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บทคดัยอ่  
วตัถปุระสงค:์ เพื่อเปรยีบเทยีบฤทธิข์บัปสัสาวะของชากระเจี๊ยบผสมหญ้าหวาน
กบัยาไฮโดรคลอโรไทอะไซด ์(Hydrochlorothiazide; HCTZ) ในผูป้่วยเบาหวานที่
มภีาวะความดนัโลหติสงูร่วมดว้ย วิธีการศึกษา: เป็นการศกึษาแบบขา้มกลุ่มการ
รกัษา เชงิสุ่ม และไม่ปกปิดการรกัษาทัง้สองขา้งในผูป้่วยเบาหวานที่มคีวามดนั
โลหิตสูงจํานวน 22 คน แบ่งกลุ่มการรกัษาด้วยการสุ่มแบบปกปิด โดยให้ชา
กระเจีย๊บผสมหญา้หวาน (ซองละ 2/0.2 กรมั) 2 ซอง/วนั หรอืยา HCTZ 25 มก. 
วนัละ 1 ครัง้ นาน 30 วนั จากนัน้หยุดใหก้ารรกัษา 7 วนั แลว้สลบัการรกัษาในแต่
ละกลุ่มต่ออกี 30 วนั มกีารเกบ็ตวัอย่างเลอืด เกบ็ปสัสาวะ 24 ชัว่โมง วดัค่าความ
ดนัโลหติทีบ่้าน เป็นค่าเริม่ต้นและหลงัการใหก้ารรกัษา ประเมนิฤทธิข์บัปสัสาวะ
จากปรมิาณโซเดยีมทีข่บัออกทางปสัสาวะและปรมิาตรปสัสาวะทีเ่ปลีย่นแปลงไป 
ผลการศึกษา: หลงัไดร้บัชากระเจีย๊บผสมหญา้หวานและ HCTZ นาน 30 วนั พบ
การเปลี่ยนแปลงของปริมาณเกลือโซเดียมที่ขบัออกทางปสัสาวะภายใน 24 
ชัว่โมง (-5.4±92.5 และ-21.3±100.2 มลิลโิมล/วนั; n=22) และปรมิาตรปสัสาวะ (-
101.4±684.8 และ -40.5±806.4 มล.; n=22) ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทาง
สถิติ (p>0.05) เมื่อเทียบกบัค่าเริ่มต้น ตามลําดบั ระดบักลูโคสในเลอืดเพิม่ขึ้น 
โพแทสเซยีมและคลอไรด์ในเลอืดลดลงอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(p<0.05) หลงั
ได้รบั HCTZ แต่ไม่มกีารเปลี่ยนแปลงอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติหลงัดื่มชา
กระเจี๊ยบและหญ้าหวาน ไม่มีผู้ป่วยออกจากการศึกษาเน่ืองจากอาการไม่พงึ
ประสงคจ์ากการรกัษาตลอดงานวจิยัครัง้น้ี สรปุ: การดื่มชากระเจี๊ยบผสมหญ้า
หวานขบัเกลอืโซเดยีมและขบัปสัสาวะไดไ้ม่ต่างจากยา HCTZ ในผูป้่วยเบาหวาน
ทีม่คีวามดนัโลหติสงู และไม่พบผลการขบัปสัสาวะจากการรกัษาทัง้สองชนิดหลงั
ใหน้าน 30 วนั  

คาํสาํคญั: กระเจีย๊บ, หญา้หวาน, ยาขบัปสัสาวะ, ไฮโดรคลอโรไทอะไซด,์ ความ
ดนัโลหติสงู, เบาหวาน 

Abstract 

Objective: To compare diuretic effects of Roselle-Stevia (R-S) tea with 
hydrochlorothiazide (HCTZ) in diabetic patients with hypertension. Method: 
This study was a prospective randomized, open label, 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 a two-way 
crossover with a 7-day washout period was used. Serum and 24-hour urine 
specimens were collected at the beginning and the end of each 30 days 
treatment period. Diuretic effects were assessed from urinary sodium 
excretion and urinary volume. Results: After 30-day treatment periods, the 
mean changes from baseline on urinary sodium excretion (-5.4±92.5 vs.-
21.3±100.2 mmol/day, n=22) and urinary volume (-101.4±684.8 vs -
40.5±806.4 mL, n=22) were not significantly difference between R-S tea 
and HCTZ respectively. HCTZ significantly increased serum glucose and 
decreased serum potassium and chloride from baseline (p<0.05) but no 
significantly changed after R-S drinking. Nobody dropped out because of 
adverse events. Conclusion: There was no statistically significant 
difference in diuretic effects between R-S tea and HCTZ in hypertensive 
diabetic patients. Our result do not support diuretic effects from both 
treatments after 30 days.  

Keywords: Roselle, Stevia, diuretic, hydrochlorothiazide, hypertension, 
diabetes 

 

บทนํา
ภาวะความดันโลหิตสูงมักพบได้บ่อยในผู้ป่วยเบาหวาน

มากกวา่คนทัว่ไปถงึ 2 เท่า และเป็นปจัจยัเสีย่งทีส่าํคญัต่อการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดทัง้ขนาดใหญ่และขนาดเล็ก1 
พบวา่ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูร่วมกบัโรคเบาหวานจะเพิม่
ความเสีย่งต่อการเสยีชวีติจากโรคหวัใจและหลอดเลอืดถงึรอ้ยละ 
75 ในขณะทีผู่ป้ว่ยทีไ่ม่มโีรคเบาหวานร่วมดว้ยมคีวามเสีย่งเพยีง
รอ้ยละ 132 ในปี พ.ศ. 2546 มกีารศกึษาถงึความชุกของโรคความ
ดนัโลหติสงู การใชย้าลดความดนัโลหติ และการควบคมุความดนั
โลหติในผูป้่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 จาํนวน 8,884 คน ทีเ่ขา้รบั 

การรกัษาทีค่ลนิิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัและ
โรงพยาบาลศนูย ์11 แหง่ในประเทศไทย พบวา่ผูป้ว่ยรอ้ยละ 78.4 
มภีาวะความดนัโลหติสงูร่วมกบัโรคเบาหวาน และมเีพยีงรอ้ยละ 
13.85 เท่านัน้ที่สามารถควบคุมความดนัโลหติได้ตามเป้าหมาย 
(น้อยกวา่ 130/80 มลิลเิมตรปรอท)3 จะเหน็ไดว้า่การควบคมุความ
ดนัโลหติสงูในผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที ่2 ใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายยงั
ทําไดน้้อยมาก ซึง่อาจส่งผลใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นทีเ่ป็นอนัตราย
จากการไม่สามารถควบคุมความดนัโลหติใหอ้ยู่ในระดบัเป้าหมาย
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ตามมา ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคหลอดเลอืดสมองตบี
หรอืแตก และโรคไตวายเรือ้รงั  

การควบคุมความดนัโลหิตในผู้ป่วยเบาหวานควรใช้ยาลด
ความดนัโลหติควบคูก่บัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการดาํรงชวีติ 
ยาขับปสัสาวะกลุ่มไทอะไซด์เ ป็นยาลดความดันโลหิตที่มี
ประสิทธิผลที่ได้รบัการแนะนําให้ใช้ลดความดนัโลหิตในผู้ป่วย
เบาหวาน4 ในการศกึษาชื่อ The Antihypertensive and Lipid-
Lowering Treatment to Prevent Heart Attack Trial (ALLHAT)5

