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หญ้าดอกขาว 
1.  ชื�อยา 

ชื�อสามัญ (ไทย)        หญ้าดอกขาว1 
            (องักฤษ)    Little ironweed1 Ash-Coloured fleabane2 
ชื�อวทิยาศาสตร์ Vernonia cinerea Less.1 

ชื�อวงศ์  Asteraceae (Compositae)1 
ชี�อท้องถิ�น กา้นธูป  เซียวซวัเฮา  ถั+วแฮะดิน  ฝรั+งโคก  เสือสามขา  หญา้ดอกขาว  หญา้

ละออง  หญา้สามวนั  หมอนอ้ย1 
2.  ส่วนที�ใช้และสารออกฤทธิ* 
 ส่วนที�ใช้  ส่วนเหนือดิน 
 สารออกฤทธิ*  - 
    องค์ประกอบทางเคมีอื�น ๆ    

สารกลุ่มสาร alkaloids3, 4 
 สารกลุ่ม terpenes: α–amyrin palmitate5, β–amyrin acetate, α–amyrin acetate6, lupeol palmitate, 
stigmasterol7-9, stigmasterol–β-D-glucopyranoside5, 8, campesterol, α–spinasterol6, β sitosterol9 

สารกลุ่ม sesquiterpene lactones: vernolide A10, 11,  vernolide B10,  vernolide C, vernolide D12, 8α-

(2′Z-tigloyloxy)-hirsutinolide, 8α-(2′Z-tigloyloxy)-hirsutinolide-13-O-acetate, 8α-(4-hydroxytigloloxy)-
hirsutinolide, 8α-hydroxy- 13 - tigloloyl - hirsutinolide13 

สารกลุ่ม flavonoids: luteolin, luteolin-7-mono-β-D-glucopyranoside, quercetin, kaempferol7  
สารกลุ่ม fatty acids: octacosanoic acid5, dotricontanoic14 
สารอื+น ๆ: irioresinol B, 4-sulfo-benzocyclobuteneresinol8, 3β-acetoxyurs-13(18)-ene15, 

potassium chloride, potassium nitrate, dicarboxylic acid16, 17, 24-hydroxytaraxe-14-ene6, 3β-acetoxyurs-19-
ene18 
3. ข้อบ่งใช้ 

ลดความอยากบุหรี+19 
4.  รูปแบบ และความแรง   
 ยาชง (รพ.)19 
5. ขนาดและวธีิใช้    

  รับประทานครัY งละ 2 กรัม ชงนํY าร้อนประมาณ 120 - 200 มิลลิลิตร ดื+มหลงัอาหาร วนัละ 3-4 
ครัY ง19 
6.  ข้อห้ามใช้     



2 

 

 ยงัไมมี่ขอ้มูล 
7. คําเตือน   
 ควรระวงัการใชใ้นผูป่้วยโรคหวัใจและโรคไต  เนื+องจากยาหญา้ดอกขาวมี potassium สูง19 
8. ข้อควรระวงั  
 อาจทาํให ้ลิYนชา  เวยีนศีรษะ ปวดทอ้ง เหมน็กลิ+นบุหรี+  ปวดหวั ง่วงนอน ถ่ายเหลว20, 21 
9. อนัตรกริิยาของยา         
 ยงัไมมี่ขอ้มูล 
10.ผลการวจัิยทางคลนิิก 

10.1  ผลการวจัิยทางคลนิิกที�เกี�ยวข้องกบัข้อบ่งใช้ในบัญชียาหลกัแห่งชาต ิ
10.1.1 ผลในการเลกิบุหรี�  

