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บทคัดย่อ 

 
 งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัความรู้เก่ียวกบัโคเอ็นไซม์คิวเทนของผูป่้วย
โรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อในกรุงเทพมหานคร ผูว้ิจยัท าการเก็บข้อมูลท าโดยใช้แบบสอบถาม          
กบัผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อจ านวน 50 คน ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อ
ส่วนใหญ่มีระดบัความรู้เก่ียวกบัโคเอ็นไซม์คิวเทนอยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 79.93 
แสดงให้ เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับของโคเอ็นไซม์คิวเทนแต่พอสังเขปเท่านั้ น           
ไม่ได้มีความเข้าใจท่ีลึกซ้ึงถึงคุณสมบัติ ประโยชน์ กระบวนการท างาน และความส าคัญ               
ของโคเอ็นไซม์คิวเทนท่ีมีต่อการป้องกันและบ าบัดรักษาโรคเร้ือรังชนิดไม่ ติดต่อ โดยเฉพาะ          
ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัโคเอ็นไซม์คิวเทนท่ีส าคญั เช่น ร่างกายจะผลิตโคเอ็นไซมคิ์วเทนถดถอยลง
เม่ือเราอายุ  21 ปี ข้ึนไป ซ่ึงมีผู ้ตอบผิด เป็นจ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 32 หรือข้อท่ีว่า              
ความบกพร่องดา้นโภชนาการนั้นสามารถส่งผลให้เกิดภาวะการขาดโคเอ็นไซม์คิวเท็นได ้ก็มีผูต้อบผิด 
จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ30 เช่นกนั   
 ในส่วนความรู้ท่ีกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อควรท่ีจะทราบเก่ียวกบัโคเอ็นไซม์
คิวเทนอย่างข้อค าถามท่ีว่า ความเจ็บป่วยด้วยโรค เช่น โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคทาลัสซีเมีย         
โรคพาร์กินสันนั้น มีส่วนท าให้ปริมาณโคเอ็นไซม์คิวเท็นในร่างกายลดต ่าลงนั้น ก็มีผูต้อบผิด     
เป็นจ านวน 16 คน หรือคิดเป็นร้อยละ32 หรือความรู้ในขอ้ท่ีว่า ผูท่ี้ใช้ยากลุ่มยาสแตติน (Statin)    
ซ่ึงมีคุณสมบติัรักษาโรคไขมนัในเลือดสูง ลดคอเลสเตอรอลและไขมนัในเลือด จะท าให้เกิดการ
ยบัย ั้งการสร้างโคเอ็นไซม์คิวเท็นในร่างกาย จนส่งผลให้เกิดภาวการณ์ขาดโคเอ็นไซม์คิวเท็นได ้     
ก็มีผูต้อบผดิ จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 32 ดว้ยเช่นกนั  

ฆ 

 



ง 
 

Thematic Paper Title  The Study of CoEnzyme Q10 knowledge in Patients  
    with Chronic Non-Communicable Diseases in Bangkok   
Author    Manapat Suriyawongthong 
Thematic Paper Advisor  Kraisorn Ammawat, MD. 
Department    Anti-aging and Regenerative Medicine 
Academic Year   2018 
 

ABSTRACT 
 

 This research aimed to study level of coenzyme Q10 knowledge of patients with non-
communicable diseases in Bangkok. The questionnaire was used for compiling data from 50 cases 
of patients with non-communicable diseases.  
 The results revealed that the respondents had knowledge about coenzyme Q10             
at moderate level or accounting for 79.93 percent. It can be interpreted that they had knowledge 
about coenzyme Q10 briefly. They did not have deep knowledge about properties, advantages, 
process and significance of coenzyme Q10 for preventing and curing non-communicable diseases, 
especially basic knowledge of coenzyme Q10. For examples, 16 respondents (32%) answer 
incorrectly for the topic that human body less produces coenzyme Q10 after 21 years old and 15 
respondents (30%) answer incorrectly for the topic that malnutrition may cause low coenzyme Q10. 
Furthermore, under the section “Necessary knowledge for patients with non-communicable 
diseases”, 16 respondents (32%) answer incorrectly for the topic that diseases, for instance, heart 
disease, cancer, thalassemia, Parkinson’s disease, play a role of low coenzyme Q10 level in human 
body. In addition, 16 respondents (32%) answer incorrectly for the topic that Statin, medicine used 
for hypercholesterolemia, reducing cholesterol and lipid, may suppress coenzyme Q10 production in 
human body resulting in low coenzyme Q10.     
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บทที ่1 
ที่มาและความส าคญัของปัญหา 

