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อาหารกับการปองกันมะเร็ง: บทสรุปจากรายงานการวิจัย 
 
ชนพิรรณ บตุรยี่ 
สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล  
 

 
 รูปแบบการบริโภคอาหาร การดื่ม การออกกําลังกาย รวมทั้งสวนประกอบของรางกาย (body 

composition) ที่แตกตางกันของคนเชื้อชาติเดียวกันแตยายถิ่นพํานักไปอยูในภูมิภาคตางๆ มีผลตออุบัติการณ

ของมะเร็งที่แตกตางกันทั้งนี้ มีการยืนยันผลโดยการศึกษากลุมคนที่มีเชื้อชาติเดียวกันแตยายถิ่นพํานักไปยัง

ประเทศอื่น เชนชาวญี่ปุนที่อาศัยอยูในประเทศสหรัฐอเมริกาพบอัตราการเกิดมะเร็งที่กระเพาะอาหาร ลําไส

ใหญและทวารหนัก (142 คน/ประชากรผูชาย 100,000 คน) สูงกวาชาวญี่ปุนที่อาศัยอยูในประเทศญี่ปุน (69 

คน/ประชากรผูชาย 100,000 คน) ซ่ึงอัตราที่สูงนี้มากกวาคนอเมริกันที่อาศัยอยูในประเทศสหรัฐอเมริกาเสียอีก 

(90 คน/ประชากรผูชาย 100,000 คน) สาเหตุเนื่องมาจากแบบแผนการบริโภคในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงสู

สังคมเมืองและอุตสาหกรรม การไดมาซึ่งอาหารสะดวกและรวดเร็วมากขึ้น ชนิดของอาหารมักเปนประเภทที่

อุดมไปดวยพลังงานหรือแคลอรี่ ไขมัน น้ํามัน นํ้าตาล และมีสวนประกอบของวัตถุเจือปนอาหาร มีการดื่ม

แอลกอฮอลเพิ่มขึ้น ในขณะที่การบริโภคอาหารที่มีสวนประกอบของรากและหัวของพืชนอยลง ในขณะเดียวกัน

วิถีชีวิตที่มีส่ิงอํานวยความสะดวกมากขึ้นมีผลใหการใชพลังงานในชีวิตประจําวันลดลงมีผลตอการเพิ่มจํานวน

ของคนอวนมากขึ้น  

จากการรวบรวมรายงานการวิจัยกวา 7,000 เร่ืองที่ทําการศึกษาวิจัยบทบาทความสัมพันธของอาหาร 

การออกกาํลังกาย ภาวะน้าํหนักเกิน และความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งที่สรุปและรวบรวมไวใน The second 

expert report on Food, Nutrition, Physical activity, and the Prevention of Cancer: a Global 

Perspective  ตีพิมพเม่ือ พ.ศ. 2550 จัดทําโดย World Cancer Research Fund รวมกับ American Institute 

for Cancer Research โดยผูเชี่ยวชาญดานอาหารโภชนาการกับมะเร็งจากทั่วโลกไดนาํเสนอรายงานดังกลาว

ในรูปแบบของขอแนะนํา (Recommendations) ในการบริโภคเพื่อการปองกันมะเร็ง  

 
หลักการจัดทําขอแนะนําในการปองกันมะเร็ง 

คณะผูเชี่ยวชาญไดนําหลักฐานงานวิจัยที่เชื่อถือไดมาพิจารณาโดยเปนงานวิจัยทางระบาดวิทยาใน

แบบ cohort study และ case control เพ่ือหาขอสรุปของความสัมพันธของอาหารประเภทตางๆ วิถีชีวิต ภาวะ

รางกาย การออกกําลังกาย ส่ิงแวดลอม กับความเสี่ยงตอการเกิดหรือการปองกันมะเร็ง โดยสรุปและจัด

ประเภทของหลักฐานเปน 4 ระดับคือ 1. เปนที่แนนอน บงชัดเจน (Convincing) 2. มีความเปนไปได
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คอนขางมาก (Probable) 3. ยังตองอาศัยขอมูลเพิ่มเติมกอนที่จะสรุป (Limited-suggestive) 4. หลักฐาน

ยืนยันนอย ยังสรุปไมได (Substantial effect) 

ตารางที่ 1 แสดงขอสรุปของความสัมพันธของอาหาร วิถีชีวิต การออกกําลังกาย ส่ิงแวดลอมกับความ

เสี่ยงตอการเกิด หรือการปองกันมะเร็งตางๆ ที่มีหลักฐานยืนยันวาเปนที่แนนอนบงชัดเจน สวนความสัมพันธที่มี

หลักฐานยืนยันวามีความเปนไปไดคอนขางมากไดแสดงไวในตารางที่ 2 และ ตารางที่ 3 ขอมูลที่ถูกจัดทําเปน

ขอแนะนํา (Recommendations) ที่นํามาเผยแพรสูสาธารณะ คือขอมูลในสวนที่มีหลักฐานงานวิจัยที่ระดับ