การศึกษาในคลินิกอดบุหรี+ของโรงพยาบาลท่าวุง้ ลพบุรี เปรียบเทียบผลสําเร็จในการ
หยดุสูบบุหรี+  ในเวลา 4 สัปดาห์ ของการรักษาดว้ยวิธีมาตรฐาน (22 ราย) ซึ+ งรักษาดว้ยการให้คาํปรึกษา 
การให้กาํลงัใจ และใช้ยาอมบว้นปาก (special mouth wash) เป็นบางเวลา เพื+อลดความอยากบุหรี+  
เปรียบเทียบกบักลุ่มที+ใชว้ธีิการแพทยท์างเลือกต่าง ๆ (25 ราย) ไดแ้ก่ การให้คาํปรึกษา และติดแม่เหล็ก
ที+ใบหู 4 แห่ง (12 ราย) หรือใชย้าชง หญา้ดอกขาว 1 กรัมต่อซอง ชงนํY าร้อน 200 มิลลิลิตร (5 ราย) หรือ
ใชท้ัYงสองวิธีร่วมกนั (8 ราย) พบวา่ กลุ่มที+ 1 หยุดสูบบุหรี+ได ้41 % (9/22 ราย) กลุ่มที+เลือกติดแม่เหล็ก
ใบหูอยา่งเดียว หยดุสูบบุหรี+ได ้75 % (9/12 ราย) กลุ่มที+ดื+มยาชงหญา้ดอกขาวอยา่งเดียว หยุดสูบบุหรี+ได ้
60 % (3/5 ราย)  ส่วนกลุ่มที+เลือกใชท้ัYงสองวธีิร่วมกนั สามารถหยดุสูบบุหรี+ได ้87.5 % (7/8 ราย)22 

