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บทคัดยอ
Pueraria mirifi ca เปนพชืในวงศ Leguminosae เปนสมนุไพรไทยทีม่ลีกัษณะเปนไมเถา มชีือ่เรยีกในประเทศไทยวา “กวาวเครอืขาว” 

กวาวเครือขาวแตดั้งเดิมมีประโยชนใชเปนยาแผนไทยเพ่ือฟนสภาพของสตรีสูงวัย เนื่องจากมีสวนประกอบท่ีเปนเอสโตรเจน
จากพืชจะชวยบรรเทาอาการของสตรีวัยหมดระดูซึ่งเปนผลจากการผลิตเอสโตรเจนในรางกายลดลง เชน อาการรอนวูบวาบ 
กระสับกระสาย ผนังชองคลอดและทอปสสาวะจะบางลงและแหง สูญเสียมวลกระดูก เพิ่มไขมันชนิด low density lipoprotein 
(LDL) นอนไมหลับ อารมณแปรปรวน และหงุดหงิดงาย จากผลของเอสโตรเจนจากธรรมชาติที่คลายกับในรางกายจึงทําให
กวาวเครือขาวชวยรักษาสมดุลของฮอรโมนเพศในสตรีวยัหมดระดู เชน ปองกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคกระดูกพรนุ อวยัวะ
ตางๆ ในระบบสืบพันธุ และอาการของสตรีวัยหมดระดูอื่นๆ อยางไรก็ตามขนาดยาที่เหมาะสมเพื่อประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยในการรักษาควรพิจารณาอยางเหมาะสม อีกทั้งควรมีการศึกษากลไกการออกฤทธ์ิในระดับชีวโมเลกุลเพิ่มเติม

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 มีชื่อวิทยาศาสตรวา Pueraria mirifi ca Airy 

Shaw et Suvatab. เปนพืชตระกูลถ่ัว  (วงศ Leguminosae) 
เปนไมเถา ขึน้กบัตนไมหรอืเลือ้ยไปบนดนิ กานใบหนึง่ม ี3 ใบ
ใบเล็กกวาชนิดแดง หัวคลายมันแกว ขนาดของหัวจะข้ึนอยู

กับลักษณะดิน การใชทํายาใหเลือกหัวแก สารที่ออกฤทธิ์

สําคัญที่พบในหัวกวาวเครือเปนสารที่ออกฤทธิ์คลายฮอรโมน
เอสโตรเจนในเพศหญิง (phytoestrogens) ไดแก miroestrol 
และ deoxymiroestrol สรรพคุณของกวาวเครือในสมัยกอน

เปนยาอายุวัฒนะสําหรับผูสูงอายุใชไดทั้งหญิงและชาย ทําให
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กระชุมกระชวยทําใหผิวหนังเหี่ยวยนกลับเตงตึงมีนํ้ามีนวล 
กระตุนเตานมขยายตัว สตรีที่มีปญหาปวดประจําเดือน และ
ประจําเดอืนมาไมสม่ําเสมอ เมือ่รบัประทานกวาวเครือขาวแลว
จะทําใหประจําเดือนมาเปนปรกติ รวมทั้งจะทําใหรางกาย
สดชืน่ คลายเครยีด และนอนหลบัสบาย จากผลของกวาวเครอื
ที่ไดใชเปนยามาตั้งแตในครั้งโบราณ จึงเปนที่มาของการทํา
วจิยัถงึการออกฤทธิท์างวทิยาศาสตรชวีภาพและคลนิกิ อยาง
กวางขวางในปจจบุนัท้ังในสัตวทดลองและในคน เพือ่ใหทราบ
คุณสมบัติกลไกการออกฤทธิ์รวมทั้งการศึกษาทางพิษวิทยา
ในสัตวทดลองดวยเชนกัน

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

 วงศ :  Leguminosae 
 ลักษณะโดยท่ัวไปของพืช :
  กวาวเครือขาวมีลกัษณะตนเปนไมเถาเน้ือแข็งขนาด
ใหญ มกัเกดิตามปาดงดิบเขาสูง และพบมากในภาคเหนือ เถา
จะเจรญิเตบิโตพนัหรอืยึดเกาะกบัตนไมใหญ ใบมลีกัษณะเปน
ใบประกอบแบบน้ิวมือมีใบยอย 3 ใบขนาดใหญ มีรูปทรงเปน
รูปไขกวาง 8-15 ซม ยาว 10-20 ซม ใบมีสเีขียวคลายกับใบ
ถั่วคลา ออกดอกเปนชอสีมวง มีฝกเล็กแข็ง มีขนแข็ง คลาย
ฝกถั่วแระ เมื่อฝกแกและแหงก็จะแตกกระจายเมล็ดลงสูพื้น 

เพือ่แพรพนัธุตอไป กวาวเครือขาวมีหวัอยูทีป่ลายราก มลีกัษณะ

กลมหรือยาวรี หวักวาวเครือขาวจะขุดไปใชไดกต็อเม่ือใบรวง
หมดแลว หัวใตดินจะมีลักษณะเปนหัวแข็งใหญ มีเสนผาศูนย
กลางประมาณ 15-25 ซม รูปรางคลายหัวมันแกว (รูปที่ 1)(2)

 สารสําคญัสารท่ีออกฤทธ์ิสาํคญัทีพ่บในหวักวาวเครอื
ขาวเปนสารท่ีออกฤทธ์ิคลายฮอรโมนเอสโตรเจนในเพศหญิง 

(phytoestrogens) ไดแก miroestrol(3,4,5) และ deoxymiroestrol(6) 
ซึง่มฤีทธิแ์รงแตมปีรมิาณนอยและม ีphytoestrogens ทีม่ฤีทธิ์
ออนแตมีปริมาณมากกวา จําพวก isofl avones(7,8) อีกหลาย
ชนิด เชน daidzein, genistein, daidzin, genistin, puerarin, 
mirifi cin อยางไรก็ตามฤทธ์ิเอสโตรเจนิกในแตละภาคของ

ประเทศไทยจะมีความแตกตางกัน จากการศึกษาผลของ
กวาวเครอืขาวทีเ่กบ็จาก 25 จงัหวดัในประเทศไทยเปรยีบเทยีบ
กับฤทธิ์ของฮอรโมนเอสโตรเจนโดยใชวิธีการตรวจสอบการ
เปลี่ยนแปลงของชนิดเซลลของเยื่อบุชองคลอดหนูขาวเพศ
เมียตัดรังไข  ผลการทดสอบพบวามีความแตกตางของฤทธ์ิ

เอสโตรเจนิก โดยกวาวเครือขาวจากจังหวัดกาญจนบุรี 
แมฮองสอน และราชบุร ีมฤีทธ์ิเอสโตรเจนิกสงูสดุ 3 อนัดับแรก 
ในขณะท่ีกวาวเครือขาวจากจังหวัดเพชรบุรี อุตรดิตถ และ