ความนาเชื่อถือจัดเปนประเภทที่แนนอนบงชัดเจน  และมีความเปนไปไดคอนขางมาก  

 
อาหารและเครื่องดื่มกับความเส่ียงตอมะเร็ง 

อาหารประเภทที่หากมีการบริโภคในปริมาณมากหรือบอยคร้ังมีผลตอความเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง

ตางๆไดแก 

1. อาหารและเครื่องดื่มที่ใหพลังงานสูง  

การบริโภคอาหารที่ใหพลังงานสูงระหวาง 225-275 กิโลแคลอรีตอ 100 กรัม มีผลตอการเพิ่มน้ําหนัก

ตัว ไดแก อาหารฟาสตฟูดที่มักใหพลังงานสูง และปริมาณคอนขางมากตอการบริโภคใน 1 คร้ัง อาหารที่ผาน

กระบวนการที่ใหพลังงานสูงดวย  ท้ังนี้ไมรวมอาหารที่ใหพลังงานสูงแตไมผานกระบวนการประกอบอาหาร เชน 

ถั่ว เมล็ดธัญพืชและน้ํามันพืชที่นํามาเปนสวนประกอบในอาหารทั่วไป  รวมทั้งเครื่องดื่มที่เติมน้ําตาลรวมทั้งน้ํา

ผลไม   

2. ผลิตภัณฑอาหารจากเนื้อสัตว  

อาหารที่ไดมาจากเนื้อแดง (red meat) ไดแก เนื้อหมู วัว แกะ และแพะ รวมทั้งผลิตภัณฑเนื้อสัตวที่

ผานกระบวนการ ปรุงแตง (processed meat) ไดแก เนื้อที่ถูกผานกระบวนการ รมควัน (smoking) หมักเกลือ 

(curing or salting) หรือใสสารกันเสีย (chemical preservatives) เชน แฮม เบคอน ซาลามิ ไสกรอก แฟรงเฟอ

เตอร ฮอทดอก ซ่ึงมีการเติมไนไตรต ไนเตรต เปนสารกันเสียและใชตรึงสี เนื้อบดหากมีการเติมไนไตรต ไนเตรต

ก็จัดอยูในกลุมน้ีดวย ใหผลที่เปนที่แนนอนบงชัดเจนตอการเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  สวนการบริโภค

เนื้อสัตวติดมันจะมีผล  คือใหพลังงานสูงสงผลใหน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น มีหลักฐานงานวิจัยมากมายสรุปวากลุมที่

บริโภคอาหารมังสวิรัติจะมีความเสี่ยงตอโรคมะเร็งต่ํากวาผูที่บริโภคเนื้อแดง 

กลไกการเกิดสารกอมะเร็งจากการบริโภคเนื้อแดงคือ 1. เกิดจากไนไตรตที่เปนวัตถุเจือปนอาหารหรือ

อาจเกิดจากไนเตรตในผักถูกเปลี่ยนเปนไนไตรตทําปฏิกิริยากับกรดอะมิโนที่ถูกยอยออกมาจากโปรตีนเกิดการ

สรางสารประกอบไนโตรโซ เชน ไนโตรซามีน หรือไนโตรซาไมด ซ่ึงการสรางสารดังกลาวเกิดไดจากกระบวนการ

เก็บถนอมอาหารหรือเกิดขึ้นภายในรางกายในกระเพาะอาหาร 2. ฮีมซ่ึงเปนองคประกอบของธาตุเหล็กพบไดใน
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เนื้อแดงและเลือด ธาตุเหล็กมีบทบาทตอกระบวนการออกซิเดชั่นภายในเซลลและเปนสวนประกอบของเอนไซม

มากมาย ธาตุเหล็กอิสระสามารถเรงปฏิกิริยาภายในเซลลทําใหเกิดอนุมูลอิสระมากมายซึ่งเปนสาเหตุทําให

องคประกอบภายในเซลลถูกทําลายเชน ดีเอนเอ โปรตีน และเมมเบรนลิปด 3. ฮีมในธาตุเหล็กกระตุนการเกิด

สารประกอบไนโตรโซ 

 เพื่อเปนการลดความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งแนะนําการบริโภคเนื้อแดงไมเกิน 500 กรัม ตอ 1 สัปดาห 

และพยายามหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑเนื้อที่ผานกระบวนการปรุงแตง 

3. เครื่องดื่มแอลกอฮอล  

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนที่แนนอนบงชัดเจนวาเพิ่มความเสี่ยงของมะเร็งหลายชนิด ไดแก 

ชองปาก คอหอย กลองเสียง หลอดอาหาร มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก เตานม (ทั้งในวัยกอนและหลังหมด

ประจําเดือน) และมีความเปนไปไดคอนขางมากตอการเกิดมะเร็งตับ ดังนั้นจึงควรจํากัดการดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอลทุกประเภทไดแก เบียร ไวน วิสกี้ บร่ันดี รัม วอดกา และอื่นๆ หากดื่ม กําหนดใหไมเกินวันละ 2 

