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บทคัดยอ 

น้ํานมคนมีปริมาณโอลิโกแซคคาไรดมากกวาน้ํานมโคและน้ํานมแพะ โอลิโกแซคคาไรดมีโครงสราง
หลากหลายขึ้นกับมารดาแตละคน แลคโตสเปนสารตั้งตนของการสังเคราะหโอลิโกแซคคาไรดโดยอาศัยเอ็นไซมนานา
ชนิดยกตัวอยางเชน เอ็นไซมชนิดไกลโคซิลทรานสเฟอเรส สวนใหญโอลิโกแซคคาไรดของน้ํานมไมสามารถยอยได แต
สามารถใชเปนพรีไบโอติกสําหรับแบคทีเรียลําไส กระตุนระบบภูมิตานทาน และปองกันจุลชีพเกิดโรคนานาชนิด 
วิธีการใหมสามารถผลิตสารสังเคราะหโอลิโกแซคคาไรดจํานวนมาก เพื่อใชเสริมอาหารแกนมผงสูตรดัดแปลงสําหรับ
เลี้ยงเด็กออน ผานการวิจัยท้ังทางคลินิกและกอนคลินิก อยางไรก็ตามนมผงสูตรดัดแปลงสําหรับเลี้ยงเด็กออน และ
น้ํานมแพะมีโอลิโกแซคคาไรดอันมีประโยชนไมมากประเภทและไมมากคุณภาพเทากับน้ํานมคน 
 

คําสําคัญ: น้ํานมคน, โอลิโกแซคคาไรด, พรีไบโอติก, โภชนาการ 
 

Abstract 

Human milk oligosaccharides (HMO) are highly abundant in human milk comparing with cow milk and 

goat milk. The structures of HMO are varied among each mother. Lactose is precursor of oligosaccharide 

synthesis using various kinds of enzyme such as glycosyltransferase. Most human milk oligosaccharides are 

indigestible but they can be used as prebiotic for intestinal bacteria. HMO induces immune system and prevents 

various kinds of pathogens. The novel methods can produced high amount of synthetic oligosaccharides using for 

formula-fed milk fortification and other research including clinical and pre-clinical study. However both of the 

formula-fed milk or goat milk has types and quality of benefit oligosaccharides as not much as human milk.  
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บทนํา 

น้ํานมคนประกอบดวยคารโบไฮเดรต ไดแก 
แลคโตส (lactose) 50 ถึง 70 กรัมตอลิตร น้ํานม
เหลืองหรือหัวนํ้านม (colostrum milk) มีโอลิโกแซคคา
ไรด (oligosaccharide) มากถึง 20 กรัมตอลิตร [1] 
สวนน้ํานมขาวหรือน้ํานมระยะหลัง (mature milk) มีโอ
ลิโกแซคคาไรด ประมาณ 12 ถึง 13 กรัมตอลิตร [2,3] 

โอลิโกแซคคาไรด (oligosaccharide) เปนสารอาหารมี
ปริมาณมากเปนอันดับสาม [4] นอกจากนี้ยังมีไกล
แ ค น  (glycan) อ่ื น ไ ด แ ก  โ ม โ น แ ซ ค ค า ไ ร ด 
(monosaccharide) มิวซิน (mucin) ไกลโคอะมิโนไกล
แ คน  (glycosaminoglycan) ไ ก ล โ ค โ ป ร ตี น 
(glycoprotein) ไกลโคเปปไทด (glycopeptide) และไกล
โคลิปด (glycolipid) [5] โอลิโกแซคคาไรดของน้ํานมมี
มากกวา 200 ชนิด [6-10] 

น้ํานมวัวมีแลคโตส 40 กรัมตอลิตร แต
ประกอบดวยโอลิโกแซคคาไรดโมเลกุลใหญปริมาณ
นอยมาก [1] กลาวคือประมาณ 1 กรัมตอลิตรและ
ลดลงอยางรวดเร็วภายใน 48 ชั่วโมง [11] โอลิโกแซค
คาไรดประกอบดวยกรดไซอะลิก (sialic acid) เปน
หลัก แตกรดไซอะลิกของน้ํานมวัวตางจากน้ํานมคน
คือ ประกอบดวย Neu5Gc (N-glycolylneuraminic acid) 

