
0-2 ปีท่ีไม่ด่ืมนมววั จากตวัอยา่งจ านวน 57 คน ท่ีด่ืมนมตามโปรแกรมอยา่งต่อเน่ืองมากกวา่ 3 เดือน 
(เก็บผลช่วงมกราคม 2014 – พฤษภาคม 2015) ใช้การตรวจเลือดเพื่อวดัระดับโฮโมซิสเตอีน 
(homocysteine-p-tHcy), s-B12, s-folate, b- Hb, s-ferritin, s-zinc, และ s-25(OH)D แบ่งตัวอย่างเป็น   
3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไม่ได้กินนมแม่ กลุ่มกินนมแม่เป็นหลัก และกลุ่มกินนมแม่ร่วมกับอาหารอ่ืน          
แต่ไดรั้บพลงังานจากอาหารอ่ืนนอ้ยกวา่ 50% ของพลงังานรวมต่อวนั ผลจากการศึกษาพบวา่เด็กท่ีไม่
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ด่ืมนมววัทั้ง 3 กลุ่มสัมพนัธ์กบัความเส่ียงภาวะขาดสารอาหาร เน่ืองดว้ยผลการตรวจตวัช้ีวดัระดบั
สารอาหารกลุ่มท่ีไม่ให้พลังงาน (biomarker for micronutrient status) ท่ีใช้ตรวจในการศึกษาน้ี        
อยู่ในเกณฑ์ระดับขาดแคลน กลุ่มท่ีกินแต่นมแม่เป็นหลักสัมพันธ์กับความเส่ียงภาวะพร่อง       
วิตามินบี 12 สูงกวา่กลุ่มอ่ืน โดยทั้ง 3 กลุ่มมีภาวะพร่องธาตุเหล็ก สังกะสี และวิตามินดี (Kvammen 
et al., 2018) แต่การศึกษาน้ีไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลจากเด็กกลุ่มท่ีด่ืมนมววัเพื่อใชเ้ป็นกลุ่มควบคุม ดงันั้นควร
มีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มเด็กท่ีด่ืมนมววัเพื่อเปรียบเทียบความสัมพนัธ์กบัการลดลงของภาวะพร่อง
สารอาหารไดช้ดัเจนมากข้ึน 
 อีกการศึกษาเป็นการเก็บขอ้มูลในทวปีเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ถึงความสัมพนัธ์ระหวา่ง
การด่ืมนมกบัระดบัสารอาหารในร่างกาย ดว้ยขอ้มูลจากตวัอยา่งอายุ 1-12 ปี ในประเทศอินโดนีเซีย 
มาเลเซีย ไทย และเวียดนาม จ านวน 12,376 คน โดยเปรียบเทียบระดับการพร่องวิตามินเอ และ
วิตามินดี ดัชนีการเจริญเติบโต และค่าน ้ าหนักของกลุ่มท่ีไม่ได้ด่ืมนมกับกลุ่มท่ีด่ืมนมมากกว่า       
100 มิลลิลิตรต่อวนั ไดผ้ลตามตารางท่ี 4.2 

 
ตารางที ่4.2 แสดงผลการเก็บขอ้มูลระดบัการพร่องวติามินเอ และวติามินดี ดชันีการเจริญเติบโต 
และค่าน ้าหนกัของกลุ่มท่ีไม่ไดด่ื้มนม และกลุ่มท่ีด่ืมนมมากกวา่ 100 มิลลิลิตรต่อวนั 

 
กลุ่ม 

ตัวอย่าง 
ร่างกายเจริญเติบโต 

ต ่ากว่าวยั 
น า้หนัก 

ต ่ากว่ามาตรฐาน 
พร่อง 

วติามินเอ 
พร่อง 

วติามินดี 
ด่ืมนม > 100 มล. 10% 12% 3.9% 39.4% 
ไม่ไดด่ื้มนม 21.4% 18% 7.5% 53.8% 

 
 ผลการศึกษาพบภาวะร่างกายเจริญเติบโต และน ้ าหนักต ่ากว่ามาตรฐานของช่วงวยั       
มีภาวะพร่องวิตามินเอ และวิตามินดีไดจ้ากตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม แต่ในกลุ่มท่ีไม่ไดด่ื้มนมมีสัดส่วนสูง
กวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (NguyenBao et al., 2018)   
 4.3.2  อตัราการเจริญเติบโต 
 1) ช่วงก่อนวัยเรียน  มีข้อมูลจากการศึกษาเร่ืองการด่ืมนมสัมพันธ์กับส่วนสูง         
และค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของเด็กก่อนวยัเรียนอายุ 4 – 5 ปี ด้วยการติดตามผลระยะยาวแบบ 
representative cohort พบว่าเด็กอายุ  4 ปี  ท่ี ด่ืมนมในปริมาณมากสัมพันธ์กับการมี ส่วนสูง           
และน ้ าหนกัตวัมากกวา่ โดยในกลุ่มท่ีด่ืมนมมากกวา่ 3 ส่วนต่อวนั มีแนวโน้มอว้นกว่ากลุ่มด่ืมนม
ปริมาณน้อยกว่า มีการเพิ่มข้ึนของค่าดชันีมวลกาย (BMI) 85% เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีด่ืมนม 0.5-2 
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ส่วนต่อวนั และกลุ่มเด็กอายุ 5 ปีท่ีด่ืมนมปริมาณต่อวนัมากกว่า มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนสูง
มากกว่า การศึกษาน้ีให้ค  าแนะน าว่าการด่ืมนมช่วงก่อนวยัเรียนสัมพันธ์กับการมีส่วนสูง             
และดชันีมวลกาย (BMI) เพิ่มข้ึน และควรด่ืมนมประมาณ 2 ส่วนต่อวนั (DeBoer et al., 2015) 

2) ช่วงวยัรุ่น การด่ืมนมมีความสัมพนัธ์กบัสัดส่วนร่างกาย (anthropometric) มีผลต่อ
การเจริญเติบโตทั้ งเพศชายและเพศหญิง เพิ่มองค์ประกอบทางร่างกาย (body composition)        
และภาวะอ้วนลงพุงในวยัรุ่นอายุ 12-18 ปี จากขอ้มูลท่ีศึกษาด้วยวิธี cross-sectional ในตวัอย่าง
จ านวน 536 คน ใช้ค่า z-scores ของน ้ าหนักและอายุ เกณฑ์ส่วนสูงตามช่วงอายุ ค่าดชันีมวลกาย 
(BMI) สัดส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง (waist-to-height ratio) มวลร่างกายท่ีไม่ใช่ไขมนั (lean body) 
และมวลไขมนั เป็นตวับ่งช้ีลกัษณะสัดส่วนร่างกาย (anthropometric indicator) พบว่าการด่ืมนม
สัมพันธ์กับการเพิ่มข้ึนของมวลร่างกายท่ีไม่ใช่ไขมัน (lean body) สัดส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง 
(waist-to-height ratio) และมวลไขมัน  ซ่ึ งในเพศชายสามารถเห็นผลการเพิ่ม ข้ึนได้ชัดเจน           
กวา่เพศหญิง (Nezami et al., 2016) ส าหรับเพศญิงนั้นมีขอ้มูลวา่การด่ืมนมมีความสัมพนัธ์อยา่งมาก
ต่อการพัฒนาความสูงในเด็กผู ้หญิงช่วงใกล้วยัรุ่นท่ียงัไม่มีประจ าเดือน เป็นการศึกษาเร่ือง
ความสัมพนัธ์ระหว่างการด่ืมนมกบัการเพิ่มข้ึนของส่วนสูง ด้วยการเก็บขอ้มูลแบบ prospective 
cohort ในเด็กผูห้ญิงชาวอเมริกนั อายุ 9 ปีข้ึนไปท่ียงัไม่มีประจ าเดือน จ านวน 5,101 คนในช่วง      
ปี 1996-2001 และปี 2003 พบว่ากลุ่มท่ีด่ืมนมมากกว่า 3 แกว้ต่อวนั ส่วนสูงเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 0.11 น้ิว 
เป็นการเพิ่มส่วนสูงได้มากท่ีสุดเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีกินผลิตภณัฑ์จากนมประเภทอ่ืน ๆ อย่างชีส 
หรือโยเกิร์ต (Berkey et al., 2009) 
 4.3.3  ผวิพรรณ 
 มีผลการทดลองด้วยวิธีเพาะเน้ือเยื่อ (vitro) สนบัสนุนว่าการด่ืมนมช่วยเพิ่มการสร้าง
คอลลาเจนท่ีผิวหนัง เป็นผลจากการท่ีนมท าให้เกิดการเพิ่มการสังเคราะห์คอลลาเจนด้วยกลไก 
Signal transducer and activator of transcription 6 (STAT6) ในเซลล์ Fibroblasts ท่ีเป็นเซลล์สร้าง
คอลลาเจนในคน STAT6 เป็นยีนท่ีมีบทบาทในการ transcription เซลล์ (Hou et al., 1994 and Leek 
et al., 1997) การทดลองน้ีแสดงถึงผลของนมววัจาก bioactive molecule ท่ีส่งผลต่อเซลล์ผิวหนัง
ของคนในการชกัน าใหเ้กิดการแบ่งตวัของ Fibroblasts เซลล์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติโดยปราศจาก
ผลข้างเคียงเชิงลบ นมววัมีประสิทธิภาพสูงในการชักน าการสร้างคอลลาเจน  1A1 ทั้ งในส่วน
โปรตีนและการเพิ่มระดับกลไกระดับโมลกุล ส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานของ STAT6        
ใน p44/42 และ p38 ข้ึนอยู่กับชนิดของเซลล์ท่ีได้รับการกระตุ้น และมีการระบุปัจจัยส าคัญ           
ในการตอบสนองของ IGF-1 และ insulin ท่ีมีต่อการสังเคราะห์คอลลาเจนซ่ึงสามารถกระตุน้ได้
ด้วยการด่ืมนม (Stefan Kippenberger et al., 2015) อย่างไรก็ตามผลท่ีน่าสนใจน้ีได้มาจากการ
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ทดลองด้วยการเพาะเล้ียงเน้ือเยื่อในห้องปฏิบัติการ เพื่อแนะน าแนวคิดการรักษาปัญหาผิว               
ท่ีมีเง่ือนไขผิวแห้งกร้านจากรังสียูวี หรือฮอร์โมนคอร์ติโคสเตียรอยด์ ซ่ึงผลท่ีได้อาจสอดคล้อง
หรือไม่สอดคลอ้งกบัรูปแบบการด่ืมในชีวติจริง 
 4.3.4  การนอนหลบั 
 มีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการหลบัยาก (ใช้เวลานานกว่าจะหลบั) ในผูสู้งอาย ุ
โดยใช้การผนวกกิจกรรมทางกายสบาย ๆ ระหว่างวนัร่วมกบัการด่ืมนม เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีมี
กิจกรรมทางกายสบาย ๆ ระหว่างวนัร่วมกบัการบริโภคผลิตภณัฑ์อ่ืน ๆ จากนม เช่น โยเกิร์ต ชีส 
เป็นตน้ ดว้ยวธีิ cross-sectional เก็บขอ้มูลจาก 421 ผูสู้งอายท่ีุยงัสามารถส่ือสารไดดี้ อาย ุ65 ปีข้ึนไป 
อายุเฉล่ีย 74.9 ± 5.5 ปี เป็นเพศชาย 43.7% อาศยัในเมือง Ibaraki ประเทศญ่ีปุ่น และมกัใช้เวลา
มากกวา่ 30 นาทีกวา่จะเร่ิมหลบั ผลการศึกษาสรุปวา่ผูสู้งอายุท่ีมีกิจกรรมทางกายสบาย ๆ ระหวา่ง
วนัร่วมกบัการด่ืมนม สัมพนัธ์อย่างมากต่อการลดเวลาก่อนจะเร่ิมหลบั เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ได ้  
ด่ืมนมและกลุ่มท่ีบริโภคผลิตภณัฑอ่ื์น ๆ จากนม เช่น โยเกิร์ต ชีส เป็นตน้ (Kitano et al., 2014) 
 4.3.5  ผลท่ีมีต่อกระดูก 
 ประโยชน์จากนมล าดบัตน้ ๆ ท่ีคนทัว่ไปมกัคาดหวงัจะไดรั้บจากการด่ืมนม มกัเป็นเร่ือง
ผลต่อความแข็งแรงของกระดูก ด้วยว่านมเป็นแหล่งส าคญัของแคลเซียมปริมาณมาก (Haug et al., 
2007; United State Department of Agriculture, 2010 and Rice et al., 2013)  

1) ระดบัแร่ธาตุและความหนาแน่นของมวลกระดูก  
 การด่ืมนมให้ผลดีมากต่อมวลกระดูกส าหรับช่วงวยัเด็กและวยัรุ่น (United States 
Department of Health and Human Services; United States Department of Agriculture. Dietary 
Guidelines for Americans, 2010) มีการศึกษารวบรวมขอ้มูลจากการทดลองและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งจาก
การคน้หาในเวบ็ไซต ์PubMed และ Google Scholar จ านวน 15 งานวิจยัแบบ RCTs ให้ความเห็นไวว้่า 
การด่ืมนมให้ผลเชิงบวกต่อความหนาแน่นของกระดูก (bone mineral density) ในคนอายุน้อย         
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Kouvelioti et al., 2017) เน่ืองจากนมมีสารอาหารท่ีส าคญัต่อมวลกระดูก    
คือ แคลเซียม วิตามีนดี โพแทสเซียม และฟอสฟอรัส ท่ีสัมพนัธ์ต่อการสร้างมวลกระดูกโดยเฉพาะ   
ในวยัเด็กและวยัรุ่น ส่วนกลุ่มผูสู้งอายุพบว่าการด่ืมนมสัมพนัธ์กับการป้องกนัการเสียมวลกระดูก
มากกวา่การเพิ่มข้ึนของมวลกระดูก (Caroli et al., 2011and Rizzoli, 2014) การด่ืมนมนอ้ยในช่วงวยัเด็ก
และวยัรุ่นอาจท าให้ไดรั้บแร่ธาตุท่ีจ  าเป็นไม่เพียงพอ และสัมพนัธ์กบัสุขภาพกระดูกเม่ืออายุเพิ่มข้ึน 
(Kalkwarf et al., 2003)  
 ขอ้มูลจากผลการศึกษาดว้ยหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ให้ขอ้มูลแตกต่างออกไปเล็กน้อย  
ว่าการด่ืมนมเป็นประจ าให้ผลเชิงบวกต่อสุขภาพกระดูก ดีต่อแร่ธาตุในมวลกระดูกส าหรับวยัเด็ก    
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และวยัรุ่น แต่มีหลักฐานจ ากัดในเร่ืองสุขภาพกระดูกวยัผูใ้หญ่ (Thorning et al., 2016) มีการศึกษา
ความสัมพนัธ์เร่ืองผลการด่ืมนมเป็นประจ าและต่อเน่ืองโดยตลอดท่ีมีต่อปริมาณแร่ธาตุ และความ
หนาแน่นของมวลกระดูกในผูสู้งอายุ ทั้งผูช้ายและผูห้ญิง เก็บขอ้มูลจากตวัอยา่ง 4,797 คน อายุระหวา่ง 
66-96 ปี ด้วยการตอบค าถามเร่ืองช่วงอายุและปริมาณการด่ืมนม แลว้วดัความหนาแน่นมวลกระดูก 
(Bone mass density) และแร่ธาตุ ในกระดูก (Bone mass content) พบว่าการด่ืมนมเป็นประจ า            
ช่วงวยักลางคนในผู ้ชายสัมพันธ์กับการมีความหนาแน่นมวลกระดูกและแร่ธาตุในกระดูกสูง            
ในผูห้ญิงไดผ้ลคล้ายกนัแต่ระดบัความหนาแน่น และระดบัแร่ธาตุสูงน้อยกว่าผูช้าย การด่ืมนมเป็น
ประจ าช่วงวยัรุ่นมีผลต่อระดบัความหนาแน่นมวลกระดูกเล็กนอ้ย และมีผลต่อระดบัแร่ธาตุในกระดูก
น้อยมาก จากการศึกษาน้ีสรุปผลว่าการด่ืมนมเป็นประจ าในช่วงวยัรุ่นมีผลต่อความหนาแน่น          
มวลกระดูก ส่วนระดบัแร่ธาตุของกระดูกมีผลเร่ืองช่วยให้ไม่ค่อยลดลงหรือเปล่ียนแปลงมากนัก              
แต่การด่ืมนมเป็นประจ าในช่วงวยักลางคนมีผลต่อระดบัความหนาแน่นมวลกระดูกและระดบัแร่ธาตุ
ในกระดูกสูง ทั้งเพศหญิงและเพศชาย (Eysteinsdottir et al., 2014) ส่วนคนท่ีมียีนย่อยน ้ าตาลแลคเตส
ในนมได้  (Lactose persistant) การด่ืมนมมีความสั มพันธ์แบบไม่ชัดเจนกับความหนาแน่น                
ของมวลกระดูก ข้อมูลจากการศึกษาแบบ  Meta-analysis, observational ในตัวอย่างว ัยผู ้ใหญ่          
102,750 คน แบบคละเช้ือชาติ (Yang et al., 2017) 

2)  ภาวะกระดูกบางหรือกระดูกพรุน  
 การด่ืมนมสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการป้องกนัการเสียมวลกระดูกในผูสู้งอายุท่ีกินวิตามินดี 
จากการศึกษาแบบ prospective cohort ของผู ้สูงอายุเช้ือสายคอเคเชียน (Caucasian) อายุ 67–93 ปี      
อายุเฉล่ีย 75 ปี โดย The Framingham Study ด้วยการใช้ค  าถามเร่ืองความถ่ีในการบริโภคอาหาร   
(Food-frequency questionnaire responses) เพื่อหาความสัมพันธ์กับความหนาแน่นของมวลกระดูก
สะโพกและมวลกระดูกสันหลงั เก็บขอ้มูลจากตวัอยา่ง 862 คน ในช่วงปี 1988–1989 แลว้ติดตามระดบั
ความหนาแน่นของมวลกระดูกสะโพกและมวลกระดูกสันหลัง จากตวัอย่างท่ีสามารถติดตามได้
จ  านวน 628 คน ในปี  1992–1993 ได้ผลว่าผูสู้งอายุท่ีกินวิตามินดีและด่ืมนมเป็นประจ า มีระดับ      
ความหนาแน่นของมวลกระดูกสะโพกและมวลกระดูกสันหลังอยู่ในเกณฑ์ดี ไม่ค่อยมีการสลาย     
ของมวลกระดูก (Sahni et al., 2017) ส่วนการศึกษาในผูห้ญิงชาวโปแลนด์ อายุ 32 – 59 ปี เร่ืองการ    
ด่ืมนมและผลิตภัณฑ์ท่ีมีแคลเซียม อาจให้ผลเป็นไปได้ในการป้องกนัภาวะกระดูกพรุน พบว่าการ    
ด่ืมนมในช่วงวยัเด็ก-วยัรุ่นมีผลในการป้องกันภาวะกระดูกพรุน แต่หากด่ืมนมในช่วงวยัผูใ้หญ่          
ไม่ค่อยมีผลในการป้องกัน (Wadolowska et al., 2013) และข้อมูลจากการศึกษาในแถบเอเชีย            
เร่ืองผลการกินแคลเซียม นม และผลิตภัณฑ์จากนมท่ีมีต่อระดับวิตามินดี และความสัมพันธ์             
กบัความเส่ียงภาวะกระดูกพรุนในผูใ้หญ่ชาวเกาหลี เป็นผลการส ารวจจากการวิเคราะห์โดย Korea 
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National Health and Nutrition Examination Survey ในปี  2008  และ  2009 จากตัวอย่างชาวเกาหลี     
ช่วงวยัผูใ้หญ่อายมุากกวา่ 20 ปี ผูช้าย 3,819 คน ผูห้ญิง 5,625 คน ท าการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีไม่
ด่ืมนม กลุ่มท่ีด่ืมนมน้อยกว่า 1 ส่วนต่อวนั และกลุ่มท่ีด่ืมนมมากกว่า 1 ส่วนต่อวนั โดยใช้เกณฑ์   
ความเส่ียงภาวะกระดูกพรุนจากตวัช้ีวดัวา่ความเส่ียงภาวะกระดูกพรุนสามารถลดลงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ หากสัดส่วนแคลเซียมต่อฟอสฟอรัสในกระดูกเพิ่มข้ึน และมีระดับวิตามินดี 25(OH)          
ในเลือดสูง ผลการศึกษาสรุปวา่ คนท่ีด่ืมนมทั้งปริมาณมากหรือปริมาณน้อย มีความเส่ียงภาวะกระดูก
พรุนน้อยกว่าคนท่ีไม่ด่ืมนมเลย (Hong et al., 2013) ซ่ึงตวัช้ีวดัท่ีใช้ในการประเมินนั้น อาจไม่ค่อย
สัมพนัธ์ต่อภาวะความเส่ียงกระดูกพรุนมากนัก การศึกษาน้ีควรใช้การประเมินด้วยการวดัอัตรา       
การสร้างหรือสลายของกระดูกจากการตรวจ bone marker อย่าง ค่า Telopeptide (NTx-N Telopeptide 
หรือ CTx-C Telopeptide) ท่ีบอกแนวโน้มภาวะการสลายของกระดูก และค่า Propeptide (PINP-N 
Propeptide หรือ PICP-C Propeptide) ท่ีบอกแนวโน้มภาวะการสร้างของกระดูก ผลเร่ืองการด่ืมนม      
ท่ีมีต่อภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) ภาวะกระดูกบาง (Osteoarthritis) และโรคเก่ียวกับกล้ามเน้ือ 
(Musculoskeletal Diseases)  จากการการอภิปราย (commentary)  ของ  Belgian Bone Club                   
และ the European Society for Clinical and Economic สรุปว่าการด่ืมนมมากกว่า 3 ส่ วนต่อวัน              
ดีต่อสุขภาพกระดูกและช่วยลดความเส่ียง (Rozenberg et al., 2016)  
 ขอ้มูลจาก 2 การศึกษาให้ขอ้มูลต่างกนั การศึกษาของ Eysteinsdottir และคณะให้ขอ้มูล
ว่าการด่ืมนมเป็นประจ าในช่วงวยักลางคนมีผลต่อการมีระดบัความหนาแน่นมวลกระดูกและระดบั  
แร่ธาตุในกระดูกสู ง ทั้ งเพศหญิ งและเพศชาย (Eysteinsdottir et al., 2014) แต่การศึกษาของ 
Wadolowska และคณะใหข้อ้มูลวา่การด่ืมนมในช่วงวยัเด็ก-วยัรุ่นมีผลในการป้องกนัภาวะกระดูกพรุน 
แต่หากด่ืมนมในช่วงวยัผูใ้หญ่ ไม่ค่อยมีผลในการป้องกนั (Wadolowska et al., 2013) อาจเป็นไปไดว้่า
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมนมกบัผลต่อระดบัความหนาแน่นมวลกระดูกและระดบัแร่ธาตุในกระดูก 
ท่ีมีต่อการป้องกันภาวะกระดูกพรุน อาจมีปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องร่วมด้วย หรือตัวช้ีวดัท่ีใช้ใน          
การประเมินความสัมพนัธ์อาจมีความแม่นย  าท่ีต่างกนั 
 การศึกษาความสัมพนัธ์ระกวา่งการด่ืมนมกบัเพิ่มข้ึนของความบางท่ีกระดูกขอ้ต่อบริเวณ
หัวเข่า (Medial Tibiofemoral Knee Osteoarthritis) โดยสถาบัน the Osteoarthritis Initiative เก็บข้อมูล
จากตวัอย่าง 2,148 คน จ านวนหัวเข่า 3,064 หัวเข่า ท่ีศูนย ์radiographic knee OA ท าการติดตามวดัผล
ในเดือนท่ี 12, 24, 36 และ 48 พบวา่การด่ืมนมในผูห้ญิงมีผลต่อการลดการลุกลามของภาวะกระดูกขอ้
ต่อบ ริ เวณหั วเข่ า (Medial Tibiofemoral Knee Osteoarthritis) บางลงอย่างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ              
แต่ในผูช้ายผลการด่ืมนมไม่สัมพนัธ์กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยกลุ่มผูช้ายท่ีมีอตัราการด่ืมนม   
อยู่ท่ี 3 แก้ว และ 4-6 แก้วต่อสัปดาห์สามารถลดการลุกลามได้มากท่ีสุด สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ด่ืมนมเลย 
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และกลุ่มท่ีด่ืมนมมากกว่า 7 แกว้ต่อสัปดาห์ (ไม่ด่ืมนมเลย ≤ ด่ืมระหว่าง 3 และ 4-6 แกว้ต่อสัปดาห์    
≥ ด่ืม 7 แก้วต่อสัปดาห์) (Bing et al., 2014) ผลการศึกษาน้ีแสดงถึงในคนท่ีมีภาวะปัญหากระดูก    
แลว้ การไม่ด่ืมนมหรือการด่ืมนมอย่างน้อย 1 แกว้ต่อวนั ไม่สามารถให้ผลดีต่อการลดการลุกลามได ้
แต่ควรด่ืมนมปริมาณ 3 และ 4-6 แกว้ต่อสัปดาห์ 
 3)  การหกัของกระดูก  
  จากการศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมนมกบัความเส่ียงต่อการหกัของกระดูก 
ท่ีผู ้เขียนรวบรวมมาในเล่ม น้ี  มีข้อสรุป ท่ีแตกต่างกัน  คือ ไม่ค่อยมีความสัมพัน ธ์ ต่อกัน                  
และมีความสัมพนัธ์เชิงลบต่อกนั ดงัน้ี 
  3.1)  การด่ืมนมไม่ค่อยมีความสัมพนัธ์ต่อความเส่ียงการเกิดกระดูกหกั  
  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเส่ียงการเกิดกระดูกหกักบัการดื่มนมในช่วงวยัเด็ก      
และวยัรุ่น มีการอธิบายการมีแนวโนม้เกิดภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) วา่การดื่มนมนอ้ย
ในช่วงวยัเด็กและวยัรุ่น อาจท าให้ไดร้ับแร่ธาตุนอ้ย และสัมพนัธ์กบัการเพิ่มโอกาสกระดูกหกั   
เมื่อเขา้สู่วยักลางคนหรือช่วงสูงวยั โดยเฉพาะในผูห้ญิง (Kalkwarf et al., 2003) แต่มีการศึกษา
จากหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ให้ขอ้มูลแตกต่างออกไปวา่ การด่ืมนมเป็นประจ าให้ผลเชิงบวก   
ต่อสุขภาพกระดูกในเด็กและวยัรุ่น ในขณะท่ีมีหลกัฐานจ ากดัเองผลต่อสุขภาพกระดูกในวยัผูใ้หญ่ 
และสามารถพบความเส่ียงต่อการหกัของกระดูกเมื่ออายุมากข้ึนได ้โดยจากหลกัฐานงานวิจยัได้
แนะน าวา่การด่ืมนมให้ผลดีต่อแร่ธาตุในมวลกระดูก แต่ไม่สัมพนัธ์กบัภาวะกระดูกหกั (Thorning 
et al., 2016) ผลการศึกษาของ Nurses’ Health Study and Health Professionals แบบ Prospective 
cohort ติดตามผลเป็นเวลา 22 ปี  ในผูช้าย 35,349 คน อายุ 40–75 ปี  และผูห้ญิง 61,578 คน        
อาย ุ 30–55 ปี  พบวา่การดื่มนมในวยัรุ่นไม่ส ัมพนัธ์กบัการเกิดกระดูกสะโพกหกัในผูใ้หญ่ 
(Feskanich et al., 2013) และผลการศึกษาแบบ prospective cohort เมื่อไม่นานมาน้ี มีการติดตาม
ผลนานกวา่ 22 ปี ในผูห้ญิงเช้ือสายคอเคเชียน (Caucasian) วยัหมดประจ าเดือนมากกวา่ 96,000 
คน  โดย  the Nurses’ Health Study และศ ึกษ าในผู ช้ ายอาย ุม ากกวา่ 50  ปี  โดย  the Health 
Professionals Follow-up Study รายงานผลวา่การดื่มนมในช่วงวยัรุ่นไม่สัมพนัธ์กบัการหกัของ
กระดูกสะโพกในผูห้ญิง แต่ช่วยลดการหกัของกระดูกสะโพกในผูช้าย ซ่ึงเม่ือปรับค่าความสูงแลว้
พบวา่ผลท่ีไดไ้ม่สัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Kanis et al., 2005 and Feskanich et al., 2013)  
  ความสัมพนัธ์ระหว่างความเส่ียงกระดูกหักกับการด่ืมนมในวยัผูใ้หญ่และช่วงสูงวยั     
จากการศึ กษ าแบบ  meta-analysis ประมวลผลจากข้อ มู ลการศึ กษ า  prospective cohort                    
จ  านวน 6 การศึกษา ในผู ้หญิง 195,102 คน พบรายงานการหักของกระดูกสะโพก 3,574 คร้ัง              
ในกลุ่มอายุมากกว่า 35 ปี โดยไม่สัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมนมกบัความเส่ียงการเกิดกระดูกสะโพกหัก 
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เน่ืองจากอตัราการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหักเทียบตามค่าสถิติแล้วต ่ามากต่อปริมาณการด่ืมนม       
ต่อแก้ว และอีก 3 การศึกษาแบบ prospective cohort ท่ีเป็นการศึกษาในผูช้าย 75,149 คน พบรายงาน
การหักของกระดูกสะโพก 195 คร้ัง ในกลุ่มอายุมากกวา่ 40 ปี ซ่ึงการด่ืมนมไม่สัมพนัธ์กบัความเส่ียง
การเกิดกระดูกสะโพกหักเช่นเดียวกนั (Bischoff-Ferrari et al., 2011) ต่างกนัเล็กน้อยกบัผลการศึกษา
แบบ Meta-analysis ประมวลผลจากขอ้มูลการศึกษา prospective cohort จ  านวน 7 การศึกษา ในผูห้ญิง 
195,102 คน และผูช้าย 75,149 คน ช่วงวยักลางคนและสูงอายุ ท่ีพบว่าการด่ืมนมในผูห้ญิงไม่สัมพนัธ์
กับความเส่ียงกระดูกสะโพกหัก ส่วนผู ้ชายการด่ืมนม 1 แก้วต่อวนัทุกวนั สัมพันธ์กับการลด          
ความเส่ียงกระดูกสะโพกหักได้ 9% (Sahni et al., 2013) มีการเปรียบเทียบปริมาณการด่ืมนม             
กบัความสัมพนัธ์ต่อการป้องกนัความเส่ียงกระดูกสะโพกหัก ด้วยการศึกษาแบบ prospective cohort 
โดย the Framingham Original Cohort ในตัวอย่างผู ้ชายและผู ้หญิง 830 คน อายุระหว่าง 68–96 ปี     
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอายุ 4.9 ปี อายุเฉล่ีย 77 ปีจากการใช้ชุดค าถามเร่ืองความถ่ีในการบริโภค
อาหารระหวา่งปี 1988–1989 แลว้ติดตามผลการเกิดกระดูกหกัจนถึงปี 2008 พบการเกิดกระดูกสะโพก
หัก 97 คร้ัง ค่าเฉล่ียในการติดตามผลมากกว่า 11.6 ปี  แบ่งกลุ่มปริมาณการด่ืมนมเป็น 3 กลุ่ม              
คือ กลุ่มด่ืมนมน้อยเฉล่ียไม่เกิน 6 ส่วนต่อสัปดาห์ กลุ่มด่ืมนมปานกลางด่ืมมากกว่า 1 ส่วนต่อวนั      
แต่น้อยกว่า 7 ส่วนต่อสัปดาห์ และกลุ่มด่ืมปริมาณมากกว่า 7 ส่วนต่อสัปดาห์ พบว่ากลุ่มด่ืมนม      
ปานกลาง และกลุ่มด่ืมนมปริมาณมากมีความเส่ียงการเกิดกระดูกสะโพกหักต ่ากว่ากลุ่มคนท่ีด่ืมนม
นอ้ย 40% แต่ความหนาแน่นของกระดูกคอ หรือกระดูกสันหลงัไม่สัมพนัธ์กบัการด่ืมนม (Sahni et al., 
2014) อีกการศึกษาให้ข้อมูลว่าการด่ืมนมปริมาณมากสัมพนัธ์กับความหนาแน่นของมวลกระดูก
สะโพก แต่ไม่สัมพนัธ์กับความหนาแน่นของมวลกระดูกสันหลัง ส่วนผลต่อการหักของกระดูก
สะโพกควรมีการศึกษาเพิ่มเติม โดยกลุ่มด่ืมนมมากเกิดการหักของกระดูกน้อยกว่าเม่ือเทียบ             
กับกลุ่มด่ืมนมน้อยแบบไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ เป็นข้อมูลจากการศึกษาของสถาบัน Institute for 
Aging Research, Hebrew SeniorLife, Boston MA ท่ีมีแนวคิดวา่การด่ืมนมเช่ือมโยงกบัระดบัแร่ธาตุใน
กระดูก  แต่ ไม่ สั มพัน ธ์กับการหั กของกระดูกสะโพกจาก the Framingham Offspring Study           
จ  านวน 3,212 ตวัอย่างท่ีตอบชุดค าถามเร่ืองความถ่ีในการบริโภคอาหาร ช่วงปี 1991–1995 หรือ   
1995–1998 ติดตามการเกิดกระดูกสะโพกหักจนถึงปี  2007 และตัวอย่าง 2,506 คน ท่ี เข้ารับ               
การสแกนตรวจวดัความหนาแน่นของมวลกระดูกด้วย DXA และวดัความหนาแน่นมวลกระดูก    
(Bone mass density- BMD) ช่วงปี  1996–2001 ช่วงอายุ 26-85 ปี  อายุเฉล่ีย 55 ปี  ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของอาย ุ1.6 ปี (Shivani Sahni et al., 2013) 
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3.2)  การด่ืมนมมีความสัมพนัธ์เชิงลบต่อความเส่ียงกระดูกหกั  
 การด่ืมนมปริมาณมากไม่สัมพนัธ์กบัการลดความเส่ียงการเกิดกระดูกหัก และการด่ืมนม
น้อยก็ไม่สัมพันธ์กับการเพิ่มความเส่ียงการเกิดกระดูกหัก จากผลการศึกษาแบบ Meta-analysis            
จาก prospective cohort จ านวน 6 การศึกษา ในตวัอย่างผูช้ายและผูห้ญิง 39,563 คน ท่ีด่ืมนมน้อยกว่า      
1 แก้วต่อวนั ไม่สัมพันธ์กับการลดความเส่ียงกระดูกหักอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  รวมไปถึง             
ภาวะกระดูกพรุนด้วย (Kanis et al., 2005) การศึกษาของ Nurses’ Health Study แบบ Prospective cohort 
จากตวัอย่างผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนจ านวน 72,337 คน ดว้ยการติดตามผลเป็นเวลา 18 ปี พบว่าการ
ด่ืมนมไม่สัมพนัธ์กบัการลดการหักของกระดูกสะโพก (Feskanich et al., 2003) แต่ขอ้มูลจากการศึกษา
แบบ prospective cohort ของ Swedish Mammography cohort and Cohort of Swedish Men จากตัวอย่าง
ผูห้ญิง 61,433 คน และผูช้าย 45,339 คน อายุ 39–74 ปี ติดตามผลเป็นเวลา 20.1 ปี ได้ผลสรุปว่าการ       
ด่ืมนมสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนทั้งผูห้ญิงและผูช้าย และมีการหักของกระดูกเพิ่มข้ึนในผูห้ญิง     
ท่ีด่ืมนมปริมาณมาก ในขณะท่ีการกินชีสกับผลิตภัณฑ์จากนมท่ีผ่านการหมักไม่มีความสัมพันธ์     
(lsson et al., 2014) 

 3.3)  เง่ือนไขท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมนมและความสัมพนัธ์ต่อความเส่ียงกระดูกหกั  
 การศึกษาล่าสุดท่ีผูเ้ขียนรวบรวมมาใชอ้า้งอิงในเล่มน้ีถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมนม
กับความ เส่ี ยงกระดูกสะโพกหั ก เป็ นการศึกษาแบบ  systematic review และ  meta- analysis                    
ท่ีประมวลผลจากข้อมูลของ PubMed และ EMBASE จนถึงเดือนเมษายน ปี 2017 ประกอบด้วย
การศึกษาแบบ cohort studies จ  านวน 10 การศึกษา และการศึกษาแบบ case-control จ  านวน 8 การศึกษา 
ดว้ยรูปแบบ Random-effects models สรุปผลวา่ การด่ืมนมสัมพนัธ์กบัการลดความเส่ียงกระดูกสะโพก
หัก ซ่ึงในการศึกษาแบบ case-control แนะน าว่าการด่ืมนมปริมาณ 200 มิลลิลิตรต่อวนั อาจเป็นผลดี
ต่อการลดความเส่ียงกระดูกหัก แต่การด่ืมนมปริมาณสูงกว่าน้ีให้ผลไม่แน่นอน และมีปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เช่น พนัธุกรรม เขา้มาเก่ียวขอ้ง (Bian et al., 2018) ขอ้มูลจาก
การศึกษาแบบ Observational และ cross-sectional ในผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือน 258 คน ของประเทศ
ออสเตรีย พบว่าคนมียีนท่ีสามารถย่อยน ้ าตาลแลคโตสในนมได้ (lactase persistence) สัมพันธ์กับ     
การด่ืมนมปริมาณมากแล้วกระดูกหักน้อยกว่า มีระดับความหนาแน่นของแร่ธาตุท่ีกระดูกสะโพก   
และกระดูกสันหลงัช่วงเอว (lumbar spine) สูงกว่าเม่ือเทียบกบัคนท่ีมียีนแบบไม่สามารถย่อยน ้ าตาล
แลคโตสในนมได้  (lactase non-persistence) (Pietsch et al., 2004) แต่ข้อมูลจากการศึกษาแบบ       
Meta-analysis และ observational ท่ีผสมการออกแบบ 5 การศึกษาจากตัวอย่างวยัผูใ้หญ่ 102,750 คน 
แบบคละเช้ือชาติ พบว่าคนมียีนท่ีสามารถย่อยน ้ าตาลแลคโตสในนมได้ (lactase persistence)               
มีความสัมพนัธ์ท่ีไม่ชดัเจนกบัการด่ืมนมและความหนาแน่นของกระดูก (Yang et al., 2017)  
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 อีกเง่ือนไขท่ีเป็นปัจจยัซ่ึงมีอิทธิพลต่อผลจากการด่ืมนม คือ การมีพฤติกรรมเนือยน่ิง 
หรือการมีกิจกรรมทางกาย สามารถส่งผลต่อความหนาแน่นของมวลกระดูก จากการศึกษาดว้ยวิธีเก็บ
ขอ้มูลแบบ cross-sectional ในเด็ก Flemish สุขภาพดี อายุ 6-12 ปี จ  านวน 272 คน พบวา่การด่ืมนมแลว้
มีพฤติกรรมเนือยน่ิง ผลความสัมพนัธ์จะเป็นเชิงลบ (negative) แต่การด่ืมนมแลว้มีกิจกรรมทางกาย 
(physical activity) ระดบักลาง-สูง ผลความสัมพนัธ์จะเป็นเชิงบวก (positive) (Sioen et al., 2015) 

4.3.6 เช้ือในร่างกาย 
 ในนมอาจมีจุลินทรีย์และสารต่าง ๆ ท่ี มีผลต่อภาวะเช้ือในระบบร่างกาย เช่น          
ฟรุคโตโอลิโกแซคคาไรด์ (fructo-oligosaccharides-FOS) กาแลคโตโอลิโกแซคคาไรด์ (galacto-
oligosaccharides-GOS) ท่ีเป็นอาหารของจุลินทรียช์นิดดี (prebiotic) ช่วยเพิ่มจ านวนเช้ือจุลินทรีย์
ชนิดดี (brobiotic) (Sosa et al., 2002; Hong et al., 2009 and Oikonomou et al., 2014) หรืออาจมีผล
ต่อเช้ือท่ีเป็นอนัตรายไดเ้ช่นเดียวกนั (Louwen and Neerven, 2015)  

1)  เช้ือในระบบทางเดินอาหาร ผลจากการทดลองเร่ืองโอลิโกแซคคาไรด์จากนมววั 
(Bovine milk oligosaccharides-BMO) ท่ีมีต่อการลดการดูดซึมในระบบทางเดินอาหาร การอกัเสบ 
และภาวะจุลินทรียใ์นร่างกายผิดปกติ (microbial dysbiosis) ในหนูอว้น ดว้ยแนวคิดวา่โอลิโกแซค-
คาไรด์จากนมวัว (Bovine milk oligosaccharides-BMO) เป็น prebiotic ระดับกลางท่ี ช่วยเพิ่ ม
เช้ือจุลินทรียมี์ประโยชน์ และการท างานของร่างกายได ้โดยให้ความสนใจท่ีผลของโอลิโกแซคคา-
ไรด์จากนมววั (Bovine milk oligosaccharides-BMO) ท่ีมีต่อเช้ือจุลินทรีย์ชนิดดี Bifidobacterium 
longum ssp. infantis - B. infantis ในหนูตัวผู ้ชนิด C57/BL6 ด้วยการน าหนูมาเล้ียงด้วยอาหาร         
ท่ีมีคุณค่าสารอาหารต ่า (อาหารตะวนัตก) เป็นเวลา 7 สัปดาห์จนกระทัง่หนูอว้น แลว้น าไปเล้ียงต่อ
ด้วยนม  โดยแบ่ ง เป็ น  2  ก ลุ่ม  คือ  ก ลุ่ ม กิน โอ ลิโกแซคคาไรด์ จากนมวัว  (Bovine milk 
oligosaccharides-BMO) ร่วมกับกินนม และกลุ่มกินซีเรียลร่วมกับนม พบว่าในช่วง 7 สัปดาห์         
ท่ีเล้ียงหนูดว้ยอาหารแบบตะวนัตกจนกลายเป็นหนูอว้น ปริมาณเช้ือจุลินทรียช์นิดดีลดจ านวนลง  
ในหนูทั้ง 2 กลุ่ม และเม่ือน ามาเล้ียงต่อโดยแบ่งกลุ่มการกิน หนูทั้ง 2 กลุ่มมีเช้ือจุลินทรียช์นิดดี 
Lactobacillus เพิ่มข้ึน โดยหนูกลุ่มท่ีกินซีเรียลร่วมกับนม มีปริมาณจุลินทรีย์ 2 ชนิดน้ีเพิ่มข้ึน        
คือ เช้ือ Allobaculum ท่ีอาจมีบทบาทในระบบเผาผลาญ และเช้ือ Ruminococcus ท่ีอาจมีบทบาท   
ต่อการประสิทธิภาพสมอง สรุปผลการทดลองว่าโอลิโกแซคคาไรด์จากนมววั (Bovine milk 
oligosaccharides-BMO) เป็น prebiotic ระดบักลาง ให้ผลในการเพิ่มจุลินทรียช์นิดดี และการท างาน
ร่างกายได้ (Boudry et al., 2017) ในทางกลบักันมีผลการศึกษาเร่ืองเช้ือแบคทีเรีย Methanogenic 
Archaea ท่ีมีส่วนช่วยลดระดับไฮโดรเจนจากการสร้างก๊าซมีเทรนท่ีมีบทบาทในการกระตุ้น          
ให้ เกิ ด ก ารหมัก ร่วม กับ  saccharolytic bacteria ท าให้ เกิ ด ก าร เพิ่ ม ข้ึ น ของก๊ าซ ในล าไ ส้                   
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และโรคเก่ียวกบัระบบการเผาผลาญ (Metabolic) รวมถึงโรคมะเร็งได้ เช้ือดงักล่าวสามารถพบได ้ 
ในนมชนิดออแกนิก และอาจมีผลต่อระบบทางเดินอาหารของเด็ก มีการเก็บข้อมูลจากเด็กอาย ุ      
6-10 ปี จ  านวน 472 คน พบวา่เช้ือแบคทีเรีย Methanogenic Archaea ไม่พบในเด็กทารก สามารถเร่ิม
พบในช่วงเร่ิมเขา้โรงเรียน ซ่ึงเช้ือสามารถปนเป้ือนจากส่ิงแวดล้อมได้ และนมววัชนิดออแกนิค
สัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของเช้ือชนิดน้ี (Jeroen A. A. van de Pol et al., 2017)  

2)  เช้ือในช่องปาก มีแนวคิดเร่ืองการด่ืมนมอาจมีความเป็นไปไดใ้นการป้องกนัฟันผ ุ
ด้วยการช่วยลดจ านวนเช้ือจุลินทรียช์นิดไม่ดีในล าไส้และท่ีผิวฟัน ขอ้มูลจากการทดลองในหนู      
ท่ีมีเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม cariogenic ซ่ึงเป็นเช้ือฟันผุชนิดเดียวกบัของช่องปากคน โดยโปรตีนเคซีน
และเปปไทด์จากนม เช่น casein glycomacropeptide-CGMP และ casein phosphopeptide –CPP     
มี คุณสมบัติ ช่วยลดการอยู่ประจ าพื้ น ท่ี  (adhesion) ของเช้ือ  cariogenic mutans streptococci            
ในช่องปาก และลดปริมาณเช้ือดงักล่าวท่ีล าไส้ของหนูทดลองได ้ผลการยบัย ั้ง adhesion ของเช้ือ
เป็นผลชดัเจนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Johansson et al., 2002) สอดคลอ้งกบัขอ้มูลจากการศึกษา
แบบ cross-sectional เร่ืองผลการด่ืมนมกบัความสัมพนัธ์ต่อโรคเหงือก (Periodontitis) ในผูสู้งอายุ
ชาวเดนมาร์กจ านวน 135 คน ด้วยวิธี history interview จากการเก็บข้อมูลเปรียบเทียบระหว่าง    
กลุ่มท่ีด่ืมนม กลุ่มกินชีส กลุ่มกินผลิตภณัฑ์จากนมท่ีผ่านการหมกั และกลุ่มกินผลิตภณัฑ์จากนม
ประเภทอ่ืน ๆ พบวา่กลุ่มท่ีด่ืมนมสัมพนัธ์กบัการป้องกนัโรคเหงือก โดยมีความสัมพนัธ์แบบผกผนั 
ปริมาณการด่ืมนมท่ีเพิ่มข้ึนสัมพนัธ์กบัการลดลงของความเส่ียงในการเกิดโรค (inverse associated) 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Amanda et al., 2012) และมีการศึกษาแบบ Self-reported เร่ืองความสัมพนัธ์ 
ในการด่ืมนมต่อเช้ือจุลินทรียใ์นช่องปาก (oral microbiota composition) โดยเก็บข้อมูลจากชาวสวีเดน 
จ านวน 154 คน แบ่งเป็นกลุ่มด่ืมนมน้อยกว่า 0.4 ส่วนต่อวนั และกลุ่มด่ืมนมปริมาณมากกว่า 3.7 
ส่วนต่อวนั พบว่ากลุ่มท่ีด่ืมนมปริมาณมากสัมพนัธ์กบัการมีปริมาณเช้ือจุลินทรียใ์นช่องปากลดลง 
โดยเฉพาะจุลินทรียก์ลุ่ม Streptococcus mutans ในน ้ าลายและท่ีผิวฟัน ประเมินผลดว้ยการตรวจ   
ไบโอฟิล์มตามก าหนดเวลา (tooth biofilm samples by sequencing, PCR-Plaque Control Record) 
ทั้งในวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ แต่ผลของปริมาณจุลินทรียใ์นล าไส้ไม่แตกต่าง การทดลองน้ีสรุปผล     
ว่าการด่ืมนมร่วมกับการกินของหวาน สามารถเพิ่มจ านวนจุลินทรีย ์(microbiota) ท่ีช่องปากได ้
ส่วนการลดหรือก าจดัสาเหตุท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัเช้ือแบคทีเรียดว้ยการตดัสาเหตุออกเพียงเหตุเดียว 
อาจปรับผลไดแ้ต่ไม่สามารถครอบคลุมการป้องกนัโรคแทรกซอ้นไดเ้พราะอาจมีเหตุอ่ืนร่วมอยูด่ว้ย 
การด่ืมนมปริมาณมากอาจท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของเช้ือจุลินทรีย ์(microbiota) ท่ีช่องปากได ้
และคาดวา่อาจส่งผลแบบเดียวกนัไดก้บัระบบทางเดินอาหาร (Johansson et al., 2018) 
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4.3.7 ระบบขบัถ่าย 
 มีการทดลองเร่ืองความสั มพันธ์ในการด่ืมนมเป็นสาเหตุของอาการท้องผูก               
ด้วยวิธี Crossover Dietary Trial โดยศึกษาในเด็กจ านวน 2 คร้ัง แต่ละคร้ังใช้เวลา 2 สัปดาห์ คร้ังท่ี 1 
เปรียบเทียบการด่ืมนมววักบันมถัว่เหลืองในเด็กอาย ุ18–144 เดือน จ านวน 22 คน ด่ืมนมววั 13 คน 
และด่ืมนมถัว่เหลือง 9 คน พบวา่เด็กกลุ่มท่ีด่ืมนมววัมีปัญหาทอ้งผูกมากกวา่กลุ่มท่ีด่ืมนมถัว่เหลือง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คร้ังท่ี 2 เปรียบเทียบการด่ืมนมววัท่ีมีโปรตีนเคซีนชนิด beta A1 ชนิด beta 
A2 ในเด็กอายุ 22–144 เดือน จ านวน 39 คน แต่ในคร้ังท่ี 2 ผลออกมาลม้เหลวเพราะไม่สามารถเก็บ
ผลท่ีชดัเจนจากการด่ืมนมววัท่ีมีโปรตีนเคซีนแต่ละชนิดได ้(Crowley et al., 2015) อยา่งไรก็ตามผล
จากการศึกษาน้ีอาจมีความน่าเช่ือถือต ่า เน่ืองจากไม่มีข้อมูลท่ีชัดเจนเร่ืองเกณฑ์ในการคดัเลือก
ตวัอยา่งเขา้ร่วมการทดลอง รวมถึงการควบคุมปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีอาจเก่ียวขอ้งท่ีไม่ค่อยชดัเจน 

