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บทคัดย่อ

	 	 การทบทวนวรรณกรรมนีม้วีตัถปุระสงค์ เพ่ือศึกษาผลของกระเจีย๊บแดงต่อความดนัโลหติในผูใ้หญ่ ในวารสาร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขไทย ท�ำการสืบค้นการศึกษาที่ถูกตีพิมพ์ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ประเทศไทย เช่น 

ศนูย์ดชันกีารอ้างองิวารสารไทย ระบบฐานข้อมลูวารสารอเิลก็ทรอนกิส์กลางของประเทศไทย รวมถงึสบืค้นด้วยมอื ถงึ

เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2563 โดยคดัเลอืกการศกึษาเชงิทดลองทีม่กีลุม่ควบคมุ ทัง้แบบสุม่ และกึง่ทดลอง  ทีศ่กึษาผลการ

รับประทานกระเจี๊ยบแดงทุกรูปแบบ เปรียบเทียบกับสิ่งเปรียบเทียบอื่น เช่น ยาลดความดันโลหิต ยาหลอก หรือการ

รับประทานสิ่งเปรียบเทียบอื่นในบุคคลอายุ 18 ปีขึ้นไป และไม่ใช่หญิงตั้งครรภ ์ประเมินความเอนเอียงของการศึกษา

ตามแนวทางของ Cochrane เวอร์ชั่น 1.0 และประเมินความแน่นอนของหลักฐานงานวิจัยตามแนวทางของ GRADE 

อิสระต่อกันโดยผู้วิจัยสองคน สังเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม Review Manager 5.4 

	 	 ผลการศึกษา การสืบค้นพบรายงานวิจัย 877 รายการ สอดคล้องกับเกณฑ์คัดเข้าทั้งหมด 4 การศึกษา โดย

เป็นการศึกษาในประเทศไทย ศึกษากระเจี๊ยบแดงอย่างเดียวหรือผสมหญ้าหวาน เปรียบเทียบกับ ยาหลอกหรือยา 

Simvastatin ผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 160 คน อายุเฉลี่ย 56.1 ปี (S.D.= 9.05) ความดันโลหิตส่วนบนและส่วนล่าง

เฉลี่ย เท่ากับ 132.0 มิลลิเมตรปรอท (มม.ปรอท) (S.D.= 10.58) และ 79.6 มม.ปรอท (S.D.= 8.50) ตามล�ำดับ 

รับประทานกระเจี๊ยบแดงตลอดการศึกษารวม 90-300 กรัม เป็นเวลา 28-90 วัน ผลการวิเคราะห์เมตต้าพบว่า 

1) กระเจี๊ยบแดงอาจลดหรือไม่ลดความดันโลหิตส่วนบน (ผลต่างค่าเฉลี่ย (Mean difference; MD) = -2.84 มม.

ปรอท; 95% CI : -6.28 ถึง 0.60; I2 ร้อยละ 58; ตัวแบบสุ่ม; งานวิจัย 4 เรื่อง; ผู้เข้าร่วมการศึกษา 160 คน; ความ

แน่นอนของหลักฐานงานวิจัยระดับต�่ำมาก)  2) กระเจี๊ยบแดงลดความดันโลหิตส่วนล่าง (MD = -1.32 มม.ปรอท; 

95% CI : -2.82 ถึง -0.15; I2 ร้อยละ 0; ตัวแบบคงที่; งานวิจัย 4 เรื่อง; ผู้เข้าร่วมการศึกษา 160 คน; ความแน่นอน

ของหลักฐานงานวิจัยระดับต�่ำมาก)  3) อาการไม่พึงประสงค์ พบ 2 อาการ คือ  3.1) ปัสสาวะบ่อย ความเสี่ยงสัมพัทธ์ 
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(RR) 5.32; 95% CI : 1.01 ถึง 27.99; I2 ร้อยละ 24; ตัวแบบคงที่; งานวิจัย 2 เรื่อง; ผู้เข้าร่วมการศึกษา 74 คน; 

ความแน่นอนของหลักฐานงานวิจัยระดับต�่ำมาก) และ 3.2) อุจจาระเหลว ความเสี่ยงสัมพัทธ์ (RR) 5.71; 95% 

CI : 0.73 ถึง 44.58; I2 ร้อยละ 0; ตัวแบบคงที่; งานวิจัย 2 เรื่อง; ผู้เข้าร่วมการศึกษา 74 คน; ความแน่นอนของ 

หลักฐานงานวิจัยระดับต�่ำมาก) 

	 	 โดยสรปุพบว่า หลกัฐานทีพ่บมคีวามแน่นอนในระดบัต�ำ่มากทีบ่่งชีว่้ากระเจีย๊บแดงอาจลดความดนัโลหติส่วน

บนและส่วนล่าง หลักฐานดังกล่าวไม่พอเพียงส�ำหรับหาข้อสรุปประสิทธิผลและความปลอดภัยของการรับประทาน

กระเจีย๊บแดง ควรมีการศกึษาการทดลองแบบสุม่และมกีลุม่ควบคมุ (RCTs) ทีม่รีะเบยีบวธิวีจิยัทีดี่ในตัวอย่างอาย ุ18 

ปีขึ้นไป และขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม 

ค�ำส�ำคัญ: ความดันโลหิต กระเจี๊ยบแดง ประสิทธิผล การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม การทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ วิเคราะห์เมตต้า

Abstract

	 	 The objectives of this systematic review was to assess the effects of roselle on blood pressure in adults in 

Thai medical and public health journals. We searched the following databases up to October 2020: Thai Journal 

Citation Index Center (TCI), Thai Journals Online (ThaiJO), including a hand search for randomized controlled 

trials (RCTs) involving any form of Roselle (Hibiscus sabdariffa) consumption compared with antihypertensive 

medications, inactive substance (e.g. placebo) or other interventions in adults aged at least 18 years old, except 

pregnant women. We independently assessed risk of bias using Cochrane risk of bias tool (RoB V.1.0), and 

certainty of evidence using GRADE approach. Data syntheses performed through Review Manager Software 

(RevMan V.5.4).

