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บทคัดย่อ 

 
 โรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) เป็นกลุ่มโรคท่ีมีอุบติัการณ์การเกิด
โรคและการเสียชีวิตดว้ยกลุ่มโรคเหล่าน้ีเพิ่มสูงข้ึน โดยสาเหตุหลกัของการเกิดโรค คือ การมีไขมนั
จบัท่ีผนังของหลอดเลือดหัวใจท่ีเรียกว่า พลาค (Plaque) จึงส่งผลให้ผนังหลอดเลือดแข็งหนา 
และตีบแคบลง ซ่ึงเร่ิมต้นมาจากการอกัเสบของผนังหลอดเลือดหรือผนังหลอดเลือดบาดเจ็บ
เสียหาย ท าใหเ้กิดการแทรกตวัของโมเลกุลไขมนัท่ีเกิดปฎิกริยา Oxidation ซ่ึงไดแ้ก่ Oxidized LDL 
พบวา่ระดบั Oxidized LDL ท่ี 59 U/L อตัราความเส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือดจะเพิ่มข้ึน 50%  
งานวิจยัน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาวิจยัผลของการรับประทานสารเสริมอาหารโคเอนไซม์ คิว10 
และ Alpha lipoic acid (ALA) ต่อระดับของ Oxidized LDL เ น่ืองจากมีงานวิจัยผลของการ
รับประทานสารเสริมอาหารโคเอนไซม์ คิว10 พบว่าสามารถลดระดบั Oxidized LDLได ้ผูว้ิจยัจึง
แบ่งผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 รับประทาน Alpha lipoic acid (ALA) ขนาด 200 mg ต่อวนั 
จ านวน 20 คนและกลุ่มท่ี 2 รับประทานโคเอนไซม์ คิว10 ขนาด 100 mg ร่วมกบั Alpha lipoic acid 
(ALA) ขนาด 200 mg จ  านวน 20 คน เปรียบเทียบระดบั Oxidized LDL ก่อนและหลงัรับประทาน
สารเสริมอาหารท่ี 2 และ 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่การระดบั Oxidized LDL ในแต่ละกลุ่มหลงั
รับประทานสารเสริมอาหารลดลงอยา่งนยัส าคญัทางสถิติ กลุ่มท่ี 1 ค่าเฉล่ียก่อนทานเท่ากบั 64.22 
(62-66.2) U/L หลงัทาน 2 สัปดาห์เท่ากบั 58(54.51-61.49) U/L และหลงัทาน 4 สัปดาห์เท่ากบั 53 
(48.8-57.2) U/L และกลุ่มท่ี 2 ค่าเฉล่ียก่อนทานเท่ากับ 64.3 (62-66.6) U/L ระดบัหลงัทานท่ี 2 
สัปดาห์เท่ากบั 53.4 (51.19-55.61)  U/L และหลงัทาน 4 สัปดาห์เท่ากบั 46 (42.7-49.3) U/L และเม่ือ
เปรียบเทียบระหว่างพบว่าอตัราการลดลงของระดับ oxidized LDL ในกลุ่มท่ี 1 ซ่ึงรับประทาน
เฉพาะ Alphalipoic acid พบว่าอตัราการลดลงหลงัรับประทานท่ี 2 สัปดาห์อยู่ท่ี 9.6% และหลงั
รับประทานครบ 4 สัปดาห์ลดลงท่ี 17% ขณะท่ีกลุ่มท่ี 2 รับประทาน โคเอนไซม์ คิว10 ร่วมกับ 
Alphalipoic acid อตัราการลดลงท่ีมากกว่าและเร็วกว่า โดยหลงัรับประทานท่ี 2 สัปดาห์อตัราการ
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ลดลงอยูท่ี่ 13.3% และหลงัรับประทานครบ 4 สัปดาห์ลดลงท่ี 28% ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  
 งานวิจยัน้ีสามารถช่วยส่งเสริมการป้องกนัเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตั้งแต่เร่ิมตน้ 
โดยการลดระดบั Oxidized LDL ด้วยการใช้สารเสริมอาหารโคเอนไซม์ คิว10 และ Alpha lipoic 
acid (ALA) ร่วมไปกบัการปรับพฤติกรรมเพื่อลดความเส่ียงของโรค  
 
ค ำส ำคัญ:  โคเอนไซม ์คิว10  กรดอลัฟาไลโออิก  ออกซิไดซ์แอลดีแอล 
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ABSTRACTS 

 
 Cardiovascular disease is a group of diseases that have an increased incidence of 

disease and death. The main cause of the disease is the accumulation of the plague in the wall of 
artery, resulting in a thicker and narrower artery. Which started from the inflammation of the 
vascular wall or the damaged vessel wall, causing the insertion of Oxidized LDL, LDL molecules 
that react with Oxidation, in to arterial wall. Oxidized LDL levels at 5 9  U/L, the risk of 
cardiovascular disease increases by 50% . The objective of this research is to study the effect of 
taking Coenzyme Q10 and Alpha lipoic acid (ALA) supplementation on the level of Oxidized LDL. 
Due to research on the effect of eating coenzyme Q10 supplements, it was found that Oxidized 
LDL levels can be reduced. The researcher therefore divided the participants into 2 groups. Group 
1 consumed Alpha lipoic acid (ALA), 200 mg daily, 20 subjects and group 2 consumed 100 mg 
coenzyme Q10 with Alpha lipoic acid (ALA) 200 mg, 20 subjects.  

 Comparison of Oxidized LDL levels before and after 2 and 4 weeks of supplementary 
diet. The results showed that the levels of Oxidized LDL in each group after taking dietary 
supplements decreased significantly. Group 1, mean before supplements was 64.2 (62-66.2) U/L, 
after 2 weeks of treatment, equal to 58 (54.51-61.49) U/L and after 4 weeks of treatment, it was 
equal to 53 (48.8-57.2) U/L. Group 2, mean before supplements was 64.3 (62-66.6) U/L, after 2 
weeks of treatment, equal to 53.4 (51.19-55.61) U/L and after 4 weeks of treatment, it was equal to 
46 ± (42.7-49.3) U/L. It was found that the rate of oxidized LDL reduction in group 1, which took 
only Alpha lipoic acid, the rate of reduction after eating at 2 weeks was 9.6% and after 4 weeks of 
intake decreased by 17%, while Group 2, which took coenzyme Q10 together with Alpha lipoic 
acid, the rate of decline is more and faster as after eating for 2 weeks, the level decreased by 13.3% 
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and after 4 weeks of intake decreased by 28%, which was significantly different in comparison 
between group. 

 This research can help promote the prevention of cardiovascular disease from the 
beginning. By reducing the level of Oxidized LDL by using coenzyme Q 10 with Alpha lipoic acid 
(ALA) supplement in combination with behavior modification to reduce the risk of disease. 
 

Keywords:  Co-enzyme Q10, Alpha lipoic acid (ALA), Oxidized LDL 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ทีม่ำและควำมส ำคัญของปัญหำ (Background and Significance of the Problem) 

โรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) เป็นกลุ่มโรคท่ีมีอุบติัการณ์การเกิด
โรคและการเสียชีวิตดว้ยกลุ่มโรคเหล่าน้ีเพิ่มสูงข้ึน จากขอ้มูลของกระทรวงสาธารณสุข ในช่วงปี 
พ.ศ. 2555 - 2558 พบว่าอตัราการตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ต่อประชากร 100,000 คน 
มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ โดยในปี พ.ศ. 2558 พบอตัราการตายเท่ากบั 22.88 ต่อแสนประชากร หรือ
เท่ากบั 18,922 คน เฉล่ียชัว่โมงละ 2 คน จากขอ้มูลขา้งตน้สะทอ้นให้เห็นถึงความล้มเหลวในการ
ป้องกนัสาเหตุของการป้องกนัโรค โดยสาเหตุหลกัของการเกิดโรค คือ การมีไขมนัจบัท่ีผนงัของ
หลอดเลือดหวัใจท่ีเรียกวา่ พลาค (Plaque) จึงส่งผลให้ผนงัหลอดเลือดแข็งหนา (ท่อเลือดแดงแข็ง) 
ช่องในหลอดเลือดตีบแคบลง กระบวนการน้ีเร่ิมตน้มาจากการอกัเสบของผนงัหลอดเลือด หรือผนงั
หลอดเลือดบาดเจ็บเสียหาย เกิดการแทรกตวัของโมเลกุลไขมนัท่ีได้รับการ Oxidation ซ่ึงก็คือ 
Oxidized LDL เกิดปฏิกิริยาระหว่างเม็ดเลือดขาวชนิด Macrophage กระตุน้กระบวนการอกัเสบ
ต่อเน่ือง ท าให้เยื่อบุหลอดเลือด Endothelial cells ไดรั้บความเสียหาย ร่างกายจะซ่อมแซมผนงัส่วน
เสียหายโดยการจบัตวัเป็นก้อนของเกร็ดเลือดและเม็ดเลือดขาวรวมถึงมีการจบัตวัของตะกอน
แคลเซียม ส่งผลให้หลอดเลือดตีบแคบลง เลือดจึงหล่อเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจลดลงจึงเกิดเป็น 
โรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด หากหลอดเลือดถึงขั้นอุดตนัจะส่งผลให้เกิดโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย
จากเหตุขาดเลือด ซ่ึงอาจเกิดไดอ้ย่างเฉียบพลนั และเป็นสาเหตุให้หัวใจหยุดท างานทนัที น าไปสู่
การเสียชีวิต ดงันั้นหน่ึงในปัจจยัเส่ียงหลกัของการเกิดโรคคือ การมีระดบัไขมนัในเลือดสูง และ 
มีภาวะท่ีน าไปสู่การเกิดโรคขา้งตน้ท่ีเรียกวา่ Lipid Peroxidation  

การเพิ่มข้ึนของระดบั LDL จะเป็นอนัตรายมากข้ึน เม่ือเกิดออกซิไดซ์จากอนุมูลอิสระ
เกิดเป็น Oxidized LDL หากมีขนาดเล็กก็จะสามารถแทรกตวัเขา้สู่ผนงัหลอดเลือดไดง่้ายข้ึน และ
เกิดปฏิกริยากระตุ้นให้เกิดการท าลายโดยเม็ดเลือดขาวดังกล่าวข้างต้น ดังนั้นหากเราสามารถ
ควบคุมและลดระดบัของ Oxidized LDL ลงได ้อาจน าไปสู่วธีิการในการป้องกนัและลดอุบติัการณ์
ของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดตามมา  
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วิธีการลดปัจจยัของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีมีข้อมูลและงานวิจยั ก็คือ  
การควบคุมอาหาร การลดระดบัไขมนัในเลือด รวมทั้งการบริโภคไขมนัท่ีดีต่อร่างกาย การลดการ
อกัเสบและอนุมูลอิสระในร่างกายเพื่อลดการเกิด Oxidized LDL เป็นอีกหน่ึงการป้องกันและ 
ลดความเ ส่ียง จากกลไกการเกิดโรคซ่ึงพบว่าจะเกิดในชั้ นของผนังหลอดเลือด ดังนั้ น  
การรับประทานสารต้านอนุมูลอิสระจึงต้องมีความสามารถในการละลายได้ ดีในไขมนัเพื่อให้
สามารถผ่าน Endothelial cell membrane ได ้มีงานศึกษาวิจยัพบว่า การรับประทานโคเอนไซม์ คิว10 
สามารถช่วยลดระดบัของ Oxidized LDLได้ ในขณะท่ี Alpha lipoic acid (ALA) มีงานวิจยัพบว่า 
ลดระดบั LDL ได ้ทั้งคู่ยงัเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีละลายไดใ้นไขมนั สามารถให้ electron กบั
สารตา้นอนุมูลอิสระอ่ืน มีคุณสมบติัช่วยลดการอกัเสบในร่างกาย ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการ
ศึกษาวิจยัผลของการรับประทานโคเอนไซม ์คิว10 และ การรับประทาน Alpha lipoic acid (ALA) 
โดยศึกษาทั้งแบบการรับประทานแยกกนัและการรับประทานร่วมกนัโดยมี สมติฐานวา่จะสามารถ
ลดระดับของ Oxidized LDL ได้ เพื่อน าไปเป็นข้อมูลการแนะน าการบริโภคและลดความเส่ียง 
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดต่อไป 

จากการศึกษาและทบทวนข้อมูลงานวิจยั มีรายงานพบว่าการรับประทาน CoQ10 
ตั้งแต่ 100-200 mg สามารถลดความเส่ียงโรคหลอดเลือดหวัใจ และลด Oxidized LDL ได ้และการ
รับประทาน ALA ขนาด 200-600 mg สามารถเกิดฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ ประกอบงานวิจยัท่ีพบวา่
การรับประทาน CoQ10 ร่วมกบั ALA สามรถเพิ่มประสิทธิภาพในการตา้นอนุมูลอิสระได ้แต่ยงั 
ไม่พบรายงานเร่ืองการลด Oxidized LDL จากการใช้ ALA และในหลายงานวิจยัได้ระบุถึงความ
ปลอดภยัในการใช้สารเสริมอาหารทั้ง 2 ชนิด จึงน ามาสู่งานวิจยัน้ีโดยเป็นการศึกษาผลต่อระดบั 
Oxidized LDL เม่ือรับประทาน ALA ขนาด 200 mg 1 กลุ่มการทดลอง และรับประทานทั้ง CoQ10 
100 mg ร่วมกบั ALA 200 mg อีก 1 กลุ่มการทดลองท่ีเวลา 2 และ 4 สัปดาห์ 

 
1.2 ค ำถำมงำนวจัิย 

1.2.1 การรับประทาน Alpha lipoic acid (ALA) ลดระดบั Oxidized LDL ในเลือดไดห้รือไม่? 
1.2.2 การรับประทานโคเอนไซม ์คิว10 (CoQ10) ร่วมกบั Alpha lipoic acid (ALA) สามารถ

เพิ่มประสิทธิภาพในการลดระดบั Oxidized LDL ในเลือดไดห้รือไม่? 
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1.3 วตัถุประสงค์งำนวจัิย 
1.3.1 ศึกษาผลการรับประทาน  Alpha lipoic acid (ALA) ต่อระดับของ Oxidized LDL  