4.3.8 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-Communicable diseases- NCDs) 
 มีหลายการศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมนมกบัความเส่ียงต่อกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง (Non-Communicable diseases- NCDs) เช่น โรคอ้วน โรคท่ีเก่ียวข้องกับระบบเผาผลาญ 
(metabolic syndrome) โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคความดนัโลหิตสูง และโรคหวัใจและหลอดเลือด 
ท่ีให้ขอ้สรุปในเชิงบวกว่าการด่ืมนมให้ผลดีต่อการลดหรือชะลอความเส่ียงของโรค (Lamarche, 
2008; Malik et al. 2011; Meijl and Mensink, 2011 and Louie et al., 2012) หรืออาจลดการเกิดโรค
เก่ียวกบัระบบหลอดเลือดและโรคเบาหวานได ้มีการรวบรวมขอ้มูลจากหลกัฐานต่าง ๆ ท่ีสนบัสนุน
วา่การด่ืมนมปริมาณมาก ช่วยลดการเกิดโรคเบาหวาน ลดความเส่ียงในการเกิดภาวะหวัใจขาดเลือด 
(ischaemic heart) และลดอตัราการเสียชีวิตจากภาวะหวัใจขาดเลือด (ischaemic heart) และลดอตัรา
การเสียชีวิตจากภาวะหลอดเลือดสมอง (Stroke) (Elwood et al., 2010) แมว้่านมจะมีไขมนัอ่ิมตวั
ค่อนขา้งสูง แต่จากสรุปยอ่การประชุม Europe and North America ปี 2014–2015 เร่ืองไขมนัจากนม
ท่ีมีระดับไขมันเต็มส่วนปกติกับผลต่อสุขภาพ แนะน าว่าการด่ืมนมดีต่อการช่วยคุมน ้ าหนัก          
ช่วยลดเส่ียงความโรคอ้วน และไม่สัมพันธ์กับการเพิ่มความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด      
(Astrup et al., 2016 ) และจากข้อส รุปจาก  Meeting and exceeding เร่ือ งผลจากการ ด่ืมนม                 
ท่ีมีต่อสารอาหารกับโรคเร้ือรัง ภาวะกระดูกบาง โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคเบาหวาน    
ชนิดท่ี  2 จากการประมวลผลข้อมูลท่ี มีอยู่ระหว่างเดือนมิถุนายน 2010 – กันยายน 2011                
จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในเวบ็ไซต์ Pubmed แนะน าว่าการด่ืมนมมากกว่า 3 หรือ 5 ส่วนต่อวนั     
มีผลในการให้ระดับสารอาหารและช่วยปรับสุขภาพกระดูก ลดความดันโลหิต ลดความเส่ียง
โรคหวัใจและหลอดเลือด และโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Rice et al., 2013) 
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4.3.8.1  น ้าหนกัตวั ค่าดชันีมวลกาย ภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น 
 ข้อมูลจากการศึกษาระบุว่าการด่ืมนมให้ผลดีต่อการควบคุมน ้ าหนัก หรือช่วยลด
น ้าหนกั (Rosell et al., 2006) และดีต่อการลดความอว้น (Crichton and Alkerwi, 2014 and Lu et al., 
2016) ซ่ึงอาจมีความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัเหล่าน้ี  

1) สารอาหารในนมและผลต่อการลดน ้าหนกั  
 โปรตีน  ในนมมีโปรตีนลิวซีน (leucine) ช่วยกระตุ้นการหลั่ง GLP-1 และ mRNA      
ในยีน จากผลการศึกษาด้วยการเพาะเล้ียงเน้ือเยื่อ (vitro) เร่ืองการเผาผลาญไขมัน (lipid metabolism)     
ในล าไส้ ดว้ยแนวคิดวา่ผลจากนมท่ีมีต่อการตา้นภาวะอว้นอาจมาจากการท างานของเซลล์ในล าไส้
ชนิด NCI-H716 (The human intestinal cell line, NCI-H716) โดยท าการวดัระดับการแสดงออก
ของยีนกระตุน้การหลัง่กลูคากอนไลค์เปปไทด์ 1 (glucagon-like peptide-1 GLP-1) หลงัการไดรั้บ
โปรตีนลิวซีน (leucine) ไอโซลิวซีน (isoleucine) วาลีน (valine) นมไร้ไขมัน โปรตีนเคซีน         
และโปรตีนเวย์ ตามล าดับในแต่ละกลุ่ม พบว่าการได้รับโปรตีนลิวซีน (leucine) ไอโซลิวซีน 
(isoleucine) นมไร้ไขมัน และโปรตีนเคซีน สามารถกระตุ้นการหลั่งกลูคากอนไลค์เปปไทด์ 1 
(glucagon-like peptide-1 GLP-1) ได้ จึงสรุปว่าโปรตีนในนมน่าจะให้ผลในการยบัย ั้งโรคได้บา้ง 
อย่างน้อยด้วยการส่งเสริมการหลั่งกลูคากอนไลค์เปปไทด์ 1 (glucagon-like peptide-1 GLP-1) 
ยบัย ั้งการแสดงออกของยีนไขมัน การดูดซึมไขมัน และสร้างคอเลสเตอรอลเซลล์ในล าไส้        
(Chen and Reimer, 2013) ท าให้โปรตีนในนมมีบทบาทส าคญัต่อการช่วยลดและควบคุมน ้ าหนัก           
จากกลไกท่ีช่วยลดการสะสมไขมนั และยงัมีกลไกกระตุน้ใหรู้้สึกอ่ิม ป้องกนัการบริโภคมากเกินไป 
(Gilbert et al., 2011 and Bendtsen et al., 2013) ซ่ึงเป็นข้อมูลท่ีได้จากการทดลองท่ีให้กินเฉพาะ
โปรตีน ไม่ใช่การด่ืมนม ดงันั้นการสรุปผลดงักล่าวอาจไม่สอดคลอ้งกบัผลท่ีได ้อีกการศึกษาเป็น
ของ Line Q. Bendtsen และคณะ ให้ข้อมูลว่าโปรตีนในนมช่วยลดความอยากอาหาร เพิ่มการ        
ใช้พลงังาน มีผลต่อการปรับน ้ าหนัก และองค์ประกอบร่างกาย (body composition) ได้ เน่ืองจาก     
มีโปรตีนเคซีน 80% จากโปรตีนทั้งหมดในนม ซ่ึงเป็นโปรตีนท่ีร่างกายดูดซึมได้ช้า ท าให้รู้สึก     
อ่ิมนานข้ึน และมีโปรตีนเวย ์20% จากโปรตีนทั้งหมดในนม ซ่ึงเป็นโปรตีนท่ีร่างกายดูดซึมไดเ้ร็ว
และมีความเสถียรในการดูดซึมดว้ยระยะเวลาสั้น ๆ ท าให้รู้สึกอ่ิมเร็ว รวมทั้งโปรตีนในนมสามารถ
กระตุน้ฮอร์โมนอินเครติน (incretin hormones) กลูคากอนไลคเ์ปปไทด์ 1 (glucagon-like peptide-1 
GLP-1) และกลูโคส-ดีเพนเดนท์ อินซูลิโนโทรพิก เปปไทด์  (glucose-dependent insulinotropic 
peptide) ท่ีช่วยกระตุ้นการท างานของล าไส้เล็ก กระตุ้นการสังเคราะห์ไขมันในเน้ือเยื่อไขมัน      
และกระตุน้เซลล์กลา้มเน้ือใหใ้ชก้ลูโคสเพิ่มมากข้ึน แต่เร่ืองความรู้สึกอ่ิม (Satiety)ฃ จากขอ้มูลหลกัฐาน 
เท่าท่ีมียงัไม่ชัดเจนว่าโปรตีนในนมมีบทบาทส าคญัต่อ cholecystokinin และ peptide YY รวมถึง
ฮอร์โมนกระตุน้ความหิวอยา่ง ghrelin hormones (Bendtsen et al., 2013)  
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 แคลเซียมในนม มีผลต่อการลดไขมนัในร่างกายท่ีสามารถวดัไดจ้ากดชันีการขบัไขมนั
ออกทางอุจจาระ ช่วยลดความอยากอาหาร เพิ่มอตัราการเผาผลาญพลงังานดว้ยการเพิ่มปฏิกิริยา
ออกซิเดชนัในร่างกาย (Villarroel et al., 2014) ซ่ึงการเพิ่มปฏิกิริยาออกซิเดชัน่ในร่างกายอาจส่งผล
ต่อการเกิดอนุมูลอิสระเพิ่มมากข้ึน และอาจสัมพันธ์กับกระบวนการเส่ือมแก่ของเซลล์ได ้            
แต่การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการกินอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงกบัการลดน ้าหนกั และระดบัความ
อยากอาหาร โดยมีการจ ากดัแคลอร่ีร่วมดว้ยในตวัอยา่งวยัผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน หรือเป็นโรคอว้น 
จ านวน 49 คน ดว้ยการทดลองแบบ randomized trial เป็นเวลา 12 สัปดาห์ แบ่งตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือกลุ่มควบคุมได้รับนมท่ีมีปริมาณแคลเซียมประมาณ 700 มิลลิกรัมต่อวนั และกลุ่มได้รับนม        
ท่ีมีปริมาณแคลเซียมประมาณ 1,400 มิลลิกรัมต่อวนั โดยจ ากดัพลงังานต่อวนัลดลง 500 กิโลแคลอรี 
ประเมินผลด้วยการว ัดองค์ประกอบร่างกาย (Body composition) ระดับความอยากอาหาร      
(ratings of appetite) ปริมาณการกินอาหาร (food intake) ระดบัฮอร์โมนความอ่ิมในกระแสเลือด 
(plasma satiety hormones) การตอบสนองของระดับน ้ าตาล (glycemic response) และสารส่ือ      
การอกัเสบ (inflammatory cytokines) พบว่าปริมาณแคลเซียมท่ีได้รับเพิ่มข้ึนจากนมไม่สัมพนัธ์   
กับการลดน ้ าหนัก แต่ช่วยเพิ่มระดับฮอร์โมนพีพีวาย (plasma PYY concentration) ส่งผลต่อ        
การลดลงเร่ืองระดบัความอยากอาหารไดดี้ (Jones et al., 2013) ซ่ึงในขอ้มูลการศึกษาไม่ไดก้ล่าวถึง
ผลเร่ืองการอกัเสบ ทั้ งท่ีมีการประเมินผลเร่ืองน้ีร่วมด้วย และข้อมูลเพิ่มเติมเร่ืองความสัมพนัธ์     
ของการด่ืมนมท่ีมีแคลเซียมสูงแบบไร้ไขมนัท่ีมีต่อการลดน ้ าหนกัและการอกัเสบ จากการทดลอง
ในหนูอ้วนเป็นเวลา 12 สัปดาห์  ด้วยการแบ่งหนูอ้วนเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มควบคุม     
จ  านวน 29 ตวัไดรั้บอาหารไขมนัสูงปริมาณ 1 ใน 3 ส่วนให้พลงังาน 45% ของพลงังานรวมจากอาหาร 
กลุ่มท่ี 2 จ  านวน 30 ตัว ได้รับนมไขมันเต็มส่วนมีแคลเซียมสูง ส่วนกลุ่มท่ี 3 จ  านวน 30 ตัว       
ได้รับนมไร้ไขมันมีแคลเซียมสูง ผลจากการทดลองพบว่าหนูกลุ่มท่ี 2 มีน ้ าหนักตัวเพิ่มข้ึน             
แต่ความอยากอาหารลดลง ส่วนหนูกลุ่มท่ี 3 น ้ าหนกัลดลง มวลไขมนัลดลง แมกิ้นอาหารปริมาณ
มากข้ึนน ้ าหนักตัวก็ยงัลดลง ส่วนผลเร่ืองการอักเสบนั้ นไม่สามารถสรุปได้ ด้วยว่ามีปัจจัย
แทรกแซงหลายปัจจัย  (Thomas et al., 2012) จาก 2 การทดลองเร่ืองแคลเซียมในนมมีผลต่อ         
การลดระดับความอยากอาหาร แต่ไม่สัมพันธ์กับการลดน ้ าหนัก แม้จะคุมแคลอร่ีร่วมด้วย             
แต่หากจ ากัดปริมาณไขมันร่วมด้วย อาจมีผลในการช่วยลดน ้ าหนักได้ ส่วนเร่ืองการอักเสบ          
ไม่มีการน าเสนอข้อมูลให้เห็น ผลของนมแม้จะกระตุ้นฮอรโมน GLP-1 เพิ่มการหลั่งอินซูลิน        
ท าให้สร้างไขมันเพิ่ม ขณะเดียวกันแคลเซียมมีบทบาทในการสลายหรือลดการสร้างไขมัน            
ดงันั้นความสัมพนัธ์เร่ืองการด่ืมนมกบัการลดน ้ าหนักอาจเป็นผลจากเง่ือนไขอ่ืน ๆ เช่น การจ ากดั
พลงังานจากอาหาร หรือการจ ากดัปริมาณไขมนัจากแหล่งอ่ืน เป็นตน้  
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 การให้ความส าคญัเร่ืองการวดัผลความอว้นดว้ยค่าน ้ าหนกั อาจไม่เหมาะสมเน่ืองจาก
มีขอ้มูลจากการศึกษาแบบติดตามผลระยะยาวถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมนมกบัน ้ าหนกัตวั 
และรวบเอว จาก the Framingham Heart Study ช่วงปี 1991–2008 แนะน าว่าการด่ืมนมมากกว่า 3 ส่วน     
ต่อวนั สัมพนัธ์กบัการเพิ ่มข้ึนเล็กนอ้ยของน ้ าหนกัตวัและการมีรอบเอวลดลง ส่วนการดื่มนม      
ไร้ไขมนัหรือนมไขมนัต ่ า ไม่ส ัมพนัธ์กบัการเพิ ่มน ้ าหนกัหรือรอบเอว (Wang et al., 2014)        
และการด่ืมนมสามารถช่วยลดน ้ าหนกัไดม้ากกวา่เมื่อเทียบกบัการด่ืมน ้ าผลไม ้หรือเคร่ืองด่ืมรส
หวาน (Pan et al., 2013)  

2) ช่วงวยัท่ีด่ืมนมและผลต่อน ้าหนกั  
 วัยเด็ก  การด่ืมนมสัมพันธ์ ต่อการลดระดับไขมันและค่าดัชนีมวลกายในเด็ก       
(Moore, et al., 2008; Bradlee et al., 2009 and Keast et al., 2015) ลดค่าดชันีมวลกายในเด็กเล็กซ่ึง
เป็นผลจากวิตามินดีในนม (Spence et al., 2011and Vanderhout et al., 2016) ขอ้มูลจากการศึกษา
แบบ prospective US cohort Project Viva ประเทศสหรัฐอเมริกา เก็บผลจากตัวอย่างช่วงวยั 2 ปี 
และ 3 ปี จ  านวน 852 คน ดว้ยการตอบแบบสอบถามเร่ืองความถ่ีและปริมาณการด่ืมนม แลว้วดัดชันี
มวลกาย (BMI) พบว่าการด่ืมนมชนิดใด ๆ อาทิ นมไขมนัเต็มส่วน นมพร่องมนัเนย นมไร้ไขมนั 
เป็นต้น ในเด็กก่อนวยัเรียน ช่วงอายุ 2-3 ปี ช่วยป้องกันภาวะน ้ าหนักเกินได้ (Huh et al., 2010)     
เด็กท่ีด่ืมนมปริมาณมากมีโอกาสเกิดโรคอว้นน้อยกว่าเด็กท่ีด่ืมนมปริมาณนอ้ยท่ี 38% โดยปริมาณ
ของนมท่ีด่ืมเพิ่มข้ึนทุก ๆ 1 ส่วนต่อวนั มีผลให้มวลไขมนัต ่ากว่ากลุ่มท่ีด่ืมนมน้อยกว่าประมาณ 
0.65% และมีน ้าหนกัต ่ากวา่ประมาณ 13% เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีด่ืมนมนอ้ยกวา่ (Lu et al., 2016)  
 มีขอ้มูลท่ีต่างออกไปว่าในเด็กอายุน้อยกว่า 4 ปี การด่ืมนมสัมพนัธ์กบัการเพิ่มค่าดชันี
มวลกาย (Wiley, 2010 and DeBoer et al., 2015) การศึกษารวบรวมข้อมูลงานทดลองและงานวิจัย        
ท่ีเก่ียวข้องจากการค้นหาในเว็บไซต์ PubMed และ Google Scholar จ านวน 15 งานวิจยัแบบ RCTs     
ให้ ความเห็นว่าการด่ืมนมสัมพันธ์อย่างไม่ มีนัยส าคัญทางสถิ ติ ต่อองค์ประกอบร่างกาย                  
(Body Composition) และกล้ามเน้ือในคนอายุน้อย (Kouvelioti et al., 2017) และไม่สามารถสรุปได ้         
เร่ืองผลในการลดระดบัไขมนั และการลดค่าดชันีมวลกายในเด็ก (Wiley, 2010)  
 วยัรุ่น จากการศึกษาแบบ Cross Sectional ในประเทศสหรัฐอเมริกา เร่ืองความสัมพนัธ์
ระหว่างการด่ืมนมในเด็กและวัย รุ่น  อายุ  2-19 ปี  ท่ี มี ภาวะน ้ าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน                       
กบัผลต่อน ้ าหนกั และองคป์ระกอบร่างกาย (Body Composition) พบวา่การด่ืมนมชนิดไร้ไขมนัไม่ได้
ใหผ้ลดีต่อน ้าหนกั และองคป์ระกอบร่างกาย (Body Composition) ส่วนกลุ่มท่ีไม่ด่ืมนมมีผลเร่ืองน ้าหนกั 
และองค์ประกอบร่างกาย (Body Composition) เป็นเชิงลบ (Spence et al., 2011) และในวัยรุ่น           
อายุระหว่าง 15-18 ปี  ท่ี มีภาวะ Metabolic Syndrome การด่ืมนมไม่สัมพันธ์กับการเพิ่มน ้ าหนัก 
(Mohammadi et al., 2015) ส่วนการเพิ่มของเซลล์ไขมนั การด่ืมนมให้ผลเป็น negative คือ ด่ืมนมมาก 
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เซลล์ไขมันเพิ่มน้อย (Dror, 2014) วงจรการด่ืมนมในวยัรุ่นอ้วน จากหลักฐานของ Hong Kong’s 
Children of 1997 Birth Cohort จากสมมติฐาน เร่ืองผลท่ี ได้จากงานวิจัย ด่ืมนมนั้ น มีนั ยเร่ือง
ความสัมพนัธ์กับภาวะเศรษฐกิจและสังคมซ่อนอยู่ มีการเปรียบเทียบวยัรุ่น 5,968 คน จากข้อมูล 
Chinese birth cohort ท่ี เกิดช่วงเดือนเมษายน – พฤษภาคม 1997 อายุเฉล่ีย  13 ปีโดยใช้  z-scores    
ในช่วงอายุ 11 ปีจากค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ค่า waist hip ratio (WHR) พบว่าการด่ืมนมสัมพันธ์      
แบบ  positively associated กับ ฐานะท าง เศรษฐ กิ จและสั งคม  (ป ริมาณการ ด่ื มนม สู ง ข้ึ น                   
เม่ือฐานะทางเศรษฐกิจ และสั งคมสูงข้ึน) แต่ไม่สัมพันธ์กับค่ า z-scores ของดัชนีมวลกาย                
หรือค่า waist hip ratio (WHR) และการด่ืมนมไม่สัมพนัธ์กบัการเพิ่มไขมนัในคนท่ีไม่ไดมี้วฒันธรรม
ด่ืมนมแบบตะวนัตก (Shi Lin Lin et al, 2012) จึงอาจเป็นไปได้ว่าในฮ่องกงการด่ืมนมไม่ได้สัมพนัธ์
ต่อการเพิ่มการเกิดโรคอว้น แต่เน่ืองมาจากฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีเป็นปัจจยัซ่อนอยูท่ี่สัมพนัธ์
กบัการเกิดโรคอว้น 
 วยัผูใ้หญ่ ข้อมูลจากแต่ละการศึกษาไม่สอดคล้องกัน การศึกษาในประเทศอินเดีย   
แบบ cross-sectional จากการเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายและรอบเอวในตวัอย่างช่วงวยัผูใ้หญ่       
ท่ีด่ืมนม พบว่าการด่ืมนมปริมาณมากสัมพนัธ์กบัการมีดชันีมวลกายและรอบเอวต ่ากว่ากลุ่มท่ีด่ืม
น้อยกว่า (Satija et al., 2013) นมช่วยปรับองค์ประกอบร่างกาย (body composition) และช่วยให ้   
ลดน ้ าหนักได้ดีข้ึน (Abargouei et al., 2012) แต่บางการศึกษาให้ข้อมูลว่าผลการศึกษาระยะสั้ น
ร่วมกับการจ ากัดพลังงาน (energy restriction) สรุปว่าการด่ืมนมไม่มีผลต่อการลดน ้ าหนัก          
การคุมน ้ าหนักหรือการปรับองค์ประกอบร่างกาย (body composition) (Chen et al., 2012)            
ผลเหมือนกันกับการศึกษาระยะยาว ซ่ึงไม่ได้จ  ากัดพลังงาน (energy restriction) (Booth et al., 
2015) ในผู ้ใหญ่ท่ีเป็นโรคอ้วน หรือมีภาวะน ้ าหนักเกิน พบว่าการด่ืมนมจะสัมพันธ์กับการ          
เพิ่มน ้าหนกั (Bergholdt et al., 2015)  
 วยักลางคนและวยัสูงอายุ การด่ืมนมสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงน ้ าหนัก และความเส่ียง
โรคอว้น หรือภาวะน ้ าหนักเกิน จากการศึกษา prospective cohort ในหญิงวยักลางคนและสูงอาย ุ
จ  านวน  18,438 คน  อายุตั้ งแ ต่  45 ปี ข้ึนไป  ท่ี สุขภาพ ดี  ไม่ มี โรคหัวใจและหลอดเลือด 
(cardiovascular disease) มะเร็ง และเบาหวาน  รูปร่างปกติ ค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5 - 25 
ติดตามผลการเกิดโรคอ้วนหรือภาวะน ้ าหนักเกินในระยะยาว พบว่าในปี ท่ี  10 มีสัดส่วน                  
ผูเ้ป็นโรคอว้นหรือมีภาวะน ้ าหนักเกินไม่ถึง 50% จากจ านวนตวัอย่างทั้งหมด แต่ในปีท่ี 18 ส่วน
ใหญ่มีการเพิ่มข้ึนของน ้ าหนกั โดยกลุ่มท่ีด่ืมนมชนิดไขมนัสูงมีแนวโน้มน ้ าหนกัข้ึนน้อยกวา่ และ
เส่ียงเกิดโรคอ้วนน้อยกว่า ส่วนกลุ่มท่ีด่ืมนมไขมนัต ่าไม่สัมพนัธ์กบัการลดความเส่ียงโรคอว้น 
(Rautiainen et al., 2016)  
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ตารางที ่4.3 ช่วงวยัท่ีด่ืมนมและผลต่อเร่ืองน ้าหนกั 
 

วยั ผลเร่ืองการควบคุมน า้หนัก 

เด็ก 

2 ปี 
และ 3 ปี 

- ลดระดบัไขมนัและค่าดชันีมวลกายในเด็ก (Keast et al., 2015; Moore, 
et al., 2008 and Bradlee et al., 2009)  
- ลดค่าดชันีมวลกายในเด็กเล็กเป็นผลจากวติามินดีในนม (Spence et 

al., 2011 and Vanderhout et al., 2016)  
- ป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกินได ้(Huh et al., 2010) 
- โอกาสเกิดโรคอว้นนอ้ยกวา่ ด่ืมนมเพิ่มทุก ๆ 1 ส่วนต่อวนั มวลไขมนั
ต ่ากวา่ 0.65% และน ้าหนกัต ่ากวา่ 13% (Lu et al., 2016)  

นอ้ยกวา่ 4 
ปี 

- เพิ่มค่าดชันีมวลกาย (Wiley, 2010 and DeBoer et al., 2015) 
- สัมพนัธ์อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติต่อองคป์ระกอบร่างกาย (Body 

Composition) และกลา้มเน้ือในคนอายนุอ้ย (Kouvelioti et al., 2017)  
- สามารถไม่ไดเ้ร่ืองลดระดบัไขมนั และการลดค่าดชันีมวลกายในเด็ก 
(Wiley, 2010)  

วยัรุ่น 

2-19 ปี 
(อว้น) 

- นมไร้ไขมนัไม่ไดใ้หผ้ลดีต่อการลดน ้าหนกั และองคป์ระกอบร่างกาย 
(Body Composition) ส่วนกลุ่มไม่ด่ืมนมมีผลเชิงลบเร่ืองน ้ าหนกั และ
องคป์ระกอบร่างกาย (Body Composition) (Spence et al., 2011) 

15-18 ปี 
(Metabolic 
Syndrome) 

- ไม่สัมพนัธ์กบัการเพิ่มน ้าหนกั (Mohammadi et al., 2015)  
- ด่ืมนมมาก เซลลไ์ขมนัเพิ่มนอ้ย (Dror, 2014) 

13 ปี 
(อว้น) 

- ไม่สัมพนัธ์กับการเพิ่มไขมนัในคนท่ีไม่ได้มีวฒันธรรมด่ืมนมแบบ
ตะวนัตก (Shi Lin Lin et al, 2012) 
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ตารางที ่4.3 (ต่อ) 
 

วยั ผลเร่ืองการควบคุมน า้หนัก 

ผูใ้หญ่ 

- ด่ืมนมปริมาณมากสัมพนัธ์กบัการมีดชันีมวลกายและรอบเอวต ่ากว่า
กลุ่มท่ีด่ืมนอ้ยกวา่ (Satija et al., 2013)  

- ปรับองคป์ระกอบร่างกาย (body composition) และลดน ้าหนกัไดดี้ข้ึน 
(Abargouei et al., 2012)  

- ผลการศึกษาระยะสั้ นร่วมกับการจ ากดัพลงังาน (energy restriction) 
สรุปวา่การด่ืมนมไม่มีผลต่อการลดน ้ าหนกั การคุมน ้ าหนกั หรือการ
ปรับองคป์ระกอบร่างกาย (body composition) (Chen et al., 2012)  

- ผลจากการศึกษาระยะยาว ไม่ได้จ  ากัดพลังงาน (energy restriction) 
สรุปวา่การด่ืมนมไม่มีผลต่อการลดน ้ าหนกั การคุมน ้ าหนกั หรือการ
ปรับองคป์ระกอบร่างกาย (body composition) (Booth et al., 2015)  

ผูใ้หญ่ อว้น - สัมพนัธ์กบัการเพิ่มน ้าหนกั (Bergholdt et al., 2015)  
กลางคน
และ
สูงอาย ุ 

ผูห้ญิง 
- ด่ืมนมไขมนัสูงมีแนวโน้มน ้ าหนกัข้ึนนอ้ยกวา่ และเส่ียงเกิดโรคอว้น
น้อยกว่า ส่วนกลุ่มท่ีด่ืมนมไขมนัต ่าไม่สัมพนัธ์กบัการลดความเส่ียง
โรคอว้น (Rautiainen et al., 2016)  

 
3) เพศชายและเพศหญิง  

  การศึกษาในประเทศเกาหลีให้ขอ้มูลเร่ืองการด่ืมนมสัมพนัธ์กบัการลดความเส่ียงโรค
อว้นว่ามีผลสัมพนัธ์ในผูห้ญิง แต่ไม่สัมพนัธ์กนัในผูช้ายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Lee and Cho, 
2017) ผลการศึกษาจาก Korean National Health and Nutrition Examination Surveys (KNHANES) 
ระหวา่งปี 2007-2009 เร่ืองการด่ืมนมกบัโรคอว้นในผูใ้หญ่ชาวเกาหลีอายุระหวา่ง 19–64 ปี จ  านวน 
7,173 คน ท่ีไม่ไดมี้ความตั้งใจจะลดน ้ าหนัก พบว่าการด่ืมนมสัมพนัธ์กบัการลดการเกิดโรคอว้น
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยสามารถเห็นผลชดัเจนในผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย (Hae-Jeung Lee et al., 
2014) สอดคลอ้งกบัผลการเก็บขอ้มูลช่วงวยัผูใ้หญ่ อายุตั้งแต่ 19 ปีข้ึนไป ท่ีมีดชันีมวลกายไม่เกิน 
25 กก./ม2  

จ านวน 13,692 คน จาก Korean National Health and Nutrition Examination Surveys (KNHANES) 
ระหวา่งปี 2010–2013 ท่ีสรุปวา่การด่ืมนมตั้งแต่ l ส่วนต่อวนั สัมพนัธ์กบัการลดความเส่ียงโรคอว้น 
และกลุ่มอาการ Metabolic Syndrome ในผูห้ญิงเกาหลี แต่ไม่มีผลสัมพนัธ์ในผูช้าย (Lee and Cho, 
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2017) ผลการศึกษาอาจไดรั้บอิทธิผลจากปัจจยัเร่ืองกลุ่มท่ีด่ืมนมส่วนใหญ่มกัเป็นคนท่ีใส่ใจสุขภาพ
มากกวา่กลุ่มไม่ด่ืมนม โดยเฉพาะเพศหญิง ดงันั้นในการศึกษาควรมีการเก็บขอ้มูลเร่ืองรูปแบบการ
ใชชี้วิต เช่น การออกก าลงักาย อาหารหรือเคร่ืองด่ืมอ่ืน ๆ ท่ีบริโภคเป็นประจ าร่วมดว้ย เพื่อประเมิน
ปัจจยัท่ีอาจมีส่วนเก่ียวขอ้งไดช้ดัเจน 

4) สัดส่วนไขมนัในนม 
 จากขอ้มูลการศึกษาแบบ cohort ช่วงปี 2006 –2007 เร่ืองการด่ืมนมของเด็กชาวละติน
อายุ 3 ปี จ  านวน 145 คน ในเมืองซานฟรานซิสโก สรุปผลการศึกษาว่าการด่ืมนมไขมนัเต็มส่วน
สัมพนัธ์กบัการป้องกนัการอว้น โดยเด็กท่ีด่ืมนมมากกวา่มีสัดส่วนเป็นเด็กอว้นนอ้ยกวา่เด็กท่ีด่ืมนม
น้อย (Beck et al., 2017) ส่วนผลการศึกษาในเด็กอายุ 10-13 ปี ดว้ยวิธี cross-sectional จากตวัอยา่ง 
2,245 คน จาก  the Avon Longitudinal Study of Parents and Children พบว่าการด่ืมนมไขมนัเต็ม
ส่วนปริมาณมาก มีระดบัไขมนัในร่างกายนอ้ย ซ่ึงเม่ือแบ่งตามช่วงอายุ 10 ปี ด่ืมนมมาก มีไขมนัใน
ร่างกายน้อย แต่ช่วงอายุ 11 ปี แมว้่าผลจะสอดคลอ้งกบัขอ้สรุปแต่การวดัอาจมีความคลาดเคล่ือน 
(eror) ท าใหผ้ลท่ีไดมี้ความน่าเช่ือถือค่อนขา้งต ่า ช่วงอาย ุ13 ปี การด่ืมนมไขมนัเต็มส่วนไม่สัมพนัธ์
กบัการมีระดบัไขมนัในร่างกายลดลง (Noe et al., 2011) ทั้ง 2 การศึกษามีขอ้สรุปไปในแนวทาง
เดียวกันว่าการด่ืมนมไขมนัเต็มส่วน ให้ผลดีต่อการลดความเส่ียงโรคอ้วน และระดับไขมนัใน
ร่างกาย อีกการศึกษาโดย National Health and Nutrition Examination Survey ด้วยวิ ธี  Cross-
sectional modeling เก็บขอ้มูลช่วงปี 2001–2002 และปี 2003–2004 จากตวัอยา่งอายุ 2-19 ปี จ  านวน 
8,112 คน ให้ด่ืมนมต่างชนิดกันเพื่อเปรียบเทียบพลังงานท่ีได้รับ, Macronutrient, Micronutrient 
จากนมไขมนัเต็มส่วน นมพร่องมนัเนย นมไขมนัต ่า และนมขาดมนัเนย ท่ีมีผลต่อดชันีมวลกาย 
โดยให้คนท่ีด่ืมนมไขมนัเต็มส่วน นมพร่องมนัเนย และนมปรุงแต่งรสชาติ เปล่ียนชนิดนมท่ีด่ืม 
จ านวน 2 คร้ัง ช่วงปี 2001-2002 เปล่ียนเป็นด่ืมนมขาดมนัเนย และช่วงปี 2003-2004 เปล่ียนให้ด่ืม
นมไขมันต ่า แล้วประเมินผลจากการชั่งน ้ าหนัก วดัส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกายเปรียบเทียบกับค่า
มาตรฐาน ผลจากการศึกษาพบว่า เม่ือปรับมาด่ืมนมไขมนัต ่า ปริมาณพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนัลดลง
เฉล่ีย 77 กิโลแคลอรี และเม่ือเปล่ียนให้ด่ืมนมขาดมนัเนย ปริมาณพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนัลดลงเฉล่ีย 
113 กิโลแคลอรี ซ่ึงเป็นการลดลงได้เล็กน้อยอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ รวมถึงไม่มีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงค่าดชันีมวลกาย และสารอาหารในส่วนแคลเซียมกบัโพแทสเซียม (Rehm et al., 2015)  
 ช่วงวยักลางคนท่ีด่ืมนมไขมนัเต็มส่วนสัมพนัธ์ต่อการควบคุมน ้ าหนกั แต่ไม่สัมพนัธ์
กบักลุ่มอาการ Metabolic syndrome (Drehmer et al., 2015) และการศึกษาแบบ cross-sectional ใน
ผูห้ญิงญ่ีปุ่นจ านวน 85 คน อายุ 40-60 ปี พบว่ากลุ่มท่ีด่ืมนมไขมนัสูงสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของ
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มวลร่างกายยกเวน้ไขมนั (lean body mass) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติและปริมาณวิตามินดีในนม
สัมพนัธ์กบัการเพิ่มมวลกลา้มเน้ือ (Sukenobe et al., 2018) 

5) ยนี และพนัธุกรรม  
 จากการศึกษาแบบ cross-sectional survey ว่าปริมาณแคลเซียมท่ีไดรั้บต่อวนัจากการ
ด่ืมนม ช่วยยบัย ั้งการเพิ่มน ้ าหนกั และองคป์ระกอบร่างกาย (body composition) เร่ืองขนาดรอบเอว 
ระดบัไขมนัในร่างกาย รอบเอวเทียบส่วนสูง ค่าดชันีมวลกาย ดว้ยการเปรียบเทียบคู่แม่กบัลูกสาว
ชาวโปแลนด์ ในแม่ท่ีอายุน้อยกว่า 60 ปี กบัลูกสาววยัก าลงัเรียนหนังสือ อายุระหว่าง 12–21 ปี ท่ี
เป็นโรคอว้น จ านวน 691 คู่ เม่ือใส่ค่าสถิติหารูปแบบการด่ืมนมแล้ว ได้ตวัอย่างเพียงจ านวน 3 คู่ 
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของการไดรั้บแคลเซียมจากนมกบัน ้ าหนกั และองคป์ระกอบร่างกาย (body 
composition) พบว่ากลุ่มท่ีได้รับแคลเซียมจากการด่ืมนมประมาณ 703-796 มิลลิกรัมต่อวนั มีค่า
น ้ าหนักและองค์ประกอบร่างกาย (body composition) ต ่ากว่ากลุ่มท่ีกินแคลเซียมน้อยกว่า 288 
มิลลิกรัมต่อวนั ประมาณ 44–67% โดยในคนแม่นั้นทุก ๆ 100 กรัมของแคลเซียมจากนมท่ีไดรั้บต่อ
วนั จะมีค่าน ้ าหนักและองค์ประกอบร่างกาย (body composition) ลดลง 5–9% และมีผลชดัเจนว่า
การไดรั้บแคลเซียมจากนมน้อยกวา่สัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของรอบเอว (Wadolowska et al., 2018) 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาจากโครงการ the European Youth Heart Study ประเทศสวีเดนในกลุ่ม
เด็กและวยัรุ่นท่ีมียีนยอ่ยน ้ าตาลแลคโตสในนม (lactase persistence) กบัไม่มียนียอ่ยน ้าตาลแลคโตส
ในนม (lactase non-persistence) โดยเก็บขอ้มูลจากเด็ก 298 คน อายุเฉล่ีย 9.6 ปี และวยัรุ่น 386 คน 
อายุเฉล่ีย 15.6 ปี พบวา่คนท่ีมียนียอ่ยน ้าตาลแลคโตสในนม มีแนวโนม้ด่ืมนมมากกวา่แต่ไม่มีผลต่อ
การเพิ่มของมวลไขมนัทั้งเด็กและวยัรุ่น (Almon et al., 2010) 
 แต่จากการศึกษาด้วยวิธีการสุ่มแบบเมนเดล (Mendelian Randomization) จาก Dairy 
Consumption Working Group มีข้อมูลว่าคนท่ีมีเอนไซม์ย่อยน ้ าตาลแลคโตสในนม การด่ืมนม
ปริมาณมากสัมพนัธ์กบัการเพิ่มดชันีมวลกาย (Huang et al., 2018) เน่ืองจากในคนท่ีมียีนสามารถ
ย่อยน ้ าตาลแลคโตสในนมได้ (lactase persistence) มีแนวโน้มด่ืมนมสูงกว่า มีค่าดชันีมวลกายสูง
กว่า (Kettunen et al., 2010; Hartwig et al., 2016 and Manco et al., 2017) เน่ืองจากยีน LCT -13910 
C>T SNP อาจเป็นสาเหตุท่ีส่งผลต่อค่าดชันีมวลกาย (BMI) สูงข้ึน (Corella et al., 2011; Almon et 
al., 2012; Lamri et al., 2013 and Hartwig et al, 2016) แต่บางการศึกษาบอกว่าการด่ืมนมในคนท่ีมี
ยีนย่อยน ้ าตาลแลคโตสในนมได้ (lactase persistence)ไม่สัมพนัธ์กบัความอว้น (Bergholdt et al., 
2015) ส่วนเร่ืองความดนัโลหิตผลท่ีได้ไม่แน่นอน แต่หากไม่แยกเร่ืองยีนในการย่อยน ้ าตาลแลค
โตสในนม การด่ืมนมสัมพนัธ์กบัการช่วยลดโรคอว้นและความดนัโลหิต (Hartwig et al., 2016) 
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6) พฤติกรรมการบริโภค และการออกก าลงักาย 
 การจ ากัดแคลอรี ข้อมูลจากการศึกษาด้วย RCTs ในกลุ่มอายุ 18–50 ปี เป็นเวลา 4 
สัปดาห์ว่าการด่ืมนมเป็นผลดีต่อการควบคุมน ้ าหนักหรือการปรับ Body Composition โดยเฉพาะ
การลดลงของไขมนัในร่างกาย ต่อเม่ือมีการจ ากดัแคลอรีร่วมดว้ย (Stonehouse et al., 2016)  
 นมกบัการออกก าลงักาย (สมรรถภาพ cardio metabolism ในเด็ก) มีแนวคิดว่านมมี
วติามินบี 2 (riboflavin) กบัวิตามินบี 12 ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการลดระดบัโฮโมซีสเตอีนในเลือด และอาจ
มีผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพของสมรรถภาพหวัใจ (cardio metabolism) ท่ีเป็นสมรรถภาพทางการ
ออกก าลงักาย (Fitness) การปรับสัดส่วนร่างกาย (Anthropometric) และสารชีวเคมี (Biochemical) 
ในเด็ก จึงท าการเก็บขอ้มูลจากเด็กชาวกรีกท่ีด่ืมนมเป็นประจ า จ  านวน 600 คน อาย ุ9-13 ปี สุขภาพ
ปกติ ไดผ้ลวา่การด่ืมนมสัมพนัธ์เชิงบวกกบัสมรรถภาพทางการวิ่ง เม่ือทดสอบดว้ย endurance run 
test (ERT) และการลดลงของค่าดชันีมวลกาย แต่ไม่สัมพนัธ์กบัการเพิ่มสมรรถภาพหัวใจและการ
หายใจ (Moschonis et al., 2016) (ความอยากอาหาร และปริมาณการกินในวยัรุ่น) มีการศึกษาแบบ 
randomised cross-over ในผูห้ญิง 9 คน อายุเฉล่ีย 19.7 ปี ± 1.3 ปี หลงัออกก าลงัแบบสบาย ๆ รู้สึก
ผ่อนคลาย (recreational exercise) เป็นเวลา 30 นาที แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มด่ืมนมไร้ไขมนั กับ
กลุ่มด่ืมน ้ าส้ม (จากน ้ าส้มเขม้ขน้) ปริมาณ 600 มิลลิลิตรเท่ากนั จากนั้นอีก 60 นาที จึงอนุญาตให้
กินพาสตา้ แลว้เปรียบเทียบระดบัความอยากอาหารและปริมาณอาหารท่ีกิน ผลการศึกษาสรุปว่า
การด่ืมนมไร้ไขมนัสัมพนัธ์กบัการลดความอยากอาหาร และการลดปริมาณการกินอาหารหลงัออก
ก าลงักาย (Rumbold et al., 2015) แต่ในการศึกษาใชก้ารวดัระดบัความอยากอาหารจากการให้บอก
ความรู้สึกหิวโดยเทียบเป็นคะแนน 0-100 ซ่ึงไม่ใช่รูปแบบการประเมินท่ีมีมาตรฐาน 
 (ผูสู้งอายุท่ีมีความดนัโลหิตสูงและผลในระยะ Detraining ) มีการศึกษาเร่ืองการด่ืมนม
ร่วมกบัการออกก าลงักายแบบ training เป็นเวลา 6 สัปดาห์ในผูสู้งอายุ 28 คน ท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูง เพื่อหาความสัมพนัธ์ของผลต่อการลดความดนัโลหิต จากตวัอย่างท่ีแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มด่ืมนมนอ้ยกวา่ 3.5 ส่วนต่อวนั กบักลุ่มด่ืมนมมากกวา่ 3.5 ส่วนต่อวนั พบวา่หลงัการออกก าลงั
กายแบบ training น ้ าหนักและความดัน ทั้ ง systolic, diastolic และค่าเฉล่ียความดันโลหิตลดลง 
ความแข็งแรงของแขนขาเพิ่มข้ึน ความสามารถในการใช้ออกซิเจน (VO2 Max) และสมรรถภาพ
การเคล่ือนไหวดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทั้ง 2 กลุ่ม แต่เม่ือเก็บผลหลงัโปรแกรมออกก าลงักาย
จบลงแล้วระยะหน่ึงโดยตัวอย่างไม่ได้มีการออกก าลังกายต่อ เป็นช่วงท่ีร่างกายเข้าสู่ระยะ 
Detraining คือ ความฟิตของสมรรถภาพร่างกายเร่ิมถดถอย พบวา่กลุ่มด่ืมนมนอ้ยมีน ้ าหนกัเพิ่มข้ึน 
ค่าความดัน  systolic, ความดัน diastolic และค่าเฉล่ียความดันโลหิตเพิ่มข้ึน สมรรถภาพการ
เคล่ือนไหวยงัคงดี แต่ความแข็งแรงของขาช่วงล่าง และความสามารถในการใช้ออกซิเจน (VO2 
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Max) ลดลง ในขณะท่ีกลุ่มด่ืมนมมากค่าต่าง ๆ ช่วงหลังจบโปรแกรมออกก าลังกาย และช่วงท่ี
ร่างกายเขา้สู่ระยะ Detraining ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ การออกก าลงักายเป็น
ผลดีกบัผูสู้งอายุท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง ส่วนการคงความแข็งแรงของสมรรถภาพร่างกายท่ีได้
จากการออกก าลังกาย โดยเฉพาะขาช่วงล่างและความสามารถในการใช้ออกซิเจน (VO2 Max) 
สัมพนัธ์กบัการด่ืมนมอยา่งเพียงพอ (Wilson Max Almeida Monteiro de Moraes et al., 2017) (การ
ลดไขมนัและไขมนัช่องทอ้งในหญิงวยักลางคน) การด่ืมนมและกินโปรตีนจากอาหารร่วมกบัการ
ออกก าลังกาย อาจชักน าให้น ้ าหนักลดลงด้วยการกระตุ้นการสลายไขมนั และเพิ่มมวลร่างกาย
ยกเวน้ไขมนั (Lean body Mass) ในผูห้ญิงท่ียงัมีประจ าเดือนท่ีน ้ าหนกัเกินหรืออว้น จากการทดลอง
แบ่งตวัอย่างเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน คือ กลุ่มท่ี 1 ด่ืมนมและกินโปรตีนจากอาหารปริมาณมาก 
กลุ่มท่ี 2 ด่ืมนมน้อยและกินโปรตีนจากอาหารปกติ และกลุ่มท่ี 3 ด่ืมนมและกินโปรตีนจากอาหาร
ปริมาณน้อย เขา้ร่วมการทดลองเป็นเวลา 16 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มท่ี 1 ปริมาณไขมนั และไขมนัใน
ช่องทอ้งลดลงไดม้ากท่ีสุด กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มท่ี 3 มีการเสียมวลกลา้มเน้ือ (Josse et al., 2011) การ
ทดลองควรมีกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มท่ีไม่ด่ืมนมเขา้มาเปรียบเทียบดว้ย  
 การทดลองในญ่ีปุ่นดว้ยวิธี randomized controlled เร่ืองผลของการด่ืมนมท่ีมีต่อความ
แข็งแรงของกลา้มเน้ือ กบั NFKB gene methylation เม่ือมีการออกก าลงัดว้ยการเดินเป็นประจ าใน
หญิงสูงอายุชาวญ่ีปุ่นจ านวน 37 คน เป็นเวลา 5 เดือน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มเดินอยา่งเดียว กลุ่ม
เดินร่วมกบัการด่ืมนมปริมาณน้อย และกลุ่มเดินร่วมกบัการด่ืมนมปริมาณมาก พบวา่กลุ่มท่ีด่ืมนม
ร่วมกบัออกก าลงัดว้ยการเดิน มีกลา้มเน้ือเพิ่มมากข้ึน และการอกัเสบลดลง (Masuki et al., 2017)  
 (นกักีฬา-กลา้มเน้ือและการเคล่ือนไหว) จากแนวคิดวา่กลา้มเน้ือจะไม่เพิ่มข้ึน ถา้ไม่ถูก
ท าลายมาก่อน จึงมีการออกแบบการทดลองในนกักีฬาชาย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 7 คน กลุ่มท่ี 1 
ด่ืมนมชนิดเอทู (A2) กลุ่มท่ี 2 ด่ืมนมววัธรรมดา และกลุ่มท่ี 3 ด่ืมยาหลอก พบวา่นมชนิด เอทู (A2) 
ไม่มีผลต่อกลา้มเน้ือท่ีไม่ถูกท าลาย ถา้ด่ืมนมชนิดเอทู (A2) แต่ไม่ออกก าลงักายจะไม่มีผลต่อการ
พฒันากลา้มเน้ือ นมชนิดเอทู (A2) และนมววัธรรมดาปริมาณ 500 มิลลิตร สัมพนัธ์กบัการจ ากดั
การพร่องสมรรถภาพการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือนกักีฬา (Kirk et al., 2017) การด่ืมนมไม่มีผลเชิง
บวกหรือทางลบต่อน ้ าหนัก มวลไขมัน น ้ าตาลในเลือด ไขมันในเลือด ความดันโลหิต และ
สมรรถภาพการหายใจแบบนกักีฬาในทุกกลุ่มอาย ุ(Moreno et al., 2015)  
 ส่วนใหญ่โปรตีนในนมให้ผลเร่ืองเพิ่มการเผาผลาญในร่างกาย โดยเฉพาะระบบเผา
ผลาญท่ีท างานเม่ือมีการออกก าลังกาย (pre-existing metabolic and exercise status) เน่ืองจาก
โปรตีนในนมส่วนใหญ่เป็น branched-chain amino acids (BCAAs) ท่ีสัมพนัธ์กบัการเพิ่มน ้ าหนัก 
และการด้ืออินซูลิน การด่ืมนมในคนท่ีมีโรคอว้น มีภาวะน ้ าหนกัเกิน หรือด่ืมแลว้ไม่ไดอ้อกก าลงั
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กายมีผลต่อการเพิ่มน ้ าหนัก และมีภาวะด้ืออินซูลินมากข้ึน ส่วนคนผอม คนมีน ้ าหนักตามเกณฑ ์
หรือคนท่ีออกก าลงักาย การด่ืมนมให้ผลเชิงบวกต่อการควบคุมน ้ าหนักและลดภาวะด้ืออินซูลิน 
(Melnik et al., 2013) 

4.3.8.2  ระบบการเผาผลาญ (metabolism) และประสิทธิภาพของสมรรถภาพหัวใจ 
(cardio metabolism)  
 แนวโน้มส่วนใหญ่เร่ืองการด่ืมนมสัมพนัธ์กับการบรรเทาตวัช้ีวดัภาวะกลุ่มอาการ
เก่ียวกบัระบบเผาผลาญ (metabolic syndrome) โดยเฉพาะเร่ืองช่วยคุมขนาดรอบเอว (Rosell et al., 
2006) การศึกษาแบบ Meta-Analysis จากข้อมูล Randomized Studies เร่ืองผลจากการด่ืมนมท่ีมี
ไขมนัสูง และนมท่ีมีไขมนัต ่าไม่สัมพนัธ์กบัผลลบต่อปัจจยัเส่ียงเร่ืองสมรรถภาพหัวใจ (Cardio 
Metabolic) แมว้่าการด่ืมนมอาจส่งผลต่อการเพิ่มข้ึนของน ้ าหนกัตวั แต่ไม่ส่งผลต่อการเพิ่มขนาด
รอบเอว ระดบัน ้าตาลในเลือด และความดนัโลหิต (Jocelyne et al., 2013)  

