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วัตถุประสงค เพ่ือเปรียบเทียบฤทธิ์ขับปสสาวะและผลการลดความดันโลหิตของชากระเจ๊ียบ-หญาหวานกับ 
ยาไฮโดรคลอโรไทอะไซด (Hydrochlorothiazide: HCTZ) ในผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง วิธีการศึกษา  
เปนการศึกษาแบบขามกลุมการรักษา เชิงสุมและไมปกปดการรักษาท้ังสองขาง  ผูปวยท่ีเขารวมการศึกษาจํานวน 22 คน  
ถูกแบงกลุมการรักษาดวยการสุมแบบปกปด ใหไดรับชากระเจ๊ียบ-หญาหวาน (ซองละ 2/0.2 กรัม) 2 ซองตอวัน หรือ  
ยา HCTZ 25 มก. วันละ 1 ครั้ง นาน 30 วัน จากน้ันหยุดใหการรักษา 7 วัน แลวสลับการรักษาในแตละกลุมตออีก 30 วันมี
การประเมินฤทธิ์ขับปสสาวะจากปริมาณโซเดียมท่ีขับออกทางปสสาวะและจากปริมาตรปสสาวะภายใน 24 ชม.และ
ประเมินผลการลดความดันโลหิตจากความดันโลหิตขณะวัดท่ีบานหลังไดรับการรักษาแตละชวง  ผลการศึกษา เมื่อไดรับ
การรักษานาน 30 วันพบวาท้ังชากระเจ๊ียบ-หญาหวานกับยา HCTZ ลดปริมาณโซเดียมท่ีขับออกทางปสสาวะอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) (จาก 157.1±87.5 เปน 151.8±58.5 มิลลิอิควิวาเลนท/วัน หลังดื่มชากระเจ๊ียบ-หญาหวาน; 
เปน 135.9±88.1 มิลลิอิควิวาเลนท/วัน หลังไดรับยา HCTZ) และลดปริมาตรปสสาวะภายใน 24 ชม.อยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p>0.05) (จาก 1,709.5±935.6 เปน 1,608.2±721.7มล.หลังดื่มชากระเจ๊ียบ-หญาหวาน; เปน1669.1 ± 732.8 มล.
หลังไดรับยา HCTZ ) เมื่อเปรียบเทียบผลขับปสสาวะของชากระเจ๊ียบ-หญาหวานกับยา HCTZ พบวาไมแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนคาความดันโลหิตเฉล่ียท้ังขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวหลังไดรับชากระเจ๊ียบ-หญาหวานและยา 
HCTZ ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับคาเริ่มตน โดยลดจาก 144.5±7.6/81.3±8.9 เปน 139.2±9.8/78.5±9.6 
และ 129.0±10.9/74.4±8.5 มม.ปรอท ตามลําดับ (p<0.05) ความดันโลหิตท่ีลดลงหลังการดื่มชากระเจ๊ียบ-หญาหวานนอย
กวาหลังการกินยา HCTZ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (-5.2±8.6/-2.8±8.6 และ -15.5±9.1/-6.9±5.7 มม.ปรอท; p<0.05) ไมมี
ผูปวยออกจากการศึกษาเน่ืองจากอาการไมพึงประสงคจากชากระเจ๊ียบ-หญาหวานหรือยา HCTZ  สรุปการศึกษา 
การศึกษาครั้ง น้ี ไมพบผลการขับปสสาวะของ ท้ังชากระเ จ๊ียบ-หญาหวานและยา HCTZ หลัง ใหนาน 30 วัน  
ชากระเจ๊ียบ-หญาหวานสามารถลดความดันโลหิตในผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงแตลดไดนอยกวายา HCTZ  
ความดันโลหิตท่ีลดลงหลังจากการไดรับชากระเจ๊ียบ-หญาหวานและยา HCTZ อาจมีกลไกอยางอื่นนอกจากฤทธิ์การขับ
ปสสาวะ 
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 Objectives: To compare diuretic and antihypertensive effects of Roselle-Stevia (R-S) tea with 

hydrochlorothiazide (HCTZ) in diabetic patients with hypertension. Methods: This study was a prospective, 

randomized, open label, two-way crossover study. Twenty two diabetic patients with hypertension were randomly 

assigned with concealed allocation to receive either R-S tea (each sachet 2/0.2 g) 2 sachets daily or HCTZ 25 mg 

once daily for 30 days. Then there was a 7-day washout period followed by crossover to the other treatment. 

Diuretic effects (24-hour urinary sodium excretion and urine volume) and antihypertensive effects  

(home blood pressure monitoring) were assessed at the end of each 30-day treatment period. 

Results: Compared with baseline, both treatments slightly reduced 24-hour urinary sodium excretion (R-S tea 

from 157.1±87.5 to 151.8±58.5 mEq, p>0.05; HCTZ to 135.9±88.1 mEq, p>0.05) and urine volume (R-S tea from 

1,709.5±935.6 to 1,608.2±721.7 mL, p>0.05; HCTZ to 1,669.1±732.8 mL, p>0.05). No significant difference was 

found in urinary sodium excretion and urine volume for R-S tea versus HCTZ (p > 0.05). We found that both R-S 

tea and HCTZ significantly reduced systolic/diastolic blood pressures from baseline (R-S tea from 

144.5±7.6/81.3±8.9 to  139.2±9.8/78.5, p<0.05; HCTZ to 129.0±10.9/74.4±8.5 mmHg, p<0.05). The blood 

pressure reduction after R-S tea administration was -5.2±8.6 /-2.8 ±8.6 mmHg, significantly less than after HCTZ (-

15.5±9.1 /-6.9±5.7 mmHg; p<0.05). No patient dropped out due to adverse events. Conclusions: Neither R-S tea 

nor HCTZ showed diuretic effect at 30th day of treatment in diabetic patients with hypertension. R-S tea decrease 

blood pressure less than HCTZ in hypertensive diabetic patients. Our findings suggest other mechanisms of 

action for the blood pressure lowering effect of R-S tea and HCTZ. 
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1 
บทท่ี  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

ความดันโลหิตสูงเปนภาวะที่พบไดบอยในผูปวยเบาหวานมากกวาคนทั่วไปถึง 2 เทา  
และเปนปจจัย เ ส่ียงที่ สําคัญตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดทั้งขนาดใหญ 
และขนาดเล็ก (1) มีการศึกษาถึงความชุกของโรคความดันโลหิตสูง การใชยาลดความดันโลหิต
และการควบคุมความดันโลหิตในผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 จํานวน 8,884 คน ที่มารับการรักษา 
ที่คลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลศูนย 11 แหง ในประเทศไทย 
ในป  2546 พบวามี ผูปวยภาวะความดันโลหิตสูงร วมกับโรคเบาหวาน รอยละ 78.4  
และมีเพียงรอยละ 13.85 ที่สามารถควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมาย (นอยกวา  
130/80 มิลลิเมตรปรอท) (2) จะเห็นวาสัดสวนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุม 
ความดันโลหิตใหไดตามเปาหมายยังทําไดนอยมาก ซึ่งภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายจาก 
การไมสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับเปาหมายตามมา ไดแก  โรคหัวใจและ 
หลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก และโรคไตวายเร้ือรัง พบวาผูปวยที่มีภาวะ 
ความดันโลหิตสูงรวมกับโรคเบาหวานจะเพิ่มความเส่ียงจากการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดถึงรอยละ 75 ในขณะที่ผูปวยที่ไมมีโรคเบาหวานรวมดวยจะมีความเส่ียงเพียง 
รอยละ 13 (3) ในทางตรงกันขามหากลดความดันโลหิตในผูปวยเบาหวานก็จะลดความเส่ียงจาก
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  จากการศึกษา United Kingdom Prospective Diabetes 
Study (UKPDS) (4) พบวาหากควบคุมความดันโลหิตอยางเครงครัด (tight control) ในผูปวย
เบาหวาน คือ พยายามควบคุมใหความดันโลหิตต่ํากวา 150/80 มิลลิเมตรปรอท สามารถลด
อุบัติการณของภาวะแทรกซอนตาง ๆ ลงได ดังนี้ โรคหัวใจขาดเลือดรอยละ 21 โรคหลอดเลือด
สมองตีบหรือแตกรอยละ 44 โรคแทรกซอนจากหลอดเลือดขนาดเล็กที่เกิดพยาธิสภาพจาก
โรคเบาหวาน (microvascular disease) รอยละ 37 และการเสียชีวิตที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน
รอยละ 32  ดังนั้นอาจกลาวไดวาการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในผูปวยที่เปนเบาหวานรวมดวย
จะไดประโยชนมากกวาในผูปวยที่เปนโรคความดันโลหิตสูงเพียงอยางเดียวแตไมไดเปนเบาหวาน  

การควบคุมความดันโลหิตในผูปวยเบาหวานที่มีความดันโลหิตรวมดวยนั้นควรใช 
ยาลดความดันโลหิตควบคูกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิต กลุมยาที ่The Seventh 
Report of the Joint National Committee (JNC 7) แนะนําวามีประสิทธิภาพในการลด 

 



2 
ความดันโลหิตในผูปวยเบาหวาน ไดแก angiotensin II converting enzyme inhibitors (ACEIs), 
angiotensin II receptor blockers (ARBs), ยาขับปสสาวะกลุมไทอะไซด, beta blockers และ 
calcium channel blockers (5) ผลการศึกษาจาก The Antihypertensive and Lipid-Lowering 
Treatment to Prevent Heart Attack Trial (ALLHAT) พบวาการใหยาลดความดันโลหิตในผูปวย
เบาหวานที่มีความเส่ียงของโรคหลอดเลือด เม่ือเปรียบเทียบยาขับปสสาวะกลุมไทอะไซดกับ 
ยากลุม ACEIs และ calcium channel blockers พบวายากลุมไทอะไซดสามารถลดอุบัติการณ 
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดเหนือกวาและประหยัดกวายาทั้งสองกลุม (6) อยางไรก็ตาม
การใหยาลดความดันโลหิตในผูปวยเบาหวานจะตองพิจารณาถึงผลขางเคียงจากการใชยา
ติดตอกันเปนเวลานาน  ผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลและ อินซู ลินในเลือด และผลตอ
ภาวะแทรกซอนที่พบในผูปวยเบาหวาน เชน ยาไฮโดรคลอโรไทอะไซด (hydrochlorothiazide : 
HCTZ) จะทําใหเพิ่มระดับไขมัน น้ําตาลในเลือด (7-9) ยา beta blockers ที่มีคุณสมบัติเปน  
non-selective β-blocker จะบดบังอาการเตือนเบื้องตนจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและมีฤทธิ์
ยับยั้ง glycogenolysis และ gluconeogenesis ดังนั้นจึงอาจกอใหเกิดผลเสียในกรณีที่ผูปวยเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําทําใหกลไกการเพิ่มระดับน้ําตาลในเลือดเปนไปไดชา (10) จะเห็นไดวา
ผลขางเคียงดังกลาวจะทําใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปนไปไดยาก ดังนั้นการหา
ทางเลือกเพื่อนํามาชวยในการควบคุมความดันโลหิตใหไดตามเกณฑที่แนะนําและผูปวยมีความ
ปลอดภัยจากการใชยาติดตอกันเปนเวลานานก็ยังมีการศึกษาคนควาอยูอยางตอเนื่อง   

พืชสมุนไพรเปนผลผลิตจากธรรมชาติที่มนุษยรูจักนํามาใชเปนประโยชนเพื่อการรักษา
โรคภัยไขเจ็บมาอยางยาวนาน สมุนไพรหลายชนิดที่มีการศึกษาวาสามารถลดความดันโลหิต 
ไดแก กระเจี๊ยบแดง (11-17) หญาหวาน (18,19) กระเทียม (20) ระยอมนอย (21) เปนตน
กระเจี๊ยบแดงหรือเรียกส้ัน ๆ วา กระเจี๊ยบ (Roselle) จัดเปนพืชในวงศ Malvaceae มีชื่อทาง
วิทยาศาสตร คือ Hibiscus sabdariffa เปนพืชสมุนไพรที่มีการใชในหลายประเทศทั่วโลก เชน 
อินเดีย แอฟริกา บราซิล ออสเตรเลีย ฮาวาย (22) มีการศึกษาผลในการลดความดันโลหิตสูง 
ของการดื่มน้ํากระเจี๊ยบพบวาการดื่มน้ํากระเจี๊ยบทําใหความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติในผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง (13-17) โดยสารสําคัญที่คาดวามีฤทธิ์ในการลดความดันโลหิต
ในกระเจี๊ยบคือแอนโธไซยานิน (anthocyanins) ซึ่งพบมากในสวนของดอกและกลีบเล้ียงของ
กระเจี๊ยบ (12,23)  ปริมาณของแอนโธไซยานินในกระเจี๊ยบที่เคยมีการศึกษาถึงผลลดความดัน
โลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูงจะมีปริมาณตั้งแต 9.6-250 มิลลิกรัม/วัน ใหนานอยางนอย 
 2 สัปดาหจึงจะเห็นผลในการลดความดันโลหิต (14,15,17) อยางไรก็ตาม Mozaffari-Khosravi H 
และคณะ (16) ไดศึกษาผลลดความดันโลหิตของการดื่มชากระเจี๊ยบในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะ
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ความดันโลหิตสูงรวมดวย พบวาเม่ือใหดื่มชากระเจี๊ยบ 2 กรัม (ซึ่งเปนชาที่ผลิตจากประเทศ
ซาอุดิอาระเบียและไมระบุปริมาณแอนโธไซยานิน) วันละ 2 คร้ัง นาน 4 สัปดาห สามารถลด 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบ
กับกลุมควบคุมเชนกัน มีการศึกษาทั้งในคนและสัตวทดลองพบวากลไกที่ทําใหกระเจี๊ยบ 
มีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิต คือ ฤทธิ์ขับปสสาวะ (diuretic) (14,24) ฤทธิ์ขยาย 
หลอดเลือด (25) ฤทธิ์ยับยั้ง calcium channel (12) ฤทธิ์ยับยั้ง Angiotensin Converting 
Enzyme (ACE) (15,23) แตมีเพียงฤทธิ์การขับปสสาวะและฤทธิ์ยับยั้ง ACE activity ที่มีหลักฐาน
ในคนวาสามารถขับโซเดียมไดมากข้ึน (14) และยับยั้ง ACE activity ในเลือด (15) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามผลการศึกษาฤทธิ์ขับปสสาวะของกระเจี๊ยบในการศึกษาดังกลาว
มีจํานวนผูปวยที่ออกจากการศึกษา (drop out) มากกวารอยละ 20 (14 คน จาก 53 คน) 
เนื่องจากไมสามารถทนรสขมของน้ํากระเจี๊ยบสกัดเขมขนได และมีการวิเคราะหขอมูลแบบ  
per protocol ซึ่งทําใหผลการทดลองที่ไดไมสมบูรณ ดังนั้นหลักฐานที่แสดงใหเห็นวาการดื่ม 
น้ํากระเจี๊ยบสามารถขับปสสาวะและลดความดันโลหิตไดในผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงก็ยังไม
ชัดเจนนัก  

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีแนวคิดที่นําชากระเจี๊ยบที่มีจําหนายในประเทศไทยมาศึกษาฤทธิ์ 
ขับปสสาวะและลดความดันโลหิต แตเนื่องจากชากระเจี๊ยบมีรสเปร้ียวจึงอาจทําใหผูปวยไมให
ความรวมมือในการดื่ม (14,15) ดังนั้นจึงมีการใชสารเพิ่มความหวานคือ หญาหวาน (Stevia)  
เพื่อปรุงแตงรส  หญาหวานมีชื่อทางวิทยาศาสตรคือ Stevia rebaudiana เปนพืชที่มีรสหวาน  
ไมกอใหเกิดพลังงานและใหความหวานมากกวาน้ําตาล 10-15 เทา (26) แตสารใหความหวานที่ได
จากใบหญาหวานไมทําใหเกิดผลตอเมแทบอลิซึมและน้ําหนักตัวในระยะยาวเหมือนสารใหความ
หวานชนิดอ่ืน (27,28) สารประกอบสําคัญที่ใหความหวานในใบหญาหวาน ไดแก stevioside, 
rebaudiosides A-E, dulcoside A และ steviobioside (26) นอกจากใหรสหวานแลวหญาหวาน
ยังมีฤทธิ์ลดความดันโลหิตไดอีกดวย จากการศึกษาในผูปวยความดันโลหิตสูงพบวาการให 
สตีวิโอไซด 750-1500 มิลลิกรัม/วัน สามารถลดความดันโลหิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังกินไป
อยางนอย 1-2 สัปดาห (18,19) อยางไรก็ตามแมวาในสัตวทดลองจะพบวากระเจี๊ยบ (24) และ
หญาหวาน (29,30) สามารถเพิ่มการขับโซเดียมและน้ําออกทางปสสาวะอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ แตหลักฐานที่ระบุวาความดันโลหิตที่ลดลงเปนผลจากกลไกใดในสมุนไพรทั้งสองชนิดยังมี
การศึกษาไมมากนักในคนและยังไมมีการศึกษาฤทธิ์ในการขับปสสาวะของสมุนไพรทั้งสองชนิด
เปรียบเทียบกับยา HCTZ ซึ่งเปนยาขับปสสาวะที่ใชในการลดความดันโลหิต 
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ดังนั้นจากประโยชนของสมุนไพรทั้งสองชนิดดังที่กลาวมา ผูวิจัยจึงมีแนวคิดที่ จะนํา

กระเจี๊ยบกับหญาหวานซึ่งเปนสมุนไพรที่ปลูกและมีจําหนายในประเทศไทยมาศึกษาผลของ 
การขับปสสาวะและลดความดันโลหิตเปรียบเทียบกับยา HCTZ ในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะ 
ความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงคของการวิจัย  
วัตถุประสงคหลัก 

เพื่อเปรียบเทียบฤทธิ์ขับปสสาวะของชากระเจี๊ยบ-หญาหวานกับยา HCTZ ในผูปวย
เบาหวานที่มีภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวย 

วัตถุประสงครอง 
เพื่อเปรียบเทียบผลการลดความดันโลหิต การทํางานของไต ระดับน้ําตาลในเลือด 

ระดับอิเล็กโทรไลตในเลือดและในปสสาวะของชากระเจี๊ยบ-หญาหวานกับยา HCTZ ในผูปวย
เบาหวานที่มีภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวย 

ขอบเขตของการวิจัย 
เปนการศึกษาในผูปวยเบาหวานที่ มีความ ดันโลหิตสูงที่มา รักษาที่ แผน ก 

อายุรกรรมผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแตเดือนมกราคมถึงพฤษภาคม 2554  

ขอตกลงเบื้องตน 
ผูปวยทุกรายที่เขารวมการศึกษามีการบริโภคเกลือในปริมาณที่ไมเปล่ียนแปลง

และดําเนินชีวิตตามปกติตลอดระยะเวลาที่ทําการศึกษา 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

      
 
 
 
 
 
 

                                            
 
 
 
 
 
 
 
 
                         
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

ความดันโลหิตสูง 
ในผูปวยเบาหวาน 

HCTZ ชากระเจ๊ียบ-
หญาหวาน 

เปรียบเทียบปริมาณโซเดียมใน
ปสสาวะ 24 ชม.และความดัน
โลหิต แตละกลุมกอนและหลัง
การใหการรักษาในแตละชวง 

ปจจัยที่มีผลตอ 
ความดันโลหิต 

ปริมาณเกลือโซเดียมที่กิน  
ยาที่ใชรวม เช้ือชาติ อายุ เพศ 
น้ําหนัก พันธุกรรม ฮอรโมน 
จิตใจและอารมณ บุหร่ี 
แอลกอฮอล โรคที่เปนรวม 
ชวงเวลาในแตละวัน  
 

ปริมาณโซเดียมใน
ปสสาวะ 24 ชม. 

ปริมาณโซเดียมใน
ปสสาวะ 24 ชม. 

ปริมาณเกลือโซเดียมในอาหาร ยาเดิม จิตใจและอารมณ  
ชวงเวลาที่วัด อิริยาบถในการวัด  ความรวมมือในการรักษา 

ปจจัยที่มีผลตอโซเดียมใน
รางกาย 

ปริมาณเกลือโซเดียมที่กิน อายุ 
 น้ําหนัก ฮอรโมน ยาที่ใชรวม 
อุณหภูมิ ชวงเวลาในแตละวัน  
โรคที่เปนรวม  การทํางานของไต  
การออกกําลังกาย  

ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพ
ของชาสมุนไพร 

- ฤดูการเก็บเก่ียว 
- ขนาดอนุภาคของผงชา 
- สวนที่นํามาใช 
- เวลาในการชงชา 
- ปริมาตรน้ํารอนที่ใชชง 
- อุณหภูมิของน้ํา 
- การเก็บรักษา 

ความดันโลหิต ความดันโลหิต 

ปริมาณเกลือโซเดียมในอาหาร ยาเดิม อุณหภูมิ ปริมาณน้ําที่ด่ืม การเก็บปสสาวะไมครบ  
ความรวมมือในการรักษา ภาวะขาดน้ํา ระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
1 ฤทธิข์ับปสสาวะ หมายถึงการเพิ่มปริมาณเกลือโซเดียมที่ขับออกทางปสสาวะและ

ปริมาตรปสสาวะภายใน 24 ชั่วโมง  
2 โรคความดันโลหิตสูง : เกณฑการวินิจฉัย คือ 

 ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) มากกวา 140 
มิลลิเมตรปรอทหรือความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure) มากกวา 90 
มิลลิเมตรปรอทมากกวา 2 คร้ัง จากการวัด 2 ชวงเวลา 

 มีประวัติเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง อาจจะไดรับการ
รักษาดวยยาลดความดันหรือไมไดรับการรักษาดวยยาลดความดัน  

3 โรคเบาหวาน : เกณฑการวินิจฉัย คือระดับกลูโคสในพลาสมาหลังการอดอาหาร
อยางนอย 8 ชั่วโมง (fasting plasma glucose: FPG) มากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
(มากกวา 7 mEq/L) โดยเจาะเลือดตรวจอยางนอย 2 คร้ังหรือเคยไดรับการวินิจฉัยมากอนที่จะเขา
รวมการศึกษา 

4 ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง หมายถึง โรคหรือความ
ผิดปกติที่เกิดเนือ่งจากโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงไดแก 

 โรคหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง โรคที่เกิดข้ึนจากความผิดปกติของหัวใจ
และหลอดเลือดไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart disease), ความดันโลหิตสูง 
(hypertension) และภาวะหลอดเลือดหัวใจแข็ง (arteriosclerosis) ซึ่งเคยไดรับการวินิจฉัยหรือ
ไดรับการรักษามากอนที่จะเขารวมการศึกษา 

 ภาวะการทํางานของไตบกพรอง หมายถึง ผูปวยที่มีการทํางานของไตลดลง
โดยมีการประมาณคาอัตราการทํางานของไตนอยกวา 60 mL/min/1.73 m2 (เม่ือคํานวณดวย
สมการ Thai estimated glomerular filtration rate: Thai eGFR) โดยอาจมีความผิดปกติทาง 
พยาธิสภาพของไตรวมดวยหรือไมก็ไดหรือเคยไดรับการวินิจฉัยหรือไดรับการรักษากอนที่จะเขา
รวมการศึกษา 

 จอประสาทตาเส่ือม หมายถึง ภาวะจอประสาทตาเส่ือมจากโรคเบาหวาน 
(diabetic retinopathy) ซึ่งเคยไดรับการวินิจฉัยหรือไดรับการรักษามากอนที่จะเขารวมการศึกษา 

5 การออกกําลังกาย หมายถึง การออกกําลังกายชนิดแอโรบิก นานอยางนอย 20-30 
นาทีตอคร้ัง 
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6 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ หมายถึง ภาวะที่รางกายมีระดับไขมันในเลือดตางไป

จากเกณฑที่เหมาะสมไดแก 
 ระดบัคอเลสเตอรอลรวม (total cholesterol) สูง 
 ระดับ low density lipoprotein-cholesterol (LDL-C) สูง 
 ระดับ high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) ต่ํา 
 ระดับไตรกลีเซอไรด (triglyceride, TG) สูง 
 ระดับไขมันผิดปกติแบบใดแบบหนึ่งรวมกัน 2 อยางข้ึนไป  

เกณฑที่ใชตัดสินภาวะไขมันในเลือดผิดปกติใชตามเกณฑที่กําหนดโดย National 
Cholesterol Education Program (NCEP) III (31) โดยผูปวยไดรับการวินิจฉัยและ/หรือไดรับ 
ยาลดไขมันในเลือดกอนที่จะเขารวมการศึกษา 

7 การทํางานของไต ในการวิจัยนี้พิจารณาโดยใชคาการขจัดครีแอทินินภายใน 24 
ชั่วโมง การประมาณคาอัตราการทํางานของไต ระดับครีแอทินีนในเลือด (serum creatinine) และ
ระดับยูเรียไนโตรเจนในเลือด (blood urea nitrogen) 

8 Creatinine clearance (Clcr) หมายถึง คาการขจัดครีแอทินีนภายใน 24 ชั่วโมงได
จากการคํานวณโดยใชสูตรดังนี้ 

  Clcr (mL/min) =   Ucr x V 
    Scr x 1440 

V (volume) หมายถึงปริมาณปสสาวะใน 24 ชั่วโมง หนวยเปน มิลลิลิตรตอ 1440 นาที 
Ucr (urine creatinine) หมายถึงความเขมขนของครีแอทินีนในปสสาวะ หนวยเปน 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
Scr (serum creatinine) หมายถึงความเขมขนของครีแอทินีนในเลือด หนวยเปน 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร วัดดวยวีธี Roche Diagnostics (Indianapolis, IN) CREA plus (11775642) 
enzymatic assay on a COBAS INTEGRA 400 plus analyzer 

9 Estimated glomerular filtration rate (eGFR) หมายถึง การประมาณคาอัตราการ
ทํางานของไตคํานวณโดยใช Thai eGFR formular (32) ดังนี้  

eGFR (mL/min/1.73 m2) = 375XCrenz
(-0.848)Xage

(-0.364)X(0.712 ถาเปนผูหญิง) 
Crenz แทนคาดวย ความเขมขนของครีแอทินีนในเลือด หนวยเปน มิลลิกรัม/เดซิลิตร  

วัดดวยวีธี enzymatic assay 
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10 อาการไมพึงประสงคจากการรักษา (adverse events) หมายถึง เหตุการณ 

ไมพึงประสงคที่เกิดข้ึนระหวางการรักษาดวยชากระเจี๊ยบ-หญาหวานหรือยา HCTZ แตอาจจะ 
มีความสัมพันธหรือไมมีความสัมพันธกับการรักษาที่ใหก็ได 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ไดขอมูลเกี่ยวกับผลการขับปสสาวะและลดความดันโลหิตของชากระเจี๊ยบ-หญาหวานใน
ผูปวยเบาหวานเพื่อนํามาพิจารณาเปนทางเลือกในการควบคุมความดันโลหิตในผูปวยเบาหวานที่
มีความดันโลหิตสูงตอไป 
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บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
1 ความดันโลหิตสูงในผูปวยเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงเปนโรคที่พบไดบอยในผูปวยเบาหวานทั้งชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 และเปน
ปจจัยเส่ียงที่สําคัญตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดทั้งขนาดใหญและขนาดเล็ก การมี
ทั้งระดับน้ําตาลและความดันโลหิตสูงในผูปวยเบาหวานทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือด
เพิ่มข้ึนอยางมาก พบวาประมาณรอยละ 30-75 ของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานทั้งจาก
หลอดเลือดขนาดใหญและเล็กมีความเกี่ยวของกับความดันโลหิตสูง (33) 

1.1 พยาธิสรีรวิทยาของความดันโลหิตสูงในผูปวยเบาหวาน (10,33) 
กลไกการเกิดความดันโลหิตสูงในผูปวยเบาหวานนั้นยังไมทราบแนชัด แตนาจะเปน

ความผิดปกติจากทั้งทางกรรมพันธุและ/หรือเกิดจากความผิดปกติที่เกิดข้ึนในภายหลัง เชน ความ
ผิดปกติทางไต ฮอรโมน ความอวน ความยืดหยุนของหลอดเลือดที่ลดลง และภาวะดื้อตออินซูลิน 
ซึ่งสมมติฐานดังกลาวพอสรุปไดคือ 

1.1.1 กรรมพันธุท่ีมีแนวโนมจะเกิดความดันโลหิตสูงในผูปวยเบาหวาน 
พบวาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 มีประวัติความดันโลหิตสูงในครอบครัวไดถึงรอยละ 30-40  
สวนในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาในครอบครัวของผูปวยก็มีแนวโนมที่จะเกิดภาวะดื้ออินซูลิน 
และแนวโนมของการเกิดความดันโลหิตสูงรวมดวยเชนกัน แตไมชัดเจนเทากับผูปวยเบาหวาน 
ชนิดที่ 1 

1.1.2 ความผิดปกติของโซเดียม พบวาผูปวยเบาหวานมีปริมาณโซเดียม 
ในรางกายที่สามารถแลกเปล่ียนได (exchangeable sodium) เพิ่มข้ึนรอยละ 10 การคั่งของเกลือ
โซเดียมนี้พบไดตั้งแตผูปวยยังไมมีภาวะแทรกซอนทางไตเกิดข้ึน กลไกที่เกิดเชื่ อวาการเพิ่ม 
อัตราการกรองน้ําตาลที่ โกลเมอรูลัสซึ่งจะกระตุนการดูดซึมโซเดียมที่ทอไตสวนตนโดย 
 Na+- glucose co-transport เพิ่มข้ึน นอกจากนี้ภาวะที่มีอินซูลินสูงในเลือด (hyperinsulinemia) 
ก็ทําใหมีการดูดซึมโซเดียมที่ทอไตเพิ่มข้ึนเชนกัน ผูปวยเบาหวานจึงเปนผูปวยที่มีความไวตอ 
การเปล่ียนแปลงปริมาณโซเดียมในอาหาร โดยความดันโลหิตสูงจะข้ึนไดงายเม่ือกินอาหารที่มี
โซเดียมสูง (salt sensitivity) การจํากัดปริมาณโซเดียมในอาหารหรือการใชยาขับปสสาวะจึงเปน
วิธีการควบคุมความดันโลหิตที่มักใหผลดีในผูปวยเบาหวาน 
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1.1.3 ความผิดปกติของ Atrial natriuretic peptide (ANP) : ANP เปนสาย 

โพลิเมอรของกรดอะมิโนที่พบในรางกาย หล่ังจากหัวใจหองบนขวา มีบทบาทเกี่ยวกับการควบคุม
ความดันโลหิตและสมดุลน้ําในรางกายโดยมีฤทธิขั์บปสสาวะและฤทธิ์ขยายหลอดเลือด พบวาใน
ผูปวยเบาหวานจะมีระดับ ANP ที่สูงกวาคนทั่วไป เชื่อวาเปนเพราะรางกายมีการตอบสนองตอการ
คั่งโซเดียมที่มากกวาปกติ แตในขณะเดียวกันก็พบวาแมระดับ ANP จะสูงข้ึน แตฤทธิ์ของ ANP 
ตอไตในผูปวยเบาหวานกลับลดลงเปนเหตุใหยังคงมีการคั่งโซเดียมในรางกายอยู  

1.1.4 ระบบ Renin angiotensin aldosterone system (RAAS) ในผูปวย
เบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงจะพบวามี plasma renin activity (PRA) ที่ปกติหรือต่ํา ซึ่งการ
พบวามีระดับ PRA ที่ปกติหรือต่ําทั้งๆ ที่มีการเพิ่มข้ึนของโซเดียมในรางกายแสดงวานาจะมีความ
ผิดปกติในการตอบสนองของระบบ RAAS ที่ทําใหไมสามารถกําจัดเกลือออกจากรางกายไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 

1.1.5 ภาวะดื้ออินซูลิน (Insulin resistance) เปนลักษณะสําคัญของผูปวย
เบาหวานโดยเฉพาะชนิดที่ 2 ระดับอินซูลินที่สูงข้ึนอาจเพิ่มการดูดซึมโซเดียมที่ทอไต กระตุนการ
ทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค เพิ่มระดับ norepinephrine ทําใหเพิ่มการตอบสนองของ
หลอดเลือดตอ norepinephrine มากข้ึน และมีการสะสมของไขมันในหลอดเลือดเพิ่มข้ึนโดย
พบวามีการเพิ่มข้ึนของปริมาณ oxidized low-density lipoprotein บนผนังหลอดเลือดอีกดวย 
นอกจากนั้นภาวะดื้ออินซูลินยังทําใหการขยายหลอดเลือดแดงลดลงเนื่องจาก Ca2+ ATPase 
จะทํางานตอบสนองตออินซูลินลดลง ทําใหมีแคลเซียมคั่งในเซลลกลามเนื้อในหลอดเลือดแดง
มากข้ึน มีผลใหหลอดเลือดมีความตึงตัวสูงกวาปกติ กลไกการเกิดความดันโลหิตสูงจากภาวะ 
ดื้ออินซูลินดังแสดงในภาพที ่2  

1.1.6 ระดับกลูโคสในเลือด การเพิ่มระดับกลูโคสในเลือดจะมีผลทําใหการ
คลายตัวของเซลลเยื่อบุผิวหลอดเลือดเสียไปโดยผานการกระตุนโปรตีนไคเนสซีและลดการสราง
ไนตริกออกไซดในเซลลเยื่อบุผิวหลอดเลือด และกลูโคสยังกระตุนการหล่ัง endothelin I จากเซลล
เยื่อบุผิวหลอดเลือด ซึ่งมีฤทธิ์ทําใหมีการหดตัวของหลอดเลือดมากข้ึน  
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ภาพท่ี 2 กลไกการเกิดความดันโลหิตสูงจากภาวะดื้ออินซูลิน 
 

1.2 ลักษณะเฉพาะของผูปวยเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตสูงรวมดวย (1) 
ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงรวมกับเบาหวานจะมีลักษณะเฉพาะที่ตางออกไป 

เม่ือเทียบกับที่ไมมีเบาหวาน ซึ่งลักษณะที่แตกตางเหลานี้นอกจากจะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนทางหัวใจและหลอดเลือดแลวยังสําคัญตอการกําหนดแนวทางในการรักษาผูปวย
โดยการเลือกยาที่เหมาะสมตอภาวะตางๆ ของผูปวยดวย ไดแก  

 ตรวจพบปริมาณโปรตีนในปสสาวะเพิ่มข้ึน (proteinuria) ความดันโลหิตในผูปวย
เบาหวานหลายรายมีความสัมพันธกับการเปล่ียนแปลงทางไต การเกิดความดันโลหิตสูงในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 1 มีความสัมพันธกับการเปล่ียนแปลงทางไตที่เกิดจากเบาหวาน (diabetic 
nephropathy) โดยความดันโลหิตสูงจะเร่ิมสูงข้ึนประมาณ 3 ปหลังจากเร่ิมตรวจพบแอลบูมินใน
ปสสาวะ (albuminuria) และมีการเปล่ียนแปลงทางไตที่เกิดข้ึนชัดเจนแลว (overt nephropathy) 
สวนในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อาจตรวจพบวาผูปวยมีความดันโลหิตสูงตั้งแตเร่ิมหรือแมแตกอน
การวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน โดยประมาณคร่ึงหนึ่งของความดันโลหิตสูงที่ตรวจพบในผูปวย
เหลานี้เกิดข้ึนกอนที่จะตรวจพบแอลบูมินในปสสาวะ การเลือกยาลดความดันโลหิตในผูปวยที่มี
โรคไตหรือตรวจพบแอลบูมินในปสสาวะจึงควรเลือกยาที่มีหลักฐานวาสามารถชะลอความเส่ือม
ของไตหรือลดปริมาณแอลบูมินในปสสาวะ เชน ยาในกลุม angiotensin converting enzyme 
inhibitors หรือ angiotensin II receptor antagonists (33) 

Hyperinsulinemia  

Insulin resistance 

Vascular 
smooth muscle 
hypertrophy 

Sodium 
retention 

Change in 
cation 
transport 

 sympathetic 
nervous system 

activity 
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 มีความดันโลหิตต่ําขณะเปล่ียนทาทาง (orthostatic hypotension) ภาวะนี้พบใน

ผูปวยเบาหวานประมาณรอยละ 12 พบไดบอยในผูสูงอายุ ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานที่เปนมานาน
และรุนแรง (34) ทั้งนี้เกิดจากมีความบกพรองของระบบประสาทอัตโนมัติ (dysautonomia) และมี
ปริมาณเลือดที่คางในสวนลางของรางกายเพิ่มข้ึน (venous pooling) ทําใหปริมาณเลือดใน
รางกายลดลง และมีเลือดไปเล้ียงสมองไมพอตามมา อาจทําใหเกิดอาการหนามืด เปนลมหมดสติ
ข้ึนได การรักษาผูปวยเหลานี้จึงตองพิจารณาคาความดันโลหิตในทายืนดวย เพื่อไมใหผูปวยเกิด
ความดันโลหิตต่ําขณะเปล่ียนทา และควรหลีกเล่ียงยาที่ยับยั้งการทํางานของระบบประสาท 
ซิมพาเธติคโดยเฉพาะยากลุม alpha blockers  

