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 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานโปรตีนถั่วเหลืองทดแทนการรับประทานปกติชวยลดความเสี่ยงจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด – การทบทวนอยางเปนระบบและการวิเคราะหอภิมานของการทดลองแบบสุม 
ณัฐภัทร มีนชัยนันท พบ. แอลฟา เมดิคอล คลินิกเวชกรรม  
จริะภา พนัธเุศรษฐ พบ., อว. เวชศาสตรครอบครัว กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก โรงพยาบาลอุดรธาน ี
 

บทคัดยอ 
 วัตถุประสงคของรายงานแบบอภิมานนี้คือการศึกษาเก่ียวกับผลกระทบของโปรตีนจากถ่ัวเหลืองตอการควบคุมระดับ
คอเลสเตอรอลชนิดความหนาแนนต่ําในเลือด การศึกษาในรายงานนี้ไดมาจากการคนหาฐานขอมูล Embase and PubMed 
พ.ศ. 2545-2565 จํานวนการทดลอง 13 รายการมีผูเขารวม 1,945 คน ทําการวิเคราะหแบบอภิมาน โดยใช การวิเคราะห
ถดถอยอภิมาน และ การวิเคราะหกลุมยอย เพื่อสํารวจอิทธิพลของตัวแปรที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมัน 
คอเลสเตอรอลชนิดความหนาแนนต่ํา โดยใชการทดลองแบบสุม ในการคํานวณคาเฉลี่ยสวนตางและรอยละของความเชื่อมั่น
ที่ 95 การเปลี่ยนแปลงระดับไขมันในเลือด 
 จากการวิเคราะหพบวามีการลดลงที่มีนัยสําคัญทางสถิติของระดับ คอเลสเตอรอลชนิดความหนาแนนต่ํา โดยคาการ
เปลี่ยนแปลงคือ -0.81 มิลลิโมลตอลิตร (95% CI, -1.17 ถึง -0.45; p < 0.001) หรือ 10.36% หลังจากการบริโภคโปรตีน
ถ่ัวเหลือง 4.7 กรัม ถึง 50 กรัม ความสามารถที่พบในการปรับสมดุลของระดับไขมันในเลือดโดยเฉพาะคอเลสเตอรอลชนิด
ความหนาแนนต่ําแสดงใหเห็นถึงประโยชนในการปองกันความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดตอไป ควรมีการศึกษาที่มีขนาด
ใหญข้ึนระยะเวลานานข้ึน รวมถึงการวัดคาไลโปโปรตีน เอ ซึ่งมีความมีความจําเพาะตอการประเมินความเสี่ยงในโรคหลอด
เลือดแดงมากข้ึน 
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Abstract 
 This meta-analysis report aimed to investigate soy protein on the regulation of low-density         
lipoprotein cholesterol (LDL-C) levels in the blood. The studies included in this report were obtained 
through a search of the Embase and PubMed databases, comprising 13 trials with a total of 1,945          
participants, conducted between 2002 and 2022. A meta-analysis was performed using meta-regression 
and subgroup analysis to investigate the influence of variables affecting changes in low-density         
lipoprotein cholesterol (LDL-C) levels. Randomized controlled trials were used to calculate the weight 
means differentiate and 95% confidence intervals (95% CI).  
 Findings from the research suggest that the consumption of 4.7 to 50 grams of soy protein result-
ed in significant improvements in the lipid profile, particularly a reduction in LDL-C levels. Specifically, 
LDL-C decreased by 0.81 mmol/L (95% CI: -1.17 to -0.45; p < 0.001), equivalent to a 10.36% reduction. 
The findings demonstrate the potential for improving lipid profiles, particularly in relation to LDL          
cholesterol, which may offer protective benefits against cardiovascular events. Further large-scale,       
longer-term studies are the way to go, including the measurement of lipoprotein(a), which offers greater 
specificity in the assessment of atherosclerotic disease risk. 
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 บทนํา 
 โรคหลอดเลือดหัวใจ (cardiovascular disease) 
ยังคงเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิตและการเจ็บปวยทั่ว
โลก โดยเฉพาะในผูหญิงหลังวัยหมดประจําเดือน1 ความชุก
ของโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธกับการเพิ่มข้ึนของ
ปจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได เชน คอเลสเตอรอล
ชนิดความหนาแนนต่ํา (low density lipoprotein; LDL-
C) ความดันโลหิตสูง ภาวะอวน และภาวะดื้อตออินซูลิน2-3 
ซึ่งพบไดบอยในชวงการเปลี่ยนแปลงทางฮอรโมนในชวงวัย
หมดประจําเดือน ซ่ึงมีการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจนทํา 
ใหปจจัยเสี่ยงที่เก่ียวของกับการเกิดภาวะโรคหลอดเลือด
แดงแข็ง (atherosclerosis disease) ซึ่งเปนสาเหตุหลัก
ของโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองเพิ่ม        
มากข้ึน4 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ไดรับการยอมรับวาเปนกลยุทธสําคัญในการปองกันและ
จดัการกับโรคหลอดเลอืดหัวใจ โดยเฉพาะการควบคุมระดบั 
คอเลสเตอรอลในเลือด ซึ่งมนุษยสามารถรับโปรตีนไดจาก
การรับประทานเนื้อสัตวและผลผลิตจากพืช หนึ่งในกลยุทธ
ทางอาหารที่ไดรับความสนใจคือการแทนที่โปรตีนจากสัตว 
ดวยโปรตีนจากพืช เชน โปรตีนจากถ่ัวเหลือง ซึ่งไดรับการ
ยอมรับในเร่ืองของการชวยลดระดับ LDL-C ซึ่งเปนปจจัย
เสี่ยงหลักของโรคหลอดเลือดหัวใจ ในป ค.ศ. 1994 
การศึกษาของ Bakhit et al ไดพบวา การบริโภคโปรตีน
จากถ่ัวเหลือง 25 กรัมตอวันสามารถลดระดับ LDL-C ไดถึง
รอยละ 6 แมวาผลการศึกษานี้จะไมพบนัยสําคัญทางสถิติ 
(P = 0.1)5  การวิจัยนี้มีความสําคัญในชวงเวลาที่มีหลักฐาน
การสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
วาเปนกลยุทธที่มีประสิทธิภาพในการจัดการความเสี่ยงของ
โรคหลอดเลือดหัวใจ การศึกษาของ Chapman and  
Sposito ตีพิมพ ค.ศ. 2008 แสดงใหเห็นวา การบริโภค
โปรตนีจากพชืคุณภาพสงู เชน โปรตนีจากถ่ัวเหลอืงสามารถ 
ปรับปรุงระดับไขมันในเลือด การจัดการน้ําหนัก และการ
ควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด3  ซึง่ทัง้หมดนีม้ผีลดตีอการ 
รักษาสุขภาพของหลอดเลือดหัวใจ นอกจากนี้ องคกรตางๆ 
เชน สมาคมโรคหัวใจแหงอเมริกา (American Heart As-
sociation; AHA) และเครือขาย ก็ไดใหความสําคัญกับการ
ลดระดับ LDL-C เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งยิ่งทํา
ใหการศึกษาคร้ังนี้มีความสําคัญยิ่งข้ึน6 