แทนท่ีเปน N-acetyl form [5] 

โอลิ โกแซคคาไรด อันประกอบดวยฟู โคส 
(fucose) ห รื อ ฟู โ ค ซิ ล โ อ ลิ โ ก แ ซ ค ค า ไ ร ด 
(fucosyloligosaccharides) โอลิโกแซคคาไรด มีบทบาท
ปองกันจุลชีพเกิดโรคระบบทางเดินอาหารและลําไส
และบทบาทปองกันเชื้อโรค [12] เชน  Vibrio cholerae 

[13], Streptococcus pneumonia และ Haemophilus 

influenza  [14], Escherichia coli [15-18], และ 
Helicobacter pylori  [19]  เด็กผูกินนมผงสูตรดัดแปลง
เสี่ยงตอการเกิดโรคลําไสอักเสบเนาตายมากกวาเด็กผู
กินนมมารดา 5 ถึง 10 เทา [20] โดยเฉพาะเด็กออน
คลอดกอนกําหนดน้ําหนักตัวนอยกวา 1,500 กรัม [21]  

การศึกษาน้ํานมคน 435 ตัวอยางจาก 10 

ประเทศรายงานวา น้ํานมทุกตัวอยางพบโอลิโกแซค

คาไรดชื่อ  lacto-N-neotetraose และ lacto-N-

tetraose ขณะท่ีทุกตัวอยางท้ังหมดจากทุกประเทศไม
พบฟูโคซิลโอลิโกแซคคาไรด ตัวอยางความแปรผัน
ไดแก ตัวอยางนํ้านมทุกตัวอยางจากเม็กซิโกพบ 2’ ฟู
โคซิลแลคโตส (2’-fucosyllactose) ขณะท่ีตัวอยาง
จากฟลิปปนสพบเพียงรอยละ 46 [22]  

นอกจากน้ํานมคนแตละคนมีชนิดของฟูโคซิล
โอลิโกแซคคาไรดแตกตางกัน และยังมีปริมาณแปรผัน
ตามแตละชวงของการใหนมบุตรของมารดาแตละคน 
[23,24] สารเมตะบอไลทเปนตัวบงชี้ความหลากหลาย
ของโอลิโกแซคคาไรด [25]   
 

วิวัฒนาการของการสรางโอลิโกแซคคาไรด 
โอลิโกแซคคาไรดของสัตวเลี้ยงลูกดวยนมมี

แลคโตส อันซึ่งเปนกลูโคสตอกับกาแลคโตสตรง
ตําแหนงโมโนแซคคาไรดมีอะโนเมอริกคารบอนอิสระ 
(anomeric carbon free) หรือมีปลายรีดิวซ (reducing 

end) ดวยสวนนี้เปนสารตั้งตน (precursors) อันจําเปน
ตอการสรางโอลิโกแซคคาไรด [26] สวนสารไมมี
ปลายรีดิวซ (non-reducing end) มักเปนฟูโคสหรือ
กรดซาลิซิลิค (salicylic acid) [5]  

สารคัดหล่ังน้ํานมดั้งเดิมของบรรพบุรุษผูเลี้ยง
ลูกดวยนมรวมกันอาจมีไขมันและโปรตีน แตไมมี
คารโบไฮเดรต ยกเวนมีความเขมขนของกลูโคสตํ่าอัน
ไดรับมาจากกระแสเลือดมารดา สันนิษฐานวาไลโซ
ไซมชนิดซี (C-type lysozyme) เปนตัวตั้งตนของอัลฟา
แลคตัลบูมิน ( -lactalbumin) แรกเริ่มอัลฟาแลคตัลบู
มินมีปริมาณต่ําเปนผลใหการสังเคราะหแลคโตสนอยโดย
สัมพัทธ [26] อัลฟาแลคตัลบูมินดัดแปลงเอ็นไซมกา
แลคโตซิลทรานสเฟอเรส (galactosyltransferase) ให
ยอมรับกลูโคสเปนตัวรับ นําไปสูการสรางแลคโตส
และโอลิโกแซคคาไรดอิสระ (free oligosaccharide) 

