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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาเบื้องต้นถึงประสทิธผิลและความปลอดภยัเบื้องต้นของการใชส้ารสกดักระเจี๊ยบแดงขนาด 
500 มลิลกิรมัในผูป่้วยความดนัโลหติสงูระดบัที ่1 ซึง่มรีะดบัความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั 140-159 มลิลเิมตรปรอท และระดบั
ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั 90-99 มลิลเิมตรปรอท  วิธีการ: รปูแบบงานวจิยัเป็นแบบการวจิยักึง่ทดลองในอาสาสมคัรโรค
ความดนัโลหติสูงระดบัที่ 1 จ านวน 20 คน อาสาสมคัรได้รบัสารสกดักระเจี๊ยบแดง ขนาด 125 มก. รบัประทานครัง้ละ 2 เมด็ 
ก่อนอาหาร เช้า-เย็น (500 มก./วนั) เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ การศึกษาติดตามประเมินระดบัความดนัโลหติเพื่อประเมนิ
ประสทิธผิลของสารสกดัในสปัดาหท์ี ่ 4, 8 และ12  และประเมนิความปลอดภยัของสารสกดัจากการตรวจค่าการท างานของตบั
และไต ผลการศึกษา: ระดบัความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัของอาสาสมคัรหลงัรบัประทานสารสกดัเมด็กระเจีย๊บแดงลดลงอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถติจิาก 151.2±6.4 มลิลเิมตรปรอทในสปัดาหท์ี ่0 เป็น 141.4±10.3 มลิลเิมตรปรอท ในสปัดาหท์ี ่4 และคงอยู่ที ่
140.9±11.2 มลิลเิมตรปรอทในสปัดาหท์ี ่12 โดยไม่มผีลต่อการท างานของตบัและไต สารสกดัเมด็กระเจีย๊บแดงมปีระสทิธผิลลด
ระดบัความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัไดต้ัง้แต่สปัดาหท์ี ่4 ของการรกัษาอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิสรปุ: การรบัประทานสารสกดั
เมด็กระเจี๊ยบแดงขนาด 500 มก./วนั มผีลในการลดระดบัความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัและมคีวามปลอดภยัต่อค่าการท างาน
ของตบัและไต ผลการศกึษาครัง้นี้สนบัสนุนการศกึษาเพื่อเปรยีบเทยีบประสทิธผิลในการลดระดบัความดันโลหติของสารสกดัเมด็
กระเจีย๊บแดงกบัยาแผนปัจจุบนัเพื่อเป็นแนวทางในการเลอืกใชย้าจากสมุนไพรก่อนการใชย้าแผนปัจจุบนั 
ค าส าคญั: กระเจีย๊บแดง ความดนัโลหติ สมุนไพร การวจิยัทางคลนิิก การศกึษาเบือ้งตน้ 
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Abstract 
Objective:  To preliminarily investigate efficacy and safety of Roselle extract 500 mg in patients with stage 1 

hypertension having 140-159 mmHg of systolic blood pressure and 90-99 mmHg of diastolic blood pressure. Methods: 
The study design was quasi- experimental research in 20 volunteers with stage 1 hypertension.  Subjects took 125 mg 
Roselle extract tablets twice a day before breakfast and dinner ( 500 mg/ day)  for a period for 12 weeks.  The study 
measured subjects’  blood pressure at week 4, 8, 12 to evaluate the efficacy of the extract, and assessed its safety by 
testing liver and renal functions. Results: Systolic blood pressure of the subjects after taking the Roselle extract tablets 
significantly decreased from 151.2 ± 6.4 mmHg in the week 0 to 141.4 ± 10.3 mmHg and 140.9 ± 11.2 mmHg at week 
4 and 12, respectively, with no effects on liver and renal functions.  Roselle extract tablets was effective in lowering 
systolic blood pressure since the 4th week of treatment. Conclusion: The use of Roselle extract tablets 500 mg/day was 
effective in lowering systolic blood pressure levels and safe without effects on renal and liver functions.  The results of 
this study support further comparative research on the effectiveness of Roselle extract tablets and western anti-
hypertensive drugs in order to support the use of herbal medication prior to modern medicine. 
Keywords: Roselle, blood pressure, herb, clinical trial, preliminary study 
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บทน า 
 โรคความดนัโลหติสงูเป็นหนึ่งในหา้ของกลุ่มโรคไม่

ติดต่อเรื้อรงัที่มอีตัราป่วยและการเสยีชวีติสูงสุด (1) อตัรา
การเสยีชวีติทัว่โลกดว้ยโรคนี้สงูถึง 7.5 ลา้นคนหรอืนับเป็น
ร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทัง้หมด ในปี พ.ศ. 2562 
พบว่ามผีูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูเป็นจ านวน 1.13 พนัลา้น
ทัว่ โลก และ 2 ใน 3 อยู่ ในประเทศก าลังพัฒนา ( 2)  
นอกจากนี้ภาวะความดันโลหิตสูงยังถูกเรียกว่า “ฆาตกร
เงยีบ” (silent killer) เนื่องจากโรคนี้มกัไม่แสดงอาการหรอืมี
สญัญาณเตอืนโรคทีช่ดัเจน ท าใหผู้ค้นส่วนใหญ่มกัไม่ทราบ
มาก่อนว่า ตนเองมภีาวะความดนัโลหติสงู (3) หากมภีาวะนี้
แลว้ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหติไดเ้ป็นเวลานาน 
จะส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนที่ส าคญั ได้แก่ หลอดเลือด
แดงในตาเสื่อม โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง 
ท าใหเ้กดิอมัพฤกษ์ อมัพาต และโรคไตเรือ้รงั เน่ืองจากเลอืด
ไปเลี้ยงไตไม่เพยีงพอ เกดิไตวายได้ และอาจรุนแรงถึงขัน้
เสยีชวีติ (4)  

