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สาขาวชิา วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต (วทิยาการชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ)

ปีการศึกษา 2563

บทคดัย่อ

การศึกษาน้ีเป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมโดยทั้งผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่

ทราบชนิดของกลุ่มทดลอง (Double-blind Randomized controlled trial) เพ่ือประเมินประสิทธิผล

ของผลิตภณัฑน์ํ้ ามนัเมลด็ทบัทิมเอสโตรเจนจากพืชในการบรรเทาอาการวยัทอง และประเมินภาวะ

สุขภาพของผูท่ี้ไดรั้บผลิตภณัฑ์นํ้ ามนัเมล็ดทบัทิมทั้งในดา้นการตรวจร่างกาย และการตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการท่ีเก่ียวขอ้ง ในผูห้ญิงอายุ 45 ปีขึ้นไป ท่ีมีมดลูกและรังไข่ อย่างน้อย 1 ขา้ง และมี

อาการวยัทอง (Post-Menopausal symptoms) อย่างนอ้ย 1 กลุ่มอาการ ท่ีเขา้รับการตรวจสุขภาพ ณ

คลินิกวยัทอง โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร และไม่มีประจาํเดือนติดต่อกนัเป็นเวลา 12

เดือน โดยใชแ้บบประเมิน climacteric scale ประเมินความรุนแรงของอาการแสดงต่างๆ ตามหลกั

สากลท่ีเหมาะสมกับสตรีวยัทองไทย สามารถจะประเมินความรุนแรงของกลุ่มอาการหมด

ประจาํเดือนอยา่งละเอียด

ผลการศึกษาพบว่า อาการและอาการแสดงวยัทองหลงัไดรั้บไฟโตเอสโตรเจนจากนํ้ ามนั

เมล็ดทบัทิมดีข้ึน การศึกษาน้ีแมผ้ลการตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบติัการของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ค่าเฉล่ียของ estradiol หลงัไดรั้บไฟโตเอสโตเจนจากนํ้ ามนัเมลด็ทบัทิมไม่

เปล่ียนแปลงขณะท่ีค่าเฉล่ียของ follicle-stimulating hormone (FSH) และ luteinizing hormone

(LH) ไม่เปล่ียนแปลง ถือว่ามีความปลอดภยั ซ่ึงจะนาํไปสู่การพิจารณาเลือกใชส้ารสกดัจากพืชท่ี

ปลอดภยัมากกวา่การใชฮ้อร์โมนทดแทน
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Abstract

The study was a randomized, controlled trial with both the investigator and the

participants unknown. A double-blind randomized controlled trial to evaluate the effectiveness of

a plant-based estrogen pomegranate seed oil product in relieving menopause symptoms. and

assessing the health status of those receiving pomegranate seed oil products in terms of physical

examination and related laboratory examinations In women aged 45 years and over with at least

one uterus and ovaries and signs of menopause. (Post-Menopausal symptoms) at least one

symptom. Received a health check-up at a golden age clinic, a hospital in Bangkok. and no

menstruation for 12 consecutive months by using the climacteric scale to assess the severity of the

symptoms. according to international principles suitable for Thai golden age women Able to

assess the severity of menopause symptoms in detail.

The experimental results showed that signs and symptoms of menopause after

receiving phytoestrogens from pomegranate seed oil improved. This study, although the results of

the physical examination and laboratory tests of the experimental and control groups. The mean

values ​ ​ of estradiol after the pomegranate seed oil phytoestrogens were unchanged while

the mean values ​ ​ of estradiol were unchanged. The follicle-stimulating hormone (FSH) and

luteinizing hormone (LH) were unchanged. considered safe This will lead to consideration for

using plant extracts that are safer than hormone replacement therapy.
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บทที่  1 

บทนํา 

 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

จากความเจริญกา้วหน้าของวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยีต่างๆ รวมทั้งการป้องกนัและ

รักษาโรคเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ ทาํให้ประชากรมีอายยุืนยาวมากข้ึน ส่งผลให้สตรีซ่ึงแต่เดิม

มกัเสียชีวิตลงดว้ยโรคต่างๆ ก่อนเขา้สู่วยัหมดประจาํเดือนมีจาํนวนลดลง และทาํให้มีชีวิตยืนยาว

จนถึงวยัหมดประจาํเดือนมากข้ึน จากการประมาณการของประชากรสตรีไทยเม่ือเขา้สู่วยัหมด

ประจาํเดือนท่ีมีอาย ุ40 ปีข้ึนไปจนถึง 59 ปี มีจาํนวน 7.86 ลา้นคน และคาดว่าในปี พ.ศ. 2563 จะมี

จาํนวนสตรีไทยท่ีเขา้สู่วยัหมดประจาํเดือนถึง 9.91 ลา้นคน (Jirapinyo, M., 2550 and World Health 

Organization, 1996) จะเห็นไดว้่า แนวโน้มการเพิ่มจาํนวนของประชากรสตรีไทยท่ีเขา้สู่วยัหมด

ประจาํเดือนมีมากข้ึน สะทอ้นให้เห็นถึงความสําคญัและความรุนแรงของปัญหาสาธารณสุขท่ีจะ

เพิ่มข้ึนทั้งในปัจจุบนั และอนาคตทั้งน้ีเน่ืองจากสตรีวยัน้ีตอ้งประสบกบัปัญหาสุขภาพมากมายจาก

การเปล่ียนแปลงของสตรีวยัทองในช่วง 3-5 ปี ก่อนหมดประจาํเดือน โดยท่ีรังไข่จะเร่ิมฝ่อตวั และ

ผลิตฮอร์โมนเอสโตรเจน ลดลงทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของระบบอวยัวะต่าง ๆ ท่ีสาํคญั 4 ระบบ 

อนัไดแ้ก่ ระบบหวัใจและ หลอดเลือด ระบบประสาทอตัโนมติั ระบบโครงกระดูก ระบบทางเดิน

ปัสสาวะและอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอก แมว้่าจะเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเป็นไปตาม ธรรมชาติ แต่ถา้

สตรีวยัทองไม่สามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งอาจทาํใหเ้กิดปัญหาสุขภาพได ้(AB, Blümel et al., 2011) 

 สตรีวยัหมดประจาํเดือนเป็นประชากรกลุ่มท่ีมีความสาํคญัยิง่ต่อการพฒันาประเทศ เพราะ

เป็นช่วงวยัท่ีบุคคลตอ้งปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีสาํคญัหลายบทบาทในเวลาเดียวกนั เช่น บทบาท

การเป็นมารดาและภรรยา บทบาทหนา้ท่ีการงานท่ีรับผดิชอบในสงัคม อีกทั้งในวยัน้ียงัเป็นวยัท่ีตอ้ง

เผชิญกับการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจอย่างมาก ท่ีเป็นผลมาจากการลดลงของ

ฮอร์โมนเอสโตรเจน ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีสาํคญัของเพศหญิงทาํใหส้ตรีวยัเจริญพนัธ์ุกา้วเขา้สู่วยัหมด

ประจาํเดือน และก่อให้เกิดอาการและอาการแสดงมากมายท่ีถึงแมจ้ะไม่ใช่โรคหรือความเจ็บป่วย 

แต่กก่็อใหเ้กิดความไม่สบายใจ และความเครียดอยา่งมากในการดาํรงชีวิต ไดแ้ก่ อาการร้อนวบูวาบ 

เหง่ือออกตอนกลางคืน ช่องคลอดแหง้ อารมณ์หงุดหงิด โมโหง่าย โกธรง่าย ฉุนเฉียว นอนไม่หลบั 

ซ่ึงอาการท่ีกล่าวขา้งตนัยงัส่งผลกระทบต่อคนรอบขา้ง นอกจากนั้นการลดลงของฮอร์โมนเอสโตร

เจนเป็นระยะเวลานานๆ ยงัก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพระยะยาวในสตรีวยัหมดประจาํเดือน ไดแ้ก่ โรค
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กระดูกพรุน โรคหวัใจและหลอดเลือด รวมทั้งโรคอลัไซเมอร์ (ยพิุน จนัทรัคคะ, สุปราณี อทัธเสรี, 

วรรชิต อ่ิมสุดใจ, & นุโรม เงางาม, 2014) 

 ในประเทศไทยหญิงท่ีเขา้สู่ประจาํเดือนหมด มีอายเุฉล่ีย 50 ปี (อยูร่ะหวา่ง 45-55ปี) แต่ใน

ปัจจุบนัอายุเฉล่ียเท่ากบั 75 ปี หลงัหมดประจาํเดือน โดย 1 ใน 3 ของชีวิต หากสตรีมีความรู้เร่ือง

ภาวะหมดประจาํเดือน และมีการเตรียมตวัปฏิบติัตามกิจกรรมการดาํเนินชีวิตท่ีดีก่อนเขา้สู่วยัหมด

ประจาํเดือนจะช่วยทาํให้สามารถปรับตัวให้เข้ากับการเปล่ียนแปลงต่างๆท่ีเกิดได้ซ่ึงเป็นการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพได้เป็นอย่างดีทาํให้สตรีวยัหมดประจาํเดือนผ่านช่วงวยัหมด

ประจาํเดือนไดอ้ยา่งมีความสุขและมีสุขภาวะท่ีดี (สุกรี สุนทราภา, 2557) 

 การรักษาอาการวยัทอง โดยการใชฮ้อร์โมนทดแทน มีมาเป็นเวลานานมกัใชก้บัผูท่ี้มีขอ้

บ่งช้ีทางการแพทยท่ี์ชดัเจน ไดแ้ก่ การรักษาต่างๆ ท่ีเกิดการจากหมดประจาํเดือน เช่น อาการร้อน

วูบวาบ อาการอกัเสบของช่องคลอด การป้องกนัภาวะกระดูกพรุน และการป้องกนัโรคหัวใจและ

หลอดเลือด แมว้่าการใชฮ้อร์โมนทดแทนจะมีประโยชน์ในการรักษาอาการวยัทอง แต่มีรายงาน

การศึกษาว่าการใช้ฮอร์โมนทดแทนเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม และมะเร็งเยื่อบุ

โพรงมดลูก เน่ืองจากฮอร์โมนเอสโตรเจนจะกระตุน้ให้เยื่อบุโพรงมดลูกหนาข้ึน ซ่ึงการกระตุน้

อย่างต่อเน่ืองเป็นสาเหตุทาํให้เซลล์ของผนังมดลูกผิดปกติกลายเป็นเซลล์มะเร็ง (McCraw, R., 

1991)แต่มีการวิจยัท่ีพบวา่ฮอร์โมนทดแทนท่ีมีโปรเจสเตอโรนรวมอยูด่ว้ยจะทาํใหล้ดประสิทธิภาพ

ของการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด  (Ridker, Hennekens, Buring, & Rifai, 2000) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบวา่ในประเทศองักฤษในรอบ 20 ปีท่ีผ่านมา (Newton KM et 

al., 1997) การใชฮ้อร์โมนทดแทนของสตรีอาย ุ45-80  ปี เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 5.0 เป็นร้อยละ 33.0 l 

หรือแมก้ระทัง่ในรัฐวอชิงตนั ประเทศสหรัฐอเมริกา (Crowther, 2019) พบวา่ ร้อยละ 63.0 ยงัมีการ

ใชฮ้อร์โมนทดแทนอยู ่และร้อยละ 21.0 มีประวติัการใชฮ้อร์โมนทดแทน โดยใชฮ้อร์โมนทดแทน

เพื่อลดความไม่สุขสบายใจ ซ่ึงทาํให้สูญเสียงบประมาณในการซ้ือฮอร์โมนทดแทนถึง 172 ลา้น

บาท ดงันั้นในกรณีท่ีม่ีขอ้ห้ามหรือมีอาการขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยการใช้ฮอร์โมนอาจใช้การ

รักษาทางเลือกบาํบดั หรือบรรเทาปัญหาต่างๆ ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารท่ีมีไฟโตเอสโตรเจน 

ซ่ึงพบในพืช ไม่วา่จะเป็นถัว่เหลือง หรือเมลด็ทบัทิม เป็นตน้ 

  

 

นํ้ ามนัจากเมล็ดทบัทิม ซ่ึงมีกรดไขมนัท่ีเป็นส่วนประกอบของไฟโตเอสโตรเจน และ

สามารถหาไดง่้าย มีสารตา้นอนุมูลอิสระหลายชนิด ซ่ึงมีมากทั้งใน เปลือก เมล็ดและนํ้ าทบัทิม 

ไ ด้แ ก่  polyphenols, anthocyanins, anthrocyanidins, ellagic acid derivatives แ ล ะ  hydrolyzable 
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tannins จากการศึกษาของ (Elfalleh  et al., 2011; Promprom W, 2009)ไดท้าํการวิเคราะห์ชนิดของ

กรดไขมนัในนํ้ามนัเมลด็ทบัทิม พบวา่ นํ้ ามนัสกดัจากเมลด็ทบัทิมเป็นแหล่งของไฟโตเอสโตรเจน

ท่ีสําคญั เช่น beta-sitostrol ซ่ึงออกฤทธ์ิทางชีวภาพต่อระบบสืบพนัธ์ุในหนูตดัรังไข่หลายประการ 

จากการทดสอบในหนูตดัรังไข่โดยการป้อนนํ้ามนัสกดัจากเมลด็ทบัทิมไทยขนาด 500 มิลลิกรัมต่อ

กิโลกรัมนํ้าหนกัตวั ติดต่อกนั 2 เดือน พบวา่นํ้ามนัสกดัจากเมลด็ทบัทิมสามารถ เพิ่มนํ้าหนกัมดลูก  

กระตุน้การหนาตวัของช่องคลอด และลดระดบัไขมนัเลวหรือไลโปโปรตีนหนาแน่นตํ่า (low-

density lipoprotein) 

 เน่ืองจาก phytoestrogens ท่ีพบภายในนํ้ ามนัเมล็ดทบัทิมอาจช่วยบรรเทาอาการวยัทอง 

บรรเทาอาการเหง่ืออกตอนกลางคืน ช่วยป้องกนัภาวะซึมเศร้า อาการร้อนวูบวาบ เส่ือมสมรรถภาพ

ทางเพศ และลดการแหง้ของช่องคลอด การศึกษาประสิทธิผลของนํ้ามนัเมลด็ทบัทิมในหญิงวยัทอง 

ท่ีไดรั้บนํ้ามนัเมลด็ทบัทิม 400 mg วนัละ 2 คร้ัง เทียบกบั placebo ท่ีไดรั้บ steroidal phytoestrogens 

เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าระดบัของ Triacylglyceride (TAG) และระดบั HDL ในผูท่ี้ไดรั้บนํ้ ามนั

เมล็ดทบัทิมลดลง    แต่ระดบั cholesterol, LDL, glucose และนํ้ าหนกัไม่เปล่ียนแปลง (de Nigris et 

al., 2007)ได้ศึกษาผลของนํ้ ามันเมล็ดทับทิมว่าทําให้ vascular inflammation markers ซ่ึงได้แก่ 

thrombospondin, cytokine และ Plasma nitrate และnitrite ลดลง โดยช่วยในการลดภาวะกลา้มเน้ือ

หวัใจขาดเลือดในผูป่้วย Metabolic syndrome นอกจากน้ีสารสกดัจากนํ้ ามนัเมล็ดทบัทิม 30 mg ยงั

สามารถช่วยลดอาการร้อนวบูวาบในหญิงวยัหมดประจาํเดือน  

ดังนั้นจึงเป็นท่ีน่าสนใจว่านํ้ ามนัสกัดจากเมล็ดทับทิมอาจจะช่วยบรรเทาอาการไม่พึง

ประสงคใ์นสตรีวยัสูงอายท่ีุร่างกายมีการผลิตเอสโตรเจนลดนอ้ยลงตามธรรมชาติ ผลิตภณัฑน์ํ้ ามนั

สกดัจากเมลด็ทบัทิมไทยถือเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีน่าสนใจท่ีจะแกไ้ขปัญหาอาการวยัทอง การศึกษาน้ี

เพื่อประเมินประสิทธิผลของผลิตภณัฑน์ํ้ ามนัเมล็ดทบัทิมเอสโตรเจนจากพืชในการบรรเทาอาการ

วยัทอง และประเมินภาวะสุขภาพของผูท่ี้ไดรั้บผลิตภณัฑ์นํ้ ามนัเมล็ดทบัทิมทั้งในดา้นการตรวจ

ร่างกายการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือเป็นขอ้มูลวางแผนในการรักษาในระบบบริการ

ต่อไป  

 

1.2 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่อประเมินประสิทธิผลของไฟโตเอสโตรเจนจากนํ้ ามนัเมล็ดทบัทิมในการบรรเทา

อาการวยัทอง 

2. เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผูท่ี้ไดรั้บไฟโตเอสโตรเจนจากนํ้ ามนัเมล็ดทบัทิมทั้งใน

ดา้นการตรวจร่างกาย  และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีเก่ียวขอ้ง  



4 

 

        

1.3 คาํถามการวจัิย 

1. ไฟโตเอสโตรเจนจากนํ้ามนัเมลด็ทบัทิมช่วยในการบรรเทาอาการวยัทอง ไดห้รือไม่ 

2. ภาวะสุขภาพของผูท่ี้ไดรั้บไฟโตเอสโตรเจนจากนํ้ ามนัเมล็ดทบัทิมทั้งในดา้นการตรวจ

ร่างกายการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นอยา่งไร 

 

1.4 สมมติฐานการวจัิย 

 1. ไฟโตเอสโตเจนจากนํ้ามนัเมลด็ทบัทิมบรรเทาอาการวยัทองได ้

 2. ภาวะสุขภาพของผูท่ี้ไดรั้บไฟโตเอสโตรเจนจากนํ้ามนัเมลด็ทบัทิมดีข้ึน 

 

1.5 ขอบเขตของการวจัิย 

 ขอบเขตในการวิจยัคร้ังน้ีคือ ศึกษาในผูห้ญิงอายุ 45 ปีข้ึนไป ท่ีมีมดลูกและรังไข่ 

อย่างนอ้ย 1 ขา้ง และมีอาการวยัทอง (Post-Menopausal Symptoms) อย่างนอ้ย 1 กลุ่มอาการ ท่ีเขา้

รับการตรวจสุขภาพ ณ คลินิกวยัทอง โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร  ตั้งแต่วนัท่ี 20 

ตุลาคม  – 20 ธนัวาคม พ.ศ. 2563   

 

1.6 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1. ทราบถึงประสิทธิผลของเอสโตรเจนจากนํ้ามนัเมลด็ทบัทิมในการบรรเทาอาการวยัทอง

ในสตรีหลงัวยัหมดระดู รวมถึงภาวะโภชนาการเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดีใหก้บัผูสู้งอาย ุ 

2. เป็นการคงไวซ่ึ้งภูมิปัญญาทอ้งถ่ินลดการนาํเขา้ผลิตภณัฑย์าหรือฮอร์โมน  

 

 
 

1.7 นิยามศัพท์เฉพาะ 

 วัยหมดประจําเดือน หมายถึง  หญิงไทยท่ีมีอายุตั้งแต่ 45 ปี ข้ึนไป ท่ีมารับบริการตรวจ

สุขภาพ ณ คลินิกวยัทอง ตั้งแต่ วนัท่ี 1 พฤศจิกายน – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562  และไดรั้บการวินิจฉยั

จากแพทยไ์ม่มีประจาํเดือนติดต่อกนั 12 เดือน  อาการท่ีเกิดข้ึนในวยัหมดประจาํเดือนนั้นโดยทัว่ไป

จะเรียกวา่ “อาการวยัทอง”   

 อาการวยัทอง หมายถึง อาการแสดงท่ีเกิดข้ึนในหญิงวยัหมดประจาํเดือน โดยมีอาการอยา่ง

นอ้ย 1 กลุ่มอาการ ดงัต่อไปน้ี 
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   กลุ่มอาการระบบประสาทอัตโนมัติ (vasomotor symptoms) อย่างน้อย 1 อาการ

ต่อไปน้ี ร้อนวูบวาบ เหง่ือออกตอนกลางคืน รู้สึกหนาวร้อนผิดปกติ วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ นอน

ไม่หลบัหรือหลบัไม่สนิท  

   กลุ่มอาการทางจิตประสาท (psychological symptoms) อย่างน้อย 1 อาการต่อไปน้ี 

อารมณ์แปรปรวน วิตก กงัวลง่ายผดิปกติ ซึมเศร้า ไม่ร่ืนเริง จิตใจหดหู่ ห่อเห่ียว เหน่ือยง่าย เฉ่ือยชา 

ง่วงเหงาหาวนอน ลงัเลใจ ไม่มัน่ใจ ในการทาํงานหรือพดูจา ไม่มีสมาธิ ความจาํเส่ือม  

   กลุ่มอาการทางกล้ามเน้ือและข้อกระดูก (musculoskeletal symptoms) อย่างน้อย 1 

อาการต่อไปน้ี ปวดตามขอ้ต่างๆ โดยเฉพาะปลายน้ิวมือ ไม่มีบวมแดง ปวดกลา้มเน้ือตามร่างกาย 

ปวดหลงั  

   กลุ่มอาการทางผิวหนังและเยื่อเมือก (skin and mucous membrane symptoms) อย่าง

นอ้ย 1 อาการต่อไปน้ี ผวิหนงัแหง้ ริมฝีปากแหง้ ผมแหง้ เปราะหรือผมร่วง คนัตามผวิหนงั 

   กลุ่มอาการทางเดินปัสสาวะ (urinary symptoms) อย่างน้อย 1 อาการต่อไปน้ี ถ่าย

ปัสสาวะบ่อย กลั้นปัสสาวะไม่ค่อยได ้ไอ จาม มีปัสสาวะเลด็ กระเพาะปัสสาวะอกัเสบบ่อย  

   กลุ่มอาการทางระบบสืบพันธ์ุ (genital symptoms) อย่างน้อย 1 อาการต่อไปน้ี 

ความรู้สึกทางเพศลดลง ช่องคลอดแหง้ เจบ็ปวดเม่ือมีเพศสมัพนัธ์    

 ไฟโตเอสโตรเจน หมายถึง สารประกอบท่ีมีสูตรโครงสร้าง และแสดงฤทธ์ิแบบยบัย ั้งฤทธ์ิ

ของ เอสโตรเจนในร่างกาย  

   

