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บทคัดย่อ 
 ภาวะไขมันในเลือดสูงมีความสัมพันธ์กับโรคหัวใจขาดเลือดการลดระดับไขมันในเลือดช่วยลดการเกดิ
โรคหลอดเลือดหัวใจ3 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าชาใบหม่อนอาจช่วยลดระดับไขมันคอเลสเตอรอล
ในเลือดแต่ยังต้องการการศึกษาเพ่ิมเติม1 ในใบหม่อนมีสารเควอซิติน (Quercetin) และ เคมเฟอรอล 
(Kaempferol) ซึ่งเป็นสารกลุ่มฟลาโวนอยส์ (Flavonoids) ที่มีคุณสมบัติดังนีป้้องกันการดูดซึมของ
น้้าตาลในล้าไส้เล็กท้าให้กระแสเลือดหมุนเวียนดี และหลอดเลือดแข็งแรง ยับยั้งการเกิดสารก่อมะเร็ง
เม็ดเลือด มะเร็งเต้านม และมะเร็งล้าไส้ใหญ่ ลดอาการแพ้ต่าง ๆ และยืดอายุเม็ดเลือดขาวสาร quercetin 
และ isoquercetin สามารถแสดงฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสร ะ มีฤทธิ์ต้านการเกิดออกซิเดชั่น LDL และมีไฟ
โตสเตอรอล ซึ่งช่วยลดการดูดซึมคอเลสเตอรอล4 
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาถึงผลของชาใบหม่อนต่อระดับไขมันในผู้ที่มีระดับไขมันในเลือดสงูซ่ึงเป็นการ
ทดลองแบบสุ่มโดยศึกษาในผู้เข้าร่วมโครงการอายุมากกว่า 35 ปี ในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศีขร
ภมูิ จังหวัดสุรินทร์โดยการวิจัยนี้ท้าการตรวจคัดกรองผู้ที่มีไขมันในเลือดสูง และมีความเสี่ยงหรือปัจจัย
เสี่ยงต่้าจากโรคหลอดเลือดและหัวใจ ณ โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ โดยแบ่งเป็น2 กลุ่มกลุ่ม
แรกให้ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มนีด้ื่มชาใบหม่อน จ้านวน 2 กรัมต่อมื้อ 3 มื้อต่อวันเป็นเวลา 8สัปดาห์ และท้าการ
ประเมิน ผลระดับไขมัน และระดับน้้าตาลในเลือด การท้างานของตับและไตก่อนและหลังดื่มชาใบม่อน
อีกกลุ่มเป็นกลุ่มควบคุมมีผู้เข้าร่วมการวิจัยครบตามระยะเวลาทั้งหมด 46 คน 
วิธีการศึกษา ผลการทดลอง พบว่ากลุ่มที่ด่ืมชาใบหม่อนระดับคอเลสเตอรอลลดลงจาก 230.22 + 19.98 
เป็น 207.65 + 25.39 คิดเป็น (9.8%) ไตรกลีเซอไรด์ลดลงจาก 120.78 + 52.67 เป็น 102.70 + 41.93 คิดเป็น 

(14.9%) แอลดีแอลคอเลสเตอรอลลดลงจาก 131.57 + 18.12 เป็น 128.84 + 18.84 คิดเป็น (2.02%) 
ระดับน า้ตาลในเลือดลดลงจาก 97.65 + 10.09 เป็น 85.43 + 7.76 คิดเป็น (12.5%) ระหว่างกลุ่มที่ด่ืมชา
ใบหม่อนและไม่ได้ดื่มชาใบหม่อนมีเพียงระดับน า้ตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระดับ



น า้ตาลในเลือดลดลงจาก 97.65 + 10.09 เป็น 85.43 + 7.76 P value 0.033 ส่วนระดับคอเลสเตอรอล ไตร
กลีเซอไรด์, แอลดีแอลคอเลสเตอรอล, และเอชอแีอลคอเลสเตอรอล ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 

