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Abstract 

Background: Hypertension is a major cause of stroke and heart disease, leading to death. 
Currently, many individuals with hypertension seek alternative treatments to help 
lower blood pressure, with the use of Thai herbs being one such option. Roselle 
(Hibiscus sabdariffa L.) is a Thai herb listed in the National Essential Medicines List and 
is known for its potential to lower blood pressure. 

Objective: To review, analyze, synthesize, and summarize studies on the effects of 
roselle on blood pressure in patients with hypertension. 

Materials and methods: The Joanna Briggs Institute methodology included research 
published between 2013 and 2023. Randomized controlled trials (RCTs) and quasi-
experimental studies were selected and examined for the effects of roselle on blood 
pressure in hypertensive patients, with a total of 7 studies meeting the inclusion criteria. 

Results: The findings of this systematic review revealed that roselle can lower systolic 
blood pressure in hypertension patients, although its effect on diastolic blood 
pressure was inconclusive, it may or may not reduce diastolic pressure. When 
compared to standard hypertension management, the combination of roselle 
supplementation with lifestyle changes was found to be more effecti ve at 
lowering blood pressure than lifestyle changes alone. However, it could not be 
conclusively stated that roselle is more effective than conventional 
antihypertensive medications. 

Conclusion: Roselle influences blood pressure in patients with hypertension, leading 
to a decrease in blood pressure among those who consume it. 

Keyword: Systematic review, Rosella, Hibiscus sabdariffa L., Blood pressure, 
Hypertension
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บทน า 

 ภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลก จากสถิติ
ขององค์การอนามัยโลกพบว่า ประชากรอายุ 30 
- 79 ปีทั่วโลก มีภาวะความดันโลหิตสูงจ านวน
มากถึง 1.28 พันล้านคน[1]

  ส าหรับประเทศไทย ปี 
พ.ศ. 2565 พบผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
จ านวน 6.8 ล้านคน และปี พ.ศ. 2566 มีผู้ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงรายใหม่จ านวนมากกว่า 5 
แสนคน[2] โดยภาวะความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัย
ส าคัญที่น าไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ
หลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการ
เสียชีวิตของคนทั่วโลก หากสามารถควบคุมภาวะ
ความดันโลหิตสูงได้  ก็จะช่วยลดอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือด
หัวใจได้ [3] 

 แนวทางการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง
ในประเทศไทยมี 2 วิธีหลัก คือ การรับประทานยา
เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต ได้แก่ ยากลุ่ม 
angiotensin converting enzyme inhibitors 
(ACEIs), angiotensin receptor blockers (ARBs), 
beta - blockers, calcium - channel blockers 
(CCBs) และยาขับปัสสาวะ ควบคู่ กับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ[3]   ซึ่งระยะเวลาของ
การรักษาอาจแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับปัจจัยของ 
แต่ละบุคคล รวมถึงความรุนแรงของโรค  ภาวะ
สุขภาพ และการตอบสนองต่อการรักษา  จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ที่มภีาวะความดันโลหิต
สูงจ าเป็นต้องใช้ยาในระยะยาวหรือตลอดชีวิต[4] 

 การใช้ยาลดความดันโลหิตสูงเป็นวิธี 
การรักษาภาวะความดันโลหิตที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพดี แต่ส่วนใหญ่พบว่า ยังไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ มีสาเหตุส าคัญจากการ
ขาดความร่วมมือในการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยพบว่า ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
มักมีความกังวลเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยา และอาการข้างเคียงในระยะยาวต่อตับ
และไต[5]  ปัจจุบันพบว่ามีบุคคลจ านวนมากที่
แสวงหาการรักษาในรูปแบบอ่ืน ๆ ร่วมด้วย  ซึ่ง
การแพทย์ทางเลือกด้วยสมุนไพรไทยเป็นหนึ่งใน
ทางเลือกของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ให้
การยอมรับ[6] 