แนวทางการรกัษาโรคความดนัโลหติสงูในเวชปฏบิตัิ
ทัว่ไป พ.ศ. 2562 ก าหนดการรกัษามาตรฐาน 2 วธิ ีคอื การ
ปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตและการให้ยาลดความดัน
โลหิต เพื่อลดอัตราการเกิดโรคและอัตราการเสียชีวิต
เนื่องจากโรคระบบหลอดเลอืดสมองและหวัใจ (5) ค่าใชจ้่าย
ส่วนใหญ่ของโรคความดนัโลหติสูงเกิดจากยาลดความดนั
โลหิต และค่าใช้จ่ายจะเพิ่มสูงขึ้นทวคีูณเมื่อเกิดโรคหลอด
เลอืดหวัใจเพิม่ขึน้จากการที่ไม่สามารถควบคุมระดบัความ
ดนัโลหติได ้ซึง่สง่ผลกระทบต่อการพฒันาในระบบเศรษฐกจิ 
(6) อีกทัง้ยาที่น ามาใช้บางชนิดอาจส่งผลต่อระดบัโพแทส 
เซยีมในเลอืด หรอืท าใหม้อีาการขา้งเคยีงต่าง ๆ เช่น เวยีน
ศีรษะ หน้ามืด ใจสัน่ (7) ดังนัน้ผู้วิจ ัยจึงสนใจศึกษายา
สมุนไพรที่มีสรรพคุณลดระดับความดันโลหิตและมี
ผลขา้งเคยีงต่อร่างกายทีน้่อยกว่ายาแผนปัจจุบนั 

กระเจี๊ยบแดงเป็นสมุนไพรที่ได้ถูกบรรจุอยู่ ใน 
“สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน” และใช้ในการรกัษา
กลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วยทางเดินปัสสาวะ เนื่องจากมี
สรรพคุณช่วยขบัปัสสาวะ (8) จากการศกึษาพบว่า สารสกดั
ก ร ะ เ จี๊ ย บ แ ด ง ชั ้น น ้ า ที่ ท า แ ห้ ง ด้ ว ย วิ ธี  spray dry 
ประกอบดว้ยสารส าคญั เช่น gallic acid, chlorogenic acid, 
delphinidine- 3- sambubioside, cyaniding- 3- sambubio- 
side และ anthocyanin เป็นต้น ซึ่งสารเหล่าน้ีมีฤทธิต์้าน
อนุมูลอิสระ เมื่อน าสารสกัดชัน้น ้ าของกระเจี๊ยบแดงมา

ทดลองในหนูพบว่ามผีลลดความดนัโลหติ ลดไขมนัในเลอืด 
และลดน ้าตาลในเลอืดไดด้ ี (9-11)  เมื่อศกึษาความเป็นพษิ
ของสารสกดันี้ ไม่พบความเป็นพษิทัง้ชนิดเฉียบพลบัและ
ชนิดเรือ้รงัในหนูทดลอง (12)  

การศกึษาในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงระดบัอ่อน
ถงึปานกลางจ านวน 75 คนทีไ่ดร้บัชาชงกระเจีย๊บแดงขนาด 
10 กรมัเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ พบว่า ระดบัค่าความดนั
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure: SBP) 
ลดลงถงึ 14.2±11.2 มลิลเิมตรปรอท และระดบัค่าความดนั
โลหติขณะหวัใจคลายตวั (diastolic blood pressure: DBP) 
ลดลงถึง 11.2±6.9 มิลลิเมตรปรอท นอกจากนี้ยังพบว่า 
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัชาชงของกระเจี๊ยบแดงมกีารขบัโซเดยีมออก
ทางปัสสาวะเพิม่ขึน้ และไม่ส่งผลต่อระดบัอเิลก็ทรอไลต์ใน
ปัสสาวะทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว (13) การศึกษาใน
ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงระดบัอ่อนถึงปานกลางจ านวน 
193 คน พบว่า การใชช้าชงกระเจีย๊บแดงขนาด 10 กรมัเป็น
ระยะเวลา 4 สปัดาห์ มีประสทิธิผลน้อยกว่า lisinopril แต่
สารสกัดกระเจี๊ยบแดงมีความปลอดภัยมากกว่า (14)  
นอกจากนี้ชาชงกระเจี๊ยบแดงขนาด 20 กรมั ยงัมฤีทธิล์ด
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ไ ด้ ดี ก ว่ า  hydrochlorothiazide ( 15) 
การศกึษาในผู้ป่วยทีเ่ป็นทัง้โรคเบาหวานและโรคความดนั
โลหติสงูระดบัอ่อนถงึปานกลางทีไ่ดร้บัประทานชากระเจี๊ยบ
แดงขนาด 2 กรมัวนัละ 2 ครัง้ เป็นระยะเวลา 1 เดอืนพบว่า 
ระดบัความดนัโลหติและระดบัน ้าตาลในเลอืดของตวัอย่าง
ลดลงได้ (16)  และการศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดี ที่
ได้รับกระเจี๊ยบแดงขนาด 500 มิลลิกรัม  และ 1,000 
มลิลกิรมัต่อวนั ไม่พบความเป็นพษิต่ออาสาสมคัรสขุภาพด ี
(17)   

จากที่กล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่าสารสกัดชัน้น ้ า
กระเจี๊ยบแดงมีฤทธิล์ดความดนัโลหิตได้ และไม่พบความ
เป็นพษิทัง้ชนิดเฉียบพลนัและเรือ้รงั และมรีายงานการศกึษา
ถึงความปลอดภัยจากการรับประทานสารสกัดชัน้น ้ า
กระเจี๊ยบแดงทัง้ในสตัวท์ดลองและอาสาสมคัรสุขภาพด ีแต่
ยังไม่มีการศึกษาถึงขนาดการรับประทานสารสกัดเม็ด
กระเจีย๊บแดงทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู และ
ผลในด้านความปลอดภัยเมื่อการรับประทานสารสกัด
กระเจี๊ยบแดงเป็นระยะเวลานาน ดงันัน้ผู้วิจยัจงึสนใจที่จะ
ศกึษาน าร่องเพื่อยนืยนัประสทิธภิาพและความปลอดภยัใน
การใช้สารสกดัเม็ดกระเจี๊ยบแดงขนาด 500 มิลลิกรมัเป็น
ระยะเวลา 12 สปัดาห์ในผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงระยะที่ 1 
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เพื่อใช้เป็นข้อมูลเพื่อน าไปสู่การวิจัยคลินิกระยะที่ 2 ที่
เปรยีบเทยีบกบัยาแผนปัจจุบนัต่อไป 
 