[27] การมีอัลฟาแลคตัลบูมินนอยทําใหอัตราการ
สรางแลคโตสเชื่องชา การสรางโอลิโกแซคคาไรดจึง
ใชแลคโตสเกือบหมด สวนวิวัฒนาการตานการติดเชื้อ
ของโอลิ โกแซคคาไรด เริ่มจากการสร างอัลฟา
แลคตัลบูมินเพิ่มมากข้ึน เปนผลใหแลคโตสเพิ่มข้ึน 
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เพื่อใชเปนแหลงพลังงานและควบคุมปริมาตรน้ํานม 
[26]   

น้ํานมคนมีโอลิโกแซคคาไรดจําเพาะประกอบ
ไปดวย lacto-N-biose I (LNB) (Gal 1→3GlcNAc) 

type I ขณะท่ีน้ํานมสัตวชนิดพันธอ่ืนเปน type II [26]   
 

การสรางโอลิโกแซคคาไรดจากตอมน้ํานม 

เ อ็ น ไ ซ ม ไ ก ล โ ค ซิ ล ท ร า น ส เ ฟ อ เ ร ส 
(glycosyltransferase) ของตอมน้ํานมหลายชนิดมี
หนาท่ีสรางโอลิโกแซคคาไรดจากสารหลายชนิด เชน 
กลูโคส กาแลคโตส ฟูโคส กรดซาลิซิลิค และ เอ็นอะ
ซิติลกลูโคซามีน (N-acetylglucosamine) โดยตอสาร
เปนเสนตรงหรือแตกกิ่ง เอ็นไซมนี้ยังพบในเซลลอ่ืน
ของรางกาย และทําหนาท่ีสังเคราะหไกลโคลิปดและ 
ไกลโคโปรตีน [1] ดังนั้นสามารถพบโอลิโกแซคคาไรด
โครงสรางคลายในน้ํานมเลือดและลําไสเล็ก [1,28] 

การแสดงออกของยีนสรางเอ็นไซมไกลโค
ซิลทรานสเฟอเรสสงผลตอชนิดและปริมาณของโอลิ
โกแซคคาไรดของน้ํานมคนแตกตางกัน และทําใหเกิด
ความหลากหลายเชน ยีนสรางฟูโคซิลทรานสเฟอเรส
ตําแหนงยอยบนสารกอภูมิตานทานกอภูมิตานทาน
แบบการเพิ่มฟูโคสเขาไปในโมเลกุล ( fucosylated 

epitopes) บนโอลิโกแซคคาไรด [29]   
แลคโตสเปนสารตั้งตนสรางโอลิโกแซคคาไรด

สายสั้น น้ํานมคนพบ 2’ ฟูโคซิลแลคโตสมากท่ีสุด 
[30] สวนโอลิโกแซคคาไรดสายยาวใช lacto-N-

tetraose หรือ lacto-N-neotetraose เปนโครงสราง
หลัก โดยนําน้ําตาลมาตอเปนเสนตรง เปนกิ่ง หรือตอ
ดวยฟูโคไซเลต ( fucosylate) หรือไซอะไลเลต 
(sialylate) [31]   

น้ํานมเหลืองและน้ํานมระยะเปลี่ยนผาน (ระยะ
หลังวันท่ี 4 ถึง 10 หลังคลอด) (transitional milk) พบ
โอลิโกแซคคาไรดมากท่ีสุด ท้ังนี้การผลิตโอลิโกแซค
คาไรดมีปริมาณคงที่ตลอดชวงการใหนมบุตร [32] โอ
ลิโกแซคคาไรดของน้ํานมไมข้ึนกับภาวะโภชนาการ
ของมารดาผูใหนมบุตร แตข้ึนอยูกับพันธุกรรม [33] 
 

คุณสมบัติของโอลิโกแซคคาไรด 
ในหลอดทดลองโอลิโกแซคคาไรดในน้ํานมคน

ยอยไมไดมาก [34] ดังนั้นโอลิโกแซคคาไรดไมมีคุณคา
ทางโภชนาการเชิงสารอาหารตอเด็กออน [1]   
 

