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โรคริดสีดวงทวาร คือภาวะหลอดเลือดดำท่ีทวารหนักโป่งพอง ปูด หลุดยื่นออกมาภายนอกทวารหนัก

และผนังหลอดเลือดปริแตกในขณะขับถ่าย จึงทำให้มีเลือดออกในขณะถ่ายอุจจาระ (1) ทำให้ผู้ป่วยมีความ

เจ็บปวดบริเวณทวารหนักและไม่สามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้ตามปกติ เป็นโรคที่พบได้ในทุกเพศทุกวัย ไม่

มีสาเหตุที่แน่ชัด มักพบในผู้ที่มีอาการท้องผูก ท้องเสียเรื้อรัง ผู้ที่มีอุปนิสัยเบ่งถ่ายหรือใช้เวลานั่งอุจจาระนาน

เกินไป  

การรักษาโรคริดสีดวงทวาร หากมีอาการเบื้องต้นอาจใช้วิธีการนั่งแช่ในน้ำอุ่นผสมด่างทับทิม หรือ

รักษาด้วยการใช้ยาเหน็บร่วมกับการรับประทานยาระบาย เพื่อลดอาการอักเสบและระคายเคืองขณะขับถ่าย 

หากมีอาการมาก แพทย์อาจต้องรักษาด้วยการฉีดยา ใช้ความร้อนจี้ หรือผ่าตัดเอาหัวริดสีดวงทวารออกไป (1)  

นอกจากรักษาด้วยการแผนปัจจุบันแล้ว ยังมีสมุนไพรไทยอีกชนิดหนึ่งท่ีมีประวัติการนำมาใช้รักษาโรค

ริดสีดวงทวารมาแต่โบราณ นั่นคือ เพชรสังฆาต (Cissus quadrangularis L.) พืชไม้เลื้อย ลำต้นรูปสี่เหลี่ยม

เป็นครีบ ผิวเรียบ มีรอยคอดบริเวณข้อ ใบเดี่ยว ออกข้อละ 1 ใบบริเวณปลายเถา รูปสามเหลี่ยมหรือรูปไข่ 

กว้าง 3-8 ซม. ยาว 4-10 ซม. ขอบใบหยักมน เนื้อใบค่อนข้างหนา ตรงข้ามใบมีมือเกาะ ดอกช่อ ออกตรงข้าม

ใบ ดอกย่อยขนาดเล็ก กลีบดอกด้านนอกสีเขียวแกมเหลือง โคนกลีบมีแถบสีแดง กลีบด้านในสีขาวแกมเขียว 

ผลเป็นผลสด รูปกลม (2) โดย การใชตามภูมิปญญาแผนโบราณ จะใช้เถาสด ทานวันละ 1 ปล้อง จนครบ 3 

วัน โดยหั่นบางๆ แล้วใช้เนื้อมะขามเปียกหรือเนื้อกล้วยสุกหุ้ม กลืนทั้งหมดห้ามเคี้ยว เพื่อป้องกันไม่ให้ผลึก

แคลเซียมออกซาเลตท่ีพบภายในเนื้อเถาสัมผัสเนื้อเยื่อหลอดอาหาร ซ่ึงจะเกิดการระคายเคืองและคันคอได้ (3) 

การศึกษาประสิทธิภาพของสมุนไพรเพชรสังฆาตกับยารักษาริดสีดวงทวาร Daflon ในผู้ป่วยโรค

ริดสีดวงทวารระยะเฉียบพลัน จำนวน 240 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ได้รับยา Daflon กลุ่มที่ 2 ได้รับ

แคปซูลผงเพชรสังฆาต ขนาด 500 มก. และกลุ่มที่ 3 ได้รับยาหลอก ทำการทดสอบรวมระยะเวลา 7 วัน โดย



ใน 4 วันแรก ให้รับประทานคร้ังละ 3 เม็ด หลังอาหารเช้าและเย็น และ 3 วันหลัง ให้รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด 

หลังอาหารเช้าและเย็น จากน้ันผู้ป่วยจะได้รับการประเมินภาวะการมีเลือดออกทางทวารหนัก เมือก อาการคัน 

รอยแดง และอาการอักเสบบริเวณทวารหนัก ผลการศึกษาพบว่าอาการเล ือดออกทางทวารหนักของผู้ป่วยทั้ง 

3 กลุ่มลดลงในวันที่ 2 ของการได้รับการรักษา และทุกกลุ่มมีอาการดีขึ้นหลังการได้รับยาครบ 7 วัน (4) และ

การศึกษาในผู้ป่วยริดสีดวงทวารหนักระยะที่ 1 และ 2 จำนวน 30 คน สุ่มให้รับประทานแคปซูลสารสกัดเมทา

นอลเพชรสังฆาต (มีปริมาณ β–sitosterol และ total phenolic compound เท่ากับ 2.58 และ 9.5% 

ตามลำดับ) วันละ 90 และ 180 มก. เปรียบเทียบกับการรับประทานยา Daflon ขนาดวันละ 1.5 ก. ติดต่อกัน 