การทบทวนผลการศึกษาอภิมานนี้ รวบรวมขอมูลจาก
การศึกษาที่ควบคุมแบบสุม (randomized controlled 
trials; RCTs) การศึกษากลุมตัวอยาง (cohort studies) 
และกา รศึ กษาคู ขน าน  (parallel studies) ที่ ศึ กษา
ผลกระทบของโปรตีนจากถ่ัวเหลืองตอระดับ LDL-C ซึ่ง
เปนปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ การศึกษาคร้ังนี้ คาด
วาชวยใหเขาใจผลกระทบของรักษาโดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยการเพิ่มการบริโภคโปรตีน
จากถ่ัวเหลือง เพื่อมุงหวังที่จะใหขอมูลที่มีคุณคาเก่ียวกับ
การตัดสินใจแทนที่โปรตีนจากอาหารปกติดวยโปรตีนจาก
ถ่ัวเหลืองเพื่อชวยลดระดับ LDL-C ซึ่งเปนการเพิ่มการ
ปองกันความเสี่ยงแบบทุติยภูมิของโรคหลอดเลือดหัวใจให
มีความสอดคลองกับเวชศาสตรวิถีชีวิต 
 

วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาคาการเปลี่ยนแปลง LDL-C จากพฤติกรรม 
โดยเนนการรับประทานโปรตีนถ่ัวเหลืองทดแทนการทาน
โปรตนีปกตดิวยการวเิคราะหแบบอภมิานและการถดถอยอภิ
มานถดถอย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษานี้ดําเนินการตามแนวทางของPRISMA.P 
โดย Moher et al7 และใชฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส Em-
base และPubMed ตั้งแตป ค.ศ. 2002-2024 (พ.ศ. 2545
-2565) โดยใชคําคนดังตอไปนี้ในเพื่อระบุการศึกษาที่
เ ก่ียวของ: ‘soy protein’ และ ‘LDL-C’ โดยเกณฑการ
คดัเลอืกการศกึษาคอื 1) การทดลองควบคมุแบบสุม(random 
ized controlled trials; RCTs), การออกแบบกลุมขนาน 
(parallel) ใน ผูทีม่ีอายรุะหวาง 18 ถึง 80 ป โดยไมระบุเพศ 
ไมเปนผูปวยเบาหวานประเภทหนึง่ ทีม่ขีอมลูสําหรับชวงเวลา 
3 สัปดาหข้ึนไป ถึง 1ป 2)การศึกษาที่ใหขอมูลที่เพียงพอ
เก่ียวกับคา LDL-C กอนและหลังการให soy protein ใน
รูปแบบตางๆ และระบุปริมาณของโปรตีนถ่ัวเหลืองที่ใชใน        
แตละวนัเปนหนวยกรัมโดยมกีารเปรียบเทยีบกับกลุมควบคมุ
หรือตัววัดอ่ืนๆเชน ยาหลอก (placebo) เปนตน เกณฑการ
คดัออก ไดแก ไมมกีลุมควบคมุในการศกึษา, ขอมลูไมเพยีงพอ, 
ผลลพัธรายงานเปนกราฟกหรือเปอรเซน็ตการเปลีย่นแปลง และ
รายงานซ้ํา 
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การดึงขอมูล 
 ขอมลูตอไปนีถู้กนํามาใชการศึกษาคร้ังนี ้1.ชือ่ผูเขียน
คนแรก ปที่เผยแพร ประเทศที่ศึกษา รูปแบบการศึกษา 2.
ประเภทงานวิจัย 3.ระยะเวลาในการติดตาม 4.จํานวนกลุม
ตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 5.ลักษณะของกลุม
ตัวอยางที่ศึกษาไดแก ชวงอายุ และ ดัชนีมวลกาย (body 
mass index; BMI) 6.ชนิดของการควบคุม และปริมาณ
สารอาหารจากตัวควบคุมในแตละวัน 7.ประเภทของกลุม
ควบคุม lipid profile ยาหลอก ปริมาณโปรตีนถ่ัวเหลืองใน
แตละวัน 8.คําแนะนําดานโภชนาการระหวางการศึกษา 
จากนั้นนําคาเฉลี่ยเร่ิมตนและสุดทายพรอมกับคาเบี่ยงเบน
มาตรฐานที่ เก่ียวของกับ LDL-C สําหรับแตละกลุมการ
เปรียบเทยีบ กรณมีหีนวยทีแ่ตกตาง ในการศึกษาทัง้ในหนวย
ธรรมดาหรือหนวยมาตรฐานสากล (SI) จะใชตัวแปลงดังนี้: 
การแปลงคอเลสเตอรอลเปน mmol/L คูณดวย 0.02586  
ในกรณทีีม่กีารทดลองเปรียบเทยีบหลายกลุมกับกลุมควบคุม
หรือการศึกษาแบบหลายชวงเวลา งานวจิยันีต้องการหลกีเลีย่ง 
การซ้ําซอนของขอมูลในการทดลองที่มีชวงเวลาหลาย
ชวงเวลา จึงใชเฉพาะผลลัพธจากการติดตามที่สั้นทีสุ่ด และ
นําผลลพัธทัง้หมดมาพจิารณา 
การประเมินคุณภาพและความเสี่ยงจากอคติของการ
ทดลอง 
 คุณภาพของการทดลองถูกประเมินโดยใชเคร่ืองมือ
ของ Cochrane Collaboration ของ Higgins et al8 ซึ่ง
ประกอบดวย 7 หัวขอที่อาจมีอิทธิพลตอการประเมินผล
ของงานวิจัยที่เปนการทดลองสุม ไดแก 1. อคติจากการ
สรางลําดับแบบสุม (random sequence generation) 2. 
อคติจากการปกปดการจัดสรร (allocation conceal-
ment) 3.อคติจากการปฏิบัติ (blinding of participants 
and personnel) จากการปดบังผูเขารวมและบุคลากร 4.
อคติจากการตรวจจับ (blinding of outcome assess-
ment) จากการปดบังการประเมินผลลัพธ 5. อคติจากการ
สูญเสีย (attrition bias) จากขอมูลผลลัพธไมสมบูรณ 6.
อคติจากการรายงานผล (reporting bias) และ 7.อคติอ่ืนๆ 
(other bias) โดยใชเคร่ืองหมายตามความเสี่ยงจากอคติใน 
RCTs จะไดรับการกําหนดเปน  
 - คือความเสี่ยงสูง  
 + คือ ความเสี่ยงต่ํา 
 ? คือ ไมชัดเจน   

