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ABSTRACT 
 
 Ischemic heart disease is one of the leading causes of death in Thailand and annual mortality 
trend from this disease has significantly increased. The common risk factors for coronary artery disease 
among Thais include dyslipidemia, hypertension, diabetes, stress, poor eating habits. Therefore, 
consuming healthy foods is one way to reduce the risk of this disease. This study aimed to examine the 
effects of dark chocolate and cacao beverages consumption on changes in lipid profiles among healthy 
subjects for 4 weeks. This randomized controlled trial included an experimental group (n=23) and 
placebo group (n=23). Paired t-test was used to compare changes of lipid profiles from week 0 to week 
4 between experimental and placebo groups, Independent t-test was used to assess the differences in 
lipid profiles between the two groups. Results: Triglyceride and LDL-cholesterol concentrations 
significantly decreased from week 0 to 4 (p<0.05), while HDL-cholesterol concentration was dramatically 
higher at the week 4 than week 0 (p<0.000). However, the difference in total cholesterol concentration 
between week 0 and week 4 was not significant (p>0.05). Moreover, change in Triglyceride and HDL-
cholesterol concentrations differenced significantly in experimental group compared to placebo group 
(p<0.05). In conclusion, this study found an advantage of dark chocolate with cacao beverages 
consumption on lipid profile in healthy volunteers. 
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บทคดัย่อ 
 

 โรคหวัใจขาดเลอืดเป็นสาเหตุการตายอนัดบัตน้ของประเทศไทยและแนวโน้มอตัราตายจากโรคนี้เพิม่ขึน้
ทกุปี ปัจจยัเสีย่งของโรคทีพ่บในคนไทย คอื ไขมนัผดิปกต ิความดนัโลหติสงู เบาหวาน ความเครยีด พฤตกิรรม
การบรโิภคทีไ่ม่เหมาะสม เป็นตน้ ดงันัน้การบรโิภคอาหารทีม่ปีระโยชน์เป็นวธิหีนึ่งในการลดความเสีย่งของการ
เกดิโรคในอนาคต งานวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาผลของการดื่มเครื่องดื่มดารก์ชอ็คโกแลตผสมคาเคาต่อการ
เปลีย่นแปลงของระดบัไขมนัในกลุ่มอาสาสมคัรสขุภาพด ีระยะเวลา 4 สปัดาห ์การศกึษานี้ใชร้ปูแบบการวจิยัเชงิ
ทดลองแบบสุ่มชนิดมกีลุ่มควบคุม ประกอบด้วยกลุ่มทดลอง (23 ราย) และกลุ่มปกปิด (23 ราย) การวเิคราะห์
ทางสถติใิช ้Paired t-test เพื่อเปรยีบเทยีบการเปลี่ยนแปลงระดบัไขมนัภายในกลุ่มระหว่างสปัดาห์ที ่0 และ 4 
สถติ ิIndependent t-test ใชเ้พือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการเปลีย่นแปลงระดบัไขมนัระหว่างสองกลุ่ม ผล
การศกึษาพบว่ากลุ่มทดลอง มรีะดบัไตรกลเีซอไรด์และระดบัแอลดแีอล-คอเลสเตอรอลลดลงจากสปัดาหท์ี ่0 ถงึ 
4 อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ขณะที่ระดับเอชดีแอล-คอเลสเตอรอลเพิ่มขึ้นในสปัดาห์ที่ 4 มากกว่า
สปัดาหท์ี ่0 (p<0.000)  อยา่งไรกต็ามความแตกต่างของระดบัคอเลสเตอรอลรวมระหว่างสปัดาหท์ี ่0 และ 4 ไม่มี
ความแตกต่าง (p>0.05)  นอกจากนี้การเปลีย่นแปลงของระดบัไตรกลเีซอไรดแ์ละระดบัเอชดแีอล-คอเลสเตอรอล
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในกลุ่มทดลองเมื่อเปรยีบเทียบกบักลุ่มปกปิด (p<0.05)  สรุป
การศกึษาพบผลดขีองการดื่มเครือ่งดื่มดารก์ชอ็คโกแลตผสมคาเคาต่อระดบัไขมนัในเลอืดของอาสาสมคัรสขุภาพ
ด ี
 
