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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 
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บททีÉ 1 

บทนํา 

1.1 หลักการและทีÉมา 

ปัจจุบนัผูค้นทั Éวโลกมี อายขุยัเฉลีÉยยนืยาวขึÊน อนัเนืÉองจากการพฒันาทางดา้นการรักษาโรค 

และ ปัญหาดา้นสุขภาพจากความเสืÉอมชราภาพย่อมมากขึÊนอย่างหลีกเลีÉยงไม่ได้ โดยเฉพาะภาวะ

โรคอว้น เป็นสาเหตุสําคัญให้เกิดโรค Metabolic syndrome เช่น ไขมนัในเลือดสูง โรคหัวใจ 

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ซึÉงในกลุ่มโรคนีÊ  เป็นสาเหตุการตายทีÉสาํคญัอนัดบัตน้ของ

ประชากรทั Éวโลก รวมทัÊงประเทศไทย 

ภาวะโรคอว้น นําพาให้เกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง เป็นสาเหตุสําคัญของ การเจ็บป่วย

มากมาย นาํมาดว้ยความทุพลภาพ การเสียชีวิต และ ความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมอย่าง

มาก สาเหตุสาํคญัทีÉทาํใหเ้กิดโรคอว้น คือ การรับประทานมากกว่า การใช ้จนเกิดการสะสมไขมนั

ในร่างกาย รวมถึงสาเหตุอืÉน ๆ ด้วย ซึÉงจะกล่าวในภายหลงั  และมีหลกัฐานการศึกษาวิจัยอย่าง

ชดัเจนว่า หากสามารถควบคุมนํÊ าหนักได ้จะสามารถควบคุมและลดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ของ

ภาวะโรคอว้นได ้รวมถึง ลดไขมนัในเสน้เลือดได ้

ภาวะไขมนัในเลือดสูง สามารถพบไดใ้นผูใ้หญ่ทีÉอายตุัÊงแต่ Śŝ ปีขึÊนไป ทีÉอาศยัในเมืองและ

ทาํงานง่าย ๆ ไม่ไดอ้อกแรง โดยไม่มีอาการแสดงใด ๆ และตรวจพบว่าค่าสูงพอสมควรในระดบัทีÉ

อนัตราย ซึÉงทางแพทยแ์ผนปัจจุบนัอาจบอกว่าปกติ (คือ LDL řŘŘ-řŚš mg/dL) แต่ทางแพทยด์า้น

ชะลอวยั กลบัมองว่า หากไม่แกไ้ขในเวลา řŘ ปีขา้งหนา้ จะเกิดโรคไขมนัในเลือดสูงได ้

ในการควบคุมนํÊ าหนกัและลดไขมนัในเสน้เลือดนัÊน มาตรการทีÉสาํคญั คือ การปรับเปลีÉยน

วิถีชีวิต และ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และ หากจาํเป็นอาจพิจารณาใชย้า

ควบคู่กนั ซึÉงปัจจุบนัมียาใหเ้ลือกใชห้ลายกลุ่ม พบว่ามีทัÊงถกูตอ้งตาม อย. และ ไม่ถูกตอ้ง ตาม อย. 

ซึÉงมีผลขา้งเคียงมากมาย และ เป็นยาทีÉราคาสูงมาก ส่วนมากตอ้งนาํเขา้จากต่างประเทศ เป็นการ

รักษาอาจจะไม่ใช่คาํตอบทีÉดีทีÉสุดสาํหรับ ประเทศไทย 
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ปัจจุบนัองคก์ารอนามยัโลกไดแ้นะนาํให้ประเทศต่าง ๆ ประยุกต์ใชก้ารแพทยภ์ูมิปัญญา

ทอ้งถิÉนบูรณาการผสมผสานกับระบบการแพทยแ์ผน ปัจจุบัน เพืÉอให้เหมาะสมกับบริบทของ

ประเทศนัÊน ๆ อีกทัÊงกระแสโลกในการนิยมใชส้มุนไพรเพืÉอสุขภาพ เป็นทีÉยอมรับและขยายอย่าง

กวา้งขวาง ดงัจะเห็นตวัอย่าง การนิยมบริโภค สารสกดัจากถั Éวขาว ไพเบอร์ และอืÉน ๆ พบว่า มี

สรรพคุณช่วยลดนํÊ าหนกัได ้แต่ผลการลดนํÊ าหนกัไม่ดีนกั และมีผลช่วยลดไขมนัในเสน้เลือดดว้ย 

สมุนไพรคน้พบใหม่ ทีÉน่าสนใจในขณะนีÊ  คือ สารสกดักาแฟเขียว มีผูว้ิจยัทดลองในมนุษย์

แลว้ ว่า สามารถลดความอว้นไดดี้ มีสรรพคุณคลา้ยสารสกดัชาเขียว แต่ประสิทธิภาพสูงกว่า แต่ยงั

ไม่พบวิจยัในมนุษยที์Éชดัเจนว่า สามารถลดไขมนัในเส้นเลือด ไดดี้กว่า สารสกดัชาเขียวหรือไม่ 

อยา่งไร ผูว้ิจยัเห็นว่า หากพบว่า สารสกดักาแฟเขียว สามารถลดนํÊ าหนกั ไดดี้ อาจเป็นทางเลือกหนึÉง

ในการใช ้ลดนํÊ าหนกั ดว้ยการใชส้มุนไพร ทีÉปลอดภยั และ ประหยดักว่า การใชย้าลดนํÊ าหนัก ใน

การแพทยแ์ผนปัจจุบนั และ ยงัสามารถใชเ้สริมการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนัในการลดไขมนัในเส้น

เลือดได ้

เหตุผลทีÉตอ้งทาํการทดลองในมนุษย ์

1. ผลจากการวิจยั มีความคาดหวงัว่า จะสามารถพฒันาเป็นอีกหนึÉ งทางเลือกในการ

ดูแลสุขภาพผูที้Éมีภาวะโรคไขมนัในเลือดสูง 

2. สารสกดักาแฟเขียว เป็นสมุนไพรซึÉงผ่านการทดสอบความเป็นพิษเรียบร้อยแลว้ 

ในต่างประเทศ ไม่พบรายงานความเป็นพิษหรือ ผลขา้งเคียงทีÉรุนแรง 

3. สารสกดักาแฟเขียว ไดรั้บการวิจยัในมนุษย ์และ จดลิขสิทธิÍ แลว้ในสหรัฐอเมริกา 

4. สารสกดักาแฟเขียว เป็นสายพนัธุห์นึÉงของกาแฟ ซึÉงคนในทอ้งทีÉเพาะปลูก ดืÉมเป็น

เรืÉองปกติมาตัÊงแต่ดัÊงเดิม 

5. สารสกดักาแฟเขียว มีการใชเ้ป็นสมุนไพรลดความอว้น ทีÉกาํลงันิยมในขณะนีÊ  ใน

สหรัฐอเมริกา 

1.2  วตัถุประสงค์การวจิยั 

 เพืÉอศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ สารสกดักาแฟเขียว เทียบกบั สารสกดัชาเขียว ใน

การลดไขมนัในเสน้เลือด 
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1.3  คาํถามการวจิยั (Research Question) 

 สารสกดักาแฟเขียว สามารถลดไขมนัในเสน้เลือด ไดดี้กว่า สารสกดัชาเขียว จริงหรือไม่ 

1.4  สมมุตฐิานการวจิยั (Research Hypothesis)  

 สารสกดักาแฟเขียว สามารถลดไขมนัในเสน้เลือดไดดี้กว่า สารสกดัชาเขียว 

1.5  กรอบแนวคดิ (Conceptual Framework) 

 ภาวะโรคอว้นเกิดจาก การรับประทานอาหารทีÉมากกว่า การเผาผลาญ ซึÉงการรับประทาน

อาหารเสริม สารสกดัชาเขียว หรือ สารสกดักาแฟเขียว เชืÉอว่า จะช่วยเพิÉมการเผาผลาญ แก่ร่างกาย 

ทาํใหล้ดนํÊ าหนกัได ้เมืÉอนํÊ าหนกัลดลงยอ่มส่งผลต่อการลดลงของไขมนัในเสน้เลือด 
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ภาพทีÉ 1.1  กลไก การลดนํÊ าหนกั มีผลต่อภาวะอว้น และเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 

1.6 กรอบการศึกษา 

 ผูใ้หญ่ทั ÉวไปทีÉอาย ุŚŝ-ŝŝ ปี ทีÉทาํงานในเมืองและงานง่าย ๆ ไม่ออกแรง ทัÊงชายและหญิง 

1.7 นิยามศัพท์เฉพาะ 

 1.7.1 ไขมนัคลอเลสเตอรอลชนิด LDL 

 Lipoproteins สามารถแบ่งไดเ้ป็น 6 ชนิด โดยเรียงจาก ชนิดทีÉความหนาแน่นน้อยทีÉสุด ไป

หาชนิดทีÉมากทีÉสุด ไดด้งันีÊ  Chylomicrons, Chylomicron remnants, Very low density lipoproteins 
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(VLDL), Intermediate density lipoproteins (IDL), Low density lipoproteins (LDL) และ High 

density lipoproteins (HDL)  

LDL เป็น lipoprotein ตวัหนึÉ งทีÉสาํคญั ซึÉงสัมพนัธ์ชดัเจนกบัภาวะหลอดเลือดแข็งตีบตนั 

(Atherosclerosis) โดยทีÉ LDL ไดม้าจาก VLDL ซึÉงมี Triglyceride เป็นจาํนาวนมาก ตอ้งอาศยัการ

ยอ่ยไขมนัโดยเอนไซม ์ทีÉย่อยไขมนัให้เปลีÉยนไปเป็น LDL และ LDL ส่วนเกินแทรกตวัเขา้ไปใต้

ชัÊน Endothelium ทีÉผิดปกติร่วมกบัการเพิÉมจาํนวนของ Macrophage และ T-lymphocyte เกิดเป็น 

Fatty steak และ fibrous plague ปกคลุมดว้ย fibrous cap ร่วมกบัมีการขยายจาํนวนของเซลล์

กลา้มเนืÊอเรียบ ส่งผลใหเ้กิดการตีบแคบของหลอดเลือดแดง บริเวณทีÉก่อให้เกิดอนัตรายมากทีÉสุด

คือ Coronary artery ทาํให้เลือดไปเลีÊยงกลา้มเนืÊอหัวใจลดลง ดังนัÊนการควบคุมระดับ LDL จะ

ป้องกนัการเกิด Atherosclerosis และลดหรือป้องกนัการเกิดการอุดตนัได ้และการควบคุมให้ระดบั 

LDL < 100 mg/dl ถือว่าเป็นระดบัทีÉดีทีÉสุด แมว้่า LDL ทีÉนอ้ยกว่า 130 mg/dl จะเป็นระดบัทีÉยอมรับ

ก็ตาม 

1.7.2 ไขมนัคลอเลสเตอรอลชนิด HDL 

HDL เป็น Lipoprotein ตวัหนึÉงทีÉสาํคญั มีความสัมพนัธ์ในการช่วยลดการเกิดภาวะหลอด

เลือดแข็งตีบตนั โดยทีÉ HDL จะช่วยขนส่ง คลอเลสเตอรอลจากเนืÊอเยืÉอไปยงัตบั และ ถูกขบัออก

ทางระบบนํÊ าดี ค่าปกติของผูช้ายอยู่ทีÉ  ŜŘ-ŝŘ mg/dL และในผูห้ญิงค่าปกติคือ ŝŘ-ŞŘ mg/dL และ

พบว่า หากมีค่ามากกว่า ŞŘ mg/dL จะช่วยป้องกนัโรคหัวใจ พบว่า ผูที้Éออกกาํลงักายเป็นประจาํ 

ผอม หรือ นํÊ าหนกัลดลง หรือหยดุบุหรีÉได ้ค่า HDL จะสูงขึÊน 

1.7.3 ไขมนัไตรกลเีซอไรด์ (Triglycerides) 

Triglyceride จดัเป็น ไขมนัพวก  Natural fat เกิดจากพนัธะเอสเตอร์ระหว่าง glycerol และ

กรดไขมนั (Fatty acid) 3 ตวั โดยกรดไขมนัทัÊ ง 3 ตวั ในหนึÉ งโกมเลกุลของ  Triglyceride อาจมี

ความแตกต่างกนัหรือไม่ก็ได ้ส่วนใหญ่กรดไขมนัเหล่านีÊ มกัมีลกัษณะเป็นลูกโซ่ และ มีคาร์บอน

อะตอมเป็นจาํนวนคู่ กรดไขมนัเหล่านีÊ อาจเป็นทัÊ งชนิดอิÉมตวั (Saturated) เช่น Steric acid (C18) 

และ Palmitic acid (C16) หรือ ชนิดไม่อิÉมตวั (Unsaturated) เช่น Oleic acid จะมีพนัธะคู่ จบักบั กรด

ไขมนั ทัÊ ง 3 ตวันีÊ เป็นส่วนประกอบในโมเลกุลของ Triglyceride ทีÉพบมากทีÉสุดในเนืÊอเยืÉอไขมนั 

ส่วนไขมนัชนิดไม่อิÉมตวัและมีจาํนวนพนัธะคู่ มากกว่าหนึÉงนัÊน จะพบนอ้ยในเนืÊอเยืÉอไขมนั 

การสงัเคราะห์ Triglyceride ในร่างกาย เป็นกลไกทีÉสาํคญัในการจะเก็บสะสมพลงังานไว้

ใช ้Triglyceride เมืÉอถกูเผาผลาญจะถกู oxidized อย่างสมบูรณ์ ไดเ้ป็นคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) 

นํÊ าและ พลงังาน พลงังานทีÉไดนี้Ê มีมากกว่าพลงังานทีÉไดจ้ากการเผาผลาญโปรตีนและคาร์โบไฮเดรต 
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2 เท่า เมืÉอรับประทานอาหารทีÉมีพลงังานมากเกินพอแก่ความตอ้งการของร่างกาย ร่างกายจะสร้าง 

Triglyceride แลว้นาํมาเก็บไวใ้นเนืÊอเยืÉอไขมนั พบว่า เซลลไ์ขมนั สามารถนาํ Triglyceride ทีÉไดจ้าก

การรับประทานอาหารอากจากกระแสเลือดมาเก็บสะสมไว ้นอกจากนัÊนตบัยงัสามารถเปลีÉยนเป็น 

glucose และ protein ให้เป็น Triglyceride และถูกนาํไปเก็บในเนืÊอเยืÉอไขมนั ในภาวะทีÉงดอาหาร 

Triglyceride ทีÉเก็บสะสมไวจ้ะแตกตวัใหเ้ป็นกรดไขมนั และ glycerol และกรดไขมนัดงักล่าวนีÊ จะ

ทาํหนา้ทีÉเป็นตวัใหพ้ลงังานแก่เนืÊอเยืÉอต่าง ๆ ส่วนเนืÊอเยืÉอทีÉตอ้งการใชพ้ลงังานมากเช่น กลา้มเนืÊอ

หัวใจและไต จะมีการเผาผลาญกรดไขมนัมากกว่า glucose นอกจากนีÊ  กรดไขมนัยงัเป็นแหล่ง

พลงังานทีÉสาํคญัสาํหรับกลา้มเนืÊอโครงกระดูกอีกดว้ย 

เนืÉองจาก Triglyceride และ กรดไขมนัมีคุณสมบติัไม่ละลายนํÊ า ดงันัÊนการขนส่งในกระแส

เลือดจะตอ้งอาศยัตัวกลางเพืÉอให้สามารถละลายนํÊ าได้ โดยกรดไขมนั จะจบักบั Albumin ส่วน 

Triglyceride จะจบักับ Apoprotien, Cholesterol และ Phospholipid ไดส้ารประกอบเชิงซ้อน ทีÉ

เรียกว่า lipoprotein ซึÉง Triglyceride จะเป็นส่วนประกอบทีÉสาํคญัของ VLDL และ Chylomicrons 

1.7.4 ภาวะหลอดเลอืดแดงแข็ง (Atherosclerosis) 

เป็นความผดิปกติของผนงัหลอดเลือดแดงทีÉเกิดจากการเปลีÉยนแปลงสภาพของผนังชัÊนใน

ของหลอดเลือดแดง เชืÉอว่า เป็นขบวนการของ การอกัเสบเรืÊ อรัง (Chronic inflammation) อนัเป็นผล

จากการตอบสนองต่อการบาดเจ็บของหลอดเลือด (Respond to injury) ซึÉงการบาดเจ็บนีÊ  อาจเป็นผล

ของ metabolism ปัจจยัทางชีวภาพ ปัจจยัทางกายภาพ สิÉงแวดลอ้ม หรือ พนัธุกรรมก็ได ้จากนัÊ น

หลอดเลือดแดงจะเริÉมมีกระบวนการเปลีÉยนแปลงหลากหลายและสลบัซบัซอ้น ทัÊงกลไกของอนุมูล

อิสระ การอกัเสบเรืÊ อรัง ภาวะไขมนัในเลือดสูง กลไกตอบสนองระบบภูมิคุม้กนั และกลไกการเกิด

ลิÉมเลือด จนเกิดการตีบแคบและอุดตนัในทีÉสุด 

กลไกการเกิดหลอดเลือดแข็งตีบตนั มีหลายทฤษฎี ทฤษฎีทีÉไดรั้บการยอมรับมากทีÉสุด คือ 

Response to injury กล่าวคือ ผนังดา้นในของหลอดเลือด โดยเฉพาะ endothelium ตอ้งสัมผสักบั

ปัจจยัต่าง ๆ มากมาย ทัÊ งปัจจยัทางกายภาพ และปัจจยัทางชีวภาพ เป็นผลให้ endothelial cell สูญเสีย

คุณสมบติั (Endothelial dysfunction) ทัÊงในแง่ synthetic function, Homeostatic function, Vasoregulatory 

function และ Barrier function ปัจจยัต่าง ๆ เหล่านัÊน รวมเรียกว่า ปัจจยัเสีÉยง (Risk factor) ไดแ้ก่ 

1. เบาหวาน  

2. ไขมนัในเลือดสูง 

3. ความดนัโลหิตสูง 

4. สูบบุหรีÉ  

5. ประวติัครอบครัว 
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6. ผูสู้งอาย ุ