 
 โคเอ็นไซม์คิวเทน  (Coenzyme Q10) เ ป็นสารท่ี มี ช่ือเ รียกโดยทั่วไปอีกหลาย ช่ือ                 
อาทิ คิวเท็นโคเอ็นไซมคิ์วเทนหรือช่ือการคา้ท่ีแพร่หลายอยา่ง ยูบิควิโนน (ubiquinone) ยูบิเดคาริโนน 
(ubidecarenone) หรือยูบิควิตสั (ubiquitous) และมีอยูช่่วงเวลาหน่ึงท่ีถูกชาวญ่ีปุ่นเรียกขานกนัในช่ือว่า 
วติามินคิว โคเอน็ไซมคิ์วเทนเป็นสารคลา้ยวิตามิน มีคุณสมบติัละลายในไขมนั และเป็นสารท่ีพบอยูใ่น
เน้ือเยื่อส่วนต่างๆ ของสัตวแ์ละมนุษย ์เป็นเวลากวา่คร่ึงศตวรรษแลว้ท่ีแวดวงการแพทยมี์การศึกษาวจิยั
เก่ียวกบัโคเอ็นไซมคิ์วเทนต าราชีวเคมีหลายเล่มกล่าวถึงการคน้พบโคเอ็นไซมคิ์วเทนท่ีสกดัจากไมโต
คอนเดรียในเน้ือววัไดเ้ป็นคร้ังแรกในปี 1957 ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยศาสตราจารยเ์ฟรเดอริก เครน 
และต่อมาพบว่าสารตวัเดียวกันน้ีถูกรายงานว่ามีการค้นพบเช่นกัน โดยศาสตราจารย์มอร์ตนั ชาว
องักฤษ ในเวลานั้นยงัมีการใชช่ื้อท่ีเรียกวา่ ยูบิควิโนน อีกหน่ึงปีหลงัจากนั้นด็อกเตอร์คาร์ล โฟล์คเกอร์ 
จากบริษทั Merck Inc. บริษทัผูผ้ลิตเวชภณัฑย์าชั้นน าของอเมริกา จึงเป็นคนแรกท่ียืนยนัโครงสร้างทาง
เคมีท่ีถูกตอ้งของคิวเทน็ (ภก.ดร. ชุมพล ธีรลดานนท,์ 2549)  
 ตลอดระยะเวลาหลายทศวรรษท่ีมีการศึกษาวิจยัเก่ียวกับโคเอ็นไซม์คิวเทนข้อค้นพบ
พื้นฐานเก่ียวกบัสารชนิดน้ีท่ีเป็นท่ีรู้จกักนัดีก็คือ  โคเอ็นไซมคิ์วเทนเป็นสารท่ีร่างกายสามารถผลิตได้
เองโดยธรรมชาติจากอาหารท่ีเรารับประทานเขา้ไป เช่น เน้ือสัตว ์ปลาทะเล หวัใจ ตบั ถัว่เหลือง น ้ามนั
ถัว่เหลือง และน ้ ามนังาซ่ึงเป็นกลุ่มอาหารท่ีมีโคเอ็นไซม์คิวเทนในปริมาณสูง และจากการท่ีร่างกาย
สังเคราะห์โคเอ็นไซมคิ์วเทนข้ึนเอง โคเอ็นไซมคิ์วเทนมีบทบาทส าคญัในการขนส่งอิเล็กตรอนในไม
โตคอนเดรียและสร้างพลงังานท่ีอยูใ่นรูปของ adrenosine triphosphate (ATP) ซ่ึงเป็นพลงังานพื้นฐาน
ของเซลลท่ี์ถูกน าไปใชใ้นชีวติประจ าวนั หรืออาจกล่าวไดว้า่พลงังานถึง 95% ท่ีถูกใชใ้นร่างกายเกิดจาก
การท างานของโคเอ็นไซม์คิวเทนน้ีเอง  นอกจากน้ียงัมีคุณสมบติัในการรักษาความคงตวัของเยื่อหุ้ม
เซลล์ (ณัฐธิดา ภคัพยตั, 2555)  โคเอ็นไซม์คิวเทนถูกพบมากในอวยัวะท่ีท างานหนักและต้องการ
พลงังานสูง เช่น อวยัวะภายในจ าพวก หวัใจ สมอง ตบั ไต นอกจากการท าหนา้ท่ีในการสร้างพลงังาน
ใหแ้ก่ทุกๆ เซลลใ์นร่างกายแลว้ โคเอน็ไซมคิ์วเทนยงัมีคุณสมบติัส าคญัอีกประการหน่ึงก็คือ มีศกัยภาพ
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ในการต่อตา้นอนุมูลอิสระอนัเป็นสาเหตุหลกัท่ีท าใหเ้ซลลเ์ส่ือมสภาพและแก่ชรา  โคเอน็ไซมคิ์วเทนจึง
ถือเป็นหน่ึงกุญแจส าคญัท่ีจะช่วยไขสู่ศาสตร์แห่งการชะลอวยัและการมีอายท่ีุยนืยาวอีกดว้ย 
 แม้ว่าจะเป็นสารท่ีมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง แต่ร่างกายของมนุษย์ก็สามารถผลิตโค
เอ็นไซมคิ์วเทนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพในช่วงวยัเด็กและหนุ่มสาวเท่านั้น ความสามารถในการผลิตโค
เอน็ไซมคิ์วเทน ของเราจะถดถอยลงเม่ืออายเุกิน 21 ปี และหากมีการบกพร่องทางโภชนาการ คือรับประ
ทานอาหารไม่ครบถว้นหรือไม่เพียงพอร่วมด้วยแลว้ ภาวะการขาดโคเอ็นไซม์คิวเทนจึงสามารถเกิด
ข้ึนกบัร่างกายได ้อนัจะน ามาซ่ึงความอ่อนเพลียจากการท่ีเซลล์ไม่สามารถสร้างพลงังานอย่างเพียงพอ
ทั้งภายนอกและภายในร่างกาย หวัใจเตน้ไม่สม ่าเสมอ และมีผลให้ภูมิคุม้กนัของร่างกายลดลง และการ
เส่ือมสภาพของเซลล์ซ่ึงเป็นสาเหตุให้ร่างกายและผิวพรรณแก่ชราก่อนวยั ความเจ็บป่วยดว้ยโรคภยั
อยา่ง โรคหวัใจ โรคมะเร็ง โรคทาลสัซีเมีย และโรคพาร์กินสัน ก็เป็นอีกสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ปริมาณโค
เอ็นไซม์คิวเทนในร่างกายลดต ่าลง อีกทั้งผูท่ี้ใช้ยากลุ่มยาสแตติน (Statin) ซ่ึงมีคุณสมบติัในการรักษา
ภาวะ/โรคไขมนัในเลือดสูง ลดคอเลสเตอรอลและไขมนัในเลือด  และยาในกลุ่ม HMG-CoA reductase 
inhibitors ซ่ึงเป็นยาท่ีใชล้ดคอเลสเตอรอลและไขมนัในเลือด ก็ส่งผลในยบัย ั้งการสังเคราะห์โคเอน็ไซม์
คิวเทนของร่างกายดว้ยเช่นกนั (สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล, 2561) 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ โคเอ็นไซมคิ์วเทนเป็นสารท่ีมีบทบาทส าคญัต่อสุขภาพ
และการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของร่างกาย อีกทั้งยงัช่วยลดการเจ็บป่วย ชะลอความแก่ชรา โดย
บุคคลทัว่ไปควรรับประทานโคเอ็นไซมคิ์วเทนให้ได ้20-30 มิลลิกรัมต่อวนั แต่ถึงกระนั้นข่าวสารดา้น
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัคุณสมบติัและประโยชน์ของโคเอ็นไซม์คิวเทนในประเทศไทย ก็ยงัคงถูก
น าเสนออย่างสับสนและไม่ชัดเจนนัก ทั้งส าหรับประชาชนทัว่ไปและผูท่ี้ตอ้งการดูแลสุขภาพด้วย
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร  โดยเฉพาะในส่ือออนไลน์ซ่ึงความรู้เก่ียวกบัโคเอ็นไซม์คิวเทนแทบจะถูก
ผูกขาดโดยบริษทัผูผ้ลิตหรือตวัแทนจ าหน่ายผลิตภณัฑ์เสริมอาหารต่างๆ ซ่ึงก็จะน าเสนอขอ้มูลความรู้
เก่ียวกบัโคเอน็ไซมคิ์วเทนอยา่งรวบรัด กระชบั เขา้ใจง่าย เพื่อช้ีใหเ้ห็นถึงความส าคญัของโคเอน็ไซมคิ์ว
เทนและประโยชน์ในเชิงผลิตภณัฑ์เพื่อความงามร่วมด้วย เพื่อกระตุน้ให้เกิดการซ้ือผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารโคเอ็นไซม์คิวเทนของลูกคา้เป็นส าคญั ซ่ึงเป็นรูปแบบขอ้มูลเชิงความรู้ท่ีมีความน่าเช่ือถือต ่า
ส าหรับผูบ้ริโภค เน่ืองจากเป็นการใหข้อ้มูลเพื่อประโยชน์ในเชิงพาณิชยอ์ยา่งเห็นไดช้ดัเจน 
 ในขณะท่ีข่าวสารความรู้เก่ียวกบัโคเอ็นไซมคิ์วเทนทางส่ือออนไลน์จากภาครัฐและเอกชน 
ท่ีไม่ใช่ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในการจดัจ าหน่ายผลิตภณัฑ์เสริมอาหารโคเอ็นไซมคิ์วเทนนั้น กลบัน าเสนอ
ขอ้มูลเก่ียวกบัโคเอ็นไซม์คิวเทนไปในแง่ของขอ้ควรระมดัระวงัในการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริม
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อาหาร โคเอน็ไซมคิ์วเทนและมุ่งเนน้ให้ประชาชนหนัมาบริโภคอาหารให้ครบ 5 หมู่ก็เพียงพอส าหรับความ
ตอ้งการของร่างกายแลว้ เช่น นกัวชิาการช้ี กินอาหารโปรตีนเป็นปกติ ไม่ตอ้งกลวัขาดคิวเท็น (Q10) 
 “ดร. เอกราช เกตวัล ห์  อาจารย์ประจ า ฝ่าย เคมีทางอาหาร สถาบันโภชนาการ 
มหาวิทยาลยัมหิดล ไดเ้สวนาในกิจกรรม กินเพื่อสุขภาพและความงาม ซ่ึงสถาบนัวิจยัร่วมจดัในงาน
มหิดลวิชาการ ระหว่างวนัท่ี 6–7 กุมภาพนัธ์ 2552 ท่ีผ่านมา ณ สถาบนัโภชนาการ โคเอนไซมคิ์วเท็น 
(Co-enzyme Q10) หรือท่ีคนทัว่ไปนิยมเรียกย่อๆว่าคิวเท็น (Q10) เป็นสารท่ีมีอยู่ ในเน้ือเยื่อต่างๆทัว่
ร่างกายของมนุษยแ์ละสัตว ์มีอยูม่ากในอวยัวะภายใน โดยเฉพาะหวัใจ ตบั และไต ซ่ึงเป็นอวยัวะท่ีตอ้ง
ท างานหนกัตลอดเวลา โดยมีหนา้ท่ีส าคญัคือ ท าให้เกิดพลงังานส าหรับใช้ในชีวิตประจ าวนั ประมาณ 
95% ของพลงังานในร่างกาย และเป็นภูมิคุม้กนัของร่างกาย จากสารอนุมูลอิสระ ซ่ึงเป็นตน้เหตุของ
โรคหวัใจ โรคหลอดเลือด โรคมะเร็งต่างๆ และเป็นตน้เหตุของเซลลเ์ส่ือมสภาพ หรือ ความแก่ นัน่เอง 
ปกติร่างกายไดรั้บคิวเทน็จากอาหารท่ีเรากินทัว่ไป และจากการสังเคราะห์ของร่างกาย โดยอาหารท่ีมีคิว
เทน็สูง ไดแ้ก่ เน้ือสัตว ์ปลาทะเล หวัใจ ตบั ถัว่เหลือง น ้ามนัถัว่เหลือง และน ้ามนังา 
 ร่างกายจะสังเคราะห์ คิวเท็นไดล้ดลง หลงัจากอายุ 21 ปี และการไดรั้บยาบางชนิด เช่น ยา
ในกลุ่ม HMG-CoA reductase inhibitors ซ่ึงเป็นยาท่ีใชล้ดคอเลสเตอรอลและไขมนัในเลือด มีผลยบัย ั้ง
การสังเคราะห์คิวเท็น นอกจากน้ีภาวะการเจ็บป่วยต่างๆ ไดแ้ก่ โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคทาลสัซีเมีย 
และโรคพาร์กินสัน จะท าให้ร่างกายมีระดบั คิวเท็นต ่ามาก ดงันั้นการไดรั้บคิวเท็นโดยตรงจากอาหาร 
จึงมีความจ าเป็นมากข้ึนเพื่อป้องกนัการขาด 
 ในแต่ละวนัควรบริโภคอาหารให้ไดรั้บคิวเท็น 20-30 มิลลิกรัม โดยกินร่วมกบัอาหารท่ีมี
ไขมนั เพราะคิวเท็นละลายไดดี้ในไขมนั จึงควรกินพร้อมอาหารท่ีมีไขมนัเพื่อให้สามารถดูดซึมได้ดี 
หากไดรั้บ คิวเทน็นอ้ยเกินไป อาจท าใหร่้างกายอ่อนเพลีย จากการท่ีเซลลไ์ม่สามารถสร้างพลงังานอยา่ง
เพียงพอทั้งภายนอกและภายในร่างกาย หวัใจเตน้ไม่สม ่าเสมอ และมีผลใหภู้มิคุม้กนัของร่างกายลดลง  
 คิวเท็นถือว่ามีความปลอดภยัสูง ไม่พบผลขา้งเคียงใดๆ ท่ีรุนแรง จากการบริโภคปริมาณ
สูงถึง 300-600 มิลลิกรัมต่อวนั นอกจากอาการคล่ืนไส้ไม่สบายทอ้ง อยา่งไรก็ตามปริมาณดงักล่าวน้ี ไม่
เหมาะสมส าหรับ ผูท่ี้มีสุขภาพดี แต่หากเป็นผูป่้วยปริมาณท่ีสูงน้ีตอ้งอยูใ่นความดูแลและวินิจฉัยของ
แพทย ์และไม่ควรกินต่อเน่ืองกนัเป็นเวลานานโดยไม่มีระยะพกั 
 ด้วยเหตุท่ีคิวเท็น ท าหน้าท่ีในกระบวนการเสริมสร้างพลังงานให้แก่ทุกๆ เซลล์ และ
ต่อตา้นอนุมูลอิสระไม่ให้ท าลายเซลล์เน้ือเยื่อของร่างกาย จึงมีการน ามาใช้ในดา้นความสวยความงาม 
อยา่งไรก็ตามคิวเท็นท่ีไดรั้บจากอาหารจะถูกดูดซึมเขา้สู่เลือด และอวยัวะต่างๆไดดี้ แต่จะดูดซึมเขา้สู่
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ผิวหนงัไดน้้อยซ่ึงจะให้ผล ในดา้นสุขภาพโดยรวมมากกว่าในดา้นผิวพรรณ ส าหรับการน าคิวเท็นไป
ผสมในเคร่ืองส าอางท่ีใช้ภายนอกจะสามารถซึมผ่านผิวหนังชั้นนอกได้ประมาณ 20% และซึมผ่าน
ผิวหนงัแทไ้ดป้ระมาณ 3% จากผลวิจยัท่ีมีอยู่ในปัจจุบนัน้ี พบว่า คิวเท็นช่วยป้องกนัเซลล์จากการถูก
ท าลายโดยรังสียูวีจากแสงแดด และช่วยลดร้ิวรอยเห่ียวย่นไดใ้นระดบัหน่ึง ซ่ึงข้ึนอยู่กบัความเขม้ขน้
ของคิวเท็นท่ีมีในผลิตภณัฑ์และความสามารถของพาหะหรือตวักลางท่ีจะพาคิวเท็นเขา้สู่ผิวหนงัดว้ย 
หากตวักลางหรือตวัท าละลายมีส่วนผสมของแอลกอฮอลอ์าจท าให้เกิดอาการแพไ้ด ้จึงควรทดสอบการ
แพก่้อนน าไปใช ้ยงัไม่พบผลโดยตรงท่ีช่วยใหข้าวข้ึน”1 
 ในขณะท่ีการส่ือสารเพื่อสร้างความรู้เก่ียวกบัโคเอ็นไซมคิ์วเทนในประเทศไทยยงัคงมีอยู่
อย่างจ ากัด  งานวิจยัเก่ียวกับการใช้โคเอ็นไซม์คิวเทนในการบ าบัดรักษาผูป่้วยด้วยโรคต่างๆ ใน
ต่างประเทศกลบัยิ่งขยายตวัมากข้ึน และมีหลกัฐานเป็นท่ียอมรับมากข้ึนทุกปีว่า โคเอ็นไซม์คิวเทนมี
ส่วนเป็นอยา่งมากท่ีช่วยใหก้ารบ าบดัรักษาผูป่้วยประเภทต่างๆ ใหฟ้ื้นฟูจนหายดีข้ึน โดย บริททานีย ์ซูด 
และ ริชาร์ด วิทเทน จากโรงพยาบาลโลเวอร์ บคัส์ เพนซิลวาเนีย สหรัฐอเมริกาได้รวบรวมงานวิจยั
ทางการแพทย์ท่ีมีโคเอ็นไซม์คิวเทนเป็นส่วนร่วมในการรักษาเอาไว ้ในบทความวิจยัในรูปแบบ 
systematic review ท่ีช่ือ Coenzyme Q10 ตีพิมพ์เม่ือเดือนตุลาคม 2018  โดยในบทความดังกล่าวได้
กล่าวถึงประโยชน์ของโคเอน็ไซมคิ์วเทนในการบ าบดัรักษาอาการเจบ็ป่วยของโรคภยัต่างๆ มากมาย ดงั
จะยกตวัอยา่งพอสังเขปคือ ความส าเร็จในการใหโ้คเอน็ไซมคิ์วเทนแก่กลุ่มผูป่้วยโรคหวัใจทั้งในสภาวะ
เจ็บป่วยในระดบัปานกลางถึงหนัก ซ่ึงพบว่าผูป่้วยแสดงอาการของโรคหัวใจน้อยลง ความเส่ียงต่อ
โรคหวัใจและหลอดเลือดลดลง  และยงัยกระดบัความสามารถในการออกก าลงัและความหนกัในการ
ท ากิจกรรมของผูป่้วยให้เพิ่มมากข้ึน การท างานของเซลล์บุผิวหลอดเลือด (endothelial function) ดีข้ึน 
และการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ยในผูป่้วยท่ีมีอาการแน่นหนา้อกก็ดีข้ึนภายหลงัไดรั้บโคเอ็นไซมคิ์ว
เทนดว้ย (Jafari M., Mousavi SM., Asgharzadeh A., Yazdani N., 2018) 
 ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโคเอ็นไซมคิ์วเทนยงัแสดงให้เห็นถึงผลลพัธ์ท่ีชดัเจนวา่ ท าใหผู้ป่้วย
โรคหวัใจหลายคนมีภาวะการท างานของเซลลบุ์ผวิหลอดเลือดท่ีดีข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยโรคหวัใจ
หอ้งล่างซา้ยขาดเลือด (Zozina VI., Covantev S., Goroshko OA., Krasnykh LM., Kukes VG., 2018)   

