
วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 35  ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2561324

ยาน่ารู้
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ชื่อสามัญ :	 Aloe, Aloe vera, Aloin, Barbados, 
	 Jafferabad, Star cactus

ชื่อวิทยาศาสตร์ : Aloe vera (L.) Burm.f. 

ชือ่พ้อง :	Aloe barbadensis Mill., A. chinensis 
(Haw) Baker, A. elongata Murray, A. 

flava Pers., A. indica Royle, A. lanzae 

Tod., A. maculate Forssk. (illeqiti-
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วงศ์ : 	 Asphodelaceae (Liliaceae)

สกุล : 	 Aloe 

สปิชีส์ : 	Vera   

ชื่อท้องถิ่น : เช่น ว่านไฟไหม้ (ภาคเหนือ), หาง
	 ตะเข้ (ภาคกลาง) 
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ล ัก ษ ณ ะ ท า ง พ ฤ ก ษ ศ า ส ต ร ์: 
ว ่า น ห า งจ ร ะ เข ้เด ิม เป ็น พ ืช พ ื้น เม ือ งข อ งท ว ีป แ อฟ ร ิก าแ ล ะช าย ฝ ั่ง เม ด ิเต อ ร ์เร เน ีย น 
แต่มีการนำมาปลูกในประเทศเขตร้อนทั่วไป มีมากกว่า 300 ชนิด มีหลายขนาด ตั้งแต่เล็กไปจนใหญ่ 
สูง 60-100 เซนติเมตรเป็นไม้ล ้มลุกอายุหลายปี ลำต้นสั้น ใบเรียงซ้อนเป็นกอ ข้อและปล้องสั้น 
ต้นแก่จะมีหน่อเล็กๆ ของต้นอ่อนแตกออกมา ใบเดี่ยว เรียงเวียนถี่รอบต้น กว้าง 5-12 เซนติเมตร 
ยาว 30-80 เซนติเมตร ใบรูปขอบขนาน ปลายใบเรียวแหลม โคนใบกว้าง สีเขียวอ่อนหรือเขียวเข้ม 
ด้านหน้าแบน ด้านหลังโค้งนูน ใบอ่อนมีประสีขาว ขอบใบมีหนามแหลมเล็กขึ้นห่างๆ กัน ผิวใบหนา 
เน ื้อ ใบหนาอวบน ้ำมาก ภายในเน ื้อ ใบม ีว ุ้น ใสเป ็น เม ือก เม ื่อกร ีด ใบจะม ีน ้ำยางใสส ีเหล ือง 
ดอกเป็นช่อตั้งยาว 60-90 เซนติเมตร ดอกย่อยสีส้มเป็นหลอดห้อยลงรูปแตร ผลแห้ง 
สรรพคุณ: ทางแพทย์แผนไทย วุ้นจากใบสด รสจืดเย ็น รักษาแผลไฟไหม้น ้ำร้อนลวก แผลสด 
แผลอักเสบเรื้อรัง ลดการอักเสบร้อนแดงของผิวหนัง ลดรอยแผลเป็น แผลถลอก แผลถูกของมีคม 

ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ : ว่านหางจระเข้เดิม
เป็นพืชพื้นเมืองของทวีปแอฟริกาและชายฝั ่ง