บทบาทของโอลิโกแซคคาไรดในทางเดิน
อาหาร 

น้ํานมคนประกอบดวยโอลิโกแซคคาไรดอิสระ
ไมสามารถยอยได ท้ังในระบบทางเดินอาหารตอนบน
ของเด็กออน [35] และหลอดทดลอง [34] โมเลกุลของ
โอลิโกแซคคาไรดทนตอสภาวะเปนกรดของทางเดิน
อาหารสวนตน และไมสามารถยอยและดูดซึมในลําไส
เล็กเพราะปราศจากเอ็นไซมกลูโคซิเดส (glycosidase) 
เฉพาะท่ีอยางชัดเจน [35] 

ในหลอดทดลอง น้ํานมคนประกอบดวยโอลิโก
แซคคาไรดชวยเจริญพัฒนาเซลลลําไสเล็ก [36] สวน
ฟู โ ค ซิ เ ล ต โ อ ลิ โ ก แ ซ ค ค า ไ ร ด  (fucosylated 

oligosaccharide) สามารถลดการหดรัดตัวของลําไส
ใหญ อันอาจสงผลดีตอการปองกันเซลลลําไสตาย 

[37] 
 

พรีไบโอติก (prebiotic) 

ปริมาณแบคทีเรียในลําไสเล็กของเด็กออนผู
กินนมผงสูตรดัดแปลงมีปริมาณต่ํากวาเด็กออนผูกิน
น้ํานมคนอยางมีนัยสําคัญ โดยเฉพาะแบคทีเรียสกุล 
(family) Enterobaceriaceae [38] 

ลําไสเล็กไมดูดซึมโอลิโกแซคคาไรดของน้ํานม
คนกวา 200 ชนิด แตโอลิโกแซคคาไรดกลับเปน
อาหารสําหรับแบคทีเรียลําไสเล็ก (พรีไบโอติก) เชน 
แบคทีเรียวงศ (genus) Bifidobacterium [39,40] 
สวนผสมพิเศษเฉพาะของโอลิแซคคาไรดประเภทกา
แลคโตโอลิ โกแซคคาไรดสายสั้น  (short chain 

galactooligosaccharides) และฟรุตโตโอลิโกแซคคา
ไรดสายยาว (long chain fructooligosaccharides) 

สามารถเพิ่มปริมาณแบคทีเรียวงศ Bifidobacterium [41] 
เอ็นไซมของเซลลแบคทีเรียวงศ Bifidobacterium ไดแก 
1,3- -Galactosyl-N-acetylhexosamine 
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phosphorylase ทําหนาท่ียอยโอลิโกแซคคาไรดใน
น้ํานมเปน galacto-N-biose (GNB) และ lacto-N-biose 

I (LNB) [42] 
แบคทีเรียวงศ Bifidobacterium ชนิดพันธุ 

(species) Bif. longum และ Bif. bifidum ใชโอลิโกแซค
คาไรดเปนแหลงคารบอน ขณะท่ี Bif. breve ใชโอลิโก
แซคคาไ รด น อยกว าหรือ ใช โอลิ โกแซคคาไรด
หลากหลาย [43] นอกจากเปนแหลงอาหารแลวโอลิโก
แซคคาไรดยังเพิ่มการจับของแบคทีเรีย Bif. longum 

ของลําไสเล็ก และกระตุนกระบวนการลอกรหัส 
(transcription) [44] 

อยางไรก็ตาม เด็กออนคลอดกอนกําหนด
ระหวางเด็กออนผู กินนมมารดาและนมผงสูตร
ดัดแปลงผสมกาแลคโตโอลิโกแซคคาไรด ไมพบความ
แตกตางของแบคทีเรียวงศ Bifidobacterium ทวาเปนท่ี
นาสังเกตวากลุมเด็กออนผูกินนมมารดาของการศึกษา
นี้เปนผูไดรับสารปฏิชีวนะปริมาณสูง [45] 

สาร 2 -fucosyllactose (2 -FL) และ 3 -

fucosyllactose (3 -FL) พบในน้ํานมคน แตไมพบใน
น้ํานมหนู เมื่อใหสารท้ังสองแกหนูพบวา สามารถเพิ่ม
ปริมาณแบคทีเรียสกุล Porphyromonadaceae ของ
ลําไสเล็กหนู และโดยเฉพาะอยางย่ิงวงศ Barnesiella 