 กระ เ จี๊ ย บแด ง  ( Ro s e l l e  หรื อ 
Hibiscus sabdariffa L.) เป็นสมุนไพรไทยที่
เป็นที่รู้จัก และใช้กันมาอย่างยาวนาน และอยู่
ในบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร ตาม
ประกาศ คณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ น ามาใช้ในการรักษากลุ่มอาการทาง
ระบบปั สสาวะ [ 7 ] นอกจากนั้ นยั งพบว่ า 
กระเจี๊ยบแดงมีสรรพคุณช่วยลดความดันโลหิต 
โดยมีสารที่ส าคัญ คือ สารกลุ่มแอนโทไซยานิน 
(Anthocyanin) ช่วยยับยั้งการสังเคราะห์ 
angiotensin II ท าให้ลดการหดตัวของหลอด
เลือดในร่างกาย ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง[8] 
 จากการสืบค้นพบว่า มีการศึกษาใน
ต่างประเทศของ Ellis และคณะ[9] เรื่องการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์
เมตต้าเกี่ยวกับผลของกระเจี๊ยบแดงต่อความดัน
โลหิตและตัวชี้วัดทางเมตาบอลิซึมของหัวใจและ
หลอดเลือด พบว่า กระเจี๊ยบแดงสามารถลดความ
ดันโลหิต ขณะหัวใจห้องล่างบีบตัว (Systolic 
blood pressure) ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยลดลงร้อยละ 27.92 จากค่าพ้ืนฐาน และมี
แนวโน้มลดความดันโลหิตขณะหัวใจห้องล่างคลาย
ตัว (Diastolic blood pressure)  แต่ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยลดลงร้อยละ 26.84 จากค่าพ้ืนฐาน 
และการศึกษาในประเทศไทยของ ฝนทิพย์              
บุตระม,ี พอใจ พัทธนิตยธรรม และเชษฐา งามจรัส
[10]  เรื่อง ประสิทธิผลของกระเจี๊ยบแดงต่อความดัน
โลหิตในผู้ ใหญ่ ในวารสารทางการแพทย์และ
สาธารณสุขไทย: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบและการวิเคราะห์เมตต้า พบว่า กระเจี๊ยบ
แดงอาจลดหรือไม่ลดความดันโลหิตขณะหัวใจห้อง
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ล่างบีบตัว แต่ลดความดันโลหิตขณะหัวใจห้องล่าง
คลายตัว  ซึ่งทั้ง 2 การศึกษาผลการวิจัยไม่เป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน จึงยังไม่เพียงพอที่จะให้ข้อสรุป
ประสิทธิผลทางคลินิกได้อย่างชัดเจน  นอกจากนั้น
ยังพบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับผลของกระเจี๊ยบแดง
ต่อความดันโลหิตที่มีความหลากหลายและมี
การศึกษาใหม่ ๆ เพ่ิมมากขึ้น ดังเช่น การศึกษา
ของ Bourqui และคณะ[17] เรื่อง การรักษาภาวะ
ความดันโลหิตสูงด้วยคินเคลิบาหรือกระเจี๊ยบแดง
ในรูปแบบชาและยาเม็ด พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ยาสมุนไพรมีการลดลงของความดันโลหิตขณะ
หัวใจห้องล่างบีบตัวใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ยาแผนปัจจุบัน และการศึกษาของ Harmili, H., 
Fadlilah, S., & Sucipto, A. [21] เรื่องผลของ
กระเจี๊ยบแดงต่อความดันโลหิตของผู้ป่วยที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มที่ใช้ดอกกระเจี๊ยบ
แดงมีความดันโลหิตขณะหัวใจห้องล่างบีบตัว และ
ความดันโลหิตขณะหัวใจห้องล่างคลายตัวลดลง 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับผลของกระเจี๊ยบแดงต่อ
ความดันโลหิตในผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง เพ่ือ
น าข้อมูลที่ได้ประกอบการพิจารณาทางเลือกใน
การรักษาภาวะความดันโลหิตสูงต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือทบทวน วิเคราะห์ สังเคราะห์ และ
สรุปผลการศึกษาเกี่ยวกับผลของกระเจี๊ยบแดงต่อ
ความดันโลหิตในผู้ที่มภีาวะความดันโลหิตสูง 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic 
review) เพ่ือวิเคราะห์ สังเคราะห์ และสรุปผล
การศึกษาเกี่ยวกับผลของกระเจี๊ยบแดงต่อ
ความดันโลหิตในผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
โดยใช้กระบวนการทบทวนวรรณกรรมของ
สถาบันโจแอนนาบริกส์ [11-12] มีขั้นตอนดังนี้    
1) ก าหนดค าถามการวิจัย 2) ก าหนดเกณฑ์ใน

การค้นคว้า  3) การสืบค้นงานวิจัย 4) การ
คัดเลือกงานวิจัย 5) การประเมินคุณภาพ
งานวิจัย 6) การสกัดข้อมูล 7) การวิเคราะห์
และสังเคราะห์ข้อมูล และ 8) การน าเสนอผล
การทบทวนวรรณกรรม  โดยมีการก าหนด
คุณสมบัติของงานวิจัย ท าการคัดเลือกงานวิจัย
ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของกระเจี๊ยบแดงต่อความ
ดันโลหิตในผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ศึกษา
ในประเทศไทยและต่างประเทศที่มีการรายงาน
ไว้ตั้งแต่ป ีพ.ศ. 2556 ถึง 2566 (ค.ศ. 2013 ถึง 
2023) 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การทบทวนวรรณกรรมอย่าง เป็น
ระบบในครั้ งนี้ มีขั้นตอนตามแนวทางของ
สถาบันโจแอนนาบริกส์[11-12] ดังนี้ 
 1. ก าหนดค าถามการวิจัย การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครั้งนี้มีค าถาม
การวิจัย คือ ผลของกระเจี๊ยบแดงต่อความดัน
โลหิตในผู้ที่ มีภาวะความดันโลหิตสูง เป็น
อย่างไร 
 2. ก าหนดเกณฑ์ในการค้นคว้า ได้แก่ 
 2.1 คัดเลือกการศึกษาที่มีลักษณะ
ครอบคลุมตามหลักการ PICO framework ได้แก่ 
1) P (Population) คือ ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิต
สูง (Individuals with hypertension) 2) I 
(Intervention) คือ กระเจี๊ยบแดง (Rosella or 
Hibiscus sabdariffa L.) 3) C (Comparison) คือ 
ยาลดความดันโลหิ ต (Blood pressure 
medication) และ 4) O (Outcome) คือ ความ
ดันโลหิต (Blood pressure) 
 2.2 การศึกษาที่ได้รับการตีพิมพ์
เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ที่มีการ
รายงานไว้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 ถึง 2566 (ค.ศ. 
2013 ถึง 2023) 
 2.3 การศึกษาแบบทดลองที่มีกลุ่ม
ควบคมุและมกีารสุ่มกลุ่มตัวอย่าง (Randomized 
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controlled trails; RCT) และการศึกษาแบบกึ่ง
ทดลอง (quasi - experimental) 
 3. การสืบค้นงานวิจัย ท าการสืบค้นทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษโดยใช้ค าส าคัญ 
ตามหลัก PICO ดังข้อ 2.1 จากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 7 ฐานข้อมูล ได้แก่ 
ThaiJO, PubMed, Wiley Online Library, 
Science Direct, Springer Link, Cochrane 
L i b r a r y ,  S c o p u s  แ ล ะ จ า ก ร า ย ก า ร
เอกสารอ้าง อิงจากท้ายบทความวิจัย  ได้
งานวิจัยจ านวน 682 เรื่อง 
 4. การคัดเลือกงานวิจัย ผู้วิจัยทั้ง 4 
ราย คัดเลือกงานวิจัยแยกกันอย่างอิสระ หาก
ความคิดเห็นไม่ตรงกันจะมีการปรึกษาเพ่ือหา
ข้อตกลงร่วมกัน ท าการคัดเลือกจากชื่อเรื่อง
และบทคัดย่อโดยใช้แบบคัดกรอง (research 
screening form) ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามเกณฑ์
การคัดเลือกงานวิจัยที่มีลักษณะครอบคลุมตาม
หลัก PICO และเลือกงานวิจัยที่ตรงตามเกณฑ์
คัดเลือกงานวิจัย ร้อยละ 100 ได้งานวิจัย
จ านวน 10 เรื่อง 
 5. การประเมินคุณภาพงานวิจัย ผู้วิจัย
ทั้ง 2 ราย อ่านงานวิจัยฉบับเต็ม และประเมิน
คุณภาพงานวิจัยโดยใช้แบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัยเชิงทดลอง (JBI critical appraisal 
checklist for randomized controlled 
trials)[10] ประกอบด้วยข้อค าถาม 13 ข้อ และ
แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยกึ่ งทดลอง (JBI 
critical appraisal checklist for quasi - 
experimental studies)[11] ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 9 ข้อ ซึ่งต้องผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพงานวิจัยร้อยละ 60 ได้งานวิจัยจ านวน 7 
เรื่อง 
 6. การสกัดข้อมูล ผู้วิจัยทั้ง 2 ราย 
อ่านงานวิจัยฉบับเต็มโดยละเอียดและสกัด
ข้อมูล แล้วบันทึกข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกการ

สกัดข้อมูล (JBI data extraction form for 
systematic review and syntheses) [13]  
 7. การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของ
งานวิจัย 2) รูปแบบการทดลอง และ 3) ผลลัพธ์
ของการศึกษา โดยการวิเคราะห์สรุปเชิงเนื้อหา 
(narrative synthesis) เพ่ือตอบค าถามการ
วิจัย เนื่องจากงานวิจัยที่น ามาศึกษามีความ
แตกต่างของรูปแบบการทดลอง การเก็บ
รวบรวมข้อมูล และการประเมินผลลัพธ์ของ
การศึกษา จึ ง ไม่สามารถใช้การทบทวน
วรรณกรรมด้วยการวิเคราะห์เมต้าได้  
 8 .  การน า เ สนอผลกา รทบ ทวน
วรรณกรรมในรูปแบบของตาราง ดังตารางที่ 1 
 

ภาพที่ 1 PRISMA flowchart 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ได้แก่ 
 1. แบบคัดกรองงานวิจัยที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นตามเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัยที่มีลักษณะ
ครอบคลุมตามหลัก PICO framework 
 2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิง
ทดลอง [10] และแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย
กึ่งทดลอง[11] 
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 3. แบบบันทึกการสกัดข้อมูล [13] 

ผลการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบครั้งนี้ได้วิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 3 ส่วน 
ดังนี้ 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย     
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้ 
ศึกษาเก่ียวกับผลของกระเจี๊ยบแดงต่อความดัน
โลหิตในผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยใช้
กระบวนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบตามแนวทางของสถาบันโจแอนนาบริกส์ 
สืบค้นงานวิจัยที่มีการรายงานตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2556 ถึง 2566 พบงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การ
คัดเลือกและการประเมินคุณภาพจ านวน 7 
เรื่อง โดยการศึกษาที่ผ่านการคัดเลือกเป็น
การศึกษาในประเทศไทย จ านวน 2 เรื่อง และ
การศึกษาต่างประเทศ จ านวน 5 เรื่อง เป็น
การศึกษาแบบทดลองที่มีกลุ่มควบคุม และมี
การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 4 เรื่อง และ
การศึกษาแบบกึ่งทดลอง จ านวน 3 เรื่อง มี
ระดับความน่ า เชื่ อถื อของหลั กฐานตาม
หลักเกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ ที่ระดับ 
Level 1.c และ 2.d[14] ตามล าดับ ศึกษาในผู้ที่
มีภาวะความดันโลหิตสูงทั้งเพศชายและหญิงที่
มีอายุ 18 ปีขึ้นไป โดยมีขนาดกลุ่มตัวอย่างอยู่
ระหว่าง 16 - 219 คน รวมทั้งหมด 491 คน 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
ไม่ว่ าจะเป็นผู้ที่ มีภาวะความดันโลหิตสู ง
เล็กน้อย (mild hypertension) ถึงปานกลาง 
(moderate hypertension) ส่วนใหญ่ไม่ได้รับ
ยาลดความดันโลหิต หรือหากได้รับยาความดัน
โลหิตจะต้องหยุดรับประทานยาก่อน ไม่เป็นผู้
ตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร และไม่มีโรคหัวใจ 
หรือไต เป็นต้น 

