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Executive Summary 
  

สตรีวยัหมดประจําเดือนมักพบปญหาสุขภาพที่เกิดจากความผิดปกติของไขมันในรางกายทําให
เสี่ยงตอการเปนโรคอวน  โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ  และเกิดภาวะเครียดออกซิเดชั่น 
(oxidative stress) อันมีสาเหตุมาจากระดับฮอรโมนเอสโตรเจนทีล่ดลง  การใหฮอรโมนเอสโตรเจน
สังเคราะหจะชวยลดโอกาสเสี่ยงของโรคดังกลาว  แตก็เพิ่มความเสี่ยงของผลขางเคียงที่รายแรงตามมา 
เชน โรคมะเร็งเตานมและมะเร็งมดลูก   ไฟโตเอสโตรเจนจึงอาจเปนฮอรโมนทดแทนที่ปลอดภัยกวา
การใชฮอรโมนเอสโตรเจนสังเคราะห    

ไฟโตเอสโตรเจนเปนสารธรรมชาติที่ไดมาจากพืช    มีสูตรโครงสรางบางสวนคลายคลึงกับเอส-
ตราไดออล  ซึ่งเปนฮอรโมนที่พบมากในผูหญิง   มีฤทธิ์เปนเอสโตรเจนอยางออน  โดยอาจนํามาใช
ประโยชนในการปองกันโรคตางๆ ที่เก่ียวของกับภาวะฮอรโมนเอสโตรเจน เชน มะเร็งบางชนิด  ความ
ผิดปกติเก่ียวกับการหมดประจําเดือน  ระบบหลอดเลอืดและหัวใจ  และโรคกระดูก 

น้ํามะพราวออนเปนนํ้าผลไมชนิดหน่ึงที่มีระดับของสารไฟโตเอสโตรเจนในรูปของ Estradiol สูง  
นิยมบริโภคในกลุมคนทัว่ไป  และยังเปนพืชเศรษฐกิจที่สําคัญของไทยและภาคใต   ดังนั้น ผูวิจัยจึงได
ทําการศึกษาผลของไฟโตเอสโตรเจนในน้ํามะพราวออนตอระดับไขมันและภาวะเครียดออกซิเดชั่นใน
หนูที่ตัดรังไข ซึ่งเปรียบเสมือนผูหญิงวัยหมดประจําเดือน  โดยไดรับทุนสนับสนุนจากสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย (สกว.) 
 จากการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักหนูทดลอง นําหนักมดลูก การเปลี่ยนแปลงของ
ระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลอืด  การเปล่ียนแปลงของสารตานอนุมูลอิสระรวม  และการ
เปลี่ยนแปลงของลิพิดเปอรออกไซดอันเกิดจากภาวะเครียดออกซิเดชั่นในหนูที่ตดัรังไขซึ่งเปรียบไดกับ
สตรีวยัหมดประจําเดือนที่มีฮอรโมนเพศลดลง พบวา Estradiol ในน้ํามะพราวออนไมมีผลตอการเพ่ิม
น้ําหนักตัวและน้ําหนักมดลูกในหนูทดลอง  แตมีผลลดระดับน้ําตาลในเลือด ไขมันคอเลสเตอรอล   ไตร
กลีเซอไรด และแอล ดี แอล-คอเลสเตอรอล  เพ่ิมระดับเอชดีแอล – คอเลสเตอรอล  เพ่ิมระดับสารตาน
อนุมูลอิสระรวม แอคติวิตี้ของเอนไซมซุปเปอรออกไซมดีสมูเตส  กลูตาไทโอนเปอรออกซิเดส ระดับกลู
ตาไทโอน   และลดระดับลพิิดเปอรออกไซดในเลือดและเน้ือเยื่อตับ   ไดอยางมีนัยสําคัญ    แสดงให
เห็นวา Estradiol ในน้ํามะพราวออนมีฤทธิค์ลายกับเอสโตรเจนในการควบคุมเมแทบอลิสมของไขมัน  
และเปนสารตานอนุมูลอิสระในหนูทดลองที่ตัดรังไข 

 I I 
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ผลการศึกษาครั้งน้ี สามารถนําไปใชเปนแนวทางเพื่อการศึกษาคุณสมบัติการเปนสารตาน
อนุมูลอิสระของ Estradiol จากนํ้ามะพราวออน ใชเปนฮอรโมนทดแทนเพ่ือลดความเสี่ยงที่เกิดจากการ
ใชเอสโตรเจนสังเคราะหในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน   

II
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สตรีวัยหมดประจําเดือนมักพบปญหาสุขภาพที่เกิดจากความผิดปกติของไขมันในรางกายทําให

เสี่ยงตอโรคอวน โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ และเกิดภาวะเครียดออกซิเดชั่น อันมีสาเหตุมาจาก
ระดับฮอรโมนเอสโตรเจนที่ลดลง การใหฮอรโมนเอสโตรเจน เชน 17-estradiol (E2) ชวยลดโอกาสเสี่ยง
ของโรคดังกลาวได แตขณะเดียวกันก็เพ่ิมความเสี่ยงของผลขางเคียงที่รายแรงตางๆ ตามมาดวย เชน 
โรคมะเร็งเตานม และมะเร็งมดลูก ไฟโตเอสโตรเจนจากพืชจึงอาจเปนฮอรโมนทดแทนที่ปลอดภัยกวาการ
ใชฮอรโมนเอสโตรเจนสังเคราะห การวิจัยครั้งน้ีทําการศึกษา    ผลของน้ํามะพราวออน ซึ่งมีสวนประกอบ
ของไฟโตเอสโตรเจน ในรูปของ Estradiol และฮอรโมนเพศอ่ืนๆ ตอหนูทดลอง   ที่ทําการผาตัดเอารังไข
ออกซ่ึงเปรียบไดกับสตรีวัยหมดประจําเดือนในการเปลี่ยนแปลงระดับไขมันและภาวะเครียดออกซิเดชั่น 
 ผลการตรวจวัดฮอรโมนเพศในน้ํามะพราวออนโดยเทคนิค Enzyme-linked immunosorbant 
assay พบวาในน้ํามะพราวออน 1 mL ประกอบดวย 17β - estrtadiol เทากับ 4.4 pg  และ 
progesterone เทากับ 0.0047 ng  หลังจากเตรียมนํ้ามะพราวออนใหเขมขน   (1 mL ซึ่งเทากับน้ํา
มะพราวออนเร่ิมตนปริมาตร 29.3 mL) แลวจะมีระดับของ 17 β - estrtadiol เทากับ 129.03 pg/mL 
และ progesterone เทากับ 0.14 ng/mL มีคุณสมบัติการตานอนุมูลอิสระ 3492.56 μM of Trolox 
equivalent antioxidant capacity/mL 

  เม่ือนํานํ้ามะพราวออนไปเตรียมใหสัตวทดลองท่ีมีความเขมขนของ Estradiol 100, 200, 400 
และ 800 pg/kgBw/day ตามลําดับ หลังจากน้ันไดทําการศึกษาผลของ Estradiol ในน้ํามะพราวออน ตอ
การเปลี่ยนแปลงระดับนํ้าตาลในเลือด ไขมันในเลือด สารตานอนุมูลอิสระรวม และเอนไซมตานอนุมูล
อิสระ รวมทั้งลิพิดเปอรออกไซดในเลือด และในเนื้อเยื่อตับของกลุมหนูทดลองเพศเมีย ประกอบดวย 
กลุมหนูควบคุมปกติ กลุมทดลองที่ผาตัดหลอก กลุมทดลองที่ผาตัดรังไข กลุมทดลองที่ตัดรังไขและ
ไดรับน้ํามะพราวออน ซึ่งมีระดับความเขมขนของ Estradiol เทากับ 100, 200, 400 และ 800 
pg/KgBw/day และกลุมทดลองที่ตัดรังไขและไดรับ O-Estradiol ซึ่งมีความเขมขนเทากับ 200 μg/KgBw/day  
เปนเวลา 6 สัปดาห โดยเริ่มใหสารทดสอบหลังการผาตัด 2 สัปดาห  ผลการศึกษาพบวาการใหน้ํามะพราว
ออน และ O-Estradiol ไมมีผลตอความแตกตางของน้ําหนักตัวของหนูในแตละกลุม ผลการตรวจวิเคราะห
พบวานํ้ามะพราวออนมีผลลดระดับนํ้าตาลในเลือด ไขมันคอเลสเตอรอล   ไตรกลีเซอไรด และแอล ดี 

III
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แอล-คอเลสเตอรอล  เพ่ิมระดับเอชดีแอล – คอเรสเตอรอล  เพ่ิมระดับสารตานอนุมูลอิสระรวม แอคติ
วิตี้ของเอนไซมซุปเปอรออกไซมดีสมูเตส  กลูตาไทโอนเปอรออกซิเดส ระดับกลูตาไทโอน   และลด
ระดับลิพิดเปอรออกไซดในเลือดและเนื้อเยื่อตับ   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เม่ือเปรียบเทียบ
กับกลุมที่ถูกตัดรังไข การตัดรังไขมีผลทําใหน้ําหนักมดลูกของหนูลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือ
เทียบกับกลุมหนูปกติไมตัดรัง และกลุมหนูที่ผาตัดหลอก (p<0.05)   แตการให Estreadiol ในน้ํามะพราว
ออน และ O-Estradiol ไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักมดลูกของหนูเม่ือเทียบกับกลุมควบคุมที่ตัดรัง
ไข (p>0.05) การทดลองในคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา Estradiol ในน้ํามะพราวออนมีฤทธิ์คลายกับเอสโตรเจนใน
การควบคุมเมแทบอลิสมของไขมัน และเปนสารตานอนุมูลอิสระในหนูทดลองที่ตัดรังไข  
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ABSTRACT 
Effect of phytoestrogen of young coconut juice on oxidative stress and tissues 

damage in ovarectomized mice 
 

 Postmenopausal women experience a markedly increase risk of lipid disorders such as 
obesity, diabetes mellitus, cardiovascular disease and oxidative stress cause  by decreasing of 
estrogen hormone. Hormone replacement therapy can lower that risk but can also increase the risk 
of cancer, including breast cancer and uterus cancer.  Phytoestrogen from plants might be a safer 
alternative sauce of hormone replacement therapy and young coconut juice contain phytoestrogen 
and other sex hormone. The present study we measured 17β – estradiol and progesterone in 
young coconut juice using Enzyme-linked immunosorbant assay. The original young coconut 
juice contains Estradiol 4.4 pg/mL and progesterone 0.0047 ng/mL. After preparation in 
concentrated form it’s contain Estrtadiol 129.03 pg/mL and progesterone 0.14 ng/mL (1 mL of 
concentrated young coconut juice equal 29.3 mL of original coconut juice). The antioxidant 
capacity is 3492.56 μM of Trolox equivalent antioxidant capacity/mL. The purpose of this study 
is to investigate the effects of phytoestrogen, Estradiol, in young coconut juice on oxidative stress 
in ovarectomized mice, which is the model of postmenopausal condition. Mice were divided into 8 
groups, 6 mice per group. Group 1 was normal control, group 2 was sham operate control and 
group 3 was ovactomized control fed with water. Group 4, 5, 6 and 7 were ovarectomized mice fed 
with young coconut juice at the concentration of Estradiol 100, 200, 400 and 800 pg/KgBw/day, 
respectively. Group 8 was ovarectomized mice fed with O-Estrogen at dose of 200 μg/KgBw/day, 
once a day for 6 weeks after mice were ovarectomized for 2 weeks. Blood samples and livers were 
collected and analyzed. The results of young coconut juice treated groups shown no effect on body 
and uterus weight. Treatment with young coconut juice significantly decreased blood glucose, 
triglyceride, cholesterol, LDL-cholesterol and lipid peroxide, and increased blood HDL-cholesterol, 
total antioxidant capacity, superoxide dismutase and glutathione activity and glutathione levels 
compared with ovarectomized control group (p<0.05). This study indicates the effects of estrogen-
like hormone and antioxidant properties of Estradiol in young coconut juice which improved lipid 
metabolism and reduced oxidative stress in ovarectomized mice. 
Keywords: young coconut juice, phytoestrogen, estradiol, lipid, lipid peroxide, oxidative stress, 
ovarectomized mice 
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กิติกรรมประกาศ 
 
 

การศึกษา  ผลของไฟโตเอสโตรเจนในน้ํามะพราวออนตอการตานสภาวะเครียดออกซิเดชั่น และ
การทําลายเนือ้เยื่อในหนูที่ตัดรังไขในครัง้นี้ ไดรับสนับสนุนทุนวิจัยจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
วิจัย ภายใตชุดโครงการ “Thai fruits-functional fruits Phase II” ภายใตการดูแลของสํานักงาน
ประสานงาน “สมุนไพรเพ่ือคุณภาพชีวิต” ซึ่งคณะผูวิจัยตองขอขอบพระเปนอยาสูงไว ณ ที่นี้ ที่ให
โอกาสพัฒนาทักษะในการทําวิจัย ไดเรียนรูกระบวนการวางแผน การแกปญหา การบริหารงบประมาณ 
เพ่ือใหโครงการวิจัยบรรลวุตัถุประสงค และเปาหมายทีว่างไว 
 ขอขอบคุณ ศาสตราจารย ดร.ดาเรศ เกษมเศรษฐ เซ็นตแคร  ทีค่อยอบรม สั่งสอน ใหโอกาสใน
การเรียนรู เพ่ิมทักษะในการทําวิจัย รวมทั้งเปนแบบอยางของการเปนนักวิจัยที่มีคุณภาพ 
 ขอขอบคุณคณะผูบริหาร มหาวิทยาลยัวลัยลักษณ ที่ใหการสนับสนุน แนะนําในการทําวจัิย  
และขอขอบคณุเปนอยางยิ่งสําหรับเพ่ือนรวมงานในสาํนักวิชาสหเวชศาสตรและสาธารณสุขศาสตร  ที่
ใหทั้งกําลังใจ และความชวยเหลือในการทําวิจัยในครั้งน้ี 
 ขอขอบคุณผูอํานวยการศนูยเคร่ืองมือวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
และเจาหนาที ่ ที่ใหการสนับสนุน อํานวยความสะดวก ดานสถานที่และเคร่ืองมือในการทําวิจัย 
 ทายสุดน้ี ขอขอบพระคุณ พอ แม ครู อาจารย ที่ใหการอบรมสั่งสอน ใหทําคุณประโยชนใหกับ
ประเทศชาต ิ
 
                                                                     ผูชวยศาสตราจารย ดร.จิตรบรรจง ตั้งปอง   
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บทที่  1  
 

บทนํา 
 

ความสําคัญและที่มาของปญหาที่ทําการวิจัย 
 

ปจจุบันนี้คนไทยและทั่วโลกมีอุบัติการณสูงของโรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง ความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดแดงอุดตัน (สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ, 2550; 
Aekplakorn, et al. 2006)  เน่ืองมาจากสาเหตุหลายๆ อยางดวยกัน แตสวนใหญเกิดจากการดํารงชีวิต
และสภาพแวดลอม เชน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การมีโภชนาการที่ไมเหมาะสม รวมทั้งการขาด
การออกกําลังกาย  ทําใหเกิดสภาวะเครยีดออกซิเดชัน (oxidative stress) ซึ่งเปนสภาวะที่รางกายไม
สามารถควบคุมและปองกันปริมาณของอนุมูลอิสระใหอยูในระดับปกติที่ไมเปนอันตรายตอเซลลได จะ
นําไปสูการทําลายเซลลจากอนุมูลอิสระและอาจเปนสาเหตุของการเกิดโรคตางๆ เชน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคสมองเสื่อม มะเร็ง ความชราภาพ (aging) ความเสื่อมสภาพของเน้ือเยื่อตางๆ (Marlatt, 
et al. 2008; De Sá Roriz-Filho, et al. 2008; Minelli, et al. 2008) สารตานออกซิเดชันเปนสารที่ทํา
หนาที่ตอตานหรือยับยั้งปฏิกิริยาออกซิเดชัน ในที่นี้ยังสามารถยับยั้งและควบคุมอนุมูลอิสระไมให
ทําลายองคประกอบของเซลลได ปจจุบันนี้งานวิจัยเก่ียวกับสารทีมี่คุณสมบัติตานออกซิเดชันได
กาวหนาไปอยางรวดเร็ว และวิทยาศาสตรหลายแขนงเขามาเกี่ยวของ โดยเฉพาะอยางยิ่งการหา
สารสําคัญจากพืช ผัก ผลไม ที่มีคุณสมบัตติานออกซิเดชันที่ดี แตการศึกษาดังกลาวสวนใหญแลวเปน
การศึกษาเฉพาะในหลอดทดลอง (In vitro) เทาน้ัน ยังขาดการศึกษาในสตัวทดลอง (In vivo) ซึ่งเปน
ขั้นตอนการศกึษาที่มีความสําคัญกอนที่จะนํามาใชกับมนุษย เพ่ือนําไปสูการเพ่ิมมูลคาและพฒันาเปน
ผลิตภัณฑสูตลาดสากลได การพัฒนาดังกลาวจําเปนตองอาศัยการศึกษาทั้งในหลอดทดลองและใน
สัตวทดลองควบคูกันไป เพ่ือใหไดสารที่มีคุณสมบัตติานออกซิเดชันที่ดีทีส่ามารถนํามาพัฒนาเปน
ผลิตภัณฑในการปองกันการเกิดโรคได 

ไฟโตเอสโตรเจน (phytoestrogen) เปนสารธรรมชาตทิี่ไดมาจากพืช มีโครงสรางและการออก
ฤทธิค์ลายคลงึ  estradiol โดยเม่ือเขาสูลาํไสแลวจะมีฤทธิ์ของ estradiol (Kaldas, et al. 1989) ปจจุบัน
จึงมีการศึกษาไฟโตเอสโตรเจนอยางกวางขวาง  เน่ืองจากโครงสรางและการออกฤทธิ์ที่คลาย  
estrogen  ที่มีบทบาทในการรักษาอาการที่เกิดขึ้นในชวงวัยหมดระดู ไดแก ภาวะโรคกระดูกพรุน 
(Stovall, et al. 2008) รวมถึงการปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Shapiro, 2008) ซึ่งพบวา
อุบัติการณการเกิดโรคดังกลาว สูงในกลุมสตรีวัยหลังหมดประจําเดือน  ไฟโตเอสโตรเจนที่พบในพืชจะ
อยูรูปของ Isoflavones, Lignans, Coumestans,และ Resorcyclic acid lactones (Kuhnle, et al. 
2009) จากรายงานการศึกษาวิจัยพบวาถัว่เหลืองซึ่งเปนพืชที่มีไฟโตเอสโตรเจนอยูในรูปของ 
Isoflavone มีคุณสมบัติเปนสาร Antioxidant สามารถตานอนุมูลอิสระ (Free radical) และมีฤทธิ์ชวยใน
การเปลี่ยนแปลงระดับของไขมันในเลือดโดยลด  Total cholesterol, LDL-Cholesterol, Triglyceride 
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และสามารถเพิ่มระดับของ  HDL-Cholesterol  ได (Cai, et al. 1997;  Siyan and Suzanne, 2005; 
Yutaka, 2005)    
   จากการศึกษาพบวาในน้ํามะพราวออนมีไฟโตเอสโตรเจนสูง และจากรายงานผลการวิจัยพบวา
น้ํามะพราวออนมีผลตอการชะลอการเกดิพยาธิสภาพโรคอัลไซเมอร (Radenahmad, et al., 2006) ซึ่ง
มะพราวเปนพืชเกษตรของทุกภาค และคนไทยนิยมบริโภคนํ้ามะพราวออนกันอยางแพรหลาย แตยังไม
มีการศึกษาเก่ียวกับฤทธิ์ของไฟโตเอสโตรเจนในน้ํามะพราวออนที่มีผลตอการลดสภาวะเครยีดออกซิ
เดชั่น และลดการทําลายเซลลของอนุมูลอิสระ รวมทั้งการศึกษาการลดความเสี่ยงตางๆ ในการเกิดโรค 
เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความจําเส่ือม เหมือนกับการศึกษาในถั่วเหลือง  ดังนั้นกลุมผู
ทําการศึกษาจึงมีความสนใจทําการศึกษาผลของน้ํามะพราวออนในการตานอนุมูลอิสระ และลดการถูก
ทําลายของเซลลเน้ือเยื่อ ในหนูที่ตัดรังไขซึ่งเปรียบเสมือนสตรีวัยหลังหมดระดู ผลจากการศกึษาในครั้ง
นี้อาจใชเปนขอมูลในการนําไปประยุกตใชกับการศึกษาในคนปกติ ผูปวย และสามารถนํ้ามะพราวออน
มาพัฒนาเปนผลิตภัณฑ หรือเปนการกระตุนใหมีการบริโภคเพ่ิมมากขึ้นทั้งภายในประเทศและ
ตางประเทศได 
  
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

เพ่ือศึกษาคุณสมบัติของไฟโตเอสโตรเจนในน้ํามะพราวออนตอการลดภาวะเครียดออกซิเดชัน
และลดการถูกทําลายของเซลลเน้ือเยื่อในหนูที่ตัดรังไข 
 
ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั 
 
         1. ทราบฤทธิ์ของไฟโตเอสโตรเจนในน้ํามะพราวออนตอการลดภาวะเครียดออกซิเดชันและลด
การถูกทําลายของเซลลเน้ือเยื่อในหนูที่ตัดรังไขซึ่งเปรียบเสมือนสตรีวัยหลังหมดระดู  
         2. สามารถนํามาเปนขอมูลในการกระตุนใหมีการบริโภคนํ้ามะพราวออนเพ่ิมมากขึ้น ทั้งภายใน 
ประเทศและตางประเทศและเพื่อนําไปสูการพัฒนานํ้ามะพราวออนเปนผลิตภัณฑเคร่ืองด่ืมเสริมสุขภาพ 
         3.  เพ่ือเปนแนวทางการศึกษาผลของการปองกันการตายของเซลลประสาทสมอง จากพิษของ 
-amyloid 1-42 ในโรค Alzheimer’s 
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บทที่  2 
 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

 ภาวะหมดประจําเดือนในผูหญิงจะอยูในชวงอายุ 51 ปโดยเฉลี่ย อาการที่เก่ียวของกับภาวะ
หมดประจําเดือน (menopausal symptoms) เชน อาการรอนวูบวาบ (hot flashes) ซึมเศรา สภาวะ
อารมณแปรปรวน ปวดศีรษะ อาการใจสั่น (heart palpitation) นอนไมหลับ ชองคลอดแหง ปวดขอ 
ผิวหนังไมเตงตึง และกระดูกเปราะหักงาย  อีกทั้งพบอุบัติการณของโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคท่ี
เก่ียวของกับการเส่ือมของเซลลประสาท (Alzheimer’s disease, Parkinson’disease, other 
Neurodegenerative disease) โรคหลอดเลือดสมอง โรคอวน และโรคเบาหวาน (Rogerio, et al., 
2007; Marlatt, et al. 2008; De Sá Roriz-Filho, et al. 2008; Minelli, et al. 2008) เกิดขึ้นกับผูหญิง
วัยหมดประจําเดือนสูงกวาผูชายในวยัเดียวกัน และผูหญิงวัยกอนหมดประจําเดือน ทั้งน้ีมีการศึกษา
พบวาโรคทีเ่กิดขึ้นในผูหญิงวัยหมดประจําเดือนนั้น มีกลไกสําคัญจากความไมสมดุลยกันของอนุมูล
อิสระและสารตานอนุมูลอิสระในรางกาย สงผลใหเกิดภาวะที่มีอนุมูลอิสระสูงเกิน หรือสารตานอนมูุลอิสระไม
เพียงพอ ซึ่งเรยีกวา ภาวะเครียดออกซิเดชัน่ (oxidative stress) ภาวะดังกลาวเก่ียวของกับระดับฮอรโมน
เอสโตรเจน (estrogen) ทีล่ดลงในผูหญงิวัยหมดประจําเดือน (Mu, et al. 2008)  โดยฮอรโมนเอสโต
รเจน มีคุณสมบัติเปนสารตานอนุมูลอิสระ (antioxidant) ชวยปรับสมดุลใหกับเซลลในรางกาย หากฮอรโมน
เอสโตรเจนลดลง จะทาํใหอนุมูลอิสระ (free radical) โดยเฉพาะอยางยิ่งอนุมูลอิสระในกลุมที่ไวตอ
ปฏิกิริยาที่มีออกซิเจนเปนองคประกอบ (reactive oxygen species, ROS) ทําลายดีเอ็นเอ โปรตนี หรือ
เปลี่ยนแปลงไขมันไมอ่ิมตัวที่เปนสวนประกอบของผนังเซลล  ทําใหเซลลหยุดทาํงาน หยุดการซอมแซม 
การทําหนาที่ตางของเซลลเสียไป ซึ่งพบวาถาอนุมูลอิสระไปแยงอิเล็กตรอน (oxidized) ไขมันชนิดแอล
ดีแอล-คอเลสเตอรอล (LDL-cholesterol) ไปเปนแอลดีแอล-คอเลสเตอรอลชนิดอิเล็กตรอนเกิน 
(oxidized LDL-cholesterol) ก็จะทําใหพัฒนาเปนคราบไขมันสะสมที่ผนังหลอดเลือด โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งหลอดเลือดหัวใจจึงทําใหเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือถาอนุมูลอิสระไปทําลายโครงสราง
ของเซลลในสมองจะทําใหเซลลประสาทถูกรบกวน สูญเสียหนาท่ี และตายไป ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญสาเหตุหนึ่ง
ของการเปนโรคที่เกิดจากเซลลประสาทเส่ือม (Neurodegenerative disease) (Dong, et al. 2008)  ดวย
คุณสมบัติของเอสโตรเจนที่ทําหนาที่เปนสารตานอนุมูลอิสระ จึงนําเอสโตรเจนมาใชเปนฮอรโมน
ทดแทนเพ่ือลดอาการที่เก่ียวของกับภาวะหมดประจําเดือน  ชวยปองกันโรคและใชในการรักษาเบื้องตน
ใหกับผูหญิงวยัหมดประจําเดือน อยางไรก็ตามวธิีการน้ีอาจกอใหเกิดผลขางเคียงที่อันตรายเมือ่ไดรับ
ฮอรโมนทดแทนในระยะเวลายาวนาน เชน การกอใหเกิด มะเร็งเตานม และมะเร็งมดลูก  พบวาผูหญิง
อายุ 50-74 ปที่ใชฮอรโมนเอสโตรเจนทดแทน  มีโอกาสเปนมะเร็งสูงกวา 10 เทาเม่ือเทียบกับผูหญิงที่ไมใช
ฮอรโมนเอสโตรเจน และเพ่ิมขึ้นในแตละป      0.1-1 เปอรเซ็นต รวมถึงความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและ
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หลอดเลือด  ดังนั้นผูหญิงวัยหมดประจําเดือนหลายคนจึงพยายามหลีกเลี่ยงการรบัฮอรโมนทดแทน โดย
การหาวิธีบําบัดดวยวธิีอ่ืนๆ เชน การรับประทานวิตามินอี การรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมที่ทํามา
จากถั่วเหลือง ซึ่งมีสวนประกอบของสารไฟโตเอสโตรเจน (phytoestrogen) ซึ่งเปนสารธรรมชาติที่ไดมา
จากพืช มีสูตรโครงสรางบางสวนคลายคลึงกับเอสตราไดออล (estradiol)  ที่เปนฮอรโมนเอสโตรเจนที่
พบมากในรางกายผูหญิง ไฟโตเอสโตรเจนจึงอาจมีฤทธิ์เปนเอสโตรเจนอยางออน สามารถนําสารน้ีมา
ใชประโยชนในการปองกันโรคตางๆ ที่เก่ียวของกับภาวะพรองฮอรโมนเอสโตรเจน เชน มะเร็งบางชนิด (Liu, 
et al. 2009)  เก่ียวกบัการหมดประจําเดือน (postmenopause disorder) ระบบหลอดเลือดและหัวใจ 
และโรคกระดูก  
 
1.  อนุมูลอิสระและภาวะเครียดออกซิเดชั่น 
 อนุมูลอิสระ (Free radical) หมายถึง สารซ่ึงมีอิเล็กตรอนซึ่งไมมีคูอยูในวงรอบนอกสุดของ
อะตอม หรือโมเลกุล ที่สําคัญคือสารซ่ึงมีออกซิเจนเปนศูนยกลาง คอื hydroxyl radical, superoxide, 
peroxyl, alkoxyl และ oxides ของ nitrogen อนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นในรางกาย เชน การเผาผลาญอาหาร 
การหายใจระดับเซลล (Electron transport chain) ในไมโตคอนเดรีย การออกกําลังกายหักโหม การติด
เชื้อ ความเครียด และความแก สารอนุมูลอิสระเหลาน้ีเกิดขึ้นในรางกายอยูแลว โดยเฉพาะเวลาที่มีการ
เกิดปฏิกิริยารวมกับโลหะหนัก ไดแก ธาตุเหล็ก ทองแดง แมงกานีส เปนตน ซึ่งมีอยูเปนจํานวนนอยๆ 
ในรางกาย โดยมักเกิดเปนปฏิกิริยาลูกโซแตรางกายจะมีระบบของสารตานอนุมูลอิสระกําจัดออกไป แต
ถาสารอนุมูลอิสระเหลาน้ีมีมากกวาความสามารถของสารตานอนุมูลอิสระในรางกายจะขจัดหมด หรือใน
ภาวะที่มีจํานวนสารตานอนุมูลอิสระในรางกายลดลง ภาวะที่มีอนุมูลอิสระสูงเกินจนสารตานอนุมูลอิสระ
ไมเพียงพอ เรียกวาภาวะเครียดออกซิเดชั่น (oxidative stress)  ทําใหเกิดการทําลาย ดีเอ็นเอ โปรตีน 
หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงในไขมันไมอ่ิมตัวที่เปนสวนประกอบของผนังเซลล ทําใหเซลลหยดุทํางาน 
หยุดการซอมแซม การทําหนาที่ตางๆของเซลลเสียไป  อนุมูลอิสระจึงเปนปจจัยที่สําคัญปจจัยหนึ่งที่มี
ผลตอการกอใหเกิดพยาธิสภาพในอวัยวะตางๆ เชน หัวใจและสมอง เปนตน ซึ่งสงผลใหมีโครงสราง
และหนาที่ของอวัยวะเหลาน้ันเสียไป  จากการศึกษาวิจัยพบวา อนุมูลอิสระทําใหเพ่ิมอัตราการเสี่ยงตอ
การเปนโรคหลายชนิด เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งบางชนิด โรคความจําเส่ือม โรคอัลไซ
เมอร (Alzheimers’ disease) และ โรคพารกินสัน (Parkinson’s disease) (Roberts, et al. 2009;  Li, 
et ai. 2009; Zawia, et al. 2009; Chinta, et al. 2008) จึงตองหาวิธีปองกันไมใหรางกายไดรับอันตราย
จากอนุมูลอิสระ  ซึ่งโดยปกติแลวรางกายจะมีระบบตานอนุมูลอิสระ จากเอนไซมและวติามินตางๆ อีก
ทั้งไดรับจากอาหาร ผัก ผลไม ที่รับประทานเขาไปซ่ึงมีสารตานอนุมูลอิสระรวมอยูดวย 
 
2.  วัยหมดประจําเดือน (The menopause) 

วัยหมดประจําเดือน สภาวะหมดประจําเดือน วัยหมดระดู หรือวัยทองเปนคําที่ถูกใชโดยมัก
หมายถึง สตรีที่เขาสูระยะสิ้นสุดการมีประจําเดือนอยางถาวร เน่ืองจากรังไขหยุดทํางานซึ่งเปน
กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เปนไปตามธรรมชาติ จากสตรีในวัยเจริญพันธุเขาสูวัยซึ่งรังไข
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หมดความสามารถในการเจริญพันธุ และสรางฮอรโมนเพศลดลง ซึ่งภาวะหมดประจําเดือนในผูหญิง
มักจะอยูในชวงอายุ 47-50 ป 

2.1    อาการและอาการแสดงของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
         ในสตรีวัยหมดประจําเดือน รังไขจะหยุดทํางานเปนผลใหฮอรโมนเอสโตรเจนลดระดับลง 
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ในอวัยวะตางๆ โดยอาการของสตรีวัยหมดประจําเดือนเปนอาการที่ปรากฏ
ตอเนื่องหลายปกอนหมดประจําเดือนคร้ังสุดทาย อาจเปนไดนานกวา 10 ป อาการและอาการแสดงที่
พบในสตรีวัยหมดประจําเดือนแตละคนนั้นจะแตกตางกันไป ตามพื้นฐานสุขภาพรางกาย สภาวะทาง
จิตใจ สังคม และวัฒนธรรม 

 1)  อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ (vaso-motor symptoms)  การเปลี่ยนแปลง
ของระบบการควบคุมอุณหภูมิของรางกาย ทําใหเกิดอาการรอนวูบวาบ (hot flush) ซึ่งมักเกิดขึ้นชั่วคร้ัง
ชั่วคราว เปนๆ หายๆ รวมกับอาการใจสั่น กังวล นอนไมหลับ และออนเพลีย บางคร้ังอาจมีอาการสั่น
ตามมา อาการดังกลาวจะเริ่มขึ้นโดยมีความรูสึกรอนที่บริเวณอก และกระจายไปที่คอและใบหนา รูสึก
วูบวาบที่ผิวหนัง และมีเหง่ือออกตามมา 

2)  อาการดานจิตใจ (psychological symptoms) มีหลักฐานทางชีววิทยาวาฮอรโมน
มีผลตออารมณทั้งเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน พบไดในสมองและมีผลตอ cerebral excitability เอส
โตรเจนยังทําให serotonin ในสมองเพ่ิมขึ้นอีกดวย สตรีในวัยหมด ประจําเดือนมีระดับ β-endorphin 
ต่ํา ซึ่งหากไดรับเอสโตรเจนจะทําใหระดับ β-endorphin สูงขึ้น เปนผลใหอารมณดีขึ้น และยังพบวาสตรี
ในวัยหมดประจําเดือน ยังมีอาการดานจิตใจเพ่ิมมากขึ้น ไดแก รูสึกขาดพลังและแรงกระตุน ขาดสมาธิ 
หงุดหงิด เหนื่อยเพลีย อารมณแปรปรวน รูสึกเครียด ซึมเศรา วิตกกังวล ปวดศีรษะ นอนไมหลับ และ
ความตองการทางเพศลดลง 