 



 

บทที่ 2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 

2.1  บทนํา 

  บทน้ี เป็นการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัประสิทธิผลของไฟโตเอสโตรเจน

จากนํ้ามนัเมลด็ทบัทิมในการบรรเทาอาการวยัทอง ซ่ึงผูว้ิจยัจาํแนกการทบทวนวรรณกรรมออกเป็น 

2 ตอน กล่าวคือ ตอนท่ีหน่ึงเป็นบทนาํ และตอนท่ีสองเป็นแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย

การทบทวนวรรณกรรม โดยมีประเด็นท่ีนาํเสนอ ไดแ้ก่ (1) คาํจาํกดัความของวยัหมดประจาํเดือน 

(2) อาการวยัทอง (Post-Menopausal symptoms) (3) การวินิจฉยัอาการหมดประจาํเดือนตามเกณฑ์

การวินิจฉยั (Diagnosis menopausal ICD-10)  (4) การวินิจฉยัอาการหมดประจาํเดือนตามเกณฑก์าร

วินิจฉัย ICD-10  (5) การเปล่ียนแปลงเมตาบอลิกของหญิงวยัหมดประจาํเดือน (6) ทบัทิมและการ

ออกฤทธ์ิในการรักษาอาการวยัทอง (7) ไฟโตเอสโตรเจนจากสารสกดันํ้ามนัเมลด็ทบัทิม 

 

2.2 คาํจํากดัความของวยัหมดประจําเดือน 

วยัหมดประจาํเดือนเป็นเวลาในช่วงชีวิตของผูห้ญิงเม่ือประจาํเดือนหยุด คาํนิยามทาง

การแพทยข์องวยัหมดประจาํเดือนเป็นเวลาท่ีผูห้ญิงไม่มีประจาํเดือนเป็นเวลา 12 เดือนติดต่อกนั 

(Blocker W, 2019) 

เม่ือหญิงเขา้สู่วยัใกลห้มดประจาํเดือนจะเร่ิมมีพฒันาการของระดบัฮอร์โมนลดลง และมี

อาการเหง่ือออกตอนกลางคืน  ร้อนวูบวาบ นํ้ าหนกัลด  อารมณ์เปล่ียนแปลง ช่องคลอดแห้ง ปวด

ช่องคลอด และเจบ็ปวดเม่ือมีเพศสมัพนัธ์  (Blocker W, 2019) 

การรักษาอาการดงักล่าว นอกจากรักษาดว้ยฮอร์โมนแลว้ การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต เช่น 

อาหาร การออกกําลังกายและการเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงจะมีส่วนลดความรุนแรงของอาการของ 

perimenopause 

Perimenopause หมายถึง ระยะก่อนหมดประจาํเดือน เวลาท่ีเร่ิมตน้ข้ึนเม่ือรังไข่เร่ิมมีการ

ทาํงานลดลง และต่อเน่ืองจนกว่าวยัหมดประจาํเดือน โดยจะอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 30-40 ปี 

เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย (Stöppler MC, 2019) 
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Perimenopause เป็นช่วงท่ีผลิตฮอร์โมนไดใ้นปริมาณท่ีลดลง โดยผูห้ญิงท่ีอยูใ่นช่วงน้ีจะมี

การเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย อารมณ์และจิตใจ รวมถึงการมีระดูท่ีไม่สมํ่าเสมอ การมีอาการ

วยัทองอยา่งนอ้ย 3-6 อาการ และมีการปรับตวัในการดาํเนินชีวิต (Blocker W, 2019) 

“Menopause” เป็นค่าท่ีมาจากภาษากรีก 2 คาํ คือ men (แปลวา่ month) และ pauses (แปลวา่ 

cessation) หมายถึงการมีระดูคร้ังสุดทา้ยในชีวิตอนัเป็นผลมาจาํกรังไข่หยุดทาํงานอย่างถาวร1 

ดงันั้นคาํว่า menopause จึงเป็นเพียงจุดๆ หน่ึงของช่วงชีวิต เป็นจุดท่ีแบ่งระหว่างช่วงชีวิตวยัเจริญ

พนัธ์ุ (reproductive period) ออกจากช่วงชีวิตหลงัวยัหมดระดู (postmenopausal period) จากการ

สาํรวจพบวา่สตรีไทยหมดระดูเม่ืออายเุฉล่ียประมาณ 49-51 ปี (Chompootweep et al, 1993) 

“Climacteric period” หมายถึงช่วงชีวิตของสตรีท่ีครอบคลุมตั้งแต่วยัเจริญพนัธ์ุตอนปลาย 

ไปจนถึงวยัหลงัหมดระดู อายท่ีุเป็นจุดเร่ิมตน้และจุดส้ินสุดของ climacteric period นั้นไม่สามารถ

กาํหนดไดอ้ยา่งชดัเจน ในระยะ climacteric น้ีจะมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาเกิดข้ึนอยา่งชา้ๆ 

และต่อเน่ืองจากวัยเจริญพันธ์ุตอนปลายเข้าสู่ว ัยหลังหมดระดู รวมเรียกกระบวนการการ

เปล่ียนแปลงน้ีวา่ “perimenopausal transition” 

“Perimenopause” หมายถึงช่วงชีวิตตั้งแต่ก่อนการหมดระดูประมาณ 4-5 ปี ไปจนถึงหลงั

หมดระดูไปแลว้ 1 ปี4 เป็นช่วงชีวิตท่ีมีกระบวนการ perimenopausal transition เกิดข้ึนอยา่งเด่นชดั

จน ทาํใหเ้กิดอาการทางคลินิก อาการท่ีพบมากในช่วงน้ีไดแ้ก่ การมีระดู ไม่สมํ่าเสมอ และมีอาการ

สมัพนัธ์กบัภาวะหมดระดู (menopausal related symptoms) 

“Premenopause” หมายถึงช่วงชีวิตก่อนการหมดระดู ซ่ึงอาจจะหมายถึงช่วงชีวิตในวยัเจริญ

พนัธ์ุดว้ยกไ็ด ้แต่โดยทัว่ไปหมายถึง ช่วงชีวิตหลงัอาย ุ40 ปีไปแลว้แต่ยงัไม่หมดระดู 

“Premature menopause” หมายถึงการหมดระดูก่อนอายุ 40 ปี ในภาษาไทยยงัมีคาํศพัทท่ี์

เก่ียวขอ้งกบัชีวิตในช่วงน้ี ซ่ึงใชใ้นความหมายต่างจากศพัทใ์นภาษาองักฤษบา้งเล็กนอ้ย คาํว่า “วยั

ทอง” ตามคาํจาํกดัความของกระทรวงสาธารณสุข คือ สตรีท่ีมีอายุระหว่าง 45-59 ปี หรือบุรุษท่ีมี

อายุระหว่าง 40-59 ปี ดังนั้ น “สตรีวยัทอง” จึงหมายถึงสตรีท่ีอยู่ในวยัเจริญพนัธ์ุตอนปลาย 

(perimenopause) จนถึงวยัหลงัหมดระดูตอนตน้ (early postmenopause) แต่ไม่รวมสตรีสูงอาย ุ(อาย ุ

60 ปีข้ึนไป) ส่วนคาํว่า “สตรีวยัหมดระดู” หรือ “menopausal women” มกัจะใชใ้นความหมายท่ี

กวา้งกวา่ อาจเทียบเท่ากบัสตรีในระยะ climacteric (รณชยั อธิสุข และคณะ, 2538) 
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2.3 อาการวยัทอง (Post-Menopausal symptoms) 

 

2.3.1 กลุ่มอาการ Vasomotor symptoms 

อาการท่ีจดัเป็น vasomotor symptoms ไดแ้ก่ อาการร้อนวูบวาบและเหง่ือออกมาก (hot 

flushes and perspiration) เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนเป็นพกั ๆ เป็นช่วงเวลาสั้น ๆ ประมาณ 2-3 วินาที แต่

อาจจะนานถึงหลาย ๆ นาทีก็ได ้อาการมกัจะเกิดข้ึนตอนกลางคืน จึงมีผลรบกวนต่อการนอนหลบั 

ผูป่้วยจะรู้สึกร้อนและวูบวาบเน่ืองจากมีการขยายตวัของหลอดเลือดท่ีผิวหนัง ตามมาดว้ยอาการ

เหง่ือออกอย่างมาก แลว้อาการร้อนก็จะหายไป อุบติัการณ์ ความถ่ี และความ รุนแรงของอาการมี

ความแตกต่างกนัไปตามเช้ือชาติ สังคม และวฒันธรรม มีรายงานวา่สตรีชาวเอเชียมีอุบติัการณ์ของ

อาการน้ีตํ่ากวา่ชาวตะวนัตก (Speroff L, Glass RH, & Kase NG, 1999) 

อาการร้อนวูบวาบพบมากในระยะ perimenopause แต่เม่ือสตรีหมดระดูไปแลว้ความถ่ีและ

ความรุนแรงของอาการจะค่อย ๆ ลดลงจนหายไปในท่ีสุดอยา่งไรก็ดีพบวา่สตรีวยัหมดระดูจาํนวน

หน่ึง ซ่ึงอาจจะมากถึงร้อยละ 25 มีอาการดงักล่าวนานเกิน 5 ปี (Speroff L et al., 1999)  

การรักษา vasomotor symptom 

การใหฮ้อร์โมนเพศยงัเป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุดสาํหรับปัญหาน้ี โดยสามารถ

ลดอาการร้อนวบูวาบลงไดป้ระมาณร้อยละ 80 เม่ือใหก้ารรักษาไม่นอ้ยกวา่ 3 เดือน (MacLennan A, 

Lester S, Moore V., 2001) แต่ในรายท่ีไม่ตอ้งการใชฮ้อร์โมนเพศ อาจใชก้ารปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

เช่น เลิกบุหร่ี ไม่รับประทานอาหารรสจดั หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาแฟอีน สวมเส้ือผา้ท่ีระบายความ

ร้อนไดดี้ และอยูใ่นท่ีอากาศเยน็  

 

2.3.2 กลุ่มอาการ Urogenital atrophy 

ภาวะเห่ียวฝ่อของอวัยวะในระบบสืบพันธ์ุและทางเดินปัสสาวะพบได้ตั้ งแต่ระยะ 

perimenopause แต่จะพบอุบติัการณ์มากข้ึนและทวีความรุนแรงข้ึนตามระยะเวลาท่ีหมดระดู สตรี

วยัหมดระดูมกัจะพบกบัปัญหามดลูกหย่อน (genital prolapse) ช่องคลอดบาง อกัเสบ ไม่มีความ

ยืดหยุน่ ทาให้เกิดอาการเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพนัธ์ มีการอกัเสบในทางเดินปัสสาวะโดยตรวจไม่

พบเช้ือแบคทีเรีย ปัสสาวะแสบ ปัสสาวะบ่อย กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ปัญหาเหล่าน้ี ผูป่้วยมกัจะไม่ค่อย

ไดน้าํมาปรึกษากบัแพทยเ์น่ืองจากความอาย จากการสาํรวจสตรีวยัหมดระดูท่ีมารับการตรวจรักษา 

พบวา่ปัญหาน้ีมีอุบติัการณ์สูงถึงร้อยละ 50 (Fantl JA, Cardozo L, McClish DK., 2991)  
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การรักษา urogenital atrophy 

การให้ฮอร์โมนเพศช่วยลดความรุนแรงของอาการลงได ้(Melissa Conrad Stoppler, 2019) 

ในรายท่ีรับประทานฮอร์โมนเพศ แลว้ยงัไดผ้ลไม่เป็นท่ีน่าพอใจ หรือรายท่ีมีอายุมากแลว้และไม่

ตอ้งการใชฮ้อร์โมนเพศชนิดออกฤทธ์ิ ทัว่ร่างกาย อาจจะใหฮ้อร์โมนเพศชนิดออกฤทธ์ิเฉพาะท่ี ซ่ึง

มีใชใ้นรูปครีม หรือยาเมด็สอดใส่ในช่องคลอด 

 

2.3.3 กลุ่มอาการmenopausal related symptoms อ่ืน ๆ 

สตรีวยัหมดระดูนอกจากจะมีอาการร้อนวบูวาบแลว้ ยงัอาจจะมีอาการอ่ืน ๆ ท่ีไม่จาํเพาะ

กบัอวยัวะในระบบใดระบบหน่ึง และยงัไม่สามารถอธิบายไดด้ว้ยภาวะพร่อง estrogen ปัญหาส่วน

ใหญ่จะเป็นอาการดา้นจิตใจและอารมณ์ ไดแ้ก่ อาการหงุดหวดิ ซึมเศร้า นอนหลบัยาก ขาดสมาธิ 

ความจาํไม่ดี ปวดเม่ือยตามตวั อ่อนเพลีย วิงเวยีน ใจสัน่ ฯลฯ เป็นตน้ (McNamara M et al., 2015) 

 

การรักษา menopausal related symptoms 

การใหฮ้อร์โมนเพศช่วยใหส้ตรีวยัหมดระดูส่วนหน่ึงสามารถควบคุมอารมณ์ไดดี้ข้ึน นอน

หลับสนิทข้ึน และความจําดีข้ึนช่วยให้คุณภาพชีวิตโดยรวมดีข้ึน  (McNamara M et al., 2015)

อยา่งไรกดี็ อาการเหล่าน้ีอาจจะเกิดจากสาเหตุอ่ืนอีกมากมายซ่ึงการใหฮ้อร์โมนเพศอาจจะไม่ไดผ้ล 

 

2.3.4  การวินิจฉยัและการรักษา อาการวยัหมดระดู  

 

การวินิจฉยั 

การวินิจฉัยว่าอยู่ในภาวะหมดระดู คือ สตรีท่ีมีอายุอยู่ในวยัเจริญพนัธ์ุตอนปลายและขาด

ระดูไปแลว้เกิน 1 ปี (McNamara M et al., 2015) ดงันั้นในทางเวชปฏิบติัจะใหก้ารวินิจฉยัภาวะหมด

ระดูจากประวติัเท่านั้นแลว้ให้การดูแลรักษาไปตามปัญหาของสตรีแต่ละราย โดยท่ีการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการไม่มีความจาํเป็นต่อการวินิจฉยัหรือการรักษาสตรีท่ีหมดระดูตามธรรมชาติ 

การตรวจทางห้องปฏิบติัการมกัจะใช้ในงานวิจยัเท่านั้น โดยทาํการตรวจฮอร์โมน FSH 

และ E2 ค่าจุดตดั (cutoff point) ท่ีแสดงวา่รังไข่หยดุทาํงานแลว้ คือ FSH สูงกวา่ 20 min/ml และ E2 

ตํ่ากวา่ 20 pg/ml ในแต่ละสถาบนัอาจจะใชค้่าจุดตดัท่ีแตกต่างจากน้ีบา้งเลก็นอ้ย 

อยา่งไรก็ดี การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการยงัมีความจาํเป็นในสตรีท่ีหมดระดูก่อนวยัอนัควร 

สตรีท่ีหมดระดูก่อนอาย ุ40 ปี จะตอ้งได ้รับการตรวจฮอร์โมน FSH และ E2 เพ่ือยืนยนัว่ารังไข่ได้

หยดุทาํงาน แลว้ และจะตอ้งไดรั้บการตรวจเพิ่มเติมเพ่ือหาสาเหตุท่ีทาํให้รังไข่หยดุทาํงานก่อนวยั 
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เช่น การมีโครโมโซมผิดปกติ หรือโรคต่าง ๆ เน่ืองจากโรคเหล่าน้ีอาจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

ในดา้นอ่ืนท่ีนอกเหนือจากการขาดฮอร์โมนเพศ 

 

การรักษา 

ในรายท่ีตรวจไม่พบพยาธิสภาพอ่ืน ๆ การรักษามีจุดประสงคเ์พ่ือควบคุมรอบระดูให้เป็น

ปกติและป้องกนัโรคแทรกซ้อนจากภาวะ unopposed estrogen อนัไดแ้ก่การเกิดภาวะเยื่อบุโพรง

มดลูกหนาตวัผิดปกติ และมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก โดยทัว่ไปมกัจะตอ้งใหก้ารรักษาไปจนกวา่สตรี

นั้นจะหมดระดูอย่างถาวรการรักษาทาํไดโ้ดยให้ progestin ซ่ึงมีอยู่หลายรูปแบบ ไดแ้ก่ progestin 

ในรูปยารับประทานยาฉีดคุมกาํเนิด ยาฝังคุมกาํเนิด หรือ ห่วงคุมกาํเนิดชนิดมีฮอร์โมน Progestin 

ทุกรูปแบบสามารถป้องกนัโรคแทรกซ้อนจากภาวะ unopposed estrogen ไดท้ั้งส้ิน แต่รูปแบบ

รับประทานชนิด cyclic progestin เท่านั้นท่ีสามารถควบคุมรอบระดูใหเ้ป็นปกติได ้

ตารางท่ี 2.1 โรคท่ีมีรายงานว่าสัมพนัธ์กบัภาวะ premature ovarian failure ซ่ึงทําให้หมดระดูก่อน

วยัอนัควร (LaBarbera AR, Miller MM, Ober C, Rebar RW., 1998) 
 

Thyroid diseases Glomerulonephritis 

Adrenal diseases Rheumatoid arthritis 

Polyendocrinopathy (typel) Crohn disease 

Polyendocrinopathy (typell) Vitiligo 

Diabetes mellitus SLE 

Multiple endocrinopathy Asthma 

Myasthenia gravis Ovarian lymphocytic infiltrate 

Pernicious anemia Unspecified 

Idiopathic thrombocytopenia  
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2.4. การวนิิจฉัยอาการหมดประจําเดือนตามเกณฑ์การวินิจฉัย (Diagnosis menopausal ICD-10) 

(WHO, 2019) 

 

N 95 Menopausal and other perimenopausal 

Excl:   excessive bleeding in the premenopausal period (N92.4)  

             postmenopausal:  

               osteoporosis (M81.0)  

              with pathological fracture (M80.0)  

               urethritis (N43.2)  

               prematrue menopause NOS (E28.3)  

N 95.1 Menopausal and female climacteric states 

Symptoms: such as flushing, sleeplessness, headache, lack of concentration, associated 

with menopause 

Excl:   that associated with artificial menopause (N92.4)  

Use Additional Code 

Code for associated symptoms 

Not Coded Here 

- asymptomatic menopausal state (Z78.0) 

- symptoms associated with artificial menopause (E89.41) 

- symptoms associated with premature menopause (E28.310) 

 

 

https://www.unboundmedicine.com/icd/view/ICD-10-CM/913162/all/Z78_0___Asymptomatic_menopausal_state
https://www.unboundmedicine.com/icd/view/ICD-10-CM/932250/all/E89_41___Symptomatic_postprocedural_ovarian_failure
https://www.unboundmedicine.com/icd/view/ICD-10-CM/940400/all/E28_310___Symptomatic_premature_menopause
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2.5. การเปลีย่นแปลงเมตาบอลกิของหญิงวยัหมดประจําเดือน 

การมีประจาํเดือนเกิดจากสมองส่วน hypothalamus หลัง่ gonadotropin releasing hormone 

(GnRH) กระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหนา้ใหมี้การหลัง่ฮอร์โมน FSH ไปกระตุน้ไข่ในรังไข่ใหเ้กิดการ

เจริญเติบโต (Soules MR, Sherman S, Parrott E, et al., 2001) เม่ือไข่ใบหน่ึงเจริญเติบโตมากกวา่ใบ

อ่ืน ๆ จะเรียกว่า dominant follicle รังไข่จะหลั่งฮอร์โมน estrogen เพื่อยบัย ั้งการทํางาน ของ

ฮอร์โมน FSH ไม่ให้หลัง่กระตุน้ไข่ใบอ่ืนๆ นอกจากน้ี ฮอร์โมน estrogen มีผลทาํให้ follicle สร้าง

ของเหลวออกมาสะสมอยู่ระหว่าง เซลล์ และมีช่องตรงกลาง (astral follicle) ล้อมรอบไข่หรือ 

oocyte ในขณะท่ี follicle เจริญเติบโตข้ึนจะมีการหลัง่ฮอร์โมน estrogen ออกมามากข้ึนทาํใหต้วัรับ

ของฮอร์โมนLH ท่ีชั้น theca ของรังไข่เพิ่มมากข้ึน เม่ือ FSH และ LH มีระดบัสูงข้ึน จะกระตุน้ให้ 

estrogen และ progesterrone มีการหลั่งเพิ่มมากข้ึน จนทาํให้ฮอร์โมน LH มีระดับสูง ข้ึนอย่าง

รวดเร็ว (LH Surge) (Burger HG, et al., 1999& Randolph JF, et al., 2003) หรืออีกทางหน่ึง ฮอร์โมน 

LH กระตุน้ให ้granulosa cells ผลิต plasminogen activator เพิ่มข้ึน เม่ือมีฮอร์โทน LH มากระตุน้ทาํ

ให้plasminogen ถูกเปล่ียนเป็น plasmin ไปย่อย สลาย collagen ในถุงไข่อ่อน ทาํให้ผนงัอ่อนตวัลง 

เม่ือเกิดแรงดันของ ของเหลวท่ี antrum จะนําไปสู่การตกไข่ follicle ในรังไข่ท่ีหลุดออกไป จะ

เรียกว่า corpus luteum ซ่ึงทาํหนา้ท่ีในการผลิตฮอร์โมน progesterone เป็นหลกัและสร้าง estrogen 

ไดบ้า้ง ฮอร์โมนทั้งสองจะทาํงานร่วมกนัเพื่อให้เยื่อบุมดลูกมีการเจริญเติบโต เพื่อเตรียมพร้อมใน 

การฝังตวัของตวัอ่อนและกดการทาํงานของระบบภูมิคุม้กนัตนเอง ไม่ให ้ต่อตา้นการฝังตวัของตวั

อ่อนท่ีมีการปฏิสนธิแลว้ หลงัจากตกไข่ corpus luteum จะทาํหนา้ท่ีผลิตฮอร์โมนจนกว่าจะมีรกมา