ส่วนที ่2  รูปแบบการทดลอง การศึกษา
ทั้งหมด 7 เรื่อง ท าการศึกษาเกี่ยวกับผลของ

กระเจี๊ยบแดงต่อความดันโลหิตสูง จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า มีการใช้รูปแบบของกระเจี๊ยบ
แดง 2 รูปแบบหลัก คือ 1) รูปแบบผงกระเจี๊ยบแดง
บรรจุ ในแคปซู ลหรื อแบบเม็ ด มีทั้ งหมด 3 
การศึกษา ได้แก่ การศึกษาของ Seck, Sidy 
Mohamed และคณะ[15] ใช้กลีบเลี้ยงกระเจี๊ยบ
แดงรูปแบบผงบรรจุในแคปซูล มีปริมาณ 320 มก./
แคปซูล การศึกษาของ ฉัฐจุฑา ตั้งโคมแสงทอง, 
อิงอร อรุณากูร และ อรุณพร อิฐรัตน์ [16] และ 
Bourqui และคณะ[17] ใช้สารสกัดจากกลีบเลี้ยง
กระเจี๊ยบแดง ในรูปแบบยาเม็ด มีปริมาณ 125 
มก./เม็ด และ 2) รูปแบบชากระเจี๊ยบแดง โดยใช้
กลีบเลี้ยงกระเจี๊ยบแดงตากแห้งผสมน้ าร้อนดื่ม
เป็นชา มีทั้งหมด 5 การศึกษา ได้แก ่การศึกษาของ 
พชระ ฐานะสถิรกุล[18] ใช้ชากระเจี๊ยบแดงแบบซอง 
ปริมาณ 2.5 ก./ซอง  Jalalyazdi และคณะ[19] ใช้ชา
กระเจี๊ยบแดงแบบซอง ปริมาณ 1.25 ก./ซอง  
Yusni, Y., & Meutia, F.[20] ใช้ชากระเจี๊ยบแดง 
ปริมาณ 2 ก./ครั้ง Bourqui และคณะ [17] ใช้ชา
กระเจี๊ยบแดง ปริมาณ 10 ก./ครั้ง และ Harmili, 
H., Fadlilah, S., & Sucipto, A.[21] ใช้ชากระเจี๊ยบ
แดง ปริมาณ 2 ก./ครั้ง  

 ปริมาณการใช้กระเจี๊ยบแดงต่อวัน
พบว่าในรูปแบบของชาจะใช้ปริมาณมากกว่า
รูปแบบแคปซูลหรือเม็ด โดยรูปแบบบรรจุใน
แคปซูลหรือแบบเม็ดอยู่ระหว่าง 500 - 750 
มก./วัน  ส่วนในรูปแบบชาอยู่ระหว่าง 2 - 10 
ก./วัน  

ระยะเวลาในการใช้กระเจี๊ยบแดงส่วน
ใหญ่ พบว่า มี  4 การศึกษาที่มีระยะเวลา
ใกล้เคียงกัน อยู่ระหว่าง 21 วัน - 1 เดือน โดย
มีการศึกษาของ พชระ ฐานะสถิรกุล [18] และ 
Seck, Sidy Mohamed  และคณะ [15] ใช้
ระยะเวลาเท่ากัน คือ 28 วัน ระยะเวลาในการ
ใช้กระเจี๊ยบแดงน้อยที่สุด คือ 7 วัน และ
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ระยะเวลาในการใช้กระเจี๊ยบแดงนานที่สุด คือ 
6 เดือน 

ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์ของการศึกษา จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า การประเมิน
ผลลัพธ์ของการศึกษาส่วนใหญ่ตัวแปรผลลัพธ์
หลัก (primary outcome) คือ ความดันโลหิต 
มี 1 การศึกษาของ Yusni, Y., & Meutia, F.[20] ที่
ประเมินตัวแปรผลลัพธ์หลัก คือ ภาวะเมตาบอ
ลิก (metabolic syndrome) ซึ่งเป็นกลุ่ม
อาการที่มีความดันโลหิตเป็นหนึ่งในตัวแปรที่
ศึกษา จากการศึกษาทั้งหมดพบว่า กระเจี๊ยบ
แดงมีผลต่อความดันโลหิต ในกลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับกระเจี๊ยบแดงมีค่าความดันโลหิตลดลง  
โดยพบว่า มีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจห้อง
ล่างบีบตัวลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุก
การศึกษา และมี 4 การศึกษาที่พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจห้องล่าง
คลายตัวลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่อีก 
2 การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าความดัน
โลหิตขณะหัวใจห้องล่างคลายตัวลดลง แต่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ และ 1 การศึกษาที่ไม่พบ
ความเปลี่ยนแปลงของค่าความดันโลหิตขณะ
หัวใจห้องล่างคลายตัว  

Bourqu i  และคณะ [17 ] ได้มี การ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างกระเจี๊ยบ
แดงรูปแบบเม็ดและรูปแบบชา พบว่า รูปแบบ
ชามีประสิทธิภาพดีกว่า และมีประสิทธิภาพ
ใกล้เคียงกับยาแผนปัจจุบัน (Captopril) ซึ่ง
แตกต่างจากการศึกษาของ Seck,  S idy 
Mohamed  และคณะ [15 ] พบว่า  ยาแผน
ปัจจุบัน (Ramipril) ยังคงมีประสิทธิภาพที่
ดีกว่าการใช้กระเจี๊ยบแดง  และการศึกษาของ 
Ja la lyazd i  และคณะ [19 ] เปรี ยบเที ยบ
ประสิทธิภาพระหว่างกระเจี๊ยบแดงรูปแบบชา
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า 
ชากระเจี๊ยบแดงช่วยลดความดันโลหิตได้

มากกว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพียง
อย่างเดียว 

บางการศึกษาพบการประเมินตัวแปร
ผลลัพธ์รอง (secondary outcome) ได้แก่ 
ระดับน้ าตาลขณะอดอาหาร (fasting blood 
glucose) การท างานของไต การท างานของตับ 
ค่าไขมัน  โดยผลการศึกษา พบว่า กระเจี๊ยบ
แดงไม่ท าให้การท างานของไตและตับเปลี่ยน 
แปลง และยังช่วยลดระดับน้ าตาลและค่าไขมัน
อีกด้วย [15-16,20]  

นอกจากนั้นยังพบว่า มีการประเมิน
อาการไม่พึงประสงค์จากกระเจี๊ยบแดง ซึ่งทุก
การศึกษาไม่พบอาการไม่พึงประสงค์รุนแรง 
โดยอาการส่วนใหญ่ที่พบ ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย 
ปวดท้อง เวียนศีรษะ และปากคอแห้ง เป็นต้น 
[16-17] 