   3)  อาการทางระบบเคลื่อนไหวของรางกาย (locomotor symptoms) สตรีวัยหมด
ประจําเดือนไปเปนเวลานาน การสูญเสียเน้ือกระดูกจะมีมากขึ้น ทําใหเกิดกระดูกบางและผุ ซึ่งจะมี
อาการและอาการแสดงหลายอยาง ไดแก ปวดกระดูก หลังโกง สวนสูงลดลง และกระดูกหัก 

   4)  อาการทางผิวหนังและเยื่อบุผิวอ่ืนๆ Fibroblast ที่ผิวหนังมี estrogen receptor 
และ เม่ือเขาสูวัยหมดประจําเดือนจะพบวา ผิวหนังจะแหงและบางลง ตอมเหง่ือและตอมไขมันซึ่งชวย
สรางความชุมชื้นทํางานลดลง ทําใหความยืดหยุนของผิวหนังลดลง เสนเลือดที่ผิวหนังพบวาลดจํานวน
ลงดวยการเปลี่ยนแปลงตางๆ เหลาน้ี ทําใหผิวหนังบาง เปราะ เกิดการระคายเคือง มีอาการแสบคันได
งาย  เยื่อบุผิวที่อ่ืนก็ไดรับผลจากการขาดเอสโตรเจนเชนกัน การเสื่อมลงของเยื่อบุชองปาก ทําใหปาก
แหง แสบลิ้น และการรับรสเปลี่ยนไป นอกจากนี้ เย่ือบุตาที่บางลง ขาดน้ําตามาหลอลื่น ทําใหเกิด
อาการตาแหง เคืองตา และเยื่อบุตาอักเสบ 

   5)  อาการของระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ   เม่ือเขาสูวัยหมด
ประจําเดือน สตรีจํานวนมากตองพบกับอาการของระบบทางเดินปสสาวะ ไดแก ปสสาวะแสบขัด กลั้น
ปสสาวะไมได และปสสาวะเล็ด เปนตน นอกจากนี้ยังอาจมีการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะไดบอย ทั้งน้ี
เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุและเนื้อเย่ือรองรับมีการบางตัวออนแอลง  
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 2.2   การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในสตรีวัยหมดประจําเดือน 
                    Gonadotropins เปนฮอรโมนจากตอมใตสมองจะเพิ่มขึ้นหลายเทาหลังจากหมด
ประจําเดือน โดยระดับของ FSH ในเลือดจะเพ่ิมขึ้นประมาณ 10-15 เทา หลังจากหมดประจําเดือน 1 ป 
ขณะท่ีระดับของ LH จะเพิ่มขึ้น 3 เทา เหตุผลที่ระดับ FSH เพ่ิมสูงกวาระดับ LH อาจเปนเพราะวา 
FSH ไวตอ negative feedback ของ estradiol จากรังไขมากกวา และการที่ inhibin มีระดับต่ําลงมาก
ในวัยหมดประจําเดือนก็ทําใหระดับ FSH สูงขึ้น เน่ืองจาก inhibin มีผลยับยั้งการสรางและการหลั่งของ 
FSH จากตอมใตสมอง แตมีผลนอยมากตอ LH นอกจากน้ี FSH ยังมี half life ยาวกวา LH ก็เปนอีก
สาเหตุหน่ึงที่ทําใหระดับ FSH สูงกวา LH ในชวงน้ี หลังจากน้ันระดับทั้ง FSH และ LH จะลดลงเรื่อยๆ 
เม่ืออายุเพ่ิมมากขึ้น  

Estradiol ในชวงวัยใกลหมดประจําเดือนระดับของ estradiol ในเลือดอาจเปลี่ยนแปลง
หรือเพ่ิมขึ้น เม่ือจํานวน follicles นอยลงมาก ระดับ estradiol จะลดลงเรื่อยๆ อยางรวดเร็ว โดยเฉพาะ
ใน 12 เดือนแรกของวัยหมดประจําเดือน หลังจากน้ันจะลดลงอยางชาๆ ไปอีกหลายป ระหวางนี้อาจพบ
มีระดับของ estradiol สูงขึ้นชั่วคราวเปนบางครั้ง ซึ่งบงชี้ใหเห็นวาอาจมี follicles หลงเหลืออยูบาง
ถึงแมจะหมดประจําเดือนแลวก็ตาม ซึ่ง follicles สามารถหลั่ง estradiol ออกมาไดบาง แตไมมีการตก
ไขอีกแลว 

Estrone เปนฮอรโมนที่พบเปนสวนใหญของ estrogen ในเลือดของสตรีวัยหมด
ประจําเดือน สวนใหญของ estrone มาจาก peripheral conversion ของ androstenedione ที่อวัยวะ
ตางๆ โดยเฉพาะไขมัน อัตราการเปลี่ยนจาก androstenedione เปน estrone จะพบมากในสตรีที่อวน 
เน่ืองจากมีไขมันมากกวา ระดับของ estrone ในเลือดพบวา จะลดลงในวัยหมดประจําเดือนในลักษณะที่
เหมือนกับ estradiol แตระดับของ estrone ในสตรีวัยหมดประจําเดือนก็ยังพบวาสูงกวา estradiol จาก
ขบวนการ peripheral conversion 

Progesterone หลังจากสตรีเขาสูวัยหมดประจําเดือน รังไขจะหยุดสราง progesterone 
ทําใหระดับของ progesterone ในเลือดลดลง การที่ระดับ progesterone ลดลงต่ํามากในวัยนี้ ประกอบ
กับสตรีวัยหมดประจําเดือนบางคนยังมีระดับ estrogen สูงในเลือด จะเส่ียงตอการเกิด endometrial 
hyperplasia หรือ endometrial cancer ได เน่ืองจากไมมี progesterone ไปปกปองเยื่อบุโพรงมดลูก
จากการกระตุนโดย estrogen 

Androgen ในวัยเจริญพันธุ รอยละ 50 ของ androstenedione และรอยละ 25 ของ 
testosterone ในเลือดผลิตจากรังไขและจากตอมหมวกไต โดยพบวารังไขจะสราง andostenedione 
ลดลงเหลือเพียงรอยละ 40 ขณะที่สราง testosterone ในระดับที่ใกลเคียงกับในวัยเจริญพันธุ ทําให
ระดับของ androstenedione ในเลือดลดลงเหลือเพียงคร่ึงหน่ึงของวัยเจริญพันธุเทาน้ัน ขณะที่ระดับ 
testosterone ในเลือดลดลงเพียงเล็กนอยในวัยหมดประจําเดือน ซึ่งรังไขในสตรีวัยหมดประจําเดือน
สามารถสราง androgen ไดดี ทั้งน้ีเน่ืองจาก androgen สรางจากสวน stroma ของรังไข ซึ่งยังทําหนาที่
ไดดีแมจะไมมีการตกไขแลว สวน stroma นี้จะประกอบดวยกลุมของ theca cell ซึ่งทําหนาที่สราง 
androgen ซึ่งเซลลเหลาน้ียังคงตอบสนองไดดีตอ LH ที่สูงขึ้นมากในวัยหมดประจําเดือน 
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Inhibin ระดับของ inhibin ในเลือดลดลงอยางชัดเจนในชวงวัยใกลหมดประจําเดือน 
โดยทั่วไป inhibin จะลดลงจนไมสามารถหาคาไดในเลือด หลังจากสตรีเขาสูวัยหมดประจําเดือนแลว 
ตามจํานวน follicles ในรังไขที่ลดลงอยางรวดเร็วในชวงอายุ 40 ป และอาจไมพบ follicles เลยในวัย
หมดประจําเดือน  

 
3.  เอสโตรเจน (estrogen)  
 เอสโตรเจน เปนฮอรโมนสเตียรอยด (steroid hormone) ชนิดหน่ึงซ่ึงเปนฮอรโมนเพศ (sex 
hormone) ของเพศหญิง ไดจากรังไข และตอมไรทอบางอัน ไดแก จาก Graafian follicle ของรังไข  
โดย Theca interna cell เปนสวนใหญ และสวนนอยจากชั้นของ granulosa cell จาก corpus luteum 
ซึ่งมีการสรางเพียง 7-8 วัน หลังไขตกจากรก (placenta) โดยเซลล Syncytial trophoblast) และจาก
เปลือกตอมหมวกไตซึ่งให Adrenal sex hormone 
 3.1  ชนิดของเอสโตรเจน   
                เอสโตรเจนเปนกลุมสารซ่ึงมีโครงสรางทางเคมีและฤทธิ์คลายคลึงกัน โดยมีผลตออวัยวะ
สืบพันธุ เชน มดลูก ชองคลอด และ อวัยวะในระบบอ่ืนๆ เชน กระดูก และตับ เปนตน การแบงแยก
ชนิดของเอสโตรเจนทําไดโดยอาศัยความแตกตางของโครงสรางทางเคมี ซึ่งแบงเปนกลุมที่มีโครงสราง
แบบสเตียรอยดและแบบที่ไมใชสเตียรอยดสามารถจําแนกตอไปไดเปนเอสโตรเจนชนิดธรรมชาติ 
(natural) และเอสโตรเจนชนิดสังเคราะห (synthetic) เอสโตรเจนธรรมชาติที่มีโครงสรางแบบสเตียรอยด 
ประกอบดวย เอสตราดิออล (E2), เอสโตรน (E1), เอสตริออล (E3) และกลุม equine estrogen  สําหรับ
กลุมโครงสรางที่ไมใชสเตียรอยด ประกอบดวยชนิดที่มาจากการสังเคราะหไดแก กลุม stilbenes เชน 
diethylstilbestrol ที่ใชกันอยางแพรหลายในอดีตและชนิดที่พบไดในธรรมชาติ เชน กลุมเอสโตรเจนจาก
พืช (Phytoestrogens) เปนตน 

3.2   สูตรโครงสรางทางเคมีของเอสโตรเจน 
                 เอสโตรเจนที่มีโครงสรางของสเตียรอยดทุกชนิด เปลี่ยนแปลงมาจากคอเลสเตอรอล ซึ่งมี
คารบอน 27 อะตอม โดยมีโครงสรางหลักทางเคมีที่ประกอบดวยวงแหวน 4 วงของโมเลกุล  
perhydrocyclo pentanephenanthrene โมเลกุลดังกลาวประกอบดวยวงแหวนที่มีคารบอน 6 อะตอมอยู 
3 วง และวงแหวนที่มีคารบอนอยู 5 อะตอม 1 วง ซึ่งเรียกตามลําดับ คือ A, B, C และ D ซึ่งมีลักษณะ
ดังนี้  

1)  มีวงแหวน phenolic A ซึ่งก็คือวงแหวน aromatic ที่มีกลุม hydroxyl ติดอยูที่
ตําแหนงคารบอนที่ 3 
  2)  มีกลุม methyl ที่ตําแหนงคารบอนที่ 13  
  3)  มีกลุม β-hydroxyl หรือ ketone ที่ตําแหนงคารบอนที่ 17 ของวงแหวน D  

วงแหวน phenolic A จะเปนตําแหนงที่สําคัญในการเลือกจับกับตัวรับเอสโตรเจน 
(estrogen receptor) การปรับเปลี่ยนโครงสรางทางโมเลกุลเหลาน้ีเพียงเล็กนอย ทําใหเกิดสารใหมที่มี
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ฤทธิ์แตกตางกันออกไป เชน ในตําแหนงคารบอนที่ 17 ถากลุม hydroxyl อยูในตําแหนง  (17-
estradiol) จะอยูในรูปแบบที่ออกฤทธิ์ไดดีกวาที่อยูในตําแหนง  (17-estradiol) เปนตน  

 

 
 

ภาพที่ 1.  โครงสรางของโมเลกุลเอสโตรเจนที่มีวงแหวน phenolic A 
 

3.3   การสังเคราะหและเมตาบอลิสมของเอสโตรเจน 
                เอสโตรเจนถูกสังเคราะหไดจากสองแหลง คือ จากรังไขและการเปลี่ยนแปลงภายนอกรัง
ไข (peripheral conversion) ไดแก กลามเน้ือ ตับ ไขมัน บางสวนของสมอง เปนตน  
                 ในสตรีวัยเจริญพันธุชนิดของเอสโตรเจนที่มีความสําคัญและมีฤทธิ์มากที่สุด คือ 17-
estradiol หรือเอสตราดิออล ในรอบประจําเดือนปกติที่มีการตกไข รางกายจะผลิตเอสตราดิออลไดวัน
ละ 100 -300 ไมโครกรัม ระดับเอสตราดิออลในกระแสเลือดตรวจพบไดตั้งแต 100 พิโคกรัมตอมิลลิลิตร 
ในระยะ follicular จนถึง 600 พิโคกรัมตอมิลลิลิตรในระยะตกไข ในขณะตั้งครรภอาจเพ่ิมขึ้นไดสูงถึง 
20,000 พิโคกรัมตอมิลลิลิตร  สําหรับชนิดของเอสโตรเจนที่มีฤทธิ์รองลงคือ เอสโตรน สวนใหญเปลี่ยน
มาจากเอสตราดิออล และ androstenedione  สวนนอยสรางจากรังไขและตอมหมวกไต ระดับของเอส-
โตรเจนในกระแสเลือดในชวงที่มีรอบประจําเดือนจะอยูระหวาง 40-170 พิโคกรัมตอมิลลิลิตร 

ในสตรีวัยเจริญพันธุ พบวาอัตราสวนของเอสตราดิออลตอเอสโตรนเทากับหรือมากกวา 1.0 
แตกตางจากสตรีวัยหมดประจําเดือนซึ่งพบวารังไขคอยๆ ลดการตอบสนองตอการกระตุนจากโกนาโด
โทรปนทําใหสรางเอสโตรเจนลดลง ระดับเอสตราดิออลในระยะนี้ลดลงใกลเคียงกับผูชายที่อายุเทาๆ 
กัน 
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3.4    กลไกการออกฤทธิ์ของเอสโตรเจน 
                 กลไกการออกฤทธิ์ของเอสโตรเจนดําเนินผานทางตัวรับเอสโตรเจน (estrogen receptor) 
ที่อยูภายในเซลล เน่ืองจากเอสโตรเจนสามารถผานเขาเยื่อหุมเซลล โดยกระบวนการ simple diffudion 
และจับกับตัวรับเอสโตรเจนที่อยูในนิวเคลียสเกิดเปน estrogen-receptor complex ซึ่งจะมีการ
ปรับเปลี่ยนรูปทรงที่เรียกวา conformational change ทําใหเกิดตําแหนงบนตัวรับที่สามารถจับกับดีเอ็น
เอที่ตําแหนง estrogen responsive element (ERE) และกระตุนใหเกิดการสังเคราะห mRNA ออกจาก
นิวเคลียสเขาสูไซโตพลาสมและจับกับไรโบโซม และเกิดการสังเคราะหโปรตีนซึ่งจะมีผลทําใหเกิดฤทธิ์
ของเอสโตรเจนตอไป เม่ือเอสโตรเจนทํางานภายในเซลลแลวจะถูกเปลี่ยนกลับสูกระแสเลือด โดยถูก 
metabolized ตอไป หรือกลับไปจับกับเซลลเพ่ือทํางานใหม ทั้งนี้จํานวนตัวรับภายในเซลลเปาหมายจะ
ไมคงที่ตลอดเวลา แตจะแตกตางกันไปตามระยะตางๆ ของรอบระดู และสภาพแวดลอมตางๆ  

ตัวรับเอสโตรเจนเปนโปรตีนที่พบไดในอวัยวะหลายระบบ ไดแก อวัยวะสืบพันธุสตรี 
เตานม ตอมใตสมอง ไฮโปทาลามัส กระดูก ตับ เปนตน ในปจจุบันพบวาตัวรับของเอสโตรเจน
มีอยู 2 ชนิด คือ ER- และ ER-  

ER- เปนโปรตีนที่สังเคราะหในไซโตพลาสมและผานเขาสูนิวเคลียส โครงสรางแบง
ออกเปน 5 สวนหลัก ประกอบดวย Regulatory domain, DNA-binding domain, Hinge region, 
estrogen binding domain และ F region บริเวณ DNA–binding domain จะมีตําแหนงที่เรียกวา zinc 
fingers ที่เปนตัวกําหนดการเขาจับกับ estrogen responsive element บนดีเอ็นเอ โดยทั่วไปเม่ือตัวรับ
เอสโตรเจนอยูอยางอิสระ โดยไมมีเอสโตรเจนมาจับ บริเวณ estrogen binding domain จะจับกับ heat 
shock protein ซึ่งจะปองกันไมใหตัวรับเขาจับกับดีเอ็นเอ เม่ือเอสโตรเจนจับกับตัวรับตรงตําแหนง  
estrogen binding domain ทําให heat shock protein หลุดออก และเกิดการเปลี่ยนรูปทรงของ 
estrogen receptor complex และเกิดกระบวนการ dimerization คือ การที่ estrogen receptor 
complex เขาจับกับ estrogen responsive element บนดีเอ็นเอเปนคู และกระตุนใหเกิดกระบวนการ 
transcription จึงเกิดกระบวนการสังเคราะหโปรตีนออกไป  

ER- เปนโปรตีนที่มีโครงสรางโมเลกุลแบงเปน 5 สวนเชนเดียวกันกับ ER- โดยมี
สวน DNA-binding domain และ estrogen–binding domain ที่มีองคประกอบของกรดอะมิโนสวนใหญ
คลายคลึงกัน จะแตกตางกันในสวนของ regulatory domain, hinge region และ F region เม่ือเอสโต
รเจนจับกับตัวรับเกิดเปน estrogen–receptor complex และเกิดกระบวนการ dimerization ตัวรับชนิด
เดียวกันอาจจะจับกันเอง ซึ่งลักษณะเชนน้ีเรียกวา homodimers หรือตัวรับตางชนิดกันจับกัน เรียกวา 
heterodimers การที่เอสโตรเจนเขาจับกับตัวรับตางชนิดกัน หรือการเขาจับกับ estrogen responsive 
elelment บนดีเอ็นเอในลักษณะของ homodimer หรือ heterodimer ก็จะใหผลที่แตกตางกัน นอกจากน้ี
พบวา เซลลในเนื้อเยื่อแตละชนิดจะมีสัดสวนของ ER- หรือ   ER- แตกตางกันไป เชน การพบ ER-
 มากในเนื้อเยื่อบางสวนของสมองในระบบหัวใจและหลอดเลือด แตในเตานมของคนพบทั้ง ER- 
และ  ER-  เปนตน   
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                 ดังนั้นการตอบสนองของเซลลในเนื้อเยื่อตางๆตอฮอรโมนเอสโตรเจนจึงขึ้นกับ
องคประกอบ 3 ประการ คือ 

 1)  ชนิดของเอสโตรเจนที่มาจับกับตัวรับ 
 2)  ชนิดของตัวรับที่จับ วาเปน ER- หรือ ER-  จับในลักษณะ homodimers หรือ 

heterodimers  
 3)  ขึ้นกับโปรตีนตางๆในเซลลที่มีสวนในกลไกทรานสคริปชัน เชน coactivators ที่

แตกตางกันไปในเนื้อเยื่อแตละชนิด การเกิด posphorylation ตอตัวรับเอสโตรเจนหรือตอ peptide ที่มี
ผลตอทรานสคริปชัน  

3.5   ประโยชนของเอสโตรเจนเพ่ือเปนฮอรโมนทดแทน 
ขอมูลจากการวิจัยพื้นฐาน (basic research) การวิจัยโดยสังเกต (observation 

research) และการวิจัยโดยการทดลองทางคลินิก randomized controlled trial (RCT) เทาที่ปรากฏใน
ปจจุบันไดขอสรุปถึงประโยชนของการใชเอสโตรเจนดังนี้ 

1)  โรคกระดูกพรุนและกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน  เอสโตรเจนสามารถปองกันการ
สูญเสียกระดูก และเพิ่มความหนาแนนของกระดูกไดถึงรอยละ 5-10 ถาไดรับเอสโตรเจนในขนาดและ
ระยะเวลาที่เหมาะสม นอกจากนี้เอสโตรเจนยังสามารถลดความเสี่ยงของกระดูกหักจากกระดูกพรุน 

2)  อาการในวัยหมดประจําเดือน อาการในวัยหมดประจําเดือนที่มีผลการศึกษา
สนับสนุนวา การใชเอสโตรเจนชวยบรรเทาหรือรักษาอาการดังกลาว นอกเหนือไปจากผลจากยาหลอก 
ไดแก อาการทาง vasomotor และอาการฝอลีบของอวัยวะสืบพันธุ 

3)  การปองกันปฐมภูมิตอโรคหลอดเลือดโคโรนารี่ ผลจากการศึกษาวิจัยพ้ืนฐานและ
การวิจัยโดยการสังเกตสวนใหญพบวาเอสโตรเจนลดอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ีใน
สตรีหมดประจําเดือนที่มิไดเปนโรคหัวใจหลอดเลือดโคโรนารี่อยูกอน 

4)  โรคอัลไซเมอร  ขอมูลจากการวิจัยพ้ืนฐานแสดงใหเห็นประโยชนของ เอสโตรเจน
ตอการเจริญเติบโตของเซลลประสาท (neuron) การสงตอกระแสประสาท (pre-and postsynaptic 
activity) ชวยกระตุนการสราง acetylcholine ซึ่งเปนสารสงผานประสาทที่สําคัญ ชวยปองกันการเกิด 
β-amyloid และอาจชวยลด apolipoprotein E ที่เปนพยาธิสภาพหลักของโรค Alzheimer 
 3.6    ความเสี่ยงของเอสโตรเจนเพื่อเปนฮอรโมนทดแทน 
                  มีขอมูลจํานวนมากสนับสนุน ทั้งจากการวิจัยพื้นฐาน การวิจัยโดยการสังเกตและจากการ
ทดลองทางคลินิกชนิด RCT ซึ่งไดผลไปในทิศทางเดียวกัน จึงสามารถสรุปไดวาเพ่ิมความเส่ียงไดแก 

1)  มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก  ในปจจุบันเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวาการใชเอสโตรเจน
เพียงอยางเดียวในสตรีที่ยังมีมดลูก สามารถทําใหเย่ือบุโพรงมดลูกหนา (endometrial hyperplasia) 
และเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกได 2-10 เทา อยางไรก็ตามการใหโปรเจสเตอโรน
รวมดวย ในขนาดและระยะเวลาที่เหมาะสมสามารถปองกันการเกิดปญหาดังกลาว 

2)  มะเร็งเตานม  ขอมูลจากการวิจัยพื้นฐานพบวา เอสโตรเจนมีผลกระตุนใหมีการเพ่ิม
จํานวนของเซลลบุผิวของเตานม และกระตุนการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็งเตานม  โดยผลการศึกษา
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เม่ือป พ.ศ. 2540 แสดงใหเห็นแนวโนมวาการใชเอสโตรเจนในระยะเวลาที่เกินกวา 5 ป มีความสัมพันธ
กับการเพ่ิมอัตราการเกิดมะเร็งเตานมโดยอัตราดังกลาวจะเพ่ิมขึ้นตามระยะเวลาที่ใชนานขึ้น 

3)  โรคของเตานมที่ไมใชมะเร็ง (benign breast disease) การใชเอสโตรเจนเพื่อเปน
ฮอรโมนทดแทนในสตรีวัยหมดระดูสามารถกระตุนใหเกิดถุงน้ํา (Cyst) ที่เตานมและกระตุนใหเกิด 
fibroadenoma ที่มีอยูโตขึ้นได 

4)  มะเร็งรังไข   ในปจจุบันมีผลจากการวิจัยโดยการสังเกตรวมทั้งการศึกษาชนิด 
meta-analysis ที่พบความสัมพันธของการใชฮอรโมนทดแทนและการเกิดมะเร็งรังไข  
 
4.  การเปลี่ยนแปลงระดับไขมันในวัยหมดประจําเดือน (Lipid metabolism in the menopause) 
 ในการศึกษาในสตรีวัยหมดประจําเดือนพบวา มีการเปลี่ยนแปลงหลายอยางที่มีผลตอการเพ่ิม
ความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ ปจจัยที่สําคัญอยางหน่ึงคือ การเปลี่ยนแปลงของระดับและ
องคประกอบของไขมันในเลือด ในสตรีกอนหมดประจําเดือนน้ัน จะมีองคประกอบของไขมันในเลือด
ดีกวาผูชายที่อายุเทากัน คือ ระดับแอลดีแอล-คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรดต่ํากวา สวนระดับเอชดี
แอล-คอเลสเตอรอลสูงกวา ซึ่งเปนผลในการลดโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ แตเม่ือเขาสูวัยหมด
ประจําเดือนแลวจะมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางตรงกันขาม โดยระดับเอชดีแอล-คอเลสเตอรอลจะลดลง 
ในขณะที่ระดับคอเลสเตอรอลรวม แอลดีแอล-คอเลสเตอรอล และ ไตรกลีเซอไรดจะสูงขึ้น และยังพบวา
การเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันมีความสัมพันธกับฮอรโมนเอสโตรเจนที่ลดลงดวย    
 องคประกอบของไขมันในเลือดที่เปลี่ยนแปลงไป เปนสวนหนึ่งที่มีผลตอการเกิด artheroma ใน
หลอดเลือดหัวใจ พบวา หากขาดฮอรโมนเอสโตรเจนแลว จะมี atheroma ไดมากและขนาดใหญขึ้นได
เร็วกวากรณีที่มีเอสโตรเจน 
 ความดันโลหิตสูงซ่ึงเปนอีกปจจัยหน่ึงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและภาวะอวนก็เปน
ปจจัยเสี่ยงอีกอยางหนึ่งของโรคหลอดเลือดหัวใจเชนกัน โดยการกระจายของไขมันตามสวนตางๆ ของ
รางกายมีความสําคัญมากกวาปริมาณไขมันทั้งหมดในรางกาย ในสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนน้ัน
สวนมากจะมีลักษณะการกระจายไขมันเปนแบบ gynecoid ซึ่งเปนผลมาจากเอสโตรเจน สวนในผูชาย
และสตรีวัยหมดประจําเดือนจะพบลักษณะของ android คือ มีไขมันสะสมบริเวณสวนกลางของรางกาย
เปนสวนใหญ เพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ นอกเหนือจากการที่ระดับเอชดีแอล-
คอเลสเตอรอลต่ํา และไตรกลีเซอไรดสูงแลว ไขมันแบบ android ยังเก่ียวของกับภาวะ insulin 
resistance อีกดวย ซึ่งสตรีในวัยหมดประจําเดือนที่ขาดเอสโตรเจนจะมีการเปลี่ยนแปลงในกลูโคส 
(glucose) และ insulin metabolism รวมถึงไขมันและระบบไหลเวียนเลือด  
 
5.  ภาวะเครียดออกซิเดชั่น (oxidative stress) 
 เนื่องจากอนุมูลอิสระและสารที่เก่ียวของอ่ืน ๆ ที่มีความไวตอปฏิกิริยาสูง  เปนสาเหตุหน่ึงใน
การเกิดโรคตางๆ และมีผลทําใหโรคมีพัฒนาการและกําเริบอยางรวดเร็ว อันเปนผลใหเกิดภาวะที่เซลล
และรางกายถูกออกซิไดซจนเกินสมดุล (oxidative stress) ภาวะดังกลาวทําใหสารชีวโมเลกุลที่สําคัญใน
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เซลลเสียหายและถูกทําลาย เชน การพบวาชีวโมเลกุลในสมองผูปวยโรคอัลไซเมอร มีความเสียหายอัน
เนื่องมาจากภาวะถูกออกซิไดซเกินสมดุล ภาวะถูกออกซิไดซเกินสมดุลยังพบในโรคมะเร็งและในโรค
สมองหรือหัวใจขาดเลือดจากอาการเสนเลือดตีบตัน โรคเบาหวานและโรคที่เกิดจากการเส่ือมของระบบ
ประสาท ดังนั้นความเสื่อมและการถูกทําลายอันเน่ืองมาจากภาวะถูกออกซิไดซจนเกินสมดุลจึงมี
บทบาทสําคัญในการวิเคราะหและรักษาโรค รวมทั้งพัฒนาการของโรค 
           5.1 คําจํากัดความ  ภาวะเครียดออกซิเดชัน หรือ “oxidative stress” คือ ภาวะของความไม
สมดุลระหวางการเกิดอนุมูลอิสระ และกระบวนการปองกันอันตรายจากอนุมูลอิสระในเซลลหรือรางกาย
โดยเอนไซมและสารตานออกซิเดชั่น ทําใหมีอนุมูลอิสระและสารที่เก่ียวของที่เปนผลิตผลของอนุมูล
อิสระอันมีความไวและอันตรายสูงในปริมาณที่สูงมากเกินกวาที่กระบวนการปองกันจะตานทานไวได ทํา
ใหเซลลเนื้อเยื่อเมมเบรนถูกคุกคาม จากการถูกออกซิไดส และเม่ือถูกออกซิไดสเซลลจะบาดเจ็บและ
ถูกทําลาย 

  5.2  สาเหตุที่สําคัญที่ทําใหเกิดภาวะถูกออกซิไดสเกินสมดุล  มี 2 สาเหตุ คือ 
1)  ความบกพรองของกระบวนการปองกันอันตรายจากการเกิดออกซิเดชั่น  มีสารตาน

ออกซิเดชั่นลดนอยลง หรือเอนไซมทําหนาที่ตานออกซิเดชั่นปริมาณลดนอยลง หรือทํางานผิดปกติ 
สาเหตุจองการเกิดความบกพรอง ไดแก การกลายพันธุซึ่งมีผลทําใหความสามารถของเอนไซมในการ
ทําหนาที่ตานออกซิเดชั่นซ่ึงอยูในกระบวนการปองกัน เชน เอนไซมซุปเปอรออกไซด ดิสมิวเตส 
(Superoxide dismutase) เอนไซมกลูตาไทโอนออกเปอรออกซิเดส (glutathione peroxidase) ในการ
ทํางานบกพรอง หรือเสียไป หรือมีการใชหรือสูญเสียสารตานออกซิเดชั่นที่อยูในกระบวนการปองกัน
อนุมูลอิสระ เชน กลูตาไทโอน (GSH) วิตามินซี  วิตามินอี ลดลง หรือหมดไปดวยสาเหตุตางๆ รวมถึง
การขาดสารอาหาร และ แรธาตุ เชน Zn2+, Mg2+, Co2+,Se2+ และออกซิเดชั่นจากธรรมชาติ 

2)  มีการเกิดหรือผลิตอนุมูลอิสระและสารที่เก่ียวของที่เปนผลผลิตของอนุมูลอิสระเพิ่ม
มากขึ้น เชน การท่ีรางกายไดรับออกเจนมากเกินไป หรือมีการกระตุนระบบที่สรางอนุมูลอิสระ เชนใน
ภาสวะที่มีการอักเสบแบบเรื้อรัง เซลลฟาโกไซท หรือเซลลกลืนกินจะถูกกระตุนทําใหเกิดอนุมูลอิสระ
และผลิตผลที่เก่ียวของจํานวนมากมีผลทําใหเกิดความเสียหาย และการถูกทําลาย  

  5.3  การที่ชีวโมเลกุลที่สําคัญถูกออกซิไดซโดยอนุมูลอิสระและสารที่เปนผลิตผลของอนุมูล
อิสระ ทําใหคุณสมบัติของชีวโมเลกุลน้ันเปลี่ยนไปในระดับตางๆ ตั้งแตเปลี่ยนไปเพียงเล็กนอย
จนกระทั่งถูกทําลาย ซึ่งมีผลทําใหหนาที่และการทํางานของชีวโมเลกุลน้ันๆบกพรองหรือสูญเสียไป 
อันตรายจากภาวะถูกออกซิไดซจนเกินสมดุลแบงเปนระดับตามความรุนแรงจากนอยไปหามากไดดังน้ี 

         1)  การปรับตัวของเซลล ซึ่งมีไดหลายกรณี ตั้งแตสามารถปองกันและซอมแซมความ
เสียหายไดสมบูรณ หรือปองกันไดในระดับหนึ่งแตไมสมบูรณ หรืออาจเกิดการปองกันมากเกินไป เชน 
เซลลปรับตัวทนตอภาวะออกซิเดชั่นสูงๆ ได  

2)  การบาดเจ็บของเซลลและเนื้อเยื่อ ชีวโมเลกุลเปาหมายที่ไวตอการถูกออกซิไดส
โดยอนุมูลอิสระและสารที่เกี่ยวของและมีผลกระทบสูง ไดแก ลิพิด โปรตีน และดีเอ็นเอ 
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3)  การตายของเซลลและเนื้อเย่ือ ในสภาวะการเกิดออกซิเดชันหากเซลลไมสามารถ
ซอมแซมและมีชีวิตอยูได เซลลจะตายในที่สุด โดยมีกลไกการตายทั้งในแบบ apoptosis และ necrosis 

   5.4 กลไกการเกิดความเสียหายที่เกิดจากภาวะเครียดออกซิเดชั่น 
กลไกการเกิดความเสียหายแบงตามชนิดของชีวโมเลกลุที่สําคัญในรางกาย แบงไดเปน 

3 ชนิด คือ ลิพิด  โปรตีน และ ดีเอ็นเอ 
1)  กลไกการเกิดความเสียหายจากการที่ลิพิดถูกออกซิไดส    ลิพิด ไดแก กรดไขมัน 

