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ทับทิม (Punica granatum L.) หรือ pomegranate ถือเปนผลไมเพ่ือสุขภาพอีกชนิดหนึ่ง ซึ่งใน
ปจจุบันเปนที่นิยมอยางแพรหลาย มีรสหวานออกเปรี้ยว ในการบริโภคมักนําสวนเนิ้อหุมเมล็ดมาคั้นเปนน้ําดื่ม 
ซึ่งในน้ําทับทิมคั้นสดจะประกอบดวยสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพมากมายไดแก กรดฟนอลิกและกรดตางๆ เชน 
กรด gallic, caffeic, chlorogenic, ferulic, coumaric, citric, succinic, malic, oxalic และวิตามินซี (1) 
ในน้ําคัน้ทับทิม 100 ก. จะมีปริมาณของวิตามินซีประมาณ 10 - 20 มก. (2) และสารกลุมแทนนินที่พบมากใน
น้ําคั้นทับทิม คือ ellagitannins (เชน punicalagins และ granatins) และ gallotannins (3 - 5) โดยฤทธิ์
ทางเภสัชวิทยาของทับทิมสวนใหญเกิดจากสารในกลุมนี้ (2)  นอกจากนี้ยังพบสารกลุมฟลาโวนอยด เชน 
quercetin และ phloridzin สารกลุม flavan-3-ols หรือ flavanols เชน catechin, epicatechin, และ 
epigallocatechin (6) และสารแอนโทไซยานินซึ่งใหสีแดงในน้ําคั้นทับทิม (7 - 8) 

 โรคความดันโลหิตสูง หรือที่แพทยบางทานเรียกวา ภาวะความดันโลหิตสูง (hypertension หรือ 
high blood pressure) หมายถึง ภาวะที่ความดันชวงบนมีคาตั้งแต 130 มม.ปรอท ขึ้นไป และ/หรือความดัน
ชวงลางมีคาตั้งแต 80 มม.ปรอท ขึ้นไป เปนอีกโรคหนึ่งที่พบไดมากในผูสูงวัย (60 ปขึ้นไป) แตในผูอายุนอย
บางรายก็อาจพบภาวะนี้ไดเชนกัน โดยสาเหตุของโรคอาจเกิดไดจากหลายปจจัย เชน พันธุกรรม การด่ืม
แอลกอฮอล ผลขางเคียงจากการใชยาบางชนิด และโรคประจําตัวท่ีมีความเกี่ยวเนื่องกันไดแก เบาหวาน โรค
ไต และไขมันในเลือดสูง  



ปจจุบันมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับฤทธิ์ลดความดันโลหิตของพืชสมุนไพรจํานวนมาก ‘ทับทิม’ ถือเปน
พืชสมุนไพรอีกหนึ่งชนิดที่ไดรับความสนใจ เนื่องจากมีรายงานถึงฤทธิ์ลดเบาหวาน และลดไขมันในเลือด (9) 
ซึ่งเปนโรคที่มีความเกี่ยวเนื่องกับโรคความดันโลหิต และจากการรวบรวมผลการศึกษาทางคลินิกของน้ําคั้น
ทับทิมตอโรคความดันโลหิตในอาสาสมัครที่หลากหลายกลุมตัวอยางดังนี้    

 การศึกษาผลของการดื่มน้ําคั้นทับทิมในผูปวยเพศชายที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจํานวน 13 คน (อายุ
ระหวาง 39-68 ป) โดยใหผูปวยดื่มน้ําคั้นทับทิมขนาด 150 มล. เพียงครั้งเดียว ทําการวัดความคาดันโลหิตของ
ผูปวยในชวงกอนดื่มน้ําคั้นทับทิมและหลังจากดื่มแลว 12 ชั่วโมงเพ่ือเปรียบเทียบและวิเคราะหการทํางานของ
เยื่อบุผนังหลอดเลือดดวยการวัดคา flow-mediated dilation (FMD) ผลจากการทดสอบพบวา หลังจาก
ผูปวยดื่มน้ําคั้นทับทิม 12 ชั่วโมง คาความดันขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) และคลายตัว 
(diastolic blood pressure) ลดลงคิดเปน 7 และ 6 เปอรเซ็นตตามลําดับ สวนคา FMD และคาทางชีวเคมีใน
เลือดอ่ืนๆ ไมมีความแตกตางจากชวงเวลากอนดื่มน้ําคั้นทับทิมแตอยางใด (10) และในการทดสอบให
อาสาสมัครเพศชายที่มีสุขภาพดีจํานวน 19 คน (อายุเฉลี่ย 23 ± 4 ป) ดื่มสารสกัดทับทิมเขมขนเพียงครั้งเดียว
ขนาด 237 มล. (ประกอบดวยสารโพลีฟนอล 652-948 มก.) 15 นาทีกอนรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 
(high fat diet) หรือดื่มในระหวางที่รับประทานอาหาร แลววัดความดันในชั่วโมงท่ี 1, 2 และ 4 หลังมื้ออาหาร
พบวา อาสาสมัครกลุมที่ดื่มสารสกัดทับทิมกอนหรือดื่มในระหวางรับประทานอาหารมีคาความดันขณะหัวใจ
บีบตัวเพ่ิมขึ้นนอยกวากลุมที่รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงเพียงอยางเดียว (กลุมควบคุม) ซึ่งแสดงใหเห็นวา 
การดื่มสารสกัดทับทิมอาจมีฤทธิ์ในการชวยลดความดันโลหิตของผูที่มีไขมันในเลือดสูงได (11) 