	 	 The search identified 877 articles, of which four met the inclusion criteria. These four included studies 

involving 160 participants, conducted in Thailand. Investigated Roselle or Roselle plus Stevia compared with 

placebo or Simvastatin. Participants were aged 56.1 years (S.D. = 9.05) on average, means systolic and diastolic 

blood pressure (SBP, DBP) were 132.0 mmHg (S.D. = 10.58) and 79.6 mmHg (S.D. = 8.50), respectively. 

Overall Roselle intakes were 90-300 grams throughout the study period of 28-90 days. The results of meta-

analyses showed that. 1) Roselle probable reduced or not reduced SBP (Mean difference (MD) -2.84 mmHg; 95% 

CI : -6.28 to 0.60; I2=58%; random-effects model; 4 RCTs; 160 participants; very low certainty of evidence). 

2) Roselle may reduce DBP (MD -1.32 mmHg (95% CI : -2.82 to -0.15; I2=0%; fixed-effect model; 4 RCTs; 

160 participants; very low certainty of evidence). 3) Two included studies reported adverse events; 

3.1) urination frequency (RR 5.32, 95% CI : 1.01 to 27.99; I2=24 %; fixed-effect model; 2 RCTs; 

74 participants; very low certainty of evidence), and  3.2) loose stools (RR 5.71, 95% CI : 0.73 to 44.59; 

I2 =0%; fixed-effect model; 2 RCTs; 74 participants; very low certainty of evidence).

	 	 In summary, there was insufficient evidence to assess the effectiveness and safety of Roselle consumption 

on blood pressure. Future RCTs should focus on sufficient samples with age at least 18 years old, and rigorous 

method of research methodology. 

Keywords: Blood pressure, Roselle, Hibiscus, Effective, RCT, Systematic Review, Meta-analysis
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บทน�ำ

	 โรคความดันโลหติสงู (ระดบัความดนัโลหติส่วนบน

ตั้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ส่วนล่างตั้งแต ่

90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป) เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส�ำคัญและ

เป็นปัจจยัเสีย่งอนัดบัต้นในการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

(Cardiovascular disease; CVD)(1,2) vascular function 

and other cardiometabolic risk markers. SUBJECTS/

METHODS: Twenty-five men with 1% to 10% 

cardiovascular disease (CVD) ซึ่งเป็นสาเหตุของการ 

เสยีชวีติและปัญหาสขุภาพของประชากรทัว่โลกและน�ำไป

สูก่ารเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร(2,3)  ในประเทศไทยค่าเฉลีย่

ความดันโลหิตส่วนบน เพิ่มขึ้นจาก 115.3 มิลลิเมตร

ปรอท (มม.ปรอท) ในปี พ.ศ. 2535 เป็น 121.8 

มม.ปรอท ในปี พ.ศ. 2557(2) ปัญหาการควบคุมความ

ดันโลหิตในประเทศไทยอาจเกิดจาก (1) ผู้ป่วยไม่ทราบ

ว่าตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูง หรือเคยทราบแต่ไม่

ตระหนัก พบประมาณ 5.8 ล้านคน (2) ผู้ป่วยทราบและ

ตระหนกัว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงูแต่ปฏิเสธการรกัษา 

จ�ำนวน 0.8 ล้านคน และ (3) ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแต่

ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ จ�ำนวน 2.5 ล้านคน 

ซึ่งเกิดจากภูมิล�ำเนาห่างไกล รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ 

ผลข้างเคียงของยา(2) การรักษาภาวะความดันโลหิตสูง

ตามแนวทางการรกัษาโรคความดนัโลหติสงูในเวชปฏบิตัิ

ทั่วไป พ.ศ. 2562 โดยสมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง

ประเทศไทยม ี2 วธิ ีได้แก่ การให้ยาลดความดนัโลหติ ซึง่

ยาที่ใช้ในการักษาโรคความดันโลหิตสูงมีอยู่ 5 กลุ่มหลัก 

คือ   Angiotensin converting enzymeinhibitors 

ACEIs), Angiotensin receptor blockers ARBs), 

Beta-blockers, Calcium-channelblockers (CCBs) และ

ยาขับปัสสาวะ (Thiazides และยาขับปัสสาวะที่ใกล้เคียง

กับ Thiazides ได้แก่ Chlorthalidone และ Indapamide)(2) 

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหรือปรับเปล่ียน

วิถีการด�ำเนินชีวิต เช่น การลดน�้ำหนัก การจ�ำกัดปริมาณ

เกลือและโซเดียมในอาหาร การปรับรูปแบบการบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพ อย่างไรก็ตามการใช้ยาลดความดัน

โลหิต อาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อร่างกายในระยะ

ยาว เช่น เกดิผลกระทบต่อสภาวะสมดลุของกลโูคสท�ำให้

น�้ำตาลในเลือดสูงข้ึน กรดยูริคในร่างกายสูงขึ้น ระดับ 

โปแทสเซียมลดลง และระบบเผาผลาญของร่างกาย

เปลี่ยนไป รวมไปถึงภาระเรื่องค่าใช้จ่ายในการซ้ือยาที่

ต้องซื้ออย่างสม�่ำเสมอตลอดการรักษา(4) ผู้ป่วยจ�ำนวน

หนึ่งมีความพยายามที่จะหลีกเลี่ยงหรือชะลอการรักษา

ด้วยการรับประทานยา และหันมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพและวิถีชีวิต รวมถึงการรับประทานเครื่องดื่ม เช่น 

กระเจี๊ยบแดง (Roselle หรือ Hibiscus sabdariffa L.)(5) 

กระเจีย๊บแดงเป็นสมนุไพรทีรู่จั้กอย่างแพร่หลาย พบงาน

วจิยัในสตัว์และหลอดทดลองสนบัสนนุฤทธิข์องกระเจีย๊บ

แดงต่อการลดความดันโลหิต(1,5)vascular function and 

other cardiometabolic risk markers. SUBJECTS/

METHODS: Twenty-five men with 1% to 10% 

cardiovascular disease (CVD) ซึ่งแอนโธไซยานินที่อยู่

ในกระเจี๊ยบแดงน้ันมีกลไกในการลดความดันโลหิตโดย

การเพิ่มสารไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide) เพื่อกระตุ้น

