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บทคััดย่่อ
บทนำ: มะเร็็งเต้้านมเป็็นมะเร็็งที่่�พบมากที่่�สุุด และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของผู้้�หญิิงมากที่่�สุุด

ในโลก มี รายงานหลายฉบัับระบุุว่่าการบริิโภคถั่่�วเหลืืองที่่�มีีสาร Isoflavone ในระดัับสููงนั้้�น

สามารถป้องกันัการเกิิดมะเร็็งเต้้านมได้้ อย่า่งไรก็็ตามผลการศึกึษายังัมีขี้อ้ถกเถียีงในด้้านปริมิาณ

ของ Isoflavone ที่่�สามารถป้องกันัการเกิดิมะเร็ง็เต้้านมได้้ ดังันั้้�นผู้้�วิจัิัยจึงึสนใจศึกึษาความสััมพันัธ์์

ระหว่่างการรัับประทาน Isoflavone กัับมะเร็็งเต้้านม

วิธิีกีารศึกษา: จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็น็ระบบ ตั้้�งแต่่ปีคี.ศ. 2010 – 2019 โดยสืบืค้้น

จากฐานข้้อมููลดัังนี้้� PubMed, Science Direct, Web of Science, World Health Organization 

(WHO), International Agency for Research on Cancer (IARC), Center for Disease 

Control and Prevention, Cellular and Molecular Biomechanism Laboratory, 

United States Department of Agriculture และสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิในประเทศไทย 

โดยได้้บทความวิิจััยที่่�ตรงกัับเกณฑ์์การคััดเข้้าทั้้�งหมด 5 ฉบัับ จ ากนั้้�นทำการวิิเคราะห์์ด้้วย

โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิติิ

ผลการศึึกษา: คนเอเชีียที่่�บริิโภคสารไอโซฟลาโวนปริิมาณ 25.42 mg/d และคนยุุโรปที่่�บริิโภค

สารไอโซฟลาโวน ปริิมาณ 5.79 mg/d สามารถลดความเสี่่�ยงของการเกิิดมะเร็็งเต้้านมได้้

สรุุปผล: ปริิมาณการบริิโภคไอโซฟลาโวนของคนเอเชีียที่่�แนะนำเท่่ากัับ 25.42 mg/d และ

คนยุุโรปเท่่ากัับ 5.79 mg/d
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Abstract
Background: Breast cancer is a serious disease among women and that the major 

cause of death among women who had this disease in the world. Many articles 

suggest more consume soy, which has isoflavone, could prevent breast cancer. 

However, the amount of isoflavone for preventing of breast cancer remains in 

discussion. Hence, the researchers are interested in studying the amount of 

isoflavones in soybeans that could prevent breast cancer among women.

Method: The systematic review and meta-analysis were based on papers published 

from 2010 to 2019 through PubMed, Science Direct, Web Of Science, World Health 

Organization (WHO), International Agency For Research On Cancer (IARC), Center 

For Disease Control And Prevention, Cellular And Molecular Biomechanism 

Laboratory, United States Department Of Agriculture, and National cancer institute. 

We included 8 papers that met the inclusion criteria and then data was analyzed.

Result: The consumption of isoflavones among Asians is around 25.42 mg/d could 

reduce the risk of breast cancer, while, approximately 5.79 mg/d. would suggest 

for Europeans.

Conclusion: The amount of isoflavones to prevent breast cancer for Asians is 

25.42 mg/d and for Europeans is 5.79 mg/d
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บทนำ
มะเร็็งเต้้านมเป็็นมะเร็็งที่่�พบมากที่่�สุุดและเป็็นสาเหตุุ

สำคััญของการเสีียชีวิีิตในเพศหญิิง พบการเกิิดโรคมะเร็ง็เต้้านม

ทั่่�วโลกเท่่ากัับ 2,261,419 คน คิิดเป็็น 11.7% จากผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ทั้้�งหมด1 ในปีี 2563 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากการป่่วยด้้วยมะเร็็งเต้้านม