 การศึกษาฤทธิ์ลดความดันโลหิตของการดื่มน้ําคั้นทับทิมในระยะยาว โดยใหอาสาสมัครทั้งชายและ
หญิงจํานวน 11 คน (อายุเฉลี่ย 58.91 ± 5.06 ป) ดื่มน้ําคั้นทับทิมขนาด 150 มล./วัน นาน 12 สัปดาห พบวา
การดื่มน้ําคั้นทับทิมมีผลทําใหคาความดันโลหิตของผูปวยลดลง โดยคาความดันขณะหัวใจบีบตัวลดลงจาก 
130.91 ± 13.00 เปน 124.55 ± 15.72 มม.ปรอท ในขณะที่คาความดันขณะหัวใจคลายตัวลดลงจาก 80.00 
± 8.94 เปน 76.36 ± 6.74 มม.ปรอท (12) เชนเดียวกับการศึกษาฤทธิ์ลดความดันโลหิตของทับทิมในผูปวย
ความดันโลหิตสูง (คาความดันเฉลี่ย 155 ± 7 / 83 ± 7 มม.ปรอท) จํานวน 7 คน ทั้งชายและหญิง โดยใหดื่ม
น้ําคั้นทับทิมเขมขน (ประกอบดวยสารโพลีฟนอล 1.5 นาโนโมลาร) วันละ 50 มล. ติดตอกันนาน 2 สัปดาห 
พบวาคาเฉลี่ยความดันโลหิตของผูปวยลดลงมาอยูที่ 147 ± 10 / 82 ± 5 มม.ปรอท และยังพบวาการดื่มน้ํา
คั้นทับทิมเขมขนมีผลยับยั้งเอนไซม angiotensin converting enzyme ทําใหหลอดเลือขยายและลดปริมาณ
เกลือและน้ําภายในรางกาย (13)  

นอกจากนี้ การศึกษาผลของการดื่มน้ําคั้นทับทิมในผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
(hemodialysis) จํานวน 66 คน (อายุเฉลี่ย 66.5 ± 11.8 ป) ทั้งชายและหญิง โดยใหผูปวยด่ืมน้ําคั้นทับทิม



(ประกอบดวยสารโพลีฟนอล 0.7 นาโนโมลาร) ขนาด 100 ซีซี 3 ครั้ง/สัปดาห ติดตอกันนาน 1 ป พบวาการ
ดื่มน้ําคั้นทับทิมมีผลทําใหคา HDL (high density lipoproteins) ของผูปวยเพิ่มขึ้น คาไตรกลีเซอรไรดและคา
ความดันขณะหัวใจบีบตัวลดลงอยางมีนัยสําคัญ (14) และการศึกษาผลของการดื่มน้ําคั้นทับทิมในผูปวยโรค
หลอดเลือดแดงตีบ (carotid artery stenosis) จํานวน 10 คน ทั้งชายและหญิง (อายุระหวาง 65-70 ป) โดย
ใหดื่มน้ําคั้นทับทิมเขมขน (ประกอบดวยสารโพลีฟนอล 1.5 นาโนโมลาร) วันละ 50 มล. ติดตอกันนาน 1-3 ป 
พบวาการดื่มน้ําคั้นทับทิมเขมขนมีผลลดคาความดันโลหิต และลดความหนาของผนังเสนเลือดลง นอกจากนี้ยัง
มีผลชวยลดการเกิดปฏิกิริยออกซิเดชันของคอเลสเตอรอลชนิด LDL (LDL oxidation) ซึ่งเปนสาเหตุของการ
เกิดอนุมูลอิสระและทําใหผนังของเสนเลือดหนาขึ้น (15) 

