
 
เทียนก่ิงกับการรักษาแผล  

อรัญญา ศรีบุศราคัม 

สํานักงานขอมูลสมุนไพร 

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 
 เที ย น กิ่ ง  (Lawsonia inermis L.) 

หรือที่รูจักกันดีในชื่อ “เฮนนา” (Henna) เปน

สมุนไพรท่ีมีประโยชนทั้งในดานการนํามาใช

เปนยาและดานเคร่ืองสําอาง สารสําคัญใน

เทียนกิ่ ง คือ ลอว โซน (lawsone หรือ 2-

hydroxy-1,4-naphthoquinone) ซ่ึงเปนสาร

กลุมแนพโทควิโนน (naphthoquinones) ท่ี

ใหสีสมแดง พบมากที่สุดในสวนของใบ (1-7) 

สามารถนํามาใชเปนยายอมผมจากธรรมชาติ ใชทารางกาย และตกแตงสีเล็บ ฝามือและฝาเทา  

 สรรพคุณในตํารายาไทย ใบเทียนกิ่งใชแกปวดน้ิวมือ นิ้วเทา เล็บขบ ถอนพิษปวดแสบปวดรอน รักษา

กามโรค แกปวดทอง หามเลือด แผลไฟไหมน้ํารอนลวก แผลฟกช้ํา ใชยอมผม เล็บ ขน แกทองเสีย ขับ

ปสสาวะ เปนตน รากใชขับประจําเดือน ขับปสสาวะ ดอกใชขับประจําเดือน แกปวดศีรษะ (8) 

 จากรายงานการศึกษาวิจัย พบวาเทียนกิ่งมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาหลากหลาย ไดแก ฤทธิ์ตานเชื้อรา, 

ตานเชื้อแบคทีเรีย, ตานการอักเสบ, แกปวด, ตานมะเร็ง, ตานอนุมูลอิสระ, ปกปองตับ, รักษาแผล เปนตน (1-

3) โดยเฉพาะฤทธิ์ในการรักษาแผล มีรายงานวาเทียนกิ่งหรือผลิตภัณฑที่มีสวนผสมของสารสกัดจากเทียนกิ่ง

หรือสาร lawsone มีประสิทธิภาพรักษาแผลไดหลายชนิด ซึ่งขอมูลการศึกษาวิจัยทางคลินิกเกี่ยวกับผลในการ

รักษาแผลของเทียนกิ่งในรูปแบบตางๆ มีดังนี ้

 ยาผงเทียนกิ่ง (ผงใบและลําตนแหง ปริมาณ 1 ก. ผสมกับน้ํากลั่น 10 มล.) มีผลรักษาแผลกดทับใน

ผูปวยที่รักษาตัวในหอง ICU ที่มีแผลกดทับระดับ 1 ได (9, 10) โดยทาบริเวณแผล วันละครั้ง เปนเวลา 30 

นาที จากนั้นลางออกดวยน้ําอุน และเช็ดแผลใหแหง เปนเวลา 7 วัน และใหผลในการรักษาดีกวาเมื่อ

เปรียบเทียบกับนํ้ามันมะกอกฝรั่ง (10) นอกจากนี้ยาผงเทียนกิ่ง (ผงใบแหง ปริมาณ 50 ก. ผสมกับน้ํากลั่น 

500 มล.) ยังสามารถปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยท่ีรักษาตัวในหอง ICU ซ่ึงยังไมมีแผลกดทับได โดยให

ทาบริเวณกระเบนเหน็บในขนาดพ้ืนที่ 15 ซม. วันละครั้ง ทิ้งไว 30 นาที ลางออกดวยน้ําอุนแลวเช็ดผิวใหแหง 

ควบคูไปกับการรักษาแบบมาตรฐานในโรงพยาบาลสําหรับปองกันแผลกดทับ (11) 

 ยาผงเทียนกิ่ง (ผงเทียนกิ่ง, ไมระบุสวนที่ใช ผสมกับน้ํา) มีผลลดความรุนแรงของอาการ Hand-Foot 

syndrome ในผูปวยมะเร็งที่ ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด capecitabine (12-14) หรือ pegylated 

liposomal doxorubicin (12) ได เม่ือใหทาบริเวณมือหรือเทาที่เกิดอาการอักเสบ ยาผงเทียนกิ่งทําให



คุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น มีอาการออนเพลียและอาการปวดลดลง (12) ชวยบรรเทาอาการแสบรอนของผิว

(14) ผูปวยบางรายสามารถรักษาแผลหายได โดยที่ไมตองลดขนาดของการใชยา capecitabine (13, 14) 