ฟอสโฟลิพิด สเตียรอยด แวกซ กรดไขมันไมเพียงแตจะทําหนาที่เปนแหลงพลังงานที่สําคัญในรางกาย
เทาน้ัน แตยังรวมอยูเปน องคประกอบในเมมเบรน เชน ฟอสโฟลิพิด และทําหนาที่ควบคุม ของเหลวใน
เมมเบรน ในสิ่งมีชีวิตการที่ลิพิดถูกออกซิไดซโดยอนุมูลเรียกวา ลิพิดเปอรออกซิเดชั่น เปนกระบวนการ
ที่กรดไขมันชนิดไมอ่ิมตัว ละฟอสโฟลิพิดเกิดการเส่ือมสภาพหรือเสียสภาพจากการเกิดปฏิกิริยาลูกโซ 
ทําใหเกิดลิพิดไฮเปอรออกไซดขึ้นในที่เซลลเมมเบรน หรือลิพิดในเลือด และในของเหลวในรางกายอ่ืนๆ 
เปนตน  อนุมูลอิสระเพียง 1 อนุมูล สามารถทําใหเกิดลิพิดเปอรออกไซด เปนจํานวนหลายรอยโมเลกุล
กอนที่จะสิ้นสุดปฏิกิริยา เน่ืองจากปฏิกิริยาลิพิดเปอรออกซิเดชั่นสามารถเกิดขึ้นไดงายที่เซลลเมมเบรน
อันมีลิพิด 2 ชั้นเปนองคประกอบทําใหเกิดสารประกอบผลผลิตที่หลากหลาย 
                   ดังน้ันความเสียหายจะไมไดเกิดขึ้นกับเซลลเมมเบรนเทาน้ัน แตจะขยายวงกวางไปยัง
องคประกอบอ่ืนๆ ภายในเซลล ซึ่งกระบวนการเหลาน้ีอาจทําใหเกิดการตายของเซลล การเกิดลิพิด
เปอรออกซิเดชั่นจะทําใหเกิดการเส่ือมสลายไดสารประกอบจํานวนมาก ไดแก ไฮโดรคารบอนตางๆ 
เชน มีเทน อีเทน เพนเทน เปนตน รวมถึงคีโตน และอัลดิไฮด อัลดิไฮดที่เปนผลผลิตจากการเสื่อม
สลายที่เกิดขึ้นที่มีความสําคัญ คือ มาลอนไดอัลดิไฮด (malondialdehyde; MDA) ปริมาณ MDA ที่
เกิดขึ้นนํามาใชเปนดัชนีชี้วัดการเกิดปฏิกิริยาลิพิดเปอรออกซิเดชั่น  MDA สามารถเกิดปฏิกิริยากับชีว
โมเลกุลตางๆ ในรางกายได ซึ่งจะนําไปสูการเกิดสารประกอบที่เชื่อมตอกันภายในเซลลเมมเบรน เชน 
ลิพิด-ลิพิด และ ลิพิด-โปรตีน เปนตน ลิพิดเปอรออกซิเดชั่นเปนปฏิกิริยาลูกโซ ประกอบดวย 3 
ขั้นตอน ไดแก ปฏิกิริยาเริ่มตนของการเกิดโซ ปฏิกิริยาการทวีเพ่ิมขึ้น และการสิ้นสุดปฏิกิริยาปฏิกิริยา
ลูกโซเร่ิมตนดวยการมีอนุมูลอิสระเกิดขึ้น และอนมูลอิสระนี้เขาทําปฏิกิริยากับลิพิดและทําใหเกิดอนุมูล
ลิพิด อนุมูล –OH จะทําปฏิกิริยากับลิพิดคอนขางเร็วและไมเฉพาะเจาะจงตําแหนงที่แนนอนในการเขา
ชนทําปฏิกิริยาขณะที่อนุมูลเปอรออกซีจะมีความเฉพาะเจาะจงโดยไปดึงอะตอมไฮโดรเจนที่จับกับ
คารบอนแบบ allylic ขั้นตอนนี้สามารถเกิดขึ้นกับลิพิดหลายประเภทกัน ไดแก กรดไขมัน ฟอสโฟลิพิด 
ไตรกลีเซอไรด และคอเลสเตอรอลเอสเตอร ดังนั้นปฏิกิริยาเร่ิมตนของการเกิดโซ คือ การเกิดอนุมูล
ลิพิด เม่ือไดอนุมูลลิพิดแลว จะเขาสูขั้นตอนที่ 2 คือ ปฏิกิริยาการทวีเพ่ิมขึ้น โดยอนุมูลลิพิดจะทํา
ปฏิกิริยากับโมเลกุลออกซิเจนไดอยางรวดเร็วเกิดเปนอนุมูลลิพิดเปอรออกซี  อนุมูลลิพิดเปอรออกซี
สามารถทําปฏิกิริยาตอไปกับลิพิดโมกุลอ่ืนเปนลิพิดไฮโดรเปอรออกไซด และเกิดอนุมูลลิพิดใหมเพ่ิมขึ้น
เขาสูวงจรเกิดเปนปฏิกิริยาลูกโซ 

2)  กลไกการเกิดความเสียหายจากการที่ดีเอ็นเอถูกออกซิไดซ   การเกิดความเสียหาย
แกดีเอ็นเอโดยอนุมูลอิสระและสารที่เกี่ยวของมีสวนในการ กอมะเร็ง ไม เพียงแต เพราะอนุ มูลอิสระ
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สามารถเปลี่ยนแปลงโครงสราง ของดีเอ็นเอซึ่งมีผลทําใหเกิดการกลายพันธุเทาน้ัน แตอนุมูลอิสระยังมี
ความสามารถในการเหนี่ยวนําใหเกิดการเพ่ิมทวีขึ้นของเซลลมะเร็ง อนุมูลอิสระมีบทบาทในปฏิกิริยาที่
ทําใหโครงสรางของดีเอ็นเอเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะตางๆ เชน การจับคูเบสภายในดีเอ็นเอเปลี่ยนไป 
การจัดเรียงลําดับนิวคลีโอไทดเปลี่ยนไป  การหายของนิวคลีโอไทด หรือดีเอ็นเอบางสวน และการ
เพ่ิมขึ้นของดีเอ็นเอ  ปฏิกิริยาออกซิเดชั่นที่เกิดขึ้นในรางกายซ่ึงทําความเสียหายตอดีเอ็นเอ ไดแก การ
เติมหมูเมทิล การกําจัดหมูพิวรีน และการกําจัดหมูอะมิโน ไนตริกออกไซด  และสารออกซิไดสอ่ืนๆ ที่มี
ฤทธิ์แรง เชน NO2-, ONOO-, N2O3, HNO2 เปนสารกอการกลายพันธุทําใหยีนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
โดยการเกิดปฏิกิริยาแทนที่ทําใหมีหมูไนโตร หรือหมูเอมีนอยูในโครงสรางของดีเอ็นเอ การเกิดปฏิกิริยา
ใหหมูเมทิลแกไซโตซีนในดีเอ็นเอมีบทบาทสําคัญในการควบคุมการแสดงออกของยีน ในขั้นตอนการ
เกิดมะเร็ง พบวามีการเกิดปฏิกิริยาใหหมูเมทิลเปลี่ยนแปลงผิดไปจากเดิม ความเสียหายที่เกิดขึ้นแกดี
เอ็นเอ ทําใหเกิดสารตางๆ จํานวนมากกวา 20 ชนิด     ซึ่งใชเปนดัชนีบงชี้ถึงการเกิดความเสียหายแก
ดีเอ็นเอ  ความเสียหายของดีเอ็นเอที่เกิดขึ้นมีความเชื่อมโยงกับการเผาผลาญพลังงานโดยกลไกออกซิ
เดชั่นและเกิดการกลายพันธุตามธรรมชาติ ซึ่งมีบทบาทที่สําคัญตอการเกิดความชราและโรคมะเร็ง 

3)  กลไกการเกิดความเสียหายจากการที่โปรตีนถูกออกซิไดสการเกิดปฏิกิริยาออกซิ
เดชั่นของโปรตีนจะเพ่ิมการเผาผลาญโปรตีนซ่ึงเปนสารเชิงซอนที่มีโมเลกุลขนาดใหญไดเปนสารที่มี
โมเลกุลเล็กลง ผลที่ตามมาจะทําใหเปนอันตรายตอส่ิงมีชีวิตเพราะมีผลกระทบตอการทําหนาที่ของ
รางกาย  โปรตีนสําคัญที่ถูกออกซิไดสก็คือ โปรตีนที่บริเวณ active site ของเอนไซม เม่ือถูกออกซิไดส
โครงสรางของโปรตีนจะเปลี่ยนไปไดหลายรูปแบบ เชน เกิดเปนหมูคารบอนิลใหมที่กรดอะมิโนของ
โปรตีน หรือ เมทไทโอนีนเปลี่ยนเปนเมทไทโอนินซัลฟอกไซด และเกิดการเชื่อมตอระหวางหมู –SH 
เกิดเปนไดซัลไฟด เปนตน  การเปลี่ยนแปลงอันเนื่องจากการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชั่นทําใหโปรตีนเสีย
สภาพ ซึ่งจะมีผลทําใหเอนไซมรีเซพเตอรและสารสื่อตางๆ ซึ่งมีโปรตีนเปนองคประกอบไมสามารถ
ทํางานไดตามปกติหรือมีประสิทธิภาพการทํางานลดลง 
 
6.  ภาวะเครียดออกซิเดชั่นในสตรีวัยหมดระดู  

ภาวะหมดประจําเดือนในผูหญิงจะอยูในชวงอายุเฉลี่ย 51 ป  อาการที่เก่ียวของกับภาวะหมด
ประจําเดือน (menopausal symptoms) เชน อาการรอนวูบวาบ (hot flashes) ซึมเศรา สภาวะอารมณ
แปรปรวน ปวดศีรษะ อาการใจสั่น (heart palpitation) นอนไมหลับ ชองคลอดแหง ปวดขอ ผิวหนังไม
เตงตึง และกระดูกเปราะหักงาย เปนตน (Ferin, et al. 1993;  Johnson SR, 1998) การลดลงของระดับ
ฮอรโมนเอสโตรเจนในสตรีวัยหลังหมดระดูพบวาระดับของ คอเลสเตอรอล (Total cholesterol) และ  
แอล ดี แอล-คอเลสเตอรอล ในเลือดเพ่ิมขึ้น ในขณะที่ เอช ดี แอล-คอเลสเตอรอล ลดลง และยังพบวามี
ภาวะการด้ือตออิสุลิน (insulin resistant)  ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด 
(Atherosclerosis)  โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary heart disease) และโรคเบาหวาน (American 
Heart Association, 1999; Sourander, et al. 1998, Manly, et al. 2000)  อีกทั้งพบอุบัติการณของ 
โรคท่ีเก่ียวของกับการเส่ือมของเซลลประสาท ไดแก Alzheimer’s disease, Parkinson’disease หรือ 
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Neurodegenerative disease อ่ืนๆ และโรคหลอดเลือดสมอง (Simpkins, et al. 1997;  Laakso, et al. 
1995, Laakso, et al. 1995) เกิดขึ้นกับผูหญิงวัยหมดประจําเดือนสูงกวาผูชายในวัยเดียวกัน และ
ผูหญิงวัยกอนหมดประจําเดือน ทั้งน้ีมีการศึกษาพบวาโรคที่เกิดขึ้นในผูหญิงวัยหมดประจําเดือนนั้น มี
กลไกสําคัญจากความไมสมดุลกันของอนุมูลอิสระและสารตานอนุมูลอิสระในรางกาย  สงผลใหเกิดภาวะ
ที่มีอนุมูลอิสระสูงเกิน หรือสารตานอนุมูลอิสระไมเพียงพอ   ซึ่งเรียกวา ภาวะเครียดออกซิเดชั่น (oxidative 
stress)    ภาวะดังกลาวน้ีจะเก่ียวของกับระดับฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen) ที่ลดลงในผูหญิงวัยหมด
ประจําเดือน โดยฮอรโมนเอสโตรเจน เปนฮอรโมนที่มีคุณสมบัติเปนสารตานอนุมูลอิสระ (antioxidant) 
ชวยปรับสมดุลใหกับเซลลในรางกาย หากฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง จะทําใหอนุมูลอิสระ (free radical) 
โดยเฉพาะอยางยิ่งอนุมูลอิสระในกลุมที่ไวตอปฏิกิริยาที่มีออกซิเจนเปนองคประกอบ (reactive oxygen 
species, ROS) ทําลายดีเอ็นเอ โปรตีน หรือเปลี่ยนแปลงไขมันไมอ่ิมตัวที่เปนสวนประกอบของผนังเซลล  
ทําใหเซลลหยุดทํางาน หยุดการซอมแซม การทําหนาที่ตางของเซลลเสียไป (Attipoe, et al. 2008)  ถา
อนุมูลอิสระไปแยงอิเล็กตรอน (oxidized) ไขมันชนิดแอลดีแอล-คอเลสเตอรอล (LDL-cholesterol) ไป
เปนแอลดีแอล-คอเลสเตอรอลชนิดอิเล็กตรอนเกิน (oxidized LDL-cholesterol) ก็จะทําใหพัฒนาเปน
คราบไขมันสะสมที่ผนังหลอดเลือด โดยเฉพาะอยางยิ่งหลอดเลือดหัวใจ  จึงเปนผลทําใหเสี่ยงตอการ
เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ (Hiki, et al. 2009) หรือถาอนุมูลอิสระไปทําลายโครงสรางของเซลลในสมองจะ
ทําใหเซลลประสาทถูกรบกวน สูญเสียหนาที่ และตายไปในที่สุด  ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญสาเหตุหน่ึงของการเปน
โรคที่เกิดจากเซลลประสาทเส่ือม (Neurodegenerative disease) (Simpkins, et al. 1997,  Laakso, et al. 1995)  
ดวยคุณสมบัติของเอสโตรเจน ที่ทําหนาที่เปนสารตานอนุมูลอิสระ จึงนําเอสโตรเจนมาใชเปนฮอรโมน
ทดแทนเพ่ือลดอาการที่เกิดขึ้นในสตรีวัยหลังหมดระดู หรือ สตรีที่ถูกตัดรังไข  เพ่ือชวยปองกันโรคและ
ใชในการรักษาเบื้องตนใหกับผูหญิงวัยหมดประจําเดือน หรือ สตรีที่ถูกตัดรังไข ที่ไมสามารถสราง
ฮอรโมนเอสโตรเจนได  แตจากรายงานผลการวิจัยพบวาการใหฮอรโมนเอสโตรเจนอาจกอใหเกิด
ผลขางเคียงที่อันตรายเมื่อไดรับฮอรโมนทดแทนในระยะเวลายาวนาน เชน การกอใหเกิดมะเร็งเตานม 
และมะเร็งมดลูก และยังพบอีกวาผูหญิงอายุ 50-74 ป ที่ใชฮอรโมนเอสโตรเจนทดแทนมีโอกาสเปน
มะเร็งสูงกวา 10 เทา  เม่ือเทียบกับผูหญิงที่ไมใชฮอรโมนเอสโตรเจน และเพิ่มขึ้นในแตละป 0.1-1 เปอรเซ็นต   
(Magnusson, et al. 1999 Cuzick, 2008; Persson, et al. 1996) ดังนั้นผูหญิงวัยหมดประจําเดือนจึงควร
พยายามหลีกเลี่ยงการรับฮอรโมนเอสโตรเจนทดแทน โดยการหาวิธีบําบัดดวยวิธีอ่ืนๆ เชน การ
รับประทานวิตามินอี การรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมที่ทํามาจากถั่วเหลือง (Limer and Speirs , 
2004; Pritchard, 2001)  ซึ่งมีสวนประกอบของสารไฟโตเอสโตรเจน (phytoestrogen) ซึ่งเปนสาร
ธรรมชาติที่ไดมาจากพืช มีสูตรโครงสรางบางสวนคลายคลึงกับเอสตราไดออล   (estradiol)  ซึ่งเปน
ฮอรโมนเอสโตรเจนที่พบมากในรางกายผูหญิง ไฟโตเอสโตรเจนจึงอาจมีฤทธิ์เปนเอสโตรเจนอยางออน 
(Wangen, et al. 2001) สามารถนําสารนี้มาใชประโยชนในการปองกันโรคตางๆ ที่เก่ียวของกับภาวะ
พรองฮอร โมนเอสโตรเจน เชน มะเร็งบางชนิด ความผิดปกติ เ ก่ียวกับการหมดประจําเ ดือน 
(postmenopause disorder) ระบบหลอดเลือดและหัวใจ และโรคกระดูก (Messina, et al. 1994) 
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7.    สารตานอนุมูลอิสระ (Antioxidant) 
    โดยธรรมชาติแลวจะมีอนุมูลอิสระเกิดขึ้นในเซลลและรางกายหลายชนิด มีทั้งที่เปน

ประโยชนและใหโทษอันประกอบดวย อนุมูลอิสระที่หลุดรอดออกมาจากการเผาผลาญออกซิเจนเปน
พลังงาน อนุมูลอิสระที่ทําหนาที่เปนตัวสงสัญญาณตอเซลล และอนุมูลอิสระที่มีฤทธิ์ตอการทํางานของ
เซลลหรืออวัยวะ ในกรณีหลังจะมีประโยชนโดยออกฤทธิ์ในปริมาณที่ต่ํามากไมเกิดอันตรายตอเซลล 
เซลลและรางกายจะเปนอันตรายและเสียหายหากมีอนุมูลอิสระในปริมาณมากเกินสมดุล ดังนั้นเซลล
และรางกายจึงมีกลไกเพื่อควบคุมปริมาณอนุมูลอิสระไมใหสูงจนเกิดอันตราย กลไกสําคัญที่ทําหนาที่
ควบคุมปริมาณอนุมูลอิสระมีกลไกหลักอยู 3 กลไก โดยทําหนาที่ลดผลกระทบที่เปนอันตรายของอนุมูล
ตอเซลล ในภาวะปกติกลไกเหลาน้ีถือวาเพียงพอตอการรักษาปริมาณอนุมูลอิสระใหอยูในสมดุลได 
กลาวคือสามารถควบคุมไดแมวาจะมีอนุมูลอิสระเกิดขึ้น 

7.1   สารตานอนุมูลอิสระ    
                 เปนสารที่สามารถทําปฏิกิริยากับอนุมูลอิสระโดยตรง เพ่ือกําจัดอนุมูลใหหมดไป หรือหยุด
ปฏิกิริยาลูกโซไมใหดําเนินตอ สารกําจัดอนุมูลที่มีอยูในธรรมชาติ เชนกรดยูริก  บิลิรูบินจะกําจัดอนุมูล 
สวนวิตามินซี วิตามินอี กลูตาไทโอน เบตาแคโรทีน และยูบิควิโนน จะหยุดปฏิกิริยาลูกโซของการเกิด
อนุมูลอิสระ สารตานอนุมูลอิสระประเภทหลังมีบทบาทสําคัญในการทําใหลิปดเปอรออกซิเดชั่นส้ินสุดลง 
สารตานอนุมูลอิสระท่ีกลาวมามีโครงสรางเคมี และฤทธิ์ตานออกซิเดชั่นที่แตกตางกัน เชนวิตามินอี มี
โครงสรางเคมีที่ละลายไขมันไดดี ดังนั้นจึงสามารถเขาไปออกฤทธิ์ที่เมมเบรนได วิตามินอีจัดเปนสาร
ตานอนุมูลที่มีฤทธิ์แรงสามารถหยุดปฏิกิริยาลูกโซได วิตามินอีจะทําปฏิกิริยาขจัดอนุมูลลิพิดเปอรออกซี 
และไดเปนอนุมูลวิตามินอี ซึ่งเปนอนุมูลที่มีความไวต่ําทําใหไมสามารถเกิดลิพิดเปอรออกซิเดชั่นตอไป
ได วิตามินซีละลายนํ้าไดดีมีหนาที่เปลี่ยนอนุมูลวิตามินอี ทําใหไดวิตามินอีกลับคืนโดยรับอิเล็กตรอน
จากอนุมูลวิตามินอี อนุมูลวิตามินซีจะขับออกทางปสสาวะ 
  7.2   สารประกอบฟนอลิก (phenolic compound)  
                  สารประกอบฟนอลิก จัดเปนสารตานอนุมูลที่ไดรับจากภายนอก และพบไดมากใน
ธรรมชาติอันไดแก พืชผัก ผลไม ชาเขียว ชาดํา ช็อกโกแลต และไวนแดง เปนตน ในปจจุบันพบ
สารประกอบฟนอลิกมากกวา 8,000 ชนิด ในธรรมชาติ นับจากโมเลกุลอยางงายเชน กรดฟนอลิก ฟนิล
โปรพานอยด และฟลาโวนอยด ไปจนถึงโครงสรางโพลีเมอรที่ซับซอน เชน ลิกนิน เมลานิน และเทนนิน 
เปนตน แมวาปริมาณโดยเฉลี่ยที่คนไดรับตอวัน จะอยูในชวงตั้งแต 20 มิลลิกรัม จนถึง 1 กรัมซ่ึงเปน
ปริมาณที่สูงกวาปริมาณวิตามินอีที่ไดรับตอวัน สารโพลีฟนอลิกเปนสารที่มีบทบาทสําคัญเน่ืองจากมี
ฤทธิ์ตานแบคทีเรีย ตานไวรัส ตานการอักเสบ ตานการแพ และมีคุณสมบัติในการสลายลิ่มเลือด รวมไป
ถึงการเปนสารตานการกอมะเร็ง และสามารถลดความดันโลหิตจากฤทธิ์ขยายหลอดเลือด ซึ่งคุณสมบัติ
ดังกลาวน้ีมีความสัมพันธกับคุณสมบัติการเปนสารตานอนุมูลอิสระ 

โครงสรางทั่วไปของสารประกอบฟนอลิก ประกอบดวยโครงสรางเปนวงอะโรมาติก 
และมีหมูแทนที่เปนหมูไฮดรอกซี อยางนอย 1 หมู ถือเปน secondary metabolites ของพืชผัก โดยใน
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ที่นี้จะกลาวถึง คุณสมบัติทางโครงสรางที่สัมพันธกับฤทธิ์ในการตานอนุมูลอิสระของสารกลุมนี้ โดยจะ
กลาวเฉพาะสารกลุมที่สําคัญ ไดแก ฟลาโวนอยด และกรดฟนอลิกตางๆ ที่สําคัญและพบบอย ไดแก 

1)  ฟลาโวนอยด (Flavonoids) สารฟลาโวนอยดพบอยูไดทั่วไปในพืชสีเขียว และพบ
ในทุกสวนของพืช จัดเปนสาระสําคัญของกลุม โพลีฟนอล มีสูตรโครงสรางเปนฟลาเวน (flavan) 
โครงสรางหลักเหมือนโครงสราง ของวิตามินอี ที่เปนโครงสรางแบบโครแมน ดังแสดงในภาพที่ 2  

 
 
 
 

 
 

ภาพที่2  โครงสรางของฟลาเวน (flavan) 
 

  สารฟลาโวนอยดเปนสารตานออกซิเดชั่นโดยหยุดปฏิกิริยาลูกโซ (chain breaking 
antioxidant) ในการยับยั้ง หรือขจัดอนุมูลอิสระ เชน lipid alkoxyl และ peroxyl radicals เปนตน โดย
ทําหนาที่เปนตัวใหไฮโดรเจนแกอนุมูลเหลาน้ัน ดังแสดงในปฏิกิริยา  

Flavonoid-OH     +      R•                            Flavonoid-O•     +    RH 
               สารฟลาโวนอยด           อนุมูลอิสระในรางกาย            อนุมูลฟนอกซิล    
          

หลังจากที่ฟลาโวนอยดถูกออกซิไดซแลวจะไดอนุมูลของฟลาโวนอยฟนอกซิลเปน
ผลผลิต และอนุมูลที่ไดมีความเสถียรมากกวา เน่ืองจากโครงสรางของฟลาโวนอยดมีการ delocalize 
ของอิเล็กตรอนตลอดเวลา  

2)  กรดฟนอลิก ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระของสารในกลุมของกรดฟนอลิก และเอสเทอร
ของกรดฟนอลิกจะขึ้นอยูกับจํานวนหมูแทนที่ไฮดรอกซิลในโมเลกุล คุณสมบัติในการดึงอิเล็กตรอนของ
หมูคารบอกซิลิกในกรดเบนโซอิก จะสงผลใหความสามารถในการใหไฮโดรเจน ของ hydroxybenzoate 
นอยลง ดังนั้นจะพบวาสารกลุม hydroxycinnamic acid จะมีฤทธิ์ที่ดีกวา (19) 

 
8.  ไฟโตเอสโตรเจน (Phytoestrogen) 
                 ไฟโตเอสโตรเจน เปนสารประกอบอินทรียที่สรางขึ้นโดยพืชมีคุณสมบัติคลายเอสโตรเจน 
สารเหลาน้ีพบไดทั้งในสวนเมล็ด ลําตน ราก หรือดอก สารนี้จะทําหนาที่เปนสารฆาเชื้อรา (fungicide) 
หรือเปน phytoalexin พืชผลิตสารนี้มาเพ่ือประโยชน เชน เพ่ือเปนสัญญาณใหแบคทีเรียในดินที่มี
ประโยชนตอพืชน้ันเขามาอาศัยรวมกันแบบ Symbiosis เชน พืชตระกูลถั่ว (Legume) จะสรางไฟโตเอส
โตรเจนเพื่อดึงดูด rhizobium มาอยูบริเวณรากเพื่อชวยในการนําไนโตรเจนจากดินมาใชประโยชน และ

Chroman structure 
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ใชในการปองกันตนเองเมื่อถูกรุกรานโดยจุลชีพ เชน ชวยปองกันเชื้อรา และแบคทีเรียที่กอใหเกิดโรค
อีกดวย  
             8.1 โครงสรางของไฟโตเอสโตรเจน  อาจเปนสารในกลุม flavonoids, isoflavonoids, 
lignans, coumestans หรือ chalcones ซึ่งสารเหลาน้ีมีลักษณะรวมกัน คือ มีโครงสรางสวนที่เปน 
diphenolic   สวนมากแลว ไฟโตเอสโตรเจนจะมีบางสวนของสูตรโครงสรางคลายคลึงหรือเทียบไดกับ 
steroid nucleus ของ estradiol อันเปนเอสโตรเจนที่พบในธรรมชาติ หรือเอสโตรเจนสังเคราะหและสาร 
anti-estrogen บางชนิด เชน diethylstilbestrol (DES) และ tamoxifen การที่สูตรโครงสรางของสารไฟ
โตเอสโตรเจนเหลาน้ีสามารถเทียบเคียงไดเปนอยางดีกับ estradiol บงบอกถึงศักยภาพของสารในการ
เขาไป interact กับตัวรับของเอสโตรเจน โดยเฉพาะอยางยิ่งในการเขาไปปรับเปลี่ยนการเจริญของเซล
มะเร็งซ่ึงตองอาศัยฮอรโมนน้ี 

สารไฟโตเอสโตรเจน ประกอบดวย isoflavones ตัวอยางสารประกอบในกลุมนี้ เชน 
genistein, daidzein, glycetin, Biochanin A , Formononectin เปนตน พบมากในไมจําพวกที่มีฝก ถั่ว 
(ถั่ว ชนิดเมล็ดแบน เชน ถั่วเหลือง ถั่วเล็กรูปกลมคลายไต ถั่วแขกชนิดเมล็ดแดง และเหลือง ) และใน
ผลิตภัณฑจากถั่วเหลือง (รวมทั้งนม เตาหู) สารกลุม ligans ที่พบมากในธัญพืช เมล็ดพืช และผลไม
แหง เชน matairesinol, secoisolarciresinol และสารกลุม coumestrol, recorcylic acid lactones เปน
ตน พบไดในอาหารจําพวกเดียวกับลิกแนน แตพบมากที่สุดในเมล็ดออน (sprouting seeds) 

8.2   การออกฤทธิ์ของไฟโตเอสโตรเจน   
สารในกลุมไฟโตเอสโตรเจนนี้จะมีสูตรโครงสรางบางสวนคลายคลึงกับ estradiol ซึ่ง

เปนเอสโตรเจนที่พบในธรรมชาติจึงอาจมีฤทธิ์เปนเอสโตรเจนอยางออน หรืออาจออกฤทธิ์ตอตานฤทธิ์
ของเอสโตรเจน คลาย raloxifene และtomoxifen ได สาร ไฟโตเอสโตรเจนนี้สามารถจับกับ estrogen 
receptor ไดทั้งชนิด ER- และ ER- แตจะมี potency ต่ํากวา estradiol ประมาณ 1/50,000 ถึง 
1/100,000 แตจะมีความสามารถในการจับกับ ER- ซึ่งพบมากที่ไขมัน กระดูกและสมอง ไดใกลเคียง
กับ estradiol โดย genistein จะมีความสามารถจับกับ receptor ไดดีกวา daidazein เปนตน นอกจากน้ี  
ไฟโตเอสโตรเจนยังสามารถออกฤทธิ์ยับยั้งเอสโตรเจนโดยผานการกระตุนการสราง sex hormone-
binding globulin (SHBG) ที่ตับ ระดับ SHBG ที่สูงขึ้นจะจับกับ estradiol ทําใหจํานวน estradiol ในรูป
อิสระที่จะสามารถจับกับ estrogen receptors ไดนอยลง และ ไฟโตเอสโตรเจนยังแขงแยงจับกับ 
estrogen receptors กับเอสโตรเจนในรางกายอีกดวย ซึ่งจากกลไกทั้งมีฤทธิ์เปนเอสโตรเจนอยางออน 
(<0.01% ของ estradiol) และตอตานฤทธิ์เอสโตรเจนดังกลาว  จึงนํามาใชแทนฮอรโมนเอสโตรเจนใน
การรักษาความผิดปกติ เชน มะเร็งบางชนิด ความผิดปกติเก่ียวกับการหมดประจําเดือน (post 
menopausal disorders) ระบบหัวใจและหลอดเลือดและกระดูก เปนตน  
 8.3   ประโยชนของไฟโตเอสโตรเจน 
  1)   ผลของไฟโตเอสโตรเจนตอการลดอัตราเสี่ยงการเกิดมะเร็งเตานม 

      การศึกษาทางระบาดวิทยาของผลไฟโตเอสโตรเจนตออัตราการเกิดมะเร็งเตานม 
พบวา แมผลในการปองกันการเกิดมะเร็งเตานมในสัตวทดลองยังไมเปนที่ยืนยันแนนอน แตผล
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การศึกษาโดยรวมคอนขางสนับสนุนผลการปองกันการเกิดมะเร็งเตานมของทั้งไฟโตเอสโตรเจนใน
อาหารถั่ว หรือสารไฟโตเอสโตรเจนสกัด จากการทบทวนการศึกษาตางๆ พบวาสัตวที่กินโปรตีนจาก
ถั่วจะพบมะเร็งนอยลงประมาณรอยละ 25-50 เม่ือเทียบกับสัตวกลุมควบคุม และยังพบผลการปองกัน
การเกิด มะเร็งเตานมในสัตวที่ไดรับ isoflavones เชนกัน อยางไรก็ตามบางการศึกษาพบวามีการ
เพ่ิมขึ้นของอุบัติการณของมะเร็งเตานมในสัตวทดลองที่ไดรับสารดังกลาว 

2)   ผลของไฟโตเอสโตรเจนตอการลดอัตราเสี่ยงการเกิดมะเร็งมดลูก 
                        โดยทั่วไปการเกิดมะเร็งมดลูกจะมีความสัมพันธตอการไดรับเอสโตรเจนสังเคราะห
เปนเวลานานโดยไมไดรับฮอรโมนโปรเจสเตอโรนรวมดวย ทําใหผนังมดลูกมีการแบงเซลลมากขึ้น แต
เน่ืองจากไฟโตเอสโตรเจนมีฤทธิ์เปนเอสโตรเจนอยางออนในรางกายโดยมีฤทธิ์คลายตอตานเอสโตรเจน 
โดยผานขบวนการการสราง sex hormone binding globulin หรือแยงจับแขงกับเอสโตรเจนโดยตรง  
ซึ่งเชื่อวาอาจชวยลดอัตราเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งมดลูกได  

3)  ผลของไฟโตเอสโตรเจนตออาการ menopausal syndromes 
                        อาการผิดปกติทาง vasomotor เชน อาการรอนวูบวาบ (hot flash) อันเนื่องจากการ
ขาดฮอรโมนเอสโตรเจนเปนอาการที่พบไดบอยในผูหญิงวัยทองและหมดประจําเดือน จึงมีการศึกษา
ของไฟโตเอสโตรเจนที่ มีฤทธิ์ คล ายเอสโตรเจนชนิดออนในการรักษาภาวะ น้ี  โดยพบวา                
ไฟโตเอสโตรเจนอาจชวยลดอาการนี้ได เกือบทุกการศึกษาจะรายงานถึงการลดลงของอาการผิดปกติ
ทาง vasomotor ในภาวะการหมดประจําเดือน 

4)  ผลของไฟโตเอสโตรเจนตอระบบหัวใจและหลอดเลือด 
                        มีการศึกษาทางระบาดวิทยาพบวา การรับประทานอาหารจากถั่วเหลืองซ่ึงมี 
isoflavone จะมีความสัมพันธกับการลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได เชื่อวาเปนผลมาจาก 
isoflavone ทําใหกลามเน้ือเรียบที่หลอดเลือดคลายตัว 

5)  ผลตอการลดภาวะเครียดออกซิเดชั่น (oxidative stress) 
                        ไฟโตเอสโตรเจนบางชนิดซ่ึงมีสูตรโครงสรางคลายคลึงกับวิตามิน อี  ก็เปนสารตาน
อนุมูลอิสระ (antioxidant) หรือ free radical scavenger ที่มีฤทธิ์สูงไดเชนกัน มีการทดลองเปรียบเทียบ
ฤทธิ์สารตานอนุมูลอิสระของ flavonoid หลายชนิด รวมทั้งสาร transresveratrol กับ Trolox อันเปน
อนุพันธชนิดหนึ่งของวิตามิน อี  ที่ใชเปนสารมาตรฐานในการทดสอบฤทธิ์ดานน้ี ตัวอยางหนึ่งของผล
การทดลองที่แสดงถึงฤทธิ์สารตานอนุมูลอิสระของไฟโตเอสโตรเจน คือ พบวา genistein สามารถยับยั้ง
การสราง hydrogen peroxide ที่เกิดจากการตอบสนองตอ phorbol esters อันเปนสารที่มีผลสงเสริม
การเกิดมะเร็งของเซลมะเร็งไขกระดูกมนุษยลงได ทั้งในการทดลองแบบ in vitro และ in vivo ฤทธิ์ของ
สารจากพืชจะมีสวนชวยลดการเกิด “oxidative stress” ในสิ่งมีชีวิต อันเปนหนึ่งในหลายๆ สาเหตุของ
ความผิดปกติหรือโรคตางๆ รวมทั้งมะเร็งบางชนิด หรือการแก (aging) ดวย  