การท�ำงานของเอนไซม์ Endothelial NO synthase 

(eNOS) ซึ่งเป็นเอนไซม์ในการสร้างสารไนตริกออกไซด์ 

และหน้าทีข่องสารตวันีค้อืการขยายหลอดเลอืดทัง้หลอด

เลอืดใหญ่และหลอดเลอืดเลก็ๆ ทัว่ร่างกายท�ำให้สามารถ

ลดระดบัแรงดันทีเ่กดิขึน้ในเส้นเลอืดได้ จงึท�ำให้ความดนั

โลหิตลดลง และแอนโธไซยานินยังท�ำหน้าท่ียับยั้งการ

สงัเคราะห์ Angiotensin II ทีม่คีณุสมบตัทิ�ำให้หลอดเลอืด

บีบตัวและส่งผลให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น(6) อย่างไร

ก็ตามพบรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์แต่ไม่

รุนแรงจากการรับประทานกระเจี๊ยบแดง เช่น อาการ 

ท้องอืด หรือท้องผูกชั่วคราว(7) 

	 ในส่วนของงานวิจัยสมุนไพรไทยที่ผ่านมาพบว่า 

การวิจัยประยุกต์ที่มุ่งวิจัยด้านสมุนไพรเพื่อใช้ประโยชน์

ทางคลินิกยังมีปริมาณน้อยและกระจัดกระจาย ท�ำให้ไม่

สามารถใช้ประโยชน์จากงานวิจัยได้อย่างแท้จริง(8) 

ปัจจบุนัพบการศึกษาประสทิธผิลทางคลนิิกของกระเจีย๊บ

แดงในมนษุย์ (9)  ทีเ่ป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบในวารสารประเทศไทย สืบค้นงานวิจัยจนถึงเดือน

กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2549  พบการศกึษาทีผ่่านเกณฑ์คดัเข้า 

จ�ำนวน 2 เรื่อง ศึกษาในประเทศแม็กซิโก และอิหร่าน 

ระยะเวลาการศึกษา 12-28 วนั การสงัเคราะห์เชงิเน้ือหา 
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(Narrative summary) พบว่า ชากระเจ๊ียบแดงอาจมีผล

ลดความดันโลหิต ความเอนเอียงของการศึกษาอยู่ใน

ระดบัต�ำ่ (ค่าคะแนนของ Jadad) และมคีวามแตกต่างกนั

ในประเด็นของระเบียบวิธีวิจัย ปริมาณและความเข้มข้น

ของกระเจ๊ียบแดง สิ่งเปรียบเทียบ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ

ท�ำการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อให้ได ้

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นปัจจุบัน จากฐานข้อมูลใน

ประเทศไทยเกีย่วกบัประโยชน์และอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้

ในผู้ใหญ่ที่ใช้กระเจี๊ยบแดงเป็นยาทางเลือกในการรักษา

ความดันโลหิต

วัตถุประสงค์การวิจัย

	  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของกระเจี๊ยบแดงต่อระดับ

ความดันโลหิตในผู้ใหญ่ในวารสารทางการแพทย์และ

สาธารณสุขไทย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 1.	 รูปแบบการวิจัย รูปแบบการศึกษาคร้ังนี้เป็น

แบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic 

review)

	 2. 	เกณฑ์คดัเข้า (Inclusion criteria) ก�ำหนดดงันี้ 

	 	 รปูแบบการศึกษา (Types of studies) เป็นการ

ศึกษาที่มีรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคุม (Randomized controlled trials) และงานวิจัย 

กึ่งทดลอง (Quasi-randomized studies) 

		  ลักษณะของผู้เข้าร่วมการศึกษา  (Types of 

participants) บุคคลอายุ 18 ปีขึ้นไป (ไม่จ�ำกัดเพศ) 

 และไม่ใช่หญิงตั้งครรภ์    

		  สิง่แทรกแซง (Interventions) การรบัประทาน

กระเจ๊ียบแดงทุกรูปแบบ (ใช้กระเจี๊ยบแดงอย่างเดียว 

หรือใช้ร่วมกับสิ่งแทรกแซงอื่น) 

	 	 สิง่เปรยีบเทยีบ (Comparisons) การรับประทาน

สิง่แทรกแซงอืน่ (เช่น ยาลดความดันโลหติ) หรอืยาหลอก 

(Placebo/Inactive substance) หรอืไม่ได้รบัส่ิงแทรกแซงใด 

		  การวดัผลลพัธ์ (Types of outcome measures) 

แบ่งเป็น ผลลัพธ์หลัก (Primary outcomes) ได้แก่ 

1) ระดบัความดนัโลหติส่วนบนและส่วนล่าง ณ วนัสิน้สดุ

การศกึษา (มลิลเิมตรปรอท (มม.ปรอท)) 2) ระดบัความ

ดันโลหิตส่วนบนและส่วนล่างที่เปลี่ยนแปลง (มม.

ปรอท); ค�ำนวณจาก ระดับความดันโลหิต ณ วันสิ้นสุด

การศึกษา   ลบด้วย ระดับความดันโลหิตพื้นฐาน 

3) อาการไม่พึงประสงค์ เช่น อาการท้องอืด การปัสสาวะ

บ่อย และผลลัพธ์รอง (Secondary outcomes) ได้แก ่

1) การถอนตัวจากการวิจัยเนื่องจากผลกระทบในการ

ทดลอง 2) ความดันชีพจร (มม.ปรอท) 3) การเต้นของ

หัวใจ (ครั้งต่อนาที)

	 3. การสืบค้นและฐานข้อมูล (Search methods 

and databases)

 	 	 ผู้วิจัยสืบค้นการศึกษาโดยไม่มีข้อจ�ำกัดในการ

สืบค้นด้านภาษาหรือวันที่เผยแพร่ในวารสารทางการ

แพทย์และสาธารณสุขไทย จนถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 

2563 สบืค้นจากค�ำส�ำคญั “กระเจีย๊บ” “ความดนัโลหิต”  

“Roselle” “Hibiscus” “Roselle AND Blood pressure” 