7. นํÊ าหนกัเกิน 

8. ขาดการออกกาํลงักาย 

9. เพศ เพศชายสูงกว่า แต่ในเพศหญิงทีÉหลงัวยัหมดประจาํเดือน จะสูงกว่า 

1.7.5 ชาเขียว 

ชาเขียว (Green tea) เป็นชาทีÉเก็บเกีÉยวจากพืชในชนิด Camellia sinensis ชาทีÉไม่ผ่านการ

หมกั ซึÉงมีประโยชน์ต่อสุขภาพและมีคุณสมบติัในการตา้นทานโรคไดน้านาชนิดจึงเป็นทีÉนิยมของ

คนส่วนใหญ่ นํÊ าชาจะเป็นสีเขียวหรือเหลืองอมเขียว มีรสฝาดไม่มีกลิÉน แต่จะมีการแต่งกลิÉนเผืÉอให้

เกิดความน่ารับประทานมากขึÊน 

ชาเขียว มีการรับประทานมานานเป็น พนัปี ในหลายประเทศ โดยเฉพาะประเทศญีÉปุ่น เป็น

การรับประทานเพืÉอสุขภาพ และพบว่า อายขุยัเฉลีÉยของคนญีÉปุ่น สูงทีÉสุด เมืÉอเทียบกบัประเทศอืÉน ๆ 

ทั Éวโลก ซึÉงชาเขียวเป็นหนึÉ งในเครืÉองดืÉมบาํรุงสุขภาพ ทีÉเป็นทีÉนิยมเป็นวฒันธรรมของญีÉปุ่น เพืÉอช่วย

เรืÉองสุขภาพไดดี้มาก โดยเฉพาะในสภาวะสังคมเมืองทีÉอุดมไปดว้ย ภาวะ Metabolic syndrome ต่าง ๆ 

ชาเขียวเป็นเครืÉองดืÉมทีÉช่วยลดอุบติัการณ์ ความเจ็บป่วยหรือตายจากกลุ่มโรค Metabolic syndrome 

ไดเ้ป็นอย่างดี ดงัในวิจยัต่าง ๆ มากมาย เป็นหลายร้อยวิจยั พูดถึงสรรพคุณของชาเขียว จนเป็นทีÉ

นิยมใหค้นทีÉรักสุขภาพ แต่ดว้ยความยุง่ยากทาํใหห้ลายคนไม่สามารถรับประทานไดต่้อเนืÉอง ทาํให้

นกัวิจยัคิดคน้ผลิตอาหารเสริมชาเขียว เพืÉอทดแทนการดืÉมชาเขียวแบบดัÊงเดิม ทีÉยุง่ยาก และผลทีÉไดดี้

นอ้ยกว่า การดืÉมแบบดัÊงเดิมเพียงเลก็นอ้ย  

1.7.6 กาแฟเขียว 

กาแฟเขียว (Green coffee bean) เป็นกาแฟทีÉเก็บเกีÉยวจากพืชในชนิด Coffea Arabica กาแฟ

เขียวเป็นกาแฟทีÉนิยมดืÉมในประเทศในแถบ East Africa มีประโยชน์ต่อสุขภาพมากมาย ทีÉยงั

ต้องการการวิจัยค้นควา้ต่อเนืÉอง เนืÉองจากเป็นกาแฟทีÉเพิÉงมาแพร่หลายในโลก อนัเนืÉองจาก

สรรพคุณในการลดนํÊ าหนกัทีÉดีเยีÉยม 

สารสกัดกาแฟเขียว เป็นทีÉ รู้จักกันน้อยมาก แมมี้มาช้านาน และมีการวิจัยในวงแคบ 

จนกระทั Éง Dr. Mehmet Oz นายแพทยชื์Éอดงั ผูจ้ดัรายการเพืÉอสุขภาพ ในสหรัฐอเมริกา ไดเ้ผยแพร่

สรรพคุณของสารสกดักาแฟเขียว จากงานวิจยัในวงแคบนัÊน ต่อสาธารณชนว่า เป็น อาหารเสริมทีÉดี

ทีÉสุดในการลดนํÊ าหนัก และในไทย ยงัไม่เป็นทีÉรู้จกัมากนัก ทาํให้ทีมผูว้ิจยั สนใจทีÉจะศึกษา สาร

สกดักาแฟเขียว มีประสิทธิภาพดี เมืÉอเทียบกบั สารสกดักาแฟเขียว อยา่งไร ในดา้นสุขภาพอืÉน ๆ 



 

บททีÉ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

2.1 ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) 

หลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) เป็นภาวะการแข็งตัวของหลอดเลือดแดงทีÉเริÉ ม

กระบวนการตัÊ งแต่ในวยัทารกหรือ วยัเด็ก และมกัแสดงอาการโรคหลอดเลือดแดงแข็งในวยั

กลางคนหรือ วยัสูงอาย ุภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง มกัเกิดกบัหลอดเลือดแดงขนาดกลาง (Medium-

sized or muscular arteries) เช่น หลอดเลือดเลีÊยงหัวใจ (Coronary arteries) หลอดเลือดแดงบริเวณ

คอ (Carotid arteries, Basilar arteries, Vertebral arteries) รวมถึงหลอดเลือดทีÉเลีÊยงขา เช่น Iliac 

arteries, Femoral Arteries หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ เช่น Aorta มกัเกิดภาวะการแข็งตวัอยู่เสมอ 

และอาจแสดงอาการโรคหลอดเลือดแดงแขง็ โดยการโป่งพองออก เรียกว่า Aneurysm (Stary et al., 

1992) ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งอาจเกิดกบัหลอดเลือดดาํ เช่น Saphenous Vein ทีÉถูกนาํไปใชใ้น

การผา่ตดัเปลีÉยนหลอดเลือดหวัใจ (Coronary bypass graft) ภายหลงัการผา่ตดัระยะหนึÉง 

2.2 พยาธิกําเนิด (Pathogenesis) 

อาศยัวิทยาการทีÉก้าวหน้าทาง Cellular and Molecular biology เกีÉยวกับ Hemodynamics, 

Cytokines, Growth factors, Immunology, Adhesion molecules รวมถึง Coagulation and Fibrinolytic 

system ทาํใหค้วามรู้เกีÉยวกบัภาวะหลอดเลือดแข็งเจริญกา้วหน้าไปมาก พยาธิกาํเนิดของหลอดเลือด

แดงแข็งในปัจจุบันยงัไม่ทราบแน่นอน มีทฤษฎีและสมมติฐานต่าง ๆ (Walton, 1975) ทีÉพยายาม

อธิบายกลไกการเกิดหลอดเลือดแดงแข็งทีÉน่าเชืÉอถือ ไดแ้ก่  
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2.2.1 The Insudative Theory (Intimal Disorder and Plasma Lipid Lipoprotein 

Theory) 

Aschoff (1924) กล่าวว่า ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งเกิดจากความผิดปกติของผนังชัÊนในของ

หลอดเลือด ทาํให้มีการดูดซับสารไขมนัและโปรตีน ไขมนัเขา้ไปแลว้ทาํให้เกิดจุดไขมนัและแผ่น

ไขมนัขึÊ น ซึÉ งต่อมามีผลทําให้เกิดการแข็งตัวของผนังหลอดเลือดแดงขึÊ น ต่อมามีทฤษฎีต่าง ๆ 

สนับสนุนอีก เช่น Page’s infiltration theory, Shimamoto’s infiltration theory, Walton’s infiltration 

theory ซึÉงกล่าวถึงการซึมผ่านของไขมนั โปรตีนไขมนั ไฟบริโนเจน โกลบูลิน โดยเซลลก์ลา้มเนืÊอ

เรียบ เขา้ไปสะสมในผนงัชัÊนใน แลว้ทาํใหเ้กิดการแข็งตวัของผนงัหลอดเลือดในระยะต่อมา 

2.2.2 Thrombogenic (Encrustation) Theory 

Duguid (1946) กล่าวว่า การทีÉกอ้นไฟบรินและเกลด็เลือดสะสมในผนังของหลอดเลือดจะ

ทาํใหเ้กิดการแข็งตวัของผนงัหลอดเลือด โดย กอ้นไฟบรินสามารถเปลีÉยน สภาพเป็นสารไขมนัได ้

ซึÉงต่อมาภายหลงัจะเกิดการแข็งตวัของหลอดเลือดแดงขึÊน 

2.2.3 Degenerative Theory 

ทฤษฎีนีÊกล่าวว่า ภาวะการเสืÉอมสภาพ เช่น Fatty degeneration, Hyaline degeneration ของ

เนืÊอเยืÉอ Elastic และ คอลลาเจน ของหลอดเลือดเป็นสาเหตุของการแข็งตวัของผนังหลอดเลือด 

ทฤษฎีนีÊ น่าเชืÉอถือได ้เพราะ ส่วนใหญ่ของผูป่้วยทีÉมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็งมกัปรากฎ ในวยั

กลางคน และ วยัสูงอาย ุซึÉงมกัมีการเสืÉอมสภาพของเนืÊอเยืÉออวยัวะต่าง ๆ แลว้ สาํหรับขอ้โตแ้ยง้ใน

ทฤษฎีนีÊ  คือ เด็กหนุ่มสาวทีÉยงัไม่มีการเสืÉอมสภาพเกิดขึÊน หรือ เกิดขึÊนนอ้ยมาก ก็ยงัเกิดการแข็งตวั

ของหลอดเลือดแดงไดเ้ช่นกนั 

2.2.4 Monoclonal Theory 

Benditt. E. P. และ Benditt, S. M. (1973) ไดเ้สนอ ทฤษฎีนีÊ ว่า เซลลก์ลา้มเนืÊอเรียบในผนัง

ชัÊนใน ทาํใหเ้ซลล ์ตวัอืÉน ๆ งอกและเจริญขึÊนจนประกอบดว้ยเซลลค์ลา้ย ๆ กนัไปหมด ดูคลา้ยกบั

เนืÊองอกซึÉง ประกอบดว้ยเซลลช์นิดเดียวกนัหลาย ๆ ตวั มาจากตน้ตระกูลเดียวกนั (Monoclonal) 

ทัÊงนีÊจากการเอา พยาธิสภาพทีÉเกิดขึÊนไปศึกษาวิเคราะห์ไดผ้ลยนืยนัว่า เป็นเซลลช์นิดเดียวกนั 

2.2.5 ทฤษฎีอืÉน ๆ 

Pearson, Wang, Solez และ Heptinstall (1975) ขดัแยง้กบั Martin, Spraque, Norward และ 

Pendergass (1974) พบว่า พยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงแข็ง ทีÉเกิด ไม่เป็นเซลลต์ระกูลเดียวกนั 

ตาม Monoclonal Theory ตามทฤษฎีของ Benditt. E. P. และ Benditt, S. M. (1973) 
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2.2.6 Response to injury hypothesis 

สมมติฐานนีÊ ถูกเสนอเป็นครัÊ งแรกในปี ค.ศ. 1973 (Ross & Glomset, 1973) และได้

ดดัแปลงต่อมาในปี ค.ศ. 1986 (Ross, 1986) และปี ค.ศ. 1993 (Ross, 1993) สมมติฐานนีÊ ไดพ้ยายาม

อธิบายกลไกต่าง ๆ ของการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง โดยรวบรวมคาํอธิบายต่าง ๆ ใน 2 ทฤษฎี

แรก (Insudative Theory, Thrombogenic Theory) เขา้ไวด้ว้ยกนั ในปัจจุบนั สมมติฐานนีÊ ไดรั้บความ

เชืÉอถือมาก ความแตกต่างของสมมติฐานเดิมและ สมมติฐานดดัแปลง แสดงไวใ้น ตารางทีÉ 2.1 สรุป

แลว้ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง เป็นพยาธิสภาพ ทีÉเกิดจากปัจจัยหลากหลายชนิด (Multifactorial 

lesion) ไม่ใช่เกิดจากเหตุใดเหตุหนึÉง โดยเฉพาะและจาํเป็นตอ้งอาศยั การศึกษาคน้ควา้ต่อไป เพืÉอหา

คาํตอบทีÉถกูตอ้ง 

ตารางทีÉ 2.1  ลกัษณะเฉพาะของ Lipoproteins ชนิดต่าง ๆ  

ชนิด 

ความ

หนาแน่น 

(g/ml) 

ไขมันทีÉเป็น

ส่วนประกอบหลัก 
TG:CHO 

Apoproteins 

(เรียงลําดับจาก

มากไปน้อย) 

แหล่ง

สังเคราะห์ 

1. Chylomicrons 

และ remnants 

 

<< 1.006 

 

Triglyceride (TG) 

และ Choleterol 

จากอาหาร 

10:1 

 

B-48, C, E, 

A-I, A-II 

 

ลาํไส้ 

 

2. Very low 

density 

lipoproteins 

(VLDL) 

< 1.006 

 

Endogenous TG 

 

5:1 

 

C, B-100, E 

 

ตบั 

 

3. Intermediate 

density 

Lipoproteins 

(IDL) 

1.006-1.019 

 

 

 

Cholesteryl esters 

และ Endogenous 

TG 

 

1:1 

 

 

 

B-100, E, C 

 

 

 

VLDL 

 

 

 

4. Low density 

Lipoproteins 

(LDL) 

1.019-1.063 

 

Cholesteryl esters 

 

นอ้ยมาก 

 

B-100 

 

VLDL 
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ตารางทีÉ 2.1  (ต่อ)  

ชนิด 

ความ

หนาแน่น 

(g/ml) 

ไขมันทีÉเป็น

ส่วนประกอบ

หลัก 

TG:CHO 

Apoproteins 

(เรียงลําดับจาก

มากไปน้อย) 

แหล่ง

สังเคราะห์ 

5. High density 

lipoproteins 

(HDL) 

1.063-1.21 Cholesteryl 

esters 

นอ้ยมาก A-I,A-II,C,E ลาํไส้, ตบั, 

plasma 

2.3 พยาธิสภาพ (Pathology) 

ส่วนประกอบสาํคญัในรอยโรค (Lesions) ของหลอดเลือดแดงแข็ง คือ 

1. Vascular endothelium 

2. Vascular smooth muscle cell] 

3. Mononuclear phagocyte 

4. Lymphocytes and neutrophils 

พยาธิสภาพของรอยโรค (Pathologic lesions) อาจแบ่งไดเ้ป็น 3 ลกัษณะ คือ 

1. พยาธิสภาพระยะแรก (Early lesion) 

2. พยาธิสภาพระยะกลาง (Intermediate lesion) 

3. พยาธิสภาพระยะหลงั หรือ แทรกซอ้น (Late or Complicated lesion) 

2.3.1 พยาธิสภาพ (Pathology) 

พยาธิสภาพระยะแรกมกัปรากฏเป็น 3 ชนิด (Ross, 1993) คือ  

2.3.1.1 จุดไขมนั หรือ ทางไขมนั (Fatty dot or Fatty Streak) 

เป็นพยาธิสภาพแรกสุดทีÉปรากฏ มกัเป็นขนาดเล็ก ขอบเขตชดัเจนลกัษณะแบนหรือ

นูน ขึÊ นเล็กน้อยมีสีเหลือง ขนาดต่าง ๆ กัน ตัÊ งแต่จุดเล็ก ๆ มองเกือบไม่เห็นไปจนขนาด 0.5 

เซนติเมตร จาํนวนและการกระจายของจุด และทางไขมนัเหล่านีÊ แตกต่างกนัในหลอดเลือดต่าง ๆ 

จุดไขมนันีÊ  พบไดใ้น เด็กทารกอาย ุ1-12 เดือน ภายหลงั 1 ปี แลว้พบไดช้ดัเจนในหลอดเลือด Aorta 

บริเวณทอ้ง ต่อมาจะปรากฏทีÉบริเวณ Aortic Arch และ Aorta บริเวณทรวงอก พออายุ 12-13 ปี จะ
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เริÉมปรากฏใน Coronary arteries โดยเริÉมทีÉส่วนตน้ก่อน หลอดเลือดแดงสมอง และ หลอดเลือดแดง

บริเวณอืÉน ๆ จะปรากฏในระยะต่อไป  

ลกัษณะจากกลอ้งจุลทรรศน์ ปรากฏสารไขมนั สะสมอยูใ่น Macrophage และ Smooth 

muscle cells ของผนงัหลอดเลือดแดงชัÊนใน (Intima) จุดไขมนัหรือทางไขมนัเหล่านีÊ  ส่วนหนึÉ งจะ

เจริญเติบโตเป็นพยาธิสภาพระยะกลาง (Fibrous plaque) และ พยาธิสภาพระยะหลงั หรือแทรกซอ้น 

(Complicated plaque) ต่อไป 

2.3.1.2 จุดนูน (Gelatinous lesion) 

มกัเป็นพยาธิสภาพทีÉเกิดต่อจากจุดไขมนัหรือทางไขมนัมีสีเทา หรือ เหลืองอ่อน นูนขึÊน

เลก็นอ้ยและมีขนาดต่าง ๆ กนั อาจถึง 0.8-1 เซนติเมตร จุดนูนนีÊ มกัปรากฎขึÊนก่อนในหลอดเลือด 

Aorta ส่วนทอ้ง เช่นเดียวกบั จุดไขมนั หรือ ทางไขมนั 

2.3.1.3 Microthrombus 

ประกอบด้วยไฟบรินเกล็ดเลือด เม็ดเลือดแดง รวมกันเป็นก้อนเล็ก ปรากฎบน 

Endothelium ของหลอดเลือด (Haeram, 1974)  

พยาธิสภาพระยะกลาง เป็นพยาธิสภาพค่อนขา้งจาํเพาะทีÉแสดงภสวะหลอดเลือดแดง

แข็งปรากฎเป็น Fibrous plaque มีลกัษณะเป็นแผน่นูนขนาด 1-1.5 เซนติเมตร เมืÉอผา่ดู จะเห็นสารสี

เหลืองยุย่ คือ ไขมนัอยูต่รงกลางและลอ้มรอบดว้ยเนืÊอเยืÉอพงัผดื (Fibrous tissue) 

พยาธิสภาพระยะหลงั (Late or Complicated lesion) (Benditt & Schwartz, 1995) ไดแ้ก่ 

1. Thrombosis มกัปรากฎ บน หรือ ภายใน Fibrous Cap 

2. Neovascularization บริเวณ Cap หรือ ไหล่ของ Fibrous plaque 

3. Thinning of Tunica Media 

4. หินปูนจบัใน Atheroma และ Cap 

5. การเกิดแผลของ Cap 

สิÉงทีÉจะเกิดตามมาของ Complicated fibrous plaque คือ fissuring (Davies & Thomas, 

1985) 

