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บทคดัย่อ 
คุณภาพของน ้ านมมารดาที่ดีช่วยให้ทารกมีการเจริญเติบโตและมีภูมิคุ้มกันที่ดี การวิจัยครัง้นี้มี

วตัถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทยีบปรมิาณโปรตีนและฤทธิก์ารต้านอนุมูลอิสระในน ้านมมารดาระหว่างลกัษณะ
น ้านมดแีละลกัษณะน ้านมไม่ดตีามคมัภรี์ปฐมจนิดา 2) ศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัทางสูตกิรรม ไดแ้ก่ อายุ
มารดา อายุครรภ์ทีค่ลอด น ้าหนักตวัทารกแรกคลอด โรคประจ าตวั ภาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์ วธิกีารคลอด 
และระยะน ้านมกบัปรมิาณโปรตีนและฤทธิก์ารต้านอนุมูลอิสระในน ้านมมารดา ที่ให้นมบุตรระหว่าง 4 วนั – 6 
เดือน ที่อาศยัอยู่ในจงัหวดัสงขลา จ านวน 30 คน โดยท าการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  
และคดัเลอืดกลุ่มตวัอย่างโดยใชว้ธิกีารขอค าแนะน า (Snow Ball) จากเจา้หน้าทีเ่ทศบาลนครหาดใหญ่ จ.สงขลา 
แบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที ่1 มารดาลกัษณะน ้านมด ีและกลุ่มที ่2 มารดาลกัษณะน ้านมไม่ด ีโดยใชแ้บบ
ประเมินคุณลักษณะทางกายภาพของมารดาตามคัมภีร์ปฐมจินดา เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกรคม ถึงเดือน
เมษายน พ.ศ. 2563 เกบ็ตวัอย่างน ้านมจากกลุ่มตวัอย่างคนละ 15 มลิลลิติร น าน ้านมมาท าแหง้แบบแช่เยอืกแขง็
ด้วยเครื่อง freeze dry เก็บไว้ที่ -80 °C จากนัน้น าน ้านมทีแ่ช่แขง็มาทดสอบคุณภาพน ้านม โดยน ามาละลายน ้า
เพื่อวิเคราะห์หาปริมาณโปรตีนด้วยวิธ ีBradford และฤทธิก์ารต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH วิเคราะห์ข้อมูล
ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างโดยใชส้ถติพรรณณา วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบปรมิาณโปรตนีและฤทธิก์ารตา้นอนุมลู
อสิระในน ้านมโดยใชส้ถติแิมน-วทินียย์ ูและหาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัทางสตูกิรรมกบัปรมิาณโปรตนีและฤทธิ ์
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การตา้นอนุมลูอสิระในน ้านมมารดาดว้ยสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์สเปียรแ์มนแรงค์ ผลการวจิยัพบว่า ปรมิาณโปรตนี
ของน ้านมจากมารดาลักษณะน ้านมดี (mean ± S.D. เท่ากับ 1.04 ± 0.23 มิลลิโมลต่อลิตร) และกลุ่มมารดา
ลกัษณะน ้านมไม่ด ี(mean ± S.D. เท่ากบั 0.91 ± 0.22 มลิลโิมลต่อลติร) ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
ที่ระดับ p > 0.05 ส่วนฤทธิก์ารต้านอนุมูลอิสระในกลุ่มมารดาลักษณะน ้านมดี (mean = 56.75, S.D. = 1.67)  
มีค่าสูงกว่ากลุ่มมารดาลักษณะน ้ านมไม่ดี (mean = 47.35, S.D. = 3.24) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  
p < 0.05 แสดงใหเ้หน็ว่าน ้านมจากมารดาลกัษณะน ้านมดมีคีุณภาพของน ้านมทีส่ามารถบ าบดัโรคไดด้กีว่าน ้านม
จากมารดาลกัษณะน ้านมไม่ด ีนอกจากนี้ยงัพบปัจจยัดา้นระยะน ้านมเป็นปัจจยัเดยีวทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัปรมิาณ
โปรตีนและฤทธิก์ารต้านอนุมูลอิสระในน ้ านมมารดา และปัจจัยด้านอายุของมารดาและภาวะแทรกซ้อน 
ขณะตัง้ครรภ์ มคีวามสมัพนัธ์กบัฤทธิก์ารต้านอนุมูลอิสระในน ้านมมของมารดา อย่างไรก็ตามยงัมอีงค์ประกอบ
ของสารอื่น ๆ ในน ้านม ได้แก่ ปริมาณไขมนั คาร์โบไฮเดรต วิตามิน ดงันัน้จึงควรมีการศึกษาความสมัพนัธ์ 
ของลกัษณะมารดาในคมัภรีป์ฐมจนิดาต่อสารอาหารอื่น ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัคุณภาพของน ้านมมารดาต่อไป  
 
ค าส าคญั: การแพทยแ์ผนไทย; คมัภรีป์ฐมจนิดา; น ้านมมารดา; โปรตนี; ฤทธิต์า้นอนุมลูอสิระ  
 

Abstract 
High quality of breast milk promotes the immune system and healthy growth of newborn infants. 

This study aims to proof the quality of milk. The first objective is to compare the protein content and the 
antioxidant activity of breast milk between good and bad character of mother in Pathomchinda scripture. 
Second objective is to evaluate the relationship between obstetrical factors, namely maternal age, 
gestational age, birth weight, underline disease, maternal complication, delivery method and lactogenesis 
phase, and the protein content and antioxidant activity of breast milk. The subject consisted of 30 
breastfeeding mothers for 4 days – 6 months located in Songkhla province. The study adopted purposive 
sampling technique. The selection of subject was done by snowball sampling technique. According to 
Pathomchinda scripture, the subjects were divided into 2 groups: good character and bad character, by 
using the personal characteristics assessment between January and April 2020. The researchers collected 
15 ml of milk samples using freeze-drying technique before determine protein content and antioxidant 
activity by Bradford and DPPH methods, respectively. Characters of population were described by 
descriptive statistic. Data were analyzed by Mann-Whitney test and Spearman’s rank correlation 
coefficients. The results showed that the protein content from good character mother (mean ± S.D. = 1.04 
± 0.23 mmol/L)  and the protein content from bad character mother (mean ± S.D. = 0.91 ± 0.22 mmol/L) 
was not significant with p > 0.05. However, the antioxidant activity from good character mother (mean = 
56.75, S.D. = 1.67)  provided significance higher percent inhibition of free radicals than the milk from bad 
character mother (mean = 47.35, S.D. = 3.24)  with p < 0.05. Therefore, the quality of milk from good 
character group is better than another group related to the Pathomchinda scripture. In addition, 
lactogenesis phase was found to be the only factor associated with protein content and antioxidant activity 
in breast milk. Maternal age and pregnancy complications factors were associated with antioxidant activity. 
However, the composition of human breast milk is a complex combination of lipids, carbohydrates, and 
minerals, which are essential for infant nutrition. Human breast milk also contains lots of distinct bioactive 
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molecules that indicate the quality of milk. Hence, the relationship between the individual maternal 
characteristics and other nutrients in breast milk should be further studied. 
 