    สรุปผลในกลุ่มที่ด่ืมชาใบหม่อนพบว่าระดับไขมันคอเลสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด์, แอลดีแอล       
   คอเลสเตอรอล, และระดับน า้ตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ , ระหว่างกลุ่มที่ด่ืมชาใบ   
   หม่อนและไม่ได้ดื่มชาใบหม่อนมีเพียงระดับน า้ตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
   ค าส าคัญ ไขมันในเลือดสงู/ชาใบหม่อน 

ABSTRACT: In patients with dyslipidemia are  increase risk of coronary artery 

atherosclerosis, to reduced dyslipidemia will reduce risk of atherosclerosis. Morus alba 

leaf tea may reduce  absorption of cholesterol .Morus alba leaf compose of Quercetin, 
Kaempferol ,they are antioxidant that can reduce  oxidized LDL, decrease absorption of 

glucose and phytosterol that cans reduce absorption of cholesterol. 

Objective: The study was research for result of Morus alba leaf tea to dyslipidemia persons 

Materials and Methods: Experimental, randomized control trial, Outpatient department 

in Sikhoraphum hospital and low risk factor cardiovascular disease, age > 35 years were 

recruited .Divided in to two groups. First group received Morus alba leaf tea 2 grams per 

day, 3 times a day for 8 weeks. The other was controlled group. Data were collected total 

cholesterol, triglyceride, LDL-C, HDL-C, Bun, Cr, LFT and fasting blood sugar before 

and after intervention. Experimental, involved 46 persons. 

    Results: The group that drank Morus alba leaf tea pre and post blood test were    

    significantly different of all, either total cholesterol, triglyceride, LDL-C, and blood sugar.   

    Total cholesterol reduced from 230.22 + 19.98 to 207.65 + 25.39 (9.8%), triglyceride   

    reduced from 120.78 + 52.6 to 102.7 + 41.93 (14.9%), LDL-C reduced from 131.57 + 18.12  

    to 128.84 + 18.84 (2.02%), fasting blood sugar (FBS) reduced from 97.65 + 10.09 to 85.43 +   

    7.763 (12.5%) 

Between groups only FBS was significantly decreased from 97.65 + 10.09 to 85.43 +   

7.76 (P value 0.033) 

    Conclusion: In experimental group cholesterol, triglyceride, LDL-cholesterol, and FBS   

    level were significantly reduce, but between group only FBS was significantly reduce 

Key words: Dyslipidemia/Morus Alba Leaf Tea 

 

บทน า 
ปัจจุบันโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งในหลายประเทศรวมทั้ง

ประเทศไทยด้วย จากสถิติสาธารณสุขพบว่าอัตราตายจากโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้นทุกปี จึงนับเป็น ปัญหา
ที่ส้าคัญในปัจจุบันโดยเกิดพยาธิสภาพของระบบไหลเวียนเลือด โดยเฉพาะอย่างยิ่งของ หลอดเลือด
หัวใจจนน้าไปสู่ภาวะหัวใจล้มเหลวและเสียชีวิตวิธีที่ดีที่สุด คือการป้องกันไม่ให้เกิดโรค การลดระดับ
ไขมันในเลือดเป็นหน่ึงในปัจจัยส าคัญที่ช่วยลดอุบัติการณ์การเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจ3 จากการศึกษา

ที่ผ่านมาพบว่าชาใบหม่อนอาจช่วยลดระดับไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดแต่ยังต้องการการศึกษา
เพ่ิมเติม1 นอกจากนี้ในชาใบหม่อนยังมีสารเควอซิติน (Quercetin) และ เคมเฟอรอล (Kaempferol) ซึ่ง
เป็นสารกลุ่มฟลาโวนอยส์ (Flavonoids) ที่มีคุณสมบัติดังนี้ป้องกันการดูดซึมของน้้าตาลในล้าไส้เล็กท้า