ค าส าคญั: ดารก์ชอ็คโกแลตโกโกผ้สมคาเคา คาเคา ระดบัไขมนัในเลอืด 
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จ ากสถิ ติ ส าธ ารณ สุ ข ไทย ปี  พ .ศ . 2561 
รายงานสาเหตุการตาย 10 อนัดบัแรก หนึ่งในนัน้ คอื 
โรคหวัใจขาดเลือด ซึ่งพบอตัราตายของประชาชน
ไทยปี 2557 มีอตัราเท่ากบั 27.8 ต่อประชากรหนึ่ง
แสนคน ขณะที่ปี 2561 มอีตัราเพิม่ขึน้เป็น 39.4 ต่อ
ประชากรหนึ่งแสนคน1 โดยกลุ่มโรคหวัใจและหลอด
เลือด (Cardiovascular disease) คือ กลุ่มโรคที่เกิด
ความผดิปกตขิองหวัใจและหลอดเลอืด ซึ่งยงัรวมไป
ถึงโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary heart disease) 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) 
โรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายตบี (Peripheral arterial 
disease) ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าลึก 
(Deep vein thrombosis) เป็นตน้2 พบว่าปัจจยัเสีย่งที่
ท าให้เกดิโรคในคนไทยมากที่สุด ได้แก่ ภาวะไขมนั
ในเลอืดสงู รอ้ยละ 83.2 ภาวะความดนัโลหติสูง รอ้ย
ละ 59.5 โรคเบาหวาน ร้อยละ 50.73 ความเครียด 
การไม่ออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่ มสุรา
แอลกอฮอล์ รวมทัง้พฤติกรรมการบริโภค2 ซึ่งการ
แสดงออกของโรคมักจะแสดงอาการในช่ วงวัย
กลางคน4 ดงันัน้เพื่อลดความเสีย่งของโรคจงึควรออก
ก าลงักายเลือกรบัประทานอาหารที่ดีมปีระโยชน์ต่อ
สขุภาพรา่งกาย3 

คาเคา (Theobroma cacao) ถอืเป็นตน้ก าเนิด
ของโกโก้และช็อคโกแลต  พบว่าส่วนของเมล็ด 
(Cacao nibs) อุดมไปด้วยสารส าคัญทางชีวภาพ 
(Bioactive compounds) จ านวนมาก จนได้ร ับการ
ขนานนามว่า “Food of the Gods” หรืออาหารของ
พระเจ้า สารที่ส าคญัที่พบ คือ สารกลุ่มโพลีฟีนอล 
ได้แก่ กลุ่มฟลาโวนอลส์ (Flavanols) กลุ่มแอลคา
ล อ ย ด์  (Alkaloids) เ ช่ น  ส า ร ธี โ อ โ บ ร มี น 
(Theobromine) ส า ร ฟี นิ ล เ อ ทิ ล เ อ มี น 
(Phenethylamine) และสารคาเฟอนี (Caffeine) เป็น
ต้น ซึ่งพบว่าสารส าคัญเหล่านี้ล้วนมีประโยชน์ต่อ
สุขภาพของมนุษย์5,6 และพบสูงสุดในคาเคา เนื่อง
ด้วยกรรมวธิกีารผลติอนัเฉพาะของคาเคาซึ่งไม่ผ่าน
ความร้อน ท าให้คาเคายังคงอุดมไปด้วยสารต้าน

อนุมลูอสิระสงูสุดเมื่อเปรยีบเทยีบกบัโกโกแ้ละชอ็คโก
แลต7 ที่ผ่านกระบวนการบีบอดัและใช้ความรอ้นสูง8 

จากการศกึษาที่ผ่านมายนืยนัผลของสารต้านอนุมูล
อสิระในคาเคา โกโก ้หรอืชอ็คโกแลต มผีลลดการจบั
ตวักนัของเกลด็เลอืดอนัเป็นสาเหตุส าคญัของการอุด
ตนัทางเดนิของเสน้เลอืดแดง และลดกระบวนการการ
อกัเสบของเซลล์ที่ส่งผลต่อระบบหัวใจ และหลอด
เลือด5 ต้านการอกัเสบ (Anti-inflammatory)9 และยงั
ปกป้องผนังของหลอดเลือด ส่งผลต่อการลดลงของ
ความดนัโลหติ10 จะเหน็ไดว้่าทัง้คาเคา โกโกแ้ละชอ็ค
โกแลต หากไดร้บัในปรมิาณทีเ่หมาะสมจะมปีระโยชน์
ต่อร่างกาย ขณะที่การศึกษาประโยชน์ของคาเคา 
โกโก้และดาร์กช็อคโกแลตในมนุษย์ยังมีอยู่อย่าง
จ ากดัทัง้ต่างประเทศและในประเทศไทยเอง ดังนัน้
การศึกษาครัง้นี้ จึงท าการศึกษาผลของการดื่ม
เครือ่งดื่มทีม่สีว่นผสมของดารก์ชอ็คโกแลต โกโกแ้ละ
คาเคา ต่อระดับไขมันในเลือดโดยท าการศึกษาใน
มนุษยท์ีม่สีขุภาพดกีลุ่มวยัท างาน 