                                                           
1 สถาบนัโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล. (2561). นกัวิชาการช้ี กินอาหารโปรตีนเป็นปกติ ไม่ตอ้งกลวัขาดคิวเทน (Q10). สืบคน้เม่ือ 23 
กุมภาพนัธ์ 2562, จากhttp://www.inmu.mahidol.ac.th/th/news/21.php 
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 โคเอน็ไซมคิ์วเทนช่วยลดความเจบ็ปวด อ่อนเพลีย และความเหน่ือยลา้ในช่วงเวลาต่ืนนอน
ของผูมี้ภาวะเจ็บป่วยดว้ยโรคไฟโบรมยัอลัเจีย (Fibromyalgia) ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังท่ีผูป่้วยจะมีอาการเจ็บ
กลา้มเน้ือร่วมกบัความรู้สึกอ่อนเพลีย ขาดสมาธิและนอนไม่หลบั และผลการวิจยัยงัแสดงให้เห็นวา่โค
เอ็นไซมคิ์วเทนส่งผลดีต่อผูป่้วยโรคน้ีมากกว่าการใชย้าแบบพลาซีโบอีกดว้ย (Cordero MD., Alcocer-
Gómez E., de Miguel M., Culic O., Carrión AM., Alvarez-Suarez JM., et al, 2013) และงานวจิยัท่ีแสดง
ให้เห็นวา่การรับประทานโคเอ็นไซมคิ์วเทนวนัละ 300 มิลลิกรัมเป็นประจ าติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 24 
สัปดาห์ ช่วยใหผู้ป่้วยโรคอวยัวะเพศชายโคง้งอ (Peyronie's disease) ลดอาการโคง้งอของอวยัวะเพศลง
และช่วยใหก้ารแขง็ตวัของอวยัวะเพศดีข้ึน (Safarinejad MR., 2010) 
 ผลการวิจยัท่ียกมากล่าวในขา้งตน้แสดงให้เห็นแลว้ว่า โคเอ็นไซม์คิวเทนไม่ไดเ้ป็นเพียง
สารท่ีจะช่วยเสริมสุขภาพในรูปแบบผลิตภณัฑเ์สริมอาหารส าหรับบุคคลทัว่ไปเท่านั้น แต่ยงัประโยชน์
ในดา้นการรักษาโรคและบ าบดับรรเทาความเจบ็ป่วยอีกหลากหลายรูปแบบ ทวา่การบริโภคโคเอ็นไซม์
คิวเทนในประเทศไทยยงัคงไม่แพร่หลายเท่าท่ีควร โดยเฉพาะในตลาดผลิตภัณฑ์เสริมอาหารซ่ึง
ผูบ้ริโภคให้ความสนใจผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามินชนิดต่างๆ มากกว่าอยา่งเห็นไดช้ดั จาก
ผลการวิจยัของเสกสรรค์  วีระสุขและวรางคณา  อดิศรประเสริฐ  (2557) ท าการศึกษาถึงพฤติกรรม
ผูบ้ริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามินในกรุงเทพมหานคร ผลการวิจยัพบว่า ผูซ้ื้อผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารในเขตกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 18-30 ปี มีการศึกษาระดบั
ปริญญาตรี และมีอาชีพเป็นพนกังานบริษทัเอกชนเป็นส่วนใหญ่ ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีกลุ่มตวัอย่าง
ของงานวิจยัน้ีเลือกซ้ือมากท่ีสุดคือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามินซี ของยี่ห้อ Blackmoresโดยมี
วตัถุประสงค์หลกัในการบริโภคเพื่อป้องกันอาหารหวดั นอกจากน้ีผลการวิจยัยงัระบุด้วยว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งใชจ่้ายเงินในการซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารประเภทวติามินเฉล่ียคร้ังละ 1,156.07 บาท มีรอบการ
ซ้ือ 3 คร้ังในระยะเวลา 6 เดือน ขนาดบรรจุท่ีนิยมซ้ือมากท่ีสุดคือ 30-60 เม็ด ส่วนปัจจยัหลกัท่ีส่งผลต่อ
การเลือกซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารก็คือ การซ้ือตามคนรอบขา้งและคนรู้จกั ซ่ึงนบัว่ามีอิทธิพลในการ
ตดัสินใจเลือกบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมากท่ีสุด  เช่นเดียวกบังานวิจยัเร่ือง ปัจจยัดา้นส่วนประสม
ทางการตลาดท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารบ ารุงสมองและความจ าของ
ผูบ้ริโภคในเขตกรุงเทพมหานครของ ฐิตาภา  พรหมสวาสด์ิ (2555) ก็พบวา่ผูบ้ริโภคส่วนมากเลือกซ้ือ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารประเภทวติามินซีของยีห่อ้ Blackmores มากท่ีสุด 
 งานวิจัยของ ธัชชนก สังข์ทอง (2547) ซ่ึงศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจซ้ือ
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของผูบ้ริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ก็ไดผ้ลการวิจยัเก่ียวกบัปัจจยัในการซ้ือ
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ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของผูบ้ริโภคท่ีคลา้ยคลึงกนัว่า ปัจจยัทางสังคมท่ีมีผลต่อการเลือกซ้ือผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารมากท่ีสุดคือเพื่อน ญาติ พี่นอ้ง และบุคคลใกลชิ้ด ท่ีน่าสนใจคือ ปัจจยัดา้นแรงจูงใจในการ
เลือกซ้ือและบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีแรงจูงใจดา้นเหตุผลมากกวา่
แรงจูงใจด้านอารมณ์ โดยแรงจูงใจด้านเหตุผลท่ีส าคญัคือ ความน่าเช่ือถือของมาตรฐานการรับรอง
คุณภาพของผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ประโยชน์ของสารอาหารท่ีจะช่วยใหสุ้ขภาพดี 
 ส่วนสาเหตุหลกัท่ีผูบ้ริโภคสนใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารนั้น นัทธมน เดชประภสัสร 
(2558) ไดท้  างานวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารทางอินเทอร์เน็ต และ
ไดพ้บวา่ เหตุผลในการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของกลุ่ม ตวัอยา่ง 3 อนัดบัแรก คือ ช่วยเสริมสร้าง
สุขภาพโดยรวม ร้อยละ 21.27 เพื่อความสวยงาม ร้อยละ19.97 และช่วยควบคุมน ้ าหนกั ร้อยละ 11.67 
โดยประเภทของผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีเคยบริโภค 3 อนัดบัแรก คือ วิตามิน ร้อยละ 27.78 เก่ียวกบั
ความงาม ร้อยละ 13.49 และช่วยควบคุมน ้ าหนกั ร้อยละ 11.64 ตามล าดบั การเลือกซ้ือผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เปล่ียนตราสินคา้แต่ไม่บ่อย คิดเป็นร้อยละ 52 ผูท่ี้มีอิทธิพลในการซ้ือ
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารส่วนใหญ่เป็นเพื่อนหรือคนรู้จกั ร้อยละ 37 ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รู้จกั
เวบ็ไซตห์รือร้านคา้ออนไลน์ท่ีขายผลิตภณัฑเ์สริมอาหารผา่นทางอินเทอร์เน็ต คิดเป็นร้อยละ 38 
 ในขณะท่ีงานวิจัยเร่ือง พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคอลลาเจนของ
ผูบ้ริโภค ในเขตกรุงเทพมหานคร ของปรียาพร คงพนัธ์ุวิจิตร (2558) พบวา่ผูบ้ริโภคมีความคิดเห็นว่า
การรับประทานครบ 5 หมู่ ก็เพียงพอแลว้ในการดูแลสุขภาพ เพราะการรับสารอาหารในรูปแบบของ
อาหารย่อมดีกว่าการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารหลายประการ นอกจากน้ีการดูแลใส่ใจใน
สุขภาพ พกัผ่อนให้เพียงพอ รวมถึงการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ ก็มีส่วนช่วยท าให้ร่างกายและ
ผิวพรรณดูดี มีน ้ ามีนวล โดยไม่ตอ้งพึ่งผลิตภณัฑ์เสริมอาหารใด ๆ ไม่วา่จะเป็นคอลลาเจน หรือน ้ ามนั
ตบัปลา เป็นตน้  
 จากตวัอย่างงานวิจยัเก่ียวกบัการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีไดย้กมาในขา้งตน้น้ี จะ
เห็นได้ว่าผูบ้ริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารส่วนใหญ่เลือกซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารโดยมีแรงจูงใจ
ทางดา้นเหตุผล ซ่ึงก็คือความตอ้งการดูแลสุขภาพให้แข็งแรงเป็นส าคญั ทวา่เหตุผลในการตดัสินใจซ้ือ
นั้น กลบัมีแรงจูงใจส าคญัอยู่ท่ีบุคคลคนใกล้ตวั เช่น เพื่อน ครอบครัว ซ่ึงเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีมีความ
น่าเช่ือถือมากกวา่ส่ือต่างๆ ซ่ึงผูบ้ริโภคมองวา่น าเสนอข่าวสารเพียงเพื่อตอ้งการขายสินคา้ อีกปัจจยัหน่ึง
ท่ีมีผลต่อการเลือกซ้ือก็คือการไดรั้บรู้ถึงตราสินคา้ ประโยชน์ของผลิตภณัฑ์ผา่นการโฆษณาท่ีพบเห็น
บ่อย จึงเป็นสาเหตุให้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารบางยี่ห้อเป็นท่ีนิยมในหมู่ผูบ้ริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร
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เป็นประจ า ในขณะท่ีก็มีผูบ้ริโภคอีกกลุ่มหน่ึงท่ีเช่ือว่าการดูแลสุขภาพ สามารถท าไดด้ว้ยตวัเองโดย
รับประทานอาหาร พกัผอ่นให้เพียงพอและออกก าลงักาย ก็จะสามารถมีสุขภาพดีไดโ้ดยไม่ตอ้งพึ่งพา
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร อย่างไรก็ดี แมว้่าจะไม่มีงานวิจยัท่ีชดัเฉพาะลงไปอย่างชัดเจนว่า ความรู้ คือ
ปัจจยัส าคญัในการตดัสินใจเลือกซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร แต่ผูว้ิจยัเห็นว่าการสอบถามความคิดเห็น
จากบุคคลใกลชิ้ด หรือการไดดู้ ชม อ่าน ส่ือโฆษณาเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร ย่อมเป็นข่าวสาร
ขอ้มูลท่ีมีความรู้เก่ียวกบัคุณสมบติั ประโยชน์ การท างานของผลิตภณัฑ์เสริมอาหารแต่ละชนิดแฝงอยู่
อยา่งแน่นอน และเป็นส่วนส าคญัท่ีท าให้ผูบ้ริโภคตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์นั้นๆ มารับประทานเพื่อดูแล
สุขภาพ 
 และเน่ืองมาจากโคเอ็นไซม์คิวเทนนั้น ส่งผลต่อการบ าบดั ฟ้ืนฟู และรักษาโรคเร้ือรัง
ประเภทต่างๆ โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดและหัวใจ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงระดบัความรู้
เก่ียวกับโคเอ็นไซม์คิวเทนของกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อว่าอยู่ในระดับใด มีความเข้าใจ
เก่ียวกบัคุณสมบติั ปริมาณท่ีควรรับประทาน และความส าคญัของโคเอ็นไซมคิ์วเทนท่ีมีต่อร่างกายมาก
น้อยเพียงใด ซ่ึงระดบัความรู้น้ี จะส่งผลต่อพฤติกรรมการเลือกรับปริทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารโค
เอน็ไซมคิ์วเทนของผูป่้วย อนัจะมีส่วนช่วยในการป้องกนั บรรเทาและฟ้ืนฟูความเจบ็ป่วยจากโรคเร้ือรัง 
ช่วยลดระยะเวลาและค่าใชจ่้ายในการรักษาโรคลงได ้
 
