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ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

วิจารณ์โดย รศ.พญ. ภารดี เอื้อวิชญาแพทย์ ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผลของการดื่มชาเขียวและกาแฟต่อการลดความเสี่ยง

ที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชากรญี่ปุ่น

ที่มา
	 ชาและกาแฟจัดเป็นเครื่องดื่มที่ได้รับความ

นิยมเป็นอันดับต้นๆ ชาเขียวเป็นชาอีกชนิดที่ได้

มีการศึกษาอย่างกว้างขวางด้านคุณสมบัติ anti-

oxidant และความเกีย่วเนือ่งกบัการลดความเสีย่ง

ต่อการเกิด cerebrovascular disease (CVD) 	

ส่วนการศึกษาเกี่ยวกับกาแฟ พบว่ามีความ

เกี่ยวข้องกับการลดการเกิดโรคเบาหวานและ

มะเรง็ แตย่งัไมพ่บขอ้สรปุผลตอ่การเกดิ CVD จงึ

ไดท้ำ�การศกึษานีข้ึน้ภายใตส้มมตุฐิานวา่การดืม่ชา

เขียวและกาแฟอาจจะช่วยป้องกันการเกิด CVD 

ในประชากรญี่ปุ่นได้

วิธีการศึกษา
	 Study design and samples

 	 เป็นการศึกษาแบบ Cohort study โดยมี

เป้าหมายในการศึกษา CVD และ cancer cohort 

I ศึกษาในผู้ที่มีช่วงอายุ 40-59 ปี (เริ่มในปี คศ. 

1990) และ cohort II ในช่วงอายุ 40-69 ปี (เริ่ม

ในปี คศ . 1993) เป็น ชาย 65,803 ราย และ หญิง 

67,520 ราย

	 Baseline data collection

	 การประเมินพฤติกรรมการบริโภคโดย

ใช้   food-frequency questionnaire สำ�หรับ 

cohort I (คศ.1995) และ cohort II (คศ.1998) 

แบบสอบถามได้รับตอบกลับจาก ชาย 47,400 คน 
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(ร้อยละ 72) และหญิง 53,538 คน (ร้อยละ 79) 