เมดิเตอร์เรเนียน แต่มีการน�ำมาปลูกในประเทศ

เขตร้อนทั่วไป มีมากกว่า 300 ชนิด มีหลายขนาด 

ตั้งแต่เล็กไปจนใหญ่ ความสูงประมาณ 60-100 

เซนติเมตรเป็นไม้ล้มลุกอายุหลายปี ล�ำต้นสั้น      

ใบเรียงซ้อนเป็นกอ ข้อและปล้องสั้น ต้นแก่จะมี

หน่อเล็กๆ ของต้นอ่อนแตกออกมา ใบเดี่ยว เรียง

เวียนถี่รอบตน้ กว้าง 5-12 เซนติเมตร ยาว 30-80 

เซนติเมตร ใบรูปขอบขนาน ปลายใบเรียวแหลม 

โคนใบกว้าง สีเขียวอ่อนหรือเขียวเข้ม ด้านหน้า

แบน ด้านหลังโค้งนูน ใบอ่อนมีประสีขาว ขอบใบ

มีหนามแหลมเล็กขึ้นห่างๆ กัน ผิวใบหนา เนื้อใบ

หนาอวบน�้ำมาก ภายในเนื้อใบมีวุ้นใสเป็นเมือก 

เม่ือกรีดใบจะมีน�้ำยางใสสีเหลือง ดอกเป็นช่อตั้ง

ยาว 60-90 เซนติเมตร ดอกย่อยสีส้มเป็นหลอด

ห้อยลงรูปแตร ผลแห้ง
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สรรพคุณ : ทางแพทย์แผนไทย วุ้นจากใบสด    
รสจืดเย็น รักษาแผลไฟไหม้น�้ำร้อนลวก แผลสด 

แผลอักเสบเร้ือรัง ลดการอักเสบร้อนแดงของ

ผิวหนัง ลดรอยแผลเป็น แผลถลอก แผลถูกของ 

มีคม ทาผิวป้องกันและรักษาอาการไหม้จาก

แสงแดดหรือรังสี วุ ้นใสรับประทานรักษาโรค

กระเพาะอาหาร บ�ำรุงร่างกาย แก้ร้อนใน ดูดพิษ

ร้อนภายในร่างกาย ลดระดับน�้ำตาลในเลือด       

น�้ำยางจากเปลือก มีสีเหลืองเคี่ยวให้แห้งเรียกว่า 

“ยาด�ำ” มีรสเฝื ่อนและเหม็นขม ใช้กินเป็นยา

ระบายที่ออกฤทธิ์แรงมากควรใช้ในปริมาณน้อย

	 มีสารประกอบออกฤทธิ์เป็นยา 75 ชนิด

	 1.	 เบต้าแคโรทีน วิตามินซี วิตามินดี วิตา

มินบี 12 โฟลิกแอซิด และโคลีน 

	 2.	 เอนไซม์ 8 ชนิด อลิเอส อัลคาไลน์ฟอส

เฟส อะไมเลส แบรดีไคเนส ช่วยท�ำลายน�ำ้ตาลและ

ไขมัน คาร์บอกซิลเปปติเดส คะตาเลส เซลลูเลส 

ไลเปส เปอรอกซิเดส

	 3.	 เกลือแร่ แคลเซียม โครเมี่ยม คอปเปอร์ 

ซีลีเนียม แมกนีเซียม แมงกานีส โพแทสเซียม  

และซิงค์ 

	 4.	 น�้ำตาล โมโนแซคคาไลน์ (กลูโคส          

ฟลุกโตส) และโพลี่แซคคาไลน์ ได้แก่ กลูโคแมน

แนน (glucomannans) โพลีแมนโนส ซึ่งอยู่ใน  

เนื้อเมือกเป็นสาร มิวโคโพลีแซคคาไลน์ มีไกลโค

โปรทีน ซึ่งมีฤทธ์ิต้านภูมิแพ้ เรียก แอลโปรเจน 

(alprogen) และวุ้นใสชื่อ Aloetin A, B มีฤทธิ์ลด

การอักเสบและเพิ่มการเจริญทดแทนของเน้ือเยื่อ

บริเวณท่ีเป ็นแผล แต ่สลายตัวง ่ายเ ม่ือถูก         

ความร้อน

	 5. 	แอนทราควิโนน พบ 12 ชนิด เป็นสาร

กลุ่มไกลโคไซด์ซึ่งมีฤทธิ์ระบาย อัลโลอิน (aloin) 

และอีโมดิน (emodin) มีฤทธิ์ลดอาการเจ็บปวด 

ต้านเชื้อแบคทีเรียและไวรัส

	 6.	 กรดไขมัน พบสเตียรอยด์พืช 4 ชนิด 

โคเลสเตอรอล แคมเพสเตอรอล เบตาซีสเอส-     

เตอรอล และลูปีออล (lupeol) มีฤทธิล์ดการอกัเสบ 

ส่วนลูปิออล มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อและลดอาการเจ็บปวด

