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SUCHART AROONSIRIWATANA: THE EFFECTS OF ROSELLE (HIBISCUS SABDARIFFA) AND STEVIA 

(STEVIA REBAUDIANA) ON HYPERTENSION IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES AT KING 

CHULALONGKORN MEMORIAL HOSPITAL. ADVISOR : ASSISTANT PROFESSOR SOMKIAT 

SANGWATANAROJ, M.D.,104 pp. 

Backgroood: Hypertension is a common global health problem with significant mortality and morbidity 

In diabetic patients. Roselle (Hibiscus S8bdarlffa) is a plant known in many countries. Folk medicine, the calyces 

Infusion Is used for the treatment of several conditions including high blood pressure (BP). Stevia (Stevia 

rebeudiana) has been used as a commercial sweetening agent for more than 20 years. Recent data have shown 

its short-term effectiveness and tolerability In patients with hypertension. 

The aim of this study was 10 evaluate the antihypertensive effect of Roselle (Hibiscus sabd8riff8) and 

Stevla (Stevia reb8udiana) In Thai hypertenSive and diabetic patients. 

Methods: Diabetic patients with mild hypertension at outpatient department were included. After 

Informed consents, the patients were randomly allocated 10 drink 240 ml roselle and stevia Infusion or hot water 

two times a day for 1 month. Thelr blood pressures were measured by seIf-monitored blood pressure I'MHimes 

twice a day for 7 days before and at day 31-37 of the study. The mean systolic and diastolic blood pressure at 

the baseline and after 1 month were compared. 

Results: Forty six diabetic patients with mild hypertension were recruited. The mean of systolic blood 

pressure in the roselle and stevia group decreased from 145.1t6.56 mmHg at baseline 10140.9:1:9.00 mmHg after 

1 month (p<O.OOl), whereas changed from 141 .9:1: 5.88 to 144.8t6.02 mmHg in the drinking water group during 

the same period.The mean of diastolic blood pressure in the roselle and stevla group decreased from 82.9:1:8.47 

mmHg at baseline to 81.4:1: 8.86 mmHg after 1 month whereas changed from 81 .8:1:8.47 to 83.7:1: 8.49 mmHg in 

the drinking water group during the same period (p=0.02). There Is no statistically Significant effect on blood 

glucose level and lipid profile In both the roselle and stevia and drinking water group. No Significant adverse 

effect and intolerability were observed. 

Conc:IusIon: We concluded that roselle and stevla Infusions may be an effective modality considered as 

an altematlve or supplementary therapy for Thai diabetic patients with mild hypertension . 
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บทที(  1 

บทนํา 

1.1 ความสาํคัญและที(มาของการวิจัย (Background and Rationale) 
โรคความดนัโลหิตสงูและเบาหวานเป็นภาวะที�พบได้บอ่ย จากการสํารวจประชากร ผู้ ใหญ่

ในประเทศไทยทั �งที�อาศัยในกรุงเทพมหานครและภาคต่างๆเมื�อปี 2543 พบว่าคนไทยที�อายุ
มากกว่า 35 ปี เป็นเบาหวานถึง 9.69 % หรือ 2.4 ล้านคน และเป็นโรคความดนัโลหิตสงูถึง 20% 
หรือ 5.1ล้านคน (1,2)  จากข้อมลู National Heath and Examination Survey ครั �งที� 4 ปี 2551-

2552 ในประชากรไทยอาย ุ≥ 15 ปี จํานวน 21,640 คนพบว่าโรคความดนัโลหิตสูงมีความชุก
ประมาณร้อยละ 20 โดยพบในเขต กรุงเทพมหานครมากที�สุด รองมาคือภาคกลาง ภาคเหนือ   
ภาคใต้ และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ผู้ ป่วยที�เป็นโรคเบาหวานมกัจะมีความดนัโลหิตสงูกว่าคนที�
ไมเ่ป็นเบาหวาน และในทางกลบักนัผู้ ป่วยที�เป็นโรคความดนัโลหิตสงูก็มีโอกาสที�จะเป็นเบาหวาน
มากกว่าคนที�มีความดันโลหิตปกติ อันตรายของโรคความดันโลหิตสูงในผู้ ป่วยเบาหวานและ
ความสําคญัของการลดความดนัโลหิต คือเพื�อป้องกันไม่ให้เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอด
เลือดสมองตีบหรือแตก และโรคไตวายเรื �อรัง (3-5)  ซึ�งล้วนแต่สร้างความทุกข์ทรมานต่อทั �งตวั
ผู้ ป่วยและญาติ เช่น ภาวะหลอดเลือดที�ไปเลี �ยงสมองตีบหรือแตก ทําให้เกิดภาวะอมัพฤกษ์หรือ
อมัพาต และยงัก่อให้เกิดคา่ใช้จ่ายของการรักษาที�สงูมาก เช่น การฟอกเลือดในผู้ ป่วยไตวาย การ
ใส่หลอดลวดคํ �ายนัในผู้ ป่วยเส้นเลือดหัวใจตีบ เป็นต้น (6)  การลดความดนัโลหิตสูงในผู้ ป่วย
เบาหวานจะช่วยลดอตัราการเกิดและอตัราการเสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือดได้มากกว่า
การลดความดนัโลหิตในผู้ ป่วยที�ไมไ่ด้เป็นเบาหวาน หรือกล่าวง่ายๆ ก็คือ การรักษาความดนัโลหิต
สงูในผู้ ป่วยที�เป็นเบาหวานร่วมด้วย จะได้ประโยชน์มากกว่าในผู้ ป่วยที�เป็นความดนัโลหิตสงูอย่าง
เดียวแต่ไม่ได้เป็นเบาหวาน การศึกษาวิจัยในผู้ ป่วยเบาหวานที�เป็นความดนัโลหิตสูงร่วมด้วยก็
พบว่าการควบคุมระดบัความดนัโลหิตทําได้ง่ายกว่า และช่วยป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนได้
ดีกว่าการควบคมุระดบันํ �าตาลในเลือด (7)  การลดความดนัโลหิตให้ถึงเป้าหมายจึงเป็นสิ�งที�
จําเป็นในการลดอตัราป่วยและอตัราการเสียชีวิต The seventh report of the Joint National 
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood  Pressure 
(JNC 7) กําหนดให้ความดนัโลหิตที�เป็นเป้าหมาย < 130/80 มิลลิเมตรปรอท ในผู้ ป่วยเบาหวาน
หรือเป็นโรคไต ซึ�งตํ�ากว่าผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที�ไม่ได้เป็นเบาหวานซึ�งระดบัความดันโลหิต
เป้าหมายคือ <140/90 มิลลิเมตรปรอท (8)  การที�ระดบัความดนัโลหิตเป้าหมายในผู้ ป่วยที�เป็น
เบาหวานตํ�ากว่าผู้ ป่วยที�ไม่เป็นเบาหวานร่วม ก็เนื�องจากผู้ ป่วยความดนัโลหิตสูงที�เป็นเบาหวาน
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ร่วมด้วยนั �น มีโอกาสเสี�ยงสงูตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด และโรคไตวายเรื �อรังดงัที�กล่าวไว้
แล้วมากกว่า และจากการศึกษาวิจยัในทางการแพทย์พบว่าการลดความดนัโลหิตลงสู่ระดบัตํ�า
กว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท ก่อให้เกิดผลดีต่อผู้ ป่วยมากกว่าการลดระดบัความดนัลงตํ�ากว่า 
140/90 มิลลิเมตรปรอท เหมือนในผู้ ป่วยที�เป็นโรคความดันโลหิตสูงอย่างเดียวแต่ไม่ได้เป็น
เบาหวานร่วม จากการสํารวจเรื�องผลการรักษาโรคความดนัโลหิตสงูในผู้ ป่วยเบาหวานในประเทศ
ตา่ง ๆ ในทวีปเอเซีย รวม 7 ประเทศ รวมทั �งประเทศไทยด้วยในปีพ.ศ. 2545 พบว่ามีเพียง 11%  
ของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูที�เป็นเบาหวานร่วมด้วย ที�สามารถควบคมุความดนัโลหิตได้ตาม
เป้าหมายดงักล่าว (9)  ซึ�งก็แสดงให้เห็นว่าการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงยังเป็นปัญหาทาง
สาธารณสขุที�สําคญัอยา่งยิ�งปัญหาหนึ�งของประเทศไทย 

พืชสมุนไพรเป็นผลผลิตจากธรรมชาติที�มนุษย์รู้จกันํามาใช้เป็นประโยชน์เพื�อการรักษา
โรคภัยไข้เจ็บตั �งแต่โบราณกาลแล้ว แต่หลังจากที�ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ มีการพัฒนา
เจริญก้าวหน้ามากขึ �น มีการสังเคราะห์และผลิตยาจากสารเคมี ในรูปที�ใช้ประโยชน์ได้ง่าย
สะดวกสบายในการใช้มากกว่าสมนุไพร ทําให้ความนิยมใช้ยาสมุนไพรลดลงมาเป็นอนัมาก เป็น
เหตใุห้ความรู้วิทยาการด้านสมนุไพรขาดการพฒันาไมเ่จริญก้าวหน้าเท่าที�ควร ในประเทศไทยเป็น
แหล่งทรัพยากรธรรมชาติอนัอุดมสมบูรณ์ มีพืชต่างๆที�ใช้เป็นสมุนไพรได้อย่างมากมายนบัหมื�น
ชนิด ยงัขาดก็แตเ่พียงการค้นคว้าวิจยัในทางที�เป็นวิทยาศาสตร์มากขึ �นเท่านั �น  ทางคณะผู้ วิจยัจึง
มีแนวความคิด นําทรัพยากรของประเทศ ที�มีคุณค่ามหาศาลแต่ได้ถูกละเลย ทอดทิ �งมาเป็น
เวลานานกลบัมาประยุกต์ใช้อย่างเป็นรูปธรรม เพื�อส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ�นอนัเป็นวฒันธรรม 
และสมบตัมีิคา่ของชาต ิเพื�อนําไปสูก่ารพึ�งตนเองอยา่งยั�งยืนตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวข้องพบว่า การดื�มนํ �ากระเจี�ยบ (roselle) สามารถลด
ความดนัโลหิต, ระดบันํ �าตาลในเลือดและระดบัไขมนัในเลือดได้ หญ้าหวาน (stevia) เป็นพืชที�มี
คณุสมบตัิเป็นรสหวานที�ไม่ก่อให้เกิดพลงังาน และเป็นสารที�ให้ความหวานแทนนํ �าตาลที�มีใช้กัน
มามากกว่า 20 ปี และไม่พบผลข้างเคียงในขนาดที�ใช้ในการใช้เป็นสารแทนความหวาน ทาง
คณะผู้ วิจัยจึงมีแนวคิดที�จะนํากระเจี�ยบและหญ้าหวานซึ�งเป็นพืชสมุนไพรไทยที�มีการศึกษาถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภยัแล้วในตา่งประเทศ มาใช้ลดความดนัโลหิตสงูในผู้ ป่วยเบาหวาน
อีกทั �งยังเป็นการสนับสนุนและส่งเสริมการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง โดยใช้สมุนไพรปรับ
ประสานไปกบัการดแูลสขุภาพแผนปัจจบุนัได้ 
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1.2  คาํถามการวิจัย (research question) 
คาํถามหลัก (primary research question) 
 การดื�มนํ �ากระเจี�ยบและหญ้าหวานสามารถลดระดบัความดนัโลหิตที�บ้านในผู้ ป่วยความ
ดนัโลหิตสงูที�เป็นเบาหวานได้หรือไม ่
คาํถามรอง  (secondary research question) 
 การดื�มนํ �ากระเจี�ยบและหญ้าหวานสามารถลดระดบันํ �าตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือด
ในผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงูที�เป็นเบาหวานได้หรือไม่ 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื�อดผูลของการลดความดนัโลหิตจากการดื�มนํ �ากระเจี�ยบและหญ้าหวานในผู้ ป่วยความ
ดนัโลหิตสงูที�เป็นเบาหวาน 

 เพื�อดผูลของการลดระดบันํ �าตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือดจากการดื�มนํ �ากระเจี�ยบและ
หญ้าหวานในผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงูที�เป็นเบาหวาน 

1.4 ข้อตกลงเบื Fองต้น 

 ผู้ ป่วยทกุรายมีการใช้ชีวิตประจําวนัแบบปกตทิั �งก่อนและหลงัเข้าร่วมโครงการวิจยั 

1.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
ภาพที( 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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1.6 วิธีดาํเนินการวิจัย 
การวิจยันี �ใช้รูปแบบการวิจยัแบบ Randomized controlled trial หากผู้ ป่วยมีคณุสมบตัิที�

เหมาะสมและยินยอมที�จะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี � ทางคณะผู้ วิจยัจะให้ผู้ ป่วยหยดุยาลดความ

ดนัโลหิต 1 ชนิด (ยกเว้น β-blocker เนื�องจาก β-blocker withdrawal ทําให้มีความดนัโลหิต
สูงขึ �นรวดเร็วได้ อาจเกิดอันตรายต่อผู้ ป่วย เช่น เพิ�มโอกาสอัมพาต หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน)  
เป็นเวลาอย่างน้อย 1 สปัดาห์ ในกรณีที�ผู้ ป่วยรับประทานยาลดความดนัโลหิตอยู่ ผู้ ป่วยจะได้รับ
การสอนให้วดัความดนัโลหิตที�บ้านจนวดัได้เอง จากนั �นนําเครื�องวดัความดนัโลหิตอตัโนมตัิไปวดัที�
บ้านโดยวดัวนัละ 2 ครั �ง (แตล่ะครั �งวดั 2 ครั �งห่างกนั 1 นาที) เป็นเวลา 1 สปัดาห์ ผู้ ป่วยต้องจด
บนัทกึคา่ความดนัโลหิตที�บ้านทกุครั �ง และผู้ วิจยันําคา่มาเทียบกบัคา่ความดนัโลหิตที�เครื�องบนัทึก
ไว้ โดยต้องวดัอย่างน้อย 12 ครั �งขึ �นไป นํามาเฉลี�ยเพื�อเป็นความดนัโลหิตเฉลี�ยที�บ้าน ในกรณีที�มี
ความดนัโลหิตที�สูงหรือตํ�าต่างจากค่าอื�นมากกว่า 2 SD จะตัดค่าที�สูงหรือตํ�านั �นทิ �งไป หาก
คา่เฉลี�ยความดนัโลหิตของ systolic blood pressure หรือ/และ diastolic blood pressure อยู่
ระหว่าง 135/85-160/100 มิลลิเมตรปรอท จะถูกคดัเลือกเข้าสู่การศึกษา จากนั �นจะได้รับการ
ตรวจร่างกายอย่างละเอียด และเจาะเลือดปริมาณ  20 ซีซี ตอนเช้าในช่วงเวลา 8-9 นาฬิกา หลงั
งดอาหารนาน 12 ชั�วโมง  เพื�อตรวจระดบัไขมนัในเลือด ระดบันํ �าตาลในเลือด คา่การทํางานของ
ไต และค่า เอนไซม์ตับ  จากนั �นจะ มีการสุ่มแบ่งผู้ ป่ วยออกเ ป็น 2 กลุ่ม  โดยวิ ธี  block 
randomization  โดยผู้ ป่วยกลุม่ที�หนึ�งจะได้รับประทานกระเจี�ยบ 2.5 กรัมและหญ้าหวาน 0.2 กรัม 
(กระเจี �ยบและหญ้าหวานที�นํามาใช้ในโครงการวิจยั ได้มาจากไร่ของบริษัทเขาค้อทะเลภู จํากัด 
จังหวัดเพชรบูรณ์ ซึ�งได้รับการรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์โดย สํานักงานมาตรฐานเกษตร
อินทรีย์ (มกท.) กระเจี �ยบและหญ้าหวานอยูใ่นรูปแบบของซองชงอลมูิเนียม ส่วนผสมในแตล่ะซอง
ประกอบด้วย กระเจี�ยบ 2.5 กรัม และหญ้าหวาน 0.2 กรัม โดยการชั�งนํ �าหนกัสมนุไพรทกุซองด้วย
เครื�องชั�งดิจิตอล) แช่นํ �าเดือด 240 มิลลิลิตร ตั �งทิ �งไว้ 5 นาที ดื�มเช้า-เย็นระหว่างมื �ออาหาร เป็น
ระยะเวลา 30 วนั ส่วนผู้ ป่วยกลุ่มที�สองจะให้ดื�มนํ �าเดือด 100 oC 240 มิลลิลิตร ตั �งทิ �งไว้ 5 นาที 
เช้า-เย็นระหวา่งมื �ออาหารเป็นระยะเวลา 30 วนั  ในวนัที� 30-37 ของงานวิจยั ผู้ ป่วยจะวดัความดนั
โลหิตซํ �าที�บ้าน โดยใช้เครื�องวดัความดนัโลหิตอตัโนมตัิไปวดัที�บ้าน ในวนัที�สิ �นสุดการวิจยัโดยวดั
วนัละ 2 ครั �ง (แตล่ะครั �งวดั 2 ครั �งห่างกนั 1 นาที) เป็นเวลา 1 สปัดาห์ และจะได้รับการเจาะเลือด
เพื�อตรวจระดบัไขมนัในเลือด ระดบันํ �าตาลในเลือด คา่การทํางานของไต และคา่เอนไซม์ตบัซํ �าอีก
ครั �งหลงัสิ �นสดุการวิจยั ทางคณะผู้ วิจยัจะโทรศพัท์ไปสอบถามความสมํ�าเสมอและปัญหาอปุสรรค 
ในการรับประทานกระเจี�ยบและหญ้าหวานทุก  1 สัปดาห์ และให้นําจํานวนซองกระเจี�ยบและ
หญ้าหวานที�เหลือมาให้คณะผู้ วิจยัในวนัที�สิ �นสดุการวิจยั 
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1.7 ปัญหาทางจริยธรรม 
ผู้ ป่วยทุกรายจะได้รับการชี �แจงเกี�ยวกับงานวิจัยโดยละเอียดดงัรายละเอียดในเอกสาร

ข้อมูลสําหรับอาสาสมคัรโครงการวิจยั (ว.3)  เพื�อใช้ประกอบการตดัสินใจในการเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยและเซ็นชื�อยินยอมในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (ว.4) 
 ผู้ ป่วยทกุรายจะได้รับการเจาะเลือดปริมาณ 20 ซีซี จํานวน 2 ครั �ง โดยใช้วิธีมาตรฐานและ
ด้วยความนุ่มนวล  ที�เส้นเลือดดําบริเวณข้อพับแขน และวัดความดนัโลหิตทําโดยใช้วิธี Home 
blood pressure monitoring  (HBPM ) จํานวน 2 ครั �ง การปกปิดความลบัของผู้ ป่วย  ทําโดยเก็บ
เอกสารงานวิจัยไว้ในตู้ เอกสารที�ผู้ เปิดได้มี เพียงผู้ ทําวิจัยและอาจารย์ที�ปรึกษางานวิจัยเท่านั �น  
หากเกิดผลข้างเคียงจากการเจาะเลือดหรือวดัความดนัโลหิต  จะดําเนินการดแูลรักษาให้ผู้ ป่วย
อยา่งเหมาะสมตอ่ไปโดยไมค่ดิคา่ใช้จา่ยตอ่ผู้ ป่วย 

การวิจยันี �ได้ผา่นการพิจารณาจาก      คณะอนกุรรมการจริยธรรมของคณะแพทยศาสตร์
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัและโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
1.8 ข้อจาํกัดในการวิจัย 
 เป็นการศกึษาเพียงผลระยะสั �นตอ่ระดบัความดนัโลหิตไมส่ามารถบอกถึงผลระยะยาวตอ่
การลดความดนัโลหิต    และยงัมีข้อจํากดัในการควบคมุคณุภาพของกระเจี�ยบและหญ้าหวานให้
สมํ�าเสมอ 
1.9 ผลประโยชน์ที(คาดว่าจะได้รับ  

ทราบผลของการดื�มนํ �ากระเจี�ยบและหญ้าหวานตอ่ระดบัความดนัโลหิต ระดบันํ �าตาล 
ระดบัไขมนัในเลือด ในผู้ ป่วยเบาหวานที�มีความดนัโลหิตสงู และหากพบวา่นํ �ากระเจี�ยบและหญ้า
หวานสามารถลดระดบัความดนัโลหิต ระดบันํ �าตาล ระดบัไขมนัในเลือดได้ก็จะนําไปสูก่ารศกึษา
ผลข้างเคียง ความปลอดภยั ผลตอ่การลดระดบัความดนัโลหิตในระยะยาวตอ่ไป อีกทั �งยงัเป็นการ
สง่เสริมสมนุไพรไทยและเป็นทางเลือกหนึ�งในการรักษาความดนัโลหิตสงูตอ่ไป 

การดื�มนํ �ากระเจี�ยบและหญ้าหวานอาจนํามาทดแทนการดื�มกาแฟ ซึ�งการดื�มกาแฟอาจ
เพิ�มความดนัโลหิตสงู และราคาแพงกว่ามาก (กาแฟแก้วละ 25-100 บาท ในขณะที�กระเจี�ยบและ
หญ้าหวานซองละ 5 บาท) นอกจากนี � ภาชนะใสก่าแฟเป็นการเพิ�มปริมาณขยะมากขึ �น เพิ�มภาวะ
ภาวะโรคร้อน (global warming) สว่นการดื�มกระเจี�ยบและหญ้าหวานช่วยเพิ�มสวนสมนุไพร ชว่ย
ลดภาวะโรคร้อน 
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บทที(  2 

ทบทวนวรรณกรรมที(เกี(ยวข้อง 

 
2.1 โรคความดันโลหติสูง (Hypertension) 
 ในอดีตอาชีพของคนไทยส่วนใหญ่ คือ เกษตรกร ซึ�งมีการดํารงชีวิตแบบเรียบง่ายกินอยู่
อย่างไทย ทําให้สถิติการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงตํ�า แต่ในสภาวะปัจจุบนัความเจริญทางด้าน
เศรษฐกิจและสังคม กระแสบริโภคนิยม วัตถุนิยม โลกาภิวัฒน์ ทําให้คนไทยเกิดความเครียด 
นํ �าหนักตวัเพิ�มขึ �น ส่งผลให้สถิติการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงเพิ�มขึ �น ข้อมูลจากนายแพทย์พีระ 
บรูณะกิจเจริญและคณะ ซึ�งทําการศกึษาผู้ ป่วยจากโรงพยาบาลระดบัตา่งๆ (ได้แก่ โรงพยาบาล
ชมุชน, โรงพยาบาลศนูย์ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั) ทั�วทกุภาคจํานวน 1,259 ราย (10) พบว่า
แพทย์สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหิตได้ถึงเป้าหมายโดยเฉลี�ยร้อยละ 44 (โรงพยาบาลชมุชน
ได้ร้อยละ 42.3, โรงพยาบาลจงัหวดัได้ร้อยละ 39.1, โรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
ได้ร้อยละ 52.2) การควบคมุระดบัความดนัโลหิตในผู้ ป่วยเบาหวานได้ถึงเป้าหมายร้อยละ 24.7 
 ภาวะความดนัโลหิตสงูตามความหมายของ The Seventh Report of the Joint National 
Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure 
(JNC 7) หมายถึงความดนัโลหิตที�มากกวา่หรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท จาการวดัความดนั
ที�คลินิกหรือโรงพยาบาล (8) โดยผู้ ป่วยส่วนใหญ่มกัจะไม่มีสาเหต ุ(essential hypertension) แตก็่
อาจเกิดจากสาเหตตุา่งๆ เช่น โรค pheochromocytoma, โรค coarctation of aorta, กลุม่อาการ 
cushing หรือ ภาวะ renovascular hypertension 
 สาเหตุของความดันโลหติสูงอาจแบง่ได้เป็น 2 กลุม่ใหญ่ 
 1. พวกที�หาสาเหตไุมพ่บ (primary หรือ essential hypertension)  
 2. พวกที�หาสาเหตไุด้ (secondary hypertension)   
 Primary hypertension 
 หรือเรียกอีกชื�อหนึ�งว่า essential hypertension  เป็นความดนัโลหิตสงูที�พบมากที�สดุ   ไม่
ทราบสาเหตทีุ�แนช่ดัแตม่กัจะพบวา่ผู้ ป่วยกลุม่นี �มีความสมัพนัธ์กบัการรับประทานอาหารเคม็ อ้วน
กรรมพนัธุ์ อายมุาก เชื �อชาติ และการขาดการออกกําลงักาย  
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Secondary hypertension 
 เป็นความดนัโลหิตสงูที�ทราบสาเหต ุพบได้ประมาณร้อยละ 5 ของผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู
สาเหตทีุ�พบได้บอ่ยคือ 

• โรคไต 
• หลอดเลือดไตตีบ 
• เนื �องอกที�ต่อมหมวกไตพบได้สองชนิดคือชนิดที�สร้างฮอร์โมน  hormone aldosterone 

ผู้ ป่วยกลุ่มนี �จะมีความดนัโลหิตสูงร่วมกับเกลือแร่โปแตสเซียมในเลือดตํ�าอีกชนิดหนึ�ง
ได้แก่เนื �องอกที�สร้างฮอร์โมน catecholamines (Pheochromocytoma)ผู้ ป่วยจะมีความ
ดนัโลหิตสงูร่วมกบัใจสั�น 

• โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ตีบ (Coarctation of the aorta) พบได้น้อยเกิดจากหลอดเลือด
แดงใหญ่ตีบบางสว่นทําให้เกิดความดนัโลหิตสงู 

• โรคหลอดเลือดแดงอกัเสบ Takayasu (Takayasu arteritis) พบในชาวเอเชีย เกิดจากการ
อกัเสบเรื �อรังเกิดขึ �นที�หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่โดยเฉพาะ aorta และแขนงหลอดเลือดที�
นําเลือดไปศีรษะและแขนทั �ง 2 ข้าง 
ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสงูจําแนกตาม JNC 7 ดงันี � (ตารางที� 1) 
 

ตารางที( 1 แสดงการจําแนกความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสงูตาม JNC 7 (8) 
 

