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ชืÉอเรืÉองวทิยานิพนธ์ การศึกษาทดลองเปรียบเทียบประสิทธิภาพการลดไขมนัใน 

 คนทีÉมีภาวะไขมนัในเลือดสูง ระหว่าง สารสกดักาแฟเขียว 

 และสารสกดัชาเขียว 

ผู้เขียน ธชัธรรม ์ฤทธิÍ วิชยั 

หลกัสูตร วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต (เวชศาสตร์ชะลอวยัและฟืÊ นฟสุูขภาพ) 

อาจารย์ทีÉปรึกษา ศาสตราจารย ์ดร. วิจิตร บุณยะโหตระ 

บทคัดย่อ 

 ภาวะไขมนัในเลือดสูง เป็นปัจจยัเสีÉยงทีÉสาํคญัของภาวะหลอดเลือดแข็งตีบตนั ยงัคงเป็น

ปัญหาสาํคญัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทั Éวโลก นาํมาซึÉ งความทุพลภาพ และเสียชีวิต อีกทัÊ ง

สูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างมากมาย ยาลดไขมนัในเส้นเลือด ส่วนใหญ่ยงัคงมีราคาสูง 

มีผลขา้งเคียงทีÉตอ้งเฝ้าระวงัและตอ้งนาํเขา้จากต่างประเทศ 

 สมุนไพรหลายชนิดราคาประหยดัและสามารถช่วยเสริมการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนัใน

การรักษาภาวะไขมนัในเลือดสูง และยงัช่วยป้องกนัการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูงได ้สมุนไพรทีÉ

นิยมมาก คือ ชาเขียว หรือ สารสกดัชาเขียว โดยมีการยืนยนัจากวิจยัมากมายว่า สามารถช่วยลด

ไขมนัในเสน้เลือดไดดี้ 

 สารสกัดกาแฟเขียว เป็นสมุนไพรชนิดใหม่ทีÉ เริÉ มนิยมในประเทศทีÉพัฒนาแล้ว ด้วย

สรรพคุณทีÉช่วยลดนํÊ าหนกัไดดี้มาก และอุดมไปดว้ยสารตา้นอนุมูลอิสระ คือ Chlorogenic acid ซึÉง

พบไดท้ั Éวไปในพืชหลายชนิด แต่สารสกดักาแฟเขียวพบมากทีÉสุด ถึง 45.9% ตามนํÊ าหนัก ทางผูว้ิจยั

สืบคน้ว่า สามารถลดไขมนัในเสน้ไดใ้นหนู แต่ยงัไม่พบผูว้ิจยัในคน ดว้ยความนิยม  

วตัถุประสงค์ เพืÉอศึกษาประสิทธิภาพการลดไขมนัในเส้นเลือดของสารสกดักาแฟเขียว 

เทียบกบั สารสกดัชาเขียว 
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วิธีการศึกษา คดัเลือกอาสาสมคัรทีÉมีคุณสมบติัเขา้เกณฑ์กาํหนด จาํนวน 40 คน แบ่งแป็น 2 กลุ่ม 

โดยการสุ่มตวัอย่างเป็นระบบตามวิธีการทางสถิติ ปิดทัÊ งสองดา้น โดย กลุ่มแรก ไดรั้บสารสกัด

กาแฟเขียว 400mg 20 คน และ กลุ่มทีÉสอง ได้รับสารสกดัชาเขียว 400mg 20 คน ทัÊ งสองกลุ่ม

รับประทานเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ แลว้เปรียบเทียบระดบัไขมนัในเส้นเลือด (Triglyceride, LDL-c 

และ HDL-c) ก่อนและหลงั รับประทาน โดยเปรียบเทียบภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม 

ผลการศึกษา อาสาสมคัรทัÊ งสองกลุ่ม มีระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ เพิÉมขึÊ นอย่างไม่มี

นยัสาํคญัทางสถิติ โดยในกลุ่มสารสกดักาแฟเขียว ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรดเ์พิÉมขึÊน 2.24% (ก่อน 

165.4 ±20.65, หลงั 169.1 ±19.34; mg/dL) (P=0.054) และในกลุ่มสารสกดัชาเขียว ระดบัไขมนัไตร

กลีเซอไรด์เพิÉมขึÊน 2.33% (ก่อน158.6 ±22.35, หลงั 162.3 ±21.45; mg/dL) (P=0.058) และขอ้มูล

ของทัÊ งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบกันในประสิทธิภาพ พบว่าไม่ความแตกต่างกนัทางสถิติอย่างมี

นยัสาํคญั (P=0.451) 

อาสาสมคัรทัÊงสองกลุ่ม มีระดบัไขมนัคลอเลสเตอรอล LDL-c ลดลงอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติ โดยในกลุ่มสารสกดักาแฟเขียว ระดบัไขมนัคลอเลสเตอรอล LDL-c ลดลง 4.06% (ก่อน 120.6 

±8.02, หลงั 115.7 ±7.67; mg/dL) (P=0.041) และ ในกลุ่มสารสกัดชาเขียว ระดับไขมนัคลอ

เลสเตอรอล LDL-c ลดลง 3.32% (ก่อน123.4 ±7.34, หลงั 119.3 ±8.34; mg/dL) (P=0.046) และ