ชยัภมู ิมฤีทธิต์ํา่สุด 3 จงัหวดัแรก ผลการศกึษาเปนประโยชน
ตอการเก็บหัวกวาวเครือขาวจากจังหวัดตาง ๆ ไปใชในการ
ผลิตผลติภัณฑโดยสามารถนาํขอมลูไปใชในการคดัเลอืกแหลง
กวาวเครือขาวที่มีฤทธิ์เอสโตรเจนิกในระดับสูงได(9) 

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

 การออกฤทธิ์ทางวิทยาศาสตรชีวภาพของ
สมุนไพรกวาวเครือขาว 
 ผลเกี่ยวกับการรักษาอาการในวัยหมดระดู
 วัยหมดระดู (post menopause)(10) คือสภาวะหมด
ประจําเดือนโดยท่ีประจําเดือนไมมามากกวา 1 ปขึ้นไป มีการ
เส่ือมสภาพของการทํางานของรังไข (การลดระดับของเอสโตร
เจน) อายุเฉล่ียของสตรีวัยหมดระดูจะอยูในชวง 45 - 55 ป 
จากผลของการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนขางตน จึงทําใหเกิด
การเปล่ียนแปลงตออวัยวะหรือระบบตางๆ ในรางกายของสตรี
วัยทองไดหลายประการ ดังนี้ 1. อาการทางระบบประสาท
อตัโนมติั จะพบอาการรอนวบูวาบตามรางกาย หนาอก ใบหนา 
เหง่ือออก ใจส่ัน อาการมกัเกดิตอนกลางคืน ทาํใหนอนไมหลบั 
หรือหลับไมสนิท ออนเพลีย เรียกกลุมอาการเหลาน้ีวา hot 
fl ushes หรือ hot fl ashes 2. อาการทางระบบสืบพันธุ ผนัง
ชองคลอดจะบางลง แหง สูญเสียความยืดหยุน อาจมีอาการ
แสบรอนบรเิวณปากชองคลอดเม่ือมีการหยอนยานของมดลกู
และชองคลอด และจะรูสกึเจบ็เมือ่มเีพศสมัพนัธ ความตองการ

ทางเพศจะลดลง 3. อาการทางระบบขบัถายปสสาวะ จะมกีาร
บางตัวลงของทอปสสาวะ และเสียความยืดหยุนของทางเดิน
ปสสาวะ กลามเน้ือของผนงักระเพาะปสสาวะและหรูดูของทอ

ปสสาวะหยอนยานทําใหกลั้นปสสาวะไมอยู 4. อาการทาง
ระบบกระดูก เมื่อระดับเอสโตรเจนลดลง เนื้อกระดูกจะมีการ

สลายมากกวาการสราง จึงทําใหวัยหมดระดูมีความเส่ียงตอ
การเกิดโรคกระดูกพรุน (osteoporosis) ได ซึ่งในสตรีสูงอายุ
กระดูกจะเปราะและหักงาย 5. ผลตอปริมาณ LDL cholesterol 
เพิม่ขึน้ เปนผลจากการลดลงของปรมิาณฮอรโมนเอสโตรเจน 
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6. อาการทางผิวหนงั ผวิหนงัจะบางและแหงมคีวามเตงตึงลด
ลง เพราะรางกายสรางคอลลาเจนลดลง 7. อาการทางจิตใจ
และอารมณ อารมณจะแปรปรวน หงุดหงิดงาย ไมมีสมาธิ 
หลงลืมไดงาย ตั้งแตป พ.ศ.2542 ในชวงท่ีคนกําลังใหความ
สนใจ “กวาวเครือขาว” มีคณะผูวิจัยหลายคณะที่ใหความ
สาํคญัในการศึกษาผลของกวาวเครือขาวในการออกฤทธ์ิคลาย
ฮอรโมนเอสโตรเจนท่ีไดจากพืช (phytoestrogen) อยาง
ตอเน่ือง  
 การศึกษาฤทธ์ิเอสโตรเจนิก (Estrogenic effect) 
ในกวาวเครือขาว
 การศึกษาในคน 
 วรีะพล จนัทรดยีิง่ และสรุชยั ลํา้เลศิกติตกิลุ (2550)(11)

ทีท่าํการศึกษาผลของกวาวเครือขาวตออาการขาดเอสโตรเจน
ในหญิงวัยกอนและหลังหมดประจําเดือน โดยไดดําเนินการ
เปน 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 ศึกษาในหญิงวัยกอนและหลัง
หมดประจาํเดอืน ซึง่มอีาการหงดุหงิดงาย ตืน่เตนงาย เหนือ่ย 
ปวดขอ ปวดกลามเนือ้ ชองคลอดแหง เจบ็ขณะมเีพศสมัพนัธ 
สูญเสียความม่ันใจ ความพึงพอใจทางเพศ ปสสาวะแสบขัด 
กลั้นปสสาวะไมอยู ฯลฯ ใหกินกวาวเครือขาวชนิดแคปซูล 
ขนาด 50, 100 มก/วัน ติดตอกัน 6 เดือน เพ่ือศึกษาความ
ปลอดภัยและผลขางเคียงของการใชกวาวเครือขาวในสตรีวัย
ใกลหมดและหมดระดู เพ่ือรักษาอาการ vasomotor (อาการ
รอนวบูวาบ เหง่ือออกกลางคืน) และอาการรวมอืน่ ๆ  ประเมิน
อาการดวย The modifi ed Greene climacteric scale (MGCS) 
[เปนสเกลท่ีประเมินอาการของวัยหมดประจําเดือน ถามีคา
มากกวา 15 ขึ้นไป แสดงวามีการขาดเอสโตรเจน] พบวามีคา
ลดลงจาก 44.1 เปน 26, 17 และ 11.1 ในชวงระยะเวลาที่ให 
1, 3 และ 6 เดือน ตามลําดับ ตอมาศึกษาในระยะท่ี 2(12) 
เปนการศึกษาตอเนื่องจากระยะที่ 1 ใหสตรีวัยใกลหมดและ
หมดระดูกินกวาวเครือขาว ขนาด 50, 100 มก/วัน 6 เดือน 
เพื่อรักษาอาการ vasomotor และอาการรวมอ่ืน ๆ ที่ไมพึง
ประสงค เชน อาการปวดเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ หรือเครียด 
จากการประเมินดวย MGCS ในกลุมทีใ่หกวาวเครือขาวขนาด 
50 มก ลดลงจาก 35.6 เปน 26.6, 17.2 และ 15.1 ในชวงระยะ
เวลาท่ีใหกินกวาวเครือขาว 1, 3 และ 6 เดือน และกลุมที่ให 
100 มก ลดลงจาก 32.6 เปน 21.0, 14.8 และ13.6 ในระยะ
เวลา 1, 3 และ 6 เดอืน ตามลําดบั คาเฉล่ียเอสโตรเจนในเลือด
จะขึ้นๆ ลงๆ และ ฮอรโมน FSH และ LH คอนขางคงทิ่ แสดง
วาไมรบกวนฮอรโมนเพศปกติในรางกาย และการศึกษาใน
ระยะที่ 3(13) ศึกษาผลของกวาวเครือขาวเปรียบเทียบกับ 
conjugate equine estrogen (EE) รวมกับ medroxyprogesterone
acetate (MPA) รักษาอาการของวัยกอนหมดประจําเดือน ใน
กลุมแรก ใหกวาวเครือขาวขนาด 50 มก/วัน และอีกกลุมให 
0.625 มก ของ EE รวมกับ 2.5 มก.ของ MPA ผลวัดจาก 

