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บทคดัยอ่  

โรคต่อมลูกหมากโต (Benign Prostatic Hyperplasia; BPH) เป็นปญัหาสุขภาพที�
สําคัญในชายไทยสูงอายุ ซึ�งในอนาคตผู้ป่วยกลุ่มนี�มีความเสี�ยงสูงที�จะเป็น

โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก ในทวีปเอเชียก็มีแนวโน้มการตรวจพบมะเร็งต่อม
ลูกหมากสูงขึ�นเรื�อย ๆ ทุกปี มกีารศกึษาจาํนวนมากที�พบว่าผูท้ี�ชอบบรโิภคมะเขอื
เทศหรอืผูท้ี�มรีะดบัไลโคพนีในเลอืดสูงสามารถลดความเสี�ยงในการเกดิโรคมะเรง็

ต่อมลูกหมากได ้ปจัจุบนันี�นอกจากยาแผนปจัจุบนั ผู้ป่วยที�มคีวามผดิปกตขิอง
ต่อมลูกหมากใหค้วามสําคญักบัการบรโิภคมะเขอืเทศหรอืผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร
ในรปูของไลโคพนีมากขึ�น เนื�องจากใหผ้ลดใีนการรกัษาโรคของต่อมลูกหมากและ
ไม่เกดิผลขา้งเคยีงที�รุนแรงต่อร่างกาย  

คาํสาํคญั: มะเขอืเทศ, ไลโคพนี, โรคต่อมลูกหมากโต, มะเรง็ตอ่มลกูหมาก   
 
 

Abstract 

Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a major health problem in Thai men 
aging, who are at high risk to develop prostate cancer. The incidence rates 

of prostate cancer are increased every year in Asia. The epidemiological 
studies showed that high intake of tomatoes and high blood level of the 
lycopene have been associated with a reduced risk of developing prostate 

cancer. At present, prostate disease patients focus on the lycopene-rich 
tomatoes consumption and lycopene supplement moreover modern 
medicine, because of the excellent effect in the prostate disease treatment 
and no serious adverse events.  

Keywords: tomato, lycopene, benign prostatic hyperplasia, prostate cancer  

   

บทนํา

จากการสํารวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557 

พบว่าผู้ที�มีอายุ 60 ปีขึ�นไปมีสดัส่วนและจํานวนเพิ�มขึ�นอย่าง

รวดเรว็ โดยในปี พ.ศ. 2550 มจีํานวนผู้สูงอายุคดิเป็นรอ้ยละ 10.7 

ของประชากรทั �งประเทศ และเพิ�มขึ�นเป็นร้อยละ 12.2 ร้อยละ 

14.9 ของประชากรทั �งประเทศ ในปี พ.ศ. 2554 และ 2557 
ตามลําดบั1 ซึ�งชี�ให้เห็นว่าประเทศไทยกําลงัมีจํานวนประชากร

ผู้สูงอายุเพิ�มขึ�นทุกปี อายุที�เพิ�มขึ�นจะส่งผลให้มีปญัหาสุขภาพ

ต่างๆ ตามมา เช่น ซึมเศร้า สมองเสื�อม กระดูกหกัง่าย นอนไม่

หลบั เบื�ออาหาร ท้องผูก กลั �นปสัสาวะไม่อยู่ เป็นต้น การกลั �น

ปสัสาวะไม่อยู่เป็นความผดิปกติที�ร่างกายไม่สามารถควบคุมการ

ปสัสาวะได ้และมอีาการปสัสาวะขดัในผูช้าย ซึ�งอาจเกดิจากต่อม

ลูกหมากโต จากสถิติจากหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดิน

ปสัสาวะ โรงพยาบาลราชบุร ีพบว่าโรคต่อมลูกหมากโตตดิอนัดบั 
1 ใน 5 อนัดบัแรกของโรคระบบทางเดนิปสัสาวะมาโดยตลอด2 

  

โรคของตอ่มลกูหมาก (Prostate disease) 