ทาํหนา้ท่ีแทน (Brambilla DJ, McKinlay SM, Johannes CB., 1994) แต่หากไม่มีการปฏิสนธิ corpus 

luteum จะหลั่งฮอร์โมนลดลงและ เปล่ียนเป็นสีขาว เรียกว่า corpus albican และสลายตัวไป

ประมาณวนัท่ี 12 หลงัไข่ตกรวมทั้งหากไม่มีการปฏิสนธิ ระดบัฮอร์โมน estrogen และ progesterone 

จะลดลงอย่างรวดเร็ว และกระตุน้ให้ FSH ทาํงานใหม่ อีกคร้ัง ทาํให้เยื่อบุมดลูกหลุดลอกเป็น

ประจาํเดือน (Taffe J, Dennerstein L., 2000). 
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ภาพท่ี 2.1 Ovarian aging model works across the menopausal transition. 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.2 The inhibin hypothesis. As ovarian reserve declines throughout reproductive life, inhibin 

B (INH-B), a product of small growing follicles, decreases. Concomitant with this relative loss of 

INH-B, follicular phase follicle-stimulating hormone (FSH) increases in a reciprocal fashion. 
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2.6  การเปลีย่นแปลงสรีระวทิยาของหญิงวยัหมดประจําเดือน 

Hypothalamo-pituitary-ovarian axis 

การทาํงานของระบบสืบพนัธุอยู่ภายใตอิ้ทธิพลของฮอร์โมนจากไฮโปธะละมสั ต่อมใต้

สมอง และรังไข่ ซ่ึงอวยัวะทั้งสามน้ีมีการทาํงานท่ีประสานกนัเป็นระบบท่ีเรียกว่า hypothalamo-

pituitary- ovarian (HPO) axis พบว่า HPO axis เร่ิมทาํงานตั้งแต่มนุษยย์งัเป็นทารกในครรภม์ารดา 

โดยการทาํงานของ HPO axis จะมีการเปล่ียน แปลงไปตามวยั 

ในวยัเจริญพนัธ์ุ อวยัวะต่างๆ ใน HPO axis มีการส่งสัญญาณผ่านทางฮอร์โมนมาควบคุม

การทาํงานซ่ึงกนัและกนัโดยกลไกแบบ negative และ positive feedback ทาํให้อวยัวะในระบบ

สืบพนัธ์ุมีการเปล่ียนแปลงการทาํงานเป็นรอบๆ รวมเรียกวา่ “รอบระดู” (menstrual or reproductive 

cycle) โดยท่ีรังไข่จะมีการทาํงานเป็นรอบๆ ทาํใหมี้การเปล่ียนแปลงระดบัฮอร์โมนเพศหญิง ซ่ึงจะ

ไปออกฤทธ์ิควบคุมการเจริญของเยื่อบุโพรงมดลูกให้เหมาะสมต่อการตั้งครรภ์ แต่ถา้ไม่มีการ

ตั้งครรภเ์กิดข้ึน เยือ่บุโพรงมดลูกน้ีก็จะการลอกหลุด ออกทาํใหมี้ระดู สตรีท่ีมีการทาํงานของรังไข่

ปกติจะมีระยะเวลาของรอบระดูโดยเฉล่ีย 28 ± 7 วนั 

เม่ือสตรีอายุมากข้ึนการทาํงานของรังไข่เร่ิมเส่ือมลง สัญญาณท่ีบ่งช้ีถึงภาวะชราภาพใน

ระบบสืบพนัธ์ุเร่ิมข้ึนเม่ือสตรีมีอายปุระมาณ 35 ปี และจะมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วหลงัอายุ 

40 ปี (Speroff L., 2002) การเปล่ียนแปลงท่ีพบไดเ้ร็วท่ีสุด คือ การลดลงของระดบั inhibin ในเลือด

(Welt CK, McNicholl DJ, Taylor AE, Hall JE., 1999) Inhibin เป็นฮอร์โมนประเภท glycoprotein 

ท่ีสร้างมาจาก growing follicle ในรังไข่ การท่ีรังไข่สร้าง inhibin ไดน้้อยลงเม่ือสตรีอายุมาข้ึน 

อาจจะเป็นผลจากการท่ีรังไข่มีจาํนวน follicle ลดลงตามอายดุงัแสดงในรูปท่ี 2.3  ตามปกติในรังไข่

ของสตรีเม่ือเขา้สู่วยัสาว (puberty) จะมีจาํนวน follicle ทั้งส้ินประมาณ 400,000 ใบ แลว้จาํนวนกจ็ะ

ลดลงอย่างชา้ๆ ตลอดวยัเจริญพนัธ์ุ แต่จะลดลงอย่างรวดเร็วเม่ือจาํนวน follicle เหลืออยู่ประมาณ 

25,000 ใบ คือ เม่ืออายปุระมาณ 37-38 ปี (Taffe J, Dennerstein L., 2002). 

การท่ีรังไข่ของสตรีในระยะ premenopause มีการผลิต inhibin ลดลง ทาํให้ต่อมใตส้มอง

ขาดกลไกในการยบัย ั้งการผลิต FSH จึงมีการผลิต FSH เพิ่มข้ึน ส่งผลให ้follicle ไตรั้บการกระตุน้

ให้ผลิต estrogen มากข้ึน จนเกิด positive feedback และมีการตกไข่เร็วข้ึนทาํให้ ovarian cycle มี 

follicular phase สั้นลง และมี luteal phase defect สตรีในวยัน้ีจึงมีระดูถ่ีข้ึน และอาจมีปัญหาเร่ือง มี

เลือดออกกะปริดกะปรอยก่อนมีระดูจริง (premenstrual spotting) 

เม่ือสตรีมีอายุมากข้ึนไปอีก เขา้สู่ระยะ perimenopause คือ ก่อนหมดระดูประมาณ 4-5 ปี 

การทาํงานของรังไข่เส่ือมถอยลงมาก มีการผลิต inhibin ลดลง ทาํใหต่้อมใตส้มองผลิต FSH เพิ่มข้ึน 

แต่รังไข่ในระยะน้ีซ่ึงมีจาํนวน follicle เหลืออยู่น้อยแลว้ จึงค่อนขา้งด้ือต่อการกระตุน้จาก FSH 
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ดงันั้นแมจ้ะมี FSH ในระดบัสูงก็ไม่สามารถทาํใหเ้กิดกลไก positive feedback มากพอท่ีกระตุน้ให้

เกิดการตกไข่ สตรีในวยัน้ีจึงมีการตกไข่ไม่สมํ่าเสมอ ในระยะน้ีร่างกายจะอยูใ่นสภาวะ unopposed 

estrogen คือ มี estrogen แต่ไม่มี progesterone เน่ืองจากไม่มีการตกไข่ ส่งผลให้สตรีในวยัน้ีมีระดู

ผิดปกติ ในสตรีบางรายเยื่อบุโพรงมดลูกอาจจะได้รับการกระตุ้นจาก estrogen จนเกิดภาวะ 

endometrial hyperplasia หรืออาจจะรุนแรงถึงข้ึนเป็นมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกก็ได ้แต่ในระยะทา้ย

ก่อนท่ีจะหมดระดูประมาณ 1 ปี รังไข่จะสร้างฮอร์โมนเพศหญิงไดน้อ้ยมาก จนร่างกายมี estrogen 

อยูใ่นระดบัตํ่ากวา่ระดบัท่ีจะกระตุน้เยือ่บุโพรงมดลูกได ้จึงหมดระดูไปในท่ีสุด 

 

                                                                                                                                                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.3 การเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมนในระบบสืบพนัธ์ุในวยัเจริญพนัธ์ุ  

วยั premenopause และ วยั perimenopause (FSH = follicular cell stimulating hormone; LH = 

leutinizing hormone; E2 = estradiol; P4 = progesterone) 

 

ภายหลงัวยัหมดระดู ร่างกายจะอยูใ่นสภาพท่ีขาดฮอร์โมนเพศอยา่งถาวร โดยเฉพาะ

ฮอร์โมน estrogen ทาํใหเ้กิดภาวะพร่อง estrogen (hypoestrogenic state) ซ่ึงเป็นสาเหตุของปัญหา

สุขภาพท่ีพบในสตรีวยัหมดระดู 
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2.7. การเปลีย่นแปลงฮอร์โมนเอสโตรเจนในหญิงวยัหมดประจําเดือน 

เม่ือเขา้สู่วยัหมดประจาํเดือน ร่างกาย และอารมณ์จะเปล่ียนแปลงไปเน่ืองจากการขาด

ฮอร์โมนเอสโตรเจน หญิงวยัก่อนหมดประจาํเดือนบางคนอาจจะไม่มีอาการ หรือมีอาการเพียง

เล็กนอ้ย ในขณะท่ีบางคนมีอาการรุนแรง หรือบางคนอาจนาํไปสู่การขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนอยู่

หลายปีซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต (Bedell S , Nachtigal M , Naftolin F., 2014)  

 ฮอร์โมนเอสโตรเจน และเอสตราไดออล (estradiol) ในเพศหญิงสร้างจากรังไข่ มีส่วน

เก่ียวขอ้งกบัการควบคุมการแสดงออกลกัษณะทางเพศ ฮอร์โมนทั้งสองน้ีมีระดบัลดลงหลงัจาก

หมดประจาํเดือน ส่งผลกระทบหลายอยา่งต่ออวยัวะอ่ืนท่ีเป็นผลมาจากการหมดประจาํเดือน เช่น

ผนงัของมดลูกบางลง แหง้ข้ึน และมีความยดืหยุน่นอ้ยลง อาจทาํใหเ้กิดอาการเจบ็เม่ือมีเพศสัมพนัธ์ุ 

แรงขบัทางเพศลดลง ฮอร์โมนท่ีลดลงยงัส่งผลต่อความหนาแน่นของมวลกระดูก พบว่าหลงัจาก

สองปีท่ีเขา้สู่วยัหมดประจาํเดือนความหนาแน่นของมวลกระดูกจะลดลงอยา่งรวดเร็ว และหลงัจาก

นั้นจะลดลงร้อยละ 1   ถึง 2 ต่อปี กระดูก ความเปล่ียนแปลงน้ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคกระดูก

พรุน ส่งผลต่อระดับไขมนั LDL (ไขมนัชนิดเลว) ท่ีเพิ่มสูงข้ึน มีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรค

หลอดเลือดแดงแข็ง(atherosclerosis) และโรคหัวใจและหลอดเลือด นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลง

ฮอร์โมนในวยัก่อนหมดประจาํเดือนยงัส่งผลต่ออารมณ์และคุณภาพชีวิตของทั้งตวัเอง ครอบครัว 

และสังคม การเปล่ียนแปลงในระดบัของฮอร์โมน estrogens มีความสัมพนัธ์กบัปัญหาต่าง ๆ ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัภาวะหมดระดู จึงไดมี้การนาํเอา estrogen มาใชรั้กษาปัญหาดงักล่าว 

ในวยัเจริญพนัธ์ุ ร่างกายของมนุษยมี์ estrogens 3 ชนิด คือ estradiol (E2), estrone (E1), 

และ estriol (E3) โดยท่ี E2 มี potency สูงกว่า E1 ส่วน E3 ซ่ึงเป็นเมตะบอลยัทข์อง E2 และ E1 มี 

potency ตํ่าสุด รังไข่ซ่ึงเป็นแหล่งผลิตท่ีสาํคญัของ estrogens จะผลิตฮอร์โมนเพศในอตัราท่ีไม่คงท่ี 

คือ มีการเปล่ียนแปลงไปตามวนัในรอบระดู ทาํให้ระดบัของ E2 มีค่าเปล่ียนแปลงระหวา่ง 40-400 

pg/ml และ E1 มีค่าเปล่ียนแปลงอยูร่ะหว่าง 30-200 pg/ml ในวยัน้ีอตัราส่วนระหว่าง E2 ต่อ E1 มี

ค่าประมาณ 2 ต่อ 1 

หลงัวยัหมดระดู รังไข่หยดุสร้าง estrogens แต่ร่างกายยงัมี estrogens อยูใ่นระดบัตํ่า ๆ โดย 

estrogen ส่วนใหญ่ไดม้าจาก peripheral conversion ของ androgens ในเน้ือเยือ่ไขมนั ซ่ึง estrogens 

ท่ีไดจ้ากแหล่งน้ีส่วนใหญ่จะเป็น E1 จึงทาํใหร้ะดบั E1 สูงกวา่ E2 โดยมี E2 ประมาณ 10-20 pg/ml 

ส่วน E1 ประมาณ 30-70 pg/ml สตรีในวยัน้ีมีอตัราส่วนระหวา่ง E2 ต่อ E1 กลบักบัในวยัเจริญพนัธ์ุ 

สตรีท่ีมีเน้ือเยื่อไขมนัมากจะมี estrogens จากกระบวนการน้ีในระดบัสูงกว่าสตรีท่ีมีเน้ือเยื่อไขมนั

นอ้ย ดงันั้นสตรีท่ีอว้นจึงมกัจะไม่มีปัญหาจากภาวะพร่อง estrogen 
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2.8.ทับทิมและการออกฤทธ์ิในการรักษาอาการวยัทอง 

 2.8.1  สารพฤกษเคมีในทบัทิม 

ส่วนประกอบต่าง ๆ ของทบัทิมอุดมไปดว้ยสารพฤกษเคมีหลายชนิด ไดแ้ก่ แอนโทไซยา

นิน พบมากในเปลือก นํ้ า และเมล็ดทบัทิม สารชนิดน้ีมีผลต่อการติดต่อส่ือสารระหว่างเซลล ์เซ่น 

เดลฟินิดิน (delphinidin) เป็นสารท่ีอยูใ่นกลุ่มแอนโทไชยานิน ช่วยยบัย ั้งเอนไซมไ์มโทเจนแอคทิเว

เตดโปรตีนไคเนส (mitogen activated protein kinase; MAPK) ท่ีเซลลม์ะเร็งเตา้นม ซ่ึงเอนไซมช์นิด

น้ีทาํหนา้ท่ีควบคุมการทาํงานของเซลล ์ดงันั้นจึงส่งผลให้เซลลม์ะเร็งถูกยบัย ั้งการเจริญ (Ozbay T, 

Nahta R., 2011) ลูทีโอนิน (luteonin) เป็นสารท่ีอยู่ในกลุ่มฟลาโวนอยด์ พบไดใ้นนํ้ าและเปลือก

ทบัทิมมีฤทธ์ิในการชกันาํให้เซลลม์ะเร็งเกิดการตายแบบอะพอพโทซิส (apoptosis) และยบัย ั้งการ

เพิ่มจาํนวนของเซลล์มะเร็ง เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ และตา้นการอกัเสบ (Lin Y, Shi R, Wang X, 

Shen HM., 2008) แทนนิน (tannin) สารในกลุ่มแทนนินท่ีพบมากในทบัทิม ไดแ้ก่ แอลลาจิแทนนิน 

(ellagitannin) และแกลโลแทนนิน (gallotannin) เม่ือไดรั้บสารเหล่าน้ีเขา้สู่ร่างกาย สารดงักล่าว จะ

ถูกแบคทีเรียในลาํไส้เมแทบอไลตเ์ป็นกรดแอลลาจิก (Zhang H, Guo ZJ, Xu WM, You XJ, Han L, 

Han YX., 2014) พบมากในเปลือกและเมล็ดทบัทิม มีฤทธ์ิเก่ียวกบัตา้นการอกัเสบ ยบัย ั้งการเจริญ

ของมะเร็ง ป้องกันการติดเช้ือ จากไวรัส แบคทีเรีย และรา (Aaron G, Kashif AA., 2015) จาก

รายงานการวิจยัของ Zhang และคณะ (Zhang H, et al., 2014) พบวา่กรดแอลลาจิกตอบสนองต่อการ

ตายแบบอะพอพโทซิสของเซลลม์ะเร็งตบั และยบัย ั้งการ เพิ่มจาํนวนของเซลลม์ะเร็งเตา้นม เปลือก

ทบัทิมยงัมีกรดแอลจินิกในปริมาณท่ีสูงซ่ึงสามารถยบัย ั้งเซลลเ์มลาโนไซต ์(melanocyte) ส่งผลให้

เซลล์ลดการสังเคราะห์เมลานิน (melanin) ทาํให้ผิวสีนํ้ าตาลของหนูตะเภา (guinea pig) ขาวข้ึน 

(Yoshimura M, Watanabe Y, Kasai K, Yamakoshi J, Koga T., 2005) นอกจากน้ียงัมีสารพฤกษเคมี

อ่ืน ๆ อีกมากมายท่ีมีผลกบัระบบต่าง ๆ ของร่างกาย และสามารถนาํมาใชป้้องกนัและรักษาโรคได้

หลายชนิด ดงัแสดงในตารางท่ี 2.2 โดยสารสกดัท่ีสาํคญัในทบัทิมไดแ้ก่ กรดพูนิซิค กรดแกลลิค เค

วอซิทิน กรดแอลลาจิก และแกลโลแทนบิน ภาพท่ี 2.4 
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ตารางท่ี 2.2  สารพฤกษเคมีชนิดต่าง ๆ ท่ีพบในทบัทิม (Himanshu D, Yogender S, Grover HS, 

Amit B, Shalu V., 2016) 

ส่วนประกอบต่าง ๆ ของทับทิม สารพฤกษเคมี 

นํ้าทบัทิม แอบโทไซยานิน (anthocyanin) กรดแอสคอบิก (ascorbic acid) กรด 

แอลลาจิก (ellagic acid) กรดแกลลิค (gallic acid) กรดคาเฟอิค 

(caffeic acid) คาเทชิน (catechin) อีพิแกลโลแคชซีน แกลแลต 

(epigallocatechin gallate) เควอซิทิน (quercetin) และรูติน (rutin) 

เมลด็ กรดพนิูซิค (punicic acid) ประมาณ 95 เปอร์เซ็นต ์กรดแอลลาจิก 

และสเตอรอล (sterols) 

เปลือก 

 

 

 

 

พบิูคาลาจิน (punicalagin) กรดแกลลิค คาเทชิน แกลโลแคซซิน แกล

แลต เควอซิทิน รูติน ฟลาโวน (flavone) ฟลาโวโนน (flavonone) 

และแอนโทไชยานิน 

 

ดอก 

กรดแกลลคิ กรดยูโซลกิ (ursolic acid)ไตรเทอร์ปินนอยด์

(triterpenoid) กรดมาลคิ (malic acid) และกรดเอเชียติด(asiatic 

acid) 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.4 โครงสร้างของสารสกดัสาํคญัท่ีพบในทบัทิม (Baliga MS, Shivashankara AR, Shetty 

CB, Thilakchand KR, Periera N, Palatty PL., 2013) 
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2.8.2 ผลของทบัทิมต่อโรคต่างๆ ในร่างกายฤทธ์ิต่อระบบหลอดเลือดและหวัใจของหญิงวยั

หมดประจาํเดือน 

โรคหลอดเลือดตีบมีสาเหตุมาจากการสะสมของไขมนัในหลอดเลือด ทาํใหห้ลอดเลือดตีบ

แคบ มีความยืดหยุน่และมีประสิทธิภาพในการลาํเลียงเลือดลดลง จากผลงานวิจยัพบว่าสารโพลีฟี

นอลในนํ้ าทบัทิมช่วยป้องกนัไขมนัไม่ดี (low density lipoprotein cholesterol; LDL-C)ได ้2 วิธี วิธี

แรกคือ สารโพลีฟีนอลจากทบัทิมเขา้ทาํปฏิกิริยากบัลิพิดโปรตีน (lipid protein) วิธีท่ีสองคือ สาร 

โพลีฟีนอลจากทบัทิมจะเขา้ไปสะสมในเม็ดเลือดขาวชนิดมาโครฟาจ (macrophage) ของหลอด

เลือด ส่งผลให้เม็ดเลือดขาวออกซิไดซ์ไขมนัไม่ดีไดล้ดลง (Himanshu D, Yogender S, Shalu V., 

2015) นอกจากน้ีสารโพลีฟีนอลในนํ้ าทบัทิมยงัเพ่ิมการทาํงานของเอนไซม์พาราออกซอนเนส 

(paraoxonase enzyme) ในพลาสมาซ่ึงเป็นเอนไซมท่ี์ช่วยป้องกนัไม่ใหไ้ขมนัไม่ดีถูกออกซิไดซ์และ

ลดการแข็งตวัของหลอดเลือด จากการทดลองในหนูท่ีมีไขมนัเกาะผนงัหลอดเลือดทาํให้เกิดรอย

แผลข้ึน เม่ือไดรั้บสารสกดัจากนํ้าทบัทิมพบวา่ รอยแผลท่ีเกิดจากการเกาะของไขมนัลดลง (Navidra 

P, Seeram NP, Adams LS, Henning SM, Niu Y, Zhang Y, et al., 2015)นอกจากน้ีหนูทดลองท่ี

ไดรั้บสารสกดัจากเมล็ดทบัทิม (100 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม) ช่วยป้องกนัโรคหวัใจได ้ (Hassanpour 

FM, Ghule AE, Bodhankar SL, Dikshit M., 2011) เปลือกของทับทิมมีเส้นใย (fiber) มากจึงช่วย

รักษาระดบัไขมนัในเลือดได ้การรับประทานอาหารเสริมท่ีสกดัมาจากเปลือกทบัทิมท่ีความเขม้ขน้ 

5, 10, 15 กรัมต่อ 100 กรัม เป็นเวลานาน 4 สัปดาห์ จะช่วยลดระดบัคอเลสเตอรอลไตรกลีเซอไรด ์

(triglyceride), LDL และปฏิกิริยาออกซิเดชนัของไขมนั (lipid peroxidation) ในหนูทดลองท่ีมีระดบั

คอเลสเตอรอลสูงไดอ้ย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ และช่วยชะลอการแข็งตวัของหลอดเลือดในผูป่้วย

โรคหลอดเลือดหัวใจระยะต้น (de Nigris F, Williams-Ignarro S, Lerman LO, Crimi E, Botti C, 

Mansueto G, et al., 2005) 