Keywords: Traditional Thai Medicine; Pathomchinda Scripture; Breast Milk; Protein; Antioxidant Activity 
 
บทน า 

คมัภรี์ปฐมจนิดาเป็นคมัภรี์แพทยแ์ผนไทยโบราณทีไ่ดก้ล่าวถงึการเกดิเป็นมนุษย์อนัไดแ้ก่บุรุษและสตรี
และกล่าวถึงพื้นฐานของสตรตีลอดจนกลายเป็นมารดาและก าเนิดทารก คมัภีร์ปฐมจนิดากล่าวถึงความส าคญั  
ของน ้านมมารดาต่อทารก โดยแบ่งมารดาออกเป็น 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ มารดาทีม่นี ้านมดแีละน ้านมไม่ด ี(ตามคมัภรี์
ปฐมจนิดาเรยีกว่า น ้านมชัว่) โดยมารดาจะมลีกัษณะทางกายภาพทีแ่ตกต่างกนั ดงันี้ ลกัษณะนัยน์ตาขาว ลกัษณะ
หวันมและเต้านม ลกัษณะรูปร่าง และเสยีงพูด ลกัษณะมารดาที่มนี ้านมไม่ด ี จะนัยน์ตาขาวเป็นสแีดง หนังตา
หย่อน มีหวันมเล็ก ลกัษณะเต้านมหย่อนยาน ล าตัวยาวไหล่ไม่ผาย มีน ้าเสียงที่แหบเครอื เป็นต้น น ้านมจาก
มารดากลุ่มนี้ ถ้าทารกดื่มน ้านมนี้ เข้าไปจะท าให้เกิดโรคและอาการไม่สบายต่าง ๆ เช่น ตัวร้อน ปวดท้อง  
และท้องเสยี เป็นต้น ซึ่งแตกต่างกับกลุ่มมารดาลกัษณะน ้านมดี คือ มนีัยน์ตาขาวสีขาวปกติ มีลกัษณะหวันม 
และเต้านมปกต ิมไีหล่ผาย และมเีสยีงพูดทีไ่ม่แหบ น ้านมทีไ่ดจ้ากมารดาลกัษณะน ้านมด ีมชีื่อเรยีกว่า “ทพิโอสถ 
ประโยธร” เมื่อทารกได้ดื่มน ้านมนี้เขา้ไป นอกจากท าให้ทารกมสุีขภาพแขง็แรงสมบูรณ์ เจรญิเติบโตไดต้ามวยั 
น ้านมทีม่คีุณภาพดยีงัช่วยบรรเทาและบ าบดัโรคหรอือาการไม่สบายทีเ่ป็นอยู่ก่อนได ้[1] น ้านมมารดาเป็นอาหาร 
ทีจ่ าเป็นต่อการเตบิโตของทารก ซึง่ประกอบดว้ยสารอาหารต่าง ๆ เช่น โปรตนี ไขมนั แลตโตส วติามนิและแร่ธาตุ
ต่าง ๆ [2] ตลอดถงึสารออกฤทธิท์างชวีภาพซึ่งเป็นสารทีส่่งผลต่อสุขภาพโดยรวมของทารก เช่น สารต้านอนุมูล
อิสระ สารต้านการอกัเสบ เป็นต้น นอกจากนี้ในน ้านมมารดาจะมสีารจ าเพาะที่สามารถพบได้ในน ้านมมารดา
เท่านัน้ เช่น แลคโตเฟอรนิที่ท าหน้าที่เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ อีกทัง้ยงัเป็นตวัช่วยยบัยัง้เชื้อ Escherichia coli  
ทีต่อ้งใชเ้หลก็ในการเจรญิเตบิโต และยงัพบว่าน ้านมมารดามสีารตา้นการอกัเสบหลายชนิด เช่น อะซทีลิไฮโดรเลส 
ซึง่ช่วยท าใหเ้ซลลผ์นังล าไสเ้ลก็ของทารกแขง็แรงจงึช่วยลดความเสีย่งในการเกดิภาวะล าไสเ้น่าอกัเสบ ซึง่เกดิจาก
การสะสมของอนุมูลอิสระที่มากเกินในทารกที่คลอดก่อนก าหนด [3] โดยอนุมูลอิสระสามารถพบได้ในร่างกาย 
ของสิง่มชีวีติทุกชนิดซึ่งมาจากปัจจยัทัง้ภายในและภายนอกโดยอนุมูลอิสระเป็นอะตอมหรอืโมเลกุลที่ไวต่อการ
เกดิปฏกิริยิากบัโมเลกุลขา้งเคยีงเพื่อเป็นการท าใหอ้ะตอมหรอืโมเลกุลเกดิความเสถยีรมากยิง่ขึน้ หากร่างกายมี
กระบวนการดงักล่าวทีม่ากเกนิไป หรอืขาดสารตา้นอนุมลูอสิระจะท าใหม้กีารสะสมของอนุมลูอสิระทีม่ากจนท าให้
เกดิภาวะเครยีดทีเ่กดิจากออกซเิดชนั ดงันัน้การไดร้บัสารต้านอนุมูลอสิระจากภายนอกเพิม่ในปรมิาณทีเ่หมาะสม
จากน ้านมมารดาจงึเป็นหนทางหนึ่งที่ช่วยเสรมิการควบคุมและป้องกนัอนัตรายจากสารอนุมูลอิสระที่เกดิขึน้ใน
ทารกได ้[4] การศกึษาปรมิาณสารอาหารในน ้านม อาทเิช่น โปรตนี และฤทธิก์ารตา้นอนุมูลอสิระในน ้านมมารดา
จงึเป็นสิง่ทีบ่่งบอกไดถ้งึคุณภาพของน ้านมมารดา 

