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ถั É วเหลือง [Glycine max (L.) Merr.] เป็นธัญพืชทีÉมีคุณค่าทางโภชนาการ  เนื Éองจากอุดมไปด้วย

โปรตีน และสามารถนํามาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์เพื Éอประกอบอาหารได้หลากหลายชนิด  ได้แก่  

ผลิตภัณฑ์ทีÉไม่ต้องผ่านการหมักดอง  เช่น  นํÊามันถั É วเหลือง  นํÊาเต้าหู้  เต้าหู้  เต้าฮวย และผลิตภัณฑ์ทีÉ

ต้องผ่านการหมักดอง เช่น อาหารพืÊนบ้านในภาคเหนือและชาวไทยภูเขาทีÉเรียกกันว่าถั É วเน่าหรือถั É ว

เหลืองหมัก รวมทั Ê งซีอิËว  เต้าเจีÊยว  เต้าหู้ย ีÊ เป็นต้น นอกจากนีÊย ังสามารถรับประทานในรปูแบบของถั É ว

เหลืองฝ ั กสด หรือถั É วแระญีÉปุ ่ น ซึÉงป ั จจุบันในประเทศไทยมีการปรับปรุงพันธุ์และส่งเสริมให้เกษตรกร

เพาะปลูกเพิÉมขึÊน ได้ผลผลิตทีÉมีล ักษณะของเมล็ดขนาดโต และมรีสชาติหวานมันอร่อย (1)   

นอกจากจะเป็นแหล่งโปรตีนทีÉสําคัญแล้ว  ในถั É วเหลืองย ังพบสารกลุ่มไอโซฟลาโวน 

(Isoflavones) เช่น เจนีสทีน (genistein) เดดซีน (daidzein) และไกลซิทีน (glycitein) ซึÉงจ ัดเป็นสารจาก

พืชทีÉมีฤทธิ Íคล้ายกับฮอร์โมนเอสโตรเจน (phytoestrogen) ฮอร์โมนทีÉมีหน้าทีÉสําคัญในการควบคุมการ

ทํางานของระบบสืบพันธุ์เพศหญิง สําหรับงานวิจ ัยทางวิทยาศาสตร์มีข้อมูลระบุว่าการบริโภคถั É วเหลืองมี

ผลช่วยลดอาการร้อนวูบวาบ (hot flashes) ในผู้หญิงว ัยหมดประจําเดือนทีÉมีระดับฮอร์โมนลดลงตามวัย 

(Ś-Ŝ) ลดระดับไขมันในเลือด (ŝ) และยังมีฤทธิ Íในการต้านอนุมูลอิสระ มีผลช่วยป้ องกันการเกิดโรคหลอด

เลือดหัวใจ มีผลต่อการเรียนรู้และจดจํา ช่วยลดอัตราเสีÉยงของการเกิดโรคอัลไซเมอร์ เป็นต้น (Ş-ş) 

สําหรับงานวิจ ัยเกีÉยวกับประโยชน์ของถั É วเหลืองต่อโรคมะเร็ง มขี้อมูลระบุว่าการบริโภคถั É วเหลืองมีผล



ช่วยลดอัตราเสีÉยงของการเกิดมะเร็งเต้านม และลดการแบ่งตัวของจํานวนเซลล์มะเร็งเต้านมได้ แต่ก็มี

บางงานวิจ ัยระบุว่าถั É วเหลืองมีผลเพิÉมความรุนแรงของมะเร็งได้เช่นกัน นักวิจ ัยจึงย ังคงทําการศึกษาทาง

คลินิกเกีÉยวกับความสัมพันธ์ของการบริโภคถั É วเหลืองกับมะเร็งเต้านมอย่างต่อเนื Éอง ทั Ê งนีÊความเสีÉยงของ

การเกิดมะเรง็และความรุนแรงของมะเร็งเต้านมอาจขึÊนอยู่ก ับป ั จจัยหลายอย่าง เช่น พันธุกรรม ลักษณะ

การใช้ชีวิตประจําว ัน  การสูบบุหรีÉ หรือการดื Éมแอลกอฮอล์ เป็นต้น (8-13) สําหรับการเตรียมถั É วเหลือง

เพื Éอร ับประทานนั Êน ควรเลือกวัตถุดิบทีÉสะอาดและมีคุณภาพ เพื Éอให้ปลอดภัยจากสารพิษอะฟลาทอกซิน 

(aflatoxin) ทีÉพบได้มากในธัญพืชทั É วไป และเป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งตับ นอกจากนีÊควร

ระมัดระว ังในผู้บริโภคบางรายทีÉอาจเกิดอาการแพ้ถั É วเหลืองได้ สําหรับการบริโภคถั É วเหลืองเพื Éอให้ได้ผล

ต่อการป้ องกันหรือร ักษาโรคมะเร็ง อาจต้องมีการศึกษาข้อมูลทางคลินิกเพิÉมเติม อย่างไรก็ตามการ

บริโภคอาหารทีÉมีประโยชน์หลากหลายชนิดในปริมาณทีÉเหมาะสม ควบคู่ก ับการออกกําลังกาย นอนหลับ

พักผ่อนให้เพียงพอ และไม่เครียด ก็เป็นวิธีปฏิบัติทีÉช่วยส่งเสริมสุขภาพใหแ้ข็งแรง ลดอัตราเสีÉยงของการ
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