นํ้าทบัทิมยงัส่งผลต่อการป้องกนัโรคหวัใจโดยลดความเขม้ขน้ของเลือดจากภาวะไขมนัสูง 

และช่วยใหเ้ลือดสูบฉีดไปยงัหวัใจไดดี้ข้ึน โดยลดความหนาของผนงัหลอดเลือดแดงใหญ่ (carotid) 

ช่วยเพิ่มการทาํงานของไนตริกออกไซด ์(NO)ใหก้ลา้มเน้ือเรียบผ่อนคลาย ลดภาวะการแขง็ตวัของ

หลอดเลือดจากไขมนัในเลือดสูง ลดความดนัเลือดยบัย ั้งการสะสมไขมนั และช่วยสลายไขมนัท่ี

สะสมบริเวณหลอดเลือด นํ้ าทบัทิมช่วยลดปริมาณไขมนัไม่ดีท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดหลอดเลือด

อุดตนัซ่ึงนาํไปสู่โรคหวัใจ ดงันั้นทบัทิมจึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือด

ตีบ และผูท่ี้มีไขมนัในเลือดสูง 
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2.8.3 ฤทธ์ิตา้นการอกัเสบและอาการแพ ้

เปลือกทบัทิมท่ีสกดัดว้ยเมทานอลสามารถยบัย ั้งการอกัเสบและอาการแพไ้ด ้(Avirama M, 

Rosenblata M, Gaitinib D, Niteckic S, Hoffman A, Dornfeld L, et al. , 2004)โดยเปลือกทับทิมมี

สารสกดัชนิด พูนิคาลาจิน พูนิคาลิน สตริคไทนิน เอ (strictinin A) และสารกรานาติน บี (granatin 

B) โดยสารสกดัเหล่าน้ีมีผลในการลดการแสดงออกของโปรตีนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบ และเซลล์

ท่ีเก่ียวข้องกับการอักเสบ เช่น นิวโทรฟิล (neutrophil) มาโครฟาจ และโมโนไซต์ (monocyte) 

นอกจากน้ีคุณสมบติัของสารสกดัจากเมล็ดทบัทิมยงัมีผลตา้นการอกัเสบ โดยทดลองฉีดสารสกดั

ผ่านทางช่องทอ้งของหนู และโพรงสมองในปริมาณต่างๆ พบว่าหนูมีความเจ็บปวดลดลง 52-82 

เปอร์เซ็นต ์ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีพบวา่ หนูมีการบวมท่ีฝ่าเทา้ลดลงหลงัจากท่ีไดรั้บสารกรานา

ติน บี (2.5 และ 10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม) ซ่ึงเป็นสารท่ีสกดัท่ีไดจ้ากทบัทิม การทดสอบฤทธ์ิตา้น

การแพใ้นเซลลม์ะเร็งเม็ดเลือดขาวของหนู (RBL-2H3) โดยใชก้รดแอลลาจิกท่ีไดจ้ากการสกดัจาก

เปลือกทบัทิม พบวา่สามารถยบัย ั้งการปล่อย เอนไซมเ์บตา้เฮกโซซามินิเดส (3-hexosaminidase) ซ่ึง

เป็นเอนไซมท่ี์กระตุน้ใหเ้กิดการแพ ้(Lee C, Chen L, Liang W, Wang C., 2010) 
 

2.8.4 ฤทธ์ิต่อเซลลม์ะเร็ง 

สารสกดัแอลลาจิแทนนินจากเปลือกทบัทิมมีฤทธ์ิต่อตา้นการเจริญเติบโตของเซลลม์ะเร็ง

กว่า 13 ชนิด ไดแ้ก่ มะเร็งผิวหนงั มะเร็งลาํไล ้มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งตบั มะเร็งปอด มะเร็งลิ้น 

และมะเร็งผวิหนงั เป็นตน้ สารแอลลาจิแทนนินจดัอยูใ่นกลุ่มของโพลีฟีนอล เป็นสารท่ีพบอยูใ่นนํ้า

ทบัทิมปริมาณมาก สารชนิดน้ีเม่ือผ่านเขา้สู่ร่างกายจะถูกเปล่ียนสภาพเป็นกรดแอลลาจิก ซ่ึงจะถูก

แบคทีเรียในร่างกายมนุษยเ์ปล่ียนเป็นอนุพนัธ์ของสารยโูรลิทิน เอ (urolithin A) ส่งผลใหมี้ฤทธ์ิใน

การกระตุน้กระบวนการตายของเซลล์มะเร็งโดยชกันาํให้เกิดการตายแบบอะพอพโทซิส (Deeba 

NS, Jean CC, Vaqar M, Adhami, Hasan M., 2013) นอกจากน้ีสารสกดัจากเมล็ดทบัทิมทาํให้เกิด

การตายของเซลล์มะเร็งเตา้นมในคนโดยสารสกัดชนิดกรดแอสลาจิก และพูนิคาลาจินท่ีความ

เขม้ขน้ 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรมีผลทาํให้เซลล์มะเร็งลาํไส้เกิดการตายแบบอะพอพโทซิส

สอดคลอ้งกบัการทดลองในหนูท่ีเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากแลว้ไดรั้บแอลลาจิแทนนิน เป็นเวลา 4 

สปัดาห์ พบวา่จาํนวนและขนาดของเซลลม์ะเร็งลดลง (Larrosa M, Tomás-Barberán FA, Espín JC., 

2006) ทบัทิมจึงเป็นพืชท่ีมีประโยชน์มีสารท่ีมีฤทธ์ิทางชีวภาพในการนาํมาศึกษาและวิจยัต่อยอด

ดา้นเภสชัวิทยา เพื่อเป็นยาในการรักษาและ ป้องกนัการเกิดมะเร็งในคน 
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2.8.5 ฤทธ์ิต่อการสร้างเมด็สีเมลานิน 

สารสกัดจากเปลือกทบัทิมมีฤทธ์ิยบัย ั้งการสร้างเม็ดสีเมลานิน จากการทดลองให้กรด

แอลลาจิกซ่ึงเป็นสารสกดัท่ีไดจ้ากเปลือกทบัทิมในหนูสายพนัธ์บราวน์กินี (brown guinea) ท่ีไดรั้บ

แสงอลัตราไวโอเลต พบว่าสารดงักล่าวมีผลยบัย ั้งการสร้างเม็ดสีเมลานินท่ีผิวหนัง สารสกดัจาก

เปลือกทบัทิมยงัสามารถยบัย ั้งการสร้างสารอนุมูลอิสระในรังสีอลัตราไวโอเลตชนิด เอ และบี 

นอกจากน้ีนํ้ ามนัจากเมล็ดและสารสกดัจากเปลือกทบัทิมยงัมีฤทธ์ิกระตุน้การสร้างและยบัย ั้งการ

ทาํลายคอลลาเจนซ่ึงมีผลกบัการสร้างเซลล ์ผิวหนงั และพบวา่สารสกดัทบัทิมท่ีมีกรดแอลลาจิกจะ

ช่วยยบัย ั้งไม่ให้ผิวคลํ้าเน่ืองจากรังสีอลัตราไวโอเลตในหนูได ้และป้องกนัการทาํลายผิวจากรังสี

อลัตราไวโอเลตชนิด เอ (Kasai K, Yoshimura M, Koga T, Arii M, KawasakiS., 2006) ทับทิมจึง

เป็นผลไมท่ี้ช่วยบาํรุงผิวพรรณไดเ้ป็นอย่างดี ช่วยชะลอไม่ให้เกิดร้ิวรอยเห่ียวย่นก่อนวยัอนัควร 

และสามารถป้องกนัอนัตรายจากรังสี อลัตราไวโอเลตชนิด เอ และบีท่ีอาจนาํไปสู่โรคมะเร็งผวิหนงั

ได ้
 

 

 

2.8.6 ฤทธ์ิต่อระบบสืบพนัธ์ุ 

นํ้ าทับทิมมีผลเพิ่มระดับฮอร์โมนเทสโทสเทอโรน (testosterone) ลูทิไนซิง ฮอร์โมน 

(luteinizing hormone; LH) และฟอลลิเคิล สติมิวเลติง ฮอร์โมน(follicle stimulating hormone; FSH) 

มีผลเพิ่มคุณภาพของสเปิร์ม จากการทดลองในหนูพบว่าเซลล์สืบพนัธ์ุเพศชายและเซลล์เลยดิ์ก 

(leydig cell) มีการพฒันาท่ีดีข้ึนเม่ือได้รับนํ้ าทบัทิม (Esmaillzadeh A, Mirmiran P, Azadbakht L, 

Etemadi A, Azizi F., 2006) จากการทดลองในหนูท่ีถูกตดัรังไข่ พบวา่เม่ือไดรั้บสารสกดัทบัทิมจาก

เมลด็และเปลือกขนาด 100-1000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม เป็นระยะเวลา 2 เดือน พบวา่มดลูกมีนํ้าหนกั

เพิ่มข้ึน ทาํใหเ้ยือ่บุช่องคลอดหนาตวัข้ึน และทาํใหผ้นงัเยือ่บุมดลูกแบ่งตวันอกจากน้ียงัสามารถเพิ่ม

จาํนวนท่อของเต้านม เน่ืองจากทับทิมมีฮอร์โมนเอสโตรเจน (เอสตร้าไดออลเอสโทรน และ

เอสไตรออล) เป็นส่วนประกอบ และเมล็ดทับทิมยงัเป็นแหล่งของไฟโตเอสโตรเจนอีกด้วย 

(Gaffari T, Mustafa S, Muhterem A, Abdurrauf Y, Seyfettin G, Murat Y, et al., 2008) และท่ีสาํคญั

มีการศึกษาพบวา่ผลิตภณัฑ ์อาทิ เช่น เมลด็ นํ้า และ เปลือกทบัทิมไม่เพียงป้องกนัการแทง้บุตร  สาร

สกดัเมลด็ทบัทิมท่ีมีความเขม้ขน้แตกต่างกนั (100 และ 1,000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมนํ้าหนกัตวั) มีผล

ป้องกนัการฝังตวัของตวัอ่อนต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Zhan B., 1995 & Braga LC, Shupp 

JW, Cummings C, Jett M, Takahashi JA, Carmo LS, et al., 2005)จึงเป็นไปได้ว่าทับทิมจะเป็น

ประโยชน์ต่อสตรีท่ีมีปัญหาเร่ืองความผดิปกติของระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนได ้
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2.8.7 ฤทธ์ิต่อการตา้นอนุมูลอิสระ 

ทบัทิมเป็นผลไมท่ี้อุดมไปดว้ยสารตา้นอนุมูลอิสระ เช่น แอลลาจิแทนนิน ฟลาโวนอยด์ 

และโพลีฟีนอล เป็นตน้ โดยธรรมชาติทบัทิมรวมทั้งพืชชนิดต่างๆ จะมีการสังเคราะห์สารตา้น

อนุมูลอิสระออกมาเพื่อป้องกนัอนัตรายจากมลพิษในส่ิงแวดลอ้ม จากการศึกษาตรวจวิเคราะห์หา

ความสามารถรวมในการตา้นอนุมูลอิสระ พบว่าเปลือกของทบัทิมเป็นแหล่งของสารตา้นอนุมูล

อิสระท่ีสําคญัจาํนวนมาก และพบว่ามีฤทธ์ิ ในการตา้นอนุมูลอิสระไดสู้งกว่าสารสกดัจากใบและ

เมล็ดทับทิม (Tinrat S, Akkarachaneeyakorn S, Singhapol C., 2014) นอกจากน้ีย ังมีการศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธิภาพของฤทธ์ิการต้านอนุมูลอิสระของนํ้ าผลไม้หลายชนิดในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่านํ้ าทบัทิมมีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระสูงท่ีสุด (Seeram NP, Adams LS, Henning 

SM, Niu Y, Zhang Y, Nair MG., 2005) สารตา้นอนุมูลอิสระในทบัทิมยงัช่วยบาํรุงตบัไดโ้ดยมีการ

ทดลองให้สารสกดัจากเปลือกทบัทิมในหนูทดลองก่อนท่ีจะให้สารพิษคาร์บอนเตตราคลอไรด์ 

(CCI) ซ่ึงเป็นพิษต่อตบั พบวา่หนูท่ีไดรั้บสารสกดัจากเปลือกทบัทิมมีฤทธ์ิป้องกนัการเป็นพิษต่อตบั

ไดจ้ริงดงันั้นทบัทิมจึงมีประโยชน์อยา่งยิง่ท่ีจะนาํมาใชช้ะลอความเส่ือมของอวยัวะต่างๆ และภาวะ

ชราได ้
 

 

2.8.8 ฤทธ์ิต่อระบบประสาท 

ในภาวะท่ีเซลลถู์กทาํลายตวัยอนุมูลอิสระ (oxidative stress) จะส่งผลทาํลายสารพนัธุกรรม

ในร่างกาย ไดแ้ก่ ดีเอน็เอ รวมทั้งสารชีวโมเลกุลอ่ืนๆ ไดแ้ก่ โปรตีน และไขมนั นอกจากน้ียงัส่งผล

โดยตรงต่อการเส่ือมของเซลล์ประสาท และทาํให้เกิดโรคต่างๆ ของระบบประสาทตามมา เช่น 

โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) และ โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) เป็นต้น                    

ในปัจจุบนั พบวา่สารสกดัจากเปลือกทบัทิมสามารถป้องกนัสมองเส่ือมซ่ึงมีสาเหตุจากอนุมูลอิสระ 

โดยไปลดปริมาณไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์ ไนตริกออกไซด์ และมาลอนไดแอลดีไฮด์ 

(malondialdehyde; MDA) ท่ีอยูใ่นเน้ือเยื่อสมองของหนูทดลองได ้(Ismail T, Sestili P, Akhtar S., 

2012) นอกจากน้ีพบวา่สารพูนิคาลาจินท่ีพบในทบัทิมสามารถยบัย ั้งการอกัเสบของเซลลพ่ี์เล้ียงใน

สมอง (microglia) ซ่ึงผลของการอกัเสบจะทาํให้เซลล์สมอง ถูกทาํลายมากข้ึนและเกิดโรคอลัไซ

เมอร์โดยสารพูนิคาลาจิน จะเขา้ไปรบกวนการทาํงานของสารเอ็นเอฟ แคปปา บี (NF- [kappa]B) 

ซ่ึงเป็นโปรตีนสาํคญัในการก่อให้เกิดการอกัเสบของเซลลป์ระสาท ทาํให้ชะลอการเกิดโรคอลัไซ

เมอร์ได ้(Moneim AEA., 2012) ดงันั้นถา้หากมีการวิจยัต่อยอดและสามารถนาํสารพูนิคาลาจินใน

ทบัทิมมาผลิตเป็นยาไดส้าํเร็จ กจ็ะเป็น ประโยชน์อยา่งมากในการป้องกนัการเกิดโรคอลัไซเมอร์ใน

คนได ้
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2.9 ไฟโตเอสโตรเจนจากสารสกดันํา้มันเมลด็ทับทิม 

 ไฟโตเอสโตรเจน (Phytoestrogen) เป็นสารประกอบท่ีมีสูตรโครงสร้างคล้ายฮอร์โมน

เอสโตรเจนท่ีพบไดใ้นพืชและเมลด็ธญัพืชมากกวา่ 300 ไฟโตเอสโตรเจนออกฤทธ์ิแบบเอสโตรเจน

แต่ไดใ้นระดบัท่ีตํ่ากว่าฮอร์โมนเอสโตรเจนของคน โดยอยู่ในช่วงระหว่าง 1/500 ถึง 1/1000 เท่า

ของฤทธ์ิของเอสตราไดออล (Estradiol) นอกจากน้ีไฟโตเอสโตรเจนยงัสามารถแสดงฤทธ์ิแบบ

ยบัย ั้งฤทธ์ิของเอสโตรเจนในร่างกายไดด้ว้ย โดยไฟโตเอสโตรเจนจะแย่งจบักบัฮอร์โมนเอสโตร

เจนในร่างกาย และช่วยป้องกนัการเติบโตของเซลลท่ี์ถูกกระตุน้ดว้ยฮอร์โมนเอสโตรเจน ดงันั้นไฟ

โตเอสโตรเจนจึงอาจจะลดหรือยบัย ั้งฤทธ์ิของเอสโตรเจนท่ีมีต่อเซลลห์รือเน้ือเยื่อท่ีตอบสนองต่อ

เอสโตรเจน  

การศึกษาทางระบาดวิทยาพบวา่คนตะวนัตกเป็นมะเร็งเตา้นม มะเร็งลาํไส้ใหญ่ และมะเร็ง

ต่อมลูกหมากสูงกว่าคนเอเชีย โดยมีทฤษฎีว่า อาหารของคนเอเชีย เช่น คนญ่ีปุ่น คนจีน น่าจะมีผล

ต่อการสร้างฮอร์โมนหรือกระบวนการชีวเคมีในเซลลข์องคน โดยมีหลกัฐานแสดงวา่สารประกอบ

ไฟโตเอสโตรเจน (Phytoestrogen) มีฤทธ์ิป้องกันมะเร็งได้ โดยมีผลต่อการสร้างฮอร์โมนเพศ 

กระบวนการเมแทบอลิซึม การทาํงานของเอนไซม ์การสร้างโปรตีน การเพิ่มจาํนวนและการเปล่ียน

สภาพของเซลลม์ะเร็ง และการเจริญเติบโตของหลอดเลือด ดงันั้นการรับประทานอาหารท่ีมีไฟโต

เอสโตรเจนอาจ ช่วยส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคบางอย่างได้ เช่น โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคมะเร็งของ เน้ือเยือ่ระบบสืบพนัธ์ุ และโรคกระดูกพรุน 

 การรักษาภาวะกลุ่มอาการหมดประจาํเดือนโดยไม่พึ่งพาฮอร์โมนนํ้ามนัจากเมลด็ทบัทิมซ่ึง

มีกรดไขมนัท่ีเป็นส่วนประกอบของ Phytoestrogens และสามารถหาไดง่้าย ทบัทิม (Pomegranate) 

มีช่ือทางวิทยาศาสตร์คือ Punica granatum เป็นไมพุ้่มผลดัใบประเภทไมผ้ลหรือตน้ไมข้นาดเล็ก    

สูงประมาณห้าถึงแปดเมตรมีสารตา้นอนุมูลอิสระหลายชนิด ซ่ึงมีมากทั้งใน เปลือก เมล็ดและนํ้ า

ทั บ ทิ ม  ไ ด้ แ ก่  polyphenols, anthocyanins, anthrocyanidins, ellagic acid derivatives แ ล ะ 

hydrolyzable tannins ปัจจุบนัในประเทศไทยไดมี้การพฒันาผลิตภณัฑน์ํ้ามนัเมลด็ทบัทิมไดจ้ากการ

สกดัเยน็ นิยมนาํมาทาํผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร โดยอาศยัวิจยัพ้ืนฐานจากการศึกษาของ (Elfalleh W., 

et al., 2011) ไดท้าํการวิเคราะห์ชนิดของกรดไขมนัในนํ้ ามนัเมล็ดทบัทิม พบว่ามีไขมนัร้อยละ 16 

ของนํ้าหนกัแหง้ และมีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวั ร้อยละ 88 (Promprom., 2009) ไดร้ายงานวา่นํ้ามนัสกดั

จากเมลด็ทบัทิมเป็นแหล่งของไฟโตเอสโตรเจนท่ีสาํคญั (beta-sitostrol)  ซ่ึงออกฤทธ์ิทางชีวภาพต่อ

ระบบสืบพนัธ์ุในหนูตดัรังไข่หลายประการ จากการทดสอบในหนูตดัรังไข่โดยการป้อนนํ้ามนัสกดั

จากเมลด็ทบัทิมไทยขนาด 500 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมนํ้าหนกัตวั ติดต่อกนั 2 เดือน พบวา่นํ้ามนัสกดั
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จากเมลด็ทบัทิมสามารถเพิ่มนํ้าหนกัมดลูก   กระตุน้การหนาตวัของช่องคลอด และลดระดบัไขมนั

เลว หรือไลโปโปรตีนความหนาแน่นตํ่า นอกจากน้ีในปี 2010 มีการทดลองทางคลินิกท่ีไดจ้ด

ทะเบียนกบัสถาบนัสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือตรวจสอบผลกระทบของสารสกดัจากทบัทิมเก่ียวกบัโรค

ดงัต่อไปน้ี มะเร็งต่อมลูกหมาก prostatic hyperplasia โรคเบาหวาน มะเร็งต่อมนํ้าเหลือง การติดเช้ือ 

rhinovirus ไขห้วดั ออกซิเดชนัของไตในโรคเบาหวาน ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง โรคหลอดเลือด

หัวใจ การบาดเจ็บของสมองทารก การฟอกไตสําหรับผูป่้วยโรคไต แต่การวิจยัเพื่อตรวจสอบผล

ประสิทธิผลของการบริโภคนํ้ามนัเมลด็ทบัทิมในการบรรเทาอาการวยัเพศถอยในสตรีหลงัวยัหมด

ระดูยงัพบการศึกษาไม่มากนกั 

 ฤทธ์ิการเป็นเอสโตรเจนของสารสกดัจากทบัทิม (Punica granatum L.) ทดสอบผลของ

สารสกดัจากทบัทิม ต่อการหดตวัของกลา้มเน้ือเรียบมดลูก และเปรียบเทียบผลของสารสกดักบั β-

sitosterol พร้อมทั้งศึกษากลไกการออกฤทธ์ิ โดยใชห้นูทดลอง 8 กลุ่ม (กลุ่มละ 6-10 ตวั) ดงัน้ี หนูท่ี

ไม่ตดัรังไข่ หนูตดัรังไข่ หนูตดัรังไข่ท่ีไดรั้บฮอร์โมนเอสโตรเจน 2 ขนาดในปริมาณท่ีแตกต่างกนั 

(0.17 และ 0.7 มก./กก. ต่อนํ้ าหนกัตวั) หนูตดัรังไข่ท่ีไดรั้บสารสกดัจากเมล็ดและเปลือกทบัทิม 2 

ขนาดในปริมาณท่ีแตกต่างกนั (100 และ 1000 มก./กก. ต่อนํ้าหนกัตวั) ทาํการทดลองเป็นระยะเวลา 

2 เดือน สารสกดัจากทั้งเมลด็และเปลือกทบัทิม ทาํใหม้ดลูกมีนํ้าหนกัเพิ่มข้ึน เหน่ียวนาํใหเ้ยือ่บุช่อง

คลอดหนาข้ึน และทาํให้ผนังเยื่อบุมดลูกแบ่งตวั ส่วนในเตา้นมนั้นพบว่าสารสกดัจากเมล็ดและ

เปลือกทบัทิม สามารถเพิ่มจาํนวนท่อของเตา้นม สารสกดัจากเมลด็และเปลือกทบัทิมในขนาด 1000 

มก./กก. ต่อนํ้ าหนักตัว มีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มความหนาแน่นของกระดูก ในการศึกษาคร้ังน้ี                  

ไม่สามารถเปรียบเทียบผลของสารสกัดจากเมล็ดและเปลือกทบัทิมต่อระดับไขมนัในเลือดได้ 

เพราะขอ้มูลท่ีไดใ้ห้ผลตรงขา้มกบัทฤษฏีท่ีเคยระบุไว ้นอกจากน้ียงัพบว่าสารสกดัจากเมล็ดและ

เปลือกทบัทิมมีฤทธ์ิตา้นการฝังตวัของตวัอ่อนเม่ือศึกษาผลของสารสกดัจากเมลด็และเปลือกทบัทิม

ต่อการหดตวัของมดลูก พบวา่สารสกดัจากเมลด็และเปลือกทบัทิมสามารถเพิ่มการหดตวัของมดลูก

ตามลาํดบัความเขม้ขน้โดยมีฤทธ์ิสูงสุดท่ีความเขม้ขน้ 250 มก. /100 มล. และ 70 มก. /100 มล. 