การศึกษาของ Pamela และคณะพบความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม ปัจจัยส่วนตัวของมารดา  
ได้แก่ อายุ น ้าหนัก การสูบบุหรี่ มีผลต่อปริมาณของโปรตีนและไขมนัในน ้านมมารดา [5] และการศึกษาของ 
Christine และคณะพบความสมัพนัธ์ของปรมิาณสารอาหารที่มารดาได้รบัต่อปรมิาณไขมนัในน ้านมมารดา [6] 
ทัง้นี้ลกัษณะส่วนตวัทางกายภาพของมารดาทีป่รากฏอยู่ในคมัภรี์ปฐมจนิดา เช่น ลกัษณะรูปร่าง ลกัษณะเต้านม 
และเสยีงพดู เป็นตน้ ยงัไม่มกีารศกึษาถงึความสมัพนัธข์องปัจจยัเหล่านี้ต่อคุณภาพของน ้านมมาก่อน ดงันัน้ผูว้จิยั
จงึสนใจทีจ่ะศกึษาเปรยีบเทยีบปรมิาณโปรตนีและฤทธิก์ารต้านอนุมลูอสิระในน ้านมมารดาระหว่างมารดาลกัษณะ
น ้านมดีและมารดาลักษณะน ้านมไม่ดีตามคัมภีร์ปฐมจินดา และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัทางสูติกรรม  
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ได้แก่ อายุมารดา อายุครรภ์ที่คลอด น ้าหนักตัวทารกแรกคลอด โรคประจ าตัว ภาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์ 
วธิกีารคลอด และระยะน ้านมกบัปรมิาณโปรตนีและฤทธิก์ารต้านอนุมูลอสิระในน ้านมมารดา เพื่อเป็นการยนืยนั
องค์ความรู้ของคมัภีร์ปฐมจนิดาและสร้างความน่าเชื่อถือของขอ้มูล และสามารถน าไปศกึษาและพฒันาต่อยอด  
ในโอกาสต่อไป 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

1. เพื่อศกึษาเปรยีบเทยีบปรมิาณโปรตีนและฤทธิก์ารต้านอนุมูลอิสระในน ้านมมารดาระหว่างมารดา
ลกัษณะน ้านมดแีละมารดาลกัษณะน ้านมไม่ดตีามคมัภรีป์ฐมจนิดา 

2. เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางสูตกิรรม ได้แก่ อายุมารดา อายุครรภ์ทีค่ลอด น ้าหนักตวั
ทารกแรกคลอด โรคประจ าตวั ภาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์ วธิกีารคลอด และระยะน ้านม กบัปรมิาณโปรตีน 
และฤทธิก์ารตา้นอนุมลูอสิระในน ้านมมารดา 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิทดลอง (Experimental study) หาปรมิาณโปรตนีและฤทธิก์ารต้านอนุมูล
อิสระในน ้านมมารดา ร่วมกับการวิจยัเชิงพรรณนา  (Correlation description study) หาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยัทางสตูกิรรมกบัปรมิาณโปรตนีและฤทธิก์ารตา้นอนุมลูอสิระในน ้านมมารดา 

1. ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื มารดาในช่วงใหน้มบุตรระหว่าง 4 วนั – 6 เดอืน ทีอ่าศยั

อยู่ในจงัหวดัสงขลา ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2563 จ านวน 30 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศกึษาครัง้นี้ ท าการสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) และคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างโดยใชว้ธิกีารขอ
ค าแนะน า (Snow Ball) จากเจา้หน้าทีเ่ทศบาลนครหาดใหญ่ จ.สงขลา 

2. การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 
 งานวจิยันี้ได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ของคณะ
การแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ หมายเลข EC.62/TTM.01-014 ผู้วิจยัพิทกัษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างตัง้แต่เริ่มต้นกระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูลจนกระทัง่น าเสนอผลการวจิยั กล่าวคือ ผู้วิจยัชี้แจงสทิธิ 
และขอ้มูลทีอ่าสาสมคัรพงึทราบผ่านแบบยนิยอมความสมคัรใจและไดร้บัความยนิยอมจากอาสาสมคัรก่อนเริม่ท า
การวจิยั หากอาสาสมคัรไม่พร้อมในการตอบแบบประเมนิ ผู้วจิยัจะยุตกิารเก็บรวบรวมขอ้มูล ทัง้นี้ผู้วจิยัท าการ
รกัษาความลบัของขอ้มลู โดยใชร้หสัแทนการใชช้ื่อ นามสกุล เพื่อไม่ใหร้ะบุตวัตนไดโ้ดยงา่ยและไม่มกีารเผยแพร่
ผลการวจิยัทีม่ขีอ้มลูทีร่ะบุถงึตวัตนของอาสาสมคัร 

3. เคร่ืองมือท่ีในการวิจยั 
การวจิยัครัง้นี้มเีครื่องมอืแบ่งเป็น 4 ส่วน คอื 
ส่วนที่ 1 สารเคมี และเครื่องมือที่ใช้ในการหาปริมาณโปรตีนและฤทธิก์ารต้านอนุมูลอิสระ ได้แก่           

1)  bovine serum albumin (BSA) ยี่ ห้ อ  Sigma-Aldrich 2)  Bradford reagent ยี่ ห้ อ  Sigma-Aldrich 3)  2 ,2 ’-
Diphenyl-1-picrylhydrazyl radical (DPPH) ยี่ห้อ Sigma-Aldrich 4) 6-hydroxy-2,5,7,8-tetramethylchroman-2-
carboxylic acid (Trolox) ยี่ห้อ Sigma-Aldrich 5) เครื่องชัง่ทศนิยม 4 ต าแหน่ง ยี่ห้อ Satorius รุ่น ED224S         
6) เครื่องดดูสารปรมิาณน้อย (Micro pipette) Socorex Acura® 7) เครื่องเขย่าสาร (Vortex) Scientific Industries 
รุ่น G560E 8) เครื่องท าแหง้สารละลาย (Freeze dryer) Scan vac รุ่น cool safe 110-4 และ 9) เครื่องวดัค่าการ
ดดูกลนืแสง (spectrophotometer) BMG LABTECH รุ่น SPECTROstar Nano 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามปัจจยัพืน้ฐานส่วนบุคคลของมารดา ไดแ้ก่ อายุ อาชพี รายไดต้่อเดอืน มลีกัษณะ
ค าถามเป็นแบบเตมิขอ้ความ 