ดริ้งคสําหรับผูชายและไมเกินวันละ 1 ดริ้งคสําหรับผูหญิง หามดื่มในเด็กและหญิงมีครรภ ท้ังนี้ไมมีขอแตกตาง

ของความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งในการดื่มคร่ืองดื่มแอลกอฮอลชนิดตางๆ ไมวาจะเปน เบียร ไวน เหลา และอื่นๆ 

กลไกการเกิดมะเร็งเนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล มีหลายสาเหตุดังนี้ 1. สารเมตาบอไลตของ

แอลกอฮอล เชน acetaldehyde มีผลตอการกอมะเร็ง 2. ผลของแอลกอฮอลจะสงเสริมการสราง 

prostaglandin สงเสริมการเกิด lipid peroxidation และเรงกระบวนการเกิดอนุมูลอิสระ 3. แอลกอฮอลทํา

หนาที่เปนตัวทําละลายทําใหเพิ่มโอกาสที่สารกอมะเร็งสามารถแทรกซึมเขาเซลล 4. แอลกอฮอลมีผลทําให 

retinoids ในรางกายลดลง (ผลจาการศึกษาในสัตวกัดแทะ) มีผลตอการเจริญอยางไมหยุดยั้งของเซลลเกิด 

differentiation และสงผลใหเกิด apoptosis ซ่ึงกลไกตางๆอาจมี genetic polymorphism เปนปจจัยรวมที่ทํา

ใหความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเพิ่มขึ้น 5. ผูที่ด่ืมสุราจัดมีผลใหขาดสารอาหารทําใหเกิด tissue susceptibility 

ตอกระบวนการเกิดมะเร็ง 

4. อาหารที่ผานกระบวนการยืดอายุการเก็บรักษา  

มีหลักฐานยืนยันวามีความเปนไปไดคอนขางมากตอความเสี่ยงของมะเร็งกระเพาะอาหารหากมีการ

บริโภคอาหารที่ผานกระบวนการหมักเกลือ ดังนั้นใหจํากัดการบริโภคเกลือรวมทั้งอาหารที่ผานกระบวนการ

หมักเกลือและอาหารรสเค็มไมควรเกิน 6 กรัม หรือ 2.4 กรัมของโซเดียมตอวัน ใหใชกรรมวิธีการยืดอายุการเก็บ

โดยไมใชเกลือซ่ึงทําไดโดยใชวิธีดังตอไปนี้ การเก็บในตูเย็น  เก็บในชองแชแข็ง  การทําใหแหง  การบรรจุขวด

หรือกระปอง และการหมัก   

ปลาที่ผานกระบวนการยืดอายุการเก็บรักษาแบบที่เรียกวา  Cantonese-style salted fish ซ่ึงเปน

กระบวนการยืดอายุการเก็บปลาโดยใชการหมักเกลือปริมาณนอยแลวตากแหงโดยผิวภายนอกของเนื้อปลาที่
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สัมผัสแดดโดยตรงจะแหงในขณะที่กระบวนการหมักเกิดขึ้นภายในตัวปลาจากเกลือและและความชื้น อาหาร

ประเภทนี้เปนอาหารพื้นเมืองของชาวจีนโดยเฉพาะจีนทางตอนใต ไตหวัน มาเลเซีย และสิงคโปร การบริโภค

อาหารประเภทนี้มีรายงานการวิจัยวามีความเปนไปไดคอนขางมากในการเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งหลัง

โพรงจมูก ทั้งนี้กลไกการเกิดคือปลาที่ผานกระบวนการหมักเกลือจะมีสารไนเตรตและไนโตรซามีน ซ่ึงไนโตรซา

มีนเปนสารกอกลายพันธุและเปนสารกอมะเร็งโดยพบอุบัติการณของมะเร็งหลังโพรงจมูกสูงในกลุมประชากรที่

บริโภคปลาหมักเกลือสูง นอกจากอาหารแลวมีหลักฐานวาจีโนไทปโดยเฉพาะยีนส CYP2E1 ทีcode เอนไซม 

P450มีสวนรวมทําใหความเสี่ยงเพิ่มมากขึ้น 

5. ผลิตภัณฑเสริมอาหาร  

มีหลักฐานงานวิจัยแสดงวาการไดรับอาหารเสริมในรูปผลิตภัณฑเสริมอาหารมีผลทั้งดานการปองกัน 

และสงเสริมการเกิดมะเร็งบางชนิด เชน กรณีการเสริมเบตา-แคโรทีน มีรายงานการวิจัยเปนที่แนนอน บงชัดเจน

วาเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปอด  ขอแนะนําที่สรุปไดจากกลุมผูเชี่ยวชาญในเรื่องการเสริมผลิตภัณฑ

เสริมอาหารนั้นผูเชี่ยวชาญแนะนําใหเสริมในรูปของอาหารที่อุดมไปดวยสารอาหารจะปลอดภัยกวา ไมแนะนํา

การบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อการปองกันมะเร็ง แตยกเวนกรณีเจ็บปวย หรือมีภาวะขาดสารอาหารบาง