วตัถปุระสงค ์
เพือ่ศกึษาผลของการดื่มเครือ่งดื่มดารก์ชอ็คโก

แลต ผสมคาเคาต่อการเปลี่ยนแปลงของระดบัไขมนั
ในเลือดในอาสาสมคัรที่มสีุขภาพดีเป็นระยะเวลา 4 
สปัดาห ์

 
วิธีการวิจยั 
 

รปูแบบการวิจยั 
การวิจัยนี้ด าเนินการวิจัยโดยใช้รูปแบบการ

วิจั ย เชิ งท ด ล อ งแบ บ สุ่ ม ช นิ ด มี ก ลุ่ ม ค วบ คุ ม 
(Randomized controlled trial)  

กลุ่มตวัอย่าง 
การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างใชค้่าเฉลี่ย

การเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันระหว่างสองกลุ่ม 
อ้างอิงจากงานวิจัยของ Osakabe และคณะ11 โดย
ก าหนดความเชื่อมัน่ 95 % และอ านาจการทดสอบ 
80 % ผลการค านวณควรมขีนาดกลุ่มตวัอย่างอย่าง
น้อยกลุ่มละ 14 คน โดยกลุ่มตัวอย่างจะต้องผ่าน

บทน า 

วิธีการวิจยั 
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เกณฑ์การคัดเข้า คือ อายุ 25-55 ปี ปฏิบัติงานใน
ลกัษณะไม่ได้เคลื่อนไหวร่างกายและหรอืนัง่อยู่กบัที่
อย่างต่อเนื่อง และจะต้องปฏิบัติงานอยู่ในเขตพื้นที่
กรุงเทพมหานครและปรมิณฑล มีอาการเหนื่อยล้า
จากการท างาน ชัว่โมงการนอนหลบัเฉลีย่น้อยกว่า 7 
ชัว่โมงต่อวนั ไม่มปีระวตัิการบาดเจ็บทางสมองและ
ศรีษะภายใน 6 เดอืนทีผ่า่นมา และสามารถอ่านเขยีน
ภาษาไทยได้ ขณะที่เกณฑ์การคดัออก คอื ตัง้ครรภ์
หรอืให้นมบุตร มีอาการแพ้ดาร์กช็อคโกแลต โกโก้
หรือคาเคา ไม่สามารถดื่ มผลิตภัณฑ์ผงชงดื่ ม
ดารก์ชอ็คโกแลต โกโก ้ผสมคาเคาไดจ้นจบการศกึษา 
มีโรคประจ าตัวและหรือเคยมีประวัติการได้รบัการ
รกัษาเกีย่วกบัโรคหวัใจและหลอดเลอืด สูบบุหรีแ่ละ
หรอืดื่มสรุา 

วิธีการด าเนินงาน 

ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัถูกสุ่มเขา้กลุ่ม 2 กลุ่ม กลุ่ม
ละ 23 คน ได้แก่  กลุ่ มทดลอง คือ  กลุ่มที่ ได้ร ับ
ผลิตภัณฑ์ผงชงดื่มดาร์กช็อคโกแลต โกโก้ ผสมคา
เคา และกลุ่มปกปิด คือ กลุ่มที่ได้รบัผลิตภัณฑ์ผง
โกโกเ้ทยีมแต่งกลิน่เลยีนแบบ ซึง่ทัง้สองกลุ่มจะไดร้บั
สิ่งทดลองวันละ 40 กรัม  ชงดื่ มกับน ้ าร้อน  200 
มลิลลิติร ดื่มมือ้เชา้เป็นประจ าทุกวนัเป็นระยะเวลา 4 
สปัดาห์ และท าการเก็บตวัอย่างเลือดในสปัดาห์ที่ 0 
และสปัดาห์ที่ 4 ทัง้นี้ก่อนเข้าสู่การศึกษาผู้เข้าร่วม
การวจิยัจะไดร้บัแจง้ใหง้ดดื่มหรอืรบัประทานอาหารที่
มีส่วนผสมของคาเคา โกโก้และดาร์กช็อคโกแลต   
ก่อนเข้าร่วมการศึกษาอย่างน้อย 2 สัปดาห์และ
จะต้องงดตลอดการศกึษา รวมทัง้จะต้องคงรูปแบบ
การบริโภคและการออกก าลังกายเช่นเดิมจนจบ
การศกึษา  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วน