 ยาผงเทียนกิ่ง (ผงใบแหง 1 ก. ผสมกับน้ํากลั่น 10 มล.) เม่ือใหทาแผลบริเวณเทาของผูปวยเบาหวาน 

จากนั้นพันดวยผาพันแผล เปนเวลา 4-6 ชม. แลวลางออก สามารถชวยปองกันแผลจากความชื้นไดนาน ทําให

ไมตองทายาบอย และทําใหแผลทีแ่หง แตก ดีขึ้น (15) 

 ขี้ผ้ึงซึ่งมีสาร lawsone จากเทียนกิ่งเปนสวนผสม (ไมระบุความเขมขนที่ใชในผลิตภัณฑ) เม่ือใหทา

แผล วันละคร้ัง จนกระท่ังแผลหายดี มีผลทําใหแผลไฟไหมหายไดเร็วกวา และลดอาการปวดแผลไดดีกวาครีม 

silver sulfadiazine 1% (16) นอกจากนี้ยังมีผลในการรักษาอาการผิวหนังอักเสบจากการฉายรังสี โดยใหเริ่ม

ทาข้ีผึ้งซึ่งมีสาร lawsone จากเทียนกิ่งเปนสวนผสม (ไมระบุความเขมขนท่ีใชในผลิตภัณฑ) บาง ๆ บริเวณ

หนาอกทันทีหลังจากการฉายรังสี วันละ 2 ครั้ง จากนั้นทาทุกวันติดตอกัน เปนเวลา 3 สัปดาห ซ่ึงขี้ผึ้งเทียนกิ่ง

มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการผิวหนังอักเสบจากการฉายรังสีไดดีกวา เมื่อเปรียบเทียบกับครีม 

hydrocortisone 1% โดยจะเห็นผลในสัปดาหที่ 2 ของการรักษา นอกจากน้ียังลดอาการปวด อาการคัน และ

ลดปริมาณของหนอง (17) 

 ขี้ผึ้งซึ่งมีสาร lawsone จากเทียนกิ่งเปนสวนผสม (ไมระบุความเขมขนที่ใชในผลิตภัณฑ) เมื่อทา

บริเวณแผลฝเย็บ ขนาด 2 ก. วันละ 3 คร้ัง เปนเวลา 7 วัน รวมกับการนั่งแชกนในน้ํายาเบตาดีน (Betadine® 

solution) พบวาสามารถรักษาแผลฝเย็บและลดอาการปวดไดดีกวาการใชยาเบตาดีนเพียงอยางเดียว (18) 

และขี้ผึ้งซึ่งมีสวนผสมของสารสกัด 70% เอทานอลจากเทียนกิ่ง 5% (ไมระบุสวนของพืชที่ใช) สามารถรักษา

แผลฝเย็บ และลดอาการปวดไดเชนเดียวกัน เม่ือใหทาบริเวณแผลในขนาดขอนิ้วมือ เปนเวลา 14 วัน (19)   

 เจลท่ีมีสวนผสมของสารสกัด 70% เมทานอลจากใบเทียนกิ่ง 10% (มีปริมาณสาร lawsone เทากับ 

0.62 ก./100 ก.) มีผลในการรักษาอาการมือและเทาบวมแดง (Hand-Foot syndrome) จากการใชยาเคมี

บําบัดในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยา capecitabine และ 5-fluorouracil (5-FU) ได เม่ือใหทาเจล

ขนาด 0.5-1 ชอนชา ที่แขนและขา วันละ 4 คร้ัง ตั้งแตเริ่มใหเคมีบําบัด และใหทาตอเนื่องเปนเวลา 2 สัปดาห 

(20) 

 สําหรับการศึกษาวิจัยฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาท่ีเก่ียวของและสนับสนุนประสิทธิภาพในการรักษาแผลของ 

เทียนกิ่ง พบวาเทียนกิ่งมีฤทธิ์รักษาแผล (21-34), ตานการอักเสบ (28, 35-44), แกปวด (28, 44-47) และตาน

เชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุให เกิดแผลติดเชื้อ เชน Staphylococcus aureus, methicillin-resistant S. 
aureus, Streptococcus pyogenes, Pseudomonas aeruginosa แล ะ  Enterococcus faecalis (48-

52)  

การศึกษาความเปนพิษ 

สารสกัดเอทานอลจากใบเทียนกิ่ง ขนาด 50, 100, 200 และ 300 มก./กก. ไมกอใหเกิดพิษเฉียบพลัน 