วิธีการวิจยั 

การศกึษานี้ไดผ้่านการอนุมตัจิากคณะอนุกรรมการ
การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 1 (คณะ
แพทยศาสตร์) โดยมีรหัสโครงการวิจยั MTU-EC-TM-2-
113/60 การศกึษาน าร่องนี้เป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบหนึ่ง
กลุ่มทีม่กีารวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง ระยะเวลาในการ
ด าเนินโครงการนี้ทัง้สิน้ 30 สปัดาหต์ัง้แต่วนัที ่24 ธนัวาคม 
2561 ถงึ วนัที ่28 มถุินายน 2562 

สารสกดัเมด็กระเจีย๊บแดง 
สารสกดักระเจี๊ยบแดงทีใ่ชใ้นการวจิยัถูกเตรยีมโดย

ท าแห้งโดยวิธี spray dry สารดังกล่าวได้รับมาจากศูนย์
ความเป็นเลิศด้านการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ สกดักระเจี๊ยบถูก
ผลิตเป็นยาเม็ดตามสูตรที่ได้ยื่นขอจดอนุสิทธิบัตรเลขที่ 
8091 โ ดยผลิต ยา ใน โ ร ง ง านที่ ไ ด้ ม าตร ฐ าน  Good 
Manufacturing Practice (GMP) ยาเม็ดต้องได้ รับการ
เคลอืบด้วย Polyvinyl Alcohol (Kollicoat®) และบรรจุแผง 
aluminum เพื่อป้องกนัความชืน้  

การควบคุมคุณภาพเมด็ยาใชเ้กณฑต์ามเภสชัต ารบั 
ไดแ้ก่ การควบคุมลกัษณะทางกายภาพของยา การควบคุม
น ้าหนักเฉลีย่ของเมด็ยา ความกร่อน ความแขง็ ความหนา 
การแตกกระจายตวั โดยปฏบิตัติามมาตรฐานเภสชัต ารบัทัง้
ทางดา้นกายภาพ เคมขีองยาเมด็ และการปนเป้ือนของเชือ้ 
รวมถึงการทดสอบความคงตัวของยา (18) จากนัน้น ามา
วเิคราะหค์ุณภาพทางเคมดีว้ยวธิกีาร HPLC และหาปรมิาณ
สารส าคัญ ได้แก่  total phenolic compound, quercetin, 
chlorogenic acid และ cyanidin-3-o-glucoside ที่เป็นตัว
ออกฤทธิต์้านอนุมูลอสิระ การควบคุมฤทธิต์้านอนุมูลอสิระ
ใช ้DPPH  โดยม ีEC50 น้อยกว่า 40 ไมโครกรมั / มลิลลิติร 

การก าหนดขนาดยา 
การศกึษาค านวณขนาดยาต่อวนัจากสตูร (NOAEL 

x น ้ าหนักตัว) / (HED x safety factor) โดย NOAEL (no 
observed adverse effect level)  ข อ ง ส า ร สกัด ชั ้น น ้ า
กระเจี๊ยบ คือ 500 มิลลิกรัม/กิโลกรัมต่อน ้าหนักตัว (9); 
น ้าหนักตวัก าหนดที ่60 กโิลกรมัเพราะเป็นค่าเฉลีย่น ้าหนกั
ของผู้ใหญ่ตามที่ระบุใน ICH ปี 2009; HED หรือ human 
equivalent dose ใช ้conversion factor ของหนูแร๊ทที ่6.17; 

safety factor ก าหนดไว้ที่ 10 เพราะเป็นค่ามาตรฐานที่ได้ 
รับการยอมรับ การค านวณจากสูตรได้ขนาดยาต่อวัน 
486.22 มิลลิกรมั การศึกษาจึงก าหนดขนาดของสารสกดั
เมด็กระเจีย๊บแดงอยู่ที ่500 มลิลกิรมั/วนั 

อาสาสมคัร 
เกณฑก์ารคดัเลอืกผูร้่วมวจิยั ประกอบดว้ย 1. ผูป่้วย

ของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรตทิีอ่ายุ 40–70 
ปีซึง่ไดร้บัการวนิิจฉยัโดยแพทยเ์ฉพาะทางว่าเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงอยู่ในระดับ 1 โดยใช้เกณฑ์ของสมาคมโรค
ความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (19) (SBP= 140-159 
มิลลิเมตรปรอท และ DBP 90-99 มิลลิเมตรปรอท) 2. ไม่
เคยรบัประทานยาลดความดนัโลหติหรอืรบัประทานยาลด
ความดนัโลหติเพยีง 1 ชนิด หากรบัประทานยาอยู่ต้องหยุด
รบัประทานยาเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 2 สปัดาห์ก่อนเขา้
ร่วมโครงการ 3. ไม่มอีาการหรอืโรคอื่นทีรุ่นแรงจากการซกั
ประวตั ิการตรวจร่างกาย และการตรวจการท างานของตบั
และไตทางห้องปฏิบตัิการ 4. ผลการตรวจ electrocardio 
gram (EKG) ต้องไม่พบลักษณะคลื่นหัวใจ QT interval 
ผิดปกติ หรือ ST segment เปลี่ยนแปลงผิดปกติ หรือ 
pathologic Q wave ผดิปกต ิ 