ที่หนึ่ ง คือ ผลิตภัณฑ์ที่ ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
ผลิตภัณฑ์ผงชงดื่มดาร์กช็อคโกแลต โกโก้ ผสมคา
เคาและผลิตภัณฑ์ผงโกโก้เทยีมแต่งกลิ่นเลียนแบบ 
และเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ตวัอยา่งเลอืด เช่น หลอด
เกบ็เลอืดทีไ่ม่มสีารป้องกนัการแขง็ตวัของเลอืด เขม็

เจาะเลอืด สายรดั เป็นต้น ทัง้นี้ก่อนวนันัดหมายเกบ็
ตวัอยา่งเลอืดผูเ้ขา้รว่มการวจิยัทกุทา่นจะตอ้งพกัผอ่น
ใหเ้พยีงพอ งดน ้าและอาหารก่อนตรวจอย่างน้อย 12 
ชัว่โมง และท าการวเิคราะห์ระดบัไขมนัในเลือด คือ 
ระดบัไตรกลเีซอไรด์และระดบัคอเลสเตอรอลรวม ใช้
วธิ ีEnzymatic tests ระดบัเอชดแีอล-คอเลสเตอรอล 
ใช้วิธี Homogeneous techniques และระดับแอลดี
แ อ ล -ค อ เล ส เต อ ร อ ล  ใช้ วิ ธี  Measured liquid 
selective detergent ซึ่งท าการตรวจวิเคราะห์ทาง
หอ้งปฏบิตักิารโดย คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั 

การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ 
การศึกษานี้สามารถวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรม SPSS for Windows version.18 ข้อมูล
คุณลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (ตาราง 1) 
แสดงเป็นจ านวนและร้อยละ (n %) ซึ่ งท าการ
วิเคราะห์ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Chi-square test 
ขอ้มูลแสดงระดบัไขมนัในเลอืดแสดงเป็น ค่าเฉลี่ย ± 
ค่าความเคลื่อนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย (Mean ± 
SEM) ซึ่งท าการวเิคราะห์ในสปัดาห์ที่ 0 และ 4 การ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มท าการวิเคราะห์ด้วยสถิต ิ
Paired t-test และการศกึษาเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่การ
เปลี่ยนแปลงใน 4 สัปดาห์  วิเคราะห์ด้วยสถิต ิ
Independent t-test ทีร่ะดบัความแตกต่างทีน่ัยส าคญั
ทางสถติทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% (p<0.05) 

โค ร งก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ ร ับ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
ม นุ ษ ย์ ข อ ง ค ณ ะ ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร ์
มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
COA. No. MUPH 2019-131 ล งวัน ที่  21 ตุ ล าคม 
2562 

 

ผลการศึกษา 
 

เมื่อจบการศึกษาผู้เข้าร่วมการวิจัยอยู่ครบ
ตลอดการศกึษา จ านวน 42 คน กลุ่มทดลอง 22 คน
และกลุ่มปกปิด 20 คน เนื่องจากระหว่างการศกึษา
ผูเ้ขา้รว่มการวจิยัเจบ็ป่วยและขาดการตดิตามผล และ

ผลการศึกษา 
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เมื่อพิจารณาข้อมูลพบค่าที่ผิดปกติท าให้จ านวนที่
เหมาะสมกบัการวเิคราะหผ์ลทางสถติิ คอื จ านวน 17 
คนต่อกลุ่ม  

คุณ ลักษณะพื้ นฐานของกลุ่มตัวอย่างใน
สปัดาหเ์ริม่ตน้ (ตารางท่ี 1) พบว่าทัง้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มปกปิดส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 76.5 และ
เพศชายรอ้ยละ 23.5 ซึง่มจี านวนทีเ่ทา่กนัทัง้สองกลุ่ม 
อายุ เฉลี่ ย  35.41 และ 35.71 ปี ต ามล าดับ  และ
คุณลกัษณะอื่นๆ พบว่าทัง้ 2 กลุ่มไม่มคีวามแตกต่าง
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ

เมื่ อสิ้ น สุดการศึกษ า 4 สัปดาห์  ผลการ
เปรยีบเทยีบผลของผลติภณัฑ์ผงชงดื่มดารก์ชอ็คโก
แลต โกโก ้ผสมคาเคาต่อการเปลี่ยนแปลงของระดบั
ไขมนัในเลอืด (ตารางท่ี 2) เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่าง
กลุ่ม พบการเปลี่ยนแปลงของระดับไตรกลีเซอไรด ์
(p=0.008) และระดับ เอชดีแอล -คอเลส เตอรอล 
(p<0.000) ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) เมื่อท าการเปรยีบเทยีบภายในกลุ่มระหว่าง
สัปดาห์ที่ 0 และสัปดาห์ 4 ผลการศึกษาของกลุ่ม
ทดลองพบระดบัไตรกลเีซอไรด์ลดลง -18.47 ± 5.28 
mg/dL (p=0.003) แ ล ะ ร ะ ดั บ แ อ ล ดี แ อ ล -
คอเลสเตอรอลลดลง -5.35 ± 2.46 mg/dL (p=0.045) 
ในขณะทีร่ะดบัเอชดแีอล-คอเลสเตอรอลเพิม่ขึน้ 8.12 
± 0.93 mg/dL (p<0.000) มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) อย่างไรก็ตามจากผล
การศึกษาพบระดับคอเลสเตอรอลรวมมีค่าคงที ่
ขณะที่กลุ่มปกปิดไม่พบความแตกต่างจากสปัดาห์
เริม่ตน้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ 

อภิปรายผล 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
ผลิตภัณฑ์ผงชงดื่มดาร์กช็อคโกแลต โกโก้ ผสมคา
เคาต่อการเปลี่ยนแปลงของระดบัไขมนัในระยะเวลา 
4 สปัดาห ์จากการศกึษาพบว่าการไดร้บัผลติภณัฑผ์ง
ชงดื่มดารก์ชอ็คโกแลต โกโก ้ผสมคาเคามผีลต่อการ
เปลีย่นแปลงระดบัไขมนัในเลอืด โดยพบระดบัไตรกลี
เซอไรด์และระดบัแอลดแีอล-คอเลสเตอรอลลดลง ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Leo´n-Flores และคณะ 

ท าการศึกษาในกลุ่มผู้มีน ้ าหนักเกินโดยในกลุ่ม
ทดลองซึง่ไดร้บัคุกกีจ้ากเปลอืกคาเคาผสมสารสกดัฟ
ลาโวนอยด์ (12.5 มิลลิกรัม) น ้ าหนัก 4 กรัม เป็น
ระยะเวลา 8 สปัดาห์ พบว่าระดบัของไตรกลเีซอไรด์
ลดลงตัง้แต่สัปดาห์ที่ 4 ไปจนจบการศึกษาและมี
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ
และสัดส่ วนของไตรกลี เซอไรด์ต่ อ เอชดีแอล -
คอเลสเตอรอลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 12 
อย่างไรกต็าม ผลการศกึษานี้ไม่สอดคล้องการศกึษา
ของ Rostami และคณะ ซึ่งศกึษาในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที ่2 ระยะเวลา 8 สปัดาห์ เพื่อศกึษาผลของการ
รบัประทานดาร์กช็อคโกแลตและไวท์ช็อคโกแลตใน
ปรมิาณ 25 กรมั ไมพ่บความแตกต่างในระดบัไตรกลี
เซอไรด ์ระดบัแอลดแีอล-คอเลสเตอรอลและระดบัเอช
ดีแอล-คอเลสเตอรอล10 เช่นเดียวกบัการศกึษาของ 
Tokede และคณะ ไม่พบความแตกต่างของระดบัไตร
กลีเซอไรด์และระดบัเอชดีแอล-คอเลสเตอรอล13 แต่
การศึกษาของ Gutiérrez-Salmeán และคณะพบว่า
สารอิพิคาเทชินในโกโก้ 1 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนัก 1 
กิโลกรัม  ช่วยสลายโมเลกุลของไขมันหลังการ
รบัประทาน 2 ชัว่โมง มีผลต่อระดับไตรกลีเซอไรด์
ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ14 ขณะการศกึษาของ 
Byrne และคณะ พบว่าสารฟลาโวนอลส์ในโกโก้มี
ความสมัพนัธ์กบัระดบัไขมนัในเลือด (Lipid profile) 
โดยเฉพาะระดบัไตรกลเีซอไรดท์ีม่ผีลลดลงรอ้ยละ 515 