ไดแก B. intestinihominis และ B. visceriola [46] 

นอกจากนี้การใหสาร 2 -FL และ 3 -FL ยังสามารถ
กระตุนเอ็นไซม -L-fucosidase ใหแบคทีเรียวงศ 
Bifidobacterium สรางแลคเตท (lactate) และกรด
ไขมันสายสั้น (short chain fatty acid - SCFa) ขณะท่ี
แบคทีเรียชนิดพัน ธุ Lactobacillus delbrueckii, 

Enterococcus faecalis และ Streptococcus thermophiles 

เจริญเติบโตนอยมาก [47] 
 

โอลิโกแซคคาไรดปองกันจุลชีพเกิดโรค 

น้ํานมคนประกอบดวยไกลแคนอิสระ (free glycan) 

หลากหลายโครงสราง ไกลแคนสามารถยับย้ังจุลชีพ
เหตุเกิดทองเสีย [48] ไวรัสไขหวัดใหญ ไวรัสเหตุเกิด
ลําไสอักเสบหนู [49] และโนโรไวรัส (norovirus) [50] 

สวนน้ําตาลของคารโบไฮเดรตมีพันธะยึดเหนี่ยว
อะตอม ใหอ ยู ร วมกั นกั บสารไกลโคคอน จู เกต 

(glycoconjugate) เปนเสมือนสวนใชจับกับจุลชีพเกิด
โรคระบบทางเดินอาหาร [51] 

โอลิโกแซคคาไรดของน้ํานมคนปองกันการจับ
ระหวางไวรัสและแบคทีเรีย กับคารโบไฮเดรตบริเวณ
ลําไสเล็ก [1] ปองกันเย่ือบุกระเพาะปสสาวะ [52] 

ยับย้ังจุลชีพเกิดโรคทางเดินอาหาร E. coli [53] 
ความสามารถปองกันเกิดจากโครงสรางของโอลิโก
แซคคาไรดคลายไกลโคโปรตีนและไกลโคลิปดของ
ตัวรับ (receptor) บริเวณผิวเซลล สามารถจับกับจุล
ชีพเกิดโรค [54,55] ยกตัวอยาง 1-2 Fucosylated 

chains (H-2 and Lewis) โครงสรางคลายตัวรับจับกับ
แบคทีเรียวงศ Campylobacter [56] สวนสาร 2 -FL 

และ 3 -FL สังเคราะหสามารถยับย้ังจุลชีพเกิดโรค
ระบบทางเดินอาหาร ไดแก E. coli และ Pseudomonas 

aeruginosa จับกับเซลลลําไสเล็ก [57] 
 

โอลิโกแซคคาไรดกระตุนภูมิตานทาน 
โอลิโกแซคคาไรของน้ํานมคนไมปองกันการติด

เชื้อรีโทรไวรัส (retrovirus) แตกลับสามารถลดโรค
ทองเสียอันเกิดจากรีโทรไวรัสในหมู ดวยการกระตุน
ภูมิตานทานเพื่อตอบสนองตอรีโทรไวรัสและเพิ่ม
แบคทีเรียในลําไสใหญ [58] โอลิโกแซคคาไรดสามารถ
กระตุนภูมิตานทานผานการกระตุนเซลลสรางภูมิ
ตานทานโดยตรง หรือกระตุนผานแบคทีเรียลําไสเล็ก 

[59] โอลิโกแซคคาไรดจากน้ํานมเหลืองของวัวแมวามี
ปริมาณนอยกวา กลับสามารถกระตุนกระบวนการ
ลอกรหัสของยีนสรางภูมิตานทาน เชนเดียวกับโอลิโก
แซคคาไรดของน้ํานมคน [60]  
 

การตรวจวัดโอลิโกแซคคาไรด 
ตรวจวัดปริมาณโอลิโกแซคคาไรดของน้ํานม

ดวยเครื่องตรวจสเปคตรัมของแสงเรียงตอกัน เพื่อ
ตรวจหาประจุไฟฟาของมวลสารดวยเครื่องตรวจ
สเปคตรัมของแสงตัวท่ีหนึ่ง และประจุไฟฟาอันเปน
ผลผลิตของสารตั้งตนดวยเครื่องตรวจสเปคตรัมของ
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แสงตัวท่ีสอง เพื่อหาสารหลายตัว (multiple reaction 

monitoring – MRM) เริ่มจากการกําจัดไขมันออกดวย
การตกตะกอนดวยเอธานอล แลวใชสาร NaBH4 ท่ี 65 