และอธบิายการมอีคตใินการเผยแพร ใชการทดสอบความสมัพนัธ
ของอันดบัของ Begg and Mazumdar9 และการทดสอบการ
ถดถอยถวงน้ําหนกัของ Egger et al10 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 โดยใชโปรแกรม STATA Version 18 (ลิขสิทธิ์ของ 
StataCorp LLC, College Station, TX, USA) 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. การวิเคราะหสถิติและการวเิคราะหอภิมานผลของ 
การรักษาของแตละกลุมใชการเปรียบเทียบกําหนดเปน
ความแตกตางของคาเฉลี่ย (mean difference; MD) จาก
คาเบี่ยงเบนมาตราฐาน (standard deviation; SD) ของ
การเปลี่ยนแปลงในแตละสวนประกอบของการเผาผลาญ
ไขมัน LDL-C ในกลุมที่รับประทานโปรตีนจากถ่ัวเหลือง
หรือในกลุมควบคุม โดยใช  
 1) คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error 
of the mean; SEM) ขนาดของตัวอยาง(sample size; 
N),  โดยแปลงเปน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ใชสูตร: SD 
= SEM × √N และหากใชชวงความเชื่อมั่น 95% (95% 
confidence interval; 95% CI) ก า ร แ ป ล ง  SD คื อ :         
SD = √N × (ขอบบน–ขอบลาง)/2u (u เปนคาคงทีเ่ทากับ 1.96)11  
 2) การคํานวณสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard devi-
ation; SD) ของความแตกตางของคาเฉลี่ย (MD) จะใชสูตร: 
SD = √ ((SDเร่ิมตน)

2 + (SDสุดทาย)
2 − (SDเร่ิมตน × SDสุดทาย) × 

2R) โดยที่ R คือ คาสัมประสิทธิ์การสัมพันธ (Correlation 
Coefficient); ใ ช ค า  R = 0.50 ต า ม คํ า แ น ะ นํ า ข อ ง 
Follmann et al12 โดยใชโปรแกรมวิเคราะห STATA Ver-
sion 18 โดยผลลัพธจากการวิ เคราะหจะแสดงความ
แตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 3) การใชวเิคราะหแบบสุม (random-effects  model) 
ในการคํานวณความแตกตางเฉลี่ยถวงน้ํ าหนัก(weighted 
mean difference; WMD) และชวงความเชื่อมั่นที่รอยละ 
95 (95% confidence interval; 95% CI) โดยคา p < 
0.05 ถือวาเปนนัยสําคัญทางสถิติ ตาม DerSimonian and 
Laird13 

 4) การประเมินความแปรปรวน (heterogeneity) 
จะใช Cochrane Q เพื่อบงบอกความแปรปรวนระหวาง
การศึกษาวามีความสําคัญหรือการศึกษาตางๆ มีผลลัพธที่
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญหรือไม และใชในการคํานวณ     
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 I square (I²) บอกระดับของความแปรปรวนนี้เปนรอยละ 
เพื่อประเมินวาความแปรปรวนของการศึกษาถูกตองและไม
เกิดจากขอผิดพลาดในการสุม   
 รอยละของความแปรปรวนทั้งหมดแสดงถึงระดับ
ความหลากหลายโดยกําหนดให คาของ I2 ≤ 25% มีความ
แปรปรวนต่ํา, >25% ระดับปานกลาง และ ≥75% เปน
ความแปรปรวนสูง14 

 2. การวเิคราะหยอยเพิม่เตมิในการคนหาทีม่าของความ
แปรปรวนตามตวัแปรทีเ่ก่ียวของตอไปนี ้รูปแบบการศึกษาแบบ
ขนาน (parallel study) อายขุองผูเขารวม (≤50 ป vs. >50 ป) 
ระยะเวลาในการติดตาม (<12 สัปดาห vs. ≥12 สัปดาห) 
ปริมาณโปรตนีถ่ัวเหลอืง soy protein (SP) ทีไ่ดรับตอวนั (<25 
mg vs. ≥25 mg) ประเภทการบริโภค (SP อยางเดยีว vs. SP+
อ่ืนๆ) และ สขุภาพกลุมทดลอง (มคีวามเสีย่งตอโรคหัวใจและ
หลอดเลอืด vs. ไมมคีวามเสีย่งโดยไมไดวเิคราะหความแปรปรวน
จากเพศ)15 ทําการวเิคราะหอภิมาน แบบ Meta Regression เพือ่
ศึกษาหาตวัทํานายทีแ่ข็งแกรง (strong predictors) สําหรับการ
เปลีย่นแปลงของไขมนั LDL-C 16 
 

จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยผานการรับการพิจารณาจริยธรรมการ
ทํางานวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่ UDH REC 
NO. 8/2568  
 

ผลการศึกษา  
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางจากการคนหาพบ      
การอางอิง 57 รายการสําหรับการคัดกรองบทคัดยอแบบ
สองข้ันตอน มีบทความ 32 รายการถูกเลือกสําหรับการ
วิเคราะหเนื้อหาพบ 7 รายการที่เปนการวิเคราะหอภิมาน
เก่ียวกับการรับประทานสวนประกอบจากโปรตีนจากถ่ัว
เหลืองที่มีความเก่ียวของระดับไขมันในเลือด17-23 มี 3 การ 
ศึกษาใชการออกแบบการทดลองสุมแบบขาม24-26  พบ 1 
การศึกษาเปน pilot study27มี 1 การศึกษาที่ไมมีปริมาณ
โปรตีนจากถ่ัวเหลือง (SP)28 อีก 1 รายการที่ไมมีคาตัวแปร
ที่  low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C)2 9  

และ 2 การศึกษาที่ไมมีกลุมควบคุมแทจริง25,30  จากทั้งหมด 

ภาพที่ 1 แผนภาพขั้นตอนการคัดเลือกสําหรับการศึกษา
ที่การวิเคราะหอภิมาน 

นี้ มีการศึกษาการทดลองแบบสุม (randomized con-
trolled trials) 13 รายการที่ ได รับการรวมเขาในการ
วิเคราะหนี้ มีรูปแบบการทดลองสุมแบบขนาน31-43 โดยมี 4 
งานวิจัยที่ซ้ํา กันใน 2 ฐานขอมูล37-39,  42 การทบทวน
รายละเอียดเก่ียวกับกระบวนการคัดเลือกแสดงในภาพที่ 1  
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(plant Sterol; PS) การทดลองสวนใหญใชกลุมควบคุม 
(control group) โดยเอานมวัว (milk protein; MP) เปน
มาตรฐานในงานวิจัยเชนเดียวกับโปรตีนเวยซึ่งเปนอนุพันธ
ของ MP44  เปรียบเทียบกับโปรตีนถ่ัวเหลืองที่ไมมีการ      
ผสม31-33, 35-38, 43  โปรตนีจากนม34,38,42 โปรตนีจากอาหารเมดิ
เตอเรเนีย่น40 เนื่องจากการทํา sensitivity analysis พบวา 
มี 1 งานวิจัยที่ทดลองมีความแตกตางกันมากในดานอายุ42 
ทําใหคาที่ไดไมสมดุลจึงคัดแยกกอนทํา forest plot  