	 7. 	ฮอร์โมน มี ออกซิน (auxins) และ        

จิบเบอเรลลิน (gibberellin) ช่วยในการหายของ

แผลและลดการอักเสบ

	 8. 	อื่นๆ เช่น กรดอะมิโน จ�ำนวน 27 ชนิด 

จาก 30 ชนดิ ทีเ่ป็นส่วนประกอบในร่างกายมนษุย์

และพบกรดซาลิไซลิค ที่มีฤทธิ์ลดการอักเสบ   

ต้านเช้ือแบคทเีรีย และซาโปนนิ (saponins) ทีเ่ป็น

สารสบู่

	 มีความพยายามศึกษาสรรพคณุทางยาของ

ว่านหางจระเข้อย่างหลากหลาย เช่น ฤทธิต้์านการ

อักเสบ ต้านแบคทีเรีย กระบวนการสร้างหลอด

เลือดใหม่ กระบวนการเจริญเติบโตของเซลล์

ผวิหนงั กระตุน้สารไซโตไคน์ การต้านอนมูุลอสิระ 

น�ำมาใช้ในการรักษาแผลต่างๆ เช่น ใช้วุน้ว่านหาง

จระเข้รักษาบาดแผลจากไฟไหม้ น�้ำร้อนลวก1

การศึกษาวิจัยทางคลินิก 
	 การศกึษาผลของเจลว่านหางจระเข้ต่อการ

หายของแผลไฟไหม้ น�้ำร้อนลวกชนิดท�ำลาย

ผิวหนังบางส่วน (partial thickness burn) โดยดู

จากบาดแผลภายนอกและเซลล์ของชิน้เนือ้ทีแ่ผล 

ในผูป่้วย 27 ราย โดยปิดแผลส่วนล่างด้วยเจลว่าน

หางจระเข้ แผลส่วนบนปิดด้วยวาสลินก๊อส พบว่า 

ในสัปดาห์แรกลักษณะของแผลที่บวม แดง มีเม็ด

พองทั้งสองกลุ่ม วันที่ 14 กลุ่มที่ใช้เจลว่านหาง

จระเข้แผลหายสนิท เฉลี่ยแผลหายภายใน 11.89 

วัน ในกลุ่มที่ใช้วาสลิน เฉลี่ยแผลหาย 18.18 วัน 

ซึ่งมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนผลการตรวจชิ้นเนื้อ
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ในกลุ่มที่ใช้เจลว่านหางจระเข้ วันที่ 14 พบการ

เจริญของเยื่อบุผิวหนังเต็มท่ีและลักษณะของ

ผิวหนังเหมือนปกติ แต่ในกลุ่มที่ใช้วาสลินมีการ

เจริญเยือ่บุผวิหนงับางส่วน วนัท่ี 21 การเจริญของ

ผิวหนังในกลุ่มที่ใช้เจลว่านหางจระเข้มีการเจริญ

ของเนื้อเ ย่ือพังผืดแหละหลอดเลือด (fibro          

vascular) และเนื้อเยื่อคอลลาเจนซึ่งไม่พบในชิ้น

เนื้อบางกลุ่มที่ใช้วาสลีน2

	 การรวบรวมผลการรกัษาแผลใหม่และแผล

เก่าด้วยเจลว่านหางจระเข้อย่างเป็นระบบ 7 

รายงาน โดยมี 5 รายงานที่เป็นแผลใหม่ ในกลุ่ม

แผลไฟไหม้น�้ำร้อนลวกเจลว่านหางจระเข้ไม่ช่วย

ให้แผลหายเร็วขึ้นเม่ือเทียบกับการใช้ยาทา

ซลิเวอร์ซลัฟาไดอาซนี แต่ในแผลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ริดสีดวงทวารเจลว่านหางจระเข้ท�ำให้แผลหายเร็ว