BP classification  SBP (mmHg) DBP (mmHg) 
Normal <120 and < 80 
Prehypertension 120-139 or 80-89 
Stage 1 hypertension 140-159 or 90-99 
Stage 2 hypertension ≥160 or ≥ 100 

 

(JNC 7 =  The Seventh Report of the Joint National Committee, SBP = systolic blood 
pressure, DBP = diastolic blood pressure) 
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การรักษาโรคความดันโลหติสูงประกอบด้วย 
1. การรักษาโดยไม่ใช้ยา  คือการปรับปรุงเปลี�ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิตเพื�อลดปัจจยั

เสี�ยงตอ่การเกิดโรคหวัใจ และหลอดเลือด  ได้แก่ 
1.1 การควบคมุอาหารและการลดนํ �าหนกั สามารถช่วยลดความดนัโลหิตได้  และช่วย

ควบคุมระดบันํ �าตาลในเลือด Neter JE และคณะ (11) ทําการรวบรวมการศึกษาแบบ meta-
analysis 25 การศึกษา ตั �งแต่ปี ค.ศ. 1966-2002 แสดงให้เห็นว่าผลของการลดนํ �าหนัก 5.1 
กิโลกรัม สามารถลดความดนั systolic และ diastolic ลงได้ 4.44 และ 3.57 มิลลิเมตรปรอท
ตามลําดบัดงัภาพที� 2 

 
ภาพที( 2 แสดงผลของการลดนํ �าหนกัตอ่ภาวะความดนัโลหิตสงู 
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1.2 รับประทานอาหารที�ไม่เค็มจัด การรับประทานเกลือโซเดียมมาก จะทําให้ความดนั
โลหิตสูง และไตทํางานหนกั จากการสํารวจของกรมอนามยัและมหาวิทยาลยัมหิดลในปี พ.ศ. 
2536  พบวา่ คนไทยบริโภคเกลือประมาณ 7-17 กรัมตอ่วนั (12) การลดปริมาณโซเดียมในอาหาร 
(เกลือแกงน้อยกว่า 6 กรัมตอ่วนั หรือเกลือโซเดียมน้อยกว่า 2.4 กรัมตอ่วนั) สามารถลดความดนั 
systolic โดยเฉลี�ย 2-8 มิลลิเมตรปรอท (13) ดงัภาพที� 3 

 
ภาพที( 3 แสดงผลของการลดปริมาณโซเดียมในอาหารตอ่ภาวะความดนัโลหิตสงู 

 
 1.3 หลีกเลี�ยงไมใ่ห้เกิดอารมณ์เครียด  
 1.4 หยดุสบูบหุรี�  
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 1.5 งดหรือลดการดื�มแอลกอฮอล์ การดื�มแอลกอฮอล์ในปริมาณมากเป็นสาเหตขุองความ
ดนัโลหิตสงู และไขมนัในเลือดสูง ควรงดหรือดื�มปริมาณน้อย เช่น ในวนัหนึ�ง ๆ ไม่ควรดื�มสรุาเกิน
60 ซีซี, เบียร์ 720 ซีซี, ไวน์ 260 ซีซี 
 1.6 การออกกําลงักาย จากการศกึษาแบบ meta-analysis (14) ซึ�งรวบรวมงานวิจยัแบบ 
randomized control trial ในผู้ ป่วยที�มีความดนัโลหิตสงูและผู้ ป่วยที�มีความดนัปกติ เพื�อศกึษาผล
ของการออกกําลงักายตอ่ความดนัโลหิต พบว่าการออกกําลงักายแบบแอโรบิค ไม่ว่าจะเป็นการ
ออกกําลงักายแบบไหนหรือความหนกั ความถี�ของการออกกําลงักายอย่างไร จะมีส่วนช่วยในการ
ลดความดนัโลหิตได้ โดยระดบัความดนั systolic ลดลงเฉลี�ย 3.8 มิลลิเมตรปรอท และระดบัความ
ความดนั diastolic ลดลงเฉลี�ย 2.6 มิลลิเมตรปรอท ดงัภาพที� 4 

  
ภาพที( 4 แสดงผลของการออกกําลงักายตอ่ภาวะความดนัโลหิตสงู 
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2. การรักษาด้วยยา    
 การศึกษาวิจัยการใช้ยา (clinical trials) ในผู้ป่วยความดันโลหติสูง 
 ในระยะ 10 ปีที�ผ่านมา มีข้อมลูจากการศกึษาในผู้ ป่วยความดนัโลหิตสูงหลายการศกึษา 
จากการศีกษาทั �งหมด แสดงให้เห็นอย่างชดัเจนว่า การลดความดนัมีประสิทธิภาพอย่างดีในการ
ลดอตัราการเสียชีวิตและอบุตัิการณ์โรคหวัใจและหลอดเลือด ในด้านการป้องกนัทั �ง primary และ 
secondary โดยทั�วไปพบว่า การลดความเสี�ยงนี �เกิดจากผลของระดบัความดนัโลหิตที�ลดลง (15) 
Staessen และคณะ (16) ได้ทําการวิเคราะห์จากข้อมลูรวมพบว่า กลุ่มยาใหม่ไม่ได้มีประโยชน์ใน
การลด cardiovascular disease ได้ดีกว่ายาเดิม การลดความดนัลงถึงเป้าหมายและการควบคมุ
ความดนัโลหิตลงโดยเร็ว จงึเป็นสิ�งที�จําเป็นและได้ประโยชน์มากที�สดุ 
 ยาลดความดนัโลหิตสงูแบง่ออกได้เป็นกลุม่ใหญ่ๆ 5 กลุ่ม ซึ�งมีกลไกการออกฤทธิ9แตกตา่ง
กัน ยาในแต่ละกลุ่มมีทั �งข้อดีและข้อเสียที�ต้องนํามาประกอบการพิจารณาเลือกใช้ตามความ
เหมาะสมในผู้ ป่วยแตล่ะราย ยาทั �ง 5 กลุม่ได้แก่ 
 1. ยาขับปัสสาวะ  (Diuretics) เป็นยาที�ได้รับความนิยมสงูในการรักษาความดนัโลหิตสงู
ที�ไมรุ่นแรง ตลอดจนเป็นยาที�ใช้ร่วมกบัยากลุ่มอื�นเพื�อเพิ�มประสิทธิภาพในการควบคมุความดนัได้
เป็นอยา่งดี ยากลุ่มนี �ออกฤทธิ9ในการควบคมุความดนัได้ดีที�ขนาดยาตํ�าๆ ทั �งนี �การเพิ�มขนาดยาให้
สงูขึ �นไมทํ่าให้ผลการรักษาดีขึ �น แตจ่ะเพิ�มอาการไมพ่งึประสงค์ของยาเช่นทําให้ระดบักรดยริูคหรือ
ระดบันํ �าตาลในเลือดเพิ�มขึ �น และผลที�สําคญัคือการทําให้ระดับโปตสัเซี�ยมตํ�าที�อาจก่อให้เกิด
ภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะขึ �นได้  
 2. Beta-blockers ใช้รักษาความดนัโลหิตสงูทกุระดบัความรุนแรง สามารถใช้ได้ในผู้ ป่วย
ความดนัโลหิตสงูที�มี angina pectoris, post-myocardial infarction, tachyarrthymia ผู้ ป่วย
เบาหวานที�ไม่มี nephropathy ยาในกลุ่มนี �นอกจากลดความดนัแล้ว จะมีฤทธิ9กดการทํางานของ
หวัใจ จึงห้ามใช้ผู้ ที�มี second หรือ third degree heart block รวมทั �งห้ามใช้ในผู้ ป่วยโรคหอบหืด 
นอกจากนี �ยากลุ่มนี �อาจทําให้เกิดอาการมือเท้าเย็น นอนไม่หลับ ฝันร้าย  ผู้ ป่วยอาจรู้สึกเหน็ด
เหนื�อย ออ่นล้า บางรายอาจเสื�อมสมรรถภาพทางเพศได้  
 ยากลุ่ม beta-blockers ยังมีผลทําให้เกิด glucose tolerance และไขมันในเลือดสูง 
ดังนั �นในผู้ ป่วยเบาหวานหรือผู้ ป่วยที� มีไขมันในเลือดสูงที�ใช้ beta-blockers จึงต้องระวังผล
ดงักลา่วด้วย 
 ปัจจบุนั NICE guideline ไมแ่นะนําเป็นยาตวัแรกในการรักษาความดนัโลหิตสงู 
 3.Calcium channel blocker ยาในกลุม่นี �ออกฤทธิ9เป็นยาขยายหลอดเลือดทําให้สามารถ
ลดความดันโลหิตได้ แต่ยาในกลุ่มนี �แต่ละตัวอาจมีผลต่อการทํางานของหัวใจต่างกัน เช่น 
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nifedipine, amlodipine, felodipine จะเพิ�มอัตราเต้นของหัวใจ แต่บางตัวเช่น verapamil, 
diltiazem ลดอตัราการเต้นของหวัใจ ซึ�งความแตกตา่งนี �จะใช้เป็นสิ�งที�ช่วยพิจารณาในการเลือกใช้
ยาสําหรับผู้ ป่วยแตล่ะคน ผลข้างเคียงที�พบบอ่ยของยาในกลุ่มนี �คือ เท้าบวม ปวดศีรษะ หน้าแดง 
nifedipine เป็นยาที�ได้รับความนิยมและมีผลข้างเคียงไม่มากนกั แต่ส่วน verapamil, diltiazem 
อาจทําให้เกิดอาการท้องผกู และ เกิด heart block ได้ จึงไม่ควรใช้ในผู้ ป่วยที�มีภาวะหวัใจล้มเหลว
แบบการบีบตวัหวัใจลดลง (systolic ventricular dysfunction) 
 4. Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEI)  และ Angiotensin II receptor 
antagonists (AII antagonists) 
 4.1 Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEI) ยาในกลุ่มนี �เป็นยากลุ่มที�ได้รับ
ความนิยมมากกลุม่หนึ�ง เนื�องจากประสิทธิภาพที�ดีในการลดความดนั และมีผลในการป้องกนัการ
เกิดภาวะหวัใจโต ตลอดจนยงัมีผลดีตอ่ไตและหลอดเลือดที�ไต จงึสามารถใช้ในผู้ ป่วยเบาหวานที�มี
ความดนัโลหิตสงูและผู้ ป่วยเบาหวานที�มีภาวะโรคไตร่วมด้วย ผลข้างเคียงที�พบบอ่ยของยาในกลุ่ม
นี �คืออาการไอแห้งๆ โดยเฉพาะในสตรีและผู้สูงอายุ อาการอื�นเช่น การรับรสเฝื� อนไป ระดบัโป     
แทสเซี�ยมสงู ความดนัโลหิตตํ�าโดยเฉพาะอยา่งยิ�งเมื�อใช้ยาเป็นครั �งแรก ซึ�งต้องระวงัอย่างมากในผู้
ที�ได้รับยาขบัปัสสาวะปริมาณสงูหรือผู้ ป่วยหวัใจล้มเหลว ยานี �มีข้อห้ามใช้ในผู้ ป่วยที�มีภาวะหลอด
เลือดที�ไตตีบเพราะจะทําให้เกิดไตวายเฉียบพลันได้ นอกจากนี �ยงัห้ามใช้ในสตรีมีครรภ์เพราะมี
ความเสี�ยงจะทําให้ทารกผิดปกตแิละมีความดนัโลหิตลดลง  
 4.2 Angiotensin II receptor antagonists (AII antagonists or ARB)ยาในกลุ่มนี �ให้ผล
ในการรักษาและอาการข้างเคียงจะคล้ายคลงึกบัการใช้ ACEI แตเ่กิดอาการไอน้อยกวา่ใน  ACEI 
 5. Alpha-blockers  ยาในกลุ่มนี �ออกฤทธิ9เป็นยาขยายหลอดเลือด อาการข้างเคียงที�
สําคญัคือ ทําให้เกิดความดนัโลหิตตํ�าขณะเปลี�ยนท่า (orthostatic hypotension) รวมทั �งอาการ
ปวดศีรษะและอ่อนเพลียซึ�งเป็นอาการที�พบได้ในการใช้ยาลดความดนัโลหิตทั�วไป ยาในกลุ่มนี �มี
ข้อดีคือไม่มีผลข้างเคียงทาง metabolic และระดบัไขมนั อย่างไรก็ตามผลทางคลินิกของยากลุ่มนี �
กลบัไมดี่นกั ในปัจจบุนัยากลุ่มนี �ไม่เป็นที�นิยมใช้มากนกัในการควบคมุความดนัโลหิต แตย่งัมีที�ใช้
บ้างในผู้ ป่วยที�มีความผิดปกตขิองไขมนั หรือในผู้ ป่วยตอ่มลกูหมากโต 
 ปัจจยัความสําเร็จในการควบคมุความดนัโลหิตให้ได้ตามเป้าหมายนั �นได้แก่ความร่วมมือ
ของผู้ ป่วยในการรับประทานยาอย่างตอ่เนื�อง สมํ�าเสมอ  รวมทั �งให้ร่วมมือในการปรับเปลี�ยนการ
ดําเนินชีวิตให้เหมาะสม 
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2.2 โรคเบาหวานชนิดที( 2 (Type 2 diabetes) 
 เบาหวาน เป็นความผิดปกติของร่างกายที�มีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ (17) อนั
ส่งผลทําให้ระดับนํ �าตาลในเลือดสูงเกิน โรคนี �มีความรุนแรงสืบเนื�องมาจากการที�ร่างกายไม่
สามารถใช้นํ �าตาลได้อย่างเหมาะสม โดยปกตินํ �าตาลจะเข้าสู่เซลล์ร่างกายเพื�อใช้เป็นพลงังาน
ภายใต้การควบคมุของฮอร์โมนอินซูลิน ในผู้ ป่วยที�เป็นโรคเบาหวานจะไม่สามารถทํางานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ผลที�เกิดขึ �นทําให้ระดบันํ �าตาลในเลือดสูงขึ �น ในระยะยาวจะมีผลในการทําลาย
หลอดเลือด ถ้าหากไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม อาจนําไปสู่สภาวะแทรกซ้อนที�รุนแรงได้  
(18) 
 เบาหวาน สามารถแบง่ออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ 

• โรคเบาหวานชนิดที( 1 (Type 1 diabetes) เกิดจากภูมิต้านทานของร่างกายทําลาย
เซลล์ที�สร้างอินซูลินในตบัอ่อน ทําให้ร่างกายหยดุการสร้างอินซูลิน ดงันั �นผู้ ป่วยเบาหวาน
ชนิดที� 1 จงึจําเป็นต้องฉีดอินซูลิน เพื�อควบคมุนํ �าตาลในเลือดระยะยาว  

• โรคเบาหวานชนิดที( 2 (Type 2 diabetes) สาเหตทีุ�แท้จริงยงัไม่ทราบชดัเจน แตมี่ส่วน
เกี�ยวข้องกบัพนัธุกรรม นอกจากนี �ยงัมีความสมัพนัธ์กบัภาวะนํ �าหนกัตวัมาก การขาดการ
ออกกําลงักาย และวัยที�เพิ�มขึ �น เซลล์ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที� 2 ยังคงมีการสร้าง
อินซูลิน แต่ทํางานไม่เป็นปกติเนื�องจากมีภาวะดื �อต่ออินซูลิน ทําให้เซลล์ที�สร้างอินซูลิน
คอ่ยๆ ถกูทําลายไป  
โรคเบาหวานชนิดที� 2 เป็นโรคเรื �อรังที�มีอตัราเพิ�มสงูขึ �นในปัจจุบนั และก่อให้เกิดการตาย

ของผู้ ป่วยจากภาวะแทรกซ้อนในหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก และหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ โดย
ภาวะแทรกซ้อนที�เกิดขึ �นกับผู้ ป่วยนั �น ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางตา (Retinopathy) ไต 
(Nephropathy) ระบบประสาท (Neuropathy) และโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนั �น สาเหตกุาร
ตายที�สําคญัในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที� 2 คือจากภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดหวัใจ 

องค์การอนามยัโลก (WHO) ได้คาดคะเนความชกุของผู้ ป่วยเบาหวาน (18) โดยคาดว่าจะ
มีจํานวนเพิ�มสูงขึ �นจาก 171 ล้านคนในปี ค.ศ.2000 เป็น 366 ล้านคนในปี ค.ศ. 2030 
โดยประมาณการณ์ว่า ประเทศกําลังพัฒนาในแถบทวีปเอเชียจะมีอัตราเพิ�มสูงที�สุดซึ�งหมาย
รวมถึงประเทศไทยด้วย ความชกุของโรคเบาหวานในประเทศไทยที�สํารวจเมื�อปี พ.ศ. 2543 (19) 
สงูถึงร้อยละ 14 ของประชากรที�อายุตั �งแต ่ 60 ปีขึ �นไป ในจํานวนของผู้ ป่วยเบาหวานทั �งหมด 
ประมาณร้อยละ 90 จะเป็นผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที� 2 โดยเบาหวานชนิดนี �เป็นปัญหาสําคญัอย่าง
มากในประเทศกําลงัพฒันาซึ�งขาดแคลนทรัพยากรทางด้านสาธารณสุข ในการป้องกันโรค และ
การให้การรักษาผู้ ป่วยอยา่งเพียงพอ 
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การรักษาโรคเบาหวานชนิดที( 2 
การรักษาอันดบัแรกสําหรับเบาหวานชนิดที� 2 ส่วนใหญ่จะเป็นเรื�องการวางแผนการ

รับประทานอาหารเพื�อควบคมุระดบันํ �าตาลในเลือดการลดนํ �าหนกัตวัลง และการออกกําลงักายแต่
วิธีเหล่านี �อาจไม่เพียงพอที�จะทําให้ระดบันํ �าตาลในเลือดลดลงใกล้ระดบัปกติได้ จึงต้องเข้าสู่การ
รักษาขึ �นต่อไปคือการใช้ยาเพื�อลดระดบันํ �าตาล ยาสองชนิดที�ใช้คือยารับประทานและการฉีด
อินซูลิน 

แตอ่ยา่งไรก็ดี แม้วา่จะมียาที�ใช้รักษาโรคเบาหวานมากกวา่ 12 ชนิดในปัจจบุนั มีบคุลากร
ทางการแพทย์ที�เชี�ยวชาญ และผู้ ป่วยรับทราบและตระหนกัถึงความร้ายแรงของโรคที�เป็นอยู่ หรือมี
รายงานวิจยัถึงการควบคมุโรคเบาหวานอย่างเข้มงวดแล้วก็ตาม ความรุนแรงจากภาวะแทรกซ้อน
ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที� 2 ก็ยงัคงอยูแ่ละคงเป็นปัญหาตอ่ไป 

 

2.3 การรักษาความดันโลหติสูงในผู้เป็นเบาหวาน 
 จากการศกึษาของ United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) พบว่า
การลด systolic blood pressure ทกุ 10 มิลลิเมตรปรอท สามารลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
เบาหวาน ลดการเกิด myocardial infarction และลดการเกิด microvascular complication ได้
ร้อยละ 12,11 และ 13 ตามลําดบั (20)  

จากการศกึษาของ Hansson L และคณะ (Hypertension Optimal Treatment (HOT) 
randomized trial: HOT study) ซึ�งเป็น randomized controlled trials ได้แสดงให้เห็นประโยชน์
ของการลดความดนัโลหิตให้ตํ�ากวา่ 130/80 มิลลิเมตรปรอท ในผู้ เป็นเบาหวาน (21)   
 ในปัจจบุนัเป้าหมายในผู้ เป็นเบาหวานและมีความดนัโลหิตสงูควรควบคมุความดนัโลหิต
ตํ�ากวา่ 120/70-130/80 มิลลิเมตรปรอท (22-23) 
 การรักษาประกอบด้วย Nonpharmacological และ pharmacological intervention 
 Nonpharmacological intervention ประกอบด้วย life style modification ได้แก่ การลด
นํ �าหนกัตวั การออกกําลงักาย ลดรับประทานอาหารที�มีรสเค็ม (ลดเกลือโซเดียม) งดการสูบบุหรี� 
ลดหรือหยดุแอลกอฮอล์ 
 การลดนํ �าหนกัและเพิ�มการออกกําลงักาย โดยการออกกําลงักายอย่างน้อย 30 นาทีตอ่วนั 
ให้ได้ 3-5 วนัในหนึ�งสปัดาห์ สามารถลดภาวะดื �อตอ่อินสลุิน ลดความดนัโลหิต และลดระดบัไขมนั
ไตรกลีเซอไรด์ลง เพิ�มไขมนัเอชดีแอลได้ (24) การควบคุมอาหารที�มีโซเดียมตํ�า โปแทสเซียมสูง 
รับประทานอาหารที�ให้พลังงานในปริมาณ 800-1500 แคลอรี/วัน และมีใยอาหารสูง พบว่า 
สามารถลดความดนัโลหิตได้ (15) 
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 Pharmacological interventioin ได้แก่ 
 1. Thiazide diuretics  

Thiazide ในปริมาณ 12.5-25 มิลลิกรัม/วนั สามารถควบคมุความดนัโลหิตได้ และลดการ
เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ จากการศกึษาของ Antihypertensive and Lipid-Lowering treatment 
to prevent Heart Attack Trial (ALLHAT) (25) ทําการศกึษาในคนอาย ุ> 55 ปี จํานวน 33,357 
คน ที�มีความดนัโลหิตสงูและมีปัจจยัเสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอย่างน้อย 1 ปัจจยั โดย
ให้ยาขบัปัสสาวะ chorthalidone ในขนาด 12.5-25 มิลลิกรัม/วนั หรือให้ยา amlodipine 2.5-10
มิลลิกรัม/วนั หรือ lisinopril 10-40 มิลลิกรัม/วนั ติดตามการรักษาใน 4.9 ปี ผลการศกึษา พบว่า 
chorthalidone ให้ผลดีกว่า amlodipine หรือ lisonipril ในการลด all cause mortality เช่น 
stroke, CAD และ heart failure (ในการศกึษา ALLHAT มีผู้ ป่วยเบาหวานเข้าร่วมการศกึษาด้วย 
ซึ�งแบง่เป็นผู้ เป็นเบาหวานจํานวน 13,101 คน เป็น impaired fasting glucose (IFG) จํานวน 
1,399 คน และผู้ ที�มีระดบันํ �าตาลปกต ิจํานวน 17,012 คน) 
 2. Renin angiotensin system blockade agent  
 2.1 Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEI) 
 ยากลุม่นี �ออกฤทธิ9ลดความดนัโลหิตและฤทธิ9ในไต คือ ลด membrane permeability ตอ่ 
albumin และลด intraglomerular pressure ผลรวมคือ ทําให้ไตทํางานดีขึ �น และลด proteinuria 
และทําให้ insulin sensivity ดีขึ �น (26) ในปัจจบุนั JNC 7 แนะนําให้ใช้ ACEI เป็นยาตวัแรก หรือ
ร่วมกบัยาขบัปัสสาวะ ในผู้ ป่วยเบาหวานที�มีความดนัโลหิตสงู 
 2.2 Angiotensin II receptor antagonists (AII antagonists or ARBs) 
 ยากลุม่นี �ออกฤทธิ9ตอ่ AT1 receptor มีข้อดีกว่า ACEI คือมีผลข้างเคียงในเรื�องการไอน้อย
กวา่น้อยกว่า ACEI จากหลายการศกึษาของ ARBs สรุปได้วา่ ARBs มี renal protective effect 
ในผู้ ป่วยเบาหวานที�มีความดนัโลหิตสงูที�เกิดจาก diabetic nephropathy (27) แตจ่าก meta-
analysis ของ ARBs ในผู้ ป่วยเบาหวานที�มีความดนัโลหิตสงู เปรียบเทียบกบัยาลดความดนัที�เป็น
มาตรฐาน พบวา่ ARBs ไมล่ด total mortality หรือ cardiovascular morbidity และ mortality แต่
พบการเกิดโรคไตตํ�ากวา่ในกลุม่ที�ได้ ARBs (28) 
 2.3 Beta-blockers 
 ใช้ได้ในผู้ ป่วยเบาหวานที�มีความดนัโลหิตสงูและมีภาวะแทรกซ้อนทั �งทาง microvascular 
และ macrovascular (20) และ ได้ประโยชน์ในผู้ ป่วยที�มีประวตัิโรคหลอดเลือดตีบ และมีอาการ 
angina หรือใช้หลงัเกิด myocardial infarction ยาในกลุม่นี �เชน่ carvedilol สามารถลด 
progression ของ nephropathy (29) 
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 2.4 Calcium channel blockers (CCB) 
 Dihydropyridine calcium channel blockers ได้แก่ amlodipine, felodipine มีฤทธิ9 
nephroprotection โดยเฉพาะเมื�อใช้ร่วมกบัยากลุม่ Renin angiotensin system (RAS) 
blockade agents (26) 
 
2.4 กระเจีgยบและหญ้าหวาน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวข้องพบว่า การดื�มนํ �ากระเจี�ยบสามารถลดความดนั
โลหิต ระดบันํ �าตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือดได้ จากการศกึษาของ Haji Faraji (30) และคณะ
พบวา่การดื�มนํ �ากระเจี�ยบ สามารถลดความดนัโลหิตในผู้ ป่วยที�เป็นความดนัโลหิตสงูได้ (จํานวนผู้
ร่วมวิจยั 80 คน, ระยะเวลาในการวิจยั 15 วนั, p<0.008) โดย 12 วนัหลงัดื�มนํ �ากระเจี�ยบ ความ
ดนั systolic และ diastolic ลดลง 11.2 % และ 10.7 % ตามลําดบั ในขณะที� 3 วนัหลงัจากเลิก
ดื�มนํ �ากระเจี�ยบ ความดนั systolicและ diastolic เพิ�มขึ �น 7.6 % และ 5.6 % ตามลําดบั Herrera-
Arellano (31) และคณะได้ศึกษาผลของการลดความดนัโลหิตจากการดื�มนํ �ากระเจี�ยบเปรียบ 