ที่ศึกษาการให้ยาลดความดนัโลหติในผู้ป่วยเบาหวานที่มคีวาม
เสีย่งของโรคหลอดเลอืด โดยเปรยีบเทยีบยาขบัปสัสาวะกลุ่มไทอะ
ไซด ์กบั ACEI และ calcium channel blocker พบวา่ยาทัง้สาม
ชนิดสามารถลดอุบตักิารณ์การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดไดไ้ม่
ต่างกนั แต่การรกัษาดว้ยยาปสัสาวะกลุ่มไทอะไซด์ประหยดัทีสุ่ด 
อย่างไรก็ตามการให้ยาลดความดันโลหิตในผู้ป่วยเบาหวาน
นอกจากจะพจิารณาถงึประสทิธภิาพในการลดความดนัโลหติแลว้
ยงัต้องคํานึงถงึปจัจยัอื่นร่วมด้วย ได้แก่ ผลต่อการควบคุมระดบั
น้ําตาลในเลอืด และผลต่อภาวะแทรกซอ้นทีพ่บในผูป้ว่ยเบาหวาน 
เช่น ยาไฮโดรคลอโรไทอะไซด ์(Hydrochlorothiazide: HCTZ) จะ
ทําให้ระดบัน้ําตาลในเลือดเพิม่ขึ้น6,7 ผลข้างเคยีงดงักล่าวทําให้
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเป็นไปได้ยาก ดังนัน้การหา
ทางเลอืกเพือ่ควบคุมความดนัโลหติใหไ้ดต้ามเกณฑท์ีแ่นะนําและ
ผูป้ว่ยมคีวามปลอดภยัจากการใชย้าตดิต่อกนัเป็นเวลานานจงึยงัมี
การศกึษาอยา่งต่อเน่ือง 

กระเจีย๊บ (Roselle) มชีื่อทางวทิยาศาสตร์คอื Hibiscus 
sabdariffa เป็นพชืสมุนไพรที่มกีารใช้ประโยชน์มานาน มี
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มคีวามดนัโลหติสูงหลงัดื่มน้ํากระเจี๊ยบ
ความดนัโลหติลดลงอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติิ8-12 โดยสารสาํคญัที่
คาดว่ามฤีทธิใ์นการลดความดนัโลหติในกระเจีย๊บคอืแอนโธไซยา
นิน (anthocyanins)13,14 ซึ่งพบมากในดอกและกลบีเลี้ยง (calyx) 
ของกระเจี๊ยบ13 ปรมิาณของแอนโธไซยานินในกระเจี๊ยบที่เคยมี
การศกึษาถงึผลลดความดนัโลหติในผูป้่วยความดนัโลหติสูงจะมี
ปรมิาณตัง้แต่ 9.6 ถงึ 250 มลิลกิรมั/วนั โดยใชเ้วลารกัษาอย่าง
น้อย 2 สปัดาหจ์งึจะเหน็ผลลดความดนัโลหติ9-11 มกีารศกึษาทัง้ใน
คนและสัตว์ทดลองพบว่ ากลไกที่ อ าจทํ า ให้ก ร ะ เ จี๊ ยบมี
ประสทิธภิาพในการลดความดนัโลหติ คอื ฤทธิข์บัปสัสาวะ9,15 
ฤทธิข์ยายหลอดเลอืด16 ฤทธิปิ์ดกัน้ calcium channel17 ฤทธิ ์
ยบัยัง้ Angiotensin Converting Enzyme (ACE)10,14 ซึง่มเีพยีง
ฤทธิข์บัปสัสาวะและฤทธิย์บัยัง้ ACE activity ทีม่หีลกัฐานในคนวา่
สามารถขบัโซเดยีมไดม้ากขึน้9 และยบัยัง้ ACE activity ในเลอืด
ไดอ้ย่างมนีัยสาํคญัทางสถติิ10 อย่างไรกต็ามผลการศกึษาฤทธิข์บั
ปสัสาวะของกระเจีย๊บในการศกึษาดงักล่าวมจีํานวนผูป้่วยทีอ่อก
จากการศกึษา (drop out) มากกวา่รอ้ยละ 20 (14 คน จาก 53 
คน) เน่ืองจากไม่สามารถทนรสขมของน้ํากระเจีย๊บสกดัเขม้ขน้ได ้
และมกีารวเิคราะห์ขอ้มูลแบบ per protocol ซึ่งทําให้ผลการ
ทดลองทีไ่ดไ้มส่มบูรณ์ ดงันัน้หลกัฐานทีแ่สดงใหเ้หน็วา่การดืม่น้ํา

กระเจีย๊บสามารถขบัปสัสาวะและลดความดนัโลหติไดใ้นผูป้ว่ยทีม่ ี
ความดนัโลหติสูงกย็งัไมช่ดัเจนนัก18,19 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมแีนวคดิใน
การนําชากระเจี๊ยบที่มจีําหน่ายในประเทศไทยมาศกึษาฤทธิข์บั
ปสัสาวะและลดความดนัโลหติ แต่เน่ืองจากชากระเจีย๊บมรีสเปรีย้ว
จงึอาจทําให้ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมอืในการดื่ม จงึมกีารใช้หญ้า
หวาน (Stevia) มชีื่อทางวทิยาศาสตร์คอื Stevia Rebaudiana 
เพือ่ปรงุแต่งรส หญา้หวานเป็นพชืทีม่รีสหวานทีไ่มใ่หพ้ลงังานและ
ให้ความหวานมากกว่าน้ําตาล 10 - 15 เท่า20 และสารให้ความ
หวานทีไ่ดจ้ากใบหญ้าหวานกไ็ม่ทําใหเ้กดิผลต่อเมแทบอลซิมึและ
น้ําหนักตัวในระยะยาวเหมือนสารให้ความหวานชนิดอื่น21,22 
สารประกอบสําคญัที่ให้ความหวานในใบหญ้าหวาน คอื สตีวโิอ
ไซด์ (Stevioside)20 ทีน่อกจากเป็นสารใหค้วามหวานแล้วหญ้า
หวานยงัมฤีทธิล์ดความดนัโลหติไดอ้กีดว้ย จากการศกึษาในผูป้ว่ย
ความดนัโลหติสงูพบวา่การใหส้ตวีโิอไซด ์750 มลิลกิรมั/วนั นาน 
3 เดอืนสามารถลดความดนัโลหติเฉลีย่ขณะหวัใจบบีตวัและคลาย
ตวัลง 12 และ 8 มลิลเิมตรปรอทตามลําดบั อย่างมนีัยสาํคญัทาง
สถติิ23 อย่างไรกต็าม หลกัฐานทีร่ะบุว่าความดนัโลหติทีล่ดลงเป็น
ผลจากกลไกใดในสมนุไพรทัง้สองชนิดยงัมกีารศกึษาไมม่ากนักใน
คนและยงัไมม่กีารศกึษาฤทธิข์บัปสัสาวะของสมุนไพรทัง้สองชนิด
เปรยีบเทยีบกบัยา HCTZ ซึ่งเป็นยาขบัปสัสาวะที่ใช้ในการลด
ความดนัโลหติ 