1) สารจากนม และผลท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ขอ้มูลจากบทความวิชาการเร่ืองผลของสารต่าง ๆ ท่ีไดจ้ากการด่ืมนมต่อตวับ่งช้ีกลุ่ม
อาการเก่ียวกบัระบบเผาผลาญ (Metabolic Syndrome Parameter) วา่แคลเซียมมีส่วนช่วยลดน ้ าหนกั
ตัว วิตามินดีช่วยสลายไขมัน เออีซี เปปไทด์ (ACE-peptide) ช่วยลดความดันโลหิต โปรตีน 
Branched-chain amino acid-BCAA สามารถกระตุน้การหลัง่อินซูลินเพิ่มข้ึน ช่วยคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือด กรดอะมิโนลิวซีน (Leucine) และกรดอะมิโนอ่ืน ๆ มีบทบาทในการคุมการท างานของ 
MTOR มีผลช่วยลดระดับน ้ าตาลในเลือด (Dugan and Fernandez, 2014) แต่การกระตุ้น MTOR 
สัมพนัธ์กบัการเพิ่มภาวะด้ืออินซูลิน และการพฒันาไปสู่โรคท่ีเก่ียวขอ้งกับการเส่ือมจากอายุท่ี
เพิ่มข้ึน (age-related disorders) (Melnik, 2015)  
 โปรตีนและไขมันจากนมให้ผลดีต่อการลดความดันโลหิต การปรับระดับไขมัน
ผดิปกติในเลือด และภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงให้ดีข้ึนแต่ยงัไม่ทราบกลไกท่ีชดัเจน (Bjørnshave and 
Hermansen, 2014) โปรตีนเวยใ์นนมท าให้เพิ่มพลงังานความร้อนท่ีะบบทางเดินอาหารใช้ในการ
ย่อย (thermic effect) ส่งผลต่อร่างกายในการใช้พลังงานย่อยเพิ่มข้ึน (Brehm et al., 2005) ยบัย ั้ง
เอนไซม์ Lypogenic ท่ีเน้ือเยื่อไขมนั ท าให้การสร้างไขมนัลดลง (Morifuji et al., 2005) โปรตีนใน
นมส่งเสริมการปรับภาวะการเผาผลาญ (metabolic health) ช่วยเพิ่มความรู้สึกอ่ิม เสริมสร้างการ
เจริญและการท างานของกล้ามเน้ือ เพิ่มกระบวนการใช้ออกซิเจน (O2) โปรตีน Branched-chain 
amino acid-BCAA เพิ่มการสร้างกลา้มเน้ือ เพิ่มมวลร่างกายท่ีไม่ใช่ไขมนั (Lean body mass) และ
เพิ่มการท างานของ ประสิทธิภาพการท างานของกระดูกและกลา้มเน้ือ (skeletal muscle metabolic 
function) (McGregor and Poppitt, 2013) ช่วยกระตุ้นการหลั่งอินซูลิน (insulinotropic) ดีข้ึน เผา
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ผลาญไขมันดีข้ึน เป็นผลให้ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ลดลง (Bjørnshave and Hermansen, 2014) 
อยา่งไรก็ตามการเพิ่มกระบวนการใชอ้อกซิเจน (O2) อาจมีผลให้เกิดอนุมูลอิสระเพิ่มข้ึน ส่วนการ
หลั่งอินซูลินเพิ่มข้ึน มีผลต่อการเพิ่มการสร้างไขมนั และการเผาผลาญไขมนัเพิ่มข้ึน อาจท าให้
ร่างกายมีของเสียใหต้อ้งก าจดัเพิ่มข้ึนไดเ้ช่นกนั 
 ไขมันในนมอาจมีผลดีต่อระดับไขมันในเลือด (plasma lipid profile) แม้ว่านมมี
คอเลสเตอรอล (cholesterol rich lipoprotein) และกรดไขมันอ่ิมตัว เช่น palmitic acid (C16:0), 
myristic acid (C14:0) และ lauric acid (C12:0) ท่ีมีผลต่อการเพิ่มระดับคอเลสเตอรอลในเลือด 
โดยเฉพาะแอลดีแอล (LDL) ท่ีมีประมาณ 11.3 กรัมต่อลิตร หรือ 44.8% ของไขมนัทั้งหมดในนม 
แต่นมมีโปรตีนเวย ์(Whey) ซ่ึงมีส่วนประกอบของ polar lipids สูง มีบทบาทในกลไก fermentation 
และยบัย ั้ง (fortification) การเพิ่มระดบัไขมนัในเลือด (plasma lipid profile) (Ohlsson., 2010) แต่ผล
ของไขมนัในนมท่ีมีต่อสุขภาพร่างกายยงัเป็นท่ีถกเถียง เน่ืองจากไขมนัอ่ิมตวัท่ีมีปริมาณค่อนขา้งสูง
ในนมอาจส่งผลลบต่อการเผาผลาญไขมนั อีกทั้งสัดส่วนของ MUFA PUFA และ Phospholipid ยงั
ข้ึนอยูก่บัชนิดของนม (Bjørnshave and Hermansen, 2014)  

2) สัดส่วนไขมนัในนม 
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการด่ืมนมกับความเส่ียงต่อ Cardiometabolic จาก 
American Society for Nutrition พบวา่การด่ืมนมไขมนัเตม็ส่วนหรือนมพร่องไขมนั ไม่มีผลต่อการ
เพิ่มระดับแอลดีแอล (LDL) และนมไขมนัต ่าก็ไม่มีผลต่อระดบัเอชดีแอล (HDL) ท่ีการด่ืม 750 
มิลลิลิตรเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนท่ีไดรั้บพลงังานต่อวนัประมาณ 2,000 
กิโลแคลอรี การด่ืมนมไขมนัเต็มส่วนปริมาณ 800 มิลลิลิตร เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ไม่มีผลเพิ่มระดบั
ไตรกลีเซอไรด์ในเลือด (Drouin-Chartier et al., 2016) โดยไม่มีข้อมูลอธิบายว่าเพราะเหตุใดจึง
รายงานผลการศึกษาในเพศชายและเพศหญิงดว้ยระยะเวลาท่ีแตกต่างกนั การด่ืมนมไขมนัเต็มส่วน
และนมไขมนัต ่าให้ผลคลา้ยกนัในเร่ืองความสัมพนัธ์กบั Marker Cardiometabolic ในวยัรุ่น คือ ใน
ผูช้ายการด่ืมนมไขมนัต ่าหรือนมไขมนัเต็มส่วนมีผลเล็กน้อยต่อไขมนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบหัวใจ 
กลุ่มท่ีด่ืมนมไขมนัต ่าสัมพนัธ์กบัการลดความดนัชนิด diastolic เม่ือเทียบต่อปริมาณของนมไขมนั
ต ่าท่ีด่ืมเพิ่มข้ึน และสัมพนัธ์กบัการลดลงของเอชดีแอล (HDL) ส่วนการด่ืมนมไขมนัเต็มส่วนช่วย
เพิ่มเอชดีแอล (HDL) ส่วนในผูห้ญิงการด่ืมนมไม่สัมพนัธ์กบัไขมนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบหวัใจอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (O’Sullivan et al., 2016) แต่ผลการศึกษาของ he Health Examinees Study 
ประเทศเกาหลี ในคนอายุ 40–69 ปี จ  านวน 130,420 คน เป็นผูช้าย 43,682 คน และผูห้ญิง 86,738 
คน ท่ีมีภาวะ Metabolic Syndrome พบว่าการด่ืมนมสัมพันธ์กับการลดลงของระดับเอชดีแอล 
(HDL) (Shin et al., 2017) 
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 ผลของการด่ืมนมแต่ละชนิดต่อการลดลงของเซลลไ์ขมนัมีขอ้มูลแตกต่างกนัจากแต่ละ
การศึกษา บางการศึกษาใหข้อ้มูลวา่การด่ืมนมสัมพนัธ์กบัการลดลงของเซลลไ์ขมนั ถา้ด่ืมนมไขมนั
เต็มส่วนหรือนมไขมนัสูง (Kratz et al., 2013) แต่การด่ืมนมไร้ไขมนัไม่ค่อยสัมพนัธ์กับการลด
เซลล์ไขมนั อาจเป็นไปไดว้า่ผลต่อการลดเซลลไ์ขมนัเป็นผลท่ีไดจ้ากแคลเซียมในนม ไม่ใช่ผลจาก
ไขมนัในนม (Zemel, 2005) เน่ืองจากแคลเซียมจากนมมีคุณสมบัติเพิ่มการเผาผลาญไขมนั (fat 
metabolism) (Melanson et al., 2003) นมเป็นแหล่งกรดไขมนัสายยาวระดับกลาง (medium chain 
fatty acid) ซ่ึ งคุมผลของ ANGPTL4-gene (Nielsen et al., 2014 and Nielsen et al., 2015) ซ่ึ งยีน 
ANGPTL4-gene มีบทบาทเพิ่มการสร้างโปรตีน ANGPTL4 ท่ีให้ผลดีต่อการน าไขมนัจากเลือดไป
ท่ีเน้ือเยื่อไขมนั (adipose tissue) ดว้ยการยบัย ั้งเอนไซม์ lipoprotein lipase แต่ไม่มีผลยบัย ั้งเอนไซม ์
pancreatic lipase ในกระเพาะอาหาร ด้วยเหตุน้ีจึงให้ผลในการลดการดูดซึมไขมนัจากอาหารได ้
(Mattijssen et al., 2014) มีการศึกษาแบบ Intervention Combined เร่ืองผลการด่ืมนมไขมนัสูงและ
นมไขมนัต ่าท่ีมีต่อการเผาผลาญในผูห้ญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน ร่วมกบัการจ ากดัแคลอรีเป็นเวลา 24 
สัปดาห์ พบว่าการด่ืมนมไขมนัต ่า มีผลให้ระบบทางเดินอาหารมีแบคทีเรีย hippurate ลดลง ส่วน
การด่ืมนมไขมนัสูงมีผลเพิ่มระดบัซิเตรท (Citrate) ช่วยยบัย ั้งการแข็งตวัของเลือด ปริมาณการขบั
ปัสสาวะและ creatinine เพิ่มข้ึน ลดระดับไขมันในเลือดแต่ไม่มีผลต่อการลดน ้ าหนักหรือลด
ปริมาณ  trimethylamine-N-oxide (TMAO) ท่ี เป็นสารจากอาหารมี  phosphatidylcholine ซ่ึ งถูก 
metabolism โดยแบคทีเรียในล าไส้ (gut microbiota) โดยผลดีอาจเป็นผลจากกระบวนการเผาผลาญ
ของร่างกาย (endogenous metabolic) และการท างานของจุลินทรียใ์นล าไส้ (gut microbial activity) 
(Zheng et al., 2016) 
 ผลของการด่ืมนมท่ีมีต่อ cardiometabolic health จากการศึกษาแบบ crossover trial ใน
ผูใ้หญ่ 61 คน ท่ีมีโรคอว้นหรือมีภาวะน ้ าหนกัเกินและด่ืมนมไขมนัต ่า แบ่งเป็นกลุ่มด่ืมนมไขมนัต ่า
ปริมาณสูงกว่า 1 ส่วนต่อวนั และกลุ่มด่ืมนมไขมนัต ่าปริมาณน้อยกว่า 1 ส่วนต่อวนั เป็นเวลา 6 
เดือน แล้วสลบัชนิดนมท่ีด่ืมต่ออีก 6 เดือน ประเมินผลหลงัจบแต่ละเฟสในเร่ืองสัดส่วนร่างกาย 
(anthropometric) สมรรถภาพหัวใจ (cardiometabolic parameter) องค์ประกอบร่างกาย (body 
composition) อตัราการเผาผลาญพลงังานขั้นต ่าของร่างกาย (metabolic rate) ระดบัไขมนัในเลือด 
(blood lipids) ความดันโลหิต (blood pressure) และความยืดหยุ่นของหลอดเลือด (arterial 
compliance) พบวา่ทั้ง 2 กลุ่มน ้ าหนกัลดลงเล็กนอ้ย แต่ผลน ้ าหนกัเม่ือเปรียบเทียบกบัการด่ืมนมแต่
ละช่วงไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ การศึกษาน้ีสรุปผลวา่การด่ืมนมชนิดไขมนัต ่าไม่มีผลต่อการ
ลดน ้ าหนัก และไม่ได้มีผลลบต่อ cardiometabolic health (Crichton et al., 2012) เป็นไปได้ว่าอาจ
เป็นผลจากการจ ากดัการกินอาหาร ไม่ใช่ผลจากการด่ืมนมไขมนัต ่า  
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3) ช่วงวยั 
 วยัรุ่น การด่ืมนมช่วยลดภาวะ Metabolic Syndrome ในเร่ือง Cadio metabolic ไขมนั
ในช่องทอ้ง ไขมนัในเลือด แต่ผลต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่สามารถสรุปได ้และไม่สัมพนัธ์กบั
การเพิ่มระดบักลุ่มอาการ Metabolic Syndrome เป็นผลจากการศึกษาแบบ cross-sectional ในวยัรุ่น 
785 คน อายรุะหวา่ง 10 - 19 ปี ท่ีมีภาวะ Metabolic Syndromโดยดูความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมนม
กับระดับไขมัน Tehran Lipid (apolipoprotein) และระดับน ้ าตาลในเลือด  (Mohammadi et al., 
2015) 
 วยัผูใ้หญ่ การด่ืมนมสัมพนัธ์เชิงบวกกับการลดกลุ่มอาการ metabolic syndrome ได ้
17% อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ จาการศึกษาด้วยวิธี cross- sectional และ case-control (Chen et al., 
2015) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ the Health Examinees Study ประเทศเกาหลี ในคนอายุ 40–
69 ปี จ  านวน 130,420  คน ผูช้าย 43,682 คน ผูห้ญิง 86,738 คน ท่ีมีภาวะ Metabolic Syndrome 
พบวา่การด่ืมนมช่วยลดขนาดรอบเอว และระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์ในผูช้ายท่ีด่ืมนมมากกวา่ 1 ส่วน
ต่อวนั และผูห้ญิงท่ีด่ืมนมมากกวา่ 2 ส่วนต่อวนั แต่มีผลลดระดบัเอชดีแอล (HDL) ดว้ย (Shin et al., 
2017) ในกลุ่มคนมีภาวะน ้ าหนักเกินหรือเป็นโรคอว้นชาวออสเตรเลีย 720 คน อายุเฉล่ีย 51 ปี 
น ้ าหนกัตวัเฉล่ีย 94 กิโลกรัม ค่าดชันีมวลกายเฉล่ีย 32.4 กก./ม2 พบว่าการด่ืมนมไขมนัต ่าสัมพนัธ์
กบัการลดค่าดชันีมวลกาย ขนาดรอบเอว ระดบัคอเลสเตอรอล และมวลไขมนัในร่างกาย (Karen et 
al., 2013) ผลท่ีได้อาจมีความน่าเช่ือถือต ่า เน่ืองจากค่าการกระจายในเร่ืองอายุ และน ้ าหนักเฉล่ีย
แตกต่างกนัค่อนขา้งมาก อายุเฉล่ีย 51 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10 ปี น ้ าหนักเฉล่ีย 94 กิโลกรัม 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 18 กิโลกรัม ค่าดชันีมวลกาย 32.4 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.7 กก./ม2  
 ผลการศึกษาในผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนและมีภาวะอว้นลงพุง จ านวน 27 คน เขา้
ร่วมการทดลอง 6 สัปดาห์ แบ่งเป็นกลุ่มด่ืมนมไขมนั 2% กบักลุ่มไม่ด่ืมนม พบวา่การด่ืมนมไม่มีผล
ต่อระดบัคอเลสเตอรอลชนิดแอลดีแอล (LDL) ชนิดวีแอลดีแอล (VLDL) ไตรกลีเซอรไรด์ (TG) 
ระดบัซีอาร์พี (CRP) และ Cell-adhesion เม่ือวดัผลหลงัการเร่ิมทดลอง 6 สัปดาห์ ช่วยเพิ่มความไว
ต่ออินซูลิน แต่ระดบัคอเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอล (HDL) กบั Apoprotein B ลดลง ซ่ึง Apoprotein 
B เก่ียวขอ้งกบัปริมาณ VLDL และระดบั sterol ในเลือด (Drouin-Chartier† et al., 2015) การทดลอง
น้ีใชก้ารประเมินผลเร่ืองระดบัไขมนัในเลือด จากการวดั 6 สัปดาห์หลงัเร่ิมโปรแกรม ซ่ึงระยะเวลา
ดงักล่าวอาจไม่ใช่ระยะเวลาท่ีเหมาะสมต่อการประเมินผลการเปล่ียนแปลงของไขมนัในหลอดเลือด 
ท่ีปกติมกัใชก้ารติดตามผลท่ี 3 เดือน หรือ 12 สัปดาห์ ส่วนผลจากการส ารวจช่วงปี 1999–2004 ของ 
National Health and Nutrition Examination ในผูใ้หญ่ชาวอเมริกนัท่ีมีโรคอว้นหรือภาวะลงพุง และ
มีกลุ่มอาการ metabolic syndrome จ  านวน 4,519 คน ประเมินผลจากสัดส่วนร่างกาย ระดบัความดนั
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โลหิต และผลตรวจเลือด พบว่าการด่ืมนมไขมันเต็มส่วนให้ผลดีต่อการลดลงของกลุ่มอาการ 
metabolic syndrome อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะท่ีการด่ืมนมไขมันต ่าให้ผลตรงกันข้าม 
(Beydoun et al., 2009)  

4) พฤติกรรมการบริโภค และการออกก าลงักาย 
 การเพิ่มปริมาณการด่ืมนมในช่วงจ ากดัแคลอรีเพื่อลดน ้าหนกั ใหผ้ลดีต่อการลดลงของ
น ้ าหนัก ระดบัไขมนั และกลุ่มอาการ metabolic syndrome และไม่มีผลต่อการเพิ่มขนาดรอบเอว 
(พุง) และน ้ าหนกัตวั ช่วยลดไขมนัในช่องทอ้ง แต่ไม่มีผลต่อการลดขนาดเซลล์ไขมนั (Adipocyte 
Size) และไม่มีผลต่อตวับ่งช้ีการอกัเสบในผูใ้หญ่ท่ีมีโรคอว้นหรือมีภาวะน ้ าหนกัเกิน เป็นการศึกษา
ในกลุ่มคุมอาหาร (Controlled Feeding) เป็นเวลา 15 สัปดาห์ จ านวน 71 คน (VanLoan et al. 2011) 

4.3.8.3 โรคเบาหวาน และภาวะด้ืออินซูลิน 
 ขอ้มูลจากการศึกษาเร่ืองการด่ืมนมกบัโรคเบาหวานหรือภาวะด้ืออินซูลิน มีการให้ขอ้มูล
แตกต่างกนัในแต่ละการศึกษา บางการศึกษาบอกว่าการด่ืมนมให้ผลดีต่อโรคเบาหวานหรือภาวะด้ือ
อินซูลิน หรือไม่ไดมี้ผลต่อการเพิ่มความเส่ียง ในขณะท่ีบางการศึกษาให้ขอ้มูลว่าการด่ืมนมสัมพนัธ์
กบัผลเชิงลบ และบางการศึกษาใหข้อ้มูลวา่ไม่สามารถเห็นผลท่ีแน่นอนหรือชดัเจนมากพอ 
 มี 4 การศึกษาท่ีกล่าววา่การด่ืมนมไม่สัมพนัธ์กบัการเพิ่มความเส่ียงโรคเบาหวาน (Tong 
et al., 2011; Benatar et al., 2013; Gao et al., 2013; Aune et al., 2013 and Chen et al., 2014) นอกจากจะ
ไม่มีผลเชิงลบต่อโรคเบาหวานแลว้ ขอ้มูลจากการศึกษาและงานวิจยัหลายงานกล่าวถึงผลดีจากการด่ืม
นมท่ีมีต่อโรคเบาหวาน (Gijsbers et al., 2016) ภาวะด้ืออินซูลิน (Choi et al., 2005; Elwood et al., 2007; 
Tremblay and Gilbert, 2009; Crichton et al., 2011and Fumeron et al., 2011) ลดความเส่ียงโรคอว้นและ
การด้ืออินซูลิน (Morio et al., 2016) ปริมาณการด่ืมนมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการลดความเส่ียง
โรคเบาหวาน (Pittas et al., 2007) โดยการด่ืมนมปริมาณมากกวา่ 3-5 ส่วนต่อวนั สามารถลดความเส่ียง
โรคเบาหวานไดม้ากกวา่คนท่ีด่ืมนม 1.5 ส่วนต่อวนั (Elwood et al., 2008)  

1)  สารจากนม และผลท่ีเก่ียวขอ้ง ในนมมีโปรตีนและไขมนัท่ีแมจ้ะยงัไม่
ทราบกลไกท่ีชดัเจน แต่ให้ผลดีต่อการลดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง โปรตีน Branched-chain amino 
acid-BCAA ในนมช่วยกระตุน้การหลัง่อินซูลิน (insulinotropic) ไดดี้ข้ึน เผาผลาญไขมนัดีข้ึน เป็น
ผลให้ระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์ลดลง ซ่ึงการลดลงของระดบัไขมนัในร่างกายเป็นผลดีต่ออาการ
โรคเบาหวาน อยา่งไรก็ตามผลของไขมนัในนมยงัเป็นท่ีถกเถียง เพราะไขมนัอ่ิมตวัท่ีมีปริมาณสูง
ในนมอาจส่งผลลบต่อการเผาผลาญไขมัน อีกทั้งสัดส่วน MUFA PUFA และ Phospholipid ยงั
ข้ึนอยู่กบัชนิดของนม (Bjørnshave and Hermansen, 2014) ดงันั้นผลดีท่ีได้จากการด่ืมนมอาจมา
จาก branched chain amino acids ในโปรตีนเวย์ โดยเฉพาะลิวซีน (leucine) ท่ีกระตุ้น glucose-
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dependent insulino- tropic polypeptide (GIP) ได้ดีมาก  แต่ไม่กระตุ้น  glucagon like peptide 1 
(GLP-1) เม่ือเทียบกบักรดอะมิโนตวัอ่ืน (Nilsson et al., 2004) ซ่ึงการตอบสนองของ GIP ให้ผล
ส าคญัต่อการเพิ่มระดบัอินซูลินหลงักินโปรตีนเวยจ์ากนม และอาจช่วยปรับความไวต่ออินซูลินได ้
(insulin sensitivity) (Rideout et al., 2013) มีรายงานวา่การด่ืมนมช่วยให้ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 อาการดีข้ึนจากผลของ Insulinotropic และ glucose-lowering ท่ีได้จากโปรตีนเวย์ท่ีอยู่ในนม 
(Jakubowicz and Froy, 2013) (ขอ้มูลเพิ่มเติมภาคผนวก ก) 

 ขอ้มูลจากการศึกษาหลายงานบอกวา่สารอาหารในนมดีต่อการปรับภาวะด้ืออินซูลิน มี
งานเขียนบทความทางวิชาการแบบ Systematic Review อ้างอิงข้อมูลจากหลักฐานทางอาการ 
(Clinical Evidence) พบว่าโปรตีนในนมดีต่อผูป่้วยเบาหวาน เร่ืองระดับความดนั Systemic และเพิ่ม
การหลัง่อินซูลิน (Pasin and Comerford, 2015) แต่การศึกษาน้ีมีงานวิจยัในเคส Acute น้อย ขอ้มูลท่ีใช้
อา้งอิงส่วนใหญ่ไดจ้ากกลุ่มผูป่้วยเบาหวานเร้ือรังเป็นเวลานานและมีโรคแทรกซ้อน โปรตีนเวยใ์นนม
สัมพนัธ์กบัการท างานของยีนกลูโคไคน์เนส (Glucokinase-GCK gene polymorphisms) เก่ียวขอ้งกับ
การปรับภาวะด้ืออินซูลิน เม่ือดูจาก glucose-insulin homeostasis parameter มีการศึกษาโดยประเมิน
จาก 3 ตวัช้ีวดั คือ 1. ผลการตอบค าถามจากแบบตรวจสอบขอ้มูลการกินอาหาร (questionnaire) 2. ผล
ตรวจเลือดหลงัอดอาหาร และ 3. ผลตรวจ glucokinase (GCK) genotypes ในตวัอยา่ง 210 คนสุขภาพดี
ท่ีมียีนแบบ interaction between rs1799884 in GCK ใช้การประเมิน homeostasis model assessment of 
insulin resistance พบว่ายีน Glucokinase (GCK) Gene Polymorphisms อาจไดป้ระโยชน์จากการด่ืมนม
เพิ่มข้ึน ในเร่ืองช่วยปรับความไวต่ออินซูลิน ผลดีท่ีได้ส่วนใหญ่มาจากโปรตีนเวยซ่ึ์งมีผลต่อการ
แสดงออกของยนีในการ Metabolism กลูโคส (Silva et al., 2017)  
 กรดไขมนัในนมช่วยให้ตบัอ่อนเพิ่มการหลัง่อินซูลิน โดยการท างานของ G-protein-
coupled receptor, GPR40 (Itoh et al., 2003) ไขมันนมชนิด trans-Palmitoleate (trans 16:1n-7) ลด
ภาวะด้ืออินซูลินในผูป่้วยเบาหวาน (Mozaffarian et al., 2013) ไขมนัในนมมี Odd-chain fatty acid-
OCFA ป ระกอบด้วย  pentadecanoic acid (C15  : 0 ) และ  heptadecanoic acid (17  : 0 ) ท่ี เป็ น 
biomarker กลุ่มอาการ cardiometabolic แต่การด่ืมนมไม่สัมพนัธ์กับความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด แต่อาจมีส่วนในการป้องกนัเบาหวาน (Ulf Rise´rus and Marklund, 2017) จากผล
การศึกษา cross-sectionally ในผูมี้อายุ 50 ปีข้ึนไป ชาวจีนเมือง Guangzhou Biobank ท่ีด่ืมนมไขมนั
เต็มส่วน ด้วยการเปรียบเทียบจาก 3 กลุ่ม คือ กลุ่มไม่ด่ืมนม 14,892 คน กลุ่มด่ืมนม 1–3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ 2,689 คน และกลุ่มท่ีด่ืมนมมากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 2,754 คน พบวา่กลุ่มท่ีด่ืมมากกวา่ 3 
คร้ังต่อสัปดาห์ มีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (Fasting glucose) ลดลง แต่ไม่สัมพนัธ์กับ
ความเส่ียงเบาหวาน (Sun et al., 2014) ส่วนแคลเซียมและแมกนีเซียมในนม ช่วยปรับความไวต่อ
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อินซูลิน (insulin sensitivity) (Ma et al., 2006 and Larsson and Wolk, 2007) และวิตามินดี สัมพนัธ์
กบัการลดความเส่ียงภาวะด้ืออินซูลิน (George et al., 2012)  
 แคลเซียม วติามินดี และกรดไขมนั trans-palmitoleic acid ให้ผลชดัเจนในการลดความ
เส่ียงการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลดีท่ีเกิดข้ึนอาจเป็นผลพลอยไดจ้ากกลไกท่ีมีต่อการลดความ
อว้นและกลุ่มอาการ Metabolic Syndrome ได ้(Kalergis et al., 2013) ในขณะท่ีขอ้มูลจาก Systemic 
review ท่ีศึกษาผลการด่ืมนมระยะสั้นและระยะยาว พบวา่การด่ืมนมไม่สัมพนัธ์กบัการเพิ่มความไว
ต่ออินซูลิน (insulin sensitivity) อย่างชัดเจน (Turner et al., 2015) แต่ผลดีต่อการลดความเส่ียง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อาจไดจ้ากผลของการด่ืมนมท่ีมีต่อการช่วยลดน ้ าหนัก ซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีการ
จ ากดัแคลอรีร่วมดว้ย เป็นงานรีวิวผลของ Metabolomic ท่ีพบไดจ้ากการด่ืมนม โดยดูเร่ืองการเผา
ผลาญและความอว้น (Zheng et al., 2015) แคลเซียมในนมมีผลต่อการเพิ่ม Lipid Metabolism ใน
ผูห้ญิงเกาหลีท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 จ  านวน 509 คน อายุ 35-80 ปี (อายุเฉล่ีย 59 ปี) แบ่งการด่ืมนม
เป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มไม่ด่ืมนมหรือด่ืมนมปริมาณน้อยกว่า 50 กรัมต่อวนั กลุ่มด่ืมนมปริมาณปาน
กลาง 50 กรัมต่อวนั กลุ่มด่ืมนมปริมาณมาก 50-200 กรัมต่อวนั และกลุ่มด่ืมนมปริมาณมากกว่า 
200-1,200 กรัมต่อวนั พบว่ากลุ่มท่ีด่ืมนมปริมาณมากกว่ามีระดับคอเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอล 
(HDL) สูงกว่า มีระดบั Lipoprotrein สูงกว่า และค่าไขมนัในเลือดดีกว่ากลุ่มท่ีด่ืมนมปริมาณน้อย
กวา่ (Kim et al., 2013)  
 สัดส่วนไขมนัในนม นมไขมนัต ่าช่วยป้องกนัเบาหวาน (Tong et al., 2011; Aune et al., 
2013; Gao et al., 2013 and Chen et al., 2014) การด่ืมนมไขมนัต ่าเป็นเวลา 6 เดือน ช่วยปรับภาวะ
ด้ืออินซูลิน โดยไม่มีผลลบต่อระดบัไขมนัหรือน ้ าหนกัตวัในผูใ้หญ่ท่ีมีสุขภาพปกติ เป็นการศึกษา
แบบ randomized free-living cross-over เป็นเวลา 12 เดือน ในตวัอย่าง 23 คน สุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มด่ืมนมปริมาณมาก (4 ส่วนต่อวนั) และกลุ่มด่ืมนมปริมาณน้อย (ไม่เกิน 2 ส่วนต่อวนั) 
เปรียบเทียบผลโดยใช้ HOMA-IR (Homeostatic Model Assessment) เร่ืองน ้ าหนกัตวั องคป์ระกอบ
ร่างกาย (body composition) การใช้พลงังาน ระดับความดนัโลหิต ระดับน ้ าตาลในเลือด และค่า 
lipid กบั lipidprotein ในเลือด พบว่ากลุ่มด่ืมนมปริมาณมากมีผลต่อการปรับค่าอินซูลินในเลือด 
(plasma insulin) และภาวะด้ืออินซูลิน (insulin resistance) ดีข้ึนกวา่กลุ่มด่ืมนมปริมาณนอ้ย สรุปผล
การศึกษาวา่กลุ่มด่ืมนมปริมาณมาก (4 ส่วนต่อวนั) ช่วยปรับภาวะด้ืออินซูลินไดโ้ดยไม่มีผลลบต่อ
ค่า lipid หรือน ้ าหนักตัวในวยัผูใ้หญ่สุขภาพดี (Rideout et al., 2013) ข้อมูลจากการศึกษาแบบ 
cohort จ านวน 3 งานในผูใ้หญ่ชาวอเมริกนั และ 1 การศึกษาแบบ meta-analysis ท่ีติดตามผลผูช้าย 
41,436 คน ของ the Health Professionals ช่วงปี 1986 – 2010 และในผูห้ญิง 67,138 คน ของ the 
Nurses’ Health ช่วงปี 1980 – 2010 และผูห้ญิง 85,884 คน ของ the Nurses’ Health Study II ช่วงปี 
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1991 – 2009 พบว่าการด่ืมนมไขมนัต ่าไม่สัมพนัธ์กบัความเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แต่การด่ืม
นมไขมันสูงอาจเพิ่มความเส่ียงต่อเบาหวานชนิดท่ี 2 (Mu Chen et al., 2014) สอดคล้องกับ 8 
การศึกษาว่าการด่ืมนมไขมันต ่าให้ผลดีเล็กน้อยต่อโรคเบาหวาน (Choi et al., 2005; Liu et al., 
2006; VanDam et al., 2006; Margolis et al., 2011; Malik et al., 2011; Louie et al., 2012; Muthu et 
al., 2012 and Struijk et al., 2012) โดยแนะน าปริมาณการด่ืมท่ี 200 กรัมต่อวนั จาก 6 การศึกษา 
(Choi et al., 2005; Liu et al., 2006; Pittas et al., 2 0 0 6 ; Kirii et al., 2009; Villegas et al., 2009; 
Soedamah Muthu et al.,2012; Grantham et al., 2012 and Struijk et al., 2012) ใ น ข ณ ะ ท่ี บ า ง
การศึกษาใหข้อ้มูลวา่ไม่มีผลเก่ียวขอ้ง (Montonen et al., 2005)  

3) ช่ ว ง ว ัย  จ าก ก าร ศึ ก ษ าข อ ง  the Nurses’ Health Study II cohort ใน
เด็กผูห้ญิงมธัยมศึกษาตอนปลายท่ีด่ืมนม จ านวน 37,038 คน ติดตามผลในช่วงปี 1998-2005 วา่การ
ด่ืมในช่วงวยัรุ่นมีความเส่ียงต่อโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในช่วงวยักลางคนหรือไม่ พบวา่กลุ่มท่ีด่ืมนม
มากกวา่ 2 ส่วนต่อวนั เส่ียงโรคเบาหวานต ่ากวา่กลุ่มท่ีด่ืมนมนอ้ยกวา่ 38% สรุปผลการศึกษาวา่กลุ่ม
ท่ีด่ืมนมมากกวา่ในช่วงวยัรุ่น สัมพนัธ์กบัการลดลงของความเส่ียงเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลดีบางอยา่ง
อาจเกิดจากความต่อเน่ืองในการด่ืมนมเป็นประจ าในระยะยาว (Malik et al., 2011)  
 ในการศึกษา cross-sectional จากผูห้ญิงวยักลางคนไม่เป็นโรคเบาหวานท่ีด่ืมนมเป็น
ประจ า และมีการควบคุมกิจกรรมทางกายร่วมกบัการจ ากดัแคลอรี จ านวน 272 คน ประเมินดว้ย 
homeostatic model assessment-HOMA โดยแบ่งการด่ืมนมเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มด่ืมนมปริมาณมาก 
กลุ่มด่ืมนมปริมาณปานกลาง และกลุ่มด่ืมนมปริมาณน้อย พบว่ากลุ่มท่ีด่ืมนมปริมาณมากมีผลการ
ประเมินดีท่ีสุด เป็นไปไดว้่าการด่ืมนมปริมาณมากอาจมีผลดีต่อการปรับภาวะด้ืออินซูลินในหญิง
วยักลางคนไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Tucker et al., 2015) 

4)  ยีน (Gene) คนท่ีมียีนยอ่ยน ้ าตาลแลคโตสในนมได ้(lactase persistence) ไม่
สัมพันธ์กับความโรคเส่ียงเบาหวานชนิดท่ี 2 จากการศึกษาแบบ cohort ในชาวเดนมาร์ก 97,811 
individuals demonstrated that milk consumption เร่ือง mendelian randomisation (Berghold et al., 2015) 
 นอกจากขอ้มูลเชิงบวกจากการด่ืมนมท่ีมีต่อโรคเบาหวานตามท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 
มีขอ้มูลจากหลายการศึกษาวา่การด่ืมนมให้ผลเชิงลบต่อโรคเบาหวานกรณีท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน
แลว้ ขอ้มูลจาก World J Diabetes ศึกษาแบบ randomised controlled trial ท่ีออสเตรเลียใต ้เป็นเวลา 
12 เดือน เพื่อศึกษาผลการด่ืมนมในคนท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 ท่ีมีต่อโครงสร้างและ
การท างานของหลอดเลือด เม่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงสุขภาพหลอดเลือด โดยดูจากระดบั
ไขมนัในหลอดเลือด ความดันโลหิตท่ี Central และความดนัโลหิตท่ี peripheral จงัหวะการบีบตวั
ของหลอดเลือด arteries ท่ีส่งเลือดระหว่างคอกบัศีรษะ (carotid femoral pulse) จงัหวะของชีพจร 
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และดชันีการจบัตวัของล่ิมเลือด (augmentation index) ระหวา่งกลุ่มไม่ด่ืมนม กลุ่มด่ืมนมน้อยกว่า 
250 มิลลิลิตรต่อวนั กลุ่มด่ืมนม 250-750 มิลลิลิตรต่อวนั กลุ่มด่ืมนม 500-750 มิลลิลิตรต่อวนั และ
กลุ่มด่ืมนมมากกว่า 750 มิลลิลิตรต่อวนั พบว่ากลุ่มท่ีด่ืมนมปริมาณมากกว่ามากมีระดบัความดนั
โลหิตเพิ่มข้ึน กลุ่มท่ีด่ืมนมไขมันเต็มส่วนมีระดับไขมนัในเลือด ชนิด lysophosphatidylcholine 
(LPC) 1 4 :0 , LPC 15 :0 , LPC 16 :1 , phosphatidylcholine (PC) 29 :0  PC 30 :0 , PC 31 :0  แล ะ
คอเลสเตอรอล cholesterol ester (CE) 14:0 เพิ่มข้ึน ผลการประเมินตอน 3 เดือน พบวา่ระดบัไขมนั
ชนิด lysophosphatidylcholine (LPC) และ phosphatidylcholine (PC) เพิ่มข้ึน ระดบัความดนัโลหิต
ท่ี Central และความดันโลหิตท่ี peripheral เพิ่มข้ึน และผลการประเมินตอน 12 เดือน  มีการ
เปล่ียนแปลงของ carotid artery intimal medial thickness จงัหวะของชีพจร และดชันีการจบัตวัของ
ล่ิมเลือด การศึกษาน้ีสรุปผลว่าการด่ืมนมสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของระดบัไขมนัในเลือด ระดบั
ความดนัโลหิต และ commone carotid intimal medial thickness (Petersen et al., 2017)  
 นมววัมีโปรตีนท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัยีน HLA-DR Genotype ท่ีมีบทบาทในการป้องกนั
อาการแพ้ การเกิดผื่นของร่างกาย ผลการด่ืมนมอาจมีอิทธิพลต่อความเส่ียงการเกิด Islet 
Autoimmunity และเบาหวานชนิดท่ี 2 จากการศึกษาของ The Diabetes Autoimmunity Study in the 
Young (DAISY) ในเด็ก 1,835 คน พบว่า โปรตีนในนมววัเก่ียวข้องกับการเพิ่มความเส่ียง Islet 
Autoimmunity ในเด็ก ด้วยการลดการแสดงออกของยีน HLA-DR Genotype ท าให้ง่ายต่อการ
พฒันาหรือลุกลามเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 (Lamb et al., 2015) ส าหรับคนท่ีร่างกายมีการอกัเสบ 
(อ้างอิงจากผลตรวจ IL6 ในเลือด) การด่ืมนมสัมพนัธ์กับการเพิ่มความเส่ียงเบาหวานชนิดท่ี 2 
เน่ืองจากการกระตุ้นให้เบต้าเซลล์ในตบัอ่อนอกัเสบเพิ่มมากข้ึน (Upadhyaya et al., 2014) ส่วน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 การด่ืมนมปริมาณมากสามารถเช่ือมโยงกบัความผิดปกติโรคหัวใจขาด
เลือดได ้(Hypothesis, 2008) 
 บางการศึกษาบอกวา่การด่ืมนมอาจเป็นประโยชน์เล็กน้อยต่อผูป่้วยโรคเบาหวาน แต่
ให้ผลไม่แน่นอนต่อความเส่ียงการเกิดโรคเบาหวาน (Tong et al., 2011; Aune et al., 2013 and 
Maghsoudi et al., 2016) และมีการศึกษาแบบ Meta-analysis, observational จากตวัอย่างวยัผูใ้หญ่ 
102,750 คน แบบคละเช้ือชาติ พบว่าการด่ืมนมในคนมียีนย่อยน ้ าตาลแลคโตสในนมได้ (lactose 
persistence) สัมพนัธ์แบบไม่ชัดเจนกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Yang et al., 2017) ในขณะท่ีบาง
การศึกษาใหข้อ้มูลวา่ไม่สัมพนัธ์กบัเบาหวานชนิดท่ี 2 (Bergholdt et al., 2015)  