6)  ผลของไฟโตเอสโตรเจนตอระบบประสาทสวนกลาง 
                        เม่ือไมนานมานี้มีผลการศึกษาที่ชี้ใหเห็นวาเอสโตรเจนอาจมีบทบาทที่สําคัญมากตอ
ระบบประสาทสวนกลาง (CNS) โดยอาจไปเพ่ิมการทํางานบางลักษณะของเซลลในระบบประสาท
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สวนกลางกระตุนการเจริญของเซลลประสาท และอาจจะมีผลตอสารพิษบางอยางในรางกายที่กอใหเกิด
อนุมูลอิสระขึ้นไดในระบบประสาทสวนกลาง ความเสียหายในลักษณะของภาวะเครียดออกซิเดชั่นจาก
อนุมูลอิสระเหลาน้ีนาจะเก่ียวของกับการเกิดโรคอัลไซเมอร และภาวะ dementia การท่ีไฟโตเอสโตรเจน
มีฤทธิ์เปนสารตานอนุมูลอิสระนี้อยู จึงนาจะสามารถชวยปองกันความผิดปกติตอระบบประสาท
สวนกลางหรือโรคดังกลาวไดดวย  

 
9.  ไฟโตเอสโตรเจนของน้ํามะพราวออน (Young coconut juice) 
 มะพราวนํ้าหอม จัดอยูในวงศ Palmae ชื่อวิทยาศาสตร คือ Cocos nucifera Linn. var. 
Nucifera เปนพืชเศรษฐกิจที่ปลูกกันมากในประเทศไทย สวนของจังหวัด ชุมพร สุราษฎธานี 
นครศรีธรรมราช เปนตน ซึ่งมะพราวที่มีอายุประมาณหนึ่งเดือนจะมีน้ําบรรจุอยูในผลประมาณ 90% ซึ่ง
มีปริมาณของน้ําตอผลอยูในชวง 400-465 ซีซี. น้ํามะพราวออนมีคุณคาทางโภชนาการสูง ไดแก 
แคลเซียม โพแทสเซียม แมกนีเซียม เหล็ก ทองแดง ฟอสฟอรัส วิตามินซี บี 2 บี 5 และบี 6 กรด โฟลิก 
กรดอะมิโน และฮอรโมนเอสโตรเจนสูง มีน้ําตาลกลูโคสท่ีรางกายสามารถดูดซึมไปใชเปนพลังงานได
และเม่ือด่ืมนํ้ามะพราวออนหน่ึงผลจะทําใหรางกายไดรับปริมาณของวิตามินบี และวิตามินซีที่พอเพียง
กับความตองการของรางกายตอวันไดโดยไมตองเพ่ิมจากแหลงอ่ืน  ซึ่งปริมาณของวิตามินเหลาน้ีไดแก 
niacin, pantothenic acid, biotin, riboflavin, folic acid, thiamin pyridoxin  

ในน้ํามะพราวมีฮอรโมนคลายฮอรโมนเพศหญิงหรือเอสโตรเจนสูง การด่ืมนํ้ามะพราวเปน
ประจําทุกวันยังสามารถชวยสมานแผล ทําใหแผลหายเร็วขึ้นกวาปกติ  ไมทิ้งรอยแผลเปนอีกดวย และ
น้ํามะพราวชวยใหผิวพรรณสดใส น้ํามะพราวสามารถชวยเสริมสรางความสวยใสของผิวพรรณ ทําให
เปลงปลั่งและขาวนวลขึ้นจากภายในสูภายนอก เพราะในน้ํามะพราวมีเอสโตรเจนอยู ซึ่งมีสวนสําคัญตอ
การสรางคอลลาเจนและอีลาสติน ทําใหผิวกระชับ ยืดหยุน และชะลอการเกิดร้ิวรอยกอนวัยได และใน
น้ํามะพราวยังสามารถกระตุนการเจริญเติบโตและแบงเซลลไดดี แถมยังมีฤทธิ์ขับปสสาวะ ขับของเสีย
หรือสารพิษออกจากรางกาย จึงชวยทําใหผิวพรรณผองใส อีกทั้งความเปนดางของน้ํามะพราวยังชวย
ปรับสมดุลของรางกายในชวงที่มีความเปนกรดสูง ทําใหกลไกการทํางานของระบบภายในเปนปกติ 
สงผลใหมีสุขภาพดีจากภายในสูภายนอก  
 น้ํามะพราวออน เปนนํ้าผลไมชนิดหน่ึงที่นอกจากจะมีระดับของสารไฟโตเอสโตรเจนสูง นิยม
บริโภคในกลุมคนทั่วไป และยังเปนพืชเศรษฐกิจที่สําคัญของประเทศไทย  จากการศึกษาในนกกระทา
โดยใหน้ํามะพราวปริมาตร 20 มิลลิลติรตอตัว ตอวัน เปนเวลา 12 สัปดาห พบวาระดับ เอช ดี แอล-
คอเลสเตอรอล เพ่ิมขึ้น 46.2% Atherosclerosis index ลดลง 41.1% และระดับคอเลสเตอรอลในตับ
ลดลง 26.3% ดังนั้นการไดรับน้ํามะพราวนาจะมีผลในการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง และลดปจจัย
เสี่ยงตอการเกิด Atherosclerosis ได (Zhao, et al. 1995) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในหนูแรททีมี่
ภาวะน้ําหนักเกินที่พบวานํ้ามะพราวออนมีผลตอการลดระดับของคลอเลสเตอรอล ไตรกลเีซอไรด และ 
แอล ดี แอล-คอเลสเตอรอล ในหนูกลุมที่มีน้ําหนักเกิน อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p<0.05) แตไมมีผล
ตอการเปลี่ยนแปลงระดับของน้ําตาล  เอช ดี แอล-คอเลสเตอรอล ในเลือด และน้ําหนักตวัของหน ู
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นอกจากนี้น้ํามะพราวออนยังมีผลตอการลดระดับของมาลอนไดอัลดีไฮด  (Malondialdehyde, MDA)  
ซึ่งเปนตัวชี้วดัการเกิด lipid peroxidation ในหนูกลุมที่มีน้ําหนักเกินเม่ือเทยีบกับกลุมหนูควบคุม 
(Tangpong, et al. 2009) และชะลอการเกิดโรคอัลไซเมอร (Alzheimer’s disease) ได เน่ืองน้ํามะพราว
ออนมีฮอรโมนเอสโตรเจนสูงจึงมีสวนชวยลดพยาธิสภาพของโรคอัลไซเมอร จากการศึกษาในหนูขาว
เพศเมียทีถู่กตัดรังไขออกทั้งสองขางเปนแบบจําลองแทนสตรีวัยทอง พบวาหนูขาวเพศเมียที่ถูกตัดรัง
ไขออกและไดรับนํามะพราวเปนเวลา 5 สัปดาห มีพยาธิสภาพของโรคอัลไซเมอรนอยกวาหนูกลุมที่
ไมไดรับนํ้ามะพราว(Radenahmad, et al., 2006)   
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บทที่ 3  

 

ระเบียบวิธวีิจัย 

 

3.1   การสกัดนํ้ามะพราวออนเขมขน  
การสกัดนํ้ามะพราวออนเขมขน โดยการคัดเลือกมะพราวออน น้ําหอมที่มีอายุ 5-6 เดือน จาก

แหลงจําหนายมะพราวนํ้าหอมเพ่ือการคา (ตลาดไท) และ/หรือจากเกษตรกรผูปลูกมะพราวน้ําหอมใน
เขตพ้ืนที่จังหวัดนครศรีธรรมราช สงขลา และสุราษฏรธานี  นํามาทําใหเขมขนโดยใชความเย็นเยือก
แข็ง ที่ -80 องศาเซลเซียส  จากน้ันตรวจวิเคราะหหาปริมาณของไฟโตเอสโตรเจน (ไฟโตฮอรโมน 
ไดแก Estradiol และ Progesterone) ในน้ํามะพราวออน โดยใชหลักการ Enzyme-linked 
Immunosorbent Assay (ELISA) (Linskens, et al., 1986; Watanabe, et al., 2000) จากขอมูลการ
เตรียมน้ํามะพราวออนเขมขนดวยวิธีดังกลาวขางตนพบวาระดับของ Estradiol เทากับ 129.03 pg/mL 
(Tangpong, et al., 2009)  ซึ่งมีขั้นตอน ดังนี้ 

3.1.1 จัดซ้ือมะพราวน้ําหอม วงศ Palmae ชื่อวิทยาศาสตร คือ Cocos nucifera Linn. var. 
Nucifera อายุระหวาง 5-6 เดือน  

3.1.2 นํานํ้ามะพราวออนมารวมไวในภาชนะเดียวกัน แลวกรองน้ํามะพราวดวยผาขาวบาง
 3.1.3 แบงน้ํามะพราวใสขวดระเหยปริมาตร 350 มิลลิลิตรตอขวด ทําใหเขมขนโดยการ
ระเหยในอางระบบน้ําหมุนเวียนควบคุมอุณหภูมิต่ํา ที่อุณหภูมิ -40  องศาเซลเซียส   เปนเวลา 20-30 
นาที จากนั้นนําไปแชในตูแชเยือกแข็งที่อุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียส เปนเวลา 30 นาที ทําใหเขมขนดวย
เคร่ืองทําแหงอุณหภูมิต่ําที่อุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียส เปนเวลา 17 ชั่วโมง จากน้ันเก็บนํ้ามะพราวออนที่
เตรียมไดไวที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส กอนนําไปใชทดสอบ 

3.1.4 สงนํ้ามะพราวออนตรวจวัดระดับเอสตราไดออล (estradiol) และระดับโปรเจสเตอโรน
ซึ่งไดคาเฉลี่ยของเอสตราไดออล  

3.1.5 ตรวจสอบคุณสมบัติการเปนสารตานอนุมูลอิสระรวมจากตัวอยางนํ้ามะพราวออน โดย
วิธี ABTS radical cation decolorization assay (μM of trolox equivalent antioxidant capacity) 
 
3.2   กลุมตัวอยางหนู   

หนูที่ใชในการทดลองเปนหนูขาวเล็ก (IRC mice) เพศเมีย อายุ 8 สัปดาห  น้ําหนัก 25-30 
กรัม จํานวน 84 ตัว ไดรับจากสถานสัตวทดลองภาคใต คณะวทิยาศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
วิทยาเขตหาดใหญ ตําบลคอหงส อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา เลี้ยงภายใตสภาวะอุณหภูมิ 23±2°C  
มีแสงสวาง 12 ชั่วโมง และมืด 12 ชั่วโมง ใหอาหารและน้ําอยางพอเพียง และมีการเปลี่ยนวสัดุรองพื้น
กรงขี้เลื่อยที่ผานการน่ึงฆาเชื้อวันเวนวัน การศึกษาวิจัยในครั้งนี ้ ไดสงโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการ
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พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการใชสัตวทดลอง มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ จังหวัด
นครศรีธรรมราช  
 
3.3   การผาตัดรังไข  

การผาตัดรังไขหนูทดลอง โดยใชวธิีของ Kimura และคณะ (1987) โดยหนูขาวเลก็ เพศเมีย จะ
ถูกวางยาสลบโดยใช Pentobarbital ปริมาณความเขมขน 65 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม โดยการฉีดเขาหนา
ทอง (Intraperitoneal injection, i.p.) จากน้ันผาตัดรังไขทั้งสองขางออก แลวใชไหมผาตัดผูกทอนําไข
ทั้งสองขางกอนเย็บแผลปด สวนหนูกลุมควบคุม (Sham-operated animals) จะไดรับการผาตัด
เชนเดียวกันแตจะไมมีการตดัรังไขออก  
 
3.4 การทดสอบผลของไฟโตเอสโตรเจนในน้ํามะพราวออนตอการลดภาวะเครียดออกซิเดชั่น   
และการถูกทาํลายของเซลลเน้ือเยื่อ 

การทดสอบผลของไฟโตเอสโตรเจนในน้าํมะพราวออนตอการลดภาวะเครยีดออกซิเดชั่น   และ
การถูกทําลายของเซลลเน้ือเยื่อ โดยการปอนน้ํามะพราวออนตามความเขมขนของ Estradiol ในน้ํา
มะพราวออน  และปอนวนัละ 1 คร้ัง ชวงเวลา 08.00-09.00 น. เริ่มปอนวันหลังจากการตดัรังไขเปน
เวลา 6 สัปดาห  ซึ่งจากการศึกษาของ Strehlow  et al. (2003) พบวาหลังการผาตัดรังไขในหนูเมาส
สายพันธ C57/BL6 เปนเวลา 4 สัปดาห ระดับของเอสโตรเจนลดลงเหลือนอยกวา 5 pg/mL ในขณะที่
กลุมควบคุม (sham-operated mice) มีระดับเอสโตรเจนเทากับ 121±20 pg/mL เปนผลใหมีระดับของ
อนุมูลอิสระ (ROS) เพ่ิมขึน้ 191±28% เทียบกับกลุมควบคุม   ในการศึกษาคร้ังนี้แบงหนูออกเปน 7 
กลุมๆ ละ 6 ตัว 
 กลุมที่ 1  กลุมหนูปกติไมตัดรังไข (Sham operated mice) + ใหน้ําสะอาด 
 กลุมที่ 2  กลุมหนูตัดรังไข (Ovarectomized mice) + ใหน้ําสะอาด 
 กลุมที่ 3  กลุมหนูตัดรังไข+ใหน้ํามะพราวออนความเขมขนของ Estradiol 100 pg/kgBw/day 
 กลุมที่ 4  กลุมหนูตัดรังไข+ใหน้ํามะพราวออนความเขมขนของ Estradiol 200 pg/kgBw/day 
 กลุมที่ 5  กลุมหนูตัดรังไข+ใหน้ํามะพราวออนความเขมขนของ Estradiol 400 pg/kgBw/day 
 กลุมที่ 6  กลุมหนูตัดรังไข+ใหน้ํามะพราวออนความเขมขนของ Estradiol 800 pg/kgBw/day 
 กลุมที่ 7  กลุมหนูตัดรังไข+ให O-Estradiol 200 μg/kgBw/day 
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3.5 วิธีการปอนสารทดสอบแกหนูขาวเล็กดวยมือ (hand-feeding) 
การปอนสารทดสอบแกหนูขาวเล็กดวยมือ (hand-feeding) เปนเทคนิควิธีการปอนสารทดสอบ

แกหนูขาวเล็กดวยมือ เพ่ือใหหนูขาวเล็กไดรับสารทดสอบครบตามปริมาณที่ตองการ วิธีการปอนสาร
ทดสอบดวยมือที่มีผูนิยมใชแพรหลายที่สุดวิธีหนึ่งคือการใชเข็มปอนสารทดสอบ (gavage feeding, 
A18 feeding needle) ขนาดเล็กลักษณะคลายเข็มฉีดยาขนาดเทาเข็มฉีดยาเบอร 18  ทําจากโลหะ 
(metal feeding needle) มีสวนปลายมนกลม วิธีนี้เปนการปอนสารทดสอบแบบทางลัดในการนําสาร
ทดสอบลงไปสูหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร โดยชั่งนํ้าหนักหนูขาวเล็กทุกตัวกอนการไดรับสาร
ทดสอบ เพ่ือคํานวณปริมาตรของสารทดสอบที่จะใหแกหนูในปริมาตรมาตรฐาน 100 ไมโครลิตรตอนํา
หนักตัวหนู 10 กรัม แตปริมาตรรวมไมเกิน 1000 ไมโครลิตร ดูดสารที่ตองการทดสอบเขาสูเข็มปอน
สาร จากน้ันสอดเข็มปอนสารทดสอบลงไปในหลอดอาหาร จนกระทั่งสวนปลายของเข็มแหยลงไปถึง
กระเพาะอาหาร คอยๆ ดันดามของเข็มปอนสารเพ่ือฉีดสารทดสอบใหผานหลอดอาหารลงไปจนกระทั่ง
ถึงกระเพาะอาหาร การใชเข็มปอนสารทดสอบนี้ ตองทําดวยความระมัดระวังมากเพราะอาจทําใหหลอด
อาหารของหนูระคายเคืองหรือเปนแผลได และตองระวังอยาใหทอของเข็มปอนอาหารแหยลงไปใน
หลอดลม การสูดสิ่งแปลกปลอมเขาปอด (aspirating) เชน สารทดสอบ อาจทําใหหนูถึงตายได   
     ตัวอยางการคํานวณปริมาณ Estradiol ในน้ํามะพราวออน ที่ความเขมขน 800 pg/kgBW ปริมาตร 
300 μL ตอการปอน 1 คร้ัง 

น้ําหนักตัวหนู      1000 g ปอน Estradiol ในน้ํามะพราวออน        800 pg  
ถานํ้าหนักตัวหนู    30 g   ปอน Estradiol ในน้ํามะพราวออน        (800x30)/1000 = 24 pg 
จากการเตรียมนํ้ามะพราวออนเขมขน พบวามีระดับ Estradiol 129 pg/mL  
ดังน้ันถานํ้าหนักตัวหนู  30 g   ปอน Estradiol ในน้ํามะพราวออน  24 pg ปริมาตร 186 μL  

นํามาเตรียมในน้ําสะอาด ปรับปริมาตรใหได 300 μLตอการปอน 1 คร้ัง (โดยเตรียมทุก 2 สัปดาห ใหได
ปริมาตรที่เพียงพอตอจํานวนครั้งและจํานวนหนูทั้งหมด) 
 
3.6  การเก็บตัวอยางอวัยวะและเจาะเก็บเลือดจากหัวใจหนู (cardiac puncture) 

3.6.1 กอนการเจาะเก็บตัวอยางอวัยวะและเลือดจากหัวใจ ใหหนูอดอาหารเปนเวลา 12 ชั่วโมง 
(fasting blood) 

3.6.2 หลังจากการไดรับสารทดสอบเปนเวลา 6 สัปดาห หนูจะถูกนํามาชั่งนํ้าหนักและวาง
ยาสลบดวย Pentobarbital ในปริมาณความเขมขน 65 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม โดยวิธีการฉีดเขาทางหนา
ทอง (intraperitoneal injection, i.p.) 

3.6.3 ใชชุดผาตัดในการเปดชองอกและชองทอง (thoracic and abdominal cavity) เพ่ือเจาะ
เก็บตัวอยางเลือดจากหัวใจหนู (cardiac puncture) บรรจุลงในหลอดเก็บตัวอยางเลือดที่มีเฮปารินเปน
สารกันเลือดแข็งตัว ปองกันการแข็งตัวของเลือด 

3.6.4 ลางเลือดออกจากอวัยวะ (perfusion) โดยการใหสารละลายฟอสเฟตบัฟเฟอร 
(phosphate buffer saline, PBS, pH 7.3) อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เขาทางหัวใจเพื่อชําระลางเลือดที่
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อยูตามอวัยวะออก ตัดอวัยวะตับ เพ่ือนําไปศึกษา ตัวอยางอวัยวะที่ไดจะไมมีการปนเปอนของเลือดและ
สารที่อยูในเลือด 

3.6.5 นําตัวอยางเลือดจากหัวใจหนูนําตัวอยางไปปนที่ความเร็ว 3,000 รอบ เปนเวลานาน 10 
นาที แยกสวนที่เปนพลาสมาเก็บไวที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส เพ่ือรอการตรวจวิเคราะห 

3.6.6 การเตรียมตัวอยางเน้ือเยื่อจากอวัยวะของหนู 
  3.6.6.1 นําตัวอยางชิ้นเนื้ออวัยวะของหนูมาลางดวย PBS, pH 7.3 อุณหภูมิ 4 องศา

เซลเซียส และใชกรรไกรตัดจนมีขนาดเปนชิ้นเล็กๆ ในบีกเกอรที่มี PBS เย็น และวางอยูบนน้ําแข็ง 
3.6.6.2 ลางดวยสารละลาย PBS จํานวน 3 คร้ัง เพ่ือกําจัดเลือดที่ยังตกคางอยูใน

ตัวอยางชิ้นเนื้อออกไป 
3.6.6.3 เติม PBS ที่มี Proteiase inhibitor ปริมาตร 1 มิลลิลิตร ลงในตัวอยางชิ้นเนื้อที่

ตัดแลว จากน้ันนําไปบดใหละเอียดเปนเนื้อเดียวกัน (brain homogenate) ดวยเครื่องบดละเอียด
ความเร็วสูง (Tissue homogenizer) ดวยความเร็วระดับ 2  

3.6.6.4 นําตัวอยางชิ้นเนื้อที่ไดจากการบดละเอียดจนเปนเนื้อเดียวกันแลวไปปนเหวี่ยง
ดวยเครื่องปนเหวี่ยงชนิดควบคุมอุณหภูมิแบบตั้งโตะที่ความเร็วรอบ 10,000 รอบ ควบคุมอุณหภูมิไวที่ 
4 องศาเซลเซียส เปนเวลา 1 นาที เพ่ือปนแยกเศษชิ้นเนื้อ (pellet) ออกจากสวนบน (supernatant) 

3.6.6.5 นําสวนใสที่แยกชั้นอยูดานบนของตัวอยางชิ้นเนื้อที่ไดหลังการปนแยกเศษชิ้น
เน้ือ (pellet) ไปตรวจวิเคราะหหาปริมาณโปรตีนในระดับไมโครกรัม (microprotein) 

3.6.6.6 การตรวจวัดระดับโปรตีนในตัวอยางชิ้นเนื้อของหนู  โดยใชหลักการตรวจวัด
ระดับโปรตีนในตัวอยางเน้ือเยื่อ ดวยวิธีของ Bradford (1976)  ซึ่งเปนการวิเคราะหวิธีหน่ึงที่สามารถใช
ในการตรวจหาปริมาณโปรตีนไดโดยอาศัยเทคนิคความสมดุลระหวาง Comassie brilliant blue G-250 
กับโปรตีนแบบเฉพาะเจาะจง  เนื่องจากภายใตสภาวะกรดเขมขน Comassie brilliant blue G-250 จะ
ใหสีแดงออกนํ้าตาลเมื่อมีการทําปฏิกิริยากับโปรตีนจะเปลี่ยนเปนสีน้ําเงิน  ซึ่งสามารถตรวจวัดการ
ดูดกลืนแสงของสีที่เกิดขึ้นไดดวยเครื่องสเปกโตรโฟโตมิเตอร ที่ความยาวคลื่น 595 นาโนเมตร โดย
เปรียบเทียบกับปริมาณโปรตีนมาตรฐานอัลบูมินจากวัว (bovine serum albumin, BSA)  
 
3.7  การตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 
 การตรวจวิเคราะหภาวะเครียดออกซิเดชั่นและการถูกทําลายของเซลลเน้ือเยื่อ โดยวัดแอคติวิตี้
ของ Superoxide dismutase, Glutathione peroxidase, Reduced glutathione การตานอนุมูลอิสระ
โดยวิธี ABTS radical cation decolorization assay  วัดระดับการทําลายเซลลจาก Lipid peroxidation 
(Malondialdehyde, MDA) ในเนื้อเยื่อ ตับ สมอง ไต และหัวใจ 
  3.7.1 การตรวจวิเคราะห Superoxide dismutase(SOD) activity โดยวิธีของ Sun และ 
Oberley (1988) (Sun, et al. 1988) 
           Superoxide dismutase (SOD) เปน Antioxodant enzyme ที่ทําหนาเปลี่ยน 
superoxide radical ใหเปน ไฮโดรเจนเปอรออกไซดและออกซิเจน การตรวจวัดการทํางานของเอ็นไซม 
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Superoxide dismutase โดย Xanthine/xanthine oxidase มีการสราง superoxide radical ซึ่งจะไป
ยับยั้งการเกิดสีของ Nitroblutetrasolium (NBT) วัดสีของ NBT ที่ความยาวคลื่น 560 นาโนเมตร โดยที่ 
1 Unit ของ SOD activity มีคาเทากับ 50% ของการยับยั้งการเกิด NBT       
   3.7.2 การตรวจวิเคราะห Glutathione peroxidase (GSH-Px) activity โดยใชวิธีของ Beutler 
(1977) (Beutler, et al., 1977)    
   Glutathione peroxidase (GSH-Px) เปนเอ็นไซมที่ทําหนาเปลี่ยน GSH และ
ไฮโดรเจนเปอรอกไซด (H2O2) ไดเปน GSSG และ H2O จากน้ัน GSSG จะถูกเอ็นไซม Glutathione 
reductase เปลี่ยนใหเปน GSH โดยใช NADPH วัดการลดลงของ NADPH ที่ถูกเปลี่ยนเปน NADP+ ที่
ความยาวคลื่น 340 นาโนเมตร 
    3.7.3 การตรวจวิเคราะห Reduced glutathione (GSH) 
     Reduced glutathione (GSH) จะถูกเปลี่ยนโดย Gyloxalase I ไดปน S-lactoyl-
GSH วัดปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นที่ความยาวคลื่น 240 นาโนเมตร 
           3.7.4 การตรวจวเิคราะหการตานอนุมูลอิสระโดยวิธี ABTS radical cation decolorization 
assay 

การตรวจวิเคราะหการตานอนุมูลอิสระ โดยวิธี ABTS assay เปนวธิีทดสอบคุณสมบัติ
การเปนสารตานอนุมูลอิสระโดยอาศัยสารอนุมูลอิสระ 2,2' azino-bis(3-ethylbenzthiazoline-6-sulphonic 
acid) radical cation (ABTSo+) ซึ่งเปนสารที่มีสีน้ําเงิน หากในสิ่งสงตรวจมีสารท่ีออกฤทธิต์านอนุมูล
อิสระแลว ABTSo+ จะถูกสลายตัวทาํสีน้ําเงินจางลง โดยทําการทดสอบเปรียบเทยีบกบัทรอลอกซ 
(trolox) ซึ่งเปนสารตานอนุมูลอิสระที่มีโครงสรางและคุณสมบัติ เดียวกับวิตามินอี (vitamin E analog) 
ที่ความเขมขนตางๆ ผลที่ไดจะแสดงในหนวยของ trolox equivalent antioxidant capacity (TEAC) 
          3.7.5  การตรวจวิเคราะห Lipid peroxidation (Malondialdehyde, MDA), TBARS assay 
                  การตรวจวิเคราะหมาลอนไดอัลดีไฮด  ในตัวอยางที่ตองการทดสอบไดโดยการทํา
ปฏิกิริยาใหเกิดสีกับกรดไธโอบารบิทูริกเขมขนดวยการตม  เนื่องจากในสภาวะที่เปนกรดเขมขนและให
ความรอน จะทําใหมาลอนไดอัลดีไฮดเกิดปฏิกิริยากับกรดไธโอบารบิทูริกแบบเฉพาะเจาะจง จะเกิด
สารประกอบเชิงซอนของมาลอนไดอัลดีไฮดกับกรดไธโอบารบิทูริก (MDA-TBA complex) ซึ่งมีสีชมพู
อมสม แลวตกตะกอนโปรตีนที่รบกวนการอานคาการดูดกลืนแสงออก นําสวนใสที่แยกช้ันอยูดานบน 
(supernatant) ไปตรวจวัดคาการดูดกลืนแสงไดที่ความยาวคลื่น 532 นาโนเมตร เพ่ือเปรียบเทียบกับ
สารละลายมาลอนไดอัลดีไฮดมาตรฐาน  
  3.7.6  การตรวจวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก วัดระดับ Cholesterol, 
Triglyceride, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, Glucose ในเลือด  
            3.7.6.1  การตรวจวิเคราะห Cholesterol ในเลือด 

   คอเลสเตอรอลในตัวอยางตรวจที่อยู ในรูปคอเลสเตอรอลเอสเทอร 
(cholesterol esters) จะถูกยอยโดยเอนไซมคอเลสเตอรอลเอสเทอเรส (cholesterol esterase) ไดเปน
คอเลสเตอรอล และกรดไขมันอิสระ (free fatty acid) หลังจากน้ันคอเลสเตอรอลที่ไดจากการยอย และ
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คอเลสเตอรอลอิสระที่มีอยูเดิมในตัวอยาง จะถูกออกซิไดซโดยเอนไซมคอเลสเตอรอลออกซิเดส 
(cholesterol  oxidase) ใหเปนคอเลสเตอรอลในรูปของคีโตน (cholest-4-en-3-one)  และ
ไฮโดรเจนเพอรออกไซด (hydrogen peroxide, H2O2) ซึ่งไฮโดรเจนเพอรออกไซด จะถูกเปลี่ยนเปน
สารประกอบควิโนนีมีนที่มีสีแดง ความเขมของแสงที่เกิดขึ้น        จะแปรผันตรงกับปริมาณความ
เขมขนของคอเลสเตอรอล วัดคาการดูดกลืนแสง ที่ความยาวคลื่น 500 นาโนเมตร   

3.7.6.2  การตรวจวิเคราะห Triglyceride ในเลือด 
     ไตรกลีเซอไรดจะถูกเอนไซมไลเปส (lipase) ยอยสลายไดเปนกรดไขมัน

อิสระ (free fatty acids) และกลีเซอรอล (glycerol) หลังจากน้ันกลีเซอรอลที่เกิดขึ้นจะถูกเติมหมู
ฟอสเฟตซึ่งถูกดึงมาจากอะดรีโนซิน ไตรฟอสเฟต (adrenosine triphosphate, ATP)  โดยเอนไซมกลีเซ
อรอลไคเนส (glycerol  kinase) ไดผลผลิตเปนกลีเซอรอลฟอสเฟต (glycerol-3-phosphate) และอะดรี
โนซีนไดฟอสเฟต (adrenosinediphosphate, ADP) กลีเซอรอลฟอสเฟตจะถูกออกซิไดซเปนไดไฮดร
อกซีอะซีโตนฟอสเฟต (dihydroxyacetone  phosphate) และไฮโดรเจนเปอรออกไซดโดยเอนไซมกลีเซ
อรอลฟอสเฟตออกซิเดส (glycerol phosphate oxidase) ไฮโดรเจนเปอรออกไซดที่เกิดขึ้นจะทํา
ปฎิกิริยากับอะมิโนแอนติไทรีน (4-aminoantityrine) และคลอโรฟนอล (4-chlorophenol) โดยเอนไซม
เปอรออกซิเดส (peroxidase) ใหสารควิโนนีมีนที่มีสีแดง  วัดความเขมของสีที่ความยาวคลื่น 520 นาโน
เมตร ความเขมของสีที่เกิดขึ้นเปนสัดสวนโดยตรงกับปริมาณของไตรกลีเซอไรดในตัวอยางตรวจ  

3.7.6.3  การตรวจวิเคราะห HDL-cholesterol ในเลือด 
ใชน้ํายา phosphotungstic acid ผสม Magnesium chloride (MgCl2) ตกตะกอน LDL-Cholesterol, 
VLDL-Cholesterol และ chylomycron หลังจากปนแยก นํา HDL-colesterol ซึ่งอยูในสวนใสไปหา
 ปริมาณ cholesterol ดวยวิธีเดียวกันกับการตรวจวัด total cholesterol 

3.7.6.4  การตรวจวิเคราะห LDL-cholesterol (mg/dL) ในเลือด โดยใชวิธีการตรวจ
โดยตรงดวย Colorimetric method ตรวจวัดความเขมขนของสีที่เกิดขึ้นเทียบกับสารมาตรฐาน โยใช
เคร่ืองวิเคราะหอัตโนมัติทางเคมีคลินิก KONELAB20 (Tokyo, Japan) 

3.7.6.5  การตรวจวิเคราะห Glucose ในเลือด 
                     Glucose จะถูกออกซิไดซโดยเอนไซม glucose oxidase ใหเปน gluconic 

acid และ hydrogen peroxide ซึ่ง hydrogen peroxide ที่เกิดขึ้นจะทําปฏิกิริยากับ 4-
hydroxylbenzonic acid และ 4-aminoantityrine ไดสารประกอบ quinoneimine มีสีแดง ความเขมแสง
ที่เกิดขึ้นจะแปรผันตรงกับปริมาณความเขมขนของกลูโคส วัดคาดูดกลืนแสงที่ 500 นาโนเมตร 
 3.7.7  การตรวจวัดระดับโปรตีน (micro-proteins) ในตัวอยางชิ้นเนื้อจากเน้ือเยื่อตับ 
ของหนูดวยวิธีของ Bradford (1976)   โดยอาศัยหลักการ  ดังนี้ 

สี coomassie brilliant blue G-250 ในสภาวะเปนกรดมีสีน้ําตาลแดงเมื่อทําปฏิกิริยา
กับโปรตีน (micro-proteins) จะเปลี่ยนเปนสีน้ําเงินยิ่งมีปริมาณกรดอะมิโนมากสีที่เปลี่ยนไปจะยิ่งเขม
ขึ้น ซึ่งสามารถตรวจวัดการดูดกลืนแสงของสีที่เกิดขึ้นไดดวยเคร่ืองสเปกโตรโฟโตมิเตอร ที่ความยาวคลื่น 



28 

595 นาโนเมตร เพ่ือวิเคราะหปริมาณโปรตีนระดับนาโนกรัมในชิ้นเน้ือจากตัวอยางเน้ือเยื่อตับของหนู
โดยเปรียบเทียบกับปริมาณโปรตีนอัลบูมินมาตรฐานจากวัว (bovine serum albumin)  