เกณฑ์การคดัออกประกอบด้วย 1. ผู้ป่วยไดร้บัการ
วินิ จฉัยว่ า เ ป็นโ รคความดัน โลหิตสู งชนิดทุ ติยภูมิ  
(secondary hypertension) 2. มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรค 
เบาหวาน โรคไต  หรอืมปีระวตัโิรคของระบบหวัใจ โรคตบั 
(มคี่าเอนไซมต์บั AST, ALT มากกว่า 2.5 เท่าของค่าสงูสดุ
ในภาวะปกต)ิ โรคไต (มคี่า creatinine มากกว่า 1.5 mg/dL 
แ ล ะ / ห รือ มีค่ า  eGFR ต ่ า ก ว่ า  30 ml/min/m2)  มีค่ า
โพแทสเซยีมน้อยกว่า 3.4 mmol/L 3. มภีาวะตัง้ครรภ์หรอื
อยู่ในระหว่างการใหน้มบุตร และ 4. มปีระวตัแิพย้าสมุนไพร  

การเลอืกตวัอย่างใชว้ธิกีารแบบเจาะจง (purposive  
sampling) อาสาสมคัรในการวจิยัน าร่องนี้มจี านวน 20 ราย 
ผูว้จิยัใหข้อ้มลูเพื่อการตดัสนิใจแก่ผูป่้วยและใหล้งนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการ อาสาสมัครที่ร ับประทานยาลด
ความดนัอยู่ ได้รบัการซกัประวตัิ ตรวจสญัญาณชีพ การ
ตรวจร่างกายตามระบบ และวดัระดบัความดนัโลหติ และให้
แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญประเมนิก่อนใหอ้าสาสมคัรหยุดยาทีเ่คย
รบัประทานอยู่เป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์ หลงัจากหยุดยา 
อาสาสมคัรต้องมรีะดบัความความดนัโลหติอยู่ในเกณฑ์ที่
ก าหนด (SBP 140-159 มิลลิเมตรปรอทและ DBP 90-99 
มลิลเิมตรปรอท) จงึจะสามารถเขา้ร่วมโครงการต่อได ้ 
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การเกบ็ข้อมูล 
ในวนัคดักรอง (สปัดาห์ที่ 0) อาสาสมคัรได้รบัการ

ซกัประวตัิและตรวจร่างกายในประเด็นต่อไปนี้ เพศ อายุ  
อาชพี ดชันีมวลกาย สญัญาณชพี อาการไม่พงึประสงค ์และ
อาการแสดง และไดร้บัการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเกีย่วกบั
การท างานของตบั (liver function test : LFT) การท างาน
ของไต (renal function test : RFT) ทัง้นี้ก่อนการตรวจ
ร่างกายทางหอ้งปฏบิตักิาร อาสาสมคัรไดร้บัค าแนะน าการ
เตรียมตัวก่อนเจาะเลือด หลงัจากนัน้อาสาสมคัรจะได้รบั
การตรวจ EKG โดยแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ  

อาสาสมคัรได้รบัสารสกัดเม็ดกระเจี๊ยบแดงขนาด 
125  มิลลิกรัมให้รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 2 เม็ด 
รับประทานก่อนอาหารเช้า - เย็น (500 มก./วัน) เป็น
ระยะเวลา 12 สปัดาห ์(84 วนั) การศกึษาตดิตามการรกัษา
ทัง้หมดอกี 3 ครัง้ คอื ในสปัดาห์ที่ 4, 8 และ 12 (W4, W8 
และ W12) (รูปที่ 1) โดยติดตามอาการไม่พงึประสงค์จาก
การซกัประวตัติรวจร่างกาย ตดิตามประสทิธผิลของยาเมด็
กระเจี๊ยบแดงในการลดระดับความดันโลหิตโดยการวัด
ระดบัความดนัโลหติท่านอน การวดัระดบัความดนัโลหติท า 
3 ครัง้ ทุก ๆ 4 สปัดาห ์เป็นระยะเวลาทัง้หมด 12 สปัดาห์ 
ผูว้จิยัตดิตามความร่วมมอืของอาสาสมคัรในการรบัประทาน
ยาโดยตรวจนบัเมด็ยาหลงัสิน้สดุการรกัษา 

การวดัความดนัโลหิต 
เครื่องวัดความดันโลหิตที่ใช้เ ป็นแบบดิจิตอล 

Omron รุ่น HBP-1300 ทีไ่ดร้บัการสอบเทยีบเครื่องมอืโดย
ศูนย์เครื่องมือแพทย์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ ์สถานที่ใช้ตรวจวัดความดันโลหิตเงียบและเป็น
ส่วนตัว ไม่มีปัจจัยที่ท าให้ความดันโลหิตผันแปร เช่น มี

อุณหภูมิห้องที่เหมาะสม (ประมาณ 21-27 oC) ไม่มีเสยีง 
กลิน่ และแสงรบกวน อาสาสมคัรต้องไม่ออกก าลงักายก่อน
การวดัอย่างน้อย 30 นาท ีไม่รบัประทานชา กาแฟ อาหาร 
หรือสูบบุหรี่ก่อนการวัดอย่างน้อย 1 ชัว่โมง และไม่ปวด
ปัสสาวะหรอือุจจาระก่อนการวดั อาสาสมคัรตอ้งนัง่พกัอย่าง
น้อย 5 นาทกี่อนการวดั (5) 