หรือ rupture ซึÉงจะทาํให้เกิด progressive thrombotic occlusion ของหลอดเลือดเส้น

นัÊน อนัจะนาํไปสู่สิÉงแทรกซอ้นทีÉมีความสาํคญัทางคลีนิกในผูป่้วย คือ 

1. การอุดตนัเฉียบพลนั (Acute occlusion) ของอวยัวะนัÊน ๆ เช่น หัวใจ สมอง ขา 

เทา้ หรือลาํไส ้ทาํใหอ้วยัวะขาดเลือดหล่อเลีÊยงเฉียบพลนั และ อวยัวะตายได ้
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2. การอุดตันเรืÊ อรังของหลอดเลือดทาํให้รูท่อของหลอดเลือดนัÊนแคบลง ทาํให้

เลือดไปเลีÊยงอวยัวะไม่เพียงพอ 

3. การเกิด Aneurysm เนืÉองจากผนงัหลอดเลือดอ่อนแอ 

4. Thromboembolism 

2.3.2 Progression of atherosclerosis 

ในปัจจุบันยงัไม่ทราบแน่นอนว่า พยาธิสภาพระยะหลงั หรือ แทรกซอ้นเกิดขึÊ นได้จาก 

พยาธิสภาพระยะแรกไดอ้ยา่งไร มีผูส้งัเกตว่า Thrombosis อาจเป็นสาเหตุหนึÉงของพยาธิสภาพระยะ

หลงัก็ได ้การจับตัวของเกร็ดเลือดอาจทาํให้เกิดการอุดตนัของผนังหลอดเลือดได้ (Davies & 

Thomad, 1985) การกา้วหนา้ของพยาธิสภาพหลอดเลือดแข็งอาจเกิดจากปัจจยัต่าง ๆ เช่น 

2.3.2.1 Cytokines เช่น PDGF (Ross et al.,1990), FGF, TNF, IL-1, TGF-beta 

2.3.2.2 T Lymphocytes ทัÊ ง CD-4 และ CD-8 lymphocytes (Jonasson, Holm, Skalli, 

Bondjers & Hanson, 1986) 

2.3.2.3 Endothelium เช่น การบาดเจ็บของ endothelial cell แมว้่าจะไม่ถึงกบัหลุดลอก

ไปก็อาจมีผลทาํใหมี้การดูดซึม lipoprotein และ โมเลกุลของสารอืÉน ๆ ในผนังหลอดเลือดมากกว่า

ปกติได ้

2.3.2.4 Thrombosis ทาํใหเ้กิดการอุดตนัและการขาดเลือดของอวยัวะนัÊน ๆ 

2.3.3 Lipoprotein 

2.3.3.1 โครงสร้าง 

Lipoproteins เป็น molecular complex ทีÉมี Triglycerides (Triacylglycerol) และ/หรือ 

Cholesteryl esters อยู่บริเวณแกนกลาง และมี Apoproteins, Phospholipid และ unesterified 

cholesterol ลอ้มรอบอยู่บริเวณผิวชัÊนนอก การจดัเรียงโครงสร้างเช่นนีÊ  ส่งผลให้ Lipoproteins มี

ส่วนทีÉมีขัÊ วอยู่บริเวณผิว ทาํให้สามารถละลายใน plasma และถูกนาํส่งไปยงัเนืÊ อเยืÉอต่าง ๆ ได ้

ลกัษณะเฉพาะของ Lipoproteins ชนิดต่าง ๆ แสดงไวใ้น ตารางทีÉ 2.1 Apoproteins ทีÉอยู่บริเวณผิว

ของ lipoproteins มีหลากหลายชนิด แต่ละชนิดมีขนาดและหน้าทีÉแตกต่างกนัไป และหัวขอ้ “การ

สังเคราะห์และ Metabolism” ประกอบ) Apoproteins ทีÉมีขนาดเล็ก เช่น ApoA-I, CII และ E 

สามารถเคลืÉอนยา้ยจาก Lipoprotein ชนิดหนึÉ งไปยงัอีกชนิดหนึÉ งได ้ส่วน Apoproteins ขนาดใหญ่ 

เช่น ApoB-100 ไม่สามารถเคลืÉอนยา้ยไปสู่ Lipoprotein ชนิดอืÉนได ้
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Lipoproteins สามารถแบ่งไดเ้ป็น 6 ชนิด โดยเรียงจากชนิดทีÉมีความหนาแน่นน้อย

ทีÉสุดไปหาชนิดทีÉมีความหนาแน่นมากทีÉสุด ไดด้งันีÊ  Chylomicrons, Chylomicron remnants, VLDL, 

IDL, LDL และ HDL 

2.3.3.2 การสงัเคราะห์และ Metabolism 

1. Chylomicrons เป็น lipoproteins ทีÉมีขนาดใหญ่ทีÉสุด แต่มีความหนาแน่นน้อย

ทีÉสุด สร้างจากเซลลเ์ยืÉอบุทางเดินอาหาร (Intestinal mucosal cell) และทาํหน้าทีÉขนส่ง Triglycerides 

ทีÉมาจากอาหาร (dietary triglycerides) ไปยงัเนืÊอเยืÉอต่าง ๆ ทัÊ งนีÊ  อาจพบ cholesteryl esters ในแกนกลาง

ของ Chylomicrons ไดบ้า้ง ผวิชัÊนนอก ประกอบดว้ย phospholipid, unesterified cholesterol, ApoB-48, C, 

E, A-I, A-II เป็นตน้ Chylomicrons เขา้สู่กระแสเลือดโดยผ่าน Thoracic duct เมืÉอ Chylomicrons ผ่าน

ไปสู่ extrahepatic tissues พบว่า Triglyceride ใน Chylomicrons จะถูกสลาย (Hydrolyzed) ด้วย 

Lipoprotein lipase (LPL) ทีÉอยู่บริเวณ endothelium ของ Capillaries โดยมี ApoC-II ทาํหน้าทีÉ เป็น 

cofactor (พบ LPL ไดใ้นเนืÊอเยืÉอทั Éวไป แต่พบมากในเนืÊอเยืÉอไขมนักลา้มเนืÊอหัวใจ และ กลา้มเนืÊอลาย) 

การสลาย Triglycerides ทาํใหไ้ดก้รดไขมนัอิสระสาํหรับใชเ้ก็บสะสมไวใ้นเนืÊอเยืÉอไขมนั และสาํหรับ

กระบวนการ Oxidation ในเนืÊอเยืÉอต่าง ๆ เช่น กลา้มเนืÊอหัวใจ และกลา้มเนืÊอลาย นอกจากนีÊ ยงัมีการ

เคลืÉอนยา้ย ApoC, A-I, A-II ไปสู่ HDL ซึÉงทา้ยทีÉสุด Chylomicrons จะลดขนาดลงและแปรสภาพเป็น 

Chylomicron remnant (เหลือ Cholesteyl esters ทีÉมาจากอาหารเป็นส่วนประกอลในแกนกลาง) ซึÉงจะ

ถูกนาํกลบัเขา้สู่เซลลต์บัโดยใช ้ApoE จบักบั LDL receptor หรือ LDL receptor-related protein ทีÉอยู่

บริเวณผวิของเซลลต์บั (receptor-mediated endocytosis) (ภาพทีÉ 2.1) 

2. VLDL เป็น Lipoproteins ทีÉสร้างจากตบั ทาํหน้าทีÉขนส่ง Triglycerides ทีÉสร้าง

จากตับ (Endogenous หรือ Hepatic Triglycerides) ไปสู่เนืÊ อเยืÉอส่วนปลาย เมืÉอแรกสร้างนัÊน มี 

ApoB-100 อยู่ทีÉผิวชัÊนนอกแต่หลงัจากทีÉเขา้สู่กระแสเลือดแลว้ จะไดรั้บ ApoC และ E จาก HDL 

และเมืÉอ VLDL ผ่านไปยงัเนืÊอเยืÉอ Triglycerides ทีÉอยู่บริเวณแกนกลางจะถูกสลายดว้ย LPL ใน

ลกัษณะทีÉคลา้ยคลึงกบั การสลาย Chylomicrons (ใช ้ApoC-II เป็น Cofactor) ทาํให้  VLDL แปร

สภาพเป็น IDL ซึÉงส่วนหนึÉง (40-60%) จะถกูนาํกลบัเขา้ไปสู่เซลลต์บั โดยใช ้ApoB-100 และ E จบั

กบั LDL receptor หรือ LDL receptor-related protein ทีÉอยูบ่ริเวณผวิของเซลลต์บั แต่ IDL อีกส่วน

หนึÉงจะถกูสลายต่อดว้ย LPL (หรือ hepatic lipase ก็ได)้ พร้อมกบัมีการเคลืÉอนยา้ย ApoC และ E ไป

ยงั HDL ทาํให ้IDL แปรสภาพ ไปเป็น LDL และเหลือ Apoproteins ชนิด ApoB-100 อยู่บริเวณผิว 

(ภาพทีÉ 2.2) 

3. LDL เป็น Lipoproteins ทีÉมี Apoproteins ชนิด ApoB-100 อยู่บริเวณผิวโดยทีÉ

แกนกลางมี Cholesteryl esters เป็นส่วนประกอบหลกั LDL ใช ้ApoB-100 จบักบั LDL receptor ทีÉ
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อยูบ่ริเวณผวิของเซลลต์บัและเซลลที์Éมี nucleus (nucleated cells) อืÉน ๆ ทาํให ้LDL ถกูนาํเขา้สู่เซลล์

ไดโ้ดยอาศยั กระบวนการ receptor-mediated endocytosis ทัÊงนีÊ การขจดั LDL จาก plasma ประมาณ 

ร้อยละ 50 เป็นผลจากการนาํ LDL เขา้สู่เซลลต์บั หลงัจากนัÊน cholesteryl esters ของ LDL จะถูก

สลาย (Hydrolyzed) ไดเ้ป็น Free Cholesterol แลว้นาํไปใชป้ระโยชน์อืÉน ๆ ตามความสามารถและ

หน้าทีÉของเซลลน์ัÊน ๆ เช่น  นาํไปสังเคราะห์เยืÉอหุ้มเซลลน์ัÊน ๆ, steroid hormone และ bile acids 

เป็นตน้ (ภาพทีÉ 2.2) แต่ในกรณีทีÉมี cholesterol มากเกิน เซลลส์ามารถใช ้enzyme acetyl CoA : 

Cholesterol acyltransferase (ACAT) เปลีÉยน free cholesterol เป็น Cholesteryl esters แลว้เก็บสะสม

ไวใ้นเซลล ์นอกจากนีÊ  Cholesterol ส่วนเกินในเซลลต์บั ยงัมีผล ยบัย ัÊงการสงัเคราะห์ cholesterol (de 

novo synthesis) โดยการยบัย ัÊง enzyme HMG Co A reductase อนึÉง เซลลต์บัยงัมีความสามารถพิเศษ

เหนือกว่าเซลล์อืÉน เนืÉองจากสามารถขับ Cholesterol ออกทางนํÊ าดี รวมทัÊ งยงัสามารถเปลีÉยน 

cholesterol เป็น Bile acids แลว้ขบัออกทางนํÊ าดี 

4. HDL: เป็น Lipoproteins ทีÉสงัเคราะห์จากตบั (และลาํไส้) มีหน้าทีÉสาํคญัหลาย

ประการ เช่น 

1) เป็นแหล่งสะสม apoC-II, E ไวที้ÉผิวชัÊนนอก และสามารถเคลืÉอนยา้ย 

apoC-II, E ไปยงั VLDL และ chylomicrons (ภาพทีÉ 2.3 ดา้นซา้ย) เพืÉอใช ้apoC-II กระตุน้ LPL ให้

สลาย Triglycerides ใน Lipoproteins ทัÊ งสองชนิดดงักล่าว และใช ้apoE นาํ VLDL remnants และ 

chylomicron remnants เขา้สู่เซลลโ์ดยอาศยักระบวนการ receptomediated endocytosis 

2) ขจดั free cholesterol จาก extrahepatic tissues โดยนาํ free cholesterol เขา้

สู่ HDL แลว้อาศยั enzyme phosphatidylcholine: cholesteryl acyltransferase (PCAT หรือ บางแห่ง

เรียก LCAT, L ยอ่มาจาก Lecithin) เปลีÉยน free cholesterol เป็น Cholesteryl esters (กระบวนการนีÊ

ใช ้apoA-I ของ HDL เป็น cofactor) จากเยืÉอหุ้มเซลล ์ของ Macrophages และ foam cells ทีÉอยู่

บริเวณผนังหลอดเลือด มีส่วนสาํคญัในการลดโอกาสเกิด Atherosclerosis นอกจากนีÊ  HDL ยงั

สามารถนาํ free cholesterol ทีÉอยู่บริเวณผิวของ Lipoproteins ชนิดอืÉนมาเปลีÉยนเป็น Cholesteryl 

esters แลว้บรรจุไวใ้นแกนกลางของมนั โดยอาศยักลไกเดียวกบัทีÉกล่าวมาขา้งตน้ (ภาพทีÉ 2.3) 

3) เคลืÉอนยา้ย cholesteryl esters จาก HDL ไปสู่ VLDL, chylomicrons remnant, 

Lipoproteins และ LDL โดยแลกเอา Triglycerides จาก Lipoproteins เหล่านัÊน มายงั HDL ซึÉ ง

กระบวนการแลกเปลีÉยนนีÊ จาํเป็นต้องอาศยั cholesteryl esters ถูกขจัดจาก HDL ด้วยกลไก

แลกเปลีÉยนดงักล่าว 

4) HDL สามารถนํา cholesteryl esters กลับเข้าสู่เซลล์ตับ โดยอาศัย

กระบวนการ receptor-mediated endocytosis ซึÉ งเซลล์ตบั สามารถนํา cholesterol (ทีÉได้จากการ
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สลาย cholesteryl esters) ไปใชใ้นทางต่าง ๆ เช่น นาํไปบรรจุไวใ้น lipoproteins, สังเคราะห์เป็น 

steroid hormones, เปลีÉยนเป็น Bile acids หรือ ขับออกทางนํÊ าดี เป็นต้น อย่างไรก็ตาม HDL 

สามารถเขา้สู่เซลล์ตบัได้โดยอาศยั Docking receptor (Scavenger receptor, SR-BI) ซึÉงไม่ใช้

กระบวนการ endocytosis 

 

ภาพทีÉ 2.1  Metabolism ของ Chylomicrons 
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ภาพทีÉ 2.2  Metabolism ของ VLDL, IDL และ LDL 

 

ภาพทีÉ 2.3  Metabolism ของ HDL 
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2.3.4 Hyperlipoproteinemia 

โดยทั Éวไป hyperlipoproteinemia แบ่งออกไดเ้ป็น 3 ชนิดใหญ่ ๆ ตามประเภทของไขมนัใน

เลือดทีÉสูง คือ  

2.3.4.1 Isolated hypertriglyceridemia 

2.3.4.2 Isolated hypercholesterolemia 

2.3.4.3 Hypertriglyceridemia ร่วมกบั hypercholesterolemia 

ซึÉงความผดิปกติดงักล่าวอาจมีสาเหตุมาจาก 

1. กรรมพนัธุ์ และ/หรือ ปัจจยัสิÉงแวดลอ้ม (Environmental factors) รวมเรียกว่า 

primary hyperlipoproteinemia 

2. โรค/ภาวะอืÉนทีÉส่งผลให้ระดบัไขมนัในเลือดเปลีÉยนแปลง เช่น โรคเบาหวาน, 

การดืÉม alcohol, การรับประทานยาคุมกาํเนิด, โรคตบั, โรคไต และ Hyperthyroidism เป็นตน้ รวมเรียกว่า 

secondary hyperlipoproteinemia พบว่า Isolated hypercholesterolemia และ hypertriglyceridemia ร่วมกบั 

Hypercholesterolemia มกัเพิÉมโอกาสเกิด Atherosclerosis ซึÉงเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือด 

เช่น Myocardial Infarction, Stroke, Peripheral Vascular diseases เป็นต้น ในขณะทีÉ Isolated 

hypertriglyceridemia อาจจะไม่แสดงอาการใด ๆ อย่างไรก็ตาม Familial Hypertriglyceridemia อาจเพิÉม

โอกาส เกิด Atherosclerosis แต่ Familial Lipoprotein lipase deficiency และ Familial apoC-II 

deficiency อาจสมัพนัธก์บัการเกิด ตบัอ่อนอกัเสบ การปวดทอ้ง และ ตบัมา้มโต 

2.4 ยาทีÉใช้ในการลดไขมันในเลือด 

2.4.1 HMG CoA reductase inhibitor (Statin) 

2.4.1.1 ตวัอย่างยาในกลุ่มนีÊ  เช่น Simvastatin, Fluvastatin, Atorvastatin, Pravastatin, 

Rosuvastatin 

2.4.1.2 ยาในกลุ่มนีÊลด LDL ได ้25-60% เพิÉม HDL ได ้5-15% และลด TG ได ้7-30% 

(Jones, Kafonek, Laurora & Hunninghake, 1998) 

2.4.1.3 พบว่าการให้ยานีÊ  เพืÉอลดไขมนัจะทาํให้อตัราการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดลดลง 

2.4.1.4 ผลขา้งเคียงของยาจะทาํใหเ้กิดการอกัเสบของกลา้มเนืÊอและตบั 

2.4.1.5 ขอ้หา้มใชใ้นผูป่้วยทีÉมีตบัอกัเสบเฉียบพลนัและตบัอกัเสบเรืÊ อรัง และห้ามใช้

ร่วมกบัยา Cyclosporin ยารักษาเชืÊอรา 
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2.4.2 Bile acid seqestrants 

2.4.2.1 ตวัอยา่งยาในกลุ่มนีÊ  เช่น Cholestyramine (4-16g), Coletipol (5-20g) 

2.4.2.2 ยากลุ่มนีÊ จะออกฤทธิÍ ในการจบั Bile acid ในลาํไส้เพืÉอขับออกทางอุจจาระ 

และยบัย ัÊงการดูดซึมกลบัของ Bile acid ทีÉ Distal ilium  

2.4.2.3 ยากลุ่มนีÊลด LDL ได ้10-30% (Gimlett, 1984) 