1.1 ค าถามน าวจัิย 
  ผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อในกรุงเทพมหานครมีความรู้เก่ียวกบัโคเอ็นไซม์คิวเทนใน
ระดบัใด 
 
1.2  วตัถุประสงค์การวจัิย 
  เพื่อศึกษาระดบัความรู้เก่ียวกบัโคเอ็นไซม์คิวเทนของผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อใน
กรุงเทพมหานคร 
 
1.3 สมมติฐานการวจัิย 

 ผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อในกรุงเทพมหานครมีความรู้เก่ียวกบัโคเอ็นไซม์คิวเทนใน
ระดบัปานกลาง 
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1.4  ขอบเขตการศึกษา 
  การศึกษาคร้ังน้ีก าหนดขอบเขตการวิจยัเฉพาะกลุ่มตวัอย่างที่เป็นผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิด
ไม่ติดต่อ 
 
1.5  นิยามศัพท์ปฏิบัติการ 

1. โคเอ็นไซม์คิวเทนหมายถึง ผลิตภณัฑ์โคเอ็นไซม์คิวเทนท่ีไดจ้ากการสังเคราะห์ออกมาเพื่อ
เป็นผลิตภณัฑ์ส าหรับการบริโภคซ่ึงสามารถซ้ือหาไดต้ามสถานประกอบการท่ีไดรั้บอนุญาต
อยา่งถูกตอ้งโดยทัว่ไป 

2. ความรู้ หมายถึง ระดบัของความรู้เกี่ยวกบัผลิตภณัฑ์โคเอ็นไซมค์ิวเทนในแง่คุณสมบตัิ 
ประโยชน์ ขอ้ดี ขอ้เสีย ปริมาณที่เหมาะสมกบัการบริโภค และการส่งผลต่อสุขภาพและ
ร่างกาย 