ในการวดัความดนัโลหติ อาสาสมคัรต้องไม่ใส่เสือ้
แขนยาว แต่ถ้าใส่เสื้อแขนยาว ให้ถอดเสื้อออกหากท าได้ 
แต่หาก ถอดเสือ้ไม่ได ้ใหพ้นัผา้รดัแขนทบัแขนเสือ้แล้ววดั
ความดนัโลหติ ขณะพนัผา้รดัแขนตอ้งพนัอย่างสม ่าเสมอไม่
ควรพนัแน่นหรอืหลวมเกนิไป ปลายผา้ควรอยู่เหนือขอ้ศอก 
2.5 เซนติเมตร ให้อาสาสมคัรนอนพักอย่างน้อย 5 นาที 
แล้วจึงวดัความดนัโลหติ โดยแขนที่ใช้ในการวดัความดนั
โลหติต้องอยู่ในระดบัหวัใจ อาสาสมคัรไม่ควรพูดหรอืขยบั
ตวัขณะวดัความดนัโลหติ ท่าที่ใช้ในการวดัระดบัความดนั
โลหติ คอื ท่านอน เพื่อใหต้ าแหน่งแขนใหอ้ยู่ระดบัเดยีวกนั
กบัระดบัหวัใจ และลดความคลาดเคลื่อนทีอ่าจเกดิขึ้นจาก
ความแตกต่างของความสงูของอาสาสมคัร การวดัใชแ้ขนที่
มีระดับความดันโลหิตสูงสุดเป็น reference arm และวัด
ทัง้หมด 3 ครัง้ โดยน าผลทีไ่ดท้ัง้หมดมาหาคา่เฉลีย่ จากนัน้
ภายใน 3 นาทีให้ลุกขึน้ยนืแล้ววดัใหม่ เพื่อประเมนิภาวะ
ความดนัโลหติต ่าขณะเปลีย่นท่า  

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติเชงิพรรณนาสรุปขอ้มูล

พื้นฐานจากการซกัประวตัทิัว่ไป การเปรยีบเทยีบค่าความ
ดนัโลหติและผลทางหอ้งปฏบิตัิการภายในกลุ่มที่ได้รบัสาร
สกดัเมด็กระเจี๊ยบแดงใช ้repeated measure ANOVA โดย
ก าหนดระดบัความเชื่อมัน่ทางสถติทิีร่อ้ยละ 95 

 

 
รปูท่ี 1. แผนผงัแสดงการด าเนินงานวจิยัและการตดิตามอาสาสมคัร 
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ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 

อาสาสมคัรที่เขา้ร่วมโครงการวจิยัทัง้หมด 20 ราย 
เป็นเพศหญงิจ านวน 11 ราย เป็นเพศชายจ านวน 9 ราย มี
อายุเฉลี่ย 56.6±7.4 ปี มีค่าดชันีมวลกายเฉลี่ย 26.0±4.0 
กิโลกรมั/เมตร2 อาสาสมคัรมปีระวตัิเคยเป็นโรคความดนั
โลหติสงูจ านวน 16 ราย และเคยรบัประทานยาลดความดนั
โลหิตจ านวน 14 ราย ยาที่อาสาสมคัรได้รบัก่อนเข้าร่วม
โครงการคอื amlodipine ขนาด 10 มลิลกิรมั (ตารางที ่1) 

 
ผลต่อระดบัความดนัโลหิต 

จากตารางที่  2 ค่าเฉลี่ย SBP ของอาสาสมัคร
หลังจากได้รับสารสกัดเม็ดกระเจี๊ยบแดงในสัปดาห์ที่ 0 
เท่ากับ 151.19±6.36 มิลลิเมตรปรอท และลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่  4, 8 และ 12 เท่ ากับ 
141.4±10.3, 139.7±13.5 และ 140.9±11.2 มลิลเิมตรปรอท 
ตามล าดบั (P=0.003) ส่วนระดบั DBP และค่าเฉลีย่ของค่า
ความดนัเลอืดแดงเฉลีย่ หลงัไดร้บัสารสกดักระเจี๊ยบแดงมี
ระดบัลดลง แต่ไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.517 และ 0.059 
ตามล าดบั)  

หากให้ผู้ป่วยเปลี่ยนท่าจากท่านอนเป็นท่ายนื และ
วดัความดนัโลหติในท่ายนืภายใน 3-5 นาท ีและพบว่า SBP 
ลดลงมากกว่า 20 มลิลเิมตรปรอทหรอื  DBP ลดลงมากกวา่ 
10 มิลลิเมตรปรอท แสดงว่า อาสาสมคัรมีภาวะความดนั
โลหิตต ่ าขณะเปลี่ยนท่า (orthostatic hypotension) (15)  
จากตารางที ่2 จะเหน็ว่า ความแตกต่างของ SBP และ DBP 

ตารางท่ี 1. ข้อมูลทัว่ไปและข้อมูลสุขภาพเบื้องต้นของ
อาสาสมคัร 

ขอ้มลูอาสาสมคัร n=20 
เพศ (คน)  

ชาย 
หญงิ 

 
9 
11 

อายุเฉลีย่ (ปี), ค่าเฉลีย่ (SD) 
(ต ่าสดุ-สงูสดุ) 

56.5 (7.4) 
(43-70) 

ดชันีมวลกาย (กก./ม.2), ค่าเฉลีย่ (SD) 
(ต ่าสดุ-สงูสดุ) 

25.9 (4.0) 
(35.1-18.6) 

ประวตัโิรคความดนัโลหติสงู (คน)  
เคย 
ไม่เคย 

 
16 
4 

การทานยาลดความดนัโลหติ (คน)  
เคย 
ไม่เคย 

 
14 
6 

ชนิดยาทีไ่ดร้บัก่อนเขา้ร่วมโครงการ (คน)  
amlodipine 10 มก. 
enalapril 5 มก. 
losartan 50 มก. 
ไม่ทราบชนิดยา 
ไม่เคยไดร้บัยาลดความดนัโลหติ 

 
11 
1 
1 
1 
6 

 
อยู่ในเกณฑ์ที่ไม่ก่อให้เกิดภาวะความดันโลหิตต ่ าขณะ
เปลีย่นท่า แต่เมื่อเกบ็ตรวจสอบขอ้มูลเป็นรายบุคคลพบว่า 
มอีาสาสมคัรเกดิภาวะความดนัโลหติต ่าขณะเปลีย่นท่าหลงั

 
ตารางท่ี 2. ประสทิธผิลของสารสกดัเมด็กระเจีย๊บแดงต่อระดบัความดนัโลหติทีว่ดัในท่านอน (n=20) 