2.4.2.4 ผลขา้งเคียงของยา คือ แน่นทอ้ง ทอ้งผกู ลดการดูดซึมของยาบางชนิด 

2.4.2.5 ขอ้ควรระวงัในการใช ้คือ ในผูป่้วยทีÉมี TG สูงกว่า 400 mg% 

2.4.3 Nicotinic Acid 

2.4.3.1 ยากลุ่มนีÊ ไดแ้ก่ Nicotinic acid (1.5-3 g) จดัเป็น วิตามิน บี 3 

2.4.3.2 ยากลุ่มนีÊลด LDL ได ้20-30% เพิÉม HDL 15-30% ลด TG ได ้30-50% 

2.4.3.3 ผลข้างเคียงของยากลุ่มนีÊ คือ คันตามตัว ร้อนตามตัว ซึÉ งจะเกิดหลังจาก

รับประทานยาไปครึÉ งชั Éวโมง หนา้แดง นํÊ าตาลในเลือดสูงขึÊน กรดยริูกเพิÉม แน่นทอ้ง และ ตบัอกัเสบ 

2.4.3.4 ขอ้ควรระวงัในการใช ้คือ โรคตบั โรคเกาท ์โรคเบาหวาน โรคกระเพาะ 

2.4.3.5 ขนาดทีÉใชรั้กษา 1-3 กรัม/วนั 

2.4.4 Fibric acid 

2.4.4.1 ตวัอยา่งยากลุ่มนีÊ  เช่น Gemfibrizil , Fenofibrate , Bezafibrate 

2.4.4.2 ยากลุ่มนีÊ  ลด TG ร้อยละ 25-55% เพิÉม HDL ได ้6-33% ลด LDL ได ้5-20% 

(Frick et al, 1987) 

2.4.4.3 ยานีÊ เหมาะสาํหรับผูที้Éมี TG สูง , LDL สูง และมี HDL ตํÉา 

2.4.4.4 ยานีÊ เมืÉอใชร่้วมกบัยาในกลุ่ม Statin จะลดไขมนัทีÉ LDL และ TG สูง แต่การให้

ยาร่วมกนัตอ้งระวงัภาวะกลา้มเนืÊออกัเสบ 

2.4.4.5 ผลขา้งเคียงของยากลุ่มนีÊ  คือ คลืÉนไส ้อาเจียน แน่นทอ้ง ปวดกลา้มเนืÊอ อาจจะ

ทาํใหเ้กิดการอกัเสบของตบั อาจจะทาํใหเ้กิดนิÉวในถุงนํÊ าดี หากใชย้านีÊ ไปเป็นระยะเวลานาน ๆ  

2.4.4.6 ขอ้ควรระวงัในการใช ้คือ ภาวะตบัวายและไตวาย 

2.4.5 Cholesterol absorption inhibitor 

2.4.5.1 ปัจจุบนั มีตวัเดียว คือ Ezetimibe 10 mg ต่อวนั 

2.4.5.2 สามารถใหร่้วมกบั statin ทาํใหไ้ดผ้ลดีขึÊน 

2.4.5.3 เป็นยากลุ่มใหม่ สามารถลดระดบั LDL ได ้12-18% 
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2.4.5.4 ออกฤทธิÍ ยบัย ัÊงการดูดซึม Cholesterol ทีÉลาํไส้เล็ก โดยยบัย ัÊงทีÉโปรตีน ชืÉอ 

NPC1L1 

2.5 ชาเขียว 

ชาเขียว (Green tea) เป็นชาทีÉเก็บเกีÉยวจากพืชในชนิด Camellia sinensis ชาทีÉไม่ผ่านการ

หมกั ซึÉงมีประโยชน์ต่อสุขภาพและมีคุณสมบติัในการตา้นทานโรคไดน้านาชนิดจึงเป็นทีÉนิยมของ

คนส่วนใหญ่ นํÊ าชาจะเป็นสีเขียวหรือเหลืองอมเขียว มีรสฝาดไม่มีกลิÉน แต่จะมีการแต่งกลิÉนเผืÉอให้

เกิดความน่ารับประทานมากขึÊน 

2.5.1 สารสําคญั  

สารสาํคญัมีอยู ่2 ชนิด 

2.5.1.1 Caffein 

ซึÉงมีอยู่ในชาเขียวประมาณร้อยละ 2.5 โดยนํÊ าหนัก ซึÉงสารชนิดนีÊ เองทีÉทาํให้นํÊ าชา

สามารถกระตุน้ ใหส้มองสดชืÉน แจ่มใส หายง่วง เนืÉองจากกาเฟอีนมีฤทธิÍ กระตุน้ประสาท เพิÉมการ

เผาผลาญ เพิÉมการทาํงานของหัวใจและไต ผูป่้วยโรคหัวใจก็ไม่ควรดืÉมชา เนืÉองจากกาเฟอีนมี

คุณสมบติัในการกระตุน้ประสาทและบีบหวัใจ 

2.5.1.2 Tea tannin 

พบในใบชาแห้งประมาณร้อยละ 20-30 โดยนํÊ าหนัก เป็นสารทีÉมีรสฝาดทีÉใชบ้รรเทา

อาการทอ้งเสียได ้ดงันัÊนหากตอ้งการดืÉมชาเขียวใหไ้ดร้สชาติทีÉดีจึงไม่ควรทิÊงใบชาคา้งไว ้ในกานาน

เกินไป เพราะแทนนินจะละลายออกมามากทําให้ชาเขียวมีรสขม แต่ถา้หากดืÉมชาเขียวเพืÉอ

จุดประสงคใ์นการบรรเทาอาการทอ้งเสียก็ควรตม้ใบชานาน ๆ เพืÉอใหมี้ปริมาณแทนนินออกมามาก 

แทนนินยงัช่วยเพิÉมความยืดหยุ่น ของกลา้มเนืÊอหัวใจและขยายผนังหลอดเลือด จึงทาํให้ชาเขียว

เหมาะสาํหรับผูที้Éมีความดนัโลหิตสูงดว้ย นอกจากนีÊ ยงัพบว่า สารแคทิชิน (Catechin) ซึÉงเป็นสาร

แทนนินชนิดหนึÉงในชาเขียว มีฤทธิÍ เป็นสารตา้นการเกิดมะเร็ง 

2.5.2 สรรพคุณ 

ชาเขียว เป็นเครืÉองดืÉมซึÉงมีประโยชน์ต่อร่างกายหลายดา้น รวมถึงสามารถป้องกนัมะเร็ง

ผิวหนังไดด้ว้ย จากงานวิจยัพบว่า ดืÉมชาเขียวทุกวนัวนัละประมาณ 4 แกว้ หรือมากกว่านัÊน ช่วย

ป้องกนัมะเร็งผวิหนงัได ้เพราะในชาเขียวมีสารแอนติออกซิแดนท ์โพลีฟีนอล ซึÉงมีฤทธิÍ ตา้นมะเร็ง 

สรรพคุณของชาเขียวอีกประการหนึÉง คือช่วยลดนํÊ าหนกั จากการวิจยัยงัพบอีกว่าสารคาเฟอีนและ
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สารฝาดแคททิคิน ในชาเขียวทาํใหเ้มตาบอลิซึมในร่างกายดีขึÊน เผาผลาญพลงังานไดม้าก เป็นผลทาํ

ใหน้ํÊ าหนกัตวัลดลง โดยทีÉไม่มีผลกระทบต่ออตัราการเตน้ของหวัใจ  

ชาเขียว ได้รับการยกย่องว่าเป็นเครืÉ องดืÉมทีÉมีสรรพคุณเป็นยาบาํบดัมายาวนาน และยงั

สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัในหอ้งปฏิบติัการทางวิทยาศาสตร์อีกดว้ย โดยเฉพาะคุณสมบติัทีÉโดดเด่น

ของชาเขียวก็ คือ การช่วยลา้งพิษออกจากร่างกายไดลึ้กถึงระดบัเซลล ์สรุปกลไกการทาํงานของชา

เขียวในการลา้งพิษไดด้งันีÊ  

1. ฤทธิÍ ในการตา้นอนุมูลอิสระของชาเขียวช่วยลดความเสีÉยงในการเกิดโรคหลอด

เลือดแข็งตวั โรคหวัใจ ชะลอความชรา ลดขบวนการทาํลายสารพนัธุกรรมและยบัย ัÊงการก่อมะเร็ง 

2. ความจาํเพาะเจาะจงในการกระตุน้เอ็นไซมที์Éทาํหน้าทีÉขจดัสารพิษในตบัของชา

เขียวช่วยเพิÉมขบวนการขจดัสารพิษทีÉไดรั้บจากอาหาร ยา และสารพิษอืÉน ๆ ไดดี้ขึÊ น และทาํให้

สุขภาพของตบัดีขึÊนดว้ย 

3. ความสามารถในการยบัย ัÊ งการแบ่งตัวของเซลมะเร็งของชาเขียว ช่วยลดการ

เจริญเติบโตของเซลทีÉผดิปกติ เนืÊองอก และเซลมะเร็งได ้

4. ชาเขียวช่วยใหแ้บคทีเรียทีÉมีประโยชน์ในลาํไส้มีการพฒันาการทาํงานไดดี้ขึÊน จึง

ลดการแทนทีÉจากแบคทีเรียทีÉไม่ดีได ้ส่งผลใหก้ารเผาผลาญอาหารไดดี้ขึÊน 

5. ช่วยลดคลอเรสเตอรอล LDL และเพิÉม HDL ซึÉงเป็นไขมนัทีÉดี ชาเขียวจึงช่วยลด

ความเสีÉยงของการเกิดโรคไขมนัอุดตนัหลอดเลือดได ้ซึÉงเป็นผลดีต่อหวัใจและสมอง 

6. ชาเขียวสามารถยบัย ัÊงการเติบโตของแบคทีเรียทีÉก่อให้เกิดกลิÉนปาก ป้องกนัฟันผ ุ

และบรรเทาอาการเหงือกอกัเสบ 

7. ชาเขียวยงัช่วยควบคุมนํÊ าหนกัโดยออกฤทธิÍ ร่วมกบั Caffeine ในการเพิÉมอตัราการ

เผาผลาญพลงังาน ในระหว่างวนัของร่างกายใหม้ากขึÊน 

 2.5.3 ข้อดีของชาเขียว 

Ś.ŝ.ś.ř ตา้นโรคไขขอ้อกัเสบ กล่าวกนัว่าชาเขียวช่วยป้องกนัโรคขอ้อกัเสบรูห์มาติก 

(Rheumatoid Arthritis) ทีÉมกัจะเกิดกบัสตรีวยักลางคน อาการของโรคโดยทั Éวไปคือมีอาการของการ

อกัเสบบวมแดง ปวดเมืÉอยตามกลา้มเนืÊอและขอ้ต่อ 

Ś.ŝ.ś.Ś ลดระดบัคอเลสเทอรอล สารแคเทชินในชาเขียว ช่วยทาํลายคอเลสเทอรอล 

และกาํจดัปริมาณของคอเลสเทอรอลในลาํไส ้แค่นัÊนยงัไม่พอ ชาเขียวยงัช่วยควบคุมนํÊ าตาลในเลือด

ใหอ้ยูใ่นระดบัทีÉพอดีอีกดว้ย 
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Ś.ŝ.ś.ś ควบคุมนํÊ าหนกั ถา้คุณกาํลงัพยายามลดนํÊ าหนกัอยู ่การจิบชาเขียวสามารถช่วย

ไดดี้ทีเดียว จากการศึกษาโดยมหาวิทยาลยัเจนีวา สวิตเซอร์แลนด ์พบว่า ชาเขียวช่วยเร่งใหร่้างกายมี

การเผาผลาญอาหารและไขมนัมากขึÊน 

Ś.ŝ.ś.Ŝ กลิÉนปากและแบคทีเรีย ป้องกนัฟันผ ุการดืÉมชาเขียวนอกจากจะทาํให้ร่างกาย

อบอุ่นแลว้ ยงัช่วยทาํใหล้มหายใจสดชืÉนและป้องกนัการติดเชืÊอไดด้ว้ย อนัทีÉจริงแลว้พบว่าชาเขียว

เป็นตวัช่วยยาสีฟันและนํÊ ายาบว้นปาก ต่อสู้กบัเชืÊอไวรัสในปากโดยกาํจดัเชืÊอแบคทีเรีย ผลการ

ทดลองชีÊว่ายาสีฟันหรือนํÊ ายาบว้นปากอยา่งเดียวนัÊน ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอในการต่อสู้กบัเชืÊอ

ไวรัส ผลการศึกษาสรุปว่า สารพอลิฟีนอลส์ในชาเขียวช่วยยบัย ัÊงการเจริญเติบโตของแบคทีเรียถึง 

30% และลดการผลิตของสารประกอบทีÉเป็นสาเหตุทาํให้ลมหายใจเหม็นบูด นอกจากนีÊ ชาเขียวมี

สรรพคุณช่วยป้องกนัฟันผ ุโดยช่วยยบัย ัÊงแบคทีเรียทีÉชืÉอ Streptococcus mutans ซึÉงเป็นตวัการสาํคญั

ทีÉก่อให้เกิดหินปูนทีÉมาเกาะฟัน คนส่วนใหญ่จะดืÉมชาเขียวหลงัอาหาร เพืÉอช่วยให้ลมหายใจและ

กลิÉนปากสะอาดสดชืÉน 

Ś.ŝ.ś.ŝ ป้องกนัเชืÊอไวรัส HIV ขอ้มลูในวารสารวิทยาภูมิคุม้กนัทางการแพทยแ์ละโรค

ภูมิแพ ้ตีพิมพไ์วว้่า สารแคเทชินในชาเขียวโดยเฉพาะ EGCG มีสรรพคุณป้องกนัการติดเชืÊอเอชไอวี 

ผลการทดลองแสดงใหเ้ห็นว่า ชาเขียวเขม้ขน้ช่วยป้องกนัไม่ใหเ้ชืÊอไวรัสเอชไอวี จบัตวักบัเซลลเ์ม็ด

เลือดขาว ชนิดทีÉมีความสาํคญัต่อภูมิคุม้กนัในร่างกายของคนเราทีÉเรียกว่า “ทีเซลล”์ (T cells) ซึÉงเป็น

ด่านแรกทีÉทาํให้มีโอกาสติดเชืÊอเอชไอวีได้ ถา้มีผลการศึกษาเพิÉมเติมยืนยนัผลการวิจยัดงักล่าวนีÊ  

นกัวิจยักล่าวว่าจะนาํสารในชาเขียวมาใชท้ดลองในการผลิตยาชนิดใหม่ เพืÉอป้องกนัการลุกลามของ

เชืÊอเอชไอว ี

2.5.4 ข้อเสียของชาเขียว 

ชาเขียวมีประโยชน์ แต่ชาทีÉเขม้ขน้เกินไป ก็อาจจะเกิดโทษไดเ้ช่นกนั 

2.5.4.1 ในผูป่้วยทีÉเป็นโรคไทรอยด์ จะมีอาการกระสับกระส่าย ใจเตน้เร็ว มือสั Éนอยู่

แลว้ การดืÉมชาจะทาํใหมี้อาการเหล่านีÊ เพิÉมมากขึÊน 

2.5.4.2 หญิงมีครรภ ์ควรงดดืÉมเพราะจะส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ ์

2.5.4.3 ในรายทีÉเป็นผูป่้วยโรคหวัใจ ควรงดดืÉมชา เพราะกาเฟอีนจะทาํใหห้วัใจทาํงาน

ไม่ปกติ คือเตน้เร็วขึÊน (หากชอบดืÉมชา ก็อาจเลือกชาชนิดทีÉสกดักาเฟอีนออกแลว้ก็ได)้ 

2.5.4.4 คนทีÉเป็นโรคกระเพาะอาหารอกัเสบ ควรหลีกเลีÉยงการดืÉมชา เพราะชาจะ

กระตุน้ใหผ้นงักระเพราะอาหารหลั ÉงนํÊ ายอ่ยซึÉงมีสภาวะเป็นกรดมามากกว่าปกติ ทาํใหอ้าการอกัเสบ

ยิ ÉงรุนแรงขึÊน อยา่งไรก็ตามในกรณีทีÉเป็นโรคกระเพาะแต่เลิกดืÉมชาไม่ได ้การเติมนมก็มีประโยชน์ 

เพราะนมยบัย ัÊงแทนนินไม่ใหอ้อกฤทธิÍ กระตุน้นํÊ ายอ่ยในกระเพราะอาหาร 
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2.5.4.5 การดืÉมชาแทนอาหารเชา้จะทาํให้ ร่างกายขาดสารอาหาร จึงควรเติมนมหรือ

นํÊ าตาลอาจเพิÉมเพิÉมคุณค่าไดบ้า้ง และควรกินอาหารชนิดอืÉนร่วมดว้ย 

2.5.4.6 การดืÉมชาในปริมาณทีÉเขม้ขน้มาก ๆจะทาํให้เกิดอาการทอ้งผกู และนอนไม่

หลบั 

2.5.4.7 ไม่ควรดืÉมชาทีÉร้อนจดัมาก ๆ เพราะจะทาํให้เกิดการระคายเคืองต่อทางเดิน

อาหาร ระคายเคืองต่อเซลล ์จะทาํใหเ้กิดโรคมะเร็งสูง 

2.5.4.8 การดืÉมชาเขียวในปริมาณสูงอาจมีผลในการลดการดูดซึมวิตามิน B1 และ ธาตุ

เหลก็ได ้

2.5.4.9 ในกรณีทีÉดืÉมชาเพืÉอตอ้งการเสริมสุขภาพและป้องกนัมะเร็ง การเติมนมในชาก็

ไม่ไดผ้ล เพราะฤทธิÍ ตา้นอนุมลูอิสระเกิดจากสารแทนนิน แต่การเติมนมลงไปนมจะไปจบักบัสาร

แทนนิน ไม่ใหอ้อกฤทธิÍ  

แมจ้ะมีการวิจยัต่าง ๆ มากมายทีÉระบุว่าสาร EGCG ในคาเทซินซึÉงมีอยู่ในชาจะสามารถลด

อตัราการเกิดมะเร็งไดถึ้ง 50% แต่การทดลองบางแห่งหนึÉงก็พบว่าการ EGCG เป็นตวักระตุน้ใหเ้กิด

มะเร็งในสตัวอี์กชนิดหนึÉง เพราะความสลบัซบัซอ้นของเอมไซมแ์ละฮอร์โมนของสัตวที์Éแตกต่าง