ในเลือด 
1.3.2 ศึกษาผลการรับประทานโคเอนไซม์ คิว10 (CoQ10 ร่วมกบั Alpha lipoic acid (ALA) 

ต่อระดบัของ Oxidized LDL ในเลือด 
1.3.3 ศึกษาผลของรับประทานสารเสริมอาหารต่อระดบัสารชีวเคมี AST, ALT และ hs-CRP 

ในเลือดของทั้ง 2 กลุ่ม 
 

1.4 สมติฐำนงำนวจัิย 
การรับประทาน Alpha lipoic acid (ALA) ขนาด 200 mg สามารถลดระดบั Oxidized 

LDL ได้ และการรับประทาน Alpha lipoic acid (ALA) ขนาด 200 mg ร่วมกบั โคเอนไซม์ คิว10 
(CoQ10) ขนาด 100 mg สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการลดระดบั Oxidized LDL ได ้ 

 
1.5 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

1.5.1 ขอ้มูลการส่งเสริมการสารเสริมอาหาร โคเอนไซม์ คิว10 (CoQ10) และ Alpha lipoic 
acid (ALA) ในการป้องกันและการเกิด Oxidized LDL น าไปสู่การป้องกันหรือลดอุบัติการณ์ 
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

1.5.2 ขอ้มูลแนวทางขนาดให้สารเสริมอาหารชนิดโคเอนไซม์ คิว10 (CoQ10) และ Alpha 
lipoic acid (ALA) เพื่อการป้องกนัการเกิด Oxidized LDL น าไปสู่การป้องกนัหรือลดอุบติัการณ์ 
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

1.5.3 เป็นข้อมูลทางเลือกในการป้องกันการลดความเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด 
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บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงำนวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
2.1  แนวคิด และทฤษฎีทีเ่กีย่วข้อง 
 2.1.1  ไลโปโปรตีน Lipoprotein  

กระบวนการขนส่ง ไขมนัภายในร่างกาย ตอ้งมีการสร้างเป็น Lipoprotein ซ่ึงประกอบ
ไปดว้ย Apo protein, Triglyceride, Phospholipid, Cholesterol และ Cholesterol ester ซ่ึงแบ่งออกเป็น 
4 ประเภท ตามความเขม้ขน้ของ Apo protein  

1) Chylomicron เป็นตวัหลกัในการขนส่ง Free fatty acid, Triglyceride จากอาหารท่ี
รับประทาน ไปยงั cell ต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อใชเ้ป็นพลงังาน  

2) VLDL ผลิตจากตบั เพื่อขนส่ง Free fatty acid และ Cholesterol ท่ีร่างกายผลิตข้ึน
ไปยงั cell ต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อสร้าง Hormone และเพื่อเป็นองคป์ระกอบของ cell membrane  

3) LDL เป็นการเปล่ียนแปลงหลงัจากท่ี VLDL ขนส่ง Free fatty acid ให้cell ต่าง ๆ แลว้ 
ลดความเขม้ขน้ของไขมนัลง ท าหน้าท่ีขนส่ง Cholesterol ไปยงั cell ต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อสร้าง 
Hormone และเพื่อเป็นองคป์ระกอบของ cell membrane  

4) HDL ผลิตจากตบั เพื่อเก็บ Cholesterol ส่วนเกิน กลบัไปท่ีตบัเพื่อท าการขบัทิ้งกบั 
bile acid หรือ รีไซเคิลมาใชใ้หม่  
 

 
 
ภำพที ่2.1 ประเภทของ Lipoprotein 
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ภำพที ่2.2 องคป์ระกอบของ Lipoprotein แต่ละประเภท 

 
ความเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์กับระดับของ 

Lipoprotein LDL แต่ในปัจจุบันเราพบว่าความเส่ียงนั้ นเกิดข้ึนจากการท่ี LDL ถูก Oxidized  
การตรวจวดัระดบั oxidized LDL จึงเป็นตวัช้ีวดัความเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้

 

 
 

ภำพที ่2.3 ระดบัไขมนัในเลือดท่ีมีความเส่ียง ต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
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ภำพที ่2.4 ความสัมพนัธ์ของระดบั Oxidized LDL ต่ออตัราการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

 
จากการศึกษาพบว่าระดบั Oxidized LDL ท่ี 59 U/L อตัราความเส่ียงเพิ่มข้ึนเป็น 50% 

และการตรวจวดั Oxidized LDL ต่อ HDL ratio สามารถช่วยท านายความเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดไดแ้ม่นย  ามากข้ึน  
 2.1.2  บทบำทของ Oxidized LDL (Ox-LDL) ในกำรเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคผนงัหลอดเลือดแขง็ (atherosclerosis) เป็นภาวะท่ีมีการสะสมของไขมนั แคลเซียม 
และ fibrin ในผนังของหลอดเลือดแดง ท าให้หลอดเลือดแดงแข็ง เกิดการตีบแคบและอุดตนัใน
ท่ีสุดหากการตีบตนัเกิดข้ึนกบัหลอดเลือดหวัใจอาจส่งผลให้เกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด หรือ
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย (myocardial infarction) ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดการเสียชีวิตได ้ความผิดปกติ
ของไลโปโปรตีน โดยเฉพาะอย่างยิ่งระดบั LDL ในเลือดท่ีสูงกว่าปกติ มีบทบาทส าคญัเป็นอย่าง
มากต่อกลไกการเกิดโรคหลอดเลือดแข็ง โดยกลไกการเกิดภาวะดงักล่าวเร่ิมตน้จากการท่ีเซลล์ 
endothelium ท่ีบุผนังหลอดเลือดได้รับความเสียหายจากผลของปัจจยัต่าง ๆ เช่น การสูบบุหร่ี 
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ท าให้เซลล์มี permeability เพิ่มข้ึน และส่งผลให้ Lipoprotein ท่ีมี
ขนาดเล็ก เช่น LDL ผา่นจากกระแสเลือด เขา้ไปสะสมอยูใ่นชั้น Intima ของผนงัหลอดเลือด  

อณูของ LDL ในผนังหลอดเลือดจะถูก Oxidized โดยอนุมูลอิสระได้เป็น Oxidized 
LDL ซ่ึงจะกระตุน้ให้ Monocyte ในกระแสเลือดเคล่ือนยา้ยเขา้มาสู่ผนังหลอดเลือด และเปล่ียน
สภาพเป็น Macrophage ทั้งน้ีเอนไซม์บางชนิดใน Macrophage ยงัอาจส่งเสริมปฏิกิริยา Oxidation 
ของ LDL ให้เกิดเพิ่มข้ึน นอกจากน้ี Macrophage จะน า oxidized LDL ท่ีสะสมอยู่ในผนังหลอด
เลือดเข้า สู่ เซลล์ทาง  scavenger receptor อย่างต่อเน่ือง เพราะ scavenger receptor ไม่มีกลไก 
feedback inhibition และเซลล์ทั่วไปไม่สามารถน า oxidized LDL เข้าสู่เซลล์ทาง LDL receptor 
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ตามปกติไดเ้น่ืองจาก Apo B ถูก Oxidized ส่งผลใหเ้กิดการสะสมของไขมนัจ านวนมากภายในเซลล์
ซ่ึงจะเรียก Macrophage ท่ีมีไขมนัสะสมอยูใ่นเซลลใ์นปริมาณมากน้ีวา่ foam cell 

Foam cell ท่ี เ กิด ข้ึน  ตลอดจนเซลล์ เ ยื่ อ บุหลอดเ ลือด  จะหลั่ง  Cytokine และ 
Inflammatory mediator ออกมาหลายชนิด กระตุ้นให้เซลล์กล้ามเน้ือเรียบในผนังหลอดเลือด 
เพิ่มจ านวนและสังเคราะห์คอลลาเจนเพิ่มข้ึนเกิดเป็นโครงสร้าง Cap ท่ีคลุมส่วนท่ีเป็นไขมนัเอาไว ้
พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนท าให้เกิดการหนาตวัของผนังหลอดเลือด และรูของหลอดเลือดตีบแคบลง 
ในท่ีสุด โดยจะเรียกส่วนของหลอดเลือดท่ีมีการหนาตวัน้ีวา่ Atheroma หรือ Atherosclerotic plaque 
อน่ึงผลของการตีบแคบของรูหลอดเลือดอาจมีผลให้มีการขาดเลือดของเน้ือเยื่อท่ีได้รับเลือดจาก
หลอดเลือดเส้นนั้น นอกจากน้ีหาก atheroma เกิดการฉีกขาดจะเกิดการกระตุน้การสร้างล่ิมเลือด  
ซ่ึงจะน าไปสู่การอุดตนัของหลอดเลือดอยา่งเฉียบพลนัไดใ้นท่ีสุด 

 

 
 

ภำพที ่2.5 Difference between Ox-LDL and MM-LDL. 
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ภำพที ่2.6 Pathway of Oxidized low-density lipoprotein (Ox-LDL) in the Atherogenic process 
according to the oxidative hypothesis of atherosclerosis 
 

 
 
ภำพที่  2.7 Pathway of Oxidized low-density lipoprotein (Ox-LDL) in the Atherogenic process 
according to the oxidative hypothesis of atherosclerosis 
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 2.1.3  โคเอนไซม์ คิว10 (Co-enzyme Q10: Co Q10) 
โคเอนไซม ์คิว10 หรือ Co Q10 หรืออีกช่ือหน่ึงคือ Ubiquinone เป็น สารคลา้ยวิตามิน

ท่ีมีความส าคญัอย่างยิ่ง เป็นสารท่ีมีบทบาทในการเพิ่มพลงังานให้แก่เซลล์ เพื่อใช้เป็นพลงังาน 
ในร่างกาย เป็นสารส าคัญในการสังเคราะห์ Adenosinetriphosphate (ATP) ซ่ึงเปรียบได้กับขุม
พลงังานของเซลลท์ัว่ร่างกายเป็นตวัตา้นอนุมูลอิสระท่ีมีประสิทธิภาพสูง ช่วยปกป้องเซลลจ์ากการ
ท าลายโดยอนุมูลอิสระ และยงัช่วยลดความเส่ียงของการเกิดโรคร้าย  

โคเอนไซม์ คิว10 เป็นสารท่ีร่างกายสามารถผลิตได้เองโดยธรรมชาติและมีความ
จ าเป็นต่อร่างกาย โคเอนไซม ์คิว10พบในเซลล์ทุกเซลล์ท่ีมีชีวิตในร่างกายโดยจะอยูท่ี่ส่วนเยื่อหุ้ม 
(Membrane) ของไมโตคอนเดรีย ซ่ึงไมโตคอนเดรีย  (Mitochondrial) น้ีท  าหน้าท่ีในการผลิต
พลงังานให้กบัเซลล์ โดยพลงังานดงักล่าวจะอยูใ่นรูปของ ATP (Adenosine Triphosphate) ซ่ึงเป็น
พลงังานพื้นฐานของเซลล์ โคเอนไซม ์คิว10ถูกพบมากในอวยัวะท่ีตอ้งการพลงังานสูง ซ่ึงมีจ านวน
ไมโตคอนเดรีย  (Mitochondrial) มาก เช่น หัวใจ ตับ กล้ามเน้ือ สมอง ส่วนอวยัวะอ่ืน ๆ ก็พบ  
โคเอนไซม์ คิว10 เช่นกนัแต่พบค่อนขา้งน้อยเน่ืองจากอวยัวะดงักล่าวตอ้งการพลงังานน้อยจึงมี
จ านวนไมโตคอนเดรีย (Mitochondrial) นอ้ยตามไปดว้ย  

ถา้ระดบัของ โคเอนไซม ์คิว10 ลดลง ร่างกายจะไม่สามารถแปลงพลงังานจากอาหาร
ใหอ้ยูใ่นสภาพท่ีร่างกายจะ น าไปใชไ้ด ้เลยท าใหเ้กิดการเจบ็ป่วย ร่างกายอ่อนเพลีย ระบบภูมิคุม้กนั
เส่ือมสภาพตามมาได้ โคเอนไซม ์คิว10 นอกจากสังเคราะห์ข้ึนจากร่างกายมนุษยแ์ลว้ในสัตวแ์ละ
พืชบางชนิดก็เป็นแหล่งอุดมของโคเอนไซม ์คิว10  

Ubiquinone และ Ubiquinol  
Ubiquinol เป็นรูปรีดิวซ์ฟอร์ม หรือภาพท่ีมีประสิทธิภาพในการตา้นอนุมูลอิสระสูง

กวา่ CoQ10 ในรูปแบบทัว่ไป Ubiquinone อนัเน่ืองมาจากโครงสร้างท่ีประกอบดว้ยอิเล็กตรอน 2 ตวั  
ท่ีจบัอนุมูลอิสระไดสู้งข้ึน ช่วยให้ประโยชน์ต่อหวัใจ และเพิ่มระดบัพลงังานให้กบัเซลล์ โดยปกติ
ร่างกายสามารถแปลง Ubiquinone ให้เป็น Ubiquinol แต่เม่ือเรามีอายุมากข้ึน กระบวนการดงักล่าว
อาจท าไดไ้ม่เตม็ท่ีนกั  
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ภำพที ่2.8 โครงสร้างของ Coenzyme Q 10 และระดบัท่ีมีแนวโนม้ลดลงตามอายุ 

 
การเสริมอาหารด้วย Ubiquinol ช่วยให้ร่างกายได้รับ โคเอนไซม์ คิว10 ในรูปแบบ

พร้อมใช้งาน และมีประสิทธิภาพมากกว่า Ubiquinone มีรายงานการศึกษาถึงประสิทธิภาพของ 
Ubiquinol ท่ีมีมากกว่าโคเอนไซม์ คิว10 รูปแบบปกติ 8-10 เท่า นอกจากน้ียงัมีรายงานการศึกษา 
ท่ีแสดงให้เห็นว่า ปริมาณของ Ubiquinol เพียงแค่ 1/8 เทียบเท่ากบัประสิทธิภาพของ Ubiquinone 
และการเสริมอาหารดว้ย Ubiquinol ท าใหร้ะดบัของ CoQ10 ในเลือดมีเพิ่มข้ีนถึง 2 เท่า นัน่หมายถึง
ประสิทธิภาพท่ีอาจมากกวา่ถึง 16 เท่า หรือการให้สาร Reducing substance ร่วมไปกบั Ubiquinone 
จะเพิ่มอตัราการเปล่ียนเป็น Ubiqiunol ไดม้ากข้ึน  
 2.1.4  กรดอลัฟำไลโปอกิ (Alpha lipoic acid: ALA) 