ชนิดอาจพิจารณาเสริมเปนบางกรณี    

 
ปจจัยอ่ืนๆกับความเสี่ยงตอมะเร็ง 

นอกจากปจจัยดานอาหารแลว ปจจัยดานอื่นๆที่มีผลตอความเสี่ยงของมะเร็งไดแก ความอวนอันมี

สาเหตุจาก ไขมันในรางกายสูงเกินเกณฑปกติ ทั้งนี้เนื่องจากเปนสาเหตุของมะเร็งบางประเภทเชน มะเร็งลําไส

ใหญและทวารหนัก มะเร็งเตานม (โดยเฉพาะหญิงวัยหมดประจําเดือน) และมะเร็งเนื้อเยื่อบุมดลูก และโรคไม

ติดตอเรื้อรังตางๆ ไดแก ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 

และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

กลไกที่ภาวะอวนมีผลตอความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งมีหลายขอสันนิษฐานไดแก 1. กระตุน

กระบวนการอักเสบภายในรางกาย (inflammatory response) 2. เพิ่มการไหลเวียนของฮอรโมนเอสโตรเจน 3. 

ลดการตอบสนองตอฮอรโมนอินซูลิน เปนตน 

 
อาหารกับการปองกันมะเร็ง 
 จากการรวบรวมรายงานการวิจัยโดยกลุมผูเชี่ยวชาญยังไมพบวาการบริโภคอาหารชนิดใดเปนที่

แนนอน บงชัดเจนวาสามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งแตมีรายงานมากมายที่มีความเปนไปได
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คอนขางมาก ของการบริโภคอาหารในกลุม พืช ผัก ผลไม และผลิตภัณฑเสริมอาหารบางชนิดกับการลดความ

เสี่ยงของมะเร็งบางประเภท อาหารและผลิตภัณฑเสริมอาหารดังกลาวไดแก 

1. ผักใบ และใยอาหาร  

พืชผักในที่นี้แนะนําเฉพาะกลุมพืชที่ไมไดใหแปงเทานั้นไดแก ผักใบเขียวตางๆ ทั้งนี้ไมรวมผักที่นําไป

ผานกระบวนการดองเค็ม โดยมีรายงานการวิจัยมากมายที่รายงานวาการบริโภคผักใบเปนประจํามีผลลดความ

เสี่ยงตอมะเร็งกระเพาะอาหาร ชองปาก คอหอย กลองเสียงและหลอดอาหาร หากกลุมชนใดที่บริโภครากและ

หัวพืชที่ใหแปงไดแก มันฝรั่ง มันสําปะหลัง มันเทศ เปนอาหารพื้นถิ่นเชน ชาวแอฟริกัน ลาตินอเมริกัน เอเชีย

แปซิฟก ควรมีการเสริมผักใบ และถั่วอยางเพียงพอ 

ใยอาหารชวยลดความเสี่ยงของมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ใยอาหารสามารถพบไดจาก ถั่ว ธัญพืช 

(ที่ไมผานการขัดส)ี ผักและผลไม 

2. พืชตระกูลหอม กระเทียม 

การบริโภคพืชกลุม Allium จําพวกหัวหอมและกระเทียมสามารถลดความเสี่ยงของมะเร็งกระเพาะ

อาหารโดยที่สารสําคัญในพืชกลุมนี้มีฤทธิ์ฆาแบคทีเรียที่เรียกวา Helicobacter pyroli (H. pyroli) โดยตรง เมื่อ

ศึกษาในระดับเซลลและในสัตวทดลอง ในขณะที่กลไกในคนมีความเปนไปไดที่พืชกลุมนี้มีผลตอการยับยั้ง 

secondary colonization ของกระเพาะอาหารที่เกิดการฝอเนื่องจากถูกทาํลายจาก H. pyroli 

กระเทียมมีสารสําคัญคือ allyl sulphur ที่ออกฤทธิ์ในการลดความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งลําไสใหญและ

ทวารหนัก การศึกษากลไกในสัตวทดลองพบวาสาร allyl sulphides สามารถยับยั้งการเกิดเนื้องอกที่ลําไสใหญ

และยับยั้งการเจริญของเซลลได 

3. ผลไม 

 ผลไมในที่น้ีคือสวนผลของพืชที่มีเมล็ดอยูภายในโดยทั่วไปจะรูจักดีวาคือพืชที่เรานํามารับประทานเปน

ผลไมไดแก แอปเปล กลวย เบอรร่ี มะมวง แตงโม รวมทั้งกลุม citrus คือ สม ผลเกรฟ มะนาว รวมทั้งผลไมแหง

เชน ลูกเกด เปนตน ควรเลือกบริโภคผลไมหลากหลายส ี

 การบริโภคผลไมที่หลากหลายเปนประจําสามารถปองกันการเกิดมะเร็งที่ ปอด กระเพาะอาหาร ชอง

ปาก คอหอย กลองเสียง และหลอดอาหารทั้งนี้กลไกการปองกันมะเร็งปอดจากการบริโภคผลไมคือสารฟลาโว