ส่วนการประเมินประเภทอาหารและสารอาหาร ใช้

แบบสอบถาม 138 food-item questionnaire  

นอกจากนั้นยังเก็บข้อมูลพื้นฐาน, การใช้ชีวิต

ประจำ�วัน, ส่วนสูง, นํ้าหนัก, การสูบบุหรี่, ดื่มสุรา

และการออกกำ�ลังกาย ผู้ที่รายงานว่ามี CVD และ 

cancer ถกูคดัออก 5,061 คน ผูท้ีข่าดการตดิตาม

ผลและย้ายภูมิลำ�เนาถูกคัดออก 1,327 คน ผู้ที่

ตอบแบบสอบถามไมค่รบถว้น 12,572 คน เหลอืผู้

เขา้รว่มการวจิยั ชาย 38,029 คน และหญงิ 43,949 

คน ตวัเลอืกความถีใ่นการรบัประทานอาหารแตล่ะ

ชนิด ดังนี้ 0 , 1-3 ครั้ง/เดือน 1-2, 3-4, 5-6 ครั้ง/

สัปดาห์; 1, 2-3, 4-6, ≥7 ครั้ง/วัน 

	 สารอาหารที่แต่ละคนได้รับในแต่ละวันถูก

คำ�นวณโดยใช้ fifth revised edition of  Stan-

dard Tables of Food Composition in Japan 

จากการตอบแบบสอบถามความถี่ของการดื่มชา

เขียวและกาแฟ แบ่งเป็น 0, 1-2, 3-4, 5-6 ครั้ง/

สัปดาห์ และถ้าดื่มทุกวันเป็น 1, 2-3, 4-6, 7-9 

และ ≥10 แกว้/วนั เมือ่นำ�ขอ้มลูมาวเิคราะหจ์ะแบง่

กลุม่ดงันี ้การดืม่ชาเขยีวแบง่เปน็ 0, 1-2, 3-6 ครัง้/

สัปดาห์ และ 1, 2-3, ≥4 แก้ว/วัน การดื่มกาแฟ 

แบง่เปน็ 0, 1-2, 3-6 ครัง้/สปัดาห ์และ 1, ≥2 แกว้/

วัน ไม่ได้เก็บข้อมูลชนิดของกาแฟ (ไม่มี/มีคาเฟ

อีน) เนื่องจากชนิดไม่มีคาเฟอีนไม่เป็นที่นิยมใน

ประเทศญี่ปุ่น

	 Confirmation of stroke and coronary 

heart disease

	 ในพืน้ที ่9 เขตสาธารณสขุ มโีรงพยาบาล 54 

แห่งสามารถตรวจ CT scan หรือ MRI ได้ การ

สืบค้นข้อมูลเวชระเบียนโดยเจ้าหน้าที่, แพทย์, ผู้

วิจัย (ซึ่งไม่ทราบข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย) เพื่อที่

ทราบอุบัติการณ์ของ CVD ในช่วงระยะเวลาการ

ติดตามผล รวมถึงข้อมูลผู้เสียชีวิตจาก CVD จะ

ถูกตรวจสอบจากใบมรณบัตรโดยอิงตาม Inter-

national classification of Death , 10th Revi-

sion : I00-I99 

	 การวินิจฉัย Strokes อิงตาม National 

Survey of Strokes criteria ส่วนการวินิจฉัย 

coronary heart disease อิงตาม MONICA 

project criteria
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ผลการศึกษา
ตารางที่ 1		 Baseline Characteristic Variables in a Cohort Subjects According to Green Tea 

	 	 	 and Coffee Consumption
Green Tea Coffee

Times/week Cups/d Times/week Cups/d

0 1-2 3-6 1 2-3 >4 0 1-2 3-6 1 >2

Number of subjects 17606 8497 7490 8103 17426 23247 19841 18762 13364 15128 15019

Age at baseline, y 54.1 52.7 52.7 53.1 53.8 55.4 56.6 55.2 53.5 53.2 50.4

Sex, % of men 47.3 47.6 50.3 48.9 47.5 42.3 42.2 45.0 51.7 44.3 51.3

Body mass index, kg/

m2

23.8 23.7 23.8 23.6 23.5 23.4 23.5 23.8 23.7 23.6 23.5

Current smoker, % 24.6 25.4 26.3 25.8 24.6 23.4 16.9 20.2 26.7 25.0 37.2

Current drinker,% 39.8 44.1 49.0 45.6 44.9 40.7 37.3 41.6 47.5 42.8 47.6

Sport  and leisure 

time> 1 time/week,%

17.2 18.7 20.5 20.0 20.0 21.7 18.8 21.0 21.0 21.4 22.5

Anti-hypertensive 

drug users,%

20.1 16.8 17.6 18.1 19.0 20.0 25.2 22.1 17.0 17.0 11.0

Anti-lipidemic drug 

users, %

4.5 4.6 5.0 4.7 5.4 5.5 5.9 5.7 4.4 4.7 3.0

History of   diabetes 

mellitus,%

5.1 5.1 5.0 4.9 5.0 5.0 7.1 4.8 4.1 3.9 3.5

Coffee > 1 time/d 38 39 36 41 39 27 - - - - -

Green tea > 1 time/d,% - - - - - - 60 63 57 59 54

	 จากตารางที ่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ที่

ดื่มกาแฟและชาเขียว ผู้ดื่มชาเขียวบ่อยกว่ามีแนว

โน้มที่จะออกกำ�ลังกายมากกว่า ผู้ที่ดื่มกาแฟบ่อย

กวา่มแีนวโนม้ของอายทุีน่อ้ยกวา่และมกีารสบูบหุรี่

และออกกำ�ลังกายมากกว่าและมีประวัติความดัน

โลหิตสูงและเบาหวานน้อยกว่า ในช่วงระยะเวลา

ติดตามผล (ประมาณ 13 ปี) มีผู้ป่วย strokes 

3,425 ราย และ CHD 910 ราย   
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ตารางที่ 2 	 Age and Multivariable-Adjusted Hazard Ratios of Cardiovascular Disease and 