ALA มีอีกช่ือหน่ึงวา่ ไทออกติกแอซิด (Thioctic acid) เป็นสารท่ีเกิดข้ึนโดยธรรมชาติ
ทั้งในพืชและสัตวร์วมทั้งคนเราด้วย ภายในร่างกายเราเองก็มีการสังเคราะห์กรดไลโปอิกน้ีข้ึน
มาแล้วไปจับกับโปรตีนเฉพาะ กลายเป็นสารท่ีท าหน้าท่ีเป็นโคแฟ็กเตอร์ของ Mitochondrial  
α-keto acid dehydrogenase ซ่ึงเป็นสารท่ีคอยเร่งการท างานของเอนไซม์ในไมโตคอนเดรีย 
(mitochondria) หรือแหล่งผลิตพลงังานในเซลลทุ์ก ๆ เซลลน์ัน่เอง  

ALA พบในส่ิงมีชีวิตทุกชนิด มีปริมาณเล็กน้อย แต่สามารถก าจดัอนุมูลอิสระได้สูง  
มีคุณสมบติัพิเศษคือ ละลายไดท้ั้งในน ้า และน ้ามนั จึงสามารถดูดซึม แทรกซึมเขา้สู่เซลลท์ัว่ร่างกาย 
ตลอดจนผา่นแนวกั้นในสมอง (blood brain barrier) ไดดี้ ท าให้ร่างกายน าไปใชป้ระโยชน์ไดเ้ต็มท่ี 

This is a redox reaction, 

wherein  

ubiquinone is reduced to 

Ubiquinol  

Ubiquino

Ubiquin
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ในธรรมชาติพบ ALA ไดใ้นมนัฝร่ัง เน้ือแดง เคร่ืองใน ยีสต์ ผกัโขม ผกัปวยเลง้ และตบั แต่อาจ 
ไม่เพียงพอเพื่อผลการรักษา จึงตอ้งใชเ้สริมจากภายนอกในการบ าบดัโรคต่าง ๆ  

ALA มีขนาดโมเลกุลและภาวะแขนคู่ ท่ีเคล่ือนตวัไดค้ล่อง และพร้อมใหอิ้เล็กตรอนไดง่้าย 
ท าให้ละลายไดท้ั้งในน ้ าและน ้ ามนั มีประสิทธิภาพในการตา้นอนุมูลอิสระสูง อีกทั้งช่วยส่งเสริม 
หรือซ่อมสารต้านอนุมูลอิสระตวัอ่ืน เช่น วิตามินซี วิตามินอี กลูต้าไทโอน โคเอนไซม์ คิว10  
ใหก้ลบัมาใชง้านซ ้ าได ้หรือเป็นสารทดแทนกรณีสารตา้นอนุมูลอิสระใดขาดแคลนไป มีบทบาทได้
ทั้งภายในเซลล ์และท่ีเยือ่หุม้เซลล ์โดยเฉพาะโคเอนไซม ์คิว10 เพราะท าใหไ้ดเ้ป็น Ubiquinol form 
ซ่ึงออกฤทธ์ิไดดี้กวา่  

 

 
 
ภำพที ่2.9 Radical Regeneration and Recycling pathways of Antioxidants 
 

ALA ท างานส่งเสริมอินซูลิน ในการช่วยกวาดเก็บ น ามาใช ้และเก็บกกัน ้าตาลในเลือด 
มีการศึกษาท่ีแสดงวา่ oxidative stress มีผลในการเกิดอาการด้ือต่ออินซูลิน ท่ีเซลลก์ลา้มเน้ือ แต่เม่ือ
เซลล์ไดรั้บ ALA จะไดรั้บการปกป้องจากอนุมูลอิสระได ้ALA ช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานตอบสนอง
ต่ออินซูลิน บทบาทท่ีเพิ่มประสิทธิภาพของอินซูลิน ต่อน ้ าตาลในเลือด ท าให้ใชบ้  าบดัผูป่้วยท่ีเป็น
เบาหวาน ในส่วน Diabetic neuropathy ประสาทถูกท าลายเน่ืองจากเบาหวาน จากน ้าตาลในเลือดสูง 
หรือ oxidation ต่อเส้นประสาทนั้น วิตามินบี12 ช่วยไม่ไดม้าก แต่ ALA ใชไ้ดผ้ลดีจากการท่ี ALA 
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มีส่วนร่วมในเมตาบอลิสมของพลงังาน ช่วยการไหลเวยีนเลือดตามหลอดเล็ก ๆ (เช่น เส้นท่ีไปเล้ียง
เส้นประสาท) ดีข้ึน แลว้ยงัช่วยใหก้ารใชน้ ้าตาลในเลือดดีข้ึนดว้ย 

ALA สามารถจบัตวักบัโลหะหนกัท่ีเป็นพิษต่อร่างกาย เช่น ตะกัว่ แคดเมียม สารหนู 
ปรอท แลว้ขบัออกจากร่างกาย (Chelation) อีกทั้งคุณสมบติัท่ีซึมผา่นแนวกั้นสมองได ้ท าให้เช่ือวา่
น่าจะมีบทบาทเขา้ไปช่วยน าโลหะหนกัออกมาขบัทิ้ง ผา่นตบั หรือไตได ้

โครงสร้ำงทำงเคมี  
โมเลกุลของ LA มีอะตอมของก ามะถนั 2 อะตอมซ่ึงพร้อมจะถูกออกซิไดซ์หรือรีดิวซ์ 

(แย่งอิเล็กตรอนหรือเติมอิเล็กตรอน) เม่ือถูกเติมอิเล็กตรอน โมเลกุจะมีอีกช่ือหน่ึงว่า ไดฮยัโดร 
ไลโปอิกแอซิด (Dihydrolipoic acid-DHLA) ถา้ถูกแยง่อิเล็กตรอนจะเรียกวา่ ไลโปอิกแอซิด (Lipoic 
acid) หน้าตาของ LA ยงัมีลกัษณะของการเรียงตวัคาร์บอนท่ีเวียนตามเข็มนาฬิกาหรือทวนเข็ม
นาฬิกาซ่ึงภาษาเคมีเรียกวา่ไอโซเมอร์ เป็น R-LA หรือ S-LA การวจิยัพบวา่ในส่ิงมีชีวิตท่ีสังเคราะห์ 
LA นั้นจะสร้างแต่ R-LA ซ่ึงเม่ือสังเคราะห์ข้ึนแล้วมนัจะจบักับโปรตีนบางตวั เราอาจรับสารน้ี 
ได้จากอาหารชนิดต่าง ๆ LA อิสระท่ีไม่ได้จับกับโปรตีนจะมีทั้ งโมเลกุล R-LA และ S-LA  
ในปริมาณ 50:50 ซ่ึงการไดรั้บจากอาหารอยา่งเดียวอาจไม่เพียงพอ 

 

 
 
ภำพที ่2.10 โครงสร้างของ Alpha Lipoic acid 

 
2.2  งำนวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

ไขมนัชนิด LDL นั้นเป็นไลโปโปรตีน ท่ีก่อให้เกิดความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือด แต่อนัท่ีจริงแล้วส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเส่ียงขอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้น  
เกิดจากการท่ีไลโปโปรตีนชนิดน้ีถูกออกซิไดซ์ไปเป็น Oxidized LDL ซ่ึงเป็นผลมาจากการอกัเสบ
และการขาดสารตา้นอนุมูลอิสระ น าไปสู่การเกิดภาวะไขมนัอุดตนั และโรคหวัใจและหลอดเลือด 
ดงันั้น Oxidized LDL จึงเป็นสารบ่งช้ีของการเกิด Lipid Peroxidation ในกระแสเลือดไดเ้ป็นอย่างดี 
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(Esterbauer et al. 1991, Porkkala-Sarataho et al. 1998) และมีการ ศึกษาพบว่า  Oxidized LDL  
มีความสัมพนัธ์เพิ่มอตัราการเกิดโรค Metabolic syndromes ต่าง ๆ (Paul Holvoet, et al, 2008) 

โคเอนไซม์ คิว10 (CoQ10) หรือ ubiquinone คือท่ีรู้จกักันส าหรับบทบาทส าคญัใน 
Bioenergetics mitochondrial ในการขนส่งอิเล็กตรอนและโปรตอน การศึกษาในภายหลังยงัพบ  
โคเอนไซม ์คิว10 (CoQ10) ท่ีเยื่อหุ้มเซลล์และในพลาสมา และมุ่งเนน้วิจยับทบาทของการเป็นสาร
ตา้นอนุมูลอิสระทั้งสองหนา้ท่ีเป็นพื้นฐานส าหรับการสนบัสนุนการใช ้โคเอนไซม ์คิว10 (CoQ10) 
ทางคลินิกอยา่งมีขอ้บ่งช้ี นอกจากน้ีขอ้มูลล่าสุดระบุวา่ โคเอนไซม ์คิว10 มีผลต่อการแสดงออกของ
ยนีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งสัญญาณระดบัเซลลข์องมนุษย ์การเผาผลาญและการขนส่งพลงังาน 

การศึกษาจ านวนมากไดต้รวจสอบประโยชน์ของการเสริม CoQ10 ส าหรับฟ้ืนฟูการ
ท างานของระบบหวัใจและหลอดเลือด ดว้ยการเพิ่มพลงังาน ช่วยให้การหดตวัของกลา้มเน้ือหวัใจดีข้ึน
และยงัมีฤทธ์ิในการต้านอนุมูลอิสระท่ีมีศกัยภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งการป้องกนั oxidationของ 
lipoproteins ความหนาแน่นต ่ า  (LDL) (Clinical applications of coenzyme Q10, Frontiers in 
Bioscience 19, 619-633, January 1, 2014)  

หน้าท่ีส าคัญของ โคเอนไซม์ คิว10 คือการปกป้อง LDL จากการเกิดออกซิเดชัน 
นอกจากน้ียงัช่วยลดระดบัของ Lipid peroxide ท่ีเก่ียวขอ้งกบั Lipoproteins ในหลอดเลือดท่ีมีความ
เส่ียงต่อ Atherosclerosis นอกจากน้ี โคเอนไซม์ คิว10 ยงัช่วยลดระดับของ 2-integrin CD11b  
ใน monocytes ซ่ึงช่วยต่อตา้นการปฏิสัมพนัธ์ของเซลลเ์ม็ดเลือดขาวท่ีจะเกิดข้ึนต่อ endothelial cell 
ซ่ึงช่วยลดความเส่ือมของหลอดเลือด (Bentinger M et al, 2010) 

การเสริม โคเอนไซม ์คิว10 ส่งผลใหเ้กิดความตา้นทานเพิ่มข้ึนของ LDL ซ่ึงลดการเกิด 
lipid peroxidation (D. Mohr et al, 1992)  การเสริม  Co Q10 ในขนาด 150 มก./ว ัน สามารถลด 
oxidative Stress ได ้สามารถเพิ่มการตา้นอนุมูลอิสระและลด IL-6 ไดใ้นผูป่้วยท่ีมีอาการอกัเสบของ
หลอดเลือด (B. J. Lee et al, 2012) Co Q10 สามารถใชใ้นรูปของสารอาหารเสริม ขนาดโดยทัว่ไป
อยูร่ะหวา่ง 15 ถึง 100 มก. ในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดโดยทัว่ไปใชข้นาดตั้งแต่ 100 ถึง 
200 มิล ลิก รัม ต่อว ัน  (Langsjoen PH et al, 1998)  มีการใช้ขนาด  15mg/kg/วัน  กรณีผู ้ป่ วย 
mitochondrial cytopathy (Gold DR et al, 2001) มีการใช้ขนาด  600 มก. ต่อวนัในโรคฮันติงตัน 
(Huntington’s disease) (Kieburtz K., 2001) ขณะท่ีขนาด 1200 mg/วนั มีการใช้ในโรคพาร์คินสัน 
(Shultz CW et al, 2002) การรักษาด้วย Co Q10 ปลอดภยัแม้ในปริมาณท่ีสูงจากการทดลองทาง
คลินิกส่วนใหญ่ยงัไม่พบรายงานผลขา้งเคียงท่ีส าคญัท่ีจ  าเป็นตอ้งหยุดการรักษา (T. Hidaka et al., 
2008) 
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Alpha lipoic acid (ALA) ไดรั้บการระบุว่าเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีมีประสิทธิภาพ
ซ่ึงพบได้ในอาหารของตามธรรมขาติ แต่ดูจะมีความสามารถในการท างานเพิ่มข้ึนเม่ือให้เป็น 
สารเสริมอาหารในรูปแบบของสารสกัดจากธรรมชาติหรือสังเคราะห์ ALAสามารถต่อสู้กับ 
oxidative stress โดยการจดัการอนุมูลอิสระ Reactive oxygen species (ROS) ได้ในหลายปฏิกริยา 
เน่ืองจากโมเลกุลน้ีสามารถละลายไดท้ั้งในส่วนท่ีเป็นของเหลวและไขมนัของเซลล์ ฟังก์ชนัทาง
ชีวภาพจึงไม่ไดจ้  ากดัอยูเ่พียงแค่สภาพแวดลอ้มเดียว นอกเหนือจากการกวาดลา้ง ROS แลว้ ALA 
ไดแ้สดงให้เห็นวา่ยงัมีส่วนร่วมในการรีไซเคิลสารตา้นอนุมูลอิสระอ่ืน ๆ ในร่างกายรวมทั้งวติามิน 
C และ E และกลูตาไธโอน นอกจากน้ี ยงัมีรายงานหลายฉบบัเก่ียวกบัคุณสมบติัการปรับระดับ
ไขมนัในเลือดลดระดับ LDL และการปรับความดันโลหิตสูง ดังนั้น ALA จึงเป็นตวัป้องกันท่ี
เป็นไปไดต่้อปัจจยัเส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือด (CVD) (Stephanie D. et al, 2003) 