4.3.8.4 สุขภาพหลอดเลือด โรคเก่ียวกบัหลอดเลือด  
 ขอ้มูลจากการศึกษาพบว่าการด่ืมนมดีต่อสุขภาพหลอดเลือดในเร่ืองลดระดบัไขมนั
อ่ิมตัว (Markey et al., 2014) โดยปริมาณของนมท่ี ด่ืมมีความสัมพัน ธ์แบบผกผัน ( inverse 
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relationship) กับภาวะหลอดเลือดตีบ (Arterial Stiffness) การด่ืมนมเป็นประจ าให้ผลดีจากการ
การศึกษาแบบ cross-sectional ช่วงปี 2008–2010 ในชาวบราซิลวยัผูใ้หญ่ 12,892 คน เก็บขอ้มูล
ปริมาณการด่ืมนมเทียบกบัการวดัการเตน้ของหลอดเลือดแดงท่ีคอและขา (carotid-femoral pulse 
wave velocity-cfPWV) และความดันชีพจร (pulse pressure-PP) (Ribeiro et al., 2018) การศึกษา
จากชาวเกาหลีวยัผูใ้หญ่จ านวน 13,736 คน ผูช้าย 5,718 คน ผูห้ญิง 8,018 คน อายุ 20–80 ปี จดั
ระดบัการด่ืมนมเป็น กลุ่มไม่ค่อยด่ืมนม กลุ่มด่ืมนมบา้งไม่ก่ีคร้ังต่อเดือน กลุ่มด่ืมนมบ่อยหลายคร้ัง
ต่อสัปดาห์ และกลุ่มด่ืมนมทุกวนั น ามาให้คะแนนจากแบบประเมินเก่ียวกับโรคหลอดลือด 
(Framingham Risk Score) พบว่ากลุ่มท่ีด่ืมนมทุกวนั มีค่าคะแนนการลดความเส่ียงสูง โดยผูช้ายท่ี
อายุมากกว่า 60 ปี การด่ืมนมทุกวนัช่วยลดความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovasculas 
disease) (Joo et al. , 2016) ก าร ศึ ก ษ าแ บ บ  cross- sectional analysis of a subset of the Maine 
Syracuse Longitudinal ในคนท่ีการเตน้ของชีพจรอยูใ่นระดบัใกลมี้ปัญหา แต่วา่ยงัไม่ป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดใด ๆ โดยดูความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมนมกบัการเกิดภาวะหลอดเลือดหวัใจตีบ ภาวะ
ชีพจรเตน้เร็ว และระดบัความดนัชีพจร พบวา่การด่ืมนมไม่สัมพนัธ์กบัการเปล่ียนค่าระดบัไขมนัใน
เลือด (Lipid profile) ท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ (Crichtona et al., 2012)  
 โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovasculas disease) นมดีต่อการลดความเส่ียงการเกิด
โรคเก่ียวกบัหลอดเลือด แม้ว่านมมีไขมนั Odd-chain fatty acid-OCFA ได้แก่ pentadecanoic acid 
(C15 : 0) และ heptadecanoic acid (17 : 0) ท่ีเป็น biomarkers โรคกลุ่ม cardiometabolic แต่การด่ืม
นมไม่สัมพนัธ์กบัความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Ulf Rise´rus and Marklund, 2017) 
การด่ืมนมใหผ้ลเชิงบวกต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด (cardiovasculas disease) (Crichton and Elias, 
2014; Crichton and Alkerwi, 2014; Qin et al., 2015; Lamarche et al., 2016; Alexander et al., 2016 
and Dumas et al., 2017) การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งสารบ่งช้ี (Biomarker) จากไขมนัในนมกบั
ผลต่อความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovasculas disease) จากการศึกษา Multi-Ethnic 
Study of Atherosclerosis ในชาวอเมริกนัวยัผูใ้หญ่ 2,837 คน อายุ 45-84 ปี ในช่วงปี 2000–2002 
โดยศึกษาผลของไขมนั 3 ชนิด คือ ชนิดท่ี 1 phospholipid fatty acids 15:0 เป็นสารบ่งช้ีของไขมนั
ในนมท่ีให้ผลดีต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovasculas disease) โรคหลอดเลือดหัวใจ 
(coronary heart disease)  ไขมัน ช นิ ด ท่ี  2 phospholipid fatty acids 14 :0  และไขมันช นิ ด ท่ี  3 
phospholipid fatty acids trans-16:1n7 พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัโรค ซ่ึงผลท่ีไดใ้นแต่ละเช้ือชาติ
มีความใกลเ้คียงกนั (de OliveiraOtto et al., 2013)  
 มีการศึกษาในแนวคิดเดียวกนัให้ขอ้มูลว่าไขมนัในนมสัมพนัธ์กบัการช่วยลดความ
เส่ียงโรค (Bonthuis et al., 2010) แต่มีความแตกต่างของผลในแต่ละการศึกษาอยู่ค่อนข้างมาก 
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(considerable เน่ืองจากค่าสถิติในการเก็บจากประเทศแถบเอเชียกับประเทศแถบตะวนัตก พบว่าชาว
เอเชียมีตวัช้ีวดัในการลดความเส่ียงมากกว่า (Hu et al., 2014) การด่ืมนมปริมาณ 200 - 300 มิลลิลิตรต่อ
วนั ไม่สัมพนัธ์กบัการเพิ่มความเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด (cardiovasculas disease) (Thorning et al., 
2016) และการด่ืมนมท่ีผ่านกระบวนการลดปริมาณไขมันอ่ิมตัวไม่สัมพันธ์กับการลดความเส่ียง
โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovasculas disease) แต่การด่ืมนมท่ีมีกรดไขมันไม่อ่ิมตัวอย่างน้อย 2 
ต าแหน่ง (PUFA) สัมพนัธ์กับการลดความเส่ียง (Astrup et al., 2011; Nettleton et al., 2014; Marventano 
et al., 2015; Walz et al., 2016 and Lordan et al., 2017) การด่ืมนมดีต่อการลดเส่ียงโรคหัวใจและหลอด
เลือด (cardiovasculas disease) และไขมันในนมไม่สัมพันธ์กับความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(cardiovasculas disease) โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart disease) จากการศึกษาแบบ cohorts 3 งาน
ในชาวอเมริกันวยัผูใ้หญ่ ติดตามผลผูช้าย 43,652 คน จาก the Health Professionals ช่วงปี 1986–2010 
ผูห้ญิง 87,907 คน ของ the Nurses’ Health Study ช่วงปี 1980–2012 และการศึกษาในผูห้ญิง 90,675 คน 
ของ the Nurses’ Health Study II ช่วงปี 1991–2011 โดยท าการประเมินผลทุก 4 ปี  (Chen et al., 2016) 
แนวโน้มส่วนใหญ่จากการศึกษาพบว่าการด่ืมนมไม่สัมพนัธ์ต่อการเพิ่มความเส่ียง แต่สัมพนัธ์กบัการ
ลดความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovasculas disease) โดยท่ีไขมนัในนมไม่สัมพนัธ์กบัความ
เส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด (cardiovasculas disease) โรคหลอดเลือดหวัใจ (coronary heart disease)  
 ความสัมพนัธ์ระหว่าง MCM6-rs3754686 (T-SNP วดั biomarker เร่ืองระดับกลูโคสและ 
Lipid) กับการด่ืมนมในชาวเมดิเตอเรเนียนและชาวอเมริกันท่ีมีต่อตวับ่งช้ีโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(cardiovasculas disease) (cadiovacular biomarker) ท่ี มีความเก่ียวข้องกับโรคและการเสียชีวิต เป็น
การศึกษา Mendelian randomization ด้วยวิธี  randomized Mediterranean diet (MedDiet) intervention trial 
จ านวนตวัอยา่ง 7,185 คน พบวา่กลุ่มท่ีมียีนย่อยน ้ าตาลแลคโตสในนมได ้(Lactose persistence) สัมพนัธ์
อยา่งมากกบัปริมาณการด่ืมนมท่ีเพิ่มข้ึน แต่ให้ผลไม่แน่นอนต่อระดบัน ้ าตาลกบัระดบัไขมนัในเลือด 
และไม่สัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovasculas disease) หรือการเสียชีวิต ส่วนการ
วิเคราะห์ทางพนัธุกรรม (Heterogeneity analyses) แนะน าว่าการด่ืมนมมีความสัมพนัธ์กบัเซลล์สืบพนัธ์ุ
บางตวั (some sex-specific associations) อยา่ง The T-allele ท่ีเป็นยีนเด่นสัมพนัธ์กบัโรคหัวใจและหลอด
เลือด (cardiovasculas disease) ในผู ้หญิง แต่ไม่สัมพันธ์ในผู ้ชาย (Smith et al., 2016) การศึกษาแบบ 
Cohort ในกลุ่มผูสู้งอายุชาวออสเตรเลีย 2,900 คน ท่ีติดตามผลการด่ืมนมกบัความเส่ียงท่ีจะเสียชีวิตจาก
โรค CVD ท่ีนานกว่า 15 ปี พบว่าการด่ืมนมไขมนัต ่า นมพร่องมนัเนย หรือนมไขมนัเต็มส่วน ไม่ได้มี
ความสัมพนัธ์อย่างคงเส้นคงวา (ผลไม่แน่นอน) กบัความเส่ียงท่ีจะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(coronary heart disease) หรือท าให้ เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovasculas disease) ร่วมด้วย 
(Jimmy Chun Yu Louie et al., 2013)  
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 มีการพิจารณาใหม่เร่ืองผลจากการด่ืมนมและไขมนัในนมท่ีมีต่อความเส่ียงโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (cardiovasculas disease) จากการศึกษาโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovasculas disease) 
ด้วย prospective cohort ดูเร่ืองปัจจยัเส่ียงท่ีมีต่อไขมันในเลือด (Lipid risk factor) คือ ระดับเอชดีแอล 
(HDL) แอลดีแอล (LDL) ไขมนัอ่ิมตวั และผลจากการด่ืมนมท่ีมีต่อปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่ไขมนัใน
เลือด (non-lipid risk factors) คือ ระดบัความดนัโลหิต ภาวะการอกัเสบ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ความอว้น 
ระบบการเผาผลาญ และสารอาหารในนม ไดแ้ก่ พลงังาน โปรตีน ไขมนัทั้งหมด ไขมนัอ่ิมตวั แคลเซียม 
แมกนีเซียม สังกะสี ซิลีเนียม วิตามินเอ (Retinol) วิตามินดี            วิตามินบี 1 วิตามินบี 2 วิตามินบี 6 
วติามินบี 11 และวิตามินบี 12 หลงัจากประมวลผลแลว้การศึกษาน้ีสรุปวา่ยงัไม่มีหลกัฐานชดัเจนวา่การ
ด่ืมนมมีผลต่อการเพิ่มความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด สัมพนัธ์กบัการลดความเส่ียงโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (cardiovasculas disease) แต่ผลเร่ืองไขมนัในเลือดยงัไม่สามารถสรุปได ้เน่ืองจากขอ้มูลแต่
ละการศึกษาไม่ตรงกัน แต่การด่ืมนมไขมนัเต็มส่วนสัมพนัธ์กับการส่งผลดีต่อโรค (Rice, 2014) ผล
การศึกษา cross-sectionally ในผูมี้อายุ 50 ปีข้ึนไปจากชาวจีนเมือง Guangzhou Biobank ท่ีด่ืมนมไขมนั
เต็มส่วน เปรียบเทียบกนั 3 กลุ่ม คือ กลุ่มไม่ด่ืมนม 14,892 คน กลุ่มด่ืมนม 1–3 คร้ังต่อสัปดาห์ 2,689 คน 
และกลุ่มท่ีด่ืมนมมากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 2,754 คน พบวา่กลุ่มท่ีด่ืมมากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ มีระดบั
เอชดีแอล (HDL) เพิ่มข้ึน ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (Fasting glucose) ไขมนัไตรกลีเซอร์ไรด ์
และความดันโลหิตทั้ งตวับนและตวัล่างลดลง แต่ไม่สัมพนัธ์กับระดับแอลดีแอล (LDL) (Sun et al., 
2014)  
 การศึกษาแบบ  systematic และ  meta- analysis จากข้อ มู ล  observational cohort เร่ื อง
ความสัมพนัธ์ของการด่ืมนมท่ีปริมาณ 0-850 มิลลิลิตรต่อวนั กบัความเส่ียงเกิดโรค การเสียชีวิตจาก
โรคหวัใจและหลอดเลือด (cardiovasculas disease) พบวา่การด่ืมนม 200 มิลลิลิตรต่อวนั สัมพนัธ์กบัการ
ลดความเส่ียงการเกิดโรคและลดการเสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือด (cardiovasculas disease) ส่วน
โรคหลอดเลือดหวัใจ (coronary heart disease) ในระดบัรุนแรง และไม่รุนแรง ไม่มีหลกัฐานชดัเจนว่าวยั
ผูใ้หญ่ท่ีด่ืมนมสัมพนัธ์กับการเพิ่มหรือลดความเส่ียง (Soedamah-Muthu et al., 2011 and Mullie et al., 
2016) การด่ืมนมท่ีปริมาณ 20 กรัมต่อวนั ไม่มีผลเก่ียวข้องกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(cardiovasculas disease) และการเสียชีวิต (Guo et al., 2017) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของประเทศญ่ีปุ่น
ในคนอายุมากกว่า 30 ปี จ  านวน 300 คน ติดตามผลตั้งแต่ปี 1980 ต่อเน่ืองเป็นเวลา 24 ปี พบว่าปริมาณ
การด่ืมนมท่ีเพิ่มข้ึนทุก 100 กรัม สัมพันธ์กับการลดการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(cardiovasculas disease) และโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart disease) (Kondo et al., 2013) อาจมา
จากการล าเอียง เน่ืองจากการศึกษาท่ีใชอ้า้งอิงไม่ไดป้รับปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีอาจเก่ียวขอ้ง เช่น พฤติกรรมการ
กินอาหาร การออกก าลงักาย ซ่ึงโดยปกติคนท่ีด่ืมนมมกัเป็นคนท่ีใส่ใจสุขภาพ จากการศึกษาแบบ meta-
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analysis of prospective พบว่าการด่ืมนมดี ต่อการป้ องกันการเกิ ดโรคหั วใจและหลอดเลื อด 
(cardiovasculas disease) แต่ไม่สัมพนัธ์กบัโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart disease) (Gholami et al., 
2013)  
 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) การด่ืมนมปริมาณ 200 - 300 มิลลิลิตรต่อวนั ให้ผลดีต่อโรค
หลอดเลือดสมอง (stroke) (Thorning et al., 2016) ข้อมูลจากการศึกษา meta-analysis ประมวลผลจาก
การศึกษาแบบ prospective cohort พบว่าการด่ืมนมมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในการลด
ความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ได ้7% ต่อปริมาณการด่ืมนม 200 มิลลิลิตรต่อวนั (Soedamah-
Muthu et al., 2011) การศึกษาแบบ Cohort จากผูสู้งอายุชาวออสเตรเลีย 2,900 คน พบวา่การด่ืมนมไขมนั
ต ่า นมขาดมนัเนย หรือนมไขมนัเต็มส่วน ให้ผลไม่แน่นอนต่อความเส่ียงท่ีจะเสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke) (Jimmy Chun Yu Louie et al., 2013) และไขมนัในนมไม่สัมพนัธ์กบัความเส่ียงโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke) จากการศึกษาแบบ cohorts 3 การศึกษาในชาวอเมริกนัวยัผูใ้หญ่ ติดตามผล
ผูช้าย 43,652 คน จาก the Health Professionals ช่วงปี 1986–2010 และผูห้ญิง 87,907 คน จาก the Nurses’ 
Health Study ช่วงปี  1980–2012 และผู ้หญิง 90,675 คน จาก the Nurses’ Health Study II ช่วงปี  1991–
2011 โดยท าการประเมินผลทุก 4 ปี (Chen et al, 2016) แต่การศึกษาแบบ systematic และ meta- analysis 
จากขอ้มูล observational cohort studies พบวา่ไม่มีหลกัฐานชดัเจนวา่ผูใ้หญ่ท่ีด่ืมนม 200 มิลลิลิตรต่อวนั 
มีส่วนเพิ่มหรือลดความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) (Mullie et al., 2016) ผลการศึกษาในประเทศ
ญ่ีปุ่น ในคนอายุมากกวา่ 30 ปี จ  านวน 300 คน ติดตามผลตั้งแต่ปี 1980 ต่อเน่ืองเป็นเวลา 24 ปี พบวา่การ
ด่ืมนมท่ีเพิ่มข้ึนทุก 100 กรัม ช่วยลดการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) (Kondo et al., 2013) 
ผลดงักล่าวอาจมีความล าเอียงในการเก็บขอ้มูล เน่ืองจากการศึกษาท่ีใช้อา้งอิงไม่ไดป้รับปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ี
อาจเก่ียวขอ้ง เช่น พฤติกรรมการกินอาหาร การออกก าลงักาย ซ่ึงโดยปกติคนท่ีด่ืมนมมกัเป็นคนท่ีใส่ใจ
สุขภาพ จากการศึกษาแบบ meta-analysis of prospective พบว่าการด่ืมนมดีต่อการป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke) (Gholami et al., 2013)  
 การด่ืมนมไขมนัต ่า 200-700 มิลลิลิตรต่อวนัสัมพนัธ์กบัการลดความเส่ียงโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke) (Hu et al., 2014) อาจเป็นผลท่ีได้จากสารอาหารในนม คือ วิตามินเค แคลเซียม 
แมกนีเซียม และผลของนมท่ีช่วยลดน ้ าหนัก (Strazzullo et al., 2010) ลดการจบัตวัของเกล็ดเลือด และ
ภาวะด้ืออินซูลิน (Massey, 2001) แต่ผลจากการเก็บขอ้มูลปี 1985-1988 ในผูช้ายท่ีเลิกสูบบุหร่ี อายุ 50-
69 ปี ยงัไม่เคยมีภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก (Stroke) จ  านวน 26,556 คน ติดตามผล 13.6 ปี 
พบว่ามี 2,702 คน เกิดภาวะ cerebral infarctions และมี 383 คน เป็น intracerebral hemorrhages เม่ือน ามา
เทียบขอ้มูลทางสถิติแล้วพบว่า การด่ืมนมไขมนัเต็มส่วนมีผลดีต่อการลดความเส่ียงโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke) แต่กลุ่มท่ีด่ืมนมไขมนัต ่าไม่พบความสัมพนัธ์ในการลดความเส่ียง (Larsson et al., 2012)  
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 มี 2 การศึกษาแบบ prospective cohort เร่ืองไขมันในนม ชนิด pentadecanoic acid (15:0) 
heptadecanoic acid (17:0) trans palmitoleate (trans 16:1) ท่ีอาจมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค ด้วยการเก็บ
ตวัอย่างเลือดจากชาวอเมริกนัเพศชายและหญิงจ านวนมากของ the Health Pro- fessionals ติดตาม ผูช้าย 
51,529 คน และของ the Nurses’ Health ติดตามผูห้ญิง 121,700 คน ในปี 1993–1994 และปี 1989–1990 
เพื่อดูจ านวนการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เม่ือน ามาจบัคู่หาความสัมพนัธ์ทางสถิติแบบ 1:1 กบั
การคุมความเส่ียงพื้นฐาน (risk-set–sampled control subjects) เร่ืองอายุ เพศ เช้ือชาติ และการสูบบุหร่ี 
พบว่าการไขมนัในนมชนิด pentadecanoic acid (15:0) heptadecanoic acid (17:0) trans palmitoleate (trans 
16:1) ไม่สัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) (Yakoob et al., 2014) ขอ้มูลการศึกษา Meta-
Analysis อา้งอิงหลกัฐานจาก Prospective Cohort จ านวน 18 การศึกษา ติดตามผล 8 - 26 ปี รวม 762 ราย 
พบวา่การด่ืมนมสัมพนัธ์กบัการลดความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 7% เม่ือด่ืมนม 200 
มิลลิลิตรต่อวนัส าหรับคนเอเชีย และ 266 มิลลิลิตรต่อวนัส าหรับชาวตะวนัตก ประสิทธิภาพสูงสุดท่ีได้
จากนมอยู่ท่ีปริมาณ 125 มิลลิลิตรต่อวนั ส่วนการศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างนมไขมนัสูงกบัผล
ต่อความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ยงัมีหลกัฐานจ ากดัไม่สามารถสรุปได้ ซ่ึงงานน้ีออกโดย
อเมริกนัฮาร์ทแอสโซซิเอชัน่ (Janette de Goede et al., 2016)  
 ภาวะต่าง ๆ ของหลอดเลือดหัวใจ ในคนท่ีมียีนย่อยน ้ าตาลแลคโตสในนมได้ (Lactose 
persistence) มากกวา่ 2,100 คนท่ีเป็นผูใ้หญ่สุขภาพดี พบวา่การด่ืมนมไม่สัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ (coronary artery disease) (Lehtimaki et al., 2008) โรคหัวใจขาดเลือด (ischemic heart disease) 
และโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (myocardial infarction) เป็นขอ้มูลจากการศึกษาแบบ Observational, 
cross-sectional แบบติดตามผลเป็นระยะเวลานาน (longitudinal participant) ติดตามผลเฉล่ีย 5.4 ปี จาก
ผูใ้หญ่ 98,529 คน ท่ีมีเช้ือสายเดนมาร์ก (Bergholdt et al., 2015) และจากการศึกษาในผูใ้หญ่ชาวอเริกนั 
20 ,089 คน  ท่ี มี ความหลากหลายท างเช้ื อชาติ  (Hispanics, African-Americans and Whites and 
Mediterranean descent) พบว่าการด่ืมนมไม่สัมพันธ์กับ biomarker การเกิดโรคและการเสียชีวิตจาก
โรคหวัใจและหลอดเลือดในผูช้าย แต่สัมพนัธ์กบัการเพิ่มความเส่ียงในผูห้ญิง และให้ผลไม่ชดัเจนเร่ือง
น ้าตาลกบัไขมนัในเลือด (Smith et al., 2016)  
 มีการศึกษาเร่ืองผลของการด่ืมนมท่ีมีต่อปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ของโรคเก่ียวกบัหลอดเลือด 
โดยใช้ตวัช้ีวดัเร่ืองน ้ าหนักตวั ค่าไขมนัต่าง ๆ ในหลอดเลือด (Lipid profile) พบว่าการด่ืมนมมีผลลบ
ต่อโรคเก่ียวกบัหลอดเลือด ไดแ้ก่ ปริมาณการด่ืมนมสัมพนัธ์กบัผลท่ีท าให้น ้ าหนกัเพิ่มในกลุ่มท่ีด่ืม
นมไขมนัเต็มส่วน (Alonso et al., 2009) เพิ่มความเส่ียงในกลุ่มท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ระดับปานกลาง ซ่ึง
ตามปกติการด่ืมแอลกอฮอล์ในระดบัปานกลางให้ผลดีต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovasculas 
disease) แต่กลายเป็นว่าการด่ืมนมท าให้กลุ่มน้ีสัมพนัธ์กบัการเพิ่มเส่ียงได้มากข้ึน (Bell et al., 2017) 
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และนมไขมันเต็มส่วนสัมพันธ์กับการเพิ่มระดับคอเลสเตอรอลชนิดแอลดีแอล (LDL)ในเลือด 
(Tholstrup et al., 2004)  
 การศึกษาในชาวยุโรป  551 คน เร่ืองการด่ืมนมกับ Cardiometabolic พบว่าการด่ืมนม
ปริมาณมาก เพิ่มความเส่ียงเกิดกลุ่มอาการ Metabolic Syndrome ในผูช้าย แต่ไม่มีผลในผูห้ญิง (Almon et 
al., 2010) ไขมนัในนมอาจมีผลลบต่อสุขภาพหลอดเลือด กลุ่มท่ีด่ืมนมไขมนัเต็มส่วนมีผลชัดเจนว่า
สัมพนัธ์กบัการเพิ่มระดบัไขมนัไตรกลีเซอร์ไรด์ และคอเลสเตอรอลชนิดแอลดีแอล (LDL) มากกว่า
กลุ่มท่ีด่ืมนมท่ีมีไขมนัน้อยกว่า เช่น นมไร้ไขมนั (skim milk) แต่นมไขมนัเต็มส่วนให้ผลต่อสัดส่วน
ไตรกลีเซอร์ไรด์ต่อเอชดีแอล (TC: HDL) ไม่ชัดเจน และไขมนัอ่ิมตวัปริมาณมากท่ีมีอยู่ในนมอาจมี
ผลตอบสนองต่อระดบัไลโปโปรตีน (lipoprotein responses to high-SF diets containing milk fat) (Krauss 
et al., 2006) แต่ขอ้มูลจากหลายการศึกษาโตแ้ยง้ว่าอาจเป็นผลท่ีมาจากอาหารอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลเพิ่มความ
เส่ียง เน่ืองจากเป็นการเก็บขอ้มูลจากการตอบแบบสอบถามเร่ืองปริมาณการด่ืมนมโดยไม่ไดเ้ก็บขอ้มูล
เร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลมาร่วมวิเคราะห์ด้วย อีกทั้งนมมีสารอาหารท่ีมีประโยชน์ 
และอาจเป็นผลดีต่อโรค อาทิ phospholipids โปรตีน แคลเซียม และวิตามินดี (Huth and Park, 2012; 
Lordan and Zabetakis, 2017 and Grosso, 2017) มีการศึกษาเปรียบเทียบผลการด่ืมนมววั กบันมถัว่เหลือง
ท่ีมีต่อ lipid-parameter และความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovasculas disease) ในผูช้ายท่ีเป็น
โรคอว้นหรือมีภาวะน ้ าหนกัเกิน อาย ุ50-76 ปี ค่าดชันีมวลกายตั้งแต่ 27 ข้ึนไป ดว้ยการทดลองแบบ two 
double-blind, randomised, controlled, clinical trials ป ร ะ เมิ น ผ ล จ า ก  Activity of gamma-glutamyl 
transferase (GGT) ท่ีเป็นตวัช้ีวดัภาวะไขมนัพอกตบั ระดับไขมนัในเลือด (ระดับไขมันรวมทั้งหมด, 
HDL, LDL, สัดส่วนคอเลสเตอรอลทั้ งหมดต่อ HDL, TAG และ phospholipids), ระดับ apoB, ระดับ 
apoA1, ระดบัน ้ าตาลในเลือด, ระดบัอินซูลิน, ดชันีความไวต่ออินซูลิน (insulin sensitivity index), ค่า C-
reactive protein, IL-6 และsoluble intracellular adhesion molecule homocysteine (tHcy) พบว่ากลุ่มท่ี ด่ืม
นมววั (62 คน) เป็นเวลา 8 สัปดาห์ มีขนาดรอบเอวลดลง และค่า GGT ท่ีเป็นตวัช้ีวดัภาวะไขมนัพอกตบั
เพิ่มข้ึน ส่วนกลุ่มท่ีด่ืมนมถัว่เหลือง (57 คน) เป็นเวลา 7 สัปดาห์ ค่า GGT ลดลง ระดบั tHcy เพิ่มข้ึน แต่
ทั้ ง 2 กลุ่มมีระดับไขมันในเลือดไม่เปล่ียน จากการตรวจค่าเลือดหลังการทดลองเป็นเวลา 2 เดือน 
(Weiland et al., 2016) ซ่ึงระยะเวลาท่ีใช้ประเมินผลการเปล่ียนแปลงของระดับไขมันในเลือดทาง
การแพทยต์ามปกติใชท่ี้ระยะเวลา 3 เดือน จึงไม่แน่ใจวา่ค่าดงักล่าวสามารถเป็นตวัแทนท่ีดีในการบอก
ผลวา่ค่าไขมนัในเลือดไม่เปล่ียนแปลงไดห้รือไม่ ส่วนการศึกษาของประเทศเนเธอร์แลนด์จากตวัอยา่ง
อายุ 50–75 ปี จ  านวน 1,956 คน ท่ีไม่ป่วยเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovasculas disease) พบว่า
การด่ืมนมไขมันสูงสัมพันธ์กับการเพิ่มการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovasculas 
disease) 2% ในขณะท่ีนมไขมนัต ่าไม่มีความสัมพนัธ์ (van Aerde et al., 2013)  
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 บางการศึกษาให้ขอ้มูลวา่การด่ืมนมกบัการเสียชีวติจากโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัหลอดเลือดไม่มี
ความสัมพนัธ์แบบตายตวั เน่ืองจากมีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและจากหลกัฐานท่ีมียงัไม่สามารถสรุปได้
ชดัเจน (Larsson et al., 2015) อาทิ การศึกษาแบบ Meta-analysis และ observational จากตวัอยา่งวยัผูใ้หญ่ 
102,750 คน แบบคละเช้ือชาติ พบวา่การด่ืมนมในคนท่ีมียีนย่อยน ้ าตาลแลคโตสในนมไดส้ัมพนัธ์แบบ
ไม่ชัดเจนกบัความเส่ียงโรคหัวใจขาดเลือด (ischemic heart disease) (Yang et al., 2017) ในขณะท่ีอีก 3 
การศึกษาให้ขอ้มูลว่าการด่ืมนมอาจให้ผลดีได้เล็กน้อย (Lamarche et al., 2016) หรือไม่ได้มีผลดีหรือ
ผลร้ายต่อโรคท่ีเก่ียวข้องกับหลอดเลือด (Goldbohm et al., 2011; Lamarche et al., 2016 and Guo et al., 
2017)  
 
ตารางที่ 4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างการด่ืมนมท่ีมีต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovasculas 
disease) โรคหลอดเลือดหวัใจ (coronary heart disease) และโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
 

ความสัมพนัธ์ระหว่างโรคและการด่ืมนม CVD CHD Stroke 
ไขมนัในนมไม่สัมพนัธ์กบัความเส่ียง (Mu Chen et al, 2016) / / / 
นมไขมนัต ่า นมพร่องมนัเนย นมไขมนัเตม็ส่วน ใหผ้ลไม่แน่นอนกบั
ความเส่ียงท่ีจะเสียชีวติจากโรค (Jimmy Chun Yu Louie et al, 2013)  

X / / 

นม 200 - 300 มล.ต่อวนั ไม่เพิ่มความเส่ียง (Tanja Kongerslev Thorning 
et al, 2016) 

x / / 

นม 200 - 300 มล.ต่อวนั ใหผ้ลดีต่อโรค (Tanja Kongerslev Thorning et 
al, 2016)  

x x / 

นม 200 มล.ต่อวนั ลดความเส่ียงในการเกิดโรค และลดการเสียชีวติจาก
โรค 
 (Patrick Mullie et al, 2016; Sabita S Soedamah-Muthu et al, 2011) 

/ x x 

นมดีต่อการป้องกนัการเกิดโรค (Fatemeh Gholami et al, 2017)  
 

/ x / 

ด่ืมนมเพิ่มข้ึนทุก 100 กรัม ลดการเสียชีวติจาก (Imako Kondo et , 2013)  / / / 
 
หมายเหตุ : CVD คือ โรคหวัใจและหลอดเลือด (cardiovasculas disease), CHD คือโรคหลอดเลือด
หวัใจ (coronary heart disease) และ Stroke คือ โรคหลอดเลือดสมอง 
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4.3.8.5 ความดนัโลหิตสูง 
 การด่ืมนม 200 - 300 มิลลิลิตรต่อวนั ดีต่อการลดความเส่ียงภาวะความดนัโลหิตสูง 
(Thorning et al., 2016) ลดระดบัความดนัโลหิต การปรับระดบัไขมนัผิดปกติในเลือด และภาวะ
น ้ าตาลในเลือดสูงให้ดีข้ึน แต่ยงัไม่ทราบกลไกท่ีชดัเจน ส่วนโปรตีน Branched-chain amino acid-
BCAA ช่วยกระตุน้การหลัง่อินซูลิน (insulinotropic) ดีข้ึน เผาผลาญไขมนัดีข้ึน เป็นผลให้ระดับ
ไตรกลีเซอร์ไรด์ลดลง อยา่งไรก็ตามไขมนัในนมยงัเป็นท่ีถกเถียง เน่ืองจากปริมาณไขมนัอ่ิมตวัท่ีมี
ค่อนข้างสูงในนมอาจส่งผลลบต่อการเผาผลาญไขมัน  อีกทั้ งสัดส่วน MUFA PUFA และ 
Phospholipid ข้ึนอยู่กับชนิดของนม (Bjørnshave and Hermansen, 2014) ปริมาณการด่ืมนมท่ี
เพิ่มข้ึนสัมพนัธ์กบัการลดระดบัความดนัโลหิต (Ralston et al., 2012 and Soedamah-Muthu et al., 
2012) อาจเป็นผลพลอยไดจ้ากผลของนมท่ีมีต่อการช่วยลดน ้ าหนัก โดยน ้ าหนักตวัท่ีลดลงทุก 1 
กิโลกรัม สามารถลดระดับความดัน systolic ได้ 1.1 มิลลิเมตรปรอท และลดระดับความดัน 
diastolic ได้ 0.9  มิลลิเมตรปรอท (Neter et al., 2003) จากงานเขียนบทความวิชาการท่ีอ้างอิง
หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ (Evidence-Based Review of Recent Literature) ให้ขอ้มูลว่าการด่ืมนม
ไขมนัต ่าดีต่อภาวะความดนัสูง เน่ืองจากสารท่ีมีในนม ไดแ้ก่ แคลเซียม วติามินดี โพแทสเซียม และ
ฟอสฟอรัส มีบทบาทในการคุมโทนกลา้มเน้ือหลอดเลือด (Geleijnse et al., 2003 and McGrane et 
al., 2011) นอกจากน้ี casein hydrolysates ประกอบด้วย Val-Pro-Pro และ Ile-Pro-Pro peptides มี
ส่วนช่วยลดระดบัความดนัโลหิตในการทดลอง เป็นผลจากการยบัย ั้ง ACE เอนไซม์ (Nakamura et 
al., 2009 and Ishida et al., 2011) และเปปไทด์ในนมอาจยบัย ั้งเอนไซม์ C12 peptide (Cadée et al., 
2007) และ lactotripeptides (Cicero et al., 2011) ส่งผลต่อการลดระดบัความดนัโลหิต และลดความ
เส่ียงการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง (VanMeijl et al., 2011; Ralston et al., 2012; Livingstone et al., 
2013; Beltrán-Barrientos, 2 0 1 6 ; Gholami et al. , 2017; Buendia, 2 0 1 8 and O’Keeffe, 2 0 1 8 ) 
สามารถให้ผลได้ทั้งการด่ืมนมไขมนัต ่า และนมไขมนัเต็มส่วน (Ralston et al., 2012; Soedamah-
Muthu et al., 2012; Wang et al., 2015 and Drouin-Chartier et al., 2016) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ด้วย RCT เร่ืองสารประกอบในนมกับผลในการลดระดับความดันโลหิต (Xu et al., 2008 and 
Cicero et al., 2013)  
 การด่ืมนมในคนท่ีมียีนยอ่ยน ้ าตาลแลคโตสในนมไดไ้ม่สัมพนัธ์กบัความดนั Systolic 
หรือความเส่ียงภาวะความดนัโลหิตสูง จากการศึกษาในคนจีนประเทศสิงคโปร์ 37,124 คน อาย ุ
45–74 ปี ไม่มีประวติัมะเร็ง ความดนัสูง หรือโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) 
ของ the Singapore Chinese Health Study ช่วงปี 1993–1998 ติดตามผลด้วยการสัมภาษณ์ในช่วง 
1999–2004 และ 2006–2010 พบวา่กลุ่มท่ีด่ืมนมมากกวา่มีความเส่ียงนอ้ยในการเกิดภาวะความดนั
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โลหิตสูงต ่ากว่า (Talaei et al., 2016) การศึกษาระยะยาวเร่ืองการด่ืมนมกบัการเปล่ียนแปลงระดบั
ความดันโลหิตและความเส่ียงภาวะความดันโลหิตสูง ของ Framingham Heart Study Offspring 
Cohort members จ านวน 2,636 คน ด้วยการทดสอบในปีท่ี 5 และปีท่ี 8 ของช่วงปี 1991–2008 
พบวา่การด่ืมนมสัมพนัธ์กบัการลดระดบัความดนั Diastolic แบบรายปี ปริมาณการด่ืมนมไร้ไขมนั
หรือนมไขมนัต ่าท่ีเพิ่มข้ึนสัมพนัธ์การลดภาวะความดนัสูงให้ต ่าลง สัดส่วนต่อหน่วยท่ีด่ืมเพิ่มข้ึน
ต่อสัปดาห์ช่วยลดภาวะความดนัสูงไดร้าว 2% ช่วยชะลอการเพิ่มข้ึนของระดบัความดนั Systolic ได ้
อยา่งไรก็ตามระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มท่ีด่ืมนมยงัคงเพิ่มข้ึนตามอายุ แมว้า่การด่ืมนมสามารถ
ช่วยชะลอภาวะความดันโลหิตสูงท่ีเกิดจากอายุเพิ่มข้ึนได้ แต่ไม่สามารถป้องกนัภาวะความดัน
โลหิตสูงในผูสู้งอายไุด ้(Wang et al., 2015)  
 บางการศึกษาใหข้อ้มูลถึงผลเชิงลบจากการด่ืมนมท่ีอาจมีต่อการเพิ่มข้ึนของภาวะความ
ดนัโลหิตสูงเน่ืองจากในนมมีสาร Lactokinin ท่ีมีบทบาทควบคุมการหลัง่ endothelin-1 ท าให้หลอด
เลือดบีบตวัมากข้ึน (Maes et al., 2004 and Alonso et al., 2010) แต่บางการศึกษาบอกวา่ผลของนม
ท่ีมีต่อภาวะความดันโลหิตสูงนั้นอาจมีเง่ือนไขเร่ืองเช้ือชาติมาเก่ียวข้อง จากผลการศึกษาแบบ 
cross-sectional ในเด็ก-วยัรุ่นเช้ือสายคอเคเชียน และแอฟริกนัอเมริกนั อายุ 4–17 ปี จ  านวน 117 คน 
ใน โป รแก รม คุ มน ้ าห นั ก  Enrolled in a Weight Management Program? The DASH (Dietary 
Approaches to Stop Hypertension) พบว่าการด่ืมนมสัมพนัธ์กบัการลดระดบัความดนั systolic ใน
กลุ่มเช้ือสายคอเคเชียน แต่กลุ่มเช้ือสายแอฟริกนัอเมริกนัความดนัโลหิตไม่ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (Diane et al., 2017)  

4.3.8.6 โรคไตเร้ือรัง 
 การด่ืมนมในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไตเร้ือรัง จ านวน 1,185 คน อายุตั้ งแต่ 50 ปีข้ึนไป 
ในช่วงปี 1992–1994 และปี 2002–2004 พบว่าการด่ืมนมไขมนัเต็มส่วนไม่มีผลต่อการเพิ่มความ
เส่ียงการเกิดโรคไตเร้ือรัง การด่ืมนมพร่องไขมนัหรือนมไขมนัต ่า ไม่สัมพนัธ์กบัการลดการแพร่
ของโรค แมว้า่การไดรั้บแคลเซียมจากอาหารปริมาณมากสัมพนัธ์กบัการให้ผลดีต่อการลดการแพร่
ของโรค แต่ในกลุ่มท่ีป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังมากกวา่ 10 ปีจะให้ผลไม่ค่อยดี (Gopinath et al., 2016) 
เน่ืองจากในนมมีโปรตีนสูง แต่การด่ืมนมช่วงก่อนจะเป็นโรคก็ไม่เก่ียวขอ้ง 

4.3.8.7 ภาวะอกัเสบ (Inflammation) 
 ความสัมพนัธ์เร่ืองชนิดของสารในนมกับผลต่อสารส่ือการอักเสบชนิดต่าง ๆ ใน
ร่างกาย ยงัไม่สามารถสรุปผลท่ีชดัเจนได ้ดว้ยผลจากแต่ละการศึกษายงัใหข้อ้มูลไม่สอดคลอ้งกนั 
 การศึกษาเร่ืองโปรตีนเวย ์(Whey ) โปรตีนเคซีน (Casein) และกรดไขมนัอ่ิมตวัสาย
ยาวปานกลาง (Medium-Chain Saturated Fatty Acid) ในนม ไม่เพิ่มการอกัเสบชนิด Low-Grade ใน
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ผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะเป็นโรคอว้น มีพุงหรือช่องทอ้งใหญ่ จากทดลองเป็นเวลา 12 สัปดาห์ดว้ยวิธี ran- 
domized, double-blinded, intervention study ในผูใ้หญ่ 63 คน แบ่งกลุ่มกินอาหารเป็น 4 กลุ่ม คือ 
กลุ่มกินอาหารเสริมใด ๆ กลุ่มกินโปรตีนเวย ์(Whey) จากนม กลุ่มกินโปรตีนเคซีน (Casein) จาก
นม และกลุ่มท่ีกินไขมนั Medium-Chain Saturated Fatty Acids จากผลิตภณัฑ์นม แลว้ประเมินผล
จากการวดัสารส่ือการอักเสบ interleukin-6 (IL-6), interleukin-1 receptor antagonist (IL-1RA), 
high-sensitive C- reactive protein (hsCRP), adiponectin และ  monocyte chemoattractant protein-1 
(MCP-1) จบการทดลองมีผูเ้ขา้ร่วมท่ีอยู่ครบระยะเวลา 52 คน โดยไม่ได้ระบุ excludsion cyterai 
และไม่ไดบ้อกเหตุผลท่ีตวัอยา่งหายไปจากการทดลอง ผลการศึกษาพบวา่สารส่ือการอกัเสบ IL-6, 
IL-1RA, hsCRP และ MCP-1 ไม่มีปฏิสัมพนัธ์กบัการกินโปรตีนเวย ์(Whey) โปรตีนเคซีน (Casein) 
หรือไขมนั Medium-Chain Saturated Fatty Acids แม้จะท าการปรับค่าอายุและเพศแล้ว แต่ระดับ 
adiponectin หากดูผลรวมจะไม่พบความสัมพันธ์กับการกินโปรตีน (p = 0.362) หรือไขมัน 
Medium-Chain Saturated Fatty Acids (p = 0.922) แต่เม่ือน ามาแยกกลุ่มตามเพศแลว้วิเคราะห์ด้วย
สถิติ post-hoc (เปรียบเทียบค่าเฉล่ียแบบทดสอบรายคู่ทีละคู่ ) พบว่ากลุ่มผู ้หญิงท่ีกินไขมัน 
Medium-Chain Saturated Fatty Acids จากผลิตภณัฑ์นมเป็นเวลา 12 สัปดาห์ มีระดบั adiponectin 
สูงข้ึน จากผลการศึกษาน้ีสรุปว่าโปรตีนเวย ์(Whey) โปรตีนเคซีน (Casein) จากนม และไขมัน 
Medium-Chain Saturated Fatty Acids จากผลิตภัณฑ์นม ไม่สัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลงของ 
marker ท่ี เก่ียวข้องกับภาวะ  low-grade inflammation ในคนมีภาวะอ้วน หรือลงพุง  แต่ไขมัน 
Medium-Chain Saturated Fatty Acid จากผลิตภณัฑ์นมสามารถเพิ่มการหลัง่ adiponectin ในผูห้ญิง
ท่ีมีภาวะอว้น หรือลงพุงได ้(Bohl et al., 2016) ซ่ึงการศึกษาน้ีใช้วิธีทดลองดว้ยการให้ตวัอย่างกิน
โปรตีนจากนม ไม่ไดใ้ช้การด่ืมนม แต่ในการสรุปผลมีการอา้งอิงถึงผลท่ีไดจ้ากการด่ืมนม มีการ
ทดลองของประเทศแมกซิโกในผูห้ญิง 139 คน ให้ด่ืมนมไขมนัต ่าร่วมกบัการจ ากดัแคลอรี ไดผ้ลวา่
ไม่สัมพนัธ์กับระดับ CRP อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และการด่ืมนมไขมนัต ่าน้อยร่วมกับจ ากัด
แคลอรีก็ไม่มีผลต่อการเพิ่ม หรือลดระดบั CRP เช่นเดียวกนั (Rosado et al., 2011) สอดคลอ้งกบัผล
การทดลองแบบ  prospective, randomised cross-over study ในผู ้ชายสุขภาพปกติ 19 คน  ท่ี มี
พฤติกรรมกินอาหารไขมนัสูง ท่ีกินอาหารแตกต่างกนั 3 ม้ือ คือ ม้ือท่ี 1 กินอาหารไขมนัสูงแต่ไม่มี
ผลิตภณัฑ์จากนม (กลุ่มควบคุม) ม้ือท่ี 2 กินอาหารไขมนัสูงและกินเนยกบัชีส ม้ือท่ี 3 กินอาหาร
ไขมนัสูงและด่ืมนมไขมนัเต็มส่วน (full-fat milk ) หลงัอาหารแต่ละม้ือ 6 ชัว่โมง ท าการเจาะเลือด
วดัระดับค่า IL-6, TNF-a และ endotoxin เพื่อเปรียบเทียบพบว่าเม่ือน าค่า metabolic parameter ท่ี
เปล่ียนแปลงตามช่วงเวลามา plotted กราฟ ค่าร้อยละของพื้นท่ีใตก้ราฟ (the net incremental AUC) 
สัมพนัธ์กบัค่า TAG ท่ีสูงข้ึน และค่า CRP ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ หลงักินอาหารไขมนัสูง
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และด่ืมนมไขมนัเต็มส่วน (full-fat milk ) เม่ือเทียบกบัม้ือท่ีกินอาหารไขมนัสูงและกินเนยกบัชีส 
อย่างไรก็ตามหลงักินอาหารไขมนัสูงและด่ืมนมไขมนัเต็มส่วน (full-fat milk) กบัม้ือท่ีกินอาหาร
ไขมนัสูงและกินเนยกบัชีส ใหผ้ลไม่แตกต่างกบัหลงัม้ือท่ีกินอาหารไขมนัสูง แต่ไม่มีผลิตภณัฑ์จาก
นม (ควบคุม) การเปล่ียนของระดบัค่า IL-6, TNF-a และ endotoxin ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ จากผลสรุปไดว้า่นมไขมนัเตม็ส่วน (full-fat milk) และผลิตภณัฑจ์ากนม (ชีส และเนย) ไม่
มีผลต่อการตอบสนองการอกัเสบจากม้ืออาหารท่ีมีไขมนัสูงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Schmid et 
al., 2015) อาจเป็นไปได้ว่าไขมันจากอาหาร ไขมันในนมและไขมันในผลิตภัณฑ์จากนม ไม่
สัมพนัธ์กบัการตอบสนองการอกัเสบ แต่การทดลองของประเทศออสเตรเลียในคนท่ีมีภาวะน ้าหนกั
เกิน 13 คน ให้ด่ืมนมชนิดต่าง ๆ พบวา่ นมไขมนัต ่าให้ผล invest association กบั CRP คือยิ่งด่ืมนม
ไขมนัต ่าปริมาณมาก ยิง่ลดระดบั CRP ลง (Nestel et al., 2012) 
 อยา่งไรก็ตามมีขอ้มูลเชิงลบเร่ืองการด่ืมนมกบัภาวะอกัเสบของร่างกายจากการศึกษา
แบบ Randomised crossover ประเทศเนเธอร์แลนด์ ในคนเป็นโรคอว้นหรือมีภาวะน ้ าหนกัเกิน 35 
คน ท่ีด่ืมนมไขมนัต ่า เทียบกบัคนท่ีคุมคาร์โบไฮเดรต 8 สัปดาห์ พบวา่การด่ืมนมไขมนัต ่าอาจท าให้
สารส่ือการอักเสบชนิด s-TNFR เพิ่ม แต่ไม่มีผลต่อตัวบ่งช้ีภาวะอักเสบเร้ือรัง (inflammatory 
markers of chronic inflammation) และการท างานของ endothelial (VanMeijl and Mensink, 2010) 
จากผลท่ีไดใ้นการศึกษาน้ี สามารถอธิบายผลของการศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมนมกบั
ภาวะการอกัเสบได้ว่า การด่ืมนมอาจสัมพนัธ์กบัการเพิ่มภาวะการอกัเสบ แต่เป็นตวับ่งช้ีชนิด s-
TNFR ในขณะท่ีการเก็บขอ้มูลจากการศึกษาระยะเวลาสั้น ๆ อาจยงัไม่มีผลต่อตวับ่งช้ีภาวะอกัเสบ
เร้ือรัง (inflammatory markers of chronic inflammation) และการท างานของ endothelial จึงควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมเร่ืองผลการอกัเสบจากการด่ืมนมในระยะเวลานาน ๆ ซ่ึงอาจสอดคลอ้งกบัขอ้มูล
จากการทดลองในหนูท่ีกินนม UHT ไขมนั 1.5% มีผลต่อการลดการควบคุมการท างานของต่อม
ไทมสั (thymus MyD88/Akt/p38 function) สารส่ือกลางการอกัเสบ NF-κB และ caspase-1 activity 
แต่ไม่เก่ียวข้องกับกลไก endonuclease pathway ส่งผลให้ต่อมไทมัสมีน ้ าหนักลดลงจากการ 
apoptosis (ผลใน vitro) และเพิ่ม IL6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Kocic et al., 2017) ข้อมูลจาก
การศึกษา self-reported เร่ืองอาการไม่สบายทอ้ง เปรียบเทียบระหวา่งผลหลงัด่ืมนมชนิดมี A1 beta 
casein, หลงัด่ืมนมชนิดท่ีมี A2 beta casein และหลงัด่ืมนมชนิดมีทั้ง A1 และ A2 beta casein ท่ีมีต่อ
สรีรวิทยาระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal physiology) อาการไม่สบาย (symptoms of 
discomfort) และพฤติกรรมดา้นความคิดความจ า (cognitive behavior) ในชาวฮัน่ (จีน) 45 คน แบบ 
dubble-blind randomized 2x2 crossover trail ด้วยการด่ืมนม 14 วนั ติดตามผล 14 วนั สรุปว่า นม
ชนิดมี A1 และ A2 beta casein ส่งผลทางลบมากท่ีสุดจาก 3 ชนิด นมชนิดมี A1 beta casein มีผลต่อ
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สรีรวิทยาระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal physiology) และอาการไม่สบาย (symptoms of 
discomfort) ส่ วนน ม มี  A2  beta casein มี ผ ล ต่ อ  highly sensitive C-reactive protein (hs-CRP), 
hemoglobin,  interleukin-4 ,  immunoglobulin,  beta casomorphin-7  (BCM-7 ), glutathione, PD3 , 
อาการไม่สบายท่ีระบบทางเดินอาหารหลงัการย่อยนม, Subtle Cognitive Impairment Test, short-
chain fatty acids และ myeloperoxidase. ในขณะท่ีนมท่ีชนิดมี A1 และ A2 beta casein ท าให้เกิด
อาการหลงักินนมแล้วรู้สึกไม่สบายทอ้ง เส่ียงอกัเสบสูง จาก biomarker มีลมมากข้ึน short chain 
Fatty acid ต ่า (Sun Jianqin et al., 2016) โปรตีนเบตา้เคซีน (beta-casein) ท่ีมีอยู่ประมาณ 30% ของ
นมววั ประกอบดว้ยชนิดเอวนั (A1) และชนิด เอทู (A2) เม่ือร่างกายย่อยโปรตีนเบตา้เคซีน เอวนั
(A1) ไดเ้ป็นเปปไทด ์เบตา้เคโซมอร์ฟีน เจด็ (beta-casomorphin-7 หรือ บีซีเอ็ม เจ็ด BCM-7) ซ่ึงถูก
ดูดซึมสู่กระแสเลือดสามารถเช่ือมโยงกบัอาการปวดมวนทอ้ง ทอ้งเสีย คลา้ยอาการผูมี้ปัญหาขาด
เอนไซม์ย่อยน ้ าตาลแลกโตสในนม (lactose intolerance) ส่วนโปรตีนเบต้าเคซีน เอทู (A2) มี
โครงสร้างคลา้ยน ้านมคนมากกวา่โปรตีนเบตา้เคซีน เอวนั(A1) 

4.3.8.8 โรคมะเร็ง 
 นมมีผลต่อมะเร็งแต่ละชนิดแตกต่างกนัดงัต่อไปน้ี 

1)  มะเร็งล าไส้ 
 การด่ืมนมสัมพนัธ์กบัการลดความเส่ียงมะเร็งล าไส้ (Larsson et al., 2005; Aune et al., 
2012 and Abid et al., 2014) บางการศึกษาให้ขอ้มูลวา่การด่ืมนมเป็นประจ าช่วยป้องกนัมะเร็งล าไส้ 
(Cho et al., 2004) ผลท่ีได้อาจมาจากแคลเซียมในนม (World Cancer Research Fund/American 
Institute for Cancer Research, 2011) มีรายงานจาก Ralston และคณะว่าผูช้ายท่ีด่ืมนม 525 กรัมต่อ
วนั ลดเส่ียงมะเร็งล าไส้ลง 26% แต่ไม่มีผลในผูห้ญิง (Ralston et al., 2014) การศึกษาในยุโรปของ 
the European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC) เก็บข้อมูลจาก 477,122 
คน ติดตามผลเฉล่ีย 11 ปี ให้ขอ้มูลว่าการด่ืมนมทุกชนิดให้ผลดีต่อมะเร็งล าไส้ โดยท่ีไขมนัในนม
ไม่มีผลใด ๆ (Murphy et al., 2013) แต่คนท่ีมียีนย่อยน ้ าตาลแลคโตสในนมได้ (lactase tolerance) 
การด่ืมนมสัมพนัธ์กบัการเพิ่มความเส่ียงมะเร็งล าไส้ (Ba´csi et al., 2008)  

2) มะเร็งถุงน ้าดี 
 ขอ้มูลเร่ืองการด่ืมนมท่ีมีต่อมะเร็งถุงน ้ าดีมีความแตกต่างกนั จากการศึกษาแบบ Meta 
analysis บอกว่าการด่ืมนมปริมาณมากสัมพนัธ์กบัการลดการเกิดโรคมะเร็งถุงน ้ าดี (Lampe, 2011 
and Mao et al., 2011) ในขณะท่ี Li และคณะให้ขอ้มูลวา่การด่ืมนมไม่สัมพนัธ์กบัการลดความเส่ียง 
แต่ก็ไม่สัมพนัธ์กบัการเกิดโรคเพิ่มข้ึน (Li et al., 2011) อาจเป็นไปได้ว่าในการศึกษาใช้การเก็บ
ขอ้มูลจากกลุ่มท่ีป่วยเป็นโรคแลว้ ซ่ึงมีผลต่อการควบคุมอาหาร ท าใหมี้การจ ากดัแคลอรีร่วมกบัการ
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ด่ืมนม จึงให้ผลดี  และข้อมูลจาก World Cancer Research Fund International/American Institute 
for Cancer Research ปี 2007 บอกว่าไม่มีหลกัฐานเพียงพอวา่สามารถป้องกนัมะเร็งถุงน ้ าดี (World 
Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research, 2007) แต่เม่ือปี 2015 บอกว่าผล
ของการด่ืมนมท่ีมีต่อมะเร็งถุงน ้ าดีนั้นยงัให้ผลไม่แน่นอน ไม่ชดัเจน ไม่สามารถสรุปความสัมพนัธ์
ไ ด้  (World Cancer Research Fund International/American Institute for Cancer Research,  2015) 
อาจเป็นไปไดว้า่ข้ึนอยู่กบัชนิดของนม และเช้ือชาติของผูด่ื้ม มีขอ้มูลวา่คนเอเชียด่ืมนมแลว้ให้ผล 
inverst association ดีต่อการลดการเกิดโรคมะเร็งถุงน ้ าดีมากกว่าชาวอเมริกา ในขณะชาวยุโรปไม่
สัมพนัธ์กบัโรค (Li et al., 2011 and Mao et al., 2011)  

3) มะเร็งกระเพาะอาหาร 
 จากการศึกษาแบบ Meta-analysis มีข้อมูลว่าการด่ืมนมไม่สัมพนัธ์กบัการเพิ่มความ
เส่ี ยงมะเร็งกระเพาะอาหาร  (Sun et al., 2014 ) อีกการศึกษาท่ีอ้างอิงข้อมูลงานวิจัยแบบ 
Observational Studies จาก electronic literature databases ของ PubMed (Medline), EMBASE และ 
the Chinese Biomedical Literature Database จนถึง 30 สิงหาคม 2013 มีขอ้มูลทั้งท่ีแสดงว่าการด่ืม
นมสัมพนัธ์ต่อการเพิ่มความเส่ียง และการด่ืมนมไม่สัมพนัธ์กบัการเกิดโรค จึงสรุปความสัมพนัธ์
ระหว่างการด่ืมนมและการเกิดโรคมะเร็งกระเพาะอาหารว่ายงัไม่ชัดเจน (Tian et al., 2014) เม่ือดู
เง่ือนไขเร่ืองพนัธุกรรม (heterogeneity) ในภาพรวมวเิคราะห์วา่มีแนวโนม้สัมพนัธ์กนั แต่ขอ้มูลจาก
แต่ละการศึกษายงัใหผ้ลไม่สอดคลอ้ง ซ่ึงแนวโนม้ส่วนใหญ่ใหข้อ้มูลวา่มีผลขา้งเคียงท่ีเช่ือมโยงกนั 
(adverse effect associated with gastric cancer) (Wang et al., 2018) 

4)  มะเร็งต่อมน ้าเหลือง 
 ข้อมูลจาก PubMed, เว็บไซต์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ และบทความจาก Embase for 
relevant articles ท่ีได้รับการยอมรับให้เผยแพร่จนถึงเดือนตุลาคม 2015 พบว่ามะเร็งต่อมน ้ าเหลือง
ชนิดมีตน้ก าเนิดจากเม็ดเลือดขาว (Non-Hodgkin Lymphoma) สัมพนัธ์กบัการด่ืมนมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติต่อการเพิ่มความเส่ียง 5% ทุก ๆ การด่ืมนม 200 กรัมต่อวนัท่ีเพิ่มข้ึน (Wang et al., 2016)  

5)  มะเร็งตบัอ่อน 
 จากหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ท่ี Genkinger และคณะท าการรวบรวม พบวา่การด่ืมนม
ไม่สัมพนัธ์กบัการเกิดโรคมะเร็งตบัอ่อน เน่ืองจากยงัไม่มีหลกัฐานหรือการศึกษาใดสามารถให้
ผลสรุปท่ีชดัเจนได ้(Genkinger et al., 2014)  

6)  มะเร็งปอด 
 ขอ้มูลจากปี 2015 มีแนวโน้มไปทางการด่ืมนมให้ผลดีต่อการลดความเส่ียงมะเร็งปอด 
(Yu et al., 2015) ต่อมาในปี 2016 มีขอ้มูลเพิ่มเติมว่าแคลเซียมจากนมไม่สัมพนัธ์กบัความเส่ียงมะเร็ง
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ปอดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Yang et al., 2016) การประมวลขอ้มูลจากการศึกษาแบบ prospective 
cohort studies พบว่าการด่ืมนมมีความสัมพนัธ์ไม่ชดัเจนต่อปัจจยัท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงมะเร็ง
ปอด มีทั้งให้ผลช่วยยบัย ั้งและให้ผลส่งเสริมการเกิดโรค ข้ึนอยู่กบัอายุ ท่ีอยู ่การใช้ชีวิต และสุขภาพ
ของคนท่ีด่ืมนมร่วมด้วย (Yu et al., 2016) ขอ้มูลจากงาน Self report ว่าคนท่ีมียีนยอ่ยน ้ าตาลแลคโตส
ในนมไม่ได ้(lactase intolerance) การด่ืมนมสัมพนัธ์กบัการลดความเส่ียงมะเร็งปอด เม่ือเทียบกบัคนท่ี
มียีนย่อยน ้ าตาลแลคโตสในนมได้ (Ji et al., 2015) แต่การศึกษาน้ีไม่มีขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งอย่างการใช้
ชีวติ ปริมาณการด่ืมนม และอาจมีความเอนเอียงในการออกแบบวธีิเก็บขอ้มูล 

7)  มะเร็งหลงัโพรงจมูก (nasopharyngea) 
 มีการเก็บขอ้มูลเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมนมกบัการเกิดมะเร็งโพรงหลงั
จมูก (nasopharyngea) ใน 48 ประเทศ เพื่อทดสอบแนวคิดเร่ืองการด่ืมนมสัมพนัธ์กบัการเกิดมะเร็ง
ชนิดน้ีในคนท่ีอายนุอ้ยลง ผลจากการศึกษาใหข้อ้มูลวา่ใน 48 ประเทศ ความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืม
นมกบัการเกิดมะเร็งโพรงหลงัจมูก (nasopharyngea) ให้ผลเป็น negative correlation คือไม่สัมพนัธ์
กนั แต่ส าหรับประเทศฮ่องกงท่ีมีความเส่ียงสูงมากนั้น แม้ในพื้นท่ีท่ีผลความสัมพนัธ์เป็นลบ ก็
สามารถพบอุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็งโพรงหลงัจมูก (nasopharyngea) ไดใ้นอตัราสูง (Mai et al., 
2015) อาจเน่ืองมาจากประเทศฮ่องกงไม่ค่อยมีประสิทธิภาพในการจดัสรรพื้นท่ีหา้มสูบบุหร่ี 

 
ตารางที่ 4.5 ผลการประเมินอุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็งหลงัโพรงจมูกใน 48 ประเทศ โดย Mai 
และคณะ 
 
การเกดิอุบัติการณ์ ประเทศ 

สูง 
(8 ประเทศ) 