 สปัดาหท์ี ่0 สปัดาหท์ี ่4 สปัดาหท์ี ่8 สปัดาหท์ี ่12 P1 

ค่าความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั 151.2±6.4 141.4±10.3* 139.7±13.5* 140.9±11.2* 0.003 
ค่าความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั 86.5±6.8 83.4±9.4  83.1±9.2  83.6±7.0  0.517 
ค่าความดนัโลหติแดงเฉลีย่ 108.1±5.0 102.1±8.8  102.0±9.7  102.7±7.1  0.059 
ผลต่อภาวะความดนัโลหติต ่าขณะเปลีย่นท่า      
    ความแตกต่างความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั 
    (ท่ายนื-ท่านอน) 

2.9±11.2 1.1±11.1  8.1±13.6  8.7±12.4  0.130 

   ความแตกต่างความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั 
    (ท่ายนื-ท่านอน) 

-3.5±7.5 -4.3±7.3  -4.8±8.2  -0.5±7.7  0.285 

1: repeated measure ANOVA  *  คอื แตกต่างอย่างมนียัส าคญัเมื่อเทยีบกบัก่อนเขา้ร่วมโครงการ (P<0.05) 
 คอื ลดลงเมื่อเทยีบกบัก่อนเขา้ร่วมโครงการ   คอื เพิม่ขึน้เมื่อเทยีบกบัก่อนเขา้ร่วมโครงการ 
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       ตารางท่ี 3. ความปลอดภยัของสารสกดักระเจีย๊บแดงต่อค่าการท างานของตบัและค่าการท างานของไตของอาสาสมคัร 
ค่าทีต่รวจ สปัดาหท์ี ่0 สปัดาหท์ี ่4 สปัดาหท์ี ่8 สปัดาหท์ี ่12 P1 

AST (ยนูิต/ลติร) 26.0±14.0 27.7±14.5 24.5±8.6 24.0±7.4 0.753 
ALT (ยนูติ/ลติร) 46.2±36.6 40.8±28.4 38.2±20.0 38.7±19.8 0.777 
ALP (ยนูิต/ลติร) 70.8±16.5 67.6±12.8 69.1±12.7 68.7±13.8 0.907 
BUN (มก./ดล.) 13.6±1.8 14.1±1.7 14.1±3.3 12.9±2.8 0.052 
Creatinine (มก./ดล.) 0.8±0.2 0.8±0.2 0.8±0.2 0.8±0.2 0.890 
eGFR (มล./นาท/ี1.73 ม.2) 94.8±21.3 91.8±20.4 92.3±21.2 92.1±24.6 0.970 

1: repeated measure ANOVA 
 
จากได้รบัสารสกดักระเจี๊ยบแดง จ านวน 3 ราย แต่ไม่พบ
อาการขา้งเคยีงอื่น ๆ ร่วมดว้ย 
 
ความปลอดภยัของสารสกดั 

ตารางที่ 3 แสดงผลการเปรยีบเทยีบค่าการท างาน
ของตับ  ซึ่ งประกอบด้วย  aspatate aminotransferase 
( AST) , alanine aminotransferase ( ALT)  แ ล ะ  alkaline 
phosphatase (ALP) และค่าการท างานของไตซึ่งประกอบ
ไ ป ด้ ว ย  blood urea nitrogen ( BUN) , creatinin แ ล ะ 
estimated glomerular filtration rate ( eGFR)ขอ งอ าสา 
สมคัรทีต่ดิตามทุก 4 สปัดาหเ์ป็นระยะเวลา 12 สปัดาห ์จะ
เหน็ได้ ค่าการท างานของตบัและไตของอาสาสมคัรกลุ่มที่
ได้รับสารสกัดเม็ดกระเจี๊ยบแดง อยู่ในเกณฑ์ปกติ เมื่อ
เปรียบเทียบกันก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการพบว่าไม่
แตกต่างกนั (P>0.05)  

 
อาการไม่พึงประสงค ์ 

ข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ของอาสาสมคัรที่ได้รบั
สารสกดักระเจี๊ยบแดงตลอดระยะเวลา 12 สปัดาห ์เป็นการ
รายงานขอ้มลูแบบtargeted spontaneous reporting อาการ
ไม่พึงประสงค์ที่พบได้บ่อยที่สุดคือ อาการเวียนศีรษะ 
จ านวน 7 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 35 แต่อาสาสมคัรส่วนใหญ่มี
อาการนี้ก่อนเขา้ร่วมโครงการ ส าหรบัอาการไม่พงึประสงค์
ทีพ่บรองลงมา คอื ปากแหง้คอแหง้ จ านวน 5 ราย คดิเป็น
รอ้ยละ 25 มอีาสาสมคัรทีม่อีาการปัสสาวะบ่อยเพยีง 3 ราย 
คดิเป็นรอ้ยละ 15 นอกจากนี้ยงัมอีาการอื่น คอื อาการปวด
ศรีษะ มจี านวน 2 ราย รายงานเรื่องอาการไม่พึงประสงค์
ของกระเจี๊ยบแดงยงัคงมีไม่มากนัก แต่มี 1 อาการไม่พึง
ประสงค์ที่พบสอดคล้องกับที่รายงานไว้ในบัญชียาหลัก
แห่งชาต ิคอื อาการปัสสาวะบ่อย 