งานวิจยัในผูใ้หญ่ท่ีมีสุขภาพดี 31 คน เขา้ร่วมในการศึกษาแบบ randomized parallel 
test ALA ท่ี 600 มก./วนั หรือ AT (Alpha-tocopheral) ท่ี 400 IU/d เป็นเวลา 2 เดือนตามด้วยการ
รวมกนัของอาหารเสริมทั้ง 2 รายการต่อวนัผลการวิจยัพบว่าไม่มีการเปล่ียนแปลงค่า BMI หรือ 
lipid เม่ือวดัความเครียดออกซิเดชนัถูกวิเคราะห์ ALA ลด carbonyls ในพลาสมาในขณะท่ี AT ไม่มี
ผลงานวิจยัแสดงให้เห็นถึงความสามารถในการลดอัตราของการเกิด LDL oxidation กับ lipid 
peroxide จึงมีการสรุปว่า ALA ช่วยป้องกนัภาวะหลอดเลือดแดงก่อนวยัอนัควรดว้ยผลตา้นอนุมูล
อิสระ (Marangon et al. 1999) มีการศึกษาสังเกตเห็นการเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัของ HDL-C และ
การลด LDL-C ในผูป่้วยโรคเบาหวานประเภทท่ี2 ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย 400 mg / d ของALA เม่ือ
เทียบกบักลุ่มควบคุม (Gianturco et al., 2009) 

นกัวจิยัรายงานวา่มีการใช ้ALA ในมนุษยต์ั้งแต่ 200-1800 mg/วนั ในการศึกษาการเพิ่ม
ความไวต่อ insulin ในผูป่้วยเบาหวาน (Evan J. et al, 2000) งานวิจยัเพื่อศึกษาผลของ ALA ต่อ 
Diabetic polyneuropathy (Rahnau, K. J. et al, 1999)  งานวิจัย เ ก่ี ยวกับฤท ธ์ิต้านอนุ มูล อิสระ 
(Marangon et al. 1999) มีการศึกษาพบว่าคร่ึงชีวิตของ ALA ในพลาสม่าคือ 30 นาที ผู ้เ ขียน
สันนิษฐานว่าตบัเป็นผูรั้บผิดชอบในการก าจดั (Hermann et al., 1996) และความสามารถในการ 
ใชป้ระโยชน์ไดจ้ะอยู่ระหว่าง 20 ถึง 38% ข้ึนอยูก่บัไอโซเมอร์ R หรือ S และสูตรท่ีทดสอบ ALA 
มักเป็นแบบเป็นผสม mixed enantiomers ท่ีแตกต่างกัน; (R)-isomer ท่ีใช้งานทางชีวภาพและ  
(S) -izomer เป็นส่วนหน่ึงของส่วนผสมสังเคราะห์ แต่พบนอ้ยท่ีสุดในเน้ือเยื่อชีวภาพ (Estrada E. et al., 
1996) มีความแตกต่างของ Dose ของ ALA ด้วยวิธีการให้แบบรับประทานเม่ือเปรียบเทียบกับ 
Interperitoneal (IP), subcutaneous และทางหลอดเลือดด า (IV) ขนาดรับประทานมี LD50 ส าหรับ
หนูและหนูตะเภา ท่ี 1130 และ 502 มก./กก. ตามล าดบัเทียบกบั IP LD50 อยุ่ท่ี 200 และ 160 มก./กก. 
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ส าหรับหนูและหนูตะเภาตามล าดบั จากขอ้มูลเหล่าน้ีจึงสันนิษฐานวา่มนุษยส์ามารถทนต่อปริมาณ 
ALA ไดใ้นระดบัหลายกรัมเม่ือเป็นขนาดรับประทาน (Biewenga, G. et al, 1997) 

การศึกษาพบว่าการรับประทาน CoQ10 200 mg/วัน  ร่วมกับ  ALA 200 mg/วัน 
ติดต่อกนัเป็นเวลา 21 วนั พบว่าประสิทธิภาพในการต้านอนุมูลอิสระและลดการอกัเสบสูงข้ึน 
เน่ืองจากมีฤทธ์ิส่งเสริมกนัในดา้น mitochondrial energy production ซ่ึง ALA เองยงัพบวา่สามารถ 
recycle สารต้านอนุมูลอิสระชนิดอ่ืนและช่วยควบคุมสัดส่วนของ Ubiquinone: Ubiquinol ratio  
ในร่างกายไดอี้กดว้ย ท าใหก้ารออกฤทธ์ิมีประสิทธิภาพสูงข้ึน (Sonia Silvestri, et al, 2014)  

จากกลไกการเกิดภาวะไขมนัอุดตนัในเส้นเลือด (Atherosclerosis) พบวา่กลไกท่ีส าคญั
คือการเกิด Oxidized LDL ดังนั้นหากสามารถป้องกันภาวะดังกล่าวได้ก็จะสามารถลดการเกิด 
Atherosclerosis ได้เช่นกัน การป้องกันนั้นต้องใช้สารต้านอนุมูลอิสระท่ีละลายในไขมันและ
สามารถผา่นไปในชั้น Tunica intima ได ้ดว้ยความท่ี Co Q10 และ ALA เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระท่ี
มีคุณสมบติัละลายไดใ้นไขมนั จึงสามารถท่ีจะผ่านเขา้ในชั้น Tunica intima ได ้จึงสามารถยบัย ั้ง
และลดระดบั Oxidized LDL ได ้เน่ืองจาก CoQ10 นั้นมีการวิจยัท่ีพบวา่สามารถลดระดบัของ LDL 
ลงได ้แต่ยงัไม่พบรายงานเก่ียวกบัการลด Oxidized LDL ของ ALA รวมถึงการใช ้CoQ10 ร่วมกบั 
ALA นั้นยงัไม่ได้มีการวิจัยท่ีสังเกตถึงผลต่อระดับ Oxidized LDL เช่นกัน ดังนั้ นการศึกษาน้ี 
จึงมุ่งหวงัไปท่ีการศึกษาผลต่อ Oxidized LDL ของสารเสริมอาหารดงักล่าว 
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บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
3.1 กลุ่มประชำกรตัวอย่ำง 

3.1.1 กลุ่มประชำกรตัวอย่ำงจ ำนวน 40 คน โดยแบ่งกลุ่มอาสาสมคัรงานวจิยัออกเป็น 2 กลุ่ม  
กลุ่มท่ี 1 ไดรั้บ ALA (200 mg) 1 เมด็/วนั จ านวน 20 คน 
กลุ่มท่ี 2 ไดรั้บ CoQ10 (100 mg)+ ALA(200 mg)  2 เมด็/วนั จ านวน 20 คน 
ท าการ Random treatment วิธีการสุ่มโดยการจบัฉลากแบบ Double Blind control โดย

นดักลุ่มอาสาสมคัรงานวจิยัคนละช่วงเวลา 
 3.1.2  เกณฑ์กำรคัดอำสำสมัครเข้ำร่วมโครงกำรวจัิย (Inclusion criteria) 

1) เป็นผูช้ายสัญชาติไทย 
2) อายรุะหวา่ง 20-40 ปี 
3) มีผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ดงัน้ี 

 (1) Oxidized LDL 60 – 69 U/L (ซ่ึงเป็นความเส่ียงระดบัปานกลาง) 
4) พิจารณาอาการป่วยและโรคประจ าตวั ดงัต่อไปน้ี 

(1) ไม่เป็นผูป่้วยภาวะไขมนัในเลือดสูง หรือเป็นผูป่้วยไขมนัในเลือดสูงท่ีแพทย์
วนิิจฉยัแต่ยงัไม่ตอ้งรับประทานยาลดไขมนั 

(2) ไม่เป็นผูป่้วยเบาหวาน 
(3) ไม่เป็นผูป่้วยกลุ่ม metabolic syndrome 
(4) ไม่เป็นผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 
(5) ไม่เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิต 
(6) ไม่มีความผดิปกติท่ีตบั 

5) ไม่สูบบุหร่ี 
6) ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 
7) ไม่ไดรั้บประทานอาหารเสริมใด ๆ ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา  
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3.1.3  เกณฑ์กำรคัดอำสำสมัครออกจำกโครงกำรวจัิย (Exclusion criteria) 
1) อาสาสมคัรอยูร่ะหวา่งเขา้ร่วมงานวจิยัอ่ืน 
2) อาสาสมคัรโครงการวจิยัมีอาการแพส้ารอาหารเสริมท่ีใหรั้บประทาน 
3) อาสาสมคัรตอ้งเขา้รับการผา่ตดัระหวา่งการวิจยั 
4) อาสาสมคัรไดรั้บการวนิิจฉยัใหรั้บประทานยาลดไขมนั 
5) อาสาสมัครมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงท่ีต้องเข้าโรงพยาบาล และไม่สามารถ

รับประทานสารเสริมอาหารได ้
 
3.2 สำรเคมีในกำรตรวจ 

3.2.1 สำรเคมีและน ำ้ยำในกำรตรวจวเิครำะห์ Oxidized LDL-C ในเลือด  
1) ชุดตรวจวดัระดับ Oxidize LDL-C ในเลือด OxiSelect™ Human Oxidized LDL 

ELISA Kit (OxPL-LDL Quantitation) ประกอบดว้ย 
2) Anti-OxPL Antibody Coated Plate 
3) Biotinylated Anti-Human ApoB-100 Antibody  
4) LDL Precipitation Solution  
5) Streptavidin-Enzyme Conjugate  
6) Assay Diluent  
7) 10X Wash Buffer  
8) Substrate Solution & Stop Solution  
9) OxLDL Standard 

3.2.2 สำรเคมีและน ำ้ยำในกำรตรวจวเิครำะห์ Lipid Profile 
1) ชุดตรวจวดัระดบั Cholesterol LiquiColor® test (enzymatic) 
2) ชุดตรวจวดัระดบั Triglyceride LiquiColor® test (mono) 
3) ชุดตรวจวดัระดบั HDL-Cholesterol direct LiquiColor® test 
4) ชุดตรวจวดัระดบั Cholesterol, LDL direct LiquiColor® test 

3.2.3 ชุดน ำ้ยำส ำเร็จรูปส ำหรับกำรตรวจ hs-CRP 
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3.3  เคร่ืองมือในกำรตรวจ 
1) Microplate reader capable of reading at 450 nm 
2) Spectrophotometer 
3) Microcentrifuge 
4) Centrifuge  
5) Incubator 
6) Adjustable single channel micropipettes ขนาด 10 µl to 1000 μL พร้อม Tips 
7) Adjustable multichannel micropipette ขนาด 50 μL to 300 μL พร้อม Tips 
8) Multichannel micropipette reservoir 
9) Vortex mixer 
10) Test tube 13x100 mm. 
11) Rack 
12) Clot blood Tube ขนาด 6 ml. 
13) อุปกรณ์ในการเจาะเลือด เก็บตวัอยา่ง 

 
3.4 ขั้นตอนกำรทดลอง 

 
ภำพที ่3.1 ขั้นตอนการทดลอง 
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1. เก็บขอ้มูลประวติัผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาวิจยั โดยใช้ขอ้มูลจากเวชระเบียนของทาง
โรงพยาบาล รวมทั้งการดูผลการตรวจวดัระดบัไขมนัในเลือด และประวติัการเจบ็ป่วยของผูท่ี้จะเขา้
ร่วมวจิยัใหต้รงตามขอ้ก าหนดท่ีก าหนดไว ้

2. เก็บตวัอย่างเลือดของกลุ่มอาสาสมคัรงานวิจยัคร้ังท่ี 1 เพื่อน ามาตรวจ Oxidized 
LDL 

3. ตรวจวิเคราะห์ Oxidized LDL ในเลือด เพื่อใช้เป็นเง่ือนไขในการคดัเขา้กลุ่มวิจยั 
และตรวจวเิคราะห์ระดบัสารชีวเคมีในเลือดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั แลว้บนัทึกผล คร้ังท่ี 1 ดงัน้ี 

3.1 ตรวจวเิคราะห์ Lipid Profile ในเลือด ประกอบดว้ย  
(1) Total Cholesterol  
(2) Triglyceride  
(3) HDL-Cholesterol  
(4) Direct LDL-Cholesterol  

3.2 ตรวจวเิคราะห์ Liver Function ในเลือด ประกอบดว้ย 
(1) Aspartate Transaminase (AST)  
(2) Alanine Transaminase (ALT)  

3.3 ตรวจวดัระดบัสารบ่งช้ีภาวการณ์อกัเสบในร่างกาย hs-CRP 
4. หลงัจากไดก้ลุ่มอาสาสมคัรโครงการวจิยัแลว้ นดัหมายช้ีแจงและท าความเขา้ใจกบั

ผูร่้วมศึกษาวจิยั ในการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารทั้ง 2 กลุ่ม ในการน ากลบัไปรับประทานท่ีบา้น 
จ านวน 1 เดือน รวมทั้งนดัหมายการเจาะเลือดเก็บตวัอยา่งส่งตรวจ ในสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 หลงัจาก
วนัท่ีรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร โดยแบ่งกลุ่มโดย double blind control with Systematic 
sampling เพื่อใหท้ั้งกลุ่มอายใุนทั้งสองกลุ่มไม่แต่งต่างกนัมาก 

5. เจาะเลือดเก็บส่ิงส่งตรวจหลังจากรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ของทั้ ง  
2 กลุ่ม เม่ือครบ สัปดาห์ท่ี 2 และ 4 เพื่อวดัระดบั Oxidized LDL ในเลือด  

6. ท าการตรวจวิเคราะห์ Oxidize LDL ในเลือด โดยวิธี competitive ELISA บนัทึก
ผลคร้ัง 2 และ 3 

7. ท าการตรวจวิเคราะห์ระดบัสารชีวเคมีในเลือดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั แลว้บนัทึกผล 
คร้ังท่ี 2 และ 3 ดงัน้ี 
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7.1 ตรวจวเิคราะห์ Lipid Profile ในเลือด ประกอบดว้ย  
(1) Total Cholesterol  
(2) Triglyceride  
(3) HDL-Cholesterol  
(4) Direct LDL-Cholesterol  

7.2 ตรวจวดัระดบัสารบ่งช้ีภาวการณ์อกัเสบในร่างกาย hs-CRP 
8. ท าการเปรียบเทียบขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมด โดยบนัทึกขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลด้วย

โปรแกรม SPSS โดยเปรียบเทียบขอ้มูลท่ีได ้5 เง่ือนไขคือ  
8.1 เปรียบเทียบระดบั Oxidized LDL ก่อนและรับประหลงัทาน ALA  
8.2 เปรียบเทียบระดบั Oxidized LDL ก่อนและรับประหลงัทาน CoQ10 + ALA 
8.3 เปรียบเทียบระดบั Oxidized LDL ก่อนและรับประหลงัทานของทั้ง 2 กลุ่ม 
8.4 เปรียบเทียบระดบัสารชีวเคมีในเลือดก่อนและหลงัของทั้ง 2 กลุ่ม 

9. สรุปผลการวจิยั 
 
3.5 วธีิกำรทดลอง กำรตรวจวดัระดับ Oxidize LDL และสำรชีวเคมี ทำงห้องปฏิบัติกำร 

1. การตรวจวเิคราะห์ Oxidize LDL ในเลือด โดยวธีิ competitive ELISA 
(1) ชนิดของตวัอยา่งในการวเิคราะห์ Serum หรือ Plasma 
(2) ท าการวเิคราะห์โดยหลกัการ competitive ELISA  
(3) วดัผลดว้ยเคร่ือง Microplate reader capable ท่ีความยาวคล่ืน 450 nm 

2. ตรวจวเิคราะห์ระดบัTotal Cholesterol โดยหลกัการ Cholesterol LiquiColor® test 
(enzymatic) ดว้ยเคร่ือง Spectrophotometer ท่ีความยาวคล่ืน 500 nm. 