องศาเซลเซียส นาน 1.5 ชั่วโมง ตามดวยเทคนิคการ
สกัดดวยตัวดูดซับของแข็ง (solid phase extraction) 

แชแข็ง (lyophilize) ตัวอยาง จากนั้นวิเคราะหแบบ
ผสมผสานโดยการแยกองคประกอบของสวนผสม 
เพื่อระบุแตละองคประกอบดวยการดูดกลืนแสง การ
ปลอยกระแสไฟฟาผานของเหลวหรือละอองของเหลว 
และเทคนิคการวิเคราะหผลการวัดสัดสวนมวลตอ
ประจุ (liquid chromatography - electrospray 

ionization - mass spectrometry) [61] หรือวิเคราะห
โดยแยกสารในหลอดเล็กดวยหลักการสารมีขนาดและ
ประจุไฟฟาตางกัน และเทคนิคการวิเคราะหผลการวัด
สัดสวนมวลตอประจุเหนี่ยวนําดวยเลเซอรเรืองแสง 
capillary electrophoresis - laser induced 

fluorescence - mass spectroscopy) [62] หรือการ
แยกสารในหลอดขนาดเล็กดวยหลักการวา สารมี
ขนาดและประจุไฟฟาตางกันเมื่อผานวุนเชิงซอน และ
การตรวจจับด วยเล เซอรกระตุนการเรืองแสง 
(multiplexed  capillary gel electrophoresis; laser 

induced fluorescence detection - LIF) [63]  

แยกโอลิโกแซคคาไรดเปนกลางและเปนกรด 
โดยแยกสารในหลอดเล็กดวยหลักการวา สารมีขนาด
และประจุ ไฟฟาตางกันในหลอดเล็ก และใช  2-

aminoacridone [64] นอกจากนี้การตรวจแยกน้ํานมยัง
สามารถวิเคราะหตรวจแยกโอลิโกแซคคาไรดของ
ปสสาวะและอุจจาระในเด็กออน [65] 
 

การผลิตโอลิโกแซคคาไรด 
สามารถผลิตโอลิโกแซคคาไรดโครงสราง

ไซอะไลเลตและกาแลคโตโอลิโกแซคคาไรดคลายคลึง
กับน้ํานมคน โดยใชเอ็นไซม Trypanosoma cruzi trans-

sialidase [66] และผลิตซาลิลไกลแคน (3’-sialyl และ 6 

sialyl glycans) โดยใชเอ็นไซม Pasteurella multocida 

sialyltransferase [67] 

นอกจากนี้ ยังผลิตโอลิโกแซคคาไรดผาน
กระบวนการวิศวกรรมกระบวนการสรางและสลาย 
(metabolic engineering) แบคทีเรีย โดยใชแบคทีเรีย 
E. Coli กระตุนใหยีน beta 1, 3 N acetyl 

glucosaminyltransferase IgtA แสดงออกเพื่อสราง 
trisaccharide และ เมื่ อ ยีน  beta 1, 4 

galactosyltransferase IgtB แสดงออกพรอมกับ IgtA 

พบวาโอลิโกแซคคาไรดมีโมโนแซคคาไรดสามตัว 
(trisaccharide) ถูกเปลี่ยนเปน lacto-N-neotetraose 

และ lacto-N-neoheaxose [68] 

ปจจุบันนักวิจัยสามารถสรางโอลิโกแซคคาไรด
สังเคราะหจํานวนมาก [69,70] โอลิโกแซคคาไรด
สังเคราะหโครงสรางเหมือนกับ 2 -Fucosyllactose 