ต่อมลูกหมากมรีูปร่างคล้ายลูกเกาลดั อยู่ใต้กระเพาะปสัสาวะ 

โอบลอ้มท่อปสัสาวะส่วนต้น เป็นอวยัวะในระบบสบืพนัธุเ์พศชายมี

หน้าที�ในการสรา้งและเกบ็นํ�าเลี�ยงอสุจ ิเพื�อใหอ้สุจมิคีวามสมบูรณ์

ที�จะทําหน้าที�ในการสบืพนัธุ์ ในเพศชายที�มีอายุ 50 ปีขึ�นไป มกั
ตรวจพบโรคต่อมลูกหมากโต (รูปที� 1) เนื�องจากความผิดปกติ

ทางด้านขนาดและจํานวนเซลล์ต่อมลูกหมาก เมื�อขนาดของต่อม

ลูกหมากโตขึ�น จะส่งผลทําให้เกิดการอุดกั �นของระบบทางเดิน

ปสัสาวะ ถ่ายปสัสาวะบ่อย ลําบาก ต้องเบ่งเป็นเวลานาน กลั �น

ปสัสาวะไม่อยู่ ในที�สุดอาจถ่ายปสัสาวะไม่ออก และมีปญัหา

เกี�ยวกบัอวยัวะเพศไม่แข็งตวั การทํางานของต่อมลูกหมากอาศยั
การกระตุ้นจากฮอร์โมนเพศชายซึ�งส่วนใหญ่ผลิตจากอณัฑะ ซึ�ง

ฮอร์โมนเพศชายนี� ย ัง เกี�ยวข้องกับการกระตุ้นการโตของ

เซลล์มะเรง็ต่อมลูกหมาก3 โดยความผดิปกติของต่อมลูกหมากที�

พบมากในชายไทย คอื โรคต่อมลูกหมากโต (Benign Prostatic 

Hyperplasia; BPH) มะเรง็ต่อมลูกหมาก (Prostate cancer) และ

ต่อมลูกหมากอกัเสบ (prostatis) รอ้ยละ 80 18 และ 2 ตามลําดบั4 

ปจัจุบนัได้ใช้การตรวจเลือดเพื�อหาสารชี�บ่งมะเรง็ต่อมลูกหมาก 

(prostate-specific antigen, PSA) ซึ�งเป็นสารที�ผลิตออกมาจาก
ต่อมลูกหมากเพยีงอวยัวะเดยีว5 และใช้ทํานายการพฒันาและการ

ลุกลามของโรคต่อมลูกหมากโตร่วมกบัการตรวจทางคลนิิก และค่า 

PSA ยงัใช้ในการตรวจคดักรองโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก6 The 

American Urological Association; AUA) และ คณะกรรมการ

อาหารและยาของสหรฐัอเมรกิา (Food and Drug Administration; 
FDA) แนะนําให้ใช้การตรวจทางทวารหนัก (Digital rectal 

examination; DRE) ร่วมกบัระดบั PSA ในเพศชายอายุตั �งแต่ 50 

ปีที�ครอบครวัไม่มปีระวตัิเป็นโรคมะเรง็ต่อมลูกหมาก แต่ตรวจคดั

กรองตั �งแต่อายุ 40 ปี ในครอบครวัที�มปีระวตัเิป็นโรคมะเรง็ต่อม
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ลูกหมากเป็นประจําทุกปี7 ค่าปกติของ PSA คอื 0 - 4 ng/ml แต่

อย่างไรกต็ามถ้าหากตรวจพบค่า PSA สูงกว่าค่าปกตไิม่ได้บ่งชี�

จําเพาะเจาะจงว่าเป็นมะเรง็ต่อมลูกหมากเพียงอย่างเดยีวแต่อาจ
เกิดจากการติดเชื�อ ต่อมลูกหมากอกัเสบ ต่อมลูกหมากโต แบบ

ธรรมดาได ้แต่ในปจัจุบนัยงัไม่มสีารใดนอกจาก PSA ที�จะช่วยใน

การค้นหามะเร็งต่อมลูกหมาก จงึมกีารใช้ระดบั PSA กนัอย่าง

แพร่หลาย5 ในปี พ.ศ. 2530 FDA ไดอ้นุมตัิใหใ้ช้ค่า PSA ในการ
ตรวจติดตามมะเร็งต่อมลูกหมากและในปี พ.ศ. 2535 ได้ใช้ค่า 