เทียบกับการรับประทาน captopril พบว่าในกลุ่มที�ได้ดื�มนํ �ากระเจี�ยบ ความดนั systolic ลดลง 
14.2+11.8 มิลลิเมตรปรอท, ความดนั diastolic ลดลง 11.2+6.9 มิลลิเมตรปรอท เมื�อสิ �นสุด
งานวิจัย (จํานวนผู้ เข้าร่วมในงานวิจัย 90 คน, ระยะในการศึกษา 4 สัปดาห์, p>0.56) อีก
การศกึษาหนึ�งของ Herrera-Arellano (32) และคณะได้ศกึษาผลของการลดความดนัโลหิตจาก
การดื�มนํ �ากระเจี�ยบเปรียบเทียบกับการรับประทาน lisonopril พบว่าในผู้ ป่วยกลุ่มที�ดื�มนํ �า
กระเจี�ยบความดนั systolic และ diastolic ลดลง 11.58 % และ 12.21 % ตามลําดบั  (จํานวน
ผู้ เข้าร่วมในงานวิจยั  193 คน, ระยะในการศกึษา 4 สปัดาห์, p<0.005)    สําหรับกลไกในการลด
ความดนัโลหิตของกระเจี�ยบนั �นปัจจบุนัยงัไมส่ามารถสรุปได้แน่ชดั แตมี่หลายรายงานว่ากระเจี�ยบ
อาจส่งผลตอ่ vascular smooth muscle, sympatheic nervous system, calcium channels, 
cholinergic, histamine หรือ renin angiotensin system แตก่ลไกหลกัในการลดความดนัโลหิต
น่าจะเกิดจาก antioxidative และ diuretics effects จากกระเจี�ยบ โดยสารอนุพนัธ์ที�น่าจะเป็น
ส่วนประกอบหลักในการลดความดันโลหิตคือ สารกลุ่ม anthocyanins เช่น hibiscin, 
delphinindin- 3 glucoside, cyaniding-3- sambubioside และ hibiscretin (33,34)  
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ตารางที( 2 Systematic review แสดงผลของการดื�มนํ �ากระเจี�ยบตอ่การลดระดบัความดนัโลหิต 
 
 หญ้าหวาน (stevia) เป็นพืชที�มีคณุสมบตัเิป็นรสหวานที�ไมก่่อให้เกิดพลงังาน และเป็นสาร
ที�ให้ความหวานแทนนํ �าตาลที�มีใช้กนัมามากกวา่ 20 ปีในประเทศญี�ปุ่ นและบราซิล ในหญ้าหวาน
มีสารกลยัโคซยัด์ 88 ชนิดสารสําคญัคือ Rebaudiosides A, B, C, D, E, Dulcoside A และ 
Stevioside สาร stevioside เป็นสารที�มีรสหวานจดั โดยมีความหวานกว่านํ �าตาลซูโครส 100- 300 
เทา่ (35) ทั�วโลกมีการศกึษาเรื�องสาร stevioside อย่างกว้างขวาง  จากการศกึษาของ Paul Chan 
(36) และคณะ พบวา่ผลตอ่ความดนัโลหิตหลงัจากการให้ผู้ ป่วยรับประทาน stevioside (250 mg) 
3 ครั �งตอ่วนัเทียบกบัยาหลอกที� 3 เดือน พบวา่ความดนั systolic  ลดลงจาก 166+9.4 mmHg 
เป็น 152.6+6.8 mmHg และความดนั diastolic ลดลงจาก 104.7+5.2 mmHg เป็น 90.3+3.6  
mmHg   (จํานวนผู้ เข้าร่วมในงานวิจยั 106  คน, ระยะในการศกึษา  3 เดือน, p <0.05) Ming 
Hsiung Hsiech (37) และคณะพบวา่หลงัจากการให้ผู้ ป่วยรับประทาน stevioside (500 mg) 3 
ครั �งตอ่วนั เทียบกบัยาหลอก ติดตามไป 2 ปี ความดนั systolic ลดลงจาก 150 mmHg เป็น 140 
mmHg, ความดนั diastolic ลดลงจาก 95 mmHg เป็น 85 mmHg (จํานวนผู้ เข้าร่วมในงานวิจยั  
174 คน, ระยะในการศกึษา 2 ปี, p <0.05 )  และไมพ่บผลข้างเคียงใดๆ 

 ดงันั �นจากการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวข้อง ทางคณะผู้ วิจยัจงึมีแนวคิดที�จะนํากระเจี�ยบ
และหญ้าหวาน ซึ�งเป็นพืชสมนุไพรไทยที�มีการศกึษาถึงประสิทธิภาพและความปลอดภยัแล้วใน
ตา่งประเทศ มาใช้ลดความดนัโลหิตสงูในผู้ ป่วยเบาหวานอีกทั �งยงัเป็นการสนบัสนนุและสง่เสริม
การดแูลรักษาสขุภาพของตนเอง โดยใช้สมนุไพรปรับประสานไปกบัการดแูลสขุภาพแผนปัจจบุนั
ได้ 
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ข้อมูลด้านสรรพคุณและความปลอดภัยของกระเจีgยบ 
 กระเจี�ยบมีชื�อวิทยาศาสตร์ว่า Hibiscus sabdariffa อยูใ่นวงศ์ของ Malvaceae จาก
การศกึษาทางวิทยาศาสตร์พบวา่กระเจี�ยบมีสรรพคณุดงันี � 
 

 
 

ภาพที( 5 รูปดอกกระเจี�ยบแดง 
 
 1. ฤทธิkฆ่าเชื Fอแบคทีเรียในทางเดนิปัสสาวะ 
 การศกึษาในหลอดทดลองพบว่านํ �ามนัและสารที�เป็น unsaponifiable matter มีฤทธิ9ต้าน
แบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ ยกเว้น Pseudomonas aeruginosa และ Proteus vulgaris

สารทั �งสองออกฤทธิ9ต้าน Salmonella typhi ได้ดี และสารที�เป็น unsaponifiable matter จะออก
ฤทธิ9ต้าน Staphylococcus albus และ Bacillus anthracis (38)   
 2. การทดลองทางคลินิกเกี(ยวกับฤทธิkขับปัสสาวะ  
 เมื�อให้ผู้ ป่วยดื�มนํ �าสกัดกระเจี�ยบแดงพบว่ามีฤทธิ9ขับปัสสาวะ (39)  นายแพทย์วีรสิงห์ 
เมืองมั�น ได้ทดลองใช้กลีบดอกกระเจี�ยบแดงแห้งบดเป็นผง 3 กรัม ชงนํ �าเดือด 1 ถ้วยแก้ว หรือ 
300 มิลลิลิตร ให้ผู้ ป่วยดื�มวนัละ 3 ครั �ง นาน 7 วนั ถึง 1 ปี โดยทําการทดลองกบัคนไข้ 50 คน
พบวา่ได้ผลดีในการขบัปัสสาวะ (40) 
 3. ฤทธิkป้องกันการเกิดนิ(ว 
 การศึกษาในอาสาสมคัรสขุภาพดีพบว่า นํ �ากระเจี�ยบแดงไม่ให้ผลในการป้องกันการเกิด
นิ�ว เมื�อทดสอบให้อาสาสมคัรสขุภาพดีอาย ุ27-45 ปี จํานวน 6 คน ดื�มนํ �ากระเจี�ยบแดง (4 กรัมตอ่
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เดซิลิตร)  1 วนั 4 ครั �ง ครั �งละ 250 มิลลิลิตร ตรวจปัสสาวะหลงัจากดื�มนํ �ากระเจี�ยบแดง 24 ชั�วโมง 
พบว่ามีความเป็นกรดเพิ�มมากขึ �นและ  titratable acidity เพิ�มขึ �น  ระดบัแคลเซียม และ calcium-
citrate ratio เพิ�มขึ �น  เมื�อเปรียบเทียบกับอาสาสมัครที�กิน  potassium citrate ขนาด 
15.41mEq/25มิลลิลิตร 4 ครั �งต่อวัน ครั �งละ 25 มิลลิลิตร ดื�มนํ �าได้ไม่เกิน 250 มิลลิลิตร/
ครั �ง  พบว่าปัสสาวะมีแนวโน้มเพิ�มความเป็นดา่งและ titratable acidity ลดลง  ระดบัฟอสฟอรัส
ลดลง calcium-magnesium ratio เพิ�มขึ �นแสดงว่านํ �ากระเจี�ยบไม่มีผลป้องกันการเกิดนิ�ว (41) 
และทดสอบให้อาสาสมคัรสขุภาพดี 36 คน ดื�มนํ �ากระเจี�ยบแดงขนาดวนัละ 16 กรัม (แบง่ดื�มวนั
ละ 4 ครั �ง) นาน 7 วนั (ระยะที� 1)  แล้วให้พกั 2 สปัดาห์จากนั �นดื�มนํ �ากระเจี�ยบแดงขนาดวนัละ 24 
กรัม (แบง่ดื�มวนัละ 4 ครั �ง) นาน 7 วนั (ระยะที� 2)  ตรวจปัสสาวะพบว่า มีการขบัออกของครีอา
ตินีน กรดยริูค ซิเตรท ทาร์เตรทแคลเซียม โซเดียม โปแทสเซียมและฟอสเฟตลดลง ยกเว้นออกซา
เลต  ค่า CPR (Concentration product ratio) ของแต่ละคนส่วนใหญ่เพิ�มขึ �น และมีค่า PI 
(Permissible increment) ลดลง  ในระยะที� 2  คา่ CPR ของแตล่ะคนส่วนใหญ่ลดลง และ PI 
เพิ�มขึ �น   ดงันั �นการดื�มนํ �ากระเจี�ยบแดงขนาดวนัละ 16 กรัม จะมีผลตอ่การขบัออกของสารตา่งๆ
ในปัสสาวะลดลงมากกว่าขนาดวันละ 24 กรัม และการเปลี�ยนแปลงของปัสสาวะก็คล้ายกับ
ปัสสาวะของชาวชนบทในภาคอีสานที�เป็นนิ�วหรือไมเ่ป็นนิ�วในไต ซึ�งตา่งจากปัสสาวะของชาวเมือง
ในอีสาน  การกินกระเจี�ยบแดงไม่มีประโยชน์ตอ่การป้องกันการเกิดนิ�วในไต ซึ�งการเปลี�ยนแปลง
ของสารในปัสสาวะอาจเพิ�มความเสี�ยงต่อการเกิดนิ�วในไต การกินระยะยาวในขนาด 24 กรัม/
วนั  และผลของกระเจี�ยบในขนาดสงูกวา่ 24 กรัม/วนั  ต้องทดลองศกึษาตอ่ไป (42) 
 4 หลักฐานการเป็นพษิและการทดสอบพษิ 
 4.1 การทดสอบความเป็นพษิ 
 เมื�อป้อนสารสกดัด้วยนํ �าจากดอกกระเจี�ยบให้กบักระตา่ยและให้กบัหนขูาว (43)  ขนาดที�
ทําให้สตัว์ทดลองตายจํานวนครึ�งหนึ�ง (LD50) เท่ากบั 129.1 กรัม/กิโลกรัมและ 5 กรัม/กิโลกรัม
ตามลําดบั  ไม่พบพิษในหนูถีบจกัรและหนูขาวที�กินสารสกัดด้วยนํ �าจากดอกกระเจี�ยบขนาด 4 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม เมื�อฉีดสารสกดันํ �าจากดอกเข้าชอ่งท้องหนถีูบจกัรทั �งสองเพศ  คา่ LD50มากกว่า 
5,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัม (44)  และฉีดสารสกดัด้วยนํ �าร้อนจากดอกเข้าช่องท้องหนถีูบจกัร ความ
เข้มข้น 30% ในขนาด 0.4-0.6 ซีซี. ทําให้หนตูายครึ�งหนึ�งของจํานวนที�ทดลอง  
 4.2 ฤทธิkต่อการกลายพันธ์ุ 
 สารสกดัผลกระเจี�ยบด้วยความเข้มข้น 50 ไมโครกรัม/จานเพาะเลี �ยงเชื �อ (45)  และนํ �ามนั
จากเมล็ด (46) ทดสอบในจานเพาะเลี �ยงเชื �อพบว่ามีฤทธิ9 ก่อกลายพันธุ์ต่อเชื �อ Salmonella 

typhimurium TA98 และ TA100 แตส่ารสกดัด้วยนํ �าจากดอกกระเจี�ยบทําการทดลองในจาน
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เพาะเลี �ยงเชื �อในความเข้มข้น 1-5 มิลลิกรัม/จานเพาะเชื �อ (47) และสารสกดัดอกกระเจี�ยบ(48) 
พบว่าไม่มีผลตอ่การก่อกลายพนัธุ์ของเชื �อ S. typhimurium TA98 และ TA100 และเมื�อนําสาร
สกดัจากดอกกระเจี�ยบด้วยเอทานอล 80% (100 กรัม/ลิตร) ซึ�งทําให้แห้งด้วยวิธีแช่แข็งมาทดสอบ
ฤทธิ9ก่อกลายพนัธุ์ (ขนาด 25 มิลลิกรัม/จานเพาะเชื �อ) และทดสอบฤทธิ9ต้านการก่อกลายพนัธุ์ 
(ขนาด 12.5 มิลลิกรัม/จานเพาะเชื �อ) พบวา่มีฤทธิ9ต้านการก่อกลายพนัธุ์ แตไ่ม่มีฤทธิ9ก่อกลายพนัธุ์
ตอ่เชื �อ S. typhimurium TA98 และ TA100 (49) และชาชงใบกระเจี�ยบ ความเข้มข้น 100 
ไมโครลิตร/แผ่นทดสอบในจานเพาะเลี �ยงเชื �อกับเชื �อ S. typhimurium TA98, TA100 ที�ถูก
เหนี�ยวนําให้เกิดการก่อกลายพนัธุ์ด้วย ethylmethane sulfonate และ 2-amino-anthracene 
ตามลําดบัพบว่าสามารถต้านการก่อกลายพนัธุ์ของเชื �อ S. typhimurium TA98 และ TA100 ได้ 
(50) 
 4.3 พษิต่อตับ 
 ส่วนสกดันํ �าที�ได้จากสารสกดัแอลกอฮอล์ตอ่นํ �าจากดอกกระเจี�ยบป้อนให้หนขูาว 6 กลุ่ม 
กลุ่มที� 1 ไม่ได้รับสารสกดั กลุ่มที� 2, 3, 4, 5 และ 6 ได้รับสารสกดัจํานวน 1, 3, 5, 10 และ 15 ครั �ง 
ครั �งละ 250 มิลลิกรัม/กิโลกรัม   ตามลําดบั พบว่าหนูทุกกลุ่มที�ได้รับส่วนสกัดจะมีค่า aspartate 
aminotransferase และ alanine aminotransferase สูงขึ �น แต่ไม่มีผลต่อระดบัของ alkaline 
phosphatase และ lactate dehydrogenase  หนทีู�ได้รับส่วนสกดั 15 ครั �ง จะมีระดบัอลับมูินใน
เลือดสูงขึ �นลกัษณะเนื �อเยื�อของตบัและหวัใจในหนูทุกกลุ่มไม่มีการเปลี�ยนแปลงดงันั �นในการกิน
สว่นสกดันี �ในขนาดสงูและในระยะเวลานาน อาจทําให้เป็นพิษตอ่ตบัได้ (51) 
 ข้อมูลทางด้านสรรพคุณและความปลอดภัยของหญ้าหวาน 

หญ้าหวานมีชื�อวิทยาศาสตร์ Stevia rebaudiana Bertoni จดัอยู่ในวงศ์ Astcraceac 
ในหญ้าหวานมีสาร Stevioside ซึ�งเป็นสารหวานคล้ายคลึงกบันํ �าตาลทรายมาก การออกรสหวาน
ของสารหวานในหญ้าหวานจะไม่เหมือนกบัของนํ �าตาลทรายทีเดียว เพราะจะออกรสหวานช้ากว่า
นํ �าตาลทรายเล็กน้อยและรสหวานจะจางหายไปช้ากว่านํ �าตาลทราย นอกจากนี �ยงัเป็นสารที�ไม่มี
คณุค่าทางอาหาร เพราะมีแคลลอรี� ตํ�ามากเมื�อเทียบกับนํ �าตาลทราย เนื�องจากไม่ถูกย่อยให้เกิด
พลังงานในร่างกาย จากคุณสมบตัิของสารหวานดงักล่าวในปัจจุบนัมีการนํามาใช้เป็นสารที�ให้
ความหวานสําหรับอาหารและเครื�องดื�มบางประเภท โดยใช้แทนนํ �าตาลทรายบางส่วนหรือทั �งหมด 
ซึ�งวตัถปุระสงค์สําคญัคือลดปริมาณแคลลอรี�ในอาหารและเครื�องดื�ม สําหรับผู้ ที�ต้องการลดความ
อ้วนหรือผู้ ป่วยที�เป็นโรคเบาหวาน ซึ�งไมส่ามารถบริโภคนํ �าตาลในปริมาณมากๆ ได้ นอกจากนั �นใน
หลายประเทศก็มีการยอมรับหญ้าหวานอย่างเป็นทางการ เช่น ญี�ปุ่ น จีน เกาหลีใต้ บราซิลและ
ปารากวยั ซึ�งชาวปารากวยัและบราซิลก็ยงัมีประวตักิารบริโภคหญ้าหวานมาเป็นระยะเวลานาน  
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ภาพที( 6 รูปใบหญ้าหวาน 
 

 สตีวิโอไซด์และสารสกดัจากหญ้าหวานมีคณุสมบตัทิางชีวภาพตอ่ระบบตา่งๆสรุปได้
ดงัตอ่ไปนี � 
 1. ด้านเภสัชวิทยา สรีรวิทยาและชีวเคมี 

1.1 สตีวิโอไซด์ถกูเปลี�ยนให้เป็นสตีวิออลได้โดยแบคทีเรียในลําไส้ใหญ่ของหนพูกุแตใ่นคน
ยงัไมท่ราบ 

1.2 ไมมี่ผลตอ่การเจริญเตบิโตของสตัว์ทดลอง 
1.3 ไมมี่ผลตอ่การทํางานของตบัอ่อนหรือตอ่การสร้างและการหลั�งฮอร์โมนอินซูลิน

และกลคูากอน 
1.4 ไมมี่ผลตอ่การทํางานของหวัใจ ความดนัโลหิต ปอดและการหายใจ เมื�อใช้ในขนาด

ตํ�ากว่า LD50 ในหนขูาว 
 1.5 ในหลอดทดลอง สตีวิโอไซด์ลดการผลิตสารพลงังานสงู  ATP ในไมโตคอนเดรีย แตใ่น
สตัว์ทดลองยงัไมมี่การศกึษา และถ้าหากจะวิจยัในสตัว์คงจะต้องใช้ปริมาณสารสงูมาก  และระยะ
นานกว่ามากจงึเห็นผล 
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2. ด้านความเป็นพษิในสัตว์ทดลอง 
2.1 ไมมี่ความผิดปกตใิดๆ ทั �งพิษเรื �อรัง กึ�งเรื �อรัง และพิษกึ�งเฉียบพลนั ในเลือด ปัสสาวะ

และอวยัวะตา่งๆ 
2.2 การได้รับอยา่งเฉียบพลนัในหน ู คา่ LD60 ของสตีวิโอไซด์สงูในขนาด 5-17 กรัมตอ่

กิโลกรัมนํ �าหนกัตวัตอ่วนั 
2.3 การฉีดสตีวิโอไซด์เข้าเส้นเลือดในปริมาณสงูมากจะทําให้หนแูฮมสเตอร์ตายเนื�องจาก

ไตล้มเหลวอย่างเฉียบพลนั 
3. ด้านการกลายพันธ์ุและมะเร็ง 
3.1 สตีวิโอไซด์ไมเ่ป็นสารก่อการกลายพนัธุ์ตอ่แบคทีเรียชนิดและสายพนัธุ์ตา่งๆ ที�นํามา

ทดสอบ 
3.2 การทดสอบด้านความเป็นพิษตอ่ยีนโดยวิธี micronucleus , chromosomal 

aberration และ sister chromatid exchange ไมพ่บวา่สตีวิโอไซด์มีการเสียหายด้านพนัธุกรรม 
หรือ การทําให้โครโมโซมแตกหกั 

3.3 สตีวิโอไซด์ไมเ่ป็นสารก่อมะเร็งหรือสง่เสริมการเกิดมะเร็ง 
3.4 สตีวิออลไม่มีฤทธิ9ก่อการกลายพันธุ์ต่อแบคทีเรียหลายชนิดและหลายสายพันธุ์ ที�

นํามาทดสอบยกเว้นในสายพนัธุ์เดียว คือ Salmonelia typhimurium TM677 ซึ�งใช้ทดสอบการ
กลายพนัธุ์แบบไปข้างหน้ (forward mutation) เมื�อมีเอ็นไซม์ ( s-9 ) จากตบัอยู่ด้วยเท่านั �น กลุ่ม
นกัวิจยัอเมริกันกลุ่มหนึ�งรายงานว่าสตีวิออลแสดงฤทธิ9การกลายพนัธุ์ต่อแบคทีเรีย TM677 แต่
ฤทธิ9หรืออตัราแบคทีเรียที�กลายพนัธุ์ (mutant fraction) นั �นน้อยมากตอ่มาได้มีกลุ่มนกัวิจยัชาว
องักฤษคดัค้านวา่ ข้อมลูวิจยัเกี�ยวกบัแบคทีเรีย TM677 ดงักล่าวยงัไม่สมบรูณ์ มีความบกพร่องใน
การคํานวณ mutant fraction เพราะการเพิ�มขนาดสตีวิออลที�ใช้ทดลอง ทําให้แบคทีเรียตาย
เพิ�มขึ �นจะต้องเอาเปอร์เซ็นต์การอยู่รอดมาคณู mutant fraction ด้วยจึงจะได้คา่แท้จริงซึ�งลดลง
จากคา่รายงานเดมิมาก คา่ mutant fraction ที�ได้ไมส่มัพนัธ์ตามปริมาณสารที�ใช้ ยงัมีกลุ่มนกัวิจยั
ญี�ปุ่ นได้ทดลองวิจยัซํ �าและได้ยืนยนัว่า การออกฤทธิ9กลายพนัธุ์ดงักล่าวไม่ได้มีผลสําคญัต่อการ
เปลี�ยนแปลงทางเคมีของยีน ไมไ่ด้ทําลายดีเอ็นเออย่างที�สารก่อกลายพนัธุ์พึงจะมีแตอ่ย่างใด อนึ�ง
สารเมตะบอไลท์ของสตีวิออลคือ 15-oxosteviol ซึ�งนกัวิจยัอเมริกันได้เสนอว่าเป็นสารก่อกลาย
พนัธุ์ใน TM677 นั �นเมื�อมีการตรวจสอบอยา่งละเอียดก็ไมมี่การตรวจพบสารเมตะบอไลท์ดงักลา่ว 

สรุปได้วา่จากข้อมลูวิจยัมากมายที�ได้รวบรวมจากภายในและตา่งประเทศการทบทวนและ
การวิเคราะห์ข้อมลูทั �งหมดสามารถประเมินได้ว่า หญ้าหวาน สารสกดัหญ้าหวานและสตีวิโอไซด์ 
ไม่ได้แสดงฤทธิ9 ก่อกลายพันธุ์ ในแบคทีเรีย ไม่มีฤทธิ9การก่อมะเร็งและไม่มีพิษร้ายแรงต่อ



23 
 

 

สตัว์ทดลอง ปริมาณสตีวิโอไซด์ที�แสดงพิษหรือทําให้สตัว์ตายนั �นก็เกิดจากการใช้ในปริมาณที�สูง
มาก หากคดิในอตัราเฉลี�ยตอ่กิโลกรัมตอ่วนัจะเท่ากบัประมาณ 1000 เท่าของขนาดเฉลี�ยที�คนควร
จะกินทกุวนัจงึไมมี่แนวโน้มหรือนา่จะมีฤทธิ9อนัตรายร้ายแรงตอ่คนได้สําหรับข้อมลูวิจยัเกี�ยวกบัสตี
วิออล พบว่าเป็นสารก่อกลายพันธุ์ ที�ไม่ร้ายแรงต่อแบคทีเรียบางชนิด ในขณะนี �มีการวิจัยด้าน
พิษวิทยาของสตีวิโอไซด์และสตีวิออลที�มหาวิทยาลยัมหิดลอยู ่ผลวิจยัเบื �องต้นก็ไม่มีแนวโน้มที�จะ
แสดงวา่สตีวิออลเป็นสารพิษร้ายแรง 

 