อกีทัง้มปีระสทิธภิาพในการยบัยัง้การเกดิออกซเิดชนั
ของไขมนั (Lipid oxidation) จากความสามารถของ
สารโพลฟีีนอลในการจบักบัแอลดแีอล-คอเลสเตอรอล
16 จากการศกึษาทีผ่่านมาส่วนใหญ่สนับสนุนขอ้สนันิ
ฐานที่ว่าการบริโภคโกโก้หรือช็อคโกแลตป้องกัน
ไขมันเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชัน (Oxidation)17 และ
การศกึษาครัง้นี้ยงัพบการเปลีย่นแปลงของระดบัเอช
ดีแอล-คอเลสเตอรอลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถติ ิแต่ไม่พบความแตกต่างในระดบัคอเลสเตอรอล
รวม สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Neufingerl และ
คณะ ซึ่งท าการศึกษาในผู้มีสุขภาพดีอายุ 40-70 ปี 
ดื่มโกโก ้200 มลิลลิติรต่อวนั เป็นเวลา 4 สปัดาห ์ 

อภิปรายผลการศึกษา 
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ตารางท่ี 1 คณุลกัษณะพืน้ฐานของกลุ่มตวัอยา่งในสปัดาหเ์ริม่ตน้ 
 

คณุลกัษณะ กลุ่มทดลอง กลุ่มปกปิด p-value 
เพศ (จ านวน n (%)) 

ชาย 
หญงิ 

 
4 (23.5%) 
13 (76.5%) 

 
4 (23.5%) 
13 (76.5%) 

1.000a 

กลุ่มอาย ุ(ปี) (จ านวน n (%)) 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 

 
4 (23.5%) 
4 (23.5%) 
3 (17.6%) 
4 (23.5%) 
1 (5.9%) 
1 (5.9%) 

 
5 (29.4%) 
3 (17.6%) 
4 (23.5%) 
3 (17.6%) 
1 (5.9%) 
1 (5.9%) 

0.991a 

น ้าหนัก (กิโลกรมั) (Mean ± SEM) 61.08 ± 2.78 61.02 ± 2.89 0.987b 
ดชันีมวลกาย (กิโลกรมั/ตารางเมตร) (Mean ± SEM) 23.77 ± 0.87 23.64 ± 0.94 0.920b 
มวลไขมนั (กิโลกรมั) (Mean ± SEM) 18.78 ± 0.88 19.06 ± 1.96 0.895b 
การศึกษา (จ านวน n (%)) 

ม.4-ม.6 และ ปวช. 
อนุปรญิญา และ ปวส. 
ปรญิญาตร ี
ปรญิญาโท 

 
1 (5.9%) 
0 (0%) 

12 (70.6%) 
4 (23.5%) 

 
3 (17.6%) 
1 (5.9%) 

12 (70.6%) 
1 (5.9%) 

0.284a 

อาชีพ (จ านวน n (%)) 
พนกังานรฐัวสิาหกจิ 
พนกังานมหาวทิยาลยั 
พนกังานบรษิทั/หา้ง/รา้น 
ขา้ราชการ 
นกัเรยีน/นกัศกีษา 
ลกูจา้งประจ ากระทรวง/ทบวง/กรม 
ลกูจา้งชัว่คราว กระทรวง/ทบวง/กรม 
ประกอบอาชพีอสิระ/ธุรกจิสว่นตวั 
อืน่ๆ 

 
1 (5.9%) 
4 (23.5%) 
6 (35.1%) 
1 (5.9%) 
1 (5.9%) 
0 (0%) 

1 (5.9%) 
2 (11.8%) 
1 (5.9%) 

 
0 (0%) 

2 (11.8%) 
6 (35.1%) 
2 (11.8%) 
1 (5.9%) 
2 (11.8%) 

0 (0%) 
4 (23.5%) 

0 (0%) 

0.573a 

โรคประจ าตวั (จ านวน n (%)) 
ไมม่โีรคประจ า 
มโีรคประจ าตวั 

 
16 (94.1%) 
1 (5.9%) 

 
15 (88.2%) 
2 (11.8%) 

1.000a 
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ตารางท่ี 1 คณุลกัษณะพืน้ฐานของกลุ่มตวัอยา่งในสปัดาหเ์ริม่ตน้ (ต่อ) 
 

คณุลกัษณะ กลุ่มทดลอง กลุ่มปกปิด p-value 
โรคประจ าตวั (จ านวน n (%)) 