PSA ในการวนิิจฉัยโรคมะเรง็ต่อมลูกหมาก เมื�อผูป้่วยตรวจเลอืด

แล้วพบว่าระดับ PSA สูงกว่าค่าปกติ ให้สงสัยว่าอาจเป็น

โรคมะเรง็ต่อมลูกหมาก แพทยจ์ะทําการตรวจเพิ�มเตมิ ไดแ้ก่ การ

ส่องกล้องทางท่อปสัสาวะ (cystoscopy) การตรวจอลัตราซาวด ์

(Transrectal ultrasonography; TRUS) และ การตัดชิ�นเนื�อ 

(biopsy)3   
 

 
                 A                            B       
   

 รูปที� 1 A) ต่อมลูกหมากปกต ิB) ต่อมลกูหมากโต8  
 

 

โรคมะเร็งตอ่มลกูหมาก (Prostate cancer) 

โรคมะเรง็ต่อมลูกหมากเป็นปญัหาสาธารณสุขที�สําคญัทั �วโลก

เป็นมะเร็งที�พบบ่อยที�สุดในชายอเมริกันและเป็นสาเหตุการ
เสยีชีวติอนัดบั 2 จากโรคมะเรง็ในเพศชาย ส่วนในทวปีเอเชียกม็ี

แนวโน้มการตรวจพบมะเรง็ต่อมลูกหมากเพิ�มขึ�นเรื�อยๆ ทุกปี (รูป

ที� 2)9 โดยปจัจยัการเกิดมะเรง็ต่อมลูกหมาก ได้แก่ อายุ เชื�อชาต ิ

การสูบบุหรี� โรคอ้วน การไม่ออกกําลังกาย บริโภคอาหารที�มี

ไขมนัสูงจากเนื�อสตัว์แต่บริโภคผกัผลไม้ตํ�า รวมทั �งแนวทางการ

ดําเนินชวีติที�เลยีนแบบชาวตะวนัตกมากขึ�น ล้วนเป็นปจัจยัเสี�ยงที�

ทําใหเ้กดิมะเรง็ต่อมลูกหมาก วธิกีารรกัษาโรคมะเรง็ต่อมลูกหมาก 

มหีลายวิธ ีไดแ้ก่ การฉายรงัส ีการผ่าตดัต่อมลูกหมาก การใช้ยา

ต้านฮอร์โมน (antiandrogen hormonal therapy) ซึ�งการรกัษา

ดงักล่าวมกัจะพบผลข้างเคียง คือ การกลั �นปสัสาวะไม่อยู่และ

หย่อนสมรรถภาพทางเพศ ดังนั �น แพทย์และผู้ป่วยที�มีโรค

ประจําตวัและสูงอายุส่วนใหญ่จงึเลอืกไม่รบัการรกัษาอย่างเฉพาะ
สําหรบัโรคมะเร็งต่อมลูกหมากแต่เลือกการตรวจติดตามอาการ

อยา่งใกล้ชดิ (watchful waiting) แทน5, 10  

 

 

 

 

 รูปที� 2  รายงานการเกดิโรคมะเร็งต่อมลูกหมากในทวปีเอเชีย 
ตั �งแต่ปี ค.ศ. 1990 - 20139  

 

คุณคา่ทางโภชนาการของมะเขอืเทศ 
ที�อุดมไปดว้ยไลโคพนี 

ปจัจยัเสี�ยงหนึ�งที�สําคญัของการเกิดโรคเรื�อรงัต่างๆ ไม่ว่าจะ

เป็น โรคมะเรง็ โรคหวัใจและหลอดเลือด คอื อาหาร ดงันั �น การ
เลือกรับประทานอาหารที�ดีต่อสุขภาพโดยเฉพาะอาหารที�มี

คุณสมบตัติ้านอนุมูลอิสระจงึเป็นการลดปจัจยัเสี�ยงต่อการเกดิโรค
ได้ เช่น ปลาทะเล ถั �วเหลือง ชาเขียว พืชตระกูลกะหลํ�า และ

มะเขือเทศ เป็นต้น11 มีหลายการศึกษาพบว่าไลโคพีนในมะเขือ

เทศสามารถลดระดบั PSA และป้องกนัการเกิดโรคมะเรง็ต่อม
ลูกหมากได้ โดยผ่านกลไกการทํางานต่าง ๆ ได้แก่ การลดการ