ให้กระแสเลือดหมุนเวียนดี และหลอดเลือดแข็งแรง ยับยั้งการเกิดสารก่อมะเร็งเม็ดเลือด มะเร็งเต้านม 
และมะเร็งล้าไส้ใหญ่ ลดอาการแพ้ต่าง ๆ และยืดอายุเม็ดเลือดขาวสาร quercetin และ isoquercetin 
สามารถแสดงฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสร ะ มีฤทธิ์ต้านการเกิดออกซิเดชั่น LDL และมีไฟโตสเตอรอล ซึ่งช่วย
ลดการดูดซึมคอเลสเตอรอล4 

วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือศึกษาถึงผลของชาใบหม่อนต่อระดับไขมันในเลือดในผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสงู 
วิธีการศึกษาและขั้นตอนการวิจัย 

อาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยที่มีอายุมากกว่า 35 ปี จะได้รับการคัดกรองโดยการซักประวัติ, ตรวจ
ร่างกายและตรวจระดับไขมันและระดับน า้ตาล การท างานของตับไต ณ แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศีขร

ภมูิ จังหวัดสริุนทร์ หากเข้าตามเกณฑโ์ดยมีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสงู ≥ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

หรือแอลดีแอลในเลือด ≥ 100-190 มิลลิกรัม/เดซิลิตรหรือไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ≥ 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

จะได้รับค้าอธิบายเกี่ยวกับวิธีทดลอง และเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการทดลอง ผู้ป่วยที่มีระดับไขมันในเลือด
สูงที่เข้าร่วมการทดลองจะถูกสุ่มแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่มโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ กลุ่มแรกจะ
ได้รับชาใบหม่อน2 กรัม/มื้อ 3คร้ัง/วัน และกลุ่มที่สองเป็นกลุ่มควบคุม และผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องให้ประวัติ
และผลข้างเคียงในระหว่างท้าการทดลองจนสิ้นสุดการทดลองหลังจากเร่ิมการทดลอง มีการนัดตรวจ
ติดตามระหว่างการทดลอง2 สัปดาห์คร้ัง เพื่อประเมินความร่วมมือโดย และ เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์
เมื่อครบระยะเวลาทดลอง 8 สัปดาห์ ผู้ป่วยจะต้องตรวจระดับน้้าตาลระดับไขมันในเลือด การท้างานของตับ
และไตอีกครั้งรวมทั้งประเมินอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น 

ตัวช้ีวัดหลักคือผลต่างของระดับไขมันและระดับน า้ตาลในเลือดของ 2 กลุ่มก่อนและหลัง การทดลอง 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่้าสุด ผลต่างของระดับไขมันและระดับน้้าตาลในเลือดโดยเปรียบเทียบผล
ก่อนและหลังการ ทดลองในแต่ละกลุ่มโดยใช้สถิติ แพร์-ที เทสต์ (paired-t test) หรือ วิลคอซัน แมทช์แพร์ 
ซายนด์แร็งก ์เทสต์ (Wilcox on match-pairs Signed-Rank test) ก้าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ 95% (P 
value=0.05) เปรียบเทียบผลต่างของ ระดับไขมันและระดับน้้าตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มโดยใช้สถิติ ทีเทสต ์(t-test) หรือ แมนน-์วิทต์น่ี-ยู-เทสต์ (Mann-Whitney U-test) ก้าหนดค่าความเชื่อมั่น
ที่ 95% (P value=0.05) 
ผลการวิจัย 

เม่ือครบก าหนดระยะเวลาวิจัย มีอาสาสมัครที่เข้าร่วมวิจัย และสามารถติดตามผลการรักษาจนครบ

ระยะเวลา มีจ านวนทั้งสิ้น 46 คน เป็นเพศหญิง 31 คน (ร้อยละ 67) เป็นเพศชาย 15 คน (ร้อยละ 

33) อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัยจ าแนกตามช่วงอายุพบว่าช่วงอายุ 45 – 54 ปี มีมากที่สดุ 20 คน 