2.5 การวัดความดันโลหติ 

 ในปัจจุบันมีวิธีการวัดความดันโลหิตหลายวิธี  วิธีแรกคือการวัดความดันโลหิตที�
โรงพยาบาล (office blood pressure), วิธีที�สองคือการวดัความดนัโลหิตตลอด 24 ชั�วโมง (24 h 
ambulatory blood pressure monitoring; ABPM), และวิธีทีสามคือการวดัความดนัโลหิตที�บ้าน
โดยใช้เครื�องอตัโนมตั ิ(home blood pressure monitoring: HBPM) 
การวัดความดันโลหติที(โรงพยาบาล (Office blood pressure) 
 การวัดความดนัโลหิตในคลินิกแพทย์ บางครั �งวัดความดนัโลหิตสูงในคนปกติได้ เกือบ 
20% ของผู้ ป่วยที�วัดได้ความดันโลหิตสูง อาจพบว่ามีความดันโลหิตปกติจาก ambulatory 
pressures เรียกว่า white coat hypertension (52) และมีจํานวนถึง 4 % ที�อาจพบว่าวัดได้ถึง 
180-100 มิลลิเมตรปรอท 
 การวดัความดนัโลหิตที�ถกูต้อง มีความสําคญัอยา่งยิ�งในการวินิจฉัยและติดตามการรักษา
โรคความดันโลหิตสูง ซึ�งองค์ประกอบที�สําคัญต้องอาศัย ทั �งเครื� องมือวัดความดันโลหิตที� 
calibrate ได้มาตรฐาน ขนาด cuff ที�เหมาะสมในแตล่ะราย การจดัท่าผู้ ป่วยรวมทั �งเทคนิคการวดั
ที�ถกูต้อง 
 ในรายที�เป็นโรคความดันโลหิตสูง ควรวัดความดันโลหิตก่อนทานยาเพื�อดูผลของยา
ในช่วงที�ระดบัยาตํ�าที�สุด (trough effect) และควรหลีกเลี�ยงปัจจยัที�มีผลต่อความดนัโลหิตใน
ระยะเวลา60 นาทีก่อนวดัความดนั (53) ได้แก่ การรับประทานอาหาร, การออกกําลงักาย (อาจทํา
ให้ความดนัลดลงได้), การสบูบหุรี�  (ทําให้ความดนัเพิ�มได้ชั�วคราว), การดื�มกาแฟหรือเครื�องดื�มที�มี
สาร คาเฟอีน (ทําให้ความดนัเพิ�มได้) และงดยาที�กระตุ้นหวัใจเช่นยาแก้คดัจมกู ยาหยอดตาขยาย
ม่านตาและปัสสาวะให้เรียบร้อยก่อน นอกจากนี �ยังควรหลีกเลี�ยง การพูดคุยขณะวัดความดัน
เพราะสามารถทําให้ความดนัโลหิตเพิ�มขึ �นได้ถึง 8-15 มิลลิเมตรปรอท และควรวดัความดนัในห้อง
ที�มีอณุหภมูิเหมาะสมไมห่นาวหรือร้อนเกินไป 
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 ชนิดของเครื(องมือที(ใช้วัดความดันโลหติ 
 เครื�องมือวดัความดนัที�เป็นที�ยอมรับกันว่ามีความแม่นยําที�สุดได้แก่เครื�องวดัแบบปรอท 
(mercury sphygmomanometer)  
 ขนาด cuff 
 การใช้ cuff ที�เล็กเกินไปจะทําให้ได้ค่าความดนัโลหิตที�สงูกว่าความเป็นจริง เช่นในกรณี
คนอ้วนอาจจะวดัความดนั systolic ได้มากเกินจริงถึง 10-50 มิลลิเมตรปรอท (54) 
 มาตรฐานของขนาดกระเปาะลมใน cuff ควรมีความยาวไม่น้อยกว่า 80% และความกว้าง
ไมน้่อยกว่า 40% (บางแห่งใช้ 46%) ของเส้นรอบวงของต้นแขน (กรณีวดัความดนัที�แขน) โดยการ
แบง่ขนาดของ cuff ใช้อ้างอิง arm circumference เป็นหลกั 
 - arm circumference 22-26 cm ใช้ small adult cuff ขนาด 12X22 cm 
 - arm circumference 27-34 cm ใช้ adult cuff ขนาด 16X30 cm 
 - arm circumference 35-44 cm ใช้ large adult cuff ขนาด 16X36 cm 
 - arm circumference 45-52 cm ใช้ adult thigh cuff  ขนาด 16X42 cm 
 การจัดท่าผู้ป่วย 
 โดยปกติมกัใช้ท่านั�งในการวัดความดนัโลหิต ส่วนการวดัความดนัโลหิตในท่านอนจะมี
ความดนัโลหิตที�แตกตา่งจากท่านั�งเล็กน้อย คือความดนั systolic สงูขึ �น 2-3 มิลลิเมตรปรอทและ
ความดนั diastolic ลดลง 2-3 มิลลิเมตรปรอท (55) 
 ในการวดัความดนัโลหิตผู้ถกูวดัควรนั�งนิ�งๆ ประมาณ 5 นาทีก่อนวดั ควรให้แขนที�วดัอยู่
ในระดับเดียวกับหัวใจ ส่วนตัวเครื�องวัดอยู่ในตําแหน่งที�เห็นได้ชัดแต่ไม่จําเป็นต้องอยู่ระดับ
เดียวกับหวัใจ ทั �งนี �ถ้าระดบัแขนอยู่ตํ�ากว่าหวัใจก็จะมีความดนัโลหิตที�เพิ�มขึ �นจาก hydrostatic 
pressure อนั เกิดจากแรงโน้มถ่วงของโลกซึ�งอาจเพิ�มขึ �นถึง 10-12 มิลลิเมตรปรอท (56) 

การวาง cuff ในท่านั( ง 
 ควรวดัความดนัครั �งแรกโดยใช้การคลําเพื�อประเมินค่าความดนั systolic คร่าวๆเพื�อ
หลีกเลี�ยงปัญหาการเกิด auscultatory gap ขณะวดัความดนัโดยใช้หฟัูง (การวดัความดนัโดยการ
คลําจะวดัได้เฉพาะความดนั systolic เท่านั �น) หลงัจากนั �นวดัความดนัโดยใช้หฟัูงโดยบีบ cuff ให้
สงูกว่าความดนั systolic ที�ได้จากการคลําประมาณ 30 มิลลิเมตรปรอท แล้วคอ่ยๆปล่อยแรงดนั
ลงช้าๆในอตัรา 2-3 มิลลิเมตรปรอทตอ่ heart beat 
 การเกิด auscultatory gap คือการที�เสียง korotkoff หายไปบางชว่งในขณะวดัความดนั
โดยใช้หฟัูง ซึ�งทําให้คา่ความดนัที�วดัได้ผิดพลาด ถ้าไมใ่ช้เทคนิคที�ถกูต้องดงักลา่วข้างต้น เชน่
ผู้ ป่วยมีความดนัโลหิต systolic 190 มิลลิเมตรปรอทได้ยินเสียงแรก (korotkoff phase I) ที� 190
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มิลลิเมตรปรอท เสียงหายไปในชว่ง 160 มิลลิเมตรปรอทและกลบัมาได้ยินเสียงอีกครั �งในชว่ง 140
มิลลิเมตรปรอท ดงันั �นถ้าบีบ cuff ขึ �นแรงดนัเพียง 150 มิลลิเมตรปรอท ก็จะไมไ่ด้ยินเสียงจนถึง 
140 มิลลิเมตรปรอททําให้คิดวา่เสียงที�ตําแหนง่ 140 มิลลิเมตรปรอท เป็น korotkoff phase I หรือ
ความดนัโลหิต systolic ซึ�งผิดพลาดอยา่งมาก  
 นอกจากนี �การวางหฟัูง (stethoscope) ก็มีความสําคญัขณะวดัความดนัไมค่วรกดหฟัูง
แนน่เกินไปเพราะจะทําให้เกิด turbulence flow ทําให้เสียงหายไปช้ากวา่ที�ควรเป็นทําให้คา่ความ
ดนั diastolic ตํ�ากวา่ความเป็นจริงได้ถึง 10-15 มิลลิเมตรปรอท  
 ในแตล่ะครั �งที�ผู้ ป่วยมาตรวจควรวดัความดนัโลหิต 2 ครั �งหา่งกนั 1-2 นาที ถ้าตา่งกนั
มากกวา่ 5 มิลลิเมตรปรอท ให้วดัใหมจ่นได้คา่ความดนั 2 ครั �งติดกนัตา่งกนัไมเ่กิน 5 มิลลิเมตร
ปรอท 
การวัดความดันโลหติที(บ้าน (Home blood pressure monitoring) 

เมื�อ 10 ปีที�แล้วมา สมาคมหวัใจประเทศอเมริกา (American heart association) ได้มี
คําแนะนําวิธีการวดัความดนัโลหิตโดยจะใช้เจ้าหน้าที�ที�ได้รับการอบรบเป็นคนวดัและใช้เครื�องวดั
ความดนัที�ทําจากสารปรอท จากการวิจยัพบวา่การวดัความดนัโลหิตยงัมีข้อผิดพลาด ดงันี � 

• วิธีการวดัไมถ่กูต้อง 

• ความดนัโลหิตมีคา่ไมค่งที�ตลอดเวลา  

• ความดนัมกัจะสงูเมื�อผู้ ป่วยไปพบแพทย์ เกือบ 20 % ของผู้ ป่วยที�ได้ความดนั
โลหิตสงูที�โรงพยาบาล อาจพบวา่มีความดนัโลหิตปกตทีิ�บ้านจาก ambulatory 
blood pressure monitoring เรียกวา่ “white coat hypertension”  

ผลจากความไมแ่นน่อนของการวดัความดนัโลหิตที�โรงพยาบาลจงึมีแนวความคิดขึ �น 2 
แนวคือ 

• ให้มีการวดัความดนัที�อื�น นอกเหนือจากโรงพยาบาลและมีการวดัหลายๆครั �งเพื�อ
จะได้คา่แท้จริงของความดนัโลหิต 

• ใช้เครื�องวดัความดนัโลหิตชนิดอตัโนมตัิ 
  
 บทบาทของการตรวจวัดความดันโลหติด้วยตนเองที(บ้าน (Home blood pressure 
monitoring) 
 การวดัเองมีประโยชน์ ลดผลกระทบของ white coat effect ได้ ทั �งในกลุ่มความดนัโลหิต
สงูและปกติ ควรแนะนําในรายที�สงสยั white coat hypertension และใช้ติดตามการรักษา แต่
อย่างไรก็ตามต้องระวังผลผิดพลาดอันเกิดจากเทคนิคการวัดของผู้ ป่วย และจากอุปกรณ์ชนิด 
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home use  ที�ไม่ได้มาตรฐาน ซึ�งควรได้รับการสอนที�ดีและตรวจสอบ สิ�งที�น่าสนใจ คือ การวดั
ความดนัโลหิตที�บ้านนั �นจะสมัพนัธ์โดยตรงกบั cardiovascular mortality มากกว่าการวดัที�คลินิก 
(57) แตย่งัไม่มีหลกัฐานมากพอที�จะบอกว่าการรักษาความดนัโลหิตสงูด้วยตนเองที�บ้านจะดีกว่า
การมารักษาที�คลินิก 
 นิยามโรคความดนัโลหิตสูงจากการวดัความดนัโลหิตที�บ้าน (home blood pressure 
monitoring) คือถ้าคา่เฉลี�ยของ systolic blood pressure สงูกว่าหรือเท่ากบั 135 มิลลิเมตรปรอท
หรือ diastolic blood pressure สงูกว่าหรือเท่ากบั 85 มิลลิเมตรปรอทก็จะถือว่าเป็นโรคความดนั
โลหิตสงู (8) 

การวดัความดนัโลหิตที�บ้าน สิ�งที�สําคญัคือ อปุกรณ์ที�ใช้วดั จากแนวทางการวดัความดนั
โลหิตที�บ้านของสมาคมโรคความดนัโลหิตสงูของยโุรป (58) ได้แนะนําวิธีเลือกอปุกรณ์ดงันี � 

• ไม่แนะนําอุปกรณ์แบบปรอทซึ�ง ต้องใช้วิ ธีฟัง เนื�องจากต้องอาศัยการฝึกหัด
คอ่นข้างมาก 

• ไม่แนะนําอุปกรณ์แบบวัดที�นิ �วมือ เนื�องจากค่าความดนัโลหิตอาจเชื�อถือไม่ได้ ใน
กรณีที�มีหลอดเลือดหดตวั หรือวางตําแหนง่นิ �วมือไมถ่กูต้อง 

• ไม่แนะนําอุปกรณ์แบบวัดข้อมือ เนื�องจากค่าความดันโลหิตอาจเชื�อถือไม่ได้ วาง
ตําแหน่งข้อมือไม่ถูกต้อง หรือมีการงอหรือเหยียดข้อมือ และค่ามาจากหลอดเลือด
สองเส้น 

• อปุกรณ์ควรได้รับการรับรองการตรวจสอบความเที�ยงตรงตามมาตรฐาน       British 
Hypertension Society (BHS) หรือของ American Association for the 
Advancement of Medical Instrumentation (AAMI) โดยสามารถดไูด้จาก website 
ดงันี � www.dableducational.org หรือ www.bhsoc.org  

แต่อย่างไรก็ตามอุปกรณ์ควรได้รับการตรวจความถูกต้อง โดยให้วดัความดนัโลหิตเทียบ
กนัระหว่างแบบอตัโนมตัิและแบบปรอท (accuracy checking) โดยวดัทั �งหมด 5 ครั �ง การวดัแต่
ละครั �งต้องไมห่า่งกนัเกิน 30 วินาที โดยวดัใช้เครื�องอตัโนมตัคิรั �งที� 1,2,4 และวดัโดยแบบปรอทครั �ง
ที� 3,5 (ผู้ วดัต้องไม่ทราบระดบัความดนัโลหิตจากแบบอตัโนมตัิ) แล้วนําคา่ที� 2,4 มาเฉลี�ย และ 
คา่ที� 3,5 มาเฉลี�ย คา่ความดนัโลหิตจาก 2 วิธี ไม่ควรเกิน 5 มิลลิเมตรปรอท ถึงจะถือว่าอปุกรณ์
นั �นเชื�อถือได้ (59) 

สําหรับเรื�องความถี�ของการวดัและชว่งเวลาและความดนัโลหิตที�บ้านนั �น สมาคมความดนั
โลหิตสงูยโุรปได้แนะนําให้วดัติดตามความดนัโลหิตทกุวนัเป็นเวลา 7 วนัๆละ 2 ครั �ง (60) และคา่
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ความดนัโลหิตวนัแรกให้ตดัทิ �งไปเนื�องจากค่าความดนัโลหิตในวนัแรกมกัจะสูงกว่าปกติและถ้า
ตดัทิ �งไปจะเพิ�ม  reproducibility (61) 

ส่วนวิธีการวดัความดนัโลหิตที�บ้านนั �นสมาคมความดนัโลหิตสงูยุโรปได้แนะนําให้ ผู้ ป่วย
ต้องนั�งพกัอย่างน้อย 5 นาที และไม่สูบบุหรี�หรือหลังจากสูบบุหรี�หรือดื�มเครื�องดื�มที�มี caffeine 
อยา่งน้อย 30 นาที หลงัเข้าห้องนํ �าแล้ว ในตอนเช้าให้วดัก่อนรับประทานยา นั�งบนเก้าอี �ที�มีพนกัพิง 
แขนวางบนโต๊ะ ไมข่ยบัแขน ไมน่ั�งไขว้ห้าง เท้า 2 ข้างวางอยู่บนพื �น (ไม่ยกเท้าขึ �นขณะวดัความดนั
โลหิต) ไมพ่ดูคยุในชว่งเวลาที�วดัความดนัโลหิต 

จากการศกึษา Brobrie G และคณะ (62) ผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงูจํานวน 4,939 ราย ที�
ได้รับการรักษาติดตามเป็นเวลาเฉลี�ย 3.2 ปี พบว่า hazard ratio ของการเกิดโรคหวัใจและหลอด
เลือดเพิ�มขึ �น 2.06 เท่า อย่างมีนยัสําคญั ในผู้ ป่วยที�มี home BP สูง แต่มี office BP ปกต ิ
(masked hypertension) และเพิ�มขึ �นเพียง 1.18 เท่าอย่างไม่มีนยัสําคญั ในผู้ ป่วยที�มี home BP 
ปกติ แต่มี office BP สงู แพทย์ควรใช้ home BP ในการติดตามการรักษา (63) เพราะการ
ตอบสนองตอ่การรักษาที�โรงพยาบาลอาจได้รับการประเมินตํ�าไปเนื�องจาก white coat effect หรือ
ประเมินสงูไป เมื�อทําการวดัความดนัโลหิตใกล้กบัเวลาที�ยาออกฤทธิ9สงูสดุ ดงันั �นผู้ ป่วยอาจได้รับ
การรักษามากไปหรือน้อยไป 

ยิ�งกว่านั �นในผู้ ป่วยที�วดั home BP จะมีแนวโน้มที�จะยงัอยู่รักษาต่อเนื�องและควบคุม
ความดนัโลหิตได้ดีกว่า (63-64) การวิเคราะห์จาก 18 การศึกษา ซึ�งรวบรวมผู้ ป่วยจํานวน 2,700 
ราย พบวา่ผู้ ป่วยที�มีการวดั home BP จะมีความดนัโลหิต (SBP/DBP) ตํ�ากว่าผู้ ป่วยที�ได้รับการวดั
แต ่office BP 4.2/2.4 มิลลิเมตรปรอท ดงัภาพที� 7 และผู้ ที�มีการวดั home BP มีแนวโน้มที�จะ
ควบคมุความดนัโลหิตได้ถึงเป้าหมายเพิ�มขึ �นร้อยละ 10 (65) 

จากข้อจํากดัของการวดั office BP และหลกัฐานทางการแพทย์ที�แสดงถึงประโยชน์ของ 
home BP ทางคณะผู้ วิจยัจงึเลือก home BP ตดิตามผลของการดื�มนํ �ากระเจี�ยบและหญ้าหวานตอ่
ภาวะความดนัโลหิตสงูในผู้ ป่วยเบาหวานในงานวิจยันี � 
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ภาพที( 7 แสดงผลของการความแตกตา่งของความดนั systolic และ diastolic จากการวดัความ
ดนัโลหิตด้วยวิธี home BP เทียบกบั office BP 
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การวัดความดันโลหติแบบต่อเนื(อง 24 ชั(วโมง (24-h ambulatory blood pressure 
monitoring; ABPM) 
 พบวา่เป็นการวดัที�ดี ได้รับการยอมรับมากขึ �น แมน่ยํา และไมมี่ผลกระทบข้างเคียง (66) มี
หลายรายงานยืนยนัว่าผลการตรวจสมัพนัธ์กบั target organ damage, left ventricular mass ซึ�ง
เป็น marker strongly predictive ของ future cardiovascular events นิยามโรคความดนัโลหิต
สงูจากการวดัความดนัโลหิตตลอด 24 ชั�วโมง (ambulatory blood pressure monitoring ; 
ABPM) คือถ้าคา่เฉลี�ยของ systolic blood pressure สงูกว่าหรือเท่ากบั 125 มิลลิเมตรปรอทหรือ 
diastolic blood pressure สงูกวา่หรือเทา่กบั 80 มิลลิเมตรปรอทก็จะถือว่าเป็นโรคความดนัโลหิต
สงู (8) 
 ในเวชปฏิบัติทั�วไปไม่มีความจําเป็นต้องใช้ 24-h ABPM เครื�องดังกล่าวมีใช้แต่ใน
สถาบนัการศกึษาเทา่นั �น ข้อบง่ชี �ในการใช้ 24-h ABPM ได้แก่ 
 1. เพื�อการวินิจฉยั 
     - ตรวจหาความดนัโลหิตที�เริ�มสงูขึ �น 
     - ตรวจหา white coat hypertension 
     - ตดิตามระดบัความดนัโลหิตอยา่งสมํ�าเสมอ 
 2. เพื�อการพยากรณ์โรค เมื�อพบ home BP สงูเป็นการยืนยนัความเสี�ยงตอ่โรคหวัใจและ
หลอดเลือด 
 3. เพื�อการรักษา 
    - ตดิตามการตอบสนองตอ่การรักษา 
    - ให้ผู้ ป่วยมีสว่นร่วมในการรักษา เพื�อให้มีการติดตามควบคมุระดบัความดนัโลหิตอย่าง
สมํ�าเสมอ 
 

กล่าวโดยสรุปคือ ความแม่นยําในการวัดความดันโลหิตสูงในคลินิกเป็นปัจจัยอย่าง
ยิ�งยวดในการประเมินและวางแผนการรักษาเพื�อลดความเสี�ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
อย่างไรก็ตาม การวัดความดนัโลหิตที�คลินิกยังเป็นมาตรฐานสําคญัที�มีหลักฐานชัดเจนในการ
รักษาผู้ ป่วย โดยต้องกํากบัดแูลให้ได้ความแมน่ยําสงูสดุ 
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ตารางที( 3 แสดงลกัษณะข้อดี และข้อเสียของวิธีการวดัความดนัโลหิตแบบตา่งๆ (66) 
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บทที(  3 

วิธีดาํเนินการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) 
 การศกึษาแบบ Randomized controlled trial 
3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology) 

 ประชากร  (population)  
 ผู้ ป่วยเบาหวานที�มีความดนัโลหิตสงูจากแผนกผู้ ป่วยนอกที�มาตรวจที�โรงเรียนแพทย์ 
 ตัวอย่าง (sample)   
 ผู้ ป่วยเบาหวานที�มีความดันโลหิตสูงจากแผนกผู้ ป่วยนอกที�มาตรวจที�โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ 
กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา  (Inclusion criteria) 
1. ผู้ ป่วยอายมุากกว่า18 ปี 

2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์วา่เป็นโรคเบาหวานชนิดที� 2  
3. เป็นความดนัโลหิตสงูไมท่ราบสาเหตซุึ�งวินิจฉยัโดยแพทย์ โดยมีความดนัโลหิตเฉลี�ยที�

บ้านอยูร่ะหว่าง 135 /85 -160/100 มิลลิเมตรปรอท 
 กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
 1. ผู้ ป่วยมีประวตัแิพ้กระเจี�ยบหรือหญ้าหวาน 

 2. ผู้ ป่วยไมต้่องการรับประทานนํ �ากระเจี�ยบหรือหญ้าหวาน 

 3. ผู้ ป่วยตั �งครรภ์ 

 4. ระดบัครีเอตนิินมากกวา่  2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 5. คา่ SGOT/SGPT มากกว่าคา่ปกต ิ3 เทา่ 

 เหตผุลที�ใช้ระดบัความดนัโลหิต systolic ≥ 135 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ diastolic ≥ 
85 มิลลิเมตรปรอท เนื�องจากใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคมความดนัโลหิตสงูของยโุรปและ
อเมริกาในการวินิจฉยัโรคความดนัโลหิตสงูโดยใช้การวดัความดนัโลหิตที�บ้าน 

 เหตผุลที�คดัเลือกผู้ ป่วยที�ความดนัโลหิตเฉลี�ยที�บ้าน systolic ≥ 160 มิลลิเมตรปรอท 
และ/หรือ diastolic ≥ มิลลิเมตรปรอทออก เนื�องจากผู้ ป่วยกลุ่มนี �ถือว่ามีระดบัความดนัโลหิต
ที�สงูซึ�งจําเป็นต้องได้รับยาลดความดนัโลหิต 
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3.3 การให้คาํนิยามเชิงปฏบิัตทิี(ใช้ในการวิจัย  (Operational definition) 
 โรคความดันโลหติสูง: เกณฑ์การวินิจฉัย 
 1. Systolic BP > 140 มิลลิเมตรปรอท หรือ Diastolic BP > 90 มิลลิเมตรปรอท มากกวา่ 
2 ครั �ง จากการวดั 2 ชว่งเวลา 
 2. มีประวตัเิคยได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู อาจจะได้รับการรักษาด้วย
ยาลดความดนั หรือไมไ่ด้รับการรักษาด้วยยาลดความดนั  
 โรคเบาหวาน: เกณฑ์การวินิจฉยั 
 ระดบั Fasting plasmal glucose (FPG) มากกวา่หรือเท่ากบั 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (> 7 
มิลลิโมล/ลิตร)โดยเจาะเลือดตรวจอยา่งน้อย 2 ครั �งหรือเคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อนหน้านี � 
 กระเจี�ยบและหญ้าหวานที�ใช้ในงานวิจยันี �คือ กระเจี�ยบและหญ้าหวานที�ผลิตจาก บริษัท 
เขาค้อทะเลภ ู จํากดัซึ�งได้รับการรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ โดย สํานกังานมาตรฐานเกษตร
อินทรีย์ (มกท.) โดยอยูใ่นรูปแบบบรรจซุองอลมูิเนียม infusion bag (1 ซองประกอบด้วย 
กระเจี�ยบ 2.5  กรัมและหญ้าหวาน 0.2 กรัม) 
 กาวดัความดนัโลหิตที�บ้านใช้เครื�องวดัความดนั  Microlife® รุ่น BP 3AC1-1 PC  ซึ�งผา่น
การรับรองโดยสมาคมโรคความดนัโลหิตสงูขององักฤษ (British hypertension society) และ
สมาคมโรคความดนัโลหิตสงูของยโุรป (European Society of Hypertension)   
3.4 การคาํนวณขนาดตวัอย่าง  (Sample size determination) 

คํานวณหาขนาดตวัอยา่งจากสตูร  n/group = 2(Z ∝/2+Zβ)σ 2/ (X1-X2)
2 

 กําหนด ∝ = 0.05, β = 0.10, Z ∝/2 =  Z 0.05/2 = 1.96 (two tail), Zβ = Z0.10 = 1.28  
 X1 = คา่เฉลี�ยในกลุม่ที� 1  
 X2 = คา่เฉลี�ยในกลุม่ที� 2  

 σ   = Pooled variance =  (n1-1)S1
2 + (n2-1)S2

2 
   n1+n2-2 
 ถ้ากําหนดต้องการจะหาความแตกตา่งที� 10 มิลลิเมตรปรอท และความแปรปรวนของ
ประชากรที�ศกึษาเทา่กบั 10 มิลลิเมตรปรอท  (ข้อมลูจากงานวิจยัโปรแกรมการให้ความรู้เกี�ยวกบั
โรคความดนัโลหิตสงูตอ่ระดบัความดนัโลหิตที�บ้านในผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู ในโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์โดยนายแพทย์วรฤทธิ9 เลิศสวุรรณเสรีและผู้ชว่ยศาสตราจารย์นายแพทย์ สมเกียรติ 
แสงวฒันาโรจน์ ปีการศกึษา 2552 จากจํานวนผู้ ป่วย 66 คน คา่ความแปรปรวนของความดนั 
systolic เทา่กบั 10 มิลลิเมตรปรอท)  จะได้จํานวนผู้ ป่วยตอ่กลุม่เท่ากบั 21 คนตอ่กลุ่ม 
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3.5 ขั Fนตอนในการดาํเนินการวิจัย  
 1. ชี �แจงวตัถปุระสงค์  ขั �นตอนการวิจยั  ประโยชน์ที�ผู้ ป่วยอาจได้รับ  รวมถึงผลข้างเคียงที�
อาจเกิดขึ �นตาม เอกสารข้อมลูสําหรับอาสาสมคัรโครงการวิจยั (ว.3)  และเซ็นเอกสารยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจยั (ว.4) 
 2. ซกัประวตั ิ ตามแบบฟอร์มบนัทึกข้อมลูผู้ ป่วย (ว.1) ตรวจร่างกายว่าเข้าเกณฑ์คดัเลือก
หรือคัดออกจากการศึกษาหรือไม่ และตรวจดูว่าผู้ ป่วยไม่ใช่ความดันโลหิตสูงชนิดที�มีสาเหต ุ
(secondary hypertension) 
 3. ให้ผู้ ป่วยนําเครื�องวดัความดนัโลหิตอตัโนมตัิไปวดัที�บ้าน ให้ผู้ ป่วยหยดุยาลดความดนั