มีการศึกษาทางคลินิกที+สถาบนัธญัญรักษพ์บวา่กลุ่มที+ไดรั้บยาชงหญา้ดอกขาวขนาด 3 
กรัมให้รับประทานวนัละ 3 ครัY ง เปรียบเทียบกบัยาหลอก ในอาสาสมคัรจาํนวน 64 ราย ซึ+ งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมอยา่งละ 32 ราย เป็นระยะเวลา 14 วนั หลงัจากนัYนติดตามต่ออีก 24 สัปดาห์ 
พบวา่ ร้อยละ การเลิกบุหรี+อยา่งต่อเนื+อง (continuous abstinence rate, CAR) ในสัปดาห์ที+ 12 หลงัจาก
ไดรั้บยา ในกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุม มีค่าเท่ากบั 28.1 และ 12.5 ตามลาํดบั และในสัปดาห์ที+ 24  
หลงัจากไดรั้บยา ในกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุม มีค่าเท่ากบั 18.8  และ 9.4 ตามลาํดบั ส่วนอตัรา
การเลิกบุหรี+ตลอด 1 สัปดาห์ก่อนวนัประเมินผล (prevalence abstinence rate, PAR) ในสัปดาห์ที+ 12 
หลงัจากไดรั้บยา ในกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุม มีค่าเท่ากบั 43.8 และ 21.9 ตามลาํดบัและใน
สัปดาห์ที+ 24  หลงัจากไดรั้บยา ในกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุม โดยมีค่าเท่ากบั 34.4  และ 15.6 
ตามลาํดบั ซึ+ งค่าCAR และ PAR ที+เป็นอตัราตวัแสดงถึงความต่อเนื+องในการเลิกบุหรี+  ของกลุ่ม ที+ไดรั้บ
ยาชงหญา้ดอกขาว ดีกวา่ในกลุ่มที+ไดรั้บยาหลอก แต่อยา่งไรก็ตามพบวา่สาร cotinine (คือ สารที+ไดจ้าก
กระบวนการ metabolism ของสาร nicotine) ในปัสสาวะของทัYงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่าง
กนั ส่วนคา่ใชจ่้ายต่อวนัในการรักษาของยาชงหญา้ดอกขาวตํ+ากวา่ยา bupropion หรือ หมากฝรั+งที+มีสาร 
nicotine และไมพ่บอาการขา้งเคียงที+รุนแรง22 
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มีการศึกษาประสิทธิผลของแคปซูลหญา้ดอกขาวในการเลิกบุหรี+  โดยทาํการเก็บขอ้มูล
ที+ คลินิกเลิกบุหรี+  หน่วยโรคปอด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยให้แคปซูลหญ้าดอกขาวขนาด 500 
มิลลิกรัม รับประทานครัY งละ 2 แคปซูล วนัละ 3 เวลาก่อนอาหาร เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  ส่วนกลุ่ม
ควบคุมไดรั้บยาหลอก ในกลุ่มอาสาสมคัรทัYงหมด 68 คนเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 33 
คน ผลการศึกษาพบวา่ ร้อยละการเลิกบุหรี+อยา่งต่อเนื+อง (CAR) ในสัปดาห์ที+ 4 หลงัจากไดรั้บยา ใน
กลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุม โดยมีค่าเท่ากบั 28.6 และ 15.2 ตามลาํดบั แต่ยงัไม่มีความแตกต่าง
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  ในสัปดาห์ที+ 8 และ 12 ผลของ CAR ในกลุ่มทดลองก็ยงัมากกวา่กลุ่มควบคุม
แต่ไมมี่ความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ เมื+อพิจารณาจากอตัราการเลิกบุหรี+ตลอด 1 สัปดาห์ก่อน
วนัประเมินผล (PAR) พบวา่ในสัปดาห์ที+ 2 คา่ PAR ในกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุม โดยมีค่าเท่ากบั 
31.4 และ 18.2 ตามลาํดบั ส่วนในสัปดาห์ที+ 4, 8 และ 12 ในกลุ่มทดลองมีค่า PAR มากกวา่กลุ่มควบคุม 
โดยมีค่าเท่ากบั 31.4 และ 27.2 ในสัปดาห์ที+ 4 และมีค่า 34.3 และ 18.2, 34.3 และ 15.2 เปอร์เซ็นต ์ ใน
สัปดาห์ที+ 8 และ12 ตามลาํดบั เมื+อตรวจค่าทางโลหิตวิทยา ค่าการทาํงานของตบัและไต  ไม่พบความ
ผดิปกติทางหอ้งปฏิบติัการและอยูใ่นเกณฑ์ปกติ  พบวา่ค่าการทาํงานของตบัหลงัจากไดรั้บยาหญา้ดอก
ขาวลดลงแต่อยูใ่นเกณฑป์กติ และพบอาการขา้งเคียงจากการใชย้าที+ไมรุ่นแรง20 
ตารางที+ 1 อตัราการเลิกบุหรี+ตลอดหนึ+งสัปดาห์ก่อนวนัประเมินผล (point prevalence abstinence rate, 
PAR) ดงันีY  
สัปดาห์ที+ กลุ่มที+ไดรั้บหญา้ดอกขาว 

(N = 35) 
กลุ่มที+ไดรั้บยาหลอก 

(N = 33) 
p value OR (95% CI) 

2 11 (31.4) 6 (18.2) 0.267 2.063 (0.66-6.43) 
4 11 (31.4) 9 (27.2) 0.793 1.222 (0.42-3.48) 
8 12 (34.3) 6 (18.1) 0.173 2.348 (0.76-7.24) 
12 12 (34.3) 5 (15.2) 0.094 2.922 (0.89-9.51) 

OR = odd ratio; 95% CI = 95% confidence interval 
ตารางที� 2 อตัราการเลิกบุหรี+อยา่งต่อเนื+อง (continuous abstinence rate, CAR) ดงันีY  
สัปดาห์ที+ กลุ่มที+ไดรั้บหญา้ดอกขาว 

(N = 35) 
กลุ่มที+ไดรั้บยาหลอก 

(N = 33) 
p value OR (95% CI) 

2 11 (31.4) 6 (18.2) 0.267 2.063 (0.66-6.43) 
4 10 (28.6) 5 (15.2) 0.246 2.240 (0.67-7.45) 
8 10 (28.6) 4 (12.1) 0.135 2.900 (0.81-10.39) 
12 8 (22.9) 3 (9.1) 0.189 2.963 (0.71-12.32) 

