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บทคัดยอ
Pueraria mirifi ca เปนพชืในวงศ Leguminosae เปนสมุนไพรไทยทีม่ลีกัษณะเปนไมเถา มชีือ่เรียกในประเทศไทยวา “กวาวเครือขาว” 

กวาวเครือขาวแตดั้งเดิมมีประโยชนใชเปนยาแผนไทยเพื่อฟนสภาพของสตรีสูงวัย เน่ืองจากมีสวนประกอบท่ีเปนเอสโตรเจน
จากพืชจะชวยบรรเทาอาการของสตรีวัยหมดระดูซึ่งเปนผลจากการผลิตเอสโตรเจนในรางกายลดลง เชน อาการรอนวูบวาบ 
กระสับกระสาย ผนังชองคลอดและทอปสสาวะจะบางลงและแหง สูญเสียมวลกระดูก เพิ่มไขมันชนิด low density lipoprotein 
(LDL) นอนไมหลับ อารมณแปรปรวน และหงุดหงิดงาย จากผลของเอสโตรเจนจากธรรมชาติที่คลายกับในรางกายจึงทําให
กวาวเครือขาวชวยรกัษาสมดุลของฮอรโมนเพศในสตรวียัหมดระดู เชน ปองกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคกระดูกพรนุ อวยัวะ
ตางๆ ในระบบสืบพันธุ และอาการของสตรีวัยหมดระดูอื่นๆ อยางไรก็ตามขนาดยาที่เหมาะสมเพื่อประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยในการรักษาควรพิจารณาอยางเหมาะสม อีกทั้งควรมีการศึกษากลไกการออกฤทธิ์ในระดับชีวโมเลกุลเพิ่มเติม

คําสําคัญ : กวาวเครือขาว เอสโตรเจนจากพืช สตรีวัยหมดระดู อาการของสตรีวัยหมดระดู

Abstract
Pueraria mirifi ca Airy Shaw et Suvatabandhu is a plant belonging to the family Leguminosae. This plant is a Thai vine 
herbal plant, known in Thai as “Kwao Kreur Kao”. It has been utilized in Thai folklore medicine as a rejuvenating 
qualities in older women. Pueraria mirifi ca, containing phytoestrogens, contains similar estrogen-like compounds, 
relatively alleviated the climacteric symptoms in menopausal women result from reducing level of estrogen, such as 

hot fl ashes, frustration, vaginal and urethral dryness, bone loss, increase low density lipoprotein, sleep disorder and 
mood swing. These natural agents function like estrogen in the body. Thus Pueraria plays a valuable role in helping 

to maintain a healthy hormone balance in menopausal women. Once is the mainstay for managing menopausal 
symptoms and helping to improve cardiovascular function, osteoporosis, reproductive organs and climacteric related 

symptoms. However the appropiate uses for effective and safe doses need to be concerned before treatment and 
biomolecular mechanism of action need to be investigated further.
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บทนํา
กวาวเครือขาว มีชื่อวิทยาศาสตรวา Pueraria mirifi ca Airy 

Shaw et Suvatab. เปนพืชตระกูลถั่ว  (วงศ Leguminosae) 
เปนไมเถา ขึน้กับตนไมหรือเลือ้ยไปบนดนิ กานใบหน่ึงมี 3 ใบ
ใบเล็กกวาชนิดแดง หัวคลายมันแกว ขนาดของหัวจะข้ึนอยู

กับลักษณะดิน การใชทํายาใหเลือกหัวแก สารท่ีออกฤทธิ์

สําคัญที่พบในหัวกวาวเครือเปนสารที่ออกฤทธิ์คลายฮอรโมน
เอสโตรเจนในเพศหญิง (phytoestrogens) ไดแก miroestrol 
และ deoxymiroestrol สรรพคุณของกวาวเครือในสมัยกอน

เปนยาอายุวัฒนะสําหรับผูสูงอายุใชไดทั้งหญิงและชาย ทําให
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กระชุมกระชวยทําใหผิวหนังเห่ียวยนกลับเตงตึงมีนํ้ามีนวล 
กระตุนเตานมขยายตัว สตรีที่มีปญหาปวดประจําเดือน และ
ประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอ เม่ือรับประทานกวาวเครือขาวแลว
จะทําใหประจําเดือนมาเปนปรกติ รวมท้ังจะทําใหรางกาย
สดชืน่ คลายเครยีด และนอนหลบัสบาย จากผลของกวาวเครอื
ที่ไดใชเปนยามาตั้งแตในคร้ังโบราณ จึงเปนที่มาของการทํา
วจิยัถงึการออกฤทธ์ิทางวทิยาศาสตรชวีภาพและคลนิกิ อยาง
กวางขวางในปจจบุนัทัง้ในสตัวทดลองและในคน เพือ่ใหทราบ
คุณสมบัติกลไกการออกฤทธิ์รวมทั้งการศึกษาทางพิษวิทยา
ในสัตวทดลองดวยเชนกัน

กวาวเครือขาว (Kwao Kreu Kao)
 ชื่อวิทยาศาสตร :  Pueraria mirifi ca Airy Shaw 
et Suvatab.(1)

 วงศ :  Leguminosae 
 ลักษณะโดยทั่วไปของพืช :
  กวาวเครอืขาวมีลกัษณะตนเปนไมเถาเน้ือแข็งขนาด
ใหญ มกัเกิดตามปาดงดบิเขาสงู และพบมากในภาคเหนอื เถา
จะเจรญิเติบโตพันหรือยดึเกาะกบัตนไมใหญ ใบมีลกัษณะเปน
ใบประกอบแบบนิ้วมือมีใบยอย 3 ใบขนาดใหญ มีรูปทรงเปน
รูปไขกวาง 8-15 ซม ยาว 10-20 ซม ใบมีสีเขียวคลายกับใบ
ถั่วคลา ออกดอกเปนชอสีมวง มีฝกเล็กแข็ง มีขนแข็ง คลาย
ฝกถั่วแระ เม่ือฝกแกและแหงก็จะแตกกระจายเมล็ดลงสูพื้น 