3.7.8 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
             ใชคา Mean + SEM และวิเคราะหทางสถิติแบบ One Way ANOVA โดยโปรแกรม 
GraphPad Prism 4 (Chicago, IL, USA) และเปรียบเทียบแบบหลายทางโดยใช Neuman-Keuls 
Multicomparison Test ที่คา p<0.05 ถือวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางคลินิก 
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บทที่ 4 

รายงานผลการวิจัย 

 

4.1  ผลการตรวจวัดระดับฮอรโมนเพศและระดับสารตานอนุมูลอิสระรวมในนํ้ามะพราวออน 

 ผลการตรวจวัดฮอรโมนเพศในน้ํามะพราวออนโดยเทคนิค Enzyme-linked immunosorbant 
assay พบวาในน้ํามะพราวออน 1 mL ประกอบดวย 17β - estrtadiol เทากับ 4.4 pg  และ 
progesterone เทากับ 0.0047 ng  หลังจากเตรียมนํ้ามะพราวออนใหเขมขน   (1 mL ซึ่งเทากับน้ํามะ 
ราวออนเร่ิมตนปริมาตร 29.3 mL) แลวจะมีระดับของ 17 β - estrtadiol เทากับ 129.03 pg/mL และ 
progesterone เทากับ 0.14 ng/mL มีคุณสมบัติการตานอนุมูลอิสระ 3492.56 μM of Trolox equivalent 
antioxidant capacity/mL ดังแสดงในตารางที่ 1   
 
ตารางที่ 1  ระดับฮอรโมนและระดับสารตานอนุมูลอิสระรวมในน้ํามะพราวออน 

 
เม่ือนํานํ้ามะพราวออนไปเตรียมใหสัตวทดลองที่มีความเขมขนของ Estradiol 100, 200, 400 และ 

800 pg/kgBw/day ตามลําดับ หลังจากน้ันไดทําการศึกษาผลของไฟโตเอสโตรเจนในน้ํามะพราวออน 
ตอการเปลี่ยนแปลงระดับนํ้าตาลในเลือด ไขมันในเลือด สารตานอนุมูลอิสระรวมในเลือด สารตานอนุมูล
อิสระรวมในเน้ือเยื่อตับ ลิพิดเปอรออกไซดในเลือด และลิพิดเปอรออกไซดในเน้ือเยื่อตับของกลุมหนู
ทดลองเพศเมีย ประกอบดวย กลุมหนูควบคุมปกติ (Normal control; NC) กลุมทดลองที่ผาตัดหลอก 
(Sham operated; SO) กลุมทดลองที่ผาตัดรังไข (Ovarectomized; OVx) กลุมทดลองที่ตัดรังไขและ
ไดรับน้ํามะพราวออน (Ovarectomized-Young Coconut Juice; OVx-YCJ) ซึ่งมีระดับความเขมขนของ
Estradiol เทากับ 100, 200, 400 และ 800 pg/KgBw/day และกลุมทดลองที่ตัดรังไขและไดรับเอสโตรเจน
สังเคราะห  (Ovarectomized-Estradiol; OVx-E2) ซึ่งมีความเขมขนของระดับ O - Estratadiol เทากับ 200 
μg/KgBw/day  เปนเวลา 6 สัปดาห โดยเริ่มใหสารทดสอบหลังการผาตัด 2 สัปดาห  

  

ชนิดของสาร ความเขมขน 

 1.  Estradiols (pg/mL) 129.03 

 2.  Progesterone (ng/mL) 0.14 

 3.  Total antioxidant 
      (trolox equivalent antioxidant capacity/mL) 

 
3492.56 
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4.2 ผลของนํ้ามะพราวออนตอนํ้าหนักของหนูทดลอง 
 

 ผลของน้ําหนักในหนูทดลองกลุมควบคุมปกต ิกลุมทดลองที่ผาตัดหลอก กลุมทดลองที่ผาตัดรัง
ไข กลุมทดลองที่ไดรับนํ้ามะพราวออนที่มีระดับความเขมขนของ Estradiol 100, 200, 400 และ 800 
pg/KgBw/day และกลุมที่ไดรับ O-Estradiol 200 μg/KgBw/day เปนเวลา 6 สัปดาห ผลปรากฏวา หนู
ทดลองทุกกลุมมีน้ําหนักไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p>0.05) ในชวงทีท่าํการใหสารทดสอบดัง
แสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2  น้ําหนักหนูทดลอง กอนและหลังไดรับสารทดสอบเปนระยะเวลา 6 สัปดาห 

Group Initial weight (g) Final weight (g) 
 1. NC 35.75 + 1.21 36.65 + 0.78 

 2. SO 35.31 + 1.43 36.79 + 0.85 
 3. OVx 34.84 + 1.18 38.69 + 0.74 
 4. OVx-YCJ 100 pg/kgBw 35.11 + 0.94 36. 81 + 1.22 

 5. OVx-YCJ 200 pg/kgBw 35.84 + 0.79 37.92 + 0.59 
 6. OVx-YCJ 400 pg/kgBw 35.75 + 0.90 37.95 + 0.84 
 7. OVx-YCJ 800 pg/kgBw 35.52 + 0.60 38.18 + 0.65 

 8. OVx-E2 200 g/kgBW 34.87 + 0.87 37.38 + 1.17 

        NC, Normal control; SO, Shamed operate; OVx, Ovarectomized mice; YCJ, Young  
        coconut juice; E2, O-Estradiol   
 
4.3 ผลการศึกษานํ้ามะพราวออนตอระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือด 
 

จากการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดของหนูทดลองในกลุมหนูควบคุมปกติ กลุมควบคุมผาตัดหลอก กลุม
ควบคุมผาตัดรังไข กลุมผาตัดรังไขที่ไดรับน้ํามะพราวออนที่มีความเขมขนของระดับ       ไฟโตเอสโตรเจน
ตางกัน และกลุมที่ไดรับเอสโตรเจนสังเคราะห พบวา กลุมหนูทดลองท่ีไดรับน้ํามะพราวออนที่มีความ
เขมขนของ Estradiol 200, 400 และ 800 pg/KgBw/day มีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงคิดเปนรอยละ 
15.84, 22.54 และ 24.96  ซึ่งต่ํากวากลุมควบคุมที่ตัดรังไข อยางมีนัยสําคัญ (p<0.05)  และกลุมที่ไดรับ 
O-Estradiol 200 μg/KgBw/day  มีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงคิดเปนรอยละ 18.18  ซึ่งต่ํากวากลุม
ควบคุมที่ตัดรังไข อยางมีนัยสําคัญ  (p<0.05) ดังแสดงในภาพที่ 3 
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ภาพที่ 3  คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลอืด (mg/dL) ของหนูทดลองที่ไดรับสารทดสอบเปนเวลา 6 

สัปดาห ที่คา *p<0.05 เม่ือเปรียบเทยีบกบักลุมหนูตัดรังไข (OVx) 

4.4 ผลการศึกษานํ้ามะพราวออนตอระดับไตรกลีเซอไรด   
 

จากการตรวจระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดและเน้ือเยื่อตับของหนูทดลองในกลุมหนูควบคุมปกติ 
กลุมควบคุมผาตัดหลอก กลุมควบคุมผาตัดรังไข กลุมผาตัดรังไขที่ไดรับนํ้ามะพราวออนที่มีความ
เขมขนของ Estradiol ตางกัน และกลุมที่ไดรับ O-Estradiol พบวา กลุมควบคุมตัดรังไขมีระดับไตรกลี
เซอไรดสูงกวากลุมหนูควบคุมปกติ และกลุมผาตัดหลอกอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05)  กลุมหนูตัดรังไขที่
ไดรับน้ํามะพราวออนที่มีความเขมขนของ Estradiol  100, 200, 400 และ 800 pg/KgBw/day มีระดับ
ไตรกลีเซอไรดในเลือดและในเนื้อเยื่อตับลดลง อยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) และกลุมหนูทดลองที่ไดรับ 
O-Estradiol 200 μg/KgBw/day  มีระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดและในเนื้อเยื่อตับลดลง ซึ่งต่ํากวากลุม
ควบคุมที่ตัดรังไข อยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) ดังแสดงในภาพที่ 4 และ 5 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 4 คาเฉลี่ยของระดับ Triglyceride ในเลือด (mg/dL) ของหนูทดลองที่ไดรับสารทดสอบเปนเวลา 6 
สัปดาห ที่คา @@p<0.05 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมปกติ และกลุมผาตัดหลอกกับกลุมควบคุมปกติ และกลุมผาตัดหลอก  และ และ **pp<<00..0505  เม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุมหนูตัดรังไข (OVx)    
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ภาพที่ 5 คาเฉลี่ยของระดับ Triglyceride ในเนื้อเยื่อตับ (mg/g protein) ของหนูทดลองท่ีไดรับสารทดสอบ
เปนเวลา 6 สัปดาห @@p<0.05 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมปกติ และกลุมผาตัดหลอกกับกลุมควบคุมปกติ และกลุมผาตัดหลอก  และ และ **pp<<00..0505  
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมหนูตัดรังไข (OVx) 

 
4.5 ผลการศึกษานํ้ามะพราวออนตอระดับ  คอเลสเตอรอล 
 

จากการตรวจระดับคอเลสเตอรอลในเลือดและเนื้อเยื่อตับของหนูทดลองในกลุมหนูควบคุมปกต ิ
กลุมควบคุมผาตัดหลอก กลุมควบคุมผาตัดรังไข กลุมผาตดัรังไขที่ไดรับนํ้ามะพราวออนที่มีความ
เขมขนของ Estradiol ตางกัน และกลุมที่ไดรับ O-Estradiol พบวา หนูกลุมที่ตัดรังไขมีระดับ
คอเลสเตอรอลเพ่ิมสูงกวาหนูกลุมควบคุมไมตัดรังไข และหนูกลุมที่ผาตดัหลอกอยางมีนัยสําคัญ 
(p<0.05) หนูกลุมทดลองทีไ่ดรับน้ํามะพราวออนที่มีความเขมขนของ Estradiol 200, 400 และ 800 
pg/KgBw/day   มีระดับคอลเลสเตอรอลในเลือดลดลงเม่ือเทียบกับหนูกลุมที่ตัดรังไข อยางมีนัยสําคัญ 
(p<0.05) สวนระดับของคอลเลสเตอรอลในเนื้อเยือ่ตับลดลงเม่ือเทียบกับหนูกลุมที่ตัดรังไข อยางมี
นัยสําคัญ (p<0.05) เม่ือใหน้ํามะพราวออนที่ความเขมขน Estradiol 100, 200, 400 และ 800 
pg/KgBw/day และพบวากลุมหนูทดลองที่ไดรับ O- Estradiol 200 μg/KgBw/day มีระดับคอเลสเตอรอล
ในเลือดและเน้ือเยื่อตับลดลง ซึ่งต่ํากวากลุมมควบคุมที่ตัดรังไข อยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) ดังแสดงใน
ภาพที่ 6 และ 7 
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ภาพที่ 6 คาเฉลี่ยของระดับ Cholesterol ในเลือด (mg/dL) ของหนูทดลองที่ไดรับสารทดสอบเปนเวลา 6 
เดือน ที่คา @@p<0.05 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมปกติ และกลุมผาตัดหลอกกับกลุมควบคุมปกติ และกลุมผาตัดหลอก  และ และ **pp<<00..0505  เม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุมหนูตัดรังไข (OVx)   
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ภาพที่ 7 คาเฉลี่ยของระดับ Cholesterol ในเน้ือเยื่อตับ (mg/mg protein) ของหนูทดลองที่ไดรับสารทดสอบ
เปนเวลา 6 เดือน ที่คา @@p<0.05 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมปกติ และกกับกลุมควบคุมปกติ และกลุมผาตัดหลอกลุมผาตัดหลอก  และ และ **pp<<00..0505  
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมหนูตัดรังไข (OVx)                      
 

4.7  ผลการศึกษานํ้ามะพราวออนตอระดับ แอล  ดี แอล- คอเลสเตอรอล 
    จากการตรวจระดับ แอล ดี แอล-คอเลสเตอรอลในเลือดตับของหนูทดลองในกลุมหนูควบคมุ

ปกติ กลุมควบคุมผาตัดหลอก กลุมควบคุมผาตัดรังไข กลุมผาตัดรังไขที่ไดรับนํ้ามะพราวออนที่มีความ
เขมขนของ Estradiol ตางกัน และกลุมทีไ่ดรับ O-Estradiol พบวาหนูกลุมทีต่ัดรังไขมีระดับ
คอเลสเตอรอลเพ่ิมสูงกวาหนูกลุมควบคุมไมตัดรังไข และหนูกลุมที่ผาตดัหลอกอยางมีนัยสําคัญ 
(p<0.05) หนูกลุมทดลองทีไ่ดรับน้ํามะพราวออนที่มีความเขมขนของ Estradiol 200, 400 และ 800 
pg/KgBw/day   มีระดับ แอล ดี แอล-คอเลสเตอรอลในเลือดลดลงเมื่อเทียบกับหนูกลุมที่ตัดรังไข อยาง
มีนัยสําคัญ (p<0.05) และพบวากลุมหนูทดลองที่ไดรับ O-Estradiol 200 μg/KgBw/day  มีระดับ
คอเลสเตอรอลในเลือดและเน้ือเยื่อตับลดลง ซึ่งต่ํากวากลุมมควบคุมที่ตัดรังไข อยางมีนัยสําคัญ 
(p<0.05) ดังแสดงในภาพที่ 8  
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ภาพที่ 8 คาเฉลี่ยของระดับ แอล ดี แอล-คอเลสเตอรอลในเลือด (mg/dL) ของหนูทดลองที่ไดรับสาร
ทดสอบเปนเวลา 6 เดือน ที่คา @@p<0.05 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมปกติ และกลุมผาตัดหลอกกับกลุมควบคุมปกติ และกลุมผาตัดหลอก  และ และ 
**pp<<00..0505  เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมหนูตัดรังไข (OVx)       
                
4.7  ผลการศึกษานํ้ามะพราวออนตอระดับ เอช ดี แอล- คอเลสเตอรอล 
     จากการตรวจระดับ เอช ดี แอล-คอเลสเตอรอลในเลือดของหนูทดลองในกลุมควบคุมผาตัดรัง
ไข พบวามีระดับ เอช ดี แอล-คอเลสเตอรอลในเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับกลุมหนูควบคุม
ปกติ กลุมควบคุมผาตัดหลอก (p<0.05) เม่ือใหน้ํามะพราวออนที่มีความเขมขนของ Estradiol ตางกัน 
และกลุมที่ไดรับ O-Estradiol พบวา กลุมหนูทดลองที่ไดรับนํ้ามะพราวออนที่มีความเขมขนของ 
Estradiol 100, 200, 400 และ 800 pg/KgBw/day มีระดับเอช ดี แอล-คอลเลสเตอรอลเพิ่มขึ้นเม่ือ
เปรียบเทียบกับหนูกลุมควบคุมที่ตัดรังไข อยางมีนัยสําคัญ (p<0.05)  แตพบวากลุมหนูทดลองที่ไดรับ 
O-Estradiol 200 μg/KgBw/day  มีระดับเอช ดี แอล-คอเลสเตอรอลในเลือดไมแตกตางจากกลุมควบคุม
ที่ตัดรังไข (p>0.05) ดังแสดงในภาพที่ 9 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 9 คาเฉลี่ยของระดับ เอช ดี แอล-คอเลสเตอรอลในเลือด (mg/dL) ของหนูทดลองที่ไดรับสาร
ทดสอบเปนเวลา 6 เดือน ที่คา @@p<0.05 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมปกติ และกลุมผาตัดหลอกกับกลุมควบคุมปกติ และกลุมผาตัดหลอก  และ และ 
**pp<<00..0505  เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมหนูตัดรังไข (OVx)       
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4.8 ผลการศกึษาน้ํามะพราวออนตอระดับสารตานอนุมูลอิสระรวมในลือดและน้ือเยื่อตับ  
จากการตรวจระดับสารตานอนุมูลอิสระรวมในเลือดและเน้ือเยื่อตับของหนูทดลองในกลุม

ควบคุมผาตัดรังไขมีระดับสารตานอนุมูลอิสระรวมลดลงเมื่อเทียบกับกลุมหนูควบคุมปกติ และกลุม
ควบคุมผาตัดหลอก อยางมีนัยสําคัญ (p<0.05)  กลุมหนูทดลองที่ไดรับน้ํามะพราวออนที่มีความเขมขน
ของ Estradiol 100, 200, 400 และ 800 pg/KgBw/day มีระดับสารตานอนุมูลอิสระรวมในเลือดและ
เน้ือเยื่อตับสูงกวากลุมควบคุมที่ตัดรังไข อยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) และพบวากลุมหนูทดลองที่ไดรับ 
O-Estradiol 200 μg/KgBw/day  มีระดับสารตานอนุมูลอิสระรวมในเลือดและเน้ือเยื่อตับสูงกวากลุม
ควบคุมที่ตัดรังไขอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) ดังแสดงในภาพที่ 10 และ 11 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 10 คาเฉลี่ยของระดับสารตานอนุมูลอิสระรวมในเลือด (μM of  TEAC) ของหนูทดลองที่ไดรับสาร
ทดสอบเปนเวลา 6 สัปดาห ที่คา @@p<0.05 เม่ือเปรียบเทียบกับกับกลุมควบคุมปกติ และกลุมผาตัดหลอกกลุมควบคุมปกติ และกลุมผาตัดหลอก  
และ และ **pp<<00..0505  เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมหนูตัดรังไข (OVx)       
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 11 คาเฉลี่ยของระดับสารตานอนุมูลอิสระรวมในเนื้อเยื่อตับ (μM of TEAC/g protein) ของหนูทดลองที่
ไดรับสารทดสอบเปนเวลา 6 สัปดาห ทีค่า @@p<0.05 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมปกติ และกลุมผาตัดกับกลุมควบคุมปกติ และกลุมผาตัด
หลอกหลอก  และ และ **pp<<00..0505  เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมหนูตัดรังไข (OVx)       
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4.9 ผลการศกึษาน้ํามะพราวออนตอแอคตวิิตี้ ซุปเปอรออกไซดดสีมูเตสในเลือดและนื้อเยื่อตบั  
 จากการตรวจเอนไซมแอคติวิตี้ ซุปเปอรออกไซดดีสมูเตสในเลือดและเนื้อเยื่อตับของหนูทดลอง
ในกลุมควบคุมผาตัดรังไขมีแอคติวิตี้ของเอนไซมซุปเปอรออกไซดดีสมูเตสในเลือดและน้ือเยื่อตับลดลงเม่ือ
เทียบกับกลุมหนูควบคุมปกติ และกลุมควบคุมผาตัดหลอก อยางมีนัยสําคัญ (p<0.05)  กลุมหนูทดลอง
ที่ไดรับน้ํามะพราวออนที่มีความเขมขนของ Estradiol 400 และ 800 pg/KgBw/day ในเลือด และกลุม
หนูทดลองที่ไดรับนํ้ามะพราวออนที่มีความเขมขนของ Estradiol 100, 200, 400 และ 800 
pg/KgBw/day  ในเนื้อเยื่อตับ มีแอคติวิตี้ของเอนไซมซุปเปอรออกไซดดีสมูเตสสูงกวากลุมควบคุมที่ตัดรัง
ไขอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) และพบวากลุมหนูทดลองที่ไดรับ O-Estradiol 200 μg/KgBw/day มีแอคติ
วิตี้ของเอนไซมซุปเปอรออกไซดดีสมูเตสในเลือดและน้ือเยื่อตับสูงกวากลุมควบคุมที่ตัดรังไขอยางมีนัย 
สําคัญ (p<0.05) ดังแสดงในภาพที่ 12 และ13 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 12 แอคตวิิตีข้องเอนไซมซุปเปอรออกไซดดีสมูเตส ในเน้ือเยื่อตบั (IU/g protein) ของหนูทดลองที่
ไดรับสารทดสอบเปนเวลา 6 สัปดาห ที่คา @@p<0.05 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมปกติ และกลุมผาตัดกับกลุมควบคุมปกติ และกลุมผาตัด
หลอกหลอก  และ และ **pp<<00..0505  เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมหนูตัดรังไข (OVx)       

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 13  แอคตวิิตี้ของเอนไซมซุปเปอรออกไซดดีสมูเตส ในเน้ือเยื่อตบั (IU/g protein) ของหนูทดลองที่
ไดรับสารทดสอบเปนเวลา 6 สัปดาห ทีค่า @@p<0.05 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมปกติ และกลุมผาตัดกับกลุมควบคุมปกติ และกลุมผาตัด
หลอกหลอก  และ และ **pp<<00..0505  เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมหนูตัดรังไข (OVx)       
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4.10  ผลการศึกษานํ้ามะพราวออนตอแอค ตวิิตี้ กลตูาไทโอนเปอรออกซิเดสในเลือดและน้ือเยื่อตบั  
 จากการตรวจวัดแอคติวติีข้องเอนไซมกลตูาไทโอนเปอรออกซิเดส ในเลือดและเน้ือเยื่อตับของหนู
ทดลองในกลุมควบคุมผาตดัรังไข พบวาแอคตวิติี้ของเอนไซมกลตูาไทโอนเปอรออกซิเดส ในเลอืดและน้ือ
เยื่อตบัมีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p<0.05) เม่ือเทียบกับกลุมหนูควบคุมปกติ และกลุมควบคุม
ผาตดัหลอก ในกลุมหนูทดลองที่ไดรับนํ้ามะพราวออนที่มีความเขมขนของ Estradiol 100, 200, 400 
และ 800 pg/KgBw/day และพบวากลุมหนูทดลองที่ไดรับ O-Estradiol 200 μg/KgBw/day มีแอค ตวิติี ้
ของเอนไซมกลูตาไทโอนเปอรออกซิเดส ในเลือดและน้ือเยื่อตบัเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ (p>0.05) 
เม่ือเปรียบทียบเทียบกับกลุมควบคุมทีต่ัดรังไข ดังแสดงในภาพที่ 14 และ15 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 14  แอคตวิิตี้ของเอนไซมกลตูาไทโอนเปอรออกซิเดส ในเลือด (IU/g protein) ของหนูทดลองที่ไดรับ
สารทดสอบเปนเวลา 6 สัปดาห  ที่คา @@p<0.05 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมปกติ และกลุมผาตัดกับกลุมควบคุมปกติ และกลุมผาตัด
หลอกหลอก  และ และ **pp<<00..0505  เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมหนูตัดรังไข (OVx)       

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 15  แอคตวิิตี้ของเอนไซมกลตูาไทโอนเปอรออกซิเดส ในเน้ือเยื่อตับ (IU/g protein) ของหนูทดลองที่
ไดรับสารทดสอบเปนเวลา 6 สัปดาห ทีค่า @@p<0.05 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมปกติ และกลุมผาตัดกับกลุมควบคุมปกติ และกลุมผาตัด
หลอกหลอก  และ และ **pp<<00..0505  เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมหนูตัดรังไข (OVx)      
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4.11   ผลการศึกษานํ้ามะพราวออนตอระดับกลตูาไทโอนในเลือดและนื้อเยื่อตบั  
 จากการตรวจวัดระดับกลตูาไทโอนในเลือดและเน้ือเย่ือตับของหนูทดลองในกลุมควบคุมผาตัดรัง
ไข พบวาระดับของกลตูาไทโอนในเลือดและน้ือเยื่อตบัมีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เม่ือ
เทียบกับกลุมหนูควบคุมปกติ และกลุมควบคุมผาตัดหลอก ในกลุมหนูทดลองที่ไดรับนํ้ามะพราวออนที่
มีความเขมขนของ Estradiol 100, 200, 400 และ 800 pg/KgBw/day     และกลุมหนูทดลองที่ไดรับ 
O-Estradiol 200 μg/KgBw/day ระดับกลูตาไทโอนในเลือดและน้ือเยือ่ตับมีคาเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) เม่ือเปรียบทยีบเทียบกับกลุมควบคุมทีต่ดัรังไข ดังแสดงในภาพที่ 16 และ17 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 16    ระดับกลตูาไทโอนในเลือด (/mL) ของหนูทดลองที่ไดรับสารทดสอบเปนเวลา 6 สัปดาห ที่
คา @@p<0.05 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมปกติ และกลุมผาตัดหลอกกับกลุมควบคุมปกติ และกลุมผาตัดหลอก  และ และ **pp<<00..0505  เม่ือเปรียบเทียบกับ
กลุมหนูตัดรังไข (OVx)       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 17   ระดับกลตูาไทโอนในเนื้อเย่ือตบั (M /g protein) ของหนูทดลองที่ไดรับสารทดสอบเปนเวลา 
6 สัปดาห ที่คา @@p<0.05 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคมุปกติ และกลุมผาตัดหลอกกับกลุมควบคมุปกติ และกลุมผาตัดหลอก  และ และ **pp<<00..0505  เม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุมหนูตัดรังไข (OVx)      
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4.12     ผลการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับ Lipid peroxide ในเน้ือเย่ือตับ  

จากการตรวจระดับ Malondialdehyde (MDA) ในเลือดและเน้ือเย่ือตับของหนูทดลอง
ในกลุมหนูที่ตดัรังไขมีระดับ MDA สูงกวาหนูควบคมุปกติ กลุมควบคุมผาตัดหลอกอยางมีนัยสําคญั 
(p<0.05) ในหนูกลุมตัดรังไขที่ไดรับนํ้ามะพราวที่มีระดับความเขมขนของ Estradiol 100, 200, 400 และ 
800 pg/kg BW/day และกลุมหนูทดลองที่ไดรับ O-Estradiol 200 μg/KgBw/day มีระดับ MDA ลดลง 
เม่ือเทียบกับกลุมควบคุมผาตัดรังไข อยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) ดังแสดงในภาพที่ 18 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 18  คาเฉลี่ยของระดับ Malondialdehyde (MDA) ในเลือด (μM/mL) ของหนูทดลอง 
ที่ไดรับสารทดสอบเปนเวลา 6 สัปดาห  @@p<0.05 เม่ือเปรียบเทียบกักับกลุมควบคุมปกติ และกลุมผาตัดบกลุมควบคุมปกติ และกลุมผาตัด
หลอกหลอก  และ และ **pp<<00..0505  เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมหนูตัดรังไข (OVx)       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 19  คาเฉลี่ยของระดับ Malondialdehyde (MDA) ในเนื้อเยื่อตับ (μM/g protein) ของหนูทดลอง 
ที่ไดรับสารทดสอบเปนเวลา 6 สัปดาห  ที่คา @@p<0.05 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมปกติ และกลุมกับกลุมควบคุมปกติ และกลุม
ผาตัดหลอกผาตัดหลอก  และ และ **pp<<00..0505  เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมหนูตัดรังไข (OVx)      
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4.13  ผลการศึกษานํ้ามะพราวออนตอนํ้าหนักมดลูกของหนู 
       จากผลการศึกษาพบวากลุมหนูผาตัดรังไขจะมีน้ําหนักมดลูกลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมหนู
ควบคุมที่ไมตัดรังไขและกลุมหนูที่ตัดรังไขหลอก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แตกลุมหนูที่ตัดรัง
ไขที่ไดรับน้ํามะพราวออนที่มีความเขมขนของ Estradiol 100, 200, 400 และ 800 pg/kg Bw/day มี
น้ําหนักมดลูกไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับกลุมหนูควบคุมผาตัดรังไข (p>0.05) แตมี
น้ําหนักมดลูกลดลงเม่ือเทียบกับกลุมหนูควบคุมที่ไมตัดรังไขและกลุมหนูที่ตัดรังไขหลอก อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เชนเดียวกับกลุมหนูที่ตัดรังไขที่ไดรับ O-Estradiol 200 μg/KgBw/day มี
น้ําหนักมดลูกไมแตกตางจากกลุมหนูควบคุมผาตัดรังไข (p>0.05) แตมีน้ําหนักมดลูกลดลงเม่ือเทียบ
กับกลุมหนูควบคุมที่ไมตัดรังไขและกลุมหนูที่ตัดรังไขหลอก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดัง
แสดงในตารางที่ 4 และภาพที่ 20 
ตารางที่ 4  การศึกษาน้ํามะพราวออนตอนํ้าหนักมดลูกของหนู 

@ p<0.05 เปรียบเทยีบระหวางกลุมหนูผาตัดรังไข กับกลุมหนูควบคุมที่ไมตัดรังไขและกลุมหนูที่ตัดรัง
ไขหลอก  
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 20  คาเฉลี่ยน้ําหนักมดลูกของหนูของหนูทดลองที่ไดรับสารทดสอบเปนเวลา 6 สัปดาห   
ที่คา @p<0.05 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมหนูควบคุมไมตัดรังไข และกลุมหนูผาตัดรังไขหลอก 

Group Uterine weight (mg) 
1. NC 105.27 + 8.21 

2. SO 103.96 + 10.43  
3. OVx 34.84 + 1.18@ 
4. OVx-YCJ 100 pg/kgBW 32.11 + 0.94@ 

5. OVx-YCJ 200 pg/kgBW 31.84 + 0.79@ 
6. OVx-YCJ 400 pg/kgBW 31.75 + 0.90@ 
7. OVx-YCJ 800 pg/kgBW 31.52 + 0.60@ 

8. OVx-E2 200 g/kgBW 34.87 + 0.87@ 
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บทที่ 5 
 

สรุปและวิจารณผลการวิจัย 
 

 น้ํามะพราวออน   มีระดับฮอรโมนเพศ   ซึ่งประกอบดวย 17β - estrtadiol เทากับ 4.4 pg/mL   
และ progesterone เทากับ 0.0047 ng/mL   เม่ือเตรียมน้ํามะพราวออนใหเขมขน   1 mL ซึ่งเทากับน้ํา
มะ พราวออนเริ่มตนปริมาตร 29.3 mL   พบวามีระดับของ 17 β - estrtadiol เทากับ 129.03 pg/mL,  
progesterone เทากับ 0.14 ng/mL และมีคุณสมบตัิการตานอนุมูลอิสระ 3492.56 μM of Trolox 
equivalent antioxidant capacity/mL แสดงใหเห็นวานํ้ามะพราวออนมีปริมาณเอสโตรเจนสูง รวมทั้งมี
คุณสมบัติการเปนสารตานอนุมูลอิสระสูงอีกดวย  การศึกษาไฟโตเอสโตรเจนในน้ํามะพราวออนตอ
ภาวะเครียดออกซิเดชั่นในหนูที่ตัดรังไขในคร้ังน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการเปลีย่นแปลงของน้ําหนัก
หนูทดลอง  การเปลี่ยนแปลงของระดับนํ้าตาลในเลือด การเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันในเลอืด การ
เปลี่ยนแปลงของเอนไซมและสารตานอนมูุลอิสระรวม และการเปลี่ยนแปลงของลพิิดเปอรออกไซดอันเกิด
เนื่องจากภาวะเครียดออกซิเดชั่นในหนูที่ตดัรังไข  ซึ่งเปรียบไดกับสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีระดับ
ฮอรโมนเพศลดลง จากการศึกษาพบวาไฟโตเอสโตรเจนในน้ํามะพราวออนมีผลลดระดับน้ําตาลในเลือด
ลดระดับไขมันไตรกลีเซอไรด  คอเลสเตอรอล  แอล ดี แอล-คอเลสเตอรอล    และลดระดับลพิิดเปอร
ออกไซด  เพ่ิมระดับเอชดีแอล-คอเลสเตอรอล เพ่ิมระดับสารตานอนุมูลอิสระรวม และแอคติวติี้ของ
เอนไซมซุปเปอรออกไซม ดีสมูเตส ในเลือดและเน้ือเย่ือตับ ไดอยางมีนัยสําคัญ 

จากการศึกษาผลของน้ํามะพราวออนตอนํ้าหนักของหนูทดลอง   พบวาหนูทดลองท่ีไดรับนํ้า
มะพราวออนที่ความเขมขนของ Estradiol ตางกัน และหนูทดลองที่ไดรับ O-Estradiol มีน้ําหนักที่ไม
แตกตางกันระหวางกลุม แสดงใหเห็นวา Estradiol ในน้ํามะพราวออน และ O-Estradiol ไมมีผลตอการ
เพิ่มนํ้าหนักของหนูทดลอง เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับน้ํามะพราว และไดรับ O-Estradiol กับ
กลุมควบคุมทั้ง 3 กลุมที่ไมไดรับน้ํามะพราวนั้น  แตหนูทุกกลุมมีน้ําหนักเพ่ิมขึ้นเม่ือเทียบกอนและหลัง
การให Estradiol ในน้ํามะพราวออน และ O-Estradiol ซึ่งการเพ่ิมขึ้นของน้ําหนักหนูทดลองน้ันเปนผล
จากการเจริญเติบโตตามอายุที่เพ่ิมขึ้น นอกจากนื้การไดรับ Estradiol ในน้ํามะพราวออน และ O-
Estradiol ยังไมมีผลตอการเพ่ิมขึ้นของน้ําหนักมดลูกเม่ือเทียบกับกลุมหนูควบคุมที่ตัดรังไข  จาก
การศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาการให Estradiol ในน้ํามะพราวออน และ O-Estradiol ไมมีผลตอการ
เพ่ิมนํ้าหนักตัวและน้ําหนักมดลูกของหนูที่ตัดรังไข  
 ผลการศึกษาระดับนํ้าตาลในเลือดของหนูทดลองที่ตัดรังไขและไดรับนํ้ามะพราวออนที่มีความ
เขมขนของ Estradiol 100, 200, 400 และ 800 pg/kgBw/day และกลุมที่ไดรับ O-Estradiol ที่ความ
เขมขน 200 μg/kgBw/day มีระดับต่ํากวากลุมควบคุมที่ตัดรังไข (OVx control) แสดงใหเห็นวา Estradiol 
ในน้ํามะพราวออน และ O-Estradiol อาจสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดในภาวะที่มีการลดลง
ของระดับฮอรโมนเอสโตรเจน   มีรายงานผลการวิจัยของ 17-estradiol ตอระดับนํ้าตาลในเลือดและ
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ระดับอินซูลินในหนูทดลองที่ตัดรังไข พบวา ในหนูที่ตัดรังไขจะพบการหลั่งอินซูลินลดลง ทําให
ความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลลดลง และมีภาวะด้ืออินซูลิน ทําใหมีระดับนํ้าตาลกลูโคสใน
เลือดสูงขึ้น แตเม่ือไดรับ 17-estradiol ติดตอกันระยะเวลาหนึ่งจะทําใหมีผลในการลดภาวะดื้ออินซูลิน 
และเพิ่มความไวของอินซูลินมากขึ้น (Mei-Lian, et al., 2004)  จากผลการศึกษาครั้งน้ีนาจะเปน
ประโยชนในการปองกันและรักษา จากผลการวิจัยในผูหญิงที่หมดประจําเดือนพบวามีภาวะอวน ด้ือตอ
อินซูลิน และมีระดับไขมันในเลือดสูงซ่ึงเปนผลใหเกิดกลุมอาการเมแทบอลิคผิดปกติ (metabolic 
syndrome) (Julian, et al., 2002) โดยในน้ํามะพราวออนมี Estradiol อยูในระดับหน่ึงที่สามารถออก
ฤทธิ์ไดคลายกับ 17-estradiol จึงนาจะมีผลตอการลดระดับน้ําตาลในเลือดไดดวยกลไกเดียวกับการ
ลดภาวะด้ืออินซูลินดังกลาว 

จากผลการศึกษาระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดของหนูทดลองที่ตัดรังไขและไดรับน้ํามะพราว
ออนที่มีความเขมขนของ Estradiol ที่ระดับตางๆ และกลุมที่ไดรับ O-Estradiol 200 μg/kgBw/day 
พบวา ในกลุมหนูทดลองที่ตัดรังไขและไดรับนํ้ามะพราวออนที่มีความเขมขนของEstradiol 100, 200, 
400 และ 800 pg/kgBw/day และกลุมที่ไดรับ O-Estradiol 200 μg/kgBw/day มีระดับของไตรกลีเซอ
ไรดลดลงอยางมีนัยสําคัญเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมตัดรังไข การลดลงของระดับไตรกลีเซอไรด
ดังกลาว อาจมีความสัมพันธกับการทํางานของอินซูลินที่ดีขึ้นซ่ึงจะมีผลในการยับยั้งกระบวนการสลาย
ไขมัน (lipolysis) ทําใหกรดไขมันอิสระในเลือดนอยลง ตับสราง วี แอล ดี แอล-คอเลสเตอรอล (VLDL-
cholesterol) ไดนอยลง  ผลทําใหไตรกลีเซอไรดลดลงตามไปดวย (นิมิต  เตชะไกรชนะ, 2543) ซึ่ง
สอดคลองกับการไดรับไฟโตเอสโตรเจนจากถั่วเหลือง ที่พบวาสามารถทําใหการสลายไตรกลีเซอไรดจากตับ
ลดลง และมีการทํางานของเอนไซมไลเปส (lipase) ลดลง จึงมีผลทําใหไตรกลีเซอไรดในเลือดลดลงได
บางสวน (Sophie, et al., 2004)   ผลการศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวา Estradiol ในน้ํามะพราวออน
สามารถออกฤทธิ์คลายกับ Estradiol ในการลดระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดได 

ผลการศึกษาระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดของหนูทดลองที่ตัดรังไข พบวา ระดับ
คอเลสเตอรอลในหนูที่ตัดรังไขที่ไดรับ Estradiol ในน้ํามะพราวออน  และกลุมที่ไดรับ  O-Estradiol 200 
μg/kgBw/day  มีระดับคอเลสเตอรอลลดลงอยางมีนัยสําคัญเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมตัดรังไข โดย
มีสอดคลองกับรายงานการศึกษาวิจัยโดยการให Estradiol สังเคราะห ซึ่งนาจะมีกลไกชวยให
กระบวนการเมแทบบอลิสมของไขมันดีขึ้น  และจากรายงานการวิจัยที่ใหสาร isoflavone ซึ่งเปนสารที่มี
บทบาทเชนเดียวกับไฟโตเอสโตรเจน ทําหนาที่เชนเดียวกับฮอรโมนเพศในสตรี (primary female sex 
hormone) ในหนูที่ตัดรังไข พบวา isoflavone รวมกับการใหหนูออกกําลังกาย มีผลตอการลดระดับ
คอเลสเตอรอลในเลือดไดอยางมีนัยสําคัญ (Jian, et al., 2004)  และจากการศึกษาในคร้ังน้ีพบวาในหนู
ทดลองที่ตัดรังไขและไดรับน้ํามะพราวออนที่มีความเขมขนของ Estradiol ที่ระดับตางๆ กัน มีผลทําให
ระดับแอลดีแอล-คอเลสเตอรอลลดลงอยางมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับกลุมควบคุมที่ตัดรังไข  ซึ่งสอดคลอง
กับงานวิจัยสารสกัดไฟโตเอสโตรเจนที่สกัดจากถั่วเหลือง (daidzeine, genistein) สามารถลดระดับ  
แอลดีแอล-คอเลสเตอรอลไดอยางมีนัยสําคัญ โดยกลไกหลัก  3 กลไก ไดแก 1) การเพ่ิมการขับ  bile acid   
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2) กระตุน LDL-cholesterol receptor และ 3) กระตุน estrogen receptor (Merz, et al., 2004, 
Tangpong, et al. 2009) 

ผลการศึกษาระดับเอช ดี แอล-คอเลสเตอรอลในเลือดของหนูทดลองที่ตัดรังไขและไดรับนํ้า
มะพราวออนที่มีความเขมขนของ Estradiol พบวา หนูตัดรังไขที่ไดรับนํ้ามะพราวซึ่งมีผลทําใหระดับ
เอช ดี แอล-คอเลสเตอรอล มีเพ่ิมสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมตัดรังไข สอดคลอง
กับการศึกษาวิจัยผลของ isoflavone ตอการเปลี่ยนแปลงไขมันในหนูที่ตัดรังไข พบวา หนูที่ไดรับ 
isoflavone มีแนวโนมของระดับเอช ดี แอล-คอเลสเตอรอลเพิ่มขึ้นและจะเพิ่มมากยิ่งขึ้นเม่ือหนูออก
กําลังกายรวมดวย    เพราะไฟโตเอสโตรเจนมีผลในการเพิ่มกระบวนการเมแทบอลิสมของไขมันไดดีขึ้น 
(Mei-Lian, et al., 2004) อยางไรก็ตามในการศึกษาครั้งน้ีพบวาหนูกลุมผาตัดรังไขที่ไดรับ O-Estradiol 
200 μg/kgBw/day ไมมีการเพ่ิมขึ้นของระดับเอช ดี แอล-คอเลสเตอรอลเม่ือเปรียบเทียบกับกลุม
ควบคุมที่ตัดรังไข 

กลไกสําคัญที่ทําใหฮอรโมนเพศสามารถกระตุนการเพ่ิมเอช ดี แอล-คอเลสเตอรอลได คือ 
การยับยั้งการทํางานของเอนไซมไลเปสในตับ (hepatic lipase activity) ซึ่งทําหนาที่เปลี่ยน HDL-2 ไป
เปน HDL-3 จึงทําใหมี HDL-2 เพ่ิมมากขึ้นในกระแสเลือด และกลไกที่สําคัญอีกอยางหน่ึงคือ Estradiol 
มีบทบาทในการเพิ่มการสราง Apolipoprotein A1 ซึ่งเปนองคประกอบสวนใหญของ HDL-2 ใน
พลาสมา  ดังน้ันการใหน้ํามะพราวออนที่มีปริมาณ Estradiol สูงจึงมีผลตอการเพ่ิมเพ่ิมเอช ดี แอล-
คอเลสเตอรอลได   ในทางตรงกันขามหากไดรับโปรเจสเตอโรน จะเพ่ิมการทํางานของเอนไซมไลเปสใน
ตับและยังมีผลตอการยับยั้งการสังเคราะห Apolipoprotein A1 จึงทําใหเอช ดี แอล-คอเลสเตอรอลลดลงได 
(Matti, 2004) แตเนื่องจากปริมาณของโปรเจสเตอโรนในน้ํามะพราวออนมีระดับต่ําจึงไมมีผลตอเม
แทบอลิสมของไขมันและการยับยั้งการเพ่ิมขึ้นของ เอช ดี แอล-คอเลสเตอรอล ในเลือด 

ผลการศึกษาระดับสารตานอนุมูลอิสระรวมในเลือดของหนูทดลองในกลุมหนูควบคุมปกติ 
กลุมควบคุมผาตัดหลอก กลุมควบคุมผาตัดรังไข  ในกลุมหนูที่ไดรับน้ํามะพราวออนมีผลชวยเพิ่มระดับ
สารตานอนุมูลอิสระรวมในเลือดและในเนื้อเยื่อตับไดอยางมีนัยสําคัญ  ที่ระดับความเขมขนของ 
Estradiol 100, 200, 400 และ 800 pg/kgBw/day รวมทั้งกลุมที่ไดรับ O-Estradiol 200 μg/kgBw/day 
อยางมีนัยสําคัญเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมตัดรังไข  จากรายงานการศึกษาโดยการใหรับประทาน
เอสโตรเจน พบวาหลังจากเอสโตรเจนเขาสูทางเดินอาหารจะถูกดูดซึมผานระบบทางเดินอาหารเขาสู
ระบบไหลเวียนของเลือดสูตับ (portal venous system)  กอนที่จะผานเขาสูกระแสเลือดทั่วรางกาย ซึ่ง
ตางจากเอสโตรเจนที่สรางจากรังไขและเนื้อเยื่อไขมันจะเขาสูกระแสเลือดโดยตรง และไปสูอวัยวะ
เปาหมายกอนมาถึงตับ ดังนั้นผลของการรับประทานเอสโตรเจนจึงมีผลตอตับสูงกวาอวัยวะอ่ืนๆ 
นอกจากนี้ตับยังเปนเน้ือเยื่อที่สามารถจับเอสโตรเจนจากกระแสเลือดไดมากกวาเน้ือเย่ืออ่ืน ๆ (นิมิต  
เตชะไกรชนะ, 2543) ดวยเหตุผลดังกลาวหนูกลุมตัดรังไขและไดรับ O-Estradiol และ Estradiol ในน้ํา
มะพราวออนซึ่งมีคุณสมบัติตานอนุมูลอิสระสูง จึงตรวจพบปริมาณสารตานอนุมูลอิสระรวมเพิ่มสูงขึ้นใน
เน้ือเยื่อตับและในเลือด  
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 ผลการศึกษาแอคติวติี้ของเอนไซม ซุปเปอรออกไซมดีสมูเตส กลูตาไทโอนเปอรออกซิเดส และ
ระดับของสารตานอนุมูลอิสระกลูตาไทโอน   พบวาการตัดรังไขในหนูทดลองมีผลทําใหแอคติวติี้ของ
เอนไซม ซุปเปอรออกไซมดีสมูเตส  กลูตาไทโอนเปอรออกซิเดส     และระดับของสารตานอนุมูล
อิสระกลูตาไทโอน ลดลงอยางมีนัยสําคัญ แตเม่ือให Estradiol ในน้ํามะพราวออนและ O-Estradiol 
พบวาแอคตวิติี้ของเอนไซม ซุปเปอรออกไซมดีสมูเตส กลูตาไทโอนเปอรออกซิเดส และระดับของสาร
ตานอนุมูลอิสระกลูตาไทโอนเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) เม่ือเปรียบเทยีบกบักลุมหนูควบคุมที่ตัด
รังไขแตไมไดรับนํ้ามะพราวออน    ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา ที่พบวาการลดลงของเอสโตรเจนมีผลตอ
การเพ่ิมขึ้นของอนุมูลอิสระ (reactive oxygen species, ROS) ทําใหมีการลดระดับลงของไนตริก ออก
ไซม ซึ่งจะมีผลตอการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด เม่ือใหฮอรโมนเอสโตรเจนพบวามีผลตอ
การแสดงออกของยีน และการเพ่ิมแอคติวติี้ของเอนไซม ซุปเปอรออกไซมดีสมูเตส (Strehlow, et al., 
2003) 

ผลการศึกษาระดับมาลอนไดอัลดีไฮด (Malondialdehyde, MDA) ซึ่งเปนตัวชี้วัดการเกิดลิปด
เปอรออกซิเดชั่น (lipid peroxidation) ในเลือดและในเนื้อเยื่อตับ  การตัดรังไขมีผลตอการลดระดับของ
ฮอรโมนเอสโตรเจน เพ่ิมอนุมูลอิสระในเลือดและระดับมาลอนไดอัลดีไฮดในหนูทดลองกลุมควบคุม
ผาตัดรังไขเม่ือเทียบกับกลุมหนูควบคุมปกติ กลุมควบคุมผาตัดหลอก แตจากการท่ีหนูกลุมผาตัดรังไข
ไดรับน้ํามะพราวออนที่มีความเขมขนของ Estradiol ตางกัน และกลุมที่ไดรับ O-Estradiol มีผลทําใหมี
การลดลงของระดับมาลอนไดอัลดีไฮดในเลือดและเนื้อเยื่อตับได เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ตัด
รังไขอยางมีนัยสําคัญ 

มาลอนไดอัลดีไฮดเปนผลที่เกิดจากกระบวนการลิปดเปอรออกซิเดชั่น (lipid peroxidation) ที่มี
อนุมูลอิสระทําปฏิกิริยากับไขมันโดยเฉพาะบริเวณเยื่อหุมเซลล ดังนั้นการวัดระดับมาลอนไดอัลดีไฮดจึง
เปนการบงชี้การทําลายไขมันที่เกิดจากอนุมูลอิสระที่เพ่ิมขึ้น  จากรายงานการศึกษาการใหสารตาน
อนุมูลอิสระจาก สตรอเบอรี่ (strawberry) ตอระดับ แอล ดี แอล-คอเลสเตอรอล และ มาลอนไดอัลดีไฮด
ในเลือด พบวา สารตานอนุมูลอิสระจากสตรอเบอรี่สามารถลดระดับแอล ดี แอล-คอเลสเตอรอล และ มา
ลอนไดอัลดีไฮดในเลือดได (Arpita, et al., 2009) และผลการศึกษาครั้งน้ีน้ํามะพราวออนมีผลทําใหมา
ลอนไดอัลดีไฮดในเลือดและในเนื้อเยื่อตับลดลงได อาจเนื่องจากนํ้ามะพราวออนมีระดับ Estradiol และ
มีคุณสมบัติการเปนสารตานอนุมูลอิสระสูง  รวมทั้งการที่น้ํามะพราวออนมีผลตอระดับของไขมันใน
เลือดและในเนื้อเยื่อตับที่ลดลงอยางมีนัยสําคัญ จึงทําใหมีการลดลงของอนุมูลอิสระและระดับของลิปด
เปอรออกไซด  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาระดับสารตานอนุมูลอิสระรวมที่มีระดับเพ่ิมขึ้นอยางมี
นัยสําคัญในเลือดและในเนื้อเยื่อตับของหนูที่ตัดรังไขที่ไดรับไดรับ Estradiol จากนํ้ามะพราวออน การ
เพ่ิมขึ้นของสารตานอนุมูลอิสระมีผลในการปองกันการเกิดลิปดเปอรออกซิเดชั่น เชนเดียวกับผล
การศึกษา การใหเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนในหนูที่ตัดรังไขทําใหลิปดเปอรออกซิเดชั่นลดลงต่ํา
กวาหนูที่ตัดรังไขที่ไมไดรับเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนอยางมีนัยสําคัญ (Esma, et al. 2007) แสดง
ใหเห็นวา เอสโตรเจนและ Estradiol ในน้ํามะพราวออนมีผลในการออกฤทธิ์ยับยั้งการเกิดลิปดเปอร
ออกซิเดชั่น ในเลือดและในเซลลเน้ือเยื่อตับได  
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สรุปผลการศึกษาวิจัย 
 1. Estradiol ในน้ํามะพราวออนและ O-Estradiol ไมมีผลตอการเพ่ิมขึ้นของน้ําหนักตัว และการ
เพ่ิมนํ้าหนักมดลูกของหนูที่ตัดรังไข 
 2. Estradiol ในน้ํามะพราวออนที่ระดับความเขมขน 100, 200, 400 และ 800 pg/kg Bw/day มี
ผลลดระดับน้ําตาลในเลือดในหนูทดลองที่ตัดรังไข เชนเดียวกับผลของ O-Estradiol (p<0.05) 
 3. การตัดรังไขมีผลตอการเพ่ิมขึ้นของระดับไขมันในเลือดและเนื้อเยื่อตับ อยางมีนัยสําคัญ 
(p<0.05) เม่ือเทียบกับกลุมหนูควบคุมที่ไมตัดรังไข และกลุมหนูควบคุมที่ผาตัดหลอก การไดรับ 
Estradiol ในน้ํามะพราวออนที่ระดับความเขมขน 100, 200, 400 และ 800 pg/kg Bw/day มีผลตอการ
ลดระดับไตรกลีเซอไรด คอเลสเตอรอล และแอล ดี แอล-คอเลสเตอรอล และเพ่ิมระดับเอช ดี แอล-
คอเลสเตอรอล ในเลือดและเนื้อเยื่อตับในหนูทดลองที่ตัดรังไข เชนเดียวกับผลของ O-Estradiol อยางมี
นัยสําคัญ (p<0.05)  
 4. การตัดรังไขมีผลตอการลดลงของระดับสารตานอนุมูลอิสระรวมในเลือดและเน้ือเย่ือตับ อยาง
มีนัยสําคัญ (p<0.05) เม่ือเทียบกับกลุมหนูควบคุมที่ไมตัดรังไข และกลุมหนูควบคุมที่ผาตัดหลอก การ
ให Estradiol ในน้ํามะพราวออนที่ระดับความเขมขน 100, 200, 400 และ 800 pg/kgBw/day มีผลตอ
การเพ่ิมขึ้นของระดับสารตานอนุมูลอิสระรวมในเลือดและเนื้อเยื่อตับเชนเดียวกับผลของ O-Estradiol 
อยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) 
 5. การตัดรังไขมีผลตอการลดลงของแอคติวิตี้ของเอนไซม ซุปปอรออกไซมดีสมูเตส กลูตาไท
โอนเปอรออกซิเดส ระดับกลูตาไทโอน ในเลือดและเนื้อเยื่อตับอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) เม่ือเทียบกับ
กลุมหนูควบคุมที่ไมตัดรังไข และกลุมหนูควบคุมที่ผาตัดหลอก การให Estradiol ในน้ํามะพราวออนที่
ระดับความเขมขน 100, 200, 400 และ 800 pg/kgBw/day มีผลตอการเพ่ิมขึ้นของแอคติวิตี้ของ
เอนไซม ซุปปอรออกไซมดีสมูเตส  กลูตาไทโอนเปอรออกซิเดส ระดับกลูตาไทโอน ในเลือดและเนื้อเยื่อ
ตับอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05)  เชนเดียวกับผลของ O-Estradiol อยางมีนัยสําคัญ (p<0.05)  
 6. การตัดรังไขมีผลตอการเพ่ิมขึ้นของระดับลิปดเปอรออกซิเดชัน (Lipid peroxide) ทําใหระดับ
ของมาลอนไดอัลดีไฮดในเลือดและเน้ือเย่ือตับอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) เม่ือเทียบกับกลุมหนูควบคุมที่
ไมตัดรังไข และกลุมหนูควบคุมที่ผาตัดหลอก การ Estradiol ในนํ้ามะพราวออนที่ระดับความเขมขน 
100, 200, 400 และ 800 pg/kgBw/day มีผลลดระดับของมาลอนไดอัลดีไฮด ในเลือดและเนื้อเยื่อตับใน
หนูทดลองที่ตัดรังไข เชนเดียวกับผลของ O-Estradiol อยางมีนัยสําคัญ (p<0.05)  
  สรุปจากการศึกษาพบวา Estradiol ในน้ํามะพราวออนมีผลในการลดภาวะเครียดออกซิเดชั่น 
และไขมันในเลือดในหนูที่ตัดรังไข และผลการศึกษาในครั้งน้ีสามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐาน เพ่ือเปน
แนวทางเพื่อการศึกษาคุณสมบัติการเปนสารตานอนุมูลอิสระของ Estradiol ในน้ํามะพราวออนในการใช
เปนฮอรโมนทดแทนเพื่อลดความเสี่ยงที่เกิดจากการใชเอสโตรเจนสังเคราะหในผูหญิงวัยหมด
ประจําเดือน   
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Abstract 

Postmenopausal women experience a markedly increase risk of lipid disorders such as 

obesity, diabetes mellitus, cardiovascular disease and oxidative stress cause  by decreasing of 

estrogen hormone. Hormone replacement therapy can lower that risk but can also increase the 

risk of cancer, including breast cancer and uterus cancer.  Phytoestrogen from plants might be a 

safer alternative sauce of hormone replacement therapy and young coconut juice (YCJ) contain 

phytoestrogen and other sex hormone. The purpose of this study is to investigate the effects of 

phytoestrogen in YCJ on oxidative stress in ovarectomized mice, which is the model of 

postmenopausal condition. Mice were divided into 8 groups, 6 mice per group. Group 1 was 

normal control, group 2 was sham operate control and group 3 was ovactomized control fed with 

water. Group 4, 5, 6 and 7 were ovarectomized mice fed with YCJ at the concentration of 

phytoestogen 100, 200, 400 and 800 pg/KgBw/day, respectively. Group 8 was ovarectomized 

mice fed with synthetic estrogen at dose of 200 µg/KgBw/day, once a day for 6 weeks. Blood 

samples and livers were collected and analyzed. Results showed that YCJ treated groups showed 

no effect on body and uterus weight. Treatment with YCJ significantly decreased blood glucose, 

triglyceride, cholesterol, LDL-cholesterol, lipid peroxide and supperoxide dismutase activity, and 

increased blood HDL-cholesterol and total antioxidant capacity compared with ovarectomized 

mice control group  (p<0.05).  This study indicates the effects of estrogen-like hormone and 

antioxidant properties of phytoestrogen in YCJ which improved lipid metabolism and reduced 

oxidative stress in ovarectomized mice. 

 

Keywords: young coconut juice (YCJ), phytoestrogen, lipid, lipid peroxide, oxidative stress, 

ovarectomized mice 



1. Introduction 
  

Increasing risk of lipid disorders such as obesity, diabetes mellitus, cardiovascular 

disease and oxidative stress cause by decreasing of estrogen hormone were observed in 

postmenopausal women. Since the introduction of hormone replacement therapy (HRT) into 

gynecological medicine, estrogen or a combination of estrogen with progesterone has been 

found to be a beneficial treatment for menopausal syndrome (Johnson, 1998;  Hong, et al., 

1992; Mendelsohn and Karas, 1992)   . However, in 2002, the Women’s Health Initiative 

Investigators issued warnings of serious adverse effects with HRT, showing an increased 

incidence of breast cancer, uterus cancer, as well as coronary heart disease, stroke, and 

venous thromboembolism (Rossouw et al, 2002, Cuzick, 2008; Magnusson, et al., 1999; 

Persson, 1996, Pritchard, 2001; Shapiro, et al. 2008). Phytoestrogen from plants might be a 

safer alternative sauce of hormone replacement therapy. Consequently, the development of 

alternative therapies for the prevention and treatment of menopausal syndrome in women has 

received much attention since the warnings. 

 Low level of estrogen in menopausal woman show increased reactive oxygen species 

(ROS) which are implicated in oxidative damage to various cellular macromolecules 

(Strehlow, et al. 2003). Estrogen deficiency in the menopause is associated with the incline 

of cardiovascular risk in women (Wenger, et al.1993; Colditz, et al. 1987). Increasing of 

oxidative stress consequently pathogenesis of atherosclerosis (Darley-Usmar, et al. 1997). 

Reactive oxygen species (ROS), superoxide, hydrogen peroxide and hydroxyl radicals, and 

nitrative oxygen species (NOS), nitric oxide and peroxynitrite, exert direct cellular toxicity, 

leading to endothelial dysfunction, proliferation, and apoptosis of vascular smooth muscle 

cells (VSMCs) and putatively to the destabilization of atherosclerotic plaques (Darley-

Usmar, et al. 1997, Mates, et al. 1999). Glutathione peroxidase (GPX), catalase, and 



superoxide dismutase (SOD) are the antioxidant enzymes within the vessel wall. (Oury, et al. 

1996; Muzykantov,et al. 2001; Price, et al. 2000) 

 Phytoestrogens are naturally occurring compounds that are found in plants and in 

most foods of plant origin. Phytoestrogens consist mainly of isoflavones, which are found in 

high concentrations in soy and legumes, and lignans, which are found in a variety of fruits, 

vegetables, and cereal products. Because phytoestrogens have a chemical structure that is 

similar to that of 17β-estradiol, they may compete with estrogens for binding to estrogen 

receptors (ERs) and may act as weak estrogen agonists or antagonists (Blier and Montigny, 

2001). Increased soybean intake is often recommended for the prevention of cardiovascular 

diseases and age-related cognitive decline (Celec, et al., 2007)    

 Young coconut juice (YCJ), Cocos nucifera (Arecaceae), contained phytoestrogen 

and other sex hormone-like substances and was widely used as Thai traditional medicine. It 

has been reported for the beneficial effects on delaying Alzheimer’s disease (AD) 

(Radenahmad N, 2006). It is widely consumed because of its supposed beneficial health 

effects in women (Campbell-Falck et al., 2000; Pummer et al., 2001; Anurag and 

Radenahmad, 2006). Especially in East and Southeast Asian areas, YCJ is traditionally used 

as contraceptive medicine (Brondegaard, 1973; Bourdy and Walter, 1992). Indonesian 

people also believe that drinking YCJ affects fertility (Laszlo and Henshaw, 1954). 

Chemically, YCJ contains estrogenic compounds such as 17β-estradiol, estrone, and estrone-

α-D-glucuronide, all of which bind the same binding site and can be detected by enzyme-

linked immunoassay (ELISA) or radioimmunoassay. Although it has been considered that 

YCJ presumably serves as a substitute for female gonadal hormones (Punghmatharith 1988; 

Radenahmad et al., 2006), little experimental evidence concerning any effecting of 

phytoestrogen of YCJ on oxidative stress, lipid metabolism and lipid peroxidation activity in 

ovarectomized mice, the menopausal like model. 



 Recently, more phytoestrogen herbal medicine has being used as alternative therapy 

for the prevention and treatment of menopausal syndrome (Farah Idayu, et al.; 2010; 

Radenahmad, et al., 2006; Limer and Speirs, 2004). Due to its natural constituent and 

availability, natural herbs which obtained from natural our cease believed phytoestrogen of 

YCJ toward effect profiles and provide greater effectiveness as compared to synthetic 

estrogen available over the market. However, anti-oxidative stress and anti-hyperlidemia in 

postmenopausal woman mechanism of the phytoestrogen in YCJ studies is not clearly 

demonstrated. In consideration of previous findings, phytoestrogen of YCJ could be a 

beneficial option in prevention and treatment for lipid disorders such as obesity, diabetes 

mellitus, cardiovascular disease and oxidative stress cause by decreasing of estrogen hormone. In 

the present study, we evaluated the total antioxidant capacity of YCJ, oxidative stress and 

lipid metabolism in ovarectomized mice, the postmenopausal model. In accordance to the 

tests, the estrogenic effect of YCJ on plasma and/or liver tissue homogenate glucose, lipid 

profile, lipid peroxide, antioxidant enzymes, superoxide dismutase and glutathione 

peroxidase, glutathione level. The effect of YCJ on body weight and uterus were also 

simultaneously investigated in the present study. 



Material and Methods 

Animals 

Female ICR albino mice were purchased from Thailand animal research center 

(Bangkok, Thailand) and were adapted to laboratory conditions for at least two weeks before 

the start of the experiments (six mice per cage). Animals had free access to food and water. 

The cage floors were covered with wood shavings, and the mice were handled twice per 

week when the cages were cleaned. The temperature was maintained at 23 ± 2°C, and a 

12/12-h light/dark cycle was controlled automatically (lights on/off at 07:00/19:00, 

respectively).Experiments were conducted in accordance with NIH guidelines and Walailak 

University Animal Ethic Committee Guide for Animal Experimentation. 

 

Surgical procedure 

  Following the general method outlined by Kimura et al. (1987), the ovaries were 

resected bilaterally at nine weeks of age. Briefly, each female mouse was anesthetized with 

sodium pentobarbital (65 mg kgBw, i.p.) before being placed on its ventral surface without 

restraint. Following an incision, made with a small pair of scissors and forceps, the 

periovarian fat was grasped, and the ovary was pulled through the opening in the 

musculature. A ligature was placed around each ovary and Fallopian tube before the ovaries 

and periovarian fat were resected bilaterally. Sham-operated animals underwent the same 

procedure, but without resecting the ovaries. 

 

Young coconut juice (YCJ) preparation 

               The natural YCJ was extracted from 5-6-month-old fruit (Cocos nucifera) by 

Walailak Medical Laboratory and Research Centre (Nakhon Si Thammarat, Thailand). 

Young Coconut juice was collected and was concentrated freeze dried using pre-freezed 



EYELA-PFR-1000 and Lyophilized using EYELA FDU-2100 (Tokyo, Japan). The 

concentrated YCJ was used to determine for 17β-estradiol, progesterone and total antioxidant 

capacity. The levels of 17β-estradiol and progesterone in YCJ were 129.03 pg/mL and 0.14 

ng/mL, respectively.  

 

Experimental design 

              The experiments were designed to investigate whether YCJ altered the oxidative 

stress and lipid metabolism, 48 female mice were divided into 8 groups, 6 mice per group. 

Group 1 was normal control, group 2 was sham operate control and group 3 was ovactomized 

control fed with water. Group 4, 5, 6 and 7 were ovarectomized mice fed with YCJ at the 

concentration of phytoestogen 100, 200, 400 and 800 pg/KgBw/day, respectively. Group 8 was 

ovarectomized mice fed with synthetic estrogen at dose of 200 µg/KgBw/day, once a day for 6 

weeks. YCJ and estrogen were administered orally in a volume of 0.1 mL per 10 g of body 

weight. Chronic treatment effects on oxidative stress and lipid and lipid peroxide levels were 

determined and blood samples and livers were collected and analyzed. 

 

Measurement of uterine weight 

 After the termination of the treatment, all animals were sacrificed with an overdose 

of sodium pentobarbital. The uterus of each animal was resected quickly, together with the 

periovarian fat and integrated blood vessels. Then, the fat and blood vessels were removed, 

and the uterus was weighed after the entire surface had been blotted with clean filter papers. 

 

Determination of the total antioxidant capacity in YCJ, plasma and liver tissue 

            The antioxidant capacity was based on percentage inhibition of free radicals 

generated from the reaction between 2, 2’-azino-bis (3-ethylbenzthiazoline-6-sulpholic acid 



(ABTS) and potassium persulfate (Re et al. 1999).  ABTS radical cation (ABTS•1) was 

produced and kept in the dark at room temperature for 16 h before use. ABTS•1 solution was 

diluted with PBS, pH 7.4, to an absorbance of 0.70 (+0.02) at 734 nm.  Solutions of TL 

phenolic extract and samples of plasma and liver tissue homogenate were diluted prior to the 

test for inhibition of ABTS radical formation.  The percentage inhibition was estimated from 

a standard curve, constructed known concentrations of standard anti-oxidant Trolox®. The 

total antioxidant capacity was expressed as Trolox equivalents antioxidant capacity (TEAC, 

mole Trolox equivalents/mL or g tissue protein). 

 

Determination of anti-oxidant enzymes in plasma and liver tissue 

             The level of the anti-oxidant enzymes glutathione peroxidase (GSH-Px) in samples 

of plasma and liver tissue homogenates was based on a well-established method of Paglia 

and Valentine (1967) and it was determined according to manufacturer’s instructions 

(Randox laboratories, Antrim, United Kingdom).  Briefly, GSH-Px enzyme catalyzes the 

oxidation of glutathione, which was subsequently reduced by the enzyme glutathione 

reductase with concomitant oxidation of NADPH to NADP+.  The decrease in absorbance at 

340 nm was indicative of GSH-Px activity. GSH-Px activity was expressed as U/mL in 

plasma and U/mg brain tissue protein.  Subsequently, glutathione in the was converted to S-

lactylglutathione with methylglyoxal (0.09 mL, 0.1 M) and glyoxilase I (0.01 mL), after 

adding 0.2 mL of DTNB (0.04%) in potassium phosphate buffer (2 M pH 7.0), 0.2 mL of 

phosphate buffer (0.02 M pH 7.0), 1.1 mL of tris buffer (pH 8.0) and 0.3 mL of albumin 

(1%). The content of glutathione was calculated and expressd as U/mL in blood and U/mg 

protein in liver tissue). The level of another anti-oxidant enzyme, namely super oxide 

dismutase (SOD) was determined with the use of Dojindo’s highly water-soluble tetrazolium 

salt to produce water-soluble formazan dye upon reduction with superoxide anion (Sigma-



Aldrich, Buchs, Switzerland). The rate of the reduction with O2 was linearly related to the 

xanthine oxidase (XO) activity, and was inhibited by SOD. One unit of SOD activity was 

defined as the amount of sample needed to obtain 50% inhibition of SOD activity that could 

be quantified by measuring the decrease in the color development at 440 nm. SOD activity 

was expressed as U/mL plasma SOD and U/mg brain tissue protein. 

 

Determination of glucose, cholesterol, triglyceride, LDL-cholesterol and HDL-cholesterol. 

    Plasma fasting cholesterol, triglyceride, LDL-cholesterol and HDL-cholesterol 

levels, and plasma glucose levels were analyzed after treatment using enzymatic colorimetric 

method using KONE LAB20 (Tokyo, Japan) [Tietz NW. Clinical guide to laboratory tests, 

Philadelphia, W.B. Sanders Co.; 1995.]. The cholesterol, triglyceride, LDL-cholesterol and 

HDL-cholesterol levels, and plasma glucose levels levels were compared with a standard 

curve and they were expressed as mg/dL of plasma or mg/g protein of liver tissue protein. 