MGCS กลุม 1 ลดลงจาก 29.0 เปน 17.86, 12.56 และ 9.9 
ในระยะเวลา 1, 3 และ 6 เดือน ตามลําดับ และ กลุม 2 ลดลง
จาก 32.26 เปน 18.1, 9.57 และ8.16 ในระยะเวลา 1, 3 และ 
6 เดือน ตามลําดับ ผลการศึกษาตลอดท้ัง 3 ระยะพบวา
กวาวเครือขาวมีฤทธเอสโตรเจนที่จะบรรเทาอาการของสตรี
วัยหมดระดูและเม่ือเปรียบเทียบกวาวเครือขาวท่ีมีสวน
ประกอบของ phytoestrogen ใหผลคลายคลึงกับ EE ซึ่งเปน
ฮอรโมนทดแทนในสตรีวัยหมดระดู 
 อีกทั้งการศึกษาเมื่อใหกวาวเครือขาวจากผงแหง 
ขนาด 200 มก ในหญิงวัยหมดระดู 4 เดือน จํานวน 5 คน ผล
คอื กวาวเครือขาวบรรเทาอาการของวัยหมดระดู เชน อาการ
ร้อนวูบวาบ (hot flashes) ความรู้สึกไม่สบายใจ กระสับ
กระสาย (frustration) อาการนอนไมหลับ ผิวหนังแหง(14) 
 สวนการศกึษาเพือ่ประเมนิผลของกวาวเครอืขาวตอ
ความผิดปกติของชองคลอดในหญิงวัยหมดระดู โดยใหกิน
กวาวเครือขาวขนาด 20, 30, 50 มก/วัน 24 สัปดาห พบวา
กลุมที่มีอาการชองคลอดแหง (vaginal dryness) จะมีอาการ
ลดลงภายหลังจากไดกวาวเครือขาวแลว 12 สัปดาห และ
กวาวเครือขาวสามารถเพ่ิมดัชนีการเจริญของเซลล (vaginal 
maturation index) (parabasal : intermediate : superfi cial 
cells = 46 : 43 : 11 เปน 11 : 65 : 24) และไมมีความ
แตกตางของผลขางเคียงของกวาวเครือ ผลการศึกษาพบวา
กวาวเครือขาวสามารถบรรเทาอาการชองคลอดแหง ชวยใน
การบรรเทาอาการปวดขณะมีเพศสัมพนัธ ชวยบรรเทาอาการ
ฝอลีบของผนังชองคลอดไดดีขึ้น(15) 
 การศึกษาในสัตวทดลอง
 การศึกษาในสัตวทดลองที่ตัดรังไขเพื่อทําใหขาดเอ
สโตรเจนคลายในวัยหมดประจําเดือน เชน การศึกษาเปรียบ

เทียบฤทธิ์เอสโตรเจนระหวางเอสโตรเจนสังเคราะห (estradiol 
valerate)  ไฟโตเอสโตรเจนสังเคราะห (genistein) และ
สารไฟโตเอสโตรเจนจากสมุนไพรคือ Pueraria lobata 

(กวาวเครอืจากประเทศเกาหล)ี และ Pueraria mirifi ca โดยวธิ ี
vaginal cytology assay ในหนูแรทเพศเมียที่ตัดรังไข ตรวจ
การเปล่ียนแปลงของเซลลที่ผนังชองคลอดโดยวิธี vaginal 
cytology assay และตัดมดลูกมาชั่งนํ้าหนัก (uterotropic 
assay) พบวา กลุมอ่ืนๆไมมผีลตอการเจรญิของเซลลทีผ่นงัชองคลอด 

ในขณะที่ estradiol valerate และ Pueraria mirifi ca สามารถ
กระตุนใหเกิดการเจริญของเซลลที่ผนังชองคลอดและการ
เพิม่ขึน้ของนํา้หนกัมดลกู(16) แสดงถงึผลของกวาวเครอืทีช่วย
ลดอาการชองคลอดแหงในสตรีวัยหมดระดู
 นอกจากนี้กวาวเครือขาวยังมีผลตออวัยวะสืบพันธุ

ในหนขูาวทีต่ดัรงัไข เมือ่ใหกวาวเครอืขนาด 25 มก/วนั ตดิตอ
กัน 14 วัน พบวาจะชวยทําใหปากชองคลอดขยายใหญขึ้น 
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[เน้ือเย่ือบุผิวของบริเวณปากชองคลอดเปนชนิด stratifi ed 
squamous epitheliumจะมีการเจริญมากขึ้น (hyperplasia)] 
มดลูกมีขนาดใหญและน้ําหนักเพ่ิมขึ้น(17) รวมทั้งยังมีผลตอ
เนื้อเยื่อทั้งที่บริเวณปากชองคลอดและทอปสสาวะ เมื่อให
กวาวเครอืขาวขนาด 100 และ 1000 มก/กก และให estradiol 
ติดตอกัน 28 วัน ในหนูที่ตัดรังไข กอนการใหกวาวเครือจะ
ตรวจดเูนือ้เยือ่ทีบ่ริเวณปากชองคลอดและทอปสสาวะกอน 30 
วนั เมือ่สิน้สดุการใหกวาวเครือจะทําการตรวจอีกครัง้พบวาทัง้ 
3 กลุม มจีาํนวนของเซลลทีผ่นงัชองคลอดและทอปสสาวะเพ่ิม
ขึ้น และพบวาไมมีการเปลี่ยนแปลงของ residual urine 
(ปสสาวะคาง หมายถึง จํานวนปสสาวะที่ยังคงเหลืออยูใน
กระเพาะปสสาวะ ภายหลังจากถายปสสาวะแลว) แสดงถึง
ความสามารถของกลามเนือ้ผนงักระเพาะปสสาวะและปสสาวะ
ในการขับถายปสสาวะออกไดหมด(18) 
 สวนผลของกวาวเครือขาวตอระดับฮอรโมนเพศที่
ศึกษาในหนูแรททั้ง 2 เพศ โดยการทํา gonadectomy (ในหนู
เพศผูจะมกีารตดัอณัฑะ และเพศเมยีจะตดัรงัไข) ใหกวาวเครอื
ขาวขนาด 10, 100 และ 1000 มก/กก แบงการศึกษาเปน 3 
ชวง คือกอนการทดลอง ระหวางการทดลอง และหลังการ
ทดลอง แตละชวงมีระยะเวลา 14 วัน ตัวอยางเลือดถูกวัด
สปัดาหละครัง้ ระดบัของ LH และ FSH จะเพิม่ขึน้ใน 1 สปัดาห
หลงัจากการทาํ gonadectomy และไมมกีารเปลีย่นแปลงหลงั
จากการทดลอง สวน LH มีการเพิ่มขึ้นในท้ังสองเพศ ในขณะ
ที่ FSH เพิ่มขึ้นเฉพาะในเพศเมีย และจะลดลงหลังจากให 
1000 มก 1 สปัดาห LH ในเพศผูทีล่ดลงจะนอยกวาในเพศเมีย 