เพ่ือแพรพนัธุตอไป กวาวเครอืขาวมีหวัอยูทีป่ลายราก มลีกัษณะ
กลมหรอืยาวร ีหวักวาวเครือขาวจะขุดไปใชไดกต็อเม่ือใบรวง
หมดแลว หัวใตดินจะมีลักษณะเปนหัวแข็งใหญ มีเสนผาศูนย

กลางประมาณ 15-25 ซม รูปรางคลายหัวมันแกว (รูปที่ 1)(2)

 สารสาํคัญสารทีอ่อกฤทธ์ิสาํคัญท่ีพบในหวักวาวเครอื
ขาวเปนสารท่ีออกฤทธ์ิคลายฮอรโมนเอสโตรเจนในเพศหญิง 

(phytoestrogens) ไดแก miroestrol(3,4,5) และ deoxymiroestrol(6) 
ซึง่มฤีทธิแ์รงแตมปีริมาณนอยและม ีphytoestrogens ทีม่ฤีทธิ์
ออนแตมีปริมาณมากกวา จําพวก isofl avones(7,8) อีกหลาย
ชนิด เชน daidzein, genistein, daidzin, genistin, puerarin, 
mirifi cin อยางไรก็ตามฤทธ์ิเอสโตรเจนิกในแตละภาคของ

ประเทศไทยจะมีความแตกตางกัน จากการศึกษาผลของ
กวาวเครือขาวทีเ่ก็บจาก 25 จงัหวัดในประเทศไทยเปรียบเทยีบ
กับฤทธ์ิของฮอรโมนเอสโตรเจนโดยใชวิธีการตรวจสอบการ
เปลี่ยนแปลงของชนิดเซลลของเยื่อบุชองคลอดหนูขาวเพศ
เมียตัดรังไข  ผลการทดสอบพบวามีความแตกตางของฤทธิ์

เอสโตรเจนิก โดยกวาวเครือขาวจากจังหวัดกาญจนบุรี 
แมฮองสอน และราชบุร ีมฤีทธ์ิเอสโตรเจนกิสงูสดุ 3 อนัดบัแรก 
ในขณะท่ีกวาวเครือขาวจากจังหวัดเพชรบุรี อุตรดิตถ และ

ชยัภมู ิมฤีทธิต์ํา่สดุ 3 จงัหวดัแรก ผลการศกึษาเปนประโยชน
ตอการเก็บหัวกวาวเครือขาวจากจังหวัดตาง ๆ ไปใชในการ
ผลิตผลติภัณฑโดยสามารถนาํขอมูลไปใชในการคดัเลอืกแหลง
กวาวเครือขาวที่มีฤทธิ์เอสโตรเจนิกในระดับสูงได(9) 

Figure 1  Leaf and tuber of White Kwao Kreu(2) 

 การออกฤทธิ์ทางวิทยาศาสตรชีวภาพของ
สมุนไพรกวาวเครือขาว 
 ผลเกี่ยวกับการรักษาอาการในวัยหมดระดู
 วัยหมดระดู (post menopause)(10) คือสภาวะหมด
ประจําเดือนโดยที่ประจําเดือนไมมามากกวา 1 ปขึ้นไป มีการ
เส่ือมสภาพของการทํางานของรังไข (การลดระดบัของเอสโตร
เจน) อายุเฉลี่ยของสตรีวัยหมดระดูจะอยูในชวง 45 - 55 ป 
จากผลของการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนขางตน จึงทําใหเกิด
การเปล่ียนแปลงตออวัยวะหรอืระบบตางๆ ในรางกายของสตรี
วัยทองไดหลายประการ ดังนี้ 1. อาการทางระบบประสาท
อตัโนมติั จะพบอาการรอนวบูวาบตามรางกาย หนาอก ใบหนา 
เหง่ือออก ใจส่ัน อาการมกัเกิดตอนกลางคนื ทาํใหนอนไมหลบั 
หรือหลับไมสนิท ออนเพลีย เรียกกลุมอาการเหลาน้ีวา hot 
fl ushes หรือ hot fl ashes 2. อาการทางระบบสืบพันธุ ผนัง
ชองคลอดจะบางลง แหง สูญเสียความยืดหยุน อาจมีอาการ

แสบรอนบรเิวณปากชองคลอดเม่ือมกีารหยอนยานของมดลกู
และชองคลอด และจะรูสกึเจ็บเม่ือมีเพศสัมพันธ ความตองการ
ทางเพศจะลดลง 3. อาการทางระบบขบัถายปสสาวะ จะมกีาร
บางตัวลงของทอปสสาวะ และเสียความยืดหยุนของทางเดิน
ปสสาวะ กลามเน้ือของผนงักระเพาะปสสาวะและหรููดของทอ

ปสสาวะหยอนยานทําใหกล้ันปสสาวะไมอยู 4. อาการทาง
ระบบกระดูก เมื่อระดับเอสโตรเจนลดลง เนื้อกระดูกจะมีการ
สลายมากกวาการสราง จึงทําใหวัยหมดระดูมีความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคกระดูกพรุน (osteoporosis) ได ซึ่งในสตรีสูงอายุ

กระดูกจะเปราะและหักงาย 5. ผลตอปริมาณ LDL cholesterol 
เพ่ิมข้ึน เปนผลจากการลดลงของปรมิาณฮอรโมนเอสโตรเจน 
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6. อาการทางผวิหนัง ผวิหนังจะบางและแหงมคีวามเตงตงึลด
ลง เพราะรางกายสรางคอลลาเจนลดลง 7. อาการทางจิตใจ
และอารมณ อารมณจะแปรปรวน หงุดหงิดงาย ไมมีสมาธิ 
หลงลืมไดงาย ตั้งแตป พ.ศ.2542 ในชวงที่คนกําลังใหความ
สนใจ “กวาวเครือขาว” มีคณะผูวิจัยหลายคณะที่ใหความ
สาํคัญในการศึกษาผลของกวาวเครือขาวในการออกฤทธ์ิคลาย
ฮอรโมนเอสโตรเจนที่ไดจากพืช (phytoestrogen) อยาง
ตอเนื่อง  
 การศึกษาฤทธิเ์อสโตรเจนิก (Estrogenic effect) 
ในกวาวเครือขาว
 การศึกษาในคน 
 วรีะพล จนัทรดยีิง่ และสุรชัย ลํา้เลิศกิตติกลุ (2550)(11)