นอยดทีเปนสวนประกอบในผลไมหลายชนิดสามารถยับยั้งการแสดงออกของยีน CYP1A1 (มีบทบาทตอการ

สรางเอนไซมใน cytochrome P450)  มีผลใหการทําลายดีเอนเอลดลง ท้ังนี้หาก CYP1A1 เพ่ิมขึ้นจะสัมพันธ

กับการเพิ่มความเสี่ยงตอมะเร็งปอดโดยเฉพาะอยางยิ่งในคนที่สูบบุหรี่ สําหรับการบริโภคผลไมกับการลดความ

เสี่ยงของมะเร็งหลอดอาหารมีรายงานการวิจัยสนับสนุนมากมายโดยเฉพาะผลไมกลุม citrus กลไกที่ผลไมชวย

ลดความเสี่ยงตอมะเร็งกระเพาะอาหารเนื่องมาจากสารออกฤทธิ์ที่เปนสารสําคัญในผลไมสามารถปองกันเซลล
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จากการถูกทําลายโดย H. pyroli  ที่มีผลชักนําการอักเสบภายในเซลลซึ่งเปนสาเหตุของการชักนําการเกิดมะเร็ง

กระเพาะอาหารซึ่งสามารถปองกัน lipid peroxidation และภาวะ oxidative stress ได 

4. อาหารที่มีแคโรทีนอยด อาหารที่มีเบตา-แคโรทีน  

 อาหารที่มีแคโรทีนอยดเชน ผักและผลไมหลายชนิดสามารถลดความเสี่ยงตอมะเร็งปอด ทั้งนี้รายงาน

วิจัยที่ยืนยันมาจากการศึกษาแคโรทีนอยดโดยรวมและชนิดของแคโรทีนอยด ไดแก beta-cryptoxanthin 

นอกจากนี้อาหารที่มีแคโรทีนอยดสามารถลดความเสี่ยงตอมะเร็งชองปาก คอหอย กลองเสียงโดยกลไกคือ

นอกจากเปนสารตานอนุมูลอิสระแลวยังชวยลดการทําลายเซลลภายในชองปาก ซ่ึงเปนขั้นตนของกระบวนการ

เกิดมะเร็ง 

เบตา-แคโรทีนเปนสารตั้งตนของวิตามินเอจัดอยูในกลุมแคโรทีนอยดมีรายงานวาอาหารที่มีเบตา-แคโร

ทีนมีศักยภาพปองกันมะเร็งหลอดอาหารซึ่งพบเฉพาะการบริโภคในรูปแบบของอาหารเทานั้น ไมใชการเสริมใน

รูปผลิตภัณฑเสริมอาหาร ในขณะที่แคโรทีนอยดที่สกัดจากอาหารก็ไมมีผลตอการลดความเสี่ยงของมะเร็ง

หลอดอาหารไดเชนกัน ทั้งนี้กลไกการปองกันมะเร็งของแคโรทีนอยดคือทําหนาที่เปนสารตานอนุมูลอิสระซึ่ง

ปองกัน lipid peroxidation และภาวะ oxidative stress 

5.อาหารที่มีวิตามินซ ี

 มีรายงานพบวาอาหารที่มีวิตามินซีสามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งหลอดอาหาร โดยกลไกคือ

วิตามินซีสามารถจับอนุมูลอิสระและโมเลกุลของ reactive oxygen สามารถปองกันดีเอนเอจากสารกอกลาย

พันธุที่จะเขามาจับในสายดีเอนเอ นอกจากนี้ยังปองกัน lipid peroxidation สามารถลดหรือจับไนเตรต และ

กระตุนการทํางานของระบบภูมิคุมกัน  

6. อาหารที่มีโฟเลท 

 โฟเลทมีบทบาทสําคัญตอการสังเคราะหและซอมแซมดีเอนเอ พบมากในผัก ผลไม และตับ ในปจจุบัน

มีการเติมโฟเลทในอาหารเชาทําจากธัญพืชในรูปของกรดโฟลิก ศักยภาพปองกันมะเร็งตับออนของโฟเลทมี

รายงานเฉพาะการบริโภคอาหารที่มีโฟเลทสูงแตไมพบศักยภาพดังกลาวหากบริโภคในรูปผลิตภัณฑเสริม

อาหาร 

7. นม 

 มีรายงานการวิจัยมากมายวาการดื่มนมมีผลลดความเสี่ยงตอมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก โดยเปน

ผลจากแคลเซียมที่เปนองคประกอบหลักในนมโดยแคลเซียมมีผลโดยตรงตอการหยุดการเจริญและ

differentiation กระตุนกลไกการเกิด apoptosis ทั้งตอเซลลปกติและเซลลเนื้องอกของลําไสแตทั้งนี้ไมเพียงแต

แคลเซียมเทานั้นยังมีองคประกอบอื่นๆที่มีในนมมีผลตอกลไกดังกลาวดวย 

8. อาหารที่มีไลโคปน  
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 ไลโคปนจัดอยูในกลุมแคโรทีนอยดที่ จัดวาเปนชนิดที่มีศักยภาพสูงที่ สุดที่ มีผลตอการปองกัน 

proliferation ชวยลด LDL-cholesterol ชวยเพิ่มภูมิคุมกันและลดการอักเสบ ไลโคปนในอาหารจะถูกดูดซึมได