ส่วนที ่3 แบบสอบถามปัจจยัทางสตูกิรรมของมารดา ไดแ้ก่ อายุครรภท์ีค่ลอด น ้าหนักตวัทารกแรกคลอด 
โรคประจ าตวั ภาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภ ์วธิกีารคลอด และระยะน ้านม  มลีกัษณะค าถามเป็นแบบเตมิขอ้ความ 
ประกอบด้วยค าถาม 6 ข้อ ทัง้นี้ในส่วนของระยะน ้ านมผู้วิจ ัยบันทึกตามสีของน ้ านมกล่าวคือ น ้ านมระยะ
ปรบัเปลีย่นมสีขีาวเหลอืง น ้านมแทม้สีขีาวขน้ 

ส่วนที ่4 แบบประเมนิลกัษณะทางกายภาพของมารดา ประกอบดว้ยลกัษณะทางกายภาพ 7 ดา้นไดแ้ก่ 
ลกัษณะรปูร่าง ลกัษณะเตา้นม ลกัษณะหวันม ลกัษณะนัยน์ตา ลกัษณะฝ่าเทา้ ลกัษณะรมิฝีปาก ลกัษณะเสยีงพูด 
มลีกัษณะค าถามเป็นแบบเลอืกตอบ ประกอบด้วยค าถาม 7 ขอ้ ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยมกีารใหค้ะแนนเพื่อ
แบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มมารดาลกัษณะน ้านมด ี(มคีะแนนรวมน้อยกว่า 5 คะแนน) และกลุ่ม
มารดาลกัษณะน ้านมไม่ด ี(มีคะแนนรวมมากกว่าหรอืเท่ากบั 5 คะแนน) โดยมีคะแนนเต็มเท่ากับ 10 คะแนน 
พจิารณาจากลกัษณะรูปร่าง (2 คะแนน) ลกัษณะเต้านม (2 คะแนน) ลกัษณะหวันม (2 คะแนน) ลกัษณะนัยน์ตา 
(1 คะแนน) ลกัษณะฝ่ามอืฝ่าเทา้ (1 คะแนน) ลกัษณะรมิฝีปาก (1 คะแนน) และลกัษณะเสยีงพดู (1 คะแนน) 

แบบสอบถามทัง้หมดผูว้จิยัสรา้งขึน้เองโดยอ้างองิเนื้อหาจากคมัภรี์ปฐมจนิดา ทัง้นี้ไดร้บัการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมอื โดยตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนื้อหาจากผูท้รงคุณวุฒ ิจ านวน 3 ท่าน ประเมนิความตรง
เชงิเนื้อหาไดค้่าดชันีความสอดคลอ้ง (Item Objective Congruence: IOC) มคี่ามากกว่า 0.50 

4. การเกบ็ขอ้มูล 
ภายหลงัโครงการวิจยัได้รบัการอนุมตัิและผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัใน

มนุษย์แล้ว ผู้วิจ ัยด าเนินการประชาสัมพันธ์หาอาสาสมัครในพื้นที่จ ังหวัดสงขลาเพื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย  
และคดัเลอืกเป็นกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑก์ารคดัเขา้คดัออก จ านวน 30 คน  

4.1 เกณฑ์การคดัเข้า มีดงันี้ 1) มีอายุตัง้แต่ 18 – 40 ปี 2) สามารถอ่าน ฟัง และเขยีนภาษาไทยได้  
3) มารดาทีอ่ยู่ในช่วงใหน้มบตุรระหวา่ง 4 วนั – 6 เดอืน หลงัคลอด 4) มารดาหลงัคลอดทีม่นี ้านมไหลด ีโดยน ้านม
มลีกัษณะไหลพุ่งเมื่อบบีกระตุน้เตา้นม 5) ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการดว้ยความสมคัรใจ 

4.2 เกณฑก์ารคดัออก มดีงันี้ 1) มารดาหลงัคลอดทีพ่บภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการคลอด เช่น ภาวะตก
เลือดหลงัคลอด การติดเชื้อในกระแสเลือดเฉียบพลนั เป็นต้น 2) มารดาหลงัคลอดมกีารเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็น
อุปสรรคต่อการเขา้ร่วมโครงการ เช่น วณัโรคปอด หรอื HIV positive เป็นตน้ 

5. การเกบ็ตวัอย่างน ้านม 
ท าการเก็บตวัอย่างน ้านมคนละ 1 ครัง้ ที่บ้านของอาสาสมคัร โดยผู้วิจยัล้างมอืให้สะอาด สวมถุงมอื 

และท าการนวดเตา้นมและประคบน ้าอุ่น 15 นาทกี่อนท าการเกบ็ ผูว้จิยัเป็นผูเ้กบ็ตวัอย่างน ้านมจากเตา้นมขา้งขวา
โดยการบบีจากเตา้ 30 นาทกี่อนมารดาใหน้มทารก ท าการเกบ็ตวัอย่างน ้านมปรมิาณ 15 มลิลลิติรใส่ถุงเกบ็น ้านม
และบรรจุใส่กระตกิทีม่ถีุงเกบ็ความเยน็และน าเกบ็มาเกบ็ไวท้ีอุ่ณหภูม ิ -80 องศาเซลเซยีส ภายใน 1 ชัว่โมงหลงั
เกบ็ตวัอย่าง น าไปท าแหง้แบบแช่เยอืกแขง็ดว้ยเครื่อง freeze dry ไดเ้ป็นนมผงแหง้เกบ็ไวใ้นภาชนะปิดจนกว่าจะ
น ามาท าการทดลอง 

6. การหาปริมาณโปรตีน ด้วยวิธี Bradford assay 
ท าการเตรยีมนมผงด้วยน ้ากลัน่ใหม้คีวามเขม้ขน้ 500 มลิลกิรมัต่อมลิลลิติร น าไปผ่านการสัน่สะเทอืน

ด้วยเครื่องอลัตราโซนิคที่อุณหภูมิ 37 °C นาน 20 นาที ใช้ตัวอย่างน ้านม 30 ไมโครลิตร แล้วเติมสารละลาย 
Bradford ปรมิาตร 900 ไมโครลติร ผสมใหเ้ขา้กนั แลว้ตัง้ทิง้ไว ้30 นาท ีทีอุ่ณหภูมหิอ้ง โดยทดลอง 3 ซ ้า จากนัน้
น าไปวดัค่าการดูดกลนืแสงดว้ยเครื่องสเปกโทรโฟโตมเิตอร ์ทีค่วามยาวคลื่น 595 นาโนเมตร ค านวณค่าปรมิาณ
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โปรตีนโดยเปรียบเทียบกับกราฟมาตรฐานของสารละลายโบไวน์ซีรัม่อัลบูมิน (BSA) แสดงค่าในหน่วยของ 
มลิลโิมลต่อลติร [7] 