โดยสืบค้นจากแหล่งต่อไปนี้ 

	 	 3.1	 ฐานข ้อมูลอิเล็กทรอนิกส ์ออนไลน ์

(Electronic searches) ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย 

(Thai-Journal Citation Index: TCI) ฐานข้อมูลคลัง

ปัญญาจฬุาฯ เพือ่ประเทศไทย (CUIR) ฐานข้อมลูวารสาร

อิเลก็ทรอนิกส์กลางของประเทศไทย (ThaiJo) ฐานข้อมลู

จัดเก็บเอกสารในรูปอิเล็กทรอนิกส์ (TDC) และ ฐาน

ข้อมลูการลงทะเบยีนงานวจิยัทางคลนิกิของไทย (TCTR) 

	 	 3.2	 แหล่งสืบค้นอ่ืน (Searching other 

resources) สืบค้นด้วยมือ (Hand search) จากวารสารที่

มีค่าดัชนีผลกระทบการอ้างอิง (Impact factor) สูง 10 

อันดับแรก พ.ศ. 2561 (อ้างอิงจากค่า Thai-Journal 

Impact Factors ปี พ.ศ. 2561) ฐานข้อมลู Google Scholar 

จ�ำนวน 167 เรื่อง (16 หน้าของการสืบค้น) วารสารด้าน

การแพทย์แผนไทยและสมุนไพร และบทความด้าน

วชิาการและงานวจิยัทีไ่ม่ได้ตีพมิพ์เผยแพร่จากฐานข้อมลู

สูจิบัตรงานประชุมวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้วิจัยคนที่ 1 รวบรวมผลการสืบค้นทั้งหมดแล้วจัดการ

ด้วยโปรแกรม Mendeley(10)
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	 4. 	การคดัเลอืกการศกึษา (Selection of studies) 

และการสกัดข้อมูล (Data Extraction)  

	 	 ผูวิ้จยัคนที ่1 คดักรองการศกึษาจากช่ือเรือ่งและ

บทคัดย่อ จากนั้นอ่านบทความฉบับเต็ม ผู้วิจัยคนที่ 2 

เป็นผู ้ตรวจสอบความถูกต้องกระบวนการคัดเลือก 

ดังกล่าว	 ใช ้แบบฟอร ์มการสกัดข ้อมูล ท่ีปรับจาก 

Cochrane(11)  ผู้วิจัยคนที่ 1 และ 2 สกัดข้อมูลเชิงปริมาณ

และเชงิคณุภาพอย่างอสิระกนั กรณกีารตดัสนิใจคดัเลือก

บทความ/สกัดข้อมูลไม่ตรงกัน ผู้วิจัยทั้ง 2 คนปรึกษา

หารือกัน หากยังคงไม่ได้ข้อสรุปท�ำการอภิปรายร่วมกับ 

ผู้วิจัยคนที่ 3

	 5.	 การประเมินความเอนเอียงของการศึกษา 

(Assessment of risk of bias in included studies)

	 	 ผูว้จิยัวจิยัคนที ่1 และ 2 ประเมินความเอนเอยีง

ของทุกการศึกษาอย่างอิสระต่อกัน ตามแนวทางของ 

Cochrane เวอร์ชัน 1.0(11) จ�ำนวน 7 ประเด็น ซึ่ง

ครอบคลุมโอกาสเกิดความเอนเอียง 6 ชนิด ได้แก่ 

Selection bias, Performance bias, Detection bias 

(Objective outcomes และ Subjective outcomes), 

Attrition bias, Reporting bias และ Other biases แต่ละ

ประเด็นถูกประเมินเป็น ความเอียงเอนระดับต�่ำ  ไม่

ชัดเจน หรือ สูง และประเมินภาพรวมความเอนเอียงของ

แต่ละการศกึษา (Overall risk of bias) ดงันี ้(1) ระดบัต�ำ่ 

เมื่อทุกการศึกษามีความเอนเอียงระดับต�่ำทั้ง 7 ประเด็น 

หรือ (2) ระดับไม่ชัดเจน เมื่ออย่างน้อย 1 การศึกษามี

ความเอนเอียงระดับไม่ชัดเจน แต่ไม่มีความเอนเอียง

ระดับสูง หรือ (3) ระดับสูง เมื่ออย่างน้อย 1 การศึกษามี

ความเอนเอยีงระดบัสงู กรณีพบข้อขดัแย้งในการประเมนิ

ความเอนเอียงอภิปรายร่วมกับผู้วิจัยคนที่ 3

	 6.	 การสังเคราะห์ข้อมูล (Data synthesis)

	 	 การวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม Review Manager 

(RevMan) เวอร์ชัน 5.4(12) น�ำเสนอผลการสังเคราะห์

ตัวแปรผลลัพธ์แบบต่อเนื่อง (Continuous outcomes) 

เช ่น ระดับความดันโลหิต ระดับความดันโลหิตที่

เปลี่ยนแปลง ด้วยผลต่างค่าเฉล่ีย (Mean difference; 

MD) พร้อมด้วยช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CIs) 

ด้วยวิธีส่วนกลับของความแปรปรวน (Inverse variance 

method) และน�ำเสนอผลการสังเคราะห์ตัวแปรผลลัพธ์

แบบทวิภาค (Binary outcomes) เช่น อาการไม่พึง

ประสงค์ ด้วยความเสีย่งสมัพนัธ์ (Risk ratio; RR) พร้อม

ด้วยช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CIs) ด้วยวิธีแมน

เทล-แฮนส์เซล (Mantel–Haenszel method) ผู้วิจัย

พิจารณาภาวะความต ่ างที่ ส� ำคัญ (Subs tan t ia l 

heterogeneity) จาก 1) ทิศทางการศึกษาในแผนภาพ 

Forest plot 2) ค่าสถิติ I-squared (I2) เมื่อ I2 มากกว่า

ร้อยละ 60 และ/หรือ  3) การทดสอบ Cochrane’s Q 

เมื่อค่าพี (P-value) น้อยกว่า 0.10 กรณีพบภาวะความ

ต่างทีส่�ำคญัวางแผนส�ำรวจแหล่งของภาวะความต่าง โดย

การวิเคราะห์กลุ่มย่อย (Subgroup analysis) จ�ำแนกตาม 

ปรมิาณกระเจีย๊บแดง ความรนุแรงของโรคความดนัโลหติ

สงู หากพบภาวะความต่างทีส่�ำคญัและไม่สามารถอธบิาย

แหล่งของภาวะความต่างได้ การวิเคราะห์เมตต้าใช้ตัว

แบบสุม่ (Random-effects model) กรณไีม่พบภาวะความ

ต่างที่ส�ำคัญใช้ตัวแบบคงที่ (Fixed-effect model) 