กนั ฉะนัÊนการดืÉมชาเพืÉอสุขภาพทีÉแทจ้ริงจึงควรอยูใ่นปริมาณทีÉพอเหมาะพอดี 

2.5.5 อาหารเสริมสารสกดัชาเขียว 

ในสงัคมปัจจุบนั ทีÉเป็นสงัคมเมือง ตอ้งการความสะดวกสบาย การชงชาเขียวแบบดัÊ งเดิม 

เป็นเรืÉองยุง่ยาก ไม่สะดวก จึงส่งผลใหห้ลายคนหยดุดืÉม ชาเขียวในสูตรดัÊงเดิม ซึÉงเป็นประโยชน์ต่อ

สุขภาพในหลายดา้น ดงัทีÉกล่าวไวใ้นขา้งตน้ ดงันัÊน ธุรกิจทางดา้นเครืÉองดืÉม จึงทาํเพืÉอความสะดวก

แก่ผูบ้ริโภคในการดืÉม และ รับประทาน โดยการทาํเครืÉองดืÉมชาเขียวสาํเร็จรูป และ การผสมผงชา

เขียวลงในอาหารต่าง ๆ ซึÉ งมีวิจยัพูดถึง ประโยชน์ทีÉได้จาก สินคา้เหล่านีÊ  ว่าอาจไม่ไดป้ระโยชน์

เท่าทีÉควร 

นกัวิจยัจึงไดค้น้ควา้เกีÉยวกบัชาเขียว พบว่า สารสาํคญั ในกลุ่ม catechin นัÊน สารสาํคญัทีÉ

เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ คือ epigallocatechin-3-gallate (EGCG) อาหารเสริมเกีÉยวกบัชาเขียวนัÊน 

ผูผ้ลิตจึงผลิตออกมาในรูปแบบแคปซูล เพืÉอความสะดวกในการรับประทาน และ มีสารสาํคัญ

ใกลเ้คียงกบั การดืÉมชาเขียวแบบดังเดิม จึงเป็นกระแสยอดนิยมในปัจจุบนั ในคนทีÉตอ้งการดูแล

สุขภาพดว้ยการกินอาหารเสริมชาเขียว ทดแทนการดืÉมชาเขียวแบบดัÊงเดิม 
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2.5.6 EGCG กบั Hyperlipidemia 

มีวิจยัมากมาย พดูถึง การใชช้าเขียว ในการช่วยการรักษา ภาวะไขมนัในเลือดสูง ซึÉงตีพิมพ์

อยา่งกวา้งขวาง มี 20 การวิจยัใหอ้าสาสมคัร 1415 คน รับประทานอาหารเสริมชาเขียว ซึÉง มี EGCG 

อยูใ่นช่วง 145-3000 mg ต่อวนั  โดยรับประทาน 3-24 สปัดาห์ พบว่า สามารถลด Total cholesterol 

7 mg/dL และ LDL 2 mg/dL ไดอ้ย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ แต่ไม่สามารถเพิÉม HDL และ ลด 

Triglyceride ไดอ้ย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ ซึÉงผลทางการลดไขมนัในเส้นเลือด ไม่สัมพนัธ์กบัมืÊอ

อาหาร และปริมาณ 

2.6 กาแฟเขียว 

กาแฟเขียว (Green bean coffee) เป็นกาแฟทีÉเก็บเกีÉยวจากพืชในชนิด Coffea Arabica กาแฟ

เขียวเป็นกาแฟทีÉนิยมดืÉมในประเทศในแถบ East Africa มีประโยชน์ต่อสุขภาพมากมาย ทีÉยงั

ต้องการการวิจัยค้นควา้ต่อเนืÉอง เนืÉองจากเป็นกาแฟทีÉเพิÉงมาแพร่หลายในโลก อนัเนืÉองจาก

สรรพคุณในการลดนํÊ าหนกัทีÉดีเยีÉยม 

2.6.1 สารสําคญั 

2.6.1.1 Caffein 

ซึÉงมีอยูใ่นกาแฟเขียวประมาณร้อยละ 2-4 โดยนํÊ าหนกั ซึÉงสารชนิดนีÊ เองทีÉทาํให้กาแฟ

สามารถกระตุน้ ใหส้มองสดชืÉน แจ่มใส หายง่วง เนืÉองจากกาเฟอีนมีฤทธิÍ กระตุน้ประสาท เพิÉมการ

เผาผลาญ เพิÉมการทาํงานของหวัใจและไต ผูป่้วยโรคหวัใจก็ไม่ควรดืÉมกาแฟเขียว เนืÉองจากกาเฟอีน

มีคุณสมบติัในการกระตุน้ประสาทและบีบหวัใจ 

2.6.1.2 Polyphenols 

Polyphenols ในกาแฟเขียว เรียกว่า Chlorogenic acid เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระทีÉพบ

มากในพืช และพบว่า ในกาแฟเขียวมีมากทีÉสุด เมืÉอเทียบกบันํÊ าหนกั ราว 45% ของนํÊ าหนัก สารนีÊ มี

ส่วนสาํคญัในการส่งเสริมสุขภาพในหลายดา้น 

2.6.2 ข้อดีของกาแฟเขียว 

2.6.2.1 ช่วยลดระดบัค่าดชันีมวลกาย BMI (Body Mass Index) และลดระดบัมวล

ไขมนั (Fat Mass)ในร่างกาย 

2.6.2.2 เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระและทาํหน้าทีÉเป็นตวัลด Free oxygen radicals ของ

ร่างกาย 
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2.6.2.3 ช่วยลดอตัราเสีÉยงจากโรคเบาหวาน ควบคุมระดบันํÊ าตาลในร่างกายโดยยบัย ัÊง

การขนส่งนํÊ าตาลเขา้สู่กระแสโลหิต 

2.6.2.4 Green coffee bean ควบคุมการดูดซึมนํÊ าตาลทีÉบริเวณลาํไสเ้ล็ก โดยการยบัย ัÊง

การทาํงานของ Hepatic glucose-6-phosphatase ทาํให้สามารถจาํกดัปริมาณ Glucose ทีÉจะเขา้สู่

กระแสโลหิต 

2.6.2.5 สาร chlorogenic ทีÉมีอยูใ่นเมลด็กาแฟเขียวจะช่วยในการควบคุมนํÊ าหนัก โดย

ทาํใหเ้ซลลไ์ขมนัไม่สามารถเก็บสะสมอยูใ่นเนืÊอเยืÉอไขมนัได ้ลดการทาํงานของอินซูลิน ทาํให้ขาด 

Glucose ซึÉงเป็นแหล่งของพลงังาน เสริมกรดอะมิโนเขม้ขน้ขึÊน 

2.6.3 ข้อเสียของกาแฟเขียว 

กาแฟเขียว ถือว่า เป็นสายพนัธุ์ของ กาแฟชนิดหนึÉ ง ดงันัÊนขอ้เสียจึงใกลเ้คียงกบักาแฟ

ทั Éวไป คือ 

 2.6.3.1 อาจทาํให้ความดันโลหิตสูงขึÊน ดงันัÊน กลุ่มคนทีÉเป็นความดนัโลหิตสูง ไม่

ควรดืÉมกาแฟเขียวขณะรู้สึกเครียด หรือมีแรงกดดนัมากจากการทาํงาน 

 2.6.3.2 กาแฟเขียวอาจจะส่งผลกระทบต่อการดูดซึมแร่ธาตุ คาเฟอินจะส่งผลกระทบ

ต่อการดูดซึมแร่ธาตุของลาํไส ้เช่นแคลเซียม เหลก็และสงักะสี 

 2.6.3.3 กาแฟเขียวอาจจะทําให้ผูป่้วยโรคกระเพาะอาหารเป็นแผลร้ายแรงขึÊ น 

เนืÉองจากกาแฟเขียวจะทาํให้กระเพาะอาหารมีนํÊ าย่อยออกมามากขึÊน จนทาํให้เป็นแผลมากขึÊ น 

ดงันัÊน ผูป่้วยโรคกระเพาะอาหารทีÉเป็นแผลในกระเพาะไม่ควรดืÉมกาแฟเขียวมาก โดยเฉพาะในช่วง

ทอ้งว่าง 

 2.6.3.4 กาแฟเขียวจะทาํให้กระดูกพรุน เนืÉองจากคาเฟอินมีคุณประโยชน์ทาํให้ขับ

ปัสสาวะมากขึÊน ถา้ดืÉมกาแฟเขียวเป็นเวลานาน จะทาํให้สูญเสียแคลเซียมไปกบัปัสสาวะมาก จน

กระดูกพรุน 

 2.6.3.5 หญิงตัÊงครรภถ์า้ดืÉมกาแฟเขียวมาก จะทาํให้ทารกทีÉอยู่ในครรภ์เติบโตไม่เป็น

ปกติ หรืออาจแทง้ได ้

2.6.3.6 กาแฟเขียวจะทาํลายวิตามิน B1 ซึÉงเป็นวิตามินทีÉรักษาความสมดุลและความ

มั Éนคงของระบบประสาท  

2.6.4 อาหารเสริมสารสกดักาแฟเขียว 

สารสกัดกาแฟเขียว เป็นทีÉ รู้จักกันน้อยมาก แมมี้มาช้านาน และมีการวิจัยในวงแคบ 

จนกระทั Éง Dr. Mehmet Oz นายแพทยชื์Éอดงั ผูจ้ดัรายการเพืÉอสุขภาพ ในสหรัฐอเมริกา ไดเ้ผยแพร่
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สรรพคุณของสารสกดักาแฟเขียว จากงานวิจยัในวงแคบนัÊน ต่อสาธารณชนว่า เป็น อาหารเสริมทีÉดี

ทีÉสุดในการลดนํÊ าหนัก และในไทย ยงัไม่เป็นทีÉรู้จกัมากนัก ทาํให้ทีมผูว้ิจยั สนใจทีÉจะศึกษา สาร

สกดักาแฟเขียว มีประสิทธิภาพดี เมืÉอเทียบกบัสารสกดักาแฟเขียว อยา่งไร ในดา้นสุขภาพอืÉน ๆ 

2.6.5 สารสกดักาแฟเขียว กบั การลดนํÊาหนัก 

สารสกดักาแฟเขียว ลดนํÊ าหนกัไดเ้ป็นอยา่งดี ดงัในวิจยัทีÉตีพิมพใ์น วารสารทางการแพทย ์

ชืÉอ Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity เดือน มกราคม ปี 2555 โดยนาํอาสาสมคัรนํÊ าหนักเกิน 

BMI มากกว่า 25 จาํนวน 16 คน รับประทานอาหารเสริมสารสกดักาแฟเขียว เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ใน

ขนาด 700-1050 mg/day พบว่า ค่าเฉลีÉยในการลดนํÊ าหนัก อยู่ทีÉประมาณ 8 Kg หรือ 10% ของ

นํÊ าหนกัตวัทัÊงหมด และ 4.4% ของ ไขมนัมวลรวม 

2.6.6 สารสกดักาแฟเขียว กบั Hyperlipidemia 

สารสกดักาแฟเขียว เพิÉงเป็นทีÉรู้จกัไม่เกิน 1 ปี ในวงการอาหารเสริมช่วยการลดนํÊ าหนัก จึง

มีวิจยัทีÉสนบัสนุนไม่มากนกั และทีÉสาํคญั ยงัไม่พบผูว้ิจยัเกีÉยวกบัการลดไขมนัในเลือด ในมนุษย ์ซึÉง

หากพิจารณาจากอาหารเสริมในกลุ่มใกลเ้คียง ทีÉมี ปริมาณ Chlorogenic acid น้อยกว่า แต่มีวิจัย

สนบัสนุนว่า ช่วยลดไขมนัในเลือดได ้และ สารสกดักาแฟเขียวสามารถช่วยลดนํÊ าหนักได ้ซึÉงมีผล

ต่อระดบั Metabolism ของไขมนัในเสน้เลือดแน่นอน และน่าจะช่วยลดไขมนัในเลือดได ้คลา้ยใน

กลุ่มสารสกดัชาเขียว ทางผูว้ิจยั จึงเห็นว่า น่าจะทาํวิจยัสนับสนุนให้ชดัเจนว่า สารสกดักาแฟเขียว 

สามารถลดระดบัไขมนัในเลือดได ้เพืÉอประโยชน์ในการทาํความเขา้ใจ และ วางแผนการใชอ้าหาร

เสริมของผูต้ ้องการลดไขมนัในเลือด โดยช่วยเสริม ยาลดไขมนัในเลือดทีÉใชก้ันแพร่หลายใน

ปัจจุบนั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บททีÉ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1 ประชากร และขนาดตวัอย่าง 

ś.ř.ř ประชากรทีÉศึกษา 

ผูที้Éมี อาย ุ25-55 ปี ทัÊงชายและหญิง ใน กทม. ทีÉมี LDL 100-129 mg/dL 

3.1.2 การคาํนวนขนาดตวัอย่าง 

 สูตรคาํนวน    n =     Z α
2 D2 

                                               e 2  

n  = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 

Z = ระดบัความเชืÉอมั ÉนทีÉยอมรับได ้ทีÉ 95% = 1.96 

D = ค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน จากในวิจยัทีÉผา่นมา = 15 

e = ความคลาดเคลืÉอนทีÉยอมใหเ้กิดขึÊนได ้= ±5 

แทนค่าสูตร ได ้n= 34.5744 = 35 คน 

เผืÉอจาํนวนผูป่้วยไว ้10% ป้องกนัจาํนวนผูป่้วยหายไประหว่างทาํการทดลอง n=38.5 เพิÉม

เป็น 40 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทีÉ 1 ไดรั้บ สารสกดักาแฟเขียว 20 คน และ กลุ่มทีÉ 2 ไดรั้บ 

สารสกดัชาเขียว 20 คน 

3.2 รูปแบบการวจิยั 

Experimental research: Human, Randomized, Double blind, Clinical trial 6 weeks follow 

up for result 
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3.3 ตวัแปรการศึกษา 

 3.3.1 ตวัแปรอิสระ คือ สารสกดักาแฟเขียว 400 mg/Capsule รับประทานหลงัอาหาร 1 เม็ด 

วนัละ 1 เวลา และ สารสกดัชาเขียว 400 mg/Capsule รับประทานหลงัอาหาร 1 เมด็ วนัละ 1 เวลา 

3.3.2 ตวัแปรตาม คือ ระดบัไขมนัในเลือดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั LDL, HDL และ TG 

3.4  การคดัเลือกตวัอย่าง 

3.4.1 เกณฑ์การคดัเลอืก (Inclusion Criteria) 

3.4.1.1 ชาย หรือ หญิง อาย ุระหว่าง 25-55 ปี 

3.4.1.2 ไม่พบภาวะแทรกซอ้นทีÉชดัเจน อาทิ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด

สมอง โรคตบั โรคไต โรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบตนั เป็นตน้ 

3.4.1.3 สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการดว้ยความเต็มใจ ไดรั้บขอ้มูลโครงการทัÊ งขอ้ดีและ

ขอ้เสียอยา่งละเอียด แลว้จึงลงลายมือชืÉอในเอกสารแสดงความยนิดีเขา้ร่วมโครงการ 

3.4.1.4 มีระดบัไขมนัในเลือดชนิด LDL อยูร่ะหว่าง 100-129 mg/dL 

3.4.1.5 ไม่ไดรั้บยา หรือ อาหารเสริมทีÉมีผลต่อระดบัไขมนัในเลือด อยา่งนอ้ย 3 เดือน 

3.4.1.6 สามารถมารับการตรวจได้ตามนัดหมาย และรับประทาน สารสกัดชาเขียว

และ สารสกดักาแฟเขียว ไดต้ามกาํหนด 

3.4.2 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) 

3.4.2.1 มีอาการแพ ้หรือ ทนผลขา้งเคียง ของ สารสกดักาแฟเขียว หรือ สารสกดัชา

เขียว ไม่ได ้

3.4.2.2 มีการตัÊงครรภห์รือสงสยัว่า อาจจะตัÊงครรภ ์หรือ ใหน้มบุตร 

3.4.2.3 ไขมันผิดปกติในเลือดปฐมภูมิ ภาวะนีÊ เป็นความผิดปกติจากสาเหตทาง

พนัธุกรรม โรคทีÉพบบ่อยในกลุ่มนีÊ คือ Polygenic hypercholesterolemia, Familial hypercholesterolemia 

(FH) และ Familial combined hyperlipidemia 

3.4.2.4 ไขมนัผดิปกติในเลือดทุติยภูมิ ภาวะนีÊ เกิดจากโรคทางกาย หรือ ยาบางชนิด ทีÉ

มีผลต่อ กระบวนการสร้าง และ/หรือ สลาย Lipoprotein ทาํให้ระดบัไขมนัผิดปกติในเลือด โดย

สาเหตุทีÉทาํให้ LDL สูง ไดแ้ก่ hypothyroidism, cholestasis, nephrotic syndrome ยาบางชนิด เช่น 

Thiazides, progestogens, cyclosporine สาเหตุทีÉพบบ่อยทีÉทาํให้ระดบั TG สูง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน 
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โรคอว้น ไตวาย การดืÉมสุรา การตัÊ งครรภ์ ภาวะเครียด และยาบางชนิด เช่น Estrogen, Beta-blockers, 

Glucocorticoids, Thiazides, Protease inhibitor 

3.4.2.5 ไม่สามารถมาตรวจตามนดัได ้

3.4.2.6 รับประทานยา หรือ อาหารเสริม ทีÉมีผลต่อระดบัไขมนัในเลือด 

3.4.3 เกณฑ์การถอนตวัออกจากการศึกษา (Criteria to Withdraw from the study) 

3.4.3.1 ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ตอ้งการถอนตวัจากโครงการเมืÉอใดก็ได ้

3.4.3.2 ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ไม่สามารถทนต่อผลขา้งเคียงของ สารสกดัการแฟเขียว 

หรือ สารสกดัชาเขียวได ้

3.4.3.3 ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ เกิดความเจ็บป่วยหรือ สภาวะอืÉนใดทีÉอาจกระทบต่อระดบั

ไขมนัในเลือด 

3.4.3.4 ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ไม่สามารถมาตามนดัได ้

3.5 เครืÉองมือทีÉใช้ในการวจิยั (Research Tool) 

3.5.1 สารสกดักาแฟเขียว (Green bean extract) 

3.5.2 สารสกดัชาเขียว (Green tea extract) 

3.5.3 ไซรินจ ์เข็มเจาะดูดเลือด หลอดเก็บเลือด 

3.5.4 หอ้งปฏิบติัการทีÉไดรั้บาตรฐานเชืÉอถือได ้มี quality assurance และ quality control ทีÉ