 Salt sensitivity และปริมาตรน้ําในรางกายเพิ่มข้ึน (volume expansion)  
การบริโภคเกลือโซเดียมมีผลตอความดันโลหิตตางกันในคนปกติและคนที่มีความดันโลหิตสูง 
รวมดวย ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงข้ึนไดงายเม่ือกินอาหารที่มีโซเดียมสูงมักมีภาวะเหลานี้ ไดแก 
เบาหวาน ภาวะโรคอวน การทํางานของไตบกพรอง ระดับเรนินในเลือดต่ํา คนสูงอายุ การใหการ
รักษาในผูปวยที่มีภาวะนี้คือการจํากัดการบริโภคเกลือโซเดียมและใหยาขับปสสาวะเพื่อลด
ปริมาตรน้ําที่เพิ่มข้ึนในรางกาย 

 ความดันโลหิตขณะนอนหลับไมลดลง (non dippers) ในคนปกติทั่วไปความดัน
โลหิตในชวงนอนหลับจะลดลงต่ํากวาชวงตื่นนอนตอนกลางวันมากกวา 10 มิลลิเมตรปรอท 
(dippers หรือ nocturnal blood pressure dip) แตในผูปวยเบาหวานความดันโลหิตชวงนอนหลับ
ไมลดลงหรือลดลงนอยกวา 10 มิลลิเมตรปรอท (non dippers) ซึ่งพบวามีความสัมพันธกับการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด หลอดเลือดสมองตีบหรือแตก และการดําเนินโรคทางไตเพิ่มข้ึน การ
ควบคุมความดันโลหิตในผูปวยเบาหวานจึงควรเลือกใชยาลดความดันโลหิตที่ออกฤทธิ์ยาวนานได
ตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อใหสามารถควบคุมความดันโลหิตในชวงกลางคืนไดดีข้ึน (33) 

 Isolated systolic hypertension ผูปวยจะมีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
มากกวา 160 มิลลิเมตรปรอท ขณะที่ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวอยูในเกณฑปกติหรือต่ํา 
สาเหตุเกิดจาก atherosclerosis ของเสนเลือดแดงขนาดใหญทําใหผนังหลอดเลือดแข็ง  
หลอดเลือดไมสามารถขยายหรือหดได ทําใหความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเพิ่มข้ึนและอาจมี 
vascular resistance เพิ่มข้ึนในหลอดเลือดขนาดเล็กดวย ภาวะนี้พบมากในผูปวยเบาหวาน 
ที่อายุนอย ยาที่สามารถลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวไดดีคือ ยาขับปสสาวะและ calcium 
channel blockers  
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1.3 เกณฑการวินิจฉัยความดันโลหิต  

Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and 
Treatment of High Blood Pressure ไดแบงระดับความรุนแรงของความดันโลหิตไวในรายงาน
ฉบับที่ 7 (JNC 7) เปน 4 ระดับตามตารางที่ 1 ผูปวยทุกรายที่มีความดันโลหิตเกิน 140/90 
มิลลิเมตรปรอทอยางตอเนื่องควรไดรับยาลดความดันโลหิตรวมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ในการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม 

 
ตารางท่ี 1 การแบงระดับความดันโลหิตของผูใหญอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปตามคําแนะนํา

ของ JNC 7 (5) 

ระดับความรุนแรง ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(มิลลิเมตรปรอท) 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
(มิลลิเมตรปรอท) 

ความดันโลหิตปกติ <120 และ<80 
Prehypertension 120-139 หรือ 80-89 
Stage 1 hypertension 140-159 หรือ 90-99 
Stage 2 hypertension ≥160 หรือ ≥100 

 
เนื่องจากในปจจุบันมีวิธีการวัดความดันโลหิตหลายแบบ ระดับความดันโลหิตที่

จะตัดสินผูปวยแตละรายวามีความดันโลหิตสูงหรือไมในแตละวิธีจะแตกตางระดับกันออกไปดัง
ตารางที่ 2 ระดับความดันโลหิตเปาหมายของการควบคุมความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง
ทั่วไปคือ ต่ํากวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท สวนผูปวยเบาหวานหรือเปนโรคไตเร้ือรังที่มีความดัน
โลหิตสูงรวมดวย ความดันโลหิตเปาหมายควรต่ํากวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท พบวาการควบคุม
ความดันโลหิตใหอยูในระดับเปาหมายทําใหลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย และหัวใจวายลงไดถึงรอยละ 35-40, 20-25 และมากกวา 50 ตามลําดับ (5) 

 
ตารางท่ี 2 ระดับความดันโลหิตท่ีใชวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงจากการวัดแบบตางๆ(35)  

วิธีการวัดความดันโลหิต 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

(มิลลิเมตรปรอท) 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

(มิลลิเมตรปรอท) 
วัดความดันโลหิตที่คลินิกหรือโรงพยาบาล 140 90 
วัดความดันโลหิตแบบตอเนื่อง 24 ช่ัวโมง 125-130 80 

กลางวัน 130-135 85 
กลางคืน 120 70 

วัดความดันโลหิตเองที่บาน  130-135 85 
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1.4 การรักษาความดันโลหิตสูงในผูปวยเบาหวาน 

ควรเปนการรักษาแบบผสมผสานและตอเนื่องโดยควรคํานึงถึงปจจัยเส่ียงตาง ๆ 
และโรคอ่ืนของผูปวยที่มีรวมดวย จุดประสงคที่สําคัญของการรักษาความดันโลหิตในผูปวย
เบาหวานเพื่อปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือด ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของ
การเกิดภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต หลักการรักษามีดงันี้ 

1.4.1 การรักษาโดยไมใชยา (Non-pharmacological treatment) คือ การรักษา
โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิต มีแนวทางดังแสดงในตารางที่ 3  
 
ตารางท่ี 3 แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสําหรับความดันโลหิตสูงตามคําแนะนํา 

ของ JNC 7 (5) 

แนวทาง คําแนะนํา 

ความดันโลหิต 
ขณะหัวใจบีบตัว 

ท่ีลดลงโดยประมาณ 
(มิลลิเมตรปรอท) 

การลดน้ําหนัก 
ควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม  
ดัชนีมวลกาย (body mass index) อยูระหวาง 
18.5-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

5-20 
(ตอน้ําหนักตัวที่ลดลง 

10 กิโลกรัม) 

การกินอาหารตาม
แนวทาง DASH 

อาหารพวกผัก ผลไม และผลิตภัณฑนม 
ไขมันต่ํารวมกับการลดปริมาณไขมันทั้งหมด
และไขมันอ่ิมตัวในอาหาร 

8-14 

การลดปริมาณ
โซเดียมในอาหาร 

ปริมาณโซเดียมในอาหารไมเกินวันละ 2.4 กรัม 
หรือเกลือแกงไมเกินวันละ 6 กรัม 2-8 

การเคล่ือนไหว
รางกาย 

ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ เชน การเดินเร็ว
อยางนอย 30 นาที  3 คร้ังตอสัปดาห 4-9 

การจํากัดการดื่ม
แอลกอฮอล 

ไมเกิน 1 drinka ในเพศหญิง หรือไมเกิน  
2 drinks ในเพศชาย 2-4 

DASH = Dietary Approaches to Stop Hypertension 
a = 1 drink เทากับ เอทานอล 15 มิลลิลิตร หรือเบียร 360 มิลลิลิตร (1 กระปอง) หรือไวน 150 มิลลิลิตร  
หรือวิสก้ี 45 มิลลิลิตร 
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1.4.2 การรักษาดวยยาลดความดันโลหิตสูง (Pharmacological treatment)  

ยาในปจจุบันที่ มีหลักฐานวามีประโยชนสามารถใชในการรักษาความดันโลหิตสูงในผูปวย
เบาหวานมีทั้งหมด 5 กลุม คือ angiotensin II converting enzyme inhibitors (ACEIs), 
angiotensin II receptor blockers (ARBs), ยาขับปสสาวะกลุมไทอะไซด, beta blockers และ 
calcium channel blockers การพิจารณาเลือกใชยาลดความดันโลหิตนั้นควรเปนยาที่มีหลักฐาน
หรือเหตุผลสนับสนุนวาไดผลดี สามารถลดอัตราการเกิดโรคแทรกซอนทางหลอดเลือดทั้งขนาด
เล็กและขนาดใหญได หรือสามารถลดอัตราการเจ็บปวยหรืออัตราการตายได โดยมีผลขางเคียงที่
สงผลตอคุณภาพชีวิตและความรวมมือในการใชยาของผูปวยนอยที่สุด 

1.4.2.1 กลุมยาท่ีใชในการลดความดันโลหิตสูงในผูปวยเบาหวาน 
1.4.2.1.1 ยาขับปสสาวะ (Diuretics) เปนยาลดความดันโลหิตที่มี

ขอมูลในการรักษาทางคลินิกขนาดใหญวาสามารถลดอุบัติการณและการเสียชีวิตจากโรค 
หลอดเลือดได โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุหรือผูปวยที่มี isolated systolic hypertension  
ผลการศึกษา ALLHAT(6) พบวาการใหยา chlorthalidone ซึ่งเปนยาขับปสสาวะกลุมไทอะไซด
ขนาด 12.5-25 มิลลิกรัม/วัน ในผูปวยความดันโลหิตสูงทั้งที่เปนและไมเปนเบาหวาน สามารถลด
อุบตัิการณของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และอัตราการเสียชีวิตไมตาง
จากยากลุม calcium channel blocker คือ amlodipine และยา ACEI คือ lisinopril ยิ่งกวานั้น
ผูปวยที่ไดรับยาขับปสสาวะยังมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวต่ํากวายาอ่ืนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติดวย อีกหนึ่งการศึกษาคือ Systolic Hypertension in the Elderly Program Study (SHEP) 
ที่ศึกษาในผูปวยสูงอายุ 60 ปข้ึนไปที่มี isolated systolic hypertension จํานวน 4,736 ราย 
มีผูปวยเบาหวานรอยละ 12.3 โดยใชยา chlorthalidone ขนาดต่ํา (12.5–25 มิลลิกรัม/วัน) พบวา
การรักษาดวยยาขับปสสาวะสามารถลดอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด
สมองไดรอยละ 34 โดยจะไดประโยชนเพิ่มข้ึนในผูปวยเบาหวานเปน 2 เทาของผูปวยที่ไมเปน
เบาหวาน (33)  กลุมยาปสสาวะที่ใชในการลดความดันโลหิตแบงตามตําแหนงการออกฤทธิ์ของ
ยาที่บริเวณทอไตไดดังภาพที่ 3 ไดแก 

 Thaizide diuretics ออกฤทธิ์ที่ทอไตสวน distal convoluted tubule โดยยับยั้งการ
ขนสงรวมกัน (cotransport) ของ Na+/Cl- ทําใหลดการดูดกลับโซเดียมคลอไรด ขนาดยาที่ใชใน
การลดความดันโลหิตจะใชขนาดต่ํา เชน HCTZ และ chlorthalidone ใชขนาด 12.5–25  
มิลลิก รัม/ วัน  ผลขาง เคียงที่ สําคัญของยากลุมนี้  คือ การเกิดความผิดปกติของระดับ 
อิเล็กโทรไลตในรางกาย โดยเฉพาะโพแทสเซียมและแมกนีเซียมในเลือดต่ํา กรดยูริกสูง นอกจากนี้
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ยายังอาจทําใหมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติและเพิ่มภาวะดื้ออินซูลินดวย อยางไรก็ตามผลเหลานี้
เกิดนอยเม่ือใชยาในขนาดต่ํา (36) 

 Loop diuretics ออกฤทธิ์ยับยั้งการดูดกลับของโซเดียมและคลอไรดที่บริเวณ  
Henle’s loop ของทอไต ทําใหมีการขับน้ําและเกลือแรตาง ๆ ไดแก โซเดียม คลอไรด แมกนีเซียม 
และแคลเซียม โดยปกติจะไมไดใชในการลดความดันโลหิตเวนแตผูปวยมีอาการบวมน้ําหรือยังไม
สามารถควบคุมความดันโลหิตไดดวยยา 2 ชนิดข้ึนไป มักใชในผูปวยที่มีไตวายหรือหัวใจลมเหลว
รวมดวย หรือเม่ือใชยาขับปสสาวะกลุมไทอะไซดแลวไมไดผล (36) 

 Potassium-sparing diuretics ออกฤทธิ์ยับยั้งการแลกเปล่ียน Na+/K+ ใน collecting 
tuble โดยยา spironolactone และ eplerenone จะยับยั้งที่ตัวรับ aldosterone สวนยา amiloride 
และ triamterene จะยับยั้งชองทางนําสงโซเดียมบริเวณเนื้อเยื่อบริเวณ collecting tuble โดยตรง
ทําใหยับยั้งการดูดกลับของ Na+ และการขับ K+(37) ดังนั้นทําใหมีการขับน้ําและโซเดียมและ 
ลดการสูญเสียโพแทสเซียมไปกับปสสาวะ ยาในกลุม potassium-sparing ไมควรใชเปนยาเดี่ยว
ในการลดความดันโลหิต เนื่องจากลดความดันโลหิตไดนอย มักใหรวมกับยาขับปสสาวะ 
กลุม thiazide หรือ loop เพื่อปองกันภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ํา (36) 
 

 
 

ภาพท่ี 3 ตําแหนงในการออกฤทธิ์ของยาขับปสสาวะท่ีทอไต (38) 
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1.4.2.1.2 Beta blockers เปนยาที่มีความเหมาะสมในผูปวยเบาหวาน

ที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย (post-myocardial infarction)  
การศึกษาพบวายากลุมนี้สามารถลดอัตราตายในผูปวยที่เปนเบาหวานไดดีเทากับหรือมากกวา
ผูปวยทั่วไป อยางไรก็ตามควรหลีกเล่ียงการใชยากลุมนี้ในผุปวยที่มีโรคหลอดเลือดสวนปลาย 
(peripheral artery disease) หรือในผูปวยทีมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
ไดงายเพราะการปดกั้น beta receptors อาจทําใหบดบังอาการของระดับน้ําตาลในเลือดต่ําและ
ทําใหมีการฟนตัวจากภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ําไดชา ทั้งยังทําใหเพิ่ม peripheral vascular 
resistance อีกดวย เพราะไปปดกั้น beta 2 receptors ซึ่งมีหนาที่ขยายหลอดเลือด  นอกจากนี้ 
ยังพบวายากลุมนี้อาจทําใหระดับไขมันในเลือดผิดปกติโดยเพิ่มไตรกลีเซอไรดและลด 
 HDL-cholesterol (10) การหยุดยากลุมนี้แบบกระทันหันจะเกิดภาวะที่เรียกวา Beta blocker 
withdrawal syndromes เนื่องจากมี upregulation ของตัวรับ beta มากข้ึนอยางรวดเร็วทําให
รางกายตอบสนองตอ catecholamine มากข้ึนจึงเกิดอาการใจส่ันหัวใจเตนเร็วผิดปกติ มีความดัน
โลหิตสูงข้ึนรวดเร็ว จนอาจเกิดอันตรายตอผูปวย เชน เพิ่มโอกาสเกิดอัมพาต หัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (39)  

1.4.2.1.3 Calcium channel blockers จากการศึกษาของ Systolic 
Hypertension in Europe Trial (Syst-Eur) ในผูปวยสูงอายุที่มี isolated systolic hypertension 
จํานวน 4,695 คน และรอยละ 10.5 ที่มีเบาหวานรวมดวย พบวาการใชยา nitrendipine ซึ่งเปน 
dihydropyridine calcium channel blocker ชนิดออกฤทธิ์ยาว สามารถลดอุบัติการณของโรค
หลอดเลือดและอัตราตายในผูปวยเบาหวานสูงอายุไดรอยละ 69 และ 55 ตามลําดับ 
นอกเหนือจากฤทธิ์ในการลดความดันโลหิตโดยตรง ยาในกลุม non dihydropyridine cacium 
channel blockers ไดแก verapamil และ diltiazem อาจชวยชะลอการเส่ือมของไตและลดโปรตีน
ในปสสาวะ และยังมีประโยชนในผูปวยที่มีกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดบางประเภทดวย ยาในกลุม 
calcium channel blockers มีขอดีที่ไมทําใหเกิดผลขางเคียงทางดานเมแทบอลิซึม และไมเพิ่ม
ภาวะดื้อตออินซูลิน (33) กลไกการออกฤทธิ์ลดความดันโลหิตของยากลุมนี้ คือ ยาจะไปยับยั้ง
แคลเซียมเขาสูเซลลกลามเนื้อหัวใจและกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด ทําใหเกิด peripheral 
vasodilation, ลด total peripheral resistance (afterload) และลดการหดตัวของกลามเนื้อหัวใจ 
(myocardial contractility) และอัตราการเตนหัวใจ เปนผลใหลดความตองการในการใชออกซิเจน
ของกลามเนื้อหัวใจ (myocardial oxygen demand) 
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1.4.2.1.4 Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) 

ยากลุมนี้สามารถชะลอการเส่ือมของไตและลดโปรตีนในปสสาวะไดดีกวายากลุมอ่ืนจึงเหมาะที่จะ
ใชในผูปวยเบาหวานที่มีโปรตีนในปสสาวะรวมดวย  การใหยา ACEIs ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
สามารถลดการร่ัวของแอลบูมินทางปสสาวะ และมีผลชวยชะลอการเส่ือมของไตได นอกจากนี้ยา 
ACEIs ยังสามารถเพิ่มความไวตออินซูลิน ทําใหการออกฤทธิ์ของอินซูลินดีข้ึน (33)  การศึกษา 
Heart Outcomes Prevention Evaluation (HOPE)(40) เปนการศึกษาผลการใชยา ramipril  
ในผูปวยอายุตั้งแต 55 ปข้ึนไปและมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เชน มีประวัติโรค
หลอดเลือดมากอน หรือเปนโรคเบาหวานรวมกับมีความดันโลหิตสูง หรือตรวจพบแอลบูมินใน
ปสสาวะ พบวาผูปวยเบาหวานจากการศึกษานี้มี 3,577 ราย (รอยละ 38.4) จากผูปวยทั้งหมด 
9,297 ราย พบวายา ramipril สามารถลดอุบัติการณการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  
โรคหลอดเลือดสมอง และอัตราการเสียชีวิตโดยรวมในผูปวยไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติรอยละ 
22, 33 และ 24 ตามลําดับ และลดการเกิด overt nephropathy ไดรอยละ 16 กลไกการออกฤทธิ์ 
คือ ยับยั้ง angiotensin converting enzyme ทําให angiotensin I ไมเปล่ียนไปเปน angiotensin 
II สงผลใหความดันโลหิตลดลง อาการไมพึงประสงคของยากลุมนี้ คือ ยาในกลุม ACEIs อาจทํา
ใหเกิดอาการไอ ซึ่งเกิดจากการเพิ่มระดับของ bradykinin และอาจเกิด angioedemaได  
ควรหลีกเล่ียงการใชยานี้รวมกับยากลุม potassium-sparing diuretics เนื่องจากทําใหเกิด
โพแทสเซียมในเลือดสูงได  

1.4.2.1.5 Angiotensin II receptor antagonists (ARBs) การศึกษา 
Losartan intervention for Endpoint Reduction (LIFE) เปนการศึกษาการใชยา losartan เทียบ
กับยา atenolol ในผูปวยอายุ 55-80 ป ที่มีความดันโลหิตสูงรวมกับ left ventricular hypertrophy 
จากการตรวจคล่ืนหัวใจรวมดวย มีผูปวยทั้งส้ิน 9,193 ราย และในจํานวนนี้มีผูปวยที่เปนเบาหวาน 
1,195 ราย (รอยละ 13 ของผูปวยทั้งหมด) ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับยา losartan สามารถ
ลด composite endpoint ของการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย การเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
แตก และการเสียชีวิตโดยรวมไดมากกวาผูปวยที่ไดรับยา atenolol  สําหรับในผูปวยเบาหวาน 
ยา losartan ยังสามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจและจากทุกสาเหตุได 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติดวยกลไกการออกฤทธิ์ คือ ออกฤทธิ์ขัดขวางเอนไซม angiotensin II ที่ 
ตัวรับ angiotensin II subtype I (AT1) ทําใหเอนไซม angiotensin II ไมสามารถออกฤทธิ์ได  
ยากลุม ARBs จึงจะใหผลที่จําเพาะมากกวายาในกลุม ACEIs และไมมีผลตอการเพิ่มระดับของ
bradykinin และ prostaglandin เหมือนกับยากลุม ACEIs จึงมีผลขางเคียง โดยเฉพาะการไอนอย
กวา ACEIs (10) 
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2 กระเจ๊ียบแดง (Roselle) 

กระเจี๊ยบแดงหรือเรียกส้ัน ๆ วา กระเจี๊ยบ จัดเปนพืชในวงศ Malvaceae มีชื่อทาง
วิทยาศาสตรคือ Hibiscus sabdariffa เปนสมุนไพรพื้นบานที่มีการใชในหลายประเทศทั่วโลก เชน 
แอฟริกา อินเดีย บราซิล ออสเตรเลีย ฮาวาย (22) ในประเทศไทยมีการใชประโยชนมากมายจาก
กระเจี๊ยบ คือ เปนทั้งอาหาร เคร่ืองดื่ม และยาพื้นบานรักษาโรค มีการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา
ของกระเจี๊ยบพบวานอกจากสามารถลดความดันโลหิตแลวกระเจี๊ยบยังมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาอ่ืน 
ไดแก ลดระดับคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด ปองกันเซลลตับในหนูขาว ชะลอการเจริญของ
เนื้องอก กระตุนระบบภูมิคุมกัน ลดไขและแกปวดในหนูขาว ตานการกอการกลายพันธุใน
แบคทีเรีย เปนตน (41,42)  

องคประกอบทางเคมีของกระเจี๊ยบที่สําคัญ คือ แอนโธไซยานิน พบมากในสวนดอก 
กลีบดอกชั้นนอก (septal) และใบประดับ (bract) แอนโธไซยานินเปนสารในกลุมฟลาโวนอยดที่
ทําใหกระเจี๊ยบมีสีมวงแดง นอกจากนั้นยังมีกรดอินทรียหลายชนิด เชน ascorbic acid, citric 
acid, malic acid และ tartaric acid กรดเหลานี้ทําใหกระเจี๊ยบมีรสเปร้ียว และยังพบมีวิตามินเอ 
pectin และแรธาตุอ่ืน ๆ ไดแก แคลเซียม ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม เปนตน สวนใบและยอดออน 
มีวิตามินเอ แคลเซียมและฟอสฟอรัสในปริมาณสูง (41,42)  สารสําคัญในกระเจี๊ยบที่คาดวา 
จะมีฤทธิ์ในการลดความดันโลหิต คือ แอนโธไซยานิน โดยแอนโธไซยานิน 2 ชนิดที่พบมาก 
ในกระเจี๊ยบ คือ delphinidin-3- sambuside (รอยละ 85 ของปริมาณแอนโธไซยานินทั้งหมด) 
และ cyanindin-3-sambubioside  คุณสมบัติทางดานเภสัชจลนศาสตรของแอนโธไซยานินทั้ง  
2 ชนิด เม่ือใหทางปากจะถูกดูดซึมอยางรวดเร็วในทางเดินอาหาร มีความเขมขนสูงสุดในเลือด 
(Cmax) 1.26 และ 2.23 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ตามลําดับ ระยะเวลาที่ทําใหระดับยามีความเขมขน
สูงสุด (Tmax) คือ 2 และ 1.5 ชั่วโมงตามลําดับ และคาคร่ึงชีวิตคือ 3.34 และ 2.18 ชั่วโมง
ตามลําดับ (43) 

 
2.1. การศึกษาทางคลินิกเกี่ยวกับผลในการลดความดันโลหิตของกระเจ๊ียบ 

ผลการสืบคนงานวิจัยของสมุนไพรกระเจี๊ยบพบวามีบทความเกี่ยวกับผลของ
กระเจี๊ยบในการลดความดันโลหิตสูงในคนทั้งหมด 5 การศึกษา ที่มีวัตถุประสงคเพื่อหาผลของ
กระเจี๊ยบในการลดความดันโลหิตในผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยมีรูปแบบการศึกษา 
เชิงสุมที่มีกลุมเปรียบเทียบโดย 3 การศึกษาจะเปรียบเทียบกระเจี๊ยบกับยาหลอก (ชาดําและน้ํา
ผลไมที่แตงสีและกล่ิน) สวนอีก 2 การศึกษาเปรียบเทียบกับยากลุม ACEIs (captopril และ 
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lisinopril) เกณฑในการคัดคนเพื่อเขารวมการศึกษา คือ ผูเขารวมศึกษามีความดันโลหิตอยูในชวง  
120/80 – 160/100 มิลลิเมตรปรอทและตองไมเคยไดรับยาลดความดันโลหิตมากอนหรือหากมี 
ยาลดความดันโลหิตก็ตองหยุดยาอยางนอย 1 เดือนกอนเขารวมการศึกษา ยกเวนการศึกษาของ 
Haji Faraji M และ Haji Tarkhani A (13) ที่ใหผูปวยหยุดยาลดความดันโลหิตกอน 1 สัปดาห  
สวนเกณฑในการคัดออก คือ ผูเขารวมการศึกษาจะตองไมเปนโรคดังตอไปนี้ โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคหัวใจ โรคเกี่ยวกับตอมไรทอ โรคไต โรคตับ มะเร็ง ความดันโลหิตสูงชนิดที่ทราบสาเหตุ 
(secondary hypertension) หญิงตั้งครรภ ผูที่แพกระเจี๊ยบหรือยาที่ใชเปนกลุมควบคุม จํานวน 
ผูขารวมการศึกษา ระยะเวลาในการศึกษา ผลการศึกษามีรายละเอียดดังตารางที่ 4 ความดัน
โลหิตที่ใชในการประเมินตัวชี้วัดของทั้งการศึกษาทั้ง 5 การศึกษาเปน office blood pressure 
ทั้งหมด  

วิธีการเตรียมกระเจีย๊บและการใหการรักษาในผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ในแตละการศึกษาแตกตางกันดังตารางที่ 5 ผลการศึกษาของแตละการศึกษาพบวาการดื่ม 
น้ํากระเจี๊ยบสามารถลดความดันโลหิตไดทั้ง 5 การศึกษา โดยในกลุมที่ดื่มน้ํากระเจี๊ยบจะมี 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเ ม่ือเทียบกับกลุมควบคุม  
(ชา ชาดํา และน้ําผลไมสังเคราะห) แตเม่ือเทียบกับยากลุม ACEIs (captopril และ lisinopril) 
กระเจี๊ยบจะลดความดันโลหิตไดนอยกวา ดังแสดงในตารางที่ 4 อยางไรก็ตามแตละการศึกษายังมี
ขอนาสังเกตดังนี้ Haji Faraji M และ Haji Tarkhani AH (13) ไมไดระบุจํานวนที่แนชัดของปริมาณ
กระเจี๊ยบที่ใหผูปวยดื่ม ระบุเพียงวาชงผงกระเจี๊ยบแดง 2 ชอนชา ผสมน้ํา 1 แกว ทิ้งไวนาน  
20-30 นาที เทานั้น  Herrera-Arellano และคณะ (14) ศึกษาในผูปวยความดันโลหิตสูง
เปรียบเทียบการดื่มสารสกัดจากน้ํากระเจี๊ยบกับยา captopril มีจํานวนผูปวยที่ถอนตัวออกจาก
การศึกษาในกลุมที่ไดรับสารสกัดจากน้ํากระเจี๊ยบถึง 15 คน (จาก 53 คน) โดยมี 14 คนที่ไม
สามารถทนรสชาติของสารสกัดจากน้ํากระเจี๊ยบไดจึงทําใหจํานวนผูปวยระหวางสองกลุมที่ศึกษา
ไมสมดุล Mozaffari-khosravi H และคณะ (16) ศึกษาในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะความดัน 
โลหิตสูงรวมดวย โดยเปรียบเทียบผลในการลดความดันในกลุมที่ดื่มน้ํากระเจี๊ยบและชาดํา  
ในการศึกษานี้เลือกตัวเปรียบเทียบที่อาจมีผลตอความดันโลหิตได เนื่องจากชาดํามักมีคาเฟอีน 
แคเทชิน (catechine) หรือฟลาโวนอยด ซึ่งเปนสารประกอบที่มีผลตอความดันโลหิตได  (44) 
นอกจากนั้นการใชน้ําตาลเปนสารใหความหวานของชายังไมเหมาะในผูปวยเบาหวานที่ตองการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวย และสุดทาย McKay DL และคณะ (17) เปนการศึกษาแบบ
ปกปดสองทางโดยเปรียบเทียบการดื่มน้ํากระเจี๊ยบเทียบกับน้ําผลไมสังเคราะห แตในการศึกษานี้
คาความดันโลหิตเฉล่ียเร่ิมตนของผูเขารวมการศึกษานอยกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท  
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเปรียบเทียบการศึกษาทางคลินิกถึงผลลดความดันโลหิตของกระเจ๊ียบในผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูง (13-17,45) 

ผูวิจัย/ปที่ตีพิมพ รูปแบบการศึกษา Enrollment 
n1 / Treatment Drop out 

(E/C) 
ระดับความดัน 

โลหิต2 
ระยะเวลา 
ที่ศึกษา 

ผลลดความดันโลหิต 
E C  E C 

Haji Faraji. M et al  
(1999) 

Randomized, 
controlled 80 

31 
ST 

23 
OT 

26 
(NA/NA) Stage II 2 wks 

SBP 
DBP 

-17.6±11.3 
-10.9±7.6 

-6.3±6.6 
-3.5±5.2 

Herrera-Arellano. A et al 
(2004) 

Randomized, 
controlled 90 

38 
HS extract 

32 
Captopril 

20 
(15/5) 

Pre-HT 
& Stage I 4 wks 

SBP 
DBP 

-14.2±11.2 
-11.2±6.9 

-16.4±9.6 
-13.1±7.2 

Herrera-Arellano. A et al  
(2007) 

Randomized, 
double-blind, 

controlled 
193 86 

HS extract 
84 

Lisinopril 
22 

(14/9) Stage I & II 4 wks SBP 
DBP 

-17.1±10.0 
-12.0±7.0 

-23.3±70 
-15.4±60 

Mozaffari- Khosravi. H et al 
 (2009) 

Randomized, 
controlled 

60 27 
ST 

26 
BT 

7 
(3/4) 

Pre-HT 
& Stage I 

4 wks SBP 
DBP 

-15.0±7.5 
-4.3±12.3 

+8.4±11.0 
+4.6±11.8 

McKay. DL et al 
 (2010) 

Randomized, 
double-blind, 

controlled 
66 

35 
ST 

30 
Placebo 

1 
(0/1) 

Pre-HT 
& Stage I 6 wks 

SBP 
DBP 

-7.2±11.4 
-3.1±7.0 

-1.3±10.0 
-0.5±7.5 

คํายอ E = experimental, C = control; HS extract = Hibiscus sabdariffa extract; BT = black tea; OT = ordinary tea; ST = sour tea; SBP = systolic blood pressure;  
DBP = diastolic blood pressure; wks = weeks 
1 n =จํานวนผูปวยที่เขารวมการศึกษาจนส้ินสุดการศึกษา   2 ระดับความดันโลหิต แบงตามเกณฑของ JNC 7 
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ตารางท่ี 5 วิธีการเตรียมกระเจ๊ียบและตัวควบคุมในการศึกษาผลลดความดันโลหิตของ

กระเจ๊ียบในผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูง (13-17,45) 
ผูวิจัย/ปที่
ตีพิมพ การเตรียมกระเจ๊ียบ ตัวควบคุม 

วิธีการใหการรักษา 
แกผูเขารวมวิจัย 

Haji Faraji. M et 
al (1999) 
 

ไมไดกลาวถึงในบทความ 
 

ไมไดกลาวถึงในบทความ 
(ชาธรรมดาไมระบุชนิด) 

กระเจี๊ยบหรือชาผง 2 ชช. ชงในนํ้า
ตมเดือด 20 -30 นาที 1 แกว ไมระบุ
ความถี่ในการดื่มตอวัน ใหนาน  
12 วัน 

Herrera-
Arellano  A  
et al (2004) 
 

ตากในท่ีแหงและมืดท่ี
อุณหภูมิหองจากน้ันบดใหได
ขนาด<2 มม.แลวมาบรรจุใส
ซองกระดาษ ปริมาณ 10 กรัม/
ซอง (ปริมาณของแอนโธไซยา
นิน 9.3 มก./ซอง) 

ยาเม็ด captopril 25 มก. 
วันละ 2 คร้ัง 

กระเจี๊ยบผง 1 ซอง (10 กรัม) ชงนํ้า
ตมเดือด 500 มล. นาน 10 นาที กิน
วันละ 1 คร้ัง กอนอาหารเชา นาน 
 4 สัปดาห 

Herrera-
Arellano. A  
 et al (2007) 
 

ตากในท่ีแหงและมืดท่ี
อุณหภูมิหองจากน้ันบดใหได
ขนาด<2 มม.นําไปเคี่ยว ในนํ้า 
60o C นาน 8 ชม. นําสารสกัด
มาระเหยในภาวะความดันต่ํา
แลวทําใหเปนผงดวขบวนการ 
freez dried ผงกระเจี๊ยบ  
10 กรั ม ท่ีไดนํามาบรรจุใส
ซองอลูมิเนียม (ปริมาณของ
แอนโธไซยานิน 250 มก./ซอง) 

lisinopril 10 มก.บดผสม
กับกลิ่นและสีสังเคราะห 
ใสนํ้ากระสายยา (vehicle) 
ท่ีเหมาะสมแลวบรรจุซอง 
ใหกินวันละคร้ัง 

กระเจี๊ยบผงหรือยา lisinopril 1 ซอง 
ละลายในนํ้า 250 มล. กินวันละ  
1 คร้ังนาน 4 สัปดาห 

Mozaffari- 
Khosravi. H 
et al (2009) 

ไมไดกลาวถึงในบทความ 
(ชากระเจี๊ยบ) 

ไมไดกลาวถึงในบทความ 
(ชาดํา) 

ชากระเจี๊ยบหรือชาดํา 1 ซอง  
(2 กรัม) ชงนํ้าตมเดือด 240 มล. 
นาน 20-30 นาที ใสนํ้าตาลกอน  
5 กรัม กินวันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น 
ระหวางม้ืออาหารนาน 4 สัปดาห 

McKay. DL  
et a. (2010) 

ไมไดกลาวถึงในบทความ 
(แตมีการหาปริมาณของ 
anthocyanines ท่ีมีในชา
กระเจี๊ยบและยาหลอก) 

ใชรสกระเจี๊ยบสังเคราะห 
16-18 หยด (1.2 มล.) 
ผสมนํ้า 240 มล.ใสรส 
แคนเบอรร่ีและราสเบอร่ี
สังเคราะหและใสสีผสม
อาหาร 

ชากระเจี๊ยบ 1 ซอง (1.25 กรัม) ใสนํ้า
ตมเดือด 240 มล. แชนาน 6 นาที กิน
วันละ 3 คร้ัง นาน 6 สัปดาห 
(ปริมาณแอนโธไซยานินใน 
ชากระเจี๊ยบและยาหลอกคือ 7.04 
และ 0.0 มก./ซอง ตามลําดับ) 
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ซึ่งยังไมจัดวาเปนโรคความดันโลหิตสูงตามเกณฑของ JNC 7 นอกจากนั้นการศึกษาทั้ง 5 
การศึกษาไมมีการวิเคราะหแบบ Intention to treat (ITT) 

โดยสรุปแลวทั้ง 5 งานวิจัยจะแสดงใหเห็นวาการดื่มน้ํากระเจี๊ยบสามารถลด
ความดันโลหิตไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับยาหลอก (ชา ชาดํา และน้ําผลไม) แตเม่ือ
เทียบกับยากลุม ACEIs (captopril และ lisinopril) กระเจี๊ยบจะลดความดันโลหิตไดนอยกวา โดย
ขนาดกระเจี๊ยบที่สามารถลดความดันโลหิตไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือตั้งแต 3.75-4 กรัม/วัน 
ปริมาณของแอนโธไซยานินในกระเจี๊ยบที่มีผลลดความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูงคือ  
9.6-250 มิลลิกรัม/วัน และตองใหนานอยางนอย 2 สัปดาห จึงจะเห็นผลในการลดความดันโลหิต 
และมี 1 การศึกษาที่พบวากระเจี๊ยบสามารถลดความดันโลหิตไดอยางมีนัยสําคัญในผูปวย
เบาหวาน 