	 	 	 its Subtypes According to Green Tea Consumption
Green Tea Consumption

None
1-2 Times/

Week

3-6 Times/

Week
1 cup/d 2-3 Cups/d >4 Cups/d

P for 

Trend

Person-years 228788 108408 95222 105019 226579 302703

Cardiovascular

   Number of cases

	 Age-adjustment HRs

	 Multivariable-adjusted HRs

1070

1

1

434

0.95 (0.85-1.06)

0.94 (0.84-1.05)

372

0.91 (0.81-1.02)

0.93 (0.82-1.05)

436

0.93 (0.83-1.03)

0.94 (0.84-1.05)

839

0.81 (0.74-0.88)

0.85 (0.78-0.93)

1184

0.78 (0.72-0.84)

0.84 (0.77-0.92)

<0.001

<0.001

All strokes

   Number of case

	 Age-adjustment HRs

   Multivariable-adjusted HRs

848

1

1

361

0.99 (0.88-1.12)

0.97 (0.86-1.10)

289

0.90 (0.79-1.02)

0.94 (0.80-1.05)

346

0.94 (0.83-1.06)

0.94 (0.83-1.07)

672

0.81 (0.74-0.90)

0.86 (0.78-0.95)

909

0.75 (0.69-0.82)

0.80 (0.73-0.89)

<0.001

<0.001

Cerebral  Infarction 

    Number of case

	 Age-adjustment HRs

	 Multivariable-adjusted HRs

471

1

1

196

1.00 (0.85-1.17)

0.98 (0.83-1.16)

165

0.94 (0.79-1.12)

0.99 (0.83-1.19)

202

1.00 (0.80-1.18)

1.02 (0.86-1.20)

385

0.84 (0.74-0.95)

0.88 (0.77-1.01)

545

0.80 (0.71-0.89)

0.86 (0.76-0.98)

<0.001

0.009

Intracerebral  hemorrhage 

   Number of case

	 Age-adjustment HRs

	 Multivariable-adjusted HRs

287

1

1

116

0.92 (0.74-1.13)

0.92 (0.74-1.14)

89

0.79 (0.63-1.00)

0.81 (0.63-1.03)

95

0.75 (0.60-0.94)

0.77 (0.62-0.99)

191

0.68 (0.57-0.81)

0.77 (0.63-0.92)

222

0.56 (0.47-0.66)

0.65 (0.54-0.78)

<0.001

<0.001

Coronary heart disease

   Number of case

	 Age-adjustment HRs

	 Multivariable-adjusted HRs

222

1

1

73

0.77 (0.60-1.00)

0.80 (0.61-1.04)

83

0.95 (0.74-1.21)

0.99 (0.76-1.29)

90

0.89 (0.70-1.13)

0.91 (0.70-1.18)

167

0.77 (0.64-0.93)

0.82 (0.67-1.02)

275

0.89 (0.75-1.04)

0.99 (0.83-1.20)

0.423

0.859

HRs indication hazard ratios.

Multivariable were adjusted for age ; sex ; smoking ; alcohol ; body mass index ; history of diabetes 

mellitus ; medication for anti-hypercholesterolemia and anti-hypertension ; sport; dietary intake of fruits 

; vegetable, fish, and energy; public health centers; and coffee consumption.