เบาหวาน 
ความดนัโลหติสงู 
ไขมนัในเลอืดสงู 
ภมูแิพ ้
อืน่ๆ 

 
0 (0%) 
0 (0%) 
0 (0%) 

1 (5.9%) 
0 (0%) 

 
0 (0%) 
0 (0%) 
0 (0%) 

2 (11.8%) 
0 (0%) 

- 

ออกก าลงักาย (จ านวน n (%)) 
ไมอ่อกก าลงักาย 
ออกก าลงักาย 

 
10 (58.8%) 
7 (41.2%) 

 
8 (47.1%) 
9 (52.9%) 

0.492a 

ประเภทของการออกก าลงักาย (จ านวน n (%)) 
เดนิ 
วิง่ 
การออกก าลงักายแบบแอโรบคิ 
การออกก าลงักายโดยใชน้ ้าหนกั 

 
3 (17.6%) 
3 (17.6%) 

0 (0%) 
1 (5.9%) 

 
3 (17.6%) 
4 (23.5%) 
1 (5.9%) 
1 (5.9%) 

0.850a 

aเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มโดยใชส้ถติ ิChi square test 
bเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระหว่างกลุ่มโดยใชส้ถติ ิIndependent t-test 
 
พบว่ากลุ่มที่ได้รบัสารธีโอโบรมีนเพียงอย่างเดียว
จ านวน 850 มิลลิกรมั มีผลท าให้ระดบัเอชดีแอล-
คอเลสเตอรอลเพิ่มขึ้น 18 ขณะที่การศึกษาของ 
Wiryanthini IA และคณะ มีผลสอดคล้องบางส่วน   
แต่ขดัแย้งในผลของระดับคอเลสเตอรอลรวม ซึ่ง
พบว่าในหนูทดลองทีไ่ดร้บัสารสกดัจากเมลด็คาเคา
ปรมิาณ 70, 140 และ 280 มลิลกิรมั มรีะดบัแอลดี
แอล-คอเลสเตอรอล ระดบัไตรกลเีซอไรด ์และระดบั
คอเลสเตอรอลรวมลดลง แต่ระดับเอชดีแอล -
คอเลสเตอรอลเพิ่มขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ19 
เชน่เดยีวกบัการศกึษาของ Agwupuyc EI และคณะ 
หนูทดลองทีไ่ดร้บัสารสกดัคาเคาทีไ่ม่ผ่านการหมกั
และสกดัด้วยเมทานอลในปริมาณ 200, 400 และ 
800 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม  มีระดับ แอลดีแอล -
คอเลสเตอรอล ระดับไตรกลีเซอไรด์ และระดับ
คอเลสเตอรอลรวมลดลง แต่ระดับเอชดีแอล -
คอเลสเตอรอลเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติเิมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัหนูกลุ่มควบคมุ 20 และการศกึษาใน

ผูป่้วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ของ Jafarirad และคณะ 
ในกลุ่มที่ได้ร ับดาร์กช็อคโกแลตที่ปริมาณความ
เข้มข้น 84% ปริมาณ 30 กรัมต่อวันและการใช้
โภชนบ าบัดร่วมด้วย พบว่าระดับแอลดีแอล -
คอเลสเตอรอล ระดับไตรกลีเซอไรด์ และระดับ
คอเลสเตอรอลรวมลดลง เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่าง
กลุ่มพบระดบัแอลดแีอล-คอเลสเตอรอลลดลง และ
ระดับเอชดีแอล-คอเลสเตอรอลเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ21 ขณะที่การเพิ่มปริมาณของ
ระดบัเอชดแีอล-คอเลสเตอรอลอาจมผีลจากไขมนั
ของโกโก้ (Cocoa fat) ที่สามารถเพิ่มการดูดซึม
สารประกอบฟีนอลกิ ซึง่เป็นส่วนส าคญัในการฟ้ืนฟู
การท างานของไมเซล (Micelle) ในการดูดซึม22 
และผลที่อาจเป็ นไปได้ของระดับ เอชดีแอล -
คอเลสเตอรอลทีสู่งขึน้ เนื่องจากสารโพลฟีีนอลที่มี
ความสมัพนัธ์กบัการเพิ่มของ apolipoprotein A-1 
(apo A1) ซึ่งเป็นส่วนประกอบโปรตีนที่ส าคญัของ
ระดบัเอชดแีอล-คอเลสเตอรอล18 มผีลตอบสนองต่อ
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การเคลื่อนย้ายเอชดีแอล-คอเลสเตอรอลไปเป็นวี
แอลดีแอล -คอ เลส เตอรอล  ห รือแอลดีแอล -
คอเลสเตอรอล หรอืการเปลีย่นรปูแบบฟอสฟอลฟิิด
จากวีแอลดีแอล-คอเลสเตอรอลหรือแอลดีแอล-
คอเลสเตอรอลไปเป็นเอชดแีอล-คอเลสเตอรอล22 ใน
ล าไส้เล็ก เซลล์ตับและเนื้อเยื่ออื่นๆ ซึ่งอาจช่วย