 

Determination of lipid peroxidation in blood and liver tissue 

               Malondialdehyde (MDA) was used as a measure of lipid peroxidation (Smith, 

1985). Briefly, samples of plasma and liver tissue homogenate were incubated with 

thiobarbituric acid, boiled for 30 minutes, and centrifuged.  Lipid peroxide levels in the 

resultant supernatant were measured with spectrophotometer (Shimadzu, Kyoto, Japan) at 

595 nm. The lipid peroxide levels were compared with a standard curve constructed from 

MDA and they were expressed as mol/L of plasma or mol/g of brain tissue protein. 

 

 

 



Statistical analysis 

              Data were expressed as mean ± SEM for each group with 6 mice per group.  

Significant differences in measured variables among groups were assessed with the 

GraphPad Prism4 software (Chicago, IL). One-way analysis of variance (ANOVA) was used 

to compare treatment groups, followed with Newman-Keuls, post hoc test for multiple 

comparisons.  Differences in body weight gain among groups of mice were tested with 

paired t-test.  The p values of ≤ 0.05 were considered to identify statistically significant 

levels. 

 

 

 

 



Results 

 

Effects of young coconut juice on body and uterus weight 

 Table 1 shows animal body weight no changes of YCJ treatments in mice.  There 

were no differences in initial body weights or final body weights among animals in various 

groups (p>0.05). Treatment with synthetic estrogen did not effect of body weight of mice 

(p>0.05). Ovarectomized mice (OVx) groups show significant reduced uterus weight 

compared with normal control (NC) and shamed operate (SO) group (*p<0.05). There were 

no effect on YCJ and synthetic estrogen treatment on body and uterus weight among 

ovarectomized mice in various group (p>0.05) as show in Table 2. 

 

Effects of young coconut juice on blood glucose levels in mice 

 Significant decreased (*p<0.05) in plasma glucose-concentrations were observed in 

ovarectomized mice exposed to YCJ at 200, 400 and 800 pg/kgBw and estrogen 200 

g/kgBw (*p<0.05) compared with ovarectomized vehicle-treated mice (Fig. 1). 

 

Effects of young coconut juice on blood and liver cholesterol and triglyceride levels in 

mice 

 Plasma and liver cholesterol and triglyceride levels were greater in the group of 

ovarectomized mice treated with vehicle control. YCJ show significant reduced both 

cholesterol and triglyceride in blood and liver in the groups of ovarectomized mice treated at 



100, 200, 400 and 800 pg/kgBw (*p<0.05) as well as show in the group of estrogen 

treatment (Fig. 2A, 2B, 2C, 2D). 

 

Effects of young coconut juice on blood LDL-cholesterol and HDL-cholesterol levels in 

mice 

 Plasma LDL-cholesterol levels were greater in the group of ovarectomized mice 

treated with vehicle control. YCJ show significant reduced LDL-cholesterol in blood in the 

groups of ovarectomized mice treated at 100, 200, 400 and 800 pg/kgBw (*p<0.05) as well 

as show in the group of estrogen treatment (Fig. 3A). Plasma HDL-cholesterol levels were 

lower in the group of ovarectomized mice treated with vehicle control. YCJ show significant 

increased HDL-cholesterol in blood in the groups of ovarectomized mice treated at 100, 200, 

400 and 800 pg/kgBw (*p<0.05), but no significantly increased in the group of estrogen 

treatment (Fig. 3B). 

 

Effects of young coconut juice on blood and liver lipid peroxide, malondialdehyde (MDA),  

levels in mice 

 Figure 3C and 3D shows effects of treatments on levels of malondialdehyde (MDA) 

in samples of plasma and liver tissues.  Plasma and liver MDA levels were greater in the 

group ovarectomized (OVx) vehicle-treated mice than in the normal and shamed operated 

control group (*p<0.05).  Treatment with YCJ or with estrogen at 100, 200, 400 and 800  

pg/kgBw or 200 g/kgBw reduced effects of ovarectomized mice, the post menopausal like 

model on levels of MDA in plasma and liver (*p<0.05).   

 



Effects of young coconut juice on blood and liver antioxidant capacity and glutathione 

levels  in mice 

Figure 4A and 4B show effects of treatments on levels of anti-oxidant capacity and 

antioxidant glutathione level in the plasma.  Mean levels of total anti-oxidant capacity and in 

plasma of the ovarectomized control group was significant lower than that of the normal 

shamed operated control (*p<0.05).  Treatment with YCJ or estrogen at 100, 200, 400 and 

800 pg/kgBw or 200 g/kgBw cause marked increases in total anti-oxidant capacity in the 

plasma and liver (*p<0.05). Ovarectomized mice show without causing plasma glutathione 

levels to increase and in the group treatment with YCJ or estrogen show no effect on 

glutathione levels (p>0.05)(Fig. 4C and 4D).  

 

Effects of young coconut juice on blood and liver total antioxidant capacity  levels in mice 

Mean plasma and liver level of catalytic superoxide dismutase (SOD) activity was 

greater in the ovarectomized micc group than in the control and shamed operated group 

(*p<0.05).  Treatment of YCJ or with estrogen at 100, 200, 400 and 800 pg/kgBw or 200 

g/kgBw cause marked reduced effects of ovarectomized mice on levels of SOD activity in 

plasma and liver (*p<0.05) (Fig. 5A and 5B).   

Mean plasma and liver level of glutathione peroxidase (GSH-Px) catalytic activity 

without causing plasma was greater in the ovarectomized mice group and in the group 

treatment with YCJ or estrogen show no effect on GSH-Px activity (p>0.05) (Fig. 5C and 

5D).    



Discussion 

  

 In the present study, we tested whether young coconut juice (YCJ) as well as 

estrogen could act as antioxidative and anti-hyperlipidemia by direct impact on antioxidative 

defense mechanisms in ovarectomized micc, the menopausal like woman. Estrogen 

deficiency counts as an independent coronary risk factor. Our results of estrogen-deficient 

animals confirm a potentially important interaction of sex steroids with SOD and GSH-Px 

activity and lipid metabolism. Lipid peroxide, the lipid peroxidation product, was observed 

increase in blood and liver tissue of ovarectomized mice with consistency of increased 

cholesterol, triglyceride and LDL-cholesterol (Fig. 2 and 3). We have also shown that the 

sign of estrogen deficiency such as SOD and GSH-Px activity can be alleviated by treatment 

with YCJ at 100, 200, 400 and 800 pg/kgBW or estrogen at 200 g/kgBw (Fig. 5A, 5B). 

Estrogen may be enhanced SOD and GSH-Px activity and the glutathione level are altered by 

estrogen or YCJ (Fig.4 and 5).  

 Estrogen deficiency in ovariectomized mice, ecSOD and MnSOD expression was 

decreased and superoxide release was increased has been reported by Strehlow, et al. (2003). 

Hormone replacement as well as SOD substitution prevented these potentially harmful 

effects. Most likely, the mechanism(s) underlying protective effects of YCJ involve 

improvement on total antioxidant capacity, maintenance of antioxidant enzyme activity in 

the blood and liver with reduction of cell damage because of accelerated lipid peroxidation. 

(Fig. 3C and 3D).  Treatment with YCJ was found to ameliorate oxidative stress and reduce 

lipid peroxide levels (Fig. 3C and 3D).  Moreover, treatment with YCJ or estrogen show no 

effect on the glucose level, body weight and uterus weight (Fig.1, Table 1 and 2) 

Our interpretation is consistent with a previous study findings that ovariectomy led to 

lipid peroxidation in blood and liver tissues of rats, but, estradiol and progesterone 



supplementations to the ovariectomized rats protect against lipid peroxidation to a significant 

extent (Esma, et al., 2007). Antioxidant properties of YCJ which also showed high levels of 

total antioxidant capacity, 3492.56 trolox equivalent antioxidant capacity might be of 

potential uses as a anti-oxidative stress.  Figure 4A and 4B, we have shown increase in total 

anti-oxidant capacity in blood and liver of mice after receiving YCJ at 100, 200, 400 and 800 

pg/kgBw or estrogen 200 g/kgBw for 6 weeks received (*p<0.05).  We attribute the marked 

increase in plasma total antioxidant capacity to a range of biologically active metabolites 

produced by liver metabolism of estrogenic compounds in the YCJ administered.   Similarly, 

phytoestrogen, formononetin from Trifolium pratense (red clover), showed antioxidant 

effects and estrogenic effect in serum, liver, heart and kidney of ovarectomized mice (Mu, et 

al., 2008).   

As with YCJ or estrogen administrative were found to alleviate ovarectomized mice-

induced oxidative stress and lipid metabolism in blood circulation and liver. Estradiol 

contributes to the lipid metabolism to eliminate VLDL-cholesterol synthesized in liver which 

is further reduced triglyceride in blood circulation. Estrogen also inhibited lipolysis, 

improved insulin resistant and reduced triglyceride levels (Mei-Lian  L, et al., 2004; 

Wangen, 1995). Phytoestrogen in soy bean has been reported inhibited lipase activity and 

changed HDL-2 to HDL-3 lead to reduced triglyceride and increase HDL-cholesterol in the 

blood circulation and liver tissue. (Sophie, et al., 2004, Julian, et al., 2002; Wangen, et al., 

1993, Tangpong, et al., 2009).   

The present study, we focus on SOD and GSH-Px because the substrates of these 

enzymes were O2
- and H2O2 which were increased in ovarectomized mice (Rivarov et al., 

1981; Rivarov and Bochev, 1982).  We hypothesized that a decrease in activity of the 

enzyme superoxide dismiutase and glutathione peroxidase may be the result of 

ovarectomized-mediated estrogen depletion led to induce oxidative damage to the plasma 



membrane of red blood cells and hepatic cells with subsequent increased malondialdehyde.   

Treatments with synthetic estrogen and YCJ support of our hypothesis, the levels of 

malondialdehyde, the biomarker of lipid peroxidation, showed a decrease in the plasma and 

improved the activity of superoxide dismutase and glutathione peroxidase enzyme. 

 In conclusion, we have shown that lower level of estrogen can cause oxidative stress 

and hyperlipidemia.  We have also shown that alterations in biochemical markers of 

oxidative stress in blood and liver of ovarectimized mice are consistent with the hypothesis 

that cellular and molecular damage mediated by free radicals may constitute pathogenesis of 

estrogen deficiency. In YCJ and synthetic estrogen experiments, both YCJ and estrogen 

similarly alleviate symptoms of menopausal model.  Taken together, YCJ is high total 

antioxidant capacity levels which can be tolerated oxidative stress and reduced risk of 

cardiovascular disease.  YCJ may be of use in the treatment of menopausal symptoms.   
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Figure legends 
 
 
Figure 1:  Effects of young coconut juice and estrogen treatment on glucose levels. The 

values shown are mean ± SEM and are the average of three independent. *Indicate 

statistically significant differences among groups of mice, with 6 mice in each group (*P 

<0.05). 

 

Figure 2:  Effects of young coconut juice and estrogen treatment on cholesterol in blood 

(2A) and cholesterol in liver tissue (2B).  Effects of young coconut juice treatment on 

triglyceride in blood (2C) and triglyceride in liver tissue (2D). The values shown are mean ± 

SEM and are the average of three independent. *Indicate statistically significant differences 

among groups of mice, with 6 mice in each group (*P <0.05). 

 

Figure 3:  Effects of young coconut juice and estrogen treatment on LDL-cholesterol in 

blood (3A) and HDL-cholesterol in blood (3B).  Effects of young coconut juice treatment on 

malondialdehyde (MDA) in blood (3C) and malondialdehyde (MDA) in liver tissue (3D). 

The values shown are mean ± SEM and are the average of three independent. *Indicate 

statistically significant differences among groups of mice, with 6 mice in each group (*P 

<0.05). 

 

Figure 4:   Effects of young coconut juice and estrogen treatment on total antioxidant 

capacity (ABTS) in blood (4A) and total antioxidant capacity in liver tissue (4B).  Effects of 

young coconut juice treatment on glutathione levels in blood (4C) and glutathione levels in 

liver tissue (4D). The values shown are mean ± SEM and are the average of three 

independent. *Indicate statistically significant differences among groups of mice, with 6 mice 

in each group (*P <0.05). 

 

Figure 5:   Effects of young coconut juice and estrogen treatment on superoxide dismutase 

activity in blood (5A) and superoxide dismutase activity in liver tissue (5B).  Effects of 

young coconut juice treatment on glutathione peroxidase activity in blood (5C) and 

glutathione peroxidase activity in liver tissue (5D). The values shown are mean ± SEM and 

are the average of three independent. *Indicate statistically significant differences among 

groups of mice, with 6 mice in each group (*P <0.05). 
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Figure 4:

NC SO
OVx

OVx-
YCJ 

10
0 

pg/k
gBW

OVx-
YCJ 

20
0 

pg/k
gBW

OVx-
YCJ 

40
0 

pg/k
gBW

OVx-
YCJ 

80
0 

pg/k
gBW

g/k
gBW



OVx-
E2 

20
0 

0

100

200

300

400

500

600

P
la

s
m

a
 A

B
T
S

 (

M

 o
f 
T
E

A
C

)

NC SO
OVx

OVx-
YCJ 

10
0 

pg/k
gBW

OVx-
YCJ 

20
0 

pg/k
gBW

OVx-
YCJ 

40
0 

pg/k
gBW

OVx-
YCJ 

80
0 

pg/k
gBW

g/k
gBW



OVx-
E2 

20
0 

0

500

1000

1500

L
iv

er
 A

B
T

S
 (


M
 o

f 
T

E
A

C
)

4A 4B

4D4C

****** * *******

NC SO
OVx

OVx-
YCJ 

10
0 

pg/k
gBW

OVx-
YCJ 

20
0 

pg/k
gBW

OVx-
YCJ 

40
0 

pg/k
gBW

OVx-
YCJ 

80
0 

pg/k
gBW

g/k
gBW



OVx-
E2 

20
0 

0

1

2

G
lu

ta
th

io
n

e
 le

ve
l i

n
 b

lo
o

d
 (

U
/m

L
)

NC SO
OVx

OVx-
YCJ 

10
0 

pg/k
gBW

OVx-
YCJ 

20
0 

pg/k
gBW

OVx-
YCJ 

40
0 

pg/k
gBW

OVx-
YCJ 

80
0 

pg/k
gBW

g/k
gBW



OVx-
E2 

20
0 

0

25

50

75

100

125

G
lu

ta
th

io
n

e
 le

v
e

l i
n

 li
ve

r
 (

U
/m

g
 p

ro
te

in
)*****

** ****** *

 



Figure 5:
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Table 1:  Effects of young coconut juice and estrogen on body weight 

37.38 + 1.1734.87 + 0.878. OVx-E2 200 g/kgBW

38.18 + 0.6535.52 + 0.607. OVx-YCJ 800 pg/kgBW

37.95 + 0.8435.75 + 0.906. OVx-YCJ 400 pg/kgBW

37.92 + 0.5935.84 + 0.795. OVx-YCJ 200 pg/kgBW

36. 81 + 1.2235.11 + 0.944. OVx-YCJ 100 pg/kgBW

38.69 + 0.7434.84 + 1.183. OVx

36.79 + 0.8535.31 + 1.432. SO

36.65 + 0.7835.75 + 1.211. NC

Final weight (g)Initial weight (g)Group

 

Numbers are the mean + SEM values of 6 per each group determinations. Statistical 

analysis show no significant between group, p>0.05.  

  



Table 2:  Effects of young coconut juice and estrogen on uterus weight  

34.87 + 0.878. OVx-E2 200 g/kgBW

31.52 + 0.607. OVx-YCJ 800 pg/kgBW

31.75 + 0.906. OVx-YCJ 400 pg/kgBW

31.84 + 0.795. OVx-YCJ 200 pg/kgBW

32.11 + 0.944. OVx-YCJ 100 pg/kgBW

34.84 + 1.183. OVx

103.96 + 10.43*2. SO

105.27 + 8.21*1. NC

Uterine weight (mg)

 

Numbers are the mean + SEM values of 6 per each group determinations. *P<0.05 

significant different of OVx groups and NC and SO group. 
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Anti-oxidant and anti-hyperlipidemia activities of 
young coconut juice phytoestrogen in ovarectomized mice

Jitbanjong Tangpong1*, Nantawan Uthaipan1, Chonthicha Wonguan1, Anongrat Thangliamnak1

1School of Allied Health Sciences and Public Health, Walailak University, Nakhon-Si-Thammarat, 80160, Thailand, *rjitbanj@wu.ac.th

Abstract

Postmenopausal women experience a markedly increase risk
of lipid disorders such as obesity, diabetes mellitus, 
cardiovascular disease and oxidative stress cause  by decreasing
of estrogen hormone. Hormone replacement therapy can lower 
that risk but can also increase the risk of cancer, including breast 
cancer and uterus cancer.  Phytoestrogen from plants might be a 
safer alternative sauce of hormone replacement therapy and 
young coconut juice contain phytoestrogen and other sex 
hormone. The purpose of this study is to investigate the effects of 
phytoestrogen in young coconut juice on oxidative stress in 
ovarectomized mice, which is the model of postmenopausal 
condition. Mice were divided into 8 groups, 6 mice per group. 
Group 1 was normal control, group 2 was sham operate control 
and group 3 was ovactomized control fed with water. Group 4, 5, 6 
and 7 were ovarectomized mice fed with young coconut juice at 
the concentration of phytoestogen 100, 200, 400 and 800 
pg/KgBw/day, respectively. Group 8 was ovarectomized mice fed 
with synthetic estrogen at dose of 200  mg/KgBw/day, once a day 
for 6 weeks. Blood samples and livers were collected and 
analyzed. Results showed that young coconut juice treated groups
showed no effect on body and uterus weight. Treatment with 
young coconut juice significantly decreased blood glucose, 
triglyceride, cholesterol, LDL-cholesterol and lipid peroxide, and 
increased blood HDL-cholesterol and total antioxidant compared 
with ovarectomized control group (p<0.05). This study indicates 
the effects of estrogen-like hormone and antioxidant properties of 
phytoestrogen in young coconut juice which improved lipid 
metabolism and reduced oxidative stress in ovarectomized mice.

Keywords: young coconut juice, phytoestrogen, lipid, lipid 
peroxide, oxidative stress, ovarectomized mice

MenopauseMenopause

Metabolic Metabolic 
syndromesyndrome

Oxidative Oxidative 
stressstress

ObesityObesity
HyperlipidemiaHyperlipidemia

Coronary Heart DiseaseCoronary Heart Disease
Diabetes mellitusDiabetes mellitus

Coronary Heart diseaseCoronary Heart disease
Neurodegenerative diseaseNeurodegenerative disease

EstrogenEstrogen

Young coconut juiceYoung coconut juice

PhenolicPhenolic ringring

Estrogenic effectEstrogenic effect

EstrogenEstrogen

PhytoestrogenPhytoestrogen

Objective 

To study the Anti-oxidant and anti-hyperlipidemia activities 
of young coconut juice phytoestrogen in ovarectomized mice.

Young coconut Juice 

PrePre--freezedfreezed at at -- 40  40    ํํCC for for 2020--30 min30 min
byby EYELAEYELA--PFRPFR--10001000

FreezedFreezed and driedand dried at at -- 80  80    ํํCC for for 30 min30 min

Lyophilized at Lyophilized at --8080     ํํCC for for 17 hr 17 hr 

by by EYELA FDUEYELA FDU--21002100

3492.56

Total antioxidant

(trolox equivalent  

antioxidant 

capacity/mL)

0.14Progesterone (ng/ml)

129.03EstradiolsEstradiols (pg/ml)

No growth of bacterial 
contamination, Nutrient agar

Levels of 17β-Estradiols, 
Progesterone and Total 
antioxidant capacity in 
young coconut juice

Experimental design

1 Normal control, Sterile water

2

5

8

3

4

6

7

Ovx control, Sterile water

SO control, Sterile water

OVx + YCJ-Estrogen 100 pg/kgBW

OVx + YCJ-Estrogen 200 pg/kgBW

OVx + YCJ-Estrogen 400 pg/kgBW

OVx + YCJ-Estrogen 800 pg/kgBW

OVx + Estradiol 200 µg/kgBW
6 weeks

Liver tissue 
collection

Liver tissue 
collection

Euthanized 

Results

37.38 + 1.1734.87 + 0.878. OVx-E2 200 g/kgBW

38.18 + 0.6535.52 + 0.607. OVx-YCJ 800 pg/kgBW

37.95 + 0.8435.75 + 0.906. OVx-YCJ 400 pg/kgBW

37.92 + 0.5935.84 + 0.795. OVx-YCJ 200 pg/kgBW

36. 81 + 1.2235.11 + 0.944. OVx-YCJ 100 pg/kgBW

38.69 + 0.7434.84 + 1.183. OVx

36.79 + 0.8535.31 + 1.432. SO

36.65 + 0.7835.75 + 1.211. NC

Final weight 
(g)

Initial weight (g)Group

Young coconut juice showed no effect on body  
weight of OVx mice (p>0.05)
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Young coconut juice reduced glucose level in 
blood of OVx mice (p<0.05)
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Young coconut juice reduced cholesterol level in 
blood and liver tissue of OVx mice (p<0.05)
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Young coconut juice reduced triglyceride level 
in blood and liver tissue of OVx mice (p<0.05)
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Young coconut juice reduced LDL-cholesterol 
and increased HDL-cholesterol level in blood 
of OVx mice (p<0.05)

NC SO
O
Vx

OVx-
YCJ 

10
0 

pg/k
gBW

OVx-
YCJ 

20
0 

pg/k
gBW

OVx-
YCJ 

40
0 

pg/k
gBW

OVx-
YCJ 

80
0 

pg/k
gBW

g/k
gBW



OVx-
E2 

20
0 

0

5

10

15

20

25

30

35

H
D

L
-c

h
o

le
st

er
o

l (
m

g
/d

L
)

NC SO
OVx

OVx-
YCJ 

10
0 

pg/k
gBW

OVx-
YCJ 

20
0 

pg/k
gBW

OVx-
YCJ 

40
0 

pg/k
gBW

OVx-
YCJ 

80
0 

pg/k
gBW

g/k
gBW



OVx-
E2 

20
0 

0

10

20

30

L
D

L
-c

h
o

le
s
te

ro
l (

m
g

/d
L

)

Young coconut juice increased total antioxidant 
capacity level in blood and liver tissue of OVx
mice (p<0.05)
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Inconclusion: 

Young coconut juice play a function role 
like estrogen as anti-hyperlipidemia and anti-
oxidant properties.
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           การวิจัยครั้งนี้ทําการศึกษาผลของน้ํามะพราวออน ซึ่ง
มีสวนประกอบของไฟโตเอสโตรเจนและฮอรโมนเพศอื่นๆ ตอ
หนูทดลอง   ที่ทําการผาตัดเอารังไขออกซึ่งเปรียบไดกับสตรีวยั
หมดประจําเดือนในการเปลี่ยนแปลงระดับไขมันและภาวะ
เครียดออกซิเดชั่น   โดยทําการศึกษาผลของไฟโตเอสโตรเจน
ในน้ํามะพราวออน ตอการเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในเลือด 
ไขมันในเลือด สารตานอนุมูลอิสระรวมในเลือด และในเนื้อเยื่อ
ตับ ลิพิดเปอรออกไซดในเลือด และในเนื้อเยื่อตับของกลุมหนู
ทดลองเพศเมียที่ถูกตัดรังไข  

 
         ที่มา: xn--m3ciplly4ds5rf.blogspot.com 
         

 จากการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักหนู
ทดลอง  การเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับ
ไขมันในเลือด  การเปลี่ยนแปลงของสารตานอนุมูลอิสระรวม  
และการเปลี่ยนแปลงของลิพิดเปอรออกไซดอันเกิดจากภาวะ
เครียดออกซิเดชั่นในหนูที่ตัดรังไข  ซึ่งเปรียบไดกับสตรีวัย
หมดประจําเดือนที่มีฮอรโมนเพศลดลงพบวาไฟโตเอสโตเจน

ในน้ํามะพราวออนไมมีผลตอการเพิ่มน้ําหนักในหนูทดลอง  
แตมีผลลดระดับน้ําตาลในเลือด  ลดระดับไขมันไตรกลีเซอ
ไรด  เพิ่มระดับเอชดีแอล – คอเรสเตอรอล  เพิ่มระดับสาร
ตานอนุมูลอิสระรวมในเนื้อเยื่อตับ    และลดระดับลิพิดเปอร
ออกไซดในเนื้อเยื่อตับ ไดอยางมีนัยสําคัญ    แสดงใหเห็นวา    
ไฟโตเอสโตรเจนในน้ํามะพราวออน      มีฤทธิ์คลายกับเอส-
โตรเจนในการควบคุมเมแทบอลิซึมของไขมัน  และเปนสาร
ตานอนุมูลอิสระในหนูทดลองที่ตัดรังไข 

ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถนําไปใชเปนแนวทาง
เพื่อการศึกษาคุณสมบัติการเปนสารตานอนุมูลอิสระของไฟ
โตรเอสโตรเจนจากน้ํามะพราวออน ใชเปนฮอรโมนทดแทน
เพื่อลดความเสี่ยงที่เกิดจากการใชเอสโตรเจนสังเคราะหใน
ผูหญิงวัยหมดประจําเดือน  

 
                          ตมยําเห็ดและมะพราวออน 
                             ที่มา: witeetum.com 
(การวิจัยในครั้งนี้ไดรับการสนับสนุนทุนวิจัยจากสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย (สกว.) ความเห็นในรายงานผลการวิจัยเปนของผูวิจัย 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย ไมจําเปนตองเห็นดวย) 

 
ตมยํากุงน้ํามะพราวออน 

ที่มา :www.zazana.com/food/id3661.aspx 
 

ประโยชนของน้ํามะพราวออนตอ
สตรีวัยทอง 

         โดย ผูชวยศาสตราจารย ดร.จิตรบรรจง  ตั้งปอง 
 

 
                ที่มา: www.rakbankerd.com/agriculture 



 
 
 

 
 
 
 
 
 

  
                
                     ที่มา: pangpimm.igetweb.com 
    
มะพราวน้ําหอม จัดอยูในวงศ Palmae ชื่อวิทยาศาสตร คือ 
Cocos nucifera Linn. var. Nucifera เปนพืชเศรษฐกิจที่ปลูก
กันมากในประเทศไทย สวนของจังหวัด ชุมพร สุราษฎธานี 
นครศรีธรรมราช เปนตน ซึ่งมะพราวที่มีอายุประมาณหนึ่ง
เดือนจะมีน้ําบรรจุอยูในผลประมาณ 90% ซึ่งมีปริมาณของน้ํา
ตอผลอยูในชวง 400 -465 ซีซี. น้ํามะพราวออนมีสารอาหารที่
มีคุณคาทางโภชนาการสูง ไดแก แคลเซียม โพแทสเซียม 

แมกนีเซียม เหล็ก ทองแดง ฟอสฟอรัส วิตามินซี บี 2 บี 5 
และบี 6 กรดโฟลิก กรดอะมิโน และฮอรโมนเอสโตรเจนสูง มี
น้ําตาลกลูโคสที่รางกายสามารถดูดซึมไปใชเปนพลังงานได
และเมื่อดื่มน้ํามะพราวออนหนึ่งผลจะทําใหรางกายไดรับ
ปริมาณของวิตามินบี และวิตามินซี ที่พอเพียงกับความ
ตองการของรางกายตอวันไดโดยไมตองรับเพิ่มจากแหลงอื่น   

ในน้ํามะพราวมีฮอรโมนคลายฮอรโมนเพศหญิงหรือ
เอสโตรเจนสูง การดื่มน้ํามะพราวเปนประจําทุกวันยังสามารถ
ชวยสมานแผล ทําใหแผลหายเร็วขึ้นกวาปกติ  ไมทิ้งรอย
แผลเปนอีกดวย และน้ํามะพราวชวยใหผิวพรรณสดใส น้ํา
มะพราวสามารถชวยเสริมสรางความสวยใสของผิวพรรณ ทํา
ใหเปลงปลั่งและขาวนวลขึ้นจากภายในสูภายนอก เพราะใน
น้ํามะพราวมีเอสโตรเจนอยูที่เรียกวาไฟโตเอสโตรเจน ซึ่งมี
สวนสําคัญตอการสรางคอลลาเจนและอีลาสติน ทําใหผิว
กระชับ ยืดหยุน และชะลอการเกิดริ้วรอยกอนวัยได และในน้ํา
มะพราวยังสามารถกระตุนการเจริญเติบโตและแบงเซลลไดดี 
แถมยังมีฤทธิ์ขับปสสาวะ ขับของเสียหรือสารพิษออกจาก
รางกาย จึงชวยทําใหผิวพรรณผองใส อีกทั้งความเปนดาง
ของน้ํามะพราวยังชวยปรับสมดุลของรางกายในชวงที่มีความ
เปนกรดสูง ทําใหกลไกการทํางานของระบบภายในเปนปกติ 
สงผลใหมีสุขภาพดีจากภายในสูภายนอก  

ไฟโตเอสโตรเจนเปนสารธรรมชาติที่ไดมาจากพืช มี
สูตรโครงสรางบางสวนคลายคลึงกับเอสตราไดออล  ซึ่งเปน
ฮอรโมนที่พบมากในผูหญิง   มีฤทธิ์เปนเอสโตรเจนอยางออน  
โดยอาจนํามาใชประโยชนในการปองกันโรคตางๆ ที่เกี่ยวของ
กับภาวะฮอรโมนเอสโตรเจน เชน มะเร็งบางชนิด  ความ
ผิดปกติเกี่ยวกับการหมดประจําเดือน  ระบบหลอดเลือดและ
หัวใจ  และโรคกระดูก 

จากการศึกษาในสัตวทดลองพบวาน้ํามะพราวออนมี
ผลตอการเพิ่มระดับ เอช ดี แอล-คอเลสเตอรอล ลดระดับของ
คลอเลสเตอรอล  ไตรกลี เซอไรด  และ  แอล  ดี  แอล -
คอเลสเตอรอล  ดังนั้นการไดรับน้ํามะพราวนาจะมีผลในการ
ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง และลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดได 

สตรีวัยหมดประจําเดือนมักพบปญหาสุขภาพที่เกิด
จากความผิดปกติของไขมันในรางกายทําใหเสี่ยงตอโรคอวน 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ และเกิดภาวะเครียดออกซิ
เดชั่น อันมีสาเหตุมาจากระดับฮอรโมนเอสโตรเจนที่ลดลง การ
ใหฮอรโมนเอสโตรเจน เชน 17-estradiol (E2) ชวยลดโอกาส
เสี่ยงของโรคดังกลาวได แตขณะเดียวกันก็เพิ่มความเสี่ยงของ
ผลขางเคียงที่รายแรงตางๆ ตามมาดวย เชน โรคมะเร็งเตานม 
และมะเร็งมดลูก ไฟโตเอสโตรเจนจากพืชจึงอาจเปนฮอรโมน
ทดแทนที่ปลอดภัยกวาการใชฮอรโมนเอสโตรเจนสังเคราะห     

 

 
 

 

  

โดย ผูชวยศาสตราจารย ดร.จิตรบรรจง  ตั้งปอง 
สํานักวิชาสหเวชศาสตรและสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ  จังหวัดนครศรีธรรมราช 80160 
โทร 075672132   โทรสาร 075672106 

ดื่มน้ํามะพราวออนเปนฮอรโมน
ทดแทนในสตรีวัยทอง 
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เอกสารประกอบการนําเสนอดวยวาจา 
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ผลของไฟโตเอสโตรเจนในน้ํามะพราวออนตอการตานสภาวะเครียดผลของไฟโตเอสโตรเจนในน้ํามะพราวออนตอการตานสภาวะเครียด
ออกซิเดชั่นออกซิเดชั่น  และการทาํลายเนื้อเยื่อในหนูที่ตัดรังไขและการทาํลายเนื้อเยื่อในหนูที่ตัดรังไข

Effects of Phytoestrogen in Young Coconut Juice on Oxidative StrEffects of Phytoestrogen in Young Coconut Juice on Oxidative Stress ess 

and Tissues Damage in and Tissues Damage in OvarectomizedOvarectomized Mice Mice 

ผศผศ..ดรดร..จิตรบรรจงจิตรบรรจง  ตั้งปองตั้งปอง
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ความสาํคัญความสาํคัญ  และที่มาของปญหาและที่มาของปญหา  

ผูหญิงวัยหมดประจําเดือนมักจะพบปญหาของการเกิดโรคที่เกี่ยวของกับผูหญิงวัยหมดประจําเดือนมักจะพบปญหาของการเกิดโรคที่เกี่ยวของกับ

ภาวะเครียดออกซิเดชั่นภาวะเครียดออกซิเดชั่น  เชนเชน  โรคหลอดเลือดหัวใจโรคหลอดเลือดหัวใจ  การเสื่อมของเซลลประสาทการเสื่อมของเซลลประสาท  
โรคหลอดเลือดสมองโรคหลอดเลือดสมอง   เปนตนเปนตน   ซึ่งมีสาเหตุมาจากการลดลงของฮอรโมนซึ่งมีสาเหตุมาจากการลดลงของฮอรโมน                 
เอสเอสโตรเจนที่มีคุณสมบัติเปนสารตานอนุมูลอิสระในรางกายโตรเจนที่มีคุณสมบัติเปนสารตานอนุมูลอิสระในรางกาย  มีการศึกษาพบวามีการศึกษาพบวา      
ไฟโตเอสโตรเจนจากพืชมีฤทธิ์คลายกับฮอรโมนไฟโตเอสโตรเจนจากพืชมีฤทธิ์คลายกับฮอรโมนเอสเอสโตรเจนในรางกายโตรเจนในรางกาย   ซึ่งน้ําซึ่งน้ํา

มะพราวออนเปนน้ําผลไมชนิดหนึ่งที่มีไฟโตเอสโตรเจนสูงมะพราวออนเปนน้ําผลไมชนิดหนึ่งที่มีไฟโตเอสโตรเจนสูง  ทางกลุมจึงมีความทางกลุมจึงมีความ

สนใจทําการศึกษาผลของไฟโตเอสโตรเจนในน้ํามะพราวออนสนใจทําการศึกษาผลของไฟโตเอสโตรเจนในน้ํามะพราวออน  ตอภาวะเครียดตอภาวะเครียด

ออกซิเดชั่นในหนูที่ตัดรังไขออกซิเดชั่นในหนูที่ตัดรังไข
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MenopauseMenopause

Metabolic syndromeMetabolic syndrome Oxidative stressOxidative stress

ObesityObesity
HyperlipidemiaHyperlipidemia

Coronary Heart DiseaseCoronary Heart Disease
Diabetes mellitusDiabetes mellitus

Coronary Heart diseaseCoronary Heart disease
Neurodegenerative diseaseNeurodegenerative disease

EstrogenEstrogen

ความสาํคัญความสาํคัญ  และที่มาของปญหาและที่มาของปญหา  ((ตอตอ))
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EstrogenEstrogen

Lipid metabolismLipid metabolism

สงเสริมสงเสริม

AntioxidantAntioxidant

ความสาํคัญความสาํคัญ  และที่มาของปญหาและที่มาของปญหา  ((ตอตอ))
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PhenolicPhenolic ringring

EstrogenEstrogen

PhytoestrogenPhytoestrogen มีคุณสมบัติในการตานอนุมูลอสิระมีคุณสมบัติในการตานอนุมูลอสิระ

Estrogenic effectEstrogenic effect

Young coconut juiceYoung coconut juice

✿✿  มีงานวิจัยที่นําน้ํามะพราวออนมาใชมีงานวิจัยที่นําน้ํามะพราวออนมาใช            

ลดระดับไขมันในเลือดของหนูทดลองลดระดับไขมันในเลือดของหนูทดลอง        

ที่มีภาวะน้ําหนักเกินที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  และชะลอการเกิดและชะลอการเกิด

โรคอัลโรคอัลไซไซเมอรเมอร ( (AlzheimerAlzheimer’’s diseases disease))

ความสาํคัญความสาํคัญ  และที่มาของปญหาและที่มาของปญหา  ((ตอตอ))
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งานวจิัยที่เกี่ยวของงานวจิัยที่เกี่ยวของ

✿ Julian  M, et al., 2002
Fat Distributionand Insulin Sensitivity in Postmenopausal Women: Influence of 
Hormone Replacement. 

