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เมื่อชวงเดือนสิงหาคมถึงกันยายนที่ผานมานี้ เชื่อวาเหลาพสกนิกรชาวไทยทั่วประเทศ คงไดมีโอกาส
รวมกันปลูกตน “ดาวเรือง” ไวตามบาน อาคาร และสถานที่ตางๆ เพ่ือใหดอกสีเหลืองอรามของดาวเรืองได
บานสะพรั่งพรอมกันในชวงเดือนตุลาคม ซึ่งเปนชวงเวลาสําคัญของคนไทยทุกคนท่ีจะไดรวมกันแสดงความ
จงรักภักดี และรําลึกในพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถ
บพิตร ในพระราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพฯ และในการนี้ก็มีหลายๆ หนวยงาน ทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชนทีพ่รอมใจกันออกมารวมรณรงค แจกจายเมล็ดพันธุ และใหความรูเกี่ยวกับการปลูกตนดาวเรืองแก
ประชาชนกันอยางมากมาย และในปจจุบันดาวเรืองไมไดเปนเพียงไมประดับหรือไมตัดดอกขายสําหรับทํา
พวงมาลัยเทานั้น แตยังมีการใชดาวเรืองในอุตสาหกรรมอาหารสัตว เครื่องสําอาง และผลิตภัณฑเสริมอาหาร
ตางๆ ดวย เนื่องจากในดอกดาวเรืองมีสารสําคัญที่มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่นาสนใจมากมาย  

ดาวเรืองใหญ (Marigold) มีชื่อวิทยาศาสตรวา Tagetes erecta L. เปนพืชในวงศ COMPOSITAE 

(ASTERACEAE) ดาวเรืองเปนไมลมลุก สูง 15 - 60 ซม. ใบประกอบแบบขนนก เรียงตรงขาม ใบยอยรูปวงรี 
ขอบใบหยักฟนเลื่อย ดอกชอออกท่ีปลายกิ่ง ดอกยอยมี 2 ลักษณะ คือ ดอกไมสมบูรณเพศอยูรอบนอกจํานวน
มากสีเหลืองหรือเหลืองสม ลักษณะคลายลิ้นบานแผออก ซอนกันหลายชั้น ปลายมวนลง ดอกสมบูรณเพศมี
ลักษณะเปนหลอดเล็กๆ จํานวนมาก รวมกลุมอยูบริเวณกลางชอดอก ผลเปนผลแหง ไมแตก (1) สรรพคุณ
แผนโบราณระบุวา ตน ขับลมในลําไส แกปวดทอง แกจุกเสียด ใบ แกฝหนอง ดอก แกปวดฟน แกตาเจ็บ 
บํารุงตับ ขับรอน ขับลม ละลายเสมหะ แกเวียนหัว แกตาแดงตาเจ็บเนื่องจากลมและไฟ แกแผลมีหนอง ขับ
ของเสีย (1) 

สารสําคัญที่พบในดอกดาวเรืองเปนสารใหสีในกลุมแคโรทีนอยด คือ ลูทีน (lutein) พบประมาณ 
88% และซีแซนทีน (zeaxanthin) พบประมาณ 5% ซึ่งทั้ง2 ชนิดเปนแคโรทีนอยดที่ไมสามารถเปลี่ยนเปน
วิตามินเอในรางกายได (non-provitamin A carotenoids) เรียกกลุมยอยนี้วา แซนโทฟลล (xanthophylls) 
(2) นอกจากนี้ยังพบสารสําคัญในกลุม flavonoids, terpenoids และ steriods (3 - 8) ซึ่งมีฤทธิ์ทางเภสัช
วิทยามากมาย 



            

 
สูตรโครงสรางของลูทีนและซีแซนทีน 

 

การใชในอุตสาหกรรมอาหารสัตว 

 การใชดอกดาวเรืองหรือสารสกัดจากดอกดาวเรืองเปนสวนผสมในอาหารสัตว จะชวยสัตวมีสุขภาพดี
และมีสีสันสวยงาม หากผสมในอาหารสัตวปกจะทําใหไขแดงมีสีเขมขึ้นและชวยใหมีคุณคาทางอาหารมากขึ้น 

(3 - 7, 9) 

การใชในอุตสาหกรรมเครื่องสําอาง 

นอกจากการใชสีที่ไดจากสารแคโรทีนอยดเพ่ือการแตงสีในผลิตภัณฑตางๆ แลว น้ํามันหอมระเหยที่
สกัดไดจากดอกดาวเรืองยังถูกใชเปนสวนประกอบสําคัญในน้ําหอมคุณภาพสูงตางๆ ดวย ซ่ึงน้ํามันดังกลาวนี้ยัง
มีฤทธิ์ตานการอักเสบ ฆาเชื้อ ฝาดสมาน ขับน้ํานม และฆาแมลงดวย (3 - 7) และการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา
พบวาสารสกัดเมทานอล สวนสกัดของเอทิลอะซิเตด เอ็น-บิวทานอล และน้ําของดอกดาวเรืองมีฤทธิ์ปกปอง
และชวยบํารุงผิว โดยพบวาสารสกัดตางๆ เหลานี้มีฤทธิ์ตานเอนไซมไฮยาลูโรนิเดส (hyaluronidase) อีลาส
เตส (elastase) และเมทริก เมตาโลโปรติเนส (MMP-1) ซึ่งเปนเอนไซมที่ยอยโปรตีนในชั้นผิวหนัง ทําใหผิว
แหงเหี่ยว ขาดความยืดหยุน และสารออกฤทธิ์ที่พบคือ กรดไซรินจิก (syringic acid) และเบตา-อะไมริน (β-

amyrin) (10) 

การใชในอาหารและผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

ดอกดาวเรืองเปนดอกไมที่สามารถนํามารับประทานได ซึ่งอาจนํามาโรยในสลัด ทําเปนเมี่ยงดอกไม 
ยําดอกไม หรือนํามาชุบแปงทอด นอกจากนี้ยังนิยมนําน้ําคั้นจากสวนดอกที่มีสีเหลืองสมมาแตงสีใหกับอาหาร 
เครื่องดื่ม และขนมของหวานตางๆ เนื่องจากมีความปลอดภัยสูง แตสิ่งที่ตองระมัดระวังเปนพิเศษสําหรับการ
นําดอกดาวเรืองมาใชกับอาหารก็คือ ควรเปนดอกดาวเรืองที่ไมใชยาฆาแมลงหรือเปนดอกดาวเรืองที่ปลูกเอง 
เพ่ือหลีกเลี่ยงสารพิษจากยาฆาแมลงที่อาจปนเปอนมาได นอกจากนี้ยังมีผลิตภัณฑเสริมอาหารที่ใชเพ่ือการ
บํารุงสายตาซึ่งมีสวนประกอบของสารลูทีนและซีแซนทีนดวย เนื่องจากลูทีนและซีแซนทีนมีบทบาทสําคัญใน
การปกปองดวงตา โดยเชื่อวาสารประกอบทั้งสองนี้ทําหนาที่เปนสารตานออกซิเดชันเพ่ือปองกันเซลลรับแสง 
(photoreceptor cells) จากอนุมูลอิสระที่ เซลลสรางขึ้นเนื่องมาจากมีปริมาณออกซิเจนสูง (oxygen 

tension) และจากการถูกแสง นอกจากนี้ยังเชื่อวาสารประกอบทั้งสองนี้ มีหนาที่ในการกรองคลื่นแสงสีฟาที่



เปนคลื่นแสงที่มีพลังงานสูง โดยมีการประมาณวาจะสามารถกรองคลื่นแสงสีฟาลงไดถึง 40% กอนที่แสงจะตก
ถึงแมคูลา (macula) ซึ่งเปนจุดโฟกัสของดวงตา ทั้งนี้เนื่องจากลูทีนและซีแซนทีนจะมีแถบดูดกลืนแสง 
(absorption bands) อยูที่ใกลๆ สวนปลายของแถบสีที่คนมองเห็น (visible spectrum) คือสวนปลายที่เปน
สีฟาถึงสีมวง ทําใหมีคุณสมบัติในการกรองคลื่นแสงสีฟาไดดี  ดังนั้นจะสามารถลดสภาวะความเครียด
ออกซิเดชันตอจอประสาทตาไดอยางมีนัยสําคัญ แมจะไมมีการกําหนดปริมาณลูทีนที่ควรไดรับตอวัน (Dietary 

Recommended Intake (DRI)) แตมีการศึกษาวาขนาดที่สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคตอกระจก 
(cataract) และโรคจอประสาทตาเสื่อม (age-related macular degeneration (AMD)) ไดคือ 6 มก./วัน 

(2) 

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่นาสนใจ  

การศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของดอกดาวเรืองมีเปนจํานวนมาก โดยพบวาดาวเรืองมีฤทธิ์ตานอนุมูล
อิสระ  (3 - 8 , 11 - 13) ยับ ย้ังการแบงตัวของเซลลมะเร็งหลายชนิด  (11)  มีฤทธิ์ขับพยาธิตัวกลม 

Caenorhabditis elegans และยับยั้งการวางไขของพยาธิดังกลาว (14) ตานอาการซึมเศรา (15 - 16) ชวยให
หลับ คลายความกังวล (16) ยับย้ังเชื้อแบคทีเรียหลายชนิด (3 - 7, 12 - 13) ตานเบาหวาน (ยับยั้งเอนไซม -

glucosidase และ -amylase) ลดไขมัน (ยับยั้งเอนไซม pancreatic lipase) (8) ฆาแมลง กําจัดยุง ตาน
อักเสบ และบรรเทาปวด (3 - 7) แมวาการศึกษาทั้งหมดจะยังอยูในระดับเซลลและหลอดทดลอง แตก็นับวา
ดอกดาวเรืองและสารสําคัญตางๆ มีแนวโนมที่ดีในการนํามาพัฒนาเปนผลิตภัณฑเสริมอาหารหรือผลิตภัณฑที่
จะชวยบรรเทาอาการของโรคตางๆ ไดในอนาคต 

แมพอจะไมไดอยูกับเราแลว แตคําสอนของทานจะยังคงอยูตลอดไป เพ่ือใหเราทุกคนไดนอมนํามา
ปฏิบัติเพื่อใหเกิดประโยชนกับทั้งตนเอง ผูอื่น และประเทศชาติของเราคะ  
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