7. การวิเคราะห์ฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH 
ท าการเตรยีมสารละลายมาตรฐาน Trolox ทีค่วามเขม้ขน้ 0.1-1 ไมโครโมลาร ์และเตรยีมตวัอย่างน ้านมที่

ความเขม้ขน้ 500 มลิลกิรมัต่อมลิลลิติรผสมเขา้กบัสารละลาย DPPH ในเมทานอล ทีค่วามเขม้ขน้ 0.1 มลิลโิมลใน
อตัราส่วน 1:9 ผสมใหเ้ขา้กนั ตัง้ทิ้งไวใ้นทีม่ดืประมาณ 30 นาท ีน าสารละลายไปปัน่เหวีย่งที ่8,000 รอบต่อนาที
เป็นเวลา 10 นาท ีโดยทดลอง 3 ซ ้า น าส่วนสารละลายใส่ไปวดัค่าการดดูกลนืแสงดว้ยเครื่องสเปกโทรโฟโตมเิตอร์
ทีค่วามยาวคลื่น 515 นาโนเมตร จากนัน้ท าการค านวณ % การยบัยัง้อนุมลูอสิระจากสมการ [8] 

% DPPH inhibition = ((A_control - A_sample))/A_control ×100 
เมื่อ A control คอื ค่าการดดูกลนืแสงของ DPPH และ A sample คอื ค่าการดดูกลนืแสงของ สารตวัอย่าง 

8. การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ทางสถิติ การวิเคราะห์ข้อมูลลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิตพรรณา แสดงเป็น

จ านวนและรอ้ยละ เปรยีบเทยีบขอ้มลูทัว่ไปและปัจจยัทางสูตกิรรมของกลุ่มมารดาลกัษณะน ้านมดแีละกลุ่มมารดา
ลกัษณะน ้านมไม่ดดีว้ยสถติไิคสแควร์ วเิคราะห์เปรยีบเทยีบปรมิาณโปรตนีและฤทธิก์ารตา้นอนุมลูอสิระในน ้านม
ระหว่างมารดาลกัษณะน ้านมดแีละมารดาลกัษณะน ้านมไม่ดตีามคมัภรีป์ฐมจนิดาโดยใชส้ถติแิมน-วทินียย์ ูและหา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางสูติกรรมกับปริมาณโปรตีนและฤทธิก์ารต้านอนุมูลอิสระในน ้ านมมารด า 
ดว้ยสมัประสทิธิส์หสมัพนัธส์เปียรแ์มนแรงค์เน่ืองจากขอ้มลูมกีารกระจายไม่เป็นโคง้ปกต ิ 
 

ผลการวิจยั 
1. ข้อมูลทัว่ไป 

 กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน จากการท าแบบประเมนิคุณลกัษณะทางกายภาพของมารดาตามคมัภีร์ 
ปฐมจินดาและปัจจยัทางสูติกรรม สามารถแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 อาสาสมคัรที่มี
ลกัษณะน ้านมด ีจ านวน 20 คน และกลุ่มที่ 2 อาสาสมคัรที่มลีกัษณะน ้านมไม่ด ีจ านวน 10 คน ลกัษณะทัว่ไป 
ของมารดาทัง้ 2 กลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างกนัตามนนัยส าคญัทางสถติิ p > 0.05 กลุ่มมารดาลกัษณะน ้านมดมีอีายุ
เฉลีย่เท่ากบั 31.2 ปี ขณะทีก่ลุ่มมารดาลกัษณะน ้านมไม่ดมีอีายุเฉลีย่สงูกว่าเลก็น้อย คอื 32.9 ปี ดงัตารางที ่1 
 
ตารางท่ี 1 ตารางแสดงลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มมารดาลกัษณะน ้านมดแีละไม่ดตีามคมัภรีป์ฐมจนิดา (n=30) 

ลกัษณะทัว่ไป กลุ่มมารดาลกัษณะน ้านมดี 
(n=20) 

กลุ่มมารดาลกัษณะน ้านมไม่ดี 
(n=10) 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
อายุ (ปี) 
    
 
 
อาชพี 
 
 
รายได ้
 

< 35 ปี 
≥ 35 ปี 
อายุเฉลีย่  
 
ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ 
อาชพีอื่น ๆ 
 
< 20,000 
≥ 20,000 

14 
6 

31.2 ± 5.2 
 

12 
8 

 
9 
11 

70 
30 
 
 
60 
40 

 
45 
55 

6 
4 

32.9 ± 5.8 
 
9 
1 
 
8 
2 

60 
40 
 
 
90 
10 

 
80 
20 

0.690 
 
 
 

0.204 
 

 
0.119 
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จ านวนครัง้ของ
การตัง้ครรภ ์
 
ดชันีมวลกาย  
(กก./ม2) 

1 
≥ 2 
 
< 18.5 
18.5 – 24.9 
≥ 25 

16 
4 
 
2 
12 
6 

80 
20 
 
10 
60 
30 

6 
4 
 
2 
6 
2 

60 
40 
 
20 
60 
20 

0.384 
 
 

0.743 

  
กลุ่มมารดาลกัษณะน ้านมดแีละไม่ด ีมคีวามคล้ายคลงึกนัของขอ้มูลปัจจยัทางสูติกรรม โดยส่วนใหญ่ 

มอีายุครรภ์มากกว่า 37 สปัดาห์ ใช้วธิกีารผ่าคลอด น ้าหนักตวัทารกแรกคลอดมากกว่า 2,500 กรมั และมารดา
ปฏเิสธโรคประจ าตวั คดิเป็น 85, 60, 85, และ 90 เปอรเ์ซน็ตต์ามล าดบั ในกลุ่มมารดาลกัษณะน ้านมด ี70, 70, 70, 
และ 70 เปอร์เซ็นต์ตามล าดับในกลุ่มมารดาลักษณะน ้ านมไม่ดี ทัง้นี้พบว่ากลุ่มมารดาลักษณะน ้ านมดี 
มภีาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์น้อยกว่ากลุ่มมารดาลกัษณะน ้านมไม่ด ีแต่ไม่ไดแ้ตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิดงัตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 ปัจจยัทางสตูกิรรมในกลุ่มมารดาลกัษณะน ้านมดแีละไม่ดตีามคมัภรีป์ฐมจนิดา (n=30) 