 
2.2 ฤทธิท์างดานเภสัชวิทยาของกระเจ๊ียบท่ีคาดวาทําใหความดันโลหิตลดลง  

2.2.1 ฤทธิก์ารขับปสสาวะ  
จากการศึกษา Herrera-Arellano และคณะ (14) ศึกษาในผูปวย 

ความดันโลหิตสูงระดับนอยถึงปานกลางโดยใหสารสกัดจากน้ํากระเจี๊ยบผง 10 กรัม (มีปริมาณ
แอนโธไซยานินซองละ 9.6 มิลลิกรัม) วันละ 1 คร้ัง กอนอาหารเชา เปรียบเทียบกับการกิน 
ยา captopril 25 มิลลิกรัม ทุก 12 ชั่วโมง นาน 4 สัปดาห พบวากระเจี๊ยบมีฤทธิ์ในการขับโซเดียม
ทางปสสาวะ (natriuresis) โดยพบวาในกลุมที่ดื่มน้ํากระเจี๊ยบมีความเขมขนของโซเดียมใน
ปสสาวะเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจาก 106 เปน 125 mEq/L/24 hrs (p<0.001)  
สวนปริมาณของโพแทสเซียม คลอไรด และความเปนกรด-ดางในปสสาวะไมเปล่ียนแปลง 
การศึกษาในสัตวทดลองโดย Riberiro และคณะ (24) ศึกษาผลขับปสสาวะของการใหสารสกัด
จากน้ํากระเจี๊ยบในหนูทดลองพบวาหลังเก็บปสสาวะครบ 6 ชั่วโมงในหนูที่ไดสารสกัดจากน้ํา
กระเจี๊ยบทางปากในขนาด 40 มิลลิลิตร/กิโลกรัม จะมีปริมาตรปสสาวะเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุมที่ไดน้ําเปลา และไมตางกันอยางมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับกลุมที่ไดรับ 
ยา HCTZ ขนาด 25 มิลลิกรัม/กิโลกรัม และผลของปริมาณโซเดียมที่ขับทางปสสาวะก็เชนกันกลุม
ที่ไดรับสารสกัดจากน้ํากระเจี๊ยบจะมีปริมาณโซเดียมที่ขับทางปสสาวะเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุมที่ไดน้ําเปลา (6.5 กับ 2.7 mEq/L/kg) และไมตางกันอยางมีนัยสําคัญ
เม่ือเทียบกับกลุมที่ไดรับยา HCTZ (4.2 mEq/L/kg) 
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2.2.2 ฤทธิ์ยับยั้ง angiotensin I converting enzyme (ACE)  

Ojeda D และคณะ (23) ศึกษาในหลอดทดลองเพื่อหาฤทธิ์ในการยับยั้ง 
ACE activity ของแอนโธไซยานิน 2 ชนิดที่พบมากในกระเจี๊ยบ คือ delphinidin-3- sambuside 
และ cyanindin-3-sambubioside ซึ่งพบวาสารทั้งสองชนิดมีคุณสมบัติยับยั้งการทํางานของ
เอนไซม angiotensin I โดยการแยงจับที่บริเวณ active site ของเอนไซมดังกลาว 

2.2.3 ฤทธิ์ยับยั้ง calcium channel  
Ajay M และคณะ (12) ศึกษาผลของสารสกัดกระเจี๊ยบตอการตอบสนอง

ของหลอดเลือดในหนูที่ความดันโลหิตสูงพบวามีการขยายหลอดเลือดของหลอดเลือดแดงใหญ 
เอออรตาโดยผานกลไกการกระตุนการหล่ังไนทริกออกไซดที่ผนังหลอดเลือดและการยับยั้ง
แคลเซียมเขาสูเซลลกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด 

2.2.4 ฤทธิข์ยายหลอดเลือด  
รพีพร เทียมจันทร (25) ศึกษาฤทธิ์ลดความดันโลหิตและกลไกการออก

ฤทธิ์ของกระเจี๊ยบในหนู พบวาสารสกัดดวยน้ําของกระเจี๊ยบในขนาด 62.5, 125 และ 250 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม จะมีฤทธิ์ลดความดันโลหิตและลดอัตราการเตนของหัวใจหนูขาวที่มี 
ความดันโลหิตปกติ โดยมีกลไกผานตัวรับฮิสตามินิคและมัสคารินิค ไมมีฤทธิ์ยับยั้งตัวรับ alpha 
หรือ beta และไมมีผลรบกวนการสงสัญญานประสาทของระบบประสาทซิมพาเธติค แตฤทธิ์ใน
การลดความดันเปนผลมาจากการคลายตัวของหลอดเลือดโดยผานทางเอ็นโดธีเลียมและ
กลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด 

 
2.3 การศึกษาทางคลินิกอ่ืนๆ ของกระเจ๊ียบในคน 

2.3.1 ผลของกระเจ๊ียบตอระดับไขมันและกลูโคสในเลือด  
Gurrola-Diaz CM และคณะ (46) พบวาเม่ือใหกระเจี๊ยบผงบรรจุแคปซูล 

(100 มิลลิกรัมตอแคปซูล) ขนาด 1.42 มิลลิกรัม/กิโลกรัม วันละ 1 คร้ังกอนอาหารเชานาน  
30 วัน ในผูปวยที่มีภาวะโรคอวนลงพุง (Metabolic syndrome) สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือด  
คอเลสเตอรอล low-density lipoprotein chloresterol (LDL-C) และเพิ่ม high-density 
lipoprotein chloresterol (HDL-C) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เม่ือเทียบกับกอนกิน
กระเจี๊ยบจาก 103.8±24.7, 199.8±40.5, 130.1±34.8 และ 32.0±5.8 เปน 95.1±24.1 
179.7±21.2, 104.1±20.4 และ 44.5±8.3 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ตามลําดับ และการศึกษาของ 
Mozaffari-Khosravi H และคณะ (47) ที่เปรียบผลตอระดับไขมันในเลือดระหวางชากระเจี๊ยบกับ
ชาดําในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยการรักษาที่ให  คือ ใหดื่มชากระเจี๊ยบ 



25 
 2 กรัม ชงในน้ํารอน 240 มิลลิลิตร วันละ 2 คร้ัง และใสน้ําตาลกอน 5 กรัม พบวาชากระเจี๊ยบ
สามารถลดระดับคอเลสเตอรอล LDL-C ไตรกลีเซอไรด และเพิ่ม HDL-C อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) เม่ือเทียบกับคาเร่ิมตน รอยละของการเปล่ียนแปลงของระดับไขมัน คือ -7.6, 
 -14.9, -8.0 และ +16.7 9 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ตามลําดับ และชากระเจี๊ยบยังสามารถลด LDL-C 
ไดมากกวาชาดําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

2.3.2 ผลในการขับกรดยูริกออกทางปสสาวะ 
วิฑูรย ประสงควัฒนาและคณะ(48) ศึกษาผลของการดื่มชากระเจี๊ยบตอ

การขับกรดยูริกทางปสสาวะ (uricosuric effect) โดยใหอาสาสมัครทัง้เคยและไมเคยมีนิ่วในไตดื่ม
ชากระเจี๊ยบขนาด 3 กรัม/วัน ติดตอกันนาน 15 วัน พบวาในกลุมอาสาสมัครที่เคยมีประวัตินิ่วใน
ไตมีการเพิ่มการขับกรดยูริกทางปสสาวะจาก 5.31±1.63 เปน 6.98±2.96 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ม2 
แตไมพบผลในการปองกันการเกิดนิ่วในไต นอกจากนั้นในการศึกษานี้ยังพบวาไม มีการ
เปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญของปริมาณโซเดียมที่ขับออกทางปสสาวะและปริมาตรปสสาวะ 
ที่ขับออกภายใน 24 ชั่วโมง (p>0.05) ทั้งในกลุมอาสาสมัครเคยและไมเคยมีนิ่วในไต 

 
2.4 การทดสอบความเปนพิษของกระเจ๊ียบในสัตวทดลอง 

Ali และคณะ (42) รายงานวาเม่ือใหสารสกัดดวยน้ําจากดอกกระเจี๊ยบฉีดเขาชอง
ทองหนูถีบจักรทั้งสองเพศพบวาขนาดที่ทําใหสัตวทดลองตายจํานวนคร่ึงหนึ่ง (LD50) มากกวา 
5,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เม่ือใหสารสกัดดวยน้ําจากดอกกระเจี๊ยบกับกระตายและใหกับหนูขาว
ทางปากคา LD50 เทากับ 129.1 กรัม/กิโลกรัม และ 5 กรัม/กิโลกรัม ตามลําดับ ไมพบการเกิดพิษ
ในหนูถีบจักรและหนูขาวที่กินสารสกัดดวยน้ําจากดอกกระเจี๊ยบขนาด 4 มิลลิกรัม/กิโลกรัม  
Akindahunsi และ Olaleye (49) ใหสารสกัดกระเจี๊ยบดวยแอลกอฮอลทางปากแกหนูขาว 6 กลุม 
กลุมที่ 1 เปนกลุมควบคุมใหสารละลายโซเดียมคลอไรด 0.9% กลุมที่ 2, 3, 4, 5 และ 6 ไดรับ 
สารสกัดจํานวน 1, 3, 5, 10 และ 15 คร้ัง คร้ังละ 250 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ตามลําดับ พบวาหนู 
ทุกกลุมที่ไดรับสวนสกัดมีคา serum glutamic oxaloacetic transaminase (SGOT) และ serum glutamic 
pyruvic transaminase (SGPT) สูงข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เม่ือเทียบกับกลุมควบคุม 
แตไมมีผลตอระดับของ alkaline phosphatase และ lactate dehydrogenase หนูที่ไดรับ 
สารสกัด 15 คร้ังจะมีระดับแอลบูมินในเลือดสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ลักษณะ
เนื้อเยื่อของตับและหัวใจในหนูทุกกลุมไมมีการเปล่ียนแปลง จากการศึกษานี้แนะนําวาการกิน 
สารสกัดจากกระเจี๊ยบ 150-180 มิลลิกรัม/วัน มีความปลอดภัยในสัตวทดลอง แตถากินในขนาด
สูงเปนระยะเวลานานอาจทําใหเปนเกิดพิษตอตับได  
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3 หญาหวาน (Stevia) 

มีชื่อวิทยาศาสตรคือ Stevia rebaudiana เปนพืชที่มีคุณสมบัติใหรสหวาน 
ที่ไมกอใหเกิดพลังงานและใชเปนสารใหความหวานแทนน้ําตาลมานานมากกวา 20 ป สวนใบของ
หญาหวานจะมีสารประกอบมากมายที่ใหความหวาน เชน stevioside, rebaudiosiedes A-E, 
dulcoside A และ steviolbioside โดยสตีวิโอไซด (stevioside) จะเปนสารประกอบหลักที่พบ
ประมาณรอยละ 5-10 ของผงแหงของใบหญาหวาน มีรสหวานจัด โดยมีความหวานกวาน้ําตาล
ซูโครสถึง 300 เทา (26) สวนผงแหงจากใบหญาหวานจะมีความหวานมากกวาน้ําตาลประมาณ 
10-15 เทา (หญาหวาน 1 ชอนชาจะเทียบเทาน้ําตาลทราย 1 ถวย) (50) สารใหความหวานที่ได
จากใบหญาหวานไมทําใหเกิดผลตอเมแทบอลิซึมและน้ําหนักตัวในระยะยาวเหมือนสารให 
ความหวานชนิดอ่ืน (27,28)  Anton SD และคณะ (27) ศึกษาผลของสารใหความหวาน 3 ชนิด 
ไดแก หญาหวาน แอสปาเทม และซูโครส ตอระดับน้ําตาลหลังม้ืออาหาร (postprandial sugar) 
ความอยากอาหาร (satiety) และการบริโภคอาหาร (food intake) ในอาสาสมัครสุขภาพดี 19 คน
และคนอวน 12 คน พบวาหญาหวานสามารถลดระดับน้ําตาลหลังม้ืออาหารและแคลอรีจาก 
การบริโภคอาหารทั้งวันไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) เม่ือเทียบกับซูโครส และสามารถ
ลดระดับอินซูลินหลังม้ืออาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับทั้งซูโครสและแอสปาเทม 
(p<0.01) แตไมพบการเปล่ียนแปลงตอความอยากอาหารในสารใหความหวานทั้งสามชนิด  
นอกจากเปนสารใหความหวานแลวยังมีการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของหญาหวาน ไดแก  
ฤทธิ์ลดความดันโลหิต ฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือด ฤทธิ์ขับปสสาวะ ฤทธิ์ตอตานการเกิดเนื้องอก 
(anti-tumor) ฤทธิ์ตานมะเร็ง เปนตน (26) 

 
3.1. การศึกษาทางคลินิกเกี่ยวกับผลตอความดันโลหิตของหญาหวาน 

Chan และคณะ (18) ไดศึกษาเชิงสุม แบบปกปดสองขาง ถึงประสิทธิภาพใน 
การลดความดันโลหิตและความปลอดภัยของการกินสตีวิโอไซดเทียบกับยาหลอกเปนเวลานาน 
ในผูปวยชาวจีนที่มีความดันโลหิตที่ระดับออนถึงปานกลางจํานวน 106 คน พบวาถาใหผูปวยกิน 
สตีวิโอไซด 750 มิลลิกรัม/วัน นาน 1 ป จะลดทั้งความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและหัวใจคลาย
ตัวอยางมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับคาพื้นฐานและเทียบกับยาหลอก โดยกลุมที่ไดสตีวิโอไซด 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลดลงจาก 166.0±9.4 เปน 152.6±6.8 มิลลิเมตรปรอท และ 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดลงจาก 104.7±5.2 เปน 90.3±3.6 มิลลิเมตรปรอท (p<0.05) 
และเร่ิมเห็นผลลดความดันโลหิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิตเิม่ือเทียบกับยาหลอกในเดือนที่ 3 หลัง
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กินสตี วิโอไซด   อาการไมพึงประสงคจากสตี วิโอไซด มีเพียง คล่ืนไส วิงเวียนและทองอืด   
ในการศึกษาถัดมาของ Hsieh MH และคณะ (19) ศึกษาเชิงสุม แบบปกปดสองขาง ในผูปวย
ความดันโลหิตสูงชาวจีนเชนกันจํานวน 174 คน พบวาหลังจากการใหผูปวยรับประทานสตีวิโอไซด 
1,500 มิลลิกรัม/วัน เทียบกับยาหลอก ติดตามไป 2 ป ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและหัวใจ
คลายตัวในผูปวยกลุมที่รับประทานสตีวิโอไซด ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัวลดลงจาก 150±7.3 เปน 140±6.8 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัวลดลงจาก 95±4.2 เปน 89±3.2 มิลลิเมตรปรอท เม่ือเทียบกับคาเร่ิมตน (p<0.05 ) 
ผลขางเคียงที่เกิดเหมือนกับการศึกษาของ Chan และคณะ แตมีการศึกษาของ Ferri และคณะ 
(51) ที่พบวาหลังใหผงแหงใบหญาหวานที่ มีสตี วิโอไซด เปนสวนประกอบ โดยใหขนาด  
15 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน ในผูปวยความดันโลหิตที่ระดับออนถึงปานกลางนาน 6 สัปดาห ไมพบ
การเปล่ียนแปลงของความดันโลหิตอยางมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับยาหลอก  

3.2. การศึกษาเกี่ยวกับฤทธิ์ขับปสสาวะของหญาหวาน 
ยังไมมีหลักฐานการศึกษาฤทธิ์ขับปสสาวะของสารสกัดจากหญาหวานหรือ 

สตีวิโอไซดในคน มีเพียงการศึกษาของ Melis MS (29) ที่ศึกษาในหนูทดลองที่พบวาการให 
น้ําหญาหวาน (ใบหญาหวาน 66.7 กรัมตอน้ํา 100 มิลลิลิตร) ใหคร้ังละ 2 มิลลิลิตร วันละ 2 คร้ัง 
เปนเวลานาน 40 และ 60 วัน จะมีผลทําใหเสนเลือดที่ไปเล้ียงไตขยายตัวและเพิ่มปริมาณเลือด 
ไปเล้ียงไตมากข้ึนเปนผลใหลดความดันเลือด ขับน้ําและเกลือโซเดียมเพิ่มข้ึน 

3.3. การทดสอบความเปนพิษและความปลอดภัยของหญาหวานในสัตวทดลอง  
ความเปนพิษในสัตวทดลอง มีรายงานพิษเฉียบพลันวา LD50 ของสตีวิโอไซดใน

หนูถีบจักร เม่ือฉีดเขาเสนเลือดคือ 0.89 กรัม/กิโลกรัม ฉีดเขาชองทองคือ 1.38 กรัม/กิโลกรัม  
และฉีดเขาทางผิวหนังคือ 1.67 กรัม/กิโลกรัม สวนการทดสอบกับหนูขาวเม่ือใหทางปากคา LD50 
คือ 8.2 กรัม/กิโลกรัม สําหรับการศึกษาพิษระยะยาวโดยการใชสารละลายสตีวิโอไซด 7% ผสมใน
อาหารใหหนูเพศผูและเพศเมียกินทุกวันนาน 3 เดือน พบวาไมมีความผิดปกติจากการตรวจ 
พยาธิสภาพของอวัยวะภายในและองคประกอบทางเคมีไมเปล่ียนแปลง  ดานการกลายพันธุและ
การเกิดมะเร็ง สตีวิโอไซดไมเปนสารกอการกลายพันธุตอแบคทีเรียชนิดและสายพันธุตาง ๆ 
ที่นํามาทดสอบ และไมมีฤทธิ์ทําใหเกิดความผิดปกติของโคโมโซมของคน  ดานระบบการสืบพันธุ
เ ม่ือใหหนูกินสตีวิโอไซทในขนาด 2.5 กรัม/กิโลกรัม/วัน ทุกวัน พบวาไมมีผลกระทบตอ 
การคุมกําเนิด หรือการสืบพนัธุของหนูทั้งเพศผูและเพศเมียในรุนพอแม และไมมีความผิดปกติทาง
พันธุกรรมในรุนลูกและในรุนหลาน (52) 
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4 การประเมินฤทธิ์ขับปสสาวะของยา  

การคัดเลือกอาสาสมัครที่เหมาะสมในการศึกษาเพื่อหาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของ 
ยาขับปสสาวะควรเปนอาสาสมัครสุขภาพดีเนื่องจากมีตัวแปรกวน (confounding variable) นอย 
แตในความเปนจริงการนําผลมาใชทางคลินิกไมได เนื่องจากผูปวยจะมีพยาธิสภาพของรางกายที่
แตกตางกันออกไปซึ่งอาจไดรับประโยชนจากยาขับปสสาวะไดมากกวาอาสาสมัครสุขภาพดี  
ขอบงใชในการใชยาขับปสสาวะสวนใหญ คือ ใชแกไขความผิดปกติของสมดุลเกลือแรและน้ําใน
รางกาย ตัวชี้วัดที่นํามาใชในการประเมินฤทธิ์ขับปสสาวะของยา คือ ปริมาณของโซเดียมและ
ปริมาตรปสสาวะที่ขับทางไต (53)  

4.1 การควบคุมสมดุลของโซเดียมในรางกาย (54) 
โซเดียมเปนอิเล็กโทรไลตที่สําคัญของน้ําภายนอกเซลล (extracellular fluid) และ

เปน cation ที่มีมากที่สุดในรางกาย คือ 60 mEq/kg ปริมาณโซเดียมรอยละ 30 ของปริมาณ
โซเดียมทั้งหมดในรางกายจะรวมกับกระดูก (ประมาณ 2 ใน 3 ไมสามารถแลกเปล่ียนได)  
รอยละ 70 ที่ เหลือของปริมาณโซเดียมทั้งหมดเปนสวนที่มีการแลกเปล่ียนได เรียกวา 
“exchangeable sodium” ซึ่งสวนใหญละลายอยูใน extracellular fluid โซเดียมที่อยูใน 
extracellular fluid นี้จะเปนตัวควบคุมปริมาณของน้ําทั้งหมดในรางกาย  

4.1.1 ปจจัยท่ีมีผลตอสมดุลโซเดียม 
รางกายไดรับโซเดียมจากการกินอาหารประมาณวันละ 150– 300 mEq/L หรือ

อยูในรูปเกลือแกง (โซเดียมคลอไรด) ซึ่งจะมากนอยข้ึนอยูกับชนิดอาหารที่กิน การสูญเสียโซเดียม
สวนใหญจะขับออกทางปสสาวะ บางสวนออกทางเหงื่อและทางอุจจาระ การเสียโซเดียมทาง
ปสสาวะจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับปริมาณโซเดียมที่ไดรับ ถากินโซเดียมมากจะถูกขับออกทันที 
ประมาณรอยละ 50 จะถูกขับออกภายใน 24 ชั่วโมงแรก สวนที่เหลือจะคอย ๆ ถูกขับออกมาใน 
 2-3 วันตอมา ทุก ๆ 140 mEq ของโซเดียมที่กินเพิ่มข้ึนในรางกายจะเก็บน้ําไวประมาณ 1 ลิตร  
ในภาวะปกติปริมาณโซเดียมที่ไดรับกับปริมาณโซเดียมที่ขับออกจะตองเทากัน ไตเปนตัวปรับ
ปริมาณของโซเดียมในรางกาย โซเดียมจะถูกขับออกมากับปสสาวะในความเขมขนเทากับ
พลาสมา เม่ือผานมาในทอไตจะมีการดูดกลับโซเดียมมากกวารอยละ 99 ของโซเดียมที่ถูกกรอง
ออกมาโดยรอยละ 65 จะถูกดูดกลับที่ทอไตสวนตน (proximal tubule) รอยละ 20–25 ที่ถูก 
ดูดกลับที่ Henle’s loop รอยละ 7 – 8 ถูกดูดกลับที่ทอไตสวนปลายและทอไตรวม และที่เหลือ
ประมาณรอยละ 1 จะถูกขับออกทางปสสาวะ 
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ในคนปกติความเขมขนของโซเดียมในพลาสมาไมคอยจะเปล่ียนแปลง 

ดังนั้นปริมาณโซเดียมที่ถูกขับออกมาในปสสาวะจึงข้ึนอยูกับอัตราการกรองและการดูดกลับของ
โซเดียมในทอไต อัตราการกรองจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับปจจัย 3 อยาง คือ แรงดันน้ําในหลอด
เลือดฝอยโกลเมอรูลัส แรงดันใน Bowman’s capsule และความเขมขนของโปรตีนในพลาสมา ซึ่ง
พบวาถาอัตราการกรองลดลงจากการเปล่ียนแปลงความดันโลหิต การอุดกั้นในทางเดินปสสาวะ 
พยาธิสภาพของเนื้อเยื่อที่ทําหนาที่ในการกรอง และความเขมขนของโปรตีนในเลือดเพิ่มข้ึน จะมี
ผลทําใหโซเดียมถูกกรองออกมาลดลงดวย  

4.1.2 ปจจัยท่ีมีผลตอการดูดกลับของโซเดียมมีดังน้ี 
 ความสมดุลของโกลเมอรูลัสกับทอไต (glomerulotubular balance) เกิดข้ึน

ภายในไตไมข้ึนอยูกับปจจัยภายนอกไต เม่ือมีอัตราการกรองเพิ่มข้ึนการดูดกลับของโซเดียมที่ทอ
ไตก็เพิ่มข้ึนตาม กลไกนี้สวนใหญเกิดที่ proximal tubule 

 ฮอรโมน aldosterone เปนฮอรโมนที่สรางจากตอมหมวกไตสวนนอก มีผลเพิ่ม
การดูดกลับของโซเดียมใน distal convoluted tubule และ collecting tubule นอกจากนั้นยังเพิ่ม
การดูดกลับโซเดียมในตอมเหงื่อ ตอมน้ําลายและลําไสใหญ ฮอรโมนนี้มีความสําคัญมากในการ
ปรับสมดุลโซเดียมในรางกายใหเหมาะสม 

 แรงดันที่มีผลตอการดูดกลับของโซเดียมและน้ําที่ทอไต (intrarenal physical 
force) คือแรงดันน้ําลดลงและแรงดันออนโคติกของหลอดเลือดฝอยรอบ ๆ ทอไตเพิ่มข้ึน  
เม่ือแรงดันน้ําลดลงและแรงดันออนโคติกเพิ่มข้ึน จะมีผลทําใหการดูดกลับโซเดียมและน้ําเพิ่มข้ึน
ดังที่จะพบในกรณีทองเสีย โดยมีการเสียโซเดียมและน้ําออกจากรางกายทําใหปริมาณของ
พลาสมาลอลง ความเขมขนของโปรตีนเพิ่มข้ึน อัตราการกรองลดลง ขณะเดียวกันจะมีการดึง
โซเดียมและน้ําออกจากชองวางระหวางเซลลดานขางของทอไตเขาสูหลอดเลือดฝอยรอบ ๆ 
เพิ่มข้ึน  

 ฮอรโมน natriuretic เปนฺฮอรโมนที่สรางจากสมองและหัวใจหองบน มีฤทธิ์ยับยั้ง
การดูดกลับของโซเดียมที่ทอไตโดยยับยั้งการทํางานของเอนไซม Na-K ATPase ที่เยื่อบุผนังเซลล
ทางดานขางของทอไต นอกจากนี้ยังลดการหล่ังฮอรโมน aldosterone และทําใหหลอดเลือด
ขยายตัว 

 ฮอรโมนอ่ืน ๆ ที่มีผลตอการดูดกลับของโซเดียมที่ทอไต เชน cathecholamine, 
angiotensin II, cortisol, insulin, estrogen  
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บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกแบบขามกลุมการรักษา เชิงสุมและ 

ไมปกปดการรักษาทั้งสองฝาย (Randomized open-label crossover study) ที่ทําการวิจัย 
ในแผนกอายุรกรรมผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแตเดือนมกราคมถึงพฤษภาคม 2554 
และข้ันตอนการดําเนินงานวิจัยในคร้ังนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ผูปวยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงที่มารักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
1.1 ขนาดตัวอยาง  

สมมติฐานการวิจัย คือ ปริมาณของโซเดียมที่ ขับออกทางปสสาวะภายใน 
 24 ชั่วโมงจากการดื่มชากระเจี๊ยบและหญาหวานนอยกวาหรือเทียบเทาการกินยา HCTZ  
ในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวย และมีการคํานวณขนาดตัวอยาง ดังนี้ 

 
จากสูตร n/group =  (Z  + Zβ)2  2 

2(2-1 - )2  
กําหนด  
 = 0.05, Z = Z0.05 = 1.64 (one-tailed) 
β = 0.20, Zβ  = Z0.20 = 0.84 (one-tailed) 
1 = คาเฉล่ียของปริมาณโซเดียมที่ขับออกภายใน 24 ชั่วโมงของยาตัวที่ 1 
2 = คาเฉล่ียของปริมาณโซเดียมที่ขับออกภายใน 24 ชั่วโมงของยาตัวที่ 2  
 = คาความแตกตางที่ยอมรับไดของคาเฉล่ียของปริมาณโซเดียมที่ขับออกภายใน 24 ชั่วโมง

ระหวางยาทั้งสองชนิด กําหนดใหมีคาเทากับ 45 mEq/L 
 2 = Pooled variance =  (n1-1)SD1

2 + (n2-1)SD2
2 

                    n1+n2-2 
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เนื่องจากยังไมเคยมีการศึกษาเปรียบเทียบฤทธิ์ขับปสสาวะของชากระเจี๊ยบเทียบ

กับยา HCTZ ในผูปวยเบาหวานและมีความดันโลหิตสูงรวมดวยมากอน ดังนั้นจึงใชผลการศึกษา
ของ Roberts CJ และคณะ (55) ที่เปรียบเทียบผลการขับโซเดียมและกรดยูริกทางปสสาวะและ
ฤทธิ์ลดความดันโลหิตของยาขับปสสาวะ 3 ชนิด ไดแก bendrofluazide  spironolactone และ 
tienilic acid ในผูปวยความดันโลหิตสูง พบวาคาเฉล่ียของปริมาณโซเดียมที่ขับออกภายใน 
 24 ชั่วโมงของยา bendrofluazide 5 มิลลิกรัม/วันและยา spironolactone 100 มิลลิกรัม/วัน  
เปน 270 และ 210 mEq/L ตามลําดับ และคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากรคือ 30 และ 
20 mEq/L ตามลําดับ (n1=n2=13) เม่ือนํามาหาคาความแปรปรวนดังสูตรขางตนจะไดคา  
 2= 650 เม่ือนํามาแทนคาจะไดจํานวนผูปวยตอกลุมที่ตองการศึกษาคือ 9 คน ถาคาดวามีผูปวย
รอยละ 10 ออกจากโครงการในระหวางการวิจัย  ดังนั้นจํานวนผูปวยตอกลุมที่ตองการ คือ 10 คน  

ดังนั้นจํานวนผูปวยทั้งหมดที่เขารวมการวิจัยคร้ังนี้คือ 20 คน เม่ือกําหนดระดับ
ความเชื่อม่ันเทากับรอยละ 95 และอํานาจในการทดสอบเทากับรอยละ 80 

1.2 เกณฑการคัดตัวอยาง 
1.2.1 เกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจัย 

 ผูปวยอายุมากกวา 18 ป 
 ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 หลัง run in period (14 วัน) มีความดันโลหิตขณะวัดที่บาน (home 

blood pressure monitoring) อยูระหวางชวง 135/85 -160/100 
มิลลิเมตรปรอท รายละเอียดการวัดความดันโลหิตทีบ่านและการปฏิบัติ
ตัวแสดงในหัวขอ 4.3 การวัดความดันโลหิต  

1.2.2 เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจัย 
 ผูปวยมีประวัติแพกระเจี๊ยบ หญาหวาน ยา HCTZ หรือยา 

กลุมซัลโฟนาไมด 
 ผูปวยตั้งครรภ 
 ผูปวยที่มีระดับซีรัมครีแอทินินมากกวา 2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 คาอะมิโนทรานสเฟอเรสมากกวาคาปกติ 3 เทา  
 ผูปวยที่มีความผิดปกติของระดับอิเ ล็กโทรไลตในเลือด (โซเดียม 

โพแทสเซียม คลอไรด ไบคารบอเนต)  
 ผูปวยที่เปนความดันโลหิตสูงชนิดทุติยภูมิ (secondary hypertension) 
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2 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
2.1 เคร่ืองวัดความดันโลหิตที่ใชคือ Microlife® รุน BP 3AC1-1 PC ซึ่งผานการรับรอง

โดย British hypertension society และ European Society of hypertension 
2.2 ยาเม็ด HCTZ ขนาด 25 มิลลิกรัม/เม็ด เม็ดสีเหลืองบรรจุในแผงอลูมิเนียมฟอยด

กันแสง ผลิตโดยองคการเภสัชกรรม  
2.3 กระเจี๊ยบและหญาหวานผลิตจาก บริษัทเขาคอทะเลภูจํากัด ไดรับการรับรอง

มาตรฐานเกษตรอินทรีย โดยสํานักงานมาตรฐานเกษตรอินทรีย (มกท.) เลขที่ FF13949 และ 
PP13949 และผานการรับรองมาตรฐานในดานกระบวนการผลิตที่ดีในดานอาหาร (GMP : Good 
Manufacturing Practice) การเตรียมชากระเจี๊ยบ-หญาหวานอยูในรูปแบบของซองชาสําหรับชง
ในน้ํารอน สวนผสมในแตละซองประกอบดวย กระเจี๊ยบ 2 กรัม รวมกับหญาหวาน 0.2 กรัม  
โดยไมไดระบุปริมาณแอนโธไซยานินในผลิตภัณฑ แตมีการตรวจสอบเอกลักษณของชากระเจี๊ยบ-
หญาหวานโดยเทคนิคโครมาโทกราฟของเหลวสมรรถนะสูง (High performance liquid 
chromatography: HPLC) เอชพีแอลซีโครมาโทแกรมที่ไดดังแสดงในภาคผนวก ฌ  

2.4 แบบบันทึกขอมูลและเอกสารใหขอมูลแกผูปวย 
2.4.1 แบบฟอรมบันทึกขอมูลผูปวย (ภาคผนวก ก) 
2.4.2 แบบฟอรมตารางบันทึกความดันโลหิต (ภาคผนวก ข) 
2.4.3 เอกสารแนะนําวิธีการเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมงที่ถูกตอง (ภาคผนวก ค) 
2.4.4 เอกสารขอมูลสําหรับอาสาสมัครโครงการวิจัย (ภาคผนวก ง) 
2.4.5 เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย (ภาคผนวก จ) 

 
3 การเก็บขอมูลและวิธีดําเนินการวิจัย 

ข้ันตอนการศึกษาและการใหการรักษา ดังแสดงในภาพที ่4 
3.1 Run in period : visit 0 เร่ิมคัดเลือกผูปวยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงรวมดวยจาก

แฟมประวัติผูปวยที่มาตรวจที่แผนกอายุรกรรมผูปวยนอก ชั้น 1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูปวย
เบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงและสนใจเขารวมโครงการ ไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการ
วิจัย ประโยชนที่ผูปวยอาจไดรับ รวมถึงผลขางเคียงที่อาจเกิดข้ึน ตามเอกสารขอมูลสําหรับ
อาสาสมัครโครงการวิจัย (ภาคผนวก ง) และใหผูปวยลงชื่อในเอกสารยินยอมเขารวมโครงการวิจัย  
(ภาคผนวก จ)  ในกรณีที่ผูปวยความดันโลหิตไมถึงเกณฑคัดเขาและกินยาลดความดันโลหิตอยู
อยางนอย 2 ชนิด จะมีการควบคุมความดันโลหิตโดยแพทยจะพิจารณาใหผูปวยหยุดยาลด 
ความดันโลหิต 1 ชนิด (ยกเวนกลุม beta blockers) เปนเวลาอยางนอย 2 สัปดาหหรือ 5 เทาของ
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คาคร่ึงชีวิตของยาที่หยุด หรือผูปวยที่กินยา HCTZ เดิม จะตองหยุดยา HCTZ กอนเขารวม
การศึกษาเชนกัน โดยใหผูปวยนําเคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติไปวัดที่บานโดยวัดติดตอกัน 7 
วัน กอนถึงวันเร่ิมใหการรักษา จากนั้นผูปวยที่มีคาเฉล่ียความดันโลหิตตามเกณฑจะถูกคัดเลือก
เขาสูการศึกษา สวนยารักษาโรคความดันโลหิตสูงที่เหลือ ยาลดน้ําตาลในเลือดหรือยาเดิมของ
ผูปวยยังคงไดรับยาขนาดเดิมไมมีการปรับเปล่ียนตลอดการศึกษา  

3.2 Treatment period I* : visit 1 ผูปวยที่ผานเกณฑคัดเขาศึกษาจะไดรับการเจาะเลือด
และตรวจปสสาวะ เพื่อเปนคาเร่ิมตน ผูปวยถูกแบงเปน 2 กลุม โดยวิธีสุมตัวอยางแบบ block 
randomization และใชการปกปดการแบงกลุม (allocation concealment) โดยใสวิธีการรักษา
ของผูปวยแตละคนที่ไดรับลงในซองที่ปดสนิทแลวเรียงลําดับตามตารางการสุม จะเปดเผยเม่ือตอง
ใหการรักษาแกผูปวยเทานั้น (รายละเอียดการทํา block randomization อยูในภาคผนวก ฉ) โดย
ในแตละกลุมประกอบดวยผูปวย 11 คน การรักษาที่ผูปวยแตละกลุมไดรับเปนดังนี้  

 ผูปวยกลุมที่หนึ่ง: ดื่มชากระเจี๊ยบ-หญาหวาน 1 ซอง ชงในน้ํารอนตมเดือด
ปริมาตร 240 มิลลิลิตร แชนาน 6 นาที ดื่มวันละ 2 คร้ังดื่มระหวางม้ืออาหารเชา-เย็น นาน 30 วัน 

 ผูปวยกลุมที่สอง: ดื่มน้ํารอนปริมาตร 240 มิลลิลิตร ดื่มวันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น 
นาน 30 วัน จากนั้นเปล่ียนเปนกินยาเม็ด HCTZ 25 มิลลิกรัม/วัน นาน 30 วัน  
 หลังไดรับการรักษาดวยชากระเจี๊ยบรวมกับหญาหวานของผูปวยในกลุมที่หนึ่งและ 
ยาเม็ด HCTZ ในผูปวยกลุมที่สองแลว ผูปวยจะตองมาเจาะเลือดและตรวจปสสาวะ ติดตามผล
การวัดความดันโลหิตที่บานใน visit 2 
 
 
 
 
 
* หมายเหต ุ การวิจัยในครั้งน้ีเปนสวนหน่ึงของการศึกษาผลของการดื่มชากระเจ๊ียบ-หญาหวานตอความดันโลหิตสูงในผูปวย
เบาหวานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซ่ึงรูปแบบการวิจัยของโครงการดังกลาวเปนการศึกษาเชิงสุม แบบคูขนาน และมีกลุมควบคุม 
(Randomized parallel control trial) ไดศึกษาโดยเปรียบเทียบความดันโลหิตระหวางผูปวยท่ีดื่มชากระเจ๊ียบ-หญาหวานกับยา
หลอก (นํ้ารอน) โดยมีจํานวนผูปวยกลุมละ 21 คน โดยการศึกษาครั้งน้ีจะทําไปพรอมกับการศึกษาดังกลาว ดังน้ันจึงทําใหกลุมท่ี 2 
มีระยะเวลาศึกษาท่ีนานขึ้น 
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3.3 Wash out period หลัง visit 2 หยุดใหการรักษา 7 วัน  
3.4 Treatment period II สลับการรักษาโดยในแตละกลุมไดการรักษาดังนี้  

 ผูปวยกลุมที่หนึ่ง: เปล่ียนเปนกินยาเม็ด HCTZ 25 มิลลิกรัม/วัน นาน 30 วัน  
 ผูปวยกลุมที่สอง: เปล่ียนเปนดื่มชากระเจี๊ยบ-หญาหวาน 1 ซอง ชงใน 

น้ํารอนตมเดือดปริมาตร 240 มิลลิลิตร แชนาน 6 นาที ดื่มวันละ 2 คร้ัง ดื่มระหวางม้ืออาหาร 
เชา-เย็น เปนเวลา 30 วัน  

หลังจากผูปวยสลับการรักษาโดยในกลุมที่หนึ่งไดรับการรักษาดวยยาเม็ด HCTZ และ
ผูปวยกลุมที่สองไดรับชากระเจี๊ยบรวมกับหญาหวาน ครบ 30 วันแลว ผูปวยจะตองมาเจาะเลือด
และตรวจปสสาวะ ติดตามผลการวัดความดันโลหิตที่บานใน visit 3 ถือวาส้ินสุดการศึกษา 