3. ตรวจวิเคราะห์ระดบัTriglyceride โดยหลกัการ Triglyceride LiquiColor® test (mono) 
ดว้ยเคร่ือง Spectrophotometer ท่ีความยาวคล่ืน 500 nm. 

4. ตรวจวิ เคราะห์ระดับHDL-Cholesterol โดยหลักการ HDL-Cholesterol direct 
LiquiColor® test ดว้ยเคร่ือง Spectrophotometer ท่ีความยาวคล่ืน 600 nm. 

5. ตรวจวิเคราะห์ระดับDirect LDL-Cholesterol โดยหลักการ Cholesterol, LDL 
direct LiquiColor® test ดว้ยเคร่ือง Spectrophotometer ท่ีความยาวคล่ืน 600 nm. 

6. ตรวจวิเคราะห์สารบ่งช้ีการอกัเสบ hs-CRP ดว้ยเคร่ือง Automat-Chemiluminescence 
immunoassay  
  



21 

3.6  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
วเิครำะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS โดยเปรียบเทยีบข้อมูลทีไ่ด้ตำมเง่ือนไข คือ  
1) เปรียบเทียบระดบั Oxidized LDL ก่อนก่อนและรับประหลงัทาน ALA  
2) เปรียบเทียบระดบั Oxidized LDL ก่อนก่อนและรับประหลงัทาน CoQ10 + ALA 
3) เปรียบเทียบ Oxidized LDL ก่อนและรับประหลังทาน ระหว่างกลุ่ม ALA และ 

กลุ่ม CoQ10 + ALA  
4) เปรียบเทียบระดบัสารชีวเคมีในเลือดก่อนและรับประหลงัทานของทั้ง 2 กลุ่ม 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  



22 

 
 

บทที ่4 
ผลกำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงทดลอง (Experimental Research) เพื่อศึกษาผล
การรับประทาน Alpha lipoic acid (ALA) 200 mg ในกลุ่มท่ี 1 และผลการรับประทาน โคเอนไซม ์
คิว10 (CoQ10) 100mg ร่วมกบั Alpha lipoic acid (ALA) 200 mg ในกลุ่มท่ี 2 ต่อระดบั Oxidized 
LDL รวมทั้งระดบัไขมนัในเลือด (Lipid profile) และระดบัการอกัเสบโดยวดัระดบั hs-CRP โดย
ผูว้จิยัจะไดน้ าเสนอขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 

4.1 ขอ้มูลทัว่ไป : เพศ, ช่วงอาย,ุ อาชีพ 
4.2 ขอ้มูลดา้นสุขภาพ : ขอ้มูลดชันีมวลกาย (BMI) 
4.3 ผลการทดลองและการวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ  

1) ผลการตรวจวดัระดบั oxidized LDL ก่อนก่อนและรับประหลงัทาน ALA  
ท่ีสัปดาห์ท่ี 2 และ สัปดาห์ท่ี 4  

2) ผลการตรวจวัดระดับ oxidized LDL ก่อนและรับประหลังทาน CoQ10 
ร่วมกบั ALA ท่ีสัปดาห์ท่ี 2 และ สัปดาห์ท่ี 4  

3) เปรียบเทียบตรวจวดัระดบั oxidized LDL ก่อนและรับประหลงัทาน ระหวา่ง
กลุ่มท่ีรับประทาน ALA กบักลุ่มท่ีรับประทาน CoQ10 ร่วมกบั ALA ท่ีสัปดาห์ท่ี 2 และ สัปดาห์ท่ี 4 

4) ผลการตรวจวดัระดบั Lipid Profile ก่อนและรับประหลงัทาน ALA 4 สัปดาห์ 
5) ผลการตรวจวดัระดบั Lipid Profile ก่อนและรับประหลงัทาน CoQ10 ร่วมกบั 

ALA เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
6) ผลการตรวจวดัระดบั hs-CRP ก่อนและรับประหลงัทาน ALA 4 สัปดาห์ 
7) ผลการตรวจวดัระดับ hs-CRP ก่อนและรับประหลังทาน CoQ10 ร่วมกับ 

ALA เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
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4.4 การวเิคราะห์ทางสถิติ 
1) เปรียบเทียบระดบั Oxidized LDL ในกลุ่มท่ี 1 ก่อนและรับประหลงัทาน ALA 

โดยใชส้ถิติ paired t - test ในการวเิคราะห์ 
2) เปรียบเทียบระดบั Oxidized LDL ในกลุ่มท่ี 2 ก่อนและรับประหลงัทาน CoQ10 

ร่วมกบั ALA โดยใชส้ถิติ paired t - test ในการวเิคราะห์ 
3) เปรียบเทียบระดบั Oxidized LDL ระหว่างกลุ่ม ก่อนรับประทาน ALA และ 

CoQ10 ร่วมกบั ALA โดยใชส้ถิติ t - test ในการวเิคราะห์ 
4) เปรียบเทียบระดบั Oxidized LDL ระหว่างกลุ่ม หลงัรับประทาน ALA กบั 

CoQ10 ร่วมกบั ALA โดยใชส้ถิติ t - test ในการวเิคราะห์ 
5) เปรียบเทียบระดบั Lipid Profile ก่อนและรับประหลงัทาน ALA โดยใชส้ถิติ 

paired t - test ในการวเิคราะห์ 
6) เปรียบเทียบระดบั Lipid Profile ก่อนและรับประหลงัทาน CoQ10 ร่วมกบั 

ALA โดยใชส้ถิติ paired t - test ในการวเิคราะห์ 
7) เปรียบเทียบระดับ hs-CRP ก่อนและรับประหลังทาน ALA โดยใช้สถิติ 

paired t - test ในการวเิคราะห์ 
8) เปรียบเทียบระดบั hs-CRP ก่อนและรับประหลงัทาน CoQ10 ร่วมกบั ALA 

โดยใชส้ถิติ paired t - test ในการวเิคราะห์ 
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4.1 ข้อมูลทัว่ไป 
 
 ตำงรำงที ่4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรวิจยัทั้งหมด 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 20 คน 
 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน  
n = 40 (%) 

กลุ่มท่ี 1  
n = 20 (%) 

กลุ่มท่ี 2  
n = 20 (%) 

1. เพศ 
1.1 เพศชาย 

 
40 (100) 

 
20 (100) 

 
20 (100) 

2. ช่วงอาย ุ(ปี) 
2.1 20 - 29 ปี 
2.2 30 - 39 ปี 

 
25 (62.5) 
15 (37.5) 

 
13 (65) 
7 (35) 

 
12 (60)  
8 (40) 

3. อาชีพ 
3.1 นกัเรียน นกัศึกษา 

3.2 พนกังานบริษทัเอกชน 

3.3 รับราชการ 

 
4 (10) 

25 (62.5) 
11 (27.5) 

 
2 (10) 

11 (55) 
7 (35) 

 
2 (10) 

14 (70) 
4 (20) 

  
ข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครวิจัยทั้ งหมด จ านวน 40 คน  

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ 20 คน ซ่ึงเป็นอาสาสมคัรเพศชายทั้งหมด 40 คน อยู่ในช่วงอายุ 20 – 29 ปี 
จ  านวน 25 คน เป็นกลุ่มท่ี 1 จ  านวน 13 คน กลุ่มท่ี 2 จ  านวน 12 คน ช่วงอายุ 30 – 39 ปี จ  านวน 15 คน 
เป็นกลุ่มท่ี 1 จ  านวน 7 คน กลุ่มท่ี 2 จ  านวน 8 คน ประกอบอาชีพนกัเรียน นกัศึกษา 4 คน เป็นกลุ่มท่ี 1 
จ  านวน 2 คน กลุ่มท่ี 2 จ  านวน 2 คน อาชีพพนักงานบริษทัเอกชน จ านวน 25 คน เป็นกลุ่มท่ี 1 
จ  านวน 11 คน กลุ่มท่ี 2 จ  านวน 14 คน อาชีพรับราชการ จ านวน 11 คน เป็นกลุ่มท่ี 1 จ  านวน 7 คน 
กลุ่มท่ี 2 จ  านวน 4 คน อาสาสมคัรทุกคนใหป้ระวติัสุขภาพปกติไม่มีโรคประจ าตวั 
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77%

23%

18.5 - 22.9 23 - 24.9

4.2 ข้อมูลด้ำนสุขภำพ 
4.2.1 ข้อมูลดัชนีมวลกำย (BMI) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิที ่4.1 จ านวนช่วงดชันีมวลกายของอาสมคัรวิจยั (n=40) 

 
จากแผนภูมิภาพท่ี 4.1 กลุ่มอาสาสมคัรงานวิจยัมีระดบั BMI ช่วง 18.6-22.9 จ  านวน  

31 คน คิดเป็น 77% และช่วง 23-24.9 จ  านวน 9 คน คิดเป็น 23% 
ระดบัดชันีมวลกายแปลผลไดด้งัน้ี (กรมอนามยั 2543 และ ACSM 2001) 
1) ดชันีมวลกายต ่ากวา่ 18.5 = น ้ าหนกันอ้ยกวา่มาตรฐาน 
2) ดชันีมวลกาย 18.5 - 22.9 = น ้าหนกัปกติ 
3) ดชันีมวลกาย 23 - 24.9 = อว้นระดบั 1 
4) ดชันีมวลกาย 25.0 – 29.9 = อว้นระดบั 2 
5) ดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 30.0 = อว้นระดบั 3  

 
 4.2.2 ข้อมูลควำมดัน  

ความดนัของอาสาสมคัรงานวิจยัทั้งหมดได้รับการวินิจฉัยว่ายงัไม่เป็นโรคความดนั
โลหิตสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 110.25 (105.32-115.18) / 87.63 (82.08-93.18) mmHg ความดันเฉล่ีย
อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 เท่ากบั 106 (100.64-111.36) / 86.5 (80.2-92.8) mmHg และความดนัเฉล่ียของ
อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 เท่ากบั 111 (106.53-115.47) / 88.75 (84.2-93.3) mmHg  
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 4.2.3 ข้อมูลผลข้ำงเคียง  
  ในการวิจยัคร้ังน้ีได้มีการสัมภาษณ์อาการในระหว่างรับประทานสารเสริมอาหารท่ี
สัปดาห์ท่ี 2 และ 4 โดยไม่ปรากฎว่าอาสาสมัครงานวิจัยมีอาการผิดปกติ ผู ้วิจัยได้ค  านึงถึง
ผลขา้งเคียงซ่ึงอาจจะเกิดจากการรับประทานยาหรือสารเสริมอาหารโดยอาจจะก่อให้เกิดการอกัเสบ
ของตบั ผูว้ิจยัจึงไดต้รวจวดัระดบั AST และ ALT ของอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่ม ก่อนเร่ิมงานวิจยัและ
หลงัรับประทานเสริมอาหารท่ีสัปดาห์ท่ี 2 และ4 ซ่ึงพบวา่ค่าการอกัเสบของตบัในทั้ง 2 กลุ่ม ไม่สูง
เกินค่าปกติ ดงัขอ้มูลในตาาราง 
 

 AST ALT 
กลุ่มท่ี 1 ก่อนรับประทาน ALA 22.55+4.67 23.35+4.44 
กลุ่มท่ี 1 หลงัรับประทาน ALA 2 สัปดาห์ 22.7+4.27 23.95+4.69 
กลุ่มท่ี 1 หลงัรับประทาน ALA 4 สัปดาห์ 23.35+4.11 26.35+4.91 
กลุ่มท่ี 2 ก่อนรับประทาน CoQ10 + ALA 22.66+2.64 24.6+4.43 
กลุ่มท่ี 2 หลงัรับประทาน CoQ10 + ALA 2 สัปดาห์ 23.25+2.40 25.55+4.20 
กลุ่มท่ี 2 หลงัรับประทาน CoQ10 + ALA 4 สัปดาห์ 24.25+2.75 26.6+4.10 
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4.3 ผลกำรทดลองและกำรวเิครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ 
4.3.1 ผลกำรเปรียบเทยีบระดับ oxidized LDL ทั้ง 2 กลุ่มก่อนรับประทำนสำรเสริมอำหำร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 4.2 แสดงผลการตรวจวดัระดับ oxidized LDL ของกลุ่มท่ี 1 และ 2 ก่อนรับประทาน 
สารเสริมอาหาร (n=40) 