การศึกษาครัง้น้ีเป็นการศึกษาแบบไขว้เพื่อทดสอบผลขบั
ปสัสาวะของชากระเจี๊ยบผสมกบัหญ้าหวานซึ่งเป็นสมุนไพรไทย
เปรยีบเทยีบกบัยา HCTZ ในผูป้ว่ยเบาหวานทีม่คีวามดนัโลหติสูง
รว่มดว้ย  

  
วธิกีารศกึษา 

การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาแบบขา้มกลุ่มการรกัษา เชงิสุ่มและ
ไม่ปกปิดการรกัษาทัง้สองฝ่าย (randomized open-label 
crossover study) ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในคนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (เอกสารรับรอง
โครงการวจิยัหมายเลข 266/2011) โดยรวบรวมขอ้มูลจากผูป้่วย
เบาหวานทีม่คีวามดนัโลหติสงูทีม่ารกัษาทีแ่ผนกอายุรกรรมผูป้ว่ย
นอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตัง้แต่เดอืนมกราคมถึงเมษายน 
2554 และผูป้่วยทีเ่ขา้ร่วมโครงการทุกรายไดล้งนามในเอกสาร
ยนิยอมเขา้รว่มโครงการก่อนเขา้สูก่ารวจิยั  

ผูป้่วยทีเ่ขา้ร่วมโครงการ คอื ผูป้่วยเบาหวานชนิดที ่2 ที่มี
ระดบักลูโคสในพลาสมาหลงัการอดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมง 
(fasting plasma glucose; FPG) มากกวา่หรอืเท่ากบั 126 มก./
ดล. (มากกวา่ 7 มลิลโิมล/ลติร) โดยเจาะเลอืดตรวจอย่างน้อย 2 
ครัง้หรอืเคยไดร้บัการวนิิจฉยัมาก่อนหน้าน้ี อายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป
และมคีวามดนัโลหติขณะวดัทีบ่้านตัง้แต่ 135/85 ถงึ 160/100 
มลิลเิมตรปรอท ผูป้ว่ยถกูคดัออกจากการศกึษาในกรณทีีไ่ดร้บัการ
วินิจฉัยว่า เ ป็นความดันโลหิตสูงชนิดทุติยภูมิ (secondary 
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hypertension) ตัง้ครรภ์ มปีระวตัแิพก้ระเจี๊ยบ หญ้าหวาน ยา 
HCTZ หรอืยากลุ่มซลัโฟนาไมด์ (เน่ืองจากยา HCTZ มสีูตร
โครงสร้างทางเคมทีี่คล้ายคลึงกบัยากลุ่มซลัโฟนาไมด์) มคีวาม
ผดิปกตขิองระดบัอิเล็กโทรไลต์ในเลือด (โซเดยีม โปแทสเซียม 
คลอไรด ์ไบคารบ์อเนต), มรีะดบัซรีมัครแีอทนิิน มากกวา่ 2 มก./
ดล. และค่าเอนไซมอ์ะมโินทรานสเฟอเรส มากกว่า 3 เท่าของ
คา่สงูสดุของคา่ปกต ิ(upper limit of normal) 

 
เครื่องมือและวสัดท่ีุใช้ในการศึกษา 

1. เครื่องวดัความดันโลหิตอัตโนมตัิที่ใช้ในการศึกษา คือ 
Microlife® รุ่น BP 3AC1-1 PC ซึง่ผ่านการรบัรองโดย British 
Hypertension Society และ European Society of Hypertension  

2. ยาเมด็ HCTZ ขนาด 25 มก./เมด็ บรรจุในแผงอลูมเินียม 
ผลติโดยองคก์ารเภสชักรรม  

3. กระเจีย๊บและหญ้าหวานเตรยีมในรูปแบบชาซอง ชงในน้ํา
รอ้น สว่นผสมในแต่ละซองประกอบดว้ย กระเจีย๊บ 2 กรมั ผสมกบั
หญ้าหวาน 0.2 กรมั ไม่ได้ระบุปริมาณแอนโธไซยานินใน
ผลติภณัฑ ์ผลติจากบรษิทัเขาคอ้ทะเลภูจํากดั จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
ซึ่งได้ร ับการรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์โดยสํานักงาน
มาตรฐานเกษตรอินทรยี์ (มกท.) และผ่านการรบัรองมาตรฐาน
กระบวนการผลติทีด่ ี(Good Manufacturing Practice; GMP) ใน
ดา้นอาหารจากสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยาดว้ย 

 
ขัน้ตอนในการศึกษา ขัน้ตอนการศกึษา (รปูที ่1) มดีงัน้ี 
ช่วง run in (day -14 ถงึ day 0) ที ่14 วนั (Day –14) ก่อน

เริม่การทดลอง เริม่คดัเลอืกผูป้่วยเบาหวานทีม่คีวามดนัโลหติสูง
ร่วมด้วยที่สนใจเขา้ร่วมโครงการ ผู้ป่วยได้รบัคําชี้แจงประโยชน์
และความเสี่ยงจากการศึกษา จากนัน้เป็นช่วงควบคุมความดนั
โลหติ โดยให้ผู้ป่วยนําเครื่องวดัความดนัโลหติอตัโนมตัิไปวดัที่
บา้น โดยวดัตดิต่อกนั 7 วนัก่อนถงึวนัเริม่ใหก้ารรกัษา (day 0) ใน
กรณีที่ผู้ป่วยความดนัโลหิตไม่ถึงเกณฑ์คดัเข้าและได้รบัยาลด
ความดนัโลหติอยูอ่ยา่งน้อย 2 ชนิด แพทยเ์ป็นผูพ้จิารณาใหผู้ป้ว่ย
หยุดยาลดความดนัโลหติ 1 ชนิด (ยกเวน้กลุ่ม beta blockers) 
เป็นเวลาอย่างน้อย 2 สปัดาหห์รอื 5 เท่าของครึง่ชวีติยาทีห่ยุด 
ส่วนผูป้่วยทีไ่ดร้บัยา HCTZ อยู่ก่อนจะตอ้งหยุดยา HCTZ ก่อน
เขา้ร่วมการศกึษาเช่นกนั จากนัน้ผูป้ว่ยทีม่คีา่เฉลีย่ความดนัโลหติ
ตามเกณฑ์ถูกคดัเลอืกเขา้สู่การศกึษา ส่วนยารกัษาโรคความดนั
โลหติสูงทีเ่หลอื ยาลดน้ําตาลในเลอืดหรอืยาเดมิของผูป้่วยยงัคง
ไดร้บัยาขนาดเดมิไม่มกีารปรบัเปลีย่นไปตลอดการศกึษา การ
หยุดยาลดความดนัโลหติก่อนเข้าร่วมการศึกษาเพื่อให้แน่ใจว่า
ความดนัโลหติทีส่งูไมใ่ช่เกดิจาก white-coat hypertension  

การรกัษาในช่วงที ่1 เริม่จาก day 0 โดยผูป้ว่ยไดร้บัการสุ่ม
เป็น 2 กลุ่มโดยเทคนิค block randomization โดยใชบ้ลอ็คขนาด 
4 และปกปิดลําดบัในการแบ่งกลุ่มการรกัษา (allocation 
concealment) ด้วยการใส่ลําดบัในการรกัษาลงในซองปิดผนึก 