สรปุและการอภิปรายผล 
 จากผลการศกึษาจะเหน็ไดว้่า หลงัรบัประทานสาร

สกัดเม็ดกระเจี๊ยบแดง SBP ลดลงจาก 151.2 ± 6.4 
มลิลเิมตรปรอทในสปัดาหท์ี ่0 เป็น 141.4±10.3 มลิลเิมตร
ปรอทในสปัดาหท์ี ่4 และคงทีจ่นถงึในสปัดาหท์ี ่12 ซึง่อยู่ที ่
140.9±11.2 มิลลิเมตรปรอท สารสกัดเม็ดกระเจี๊ยบแดง
สามารถลด SBP ไดอ้ย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิสอดคลอ้งกบั
การศกึษาในหนูทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูเป็นระยะเวลา 6 
สปัดาห์ที่พบว่า สารสกัดกระเจี๊ยบแดงชัน้น ้าสามารถลด
SBP อยู่ที่ 139.6±1.6 มิลลิเมตรปรอท เมื่อเทียบกบัหนูที่
ไม่ได้รบัการรกัษาที่มี SBP 174±2.4 มิลลิเมตรปรอท (9)  
การศกึษาในผู้ป่วยทีเ่ป็นทัง้โรคเบาหวานและโรคความดนั
โลหติสงูระดบัอ่อนถงึปานกลางทีไ่ดร้บัประทานชากระเจี๊ยบ
แดงขนาด 2 กรมัวนัละ 2 ครัง้ เป็นระยะเวลา 1 เดอืน พบวา่ 
ระดบัความดนัโลหติและระดบัน ้าตาลในเลอืดสามารถลดลง
ได ้(16)  การศกึษาในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูระดบัอ่อน
ถงึปานกลางจ านวน 75 คนเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห ์พบว่า 
สารสกดัชัน้น ้ากระเจี๊ยบแดงขนาด 10 กรมั มฤีทธิล์ดความ
ดนัโลหติโดยที่ SBP ลดลงถึง 14.2±11.2 มลิลเิมตรปรอท 
และ DBP ลดลงถงึ 11.2±6.9 มลิลเิมตรปรอท นอกจากนี้ยงั
พบว่ามีการขบัโซเดียมออกทางปัสสาวะเพิ่มขึ้น และไม่
ส่งผลต่อระดบัอเิลก็ทรอไลต์ในปัสสาวะทัง้ในระยะสัน้และ
ระยะยาว (13)  

ถึงแม้ว่า SBP ของอาสาสมัครจะลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ แต่ยงัไม่สามารถลดระความดนัโลหิต
ของอาสาสมคัรจากระดบัที่ 1 ให้อยู่ในเกณฑ์สูงกว่าปกติ 
(high normal) หรอื ปกติ (normal) ได้ แนวทางการรกัษา
โรคความดนัโลหติสูงในเวชปฏบิตัิทัว่ไป ปี พ.ศ.2558 ได้
กล่าวถงึแนวทางการรกัษาว่า ไม่ใช่เพยีงแค่ลดระดบัความ
ดนัโลหติเพยีงเท่านัน้ แต่ต้องลดปัจจยัเสีย่งต่อการเสยีชวีติ
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จากโรคหลอดเลอืดหวัใจร่วมดว้ย (5)  ถงึแมว้่า DBP ลดลง
อย่างไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิแต่ DBP ในสปัดาหท์ี ่0 เท่ากบั 
86.5±6.8 มิลลิเมตรปรอทซึ่งอยู่ในเกณฑ์ระดับความดัน
โลหติสูงกว่าปกต ิเมื่อติดตามผลในสปัดาหท์ี ่4, 8 และ 12 
จะเห็นได้ว่า DBP ลดลงเพียงเล็กน้อย เท่ากบั 83.2±8.5, 
83.1±9.0 และ 81.7±7.2 มลิลเิมตรปรอท ตามล าดบั แสดง
ว่า สารสกดักระเจี๊ยบแดงสามารถลดระดบัความดนัโลหิต
จากทีอ่ยู่ในเกณฑร์ะดบัความดนัโลหติสงูกว่าปกตมิาอยู่ใน
เกณฑ์ปกติได้ จากการทบทวนวรรณกรรมของ Hopkins 
และคณะ พบว่า สารสกัดกระเจี๊ยบแดงสามารถลด SBP 
และ DBP ในทุกกลุ่มการรักษา แต่ยกเว้นเพียงหนึ่ ง
การศกึษาทีส่ารสกดักระเจีย๊บแดงไม่สามารถลดระดบั DBP 
ใ น อ า ส า สมัค ร ที่ มี ค ว าม ดัน โ ลหิต สู ง ขั ้น ต้ น  ( pre-
hypertension) (20) ข้อมูลการศึกษาผลของการให้ยาลด
ความดันโลหิตแสดงให้เห็นว่า การลด SBP ลง 10 มม.
ปรอท หรอืการลด DBP ลง 5 มลิลเิมตรปรอท สามารถลด
โรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือดลงมาได้ร้อยละ 20 ลด
อตัราการเสยีชวีติจากทุกสาเหตุได้รอ้ยละ 15 ลดอตัราการ
เกดิ stroke รอ้ยละ 35 ลดอตัราการเกดิโรคของหลอดเลอืด
หวัใจรอ้ยละ 20 และ ลดอตัราการเกดิหวัใจลม้เหลวรอ้ยละ 
40 การลดความดนัโลหิตยงัสามารถส่งผลในการป้องกัน
การเสื่อมการท างานของไต ซึง่จะเหน็ผลไดช้ดัเจนในผูป่้วย
ความดนัโลหติสงูทีเ่ป็นโรคเบาหวานหรอืโรคไตเรือ้รงั (5)  

เมื่อศกึษาถงึความสามารถในการลดระดบัความดนั
โลหติของกระเจีย๊บแดง พบว่า สารสกดักระเจีย๊บแดงชัน้น ้า
พบว่ามีสารบริสุทธิ ์delphinidin-3-o-sambubuoside และ 
cyanidin-3-o-sambubioside ซึ่งเป็นสารในกลุ่มแอนโทไซ
ยานินมฤีทธิใ์นการยัง้ยัง้ angiotensin-converting enzymes 
(21)  นอกจากนี้ ในกลีบเลี้ยงของกระเจี๊ยบแดงยังมี
สารส าคัญ คือ chlorogenic acids ซึ่งเป็นสารประกอบฟี
นอลิกที่มีฤทธิใ์นการต้านอนุมูลอิสระ จากการศึกษา
เบื้องต้นพบว่า  chlorogenic acids สามารถลดสารชีว
โมเลกุล reactive oxygen species ที่ถูกสร้างจากภาวะ
เครียดที่เกิดจากออกซิเดชัน่ (oxidative stress) ส่งผลต่อ
การท างานของเซลล์บุผนังหลอดเลอืด และการดูดซมึของ 
nitric oxide ของหลอดเลอืดแดง ท าให้ความดนัโลหติลดลง 
(22)  นอกจากนี้พบว่า สารสกดัชัน้น ้ากระเจีย๊บทีข่นาด 500 
มลิลกิรมั/กโิลกรมั สามารถลดระดบัความดนัโลหติและเพิม่
ความยดืหยุ่นของหลอดเลอืดในหนูที่ถูกกระตุ้นด้วย high-
fructose diet (9) และยงัซ่อมแซมผนังหลอดเลือดและลด