ทีท่าํการศกึษาผลของกวาวเครือขาวตออาการขาดเอสโตรเจน
ในหญิงวัยกอนและหลังหมดประจําเดือน โดยไดดําเนินการ
เปน 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 ศึกษาในหญิงวัยกอนและหลัง
หมดประจําเดือน ซึง่มอีาการหงุดหงิดงาย ตืน่เตนงาย เหน่ือย 
ปวดขอ ปวดกลามเนือ้ ชองคลอดแหง เจบ็ขณะมีเพศสมัพันธ 
สูญเสียความมั่นใจ ความพึงพอใจทางเพศ ปสสาวะแสบขัด 
กล้ันปสสาวะไมอยู ฯลฯ ใหกินกวาวเครือขาวชนิดแคปซูล 
ขนาด 50, 100 มก/วัน ติดตอกัน 6 เดือน เพื่อศึกษาความ
ปลอดภัยและผลขางเคียงของการใชกวาวเครือขาวในสตรีวัย
ใกลหมดและหมดระดู เพื่อรักษาอาการ vasomotor (อาการ
รอนวบูวาบ เหงือ่ออกกลางคืน) และอาการรวมอืน่ ๆ  ประเมิน
อาการดวย The modifi ed Greene climacteric scale (MGCS) 
[เปนสเกลที่ประเมินอาการของวัยหมดประจําเดือน ถามีคา
มากกวา 15 ขึ้นไป แสดงวามีการขาดเอสโตรเจน] พบวามีคา
ลดลงจาก 44.1 เปน 26, 17 และ 11.1 ในชวงระยะเวลาที่ให 
1, 3 และ 6 เดือน ตามลําดับ ตอมาศึกษาในระยะที่ 2(12) 
เปนการศึกษาตอเน่ืองจากระยะที่ 1 ใหสตรีวัยใกลหมดและ
หมดระดูกินกวาวเครือขาว ขนาด 50, 100 มก/วัน 6 เดือน 
เพ่ือรักษาอาการ vasomotor และอาการรวมอื่น ๆ ที่ไมพึง
ประสงค เชน อาการปวดเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ หรือเครียด 
จากการประเมนิดวย MGCS ในกลุมทีใ่หกวาวเครอืขาวขนาด 
50 มก ลดลงจาก 35.6 เปน 26.6, 17.2 และ 15.1 ในชวงระยะ
เวลาที่ใหกินกวาวเครือขาว 1, 3 และ 6 เดือน และกลุมที่ให 
100 มก ลดลงจาก 32.6 เปน 21.0, 14.8 และ13.6 ในระยะ
เวลา 1, 3 และ 6 เดือน ตามลําดับ คาเฉล่ียเอสโตรเจนในเลือด
จะขึ้นๆ ลงๆ และ ฮอรโมน FSH และ LH คอนขางคงทิ่ แสดง
วาไมรบกวนฮอรโมนเพศปกติในรางกาย และการศึกษาใน
ระยะท่ี 3(13) ศึกษาผลของกวาวเครือขาวเปรียบเทียบกับ 
conjugate equine estrogen (EE) รวมกับ medroxyprogesterone
acetate (MPA) รักษาอาการของวัยกอนหมดประจําเดือน ใน
กลุมแรก ใหกวาวเครือขาวขนาด 50 มก/วัน และอีกกลุมให 
0.625 มก ของ EE รวมกับ 2.5 มก.ของ MPA ผลวัดจาก 

MGCS กลุม 1 ลดลงจาก 29.0 เปน 17.86, 12.56 และ 9.9 
ในระยะเวลา 1, 3 และ 6 เดือน ตามลําดับ และ กลุม 2 ลดลง
จาก 32.26 เปน 18.1, 9.57 และ8.16 ในระยะเวลา 1, 3 และ 
6 เดือน ตามลําดับ ผลการศึกษาตลอดทั้ง 3 ระยะพบวา
กวาวเครือขาวมีฤทธเอสโตรเจนท่ีจะบรรเทาอาการของสตรี
วัยหมดระดูและเมื่อเปรียบเทียบกวาวเครือขาวที่มีสวน
ประกอบของ phytoestrogen ใหผลคลายคลึงกับ EE ซึ่งเปน
ฮอรโมนทดแทนในสตรีวัยหมดระดู 
 อีกท้ังการศึกษาเมื่อใหกวาวเครือขาวจากผงแหง 
ขนาด 200 มก ในหญิงวัยหมดระดู 4 เดือน จํานวน 5 คน ผล
คือ กวาวเครือขาวบรรเทาอาการของวัยหมดระดู เชน อาการ
ร้อนวูบวาบ (hot flashes) ความรู้สึกไม่สบายใจ กระสับ
กระสาย (frustration) อาการนอนไมหลับ ผิวหนังแหง(14) 
 สวนการศกึษาเพ่ือประเมินผลของกวาวเครือขาวตอ
ความผิดปกติของชองคลอดในหญิงวัยหมดระดู โดยใหกิน
กวาวเครือขาวขนาด 20, 30, 50 มก/วัน 24 สัปดาห พบวา
กลุมที่มีอาการชองคลอดแหง (vaginal dryness) จะมีอาการ
ลดลงภายหลังจากไดกวาวเครือขาวแลว 12 สัปดาห และ
กวาวเครือขาวสามารถเพิ่มดัชนีการเจริญของเซลล (vaginal 
maturation index) (parabasal : intermediate : superfi cial 
cells = 46 : 43 : 11 เปน 11 : 65 : 24) และไมมีความ
แตกตางของผลขางเคียงของกวาวเครือ ผลการศึกษาพบวา
กวาวเครือขาวสามารถบรรเทาอาการชองคลอดแหง ชวยใน
การบรรเทาอาการปวดขณะมีเพศสมัพนัธ ชวยบรรเทาอาการ
ฝอลีบของผนังชองคลอดไดดีขึ้น(15) 
 การศึกษาในสัตวทดลอง
 การศึกษาในสัตวทดลองที่ตัดรังไขเพ่ือทําใหขาดเอ
สโตรเจนคลายในวัยหมดประจําเดือน เชน การศึกษาเปรียบ