OR = odd ratio; 95% CI = 95% confidence interval 
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นอกจากนีY ยงัมีการศึกษาการใชย้าชงหญา้ดอกขาวร่วมกบัการออกกาํลงักายในการอด
บุหรี+  โดยแบง่เป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มที+ไดรั้บยาชงหญา้ดอกขาวอยา่งเดียว  กลุ่มที+ไดรั้บยาชงหญา้ดอกขาว
ร่วมกบัการออกกาํลังกาย กลุ่มที+ออกกาํลงักายเพียงอย่างเดียว และกลุ่มควบคุม (ไม่มีกิจกรรมใดๆ 
นอกเหนือจากปกติ)   พบว่าในกลุ่มทดลองทัYง 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที+ไดรั้บยาชงหญา้ดอกขาวอยา่งเดียว  
กลุ่มที+ไดรั้บยาชงหญา้ดอกขาวร่วมกบัการออกกาํลงักาย กลุ่มที+ออกกาํลงักายเพียงอยา่งเดียว มีร้อยละ
การลดปริมาณการสูบบุหรี+ ต่อวนัมากกวา่ครึ+ งหนึ+ง มีค่าเท่ากบั 59.52 , 62.75 และ 53.75 ตามลาํดบั 
ในขณะที+กลุ่มควบคุมมีร้อยละการลดปริมาณการสูบบุหรี+ เทา่กบั 14.04 23 
11. ฤทธิ*ทางเภสัชวทิยา 

11.1  ฤทธิ*ทางเภสัชวทิยาที�สนับสนุนข้อบ่งใช้ตามบัญชียาหลกัแห่งชาต ิ
ฤทธิ*ที�เกี�ยวข้องกบัการเลกิบุหรี� 
มีการศึกษาการลดอาการติด nicotine ของหนูถีบจกัร โดยมีการป้อนหนูถีบจกัรที+เหนี+ยวนาํให้

เกิดการติด nicotine ดว้ยสารสกดันํY าจากหญา้ดอกขาวทัYงตน้ ในความเขม้ขน้ 500 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม
ของนํY าหนกัหนู ซึ+ งเป็นขนาดที+สูง พบวา่คะแนนภาพรวมของอาการถอน nicotine (total abstinence 
signs) ของหนูดีขึYน อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ และพบวา่ไม่มีการเปลี+ยนแปลงในดา้นการเคลื+อนไหว
หรือพฤติกรรมที+แสดงออกถึงภาวะ ซึมเศร้า อยา่งไรก็ตาม พบวา่กลไกการออกฤทธิu ของสารสกดันํY าไม ่
เกี+ยวขอ้งกบั nicotinic และ muscarinic receptor 24 

11.2 ฤทธิ*ทางเภสัชวทิยาอื�นๆ 
ฤทธิ*ต้านการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง 
มีการศึกษาฤทธิu ตา้นการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งชนิด B16F-10 melanoma ไปยงัปอดของ

หนูถีบจกัร โดยใหส้าร vernolide A ที+สกดัจากหญา้ดอกขาว  ขนาด 500 ไมโครกรัมเขา้ทางช่องทอ้งของ
หนู โดยแบ่งหนูออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที+ 1ไดรั้บสาร vernolide A วนัละครัY งติดต่อกนั 10 วนั ก่อนที+จะ
มีการปลูกเซลล์มะเร็ง  กลุ่มที+ 2ไดรั้บสาร vernolide A พร้อมกบัการปลูกถ่ายเซลล์มะเร็ง ติดต่อกนัเป็น
เวลา 10 วนั และกลุ่มที+ 3 ปลูกถ่ายเซลล์มะเร็งไปแลว้เป็นเวลา 10 วนั  แลว้จึงให้สาร vernolide A เป็น
เวลา 10 วนัติดต่อกนั พบวา่ ฤทธิu ตา้นการกระจายตวัของเซลล์มะเร็งนัYนมีฤทธิu ดีที+สุดในกลุ่มที+ 2 โดยมี
ความสามารถในการยบัย ัYงการเกิดกอ้นเนืYอที+ปอดคิดเป็นร้อยละ 89.39 รองลงมาเป็นกลุ่มที+ 1 (ร้อยละ 
82.95) และกลุ่มที+ 3 (ร้อยละ 76.54)11 