เกิด lipid oxidation ต้านอนุมูลอสิระ12 และ ลดการสงัเคราะห ์5-
alpha dihydrotestosterone ซึ�งเป็นฮอรโ์มนที�กระตุ้นการโตของ

ต่อมลูกหมาก13 และยงัพบว่าการบรโิภคไลโคพนีจากผลิตภณัฑ์

มะเขอืเทศซึ�งส่งผลให้ผู้บริโภคมีระดบัไลโคพนีในเลือดสูงขึ�นจะ

สามารถลดระดบั PSA ในผู้ป่วยโรคมะเรง็ต่อมลูกหมากได ้มะเขอื
เทศเป็นพชืที�มคีุณค่าทางโภชนาการสูง เป็นแหล่งของวติามนิและ

แร่ธาตุที�จําเป็นต่อการทํางานของรา่งกาย (ตารางที� 1 แสดงคุณค่า

ทางโภชนาการของมะเขอืเทศในนํ�าหนัก 100 กรมั)14  

ไลโคพนีเป็นรงควตัถุ (natural pigment) สําคญัที�พบในมะเขอื

เทศทําให้เกิดสีแดงในผกัและผลไม้ ในมะเขือเทศมีแคโร- 

ทีนอยด ์2 ชนิด คอื ไลโคพนีและเบต้าแคโรทนี (beta-carotene) 

โดยไลโคพนีมฤีทธิ �ต้านอนุมูลอสิระไดสู้งกว่าเบต้าแคโรทนี 2 เท่า 

และสูงกว่าวติามนิอ ีหรอื แอลฟา-โทโคเฟอรอล (α-tocopherol) 

10 เท่า15 ซึ�งไลโคพนีพบไดม้ากในมะเขอืเทศ แครอท แตงโม ฝร ั �ง

สีชมพู ส้มโอสีชมพู และมะละกอ แต่มะเขือเทศเป็นแหล่งของ 

ไลโคพีนที�พบมากและดทีี�สุด ไลโคพีนเป็นสารประกอบในกลุ่ม 

แคโรทีนอยดท์ี�พบมากที�สุด โดยแคโรทีนอยดแ์บ่งเป็น 2 กลุ่ม14 

คอื   

1. Hydrogenated carotenoid derivatives เป็นโมเลกุลที�

ประกอบด้วยสายไฮโดรคารบ์อน (hydrocarbon) ทําใหเ้ป็นสารไม่

มขี ั �ว ละลายไดด้ใีนไขมนั เช่น ไลโคพนี และ เบต้าแคโรทนี เป็น

ต้น (รูปที� 3A)16  
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2. Oxygenated carotenoid derivatives เป็นแคโรทีนอยด ์

กลุ่มที�มอีะตอมออกซเิจนในโมเลกุล จงึมขี ั �วมากกว่าและละลายใน

ไขมนัได้น้อยกว่ากลุ่ม hydrogenated carotenoid derivatives 
เช่น ลูทีน (lutein) และ ซีแซนทิน (zeaxanthin) เป็นต้น (รูปที� 

3B)16  

 
 ตารางที� 1   คุณค่าทางโภชนาการของมะเขอืเทศในนํ�าหนัก 100 
กรมั14   

สารอาหาร ปริมาณ สารอาหาร ปริมาณ สารอาหาร ปริมาณ 

โปรตนี 0.85 g วติามนิเอ 62 mcg RE 
623.0 I.U 

แคลเซยีม 5.0 mg 

คาร์โบไฮเดรต 4.64 g วติามนิบ ี1 (Thiamin) 0.059 mg เหลก็ 0.45 mg 
ไขมนั  0.33 g วติามนิบ ี2 (Riboflavin) 0.048 mg แมกนีเซยีม 11.0 mg 
นํ�า 93.76 g วติามนิบ ี6 (Pyridoxine) 0.08 mg ฟอสฟอรสั 24.0 mg 

พลงังาน  21.0 kcal โฟเลต 15.0 mcg โพแทสเซยีม 222.0 mg 
ใยอาหาร 1.10 g วติามนิอ ี 0.38 mcg ATE โซเดยีม 9.0 mg 

 หมายเหตุ: ดดัแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 14  

 

 
                                 (A) 

 
                                 (B) 