เทียบฤทธิ์เอสโตรเจนระหวางเอสโตรเจนสังเคราะห (estradiol 
valerate)  ไฟโตเอสโตรเจนสังเคราะห (genistein) และ
สารไฟโตเอสโตรเจนจากสมุนไพรคือ Pueraria lobata 

(กวาวเครอืจากประเทศเกาหล)ี และ Pueraria mirifi ca โดยวธิ ี
vaginal cytology assay ในหนูแรทเพศเมียที่ตัดรังไข ตรวจ
การเปลี่ยนแปลงของเซลลที่ผนังชองคลอดโดยวิธี vaginal 
cytology assay และตัดมดลูกมาชั่งน้ําหนัก (uterotropic 
assay) พบวา กลุมอ่ืนๆไมมผีลตอการเจรญิของเซลลทีผ่นังชองคลอด 

ในขณะที่ estradiol valerate และ Pueraria mirifi ca สามารถ
กระตุนใหเกิดการเจริญของเซลลที่ผนังชองคลอดและการ
เพ่ิมข้ึนของน้ําหนกัมดลกู(16) แสดงถึงผลของกวาวเครอืท่ีชวย
ลดอาการชองคลอดแหงในสตรีวัยหมดระดู
 นอกจากนี้กวาวเครือขาวยังมีผลตออวัยวะสืบพันธุ

ในหนขูาวทีต่ดัรงัไข เมือ่ใหกวาวเครอืขนาด 25 มก/วนั ตดิตอ
กัน 14 วัน พบวาจะชวยทําใหปากชองคลอดขยายใหญขึ้น 
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[เน้ือเยื่อบุผิวของบริเวณปากชองคลอดเปนชนิด stratifi ed 
squamous epitheliumจะมีการเจริญมากขึ้น (hyperplasia)] 
มดลูกมีขนาดใหญและน้ําหนักเพิ่มขึ้น(17) รวมท้ังยังมีผลตอ
เน้ือเยื่อท้ังท่ีบริเวณปากชองคลอดและทอปสสาวะ เม่ือให
กวาวเครือขาวขนาด 100 และ 1000 มก/กก และให estradiol 
ติดตอกัน 28 วัน ในหนูที่ตัดรังไข กอนการใหกวาวเครือจะ
ตรวจดเูน้ือเยือ่ทีบ่ริเวณปากชองคลอดและทอปสสาวะกอน 30 
วนั เม่ือสิน้สดุการใหกวาวเครอืจะทาํการตรวจอีกครัง้พบวาทัง้ 
3 กลุม มจีาํนวนของเซลลทีผ่นงัชองคลอดและทอปสสาวะเพ่ิม
ขึ้น และพบวาไมมีการเปลี่ยนแปลงของ residual urine 
(ปสสาวะคาง หมายถึง จํานวนปสสาวะที่ยังคงเหลืออยูใน
กระเพาะปสสาวะ ภายหลังจากถายปสสาวะแลว) แสดงถึง
ความสามารถของกลามเนือ้ผนงักระเพาะปสสาวะและปสสาวะ
ในการขับถายปสสาวะออกไดหมด(18) 
 สวนผลของกวาวเครือขาวตอระดับฮอรโมนเพศที่
ศึกษาในหนูแรททั้ง 2 เพศ โดยการทํา gonadectomy (ในหนู
เพศผูจะมกีารตดัอณัฑะ และเพศเมยีจะตดัรังไข) ใหกวาวเครอื
ขาวขนาด 10, 100 และ 1000 มก/กก แบงการศึกษาเปน 3 
ชวง คือกอนการทดลอง ระหวางการทดลอง และหลังการ
ทดลอง แตละชวงมีระยะเวลา 14 วัน ตัวอยางเลือดถูกวัด
สปัดาหละครัง้ ระดับของ LH และ FSH จะเพิม่ข้ึนใน 1 สปัดาห
หลังจากการทาํ gonadectomy และไมมีการเปลีย่นแปลงหลงั
จากการทดลอง สวน LH มีการเพิ่มขึ้นในทั้งสองเพศ ในขณะ
ที่ FSH เพ่ิมขึ้นเฉพาะในเพศเมีย และจะลดลงหลังจากให 
1000 มก 1 สปัดาห LH ในเพศผูทีล่ดลงจะนอยกวาในเพศเมีย 
การลดลงของระดับฮอรโมนเพศจะดีขึ้นใน 1 สัปดาหสําหรับ
เพศผูและ 2 สปัดาหในเพศเมยี หลงัจากใหการรกัษา นํา้หนกั
มดลูก และการเปล่ียนแปลงของชนดิเซลลของเยือ่บชุองคลอด 
(vaginal cornifi cation) กลับมาเพิ่มขึ้นในกลุมที่ใหขนาด 100 
และ 1000 มก ในขณะที่นํ้าหนักของ epididymis ในเพศผู จะ
เพ่ิมเฉพาะท่ีใหขนาด 1000 มกเทาน้ัน ผลการศึกษาพบวา
กวาวเครือขาวมีผลตอระบบสืบพันธุทั้งในเพศผูและเมีย แตมี

ผลในเพศเมียมากกวา(19) 
 การศึกษาผลของกวาวเครือตอการสูญเสียมวล

กระดูกและการเปล่ียนแปลงของไขมันในรางกายจากการขาด
ฮอรโมนเอสโตรเจนในวัยหมดระดูในคน
 โดยการวัดระดับฮอรโมนพาราธัยรอยด ในกระแส

เลือด (serum parathyroid hormone; PTH มีหนาที่กระตุน 
osteoclastic cells ในกระดูก ทําใหมีการนําแคลเซียมและ
ฟอสเฟตออกจากกระดกูเขาสูกระแสเลอืด) และ Ca2+ ในลงิวยั
หมดระดู ที่ใหกวาวเครือขาวขนาด 10, 100 และ1000 มก/วัน 