 ลักษณะของการศึกษาที่เลือกไดระบุไวในตารางที่ 
1 โดยรวมแลว โดยเลือกมาทั้งสิ้น 13 บทความ มี
ผู เขารวม 1945 คน มีอายุ เฉลี่ย 46.75 ป จําแนก         
เพศดังนี้ งานวิจัยที่คละเพศพบวา เปนเพศหญิงรอยละ 
77.2 31-36, 39-40, 43 และมี 4 งานวิจัยที่กลุมตัวอยางเปน
เพศหญิงทั้งหมด34, 37-38, 41 โดยเปนวัยหมดประจําเดือน
ทกุคน อีก 1 งานวิจัยประกอบดวยเพศชายทั้งหมด42 ใน
การทดลองของ 1 รายงานมีความเก่ียวของกับ type 2 
diabetes32 มี  2 การทดลองที่คาน้ําตาลในเลือดสูง32,38 
พบ 7 การทดลองมีผูเขารวมที่มีภาวะน้ําหนักเกินหรือ
อวน31-36 ,40-41 ,43 และ 1 การทดลองเก่ียวของกับภาวะ 
metabolic syndrome37 มี 2 บทความวิจัยที่ control 
group มี LDL-C เคยสูง หรือ สูง > 3.35 mmol/L40,43 
และ 3 การทดลองที่อาสาสมัครไดรับวินิจฉัยวามีไขมันใน
เลือดสูง31,40  นอกจากนี้พบ 2 การทดลองที่อาสาสมัครมี
ความเสี่ ยง เปนโรคหัวใจ 35 -3 6  โดย 1 การทดลอง
ทําการศึกษาในผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงกวา 120/90 
มม.ปรอท 34  พบงานวิจั ยที่ ศึกษาในผูป วยที่ อยู ใน
โปรแกรมลางไตเร้ือรัง 1 รายการ39 มีเพียง 1 การวิจัยที่
อาสาสมัครไมมีโรคหรือภาวะแทรกซอนใดๆ42  ระยะเวลา
ของการทดลอง สวนใหญเก็บขอมูลและติดตามผล 12 
สัปดาห โดยมี 2 การทดลองที่ตรวจสอบผลของการ       
ใช  soy protein ในระยะสั้นนอยกวาหรือเทากับ 4 
สัปดาห35,42 การวิเคราะหอางอิงจากการศึกษา 13 
รายการ ซึ่ง 9 การทดลองใชโปรตีนถ่ัวเหลืองและมี
สวนผสมพบในถ่ัวเหลอืงหรือพชือ่ืนๆ34, 37-43 ดังนี้ ไอโซฟา
โวน (isoflavones; ISF), เดดซีน (daidzein; dai), จีนิวส
ทีน  ( genistein; gen),  ไอโซฟลาโวน ( isoflavone 
aglycone equivalent; IAE) และ สเตอรอลจากพืช 
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 ตารางที่ 1 ลักษณะของการศึกษาคลินิกแบบสุมที่เลือกเพ่ือประเมินผลของโปรตีนจากถั่วเหลืองตอการควบคุมระดับ
ไขมันในเลือด  

Abbreviations: PL Placebo, DP Dietary Portfolio, TG total triglycerides, PL placebo, VLDL very low-density lipoprotein, W week, N numerous, M male, F 
female, MPF post menopausal female, CVD cardiovascular disease, MED Modified Mediterranean-style, low- glycemic-load diet, PED phytochemical-
enhanced diet, HT hypertension 

First 
author 
YearRef 

Country 

Study Design 
Trial  

Duration 

Study Population 
Condition 

Accompany 

Sample 
n 

(Treated / 
Control ) 
Placebo 

Intervention 
(Daily Dose) 

Control 
(Daily dose) 

Dietary 
Advice 
During 
Study 

Outcome 
Measures 

Lipid Profile 

VázquezÊ 
202131 
Mexico 

ParallelÊgroups 
2Êstage,Ê2-WÊrun-inÊ
1stÊstage,Ê8-WÊ

washÊoutÊ2ndÊstage 
Ê12-WÊfollowÊup 

N=62Ê(15ÊM+Ê47F) 
[hypercholesterolemia,Ê
18ÊObesity,Ê14ÊOver-
weight]ÊindividualsÊ

MeanÊageÊ45.2Ê±Ê6.3ÊY 
BMIÊ30.2Ê±Ê3.5 

32/30 
A.ÊDietaryÊPortfolioÊDPÊ

groupÊ(25ÊgÊSP)Ê 
B.ÊPlaceboÊ(noÊSP) 

specificÊdailyÊdosageÊ
notÊdetailed. 

low-saturatedÊ
fatÊdietÊ
(LSFD)Ê&Ê
maintainedÊ
habitualÊdiet. 

LDL-C 
ÊHDL-C 

totalÊcholester-
ol 

triglycerides 

SedaghatÊ 
201932 
Iran 

ParallelÊgroup, 
8-WÊfollowÊup 

N=68Ê(32M+Ê38F) 
MeanÊageÊ50.1±8.75 
[typeÊ2ÊDiabetes] 
BMIÊ28.6Ê±Ê3.25 

Ê34
(16M+19F)

/ 
34

(16M+19F) 

A.Ê60gÊSoyÊnutÊ(21gÊSP) 
B.ÊControlledÊgroup 

UnusualÊdietÊwithÊoutÊ
specificÊSPÊgiven 

TherapeuticÊ
LifestyleÊ
ChangeÊ
(TLC) 

LDL-C 
HDL-C 
TG 

RuscicaÊ 
201833 
(Italy) 

ParallelÊgroups 
4-WÊrun-in,Ê12-WÊ 
activeÊphase 

N=53 (28M+25MPF)Ê 
MeanÊageÊ60ÊYÊ±ÊN/A 
[3-4ÊoutÊofÊ5ÊmetabolicÊ
syndromeÊcriteriaÊ

withoutÊHIVÊandÊcurrentÊ
alcohol] 

BMIÊ27.3Ê±Ê3.5 

26/27 
A.Ê30gÊSPÊ3–4ÊservingsÊofÊ 
soy-basedÊproductsÊperÊ

day 
B.ÊControlledÊgroup;ÊnoÊSP 

30gÊAnimalÊProteinÊ
equivalentÊtoÊ30gÊ

SP. 
1g/kgÊofÊtotalÊproteinÊ

intake,Êwith 

MaintainÊ
habitualÊdiet. 
withoutÊsoyÊ

food. 