3.5 การติดตามและประเมินผลการรักษา 
3.5.1. การตรวจทางหองปฏิบัติการโดยผูปวยแตละคนจะไดรับการเจาะเลือด 

และตองเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง ใน visit 1, 2 และ 3  
3.5.2.1. การเจาะเลือด ปริมาตร 10 มิลลิลิตรจะทําในชวงเชาเวลา  

8.00-9.00 นาฬิกา หลังจากงดอาหารและน้ํา 12 ชั่วโมง เพื่อตรวจระดับน้ําตาลในเลือด คาการ
ทํางานของไต คาการทํางานของตับ และวัดระดับอิเล็กโทรไลตในเลือด ไดแก โซเดียม 
โพแทสเซียม คลอไรด ไบคารบอเนต 

3.5.2.2. การเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง ใหผูปวยเร่ิมเก็บตั้งแตตอนเชากอน 
วันนัดมาโรงพยาบาล 1 วัน ข้ันตอนการเก็บเร่ิมจากใหผูปวยปสสาวะทิ้งไปกอนเวลาจะจัดเก็บ เชน 
จะเร่ิมเก็บ 8.00 นาฬิกา ใหผูปวยปสสาวะทิ้งไปกอนเวลา 8.00 นาฬิกา หลังจากนั้นใหเก็บ
ปสสาวะที่ผูปวยขับถายทุกคร้ังเทใสขวดที่เตรียมไวโดยระหวางเก็บใหเก็บรักษาขวดในที่เย็น  
ไมโดนแสง เม่ือครบ 24 ชั่วโมงปดฝาใหสนิท และนํามาสงตรวจตามวันเวลานัดที่แพทยระบเุพื่อวัด
ปริมาณอิเล็กโทรไลตในปสสาวะ (โซเดียม โพแทสเซียม คลอไรด) ปริมาตรปสสาวะ ครีแอทินิน 
กลูโคสในปสสาวะ คาความเปนกรด-ดาง และคาความถวงจําเพาะ  

3.5.2. การประเมินความดันโลหิตผูปวยโดยการวัดความดันโลหิตดวยเคร่ืองวัด
อัตโนมัติที่บาน โดยผูปวยจะตองวัดและบันทึกคาความดันโลหิตในทานั่งดวยเคร่ืองวัดความดัน
โลหิตอัตโนมัติ วัดวันละ 2 คร้ัง เชาและเย็น เปนเวลา 1 สัปดาหกอนวันนัดแตละคร้ัง (visit 1, 2 
และ 3) รายละเอียดการวัดความดันโลหิตและการคิดคาเฉล่ียความดันโลหิต แสดงในหัวขอ 4.3 

3.5.3. การติดตามความรวมมือและอาการไมพึงประสงคจากการรักษาโดย
ผูวิจัยจะโทรศัพทไปสอบถามอาการไมพึงประสงคจากการรักษาและความสมํ่าเสมอในการดื่ม 
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ชากระเจี๊ยบ-หญาหวานหรือการกินยา HCTZ ทุก 1 สัปดาห และจะตรวจสอบนับจํานวนเม็ดยา
หรือซองชาที่เหลือหลังส้ินสุดการรักษาแตละชวง 

 
4  การควบคุมสภาวะท่ีมีผลตอการวิจัย 

4.1 การใหคําแนะนําผูปวย  
4.1.1. การรับประทานยาหรือชากระเจี๊ยบ-หญาหวาน : ในชวงเชาใหผูปวย

รับประทานยาหรือชากระเจี๊ยบ-หญาหวาน ในระหวางเวลา 8.00 ถึง 10.00 นาฬิกา ในชวงบายให
ผูปวยดื่มชาในระหวางเวลา 13.00-15.00 นาฬิกา รับประทานติดตอกันทุกวันนาน 30 วัน 

4.1.2. การเตรียมและชงชากระเจี๊ยบ-หญาหวาน : น้ํารอนที่ตมเดือดจากกระติก
น้ํารอนไฟฟา ตวงใหได 1 แกว (ปริมาตร 240 มิลลิลิตร) :ซึ่งผูวิจัยเตรียมแกวกระดาษที่มีความจุ 
240 มิลลิลิตร.ใหผูปวยใชตวงน้ํารอนกอนชงชา จากนั้นใชชากระเจี๊ยบ-หญาหวาน 1 ซองชา แชใน
น้ํารอนปริมาตร 240 มิลลิลิตรนาน 6 นาที แลวคอย ๆ ดื่มจนหมดแกวโดยไมตองเติมน้ําแข็งหรือ
สารใหความหวานอ่ืน ๆ เพิ่ม  

4.2 การเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง : ใหผูปวยเก็บปสสาวะใสภาชนะที่เตรียมไวหลังจาก
ตื่นนอนโดยใหผูปวยปสสาวะทิ้งในคร้ังแรกแลวบันทึกเวลาที่เร่ิมเก็บปสสาวะจากนั้นในการคร้ัง
ตอไปเก็บปสสาวะใสภาชนะที่เตรียมไวจนกระทั่งครบ 24 ชั่วโมง รายละเอียดดังภาคผนวก ค 
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Note : HCTZ = hydrochlorothiazide; HBPM = Home Blood Pressure Measurement, UNa= urine 
sodium in 24 hours; UV = urine volume  

ภาพท่ี 4 การใหการรักษาแตละชวงและระยะเวลาในการประเมินตัวช้ีวัด 

Visit 3 
UNa3, UV3, 
HBPM3 

Visit 2 
UNa2, UV2 
 HBPM2 

เบาหวานรวมกับ 
ความดันโลหิตสูง 

(BP: 135/85-160/100 mmHg) 

กระเจ๊ียบ 2 กรัม + 
หญาหวาน 0.2 กรัม 
 วันละ 2 คร้ัง 30 วัน 

กระเจ๊ียบ 2 กรัม + 
หญาหวาน 0.2 กรัม 
วันละ 2 คร้ัง 30 วัน 

HCTZ 25 มก./วัน   
 หลังอาหารเชา 30 วัน 

 Inclusion 
 Exclusion 
 หยุดยาลดความดันโลหิต 

อยางนอย 1 ชนิด (หยุดยา 
7 วัน แลว HBPM 7 วัน) 

เบาหวานรวมกับ 
ความดันโลหิตสูง 

ยาหลอก 
 (น้ํารอน 240 มิลลิลิตร 
วันละ 2 คร้ัง) 30 วัน 

HCTZ 25 มก./วัน  
 หลังอาหารเชา  30 วัน 

Visit 0 

Run in period 14 วัน 

Randomization, concealed allocation 

ระยะพัก 7 วัน 
ระยะพัก 7 วัน 

Visit 1 : Baseline 
UNa1, UV1, 
HBPM1 
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4.3 การวัดความดันโลหิต 

4.3.1 วิธีวัดความดันโลหิตที่บาน 
หลังจากสอนวิธีวัดความดันโลหิต การบันทึก และทดสอบจนแนใจวา

ผูปวยสามารถวัดความดันโลหิตไดถูกตองเม่ือพบแพทยในคร้ังแรกแลว (visit 0) โดยใหผูปวยนํา
เคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติไปวัดที่บาน  การวัดคาความดันโลหิตที่บานเปนไปตามมาตรฐาน
ตามแนวทางของ European Society of Hypertension (ESH) (56) และ The American Heart 
Association Council (AHA) (57) คือ ใหวัดความดันโลหิตโดยวัดวันละ 2 คร้ัง ไดแก ชวงเชา
ตั้งแต 6.00-9.00 นาฬิกาและชวงกอนนอน ตั้งแต 20.00-24.00 นาฬิกา เปนเวลา 1 สัปดาห โดย
วัดที่แขนทอนบนขางที่ไมถนัด มีรายละเอียดดังนี้ 

 งดสูบบุหร่ี หรือดื่มชา กาแฟ อยางนอยคร่ึงชั่วโมง กอนการวัดความดันโลหิต 
 นั่งพักอยางนอย 5 นาที บนเกาอ้ีที่มีพนักพิงหลังและเทา 2 ขางวางบนพื้น ไมกํามือ 

ไมไขวขา 
 ไมพูดคุยขณะวัดความดันโลหิต 
 วัดความดันโลหิตชวงเชาใหวัดกอนกินยา หลังอุจจาระหรือปสสาวะเรียบรอย และนั่ง

พักบนเกาอ้ีพนักพิงมากกวา 5 นาที 
 แขนที่วัดวางอยูบนโตะใหมีความสูงอยูระดับเดียวกับหัวใจ 
 สวมแผนวัดความดันที่แขนเหนือขอศอกประมาณ 2-3 เซนติเมตร 
 ใหตําแหนงทอลมอยูดานบนหันออกไปทางขอพับแขน 

ในการวัดแตละคร้ังเคร่ืองวัดความดันโลหิตจะวัดทั้งหมด 3 คร้ังติดตอกัน
และจะแสดงคาเฉล่ีย (ในบางกรณีถาคาระดับความดันโลหิตตางกันมากในแตละคร้ัง เคร่ืองจะวัด
คร้ังที่ 4 หรือ 5 เพื่อตัดคาที่ตางกันออกไปแลวแสดงคาเฉล่ียเชนเดียวกัน) จากนั้นใหผูปวยจด
บันทึกลงในตารางที่แสดงไวในภาคผนวก ข  

4.3.2 การคิดคาเฉล่ียความดันโลหิต 
คาระดับความดันโลหิตเฉล่ียที่บานจะคํานวณโดยตัดคาความดันโลหิตวัน

แรกออกไปเนื่องจากการวัดในวันแรกอาจจะยังไมเคยชินและตื่นเตน และนําคาความดันโลหิตที่
เหลือมาเฉล่ียเพื่อเปนคาความดันโลหิตเฉล่ียที่บาน ใชคาความดันโลหิตทั้งหมดที่นํามาคิด
คาเฉล่ีย 12 คร้ัง 
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4.4 การควบคุมความดันโลหิตในชวง run in  

4.4.1 กรณีที่ผูปวยรับประทานยาลดความดันโลหิตและมีความดันโลหิตต่ํากวา
เกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา แพทยอาจจะพิจารณาใหผูปวยหยุดยาลดความดันโลหิตอยางนอย  
1 ชนิด ยกเวนยากลุม beta blockers เนื่องจากการหยุดยาทันทีอาจทําใหเกิด beta blocker 
withdrawal syndromes :ซึ่งทําใหมีความดันโลหิตสูงข้ึนรวดเร็ว เพิ่มอัตราการเตนของหัวใจทําให
อาจเกิดอันตรายตอผูปวย เชน เพิ่มโอกาสอัมพาต หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (39) การหยุด 
ยาลดความดันโลหิตตองหยุดยาเปนเวลาอยางนอย 2 สัปดาหหรือ 5 เทาของคาคร่ึงชีวิตของ 
ยาลดความดันโลหิตที่หยุด 

4.4.2 กรณีผูปวยที่ไดรับยา HCTZ เดิมจะตองหยุดยา HCTZ กอนเขารวม
การศึกษาเชนกัน 

4.5 การควบคุมอาหาร: แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารเหมือนปกติที่เคยปฏิบัต ิ
 
5 การประเมินอาการไมพึงประสงคจากการรักษา 

ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม สั ม พั น ธ ร ะ ห ว า ง ก า ร รั ก ษ า ที่ ใ ห ใ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ อ า ก า ร 
ไมพึงประสงคที่เกิดข้ึน (causality assessment) โดยใช Naranjo’s Algorithm รายละเอียดดัง
ภาคผนวก ซ 
6 การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และสถิติเชิงอนุมาน 
(statistical inference) โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 15 (SPSS Co., Ltd., Bangkok 
Thailand) และ NCSS 2004 (Number Cruncher Statistical System, Kaysville, Utah) 
วิเคราะหขอมูลดวยวิธี intention to treat analysis โดยแทนคาขอมูลของผูปวยที่ออกจาก
การศึกษา (drop out) และผูปวยที่ไมสามารถติดตามผลการรักษาดวยผลวัดไดคร้ังสุดทายกอนที่
อาสาสมัครจะออกจากศึกษาเปนผลลัพธของอาสาสมัครรายนั้น (Last observation carried 
forward: LOCF) ซึ่งกําหนดระดับนัยสําคัญที่ p<0.05 

6.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ขอมูลทั่วไปของผูปวย แบงเปน 

6.2.1 ขอมูลไมตอเนื่อง (Discrete data) ไดแก เพศ ชวงอายุ ระดับการศึกษา 
การออกกําลังกาย ภาวะแทรกซอนจากเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง การสูบบุหร่ี การดื่ม
แอลกอฮอล การใชอาหารเสริมหรือสมุนไพร การมีภาวะไขมันผิดปกติ โรคประจําตัวผูปวย ชนิดยา
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ลดความดันโลหิตที่ใชรวม และอาการไมพึงประสงคที่เกิดจากการรักษา นําเสนอโดยตารางแจก
แจงความถี่และคํานวณเปนรอยละ  

6.2.2 ขอมูลตอเนื่อง (Continuous data) ไดแก อายุ น้ําหนัก ความสูง  
ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว ระยะเวลาเปนความดันโลหิตสูง ระยะเวลาเปนโรคเบาหวาน  
คาความดันโลหิต การเตนของหัวใจ ขอมูลผลทางหองปฏิบัติการ (ระดับน้ําตาลในเลือด คาการ
ทํางานของตับ ระดับอิเล็กโทรไลตในเลือด ปริมาณอิเล็กโทรไลตในปสสาวะ ปริมาตรปสสาวะ  
ครีแอทินิน กลูโคสในปสสาวะ คาความเปนกรด-ดาง และคาความถวงจําเพาะ) นําเสนอโดย
คาเฉล่ียและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

6.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
การทดสอบการกระจายแบบปกติ (normality test) ของขอมูลเชิงปริมาณดวย

สถิต ิKolmogorov-Smirnov test กอนที่จะวิเคราะหดวย T-test 
6.2.1 Pair t-test ใชในการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉล่ียของขอมูลตอเนื่องระหวางคาพื้นฐานกับหลังไดรับชากระเจี๊ยบ-หญาหวานและยา HCTZ  
6.2.2 Independent t-test ใชในการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคาเฉล่ียของขอมูลตอเนื่องระหวางผูปวยกลุมที ่1 และกลุมที่ 2 
6.2.3 สําหรับ crossover analysis วิ เคราะหดวยโปรแกรมสําเ ร็จรูป  

NCSS 2004 (Number Cruncher Statistical System) ซึ่งใช t-test for crossover analysis  
ในการเปรียบเทียบผลการขับปริมาณเกลือโซเดียมทางปสสาวะ ปริมาตรปสสาวะและความดัน
โลหิตระหวางชากระเจี๊ยบ-หญาหวานและยา HCTZ ในการขามกลุมการรักษา 

6.2.4 Chi-square test ใชในการวิเคราะหความแตกตางของลักษณะทั่วไปของ
ประชากร ประวัติการใชยาของผูปวยเปรียบเทียบระหวางกลุมที 1 และกลุมที่ 2 ในกรณีที่ขอมูล 
มีคาความถี่คาดหวังคาใดคาหนึ่งนอยกวา 5 หรือคานอยกวา 5 เกินรอยละ 20 ของจํานวนเซลล 
ในตารางจรขนาด 2X2 หรือ 2X3 ใช Fisher’s exact test ใชแทน Chi-square test  
 
7  การพิจารณาดานจริยธรรม 

การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดรับทุนอุดหนุนจากบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
ผูวิจัย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก และอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวมไมไดมีสวน
เกี่ยวของหรือไดรับผลประโยชนใด ๆ จากบริษัทเขาคอทะเลภู จํากัด ซึ่งเปนบริษัทที่ผลิตชา
กระเจี๊ยบ-หญาหวานในการศึกษาคร้ังนี้ สวนขอพิจารณาดานจริยธรรมตามหลักการเคารพใน
บุคคล หลักการใหประโยชนและหลักความยุติธรรมดังรายละเอียดในภาคผนวก ง 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 

ผูปวยที่เขารวมการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้คัดเลือกมาจากผูปวยที่มารับการรักษาในแผนก
อายุรกรรมผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในระหวางเดือนมกราคมถึงพฤษภาคม 2554  
โดยมีผูปวยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงที่ยินยอมเขารวมการศึกษาจํานวน 30 ราย มีผูปวยที่ถูก
คัดออกจากการศึกษา 8 ราย เนื่องจากมีประวัติแพยากลุมซัลโฟนาไมด 1 ราย ความดันโลหิต 
เม่ือวัดที่บานนอยกวา 135/85 มิลลิเมตรปรอท (white-coat hypertension) 4 ราย ขอถอนตัว 
จากการศึกษาจํานวน 1 ราย และมีระดับครีแอทินินในเลือด (serum creatinine) มากกวา 
 2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 1 ราย และผูปวยมีอาการบวมเนื่องจากหยุดยา hydrochlorothiazide 
(HCTZ) 1 ราย เหลือผูปวยที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการศึกษาทั้งหมด 
22 ราย ถูกสุมดวยวิธี block randomization เปน 2 กลุม กลุมละ 11 ราย คือ 

ผูปวยกลุมท่ี 1 (R-S tea/HCTZ) หมายถึง ผูปวยที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑการคัด
ตัวอยางเขารวมการวิจัย ไดดื่มชากระเจี๊ยบ 2 กรัม ผสมหญาหวาน 0.2 กรัม รวมกันใน 1 ซองชา 
ดื่มวันละ 2 คร้ังระหวางม้ืออาหารเชา-เย็น เปนเวลา 30 วัน จากนั้นเปล่ียนเปนกินยา HCTZ  
25 มิลลิกรัม วันละ 1 คร้ัง นาน 30 วัน 

ผูปวยกลุมท่ี 2 (placebo/HCTZ/R-s tea) หมายถึง ผูปวยที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ
การคัดตัวอยางเขารวมการวิจัยไดรับการรักษา 3 ชนิด คือ ดื่มน้ํารอนปริมาตร 240 มิลลิลิตรดื่มวัน
ละ 2 คร้ัง เชา-เย็น จากนั้นเปล่ียนเปนกินยา HCTZ 25 มิลลิกรัม วันละ 1 คร้ัง และชวงสุดทายดื่ม
ชากระเจี๊ยบ 2 กรัม ผสมหญาหวาน 0.2 กรัม รวมกันใน 1 ซองชา ดื่มวันละ 2 คร้ัง ดื่มระหวางม้ือ
อาหาร เชา-เย็น แตละชวงไดรับการรักษาเปนเวลา 30 วัน 

เม่ือส้ินสุดการศึกษาเหลือผูปวยที่ไดรับการรักษาครบ 20 ราย โดยมีผูปวยที่ออกจาก
การศึกษาเนื่องจากไมมาตามนัด 2 ราย ดังแสดงในภาพที ่5 
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ผูปวยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงเขารับ 

การคัดเลือกจํานวน 30 ราย 

ผูปวยเบาหวานรวมกับมีความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑเขารวมการศึกษาวิจัย จํานวน 22 ราย 

Block randomization, concealed allocation, open labeled  

ไดรับ R-S tea ครบ 
และตรวจติดตามการรักษา 10 ราย 

ไดรับ HCTZ ครบ 
และตรวจติดตามการรักษา 10 ราย 

ไมมาตามนัด 1 ราย ไมมาตามนัด 1 ราย 

ภาพท่ี 5 แผนภาพการวิจัย 

HCTZ 25 มก.วันละ 1 คร้ัง 30 วัน 
10 ราย 

R-S tea 1 ซอง (2/0.2 กรัม) วันละ 2 คร้ัง 30 วัน 
 11 ราย 

 

HBMP = home blood pressure; ITT = intention to treat; R-S tea = ชากระเจ๊ียบ-หญาหวาน; HCTZ = hydrochlorothiazide 

Wash out 7 วัน 

  

Visit 2  

R-S tea 1 ซอง (2/0.2 กรัม) วันละ 2 คร้ัง 30 วัน 
10 ราย 

ไดรับ HCTZ ครบ 
และตรวจติดตามการรักษา 10 ราย 

วิเคราะหผลแบบ ITT 11 ราย  
 

ไดรับ R-S tea 1 ครบ 
และตรวจติดตามการรักษา 10 ราย 

วิเคราะหผลแบบ ITT 11 ราย  

Run in 14 วัน 

น้ํารอน 240 มล.วันละ 2 คร้ัง 30 วัน 11 ราย 
ไดรับน้ํารอนครบ 11 ราย 

HCTZ 25 มก.วันละ 1 คร้ัง 30 วัน  
11 ราย 

 

Visit 1  

Visit 0  

Visit 3  

คัดออก 8 ราย 
 HBPM<135/85 มม.ปรอท 4 ราย  
 ขอถอนตัวจากการศึกษา 1 ราย  
 มีประวัติแพยา 1 ราย  
 serum creatinine > 2  mg/dL 1 ราย 
 เกิดอาการไมพึงประสงค 1 ราย 

กลุมที่ 1 (R-S tea/HCTZ) 11 ราย 
 

กลุมที่ 2 (placebo/HCTZ/R-S tea) 11 ราย 
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ผลการวิจัย แบงออกเปน 
 
1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยท่ีเขารวมการวิจัย 

1.1 ลักษณะทั่วไปและขอมูลการตรวจรางกายพื้นฐานของผูปวย 
1.2 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยกอนไดรับการรักษา 
1.3 ประวัติการใชยาผูปวย 

2 ผลการขับปสสาวะของชากระเจ๊ียบ-หญาหวานและยา HCTZ 
2.1 ผลปริมาณโซเดียมที่ขับออกทางปสสาวะภายใน 24 ชั่วโมงและปริมาตรปสสาวะ

หลังไดรับชากระเจี๊ยบ-หญาหวานกับยา HCTZ เม่ือเปรียบเทียบกับคาเร่ิมตน 
2.2 ผลปริมาณโซเดียมที่ขับออกทางปสสาวะภายใน 24 ชั่วโมงและปริมาตรปสสาวะ

เปรียบเทียบระหวางชากระเจี๊ยบ-หญาหวานกับยา HCTZ 
3 ผลการลดความดันโลหิตของชากระเจ๊ียบ-หญาหวานและยา HCTZ 

3.1 ผลการลดความดันโลหิตหลังไดรับชากระเจี๊ยบ-หญาหวานกับยา HCTZ  
เม่ือเปรียบเทียบกับคาเร่ิมตน 

3.2 ผลการลดความดันโลหิตเปรียบเทียบระหวางชากระเจี๊ยบ-หญาหวานกับ 
ยา HCTZ 

4 ผลการทํางานของไตหลังไดรับชากระเจ๊ียบ-หญาหวานกับยา HCTZ  
4.1 ผลการทํางานของไตหลังไดรับชากระเจี๊ยบ-หญาหวานกับยา HCTZ  

เม่ือเปรียบเทียบกับคาเร่ิมตน 
4.2 ผลการทํางานของไตเปรียบเทียบระหวางชากระเจี๊ยบ-หญาหวานกับยา HCTZ 

5 ผลของระดับกลูโคสในเลือดและคาทางหองปฏิบัติการอ่ืนๆ 
6 อาการไมพึงประสงคจากชากระเจ๊ียบ-หญาหวานและยา HCTZ 
7 ความรวมมือในการรักษา 
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1  ขอมูลท่ัวไปของผูปวยท่ีเขารวมการวิจัย 
 

1.1 ลักษณะท่ัวไปและขอมูลการตรวจรางกายพื้นฐานของผูปวย 
ในการวิจัยนี้พบผูปวยที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑการคัดตัวอยางเขารวม 

การวิจัยทั้งหมด 22 ราย เปนเพศหญิง 15 ราย เพศชาย 7 รายคิดเปนอัตราสวนหญิงตอชาย
ประมาณ 2 ตอ 1 โดยมีอายุตั้งแต 28 ถึง 76 ป และมีอายุเฉล่ียเปน 58.7 ± 10.7 ป ผูปวยสวนมาก
มีอายุอยูระหวาง 51 ถึง 60 ป 11 ราย (รอยละ 50) น้ําหนักเฉล่ีย 71.7 ± 9.6 กิโลกรัม ผูปวย 
รอยละ 91.9 มีคาดัชนีมวลสูงกวา 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร ผูปวย 10 ราย (รอยละ 45.5) จะมี 
คาดัชนีมวลกายอยูในชวงอวนระดับ 1 มากที่สุด ผูปวยมีคาเสนรอบวงเอวเฉล่ีย 91.5±9.9 
เซนติเมตร ผูปวยหญิงและชายที่มีเสนรอบวงระดับเอวมากกวา 80 และ 90 เซนติเมตร จํานวน  
15 ราย (รอยละ 68.2) และ 4 ราย (รอยละ 18.2) ตามลําดับ ผูปวย 16 ราย (รอยละ 72.7)  
ไมไดออกกําลังกาย ระยะเวลาเฉล่ียในการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของผูปวย คือ 
6.9 และ 9.9 ป ตามลําดับ พบวาผูปวยที่มีภาวะไขมันผิดปกติที่ไดรับยาลดระดับไขมันในเลือด 
รวมดวยมี 16 ราย (รอยละ 72.7) มีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 6 ราย 
(รอยละ 27.3) โดยมีผูปวย 2 ราย ที่มีภาวะแทรกซอน 2 อยางรวมกัน ไดแก มีภาวะการทํางานของ
ไตบกพรองรวมกับมีโรคแทรกซอนทางหลอดเลือดหัวใจและมีภาวะการทํางานของไตบกพรอง
รวมกับจอประสาทตาเส่ือมจากโรคเบาหวาน (diabetic retinopathy) สวนผูปวยอีก 4 รายมี
ภาวะแทรกซอนของจอประสาทตาเส่ือมจากโรคเบาหวาน 2 ราย มีภาวะการทํางานของไต
บกพรองและมีโรคทางหลอดเลือดหัวใจอยางละ 1 ราย มีผูปวย 4 รายที่มีโรครวมอยางอ่ืน
นอกจากเบาหวานและความดันโลหิตสูง ไดแก มะเร็งมดลูก (ผาตัดแลว) มะเร็งผิวหนัง ขอเส่ือม 
และตับแข็ง ผูปวยทุกรายที่เขาการวิจัยคร้ังนี้ไมสูบบุหร่ี แตมีผูปวยที่ดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล  
6 ราย (รอยละ 27.3) และดื่มชา กาแฟ หรือเคร่ืองดื่มทีมีสวนผสมของคาเฟอีน 12 ราย  
(รอยละ 54.5) มีผูปวยที่เคยใชยาสมุนไพรหรืออาหารเสริม 16 ราย (รอยละ 72.7)  

เม่ือใหผูปวยวัดความดันโลหิตที่บานดวยเคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติเปน
เวลา 1 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาลพบวาคาเฉล่ียความดันโลหิตเม่ือวัดที่บานนอยกวาคาเฉล่ีย
ความดันโลหิตเม่ือวัดที่โรงพยาบาล ดังนี้ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 144.5±7.6 กับ 
146.7±16.8 มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 82.3±9.1 กับ 
81.3±8.9 มิลลิเมตรปรอท  ลักษณะทั่วไปของผูปวยดังแสดงในตารางที่ 6 เม่ือคัดเลือกแบบสุม
แลวจะมีจํานวนผูปวยเทา ๆ กันกลุมละ 11 ราย พบวาทั้งสองกลุมมีลักษณะทั่วไปและผลการ
ตรวจรางกายพื้นฐานไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 7 
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ตารางท่ี 6 ลักษณะท่ัวไปของผูปวยและขอมูลการตรวจรางกายพื้นฐานของผูปวย 

ลักษณะท่ัวไปของผูปวยa 
จํานวน (รอยละ) 

(n=22) 
เพศ  

  ชาย 
  หญิง 

 
7 (31.8) 
15 (68.2) 

อายุ (ป) 
  21-30  
  31-40 
  41-50  
  51-60  
  61-70  
  71-80  

58.7±10.7 
1 (4.5) 
0 (0) 

1 (4.5) 
11 (50.0) 
6 (27.3) 
3 (13.6) 

นํ้าหนัก (กิโลกรัม) 71.7±9.6 
สวนสูง (เซนติเมตร) 158.0±7.2 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

  เหมาะสม (18.5-22.9)  
  น้ําหนักเกิน (23.0-24.9) 
  อวน ระดับ I (25.0-29.9) 
   อวน ระดับ II (≥ 30.0) 

28.5±3.8 
2 (9.1) 
2 (9.1) 

10 (45.5) 
8 (36.4) 

เสนรอบวงเอว  
  เพศชาย>90 เซนติเมตร  
  เพศหญิง>80 เซนติเมตร  

91.5±9.9 
4 (18.2) 
15 (68.2) 

การออกกําลังกาย 
  ไมออกเลย  
  1-3 คร้ัง/สัปดาห  
  ทุกวัน  

 
16 (72.7) 
2 (9.1) 
4 (18.2) 

การดื่มแอลกอฮอล 
  ดื่ม 
  ไมดื่ม 

 
6 (27.3) 
16 (72.7) 
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ตารางท่ี 6 ลักษณะท่ัวไปของผูปวย (ตอ) 

ลักษณะท่ัวไปของผูปวยa จํานวน (รอยละ) 
n=22 

การดื่มชา กาแฟ หรือเคร่ืองดื่มท่ีมีคาเฟอีน 
  ดื่ม  
  ไมดื่ม  

 
12 (54.5) 
10 (45.5) 

ประวัติการใชยาสมุนไพรหรืออาหารเสริม 
  เคยใช  
  ไมเคยใช  

 
16 (72.7) 
6 (27.3) 

สูบบุหร่ี 0 (0) 
ระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวาน (ป) 6.9±6.1 
ระยะเวลาการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (ป) 9.9±9.1 
มีภาวะไขมันผิดปกติ  16 (72.7) 
มีภาวะแทรกซอนจากเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง  

  โรคหลอดเลือดหัวใจ  
  การทํางานของไตบกพรอง   
  จอประสาทตาเส่ือม  

6 (27.3) 
3 (13.6) 
3 (13.6) 
2 (9.1) 

โรคประจําตัวอ่ืน  
  มี  
  ไมมี  

 
4 (22.7) 
18 (81.8) 

ความดันโลหิต(mmHg)  
Office SBPb  146.7±16.8 
Office DBPb 82.3±9.1 
Home SBPc 144.5 ± 7.6 
Home DBPc 81.3 ± 8.9 

SBP = systolic blood pressure; DBP = diastolic blood pressure  
a = สําหรับขอมูลตัวแปรตอเนื่องแสดงดวยคาเฉล่ีย ± คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
b = ความดันโลหิตขณะวัดที่โรงพยาบาล (office blood pressure) 
c = ความดันโลหิตขณะวัดทีบ่าน (home blood pressure) 
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ตารางท่ี 7 ลักษณะท่ัวไปของผูปวยเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ี 1 และ 2 

ลักษณะท่ัวไปของผูปวยa 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

p-value 
กลุมท่ี 1 (n=11) กลุมท่ี 2 (n=11) 

เพศ  
  ชาย 
  หญิง 

 
3 (27.3) 
8 (72.7) 

 
4 (36.4) 
7 (63.6) 

 
0.500b 

อายุ (ป) 
  21-30  
  31-40 
  41-50  
  51-60  
  61-70  
  71-80  

58.0±8.2 
0 (0) 
0 (0) 

1 (9.1) 
5 (45.5) 
4 (36.4) 
1 (9.1) 

59.4±13.1 
1 (9.1) 
0 (0) 
0 (0) 

6 (54.5) 
2 (18.2) 
2 (18.2) 

0.773c 
 
 

0.543d 
 
 
 

นํ้าหนัก (กิโลกรัม) 70.4±10.0 73.2±9.5 0.512 c 
สวนสูง (เซนติเมตร) 157.6±8.3 158.5±6.4 0.798 c 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

  เหมาะสม (18.5-22.9)  
  น้ําหนักเกิน (23.0-24.9) 
  อวน ระดับ I (25.0-29.9) 
   อวน ระดับ II (≥ 30.0) 

28.1±4.0 
2 (18.2) 

0 (0) 
5 (45.5) 
4 (36.4) 

28.9±3.8 
0 (0) 

2 (18.2) 
5 (45.5) 
4 (36.4) 

0.919 c 
 

0.261d 
 
 

เสนรอบวงเอว  
  เพศชาย>90 เซนติเมตร  
  เพศหญิง>80 เซนติเมตร  

91.9±12.7 
1 (9.1) 

8 (72.7) 

91.3±6.7 
3 (27.3) 
7 (63.3) 

0.886 c 
0.497d 

การออกกําลังกาย 
  ไมออกเลย  
  1-3 คร้ัง/สัปดาห  
  ทุกวัน  

 
8 (72.7) 
1 (9.1) 

2 (18.2) 

 
8 (72.7) 
1 (9.1) 
2 (18.2) 

1.000d 

การดื่มแอลกอฮอล 
  ดื่ม 
  ไมดื่ม 

 
3 (27.3) 
8 (72.7) 

 
3 (27.3) 
8 (72.7) 

 
1.000 b 
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ตารางท่ี 7 ลักษณะท่ัวไปของผูปวยเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ี 1 และ 2 (ตอ) 

ลักษณะท่ัวไปของผูปวย 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

p-value กลุมท่ี 1 
(n=11) 

กลุมท่ี 2 
(n=11) 

การดื่มชา กาแฟ หรือเคร่ืองดื่มท่ีมีคาเฟอีน 
  ดื่ม  
  ไมดื่ม  

 
8 (72.7) 
3 (27.3) 

 
4 (36.4) 
7 (72.7) 

 
0.087 b 

ประวัติการใชยาสมุนไพรหรืออาหารเสริม 
  เคยใช  
  ไมเคยใช  

 
8 (72.7) 
3 (27.3) 

 
8 (72.7) 
3 (27.3) 

 
1.000 b 

สูบบุหร่ี 0 (0) 0 (0) - 
ระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวาน (ป) 7.5±8.1 6.4±3.6 0.686 c 
ระยะเวลาการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (ป) 9.7±7.3 10.2±11.0 0.906 c 
มีภาวะไขมันผิดปกติ  8 (72.7) 8 (72.7) 1.000 b 
มีภาวะแทรกซอนจากเบาหวานหรือ 
ความดันโลหิตสูง  

  โรคหลอดเลือดหัวใจ  
  การทํางานของไตบกพรอง   
  จอประสาทตาเส่ือม  

3 (27.3) 
 

1 (9.1) 
1 (9.1) 
2 (18.2) 

3 (27.3) 
 

2 (18.2) 
2 (18.2) 

0 (0) 

1.000 b 
 

1.000 b 
1.000 b 
0.467 b 

โรคประจําตัวอ่ืน  
  มี  
  ไมมี  

 
1 (9.1) 

10 (90.9) 

 
3 (27.3) 
8 (72.7) 

 
0.317 b 

ความดันโลหิต(mmHg)    
Office SBPa  150.1±14.8 143.5±18.7 0.367c 
Office DBPa 82.2±8.6 82.5±9.9 0.946 c 
Home SBPb 145.6±8.6 143.2±6.3 0.478 c 
Home DBPb 78.3±8.8 84.4±8.2 0.109 c 

a = สําหรับขอมูลตัวแปรตอเนื่องแสดงดวยคาเฉล่ีย ± คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
b = เปรียบเทียบจํานวนผูปวยระหวางกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ดวยสถิติ Fisher’s exact test 
c = เปรียบเทียบคาเฉล่ีย ± คาเบี่ยงเบนมาตรฐานกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ดวยสถิติ Independent t-test 

d = เปรียบเทียบจํานวนผูปวยระหวางกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ดวยสถิติ Chi-Square test 
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1.2  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยกอนไดรับการรักษา 

พบวาผลตรวจทางหองปฏิบัติการกอนไดรับการรักษาในผูปวยเบาหวานที่มีความ
ดันโลหิตสูงทั้ง 22 คน มีคาเฉล่ียของระดับอิเล็กโทรไลตในเลือดและปสสาวะ คาการทํางานของไต 
คาเอนไซมตับ ปริมาณครีแอทินินในปสสาวะ คาความเปนกรด-ดางของปสสาวะ และคา 
ความถวงจําเพาะของปสสาวะอยูในชวงคาปกติเม่ือใชคาอางอิงของหนวยไตเทียม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ยกเวนระดับน้ําตาลในเลือดพบวามีคาเฉล่ียสูงกวาคาปกติ  คือ 137.8±42.0 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 8  

เม่ือเปรียบเทียบผลตรวจทางหองปฏิบัติการระหวางผูปวยกลุมที่ 1 และ 2 พบวา
ระดับน้ําตาลในเลือด ในกลุมที่ 1 สูงกวาผูปวยกลุมที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยมี
ระดับน้ําตาลในเลือดเปน 156.2±50.2 และ 119.5±20.8 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ตามลําดับ อยางไร 
ก็ตามเม่ือนําคาเฉล่ียเร่ิมตนของระดับน้ําตาลในเลือดเปนตัวแปรรวมเพื่อใชในการปรับคาเฉล่ีย
ของระดับน้ําตาลในเลือดหลังไดรับชากระเจี๊ยบ-หญาหวานกับยา HCTZ ดวยวิธีวิเคราะห 
ความแปรปรวนรวม (Analysis of co-variance : ANCOVA) หลังจากปรับคาแลว คาเฉล่ียของ
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังไดรับชากระเจี๊ยบ-หญาหวานกับยา HCTZ ในผูปวยกลุมที่ 1 และ 2  
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 10  