ตามลาํดบั (Promprom., 2009) 

 การศึกษาประสิทธิผลของนํ้ ามนัเมล็ดทบัทิมในหญิงวยัทอง (Mirmiran P, et al., 2010) ได้

ทาํการศึกษาในอาสาสมคัรผูป่้วยไขมนัในเลือดสูงโดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยจากเกณฑ์ National 

Cholesterol Education Program จาํนวน 51 ราย โดยเปรียบเทียบผูท่ี้ไดรั้บนํ้ ามนัเมล็ดทบัทิม 400 

mg วนัละ 2 คร้ัง เทียบกับ placebo ท่ีได้รับ steroidal phytoestrogens เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ซ่ึงใช้

ผลิตภณัฑจ์ากเมลด็ทบัทิมท่ีไดท้าํการทดลองสกดัและผา่นการรับรองจากคณะกรรมการอาหารและ

ยา พบวา่ระดบัของ TG และระดบั HDL ในผูท่ี้ไดรั้บนํ้ามนัเมลด็ทบัทิมลดลง แต่ระดบั cholesterol, 
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LDL, glucose และนํ้ าหนักไม่เปล่ียนแปลง (Nigris F. et al., 2007) ได้ศึกษาผลของนํ้ ามันเมล็ด

ทับทิมว่าทําให้  vascular inflammation markers ได้แ ก่  thrombospondin, cytokine และ Plasma 

nitrate และ nitrite ลดลง ซ่ึงส่งผลต่อการลดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดในผูป่้วย metabolic 

syndrome ได ้จากการศึกษาของ Auerbach L และคณะโดยไดศึ้กษาประสิทธิผลของสารสกดัจาก

เมลด็ทบัทิมในหญิงวยัหมดประจาํเดือน หลงัไดรั้บสารสกดัจากนํ้ามนัเมลด็ทบัทิม 30 mg ท่ีมีระดบั

ของ psytoestrogen 127 μg เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับ steroidal phytoestrogens เป็นเวลา 12 

สปัดาห์ พบวา่อาการร้อนวบูวาบลดลงในสปัดาห์ท่ี 4, 8, 12, 24 ไม่ต่างกนั 

  

 



 

บทที่ 3 

ระเบียบวธีิวจิัย 

 

3.1 รูปแบบงานวจัิย 

 การศึกษาคร้ังน้ีใช้วิธีการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมโดยทั้งผูว้ิจัยและ

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่ทราบชนิดของกลุ่มทดลอง (Double-blind Randomized controlled trial) 

 

3.2  กลุ่มเป้าหมายของงานวิจัย  (Targeted population) 

ผูห้ญิงอาย ุ45 ปีข้ึนไป ท่ีมีมดลูกและรังไข่ อยา่งนอ้ย 1 ขา้ง และมีอาการวยัทอง (Post-

Menopausal symptoms) อย่างน้อย  1 กลุ่มอาการ ท่ี เข้ารับการตรวจสุขภาพ ณ คลินิกวัยทอง 

โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร และไม่มีประจาํเดือนติดต่อกันเป็นเวลา 12 เดือน  

ระหว่างวนัท่ี 20 ตุลาคม  – 20 ธันวาคม พ.ศ. 2563   จาํนวน 70 คน ซ่ึงแบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 35 คน 

และกลุ่มควบคุม 35 คน 

 

3.3 เกณฑ์การคดัเข้าโครงการวจัิย (Inclusion Criteria )  

  1. อาสาสมคัรผูห้ญิงอายุ 45 ปี ข้ึนไป เขา้รับการตรวจสุขภาพ  ณ คลินิกวยัทอง และไม่มี

ประจาํเดือนติดต่อกนัเป็นเวลา 12 เดือน   

  2. อาสาสมคัรท่ีมีมดลูกและรังไข่ อยา่งนอ้ย 1 ขา้ง  

  3. อาสาสมัครมีอาการวัยทอง (Post-Menopausal symptoms) อย่างน้อย 1 กลุ่ มอาการ 

ต่อไปนี ้ 

   3.1 กลุ่มอาการระบบประสาทอตัโนมติั (vasomotor symptoms) อยา่งนอ้ย 1 อาการ

ต่อไปน้ี ร้อนวบูวาบ เหง่ือออกตอนกลางคืน รู้สึกหนาวร้อนผดิปกติ วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ นอน

ไม่หลบัหรือหลบัไม่สนิท  

   3.2 กลุ่มอาการทางจิตประสาท (psychological symptoms) อยา่งนอ้ย 1 อาการต่อไปน้ี 

อารมณ์แปรปรวน วิตก กงัวลง่ายผดิปกติ ซึมเศร้า ไม่ร่ืนเริง จิตใจหดหู่ ห่อเห่ียว เหน่ือยง่าย เฉ่ือยชา 

ง่วงเหงาหาวนอนลงัเลใจไม่มัน่ใจ ในการทาํงานหรือพดูจา ไม่มีสมาธิ ความจาํเส่ือม  
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   3.3 กลุ่มอาการทางกลา้มเน้ือและขอ้กระดูก (musculoskeletal symptoms) อยา่งนอ้ย 1 

อาการต่อไปน้ี ปวดตามขอ้ต่างๆ โดยเฉพาะปลายน้ิวมือ ไม่มีบวมแดง ปวดกลา้มเน้ือตามร่างกาย 

ปวดหลงั  

   3.4 กลุ่มอาการทางผวิหนงัและเยือ่เมือก (skin and mucous membrane symptoms) 

อยา่งนอ้ย 1 อาการต่อไปน้ี ผวิหนงัแหง้ ริมฝีปากแหง้ ผมแหง้ เปราะหรือผมร่วง คนัตามผวิหนงั 

   3.5 กลุ่มอาการทางเดินปัสสาวะ (urinary symptoms) อยา่งนอ้ย 1 อาการต่อไปน้ี ถ่าย

ปัสสาวะบ่อย กลั้นปัสสาวะไม่ค่อยได ้ไอ จาม มีปัสสาวะเลด็ กระเพาะปัสสาวะอกัเสบบ่อย  

   3.6 กลุ่มอาการทางระบบสืบพนัธ์ุ (genital symptoms) อยา่งนอ้ย 1 อาการต่อไปน้ี 

ความรู้สึกทางเพศลดลงช่องคลอดแหง้ เจบ็ปวดเม่ือมีเพศสมัพนัธ์ 

 4. อาสาสมคัรไม่มีประวติัแพส่้วนผสมของทบัทิม 

 5. อาสาสมคัรมีดชันีมวลกายปกติ (ค่าระหวา่ง 18.5-22.9) 

 6. อาสาสมคัรไม่ไดรั้บยาบรรเทาอาการวยัทองใดๆ หรือไม่ไดรั้บฮอร์โมนทดแทน 

 7. อาสาสมคัรยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 

 

3.4 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria ) 

 1. อาสาสมคัรท่ีมีประวติัแพ ้estrogen 

         2. อาสาสมคัรท่ีไม่สามารถรับ estrogen ไดแ้ก่ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม หรือโรคท่ีเก่ียวกบัการเพิ่ม

หรือแพ ้estrogen  

         3. อาสาสมคัรท่ีมีโรคเร้ือรัง  

 4. อาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยัอยูใ่นการศึกษาอ่ืน 

 5. อาสาสมคัรไม่มาตามนดัหมายเพื่อติดตามผลตามขอ้กาํหนดในงานวจิยั 

 6. อาสาสมคัรไม่สามารถร่วมโครงการจนส้ินสุดการวิจยัได ้

 7. อาสาสมคัรทนต่ออาการวยัทองไม่ไหว 

 8. อาสาสมคัรไม่ไดรั้บประทานไฟโตเอสโตรเจนจากนํ้ามนัเมลด็ทบัทิมดว้ยเหตุผลต่างๆ เกิน 

3 คร้ัง เช่น ลืมทาน เป็นตน้ ทั้งน้ีหากลืมทานสามารถทานไดท้นัทีเม่ือนึกข้ึนได ้ 
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3.5  เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวจัิย  (Termination Criteria)  

หากขณะดาํเนินการวิจยัอาสาสมคัรมีภาวะแทรกซ้อน  และไม่ยินยอมเขา้ร่วมวิจยัต่อ 

ผูว้ิจยัจะยุติการเก็บขอ้มูลทนัที ทั้งน้ีการดาํเนินวิจยัแทบจะเป็นไปไม่ไดท่ี้จะเกิดความเส่ียงหรือ

ภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว เน่ืองจากไฟโตเอสโตรเจนจากนํ้ ามนัเมล็ดทบัทิมในรูปแบบรับประทาน

เป็นยาท่ีปลอดภยัตามมาตรฐานขององคก์ารอาหารและยา 

 

3.6  การคาํนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรม G*Power กาํหนด Effect size ระดบั 0.8 และ

ค่าความเช่ือมัน่ท่ีระดบั 0.05  (Soraya K., 2012) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 35 ราย รวมทั้งส้ิน 70 

ราย กาํหนดนยัสาํคญัทางสถิติ P-value < 0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3.1 การคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G*Power 
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3.7  การเลือกและการจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์กาํหนดในผูรั้บบริการตรวจสุขภาพ และพบอาการ

วยัทอง อยา่งนอ้ย 1 กลุ่มอาการ ท่ีคลินิกวยัทอง ณ โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงใช้

การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple randomization) โดยแบ่งอาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก ผูว้ิจยัเกบ็ขอ้มูลเป็นรายบุคคลจากกลุ่มทดลอง จาํนวน 35 คน เก็บ

ขอ้มูลเป็นรายบุคคลจากกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก จาํนวน 35 คน ใหค้รบตามเกณฑ ์ 

การจดัอาสาสมคัรเขา้แต่ละกลุ่ม โดยกาํหนดรหัสให้แก่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อนเร่ิมทาํการ

ทดลองโดยให้รหัสตามลาํดบัการยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยั และอาสาสมคัรแต่ละรายจะทาํ

การจบัสลากสุ่มเลือกกลุ่มการทดลองตามลาํดบัรหสัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ซ่ึงมีสลากจาํนวนทั้งหมด 70 ใบ 

จะระบุอกัษร “A” มีจาํนวน 35 ใบ หมายถึง กลุ่มท่ีไดรั้บไฟโตเอสโตรเจนจากนํ้ ามนัเมล็ดทบัทิม 

ขนาดแคปซูลละ 30 mg ยีห่อ้ Neocell เลข อย. 10-3-16553-1-0002 และระบุอกัษร “B” มีจาํนวน 35 

ใบ หมายถึง กลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก ซ่ึงเป็นเม็ดแป้งท่ีมีสี และขนาดเหมือนกบัไฟโตเอสโตรเจนจาก

นํ้ ามนัเมล็ดทบัทิม ขนาดแคปซูลละ 30 mg อาสาสมคัรจะไดรั้บการทดสอบเพียงอยา่งเดียวเท่านั้น 

จบัคร้ังเดียว เพื่อลดอคติ หากอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มไม่พร้อมในวนั เวลา เดียวกนัหรือวนั เวลาท่ี

ใกลเ้คียงกนั ผูว้ิจยัจะดาํเนินการนดัหมายอาสาสมคัรอีกคร้ังเพ่ือเก็บขอ้มูลให้ครบและป้องกนักรณี

กลุ่มตวัอยา่งหายไปจากการวิจยั (Case Drop Out) 

 

3.8  แหล่งเกบ็ข้อมูล 

คลินิกวยัทอง โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 

 

3.9  ระยะเวลาเกบ็ข้อมูล 

 ดาํเนินการเกบ็ขอ้มูล ตั้งแต่ วนัท่ี 20 ตุลาคม  – 20 ธนัวาคม พ.ศ. 2563   

3.10 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 1.  กลุ่มท่ีใช้ในการทดลอง 

  1) กลุ่มท่ีไดรั้บไฟโตเอสโตรเจนจากสารสกดัเมล็ดทบัทิม: ขนาดแคปซูลละ 30 

mg ยีห่อ้ Neocell เลข อย. 10-3-16553-1-0002 รับประทานวนัละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 8 สปัดาห์  

     2) กลุ่มยาหลอก:  เป็นเม็ดแป้งท่ีมีสี และขนาดเหมือนกบัไฟโตเอสโตรเจนจาก

นํ้ามนัเมลด็ทบัทิม รับประทานวนัละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 2 เดือน 
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 2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

   มีการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อความปลอดภยั จาํนวน 2 คร้ัง คือ ก่อนและหลงั 

(สปัดาห์ท่ี 8) ของการทดลอง ซ่ึงการตรวจประกอบดว้ย 

   1. การตรวจนับเม็ดเลือดแดงอย่างสมบูรณ์ (complete blood count) ระดับค่าท่ี

ระมดัระวงั ไดแ้ก่ hemoglobin นอ้ยกวา่ 10 gm/dL leukocytes นอ้ยกวา่ 3,000/mm3 platelet นอ้ยกวา่ 

100,000/mm3  

             2. การตรวจเลือดเพื่อประเมินระดบั hormone serum estradiol, serum follicle-

stimulating hormone (FSH) และ serum luteinizing hormone (LH) 

   3. การทํางานของตับ ได้แก่ serum glutamic obaloacetic transaminase (SGOT) 

serum glutamic pyruvic transaminase (SGPT) ระดับค่าต่างๆท่ีระมัดระวัง ได้แก่ transaminase 

มากกวา่ 3 เท่า alkaline phosphatase มากกวา่ 2.5 เท่า  

    1) เจาะเลือดจากหลอดเลือดดาํโดยใชเ้ขม็เบอร์ 21 ใชเ้ลือดปริมาณ 2.5 

มิลลิลิตร ใส่หลอดเลือด Lithium Heparin 

    2) วิเคราะห์ดว้ยวิธี Kinetic method 

    3) รายงานหน่วยเป็นยนิูตต่อลิตร 

   4. การทาํงานของไต blood urea nitrogen, creatinine  

    1) เจาะเลือดจากหลอดเลือดดาํโดยใชเ้ขม็เบอร์ 21 ใชเ้ลือดปริมาณ 2.5 

มิลลิลิตร ใส่หลอดเลือด Lithium Heparin 

    2) วิเคราะห์ดว้ยวิธี Enzymatic (Creatinine), Enzyme – Urease ( BUN ) 

    3) รายงานหน่วยเป็นมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

 ตวัอย่างเลือดทั้งหมดส่งตรวจท่ีโรงพยาบาลท่ีผูว้ิจยัปฏิบติังานตลอดการทดลอง 

โดยมีมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย ์2555 และมาตรฐานห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์กระทรวง

สาธารณสุขรับรองกลุ่มหอ้งปฏิบติัการ โดยใชเ้คร่ือง  Erba XL – 1000 ISO 17025:2005 

 3.  แบบบันทึกข้อมูลวจัิย ซ่ึงประกอบดว้ย  

   3.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส อาชีพ โรคประจาํตวั ขอ้มูลผล

ทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete blood count)  การทาํงานของตบั 

การทาํงานของไต และการตรวจนบัเมด็เลือดแดงอยา่งสมบูรณ์ ในช่วงก่อนการทดลองและหลงัการ

ทดลอง 2 เดือน  



31 

 

   3.2 แบบประเมิน climacteric scale ดดัแปลงจาก Green climacteric scale และ The 

Menopause Rating Scale (MRS) ประเมินความรุนแรงของอาการแสดงต่างๆ ตามหลักสากลท่ี

เหมาะสมกบัสตรีวยัทองไทย สามารถจะประเมินความรุนแรงของกลุ่มอาการหมดประจาํเดือน

อยา่งละเอียด  

   3.3 แบบบันทึกข้อมูลก่อนและหลงัการได้รับนํ้ ามนัเมล็ดทับทิมประกอบด้วย

แบบสอบถามการวดัส่วนสูงและการชัง่นํ้าหนกั คาํนวณดชันีมวลกาย 

 

3.11 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 1.  ผูว้ิจยัอธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยั วิธีการศึกษา และประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ

แก่อาสาสมคัรโดยละเอียด 

 2.  อาสาสมคัรลงนามในใบยนิยอมเขา้รับการรักษาและเขา้ร่วมโครงการ 

 3.  อาสาสมคัรกรอกขอ้มูลส่วนบุคคลในแบบบนัทึกขอ้มูลวิจยั ไดแ้ก่ ช่ือ สกุล อาย ุนํ้ าหนกั 

ส่วนสูง ท่ีอยู่ เบอร์โทรศพัท ์ประวติัโรคการใชฮ้อร์โมนทดแทน และผลิตภณัฑท่ี์มีส่วนผสมของ

ทบัทิม 

 4.  อาสาสมคัรอ่านและทาํความเขา้ใจเก่ียวกบัรายละเอียดในใบยินยอมรับการรักษา พร้อม

ทั้งลงลายลกัษณ์อกัษร 

 5.  วนัเร่ิมวิจยั 

 1) อาสาสมคัรทาํการจบัฉลากเพื่อเลือกกลุ่มการทดลอง ตามลาํดบัรหสัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ซ่ึงมี

สลากจาํนวนทั้งหมด 70 ใบ จะระบุอกัษร “A” มีจาํนวน 35 ใบ หมายถึง กลุ่มท่ีไดรั้บไฟโตเอสโตร

เจนจากสารสกดัเมลด็ทบัทิม ขนาดแคปซูลละ 30 mg ท่ี และระบุอกัษร “B” มีจาํนวน 35ใบ หมายถึง 

กลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บการทดสอบเพียงอยา่งเดียวเท่านั้น 

 2) อาสาสมคัรไดรั้บการเจาะเลือดจากหลอดจากหลอดเลือดดาํดว้ยเขม็เบอร์ 21 โดยจะทาํ

เจาะในปริมาณ 10 มิลลิลิตร เพื่อส่งการตรวจนบัเมด็เลือดแดงอยา่งสมบูรณ์ ค่าการทาํงานตบั ค่าการ

ทาํงานไต  

 3) อาสาสมคัรจะไดรั้บยาท่ีใชท้ดสอบ ไฟโตเอสโตรเจนจากสารสกดัเมลด็ทบัทิม: ขนาด

แคปซูลละ 30 mg รับประทานวนัละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 8 สปัดาห์  

 4) บนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกขอ้มูลวิจยั 
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 6.  วนันดัหมายติดตามผล 

 1) นดัอาสาสมคัรเพื่อติดตามผลการรักษาในสปัดาห์ท่ี 8 นบัจากวนัแรกท่ีเร่ิมการรักษา  

 2) อาสาสมคัรจะไดรั้บการเจาะเลือดจากหลอดจากหลอดเลือดดาํดว้ยเขม็เบอร์ 21 โดยจะ

เจาะเลือด 10 มิลลิลิตร  

 3) สอบถามผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการรักษา 

 4) ตรวจสอบความสมํ่าเสมอของการใชชุ้ดการรักษา โดยการนบัปริมาณเมด็ยาท่ีเหลือใน

ภาชนะบรรจุ 

 5) บนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกขอ้มูลวิจยั 
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ภาพท่ี 3.2 ขั้นตอนดาํเนินการวิจยั 

 

3.12 การประเมินผล 

 1) การประเมินประสิทธิผลเบ้ืองตน้ (Primary assessment) โดยแบบประเมิน Climacteric 

scale โดยมีการประเมิน 2 คร้ัง ก่อนและหลงัการทดลอง (สปัดาห์ท่ี 8) 

กลุ่มท่ีไดรั้บไฟโตเอสโตร ขนาดแคปซูลละ 

30 mg ท่ี phytoestrogens 127 μg 

กลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก 

(แป้ง) 

ผูเ้ขา้รับบริการตรวจสุขภาพ มีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้

การเขา้ร่วมวจิยั  

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั และดาํเนินสุ่มกลุ่ม

รูปแบบการทดลอง 

การตรวจนบัเมด็เลือดอยา่งสมบูรณ์ SGOT, SGPT, BUN, Cr คร้ังท่ี 1  

และประเมินโดยใชแ้บบประเมินทางหอ้งปฏิบติัการ 

ไฟโตเอสโตร ขนาดแคปซูลละ 30 mg  

ซ่ึงมีปริมาณของ phytoestrogens 127 μg 

วนัละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 8 สปัดาห์  

 

รับประทานยาหลอก 

วนัละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 8 สปัดาห์ 

  

 

ตรวจความสมบูรณ์ของเมด็เลือด SGOT, SGPT, BUN, Cr คร้ังท่ี 2 

และประเมินโดยใชแ้บบประเมินทางหอ้งปฏิบติัการ 

 