การลดลงของระดับฮอรโมนเพศจะดีขึ้นใน 1 สัปดาหสําหรับ

เพศผูและ 2 สปัดาหในเพศเมยี หลังจากใหการรกัษา นํา้หนกั
มดลูก และการเปล่ียนแปลงของชนิดเซลลของเย่ือบชุองคลอด 

(vaginal cornifi cation) กลับมาเพิ่มขึ้นในกลุมที่ใหขนาด 100 
และ 1000 มก ในขณะท่ีนํ้าหนักของ epididymis ในเพศผู จะ

เพิ่มเฉพาะท่ีใหขนาด 1000 มกเทานั้น ผลการศึกษาพบวา
กวาวเครือขาวมีผลตอระบบสืบพันธุทั้งในเพศผูและเมีย แตมี
ผลในเพศเมียมากกวา(19) 
 การศึกษาผลของกวาวเครือตอการสูญเสียมวล

กระดูกและการเปล่ียนแปลงของไขมันในรางกายจากการขาด
ฮอรโมนเอสโตรเจนในวัยหมดระดูในคน
 โดยการวัดระดับฮอรโมนพาราธัยรอยด ในกระแส

เลือด (serum parathyroid hormone; PTH มีหนาที่กระตุน 
osteoclastic cells ในกระดูก ทําใหมีการนําแคลเซียมและ
ฟอสเฟตออกจากกระดกูเขาสูกระแสเลอืด) และ Ca2+ ในลงิวยั
หมดระดู ที่ใหกวาวเครือขาวขนาด 10, 100 และ1000 มก/วัน 

เก็บตัวอยางเลือดทุก 5 วัน ภายใน 30, 60 และ 90 วัน ผลคือ

กวาวเครือขาวขนาด 1000 มก/วัน จะลดปริมาณ PTH และ 
Ca2+ ไดมากที่สุด ในขณะที่กวาวเครือขาว 10 มก/วันจะลดได
ในวันที่ 80 และ 75 สวนขนาด100 มก/วัน ไมทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของ PTHและ Ca2+ (20) 
 รวมท้ังการศึกษาเพ่ือเพิ่มคุณภาพชีวิตของสตรีวัย
หมดระดูในดานการเปลี่ยนแปลงของไขมันในรางกายซึ่งเปน
ผลจากการขาดเอสโตรเจน ไดแก การศึกษาเพ่ือประเมินผล
ของกวาวเครือขาวตอ Lipid profi le and biochemical markers 
of bone turnover rates ใหกวาวเครือขาวขนาด 20, 30 และ 
50 มก/วัน ในสตรีวัยหมดประจําเดือน เปนเวลา 24 สัปดาห 
วดั Lipid profi le การตรวจวดัดัชนกีารทาํงานของเซลลกระดกู 
(bone-specific alkaline phosphatase) ประเมินความ
ปลอดภัยของกวาวเครือขาวโดยวัดความหนาตัวของผนัง
มดลกู (endometrium thickness) เนือ้เยือ่ของเตานม (breast 

tissue) ลกัษณะทางจลุกายวภิาคของผนงัมดลกู (endometrial 
histology) อัลตราซาวนเตานม และตรวจความสมบูรณของ
เลือด (complete blood count; CBC) ทดสอบการทํางานของ
ตับและไต ผลการศึกษาพบวาทั้งกลุมที่ใหกวาวเครือขาวและ
ควบคมุ มคีาไขมนัไตรกลเีซอรไรดเพิม่ขึน้รอยละ 15 กลุมทีใ่ห
กวาวเครือขาวจะมีคา bone-specifi c alkaline phosphatase 
ลดลงเม่ือเทียบกับกลุมควบคุม [คา bone-specifi c alkaline 
phosphatase biochemical marker of bone turnover จะชวย
ในการวินิจฉัยเพื่อดูภาวะการหมุนเวียนของกระดูก (bone 
turnover) หากมคีาสงูจะแสดงถึงการมีความเส่ียงท่ีจะเปนโรค
กระดูกพรุนไดมาก] หากผลการศึกษามีคาลดลงแสดงถึงความ
ปลอดภยัในการใชกวาวเครอื สวนความหนาตวัของผนงัมดลกู 

(endometrium thickness) ไมแตกตางกันในทั้งสองกลุม รวมทั้ง
การตรวจทางจุลกายวิภาคของผนังมดลูก การเปล่ียนแปลง
ของเนือ้เย่ือเตานม CBC การทาํงานของตบัและไตกไ็มพบการ
เปลี่ยนแปลงในทั้งสองกลุม(21) 
 เมื่อศึกษาการใหกวาวเครือขาวขนาด 100 มก/กก/

วนั ในกระตายท่ีตดัรังไขเปนเวลา 90 วนั ผลพบวา กวาวเครือ
ขาวทํางานโดยเพิ่มการทําหนาที่ของเยื่อบุผิวหลอดเลือด 
(endothelial function) ผาน Nitric oxide - dependent pathway 

(NO-dependent pathway) และเพ่ิมการตอบสนองตอ 
17 – estradiol (E

2
) ในขณะที่ความไวตอนอรอีพิเนฟริน (NE) 

ลดลง และไมพบการเปล่ียนแปลงของระดับคลอเลสเตอรอล 
LDL, triglyceride และ HDL ในเลือด รวมทั้งไมสงผลตอ
เอ็นไซมในตบั ผลการศกึษาเบ้ืองตนนีก้ลาวไดวากวาวเครือขาว