ราว 7 แสนคนทั่่�วโลก อย่่างไรก็็ตามมะเร็ง็เต้้านม ไม่่ได้้เกิิดเฉพาะ

ในเพศหญิิงเท่่านั้้�นแต่่ยังัสามารถส่ง่ผลกระทบต่่อเพศชาย และ

ผู้้�คนจากทุุกเชื้้�อชาติิ นอกจากนี้้�สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิใน

ประเทศไทยได้ร้ะบุวุ่า่มะเร็ง็เต้า้นมเป็น็สาเหตุขุองการป่ว่ย และ

เสีียชีีวิิตในผู้้�หญิิงไทยมากเป็็นอัันดัับ 1 ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2559 ถึึง 

พ.ศ. 25632-6ซึ่่�งอััตราการเกิิดและการเสีียชีวิีิตของมะเร็ง็เต้้านม

ยัังคงมีีมากทั่่�วโลก

จากงานวิจิัยัหลายฉบับัที่่�สนับัสนุนุว่่าการเกิดิมะเร็ง็เต้้านม

ในประชากรของเอเชีียนั้้�นต่่ำเมื่่�อเทีียบกัับประชากรในทวีีปอื่่�น 

เพราะมีกีารบริโิภคถั่่�วเหลือืงรวมถึงึผลิติภัณัฑ์์ที่่�ทำมาจากถั่่�วเหลือืง

เป็็นประจำในปริมิาณสููง7-8 โดยพบว่่าคนญี่่�ปุ่่�นรับัประทานอาหาร

ประเภทนี้้�มากจะมีีอุบุัตัิกิารณ์์ของมะเร็ง็เต้้านมน้้อย9 นอกจากนี้้�

ในการศึึกษาทางระบาดวิิทยายัังพบว่่าคนตะวัันตกเป็็นมะเร็็ง

เต้้านมสููงกว่่าคนเอเชีีย10 โดยมีีทฤษฎีีว่่าอาหารของคนญี่่�ปุ่่�น 

คนจีีน น่าจะมีีผลต่อ่การสร้า้งฮอร์โ์มนหรือืกระบวนการชีวีเคมีี

ในเซลล์์ของคน โดยมีีหลัักฐานแสดงว่่าส่่วนประกอบที่่�มีีสููตร

โครงสร้้างคล้้ายฮอร์์โมนเอสโตรเจน ก็็คืือ ไอโซฟลาวโวน ซึ่่�ง

พบมากในถั่่�วเหลืือง มีีฤทธิ์์�ป้้องกัันมะเร็็งได้้7-10

ถั่่�วเหลืืองเป็็นธััญพืืชที่่� เป็็นแหล่่งโปรตีีนที่่�ดีีที่่�สุุด

และมีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับฮอร์์โมนเพศหญิิง ในถั่่�วเหลืืองมีี

สารไอโซฟลาโวน มี คุุณสมบััติิเป็็นฮอร์์โมนเอสโตรเจนจากพืืช

ธรรมชาติิ คือื ไฟโตเอสโตรเจนซึ่่�งช่ว่ยปรับสมดุุลและการทำงาน

ของฮอร์์โมนในเพศหญิงิ11 เนื่่�องจากไฟโตเอสโตรเจนสามารถมี

ทั้้�งเอสโตรเจนและสารต้้านเอสโตรเจน มีผลในการลดความเสี่่�ยง

ในการเกิิดมะเร็็งเต้้านมได้้ อย่่างไรก็็ตามการเผยแพร่่ผลลััพธ์์ที่่�

ขัดัแย้ง้กันัจำนวนมากที่่�เกี่่�ยวกับัผลกระทบของไอโซฟลาโวนต่อ่

ความเสี่่�ยงของมะเร็็งเต้้านม ยัังไม่่มีีผลการวิิจััยออกมาแน่่นอน

ในการยืืนยัันว่่าสามารถป้องกัันหรืือเพิ่่�มความเสี่่�ยงได้้ในการ

บริิโภคถั่่�วเหลืือง ดั ังนั้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับ

ปริิมาณการบริิโภคถั่่�วเหลืืองกัับการเกิิดมะเร็็งเต้้านมในครั้้�งนี้้� 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปริิมาณการบริิโภคไอโซฟลาวโนที่่�มีี