3. การแสวงหาความรู้ หมายถึง พฤติกรรมการเปิดรับส่ือและขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารของผูบ้ริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารเป็นประจ า 

4. ผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อ หมายถึง ผูท่ี้เจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน  
โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคอว้นลงพุง โรคกลา้มเน้ือ
และกระดูก โรคขอ้อกัเสบ โรคหอบหืด โรคภูมิแพ ้และโรคไต 
 

1.6  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
  เพื่อท่ีจะน าองค์ความรู้ท่ีได้ไปใช้ในการจดัท าส่ือและขอ้มูลเพื่อเผยแพร่ความรู้เก่ียวกบั
คุณสมบติัของ โคเอน็ไซมคิ์วเทนทั้งในฐานะผลิตภณัฑ์เสริมอาหารส าหรับการบริโภคเพื่อสุขภาพ และ
ในฐานะองค์ประกอบส าคญัในการบ าบดัรักษาอาการเจ็บป่วยของโรคภยัต่างๆ เพื่อให้เกิดการใช้โค
เอน็ไซมคิ์วเทนอยา่งถูกตอ้งและแพร่หลายต่อไปในประเทศไทย 



 

 
 

บทที ่2 
ทฤษฎแีละงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 งานวิจยัเร่ือง การวดัระดบัความรู้เก่ียวกบัโคเอ็นไซม์คิวเทนของผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่
ติดต่อในเขตกรุงเทพมหานครน้ี ตอ้งการศึกษาถึงระดบัความรู้เร่ืองโคเอ็นไซม์คิวเทนของผูป่้วยโรค
เร้ือรังชนิดไม่ติดต่อ และปัจจยัส่วนบุคคลใดบา้งท่ีส่งผลต่อระดบัความรู้เก่ียวกบัโคเอน็ไซมคิ์วเทนของ
ผูบ้ริโภค ซ่ึงผูวิ้จยัจะท าการศึกษาและวเิคราะห์โดยกรอบแนวคดิและทฤษฎีดงัต่อไปน้ี 

 2.1 แนวคดิเก่ียวกบัความรู้ของผูบ้ริโภค (Consumer Knowledge) 
 2.2 แนวคดิเก่ียวกบัผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร (Food Supplement) 
 2.3 แนวคิดเร่ืองโรคเร้ือรัง (Chronic disease) 
 2.4 แนวคดิเก่ียวกบัโคเอ็นไซมคิ์วเทน (CoQ10) 
 

2.1  แนวคดิเกีย่วกบัความรู้ของผู้บริโภค (Consumer Knowledge) 
 บลูม  (Bloom,1967 อา้งถึงในมาริกา ปาลกะวงศ ์ณ อยธุยา,2545) กล่าวว่า ความรู้เป็นความ 
สามารถท่ีเกิดจากการเรียนรู้ เป็นความสามารถในการจ า แลการระลึกถึงเหตุการณ์หรือประสบการณ์ท่ี
เคยพบมาแลว้ นอกจากน้ีความรู้ยงัมีความสัมพนัธใ์กลชิ้ดกบัความเขา้ใจ 
 เมเรดิธ  (Meredith, 1961 อา้งถึงใน มาริกา ปาลกะวงศ ์ณ อยธุยา, 2545) อธิบายถึงความรู้
ซ่ึงเกิดจากการจ าได้ว่า ความรู้นั้นตอ้งเกิดจากองค์ประกอบ 2 อยา่ง คือ ความเขา้ใจ  (understanding) 
และการคงอยู ่(retaining) เพราะความรู้คือการจดจ าไดใ้นบางส่ิงท่ีเราเขา้ใจมาแลว้ 
 ความรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจึงเป็นขอ้มูลท่ีผูบ้ริโภคไดรั้บรู้ เขา้ใจ และคงอยูใ่น
ความจ าแลว้ จึงส่งผลต่อการตดัสินใจท่ีจะซ้ือหามาบริโภคในล าดบัต่อไป ขอ้มูลของผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารท่ีคงอยู่ในความจ าน้ีเรียกว่า ความรู้ของผูบ้ริโภค ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีเกิดจากทั้งการแสวงหาดว้ยตวัเอง
จากส่ือต่างๆ จากบุคคลรอบขา้ง และการท าการโฆษณาและกลยทุธ์การตลาดของเจา้ของผลิตภณัฑ์เพื่อ
สร้างความรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑใ์หเ้กิดข้ึนในตวัผูบ้ริโภค 
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 แอนเดอร์สัน (Anderson,1983) ไดอ้ธิบายถึงความรู้ท่ีผูบ้ริโภคเก็บไวใ้นความทรงจ าเหล่าน้ี
ว่า สามารถจ าแนกออกไดเ้ป็น 2 ประเภทคือ 
 1. ความรู้ซ่ึงเป็นการอธิบาย (Declarative Knowledge) ซ่ึงจะเก่ียวข้องกับข้อเท็จจริง
ตามอตัวิสัยเก่ียวกบัส่ิงนั้นท่ีบุคคลแต่ละคนเขา้ใจ 
 2. ความรู้ตามล าดับขั้ นตอน (Prodecural Knowledge) คือความเข้าใจของบุคคลว่า 
ขอ้เทจ็จริงตาม อตัวิสยันั้น สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งไร 
 นอกจากน้ี ในทางการตลาดแลว้ ยงัสามารถจ าแนกความรู้ของผูบ้ริโภคออกเป็น 3 ส่วนไดอี้ก 
นัน่คือ ความรู้เก่ียวกบัตวัสินคา้(product knowledge)ความรู้ในขั้นตอนการซ้ือสินคา้ (purchase knowledge) 
และ ความรู้เก่ียวกบัการใชสิ้นคา้ (usage knowledge) อยา่งไรกดี็ในงานวิจยัน้ีมุ่งท่ีจะศึกษาเฉพาะความรู้ท่ี
ผูบ้ริโภคมีเก่ียวกบัผลิตภณัฑโ์คเอน็ไซมคิ์วเทนซ่ึงจดัวา่เป็นความรู้เก่ียวกบัตวัสินคา้เท่านั้น 
 มาริกา ปาลกะวงศ์ ณ อยุธยา (2545, หน้า 17) ไดจ้ าแนกความรู้เก่ียวกับสินคา้ (product 
knowledge) เอาไวด้งัต่อไปน้ี 

1.  การตระหนกัรู้ถึงประเภทของสินคา้และตราสินคา้ท่ีมีในประเภทนั้นๆ 
2.  ค าศพัทเ์ฉพาะเก่ียวกบัสินคา้ 
3.  คุณสมบติัเฉพาะหรือรุ่นของสินคา้ 
4.  ความเช่ือเก่ียวกบัประเภทสินคา้ ทั้งแบบรวมและเฉพาะตราสินคา้ 
5.  ความรู้ดา้นราคาของสินคา้ 

 จากแนวคิดเก่ียวกบัความรู้ในตวัสินคา้หรือผลิตภณัฑ์ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูวิ้จยัจะไดน้ าไป
เป็นกรอบในการสร้างเคร่ืองมือวิจยัเพื่อเก็บขอ้มูลต่อไป 
 
2.2 แนวคดิเกีย่วกบัผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (Food Supplement) 
 ทศันีย ์แน่นอุดร (2554) ไดใ้ห้ความหมายของผลิตภณัฑ์อาหารเสริม หรือผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารเอาไวว่้า เป็นผลิตภณัฑ์ท่ีรับประทานเพ่ือเสริมในอาหารหลกัท่ีมนุษยรั์บประทานตามปกติ ซ่ึงส่วน
ใหญ่รูปแบบจ านวนมากท่ีพบจะเป็นการน าสารสกดัจากพืชธรรมชาติ สัตวน์ ้ า และสัตวท์ะเล มาบรรจุใน
แคปซูลเมด็ หรือเป็นของเหลว นอกจากน้ียงัรวมถึงสารเคมีท่ีเกิดจากการสงัเคราะห์กลุ่มแร่ธาตุข้ึนดว้ย 
 เปรมจิตต ์สิทธิศิริ (2542) ให้ความหมายของผลิตภณัฑ์เสริมอาหารไวว้่า เป็นสารอาหารท่ีมี
ปริมาณความเขม้ขน้ ซ่ึงมีความส าคญัและเป็นสารอาหารท่ีมีความจ าเป็นต่อสุขภาพร่างกาย เช่น โปรตีน 
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ไขมนั วิตามิน เกลือแร่ รวมถึงสารอาหารของกลุ่มท่ีช่วยยอ่ยในเร่ืองของเอนไซมแ์ละกากใย โดยท่ีแต่ละ
บุคคลอาจจะมีความตอ้งการอาหารเสริมท่ีไม่เท่ากนั ข้ึนอยูก่บัสภาพร่างกายของแต่ละบุคคล 
 จากนิยามขา้งตน้ อาจจะพอสรุปไดว้่า อาหารเสริมคือผลิตภณัฑ์ท่ีใชบ้ริโภคเพ่ือเสริมหรือ
เติมสารอาหารท่ีร่างกายอาจได้รับไม่เพียงพอจากการบริโภคอาหารตามปกติในชีวิตประจ าวนั มีอยู่
มากมายหลายรูปแบบทั้งแบบเม็ดและแบบของเหลว อาจสกดัจากธรรมชาติหรืออาจสังเคราะห์ข้ึนจาก
แร่ธาตุกไ็ด ้
 ศิวพร  สุวิชานรากุล (2546) ไดจ้ าแนกประเภทของผลิตภณัฑ์เสริมอาหารตามท่ีสมาคม
อาหารเสริมสุขภาพก าหนดไว ้ดงัต่อไปน้ี 