ขอ้มลูของทัÊงสองกลุ่มมาเปรียบเทียบกนัในประสิทธิภาพ พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติอยา่ง

มีนยัสาํคญั (P=0.388)  

อาสาสมคัรทัÊงสองกลุ่ม มีระดบัไขมนัคลอเลสเตอรอล HDL-c เพิÉมขึÊนอยา่งมีนัยสาํคญัทาง

สถิติ โดยในกลุ่มสารสกดักาแฟเขียว ระดบัไขมนัคลอเลสเตอรอล HDL-c เพิÉมขึÊน 3.96% (ก่อน 

55.6 ±8.54, หลงั 57.8 ±7.59; mg/dL) (P=0.037) และ ในกลุ่มสารสกดัชาเขียว ระดบัไขมนัคลอ

เลสเตอรอล HDL-c เพิÉมขึÊน 6.19% (ก่อน 58.2 ±7.52, หลงั 61.8 ±8.44; mg/dL) (P=0.031) และ

ขอ้มลูของทัÊงสองกลุ่มมาเปรียบเทียบกนัในประสิทธิภาพ พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติอยา่ง

มีนยัสาํคญั (P=0.253)  

สรุปผล สารสกดักาแฟเขียว และ สารสกดัชาเขียว เป็นสมุนไพรทีÉสามารถช่วยลดไขมนัใน

เสน้เลือดไดจ้ริง สามารถใชเ้สริมการรักษาผูป่้วยทีÉมีไขมนัในเลือดสูง และสามารถใชป้้องกนัการ
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เกิดไขมนัในเลือดสูงในกลุ่มทีÉมีผลไขมนัในเลือดใกลสู้งทีÉตอ้งการการเปลีÉยนวิถีชีวิตในการป้องกนั

ไขมันในเส้นเลือดสูงในยระยะยาว และพบว่า สารสกัดกาแฟเขียวและ สารสกัดชาเขียว มี

ประสิทธิภาพใกลเ้คียงกนั ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

คาํสําคญั: สารสกดักาแฟเขียว/สารสกดัชาเขียว/ภาวะไขมนัในเส้นเลือดสูง/ไตรกลีเซอไรด์/LDL-c/  

 HDL-c 
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ABSTRACT 

CONTEXT: Dyslipidemia which is a major contributing to cardiovascular diseases, is a 

major problem in medicine and health around the world and lead to morbidity and mortality as 

well as economic and social problems. Anti-dyslipidemic drugs are high-price cost, more 

complication for monitoring and import. Many herbs which are economic costs, enhance the 

effect of anti-dyslipidemic drugs in conventional medicine and can prevent dyslipidemia. The 

popular herb are green tea or green tea extract (GTE) that many researches support the effect for 

reducing lipid. Green coffee bean extract (GCBE) is the new one and popular using in developing 

countries. GCBE help for lose weight very well and plenty of anti-oxidant substance that 

chlorogenic acid. Chlorogenic acid can found in many plants but the most is GCBE (45.9% by 

weight) The effect of reducing lipid in GCBE is found in research in only rat but in human can 

not found. 

OBJECTIVE: to research the efficacy of reducing lipid in hyperlipidemic persons 

comparing between GCBE and GTE. 
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MATERIAL AND METHOD: A total of 40 volunteers which both male and female that 

pass inclusion criteria , are statistically randomized into 2 groups and are double-blind method. 20 

persons take GCBE 400mg for a period of 6 weeks and 20 persons take GTE 400mg for a period 

of 6 weeks. Then compare and analyze blood levels of Triglyceride (TG), LDL-c and HDL-c 

before and after 6 weeks. 

RESULT: In both groups are found that increase Triglyceride levels but they are not 

significant. In GCBE TG level increase by 2.24% (before 165.4 ±20.65, after 169.1 ±19.34; 

mg/dL) (P=0.054) and in GTE TG level increase by 2.33% (before 158.6 ±22.35, after 162.3 

±21.45; mg/dL) (P=0.058). Comparing efficacy between both groups is found no significantly 

difference (P=0.451). 

In both groups are found that decrease significantly LDL-c levels. In GCBE LDL-c level 

decrease by 4.06% (before 120.6 ±8.02, after 115.7 ±7.67; mg/dL) (P=0.041) and in GTE LDL-c 

level decrease by 3.32% (before 123.4 ±7.34, after 119.3 ±8.34; mg/dL) (P=0.046). Comparing 

efficacy between both groups is found no significantly difference (P=0.388)  

In both groups are found that increase significantly HDL-c levels. IN GCBE HDL-c 

levels increase by 3.96% (before 55.6 ±8.54, after 57.8 ±7.59; mg/dL) (P=0.037) and GTE HDL-c 

level increase by 6.19% (before 58.2 ±7.52, after 61.8 ±8.44; mg/dL) (P=0.031) Comparing 

efficacy between both groups is found no significantly difference (P=0.253) 

CONCLUSION: GCBE and GTE are truly the herbs for reducing lipid. They can help 

dyslipidemic patients for supporting effect of anti-dyslipidemic drugs and can use for prevent 

dyslipidemia in the group of hyperlipidemic persons that need to modify their life style for long-

term prevention. GCBE and GTE are not significantly difference in efficacy for reducing lipid.    

 

Keywords: Green coffee bean extract/Green tea extract/Hyperlipidemia/Triglyceride/LDL-c/  

 HDL-c 