2 สัปดาห์ พบว่าทั้งแคปซูลสารสกัดเพชรสังฆาตและยา Daflon สามารถลดระยะเวลาการมีเลือดออกได้ไม่

แตกต่างกัน แต่ยา Daflon สามารถลดภาวะหลอดเลือดขอดยื่นออกมาจากทวารหนักและบรรเทาอาการปวด

บริเวณทวารหนักได้ดีกว่าการรับประทานเพชรสังฆาต (5) และเมื่อให้ผู้ป่วยโรคริดสีดวงทวาร จำนวน 80 คน 

รับประทานแคปซูลสารสกัดเพชรสังฆาต (ไม่ระบุตัวทำละลาย) ขนาด 100 มก. ติดต่อกันเป็นเวลา 7 วัน ให้ผล

ลดภาวะการมีเลือดออก อาการปวดและภาวะหลอดเลือดขอดที่ยื่นออกมาจากทวารหนักได้ไม่ต่างจากการ

รับประทานยา cyclo 3 Fort ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการรักษาไม่ต่างกันในท้ังสองกลุ่ม (6)  

การศึกษาในผู้ป่วยริดสีดวงทวาร ความรุนแรงระดับ 1-3 จำนวน 105 คน สุ่มแบ่งให้ใช้ยาเหน็บทาง

ทวารหนักที่ประกอบด้วยสารสกัดเพชรสังฆาต 1.0% และสารสกัดผักคราดหัวหวาน 10.0% โดยน้ำหนัก 

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาเหน็บรักษาริดสีดวงทวารหนักที่ประกอบด้วย hydrocortisone 5 มก. และ 

cinchocaine HCl 5 มก. โดยกำหนดให้ผู้ป่วยสอดยาเข้าทางทวารหนัก ว ันละ 2 ครั้ง ตอนเช้า และก่อนนอน 

ติดต่อกันเป็นเวลา 7 วัน ผลพบว่ายาเหน็บทางทวารหนักทั้ง 2 ชนิดให้ผลลดระยะเวลาการมีเลือดออก ภาวะ

หลอดเลือดขอดที่ยื่นออกมาจากทวารหนัก และอาการปวดได้ไม่ต่างกัน (7) 

นอกจากน้ียังมีรายงานการวิจัยในหลอดทดลองและสัตว์ทดลองอีกหลายฉบับทีส่นับสนุนการรักษาโรค

ริดสีดวงทวารของเพชรสังฆาต โดยพบว่าสารสกัดเอทิลอะซีเตท (8) สารสกัดอะซีโตน (9) สารสกัดเอทานอล 

(10) และสารสกัดเมทานอล (11) จากเพชรสังฆาตมีฤทธิ์ต้านการอักเสบ ลดอาการบวม และยับยั้งการทำงาน

ของเอนไซม์ซึ่งเกี่ยวข้องกับกระบวนการปวดและอักเสบในร่างกาย เช่น cyclooxygenase-1 (COX-1) และ 

COX-2, 5-lipooxygenase  (9, 11)  มีฤทธิ์บรรเทาอาการปวด โดยสารสกัดเมทานอลจากเพชรสังฆาต ขนาด 

40 มก./กก. น้ำหนัก สามารถบรรเทาปวดได้ทั้งระยะแรก (early phase) ลดการยืดเหยียดตัวในจากการฉีด

กรดอะซีติกเข้าทางช่องท่อง และบรรเทาปวดระยะหลัง (late phase) จากฉีดฟอร์มาลีนเข้าด้านหลังเท้าของ

สัตว์ทดลองได้เท่ากับการใช้ยาแอสไพริน 300 มก./กก. น้ำหนัก (11) และสารกลุ่ม flavonoids สารสำคัญที่

พบในเพชรสังฆาต มีฤทธิ์กระตุ้นการหดตัวของหลอดเลือดดำเมื่อทดสอบในหลอดเลือดที่แยกได้จากสายสะดือ

ของเด็กทารก ซ่ึงเป็นคุณสมบัติคล้ายกับยาแผนปัจจุบัน daflon ท่ีใช้บรรเทาอาการริดสีดวงทวาร (11)   



การประเมินความปลอดภัยและทดสอบความเปนพิษ 

รายงานจากบทความปริทัศน์ที่รวบรวมรายงานการวิจัยการศึกษาเพชรสังฆาตในมนุษย์ จำนวน 9 

งานวิจัย ไม่พบรายงานอาการไม่พึงประสงค์ร้ายแรงจากการใช้เพชรสังฆาต พบเพียงรายงานอาการไม่พึง

ประสงค์ในระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ คลื่นไส้ ท้องเสีย ปวดท้อง ท้องผูก และทำให้ท้องอืด (12-13)  

การทดสอบความเป็นพิษในสัตว์ทดลองไม่พบความเป็นพิษแบบเฉียบพลันเมื่อป้อนผงเพชรสังฆาต 

ขนาด 2 ก./กก. น้ำหนักตัวให้แก่หนูเม้าส์ (14) และไม่พบความเป็นพิษแบบเรื้อรังเมื่อป้อนหนูแรทด้วยผง