แอลจีเรีย ทูนีเซีย จีน HKSAR สิงคโปร์ มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ ไทย 

ต ่า 
(40 ประเทศ) 

อียิปต์ อูกานดา ซิมบับเว อาร์เจนตินา บราซิล ชิลี โคลัมเบีย คอสตาริกา 
เอกวาดอร์ เปรู แคนาดา สหรัฐอเมริกา ไซปรัส อินเดีย อิสราเอล ญ่ีปุ่น เกาหลี 
คูเวต ปากีสถาน ตุรกี ออสเตรีย บัลแกเรีย เดนมาร์ก ฟินแลนด์ ฝร่ังเศส 
เยอรมนันี ไอส์แลนด์ ไอร์แลนด์ อิตาลี มลัตา นอร์เวย ์โปแลนด์ โปรตุเกต 
สเปน สวเีดน สวสิเซอร์แลนด ์เนเธอร์แลนด ์องักฤษ ออสเตรเลีย นิวซีแลนด ์
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8)  มะเร็งต่อมลูกหมาก 
 การด่ืมนมสัมพันธ์กับการเพิ่มความเส่ียงมะเร็งต่อมลูกหมาก  (Gao et al., 2005) 
ปริมาณการด่ืมท่ีเพิ่มข้ึนสัมพนัธ์โดยตรงกับการเพิ่มความเส่ียง (Direct correlation) (Aune et al., 
2015) ปริมาณการด่ืมต่อวนัซ่ึงอาจเพิ่มความเส่ียงโรคอยู่ท่ี 200 มิลลิลิตร (World Cancer Research 
Fund/American Institute for Cancer Research, 2007) ข้อมูลจากการศึกษาแบบ cohort ติดตามผล 
28 ปี จากผูช้ายชาวอเมริกนั 21,660 คน พบการเกิดโรค 2,806 ราย เม่ือดูปัจจยัเร่ืองชนิดของนมท่ีด่ืม
พบว่าการด่ืมนมไขมนัต ่า หรือนมพร่องมันเนยให้ผลเพิ่มระดับการเกิดโรคมากข้ึน (positively 
associated) ท าให้อาการทรุดลงในระยะแรก และหลงัการตรวจพบ  (Song et al., 2012) นมไขมนั
เต็มส่วนสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนดว้ยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากในผูช้ายชาวอเมริกนั (Song et 
al., 2012 and Lu et al., 2016) ท่ีปริมาณการด่ืม 237 มิลลิลิตรต่อวนั เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ด่ืมนม 
และสัมพนัธ์กบัการทรุดลงของอาการหรือเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคมากข้ึน (Song et al., 2012) 
กลไกการส่งเสริมให้เกิดมะเร็งต่อมลูกหมาก หรือการลุกลามของโรคจากนม อาจมาจาก
ความสัมพนัธ์ต่อการเพิ่มการท างานของ IGF-1 (insulin-like growth factor) (Harrison et al., 2017 
and Roddam et al., 2008) ท่ีเกิดจาก 5α-P link (5 alpha-pregnanedione) ท่ีพบในนมสามารถส่ือ
การสร้างฮอร์โมน DHT ไดโ้ดยตรง และสเตียรอยด์ฮอร์โมนในนมมีผลต่อโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 
ดว้ยการกระตุน้ Insulin-like Growth Factor-1 แต่ไม่มีการหลัง่สารยบัย ั้ง (innate feedback) จึงเป็น
แหล่ง androgenic และ Mitogenic progestin ท่ีกระตุน้มะเร็งต่อมลูกหมาก (Danby, 2009) และอีก
แนวคิดเป็นกลไกของสารจากนมสามารถรบกวนการท างานของ P53 และ DNA methyltransferase 
1 (DNMT1) ท่ีควบคุมรูปแบบและการซ่อม DNA ให้การ transcription ด าเนินได้เป็นปกติ เม่ือถูก
รบกวนอาจเป็นเหตุให้เกิดมะเร็งต่อมลูกหมาก เน่ืองจากกระทบต่ออตัรารอดชีวิต (cell survival) 
และการก าหนดใหต้าย (apoptosis) ของเซลล ์(Melnik, 2017)  
 การด่ืมนมท่ีมีวิตามินดีไม่สัมพนัธ์กบัความเส่ียงโรค (Huncharek et al., 2008) จากการ
ทดลองในหนูเร่ือง Benign and Neoplastic Lesions หนูกลุ่มท่ีใส่ความเส่ียงมะเร็ง hyperplasia 
(probasin-Prl mice, Pb- Prl) or pre-cancerous PIN lesions (KIMAP mice) กินนมไขมันเต็มส่วน 
หรือนมพร่องมนัเนยเป็นเวลา 15 - 27 สัปดาห์ ประเมินการเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากด้วยวิธีตัด
เน้ือเยื่อไปตรวจ (tissue histopathology examination), ดูการแบ่งเซลล์ epithelial (proliferation), ดู
การอกัเสบของ stromal และ fibrosis, ดูการแพร่กระจายของมะเร็ง (tumor invasiveness potency) 
และการแสดงออกของตวัแปรท่ีเป็นตวัช้ีวดั (tumor markers relevant for each model) ไดแ้ก่ c-Fes, 
Gprc6a, activated Stat5 และ p53 สรุปว่าการด่ืมนมไม่สัมพนัธ์กบัการเกิดโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก
แมจ้ะมีปัจจยัส่งเสริมในสัตวท์ดลอง (Bernichtein et al., 2015)  
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 การด่ืมนมหลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากจากการศึกษาของ the 
Physicians’ Health Study diagnosed ในคนเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก 926 คนท่ีไม่มีการลุกลามของ
โรคระหวา่งปี 1982 และปี 2000 ดว้ยการตอบแบบสอบถามเร่ืองอาหาร (a diet questionnaire) หลงั
การวินิจฉยั ติดตามการเสียชีวิตเฉล่ียท่ี 10 ปี พบวา่กลุ่มท่ีด่ืมนมตั้งแต่ 3 ส่วนข้ึนไปต่อวนั สัมพนัธ์
กบัการเพิ่มความเส่ียงต่อการเสียชีวิตข้ึน 76% และเส่ียงเสียชีวติดว้ยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากเพิ่มข้ึน 
141% เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีด่ืมนมนอ้ยกวา่ 1 ส่วนต่อวนั (Yang et al., 2015) แต่อีกการศึกษาให้ขอ้มูล
วา่ผูช้ายท่ีไดรั้บวินิจฉัยแลว้วา่เป็นมะเร็งต่อมลูกหมากท่ีด่ืมนมไขมนัเต็มส่วน สัมพนัธ์กบัการเพิ่ม
ความการลุกลามและเสียชีวิต ส่วนการด่ืมนมไขมนัต ่าสัมพันธ์กับการลดลง (Pettersson et al., 
2012) ส่วนเร่ืองความสัมพนัธ์กบัยีนในคนท่ีย่อยน ้ าตาลแลคโตสในนมได้ (Lactase Persistance) 
จากการศึกษาแบบ Observational และ case-control คนมียีนยอ่ยน ้ าตาลแลคโตสในนมไดท่ี้ด่ืมนม
ไขมนัต ่าปริมาณมากสัมพนัธ์กบัการเพิ่มความเส่ียงมะเร็งต่อมลูกหมาก แต่การด่ืมนมไขมนัสูงหรือ
นมไขมนัเต็มส่วนไม่สัมพนัธ์กบัการเพิ่มความเส่ียง (Torniainen et al., 2007) แต่บางการศึกษาบอก
วา่คนมียีนน ้ าตาลแลคโตสในนมได ้(lactase tolerance) การด่ืมนมไม่สัมพนัธ์กบัความเส่ียงมะเร็ง
ต่อมลูกหมากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ [Travis et al, 2013 (a) and Travis et al., 2013 (b)]  

9)  มะเร็งเตา้นม  
 ผลจากการศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างการด่ืมนมและความเส่ียงมะเร็งเตา้นมมี
ความแตกต่างกนัในแต่ละการศึกษา มีทั้งไดผ้ลออกมาวา่การด่ืมนมไม่สัมพนัธ์หรืออาจให้ผลดีต่อ
การลดความเส่ียงมะเร็งเตา้นม (Zang et al., 2015) จากการเก็บขอ้มูลระยะยาว (longitudinal) ของ
การศึกษา Growing Up Today Study (GUTS) เร่ืองด่ืมนมของผูห้ญิงในช่วงสูงวยั วยัเด็ก และช่วง
วยัรุ่น ใหข้อ้มูลวา่การด่ืมนมไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(Berkey et al., 2013) การศึกษาในชาวเอชียตะวนัตก  อ้างอิงข้อมูลจาก PubMed, Embase และ 
Cochrane Library ให้ขอ้มูลว่าการด่ืมนมช่วยลดความเส่ียงมะเร็งเตา้นมได ้แต่ยงัไม่ทราบปริมาณ
การด่ืมท่ีให้ผลไดช้ดัเจน (Zang et al., 2015) จากแนวคิดวา่ฮอร์โมนเอสโตรเจนในนมอาจท าให้เกิด
มะเร็งท่ีเก่ียวกบัต่อมน ้ านมได ้จึงมีการทดลองในหนูไดผ้ลการทดลองวา่ ในหนูท่ีกินนมช่วงก่อน
เข้าสู่วยัรุ่น สัมพันธ์กับการลดการชักน าการเกิดมะเร็งเต้านม (carcinogen-induced mammary 
tumorigenesis) ท่ีอาจเป็นผลมาจากการลดจ านวน terminal end buds (TEBs) (Nielsen et al., 2011) 
แต่การศึกษาของสถาบัน the Roswell Park Cancer Institute Data Bank and BioRepository mixed 
when stratfied by estrogen receptor (ER) observed พบว่าปริมาณการด่ืมนมท่ีเพิ่มข้ึนสัมพนัธ์ต่อ
การเพิ่มความเส่ียง (positive association) การเกิดโรคมะเร็งเตา้นม (McCann et al., 2017) เป็นไปใน
แนวทางเดียวกบัผลการศึกษาการด่ืมนมในผูห้ญิงผวิด า (african-american) วา่การด่ืมนมสัมพนัธ์กบั
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การเพิ่มข้ึนเล็กน้อยของความเส่ียงโรคในผูห้ญิงผิวด า (african-american) ซ่ึงเม่ือดูข้อมูลอ่ืน ๆ 
ประกอบ อาจเป็นไปไดว้า่ความเส่ียงเกิดจากการด่ืมนมแลว้ไม่ออกก าลงั หรือมีรูปแบบการใชชี้วติท่ี
ไม่ดูแลสุขภาพมากกวา่ (Genkinger et al., 2013)  
 บางการศึกษาให้ขอ้มูลวา่การด่ืมนมสัมพนัธ์ต่อการกระตุน้ให้เกิดมะเร็งเตา้นมนั้นเป็น
ผลจาก 5 alpha-pregnanedione ในนมสามารถส่ือการสร้างสเตียรอยดฮ์อร์โมน และกระตุน้ Insulin-
like Growth Factor-1 (IGF-1) จึงเป็นแหล่ง androgenic และ Mitogenic progestin ท่ีท  าให้เกิดมะเร็ง
เตา้นม (Danby, 2009)  
 และบางการศึกษาให้ขอ้มูลวา่ยงัไม่ทราบผลความสัมพนัธ์ท่ีชดัเจนระหวา่งการด่ืมนม
และการเกิดมะเร็งเตา้นม (Dong et al., 2011) อาจเป็นไปไดว้า่มีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งร่วมดว้ย แต่
มีขอ้มูลจากการศึกษา prospective cohort ในผูห้ญิงนอร์เวย ์64,904 คน ติดตามผลจากปี 1996 หรือ 
1999 จนถึงปี 2006 มีคนเป็นมะเร็งเตา้นมในช่วง premenopausal จ  านวน 218 คน และเป็นมะเร็งเตา้
นมในช่วง postmenopausal จ  านวน 1,189 คน เม่ือดูความสัมพนัธ์ตามช่วงอายุแลว้พบวา่การด่ืมนม
ในวยัเด็กและวยัผูใ้หญ่ไม่ไดส้ัมพนัธ์กนัชดัเจนกบัมะเร็งเตา้นม (Hjarta˚ ker et al., 2010)  

10) มะเร็งรังไข่  
 ผลจากการศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมนมและความเส่ียงมะเร็งรังไข่ในแต่
ละการศึกษาให้ผลไม่สอดคลอ้งกนั บางการศึกษาให้ขอ้มูลวา่การด่ืมนมสัมพนัธ์กบัการเพิ่มความ
เส่ียงมะเร็งรังไข่ (Gao et al., 2005) บางการศึกษาให้ขอ้มูลเชิงบวกวา่การด่ืมนมสัมพนัธ์กบัการลด
เส่ียงโรคมะเร็งรังไข่ (Hou et al., 2015and Merritt et al., 2014) ขอ้มูลจากการศึกษาแบบ Self report 
ในคนท่ีมียีนย่อยน ้ าตาลแลคโตสในนมไม่ได้ (lactase intolerance) พบว่าการด่ืมนมช่วยลดความ
เส่ียงมะเร็งรังไข่ เม่ือเทียบกบัคนท่ีมียนียอ่ยน ้าตาลแลคโตสในนมได ้(Ji et al., 2015) แต่การศึกษาน้ี
ไม่มีขอ้มูลเร่ืองการใชชี้วติ ปริมาณการด่ืมนม และอาจมีความเอนเอียงในการออกแบบวธีิเก็บขอ้มูล  
 ในขณะท่ีการศึกษาของประเทศเนเธอร์แลนด์ ในผู ้หญิงว ัยหมดประจ าเดือน 
(postmenopausal women) แบบ Cohort Study ติดตามผล 11.3 ปี  ให้ข้อมูลว่าการด่ืมนมไม่ มี
ความสัมพนัธ์ต่อโรคมะเร็งรังไข่ เม่ือแยกดูปัจจยัเร่ืองการยอ่ยแลคโตส ก็ไม่พบวา่มีความสัมพนัธ์
ต่อกนัเช่นเดียวกนั (Mommers et al., 2006) บางการศึกษาใหข้อ้มูลวา่ยงัไม่สามารถสรุปผลท่ีชดัเจน
ในเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างการด่ืมนมและความเส่ียงโรคมะเร็งรังไข่ได ้(Liu et al., 2014) จาก
แนวคิดว่าปริมาณการไดรั้บแลคโตสจากนมอาจสัมพนัธ์กบัการเพิ่มความเส่ียง epithelial ovarian 
cancer (EOC) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็งรังไข่ จึงมีการศึกษาขอ้มูลแบ่งตามช่วงอายท่ีุด่ืมนมเป็น ช่วง
วยัรุ่น (ไม่เกินระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย) ช่วงท่ียงัอยู่ในวยัผูใ้หญ่ (มีประจ าเดือน) และช่วงวยั
หมดประจ าเดือน ติดตามผล 28 ปี มีคนเป็นโรคมะเร็งรังไข่ 764 เคสท่ีด่ืมนมตอนเป็นผูใ้หญ่ เม่ือดู
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ความสัมพนัธ์เร่ืองชนิดของนมท่ีด่ืม ไดผ้ลวา่การด่ืมนมไร้ไขมนั และแลคโตสในนมไม่สัมพนัธ์กบั
การลดความเส่ียงโรคมะเร็งรังไข่แบบไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (non-significant inverse association) 
ส่วนนมไขมนัเต็มส่วน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงโรค คลา้ยกนักบัการด่ืมนมในช่วงวยัรุ่น 
(ไม่เกินมธัยมศึกษาตอนปลาย) ทั้งกลุ่มท่ีมีประจ าเดือนแลว้และยงัไม่มีประจ าเดือน ซ่ึงให้ผลเชิง
บวกต่อการลดความเส่ียงโรค (Melissa et al., 2014)  

11) มะเร็งเยือ่บุโพรงมดลูก (endometrial cancer)  
 ขอ้มูลจากหลายการศึกษาให้ผลสอดคลอ้งกนัวา่การด่ืมนมไม่มีความสัมพนัธ์กบัความ
เส่ียงโรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก (Jain et al., 2000; Xu et al., 2006 and Merritt et al., 2015) แต่มี 1 
การศึกษาจากการติดตามผล 26 ปี พบว่าผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนท่ีไม่ใช้ฮอร์โมน การด่ืมนม
มากกว่า 3 ส่วนต่อวนัสัมพนัธ์กบัการเกิดโรค แต่กลุ่มท่ีใช้ฮอร์โมนและยงัไม่เคยเป็นโรคมาก่อน 
การด่ืมนมไม่สัมพนัธ์กบัการเกิดโรค (Ganmaa et al., 2012) 
 ในภาพรวมการศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมนมกบัการเกิดโรคมะเร็งพบวา่
มีผลทั้งเชิงบวกให้ผลดีต่อโรค อาทิ โปรตีนเวยใ์นนมช่วยลดความเส่ียงโรคมะเร็ง ดว้ยกลไกในการ
เพิ่มกลูตา้ไธโอนช่วยลดสารอนุมูลอิสระ (ROS) และสารก่อมะเร็ง (carcinogens) (Parodi, 2007) 
สาร Lactoferrin จากนมววัมีส่วนช่วยป้องกนัมะเร็ง ดว้ยการชกัน าการ apoptosis และคุมเอนไซมท่ี์
เก่ียวกบั carcinogens metabolizing (Tsuda et al., 2000) ไขมนัในนมชนิด CLA อาจมีบทบาทช่วย
ป้องกันมะเร็ง  (Lee et al., 2005) จากการศึกษาของ The Iowa Women's Health Study แบบ 
prospective cohort study ในผูห้ญิงอายุ 55-69 ปี ให้ข้อมูลว่าการด่ืมนมในวยัเด็ก หรือการด่ืมนม
ต่อเน่ืองตั้งแต่วยัเด็กจนโต สัมพนัธ์กบัการลดความเส่ียงโรค และการด่ืมนมไม่ผ่านกระบวนการ
ในช่วงวยัผูใ้หญ่ไม่ไดส้ัมพนัธ์กบัความเส่ียงโรคมะเร็ง (Sellers et al., 2008) และไม่สัมพนัธ์กบัการ
เสียชีวติดว้ยโรคมะเร็ง (Lu et al., 2016)  
 แต่มีข้อมูลค่อนข้างชัดเจนว่าความเส่ียงโรคมะเร็งสัมพันธ์กับโรคอ้วนและ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอาจเป็นคุณลกัษณะของการกระตุน้ IGF1 สูง มีภาวะด้ืออินซูลิน และการ
หลัง่อินซูลินปริมาณมาก (Gallagher et al., 2011 and Cohen et al., 2012) จึงเป็นไปไดว้า่การด่ืมนม
ซ่ึงกระตุ้นการเพิ่มระดับ IGF1 อาจส่งผลเชิงลบต่อการพฒันาของมะเร็งเพิ่มมากข้ึน (Qin et al., 
2009) และหากไดรั้บแคลเซียมกบัวิตามินดีไม่เพียงพอ สามารถเพิ่มความเส่ียงการเป็นโรคมะเร็งได ้
(Peterlik and Grant, 2009) ดงันั้นหลายงานวจิยัจึงอา้งอิงวา่นมเป็นแหล่งของแคลเซียมและวิตามินดี 
ท าให้อาจสัมพนัธ์กบัการลดความเส่ียงมะเร็ง ส่วนคนท่ีมียีนยอ่ยน ้ าตาลแลคโตสในนมได ้(Lactase 
Persistance) พบวา่ปริมาณการด่ืมนมท่ีเพิ่มข้ึนสัมพนัธ์กบัการเพิ่มอุบติัการณ์เป็นโรคมะเร็ง ยกเวน้
มะเร็งท่ีไต โดยตดัปัจจยัเร่ืองบุหร่ีออก (Timpson et al., 2010)  
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 ขอ้สรุปจากรายงานของ World Cancer Research Fund ล่าสุดการด่ืมนมอาจเป็นไปได้
ท่ีจะช่วยป้องกนัมะเร็งล าไส้ มะเร็งทางเดินอาหาร และมะเร็งเตา้นม ต่างกนัเล็กน้อยจากขอ้มูลใน
หลายการศึกษาท่ีให้ขอ้มูลวา่การด่ืมนมอาจเป็นไปไดใ้นการลดความเส่ียงโรคมะเร็ง แต่ขอ้สรุปจาก
รายงานท่ีประกาศล่าสุดให้ข้อมูลว่ามีแนวโน้มในการป้องกันโรคมะเร็งดงักล่าว การด่ืมนมไม่
สัมพนัธ์กบัความเส่ียงมะเร็งตบัอ่อน มะเร็งรังไข่ หรือมะเร็งปอด ส่วนมะเร็งต่อมลูกหมากยงัไม่
สามารถสรุปได้ เม่ือแยกขอ้มูลตามเพศพบว่าในผูห้ญิงการด่ืมนมให้ผลชดัเจนว่าดีต่อมะเร็งล าไส้
ระดับ common และระดับ  serious อาจลดความเส่ียงมะเร็งเต้านม  ในผู ้ชายให้ผลดีต่อระดับ 
common และระดบั serious ของโรคมะเร็งล าไส้ แต่ค่อนขา้งไปทางเพิ่มเส่ียงมะเร็งต่อมลูกหมาก 
(Thorning et al., 2016) ในภาพรวมสรุปคือ การด่ืมนมช่วยลดความเส่ียง (inversely associated) 
มะเร็งล าไส้ (colorectal cancer) มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ (bladder cancer) มะเร็งกระเพาะอาหาร 
(gastric cancer) และมะเร็งเตา้นม (breast cancer) ไม่สัมพนัธ์กบัความเส่ียงมะเร็งตบัอ่อน มะเร็งรัง
ไข่ และมะเร็งปอด แต่ยงัไม่สามารถสรุปความสัมพนัธ์ท่ีแน่นอนไดใ้นมะเร็งต่อมลูกหมาก ซ่ึงผลดี
ต่อโรคมะเร็งอาจได้จากแคลเซียม และสาร lactoferrin ในนม ส่วนผลด้านลบอาจมาจาก insulin-
like growth factor I (IGF-1) ซ่ึง The World Cancer Research Fund มีการท า systematically reviews 
อย่างต่อเน่ือง เร่ืองหลกัฐานทางโภชนาการ และ physical activity เก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัมะเร็ง 
(Martel et al., 2016) ขอ้มูลจากงานวิจยัส่วนใหญ่ค่อนขา้งตรงกนัวา่การไดรั้บแคลเซียมจากอาหาร
เป็นผลดีต่อการลดความเส่ียงโรคมะเร็งมากกวา่ ไม่ใช่แค่การด่ืมนมเพียงอยา่งเดียว  

 
ภาพที ่4.4 แนวโนม้ความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมนมท่ีมีต่อโรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ 
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4.3.8.9 mTOR 
 ขอ้มูลจากหลายการศึกษาพบวา่นมสามารถกระตุน้ mTOR C1 ส่งผลต่อกลไกส่งเสริม
ให้เกิดโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ือมแก่ โรคอว้น โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มอาการ Metabolic โรค
เก่ียวกบัการเส่ือมของระบบประสาท (neurodegeneration) และโรคมะเร็งได ้(Nature Rev Mol Cell 
Biol, 2011; Oddo, 2012; Mendelsohn et al., 2012; Johnson et al., 2013; Cornu et al., 2013; Tang 
et al., 2013; Melnik et al., 2013 and Xu et al., 2014) จากการศึกษาของ Bodo C. Melnik หลาย
การศึกษาระบุถึงสารในนมมีผลต่อการคุม Epigenetic ท่ีอาจมีผลต่อสุขภาพรวมถึงโรคบางอย่าง 
เน่ืองจากมีบทบาทในกระบวนการสร้าง epigenetic modulator ต่อการแสดงออกของยีน (gene 
expression) เม่ือได้รับนมเข้าสู่ร่างกายจะมี exosome-derived micro-ribonucleic acids (miRNAs) 
จากนมท่ีกระตุน้การท างานของเอนไซมส์ DNA methyltransferases เก่ียวขอ้งกบัการเป็นกุญแจให้
เกิดกลไก upregulation สู่การเปล่ียนแปลงของยีน (developmental genes) อาทิ ยีนท่ีมีบทบาทต่อ
มวลไขมนัและโรคอ้วน (fat mass and obesity associated gene-FTO) ยีนท่ีเก่ียวข้องกับการสร้าง
ฮอร์โมนอินซูลิน (INS gene provides instructions for producing the hormone insulin) และ IGF-1 
โดยปกติกลไกน้ีสามารถถูกกระตุน้จากแม่สู่ลูกผา่นทางน ้ านมแม่ แต่การไดรั้บนมววัสามารถให้ผล
แบบถาวรต่อยนีในร่างกายไดเ้ช่นกนั เป็นผลจากในน ้านมอาจเจือปน miRNA จากววั โดยเฉพาะคน
ท่ีมียีนย่อยน ้ าตาลแลคโตสในนมได้ (Lactase Persistance) สัมพนัธ์ต่อการเพิ่มความเส่ียงโรคท่ี
เก่ียวข้องมากข้ึน (Melnik and Schmitz, 2017) และSingle-nucleotide polymorphisms ใน intron 1 
เก่ียวขอ้งกบัการแสดงออกของยีน FTO (fat mass and obesity-associated) มีผลให้น ้ าหนักเพิ่มข้ึน 
เป็นโรคอว้น และเบาหวานชนิดท่ี 2 จากการท่ี BCAA และ glutamine ในนมเพิ่มการแสดงออกของ
ยีน FTO เน่ืองจากในช่วงการสร้างน ้ านมจะมีการเพิ่ม miRNA-29s และการแสดงออกของยีน FTO 
ท่ีเก่ียวกับการเพิ่ม exosomal miRNA-29 และ FTO mRNA ซ่ึงสามารถส่งต่อผ่านทางน ้ านมได ้
(Melnik, 2015) การแสดงออกของ Leucine-mTORC1-Signalling ท่ีเกิดจากนมท่ีใช้เล้ียงทารก เป็น
กลไกท่ีท าให้เด็กเป็นโรคอ้วน และน าไปสู่ความเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้เช่นเดียวกัน 
เน่ืองจาก Leucine สามารถเพิ่มการแบ่งตวัของเบต้าเซลในตบัอ่อน และการหลัง่อินซูลินได้ จึง
กระตุน้การสร้างไขมนัเพิ่ม หากไดรั้บ Leucine เป็นเวลานานอาจน าไปสู่ภาวะด้ืออินซูลิน (Melnik, 
2012) นมจึงไม่ไดเ้ป็นแค่สารอาหาร แต่สามารถกระตุน้ transfection system activating mTORC1 
signaling ได้ การด่ืมนมประจ าต่อเน่ืองสามารถส่งเสริมการกระตุน้ mTORC1 ท่ีอาจน าไปสู่โรค 
เน่ื อ งจาก ในนม มี  materno-neonatal relay system functioning by transfer of preferential amino 
acids ท าให้เพิ่มระดบั glucose-dependent insulinotropic polypeptide-GIP, glucagon-like peptide-1 
(GLP-1), อินซูลิน , โกรทฮอร์โมน (growth hormone) และ insulin-like growth factor-1 (IGF-1) 
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จากการท างานของ mTORC1 activation ใน exosome ของนมมี microRNA-21 ท่ีมกัท าให้เกิดการ
แส ดงออกซ ้ า  represent a genetic transfection system enhancing mTORC1 - ท่ี น าไป สู่ โรค ท่ี
เก่ียวขอ้งกบั metabolic processes (Melnik et al., 2013) และ mTORC1 มีบทบาทในการควบคุมการ
สร้างโปรตีน, ไลปิด, nucleotide, orchestrating anabolism และการเจริญหรือการเพิ่มจ านวนเซลล ์
(cell growth and proliferation) ผ่ าน  4  กลไก  คือ  essential branched-chain amino acid (BCAA) 
glutamine palmitic acid และ bioactive exosomal microRNAs ท าให้เกิด persistent hyperactivation 
of mTORC1 ท่ีส่งเสริมให้เกิดภาวะ endoplasmic reticulum (ER) stress เก่ียวข้องกบัภาวะแก่ชรา 
และการพฒันาไปสู่โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ือมจากอายุท่ีเพิ่มข้ึน (age-related disorders) (Melnik, 
2015) มีงานเขียนรีวิวผลในเชิงเป็นเช้ือก่อโรคของการส่งสัญญาณจากนมไปยงั mTORC1 อย่าง
ถาวร และ MicroRNA จากนมท าให้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 วา่กลไก Homeostasis ของเซลล์และการ
สร้างอินซูลินข้ึนอยู่กบัการ appropriate magnitude ของสัญญาณ mTORC1 ซ่ึงสามารถถูกกระตุน้
ได้ด้วย branched-chain amino acids (BCAAs), glutamine และ palmitic acid ท่ีมีอยู่มากในนมววั 
ท าให้กระบวนการ Metabolic ของบีตา้เซลล์ เกิด ER-Stress เน่ืองจากถูกกระตุ้นให้เพิ่มการหลั่ง
อินซูลินให้มากข้ึน โดยเฉพาะคนท่ีมียีนยอ่ยน ้ าตาลแลคโตสในนมได ้(Lactase Persistance) จะยอ่ย 
BCAA ไปเป็น Micro RNA ท าให้ mTORC1 ถูกกระตุ้นได้มากข้ึน เส่ียงต่อโรคอ้วน โรคมะเร็ง 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และการเส่ือมของระบบประสาท ซ่ึงจากการทดลองในหนู พบว่าให้ผล
สอดคล้องกับแนวคิดดังกล่าวว่า mTORC1 กระตุ้นให้เบต้าเซลล์เกิดการ apoptosis เพิ่มมากข้ึน 
(Melnik, 2015)  
 Bodo C. Melnik ได้อธิบายผลจากการด่ืมนมท่ีเป็นสัญญาณส่ือการสร้าง mTORC1- 
signaling ในการท าให้เกิดโรคและการลุกลามของมะเร็งต่อมลูกหมาก ว่าเป็นผลจากการส่ง
สัญญาณท่ี androgen receptor ของ mTORC1- signaling ท่ี ถูกกระตุ้นโดยนม ท าให้ เกิดการส่ง
สัญญาณในระบบ endocrine โปรตีนในนมท าให้มี insulinotropic จาก BCAA ในโปรตีนเวยเ์พิ่ม
ระดบัการหลัง่อินซูลิน เพิ่มการกระตุน้ IGF-1 ท่ีตบั (Melnik et al., 2012)  

4.3.9 ระบบภูมิคุม้กนั 
 มีขอ้มูลวา่ immunoglobulin (IgG) จากววัสามารถผา่นเขา้สู่ล าไส้ของคนได ้โดยเฉพาะ
ในช่วงวยัทารกอตัราการผ่านเขา้ไดจ้ะยิ่งสูงข้ึน ซ่ึง Ulfman LH และคณะให้ขอ้มูลว่าเป็นผลดีต่อ
ระบบภูมิคุม้กนัเร่ืองการแพแ้ละการติดเช้ือ เช่น ปรับภูมิคุม้กนัระบบทางเดินหายใจ และต่อมทอลซิ
นจาก Waldeyers ring , ชักน าภูมิคุ้มกันให้ตอบสนองดีข้ึนเร่ือง Phagocytosis percentage และ
ป้องกันการขาด Lipopolysaccharide ท่ีเก่ียวข้องกับการก่อโรค กระตุ้นอาการแพ้ ช่วยถอนพิษ/
รักษา/ตา้นภาวะติดเช้ือในเซลล์ จ  ากดัการอกัเสบท่ีล าไส้ โดยข้ึนอยูก่บัเง่ือนไขของสภาวะสุขภาพ
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ร่างกาย อาทิ ค่าความเป็นกรด-ด่าง(pH) ของกระเพาะและล าไส้ (Ulfman et al., 2018) ดว้ยเง่ือนไข
ดังกล่าวอาจท าให้ IgG จากววัท่ีสามารถผ่านเข้าสู่ล าไส้ของคนได้ สามารถมีผลลบต่อระบบ
ภูมิคุม้กนัเร่ืองการแพแ้ละการติดเช้ือไดเ้ช่นเดียวกนั ผลจากการวิเคราะห์ในห้องปฏิบติัการทดลอง
เร่ือง Colostrum หรือหัวน ้ านมจากนมแม่ และนมววัมี antigen-specific antibodie ท่ีให้ผลในการ
ชะลอหรือป้องกนัโรคบางอยา่งไดค้ลา้ยกนั เช่น ไขห้วดันก (avian influenza) SARS และโรคภูมิแพ้
เก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ (Alisky, 2009) ช่วยกระตุน้การสร้างภูมิคุม้กนัชนิดสร้างหลงัได้รับ
เช้ือ (Passive immune) และสามารถรักษาโรคได้หลายชนิด เช่น รูมาตอยด์ คอเลสเตอรอลสูง 
ทอ้งเสียเร้ือรัง (Korhonen et al., 2000 and Struff and Sprotte, 2008) แต่ภายหลงัมีขอ้มูลเพิ่มเติมว่า
นมววัท่ีจะมีคุณสมบติัดงักล่าวตอ้งเป็นนมชนิด Immune milk จากแม่ววัท่ีได้รับการดูแล ให้กิน
อาหารพิเศษ และนมท่ีไดต้อ้งมีขั้นตอน/ กระบวนการจดัการน ้ านมโดยเฉพาะ ไม่ผ่านความร้อน 
และไม่เก็บไวน้าน (Hurley and Theil, 2011)  
 ตวัอย่างการด่ืมนมไม่ผ่านกระบวนการ (Raw milk) ในคนอายุน้อยหรือด่ืมตั้งแต่เด็ก
สัมพนัธ์แบบ inverse associations กับภูมิคุ้มกันระบบทางเดินหายใจ โรคหอบ (asthma) การแพ้
อากาศ (hay fever) หรืออาการจมูกอกัเสบ (rhinitis) อาจมาจากกลไกของวิตามินเอ และวิตามินดี 3 
ท่ีเป็นผลดีต่อเซลล์ Lymphocyte ร่วมกบักลไกส่งเสริมเช้ือท่ี Mucosa ท าให้มีการพฒันา หรือปรับ
การตอบสนองของภูมิคุม้กนั และเน้ือเยื่อท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนั ท าให้การไดรั้บเช้ือจุลินทรียท่ี์
เจือปนมากับนมไม่ผ่านกระบวนการ (Raw milk) ตั้ งแต่วยัเด็ก อาจส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกันท่ี
เก่ียวขอ้งกบัระบบทางเดินหายใจแข็งแรง เน่ืองจากการปรับตวั อย่างไรก็ตามการตอบสนองจาก
ร่างกายอาจท าให้เกิดการกระตุน้ระบบทางเดินอาหารไดเ้ช่นเดียวกนั ซ่ึงสามารถส่งผลเร่ืองความไว
ต่อส่ิงกระตุน้หรือไวรัสใน Nasal cavity ได ้(Perdijk et al., 2018)  

4.3.10 ผลต่อสมอง และความเส่ือมของเซลลส์มอง 
 ขอ้มูลความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมนมและผลต่อสมองมีทั้งบอกวา่ใหผ้ลดี เป็นผลเสีย 
และยงัไม่สามารถสรุปไดช้ดัเจน ดงัต่อไปน้ี 
 การด่ืมนมสัมพนัธ์กบัการให้ผลดีต่อระดบัความเขม้ขน้ของกลูตา้ไธโอนในสมอง
ผูสู้งอายุ เป็นการศึกษาจากขอ้มูลการวดัระดบักลูตา้ไธโอนท่ี cerebral ในคนสูงอายสุุขภาพดีจ านวน 
60 คน อายุเฉล่ีย 68.7 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอายุ 6.2 ปี พบวา่การด่ืมนมมีผลดีต่อสมอง 3 
ส่วน คือ frontal, parietal และ frontoparietal อาจเกิดจากแหล่งสารอาหารในนมสัมพนัธ์กับการ
สังเคราะห์ หรือคงอยูข่องกลูตา้ไธโอน (Choi et al., 2015) การด่ืมนมสัมพนัธ์กบัประสิทธิภาพการ
ท างานของสมองส่วนความคิด (cognitive) ขอ้มูลจากโครงการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด The Maine-Syracuse Longitudinal Study ศึกษาด้วยวิธี cross-sectional 
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analyses of a subset of the community-based Maine-Syracuse Longitudinal Study (MSLS) จ า ก
ตวัอยา่ง 972 คน แต่ไม่สามารถบอกรายละเอียดเร่ืองประเภทของนม ช่วงเวลาท่ีด่ืม ปริมาณไขมนั 
และปริมาณนมท่ีด่ืมได ้(Crichtona et al., 2014) สอดคลอ้งกบัขอ้มูลจากหลายการศึกษาท่ีให้ขอ้มูล
วา่การปริมาณการด่ืมนมน้อยสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติต่อการเพิ่มความเส่ียงโรคเก่ียวกบั
ความคิดความจ า (cognitive disorders) (Almeida et al., 2006; Yamada et al., 2003; Ozawa et al., 
2014 and Tu et al., 2014) แต่ก็ไม่สามารถยืนยนัได้ชัดเจนว่าสัมพนัธ์แบบ inverse association คือ
ระบุไม่ได้ว่าปริมาณท่ีด่ืมเพิ่มข้ึน สัมพันธ์กับการลดความเส่ียงหรือไม่ (Rahman et al., 2007; 
Vercambre et al., 2009 and Pilleron et al., 2015) การด่ืมนมอาจช่วยลดความเส่ียงความบกพร่อง
ดา้นความคิดความจ า (cognitive impairment) ดว้ยการปรับการท างานท่ีผิดปกติของระบบประสาท 
(modifying neurovascular dysfunction) ช่ วยลดความ เส่ี ยงจากภาวะน ้ าหนักตัว  และระบบ 
metabolic (Zemel, 2004 and Von Hurst et al., 2010) ในขณะท่ีข้อมูลจากบางการศึกษาแสดง
หลักฐานเชิงปริมาณการด่ืมนมสัมพันธ์แบบ inverse association กับ  cognitive disorders คือ 
ปริมาณท่ีด่ืมเพิ่มข้ึน สัมพนัธ์กบัการลดความเส่ียงอย่างชดัเจน (Crichton et al., 2010 and Wu and 
Sun, 2016)  
 ขอ้มูลอีกดา้นบอกวา่การด่ืมนมสัมพนัธ์กบัการให้ผลลบต่อสมอง และความเส่ือมของ
เซลล์สมอง จากการศึกษาแบบ cohort เร่ืองการด่ืมนมในวยักลางคนท่ีมีความเส่ือมทางสมอง 
(cognitive) นานกวา่ 20 ปี ท่ีเป็นการศึกษาความเส่ียงกลุ่มโรคหลอดเลือดหวัใจ จากตวัอยา่ง 13,751 
คน ของ the Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) ดว้ยการตอบแบบสอบถามความถ่ีการ
บริโภค (food frequency questionnaire) เปรียบเทียบกบัการเพิ่มข้ึนของ three neurocognitive จากปี 
1990 ถึงปี 2013 พบว่าในคนท่ีมียีนย่อยน ้ าตาลแลคโตสในนมได ้(lactase persistence) เช้ือสายคอ
เคเชียนจะเป็นแบบ LCT-13910 C/T (แบบ LP) ส่วนเช้ือสายแอฟริกนั-อเมริกนั เป็นแบบ LCT-
14010 G/C (แบบ LPN) ซ่ึงมีวธีิยอ่ยนมแตกต่างกนั ในกลุ่ม LP จะสามารถผลิตเอนไซมย์อ่ยน ้ าตาล
แลคโตสในนมได้ การด่ืมนมปริมาณมากสัมพนัธ์กบัการเพิ่มความเส่ียงมากข้ึน เน่ืองจากเป็นการ
สลายแลคโตสท่ีล าไส้เล็ก ได ้D.galactose ซ่ึงเป็นอนุมูลอิสระ (ROS) ส่วนกลุ่ม LPN ไม่มีเอนไซม์
แต่ใชก้ารยอ่ยท่ีล าไส้ใหญ่ โดยแบคทีเรีย Fermentation ไม่ก่อให้เกิด D.galactose จึงไม่สัมพนัธ์กบั
ความเส่ียงโรค (Petruski-Ivleva et al., 2017)  
 และบางการศึกษาใหข้อ้มูลวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมนมกบัความเส่ียงต่อการเกิด
ความผิดปกติของสมองส่วนความคิด (Cognitive Disorders) ยงัไม่สามารถสรุปได ้อา้งอิงขอ้มูลจาก 
PubMed และ the Embase จนถึง ตุลาคม 2016 ท่ีเป็นการศึกษาแบบ observational studies reporting 
เก่ียวขอ้งกบัโรค cognitive disorders ได้แก่ อลัไซเมอร์ (Alzheimer) ภาวะสมองเส่ือม (dementia) 



92 

และภาวะความคิดความจ าบกพร่องหรือผิดปกติ (cognitive decline/impairment) จ  านวน 7 งานวิจยั 
จากคนไข้ 10,941 คน พบว่าปริมาณการด่ืมนมท่ีเพิ่มข้ึนแมจ้ะสัมพนัธ์กบัการลดความเส่ียงโรค 
cognitive disorders แต่เม่ือแยกตามเช้ือชาติพบว่าในชาวเอเชีย กับชาวแอฟริกัน-อเมริกันให้ผล
ในทางตรงกนัขา้ม และไม่แน่นอน อาจเป็นไปไดว้า่เป็นการเก็บขอ้มูลจาก observational ซ่ึงกลุ่มท่ี
ด่ืมนมมกัสนใจดูแลสุขภาพมากกวา่ (Wu and Sun, 2016)  

4.3.11 โรคพาร์คินสัน 
 ขอ้มูลจากการศึกษาบอกวา่การด่ืมนมมีแนวโน้มความสัมพนัธ์ไปในทางส่งผลเชิงลบ
ต่อโรคพาร์คินสัน (Sääksjärvi et al., 2013) มีสมมติฐานเช่ือว่านมอาจชักน าให้ เกิดการข้าม 
metabolic redox balance เป็นผลใหเ้กิดการลดระดบัยูเรียในเลือด ซ่ึงยเูรียเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระท่ี
มีประสิทธิภาพสูง เม่ือปริมาณในเลือดลดลงอาจมีผลต่อการเพิ่มข้ึนของสารอนัตรายในระบบ
ประสาท เช่น อนุมูลอิสระ หรือธาตุเหล็ก (Shen and Ji, 2013) โดยขอ้มูลจากศึกษาแบบ cohort ใน
อเมริกา ติดตามผลเป็นเวลา 18-22 ปี ให้ขอ้มูลว่าการด่ืมนมสัมพนัธ์ต่อการเพิ่มความเส่ียงการเกิด
โรคพาร์คินสันในผูช้ายมากกว่าผูห้ญิง (Chen et al., 2002) โดยเฉพาะผูช้ายวยักลางคน แต่ไม่
สัมพันธ์กับแคลเซียม ไขมัน  หรือโปรตีนท่ีอยู่ในนม จากการศึกษาแบบ cohort ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ติดตามผลเป็นเวลา 30 ปี  (Park et al., 2005) แม้จะมีการศึกษาเปรียบเทียบกับ
ผลิตภณัฑ์จากนมอ่ืน ๆ แต่ผลท่ีไดย้งัคงเดิม คือปริมาณการกินสัมพนัธ์กบัการเพิ่มการเกิดโรคพาร์
คินสันในผูช้ายมากกวา่ผูห้ญิง และการด่ืมนมมีระดบัความสัมพนัธ์ต่อความเส่ียงสูงกวา่ผลิตภณัฑ์
จากนมชนิดอ่ืน ๆ (Chen et al., 2007) ในขณะท่ีการกินชีส หรือโยเกิร์ตไม่สัมพนัธ์กบัการเกิดโรค
พาร์คินสัน (Kyrozis et al., 2013) แต่การด่ืมนมไขมนัต ่าหรือนมไร้ไขมนั หากด่ืมปริมาณตั้งแต่ 3 
ส่วนต่อวนัข้ึนไปสัมพนัธ์กบัการเพิ่มความเส่ียงโรคพาร์คินสันเป็นขอ้สรุปจากจากการศึกษา 2 งาน
ใหญ่ แบบ prospective cohort ของ the Nurses’ Health Study ติดตามผล 26 ปีจากตวัอยา่ง 580,736 
คน และการศึกษาของ the Health Professionals Follow-up ติดตามผล 24 ปีจากตวัอย่าง 548,610 
คน ดว้ยการใชจ้ดหมายลงทะเบียนตอบแบบสอบถาม (Hughes et al., 2017) 
 มีการศึกษาจากการรีวิวข้อมูล prospective epidemiological studies on large cohorts 
have consistently reported ท่ีให้ข้อมูลว่าจากหลักฐานและองค์ความรู้ท่ีมีอยู่ ณ ปัจจุบัน ยงัไม่
สามารถตอบไดว้่านมสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหรือการลุกลามของอาการโรคพาร์คินสัน เน่ืองจาก
การจ ากดัการด่ืมนมก็ไม่สามารถมีเหตุผลรองรับท่ีมากพอต่อการป้องกนัการเกิดหรือการลุกลาม
ของโรคพาร์คินสันเช่นเดียวกนั การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกินอาจสัมพนัธ์กบัช่วง Pre-moter 
ของโรคพาร์คินสัน แต่ก็มีหลายปัจจยัท่ีอาจส่งผลได ้ประกอบกบัหลกัฐานท่ีชดัเจนว่านมสัมพนัธ์
ต่อการเกิดโรคยงัมีไม่มากพอ การจ ากดัการด่ืมนมยงัไม่ถูกระบุเป็นค าแนะน าในการปฏิบติัตวั 
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เหมือนการสูบบุหร่ี หรือการด่ืมกาแฟ อีกทั้งนมยงัมีสารอาหารท่ีดีมากมายท่ีอาจเป็นผลดีต่อโรค
พาร์คินสัน (Kistner and Krack, 2014)  

4.3.12 ผลกระทบต่อฮอร์โมน 
1) เพศชาย 

 การด่ืมนมสัมพนัธ์กบัการเกิดสิวในวยัรุ่นชาย ผลการศึกษาดว้ยวิธี prospective cohort 
จากตวัอยา่ง 4,273 คน ท่ีตอบค าถามเร่ืองอาหารช่วงปี 1996-1998 และปี 1999 แบ่งการด่ืมนมเป็น 4 
ชนิด คือ นมไขมนัเต็มส่วน นมไขมนั 2% นมไขมนั 1% และนมไร้ไขมนั ร่วมกับการแบ่งตาม
ปริมาณท่ีด่ืมเป็น 2 กลุ่ม คือ ด่ืมนมมากกว่า 2 ส่วนต่อวนั และด่ืมนมน้อยกว่า 1 ส่วนต่อสัปดาห์ 
พบวา่การด่ืมนมไร้ไขมนัสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของสิว อาจเป็นเพราะนมไร้ไขมนัมีฮอร์โมนหรือ
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ endigenous ฮอร์โมน ซ่ึงหากด่ืมถึงปริมาณหน่ึงจะมีผลต่อ biological ของ
ร่างกาย (Adebamowo et al., 2008) ขอ้มูลจากการเขียนรีวิวเร่ืองสิวกบัการด่ืมนม ให้เหตุผลอธิบาย
เร่ืองน้ีไวว้่าในนมมีสาร 5 alpha-pregnanedione ท่ีเป็นสารส่ือการสร้างฮอร์โมน DHT ได้โดยตรง 
อีกทั้งนมมีสเตียรอยด์ฮอร์โมน และสามารถกระตุน้ Insulin-like Growth Factor-1 (IGF-1) ไดด้ว้ย 
จึงเป็นแหล่งของ androgenic และ Mitogenic progestin ท่ีท  าให้เกิดสิว (Danby, 2009) นอกจากน้ี
สารจากนมสามารถรบกวนการท างานของ P53 และ DNMT1 ท่ีเป็นยีนรักษารูปแบบ หรือซ่อม 
DNA ท่ีส่งผลใหเ้กิดสิวไดเ้ช่นกนั โดยเฉพาะในนมพาสเจอร์ไรส์ (Melnik, 2017)  

2) เพศหญิง 
 ปริมาณการด่ืมนมในเด็กผูห้ญิงสัมพนัธ์กบัการมีประจ าเดือนท่ีอายุน้อยลง (เขา้สู่วยัมี
ประจ าเดือนเร็วข้ึน) จากการศึกษาแบบ prospective ในเด็กหญิงชาวอิตาลี 134 คน (Tehrani et al., 
2013) และการศึกษาแบบ cross-sectional ในผูห้ญิงชาวอเมริกัน อายุ 20-49 ปี จ  านวน 2,657 คน 
(Wiley, 2011) ปริมาณการด่ืมนมสัมพนัธ์กบัการลดลงของอายุท่ีเร่ิมมีประจ าเดือนคร้ังแรกก่อนอาย ุ
12 ปี เป็นขอ้มูลจากงานวจิยั NHANES ในอเมริกาช่วงปี 1999-2004 จากผูห้ญิงอายุ 20-49 ปี จ  านวน 
2,756 คน และเด็กหญิงอายุ 9-12 ปี จ  านวน 1,008 คน (Wiley, 2011) และการศึกษาในผูห้ญิงชาว
เกาหลีเหนือท่ีมีอายุเฉล่ีย 31.3 ปี จ  านวน 411 คน (Ku et al., 2006) อาจเป็นผลจากนมกระตุน้การ
เพิ่ม IGF-1 ในช่วงก่อนวยัรุ่น (Hoppe et al., 2004 (a) High intakes of skimmed milk, but not meat, 
increase serum IGF-I and IGFBP-3  in eight-year-old boys) แล ะ  Hoppe et al., 2004 (b) Animal 
protein intake, serum insulin-like growth factor I, and growth in healthy 2 . 5 -y-old Danish 
children) ซ่ึงคนท่ีมี IGF-1 สูง ๆ ในช่วงอายุ 8 ปีสัมพนัธ์กบัการมีประจ าเดือนท่ีอายุน้อยลง การด่ืม
นม เพิ่ม insulin-like growth factor I ส่งผลต่อการมีประจ าเดือนเร็ว (Thankamony et al., 2012) ซ่ึง
จากการศึกษาในเด็กสาวชาวอเมริกนั 5,583 คน เร่ืองปริมาณการด่ืมนมช่วงอายุ 9–14 ปี ไม่น่าจะมี
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ผลกระทบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติต่ออายุท่ีเร่ิมมีประจ าเดือนคร้ังแรก แต่หากท าการปรับค่าเร่ือง
ขนาดตัวร่วมด้วย พบว่ากลุ่มท่ีด่ืมมากกว่า 3 แก้วต่อวนั ส่งผลต่อการมีประจ าเดือนสม ่าเสมอ
มากกวา่ โดยมีโอกาสนอ้ยกวา่ท่ีจะมีประจ าเดือนในเดือนถดัไปเร็วข้ึนเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีด่ืม 1.1-4 
แกว้ ต่อสัปดาห์จ านวน 13% (Carwile et al., 2015)  
 นอกจากเร่ืองอายุท่ีเร่ิมมีประจ าเดือนแลว้การด่ืมนมยงัสัมพนัธ์ต่อการเจริญของขนาด
หน้าอก และการเข้าสู่วยัรุ่นของเพศหญิง จากการประเมินโดยใช้เกณฑ์วดัการเจริญเข้าสู่วยัรุ่น 
Tanner stage 4 (ภาคผนวก ข) จากตัวอย่างจ านวน 515 คนชาว Chilean ในการศึกษาของ the 
Growth and Obesity Cohort Study ติดตามผลเป็นเวลา 3–4 ปี ตั้งแต่ปี 2006 โดยเก็บผลทุก 6 เดือน
จากการโทรศพัท์ พบว่า The breast fibroglandular volume (FGV) ท่ีวดัด้วยการ X-ray มีการเจริญ
มากกวา่ในกลุ่มท่ีด่ืมนมปรุงแต่งรสหวาน ท่ีด่ืมมากกวา่ 125 มิลลิลิตรต่อวนั อตัราการเจริญเพิ่มข้ึน
เฉล่ีย 4.5% เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีด่ืมนมไขมนัต ่า ซ่ึงมีประจ าเดือนช้ากว่า (Gaskins et al., 2017) และ
การด่ืมนมในวยัรุ่นผูห้ญิงสัมพนัธ์กบัการเกิดสิว (Adebamowo et al., 2006)  