ผลต่่อมะเร็็งเต้้านม ส ามารถนำไปใช้้เป็็นแนวทางในการเลืือก

บริิโภคอาหารหรืือผลิิตภััณฑ์์จากถั่่�วเหลืืองได้้ต่่อไปในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา

รููปแบบการศึึกษา: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบ และการวิิเคราะห์์เชิงิอภิิมาน (Systematic review and 

Meta-analysis)

วิธิีกีารและคำที่่�ใช้ค้้น้หางานวิิจัยั (Search strategy 

and term): การศึกึษานี้้�เป็น็การทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็

ระบบ เพื่่�อศึกึษาปริมิาณการบริโิภคถั่่�วเหลือืงกับัการเกิดิมะเร็ง็

เต้้านม โดยค้้นหางานวิิจััยจากฐานข้้อมููล PubMed, Science 

Direct, Web Of Science, World Health Organization 

(WHO), International Agency For Research On Cancer 

(IARC), Center For Disease Control And Prevention, 

Cellular And Molecular Biomechanism Laboratory และ

สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิในประเทศไทย โดยใช้้คำค้้นหาคืือ 

Breast cancer (breast cancer, breast cancers, breast 

neoplasm, breast carcinoma, breast carcinomas, 

breast tumour, breast tumours, breast sarcoma, breast 

sarcomars, breast carcinogenesis, mammary cancer, 

mammary cancers, mammary neoplasm, 

mammary neoplasms, mammary carcinoma, 

mammary carcinomas, mammary tumour, and mammary 

tumours) Human, Women และ Female และใช้ฐ้านข้อ้มููล 

United States Department of Agriculture โดยใช้้คำค้้น

คืือ Isoflavone, genistein, daidzein, consumption และ 

intake โดยจำกััดปีีที่่�ศึึกษาคืือ ค.ศ. 2010 – 2019

การคััดเลืือกงานวิิจััยเพื่่�อมาทบทวน (Study 

selection): เกณฑ์์ที่่�คััดเลืือกวรรณกรรมเข้้าคืือ ศึึกษาใน

เพศหญิิง ปริิมาณการบริิโภคถั่่�วเหลืือง ไอโซฟลาโวน เจนิิสทีีน 

และเดดซีีน ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับมะเร็็งเต้้านม เป็็นการศึึกษาที่่�

สามารถเข้้าถึึงฐานข้้อมููลฉบัับเต็็ม (Full text database) และ

เป็็นการศึึกษาที่่�ทำการทดลองในมนุุษย์ หากไม่่ใช่่การศึึกษาที่่�

เป็็นนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original article) และตรงกัับเกณฑ์์การ

คััดเลืือกเข้้าโดยเป็็นการศึึกษาที่่�ทำการทดลองในสััตว์์ ทำการ
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ทดลองในห้้องปฎิบััติิการทางวิิทยาศาสตร์์ และเป็็นการศึึกษา

ในเพศชายจะถููกคััดออก จ ากนั้้�นทำการทบทวนวรรณกรรม

ด้้านต่่างๆ ทั้้� งปริิมาณการบริิโภคถั่่�วเหลืืองและการก่่อให้้เกิิด

หรืือป้้องกัันมะเร็็งเต้้านม

คำจำกััดความ

มะเร็็งเต้้านม คื อ มะเร็็งที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของ

เซลล์์ที่่�อยู่่�ภายในท่่อน้้ำนมหรืือต่่อมน้้ำนม เซลล์์เหล่่านี้้�มีีการ

แบ่่งตััวผิิดปกติิ ไม่่สามารถควบคุุมได้้ มั ักแพร่่กระจายไปตาม

ทางเดิินน้้ำเหลืือง ไปสู่่�อวััยวะที่่�ใกล้้เคีียง เช่่น ต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�

รัักแร้้หรืือแพร่่กระจายไปสู่่�อวััยวะที่่�อยู่่�ห่่างไกล เช่่น กระดููก 

ปอด ตัับ และสมอง

ไอโซฟลาโวน (Isoflavone) คืือ กลุ่่�มของสารประเภท

ฟลาโวนอยด์์ (flavonoid) ซึ่่�งเป็็นสารรงควัตถุไุม่่จัดัเป็็นสารอาหาร

เพราะไม่่ให้้พลังังาน และไม่ม่ีผีลต่อ่การเจริญิเติบิโตของร่่างกาย

พบตามธรรมชาติิ ส่่วนมากจะพบในอาหารประเภทถั่่�วเหลืือง 

และผลิิตภััณฑ์์จากถั่่�วเหลืือง 

การสกััดข้้อมููล (Data extraction): เมื่่�อคััดเลืือก

งานวิิจัยัตามเกณฑ์ไ์ด้้แล้ว้ มีกีารสกัดัข้อ้มููลของแต่่ละงานวิจัิัยที่่�

เลืือกเข้้ามาตามหััวข้้อต่่อไปนี้้�

1.	 ข้้อมููลพื้้�นฐานของงานวิจิัยัประกอบด้้วย ชื่่�อผู้้�นิพินธ์์ 

ปีีที่่�พิิมพ์์ ประเทศที่่�ศึึกษา

2.	 รููปแบบการศึึกษาของงานวิิจััย

3.	 ประชากรกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์

4.	 วิิธีีการศึึกษา

5.	 ระยะเวลาในการศึึกษา

6.	 ปริิมาณการบริิโภคถั่่�วเหลืือง

7.	 ค่่า OR, RR, HR และ 95% CI

8.	 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้อง

9.	 เหตุุผลและวััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย

10.	ผลการศึึกษาของงานวิิจััย

ผลการศึึกษา
จากการค้้นคว้้างานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมดจำนวน 

668 ฉบัับ โดยสืืบค้้นจากฐานข้้อมููล PubMed ได้้งานวิิจััย

จำนวน 16 ฉบัับ จ าก Science Direct ได้้งานวิิจััยจำนวน 

400 ฉบัับ และ Web Of Science ได้้งานวิิจััย จำนวนทั้้�งหมด 

252 ฉบัับ จากนั้้�นจะทำการคััดงานวิิจััยที่่�ซ้้ำกัันออก 25 ฉบัับ 

โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป เหลืืองานวิิจััยจำนวน 643 ฉบัับ และ

ทำการศึึกษางานวิจัิัยเพื่่�อคัดัเลือืกฉบับัที่่�มีเีนื้้�อหาตรงตามเกณฑ์์

การคััดเข้้า จ ากการพิิจารณาแล้้วพบว่่ามีีงานวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์์

การคััดเลืือก 5 ฉบัับ ดัังภาพที่่� 1

จากการศึึกษางานวิิจััยทั้้�ง 5 ฉบัับ เพื่่�อนำมาทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ โดยจะมีีรููปแบบงานวิิจััย Cohort 

Study จำนวน 3 ฉบัับ Case – Control Study 2 ฉบัับ และ 

Cross – Sectional Descriptive 1 ฉบัับ โดยมีีการตีีพิิมพ์์ใน

วารสารต่า่งประเทศ ได้แ้ก่ ่HHS Public Access, Cross Mark, 

European Journal of Gynecological Oncology (EJGO) 

และ The American Journal of Clinical Nutrition

ผลการศึกึษาจากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 5 ฉบับั 

พบว่า่การบริิโภคปริมาณสารไอโซฟลาโวน อยู่่�ในช่ว่ง 1.8 - 45.9 

mg/d ซึ่่ �งเป็็นค่่าเฉลี่่�ยของการบริิโภคไอโซฟลาโวนที่่�ควรได้้รัับ 

และสามารถป้้องกัันมะเร็็งเต้้านมได้้อยู่่�ที่่� 12.83 mg/d เมื่่�อ

จำแนกออกมาเป็็นภููมิภาค คื ือ เอชีีย และยุุโรป  พบว่่าการ

บริิโภคไอโซฟลาโวนสามารถป้้องกัันการเกิิดมะเร็็งเต้้านมที่่�

แตกต่่างกััน โดยในคนเอเชีียจะบริิโภคไอโซฟลาโวนอยู่่�ในช่่วง 

3.8 - 45.9 mg/d ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ยการบริิโภคอยู่่�ที่่� 25.42 mg/d 