ป้องกนัภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตภิายหลงัจากการ
รบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัสงู23  และการศกึษาของ 
Katz และคณะ17  กล่าวยืนยนัว่าแม้จะพบปรมิาณ
ไขมนัในโกโกห้รอืดารก์ชอ็คโกแลตสงูแต่กรดสเตยี
ริก (Stearic acid) หรือกรดไขมันอิ่มตัวก็ไม่พบ
ความสมัพนัธใ์นการเพิม่ขึน้ของระดบัไขมนัในเลอืด 

 

ตารางท่ี 2 การเปลีย่นแปลงของระดบัไขมนัในเลอืดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มปกปิด สปัดาห ์0 และสปัดาห ์4 
 

ตวัแปร 
ระยะเวลาการศึกษา การเปล่ียนแปลง 

4 สปัดาห ์
p-valuea 

สปัดาหท่ี์ 0 สปัดาหท่ี์ 4 
คอเลสเตอรอลรวม (มก./ดล.) [<200]1 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มปกปิด 
p-valueb 

194.76 ± 6.47 
209.24 ± 6.72 

0.131 

195.76 ± 4.36 
206.94 ± 7.57 

 

1.00 ± 2.99 
-2.29 ± 3.16 

0.455 

0.743 
0.479 

ไตรกลีเซอไรด ์(มก./ดล.) [<150] 1 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มปกปิด 
p-valueb 

86.47 ± 6.69 
93.29 ± 17.69 

0.721 

     68.00 ± 4.81 
96.47 ± 18.43 

 

-18.47 ± 5.28 
3.18 ± 5.58 

0.008* 

0.003* 
0.577 

แอลดีแอล คอเลสเตอรอล (มก./ดล.) [<100] 1 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มปกปิด 
p-valueb 

135.94 ± 5.59 
131.94 ± 6.20 

0.635 

130.59 ± 4.37 
129.59 ± 6.80 

 

-5.35 ± 2.46 
-2.35 ± 2.84 

0.431 

0.045* 
0.420 

เอชดีแอล คอเลสเตอรอล (มก./ดล.) [>40] 1 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มปกปิด 
p-valueb 

53.24 ± 2.05 
53.12 ± 2.99 

0.974 

61.35 ± 2.04 
52.53 ± 2.68 

 

8.12 ± 0.93 
-0.59 ± 0.95 

0.000* 

0.000* 
0.545 

ขอ้มลูทีแ่สดงในตาราง คอื Mean ± SEM 
1ระดบัไขมนัในช่วงทีเ่ป็นปกต ิ
aเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของกลุ่มตวัอย่างภายในกลุ่มโดยใชส้ถติ ิPaired t-test, 
bเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่ม ณ สปัดาหท์ี ่0 และเปรยีบเทยีบคา่การเปลีย่นแปลงระหวา่งกลุ่ม ณ 
สปัดาหท์ี ่4 โดยใชส้ถติ ิIndependent t-test 
*มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 

 

 
 

การศกึษานี้พบว่าการดื่มผลติภณัฑ์ดารก์ชอ็ค
โกแลต โกโก ้ผสมคาเคามผีลต่อการเปลีย่นแปลงของ

ระดบัไขมนัในอาสาสมคัรสุขภาพด ีโดยพบว่าในกลุ่ม
ทดลองทีด่ื่มผลติภณัฑ์วนัละ 40 กรมั เป็นระยะเวลา 
4 สปัดาห ์พบว่าท าใหร้ะดบัไตรกลเีซอไรด์และระดบั
แอลดแีคล-คอเลสเตอรอลลดลง ขณะทีร่ะดบัของเอช

สรปุผลการศึกษา 
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ดแีอล-คอเลสเตอรอลเพิม่สูงขึน้อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ  แต่ ร ะดับ คอ เลส เตอรอล รวมไม่พ บ การ
เปลีย่นแปลง  
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