3) โกรทฮอร์โมน (Growth Hormone) 
 ในช่วงก่อนวยัรุ่น (prepubertal) ฮอร์โมน somatotropic axis เป็นฮอร์โมนท่ีผลิตจากพิ
ทูอิทารีส่วนหน้าเก่ียวข้องกับโกรทฮอร์โมน และฮอร์โมน  thyroid stimulating hormone-TSH 
ขอ้มูลจากการศึกษาในตวัอยา่งท่ี Ulaanbaatar ท าการเปรียบเทียบผลเลือดหลงัการด่ืมนมไขมันเต็ม
ส่วนปริมาณ 710 มิลลิลิตรทุกวนั เป็นเวลา 1 เดือน ในเด็กอายุ 10–11 year จ  านวน 46 คนใน
โรงเรียน (เน่ืองจากตวัอยา่งท่ี Ulaanbaatar ไม่ค่อยไดด่ื้มนม เลยใชเ้วลา 1 เดือน) และจากตวัอยา่งท่ี
บอสตนั ท าการทดลอง randomized cross-over เด็กผูห้ญิง 28 คน อายุ 6-8 ปี หลงัจากด่ืมนมไขมนั 
2% ปริมาณ 710 มิลลิลิตรทุกวนั เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ผลท่ีไดพ้บว่าท่ี Ulaanbaatar เด็กมองโกเลียมี 
IGF-1 กบัสัดส่วน IGF-1 ต่อ IGFBP-3 สูงข้ึน ระดบัโกรทฮอร์โมนสูงข้ึน 75% ส่วนท่ีบอสตนั IGF-
1, สัดส่วน IGF-1 ต่อ IGFBP-3 และระดบัโกรทฮอร์โมนสูงข้ึนเล็กน้อยหรือไม่เปล่ียนแปลง สรุป
ไดว้่าการด่ืมนมอาจเพิ่มระดบั somatotropic axis ในช่วงก่อนวยัรุ่นทั้งผูห้ญิงและผูช้าย การด่ืมนม
สามารถเพิ่มระดบัโกรทฮอร์โมนและฮอร์โมนท่ีเก่ียวขอ้งได ้(Rich-Edwards† et al., 2007)  
 การไดรั้บโปรตีนปริมาณน้อย หรือโปรตีนคุณภาพไม่ดี มีผลต่อการลดระดบั IGF-1 ซ่ึง
กระทบต่อการเสริมสร้างกลา้มเน้ือให้ลดลงได ้จึงมีแนวคิดว่าระดบั Insulin-like Growth Factor (IGF-
I) และระดับ IGFBP-3 ซ่ึงมี Biomarker-Calibrated Protein จากการด่ืมนมในหญิงสุขภาพดี 747 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มท่ียงัมีประจ าเดือน และกลุ่มท่ีหมดประจ าเดือนแลว้ พบวา่การด่ืมนมเพิ่มข้ึนเป็น 3 ส่วน
ต่อวนั หรือไดรั้บโปรตีน 30 กรัม ท าให้การสร้างกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน 18.6% ทั้ง 2 กลุ่มมีระดบั Free IGF-
1 เพิ่มข้ึน ส่วนระดบั Total IGF-1 กบัระดบั IGFBP-3 ไม่เพิ่มข้ึน แต่ในกลุ่มท่ียงัมีประจ าเดือนและด่ืม
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นมมากกว่า 3 ส่วนต่อวนั ผลดงักล่าวยงัมีความไม่แน่นอน ส่วนกลุ่มท่ีหมดประจ าเดือนและด่ืมนม
มากกวา่ 3 ส่วนต่อวนั ใหผ้ลชดัเจนสม ่าเสมอ (คงเส้นคงวา) (Beasley et al., 2014)  

4) ฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol Hormone) 
 จากแนวคิดวา่การด่ืมนมสามารถชกัน าผลจากการตอบสนองของฮอร์โมน Cortisol ให้
มีอิทธิพลต่อการลดลงของน ้ าหนกัได ้จึงมีการทดลองลดน ้ าหนกัผูห้ญิงท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน อาย ุ
20-45 ปี จ  านวน 51 คน ดว้ยการจ ากดัแคลอรีเป็นเวลา 12 สัปดาห์ แบ่งกลุ่มการด่ืมนมเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มด่ืมนมมากกวา่ 711 มิลลิลิตรต่อวนั และกลุ่มด่ืมนมนอ้ยกวา่ 238 มิลลิลิตรต่อวนั พบวา่การ
จ ากดัแคลอรีหลงัม้ือเยน็สามารถกระตุน้ระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอลให้สูงข้ึนไดเ้ฉพาะในกลุ่มท่ีด่ืม
นมปริมาณน้อยกว่า เม่ือเปรียบเทียบผลการลดน ้ าหนักและไขมนั พบว่าทั้ ง 2 กลุ่มสามารถลด
น ้ าหนกัและไขมนัไดใ้กลเ้คียงกนั แต่กลุ่มด่ืมนมปริมาณมากกวา่ท่ีมีลกัษณะ DMR dynamic mass 
redistribution คือมีความสามารถของเซลลใ์นการน าพลงังานหรือสารอาหารไปใชไ้ดสู้ง ลดน ้ าหนกั
และไขมนัได้มากกว่าเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีด่ืมนมปริมาณน้อยกว่า การศึกษาน้ีสรุปผลว่าการจ ากดั
แคลอรีสัมพันธ์กับการเพิ่ม ข้ึนของระดับคอร์ติซอลในน ้ าลาย (เป็นกลไก symptomatic of 
hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis dysfunction) โดยเฉพาะหลงัอาหารม้ือเยน็ ซ่ึงกลุ่มท่ีด่ืม
นมปริมาณมากมีผลต่อกลไกป้องกนัการเพิ่มข้ึนระดบัคอร์ติซอลในน ้ าลายหลงัม้ือเยน็ และควรมี
การศึกษากลไกดงักล่าวเพิ่มเติมต่อไป (Witbracht et al., 2012) ซ่ึงการทดลองน้ีควรเพิ่มกลุ่มควบคุม 
(กลุ่มท่ีไม่ด่ืมนม) ร่วมดว้ย จึงจะแสดงผลการเปรียบเทียบไดช้ดัเจนมากข้ึน 

5) อาการวยัทอง 
 การด่ืมนมไขมนัต ่าอาจชะลอการเขา้สู่วยัทองได ้ขอ้มูลจากการติดตามผลเป็นเวลา 20 
ปี ใน 46,059 ตวัอยา่งของการศึกษา the Nurses Health Study ในคนท่ีใกลเ้ขา้สู่วยัทอง พบวา่กลุ่มท่ี
ด่ืมนมไขมนัต ่ามากกว่า 3 ส่วนต่อวนั ช่วยชะลอการเขา้สู่วยัทองได้ในกลุ่มท่ีมีอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 51 ปี กลุ่มท่ีด่ืมนมไขมนัต ่าหรือนมไร้ไขมนั ไม่เกิน 1 ส่วนต่อวนัหรือด่ืมมากกวา่ 6 ส่วนต่อ
สัปดาห์ ยงัสามารถให้ผลช่วยชะลอการเขา้สู่วยัทองแต่ช่วยชะลอไดน้้อยกวา่กลุ่มท่ีด่ืมนมมากกว่า 
ส่วนกลุ่มท่ีด่ืมนมไขมนัเต็มส่วน และกลุ่มท่ีอายมุากกวา่ 51 ปีไม่มีผลต่อการชะลอการเขา้สู่วยัทอง 
(Carwile et al., 2013)  

4.3.13 การเจริญพนัธ์ุ 
1) เพศชาย 

 ผลจากการศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ในการด่ืมนมของเพศชายท่ีเก่ียวขอ้งกับการใช้
เทคโนโลยีเจริญพัน ธ์ุระหว่างท่ี เข้ารับบริการจากคลินิกดูแลเร่ืองมีบุตรยาก (reproductive 
technology outcomes among couples attending a fertility clinic) จ  านวน 142 คน ช่วงปี 2007-2014 
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ถึงผลต่อคุณภาพ semen และคุณภาพสเปิร์ม โดยประเมินจากจ านวนสเปิร์ม (total sperm count) 
ความเขม้ขน้ (sperm concentration) การเคล่ือนท่ี (progressive motility) และรูปร่าง (morphology) 
พบว่าการด่ืมนมไขมนัต ่าดีต่อคุณภาพสเปิร์มในเร่ืองความเขม้ขน้กบัการเคล่ือนไหว ค่าเฉล่ียของ
ปริมาณแนะน าอยูท่ี่ 1.22-3.54 ส่วนต่อวนั (Afeiche et al., 2014) ส่วนการด่ืมนมไขมนัเต็มส่วนแม้
จะมีผลต่อการลดลงของคุณภาพเสปิร์ม แต่ไม่สัมพนัธ์ต่อโอกาสในการมีบุตรในเร่ืองการปฏิสนธิ 
(fertilization) การฝังตัวของตัวอ่อน (implantation) การตั้ งครรภ์ท่ีมีผลบวกทางคลีนิค (clinical 
pregnancy) หรืออตัราการเกิดแลว้รอดชีวติ (live birth rates) (Xia et al., 2016)  

2)  เพศหญิง 
 ผลการศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ของการด่ืมนมกับฮอร์โมนท่ีมีผลต่อการเจริญพนัธ์ุ 
(Reproductive Hormones ) และภาวะไข่ไม่ตกจากการขาดโปรเจสเตอโรน (Sporadic Anovulation 
) ในผูห้ญิงสุขภาพดีท่ีอยูใ่นวยัมีประจ าเดือน จากการวดั serum reproductive hormones 8 คร้ัง/รอบ
ประจ าเดือน จ านวน 2 รอบ จาก 259 คน อายุเฉล่ีย 27.3 ปี ร่วมกบัการท าแบบประเมินอาหาร 24-h 
dietary recall จ านวน 4 คร้ัง/รอบประจ าเดือน พบว่าการด่ืมนมชนิดไขมนัสูง หรือนมไขมนัต ่า 
สามารถลดระดบั Estradiol ลง 5% แต่ไม่สัมพนัธ์กบัภาวะไข่ตก ส่วนกลุ่มท่ีด่ืมนมไขมนัสูงใหผ้ลดี
ต่อฮอร์โมน LH ท่ีกระตุน้รังไข่ (Kim et al., 2017) ซ่ึงการด่ืมนมให้ผลดีต่อการเพิ่มโอกาสในการ
ทอ้งในกลุ่มอายตุั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป ส่วนกลุ่มอายนุอ้ยกวา่ 35 ปี การด่ืมนมไม่สัมพนัธ์ เป็นขอ้มูลจาก
ผูห้ญิงท่ีเขา้รับบริการจากคลินิกดูแลเร่ืองมีบุตรยาก ระหวา่งปี 2007 – 2013 (the Environment and 
Reproductive Health study, an ongoing prospective cohort) โดยประเมินจากผลการกระตุน้รังไข่ 
endometrial thickness, ระดบั estradiol, จ านวน oocyte yield, อตัราการปฏิสนธิ (fertilization rates), 
คุณภาพตวัอ่อน (embryo quality) และผลลัพธ์ในเร่ืองการฝังตวัของตวัอ่อน (implantation) การ
ตั้งครรภท่ี์มีผลบวกทางคลินิค (clinical pregnancy) หรืออตัราการเกิดแลว้รอดชีวิต (live birth rates) 
(Afeiche et al., 2016)  
 การด่ืมนมกบัโอกาสการตั้งครรภต่์อ 1 รอบประจ าเดือน (fecundability) จากการศึกษา 
preconception cohort จ านวน 2 งาน ได้แก่ การศึกษา preconception cohort ในเดนมาร์ก (Snart 
Foraeldre) และ North America [PRESTO (Pregnancy Study Online)] updated ทุก 8 สัปดาห์ เป็น
เวลา 12 เดือน จ านวน 2,426 คน พบว่าการด่ืมนมสัมพนัธ์กบัการเพิ่มโอกาสตั้งครรภ์ต่อ 1 รอบ
ประจ าเดือน (fecundability ) ไดเ้ล็กนอ้ยในผูห้ญิงท่ีอายนุอ้ยกวา่ 30 ปี แต่การด่ืมนมจะไดรั้บน ้าตาล
กาแลคโตสจากการสลายน ้ าตาลแลคโตส ซ่ึงมีผลเพิ่มความเส่ียงการเป็นพิษท่ีรังไข่ โดยเฉพาะ
ผูห้ญิงท่ีมียีน galactosamine ยอ่ยน ้ าตาลแลคโตสไม่ได ้จะเพิ่มความเส่ียงรังไข่ฝ่อก่อนวยัอนัควรได ้
ส่วนผลเร่ืองการเป็นหมนัหรือมีบุตรยากในผูห้ญิงยงัไม่ชดัเจน (Wise et al., 2017)  
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4.3.14 ผลของการด่ืมนมขณะตั้งครรภ ์
 สารอาหารจากนมอาจให้ผลดีต่อหญิงตั้งครรภ ์เน่ืองจากนมมีโปรตีนและแคลเซียมสูง 
ในขณะเดียวกนันมสามารถส่งผลต่อยีนไดม้ากกว่า 11,000 ยีน รวมถึงการส่งสัญญาณของ mTOR 
C1 ท าให้การด่ืมนมในช่วงท่ีตั้ งครรภ์มีผลต่อการเพิ่ม gestational ขณะตั้งครรภ์, เพิ่มน ้ าหนักรก 
(placental) ตลอดจนน ้ าหนักตวัอ่อนและน ้ าหนักแรกคลอด ซ่ึงเด็กท่ีมีน ้ าหนักแรกคลอดสูง ๆ มี
แนวโนม้เพิ่มความเส่ียงต่อการพฒันาไปสู่โรค diseases of civilization เช่น โรคอว้น โรคเบาหวาน 
และโรคมะเร็งได้  (Melnik et al., 2015) นอกจาก น้ี ผลจากการศึกษาด้วยวิ ธี  Randomized 
intervention ของประเทศเดนมาร์ก พบวา่การด่ืมนมมีผลต่อการเพิ่มน ้ าหนกั Prepregnancy (Arnberg 
et al., 2012) ผลการศึกษาแบบ Observational ของประเทศ Iceland พบว่ามีผลเพิ่มน ้ าหนกัแม่ขณะ
ตั้งครรภ์ (Olafsdottir et al., 2006) ขอ้มูลจาก Danish National Birth Cohort ประเทศเดนมาร์ก และ 
Pune Maternal Nutrition Study, India พบว่าสัมพนัธ์กบัการเพิ่มน ้ าหนกัรก (Olsen et al., 2007 and 
Rao et al., 2001) การศึกษา Generation R Study ประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่าปริมาณการด่ืมนม
สัมพันธ์ต่อการเพิ่มน ้ าหนักทารกในครรภ์ และน ้ าหนักทารกแรกคลอด  (Heppe et al., 2011) 
สอดคล้องกบัผลการศึกษาจากหลายประเทศ ได้แก่ สวีเดน (Ludvigsson and Ludvigsson , 2004) 
Pune Maternal Nutrition Study ประเทศอินเดีย (Rao et al., 2001) Observational study ประเทศ
แคนาดา (Mannion et al., 2006) Prospective observational study ประเทศออสเตรเลีย (Moore et 
al., 2004) Randomized controlled trial ประเทศสหรัฐอเมริกา (Chan et al., 2006) และ Systematic 
literature review ประเทศนอร์เวย์ (Brantsæter et al., 2012) นอกจากน้ียงัมีขอ้มูลจากการศึกษาว่า
การด่ืมนมระดบัปานกลาง-น้อย หรือไม่ด่ืมนมขณะตั้งครรภ์มีเชิงบวกผลต่อการเจิญเติบโตของตวั
อ่อนในครรภ ์และน ้าหนกัทารกแรกคลอดในชาวตะวนัตก (Brantsæter et al., 2012)  

4.3.15 การเสียชีวติ  
 ผลการเปรียบเทียบการด่ืมนมท่ีผา่นการหมกักบันมไม่ผา่นการหมกั ต่ออุบติัการณ์การ
เสียชิวิตโดยรวมและการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular diseases) กับ
โรคมะเร็ง พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์แบบตายตวั มีปัจจยัเก่ียวขอ้งหลายอยา่ง ซ่ึงจากหลกัฐานเท่าท่ีมี
ย ังส รุปไม่ ได้  (Larsson et al., 2015) ผลการศึกษาจาก Findings From the Japan Collaborative 
Cohort Study ดว้ยแนวคิดวา่การส ารวจการตายในประชากรแถบตะวนัตก ยงัไม่สามารถหาขอ้สรุป
ท่ีชัดเจนได ้จึงเก็บขอ้มูลจากวยัผูใ้หญ่ชาวญ่ีปุ่น จ านวน 94,980 คน อายุระหว่าง 40–79 ปี ท่ีไม่มี
ประวติัป่วยเป็นโรคมะเร็ง, โรคหลอดเลือดสมอง(stroke) หรือโรคหัวใจและหลอดเลือดเร้ือรัง 
(chronic cardiovascular diseases) ติดตามผลในช่วงปี 1988 และปี 2009 พบว่าผูช้ายท่ีด่ืมนม 1-2 
คร้ังต่อเดือน สัมพนัธ์กับการลดลงของการเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ด่ืมนม โดยกลุ่มท่ีด่ืมนม
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ปริมาณน้อย-ปานกลางสัมพันธ์กับการลดลงของการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(cardiovascular diseases) และโรคมะเร็ง ในผูห้ญิงการด่ืมนม 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ สัมพนัธ์กบัการ
ลดลงของการเสียชีวิต หรือกลุ่มท่ีด่ืมนม 1-2 หรือด่ืมนม 3-4 คร้ังต่อเดือนหรือต่อสัปดาห์ ก็ยงั
สามารถใหผ้ลในการลดลงเช่นกนั (Wang et al., 2014)  
 จากแนวคิดว่านมมี D-galactose ท่ีท  าให้เกิดอนุมูลอิสระ แต่นมก็มีสารอาหารท่ีมี
ประโยชน์อ่ืน ๆ เช่นเดียวกนั หากด่ืมนมร่วมกบัการกินผกั ผลไมจ้ะมีผลต่อการลดลงของอนุมูล
อิสระหรือไม่? จึงมีการศึกษาแบบ cohort ในประเทศสวีเดนเร่ืองนม ผลไม ้และผกั ท่ีมีต่อการเกิด
อนุมูลอิสระในร่างกายท่ีเป็นเหตุให้เสียชีวิตในผูห้ญิง 61,420 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มด่ืมนม
ร่วมกับกินผกั และผลไม้ปริมาณมาก และกลุ่มด่ืมนมปริมาณมากแต่กินผกั ผลไม้ปริมาณน้อย 
พบวา่ผลจากการกินผกั ผลไมใ้หผ้ลคลา้ยกนั แต่การเสียชีวติสัมพนัธ์กบัปริมาณการด่ืมนมท่ีเพิ่มข้ึน 
(Michaëlsson et al., 2017)  
 จากการศึกษาจาก Meta analysis และ Opserv cohort ให้ขอ้มูลเร่ืองความสัมพนัธ์ของ
การด่ืมนมสัมพนักบัการเสียชีวิตแตกต่างกนัไป ทั้งสัมพนัธ์ต่อการลดการเสียชีวิตลง (Wang et al., 
2015) ไม่ มีผลต่อการเป ล่ียนแปลง (Paganini-Hill et al., 2007) เพิ่ มการเสียชีวิตให้ สู ง ข้ึน 
(Michaelsson et al., 2014) และไม่มีหลักฐานสนับสนุนว่ามีการด่ืมนมมีความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิต (O’Sullivan et al., 2013 and Larsson et al., 2015) จากข้อมูลการศึกษาตามท่ีกล่าวมา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมนมและการเสียชีวติ อาจเป็นไปไดว้า่มีปัจจยัอ่ืนหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ร่วมอยู ่
 
4.4 ปัจจัยทีอ่าจเกีย่วข้องในความสัมพนัธ์ระหว่างการด่ืมนมววักบัผลกระทบต่อสุขภาพ 

4.4.1 การแสดงออกของยนีต่อการผลิตเอนไซมแ์ละการยอ่ยน ้าตาลแลคโตสในนม 
 นมววัมีน ้ าตาลแลคโตส เม่ือเขา้สู่ร่างกายจะถูกยอ่ยโดยเอนไซมแ์ลคเตส เพื่อดูดซึมเขา้
ผา่นผนงัล าไส้เล็กเขา้สู่กระแสเลือด ซ่ึงมีรูปแบบการแสดงออกของยีนกบัการผลิตเอนไซมแ์ลคเตส
แตกต่างกนั 
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ตารางที ่4.6 รูปแบบการแสดงออกของยนีต่อการผลิตเอนไซมแ์ละการยอ่ยน ้าตาลแลคโตส 
 

 
 การเปล่ียนแปลงของระดบัเอนไซม์แลคเตสในยีน LNP (ย่อยน ้ าตาลแลคเตสในนม
ไม่ได)้ มีผลต่อการแพแ้ละความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมนมกบัการเพิ่มระดบัของโรค เน่ืองจากคนท่ี
มียีน LNP มีการย่อยแตกต่างกันได้ 2 แบบ คือ แบบมีน ้ าย่อย ย่อยได้บ้างเล็กน้อย (maldigesters 
consume less dairy) และแบบย่อยดว้ยจุลินทรียใ์นระบบทางเดินอาหาร (excess lactose is digested 
by colonic microflora) โดยการย่อยด้วยจุลินทรีย์ในระบบทางเดินอาหาร (excess lactose is 
digested by colonic microflora) ไม่สัมพนัธ์ต่อการเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรค (Andrew Szilagyi, 
2015) ยีนแบบ LS สัมพนัธ์กบัความเส่ียงโรค Crohn’s โดยมีปัจจยัเร่ืองเช้ือชาติร่วมดว้ย (Eadala, P 
et al., 2011) การด่ืมนมในคนท่ีมียีน LP มีเอนไซมย์อ่ยนมได ้หากยนีเกิดการ mutation จะมีอิทธิพล
สัมพนัธ์กับการเกิดโรคเพิ่มข้ึนได้เช่นเดียวกัน (Kevin B et al., 2017) จากการศึกษาแบบ cross 
section ท่ีบอสตนั ในตวัอย่างอายุ 45-74 ปี จ  านวน 2,061 คน ให้ข้อมูลว่าคนท่ีมี gene encoding 
apolipoprotein A2 (APO A2) สัมพนัธ์กบัการด่ืมนมแลว้เกิดโรคอว้น (European, Asian, and Puerto 
Rican) (Caren E. Smith et al., 2013) วยัท างานท่ีมียีนชนิด hypolactasia สัมพนัธ์กบัการด่ืมนมแลว้
มีผลต่ออาการท่ีระบบทางเดินอาหาร เป็นการศึกษาขอ้มูลจากคนอายุ 18-64 ปี ท่ีมารักษาอาการ 

Enzyme Gene ลกัษณะการย่อย 
มี Enzyme 
ยอ่ยได ้

LP 
Lactase Persistent 

ยอ่ยได ้

Enzyme 
ผดิปกติ 

LNP 
Lactase Non Persistent 

Enz. นอ้ยกวา่ 10 u/g  
เด็กๆ ยอ่ยไดบ้า้ง แต่ยิง่โต Enz. ยิง่นอ้ยลง 

LD 
Lactase Deficiency 

Enz. นอ้ยกวา่ชนิด LNP  
หรือมีความผดิปกติท่ี Mucosa ของส าไส้เล็ก 

LM 
Lactase Maldigestion 

ไม่มี Enz.  
หรือล าไส้ยอ่ยไม่ได ้

LI 
Lactase Intolerance 

มีอาการจากภาวะท่ียอ่ยไม่ได ้
เป็นอาการเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร 

LS 
Lactase Sensitivity 

มี หรือไม่มีอาการท่ีระบบทางเดินอาหารก็ได ้
แต่มีอาการเก่ียวกบัระบบประสาท เช่น ปวดหวั อ่อนเพลีย 
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พบว่า คนท่ีมียีนแบบ C / C - 1 3 9 1 0 g e n o t y p e มีการเขา้รับการตรวจและผ่าตดัจากอาการ
เก่ียวกบัช่องทอ้งมากกว่ากลุ่มอ่ืน 24% ในขณะท่ีด่ืมนมน้อยกว่ากลุ่มอ่ืนแต่มกัมีอาการ คือ มีลม 
ทอ้งเสีย ทอ้งผูก จุกเสียด แสบร้อนกลางอกมากกวา่ 84% ในช่วง 3 เดือน (CT 78%, TT79%) มี CC 
จ านวน 9% ท่ีด่ืมนมทุกวนัแต่ไม่มีอาการ (Sari R Anthoni et al., 2007)  
 ผลต่อความสูง การศึกษาแบบ cross section ในช่วงอายกุ่อนเขา้สู่วยัรุ่น และช่วงวยัรุ่น
ของประเทศสวีเดน จ านวน 597 คน เร่ือง Lactase persistence กบัการด่ืมนมถึงผลต่อความสูง พบวา่
คนท่ีมียีนลักษณะ Genotyping แบบ LCT C > T-13910 lactase persistent (LP) และ lactase non-
persistent (LNP) พบว่าหากพบ Genotyping -13910 T อย่างน้อย 1 ตวั ได้แก่ CT หรือ TT ซ่ึงย่อย
นมไดส้ัมพนัธ์กบัการเพิ่มความสูง (Ricardo Almon et al., 2011)  
 ผลต่อกระดูก การด่ืมนมเป็นประจ าในช่วงวยักลางคนมีผลต่อระดบัความหนาแน่น
มวลกระดูกและระดบัแร่ธาตุในกระดูกสูง ทั้งเพศหญิงและเพศชาย (Eysteinsdottir et al., 2014) แต่
คนท่ีมียีนย่อยน ้ าตาลแลคเตสในนมได้ (Lactose persistant) การด่ืมนมมีความสัมพันธ์แบบไม่
ชดัเจนกบัความหนาแน่นของมวลกระดูก ขอ้มูลจากการศึกษาแบบ Meta-analysis, observational 
ในตวัอยา่งวยัผูใ้หญ่ 102,750 คน แบบคละเช้ือชาติ (Yang et al., 2017)  
 การด่ืมนมสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของภาวะกระดูกหักในผูห้ญิงท่ีด่ืมนมปริมาณมาก 
(lsson et al., 2014) แต่ขอ้มูลจากการศึกษาของประเทศออสเตรียในผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือน ให้
ขอ้มูลวา่คนมียีนสามารถยอ่ยน ้ าตาลแลคโตสในนมได ้(lactase persistence) สัมพนัธ์กบัการด่ืมนม
ปริมาณมากแลว้กระดูกหกันอ้ยกวา่ มีระดบัความหนาแน่นของแร่ธาตุท่ีกระดูกสะโพก และกระดูก
สันหลงัช่วงเอว (lumbar spine) สูงกวา่เม่ือเทียบกบัคนท่ีมียีนแบบไม่สามารถย่อยน ้ าตาลแลคโตส
ในนมได ้(lactase non-persistence) (Pietsch et al., 2004)  
 ผลต่อน ้ าหนกัและดชันีมวลกาย หากไม่แยกเร่ืองยีนในการยอ่ยน ้ าตาลแลคโตสในนม 
การด่ืมนมสัมพนัธ์กบัการช่วยลดความอว้นและลดระดบัความดนัโลหิต (Hartwig et al., 2016) และ
ปริมาณนมท่ีด่ืมมากข้ึนสัมพนัธ์กบัการมีดชันีมวลกายและรอบเอวต ่ากวา่กลุ่มท่ีด่ืมนอ้ยกวา่ (Satija 
et al., 2013) แต่ขอ้มูลจากการศึกษาแบบแยกตามลกัษณะยีนพบว่าคนท่ีมีเอนไซม์ยอ่ยน ้ าตาลแลค
โตสในนม การด่ืมนมปริมาณมากสัมพนัธ์กบัการเพิ่มดชันีมวลกาย (Huang et al., 2018) เน่ืองจากมี
แนวโนม้ด่ืมนมปริมาณสูงกวา่ (Kettunen et al., 2010; Hartwig et al., 2016 and Manco et al., 2017) 
และได้รับผลจากยีน LCT -13910 C>T SNP ท่ีอาจเป็นสาเหตุท่ีส่งผลต่อค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
สูงข้ึน (Corella et al., 2011; Almon et al., 2012; Lamri et al., 2013 and Hartwig et al., 2016) ส่วน
เร่ืองความดนัโลหิตผลท่ีไดไ้ม่แน่นอน (Hartwig et al., 2016) 
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ความเส่ียงโรคต่าง ๆ อาทิ  
 โรคหวัใจขาดเลือด (ischemic heart disease) ในกลุ่มคนทัว่ไปพบวา่การด่ืมนมไม่สัมพนัธ์
กับการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด (ischemic heart disease) (Lehtimaki et al., 2008) แต่คนท่ีมียีนย่อย
น ้าตาลแลคโตสในนมได ้การด่ืมนมสัมพนัธ์แบบไม่ชดัเจนกบัความเส่ียง (Yang et al., 2017)  
 โรคมะเร็ง คนท่ีมียีนย่อยน ้ าตาลแลคโตสในนมได ้(Lactase Persistance) ปริมาณการ
ด่ืมนมท่ีเพิ่มข้ึนสัมพนัธ์กบัการเพิ่มอุบติัการณ์เป็นโรคมะเร็ง ยกเวน้มะเร็งท่ีไต (ในกลุ่มควบคุม มี
ความเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี) (Timpson et al., 2010)  
 โรคมะเร็งล าไส้ การด่ืมนมให้ผลดีต่อมะเร็งล าไส้ (Murphy et al., 2013) แต่คนท่ีมียีน
ย่อยน ้ าตาลแลคโตสในนมได้ (lactase tolerance) การด่ืมนมสัมพนัธ์กบัการเพิ่มความเส่ียงมะเร็ง
ล าไส้ (Ba´csi et al., 2008)  
 โรคมะเร็งปอด คนท่ีมียนียอ่ยน ้าตาลแลคโตสในนมไม่ได ้(lactase intolerance) การด่ืม
นมสัมพนัธ์กบัการลดความเส่ียงมะเร็งปอด เม่ือเทียบกบัคนท่ีมียีนยอ่ยน ้าตาลแลคโตสในนมได ้(Ji 
et al., 2015)  
 โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก ปริมาณการด่ืมนมท่ีเพิ่มข้ึนมีแนวโน้มสัมพนัธ์กบัการเพิ่ม
ความเส่ียงสูงข้ึน แต่ผูช้ายท่ีมียีนย่อยน ้ าตาลแลคโตสในนมได ้การด่ืมนมไขมนัสูงหรือนมไขมนั
เตม็ส่วนไม่สัมพนัธ์กบัการเพิ่มความเส่ียง (Torniainen et al., 2007)  
 โรคมะเร็งรังไข่ ผูห้ญิงท่ีมียนียอ่ยน ้าตาลแลคโตสในนมไม่ได ้(lactase intolerance) 
พบวา่การด่ืมนมช่วยลดความเส่ียงมะเร็งรังไข่ เม่ือเทียบกบัคนท่ีมียนียอ่ยน ้าตาลแลคโตสในนมได ้
(Ji et al., 2015)  
 ความสามารถจากนมในการกระตุน้ mTOR C1 ท่ีอาจส่งผลต่อกลไกส่งเสริมให้เกิด
โรคท่ีเก่ียวข้องกับความเส่ือมแก่ โรคอ้วน โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มอาการ Metabolic โรค
เก่ียวกบัการเส่ือมของระบบประสาท (neurodegeneration) และโรคมะเร็ง (Nature Rev Mol Cell 
Biol, 2011 ; Oddo, 2012; Mendelsohn et al., 2012; Johnson et al., 2013; Cornu et al., 2013; Tang 
et al., 2013; Melnik et al., 2013 and Xu et al., 2014) คนท่ี มียีนย่อยน ้ าตาลแลคโตสในนมได ้
(Lactase Persistance) สัมพันธ์ต่อการเพิ่มความเส่ียงโรคท่ีเก่ียวข้องมากข้ึน (Melnik, 2015 and 
Melnik and Schmitz, 2017)  
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4.4.2 เช้ือชาติ 
 นอกจากเร่ืองยีนท่ีแสดงออกในการยอ่ยน ้ าตาลแลคโตสในนมแลว้ ปัจจยัเร่ืองเช้ือชาติ
สามารถส่งผลทางสุขภาพท่ีไดรั้บผลกระทบจากการด่ืมนมแตกต่างกนัไดเ้ช่นเดียวกนั อาทิ 
 โรคเก่ียวกับความเส่ือมทางสมอง (cognitive) วยักลางคนท่ีมีความเส่ือมทางสมอง 
(cognitive) ท่ีมียนียอ่ยน ้ าตาลแลคโตสในนมได ้(lactase persistence) เช้ือสายคอเคเชียนจะเป็นแบบ 
LCT-13910 C/T (แบบ LP) ส่วนเช้ือสายอแฟริกนั-อเมริกนั เป็นแบบ LCT-14010 G/C (แบบ LPN) 
ซ่ึงมีวิธียอ่ยนมแตกต่างกนั ในกลุ่ม LP จะสามารถผลิตเอนไซม์ยอ่ยน ้ าตาลแลคโตสในนมได ้การ
ด่ืมนมปริมาณมากสัมพนัธ์กบัการเพิ่มความเส่ียงมากข้ึน เน่ืองจากเป็นการสลายแลคโตสท่ีล าไส้เล็ก 
ได ้D.galactose ซ่ึงเป็นอนุมูลอิสระ (ROS) ส่วนกลุ่ม LPN ไม่มีเอนไซมแ์ต่ใชก้ารยอ่ยท่ีล าไส้ใหญ่ 
โดยแบคทีเรีย Fermentation ไม่ก่อให้เกิด D.galactose จึงไม่สัมพนัธ์กบัความเส่ียงโรค (Petruski-
Ivleva et al., 2017) เม่ือแยกตามเช้ือชาติพบวา่ในเช้ือสายเอเชีย กบัเช้ือสายแอฟริกนั-อเมริกนัให้ผล
ในทางตรงกนัขา้ม และไม่แน่นอน (Wu and Sun, 2016)  
 ระดบัความดนัโลหิต การด่ืมนมสัมพนัธ์กบัการลดระดบัความดนั systolic ในกลุ่ม
เช้ือสายคอเคเชียน แต่กลุ่มแอฟริกนั-อเมริกนัความดนัโลหิตไม่ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(Diane et al., 2017)  
 โรคหวัใจและหลอดเลือด (cardiovasculas disease) ผลจากการเก็บค่าสถิติในประเทศแถบ
เอเชียกบัประเทศแถบตะวนัตก พบวา่เม่ือดูความสัมพนัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงท่ีเป็นผลจากการด่ืม
นม ชาวเอเชียมีตวัช้ีวดัในการลดความเส่ียงไดม้ากกวา่คนในประเทศแถบตะวนัตก (Hu et al., 2014) 
 โรคมะเร็งถุงน ้ าดี ชาวเอเชียด่ืมนมแลว้ให้ผล inverst association คือปริมาณการด่ืมท่ีเพิ่ม
มากข้ึน สัมพนัธ์ต่อการลดการเกิดโรคมะเร็งถุงน ้ าดีมากกว่าชาวอเมริกา ในขณะชาวยุโรปการด่ืมนม
ไม่มีผลสัมพนัธ์กบัโรค (Li et al., 2011 and Mao et al., 2011) 

4.4.3  สัดส่วนของไขมนัในนม 
 ระดบัของไขมนัในนมยงัเป็นท่ีถกเถียงถึงผลท่ีมีต่อสุขภาพ เน่ืองจากในนมมีไขมนั
อ่ิมตวัมีปริมาณค่อนขา้งสูงท่ีอาจส่งผลลบต่อการเผาผลาญไขมนั และมีผลต่อสัดส่วนของ MUFA 
PUFA และ Phospholipid (Bjørnshave and Hermansen, 2014) ข้อมูลจากการศึกษาเร่ืองผลต่อ
สุขภาพท่ีไดรั้บจากนมท่ีมีระดบัไขมนัแตกต่างกนัดงัน้ี  
 ภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้น นมไขมนัสูงนมหรือไขมนัเต็มส่วนสัมพนัธ์กบัการลดลง
ของเซลล์ไขมัน (Kratz et al., 2013) และการเพิ่มข้ึนของมวลร่างกายยกเวน้ไขมัน (lean body mass) 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Sukenobe et al., 2018) แต่การด่ืมนมไร้ไขมนัไม่ค่อยสัมพนัธ์กับการลด
เซลล์ไขมัน (Zemel, 2005) และนมชนิดไขมันต ่าไม่มีผลต่อการลดน ้ าหนัก (Crichton et al., 2012) 
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การศึกษาในเด็กเล็กการด่ืมนมไขมนัเต็มส่วนสัมพนัธ์กับการป้องกนัการเกิดโรคอว้น (Beck et al., 
2017) และการด่ืมนมไขมนัสูง หรือนมไขมนัเต็มส่วนให้ผลดีกบัผูห้ญิงวยักลางคนและวยัสูงอายุใน
การลดความเส่ียงโรคอว้นมากกวา่การด่ืมนมไขมนัต ่า (Rautiainen et al., 2016) แต่การด่ืมนมไขมนัเต็ม
ส่วนในช่วงอาย ุ13 ปี ไม่สัมพนัธ์กบัการมีระดบัไขมนัในร่างกายลดลง (Noe et al., 2011)  
 ระดับคอเลสเตอรอล การด่ืมนมไขมนัเต็มส่วนสัมพนัธ์กับการเพิ่มระดบัเอชดีแอล 
(HDL) (O’Sullivan et al., 2016) และมีผลชดัเจนวา่สัมพนัธ์กบัการเพิ่มระดบัไขมนัไตรกลีเซอร์ไรด ์
และแอลดีแอล (LDL) มากกวา่กลุ่มท่ีด่ืมนมมีไขมนันอ้ยกวา่ เช่น นมไร้ไขมนั (skim milk) (Krauss 
et al., 2006) ส่วนปริมาณการด่ืมนมไขมนัต ่าท่ีด่ืมเพิ่มข้ึนสัมพนัธ์กบัการลดลงของคอเลสเตอรอล
ชนิดเอชดีแอล (HDL) (O’Sullivan et al., 2016)  
 กลุ่มอาการ metabolic syndrome การด่ืมนมไขมนัเต็มส่วนให้ผลดีต่อการลดลงของกลุ่ม
อาการ metabolic syndrome ผูใ้หญ่ท่ีมีโรคอว้นหรือภาวะลงพุง และมีกลุ่มอาการ metabolic syndrome 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในขณะท่ีการด่ืมนมไขมนัต ่าให้ผลตรงกนัขา้ม (Beydoun et al., 2009)  
 การอกัเสบ ขอ้มูลจากการศึกษาของประเทศออสเตรเลียในคนท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน 13 
คน ให้ด่ืมนมชนิดต่าง ๆ พบว่า นมไขมนัต ่า ให้ผล invest association กบั CRP คือยิ่งด่ืมนมไขมนั
ต ่าปริมาณมาก ยิง่ลดระดบั CRP ลง (Nestel et al., 2012)  
 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การด่ืมนมไขมนัต ่าไม่สัมพนัธ์กบัความเส่ียงโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 แต่การด่ืมนมไขมนัสูงอาจเพิ่มความเส่ียงต่อเบาหวานชนิดท่ี 2 (Mu Chen et al., 2014)  
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) การด่ืมนมไขมนัเต็มส่วนมีผลดีต่อการลดความเส่ียง
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) แต่กลุ่มท่ีด่ืมนมไขมนัต ่าไม่พบความสัมพนัธ์ในการลดความเส่ียง 
(Larsson et al., 2012) และการด่ืมนมไขมนัต ่าปริมาณ 200-700 มิลลิลิตรต่อวนัสัมพนัธ์กบัการลด
ความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) (Hu et al., 2014)  
 โรคเก่ียวกบัหลอดเลือด ในกลุ่มท่ีมีปัญหาเร่ืองสุขภาพหลอดเลือด ปริมาณการด่ืมนมไขมนั
เต็มส่วนท่ีเพิ่มข้ึนสัมพนัธ์กบัผลในการเพิ่มน ้ าหนักตวั (Alonso et al., 2009) การเพิ่มระดบัแอลดีแอล 
(LDL)ในเลือด (Tholstrup et al., 2004) และการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovasculas 
disease) เพิ่มข้ึน 2% ในขณะท่ีนมไขมนัต ่าไม่มีความสัมพนัธ์กบัโรค (van Aerde et al., 2013)  
 โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก ผูช้ายท่ีไดรั้บวินิจฉัยแลว้ว่าเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก การด่ืม
นมไขมันเต็มส่วนสัมพนัธ์กับการเพิ่มความการลุกลามและเสียชีวิต ส่วนการด่ืมนมไขมันต ่า
สัมพนัธ์กบัการลดลง (Pettersson et al., 2012) 
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 สิวในวยัรุ่น การด่ืมนมไร้ไขมนัสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของสิวในวยัรุ่นเพศชาย เม่ือ
เปรียบเทียบกบัการด่ืมนมไขมนัเต็มส่วน นมไขมนั 2% นมไขมนั 1% ซ่ึงไม่สัมพนัธ์กบัการเกิดสิว 
(Adebamowo et al., 2008)  
 การเขา้สู่วยัทอง การด่ืมนมไขมนัต ่าปริมาณมากกวา่ 3 ส่วนต่อวนั ช่วยชะลอการเขา้สู่
วยัทองไดใ้นกลุ่มท่ีมีอายุน้อยกวา่หรือเท่ากบั 51 ปี รวมถึงการด่ืมนมไขมนัต ่าหรือนมไร้ไขมนั ไม่
เกิน 1 ส่วนต่อวนัหรือด่ืมมากกว่า 6 ส่วนต่อสัปดาห์ สามารถให้ผลช่วยชะลอการเขา้สู่วยัทองแต่
ชะลอไดเ้ช่นเดียวกนั แต่สัมพนัธ์น้อยกวา่กลุ่มท่ีด่ืมมากกวา่ ส่วนกลุ่มท่ีด่ืมนมไขมนัเต็มส่วนไม่มี
ผลต่อการชะลอการเขา้สู่วยัทอง (Carwile et al., 2013)  
 การเจริญพนัธ์ุ นมไขมนัต ่าดีต่อคุณภาพสเปิร์มในเร่ืองความเขม้ขน้กบัการเคล่ือนไหว 
(Afeiche et al., 2014) ส่วนการด่ืมนมไขมนัเต็มส่วนสัมพนัธ์กบัการลดลงของคุณภาพเสปิร์ม แต่ไม่
สัมพัน ธ์ต่อโอกาสในการมี บุตรในเร่ืองการปฏิสนธิ  (fertilization) การฝังตัวของตัวอ่อน 
(implantation) การตั้งครรภ์ท่ีมีผลบวกทางคลีนิค (clinical pregnancy) หรืออตัราการเกิดแลว้รอด
ชีวติ (live birth rates) (Xia et al., 2016)  

4.4.4  ท่ีมาและกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีผลต่อคุณภาพนม 
 กระบวนการท่ีใช้ในการฆ่าเช้ือ เพื่อการเก็บรักษามีผลต่อคุณค่าสารอาหาร จุลินทรีย์
ต่าง ๆ ทั้งท่ีเป็นจุลินทรียช์นิดมีประโยชน์ต่อร่างกาย และชนิดท่ีเป็นเช้ือก่อโรค รวมถึงปริมาณและ
ความสามารถสารตา้นอนุมูลอิสระ ไดแ้ก่  

1)  นมไม่ผ่านกระบวนการ (raw milk) มีปริมาณและความสามารถสารต้านอนุมูล
อิสระสูงท่ีสุด การด่ืมนมไม่ผ่านกระบวนการ (raw milk) ในคนอายุน้อยหรือด่ืมตั้งแต่เด็กสัมพนัธ์
แบบ inverse associations กบัภูมิคุม้กนัระบบทางเดินหายใจ โรคหอบ (asthma) การแพอ้ากาศ (hay 
fever) หรืออาการจมูกอกัเสบ (rhinitis) (Perdijk et al., 2018) เน่ืองจากสามารถพบเช้ือก่อโรคอยา่ง
น้อย 1 สายพนัธ์ุ และมีความเส่ียงต่อการกระตุน้ภูมิคุม้กนัให้เกิดอาการแพ ้เน่ืองจากมีโปรตีนท่ี
สามารถกระตุน้ IgE ได้ แต่นมพาสเจอร์ไรส์ ไม่พบความเส่ียงต่อการกระตุน้ดังกล่าว (John A. 
Lucey, 2015)  

2)  นมพาสเจอร์ไรส์ (pasteurization milk) ไม่ส่งผลต่อระดับสารอาหารมากนัก (John A. 
Lucey, 2015) แต่สามารถลดเช้ือก่อโรคบางชนิดในนมไม่ผ่านกระบวนการ (raw milk) ไดบ้างส่วน และ
ไม่มีความเส่ียงต่อการกระตุน้ภูมิคุม้กนั IgE ให้เกิดอาการแพ ้(John A. Lucey, 2015) แต่ยงัสามารถตรวจ
พบแบคทีเรียปนเป้ือน และเช้ือก่อโรคเก่ียวกับปอดท่ีสามารถติดต่อจากววัสู่คนได้ คือ Brucella, 
Salmonella, Listeria monocytogenes, Yersinia, Campylobactor species, Staphylococcus aureus และ 



105 

Escherichia coli species.1,2 Mycobacterium bovis อาจท าให้ผู ้ด่ืมติดเช้ือว ัณโรค (tuberculosis) หรือ     
วณัโรคต่อมน ้าเหลือง (scrofula) ได ้(Joyce E. Yu and Rachel L. Miller, 2016)  