การรกัษาทีใ่หใ้นแต่ละกลุ่มคอืยา HCTZ ขนาด 25 มก. วนัละ 1 
ครัง้หรอืดืม่ชากระเจีย๊บผสมหญา้หวานชงครัง้ละ 1 ซอง ใชน้ํ้ารอ้น
ทีต่ม้เดอืดปรมิาตร 240 มลิลลิติร แช่ซองชาในน้ํารอ้นนาน 6 นาท ี
ดืม่วนัละ 2 ครัง้ เชา้-เยน็ ระหวา่งมือ้อาหารนาน 30 วนั (day 0–
day 30) จากนัน้หยุดการรกัษา (wash-out period) เป็นเวลา 7 
วนั แลว้สลบัการรกัษาในแต่ละกลุ่ม ใหก้ารรกัษาในช่วงที ่2 ต่ออกี 
30 วนั (day 37 – day 67) จงึสิน้สุดการศกึษา ผูป้ว่ยทุกรายไดร้บั
การตดิตามความสมํ่าเสมอในการรกัษาและตดิตามอาการไม่พงึ
ประสงคจ์ากการใช้ยาทางโทรศพัท์ทุก 1 สปัดาห ์ ผูป้่วยไดร้บั
คําแนะนําการปฏิบัติตัวและควบคุมการรับประทานอาหารให้
เหมอืนเดมิตลอดการศกึษา  

การเกบ็ตวัชีว้ดัในการศกึษา (day 0, 30 ,67) ผูป้ว่ยไดร้บัการ
เจาะเลอืดปรมิาตร 10 มลิลลิติร โดยเจาะในช่วงเชา้เวลา 8.00 - 
9.00 น. หลงัจากงดอาหารและน้ํา 12 ชัว่โมงเพือ่ตรวจวดัระดบั
น้ําตาลในเลอืด ค่าการทํางานของไต ค่าเอนไซม์ตบั และวดั
ระดบัอเิลก็โทรไลต ์ในการเกบ็ปสัสาวะ 24 ชัว่โมงใหผู้ป้ว่ยเริม่เกบ็
ตัง้แต่ตอนเชา้ก่อนวนันัดมาโรงพยาบาล 1 วนั เพือ่วดัปรมิาณอิ
เลก็โทรไลต์ในปสัสาวะปรมิาตรปสัสาวะ ครแีอทนิิน ค่าความเป็น
กรด-ด่าง ส่วนการวดัค่าความดนัโลหติทีบ่้านด้วยเครื่องวดัความ
ดนัโลหติอตัโนมตัดิว้ยวธิมีาตรฐานในการวดัความดนัโลหติทีบ่า้น
ตามแนวทางของ European Society of Hypertension (ESH) 
และ the American Heart Association Council (AHA)24,25 วดัวนั
ละ 2 ครัง้ ช่วงเชา้ตัง้แต่ 6.00 - 9.00 น.และช่วงก่อนนอน ตัง้แต่ 
20.00-24.00 น. วดัตดิต่อกนั 7 วนัก่อนถงึ day 0, 30 และ 67 
จากนัน้นําค่าความดนัโลหติของวนัที่ 2 ถงึวนัที่ 7 ของช่วงที่วดั
ความดนัโลหติมาคดิคา่เฉลีย่  

การศึกษาน้ีมีตัวช้ีวัดหลัก คือ ปริมาณโซเดียมที่ข ับทาง
ปสัสาวะ และปรมิาตรปสัสาวะใน 24 ชัว่โมง ตวัช้ีวดัรอง คอื 
ระดบักลโูคส โซเดยีม โปแทสเซยีม คลอไรด ์และไบคารบ์อเนตใน
เลอืด ระดบัยเูรยีไนโตรเจน ครแีอทนิิน คา่การกําจดัครแีอทนิินใน
เลอืด และปรมิาณครแีอทนิินทีข่บัออกทางปสัสาวะใน 24 ชัว่โมง  
 

การวิเคราะหท์างสถิติ  

เ น่ืองจากยังไม่เคยมีการศึกษาฤทธิข์ ับปสัสาวะของชา
กระเจีย๊บผสมหญา้หวานเปรยีบเทยีบกบั HCTZ ในผูป้ว่ยเบาวาน
ที่มีความดันโลหิตสูงมาก่อน การคํานวณขนาดตัวอย่างใน
การศกึษาน้ีจงึใชข้อ้มลูจากการศกึษาก่อนหน้าทีม่กีารเปรยีบเทยีบ
ฤทธิข์บัปสัสาวะของยาอย่างน้อย 2 ชนิดในผูป้่วยที่มคีวามดนั
โลหติสงู26,27 โดยมสีมมตฐิาน คอื ชากระเจีย๊บผสมหญา้หวานขบั
ปสัสาวะน้อยกวา่ยา HCTZ ในผูป้ว่ยเบาหวานทีม่คีวามดนัโลหติ
สงูและกําหนดอํานาจในการทดสอบ (power of analysis) รอ้ยละ 
80 จะสามารถทดสอบค่าความแตกต่างของปรมิาณโซเดยีมทีข่บั
ทางปสัสาวะใน 24 ชัว่โมงระหวา่งยาสองชนิดได ้45 มลิลโิมล/ลติร
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ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 มจีาํนวนผูป้ว่ยทีค่าํนวณได ้คอื 18 
คน   

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รปูท่ี 1  รปูแบบการวจิยัและการตดิตามผูป้ว่ย  
หมายเหต:ุ HCTZ = hydrochlorothiazide; HMBP = home blood pressure monitoring;  
UNa = Urinary sodium excretion  
* 1 ซองชาประกอบดว้ยกระเจีย๊บ 2 กรมัผสมกบัหญา้หวาน 0.2 กรมั 

 
การแสดงผลการศกึษาเชงิพรรณนา โดยใชค้วามถีแ่ละรอ้ยละ 

และทดสอบความแตกต่างของข้อมูลไม่ต่อเน่ืองระหว่างกลุ่ม
การศกึษาใช ้Chi-square test สาํหรบัการทดสอบตวัแปรต่อเน่ือง 
เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของข้อมูลก่อนและหลงัการให้การรกัษาใช ้
paired t-test มกีารทดสอบการแจกแจงของขอ้มลูต่อเน่ืองดว้ย

สถติ ิ Kolmogorov-Smirnov test ก่อนทีจ่ะวเิคราะหด์ว้ย T-test 
โดยใช ้two periods cross over analysis พบวา่ผลจากช่วงเวลา 
(period effects) และผลสบืเน่ืองจากยาเดมิ (carryover effects) 
ของการรกัษาทัง้ 2 ชนิด ไมม่นีัยสาํคญัทางสถติ ิ(P > 0.05) และ
ใช ้ t-test for crossover analysis เพือ่เปรยีบเทยีบปรมิาณ

คดัออก 8 ราย 
 HBPM < 135/85 มม.ปรอท 4 ราย  
 ขอถอนตวัจากการศกึษา 1 ราย  
 มปีระวตัแิพย้า 1 ราย  
 serum creatinine > 2 มก./ดล. 1 ราย 
 เกดิอาการไมพ่งึประสงค ์1 ราย 

ผูป้ว่ยเบาหวานทีม่คีวามดนัโลหติสงูทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ ์
เขา้รว่มการศกึษาวจิยั 22 ราย 