	 จากตารางที่ 2 ผู้ที่ดื่มชาเขียวบ่อยกว่ามีแนวโน้มอุบัติการณ์ CVD ที่ลดลง
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ตารางที่ 3		 Age and Multivariable-Adjusted Hazard Ratios of Cardiovascular Disease and 

	 	 	 its Subtypes According to Coffee Consumption
Coffee Consumption

None 1-2 Times/Week 3-6 Times/Week 1 cup/d >2 Cups/d
P for 

Trend

Person-years 254006 242850 172976 199104 196914

Cardiovascular

   Number of cases

   Age-adjustment HRs

   Multivariable-adjusted HRs

1282

1

1

1045

0.84 (0.78-0.91)

0.93 (0.85-1.01)

678

0.84 (0.77-0.92)

0.89 (0.81-0.98)

679

0.77 (0.71-0.85)

0.84 (0.76-0.92)

616

0.84 (0.76-0.92)

0.89 (0.80-0.99)

<0.001

0.004

All strokes

   Number of case

   Age-adjustment HRs

   Multivariable-adjusted HRs

1038

1

1

843

0.85 (0.78-0.92)

0.94 (0.85-1.02)

534

0.82 (0.74-0.91)

0.89 (0.80-0.99)

529

0.74 (0.67-0.82)

0.80 (0.72-0.90)

441

0.75 (0.67-0.84)

0.81 (0.72-0.91)

<0.001

<0.001

Cerebral  Infarction 

    Number of case

   Age-adjustment HRs

   Multivariable-adjusted HRs

614

1

1

469

0.80 (0.71-0.90)

0.87 (0.78-0.96)

298

0.79 (0.69-0.90)

0.83 (0.72-0.96)

298

0.73 (0.64-0.84)

0.78 (0.68-0.90)

248

0.76 (0.66-0.88)

0.80 (0.68-0.94)

<0.001

0.001

Intracerebral  hemorrhage 

   Number of case

   Age-adjustment HRs

   Multivariable-adjusted HRs

293

1

1

264

0.91 (0.78-1.06)

1.04 (0.88-1.22)

149

0.76 (0.63-0.92)

0.86 (0.70-1.05)

161

0.76 (0.63-0.91)

0.83 (0.68-1.02)

130

0.69 (0.56-0.85)

0.82 (0.66-1.02)

0.001

0.015

Coronary heart disease

   Number of case

   Age-adjustment HRs

   Multivariable-adjusted HRs

244

1

1

202

0.82 (0.69-0.98)

0.91 (0.76-1.10)

144

0.92 (0.75-1.12)

0.92 (0.75-1.14)

150

0.89 (0.73-1.08)

0.99 (0.81-1.23)

175

1.21 (1.00-1.46)

1.21 (0.98-1.50)

0.031

0.081

	 ตารางที่ 3 ผู้ที่ดื่มกาแฟบ่อยกว่ามีอุบัติการณ์ของ CVD ที่ลดลง
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แผนภูมิ แสดง Multivariable hazard ratios โดยรวมผู้ที่ดื่มกาแฟและชาเขียวพบว่าผู้ที่ดื่มกาแฟ