3)  นมยูเอชที (Ultra-high temperature processing-UHT) สามารถก าจัดเช้ือ รวมถึง
สปอร์ของเช้ือได้ (University of Guelph, Department of Dairy Science and Technology, 2008) 
ส าหรับคุณภาพโปรตีนในนมยูเอชทีชนิดผลิตจากนมสดท่ีเพิ่งผลิตมีคุณภาพโปรตีนคลา้ยกนักบันม
พาสเจอร์ไรส์ ส่วนนมยูเอชทีชนิดผลิตจากนมผง คุณภาพของโปรตีนจะลดลงมากกว่านมยูเอชที
ชนิดผลิตจากนมสดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (alKanhal et al., 2001) นมพาสเจอร์ไรส์มีสารอาหาร
สูงกวา่ แต่เส่ียงต่อเช้ือท่ีอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพไดม้ากกวา่เช่นเดียวกนั 
 ซ่ึงกระบวนการฆ่าเช้ือดว้ยวิธีต่าง ๆ ท่ีใช้ความร้อนมีผลต่อการสังเคราะห์กรดไขมนั
ในนม ท าให้สารซิ เตรด (Citrate) และคีโตน (Ketone) ในนมเพิ่ ม ข้ึน  ส่วนสารฟูมาย์เลท 
(Fumayrate) ท่ีช่วยป้องกนัและรักษาภาวะเลือดจางจากการขาดธาตุเหล็กมีปริมาณลดลง สามารถ
รบกวนกระบวนการเผาผลาญพลงังานของวฏัจกัรเครป (Kreb cycle) ให้ผิดปกติและมีการสร้าง
แลคโตส (Lactose) ลดลงได ้(Tian et al., 2016) 
 ระยะเวลาในการเก็บรักษา คุณภาพโดยรวมของน ้ านมจะค่อย ๆ ลดลงเร่ือย ๆ หลงัจากท่ีรีด
ออกมาจากแม่ววั สามารถคงคุณภาพในการเก็บรักษาไดดี้ท่ีสุดดว้ยขั้นตอนการเก็บและการจดัการอยา่ง
ถูกตอ้งไดไ้ม่เกิน 14 วนั (Timmons et al., 2001) มีผลต่อการลดลงของปริมาณสารตา้นอนุมูลอิสระ เช่น 
กรดยูริก กรดแอสคอร์บิก และวิตามินอี ชนิดโตโคฟีรอล (Tocopherol) (Weiss, 2010) และเม่ือผ่าน
กระบวนการฆ่าเช้ือดว้ยวิธีต่าง ๆ การเก็บรักษาท่ีระยะเวลา 3 วนั ความสามารถในการก าจดัอนุมูลอิสระ
ของนมยงัอยู่ในเกณฑ์ใกลเ้คียงกบัช่วงเพิ่งจบกระบวนการผ่านความร้อน แต่เม่ือเก็บไวเ้ป็นเวลา 6 วนั 
ความสามารถในการก าจดัอนุมูลอิสระของนมจะลดลงอย่างมาก (Khan et al., 2017) ซ่ึงนมยูเอชทีชนิด
ผลิตจากนมสดท่ีเพิ่งผลิตมีคุณภาพโปรตีนคลา้ยกนักบันมพาสเจอร์ไรส์ แต่หลงัจากเก็บไวน้าน 3 เดือน 
โปรตีนในนมจะค่อย ๆ ลดลง โดยสามารถคงคุณภาพใกล้เคียงกบัโปรตีนในนมพาสเจอร์ไรส์ไวไ้ด้ท่ี
การเก็บไม่เกิน 6 เดือน ส่วนนมยูเอชทีชนิดผลิตจากนมผง คุณภาพของโปรตีนจะลดลงมากกวา่นมยูเอช
ทีชนิดผลิตจากนมสดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (AlKanhal et al., 2001) และนมท่ีถูกเก็บไวเ้ป็นระยะ
เวลานานสามารถพบสาร Perfluorooctanoic Acid และสาร Perfluorooctane Sulfonate ได้มากข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (Xing et al., 2016)  
 แหล่งท่ีมาและรูปแบบการเล้ียงววั ในประเทศจีนนมอาจปนเป้ือนสารออร์กาโนคลอรีนใน
สารฆ่าแมลง หรือสารก าจดัศตัรูพืช (organochlorine pesticide) (Deti et al., 2014 and Abbott et al., 2016) 
และสาร Perfluorooctanoic Acid และ Perfluorooctane Sulfonate ท่ีมีคุณสมบติัไม่ละลายน ้ า เป็นพิษต่อ
ตับ มีผลต่อสุขภาพเร่ืองการรบกวนการส่งสัญญาณฮอร์โมน ค่าระดับไขมันในร่างกาย เน่ืองจาก
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สามารถเพิ่มการแสดงออกของยีนท่ีเก่ียวขอ้งกบัไขมนั (Xing et al., 2016) และขอ้มูลจากการศึกษาเร่ือง
รูปแบบของฟาร์มท่ีเล้ียงววัมีผลต่อคุณภาพน ้ านมได ้โดยนมจากววัท่ีเล้ียงระบบออแกนิกมีปริมาณไข
มนัดี วิตามินอีชนิดอลัฟา โตโคฟีรอล (alpha tocopherol) และธาตุเหล็กสูงกว่า แต่มีไอโอดีนกับซีลิ
เนียมต ่ากว่าเม่ือเทียบกับนมจากววัท่ีเล้ียงตามระบบฟาร์มทัว่ไปมีการใช้สารเคมี (Tober et al., 2016) 
ฟาร์มเล้ียงววันมระบบไม่ใช้สารเคมี (sustainable farm) หรือฟาร์มระบบลดการใช้เคมี (lower-input) มี
ผลต่อคุณภาพน ้ านมคลา้ยกบัฟาร์มระบบออแกนิก คือ ให้น ้ านมท่ีมีสารตา้นอนุมูลอิสระสูงข้ึน (Butler 
et al, 2008) ปริมาณกรดไขมนักลุ่มโอเมกา 3 สูงกว่าววัท่ีเล้ียงในระบบฟาร์มทัว่ไปใช้สารเคมีอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ ตามสัดส่วน คือ มีกรดไขมนัจ าเป็นแอลฟาไลโนเลนิก (Alpha-linolenic acid-ALA) 
สูงกว่า 60% กรดอีโคซะเพนตะอีโนอิก (eicosapentaenic acid-EPA) สูงกว่า 32% และกรดโดโคซาเฮก
ซะอีโนอิก (Docosapentaenoic acid-DPA) สูงกว่า 19% เม่ือเทียบกบัววัท่ีเล้ียงแบบระบบฟาร์มทัว่ไปใช้
สารเคมี (Benbrook et al., 2013)  
 สายพนัธ์ุของววั แม่ววัสายพนัธ์ุ Holstein - Friesian ซ่ึงเป็นสายพนัธ์ุท่ีนิยมเล้ียงใน
ประเทศไทย (กลุ่มวิจยัและพฒันาโคนม ส านกัพฒันาพนัธ์ุสัตว ์กรมปศุสัตว)์ ให้น ้ านมท่ีมีปริมาณ
ฮอร์โมนคอร์ติซอลสูงกวา่น ้านมจากแม่ววัสายพนัธ์ุอิตาลี Simmental (Sgorlon et al., 2015)  

4.4.5 ช่วงวยัท่ีด่ืมนม 
 ความเส่ียงโรค โปรตีนในนมววัเก่ียวขอ้งกบัการเพิ่มความเส่ียง Islet Autoimmunity ใน
เด็ก ดว้ยการลดการแสดงออกของยีน HLA-DR Genotype ท าให้ง่ายต่อการพฒันาหรือลุกลามเป็น
เบาหวานชนิดท่ี 1 ซ่ึงการด่ืมนมในวยัอ่ืน ๆ ไม่ค่อยสัมพนัธ์กบัการเพิ่มความเส่ียง (Lamb et al., 2015)  
 ความหนาแน่นของกระดูก การด่ืมนมให้ผลเชิงบวกต่อความหนาแน่นของกระดูก 
(bone mineral density) ในคนอายุนอ้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Kouvelioti et al., 2017) การด่ืมนม
เป็นประจ าในช่วงวยัรุ่นมีผลต่อความหนาแน่นมวลกระดูก ส่วนระดบัแร่ธาตุของกระดูกมีผลเร่ือง
ช่วยให้ไม่ค่อยลดลงหรือเปล่ียนแปลงมากนกั แต่การด่ืมนมเป็นประจ าในช่วงวยักลางคนมีผลต่อ
ระดบัความหนาแน่นมวลกระดูกและระดบัแร่ธาตุในกระดูกสูง (Eysteinsdottir et al., 2014) ส่วน
กลุ่มผูสู้งอายุพบวา่การด่ืมนมสัมพนัธ์กบัการป้องกนัการเสียมวลกระดูกมากกวา่ผลต่อระดบัความ
หนาแน่นมวลกระดูกและระดบัแร่ธาตุในกระดูก (Caroli et al., 2011and Rizzoli, 2014) ซ่ึงการด่ืม
นมในช่วงวยัเด็ก-วยัรุ่นมีผลในการป้องกนัภาวะกระดูกพรุน แต่หากด่ืมนมในช่วงวยัผูใ้หญ่ ไม่ค่อย
มีผลในการป้องกนั (Wadolowska et al., 2013)  
 การเสริมสร้างกล้ามเน้ือ การด่ืมนมเพิ่มข้ึนเป็น 3 ส่วนต่อวนั หรือได้รับโปรตีน 30 
กรัม มีผลต่อการสร้างกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน 18.6% อยา่งชดัเจนสม ่าเสมอในกลุ่มหมดประจ าเดือน ส่วน
กลุ่มท่ียงัมีประจ าเดือนใหผ้ลไม่แน่นอน (Beasley et al., 2014)  
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 การชะลอการเขา้สู่วยัทอง กลุ่มท่ีด่ืมนมไขมนัต ่ามากกวา่ 3 ส่วนต่อวนั ช่วยชะลอการ
เขา้สู่วยัทองไดใ้นกลุ่มท่ีมีอายุนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 51 ปี ส่วนกลุ่มท่ีอายมุากกวา่ 51 ปีไม่มีผลต่อการ
ชะลอการเขา้สู่วยัทอง (Carwile et al., 2013)  

4.4.6  เพศ  
 การลุกลามของภาวะกระดูกข้อ ต่อบ ริเวณหัว เข่ า  (Medial Tibiofemoral Knee 
Osteoarthritis) ผูห้ญิงท่ีด่ืมนมสัมพนัธ์ต่อการลดการลุกลามของภาวะกระดูกขอ้ต่อบริเวณหัวเข่า 
(Medial Tibiofemoral Knee Osteoarthritis) บางลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่ในผูช้ายผลการด่ืม
นมไม่สัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Bing et al., 2014)  
 ความเส่ียงในการเกิดกระดูกหกั การด่ืมนมนอ้ยในช่วงวยัเด็กและวยัรุ่นสัมพนัธ์กบัการ
เพิ่มโอกาสกระดูกหักเม่ือเขา้สู่วยักลางคนหรือช่วงสูงวยัในผูห้ญิงมากกว่าผูช้าย (Kalkwarf et al., 
2003) ส่วนการด่ืมนมในวยัผูใ้หญ่ของผูห้ญิงไม่สัมพนัธ์กบัการลดความเส่ียงกระดูกสะโพกหกั แต่
ผูช้ายท่ีด่ืมนม 1 แกว้ต่อวนัทุกวนั สัมพนัธ์กบัการลดความเส่ียงกระดูกสะโพกหักได ้9% (Sahni et 
al., 2013) 
 โรคอว้น การศึกษาของประเทศเกาหลีให้ขอ้มูลว่าการด่ืมนมสัมพนัธ์กบัการลดความ
เส่ียงโรคอว้นในผูห้ญิง แต่ไม่สัมพนัธ์กนัในผูช้ายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Lee and Cho, 2017) 
ซ่ึงตรงกบัขอ้มูลจากการศึกษาในกลุ่มท่ีไม่ไดมี้ความตั้งใจจะลดน ้าหนกัดว้ยเช่นกนั (Hae-Jeung Lee 
et al., 2014) และการด่ืมนมตั้งแต่ l ส่วนต่อวนั สัมพนัธ์กบัการลดความเส่ียงโรคอว้น และกลุ่ม
อาการ Metabolic Syndrome ในผูห้ญิงแต่ไม่มีผลสัมพนัธ์ในผูช้าย (Lee and Cho, 2017)  
 กลุ่มอาการ Metabolic Syndrome การด่ืมนมปริมาณมากสัมพนัธ์กบัการเพิ่มความเส่ียง
กลุ่มอาการ Metabolic Syndrome ในผูช้าย แต่ไม่มีผลในผูห้ญิง (Almon et al., 2010)  
 โรคหวัใจและหลอดเลือด ผูช้ายท่ีอายมุากกวา่ 60 ปี การด่ืมนมทุกวนัช่วยลดความเส่ียง
โรคหวัใจและหลอดเลือด (cardiovasculas disease) (Joo et al., 2016) และไม่สัมพนัธ์กบั biomarker 
การเกิดโรคและการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูช้าย แต่สัมพนัธ์กบัการเพิ่มความ
เส่ียงในผูห้ญิง (Smith et al., 2016)  
 โรคพาร์คินสัน นมสัมพนัธ์ต่อการเพิ่มความเส่ียงการเกิดโรคพาร์คินสันในผูช้าย
มากกวา่ผูห้ญิง (Chen et al., 2002) แมจ้ะมีการศึกษาเปรียบเทียบกบัผลิตภณัฑจ์ากนมอ่ืน ๆ แต่ผลท่ี
ไดย้งัคงเดิม (Chen et al., 2007)  
 การเสียชีวิต ผูช้ายท่ีด่ืมนม 1-2 คร้ังต่อเดือน สัมพนัธ์กับการลดลงของการเสียชีวิต
มากกวา่กลุ่มท่ีไม่ด่ืมนม แต่การลดลงของการเสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular 
diseases) และโรคมะเร็งสัมพนัธ์กบัการด่ืมนมปริมาณนอ้ย-ปานกลาง ส่วนในผูห้ญิงการด่ืมนม 3-4 
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คร้ังต่อสัปดาห์จึงจะสัมพนัธ์กบัการลดลงของการเสียชีวิต ส่วนการด่ืมนม 1-2 หรือด่ืมนม 3-4 คร้ัง
ต่อเดือนหรือต่อสัปดาห์ มีผลในการลดลงนอ้ยกวา่ (Wang et al., 2014)  
 4.4.7  พฤติกรรมการใชชี้วติ 
 การด่ืมนมมกัจะใหผ้ลดีเม่ือมีการควบคุมเง่ือนไข 2 อยา่งร่วมดว้ย คือ การเพิ่มกิจกรรม
ทางกาย (physical activity) และการจ ากัดแคลอรี ข้อมูลจากการศึกษาเร่ืองการด่ืมนมและผลต่อ
ความหนาแน่นของมวลกระดูก พบวา่การด่ืมนมแลว้มีพฤติกรรมเนือยน่ิง ผลความสัมพนัธ์จะเป็น
เชิงลบ (negative) แต่การด่ืมนมแล้วมีกิจกรรมทางกาย (physical activity) ระดับกลาง-สูง ผล
ความสัมพนัธ์จะเป็นเชิงบวก (positive) (Sioen et al., 2015) และการด่ืมนมร่วมกบัออกก าลงัด้วย
การเดิน มีกลา้มเน้ือเพิ่มมากข้ึน และการอกัเสบลดลง (Masuki et al., 2017) เน่ืองจากโปรตีนในนม
ส่วนใหญ่เป็น branched-chain amino acids (BCAAs) ท่ีสัมพนัธ์กับการเพิ่มน ้ าหนัก และการด้ือ
อินซูลิน การด่ืมนมแลว้ไม่ไดอ้อกก าลงักายจะมีผลต่อการเพิ่มน ้ าหนกั และมีภาวะด้ืออินซูลินมาก
ข้ึน ส่วนกลุ่มท่ีมีการออกก าลงักายร่วมดว้ย การด่ืมนมให้ผลเชิงบวกต่อการควบคุมน ้ าหนกัและลด
ภาวะด้ืออินซูลิน (Melnik et al., 2013) รวมถึงผลดีจากการด่ืมนมต่อการควบคุมน ้ าหนักหรือการ
ปรับ Body Composition โดยเฉพาะการลดลงของไขมนัในร่างกาย จะสัมพนัธ์กนัต่อเม่ือมีการจ ากดั
แคลอรีร่วมดว้ย (Stonehouse et al., 2016)  
 4.4.8  สภาวะ สภาพร่างกาย 
 โรคอว้น หรือภาวะน ้ าหนกัเกิน ผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคอว้น หรือมีภาวะน ้ าหนกัเกิน การด่ืม
นมจะสัมพันธ์กับการเพิ่มน ้ าหนัก  (Bergholdt et al., 2015) และภาวะด้ืออินซูลินเพิ่มมากข้ึน 
(Melnik et al., 2013) รวมทั้งสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของสารส่ือการอกัเสบชนิด s-TNFR (anMeijl 
and Mensink, 2010) แต่ในคนผอมหรือคนท่ีมีน ้ าหนักตามเกณฑ์ การด่ืมนมให้ผลเชิงบวกต่อการ
ควบคุมน ้าหนกัและลดภาวะด้ืออินซูลิน (Melnik et al., 2013)  
 การอกัเสบ คนท่ีร่างกายมีภาวะการอกัเสบ (อา้งอิงจากผลตรวจ IL6 ในเลือด) การด่ืม
นมสัมพนัธ์กบัการเพิ่มความเส่ียงเบาหวานชนิดท่ี 2 เน่ืองจากการกระตุน้ให้เบตา้เซลล์ในตบัอ่อน
อักเสบเพิ่มมากข้ึน (Upadhyaya et al., 2014) แต่ในคนสุขภาพปกติ แม้จะกินอาหารไขมันสูง
ร่วมกับการด่ืมนมไขมันเต็มส่วน (full-fat milk ) ยงัสัมพันธ์กับการลดลงของค่า CRP อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (Schmid et al., 2015)  
 โรคเบาหวาน ในคนสุขภาพปกติการด่ืมนมมีผลดีต่อการลดความเส่ียงโรคเบาหวาน 
(Gijsbers et al., 2016) ภาวะด้ืออินซูลิน  (Choi et al., 2005; Elwood et al., 2007; Tremblay and 
Gilbert, 2009; Crichton et al., 2011and Fumeron et al., 2011) และลดเส่ียงโรคอว้นท่ีอาจเป็นเหตุ
ของการด้ืออินซูลิน (Morio et al., 2016) ปริมาณการด่ืมนมท่ีเพิ่มข้ึนสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการลด
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ความเส่ียงโรคเบาหวาน (Pittas et al., 2007) ท่ีปริมาณมากกว่า 3-5 ส่วนต่อวนั สามารถลดความ
เส่ียงโรคเบาหวานไดม้ากกวา่คนท่ีด่ืมนม 1.5 ส่วนต่อวนั (Elwood et al., 2008) แต่ในคนท่ีป่วยเป็น
โรคเบาหวานแลว้ทั้งชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 การด่ืมนมสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของระดบัไขมนัใน
เลือด ระดบัความดนัโลหิต และ commone carotid intimal medial thickness (Petersen et al., 2017) 
การด่ืมนมปริมาณมากสามารถเช่ือมโยงกบัความผดิปกติโรคหวัใจขาดเลือดได ้(Hypothesis, 2008) 
 
 



 
 

บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวจัิย 
 นมววัประกอบดว้ยสารต่าง ๆ ที่มีคุณสมบตัิแตกต่างกนัเจือปนอยูต่ามสัดส่วนท่ี
หลากหลาย สามารถส่งผลต่อสุขภาพไดท้ั้งเชิงบวกและเชิงลบ ผลต่อสุขภาพเชิงบวกนั้นเน่ืองจาก
นมววัเป็นแหล่งสารอาหารส าคญัหลายชนิด อาทิ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมนั วิตามินและแร่
ธาตุ โดยเฉพาะโปรตีนชนิดเคซีน (Casein) และชนิดเวย ์(Whey) ที่เมื่อถูกดูดซึมเขา้สู่ร่างกายผา่น
กระบวนการใดกระบวนการหน่ึงจาก 3 กระบวนการ คือ ระบบทางเดินอาหาร กระบวนการยอ่ย/
หมกัโดยจุลินทรีย ์(microbial fermentation) หรือการท างานของเอนไซม ์(enzymatic activity) 
โปรตีนจะถูกเปลี่ยน เป็นไบโอแอคทีฟ เปปไทด์ (bioactive peptide) (Mohanty et al., 2016)          
ที่สามารถส่งเสริมการกระตุน้ระบบส าคญัต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ให้สารตา้นอนุมูลอิสระ ดีต่อ
ระบบไหลเวียนโลหิต เพิ่มการหลัง่ฮอร์โมนในระบบทางเดินอาหารที่เกี่ยวขอ้งกบัการลดระดบั
น ้าตาลในเลือด เป็นตน้ สามารถให้ผลดีในการแสดงออกทางสุขภาพได้ หรือสารอาหารส าคญัที่มี
มากในนมอยา่งแคลเซียมและวิตามินดีท่ีมีประโยชน์ต่อการท างานของร่างกาย โดยเฉพาะเร่ืองการ
เผาผลาญพลงังาน การคุมน ้ าหนกั และระบบภูมิคุม้กนัไดอ้ีกดว้ย ซ่ึงปริมาณและคุณภาพของ
สารอาหารในนมววัเป็นผลจากปัจจยัเก่ียวขอ้งจากส่ิงแวดลอ้ม กลไกทางธรรมชาติที่มีอิทธิพลต่อ
สุขภาพแม่ววัที่ให้น ้ านม ร่วมกบักระบวนการผลิตและขนส่งน ้ านมก่อนถึงผูบ้ริโภค นอกจากน้ี
ปัจจยัส าคญัที่สุดซ่ึงส่งผลต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมนมววัและการแสดงออกทางสุขภาพ
ร่างกายนั้น ข้ึนอยูก่บัปัจจยัส่วนบุคคลในเร่ืองพนัธุกรรม รูปแบบการด าเนินชีวิต (Lifestyle) และ
สภาวะสุขภาพของผูบ้ริโภคท่ีมีอิทธิพลส าคญัร่วมอยูด่ว้ย  
 อยา่งไรก็ตามเน่ืองจากนมววัเป็นส่ิงท่ีผลิตข้ึนจากกลไกตามธรรมชาติจากร่างกายของ
แม่ววั เพื ่อเป็นแหล่งอาหารหลกัส าหรับลูกววั จึงอาจมีสารอื่น ๆ ที่มีความส าคญัหรือจ าเป็น
ส าหรับววั แต่สามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพของคนไดเ้ช่นเดียวกนั โดยการศึกษาน้ีเป็นการ
น าเสนอแนวคิดและขอ้มูลวิชาการจากผลการศึกษาวิจยั และหลกัฐานเชิงประจกัษ์จากทั้ง 2 ดา้น 
คือทั้งเชิงบวกและเชิงลบ เพื่อเป็นขอ้มูลท่ีครบถว้นส าหรับผูส้นใจ ดงัต่อไปน้ี  
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 5.1.1  สารต่าง ๆ ในนมววั 
 นมววัเป็นแหล่งของสารอาหารที่ดีหลายชนิด ทั้งสารอาหารระดบั Macronutrient 
และระดบั Micronutrient ที่จ  าเป็นและมีประโยชน์ต่อร่างกาย ซ่ึงสารที่มีบทบาทน่าสนใจเร่ืองการ
ให้ผลต่อสุขภาพร่างกาย ไดแ้ก่  
 โปรตีน  ในนมมีบทบาทส าคญักบัหลายระบบของร่างกาย เนื ่องจากสามารถ
เปล่ียนเป็นสารไบโอแอคทีฟ เปปไทด์ (bioactive peptide) ท่ีช่วยกระตุน้การท างานต่าง ๆ ให้ผลดี
ต่อระบบเลือด ช่วยลดความดนัโลหิต ให้สารตา้นอนุมูลอิสระ ลดความอยากอาหาร เพิ่มอตัราการ
เผาผลาญพลงังาน ปรับระบบภูมิคุม้กนั ยบัย ั้งเช้ือก่อโรค ส่วนกลไกที่เก่ียวขอ้งกบัการท างานของ
อินซูลินขอ้มูลยงัไม่สอดคลอ้งกนั คือ ในระยะสั้นสามารถให้ผลดีต่อการกระตุน้เพิ่มการท างาน
ของบีตาเซลล์ในตบัอ่อนช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือด แต่ในระยะยาวมีแนวคิดวา่กลไกดงักล่าว
สามารถกระตุน้การท างานของ MTOR ที่สัมพนัธ์ต่อการเพิ ่มภาวะด้ืออินซูลิน และความเส่ียง
มะเร็งได ้ดงันั้นผลต่อร่างกายเร่ืองการท างานของอินซูลินที่เกิดจากการดื่มนม จึงมีปัจจยัเร่ือง
สภาวะทางสุขภาพเร่ืองการอกัเสบ หรือประสิทธิภาพการท างาน ของร่างกายร่วมอยูด่ ว้ย          
หากสุขภาพปกติ หรือมีกิจกรรมทางกายอยา่งเหมาะสม การด่ืมนมมีแนวโนม้ให้ผลดีต่อสุขภาพ
จากการกระตุน้อินซูลิน ช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือด แต่หากป่วยเป็นโรคเบาหวานหรือบีตาเซลล์
ในตบัอ่อนมีความผิดปกติ การด่ืมนมอาจก่อให้เกิดการ apoptosis ท าให้บีตาเซลล์เส่ือมตายเพิ่มข้ึน 
ส่งผลต่อการเพิ่มความเส่ียงการเกิดภาวะด้ืออินซูลินร่วมดว้ย เนื่องจาก Branched chain amino 
acids- BCAA ในโปรตีนเวย  ์โดยเฉพาะกรดอะมิโนลิวซีน มีคุณสมบตัิกระตุน้ฮอร์โมน  glucose-
dependent insulinotropic polypeptide ห รือ  gastric inhibitory polypeptide (GIP) ได้ ดี ม าก  มี อิ ท ธิ พ ล      
ต่อการเพิ่มการสร้างอินซูลินจากเซลล์ตบัอ่อน แต่ไม่มีผลกระตุน้ฮอร์โมน glucagon like peptide 
1 (GLP-1) ท่ีช่วยเพิ่มการแบ่งตวั เพิ่มอายุเบตา้เซลล์ในตบัอ่อน และลดความอยากอาหาร ลดระดบั
น ้ าตาลในเลือดหลงัม้ืออาหาร เมื่อเทียบกบักรดอะมิโนใน branched chain amino acids- BCAA 
ตวัอื่น  (Nilsson et al., 2004) ดว้ยกลไกดงักล่าวในระยะแรกอาจเป็นผลดีต่อโรคเบาหวาน 
เน่ืองจากสามารถหลัง่อินซูลินไดเ้พิ่มข้ึน แต่ระยะยาวอาจมีผลกระทบต่อการลดลงของเซลล์ตบั
อ่อนเน่ืองจากการถูกกระตุน้ให้ท างานมากเกินไป และเกิดภาวะด้ืออินซูลินได ้จากการที่ฮอร์โมน 
glucagon like peptide 1 (GLP-1) ไม่ไดรั้บการกระตุน้ 
 อีกแนวคิดเป็นเร่ืองความแตกต่างของโปรตีนที่เก่ียวขอ้งกบัระบบภูมิคุม้กนัของคน
กบัของววั เมื่อวิเคราะห์โปรตีนในน ้ านมของคนเทียบกบัโปรตีนในน ้ านมววั พบวา่มีโปรตีนท่ี
เกี่ยวขอ้งกบัระบบภูมิคุม้กนัตรงกนัจ านวน 33 ตวั แต่มีปริมาณแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
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สถิติ คือ IgA ของคนมีปริมาณสูง ส่วน IgA ของววัมีปริมาณต ่า และ IgG ของคนมีปริมาณต ่า 
ส่วน IgG ววัมีปริมาณสูง (Hettinga et al., 2011 and Hurley and Theil, 2011) ซ่ึงสัดส่วนที่มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของ IgA กบั IgG อาจมีผลต่อการแสดงออกในการตอบสนอง
ภูมิคุม้กนั ส าหรับคนจ าเป็นตอ้งมี IgA ปริมาณสูงเพื่อเป็นปราการธรรมชาติของกลไกป้องกนั
ตวัเองจากส่ิงแปลกปลอมภายนอก หากมี IgA ปริมาณต ่าอาจส่งผลต่อระบบภูมิคุม้กนัอ่อนแอหรือ
ดอ้ยประสิทธิภาพ ในขณะที่ระดบัของ IgG หากมีปริมาณสูงเกินกวา่ปกติอาจเส่ียงต่อการกระตุน้
ให้เกิดภาวะภูมิคุม้กนัไวเกินไป และกระตุน้ให้เกิดอาการแพง่้ายข้ึน 
 ไขมนั ในนมมีไขมนัปริมาณมาก มีกรดไขมนัชนิดดีท่ีช่วยเสริมสร้างเซลล์ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการท างานของระบบประสาทและสมอง ขณะเดียวกนันมมีไขมนัไตรกลีเซอร์ไรด์ และไขมนั
อิ่มตวัปริมาณมาก แต่ไม ่ม ีความส ัมพนัธ์โดยตรงต่อการปรับเปลี่ยนระดบัไขมนัในเลือด        
(lipid profile) จึงเป็นไปไดว้า่ขอ้สงสัยเร่ืองการด่ืมนมที่ท  าให้เกิดผลลบต่อระดบัไขมนัในเลือด 
(lipid profile) อาจเป็นผลมาจากปัจจยัร่วมอื่น ๆ ของผูบ้ริโภค เช่น การมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและกิจกรรมทางกายท่ีไม่เหมาะสม ส่วนคุณสมบติัส าคญัของไขมนัท่ีอาจเป็นไปไดใ้นการ
ส่งผลเชิงลบต่อสุขภาพร่างกายนั้น จากผลการศึกษามีแนวโนม้วา่อาจเกิดจากคุณสมบตัิของไขมนั
ที่สามารถจบักบัสารเคมีต่าง ๆ หรือสเตียรอยด์ฮอร์โมนไดดี้ ท าให้ผูบ้ริโภคไดรั้บผลกระทบจาก
สารเจือปนในนม แต่ไม่ใช่ผลโดยตรงจากไขมนัในนม 
 คาร์โบไฮเดรต ในนมมีโอลิโกแซคคาไรด์ (Functional Oligosaccharide) มีคุณสมบติั
เป็น Prebiotic ส่งผลต่อการปรับจุลินทรียช์นิดดีในระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อ
ร่างกาย ขณะเดียวกนัน ้ าตาลโมเลกุลคู่-แลคโตส (Lactose) ปริมาณมากในนม เมื่อสลายแลว้อาจ
กลายเป็น D.galactose ซ่ึงเป็นสารอนุมูลอิสระ (ROS) สามารถสร้างความเสียหายแก่เซลล์ รวมถึง
ไดน้ ้ าตาลกลูโคสที่อาจเก่ียวขอ้งกบัการเพิ่มระดบัคอเลสเตอรอลชนิดแอลดีแอล (LDL) และการ
ลดระดบัคอเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอล (HDL) แต่จากหลกัฐานการศึกษาท่ีรวบรวมยงัไม่มีขอ้มูลท่ี
สามารถสรุปไดช้ดัเจน   
 แคลเซียมและวิตามินดี มีบทบาทส าคญัต่อการควบคุมน ้ าหนกั ลดระดบัไขมนัใน
ร่างกาย เพิ่มอตัราการเผาผลาญพลงังาน เพิ่มความไวต่ออินซูลิน (Insulin sensitivity) เสริมสร้าง
ภูมิคุม้กนั ลดความเส่ียงโรคมะเร็ง เพิ่มมวลกลา้มเน้ือ เพิ่มมวลกระดูก แต่ไม่สัมพนัธ์กบัการลด
การหกัของกระดูก ผลดีส่วนใหญ่มาจากวิตามินดีร่วมกบัการเสริมประสิทธิภาพท างานของ
แคลเซียม ซ่ึงการอา้งถึงของผลการศึกษาส่วนใหญ่ให้ความส าคญัที่แคลเซียมจากอาหาร ไม่ได้
จ  ากดัอยูที่่ผลของแคลเซียมในนมเป็นหลกั ซ่ึงเมื่อพิจารณาเฉพาะการศึกษาที่เนน้การด่ืมนมและ



114 

ผลต่อเร่ืองน ้ าหนกั-ไขมนั พบวา่แคลเซียมในนมให้ผลไม่แน่นอน แต่ผลที่ไดม้กัเกิดจากการ        
มีกิจกรรมทางกายเพิ่มข้ึน หรือการจ ากดัแคลอรีจากอาหารร่วมดว้ย 
 นอกจากสารอาหารส าคญัดงัที่กล่าวมาแลว้นั้น ขณะเดียวกนันมววัสามารถเจือปน
สารอื่น ๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพไดท้ั้งจากวงจรตามธรรมชาติ เช่น โซมาติกเซลล์ (somatic 
cell) ท่ีสามารถส่งผลต่อสุขภาพผูบ้ริโภคไดท้ั้งดีและไม่ดี ข้ึนอยูก่บัสุขภาพแม่ววั ถา้แม่ววัมีโรคจะ
เพิ่มความเส่ียงการอกัเสบ หรือการติดเช้ือก่อโรคได ้ในนมมีจุลินทรียช์นิดดี ซ่ึงมีความจ าเป็นและ
ดีต่อสุขภาพ และนมมีจุลินทรียก์่อโรคอยา่งนอ้ย 1 ชนิดในนมไม่ผา่นกระบวนการ (raw milk) 
รวมถึงเช้ือวณัโรคที่พบไดใ้นนมพาสเจอร์ไรส์ (pasteurize milk) ไดด้ว้ย ซ่ึงเมื่อผา่นกระบวนการ
ฆ่าเช้ือจะช่วยลดความเส่ียงจากเช้ือลงได ้โดยกระบวนการผลิตเพื่ออุตสาหกรรมนม การแปรรูป 
การเก็บรักษา ตลอดจนการขนส่ง สามารถท าให้เกิดการปนเป้ือนสารอนัตรายโดยเฉพาะจาก
การ เกษตรจ าพ วกส ารฆ ่าแมล ง  ห รือส ารก าจ ดั ศ ตั รูพ ืช  เช ่น  organochlorine pesticide, 
Perfluorooctanoic Acid และสาร Perfluorooctane Sulfonate ที ่มีคุณสมบตัิละลายไดด้ีในไขมนั 
เป็นพิษต่อตบั มีผลต่อสุขภาพเร่ืองการรบกวนการส่งสัญญาณฮอร์โมน ค่าระดบัไขมนัในร่างกาย 
นอกจากน้ีสารส าคญัในนมที่มีผลต่อสุขภาพคือการเจือปนสเตียรอยด์ฮอร์โมน เช่น ฮอร์โมนโปร
แลคติน (Prolactin) ไอจีเอฟ-1 (IGF-1) คอร์ติโคสเตียรอยด์ (Corticosteroids) เทสโทสเตอโรน 
(Testosterone) 5-อลัฟา-เอสเทอรอยด์ (5-alpha-Esteroid) โปรเจสเตอโรน (Progesterone) เอสท
รอน (Esterone) และ 17-บีตา-เอสตราไดออล (17-beta-Estradiol) ที่มีผลต่อกลไกการท างานของ
ร่างกายไดด้ว้ยการกระตุน้ระบบต่าง ๆ ที่สามารถให้ผลแสดงออกทางสุขภาพร่างกายในส่วนท่ี
เกี่ยวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนระบบฮอร์โมน ระดบัมวลไขมนัในร่างกายที่เกี่ยวขอ้งกบัการสะสม
สารพิษและการตอบสนองต่อฮอร์โมนบางชนิด เช่น ฮอร์โมนอินซูลิน หรือมีผลต่อการเผาผลาญ
พลงังาน และประสิทธิภาพของตบัในการควบคุมสารแปลกปลอมท่ีเขา้สู่ร่างกาย (Detoxification) 
ไดท้ั้งเชิงบวกและเชิงลบ ข้ึนอยูก่บัสภาะทางสุขภาพของผูด่ื้ม และปริมาณและสัดส่วนของสาร
ต่าง ๆ ในนมท่ีไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัแวดลอ้มในการผลิตน ้านม 
 5.1.2  ปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อคุณภาพน ้านมววั  
 เน่ืองจากสารที่มีอยูห่ลากหลายในนมมีปัจจยัเร่ืองที่มาและกลไกที่มีความเกี่ยวขอ้ง
หลายส่วน ปัจจยัที ่สามารถส่งผลต่อปริมาณและความสามารถของสารอาหาร สารเจือปน            
ท่ีกระทบต่อคุณภาพนมววั ไดแ้ก่ 
 สายพนัธ์ุของแม่ววั พบวา่ววัสายพนัธุ์โฮลสตน์ฟรีเชียน หรือพนัธ์ุขาว - ด า (Holstein 
- Friesian) ที่เป็นววัสายพนัธุ์เขตหนาว แต่นิยมเล้ียงในประเทศไทย เน่ืองจากให้ปริมาณผลผลิต
สูงและรีดนมไดง้่าย เป็นสายพนัธ์ุที่น ้านมสามารถเจือปนฮอร์โมนคอร์ติซอลสูง ซ่ึงตามการไดรั้บ
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สารคอร์ติซอลจากภายนอกสะสมเป็นระยะเวลานาน สามารถส่งผลต่อกลไกที ่เกี ่ยวขอ้ง           
อาทิ ระดบัความเครียดทางกาย (Physical stress) การสลายหรือการสร้างไขมนัในร่างกาย        
การตอบสนองการอกัเสบ เป็นตน้ 
 สภาพแวดลอ้ม ความเป็นอยู ่การดูแลเร่ืองอาหารของแม่ววั สามารถส่งผลต่อสุขภาพ
การเกิดโรค การติดเช้ือของแม่ววั ซ่ึงกระทบต่อปริมาณโซมาติกเซลล์ (somatic cell) ในน ้ านม 
หากแม่ววัไดรั้บอาหารไขมนัสูง น ้ านมที่ไดจ้ะมีคุณสมบตัิลดการแสดงออกของ mRNA ลดการ
ท างานของช่องทางน าเขา้น ้ าตาลกลูโคสของเซลล์ (glucose transporter 1-GLUT1) สามารถ
กระตุน้การเจริญของเซลล์เก่ียวขอ้งกบัมะเร็งเตา้นม และการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ กลา้มเน้ือ
หลอดเลือด เพิ่มระดบัความดนัโลหิต รวมถึงคุณภาพน ้านมท่ีมีผลท าให้เกิดการอกัเสบและมีผลต่อ
กลไกกระตุน้การท างานของสารส่ือประสาทในการควบคุมอารมณ์ (Serotonergic Pathway) 
ในทางตรงกนัขา้ม หากแม่ววัไดรั้บการดูแลเร่ืองสภาพแวดลอ้ม และอาหารอยา่งเหมาะสม น ้ านม
ท่ีไดอ้าจมีคุณภาพสูงมากจนให้ผลในการตา้นเช้ือหรือยบัย ั้งการเกิดโรคได ้
 รูปแบบการใช้หรือไม่ใชส้ารเคมี นมที่ไดจ้ากการเล้ียงแบบไม่ใชส้ารเคมี มีสารตา้น
อนุมูลอิสระสูงกวา่ มีปริมาณกรดไขมนัโอเมกา 6 ลดลง และกรดไขมนัโอเมกา 3 เพิ่มมากข้ึน     
ท าให้สัดส่วนกรดไขมนัโอเมกา 6 ต่อโอเมกา 3 ต ่า สัมพนัธ์กบัการลดภาวะอกัเสบของร่างกาย 
ในทางตรงกนัขา้มนมที่ไดจ้ากการเล้ียงแบบใชส้ารเคมี ซ่ึงเป็นรูปแบบของฟาร์มเพื ่อการคา้
โดยทัว่ไป น ้านมท่ีไดมี้แนวโนม้ความเส่ียงปนเป้ือนสารเคมีไดเ้พิ่มข้ึน แต่มีสารอาหารลดลง 
 ภูมิอากาศ และความเครียด นมจากววัที่มีปัญหาสุขภาพจากภาวะเครียดความร้อน 
สามารถตรวจพบตวัช้ีวดัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรบกวน Metabolic ท่ีตบัในคนได ้ 
 วิธีที่ใชใ้นกระบวนการผลิต และฆ่าเช้ือ ความร้อนที่ใชใ้นการฆ่าเช้ือสามารถลด
ปริมาณและจ านวนจุลินทรียใ์นนมได ้ส่งผลต่อการลดจ านวนเช้ือจุลินทรียช์นิดดีและชนิดก่อโรค
ท่ีมีผลต่อการปรับเช้ือจุลินทรียใ์นร่างกาย รวมถึงลดความเส่ียงในการติดเช้ือ หรือการเกิดโรคต่าง 
ๆ ได ้แต่ระดบัความร้อนและระยะเวลาที่ใชใ้นกระบวนการฆ่าเช้ือที่ไม่เหมาะสม อาจส่งผลต่อ
การสังเคราะห์กรดไขมนัในนมให้เกิดการรบกวนกระบวนการเผาผลาญพลงังานของวฏัจกัรเครป 
(Kreb cycle) ผิดปกติ มีผลต่อการสร้างน ้าตาลแลคโตส (Lactose) และการลดลงของ EPA อาจท า
ให้สัดส่วนของโอเมกา 6 : 3 เพิ่มข้ึน และมีผลเพิ่มภาวะอกัเสบ  
 นอกจากน้ีกระบวนการผลิตก็สามารถส่งผลต่อคุณภาพของสารอาหารในนมได้
โดยเฉพาะโปรตีน นมยูเอชทีชนิดผลิตจากนมสดที่เพิ่งผลิตมีคุณภาพโปรตีนสูงคลา้ยกบันมพาส
เจอร์ไรส์ แต่สามารถคงคุณภาพไดที้่ 3-6 เดือน ส่วนนมยูเอชทีชนิดผลิตจากนมผง คุณภาพของ
โปรตีนจะลดลงมากกวา่และเร็วกวา่นมยูเอชทีชนิดผลิตจากนมสด  
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 ระยะเวลาเก็บรักษาและการขนส่ง มีผลต่อการลดลงของปริมาณและความสามารถของ
สารตา้นอนุมูลอิสระในนม เน่ืองจากคุณภาพโดยรวมของน ้ านมจะลดลงเร่ือย ๆ หลงัจากท่ีรีดออกมา
จากแม่ววั โดยเฉพาะกรดไขมนัไม่อ่ิมตัวท่ีมีพนัธะคู่หลายพนัธะ ตัวอย่างเช่นกรดไขมันจ าเป็น       
ไลโนเลอิก (Linoleic Acid-LA) กลุ่มโอเมกา 6 และกรดไขมันจ าเป็นแอลฟาไลโนเลนิก (Alpha-
linolenic acid-ALA) กลุ่มโอเมกา 3 มีโอกาสเกิด Oxidized ง่าย สัมพนัธ์กับการลดลงของสารต้าน
อนุมูลอิสระในนม ซ่ึงสามารถคงคุณภาพและประสิทธิภาพได้ดีท่ีสุดท่ี 14 วนั ดว้ยขั้นตอนการเก็บ
และการจดัการอยา่งถูกตอ้ง  
 จะเห็นได้ว่าคุณภาพของนมมีปัจจยัเก่ียวข้องหลายปัจจยั แต่ละปัจจยัสามารถส่งผล
กระทบต่อการเปล่ียนแปลงคุณสมบติัของสารในนมไดท้ั้งเชิงบวก และเชิงลบ ซ่ึงการควบคุมคุณภาพ
ตั้งแต่ตน้ทาง ได้แก่ การท าฟาร์มเล้ียงววั ระหว่างทาง ได้แก่ กระบวนการผลิต การฆ่าเช้ือ จนถึง
ปลายทาง ไดแ้ก่ การขนส่งและระยะเวลาเก็บรักษา ซ่ึงผูบ้ริโภคควรค านึงถึงแนวโนม้ความเป็นไปได้
ในการควบคุมปัจจยัเพื่อคงคุณภาพนมในการผลิตเพื่อจ าหน่ายตามกลไกการตลาดของนมในปัจจุบนั 
 5.1.3  แนวโนม้ของผลต่อการแสดงออกทางสุขภาพ 
 ด้วยความหลากหลายของสารอาหาร และสารต่าง ๆ ท่ีมีอยู่ในนม น ามาสู่แนวคิดท่ี
แตกต่างเร่ืองแนวโน้มของผลจากการด่ืมนมววัท่ีมีต่อการแสดงออกทางสุขภาพ ทั้งการศึกษาเร่ือง
คุณสมบติัของสารแต่ละชนิด และแนวโนม้ความเป็นไปไดท้างชีวเคมีของสารและของร่างกายท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากปัจจยัต่าง ๆ  
 การด่ืมนมสัมพนัธ์ต่อการใหผ้ลเชิงบวกต่อสุขภาพ 
 นมววัสัมพันธ์กับการลดภาวะพร่องสารอาหารโดยเฉพาะในช่วงวยัเด็กและวยัรุ่น 
เน่ืองจากเป็นแหล่งของสารอาหารมากมายทั้งระดบั Macronutrient และ Micronutrient ท่ีมีคุณสมบติั
สัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนเร่ืองส่วนสูงและค่าดชันีมวลกาย (BMI) ของทั้ง 2 วยั แต่ในวยัรุ่นการด่ืมนม
สัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของมวลร่างกายท่ีไม่ใช่ไขมนั สัดส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง (waist-to-height 
ratio) และมวลไขมนั โดยเพศชายสามารถเห็นผลการเพิ่มข้ึนไดช้ดัเจนกวา่เพศหญิง อาจเน่ืองมาจาก
ผลของนมท่ีมีต่อการเพิ่มระดบัโกรทฮอร์โมน ดว้ยการกระตุน้ IGF-1 ท าให้เพิ่มการเผาผลาญไขมนั 
และการสร้างกลา้มเน้ือสูงข้ึน โดยในเพศชายมีช่วงอายุและระดบัโกรทฮอร์โมนท่ีสูงกวา่เพศหญิง ซ่ึง
เหตุผลดงักล่าวมีความสัมพนัธ์กบัเร่ืองสุขภาพกระดูกท่ีการด่ืมนมให้ผลเชิงบวกต่อความหนาแน่น
ของมวลกระดูก (bone mineral density) แตกต่างกนัตามช่วงวยั การด่ืมนมในช่วงวยัรุ่นมีผลต่อระดบั
ความหนาแน่นมวลกระดูกเพียงเล็กน้อย และมีผลต่อระดบัแร่ธาตุในกระดูกน้อยมาก ให้ผลในการ
ช่วยให้ไม่ค่อยลดลงหรือเปล่ียนแปลงมากนกั อาจดว้ยในช่วงวยัรุ่นปลายกระดูกยงัไม่ปิด ผลการด่ืม
นมจึงให้ผลในการเจริญของกระดูกให้ยาวข้ึน มีผลในเร่ืองความสูงแทนการเพิ่มความหนาแน่นของ
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มวลกระดูก แต่การด่ืมนมในวยักลางคนมีผลต่อระดบัความหนาแน่นมวลกระดูกและระดบัแร่ธาตุใน
กระดูกสูงทั้งเพศหญิงและเพศชาย เน่ืองจากปลายกระดูกปิดแลว้ ผลของโกรธฮอร์โมนอาจกระตุน้
เร่ืองความหนาแน่นของมวลกระดูกไดม้ากกว่าช่วงวยัรุ่น ส่วนกลุ่มผูสู้งอายุการด่ืมนมสัมพนัธ์กบั
การป้องกนัการเสียมวลกระดูกมากกว่าการเพิ่มระดบัความหนาแน่นของมวลกระดูก เน่ืองจากการ
ลดลงของระดบัความสามารถในการผลิตโกรทฮอร์โมน  
 ความสัมพนัธ์ต่อภาวะกระดูกบาง หรือกระดูกพรุน ให้ผลต่างจากเร่ืองความหนาแน่น
ของมวลกระดูก โดยพบว่าการด่ืมนมในช่วงวยัเด็กและวยัรุ่นมีผลในการป้องกนัภาวะกระดูกพรุน 
เพราะช่วงวยัดงักล่าวเป็นช่วงท่ีกระดูกมีการสร้างและพฒันาโครงสร้างไดม้าก แต่การด่ืมนมในช่วง
วยัผูใ้หญ่ไม่ค่อยมีผลในการป้องกนั อาจเน่ืองจากขอ้จ ากดัดา้นโครงสร้างกระดูกท่ีเป็นผลมาจากช่วง
วยัเด็กและวยัรุ่น ส่วนผลดีในการป้องกนัภาวะกระดูกบาง หรือกระดูกพรุน สัมพนัธ์กบัเพศหญิง
มากกวา่เพศชาย น่าจะเป็นผลจากกลไกของฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีมีผลต่อสุขภาพกระดูก อยา่งไรก็
ตามแมก้ารด่ืมนมเป็นผลดีต่อแร่ธาตุในมวลกระดูก แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะกระดูกหกั โดยผล
ส่วนใหญ่ให้ขอ้มูลวา่ไม่สัมพนัธ์หรืออาจเพิ่มความเส่ียงในผูห้ญิง แต่ในผูช้ายบางการศึกษาให้ขอ้มูล
ว่าอาจเป็นผลดีเล็กน้อย หรือไม่สัมพนัธ์กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยปริมาณแนะน า คือ 200 
มิลลิลิตรต่อวนั อาจเป็นผลดีต่อการลดความเส่ียงกระดูกหกั แต่การด่ืมนมปริมาณสูงกวา่น้ีให้ผลไม่
แน่นอน เน่ืองจากอาจมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อความสัมพนัธ์ เช่น พนัธุกรรม การมีพฤติกรรมเนือยน่ิง 
หรือการมีกิจกรรมทางกาย ซ่ึงพบว่าการด่ืมนมแลว้มีพฤติกรรมเนือยน่ิง ผลความสัมพนัธ์ต่อความ
หนาแน่นมวลกระดูกจะเป็นเชิงลบ (negative) แต่การด่ืมนมแล้วมีกิจกรรมทางกาย (physical 
activity) ระดบักลาง-สูง ผลความสัมพนัธ์จะเป็นเชิงบวก (positive) รวมถึงอาจมีความเก่ียวขอ้งกบั
คุณสมบติัของนมท่ีเป็น Acidosis Food คืออาหารท่ีกินแล้วมีผลต่อการปรับภาวะกรด-ด่างในเลือด 
ให้เป็นกรดเพิ่มข้ึน เน่ืองจากนมมีโปรตีนสูง และการสลายโปรตีนท าให้เกิดแอมโมเนียเขา้สู่กระแส
เลือดเพิ่มข้ึน 
 ขอ้มูลจากการศึกษาส่วนใหญ่พบวา่ปริมาณการด่ืมนมสัมพนัธ์กบัการช่วยควบคุมหรือ
ลดน ้ าหนกั ลดการเกิดกลุ่มอาการ Metabolic syndrome และส่วนใหญ่ให้ผลดีต่อกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง (Non-Communicable diseases- NCDs) เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovasculas disease) โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart disease) 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) และมะเร็งบางชนิด เช่น มะเร็งล าไส้ มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ มะเร็ง
รังไข่ มะเร็งปอด เป็นตน้ ในการลดหรือชะลอความเส่ียง ลดอตัราการเกิดโรค ลดอตัราการเสียชีวิต
จากโรค และไม่สัมพนัธ์กบัการเพิ่มความเส่ียงโรคในคนสุขภาพปกติท่ีมีปริมาณการด่ืมนม 3 - 5 
ส่วนต่อวนั ผลดีท่ีได้อาจมาจากผลเร่ืองการช่วยลดน ้ าหนักตวัจากการด่ืมนมท่ีได้จากการท างาน
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ร่วมกนัของสารอาหาร ไดแ้ก่ แคลเซียมท่ีมีคุณสมบติัช่วยลดไขมนั เพิ่มอตัราการเผาผลาญพลงังาน 
และโปรตีนท่ีให้ผลในการลดความอยากอาหาร รู้สึกอ่ิมไวข้ึน เพิ่มประสิทธิภาพการท างานของ
อินซูลิน ส่วนไขมนัในนมนั้นยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีแน่นอนวา่ให้ผลดีหรือร้ายต่อสุขภาพ เน่ืองจากยงัไม่มี
หลกัฐานชดัเจนมากพอ แต่จากขอ้มูลท่ีผูเ้ขียนใชอ้า้งอิงในเล่มน้ีพบวา่ผลดีต่อการควบคุมหรือการลด
น ้ าหนัก และองค์ประกอบร่างกาย (body composition) ท่ีได้จากการด่ืมนมนั้นมกัมีเง่ือนไขร่วมท่ี
ส าคัญ 2 ปัจจัย คือ การมีกิจกรรมทางกาย โดยเฉพาะการออกก าลังกาย และการจ ากัดแคลอรี 
โดยเฉพาะการจ ากดัปริมาณไขมนัจากอาหารร่วมดว้ย 
 นอกจากน้ีการด่ืมนมยงัให้ผลดีต่อคุณภาพสเปิร์ม (นมไขมนัต ่า) ดีต่อการสร้างคอลลา
เจนท่ีผิว (ผลจากการเพาะเล้ียงเน้ือเยื่อ) ช่วยให้นอนหลบัไดเ้ร็วข้ึน และสัมพนัธ์ต่อการเพิ่มข้ึนของ
ระดบัฮอร์โมนเพศ และโกรทฮอร์โมน โดยเฉพาะในช่วงก่อนวยัรุ่น ส่งผลต่อการเจริญเติบโตของ
สัดส่วนร่างกายและพฒันาการเปล่ียนแปลงเขา้สู่วยัรุ่นเร็วข้ึนอยา่งชดัเจน และช่วงใกลว้ยัสูงอายุการ
ด่ืมนมสามารถช่วยชะลอการเขา้สู่วยัทองไดใ้นกลุ่มท่ีมีอายุนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 51 ปี อาจเน่ืองมาจาก
กลไกจากนมท่ีมีต่อฮอร์โมนตอ้งไดรั้บการสะสมในช่วงระยะเวลาหน่ึง จึงจะสามารถส่งผลต่อการ
แสดงออกทางสุขภาพ หรืออาจสัมพนัธ์กบัศกัยภาพของร่างกายท่ียงัสามารถกระตุน้ไดอ้ยู ่
 การด่ืมนมไม่มีความสัมพนัธ์ต่อภาวะทางสุขภาพ 
 จากขอ้มูลท่ีใช้อา้งอิงในการเขียนเล่มน้ี มีการศึกษาถึงผลความสัมพนัธ์ของสารอาหาร
ในนมกับแนวโน้มความเส่ียงภาวะโรคบางอย่าง โดยเฉพาะแนวคิดว่าไขมันในนมอาจมีผลต่อ
ภาวะการอกัเสบของร่างกาย จึงมีการศึกษาท่ีพยายามพิสูจน์ผลจากการด่ืมนมท่ีมีต่อระดบัตวัช้ีวดัการ
อกัเสบในร่างกาย พบวา่ขอ้สรุปจากการศึกษาส่วนใหญ่ให้ขอ้มูลวา่การด่ืมนมไม่สัมพนัธ์กบัการเพิ่ม
ภาวะอกัเสบในคนสุขภาพปกติ หรือมีรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบรักษาสุขภาพ (Healthy lifestyle) 
ซ่ึงขอ้มูลจากหลายการศึกษาดว้ยการทดลอง แมจ้ะมีการวดัผล แต่ไม่มีการให้ขอ้มูลหรือกล่าวถึงผล
เร่ืองการอกัเสบอย่างชดัเจนทั้งท่ีมีการประเมินผลเร่ืองน้ี ด้วยเหตุผลว่าไม่มีขอ้มูลท่ีเพียงพอหรือมี
ปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งร่วมอยู่ หรือให้ขอ้มูลว่าอาจเป็นไปไดว้่าไขมนัจากอาหาร ไขมนัในนมและ
ไขมนัในผลิตภณัฑ์จากนมไม่สัมพนัธ์กับการตอบสนองการอกัเสบ แต่มีผลการด่ืมนมกับภาวะ
อกัเสบของร่างกายของประเทศเนเธอร์แลนด์ ในคนเป็นโรคอว้นหรือมีภาวะน ้ าหนักเกินท่ีด่ืมนม
ไขมนัต ่า เทียบกบัคนท่ีคุมคาร์โบไฮเดรต 8 สัปดาห์ ให้ขอ้มูลท่ีน่าสนใจวา่การด่ืมนมไขมนัต ่าอาจท า
ให้สารส่ือการอักเสบชนิด s-TNFR เพิ่ม แต่ไม่มีผลต่อตัวบ่งช้ีภาวะอักเสบเร้ือรัง (inflammatory 
markers of chronic inflammation) และการท างานของ endothelial (VanMeijl and Mensink, 2010) 
จากขอ้มูลดงักล่าวสามารถอธิบายผลการศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างการด่ืมนมกบัภาวะการ
อกัเสบไดว้่าการด่ืมนมน่าจะสัมพนัธ์กบัการเพิ่มภาวะการอกัเสบ ท่ีการประเมินดว้ยตวับ่งช้ีชนิด s-
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TNFR ในขณะท่ีการเก็บขอ้มูลจากการศึกษาระยะเวลาสั้ น ๆ อาจยงัไม่มีผลต่อตวับ่งช้ีภาวะอกัเสบ
เร้ือรัง (inflammatory markers of chronic inflammation) และการท างานของ endothelial จึงอาจตอ้งมี
การศึกษาเพิ่มเติมเร่ืองผลการอกัเสบจากการด่ืมนมในระยะเวลานาน ๆ 
 การด่ืมนมสัมพนัธ์ต่อการใหผ้ลเชิงลบต่อสุขภาพ 
 เน่ืองจากในกลไกตามธรรมชาติหรือกระบวนการผลิตนมอาจเจือปนสารอ่ืนท่ีมี
ผลกระทบต่อสุขภาพมาดว้ยได ้โดยมีแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งวา่ผลจากสารพิษ หรือสเตียรอยด์ฮอร์โมนท่ี
เจือปนในน ้ านม โดยเฉพาะฮอร์โมนเพศ และฮอร์โมนคอร์ติซอล ท่ีท าให้การด่ืมนมสัมพนัธ์กบัการ
เพิ่มภาวะสิวในวยัรุ่น อนัเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงฮอร์โมนในร่างกาย และการเพิ่มความเส่ียงหรือ
การเกิดโรคบางอยา่ง ไดแ้ก่ โรคพาร์คินสัน โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก โรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง  
 อีกแนวคิดเป็นเร่ืองกลไกจากนมสามารถส่งผลต่อยีนได้มากกว่า 11,000 ยีน และ
สามารถกระตุ้น mTOR C1 ท่ีมีผลต่อกลไกส่งเสริมโรคท่ีเก่ียวข้องกับความเส่ือมแก่ โรคอ้วน 
โรคเบาหวานชนิดท่ี  2 กลุ่มอาการ Metabolic โรคเก่ี ยวกับการเส่ื อมของระบบประสาท 
(neurodegeneration) และโรคมะเร็ง ดว้ยการคุม Epigenetic ท่ีอาจมีผลต่อสุขภาพรวมถึงโรคบางอยา่ง 
จากบทบาทในกระบวนการสร้าง epigenetic modulator ต่อการแสดงออกของยีน (gene expression) 
เม่ือไดรั้บนมเขา้สู่ร่างกายจะมี exosome-derived micro-ribonucleic acids (miRNAs) จากนมท่ีกระตุน้
การท างานของเอนไซมส์  DNA methyltransferases เก่ียวข้องกับการเป็นกุญแจให้ เกิดกลไก 
upregulation สู่การเปล่ียนแปลงของยีน (developmental genes) อาทิ ยีนท่ีมีบทบาทต่อมวลไขมนัและ
โรคอ้วน (fat mass and obesity associated gene-FTO) ยีนท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างฮอร์โมนอินซูลิน 
(INS gene provides instructions for producing the hormone insulin) และ IGF1 เป็นตน้  
 นอกจากน้ีขอ้มูลจากการศึกษาค่อนขา้งชดัเจนจากหลายประเทศว่าการด่ืมนมปริมาณ
มากในช่วงท่ีตั้ งครรภ์สัมพันธ์ต่อการเพิ่ม gestational ขณะตั้ งครรภ์, เพิ่มน ้ าหนักรก (placental) 
รวมถึงน ้ าหนักของตัวอ่อนในครรภ์ และน ้ าหนักแรกคลอด ซ่ึงเด็กท่ีมีน ้ าหนักแรกคลอดสูง ๆ            
มีแนวโน้มเพิ่มความเส่ียงต่อการพฒันาไปสู่โรค diseases of civilization เช่น โรคอว้น โรคเบาหวาน 
และโรคมะเร็งได้ ซ่ึงเป็นไปได้ว่าอาจเป็นผลจากกระตุน้ mTOR เช่นเดียวกนั เพราะขอ้มูลในทาง
ตรงกนัขา้มพบวา่การด่ืมนมระดบัปานกลาง-นอ้ย หรือไม่ด่ืมเลยในขณะตั้งครรภมี์เชิงบวกผลต่อการ
เจริญเติบโตของตวัอ่อนในครรภ ์และน ้าหนกัทารกแรกคลอดในชาวตะวนัตก 
 และเง่ือนไขส าคญัท่ีน่าจะส่งผลต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมนมและผลลบต่อสุขภาพ
เพิ่มข้ึนจากขอ้มูลในหลายการศึกษา วา่การด่ืมนมมีความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อการลดหรือชะลอความเส่ียง ลด
อตัราการเกิดโรค ลดอตัราการเสียชีวิตจากโรค และไม่สัมพนัธ์กบัการเพิ่มความเส่ียงโรคในคนสุขภาพ
ปกติ ในทางกลับกนัหากผูด่ื้มนมมีสุขภาพไม่ดี อาทิ มีภาวะอกัเสบในร่างกาย มีโรคอ้วนหรือภาวะ
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น ้ าหนักเกิน หรือป่วยเป็นโรคเบาหวาน เป็นตน้ รวมถึงมีรูปแบบการด าเนินชีวิตในลกัษณะไม่ดีต่อ
สุขภาพ (unhealthy) การด่ืมนมอาจมีความสัมพนัธ์ต่อการเพิ่มความเส่ียงโรคมากข้ึนได ้
 การด่ืมนมมีความสัมพนัธ์ไม่ชดัเจนต่อการแสดงออกทางสุขภาพ 
 เน่ืองจากสารท่ีมีอยู่หลากหลายในนมสามารถส่งผลต่อสุขภาพและร่างกายได้ทั้ งเชิง
บวกและเชิงลบ ท าให้ขอ้มูลจากการศึกษาในหลายการศึกษาไม่สามารถให้ขอ้สรุปท่ีชดัเจนไดถึ้งผล
จากการด่ืมนม ไดแ้ก่  
 ระบบภูมิคุ้มกัน การด่ืมนมสามารถให้ผลต่อการปรับเช้ือในร่างกายได้ทั้ งเช้ือท่ีมี
ประโยชน์ (probiotic) โอลิโกแซคคาไรด์ (Oligosaccharide) ในนมววัท่ีมีคุณสมบติัเป็นอาหารของ
เช้ือจุลินทรียช์นิดมีประโยชน์ต่อสุขภาพ ( prebiotic) และเช้ือก่อโรค (pathogen) จากการปนเป้ือนเช้ือ
ชนิดต่าง ๆ จากสภาพแวดลอ้มและสุขภาพแม่ววัขณะให้นม ซ่ึงทั้ง 2 ปัจจยัมีผลต่อการพฒันาระบบ
ภูมิคุม้กนัและการติดเช้ือได ้ข้ึนอยูก่บัช่วงวยั ปริมาณท่ีไดรั้บ และสภาวะทางสุขภาพของผูด่ื้ม  
 ประสิทธิภาพสมอง และความเส่ือมของเซลลส์มอง ขอ้มูลความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืม
นมและผลต่อสมองมีทั้งบอกวา่ให้ผลดี เป็นผลเสีย และยงัไม่สามารถสรุปไดช้ดัเจน ในส่วนท่ีเป็น
ผลดีอาจเกิดจากผลต่อการเพิ่มระดบัความเขม้ขน้ของกลูตา้ไธโอนในสมองสัมพนัธ์กบัประสิทธิภาพ
การท างานของสมองส่วนความคิด (cognitive) ปรับการท างานท่ีผิดปกติของระบบประสาท 
(modifying neurovascular dysfunction) ช่วยลดความเส่ียงจากภาวะน ้ าหนักตวั และระบบ metabolic 
แต่ผลเสียอาจเกิดจากรูปแบบการย่อยน ้ าตาลแลคโตสในนมได้ ซ่ึงมี 2 วิธีแตกต่างกนั โดยกลุ่มท่ี
สามารถผลิตเอนไซม์ย่อยน ้ าตาลแลคโตสในนมให้สลายท่ีล าไส้เล็ก เป็น D.galactose มีคุณสมบติั
เป็นอนุมูลอิสระ (ROS) จะสัมพนัธ์กบัการเพิ่มความเส่ียงมากข้ึน ในขณะท่ีกลุ่มไม่มีเอนไซม์แต่ใช้
การยอ่ยท่ีล าไส้ใหญ่ โดยแบคทีเรีย Fermentation ไม่ก่อให้เกิด D.galactose ไม่สัมพนัธ์กบัความเส่ียง
โรค ส่วนผลการศึกษาเม่ือแยกตามเช้ือชาติพบวา่มีความแตกต่างกนัในความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรค 
โดยคนเอเชีย กบัคนแอฟริกนั-อเมริกนัให้ผลเพิ่มความเส่ียงและไม่แน่นอน ในขณะท่ีคนเช้ือสายคอ
เคเชียนการด่ืมนมให้ผลลดความเส่ียง ดงันั้นผลของการด่ืมนมท่ีมีต่อประสิทธิภาพสมอง และความ
เส่ือมของเซลล์สมอง น่าจะมีปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องร่วมอยู่ด้วย อาทิ เช้ือชาติท่ีส่งผลต่อการ
แสดงออกของยีน โครงสร้างร่างกาย และแนวโน้มการด าเนินชีวิตท่ีเป็นผลมาจากวฒันธรรม หรือ
ความเช่ือ เช่น การมีกิจกรรมทางกาย การด่ืมแอลกอฮอล ์ลกัษณะอาหาร เป็นตน้ 
 การเจริญพนัธ์ุของผูห้ญิง การด่ืมนมสัมพันธ์กับการเพิ่มโอกาสตั้ งครรภ์ต่อ 1 รอบ
ประจ าเดือน (fecundability ) ได้เล็กน้อยในผูห้ญิงท่ีอายุน้อยกว่า 30 ปี ในส่วนน้ีอาจมีอิทธิพลเร่ือง
ศกัยภาพในการกระตุน้ฮอร์โมน เช่น โกรทฮอร์โมน และฮอร์โมนเพศ เป็นตน้ แต่อาจมีผลขา้งเคียง
จากผลของน ้าตาลกาแลคโตสท่ีไดจ้ากการสลายน ้าตาลแลคโตส ท่ีสามารถเพิ่มความเส่ียงการเป็นพิษ
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ท่ีรังไข่ โดยเฉพาะผูห้ญิงท่ีมียีน galactosamine ยอ่ยน ้ าตาลแลคโตสในนมไม่ได ้สัมพนัธ์กบัการเพิ่ม
ความเส่ียงรังไข่ฝ่อก่อนวยัอนัควร ส่วนผลเร่ืองการเป็นหมนัหรือมีบุตรยากในผูห้ญิงยงัไม่มีหลกัฐาน
ท่ีชดัเจนเพียงพอ  
 จากขอ้มูลการศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมนมและผลต่อการแสดงออกทาง
สุขภาพทั้งหมดท่ีกล่าวมา สามารถสรุปรูปแบบความสัมพนัธ์ไดต้ามตารางท่ี 5.1 