เก็บตัวอยางเลือดทุก 5 วัน ภายใน 30, 60 และ 90 วัน ผลคือ

กวาวเครือขาวขนาด 1000 มก/วัน จะลดปริมาณ PTH และ 
Ca2+ ไดมากที่สุด ในขณะที่กวาวเครือขาว 10 มก/วันจะลดได
ในวันที่ 80 และ 75 สวนขนาด100 มก/วัน ไมทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของ PTHและ Ca2+ (20) 
 รวมท้ังการศึกษาเพื่อเพ่ิมคุณภาพชีวิตของสตรีวัย
หมดระดูในดานการเปลี่ยนแปลงของไขมันในรางกายซึ่งเปน
ผลจากการขาดเอสโตรเจน ไดแก การศึกษาเพ่ือประเมินผล
ของกวาวเครือขาวตอ Lipid profi le and biochemical markers 
of bone turnover rates ใหกวาวเครือขาวขนาด 20, 30 และ 
50 มก/วัน ในสตรีวัยหมดประจําเดือน เปนเวลา 24 สัปดาห 
วดั Lipid profi le การตรวจวดัดชันีการทํางานของเซลลกระดูก 
(bone-specific alkaline phosphatase) ประเมินความ
ปลอดภัยของกวาวเครือขาวโดยวัดความหนาตัวของผนัง
มดลกู (endometrium thickness) เนือ้เยือ่ของเตานม (breast 

tissue) ลกัษณะทางจลุกายวภิาคของผนงัมดลกู (endometrial 
histology) อัลตราซาวนเตานม และตรวจความสมบูรณของ
เลือด (complete blood count; CBC) ทดสอบการทํางานของ
ตับและไต ผลการศึกษาพบวาทั้งกลุมที่ใหกวาวเครือขาวและ
ควบคุม มคีาไขมันไตรกลเีซอรไรดเพ่ิมข้ึนรอยละ 15 กลุมท่ีให
กวาวเครือขาวจะมีคา bone-specifi c alkaline phosphatase 
ลดลงเม่ือเทียบกับกลุมควบคุม [คา bone-specifi c alkaline 
phosphatase biochemical marker of bone turnover จะชวย
ในการวินิจฉัยเพื่อดูภาวะการหมุนเวียนของกระดูก (bone 
turnover) หากมีคาสูงจะแสดงถงึการมีความเส่ียงท่ีจะเปนโรค
กระดกูพรุนไดมาก] หากผลการศึกษามคีาลดลงแสดงถึงความ
ปลอดภยัในการใชกวาวเครอื สวนความหนาตวัของผนงัมดลกู 

(endometrium thickness) ไมแตกตางกันในทั้งสองกลุม รวมทั้ง
การตรวจทางจุลกายวิภาคของผนังมดลูก การเปล่ียนแปลง
ของเนือ้เย่ือเตานม CBC การทาํงานของตับและไตกไ็มพบการ
เปลี่ยนแปลงในทั้งสองกลุม(21) 
 เมื่อศึกษาการใหกวาวเครือขาวขนาด 100 มก/กก/
วนั ในกระตายท่ีตดัรังไขเปนเวลา 90 วนั ผลพบวา กวาวเครือ
ขาวทํางานโดยเพิ่มการทําหนาท่ีของเยื่อบุผิวหลอดเลือด 
(endothelial function) ผาน Nitric oxide - dependent pathway 

(NO-dependent pathway) และเพิ่มการตอบสนองตอ 
17 – estradiol (E

2
) ในขณะที่ความไวตอนอรอีพิเนฟริน (NE) 

ลดลง และไมพบการเปล่ียนแปลงของระดับคลอเลสเตอรอล 
LDL, triglyceride และ HDL ในเลือด รวมท้ังไมสงผลตอ
เอน็ไซมในตับ ผลการศึกษาเบือ้งตนนีก้ลาวไดวากวาวเครอืขาว

สามารถชวยลดความเสีย่งตอการเปนโรคหวัใจและหลอดเลอืด
จากภาวะขาดเอสโตรเจนได(22) 
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 อีกทั้งการศึกษาถึงผลของกวาวเครือขาวตอการ
ชะลอการเกิดกระดูกพรนุในสตรวียัหมดประจําเดอืน เม่ือระดบั
เอสโตรเจนลดลง เน้ือกระดูกจะมีการสลายมากกวาการ
สราง ใหกวาวเครอืขาวขนาด 10, 100 และ 1000 มก/กก เปน
เวลา 90 วัน ในหนูเพศเมียที่ตัดรังไข ที่จะสูญเสียมวลกระดูก
เปรียบเทียบกับกลุมที่ให 17-alpha-ethinylestradiol; EE วัด
ปรมิาณแรธาต ุ(Bone mineral content; BMC) และความหนา
แนนของกระดูก (Bone mineral density; BMD) พบวาขนาด
ของกวาวเครอืขาว 100 และ 1000 มก/กก จะสามารถปองกนั
การสูญเสียมวลกระดูก (bone loss) บริเวณที่เปนเนื้อกระดูก
พรุน (trabecular bone) ทั้งในสวน BMC และBMD จึงกลาว
ไดวาผลของกวาวเครอืขาวอยูในระดบัท่ีเทียบเคยีงกับ EE ซึง่
เปนฮอรโมนทดแทน(23) 
 การศึกษาฤทธิ์เอสโตรเจนตอตัวรับของเอสโตรเจน
 จากฤทธิ์เอสโตรเจนจากพืช พบวา isofl avones ที่
ชอบจับกับ β-estrogen receptor ไดแก genistein และ 

daidzein ทีจ่ะพบไดมากท่ีบรเิวณระบบประสาทสวนกลาง (central 
nervous system; CNS) กระดูก ผนงัหลอดเลอืดและระบบขบั
ถายปสสาวะ ซึ่งจะแสดงผลของเอสโตรเจนตอเน้ือเย่ือหรือ
อวยัวะนัน้ๆ(24,25) และพบอยูในกวาวเครอืขาว คณะผูวจิยัจงึได
ทาํการศกึษาฤทธ์ิเอสโตรเจนในกวาวเครือขาวตอ α-estrogen 
receptor (ERα) และ β-estrogen receptor (ERβ) ไดแก 
การศึกษาผลของกวาวเครือขาวในการตานการเจริญของ
เนือ้เยือ่ของมะเร็งเตานมโดยใหกวาวเครอืขนาด 10, 100 และ 
1000 มก/กก เปนเวลา 4 สปัดาห จากนัน้เหนีย่วนําใหหนเูปน