วางแผนท�ำการวิเคราะห์ความไว (Sensitivity analysis) 

โดยน�ำการศกึษาทีม่ภีาพรวมความเอนเอยีง (Overall risk 

of bias) ระดับสงูออกจากการวเิคราะห์ สรปุผลการศกึษา

และประเมินความแน่นอนของหลักฐาน (Summary of 

findings and assessment of the certainty of the evidence) 

ตามแนวทางของ GRADE(13)  โดยประเมินแต่ละผลลัพธ์

หลักเป็นระดับต�่ำมาก ต�่ำ ปานกลาง หรือ สูง อย่างอิสระ

ต่อกันโดยผู้วิจัยคนที่ 1 และ 2 กรณีพบข้อขัดแย้งท�ำการ

อภิปรายร่วมกัน และ/หรืออภิปรายร่วมกับผู้วิจัยคนที่ 3 

โดยพจิารณา 5 ประเดน็ ได้แก่ Risk of bias, Heterogeneity, 

Indirectness, Imprecision และ Publication bias

ผลการศึกษา

	 ผลการสืบค้นพบ 877 รายการ การศึกษาจ�ำนวน 7 

เรือ่งถูกน�ำเข้าสูก่ารอ่านบทความวจิยัฉบบัเต็ม จากน้ันคดั

ออก 3 เรื่อง (จ�ำนวน 2 เรื่อง ไม่มีกลุ่มควบคุม(14,15)  และ 

1 เรื่อง ศึกษาฤทธิ์ขับปัสสาวะ(16)) พบการศึกษาที่ผ่าน

การคัดเลือกมีทั้งหมด 4 การศึกษา(17,18,19,20) (ภาพที่ 1 

PRISMA Flow Diagram) 
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	 การศึกษาที่ผ่านเงื่อนไขการพิจารณาคัดเลือก 

(Included studies) มีรูปแบบการศึกษาเป็นงานวิจัยเชิง

ทดลองที่มีการสุ่มคนเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

(RCTs) ทั้ง 4 การศึกษา โดยเป็นนิพนธ์ต้นฉบับ จ�ำนวน 

1 เรื่อง(19) ท�ำการศึกษาที่โรงพยาบาลวังน�้ำเย็น  และ

วิทยานิพนธ์ จ�ำนวน 3 เรื่อง(17,18,20) ท�ำการศึกษาท่ี 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้ง 4 เรื่องมี

ขนาดตวัอย่าง 20-64 คน ข้อมลูลกัษณะพืน้ฐานใกล้เคยีง

กันในการศึกษา 3 เรื่อง(17,18,20)   เช่น มีภาวะเส่ียงหรือ 

เป็นความดนัโลหติสงู ยกเว้นอกี 1 เรือ่ง(19) เป็นอาสาสมคัร

ที่มีความดันโลหิตระดับเหมาะสม (117.8/77.2 มม. 

ปรอท) และอายุเฉลี่ยน้อยที่สุด 50.2 ปี (S.D. = 5.44) 

การได้รับสิ่งแทรกแซงพบปริมาณกระเจี๊ยบแดงรวมท่ี

ศึกษาพบ 90-300 กรมั ระยะเวลาศึกษา 28-90 วนั โดย

พบ 2 การศึกษา(17,18) ให้สิ่งแทรกแซงเหมือนกัน คือ 

ชากระเจี๊ยบแดงผสมหญ้าหวาน (Stevia) เปรียบเทียบ

กับการด่ืมน�้ำอุ ่น อีกหน่ึงการศึกษา(20)  ให้ชาดอก

กระเจี๊ยบแดงเปรียบเทียบกับชาหลอก (แก่นฝางและใบ

ชะมวง) และพบเพยีงการศกึษาเดยีว(19)  ทีใ่ช้แคปซูลสาร

สกดักระเจีย๊บแดงเปรียบเทยีบกบัยา Simvastatin ตวัแปร

ผลลัพธ์ที่ศึกษา พบว่า ทั้ง 4 การศึกษา ศึกษาระดับความ

ดันโลหิต (ณ วันสิ้นสุดการศึกษา และ/หรือระดับความ

ดันโลหติทีเ่ปลีย่นแปลง) พบหน่ึงการศึกษา(17)  ไม่ศึกษา

อาการไม่พงึประสงค์ และทัง้ 4 เร่ืองไม่ศกึษาผลลพัธ์รอง 

(การถอนตัวจากการวิจัยเน่ืองจากผลกระทบในการ

ทดลอง ความดันชีพจร และการเต้นของหัวใจ) (ตารางที่ 1) 

ภาพที่ 1 PRISMA Flow Diagram
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	 ความเอนเอียงของการศึกษาพบว่า  1) ทั้ง 4 การ

ศึกษามีความเอียงเอนในการเลือกตัวอย่าง (Selection 

bias) ไม่ชัดเจน เนื่องจากไม่มีข้อมูลระบุถึงวิธีการสร้าง

ล�ำดับเลขสุ่มและการปกปิดล�ำดับเลขสุ่ม  2) ทั้ง 4 การ

ศึกษาความเอียงเอนในการเลือกปฏิบัติ (Performance 

bias) ระดับสูง เนื่องจากผู้เข้าร่วมการศึกษาอาจทราบว่า

ได้รบัสิง่แทรกแซงชนิดใด โดย 2 การศกึษา(17,18) มคีวาม

แตกต่างกันของบรรจุภัณฑ์ (ซองอลูมิเนียมบรรจุสิ่ง

แทรกแซง กลุม่เปรยีบเทยีบดืม่น�ำ้อุน่จงึไม่มีบรรจภุณัฑ์) 