1.  กลุ่มสารอาหาร (วิตามิน แคลเซียม โปรตีน) 
2.  กลุ่มลดน ้าหนกั 
3.  กลุ่มลดความเส่ียงโรคหวัใจขาดเลือด (น ้ามนัปลา) 
4.  กลุ่มลดความเส่ียงโรคมะเร็ง 
5. กลุ่มลดความเส่ียงโรคเบาหวาน 
6.  กลุ่มลดความเส่ียงโรคปวดขอ้ 
7.  กลุ่มช่วยบ ารุงสมอง (สารสกดัใบแปะกว้ย) 
8.  กลุ่มบ ารุงนกักีฬา (โสม ครีเอติน) 
9.  กลุ่มบ ารุงผวิ 
10.  กลุ่มความเส่ียงโรคตบั (เลซิติน) 
11.  กลุ่มลดความเส่ียงโรคหวัใจ (สารสกดัใบชาเขียว) 
12.  กลุ่มฮอร์โมนเพศหญิง (ถัว่เหลือง) 
13.  กลุ่มอ่ืนๆ 

 โสภณ  ฮวบเจริญ (2541) ได้จ าแนกประเภทอาหารเสริมตามคุณลกัษณ์ของผลิตภณัฑ์
ดังน้ี 
 1. วิตามินและแร่ธาตุ 
  1.1  วิตามินรวมและแร่ธาตุต่างๆ ซ่ึงมีส่วนประกอบ 100 เปอร์เซ็นต์ในอาหารท่ีรับ

ประทน และมีปริมาณของแร่ธาตุท่ีแตกต่างกนัออกไป 
  1.2  วิตามินเด่ียวและแต่ธาตุต่างๆ โดยปกติจะมีส่วนประกอบมากเป็น 10 เท่าของ

สารอาหารท่ีรับประทาน 
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  1.3  ส่วนประกอบในวิตามินและแร่ธาตุต่างๆ ท่ีน ามารวมกัน ซ่ึงมีจุดประสงค์ใช้
ส าหรับบุคคลบางกลุ่ม เช่น สตรีมีครรภ ์หรือวยัรุ่น เป็นตน้ 

  1.4  ส่วนประกอบของวิตามินและแร่ธาตุต่างๆ ท่ีรวมกนักบัสารอ่ืนๆ เช่น อีฟน่ิงพริม
โรส และโสม 

2. วิตามินและแร่ธาตุต่างๆ ท่ีอยู่ในกลุ่มท่ีร่างกายไม่มีความตอ้งการหรือร่างกายไม่ได้
ขาด แต่ในอนาคตอาจยงัไม่มีความชดัเจนว่าร่างกายอาจตอ้งการกไ็ด ้

3. น ้ามนัธรรมชาติท่ีมีกรดไขมนั เป็นหลกัฐานท่ีมีความน่าเช่ือถือว่ามีผลดีต่อสุขภาพ 
4. สารธรรมชาติ โดยมีองค์ประกอบท่ีเช่ือว่า สามารถมีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา ซ่ึงมี

ส่วนประกอบและผลท่ีแสดงออกมายงัไม่แน่ชดั เช่น การ์ลิค จิงโกะ และจิงเซน เป็นตน้ 
5. สารธรรมชาติ โดยมีส่วนประกอบและผลท่ีไม่ชดัเจน แต่ส าหรับในทางการตลาดไดมี้

การระบุว่า มีคุณสมบติัท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพ 
6. เอนไซม ์ท่ีมีผลต่อรูปร่าง สรีระ เม่ือไดรั้บประทานเขา้ไปแลว้ อาจยงัไม่ค่อยเห็นผลท่ี

ชดัเจนมากนกั 
 หากพิจารณาตามการจ าแนกประเภทของผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีกล่าวมาขา้งต้นน้ี โค
เอน็ไซมคิ์วเทนถือว่าเป็นผลิตภณัฑเ์สริมอาหารประเภทเสริมสุขภาพหัวใจเช่นเดียวกบักระเทียมอดัเม็ด
และน ้ามนัปลา 
 
2.3 โรคเร้ือรัง 
 โรคเร้ือรัง (chronic diseases) หมายถึง โรคท่ีมีระยะเวลาการด า เนินโรคยาวนาน ( long 
duration) มีการด าเนินโรคชา้ (slow progression) โดยจะมีการสะสมและการก่อตวัของโรคเกิดขึ้นทีละ
นอ้ย  ไม่สามารถรักษาให้หายขาด การรักษาเป็นการประคบัประคองเพื่อไม่ใหมี้การสูญเสียการท า งาน
ของร่างกายมากข้ึน โรคเร้ือรังท่ีส าคัญมี 4 ประเภท ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด (เช่น ภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัและโรคหลอดเลือดสมอง) โรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง 
(เช่น โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหอบหืด) และโรคเบาหวาน  
 ปัจจัยเส่ียงของโรคเร้ือรังมีทั้งปัจจัยท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้ (non-modifiable risk 
factors) เช่น อาย ุเพศ พนัธุกรรม และปัจจยัพฤติกรรมเส่ียงท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้(modifiable risk 
factors) เช่น การสูบบุหร่ี การบริโภค เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม การมี
กิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอ และความเครียด ซ่ึงสาเหตุเหล่าน้ีลว้นมาจากวิถีชีวิตและสภาพแวดลอ้มท่ี
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เปล่ียนแปลงไปประกอบกับโครงสร้างประชากรท่ีเปล่ียนแปลง ท า ให้มีผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง จึงท า ให้ผูป่้วยโรคเร้ือรังมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นดว้ย ดงันั้นโรคเร้ือรังจึงเป็นปัญหาสาธารณสุข
ท่ีทา้ทายทั้งในระดบัประเทศและระดบัโลก เน่ืองจากเป็นสาเหตุส าคญัของความพิการและเสียชีวิตก่อน
วยัอนัควร ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ครอบครัว ชุมชน สังคมและส่งผลกระทบต่อระบบ
เศรษฐกิจในเชิงของการควบคุมการป้องกนัและการรักษาพยาบาลนับเป็นมูลค่ามหาศาล (ปราโมทย ์
ถ่างกระโทก, 2560) 
 ในประเทศไทยไดมี้การรณรงคป้์องกนัโรคเร้ือรังในกลุ่มโรค NCDs(Non-Communicable 
diseases) หรือ ช่ือภาษาไทยเรียกว่า กลุ่มโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อ ซ่ึงเป็นกลุ่มโรคท่ีไม่ไดมี้สาเหตุมาจาก
การติดเช้ือ ไม่ไดเ้กิดจากเช้ือโรค ไม่สามารถติดต่อไดผ้า่นการสัมผสั คลุกคลี หรือ ติดต่อ ผา่นตวัน าโรค 
(พาหะ) หรือสารคดัหลัง่ต่างๆ หากแต่เกิดจากปัจจยัต่างๆ ภายในร่างกาย ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผลจากไลฟ์
สไตลว์ิธีการใชชี้วิต ท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงอยา่ง เหลา้ บุหร่ี ขาดการออกก าลงักาย อาหารหวานมนัเคม็จดั 
และมีความเครียดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีส าคญั (NCDs) อนัไดแ้ก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค 
มะเร็ง โรคเบาหวานและโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง เป็นกลุ่มโรคท่ีเป็นปัญหาสุขภาพอนัดับหน่ึง
ของโลก และของประเทศไทยในปัจจุบนั เป็นสาเหตุการตายและการเจ็บป่วย ถึง 2 ใน 3 ของสาเหตุการ
ตายทั้งหมด โดยในปี พ.ศ. 2556 ประเทศไทยมีผูเ้สียชีวิตจากกลุ่มโรค NCDs ถึง 349,090 ราย หรือคิด
เป็นร้อยละ 75.2 ของการเสียชีวิตของประชากรไทยทั้งหมด และก่อให้เกิดภาระโรคจากการสูญเสียปี
สุขภาวะ (DALYs) มากถึงร้อยละ 75.4 ของการสูญเสียปีสุขภาวะทั้ งหมดในปี พ.ศ. 2556 และมี
แนวโนม้เพิ่มมากข้ึน โดยประชากรไทยมีภาระโรคในสัดส่วนท่ีสูงท่ีสุดจากกลุ่มโรคหัวใจและหลอด
เลือดสูงถึง 1.5 ล้าน DALYs รองลงมาคือ โรคมะเร็ง  (1.4 ล้าน DALYs) โรคเบาหวาน (0.6 ล้าน 
DALYs)และโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง (0.5 ลา้น DALYs) ตามล าดบั(2-3) องคก์ารอนามยัโลกได้
ก าหนดค่าเป้าหมายในแผนปฏิบติัการสุขภาพให้แต่ละประเทศด าเนินการให้บรรลุ 9 ค่าเป้าหมาย 
ภายในปี พ.ศ. 2568 โดยคา่เป้าหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป่วย และการเสียชีวิตจากโรคเร้ือรังคือ อตัราตาย
ก่อนวยัอนัควรลดลงร้อยละ 25.0 ความชุกของของโรคเบาหวานไม่เพิ่มขึ้น และความชุกของภาวะความ
ดนัโลหิตสูงลดลงร้อยละ 25.0 (สุพตัรา ศรีวณิชชากร, 2560) 
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2.4 โคเอ็นไซม์คิวเทน 
 โคเอ็นไซม์คิวเท็น (CoQ10)  หรือ ยูบิควิโนน (ubiquinone) เป็นสารธรรมชาติท่ีร่างกาย
สังเคราะห์ข้ึนมาเพ่ือเป็นตวัร่วมในปฏิกิริยาการสร้างพลงังานภายในไมโตคอนเดรีย มีความจ าเป็นต่อ
กระบวนการหายใจระดบัเซลล์แบบใช้ออกซิเจนซ่ึงเป็นกระบวนการสร้างพลงังานท่ีมีประสิทธิภาพ
สูงสุด (รัศมี เหลก็พรม และจารุพงษ ์แสงบุญมี, 2013) 
 โคเอ็นไซม์คิวเทน เป็นสารประกอบส าคญัท่ีอยู่ในหน่วยย่อยภายในเซลลท่ี์เรียกว่า ไมโต
คอนเดรีย (mitochondria) โดยโคคิวเทนในไมโตคอนเดรียจะท าหน้าท่ีรับส่งอิเล็กตรอนซ่ึงเป็นกระ
บวนการส าคญัในขั้นตอนการสร้างพลงังานเพ่ือให้ร่างกายน าไปใช ้การท างานของโคเอ็นไซมคิ์วเทน
จะช่วยเปล่ียนคาร์โบไฮเดรตและกรดไขมนัให้กลายเป็นอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตหรือ ATP (adenosine 
triphosphate) ซ่ึงเป็นสารให้พลงังานสูงแก่เซลล ์ ร่างกายของมนุษยเ์ราจ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บโคเอ็นไซม์
คิวเทนในปริมาณท่ีเพียงพอเพือ่น าไปใชใ้นการหายใจและผลิต ATP (Crane, 2001)  
 โคเอ็นไซม์คิวเทนเป็นสารชีวภาพ มีน ้ าหนักโมเลกุล 863.36 จุดหลอมเหลวท่ี 48 องศา
เซลเซียส มีหนา้ท่ีสร้างพลงังานให้กบัเซลลด์ว้ยการเป็นโคเอ็นไซม์ท่ีช่วยส่งผ่านอิเล็กตรอนภายในไม
โตคอนเดรีย และมีส่วนส าคญัในการเกิดวฏัจักรเครป หรือวฎัจักรกรดซิตริก (Kreb's or Citric acid 
cycle) ซ่ึงเป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต และไขมนัให้อยู่ในรูป
พลงังานท่ีร่างกายสามารถน าไปใช้ได้ ชาวญ่ีปุ่นเรียกโคเอ็นไซม์คิวเทนว่า วิตามินคิว (Vitamin Q) 
เน่ืองจากคุณสมบติัหลกัของวิตามินคือช่วยกระตุน้ใหส้ารส าคญัต่างๆ ในร่างกายท างาน โคเอ็นไซมคิ์ว
เทนจดัเป็นเอ็นไซมร่์วมท่ีมีคุณสมบติักระตุน้ใหเ้กิดพลงังาน ซ่ึงมีหนา้ท่ีคลา้ยกบัวิตามิน โครงสร้างทาง
เคมีของโคเอน็ไซมคิ์วเทน เป็นดงัน้ี (เบญจมาศ โกมล, 2550) 