มะเร็งเตานมโดยการฉีดเพยีงคร้ังเดยีวดวย 7,12-Dimethylbenz
[a]anthracene (7,12-DMBA) จากน้ันวัดขนาดของกอนเน้ือ
งอกทุกๆสัปดาหเปนเวลา 20 สปัดาห และผาตัดออกมาสงัเกต
ลักษณะของเนื้อเยื่อ และทํา monoclonal antibody ตอ ERα 
and ERβ พบวา กวาวเครือขนาด 1000 มก/กก จะชวยลด
ความรุนแรงและการเจริญของมะเร็งเตานมที่ดี ดวยการแยง

จับกับไฟโตเอสโตรเจน ผานทาง ERα(26) 
 รวมท้ังการศึกษาทีใ่หกวาวเครอืขนาด 50 มก.ตอวนั 
แกสตรีวัยหมดประจําเดือน ติดตอกันเปนเวลา 2 เดือน มีผล

ชวยให lipid metabolism profi le ดีขึ้นโดยเพิ่ม HDL และลด 
LDL ซึ่งเปนผลจากการกระตุน estrogen receptor ทั้ง 2 
subtypes ERα, ERß(27) 
 การศึกษาความเปนพิษตอรางกาย
 เพื่อใหการนํากวาวเครือขาวไปใชไดอยางปลอดภัย

ในระยะยาวตอไปจึงมีการศึกษาถึงพิษของกวาวเครือในสัตว
ทดลอง เชน การศกึษาความเปนพิษของกวาวเครือขาวพบวา
ไมทาํใหเกิดอาการพษิเฉียบพลันในหนูถบีจักร และขนาดของ

กวาวเครือขาวที่ทําใหสัตวทดลองตายรอยละ 50 (LD
50
) มีคา

มากกวา 16 กก/นํา้หนักตวั 1 กก สวนการทดสอบพษิกึง่เร้ือรงั
ในหนโูดยปอนผงกวาวเครอืขาวขนาด 10, 100 และ1000 มก/
กก/วัน เปนเวลา 90 วัน พบวา หนูทั้งสองเพศท่ีไดรับ
กวาวเครือขาวขนาด 100 และ 1000 มก เจริญเติบโตชาและ
กนิอาหารนอยลง ผลทางโลหติวิทยาช้ีวา กวาวเครอืขาวขนาด 
1000 มก มีผลทําใหหนูเกิดภาวะโลหิตจางโดยวัดเปอรเซ็นต

ของปรมิาตรเม็ดเลอืดแดง (hematocrit) และปริมาณฮีโมโกลบิน
ลดตํา่ลงและมกีารตรวจนบัปรมิาณเมด็เลอืดแดงทีย่งัเตบิโตไม
สมบูรณ (reticulocyte count) เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ 
การเปลี่ยนแปลงดังกลาวนี้กลับสูภาวะปกติไดเม่ือหยุดให
กวาวเครือเปนเวลา 2 สัปดาหในหนูเพศผู สวนในหนูเพศเมีย
มี hematocrit และ reticulocyte count เทานั้นที่กลับสูภาวะ
ปกติ และพบวากวาวเครือขาวขนาด 1000 มก มีผลทําให
จํานวนเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดของหนูเพศผูลดลง 

การเปลีย่นแปลงคาซรีัม่ชีวเคมทีีเ่ดนชดัคือระดบัโคเลสเตอรอล
ลดลงในหนูเพศผูทีไ่ดรบักวาวเครอืขาวทุกขนาด สวนเพศเมีย
ลดลงเฉพาะในกลุมที่ให 100 และ 1000 มก ในการผาซาก
ชันสูตรตรวจพบวา หนูเพศผูและเพศเมียท่ีใหขนาดสูงสุด
มีนํ้าหนักอัณฑะทั้งสองลดลง และตรวจพบมดลูกมีลักษณะ
บวมเตง มีคาของนํ้าหนักที่แทจริงและนํ้าหนักสัมพัทธสูงขึ้น
ในหนูเพศเมีย ผลการตรวจเนื้อเยื่ออวัยวะทางจุลพยาธิวิทยา
พบวาท้ังหนูเพศผูที่ใหขนาดสูงสุด มีอัตราการเกิดภาวะที่มี
การเพ่ิมข้ึนของปริมาณเลือดมายังเน้ือเย่ือของอัณฑะ 
(hyperemia) และ ในหนูเพศเมียท่ีไดรบัขนาดเดียวกันมีอตัรา
การเกดิ cast ทีไ่ตสูงกวากลุมควบคมุอยางมีนยัสําคัญ จากผล

การทดลองพษิกึง่เร้ือรงัคร้ังนีแ้สดงใหเหน็วา การใหผลกวาวเครอืขาว
แกหนูในขนาด 10 และ 100 มก/กก/วัน ไมทําใหเกิดความผิด
ปกติตอคาโลหิตวิทยาและคาทางชีวเคมี รวมท้ังไมทําใหเกิด
พยาธสิภาพใด ๆ  ของอวยัวะภายในทีบ่งช้ีถงึความเปนพิษของ
กวาวเครือขาว(28) 
 อกีทัง้เมือ่ทาํการศึกษาตอเนือ่งโดยใหกวาวเครอืขาว
ขนาด 10, 50 และ 250 มก/กก/วัน เปนเวลา 6 เดือน พบวา
หนูทดลองที่ให 50 และ 250 มก ทั้งสองเพศมีนํ้าหนักตัวลด