(ร้อยละ 44) รองลงมาเป็นช่วงอายุ >35 – 44 ปี มี 39 คน (ร้อยละ 39 คน) และ ≥55 ปี พบน้อยที่สดุ 8 
คน (ร้อยละ 17) 
     คนที่ดื่มชาใบหม่อนพบว่ามีกลุ่มที่ด่ืมชาระดับคอเลสเตอรอลลดลงจาก 230.22 + 19.98 เป็น 207.65 + 
25.39 คิดเป็น (9.8%) P value 0.000 ไตรกลีเซอไรด์ลดลงจาก 120.78 + 52.67 เป็น 102.70 + 41.93 คิดเป็น 
(14.9%) P value 0.032 แอลดีแอลคอเลสเตอรอลลดลงจาก 131.57 + 18.12 เป็น 128.84 + 18.84 คิดเป็น 
(2.02%) P value 0.022 ระดับน า้ตาลในเลือดลดลงจาก 97.65 + 10.09 เป็น 85.43 + 7.763 คิดเป็น 
(12.5%) P value 0.000 ส่วนระดับไขมันเอชดี แอลคอเลสเตอรอลไม่มีความแตกต่างกนั 

ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแบบ Pair T Test ในกลุ่มคนที่ดื่มชาใบหม่อน 

 
จ านวน

ตัวอย่าง 

ค่าเฉลี่ยส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ความ

แตกต่างราย

คู่ 

P-value 

น้้าตาลในเลือด     

ก่อน 23 96.17 +  9.80 1.476 0.000 

หลัง 23 85.43 + 7.763   

cholesterol     

ก่อน 23 230.22 + 19.98 4.597 0.000 

หลัง 23 207.65 + 25.40   

Triglyceride     

ก่อน 23 120.78 + 52.67 7.914 0.032 

หลัง 23 102.70 + 41.93   

LDL-C     

ก่อน 23 131.51 + 18.12 1.254 0.022 



หลัง 23 128.48 + 18.85   

HDL-C     

ก่อน 23 45.23 + 14.96 1.387 0.593 

หลัง 23 44.48 + 11.34   

 
 

 

ภาพท่ี 1 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับไขมันและระดับน้้าตาลในเลือดในผู้ที่ดื่มชาใบหม่อน 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแบบ Un-Pair T Test ระหว่างกลุ่มที่ดื่มชาและไม่ได้ด่ืมชาใบ
หม่อนต่อระดับไขมันคอเลสเตอรอลในเลือด  

  N 
Minim

um 

Maxi

mum 

Mean + 

SD 

Mean 

difference 

P value 

(95% CI) 

ดื่มชา ก่อน 23 200 254 230.22 +   



19.98  

32.96 

 

0.866 หลัง 23 161 246 207.65 + 

25.39 

ไม่

ดื่มชา 

ก่อน 23 200 250 220.65 + 

14.6 

หลัง 23 179 289 231.04 +29.09 

จากการศึกษาพบว่าในกลุ่มคนที่ด่ืมชาใบหม่อนมีระดับไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดลดลงจาก 

230.22 + 19.98 เป็น 207.65 + 25.39 เม่ือเปรียบเทยีบกบักลุ่มคนที่ไม่ได้ด่ืมชาใบหม่อนมีระดับไขมัน

คอเลสเตอรอลในเลือดเปล่ียน แปลงจาก 220.65 + 14.6 เป็น 231.04 +29.09 โดยมีค่า P value 0.866
ตารางท่ี 3  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแบบ Un-Pair T Test ระหว่างกลุ่มที่ดื่มชาและไม่ได้ด่ืมชา
หม่อนต่อระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือด 

  N 
Minim

um 

Maxi

mum 

Mean + 

SD 

Mean 

difference 

P value 

(95% CI) 

ดื่มชา ก่อน 23 54 246 120.78 + 

52.60 

 

29.00 

 