ระดับอิเล็กโทรไลตในเลือดของผูปวยกอนไดรับการรักษาพบวา คาเฉล่ียของ
ระดับโซเดียม โพแทสเซียม คลอไรด และไบคารบอเนต ในผูปวยกลุมที่ 1 และ 2 มีคา ดังนี้  
ระดับโซเดียมคือ 137.6±3.9 กับ 138.4±1.9 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ตามลําดับ ระดับโพแทสเซียม คือ 
4.2±0.4 กับ 4.2±0.3มิลลิกรัม/เดซิลิตร ตามลําดับ ระดับคลอไรด คือ 102.3±3.1 กับ 102.1±1.5 
มิล ลิก รัม / เ ด ซิ ลิตร  ตา มลําดับ  และระดับ ไบค ารบอ เ น ต  คื อ  25.2±2.8 กับ  26.2±3.8  
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ตามลําดับ  ระดับอิเล็กโทรไลตในเลือดดังกลาวของผูปวยทั้งสองกลุมไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  

การทํางานของไตของผูปวยกอนไดรับการรักษาพบวาคาเฉล่ียของยูเรียไนโตรเจน
ในเลือดกลุมที่ 1 และ 2 มีคาเปน 15.2±5.5 และ 14.1±5.0 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ตามลําดับ  
และครีแอทินินในเลือดกลุมที่ 1 และ 2 มีคาเปน 0.87±0.24 และ 0.86±0.42 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
ตามลําดับ คาการขจัดครีแอทินินภายใน 24 ชั่วโมงในกลุมที่ 1 และ 2 มีคาเปน 80.5±22.4 และ 
88.8±25.45 มิลลิลิตร/นาที ตามลําดับ พบวาในผูปวยกลุมที่ 1 จะมีคาการขจัดครีแอทินินภายใน 
24 ชั่วโมงมากกวาผูปวยกลุมที่ 2 แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

การทํางานของตับของผูปวยกอนไดรับการรักษา พบวาเอนไซมตับ SGOT และ 
SGPT ในผูปวยกลุมที่ 1 และ 2 มีคาเปน 23.9±12.0 กับ 27.8±12.6 ยูนิต/ลิตร และ 22.2±7.7 กับ 
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33.6±21.5 พบวาระดับเอนไซมตับของทั้งสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>0.05) 

ปริมาณองคประกอบทางชีวเคมีของปสสาวะภายใน 24 ชั่วโมงของผูปวยกอน
ไดรับการรักษาพบวา คาเฉล่ียของปริมาณโซเดียม โพแทสเซียม และคลอไรด ปริมาณครีแอทินิน
และปริมาตรปสสาวะที่ขับออกมาทางปสสาวะภายใน 24 ชั่วโมง ในผูปวยกลุมที่ 1 มีคามากกวา
กลุมที่ 2 แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) โดยคาทางหองปฏิบัติการที่วัดได
ในผูปวยกลุมที่ 1 และ 2 มีดังนี้  ปริมาณโซเดียมคือ 166.5±109.5 กับ 147.7±62.4 mEq 
ตามลําดับ ปริมาณโพแทสเซียมคือ 40.7±29.0 กับ 35.7±14.8 mEq ตามลําดับ ปริมาณคลอไรด
คือ 179.7±142.6 กับ 147.3±58.2 mEq ตามลําดับ  ปริมาตรปสสาวะ 1,795.5±984.7 กับ 
1562±968.8 มิลลิลิตร ตามลําดับ ปริมาณครีแอทินิน  คือ 976.1±438.0 กับ 781.9±275.1 
มิลลิกรัม/วัน ตามลําดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 9  
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ตารางท่ี 8 ผลตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยกอนไดรับการรักษา 

FBG = fasting blood glucose; SGOT=serum glutamic oxaloacetic transaminase; SGPT = serum glutamic pyruvic 
transaminase; BUN = blood urea nitrogen; SCr = serum creatinine; Clcr = creatinine clearance; eGFR = estimated 
glomerular filtration rate 
a = คาอางอิงทางหองปฏิบัติในผูใหญของหนวยโรคไต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ คาเร่ิมตน 
(n=22) 

คาปกติa 

FBG (mg/dL) 137.8±42.0 60-110 
ระดับอิเล็กโตรไลทในเลือด 

Sodium (mEq/L) 138.1±3.0 135-150 
Potassium (mEq/L) 4.2±0.3 3.5-5 
Chloride (mEq/L/) 102.2±2.4 95-105 
Bicarbonate (mEq/L) 25.7±3.3 20-30 

การทํางานของไต   
BUN (mg/dL) 14.6±5.1 5-20 
SCr (mg/dL) 0.9±0.3 0.5-1.2 
Clcr (mL/min) 84.8±39.4 60-120 
eGFR (mL/min/1.73m2) 84.7±24.4 - 

คาเอนไซมตับ 
SGOT (unit/L) 25.9±12.2 0-40 
SGPT (unit/L) 27.9±16.8 0-37 

ปริมาณองคประกอบทางชีวเคมีของปสสาวะ ใน 24 ช่ัวโมง 
Sodium (mEq/24 hrs) 157.1±87.5 40-220 
Potassium  (mEq/24 hrs) 38.2±22.6 30-90 
Chloride (mEq/24 hrs) 163.5±107.6 110-250 
Creatinine (mg/24 hrs) 879.0±370.5 600-2,000 
Urine volume (mL) 1709.5±935.6 - 
pH 5.8±0.5 5-8.5 
Specific gravity 1.010±0.006 1.003-1.030 
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ตารางท่ี 9 ผลตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยกอนไดรับการรักษาเมื่อเปรียบระหวาง

กลุมท่ี 1 และ 2 

a = เปรียบเทียบกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ดวยสถิติ Independent t-test  
* = significant p< 0.05 
 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
Mean±SD 

p-valuea กลุมที่ 1 
(n=11) 

กลุมที่ 2 
(n=11) 

FBG (mg/dL) 156.2±50.2 119.5±20.8 0.037* 
ระดับอิเล็กโตรไลทในเลือด 

Sodium (mEq/L) 137.6±3.9 138.4±1.9 0.454 
Potassium (mEq/L) 4.2±0.4 4.2±0.3 0.750 
Chloride (mEq/L/) 102.3±3.1 102.1±1.5 0.863 
Bicarbonate (mEq/L) 25.2±2.8 26.2±3.8 0.462 

การทํางานของไต 
BUN (mg/dL) 15.2±5.5 14.1±5.0 0.614 
SCr (mg/dL) 0.87±0.24 0.86±0.42 0.912 
Clcr (mL/min) 96.8±42.5 72.8±33.8 0.414 
eGFR (mL/min/1.73m2) 80.4±22.4 89.1±26.7 0.159 

คาเอนไซมตับ 
SGOT (unit/L) 23.9±12.0 27.8±12.6 0.466 
SGPT (unit/L) 22.2±7.7 33.6±21.5 0.112 

ปริมาณองคประกอบทางชีวเคมีของปสสาวะ ใน 24 ช่ัวโมง 
Sodium (mEq/24 hr) 166.5±109.5 147.7±62.4 0.627 
Potassium  (mEq/24 hr) 40.7±29.0 35.7±14.8 0.613 
Chloride (mEq/24 hr) 179.7±142.6 147.3±58.2 0.495 
Creatinine (mg/24 hr) 976.1±438.0 781.9±275.1 0.227 
Urine volume (mL) 1795.5±984.7 1562±968.8 0.475 
pH 5.8±0.4 5.8±0.6 0.746 
Specific gravity 1.009±0.005 1.010±0.006 0.670 
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ตารางท่ี 10 ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยหลังไดรับชากระเจ๊ียบ-หญาหวานและ

ยา HCTZ ในผูปวยกลุมท่ี 1 เปรียบเทียบกับกลุมท่ี 2  

การรักษา 
Fasting blood glicose (mg/dL) 

p-value กลุมท่ี 1 
(n=11) 

กลุมท่ี 2  
(n=11) 

Baseline (mean±SD) 156.2±50.2 119.5±20.8 0.037b* 
กระเจี๊ยบ-หญาหวาน (mean±SD) 158.1±47.9 135.1±18.8 0.123 b 
HCTZ (mean±SD) 172.4±47.9 145.1±36.0 0.148 b 
กระเจี๊ยบ-หญาหวานa (mean) 144.8 146.3 0.899c 
HCTZa (mean) 156.1 161.4 o.675c 
a = คาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดหลังจากปรับคาเร่ิมตนดวยสถิติ ANCOVA 
b = เปรียบเทียบกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ดวยสถิติ Independent t-test 
c = เปรียบระหวางกลุมที่ 1 และ 2 ดวยสถิติ ANCOVA 
* = significant p< 0.05 NS = non significant 

 
1.3 ประวัติการใชยาผูปวย 

จากขอมูลในตารางที่ 11 แสดงกลุมยาที่ผูปวยใชรวม พบวาผูปวย 22 ราย 
มี 16 ราย (รอยละ 72.7) ที่มีการใชยาลดความดันโลหิตกลุมอ่ืนที่ไมใชยาขับปสสาวะรวมดวยใน
ระหวางที่ เขารวมโครงการวิจัย และกลุมยาลดความดันโลหิตที่ ผูปวยใชรวมดวย ไดแก 
ACEIs/ARBs, beta blockers, calcium channel blockers และ alpha blockers โดยยาลด 
ความดันโลหิตกลุม ACEIs/ARBs และ beta blockers จะเปนกลุมยาลดความดันโลหิตที่มีผูปวย
ใชรวมมากเทา ๆ กัน คือ กลุมละ 10 ราย (รอยละ 45.5) รองลงมาคือกลุม calcium channel 
blockers 5 ราย (รอยละ 22.7) และ alpha blocker 2 ราย (รอยละ 9.1) ตามลําดับ มีผูปวย 
 21 ราย (รอยละ 95.5) ที่ใชยาเม็ดลดน้ําตาลในเลือดและมี 5 ราย (รอยละ 21.7) ที่มีการใชยาฉีด
อินซูลินเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดรวมดวย สวนยาอ่ืน ๆ ที่ผูปวยใชในระหวางเขารวม 
การวิจัย ไดแก ยาขยายหลอดเลือดหัวใจ ยาตานเกล็ดเลือด ยาลดไขมันในเลือด และยาเม็ด
คุมกําเนิด ผูปวยแตละรายที่เขารวมการวิจัยไมมีการเปล่ียนแปลงยาหรือปรับขนาดยาแตละชนิดที่
ใชรวมตลอดระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย 
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ตารางท่ี 11 กลุมยาท่ีผูปวยใชรวม 

กลุมยาท่ีผูปวยใชรวม 
จํานวน (รอยละ) 

(n=22) 

ยาลดความดันโลหิตชนิดอ่ืน 
 ไมมี 
 มี 

 
6 (27.3) 
16 (72.7) 

  ACEIs/ARBs 
  Beta blockers 
  Calcium channel blockers 
  Alpha blockers 

10 (45.5) 
10 (45.5) 
5 (22.7) 
2 (9.1) 

ยาลดนํ้าตาลในเลือด 
  Insulin 
  Oral hypoglycemic agents 

 
5 (22.7) 
21 (95.5) 

ยาขยายหลอดเลือดหัวใจ 
  Nitrates 

 
2 (9.1) 

ยาตานเกล็ดเลือด 9 (40.9) 
ยาลดไขมันในเลือด 

  Statins 
  Fibrates 

 
12 (54.5) 
4 (18.2) 

Oral contraceptive hormone 1 (4.5) 
 



54 
2 ผลการขับปสสาวะของชากระเจ๊ียบ-หญาหวานและยา HCTZ 

เม่ือนําขอมูลปริมาณโซเดียมที่ ขับออกทางปสสาวะและปริมาตรปสสาวะภายใน  
24 ชั่วโมง ความดันโลหิต ระดับยูเรียไนโตรเจน ระดับครีแอทินินในเลือด คาการขจัด 
ครีแอทินินภายใน 24 ชั่วโมง และผลทางหองปฏิบัติการอ่ืนๆ ไดแก ระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือด
และปสสาวะ  ระดับ อิ เ ล็ก โท รไลต ใ น เ ลือดและปสสาวะ  ทั้ งก อน และห ลัง ได รั บ 
ชากระเจี๊ยบ-หญาหวานและยา HCTZ ของผูปวยที่เขารวมการวิจัย จํานวน 22 ราย มาทดสอบ
การแจกแจงของขอมูลโดยใชสถิติ one sample Kolmogorov-Smirnov test พบวาขอมูลมีการ
แจกแจงปกติ (p>0.05) ซึ่งเปนตามขอตกลงเบื้องตนสําหรับการนํามาวิเคราะหโดยใชสถิติเชิง
อนุมานไดแก pair t-test และ t-test for crossover ไดผลดังตอไปนี้ 

2.1  ปริมาณโซเดียมท่ีขับออกทางปสสาวะภายใน 24 ช่ัวโมงและปริมาตรปสสาวะ
หลังไดรับชากระเจ๊ียบ-หญาหวานกับยา HCTZ นาน 30 วันเมื่อเปรียบเทียบกับคาเร่ิมตน 

เม่ือนําคาเฉล่ียของปริมาณโซเดียมที่ขับออกทางปสสาวะภายใน 24 ชั่วโมงและ
ปริมาตรปสสาวะมาเปรียบเทียบกับคาเร่ิมตนโดยใช pair t-test พบวาปริมาณโซเดียมที่ขับออก
ทางปสสาวะภายใน 24 ชั่วโมงลดลงหลังจากที่ผูปวยไดรับชากระเจี๊ยบ-หญาหวานและ 
ยา HCTZ จาก 157.1±87.5 เปน 151.8±58.5 และ 135.9±88.1 mEq ตามลําดับ เชนเดียวกันกับ
ปริมาตรปสสาวะหลังจากที่ดื่มชากระเจี๊ยบ-หญาหวานและกินยา HCTZ ลดลงจาก 
1,709.5±935.6 มิลลิลิตรเปน 1,608.2±721.7 มิลลิลิตรและ 1,669.1±732.8 มิลลิลิตร ตามลําดับ  
อยางไรกต็ามปริมาณโซเดียมที่ขับออกทางปสสาวะภายใน 24 ชั่วโมงและปริมาตรปสสาวะโดย
เฉล่ียในผูปวยหลังจากดื่มชากระเจี๊ยบ-หญาหวานและกินยา HCTZ เปนเวลา 30 วัน ไมแตกตาง
จากคาเร่ิมตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังแสดงในตารางที่ 12 และภาพที ่6 และ 7 
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ตารางท่ี 12 ปริมาณโซเดียมท่ีขับออกทางปสสาวะและปริมาตรปสสาวะภายใน 24 ช่ัวโมง

และผลลดความดันโลหิต หลังไดรับชากระเจ๊ียบ-หญาหวานและยา HCTZ 
นาน30 วัน เมื่อเทียบกับคาเร่ิมตน 

 Mean±SD  
Baseline 
(n=22)  

กระเจ๊ียบ-หญาหวานa 
(n=22) 

HCTZa 
(n=22) 

Urine 24 hours    
UNa (mEq/24 hrs) 157.1±87.5 151.8±58.5NS 135.9 ± 88.1NS 
UV (mL) 1709.5±935.6 1608.2± 721.7NS 1669.1 ± 732.8NS 

Home Blood pressure    
SBP (mmHg) 144.5± 7.6 139.2 ± 9.8* 129.0 ± 10.9* 
DBP (mmHg) 81.3 ± 8.9 78.5 ± 9.6* 74.4±8.5* 
MAPb (mmHg) 102.4±6.6 98.7±8.1* 92.6±7.5* 

UNa = urine sodium; UV = urine volume; MAP = mean arterial pressure 
a = เปรียบเทียบกับคาเร่ิมตนโดยใชสถิติ pair t-test  
b = Mean arterial pressure = DBP + 1/3 (SBP-DBP); ใชคาเฉล่ียความดันโลหิตขณะวัดที่บานมาคํานวณ 
* = significant p<0.05  NS = Non significant 

 
2.2  ปริมาณโซเดียมท่ีขับออกทางปสสาวะภายใน 24 ช่ัวโมงและปริมาตรปสสาวะ

เปรียบเทียบระหวางชากระเจ๊ียบ-หญาหวานกับยา HCTZ 
เม่ือนําผลปริมาณโซเดียมและปริมาตรปสสาวะที่ ขับออกภายใน 24 ชั่วโมง 

หลังผูปวยดื่มชากระเจี๊ยบ-หญาหวาน และยา HCTZ นาน 30 วัน ในผูปวย 22 รายหลังจากขาม
กลุมการรักษามาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป NCSS โดยใช two periods crossover 
analysis ผลจากชวงเวลา (period effects) และผลสืบเนื่องจากยาเดิม (carryover effects) ของ
การรักษาทั้ง 2 ชนิดไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) พบวาคาเฉล่ียของปริมาณโซเดียมที่ขับ
ออกมาทางปสสาวะภายใน 24 ชั่วโมงหลังไดดื่มชากระเจี๊ยบ-หญาหวานมากกวายา HCTZ แต
ปริมาตรน้ําปสสาวะหลังไดดื่มชากระเจี๊ยบ-หญาหวานนอยกวายา HCTZ อยางไรก็ตามคา
ดังกลาวไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) โดยที่ชากระเจี๊ยบ-หญาหวานและ 
ยา HCTZ สามารถขับโซเดียมออกทางปสสาวะเปนปริมาณ 151.8±58.5 และ 135.9±88.1 mEq 
ตามลําดับ และคาเฉล่ียของปริมาตรปสสาวะหลังไดดื่มชากระเจี๊ยบ-หญาหวานและยา HCTZ 
เปน 1,608.2±721.7 มิลลิลิตรและ 1,669.1±732.8 มิลลิลิตรตามลําดับ นอกจากนั้นผลการ
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เปล่ียนแปลงที่ลดลงจากคาเร่ิมตนของปริมาณโซเดียมและปริมาตรปสสาวะที่ขับออกภายใน 24 
ชั่วโมงหลังไดดื่มชากระเจี๊ยบ-หญาหวานและยา HCTZ ก็ไมตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เชนกัน (p>0.05) โดยผลการเปล่ียนแปลงเม่ือเทียบกับคาเร่ิมตนของปริมาณโซเดียมที่ขับออกทาง
ปสสาวะภายใน 24 หลังดื่มชากระเจี๊ยบ-หญาหวานและหลังใหยา HCTZ คือ -5.4±92.5 และ  
-21.3±100.2 mEq ตามลําดับ และผลการเปล่ียนแปลงปริมาตรปสสาวะที่ ขับออกภายใน  
24 ชั่วโมงหลังดื่มชากระเจี๊ยบ-หญาหวานและหลังใหยา HCTZ คือ -101.4±684.8 และ  
-40.5±806.4 มิลลิลิตร ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 13 และภาพที ่6 และ 7  

 
ตารางท่ี 13 ปริมาณโซเดียมท่ีขับออกทางปสสาวะภายใน 24 ช่ัวโมงและปริมาตรปสสาวะ

เปรียบเทียบระหวางชากระเจ๊ียบ-หญาหวานกับยา HCTZ 

 Urine 24 hours 
Mean±SD  

p-valuea กระเจ๊ียบ-หญาหวาน 
(n=22) 

HCTZ 
(n=22) 

Sodium (mEq/24 hrs) 151.8±58.5 135.9±88.1 0.508 
Urine volume (mL) 1608.2±721.7 1669.1±732.8 0.442 
ΔUNa (mEq/24 hrs) -5.4±92.5 -21.3±100.2 0.507 
Δ UV (mL) -101.4±684.8 -40.5±806.4 0.441 
Δ = change from baseline 
a = เปรียบเทียบระหวางชากระเจ๊ียบ-หญาหวานกับยา HCTZ โดยใชสถิติ t test for crossover analysis ดวย

โปรแกรมสําเร็จรูป NCSS 
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ภาพที่ 6 ปริมาณโซเดียมที่ขับออกทางปสสาวะภายใน 24 ช่ัวโมงของผูปวยแตละรายหลังไดรับชา

กระเจ๊ียบ-หญาหวาน (A) และยา HCTZ (B) นาน 30 วัน; NS = non significant (p>0.05); 
 ¥ = เม่ือเปรียบเทียบกับคาเริ่มตนโดยใชสถิติ pair t-test; § = เปรียบเทียบระหวาง 
ชากระเจ๊ียบ-หญาหวานและยา HCTZ โดยใชสถิติ t-test for crossover analysis; 
 ΔUNa = change of urine sodium from baseline; เสนทึบ = ผูปวยที่มีปริมาณโซเดียมที่ 
ขับออกทางปสสาวะภายใน 24 ช่ัวโมงเพ่ิมข้ึนหลังไดรับการรักษา; เสนประ = ผูปวยที่มี
ปริมาณโซเดียมที่ขับออกทางปสสาวะภายใน 24 ช่ัวโมงลดลงหรือไมเปลี่ยนแปลงหลังไดรับ
การรักษา  

A 

B 

ΔUNa = -5.4±92.5NS§ 
 

ΔUNa = -21.3±100.2NS§ 
 

157.1 ± 87.5 
 

135.9 ± 88.1 NS¥ 

157.1 ± 87.5 151.8 ± 58.5NS¥ 
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ภาพที่  7 ปริมาตรปสสาวะขับออกภายใน 24 ช่ัวโมงของผูปวยแตละรายหลังไดรับชา 

กระเจ๊ียบ-หญาหวาน (A) และยา HCTZ (B) นาน 30 วัน; NS = non significant (p>0.05); 
 ¥ = เม่ือเปรียบเทียบกับคาเริ่มตนโดยใชสถิติ pair t-test; § = เปรียบเทียบระหวาง 
ชากระเจ๊ียบ-หญาหวานและยา HCTZ โดยใชสถิติ t-test for crossover analysis;  
ΔUV = change of urine volume from base line; เสนทึบ = ผูปวยที่มีปริมาตรที่ขับออกทาง
ปสสาวะภายใน 24 ช่ัวโมงเพ่ิมข้ึนหลังไดรับการรักษา; เสนประ = ผูปวยที่มีปริมาตรที่ขับ
ออกทางปสสาวะภายใน 24 ช่ัวโมงลดลงหรือไมเปลี่ยนแปลงหลังไดรับการรักษา 

B 

A 1,709.5 ± 935.8 1,608.2 ± 721.7 NS¥ 

1,709.5 ± 935.8 1,669.1 ± 732.8 NS¥ 

 

ΔUV = -101.4±684.8NS§ 

ΔUV = -40.5±806.4NS§ 
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3 ผลการลดความดันโลหิตของชากระเจ๊ียบ-หญาหวานและยา HCTZ 
 

3.1 ผลการลดความดันโลหิตหลังไดรับชากระเจ๊ียบ-หญาหวานกับยา HCTZ  
เมื่อเปรียบเทียบกับคาเร่ิมตน 

เม่ือนําผลคาเฉล่ียความดันโลหิตที่ผูปวยวัดที่บานดวยเคร่ืองวัดความดันโลหิต
อัตโนมัติหลังผูปวยดื่มชากระเจี๊ยบ-หญาหวาน และยา HCTZ นาน 30 วันเปรียบเทียบกับ 
คาเร่ิมตนโดยใช pair t-test พบวาผลการเปล่ียนแปลงคาเฉล่ียความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว 
ความดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัว และความดันของหลอดเลือดแดงเฉล่ียลดลงแตกตางจากคา
เร่ิมตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในทั้งสองการรักษาจาก 144.5±7.6, 81.3±8.9 และ 
102.4±6.6 มิลลิเมตรปรอทเปน 139.2±9.8, 78.5±9.6 และ 98.7±8.1 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ 
หลังจากดื่มชากระเจี๊ยบ-หญาหวาน และเปน 129.0±10.9, 74.4±8.5 และ 92.6±7.5  
มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ หลังจากกินยา HCTZ ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 11 สวนผลการ
ลดความดันโลหิตกอนและหลังไดรับชากระเจี๊ยบ-หญาหวาน และยา HCTZ ในผูปวยแตละราย
แสดงในภาพที ่8, 9 และ 10 

3.2. ผลการลดความดันโลหิตเปรียบเทียบระหวางชากระเจ๊ียบ-หญาหวานกับ 
ยา HCTZ 

เม่ือนําผลคาเฉล่ียความดันโลหิตที่ผูปวยวัดที่บานดวยเคร่ืองวัดความดันโลหิต
อัตโนมัติหลังผูปวยดื่มชากระเจี๊ยบ-หญาหวาน และยา HCTZ นาน 30 วัน ในผูปวย 22 ราย
หลังจากขามกลุมการรักษามาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป NCSS โดยใช two periods 
crossover analysis ผลจากชวงเวลา (period effects) และผลสืบเนื่องจากยาเดิม (carryover 
effects) ของการรักษาทั้ง 2 ชนิดไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) พบวาคาเฉล่ียความดันโลหิต
ขณะที่หัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัว และความดันของหลอดเลือดแดงเฉล่ีย
หลังดื่มชากระเจี๊ยบ-หญาหวานลดลงนอยกวายา HCTZ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
โดยที่ชากระเจี๊ยบ-หญาหวานสามารถลดความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว หัวใจคลายตัว และ
ความดันของหลอดเลือดแดงเฉล่ียไดเฉล่ีย -5.2±8.6, -2.8±5.3 และ -3.6±6.1 มิลลิเมตรปรอท
ตามลําดับ ในขณะที่ยา HCTZ ลดไดเฉล่ีย -15.5±9.1 -6.9±5.7 และ -9.8±6.5 มิลลิเมตรปรอท
ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 14 และ ภาพที ่11 
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ภา พที่  8 ผล กา รล ดค วา มดั น โ ลหิ ตข ณะ หั ว ใจ บีบ ตั ว ใน ผู ป ว ย แต ล ะ รา ยห ลั ง ได รั บ ช า 

กระเจ๊ียบ-หญาหวาน (A) และยา HCTZ (B) นาน 30 วัน; ¥ = เม่ือเปรียบเทียบกับ 
คาเริ่มตนโดยใชสถิติ pair t-test; เสนทึบ = ผูปวยที่มีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลดลง
หลังไดรับการรักษา; เสนประ = ผูปวยที่มีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเพ่ิมข้ึนหรือไม
เปลี่ยนแปลงหลังไดรับการรักษา 

p < 0.05¥ 

144.5 ± 7.6 139.2 ± 9.8 

p < 0.05¥ 

144.5 ± 7.6 129.0 ± 15.5 

A 

B 
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ภาพที่  9 ผลการลดความดัน โลหิ ต ขณะที่ หั ว ใจคลายตั ว ในผู ป ว ยแต ล ะ รายหลั ง ได รั บ 

ชากระเจ๊ียบ-หญาหวาน (A) และยา HCTZ (B) นาน 30 วัน; ¥ = เม่ือเปรียบเทียบกับ 
คาเริ่มตนโดยใชสถิติ pair t-test; เสนทึบ = ผูปวยที่มีความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว
ลดลงหลังไดรับการรักษา; เสนประ = ผูปวยที่มีความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเพ่ิมข้ึน
หรือไมเปลี่ยนแปลงหลังไดรับการรักษา 

81.3 ± 8.9 74.4 ± 8.5 

81.3 ± 8.9 78.5 ± 9.6 

p < 0.05¥ 

p < 0.05¥ 

B 

A 
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ภาพที่  10 ผลการลดความดันของหลอดเลือดแดงเฉลี่ยในผูปวยแตละรายหลั งไดรับชา 

กระเจ๊ียบ-หญาหวาน (A) และยา HCTZ (B) นาน 30 วัน; ¥ = เม่ือเปรียบเทียบกับ 
คาเริ่มตนโดยใชสถิติ pair t-test; เสนทึบ = ผูปวยที่มีความดันของหลอดเลือดแดงเฉลี่ย
ลดลงหลังไดรับการรักษา; เสนประ = ผูปวยที่มีความดันของหลอดเลือดแดงเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน
หรือไมเปลี่ยนแปลงหลังไดรับการรักษา 

  

102.4 ± 6.6 92.6 ± 7.5* 

102.4 ± 6.6 
 

98.7 ± 8.1* 

B 

A 

p < 0.05¥ 

p < 0.05¥ 
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MAP 

ตารางท่ี 14 ผลการลดความดันโลหิตเมื่อวัดท่ีบานเปรียบเทียบระหวางชากระเจ๊ียบ-หญา
หวานกับยา HCTZ 

Home blood pressure 
 (mmHg) 

Mean±SD 
กระเจ๊ียบ-หญาหวาน 

(n=22) 
HCTZ 
(n=22) 

p-valuea 

SBP 139.2 ± 9.8 129.0 ± 10.9 0.0002* 
DBP 78.5 ± 9.6 74.4±8.5 0.0035* 
MAP 98.7±8.1 92.6±7.5 0.0008* 
ΔSBP  -5.2±8.6  -15.5±9.1 0.0002* 
ΔDBP  -2.8±5.3  -6.9±5.7 0.0035* 
ΔMAP  -3.6±6.1  -9.8±6.5 0.0008* 

Δ = change from baseline 
a = เปรียบเทียบคาเฉล่ียของความดันโลหิตที่ลดลงระหวางชากระเจ๊ียบ-หญาหวานกับยา HCTZ โดยใชสถิติ  

t-test for crossover analysis ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป NCSS 
* = significant p<0.05 
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ภาพที ่11 ผลความดันโลหิตที่ลดลงจากคาเริ่มตนหลังใหชากระเจ๊ียบ-หญาหวานและยา HCTZ 30 วัน;  
* = significant (p<0.05) เม่ือเปรียบเทียบระหวางหลังใหชากระเจ๊ียบ-หญาหวานเทียบกับ 
ยา HCTZ โดยใชสถิติ t-test for crossover analysis 

SBP DBP 

*

* 

* 

MBP 
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4  ผลการทํางานของไตหลังไดรับชากระเจ๊ียบ-หญาหวานกับยา HCTZ  

 
4.1 ผลการทํางานของไตหลังได รับชากระเจ๊ียบ-หญาหวานกับยา HCTZ  

เมื่อเปรียบเทียบกับคาเร่ิมตน 
เม่ือนําคาเฉล่ียของระดับยูเรียไนโตรเจน ระดับครีแอทินิน และคาการขจัด 

ครีแอทินินนภายใน 24 ชั่วโมง ในเลือดหลังผูปวยดื่มชากระเจี๊ยบ-หญาหวาน และกินยา HCTZ 
นาน 30 วันมาเปรียบเทียบกับคาเร่ิมตนโดยใช pair t-test พบวาคาเฉล่ียของระดับยูเรียไนโตรเจน 
ระดับครีแอทินิน และคาการขจัดครีแอทินินภายใน 24 ชั่วโมง ในเลือดหลังผูปวยดื่มชากระเจี๊ยบ-
หญาหวานไมแตกตางจากคาเร่ิมตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) สวนผลการทํางานของไต
หลังจากกินยา HCTZ พบวามีเพียงระดับยูเรียไนโตรเจนในเลือดเพิ่มข้ึนจากคาเร่ิมตนอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิตจาก 14.6±5.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตรเปน 18.0±7.3 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (p>0.05) 
แตคาการขจัดครีแอทินินภายใน 24 ชั่วโมง และระดับครีแอทินินในเลือด ไมแตกตางจากคาเร่ิมตน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) สวนคาการประมาณการทํางานของไตที่คํานวณโดยใช
สมการ Thai eGFR formular พบวาคาการประมาณการทํางานของไตของทั้งสองการรักษา 
ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับคาเร่ิมตน ดังแสดงในตารางที่ 15 
 
ตารางท่ี 15 ผลการทํางานของไตหลังไดรับชากระเจ๊ียบ-หญาหวานกับยา HCTZ นาน  

30 วันเมื่อเปรียบเทียบกับคาเร่ิมตน 

 Renal function 
Mean±SD 

Baseline 
กระเจ๊ียบ-หญาหวาน a 

(n=22) 
HCTZ a/b 
(n=22) 

BUN (mg/dL) 14.6±5.1 15.1±5.2NS 18.0±7.3*/* 
SCr (mg/dL) 0.86±0.33 0.84±0.33NS 0.88±0.33NS/NS 
Clcr (ml/min) 84.8±39.4 79.6±27.1NS 77.6±38.6NS/NS 
eGFR (mL/min/1.73m2) 84.7±24.4 85.9±21.7 NS 83.1±24.0 NS/NS 
a = เปรียบเทียบกับคาเร่ิมตนโดยใชสถิติ pair t-test 
b = เปรียบเทียบระหวางหลังใหชากระเจ๊ียบ-หญาหวานกับยา HCTZ โดยใชสถิติ t-test for crossover analysis 
* = significant p<0.05  NS = Non significant  
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4.2  ผลการทํางานของไตเปรียบเทียบระหวางชากระเจ๊ียบ-หญาหวานกับยา HCTZ 

เม่ือนําผลคาเฉล่ียของการขจัดครีแอทินินภายใน 24 ชั่วโมง ระดับยูเรียไนโตรเจน
และระดับครีแอทินินในเลือดระหวางการดื่มชากระเจี๊ยบ-หญาหวานและการกินยา HCTZ นาน  
30 วันมาเปรียบเทียบกัน โดยวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป NCSS โดยใช two periods 
crossover analysis ผลจากชวงเวลา (period effects) และผลสืบเนื่องจากยาเดิม (carryover 
effects) ของการรักษาทั้ง 2 ชนิด ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) พบวาผลการเปล่ียนแปลงของ
ระดับยูเรียไนโตรเจนกับระดับครีแอทินินในเลือดระหวางการดื่มชากระเจี๊ยบ-หญาหวานและการ
กินยา HCTZ ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยระดับยูเรียไนโตรเจนหลังไดรับชา
กระเจี๊ยบ-หญาหวานเพิ่มข้ึนจากคาเร่ิมตนนอยกวายา HCTZ เปน 0.40±3.8  และ 3.4±5.7 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ตามลําดับ สวนระดับครีแอทินินหลังไดรับชากระเจี๊ยบ-หญาหวานลดลง 
0.02±0.10 มิลลิกรัม/เดซิลิตร แตหลังไดรับยา HCTZ เพิ่มข้ึน 0.02±0.10 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
ในขณะที่การขจัดครีแอทินินนภายใน 24 ชั่วโมงและคาประมาณการทํางานของไตหลังการดื่มชา
กระเจี๊ยบ-หญาหวานและการกินยา HCTZ ไมตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ดัง
แสดงในตารางที่ 16 

 
ตารางท่ี 16 ผลการเปลี่ยนแปลงจากคาเร่ิมตนของการทํางานของไตเปรียบเทียบระหวาง

ชากระเจ๊ียบ-หญาหวานกับยา HCTZ 

Renal function 
Mean±SD  

p-valuea กระเจ๊ียบ-หญาหวาน 
(n=22) 

HCTZ 
(n=22) 

BUN (mg/dL) 0.4±3.8  3.4±5.7 0.0073* 
SCr (mg/dL) -0.02±0.10 0.02±0.10 0.0183* 
Clcr (ml/min) -5.2±30.0 -7.2±35.2 0.7234 
eGFR (mL/min/1.73m2) 1.2±9.3 -1.7±8.9 0.1066 
 
a = เปรียบเทียบ ระหวางชากระเจ๊ียบ-หญาหวานกับยา HCTZ โดยใชสถิติ t test for crossover analysis ดวย

โปรแกรมสําเร็จรูป NCSS 
* = significant p<0.05  
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5  ผลของระดับกลูโคสในเลือดและคาทางหองปฏิบัติการอ่ืน  ๆ

เม่ือนําขอมูลระดับกลูโคสในเลือดและคาทางหองปฏิบัติการอ่ืนๆ หลังผูปวย 
ดื่มชากระเจี๊ยบ-หญาหวานและกินยา HCTZ นาน 30 วันมาเปรียบเทียบกับคาเร่ิมตนโดยใช  
pair t–test พบวาระดับกลูโคส โพแทสเซียม และคลอไรดในเลือดหลังได รับยา HCTZ 
เปล่ียนแปลงจากคาเร่ิมตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนี้ ระดับกลูโคสในเลือดเพิ่มข้ึน
จาก 137.8±42.0 เปน 158.8±43.6 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ระดับโพแทสเซียมและคลอไรดในเลือดหลัง
ลดลงจาก 4.2±0.3 เปน 4.0±0.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และจาก 102.2±2.4 เปน 100.0±3.2 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ตามลําดับ สวนผลการเปล่ียนแปลงคาทางหองปฏิบัติการอ่ืน ๆ ไดแก ระดับ
โซเดียมและไบคารบอเนตในเลือด ปริมาณโพแทสเซียมและคลอไรดที่ขับออกปสสาวะภายใน  
24 ชั่วโมง คาความเปนกรด-ดางและความถวงจําเพาะของปสสาวะไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติจากคาเร่ิมตน (p>0.05) สวนผลการเปล่ียนแปลงหลังดื่มชากระเจี๊ยบ-หญาหวานพบวา
ระดับกลูโคสในเลือดและคาทางหองปฏิบัติการอ่ืน ๆ ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจากคา
เร่ิมตน (p>0.05) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 17 