 
 
ภาพที ่2.1 สูตรโครงสร้างของโคเอ็นไซมคิ์วเทน 
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 โคเอ็นไซม์คิวเทนจะพบไดใ้นทุกเซลล์ของร่างกาย โดยพบมากในเซลล์ท่ีใชพ้ลงังานสูง 
เช่น หวัใจ ปอดมา้ม ตบั ตบัอ่อน ต่อมหมวกไต และสมอง  พบในชั้นหนงัก าพร้า (epidermis) มากกว่า
หนงัแท ้(dermis)  
 

 
 
ภาพที ่2.2 ปริมาณโคเอ็นไซมคิ์วเทนในอวยัวะต่างๆ 
 
 เม่ืออายุมากข้ึนปริมาณโคเอ็นไซม์คิวเทนจะลดลงข้ึนอยู่กบัชนิดของเซลล์และอวัยวะ 
เน่ืองจากเซลล์แต่ละชนิดใชพ้ลงังานในระดบัท่ีไม่เท่ากนั และสร้างพลงังานให้แก่ร่างกายแตกต่างกนั 
ปริมาณโคเอ็นไซม์คิวเทนในร่างกายจะเพ่ิมมากข้ึนเป็น 3-5 เท่าเม่ืออายุแรกเกิดจนถึง 20 ปี และเร่ิม
ลดลงอยา่งต่อเน่ืองเม่ืออายมุากกว่า 20 ปี (เบญจมาศ โกมล, 2550) แต่โดยเฉล่ียแลว้ความหนาแน่นของ
โคเอน็ไซมค์ิวเทนในร่างกายของเราจะลดลงอยา่งชดัเจนเม่ือมีอาย ุ30 ปีขึ้นไป (Crane, 2001) 
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ภาพที ่2.3 ปริมาณโคเอน็ไซมคิ์วเทนในร่างกายมนุษยใ์นวยั 0-80 ปี 
 