0.051 

หลัง 23 45 209 102.70 + 

41.93 

ไม่

ดื่มชา 

ก่อน 23 49 271 121.48 + 

62.64 

หลัง 23 53 286 130.65 + 
67.43 

จากการศึกษาพบว่าในคนที่ด่ืมชาใบหม่อนมีระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดลดลงจาก

120.78 + 52.60 เป็น 102.70 + 41.93 



เม่ือเปรียบเทยีบในกลุ่มคนที่ไม่ได้ด่ืมชาใบหม่อนมีระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือด

เปล่ียนแปลงจาก 121.48 + 62.64 เป็น 130.65 + 67.43 โดยมีค่า P value เป็น 0.051 
ตารางท่ี 4  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแบบ Un-Pair T Test ระหว่างกลุ่มที่ดื่มชาและ

ไม่ได้ด่ืมชาใบหม่อนต่อระดับไขมันแอลดีแอลคอเลสเตอรอล 

  N Minimum Maximum Mean + SD 
Mean 

difference 

P-value 

(95% CI) 

ดื่มชา ก่อน 23 89 161 131.57 + 

18.12 

 

8.91 

 

0.052 

หลัง 23 90 160 128.48 + 

18.84 

ไม่

ดื่มชา 

ก่อน 23 99 220 139.83 + 

24.71 

หลัง 23 101 224 145.65 + 
28.98 

 
จากการศึกษาพบว่าในคนที่ด่ืมชาใบหม่อนมีระดับไขมันแอลดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือด

ลดลงมีระดับไขมันแอลดีแอลคอเลสเตอรอลเพ่ิมข้ึน 4 คน จาก 131.57 + 18.12 เป็น 128.48 + 18.84 
เม่ือเปรียบเทยีบในกลุ่มคนที่ไม่ได้ด่ืมชาใบหม่อนมีระดับไขมันแอลดีแอลคอเลสเตอรอลใน

เลือดเปล่ียนแปลงจาก 139.83 + 24.71 เป็น 145.65 + 28.98โดยมีค่า P value 0.052 
ตารางท่ี 5  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแบบ Un-Pair T Test ระหว่างกลุ่มที่ดื่มชาและไม่ได้ด่ืมชา

ใบหม่อนต่อระดับไขมันเอชดีแอลคอเลสเตอรอล  

  N Minimum Maximum 
Mean + 

SD 

Mean 

difference 

P value 

(95% CI) 

ดื่ม ก่อน 23 25 96 45.23 +   



ชา 14.96 8.91 0.052 

หลัง 23 23 67 44.48 + 

11.34 

ไม่

ดื่ม

ชา 

ก่อน 23 30 67 45.35 + 

9.16 

หลัง 23 31 67 44.78 + 9.32 

จากการศึกษาพบว่าในคนที่ด่ืมชาใบหม่อนมีระดับไขมันเอชดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือด

เล่ียนแปลงจาก 45.23 + 14.96 เป็น 44.48 + 11.34 
เม่ือเปรียบเทยีบในกลุ่มคนที่ไม่ได้ด่ืมชาใบหม่อนซ่ึงมีค่าเอชดีแอลคอเลสเตอรอลเปล่ียนแปลง 

จาก 45.35 + 9.16 เป็น 44.78 +9.32 โดยมีค่า P value 0.052 
ตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแบบ Un-Pair T Test ระหว่างกลุ่มที่ดื่มชา และ

ไม่ได้ด่ืมชาใบหม่อนต่อระดับน้้าตาลในเลือด 

  N Minimum Maximum 
Mean + 

SD 

Mean 

difference 

P value 

(95%CI) 

 

ดื่ม

ชา 

FBS 

ก่อน  

23 79 118 97.65 + 

10.09 

 

11.61 

 

0.033 

FBS  

หลัง 

23 72 103 85.43 + 

7.76 

 

ไม่

ดื่ม

ชา 

FBS  

ก่อน 

23 79 118 97.65 + 

10.09 

FBS  

หลัง 

23 79 125 98.52 + 12.08 



 