สามารถชวยลดความเสีย่งตอการเปนโรคหวัใจและหลอดเลอืด
จากภาวะขาดเอสโตรเจนได(22) 
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 อีกท้ังการศึกษาถึงผลของกวาวเครือขาวตอการ
ชะลอการเกิดกระดกูพรนุในสตรวียัหมดประจาํเดือน เม่ือระดบั
เอสโตรเจนลดลง เนื้อกระดูกจะมีการสลายมากกวาการ
สราง ใหกวาวเครอืขาวขนาด 10, 100 และ 1000 มก/กก เปน
เวลา 90 วัน ในหนูเพศเมียท่ีตัดรังไข ที่จะสูญเสียมวลกระดูก
เปรียบเทียบกับกลุมที่ให 17-alpha-ethinylestradiol; EE วัด
ปรมิาณแรธาต ุ(Bone mineral content; BMC) และความหนา
แนนของกระดูก (Bone mineral density; BMD) พบวาขนาด
ของกวาวเครือขาว 100 และ 1000 มก/กก จะสามารถปองกนั
การสูญเสียมวลกระดูก (bone loss) บริเวณท่ีเปนเน้ือกระดูก
พรุน (trabecular bone) ทั้งในสวน BMC และBMD จึงกลาว
ไดวาผลของกวาวเครอืขาวอยูในระดบัทีเ่ทยีบเคยีงกบั EE ซึง่
เปนฮอรโมนทดแทน(23) 
 การศึกษาฤทธ์ิเอสโตรเจนตอตัวรับของเอสโตรเจน
 จากฤทธิ์เอสโตรเจนจากพืช พบวา isofl avones ที่
ชอบจับกับ β-estrogen receptor ไดแก genistein และ 

daidzein ทีจ่ะพบไดมากทีบ่รเิวณระบบประสาทสวนกลาง (central 
nervous system; CNS) กระดูก ผนงัหลอดเลอืดและระบบขบั
ถายปสสาวะ ซึ่งจะแสดงผลของเอสโตรเจนตอเน้ือเย่ือหรือ
อวยัวะนัน้ๆ(24,25) และพบอยูในกวาวเครอืขาว คณะผูวจิยัจงึได
ทาํการศึกษาฤทธ์ิเอสโตรเจนในกวาวเครือขาวตอ α-estrogen 
receptor (ERα) และ β-estrogen receptor (ERβ) ไดแก 
การศึกษาผลของกวาวเครือขาวในการตานการเจริญของ
เนือ้เยือ่ของมะเรง็เตานมโดยใหกวาวเครอืขนาด 10, 100 และ 
1000 มก/กก เปนเวลา 4 สปัดาห จากนัน้เหน่ียวนําใหหนเูปน

มะเร็งเตานมโดยการฉีดเพยีงคร้ังเดียวดวย 7,12-Dimethylbenz
[a]anthracene (7,12-DMBA) จากน้ันวัดขนาดของกอนเน้ือ
งอกทกุๆสปัดาหเปนเวลา 20 สปัดาห และผาตดัออกมาสงัเกต
ลักษณะของเน้ือเยื่อ และทํา monoclonal antibody ตอ ERα 
and ERβ พบวา กวาวเครือขนาด 1000 มก/กก จะชวยลด
ความรุนแรงและการเจริญของมะเร็งเตานมท่ีดี ดวยการแยง

จับกับไฟโตเอสโตรเจน ผานทาง ERα(26) 
 รวมท้ังการศึกษาทีใ่หกวาวเครอืขนาด 50 มก.ตอวนั 
แกสตรีวัยหมดประจําเดือน ติดตอกันเปนเวลา 2 เดือน มีผล

ชวยให lipid metabolism profi le ดีขึ้นโดยเพิ่ม HDL และลด 
LDL ซึ่งเปนผลจากการกระตุน estrogen receptor ทั้ง 2 
subtypes ERα, ERß(27) 
 การศึกษาความเปนพิษตอรางกาย
 เพื่อใหการนํากวาวเครือขาวไปใชไดอยางปลอดภัย

ในระยะยาวตอไปจึงมีการศึกษาถึงพิษของกวาวเครือในสัตว
ทดลอง เชน การศกึษาความเปนพษิของกวาวเครอืขาวพบวา
ไมทาํใหเกดิอาการพษิเฉยีบพลันในหนถูบีจกัร และขนาดของ

กวาวเครือขาวที่ทําใหสัตวทดลองตายรอยละ 50 (LD
50
) มีคา

มากกวา 16 กก/นํา้หนกัตวั 1 กก สวนการทดสอบพิษกึง่เรือ้รัง
ในหนโูดยปอนผงกวาวเครอืขาวขนาด 10, 100 และ1000 มก/
กก/วัน เปนเวลา 90 วัน พบวา หนูทั้งสองเพศท่ีไดรับ
กวาวเครือขาวขนาด 100 และ 1000 มก เจริญเติบโตชาและ
กนิอาหารนอยลง ผลทางโลหติวทิยาชีว้า กวาวเครอืขาวขนาด 
1000 มก มีผลทําใหหนูเกิดภาวะโลหิตจางโดยวัดเปอรเซ็นต
ของปริมาตรเม็ดเลอืดแดง (hematocrit) และปริมาณฮีโมโกลบิน
ลดต่ําลงและมกีารตรวจนบัปรมิาณเมด็เลือดแดงทีย่งัเตบิโตไม
สมบูรณ (reticulocyte count) เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 
การเปลี่ยนแปลงดังกลาวนี้กลับสูภาวะปกติไดเมื่อหยุดให
กวาวเครอืเปนเวลา 2 สปัดาหในหนูเพศผู สวนในหนูเพศเมยี
มี hematocrit และ reticulocyte count เทานั้นที่กลับสูภาวะ
ปกติ และพบวากวาวเครือขาวขนาด 1000 มก มีผลทําให
จํานวนเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดของหนูเพศผูลดลง 

การเปล่ียนแปลงคาซรีัม่ชีวเคมีทีเ่ดนชดัคอืระดับโคเลสเตอรอล
ลดลงในหนูเพศผูทีไ่ดรบักวาวเครือขาวทุกขนาด สวนเพศเมีย
ลดลงเฉพาะในกลุมที่ให 100 และ 1000 มก ในการผาซาก
ชันสูตรตรวจพบวา หนูเพศผูและเพศเมียท่ีใหขนาดสูงสุด
มีนํ้าหนักอัณฑะทั้งสองลดลง และตรวจพบมดลูกมีลักษณะ
บวมเตง มีคาของนํ้าหนักที่แทจริงและนํ้าหนักสัมพัทธสูงขึ้น
ในหนูเพศเมีย ผลการตรวจเนื้อเยื่ออวัยวะทางจุลพยาธิวิทยา
พบวาทั้งหนูเพศผูที่ใหขนาดสูงสุด มีอัตราการเกิดภาวะที่มี
การเพิ่มขึ้นของปริมาณเลือดมายังเนื้อเยื่อของอัณฑะ 
(hyperemia) และ ในหนูเพศเมียทีไ่ดรบัขนาดเดียวกนัมอีตัรา
การเกิด cast ทีไ่ตสูงกวากลุมควบคมุอยางมีนยัสําคญั จากผล
การทดลองพษิก่ึงเรือ้รงัครัง้นีแ้สดงใหเห็นวา การใหผลกวาวเครอืขาว
แกหนูในขนาด 10 และ 100 มก/กก/วัน ไมทําใหเกิดความผิด
ปกติตอคาโลหิตวิทยาและคาทางชีวเคมี รวมทั้งไมทําใหเกิด
พยาธสิภาพใด ๆ  ของอวัยวะภายในทีบ่งชีถ้งึความเปนพษิของ
กวาวเครือขาว(28) 
 อกีทัง้เมือ่ทาํการศกึษาตอเนือ่งโดยใหกวาวเครอืขาว
ขนาด 10, 50 และ 250 มก/กก/วัน เปนเวลา 6 เดือน พบวา
หนูทดลองท่ีให 50 และ 250 มก ทั้งสองเพศมีนํ้าหนักตัวลด