 
จากกราฟแท่งแสดงผลค่าเฉล่ียการตรวจวดัระดับ oxidized LDL ของแต่ละกลุ่ม 

ก่อนรับประทาน กลุ่มท่ี 1 ALA มีค่าเฉล่ีย oxidized LDL เท่ากบั 64.2 (62-66.2) U/L และในกลุ่มท่ี 
2 CoQ10 + ALA มีค่าเฉล่ีย oxidized LDL เท่ากบั 64.3 (62-66.6) U/L 
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4.3.2 ผลกำรตรวจวดัระดับ oxidized LDL ก่อนและหลังรับประทำน ALA 2 และ 4 สัปดำห์ 
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แผนภูมิที ่4.3 แสดงผลการตรวจวดัระดบั oxidized LDL กลุ่มท่ี 1 ก่อนและหลงัรับประทาน ALA ท่ี 
2 และ 4 สัปดาห์ (n=20) 

 
 จากกราฟเชิงเส้นแสดงผลการตรวจวดัระดบั oxidized LDL ก่อนและหลงัรับประทาน 
ALA ค่าเฉล่ียก่อนรับประทานเท่ากบั 64.2 (62-66.2) U/L ค่าเฉล่ียหลงัรับประทาน 2 สัปดาห์เท่ากบั 
58 (54.51-61.49) U/L และหลงัรับประทาน 4 สัปดาห์เท่ากบั 53 (48.8-57.2) U/L  
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4.3.3 ผลกำรตรวจวัดระดับ oxidized LDL ก่อนและหลังรับประทำน CoQ10 ร่วมกับ ALA  
 ที ่2 และ 4 สัปดำห์ 
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แผนภูมิที ่4.4 แสดงผลการตรวจวดัระดบั oxidized LDL กลุ่มท่ี 2 ก่อนและหลงัรับประทาน CoQ10 
ร่วมกบัALA ท่ี 2 และ 4 สัปดาห์ (n=20) 

 
จากกราฟเชิงเส้นแสดงผลการตรวจวดัระดบั oxidized LDL ก่อนและหลงัรับประทาน 

CoQ10 ร่วมกบั ALA ค่าเฉล่ียก่อนรับประทานเท่ากบั 64.3 (62-66.6) U/L ระดบัหลงัรับประทานท่ี 
2 สัปดาห์เท่ากบั 53.4 (51.19-55.61) U/L และหลงัรับประทาน 4 สัปดาห์เท่ากบั 46 (42.7-49.3) U/L 
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4.3.4 เปรียบเทียบตรวจวัดระดับ oxidized LDL ก่อนและหลังรับประทำน 2 และ 4 สัปดำห์  
 ระหว่ำงกลุ่มทีรั่บประทำน ALA กบักลุ่มทีรั่บประทำน CoQ10 ร่วมกบั ALA  
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แผนภูมิที ่4.5 กราฟเปรียบเทียบตรวจวดัระดบั oxidized LDL ก่อนและหลงัรับประทานทาน 2 และ 
4 สัปดาห์ระหวา่งกลุ่มท่ี 1 (รับประทานทาน ALA) กบักลุ่มท่ี 2 (รับประทานทาน CoQ10 ร่วมกบั 
ALA) (n=40) 
 

จากกราฟเปรียบเทียบตรวจวดัระดบั oxidized LDL ก่อนและหลงัรับประทาน 2 และ  
4 สัปดาห์ระหวา่งกลุ่มท่ี 1 กบักลุ่มท่ี 2 ค่าเฉล่ียก่อนรับประทานกลุ่มท่ี 1 เท่ากบั 64.2 (62-66.2) U/L, 
กลุ่มท่ี 2 เท่ากบั 64.3 (62-66.6) U/L หลงัรับประทาน 2 สัปดาห์กลุ่มท่ี 1 เท่ากบั 58 (54.51-61.49) 
U/L, กลุ่มท่ี 2 เท่ากบั 53.4 (51.19-55.61) U/L, และหลงัรับประทาน 4 สัปดาห์ กลุ่มท่ี 1 เท่ากบั 53 
(48.8-57.2) U/L, กลุ่มท่ี 2 เท่ากบั 46 (42.7-49.3) U/L 
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4.3.5 เปรียบเทียบอัตรำส่วนกำรลดลงของระดับ oxidized LDL ระหว่ำงกลุ่มที่รับประทำน 
ALA กบักลุ่มทีรั่บประทำน CoQ10 ร่วมกบั ALA หลงัรับประทำน 2 และ 4 สัปดำห์  

 

 
 

แผนภูมิที ่4.6 กราฟเปรียบเทียบอตัราการลดลงของระดบั oxidized LDL หลงัรับประทานสารเสริม
อาหารท่ี 2 และ 4 สัปดาห์ระหวา่งกลุ่มท่ี 1 (ทาน ALA) กบักลุ่มท่ี 2 (ทาน Co Q10 ร่วมกบั ALA) 
  
 จากกราฟจะพบวา่อตัราการลดลงของระดบั oxidized LDL ในกลุ่มท่ี 1 ซ่ึงรับประทาน
เฉพาะ Alpha lipoic acid พบว่าอตัราการลดลงหลงัรับประทานท่ี 2 สัปดาห์อยู่ท่ี 9.6% และหลงั
รับประทานครบ 4 สัปดาห์ลดลงท่ี 17% ขณะท่ีกลุ่มท่ี 2 รับประทาน โคเอนไซม์ คิว10 ร่วมกบั 
Alpha lipoic acid อตัราการลดลงท่ีมากกวา่และเร็วกวา่ โดยหลงัรับประทานท่ี 2 สัปดาห์อตัราการ
ลดลงอยูท่ี่ 13.3% และหลงัรับประทานครบ 4 สัปดาห์ลดลงท่ี 28%  
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4.3.6  ผลกำรตรวจวดัระดับ Lipid Profile ก่อนและหลงัรับประทำน ALA 4 สัปดำห์ 
 

 
 
แผนภูมิที่ 4.7 แผนภูมิภาพผลการตรวจวดัระดบั Lipid Profile กลุ่มท่ี 1 ก่อนและหลงัทาน ALA 4 
สัปดาห์ (n=20) 
 

จากแผนภูมิภาพผลการตรวจวดัระดบั Lipid Profile ก่อนและหลงัรับประทาน ALA 4 
สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉล่ียระดบั Total Cholesterol ก่อนรับประทานเท่ากบั 188 (181.1-194.9) mg/dl 
หลงัรับประทานเท่ากบั 183 (176-190) mg/dl, ค่าเฉล่ียระดบั Triglyceride ก่อนรับประทานเท่ากบั 
96.8 (87.7-105.1) mg/dl หลัง รับประทานเท่ ากับ  90 (83.5-96.5) mg/dl,  ค่ า เฉ ล่ียระดับ  HDL 
Cholesterol ก่อนรับประทานเท่ากบั 49.1 (43.6-54.6) mg/dl หลงัรับประทานเท่ากบั 52 (46.9-57.1) 
mg/dl,  ค่าเฉล่ียระดับ direct LDL Cholesterol ก่อนรับประทานเท่ากับ 104 (98.1-109.9) mg/dl  
หลงัรับประทานเท่ากบั 93.4±2.5 mg/dl 
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 4.3.7 ผลกำรตรวจวัดระดับ Lipid Profile ก่อนและหลังรับประทำน CoQ10 ร่วมกับ ALA  
 เป็นเวลำ 4 สัปดำห์  
 

 
 
แผนภูมิที่ 4.8 แผนภูมิภาพผลการตรวจวดัระดบั Lipid Profile กลุ่มท่ี 2 ก่อนและหลงัทาน CoQ10 
ร่วมกบั ALA 4 สัปดาห์ (n=20) 
 
  จากแผนภูมิภาพผลการตรวจวดัระดบั Lipid Profile ก่อนและหลงัรับประทาน CoQ10 
ร่วมกบั ALA 4 สัปดาห์ พบวา่ ค่าเฉล่ียระดบั Total Cholesterol ก่อนรับประทานเท่ากบั 191 (184.4-
197.6) mg/dl หลัง รับประทานเท่ ากับ  178 (175.4-80.6) mg/dl, ค่ า เฉ ล่ี ยระดับ  Triglyceride  
ก่อนรับประทานเท่ากับ 101 (95.5-106.5) mg/dl หลังรับประทานเท่ากับ 92 (87.1-96.9) mg/dl, 
ค่าเฉล่ียระดบั HDL Cholesterol ก่อนรับประทานเท่ากบั 50.8 (46.1-55.5) mg/dl หลงัรับประทาน
เท่ากบั 54 (49.4-58.6) mg/dl, ค่าเฉล่ียระดบั direct LDL Cholesterol ก่อนรับประทานเท่ากบั 102 
(94.5-109.5) mg/dl หลงัรับประทานเท่ากบั 89.2 (85.61-92.79) mg/dl 
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4.3.8 ผลกำรตรวจวดัระดับ hs-CRP ก่อนและหลงัรับประทำน ALA 2 และ 4 สัปดำห์ 
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แผนภูมิที่ 4.9 กราฟแสดงค่าเฉล่ียผลการตรวจวดัระดบั hs-CRP กลุ่มท่ี 1 ก่อนและหลงัรับประทาน 
ALA 2 และ 4 สัปดาห์ (n=20) 

 
จากกราฟเชิงเส้นแสดงผลการตรวจวดัระดบั hs-CRP ก่อนและหลงัรับประทาน ALA 

ค่าเฉล่ียก่อนรับประทานเท่ากับ 2.17 (1.73-2.61) mg/L หลังรับประทาน 2 สัปดาห์เท่ากับ 2.00 
(1.61-2.39) mg/L และหลงัรับประทาน 4 สัปดาห์ เท่ากบั 1.82 (1.53-2.11) mg/L 
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4.3.9  ผลกำรตรวจวัดระดับ hs-CRP ก่อนและหลังรับประทำน CoQ10 ร่วมกับ ALA  
เป็นเวลำ 2 และ 4 สัปดำห์ 
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แผนภูมิที ่4.10 กราฟแสดงค่าเฉล่ียผลการตรวจวดัระดบั hs-CRP ก่อนและหลงัรับประทาน CoQ10 
ร่วมกบั ALA 2 และ 4 สัปดาห์ (n=20) 

 
จากกราฟเชิงเส้นแสดงผลการตรวจวดัระดับ hs-CRP ก่อนและหลังรับประทาน 

CoQ10 ร่วมกับ ALA ค่าเฉล่ียก่อนรับประทานเท่ากับ 2.21 (1.71-2.71) mg/L หลังรับประทาน  
2 สัปดาห์เท่ากบั 1.75 (1.38-2.13) mg/L และหลงัรับประทาน 4 สัปดาห์เท่ากบั 1.75 (1.41-2.09) 
mg/L 
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4.4 กำรวเิครำะห์ทำงสถิติ 
4.4.1 เปรียบเทยีบระดับ Oxidized LDL ก่อนรับประทำนระหว่ำงกลุ่ม ALA และกลุ่ม CoQ10  

ร่วมกบั ALA โดยใช้สถิติ t - test ในกำรวเิครำะห์ 
 

ตำรำงที่ 4.1 แสดงการเปรียบเทียบระดบั Oxidized LDL ก่อนรับประทาน ระหว่างกลุ่มท่ี 1 ALA 
และกลุ่มท่ี 2 CoQ10 ร่วมกบั ALA โดยใชส้ถิติ t - test * p <0.05 
 

รายการ n Mean S.D. �̅� t p-value  
oxidized LDL ก่อนรับประทาน ALA 20 64.2 2.2 -0.1 0.13 0.89 
oxidized LDL ก่อนรับประทาน CoQ10 + ALA 20 64.3 2.3 

 
จากตารางท่ี 4.1 ผลการเปรียบเทียบระดบั oxidized LDL ก่อนรับประทานสารเสริม

อาหารระหว่างกลุ่มท่ี 1 ALA และกลุ่มท่ี 2 CoQ10 ร่วมกับ ALA พบว่าระดับ oxidized LDL 
แตกต่ำงกนัอย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p=0.89) 

 
4.4.2 เปรียบเทียบระดับ Oxidized LDL ก่อนและหลัง รับประทำน ALA โดยใช้สถิติ   

paired t - test ในกำรวเิครำะห์ 
 
ตำรำงที่ 4.2 แสดงการเปรียบเทียบระดบั Oxidized LDL ก่อนและหลงัรับประทาน ALA โดยใช้
สถิติ paired t - test * p <0.05 
 

รายการ n Mean S.D. �̅� t p-value  
oxidized LDL ก่อนรับประทาน ALA 20 64.2 2.2    
oxidized LDL หลงัรับประทาน ALA 2 สัปดาห์ 20 58 3.49 6.20 6.44 <0.0001 
oxidized LDL หลงัรับประทาน ALA 4 สัปดาห์ 20 53 4.2 11.2 9.27 <0.0001 

  
  จากตารางท่ี 4.2 ผลการศึกษาในกลุ่มท่ี 1 การรับประทาน ALA ขนาด 200 mg ท่ีมีผล
ต่อระดบั Oxidized LDL พบว่าสามารถลดระดบั Oxidized LDL ในระยะเวลา 2 และ4 สัปดาห์ได้ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.0001)  
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ตารางที่ 4.3 แสดงการเปรียบเทียบระดบั Oxidized LDL หลงัรับประทาน ALA ท่ีสัปดาห์ท่ี 2 และ 
สัปดาห์ท่ี 4 โดยใชส้ถิติ paired t - test * p <0.05 

 
รายการ n Mean S.D. �̅� t p-value  

oxidized LDL ก่อนทาน ALA 2 สัปดาห์ 20 58 3.49 4.8 5.88 <0.0001 
oxidized LDL หลงัทาน ALA 4 สัปดาห์ 20 53.2 4.17 

 
การเปรียบเทียบระดบั oxidized LDL หลงัรับประทาน ALA 2 และ 4 สัปดาห์ พบว่า

ระดบั oxidized LDL ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.0001) 
 

4.4.3 เปรียบเทียบระดับ Oxidized LDL ก่อนและรับประหลังทำน CoQ10 ร่วมกับ ALA 
โดยใช้สถิติ paired t - test ในกำรวเิครำะห์ 
 
ตำรำงที่ 4.4 แสดงการเปรียบเทียบระดบั Oxidized LDL ก่อนและหลงัรับประทาน CoQ10 ร่วมกบั 
ALA โดยใชส้ถิติ paired t - test * p <0.05 
 