ปัจจยัทางสูติกรรม กลุ่มมารดาลกัษณะ
น ้านมดี (n=20) 

กลุ่มมารดาลกัษณะ
น ้านมไม่ดี (n=10) 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
อายุครรภ์ทีค่ลอด 
    
 
น ้าหนักตวัทารกแรกคลอด  
 
 
 
 
โรคประจ าตวั 
 
 
ภาวะแทรกซอ้นขณะ
ตัง้ครรภ ์
 
วธิกีารคลอด 
 
 
ระยะน ้านมทีน่ ามาทดสอบ 
 

< 37 สปัดาห์ 
≥ 37 สปัดาห์ 
 
< 2,000 กรมั 
2000-2,500 กรมั 
2,501-3,000 กรมั 
> 3,000 กรมั 
 
ม ี
ไม่ม ี
 
ม ี
ไม่ม ี
 
คลอดปกต ิ
ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง 
 
น ้านมปรบัเปลีย่น 
น ้านมแท ้

3 
17 
 
1 
2 
3 
14 
 
2 
18 
 
4 
16 
 
8 
12 
 
3 
17 

15 
85 
 
5 
10 
15 
70 
 

10 
90 
 

20 
80 
 

40 
60 
 

15 
85 

3 
7 
 
1 
2 
4 
3 
 
3 
7 
 
5 
5 
 
3 
7 
 
2 
8 

30 
70 
 

10 
20 
40 
30 
 

30 
70 
 

50 
50 
 

30 
70 
 

20 
80 

0.633 
 
 

0.251 
 
 
 
 

0.300 
 
 

0.204 
 
 

0.702 
 
 

0.729 
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2. เปรียบเทียบปริมาณโปรตีนและฤทธ์ิการต้านอนุมูลอิสระในน ้านมมารดาระหว่างมารดา
ลกัษณะน ้านมดีและมารดาลกัษณะน ้านมไม่ดีตามคมัภีรป์ฐมจินดา  

การศกึษาในครัง้นี้ประเมนิคุณภาพน ้านมจากปรมิาณโปรตนีและฤทธิก์ารตา้นอนุมลูอสิระในน ้านมดว้ยวธิ ี
DPPH การหาปรมิาณโปรตีนท าโดยวธิ ีBradford โดยใช้ BSA เป็นสารละลายมาตรฐาน วดัค่าการดูดกลนืแสง 
ที ่595 นาโนเมตร กลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม คอื กลุ่มมารดาลกัษณะน ้านมด ีและกลุ่มมารดาลกัษณะน ้านมไม่ด ีพบว่า
มีปริมาณโปรตีนโดยรวมที่ไม่แตกต่างกนั แต่การศกึษาฤทธิต์้านอนุมูลอิสระของตัวอย่างน ้านมมารดาด้วยวธิ ี
DPPH พบว่าน ้านมมารดาทัง้ 2 กลุ่ม มฤีทธิใ์นการต้านอนุมูลอสิระ DPPH ทีม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั p<0.05 ดงัแสดงในตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบปรมิาณโปรตนีและฤทธิก์ารต้านอนุมูลอสิระในน ้านมระหว่างกลุ่มมารดาลกัษณะน ้านมดี
และไม่ดตีามคมัภรีป์ฐมจนิดา (n=30)  

3. ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางสูติกรรมกบัปริมาณโปรตีนและฤทธ์ิการต้านอนุมูลอิสระใน
น ้านมมารดา 

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางสูติกรรมต่อคุณภาพน ้านม จากการศึกษาพบว่าระยะน ้านมมีผลต่อ 
ทัง้ปริมาณโปรตีนและฤทธิก์ารต้านอนุมูลอิสระ  ในขณะที่อายุมารดาและภาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์ไม่พบ
ความสมัพนัธ์กบัปรมิาณโปรตีนในน ้านม แต่พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัฤทธิก์ารต้านอนุมูลอิสระในน ้านมมารดา 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั p<0.05  
 
ตารางท่ี 4 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์สเปียรแ์มนแรงคร์ะหว่างปัจจยัทางสตูกิรรมต่อคุณภาพน ้านม  

ตวัแปร คณุภาพน ้านม (n=30) 
ปริมาณโปรตีน ฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ 

1. อายุมารดา 0.069 0.392* 
2. อายุครรภ์ทีค่ลอด -0.096 0.000 
3. น ้าหนักตวัทารกแรกคลอด -0.167 0.139 
4. โรคประจ าตวั 0.109 -0.222 
5. ภาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภ์ 0.004 -0.366* 
6. วธิกีารคลอด 0.296 0.140 
7. ระยะน ้านม -0.491** -0.377* 

* p<0.05 ** p<0.01 
 

คณุภาพน ้านม กลุ่มมารดา
ลกัษณะน ้านมดี 

(n=20) 

กลุ่มมารดาลกัษณะ
น ้านมไม่ดี (n=10) 

Z p-value 

Mean S.D. Mean S.D.   

1. ปรมิาณโปรตนีโดยรวม (มลิลโิมลต่อลติร) 
2. ฤทธิต์า้นอนุมลูอสิระ DPPH (เปอรเ์ซน็ต์) 

1.04 
56.75 

0.68 
8.51 

0.91 
47.35 

0.35 
15.58 

0.171 
2.441 

0.865ns 
0.015* 

 ns not statistically significant * p<0.05 
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สรปุและอภิปรายผล  
ผลการศกึษาครัง้นี้สรุปผลการศึกษาได้ 2 ประเด็น กล่าวคอื 1) ปรมิาณโปรตีนของน ้านมจากมารดา