หรือชาเขียวบ่อยกว่ามีความเสี่ยงต่อ CVD ลดลง

วิจารณ์
	 จากการศึกษานี้พบว่าการดื่มชาเขียวและ

กาแฟปริมาณมากกว่ามีความสัมพันธ์กับการ

เกิด CVD และ stroke ที่ลดลง การศึกษาที่ผ่าน

มาพบว่าการดื่มชาเขียวลดความเสี่ยงต่อการเสีย

ชีวิตจาก CVD และสาเหตุอื่น โดยเมื่อเปรียบ

เทียบการดื่มชาเขียวน้อยกว่า 1 แก้ว/วัน และ

มากกว่า 5 แก้ว/วัน ลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

จากCVDและสาเหตุอื่น ร้อยละ 15 และ 25 ตาม

ลำ�ดับ  ยังไม่มี prospective study ที่พบว่าการ

ดื่มชาเขียวช่วยป้องกันการเกิด CHD ซึ่งตรงกับ

ผลการวิจัยนี้ ในชาเขียวมีสาร catechin ซึ่งเป็น

สารที่มีผลดีต่อหลอดเลือดโดยเป็นทั้ง antioxi-

dant, anti-inflammatory, anti-proliferation, 

anti-thrombogenic effect และเพิ่ม plasma 

antioxidant capacity ผู้ที่ดื่มชาเขียวระดับปาน

กลางมแีนวโนม้จะเปน็ความดนัโลหติสงูทีน่อ้ยกวา่ 

อย่างไรก็ตาม การศึกษา meta-analysis พบว่า 

ชาเขียวไม่ได้มีผลต่อความดันโลหิต แต่เนื่องจาก

จำ�นวนการศึกษาที่ยังมีน้อย (n=2) ซึ่งยังจำ�เป็น

ต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม  

	 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการดื่ม

กาแฟและความเสี่ยงต่อการเกิด stroke ยังไม่ได้

ข้อสรุป   การศึกษาในประชากรที่สุขภาพดีไม่พบ
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ความสมัพนัธร์ะหวา่งการดืม่กาแฟและความเสีย่ง

ตอ่การเกดิ stroke อยา่งไรกต็าม  ยงัพบวา่การดืม่

กาแฟสัมพันธ์กับการเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 

cerebral infarction ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูง

	 จาก meta-analysis ความสมัพนัธร์ะหวา่ง

การดื่มกาแฟกับความเสี่ยงการเกิด stroke และ 

CHD ยังมีผลการศึกษาขัดแย้งกันอยู่ จากการ

ศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มกาแฟ

และ CHD

	 ในกาแฟประกอบด้วยสารหลายชนิด เช่น 

caffeine และ diterpene ซึง่สมัพนัธก์บัการลดลง

ของ cholesterol, ความดนัโลหติและลดการดือ้ตอ่	

อินซูลิน นอกจากนั้นกาแฟยังมีสาร chlorogenic 

acid และ quinides ซึ่งมีผลลดนํ้าหนักและระ

ดบันํา้ตาลในเลอืด  มกีารศกึษาพบวา่ ยิง่ดืม่กาแฟ

ปริมาณมากจะช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดโรคเบา

หวานได้ ซึ่งจากการศึกษานี้พบความชุกของโรค

เบาหวานลดลงในผู้ที่ดื่มกาแฟมากกว่า ระดับนํ้า

ตาลในเลอืดสงูเปน็ความเสีย่งอยา่งหนึง่ตอ่การเกดิ 

cerebral infarction ดงันัน้ การดืม่กาแฟอาจชว่ย

ลดความเสีย่งตอ่การเกดิ cerebral infarction ได้

จากการลดระดับนํ้าตาลในเลือด จากการศึกษานี้

พบวา่การดืม่ชาเขยีวและกาแฟปรมิาณมากขึน้ชว่ย

ลดความเสี่ยงของ stroke โดยพบว่ามี interac-

tion effect ต่อกัน 

	 การศึกษานี้มีข้อได้เปรียบกว่าการศึกษา

ที่ผ่านมา คือ 1. เป็น cohort ขนาดใหญ่ มีอัตรา

ตอบกลับแบบสอบถามมาก (มากกว่าร้อยละ 80) 