รายการ n Mean S.D. �̅� t p-value  
oxidized LDL ก่อนรับประทาน CoQ10 +ALA 20 64.3 2.3    
oxidized LDL หลงัรับประทาน CoQ10 +ALA  
2 สัปดาห์ 

20 58 3.49 10.85 16.80 <0.0001 

oxidized LDL หลงัรับประทาน CoQ10 +ALA  
4 สัปดาห์ 

20 46 3.3 18.3 21.51 <0.0001 

  
 จากตารางท่ี 4.4 ผลการศึกษาในกลุ่มท่ี 2 การรับประทาน CoQ10 ขนาด 100 mg 
ร่วมกบั ALA ขนาด 200 mg ท่ีมีผลต่อระดบั Oxidized LDL พบวา่สามารถลดระดบั Oxidized LDL 
ในระยะเวลา 2 และ 4 สัปดาห์ได ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี (p <0.0001) 
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ตารางที่ 4.5 แสดงการเปรียบเทียบระดบั Oxidized LDL หลงัรับประทาน ALA ร่วมกบั CoQ10 ท่ี
สัปดาห์ท่ี 2 และ สัปดาห์ท่ี 4 โดยใชส้ถิติ paired t - test * p <0.05 
 

รายการ n Mean S.D. �̅� t p-value  
oxidized LDL ก่อนรับประทาน  
ALA + CoQ10 2 สัปดาห์ 

20 53.4 2.21 7.150 8.505 <0.0001 

oxidized LDL หลงัรับประทาน  
ALA+ CoQ10 4 สัปดาห์ 

20 46.3 3.34 

 
 การเปรียบเทียบระดับ oxidized LDL หลงัรับประทาน ALA ร่วมกบั CoQ10 2 และ  
4 สัปดาห์ พบวา่ระดบั oxidized LDL ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.0001) 
 

4.4.4 เปรียบเทียบระดับ Oxidized LDL ระหว่ำงกลุ่มหลังรับประทำน ALA กับ CoQ10 
ร่วมกบั ALA โดยใช้สถิติ t - test ในกำรวเิครำะห์ 
 
ตำรำงที ่4.6 แสดงการเปรียบเทียบระดบั Oxidized LDL หลงัรับประทาน ALA กบั CoQ10 ร่วมกบั 
ALA โดยใชส้ถิติ t - test * p <0.05 
 

รายการ n Mean S.D. �̅� t p-value  
oxidized LDL หลงัรับประทาน ALA  
4 สัปดาห์ 

20 53 4.2    

oxidized LDL หลงัรับประทาน CoQ10  
+ALA 4 สัปดาห์ 

20 46 3.3 6.9 5.77 <0.0001 

 
 จากตารางท่ี 4.6 ผลการศึกษาเปรียบเทียบระดับ Oxidized LDL ระหว่างกลุ่มท่ี 1 
รับประทาน ALA ขนาด 200 mg กับกลุ่มท่ี 2 รับประทาน CoQ10 ขนาด 100 mg ร่วมกับ ALA 
ขนาด 200 mg หลงัทาน 4 สัปดาห์พบวา่มีระดบั Oxidized LDL ต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
(p <0.0001) เม่ือเทียบกบัอตัราการลดลงพบวา่ในกลุ่มท่ี 2 มีการลดลงมากกวา่ 
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4.4.5 เปรียบเทียบระดับ Lipid Profile กลุ่มที่ 1 ก่อนทำนและหลังรับประทำน ALA และ 
กลุ่มที่ 2 ก่อนและหลังรับประทำน CoQ10 ร่วมกับ ALA ที่ 4 สัปดำห์ โดยใช้สถิติ paired t - test  
ในกำรวเิครำะห์ 
 
ตำรำงที ่4.7 แสดงการเปรียบเทียบระดบั Lipid Profile กลุ่มท่ี 1 ก่อนและหลงัรับประทาน ALA โดย
ใชส้ถิติ paired t - test * p <0.05 
 

รายการ n Mean S.D. �̅� t p-value  
Total Cholesterol ก่อนรับประทาน ALA 20 188 6.9 5.0 7.34 <0.0001 
Total Cholesterol หลงัรับประทาน ALA 
4 สัปดาห์ 

20 183 7.0 

Triglyceride ก่อนรับประทาน ALA 20 96.8 9.1 6.5 7.08 <0.0001 
Triglyceride หลงัรับประทาน ALA  
4 สัปดาห์ 

20 90 6.5 

HDL-C ก่อนรับประทาน ALA 20 49.1 5.5 -3.3 9.07 <0.0001 
HDL-C หลงัรับประทาน ALA 4 สัปดาห์ 20 52 5.1 
direct LDL-C ก่อนรับประทาน ALA 20 104 5.9 10.65 9.41 <0.0001 
direct LDL-C หลงัรับประทาน ALA  
4 สัปดาห์ 

20 93.4 2.5 
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ตำรำงที่ 4.8 แสดงการเปรียบเทียบระดบั Lipid Profile กลุ่มท่ี 2 ก่อนและหลงัรับประทาน CoQ10 
ร่วมกบั ALA โดยใชส้ถิติ paired t - test * p <0.05 
 

รายการ n Mean S.D. �̅� t p-value  
Total Cholesterol ก่อนทาน CoQ10+ALA 20 191 6.6 12.75 8.8 <0.0001 

Total Cholesterol หลงัทาน CoQ10+ALA  
4 สัปดาห์ 

20 178 2.6 

Triglyceride ก่อนทาน CoQ10+ALA 20 101 5.5 9.2 5.0 <0.0001 
Triglyceride หลงัทาน CoQ10+ALA 4 สัปดาห์ 20 92 4.9 
HDL-C ก่อนทาน CoQ10+ALA 20 50.8 4.7 -3.5 8.7 <0.0001 
HDL-C หลงัทาน CoQ10+ALA 4 สัปดาห์ 20 54 4.6 
direct LDL-C ก่อนทาน CoQ10+ALA 20 102 7.5 12.4 6.4 <0.0001 
direct LDL-C หลงัทาน CoQ10+ALA 4 
สัปดาห์ 

20 89.2 3.5 

  
 จากตารางท่ี 4.7 และ 4.8 ผลการศึกษาการรับประทาน ALA ขนาด 200 mg ท่ีมีผลต่อ
ระดับ Lipid profile ประกอบด้วย Total Cholesterol, Triglyceride, HDL-Cholesterol, direct LDL- 
Cholesterol พบว่าระดบัลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ (p <0.0001) และ 
ผลการศึกษาการรับประทาน CoQ10 ขนาด 100 mg ร่วมกบั ALA ขนาด 200 mg ท่ีมีผลต่อระดบั 
Lipid profile ประกอบกอบด้วย Total Cholesterol, Triglyceride, HDL-Cholesterol, direct LDL- 
Cholesterol พบวา่ระดบัลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ (p <0.0001) 
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4.4.6 เปรียบเทียบระดับ hs-CRP กลุ่มที่ 1 ก่อนและหลังรับประทำน ALA และ กลุ่มที่ 2 
ก่อนและหลังรับประทำน Co Q10 ร่วมกับ ALA ที่ 4 สัปดำห์ โดยใช้สถิติ paired t - test ในกำร
วเิครำะห์ 
 
ตำรำงที่ 4.9 แสดงการเปรียบเทียบระดบั hs-CRP กลุ่มท่ี1 ก่อนทานและหลงัรับประทาน ALA โดย
ใชส้ถิติ paired t - test * p <0.05 
 

รายการ n Mean S.D. �̅� t p-value  
hs-CRP ก่อนรับประทาน ALA 20 2.17 0.44 0.34 3.40 0.0015 
hs-CRP หลงัรับประทาน ALA 4 สัปดาห์ 20 1.82 0.29 

 
ตำรำงที่ 4.10 แสดงการเปรียบเทียบระดบั hs-CRP กลุ่มท่ี2 ก่อนและหลงัรับประทาน CoQ10 + 
ALA โดยใชส้ถิติ paired t - test * p <0.05 
 

รายการ n Mean S.D. �̅� t p-value  
hs-CRP ก่อนรับประทาน Co Q10 +ALA 20 2.21 0.5 0.46 3.01 0.0035 
hs-CRP หลงัรับประทาน Co Q10 +ALA 
4 สัปดาห์ 

20 1.75 0.3 

 
 จากตารางท่ี 4.9 และ 4.10 ผลการศึกษาการรับประทาน ALA ขนาด 200 mg ท่ีมีผลต่อ
ระดบั hs-CRP พบว่าระดบัลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ (p = 0.0015) 
และผลการศึกษาการรับประทาน CoQ10 ขนาด 100 mg ร่วมกบั ALA ขนาด 200 mg ท่ีมีผลต่อ
ระดบั hs-CRP พบวา่ระดบัลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในระยะเวลา 4 สัปดาห์(p = 0.0035)  
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บทที ่5 
สรุป อภปิรำยผลกำรศึกษำ และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลกำรศึกษำวจัิย 

5.1.1 ผลการศึกษาในกลุ่มท่ี 1 การทาน ALA ขนาด 200 mg ท่ีมีผลต่อระดบั Oxidized LDL 
พบว่าสามารถลดระดับ Oxidized LDL ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ได้ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี  
p-value เท่ากบั <0.0001  

5.1.2 ผลการศึกษาในกลุ่มท่ี 2 การทาน CoQ10 ขนาด 100 mg ร่วมกบั ALA ขนาด 200 mg 
ท่ีมีผลต่อระดับ Oxidized LDL ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value 
เท่ากบั <0.0001  

5.1.3 ผลการศึกษาเปรียบเทียบระดับ Oxidized LDL ระหว่างกลุ่มท่ี 1 ทาน ALA ขนาด  
200 mg กบักลุ่มท่ี 2 ทาน CoQ10 ขนาด 100 mg ร่วมกบั ALA ขนาด 200 mg หลงัทาน 4 สัปดาห์
พบวา่มีระดบั Oxidized LDL ต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value เท่ากบั <0.0001 โดยพบวา่
กลุ่มท่ี 2 มีการลดลงมากกวา่ และมีอตัราการลดลงมากกวา่  

5.1.4 ผลการศึกษาการทาน ALA ขนาด 200 mg ท่ีมีผลต่อระดบั Lipid profile ประกอบดว้ย 
Total Cholesterol, Triglyceride, HDL-Cholesterol, direct LDL- Cholesterol พบวา่ระดบัลดลงอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ และผลการศึกษาการทาน CoQ10 ขนาด 100 mg 
ร่วมกับ ALA ขนาด 200 mg ท่ีมีผลต่อระดับ Lipid profile ประกอบกอบด้วย Total Cholesterol, 
Triglyceride, HDL-Cholesterol, direct LDL- Cholesterol พบว่าระดับลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

5.1.5 ผลการศึกษาการทาน ALA ขนาด 200 mg ท่ีมีผลต่อระดบั hs-CRP พบวา่ระดบัลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ และผลการศึกษาการทาน CoQ10 ขนาด 100 mg 
ร่วมกบั ALA ขนาด 200 mg ท่ีมีผลต่อระดบั hs-CRP พบว่าระดบัลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
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5.2 กำรอภิปรำยผลกำรศึกษำวจัิย 
 การศึกษาการรับประทาน Alpha lipoic acid (ALA) ขนาด 200 mg ท่ีมีผลต่อระดับ 
Oxidized LDL โดยค่าเฉล่ียก่อนรับประทานท่ีระดบั 64.2 (62-66.2) U/L หลงัรับประทานท่ี 2 และ 4 
สัปดาห์ท่ีระดบั 58 (54.51-61.49) U/L และ 53 (48.8-57.2) U/L ตามล าดบั ซ่ึงลดลงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ดังนั้นการรับประทาน Alpha lipoic acid (ALA) ขนาด 200 mg สามารถช่วยลดระดับ 
Oxidized LDL ไดส้อดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัของ Stephanie และคณะ (Stephanie D. et al, 2003) 
เก่ียวกับคุณสมบติัการปรับระดับไขมนัในเลือด การป้องกันการเกิด Oxidation ของ LDL ของ 
Alpha lipoic acid  
 การศึกษาการรับประทาน CoQ10 ขนาด 100 mg ร่วมกับ Alpha lipoic acid (ALA) 
ขนาด 200 mg มีผลต่อระดบั Oxidized LDL โดยค่าเฉล่ียก่อนรับประทานท่ีระดบั 64.3 (62-66.6) 
U/L หลงัรับประทานท่ี 2 และ 4 สัปดาห์เท่ากบั 53.4 (51.19-55.61) U/L และ 46 (42.7-49.3) U/L 
ตามล าดบั ซ่ึงลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้นการรับประทาน CoQ10 ขนาด 100 mg ร่วมกบั 
Alpha lipoic acid (ALA) ขนาด 200 mg สามารถช่วยลดระดบั Oxidized LDL ไดส้อดคลอ้งกบัการ
ศึกษาวิจยัของ D.Mohr และคณะ (D. Mohr et al, 1992) เก่ียวกบัการลดการเกิด lipid peroxidation 
ของการทาน CoQ10 และการศึกษาของ Maragon และคณะ (Marangon et al., 1999) เก่ียวกบัการ 
ลดการเกิด LDL oxidation กบั lipid peroxide 
 การศึกษาเปรียบเทียบระดบั Oxidized LDL หลงัรับประทานอาหารเสริม 4 สัปดาห์
ระหวา่งกลุ่มท่ี 1 รับประทาน ALA ขนาด 200 mg กบักลุ่มท่ี 2 รับประทาน CoQ10 ขนาด 100 mg 
ร่วมกบั ALA ขนาด 200 mg ซ่ึงมีระดบั Oxidized LDL 64.2 (62-66.2) U/L และ 64.3 (62-66.6) U/L 
(ตามล าดับ) ซ่ึงไม่แตกต่างกนั และหลังรับประทาน 4 สัปดาห์ ระดับ Oxidized LDL เท่ากับ 53 
(48.8-57.2) U/L และ 46 (42.7-49.3) U/L ตามล าดบั ซ่ึงมีระดบัท่ีต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ดงันั้น การรับประทาน CoQ10 ขนาด 100 mg ร่วมกบั Alpha lipoic acid (ALA) ขนาด 200 mg จึง
ช่วยลดระดบั Oxidized LDL ไดดี้กวา่การรับประทาน Alpha lipoic acid (ALA) ขนาด 200 mg เพียง
อย่างเดียว สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัของ Sonia Silvestri และคณะ (Sonia Silvestri, et al, 2014) 
ศึกษาเก่ียวการรับประทาน CoQ10 200 mgต่อวนั ร่วมกบั Alpha lipoic acid (ALA) 200 mg ต่อวนั 
ติดต่อกนัเป็นเวลา 21 วนั พบว่าประสิทธิภาพในการต้านอนุมูลอิสระและลดการอกัเสบสูงข้ึน 
เน่ืองจากมีฤทธ์ิส่งเสริมกนัในด้าน mitochondrial energy production ซ่ึง Alpha lipoic acid (ALA) 
เองยงัพบสามารถ recycle สารตา้นอนุมูลอิสระชนิดอ่ืนและช่วยควบคุมสัดส่วนของ Ubiquinone: 
Ubiquinol ratio ในร่างกายไดอี้กดว้ย ซ่ึงท าใหก้ารออกฤทธ์ิมีประสิทธิภาพสูงข้ึน 
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5.3 ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรประยุกต์ใช้ และ กำรวจัิยเพิม่เติม 
5.3.1 จากงานวิจัยพบว่าโคเอนไซม์ คิว10 และ Alpha lipoic acid สามารถช่วยลดระดับ 