อภิปรายผล 

 การทบทวนวรรณกรรมอย่าง เป็น
ระบบครั้ งนี้  พบงานวิจัยที่ผ่ านเกณฑ์การ
คัดเลือกและการประเมินคุณภาพจ านวน 7 
เรื่อง กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 491 คน รับประทาน
กระเจี๊ยบแดงในรูปแบบยาเม็ดหรือแคปซูลและ
ชา ใช้ปริมาณ 500 มก. - 10 ก./วัน  ระยะเวลา 
7 วัน - 6 เดือน พบว่า กระเจี๊ยบแดงมีผลต่อ
ความดันโลหิตในผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง  
ซึ่งส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง การศึกษา
ทั้งหมดมีความสอดคล้องของผลการศึกษา คือ 
ผู้ที่รับประทานกระเจี๊ยบแดงมีค่าความดัน
โลหิตขณะหัวใจห้องล่างบีบตัวลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ลดลงอยู่ระหว่าง 7.43 - 
16.25 มิลลิ เมตรปรอท [15,19-21]   และพบ
การศึกษา 4 เรื่อง มีค่าความดันโลหิตขณะ
หัวใจห้องล่างคลายตัวลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  ลดลงอยู่ระหว่าง 3.13 - 11.58 
มิลลิเมตรปรอท แต่พบการศึกษา 2 เรื่อง ที่มี
ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจห้องล่างคลายตัว
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ลดลงแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ [16,18]  และ
การศึกษา 1 เรื่อง ไม่พบความเปลี่ยนแปลงของ
ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจห้องล่างคลายตัว[17] 
แสดงให้เห็นว่า กระเจี๊ยบแดงอาจลดหรือไม่ลด
ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจห้องล่างคลายตัว 
ซึ่งการทบทวนวรรณกรรมมีความสอดคล้องกับ
การศึกษาของ El l i s  และคณะ [9 ] พบว่า 
กระเจี๊ยบแดงสามารถลดความดันโลหิตขณะ
หัวใจห้องล่างบีบตัวได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ฝนทิพย์     
บุตระมี และคณะ[10]  ที่พบว่า กระเจี๊ยบแดง
อาจลดหรือไม่ลดความดันโลหิตขณะหัวใจห้อง
ล่างบีบตัว แต่ลดความดันโลหิตขณะหัวใจห้อง
ล่างคลายตัว 

การเปรียบเทียบระหว่างรูปแบบของ
กระเจี๊ยบแดง พบว่า รูปแบบชามีประสิทธิภาพ
ดีกว่ารูปแบบเม็ด  เนื่องจากแบบชามีการดูด
ซึ มดี กว่ า  และยั งพบว่ าการรั บประทาน
กระเจี๊ยบแดงร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพสามารถลดความดันโลหิตได้ดีกว่า (SBP 
- 7.43 mmHg, DBP  -6.70 mmHg) การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพฤติกรรมสุขภาพเพียง
อย่างเดียว (SBP −1.91 mmHg, DBP -3.96 
mmHg) [19 ]   แต่ก็ยั ง ไม่สามารถสรุปได้ว่ า 
กระเจี๊ยบแดงมีประสิทธิภาพดีกว่ายาแผน
ปัจจุบัน เนื่องจากการศึกษามีความขัดแย้งกัน
[17,20] 

นอกจากนั้นการรับประทานกระเจี๊ยบ
แดงยังให้ผลลัพธ์อ่ืน ๆ เช่น ระดับน้ าตาลขณะ
อดอาหาร การท างานของไต การท างานของ
ตับ ค่าไขมัน พบว่า ไม่ท าให้การท างานของไต
และตับเปลี่ยนแปลง อีกทั้งยังช่วยลดระดับ
น้ าตาลและค่าไขมัน และไม่พบอาการไม่พึง
ประสงค์รุนแรง โดยอาการที่พบบ่อย คือ 
ปัสสาวะบ่อย ซึ่งกระเจี๊ยบแดงมีสรรพคุณ     
ใช้ในการรักษากลุ่มอาการทางระบบทางเดิน

ปัสสาวะ มีฤทธิ์ขับปัสสาวะ จึงอาจส่งผลให้
ปัสสาวะบ่อยมากข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

 จากผลการศึกษาพบว่า กระเจี๊ยบแดง
มีประสิทธิผลช่วยลดค่าความดันโลหิตขณะ
หัวใจห้องล่างบีบตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และไม่ก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง
ต่อผู้รับประทาน  แพทย์ หรือพยาบาลสามารถ
แนะน าการใช้กระเจี๊ยบแดงเพ่ือเป็นการรักษา
ทางเลือกในผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงใน
ระดับที่ไม่รุนแรง เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
จากการไม่สามารถควบคุมภาวะความดันโลหิต
สูงได ้
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
ปริมาณและระยะเวลาที่ เหมาะสมในการ
รับประทานกระเจี๊ยบแดงในรูปแบบต่าง ๆ ที่
ส ามารถลดความดัน โลหิ ต สู ง ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ 
 2. ในบางการศึกษามีจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่น้อยเกินไป อาจไม่เพียงพอต่อการ
สรุปผลลัพธ์ด้านความดันโลหิตขณะหัวใจห้อง
ล่างบีบตัวและคลายตัว และอาการไม่ พึง
ประสงค์จากการรับประทานกระเจี๊ยบแดง ควร
มีการศึกษาเพ่ิมเติมโดยใช้กลุ่มตัวอย่างที่มี
ขนาดใหญ่ (กลุ่มตัวอย่างจ านวนมากกว่า 30 
คนข้ึนไป) 
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ตารางที่ 1  การทบทวนวรรณกรรมผลการศึกษาเกี่ยวกับผลของกระเจี๊ยบแดงต่อความดันโลหิตใน
ผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูง 

 
 