TC 
LDL-C 

non-HDL-C 
APO-B 

LiuÊ 
201434 
China 

ParallelÊgroupÊÊ 
24-WÊfollowÊup 

NÊ=Ê270Ê(atÊleastÊ1ÊYÊ
postÊmenopausalÊ

women), 
MeanÊageÊ56.1Ê±Ê11.0ÊYÊ 
[SBPÊ>120,ÊDBP>Ê90] 

BMIÊ24.1Ê±Ê3.7 

90/90/90 

A. 40gÊSoyÊFlour dailyÊ
(12.8gÊSPÊ+Ê49.8mgÊISFÊ+Ê
23.2mgÊdaiÊ+Ê19.4mgÊgen) 
B. 40gÊMilkÊPowder +Ê63mgÊ

daiÊ 
C. 40gÊMilkÊPow-
der (placebo) 

specificÊdailyÊdosageÊ
notÊdetailed. 

MaintainedÊ
habitualÊdiet;Ê
noÊadditionalÊ
soy,Êisofla-
vone,ÊorÊ

phytoestro-
genÊsupple-

ments 

TG 
TC 

LDL-C 
HDL-C 

PadhiÊ 
201435 

ParallelÊgroup.ÊÊ 
ÊÊÊÊÊÊÊ3-WÊrun-inÊÊÊÊÊÊ
6-WÊfollowÊup 

NÊ=Ê243 
(89ÊMÊ+Ê154ÊF)Ê[nÊ

CVD=43], 
MeanÊAgeÊ56.1Ê±Ê11.0 
 BMIÊ=Ê28.0±4.6Êkg/m² 

81/81/82 

A.ÊHDSÊgroupÊ(25gÊSP) 
B. LDSÊgroupÊ(12.5gÊSPÊ+Ê

12.5gÊwheyÊprotein)ÊÊ 
C.ÊControlÊgroupÊÊ(wheyÊ

protein) 

25ÊgÊwheyÊprotein 
NoÊspecific 
dietary 
advice 

mentioned 

TG 
TC 

LDL-C 
HDL-C 

JenkinsÊ 
201436 

ParallelÊgroup 
12-WÊfollowÊup 

NÊ=Ê29 
(24ÊMÊ+Ê15ÊF), 

MeanÊAgeÊ43.4Ê±Ê12.8Ê
(45-60ÊY)Ê[CVDÊrisk,Ê
hyperlipidemia], 

 BMIÊ=Ê25-30Êkg/m²Ê
[overweight] 

19
(6M+F13F)

/Ê20
(9M+11F) 

A.ÊLowÊcarbohydrateÊgroup,Ê
15gÊproteinÊwithÊ2.7ÊtoÊ6.8Ê
gÊSPÊwithÊaverageÊ4.7ÊgÊSPÊ 
B.ÊControlÊgroupÊ-ÊHighÊ

carbohydrateÊgroup,Ê6.7ÊgÊ
proteinÊ(noÊSP) 

AllÊgroupÊwithÊlibitum 
NoÊspecific 
dietary 
advice 

mentioned 

TG 
TC 

LDL-C 
HDL-C 

BakhtiaryÊ 
201237 
ÊIran 

ParallelÊgroups, 
12-WÊfollowÊup 

N=75Êwomen,Ê 
MeanÊageÊN/AÊ(60-70ÊY)Ê
[metabolicÊsyndrome]Ê 

BMIÊN/A 
25/25/25 

A.;Ê35ÊgÊsoyÊnutÊ(proteinÊ
includeÊ39.5g:Ê100ÊgÊsoyÊ
nutÊ+Ê38.5ÊmgÊdaiÊ+Ê48.8Ê

mgÊgen)Ê 
B.Ê35ÊgÊTSPÊ(ProteinÊ

includeÊ55g:100ÊgÊTSP+Ê
47.6ÊmgÊdaiÊ+Ê60.2ÊmgÊgen) 
C.ÊcontrolÊgroupÊ(noÊSP) 

MeanÊTotalÊcaloriesÊ
1947Ê±Ê52.767 
(notÊsignificantlyÊ

differentÊinÊ3Êgroups) 

Maintained 
HabitualÊdiet;Ê
notÊtoÊtakeÊ
supplementsÊ
containing 

TG 
ÊTC 

HDL-C 
LDL-C 
VLDL-C 
ApoB1 

LiuÊ 
201238Ê 
China 

ParallelÊgroups 
2-WÊrun-in 

24-WÊfollowÊup 

N=180ÊWomen 
MeanÊageÊ56.3Ê±Ê4.3Ê

(46–70) 
y,ysmÊ5.9Ê±Ê5.4, 
BMIÊ24.4Ê±Ê3.6, 
[prediabetes] 

Ê60/60/60 

A.Ê15ÊgÊSP,ÊIAEÊ100Êmg 
(59ÊmgÊGen,4ÊmgÊGly,35Ê

mgÊDai) 
B.ÊISOÊgroup 

C.ÊplaceboÊgroup 

15-gÊmilkÊprotein 
(placeboÊgroup) 

Other  
phytoestro-

gen 
prohibited 

TG 
TC 

LDL-C 
HDL-C 

TabibiÊ 
201039 
Iran 

ParallelÊgroupÊÊ 
8-WÊandÊ12-W 
FollowÊup 

NÊ=Ê36 
(20ÊMÊ+Ê20ÊF), 

MeanÊAgeÊ=Ê52Ê±Ê15Ê
[undergoingÊcontinuousÊ
ambulatoryÊPDÊ(CAPD)] 

BMIÊ=Ê22.5Ê±Ê2.4 

18/18 
A.Ê43ÊtoÊ45Ê±Ê9ÊtoÊ10ÊgÊ14ÊgÊ

SP 
B.ÊcontrolÊgroup 

ConsumeÊtheÊsoyÊ
flourÊatÊdinner,Ê

replacingÊoneÊserv-
ingÊofÊ60ÊgÊofÊmeatÊ

withÊsoyÊflour 

Maintained 
HabitualÊdiet;Ê
notÊtoÊtakeÊ
supplementsÊ
containing 

TG 
TC 

LDL-C 
HDL-C 
lp(a) 

LermanÊ 
201040 
USA 

ParallelÊgroup 
12-WÊopen-label,Ê2

-armÊtrial 

NÊ=Ê24Ê(4ÊM,Ê20ÊF);ÊAgeÊ
52.5Ê±Ê6.8Ê[LDL-CÊ>=Ê
160ÊwithÊmetabolicÊ

syndrome,Êhypercholes-
terolemia] 

BMIÊ33.6Ê±Ê3.3 
[Overweight,ÊObesity] 

12/12 
A.ÊMEDÊarm-controlledÊ

groupÊ 
B.ÊÊPEDÊarmÊ15ÊgÊSPÊ+Ê

plantÊsterols 

PEDÊaddÊ300ÊmgÊofÊ
hopaÊrhoÊisoÊalphaÊ

acidsÊ+ 
60ÊmgÊofÊacaciaÊ

proanthocyaniÊdins. 