(2 FL) [71] และ Lacto-N-neotetraose [72] และผานการ
ทดสอบความปลอดภัยระดับกอนคลินิก กลาวคือ
ชวงเวลา 90 วันไมพบผลเสียตอการเพิ่มน้ําหนักข้ึน
ของน้ําหนักตัวและน้ําหนักอวัยวะ ปราศจากพยาธิ
สภาพทางคลินิกและจุลพยาธิวิทยา สวน Lacto-N-

neotretraose และฟรุตโตโอลิโกแซคคาไรดเปนโอลิโก
แซคคาไรดสังเคราะหและผานการทดสอบระดับ
คลินิกแลว [73] 
 

โอลิโกแซคคาไรดมาตรฐาน 

โอลิโกแซคคาไรดเชิงพาณิชยใชตรวจวัด
เปรียบเทียบมาตรฐานโอลิโกแซคคาไรดไดแก  lacto-

N-tetraose (LNT), lactose-N-fucopentaose I (LNFP-

I), sialyllacto-N-tetraose c (LSTc), 3 -sialyllactose 

(3 -SL), 6 -sialyllactose (6 -SL), 2]-fucosyllactose 
(2 FL), lacto-N-hexose (LNH) [61] 

โอลิโกแซคคาไรดในนมผงสูตรดัดแปลง 
โอลิโกแซคคาไรดในน้ํานมคนมีโครงสราง

ซับซอนจนยากผลิตน้ํานมคนเปนอุตสาหกรรม ดังนั้น
นมผงสูตรดัดแปลงนิยมใชกาแลคโตโอลิโกแซคคาไรด
สังเคราะหทดแทน [74] 
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โอลิโกแซคคาไรดในนํ้านมแพะ 
น้ํานมแพะประกอบดวยโอลิโกแซคคาไรด

อิสระ 1.17 กรัมตอลิตร  การมีหรือไมมียีนสราง s1-

casein เปนผลใหการเพิ่มฟูโคสเขาไปในโอลิโกแซคคา
ไรดแตกตางกัน แตโดยรวมปริมาณโอลิโกแซคคาไรด
ไมแตกตางกัน [75] น้ํานมแพะมีโอลิโกแซคคาไรดมาก
ท่ีสุดเมื่อเปรียบเทียบกับสัตวเลี้ยงลูกดวยนมอ่ืน 
นอกจากนี้โครงสรางของโอลิโกแซคคาไรดของน้ํานม
แพะยังคลายกับน้ํานมคน {76]  

 

มารดากินโอลิโกแซคคาไรด 
เมื่อมารดากินพรีไบโอติกประเภทฟรุตโตโอลิ

โกแซคคาไรดขณะตั้งครรภหรือระหวางใหนมบุตร 
สงผลใหน้ํานมมีสารภูมิตานทาน interleukon-27 เพิ่ม
ปรมิาณข้ึน [77] 
 

สภาวะของมารดาตอปริมาณโอลิโกแซคคา
ไรด 

เบาหวานขณะตั้งครรภไมมีผลตอระดับโอลิโก
แซคคาไรดของน้ํานม แตการเกิดกระบวนการเติม
คาร โบไฮ เดรตสายโพลี เปปไทด  ( glycosylation) 

ของอิมมูโนโกลบูลินในสารคัดหลั่ง  (secretory 

immunoglobulin A - slgA) ลดลง และกระบวนการ
เติมคารโบไฮเดรตในสายโพลีเปปไทดของแลคโตเฟ
อริน (lactoferrin) ของน้ํานมระยะเปลี่ยนผานเพิ่มข้ึน 

[78] 
 

สรุป 

น้ํานมคนมี โครงสร าง โอลิ โกแซคคาไรด
หลากหลาย จนยากผลิตนมผงสูตรดัดแปลงใหเหมือน
น้ํานมคนอยางสิ้นเชิง อีกท้ังโครงสรางของโอลิโกแซค
คาไรดแตละชนิดมีบทบาทสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
ไมวาดานการเปนสารพรีไบโอติก การตอตานเชื้อโรค 
การเพิ่มปริมาณแบคทีเรียชนิดดีของลําไสใหญ และ
การกระตุนภูมิตานทาน ดังนั้นตองวิจัยการปลุกฤทธิ์
เหลานี้เพิ่มเติม กระนั้นก็ตามสําหรับเด็กออนน้ํานมคน
เปนแหลงโอลิโกแซคคาไรดดีที่สุด  
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