โลหิต 1 ชนิด (ยกเว้น β-blocker เนื�องจาก β-blocker withdrawal ทําให้มีความดนัโลหิตสงูขึ �น
รวดเร็วได้ อาจเกิดอนัตรายตอ่ผู้ ป่วย เช่น เพิ�มโอกาสอมัพาต หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั) เป็นเวลา
อย่างน้อย 1 สปัดาห์ ในกรณีที�ผู้ ป่วยรับประทานยาลดความดนัโลหิตอยู่ โดยวดัวนัละ 2 เวลา 
(เวลาละ 2 ครั �ง แตล่ะครั �งห่างกนั 1 นาที) เป็นเวลา 1 สปัดาห์ โดยต้องวดัอย่างน้อย 12 ครั �งขึ �นไป
นํามาเฉลี�ยเพื�อเป็นความดนัโลหิตเฉลี�ยที�บ้าน  สําหรับเครื�องวดัความดนัโลหิตที�ใช้คือ Microlife® 

รุ่น BP 3AC1-1PC ซึ�งผ่านการรับรองโดยสมาคมโรคความดนัโลหิตสูงของอังกฤษ (British 
hypertension society ) และ European Society of Hypertension ผู้ ป่วยที�มีคา่เฉลี�ยความดนั
โลหิตระหวา่ง 135/85-160/100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จะถกูคดัเลือกเข้าสูก่ารศกึษา 
 4. เจาะเลือดตอนเช้าในช่วงเวลา 8-9 นาฬิกา หลงังดอาหารนาน 12 ชั�วโมง  เพื�อตรวจ
ระดบัไขมนัในเลือด ระดบันํ �าตาลในเลือด คา่การทํางานของไต และคา่เอนไซม์ตบั 
 5. ผู้ ป่วยจะได้รับการสุ่มเป็น 2 กลุ่ม โดยเทคนิค block randomization (block ละ 4 คน) 
ดงัตารางที� 4 (ผู้ วิจยัจะไม่รู้ว่าผู้ ป่วยจะได้กลุ่มไหน เพื�อป้องกนั selection bias) ผู้ ป่วยกลุ่มที�หนึ�ง
จะได้รับประทานกระเจี�ยบ 2.5  กรัมและหญ้าหวาน 0.2 กรัม ในรูปแบบบรรจุซองอลูมิเนียม 
infusion bag ดงัรูปที� 9 แช่ในนํ �าเดือด 100 0C 240 มิลลิลิตร ตั �งทิ �งไว้ 5 นาที ดื�มเช้า-เย็นระหว่าง
มื �ออาหาร เป็นระยะเวลา 30 วนั (กระเจี�ยบและหญ้าหวานผลิตจาก บริษัท เขาค้อทะเลภู จํากดัซึ�ง
ได้รับการรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ โดย สํานกังานมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ (มกท.) (ACT is 
accredited by the IFOAM)  เลขที� FF13949 และ PP13949) ส่วนผู้ ป่วยกลุ่มที�สองจะให้ดื�มนํ �า
เดือด 240 มิลลิลิตร ดื�มเช้า-เย็นระหวา่งมื �ออาหารเป็นระยะเวลา 30 วนั นอกจากหยดุยาลดความ
ดนัโลหิต 1 ชนิดแล้ว ผู้ ป่วยทั �ง 2 กลุ่มยงัคงใช้ยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวานของ
ผู้ ป่วยเดิมตลอดงานวิจยั ผู้ ป่วยจะได้รับการวดัความดนัโลหิตซํ �าโดยใช้เครื�องเครื�องวัดความดนั
โลหิตอัตโนมัติไปวัดที�บ้านในวนัที�สิ �นสุดการวิจยัโดยวดัวันละ 2 ครั �งเป็นเวลา 1 สปัดาห์ ทาง
คณะผู้ วิจยัจะโทรศพัท์ไปสอบถามความสมํ�าเสมอในการรับประทานกระเจี�ยบและหญ้าหวานทุก  
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1 สปัดาห์ และให้นําจํานวนซองกระเจี�ยบและหญ้าหวานที�เหลือมาให้คณะผู้ วิจยัในวนัที� 37 ของ
การวิจยั 
 6. ผู้ ป่วยจะได้รับการเจาะเลือดเพื�อตรวจระดบัไขมนัในเลือด ระดบันํ �าตาลในเลือด คา่การ
ทํางานของไต และคา่เอนไซม์ตบัซํ �าอีกครั �งในวนัที� 37 ของการวิจยั 
 7. บนัทกึผลตามแบบฟอร์มบนัทกึข้อมลูงานวิจยั (ว.2) 
การผลิต การเตรียม และการควบคุมคุณภาพของกระเจีgยบและหญ้าหวาน  

กระเจี�ยบและหญ้าหวานที�นํามาใช้ในโครงการวิจยั ได้มาจากไร่ของบริษัทเขาค้อทะเลภู
จํากัด จังหวดัเพชรบูรณ์ ซึ�งได้ผ่านการรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ มีวิธีควบคมุคุณภาพโดย
การคดัเลือกสมนุไพรที�มีคณุภาพ ปราศจากสิ�งเจือปนด้วยแรงงานคน มีการควบคมุไม่ให้ความชื �น
สมัพทัธ์มากกว่า 35% โดยเครื�องมือ Hygrometerมีการเทียบระดบัสีของสมุนไพรให้เท่ากันทุก
ผลิตภณัฑ์กรณีที�ตรวจพบสงสยัเชื �อรา จะมีการนําส่งตวัอย่างไปทําการวิเคราะห์กบับริษัทเอ แอล 
เอส จํากัด ถ้าผลแจ้งมีเชื �อราจริง จะทําการยกเลิกผลิตภัณฑ์กลุ่มนั �นทั �งหมด โดยกระบวนการ
ทั �งหมดข้างต้น ได้ผ่านการรับรองมาตรฐานอตุสาหกรรม (มอก.) และมาตรฐานผลิตภัณฑ์ชมุชน 
(มผช.) 

เมื�อตากและอบสมนุไพรเสร็จจะนําไปจดัเก็บในภาชนะที�แห้งและปิดสนิทเพื�อรอนําไปเข้า
เครื�องบดสมนุไพร และมีกระบวนการอบไลค่วามชื �นเพื�อให้ได้ตามมาตรฐานข้างต้นอีกครั �ง 

การเตรียมในรูปแบบของซองชงในนํ �าร้อน ส่วนผสมในแตล่ะซองประกอบด้วย กระเจี�ยบ 
2.5 กรัม และหญ้าหวาน 0.2 กรัม โดยการชั�งนํ �าหนกัสมนุไพรทกุซองชาด้วยเครื�องชั�งดจิิตอล 

 
 

ภาพที( 9 แสดงกระเจี�ยบและหญ้าหวาน ในรูปแบบบรรจซุองอลมูิเนียม infusion bag 
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ลาํดบั กลุ่ม 
หมายเลข 

ชื"อ-สกุล เบอร์โทร 
หมายเลข 

ผูป่้วย เครื"องBP 
1 2         
2 2         
3 1         
4 1         
5 1         
6 2         
7 2         
8 1         
9 1         
10 1         
11 2         
12 2         
13 2         
14 1         
15 1         
16 2         
17 2         
18 1         
19 2         
20 1         
21 1         
22 2         
23 1         
24 2         

 
ตารางที( 4 แสดงการทํา Block randomization 
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เครื(องมือที(ใช้วัด 
1. ความดันโลหติที(บ้าน 

 เครื(องวัดความดันโลหติ 
 สําหรับเครื�องวดัความดนัโลหิตที�ใช้คือ Microlife® รุ่น BP 3AC1-1 PC (ภาพที� 10) ซึ�งผ่าน
การรับรองโดยสมาคมโรคความดนัโลหิตสงูขององักฤษ (British hypertension society) และ
สมาคมโรคความดนัโลหิตสงูของยโุรป (European Society of Hypertension)  เครื�องวดัความดนั
โลหิตรุ่นนี �สามารถบนัทกึผลความดนัโลหิตและพิมพ์ออกมา เพื�อตรวจสอบกบัคา่ที�ผู้ ป่วยจดบนัทึก
ไว้ได้โครงการวิจยันี �มีเครื�องวดัความดนัโลหิตทั �งหมดจํานวน 30 เครื�อง 

 
ภาพที( 10 แสดงเครื�องวดัความดนัโลหิตอตัโนมตั ิMicrolife® รุ่น BP 3AC1-1 PC 
 วิธีวัดความดันโลหติที(บ้าน 
 หลงัจากสอนวิธีวัดความดนัโลหิต การบนัทึก และทดสอบจนแน่ใจว่าผู้ ป่วยสามารถวัด
ความดนัโลหิตได้ถกูต้อง โดยให้ผู้ ป่วยนําเครื�องวดัความดนัโลหิตอตัโนมตัิไปวดัที�บ้านโดยวดัวนัละ 
2 เวลา (เวลาละ 2 ครั �ง แตล่ะครั �งห่างกนั 1 นาที) เป็นเวลา 1 สปัดาห์ โดยวดัที�แขนท่อนบนข้างที�
ไมถ่นดั มีรายละเอียดดงันี � 

- ไมส่บูบหุรี� หรือดื�มกาแฟ อยา่งน้อยครึ�งชั�วโมง ก่อนการวดัความดนัโลหิต 
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- นั�งพกัอย่างน้อย 5 นาที บนเก้าอี �ที�มีพนกัพิงหลงัและเท้า 2 ข้างวางบนพื �น ไม่กํามือ 
ไมไ่ขว้ขา 

- ไมพ่ดูคยุขณะวดัความดนัโลหิต 
- วดัความดนัโลหิตตอนเช้าให้วดัก่อนกินยา หลงัอจุจาระหรือปัสสาวะเรียบร้อย และนั�ง

พกับนเก้าอี �พนกัพิงมากกวา่ 5 นาที 
-     แขนที�วดัอยูร่ะดบัเดียวกบัหวัใจ 
-     สวมแผน่วดัความดนัที�แขนเหนือข้อศอกประมาณ 2-3 เซนตเิมตร 
-     ให้ตําแหนง่ท่อลมอยู่ด้านบนหนัออกไปทางข้อพบัแขน 

 ซึ�งการวดัแต่ละครั �งเครื�องวดัความดนัโลหิตจะวดัทั �งหมด 3 ครั �งติดต่อกันและจะแสดง
คา่เฉลี�ย (ในบางกรณีถ้าคา่ระดบัความดนัโลหิตตา่งกนัมากในแตล่ะครั �ง เครื�องจะวดัครั �งที� 4 หรือ 
5 เพื�อตดัคา่ที�ตา่งกนัออกไปแล้วแสดงคา่เฉลี�ยเช่นเดียวกนั) แล้วให้ผู้ ป่วยจดลงในตารางที�แสดงไว้
ในภาคผนวก ค (เหตุที�ใช้ค่าเฉลี�ยเนื�องจากระดบัความดนัโลหิตมีผู้ ป่วยมี variation ได้ และถ้า
ผู้ ป่วยทราบระดับความดันโลหิตระหว่างการวัดจะทําให้ค่าความดันโลหิตครั �งต่อไปอาจ
เปลี�ยนแปลงได้) 
 การคิดค่าเฉลี(ยความดันโลหติ 
 คา่ระดบัความดนัโลหิตเฉลี�ยที�บ้านจะคํานวณโดยตดัคา่ความดนัโลหิตวนัแรกออกไป 
และนําคา่ความดนัโลหิตที�เหลือมาเฉลี�ยเพื�อเป็นคา่ความดนัโลหิตเฉลี�ยที�บ้าน โดยผู้ ป่วยจะต้องวดั
อยา่งน้อย 12 ครั �งขึ �นไป 

2. รอบเอว 
สําหรับการวดัรอบเอว มีวิธีวดัดงันี � 

- ผู้ถกูวดัจะต้องยืนตวัตรง แขนอยูข้่างลําตวั ไมเ่กร็งท้อง เปิดเสื �อขึ �นหรือถอดเสื �อออก
เพื�อให้เห็น บริเวณที�จะวดั 

- ผู้ ทําการวดัหนัหน้าเข้าหาผู้ถกูวดั แล้วหาตําแหนง่ที�คอดที�สดุระหวา่งซี�โครงซี�สดุท้าย
กบัสะโพก (สว่นที�แคบที�สดุของเอว)  

- ใช้สายวดัวดัรอบสว่นที�ต้องการวดั อา่นคา่ขณะที�ผู้ถกูวดัหายใจออกสดุ (ก่อนจะ
หายใจเข้า) โดยสายวดัจะต้องขนานกบัพื �น  

- บนัทกึคา่ที�ได้โดยใช้คา่ที�วดัได้ตา่งกนัน้อยกว่า 0.1 เซนตเิมตร (1 มิลลิเมตร)จากการ
วดั 2 ครั �ง และใช้คา่เฉลี�ยจาก 2 คา่นั �น 
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ภาพที( 11 แสดงสายวดั สําหรับวดัรอบเอว 
3. นํ Fาหนัก 

มีวิธีดงัตอ่ไปนี � 

- ทําการชั�งนํ �าหนกัโดยสวมเสื �อผ้าน้อยที�สดุ ไมส่วมรองเท้า(เท้าเปลา่)  และปลอ่ย
แขนข้างลําตวั หายใจช้าตามปกติ ไมเ่บง่ หรือ กลั �นหายใจ 

- เครื�องชั�งต้องเริ�มที� 0 ทกุครั �งก่อนชั�งนํ �าหนกัและต้องเทียบนํ �าหนกัมาตรฐานก่อน
นํามาใช้งานทกุครั �ง 

3.6 การรวบรวมข้อมูล  (Data collection) 
 เก็บข้อมูลจากผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยในที�เป็นเบาหวานและมีความดนัโลหิตสูงร่วมด้วย  
ที�มารับการรักษาที�โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผู้ ทําการเก็บรวบรวมข้อมูลและบนัทึกข้อมูล  คือ 
ผู้ ดําเนินการวิจยัผู้ ทําการเจาะเลือด  คือ  พยาบาล ผู้ตรวจวดัคา่ระดบัไขมนัในเลือด ระดบันํ �าตาล
ในเลือด คา่การทํางานของไต และคา่เอนไซม์ตบัคือเจ้าหน้าที�ห้องปฏิบตักิาร 
 

3.7การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 
การทดสอบความแตกตา่งของปัจจยัพื �นฐาน (Baseline characteristic) ก่อนการให้การ

รักษาระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคมุ โดยตวัแปรลักษณะเชิงคุณภาพจะได้รับการนับและ
นําเสนอโดยตารางแจกแจงความถี�และคํานวณเป็นเปอร์เซนต์  และใช้ตวัทดสอบสถิตแิบบ  
Chi-square หรือ fisher exact test ตวัแปรที�มีลกัษณะเชิงปริมาณจะนําเสนอโดยคา่เฉลี�ยและคา่
เบี�ยงเบนมาตรฐานและใช้ตวัทดสอบสถิตแิบบ independent sample t-test  

การทดสอบการเปลี�ยนแปลงของความดนัโลหิตเปรียบเทียบก่อนและหลงัในแตล่ะกลุ่มใช้ 
dependent sample t-test และการทดสอบเพื�อดคูวามแตกต่างของระดบัความดนัโลหิตที�
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เปลี�ยนแปลงระหว่าง 2 กลุ่มใช้ตวัทดสอบสถิติแบบ ANCOVA เพื�อควบคมุปัจจยัระดบัความดนั
โลหิตก่อนการศกึษาเนื�องจากระดบัความดนัความดนัโลหิตที�ไม่เท่ากนัก่อนการศกึษามีผลตอ่การ
เปลี�ยนแปลงของระดบัความดนัโลหิต 

ในการทดสอบทางสถิติทกุการทดสอบ ใช้คา่ความเชื�อมั�นที�ระดบั 95 % โดย p-value ที�
น้อยกว่า 0.05  ถือว่ามีนยัสําคญัทางสถิติ (statistical significance) ใช้การวิเคราะห์แบบ 
intention to treat analysis และใช้โปรแกรม SPSS version 16 ชว่ยในการวิเคราะห์ 
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บทที(  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
4.1 ข้อมูลพื Fนฐาน 

มีผู้ ป่วยที�เข้ารับการคดัเลือกจํานวน 60 ราย ชาย 19 ราย หญิง 41 ราย มีผู้ ป่วยจํานวน 9 
รายไม่เข้าเกณฑ์การคดัเลือก เนื�องจากมีความดนัโลหิตที�บ้านปกติ (white-coat hypertension) 
คิดเป็นร้อยละ 15  และผู้ ป่วยจํานวน  4 ราย ปฏิเสธเข้าร่วมการวิจยั คงเหลือผู้ ป่วยที�ได้รับการ
คดัเลือกเข้ามาทําการศึกษาวิจัยทั �งสิ �น 46 คน โดยได้รับการสุ่มแบ่งเป็นสองกลุ่ม กลุ่มแรกได้
รับประทานกระเจี�ยบ 2.5  กรัมและหญ้าหวาน  0.2 กรัม ในรูปแบบ infusion bag จดัเป็นกลุ่ม
ศกึษา (intervention) จํานวน 23 ราย และกลุ่มที�สองเป็นกลุ่มควบคมุ (control) จํานวน 23 ราย 
เมื�อตดิตามไป 37 วนั พบว่ามีผู้ ป่วยในกลุ่มแรกออกจากการศกึษาจํานวน  2 ราย เนื�องจากผู้ ป่วย
มีการปรับเปลี�ยนยาในระหว่างการศึกษา คงเหลือผู้ ป่วยในกลุ่มแรกจํานวน 21 ราย เมื�อสิ �นสุด
การศกึษาและในกลุม่ที�สอง มีผู้ ป่วยออกจากการศกึษาจํานวน  2 รายเนื�องจากผู้ ป่วยไม่สะดวกใน
การมาตรวจในช่วงเวลาที�นัดหมาย คงเหลือผู้ ป่วยในกลุ่มที�สองจํานวน 21 รายเมื�อสิ �นสุด
การศกึษาดงัภาพที� 12 

ผู้ ป่วย 46 ราย แบง่เป็นชาย 17 ราย และหญิง 29 ราย มีอายเุฉลี�ยประมาณ 59.8 ปี มี
ผู้ ป่วยที�ออกกําลงักายทุกวนั 6 คน คิดเป็นร้อยละ 13 จบการศึกษาตั �งแต่ระดบัชั �นปริญญาตรีขึ �น
ไป 12 คน คิดเป็นร้อยละ 26 ดชันีมวลกายเฉลี�ย 28.05 kg/m2  ข้อมูลทางคลินิคก่อนเข้าร่วมวิจยั 
ความดนัโลหิต systolic (systolic blood pressure; SBP) ในกลุ่มศกึษาสงูกว่า แตไ่ม่มีนยัสําคญั
ทางสถิติ ส่วนความดนัโลหิต diastolic (diastolic blood pressure; DBP), ส่วนสงู,นํ �าหนกั,ดชันี
มวลกาย,การออกกําลังกาย, ระดับการศึกษาสูงสุด, ระยะเวลาในการเป็นความดันโลหิตสูง, 
ระยะเวลาในการเป็นเบาหวาน และระยะเวลาในการเป็นไขมนัในเลือดสงูไม่แตกตา่งกนัระหว่าง 2 
กลุ่มการรักษาก่อนเข้าร่วมการวิจัย ทั �งสองกลุ่มได้รับยาขับปัสสาวะ (diuretic), ยากลุ่มต้าน

ตวัรับเบต้า (β-adrenergic receptor blocker),ยากลุ่มต้านเอ็นไซม์เอส (ACE inhibitor), ยากลุ่ม
ต้านตวัรับแอนจิโอเท็นซินที�สอง (angiotension II receptor blocker; ARB), ยาต้านตวัรับ
แคลเซียม (calcium channel blocker), ยาต้านเกล็ดเลือด (antiplatelet), ยาลดนํ �าตาลกลุ่ม
ซลัโฟนิลยูเรีย (sulfonylurea), ยาเมทฟอร์มิน (metformin), ยากลุ่มสเตติน (statin) ไม่ต่างกัน 
ผู้ ป่วยในกลุ่มศึกษา 23 ราย และกลุ่มควบคมุ 23 รายได้รับการตรวจทางห้องปฏิบตัิการก่อน
การศกึษา พบว่าระดบันํ �าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (fasting plasma glucose; FPG), ระดบั
โคเลสเตอรอล (cholesterol), ระดบัเอชดีแอล (HDL), ระดบัไตรกรีเซอไรด์ (triglyceride), ค่า 
BUN, คา่ครีเอตนีิน (creatinine), คา่ SGOT, SGPT ไมแ่ตกตา่งกนั ดงัตารางที� 5 
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ภาพที( 12 แสดงแผนภมูิการแบง่กลุม่การรักษา 

 

 

 

 

 

ผู้ ป่วยที�เข้ารับการคดัเลือกจํานวน 60 ราย 

- ผู้ ป่วยไมเ่ข้าเกณฑ์การคดัเลือก 14 ราย 
เพราะความดนัโลหิตที�บ้านปกต ิ9 ราย 
ปฏิเสธเข้าร่วมการวิจยั 5 ราย 

 

ผู้ ป่วยที�เข้าร่วมการศกึษาวิจยั จํานวน 46 ราย 

ทําการแบง่เป็นสองกลุม่โดยวิธีสุม่ 

กลุม่ศกึษา (n=23) กลุม่ควบคมุ (n=23) 

ตรวจตดิตามการรักษาครบ (n=21) ตรวจตดิตามการรักษาครบ (n=21) 

2 ราย ปรับเปลี�ยนยา
ระหวา่งการศกึษา 

2 ราย ไมม่าตามนดั
นดั 
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Baseline CharacteristicUU Intervention (n =23) Control (n=23) p-value 

ข้อมูลทั(วไป    

Age (years) (mean (SD)) 59.04 (13.250) 60.56 (8.870) 0.657 

Female; n (%) 17 (73.9) 14 (60.8) 0.371 

Exercise; n (%) 
    - ไมอ่อกกําลงักาย 
    - 1-3 ครั �ง/สปัดาห์ 
    - 4-5 ครั �ง/สปัดาห์ 
    - ทกุวนั 

 
14 (60.9) 

3 (13) 
1 (4.3) 
5 (21.7) 

 
16 (69.6) 

3 (13) 
3 (13) 
1 (4.3) 

 
 

College education; n (%) 
    - ไมไ่ด้เรียน 
    - ประถมศกึษา 
    - มธัยมศกึษาต้น 
    - มธัยมศกึษาปลาย/ปวช. 
   -  วิทยาลยั/ปวส. 
   -  ปริญญาตรีขึ �นไป 

 
1 (4.3) 
8 (34.8) 
1 (4.3) 
3 (13) 
1 (4.3) 
9 (39.1) 

 
0 (0) 

9 (39.1) 
2 (8.7) 

7 (30.4) 
2 (8.7) 
3 (13) 

 

ระยะเวลาที�เป็นความดนัโลหิตสงู 
(years) (mean (SD)) 

8.4 (8.9) 8.1 (7.1) 0.913 

ระยะเวลาที�เป็นเบาหวาน 
(years) (mean (SD)) 

5.4 (5.4) 6.6 (4.4) 0.409 

ระยะเวลาที�ไขมนัผิดปกติ 
(years) (mean (SD)) 

5.3 (4.4) 5.3 (4.3) 0.951 

ตารางที( 5 แสดงข้อมลูพื �นฐานเปรียบเทียบข้อมลูของทั �งสองกลุม่ 
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ตารางที( 5 (ตอ่) แสดงข้อมลูพื �นฐานเปรียบเทียบข้อมลูของทั �งสองกลุม่ 

Medication; n (%) 
      - Diuretic 
      - ACEI/ARB 
      - Beta-blocker 
      - Calcium channel blocker 
      - Sulfonylurea 
      - Metformin 
      - Insulin 
      - Statin 

 
8 (34.8) 
15 (65.2) 
12 (52.2) 
12 (52.2) 
13 (56.5) 
20 (87.0) 
2 (8.7) 

20 (87.0) 

 
6 (26.1) 

14 (60.9) 
7 (30.4) 

12 (52.2) 
17 (73.9) 
22 (95.7) 

2 (8.7) 
16 (69.0) 

 
0.522 
0.760 
0.134 
1.000 
0.216 
0.295 
1.000 
0.153 

ข้อมูลทางคลินิก mean (SD)    
SBP; mmHg  145.1 (6.56) 141.9 (5.88) 0.091 

DBP; mmHg  82.9 (8.47) 81.8 (8.47) 0.666 
MAP; mmHg 103.6 (5.73) 101.8 (6.14) 0.311 
สว่นสงู; cm 159.6(7.71) 160.2 (6.63) 0.770 
นํ �าหนกั; kg   70.96 (10.75) 73.0 (12.06) 0.490 
ดชันีมวลกาย; kg/m2 27.7 (3.68) 28.3 (3.86) 0.527 
รอบเอว; cm  93.4 (12.20) 91.3 (9.85) 0.567 
การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร  
mean (SD) 

   

Fasting plasma glucose; mg/dl 135.5 (43.94) 136.2 (31.98) 0.951 
Cholesterol; mg/dl 170.5 (32.29) 177.5 (39.59) 0.512 
Triglyceride; mg/dl 138.1 (59.16) 143.5 (84.93) 0.804 
HDL; mg/dl 52.3 (14.33) 45.4 (9.46) 0.600 
LDL; mg/dl 96.3 (30.38) 108.8 (32.8) 0.188 
BUN; mg/dl 13.2 (2.83) 14.7 (4.45) 0.174 
Cr; mg/dl 0.88 (0.21) 0.97 (0.40) 0.355 
SGOT; unit/L 25.3 (12.82) 28.4 (13.66) 0.440 
SGPT; unit/L 27.2 (15.67) 29.7 (18.78) 0.618 
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4.2 การเปรียบเทียบผลที(ได้ก่อนและหลังการรักษา 
ในกลุ่มศึกษาความดันโลหิตเฉลี�ย    ก่อนเข้าร่วมโครงงานวิจัยเท่ากับ