 
ตารางที ่5.1 รูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมนมและผลต่อการแสดงออกทางสุขภาพ 
 

ที่ ผลต่อสุขภาพ 
จ านวนการศึกษา (งาน) 

Correlation RCT รวม 

1 

ดี อาทิ 
- เป็นแหล่งของสารอาหารต่าง ๆ 
- เพิ่มอตัราการเจริญเติบโตในเด็กและวยัรุ่น 
- ช่วยควบคุมน ้าหนกั 
- ช่วยเร่ืองการนอนหลบั 
- เพิ่มแร่ธาตุในกระดูก 
- เพิ่มจุลินทรียช์นิดดี 
- ลดระดบัความดนัโลหิต 
- ช่วยพฒันากลา้มเน้ือ และสมรรถภาพร่างกาย  
- เสริมสร้างภูมิคุม้กนั 
- ลดความเส่ียง Stroke 

131 14 145 
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ตารางที ่5.1 (ต่อ) 
 

ที่ 
 

ผลต่อสุขภาพ 
จ านวนการศึกษา (งาน) 

Correlation RCT รวม 

2 

ดี แต่มีเง่ือนไข อาทิ  
- ไม่อว้น  
- มีการออกก าลงักาย 
- มีการจ ากดัแคลอร่ี 
- ลดการบริโภคไขมนั 
- ไม่มีปัญหาสุขภาพ  
- ภาวะการเจริญพนัธ์ุในเพศชาย (นมไขมนัต ่า) 

35 3 38 

3 

ไม่ดี อาทิ 
- ภาวะสิวในวยัรุ่น 
- ความเส่ียงภาวะกระดูกหกั 
- การปนเป้ือนเช้ือก่อโรค 
- กระตุน้ภูมิคุม้กนัไวเกิน  
- โรคพาร์คินสัน 
- มะเร็งต่อมลูกหมาก 
- กระตุน้ mTOR (อาจน าไปสู่โรค NCDs) 
- สุขภาพเด็กในครรภ ์(ด่ืมนมขณะตั้งครรภ)์ 

119 5 124 

4 

ไม่ดี แต่มีเง่ือนไข อาทิ  
ข้ึนอยูก่บั  
- gene  
- เพศ  
- ช่วงวยั  
- ภาวะสุขภาพ เช่น มีการอกัเสบ มีภาวะโรค 
- พฤติกรรมการใชชี้วิตไม่เหมาะสม (Unhealthy) 

28 - 28 
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ตารางที ่5.1 (ต่อ) 
 

ที่ 
 

ผลต่อสุขภาพ 
จ านวนการศึกษา (งาน) 

Correlation RCT รวม 

5 

ไม่มีผล/ ไม่สัมพนัธ์/ ไม่ชดัเจน อาทิ 
- ระดบัไขมนัในเลือด 
- โรคหลอดเลือดหวัใจ (Coronary artery disease) 
- การเสียชีวติ 

67 10 77 

6 
มีทั้งผลดีและผลไม่ดี อาทิ 
- กระตุน้ฮอร์โมนกลุ่มสเตียรอยดฮ์อร์โมน 
- ภาวะการเจริญพนัธ์ุในเพศหญิง 

20 2 22 

7 

ใหผ้ลดี และ 
ไม่มีผล/ ไม่สัมพนัธ์/ ไม่ชดัเจน 
อาทิ 
- กลุ่มโรคหลอดเลือดหวัใจ (Cardiovascular ) 
- Metabolic syndrome 
- Cognitive disorder  

41 1 42 

8 

ใหผ้ลไม่ดี และ 
ไม่มีผล/ ไม่สัมพนัธ์/ ไม่ชดัเจน 
อาทิ  
- ภาวะการอกัเสบ 
- Cognitive disorder 

13 1 14 

รวมจ านวน 454 36 490 
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 5.1.4  ปัจจยัท่ีอาจเก่ียวขอ้งในความสัมพนัธ์ระหว่างการด่ืมนมววักบัผลกระทบต่อสุขภาพ
ร่างกาย 
 จากขอ้มูลการศึกษาผลจากการด่ืมนมท่ีมีต่อสุขภาพร่างกายท่ีใชอ้า้งอิงในการเขียนเล่มน้ี 
พบวา่มีปัจจยัท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งท่ีท าใหไ้ดผ้ลแตกต่างจากขอ้มูลการศึกษาโดยทัว่ไปได ้ดงัน้ี 

1) ความเก่ียวข้องเร่ืองการแสดงออกของยีนในการย่อยน ้ าตาลแลคโตส กลุ่มท่ีมี
เอนไซม์ยอ่ยน ้ าตาลแลคโตสในนมได ้(Lactase Persistent –LP) หรือกลุ่มท่ีไม่มีเอนไซม์ย่อยน ้ าตาล
แลคโตสในนม (Lactase Non Persistent-LNP) มีผลต่อกระบวนการของร่างกายในการจดัการกับ
น ้าตาลแลคโตสในนมท่ีสามารถเป็นผลเชิงบวก หรือผลเชิงลบต่อสุขภาพได ้จากผลของสารท่ีไดจ้าก
รูปแบบการยอ่ยน ้ าตาลแลคโตสท่ีแตกต่างกนั การยอ่ยโดยเอนไซมจ์ะสลายน ้ าตาลแลคโตสท่ีล าไส้
เล็ก ได้เป็น D.galactose ซ่ึงเป็นอนุมูลอิสระ (ROS) ส่วนการย่อยท่ีล าไส้ใหญ่ โดยแบคทีเรีย 
Fermentation ไม่ก่อใหเ้กิด D.galactose  

2) เช้ือชาติ ในชาวเอเชีย ชาวคอเคเชียน หรือชาวแอฟริกนั-อเมริกนั มีความแตกต่าง
ทางพนัธุกรรมท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัการแสดงออกของร่างกายในการตอบสนองต่อการด่ืมนม ท าให้ผล
ต่อความเส่ียง หรือการเกิดโรคบางอย่างมีความแตกต่างกนั แต่อาจเป็นไปได้ว่าปัจจยัท่ีมีผลท าให้
เร่ืองเช้ือชาติสามารถส่งผลทางสุขภาพแตกต่างกัน อาจมาจากรูปแบบการใช้ชีวิตตามประเพณี 
ขนบธรรมเนียม วฒันธรรม โดยเฉพาะเร่ืองอาหาร กิจกรรมทางกาย และส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผลให้เกิด
ความแตกต่าง 

3) สัดส่วนไขมนัในนม ระดบัของไขมนัในนมยงัเป็นท่ีไม่สามารถใหข้อ้สรุปท่ีชดัเจน
ถึงผลท่ีมีต่อสุขภาพร่างกายได ้และอาจเป็นไปไดว้่าระดบัไขมนัในนมอาจมีความเก่ียวขอ้งกบัการ
แสดงออกเร่ืองสุขภาพร่างกาย จากสัดส่วนกรดไขมนัโอเมกา 6 ต่อโอเมกา 3 หรือปริมาณไขมนั
อ่ิมตัวท่ีแตกต่าง รวมถึงอาจเก่ียวข้องกับระดับการปนเป้ือนสารต่าง ๆ ท่ีละลายในไขมันท่ีมี
ผลกระทบต่อร่างกายได ้ท าให้ความเส่ียงการเกิดโรคบางอย่าง หรือผลดีท่ีไดจ้ากการด่ืมนมมีความ
แตกต่างกนัจากการด่ืมนมไขมนัเต็มส่วน (whole milk) นมไขมนัต ่า (low fat milk) หรือนมไร้ไขมนั 
(skim milk) ซ่ึงหลงัจากการประมวลผลการศึกษาท่ีใช้อา้งอิงแลว้อาจเป็นไปได้ว่า ผลต่อสุขภาพท่ี
แตกต่างกนัจากสัดส่วนไขมนัท่ีแตกต่างนั้น อาจเน่ืองมาจากความสามารถของไขมนัในการจบักบัส
เตียรอยด์ฮอร์โมน หรือสารเคมี อาจเป็นกลไกส าคญัท่ีท าให้สัดส่วนของไขมนัในนมสามารถให้ผล
ต่อสุขภาพไดแ้ตกต่างกนั 

4) ท่ีมาและกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีผลต่อคุณภาพนม ไดแ้ก่ 
 วิธีในการฆ่าเช้ือ นมไม่ผ่านกระบวนการ (raw milk) นมพาสเจอร์ไรส์ (pasteurization 
milk) หรือนมยูเอชที (Ultra-high temperature processing-UHT) ซ่ึงมีผลต่อระดับคุณค่าสารอาหาร 
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และจุลินทรียต่์าง ๆ ท่ีมีผลต่อร่างกาย โดยเฉพาะระบบภูมิคุม้กนั ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ และการ
ปรับเช้ือในร่างกาย ท่ีมีผลอยา่งมากต่อกลไกการท างานซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ   
 ระยะเวลาในการเก็บรักษา ยิ่งเก็บนานข้ึนคุณภาพของนมจะยิ่งลดต ่าลง โดยสามารถคง
คุณภาพในการเก็บรักษาไดดี้ท่ีสุดดว้ยขั้นตอนการเก็บและการจดัการอยา่งถูกตอ้งไดไ้ม่เกิน 14 วนั 
ซ่ึงมีผลต่อระดบัความสามารถในการก าจดัสารอนุมูลอิสระท่ีลดลง เน่ืองจากกรดไขมนัไม่อ่ิมตวั ท่ีมี
พนัธะคู่หลายต าแหน่ง เพิ่มโอกาสในการ oxidize มากข้ึน  
 รูปแบบการเล้ียงววั น ้ านมท่ีไดจ้ากววัท่ีเล้ียงในระบบออแกนิก ระบบฟาร์มทัว่ไปมีการ
ใช้สารเคมี ระบบไม่ใช้สารเคมี (sustainable farm) หรือระบบลดการใช้เคมี (lower-input) มีระดับ
สารอาหารและการปนเป้ือนสารออร์กาโนคลอรีนในสารฆ่าแมลง หรือสารก าจัดศัตรูพืช 
(organochlorine pesticide) แตกต่างกัน โดยน ้ านมท่ีได้จากววัท่ีเล้ียงในระบบออแกนิกจะมีระดับ
สารอาหารสูง ระดับการปนเป้ือนสารออร์กาโนคลอรีนในสารฆ่าแมลง หรือสารก าจดัศตัรูพืช 
(organochlorine pesticide) ต ่ าหรือไม่มีเลย รองลงมาเป็นระบบไม่ใช้สารเคมี (sustainable farm) 
ระบบลดการใชเ้คมี (lower-input) และระบบฟาร์มทัว่ไปมีการใชส้ารเคมี ตามล าดบั เม่ือพิจารณาจาก
แนวโน้มทางการตลาดของนมท่ีตอ้งการสร้างผลผลิตเพิ่มมากข้ึน ท าให้ฟาร์มส่วนใหญ่ใช้ระบบ
สารเคมี เน่ืองการง่ายต่อการดูแล และการควบคุมปริมาณการผลิต 
 สายพนัธ์ุของววั แม่ววัสายพนัธ์ุ Holstein - Friesian ท่ีเป็นสายพนัธ์ุเขตหนาว แต่กลบั
เป็นสายพนัธ์ุท่ีนิยมเล้ียงในประเทศไทย และเป็นสายพนัธ์ุท่ีมีแนวโน้มให้น ้ านมเจือปนปริมาณ
ฮอร์โมนคอร์ติซอลสูง การท่ีสายพนัธ์ุน้ีเป็นท่ีนิยมในประเทศไทยเน่ืองจากให้ผลผลิตสูงกวา่ รีดนม
ง่ายกวา่ในการจดัการเม่ือเทียบกบัววัสายพนัธ์ุเขตร้อนท่ีมีความเหมาะสมกบัสภาพภูมิอากาศมากกวา่  
 เม่ือพิจารณาจากวงจรการผลิตและการขนส่งตามกลไกการตลาดทัว่ไปแล้ว แนวโน้ม
เป็นไปไดย้ากในการควบคุมปัจจยัเร่ืองท่ีมาและกระบวนการผลิตนมพร้อมด่ืม ให้ได้คุณภาพตาม
ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาวิจัย ซ่ึงมีขั้นตอนและมาตรฐานสูง ระยะเวลาหลังจากรีดนมและผ่าน
กระบวนการต่าง ๆ ก่อนน ามาตรวจคุณสมบัติของสารในนมสั้ น (ไม่เกิน 24 ชั่วโมง) ในความ
แตกต่างเร่ืองของกระบวนการและระยะเวลาน่าจะมีผลต่อความคลาดเคล่ือนเร่ืองขอ้มูลคุณสมบติั
ของนมได ้ 

5) ช่วงวยัท่ีด่ืมนม ปริมาณและความถ่ีของการด่ืมนมในวยัเด็ก วยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ หรือ
วยัสูงอายุ สามารถส่งผลต่อการแสดงออกทางสุขภาพร่างกายท่ีแตกต่างกนัได ้อาจเป็นผลจากปัจจยั
ร่วมของศกัยภาพร่างกาย รวมถึงระดบัฮอร์โมนแต่ละช่วงวยัท่ีมีความแตกต่างกนั เม่ือไดรั้บสารต่าง 
ๆ จากนม ท าใหมี้รูปแบบในการตอบสนอง หรือการปรับตวัไดไ้ม่เหมือนกนั 
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6) เพศ ผูช้ายและผูห้ญิงมีความแตกต่างทางกายภาพ กลไกการท างานภายในร่างกาย 
รวมถึงสารชีวเคมีต่าง ๆ ท่ีร่างกายสร้างข้ึน โดยเฉพาะกระบวนการท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัฮอร์โมนเพศ
ท่ีแตกต่างกนั สามารถส่งผลต่อลกัษณะทางโครงสร้าง เช่น มวลไขมนั มวลกลา้มเน้ือ สัดส่วนร่างกาย 
(anthropometric) การตอบสนองต่อสารต่าง ๆ เป็นตน้ ซ่ึงสารจากนม ทั้งสารอาหารและสารอ่ืนมกัมี
ความเก่ียวขอ้งกบัการท างานของร่างกายในกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแสดงออกของฮอร์โมน 
จึงอาจมีผลต่อการแสดงออกไดแ้ตกต่างกนั 

7) พฤติกรรมการใช้ชีวิต จากขอ้มูลการศึกษาท่ีใช้อา้งอิงในการเขียนเล่มน้ีพบว่า
ปัจจยัน้ีเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อผลของความสัมพนัธ์ระหว่างการด่ืมนมและการแสดงออกทาง
สุขภาพ เน่ืองจากคุณสมบติัส าคญัของนมเป็นเร่ืองการกระตุน้กลไกต่าง ๆ ของร่างกาย หากภาวะทาง
สุขภาพอยู่ในเกณฑ์ปกติ การด่ืมนมอาจจะให้ผลดีต่อการปรับสุขภาพ หรือไม่ ก่อให้ เกิด
ความสัมพนัธ์ต่อโรค เน่ืองจากร่างกายมีศกัยภาพเพียงพอในการตอบสนองและจดัการ ในทาง
กลบักนัหากภาวะทางสุขภาพผิดปกติ หรือมีรูปแบบการใชชี้วิตท่ีมีแนวโนม้ส่งผลเชิงลบต่อสุขภาพ 
การด่ืมนมอาจกระตุน้ให้เกิดผลเชิงลบต่อร่างกาย หรือเพิ่มความเส่ีงการเกิดโรคได้มากข้ึน ท าให้
ผลสรุปจากขอ้มูลการศึกษาเล่มน้ีแนะน าวา่เง่ือนไขร่วมท่ีสามารถส่งผลต่อการแสดงออกทางสุขภาพ
ท่ีไดจ้ากการด่ืมนมอยู ่2 ปัจจยั คือ การมีพฤติกรรมเน่ือยน่ิงหรือระดบักิจกรรมทางกาย และการจ ากดั
แคลอรีจากอาหาร โดยเฉพาะอาหารประเภทไขมนั 

8) สภาวะหรือสภาพ ร่างกาย ปั จจัย น้ีอาจเป็นปัจจัยส าคัญ ท่ี สุดท่ี มีผลต่อ
ความสัมพันธ์ระหว่างการด่ืมนมและการแสดงออกทางสุขภาพ ด้วยหลักการเช่นเดียวกันกับ
พฤติกรรมการใช้ชีวิต สรุปไดว้า่การด่ืมนมในคนสุขภาพปกติส่วนใหญ่ให้ผลเชิงบวกต่อสุขภาพ ดี
ต่อการลดความเส่ียงในการเกิดโรค ช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพให้แข็งแรง ในทางกลบักนัการด่ืมนม
ในคนท่ีร่างกายมีภาวะอักเสบหรือป่วยเป็นโรค แนวโน้มของผลเป็นไปในทางตรงกันข้าม 
โดยเฉพาะคนท่ีเป็นโรคอว้นหรือมีภาวะน ้ าหนักเกิน และคนท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงแสดงถึง
ภาวะร่างกายมีภาวะอกัเสบ และอาจมีการตอบสนองต่อการไดรั้บสารต่าง ๆ จากนม อยา่งสเตียรอยด์
ฮอร์โมน สารเคมี จุลินทรีย ์ในลกัษณะไม่เหมาะสม อาทิ มีการสะสมในเซลล์ไขมนั ประสิทธิภาพใน
การก าจดัของตบัลดลง หรือมีการเพิ่มข้ึนของจุลินทรียช์นิดไม่ดีต่อสุขภาพ เพิ่มความเส่ียงการติดเช้ือ
และการอกัเสบมากข้ึน ท าใหมี้ผลสัมพนัธ์ต่อการเพิ่มความเส่ียงโรคได ้
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5.2 อภิปรายผลการวจัิย 
 ดว้ยแนวคิดของการศึกษาวิจยัท่ีตอ้งให้ความสนใจ หรือก าหนดเง่ือนไขในการศึกษา
เพียงหน่ึงเร่ือง อาจท าให้เกิดขอ้จ ากดัในการศึกษาถึงผลท่ีแทจ้ริงของการด่ืมนม เน่ืองจากขอ้มูลท่ีได้
โดยเฉพาะเร่ืองคุณสมบติัของสารอาหารในนมววัท่ีอาจเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพจากผลการศึกษา
ส่วนใหญ่ เป็นผลท่ีได้จากปฏิบัติการเพาะเล้ียงเน้ือเยื่อในห้องทดลอง หรือการอ้างอิงจากการ
วิเคราะห์คุณสมบติัเฉพาะของสารเพียงชนิดเดียว แต่การด่ืมนมเป็นผลของสารท่ีรวมอยู่หลากหลาย
ชนิดในนม ตามสัดส่วนท่ีแตกต่างกนั อาจมีผลต่อการแสดงออกของคุณสมบติัสารต่อร่างกายให้
เปล่ียนแปลงไปได ้รวมถึงผลจากบางการศึกษาท่ีใชส้ารประกอบจากนม เช่น โปรตีนเวย ์แต่ไม่ไดใ้ช้
การด่ืมนม (Bohl et al, 2016) เป็นตน้ นอกจากน้ีด้วยขั้นตอนในการเก็บขอ้มูลเพื่อการศึกษาอย่างมี
มาตรฐานมกัด าเนินการโดยหน่วยงานหรือองค์กรท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงมกัเป็นศูนย์วิจยั ท าให้รูปแบบ
กระบวนวิธีท่ีใช้ส่วนใหญ่มาจากการเก็บตวัอยา่งน ้ านมจากววัท่ีไดรั้บการเล้ียงดูในศูนยว์ิจยั ท่ีมีการ
ควบคุมสัดส่วนอาหาร ขั้นตอนการรีดนม และกระบวนการจดัเก็บน ้ านมตามมาตรฐานคุณภาพใน
ระยะเวลาสั้ นไม่เกิน 24 ชั่วโมง แมผ้ลท่ีได้จะชัดเจนว่านมววัท่ีได้มีผลในการเสริมสร้างภูมิคุม้กนั
หรือรักษาโรคจากสารอาหารหรือจุลินทรียใ์นนมววั (Tacomaa et al., 2016) อีกทั้งยงัมีกระบวนการ
เก็บขอ้มูลอยา่งเป็นระบบน่าเช่ือถือท่ีสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลอา้งอิงได ้แต่ดว้ยความแตกต่างจาก
รูปแบบการจดัการในกระบวนการผลิตนมเพื่อจ าหน่ายโดยทัว่ไป โดยเฉพาะเร่ืองระยะเวลาในการ
เก็บรักษาท่ีอาจมีระยะเวลานานก่อนถึงผูบ้ริโภค และดว้ยปัจจยัท่ีกล่าวมา อาจเป็นไปไดว้า่ขอ้มูลจาก
การศึกษาเร่ืองสารอาหารจากนมอาจมีความคลาดเคล่ือนจากคุณสมบติัเร่ืองประโยชน์ของนมเพื่อการ
ขายปลีกในตลาดผูบ้ริโภคทัว่ไป ซ่ึงน่าจะมีปริมาณและความสามารถของสารอาหาร สารตา้นอนุมูล
อิสระต ่ากวา่ ในขณะท่ีสารเจือปน อยา่งสเตียรอยดฮ์อร์โมน สารเคมี และจุลินทรียต่์าง ๆ อาจสูงกวา่ 
 ส่วนเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างการด่ืมนมและผลต่อสุขภาพร่างกาย ในการศึกษาให้
ได้ผลชัดเจนอาจตอ้งใช้วิธีออกแบบกระบวนการดว้ย RCT- Randomize control trail ท่ีติดขอ้จ ากดั
ดา้นมนุษยธรรม ประกอบกบัการศึกษาผลของการด่ืมนมท่ีมีต่อสุขภาพจ าเป็นตอ้งใชร้ะยะเวลานาน 
ท าให้การศึกษาส่วนใหญ่ใชว้ิธีศึกษาจากขอ้มูลดว้ยกระบวนวธีิวจิยัแบบ Cohort หรือ Cross-sectional 
เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการด่ืมนมและผลต่อสุขภาพร่างกาย แต่ด้วยข้อจ ากัดว่าผลต่อ
ความสัมพันธ์ระหว่างการด่ืมนมและผลทางสุขภาพนั้นมีปัจจยัร่วมท่ีส าคญั สามารถก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อการแสดงออกท่ีแตกต่างกนัไดห้ลายปัจจยั ไดแ้ก่ ความเก่ียวขอ้งเร่ืองการแสดงออกของ
ยนีในการยอ่ยน ้ าตาลแลคโตส เช้ือชาติ สัดส่วนไขมนัในนม ท่ีมาและกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีผล
ต่อคุณภาพนม อาทิ วิธีในการฆ่าเช้ือ ระยะเวลาในการเก็บรักษา รูปแบบการเล้ียงววั หรือสายพนัธ์ุ
ของววั เป็นตน้ ช่วงวยัท่ีด่ืมนม เพศ พฤติกรรมการใชชี้วติ สภาวะหรือสภาพร่างกาย วา่มีสุขภาพปกติ
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หรือมีภาวะอักเสบ หรือป่วยเป็นโรคหรือไม่ อย่างไร ท่ีควรพิจารณาร่วมด้วยในการศึกษาและ
วิเคราะห์ผล จึงเป็นไปได้ยากในการควบคุมตัวแปรต่าง ๆ รวมถึงการออกแบบวิธีศึกษาวิจยัให้
สามารถเก็บขอ้มูลได้ถูกตอ้งและครอบคลุมทุกปัจจยั ดงันั้นขอ้มูลจากการรวบรวมผลการศึกษาท่ี
เก่ียวข้องเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างการด่ืมนมววัท่ีมีต่อการแสดงออกทางสุขภาพในเล่มน้ีควร
น ามาใชเ้ป็นแนวทางการพิจารณาความเหมาะสมในการเลือกหรือไม่เลือกด่ืมนมววัตามปัจจยัต่าง ๆ 
ท่ีเก่ียวข้องของแต่ละคนด้วยการพิจารณาจากองค์ประกอบและแนวโน้มความเป็นไปได้ในการ
ควบคุมเร่ืองปัจจยัภายนอกท่ีมีผลต่อคุณสมบติัของนมววั และปัจจยัภายในส่วนบุคคลตามท่ีกล่าวมา
ข้างต้นว่ามีความสัมพนัธ์อย่างชัดเจนต่อการแสดงออกทางสุขภาพได้ทั้ งเชิงบวกและเชิงลบต่อ
ร่างกาย ซ่ึงปัจจยัส าคญัท่ีสุดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแสดงออกทางสุขภาพจากการด่ืมนม คือ สภาวะทาง
สุขภาพของผูด่ื้ม โดยเฉพาะเร่ืองภาวะการอกัเสบของร่างกาย 

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 ขอ้มูลจากการศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างการด่ืมนมววัท่ีมีต่อการแสดงออกทาง
สุขภาพร่างกายในเล่มน้ี เป็นการรวบรวมผลการศึกษาจาก Secondary data ประกอบดว้ย บทความวิจยั 
บทความวิชาการ และหลักฐานเชิงประจกัษ์ท่ีได้รับการยอมรับให้เผยแพร่ทางออนไลน์ (on-line)      
จากหน่วยงานท่ีเช่ือถือได้ หรือได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการท่ีมีมาตรฐานรับรอง ท่ีส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาในประเทศแถบยุโรปและอเมริกา เน่ืองจากตอ้งการขอ้มูลอ้างอิงท่ีมีมาตรฐานเป็นท่ี
ยอมรับในสากล จึงใช้การศึกษาจากฐานข้อมูลออนไลน์ของ National Central for Biotechnology 
Information (ncbi), Google scholar และ PubMed เป็นหลัก ประกอบกับข้อมูลการศึกษาวิจัยของ
ประเทศไทยท่ีเก่ียวข้องกับขอบเขตเน้ือหามีอยู่จ  ากัด ท าให้ข้อมูลบางอย่างอาจมีแนวทางต่างจาก
รูปแบบของประเทศไทยอยูบ่า้ง อาทิ  

1) วติามินดีในนมววั หากพิจารณาภาพรวมเร่ืองประโยชน์จากนมววัท่ีมีต่อการป้องกนั
หรือลดความเส่ียงต่อโรค แนวคิดและผลการศึกษาส่วนใหญ่ให้ขอ้มูลว่าเป็นผลจากวิตามินดีในนม      
ท่ีได้จากการเติมวิตามินให้เป็นนมเสริมสารอาหาร (fortified milk product) วิธีดังกล่าวเป็นขั้นตอน
ปกติของกระบวนการผลิตนมท่ีสามารถท าไดใ้นประเทศแถบยุโรปและอเมริกา ในขณะท่ีประเทศไทย
ไม่ได้รับอนุญาตให้ท าได ้จึงน่าจะมีผลต่อปริมาณวิตามินดีในนมของประเทศไทย และอาจมีผลต่อ
คุณสมบติัของนมท่ีผูบ้ริโภคควรน ามาพิจารณาร่วมดว้ย ดว้ยเหตุน้ีในการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป ควรมี
การศึกษาขอ้มูลเร่ืองปริมาณวิตามินดีในนมของประเทศร่วมดว้ย  

2) ลกัษณะภูมิอากาศในประเทศไทยมีอุณหภูมิ และความช้ืนสูงกว่า อาจมีผลต่อการ
เจริญและความหลากหลายของเช้ือจุลินทรียท่ี์สามารถตรวจพบไดใ้นนมววัให้สูงข้ึน อาจสัมพนัธ์ต่อ
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ความเส่ียงการติดเช้ือ หรือกลไกท่ีเก่ียวขอ้งกบัเช้ือในร่างกาย เช่น ระบบภูมิคุม้กนั อาการแพต่้าง ๆ 
เป็นตน้ นอกจากน้ีการพิ่มข้ึนของจุลินทรียอ์าจส่งผลต่อความร้อนท่ีใชใ้นกระบวนการฆ่าเช้ือ ซ่ึงความ
ร้อนสามารถส่งผลต่อการลดลงระดบัและความสามารถของสารอาหาร อาทิ โปรตีน และสารตา้น
อนุมูลอิสระ รวมถึงมีผลต่อการเปล่ียนแปลงลักษณะของไขมนัท่ีก่อให้เกิดผลกระทบต่อร่างกาย
เพิ่มข้ึนได ้ผูส้นใจอาจท าการศึกษาเพิ่มเติมเร่ืองจุลินทรีย ์หรือสารอาหารในนมพร้อมด่ืมในประเทศท่ี
มีอุณหภูมิใกลเ้คียงกบัประเทศไทย เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีมีความสอดคลอ้งมากข้ึน 

3) กระบวนการผลิตนมเพื่อขายปลีก โดยเฉพาะกระบวนการฆ่าเช้ือด้วยวิธียูเอชที 
(Ultra-high temperature processing-UHT) ท่ีนิยมใชใ้นประเทศไทย สามารถผลิตไดจ้าก 2 รูปแบบ คือ 
ชนิดท่ีเป็นการผลิตจากนมผง (recombined milk) หรือชนิดผลิตจากนมสด (Commercial fresh) ซ่ึงชนิด
ผลิตจากนมผง (recombined milk) มีคุณค่าสารอาหารต ่ากวา่และลดลงเม่ือเวลาผา่นไปเร็วกวา่ชนิดผลิต
จากนมสด (Commercial fresh) อย่างชัดเจน ในการศึกษาเพิ่มเติมอาจให้ความสนใจเร่ืองนมขายปลีก
ทัว่ไปของประเทศไทยส่วนใหญ่ใชรู้ปแบบใด เพื่อประกอบการให้ค  าแนะน าแก่ผูบ้ริโภค 
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Incretin Hormones เป็นฮอร์โมนสร้างจากเซลลเ์ยือ่บุทางเดินอาหาร มีผลต่อการหลัง่

ฮอร์โมนอินซูลินจากตบัอ่อน ปัจจุบนัมีการน ามาใชรั้กษาโรคเบาหวาน โดยมีกลไกการท างานเม่ือ

อาหารผา่นไปท่ีทางเดินอาหารส่วนตน้ ไดแ้ก่ กระเพาะอาหาร และดูโอดินมัท่ีล าไส้เล็ก เซลล์เยื่อบุ

ทางเดินอาหารจะสร้างอินเครตินฮอร์โมน หลัง่สู่กระแสเลือดมีผลต่อเบตา้เซลล์ท่ีตบัอ่อน กระตุน้

ใหส้ร้างอินซูลิน  

GIP-gastric inhibitory polypeptide เป็นฮอร์โมนสร้างจาก K-cell ท่ี เยื่อบุทางเดิน

อาหาร ส่วนมากสร้างท่ีล าไส้เล็กส่วนดูโอนินมัและเจจูนมั จากการกระตุน้ของอาหารประเภทแป้ง

และน ้ าตาล รวมถึงอาหารประเภทไขมนั มีตวัรับ (receptor) ฮอร์โมน GIP จ านวนมากท่ีเซลล์ตบั

อ่อน มีผลเพิ่มการหลัง่อินซูลิน และความไวต่ออินซูลิน (insulin sensitivity)   

GLP-1 glucagon like peptide-1 สร้างจาก L-cells ท่ีล าไส้เล็กส่วนไอเลียมและล าไส้

ใหญ่ส่วนตน้ มีตวัรับ (receptor) ฮอร์โมนท่ีเซลล์ตบัอ่อน สมอง หวัใจ ไต และทางเดินอาหาร มีผล

ต่อเบตา้เซลล์ในตบัอ่อนใหแ้บ่งตวัมากข้ึน เพิ่มอายุของเบตา้เซลล์ ท าใหอ้าหารผา่นล าไส้ชา้ลง และ

ลดระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัม้ืออาหาร 

 



183 

 
 

อ้าง อิ งจาก   Himawan Sanusi, 2009. The Role of Incretin on Diabetes Mellitus. Department of 
Internal Medicine, Faculty of Medicine, Hasanuddin University - dr. Wahidin Sudirohusodo 
Hospital. Jl. Perintis Kemerdekaan no. 11, Makasar, Indonesia. 

 



184 

 

ภาคผนวก  ข 
 



185 

 

Tanner stage คือ ลกัษณะท่ีใชป้ระเมินการเปล่ียนแปลงทางร่างกายจากวยัเด็กเขา้สู่วยัรุ่นในเพศชาย 

และเพศหญิงแบ่งเป็น 5 ระดบั อา้งอิงจาก Tanner's stages at Who Named It?   ตามภาพท่ี 1 

 

ภาพที ่1  Tanner stage 
 
ตารางที ่1   เกณฑ ์Tanner stage ของเพศชาย   
 

ระดับ ช่วงอายุ 
ลกัษณะ 

อวยัวะเพศ 
ความยาว 

อวยัวะเพศ (ซม.) 
ขนบริเวณ 
หัวเหน่า 

อ่ืน ๆ 

I ไม่เกิน 9 ปี 
มีการแขง็ตวั 
ไดบ้า้ง 

ต ่ากวา่ 2.5 ขนบาง (villus) 
มีภาวะ 

adrenarche 

II 9 - 11 ปี 

ถุงอณัฑะบาง
ลงและ

ค่อนขา้งแดง  
แขง็ตวัไดบ้่อย 

2.5 – 3.2 
กระจายทัว่  
และสีเขม้ข้ึน 

กลา้มเน้ือเพิ่ม 
ไขมนัลดลง 

III 11 – 12.5 ปี ขนาดยาวข้ึน 3.3 – 4.0 เส้นหนา หยกิ เสียงหา้ว 
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ระดับ ช่วงอายุ 
ลกัษณะ 

อวยัวะเพศ 
ความยาว 

อวยัวะเพศ (ซม.) 
ขนบริเวณ 
หัวเหน่า 

อ่ืน ๆ 

IV 12.5 - 14 ปี ถุงอณัฑะสีเขม้ 4.1 – 4.5 
ลกัษณะเหมือน 

วยัผูใ้หญ่ 
เสียงทุม้ต ่า 
มีขนรักแร้ 

V 
ตั้งแต่ 14 ปีข้ึน

ไป 
ลกัษณะเหมือน 

วยัผูใ้หญ่ 
4.5 ข้ึนไป 

ลกัษณะเหมือน 
วยัผูใ้หญ่ 

กลา้มเน้ือ
แขง็แรงข้ึน 

 
อ้ า ง อิ ง จ าก   Marshall WA, Tanner JM (February 1970). "Variations in the pattern of pubertal 
changes in boys". Arch. Dis. Child. 45 (239): 13–23. doi:10.1136/adc.45.239.13. PMC 2020414. 
PMID 5440182. 
 
 
ตารางที ่2   เกณฑ ์Tanner stage ของเพศหญิง   
 
ระดับ ช่วงอายุ ลกัษณะเต้านม ลกัษณะขนหัวเหน่า 

I ไม่เกิน 10 ปี ไม่มีเน้ือนม ไม่มีขน 
II 10 – 11.5 ปี เร่ิมคล าเน้ือนมได ้ มีขนสีจาง เส้นตรงข้ึนบาง ๆ 
III 11.5 - 13 ปี เน้ือนมมีขนาดมากข้ึน  ขนยาวข้ึน สีเขม้ข้ึน ปริมาณมากข้ึน 
IV 13 – 15 ปี ลานหวันมขนาดกวา้งข้ึน ขนหยกิ หนา  
V 15 ปีข้ึนไป ลกัษณะเหมือนวยัผูใ้หญ่ ลกัษณะเหมือนวยัผูใ้หญ่ 

 
อ้างอิงจาก  Marshall WA, Tanner JM (June 1969). "Variations in pattern of pubertal changes in 
girls". Arch. Dis. Child. 44 (235): 291–303. doi:10.1136/adc.44.235.291. PMC 2020314. PMID 
5785179. 
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