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สตรอวเบอรรี เปนผลไมที่ผูคนนิยมบริโภค มีชื่อวิทยาศาสตรวา Fragaria ananassa (Duchesne 

ex Weston) Duchesne ex Rozier อยูในวงศ  Rosaceae เปนพืชพ้ืนเมืองของประเทศสหรัฐอเมริกา (1) 

เปนที่ทราบกันอยูแลววาสตรอวเบอรรี เปนผลไมที่มีประโยชนเพราะมีสารตานอนุมูลอิสระในปริมาณสูง  

นอกจากน้ียังมีการศึกษาวิจัยทางคลินิกของสตรอวเบอรรีที่เกี่ยวของกับความดันโลหิตสูงดวย 

สารสําคัญ : สารในกลุมแอนโทไซยานินส ไดแก cyanidin, delphinidin และ pelargonidin เปนตน (2)   

การศึกษาทางคลินิก 
การศึกษาแบบสุมและปกปดทั้ง 2 ฝาย (randomized double-blind controlled trial) ในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 36 คน เปนผูหญิง 23 คน ผูชาย 13 คน อายุเฉลี่ย 51.57 ± 10 ป แบงผูปวย

ออกเปน 2 กลุม กลุมที่ 1 ใหรับประทานเครื่องดื่มท่ีมีผงสตรอวเบอรรีฟรีซดราย 25 ก./ถวย วันละ 2 ถวย  

(ผงสตรอเบอรรี่ฟรีซดราย 50 ก. เทียบเทาสตรอเบอรรี่สด 500 ก.)  โดยผงสตรอวเบอรรีฟรีซดราย 50 ก. มี

สารฟนอลิก เทากับ 2,006.0 มก. สมมูลของกรดแกลลิก และมีสารแอนโทไซยานินส เทากับ 154.0 มก. 

สมมูลของ cyanidin-3-glucoside  กลุมที่ 2 เปนกลุมควบคุม ใหรับประทานเครื่องดื่มหลอกกลิ่นสตรอวเบอร

รีในขนาดที่เทากัน นาน 6 สัปดาห พบวาในกลุมท่ีไดผงสตรอวเบอรรีฟรีซดราย ระดับความดันโลหิตชวงหัวใจ

บีบตัว SBP (Systolic Blood Pressure) ลดลดงจาก 129.95 ± 14.9 เปน 114.3 ± 27.5 มม.ปรอท ซ่ึงลดลง

มา 15.94 ± 27.98 มม.ปรอท ในขณะที่กลุมที่ไดรับเครื่องดื่มหลอก ระดับความดันโลหิต SBP ลดลดงจาก 

127.6 ± 15.6 เปน 122.9 ± 14.47 มม.ปรอท ซึ่งลดลงมา  4.7 ± 6.2 มม.ปรอท สวนระดับความดันโลหิต

ชวงหัวใจคลายตัว DBP (Diastolic Blood Pressure) ในกลุมที่ไดรับผงสตรอวเบอรรีฟรีซดราย ลดลดงจาก 

84.2 ± 8.03 เปน 78.7 ± 7.2 มม.ปรอท ซ่ึงลดลงมา 5.5 ± 7 มม.ปรอท ในขณะท่ีกลุมที่ไดรับเครื่องด่ืมหลอก

ความดันโลหิต DBP ลดลดงจาก 86.76 ± 6.3 เปน 84.4 ± 5.8 มม.ปรอท ซ่ึงลดลงมา 2.3 ± 6.7 มม. ปรอท 

จะเห็นไดวากลุมที่ไดรับเครื่องดื่มที่มีผงสตรอวเบอรรีฟรีซดราย มีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตทั้ง 

SBP และ DBP ได (3)  การศึกษาแบบสุมและปกปดทั้ง 2 ฝาย (randomized double-blind controlled 

trial) ในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน อายุระหวาง 45 - 65 ป ที่มีแนวโนมความดันโลหิตเริ่มสูง (SBP เทากับ 

120 -139 และ DBP เทากับ 80 - 89 มม.ปรอท) หรือผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะที่ 1 (SBP  เทากับ 140 - 

159  และ  DBP เท ากั บ  90  - 99  มม .ป รอท ) จํ าน วน  71 คน  แบ งออก เป น  3 กลุ ม   กลุ มที่  1  

ใหรับประทานเครื่องดื่มผงสตรอวเบอรรีฟรีซดราย ขนาด 50 ก./วัน เทียบเทากับสตรอวเบอรรีสดหั่นสไลด 3 

ถวยตวง (ผงสตรอวเบอรรีฟรีซดราย ขนาด 25 ก. มีสาร cyanidin-3-glucoside 2.91 มก. และ pelar-

gonidin-3 -glucoside 99.22 มก .) ก ลุ มที่  2 ให รับประทาน เครื่ อ ง ด่ืม ผงสตรอว เบอร รีฟ รีซดราย  



ขนาด 25 ก./วัน เทียบเทากับสตรอวเบอรรีสดหั่นสไลด 1.5 ถวยตวง รวมกับผงที่เปนยาหลอก 25 ก./วัน  

กลุมที่ 3 เปนกลุมควบคุม ใหรับประทานผงที่เปนยาหลอก 50 ก./วัน นาน 8 สัปดาห  พบวากลุมที่ไดรับ

เครื่องด่ืมผงสตรอวเบอรรีฟรีซดราย ขนาด 50 ก./วัน ระดับความดันโลหิต SBP ในชวงกอนการศึกษา, หลัง

การศึกษา 4 และ 8 สัปดาห มีคาเทากับ 142 ± 3, 138 ± 2 และ 138 ± 3 มม.ปรอท  กลุมท่ีไดรับเครื่องดื่ม

ผงสตรอวเบอรรีฟรีซ-ดราย ขนาด 25 ก./วัน ระดับความดันโลหิต SBP ในชวงกอนการศึกษา, หลังการศึกษา 

4 และ 8 สัปดาห มีคาเทากับ 141 ± 3, 138 ± 3 และ 135 ± 3 มม.ปรอท  และกลุมที่ไดรับยาหลอก ระดับ

ความดันโลหิต SBP ในชวงกอนการศึกษา, หลังการศึกษา 4 และ 8 สัปดาห มีคาเทากับ 137 ± 3, 132 ± 3 

และ 132 ± 3 มม.ปรอท  ในขณะท่ีความดันโลหิต DBP ไมมีการเปลี่ยนแปลงในทุกกลุม จากการศึกษาจะเห็น

ไดวา การรับประทานเคร่ืองดื่มผงสตรอวเบอรรีฟรีซดราย ขนาด 25 ก./วัน มีแนวโนมลดระดับความดันโลหิต 

SBP ได แตไมมีผลตอระดับความดัน DBP (4) 

 จากการศึกษาท้ังหมดของสตรอวเบอรรีสรุปไดวา การรับประทานเครื่องดื่มผงสตรอวเบอรรีฟรีซดราย 

วันละ 25 - 50 ก./วัน หรือเทียบเทาสตรอวเบอรรีสด 250 - 500 ก. ทุกวัน เปนเวลาอยางนอย 6 สัปดาห   

สามารถลดระดับความดันโลหิต SBP ได  อยางไรก็ตามการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงนอกจากจะ

ควบคุมเรื่องอาหารแลว ตองพักผอนใหเพียงพอ ไมเครียด การควบคุมน้ําหนัก และการออกกําลังกายอยาง

สม่ําเสมอ ซึ่งการควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ จะลดความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอด
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