ตรวจสอบมาตรฐานของระดบัคลอเลสเตอรอลหลาย  ๆ ระดบั โดยเฉพาะในระดบัคลอเลสเตอรอล 

ตัÊงแต่ 100 -300 mg/dL โดยใชว้ิธีเอนไซมาติก 

3.5.5 คาํชีÊแจงรายละเอียดขัÊนตอนการดาํเนินโครงการแก่อาสาสมคัร 

3.5.6 แบบบนัทึกขอ้มลูโครงการวิจยั 

3.5.7 หนงัสือใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั (Inform consent) 
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3.6 ขัÊนตอนกระบวนการวจิยั (Research Procedure) 

3.6.1 คดัเลือกอาสาสมคัรทีÉมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเลือกกาํหนด 

3.6.2 ผูว้ิจยัอธิบายรายละเอียดโครงการวิจยั ขอ้ดี ขอ้เสีย และตอบขอ้สงสยัแก่อาสาสมคัร

โดยละเอียด 

3.6.3 ผูเ้ข้าร่วมวิจัยเซ็นใบแสดงความยินดีเข้าร่วมโครงการ พร้อมกรอกแบบฟอร์ม 

ประวติัและขอ้มลูพืÊนฐาน 

3.6.4 ทาํการสุ่มเลือกในอาสาสมคัร เลือกอาหารเสริม ในกระปุก ทีÉเหมือนกนั ใส่สารสกดั

กาแฟเขียว หรือ สารสกดัชาเขียว ซึÉงผูว้ิจยั ไม่ทราบว่าใครไดอ้ะไร และ อาสาสมคัร ไม่ทราบว่าได้

อะไร เป็นเวลา 6 สปัดาห์ 

3.6.5 เจาะเลือดโดยเจา้หน้าทีÉพยาบาล ส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการณ์ทีÉได้รับการรับรอง

มาตรฐานเพืÉอประเมิน ระดบัไขมนั LDL HDL TG รวมถึงสอบถามอาการทั Éวไป ก่อนทาํการวิจยั 

3.6.6 นัดพบอาสาสมคัรทุกคน ครัÊ งทีÉ 2 หลงัรับประทานครบ 6 สัปดาห์ เพืÉอประเมิน 

ผลขา้งเคียงจากการใชอ้าหารเสริม และ เจาะเลือดโดยเจา้หน้าทีÉพยาบาลอีกครัÊ ง และส่งตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการณ์ทีÉไดรั้บการรับรองมาตรฐานเพืÉอประเมิน ระดบัไขมนัต่าง ๆ คือ LDL HDL TG 

รวมถึงสอบถามอาการทั Éวไป ระหว่างทาํการวิจยั 

3.6.7 ผูว้ิจยัแนะนาํและอธิบาย การปรับพฤติกรรม การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย 

การควบคุมนํÊ าหนกั ตามมาตรฐานของสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย แก่ อาสาสมคัรทุกคน 

3.7 การประเมินผล (Result Evaluation) 

3.7.1 ตรวจวดัระดบัไขมนัในเลือด LDL HDL TG ในก่อนการทาํวิจยั และ หลงัการทาํ

วิจยั โดยส่งตรวจยงัหอ้งปฏิบติัการณ์ ทีÉผา่นการรับรองมาตรฐาน 

3.7.2 ประเมินสภาพร่างกาย โดยการสอบถาม และตรวจร่างกาย สอบถามผลขา้งเคียง 

โดยผูว้ิจยั (แพทย)์ และผูช่้วยวิจยั 
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3.8 การเก็บข้อมูล (Data Collection) 

ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัจะทาํการเก็บขอ้มลูทุกครัÊ งทีÉมีการนดัหมาย 

3.9  สถิตใิช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล (Statistics Used for Analysis) 

3.9.1 ขอ้มูลพืÊนฐานทั Éวไปวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณา ไดแ้ก่ ความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย  

ค่าส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าตํÉาสุด 

3.9.2 ทดสอบความแตกต่างของระดบัไขมนั โดยเปรียบเทียบผลเลือด คือ ก่อนและหลงัการ

ทาํวิจยั ในแต่ละกลุ่มโดยสถิต แพร์-ที เทสต์ (Paired-test) กาํหนดความเชืÉอมั ÉนทีÉ 95% เปรียบเทียบ

ผลต่างของระดบัไขมนัในเลือด โดยใชส้ถิติ ที เทสต ์(t-test) กาํหนดค่าความเชืÉอมั ÉนทีÉ 95% 

3.10 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม (Ethic Consideration) 

ก่อนการดาํเนินการศึกษาวจิยั ผูศึ้กษาไดส่้งโครงร่างของการศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ  เพืÉอขอรับการ

อนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง เอกสารเลขทีÉ 53/2557 

โครงการเลขทีÉ REH-57053 ลงวนัทีÉ 4 เมษายน 2557 และเมืÉอไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมเรียบร้อยแลว้ จึงไดด้าํเนินการเก็บขอ้มูลวิจยั ข้อมูลส่วนบุคคลเกีÉยวกบัขอ้มูล

ทั Éวไปของอาสาสมคัร อาการทั Éวไปโดยรวม การศึกษานีÊ ขอ้มูลส่วนบุคคลจะไม่มีการเปิดเผย โดย

ผูว้ิจยัจะรักษาความลบัโดยไม่เปิดเผยต่อสาธารณะโดยเด็ดขาด การนาํเสนอขอ้มูลทัÊ งหมด จะเป็น

ภาพรวม โดยไม่แสดงเป็นรายบุคคล หรือ ปรากฎชืÉอในงานวิจยั ผูเ้ขา้โครงการร่วมงานวิจยั มีสิทธิ

ทีÉจะปฏิเสธการตอบคาํถามไดท้ัÊงหมด และสามารถถอนตวัไดเ้มืÉอไม่ประสงค์เขา้ร่วมหรือรู้สึกไม่

สบายใจในการมีส่วนร่วมในการวิจัยครัÊ งนีÊ  ทีÉสําคัญงานวิจัยครัÊ งนีÊ ได้ดาํเนินการภายใต้หลัก

จริยธรรมของปริญญาเฮลซิงกิ (The Declaration of Helsinki) และแนวจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

แห่งชาติ พ.ศ. 2554 ทุกประการ 

 

 

 



 

บททีÉ 4 

ผลการวิจัย 

การวิจยัทดลองครัÊ งนีÊ  มีจุดมุ่งหมายเพืÉอศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสารสกดักาแฟ

เขียวและสารสกดัชาเขียวในการลดระดบัไขมนัในเลือด เป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์  

 การวิเคราะห์ขอ้มลูสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ตอน คือ 

1. ลกัษณะโดยทั Éวไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

2. ผลการวิเคราะห์ขอ้มลู 

4.1  ลักษณะโดยทัÉวไปของกลุ่มตวัอย่าง 

 ขอ้มลูดา้นประชากรศาสตร์ 

อาสาสมคัรชายและหญิง อายุ 25-55 ปี ทีÉมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ทีÉกาํหนด ในกรุงเทพมหานคร 

จาํนวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่มตวัอยา่งเป็นระบบตามวิธีการทางสถิติ คือ 

1. กลุ่มทีÉไดรั้บสารสกดักาแฟเขียว จาํนวน 20 คน 

2. กลุ่มทีÉไดรั้บสารสกดัชาเขียว จาํนวน 20 คน 
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ตารางทีÉ 4.1  ลกัษณะทั Éวไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลด้านประชากร กาแฟเขียว ชาเขียว 

เพศ   

ชาย ś ś 

หญิง řş řş 

อาย ุ(ค่าเฉลีÉย (SD) : ปี 33.40 (9.5) 34.50 (9.8) 

นํÊ าหนกั (ค่าเฉลีÉย (SD) : กิโลกรัม) 63.50 (12.3) 65.60 (11.5) 

ส่วนสูง (ค่าเฉลีÉย (SD) : เมตร) 1.62 (0.08) 1.64 (0.07) 

ดชันีมวลกาย (ค่าเฉลีÉย (SD) : กิโลกรัม/เมตร2) 23.40 (1.5) 23.70 (1.4) 

 ขอ้มลูทั Éวไปของกลุ่มตวัอยา่งมีรายละเอียด ดงันีÊ  

1. เพศ ในการศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ  ทัÊงกลุ่มสารสกดักาแฟเขียวและ สารสกดัชาเขียว มีการ

กระจายใกลเ้คียงกนั คือ ชาย 3 คน หญิง 17 คน ทัÊงสองกลุ่ม 

2. อาย ุในการศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ  ทัÊ งกลุ่มสารสกดักาแฟเขียวและ สารสกดัชาเขียว มีการ

กระจายใกลเ้คียงกนั คือ ค่าเฉลีÉยอายใุนกลุ่มสารสกดักาแฟเขียว 33.4 ปี และ สารสกดัชาเขียว 34.5 ปี 

3. นํÊ าหนกั ในการศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ  ทัÊงกลุ่มสารสกดักาแฟเขียวและ สารสกดัชาเขียว มี

การกระจายใกลเ้คียงกนั คือ ค่าเฉลีÉยนํÊ าหนักในกลุ่มสารสกดักาแฟเขียว Şś.ŝ กิโลกรัม และ สาร

สกดัชาเขียว Şŝ.Ş กิโลกรัม  

4. ส่วนสูง ในการศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ  ทัÊงกลุ่มสารสกดักาแฟเขียวและ สารสกดัชาเขียว มี

การกระจายใกลเ้คียงกนั คือ ค่าเฉลีÉยส่วนสูงในกลุ่มสารสกดักาแฟเขียว 1.62 เมตร และสารสกดัชาเขียว 

1.64 เมตร  

5. ดชันีมวลกาย ในการศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ  ทัÊงกลุ่มสารสกดักาแฟเขียว และสารสกดัชาเขียว 

มีการกระจายใกลเ้คียงกนั คือ ค่าเฉลีÉยดชันีมวลกายในกลุ่มสารสกดักาแฟเขียว 23.4 กิโลกรัม/เมตร 

Ś  และ สารสกดัชาเขียว 23.7 กิโลกรัม/เมตร2   

สรุปผลภาพรวมของตวัอยา่งอาสาสมคัร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ส่วนนอ้ยเป็นเพศชาย อายุ

ส่วนใหญ่อยูใ่นวยักลางคน รูปร่างค่อนขา้งทว้ม ส่วนสูงประมาณ 163 เซนติเมตร ซึÉงสอดคลอ้งกบั

ลกัษณะของประชากรทีÉเป็นจริงของคนไทย ซึÉงผูที้É มีภาวะไขมนัในเลือดสูง มกัมีรูปร่างค่อนขา้ง

ทว้ม และ ทัÊงสองกลุ่มมีการกระจายของลกัษณะประชากรใกลเ้คียงกนั 
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4.2  ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

4.2.1 เปรียบเทียบ ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ ระดับคลอเลสเตอรอล LDL-c HDL-c 

ระหว่างกลุ่มศึกษาทัÊง 2 กลุ่ม ก่อนเริÉมการวจิยั 

ตารางทีÉ Ŝ.Ś เปรียบเทียบ ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ ระดับคลอเลสเตอรอล LDL-c HDL-c  

  ระหว่างกลุ่มศึกษาทัÊง 2 กลุ่ม ก่อนเริÉมการวิจยั  

(หน่วย : mg/dL) 

ตวัแปรทีÉศึกษา 
กลุ่มสารสกดักาแฟเขยีว กลุ่มสารสกดัชาเขียว 

P-value 
ค่าเฉลีÉย (SD) ค่าเฉลีÉย (SD) 

Triglyceride 165.4 (20.65) 158.6 (22.35) 0.145 

LDL-c 120.6 (8.02)   123.4 (7.34) 0.353 

HDL-c 55.6 (8.54) 58.2 (7.52) 0.407 

 

 

ภาพทีÉ 4.1 เปรียบเทียบ ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด ์ระดบัคลอเรสเตอรอล LDL-c HDL-c ระหว่าง 

  กลุ่มศึกษาทัÊง 2 กลุ่ม ก่อนเริÉมการวิจยั 
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ก่อนการทดลอง ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด ์ในกลุ่มสารสกดักาแฟเขียว 165.4 (S=20.65) 

mg/dL ส่วนในกลุ่มสารสกดัชาเขียว 158.6 (S=22.35) mg/dL เมืÉอเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (P=0.145) ระดบัคลอเรสเตอรอล LDL-c ในกลุ่มสาร

สกดักาแฟเขียว 120.6 (S=8.02) mg/dL ส่วนในกลุ่มสารสกดัชาเขียว 123.4 (S=7.34) mg/dL เมืÉอ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.353)ระดับคลอ

เรสเตอรอล HDL-c ในกลุ่มสารสกดักาแฟเขียว 55.6 (S=8.54) mg/dL ส่วนในกลุ่มสารสกดัชาเขียว 

58.2  (S=7.52) mg/dL เมืÉอเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ 

(P=0.407) 

แสดงว่า การเปลีÉยนแปลงทีÉเกิดขึÊนระหว่างการวิจยัเป็นผลจากวิจยัทีÉผุว้ิจยัไดส้อดแทรกเขา้

ไปมิไดเ้ป็นผลจากความแตกต่างทีÉมีมาตัÊงแต่ก่อนการทดลอง 

 Ŝ.Ś.Ś เปรียบเทียบ ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์  ระดับคลอเลสเตอรอล LDL-c HDL-c 

ก่อนและหลงัโครงการ 

ตารางทีÉ 4.3 เปรียบเทียบระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ ของกลุ่มสารสกดักาแฟเขียว และ กลุ่มสาร 

  สกดัชาเขียว ก่อนและหลงัโครงการ  

(หน่วย : mg/dL) 

กลุ่มตวัอย่าง 
Week 0 Week 6 

การเปลีÉยนแปลง P-value 
ค่าเฉลีÉย (SD) ค่าเฉลีÉย (SD) 

กลุ่มสารสกดักาแฟเขียว 165.4 (20.65) 169.1 (19.34) +3.7 (2.24%) 0.054 

กลุ่มสารสกดัชาเขียว 158.6 (22.35) 162.3 (21.45) +3.7 (2.33%) 0.058 

หมายเหตุ.  เมืÉอนาํขอ้มลูของทัÊงสองกลุ่มมาเปรียบเทียบกนัในประสิทธิภาพ พบ P=0.451  
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ตารางทีÉ Ŝ.Ŝ  เปรียบเทียบระดบัไขมนัคลอเลสเตอรอล LDL-c ของกลุ่มสารสกดักาแฟเขียว และ 

 กลุ่มสารสกดัชาเขียว ก่อนและหลงัโครงการ  

(หน่วย : mg/dL) 

กลุ่มตวัอย่าง 
Week 0 Week 6 

การเปลีÉยนแปลง P-value 
ค่าเฉลีÉย (SD) ค่าเฉลีÉย (SD) 

กลุ่มสารสกดักาแฟเขียว 120.6 (8.02) 115.7 (7.67) -4.9 (4.06%) 0.041 

กลุ่มสารสกดัชาเขียว 123.4 (7.34) 119.3 (8.34) -4.1 (3.32%) 0.046 

หมายเหตุ.  เมืÉอนาํขอ้มลูของทัÊงสองกลุ่มมาเปรียบเทียบกนัในประสิทธิภาพ พบ P=0.388 

ตารางทีÉ 4.5 เปรียบเทียบระดบัไขมนัคลอเลสเตอรอล HDL-c ของกลุ่มสารสกดักาแฟเขียว และ  

 กลุ่มสารสกดัชาเขียว ก่อนและหลงัโครงการ  

(หน่วย : mg/dL) 

กลุ่มตวัอย่าง 
Week 0 Week 6 

การเปลีÉยนแปลง P-value 
ค่าเฉลีÉย (SD) ค่าเฉลีÉย (SD) 

กลุ่มสารสกดักาแฟเขียว 55.6 (8.54) 57.8 (7.59) +2.2 (3.96%)  0.037 

กลุ่มสารสกดัชาเขียว 58.2 (7.52) 61.8 (8.44) +3.6 (6.19%) 0.031 

หมายเหตุ.  เมืÉอนาํขอ้มลูของทัÊงสองกลุ่มมาเปรียบเทียบกนัในประสิทธิภาพ พบ P=0.253  
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ภาพทีÉ 4.2  เปรียบเทียบระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด ์ระดบัคลอเลสเตอรอล LDL-c HDL-c ระหว่าง 

 กลุ่มสารสกดักาแฟเขียวและสารสกดัชาเขียว ก่อนและหลงัโครงการ 

ก่อนการรับประทานสารสกดักาแฟเขียว ระดับไขมนัไตรกลีเซอไรด์ 165.4 (S=20.65) 

mg/dL หลงัรับประทานสารสกดักาแฟเขียว ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ 169.1 (S=19.34) mg/dL 

เพิÉมขึÊน 3.7 mg/dL หรือ 2.24% โดยเพิÉมขึÊนแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ  (P=0.054) และ 

ก่อนการรับประทานสารสกดัชาเขียว ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ 158.6 (S=22.35) mg/dL หลงั

รับประทานสารสกัดชาเขียว ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ 162.3 (S=21.45) mg/dL เพิÉมขึÊ น 3.7 

mg/dL หรือ 2.33% โดยเพิÉมขึÊนแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (P=0.058) เมืÉอนาํขอ้มลูของ

ทัÊงสองกลุ่มมาเปรียบเทียบกนัในประสิทธิภาพ พบว่าไม่ความแตกต่างกนัทางสถิติอย่างมีนัยสาํคญั 

(P=0.451)  

ก่อนการรับประทานสารสกัดกาแฟเขียว ระดับไขมนัคลอเลสเตอรอล LDL-c 120.6 

(S=8.02) mg/dL หลงัรับประทานสารสกดักาแฟเขียว ระดบัไขมนัคลอเลสเตอรอล LDL-c 115.7 

(S=7.67) mg/dL ลดลง 4.9 mg/dL หรือ 4.06% โดยลดลงแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ 

(P=0.041) และ ก่อนการรับประทานสารสกดัชาเขียว ระดบัไขมนัคลอเลสเตอรอล LDL-c 123.4 

(S=7.34) mg/dL หลงัรับประทานสารสกัดชาเขียว ระดบัไขมนัคลอเลสเตอรอล LDL-c 119.3 

(S=8.34) mg/dL ลดลง 4.1 mg/dL หรือ 3.32% โดยลดลงแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ 
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(P=0.046) เมืÉอนําข้อมูลของทัÊ งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบกันในประสิทธิภาพ พบว่าไม่มีความ