และในคนยุโุรปจะบริโิภคไอโซฟลาโวน อยู่่�ในช่่วง 1.8 – 11.6 mg/d 

ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ยการบริิโภคอยู่่�ที่่� 5.79 mg/d ดัังภาพที่่� 2
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ภาพที่ 1 แผนผังแสดงขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

 

Inc
lud

ed
 

Eli
gib

ilit
y 

Sc
ree

nin
g 

ide
nt

ific
ati

on
 

Web Of Science 
 252 articles 

PubMed 

16 articles 

Science Direct 
400 articles 

668 articles 

643 articles 

19 articles 

5 articles 

25 exclude because 
 of duplicate articles 

  624 Exclude  
- ไม่ได้ทำการศึกษาในคน 
- ไม่ได้ศึกษาในมะเร็งเต้านม 
- ไม่ใช่งานวิจัยภาษาอังกฤษ 
- ไม่ใช่งานวิจัยฉบับเต็ม 
- ไม่ศึกษาสาร Isoflavones  
  (Genistein &  Daidzein) 

 14 Exclude  
- ไม่มีปริมาณสาร  
  Isoflavones  
  (Genistein & Daidzein) 

ภาพที่่� 1 แผนผัังแสดงขั้้�นตอนการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ
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NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

Overall  (I-squared = 99.9%, p = 0.000)

Nechuta et al. (2012)

Study

Subtotal  (I-squared = 99.5%, p = 0.000)

ID

Nechuta et al. (2012)

Conroy et al. (2013)

Conroy et al. (2013)

Zhang et al (2017)

Asia

Conroy et al. (2013)

Li et al. (2013)

Subtotal  (I-squared = 99.9%, p = 0.000)

Conroy et al. (2013)

Chang et al. (2017)

Euro & Amarica

Nechuta et al (2012)

Conroy et al. (2013)

12.83 (9.26, 16.40)

4.10 (3.57, 4.63)

5.79 (3.83, 7.75)

ES (95% CI)

45.90 (44.82, 46.98)

9.90 (8.73, 11.07)

4.10 (3.71, 4.49)

1.80 (1.70, 1.90)

11.60 (10.91, 12.29)

30.20 (27.34, 33.06)

25.42 (0.20, 50.64)

3.80 (3.45, 4.15)

21.80 (19.87, 23.73)

2.60 (2.30, 2.90)

6.70 (5.81, 7.59)

100.00

9.17

%

64.09

Weight

9.11

9.10

9.18

9.18

9.15

8.68

35.91

9.18

8.95

9.18

9.13

12.83 (9.26, 16.40)

4.10 (3.57, 4.63)

5.79 (3.83, 7.75)

ES (95% CI)

45.90 (44.82, 46.98)

9.90 (8.73, 11.07)

4.10 (3.71, 4.49)

1.80 (1.70, 1.90)

11.60 (10.91, 12.29)

30.20 (27.34, 33.06)

25.42 (0.20, 50.64)

3.80 (3.45, 4.15)

21.80 (19.87, 23.73)

2.60 (2.30, 2.90)

6.70 (5.81, 7.59)

100.00

9.17

%

64.09

Weight

9.11

9.10

9.18

9.18

9.15

8.68

35.91

9.18

8.95

9.18

9.13

  
0-50 -25 0 25 50

Mean

ภาพที่่� 2 แสดงการบริิโภคปริิมาณสารไอโซฟลาโวน
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อภิิปรายผล
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ จำนวน 5 ฉบับั 

จากทั้้�งหมด 4 ประเทศ จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 84,467 คน 