Block randomization, concealed allocation, open label 

ไดร้บั HCTZ ครบ 
ตรวจตดิตามการรกัษา 10 ราย 

HCTZ 25 มก./วนั  
11 ราย 

HCTZ 25 มก./วนั 
10 ราย 

กระเจีย๊บ + หญา้หวาน* 2 ซอง/วนั 
11 ราย  

ไดร้บักระเจีย๊บ+หญา้หวานครบ 
ตรวจตดิตามการรกัษา 10 ราย 

ผูป้ว่ยเบาหวานทีม่คีวามดนัโลหติสงู 
เขา้รบัการคดัเลอืกจาํนวน 30 ราย 

ไดร้บักระเจีย๊บ+หญา้หวานครบ 
ตรวจตดิตามการรกัษา 10 ราย 

ไดร้บั HCTZ ครบ 
ตรวจตดิตามการรกัษา 10 ราย 

กระเจีย๊บ + หญา้หวาน* 2 ซอง/วนั 
10 ราย  

ไมม่าตามนดั 1 ราย ไมม่าตามนดั 1 ราย 

Day -14  

Day 0 
HBPM, UNa 

Day 30 
UNa 

Day 67 
UNa 

30 วนั 

Day 37 

30 วนั 

Wash out period 
7 วนั 

Run in period 
14 วนั 
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โซเดยีมและปรมิาตรปสัสาวะทีข่บัออกภายใน 24 ชัว่โมง ระหวา่ง
ชากระเจีย๊บผสมหญา้หวานกบัยา HCTZ การวเิคราะหผ์ลการวจิยั
ใชว้ธิ ีintention to treat แบบ last observation carried forward 
(LOCF) กําหนดระดบันัยสาํคญัทางสถติ ิ(statistical significance) 
ที ่ P < 0.05 การทดสอบทางสถติทิัง้หมดทําดว้ยโปรแกรม
สาํเรจ็รูป SPSS version 15 (SPSS Co., Ltd., Bangkok 
Thailand) และ NCSS 2004 (Number Cruncher Statistical 
System, Kaysville, Utah)  

ผลการศกึษา 
ผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่คีวามดนัโลหติสงูร่วมดว้ยเขา้รบั

การคดัเลอืกเบือ้งตน้มจีาํนวน 30 ราย มผีูป้ว่ยถูกคดัออกจากการ
วจิยั 8 รายเน่ืองจากมคีวามดนัโลหติเมื่อวดัทีบ่้านน้อยกว่า 
135/85 มลิลเิมตรปรอท (white-coat hypertension) 4 ราย ขอ
ถอนตวัจากศกึษาในช่วง run-in จาํนวน 1 ราย มปีระวตัแิพย้าใน
กลุ่มซลัโฟนาไมด์ 1 ราย มรีะดบัครแีอทนิินในเลอืดมากกว่า 2 
มลิลกิรมั/เดซลิติร 1 ราย และเกดิอาการไม่พงึประสงค ์1 ราย 
เน่ืองจากมอีาการบวมหลงัจากหยุดยา HCTZ คงเหลอืผูป้่วยทีม่ ี
คุณสมบตัคิรบตามเกณฑค์ดัตวัอย่างเขา้ทัง้หมด 22 ราย ใน
ระหว่างการวจิยัพบว่ามผีูป้่วยออกจากการวจิยัทัง้หมด 2 ราย 
ในช่วงทีไ่ดร้บัการรกัษาที ่1 (day 0 – 30) เน่ืองจากไมม่าตามนัด 
ดงัแสดงในรปูที ่1 ผูป้ว่ยทีถู่กคดัเลอืกเขา้การศกึษามเีพศหญงิ 15 
ราย เพศชาย 7 ราย อายุตัง้แต่ 28 ถงึ 76 ปี และอายุเฉลีย่ 58.7 
ปี ลกัษณะทัว่ไปของผูป้่วยและขอ้มลูการตรวจร่างกายพืน้ฐานดงั
แสดงในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของผูป้่วยและขอ้มูลการตรวจร่างกาย
พืน้ฐาน  

ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย*  รวม (n=22) 
เพศ (คน) (รอ้ยละ) 

ชาย 
หญงิ 

 
7 (31.8) 
15 (68.2) 

อายุ (ปี) 58.7 ± 10.7 
น้ําหนกั (กก.) 71.7 ± 9.6 
ดชันีมวลกาย (กก./ม2) 28.5 ± 3.8 
เสน้รอบวงเอว (ซม.) 91.5 ± 9.9 
ระยะเวลาการเกดิโรคเบาหวาน (ปี) 6.9 ± 6.1 
ระยะเวลาการเกดิโรคความดนัโลหติสงู (ปี) 9.9 ± 9.1 
ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัa (มม.ปรอท) 144.5 ± 7.6 
ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวัa (มม.ปรอท)  81.3 ± 8.9 
อตัราการเตน้ของหวัใจ (ครัง้/นาท)ี 78.3 ± 15.1 
มภีาวะไขมนัผดิปกต ิ(คน) (รอ้ยละ) 16 (72.7) 
ดื่มแอลกอฮอล ์(คน) (รอ้ยละ) 6 (27.3) 
สบูบุหรี ่(คน) (รอ้ยละ) 0 (0) 
ดื่มชา กาแฟ หรอืเครือ่งดื่มทีม่คีาเฟอนี (คน) (รอ้ยละ) 12 (54.5) 
เคยใช ้ยาสมนุไพรหรอือาหารเสรมิ (คน) (รอ้ยละ) 16 (72.7) 
มโีรคประจาํตวัอื่น (คน) (รอ้ยละ) 5 (21.7) 
มยีาลดความดนัโลหติอื่นทีใ่ชร้ว่ม (คน) (รอ้ยละ) 16 (72.7) 

* ขอ้มลูตวัแปรต่อเน่ืองแสดงดว้ยคา่เฉลีย่ ± คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน 
a = ความดนัโลหติขณะวดัทีบ่า้น (Home blood pressure)  

ผลการขบัปัสสาวะ 
พบว่าค่าเฉลี่ยของปรมิาณโซเดยีมที่ขบัออกมาทางปสัสาวะ

และปรมิาตรปสัสาวะภายใน 24 ชัว่โมงหลงัไดร้บัชากระเจีย๊บผสม
หญ้าหวานกบั HCTZ นาน 30 วนั น้อยกว่าค่าเริม่ต้นแต่ไม่มี
นัยสาํคญัทางสถติ ิโดยลดจาก 157.1 ± 87.5 เป็น 151.8 ± 58.5 
และ 135.9 ± 88.1 มลิลโิมล/วนั ตามลําดบั (ดงัรูปที ่2) ส่วน
ปรมิาตรของปสัสาวะหลงัดืม่ชากระเจีย๊บผสมหญา้หวานมปีรมิาตร
น้อยกวา่หลงัไดร้บัยา HCTZ แต่ไมม่นีัยสาํคญัทางสถติเิช่นกนั ผล
การเปลี่ยนแปลงจากค่าเริม่ต้นทัง้ปรมิาณโซเดยีมที่ขบัออกทาง
ปสัสาวะในกลุ่มที่ดื่มชาและกลุ่มยา HCTZ (-5.4 ± 92.5 และ -
21.3 ± 100.2 มลิลโิมล/วนั ตามลําดบั) และปรมิาตรปสัสาวะ (-
101.4 ± 684.8 และ -40.5 ± 806.4 มล. ตามลําดบั) พบวา่ความ
แตกต่างเหล่าน้ีไมม่นียัสาํคญัทางสถติ ิ  