MEDÊarm 
engageÊinÊ
150ÊminutesÊ
ofÊaerobicÊ
exerciseÊ

eachÊweek. 

LDL-C 
HDL-C 
ÊTG 
TC 

ShidfarÊ 
200941 
Iran 

ParallelÊgroupÊ10-
WÊfollowÊup 

N=Ê42 
[postmenopausalÊ

women] 
MeanÊAgeÊ=Ê54Ê±Ê7 
years, BMIÊ=Ê29.7Ê± 

1Êkg/m² 

21/21 

A.Ê130ÊgÊcookedÊofÊroastedÊ
soybeansÊ(50ÊgÊSPÊ+Ê164Ê

mgÊIsoflavones) 
B.ÊnoÊsoyÊproteinÊ(same 

macronutrientÊcomposition) 

50ÊgÊwheyÊprotein,Ê 
TotalÊproteinÊapprox-
imatelyÊ85Ê±Ê10ÊgÊperÊ

day 

Maintained 
HabitualÊdietÊ
avoidsÊsoyÊ
andÊIsofla-
voneÊrichÊ
foods 

PON-1 
LDL-C 
HDL-C 
TG 

SantoÊ 
200842 
Canada 

parallel-3Êarm 
(28ÊdaysÊofÊsupple-

mentation) 
12-WÊfollowÊup 

NÊ=Ê30Ê(sedentaryÊ
Males) 

MeanÊAgeÊ=Ê22Ê±Ê3YÊ(18
-30ÊY) 

BMIÊ=Ê23.4Ê±Ê2.9 

10/11/9 

A.ÊSoyÊ+Êgroup,Ê25.8ÊgÊSPÊ
+Ê96.4ÊmgÊISF 

B.ÊSoyÊ–Êgroup,Ê24.9ÊgÊSPÊ
+Ê1.5ÊmgÊISFÊ 

C. controlÊgroup 

proteinÊisolateÊ
packagedÊinÊaÊ
vacuum-sealedÊ

packet 
25.7-gÊmilkÊproteinÊ
(controlÊgroup) 

NoÊspecific 
dietary 
advice 

mentioned 

TC 
LDL-C 
HDL-C 
TG 
LP(a) 

JenkinsÊ 
200343 
Canada 

ParallelÊgroupÊ4-WÊ 
activeÊphase 

NÊ=Ê25Ê(16ÊMÊ+Ê9Êmeno-
pausalÊF)Ê 

MeanÊage: 60Ê±Ê9.9ÊY.ÊÊ
[hyperlipidemicÊsubjectsÊ
withÊpreviousÊraisedÊ

LDL-CÊlevels 
(4.1Êmmol/L)] 
BMI: 26.6Ê±Ê2.9 

12/13 

A.ÊPortfolioÊDietsÊ(2.4ÊgÊ
plantÊsterolsÊperÊ+Ê8.3ÊgÊ
viscousÊfibersÊ+Ê16.2ÊgÊSPÊ
andÊ16.6ÊgÊunblanchedÊ

wholeÊalmonds 
B.ÊPrescribedÊNCEPÊStepÊ2Ê

(controlÊgroup) 

AverageÊ20ÊgÊproteinÊ 
perÊday 

DietÊCon-
trolledÊ 

byÊDietitians 

LDL-CÊ 
HDL-C 
TG 
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การประเมินคุณภาพของการทดลอง  
 พบวาการศึกษาสวนใหญมีความเสี่ยงจากอคติอยูใน
ระดบัต่ํา ในขณะที่การศึกษาพบความเสีย่งจากอคติสงูสดุใน
เร่ืองขอมูลไมสมบูรณ (attrition bias) ในหมวดหมู “การ
ปกปดขอมูลของผูเขารวมและนักวิจัย” และ “การปกปด
ขอมูลในการประเมินผลลัพธ” การทดลอง 7 รายการ             
(รอยละ 53.8) ถูกประเมินวาความเสี่ยงต่ํา อีก 3 รายการ 
(รอยละ 23.1) ถูกประเมินวามีความเสี่ยงไมชัดเจน ซึ่ง
เก่ียวของกับการขาดขอมูลที่ชดัเจนเก่ียวกับการปกปดขอมูล 

เชนเดยีวกับอีก 3 รายการ (รอยละ23.1) ถูกประเมนิวาความ
เสี่ยงสูงเนื่องจาก “การปดบังผูเขารวมและบุคลากร” ถึงแม
วาการทดลองขางตนจะไดรับการจัดประเภทเปนความเสี่ยง
สงูจากอคต ิแตมขีอคดิเห็นวาการปกปดขอมลูนัน้มผีลกระทบ
นอยตอ ผลลัพธ11 รายละเอียดของการประเมินความเสี่ยง
จากอคตแิสดงในตารางที ่2 และแผนภมูทิี ่1 

ตารางที่ 2 สรุปความเสี่ยงจากอคติสําหรับแตละการทดลอง  

แผนภูมิท่ี 1 การประเมินความเสี่ยงจากอคติสําหรับแตละรายการ; ขอมูลแสดงเปนรอยละสําหรับการศึกษาท่ีมีระยะเวลา       
นอยกวา 12 สัปดาห vs. มากกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห)  

Ref.Êno. 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 
Author Vazquez Sedaghat Ruscica Liu Pudhi Jenkins Bakhtiary Liu Tabibi Lerman Shidfar Santo Jenkins 

BiasÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊYearÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ 2021 2019 2018 2014 2015 2014 2012 2012 2010 2010 2009 2008 2003 
1.ÊRandomÊ
sequenceÊ
generation 

+ ? ? + + ? + + + ? + ? + 

2.ÊAllocationÊ
concealment + ? ? + + ? ? + ? ? + - + 

3.ÊBlindingÊofÊ
participantsÊandÊ
personnel 

+ - - + + - - + - - - - + 

4.ÊBlindingÊofÊ
outcomeÊ
assessment 

? ? - + + + - + - + - - + 

5.ÊAttritionÊbias - + + + ? - + + - - + ? ? 