ฤทธิ*ต้านเซลล์มะเร็ง 
สารกลุ่ม sesquiterpene lactones ที+แยกไดจ้ากส่วนของใบและลาํตน้ของหญา้ดอกขาว มีฤทธิu

ยบัย ัY งเซลล์มะเร็ง โดยมีการนําส่วนสกัดต่างๆ มาทดสอบฤทธิu กับเซลล์ 3 ชนิด คือ U251MG 
(เซลล์มะเร็งของสมอง), MDA-MB-231 (เซลล์มะเร็งเตา้นม) และ NIH3T3  (เซลล์ไฟโบบลาสในช่อง
ปาก)13 สารสกดัเมทานอล สารสกดัเมทานอล-นํY าในอตัราส่วน 1:1 และสารสกดันํY า จากส่วนเหนือดิน
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ของหญ้าดอกขาว มีฤทธิu ในการย ับย ัY งการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็งตับชนิด Human HT-1080 
Fibrosarcoma cells โดยมีคา่ EC50 เทา่กบั 86.7, >100, >100 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ตามลาํดบั

25 
ฤทธิ*ต้านอนุมูลอสิระ 

 มีการศึกษาฤทธิu การต้านอนุมูลอิสระของสารสกดัเมทานอลจากหญ้าดอกขาวทัYงในหลอด
ทดลองและสัตวท์ดลอง พบวา่สารสกดัเมทานอลมีฤทธิu  ลดปริมาณการเกิด hydroxy radical จาก
ปฏิกิริยา Fenton’s reaction และลดปริมาณการเกิด superoxide จากกระบวนการ photoreduction ของยา 
riboflavin โดยมีค่า IC50 เท่ากบั 130 และ 190 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามลาํดบั  นอกจากนีY ยงัพบวา่
สารสกดัหญา้ดอกขาวยงัมีฤทธิu ในการยบัย ัYงการเกิด lipid peroxidation อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติโดยมีค่า 
IC50  เท่ากบั 130.5  ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร  และยงัพบวา่มีสารสกดันีY มีฤทธิu ในการลดปริมาณ nitric 
oxide โดยมีค่า IC50  เท่ากบั 210  ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร  เมื+อทดสอบในหนูถีบจกัรโดยการฉีดเขา้ทาง
ช่องทอ้งพบว่ามีฤทธิu ในการยบัย ัYงการเกิด superoxide ของ macrophage บริเวณผนังหน้าท้อง ที+ถูก
เหนี+ยวนาํให้เกิดดว้ย phorbol myristate acetate (PMA)  นอกจากนีY ยงัพบวา่ทาํให้ระดบัของเอมไซม ์
catalase, superoxide dismutase, glutathione,  glutathione peroxidase, glutathione-S-transferase ใน
เลือดและตบัเพิ+มขึYน  และ ทาํใหก้ารเกิด lipid peroxidation ในหนูลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ26 

ฤทธิ*ต้านเชืDอมาลาเรีย 
สาร vernolide C, D  (สารกลุ่ม lactones)  ที+แยกจากชัYน dichloromethane ของสารสกดันํY าจาก