ลง ผลทางโลหิตวิทยาพบวา กลุมที่ให 250 มก ทั้งสองเพศ 
มีคา hematocrit เซลลเม็ดเลือดแดง และฮีโมโกลบิน ลดลง 
สวนกลุมทีใ่หขนาดสงูสุดในเพศเมียมคีาไตรกลเีซอรไรดสงูขึน้ 
มีนํ้าหนักมดลูกเพิ่มขึ้นและนํ้าหนักอัณฑะลดลง รวมทั้งพบ
กอนเน้ือในทอของหนวยไตในหนูเพศผูในกลุมทีใ่หกวาวเครือ

ขนาดสูงสุด(29) 
 สวนการศึกษาพิษของกวาวเครือขาวตออวัยวะ

สืบพันธุในสุกรเพศเมีย เม่ือใหกวาวเครือขาวกับลูกสุกรอายุ 
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1.5 เดือน กินทุกวันๆ ละ 25, 50 กรัม ติดตอกันเปนเวลา 8 
สปัดาห พบวากวาวเครือขาวสามารถชักนําใหหวันมเจริญขึน้
และชองคลอดใหญขึ้น ภายในสัปดาหแรกหลังจากลูกสุกรกิน
กวาวเครือขาว ตอมาสามารถชักนําใหจํานวนหัวนมเพ่ิมขึ้น
จาก 4 เตาเปน 6 เตาและเจริญขึ้นได มีการผลัดขนทําใหขนที่
ขึน้ใหมยาว มนั มกีารลอกหลดุของผวิหนงัโดยเฉพาะอยางยิง่
ที่บริเวณหัวและลําตัว มีเมือกที่ชองคลอด โดยพีเอชของ
ชองคลอดมีฤทธ์ิเปนดาง เม่ือครบ 8 สปัดาหไดสุมผาตดัลกูสกุร 
พบวากวาวเครือขาวมีผลทําใหนํ้าหนักรังไขนอยกวากลุม
ควบคมุอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิโดยเฉพาะอยางย่ิงกลุมทีก่นิ
กวาวเครือขาววันละ 25 กรัม แตมีผลชักนําใหนํ้าหนักทอนํา
ไขและมดลูกมากกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิใน
กลุมท่ีกินกวาวเครือขาวทั้ง 2 กลุมพบวาสามารถชักนําใหชั้น 
adipose tissue จากแผนเน้ือหนาทองบริเวณท่ีมีหัวนมหนา
ตัวขึ้น มีการเจริญของตอมนํ้านมเพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัดโดย
กวาวเครือขาวไมคอยมีผลตอน้ําหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้น ผลของ
กวาวเครือขาวตอลูกสุกรน้ีขึ้นกับปริมาณกวาวเครือขาวท่ีได
รับดวย หลังจากหยุดใหกวาวเครือขาวและติดตามผลของ
กวาวเครือขาวตอไปเปนเวลา 4 สัปดาห พบวาความยาวของ
หัวนมยังยาวกวากลุมควบคุม แตเสนผาศูนยกลางของหัวนม
ไมตางจากกลุมควบคุม ชองคลอดแมจะมีขนาดใหญกวากลุม
ควบคุมแตก็เล็กลงกวาชวงท่ีกินกวาวเครือขาว เมือกท่ีชอง
คลอดหายไป และ พเีอชของชองคลอดไมตางจากกลุมควบคมุ

จากการวิจัยสรุปวากวาวเครือขาวสามารถชักนําใหลูกสุกรมี
หัวนมยาวและเตงตึงขึ้นและชองคลอดใหญขึ้นโดยกวาวเครือ
ขาวสามารถยับยัง้การเจริญของรังไข แตกระตุนการเจริญของ

ทอนําไข มดลูก และตอมนํ้านมของลูกสุกรได อีกทั้งยังมีผล
ทาํใหขนยาวและเปนมนัและทําใหผวิหนังลอกดวยโดยไมมผีล
ตอการเพิ่มน้ําหนักตัว เมื่อหยุดใหกวาวเครือขาวหัวนมยังคง
ยาวอยูแตไมเตงตึง ชองคลอดยังใหญอยูแตก็เล็กลงกวาเดิม 
และการหยดุลอกของผิวหนงัก็หายไป โดยทีข่นยงัคงยาวและ

เปนมัน(30) 
 สวนการศึกษาถึงผลของพิษกวาวเครือขาวท่ีมีตอ
รอบประจําเดือนและฮอรโมนเพศหญิง เมื่อใหกวาวเครือขาว

ขนาด 10, 100 และ1000 มก/วัน ในลิงเพศเมียเปนเวลา 3 
รอบประจําเดือน กลุมทีใ่หขนาด 10 และ100 มก จะมีชวงระยะ
เวลาของรอบประจาํเดอืนยาวนานขึน้ สวนกลุมทีใ่ห 1000 มก 

ทําใหรอบประจําเดือนหายไป ฮอรโมนเพศ เชน FSH, LH, 
progesterone และ irinhibin จะลดลงในชวงท่ีมีการทดลอง 

การกลบัมามรีอบประจาํเดอืนใหมจะพบเฉพาะทีใ่หขนาด 10, 
100 มก สวนขนาดสูงสุดไมมีรอบประจําเดือนอีกเลย สรุปวา

กวาวเครือขนาด 1000 มก/วัน มีบทบาทในการยับยั้งการตก
ไขและสงผลตอระดับฮอรโมนเพศได(31) 
 นอกจากนีย้งัมกีารทดสอบพษิของกวาวเครอืขาวตอ
ผวิหนงัและตา โดยการศึกษาพษิเฉยีบพลันในหนถูบีจกัรดวย
วิธีการเพิ่มความเขมขน 0.5 เทาผลการทดสอบโดยการปอน
ผงทางปากมีคา LD