145.1±6.56/82.9±8.47 มิลลิเมตรปรอท หลังเข้าร่วมโครงงานวิจัยเท่ากับ140.9±9.00/81.4± 
8.86 มิลลิเมตรปรอท สว่นกลุม่ควบคมุความดนัโลหิตเฉลี�ยก่อนเข้าร่วมโครงงานวิจยัเท่ากบั 141.9 
± 5.88/81.8±8.47 มิลลิเมตรปรอท หลังเข้าร่วมโครงงานวิจัยเท่ากับ144.8±6.02/83.7±8.49
มิลลิเมตรปรอท ความดนัโลหิต systolic ลดลงเฉลี�ย 4.22±5.681 มิลลิเมตรปรอท ในกลุ่มศกึษา
แต่ความดนัโลหิต systolic เพิ�มขึ �นเฉลี�ย 2.81±5.003 มิลลิเมตรปรอทในกลุ่มควบคุม และเมื�อ
เปรียบเทียบการเปลี�ยนแปลงของระดับความดนัโลหิตระหว่างสองกลุ่ม โดยใช้ analysis of 
covariance (ANCOVA) เพื�อตดัปัจจยัที�ความดนัโลหิต systolic ก่อนเข้าร่วมโครงงานวิจยัในกลุ่ม
ศกึษาสงูกว่ากลุ่มควบคมุออกไป พบว่าการเปลี�ยนแปลงของความดนัโลหิต systolic ระหว่างสอง
กลุ่มนั �นตา่งกันอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p< 0.001) (ภาพที� 13) ส่วนความดนัโลหิต diastolic 
ลดลงเฉลี�ย 1.57±3.028 มิลลิเมตรปรอทในกลุ่มศกึษา แตค่วามดนัโลหิต diastolic เพิ�มขึ �นเฉลี�ย 
1.87±3.856 มิลลิเมตรปรอทในกลุม่ควบคมุ และเมื�อเปรียบเทียบการเปลี�ยนแปลงของระดบัความ
ดนัโลหิตระหว่างสองกลุ่ม โดยใช้ analysis of covariance (ANCOVA) เพื�อตดัปัจจยัที�ความดนั
โลหิต diastolic ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มศึกษาสูงกว่ากลุ่มควบคุมออกไป พบว่าการ
เปลี�ยนแปลงของความดนัโลหิต diastolic ระหว่างสองกลุ่มนั �นต่างกันอย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
(p=0.02) (ภาพที� 14) ส่วน ระดบันํ �าตาล, โคเลสเตอรอล, ไตรกรีเซอไรด์, เอชดีแอล, แอลดีแอล, 
คา่ BUN, คา่ครีเอตินีน คา่ SGOT, SGPT มีการเปลี�ยนแปลงไม่ตา่งกนัระหว่าง 2 กลุ่มดงัตารางที� 
6 

การสอบถามความรู้สึกตอ่รสชาติของนํ �ากระเจี�ยบและหญ้าหวาน ในผู้ ป่วยกลุ่มที�ดื�มนํ �า
กระเจี�ยบและหญ้าหวานในวนัที�สิ �นสุดการวิจยั พบว่าผู้ ป่วยส่วนใหญ่รู้สึกว่ารสชาติดี และดีมาก
(ร้อยละ 85.7) และถ้าต้องให้ดื�มนํ �ากระเจี�ยบและหญ้าหวานทกุวนั ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ สามารถดื�มได้
ทกุวนั (ร้อยละ 47.6) ดงัแสดงในตารางที� 7 
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 Intervention (n = 23) Control (n =23) p-value 
ข้อมูลทางคลินิคmean (SD)    
SBP; mmHg  140.9 (9.00) 144.8 (6.02) 0.09 
DBP; mmHg  81.4 (8.86) 83.7 (8.49) 0.364 
MAP; mmHg 101.3 (7.09) 104.1 (6.51) 0.169 
การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 
mean (SD) 

   

Fasting plasma glucose; mg/dl 130.04 (32.25) 138.5 (29.57) 0.358 
Cholesterol; mg/dl 181.9 (42.98) 180.7 (38.14) 0.885 
Triglyceride ; mg/dl 153.7 (62.81) 139.1 (65.6) 0.445 
HDL; mg/dl 51.4 (10.64) 44.4 (9.86) 0.026 
LDL; mg/dl 106.4 (35.37) 100.13 (29.71) 0.519 
BUN; mg/dl 14.6 (3.88) 16.9 (4.70) 0.072 
Cr; mg/dl 0.91 (0.20) 1.00 (0.37) 0.310 
SGOT; unit/L 24.6 (11.99) 26.8 (13.70) 0.562 
SGPT; unit/L 25.8 (16.20) 28.6 (19.05) 0.602 

ตารางที( 6 แสดงข้อมลูความดนัโลหิตและผลตรวจทางห้องปฎิบตักิารทั �งสองกลุม่ที�สิ �นสดุงานวิจยั 
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 Intervention  
(n =23) 

mean (SD) 

Control  
(n = 23) 

mean (SD) 

Different p-value 
(ANCOVA) 

ข้อมูลทางคลินิค     
การเปลี�ยนแปลงของ SBP; mmHg  -4.22 (5.681) 2.81 (5.003) -7.03 <0.001 
การเปลี�ยนแปลงของ DBP; mmHg  -1.57 (3.028) 1.87 (3.850) -3.44 0.02 
การเปลี�ยนแปลงของ MAP; mmHg -2.41 (3.686) 2.20 (3.837) -4.61 <0.001 
การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร     
การเปลี�ยนแปลงของ FBS; mg/dl  -5.48 (32.961) 2.30 (29.096) -7.78 0.401 
การเปลี�ยนแปลงของ Cholesterol; 
mg/dl  

11.48 (37.464) 2.70 (32.100) 8.78 0.398 

การเปลี�ยนแปลงของ TG; mg/dl  15.57 (41.523) -4.43 (41.924) 20.00 0.111 
การเปลี�ยนแปลงของ HDL; mg/dl  -0.91 (10.600) -0.96 (7.825) 0.05 0.987 
การเปลี�ยนแปลงของ LDL; mg/dl  3.22 (17.843) -6.09(18.256) 9.31 0.087 
การเปลี�ยนแปลงของ BUN;mg/dl 1.43 (2.352) 2.26 (3.683) -0.83 0.370 
การเปลี�ยนแปลงของ Cr;mg/dl 0.03 (0.075) 0.03 (0.111) 0 0.914 
การเปลี�ยนแปลงของ SGOT; unit/L -0.74 (4.288) -1.57 (6.741) 0.83 0.622 
การเปลี�ยนแปลงของ SGPT; unit/L -1.30 (7.474) -1.13 (4.383) -0.13 0.924 

 

ตารางที(  7 แสดงผลต่างของการเปลี�ยนแปลงความดนัโลหิต และผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ
ระหวา่งก่อนงานวิจยัและที�สิ �นสดุงานวิจยัทั �งสองกลุม่ 
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ภาพที( 13 เปรียบเทียบความดนั systolic ก่อนงานวิจยัและที�สิ �นสดุงานวิจยั ระหว่างกลุม่ roselle  
and stevia และกลุม่ควบคมุ 
 

 

 

pppp----valuevaluevaluevalue    < 0.001< 0.001< 0.001< 0.001    
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ภาพที( 14 เปรียบเทียบความดนั diastolic ก่อนงานวิจยัและที�สิ �นสดุงานวิจยั ระหว่างกลุ่ม roselle 
and stevia และกลุม่ควบคมุ 
  

pppp----value = 0.02value = 0.02value = 0.02value = 0.02 
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 จํานวนผู้ ป่วย (n=23) 
ความรู้สกึตอ่การดื�มนํ �ากระเจี�ยบและหญ้าหวาน n (%) 
     - ไมช่อบ 
     - เฉย ๆ 
     - ดี 
     - ดีมาก 

 
1(4.8) 
2 (9.5) 

13 (61.9) 
5 (23.8) 

ถ้าทา่นต้องดื�มนํ �ากระเจี�ยบและหญ้าหวานทกุวนั  
ทา่นสามารถทําได้หรือไม่ n (%) 
    - น้อยกวา่ร้อยละ 50 
    - มากกวา่ร้อยละ 50 
    - สามารถดื�มได้ทกุวนั 

 
 

3 (14.3) 
8 (38.1) 
10 (47.6) 

 

ตารางที( 8 ความรู้สกึตอ่การดื�มนํ �ากระเจี�ยบและหญ้าหวานและความสามารถตอ่การดื�มนํ �า
กระเจี�ยบและหญ้าหวานในกรณีที�ต้องดื�มทกุวนั 
 

4.3 ผลอันไม่พงึประสงค์ 
 ผลอนัไม่พึงประสงค์ที�พบมากที�สดุในกลุ่มที�ดื�มนํ �ากระเจี�ยบและหญ้าหวานได้แก่ จํานวน
ครั �งปัสสาวะที�บ่อยขึ �น ทั �งช่วงกลางวันและกลางคืนซึ�งพบทั �งหมด 6 คน เฉลี�ยเพิ�มจากเดิม
ประมาณ 2 ครั �งตอ่วนั  โดยผู้ ป่วยไมพ่บความเปลี�ยนแปลงทางด้านปริมาณของปัสสาวะ 
 ผลอนัไม่พึงประสงค์ที�พบในลําดบัถดัมาได้แก่ เนื �ออจุจาระเหลวขึ �น ซึ�งพบทั �งหมด 4 คน 
ในแง่ของจํานวนครั �งของการถ่ายอจุจาระไมพ่บการเปลี�ยนแปลง  
 ไม่มีผู้ ป่วยในกลุ่มที�ดื�มนํ �ากระเจี�ยบและหญ้าหวาน มีระดบัเอนไซม์ตบั(SGOT, SGPT) ที�
สงูกวา่คา่ปกต ิ3 เทา่ 
 สว่นการศกึษาในกลุม่ควบคมุนั �นไมพ่บผลอนัไมพ่งึประสงค์ ดงัแสดงในตารางที� 9 
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 Intervention (n=23) 
n (%) 

Control (n=23) 
n (%) 

จํานวนครั �งปัสสาวะบอ่ยขึ �น 6 (26) 0 (0) 
เนื �ออจุจาระเหลวขึ �น 4 (17) 0 (0) 
ระดบัเอนไซม์ตบัที�สงูกวา่คา่
ปกติ 3 เทา่ 

0 (0) 0 (0) 

ตารางที( 9 แสดงผลผลอนัไมพ่งึประสงค์ 
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บทที(  5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

การศกึษานี �พบว่าในผู้ ป่วยเบาหวานที�มีความดนัโลหิตสงูระดบัน้อยถึงปานกลาง การดื�ม
นํ �ากระเจี�ยบและหญ้าหวานวนัละ 2 ครั �งเป็นเวลา 1 เดือน มีผลลดระดบัความดนัโลหิต systolic 
และ diastolic ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที� 2 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ แตไ่ม่มีผลตอ่ระดบันํ �าตาล, 
โคเลสเตอรอล, ไตรกรีเซอไรด์, เอชดีแอลและ แอลดีแอลในเลือด 

5.2 อภปิรายผลการวิจัย 
 การศึกษานี �เป็นการศกึษาแรกที�ดผูลของการดื�มนํ �ากระเจี�ยบและหญ้าหวานต่อต่อระดบั
ความดนัโลหิตที�บ้าน ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�มีโรคความดนัโลหิตสูงร่วมด้วย โดยพบว่าใน
ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูที�สนใจเข้าร่วมโครงงานวิจยันั �น เมื�อวดัความดนัโลหิตที�บ้านแล้วพบว่า 
ผู้ ป่วยมีความดันโลหิตปกติซึ�งจัดว่าเป็นความดันโลหิตสูงเฉพาะที�โรงพยาบาล (white-coat 
hypertension) ซึ�งจากการศกึษานี �พบประมาณ 15 % 
 ถึงแม้ว่าความดนัโลหิตก่อนเข้าร่วมโครงงานวิจยันั �นจะสูงกว่าในกลุ่มศึกษา แต่ได้แก้ไข
โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ทางสถิติ ANCOVA (analysis of covariance) เพื�อเปรียบเทียบการ
เปลี�ยนแปลงของความดนัโลหิตก่อนและหลงัเข้าร่วมโครงงานวิจัยระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคมุ 
 การเปลี�ยนแปลงของความดันโลหิต systolic และ diastolic ก่อนและหลังเข้าร่วม
โครงงานวิจยัมีความแตกตา่งกนั ระหวา่งกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติแต่
ไมมี่ความแตกตา่งของ ระดบันํ �าตาล, โคเลสเตอรอล, ไตรกรีเซอไรด์, เอชดีแอลและ แอลดีแอลใน
เลือด ระหวา่งกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ 
 การศกึษานี �สามารถลดความดนัโลหิต systolic ได้ประมาณ 4.22+5.681 มิลลิเมตรปรอท
และความดนัโลหิต diastolic ได้ประมาณ 1.57+3.028มิลลิเมตรปรอท  
 จากการทบทวนงานวิจัยที�เกี�ยวกับประสิทธิภาพทางคลินิก ของการดื�มนํ �ากระเจี�ยบ
Herrera-Arellano และคณะ (31) ศกึษาประสิทธิผลและความทนตอ่การดื�มนํ �ากระเจี�ยบในผู้ ป่วย
โรคความดันเลือดสูงระดับอ่อนถึงปานกลางงานวิจัยนี �ได้เปรียบเทียบประสิทธิผลของชาชงที�
เตรียมจากกลีบเลี �ยง (calyx) ของกระเจี�ยบแดงโดยกลุ่มตวัอย่างที�เข้าร่วมงานวิจยัถกูแบง่เป็น 2 
กลุม่โดยใช้ตารางเลขสุม่กลุม่ทดลองได้รับผงกระเจี�ยบแดง (ประมาณ10 กรัมมีสาร anthocyanins 
9.62 มิลลิกรัม) ซึ�งบรรจุอยู่ในซองกระดาษวิธีการใช้ยาคือเติมนํ �าเดือดลงในชาและตั �งทิ �งไว้
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ประมาณ 10 นาที รับประทานวนัละครั �งก่อนอาหารเช้า เป็นเวลา 4 สปัดาห์ ส่วนกลุ่มควบคมุ
ได้รับยา captopril 25 mg รับประทานทกุ 12 ชั�วโมงเป็นเวลา 4 สปัดาห์  พบว่าในกลุ่มที�ได้รับชา
ชงกระเจี�ยบแดง ความดนั systolic ที�โรงพยาบาลลดลง 14.2+11.8 มิลลิเมตรปรอท, ความดนั 
diastolic ลดลง 11.2+6.9 มิลลิเมตรปรอท เมื�อสิ �นสดุงานวิจยัผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่างทั �ง
สองกลุม่มีความทนตอ่ยาไมแ่ตกตา่งกนัและประสิทธิภาพของการรักษาของการดื�มชาชงกระเจี�ยบ
และยา captopril ไมมี่ความแตกตา่งกนั (p>0.56) นอกจากนี �จากการวิจยัพบปริมาณของโซเดียม
ในปัสสาวะของผู้ ป่วยในกลุ่มที�ได้ดื�มนํ �ากระเจี�ยบก่อนและหลงัการวิจัยเพิ�มขึ �นอย่างมีนัยสําคญั 
(กลุ่มที�ดื�มนํ �ากระเจี�ยบจะมีปริมาณโซเดียมในปัสสาวะเพิ�มขึ �นอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตจาก 106  
เป็น 125 มิลลิอิควิวาเลนท์/ลิตร/24 ชั�วโมง, p< 0.001) ซึ�งผลลดความดนัโลหิตที�ได้ไม่เท่ากับ
ผลงานวิจยัครั �งนี �อาจเกิดได้จากผู้ ป่วยในงานวิจยัของ Herrera-Arellano และคณะ มี baseline 
ของความดนัโลหิตที�สงูกว่า ทําให้เห็นผลของการลดความดนัโลหิตได้ชดัเจนกว่า วิธีวดัความดนั
โลหิตที�ไมเ่หมือนกนั และปริมาณ active substance ของกระเจี�ยบในงานวิจยัอาจไมเ่ทา่กนั 
 Haji Faraji และคณะ (30) ได้ศกึษาเพื�อประเมินผลของการดื�มนํ �ากระเจี�ยบในผู้ ป่วยโรค
ความดนัเลือดสูงที�ไม่รู้สาเหต ุ (essential hypertension) ผู้ ป่วยที�ผ่านเกณฑ์คดัเลือกจํานวน 80 
คน ถกูแบง่เป็น 2 กลุม่ โดยใช้ตารางเลขสุม่ผู้ ป่วยในกลุม่ทดลองได้รับชากระเจี�ยบแดง (เตรียมโดย
ใช้ผงกระเจี�ยบ 2 ช้อนชาละลายในนํ �าเดือด 1 แก้วทิ �งไว้ 20-30 นาที) ดื�มก่อนวดัความดนัเลือด
อยา่งน้อย 1 ชั�วโมง สว่นกลุม่ควบคมุได้รับชาธรรมดา (ordinary tea) มีวิธีการใช้ยาเช่นเดียวกบัชา
กระเจี�ยบแดงผลการวิจยัพบว่า ณ วนัที� 12 (วนัสดุท้ายของการดื�มชาชงกระเจี�ยบ) ความดนัเลือด
ในผู้ ป่วยกลุ่มทดลองมีคา่ความดนั systolic ที�โรงพยาบาลลดลง 17.6+11.3 มิลลิเมตรปรอทและ
ความดนั diastolic ลดลง 10.9+7.6 มิลลิเมตรปรอท เมื�อเทียบกับวันแรก เมื�อเทียบกับกลุ่ม
ควบคมุการวิจยันี �สรุปว่า การดื�มนํ �ากระเจี�ยบมีผลลดความดนัเลือดทั �งความดนั systolic และ 
diastolic ซึ�งผลลดความดนัโลหิตที�ได้ไม่เท่ากบัผลงานวิจยัครั �งนี �อาจเกิดได้จากสาเหตเุดียวกนักบั
ที�ได้กลา่วไปแล้วข้างต้น 
 เมื�อเปรียบเทียบกับผลของอาหารตอ่การลดระดบัความดนัโลหิต Conlin PR (68) และ
คณะ ได้ศกึษาผลของ DASH diet (Dietary Approaches to Stop Hypertension diet เป็น
อาหารที�อดุมด้วยผกั ผลไม้ และผลิตภณัฑ์ไขมนัตํ�า ร่วมกบัการลดปริมาณไขมนัและไขมนัอิ�มตวั
ในอาหาร) พบว่า ที� 8 สปัดาห์ ความดนั systolic ในกลุ่มที�รับประทาน DASH diet เทียบกบักลุ่ม
ควบคมุมีความดนั systolic ที�โรงพยาบาลแตกตา่งกนั 5.5 มิลลิเมตรปรอท (p < 0.001) (ผลลด
ความดนัโลหิตของงานวิจยันี �ได้ผลใกล้เคียงกับผลลดความดนัโลหิตจากการรับประทาน  DASH 
diet) 
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 การศึกษา PREMEIR (69) ทําในคนที�มีความดนัโลหิตสูงกว่าปกติหรือความดนัสูงกว่า
ปกติ โดยแบ่งผู้ ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม 1) ให้คําแนะนําในการดูแลตนเองเพียงอย่างเดียว 2) 
ปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมร่วมกบัการเพิ�มการออกกําลงักาย ดื�มแอลกอฮอล์ในปริมาณพอเหมาะ และ
กลุ่ม 3) มีการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมร่วมกบัการรับประทานอาหารตามแนวทาง DASH diet  โดย
ในกลุ่มที� 2) และ 3)  มีการแนะนําให้ลดเกลือโซเดียมในอาหารลงเหลือ 2400 มิลลิกรัมตอ่วนั 
การศกึษาดําเนินเป็นเวลา 6  เดือน โดยการเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคมุพบว่า กลุ่มที� 2) และ 3) 
ลดความดนั systolic ที�โรงพยาบาลมากกว่าอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 3.7 และ 4.3 มิลลิเมตร
ปรอทตามลําดบั ซึ�งผลลดความดนัโลหิตของงานวิจยันี �ได้ผลใกล้เคียงกบัผลลดความดนัโลหิตจาก
การรับประทาน การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมร่วมกบัการรับประทานอาหารตามแนวทาง DASH diet  
และลดเกลือโซเดียมในอาหารลงเหลือ 2400 มิลลิกรัมตอ่วนั 

จากการเปรียบเทียบกับผลจากงานวิจยันี � ซึ�งพบว่า การเปลี�ยนแปลงของความดนัโลหิต 
systolic ก่อนและหลงัเข้าร่วมโครงงานวิจยัมีความแตกตา่งกนั ระหว่างกลุ่มที�ดื�มนํ �ากระเจี�ยบและ
หญ้าหวานเทียบกบักลุ่มควบคมุเท่ากบั 7.03 มิลลิเมตรปรอท การดื�มนํ �ากระเจี�ยบและหญ้าหวาน
อาจเป็นทางเลือกหรือตวัเสริม ในการลดระดบัความดนัโลหิตในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที� 2 ในคน
ไทย งานวิจยันี �ไม่ได้แสดงกลไกที�ทําให้การดื�มนํ �ากระเจี�ยบและหญ้าหวานมีประสิทธิภาพใน
การลดความดนัโลหิต กลไกที�เป็นไปได้คือฤทธิ9ขับปัสสาวะ (diuretic) ฤทธิ9ขยายหลอดเลือด 
(vasodilator) การเปลี�ยนแปลง Ca2+ channel ฤทธิ9ยบัยั �ง angiotensin converting enzyme 
(ACE Inhibitor) การขดัขวางการจบัของ Angiotensin IIและ Angiotensin1 receptor (33-34) ซึ�ง
กลไกเหล่านี �อาจเป็นผลจากสารสําคญักลุ่ม anthocyanin ที�พบได้ในสารสกดัของกระเจี�ยบแดง
อย่างไรก็ตามสาระสําคัญและกลไกที�แท้จริงของการลดความดันเลือดของกระเจี�ยบแดงยัง
ต้องการข้อมลูจากงานวิจยัเพิ�มเตมิ 

ผู้ ป่วยในโครงการวิจยัที�ดื�มนํ �ากระเจี�ยบและหญ้าหวาน มีระดบัความดนัโลหิตที�ลดลงนั �น
อาจเป็นจาก 

1 ผลจากกระเจี�ยบและหญ้าหวาน 
2 ผู้ ป่วยทราบวา่ตนเองอยู่ในงานวิจยั จึงอาจเคร่งครัดในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม

มากขึ �น ทําให้ระดบัความดนัโลหิตลดตํ�าลง (Hawthorne effect) 
3 มีการให้ education ก่อนเข้าร่วมโครงงานวิจัย ทําให้ผู้ ป่วยตระหนักถึง

ความสําคญัของการควบคุมความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ผู้ ป่วยอาจจะมี
การปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมระหวา่งงานวิจยั 
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4 ผู้ ป่วยที�เข้าร่วมในโครงงานวิจยั อาจมีความสนใจในสุขภาพมากกว่ากลุ่มผู้ ป่วย
อื�น 

5 ผู้ ป่วยทราบว่าตนเองอยู่ในงานวิจัยกลุ่มใด และมีการให้ความรู้ว่าการดื�มนํ �า
กระเจี�ยบอาจทําให้ความดนัโลหิตลดลงได้ ผู้ ป่วยในกลุ่มที�ดื�มกระเจี�ยบและหญ้า
หวาน อาจจะพยายามวัดความดันโลหิตหลายครั �ง และนําค่าที�ตํ�าบันทึกใน
แบบฟอร์มบนัทกึความดนัโลหิต 

6 ผู้ ป่วยอาจหาอาหารเสริมหรือยาอื�น มารับประทานระหวา่งงานวิจยั  
 อยา่งไรก็ตามการ randomization อาจจะทําให้ลดข้อจํากดัในหวัข้อที� 2-6 ลงไปได้ ระดบั
ความดนัโลหิตที�ลดลงนา่จะเป็นผลจากกระเจี�ยบและหญ้าหวาน  
 การรักษาโรคความดนัโลหิตสงูยงัเป็นปัญหาทางสาธารณสขุที�สําคญัอย่างยิ�งปัญหาหนึ�ง
ของประเทศไทย และเนื�องด้วยประเทศไทยเป็นประเทศกําลงัพัฒนา ซึ�งนําเข้าเวชภัณฑ์ยาจาก
ต่างประเทศในแต่ละปีเป็นจํานวนมาก การค้นคว้าวิจยัเพื�อส่งเสริมให้มีการใช้เวชภัณฑ์ยาจาก
ภายในประเทศ จะสามารถลดคา่ใช้จา่ยของประเทศได้มาก  (คา่ใช้จ่ายสําหรับกระเจี�ยบและหญ้า
หวานในงานวิจยันี �เทา่กบั 5 บาทตอ่ 1 ซอง และไม่พบผลอนัไม่พึงประสงค์ที�รุนแรง) ซึ�งในปัจจบุนั
แม้แตป่ระเทศที�พฒันาแล้วก็ยงัตระหนกัถึงคณุคา่และความสําคญัของสมนุไพร การนํากระเจี�ยบ
และหญ้าหวานมาเป็นตวัยาเสริมในการลดความดนัโลหิตจึงเป็นทางเลือกหนึ�งที�น่าสนใจในคน
ไทย 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษานี �แสดงถึงผลของการดื�มนํ �ากระเจี�ยบและหญ้าหวานต่อการลดลงของระดับ
ความดนัโลหิต systolic และ diastolic ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที� 2 แต่ไม่ได้แสดงถึงกลไกในการ
ลดระดบัความดนัโลหิตของกระเจี�ยบและหญ้าหวาน  ซึ�งต้องการศกึษาเพิ�มเติมเพื�อแสดงถึงกลไก
ในการลดระดบัความดนัโลหิต การดื�มนํ �ากระเจี�ยบและหญ้าหวานทุกวันอาจไม่สะดวกสําหรับ
ผู้ ป่วย ในอนาคตอาจจะพัฒนาให้อยู่ในรูปแบบที�สามารถบริโภคได้สะดวก (เช่น สารสกัดใน
รูปแบบแคปซูล) ในการศึกษานี �ไม่พบผลอันไม่พึงประสงค์ที�รุนแรงของการดื�มนํ �ากระเจี�ยบและ
หญ้าหวานในระหว่างงานวิจัย แต่คงต้องติดตามหรือวิจัยเพิ�มเติมเกี�ยวกับประโยชน์หรือ
ผลข้างเคียงในระยะยาวของการดื�มนํ �ากระเจี�ยบและหญ้าหวานตอ่ไป  
 ในอนาคตถ้ามีงานวิจัยเพิ�มเติมอาจกําหนดระยะเวลาการติดตามผลให้นานขึ �น เพื�อให้
ทราบประโยชน์หรือผลข้างเคียงจากการดื�มนํ �ากระเจี�ยบและหญ้าหวานในระยะยาว เพิ�มจํานวน
ประชากรที�เข้าร่วมงานวิจยัให้มากขึ �น ขยายจํานวนโรงพยาบาลที�เข้าร่วมงานวิจยัให้มากขึ �น (เช่น 
นําโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด มาเข้าในร่วมงานวิจัยด้วย) ซึ�งจะขยายตวัแทนของ
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ประชากรของประเทศให้มากขึ �น อาจจะหานํ �าดื�มที�มีรสชาติและสีใกล้เคียงกบักระเจี�ยบเพื�อ blind 
ผู้ เข้าร่วมในงานวิจยั (ลดอคตจิากงานวิจยั เพื�อไมใ่ห้ผู้ เข้าร่วมในงานวิจยัทราบว่าตนเองอยู่ในกลุ่ม
การศกึษาใด) หาทาง blind ผู้ วิจยัเพื�อไม่ให้ทราบว่าผู้ ป่วยอยู่ในกลุ่มใดของงานวิจยัเพื�อลดอคติ
จากงานการวิเคราะห์ข้อมูล (analytic bias) สําหรับกลไกในการลดระดบัความดนัโลหิต อาจจะ
ตรวจหาสารอนุพันธ์ในกระเจี�ยบที�คิดว่าเป็นส่วนประกอบสําคญั และเป็นปัจจยัหลักในการลด
ความดนัโลหิตเช่น anthocyanin หรือตรวจหาปริมาณของสารประกอบที�เป็น active substance
ในร่างกาย ตรวจหาปริมาณเกลือแร่ 24 ชั�วโมง เพื�อตรวจปริมาณโซเดียม (ฤทธิ9 natriuresis) ที�ขบั
ออกจากร่างกาย เป็นต้น 
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ตารางแสดงข้อมูลดบิผลการวจิัย 
กลุ่มศึกษา (intervention) 