  
 รูปที� 3  Carotenoid derivatives: (A) hydrogenated,  
(B) oxygenated16   
 

แคโรทนีอยดเ์ป็นตวัสําคญัในการกําหนดสขีองมะเขอืเทศ และ

เป็นแหล่งวิตามินเอ กล่าวคือ เบต้าแคโรทีน 1 โมเลกุลจะให้

วิตามินเอ 2 โมเลกุล แต่สารไลโคพีนไม่ให้วิตามินเอ (non-

provitamin A carotenoid) ไลโคพนีที�พบในอาหารอาจพบในรูป

ของซิส (cis-isomers) บ้างแต่น้อยมาก ส่วนใหญ่อยู่ในรูป

ออลทรานส ์(all-trans-isomer) ซึ�งมโีครงสรา้งโมเลกุลเป็นโซ่ตรง

และเป็นสารที�ไม่มีข ั �วจึงดูดซึมได้ไม่ดี14 แต่ในร่างกายมนุษย ์

ไลโคพนีในพลาสมาจะอยู่ในรูปผสมออลทรานสแ์ละซิสในปรมิาณ

เท่า ๆ กนั โดยปจัจยัที�มผีลต่อการเปลี�ยนจากรูปของทรานสเ์ป็น

ซสิ คอื แสง ความรอ้นและกรด ซึ�งซิสเป็นรูปแบบที�ละลายนํ�าไดด้ี
ขึ�น ดงันั �น มะเขอืเทศที�ผ่านความร้อนและกระบวนการต่าง ๆ ใน

การผลติ จะทําใหก้ารยดึจบัของไลโคพนีกบัเนื�อเยื�อของมะเขอืเทศ

อ่อนตัวโดยเปลี�ยนรูปแบบจากทรานส์เป็นซิสจึงเพิ�มการดูดซึม 

ไลโคพีนในเลือดได้16 และการผสมนํ� ามนัพืชในขณะประกอบ
อาหารที�มซีอสมะเขอืเทศ จะมผีลเพิ�มการดูดซมึไลโคพนีไดด้กีว่า

จากซอสมะเขอืเทศเพยีงอยา่งเดยีว14  

 
 ตารางที� 2  ปรมิาณไลโคพนีในมะเขอืเทศและผลติภณัฑ์มะเขอื
เทศ17  

ผลิตภณัฑ์มะเขือเทศ 
ปริมาณไลโคพีน 

(mg/100g) 

มะเขอืเทศสด  0.88 - 4.20 
ซอสมะเขอืเทศ (tomato ketchup) 9.90 - 13.44 

มะเขอืเทศผง  112.63 - 126.49 

ซอสพซิซ่า (pizza sauce) 12.71 

ซุปมะเขอืเทศเขม้ขน้ (tomato soup, condensed) 7.99 
ซอสมะเขอืเทศ (tomato sauce) 6.20 

ผลติภณัฑ์มะเขอืเทศเขม้ขน้ (tomato paste) 5.40 - 150.0 

นํ�ามะเขอืเทศ  5.00 - 11.60 
มะเขอืเทศปรุงสุก  3.70 

 หมายเหตุ: ดดัแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 17  

 

ผลของมะเขอืเทศที�อุดมไปดว้ยไลโคพนี
ตอ่โรคทางตอ่มลูกหมาก  

มกีารศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเรง็ต่อมลูกหมากจํานวน 46 คน 

โดยมีส่วนหนึ�งของงานวิจยัที�ใช้แบบสอบถาม ถามถึงเหตุผลใน

การที�ผู้ป่วยตดัสนิใจเข้าร่วมการศกึษา พบว่ารอ้ยละ 59 มเีหตุผล 

คอื การใช้ผลิตภณัฑ์จากอาหารน่าจะมผีลขา้งเคยีงน้อย และรอ้ย

ละ 57 และ 54 คอื มคีวามเป็นธรรมชาติ และเคยได้ยนิผลของ 
ไลโคพีนกับโรคมะเร็งต่อมลูกหมากมาก่อน ตามลําดับ18 ซึ�ง

ชี�ใหเ้หน็ว่าปจัจุบนัมผีูป้่วยโรคมะเรง็ต่อมลูกหมากจํานวนมากหนั
มาใหค้วามสําคญักบัการแพทยท์างเลอืกเพิ�มสูงขึ�น และการศึกษา