 (A) 

 
                    (B) 

 
รปูท่ี 2 แสดงคา่เฉลีย่ ± คา่เบีย่งเบนมาตรฐานของปรมิาณโซเดยีม

ทีข่บัออกทางปสัสาวะภายใน 24 ชัว่โมง (A) และปรมิาตร
ปสัสาวะ (B) ของค่าเริม่ตน้และหลงัจากไดร้บัชากระเจีย๊บ
ผสมหญ้าหวานและยา HCTZ นาน 30 วนั; NS = non 
significant (P > 0.05); ¥ =เปรยีบเทยีบกบัค่าเริม่ตน้โดยใชส้ถติ ิ
paired t-test; § = เปรยีบเทยีบระหว่างกระเจีย๊บผสมหญา้หวาน
กบัยาไฮโดรคลอโรไทอะไซด์โดยสถิต ิt-test for cross-over 
analysis  

 
ผลต่อระะดบักลูโคส อิเลก็โทรไลต์ในเลือดและปัสสาวะ
ภายใน 24 ชัว่โมง  

พบว่าระดบักลูโคส โซเดียม โปแทสเซียม และคลอไรด์ใน
เลอืดหลงัไดร้บัยา HCTZ มกีารเปลีย่นแปลงอย่างมนีัยสําคญัทาง
สถติ ิ(P < 0.05) ดงัน้ี ระดบักลูโคสเพิม่ขึน้เมือ่เทยีบกบัคา่เริม่ตน้
และหลงัดืม่ชากระเจีย๊บผสมหญา้หวาน ระดบัโปแทสเซยีมกบัคลอ
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ไรดใ์นเลอืดลดลงเมือ่เทยีบกบัคา่เริม่ตน้และระดบัโซเดยีมกบัคลอ
ไรด์ในเลือดน้อยกว่าเมื่อเทียบกบัการดื่มชากระเจี๊ยบผสมหญ้า
หวาน อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงของระดบัอเิล็กโทรไลต์ใน
เลอืดหลงัได้รบัยา HCTZ ก็ยงัอยู่ในช่วงของค่าปกตขิองร่างกาย 
ส่วนผลการเปลีย่นแปลงค่าทางหอ้งปฏบิตักิารอื่น ๆ หลงัไดร้บัยา 
HCTZ และชากระเจี๊ยบผสมหญ้าหวานไม่แตกต่างจากค่าเริม่ต้น
อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p>0.05) รายละเอยีดในตารางที ่2  

 
ตารางท่ี 2 ผลของระดบัอิเล็กโทรไลต์ในเลอืดและปสัสาวะ 24 

ชั ่ว โ ม ง  แ ล ะ ก า ร ทํ า ง า น ข อ ง ไ ต ห ลั ง ไ ด้ ร ั บ 
ชากระเจีย๊บผสมหญา้หวานและยา HCTZ นาน 30 วนั 

ค่าทางห้องปฏิบติัการ 

ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ค่าเร่ิมต้น 
(n=22) 

กระเจ๊ียบผสม
หญ้าหวาน¥ 

(n=22) 

HCTZ¥/§ 
(n=22) 

ปสัสาวะ ใน 24 ชัว่โมง  
โซเดยีม (มลิลโิมล/24 ชม.) 157.1 ± 87.5 151.8 ± 58.5NS 135.9 ± 88.1NS/ NS 

โปแทสเซยีม (มลิลโิมล/24 ชม.) 38.2 ± 22.6 33.0 ± 12.8 NS 35.5 ± 30.2 NS/NS 

คลอไรด ์(มลิลโิมล/24 ชม.) 163.5 ± 107.6 138.5 ± 53.3 NS 144.8 ± 64.9 NS/NS 

ปรมิาตรปสัสาวะ (มล.) 1709.5 ± 935.6 1608.2 ± 721.7NS 1669.1± 732.8NS/NS 

ครแีอทนิิน (มก./วน้) 949.4 ± 347.0 855.3 ± 327.7 NS 853.3 ± 377.5 NS/NS 

เลอืด 
กลโูคสa (มก./ดล.) 137.8 ± 42.0 145.6 ± 37.8NS 158.8 ± 43.6*/* 

โซเดยีม (มลิลโิมล/ลติร) 138.1 ± 3.0 138.7 ± 1.6 NS 137.5 ± 2.4NS/* 

โปแทสเซยีม (มลิลโิมล/ลติร) 4.2 ± 0.3 4.1 ± 0.4 NS 4.0 ± 0.5*/NS 

คลอไรด ์(มลิลโิมล/ลติร) 102.2 ± 2.4 102.4 ± 2.5 NS 100.0 ± 3.2*/* 

ไบคารบ์อเนต (มลิลโิมล/ลติร) 25.7 ± 3.3 25.8 ± 2. NS 26.6 ± 2.2 NS/NS 

การทาํงานของไต    
ยเูรยีไนโตรเจน (มก./ดล.) 14.6 ± 5.1 15.1 ± 5.2NS 18.0 ± 7.3*/* 

ครแีอทนิิน (มก./ดล.) 0.86 ± 0.33 0.84 ± 0.33NS 0.88 ± 0.33 NS/NS 

การกาํจดัครแีอทนิินb (มล./นาท)ี 84.8 ± 39.4 79.6 ± 27.1NS 77.6 ± 38.6NS/NS 

a = ระดบัน้ําตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (fasting blood glucose) 
b = ครแีอทนิินในปสัสาวะ (มก./วนั) x ปรมิาตรปสัสาวะ (มล.) 
                 ครแีอทนิินในเลอืด (มก./ดล.) x 1440 
¥ =เปรยีบเทยีบกบัคา่เริม่ตน้โดยใชส้ถติ ิpair t-test 
§ =เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ระหวา่งกระเจีย๊บผสมหญา้หวานกบัยา HCTZ โดยสถติ ิt-test for 

cross-over analysis  
* = มนียัสาํคญั, P < 0.05  NS = Non significant  

 
ผลการทาํงานของไต 

พบว่าค่าเฉลีย่ของค่าการกําจดัครแีอทนิิน ระดบัครแีอทนิิน 
ระดบัยเูรยีไนโตรเจนในเลอืดและปรมิาณครแีอทนิินทีข่บัออกทาง
ปสัสาวะภายใน 24 ชัว่โมงหลงัผูป้่วยดื่มชากระเจีย๊บผสมหญ้า
หวานไมแ่ตกต่างจากคา่เริม่ตน้อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p>0.05) 
ส่วนผลการทํางานของไตหลงัจากไดร้บัยา HCTZ พบวา่มเีพยีง
ระดับยูเรียไนโตรเจนในเลือดเพิ่มขึ้นจากค่าเริ่มต้นอย่างมี
นัยสาํคญัทางสถติจาก 14.6 ± 5.1 มลิลกิรมั/เดซลิติรเป็น 18.0 ± 
7.3 มลิลกิรมั/เดซลิติร (p<0.05) แต่ค่าการกําจดัครแีอทนิิน และ
ระดบัครแีอทนิินในเลอืดหลงัไดร้บัยา HCTZ เมือ่เทยีบกบัค่า