ดีตองผานกระบวนการที่ทําใหผนังเซลลแตกออก เชน ผลิตภัณฑจากมะเขือเทศ มีรายงานวิจัยวาการบริโภค

อาหารที่มีไลโคปนเปนประจําสามารถลดความเสี่ยงของมะเร็งตอมลูกหมาก 

9. อาหารที่มเีซเลเนียม 

 กลไกการปองกันมะเร็งตอมลูกหมากของเซเลเนียมมีความเปนไปไดที่จะเกี่ยวของกับ selenoproteins 

โดยพบวาการบริโภคอาหารที่ขาดเซเลเนียมทําใหการแสดงออกของ selenoproteins บกพรองหรือต่ํา มีราย

งานวิจัยพบวา selenoproteins มีความสําคัญตอคุณสมบัติตานการอักเสบและตานอนุมูลอิสระ นอกจากนี้

เซเลเนียมเปนองคประกอบของ เอนไซม glutathione peroxidase ซ่ึงมีสมบัติตานการเกิด oxidative damage 

จากชีวโมเลกุลตางๆเชน lipids lipoproteins และดีเอนเอ นอกจากนี้แลว selenoproteins มีบทบาทสําคัญตอ

การสรางฮอรโมน testosterone ซ่ึงเปนฮอรโมนที่ควบคุมการเจริญของตอมลูกหมากทั้งในลักษณะปกติและ

ผิดปกติ  

10. ผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

 ผลิตภัณฑเสริมอาหารมีผลตอการปองกันมะเร็งขึ้นอยูกับปริมาณหรือขนาดที่เสริมเชน การเสริม

แคลเซียมขนาด 1,200 มิลลิกรัมตอวัน มีรายงานวามีผลตอการลดอัตราเสี่ยงของมะเร็งลําไสใหญและทวาร

หนัก ที่นาสนใจคือ การเสริมเซเลเนียม 200 กรัมตอวัน มีผลตอการลดความเสี่ยงของมะเร็งตอมลูกหมาก ท้ังนี้

ใหศึกษารายละเอียดจากงานวิจัยที่นํามาอางอิงและไมแนะนําการเสริมในผูปวยมะเร็ง 

 
ปจจัยอ่ืนๆกับการลดความเสี่ยงตอมะเร็ง 

มีการแนะนําการออกกําลังกายใหเปนกิจวัตรโดยออกกําลังกายระดับปานกลางหรือเดินเร็วอยางนอย

วันละ 30 นาที หากสมรรถภาพดีขึ้นใหเพิ่มเปน 60 นาที หรือออกกําลังกายแบบหนัก 30 นาทีทุกวัน  ลดกิจวัตร

ท่ีทําใหรางกายใชพลังงานนอย เชน การดูโทรทัศน  การออกกําลังกายสามารถชวยปองกันภาวะอวน และ

มะเร็งบางประเภทแบบเปนที่แนนอน บงชัดเจน เชน มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก พบวามีความเปนไปได

คอนขางมากที่สามารถปองกันมะเร็งเตานม (โดยเฉพาะหญิงวัยหมดประจําเดือน) และมะเร็งเนื้อเยื่อบุมดลูก  

การใหนมบุตรมีหลักฐานงานวิจัยสนับสนุนแบบเปนที่แนนอน บงชัดเจน วาสามารถลดความเสี่ยงของ

มะเร็งเตานมทั้งแบบที่เกิดในขณะวัยมีประจําเดือน หรือมะเร็งเตานมที่เกิดหลังวัยหมดประจําเดือน  สวน

ประโยชนตอเด็กคือปองกันภาวะอวนในทารก การติดเชื้อ สรางระบบภูมิคุมกัน  และเสริมสรางความสัมพันธ

ระหวางแมกับลูก  ทั้งนี้ควรใหนมแมเพียงอยางเดียว ต้ังแตแรกคลอดจนถึง 6 เดือนโดยไมมีการใหอาหาร หรือ

เครื่องดื่มใดๆ  เลยรวมทั้งน้ําดวย หลังจาก 6 เดือนไปแลวจึงใหอาหารเสริมแกทารก 
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งานวิจัยอาหารไทยตานมะเร็ง 
 สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดลไดทําการศึกษาตํารับอาหารไทยโดยจัดทําสูตรอางอิงมาตรฐาน

เพื่อคงความเปนเอกลักษณด้ังเดิมของอาหารไทยมีการศึกษาคุณคาทางโภชนาการ ชนิดและปริมาณสารออก

ฤทธิ์สําคัญในกลุมที่เรียกวา สารพฤกษเคมี (phytochemicals) เชนสารกลุมแคโรทีนอยด ฟลาโวนอยด และ

สารฟนอลิก เปนตน นอกจากนี้ไดมีการศึกษาศักยภาพหรือสมบัติดานตางๆไดแก ศักยภาพการตานอนุมูล