ในผูป้่วยโรคต่อมลูกหมากโตที�มรีะดบั PSA อยู่ระหว่าง 4 - 10 

mg/L อายุ 45 - 75 ปี จํานวน 43 คน บรโิภคซอสมะเขอืเทศ
เขม้ขน้วนัละ 50 gm ซึ�งใหไ้ลโคพนีวนัละ 13 mg นาน 10 สปัดาห ์

พบว่าระดบั PSA ลดลงจาก 6.51 mg/L เป็น 5.81 mg/L (รอ้ยละ 

11) เมื�อเทยีบกบัก่อนการทดลอง19  Schwarz และคณะ (2008) 

ศึกษาในผูป้่วยโรคต่อมลูกหมากโต (PSA > 4 mg/L) บรโิภคไล

โคพนีวนัละ 15 mg นาน 6 เดอืน พบว่าสามารถป้องกนัต่อม
ลูกหมากโตได้เมื�อตรวจทางทวารหนักและการตรวจอลัตราซาวด ์

และระดบั PSA ลดลงร้อยละ 11 เมื�อเปรยีบเทียบกบักลุ่มควบคุม

ที�ไดร้บัยาหลอก (placebo) อย่างมนีัยสําคญัทางสถิต ิ(P < 0.05) 

และการทําแบบสอบถามอาการของต่อมลูกหมากฉบบันานาชาต ิ

(International Prostate Symptom Score; IPSS) พบว่ากลุ่มที�

ไดร้บัไลโคพีนมอีาการของต่อมลูกหมากดขีึ�นเมื�อเปรยีบเทยีบกบั

ก่อนการศึกษาอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ20 มกีารศึกษาในผู้ป่วย
โรคต่อมลูกหมากโตที�มีความเสี�ยงสูงถึงร้อยละ 80 ที�จะเป็น

โรคมะเร็งต่อมลูกหมากในอนาคต (High Grade Prostatic 

Intraepithelial Neoplasia; HGPIN) โดยกลุ่มทดลองที�ได้รบั 
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ไลโคพีนวนัละ 8 mg ต่อเนื�องทุกวันนาน 1 ปี (20 คน) 

เปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุม (20 คน) พบว่ากลุ่มที�ไดร้บัไลโคพนีมี

ระดบั PSA ลดลง จาก 6.07 mg/L เป็น 3.5 mg/L คดิเป็นรอ้ยละ 
42 และมไีลโคพนีในเลอืดเพิ�มขึ�นจาก 360 เป็น 680 mg/L และ

เมื�อสิ�นสุดการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมผีู้ป่วยจํานวน 2 คนที�เป็น

มะเร็งต่อมลูกหมาก ในขณะผู้ป่วยกลุ่มควบคุมจํานวน 6 คน ที�

ไม่ได้รบัประทานอาหารที�มไีลโคพีน (มะเขอืเทศ แตงโม) ตลอด
ช่วงที�ทําการศึกษามีระดบั PSA เพิ�มสูงขึ�น และผู้ที�มีระดบัไล

โคพีนในเลือดลดลงกลบัเป็นโรคมะเร็งต่อมลูกหมากเพิ�มขึ�น ซึ�ง

แสดงว่าการบรโิภคไลโคพีนนาน 1 ปีสามารถป้องกนัการเกิด

โรคมะเร็งต่อมลูกหมากในผู้ป่วยที�มีความเสี�ยงสูงได้11 ผู้ป่วย

โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ต่ อ ม ลู ก ห ม า ก ที� ไ ด้ ร ับ ก า ร ผ่ า ตั ด ลู ก อัณ ฑ ะ 

(orchidectomy) เสรมิไลโคพนีวนัละ 2 mg นาน 2 ปี (27 คน) 

เปรยีบเทยีบกบัผูป้่วยโรคมะเรง็ต่อมลูกหมากที�ไดร้บัการผ่าตดัลูก
อณัฑะเพยีงอย่างเดยีว (27 คน) พบว่าระดบั PSA ลดลงอย่างมี

นัยสําคญัทางสถติเิมื�อเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุ่ม (P < 0.001)21   