เม่ือนําขอมูลระดับกลูโคสในเลือดและคาทางหองปฏิบัติการอ่ืน ๆ มาเปรียบเทียบ
ระหวางหลังผูปวยดื่มชากระเจี๊ยบ-หญาหวานกับการกินยา HCTZ โดยวิเคราะหดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป NCSS โดยใช two periods crossover analysis ผลจากชวงเวลา (period effects) และ
ผลสืบเนื่องจากยาเดิม (carryover effects) ของการรักษาทั้ง 2 ชนิดไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>0.05) พบวาระดับกลูโคส โซเดียม และคลอไรดในเลือดหลังผูปวยไดรับชากระเจี๊ยบ-หญา
หวานนอยกวายา HCTZ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยระดับกลูโคส โซเดียม และคลอ
ไรดในเลือดหลังผูปวยไดรับชากระเจี๊ยบ-หญาหวานกับยา HCTZ ดังนี้  145.6±37.8 กับ 
158.8±43.6 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, 138.7±1.6 กับ 137.5±2.4 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ 102.61±2.66 
กับ 102.4±2.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ตามลําดับ สวนผลการเปล่ียนแปลงคาทางหองปฏิบัติการอ่ืนๆ 
ไดแก ระดับโพแทสเซียมในเลือด ปริมาณอิเล็กโทรไลตในปสสาวะ 24 ชั่วโมง คาความเปน 
กรด-ดางและความถวงจําเพาะของปสสาวะในทั้งสองกลุมการรักษาไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติจากคาเร่ิมตน (p>0.05) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 18 
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ตารางท่ี 17 ผลของระดับกลูโคสในเลือดและผลทางหองปฏิบัติการอ่ืนๆ ระหวาง 

ชากระเจ๊ียบ-หญาหวานและยา HCTZ เปรียบเทียบกับคาเร่ิมตน 

Laboratory test 
Mean±SD 

Baseline 
(n=22) 

กระเจ๊ียบ-หญาหวานa 
(n=22) 

HCTZa 
(n=22) 

Blood 
FBG (mg/dL)  137.8±42.0 145.6±37.8NS 158.8±43.6* 
Sodium (mEq/L) 138.08±3.03 138.7±1.6 NS 137.5±2.4NS 
Potassium (mEq/L) 4.2±0.3 4.1±0.4 NS 4.0±0.5* 
Chloride (mEq/L) 102.2±2.4 102.4±2.5 NS 100.0±3.2* 
Bicarbonate (mEq/L) 25.7±3.3 25.8±2. NS 26.6±2.2 NS 

Urine 24 hours 
Potassium (mEq/24 hrs) 38.2±22.6 33.0±12.8 NS 35.5±30.2 NS 
Chloride (mEq/24 hrs) 163.5±107.6 138.5±53.3 NS 144.8±64.9 NS 
Creatinine (mg/24 hrs) 879.0±370.5 855.3±327.7 NS 853.3±377.5 NS 
pH 5.83±0.51 5.78±0.78 NS 5.78±0.58 NS 
Specific gravity 1.010±0.006 1.008±0.001 NS 1.007±0.001 NS 

a = เปรียบเทียบกับคาเร่ิมตนโดยใชสถิติ pair t-test 
* = significant p<0.05  NS = Non significant  
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ตารางท่ี 18 ผลการเปลี่ยนแปลงจากคาเร่ิมตนของระดับกลูโคสในเลือดและผลทาง

หองปฏิบัติการอ่ืน ๆ เปรียบเทียบระหวางชากระเจ๊ียบ-หญาหวานกับ 
ยา HCTZ 

Laboratory test 
Mean±SD 

p-valuea กระเจ๊ียบ+หญาหวาน 
(n=22) 

HCTZ 
(n=22) 

Blood  
FBG (mg/dL) 7.8±26.0 21.0±25.6 0.0267* 
Sodium (mEq/L) 0.7±3.0 -0.5±3.1 0.0392* 
Potassium (mEq/L) -0.05±0.28 -0.15±0.32 0.2715 
Chloride (mEq/L) 0.2±2.1 -2.2±3.0 0.0012* 
Bicarbonate (mEq/L) 0.1±4.2 1.0±3.4 0.1543 

Urine 24 hours 
Potassium  (mEq/24 hrs) -5.2±23.4 -2.7±31.1 0.6217 
Chloride (mEq/24 hrs) -25.0±109.6 -18.7±1118.2 0.6688 
Creatinine (mg/24 hrs) -94.1±501.7 -96.1±542.8 0.8854 

a = เปรียบเทียบระหวางชากระเจ๊ียบ-หญาหวานกับยา HCTZ โดยใชสถิติ t test for crossover analysis ดวย
โปรแกรมสําเร็จรูป NCSS 

* = significant p<0.05    
  
6  อาการไมพึงประสงคจากชากระเจ๊ียบ-หญาหวานและยา HCTZ 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้อาการไมพึงประสงคที่ไดเก็บรวบรวมขอมูลจากการสอบถามผูปวย
ทางโทรศัพททุก 1 สัปดาหหลังจากใหการรักษาดวยชากระเจี๊ยบ-หญาหวานและยา HCTZ และ
การสอบถามเม่ือผูปวยมาพบแพทยตามนัด จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 22 รายที่ไดรับชา 
กระเจี๊ยบ-หญาหวานและยา HCTZ พบอาการไมพึงประสงคในการศึกษานี้ทั้งหมด 7 ราย  
(รอยละ 31.8) โดยที่เปนอาการไมพึงประสงคจากการดื่มชากระเจี๊ยบ-หญาหวาน 2 ราย คิดเปน
รอยละ 9.0 คือ ผูปวย 1 ราย มีอาการทองเสีย (อาการถายเหลวมากกวา 3 คร้ัง/วัน) หลังดื่ม 
ชากระเจี๊ยบ-หญาหวานโดยผูปวยรายนี้มีอาการทองเสียติดตอกัน 2 วัน และอีก 1 ราย มีแผล 
ในชองปากในชวงที่ใหการรักษาดวยการดื่มน้ํากระเจี๊ยบ และอาการดีข้ึนหลังหยุดดื่มชา  
สวนอาการไมพึงประสงคจากการใชยา HCTZ พบทั้งหมด 5 ราย คิดเปนรอยละ 22.7 ไดแก  
เวียนศีรษะ 2 ราย ตะคริว 3 ราย อยางไรก็ตามอาการไมพึงประสงคดังกลาวไมไดทําใหผูปวย 



69 
ออกจากการวิจัยในคร้ังนี้ รายละเอียดการประเมินระดับความนาจะเปนของอาการไมพึงประสงค
ดังแสดงในภาคผนวก ซ 

 
7  ความรวมมือในการรักษา 

จากการติดตามความรวมมือในการดื่มน้ํากระเจี๊ยบ-หญาหวานคร้ังละ 1 ซอง วันละ 
 2 คร้ัง เชา-เย็น และการกินยาเม็ด HCTZ 25 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง โดยวิธีนับ 
ซองชาและเม็ดยาที่เหลือหลังจากครบ 30 เม่ือเปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาระหวาง 
การดื่มชากระเจี๊ยบ-หญาหวานกับการกินยาเม็ด HCTZ ในผูปวยทั้ง 22 คน พบวาผูปวย 
ใ ห คว ามร ว ม มือใ น ก าร ดื่ มช า ก ระ เ จี๊ ย บ -ห ญ าห ว าน นอ ย ก ว า ก ารกิ น ย า เ ม็ด  HCTZ  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต (p<0.05) โดยรอยละของความรวมมือในการรักษาระหวาง 
การดื่มชากระเจี๊ยบ-หญาหวานและการกินยาเม็ด HCTZ คือ 82.5±28.4 และ 89.4±29.3 
ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 19  

 
ตารางท่ี 19 ความรวมมือในการรักษา 

การรักษาท่ีให 
 (mean±SD) 

p-valueb  ชากระเจ๊ียบ-หญาหวาน 
(n=22) 

HCTZ 
 (n=22) 

รอยละของความรวมมือในการรักษาa 82.5±28.4 89.4±29.3 0.008* 
a = รอยละของความรวมมือในการรักษา = จํานวนเม็ดยาหรือซองชาที่ผูปวยกิน  100 
 จํานวนเม็ดยาหรือซองชาที่ผูปวยตองกิน 
 b = เปรียบเทียบระหวางชากระเจ๊ียบ-หญาหวานกับยา HCTZ โดยใชสถิติ t-test for crossover 

ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป NCSS  
* = significant p< 0.05 

 
เม่ือวิเคราะหผูปวยที่มีรอยละความรวมมือมากกวา 90 จํานวน 11 ราย พบวา 

ปริมาณโซเดียมที่ ขับทางปสสาวะภายใน 24 ชั่วโมงและความดันโลหิตหลังจากไดรับ 
ชากระเจี๊ยบ-หญาหวานไมตางจากคาเร่ิมตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ในขณะที่ 
ความดันโลหิตหลังจากไดรับยา HCTZ ลดลงอยางมีนัยสําคญัทางทางสถิติ (p<0.05) แตปริมาณ
โซเดียมที่ขับทางปสสาวะภายใน 24 ชั่วโมงไมแตกตางจากคาเร่ิมตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>0.05)  เม่ือเปรียบเทียบปริมาณโซเดียมที่ขับทางปสสาวะภายใน 24 ชั่วโมงและความดันโลหิต
ระหวางชากระเจี๊ยบ-หญาหวานกับยา HCTZ พบวาปริมาณโซเดียมที่ขับทางปสสาวะภายใน 
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 24 ชั่วโมงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) แตความดันโลหิตหลังจากไดรับ 
ยา HCTZ ต่ํากวาชากระเจี๊ยบ-หญาหวานอยางมีนัยสําคัญทางทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงใน
ตารางที่ 20 

 
ตารางท่ี 20 ผลปริมาณโซเดียมท่ีขับทางปสสาวะภายใน 24 ช่ัวโมงและผลลด 

ความดันโลหิตหลังจากไดรับชากระเจ๊ียบ-หญาหวานกับยา HCTZ นาน  
30 วัน ในผูปวยท่ีมีรอยละความรวมมือมากกวา 90 

 

ตัวช้ีวัด 
Mean±SD 

Baseline  
(n=11) 

กระเจ๊ียบ+หญาหวานa/b 
(n=11) 

HCTZa 
(n=11) 

Urine sodium (mEq/24 hrs) 179.4± 100.1 166.3±37.7 NS/ NS 132.3±77.7NS 
SBP (mmHg) 144.36±8.8 141.73±7.5 NS/* 127.6±8.1* 
DBP (mmHg) 80.6±8.4 80.1±10.2 NS/* 73.8±8.5* 
a = เปรียบเทียบกับคาเร่ิมตนโดยใชสถิติ pair t-test 
b = เปรียบเทียบระหวางชากระเจ๊ียบ-หญาหวานกับยา HCTZ โดยใชสถิติ t-test for crossover ดวย

โปรแกรมสําเร็จรูป NCSS  
* = significant p<0.05;  NS = Non significant 
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บทท่ี  5 

อภิปรายผล 

 
1 อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกแบบขามกลุมการรักษา เชิงสุมและไม
ปกปดการ รักษาทั้งสองฝาย โดยมี วัตถุประสงค เพื่อ เป รียบเทียบฤทธิ์ ขับปสสาวะของ 
ชากระเจี๊ยบ-หญาหวานเทียบกับยา HCTZ ในผูปวยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงรวมดวย  
ผูปวยที่เขารวมการวิจัยทั้งหมดเปนผูปวยที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกอายุรกรรมผูปวยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีผูปวยที่ผานการคัดเลือกตามเกณฑคัดเขาและยินยอมเขารวม
การศึกษาทั้งหมด 22 ราย  

1.1 ขอมูลท่ัวไปผูปวย  
ผูปวยเบาหวานและมีภาวะความดันโลหติสูงในการศึกษาคร้ังนี้รอยละ 91.9 มีคา

ดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานคือ ตั้งแต 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร โดยจะมีคาดัชนีมวลกายอยูในชวง 
25.0 - 29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตรมากที่สุด ตามเกณฑการแบงคาดัชนีมวลกายในผูปวยชาวเอเชีย
ขององคการอนามัยโลก (58) ผูปวยจะจัดวาเปนโรคอวน (Obesity) ซึ่งสอดคลองกับพฤติกรรม
การออกกําลังที่พบวาผูปวยรอยละ 72.7 ไมออกกําลังกาย นอกจากนั้นยังพบวาผูปวยหญิงรอยละ 
68.2 และชายรอยละ 18.2 มีเสนรอบวงระดับเอวมากกวา 80 และ 90 เซนติเมตร ตามลําดับ จาก
เกณฑของ American Heart Association (AHA) และ the National Heart, Lung, and Blood 
Institute (NHLBI) หากเพศหญิงและชายชาวเอเชียมีเสนรอบวงเอวเกิน 80 และ 90 เซนติเมตร 
ตามลําดับ รวมกับการมีภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวานจะจัดวาผูปวยดังกลาวมีภาวะ 
อวนลงพุง (metabolic syndrome) (59) ดังนั้นผูปวยที่เขารวมในการศึกษาคร้ังนี้สวนใหญเปน 
โรคอวนและมีภาวะอวนลงพุง โดยโรคอวนจะมีความสัมพันธกับภาวะดื้ออินซูลินและระดับ 
อินซูลินสูง (hyperinsulinemia) ซึ่งอินซูลินจะมีผลตอการดูดซึมกลับของโซเดียมที่ไตทําใหเกิด
ภาวะโซเดียมคั่งตามมา อีกทั้งยังมีการกระตุนระบบซิมพาเธติคและระบบ renin angiotensin 
รางกายเปนสาเหตุใหผูปวยโรคอวนมักมีความดันโลหิตสูงรวมดวย (60,61) จากการซักประวัติ 
การใชยาของผูปวยพบวาสวนใหญเคยมีประวัติการใชสมุนไพรหรืออาหารเสริมมากอน 
รอยละ 72.7 ซึ่งอาจจะเปนเหตุผลหนึ่งที่ผูปวยเขารวมในการศึกษาคร้ังนี้เนื่องจากเคยมีความคิด
ในดานบวกตอการใชยาสมุนไพรและตองการทราบสรรพคุณที่แทจริงของชากระเจี๊ยบ-หญาหวาน
วามีผลในการลดความดันโลหิตหรือไม  มีการศึกษาเชิงสํารวจเกี่ยวกับปจจัยและความชุกในการ
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ใชยาสมุนไพรของนิสามณี สัตยาบัน และคณะ (62) ศึกษาประชากรในกรุงเทพมหานครพบวา 
ผูกรอกแบบสอบถามรอยละ 28.6 (จาก 631 ฉบับ) เคยมีประสบการณการใชยาสมุนไพรที่มี 
ในบัญชียาหลักแหงชาติ ป พ.ศ. 2552 (มียาสมุนไพรทั้งหมด 8 รายการ ไดแก ขิง ฟาทะลายโจร 
ขม้ินชัน พญายอ ไพล พริกข้ีหนู ใบบัวบก และชุมเห็ดเทศ) แตมีผูปวยนอยกวารอยละ 55 ที่ทราบ
สรรพคุณของสมุนไพรที่นํามาสํารวจนี้ จะเห็นไดวาการศึกษาของนิสามณี สัตยาบัน และคณะ มี
สัดสวนของผูที่มีประสบการณการใชยาสมุนไพรนอยกวาการศึกษาในคร้ังนี้จํากัดชนิดของ
สมุนไพรที่ผูปวยเคยใช  

1.2 ผลขับปสสาวะและลดความดันโลหิต 
ผลการศึกษาของคร้ังนี้ไมพบการเปล่ียนแปลงจากคาเร่ิมตนอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติของปริมาณโซเดียมที่ขับออกทางปสสาวะและปริมาตรของน้ําปสสาวะภายใน 24 ชั่วโมง  
หลังไดรับชากระเจี๊ยบ-หญาหวานติดตอกันนาน 30 วัน ผลขับปสสาวะของการดื่มชา 
กระเจี๊ยบ-หญาหวานในการศึกษาคร้ังนี้คลายกับผลการศึกษาของ วิฑูรย ประสงควัฒนา  
และคณะ (48) ที่ศึกษาผลของการดื่มชากระเจี๊ยบตอการขับกรดยูริกทางปสสาวะโดยให
อาสาสมัครทั้งเคยและไมเคยมีนิ่วในไตดื่มชากระเจี๊ยบวันละ 3 กรัม ติดตอกันนาน 15 วันและ
การศึกษาของสุขชาติ เกิดผล และคณะ (63) ที่ศึกษาการเปล่ียนแปลงขององคประกอบใน
ปสสาวะของคนปกติเม่ือดื่มน้ํากระเจี๊ยบสกัดวันละ 16 กรัม นาน 7 วัน ทั้งสองการศึกษาดังกลาว
ตางไมพบฤทธิ์ขับปสสาวะจากการดื่มน้ําสกัดจากกระเจี๊ยบ และปริมาณของโซเดียมที่ขับออกทาง
ปสสาวะก็ลดลงเม่ือเทียบกับกอนไดรับน้ํากระเจี๊ยบเหมือนกับการศึกษาคร้ังนี้ แตทั้งสองการศึกษา
ดังกลาวเปนการศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดีอาจจะทําใหไมเห็นความเปล่ียนแปลงของปริมาณ
เกลือโซเดียมในรางกายที่ชัดเจนเหมือนกับผูปวยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงรวมดวย เนื่องจาก
ผูปวยเบาหวานที่มีภาวะกลูโคสและอินซูลินในเลือดสูงข้ึนจะมีการกระตุนการดูดซึมโซเดียมกลับ
ผานทาง Na+- glucose transport ที่โกลเมอรูลัสเพิ่มข้ึนทําใหมีปริมาณโซเดียมในรางกายเพิ่มข้ึน 
(64) นอกจากนี้ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงยังมีการบริโภคและขับเกลือโซเดียมออกทางปสสาวะ
มากกวาคนที่มีความดันโลหิตปกติดวย (65) มีการศึกษาในสัตวทดลองที่พบวาการใหสารสกัด
จากกระเจี๊ยบ (24) หรือสารสตีวิโอไซดที่สกัดจากใบหญาหวาน (29) ทําใหเพิ่มการขับโซเดียมทาง
ปสสาวะ แตยังไมมีหลักฐานที่ชัดเจนในคนที่บงชี้วาสารสกัดจากกระเจี๊ยบหรือใบหญาหวาน
สามารถขับเกลือโซเดียมทางปสสาวะเพิ่มข้ึน แมวาในการศึกษาของ Herrera-Arellano A  
และคณะ (14) ที่พบวาผูปวยความดันโลหิตสูงหลังดื่มน้ํากระเจี๊ยบที่สกัดจากกระเจี๊ยบผงซองละ 
10 กรัม วันละ 1 คร้ัง นาน 4 สัปดาห จะมีความดันโลหิตลดลงและเพิ่มการขับโซเดียมทาง
ปสสาวะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตการศึกษาดังกลาวใชขนาดกระเจี๊ยบในปริมาณมากกวา
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การศึกษาคร้ังนี้ และมีผูปวยที่ออกจากการศึกษา (drop out) มากกวารอยละ 20 แตมีการ
วิเคราะหขอมูลแบบ per protocol ซึ่งทําใหผลการทดลองที่ไดไมสมบูรณ อยางไรก็ตามยังไมเคยมี
การศึกษาที่นําเอากระเจี๊ยบมาผสมกับหญาหวานเพื่อทดสอบฤทธิ์ในการขับปสสาวะดังนั้น 
จึงยังไมมีขอมูลที่จะบอกไดวาการใหสมุนไพรทั้งสองชนิดรวมกันอาจจะเพิ่มหรือลดการขับเกลือ
โซเดียมออกจากรางกาย   

แมวาหลังดื่มชากระเจี๊ยบ-หญาหวานความดันโลหิตทั้งขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจ
คลายตัวลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับกอนดื่ม แตเม่ือเทียบกับยา HCTZ พบวา
ความดันโลหิตหลังดื่มชากระเจี๊ยบ-หญาหวานลดลงนอยกวาหลังกินยา HCTZ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ โดยคาเฉล่ียของความดันโลหิตหลังไดรับชากระเจี๊ยบ-หญาหวานและยา HCTZ ลดลง
จาก 144.5/81.3 เปน 139.2/78.5 และ 129.0/74.4 มิลลิตรเมตรปรอท ตามลําดับ จะเห็นไดวา
ความดันโลหิตที่ลดลงหลังจากดื่มชากระเจี๊ยบ-หญาหวานยังลดลงไมถึงระดับเปาหมายตาม
คําแนะนําจาก JNC 7 (นอยกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท) ในขณะที่ยา HCTZ สามารถลด 
ความดันโลหิตไดถึงระดับเปาหมายที่ตองการ อยางไรก็ตามผลตอความดันโลหิตของ 
ชากระเจี๊ยบ-หญาหวานในการศึกษาคร้ังนี้ก็เปนไปในทางเดียวกันกับการศึกษาในผูปวย 
ความดันโลหิตสูงที่ผานมา คือ สามารถลดความดันโลหิตทั้งขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับกอนดื่มชา (13-17) แตผลการลดความดันโลหิตของ 
ชากระเจี๊ยบ-หญาหวานในการศึกษานี้ลดไดนอยกวาทุกการศึกษาที่ผานมา โดยผลลดความดัน
โลหิตของชากระเจี๊ยบ-หญาหวานจะใกลเคียงกับผลการศึกษาของ Mckay DL และคณะ (17) 
มากที่สุด โดย Mckay DL และคณะ ใหชากระเจี๊ยบคร้ังละ 1.25 กรัม วันละ 3 วัน ในคนที่มีระดับ
ความดันโลหิตอยูในชวง prehypertension ถึงความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 นาน 6 สัปดาห  
ผลการศึกษาพบวาคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัว ลดจากคาเร่ิมตน
เปน 7.2 และ 3.1 มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ สวนชากระเจี๊ยบ-หญาหวานจากการศึกษานี้ลดได 
5.2 และ 2.8 มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ แตการศึกษาของ Mckay DL และคณะ ใชระยะเวลาใน
การใหชากระเจี๊ยบนานกวา อาสาสมัครที่เขารวมโครงการไมมีโรคเบาหวาน และมีความดันโลหิต
เฉล่ียเร่ิมตนนอยกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งยังไมจัดวาเปนเปนโรคความดันโลหิตสูง 
ตามเกณฑของ JNC 7 ดังนั้นอาจจะทําใหความดันโลหิตลดไดมากกวาการศึกษาคร้ังนี้  

การศึกษาคร้ังนี้ความดันโลหิตเปนตัวชี้วัดรองในการศึกษาและไมไดใชคาความ
แตกตางของความดันโลหิตที่เปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในการคํานวณหาขนาด
ตัวอยางในการวิจัย แตเพื่อการยืนยันผลลดความดันโลหิตของชากระเจี๊ยบ-หญาหวาน เม่ือเทียบ
กับการศึกษาที่ผานมาของ Mozaffari-Khosravi H และคณะ (16) ที่พบวาการดื่มชากระเจี๊ยบ
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สามารถลดวามดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัวในผูปวยเบาหวานได 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับคาเร่ิมตน โดยการศึกษานี้จะมีลักษณะของผูปวยที่เขารวม
การรักษา (อายุเฉล่ีย คาดัชนีมวลกาย) จํานวนของผูเขารวมการศึกษาในกลุมที่ไดรับชากระเจี๊ยบ 
ขนาดของชากระเจี๊ยบที่ใช วิธีการใหชากระเจี๊ยบ และระยะเวลาในการรักษาใกลเคียงกับ
การศึกษาชากระเจี๊ยบ-หญาหวานในคร้ังนี้ ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาชากระเจี๊ยบ-หญาหวาน
สามารถลดความดันโลหิตไดอยางมีนัยสําคัญทางสถติิในผูปวยเบาหวาน 

จากคําแนะนําของ JNC 7 พบวาชากระเจี๊ยบ-หญาหวานสามารถลดความดันโลหิตได
พอ ๆ กับการลดการบริโภคเกลือโซเดียมและการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ที่สามารถลดความ
ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวได 2-9 มิลลิเมตรปรอท (5) มีการศึกษาหลายการศึกษาไดกลาวถึง
ประโยชนในการลดความดันโลหิตในผูปวยเบาหวานวาสามารถลดความเส่ียงในการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และลดอัตราการตายได (66,67) เชน การศึกษา The Systolic 
Hypertension in the Elderly Program (SHEP) (68) ที่ศึกษาในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิด 
systolic hypertension โดยศึกษาผลลดความดันโลหิตของผูปวยที่ใชยาขับปสสาวะกลุมไทอะไซด 
พบวาในผูปวยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงรวมดวยสามารถลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
และคลายตัวได  9.8 และ 2.2 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ จะสามารถลดการเกิด total 
cardiovascular events และ all cause mortality ไดรอยละ 26 และ 34 ตามลําดับ  การศึกษา
แบบ Meta analysis ของ Lewington et al และคณะ (69) รวบรวมจากการศึกษาเชิงสังเกต 
(observational study) 61 การศึกษา ที่ติดตามผูปวย 12.7 ลานรายภายใน 1 ป พบวาการลด
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 2 มิลลิเมตรปรอทสามารถลดอัตราการตายจากโรคหลอดเลือด
สมองและโรคหัวใจขาดเลือดไดรอยละ 10 และ 7 ตามลําดับ ดังนั้นการที่ชากระเจี๊ยบ-หญาหวาน
สามารถลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวได 5.2 และ 2.8 มิลลิเมตรปรอท 
ตามลําดับ ก็นาจะมีประโยชนในการลดความเส่ียงตอการเกิดโรคทางหลอดเลือดหัวใจและอัตรา
การตายไดเชนกัน   

กลไกการลดความดันโลหิตของชากระเจี๊ยบ-หญาหวานในการศึกษาคร้ังนี้ยังไม
สามารถระบุไดชัดเจน เนื่องจากไมพบฤทธิ์ขับปสสาวะของชากระเจี๊ยบ-หญาหวานหลังใหดื่มนาน 
30 วัน แตมีการศึกษากลไกที่อาจเปนไปไดที่ทําใหชากระเจี๊ยบ-หญาหวานสามารถลด 
ความดันโลหิต เชน ฤทธิ์ยับยั้ง ACE activity (15,23) ฤทธิ์ขยายหลอดเลือด (25) ฤทธิ์ยับยั้ง 
calcium channel (12)  

กลไกในการลดความดันโลหิตของยากลุมไทอะไซด คือ ยับยั้งการดูดกลับโซเดียมที่
บริเวณ distal convoluted tubule ทําใหลดภาวะคั่งโซเดียมและปริมาตรของเลือดลดลงทําให
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ความดันโลหิตลดลง โดยขนาดยา HCTZ ที่สามารถออกฤทธิ์ขับเกลือโซเดียมและเพิ่มปริมาตร
ปสสาวะได คือ 12.5-50 มิลลิกรัม/วัน และมักจะเห็นผลในการขับปสสาวะสูงสุดภายใน 4-6 
ชั่วโมงหลังใหยา (38) Saito F และ Kimura G (70) ศึกษาความสัมพันธระหวางความดันโลหิตกับ
การขับเกลือโซเดียม (pressure natriuresis relationship) ในผูปวยความดันโลหิตสูงหลังใหยา
ปสสาวะกลุมไทอะไซดพบวาหลังใหยาขับปสสาวะปริมาณเกลือโซเดียมที่ขับทางปสสาวะเพิ่มข้ึน
และความดันโลหิตลดลงอยางมีนัย สําคัญทางสถิติ เ ม่ือเทียบกับกอนใหยา และกราฟ 
ความความสัมพันธระหวางความดันโลหิตกับการขับเกลือโซเดียม (pressure natriuresis curve) 
หลังใหยาขับปสสาวะก็มีความชันเพิ่มข้ึน (r = 0.83, p<0.05) ซึ่งกลาวไดวาความดนัโลหิตที่ลดลง
จากการกินยาขับปสสาวะกลุมไทอะไซดเปนผลจากฤทธิ์ขับปสสาวะ  ในการศึกษาคร้ังนี้ไมพบผล
การขับปสสาวะของยา HCTZ หลังใหยานาน 30 วันและยังพบวาปริมาณเกลือโซเดียมที่ขับออก
ทางปสสาวะหลังใหยาลดลงจากคาเร่ิมตน ซึ่งอาจเปนผลมาจากฤทธิ์ขับปสสาวะของยา HCTZ 
ลดลงโดยมีการศึกษาที่พบวาฤทธิ์ขับปสสาวะของยา HCTZ มักจะเห็นหลังจากการใหยาคร้ังแรก 
(first dose) และจะคอยๆ ลดลงหลังใหยาคร้ังถัดไป (repeated dose) (71) รวมกับพฤติกรรมของ
ผูปวยที่เปล่ียนไปเม่ือเขาสูการศึกษาที่เรียกวา “Hawthron effect”(72) ที่ผูปวยทราบวาตองมีการ
ติดตามอยางใกลชิดและไดรับคําแนะนําอยางตอเนื่องจากผูวิจัยทําใหผูปวยควบคุมอาหารอยาง
เครงครัดมากข้ึน เชน ลดการกินอาหารรสเค็ม รสจัด สวนความดันโลหิตที่ยังคงลดลงหลังกิน 
ยา HCTZ 30 วัน อาจจะมาจากกลไกอยางอ่ืนนอกเหนือจากฤทธิ์ขับปสสาวะของยา เชน การลด 
peripheral resistance หรือมีฤทธิ์ขยายหลอดเลือด อยางไรก็ตามยังไมมีหลักฐานอ่ืนที่ชัดเจน
เกี่ยวกับกลไกการลดความดันโลหิตของยา HCTZ นอกเหนือจากฤทธิ์ขับปสสาวะ (36,38,73) 

การประเมินฤทธิ์ ขับปสสาวะของยามีขอควรคํานึงหลายประการเนื่องจากการ
ตอบสนองตอยาขับปสสาวะในแตละคนตางกันและมีปจจัยมากมายที่เกี่ยวของ เชน ปริมาณเกลือ
และปริมาตรน้ําที่บริโภคในแตละวัน อุณหภูมิของรางกายและส่ิงแวดลอม การออกกําลังกาย (53) 
การศึกษานี้พบวาปริมาณโซเดียมที่ขับทางปสสาวะและปริมาตรของปสสาวะที่ไดมีความ
แปรปรวนสูงซึ่งอาจเปนไดจากปจจัยดังที่กลาวมา นอกจากนั้นการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาใน
ผูปวยนอกดังนั้นการเก็บปสสาวะภายใน 24 ชั่วโมงที่ผูปวยเก็บเองที่บานอาจเก็บไดไมครบทุกคร้ัง
ทําใหปริมาณโซเดียมและปริมาตรปสสาวะที่ขับออกภายใน 24 ชั่วโมงนอยกวาความเปนจริง  

1.3 อาการไมพึงประสงคจากการรักษา 
อาการไมพึงประสงคจากยา HCTZ ที่พบไดบอย ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

ระดับโซเดียม โพแทสเซียม แคลเซียมและแมกนีเซียมในเลือดต่ํา ไขมันในเลือดผิดปกติ กรดยูริก
ในเลือดสูงเปนตน (74) ในการศึกษาคร้ังนี้พบวาระดับน้ําตาลในเลือดหลังกินยา HCTZ เพิ่มข้ึน
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามคาเฉล่ียเร่ิมตนของระดับน้ําตาลในเลือดระหวางผูปวย
กลุมที่ 1 และ 2 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเม่ือปรับคาเฉล่ียเร่ิมตนของระดับ
น้ําตาลในเลือดดวย ANCOVA แลวระดับน้ําตาลในเลือดหลังไดรับชากระเจี๊ยบ-หญาหวานและยา 
HCTZ ระหวางผูปวยกลุมที่ 1 และ 2 ก็ไมตางกันอยางมีนัยสําคัญ ดังนั้นคาเฉล่ียเร่ิมตนของระดับ
น้ําตาลที่ตางกันจึงอาจเปนผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดของชากระเจี๊ยบ-หญาหวานและยา 
HCTZ แตกตางกัน นอกจากนั้นระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงข้ึนจากคาเร่ิมตนอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน 
นอกเหนือจากการรักษาที่ใหทั้งสองการรักษา สวนระดับอิเล็กโทรไลตในเลือดหลังไดรับยา HCTZ 
มีเพียงโพแทสเซียมและคลอไรดในเลือดที่มีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตยังอยูในชวงคา
ปกติของรางกาย สวนอาการขางเคียงหลังดื่มชากระเจี๊ยบ-หญาหวาน ไดแก ทองเสียและแผลใน
ชองปาก ซึ่งสรรพคุณทางยาของกระเจี๊ยบก็มีฤทธิ์เปนยาระบาย ดังนั้นอาจทําใหผูปวยทองเสียได 
นอกจากนั้นยังพบวาชากระเจี๊ยบ-หญาหวานไมไดมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดหรือระดับอิเล็กโทร
ไลตในเลือดและปสสาวะ ถึงแมวาจากการศึกษาของ Gurrola-Diaz CM และคณะ (46) ที่ศึกษา
ในผูปวยที่มีภาวะโรคอวนลงพุงหรือ Metabolic syndrome พบวาเม่ือใหกระเจี๊ยบผงขนาด 100 
มิลลิกรัม บรรจุในแคปซูล วันละ 1 คร้ัง กินกอนอาหารเชานาน 30 วัน สามารถลดระดับน้ําตาลใน
เลือดหลังอดอาหารไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับคาเร่ิมตน อยางไรก็ตามขนาดของ
กระเจี๊ยบที่ใหและการเตรียมกระเจี๊ยบ รวมถึงมีการกําหนดคาเร่ิมตนระดับน้ําตาลในเลือดกอนเขา
การศึกษาอาจทําใหผลการศึกษาที่ไดตางกัน 

1.4 ความรวมมือในการรักษา 
พบวาในความรวมมือในการดื่มชากระเจี๊ยบ-หญาหวานนอยกวาการกินยาเม็ด 

HCTZ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากรูปแบบที่ตางกัน ความยุงยากในการเตรียมชา 
เพื่อดื่ม และจํานวนคร้ังในการดื่มชาสมุนไพรมากกวา ทําใหความรวมมือของผูปวยนอยลง 
นอกจากนี้ผูปวย 2 คน ที่เกิดอาการขางเคียงจากการดื่มชากระเจี๊ยบ (ทองเสียและมีแผลในชอง
ปาก) ทําให ผูป วยหยุดดื่มชาในบาง วัน ในการศึกษาค ร้ังนี้ความรวมมือในการดื่มชา 
กระเจี๊ยบ-หญาหวานคิดเปนรอยละ 82.5 ซึ่งนอยกวาในการศึกษาของ Mozaffari-Khosravi H 
และคณะ (16) ซึ่งใชชากระเจี๊ยบ 2 กรัมใหดื่มวันละ 2 คร้ังเชนกัน โดยความรวมมือในการศึกษา
ของ Mozaffari-Khosravi H และคณะ เทากับรอยละ 92 แตในการศึกษาดังกลาวติดตามความ
รวมมือในการใชยาของผูปวยทุก 15 วัน โดยวิธีการนับซองชาที่เหลือ แตการศึกษาคร้ังนี้ติดตาม
การใชยาโดยวิธีนับซองยาหรือเม็ดยาที่เหลือเพียง 1 คร้ัง คือ หลังการใหการรักษาแตละชวง สวน
ในระหวางการศึกษาจะมีการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการรักษาและความรวมมือในการใช
ยาสัปดาหละหนึ่งคร้ังดวยการโทรศัพท ดังนั้นอาจเปนอีกสาเหตุหนึ่งนอกเหนือจากที่กลาวขางตน 
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ที่ทําใหความรวมมือของผูปวยนอยกวาการศึกษาของ Mozaffari-Khosravi H และคณะ  
จากผลของรอยละความรวมมือในการรักษาที่ตางกันก็อาจเปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหใหผลลด 
ความดันโลหิตในการศึกษาของชากระเจี๊ยบ-หญาหวานในการศึกษาคร้ังนี้ลดความดันโลหิตได
นอยกวาชากระเจี๊ยบจากการศึกษาของ Mozaffari-Khosravi H และคณะ ทั้งความดันโลหิต 
ขณะหัวใจบีบตัว (-5.2 กับ -15.4 มิลลิเมตรปรอท) และ ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว  
(-2.8 กับ -4.3) ตามลําดับ อยางไรก็ตามเม่ือลองวิเคราะหผลการศึกษาของผูปวยที่รอยละ 
ความรวมมือมากกวา 90 จํานวน 11 รายพบวาคาความดันโลหิตในผูปวยที่มีรอยละความรวมมือ
มากกวารอยละ 90 หลังจากดื่มชากระเจี๊ยบ-หญาหวานไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เม่ือเทียบกับคาเร่ิมตน อาจเกิดเนื่องจากจํานวนผูปวยนอยเกินไปที่จะเห็นความแตกตางของ 
ความดันโลหิตที่เปล่ียนแปลงในกลุมที่ไดรับชากระเจี๊ยบ-หญาหวาน 

1.5 การเตรียมกระเจ๊ียบ-หญาหวาน 
ตามแนวทางการควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑยาสมุนไพรของสํานักงานอาหาร 