✿ Mei-Lian L, et al., 2003
Influence of Ovariectomized mice and 17  Beta-estradiol treatment on Insulin 
Sensitivity, Lipidmetabolism and Post-Ischemic Cardiac Function.  

✿ Matti JT, 1996
Estrogens, progestins and lipid metabolism.

✿ Oztekin E, et al., 2007 
Lipid peroxidation in liver tissue of ovariectomized and pinealectomized rats: effect 
of estradiol and progesterone supplementation.

✿ Arpita B, et al., 2009 
Freeze-dried strawberry powder improves lipid profile and lipid peroxidation in 
women with metabolic syndrome: baseline and post intervention effects. 
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✿ Jian W, et al., 2004  
Combined Intervention of Soy Isoflavone and Moderate Exercise Prevents Body 
Fat Elevation and Bone Loss in Ovarectomized Mice. 

✿ Merz  C, et al., 2006
Phytoestrogens and Lipoproteins in Women.

✿ ไพบูลย  นันทนากรณ, 2549
แบลกโคฮอสสําหรับการรักษาอาการที่เกี่ยวของกับการหมดประจําเดือนในสตรีวัยทอง 

✿ Mu H, et al., 2008
Research on antioxidant effects and estrogenic effect of formononectin from 
trifolium pretense (red clover). 

✿ Suvara KW, et al., 2005 
Effects of Puerraria Mirifica on Vascular Function of Ovariectomized Rabbits.

✿ Zhao G, et al., 1995 
Effects of Coconut Juice on the Formation of Hyperlipidemia and Atherosclerosis. 

งานวจิัยที่เกี่ยวของงานวจิัยที่เกี่ยวของ  ((ตอตอ))
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วัตถุประสงควัตถุประสงค

✿✿  เพื่อศึกษาผลของไฟโตเอสโตรเจนในน้ํามะพราวออนเพื่อศึกษาผลของไฟโตเอสโตรเจนในน้ํามะพราวออน

ตอภาวะเครียดออกตอภาวะเครียดออกซิเดชั่นและการทําลายเนื้อเยื่อในซิเดชั่นและการทําลายเนื้อเยื่อในหนูที่ตัดรังไขหนูที่ตัดรังไข
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

✿✿  ทราบผลของไฟโตเอสโตรเจนในน้ํามะพราวออนตอการลดภาวะทราบผลของไฟโตเอสโตรเจนในน้ํามะพราวออนตอการลดภาวะ

เครียดออกเครียดออกซิเดชั่นและการทําลายเนื้อเยื่อในซิเดชั่นและการทําลายเนื้อเยื่อในหนูที่ตัดรงัไขหนูที่ตัดรงัไข

✿✿  สามารถนําผลจากการศกึษาไปประยุกตใชกับผูหญิงวัยหมดประจําเดือนสามารถนําผลจากการศกึษาไปประยุกตใชกับผูหญิงวัยหมดประจําเดือน

✿✿  สามารถนําผลการศึกษาไปใชกับงานวิจัยในอนาคตไดสามารถนําผลการศึกษาไปใชกับงานวิจัยในอนาคตได
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รูปแบบการวิจยัรูปแบบการวิจยั

✿  เปนการวิจัยเชิงทดลองเพื่อศึกษาผลของไฟโตเอสโตรเจน         

 ในน้ํามะพราวออนตอภาวะเครียดออกซิเดชั่นและการทําลายเนื้อเยือ่

 ในหนูที่ตัดรังไข
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ขั้นตอนการศึกษาขั้นตอนการศึกษา

✿✿  การเตรียมน้ํามะพราวออนการเตรียมน้ํามะพราวออน

✿✿  การเตรียมสัตวทดลองการเตรียมสัตวทดลอง  
✿✿  การใหสารทดสอบการใหสารทดสอบ

✿✿  การเก็บตัวอยางการเก็บตัวอยาง  
✿✿  การตรวจวิเคราะหการตรวจวิเคราะห
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ขั้นตอนการเตรียมน้ํามะพราวขั้นตอนการเตรียมน้ํามะพราว

✿✿ มะพราวมะพราว

ใชมะพราวน้ําหอมใชมะพราวน้ําหอม  อายุอายุ  55--6 6 เดือนเดือน  
ลักษณะเนื้อมะพราวเปนวุนลักษณะเนื้อมะพราวเปนวุน  
จากอาํเภอระโนดจากอาํเภอระโนด  จังหวัดสงขลาจังหวัดสงขลา  
จํานวนจํานวน  80 80 ลูกลูก  

✿✿ น้ํามะพราวน้ํามะพราว
รวมน้ํามะพราวทั้งหมดดวยกันรวมน้ํามะพราวทั้งหมดดวยกัน

กรองน้ํามะพราวดวยผาขาวกรองน้ํามะพราวดวยผาขาว

เก็บน้ํามะพราวไวที่อุณหภูมิเก็บน้ํามะพราวไวที่อุณหภูมิ  4 4 องศาเซลเซียสองศาเซลเซียส
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✿✿ Pre-freezed

prepre--freezedfreezed  ที่ที่  อุณหภูมิอุณหภูมิ  --40  40    ํํCC
ประมาณประมาณ  2020--30 30 นาทีนาที                                                    

โดยใชเครื่องโดยใชเครื่อง  EYELAEYELA--PFRPFR--10001000

ขั้นตอนการเตรียมน้ํามะพราวขั้นตอนการเตรียมน้ํามะพราว  ((ตอตอ))

ตวงน้ํามะพราวใสตวงน้ํามะพราวใส flask  flask 
ขนาดขนาด  1000 ml 1000 ml ปริมาตรปริมาตร  350 ml350 ml

Pre-freezed
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✿✿ Freeze dry

ที่อุณหภูมิที่อุณหภูมิ  --8080    ํํCC
อยางนอยอยางนอย  30 30 นาทีนาที

ขั้นตอนการเตรียมน้ํามะพราวขั้นตอนการเตรียมน้ํามะพราว  ((ตอตอ))

Freeze dry
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ขัน้ตอนการเตรียมน้ํามะพราวขัน้ตอนการเตรียมน้ํามะพราว  ((ตอตอ))

✿✿ LyophilizedLyophilized

รวมน้ํามะพราวเขมขนเขาดวยกันในภาชนะฝาปดรวมน้ํามะพราวเขมขนเขาดวยกันในภาชนะฝาปด

ทําน้ํามะพราวใหเขมขนโดยการใชเครื่องทําน้ํามะพราวใหเขมขนโดยการใชเครื่อง  LyophilizerLyophilizer  ของของ  EYELA FDUEYELA FDU--2100 2100 
ที่อุณหภูมิที่อุณหภูมิ  --80 80 องศาเซลเซียสองศาเซลเซียส  เปนเวลาเปนเวลา  17 17 ชั่วโมงชั่วโมง

เก็บที่อุณหภูมิเก็บที่อุณหภูมิ  --20 20 องศาเซลเซียสองศาเซลเซียส

สงตรวจระดับสงตรวจระดับ  EstradiolsEstradiols  และและ  ProgesteroneProgesterone
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✿ ผลการตรวจระดับผลการตรวจระดับ  EstradiolsEstradiols, , Progesterone 
และสารตานอนุมูลอิสระรวมในน้ํามะพราวออนเขมขน

ขัน้ตอนการเตรียมน้ํามะพราวขัน้ตอนการเตรียมน้ํามะพราว  ((ตอตอ))

3492.56
Total antioxidant

(trolox equivalent antioxidant capacity)

0.14Progesterone (ng/ml)

129.03EstradiolsEstradiols (pg/ml)
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1.เตรียมสถานที่                                                            

--  หองปลอดเชื้อหองปลอดเชื้อ  โดยอบดวยโดยอบดวย  4040%% FormaldehydeFormaldehyde

--  ควบคุมอุณหภูมิหองใหอยูที่ควบคุมอุณหภูมิหองใหอยูที่  2424±± 2 2 องศาเซลเซียสองศาเซลเซียส

--  ใหแสงสวางใหแสงสวาง  12 12 ชั่วโมงชั่วโมง  และมืดและมืด  12 12 ชั่วโมงชั่วโมง                                                                    

ขั้นตอนการเตรียมสตัวทดลองขั้นตอนการเตรียมสตัวทดลอง
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ขั้นตอนการเตรียมสตัวทดลองขั้นตอนการเตรียมสตัวทดลอง  ((ตอตอ))

2.เตรียมกรงและวัสดุรองพืน้

3.เตรียมอาหารและน้ํา

4.จัดซื้อหนูทดลอง (หนูขาวเล็ก) เพศเมีย อาย ุ5 สัปดาห จาก              
ศูนยสัตวทดลองภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร                       
วิทยาเขตหาดใหญ จํานวน 50 ตัว
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5.แยกหนูออกเปน 8 กลุม กลุมละ 6 ตัว ดังนี้

ขั้นตอนการเตรียมสตัวทดลองขั้นตอนการเตรียมสตัวทดลอง  ((ตอตอ))

กลุมที่กลุมที่  1 : 1 : กลุมควบคุมกลุมควบคุม  ใหน้ําสะอาดใหน้ําสะอาด

กลุมที่กลุมที่  2 : 2 : กลุมควบคุมผาตัดหลอกกลุมควบคุมผาตัดหลอก  ใหน้ําสะอาดใหน้ําสะอาด

กลุมที่กลุมที่  3 : 3 : กลุมควบคุมตัดรังไขกลุมควบคุมตัดรังไข  ใหน้ําสะอาดใหน้ําสะอาด

กลุมที่กลุมที่  4 : 4 : กลุมตัดรังไขกลุมตัดรังไข  ใหน้ํามะพราวออนใหน้ํามะพราวออน  100 pg/kg BW/day100 pg/kg BW/day
กลุมที่กลุมที่  55 : : กลุมตัดรังไขกลุมตัดรังไข  ใหน้ํามะพราวออนใหน้ํามะพราวออน  200 pg/kg BW/day200 pg/kg BW/day
กลุมที่กลุมที่  6 : 6 : กลุมตัดรังไขกลุมตัดรังไข  ใหน้ํามะพราวออนใหน้ํามะพราวออน  400 pg/kg BW/day400 pg/kg BW/day
กลุมที่กลุมที่  7 : 7 : กลุมตัดรังไขกลุมตัดรังไข  ใหน้ํามะพราวออนใหน้ํามะพราวออน  800 pg/kg BW/day800 pg/kg BW/day
กลุมที่กลุมที่  8 : 8 : กลุมตัดรังไขกลุมตัดรังไข  ใหใหเอสเอสโตโตรเจนรเจนสังเคราะหสังเคราะห  200 200 μμg/kg BW/dayg/kg BW/day
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6.6.  ปรับสภาพหนูปรับสภาพหนู  ในสถานที่เลี้ยงที่เตรียมไวในสถานที่เลี้ยงที่เตรียมไว  เปนเวลาเปนเวลา  1 1 สัปดาหสัปดาห

7.7.  ทําการตัดรังไขทําการตัดรังไข  กลุมที่กลุมที่  33--8 8 และผาตัดหลอกในกลุมที่และผาตัดหลอกในกลุมที่  2 2 

8.8.  ชัง่น้ําหนักหนูทดลองซึ่งไดน้ําหนักเฉลี่ยประมาณชัง่น้ําหนักหนูทดลองซึ่งไดน้ําหนักเฉลี่ยประมาณ  2525--30 30 กรัมกรัม//ตัวตัว

ขั้นตอนการเตรียมสตัวทดลองขั้นตอนการเตรียมสตัวทดลอง  ((ตอตอ))
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ใหสารทดสอบที่เตรียมไวทางปาก    
ทุกวัน ปริมาตร 300 μl โดยเริ่มให  
วันที่ 20 กันยายน – 31 ตุลาคม 2552 
เปนเวลา 6 สัปดาห

ขั้นตอนการใหสารทดสอบขั้นตอนการใหสารทดสอบ

1 2 3 4 5 6 7 8
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เลือดจากหัวใจหนูเลือดจากหัวใจหนู เนื้อเยื่อตับเนื้อเยื่อตับ

Blood glucoseBlood glucose

Lipid profileLipid profile

Total antioxidant Total antioxidant 

Lipid peroxideLipid peroxide

Total antioxidantTotal antioxidant

Lipid peroxideLipid peroxide

Fasting 12 hr.Fasting 12 hr.

การเก็บตัวอยางการเก็บตัวอยาง
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การเกบ็ตัวอยางการเก็บตัวอยาง  ((ตอตอ))

Litium heparinnized tube

LiverLiver

Homogenized tissueHomogenized tissue

เก็บที่ 4     ํํCC

เก็บที่ 4     ํํCC
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การตรวจวิเคราะหการตรวจวิเคราะห

  โดยใชเครือ่งวิเคราะหอัตโนมัติโดยใชเครือ่งวิเคราะหอัตโนมัติ ( (KONELAB 20)KONELAB 20)

1. 1. การตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด                                                                                                                      ใชใช
หลักการหลักการ  Enzymatic technique  Enzymatic technique  โดยวิธีโดยวิธี  Glucose Glucose oxidaseoxidase

2. 2. การตรวจวัดระดับไขมันในเลือดการตรวจวัดระดับไขมันในเลือด

2.1 Total cholesterol 2.1 Total cholesterol ใชหลักการใชหลักการ  enzymatic techniqueenzymatic technique

2.2 Triglyceride 2.2 Triglyceride ใชหลักการใชหลักการ  enzymatic techniqueenzymatic technique

2.3 HDL2.3 HDL--Cholesterol Cholesterol ใชหลักการใชหลักการ  enzymatic techniqueenzymatic technique

2.4 LDL2.4 LDL--Cholesterol Cholesterol คํานวณโดยใชสูตรของคํานวณโดยใชสูตรของ  FriedewaldFriedewald  และคณะและคณะ
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3. ตรวจระดับสารตานอนุมูลอิสระรวมในเลือด                       

4. ตรวจระดับสารตานอนุมูลอิสระรวมในเนื้อเยือ่ตับ                             

5. การตรวจวัด Superoxide dimutase, Glutathione peroxidase
activity และ Glutathione level ในเลือด และในเนื้อเยือ่ตับ 

6. ตรวจหาลิปดเปอรออกไซด (lipid peroxide) ในเลือด                   
โดยการตรวจระดับ malondialdehyde (MDA)

7. ตรวจหาลิปดเปอรออกไซด (lipid peroxide) ในเนื้อเยือ่ตับ               
โดยการตรวจระดับ malondialdehyde (MDA)

การตรวจวิเคราะหการตรวจวิเคราะห  ((ตอตอ))
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การวิเคราะหขอมูลการวิเคราะหขอมูล

✿ ใชคา Mean + SEM และวิเคราะหทางสถิติแบบ One Way ANOVA 

✿ โปรแกรม GraphPad Prism 4 (Chicago, IL, USA) 

✿ เปรียบเทียบแบบหลายทางโดยใช Neuman-Keuls Comparison Test
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ผลการศึกษาผลการศึกษา  
และอภิปรายผลการศึกษาและอภิปรายผลการศึกษา
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1. 1. ผลของน้าํมะพราวออนตอน้ําหนักของหนูทดลองผลของน้าํมะพราวออนตอน้ําหนักของหนูทดลอง

น้ําหนักหนูทดลองในแตละกลุม
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p > 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกบักลุมหนูตัดรังไข (OVx)
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Body weight (g)Body weight (g)

37.38 + 1.1734.87 + 0.878. OVx-E2 200 g/kgBW

38.18 + 0.6535.52 + 0.607. OVx-YCJ 800 pg/kgBW

37.95 + 0.8435.75 + 0.906. OVx-YCJ 400 pg/kgBW

37.92 + 0.5935.84 + 0.795. OVx-YCJ 200 pg/kgBW

36. 81 + 1.2235.11 + 0.944. OVx-YCJ 100 pg/kgBW

38.69 + 0.7434.84 + 1.183. OVx

36.79 + 0.8535.31 + 1.432. SO

36.65 + 0.7835.75 + 1.211. NC

Final weight (g)Initial weight (g)Group
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อภิปรายผลอภิปรายผล
น้ํามะพราวออนตอน้ําหนักของหนูทดลองน้ํามะพราวออนตอน้ําหนักของหนูทดลอง

✿ น้ํามะพราวที่ความเขมขนของไฟโตเอสโตรเจนตางกัน และฮอรโมน

เอสโตรเจนสังเคราะห ไมมีผลตอน้ําหนักหนูทดลอง 

✿ การเพิ่มขึ้นของน้ําหนักหนูทดลองเปนผลจากการเจริญเติบโต   

เมื่อเทียบกับกลุมควบคุมทั้ง 3 กลุม
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Uterine weight (g)Uterine weight (g)

34.87 + 0.878. OVx-E2 200 g/kgBW

31.52 + 0.607. OVx-YCJ 800 pg/kgBW

31.75 + 0.906. OVx-YCJ 400 pg/kgBW

31.84 + 0.795. OVx-YCJ 200 pg/kgBW

32.11 + 0.944. OVx-YCJ 100 pg/kgBW

34.84 + 1.183. OVx

103.96 + 10.432. SO

105.27 + 8.211. NC

Uterine weight (mg)Group
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3.1 3.1 ผลการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับผลการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับ  
Total cholesterol Total cholesterol 
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**
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✿ ผูหญิงที่มีหมดระดูจะมีภาวะอวน ดื้อตออนิซูลิน และไขมันในเลือดสูงนําไปสู 

metabolic syndrome (Julian  M, et al., 2002)

✿ มีรายงานการวิจัยกลาวถึง ผลของ 17-estradiol ตอ ระดับน้ําตาลในเลือดและ
ระดับอินซูลินในหนูทดลองที่ตัดรังไข พบวา ในหนูที่ตัดรังไขจะพบการหลั่ง

อนิซูลินลดลง ทําใหความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลลดลง จึงมีภาวะ

ดื้ออินซูลิน และมรีะดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดสูงขึ้น แตเมื่อไดรบั 17-estradiol
ติดตอกนัระยะเวลาหนึ่งจะทําใหลดการพัฒนาของภาวะดื้ออินซูลิน และเพิ่ม 

insulin sensitivity ใหดีขึ้น (Mei-Lian L, et al., 2004)

อภิปรายผลอภิปรายผล
การศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือด
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3. 3. ผลการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับไขมันในเลือดผลการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับไขมันในเลือด

3.1 ผลการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับผลการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับ Total cholesterol Total cholesterol 

3.2 ผลการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับผลการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับ Triglyceride 

3.3 ผลการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับผลการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับ HDL cholesterol

3.4 ผลการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับผลการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับ LDL cholesterolLDL cholesterol
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✿ Estradiol มีกลไกชวยใหเมตาบอลิซึมของไขมันดีขึ้น (1)

✿ มีรายงานการวิจัยที่ใหสาร isoflavone ในหนูที่ตัดรังไข พบวา isoflavone

ไมมีผลตอการลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือดเชนกัน แตเมื่อใหหนูออกกําลัง  

กายรวมกับการไดรับ isoflavone จะสามารถลดระดับคอเลสเตอรอลได 

(Jian W, et al., 2004)

อภิปรายผลอภิปรายผล

การศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับ  Total cholesterolTotal cholesterol

(1)  นิมิต  เตชะไกรชนะ. ฮอรโมนทดแทนในวัยหมดระดู. กรุงเทพมหานคร : บียอนด เอ็นเทอรไพรช จํากัด; 2543.
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✿ การลดลงของระดับ ไตรกลีเซอไรด สัมพันธกับการทํางานของอินซูลินที่ดีขึ้นในการ
ยับยั้ง lipolysis ได ทําใหกรดไขมันอิสระในเลือดนอยลง ตับสราง VLDL ไดนอยลง
ทําใหไตรกลีเซอไรด ลดลงตามดวย (1)

✿ การรับไฟโตเอสโตรเจนจากถั่วเหลืองสามารถทําใหการสังเคราะหไตรกลีเซอไรด 
จากตับลดลง และเปลี่ยนแปลง Lipase activity จึงมีผลทําใหไตรกลีเซอไรดในเลือด
ลดลงไดบางสวน (Sophie  D, et al., 2004)

✿ ผลการศึกษาครัง้นี้แสดงใหเห็นวา ไฟโตเอสโตรเจนในน้ํามะพราวสามารถออกฤทธิ์ 
คลายกับ estradiol ในการลดระดับ Triglyceride ในเลือดได

อภิปรายผลอภิปรายผล

การศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับ  TriglycerideTriglyceride

(1)  นิมิต  เตชะไกรชนะ. ฮอรโมนทดแทนในวัยหมดระดู. กรุงเทพมหานคร : บียอนด เอ็นเทอรไพรช จํากัด; 2543.
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3.3 3.3 ผลการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับผลการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับ  HDL cholesterolHDL cholesterol

p <0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมหนูตดัรังไข (OVx)
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✿ งานวิจัยการศึกษาผลของ isoflavone ตอการเปลี่ยนแปลงไขมันในหนูที่ตัดรังไข 
พบวา หนูที่ไดรบั isoflavone มีแนวโนมของระดับเอชดีแอล-คอเลสเตอรอลเพิ่มขึ้น 
และจะเพิ่มมากยิ่งขึ้นเมื่อหนูออกกําลังกายรวมดวย เพราะไฟโตเอสโตรเจนจะเพิ่ม 
lipid metabolism ใหดีขึ้น และไมพบการเพิ่มขึ้นของเอชดีแอล-คอเลสเตอรอลใน
หนูตัดรังไขที่ไดรับเอสโตรเจนสังเคราะห (Mei-Lian L, et al., 2004)

อภิปรายผลอภิปรายผล
การศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับ  HDL cholesterolHDL cholesterol
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กลไกสําคัญที่ทําใหฮอรโมนเพศสามารถกระตุนการเพิ่ม HDL cholesterol ได 

✿ การยับยั้ง hepatic lipase activity ซึ่งทําหนาที่เปลี่ยน HDL-2 ไปเปน HDL-3 

จึงทําใหมี HDL-2 เพิ่มมากขึ้น 

✿ estradiol เพิ่มการสราง Apolipoprotein A1 ซึ่งเปนสวนประกอบของ HDL-2 

✿ ในทางตรงกันขามหากไดรับโปรเจสเตอโรน จะเพิ่ม hepatic lipase activity

และยังยั้งการสังเคราะห Apolipoprotein A1 จึงทําให HDL cholesterol ลดลงได 

(Matti JT. 1996)

อภิปรายผลอภิปรายผล
การศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับ  HDL cholesterolHDL cholesterol ((ตอตอ))
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3.4 3.4 ผลการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับผลการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับ  
LDL cholesterolLDL cholesterol

การคํานวณคา LDL cholesterol โดยใชสมการของ Friedewald และคณะ
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อภิปรายผลอภิปรายผล
การศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับ LDL cholesterol LDL cholesterol

✿ มีรายการวิจัยสารสกัดไฟโตเอสโตรเจนที่สกัดจากถั่วเหลือง (daidzeine, genistein) 
สามารถลด LDL cholesterol ได (Merz  C, et al., 2006)

 โดยกลไก 1. เพิ่มการขับ bile acid 
2. กระตุน LDL cholesterol receptor 
3. กระตุน estrogen receptor 

✿ แตไฟโตเอสโตรเจนในน้ํามะพราวออนที่ทําการศึกษา สามารถลดระดับ LDL  
cholesterol ได เนื่องจากอาจมีสารที่มีกลไกเกี่ยวของกับการกระตุน LDL   
cholesterol receptor 
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4. 4. ผลการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับผลการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับ                                        
สารตานอนุมูลอิสระรวมสารตานอนุมูลอิสระรวม

4.1 4.1 ผลการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับสารตานผลการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับสารตาน  
อนุมูลอิสระรวมในเลือดอนุมูลอิสระรวมในเลือด

4.2 4.2 ผลการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับสารตานผลการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับสารตาน

อนุมูลอิสระรวมในเนื้อเยื่อตับอนุมลูอิสระรวมในเนื้อเยื่อตับ
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* * * * * * *
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อภิปรายผลอภิปรายผล
การศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับสารตานอนุมูลอสิระรวมในการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับสารตานอนุมูลอสิระรวมใน

เลือดเลือด  และในเนื้อเยื่อตับและในเนื้อเยื่อตับ

✿ การใหเอสโตรเจนโดยการรับประทาน เอสโตรเจนเขาสูทางเดินอาหารจะถูกดูด

ซึมผานทางเดินอาหารเขาสูระบบ portal system และตับ  กอนที่จะผานเขาสู

กระแสเลือดทั่วรางกาย 

✿ เอสโตรเจนที่สรางจากรังไข และเนื้อเยื่อไขมันจะเขาสูกระแสเลือดโดยตรง ไปสู

อวัยวะเปาหมายกอนมาถึงตับ

✿ ผลของเอสโตรเจนตอตับ จะสูงกวาอวัยวะอื่นๆ เนื่องจากตับเปนเนื้อเยื่อที่สามารถ

จับเอสโตรเจนจากกระแสเลือดไดมากกวาเนื้อเยื่ออืน่ๆ (1)

(1) นิมิต  เตชะไกรชนะ. ฮอรโมนทดแทนในวัยหมดระดู. กรุงเทพมหานคร : บียอนด เอ็นเทอรไพรช จํากัด; 2543.
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5. 5. ผลการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับผลการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับ  Lipid peroxide Lipid peroxide 

5.1 5.1 ผลการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับผลการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับ  
Lipid peroxide Lipid peroxide ในเลือดในเลือด

5.2 5.2 ผลการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับผลการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับ  
Lipid peroxide Lipid peroxide ในเนื้อเยื่อตับในเนื้อเยื่อตับ



59

5.2 5.2 ผลการศกึษาน้ํามะพราวออนตอระดับผลการศกึษาน้ํามะพราวออนตอระดับ  
Lipid peroxide Lipid peroxide ในเนื้อเยื่อตับในเนื้อเยื่อตับ  
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* * *
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5.1 5.1 ผลการศกึษาน้ํามะพราวออนตอระดับผลการศกึษาน้ํามะพราวออนตอระดับ  
Lipid peroxide Lipid peroxide ในเลือดในเลือด
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อภิปรายผลอภิปรายผล
การศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับ  Lipid peroxide Lipid peroxide ในเลือดในเลือด  และและ

ในเนื้อเยือ่ตับในเนื้อเยือ่ตับ  

✿ Malondialdehyde เกิดจากกระบวนการ lipid peroxidation

ระดับ Malondialdehyde จึงเปนการบงชี้การทําลายไขมันที่เกิดจากอนุมลูอิสระ          

ที่เพิ่มขึ้น  (2)

✿ การศึกษาการใหสารตานอนุมลูอิสระจาก strawberry ตอระดับ LDLcholesterol และ 

Malondialdehyde ในเลือด พบวา สารตานอนุมูลอิสระจาก  strawberry สามารถลด 

LDL cholesterol และ Malondialdehyde ในเลือดได 

(Arpita B, et al., 2009) 

(2)  โอภา  วัชรคปุต. สารตานอนุมูลอิสระ. พิมพครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร : นิวไทยมิตรการพิมพ; 2550.



62

✿ แตผลการศึกษาครั้งนี้ไฟโตเอสโตรเจนในน้ํามะพราวออนทําให Malondialdehyde ใน
เลือดลดลง เนื่องจากระดับของไขมันในเลือดและในเนื้อเยื่อตับลดลงอยางมีนัยสําคัญ 

✿เอสโตรเจน และไฟโตเอสโตรเจนมีผลในการออกฤทธิ์ยับยั้ง lipid peroxidation
ในเซลลตับไดเชนเดียวกับ การศึกษา การใหเอสโตรเจน และ โปรเจสเตอโรน               
ในหนูที่ตัดรังไขทําให lipid peroxide ลดลงต่ํากวาหนูที่ตัดรงัไขที่ไมไดรับเอสโตรเจน 
และโปรเจสเตอโรน (Esma  O, et al., 2007)

อภิปรายผลอภิปรายผล
การศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับการศึกษาน้ํามะพราวออนตอระดับ  Lipid peroxide Lipid peroxide ในเลือดในเลือด  และและ

ในเนื้อเยือ่ตับในเนื้อเยือ่ตับ  ((ตอตอ))
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สรุปผลการวิจยัสรุปผลการวิจยั

✿  ไฟโตเอสโตรเจนในน้ํามะพราวออนที่ระดับความเขมขนมากกวา 100, 200, 
400 และ 800 pg/kgBW/day มีผลลดระดับน้ําตาลในเลือดในหนูทดลองที่
ตัดรงัไข

✿  ไฟโตเอสโตรเจนในน้ํามะพราวออนมีผลลดระดับไขมัน ไตรกลีเซอไรด 
คอเลสเตอรอล และแอล ดี แอล-คอเลสเตอรอล ในเลือดและเนื้อเยือ่ตับของ
หนูทดลองที่ตัดรังไข

✿  ไฟโตเอสโตรเจนในน้ํามะพราวออนมีผลเพิ่มระดับ HDL cholesterol ในเลือด
และเนื้อเยื่อตับของหนูที่ตัดรงัไข
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✿ ไฟโตเอสโตรเจนในน้ํามะพราวออนมีผลเพิ่มระดับสารตานอนุมูลอิสระ
รวมในเลือดและเนื้อเยื่อตับ

✿ ไฟโตเอสโตรเจนในน้ํามะพราวออนมีผลลดระดับ Lipid peroxide ใน
เนื้อเยื่อตับ

***ไฟโตเอสโตรเจนในน้ํามะพราวออนจึงมีผลในการลดภาวะเครียด

ออกซิเดชั่นในหนูทีตัดรังไข

สรุปผลการวิจยัสรุปผลการวิจยั  ((ตอตอ))
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ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใชเปนแนวทางเพื่อการศึกษาคุณสมบัติการเปน

สารตานอนุมูลอิสระของไฟโตเอสโตรเจนจากน้ํามะพราวออน ในการใชเปน
ฮอรโมนทดแทนเพื่อลดความเสี่ยงที่เกิดจากการใช เอสโตรเจนสังเคราะหใน
ผูหญิงวัยหมดประจําเดือน

สรุปผลการวิจยัสรุปผลการวิจยั  ((ตอตอ))
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Thank You For Your AttentionThank You For Your Attention
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TriglycerideTriglyceride

Free Fatty Acid + Glycerol Free Fatty Acid + Glycerol 

ตับสังเคราะหตับสังเคราะห  TriglycerideTriglyceride

VLDL VLDL 

Adipose TissueAdipose Tissue

LiverLiver

Lipoprotein lipaseLipoprotein lipase

BloodBlood

MenopauseMenopause HyperlipidemiaHyperlipidemia, Obesity, Obesity

EstrogenEstrogen

11
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MenopauseMenopause HyperlipidemiaHyperlipidemia, Obesity, Obesity

HDLHDL--22 HDLHDL--33

EstrogenEstrogen

Hepatic lipase Hepatic lipase acyivityacyivity

ทําใหทําให  HDL HDL สูงในสูงใน  ผูหญิงผูหญิง

22

EstrogenEstrogen เพิ่มเพิ่ม
Nitric oxideNitric oxide VasodilationVasodilation

33

Blood flowBlood flow
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MenopauseMenopause HyperlipidemiaHyperlipidemia, Obesity, Obesity

Cholesterol Cholesterol และไขมันสะสมและไขมันสะสม

EstroneEstrone, , EstradiolEstradiol

Peripheral conversionPeripheral conversion

เมื่อเมื่อ  Peripheral conversionPeripheral conversion  ลดลงลดลง  ทําใหทําให  CholesterolCholesterol  ในเลือดสูงขึ้นไดในเลือดสูงขึ้นได

44
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ลักษณะการสะสมของไขมันลักษณะการสะสมของไขมัน
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