และขาดการตดิตามผลนอ้ย (รอ้ยละ 0.4)  2. อบุตัิ

การณเ์กดิ CVD เปน็การวดัโดยตรงมากกวา่อตัรา

การตาย 3.การใช้แบบสอบถามที่น่าเชื่อถือ

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ยังมีข้อจำ�กัด

มาก 1. ข้อมูลได้มาจากการประเมินตนเองของซึ่ง

สามารถเกิดความผิดพลาดโดย mis-classifica-

tion ได้   2. ข้อผิดพลาดจากการวัดปริมาณสาร

อาหารเกิดขึ้นได้จากการใช้แบบสอบถาม food-

frequency questionnaire 3. อุปนิสัยในการ

ดื่มชาเขียวและกาแฟที่เปลี่ยนไปในระหว่างการ

ติดตามผลอาจทำ�ให้เกิด misclassification ได้

สรุป
	 การดื่มชาเขียวหรือกาแฟที่มากขึ้นมีผลลด

ความเสีย่งตอ่การเกดิ cerebrovascular disease 

ได้

วจิารณโ์ดย รศ.พญ. ภารด ีเอือ้วชิญา
แพทย์ 
	 จุดเด่นการศึกษานี้ 

	 1.	 การศึกษานี้น่าสนใจมาก เนื่องจาก

ปัจจุบันโดยเฉพาะประชากรในประเทศไทย มี

อัตราการดื่มกาแฟและชามากขึ้น การจะทราบ

ประโยชน์และโทษของชา-กาแฟจึงเป็นสิ่งที่มี 

ประโยชน์มาก

	 2.	 การศกึษานีเ้ปน็ cohort ขนาดใหญ ่ทีท่ำ�

ในประชากรประมาณแสนคน และใชแ้บบสอบถาม

ที่น่าเชื่อถือที่สุดเท่าที่มีในเวลานั้น
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	 3.	 ผู้วิจัยสรุปว่า การดื่มชา-กาแฟ ปริมาณ

มากกว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิด CVD ที่ลดลง	

ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของการค้นหาคำ�ตอบในเรื่องนี้

ต่อไป 

	 ข้อจำ�กัดการศึกษานี้

	 1.	 การออกแบบการวิจัยนี้คัดเอาเฉพาะผู้

ป่วยที่ยังสบายดี (คัดคนเป็น CVD ออกไป) เกิด

ความไม่ยุติธรรมแต่ต้น เนื่องจากกลุ่มที่ถูกคัด

ออกนั้นอาจจะเป็นกลุ่มดื่มชา กาแฟมากก็ได้

	 2.	 มีการติดตามผู้ป่วยนานประมาณ 10 ปี

แล้วเอาอัตราการเจ็บป่วย การตายมาคำ�นวณหา 

HR ซึง่ไมน่า่จะ represent ได ้เนือ่งจากคนทีเ่หลอื 

(ที่ดื่มชา-กาแฟมากๆ) ก็อาจจะเป็น CVD ในเวลา

ต่อมา และการเป็นก็อาจจะรุนแรงมากกว่า หรือ

เกิด sudden death ก็ได้

	 3.	 การออกแบบการวิจัยที่น่าเชื่อถือน่า

จะทำ�  retrospective study ที่เปรียบเทียบ 

พฤตกิรรมคนดืม่ชา-กาแฟ ในผูส้งูอายทุีเ่ปน็ CVD 

เทียบกับผู้สูงอายุปกติ

	 4.	 การเทียบว่าดื่มกี่แก้ว ไม่สามารถ rep-

resent ปรมิาณของสาร cathecin ในชา-กาแฟได ้

 เพราะปริมาณ cathecin ขึ้นกับเทคนิคการชงชา 

(จุ่มชานาน-ไมน่าน)  ชนิดของชา (เชน่ ชาเขียวจะมี

คาเทชินสูงกว่าอู่หลงหรือชาดำ�) ส่วนผสมในนํ้าชา 

(ถ้าใส่นมด้วย การดูดซึมคาเทชินจะน้อยลงมาก

เลย)  และอีกมากมายที่ผู้วิจัยไม่ได้ถาม

	 5.	 ปัจจัยเสี่ยงของ CVD มีปัจจัยอื่นๆอีก

มาก ควรศึกษาเฉพาะกลุ่มที่ตัดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ

ออก    แล้วมาศึกษาเทียบกันเฉพาะในกลุ่มท่ไม่มี

ปัจจัยเสี่ยงและเปรียบเทียบได้เฉพาะการดื่มชา 

กาแฟเท่านั้น จะได้คำ�ตอบที่ชัดเจนกว่า