Oxidized LDL ซ่ึงเป็นปัจจยัเร่ิมตน้ของพยาธิสภาพของโรคหวัใจและหลอดเลือด ในผูท่ี้มีผลตรวจ
เลือดพบวา่มี LDL สูงซ่ึงมีโอกาสท่ีจะมีระดบั oxidized LDL สูง หรือผูท่ี้ตรวจพบวา่มีระดบั oxidized 
ในระดบัปานกลางหรือสูง จึงควรไดรั้บค าแนะน าและไดรั้บการเสริมสารอาหารทั้ง 2 ชนิดน้ี 

5.3.2 เน่ืองจาก Oxidized LDL เป็นปัจจยัเร่ิมตน้ของพยาธิสภาพของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ซ่ึงเป็นโรคท่ีมีความรุนแรง และการรักษาท าได้ยากโดยเฉพาะในกรณีฉับพลนั การให้สารเสริม
อาหารโคเอนไซม์ คิว10 และ Alpha lipoic acid ท่ีสามารถช่วยลดระดับ Oxidized LDL จึงมี
แนวโนม้ท่ีจะสามารถป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้ทั้งน้ีอาจน าไปสู่การวิจยัเพิ่มเติม
ต่อไป 

5.3.3 อตัราการลดลงของ Oxidized LDL ทั้ง 2 กลุ่มการทดลองพบว่ามีแนวโน้มลดลง แต่ระดบั
ในการเปล่ียนแปลงยงัไม่มาก อาจเน่ืองดว้ยระยะเวลาในการศึกษา ผลการทดลองอาจจะชดัเจนมากข้ึน
หากมีการขยายเวลาการศึกษาให้นานข้ึน และจากท่ีไม่พบวา่มีอาการขา้งเคียงเกิดข้ึนในทั้ง 2 กลุ่ม
การทดลองจึงน่าจะสามารถขยายเวลาในการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปได ้ทั้งน้ีอาจศึกษาผลต่อสารชีวเคมี
อ่ืนในเลือดเพิ่มเติมได ้ในส่วนของผลต่อตบันั้นอาจจะตอ้งศึกษาติดตามเพิ่มเติมหากขยายระยะเวลา
การวจิยั  

5.3.4 การลดลงของระดบั hs-CRP นั้นพบวา่ยงัไม่สามารถสรุปไดช้ดัเจนถึงความส าคญัทาง
คลินิก สามารถศึกษาวิจยัต่อเน่ืองเพิ่มเติมไดโ้ดยการศึกษาในผูท่ี้มีระดบั hs-CRP ท่ีสูงมากกวา่ 5.00 
ซ่ึงถือวา่มีความเส่ียงสูงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด 

5.3.5 การวิจยัน้ีศึกษาในกลุ่มอาสาสมคัรเพศชาย ท่ีไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา จึงยงัไม่สามารถ
สรุปได้ว่าจะได้ผลในรูปแบบเดียวกนักับอาสาสมคัรเพศชายท่ีมีการด่ืมสุราหรือสูบบุหร่ี หรือ 
ในอาสาสมคัรเพศหญิง ซ่ึงสามารถน าไปสู่การศึกษาเพิ่มเติมต่อไป  
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การตรวจวเิคราะห์ Oxidize LDL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หลกัการตรวจวดัระดบั Oxidize LDL 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามคดักรองอาสาสมัครโครงการวจิัย 
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แบบคัดกรองอาสาสมัครโครงการวจัิย 
เร่ือง “ศึกษาผลของ โคเอนไซม์ คิว10 และกรดอลัฟาไลโปอกิ  

ต่อระดับออกซิไดซ์ไลโปโปรตีนแอลดีแอล” 

 
ข้อมูลอาสาสมัคร 

1. เพศ  (  )  ชาย  (  )  หญงิ 
2. วนั เดือน ปี เกดิ ____/________/________ อายุ   _____ ปี 
3. สถานะภาพ  (  )  โสด  (  )  คู่  (  )  หย่า 
4. อาชีพ (ระบุ) _____________________________________________ 

ข้อมูลทัว่ไปส าหรับการคัดกรองอาสาสมัคร 
1. น ้าหนกั _________ kg.      ส่วนสูง__________cm. BMI__________kg/m2 
2. ความดนัโลหิต _______/_______ mmHg. การเตน้ของหวัใจ _______ t/min 

ข้อมูลสุขภาพของอาสาสมัคร 

 ใช่ ไม่ใช่ 

1. ท่านมีโรคประจ าตวั   

• เบาหวาน   

• ภาวะอว้นลงพุง น ้าตาลและความดนัเร่ิมสูง   

• โรคหวัใจและหลอดเลือด   

• โรคหลอดเลือดสมอง   

• ภาวะไขมนัสูง/ไดรั้บยาลดไขมนั   

• มีความผดิปกติท่ีตบั ตบัอกัเสบ   

• โรคความดนัโลหิตสูง   

• มีภาวะเลือดออกง่าย   

2.   ท่านสูบบุหร่ี หรือไม่   

3.   ท่านด่ืมแอลกอฮอลห์รือไม่   

4.  ตอ้งผา่ตดัภายใน 3 เดือนน้ี   

5.  ไม่ไดรั้บประทานอาหารเสริมใดๆในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา   

รหสัอาสาสมคัร [   ] [   ] [  ] 
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ผลการตรวจเลือด คร้ังที.่................... วนัที.่................................................................. 

• ผลการตรวจวดัระดับ Oxidize LDL ในเลือด ________ U/L 

• ผลตรวจไขมันในเลือด  

o Total Cholesterol   ………………….mg/dl 

o LDL-C                  ….……………….mg/dl 

o HDL-C     …………………..mg/dl  

o Triglyceride         ………………......mg/dl 

• ผลตรวจสารบ่งช้ีการอกัเสบ hs-CRP   …………………..mg/L  

 

 

ลงช่ือ____________________________ 

 ผู้บันทกึข้อมูล 

 _____/__________/_______ 
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ภาคผนวก  ค 
ข้อความเชิญชวนเข้าร่วมงานวจิยั 
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ข้อความเชิญชวนเข้าร่วมงานวจัิย 
การศึกษาผลของโคเอนไซม์ คิว10 และ กรดอัลฟาไลโปอิก ต่อระดับออกซิไดซ์ไลโปโปรตีนแอลดีแอล 
 

เพราะโรคหัวใจและหลอดเลือดไม่ใช่แค่ไขมนัในหลอดเลือด แต่เป็นไขมนัท่ีโดน
เปล่ียนรูปหรือ ออกซิไดซ์แอลดีแอล การรู้ระดบัไขมนัตวัร้ายตวัน้ีเป็นการรู้เท่าทนัความเส่ียงของ
ตวัเอง และหากเราจะหาวิธีการป้องกนั ก็มีสารอาหารท่ีมีผลท่ีจะช่วยลดไขมนัตวัร้าย ได้แก่ โค
เอนไซม ์คิว10 และ กรดอลัฟาไลโปอิกซ่ึงเป็นสารเสริมอาหารท่ีมีความปลอดภยัและไดรั้บการข้ึน
ทะเบียนโดยองคก์ารอาหารและยาทั้งไทยและต่างประเทศ จึงขอเชิญชวนท่านท่ีสนใจอยากรู้เท่าทนั
ความเส่ียงและลดความเส่ียงดว้ยการรับประทานสารเสริมอาหารเป็นเวลา 30วนั เขา้ร่วมงานวิจยั
จ านวน 40ท่าน โดยท่านจะไดต้รวจวดัระดบัไขมนัและไขมนัตวัร้ายออกซิไดซ์แอลดีแอล วดัระดบั
การท างานของตบั และวดัการอกัเสบของร่างก่อนไดรั้บสารเสริมอาหาร และไดรั้บการตรวจอีก 2 
คร้ังหลงัรับสารเสริมอาหาร 15 วนั และ30วนั ซ่ึงผูส้ามารถเขา้ร่วมวจิยัไดน้ั้นมีรายละเอียดดงัน้ี 

o เป็นผูช้ายสัญชาติไทย อายุระหวา่ง 20-40 ปี 
o ไม่เป็นผูป่้วยภาวะไขมนัในเลือดสูง หรือ  

เป็นผูป่้วยไขมนัในเลือดสูงท่ีแพทยว์นิิจฉยั แต่ยงัไม่ตอ้งทานยาลดไขมนั 
o ไม่เป็นผูป่้วยเบาหวาน 
o ไม่เป็นผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 
o ไม่เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
o ไม่มีความผดิปกติเก่ียวกบัตบั 
o ไม่สูบบุหร่ี และ ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์
o ไม่ไดรั้บประทานอาหารเสริมใดๆในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา 
o เม่ือท่านตกลงเขา้ร่วมงานวิจยั จะไดรั้บการตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการทางการ

แพทย ์คร้ังท่ี 1 และสามารถร่วมงานวิจยัได้เม่ือพบ ระดบัออกซิไดซ์แอลดีแอล 60 – 69 U/L (ซ่ึง
เป็นความเส่ียงระดบัปานกลาง) 

ทั้งน้ีระหว่างงานวิจยัจะมีแพทยผ์ูว้ิจยัให้การควบคุมดูแลอย่างต่อเน่ืองและใกล้ชิด  
และผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัสามารถขอยกเลิกการเขา้ร่วมงานวจิยัไดโ้ดยอิสระและไม่มีขอ้ผกูมดั หากท่าน
มีคุณสมบติัดงัเง่ือนไขและสนใจร่วมงานวิจยัสามารถติดต่อไดท่ี้ นพ.พลวฒัน์ ปรีชาบริสุทธ์ิกุล 
โทร. 081-4075099 ในวนัและเวลาราชการ 
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ภาคผนวก  ง 
หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมงานวจิัย 
(Consent Form) 

 
โครงการวจิยัเร่ือง 
ศึกษาผลของโคเอนไซม ์คิว10 และ กรดอลัฟาไลโออิก ต่อระดบัออกซิไดซ์ แอลดีแอล 
 

วนัท่ีใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี.............เดือน..............................พ.ศ......................................... 
ขา้พเจา้...................................................................อาย.ุ..............ปี อาศยับา้นเลขท่ี......................... 
ถนน.............................................หมู่ท่ี.....................แขวง/ต าบล................................................... 
เขต/อ าเภอ.............................................................จงัหวดั...............................................................  

 
ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยัน้ี ข้าพเจา้ได้รับการอธิบายจากผูว้ิจยัถึง

วตัถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย  รวมทั้ ง
ประโยชน์ท่ีอาจเกิดข้ึน จากการวิจยัอย่างละเอียด แลมีความเขา้ใจดีแล้ว ซ่ึงผูว้ิจยัได้ตอบค าถาม
ต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงัซ่อนเร้น จนขา้พเจา้พอใจและเขา้ร่วมโครงการน้ี
โดยสมคัรใจ 

ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยเม่ือใดก็ได้ ถ้าข้าพเจ้าปรารถนา  
โดยไม่เสียสิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีจะเกิดข้ึนตามมาในโอกาสต่อไป 

ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูล เฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยได้
เฉพาะในรูปแบบท่ีเป็นสรุปผลงานวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆท่ี
เก่ียวขอ้งกระท าไดเ้ฉพาะกรณีจ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้นและจะตอ้งไดรั้บค ายนิยอมจาก
ขา้พเจา้เป็นลายลกัษณ์อกัษร 

ผูว้ิจยัรับรองวา่หากเกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ ท่ีมีสาเหตุจากการวิจยัดงักล่าวขา้พเจา้จะ
ได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย และหรือจะมีการชดเชยค่าตอบแทน ตลอดจนเงิน
ทดแทนความเจบ็ป่วยท่ีอาจเกิดข้ึนตามเหมาะสม 

ขา้พเจา้ยินยอมให้ผูก้  ากบัดูแลงานวิจยั ผูต้รวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
คน และสามารถเขา้ไปตรวจสอบบนัทึกข้อมูลทางการแพทยข์องขา้พเจ้าเพื่อเป็นการยืนยนัถึง
ขั้นตอนโครงการวิจยัทางคลินิก โดยไม่ล่วงละเมิดเอกสิทธ์ิในการปิดบงัขอ้มูลของการสมคัรตาม
กรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบไดอ้นุญาตไว ้
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ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ จึงไดล้งนามในใบ
ยินยอมน้ีดว้ยความเต็มใจ ในกรณีท่ีขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ผูว้ิจยัไดอ้่านขอ้ความในใบ
ยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

ขา้พเจา้สามารถติดต่อผูว้ิจยัไดท่ี้ 155/44 ถ.ประชาราษฎร์ ต.สวนใหญ่ อ.เมือง จงัหวดั
นนทบุรี  โทรศพัท ์081-4075099 

โดยบุคคลท่ีรับผดิชอบเร่ืองน้ี คือ นพ.พลวฒัน์ ปรีชาบริสุทธ์ิกุล 
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