ตรวจความสมบูรณ์ของเมด็เลือด SGOT, SGPT, BUN, Cr คร้ังท่ี 2 

และประเมินโดยใชแ้บบประเมินทางหอ้งปฏิบติัการ 

 

ประเมินอาการวยัทอง โดยใชแ้บบประเมิน Green J. 
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 2) การประเมินประสิทธิผลโดยการตรวจร่างกาย (Secondary assessment) ไดแ้ก่ นํ้าหนกั 

ดชันีมวลกาย (BMI) การตรวจร่างกายทัว่ไป (physical examination)  

 3)  การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

 มีการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อความปลอดภยั จาํนวน 2 คร้ัง คือ ก่อนและหลงั (สปัดาห์ท่ี 

8) ของการทดลอง ซ่ึงการตรวจประกอบดว้ย 

 3.1 การตรวจนบัเมด็เลือดอยา่งสมบูรณ์ (complete blood count)  

           3.2 การตรวจเลือดเพื่อประเมินระดบั hormone serum estradiol, serum follicle-stimulating 

hormone (FSH) และ serum luteinizing hormone (LH) 

  3.3 ก ารทํางาน ของตับ  ไ ด้แ ก่  serum glutamic obaloacetic transaminase(SGOT) serum 

glutamic pyruvic transaminase(SGPT)  

 3.4 การทาํงานของไต blood urea nitrogen, creatinine  

   

3.13 การวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ีใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป  

 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ไดแ้ก่ อาย ุเพศ นํ้าหนกั ดชันีมวลกาย วิเคราะห์ขอ้มูล

โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ไดแ้ก่  

  1.1 ขอ้มูลเชิงกลุ่ม (Categorical data) รายงานผลเป็น  

   1) ความถ่ี (frequency)  

   2) ปริมาณร้อยละ (Percentage) 

  1.2  ขอ้มูลต่อเน่ือง (Continuous data)  

 1) การกระจายปกติ (Normal distribution) รายงานผลเป็น ค่าเฉล่ีย (Mean, X�) และ ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) 

 2) การกระจายไม่ปกติ (Not normal distribution) รายงานผลเป็น มยัฐาน (Median) และ

ค่าส่วนเบ่ียงเบนควอไทล ์(Inter-quartile range) 

  2.  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) ไดแ้ก่ 

       2.1 วิเคราะห์เปรียบเทียบอาการวยัทอง ก่อน และหลงัไดรั้บนํ้ ามนัเมล็ดทบัทิม 

โดยใชส้ถิติ Binary Logistic Regression และ Multivariate linear regression  

     2.2 วิ เคราะห์ค่าเม็ดเ ลือด  การทํางานของตับ และการทํางานของไต ท่ี

เปล่ียนแปลงจากการทานนํ้ามนัเมลด็ทบัทิม ก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
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ควบคุมใชส้ถิติ Independent t-test ในกรณีขอ้มูลแจกแจงปกติ หรือ Mann – Whitney U test ในกรณี

ขอ้มูลแจกแจงไม่ปกติ 

     2.3 วิเคราะห์ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ นํ้ าหนัก ค่าดชันีมวลกาย 

ปริมาณ Estradiol,  FSH และ LH  ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ใชส้ถิติ Independent t-test ในกรณีขอ้มูลแจกแจงปกติ หรือ Mann – Whitney U test ในกรณีขอ้มูล

แจกแจงไม่ปกติ 

        2.4 กาํหนดค่า P-Value  ≤  0.05 ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ (statistical significant) 

3.14 แผนการดาํเนินการวจัิย  

 

Description AUG - DEC 

2019 

JAN 

2020 

FEB 

2020 

MAR 

2020 

APR 

2020 

MAY 

2020 

JUNE-

SEP 

2020 

OCT 

2020 

NOV 

2020 

DEC 

2020 

Literature 

Review 

          

Methodology 

and Research 

Planning 

          

Proposal and 

Ethic review 

          

Data 

Collection and 

Analysis 

          

Report           

Defend  exam            
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาโดยใช้วิธีการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมโดยทั้ง

ผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่ทราบชนิดของกลุ่มทดลอง (Double-blind Randomized controlled 

trial) ในผูห้ญิงอายุ 45 ปีข้ึนไป ท่ีมีมดลูกและรังไข่ อย่างน้อย 1 ขา้ง และมีอาการวยัทอง (Post-

Menopausal symptoms) อย่างน้อย  1 กลุ่มอาการ ท่ี เข้ารับการตรวจสุขภาพ ณ คลินิกวัยทอง 

โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร และไม่มีประจาํเดือนติดต่อกนัเป็นเวลา 12 เดือน ผล

การศึกษาผูว้ิจยันาํเสนอตารางประกอบการบรรยาย ดงัน้ี 

   4.1 ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

   4.2 ผลการประเมินอาการวยัทอง (The Menopause Rating Scale (MRS)) 

   4.3 ผลการศึกษาการตรวจร่างกายและการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  

     4.4 ผลการศึกษาประสิทธิผลของไฟโตเอสโตเจนจากนํ้ามนัเมลด็ทบัทิม 

    4.4.1 ผลการศึกษาอาการของภาวะหมดประจาํเดือนหลงัไดรั้บไฟโต

เอสโตเจนจากนํ้ามนัเมลด็ทบัทิม 

    4.4.2 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการหลงัไดรั้บไฟโตเอสโตเจนจาก

นํ้ามนัเมลด็ทบัทิม 

  4.5 ผลการศึกษาประสิทธิผลของไฟโตเอสโตเจนจากนํ้ามนัเมลด็ทบัทิมเปรียบเทียบ

ก่อน และหลงัทดลอง  

4.1 ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

  กลุ่มทดลองเพศหญิง อายเุฉล่ีย 58.54 ± 6.50 ปี  อายมุากสุด 70 ปี  นํ้าหนกัเฉล่ีย 58.97 ± 

3.32 กิโลกรัม  ส่วนสูง เฉล่ีย 167.21 ± 3.00 เซนติเมตร ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม อายุเฉล่ีย 58.94 ± 

6.08 ปี       อายุมากสุด 68 ปี  นํ้ าหนักเฉล่ีย 59.11 ± 2.61 กิโลกรัม  ส่วนสูง เฉล่ีย 166.60 ± 2.25 

เซนติเมตร  ซ่ึงทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ ดงัตารางท่ี 4.1   

 

 

 

 

 



 

 

ตารางท่ี 4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปร 
Mean (SD) P-value 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

อาย ุ 58.54 ± 6.50 58.94 ± 6.08 0.141 

นํ้าหนกั 58.97 ± 3.32 59.11 ± 2.61 0.524 

ส่วนสูง 167.21 ± 3.00 166.60 ± 2.25 0.082 

BMI 21.31 ± 0.99 21.24 ± 0.73 0.069 

 

   4.2 ผลการประเมินอาการวยัทอง (The Menopause Rating Scale (MRS)) 

  ผลการประเมินอาการและอาการแสดงก่อนไดรั้บไฟโตเอสโตรเจนจากนํ้ ามนัเมล็ด

ทบัทิมของกลุ่มทดลอง พบว่าอาการ และอาการแสดงท่ีพบอาการน้อยตามลาํดบัมากท่ีสุดไปหา

น้อยท่ีสุด ไดแ้ก่ วิงเวียนศีรษะ หรือเป็นลม 22 ราย ความดนัโลหิตสูง หรือวิงเวียน 16 ราย ไม่มี

สมาธิ 15 ราย รู้สึกเหน่ือยง่ายหรือขาดพลงั และปวดหลงั 14 ราย รู้สึกตึงเครียดหรือประหม่า รู้สึก

ต่ืนเต้นง่ายกว่าปกติ 11 ราย หัวใจเต้นเร็วหรือแรง นอนไม่หลับ หรือหลับไม่สนิท อารมณ์

แปรปรวน เช่น ฉุนเฉียว หงุดหงิด 10 ราย วิตก กงัวล ง่ายผิดปกติ รู้สึกไม่มีความสุข หดหู่ ห่อเห่ียว 

4 ราย และรู้สึกลงัเล ไม่มัน่ใจ ในการทาํอะไร 2 ราย  ในขณะท่ีอาการท่ีพบปานกลาง ไดแ้ก่ นอนไม่

หลบั หรือหลบัไม่สนิท 21 ราย รู้สึกเหน่ือยง่าย หรือขาดพลงั 20 ราย  ปวดหลงั 14 ราย วิงเวียน

ศีรษะ หรือเป็นลม 12 ราย  ความดนัสูง หรือวิงเวียน 9 ราย  ไม่มีสมาธิ 3 ราย และรู้สึกตึงเครียด หรือ

ประหม่า 1 ราย ตามลาํดบั  

  ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมผลการประเมินอาการและอาการแสดงก่อนไดรั้บไฟโตเอสโตร

เจนจากนํ้ามนัเมลด็ทบัทิม พบวา่อาการ และอาการแสดงท่ีพบอาการนอ้ยตามลาํดบัมากท่ีสุดไปหา

นอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่  รู้สึกเหน่ือยง่าย หรือขาดพลงั 29 ราย  นอนไม่หลบั หรือหลบัไม่สนิท 20 ราย หวั

ใจเตน้เร็ว หรือแรง 19 ราย  ปวดหลงั 18 ราย  วิงเวียนศีรษะ หรือเป็นลม 15 ราย  รู้สึกลงัเล ไม่มัน่ใจ 

ในการทาํอะไร 14 ราย ความดนัสูง หรือวิงเวียน 12 ราย  รู้สึกตึงเครียด หรือประหม่า 7 ราย  รู้สึกไม่

มีความสุข หดหู่ ห่อเห่ียว  ไม่มีสมาธิ 4 ราย และ รู้สึกต่ืนเตน้ง่ายกวา่ปกติ  วิตก กงัวล ง่ายผิดปกติ 2 

ราย ตามลาํดบั  ดงัตารางท่ี 4.2  

 

 

 



 

 

ตารางท่ี 4.2 อาการและอาการแสดงก่อนได้รับไฟโตเอสโตเจนจากนํา้มันเมลด็ทับทิมของกลุ่ม

ตัวอย่าง 

อาการและอาการแสดง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P-

Value ไม่ม ี น้อย ปานกลาง ไม่มี น้อย ปานกลาง 

1. หวัใจเตน้เร็ว หรือ

แรง  

25 (71.4) 10 (28.6) 0 16 (45.7) 19 (54.3) 0 0.251 

2. รู้สึกตึงเครียด หรือ

ประหม่า 

23 (65.1) 11 (31.4) 1 (2.9) 28 (80.0) 7 (20.0) 0 0.142 

3. นอนไม่หลบั หรือ

หลบัไม่สนิท 

4 (11.4) 10 (28.6) 21 (60.0) 15 (42.9) 20 (57.1) 0 0.123 

4. รู้สึกต่ืนเตน้ง่ายกว่า

ปกติ 

24 (68.6) 11 (31.4) 0 33 (94.3) 2 (5.7) 0 0.311 

5. วิตก กงัวล ง่าย

ผดิปกติ 

31 (88.6) 4 (11.4) 0 33 (94.3) 2 (5.7) 0 0.125 

6. ไม่มีสมาธิ  17 (48.6) 15 (42.9) 3 (8.6) 27 (77.1) 4 (11.4) 0 0.144 

7. รู้สึกเหน่ือยง่าย หรือ

ขาดพลงั 

1 (2.9) 14 (40.0) 20 (57.1) 4 (11.4) 29 (82.9) 0 0.255 

8. รู้สึกลงัเล ไม่มัน่ใจ 

ในการทาํอะไร 

33 (94.3) 2 (5.7) 0 21 (60.0) 14 (40.0) 0 0.142 

9. รู้สึกไม่มีความสุข 

หดหู่ ห่อเห่ียว 

31 (88.6) 4 (11.4) 0 31 (88.6) 4 (11.4) 0 0.172 

10. มีอาการซึมเศร้า  

อยากร้องไห้  

35 (100) 0 0 35 (100) 0 0 0.125 

11. อารมณ์แปรปรวน 

เช่น ฉุนเฉียว หงุดหงิด 

25 (71.4) 10 (28.6) 0 29 (82.9) 6 (17.1) 0 0.189 

12. วิงเวียนศีรษะ หรือ

เป็นลม 

1 (2.9) 22 (62.9) 12 (34.3) 20 (57.1) 15 (42.9) 0 0.165 

13. ความดนัสูง หรือ

วิงเวียน 

10 (28.6) 16 (45.7) 9 (25.7) 22 (62.9) 12 (34.3) 1 (2.9) 0.125 

14. ปวดหลงั  17 (48.6) 14 (40.0) 4 (11.4) 17 (48.6) 18 (51.4) 0 0.287 

 

 



 

 

ตารางท่ี 4.2 อาการและอาการแสดงก่อนได้รับไฟโตเอสโตเจนจากนํา้มันเมลด็ทับทิมของกลุ่ม

ตัวอย่าง (ต่อ)  

อาการและอาการแสดง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P-

Value ไม่มี น้อย ปานกลาง ไม่มี น้อย ปานกลาง 

15. ปวดศีรษะ 10 (28.6) 17 (48.6) 8 (22.9) 18 (51.4) 14 (40.0) 3 (8.6) 0.122 

16. ปวดกลา้มเน้ือตาม

ร่างกาย   

14 (40.0) 14 (40.0) 7 (20.0) 31 (88.6) 4 (11.4) 0 0.362 

17. ชาปลายมือ ปลาย

เทา้  

30 (85.7) 5 (14.3) 0 11 (31.4) 24 (68.6) 0 0.521 

18. หายใจลาํบาก  21 (60.0) 13 (37.1) 1 (2.9) 9 (25.7) 21 (60.0) 5 (14.3) 0.511 

19. ร้อนวบูวาบ  12 (34.3) 16 (45.7) 7 (20.0) 23 (65.7) 5 (14.3) 7 (20.0) 0.128 

20. เหง่ือออกตอน

กลางคืน 

24 (68.6) 7 (20.0) 4 (11.4) 24 (68.6) 9 (25.7) 2 (5.7) 0.412 

21. ความรู้สึกทางเพศ

ลดลง 

35 (100) 0 0 34 (97.1) 1(2.9) 0 0.712 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.1 เปรียบเทียบอาการและอาการแสดงวยัทอง 

ก่อนได้รับไฟโตเอสโตเจนจากนํา้มันเมลด็ทับทิมของกลุ่มตัวอย่าง 
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4.3 ผลการศึกษาการตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ก่อนการทดลอง 

 ผลการตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบติัการของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยนาํเสนอเป็นค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พบว่า กลุ่มทดลอง มีค่า Hematocrit  เท่ากบั 

36.65 ± 1.54 Hemoglobin เท่ากับ 11.89  ± 2.10 White blood cell เท่ากับ  8000.86  ±  9337.85 

Platelet เท่ากบั 261771.43  ±  56804.66 BUN เท่ากบั 10.89  ± 1.64  Cr เท่ากบั  0.78  ±  0.13  SGOT 

เท่ากับ 20.34   ± 6.93 SGPT เท่ากับ  25.49  ±  8.60 serum estradiol เท่ากับ  45.97  ±  8.70 FSH 

เท่ากบั  9.47  ±  1.80 และ  LH เท่ากบั  5.45  ± 1.16  

 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมทดลอง มีค่า Hematocrit  เท่ากบั  37.02 ± 1.38 Hemoglobin เท่ากบั   

12.38 ± 0.70 White blood cell เท่ากบั 8992.00 ± 9588.12  Platelet เท่ากบั 340657.14± 416534.50  

BUN เท่ากบั 12.54± 1.52 Cr เท่ากบั 0.86 ± 0.10  SGOT เท่ากบั  22.86 ± 7.23 SGPT เท่ากบั 27.37 ± 

7.91  serum estradiol เท่ากบั  48.67 ± 7.35 FSH เท่ากบั  9.52 ± 0.84 และ LH เท่ากบั  5.95 ± 1.19 

ดงัตารางท่ี 4.3  

 

ตารางท่ี 4. 3 ผลการตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 
ค่าเฉลีย่ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1.Hematocrit (%) 36.65 ± 1.54 37.02 ± 1.38 

2.Hemoglobin (g/dL) 11.89  ± 2.10 12.38 ± 0.70 

3.White blood cell (cells/mm3) 8000.86  ±  9337.85 8992.00 ± 9588.12 

4.Platelet (cells/mm3) 261771.43  ±  56804.66 340657.14± 416534.50 

5.BUN (mg/dL) 10.89  ± 1.64 12.54± 1.52 

6. Cr (mg/dL) 0.78  ±  0.13 0.86 ± 0.10 

7.SGOT (U/L) 20.34   ± 6.93 22.86 ± 7.23 

8.SGPT (U/L) 25.49  ±  8.60 27.37 ± 7.91 

9.serum estradiol (ng/ml) 45.97  ±  8.70 48.67 ± 7.35 

10.FSH (mIU/mL) 9.47  ±  1.80 9.52 ± 0.84 

11.LH (mIU/mL) 5.45  ± 1.16 5.95 ± 1.19 

 

 

 



 

 

4.4 ผลการศึกษาประสิทธิผลของไฟโตเอสโตเจนจากนํา้มันเมลด็ทับทิม 

4.4.1 ผลการศึกษาอาการของภาวะหมดประจาํเดือนหลงัไดรั้บไฟโตเอสโตเจนจากนํ้ามนัเมลด็

ทบัทิม 

  เม่ือวิเคราะห์อาการและอาการหลงัไดรั้บไฟโตเอสโตเจนจากนํ้ ามนัเมล็ดทบัทิมของ

กลุ่มทดลอง พบวา่ อาการและอาการแสดงดีข้ึน โดยส่วนใหญ่พบอาการนอ้ย ไดแ้ก่  รู้สึกเหน่ือยง่าย 

หรือขาดพลงั 26 ราย  นอนไม่หลบั หรือหลบัไม่สนิท 22 ราย  วิงเวียนศีรษะ หรือเป็นลม 16 ราย  

ความดนัสูง หรือวิงเวียน 14 ราย  ปวดหลงั 11 ราย  ไม่มีสมาธิ 9 ราย  รู้สึกตึงเครียด หรือประหม่า 6 

ราย  รู้สึกไม่มีความสุข หดหู่ ห่อเห่ียว 5 ราย  วิตก กงัวล ง่ายผิดปกติ 3 ราย หวัใจเตน้เร็ว หรือแรง 

รู้สึกต่ืนเตน้ง่ายกว่าปกติ 2 ราย และ รู้สึกลงัเล ไม่มัน่ใจ ในการทาํอะไร  อารมณ์แปรปรวน เช่น 

ฉุนเฉียว หงุดหงิด 1 ราย และไม่พบอาการเลย  ไดแ้ก่ มีอาการซึมเศร้า  อยากร้องไห ้ตามลาํดบั  

  ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม หลงัไดรั้บไฟโตเอสโตเจนจากนํ้ ามนัเมล็ดทบัทิม ยงัพบอาการ

นอ้ย และอาการปานกลาง โดยอาการนอ้ย ไดแ้ก่ นอนไม่หลบั หรือหลบัไม่สนิท 31 ราย ไม่มีสมาธิ 

27 ราย  ชาปลายมือ ปลายเทา้ 21 ราย หวัใจเตน้เร็ว หรือแรง 19 ราย ปวดหลงั 16 ราย วิงเวียนศีรษะ 

หรือเป็นลม 15 ราย  รู้สึกลงัเล ไม่มัน่ใจ ในการทาํอะไร 14 ราย  ปวดศีรษะ 13 ราย ความดนัสูง หรือ

วิงเวียน 12 ราย  เหง่ือออกตอนกลางคืน 9 ราย หายใจลาํบาก 8 ราย และ ปวดกลา้มเน้ือตามร่างกาย   

3 ราย ส่วนอาการท่ีพบปานกลาง ไดแ้ก่ รู้สึกเหน่ือยง่าย หรือขาดพลงั 32 ราย หายใจลาํบาก 5 ราย 

ปวดศีรษะ 4 ราย อารมณ์แปรปรวน เช่น ฉุนเฉียว หงุดหงิด และปวดกลงั 2 ราย และความดนัสูง 

หรือวิงเวียน 1 ราย ตามลาํดบั ดงัตารางท่ี 4.4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ตารางท่ี 4.4 อาการและอาการแสดงหลงัได้รับไฟโตเอสโตเจนจากนํา้มันเมลด็ทับทิม เป็นเวลา  

                   8 สัปดาห์ 

อาการและอาการแสดง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ไม่มี น้อย ปานกลาง ไม่มี น้อย ปานกลาง 

1. หวัใจเตน้เร็ว หรือแรง  33 (94.3) 2 (5.7) 0 16(45.7) 19(54.3) 0 

2. รู้สึกตึงเครียด หรือ

ประหม่า 

29 (82.9) 6 (17.1) 0 33(94.3) 2 (5.7) 0 

3. นอนไม่หลบั หรือหลบัไม่

สนิท 

13 (37.1) 22 (62.9) 0 4 (11.4) 31(88.6) 0 

4. รู้สึกต่ืนเตน้ง่ายกว่าปกติ 33 (94.3) 2 (5.7) 0 33(94.3) 2 (5.7) 0 

5. วิตก กงัวล ง่ายผดิปกติ 32 (91.4) 3 (8.6) 0 35 (100) 0 0 

6. ไม่มีสมาธิ  26 (74.3) 9 (25.7) 0 4 (11.4) 27(77.1) 4 (11.4) 

7. รู้สึกเหน่ือยง่าย หรือขาด

พลงั 

9 (25.7) 26 (74.3) 0 2 (5.7) 1 (2.9) 32 (91.4) 

8. รู้สึกลงัเล ไม่มัน่ใจ ในการ

ทาํอะไร 

34 (97.1) 1 (2.9) 0 21(60.0) 14(40.0) 0 

9. รู้สึกไม่มีความสุข หดหู่ 

ห่อเห่ียว 

30 (85.7) 5 (14.3) 0 31(88.6) 4 (11.4) 0 

10. มีอาการซึมเศร้า  อยาก

ร้องไห ้ 

35 (100) 0 0 35 (100) 0 0 

11. อารมณ์แปรปรวน เช่น 

ฉุนเฉียว หงุดหงิด 

34 (97.1) 1 (2.9) 0 33(94.3) 0 2 (5.7) 