และยา (75) ที่จัดทําขอกําหนดวัตถุดิบสมุนไพร โดยมุงเนนคุณลักษณะที่ทําใหเกิดความม่ันใจ
เกี่ยวกับความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการรักษา  ผูบริโภคมีความม่ันใจมากข้ึนในคุณภาพที่
สมํ่าเสมอของผลิตภัณฑจากสมุนไพร โดยหนึ่งในขอกําหนดของวัตถุดิบสมุนไพรในตํารายาและ
องคการอนามัยโลก คือ การพิสูจนเอกลักษณของสมุนไพร ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้นอกจาก 
จะผานการตรวจเอกลักษณอยางงายโดยใชการชิมรสแลว ยังเพิ่มการพิสูจนเอกลักษณดวยวิธี 
ทางเคมีโดยใชเทคนิคโครมาโทกราฟของเหลวสมรรถนะสูง(High Performance Liquid 
Chromatography : HPLC) ซึ่งสามารถบอกองคประกอบหลักในชาสมุนไพรที่นํามาศึกษา 
ในคร้ังนี้   พบวาเปนสารในกลุมฟลาโวนอยด คือ แอนโธไซยานิน ซึ่งพบทั้งหมดสองชนิด 
ดังเอชพีเอลซีโคมาโทแกรมในภาคผนวก ฌ ภาพที่ 15 แตยังไมทราบแนชัดวาเปนสารชนิดใด
เนื่องจากไมมีสารมาตรฐานเปรียบเทียบ แตจากการศึกษาของ Ojeda D และคณะ (23) ที่ศึกษา
ถึงกลไกการยับยั้ง ACE activity ไดแยกสารสกัดจากกลีบรองดอกของกระเจี๊ยบแหง 500 กรัม ที่
สกัดดวยน้ํารอน 250 มิลลิลิตร และนําไปวิเคราะหดวย HPLC พบวาสารสกัดจากกระเจี๊ยบที่ไดมี 
แอนโธไซยานิน 2 ชนิดที่มีปริมาณมาก คือ delphinidin-3-O-sambubioside และ cyanidine-3-
O-sambubioside ผลการศึกษาพบวาสารทั้งสองชนิดสามารถยับยั้ง ACE activity ไดในหลอด
ทดลองได  สอดคลองกับการศึกษาของ Herrera-Arellano A. และคณะ (15) ที่ศึกษาเปรียบเทียบ
ผลลดความดันโลหิตระหวางสารสกัดจากกระเจี๊ยบ 10 กรัมกับยา lisonopril 10 มิลลิกรัมในผูปวย
ความดันโลหิตสูง และการศึกษาของ Mckay D และคณะ (17) ศึกษาเปรียบเทียบผลลดความดัน
โลหิตระหวางชากระเจี๊ยบกับยาหลอก (น้ําผลไม) โดยการศึกษาทั้งสองมีการวิเคราะหหาปริมาณ
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ของแอนโธไซยานินที่ไดจากสารสกัดกระเจี๊ยบที่ใหอาสาสมัครดื่มดวย HPLC เชนกัน และพบวา
แอนโธไซยานินที่พบปริมาณมากในสารสกัดจากกระเจี๊ยบมี 2 ชนิดเหมือนการศึกษาของ 
 Ojeda D และคณะ โดยผลการศึกษาทั้งสองการศึกษาดังกลาวพบวากระเจี๊ยบสามารถลด 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและหัวใจคลายตัวไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิตเม่ือเทียบกับ 
คาเร่ิมตน  นอกจากนั้นยังมีการศึกษาของ Herrera-Arellano A. และคณะ (2004) (14) ที่ศึกษา
ผลลดความดันโลหิตของกระเจี๊ยบในผูปวยความดันโลหิตสูงและมีการวิเคราะหปริมาณ 
แอนโธไซยานินแตไมไดระบุชนิดของแอนโธไซยานินในสารสกัดกระเจี๊ยบที่ใชศึกษา ผลการศึกษาก็
พบวาหลังใหสารสกัดจากกระเจี๊ยบความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและหัวใจคลายตัวลดลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับคาเร่ิมตนเชนกัน   

อยางไรก็ตามแมวาปริมาณแอนโธไซยานินที่มีในกระเจี๊ยบนาจะมีผลตอการลด
ความดันโลหิตในผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง แตการเตรียมกระเจี๊ยบและวิธีใหการรักษาในแตละ
การศึกษาแตกตางกันซึ่งทําใหไมสามารถประเมินไมไดวาตองใชกระเจี๊ยบขนาดเทาใดจึงจะ
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากที่สุดในการใชลดความดันโลหิต เพราะไมสามารถเทียบปริมาณ
สารสําคัญที่มีในกระเจี๊ยบแตละการศึกษาได เนื่องจากวิธีการเตรียม เวลาที่แชหรือตมชากระเจี๊ยบ 
และจํานวนคร้ังที่กินในแตละวันก็ตางกัน  
2 ขอจํากัดในการวิจัย 

2.1 การประเมินความรวมมือในการรักษาของผูปวยเปนขอมูลที่บันทึกไดจาก 
การสัมภาษณวิธีการรับประทานยาของผูปวยและติดตามความรวมมือในการรักษาทางโทรศัพท 
ซึ่งไมสามารถควบคุมการรับประทานยาของผูปวยไดตลอดเวลา เนื่องจากผูปวยรับประทานยาเอง
ที่บาน ในผูปวยบางรายอาจมีความคลาดเคล่ือนของเวลาในการดื่มชาสมุนไพรบางในแตละวัน  

2.2 การควบคุมอาหาร เปนการแนะนําผูปวยใหควบคุมอาหารตามความเหมาะสมกับ
โรคที่เปนและใหผูปวยรับประทานอาหารในแตละวันตามปกติตลอดงานวิจัย โดยไมมีการใชแบบ
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคที่มีมาตรฐานรวมดวย  

2.3 การเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง เนื่องจากเปนการศึกษาในผูปวยนอกดังนั้นผูปวยตอง
เก็บปสสาวะเองที่บานซึ่งวิธีการคอนขางยุงยาก และอาจทําใหเก็บปสสาวะไดไมครบ จึงมีผลตอ
การแปลผลการวิจัยได  
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บทท่ี 6  

สรุปผลการวิจัย 

 

1 สรุปผลการวิจัย 
ผลขับปสสาวะหลังการดื่มชากระเจี๊ยบ-หญาหวานวันละ 4/0.4 กรัมเทียบกับยา HCTZ 

25 มิลลิกรัม/วัน หลังใหนาน 30 วัน ไมแตกตางกันอยางมีนัยสถิติในผูปวยเบาหวานที่มีความดัน
โลหิตสูงแตสามารถลดความดันโลหิตไดนอยกวายา HCTZ อยางไรก็ตามความดันโลหิตที่ลดลง
หลังจากการไดรับชากระเจี๊ยบ-หญาหวานและยา HCTZ อาจมีกลไกอยางอ่ืนนอกจากฤทธิ์ 
การขับปสสาวะเนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ไมพบผลการขับปสสาวะของการรักษาทั้งสองหลังใหนาน 
30 วัน  นอกจากนั้นชากระเจี๊ยบ-หญาหวานก็ไมมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด การทํางานของไต 
อิเล็กโทรตในเลือดและปสสาวะในขณะที่ยา HCTZ มีผลเพิ่มระดับน้ําตาลในเลือดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามเพื่อการประเมินฤทธิ์ขับปสสาวะของชากระเจี๊ยบ-หญาหวาน 
ที่ชัดเจนมากข้ึนควรมีการเปรียบเทียบกับยาหลอกในการศึกษาถัดไป 
 
2 ขอเสนอแนะ 

2.1 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาระยะส้ันจึงยังไม เห็นฤทธิ์ที่ชัดเจนของชา 
กระเจี๊ยบ-หญาหวานตอระดับน้ําตาลในเลือด หากตองการศึกษาผลตอระดับน้ําตาลหรือไขมัน 
ในเลือด ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษา พรอมกับติดตามความปลอดภัยระยะยาวจากการใชชา 
กระเจี๊ยบ-หญาหวาน เชน ติดตามการทํางานของไตและตับในการศึกษาระยะยาว 

2.2 การออกแบบงานวิจัยในอนาคตสําหรับศึกษาฤทธิ์ ขับปสสาวะของชา 
กระเจี๊ยบ-และหญาหวาน เพื่อการประเมินผลขับปสสาวะที่ชัดเจนข้ึนจากการดื่มชาสมุนไพร
กระเจี๊ยบ-หญาหวาน ในการศึกษาคร้ังถัดไปควรเพิ่มชวงเวลาในการเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง เชน 
เก็บภายใน 48 ชั่วโมงหลังใหยาขับปสสาวะหรือชาสมุนไพร มีการควบคุมปริมาณการบริโภคเกลือ
ในอาหารและปริมาตรน้ําที่ดื่มในชวงที่มีการศึกษาใหไดมาตรฐาน การเพิ่มขนาดชากระเจี๊ยบ  
เพิ่มจํานวนตัวอยางผูปวย และควรมีการเปรียบเทียบกับยาหลอก 

2.3 การวิเคราะหหาสารสําคัญที่ออกฤทธิ์ในรางกายอาสาสมัครโดยการวัดระดับยาใน
เลือดหรือปสสาวะ เพื่อยืนยันวาชากระเจี๊ยบ-หญาหวานมีผลในการลดความดันจริง เพื่อเปนการ
พัฒนาเปนยาแผนปจจุบันตอไป 
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2.4 ควรศึกษาเพิ่มเติมในแงการวิเคราะหตนทุนประสิทธิผล (cost-effectiveness 

analysis) ของการใชชากระเจี๊ยบ-หญาหวานในการใชลดความดันโลหิตเทียบกับยาลด 
ความดันโลหิต เพื่อประเมินความคุมคาของชากระเจี๊ยบและหญาหวานโดยพิจารณาตามหลัก
เศรษฐศาสตรสาธารณสุข  ถึงแมวาราคากระเจี๊ยบในการศึกษาคร้ังนี้ (ซองละ 5 บาท) จะแพงกวา
ยา HCTZ (เม็ดละ 50 สตางค) และประสิทธิภาพการรักษาความดันโลหิตยังนอยกวาอีกดวย  
แตหากมีการพิจารณาผลตอสุขภาพของผูปวยอยางรอบดานที่เรียกวา “การดูแลสุขภาพแบบ 
องครวม” ที่ตองเทียบระหวาง ประโยชนจากยาที่ใชในผูปวยกับคาใชจาย อันตรายที่อาจเกิดข้ึน
จากยา และภาระในการใชยาของผูปวย (การตองกินยาทุกวัน การตองไปพบแพทยและรับยา
อยางตอเนื่อง การเจาะเลือดเพื่อติดตามผลการรักษาและติดตามอันตรายจากยา) ก็อาจจะทําให
เห็นไดวาการใชชากระเจี๊ยบ-หญาหวานเพื่อควบคุมความดันโลหิตในผูปวยเบาหวานที่มี 
ความดันโลหิตสูงมีประโยชนและคุมคาเพียงพอที่จะแนะนําใหใชในผูปวย   

2.5 การเตรียมสมุนไพรเพื่อนํามาใชในการวิจยัควรมีการวิเคราะหหาปริมาณสารสําคัญ
ที่เปนสวนประกอบหลักชนิดนั้น ๆ กรณีที่ไมทราบชนิดสารสําคัญตองมีการพิสูจนเอกลักษณ
เบื้องตนชองสมุนไพรที่นํามาศึกษา ไดแก การตรวจสอบลักษณะภายนอกของสมุนไพร ทั้งขนาด 
รูป รส กล่ิน สี วาตรงตามขอกําหนดที่ขอข้ึนทะเบียนหรือไม การนําไปเปรียบเทียบลักษณะตาง ๆ 
กับสมุนไพรที่เปนของแท หรือการตรวจพิสูจนเอกลักษณดวยวิธีทางเคมี โดยวิธทีางเคมีที่นิยม คือ 
การทําโครมาโทกราฟซึ่งผลของโครมาโทแกรมที่ไดจะมีประโยชนเพื่อเปนการพิสูจนชนิดของสาร
สกัดในสมุนไพรที่ตองการศึกษาวามีสารอยางนอยกี่ชนิดในสารสกัดสมุนไพร มีสารใดเปนสารหลัก 
และนาจะเปนสารในกลุมใด 
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ภาคผนวก ก 

แบบฟอรมบันทึกขอมูลผูปวย 
 

Data entry sheet/ Case record form  
 
Title: COMPARISON OF DIURETIC EFFECT OF ROSELLE (HIBISCUS SABDARIFFA) AND STEVIA 
(STEVIA REBAUDIANA) TEA WITH HYDROCHLOROTHIAZIDE IN DIABETIC PATIENTS WITH 
HYPERTENSION AT KING CHULALONGKORN MEMORIAL HOSPITAL 
.ตัวแปร 
สวนที่ 1 ขอมูลผูปวย                                                       
ขอมูลพ้ืนฐาน                                   
1.  เพศ        □ ชาย                    □ หญิง                                                                                        
2.  อายุ                               ป 
3.  น้ําหนัก                          กิโลกรัม 
4.  สวนสูง                           เซนติเมตร 
5.  รอบเอว                         เซนติเมตร 
6.  ความดันโลหิต                                /     /               มม.ปรอท 
7.  การเตนหัวใจ                                   ครั้ง/นาที,  
8.  สถานะการศึกษา            □   ไมไดเรียน                    □   ประถม 
                                       □   มัธยมตน                     □   มัธยมปลาย/ปวช. 
                                       □   วิทยาลัย/ปวส.               □   ปริญญาตรีข้ึนไป 
9. การออกกําลังกาย           □   ไมอออกเลย             □   1-3 ครั้ง/สัปดาห 
                                      □   4-5 ครั้ง/สัปดาห         □   ทุกวัน 
 
ประวัติการแพทย 
10. เปนความดันโลหิตสูงมา                   ป                   เดือน   เม่ืออายุ                   ป  
11. เปนโรคเบาหวานมา                 ป                   เดือน      เม่ืออายุ                   ป 
12.มีโรคแทรกจากความดันโลหิตสูง และ เบาหวาน คือ    
     a. □    โรคหลอดเลือดสมอง อัมพาต เม่ือ พ.ศ. 
     b. □    โรคหลอดเลือดหัวใจ เม่ือ พ.ศ.               

o กลามเนื้อหัวใจตาย                       เม่ือ พ.ศ. 
o ทําผาตัดเสนเลือดหัวใจ                 เม่ือ พ.ศ.   
o ขยายเสนเลือดหัวใจดวยบอลลูน   เม่ือ พ.ศ. 

   c. □   โรคตา           เม่ือ พ.ศ. 
 
 

Patient code__________ 
Date_______________ 
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13.ไขมันผิดปกติมา                   ป                   เดือน      เม่ืออายุ                   ป 
14.โรคประจําตัวอ่ืน (นอกจากDM, HT)...................................................................... 
15. ยาเดิมที่ใชรวมกันในระหวางการศึกษา 

      a. ACEI /ARB  คือ................................................................  mg/d 

      b. Antiplatelet คือ................................................................  mg/d 

      c. Beta-Blocker คือ..............................................................  mg/d 

      d. Calcium Channel Blocker คือ.........................................  mg/d 

      e. Digitalis คือ............................................................... …..  mg/d 

       f. Diuretic คือ......................................................................  mg/d 

      g. Hormone Replacement คือ.............................................   

      h. Insulin คือ.......................................................................  unit/d 

       i. Nitrate คือ.......................................................................  mg/d 
       j. Oral hypoglycemics คือ..................................................         .              mg/d   

           Oral hypoglycemics คือ................................................  mg/d 

           Oral hypoglycemics คือ................................................   mg/d 
       k.  ...................................................................................... ...                   mg/d 
       l. ........................................................................................                      mg/d   
16 ดื่มแอลกอฮอล 
                  □ด่ืม      ระบุความถ่ี                 คร้ัง/สัปดาห                     □ ไมด่ืม 
17  การดื่ม ชา/กาแฟ  
                  □ด่ืม      ระบุปริมาณ                 แกว/วัน                           □ ไมด่ืม                  
18  สูบบุหรี่ 

                  □สูบ /เคยสูบ             มวน/วัน    นาน............ป   □ ไมสูบ 
19 การใชสมุนไพรหรืออาหารเสริม 
                   □ เคยใช                                                                          □ไมเคยใช 
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ตัวแปร 
สวนที่  2 ผลการศึกษาวิจัย 

ตัวแปร 
วันที่เขารับการวิจัย 

___/___/___ 
หลังกินกระเจ๊ียบ 

___/___/___ 
หลังกิน HCTZ 
___/___/__ 

ระดับความดันโลหิตเฉลี่ย (mmHg)     
ระดับน้ําตาลในเลือด (mg/dL)    
ระดับอิเล็กโทรไลตในเลือด   
Na (mEq/L)    
K (mEq/L)    
Cl (mEq/L/)    
HCO3 (mEq/L)    
ระดับการทํางานของไต   
BUN (mg/dL)    
Cr (mg/dL)    
ระดับคาเอนไซมตับ 
SGOT (unit/L)    
SGPT (unit/L)    
ปริมาณองคประกอบทางชีวเคมีของปสสาวะ ใน24 ชม. 
Na (mEq/L/24 hrs)    
K (mEq/L/24 hrs)    
Cl (mEq/L/24 hrs)    
Total creatinine  (mg/24 hrs)    
Volume (mL)    
Glucose (mg/dL)    
Urine analysis 
pH    
Specific gravity    

 
ความรวมมือในการรักษา  
จํานวนชากระเจ๊ียบที่ไดรับ...........ซอง  จํานวนที่เหลือ............ซอง คิดเปนรอยละ................. 
จํานวนยา HCTZ ที่ไดรับ.............เม็ด  จํานวนที่เหลือ............เม็ด คิดเปนรอยละ................... 
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ภาคผนวก ข 

แบบฟอรมตารางบันทึกความดันโลหิต 
 

หมายเลข............................ 
 

ตารางบันทึกคาความดันโลหิต คร้ังท่ี .............. 
 
ตั้งแตวันท่ี..............................................ถึง ..................................................... 
 

วันท่ี ว/ด/ป 

เชา 
6.00-9.00 น. 

กอนนอน 
20.00-24.00 น. 

ตัวบน ตัวลาง 
อัตรา

การเตน
หัวใจ 

ตัวบน ตัวลาง 
อัตรา

การเตน
หัวใจ 

1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
        
        
        

เฉลี่ย ตัวบน ตัวลาง HR 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารแนะนําวิธีการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง 
 

วิธีการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง 
 

1. เตรียมขวดสะอาดสําหรับเก็บ เชน ขวดน้ํากล่ัน ขวดน้ําดื่ม ที่มีปริมาตรมากกวา  
2 ลิตร เปนตน 

2. เขียนปายสําหรับติดขวดโดยระบุชื่อ-นามสกุล, วันและเวลาที่เ ร่ิมเก็บ-เวลาที่ครบ  
24 ชั่วโมง  

3. ข้ันตอนการเก็บ  เร่ิมจากใหผูปวยปสสาวะท้ิงไปกอนเวลาจะจัดเก็บเชน จะเร่ิมเก็บ 08.00 
น. ใหผูปวยปสสาวะทิ้งไปกอนเวลา 08.00 น. หลังจากนั้นใหเก็บปสสาวะที่ผูปวยขับถายทุก
คร้ัง เทใสขวดที่เตรียมไวโดยระหวางเก็บใหเก็บรักษาขวดในที่เย็น ไมโดนแสง (ในหองน้ําหรือ
นอกหองน้ําก็ได แตตองระวังไมให น้ําหรือส่ิงปนเปอนอยางอ่ืนหลนลงในขวดที่เก็บปสสาวะ) 

4. การเก็บปสสาวะ อาจปสสาวะใสภาชนะปากกวางกอนแลวคอยเทลงขวดที่เก็บปสสาวะก็ได 
(ในกรณีที่เปนผูหญิง) 

5. เม่ือครบ 24 ชั่วโมง ปดฝาใหสนิท และนํามาสงตรวจตาม วันเวลานัด ที่แพทยระบุ  
 
 
 

หากมีขอสงสัย ใหโทรศัพทถึง  ภญ. ศศิธร แสงเนตร (ผูทําวิจัย)   เบอรโทร 089-4209486   
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ภาคผนวก ง 

เอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในโครงการวิจัย 
 

ช่ือโครงการวิจัย  ฤทธิ์ขับปสสาวะของชากระเจี๊ยบและหญาหวานเทียบกับยาไฮโดรคลอโรไทอะ
ไซดในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

วัตถุประสงค      เพื่อเปรียบเทียบฤทธิ์การขับปสสาวะและลดความดันโลหิตของชากระเจี๊ยบ
และหญาหวานกับยาไฮโดรคลอโรไทอะไซด ในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงรวมดวย 

แพทยผูรวมในโครงการวิจัย 
1 ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน   

ท่ีอยู อายุรศาสตรโรคหัวใจ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ถ.พระราม 4  แขวงปทุมวัน   
กรุงเทพ 10330  เบอรโทรศัพท (ที่ทํางานและมือถือ) 02-2564291, 081-6567115 

2 นายแพทยสุชาติ อรุณศิริวัฒนา  
ท่ีอยู อายุรศาสตรโรคหัวใจ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถ.พระราม 4 แขวงปทุมวัน   
กรุงเทพ 10330  เบอรโทรศัพท (ที่ทํางานและมือถือ)  02-2564291, 081-9701446  

ผูทําการวิจัย น.ส.  ศศิธ ร  แสงเนตร นิ สิตปริญญาโท ภาควิชา เภสัช กรรมคลินิ ก  
คณะเภสัชศาสตร 
ท่ีอยู  คณะเภสัชศาสตร ภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

ถนนพญาไท แขวงปทุมวัน กรุงเทพ 10330  
เบอรโทรศัพท (มือถือ) 089-4209486 

 
เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 
 ทานไดรับเชิญใหเขารวมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากทานเปนผูปวยเบาหวานที่มีโรคความ
ดันโลหิตสูงรวมดวยและกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอใหทานอาน
เอกสารฉบับนี้อยางถี่ถวน เพื่อใหทานไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจยัในคร้ัง
นี้ หากทานมีขอสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากผูทําวิจัย หรือแพทยผูรวมทําวิจัยซึ่งจะเปนผู
สามารถตอบคําถามและใหความกระจางแกทานได 
 ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย
ประจําตัวของทานได ทานมีเวลาอยางเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถาทานตัดสินใจแลววา
จะเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ขอใหทานลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี ้
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เหตุผลและท่ีมาในการทําวิจัย 

ภาวะความดันโลหิตสูงในผูปวยเบาหวานพบไดบอยเปน 2 เทา เม่ือเทียบกับผูปวยที่ไมได
เปนเบาหวาน มีการศึกษาพบวามีผูปวยรอยละ 78.4 ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงรวมกับ
โรคเบาหวาน แตมีเพียงรอยละ 13.85 ที่สามารถควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมาย (นอย
กวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท) ซึ่งการควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับเปาหมายเปนส่ิงที่
สําคัญในผูปวยเบาหวานเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก และโรคไตวายเร้ือรัง การควบคุมความดันโลหิตในผูปวย
เบาหวานที่แนะนําจะมีทั้งการใชยาลดความดันโลหิตรวมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม แมวายา
ลดความดันโลหิตที่ใชในปจจุบันจะมีประสิทธิภาพลดความดันโลหิตไดดีแตก็อาจมีผลขางเคียง
จากการใชยาที่ติดตอกันเปนเวลานาน ดังนั้นการหาทางเลือกเพื่อนํามาชวยในการควบคุมความ
ดันโลหิตก็ยังมีการศึกษาอยูอยางตอเนื่อง   

กระเจี๊ยบ (Roselle) เปนพืชสมุนไพรที่มีการใชประโยชนมานาน มีงานวิจัยอยางนอย 5 
งานวิจัยที่พบวาผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงหลังดื่มน้ํากระเจี๊ยบจะมีความดันโลหิตจะลดลง  
โดยสารสําคัญที่คาดวามีฤทธิ์ในการลดความดันโลหิตในกระเจี๊ยบคือแอนโทไซยานิน  ซึ่งพบมาก
ในสวนของดอก กลีบเล้ียงของกระเจี๊ยบ  ซึ่งจะตองดื่มน้ํากระเจี๊ยบติดตอกันใหนานอยางนอย 2 
สัปดาหจึงจะเห็นผลในการลดความดันโลหิต  ฤทธิ์อยางหนึ่งของกระเจี๊ยบที่คาดวาจะทําใหลด
ความดันโลหิตคือ ฤทธิ์ขับปสสาวะ(diuretic)  โดยพบวาในผูที่ดื่มน้ํากระเจี๊ยบจะสามารถขับเกลือ
โซเดียมไดมากข้ึน  แตเนื่องจากชากระเจี๊ยบจะมีรสชาติเปร้ียวจึงอาจทําใหผูปวยไมใหความ
รวมมือในการดื่ม ดังนั้นจึงมีการใชสารเพิ่มความหวานคือ หญาหวาน (Stevia) เพื่อปรุงแตงรส  
หญาหวานเปนพืชที่มีรสหวาน ไมกอใหเกิดพลังงานและสารใหความหวานที่ไดจากใบหญาก็ไมทํา
ใหผูปวยติดรสหวานแลวมีผลทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนในระยะยาวเหมือนสารใหความหวานชนิด
อ่ืนจึงเหมาะที่จะใชในผูปวยเบาหวาน  ดังนั้นผูวิจัยจึงมีแนวคิดที่นําจะกระเจี๊ยบมารวมกับหญา
หวานเพื่อนํามาศึกษาผลของการขับปสสาวะจากสมุนไพรทั้งสองเปรียบเทียบกับยาไฮโดรคลอโร
ไทอะไซดในผูปวยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงรวมดวย  
วัตถุประสงคในการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบฤทธิ์การขับปสสาวะและลดความดันโลหิตของชากระเจี๊ยบและหญา
หวานกับยาไฮโดรคลอโรไทอะไซด ในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวย 
จํานวนอาสาสมัครท่ีคาดวาจะเขารวมโครงการวิจัยท้ังหมด  20 คน 
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สําหรับทานท่ียินดีเขารวมการวจัิย จะมีขอปฎิบัติรวมดังตอไปน้ี 

ในคร้ังแรกที่พบกับแพทยและผูวิจัย ทานจะไดรับการแนะนําเร่ืองการวัดความดันโลหิต
ดวยเคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย ยาที่ใชในการรักษา
และวิธีการรับประทานยา รวมไปถึงมีการซักประวัติของทาน 

ข้ันตอนการศึกษาจะแบงเปน 2 ระยะ ไดแก  
 ชวงท่ี 1 ชวงควบคุมความดันโลหิต ใหทานนําเคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติไปวัดที่

บาน โดยเคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัตินี้ผูวิจัยจะเปนผูจัดหาไวใหโดยที่ทานไมตองเสีย
คาใชจายเพิ่มเติม การวัดความดันโลหิตใหวัดในทานั่งวันละ 2 คร้ังติดตอกันเปนเวลา 7 วัน 
ในกรณีที่ทานกินยาลดความดันโลหิตและความดันโลหิตต่ํากวาเกณฑการคัดเลือกเขา
ศึกษา แพทยอาจจะพิจารณาใหหยุดยาลดความดันโลหิตอยางนอย 1 ชนิด เปนเวลาอยาง
นอย 2 สัปดาห โดยหากทานมีคาเฉล่ียความดันโลหิตตามเกณฑจะถูกคัดเลือกเขาสู
การศึกษา สวนยารักษาเบาหวานและ/หรือยาโรคความดันโลหิต ยาเดิมที่เหลือของทาน
ยังคงใชตลอดงานวิจัย  

 ชวงท่ี 2 การใหการรักษา โดยพบแพทยและผูวิจัยคร้ังที่ 1 ทานที่ผานเกณฑในการ
คัดเลือกเขารับการศึกษาจะไดรับการเจาะเลือดและตรวจปสสาวะ เพื่อเปนคาเบื้องตน
จากนั้นจะแบงผูปวยออกเปน 2 กลุม โดยแตละคนจะมีโอกาสพอๆ กันที่จะถูกสุมเขาใน
กลุมการศึกษาใดการศึกษาหนึ่ง ไดแก  
กลุมท่ีหน่ึงจะไดรับการรักษาโดยเรียงลําดับดังน้ี  
1 ดื่มชากระเจี๊ยบ 2 กรัม รวมกับหญาหวาน 0.2 กรัม รวมกันใน1 ซองชา โดยชงในน้ํารอน

ตมเดือดปริมาตร 240 มิลลิลิตรแชนาน 6 นาที ดื่มวันละ 2 คร้ัง ดื่มระหวางม้ืออาหาร 
เชา-เย็น เปนเวลา 30 วัน 

2 พบแพทยและผูวิจัยคร้ังที่ 2 ทานจะไดรับการเจาะเลือดและตรวจปสสาวะ ติดตามผล
การวัดความดันเลือดที่บาน 

3 ชวงพัก 7 วันแลวเปล่ียนเปนกินยาเม็ดไฮโดรคลอโรไทอะไซด  25 มิลลิกรัม/วัน นาน  
30 วัน  

4 พบแพทยและผูวิจัยคร้ังที ่3 (คร้ังสุดทาย) ทานจะไดรับการเจาะเลือดและตรวจปสสาวะ 
ติดตามผลการวัดความดันเลือดที่บาน รวมระยะเวลาที่ทานจะอยูในโครงการทั้งส้ิน 
 67 วัน นับตั้งแตวันที่เร่ิมดื่มชากระเจี๊ยบและหญาหวาน 
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 กลุมท่ีสองจะไดรับการรักษาโดยเรียงลําดับดังน้ี 

1. ดื่มน้ํารอนปริมาตร 240 มิลลิลิตรดื่มวันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น นาน 30 วัน 
2. พบแพทยและผูวิจัยคร้ังที ่2 ทานจะไดรับการเจาะเลือดและ ติดตามผลการวัดความ

ดันเลือดที่บาน 
3. เร่ิมกินยาเม็ดไฮโดรคลอโรไทอะไซด  25 มิลลิกรัม/วัน นาน 30 วัน  
4. พบแพทยและผูวิจัยคร้ังที ่3 ทานจะไดรับการเจาะเลือดและตรวจปสสาวะ ติดตามผล

การวัดความดันเลือดที่บาน 
5. ชวงพัก 7 วัน แลวเร่ิมดื่มชากระเจี๊ยบ 2.5 กรัม รวมกับหญาหวาน 0.2 กรัม รวมกันใน

1 ซองชาโดยชงในน้ํารอนตมเดือดปริมาตร 240 มิลลิลิตรแชนาน 6 นาที ดื่มวันละ 2 
คร้ัง ดื่มระหวางม้ืออาหาร เชา-เย็น นาน30 วัน 

6. พบแพทยและผูวิจัยคร้ังที่ 4 (คร้ังสุดทาย) ทานจะไดรับการเจาะเลือดและตรวจ
ปสสาวะ ติดตามผลการวัดความดันเลือดที่บาน รวมระยะเวลาที่ทานจะอยูใน
โครงการทั้งส้ิน 97 วัน นับตั้งแตวันที่เร่ิมกินยาเม็ดไฮโดรคลอโรไทอะไซด  

 
การตรวจทางหองปฏิบัติการ ทานจะไดรับการเจาะเลือด กอนและหลังการใหการรักษา

รวมทั้งหมด 3 คร้ังสําหรับกลุมที่ 1 และ 4 คร้ัง สําหรับกลุมที่ 2  โดยการเจาะเลือดปริมาตร 
 10 มิลลิลิตร (2 ชอนชา)จะทําในชวงเชาเวลา 8.00-9.00 น. หลังจากงดอาหารและน้ํา 12 ชั่วโมง
เพื่อตรวจระดับน้ําตาลในเลือด  คาการทํางานของไต คาการทํางานของตับ และวัดระดับ 
อิเล็กโทรไลตในเลือดไดแก โซเดียม โพแทสเซียม คลอไรด  ไบคารบอเนต สวนเลือดที่เหลือ
หลังจากเสร็จส้ินการวิเคราะหหองปฏิบัติการจะเก็บไวในตูเย็นอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสนาน 5 วัน
กอนจะนําไปทําลายดวยวิธีการที่เหมาะสมตามแนวทางของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สวนการ
เก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมงกอนและหลังการใหการรักษารวมทั้งหมด 3 คร้ังในทั้งสองกลุม โดยใหเร่ิม
เก็บตั้งแตตอนเชากอนวันนัดมาโรงพยาบาล 1 วัน ข้ันตอนการเก็บเร่ิมจากใหปสสาวะทิ้งไปกอน
เวลาจะจัดเก็บ เชน จะเร่ิมเก็บ 8.00 น. ใหทานปสสาวะทิ้งไปกอนเวลา 08.00 น. หลังจากนั้นให
เก็บปสสาวะที่ทานขับถายทุกคร้ังเทใสขวดที่เตรียมไวโดยระหวางเก็บใหเก็บรักษาขวดในที่เย็น 
 ไมโดนแสง เม่ือครบ 24 ชั่วโมงปดฝาใหสนิท และนํามาสงตรวจตามวันเวลานัดที่แพทยระบุ 
 เพื่อวัดปริมาณอิเล็กโทรไลตในปสสาวะ (โซเดียม โพแทสเซียม คลอไรด) ปริมาตรปสสาวะ  
ครีแอทินิน กลูโคสในปสสาวะ คาความเปนกรด-ดาง และคาความถวงจําเพาะ  
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การประเมินความดันโลหิตของทาน  โดยการวัดความดันโลหิตดวยเคร่ืองวัดอัตโนมัติที่

บาน โดยทานจะตองวัดและบันทึกคาความดันโลหิตในทานั่งดวยเคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ 
วัดวันละ 2 คร้ัง เชาและเย็น เปนเวลา 1 สัปดาหกอนวันนัดมาพบแพทยแตละคร้ัง  

การติดตามความรวมมือในการรักษา   โดยผูวิจัยจะโทรศัพทไปสอบถามความ
สมํ่าเสมอในการดื่มชากระเจี๊ยบและหญาหวานหรือการกินยาไฮโดรคลอโรไทอะไซดทุก 1 สัปดาห 
และจะตรวจสอบนับจํานวนเม็ดยาหรือซองชาที่เหลือหลังส้ินสุดการรักษาแตละชวง 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผูเขารวมในโครงการวิจัย 
 เพื่อใหงานวิจัยนี้ประสบความสําเร็จ ผูทําวิจัยใครขอความความรวมมือจากทาน  โดยจะ
ขอใหทานปฏิบัติตามคําแนะนําของผูทําวิจัยอยางเครงครัด รวมทั้งแจงอาการผิดปกติตาง ๆ ที่เกิด
ข้ึนกับทานระหวางที่ทานเขารวมในโครงการวิจัยใหผูทําวิจัยไดรับทราบ  เพื่อความปลอดภัย ทาน
ไมควรรับประทานยาอ่ืน อาหารเสริม นอกเหนือจากยาที่ไดรับอยูเดิมแลว  เนื่องจากยาหรืออาหาร
เสริมดังกลาวอาจมีผลตอผลการวิจัย ดังนั้นขอใหทานแจงผูทําวิจัยเกี่ยวกับยาที่ทานไดรับใน
ระหวางที่ทานอยูในโครงการวิจัย 
ความเสี่ยงท่ีอาจไดรับ 

1. ทานอาจจะเกิดอาการเจ็บ เลือดออก บวม จากการเจาะเลือด หรืออาจหนามืด และมี
โอกาสที่จะเกดิการติดเชื้อบริเวณที่เจาะเลือดได แตพบไดนอยมาก 

2. ในระหวางการรักษาดวยยาไฮโดรคลอโรไทอะไซด ทานอาจมีอาการอันไมพึงประสงค
จากการใชยาเกิดข้ึน เชน หนามืด วิงเวียนศีรษะ ปสสาวะบอย  ความดันโลหิตต่ํา  หากทานมี
อาการอาการโรคลมพิษ; หายใจลําบาก; อาการบวมของใบหนา ริมฝปาก ล้ิน รีบแจงแพทยและ
ผูวิจัยทราบทันที 

3. ในระหวางที่ทานดื่มชากระเจี๊ยบและหญาหวาน อาจทําใหถายเหลว หรืออุจาระบอย
ข้ึน เนื่องจากกระเจี๊ยบมีสรรพคุณเปนยาระบายออน ๆ ดวย แตหากทานดื่มชากระเจี๊ยบและหญา
หวานแลวมีทองเสียหรือถายเหลวมากวา 3 คร้ัง/วัน ควรแจงแพทยและผูวิจัยทราบทันที  

4. ทานที่ตองหยุดยาลดความดันโลหิตกอนไดรับการรักษาดวยยาหรือชากระเจี๊ยบและ
หญาหวานอาจจะทําใหทานมีความดันโลหิตสูงข้ึนได  ถาหากความดันโลหิตที่วัดขณะพักที่บาน
ตัวบนสูงมากกวา 160 มิลลิเมตรปรอทหรือความดันโลหิตตัวลางสูงมากกวา 100 มิลลิเมตรปรอท 
ควรแจงแพทยและผูวิจัยทราบ และทานอาจตองถูกคัดออกจากการศึกษา 
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การพบแพทยนอกตารางนัดหมายในกรณีท่ีเกิดอาการขางเคียง 
 หากมีอาการขางเคียงใด ๆ เกิดข้ึนกับทาน ขอใหทานรีบมาพบแพทยที่สถานพยาบาล
ทันที ถึงแมวาจะอยูนอกตารางการนัดหมาย เพื่อแพทยจะไดประเมินอาการขางเคียงของทาน และ
ใหการรักษาที่เหมาะสมทันที หากอาการดังกลาวเปนผลจากการเขารวมในโครงการวิจัย ทานจะ
ไมเสียคาใชจาย 
ประโยชนท่ีอาจไดรับ 