และความแตกต่างของสีและรสชาติระหว่างน�้ำกระเจี๊ยบ

แดงและน�ำ้อุน่ อกีหนึง่การศกึษา(19) ไม่มข้ีอมลูบรรจภุณัฑ์

ของแคปซูลและไม่มีข้อมูลระบุลักษณะของแคปซูล และ

อีกหนึ่งการศึกษา(20) ผู้เข้าร่วมการศึกษาอาจทราบว่าได้

รับชาดอกกระเจี๊ยบแดง หรือชาใบชะมวงและแก่นฝาง 

เนื่องจากรสชาติที่แตกต่างกัน  3) ความเอนเอียงในการ

ประเมินผล (Detection bias)   3.1) กรณี Objective 

outcomes พบระดับต�่ำทั้ง 4 การศึกษา เนื่องจากเป็นผล

จากการวัดโดยใช้เคร่ืองมือและผลตรวจจากห้องปฏิบัติ

การ  3.2) กรณี Subjective outcomes ได้แก่ อาการไม่ 

พึงประสงค์ พบระดับสูง 3 การศึกษา(18,19,20)  4) ทั้ง 4 

การศึกษามีความเอนเอียงจากการสูญหาย (Attrition 

bias) ระดับต�่ำ  โดย 2 การศึกษา(17,19) ไม่มีการสูญหาย

ของผู้เข้าร่วมการศึกษา อีก 2 การศึกษา(18,19,20) พบ 

ผู้สูญหายจ�ำนวน 2 รายในกลุ่มควบคุม โดยเหตุผลไม่

เก่ียวข้องกับสิ่งแทรกแซงที่ศึกษาและใช้การวิเคราะห์ 

Intention-to-treat (ITT) 5) ทั้ง 4 การศึกษามีความ 

เอนเอียงในการรายงาน (Reporting bias) ระดับต�่ำ 

เนือ่งจากพบการรายงานผลลพัธ์ครบตามทีร่ะบไุว้ในส่วน

ของระเบียบวิธีวิจัย (หมายเหตุ: ทั้ง 4 การศึกษาไม่พบ

การลงทะเบยีนงานวจิยั แบบทดลองคลนิกิ (Thai Clinical 

Trials Registry: TCTR)) และ  6) ทัง้ 4 การศกึษามคีวาม

เอนเอียงแหล่งอื่น (Other biases) ระดับต�่ำ เนื่องจากไม่

พบความเอนเอยีงอืน่ ๆ  ทีอ่าจเกดิข้ึน ภาพรวมความเอน

เอียงของแต่ละการศึกษา (Overall risk of bias) 

พบระดับสูงทั้ง 4 การศึกษา(17,18,19,20) (ภาพที่ 2)

	 ผลการวิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมูล

	 1) ตัวแปรผลลัพธ์หลัก (Primary outcomes) 

	 	 1.1) กระเจีย๊บแดงหรอืกระเจีย๊บแดงผสมหญ้า

หวาน อาจลดหรือไม่ลดความดันโลหิตส่วนบน เมื่อ

เปรียบเทียบกับน�้ำอุ่น แก่นฝางและใบชะมวง หรือยา 

Simvastatin  (ผลต่างค่าเฉลี่ย (Mean difference; MD) 

-2.84 มม.ปรอท; 95% CI : -6.28 ถึง 0.60; I2 ร้อยละ 

58; ตัวแบบสุม่; งานวจัิย 4 เรือ่ง; ผูเ้ข้าร่วมการศึกษา 160 

คน; ความแน่นอนของหลักฐานงานวิจัยระดับต�่ำมาก) 

(ภาพที่ 3A, ตารางที่ 2) 

ภาพที่ 2	 Risk of bias และ Risk of bias summary แสดงผลการ

ประเมินความเอนเอียงของผู้วิจัย 

	 (หมายเหตุ: การศึกษาของ กิตติพงษ์ 2555 ไม่ศึกษา 

Subjective outcomes จึงไม่ประเมิน)
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	 พบภาวะความต่างอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Heterogeneity: Chi² = 7.22, df = 3, P = 0.07) 

จึงวิเคราะห์กลุ่มย่อยตามที่ได้วางแผนไว้ พบว่า มี 1 

การศึกษา(19) ใช้กระเจี๊ยบแดงปริมาณรวมน้อยที่สุด 

(90 กรมั) และผู้เข้าร่วมการศกึษามคีวามดนัโลหติระดบั

ปกติ (SBP = 118, DBP = 77) พบว่า กลุ่มย่อยที่ 1 สาร

สกัดกระเจี๊ยบแดงอาจลดหรือไม่ลดความดันโลหิตส่วน

บนเมื่อเปรียบเทียบกับยา Simvastatin (ผลต่างค่าเฉลี่ย 

(MD) 4.10 มม.ปรอท; 95% CI : -2.49 ถึง 10.69; 

งานวิจัย 1 เรื่อง; ผู้เข้าร่วมการศึกษา 64 คน) กลุ่มย่อยที่ 2 

การดื่มกระเจี๊ยบแดงหรือกระเจี๊ยบแดงผสมหญ้าหวาน 

ลดความดนัโลหติส่วนบน เมือ่เปรยีบเทยีบกบัน�ำ้อุน่ หรอื 

แก่นฝางและใบชะมวง (ผลต่างค่าเฉล่ีย (MD) -3.38 

มม.ปรอท; 95% CI : -5.20 ถึง -1.56; I2 ร้อยละ 24; 

ตวัแบบคงที;่ งานวจิยั 3 เร่ือง; ผูเ้ข้าร่วมการศึกษา 96 คน) 

(ภาพที่ 3B)

ภาพที่ 3A	 Forest plot แสดงผลต่างค่าเฉลี่ย (Mean difference: MD) และ 95% CI  ของระดับความดันโลหิตส่วนบน 

(มม.ปรอท)

ภาพที่ 3B	 Forest plot วิเคราะห์กลุ่มย่อย (Subgroup analysis) แสดงผลต่างค่าเฉลี่ย (Mean difference: MD) และ 

95% CI  ของระดับความดันโลหิตส่วนบน (มม.ปรอท)

	 1.2) กระเจี๊ยบแดงหรือกระเจี๊ยบแดงผสมหญ้า

หวาน อาจลดหรือไม่ลดความดันโลหิตส่วนล่าง เมื่อ

เปรียบเทียบกับน�้ำอุ่น แก่นฝางและใบชะมวง หรือยา 

Simvastatin (MD -1.33 มม.ปรอท; 95% CI : -2.82 

ถึง 0.15; I2 ร้อยละ 0; ตัวแบบคงที่; งานวิจัย 4 เรื่อง; 