ชื่อผู้วิจัย/ ป ี/
ประเทศ 

รูปแบบ
การวิจยั /

ระดบั
ความ

น่าเชื่อถือ
ของ

หลักฐาน 

จ านวนและลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่าง 

รูปแบบการทดลอง/  
การตดิตามผลลัพธ ์

ปริมาณ
กระเจี๊ยบ
แดงต่อ
วัน/

ระยะเวลา
การ

ทดลอง 

ผลลัพธ์ของการศึกษา 

1. พชระ ฐานะ
สถิรกุล, 2558 
[18] 
ประเทศไทย 

RCT 
Level 1.c 

ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ระดับอ่อนและผู้ที่มีภาวะ
เสี่ยงสูงต่อความดันโลหิตสูง 
อายุ 18 - 80 ปี จ านวน 30 
คน 
- กลุ่มควบคุม 15 คน 
- กลุ่มทดลอง 15 คน 

กลุ่ มควบคุ ม :  ดื่ มน้ า ชา
กระเจี๊ยบแดงหลอก (แก่นฝาง
และใบชะมวง) ในรูปแบบซอง 
2.5 กรัม 2 ครั้ง/วัน หลังอาหาร
เช้าและเย็น 
กลุ่ มทดลอง :  ดื่ มน้ า ชา
กระเจี๊ยบแดง ในรูปแบบซอง 
2.5 กรัม 2 ครั้ง/วัน หลังอาหาร
เช้าและเย็น 
การติดตามผลลัพธ์: ช่วงวันที่ 
22 - 28 ที่ดื่มชา วัดความดัน
โลหิตวันละ 2 เวลา (เวลาละ 2 
ครั้ง ห่างกัน 1 นาที) โดยวัด
อย่างน้อย 12 ครั้งขึ้นไป 

5 กรัม/วัน 
(28 วัน) 

กลุ่มทดลองหลังดื่มชา
ดอกกระเจี๊ ยบแดงมี
ความดันโลหิต SBP ต่ า
กว่าก่อนทดลองอย่างมี
นั ยส า คัญทางสถิ ติ  
(ความแตกต่างเฉลี่ย -
8.7±6.4 mmHg) และ
กลุ่มทดลองมีความดัน
โลหิต SBP ต่ ากว่ากลุ่ม
ค ว บ คุ ม อ ย่ า ง มี
นั ยส า คัญทางสถิ ติ  
(ความแตกต่างเฉลี่ย -
3.3±5.5 mmHg) แต่ไม่
พบความแตกต่างของ
ความดันโลหิต DBP 

2. Seck, Sidy 
Mohamed, et 
al., 2018 [15] 
ประเทศเซเนกัล 

RCT 
Level 1.c 

ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
อายุมากกว่า 18 ปี จ านวน 
125 คน 
- กลุ่มควบคุม 41 คน 
- กลุ่มทดลอง A 42 คน 
- กลุ่มทดลอง B 42 คน 

กลุ่มควบคุม: ยา Ramipril 5 
mg/day 
กลุ่มทดลอง A: เม็ดแคปซูล
บรรจุผงดอกพู่อมร 190 มก. วัน
ละ 2 เม็ด รวม 380 มก./วัน 
กลุ่มทดลอง B: เม็ดแคปซูล
บรรจุผงกระเจี๊ยบแดง 320 มก. 
วันละ 2 เม็ด รวม 640 มก./วัน 
การติดตามผลลัพธ์: สัปดาห์ที่ 
4 (วันที่ 28) 

640 มก./
วัน 

(28 วัน) 

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม
มีความดันโลหิต SBP 
และ DBP ลดลงหลัง
ได้รับการทดลองอย่างมี
นั ย ส า คั ญ  ( ค ว า ม
แตกต่ างเฉลี่ ย กลุ่ ม
ค ว บ คุ ม :  S B P  
− 1 6 . 7 ±8 . 4  DBP 
−6.7±3.6, กลุ่ม A :  
SBP −12.2±6.6 DBP 
−5.0±3, กลุ่ม B : SBP 
− 11 . 2 ±3 . 3  DBP 
−6.0±4.7) โดยพบว่า
กลุ่มควบคุมมีความดัน
โ ลหิ ต  SBP  ลดล ง
มากกว่ากลุ่มทดลอง A 
และ B แต่กกลุ่มทดลอง 
A มีความดันโลหิต DBP 
ลดลงมากกว่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
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ชื่อผู้วิจัย/ ปี /
ประเทศ 

รูปแบบการ
วิจัย /

ระดับความ
น่าเชื่อถือ

ของ
หลักฐาน 

จ านวนและลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

รูปแบบการทดลอง/  
การติดตามผลลัพธ ์

ปริมาณ
กระเจี๊ยบ

แดงต่อวัน/
ระยะเวลา
การทดลอง 

ผลลัพธข์องการศกึษา 

1. พชระ ฐานะ
สถิรกุล, 2558 
[18] 
ประเทศไทย 

RCT 
Level 1.c 

ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ระดับอ่อนและผู้ที่มีภาวะ
เสี่ยงสูงต่อความดันโลหิตสูง 
อายุ 18 - 80 ปี จ านวน 30 
คน 
- กลุ่มควบคุม 15 คน 
- กลุ่มทดลอง 15 คน 

กลุ่ มควบคุ ม :  ดื่ มน้ า ชา
กระเจี๊ยบแดงหลอก (แก่นฝาง
และใบชะมวง) ในรูปแบบซอง 
2.5 กรัม 2 ครั้ง/วัน หลังอาหาร
เช้าและเย็น 
กลุ่ มทดลอง :  ดื่ มน้ า ชา
กระเจี๊ยบแดง ในรูปแบบซอง 
2.5 กรัม 2 ครั้ง/วัน หลังอาหาร
เช้าและเย็น 
การติดตามผลลัพธ์: ช่วงวันที่ 
22 - 28 ที่ดื่มชา วัดความดัน
โลหิตวันละ 2 เวลา (เวลาละ 2 
ครั้ง ห่างกัน 1 นาที) โดยวัด
อย่างน้อย 12 ครั้งขึ้นไป 

5 กรัม/วัน 
(28 วัน) 