มกีารศกึษาในผูป้่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก จํานวน 32 คน 
โดยให้บรโิภคพาสต้าซอสมะเขอืเทศซึ�งใหไ้ลโคพนีประมาณวนัละ 
30 mg นาน 3 สปัดาห์ ก่อนทําการผ่าตัดต่อมลูกหมาก 

(prostatectomy) พบว่าระดบัไลโคพีนในเลือดเพิ�มขึ�นจาก 638 

เป็น 1258 nM (P < 0.001) ไลโคพนีในเนื�อเยื�อต่อมลูกหมาก

เพิ�มขึ�นจาก 0.28 เป็น 0.82 nmol/g (P < 0.001)  และระดบั PSA 
ในเลอืดลดลงจาก 10.9 เป็น 8.7 mg/L (P < 0.001) อย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติเมื�อเปรยีบเทียบกบัก่อนการศึกษา และกลุ่มที�

ได้รบัไลโคพีนซึ�งมฤีทธิ �ต้านอนุมูลอิสระสูงมรีะดบัปรมิาณสารจาก
กระบ วนการดี เ อ็น เ อถู ก ออกซิ ไดซ์  ( 8-hydroxy-2’-deoxy-

guanosin; 8-OHdG) ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเมื�อ

เปรยีบเทยีบกบัก่อนการศกึษา10  

ในปี 2011 van Breemen และคณะ ศึกษาในชายแอฟรกินั
อเมรกินัที�มรีะดบั PSA > 4 mg/L และตรวจพบความผดิปกตจิาก

การตรวจทางทวารหนักหรอืการตรวจอลัตราซาวด์ อายุ 50 - 83 

ปี จํานวน 105 คน โดยไดร้บัไลโคพนีวนัละ 30 mg นาน 21 วนั 

ก่อนทําการตรวจชื�นเนื�อต่อมลูกหมาก ซึ�งจากการตรวจชื�นเนื�อ

พบว่ามผีูป้่วยโรคมะเรง็ต่อมลูกหมากจํานวน 47 คน และเป็นโรค
ต่อมลูกหมากโตจํานวน 53 คน ผลการศกึษาพบว่าระดบัไลโคพนี

ในเลือดและในเนื�อเยื�อต่อมลูกหมากเพิ�มขึ�นในกลุ่มที�ไดร้บัไลโคพี

นอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิและระดบัปรมิาณสารจากกระบวนการ

ดเีอน็เอถูกออกซไิดซ์มแีนวโน้มลดลงในผูป้่วยที�เป็นต่อมลูกหมาก

โตแต่ไม่มีการเปลี�ยนแปลงในผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากที�สูบ
บุหรี�22 ซึ�งสมัพนัธ์กบัการศกึษาก่อนหน้านี�ซึ�งพบว่าผู้ชายสูบบุหรี�

จดัที�ไดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิอาหารเบต้าแคโรทนี มคีวามเสี�ยงในการ

เป็นโรคมะเรง็ปอดสูงกว่ากลุ่มควบคุม อาจเนื�องมาจากเบต้าแคโร

ทนีมโีมเลกุลที�ไม่คงตวัเมื�ออยู่ในสภาพที�มอีนุมูลอิสระสูงจะทําให้

เบต้าแคโรทีนถูกออกซิไดส์ซึ�งส่งผลเพิ�มการดูดซึมสารก่อมะเร็ง

จากบุหรี� จงึมกีารสะสมสารก่อมะเรง็ที�ปอดมากยิ�งขึ�น16 ดงันั �น ผูท้ี�

อยู่ในสภาพแวดล้อมที�มีอนุมูลอิสระสูง ควรได้รบัสารต้านอนุมูล

อิสระชนิดอื�น ๆ ในปรมิาณที�เพียงพอร่วมด้วย ได้แก่ วิตามนิซ ี

วติามนิอ ีเพื�อป้องกนัเบต้าแคโรทนีถูกออกซไิดซ์23  
 

ขอ้ควรระวงัในการบรโิภคมะเขอืเทศ  

การดื�มนํ�ามะเขอืเทศวนัละ 150 ml ซึ�งให้ไลโคพนี 15 mg 

นาน 5 สปัดาห์ สามารถต้านการเกิดอนุมูลอิสระได้24 ซึ�งแสดง

ว่าไลโคพนีในนํ�ามะเขอืเทศมปีระโยชน์ต่อร่างกาย โดยความเป็น

พิษของไลโคพีนต่อร่างกาย พบว่าคนที�ได้รบัไลโคพนีวนัละ 200 

mg ต่อนํ�าหนักตวั 1 kg นาน 28 วนั ไม่พบความเป็นพษิ25 ซึ�ง

สอดคล้องกับการศึกษาในหนูทดลองซึ�งได้ร ับผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารที�มไีลโคพนีวนัละ 3,000 mg ต่อนํ�าหนักตวั 1 kg นาน 13 