ผู้เข้าร่วมการศึกษา 160 คน; ความแน่นอนของหลักฐาน

งานวิจัยระดับต�่ำมาก) (ภาพที่ 3C, ตารางที่ 2)

	 1.3) การดื่มกระเจี๊ยบแดงหรือกระเจี๊ยบแดงผสม

หญ้าหวาน ลดความดนัโลหติส่วนบน เมือ่เปรียบเทยีบกบั

น�้ำอุ่น หรือ แก่นฝางและใบชะมวง (พิจารณาจากระดับ

ความดันโลหิตส่วนบนที่เปลี่ยนแปลง) (MD -5.15 

มม.ปรอท; 95% CI : -6.59 ถึง -3.70; I2 ร้อยละ 0; 

ตัวแบบคงที่; งานวิจัย 3 เร่ือง; ผู ้เข้าร่วมการศึกษา 

96 คน; ความแน่นอนของหลกัฐานงานวจิยัระดับต�ำ่มาก) 

(ภาพที่ 3D, ตารางที่ 2)
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	 1.4) การดื่มกระเจี๊ยบแดงหรือกระเจี๊ยบแดงผสม

หญ้าหวาน ลดความดันโลหิตส่วนล่าง เมื่อเปรียบเทียบ

กบัน�ำ้อุน่ หรอื แก่นฝางและใบชะมวง (พจิารณาจากระดับ

ความดันโลหิตส่วนล่างที่เปลี่ยนแปลง) (MD -2.41 

มม.ปรอท; 95% CI : -3.82 ถึง -1.00; I2 ร้อยละ 39; 

ตัวแบบคงที่; งานวิจัย 3 เรื่อง; ผู้เข้าร่วมการศึกษา 96 

คน; ความแน่นอนของหลักฐานงานวิจัยระดับต�่ำมาก) 

(ภาพที่ 3E, ตารางที่ 2)

	 1.5) อาการไม่พึงประสงค์ พบการรายงานใน 3 การ

ศึกษา(18,19,20) โดยหนึ่งการศึกษา(19) รายงานจ�ำนวน

อาการไม่พึงประสงค์จากทั้ง 2 กลุ่ม (สารสกัดกระเจี๊ยบ

ภาพที่ 3C	 Forest plot แสดงผลต่างค่าเฉลี่ย (Mean difference: MD) และ 95% CI ของระดับความดันโลหิต 

ส่วนล่าง (มม.ปรอท)

ภาพที่ 3D	 Forest plot แสดงผลต่างค่าเฉลี่ย (Mean difference: MD) และ 95% CI  ของระดับความดันโลหิตส่วน

บนที่เปลี่ยนแปลง (มม.ปรอท); ค�ำนวณจาก ระดับความดันโลหิตส่วนบน ณ วันสิ้นสุดการศึกษา ลบด้วย 

ระดับความดันโลหิตส่วนบนพื้นฐาน

ภาพที่ 3E	 Forest plot แสดงผลต่างค่าเฉลี่ย (Mean difference: MD) และ 95% CI  ของระดับความดันโลหิตส่วน

ล่างที่เปลี่ยนแปลง (มม.ปรอท); ค�ำนวณจาก ระดับความดันโลหิตส่วนล่าง ณ วันสิ้นสุดการศึกษา ลบด้วย 

ระดับความดันโลหิตส่วนล่างพื้นฐาน

แดง และ ยา Simvastatin) เล็กน้อยและไม่เป็นอันตราย

รุนแรงต่อชีวิต เช่น ปัสสาวะบ่อยขึ้น แต่มีอาการท้องผูก

ลดลง และอีก 2 การศึกษา (18,20) รายงานจ�ำนวนคนที่เกิด

อาการไม่พึงประสงค์ พบว่า 

	 (ก) การด่ืมกระเจี๊ยบแดงหรือกระเจี๊ยบแดงผสม

หญ้าหวาน ท�ำให้มีการปัสสาวะบ่อยขึ้น เมื่อเปรียบเทียบ

กับน�้ำอุ่น หรือ แก่นฝางและใบชะมวง (RR 5.32; 95% 

CI : 1.01 ถึง 27.99; I2 ร้อยละ 24; ตัวแบบคงที่; 

งานวิจัย 2 เรื่อง; ผู้เข้าร่วมการศึกษา 74 คน; ความ

แน่นอนของหลักฐานงานวิจัยระดับต�่ำมาก) (ภาพที่ 3F, 

ตารางที่ 2)
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	 (ข) การด่ืมกระเจ๊ียบแดงหรือกระเจี๊ยบแดงผสม

หญ้าหวาน ท�ำให้โอกาสเกดิการถ่ายเหลวแตกต่างกนัเลก็

น้อยหรือไม่ต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบกับน�้ำอุ่น หรือ แก่น

ฝางและใบชะมวง (RR 5.71; 95% CI : 0.73 ถงึ 44.58; 

I2 ร้อยละ 0; ตัวแบบคงที่; งานวิจัย 2 เรื่อง; ผู้เข้าร่วมการ

ศึกษา 74 คน; ความแน่นอนของหลักฐานงานวิจัยระดับ

ต�่ำมาก) (ภาพที่ 3G, ตารางที่ 2)

	 2) ตัวแปรผลลัพธ์รอง (Secondary outcomes) 

ไม่พบการรายงานในการศึกษาทั้ง 4 เรื่อง

	 3) ไม่วิเคราะห์ความไว (Sensitivity analysis) 

เนื่องจากการศึกษาท้ัง 4 เร่ืองมีภาพรวมความเอนเอียง 

(Overall risk of bias) ระดับสูง

สรุปและอภิปรายผล

	 การสงัเคราะห์ข้อมูลจากการศกึษา 4 เรือ่ง (4 RCTs, 

ผู ้เข้าร่วมการศึกษา 160 คน เปรียบเทียบการด่ืม/ 

รบัประทานกระเจีย๊บแดง (ชา หรอื แคปซูล) ปรมิาณรวม

ตลอดการศึกษา เท่ากับ 90-300 กรัม) กับ น�้ำอุ่น หรือ 

ชาหลอก หรือ ยา Simvastatin, ระยะเวลารับกระเจี๊ยบ

แดง 28-90 วัน) ยังไม่สามารถสรุปผลของประสิทธิผล

ของกระเจีย๊บแดงต่อความดนัโลหิตในผูใ้หญ่ได้  เนือ่งจาก 

1) ทิศทางการศึกษาไม่สอดคล้องกัน โดยพบว่า 

กระเจี๊ยบแดงอาจลดหรือไม่ลดความดันโลหิตส่วนบน 

(MD -2.84 มม.ปรอท; 95% CI : -6.28 ถึง 0.60) 