แตกต่างกนัทางสถิติอยา่งมีนยัสาํคญั (P=0.388)  

ก่อนการรับประทานสารสกัดกาแฟเขียว ระดับไขมนัคลอเลสเตอรอล HDL-c 55.6 

(S=8.54) mg/dL หลงัรับประทานสารสกดักาแฟเขียว ระดบัไขมนัคลอเลสเตอรอล HDL-c 57.8 

(S=7.59) mg/dL เพิÉมขึÊน 2.2 mg/dL หรือ 3.96% โดยเพิÉมขึÊนแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ 

(P=0.037) และ ก่อนการรับประทานสารสกดัชาเขียว ระดบัไขมนัคลอเลสเตอรอล HDL-c 58.2 

(S=7.52) mg/dL หลงัรับประทานสารสกัดชาเขียว ระดับไขมนัคลอเลสเตอรอล HDL-c 61.8 

(S=8.44) mg/dL เพิÉมขึÊน 3.6 mg/dL หรือ 6.19% โดยเพิÉมขึÊนแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ 

(P=0.031) เมืÉอนําข้อมูลของทัÊ งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบกันในประสิทธิภาพ พบว่าไม่มีความ

แตกต่างกนัทางสถิติอยา่งมีนยัสาํคญั (P=0.253)  

สรุป คือ หลงัจากรับประทานสารสกดักาแฟเขียวหรือสารสกดัชาเขียวเป็นระยะเวลา 

6 สปัดาห์ พบว่า มีประสิทธิภาพไปในทิศทางเดียวกนั สามารถลดไขมนัคลอเลสเตอรอล LDL-c ได้

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และ เพิÉมไขมนัคลอเลสเตอรอล HDL-c ไดอ้ย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ แต่

ไม่สามารถลดไขมนัไตรกลีเซอไรดไ์ด ้จากการวิจยัพบการเพิÉมขึÊนของไขมนัไตรกลีเซอไรด์อย่าง

ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ และ ทัÊงสารสกดักาแฟเขียว และ สารสกดัชาเขียว มีประสิทธิภาพใกลเ้คียง

กนั 

4.2.3 เปรียบเทียบนํÊาหนักเฉลีÉยก่อนและหลงัโครงการวจิยั 

 

ภาพทีÉ 4.3  เปรียบเทียบนํÊ าหนกัเฉลีÉยก่อนและหลงั การรับประทานสารสกดักาแฟเขียวและชาเขียว 
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นํÊ าหนกัเฉลีÉย ในกลุ่มสารสกดักาแฟเขียว ก่อนการทดลอง 67.25 กิโลกรัม หลงัการทดลอง 

66.75 กิโลกรัม ลดลง 0.5 กิโลกรัม ลดลงแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.103) 

นํÊ าหนกัเฉลีÉย ในกลุ่มสารสกดัชาเขียว ก่อนการทดลอง 64.75 หลงัการทดลอง 64.25 กิโลกรัม ลดลง 

0.5 กิโลกรัม ลดลงแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสาํคญัทางสถิติ (P=0.084) เมืÉอเปรียบเทียบผลต่าง

นํÊ าหนกัระหว่างกลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P=0.500) 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บททีÉ 5 

สรุป อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 

5.1  อภปิรายผล 

การวิจยัครัÊ งนีÊ  เป็นการศึกษาวิจยัเชิงทดลองทางคลีนิก แบบดาํเนินไปขา้งหนา้ โดยคดัเลือก

อาสาสมคัรทีÉมีคุณสมบติัเกณฑ์ทีÉกาํหนด แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่มอย่างเป็นระบบตามวิธีทาง

สถิติ แบ่งเป็น กลุ่มสารสกดักาแฟเขียว และ กลุ่มสารสกดัชาเขียว ให้รับประทานเป็นระยะเวลา 

6 สปัดาห์ โดยปิดทัÊงสองดา้น คือทัÊงผูว้ิจยัและอาสาสมคัร แลว้เปรียบเทียบระดบัไขมนัในเลือดต่าง ๆ 

ก่อนและหลงัรับประทาน  

ภาวะไขมนัในเลือดสูง เป็นหนึÉงในปัจจยัเสีÉยงทีÉสาํคญั ของการเกิดหลอดเลือดแข็งและตีบ

ตนัในทีÉสุด เกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ มากมาย อาทิ โรคหลอดเลือดหวัใจ หลอดเลือดสมอง หลอด

เลือดแขนและขา เป็นตน้ ยงัใหเ้กิดทุพลภาพ และ เสียชีวิต ของคนไทย ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

และสงัคมอยา่งมากมาย และยงัคงเป็นปัญหาสาํคญัทั Éวโลก 

ในการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดนัÊนมาตรการทีÉสาํคญั คือ การปรับเปลีÉยนวิถีชีวิต และ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การควบคุมนํÊ าหนักให้เหมาะสม และใน

การแพทยท์างเลือก เลือกใช้สมุนไพรในการช่วยลดไขมนัในเส้นเลือด สารสกัดชาเขียว เป็น

ตวัเลือกทีÉดีติดอนัดบั อนัเนืÉองจาก ความปลอดภยัสูง ผลขา้งเคียงตํÉา ราคาประหยดั และผลการลด

ไขมนัในเส้นเลือดไดผ้ลดีในระดบัหนึÉ ง เหมาะสาํหรับในกลุ่มทีÉเริÉ มมีภาวะไขมนัในเส้นเลือดสูง 

หรือแมแ้ต่ผูที้Éป่วยเป็นโรคไขมนัในเสน้เลือดแลว้  

สารสกดักาแฟเขียว เป็น สมุนไพรชนิดใหม่ทีÉพึÉงไดรั้บความนิยมอนัเนืÉองจากสามารถใช้

ลดนํÊ าหนักไดดี้เยีÉยม ซึÉ งเป็นสารกลุ่มใกลเ้คียงกับ สารสกดัชาเขียว แต่พบว่า ยงัไม่มีการศึกษา

ประสิทธิภาพการลดไขมนัในเสน้เลือดในมนุษย ์จึงเป็นทีÉมาของการศึกษานีÊ  

โดยขอ้มลูทีÉไดจ้ากการวิจยัครัÊ งนีÊ  จะเป็นประโยชน์ต่อบุคลาการทางการแพทย ์ประชาชน 

เพืÉอใชเ้ป็นแนวทางในการตดัสินใจ ในการเลือกใชส้มุนไพรทีÉช่วยลดไขมนัในเสน้เลือดได ้

 



41 

5.2  อภปิรายข้อมูลทัÉวไป 

ขอ้มลูทั Éวไปของกลุ่มตวัอยา่งมีรายละเอียดดงันีÊ  

5.2.1 เพศ 

ในการศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ  อาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จาํนวน 34 คน คิดเป็น ร้อยละ 

85% และเป็นเพศชาย จาํนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 15% การทีÉอาสาสมคัรในการวิจยัครัÊ งนีÊ มีจาํนวน

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย คาดว่าอาจเกิดจาก โดยทั Éวไป พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เพศหญิงมกัให้

ความสาํคญัในการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพมากกว่าเพศชาย โดยเฉพาะอย่างยิ Éง ภาวะไขมนัใน

เลือดสูง ซึÉงส่วนใหญ่ไม่มีอาการผดิปกติ จาํเป็นตอ้งมีองคค์วามรู้ และความตระหนักถึงอนัตรายใน

อนาคตเพืÉอหาทางป้องกนัโรค 

5.2.2 อายุ 

ในการศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ  ค่าเฉลีÉยอายุในกลุ่มสารสกดักาแฟเขียว 33.4 ปี และ สารสกดัชา

เขียว 34.5 ปี อาสาสมคัรในการวิจยัส่วนใหญ่เป็นคนวยักลางคน ซึÉงเป็นกลุ่มทีÉเริÉมมีปัญหาไขมนัใน

เสน้เลือดสูง เป็นกลุ่มสาํคญัทีÉผูจ้ยัสนใจศึกษา 

5.2.3 นํÊาหนัก ส่วนสูง และ ดัชนีมวลกาย 

ในการศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ  ค่าเฉลีÉยนํÊ าหนกัในกลุ่มสารสกดักาแฟเขียว Şś.ŝ กิโลกรัม และสาร

สกดัชาเขียว Şŝ.Ş กิโลกรัม  และ ค่าเฉลีÉยส่วนสูงในกลุ่มสารสกดักาแฟเขียว 1.62 เมตร และสาร

สกดัชาเขียว 1.64 เมตร และ ค่าเฉลีÉยดชันีมวลกายในกลุ่มสารสกดักาแฟเขียว 23.4 กิโลกรัม/เมตรŚ  

และ สารสกดัชาเขียว 23.7 กิโลกรัม/เมตร2 อาสาสมคัรในการวิจยันีÊ มีรูปร่างทว้ม เขา้ไดก้บังานวิจยั

มากมายทีÉจะพบไขมนัในเลือดสูง สมัพนัธก์บั นํÊ าหนกัตวั 

5.3 อภปิรายผลการทดลอง 

ก่อนการวิจยั ระดบัไขมนัในเลือดทัÊงสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั ดงัทีÉแสดงใน 

ตารางMUJ 4.2.1 แสดงว่า ผลการเปลีÉยนแปลงทีÉจะเกิดขึÊ นในช่วงทาํการวิจยัไดรั้บอิทธิพลสิÉงทีÉ

ผูว้ิจยัไดก้าํหนดเขา้ไป ไม่ไดมี้ปัจจยักวนจากระดบัไขมนัทีÉแตกต่างกนัตัÊงแต่ก่อนเริÉมโครงการ 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบ ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด ์ระดบัคลอเลสเตอรอล LDL-c HDL-

c ก่อนและหลงัโครงการ พบว่า ทัÊ งสารสกดักาแฟเขียว และ ชาเขียว มีคุณสมบติัใกลเ้คียงกนั คือ 
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สามารถลดไขมนัคลอเรสเตอรอล LDL-c ไดอ้ย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (P<0.05) และ สามารถเพิÉม

ไขมนัคลอเรสเตอรอล HDL-c ไดอ้ยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ (P<0.05) แต่เพิÉมไขมนัไตรกลีเซอไรด ์

อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (P>0.05) และเมืÉอวิเคราะห์ประสิทธิภาพทัÊงสองกลุ่มพบว่าใกลเ้คียงกนั 

ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P>0.05) 

5.4  อภปิรายผลทีÉเกีÉยวกับทฤษฎหีรือการศึกษาเพิÉมเตมิ 

มีการวิจยัเกีÉยวขอ้งกบั สารสกดัชาเขียว แบบ Meta-analysis ใน 14 การศึกษาทดลอง ในปี 

ค.ศ 2011 รวบรวมอาสาสมคัรได ้1136 คน พบว่า ผูที้Éรับประทานสารสกดัชาเขียว ลดไขมนัไตรกลี

เซอไรด์ได ้7.2 mg/dL อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ และ ลดไขมนัคลอเลสเตอรอล LDL-c ได ้2.19 

mg/dL อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ในการลดไขมนัคลอเลสเตอรอล HDL-c 

ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

ส่วนวิจัยเกีÉยวข้องกบั สารสกดักาแฟเขียวนัÊน ยงัไม่มีผูท้าํวิจัยในมนุษยเ์กีÉยวกบัการลด

ไขมนัในเลือดได้ ซึÉงองค์ประกอบสาํคญัคลา้ยกบั สารสกดัชาเขียว แต่พบรายงายว่า สามารถลด

ไขมนัคลอเลสเตอรอล LDL-c ไดใ้นหนูทดลอง เท่านัÊน 

ดงันัÊน หลงัการวิจยัครัÊ งนีÊ  จึงพอสรุปไดบ้า้งว่า สารสกดักาแฟเขียว มีประสิทธิภาพในการ

ลดไขมนัในเลือดได้ แตกต่างจาก สารสกดัชาเขียว นัÊน ไม่พบความแตกต่างกนัทางสถิติอย่างมี

นยัสาํคญั และประสิทธิภาพใกลเ้คียงกนั 

5.5  สรุป 

5.5.1 สารสกดักาแฟเขียวมีประสิทธิภาพ สามารถลดไขมนัในเลือดไดจ้ริง  

5.5.2 สารสกดักาแฟเขียวมีประสิทธิภาพ ใกลเ้คียงกบั สารสกดัชาเขียว ในการลดไขมนั

ในเลือด ไม่พบความแตกต่างกนัทางสถิติ 
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5.6  ข้อเสนอแนะ 

5.6.1 ควรมีการศึกษาใช้ระยะเวลาทีÉยาวนานขึÊ น อาจจะเป็น 8-12 สัปดาห์ เพราะ

ประสิทธิภาพอาจจะแตกต่างกนัเลก็นอ้ยในระยะสัÊน แต่ในระยะยาวกว่านัÊน อาจพบความแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

5.6.2 ควรมีการศึกษาในจาํนวนประชากรทีÉใหญ่ขึÊน และ ควรมีสัดส่วนผูช้ายและผูห้ญิง

ใกลเ้คียงกนั 

5.6.3 ควรมีการศึกษาขนาดของสารสกดัเปรียบเทียบกับประสิทธิภาพ เพืÉอสามารถใช้

ประโยชน์จากสารสกดัไดดี้ทีÉสุด 

5.6.4 ควรมีการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยไขมนัโลหิตสูง ทีÉกาํลงัใชย้าแผนปัจจุบนัในการรักษา

ว่า หากไดกิ้นสารสกดัเหล่านีÊ แลว้ สามารถช่วยเสริมการรักษากบัแนวแพทยแ์ผนปัจจุบนัหรือไม่ 

5.6.5 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลการลดไขมนัในสถานภาพต่างกนั เช่น ผูที้Éออกกาํลงั

กาย กบัผูที้Éไม่ออกกาํลงักาย ในขณะทีÉรับประทานสารสกดั กบั รับประทานยาหลอก 

5.6.6 สารสกดักาแฟเขียว เป็นสมุนไพรใหม่ทีÉยงัไม่มีวิจยัรองรับในมนุษยเ์กีÉยวกบัผลดี

ดา้นสุขภาพต่าง ๆ และผลเลือดต่าง ๆ ซึÉงน่าจะมีผลใกลเ้คียงกบัสารสกดัชาเขียว เห็นควรวิจยัต่อ

ยอดไดต่้อไป 
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ภาคผนวก ก 

หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการ 

 
หนังสือยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั (Informed Consent Form) 

 

      วนัทีÉ.........เดือน................................. พ.ศ................... 

 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)...................................................... อาย.ุ.............ปี อยูบ่า้นเลขทีÉ

..........   หมู่ทีÉ...........ถนน.........................ตาํบล...........................อาํเภอ.................................. 

จงัหวดั.............................................. รหสัไปรษณีย.์.................... 

 

 ขอทาํหนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัเพืÉอเป็นหลกัฐานแสดงว่า 

ř. ขา้พเจา้ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัของ (หัวหน้าโครงการ) นพ.ธชัธรรม์ ฤทธิÍ วิชัย 

เรืÉ อง การศึกษาทดลองเปรียบเทียบประสิทธิภาพการลดไขมนัในคนทีÉมีภาวะไขมนัในเลือดสูง 

ระหว่าง สารสกัดกาแฟเขียวและสารสกัดชาเขียว  ด้วยความสมคัรใจ โดยมิได้มีการบังคับ 

หลอกลวงแต่ประการใด และพร้อมจะใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 

Ś. ขา้พเจ้าได้รับการอธิบายและตอบข้อสงสัยจากผูว้ิจัยเกีÉยวกับวตัถุประสงค์การวิจัย 

วิธีการวิจยั ความปลอดภยั อาการ หรืออนัตรายทีÉอาจเกิดขึÊน รวมทัÊ งประโยชน์ทีÉจะไดรั้บจากการ

วิจยั โดยละเอียดแลว้ตามเอกสารชีÊแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัแนบทา้ย 

ś. ขา้พเจา้ไดรั้บการรับรองจากผูว้ิจยัว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั จะ

เปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลการวิจยัเท่านัÊน 

Ŝ. ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผูว้ิจัยแลว้ว่า หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจัย ผูว้ิจ ัยจะ

รับผดิชอบค่ารักษาพยาบาลทีÉเป็นผลสืบเนืÉองจากการวิจยันีÊ  

ŝ. ขา้พเจา้ไดรั้บทราบว่า ขา้พเจา้มีสิทธิทีÉจะถอนตวัออกจากการวิจยัครัÊ งนีÊ เมืÉอใดก็ได ้โดย

ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลตามสิทธิÍ ทีÉขา้พเจา้ควรไดรั้บ 
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 ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความตามหนงัสือนีÊแลว้ จึงไดล้งลายมือชืÉอไวเ้ป็นสาํคญั พร้อม

กบัหวัหนา้โครงการวิจยัและพยาน 

     

ลงชืÉอ........................................................ ผูย้นิยอม/ผูป้กครอง 

       (........................................................) 

ลงชืÉอ........................................................ หวัหนา้โครงการ 

   (นพ. ธชัธรรม ์ฤทธิÍ วิชยั) 

ลงชืÉอ........................................................ พยาน 

       (........................................................) 

ลงชืÉอ........................................................ พยาน 

       (........................................................) 