ขึ้น และในแผลตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) การหายของ

แผลในกลุ่มท่ีใช้เจลว่านหางจระเข้ทาแผลใหม่ไม่

แตกต่างจากกลุ่มที่ไม่ใช้เจลว่านหางจระเข้ มี

รายงานที่พบว่าผู้ป่วยแผลเก่าที่ต้องเย็บแผลใหม ่

(secondary intension) และใช้เจลว่านหางจระเข้

กลับท�ำให้แผลหายช้ากว่าการไม่ใช้เจลว่านหาง

จระเข้ อกี 1 รายงานไม่พบความแตกต่างของการ

หายของแผลจากการใช้เจลว่านหางจระเข้และ   

ไม่ใช้ 3

	 ผลการรักษาแผลในปาก (oral lichen      

planus: OLP) ซึ่งเป็นแผลในปากเร้ือรังไม่ทราบ

สาเหตุอาจเกิดจากระบบภูมิคุ้มกัน มีอาการเจ็บ 

การศึกษาเป็น Randomized-controlled trails ใน

ผู้ป่วย 54 ราย เป็นเพศหญิง 34 ราย เพศชาย 20 

ราย เป็นแผลอักเสบเปื่อยรุนแรง ร้อยละ 83 กลุ่ม

ใช้ยาเจลว่านหางจระเข้ซึ่งประกอบด้วยวุ้นว่าน

หางจระเข้ จ�ำนวน 27 ราย และยาหลอก ที่มีสาร

ทกุตวัเหมือนกันแต่ไม่มีวุ้นว่านหางจระเข้ 27 ราย 

ทั้งสองกลุ่มทายาวันละ 2 ครั้ง ทุกวัน และได้รับ

การตรวจแผลสัปดาห์ที่ 2, 4, 6 และ 8 ของการ

รักษา พบว่า 22/27 ราย (ร้อยละ 81) ในกลุ่มที่ใช้

เจลว่านหางจระเข้ได้ผลดีมาก มีรอยโรคดีรวม 24 

ราย (ร้อยละ 88)   แบ่งเป็นรอยโรคหาย 2 ราย 

(ร้อยละ 7) รอยโรคหายดีขึ้นมาก 22 ราย (ร้อยละ 

81) อาการปวดดีขึน้ 26 ราย (ร้อยละ 96) แบ่งเป็น

อาการหายปวด 9 ราย (ร้อยละ 33) อาการปวดดี

ขึ้นมาก 17 ราย (ร้อยละ 63) กลุ่มที่ใช้ยาหลอก

เกือบทั้งหมดไม่ดีขึ้นท้ังรอยโรคและอาการปวด   

ดังตารางที่ 14
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ว ัน ท ี่ 14 พ บ ก า ร เจ ร ิญ ข อ ง เย ื่อ บ ุผ ิว ห น ัง เต ็ม ท ี่แ ล ะล ัก ษ ณ ะข อ งผ ิว ห น ัง เห ม ือ น ป ก ต ิ 
แ ต ่ใ น ก ล ุ่ม ท ี่ใ ช ้ว า ส ล ิน ม ีก า ร เ จ ร ิญ เ ย ื่อ บ ุผ ิว ห น ัง บ า ง ส ่ว น  ว ัน ท ี่ 21 
การเจริญของผิวหนังในกลุ่มที่ใช้เจลว่านหางจระเข้มีการเจริญของเนื้อเยื่อพังผืดแหละหลอดเลือด (fibro 
vascular) และเนื้อเยื่อคอลลาเจนซึ่งไม่พบในชิ้นเนื้อบางกลุ่มที่ใช้วาสลีน2 

การรวบรวมผลการรักษาแผลใหม่และแผลเก่าด้วยเจลว่านหางจระเข้อย่างเป็นระบบ 7 รายงาน 
โ ด ย ม ี 5 ร า ย ง า น ท ี่เ ป ็น แ ผ ล ใ ห ม ่ 
ในกลุ่มแผลไฟไหม้น้ำร้อนลวกเจลว่านหางจระเข้ไม่ช่วยให้แผลหายเร็วขึ้นเมื่อเทียบกับการใช้ยาทาซลิเว
อร์ซัลฟาไดอาซีน แต่ในแผลผู้ป่วยหลังผ่าตัดริดสีดวงทวารเจลว่านหางจระเข้ทำให้แผลหายเร็วขึ้น 
แ ล ะ ใ น แ ผ ล ต ัด ช ิ้น เ น ื้อ  ( biopsy) 
การหายของแผลในกลุ่มที่ใช้เจลว่านหางจระเข้ทาแผลใหม่ไมแ่ตกต่างจากกลุ่มที่ไม่ใช้เจลว่านหางจระเข ้
ม ีร า ย ง า น ท ี่พ บ ว ่า ผ ู้ป ่ว ย แ ผ ล เ ก ่า ท ี่ต ้อ ง เ ย ็บ แ ผ ล ใ ห ม ่ ( secondary intension) 
และใช ้เจลว ่านห างจระ เข ้ก ล ับ ท ำให ้แผลห ายช ้าก ว ่าก ารไม ่ใช ้เจลว ่านห างจระ เข ้ อ ีก  1 
รายงานไม่พบความแตกต่างของการหายของแผลจากการใช้เจลว่านหางจระเข้และไม่ใช้3 