แต่เมือ่พจิารณาความดนัโลหติส่วนบนทีเ่ปลีย่นแปลงพบ

ว่ากระเจี๊ยบแดงอาจลดความดันโลหิตส่วนบนได้ (MD 

-5.15 มม.ปรอท; 95% CI : -6.59 ถงึ -3.70) พบความ

ไม่สอดคล้องเช่นเดียวกันนี้กับความดันโลหิตส่วนล่าง 

(MD -1.33 มม.ปรอท; 95% CI : -2.82 ถึง 0.15 และ 

MD - 2.41 มม.ปรอท; 95% CI : -3.82 ถึง -1.00) 

2) ภาพรวมความเอนเอยีงของแต่ละการศึกษา (Overall 

risk of bias) พบระดบัสูงทัง้ 4 เร่ืองประเด็นของความเอน

เอยีงในการเลือกตวัอย่างไม่ชดัเจน (Selection bias) การ

เลือกปฏิบัติระดับสูง (Performance bias) และการ

ประเมินผลอาการไม่พึงประสงค์ระดับสูง (Detection 

bias; Subjective outcomes) 3) ตัวแปรผลลัพธ์หลักทุก

ตัวมีความแน่นอนของหลักฐานระดับต�่ำมาก โดยสรุปมี

ประเด็นดังนี้ 3.1) ข้อจ�ำกัดของการศึกษา (Study 

limitations)   ดังภาพรวมความเอนเอียงของแต่ละการ

ศึกษาที่กล่าวข้างต้น 3.2) ไม่พบหลักฐานโดยตรง 

(Indirectness) โดยการศึกษาทั้ง 4 เรื่องกระจุกตัวในผู้ที่

มีอายุเฉลี่ยสูง (อายุเฉลี่ย 50.2-66.0 ปี) จึงไม่สะท้อน

ภาพที่ 3F	 Forest plot แสดงความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Relative risk: RR) และ 95% CI  อาการไม่พึงประสงค์ 

	 (ปัสสาวะบ่อย)

ภาพที่ 3G	 Forest plot แสดงความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Relative risk: RR) และ 95% CI  อาการไม่พึงประสงค์ 

	 (การถ่ายเหลว)
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กลุ่มผู้เข้าร่วมการศึกษาของการศึกษานี ้ (อายุ 18 ปีข้ึน

ไป) และการศึกษา 3 เรื่อง มาจากสถานที่ศึกษาเดียวกัน 

3.3) ขาดความเทีย่ง (Imprecision) โดยผลการวเิคราะห์

เมตต้ามาจากการศกึษาทีม่ขีนาดตวัอย่างจ�ำนวนน้อยและ

ช่วงความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 กว้าง และ 4) พบข้อมลูความ

ดันโลหิตท่ีเปลี่ยนแปลงมีความผันแปรสูงทุกการศึกษา 

และพบความหลากหลายของ 4.1) รูปแบบ (สารสกัด 

ชา) และปริมาณของกระเจี๊ยบแดง 4.2) ผู้เข้าร่วมการ

ศึกษา (ความดันโลหิตปกติ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

ภาวะอ้วนและไขมันพอกตับ ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม) 

4.3) กลุ่มเปรียบเทียบ (ยาหลอก ชา ชาด�ำ เครื่องดื่มรส

เปรี้ยว การควบคุมอาหาร ยาแผนปัจจุบัน Captopril  

4.4) ภาวะความต่างสูง (I2 ร้อยละ 68 ถึง 92) ดังนั้น ผล

การศึกษาที่พบควรตีความอย่างระมัดระวัง ปัจจุบันผล

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกีย่วกบักระเจีย๊บ

แดงและความดนัโลหติ จ�ำนวน 5 เรือ่ง(9,21-24)  โดยไม่พบ

การศกึษาทีต่รงกบัเกณฑ์คดัเข้า จ�ำนวน 1 เรือ่ง(22)  ใช้การ

สังเคราะห์เชิงเนื้อหา (Narrative summary) จ�ำนวน 2 

เรือ่ง(9,24)  และใช้การวเิคราะห์เมตต้า จ�ำนวน 2 เรือ่ง โดย

การศกึษาท้ัง 4 เรือ่ง(9,21,23,24)  สงัเคราะห์ข้อมลูจาก RCTs 

ที่ท�ำการศึกษาในประเทศแม็กซิโก ไต้หวัน ไนจีเรีย 

อเมริกา อินเดีย และอิหร่าน ระยะเวลาศึกษา 14-90 วัน 

และมีผลการศกึษาสอดคล้องกบัผลการศกึษานี ้กล่าวคอื 

การดื่มกระเจี๊ยบแดงลดความดันโลหิตส่วนบนและส่วน

ล่าง (พิจารณาจากระดับความดันโลหิตที่เปลี่ยนแปลง) 

โดยสรุปหลักฐานที่พบจากวารสารทางการแพทย์และ

สาธารณสุขไทยในประเทศไทย ยังไม่เพียงพอที่จะสรุป

ประสิทธิผลและความปลอดภัยของการรับประทาน

กระเจี๊ยบแดงต่อการลดความดันโลหิตในผู้ใหญ่ ดังได้

กล่าวถึงในภาพรวมความเอนเอียงของแต่ละการศึกษา 

และตัวแปรผลลัพธ์หลักทุกตัวมีความแน่นอนของ 

หลักฐานระดับต�่ำมาก ข้างต้น  ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องมีการ

ศึกษาเพิ่มเติม โดยเป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคุม (RCTs) ที่มีระเบียบวิธีวิจัยที่ดี  ศึกษาในผู้เข้าร่วม

การศึกษาอายุ 18 ปีขึ้นไป ใช้ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม 

และวางแผนศกึษาอาการไม่พงึประสงค์ทีอ่าจเกดิขึน้จาก

การรับประทานกระเจี๊ยบแดง
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