กลุ่มทดลองหลังดื่มชา
ดอกกระเจี๊ ยบแดงมี
ความดันโลหิต SBP ต่ า
กว่าก่อนทดลองอย่างมี
นั ยส า คัญทางสถิ ติ  
(ความแตกต่างเฉลี่ย -
8.7±6.4 mmHg) และ
กลุ่มทดลองมีความดัน
โลหิต SBP ต่ ากว่ากลุ่ม
ค ว บ คุ ม อ ย่ า ง มี
นั ยส า คัญทางสถิ ติ  
(ความแตกต่างเฉลี่ย -
3.3±5.5 mmHg) แต่ไม่
พบความแตกต่างของ
ความดันโลหิต DBP 

2. Seck, Sidy 
Mohamed, et 
al., 2018 [15] 
ประเทศเซเนกัล 

RCT 
Level 1.c 

ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
อายุมากกว่า 18 ปี จ านวน 
125 คน 
- กลุ่มควบคุม 41 คน 
- กลุ่มทดลอง A 42 คน 
- กลุ่มทดลอง B 42 คน 

กลุ่มควบคุม: ยา Ramipril 5 
mg/day 
กลุ่มทดลอง A: เม็ดแคปซูล
บรรจุผงดอกพู่อมร 190 มก. วัน
ละ 2 เม็ด รวม 380 มก./วัน 
กลุ่มทดลอง B: เม็ดแคปซูล
บรรจุผงกระเจี๊ยบแดง 320 มก. 
วันละ 2 เม็ด รวม 640 มก./วัน 
การติดตามผลลัพธ์: สัปดาห์ที่ 
4 (วันที่ 28) 

640 มก./
วัน 

(28 วัน) 

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม
มีความดันโลหิต SBP 
และ DBP ลดลงหลัง
ได้รับการทดลองอย่างมี
นั ย ส า คั ญ  ( ค ว า ม
แตกต่ างเฉลี่ ย กลุ่ ม
ค ว บ คุ ม  :  S B P  
− 1 6 . 7 ±8 . 4  DBP 
−6.7±3.6, กลุ่ม A :  
SBP −12.2±6.6 DBP 
−5.0±3, กลุ่ม B : SBP 
− 11 . 2 ±3 . 3  DBP 
−6.0±4.7) โดยพบว่า
กลุ่มควบคุมมีความดัน
โ ลหิ ต  SBP  ลดล ง
มากกว่ากลุ่มทดลอง A 
และ B แต่กกลุ่มทดลอง 
A มีความดันโลหิต DBP 
ลดลงมากกว่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 1  การทบทวนวรรณกรรมผลการศึกษาเกี่ยวกับผลของกระเจี๊ยบแดงต่อความดันโลหิตใน
ผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูง (ต่อ) 

 
 
 

ชื่อผู้วิจัย/ ปี /
ประเทศ 

รูปแบบการ
วิจัย /

ระดับความ
น่าเชื่อถือ

ของ
หลักฐาน 

จ านวนและลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

รูปแบบการทดลอง/  
การติดตามผลลัพธ ์

ปริมาณ
กระเจี๊ยบ

แดงต่อวัน/
ระยะเวลา
การทดลอง 

ผลลัพธข์องการศกึษา 

3. Jalalyazdi 
et al., 2019 
[19] 
ประเทศ
อิหร่าน 

RCT 
Level 
1.c 

ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงในระดับที่ 1 อายุ 18 - 
70 ปี จ านวน 46 คน 
- กลุ่มควบคุม 23 คน 
- กลุ่มทดลอง 23 คน 

กลุ่มควบคุม: รับค าแนะน า 
ได้แก่  ลดน้ าหนัก บริโภค
อาหาร DASH diet และ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิก
เป็นเวลา 30 นาที 5 วันต่อ
สัปดาห์  
กลุ่มทดลอง: รับค าแนะน า
ร่วมกับดื่มชากระเจี๊ยบแดง 
2 แก้ว/วัน ทุกเช้าและเย็น 
ชา 1 ถุง มีปริมาณของดอก
กระเจี๊ยบแดง 1.25 กรัม 
การติดตามผลลัพธ์: 1 เดือน 

2.5 กรัม/
วัน 

(1 เดือน) 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
ความดัน โลหิ ต  SBP 
และ DBP ลดลงทั้งสอง
ก ลุ่ ม  แ ต่ พ บ ว่ า ก ลุ่ ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิต SBP และ DBP 
ล ด ล ง ม า ก ก ว่ า ก ลุ่ ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (กลุ่มควบคุม : 
SBP −1.91 DBP -3.96, 
ก ลุ่ ม ท ดลอ ง  :  S B P 
−7.43 DBP -6.70) 

4. ฉัฐจุฑา ตั้ง
โคมแสงทอง , 
อิงอร อรุณากูร 
และอรุณพร 
อิฐรัตน์, 2563 
[16] 
ประเทศไทย 
 

Quasi - 
experim

ental 
Level 
2.d 

ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงในระดับที่ 1 อายุ 40 - 
70 ปี จ านวน 20 คน 

กลุ่มควบคุม: ไม่มี 
กลุ่มทดลอง : รับประทาน
สารสกัดเม็ดกระเจี๊ยบแดงที่
ท าแห้งด้วยวิธี spray dry 
ขนาด 125 มก. วันละ 2 ครั้ง 
ครั้งละ 2 เม็ด ก่อนอาหาร
เช้า และเย็น 
การติดตามผลลัพธ์:  3 ครั้ง 
ได้แก่ สัปดาห์ที่ 4, 8 และ 
12 

500 มก./
วัน 
12 

สัปดาห ์
(84 วัน) 