ลกัษณะน ้านมด ี(mean ± S.D. เท่ากบั 0.91 ± 0.22 มลิลโิมลต่อลติร) และมารดาลกัษณะน ้านมไม่ด ี(mean ± 
S.D. เท่ากบั 0.91 ± 0.22 มลิลโิมลต่อลติร) ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p > 0.05) ส่วนฤทธิก์ารต้าน
อนุมูลอิสระในกลุ่มมารดาลกัษณะน ้านมดี (mean ± S.D. เท่ากับ 56.75 ± 1.67 เปอร์เซ็นต์) มีค่าสูงกว่ากลุ่ม
มารดาลกัษณะน ้านมไม่ด ี(mean ± S.D. เท่ากบั 47.35 ± 3.24 เปอร์เซน็ต์) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)  
และ 2) ปัจจยัดา้นระยะของน ้านมเป็นปัจจยัเดยีวทีม่คีวามสมัพนัธก์บัปรมิาณโปรตนีและฤทธิก์ารตา้นอนุมลูอสิระ
ในน ้านมมารดา และปัจจยัดา้นอายุของมารดาและภาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์ มคีวามสมัพนัธ์กับฤทธิก์ารตา้น
อนุมลูอสิระในน ้านมของมารดา สามารถอภปิรายผลการวจิยัไดด้งันี้ 

ประเดน็แรก เปรยีบเทยีบปรมิาณโปรตนีและฤทธิก์ารต้านอนุมูลอิสระในน ้านมมารดาระหว่างมารดา
ลกัษณะน ้านมดแีละมารดาลกัษณะน ้านมไม่ดตีามคมัภีร์ปฐมจนิดา โดยมกีารแบ่งกลุ่มตวัอย่างตามลกัษณะทาง
กายวภิาคของมารดาทีพ่จิารณา 7 อย่าง ประกอบดว้ยลกัษณะนัยน์ตา ลกัษณะรมิฝีปาก ลกัษณะเสยีง ลกัษณะ 
ฝ่ามอืฝ่าเทา้ ลกัษณะรปูร่าง ลกัษณะหวันม และลกัษณะเตา้นม พบว่าคุณภาพน ้านมทีป่ระเมนิจากปรมิาณโปรตนี
ของมารดาทัง้สองกลุ่ม ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาสถติ ิp > 0.05 โดยน ้านมจากกลุ่มมารดาลกัษณะน ้านมดี
และกลุ่มมารดาลกัษณะน ้านมไม่ด ีมปีรมิาณโปรตนีโดยรวมเท่ากบั1.04 ± 0.23 และ 0.91 ± 0.22 มลิลโิมลต่อลติร 
ตามล าดบั แสดงใหเ้หน็ว่า ปรมิาณโปรตนีทีพ่บในน ้านมมารดาไม่สมัพนัธ์กบัลกัษณะของมารดาตามคมัภีร์ปฐม
จนิดา ซึ่งพบว่าทัง้มารดาลกัษณะน ้าดแีละไม่ดตีามคมัภรี์ปฐมจนิดามปีรมิาณของโปรตนีทีพ่บในน ้านมอยู่ในช่วง
ปกต ิสอดคล้องกบัการศกึษาของ Mehta และ Petrova ทีพ่บว่าค่าปกตขิองปรมิาณโปรตนีทีม่ใีนน ้านมมคี่าเฉลี่ย
เท่ากบั 0.8-1.2 มลิลโิมลต่อลติร [9] ทัง้นี้พบว่าปรมิาณโปรตีนในน ้านมมารดาขึ้นกบัหลายปัจจยั เช่น อายุของ
มารดา อาหารที่มารดาได้รบั และระยะน ้านม เป็นต้น [10] ซึ่งในการศึกษาครัง้นี้พบว่าปัจจยัอายุของมารดา  
และระยะน ้านม ระหว่างกลุ่มตวัอย่างมารดาลกัษณะน ้านมดแีละมารดาลกัษณะน ้านมไม่ดไีม่มคีวามแตกต่างกนั  
จงึอาจมแีนวโน้มทีป่รมิาณของโปรตนีในน ้านมระหว่างมารดาทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั แต่พบว่าฤทธิใ์น
การยบัยัง้อนุมูลอิสระของน ้านมระหว่างกลุ่มมารดาลกัษณะน ้านมดีและลกัษณะน ้านมไม่ดีมคีวามแตกต่างกนั 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิp<0.05 โดยน ้านมของกลุ่มมารดาลกัษณะน ้านมไม่ดมีฤีทธิก์ารตา้นอนุมลูอสิระ ทีต่ ่ากว่า
น ้านมของกลุ่มมารดาลกัษณะน ้านมด ีดว้ยค่าการยบัยัง้อนุมูลอสิระ DPPH เท่ากบั 47.35 ± 3.24  และ 56.75 ± 
1.67 เปอร์เซ็นต์ ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่า ฤทธิก์ารต้านอนุมูลอิสระในน ้ านมมารดาสัมพันธ์กับลักษณะ  
ของมารดาตามคมัภรี์ปฐมจนิดา สอดคล้องกบัคมัภรี์ปฐมจนิดาซึ่งไดก้ล่าวไวว้่า เมื่อทารกไดด้ื่มน ้านมจากมารดา
ลกัษณะน ้านมไม่ด ีจะท าให้เกิดโรคและอาการไม่สบายต่าง ๆ ได้ง่ายกว่า  [1] ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มมารดา
ลกัษณะน ้านมไม่ดมีนี ้านมทีม่ปีรมิาณสารส าคญับางอย่างน้อยกว่ากลุ่มของมารดาลกัษณะน ้านมด ีจงึส่งผลท าให้
ฤทธิก์ารต้านอนุมูลอสิระ DPPH นัน้แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิและจากรายงานของ Jelena และคณะ 
พบว่าฤทธิก์ารตา้นอนุมลูอสิระ DPPH มคีวามสมัพนัธก์บัสารทีอ่ยู่ในกลุ่มไขมนั และวติามนิต่าง ๆ เช่น วติามนิเอ
และวติามนิอซีึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Tijerina และคณะ [11-12]  

ประเดน็ท่ีสอง ปัจจยัด้านระยะของน ้านมเป็นปัจจยัเดยีวที่มคีวามสมัพนัธ์กบัปรมิาณโปรตีนและฤทธิ ์
การต้านอนุมูลอิสระในน ้ านมมารดา และปัจจัยด้านอายุของมารดาและภาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์  
มคีวามสมัพนัธก์บัฤทธิก์ารตา้นอนุมลูอสิระในน ้านมของมารดา สามารถอภปิรายได ้ดงันี้ 