50 
มากกวา 2,000 มก/กก การทดสอบ

ผวิหนงักระตายดวยสารสกดัในปรมิาณ 1 มล/ตวั ไมพบอาการ
ระคายเคือง การทดสอบผิวหนังโดยวิธีแดรซ (เปนวิธีการ
ทดสอบพิษของยาหรือเครื่องสําอาง โดยการทายาหรือเคร่ือง
สําอางที่ตองการทดสอบในขนาดที่เหมาะสมลงบนเนื้อเยื่อ
ผิวหนังที่ออนๆ ของสัตว เชน ใบหูดานในทิ้งไวชวงเวลาหนึ่ง
จากนั้นสังเกตวามีอาการบวมแดง หรือผื่นขึ้นหรือไม) ควบคู
กบัการทดสอบเย่ือตาเปนเวลา 7 วนั ไมพบอาการอักเสบ การ
ทดสอบการแพตอแสงของผิวหนังในหนูตะเภาโดยใชวิธี The 
guinea pig maximization test (GPMT) พบวาผวิหนังไมแสดง
อาการอักเสบภายหลังจากการไดรับแสงยูวี–เอ การทดสอบ
ผวิหนงัในอาสาสมัครโดยวธิแีดรซประยุกตไมพบอาการระคาย
เคือง ผลการศึกษาพบวาสารสกัดกวาวเครือขาวไมกอใหเกิด
พิษตอผิวหนังและตา อยางมีนัยสําคัญ(32) 
 ขอบงใชของกวาวเครือ
 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาสามัญ
ประจําบานแผนโบราณ เม่ือวันที่ 26 มิถุนายน 2542 
กวาวเครือขาวจัดเปนตัวยาตัวหนึ่งในตํารับยาบํารุงรางกาย 
สําหรับสรรพคุณในการบรรเทาอาการของสตรีวัยหมดประจํา
เดือนนั้น อยางไรก็ตามยังตองทําการวิจัยในระดับชีวโมลกุล

เพิ่มเติม เพื่อใหมั่นใจในประสิทธิผลและความปลอดภัยกอน

 ขนาดที่ใช
 จากผลการศึกษาพิษกึ่งเรื้อรังของกวาวเครือขาว 

โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทยจึงแนะนําวา เพื่อความ
ปลอดภยัของผูบรโิภค ขนาดใชของผงกวาวเครอืขาวในคนไม

ควรเกิน 1-2 มลิลกิรมั/กโิลกรมั/วนั หรอืประมาณวนัละ 50-100 
มิลลิกรัม ซึ่งปจจุบันสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
กําหนดขนาดรับประทานของกวาวเครือขาวไมเกิน 100 
มิลลิกรัม/วัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของหลายคณะวิจัยที่

พบวากวาวเครอืขาวในขนาดไมเกิน 100 มลิลกิรมั/วนั มคีวาม
ปลอดภัยตอในหลายๆ ระบบการทํางานตางๆ ของรางกาย
 ขอควรระวัง

 หามรับประทานเกินกวาขนาดท่ีแนะนําใหใช และไม
ควรรบัประทานตดิตอกนันานกวา 2 ป เพราะหากไดรบัตดิตอ

กันนานเกินไป จะเปนสาเหตุใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และ
มะเร็งเตานมไดเชนกัน
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สรุป
ตามที่มีงานวิจัยหลายการศึกษาท่ีแสดงถึงผลของกวาวเครือ
ขาวในการออกฤทธ์ิคลายฮอรโมนเอสโตรเจนท่ีไดจากพืช 
(phytoestrogen) ที่จะบรรเทาอาการของสตรีวัยหมดระดูและ

เมือ่เปรียบเทียบกวาวเครือขาวท่ีมสีวนประกอบของ phytoestrogen 
ใหผลคลายคลงึกบั 17-alpha-ethinylestradiol ซึง่เปนฮอรโมน
ทดแทนในสตรวียัหมดระด ูกวาวเครอืขาวสามารถชวยบรรเทา
อาการของวัยหมดระดู เชน อาการรอนวูบวาบ (hot fl ashes) 
ความรูสกึไมสบายใจ กระสบักระสาย (frustration) อาการนอน
ไมหลับ ผวิหนังแหง และชวยรักษาการสูญเสียมวลกระดูกจาก
การขาดฮอรโมนเอสโตรเจนในวยัหมดระดไูดรวมทัง้การศกึษา
เพ่ือเพิ่มคุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดระดูในดานการ
เปลี่ยนแปลงของไขมันในรางกายซ่ึงเปนผลจากการขาดเอส
โตรเจน ไดแก การศกึษาเพือ่ประเมนิผลของกวาวเครอืขาวตอ 
Lipid profi le พบวาการใหกวาวเครือขาวแกหนูในขนาด 10 
และ 100 มก/กก/วัน ไมทําใหเกิดความผิดปกติตอคาโลหิต
วิทยาและคาทางชีวเคมี และไมทําใหเกิดพยาธิสภาพใด ๆ 
ของอวัยวะภายในที่บงชี้ถึงความเปนพิษของกวาวเครือขาว 
ผลของกวาวเครือขาวตอรอบประจําเดือนและฮอรโมนเพศ
หญงิ ขนาด 10, 100 และ1000 มก/วนั กลุมทีใ่หขนาด 10 และ 
100 มก จะมีชวงระยะเวลาของรอบประจําเดือนยาวนานขึ้น 
สวนกลุมท่ีให 1000 มก ทําใหรอบประจําเดือนหายไป จึงพบ
วากวาวเครือขนาด 1000 มก/วัน มีบทบาทในการยับยั้งการ
ตกไขและสงผลตอระดับฮอรโมนเพศได สวนการทดสอบพิษ
ของกวาวเครือจะไมพบอาการระคายเคืองตอผิวหนังและตา 
อยางไรก็ตามผลของกวาวเครือยังตองทําการวิจัยในระดับชีว
โมลกลุเพิม่เตมิ เพือ่ใหมัน่ใจในประสิทธผิลและความปลอดภัย 
ดังนั้นเพ่ือความปลอดภัยของผูบริโภค ขนาดใชของผงกวาว
เครือขาวในคนไมควรเกิน 1-2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน หรือ
ประมาณวันละ 50-100 มิลลิกรัม ซึ่งมีความปลอดภัยตอการ
ทํางานของระบบตางๆ ในรางกาย

เอกสารอางอิง
1.  The Royal Institute. Plant taxonomy. Bangkok: 

Puaenpim; 1995.
2.  ซือ่ตรงฟารมา. กวาวเครอืขาว. แหลงขอมลู: http://www.

taradplaza.com/acnemelasmaphamaherb สืบคนเม่ือ 

8 สิงหาคม 2556.
3. Jones HEM, Pope GS. A method for the isolation of 

miroestrol from Pueraria mirifi ca.  J Endocrinol 1961; 

22: 302-12.

4.  Tayler NE, Hodgkin DC, Rollet JS. The X-ray crystal-
lographic determination of the structure of bromomi-
roestrol. J Chem Soc 1960; 33: 3685. 

5.  Cain JC. Miroestrol: An oestrogen from the plant 
Pueraria mirifi ca. Nature 1960; 188: 774-7. 

6. Chansakaow S, Ishikawa T, Sekine K, Okada M, 
Higuchi Y, Kudo M, et al. Identifi cation of Deoxymi-
roestrol as the Actual Rejuvenating Principle of “Kwao 
Keur”, Pueraria mirifi ca the Know Miroestrol May Be 
an Artifact. J Nat Prod 2000a; 63(2): 174– 6.

7.  Chansakaow S, Ishikawa T, Sekine K, Okada M, 
Higuchi Y, Kudo M, et al. Isofl avonoids from Puer-
aria mirifi ca and their estrogenic activity. Planta 
Medica 2000b; 66 : 572-5.