ในหนูแรท เมื่อใหโดยการปอน (40) การปอนสารสกัด 80% เอทานอลจากใบเทียนก่ิง ขนาด 200, 500, 

1,000 และ 2,000 มก./กก. เพียงคร้ังเดียว และปอนสารสกัด ขนาด 200, 500, 1,000 มก./กก. เปนเวลา 14 

วัน พบวาสารสกัดขนาด 200 และ 500 มก./กก. ไมกอใหเกิดพิษเฉียบพลันและพิษกึ่งเรื้อรัง ไมทําใหหนูแรท



ตาย ไมทําใหเกิดความผิดปกติของคาทางโลหิตวิทยา คาชีวเคมีในเลือด และอวัยวะภายในของหนู ขณะท่ีสาร

สกัดขนาด 1,000 และ 2,000 มก./กก. ทําใหหนูตายและเกิดพิษ (53) 

สารสกัด 80% เอทานอลจากเมล็ดเทียนกิ่ง ขนาด 5 และ 10 ก./กก. ไมกอใหเกิดพิษเฉียบพลันและ

ไมทําใหหนูแรทตาย แสดงวาคา LD50 ของสารสกัด มากกวา 10 ก./กก. และเม่ือปอนสารสกัดเดียวกันนี้ 

ขนาด 0.5 และ 1 ก./กก. เปนเวลา 30 วัน พบวาไมทําใหเกิดความผิดปกติของคาทางโลหิตวิทยา, การทํางาน

ของตับ ไต, ระดับไขมันและน้ําตาลในเลือดของหนู (54) 

สารสกัด 90% แอลกอฮอลจากรากเทียนกิ่ง (ไมระบุชนิดของแอลกอฮอล) ขนาด2 ก./กก. เมื่อใหโดย

การปอน พบวาไมกอใหเกิดพิษเฉียบพลันในหนูแรท (55) 

ขอควรระวัง  
 - ควรระวังในการรับประทานเทียนกิ่ง โดยเฉพาะผูที่ปวยเปนโรคไต  เน่ืองจากมีรายงาน (case 

report) ของผูปวยที่รับประทานยาตมใบเทียนก่ิง ขนาด 700 มล. เปนเวลา 3 วัน แลวเกิดภาวะฮีโมโกลบินใน

ปสสาวะ (hemoglobinuria) ทําใหปสสาวะเปนสีแดง และนําไปสูภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute kidney 

injury) ผูปวยไดรับการฟอกไต 5 คร้ัง มีอาการดีขึ้น และหายกลับคืนเปนปกติภายใน 7 สัปดาห  (56) และ

ผูปวยที่มีภาวะโลหิตจางซึ่งเกิดจากการแตกของเม็ดเลือดแดง (hemolytic anemia) และไตวายเฉียบพลัน 

หลังจากรับประทานผงเทียนกิ่งที่ละลายในน้ํา วันละ 1 แกว ติดตอกัน 2 วัน เพ่ือรักษาอาการหายใจลําบาก 

(dyspnea) (57) 

 - ควรระวังและหลีกเลี่ยงการใชเทียนกิ่งในเด็ก เนื่องจากมีรายงานการเกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตก 

(hemolysis) หลังจากทารางกาย หรือบริเวณฝามือและฝาเทาดวยเทียนกิ่งในเด็กทารกและเด็กเล็ก (58-63) 

โดยเฉพาะเด็กท่ีเปนโรคพรองเอนไซม glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) (โรคทางพันธุกรรม

ที่ทําใหเม็ดเลือดแดงแตก)  

 
 เทียนกิ่งและผลิตภัณฑที่มีสวนผสมของสารสกัดหรือสาร lawsone จากเทียนกิ่ง มีศักยภาพในการ

นํามาใชสําหรับรักษาแผลไดหลายชนิด มีความปลอดภัยในการใช และไมพบความเปนพิษหรือผลขางเคียงที่

เปนอันตรายจากการใชเปนยาภายนอก แตมีขอควรระวังในการนํามาใชรับประทาน เนื่องจากมีรายงานวาทํา

ใหเกิดไตวายเฉียบพลันได และควรหลีกเลี่ยงการใชเทียนกิ่งในเด็กเล็กที่เปนโรคพรองเอนไซม G6PD เน่ืองจาก

ทําใหเกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตกได 

 

สามารถอานรายละเอียดของเทียนกิ่งเพ่ิมเติมไดใน จุลสารขอมูลสมุนไพร ปที่ 38(4) กรกฎาคม 2564 
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