ระหว่่างปีี ค.ศ. 2010-2019 มีรีููปแบบการศึกึษา 3 แบบ ได้้แก่่ 

Cohort study,Cross-sectional study, descriptive study, 

Case-control study 

ถั่่�วเหลืืองยัังมีีสารสำคััญคืือไอโซฟลาโวนซึ่่�งเป็็น

สารประกอบฟีีนอลิิกที่่�จััดเป็็นไฟโตเอสโตรเจนมีีคุุณสมบััติิ

คล้้ายฮอร์์โมนเอสโตร และพบว่่าไอโซฟลาโวนสามารถยับยั้้�ง 

และป้้องกัันมะเร็็งเต้้านมได้้ โดยในปััจจุุบัันมีีการยอมรัับ

อย่่างแพร่ห่ลายว่า่ไอโซฟลาโวนมีแีนวโน้ม้ที่่�จะใช้เ้ป็น็สารอาหาร

เพื่่�อป้้องกัันมะเร็็งต้้านม ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับวััฒธรรมการบริิโภค

ของคนเอเชีีย 

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิิจัยั 4 ฉบัับในคนเอเชียี 

(ประเทศจีน ป ระเทศใต้้หวััน) พบว่่า ได้้ปริมาณการบริิโภค 

Isoflavone ที่่ �สามารถลดการเกิิดมะเร็็งเต้้านมได้้อยู่่�ระหว่่าง 

3.80 - 45.90 mg/d เมื่่�อนำข้้อมููลมาวิเิคราะห์์แบบ Meta-Analysis 

จะได้้ค่่าเฉลี่่�ยของการบริิโภคอยู่่�ที่่� 25.42 mg/d ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

คนเอเชีียมีีการบริิโภคถั่่�วเหลืืองรวมถึึงผลิิตภััณฑ์์ที่่�ทำมาจาก

ถั่่�วเหลืืองเป็็นประจำในปริมาณสููงทำให้้การเกิิดมะเร็็งเต้้านม

ในประชากรของเอเชีียนั้้�นต่่ำเมื่่�อเทีียบกัับประชากรในทวีีปอื่่�น 

โดยพบว่่าประชาชนในประเทศที่่�มีีการรัับประทานอาหาร

ประเภทถั่่�วเหลืืองมากจะมีีอุุบััติิการณ์์ของมะเร็็งเต้้านมต่่ำ 

ซึ่่�งสอดคล้องกัับบทความวิิจัยัของ Chang et al (2017)15 พบว่่า 

การบริิโภคอาหารมัังสวิิรััติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการลดลง ความเสี่่�ยง

ในการเกิิดมะเร็็งเต้้านมในผู้้�หญิิงใต้้หวััน ที่่ �พบว่่าการบริิโภค

เต้้าหู้้�และนมถั่่�วเหลืืองในผู้้�หญิิงใต้้หวัันต้้องได้้รัับปริิมาณของ

การบริิโภคสารไอโซฟลาโวนมากกว่่า 22 mg/d สามารถช่่วย

ลดความเสี่่�ยงของการเกิดิมะเร็ง็เต้้านมได้้ 0.37 เท่่า เมื่่�อเทียีบกับั

คนที่่�บริโิภคสารไอโซฟลาโวนน้้อยกว่่า 22 mg/d และบทความ

วิิจััยของ Li et al (2013)16 ศึึกษาการบริิโภคไอโซฟลาโวนของ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมในโรงพยาบาลประเทศจีน พบว่่าปริิมาณ

ของการบริิโภค สารไอโซฟลาโวน 30.2 mg/d สามารถช่่วยลด

ความเสี่่�ยงของการเกิิดมะเร็็งเต้้านมได้้ 0.67 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ

คนที่่�บริิโภคสารไอโซฟลาโวนน้้อยกว่่ากว่่า 12.49 mg/d 

สำหรัับการบริิโภคได้้ปริิมาณการบริิโภค Isoflavone 

ที่่�สามารถลดการเกิิดมะเร็็งเต้้านมในกลุ่่�มคนยุุโรปและอเมริิกา

นั้้�น จากงานวิิจัยั 3 ฉบับั พบว่่า ได้้ปริมาณการบริิโภค Isoflavone 

ที่่�สามารถลดการเกิดิมะเร็ง็เต้้านมได้้อยู่่�ระหว่่าง 1.80-11.60 mg/d 

เมื่่�อนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์แบบ Meta-Analysis จ ะได้้ค่่าเฉลี่่�ย

ของการบริิโภคอยู่่�ที่่� 5.75 mg/d ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการศึึกษาทาง

ระบาดวิทิยาพบว่่าคนตะวันัตกเป็็นมะเร็ง็เต้้านมสููงกว่่าคนเอเชียี 

โดยมีีทฤษฎีีว่่าอาหารของคนญี่่�ปุ่่�น ค นจีีน น่ ่าจะมีีผลต่่อการ

สร้้างฮอร์์โมนหรืือกระบวนการชีีวเคมีีในเซลล์์ของคน โดยมีี

หลักัฐานแสดงว่า่ส่ว่นประกอบที่่�มีสีููตรโครงสร้า้งคล้ายฮอร์โ์มน

เอสโตรเจน ก็ ็คืือไอโซฟลาวโวนซึ่่�งพบมากในถั่่�วเหลืืองมีีฤทธิ์์�

ป้อ้งกัันมะเร็ง็ได้้11 จึงึทำให้้คนยุุโรปต้องบริิโภคสารไอโซฟลาโวน

ในปริิมาณที่่�น้้อยกว่่าคนเอเชีียและสอดคล้้องกัับบทความวิิจััย

ของ Nechuta et al. (2012) ที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการ

บริิโภคไอโซฟลาโวนต่่อการวิินิิจฉัยโรคมะเร็็งเต้้านมในกลุ่่�ม

หญิิงชาวอเมริิกััน พบว่่าเมื่่�อได้้รัับการรัับสารไอโซฟลาโวนอยู่่�ที่่� 

4-9.99 mg/d สามารถช่วยลดความเสี่่�ยงของการเกิดิมะเร็ง็เต้้านม

ได้้ 1.10 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับัคนที่่�บริโิภคสารไอโซฟลาโวนน้้อยกว่่า 

4 mg/d และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Conroy et al (2013) 

พบว่่าเมื่่�อได้้รัับปริิมาณของการบริิโภคสารไอโซฟลาโวน 

6.9 mg/d สามารถช่ว่ยลดความเสี่่�ยงของการเกิดิมะเร็ง็เต้า้นม

ของคนแอฟริิกาได้้ ซึ่่�งสาร Isoflavone โดยเฉพาะ genistein 

และ daidzein ส ามารถป้้องกัันมะเร็็งเต้้านมอาจเกิิดได้้จาก 

Isoflavone ไปกระตุ้้�นการทำงานของระบบภููมิิคุ้้�มกัันและลด

การสร้างหลอดเลืือดขนาดเล็็กที่่�นำไปเลี้้�ยงเซลล์์มะเร็็งซึ่่�ง

เป็็นการป้้องกัันการเกิิดเนื้้�องอกในเต้้านมได้้ 17-18

ข้้อเสนอแนะ

ในการดููแลรักัษาโรคมะเร็ง็เต้้านมทั้้�งในผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านม

และผู้้�หญิิงที่่�มีีสุุขภาพดีีควรมีีการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยง

รวมถึึงการบริิโภคอาหาร เช่่น การบริิโภคอาหารที่่�ทำมาจาก

ถั่่�วเหลือืงควรบริโิภคในปริมิาณที่่�เหมาะสม เพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิ

และลดการเกิิดซ้้ำของมะเร็็งเต้้านม

กิิตติิกรรมประกาศ

คณะผู้้�วิจัิัยขอขอบคุณุงานวิิจััยต่่างประเทศที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

กับัการบริโิภคถั่่�วเหลือืงที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัมะเร็ง็เต้า้นมโดยที่่�
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ผู้้�วิจิัยัได้น้ำมาใช้ใ้นการศึกึษาทบทวนวรรณกรรม ประกอบการ

ศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�จนประสบผลสำเร็็จเป็็นอย่่างดีี ท้ ้ายที่่�สุุด

ขอขอบคุุณสาขาวิิชาสาธารณสุุขศาสตร์์ คณะวิิทยาการสุุขภาพ

และการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณที่่�ทำให้้ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนา

ศัักยภาพในการสืืบค้้นข้้อมููล การทบทวนวรรณกรรม การอ่่าน

และกระบวนการในการทำงานวิิจััย
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