8. Ingham JL. Tahara S, Dziedzic SZ. A chemical in-
vestigation of Pueraria mirifi ca roots. Z Natur-forsch 
Ser C 1986; 41: 403-8.

9. Cherdshewasart W, Krisamai Y, Malaivijitnond S. 
Evaluation of the Estrogenic Activity of the Wild  
Pueraria mirifi ca by Vaginal Cornifi cation Assay. J 
Reprod Dev 2007; 53(2): 385-93

10.  Wikipedia. Estrogen. Available from : http://www.
en.wikipedia.org/wiki/Estrogen Accessed July 25, 
2013.

11. Chandeying V, Lamlertkittikul S. Challenges in the 
conduct of Thai herbal scientifi c study: effi cacy and 
safety of phytoestrogen, pueraria mirifi ca (Kwao Keur 
Kao),  phase I, in the alleviation of climacteric symp-
toms in perimenopausal women. J Med Assoc Thai 
2007; 90(7): 1274-80.

12.  Lamlertkittikul S, Chandeying V. Effi cacy and safety 

of Pueraria mirifi ca (Kwao Kruea Khao) for the treat-
ment of vasomotor symptoms in perimenopausal 
women: Phase II Study. J Med Assoc Thai 2004; 
87(1): 33-40.

13. Chandeying V, Sangthavan M. Effi cacy comparison 

of Pueraria mirifi ca (PM) against conjugated equine 
estrogen (CEE) with/without medroxyprogesterone 
acetate (MPA) in the treatment of climacteric symp-

toms in perimenopausal women: phase III study. J 
Med Assoc Thai 2007; 90(9): 1720-6.



Pueraria mirifi ca : Queen of Thai Herb 209Vol 34. No 2, March-April 2015

14.  Muangman V, Cherdshewasart W. Clinical Trial of 
the Phytoestrogen-rich Herb; Pueraria mirifi ca as a 
Crude Drug in the Treatment of Symptoms in Meno-
pausal Women. Siriraj Med j 2001; 53(5): 300-309.

15.  Manonai J, Chittacharoen A, Theppisai U, Theppisai 
H. Effect of Pueraria mirifi ca on vaginal health. 
Menopause 2007; 14(5): 919-24.

16.  Malaivijitnond S, Chansri K, Kijkuokul P, Urasopon 
N, Cherdshewasart W. Using vaginal cytology to as-
sess the estrogenic activity of phytoestrogen-rich 
herb. J Ethnopharmacol 2006; 107: 354–60.

17. Samittasiri Y, Smitasiri T, Boonraeng S, Sritiwong S, 
Manoruang W. Organic Pueraria mirifi ca tuber : Its 
potent estrogenic potency and its effects on some 
organs and vaginal histology of aged female mice. 
J. Food Ag-Ind. 2009; Special Issue: S404-9.

18. Manonai j, Christoph, Georg, Klaus Peter J. The ef-
fect of Pueraria mirifi ca on cytologic and urodynamic 
fi ndings in ovariectomized rats. Menopause: 2009; 
16(2): 350-56.

19. Malaivijitnond S, Kiatthaipipat P, Cherdshewasart W, 
Watanabe G, Taya K. Different effects of Pueraria 
mirifi ca, a herb containing phytoestrogens, on LH and 
FSH secretion in gonadectomized female and male 
rats. J Pharmacol Sci 2004 ; 96(4): 428-35. 

20.  Trisomboon H, Malaivijitnond S, Suzaki J, Hamada 
Y, Watanabe G , Taya K. Long-Term Treatment 
Effects of Pueraria Mirifi ca Phytoestrogens on Para
thyroid Hormone and Calcium Levels in Aged 
Menopausal Cynomolgus Monkeys. J Reprod Dev 
2004; 50(6): 639-45.

21.  Manonai J, Chittacharoen A, Udomsubpayakul U, 
Theppisai H, Theppisai U. Effects and safety of 
Pueraria mirifica on lipid profiles and biochemical 
markers of bone turnover rates in healthy postmeno-
pausal women. Menopause 2008; 15(3): 530-5.

22.  Wattanapitayakul SK, Chularojmontri L, Srichirat S. 
Effects of Pueraria mirifica on vascular function of 
ovariectomized rabbits. J Med Assoc Thai 2005; 

88(Suppl 1): S21-9.
23. Urasopon N , Hamada Y , Cherdshewasart W, Ma-

laivijitnond S. Preventive effects of Pueraria mirifica 

on bone loss in ovariectomized rats. Maturitas 2008; 
59(2): 137- 48. 

24.  Baker VL, Leitman D, Jaffe RB. Selective estrogen 
receptor modulators in reproductive medicine and 
biology. Obstet Gynecol Surv 2000; 55(7 suppl 2): 
S21-47.

25.  Morito K, Aomori T, Hirose T, Kinjo J, Hasegawa J, 
Ogawa S, et al. Interaction of phytoestrogens with 
estrogen receptors α and β. Biol Pharm Bull 2001; 
24:  351-6.

26.  Cherdshewasart W, Panriansaen R, Picha P. Pre-
treatment with phytoestrogen-rich  plant decreases 
breast tumor incidence and exhibits lower profile of 
mammary ERα and ERβ. Maturitas 2007; 58(2): 
174- 81.

27.  Okamura S, Sawada Y, Satoh T, Sakamoto H, To-
hoku J.  Pueraria mirifi ca Phytoestrogens Improve 
dyslipidemia in Postmenopausal  Women Probably 
by Activating Estrogen Receptor Subtypes. Tohoku 
J Exp Med 2008; 216: 341-51.

28. Chivapat S, Chavalittumrong P, Rattanajarasroj S, 
Anchalee C, Panyamang S. Toxicity study of Puer-
aria mirifi ca Airy Shaw et Suvatabandhu. Bull Med 
Sci 2000; 42: 202-23. 

29.  Chivapat S, Chavalittumrong P, Rattanajarasroj S, 
Punyamung S. Chronic Toxicity of Pueraria mirifi ca 
in Rats. Thai J Pharmacol 2005; 27(2-3): 76- 90.

30.  Samittasiri Y. PuerariaThai. Pueraria mirifi ca. Effects 
of Pueraria mirifi ca on Teat and Reproductive Organs 
of Immature Female Pigs. Available from: http://www.
puerariathai.com/researches-pueraria- mirifi ca/puer-

aria-mirifi ca.htm Accessed September 30, 2013.
31. Trisomboon H, Malaivijitnond S, Watanabe G, Taya 

K. Ovulation block by Pueraria mirifi ca: a study of its 
endocrinological effect in  female monkeys. Endo-
crine 2005; 26(1): 33-9.

32.  Cherdshewasart W. Toxicity Tests of a Phytoestro-
gen-Rich Herb; Pueraria  mirifi ca. J Sci Res Chula 

Univ 2003; 28(1): 1-13. 