จากการศึกษาพบว่าในกลุ่มคนที่ด่ืมชาใบหม่อน มีระดับน า้ตาลในเลือดลดลงจ านวน  22 คน 
(ร้อยละ 95) โดยมีค่าเฉล่ียของระดับน า้ตาลโดยลดลงจาก 97.65+ 10.0.93 เป็น 85.43 + 7.76 เมื่อเทยีบ 

กบักลุ่มที่ไม่ได้ด่ืมชามีค่าน า้ตาลเปล่ียนแปลงจาก 97.65 + 10.09 เป็น 98.52 + 12.09 โดยมีค่า P value 
0.033 

 

ภาพท่ี 2   ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับไขมันและค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มที่ดื่มชาและ
ไม่ได้ด่ืมชาใบหม่อน 

 



จากศึกษาพบว่าผู้ที่ไม่ได้ด่ืมชาใบหม่อนผลเลือดก่อนและหลังการทดลองไม่มีความแตกต่าง 

กนัทางสถิติ 

 

ภาพที่ 3 ไม่มคีวามแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับไขมันและระดับน า้ตาลในเลือดในผู้ที่ไม่ได้ด่ืมชาใบหม่อน 

 อภิปรายผลการทดลอง 
        พบว่าในกลุ่มที่ด่ืมชาใบหม่อน มีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดลดลง 19 คน (ร้อยละ 83)  มีระดับ
ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดไตรในเลือดลดลง 18 คน (ร้อยละ 78) มีระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือด
ลดลง 18 คน (ร้อยละ 78) มีระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือดเพ่ิมข้ึน 12 คน (ร้อยละ 52) มี

ระดับน า้ตาลในเลือดลดลงจ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 95  
จากศึกษาพบว่าปริมาณ น า้ตาลในเลือดมีปริมาณลดลงสอดคล้องกบัการศึกษาของโรงพยาบาล 

ส าโรง จังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงพบว่าการให้ capsule หม่อนขนาด 20 กรัม/วัน นาน 8 สปัดาห์ มีผลช่วย
ลดระดับน า้ตาลในเลือด และระดับฮีโมโกลบิน A1C อย่างมีนัยส าคัญ ส่วนการน าใบหม่อนในรูปแบบ

การชงชา ยังต้องศึกษาเพ่ิมเติม 
ส่วนโรงพยาบาลปทุมธานี ร่วมกบักรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และคณะแพทย์ศาสตร์  

มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงศึกษาประสทิธภิาพและความปลอดภัยของใบหม่อนชนิดแคบซูล ในผู้ป่วย

เบาหวาน ชนิดไม่พ่ึงอนิซูลินพบว่าผู้ป่วยทุกรายไม่มีอาการผิดปกติระหว่างการรักษา และผลตรวจการ

ท างานของตับและไตก่อนและหลังการรักษา ไม่มีความแตกต่างกนัซ่ึงในการทดลองคร้ังน้ีผู้วิจัยไม่

พบว่ามีผู้ดื่มชาใบหม่อนแล้วเกดิผลข้างเคียงนอกจากน้ียังพบว่าสารสกดัดังกล่าวท าให้ระดับไขมันใน



เลือดของผู้ป่วยทั้งระดับคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ลดลง 13% และ 28.52%ซ่ึงสอดคล้องกบั

การทดลองดังกล่าวเบ้ืองต้นซ่ึงจากการทดลองพบว่าระดับไขมันคอเลสเตอรอลลดลง 9.8% และไตรกลี
เซอไรด์ลดลง 14.9% ซ่ึงสอดคล้องกบัการทดลองดังกล่าวเบ้ืองต้นแต่ผลที่ลดลงมีเปอร์เซน็ต์น้อยกว่า
อาจข้ึนอยู่กบัปริมาณความเข้มข้นของชาใบหม่อนที่ศึกษาแตกต่างกนั 
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