เพชรสังฆาต ขนาด 3 ก./กก. น้ำหนักตัว (เทียบเท่ากับ 100 เท่าของขนาดรักษาในมนุษย์) (15) ป้อนหนูเม้าส์

สารสกัดน้ำจากเพชรสังฆาต ขนาด 2.5 ก./วัน ติดต่อกัน 90 วัน (14) ป้อนสารสกัดน้ำขนาด 2.5 มก./วัน ทาง

สายยางสู่กระเพาะอาหารของหนูแรท ติดต่อกัน 90 วัน (16)   

บทสรุป 

การศึกษาข้างต้นชี้ให้เห็นว่าเพชรสังฆาตสามารถบรรเทาอาการของโรคริดสีดวงทวารหนักได้ไม่ต่าง

จากการใช้ยาแผนปัจจุบัน อีกท้ังมีค่าใช้จ่ายต่อครั้งน้อยกว่าการรับประทานยาแผนปัจจุบันถึง 20 เท่า (17) จึง

ทำให้เพชรสังฆาตเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการนำมาใช้รักษาผู้ป่วย และได้รับการบรรจุในรายการยาจาก

สมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ กลุ่มยาบรรเทาริดสีดวงทวารหนัก ที่แพทย์สามารถสั่งจ่ายในโรงพยาบาลเพื่อ

บรรเทาอาการโรคริดสีดวงทวาร อย่างไรก็ตามโรคริดสีดวงทวารเป็นโรคที่รักษาหายแล้วสามารถเกิดขึ้นซ้ำได้

หากยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงเป็นปัจจัยสำคัญในการ

ป้องกันการเกิดโรคริดสีดวงทวาร โดยรับประทานอาการท่ีมีกากใย ดื่มน้ำอย่างพอเพียง หลีกเลี่ยงอาหารที่อาจ

ระคายเคืองต่อระบบทางเดินอาหาร หลีกเลี่ยงการกลั้นหรือเบ่งอุจจาระ ขับถ่ายให้เป็นเวลา ออกกำลังกาย

อย่างสม่ำเสมอ พักผ่อนให้เพียงพอ และหลีกเลี่ยงความเครียด  

ขอแนะนําการใชตามรายการยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ (18)  

ยาบรรเทาริดสีดวงทวารหนัก ยาลูกกลอน (รพ.) 

ในผงยา 156 กรัม ประกอบด้วย:  

ใบเหงือกปลาหมอ เถาเพชรสังฆาต เนื้อผลสมอไทย เมล็ดพริกไทยล่อน หนักสิ่งละ 30 กรัม 

ผลราชดัด โกฐน้ำเต้า หนักสิ่งละ 15 กรัม เหง้าขมิ้นชัน หนักสิ่งละ 6 กรัม 

ขนาดและวิธีใช้:  

รับประทานครั้งละ 0.75 – 1.25 กรัม วันละ 4 ครั้ง ก่อนอาหารเช้า กลางวัน เย็น และก่อน

นอน 

ข้อควรระวัง: ควรระวังการใช้ยาในหญิงตั้งครรภ์ และหญิงให้นมบุตร  

      ควรระวังในผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่อง  



อาการไม่พึงประสงค:์ ท้องเสีย 

ยาผสมเพชรสังฆาต ยาแคปซูล (รพ.)  

สูตรที่ 1 ในผงยา 100 กรัม ประกอบด้วย:  

   เถาเพชรสังฆาต 70 กรัม รากอัคคีทวาร 20 กรัม โกฐน้ำเต้า 10 กรัม 

ขนาดและวิธีใช้:  

รับประทานคร้ังละ 1.2 กรัม วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารทันที 

ข้อควรระวัง: ควรระวังการใช้ยาในหญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตร 

      ควรระวังในผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่อง 

อาการไม่พึงประสงค:์ ท้องเสีย 

สูตรที่ 2 ในผงยา 85 กรัม ประกอบด้วย: 

เถาเพชรสังฆาต 50 กรัม กะเม็ง (ท้ังต้น) 15 กรัม โกฐน้ำเต้า 10 กรัม หัวกระชาย 10 กรัม 

ขนาดและวิธีใช้:  

รับประทานคร้ังละ 500 มิลลิกรัม - 1 กรัม วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารทันที 

ข้อควรระวัง: ควรระวังการใช้ยาในหญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตร 

                ควรระวังในผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่อง 

อาการไม่พึงประสงค์: ท้องเสีย มวนท้อง 

ขอมูลเพ่ิมเติม  (18) 

- เนื่องจากเถาเพชรสังฆาตมีปริมาณ oxalate สูง อาจก่อให้เกิดนิ่วในไตได้หากใช้เป็นเวลานาน 

- มีรายงานในสัตว์ทดลองว่า สาร anthraquinone จากโกฐน้ำเต้า เมื่อใช้เป็นระยะเวลา 3 เดือน พบว่า 

เกิดพิษต่อไต 

- ในการรักษา ผู้ป่วยควรงด หรือหลีกเลี่ยงอาหารแสลง เช่น เหล้า เบียร์ ของหมักดอง อาหารทะเล 
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