ก่อนการศึกษา 
 

เลขที( เพศ อายุ 
(ปี) 

SBP 
(mmHg) 

DBP 
(mmHg) 

MAP 
(mmHg) 

1 หญิง 87 149 66 93 
2 หญิง 81 139 75 96 
3 หญิง 74 148 70 96 
6 ชาย 62 143 85 104 
7 หญิง 75 163 75 104 
9 หญิง 55 134 82 99 
10 หญิง 35 141 95 110 
13 หญิง 47 149 87 107 
14 หญิง 65 140 73 95 
15 หญิง 72 138 81 100 
16 ชาย 54 145 96 112 
17 หญิง 49 148 85 106 
18 ชาย 50 145 80 101 
20 หญิง 53 150 89 109 
23 ชาย 43 139 97 111 
24 หญิง 51 146 90 108 
26 ชาย 51 147 85 105 
30 หญิง 53 157 89 111 
34 ชาย 76 146 69 94 
35 หญิง 45 138 86 103 
38 หญิง 59 139 87 104 
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เลขที( 
ส่วนสูง 

(เซนตเิมตร) 
นํ Fาหนัก (กโิลกรัม) 

BMI 
(kg/m2) 

1 156 77 31.64 
2 151 57 24.99 
3 167 80 28.68 
6 174 66 21.79 
7 156 64 26.29 
9 158 69 27.63 
10 162 75 28.57 
13 156 74 30.40 
14 162 66 25.14 
15 150 52 23.11 
16 175 88 28.73 
17 15 73 29.99 
18 164 60 22.30 
20 155 70 29.13 
23 170 78 26.98 
24 164 91 33.83 
26 157 80 32.45 
30 158 85 34.04 
34 162 75 28.57 
35 144 63 30.38 
38 154 50 21.08 
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เลขที( 
การออกกาํลัง

กายใน  1
สัปดาห์ (วัน) 

ระดับ
การศึกษา

สูงสุด 

ระยะเวลาที(
เป็นความดัน
โลหติสูง(ปี) 

ระยะเวลาที(
เป็นเบาหวาน

(ปี) 

ระยะเวลาที(
ไขมันในเลือด

สูง (ปี) 
1 ไมอ่อกเลย ประถม 17 14 14 
2 1-3 วนั มธัยมต้น 30 4 1 
3 ไมอ่อกเลย ประถม 5 2 5 
6 ทกุวนั ปริญญา 3 4 5 
7 ไมอ่อกเลย ไมไ่ด้เรียน 30 4 4 
9 ไมอ่อกเลย ปริญญา 3 3 3 
10 ไมอ่อกเลย ปริญญา 1 1 1 
13 ทกุวนั ประถม 2 2 2 
14 1-3 วนั ประถม 17 11 11 
15 ทกุวนั มธัยมปลาย 20 20 5 
16 ไมอ่อกเลย ปริญญา 8 3 8 
17 4-5 วนั ประถม 1 1 1 
18 ทกุวนั ปริญญา 2 17 17 
20 ไมอ่อกเลย ปริญญา 14 1  
23 ไมอ่อกเลย ปริญญา 2 2 2 
24 ไมอ่อกเลย วิทยาลยั 5 3 3 
26 ไมอ่อกเลย ประถม 9 1 8 
30 ไมอ่อกเลย ปริญญา 1 3 1 
34 ทกุวนั ปริญญา 6 6 6 
35 ไมอ่อกเลย ปริญญา 3 7 5 
38 1-3 วนั ปริญญา 1 1 1 
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เลขที( FBS 
(mg/dl) 

Cholesterol 
(mg/dl) 

Triglyceride 
(mg/dl) 

HDL 
(mg/dl) 

LDL 
(mg/dl) 

1 91 113 114 32 58 
2 110 182 94 63 103 
3 175 199 141 82 89 
6 139 179 120 50 115 
7 203 173 281 33 83 
9 129 132 65 48 71 
10 138 149 115 54 72 
13 125 198 98 56 122 
14 111 172 93 93 128 
15 80 159 56 50 98 
16 269 170 170 36 141 
17 131 204 111 57 125 
18 146 150 228 38 75 
20 114 120 93 44 57 
23 129 165 160 54 79 
24 101 167 52 57 100 
26 105 164 196 51 74 
30 173 215 133 39 155 
34 115 195 205 48 119 
35 171 123 223 66 39 
38 79 142 102 51 71 
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เลขที( BUN (mg/dl) Cr (mg/dl) SGOT (unit/L) SGPT (unit/L) 
1 14 0.73 24 15 
2 16 0.76 20 14 
3 16 0.75 44 49 
6 11 0.78 21 22 
7 19 0.90 14 14 
9 16 0.67 20 30 
10 10 0.75 24 35 
13 11 0.93 17 15 
14 16 0.95 26 25 
15 10 0.97 25 37 
16 9 0.85 13 14 
17 12 0.91 16 15 
18 15 1.13 26 32 
20 12 0.78 34 32 
23 13 0.79 33 52 
24 9 0.75 16 11 
26 15 1.03 72 76 
30 12 0.81 18 22 
34 18 1.41 17 17 
35 12 0.50 24 26 
38 13 0.88 15 11 
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หลังการศึกษา 

 

เลขที( SBP (mmHg) DBP (mmHg) MAP (mmHg) 
1 144 64 90 
2 138 74 95 
3 148 70 96 
6 143 85 104 
7 161 76 104 
9 128 75 92 
10 133 88 103 
13 139 81 100 
14 130 70 90 
15 133 79 97 
16 133 90 104 
17 148 86 107 
18 138 78 98 
20 153 92 112 
23 135 95 108 
24 150 91 110 
26 132 85 100 
30 151 89 109 
34 132 63 86 
35 132 84 100 
38 140 88 105 
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เลขที( 
SBP difference 

(post-pre, mmHg) 
DBP difference 

(post-pre, mmHg) 
MAP difference 

(post-pre, mmHg) 
1 -5 -2 -3 
2 -1 -1 -1 
3 0 0 0 
6 0 0 0 
7 -2 +1 0 
9 -6 -7 -6 
10 -8 -7 -7 
13 -10 -6 -7 
14 -10 -3 -5 
15 -5 -2 -3 
16 -12 -6 -8 
17 0 +1 +2 
18 -7 -2 -3 
20 +3 +3 +3 
23 -4 -2 -2 
24 +4 +1 +2 
26 -15 0 -5 
30 -6 0 -2 
34 -14 -6 -8 
35 -6 -2 -3 
38 +1 +1 +1 
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เลขที( 
FBS 

(mg/dl) 
Cholesterol 

(mg/dl) 
Triglyceride 

(mg/dl) 
HDL 

(mg/dl) 
LDL 

(mg/dl) 
1 94 117 145 31 59 
2 110 185 89 55 99 
3 165 194 140 84 82 
6 139 176 113 48 111 
7 190 253 197 43 96 
9 103 220 128 42 138 
10 119 135 143 46 66 
13 118 202 146 55 119 
14 168 156 157 50 135 
15 90 164 141 58 78 
16 132 119 160 42 145 
17 125 198 98 56 122 
18 159 172 343 38 87 
20 116 171 105 59 92 
23 126 178 183 56 85 
24 114 168 52 58 100 
26 127 175 224 55 75 
30 170 220 126 42 150 
34 110 190 202 50 115 
35 168 130 250 64 42 
38 65 112 66 49 50 
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เลขที( 

FBS 
difference 
(post-pre, 

mg/dl) 

Cholesterol 
difference 
(post-pre, 

mg/dl) 

Triglyceride 
difference 
(post-pre, 

mg/dl) 

HDL 
difference 
(pre-post, 

mg/dl) 

LDL 
difference 
(post-pre, 

mg/dl) 
1 +3 +4 +31 +1 +1 
2 0 +3 -5 +8 -4 
3 -10 -5 -1 -2 -7 
6 0 -3 -7 +2 -4 
7 -13 +80 -84 -10 +16 
9 -26 +88 +63 +6 +67 
10 -19 -14 +28 +8 -6 
13 -7 +4 +48 +1 -3 
14 +57 -16 +64 +43 +7 
15 +10 +5 +85 -8 -20 
16 -137 -51 -10 -6 -96 
17 -6 -6 -13 +1 -3 
18 +13 +22 +115 0 +12 
20 +2 +51 +12 -15 +35 
23 -3 +13 +23 -2 +6 
24 +13 +1 0 -1 0 
26 +22 +11 +28 -4 0 
30 -3 +5 -7 -3 -5 
34 -5 -5 -3 -2 -4 
35 -3 +7 +27 +2 +3 
38 -14 -30 -36 +2 -21 
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เลขที� BUN (mg/dl) Cr (mg/dl) SGOT (unit/L) SGPT (unit/L) 

1 14 0.83 28 17 
2 16 0.84 17 13 
3 24 0.86 48 64 
6 15 0.86 20 22 
7 21 0.75 12 14 
9 16 0.61 22 21 
10 9 0.78 22 33 
13 16 0.9 17 14 
14 18 0.9 17 15 
15 10 0.98 19 13 
16 14 1.05 22 26 
17 11 0.95 17 15 
18 19 1.16 28 33 
20 13 0.7 24 30 
23 11 0.85 30 41 
24 9 0.84 14 10 
26 17 1.11 66 75 
30 13 0.8 19 22 
34 19 1.42 17 17 
35 13 0.6 25 26 
38 14 0.9 18 13 
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เลขที( 
BUNdifference 

(post-pre, 
mg/dl) 

Cr difference 
(post-pre, 

mg/dl) 

SGOT 
difference 
(post-pre) 

SGPT 
difference 
(post-pre) 

1 0 +0.09 +4 +2 
2 0 +0.07 -3 -1 
3 +8 +0.10 +4 +15 
6 4+ +0.07 -1 0 
7 +2 -0.15 -2 0 
9 0 -0.06 +2 -9 
10 -1 +0.03 -2 -2 
13 +5 -0.03 0 -1 
14 +2 -0.04 -9 -10 
15 0 +0.01 -6 -2 
16 +5 +0.20 +9 +12 
17 -1 +0.03 +1 0 
18 +4 +0.03 +2 +1 
20 +1 -0.08 -10 -2 
23 -2 +0.05 -3 -11 
24 0 +0.08 -2 -1 
26 +2 +0.08 -6 -1 
30 +1 -0.01 +1 0 
34 +1 +0.01 0 0 
35 +1 +0.09 +1 0 
38 +1 +0.02 +3 +2 
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เลขที( 
ความรู้สึกต่อการดื(มนํ Fากระเจีgยบ

และหญ้าหวาน 
ถ้าต้องดื(มนํ Fากระเจีgยบและ 

หญ้าหวานสามารถทาํได้หรือไม่ 
1 เฉย ๆ น้อยกวา่ร้อยละ 50 
2 เฉย ๆ น้อยกวา่ร้อยละ 50 
3 ดี ทกุวนั 
6 ไมช่อบ น้อยกวา่ร้อยละ 50 
7 ดี ทกุวนั 
9 ดี มากกวา่ร้อยละ 50 
10 ดี มากกวา่ร้อยละ 50 
13 ดีมาก ทกุวนั 
14 ดีมาก มากกวา่ร้อยละ 50 
15 ดี ทกุวนั 
16 ดี มากกวา่ร้อยละ 50 
17 ดี มากกวา่ร้อยละ 50 
18 ดี ทกุวนั 
20 ดี ทกุวนั 
23 ดีมาก ทกุวนั 
24 ดี ทกุวนั 
26 ดี มากกวา่ร้อยละ 50 
30 ดี ทกุวนั 
34 ดี มากกวา่ร้อยละ 50 
35 ดีมาก มากกวา่ร้อยละ 50 
38 ดีมาก ทกุวนั 
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กลุ่มควบคุม (control) 
ก่อนการศึกษา 
 

เลขที( เพศ 
อายุ 
(ปี) 

SBP 
(mmHg) 

DBP 
(mmHg) 

MAP 
(mmHg) 

4 ชาย 69 134 68 90 
5 หญิง 52 146 72 9 
8 ชาย 47 137 90 105 
11 หญิง 59 137 84 101 
12 ชาย 46 137 90 105 
19 หญิง 60 135 71 92 
21 ชาย 67 148 97 114 
22 หญิง 58 143 82 102 
25 หญิง 57 142 81 101 
27 หญิง 59 149 87 107 
28 หญิง 68 136 76 96 
29 ชาย 77 142 85 104 
31 ชาย 76 145 73 97 
32 ชาย 77 136 75 95 
33 หญิง 53 133 78 96 
36 หญิง 57 141 94 109 
37 หญิง 59 140 92 108 
39 หญิง 51 149 91 110 
40 หญิง 59 140 81 100 
41 ชาย 66 155 66 95 
42 ชาย 59 144 83 103 
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เลขที( 
ส่วนสูง 

(เซนตเิมตร) 
นํ Fาหนัก (กโิลกรัม) 

BMI 
(kg/m2) 

4 164 62 23.05 
5 155 74 30.80 
8 163 90 33.87 
11 160 83 32.42 
12 175 88 28.73 
19 150 58 25.77 
21 160 62 24.21 
22 158 71 28.44 
25 160 71 27.73 
27 160 78 30.46 
28 155 57 23.72 
29 165 65 23.87 
31 162 75 28.57 
32 165 78 28.65 
33 156 69 28.35 
36 149 79 35.58 
37 150 55 24.44 
39 164 91 33.83 
40 155 50 20.81 
41 168 93 32.95 
42 171 82 28.04 
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เลขที( 

การออก
กาํลังกายใน  

1สัปดาห์ 
(วัน) 

ระดับ
การศึกษา

สูงสุด 

ระยะเวลาที(
เป็นความดัน
โลหติสูง(ปี) 

ระยะเวลาที(
เป็น

เบาหวาน(ปี) 

ระยะเวลาที(
ไขมันใน

เลือดสูง (ปี) 

4 4-5 วนั มธัยมปลาย 10 12 4 
5 ไมอ่อกเลย ปริญญา 5 5 5 
8 ไมอ่อกเลย ปริญญา 3 3 3 
11 ไมอ่อกเลย ประถม 2 2 2 
12 ไมอ่อกเลย มธัยมปลาย 1 1 1 
19 ไมอ่อกเลย วิทยาลยั 3 3 3 
21 1-3 วนั มธัยมปลาย 10 10  
22 ไมอ่อกเลย ประถม 13 10 10 
25 ไมอ่อกเลย ปริญญา 4 2 1 
27 4-5 วนั ประถม 1 1 1 
28 ไมอ่อกเลย ประถม 20 2 2 
29 ไมอ่อกเลย ประถม 5 5  
31 ทกุวนั มธัยมปลาย 6 6  
32 ไมอ่อกเลย มธัยมปลาย 30 10  
33 ไมอ่อกเลย มธัยมต้น 1 12  
36 ไมอ่อกเลย ประถม 10 10  
37 ไมอ่อกเลย ประถม 6 6 6 
39 ไมอ่อกเลย วิทยาลยั 5 3 3 
40 1-3 วนั มธัยมปลาย 1 1 1 
41 ไมอ่อกเลย มธัยมต้น 14 14 14 
42 1-3 วนั ประถม 10 10 10 
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เลขที( FBS 
(mg/dl) 

Cholesterol 
(mg/dl) 

Triglyceride 
(mg/dl) 

HDL 
(mg/dl) 

LDL 
(mg/dl) 

4 136 200 150 42 128 
5 109 168 94 58 96 
8 149 149 102 43 78 
11 109 139 71 43 86 
12 148 115 177 43 37 
19 216 217 13 71 127 
21 160 241 142 48 165 
22 114 109 149 39 80 
25 148 233 145 50 154 
27 109 239 471 43 116 
28 163 195 141 59 137 
29 124 197 135 40 134 
31 108 196 203 46 109 
32 126 212 100 40 151 
33 128 190 177 43 129 
36 113 115 107 24 66 
37 101 165 75 45 107 
39 112 168 58 55 101 
40 91 115 124 47 43 
41 201 187 256 32 104 
42 133 174 74 51 120 
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เลขที( BUN (mg/dl) Cr (mg/dl) SGOT (unit/L) SGPT (unit/L) 
4 16 0.70 16 17 
5 15 0.80 30 45 
8 20 1.32 29 32 
11 11 0.43 49 47 
12 12 0.90 71 97 
19 10 0.57 24 19 
21 14 0.74 26 26 
22 18 1.12 16 19 
25 12 0.87 36 22 
27 11 0.43 28 33 
28 14 0.61 32 35 
29 12 0.94 31 25 
31 19 1.42 17 18 
32 20 1.80 52 60 
33 15 1.00 15 17 
36 13 0.80 17 17 
37 18 0.90 18 20 
39 9 0.80 17 17 
40 10 0.90 15 12 
41 28 1.83 24 30 
42 11 0.76 27 22 
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หลังการศึกษา 
 

เลขที( SBP (mmHg) DBP (mmHg) MAP (mmHg) 
4 138 71 93 
5 151 79 103 
8 143 95 111 
11 143 89 107 
12 148 96 113 
19 135 70 91 
21 146 92 110 
22 138 84 102 
25 157 89 111 
27 155 87 109 
28 145 80 101 
29 143 78 99 
31 139 69 92 
32 144 80 101 
33 135 80 98 
36 145 96 112 
37 142 94 110 
39 150 91 110 
40 139 87 104 
41 153 70 97 
42 146 82 103 
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เลขที( 
SBP difference 

(post-pre, mmHg) 
DBP difference 

(post-pre, mmHg) 
MAP difference 

(post-pre, mmHg) 
4 +4 +3 +3 
5 +5 +7 +6 
8 +6 +5 +5 
11 +6 +5 +5 
12 +11 +6 +7 
19 0 -1 -0 
21 -2 -5 -4 
22 -5 +2 0 
25 +15 +8 +10 
27 +6 0 +2 
28 +9 +4 +5 
29 +1 -7 -4 
31 -6 -4 -4 
32 +8 +5 +6 
33 +2 +2 +2 
36 +4 +2 +2 
37 +2 +2 +2 
39 +1 0 0 
40 -1 +6 +3 
41 -2 +4 +2 
42 +2 -1 0 
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เลขที( 
FBS 

(mg/dl) 
Cholesterol 

(mg/dl) 
Triglyceride 

(mg/dl) 
HDL 

(mg/dl) 
LDL 

(mg/dl) 
4 157 205 148 40 130 
5 92 167 76 32 71 
8 184 159 122 46 88 
11 139 239 72 49 76 
12 153 132 164 44 55 
19 101 155 65 65 83 
21 150 258 211 60 156 
22 148 108 170 32 55 
25 159 243 180 53 154 
27 129 154 327 33 68 
28 160 200 138 60 128 
29 126 209 105 44 136 
31 115 195 205 48 119 
32 130 215 102 43 152 
33 146 192 175 45 130 
36 114 120 110 28 68 
37 108 165 76 42 98 
39 114 168 52 55 10 
40 79 142 102 51 71 
41 198 190 250 34 102 
42 149 170 138 36 88 
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เลขที( 

FBS 
difference 
(post-pre, 

mg/dl) 

Cholesterol 
difference 
(post-pre, 

mg/dl) 

Triglyceride 
difference 
(post-pre, 

mg/dl) 

HDL 
difference 
(pre-post, 

mg/dl) 

LDL 
difference 
(post-pre, 

mg/dl) 
4 +21 +5 -2 +2 +2 
5 -17 -1 -18 +26 -25 
8 +35 +10 -21 -4 +10 
11 +30 +100 +1 -6 -10 
12 +5 +17 -13 -1 +18 
19 -115 -62 -74 +6 -44 
21 -10 +17 +69 -12 -9 
22 +34 -1 +21 +7 -25 
25 +11 +10 +35 -3 0 
27 +20 -85 -144 +10 -48 
28 -3 +5 -3 -1 -9 
29 +2 +12 -30 -4 +2 
31 +7 -1 +2 -2 +10 
32 +4 +3 +2 -3 +1 
33 +18 +2 -2 -2 +1 
36 +1 +5 +3 -4 +2 
37 +7 0 +1 +3 -9 
39 +2 0 -6 0 -1 
40 -12 +27 -22 -4 +28 
41 -3 +3 -6 -2 -2 
42 +16 -4 +64 +15 -32 
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เลขที( BUN(mg/dl) Cr (mg/dl) SGOT (unit/L) SGPT (unit/L) 
4 19 0.80 16 19 
5 19 0.80 26 34 
8 20 1.07 29 32 
11 15 0.67 23 34 
12 12 0.99 71 98 
19 11 0.58 23 17 
21 16 0.93 20 23 
22 20 1.14 15 18 
25 14 0.93 29 20 
27 27 0.52 30 34 
28 15 0.70 37 32 
29 12 0.84 45 32 
31 18 1.41 17 17 
32 24 2.0 51 64 
33 20 0.97 15 15 
36 14 0.80 18 18 
37 18 0.90 18 20 
39 9 0.84 14 10 
40 13 0.88 15 11 
41 26 1.68 20 32 
42 18 0.92 22 24 
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เลขที( 
BUNdifference(post-

pre, mg/dl) 

Cr 
difference(post-

pre, mg/dl) 

SGOT 
difference 
(post-pre) 

SGPT 
difference 
(post-pre) 

4 +3 +0.10 0 +2 
5 +4 0 -4 -11 
8 0 -0.25 0 0 
11 +4 +0.24 -26 -13 
12 0 +0.08 0 +1 
19 +1 +0.01 -1 -2 
21 +2 +0.19 -6 -3 
22 +2 +0.01 -1 -1 
25 +2 +0.06 -7 -2 
27 +16 +0.09 +2 +1 
28 +1 +0.08 +5 -3 
29 0 -0.0 +14 +7 
31 -1.0 -0.01 0 -1 
32 +4 +0.19 -1 +4 
33 +5 -0.03 0 -2 
36 +1 0 +1 +1 
37 0 0 0 0 
39 0 +0.03 -3 -7 
40 +3 -0.02 0 -1 
41 -2.0 -0.15 -4 +2 
42 +7 +0.16 -5 +2 
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เอกสารข้อมูลสําหรับอาสาสมัครโครงการวจัิย (ว.3) 

ชื�อโครงการวจัิยผลของการดื�มนํ�ากระเจี�ยบและหญา้หวานต่อภาวะความดนัโลหิตสูงในผูป่้วย
เบาหวานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
แพทย์ผู้ทาํวจัิย 

ชื"อ  นายแพทยสุ์ชาติ อรุณศิริวฒันา ที"อยูอ่ายุรศาสตร์โรคหวัใจ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ถนน
พระราม 4  ปทุมวนั  กรุงเทพ 10330เบอร์โทรศพัท(์ที"ทาํงานและมือถือ)  02-2564291, 081-
9701446 

แพทย์ผู้ร่วมในโครงการวจัิย 

ชื"อ ผูช่้วยศาสตราจารยน์ายแพทยส์มเกียรติ แสงวฒันาโรจน์ ที"อยูอ่ายรุศาสตร์โรคหวัใจ  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ถนนพระราม 4  ปทุมวนั  กรุงเทพ 10330เบอร์โทรศพัท(์ที"ทาํงานและมือ

ถือ)  02-2564291,  
081-6567115 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยทุกท่าน 