ทานจะไดความรูเกี่ยวกับวิธีการวัดความดันโลหิตที่ถูกตองรวมไปถึงปจจัยตางๆ ที่มีผลตอ
ระดับความดันโลหิตในรางกาย  การเขารวมในโครงการวิจัยนี้อาจจะทําใหระดับความดันโลหิต 
ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือดของทานลดลง แตไมไดรับรองวาระดับความดันโลหิต 
ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือดของทานจะลดลงอยางแนนอน หรือทานอาจจะไมไดรับ
ประโยชนใดๆ จากการเขารวมงานวิจัยคร้ังนี ้
วิธีการและรูปแบบการรักษาอ่ืน ๆ ซ่ึงมีอยูสําหรับอาสาสมัคร 
 ทานไมจําเปนตองเขารวมโครงการวิจัยนี้เพื่อประโยชนในการรักษาโรคที่ทานเปนอยู 
เนื่องจากมีแนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบสําหรับรักษาโรคของทานได ดังนั้นจึงควรปรึกษา
แนวทางการรักษาวิธีอ่ืนๆ กับแพทยผูใหการรักษาทานกอนตัดสินใจเขารวมในการวิจัย 
อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเขารวมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผูทําวิจัย 
 หากพบอันตรายที่เกิดข้ึนจากการวิจัย ทานจะไดรับการรักษาอยางเหมาะสมทันที  หาก
พิสูจนไดวาทานปฏิบัติตามคําแนะนําของทีมผูทําวิจัยแลว ผูทําวิจัย/ผูสนับสนุนการวิจัยยินดีจะ
รับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาลของทาน และการลงนามในเอกสารใหความยินยอม 
ไมไดหมายความวาทานไดสละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่ทานพึงมี 
 ในกรณีที่ทานไดรับอันตรายใด ๆ หรือตองการขอมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัย 
ทานสามารถติดตอกับผูทําวิจัยคือ น.ส. ศศิธร แสงเนตร  หรือแพทยผูรวมในโครงการวิจัยคือ 
นายแพทยสุชาติ อรุณศิริวัฒนา และผูชวยศาสตราจารยนายแพทยสมเกียรติ แสงวัฒนาโรจนได
ตลอด 24 ชั่วโมง ตามเบอรโทรศัพทที่ระบุไวในหนาแรก 
คาใชจายของทานในการเขารวมการวิจัย 
 คาใชจายที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัย เชน คาธรรมเนียมทางการแพทย และคาวิเคราะห
ทางหองปฏิบัติการ  ผูวิจัยจะเปนผูรับผิดชอบทั้งหมด ผูเขารวมการวิจัยไมมีคาใชจายใดๆเพิ่มเติม 
นอกจากคายาเดิมที่ทานตองไดรับอยูแลวทานตองชําระตามสิทธิ์ที่มีในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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หากอาสาสมัครที่เขารวมในโครงการวิจัยตองเสียเวลามาโรงพยาบาลนอกเหนือจากเวลา

นัดเดิมที่แพทยนัดมาตรวจ โรคตามปกติเพื่อตรวจเลือดตามการวิจัย  อาสาสมัครจะไดรับคา
เดินทางและคาชดเชยสูญเสียรายไดคร้ังละ 200 บาท Iรวม 3 คร้ัง 
การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย 
 การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวม
การศึกษาแลวทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวจากโครงการวิจัยจะไมมีผลตอการ
ดูแลโรคของทานแตอยางใด แพทยผูทําวิจัยอาจถอนทานออกจากการเขารวมการวิจัย  เพื่อเหตุผล
ดานความปลอดภัยของทานหรือ เม่ือผูสนับสนุนการวิจัยยุติการดําเนินงานวิจัย  หรือในกรณี
ดังตอไปนี้   

- ทานไมใหความรวมมือและไมปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยผูทําวิจัย 
- ทานรับประทานยาที่ไมอนุญาตใหใชในการศึกษา 
- ทานตั้งครรภระหวางที่เขารวมโครงการวิจัย 
- ทานตองการปรับเปล่ียนการรักษาดวยยาตัวที่ไมไดรับอนุญาตจากการวิจัยคร้ังนี ้

การปกปองรักษาขอมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวทาน จะได รับการปกปดและจะ ไม เปดเผยแก
สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชื่อและที่อยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยู
เสมอ โดยจะใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของทาน จากการลงนามยินยอมของทาน ผูทําวิจัย 
และแพทยผูรวมในโครงการสามารถเขาไปตรวจสอบบันทึกขอมูลทางการแพทยของทานไดแมจะ
ส้ินสุดโครงการวิจัยแลวก็ตาม หากทานตองการยกเลิกการใหสิทธิ์ดังกลาว ทานสามารถแจงหรือ
เขียนบันทึกขอยกเลิกการใหคํายินยอมโดยสงไปที่  นายแพทยสุชาติ อรุณศิริ วัฒนา หรือ  
น.ส. ศศิธร แสงเนตร ตามที่อยูหรือเบอรโทรศัพทที่ใหไวในหนาแรก 

หากทานขอยกเลิกการใหคํายินยอมหลังจากที่ทานไดเขารวมโครงการวิจัยแลว ขอมูล
สวนตัวของทานจะไมถูกบันทึกเพิ่มเติม อยางไรก็ตามขอมูลอ่ืนๆ ของทานอาจถูกนํามาใชเพื่อ
ประเมินผลการวิจัย  และทานจะไมสามารถกลับมาเขารวมในโครงการนี้ไดอีก ทั้งนี้เนื่องจากขอมูล
ของทานที่จําเปนสําหรับใชเพื่อการวิจัยไมไดถูกบันทึก 
สิทธิ์ของผูเขารวมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ทานเปนผูเขารวมในโครงการวิจัย ทานจะมีสิทธิ์ดังตอไปนี้ 

1. ทานจะไดรับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในคร้ังนี้ 
2. ทานจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย รวมทั้งยาและ

อุปกรณที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ 
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3. ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไมสบายที่จะไดรับจากการวิจัย 
4. ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนที่ทานอาจจะไดรับจากการวิจัย 
5. ทานจะไดรับการเปดเผยถึงทางเลือกในการรักษาดวยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณซึ่งมีผลดีตอ

ทานรวมทั้งประโยชนและความเส่ียงที่ทานอาจไดรับ 
6. ทานจะมีโอกาสไดซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวของกับงานวิจัย 
7. ทานจะไดรับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซอนภายหลังการเขารวม

ในโครงการวิจัย 
8. ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเม่ือไรก็ได โดยผูเขารวมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมได
รับผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 

9. ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 
10. ทานมีสิทธิใ์นการตัดสินใจวาจะเขารวมในโครงการวิจัยหรือไมก็ได โดยปราศจากการใช

อิทธิพลบังคับขมขู หรือการหลอกลวง 
 
หากทานไมไดรับการชดเชยอันควรตอการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยที่เกิดข้ึนโดยตรงจากการ

วิจัย  หรือทานไมไดรับการปฏิบัติตามที่ปรากฎในเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในการ
วิจัย ทานสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 
10330  โทร 0-2256-4455 ตอ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 
ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้
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ภาคผนวก จ 

เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
 

การวิจัยเร่ือง ฤทธิ์ขับปสสาวะของการดื่มน้ํากระเจี๊ยบและหญาหวานเทียบกับยาไฮโดรคลอโร- 
ไทอาไซด ในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
วันใหคํายินยอม  วันที่.........เดือน........................................พ.ศ......................... 
 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว.........................................................................................
ที่อยู........................................................................................ ....................ไดอาน
รายละเ อียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผู เขารวมโครงการวิจัย วิจัยที่ แนบมาฉบับวันที่
..................................และขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลง
นาม และ วันที่ พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบ
ยินยอมใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลา
ของการทําวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช รวมทั้ง
ประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและ
โอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตาง ๆ 
ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใด ๆ  จากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับ
การรักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย หากพบอันตรายที่เกิดข้ึนจากการวิจัยและพิสูจนไดวาทาน
ปฏิบัติตามคําแนะนําของทีมผูทําวิจัยแลว  ผูสนับสนุนโครง การวิจัยยินดีจะรับผิดชอบตอ
คาใชจายในการรักษาพยาบาลของทาน 
 ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจง
เหตุผล และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ขาพเจา
จะพึงไดรับตอไปโดยจะสงหนังสือขอยกเลิกการใหคํายินยอมหรือแจงยกเลิกการใหคํายินยอมไปที่ 
น.ส. ศศิธร แสงเนตร ที่อยู คณะเภสัชศาสตร ภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ถนนพญาไท  แขวงปทุมวัน  กรุงเทพ 10330 เบอรโทรศัพท (มือถือ) 089-4209486 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะ 
เม่ือไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผูสนับสนุนการวิจัย 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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อาจไดรับอนุญาตใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของขาพเจา ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อ
วัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษานี้
ขาพเจาไดใหคํายินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของขาพเจาได 
 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของขาพเจา เพิ่มเติม หลังจากที่ขาพเจาขอ
ยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยางที่ใชตรวจสอบ
ทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตัวขาพเจาได 
 ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและ
สามารถยกเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ 
 ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยของขาพเจาที่ไมมีการ
เปดเผยชื่อ จะผานกระบวนการตางๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร การตรวจสอบ การวิเคราะห และการรายงานขอมูลเพื่อวัตถุประสงคทางวิชาการ 
รวมทั้งการใชขอมูลทางการแพทยในอนาคตหรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑ เทานั้น  
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการแลว ยินดีเขารวมในการ
วิจัยดวยความเต็มใจ จึงไดลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้ 
  
  ..................................................................ลงนามผูใหความยินยอม 
  (..................................................................) ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือได  แตผูวิจัยไดอานขอความในใบยินยอมนี้ใหแก 
ขาพเจาฟงจนเขาใจดีแลวขาพเจาจึงลงนาม หรือประทับลายนิ้วหัวแมมือขวาของขาพเจาใน 
ใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

 
ลายนิ้วมือ.............................................................ผูยินยอม 

(............................................................) ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง 
..................................................................ลงนามพยาน 
(................................................................ชื่อพยาน ตัวบรรจง) 
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ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไมพึง

ประสงคหรือความเส่ียงที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช  รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดข้ึน
จากการวิจัยอยางละเอียด ใหผูเขารวมในโครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจ
ดีแลว พรอมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ 
  ...................................................................ลงนามผูทําวิจัย 
  (.................................................................) ชื่อผูทําวิจัย ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ภาคผนวก ฉ 

วิธีการสุมแบบ Block randomization  
 

การทํา Block สําหรับ 2 กลุมการรักษา คือ การรักษา ก (กระเจี๊ยบ-หญาหวาน/HCTZ) 
และการรักษา ข (placebo/HCTZ/กระเจี๊ยบ-หญาหวาน) กําหนดขนาด block เทากับ 4 จากกนั้น
หาจํานวนวิธกีารเรียงลําดับของกลุมการรักษา ก. และกลุมการรักษา ข. ในผูปวยกลุมละ 4 คน ทํา
ไดกี่วิธี ดังนี้ 

จํานวนวิธทีี่เรียงลําดับได  = N!/T!x(N - T!) 
โดยที่ N = ขนาดของ block = 4 
        T = จํานวนการรักษาที่ศึกษา = 2 (ก และ ข) 
จํานวนวิธทีี่เรียงลําดับได = 24/4 = 6 

หมายความวา การเรียงลําดับกลุมการรักษา ก และการรักษา ข ในขนาด block 4 คน ทํา
ได 6 วิธี ดังนี้ คือ กกขข กขกข ขกกข ขขกก ขกขก และ กขขก ข้ันตอไป ใหหมายเลข 1 ถึง 6 ในแต
ละ block (1 = กกขข, 2 = กขกข, 3= ขกกข, 4 = ขกขก, 5 = ขขกก, 6 = กขขก) และใชวิธี simple 
randomization จากตารางเลขสุมเลือกหมายเลขเหลานี้ สําหรับผูปวย 48 ราย ลําดับของการ
รักษาที่ได ดังนี้ 

 
ตารางท่ี 21 ลําดับการแบงกลุมการรักษา 
No. Tx No. Tx No. Tx No. Tx No. Tx No. Tx No. Tx No. Tx 
1 ก 7 ก 13 ข 19 ข 25 ข 31 ก 37 ก 43 ข 
2 ข 8 ข 14 ก 20 ก 26 ก 32 ข 38 ข 44 ข 
3 ข 9 ก 15 ก 21 ก 27 ข 33 ก 39 ก 45 ก 
4 ก 10 ก 16 ข 22 ข 28 ก 34 ข 40 ข 46 ข 
5 ก 11 ข 17 ก 23 ก 29 ข 35 ก 41 ก 47 ก 
6 ข 12 ข 18 ข 24 ข 30 ก 36 ข 42 ก 48 ข 

 การศึกษาคร้ังนี้จะเร่ิมตั้งแตลําดับที่ 17 เปนตนไป เนื่องการศึกษานี้มีบางสวนที่ตอเนื่อง
จากการศึกษาผลของการดื่มชากระเจี๊ยบ-หญาหวานตอความดันโลหิตสูงในผูปวยเบาหวานใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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การปกปดลําดับการแบงกลุม (Allocation Concealment) 

ข้ันตอนนี้ใชเพื่อปองกันการเกิดอคติจากการคัดเลือกตัวอยางประชากร (Selection bias) 
วิธีการที่นํามาใชคือการใสลําดับการรักษา (ก หรือ ข) แตละแบบลงในซองทึบที่ปดสนิท หนาซอง
ระบุชื่อ-นามสกุลผูปวย หมายเลขผูปวย เบอรโทรศัพท โดยซองที่บรรจุลําดับการใหการรักษานี้จะ
เอาใหผูปวยหลังจากผานชวง run in แลว โดยผูวิจัยจะทราบวาผูปวยไดการรักษาแบบใดเม่ือตอง
เร่ิมใหรักษาแกผูปวย ดังภาพที ่12 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 . 
 . 
 . 
 
 
 

 
 
ภาพท่ี 12 การปกปดลําดับการรักษาของการสุมแบบ Block randomization

ลําดับที่ 17 ก 
(กระเจ๊ียบ-หญาหวาน/HCTZ) 

ลําดับที่ 18 ข 
(HCTZ/กระเจ๊ียบ-หญาหวาน) 

ลําดับที่ 19 ข 
(HCTZ/กระเจ๊ียบ-หญาหวาน) 

ลําดับที่ 38 ข 
(HCTZ/กระเจ๊ียบ-หญาหวาน) 
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ภาคผนวก ช 

ขอมูลของผูปวยแตละราย 
 

ตารางท่ี 22 ขอมูลท่ัวไปในผูปวยแตละราย 

No. Ordera Sex 
Age 

(years) 
Weight 

(kg) 
Height 
(cm) 

รอบเอว 
(cm) 

BMI 
(kg/m2) 

Duration of 
DM 

(years) 

Duration of 
HTN 

(years) 
1 17ก M 63 66 174 83 22 3 3 
2 20ก F 63 67 162 81 26 11 18 
3 21ก M 51 60 164 79 22 20 2 
4 26ก F 53 69 155 86 29 0.5 20 
5 27ก F 52 86 158 97 34 0.5 2 
6 28ก F 45 63 144 86 30 7 2 
7 30ก F 63 82 157 119 33 3 17 
8 33ก F 74 68 150 112 30 4 14 
9 35ก F 65 61 153 87 26 5 5 

10 23ก F 55 65 152 89 28 25 16 
11 37ก M 54 88 165 91 29 3 8 
12 19ข F 68 57 155 81 24 4 24 
13 22ข M 76 78 158 97 29 8 8 
14 24ข F 53 69 156 84 28 12 0.2 
15 25ข F 57 79 149 102 36 10 10 
16 27ข M 59 82 171 88 28 2 3 
17 29ข F 54 75 168 89 26 6 6 
18 32ข F 28 82 155 93 34 3 3 
19 34ข F 59 83 163 99 31 3 3 
20 36ข M 59 64 155 92 27 9 16 
21 38ข F 64 59 155 84 25 3 3 
22 18ข M 77 65 175 86 24 7 7 
M = male; F = female;BMI = bodymass index; DM = diabetes mellitus; HTN = hypertension 
a = ลําดับการแบงกลุมการรักษา โดยท่ี กลุม ก คือ ผูปวยไดชากระเจ๊ียบ-หญาหวาน 30 วันแลวสลับเปน HCTZ  30 วัน และกลุม 

ข คอื ผูปวยไดรับนํ้ารอน 30 วันแลวเปล่ียนเปน HCTZ และชากระเจ๊ียบ-หญาหวาน อยางละ 30 วัน ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 22 ขอมูลท่ัวไปในผูปวยแตละราย (ตอ) 

No. Smoking Alcohol Dyslipidemia Complications ประวัติการใช
สมุนไพร 

ด่ืมชา 
กาแฟ 

Exercise 
(วัน/สัปดาห) 

1 NO YES YES NO YES YES everyday 
2 NO NO YES NO NO NO 1-3 
3 NO YES YES NO YES NO everyday 
4 NO NO NO NO YES YES No exercise 
5 NO NO YES NO NO NO No exercise 
6 NO NO NO NO YES YES No exercise 

7 NO NO YES Renal 
Eyes 

NO YES No exercise 

8 NO NO YES NO YES YES No exercise 
9 NO NO NO NO YES YES No exercise 

10 NO NO YES NO  YES YES No exercise 
11 NO YES YES CVS YES YES No exercise 
12 NO NO YES NO YES NO No exercise 

13 NO NO YES CVS 
Renal  

NO NO everyday 

14 NO NO YES NO YES NO everyday 
15 NO YES YES NO YES YES No exercise 
16 NO YES NO NO YES YES 1-3 
17 NO NO NO NO YES NO No exercise 
18 NO YES NO NO NO YES No exercise 
19 NO NO YES NO NO NO No exercise 
20 NO NO YES CVS YES NO No exercise 
21 NO NO YES NO YES YES No exercise 
22 NO NO YES Renal  YES NO No exercise 
 CVS คือโรคทางหลอดเลือดหัวใจ; Renal คือ ภาวะไตทํางานบกพรอง; Eyes = diabetes retinopathy  
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ตารางท่ี 23 รอยละความรวมมือในการรักษาของผูปวยแตละราย 

 
No. กระเจี๊ยบ-หญาหวาน HCTZ 
1 90.5 100.0 
2 91.2 100.0 
3 100.0 100.0 
4 100.0 100.0 
5 100.0 78.6 
6 92.4 100.0 
7 100.0 100.0 
8 74.1 100.0 
9 100.0 100.0 

10 100.0 100.0 
11 0.0 0.0 
12 93.2 97.7 
13 95.3 100.0 
14 100.0 100.0 
15 77.9 100.0 
16 100.0 100.0 
17 89.6 90.9 
18 75.8 100.0 
19 80.6 100.0 
20 82.1 100.0 
21 71.7 100.0 
22 0.0 0.0 
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ตารางท่ี 24 ขอมูลความดันโลหิตของผูปวยแตละรายกอนและหลังไดรับชา 

กระเจ๊ียบ-หญาหวานและยา HCTZ นาน 30 วัน 

No. 

Office  
Blood pressure Home blood pressure 

SBP 
(mmHg) 

DBP 
(mmHg) 

SBP (mmHg) DBP (mmHg) MAP (mmHg) 
BS R-S tea HCTZ BS R-S tea HCTZ BS R-S tea HCTZ 

1 143 84 143 143 129 84 84 80 104 104 96 
2 155 73 140 136 129 72 70 69 95 92 89 
3 157 80 147 138 126 81 80 73 103 99 91 
4 133 85 159 155 133 92 93 83 114 114 100 
5 161 93 157 150 125 89 89 76 112 109 92 
6 143 89 138 132 131 86 84 85 103 100 100 
7 136 70 135 139 131 74 76 71 94 97 91 
8 163 80 143 143 130 72 72 69 96 96 89 
9 125 75 135 132 119 78 76 68 97 95 85 

10 166 77 150 146 139 67 66 65 95 93 90 
11 169 98 155 155 155 66 66 66 96 96 96 
12 129 78 147 146 124 80 75 71 102 99 89 
13 162 79 147 134 130 69 63 63 95 87 85 
14 142 86 135 145 110 80 84 68 98 104 82 
15 133 87 141 143 117 94 94 78 110 110 91 
16 139 93 138 142 135 91 95 89 107 111 104 
17 120 67 140 121 113 80 67 62 100 85 79 
18 166 100 151 140 142 93 88 92 112 105 109 
19 180 92 156 135 138 91 83 87 113 100 104 
20 132 74 140 115 119 85 72 73 103 86 88 
21 127 74 136 128 118 90 75 74 105 93 89 
22 148 77 145 145 145 75 75 75 98 98 98 
SBP = systolic blood pressure; DBP = diastolic blood pressure; R-S tea = roselle-stevia tea; HCTZ = 
hydrochlorothiazide; BS = baseline 
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ตารางท่ี 25 ขอมูลผลการเปลี่ยนแปลงของคาความดันโลหิตของผูปวยแตละรายกอนและ

หลังไดรับชากระเจ๊ียบ-หญาหวานและยา HCTZ นาน 30 วัน 
 

No. 
ΔSBPa (mmHg) ΔDBPa (mmHg) ΔMAPa (mmHg) 
R-S tea HCTZ R-S tea HCTZ R-S tea HCTZ 

1 0 -14 0 -4 0 -7 
2 -4 -11 -2 -3 -3 -6 
3 -9 -21 -1 -8 -4 -12 
4 -4 -26 1 -9 -1 -15 
5 -7 -32 0 -13 -2 -19 
6 -6 -7 -2 -1 -3 -3 
7 5 -3 2 -3 3 -3 
8 0 -13 0 -3 0 -6 
9 -3 -16 -2 -10 -2 -12 

10 -4 -11 -1 -2 -2 -5 
11 0 0 0 0 0 0 
12 -1 -23 -5 -9 -4 -14 
13 -13 -17 -6 -6 -8 -10 
14 10 -25 4 -12 6 -16 
15 2 -24 0 -16 1 -19 
16 4 -3 4 -2 4 -2 
17 -19 -27 -13 -18 -15 -21 
18 -11 -9 -5 -1 -7 -4 
19 -21 -18 -8 -4 -12 -9 
20 -25 -21 -13 -12 -17 -15 
21 -8 -18 -15 -16 -13 -17 
22 0 0 0 0 0 0 

a = change from baseline 
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ตารางท่ี 26 ขอมูลปริมาณโซเดียมท่ีขับทางปสสาวะและปริมาตรปสสาวะภายใน 24 

ช่ัวโมงของผูปวยแตละราย กอนและหลังไดรับชากระเจ๊ียบ-หญาหวานและยา 
HCTZ นาน 30 วัน 

No. 
Urine sodium 
(mEq/24hr) 

Δ Unaa 
(mEq) 

Urine volume 
(mL) 

Δ UVa 
(mL) 

BS R-S tea HCTZ R-S tea HCTZ BS R-S tea HCTZ R-S tea HCTZ 
1 86 204 235 118 149 1250 1500 1820 250 570 
2 160 130 97 -30 -62 1880 1430 1070 -450 -810 
3 165 157 41 -8 -124 1920 1540 1640 -380 -280 
4 186 175 303 -11 117 1630 1130 1980 -500 350 
5 353 130 161 -523 -493 3300 2960 3350 -340 50 
6 337 156 189 -181 -148 3960 2730 2700 -1230 -1260 
7 124 142 140 18 16 1230 1560 1310 330 80 
8 144 132 94 -12 -51 1430 1140 860 -290 -570 
9 233 152 169 -81 -64 1290 1980 2040 690 750 

10 31 148 145 117 114 1240 1490 1480 240 250 
11 12 12 12 0 0 620 620 620 0 0 
12 174 230 127 56 -47 1850 2210 1960 360 110 
13 64 151 36 86 -28 620 980 1210 360 590 
14 119 185 49 66 -70 2480 3420 3270 940 790 
15 165 296 91 132 -73 1090 1560 1170 470 80 
16 186 234 95 48 -91 2480 1540 1190 -940 -1290 
17 118 120 236 2 117 1360 1850 2380 490 1020 
18 281 152 194 -129 -88 3700 1930 1490 -1770 -2210 
19 151 103 339 -49 187 1210 570 1460 -640 250 
20 193 123 144 -70 -50 930 1500 1650 570 720 
21 103 166 23 64 -80 690 760 750 70 60 
22 70 70 70 0 0 780 780 780 0 0 

Una = urine sodium; UV = urine volume 
a = change from baseline 
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ตารางท่ี 27 ขอมูลผลตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยแตละราย กอนและหลังไดรับชา

กระเจ๊ียบ-หญาหวานและยา HCTZ นาน 30 วัน 

No. 

Serum electrolytes (mEq/L) 
Sodium Potassium Chloride Bicarbonate 

BS R-S 
tea HCTZ BS R-S 

tea HCTZ BS R-S 
tea HCTZ BS R-S 

tea HCTZ 

1 130 138 138 4 3.9 3.5 100 99 98 26 28.4 27.9 
2 140 143 139 4.4 4.2 3.3 104 106 100 25 24.7 31.7 
3 139 138 140 4.6 4.5 4.8 102 99 102 32.3 31 30.6 
4 139 138 134 3.5 3.6 2.9 103 102 97 23.4 27.1 27.6 
5 140 137 138 3.9 4.2 4.3 104 102 102 25 27.2 25.8 
6 132 139 136 4.1 3.7 3.7 97 101 99 22.5 25.8 25 
7 139 139 136 4 3.9 3.9 103 104 93 27.1 24.3 27 
8 144 140 141 4.4 4 4.5 109 107 106 24.8 19.8 26.5 
9 138 139 135 4.8 4.3 4.9 102 105 101 23.4 23.8 28 

10 137 141 136 4 3.7 3.8 102 101 100 22.3 28.8 26.9 
11 135 135 135 3.9 3.9 3.9 99 99 99 25 25 25 
12 140 137 138 4.5 4.5 4.4 104 104 100 25.1 22.8 26.5 
13 137 138 140 4.1 4.2 4.1 101 105 102 33.6 22.5 25.3 
14 136 138 138 4.4 4.9 4.3 101 99 101 28.6 28 25.5 
15 140 138 138 4.1 4.5 4.2 104 106 106 24.7 19.9 21.4 
16 137 139 140 4.5 4 4.4 102 104 102 27.4 26.3 26.1 
17 140 139 139 4.1 4.3 3.8 102 102 99 27 28.4 29.7 
18 140 140 137 3.6 3.6 3.5 103 101 97 21.4 26.7 26.6 
19 139 139 135 3.9 3.6 3.7 100 100 96 28 29.9 26.8 
20 135 139 132 4.3 4.5 4.4 102 100 96 19.2 26.7 23.4 
21 140 139 141 4.5 4.5 4.1 100 103 99 27.8 24.2 27.1 
22 138 138 138 4.1 4.1 4.1 104 104 104 25.7 25.7 25.7 
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ตารางท่ี 27 ขอมูลผลตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยแตละราย กอนและหลังไดรับชา

กระเจ๊ียบ-หญาหวานและยา HCTZ นาน 30 วัน (ตอ) 

No. 

FBG 
(mg/dL) 

BUN 
(mg/dL) 

Serum creatinine 
(mg/dL) 

Urine creatinine 
(mg/24hr) 

BS 
R-S 
tea HCTZ BS 

R-S 
tea HCTZ BS 

R-S 
tea HCTZ BS 

R-S 
tea HCTZ 

1 158 139 145 11 15 18 0.78 0.86 0.88 1413 1155 1492 
2 168 113 146 18 20 20 0.9 0.9 0.9 1259 887 663 
3 122 159 154 16 19 24 1.2 1.2 1.2 1094 1232 1378 
4 107 116 130 12 13 12 0.7 0.7 0.7 766 904 871 
5 173 151 193 26 16 17 1.1 0.7 0.8 1300 1006 603 
6 202 181 190 10 8 9 0.5 0.5 0.4 1109 819 837 
7 122 149 164 13 14 9 1.3 1.3 1.3 787 920 642 
8 84 101 92 17 23 36 0.8 0.8 0.9 815 684 602 
9 154 209 192 13 13 18 0.7 0.5 0.7 1574 455 428 

10 159 152 221 23 17 24 0.9 0.7 0.8 595 447 770 
11 269 269 269 9 9 9 0.9 0.9 0.9 25 25 25 
12 86 140 129 15 18 24 0.6 0.6 0.7 537 751 588 
13 115 123 127 18 23 26 1.4 1.4 1.4 900 970 956 
14 128 165 146 15 12 21 1.0 0.9 1.0 694 855 850 
15 113 129 117 13 14 23 0.8 0.9 1.0 861 811 1018 
16 133 150 193 11 12 18 0.8 0.8 0.9 794 1078 559 
17 98 125 152 8 7 8 0.6 0.6 0.5 775 907 1285 
18 107 108 116 11 10 13 0.6 0.8 0.7 1332 1119 1207 
19 127 130 142 12 17 11 0.4 0.4 0.4 427 524 628 
20 164 157 230 12 14 12 0.8 0.9 0.9 1153 1200 1172 
21 111 105 113 14 12 17 0.6 0.6 0.7 504 707 600 
22 132 132 132 27 27 27 1.8 1.8 1.8 624 624 624 
FBG = fasting blood glucose; BUN = blood urea nitrogen 
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ตารางท่ี 27 ขอมูลผลตรวจทางหองปฏิบัติการกอนและหลังไดรับชากระเจ๊ียบ-หญาหวาน

และยา HCTZ นาน 30 วัน (ตอ) 

No. 

Urine potassium 
(mEq/24hr) 

Urine chloride 
(mEq/24hr) 

Creatinine clearancea 
(mL/min) 

eGFRb 
(mL/min/1.73m2) 

BS 
R-S 
tea HCTZ BS 

R-S 
tea HCTZ BS 

R-S 
tea HCTZ BS 

R-S 
tea HCTZ 

1 49 51 64 94 149 218 126 93 118 102 94 93 
2 41 27 35 158 113 89 97 70 51 65 66 64 
3 50 46 148 167 145 159 65 74 80 78 79 77 
4 26 29 18 165 150 251 79 90 88 88 85 86 
5 109 27 44 545 101 127 86 97 55 61 84 80 
6 55 41 35 309 188 176 160 126 138 124 131 139 
7 30 33 22 130 139 145 42 49 35 47 47 48 
8 34 33 22 137 114 81 74 63 48 70 71 62 
9 49 28 39 191 137 153 163 59 46 82 99 84 

10 2 31 49 73 159 117 44 44 69 65 83 77 
11 2 2 2 8 8 8 129 129 129 101 101 101 
12 35 42 35 179 212 118 62 92 57 89 93 76 
13 16 42 5 66 125 178 44 50 47 58 60 58 
14 35 65 7 122 215 219 48 64 61 63 67 65 
15 41 33 39 184 242 111 75 66 71 74 70 62 
16 37 39 21 169 196 82 73 100 43 107 108 92 
17 30 37 50 124 120 209 98 110 172 104 101 109 
18 44 31 54 248 151 183 149 102 127 119 100 113 
19 30 21 31 144 91 270 74 83 104 132 121 126 
20 73 36 40 208 123 117 99 93 88 102 93 91 
21 31 20 4 124 147 121 56 82 58 87 91 78 
22 20 20 20 53 53 53 24 24 24 46 46 46 
a = คํานวณจาก  Clcr (mL/min) =   Ucr x V 

  Scr x 1440 
b = คํานวณจาก Thai eGFR formular = 375XCrenz

(-0.848)Xage
(-0.364)X(0.712 ถาเปนผูหญิง) 
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ภาคผนวก ซ 

การประเมินระดับความนาจะเปนของอาการไมพึงประสงค  
 

ประเมินระดับความนาจะเปนของอาการไมพึงประสงคโดยใช Naranjo’s Algorithm 
คําถาม ใช ไมใช ไมทราบ คะแนน 

1. เคยมีสรุปหรือรายงานการปฏิกิริยานี้มาแลวหรือไม +1 0 0  
2. อาการไมพึงประสงคนี้เกิดขึ้นภายหลังจากไดรับยาที่คิดวาเปนสาเหตุ
หรือไม 

+2 -1 0  

3. อาการไมพึงประสงคนี้ดีขึ้นเม่ือหยุดยาดังกลาว หรือเม่ือใหยาตานที่
จําเพาะเจาะจง (specific antagonist) หรือไม 

+1 0 0  

4. อาการไมพึงประสงคดังกลาวเกิดขึ้นเม่ือเร่ิมใหยาใหมหรือไม +2 -1 0  
5. ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นสามารถเกิดจากสาเหตุอื่น (นอกเหนือจากยา) ของ
ผูปวยไดหรือไม 

-1 +2 0  

6. ปฏิกิริยาดังกลาวเกิดขึ้นอีก เม่ือใหยาหลอกหรือไม -1 +1 0  
7. สามารถตรวจวัดปริมาณยาไดในเลือด (หรือของเหลวอื่น) ในปริมาณ
ความเขมขนที่เปนพิษหรือไม 

+1 0 0  

8. ปฏิกิริยารุนแรงเกิดขึ้น เม่ือเพิ่มขนาดยาหรือลดความรุนแรงลงเม่ือลด
ขนาดยาหรือไม 

1 0 0  

9. ผูปวยเคยมีปฏิกิริยาเหมือนหรือคลายคลึงกันนี้มากอน ในการไดรับยา
คร้ังกอนๆ หรือไม 

+1 0 0  

10. อากรไมพึงประสงคนี้ ไดรับการยืนยันโดยหลักฐานที่เปนรูปธรรม 
(objective evidence) หรือไม 

+1 0 0  

                                                        รวม     
ระดับคะแนน คะแนนมากกวาหรือเทากับ 9  Definite  
  คะแนนเทากับ  5-8   Probable  
  คะแนนเทากับ  1-4   Possible   
  คะแนนนอยกวาหรือเทากับ 0  Doubtful   
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ตารางท่ี 28 ผลการประเมินอาการไมพึงประสงคหลังจากการดื่มชากระเจ๊ียบ-หญาหวาน 

No. อาการไมพึงประสงค คะแนน ระดับความนาจะเปน 
2 ทองเสีย 3 Possible 

20 แผลในปาก 5 Probable  
 
 
ตารางท่ี 29 ผลการประเมินอาการไมพึงประสงคหลังจากกินยา HCTZ 

No. อาการไมพึงประสงค คะแนน ระดับความนาจะเปน 
4 ตะคริว 5 Probable 
8 เวียนศีรษะ 2 Possible 

13 เวียนศีรษะ 3 Possible 
 ตะคริว 3 Possible 

14 ตะคริว 2 Possible 
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ภาคผนวก ฌ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 

 
 

ภาพท่ี 13 เคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ Microlife® รุน BP 3AC1-1 PC  
 

 
 

ภาพท่ี 14 ยา hydrochlorothiazide และชากระเจ๊ียบ-หญาหวาน 
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การแสดงลักษณะองคประกอบของชากระเจ๊ียบ-หญาหวานดวยโครมาโทแกรม 

 
ลักษณะองคประกอบของชากระเจี๊ยบ-หญาหวานดวยโครมาโทแกรมที่วิเคราะหจาก

เทคนิคโครมาโทกราฟของเหลวสมรรถนะสูง (High performance liquid chromatography: 
HPLC) โดยรายละเอียดดังนี้ 

 ก าร เ ต รีย มตั วอย าง ช าก ระ เ จี๊ ย บ -ห ญ าห วาน : สกัดช าก ระ เ จี๊ ย บ - 
หญาหวาน 1 ซองชา ดวยน้ํารอน 240 มิลลิลิตร แชนาน 6 นาที  

 ปริมาตรของตัวอยางสารที่หยด: 5 ไมโครลิตร 
 Flow rate: 1 มิลลิลิตรตอนาที 
 วัฏภาคเคล่ือนที่: (A) 4% phosphoric acid  (B) 100% acetonitrile 

 โปรแกรม: 0-20 นาที isocratic elution with 6%(A) 
 20-70 นาที linear gradient to 20% (B) 
 71 นาที gradient to 6% (B) 

 วัฏภาคคงที่: คอลัมน C18 (300 X 3.9 มิลลิเมตร 10 ไมโครเมตร particle size) 
 Guard column: ODS guard column (3.0 X 4 มิลลิเมตร) 

 เคร่ืองตรวจวัด (detector): photodiode-array detector (DAD) ตรวจสอบ
ภายใตแสงอัลตราไวโอเลตที่ความยาวคล่ืน 520 นาโนเมตร ซึ่งเปนความยาวคล่ืนที่สารแอนโธไซ
ยานินเชน delphinidin-3-sambubiose ดูดซับแสงไดดี  เอชพีแอลซีโครมาโทแกรมที่ไดดังแสดงใน
ภาพที ่15  
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ภาพท่ี 15 เอชพีแอลซีโครมาโทแกรมของสารสกัดจากชากระเจ๊ียบ-หญาหวานท่ีสกัดดวยนํ้ารอน ตรวจสอบภายใตแสงอัลตราไวโอเลตความยาวคลื่น  

520 นาโนเมตร พบสารสําคัญในกลุมแอนโธไซยานิน 2 ชนิด คือ peak แรกตรวจพบท่ีเวลา 15.952 นาที และ peak ท่ีสองตรวจพบท่ีเวลา  
16.550 นาที 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาวศศิธร แสงเนตร เกิดเม่ือวันที่ 17 มิถุนายน พ.ศ. 2520  สถานที่เกิด จังหวัด
มหาสารคาม สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี เภสัชศาสตรบัณฑิต จากคณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน ในปการศึกษา 2543  ปจจุบันรับราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตําแหนงเภสัชกรชํานาญการ โรงพยาบาลวาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม  เขาศึกษาตอในหลักสูตร
เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเภสัชกรรมคลินิก ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2552 
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