เริม่ต้นและหลงัได้รบัชากระเจี๊ยบผสมหญ้าหวานไม่แตกต่างกนั
อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p>0.05) (ตารางที ่2)  

 
อาการไม่พึงประสงคจ์ากการรกัษา 

อาการไม่พึงประสงค์จากการรักษาที่พบในการศึกษาน้ีมี
ทัง้หมด 7 คน (รอ้ยละ 31.8; n=22) เป็นอาการไมพ่งึประสงคจ์าก
การดื่มชากระเจีย๊บผสมหญ้าหวาน 2 คน คดิเป็นรอ้ยละ 9.0 
(n=22) ไดแ้ก่ ทอ้งเสยี (มอีาการถ่ายเหลวมากว่า 3 ครัง้/วนั) 1 
คน และแผลในช่องปาก 1 คน ส่วนอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการ
ใชย้า HCTZ พบทัง้หมด 5 คน คดิเป็นรอ้ยละ 22.7 (n=22) ไดแ้ก่ 
เวยีนศรีษะ 2 คน ตะครวิ 3 คน อยา่งไรกต็ามอาการไมพ่งึประสงค์
ดงักล่าวไมไ่ดท้าํใหผู้ป้ว่ยหยดุการรกัษาทีไ่ดร้บั 

 
อภปิรายและสรปุผลการศกึษา 

การศึกษาน้ีเป็นการเปรียบเทียบฤทธิข์ ับปสัสาวะของชา
กระเจีย๊บผสมหญา้หวานกบัยา HCTZ ในผูป้ว่ยเบาหวานทีม่คีวาม
ดนัโลหิตสูงร่วมด้วยโดยประเมินฤทธิข์บัปสัสาวะจากปริมาณ
โซเดยีมทีข่บัทางปสัสาวะ (natriuresis) และปรมิาตรของปสัสาวะ
ที่เพิ่มขึ้น (diuresis) จากที่มีผลการศึกษาของครัง้น้ีพบว่าการ
เปลี่ยนแปลงของปริมาณโซเดียมที่ข ับออกทางปสัสาวะและ
ปรมิาตรของน้ําปสัสาวะภายใน 24 ชัว่โมง หลงัไดร้บัชากระเจีย๊บ
ผสมหญา้หวานหรอืยา HCTZ ตดิต่อกนันาน 30 วนั ไมแ่ตกต่าง
อย่างมนีัยสําคญัทางสถติเิมือ่เทยีบกบัก่อนไดร้บัการรกัษา ผลขบั
ปสัสาวะของการดืม่ชากระเจีย๊บผสมหญา้หวานในการศกึษาครัง้น้ี
คล้ายกับผลการศึกษาของ วิฑูรย์ ประสงค์ว ัฒนาและคณะ28 
ทีศ่กึษาผลของการดื่มชากระเจีย๊บต่อการขบักรดยรูกิทางปสัสาวะ
โ ด ย ใ ห้ อ า ส า ส มั ค ร ทั ้ง เ ค ย แ ล ะ ไ ม่ เ ค ย มี น่ิ ว ใ น ไ ต ดื่ ม 
ชากระเจีย๊บขนาด 3 กรมั/วนั ตดิต่อกนันาน 15 วนัและการศกึษา
ของสุขชาติ เกิดผล และคณะ29 ที่ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของ
องคป์ระกอบในปสัสาวะของคนปกตเิมือ่ดืม่น้ํากระเจีย๊บสกดัขนาด 
16 กรมั/วนั นาน 7 วนั ทัง้สองการศกึษาดงักล่าวต่างไมพ่บฤทธิ ์
ขบัปสัสาวะจากการดื่มน้ําสกัดจากกระเจี๊ยบ และปริมาณของ
โซเดยีมที่ขบัออกทางปสัสาวะก็ลดลงเมื่อเทยีบกบัก่อนได้รบัน้ํา
กระเจีย๊บเหมอืนกบัการศกึษาครัง้น้ี แต่ทัง้สองการศกึษาดงักล่าว
เป็นการศึกษาในอาสาสมคัรสุขภาพดอีาจจะทําให้ไม่เห็นความ
เปลี่ยนแปลงของปริมาณเกลือโซเดียมในร่างกายที่ชัดเจน
เหมอืนกบัผูป้ว่ยเบาหวานทีม่คีวามดนัโลหติสงูร่วมดว้ย เน่ืองจาก
ผูป้ว่ยเบาหวานทีม่ภีาวะกลูโคสและอนิซูลนิในเลอืดสงูขึน้จะมกีาร
กระตุน้การดดูซมึโซเดยีมกลบัผ่านทาง Na+- glucose transport 
ทีโ่กลเมอรูลสัเพิม่ขึน้ทําให้มปีรมิาณโซเดยีมในร่างกายเพิม่ขึน้30 
นอกจากน้ีผูป้ว่ยทีม่คีวามดนัโลหติสูงยงัมกีารบรโิภคเกลอืและขบั
เกลอืโซเดยีมออกทางปสัสาวะมากกว่าคนทีม่คีวามดนัโลหติปกติ
ด้วย31 มีการศึกษาในสัตว์ทดลองที่พบว่าการให้สารสกัดจาก
กระเจีย๊บ15หรอืสารสตวีโิอไซดท์ีส่กดัจากใบหญา้หวาน32ทําใหเ้พิม่
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การขบัโซเดยีมทางปสัสาวะ แต่ยงัไม่มหีลกัฐานที่ชดัเจนในคนที่
บ่งชี้ว่าสารสกดัจากกระเจี๊ยบหรอืใบหญ้าหวานสามารถขบัเกลอื
โซเดียมทางปสัสาวะเพิ่มขึ้น แม้ว่าในการศึกษาของ Herrera-
Arellano A. และคณะ9 ทีพ่บวา่ผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูหลงัดืม่น้ํา
กระเจีย๊บทีส่กดัจากกระเจีย๊บผงซองละ 10 กรมั วนัละ 1 ครัง้ นาน 
4 สปัดาห ์จะมคีวามดนัโลหติลดลงและเพิม่การขบัโซเดยีมทาง
ปสัสาวะอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับค่าเริ่มต้น แต่
การศกึษาดงักล่าวใชข้นาดกระเจีย๊บในปรมิาณมากกว่าเป็นผลทํา
ให้ผู้ป่วยไม่สามารถทนรสชาติของกระเจี๊ยบได้จึงออกจาก
การศกึษา (drop out) มากกว่ารอ้ยละ 20 และมกีารวเิคราะห์
ขอ้มลูแบบ per protocol ซึง่ทําใหผ้ลการทดลองทีไ่ดไ้ม่สมบูรณ์ 
อย่างไรก็ตามยงัไม่เคยมกีารศกึษาที่นําเอากระเจี๊ยบมาผสมกบั
หญา้หวานเพือ่ทดสอบฤทธิใ์นการขบัปสัสาวะจงึยงัไมม่ขีอ้มลูทีจ่ะ
บอกได้ว่าการให้สมุนไพรทัง้สองชนิดร่วมกนัอาจจะเพิม่หรอืลด
การขบัเกลอืโซเดยีมออกจากรา่งกาย 