ระยะน ้านมมีความเกี่ยวขอ้งกับปริมาณโปรตีนและฤทธิก์ารต้านอนุมูลอิสระในน ้านมมารดา ด้วยค่า
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องสเปียรแ์มน เท่ากบั -0.491 และ -0.377 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิp<0.01 และ p<0.05 
ตามล าดบั แสดงให้เห็นว่าระยะน ้านมมารดามีความสมัพนัธ์กับปริมาณโปรตีนและฤทธิก์ารต้านอนุมูลอิสระ  
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ในน ้านมแบบผกพนั กล่าวคอืระยะน ้านมปรบัเปลี่ยนจะมปีรมิาณโปรตนีและฤทธิก์ารตา้นอนุมลูอสิระทีด่กีว่าระยะ
น ้านมแท ้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Dominica และ Asghar [13-14] ซึง่เกดิจากความแตกต่างขององคป์ระกอบ
ในน ้านม เช่น แลคโตเฟอลนิ สารสรา้งภูมคิุม้กนัอมิโมโนโกบูลนิเอ เป็นตน้ [15]   

อายุมารดาไม่มคีวามสมัพนัธก์บัปรมิาณโปรตนี แต่พบความสมัพนัธก์บัฤทธิก์ารตา้นอนุมลูอสิระในน ้านม
มารดา อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ p<0.05 โดยมคี่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องสเปียร์แมนต่อฤทธิต์า้นอนุมลูอสิระ
ในน ้านมมารดา เท่ากบั 0.392 แสดงให้เห็นว่า อายุของมารดาทีเ่พิม่ขึ้น มคีวามสมัพนัธ์กบัฤทธิก์ารต้านอนุมูล
อสิระในน ้านมทีม่ากขึน้ดว้ย ซึง่แตกต่างกบัการศกึษาของ Pamela และ Rula ทีพ่บว่าอายุของมารดาทีแ่ตกตา่งกนั
ไม่มผีลต่อปรมิาณสารอาหารในน ้านม [5] จงึควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกี่ยวกบัอายุมารดาและปรมิาณสารอาหาร 
ในน ้านม 

ภาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัปรมิาณโปรตนี แต่พบความสมัพนัธก์บัฤทธิก์ารตา้น
อนุมูลอสิระในน ้านมมารดา อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ p<0.05 โดยมคี่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของสเปียร์แมนต่อ
ฤทธิต์้านอนุมูลอิสระในน ้านมมารดา เท่ากบั-0.366 แสดงให้เห็นว่าภาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์มผีลคุณภาพ
น ้านม โดยท าใหฤ้ทธิก์ารต้านอนุมูลอสิระในน ้านมมารดามคี่าลดต ่าลง ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Katharina 
และคณะที่พบว่าน ้านมจากมารดาที่มภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์มปีรมิาณโปรตีนในน ้านมที่ไม่แตกต่างจาก
มารดาสุขภาพดี [16] และสอดคล้องกับการศึกษาของ Gliciane และคณะที่พบว่าน ้านมจากมารดาที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตัง้ครรภ์มฤีทธิต์้านอนุมูลอสิระและฤทธิต์้านการอกัเสบทีต่ ่ากว่ามารดาสุขภาพดอีย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ[17] 

ปัจจยัทางสูติกรรมอื่น ๆ ที่ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัปรมิาณโปรตีนและฤทธิก์ารต้านอนุมูลอิสระในน ้านม
มารดา เช่น อายุครรภ์ที่คลอด โรคประจ าตัว วิธีการคลอดและน ้าหนักตัวทารกแรกคลอด ซึ่งแตกต่างจาก
การศกึษาของ Luminita และคณะ ที่พบว่าน ้านมจากมารดาทีค่ลอดก่อนก าหนดมคีวามสามารถในการตา้นอนุมลู
อสิระของน ้านมต ่ากว่ากลุ่มมารดาทีค่ลอดโดยมอีายุครรภ์ ≥ 37 สปัดาห์ [18] Marta และคณะทีพ่บว่าน ้านมจาก
มารดาทีม่โีรคประจ าตวัมผีลต่อปรมิาณโปรตีนในน ้านมทีจ่ าเป็นต่อกระบวนการสรา้งภูมคิุม้กนัโรคทีต่ ่ากว่ากลุ่ม
มารดาที่สุขภาพดี [19] นอกจากนี้ สิรินาทและคณะพบว่ามารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
มีความสมัพนัธ์กับการลดลงของน ้าหนักทารกแรกเกิดมากกว่ามารดาที่คลอดปกติ  [20] ทัง้นี้อาจเนื่องมาจาก
จ านวนกลุ่มตวัอย่างในการศกึษาในครัง้นี้มน้ีอยเกินไป และมารดาส่วนใหญ่มอีายุครรภ์ที่คลอด ≥ 37 สปัดาห์  
ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ าตวั ใชว้ธิกีารผ่าคลอด และมนี ้าหนักตวัทารกแรกคลอด ≥ 2,500 กรมั จงึเป็นผลท าใหไ้ม่
พบความสมัพนัธข์องปัจจยัดงักล่าวต่อปรมิาณโปรตนีและฤทธิก์ารตา้นอนุมลูอสิระในการศกึษาครัง้นี้ ดงันัน้จงึควร
มกีารศกึษาต่อในกลุ่มตวัอย่างจ านวนมากขึน้ และมจี านวนของกลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่มมจี านวนใกลเ้คยีงกนั 

กล่าวโดยสรุปจากการศกึษาครัง้นี้พบว่าลกัษณะมารดาตามคมัภรี์ปฐมจนิดามคีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพ
น ้านมมารดาโดยแสดงค่าของฤทธิก์ารต้านอนุมูลอสิระทีแ่ตกต่างกนัระหว่างกลุ่มมารดาลกัษณะน ้านมดแีละกลุ่ม
มารดาลกัษณะน ้านมไม่ด ีอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั p < 0.05 โดยผลดงักล่าวไม่สมัพนัธก์บัปรมิาณโปรตนี
ทีต่รวจพบในน ้านมมารดา อย่างไรกต็ามองค์ประกอบของน ้านม นอกจากโปรตนีแล้ว ยงัมอีงค์ประกอบอื่น ๆ อกี  
ทีเ่ป็นตวัชีว้ดัคุณภาพน ้านม เช่น ปรมิาณไขมนั วติามนิ คาร์โบไฮเดรต ดงันัน้จงึควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบั
ความสมัพนัธร์ะหว่างสารอาหารชนิดอื่นในน ้านมต่อคุณภาพน ้านมและลกัษณะของมารดาตามคมัภรีป์ฐมจนิดา  
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