 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
ความดัน โลหิ ต  SBP 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติในสัปดาห์ที่ 4, 
8 และ 12 (ความดัน
โลหิต SBP เฉลี่ยสัปดาห์
ที่ 0 : 151.19±6.36, 4 
:  141 .4±10 .3 ,  8  : 
139.7±13.5 และ 12 : 
140.9±11.2 mmHg) 
และค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิต DBP ลดลง แต่ไม่
มีนัยส าคัญทางสถิติ  

5. Yusni, Y., 
& Meutia, F., 
2020 [20] 
ป ร ะ เ ท ศ
อินโดนีเซีย 

Quasi - 
experim

ental 
Level 
2.d 

ผู้หญิงสูงอายุ อายุมากกวา่ 
60 ปี ที่มีความดันโลหิตสูง 
น้ าตาลในเลือดสูง และ
ไขมันในเลือดสูง จ านวน 
16 คน 
- กลุ่มควบคุม 8 คน 
- กลุ่มทดลอง 8 คน 

ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม :  ย า 
a m l o d i p i n e  แ ล ะ 
metformin 
ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง :  ย า 
a m l o d i p i n e  แ ล ะ 
metformin ร่วมกับดื่มชา
ก ร ะ เ จี๊ ย บ แ ด งต า ก แ ห้ ง
ปริมาณ 2 กรัม ผสมน้ าเดือด 
150 มล. 2 ครั้ง/ วัน หลัง
อาหารเช้าและเย็น 
การติดตามผลลัพธ์: 1 วัน
หลังเวลาทดลอง (วันที่ 22) 

4 กรัม/
วัน 

(21 วัน) 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความดัน โลหิ ต  SBP 
และ DBP ลดลงอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  
(ความดันโลหิต SBP 
ก่อน : 162.50±11.65 
หลัง : 146.25±7.90, 
ความดันโลหิต  DBP 
ก่อน : 88.75 ± 8.34 
หลัง : 85.62 ± 6.78) 



บทความวิจยั [TUH Journal online Volume 10 No.3 September – December 2025] 

 

 

 
42 

 
  

ตารางที่ 1  การทบทวนวรรณกรรมผลการศึกษาเกี่ยวกับผลของกระเจี๊ยบแดงต่อความดันโลหิตใน
ผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูง (ต่อ) 

 
 

ชื่อผู้วิจัย/ ปี /
ประเทศ 

รูปแบบการ
วิจัย /

ระดับความ
น่าเชื่อถือ

ของ
หลักฐาน 

จ านวนและลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

รูปแบบการทดลอง/  
การติดตามผลลัพธ ์

ปริมาณ
กระเจี๊ยบ

แดงต่อวัน/
ระยะเวลา
การทดลอง 

ผลลัพธข์องการศกึษา 

6. Bourqui 
et al., 2021 
[17] 
ประเทศ
เซเนกัล 
 

RCT 
Level 
1.c 

ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงที่มีอายุ  20 -  70 ปี  
จ านวน 219 คน 
- กลุ่มควบคุม 37 คน 
- กลุ่มทดลอง A 51 คน 
- กลุ่มทดลอง B 39 คน 
- กลุ่มทดลอง C 48 คน 
- กลุ่มทดลอง D 44 คน 

กลุ่มควบคุม: ยา captopril 
50 มก. 2 เม็ด/วัน 
กลุ่มทดลอง A: รับประทาน
ก ร ะ เ จี๊ ย บ แ ด งช นิ ด เ ม็ ด 
ปริมาณ 375 มก. 2 เม็ด/วัน 
กลุ่มทดลอง B: รับประทาน
ดอกพู่อมรชนิดเม็ด ปริมาณ 
200 มก. 2 เม็ด/วัน 
กลุ่มทดลอง C: ดื่มกระเจี๊ยบ
แดงชนิดชง ปริมาณ 10 ก. 
1 ครั้ง/วัน 
กลุ่มทดลอง D: ดื่มดอกพู่
อมรชนิดชง ปริมาณ 10 ก. 
1 ครั้ง/วัน 
การติดตามผลลัพธ์: 3 ครั้ง 
ได้แก่ 1, 3 และ 6 เดือน 

ชนิ ด เม็ ด 
750 มก./
วัน 
ช นิ ด ช ง 
10ก รั ม /
วัน 
(6 เดือน) 

 

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 5 กลุ่ม
มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 
S B P  ล ด ล ง อ ย่ า ง มี
นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่าง
ส มุ น ไ พ ร แ ล ะ ย า 
Captopr i l  พบว่ ามี
ประสิทธิภาพที่เท่ากัน 

7. Harmili, 
H., Fadlilah, 
S., & 
Sucipto, A., 
2021 [21] 
ประเทศ
อินโดนีเซีย 

Quasi - 
experim

ental 
Level 
2.d 

ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงที่มีอายุ  25 -  55 ปี  
จ านวน 35 คน 
- กลุ่มควบคุม 18 คน 
- กลุ่มทดลอง 17 คน 
 
 

กลุ่มควบคุม : ไม่ได้รับการ
แทรกแซง 
ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง :  ดื่ ม ช า
ก ร ะ เ จี๊ ย บ แ ด งต า ก แ ห้ ง
ปริมาณ 2 กรัม ผสมน้ าเดือด 
150 มล. 1 ครั้ง/วัน ตอนเช้า 
การติดตามผลลัพธ์: 1 วัน
หลังเวลาทดลอง (วันที่ 8) 

2 กรัม/
วัน 

(7 วัน) 
 

หลังได้รับการแทรกแซง
พบว่ า กลุ่ มทดลอ งมี
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 
SBP  (ความแตกต่าง
เฉลี่ย 12.64 mmHg) 
แ ล ะ  D B P  ( ค ว า ม
แตกต่างเฉลี่ย 11.58 
mmHg) ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และ
ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง มี ค่ า
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 
SBP และ DBP ลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุม
อ ย่ า ง มี นั ย ท า ง สถิ ติ  
(ความแตกต่ างเฉลี่ย 
SBP 18.94 mmHg 
DBP 13.58 mmHg) 
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