อิสระ (antioxidant) การตานการกอกลายพันธุ (anti-mutagenic activities) การตานการอักเสบ (anti-

inflammatory activities) และการตานมะเร็ง (anti-carcinogenic activities) โดยศึกษาวิจัยทั้งในพืช ผัก 

สมุนไพรเดี่ยวที่ใชเปนสวนประกอบในอาหารไทย ศึกษาในรูปตํารับอาหาร และสวนประกอบเชน น้ําพริกแกง

ประเภทตางๆ ทั้งนี้การศึกษาศักยภาพดังกลาวเปนการศึกษาในระดับหลอดทดลอง การใช cell culture และ

การทดสอบในสัตวทดลอง ตํารับอาหารที่นํามาศึกษาไดแก แกงเขียวหวานไก แพนงหมู มัสมั่นเนื้อ แกงเผ็ดไก 

แกงกะหรี่ไก แกงเผ็ดเปดยาง ตมขาไก ผัดกะเพราหมู ผัดพริกขิงหมู ผัดคะนาน้ํามันหอย ไกทอดสมุนไพร 

ทอดมันปลากราย ยําใหญ ยําวุนสน ยํารวมมิตรทะเล สมตําไทย นํ้าพริกกุงสด น้ําพริกลงเรือ เตาเจี้ยวหลน แกง

เลียง แกงจืดตําลึง แกงจืดวุนเสน ตมยํากุง ตมยําเห็ด เปนตน สําหรับน้ําพริกแกงที่นํามาศึกษาไดแก แกงสม 

แกงแดง แกงเขียวหวาน แกงแพนง แกงเหลือง แกงมัสมั่น จากการศึกษาพบวาอาหารไทยหลายตํารับไมมีฤทธิ์

กอกลายพันธุในขณะที่แสดงศักยภาพตานการกลายพันธุเมื่อศึกษาโดยวิธี Ames Salmonella typhimurium 

Test  และ Somatic Mutation and Recombination Test (SMART) (แกว กังสดาลอําไพ มลฤดี สุขประสาร

ทรัพยและคณะ) ผลการศึกษาศักยภาพตานมะเร็งโดยใช murine hepatoma cell line (Hepa1c1c7) พบ

ศักยภาพตานมะเร็งโดยชักนําใหปริมาณ phase II detoxification enzyme เพิ่มมากขึ้นในตํารับอาหารไทย 16 

ตํารับที่นําศึกษา (สมศรี เจริญเกียรติกุลและคณะ) สวนกลไกการตานการอักเสบที่ศึกษาในน้ําพริกแกงแดงพบ

กลไกตานการอักเสบผานการยับยั้งการเกิด nitric oxide และการแสดงออกของ iNOS และ COX-2 ใน LPS 

induced murine macrophages โดยมีความเปนไปไดที่ผานกลไกการยับยั้ง phosphorylation ของ signaling 

proteins คือ p38, JNK และ ERK (ศิริพร ตันติโพธิ์พิพัฒน และคณะ) รายละเอียดงานวิจัยสามารถดูไดจาก 

www.inmu.mahidol.ac.th 

 
สรุป 

บทบาทของอาหารกับการปองกันมะเร็ง ยังตองการงานวิจัยมาสนับสนุนอีกมากมาย เชน อาหารหรือ

องคประกอบของอาหารหลายชนิดในดานการปองกันมะเร็งยังถูกจัดระดับ “มีความเปนไปไดคอนขางมาก” 

และ “ยังตองอาศัยขอมูลเพิ่มเติมกอนที่จะสรุป”  ดังนั้นการที่จะบงชัดวาอาหารชนิดใดมีผลในดานการปองกัน
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มะเร็งคงตองมีงานวิจัยทางระบาดวิทยามายืนยันมากขึ้น สวนขอมูลท่ีถูกจัดระดับ  “เปนที่แนนอน บงชัดเจน”  

ก็ควรมีการศึกษาตอในเรื่องของขนาดหรือปริมาณการบริโภค  ระยะเวลาการไดรับของปจจัยนั้นๆ วาเม่ือใด 

หรือเทาใดจึงจะมีผลตอการเพ่ิมความเสี่ยง หรือมีผลในดานการปองกันมะเร็ง สําหรับขอแนะนําใน Cancer 

Survivors คือคนที่ตรวจพบมะเร็งรวมทั้งผูปวยมะเร็งที่อยูระหวางรักษาและผานการรักษาแลว  ผูปวยมะเร็งทุก

คนควรไดรับการดูแลดานโภชนาการจากผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการ โดยการปฏิบัติตามแนวทางเดียวกับการ

ปองกันมะเร็งทั้งดานอาหาร โภชนาการ การออกกําลังกาย และการควบคุมน้ําหนักตัว แตไมรวมผูปวยมะเร็งที่

กําลังอยูระหวางการรักษาตัวในโรงพยาบาล กลุมผูเชี่ยวชาญไดใหความเห็นวาการรักษามะเร็งประสบ

