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ถั่วเหลือง [Glycine max (L.) Merr.] เปนธัญพืชที่มีคุณคาทางโภชนาการ  เนื่องจากอุดมไปดวย
โปรตีน และสามารถนํามาแปรรูปเปนผลิตภัณฑเพ่ือประกอบอาหารไดหลากหลายชนิด  ไดแก  ผลิตภัณฑที่ไม
ตองผานการหมักดอง  เชน  น้ํามันถั่วเหลือง  น้ําเตาหู  เตาหู  เตาฮวย และผลิตภัณฑที่ตองผานการหมักดอง 
เชน อาหารพื้นบานในภาคเหนือและชาวไทยภูเขาที่เรียกกันวาถั่วเนาหรือถั่วเหลืองหมัก รวมทั้งซีอ๊ิว  เตาเจี้ยว  
เตาหูยี้ เปนตน นอกจากนี้ยังสามารถรับประทานในรูปแบบของถั่วเหลืองฝกสด หรือถั่วแระญี่ปุน ซึ่งปจจุบันใน
ประเทศไทยมีการปรับปรุงพันธุและสงเสริมใหเกษตรกรเพาะปลูกเพ่ิมขึ้น ไดผลผลิตท่ีมีลักษณะของเมล็ด
ขนาดโต และมีรสชาติหวานมันอรอย (1)   

นอกจากจะเปนแหลงโปรตีนที่สําคัญแลว  ในถั่วเหลืองยังพบสารกลุมไอโซฟลาโวน (Isoflavones) 
เชน เจนีสทีน (genistein) เดดซีน (daidzein) และไกลซิทีน (glycitein) ซึ่งจัดเปนสารจากพืชที่มีฤทธิ์คลาย
กับฮอรโมนเอสโตรเจน (phytoestrogen) ฮอรโมนที่มีหนาที่สําคัญในการควบคุมการทํางานของระบบสืบพันธุ
เพศหญิง สําหรับงานวิจัยทางวิทยาศาสตรมีขอมูลระบุวาการบริโภคถั่วเหลืองมีผลชวยลดอาการรอนวูบวาบ 
(hot flashes) ในผูหญิงวัยหมดประจําเดือนที่มีระดับฮอรโมนลดลงตามวัย (2-4) ลดระดับไขมันในเลือด (5) 
และยังมีฤทธิ์ในการตานอนุมูลอิสระ มีผลชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ มีผลตอการเรียนรูและจดจํา 
ชวยลดอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคอัลไซเมอร เปนตน (6-7) สําหรับงานวิจัยเกี่ยวกับประโยชนของถั่วเหลืองตอ



โรคมะเร็ง มีขอมูลระบุวาการบริโภคถั่วเหลืองมีผลชวยลดอัตราเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเตานม และลดการ
แบงตัวของจํานวนเซลลมะเร็งเตานมได แตก็มีบางงานวิจัยระบุวาถั่วเหลืองมีผลเพ่ิมความรุนแรงของมะเร็งได
เชนกัน นักวิจัยจึงยังคงทําการศึกษาทางคลินิกเกี่ยวกับความสัมพันธของการบริโภคถั่วเหลืองกับมะเร็งเตานม
อยางตอเนื่อง ทั้งนี้ความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งและความรุนแรงของมะเร็งเตานมอาจขึ้นอยูกับปจจัยหลาย
อยาง เชน พันธุกรรม ลักษณะการใชชีวิตประจําวัน  การสูบบุหรี่ หรือการดื่มแอลกอฮอล เปนตน (8-13)

 สําหรับการเตรียมถั่วเหลืองเพื่อรับประทานนั้น ควรเลือกวัตถุดิบที่สะอาดและมีคุณภาพ เพ่ือให
ปลอดภัยจากสารพิษอะฟลาทอกซิน (aflatoxin) ที่พบไดมากในธัญพืชทั่วไป และเปนสาเหตุของการเกิด
โรคมะเร็งตับ นอกจากนี้ควรระมัดระวังในผูบริโภคบางรายที่อาจเกิดอาการแพถั่วเหลืองได สําหรับการบริโภค
ถั่วเหลืองเพ่ือใหไดผลตอการปองกันหรือรักษาโรคมะเร็ง อาจตองมีการศึกษาขอมูลทางคลินิกเพ่ิมเติม อยางไร
ก็ตามการบริโภคอาหารที่มีประโยชนหลากหลายชนิดในปริมาณที่เหมาะสม ควบคูกับการออกกําลังกาย นอน
หลับพักผอนใหเพียงพอ และไมเครียด ก็เปนวิธีปฏิบัติที่ชวยสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง ลดอัตราเสี่ยงของการ
เกิดโรคตางๆ ได 
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