หญา้ดอกขาว มีฤทธิu ตา้นเชืYอมาลาเรีย Plasmodium falciparum (W2) ในหลอดทดลอง อยา่งไรก็ตาม 
สารสกดัดงักล่าวมีฤทธิu น้อยกวา่ chloroquine27 สารสกดัเอทานอลร้อยละ 99 จากราก และทัYงตน้ของ
หญา้ดอกขาว มีฤทธิu ในการย ัYงยบัเชืYอ P. falciparum โดยมีค่า IC50  เท่ากบั 93 และ 82 ไมโครกรัมต่อ
มิลลิลิตร ตามลาํดบั28 การทดสอบฤทธิu ในการยบัย ัYงเชืYอมาลาเรีย  พบวา่สารสกดั dichloromethane และ 
methanol ของหญา้ดอกขาว  มีฤทธิu ในการย ัYงยบัเชืYอ P. falciparum (W2) ที+ดืYอต่อยาคลอโรควิน โดยมี 
คา่ IC50 เทา่กบั 18.3 และ 32.1 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามลาํดบั

29 
ฤทธิ*ต้านการอกัเสบ ลดไข้ 
เมื+อให้สารสกดัเมทานอลจากหญา้ดอกขาวในหนูถีบจกัรที+ถูกเหนี+ยวนาํให้เกิดการอกัเสบที+อุง้

เทา้ดว้ยสาร carrageenan พบวา่มีฤทธิu ในการลดการอกัเสบไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ เมื+อเทียบกบักลุ่ม
ควบคุม โดยมีกลไกที+เกี+ยวข้องได้แก่ การลดปริมาณ cytokine และการแสดงออกของยีน (gene 
expression in lipopolysaccharide activated macrophages)26 การศึกษาการลดการอกัเสบของตบัโดยใช ้
เซลล์ตบัชนิด HepaG2 ซึ+ งเป็นการศึกษาฤทธิu ต่อสาร nitric oxide (NO) และ ปริมาณเอมไซม ์inducible 
nitric oxide synthase (iNOS)  ในภาวะตบัอกัเสบ โดยใช้สารก่อการอกัเสบ คือ lipopolysaccharide 
(LPS), tumor necrosis factor-alpha (TNF-α), interleukin -1 beta (IL-1β) พบวา่สารสกดันํY าที+สกดัดว้ย
วธีิการหมกัในอุณหภูมิประมาณ 60 องศาเซลเซียล ทิYงไว ้16 ชั+วโมง มีแนวโนม้ที+จะลดผลการสร้าง NO 
และปริมาณเอมไซม ์ iNOS เมื+อเทียบกบักลุ่มที+ไดรั้บสารก่อการอกัเสบอยา่งเดียวแต่ไม่มีความแตกต่าง
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กนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ30 สารสกดัคลอโรฟอร์ม เมทานอล และอีเธอร์ จากใบของหญา้ดอกขาว 
เมื+อฉีดเขา้ช่องทอ้งของหนู พบวา่ มีฤทธิu ตา้นการปวด ลดไข ้และตา้นอกัเสบ โดยมีกลไกการออกฤทธิu
ผา่นระบบประสาทส่วนกลาง31 สารสกดัเมทานอลจากหญา้ดอกขาวทัYงตน้ ขนาด 500 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัม มีฤทธิu ในการลดอุณหภูมิร่างกายไดท้ัYงสภาวะปกติ และในสภาวะที+ถูกเหนี+ยวนาํให้เป็นไขด้ว้ย
ยสีต ์เทียบเทา่กบั ยาพาราเซตามอล 150 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมนํYาหนกัตวั32 

ฤทธิ*ขับปัสสาวะ 
สารสกดัคลอโรฟอร์ม จากใบของหญา้ดอกขาว มีฤทธิu ในการขบัปัสสาวะในหนูแรท เมื+อเทียบ

กบักลุ่มควบคุมที+ไดรั้บนํY าอยา่งเดียว ส่วน สารสกดัเมทานอลและสารสกดันํY าจากใบหญา้ดอกขาวนัYน
พบวา่มีฤทธิu ในการตา้นการขบัปัสสาวะ โดยมีปริมาณปัสสาวะนอ้ยลงเมื+อเทียบกบักลุ่มควบคุม33 

12.  พษิวทิยา 
ยงัไมพ่บรายงานการศึกษาทางพิษวทิยา 
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