ผ ล ก า ร ร ัก ษ า แ ผ ล ใ น ป า ก  ( oral lichen planus: OLP) 

ซึ่งเป็นแผลในปากเรื้อรังไม่ทราบสาเหตุอาจเกิดจากระบบภูมิค ุ้มกัน มีอาการเจ็บ การศึกษาเป็น 

Randomized-controlled trails ใน ผ ู้ป ่ว ย  54 ร า ย  เป ็น เพ ศ ห ญ ิง  34 ร า ย  เพ ศ ช าย  20 ร า ย 

เป็นแผลอักเสบเปื่อยรุนแรง ร้อยละ 83 กลุ่มใช้ยาเจลว่านหางจระเข้ซึ่งประกอบด้วยวุ้นว่านหางจระเข ้

จำนวน  27 ราย  และยาหลอก  ท ี่ม ีส ารท ุกต ัว เหม ือนก ันแต ่ไม ่ม ีว ุ้น ว ่านหางจระเข ้ 27 ราย 

ทั้งสองกลุ่มทายาวันละ 2 ครั้ง ทุกวัน และได้รับการตรวจแผลสัปดาห์ที่ 2, 4, 6 และ 8 ของการรักษา 

พบว่า 22/27 ราย (ร้อยละ 81) ในกลุ่มที่ใช้เจลว่านหางจระเข้ได้ผลดีมาก มีรอยโรคดีรวม 24 ราย 

(ร้อยละ 88)  แบ่งเป็นรอยโรคหาย 2 ราย (ร้อยละ 7) รอยโรคหายดีขึ้นมาก 22 ราย (ร้อยละ 81) 

อาการปวดดีขึ้น 26 ราย (ร้อยละ 96) แบ่งเป็นอาการหายปวด 9 ราย (ร้อยละ 33) อาการปวดดีขึ้นมาก 

17 ราย (ร้อยละ 63) กลุ่มที่ใช้ยาหลอกเกือบทั้งหมดไม่ดีขึ้นทั้งรอยโรคและอาการปวด ดังตารางที่ 14 

 

ตารางที ่1 แสดงการเปรียบเทียบการตอบสนองทางคลินิกและอาการปวดของแผลในปาก (oral lichen 

planus: OLP) 

 Clinical response Pain symptoms 

 
Response 

Aloe vera 
(n=27),  
n (%) 

    Placebo   
(n=27),  
n (%) 

Aloe vera 
(n=27),  
n (%) 

   Placebo   
(n=27),  
n (%) 

Complete response 2 (7) 0 9 (33) 1 (4)** 

Good response 22 (81) 1 (4)* 17 (63) 2 (7)* 

Poor response 2 (7) 13 (48)* 1 (4) 14 (52)* 

No response 1 (4) 13 (48)* 0 10 (37) 

* p < 0.001, ** p < 0.005 

ตารางที่ 1 	แสดงการเปรียบเทียบการตอบสนองทางคลนิกิและอาการปวดของแผลในปาก (oral lichen 
planus: OLP)
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กลั้วในปากและกลืนครั้งละ 20 มิลลิลิตร วันละ 4 

ครั้ง ตลอดการทดลอง กลุ่มที่ใช้น�้ำว่านหางจระเข้ 

28 ราย กลุ่มยาหลอก 30 ราย มีลักษณะไม่แตก

ต่างกัน พบว่าน�้ำว่านหางจระเข้ไม่สามารถลด   

การอักเสบของเยื่อเมือกในช่องปากและล�ำคอได ้

และไม่ท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น6
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