 

หมายเหตุ 

 กรณีผูย้นิยอมตนใหท้าํวิจยั ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ใหผู้ว้ิจยัอ่านขอ้ความในหนังสือให้

ความยนิยอมนีÊ ใหแ้ก่ผูย้นิยอมตนให้ทาํวิจยัฟังจนเขา้ใจแลว้ และให้ผูย้ินยอมตนให้ทาํวิจยัลงนาม

หรือพิมพล์ายนิÊวมือรับทราบในการใหค้วามยนิยอมดงักล่าวดว้ย 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารคําอธิบาย/คําชีÊแจง โครงการวิจัยแก่ผู้เข้าร่วมโครงการ  

(Information Sheet) 

 
เอกสารคาํอธบิาย/คาํชีÊแจง โครงการวจิยัแก่ผู้เข้าร่วมโครงการ (Information Sheet) 

1. ชืÉอโครงการวจิยั 

การศึกษาทดลองเปรียบเทียบประสิทธิภาพการลดไขมนัในคนทีÉมีภาวะไขมนัในเลือดสูง 

ระหว่าง สารสกดักาแฟเขียวและสารสกดัชาเขียว 

2. วตัถุประสงค์และวธิีการวจิยั 

1) เพืÉอศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ สารสกดักาแฟเขียว เทียบกบั สารสกดัชา

เขียว ในการลดไขมนัในเสน้เลือด 

2) ใชอ้าสาสมคัรคนไทย จาํนวน 40 คน ทีÉมีอาย ุŚŝ-ŝŝ ปี อาศยัในเมืองและทาํงานง่าย ๆ 

ไม่ออกแรง โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรก รับประทาน สารสกดักาแฟเขียว 400mg จาํนวน 

20 คน และ กลุ่มทีÉ 2 รับประทาน สารสกดัชาเขียว  400mg จาํนวน 20 คน แลว้ทาํตรวจเลือดจากขอ้

พบัแขน จาํนวน 5 ml วดัไขมนัในเลือด ก่อน และหลงัรับประทาน เป็นเวลา 6 สปัดาห์ 

3. ความเป็นมาของโครงการ ทีÉทําให้ต้องศึกษาเรืÉองนีÊ 

ปัจจุบนัผูค้นทั Éวโลกมี อายขุยัเฉลีÉยยนืยาวขึÊน อนัเนืÉองจากการพฒันาทางดา้นการรักษาโรค 

และ ปัญหาดา้นสุขภาพจากความเสืÉอมชราภาพย่อมมากขึÊนอย่างหลีกเลีÉยงไม่ได ้โดยเฉพาะภาวะ

โรคอว้น เป็นสาเหตุสําคัญให้เกิดโรค Metabolic syndrome เช่น ไขมนัในเลือดสูง โรคหัวใจ 

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ซึÉงในกลุ่มโรคนีÊ  เป็นสาเหตุการตายทีÉสาํคญัอนัดบัตน้ของ

ประชากรทั Éวโลก รวมทัÊงประเทศไทย 

ภาวะโรคอว้น นําพาให้เกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง เป็นสาเหตุสําคัญของ การเจ็บป่วย

มากมาย นาํมาดว้ยความทุพลภาพ การเสียชีวิต และ ความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสงัคมอย่างมาก 
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สาเหตุสาํคญัทีÉทาํให้เกิดโรคอว้น คือ การรับประทานมากกว่า การใช ้จนเกิดการสะสมไขมนัใน

ร่างกาย รวมถึงสาเหตุอืÉน ๆ ดว้ย ซึÉงจะกล่าวในภายหลงั  และมีหลกัฐานการศึกษาวิจยัอย่างชดัเจน

ว่า หากสามารถควบคุมนํÊ าหนกัได ้จะสามารถควบคุมและลดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ของภาวะโรค

อว้นได ้รวมถึง ลดไขมนัในเสน้เลือดได ้

ภาวะไขมนัในเลือดสูง สามารถพบไดใ้นผูใ้หญ่ทีÉอายตุัÊงแต่ Śŝ ปีขึÊนไป ทีÉอาศยัในเมืองและ

ทาํงานง่าย ๆ ไม่ไดอ้อกแรง โดยไม่มีอาการแสดงใด ๆ และตรวจพบว่าค่าสูงพอสมควรในระดบัทีÉ

อนัตราย ซึÉงทางแพทยแ์ผนปัจจุบนัอาจบอกว่าปกติ (คือ LDL řŘŘ-řŚš mg/dL) แต่ทางแพทยช์ะลอ

วยั กลบัมองว่า หากไม่แกไ้ขในเวลา řŘ ปีขา้งหนา้ จะเกิดโรคไขมนัในเลือดสูงได ้

ในการควบคุมนํÊ าหนกัและลดไขมนัในเสน้เลือดนัÊน มาตรการทีÉสาํคญั คือ การปรับเปลีÉยน

วิถีชีวิต และ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และ หากจาํเป็นอาจพิจารณาใชย้า

ควบคู่กนั ซึÉงปัจจุบนัมียาใหเ้ลือกใชห้ลายกลุ่ม  พบว่ามีทัÊ งถูกตอ้งตาม อย และ ไม่ถูกตอ้ง ตาม อย 

ซึÉงมีผลขา้งเคียงมากมาย และ เป็นยาทีÉราคาสูงมาก ส่วนมากตอ้งนาํเขา้จากต่างประเทศ เป็นการ

รักษาอาจจะไม่ใช่คาํตอบทีÉดีทีÉสุดสาํหรับ ประเทศไทย 

ปัจจุบนัองคก์ารอนามยัโลกไดแ้นะนาํให้ประเทศต่าง ๆ ประยุกต์ใชก้ารแพทยภ์ูมิปัญญา

ทอ้งถิÉนบูรณาการผสมผสานกับระบบการแพทยแ์ผน ปัจจุบนั เพืÉอให้เหมาะสมกับบริบทของ

ประเทศนัÊน ๆ อีกทัÊงกระแสโลกในการนิยมใชส้มุนไพรเพืÉอสุขภาพ เป็นทีÉยอมรับและขยายอย่าง

กวา้งขวาง ดงัจะเห็นตวัอย่าง การนิยมบริโภค สารสกดัจากถั Éวขาว ไพเบอร์ และอืÉน ๆ พบว่า มี

สรรพคุณช่วยลดนํÊ าหนกัได ้แต่ผลการลดนํÊ าหนกัไม่ดีนกั และมีผลช่วยลดไขมนัในเสน้เลือดดว้ย 

สมุนไพรคน้พบใหม่ ทีÉน่าสนใจในขณะนีÊ  คือ กาแฟเขียว มีผูว้ิจยัทดลองในมนุษยแ์ลว้ ว่า 

สามารถลดความอว้นได้ดี มีสรรพคุณคลา้ยชาเขียว แต่ประสิทธิภาพสูงกว่า แต่ยงัไม่พบวิจัยทีÉ

ชดัเจนว่า สามารถลด นํÊ าหนกั ไดดี้กว่า ชาเขียวหรือไม่ อย่างไร ทีมผูว้ิจยัเห็นว่า หากพบว่า กาแฟ

เขียว สามารถลดนํÊ าหนกั ไดดี้ อาจเป็นทางเลือกหนึÉ งในการใช ้ลดนํÊ าหนัก ดว้ยการใชส้มุนไพร ทีÉ

ปลอดภยั และ ประหยดักวา่ การใชย้าลดนํÊ าหนกั ในการแพทยแ์ผนปัจจุบนั และ พบว่า ยงัไม่มีการ

วิจยัใน มนุษยเ์กีÉยวกบัสรรพคุณของกาแฟเขียวต่อการลดของไขมนัในเสน้เลือด 

4. สถานทีÉและระยะเวลาทีÉต้องทําการวจิยักบัอาสาสมคัร 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพฯ เพืÉอตรวจเลือดและให้อาหารเสริมไป

รับประทาน Ş สปัดาห์ 

5. รายละเอยีดทีÉจะปฏิบัตต่ิออาสาสมคัร 

นดัอาสาสมคัร งดนํÊ า งดอาหาร หลงัเทีÉยงคืน ก่อนวนั ตรวจเลือด  
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1) จากนัÊนเชา้วนัรุ่งขึÊน ผูว้ิจยันดัอาสาสมคัร มาตรวจเลือดทีÉโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง 

กรุงเทพ หรือ ผูว้ิจยั ไปหาอาสาสมคัรเองทีÉบา้น หรือ ทีÉทาํงาน  

2) ใหอ้าสาสมคัรทีÉเขา้เกณฑ ์เจาะเลือดวดัระดบัไขมนัในเลือด ก่อน-หลงั วิจยั โดยใช้

เลือดจากขอ้พบัแขน จาํนวน 5 ml จาํนวน 2 ครัÊ ง  

3) หลงัจากเจาะเลือดเรียบร้อยแลว้ จึงให้ สารสกดักาแฟเขียว หรือ ชาเขียว ซึÉงผูว้ิจยั 

และอาสาสมคัร ไม่ทราบว่าเป็นชนิดใด ไปรับประทาน 6 สปัดาห์ พร้อมกบัอธิบายว่า ไม่จาํเป็นตอ้ง

เปลีÉยนกิจวตัรประจาํวนัใด ๆ เพืÉอผลการวิจยัทีÉเทีÉยงตรง พร้อมให้เบอร์ติดต่อหากมีปัญหาขอ้สงสัย 

อาการต่าง ๆ และเผืÉอเหตุกรณีฉุกเฉิน 

4) ครบ 6 สปัดาห์ นดัเจาะเลือดอีกครัÊ ง พร้อมกบัเฉลยว่า อาสาสมคัรรับประทานสิÉงใด

เขา้ไป โดยเอาเมด็ตวัอยา่ง ไปใหดู้ พร้อมส่งผลเลือดทีÉได ้ใหอ้าสาสมคัรดู ประสิทธิภาพของอาหาร

เสริมทีÉตนรับประทานไป ซึÉงขึÊนกบั ความตอ้งการของอาสาสมคัรดว้ย 

5) หากอาสาสมคัร สนใจตอ้งการรับประทาน อาหารเสริมต่อ ผูว้ิจยั จะให้สมนาคุณ 

อีก 6 สัปดาห์ เป็นการตอบแทนทีÉเขา้ร่วมวิจัย และ หากมากกว่านัÊน ผูว้ิจยั จะแนะนําให้หาซืÊอ

รับประทานเองได ้ในแหล่งทีÉผูว้ิจยัรู้ว่า ปลอดภยัและเชืÉอถือได ้

6. ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะเกดิขึÊนกบัอาสาสมคัรและผู้อืÉน 

1) สามารถลดนํÊ าหนกั และ ลดไขมนัในเสน้เลือดแก่อาสาสมคัร 

2) รู้ถึงประสิทธิภาพการลดไขมนัในเส้นเลือดของสารสกัดกาแฟเขียว เทียบกบั ชา

เขียว 

7. ความเสีÉยงหรือผลข้างเคียงทีÉจะเกิดขึÊนต่ออาสาสมัคร พร้อมทัÊงระบุมาตรการหรือ

วธิีแก้ไขทีÉผู้วจิยัเตรียมไว้ 

1) อธิบายความเสีÉยงจากการเจาะเลือด ก่อนเจาะเลือดจริง ว่า มีโอกาสพกชํÊ า ได ้และ

สามารถหายไดภ้ายใน 7 วนั ซึÉงทางผูว้ิจยัไดจ้า้งพยาบาลทีÉเชีÉยวชาญในการเจาะเลือด เพืÉอลดโอกาส

การพกชํÊ า  

2) อธิบายถึงความเจ็บปวดจากการเจาะเลือด และอาจเป็นลมได ้ก่อนเจาะเลือดจริง ซึÉง

จะทาํใหอ้าสาสมคัรทีÉไม่ตอ้งการเจาะเลือดไม่ขอเขา้ร่วมโครงการตัÊงแต่ตน้อยูแ่ลว้ และ ทางผูว้ิจยัได้

จา้งพยาบาลทีÉเชีÉยวชาญในการเจาะเลือดเพืÉอลดความเจ็บปวดจากการเจาะเลือด 

3) อธิบายถึง ผลทีÉเกิดจากการรับประทานสารสกดักาแฟเขียว และ สารสกดัชาเขียว 

ซึÉงโดยทั Éวไปจะไม่แตกต่างจากการรับประทานชา กาแฟปกติ คือ จะมีอาการของการรับประทาน

อาหารทีÉมีคาแฟอีนอยู ่คือ อาการใจสั Éน นอนไม่หลบั หนา้มืด ปวดเมืÉอยตามตวั เป็นอาการในคนทีÉ

แพ ้ชา กาแฟ มาก่อน และ ทางผูว้ิจยัถามล่วงหนา้อยูแ่ลว้ว่า อาสาสมคัรเคยแพช้ากาแฟ หรือไม่ หาก
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เคยแพจ้ะไม่ใหเ้ขา้ร่วมโครงการ ในผูที้Éรับประทานชากาแฟเป็นประจาํ จะแนะนาํใหล้ดปริมาณการ

ดืÉม ลงโดยเติมชากาแฟ ลดลงจากปกติ ราว ครึÉ งชอ้นชา  

4) ทางผูว้ิจยัไดเ้ลือกผลิตภณัฑอ์าหารเสริมทีÉมีคาแฟอีนตํÉาอยูแ่ลว้ มากกว่า 10 เท่า ของ

การดืÉมชากาแฟ ปกติ จึงคาดการณ์ว่า มีโอกาสยากมากทีÉจะเกิดผลขา้งเคียงในคนทีÉดืÉมชากาแฟเป็น

ประจาํ 

8. ขอบเขตการดูแลรักษาความลบัของข้อมูลต่าง ๆ ของอาสาสมคัร 

  ผูว้ิจยัขอ้มลูของอาสาสมคัร เท่าทีÉจาํเป็น และเท่าทีÉขอบเขตงานวิจยักาํหนด 

9. การดูแลรักษาทีÉผู้วจิยัจดัให้ 

หากมีปัญหาระหว่างวิจยั สามารถติดต่อสอบถาม ผูว้ิจยัไดโ้ดยตรงตามโทรศพัธห์มายเลขทีÉ

ใหไ้วก่้อนทาํวิจยั และ หากตอ้งเขา้โรงพยาบาลรักษาตวั ทางผูว้ิจยัยนิดีจ่ายค่ารักษาพยาบาลทัÊงหมด 

10. ค่าตอบแทนอาสาสมคัร และค่ารักษาพยาบาล ค่าชดเชย กรณเีกดิอนัตรายหรือผลทีÉไม่

พงึประสงค์จากการวจิยัแก่อาสาสมคัร 

1) ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนในเบืÊองตน้ จนกว่าอาสาสมคัรจะร่วมวิจยัจนเสร็จสิÊน และ

จะใหผ้ลิตภณัฑอ์าหารเสริมสารสกดักาแฟเขียว หรือ ชาเขียว 6 สปัดาห์ เป็นการตอบแทนหลงัวิจยั

เสร็จสิÊน 

2) หากมีปัญหาจากการรับประทานอาหารเสริม ทางผูว้ิจัยยินดีจ่ายค่าชดเชยเป็น

จาํนวน 10,000 บาท และ จ่ายค่ารักษาพยาบาลทัÊงหมด 

11. สิทธิของอาสาสมคัรทีÉสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ทุกเมืÉอ โดยไม่กระทบต่อ

การดูแลรักษาทีÉพงึได้รับตามปกต ิ

1) ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ตอ้งการถอนตวัจากโครงการเมืÉอใดก็ได ้

2) ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ไม่สามารถทนต่อผลขา้งเคียงของ สารสกดักาแฟเขียว หรือ สาร

สกดัชาเขียวได ้

3) ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ไม่สามารถมาตามนดัได ้

12. ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม  

1) การอธิบายขัÊนตอนวิจยัทีÉละเอียดโดยเฉพาะการเจาะเลือด -> ซึÉ งไดอ้ธิบายใน

ขา้งตน้ 

2) การใชอ้าหารเสริมทีÉมีความปลอดภยัสูง และไดรั้บการรับรองคุณภาพจาก องค์กร

อาหารและยา แห่งประเทศไทย (อย.) 

ก. สารสกดักาแฟเขียว – ยีÉห้อ Hi-Green ของบริษัท องักฤษตรางู จาํกดั เลข

ทะเบียน  อย. 11-1-02544-1-0112 
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ข. สารสกดัชาเขียว – ยีÉห้อ  Coffee Contole   ของ บริษทั เมกา้ ไลฟ์ไซแอ๊นซ ์

จาํกดั  เลขทะเบียน อย. 11-1-32732-0663 

13. ชืÉอ ทีÉอยู่  เบอร์โทรศัพท์ ของหัวหน้าโครงการวิจัย หรือแพทย์ทีÉผู้วิจัยกําหนด โดย

สามารถตดิต่อได้ทุกเวลา กรณมีเีหตุจาํเป็นหรือฉุกเฉิน 

  นพ.ธชัธรรม ์  ฤทธิÍ วิชยั  49/7 ม.3 ม.พฤกษาวิลล ์20 ต.คูคต อ.ลาํลูกกา จ.ปทุมธานี 12130  

โทร. 0815663169 

แพทยที์Éไดล้งนามไดพ้ดูคุยกบัขา้พเจา้เกีÉยวกบัการศึกษานีÊ  และขา้พเจา้ไดรั้บโอกาสในการ

ถามคาํถาม ขา้พเจา้เขา้ใจถึงความเกีÉยวขอ้งทีÉจะเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยันีÊ  หากขา้พเจา้มีคาํถามอืÉน

เพิÉมเติมเกีÉยวกบัการวิจยันีÊ  ขา้พเจา้จะติดต่อ นายแพทย ์ธชัธรรม ์ฤทธิÍ วิชยั โทร 0815663169 

ขา้พเจา้ตอ้งการเขา้ร่วมการศึกษานีÊ  และ ขา้พเจา้จะไดรั้บสาํเนาทีÉลงชืÉอเอกสารนีÊ  เพืÉอเป็น

หลกัฐานและเก็บรักษาไว ้

__________________________                ___________ 

  ลายมือชืÉอผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั          วนัทีÉ 

_________________________  ___________ 

               ลายมือชืÉอแพทยผ์ูข้อคาํยนิยอม         วนัทีÉ 

               (นายแพทย ์ธชัธรรม ์ฤทธิÍ วิชยั) 
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ประวัติผู้เขียน 

ชืÉอ       นายธชัธรรม ์ฤทธิÍ วิชยั 

วนั เดอืน ปีเกดิ 9 เมษายน 2522 

สถานทีÉอยู่ปัจจุบัน    เลขทีÉ 49/7 หมู่บา้นพฤกษาวิลล ์20 ถนนลาํลกูกา  

        ตาํบลคูคต อาํเภอลาํลกูกา จงัหวดัปทุมธานี řŚřŝŘ 

ประวตักิารศึกษา  

2551        ปริญญาโท แพทยศาสตรมหาบณัฑิต 

        แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยั Bicol Christian College of  

        Medicine ประเทศฟิลิปปินส์  

2545       ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบณัฑิต 

       วิทยาศาสตร์การแพทย ์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

ประวตักิารทํางาน 

2553-ปัจจุบนั      แพทยท์ั Éวไป  

        คลีนิกเสริมความงามเอกชน 

2551-2553       แพทยเ์พิÉมพนูทกัษะ และแพทยพี์ÉเลีÊยงภาควิชาอายรุศาสตร์  

        โรงพยาบาลบุรีรัมย ์อาํเภอเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์

2550-2551      นกัศึกษาฝึกหดั  

       โรงพยาบาล เลิดสิน 
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