 เอกสารนี; เป็นเอกสารที"แสดงขอ้มูลเพื"อใชป้ระกอบการตดัสินใจของท่านในการเขา้ร่วม
การศึกษาวจิยัอยา่งไรก็ตามก่อนที"ท่านตกลงเขา้ร่วมการศึกษาดงักล่าวขอใหท่้านอ่านเอกสารฉบบันี;
อยา่งละเอียดเพื"อใหท่้านไดท้ราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวจิยัในครั; งนี;  หากท่านมี
ขอ้สงสัยใดๆเพิ"มเติม กรุณาซกัถามจากทีมงานของแพทยผ์ูท้าํวจิยัหรือผูร่้วมในโครงการวจิยัซึ" งจะ
เป็นผูส้ามารถใหค้วามกระจ่างแก่ท่านได ้
 ท่านสามารถขอคาํแนะนาํในการเขา้ร่วมโครงการวจิยันี;จากครอบครัวเพื"อนหรือแพทย์
ประจาํตวัของท่านได ้ ถา้ท่านตดัสินใจแลว้วา่จะเขา้ร่วมโครงการวิจยันี;ขอใหท่้านเซ็นชื"อยนิยอมใน
เอกสารแสดงควายนิยอมของโครงการวจิยันี;  
วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
                 วตัถุประสงคห์ลกัจากการศึกษาในครั; งนี;  คือ ผลการดื�มนํ�ากระเจี�ยบและหญา้หวานต่อ
ภาวะความดนัโลหิตสูงในผูป่้วยเบาหวาน โดยจาํนวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั คือ 42 คน 
วธีิการที�เกี�ยวข้องกบัการวจัิย 

หากท่านมีคุณสมบติัที"เหมาะสมและยนิยอมที"จะเขา้ร่วมในโครงการวิจยันี;  ทางคณะผูว้จิยั
จะใหท่้านหยดุยาลดความดนัโลหิต 1 ชนิด (ยกเวน้ βblocker)เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 สัปดาห์ ใน

กรณีที"ท่านรับประทานยาลดความดนัโลหิตอยู ่ จากนั;นนาํเครื"องวดัความดนัโลหิตอตัโนมติัไปวดัที"
บา้นโดยวดัวนัละ 2 ครั; งเป็นเวลา 1 สัปดาห์ โดยตอ้งวดัอยา่งนอ้ย 6 ครั; งขึ;นไปนาํมาเฉลี"ยเพื"อเป็น

ความดนัโลหิตเฉลี"ยที"บา้น ในกรณีที"มีความดนัโลหิตที"สูงหรือตํ"าต่างจากค่าอื"นจะตดัค่าที"สูงหรือตํ"า
นั;นทิ;งไป  สาํหรับเครื"องวดัความดนัโลหิตที"ใชคื้อ Microlife® รุ่น BP 3AC1-1 PC ซึ� งผา่นการ
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รับรองโดยสมาคมโรคความดนัโลหิตสูงขององักฤษ ( British hypertension society ) และ 
European Society of Hypertension หากท่านมีค่าเฉลี"ยความดนัโลหิตของ systolic blood 
pressure สูงกวา่หรือเท่ากบั 135 มิลลิเมตรปรอท หรือ/และ diastolic blood pressure สูงกวา่

หรือเท่ากบั 85 มิลลิเมตรปรอท จะถูกคดัเลือกเขา้สู่การศึกษา ท่านจะไดรั้บการตรวจร่างกายอยา่ง

ละเอียด และเจาะเลือดปริมาณ  20 ซีซี (4 ชอ้นชา) ตอนเชา้ในช่วงเวลา8-9 นาฬิกา หลงังดอาหาร

นาน 12 ชั"วโมง  เพื"อตรวจระดบัไขมนัในเลือด ระดบันํ;าตาลในเลือด ค่าการทาํงานของไต และค่า

เอนไซมต์บั โดยใชว้ธีิมาตรฐานและดว้ยความนุ่มนวลที"เส้นเลือดดาํบริเวณขอ้พบัแขนเพื"อ
ประเมินผลทางห้องปฏิบติัการต่างๆ การวจิยันี; เป็นการวจิยัเพื"อศึกษาผลการดื�มนํ�ากระเจี�ยบและ
หญา้หวานต่อภาวะความดนัโลหิตสูงในผูป่้วยเบาหวาน  ดงันั;นจะมีการสุ่มผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่ม 
ซึ" งท่านมีโอกาสพอๆ กนัที"จะถูกสุ่มเขา้กลุ่มใดกลุ่มหนึ"ง โดยผูป่้วยกลุ่มที"หนึ"งจะไดรั้บประทาน
กระเจีBยบ 2.5 กรัมและหญา้หวาน 0.2 กรัม แช่นํ;าร้อน 240 มิลลิลิตรตั;งทิ;งไว ้ 5 นาที ดื"มเชา้-เยน็

ระหวา่งมื;ออาหาร เป็นระยะเวลา 30 วนั ส่วนผูป่้วยกลุ่มที"สองจะใหดื้"มนํ;าร้อน 240 มิลลิลิตร เชา้-
เยน็ระหวา่งมื;ออาหารเป็นระยะเวลา 30 วนั  ในวนัที"สิ;นสุดการวจิยัท่านจะไดรั้บการวดัความดนั
โลหิตซํ; าโดยใชเ้ครื"องวดัความดนัโลหิตอตัโนมติัไปวดัที"บา้นในวนัที"สิ;นสุดการวจิยัโดยวดัวนัละ 2 

ครั; งเป็นเวลา 1 สัปดาห์ และจะไดรั้บการเจาะเลือดเพื"อตรวจระดบัไขมนัในเลือด ระดบันํ;าตาลใน

เลือด ค่าการทาํงานของไต และค่าเอนไซมต์บัซํ; าอีกครั; งหลงัสิ;นสุดการวจิยั โดยตลอดระยะเวลาที"
ท่านอยูใ่นโครงการวจิยั คือ 45 วนั และมาพบผูว้จิยัหรือผูร่้วมทาํวจิยัทั;งสิ;น 4ครั; ง  ทางคณะผูว้จิยัจะ

โทรศพัทไ์ปสอบถามความสมํ"าเสมอในการรับประทานกระเจีBยบและหญา้หวานทุก  1 สัปดาห์ และ
ใหน้าํจาํนวนซองกระเจีBยบและหญา้หวานที"เหลือมาใหค้ณะผูว้จิยัในวนัที"สิ;นสุดการวิจยั 
ความรับผดิชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 
 เพื"อใหง้านวิจยันี;ประสบความสาํเร็จจึงมีความจาํเป็นอยา่งยิ"งที"ตอ้งไดรั้บความร่วมมือจาก
ท่านโดยท่านจะตอ้งปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทยผ์ูท้าํวิจยัอยา่งเคร่งครัดรวมทั;งแจง้อาการ
ผดิปกติต่างๆที"เกิดขึ;นกบัท่านระหวา่งที"ท่านเขา้ร่วมในโครงการวิจยัใหผู้ว้จิยัไดรั้บทราบ 
 เพื"อความปลอดภยัท่านไม่ควรใชย้าอื"นจากการจ่ายยาโดยแพทยห์รือซื;อยาจากร้านขายยา
รวมถึงอาหารเสริมยาบาํรุงหากไม่ไดรั้บอนุญาตจากแพทยผ์ูท้าํวจิยัทั;งนี; เนื"องจากยาหรืออาหารเสริม
ดงักล่าวอาจมีผลต่อระดบัค่าที"ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการหรือความดนัโลหิตไดด้งันั;นไม่วา่กรณีใดก็
ตามท่านควรแจง้ให้แพทยผ์ูท้าํวจิยัทราบเกี"ยวกบัยาหรืออาหารเสริมที"ท่านไดรั้บในท่านควรแจง้ให้
แพทยผ์ูท้าํวจิยัทราบเกี"ยวกบัยาหรืออาหารเสริมที"ท่านไดรั้บในระหวา่งอยูใ่นโครงการวจิยั 
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ความเสี�ยงที�อาจได้รับจากการเจาะเลอืด 
 ท่านมีโอกาสที"จะเกิดอาการเจบ็เลือดออกชํ;าจากการเจาะเลือดอาการบวมบริเวณที"เจาะ
เลือดหรือหนา้มืดและโอกาสที"จะเกิดการติดเชื;อบริเวณที"เจาะเลือดซึ"งพบไดน้อ้ยมาก 
ความเสี�ยงที�ไม่ทราบแน่นอน 
 ความเสี"ยงจากการรับประทานยาทุกชนิดอาจทาํให้เกิดอาการไม่พึงประสงคไ์ดท้ั;งสิ;นไม่
มากก็นอ้ย แพทยผ์ูท้าํการวิจยัขอชี;แจงถึงความเสี"ยงและความไม่สบายที"อาจสัมพนัธ์กบัยาที"ศึกษา
ทั;งหมดดงันี;   
 มีขอ้มูลที"แสดงวา่การกินส่วนสกดักระเจีBยบในขนาดสูงและในระยะเวลานานในสัตว ์อาจ
ทาํให้เป็นพิษต่อตบัได ้   รวมถึงอาการขา้งเคียงและความไม่สบายที"ยงัไม่มีการรายงานดว้ย ดงันั;น
ระหวา่งที"ท่านอยูใ่นโครงการวจิยัจะมีการติดตามดูแลสุขภาพของท่านอยา่งใกลชิ้ด 
 กรุณาแจง้ผูท้าํวิจยัในกรณีที"พบอาการดงักล่าวขา้งตน้ หรืออาการอื"น ๆ ที"พบร่วมด้วย 
ระหว่างที"อยูใ่นโครงการวิจยั ถา้มีการเปลี"ยนแปลงเกี"ยวกบัสุขภาพของท่าน ขอให้ท่านรายงานให้
ผูท้าํวจิยัทราบโดยเร็ว 
หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี"ยวกับความเสี" ยงที"อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจยั ท่าน
สามารถสอบถามจากผูท้าํวจิยัไดต้ลอดเวลา   
 หากมีการคน้พบขอ้มูลใหม่ ๆ ที"อาจมีผลต่อความปลอดภยัของท่านในระหว่างที"ท่านเขา้
ร่วมในโครงการวิจัย  ผู ้ท ําวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพื"อให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ใน
โครงการวจิยัต่อไปหรือจะขอถอนตวัออกจากการวจิยั 
ประโยชน์ที�อาจได้รับ 
 การเขา้ร่วมในโครงการวจิยันี;อาจจะทาํใหร้ะดบัความดนัโลหิต ระดบันํ;าตาลในเลือด 
ระดบัไขมนัในเลือดของท่านลดลง แต่ไม่ไดรั้บรองวา่ระดบัความดนัโลหิต ระดบันํ;าตาลในเลือด 
ระดบัไขมนัในเลือดของท่านจะลดลงอยา่งแน่นอน 
วธีิการและรูปแบบการรักษาอื�นๆซึ�งมีอยู่สําหรับอาสาสมัคร 
 ท่านไม่จาํเป็นตอ้งเขา้ร่วมโครงการวิจยันี; เพื"อประโยชน์ในการรักษาโรคที"ท่านเป็นอยู่
เนื"องจากมีแนวทางการรักษาอื"นๆหลายแบบสาํหรับรักษาโรคของท่านไดด้งันั;นจึงควรปรึกษากบั
แพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาท่านก่อนตดัสินใจ 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะที�ร่วมโครงการวจัิย 
สิ"งที"ท่านควรปฏิบติั  คือ 

- ท่านตอ้งใหข้อ้มูลทางการแพทยข์องท่านทั;งในอดีตและปัจจุบนัแก่แพทยผ์ูท้าํวิจยั
ดว้ยความสัตยจ์ริง 
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- ท่านตอ้งแจง้ใหแ้พทยผ์ูท้าํวิจยัทราบความผดิปกติที"เกิดขึ;นระหวา่งที"ท่านร่วมใน
โครงการวจิยั 

- หา้มท่านใชย้าอื"นนอกเหนือจากที"แพทยผ์ูท้าํวจิยัไดจ้ดัให้  รวมถึงการรักษาอื"นๆ  
เช่น  การรักษาดว้ย ยาสมุนไพร  การซื;อยาจากร้านขายยา  หรือการซื;อยาจากใบสั"ง
แพทยที์"ไม่ไดรั้บอนุญาตจากแพทยผ์ูท้าํวจิยั 

- ท่านตอ้งแจง้ใหแ้พทยผ์ูท้าํวิจยัทราบทนัที  หากท่านไดรั้บยาอื"นนอกเหนือจากยาที"
ใชใ้นการศึกษาตลอดระยะเวลาที"ท่านอยูใ่นโครงการวิจยั 

- ท่านตอ้งนาํยาที"ใชเ้ป็นประจาํทุกชนิดมาใหแ้พทยผ์ูว้จิยัดูทุกครั; งที"มาพบแพทย์
ผูว้จิยั 

อนัตรายที�อาจเกดิขึ3นในโครงการวจัิย 
 หากพบอนัตรายที"เกิดขึ;นจากการวจิยัและพิสูจน์ไดว้า่ท่านปฏิบติัตามคาํแนะนาํของทีม
ผูท้าํวจิยัแลว้  ผูส้นบัสนุนโครง การวจิยัยนิดีจะรับผิดชอบต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของ
ท่าน  การเซ็นชื"อในเอกสารฉบบันี;   ไม่ไดห้มายความวา่ท่านไดส้ละสิทธิG ทางกฎหมายตามปกติที"
ท่านพึงมี 
 ในกรณีที"ท่านไดรั้บอนัตรายใดๆ  หรือตอ้งการขอ้มูลเพิ"มเติมที"เกี"ยวขอ้งกบัโครงการวจิยั  
ท่านสามารถติดต่อกบัผูท้าํ วจิยั  คือ นายแพทยสุ์ชาติ อรุณศิริวฒันา และ ผูช่้วยศาสตราจารย์
นายแพทยส์มเกียรติ แสงวฒันาโรจน์ ไดต้ลอด 24 ชั"วโมงดงัรายละเอียดขา้งตน้ 

ค่าใช้จ่ายสําหรับอาสาสมัครที�จะเข้าร่วมในการวจัิย 
 ท่านจะไดรั้บกระเจีBยบและหญา้หวานในโครงการวิจยัจากผูส้นบัสนุนการวจิยัโดยไม่ตอ้ง
เสียค่าใชจ่้าย ค่าใชจ่้ายที"เกี"ยวขอ้งกบัโครงการวิจยั  เช่น  ค่าธรรมเนียมทางการแพทย ์  และค่า
วเิคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการ  ผูส้นบัสนุนการวิจยัจะเป็นผูรั้บผิดชอบทั;งหมดผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัไม่มี
ค่าใช่จ่ายใดๆเพิ"มเติม 
ค่าตอบแทนสําหรับผู้เข้าร่วมวจัิย 
 ท่านจะไม่ไดรั้บเงินค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมในการวจิยั แต่ท่านจะไดรั้บค่าเดินทางและ
เงินชดเชยการสูญเสียรายได ้หรือความไม่สะดวก ไม่สบาย  หากท่านที"เขา้ร่วมในโครงการวจิยัตอ้ง
เสียเวลามาโรงพยาบาลนอกเหนือจากเวลานดัเดิมที"แพทยน์ดัมาตรวจโรคตามปกติเพื"อตรวจเลือด
ตามการวจิยั  ในการมาพบแพทยทุ์กครั; ง ครั; งละ 500 บาท รวมทั;งหมด 4 ครั; ง  
การเข้าร่วมและการสิ3นสุดการเข้าร่วมโครงการวจัิย 

 การเขา้ร่วมโครงการวจิยัครั; งนี; เป็นไปโดยความสมคัรใจ  หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้ร่วม
การศึกษาแลว้  ท่านสามารถ ถอนตวัไดต้ลอดเวลา  การขอถอนตวัจากโครงการวจิยัจะไม่มีผลต่อ
การดูแลโรคของท่านแต่อยา่งใด 
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- แพทยผ์ูท้าํวจิยัอาจถอนท่านออกจากการเขา้ร่วมการวิจยั  เพื"อเหตุผลดา้นความ
ปลอดภยัของท่านหรือ เมื"อผูส้นบัสนุนการวจิยัยติุการดาํเนินงานวิจยั  หรือในกรณี
ดงัต่อไปนี;    

- ท่านไม่ใหค้วามร่วมมือและไม่ปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทยผ์ูท้าํวจิยั 
- ท่านรับประทานยาที"ไม่อนุญาตใหใ้ชใ้นการศึกษา 
- ท่านตั;งครรภร์ะหวา่งที"เขา้ร่วมโครงการวจิยั 
- ท่านตอ้งการปรับเปลี"ยนการรักษาดว้ยยาตวัที"ไม่ไดรั้บอนุญาตจากการวจิยัครั; งนี;  

การปกป้องรักษาข้อมูลของอาสาสมัคร 

 ขอ้มูลที"อาจนาํไปสู่การเปิดเผยตวัของท่าน  จะไดรั้บการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่
สาธารณชน  ในกรณีที"ผลการวจิยั ไดรั้บการตีพิมพ ์ ชื"อและที"อยูข่องท่านจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยู่
เสมอ  โดยจะใชเ้ฉพาะรหสัประจาํโครงการวจิยัของท่าน 
 จากการลงนามยนิยอมของท่านแพทยผ์ูท้าํวจิยั  และผูส้นบัสนุนการวจิยัมีสิทธิG สามารถเขา้
ไปตรวจสอบบนัทึกขอ้มูล ทางการแพทยข์องท่านไดต้ลอดเวลาแมจ้ะสิ;นสุดโครงการวิจยัแลว้ก็ตาม  
หากท่านตอ้งการยกเลิกการใหสิ้ทธิG ดงักล่าว  ท่านสามารถเขียนบนัทึกขอยกเลิกการใหค้าํยนิยอม  
โดยส่งเอกสารไปที"นพ. สุชาติ อรุณศิริวฒันา หน่วยอายุรศาสตร์โรคหวัใจ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
ถนนพระราม 4  ปทุมวนั  กรุงเทพ 10330 

หากท่านขอยกเลิกการใหค้าํยินยอมหลงัจากที"ท่านไดเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัแลว้  ขอ้มูลส่วนตวั
ของท่านจะไม่ถูกบนัทึก เพิ"มเติม  อยา่งไรก็ตามขอ้มูลอื"นๆของท่านอาจถูกนาํมาใชเ้พื"อประเมิน
ผลการวจิยั  และท่านจะไม่สามารถกลบัมาเขา้ร่วมใน โครงการนี;ไดอี้ก  ทั;งนี; เนื"องจากขอ้มูลของ
ท่านที"จาํเป็นสาํหรับใชเ้พื"อการวจิยัไม่ไดถู้กบนัทึก 
สิทธิ4ของผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 

 ในฐานะที"ท่านเป็นผูร่้วมในโครงการวิจยั  ท่านจะมีสิทธิG ดงัต่อไปนี;  
1) ท่านจะไดรั้บทราบถึงลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวิจยัในครั; งนี;  
2) ท่านจะไดรั้บการอธิบายเกี"ยวกบัระเบียบวธีิการของการวจิยัทางการแพทย ์  รวมทั;งอุปกรณ์

ที"ใชใ้นการวจิยัครั; งนี;  
3) ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเสี"ยงและความไม่สบายที"จะไดรั้บจากการวจิยั 
4) ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ที"ท่านอาจจะไดรั้บจากการวจิยั 
5) ท่านจะไดรั้บการเปิดเผยถึงทางเลือกในการตรวจรักษา  ซึ" งมีผลดีต่อท่านรวมทั;งประโยชน์

และความเสี"ยงที"ท่านอาจไดรั้บ 
6) ท่านจะไดรั้บทราบแนวทางในการรักษา  ในกรณีที"พบภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการเขา้ร่วม

ในโครงการวจิยั 
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7) ท่านจะไดมี้โอกาสซกัถามเกี"ยวกบังานวจิยัหรือขั;นตอนที"เกี"ยวขอ้งกบังานวจิยั 
8) ท่านจะไดรั้บสาํเนาเอกสารใบยนิยอมที"มีทั;งลายเซ็นและวนัที" 
9) ท่านจะไดโ้อกาสในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมในโครงการวจิยัหรือไม่ก็ได ้  โดยปราศจาก

การใชอิ้ทธิพลบงัคบั ข่มขู่หรือการหลอกลวง 
 หากท่านไม่ไดรั้บการชดเชยอนัควรต่อการบาดเจบ็ที"เกิดขึ;นโดยตรงจากการวจิยั  หรือท่าน
มีขอ้ปัญหาทางดา้น จริยธรรมการวจิยั  สามารถติดต่อไดที้"  คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั  คณะ
แพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  ตึกอานนัทมหิดลชั;น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ถนน

พระราม 4  ปทุมวนั  กรุงเทพ 10330  โทร  0-2256-4455 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ 

   ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที"นี;  
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ภาคผนวก จ 
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เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิยั (ว.4) 
ชื�อโครงการวจิยัผลของการดื�มนํ� ากระเจี�ยบและหวานต่อภาวะความดนัโลหิตสูงในผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 
วนัใหค้าํยนิยอม  วนัที" ..............เดือน.............................พ.ศ...................... 
 ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว..............................................................ไดอ้่านรายละเอียดจากเอกสารขอ้มูล
สาํหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัที"แนบมาฉบบัวนัที".........................................................และขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วม
โครงการวจิยัโดยสมคัรใจ 
 ขา้พเจา้ไดรั้บสาํเนาเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยัที"ขา้พเจา้ไดล้งนามและวนัที"
พร้อมดว้ยเอกสารขอ้มูลสาํหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั  ทั;งนี; ก่อนที"จะลงนามในใบยนิยอมใหท้าํการวจิยันี;   
ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั  ระยะเวลาของการทาํวจิยั  วธีิการวจิยั  และ
แนวทางรักษาโดยวธีิอื"นอยา่งละเอียด  ขา้พเจา้มีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามขอ้สงสยัจนมีความเขา้ใจ
อยา่งดีแลว้  โดยผูว้จิยัไดต้อบคาํถามต่างๆดว้ยความเตม็ใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 
 ขา้พเจา้รับทราบจากผูว้จิยัวา่หากเกิดอนัตรายใดๆจากการวจิยัดงักล่าว  ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บการ
รักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายขา้พเจา้มีสิทธิที"จะบอกเลิกเขา้ร่วมในโครงการวจิยัเมื"อใดก็ได ้  โดยไม่
จาํเป็นตอ้งแจง้เหตุผล  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยันี;   จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื"นๆที"ขา้พเจา้
จะพึงไดรั้บต่อไป 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั  และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะเมื"อไดรั้บการ
ยนิยอมจากขา้พเจา้เท่านั;น  คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัหรือผูไ้ดรั้บอาํนาจมอบหมายใหเ้ขา้มาตรวจ
และประมวลขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั  ทั;งนี;จะตอ้งกระทาํไปเพื"อวตัถุประสงคเ์พื"อตรวจสอบความถูกตอ้งของ
ขอ้มูลเท่านั;น  โดยการตกลงที"จะเขา้ร่วมการศึกษานี;ขา้พเจา้ไดใ้หค้าํยนิยอมที"จะใหมี้การตรวจสอบขอ้มูลประวติั
ทางการแพทยข์องผูร่้วมวจิยัได ้
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะไม่มีการเก็บขอ้มูลใดๆของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเพิ"มเติม  หลงัจากที"ขา้พเจา้ขอยกเลิกการเขา้
ร่วมโครงการ วจิยัและตอ้งการใหท้าํลายเอกสารและ/หรือตวัอยา่งที"ใชต้รวจสอบทั;งหมดที"สามารถสืบคน้ถึงตวั
ขา้พเจา้ได ้
 ขา้พเจา้เขา้ใจวา่  ขา้พเจา้มีสิทธิG ที"จะตรวจสอบหรือแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้และสามารถเลิกการ
ใหสิ้ทธิในการใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ได ้ โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัรับทราบ 
 ขา้พเจา้ไดต้ระหนกัวา่ขอ้มูลในการวจิยัรวมถึงขอ้มูลทางการแพทยที์"ไม่มีการเปิดเผยชื"อ  จะผา่น
กระบวนการต่างๆ  เช่น การเก็บขอ้มูล  การบนัทึกขอ้มูลในคอมพิวเตอร์  การตรวจสอบ  การวเิคราะห์  และการ
รายงานเพื"อวตัถุประสงคท์างวทิยาศาสตร์  รวมทั;งการใชข้อ้มูลทางการแพทยใ์นอนาคตหรือการวจิยัทางดา้น
เภสชัภณัฑเ์ท่านั;น 
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ขา้พเจา้ยนิดีลงนามในเอกสารยนิยอมนี; เพื"อเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความเตม็ใจ 
 
.………………………………………ลงนามผูย้นิยอม 
                                                                                (……………………..……………..)     ชื"อผูย้นิยอม ตวับรรจง 
วนัที"..…เดือน……….…พ.ศ……… 

ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยัและวธีิการวจิยั  รวมทั;งประโยชน์ที"จะเกิดขึ;นจากการวจิยัอยา่ง
ละเอียด ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความเขา้ใจดีแลว้พร้อมลงนามในเอกสารแสดงความ
ยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 
 
.…………………………………ลงนามผูท้าํวจิยั               .………………………………  ลงนาม 
(……………………..……..…..)   ชื"อผูท้าํวจิยั ตวับรรจง     (……………………..…...…….)ชื"อพยาน ตวับรรจง 
วนัที"..…เดือน……….พ.ศ……                                                    วนัที"……เดือน……….…พ.ศ……… 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 
 
ชื�อ นาย สชุาต ิอรุณศริิวฒันา 
วนั เดือน ปีเกิด  30 กรกฎาคม 2523 
ภมูิลําเนา  จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 
 
ประวตัิการศกึษาและทํางาน 
 นิสิตคณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล 2540-2546 
 แพทย์ใช้ทนุปีที� 1 โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี 2546-2547 
 แพทย์ใช้ทนุปีที� 2-3 โรงพยาบาลไชยา จ.สรุาษฎร์ธานี 2547-2549 
 แพทย์ประจําบ้านอายรุศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล 2549-2552 
 แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดหน่วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 2552-ปัจจบุนั 
 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  
  
ปริญญาและประกาศนียบตัร 
 แพทยศาสตร์บณัฑิต (เกียรตินิยมอนัดบั 2) 2546 
 คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล  
 วฒุิบตัรแพทย์ผู้ เชี�ยวชาญสาขาอายรุศาสตร์ 2552 
 
สมาชิกสมาคมวิชาชีพ 
 สมาชิกราชวิทยาลยัอายรุแพทย์แหง่ประเทศไทย 
 สมาชิกแพทยสมาคมแหง่ประเทศไทย 
 สมาชิกแพทยสภา 
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