 การศึกษาผลของการดื่มน้ําคั้นทับทิมตอความเร็วในการไหลเวียนเลือด (pulse wave velocity) และ
ความดันโลหิตในอาสาสมัครที่มีสุขภาพดี (อายุระหวาง 30-50 ป) ทั้งชายและหญิงจํานวน 51 คน โดยให
อาสาสมัครดื่มน้ําคั้นทับทิมขนาด 330 มล./วัน นานติดตอกัน 4 สัปดาห พบวาการดื่มน้ําคั้นทับทิมมีผลทําให
คาความดันขณะหัวใจบีบตัวของอาสาสมัครลดลง 3.14 มม.ปรอท คาความดันขณะหัวใจคลายตัวลดลง 2.33 
มม.ปรอท และคาเฉลี่ยความดันโลหิตลดลง 2.60 มม.ปรอท โดยไมมีผลตอความเร็วในการไหลเวียนเลือด (16) 

 จากกขอมูลงานวิจัยแสดงใหเห็นวา น้ําคั้นทับทิมมีฤทธิ์ชวยลดความดันโลหิต จึงอาจเปนทางเลือก
หนึ่งสําหรับใชเพ่ือเปนอาหารเสริมสุขภาพสําหรับผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยมีขนาดแนะนําคือ ประมาณ
วันละ 150 - 300 มล. นาน 4 - 12 สัปดาห อยางไรก็ตามยังมีขอควรระวังเกี่ยวกับการดื่มน้ําคั้นทับทิมอยูบาง 
โดยพบรายงานการศึกษาทางคลินิกระบุวา ผูปวยเพศชาย (อายุ 48 ป) ซึ่งปวยเปนโรคที่มีอาการผิดปกติที่เกิด
กับกลามเนื้อ (myopathy) รับประทานยา ezetime และ rasuvastatin ขนาด 10 และ 5 มก./วัน ตามลําดับ 
รวมกับดื่มน้ําคั้นทับทิมขนาด 200 มล. 2 ครั้ง/สัปดาห ติดตอกันนาน 3 สัปดาห ทําใหผูปวยเกิดอาการปวด
กลามเนื้อขาและพบวามีคา creatine kinase ในเลือดเพ่ิมสูงขึ้น ทั้งนี้สันนิษฐานวาการดื่มน้ําคั้นทับทิมรวมกับ
การใชยา rasuvastatin อาจเปนสาเหตุทําใหเกิดอาการกลามเนื้อสลายตัว (rhabdomyolysis) จึงควร
ระมัดระวังหรือหลีกเลี่ยงการใชรวมกับยาดังกลาว (17)  

 นอกจากนี้ ยังพบรายงานการศึกษาทางคลินิกถึงการเกิดอาการแพเนื่องจากการรับประทานทับทิม
ดังนี้ (18)  

 - ผูปวยเพศหญิงอายุ 25 ป รับประทานทับทิมไปครึ่งผล หลังจากรับประทานไป 1 ชั่วโมง ผูปวยเกิด
อาการคัน เปนผื่นเหมือนลมพิษ และหลอดลมหดเกร็ง จากนั้น 2 สัปดาหพบวาบริเวณคอหอยสวนปากเปน
หนอง โดยผูปวยรายนี้มีประวัติภูมิแพ หอบหืด และอาเจียนเมื่อรับประทานลูกทอ องุน กลวย และแพอาหาร
จําพวกถ่ัว 



 - ผูปวยเพศหญิงอายุ 25 ป มีอาการปวดทอง ผื่นขึ้นเหมือนลมพิษและมีอาการคัน หลังจาก
รับประทานทับทิม โดยผูปวยรายนี้มีประวัติแพลูกทอ ลูกแพร และแอปเปล 

 - เด็กหญิงอายุ 3 ป มีอาการบวมที่ใบหนา ผื่นขึ้น และหายใจลําบาก หลังจากรับประทานทับทิม โดย
ผูปวยรายนี้มีประวัติแพถั่วลิสง อัลมอนด ลูกทอ และขาวโพด 

 ดังนั้นจึงควรหมั่นสังเกตอาการของตนเองหลังจากดื่มน้ําคั้นทับทิม หากมีอาการผิดปกติดังกลาวควร
หยุดใชทันที  
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