กลไกการขบัปสัสาวะของยากลุ่มไทอะไซด์ คอื ยบัยัง้การดูด
กลบัโซเดยีมทีบ่รเิวณ distal convoluted tubule ทําใหล้ดภาวะคัง่
โซเดยีมและปรมิาตรของเลอืดลดลง ทําให้ความดนัโลหติลดลง 
โดยขนาดยา HCTZ ทีส่ามารถออกฤทธิข์บัเกลอืโซเดยีมและเพิม่
ปรมิาตรปสัสาวะได ้คอื 12.5-50 มก./วนั และมกัจะเหน็ผลในการ
ขบัปสัสาวะสงูสุดภายใน 4-6 ชัว่โมงหลงัใหย้า6 ในการศกึษาครัง้น้ี
ไมพ่บผลการขบัปสัสาวะของยา HCTZ หลงัใหย้านาน 30 วนั และ
ยงัพบว่าปริมาณเกลือโซเดียมที่ขบัออกทางปสัสาวะหลงัให้ยา
ลดลงจากค่าเริม่ต้น ซึ่งอาจเป็นผลมาจากฤทธิข์บัปสัสาวะของยา 
HCTZ ลดลง โดยมกีารศกึษาที่พบว่าฤทธิข์บัปสัสาวะของยา 
HCTZ มกัจะเหน็หลงัจากการใหย้าครัง้แรก (first dose) และจะ
ค่อยๆ ลดลงหลงัใหย้าครัง้ถดัไป (repeated dose)27 ร่วมกบั
พฤติกรรมของผู้ป่วยที่อาจจะเปลี่ยนไปเมื่อเข้าสู่การศึกษาที่
เรยีกว่า “Hawthron effect”33 ทีผู่ป้่วยทราบว่าตอ้งมกีารตดิตาม
อย่างใกล้ชิดและได้รบัคําแนะนําอย่างต่อเน่ืองจากผู้วิจยัทําให้
ผู้ป่วยควบคุมอาหารอย่างเคร่ งครัดมากขึ้น  เช่น  ลดการ
รบัประทานอาหารรสเคม็ รสจดั เป็นตน้  

อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา HCTZ ทีพ่บไดบ้่อย ไดแ้ก่ ภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูง ระดบัโซเดียม โปแทสเซียม แคลเซียมและ
แมกนีเซยีมในเลอืดตํ่า ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิกรดยูรกิในเลอืดสูง 
เป็นต้น7 ซึ่งในการศึกษาครัง้น้ีพบว่าระดบัน้ําตาลในเลือดหลัง
ไดร้บัยา HCTZ เพิม่ขึน้อย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิแต่ระดบัอเิลก็
โทรไลต์ในเลือดมเีพยีงโปแทสเซียมและคลอไรด์ในเลือดที่มคี่า
ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติแต่ก็ยังอยู่ในช่วงค่าปกติของ
ร่างกาย ส่วนอาการขา้งเคยีงหลงัดืม่ชากระเจีย๊บผสมหญา้หวานมี
เพยีงเลก็น้อย ไดแ้ก่ ทอ้งเสยีและแผลในช่องปาก ซึง่สรรพคณุทาง
ยาของกระเจี๊ยบก็มีฤทธิเ์ป็นยาระบาย ดังนัน้อาจทําให้ผู้ป่วย
ทอ้งเสยีได ้นอกจากนัน้ยงัพบวา่ชากระเจีย๊บผสมหญา้หวานไมไ่ด้
มผีลต่อระดบัน้ําตาลในเลอืดหรอืระดบัอเิลก็โทรไลต์ในเลอืดและ
ปสัสาวะ ถงึแมว้า่จากการศกึษาของ Gurrola-Diaz CM และคณะ

34 ที่ศึกษาในผู้ป่วยที่มภีาวะโรคอ้วนลงพุงหรือ Metabolic 
syndrome โดยพบวา่เมือ่ใหก้ระเจีย๊บผงขนาด 100 มก.บรรจุใน
แคปซูล (มปีรมิาณแอนโธไซยานิน 19.2 มก.) วนัละ 1 ครัง้ ก่อน
อาหารเชา้นาน 30 วนั สามารถลดระดบัน้ําตาลในเลอืดหลงัอด
อาหารไดอ้ย่างมนีัยสาํคญัทางสถติเิมือ่เทยีบกบัคา่เริม่ตน้ อย่างไร
กต็ามการเตรยีมผงกระเจีย๊บในการศกึษาของ Gurrola-Diaz CM 
และคณะ ใชป้รมิาณกระเจีย๊บมากกว่าและตวัทําละลายทีต่่างจาก
การศึกษาน้ีจงึอาจทําให้ปริมาณของสารสําคญัแอนโธไซยานิน
มากกว่า รวมถงึมกีารกําหนดค่าเริม่ต้นระดบัน้ําตาลในเลอืดก่อน
เขา้การศกึษาจงึทาํใหผ้ลการลดระดบัน้ําตาลในเลอืดแตกต่างกนั  

การประเมินฤทธิข์ ับปสัสาวะของยามีข้อควรคํานึงหลาย
ประการเน่ืองจากการตอบสนองต่อยาขบัปสัสาวะในแต่ละคน
ต่างกันและมีปจัจยัมากมายที่เกี่ยวข้องเช่น ปริมาณเกลือและ
ปริมาตรน้ําที่บริโภคในแต่ละวัน อุณหภูมิของร่างกายและ
สิ่งแวดล้อม การออกกําลังกาย35 การศึกษาน้ีพบว่าปริมาณ
โซเดยีมที่ขบัทางปสัสาวะและปรมิาตรของปสัสาวะที่ได้มคีวาม
แปรปรวนสูงซึ่งอาจเกดิจากปจัจยัดงัที่กล่าวมา นอกจากนัน้การ
เกบ็ปสัสาวะภายใน 24 ชัว่โมงทีผู่ป้ว่ยเกบ็เองทีบ่า้นอาจเกบ็ไดไ้ม่
ครบทุกครัง้ ทําใหป้รมิาณโซเดยีมและปรมิาตรปสัสาวะทีข่บัออก
ภายใน 24 ชัว่โมงน้อยกว่าความเป็นจริง ดงันัน้เพื่อการ
ประเมินผลขับปสัสาวะที่ชัดเจนขึ้นจากการดื่มชาสมุนไพร
กระเจีย๊บผสมหญา้หวาน ในการศกึษาครัง้ถดัไปควรเพิม่ช่วงเวลา
ในการเกบ็ปสัสาวะ 24 ชัว่โมง เช่น เกบ็ภายใน 48 ชัว่โมงหลงัให้
ยาขบัปสัสาวะหรอืชาสมุนไพร มกีารควบคุมปรมิาณการบรโิภค
เกลอืในอาหารและปรมิาตรน้ําทีด่ ื่มในช่วงทีม่กีารศกึษา การเพิม่
ขนาดชากระเจีย๊บทีใ่ห ้และควรเปรยีบเทยีบกบัยาหลอก 
 
สรปุผลการศึกษา 

ผลการขบัปสัสาวะจากการดื่มชากระเจีย๊บผสมหญ้าหวานวนั
ละ 4/0.4 กรมัไมแ่ตกต่างจากยา HCTZ 25 มลิลกิรมั/วนั ในผูป้ว่ย
เบาหวานทีม่คีวามดนัโลหติสงู และไมพ่บฤทธิข์บัปสัสาวะจากการ
รกัษาทัง้สองชนิดในการศกึษาครัง้น้ีหลงัใหน้าน 30 วนั 
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