ระดับความดันโลหิตในหนูที่เป็นเบาหวานได้ (10)  การ
ทบทวนวรรณกรรมของ Da-Costa-Rocha et al.  (23) 
พบว่า กระเจี๊ยบแดงมหีลากหลายกระบวนการที่ส่งผลต่อ
ก า ร ลด ร ะดับ ค ว ามดัน โ ลหิตทั ้ง ฤทธิ ใ์ น ก า รยั ้ง ยั ้ง 
angiotensin-converting enzymes ฤทธิใ์นการขบัปัสสาวะ 
อกีทัง้ยงัช่วยลดระยะทางการแพร่ระหว่างหลอดเลอืดและ
กล้ามเนื้อ ท าให้กระบวนการแลกเปลี่ยนระหว่างเลอืดและ
กล้ามเนื้อดีขึ้นเปรียบเสมอืนกบัการสร้างหลอดเลอืดใหม่ 
และยงัส่งผลโดยตรงต่อการขยายตัวของหลอดเลือดแดง 
นอกจากนี้ การศกึษาในหลอดทดลองพบว่า กระเจีย๊บแดงมี
ฤทธิใ์นการตา้นการแขง็ตวัของเลอืด แต่ไม่ส่งผลกระทบต่อ
กระบวนการละลายลิม่เลอืด (23)   

จ ากการศึกษาของ  Juraschek et al.  ( 24)  ได้
กล่าวถึง ภาวะความดนัโลหติต ่าขณะเปลี่ยนท่าที่ประเมิน
จากการวดัระดบัความดนัโลหติหลงัจากเปลีย่นจากท่านอน
เป็นท่ายนืทีเ่วลาไม่เกนิ 2 นาท ี45 วนิาท ีและมรีะดบั SBP 
ลดลงมากกว่า 20 มิลลิเมตรปรอทหรือระดบั DBP ลดลง
มากกว่า 10 มลิลเิมตรปรอท (24) ถึงแมว้่า ความแตกต่าง
ของความดนัโลหติในท่านอนกบัท่ายนืของอาสาสมคัรนัน้
อยู่ในเกณฑ์ที่ไม่ก่อให้เกิดภาวะความดันโลหิตต ่ าขณะ
เปลีย่นท่า แต่กม็อีาสาสมคัรจ านวน 3 รายเกดิภาวะดงักล่าว 
ซึง่ 1 ใน 3 รายนัน้เคยมปีระวตัเิกดิภาวะความดนัโลหติต ่า
ขณะเปลีย่นท่าก่อนเขา้ร่วมโครงการ สว่นอกี 2 รายมอีาการ
บางครัง้ของการตดิตามอาการ การเกดิภาวะความดนัโลหติ
ต ่าขณะเปลีย่นท่าเกดิขึน้ไดห้ลายสาเหตุ และปัจจุบนัยงัไม่
พบรายงานเกี่ยวกบัภาวะนี้หลงัรบัประทานกระเจี๊ยบแดง 
และเนื่องจากกลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษามขีนาดเลก็จงึไม่สามารถ
สรุปได้ว่า ภาวะความดนัโลหติต ่าขณะเปลี่ยนท่าเกิดจาก
การรบัประทานสารสกดัเม็ดกระเจี๊ยบแดง แต่อาจใช้เป็น
ขอ้มลูในการวจิยัต่อไป  

การประเมินความปลอดภัยในการใช้ยาของ
อาสาสมคัรจากการติดตามค่าการท างานของตบัและไตใน
สปัดาหท์ี ่ 0, 4, 8 และ 12 พบว่า การท างานของตบัและไต
ของอาสาสมัครที่ได้รับสารสกัดเม็ดกระเจี๊ยบแดง อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ เมื่อเทยีบก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการพบว่า
ไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศกึษาความเป็นพษิทัง้ชนิด
เฉียบพลนัและชนิดเรือ้รงัทีไ่ม่พบความเป็นพษิต่อตบัและไต
ในหนูทดลอง (11,25)   

จากผลการศึกษาสามารถสรุปได้ว่า สารสกัดเม็ด
กระเจี๊ยบแดง ขนาด 500 มก./วนั มปีระสทิธผิลในการลด
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ระดบัความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัได้ และไม่พบอาการ
ข้างเคียงที่รุนแรงของอาสาสมคัรที่เข้าร่วมโครงการ ผล
การศกึษาครัง้นี้อาจเป็นแนวทางส าหรบัผู้ที่สนใจที่จะวิจยั
ทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูง หรืออาจ
น าไปใชต่้อยอดศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลการลดระดบั
ความดันโลหิตของสารสกัดเม็ดกระเจี๊ยบแดงกับยาแผน
ปัจจุบันในงานวิจัยทางคลินิกระยะที่ 2 และ 3 เพื่อเป็น
แนวทางในการสนบัสนุนการใชย้าจากสมุนไพรสารสกดักระ
เจีญ๊บแดงก่อนการใชย้าแผนปัจจุบนั 
 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนี้ ได้รับทุนสนับสนุนงานวิจัยจากทุน
งบประมาณแผ่นดนิปี พ.ศ. 2560 มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์
ขอขอบพระคุณศูนย์ความเป็นเลิศทางการวิจัย สถาน
การแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร ์ทีใ่หค้วาม
อนุเคราะห์การผลิตและควบคุมคุณภาพสารสกัดเม็ด
กระเจี๊ยบแดง ขอพระขอบคุณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ ที่เอื้อเฟ้ือสถานที่ในการเก็บข้อมูลและ
ด าเนินงานวจิยั 
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