12. วิงเวียนศีรษะ หรือเป็นลม 19 (55.9) 16 (44.1) 0 20(57.1) 15(42.9) 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ตารางท่ี 4.4 อาการและอาการแสดงหลงัได้รับไฟโตเอสโตเจนจากนํา้มันเมลด็ทับทิม (ต่อ)  

อาการและอาการแสดง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ไม่มี น้อย ปานกลาง ไม่มี น้อย ปานกลาง 

13. ความดนัสูง หรือวิงเวียน 21 (60.0) 14 (40.0) 0 22 (62.9) 12 (34.3) 1 (2.9) 

14. ปวดหลงั  24 (68.6) 11 (31.4) 0 17 (48.6) 16 (45.7) 2 (5.7) 

15. ปวดศีรษะ 23 (65.7) 12 (34.3) 0 18 (51.4) 13 (37.1) 4 (11.4) 

16. ปวดกลา้มเน้ือตามร่างกาย   25 (71.4) 10 (28.6) 0 32 (91.4) 3 (8.6) 0 

17. ชาปลายมือ ปลายเทา้  32 (91.4) 3 (8.6) 0 12 (34.3) 21 (60.0) 2 (5.7) 

18. หายใจลาํบาก  32 (91.4) 3 (8.6) 0 22 (62.9) 8 (22.9) 5 (14.3) 

19. ร้อนวบูวาบ  21 (60.0) 14 (40.0) 0 25 (71.4) 5 (14.3) 5 (14.3) 

20. เหง่ือออกตอนกลางคืน 28 (80.0) 7 (20.0) 0 24 (68.6) 9 (25.7) 2 (5.7) 

21. ความรู้สึกทางเพศลดลง 35 (100) 0 0 33 (94.3) 2 (5.7) 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.2 เปรียบเทียบอาการและอาการแสดงวยัทอง 

หลงัได้รับไฟโตเอสโตเจนจากนํา้มันเมลด็ทับทิมของกลุ่มตัวอย่าง 
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4.4.2 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการหลงัไดรั้บไฟโตเอสโตเจนจากนํ้ามนัเมลด็ทบัทิม 

 ผลการตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบติัการของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยนาํเสนอเป็นค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พบว่า กลุ่มทดลอง มีค่า Hematocrit  เท่ากบั 

36.61 ± 1.44  Hemoglobin เท่ากบั 12.26 ± 0.60 White blood cell เท่ากบั  10463.03 ± 16004.36 

Platelet เท่ากบั 256211.43 ± 48241.91 BUN เท่ากบั 10.86 ±1.30  Cr เท่ากบั  0.80 ±0.12 SGOT 

เท่ากบั 20.0 ± 6.22 SGPT เท่ากบั  25.40 ± 7.65 serum estradiol เท่ากบั  58.38 ± 9.07 FSH เท่ากบั  

9.25 ± 1.89 และ  LH เท่ากบั  5.45  ± 1.16 

 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมทดลอง มีค่า Hematocrit  เท่ากบั  37.08 ± 1.31 Hemoglobin เท่ากบั   

12.39 ± 0.65 White blood cell เท่ากับ 6768.86 ±1295.58 Platelet เท่ากับ 220005.71 ± 72490.10 

BUN เท่ากบั 12.54 ±1.44 Cr เท่ากบั 0.86 ± 0.99 SGOT เท่ากบั  22.14 ± 1.05 SGPT เท่ากบั 27.06 

±6.91 serum estradiol เท่ากบั  48.50 ± 7.38 FSH เท่ากบั  9.51 ± 0.83 และ LH เท่ากบั  5.93 ± 1.20 

ดงัตารางท่ี 4.5 

 

ตารางท่ี 4.5 ผลการตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หลังได้รับไฟโตเอสโตรเจนจาก

นํา้มันเมลด็ทับทิม เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 
ค่าเฉลีย่ (S.D.) 

Case Control 

1.Hematocrit (%) 36.61 ± 1.44 37.08 ± 1.31 

2.Hemoglobin (g/dL) 12.26 ± 0.60 12.39 ± 0.65 

3.White blood cell (cells/mm3) 10,463.03 ± 16004.36 6,768.86 ±1295.58 

4.Platelet (cells/mm3) 256,211.43 ± 48241.91 220,005.71 ± 72490.10 

5.BUN (mg/dL) 10.86 ±1.30 12.54 ±1.44 

6. Cr (mg/dL) 0.80 ±0.12 0.86 ± 0.99 

7.SGOT (U/L) 20.0 ± 6.22 22.14 ± 1.05 

8.SGPT (U/L) 25.40 ± 7.65 27.06 ±6.91 

9.serum estradiol (ng/ml) 58.38 ± 9.07 48.50 ± 7.38 

10.FSH (mIU/mL) 9.25 ± 1.89 9.51 ± 0.83 

11.LH (mIU/mL) 5.45  ± 1.16 5.93 ± 1.20 

 

 



 

 

4.5 ผลการศึกษาประสิทธิผลของไฟโตเอสโตเจนจากนํา้มันเมลด็ทับทิมเปรียบเทียบก่อน และหลงั

ทดลอง  

  เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบอาการและอาการแสดงเปรียบเทียบก่อน และหลงัไดรั้บไฟโต

เอสโตเจนจากนํ้ามนัเมลด็ทบัทิมของกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent t-test พบวา่ อาการหวัใจ

เตน้เร็ว หรือแรง  รู้สึกตึงเครียด หรือประหม่า  นอนไม่หลบั หรือหลบัไม่สนิท  รู้สึกต่ืนเตน้ง่ายกวา่

ปกติ ไม่มีสมาธิ  รู้สึกเหน่ือยง่าย หรือขาดพลงั  อารมณ์แปรปรวน เช่น ฉุนเฉียว หงุดหงิด  วิงเวียน

ศีรษะ หรือเป็นลม  ความดนัสูง หรือวิงเวียน  ปวดหลงั  ปวดศีรษะ  ปวดกลา้มเน้ือตามร่างกาย  

หายใจลาํบาก  ร้อนวูบวาบ ก่อนไดรั้บ ไฟโตเอสโตเจนจากนํ้ามนัเมลด็ทบัทิม และหลงัไดรั้บไฟโต

เอสโตเจนจากนํ้ามนัเมลด็ทบัทิม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.05)  ดงัตารางท่ี 4.6 

 

ตารางท่ี 4.6 อาการและอาการแสดงเปรียบเทียบก่อน และหลงัได้รับไฟโตเอสโตเจนจากนํา้มันเมลด็

ทับทิมของกลุ่มทดลอง 

อาการ ก่อน หลงั 95% CI t Sig 

1. หวัใจเตน้เร็ว หรือแรง  0.29 0.06 0.060-0.397 2.758 0.01 

2. รู้สึกตึงเครียด หรือประหม่า 0.37 0.17 0.061-0.339 2.915 0.01 

3. นอนไม่หลบั หรือหลบัไม่

สนิท 

1.49 0.63 1.093-1.146 9.220 <0.01 

4. รู้สึกต่ืนเตน้ง่ายกวา่ปกติ 0.31 0.06 0.105-0.409 3.431 0.002 

5. วิตก กงัวล ง่ายผดิปกติ 0.11 0.09 0.103-0.160 0.442 0.661 

6. ไม่มีสมาธิ  0.60 0.26 0.140-0.546 3.431 0.002 

7. รู้สึกเหน่ือยง่าย หรือขาด

พลงั 

1.54 0.74 0.617-0.983 8.907 <0.001 

8. รู้สึกลงัเล ไม่มัน่ใจ ในการ

ทาํอะไร 

0.06 0.03 0.029-0.087 1.000 0.324 

9. รู้สึกไม่มีความสุข หดหู่ ห่อ

เห่ียว 

0.11 0.14 0.087-0.029 1.000 0.324 

10. มีอาการซึมเศร้า  อยาก

ร้องไห ้ 

0 0 0 0 0 

11. อารมณ์แปรปรวน เช่น 

ฉุนเฉียว หงุดหงิด 

0.29 0.03 0.084-0.431 3.010 

 

0.005 



 

 

ตารางท่ี 4.6 อาการและอาการแสดงเปรียบเทียบก่อน และหลงัได้รับไฟโตเอสโตเจนจากนํา้มันเมลด็

ทับทิมของกลุ่มทดลอง (ต่อ)  

อาการ ก่อน หลงั 95% CI t Sig 

12. วิงเวียนศีรษะ หรือเป็นลม 1.29 0.44 1.658-1.948 8.917 <0.001 

13. ความดนัสูง หรือวิงเวียน 0.97 0.40 0.332-0.811 4.842 <0.001 

14. ปวดหลงั  0.63 0.31 0.097-0.531 2.946 0.006 

15. ปวดศีรษะ 0.94 0.34 0.376-0.824 5.454 <0.001 

16. ปวดกลา้มเน้ือตามร่างกาย   0.80 0.29 0.304-0.725 4.970 <0.001 

17. ชาปลายมือ ปลายเทา้  0.14 0.09 0.024-0.138 1.435 0.160 

18. หายใจลาํบาก  0.43 0.09 0.158-0.528 3.762 0.001 

19. ร้อนวบูวาบ  0.86 0.40 0.284-0.631 5.351 <0.001 

20. เหง่ือออกตอนกลางคืน 0.43 0.20 0.060-0.397 2.758 0.009 

21. ความรู้สึกทางเพศลดลง 0 0 0 0 0 

 

  เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการเปรียบเทียบก่อน และหลงั

ไดรั้บไฟโตเอสโตเจนจากนํ้ ามนัเมล็ดทบัทิมของกลุ่มทดลอง พบค่า Platelet ก่อนไดรั้บ เท่ากบั 

261771.43 หลงัไดรั้บ เท่ากบั 256211.43 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.05) ดงัตารางท่ี 

4.7 

ตารางท่ี 4.7 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเปรียบเทียบก่อน และหลงัได้รับไฟโตเอสโตเจนจาก

นํา้มันเมลด็ทับทิมของกลุ่มทดลอง 

ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบตัิการ 

ก่อน หลงั 95% CI t Sig 

1.Hematocrit  36.64 36.61 0.174-0.242 0.334 0.740 

2.Hemoglobin  11.89 12.26 1.055-0.312 1.103 0.278 

3.White blood cell  8000.86 10463.03 6832.88-1908.53 1.145 0.260 

4.Platelet  261771.43 256211.43 132.353-11252.353 1.985 0.045 

5.BUN  10.89 10.86 0.199-0.257 0.255 0.800 

6.Cr 0.786 0.800 0.042-0.013 1.044 0.304 

7.SGOT  20.34 20.00 0.570-1.255 0.764 0.450 

8.SGPT  25.49 25.40 0.778-0.949 0.202 0.841 

9.serum estradiol  45.97 57.57 4861.741-1638.537 1.008 0.321 



 

 

 

ตารางท่ี 4.7 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเปรียบเทียบก่อน และหลงัได้รับไฟโตเอสโตเจนจาก

นํา้มันเมลด็ทับทิมของกลุ่มทดลอง (ต่อ) 

ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบตัิการ 

ก่อน หลงั 95% CI t Sig 

10.FSH  9.47 9.25 0.040-0.485 1.715 0.095 

11.LH  5.451 5.434 0.176-0.211 0.180 0.858 

 

 
 

ภาพท่ี 4.3 กราฟแสดงผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการเปรียบเทียบก่อน และหลงั 

ได้รับไฟโตเอสโตเจนจากนํา้มันเมลด็ทับทิมของกลุ่มทดลอง 

 

 เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบอาการและอาการแสดงหลงัไดรั้บไฟโตเอสโตเจนจากนํ้ ามนัเมล็ด

ทบัทิมของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent t-test พบว่า อาการหวัใจเตน้เร็ว 

หรือแรง  รู้สึกตึงเครียด หรือประหม่า  นอนไม่หลบั หรือหลบัไม่สนิท  รู้สึกต่ืนเตน้ง่ายกว่าปกติ 

วิตก กงัวล ง่ายผิดปกติ รู้สึกลงัเล ไม่มัน่ใจ ในการทาํอะไร ความดนัสูง หรือวิงเวียน ปวดกลา้มเน้ือ

ตามร่างกาย  ชาปลายมือ ปลายเทา้  และหายใจลาํบาก หลงัไดรั้บไฟโตเอสโตเจนจากนํ้ ามนัเมล็ด

ทบัทิม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.05)  ดงัตารางท่ี 4.8 
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ตารางท่ี 4.8 อาการและอาการแสดงเปรียบเทียบของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัได้รับไฟโต

เอสโตเจนจากนํา้มันเมลด็ทับทิม 

อาการ กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

95% CI t Sig 

1. หวัใจเตน้เร็ว หรือแรง  0.06 0.54 0.674-0.980 5.153 <0.001 

2. รู้สึกตึงเครียด หรือประหม่า 0.17 0.06 0.037-0.266 1.506 0.002 

3. นอนไม่หลบั หรือหลบัไม่

สนิท 

0.63 1.89 1.445-1.509 12.671 <0.001 

4. รู้สึกต่ืนเตน้ง่ายกวา่ปกติ 0.06 0 0.012-0.122 1.000 <0.001 

5. วิตก กงัวล ง่ายผดิปกติ 0.09 0 0.010-0.182 1.785 <0.001 

6. ไม่มีสมาธิ  0.26 1.00 0.943-1.520 6.687 0.061 

7. รู้สึกเหน่ือยง่าย หรือขาดพลงั 0.74 1.86 0.869-1.132 9.934 0.132 

8. รู้สึกลงัเล ไม่มัน่ใจ ในการทาํ

อะไร 

0.03 0.06 0.202-0.548 4.185 <0.001 

9. รู้สึกไม่มีความสุข หดหู่ ห่อ

เห่ียว 

0.14 0 0.132-2.000 0.352 0.482 

10. มีอาการซึมเศร้า  อยาก

ร้องไห ้ 

0 1.00 0.174-0.242 0.334 0.740 

11. อารมณ์แปรปรวน เช่น 

ฉุนเฉียว หงุดหงิด 

0.29 1.86 0.225-0.380 1.130 0.038 

12. วิงเวียนศีรษะ หรือเป็นลม 1.29 0.40 0.746-1.229 8.152 0.837 

13. ความดนัสูง หรือวงิเวยีน 0.97 1.43 0.251-0.325 1.000 <0.001 

14. ปวดหลงั  0.63 0.57 0.022-0.517 1.978 0.013 

15. ปวดศีรษะ 0.94 0.60 0.028-0.542 1.800 0.005 

16. ปวดกลา้มเน้ือตามร่างกาย   0.80 0.09 0.018-0.321 2.194 <0.001 

17. ชาปลายมือ ปลายเทา้  0.14 0.71 0.413-0.844 5.819 <0.001 

18. หายใจลาํบาก  0.43 0.51 0.160-0.697 3.189 <0.001 

19. ร้อนวบูวาบ  0.86 0.43 0.329-2.720 1.900 0.062 

20. เหง่ือออกตอนกลางคืน 0.43 0.37 0.072-0.415 1.430 0.005 

21. ความรู้สึกทางเพศลดลง 0 0.11 0.045-0.273 1.435 0.003 

  



 

บทที่ 5 

อภิปรายผล และสรุปผล 

 

5.1 อภิปรายผลการศึกษา 

 กลุ่มทดลองเพศหญิง อายุเฉล่ีย 58.54 ± 6.50 ปี  อายุมากสุด 70 ปี  นํ้ าหนักเฉล่ีย 

58.97 ± 3.32 กิโลกรัม  ส่วนสูง เฉล่ีย 167.21 ± 3.00 เซนติเมตร ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม อายุเฉล่ีย 

58.94 ± 6.08 ปี อายมุากสุด 68 ปี  นํ้าหนกัเฉล่ีย 59.11 ± 2.61 กิโลกรัม  ส่วนสูง เฉล่ีย 166.60 ± 2.25 

เซนติเมตร  ซ่ึงทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ (Chompootaweep S, Tankeyoon M, Yamarat M, Poomsuwan P, Dusitsin N, 1993) 

ท่ีพบว่าหญิงไทยหมดระดูเม่ืออายเุฉล่ียประมาณ 49-51 ปี และผูห้ญิงไทยท่ีหมดประจาํเดือนจะอยู่

ในช่วงอายปุระมาณ 45-60 ปี เม่ือถึงวยัน้ีรังไข่จะหยดุการทาํงาน และไม่มีการตกไข่อีกต่อไป ทาํให้

ไม่มีประจาํเดือน และไม่มีการสร้างฮอร์โมนเพศหญิงจากรังไข่ ส่งผลให้ฮอร์โมนเอสโตรเจน และ

โปรเจสเตอโรนขาดหายไป 

 ผลการประเมินอาการและอาการแสดงก่อนไดรั้บไฟโตเอสโตรเจนจากนํ้ ามนั

เมล็ดทบัทิม พบว่าอาการ และอาการแสดงท่ีพบอาการน้อยตามลาํดับมากท่ีสุดไปหาน้อยท่ีสุด 

ไดแ้ก่ วิงเวียนศีรษะ หรือเป็นลม ความดนัโลหิตสูง หรือวิงเวียน ไม่มีสมาธิ รู้สึกเหน่ือยง่ายหรือขาด

พลงั และปวดหลงั รู้สึกตึงเครียดหรือประหม่า รู้สึกต่ืนเตน้ง่ายกวา่ปกติ หวัใจเตน้เร็วหรือแรง นอน

ไม่หลบั หรือหลบัไม่สนิท อารมณ์แปรปรวน เช่น ฉุนเฉียว หงุดหงิด วิตก กงัวล ง่ายผิดปกติ รู้สึก

ไม่มีความสุข หดหู่ ห่อเห่ียว และรู้สึกลงัเล ไม่มัน่ใจ ในการทาํอะไร ในขณะท่ีอาการท่ีพบปานกลาง 

ได้แก่ นอนไม่หลบั หรือหลบัไม่สนิท รู้สึกเหน่ือยง่าย แตกต่างจาก(Speroff L, Glass RH, Kase 

NG., 1999) ท่ีพบอาการร้อนวูบวาบพบมากในระยะ perimenopause แต่เม่ือสตรีหมดระดูไปแลว้

ความถ่ีและความรุนแรงของอาการจะค่อย ๆ ลดลงจนหายไปในท่ีสุดอยา่งไรก็ดีพบวา่สตรีวยัหมด

ระดูจาํนวนหน่ึง ซ่ึงอาจจะมากถึงร้อยละ 25 มีอาการดงักล่าวนานเกิน 5 ปี  และภาวะเห่ียวฝ่อของ

อวยัวะในระบบสืบพนัธ์ุและทางเดินปัสสาวะ ปัญหามดลูกหยอ่น (genital prolapse) ช่องคลอดบาง 

อกัเสบ ไม่มีความยืดหยุ่น ปัสสาวะแสบ ปัสสาวะบ่อย กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ปัญหาเหล่าน้ี ผูป่้วย

มกัจะไม่ค่อยไดน้าํมาปรึกษากบัแพทยเ์น่ืองจากความอาย อุบติัการณ์สูงถึงร้อยละ 50  (Fantl JA, 

Cardozo L, McClish DK., 2991) และอาจจะมีอาการอ่ืน ๆ ท่ีไม่จาํเพาะกบัอวยัวะในระบบใดระบบ

หน่ึง และยงัไม่สามารถอธิบายไดด้ว้ยภาวะพร่อง estrogen ปัญหาส่วนใหญ่จะเป็นอาการดา้นจิตใจ

และอารมณ์ ไดแ้ก่ อาการหงุดหวิด ซึมเศร้า นอนหลบัยาก ขาดสมาธิ ความจาํไม่ดี ปวดเม่ือยตามตวั 
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อ่อนเพลีย วิงเวียน ใจสั่น ฯลฯ เป็นต้น  (Megan McNamara, Pelin Batur, Kristi Tough DeSapri, 

2015). 

  ผลการตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบติัการของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ค่าเฉล่ียของ estradiol หลงัไดรั้บไฟโตเอสโตเจนจากนํ้ ามนัเมล็ดทบัทิมไม่เปล่ียนแปลง

ข ณ ะ ท่ี ค่ า เ ฉ ล่ี ย ข อ ง  follicle-stimulating hormone (FSH) แ ล ะ  luteinizing hormone (LH) ไ ม่

เปล่ียนแปลง ถือวา่มีความปลอดภยั ทั้งน้ีมีการศึกษาอ่ืนๆท่ีสนบัสนุนประโยชน์ของ Phytoestrogens 

ในอาหารต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย เช่น รักษาอาการของวยัหมดระดู ป้องกนัและรักษาภาวะช่อง

หลอดแห้ง ป้องกนัโรคกระดูกพรุน รวมทั้งโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตนั (Seeram NP, Adams LS, 

Henning SM, Niu Y, Zhang Y, Nair MG., 2005) นอกจากน้ียงัมีรายงานวา่ Phytoestrogens อาจช่วย

ป้องกนัมะเร็งบางชนิดเช่น มะเร็งเตา้นม มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก และมะเร็งต่อมลูกหมาก เป็นตน้ 

โดยท่ี Phytoestrogens จะออกฤทธ์ิผ่านกลไกต่างๆ โดย Phytoestrogens สามารถจบักบั Receptors 

ของเอสโตรเจน จึงมีฤทธ์ิทั้งกระตุน้และยบัย ั้งฤทธ์ิของเอสโตรเจน ข้ึนอยูก่บัเซลลห์รืออวยัวะแต่ละ

ระบบ และปริมาณของเอสโตรเจนท่ีมีอยูใ่นร่างกายดว้ย (Endogenous estrogen) 

 ทั้งน้ีเม่ือสตรีอายมุากข้ึนการทาํงานของรังไข่เร่ิมเส่ือมลง สัญญาณท่ีบ่งช้ีถึงภาวะ

ชราภาพในระบบสืบพนัธ์ุเร่ิมข้ึนเม่ือสตรีมีอายุประมาณ 35 ปี และจะมีการเปล่ียนแปลงอย่าง

รวดเร็วหลงัอาย ุ40 ปี (Speroff L., 2002) การเปล่ียนแปลงท่ีพบไดเ้ร็วท่ีสุด คือ การลดลงของระดบั 

inhibin ในเลือด (Welt CK, McNicholl DJ, Taylor AE, Hall JE., 1999) Inhibin เป็นฮอร์โมน

ประเภท glycoprotein ท่ีสร้างมาจาก growing follicle ในรังไข่ การท่ีรังไข่สร้าง inhibin ไดน้อ้ยลง

เม่ือสตรีอายมุาข้ึน อาจจะเป็นผลจากการท่ีรังไข่มีจาํนวน follicle ลดลงตามอายดุงัแสดงในรูปท่ี 2.3  

ตามปกติในรังไข่ของสตรีเม่ือเขา้สู่วยัสาว (puberty) จะมีจาํนวน follicle ทั้งส้ินประมาณ 400,000 

ใบ แลว้จาํนวนก็จะลดลงอยา่งชา้ๆ ตลอดวยัเจริญพนัธ์ุ แต่จะลดลงอยา่งรวดเร็วเม่ือจาํนวน follicle 

เหลืออยูป่ระมาณ 25,000 ใบ คือ เม่ืออายปุระมาณ 37-38 ปี (Taffe J, Dennerstein L., 2002). 

  เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบอาการและอาการแสดงเปรียบเทียบก่อน และหลงัไดรั้บ

ไฟโตเอสโตเจนจากนํ้ ามันเมล็ดทับทิมของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test พบว่า 

อาการหัวใจเตน้เร็ว หรือแรง  รู้สึกตึงเครียด หรือประหม่า  นอนไม่หลบั หรือหลบัไม่สนิท  รู้สึก

ต่ืนเตน้ง่ายกว่าปกติ ไม่มีสมาธิ  รู้สึกเหน่ือยง่าย หรือขาดพลงั  อารมณ์แปรปรวน เช่น ฉุนเฉียว 

หงุดหงิด  วิงเวียนศีรษะ หรือเป็นลม  ความดนัสูง หรือวิงเวียน  ปวดหลงั  ปวดศีรษะ  ปวดกลา้มเน้ือ

ตามร่างกาย  หายใจลาํบาก  ร้อนวูบวาบ ก่อนไดรั้บ ไฟโตเอสโตเจนจากนํ้ ามนัเมล็ดทบัทิม และ

หลงัไดรั้บไฟโตเอสโตเจนจากนํ้ ามนัเมล็ดทบัทิม แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (P<0.05) 

และเม่ือเปรียบเทียบอาการและอาการแสดงวยัทองหลงัไดรั้บไฟโตเอสโตรเจนจากนํ้ ามนัเมล็ด
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ทบัทิม พบวา่ อาการหวัใจเตน้เร็ว หรือแรง  รู้สึกตึงเครียด หรือประหม่า  นอนไม่หลบั หรือหลบัไม่

สนิท  รู้สึกต่ืนเตน้ง่ายกวา่ปกติ วิตก กงัวล ง่ายผิดปกติ รู้สึกลงัเล ไม่มัน่ใจ ในการทาํอะไร ความดนั

สูง หรือวิงเวียน ปวดกลา้มเน้ือตามร่างกาย  ชาปลายมือ ปลายเทา้  และหายใจลาํบาก หลงัไดรั้บไฟ

โตเอสโตเจนจากนํ้ามนัเมลด็ทบัทิม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.05) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ (Mirmiran P, et al., 2010) ไดท้าํการศึกษาในอาสาสมคัรผูป่้วยไขมนัในเลือดสูงโดย

ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยจากเกณฑ์ National Cholesterol Education Program จํานวน 51 ราย โดย

เปรียบเทียบผูท่ี้ไดรั้บนํ้ ามนัเมล็ดทบัทิม 400 mg วนัละ 2 คร้ัง เทียบกบั placebo ท่ีไดรั้บ steroidal 

phytoestrogens เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ซ่ึงใช้ผลิตภณัฑ์จากเมล็ดทบัทิมท่ีไดท้าํการทดลองสกดัและ

ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการอาหารและยา พบวา่ระดบัของ TAG และระดบั HDL ในผูท่ี้ไดรั้บ

นํ้ามนัเมลด็ทบัทิมลดลง แต่ระดบั cholesterol, LDL, glucose และนํ้าหนกัไม่เปล่ียนแปลง (Nigris F. 

et al., 2007) ได้ศึกษาผลของนํ้ ามันเมล็ดทับทิมว่าทําให้ vascular inflammation markers ได้แก่ 

thrombospondin, cytokine และ Plasma nitrate และ nitrite ลดลง ซ่ึงส่งผลต่อการลดภาวะกลา้มเน้ือ

หัวใจขาดเลือดในผูป่้วย metabolic syndrome ได ้จากการศึกษาของ Auerbach L และคณะโดยได้

ศึกษาประสิทธิผลของสารสกดัจากเมลด็ทบัทิมในหญิงวยัหมดประจาํเดือน หลงัไดรั้บสารสกดัจาก

นํ้ ามันเมล็ดทับทิม 30 mg ท่ีมีระดับของ psytoestrogen 127 μg เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับ 

steroidal phytoestrogens เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าอาการร้อนวูบวาบลดลงในสัปดาห์ท่ี 4, 8, 12, 

24 ไม่ต่างกนั 

นอกจากน้ีทบัทิมเป็นผลไมท่ี้อุดมไปดว้ยสารตา้นอนุมูลอิสระ เช่น แอลลาจิแทนนิน ฟลา

โวนอยด ์และโพลีฟีนอล เป็นตน้ โดยธรรมชาติทบัทิมรวมทั้งพืชชนิดต่างๆ จะมีการสงัเคราะห์สาร

ตา้นอนุมูลอิสระออกมาเพื่อป้องกนัอนัตรายจากมลพิษในส่ิงแวดลอ้ม จากการศึกษาตรวจวิเคราะห์

หาความสามารถรวมในการตา้นอนุมูลอิสระ พบวา่เปลือกของทบัทิมเป็นแหล่งของสารตา้นอนุมูล

อิสระท่ีสําคญัจาํนวนมาก และพบว่ามีฤทธ์ิ ในการตา้นอนุมูลอิสระไดสู้งกว่าสารสกดัจากใบและ

เมล็ดทับทิม (Tinrat S, Akkarachaneeyakorn S, Singhapol C. , 2014) นอกจากน้ีย ังมีการศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธิภาพของฤทธ์ิการต้านอนุมูลอิสระของนํ้ าผลไม้หลายชนิดในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่านํ้ าทบัทิมมีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระสูงท่ีสุด (Seeram NP, Adams LS, Henning 

SM, Niu Y, Zhang Y, Nair MG., 2005) สารตา้นอนุมูลอิสระในทบัทิมยงัช่วยบาํรุงตบัไดโ้ดยมีการ

ทดลองให้สารสกดัจากเปลือกทบัทิมในหนูทดลองก่อนท่ีจะให้สารพิษคาร์บอนเตตราคลอไรด์ 

(CCI) ซ่ึงเป็นพิษต่อตบั พบวา่หนูท่ีไดรั้บสารสกดัจากเปลือกทบัทิมมีฤทธ์ิป้องกนัการเป็นพิษต่อตบั

ไดจ้ริงดงันั้นทบัทิมจึงมีประโยชน์อยา่งยิง่ท่ีจะนาํมาใชช้ะลอความเส่ือมของอวยัวะต่างๆ และภาวะ

ชราได ้
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สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีใชว้ิธีการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมโดยทั้งผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วม

วิจยัไม่ทราบชนิดของกลุ่มทดลอง (Double-blind Randomized controlled trial) ในผูห้ญิงอาย ุ45 ปี

ข้ึนไป ท่ีมีมดลูกและรังไข่ อยา่งนอ้ย 1 ขา้ง และมีอาการวยัทอง (Post-Menopausal symptoms) อยา่ง

น้อย  1 กลุ่มอาการ  ท่ี เข้า รับการตรวจสุขภาพ ณ คลินิกวัยทอง โรงพยาบาลแห่งหน่ึงใน

กรุงเทพมหานคร และไม่มีประจาํเดือนติดต่อกนัเป็นเวลา 12 เดือน  ตั้งแต่ วนัท่ี 1 พฤศจิกายน – 31 

ธนัวาคม พ.ศ. 2562 จาํนวน 70 คน ซ่ึงแบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน 

ผลการศึกษาพบว่า การรับประทานไฟโตเอสโตรเจนจากนํ้ ามนัเมล็ดทบัทิมเสริมสามารถ

บรรเทาอาการวยัทองได ้และเม่ือเปรียบเทียบอาการและอาการแสดงวยัทองก่อน และหลงัไดรั้บไฟ

โตเอสโตรเจนจากนํ้ ามนัเมล็ดทบัทิมเสริม พบหลงัไดรั้บไฟโตเอสโตรเจนจากนํ้ ามนัเมล็ดทบัทิม

เสริมมีอาการวยัทองลดลง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ข้อจํากดัของการศึกษาวจัิย 

 การศึกษาวจิยัน้ี ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่ไดเ้กบ็ขอ้มูลในช่วงเวลา

เดียวกนัทั้งหมด ดงันั้นการติดตามระยะเวลาจึงต่างกนั  

ข้อเสนอแนะในการทําวจัิยคร้ังต่อไป 

การศึกษาเบ้ืองตน้พบวา่สามารถบรรเทาอาการวยัทองไดแ้ต่ยงัไม่มีขอ้มูลเพียงพอท่ีจะสรุป

ไดอ้ย่างชดัเจนว่านํ้ ามนัเมล็ดทบัทิมเสริมออกฤทธ์ิแบบฮอร์โมนเอสโตรเจน จึงควรมีการศึกษา

ขนาดท่ีปลอดภยัและทาํการทดสอบในอาสาสมคัรในระยะเวลาท่ีนานข้ึน 
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 

(Consent  Form) 

โครงการวจัิยเร่ือง ประสิทธิผลของไฟโตเอสโตรเจนจากนํา้มันเมลด็ทับทิม 

ในการบรรเทาอาการวยัทอง 

 

วนัท่ีใหค้าํยนิยอม    วนัท่ี ...…เดือน ………………………พ.ศ………………………..

ขา้พเจา้………………………………………................อาย…ุ.…ปี  อยูบ่า้นเลขท่ี............................

ถนน……………...…………หมู่ท่ี.....แขวง/ตาํบล…………....….เขต/อาํเภอ……………………....

จงัหวดั…….……………….. 

ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ทาํการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึง

วตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยัหรือจากยาท่ีใช ้ 

รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้ ซ่ึงผูว้ิจยัไดต้อบคาํถาม 

ต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั  ซ่อนเร้น  จนขา้พเจา้พอใจ และเขา้ร่วมโครงการน้ี

โดยสมคัรใจ 

ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยน้ีเม่ือใดก็ได้ ถ้าข้าพเจ้าปรารถนา       

โดยไม่เสียสิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีจะเกิดข้ึนตามมาในโอกาสต่อไป 

ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูล เฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะ 

ในรูปแบบท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั   

การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกระทาํไดเ้ฉพาะกรณี 

จาํเป็นดว้ยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้นและจะตอ้งไดรั้บคาํยนิยอมจากขา้พเจา้เป็นลายลกัษณ์อกัษร 

ผูว้ิจยัรับรองว่าหากเกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ ท่ีมีสาเหตุจากการวิจยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะ

ไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดค่าใชจ่้าย และหรือจะมีการชดเชยค่าตอบแทน ตลอดจนเงินทดแทน 

ความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนตามความเหมาะสม 
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ขา้พเจา้ยนิยอมใหผู้ก้าํกบัดูแลการวิจยั ผูต้รวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 

และคณะกรรมการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมยา สามารถเขา้ไปตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลทางการแพทย ์

ของขา้พเจา้ เพื่อเป็นการยนืยนัถึงขั้นตอนโครงการวิจยัทางคลินิก โดยไม่ล่วงละเมิดเอกสิทธ์ิ ในการปิด 

บงัขอ้มูลของการสมคัรตามกรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบไดอ้นุญาตไว ้

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบ 

ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ     

ในกรณีท่ีขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ 

ฟังจนเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

ขา้พเจา้สามารถติดต่อผูว้ิจยัไดท่ี้ โรงพยาบาลวิภาราม 2677 ถนนพฒันาการ แขวงสวน

หลวง เขตสวนหลวง กรุงเทพ 10250  

โดยบุคคลท่ีรับผดิชอบเร่ืองน้ี คือ นายแพทยณ์ฐัพล สุวรรณ 

 

ลงนาม…………………………………ผูย้นิยอม 

(...........................................) 

 

ลงนาม…………………………………พยาน 

(...........................................) 

 

ลงนาม…………………………………พยาน 

(..........................................) 

 

 



 

 

ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกข้อมูล 



68 

 

*ดดัแปลงจากหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยัของคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

ประสิทธิผลของไฟโตเอสโตรเจนจากนํา้มันเมลด็ทับทิม 

ในการบรรเทาอาการวยัทอง 

รหัส :
 
 

ช่ือย่อ :
 
 

วนัที่ :     

 

วนั  /     เดือน/     ปี

(พ.ศ.) 

แบบบันทึกข้อมูล 

 

ขอ้มูลพ้ืนฐานทัว่ไป  ช่ือนาง/นางสาว ................................................. นามสกลุ .......................................................  

วนัเดือนปีเกิด      วนั/เดือน/ปีพ.ศ.     อาย ุ     ปี 

ทีอยู…่……………………………………………………………………………………………… 

เบอร์โทรศพัทท่ี์บา้น ……………… โทรศพัทมื์อถือ ………………..…Line ID ……………….. 

ประจาํเดือนมาคร้ังแรก อาย…ุ………………..  ปี  ประจาํเดือนมาคร้ังสุดทา้ย อาย…ุ………………. ปี  

ประวติัโรคประจาํตวั  ไม่มี  มี ระบุ__________________________ 

ประวติัโรคในครอบครัว  ไม่มี  มี ระบุ__________________________ 

การไดรั้บฮอร์โมน  ไม่มี  

  มี ระบุ 

1) __________________________ระยะเวลา_____________________  

2) __________________________ระยะเวลา_____________________ 

3)  __________________________ระยะเวลา_____________________ 

4) __________________________ระยะเวลา_____________________ 

5) __________________________ระยะเวลา_____________________ 

 

ประวติัแพท้บัทิม  ไม่มี  มี ระบุ__________________________ 

 

นํ้าหนกั:     กิโลกรัม 

ส่วนสูง:     เซนติเมตร 

รอบเอว:     เซนติเมตร 

Body Mass  Index : BMI    เซนติเมตร 
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ประสิทธิผลของไฟโตเอสโตรเจนจากนํา้มันเมลด็ทับทิม 

ในการบรรเทาอาการวยัทอง 

รหัส :
 
 

ช่ือย่อ :
 
 

วนัที่ :     

 

วนั  /     เดือน/     ปี

(พ.ศ.) 

แบบบันทึกข้อมูล 

 

ช่ือนาง/นางสาว ........................................................................ นามสกลุ ...................................................................  

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัไดล้งนามแสดงความยนิยอมในเอกสารของโครงการวิจยัหรือไม่ 

 ใช่   ไม่ใช่  

ถา้ไม่ใช่, ตอ้งมีการลงนามแสดงความยนิยอมก่อนเร่ิมกระบวนการต่อไป 

 

วนัท่ีใหค้วามยนิยอม:         วนั/เดือน/ปี 

 

เกณฑค์ดัเขา้โครงการวิจยั – (ตอ้งตอบ ใช่ ทุกขอ้) ใช่ 
ไม่

ใช่ 

1. อาสาสมคัรผูห้ญิงอาย ุ45 ปี ข้ึนไป   

2. อาสาสมคัรท่ีมีมดลูกและรังไข่ อยา่งนอ้ย 1 ขา้ง   

3. อาสาสมคัรมีอาการวยัทอง (Climacteric symptoms) อยา่งนอ้ย 1 กลุ่มอาการ ต่อไปน้ี   

3.1 กลุ่มอาการระบบประสาทอตัโนมติั (vasomotor symptoms)   

3.2 กลุ่มอาการทางจิตประสาท (psychological symptoms)   

3.3 กลุ่มอาการทางกลา้มเน้ือและขอ้กระดูก (musculoskeletal symptoms)   

3.4 กลุ่มอาการทางผิวหนงัและเยื่อเมือก (skin and mucous membrane symptoms)   

3.5 กลุ่มอาการทางเดินปัสสาวะ (urinary symptoms)    

3.6 กลุ่มอาการทางระบบสืบพนัธุ์ (genital symptoms)    

4. อาสาสมคัรไม่มีประวติัแพส่้วนผสมของทบัทิม   

5. อาสาสมคัรยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั   
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ประสิทธิผลของไฟโตเอสโตรเจนจากนํา้มันเมลด็ทับทิม 

ในการบรรเทาอาการวยัทอง 

รหัส :
 
 

ช่ือย่อ :
 
 

วนัที่ :     

 

วนั  /     เดือน/     ปี

(พ.ศ.) 

แบบบันทึกข้อมูล 

 

ช่ือนาง/นางสาว ........................................................................ นามสกลุ ...................................................................  

คร้ังท่ี 1 วนัท่ีเร่ิมวิจยั วนัท่ี................................ 

 

ผลการประเมินเบ้ืองตน้โดยแพทยผ์ูว้ิจยั (ประเมินอาการวยัทอง ตามเกณฑข์อง  Greene 

Climacteric Scale) ทั้งหมด 21 ขอ้ ตามภาคผนวก ค 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

 

Lab ผลการตรวจ 

1.Hematocrit   

2.Hemoglobin   

3.White blood cell   

4.Platelet   

5.BUN/Cr   

6.SGOT   

7.SGPT   

8.serum estradiol   

9.FSH   

10.LH   

11.EKG   
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ประสิทธิผลของไฟโตเอสโตรเจนจากนํา้มันเมลด็ทับทิม 

ในการบรรเทาอาการวยัทอง 

รหัส :
 
 

ช่ือย่อ :
 
 

วนัที่ :     

 

วนั  /     เดือน/     ปี

(พ.ศ.) 

แบบประเมินผลการรักษา 

 

ช่ือนาย ......................................................................... นามสกลุ ........................................................  

วนันดัหมายติดตาม (Follow-up Visit) สปัดาห์ท่ี 8 วนัท่ี................................ 

 

นํ้าหนกั:     กิโลกรัม 

ส่วนสูง:     เซนติเมตร 

รอบเอว:     เซนติเมตร 

Body Mass  Index : BMI    เซนติเมตร 

 

ประเมินผลข้างเคยีงจากการได้รับน้ํามันสกดัเมล็ดทับทิม (บันทึกโดยแพทย์ผู้วิจัย) 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

ผลการประเมินเบ้ืองตน้โดยแพทยผ์ูว้ิจยั (ประเมินอาการวยัทอง ตามเกณฑข์อง  Greene 

Climacteric Scale) ทั้งหมด 21 ขอ้ ตามภาคผนวก ค 

 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 
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ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

 

Lab ผลการตรวจ 

1.Hematocrit   

2.Hemoglobin   

3.White blood cell   

4.Platelet   

5.BUN/Cr   

6.SGOT   

7.SGPT   

8.serum estradiol   

9.FSH   

10.LH   

11.EKG   
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ภาคผนวก ค 

แบบบันทึกอาการวยัทอง 

Greene Climacteric Scale 
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Greene Climacteric Scale 

The Greene Scale provides a brief measure of menopause symptoms. It can be used to assess changes in different 

symptoms, before and after menopause treatment. Three main areas are measured: 1. Psychological (items 1-11). 2. Physical (items 

12-18). 3. Vasomotor (items 19, 20).  

Please indicate the extent to which you are bothered at the moment by any of these symptoms by placing a tick in the 

appropriate box: 

 

 

SYMPTOMS Not at all 

0 

A little 

 

1 

Quite  

a bit 

2 

Extremely 

 

3 

 

1.Heart beating quickly or strongly      

2.Feeling tense or nervous      

3. Difficulty in sleeping      

4. Excitable      

5. Attacks of anxiety, panic      

6. Difficulty in concentrating      

7.Feeling tired or lacking in energy      

8. Loss of interest in most things      

9. Feeling unhappy or depressed      

10. Crying spells      

11. Irritability      

12. Feeling dizzy or faint      

13. Pressure or tightness in head      

14. Parts of body feel numb      

15. Headaches      

16. Muscle and joint pains      

17. Loss of feeling in hands or feet      

18. Breathing difficulties      

19. Hot flushes      

20. Sweating at night      

21. Loss of interest in sex      

Score     Total 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

ข้อมูลการได้รับอนุญาตของผลติภัณฑ์ไฟโตเอสโตรเจนยีห้่อ Neocell 
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ประวติัผู้วจิัย 

 

ช่ือ-สกลุ  นายแพทยณ์ฐัพล สุวรรณ 

วนั เดือน ปีเกิด  31 สิงหาคม พ.ศ.2530 

สถานท่ีอยูปั่จจุบนั 399/131 หมู่ 2  หมู่บา้นสีวลี-เชิงดอย 

ตาํบลแม่เหียะ อาํเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 

ตาํแหน่ง  แพทยเ์ฉพาะทางดา้นเวชศาสตร์ป้องกนั  

เวชศาสตร์ชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ 

สถานท่ีทาํงาน  Bangkok Anti-Aging Center (BAAC) 

ประวติัการศึกษา 

2548 : โรงเรียนสาธิตมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ อาํเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่

2555 : ปริญญาตรี แพทยศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

2561 : Board Diploma in Anti-Aging Medicine, The World Society of  

           Anti-Aging Medicine 

2562 : American Board of Anti-Aging and Regenerative Medicine 

2563 : หลกัสูตรนกับริหารระดบัสูงดา้นสาธารณสุข (นบส.ส) รุ่นท่ี 28  

           (Mini Master of Management in Health) สถาบนัพฒันาสุขภาพ    

            อาเซียน มหาวิทยาลยัมหิดล 

2563 : หนงัสืออนุมติับตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบ 

วิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ป้องกนั แขนงสาธารณสุขศาสตร์ 

แพทยสภา 
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