สปัดาห ์ไม่พบความพษิที�เกดิขึ�นเช่นกนั26  

จากปรมิาณสารอาหารอ้างอิงที�ควรได้รบัประจําวนัสําหรบัคน

ไทย พ.ศ. 2546 พบว่าวิตามนิเอคนไทยควรได้รบัคอืวนัละ 800 

mcg แต่หา้มเกนิ 7500 mcg ซึ�งมะเขอืเทศ 100 g ใหว้ติามนิเอ 
62 mcg14 ดงันั �น ถ้ารบัประทานมะเขอืเทศมากกว่าวนัละ 12 kg 

ถึงจะทําให้เกิดอาการพิษจากการได้รบัวิตามินเอในปริมาณสูง 

ได้แก่ มีอาการ ตามองเห็นภาพซ้อน ปวดศีรษะ เบื�ออาหาร 
ผวิหนังแห้ง คนั ผมร่วง และอาการเดนิเซ (ataxia) โดยเฉพาะใน

ผูป้ว่ยโรคไตเรื�อรงัจะมรีะดบัวติามนิเอในเลือดสูงอยู่แล้ว จงึยิ�งควร

เพิ�มความระมดัระวงั  

ในมะเขอืเทศสด 100 g มโีซเดยีม 9 mg14 ซึ�งต้องระวงัการ

บรโิภคในผูป้่วยโรคไตเรื�อรงัเพื�อลดความเสี�ยงการเกดิตวับวม ขา
บวมและความดันโลหิตสูง ซึ�งผู้ป่วยโรคไตเรื�องรังควรได้ร ับ

โซเดียมคลอไรด์ไม่เกินวนัละ 2 g (เกลือแกง 1 ช้อนชา)27 ซึ�ง

แสดงให้เหน็ว่าผู้ป่วยโรคไตเรื�อรงัที�ต้องจํากดัปรมิาณโซเดียมไม่

ควรรบัประทานมะเขือเทศเกินวนัละ 22 kg ซึ�งเป็นปรมิาณการ

บรโิภคที�สูงมากจงึไมค่่อยพบผลขา้งเคยีงที�เกดิขึ�น  

 

สรุป  

เป็นที�แน่ชดัว่ามะเขอืเทศและผลิตภณัฑ์จากมะเขอืเทศที�อุดม

ไปด้วยไลโคพนีสามารถชะลอและลดการเกดิโรคต่อมลูกหมากโต

และมะเร็งต่อมลูกหมากได ้อนัน่าจะเกดิจากฤทธิ �ต้านอนุมูลอิสระ

ซึ�งมีประสิทธิภาพสูงที�พบในไลโคพีน ดงันั �น นอกจากโรคมะเร็ง

แล้ว ไลโคพนีจงึอาจใช้ในผู้ป่วยโรคเรื�อรงัต่าง ๆ ที�มสีาเหตุจาก

อนุมูลอิสระได ้เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน เป็น

ต้น ซึ�งการไดร้บัไลโคพนีวนัละ 8 mg เป็นเวลานาน 1 ปี ก็ยงัไม่

พบความเป็นพษิที�รุนแรงต่อร่างกาย แต่อย่างไรก็ตามความเป็น
พิษของไลโคพีนจําเป็นต้องมีการศึกษาเพิ�มเติมถึงปริมาณและ

ระยะเวลาอย่างแน่ชดัต่อไป และควรบรโิภคในรูปแบบของอาหาร

ที�อุดมไปด้วยไลโคพีนมากกว่าผลิตภัณฑ์เสริมอาหารซึ�งอาจมี

สว่นประกอบอื�นที�ทําใหเ้กดิผลเสยีต่อร่างกายได ้ 
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