6.ÊReportingÊ
bias + ? ? + ? ? + + ? + + + + 

7.ÊOtherÊbias ? ? ? + ? ? + + - ? + ? ? 
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  การ ศึกษาค า ก า ร เปลี่ ยนแปล ง  LDL-C จา ก
พฤติกรรม โดยเนนการรับประทานโปรตีนถ่ัวเหลือง 
ทดแทนการทานโปรตีนปกต ิ
 การวิ เคราะหแบบอภิมานและอภิมานถดถอย     
ผลของการรับประทานโปรตีนจากถ่ัวเหลืองตอระดับไขมัน 
LDL-C ในเลือด จากการวิเคราะหอภิมานไดวาสวนประกอบ
ตางๆ ของระดับไขมันในเลือด 12 การทดลอง ไดรับการ

ภาพท่ี 2 Forest plots แสดงความแตกตางในสวนประกอบของโปรไฟลไขมัน LDL-C ขอมูลท่ีคํานวณจากแบบจําลองผลแบบ
สุมถูกนําเสนอเปนคาเฉลี่ยท่ีถวงน้ําหนักและ 95% CI. เสนแนวนอนแสดงคาชวงความเชื่อมั่น 95% 

การทดสอบความเบีย่งเบนในการตพีมิพ (publicationbias)  
 ไดรับการตรวจสอบโดยการวิเคราะหชุดของการ
ทดสอบการถดถอยสําหรับผลรวมทั้งหมด การทดสอบ
ความสัมพันธแบบลําดับของ Begg and Mazumdar9 
แสดงวาไมมีหลักฐานของอคติจากการตีพิมพสําหรับ          
LDL-C (Kendall’s tau = 0.63; z = - 4.43, p < 0.001) 
นอกจากนีผ้ลลพัธจากการทดสอบการถดถอยของ Egger et al 10 

แสดงวาไมมีหลักฐานของอคติจากการตีพิมพสําหรับ LDL-
C (heterogeneity = 0.63, p < 0.001 ; I2 = 92.43%) 

วิเคราะหใน 24 รายการที่เก่ียวของกับผูปวย 1945 คน 
(กลุมทดลอง 972 คน และกลุมควบคุม 973 คน) (ภาพที่ 2) 
การทดลองแบบสุม (RCTs) การใหโปรตีนจากถ่ัวเหลือง 
พบวาในภาพรวม คา LDL-C ลดลง อยางมีนัยสําคัญ Co-
hen’s d = -0.81 mmol/L (95% CI; -1.17, -0.45), p < 
0.001, I2 = 92.43% ดงัภาพที ่2 

 การสํารวจผลกระทบที่อาจเกิดจากตัวแปรรวม 
(covariates) ตอการเปลี่ยนแปลงสุทธิของระดับLDL-C ใน
เลือด การวิเคราะหยอย (subgroup analysis) ไดรับการ
ดําเนนิการเพิม่เตมิโดยอางอิงจาก 3 ปจจยัทีกํ่าหนดลวงหนา 
คือ ปริมาณโปรตีนที่ไดรับตอวัน การใชผลิตภัณฑการรักษา
อ่ืนรวม และระยะเวลา ซึ่งแสดงในภาพที่ 3-5   
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ภาพที ่3 การประเมินผลรวมของผลการรักษาตอโปรไฟลไขมัน LDL-C ในกลุมยอยของการทดลองปริมาณโปรตนีถัว่เหลอืง
ทีไ่ดรับตอวัน (นอยกวา 25 กรัม vs. มากกวาหรือเทากบั 25 กรัม) 

 การเปรียบเทียบในกลุมที่ทําการทดลองรับโปรตีน
ในถ่ัวเหลืองอยางเดียวเปรียบเทียบกับผูรับโปรตีนในถ่ัว
เหลืองพรอมสารประกอบในถ่ัวเหลืองอ่ืนๆ พบวาระดับ 
LDL-C ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ทั้ง          
2 กลุม แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุม 

โดยกลุมโปรตีนถ่ัวเหลืองอยางเดียวมีคา LDL-C ลดลง 
0.74 mmol/L (95% CI; -1.22, -0.26, I2 = 91.72%) 
ในขณะที่กลุมรับโปรตีนถ่ัวเหลืองและสารประกอบอ่ืนๆ 
พบวา LDL-C ลดลง 0.68 mmol/L (95% CI; -1.32, -
0.04, I2 = 91.16%)   มีคา P>|Z| = 0.842 (ภาพที่ 4) 
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ภาพที่ 4 การประเมินผลรวมของผลการรักษาตอระดับไขมันในเลือด LDL-C ในกลุมยอยของการทดลองรับโปรตีนใน
ถั่วเหลืองอยางเดียวเปรียบเทียบกับผูรับโปรตีนในถั่วเหลืองพรอมสารประกอบในถั่วเหลืองอ่ืนๆ 

 การวิเคราะหยอยในกลุมโปรตีนถ่ัวเหลืองทดแทน
รับประทานในระยะเวลาสั้นกวา 12 สัปดาห และ 12
สัปดาหข้ึนไป พบ LDL-C ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) โดย ในกลุมรับประทานโปรตีนถ่ัวเหลือง
ทดแทนนานมากกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห พบ LDL-C 

ลดลง 0.28 mmol/L (95% CI; -0.61, 0.06, p < 0.001, 
I2 = 84.17%) สําหรับกลุมระยะสั้นกวา 12 สัปดาห พบ 
LDL-C ลดลง 1.25 mmol/L (95% CI, -1.78, -0.73, p < 
0.001, I2 = 91.47%) และมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ระหวาง 2 กลุม มีคา P>|Z| = 0.006 (ภาพที่ 5) 
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ภาพที่ 5 การประเมินผลรวมของผลการรักษาตอโปรไฟลไขมัน LDL-C ในกลุมยอยของการทดลองที่ระยะเวลาในการ
ติดตาม (นอยกวา 12 สัปดาห vs. มากกวาเทากับ 12 สัปดาห)  

อภิปรายผล 
 การวิเคราะหอภิมานเพื่อศึกษาคาการเปลี่ยนแปลง 
LDL-C จากพฤติกรรม โดยเนนการรับประทานโปรตีนจาก
ถ่ัวเหลืองทดแทนการทานปกติ ผลจากการวิเคราะหอภิ
มานในภาพรวมพบการลดลงอยางมีนัยสําคัญของระดับ 
LDL-C ในพลาสมา  ( -0.81 mmol/L, p < 0.001) ใน 
พลาสมา หลังจากการบริโภคโปรตีนจากถ่ัวเหลืองในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมที่ไดรับยาหลอกหรือไมไดรับโปรตีน
จากถ่ัวเหลืองหรือการใชนมหรือ เวยโปรตีน ทดแทนการรับ
โปรตีนจากถ่ัวเหลือง ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ไดรวบรวมงาน 
วิจัยที่มีการอางอิงจํานวนมากและแบงเปนกลุมยอยตางๆ 
ซึ่งพบวา คาความหลากหลายของการศึกษาแสดงถึงระดับ
ความแปรปรวนสูง  