ผลสําเร็จมากขึ้น  มีผลใหผูปวยมีชีวิตยาวนานตอไปไดอีกจนอาจมีผลตอการเกิดมะเร็งที่อวัยวะสวนอื่นได  

รวมทั้งการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังอ่ืนๆ ไดอีก ดังนั้นจึงควรปฏิบัติตามขอแนะนําทั้งหมดที่กลาวมาเพื่อลดความ

เสี่ยงตอโรคมะเร็งรวมทั้งโรคไมติดตอเรื้อรังอื่นๆ นั่นเอง 
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ตารางที่ 1.  ขอสรุปของความสัมพันธของอาหาร วิถีชีวิต การออกกําลังกาย สิ่งแวดลอม กับความเสี่ยงตอการเกิดหรือการปองกันมะเร็งตางๆที่มี

หลักฐานยืนยันวาเปนที่แนนอนบงชัดเจน  (  เพิ่มความเสี่ยง   ลดความเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง) 

 

วิถีชีวิตและการ
บริโภค 

ชนิดของมะเร็ง

เตานม 
(วัยกอนหมด
ประจําเดือน) 

เตานม 
(วัยหลังหมด
ประจําเดือน) 

ปอด ชองปาก  
คอหอย 
กลองเสียง 

หลอด
อาหาร 

ตับออน ตับ ลําไสใหญ 
และ 

ทวารหนัก 

ไต เนื้อเยือ่บุ
มดลูก 

การดื่มแอลกอฮอล        *   

ไขมันในรางกาย           

อวนลงพุง           

อฟลาทอกซิน           

เนื้อแดง           

เนื้อสัตวที่ผานกระบวน 
การปรุงแตง           

อารเซนิคในน้ําดื่ม           

เบตา-แคโรทีน 
(ผลิตภัณฑเสรมิ
อาหาร) 

  
 

       

การออกกําลังกาย           

การใหนมบตุร           

* เฉพาะในผูชาย 
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ตารางที่ 2  ขอสรุปของความสัมพันธของอาหาร วิถีชีวิต การออกกําลังกาย สิ่งแวดลอม กับความเสี่ยงตอการเกิดหรือการปองกันมะเร็งกลุมระบบ

ทางเดินอาหารและหายใจที่มีหลักฐานยืนยันวามีความเปนไปไดคอนขางมาก  (  เพิ่มความเสี่ยง   ลดความเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง) 
 

วิถีชีวิตและการบริโภค 

ชนิดของมะเร็ง

โพรงจมูก กระเพาะ
อาหาร 

ปอด ชองปาก คอหอย 
กลองเสียง 

หลอด
อาหาร 

ตับออน ตับ ลําไสใหญและ
ทวารหนัก 

การดื่มแอลกอฮอล        ** 

อวนลงพุง         

ผักใบ         

ผักกลุมหอม         

ผลไม         

อาหารที่มีแคโรทีนอยด         

อาหารที่มีเบตา-แคโรทีน         

อาหารที่มีวติามินซี         

ปลาเค็มตากแหง*         

เกลือและอาหารที่หมักเกลือ         

อาหารที่มีโฟเลท         

อาหารที่มีใยอาหาร         

กระเทียม         

นม         
แคลเซียม
(ผลิตภัณฑเสรมิอาหาร)         
  * Cantonese-style salted fish หรือปลาเค็มตากแหงเปนกรรมวิธีการหมักปลาโดยใชเกลือปริมาณนอยแลวนําไปตากแดด เปนอาหารพื้นเมืองของชาวจีนทางตอนใต  
    ไตหวัน มาเลเซียและสิงคโปร 
** พบความเสี่ยงที่เปนไปไดคอนขางมากในผูหญิง สวนผูชายเปนที่แนนอนบงชัดเจน 
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ตารางที่ 3  ขอสรุปของความสัมพันธของอาหาร วิถีชีวิต การออกกําลังกาย สิ่งแวดลอม กับความเสี่ยงตอการเกิดหรือการปองกันมะเร็งเตานม เนื้อเยื่อบุ

มดลูก ตอมลูกหมากและผิวหนังที่มีหลักฐานยืนยันวามีความเปนไปไดคอนขางมาก  (  เพิ่มความเสี่ยง   ลดความเสี่ยง) 

 

วิถีชีวิตและการบริโภค 

ชนิดของมะเร็ง 

เตานม 
(วัยกอนหมด
ประจําเดือน) 

เตานม 
(วัยหลังหมด
ประจําเดือน) 

เนื้อเยือ่ 
บุมดลูก ตอมลูกหมาก ผิวหนัง 

การออกกําลังกาย      

น้ําหนักแรกคลอดมากเกิน      

อวนลงพุง      

น้ําหนักเกินในวัยผูใหญ      

อาหารที่มีไลโคปน      

อาหารที่มีเซเลเนียม      
เซเลเนียม
(ผลิตภัณฑเสริมอาหาร)      

อาหารที่มีแคลเซียมสูง      

อารเซนิคในน้ําดื่ม      

 

 