ลง ผลทางโลหิตวิทยาพบวา กลุมที่ให 250 มก ทั้งสองเพศ 
มีคา hematocrit เซลลเม็ดเลือดแดง และฮีโมโกลบิน ลดลง 
สวนกลุมทีใ่หขนาดสงูสดุในเพศเมยีมคีาไตรกลีเซอรไรดสงูขึน้ 

มีนํ้าหนักมดลูกเพิ่มข้ึนและน้ําหนักอัณฑะลดลง รวมทั้งพบ
กอนเนือ้ในทอของหนวยไตในหนเูพศผูในกลุมทีใ่หกวาวเครอื
ขนาดสูงสุด(29) 
 สวนการศึกษาพิษของกวาวเครือขาวตออวัยวะ

สืบพันธุในสุกรเพศเมีย เมื่อใหกวาวเครือขาวกับลูกสุกรอายุ 
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1.5 เดือน กินทุกวันๆ ละ 25, 50 กรัม ติดตอกันเปนเวลา 8 
สปัดาห พบวากวาวเครือขาวสามารถชกันาํใหหวันมเจรญิขึน้
และชองคลอดใหญขึ้น ภายในสัปดาหแรกหลังจากลูกสุกรกิน
กวาวเครือขาว ตอมาสามารถชักนําใหจํานวนหัวนมเพ่ิมขึ้น
จาก 4 เตาเปน 6 เตาและเจริญขึ้นได มีการผลัดขนทําใหขนที่
ขึน้ใหมยาว มนั มกีารลอกหลดุของผวิหนังโดยเฉพาะอยางย่ิง
ที่บริเวณหัวและลําตัว มีเมือกที่ชองคลอด โดยพีเอชของ

ชองคลอดมฤีทธ์ิเปนดาง เม่ือครบ 8 สปัดาหไดสุมผาตัดลูกสุกร 
พบวากวาวเครือขาวมีผลทําใหนํ้าหนักรังไขนอยกวากลุม
ควบคุมอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิโดยเฉพาะอยางยิง่กลุมทีก่นิ
กวาวเครือขาววันละ 25 กรัม แตมีผลชักนําใหนํ้าหนักทอนํา
ไขและมดลูกมากกวากลุมควบคมุอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิใน
กลุมที่กินกวาวเครือขาวทั้ง 2 กลุมพบวาสามารถชักนําใหชั้น 
adipose tissue จากแผนเน้ือหนาทองบริเวณท่ีมีหัวนมหนา
ตัวข้ึน มีการเจริญของตอมนํ้านมเพิ่มข้ึนอยางเห็นไดชัดโดย
กวาวเครือขาวไมคอยมีผลตอนํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้น ผลของ
กวาวเครือขาวตอลูกสุกรนี้ขึ้นกับปริมาณกวาวเครือขาวที่ได
รับดวย หลังจากหยุดใหกวาวเครือขาวและติดตามผลของ
กวาวเครือขาวตอไปเปนเวลา 4 สัปดาห พบวาความยาวของ
หัวนมยังยาวกวากลุมควบคุม แตเสนผาศูนยกลางของหัวนม
ไมตางจากกลุมควบคุม ชองคลอดแมจะมีขนาดใหญกวากลุม
ควบคุมแตก็เล็กลงกวาชวงท่ีกินกวาวเครือขาว เมือกที่ชอง
คลอดหายไป และ พเีอชของชองคลอดไมตางจากกลุมควบคมุ
จากการวิจัยสรุปวากวาวเครือขาวสามารถชักนําใหลูกสุกรมี
หัวนมยาวและเตงตึงขึ้นและชองคลอดใหญขึ้นโดยกวาวเครือ
ขาวสามารถยับย้ังการเจริญของรังไข แตกระตุนการเจริญของ
ทอนําไข มดลูก และตอมนํ้านมของลูกสุกรได อีกท้ังยังมีผล
ทาํใหขนยาวและเปนมนัและทาํใหผวิหนังลอกดวยโดยไมมผีล
ตอการเพิ่มนํ้าหนักตัว เมื่อหยุดใหกวาวเครือขาวหัวนมยังคง
ยาวอยูแตไมเตงตึง ชองคลอดยังใหญอยูแตก็เล็กลงกวาเดิม 
และการหยุดลอกของผิวหนังก็หายไป โดยทีข่นยังคงยาวและ

เปนมัน(30) 
 สวนการศึกษาถึงผลของพิษกวาวเครือขาวที่มีตอ
รอบประจําเดือนและฮอรโมนเพศหญิง เมื่อใหกวาวเครือขาว

ขนาด 10, 100 และ1000 มก/วัน ในลิงเพศเมียเปนเวลา 3 
รอบประจําเดือน กลุมท่ีใหขนาด 10 และ100 มก จะมีชวงระยะ
เวลาของรอบประจําเดือนยาวนานขึน้ สวนกลุมทีใ่ห 1000 มก 

ทําใหรอบประจําเดือนหายไป ฮอรโมนเพศ เชน FSH, LH, 
progesterone และ irinhibin จะลดลงในชวงที่มีการทดลอง 
การกลบัมามรีอบประจาํเดือนใหมจะพบเฉพาะทีใ่หขนาด 10, 
100 มก สวนขนาดสูงสุดไมมีรอบประจําเดือนอีกเลย สรุปวา

กวาวเครือขนาด 1000 มก/วัน มีบทบาทในการยับยั้งการตก
ไขและสงผลตอระดับฮอรโมนเพศได(31) 
 นอกจากนีย้งัมกีารทดสอบพษิของกวาวเครอืขาวตอ
ผวิหนังและตา โดยการศึกษาพิษเฉียบพลันในหนถูบีจกัรดวย
วิธีการเพิ่มความเขมขน 0.5 เทาผลการทดสอบโดยการปอน
ผงทางปากมีคา LD