 การวิเคราะหยอยเร่ืองปริมาณโปรตีนจากถ่ัวเหลือง
พบวา กลุมที่บริโภคโปรตีนถ่ัวเหลือง นอยกวา 25 กรัมตอ
วัน เปรียบเทียบกับ การบริโภคโปรตีนมากกวาหรือเทากับ 
25 ก รัมต อวัน  พบว า  ลด LDL-C อย า งมีนั ยสํ า คัญ 
(p<0.001 ทั้ง 2 กลุม) แตไมพบความแตกตางระหวางกลุม 
การเปรียบเทียบระหวางกลุมเสริมโปรตีนจากถ่ัวเหลืองกับ
กลุมเสริมโปรตีนจากถ่ัวเหลืองพรอมสารประกอบถ่ัวเหลือง
อ่ืนๆ พบวาทัง้สองกลุมมปีระสทิธภิาพในการลดระดบั LDL-C 
แตไมมีความแตกตางทางสถิติระหวางกลุม อาจเนื่องมาจาก
ปริมาณสารประกอบอ่ืนในถ่ัวเหลืองที่เพิ่มเขาไปมีอาจ
ปริมาณนอยเกินไป หรือ สารประกอบกลุมนี้อาจไมมี
ป ระสิ ทธิ ภาพ เมื่ อ เที ยบ กับกลุ มขนาดประชากรที่         
ใหญข้ึน นอกจากนี้การวิเคราะหกลุมยอยพบวากลุมที่เสริม
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 โปรตีนจากถ่ัวเหลืองในระยะเวลานอยกวา 12 สัปดาห พบ
การลดลงของ LDL-C อยางมีนัยสําคัญ โดยการเสริม
โปรตีนถ่ัวเหลืองในระยะสั้น (นอยกวา12 สัปดาห) มี
ประสิทธิภาพในการลด LDL-C ดีกวากลุมที่เสริมโปรตีน
มากกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห มีนัยสําคัญทางสถิติ (คา 
P>|Z| อยูที่ 0.006) โดยสาเหตุที่นาจะเปนไปได อาจกลาว
อางตาม Padhi et al35 และ Anderson et al45 ที่ระบุวา
ระยะเวลาที่เหมาะสมที่สุดคือ 8 สัปดาห35,45 สอดคลองกับ 
การศึกษางานวิจัยของ Bakhit et al ที่พบวาในการบริโภค
โปรตีนถ่ัวเหลือง 25 กรัมตอวัน มีความเปนไปไดสูงใน
ความสามารถลด LDL-C ได 6% ใน 4 สัปดาห5 รวมถึง
แสดงทิศทางเดียวกันกับการศึกษาในกลุมประชากรที่มี
ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ศึกษาการบริโภค
โปรตีนถ่ัวเหลืองในการลดระดับ LDL-C ลงได 10.35%35 
และในกลุมผูปวยใชเคร่ืองฟอกไตเร้ือรัง Tabibi et al39 
รวมถึงงานวิจัยของ Jenkins et al ที่พบวา การลด LDL-C 
เปนปจจัยสําคัญในการลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอด
เลือดในระยะยาว โดยการศึกษากลุมที่มีความเสี่ยงตอ
โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนเวลา 48 สัปดาห โดย
รับประทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรตต่ํารวมกับใชโปรตีน
จากพืช เชน กลูเตน, ถ่ัวเหลือง และถ่ัว รวมทั้งน้ํามันจาก
พืชสามารถชวยลดทั้ง LDL-C และน้ําหนักตัว36  
 

ขอจํากัดของการศึกษา 
 การวิเคราะหอภิมานคร้ังนี้มีขอจํากัด ประการแรก 
กลุมประชากรที่รวมอยูในการวิเคราะหอภิมานนี้มีขนาด
เล็ก เมื่อเทียบกับกลุมประชากรทั่วโลก ประการที่สอง การ
วิเคราะหอภิมานคร้ังนี้ไมสามารถดําเนินการวิเคราะหยอย
ตามเพศได เนื่องจากขอมูลจําแนกตามเพศของผูเขารวมใน
แตละงานวิจัยมีจํากัด หรือ ไมไดรายงานไวอยางละเอียด 
ประการทีส่าม งานวจิยัไมไดควบคุมการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 
เฉพาะในกลุมทดลอง โดยเฉพาะการออกกําลังกายแบบ 
คารดิโอ ซึ่งเปนรูปแบบการออกกําลังกายที่มีประสิทธิภาพ
มากที่สุดในการลดอาการไขมันในเลือดผิดปกติในผูสูงอายุ
เชนการออกกําลังสงผลตอปริมาณ LDL-C ทําใหเกิดความ
แปรปรวนในการทดลองได46  ประการที่สี่การเลือกใชหอง 
ปฏิบัติการที่แตกตางกันในแตละงานวิจยั อาจทําใหผล LDL
-C แตกตางกันซึ่งอาจสงผลกระทบตอผลลัพธ 

สรุปผล  
 กลาวไดวาการศึกษาอภิมานถดถอยทั้งสามหัวขอ
ยอย พบระดับ LDL-C ลดลงอยางมีนัยสําคัญ ทั้งกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองโดยเร่ืองระยะเวลาพบวาการ
รับประทานโปรตีนจากถ่ัวเหลืองเปนระยะเวลานอยกวา  
12 สัปดาหไดรับผลลัพธที่ดีมากกวาอยางมีนัยสําคัญ สวน 
ปริมาณตอวัน และ การบริโภคโปรตีนจากถ่ัวเหลืองพรอม
สารประกอบจากถ่ัวเหลือง ไมมีความแตกตางระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง การที่สามารถลด LDL-C บงชี้ถึง
ประโยชนในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจจากภาวะ 
LDL-C สูง  
 

ขอเสนอแนะ 
 การเสริมโปรตนีจากถ่ัวเหลอืงในอาหารมปีระโยชนตอ
การลด LDL-C แตควรทําการศึกษาทีใ่หญข้ึนและออกแบบได
ดีข้ึน ควรศึกษาเพิ่มเติมโดยใชขอมูลจากการวิจัยที่มีขนาด
กลุมตัวอยางใหญข้ึน ขนาดของตัวอยางมากข้ึน เพิ่มการ
วเิคราะหในชวงอายทุีแ่ตกตางกัน ระยะเวลานานข้ึน โดยการ
ใชพหุตัวแปรตาม multivariate analysis และ โครงขายอภิ
มาน Network Meta Analysis ในการวิเคราะหตางๆ ใน
เวลาเดียวกัน เพือ่ศึกษาผลกระทบทีม่ีตอผลลัพธ โดยเฉพาะ
ดานโรคหัวใจและหลอดเลอืด นอกจากการนีค้วรทําการวดัคา
ตวัชีว้ดัอ่ืนเพิม่เตมิเชน Lipoprotein(a) ซึง่มสีมัพนัธเก่ียวของ
กับกระบวนการทางพนัธกุรรมทีม่ากข้ึนตอการประเมนิความ
เสี่ยงในโรคหลอดเลือดแดง รวมถึงหาผลกระทบอ่ืนที่เปน
ประโยชนตอพฤติกรรมการบริโภคและปองกันโรคหัวใจและ
หลอดเลอืด 
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