50 
มากกวา 2,000 มก/กก การทดสอบ

ผวิหนงักระตายดวยสารสกดัในปริมาณ 1 มล/ตวั ไมพบอาการ
ระคายเคือง การทดสอบผิวหนังโดยวิธีแดรซ (เปนวิธีการ
ทดสอบพิษของยาหรือเครื่องสําอาง โดยการทายาหรือเครื่อง
สําอางที่ตองการทดสอบในขนาดที่เหมาะสมลงบนเน้ือเยื่อ
ผิวหนังที่ออนๆ ของสัตว เชน ใบหูดานในทิ้งไวชวงเวลาหนึ่ง
จากนั้นสังเกตวามีอาการบวมแดง หรือผื่นขึ้นหรือไม) ควบคู
กบัการทดสอบเยือ่ตาเปนเวลา 7 วนั ไมพบอาการอกัเสบ การ
ทดสอบการแพตอแสงของผิวหนังในหนูตะเภาโดยใชวิธี The 
guinea pig maximization test (GPMT) พบวาผวิหนังไมแสดง
อาการอักเสบภายหลังจากการไดรับแสงยูวี–เอ การทดสอบ
ผวิหนงัในอาสาสมัครโดยวธิแีดรซประยุกตไมพบอาการระคาย
เคือง ผลการศึกษาพบวาสารสกัดกวาวเครือขาวไมกอใหเกิด
พิษตอผิวหนังและตา อยางมีนัยสาํคัญ(32) 
 ขอบงใชของกวาวเครือ
 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ยาสามัญ
ประจําบานแผนโบราณ เมื่อวันที่ 26 มิถุนายน 2542 
กวาวเครือขาวจัดเปนตัวยาตัวหน่ึงในตํารับยาบํารุงรางกาย 
สําหรับสรรพคุณในการบรรเทาอาการของสตรีวัยหมดประจํา
เดือนน้ัน อยางไรก็ตามยังตองทําการวิจัยในระดับชีวโมลกุล

เพิ่มเติม เพื่อใหมั่นใจในประสิทธิผลและความปลอดภัยกอน
 ขนาดที่ใช

 จากผลการศึกษาพิษกึ่งเรื้อรังของกวาวเครือขาว 
โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทยจึงแนะนําวา เพ่ือความ

ปลอดภยัของผูบริโภค ขนาดใชของผงกวาวเครอืขาวในคนไม
ควรเกิน 1-2 มลิลิกรัม/กโิลกรมั/วนั หรือประมาณวันละ 50-100 
มิลลิกรัม ซึ่งปจจุบันสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
กําหนดขนาดรับประทานของกวาวเครือขาวไมเกิน 100 
มิลลิกรัม/วัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของหลายคณะวิจัยที่

พบวากวาวเครอืขาวในขนาดไมเกิน 100 มลิลิกรมั/วนั มคีวาม
ปลอดภัยตอในหลายๆ ระบบการทํางานตางๆ ของรางกาย
 ขอควรระวัง

 หามรับประทานเกินกวาขนาดท่ีแนะนาํใหใช และไม
ควรรบัประทานติดตอกนันานกวา 2 ป เพราะหากไดรบัตดิตอ
กันนานเกินไป จะเปนสาเหตุใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และ
มะเร็งเตานมไดเชนกัน
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สรุป
ตามท่ีมีงานวิจัยหลายการศึกษาท่ีแสดงถึงผลของกวาวเครือ
ขาวในการออกฤทธ์ิคลายฮอรโมนเอสโตรเจนท่ีไดจากพืช 
(phytoestrogen) ที่จะบรรเทาอาการของสตรีวัยหมดระดูและ

เมือ่เปรยีบเทยีบกวาวเครอืขาวท่ีมสีวนประกอบของ phytoestrogen 
ใหผลคลายคลงึกับ 17-alpha-ethinylestradiol ซึง่เปนฮอรโมน
ทดแทนในสตรวียัหมดระด ูกวาวเครอืขาวสามารถชวยบรรเทา
อาการของวัยหมดระดู เชน อาการรอนวูบวาบ (hot fl ashes) 
ความรูสกึไมสบายใจ กระสบักระสาย (frustration) อาการนอน
ไมหลบั ผวิหนังแหง และชวยรักษาการสญูเสยีมวลกระดูกจาก
การขาดฮอรโมนเอสโตรเจนในวยัหมดระดไูดรวมท้ังการศึกษา
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดระดูในดานการ
เปล่ียนแปลงของไขมันในรางกายซึ่งเปนผลจากการขาดเอส
โตรเจน ไดแก การศกึษาเพ่ือประเมนิผลของกวาวเครอืขาวตอ 
Lipid profi le พบวาการใหกวาวเครือขาวแกหนูในขนาด 10 
และ 100 มก/กก/วัน ไมทําใหเกิดความผิดปกติตอคาโลหิต
วิทยาและคาทางชีวเคมี และไมทําใหเกิดพยาธิสภาพใด ๆ 
ของอวัยวะภายในที่บงช้ีถึงความเปนพิษของกวาวเครือขาว 
ผลของกวาวเครือขาวตอรอบประจําเดือนและฮอรโมนเพศ
หญงิ ขนาด 10, 100 และ1000 มก/วนั กลุมท่ีใหขนาด 10 และ 
100 มก จะมีชวงระยะเวลาของรอบประจําเดือนยาวนานขึ้น 
สวนกลุมที่ให 1000 มก ทําใหรอบประจําเดือนหายไป จึงพบ
วากวาวเครือขนาด 1000 มก/วัน มีบทบาทในการยับยั้งการ
ตกไขและสงผลตอระดับฮอรโมนเพศได สวนการทดสอบพิษ
ของกวาวเครือจะไมพบอาการระคายเคืองตอผิวหนังและตา 
อยางไรก็ตามผลของกวาวเครือยังตองทําการวิจัยในระดับชีว
โมลกลุเพ่ิมเติม เพือ่ใหมัน่ใจในประสทิธผิลและความปลอดภยั 
ดังน้ันเพ่ือความปลอดภัยของผูบริโภค ขนาดใชของผงกวาว
เครือขาวในคนไมควรเกิน 1-2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน หรือ
ประมาณวันละ 50-100 มิลลิกรัม ซึ่งมีความปลอดภัยตอการ
ทํางานของระบบตางๆ ในรางกาย
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