 โคเอนไซม ์คิวเทน็ ท่ีใชใ้นร่างกายมนุษยส่์วนใหญ่ไดม้าจากการสังเคราะห์เอง โดยปกติแลว้
ร่างกายมนุษยส์ามารถสังเคราะห์โคเอน็ไซมค์ิวเทนไดเ้องจากกรดอะมิโนไทโรซีน (tyrosine) และฟีนิลอะ
ลานีน (Phenylalanine) โดยกรดอะมิโน 2 ชนิดน้ีจะสร้างวงแหวนควิโนน (quinone ring) ส่วนสายยาว (side 
chain) สร้างจากอะซิติลโคเอ (acetyl CoA) ร่วมกบัวิตามิน 7 ชนิด ไดแ้ก่ วิตามินบี 2 วิตามินบี 3 วิตามินบี 6 
วิตามินบี 12 กรดโฟลิก กรดแพนโททีนิก และแร่ธาตุอีกจ านวนหน่ึง (เบญจมาศ โกมล, 2550)  แต่เน่ืองจาก
ปริมาณการสังเคราะห์โคเอ็นไซมคิ์วเท็นจะลดลงไปตามความเส่ือมและความชราภาพของเซลล ์ดงันั้นผูท่ี้
มีปริมาณโคเอ็นไซม์คิวเท็นในเลือดน้อย หรือผูป่้วยโรคทางพนัธุกรรมท่ีร่างกายไม่สามารถสังเคราะห์โค
เอน็ไซมคิ์วเทน็ได ้จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บโคเอ็นไซมค์ิวเทน็เขา้ไปจากแหล่งภายนอกเพื่อทดแทน 
(รัศมี เหลก็พรม และจารุพงษ ์แสงบุญมี, 2013) 
 แหล่งอาหารท่ีมีปริมาณโคเอ็นไซม์คิวเทนสูงไดแ้ก่อาหารประเภทเน้ือสัตวต่์างๆ เช่น เน้ือววั 
ปลาซาร์ดีน ปลาทูน่า ปลาแมคคอเรล ปลาแซลมอน น ้ามนัตบัปลา น ้ามนัร าขา้ว น ้ามนัถัว่เหลือง ผกัขม ถัว่
ลิสง บร็อคโคลี เปนตน้ โคเอน็ไซมค์ิวเทนเป็นสารท่ีไวต่อความร้อน การปรุงอาหารจึงควรใชร้ะดบัความ
ร้อนและกรรมวิธีท่ีช่วยรักษาโคเอ็นไซม์คิวเทนเอาไว ้เพื่อให้เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย ตาม
หลกัโภชนาการแล้ว ร่างกายของคนทัว่ไปควรได้รับโคเอ็นไซม์คิวเทนในปริมาณวนัละ 30 mg ต่อวนั 
เพ่ือให้มีสุขภาพท่ีแขง็แรงสมบูรณ์ดี ปริมาณโคเอ็นไซม์คิวเทน 30 mg น้ี เทียบเท่าไดก้บัการรับ ประทาน
ปลาซาร์ดีน 480 กรัม หรือเน้ือววั 900 กรัม หรือถัว่ลิสง 1,150 กรัม (เบญจมาศ โกมล, 2550) 
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 ปัจจุบนัประเทศไทยยงัไม่มีรายงานปริมาณโคเอ็นไซมคิ์วเทนในอาหารไทย จึงไม่สามารถ
ทราบถึงแห่งอาหารท่ีควรบริโภคเพื่อป้องกันการขาดโคเอ็นไซม์คิวเทนท่ีแน่ชัด รวมถึงไม่สามารถ
ศึกษาและประเมินปริมาณการไดรั้บสารอาหารน้ีในแต่ละวนัของคนไทยได ้แต่มีงานวิจยัของ กรอง
กาญจน์ ค้ิวด า (2553) ท่ีศึกษาเร่ืองปริมาณโคเอ็นไซม์คิวเทนในผลิตภณัฑ์จากสัตว์ ผกั ผลไม ้เมล็ด 
ธญัพืช ถัว่และเคร่ืองเทศต่างๆ ของไทย ซ่ึงพบว่า หมูหยองเป็นผลิตภณัฑ์ท่ีมีปริมาณโคเอ็นไซม์คิวเท
นสูงท่ีสุดในกลุ่มผลิตภณัฑจ์ากเน้ือสัตว ์คะนา้ มีสูงท่ีสุดในกลุ่มผกั และมะละกอ สูงท่ีสุดในกลุ่มผลไม ้
งาด า สูงท่ีสุดในกลุ่มเมล็ด และผิวมะกรูด สูงท่ีสุดในกลุ่มเคร่ืองเทศ ส่วนงานวิจยัเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารโคเอ็นไซม์คิวเทนในประเทศไทยยงัพบได้น้อยมาก และงานวิจัยของเอกราช เกตุวลัห์ 
(2547) ท่ีท าการศึกษาเร่ืองปริมาณโคเอน็ไซมคิ์วเท็นในเน้ือสตัว ์ ผลิตภณัฑจ์ากสัตวแ์ละน ้ ามนัพืชชนิด
ต่างๆ ของไทย ซ่ึงพบว่า กลุ่มเคร่ืองในสัตว์มีโคเอ็นไซม์คิวเทนสูงสุด รองลงมาคือกลุ่มน ้ ามันพืช 
เน้ือสัตว ์ไข่และผลิตภณัฑน์ม โดยตบัไก่มีปริมาณโคเอ็นไซมค์ิวเทนสูงสุด และไข่แดงเป็ดมีโคเอ็นไซม์
คิวเทนสูงกวา่ไข่แดงไก่ถึง 12 เท่า 
 หนา้ท่ีส าคญัของโคเอ็นไซมคิ์วเทนต่อร่างกาย 
 โคเอ็นไซม์คิวเทนมีหน้าท่ีหลัก 3 ประการ ได้แก่ สร้างพลงังานให้เซลล์ ป้องกันและ
ต่อตา้นอนุมูลอิสระ และลดการสะสมของไขมนับริเวณผนงัหลอดเลือดและป้องกนัไขมนัชนิด LDL 
(Low-density lipprotein) ซ่ึงหากผนังหลอดเลือดมีไขมนัชนิดน้ีจับตวัอยู่มาก ก็จะท าให้หลอดเลือด
แขง็ตวั สูญเสียความยดืหยุน่จนเกิดภาวะหลอดเลือดแขง็ตวั อนัเป็นอาการเร่ิมตน้ของโรคหวัใจ 
 ปัจจยัท่ีท าให้การสร้างโคเอ็นไซมคิ์วเทนในร่างกายลดลง 
 1.  ภาวะโภชนาการท่ีไม่ดี ร่างกายไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ อาจเกิดข้ึนกบัผูค้วบคุม
น ้าหนกั หรืออดอาหาร  
 2.  การไดรั้บรังสียวีู หรืออยูใ่นพื้นท่ีมีมลภาวะสูง 
 3.  ภาวะความเจ็บป่วยดว้ยโรคบางชนิด ท่ีท าให้ร่างกายใชโ้คเอ็นไซม์คิวเทนมากเกินไป 
เช่น ไฮเปอร์ไทรอยด ์
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2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 องัศุมาลิน ผลคา้ (2557) ท าการศึกษาเร่ือง รูปแบบการรับรู้นวตักรรมของผลิตภณัฑอ์าหาร
เสริมในอุตสาหกรรมขายตรงในจงัหวดัสุรินทร์  โดยท าการวิเคราะห์สถานการณ์ของผลิตภณัฑอ์าหาร
เสริมในอุตสาหกรรมขายตรงในจังหวดัสุรินทร์ เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้นวัตกรรมของผลิตภัณฑ์
อาหารเสริมในอุตสาหกรรมขายตรงในจงัหวดัสุรินทร์เม่ือจ าแนกตามปัจจยับุคคล และเพื่อศึกษาระดบั
การส่งผลของนวตักรรมของผลิตภณัฑอ์าหารเสริมต่อการรับรู้นวตักรรมของผลิตภณัฑอ์าหารเสริม ซ่ึง
ผลการวิจัยพบว่า วิถีชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปของผูบ้ริโภค ท าให้ผูบ้ริหารหันมาใส่ใจในการป้องกัน
สุขภาพกนัเพ่ิมมากข้ึน ก่อใหเ้กิดค่านิยมการรับประทานอาหารเสริมเพ่ือป้องกนัโรคและรักษาสุขภาพ
ใหแ้ขง็แรง อีกทั้งยงัมีปัจจยัเสริมจากภาครัฐท่ีรณรงคใ์ห้ประชาชนหันมาใส่ใจสุขภาพ โดยเนน้มาท่ีการ
ป้องกันสุขภาพมากข้ึน จึงเป็นโอกาสท่ีจะท าให้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมได้รับความสนใจและเป็น
ทางเลือกหน่ึงให้กบัผูบ้ริโภค 
 ผลการศึกษาระดบัการส่งผลของนวตักรรมของอาหารเสริม 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นคุณสมบติั 
ด้านคุณประโยชน์ ด้านกระบวนการผลิต และด้านบรรจุภณัฑ์ พบว่า การรับรู้ต่อนวัตกรรมของ
ผลิตภณัฑอ์าหารเสริมในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยดา้นคุณประโยชน์ส่งผลมากท่ีสุด 
 รูปแบบการรับรู้นวัตกรรมของผลิตภัณฑ์อาหารเสริมในอุตสาหกรรมขายตรง
ประกอบดว้ย  
 1)  นวตักรรมของผลิตภณัฑอ์าหารเสริม  
 2) ช่องทางการรับรู้ข่าวสาร  
 3) กลุ่มอา้งอิง ซ่ึงนวตักรรมของผลิตภณัฑ์อาหารเสริมในดา้นคุณสมบติั คุณประโยชน์ 
กระบวนการผลิต และบรรจุภณัฑ์ ถือเป็นประเด็นส าคญัในการรับรู้นวตักรรมของผลิตภณัฑ์อาหาร
เสริมของผูบ้ริโภคในจงัหวดัสุรินทร์  
 ส าหรับช่องทางการรับรู้ข่าวสารของผูบ้ริโภคส่วนใหญ่ รับรู้ข่าวสารผา่นทางส่ือโทรทศัน์ 
อินเตอร์เน็ต และเฟซบุ๊ก ตามล าดบั โดยกลุ่มอา้งอิงในการรับรู้นวตักรรมของผลิตภณัฑอ์าหารเสริมใน
อุตสาหกรรมขายตรง คอืตวัแทนจ าหน่าย เพือ่น และญาติพี่นอ้ง ตามล าดบั ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อ
ทศันคติและพฤติกรรมของผูบ้ริโภคทั้งตรงทางและทางอ้อม น าไปสู่การทดลองใช้จนเกิดความพึง
พอใจ และจงรักภกัดีต่อตราสินคา้ดว้ยการซ้ือซ ้ า และการบอกต่อไปยงัผูบ้ริโภครายอ่ืนๆ แมก้ระทัง่ผนั
ตวัเองมาเป็นตวัแทนจ าหน่ายในอุตสาหกรรมขายตรง 
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 ภคิน ส่องพราย (2557) ศึกษาเร่ือง การแสวงหาข่าวสาร และพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภณัฑ์อาหารเสริมเพื่อผิวขาว กลูตาไธโอน ของผูบ้ริโภคในกรุงเทพมหานคร มีวตัถุประสงคข์อง
การวิจยั เพื่อศึกษาการแสวงหาข่าวสาร ทศันคติและพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารกลูตา
ไธโอนของผูบ้ริโภคในกรุงเทพมหานคร ตลอดจนศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของลกัษณะทาง
ประชากรต่อการแสวงหาข่าวสารและทศันคติของผูบ้ริโภคท่ีมีต่อผลิตภณัฑ์เสริมอาหารกลูตาไธโอน 
และผลการวิจยัพบว่า 1 ใน 3 ของกลุ่มตวัอยา่ง บริโภคผลิตภณัฑ์อาหารเสริมกลูตาไธโอนเป็นบางคร้ัง 
โดยกลุ่มตวัอย่างเกือบคร่ึงบริโภคเป็นระยะเวลา 4-6 เดือน และเกินคร่ึงเคยหยุดบริโภคเพราะกลัว
อนัตรายจากการบริโภคในระยะยาว โดยเหตุผลส าคญัท่ีสุดท่ีท าใหรั้บประทานเป็นเพราะตอ้งการมีสีผิว
ท่ีขาวขึ้น ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า ผูบ้ริโภคท่ีมีอายุ ระดบัการศึกษา อาชีพและรายไดแ้ตกต่าง
กนัมีการแสวงหาข่าวสารเก่ียวกบัผลิตภณัฑเ์สริมอาหารกลูตาไธโอนแตกต่างกนั แต่พบว่า ผูบ้ริโภคท่ีมี
เพศแตกต่างกัน มีการแสวงหาข่าวสารไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้านทัศนคติของ
ผูบ้ริโภคท่ีมีต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหารกลูตาไธโอนไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้โดยพบวา่ ผูบ้ริโภค
ท่ีมีลกัษณะทางประชากรแตกต่างกนั (เพศ อายุ ระดบั การศึกษา อาชีพ และรายได้) มีทศันคติ (ดา้น
ความคิดเห็น ความเช่ือและความรู้สึก) ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 เกศชุดา รอดเงิน (2549) ท าการศึกษาเร่ือง กลยุทธ์และกลวิธีการประชาสัมพนัธ์ในการ
ส่ือสารตราสินค้าของผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพ่ือสุขภาพ ผลจากการวิจัยพบว่า 1. กลยุทธ์การ
ประชาสัมพนัธ์ท่ีมีการใชใ้นการส่ือสารตราสินคา้ของผลิตภณัฑ์อาหารเสริมสุขภาพไดแ้ก่ กลยทุธ์การ
เผยแพร่เน้นเน้ือหาผลิตภณัฑแ์ละองคก์ร กลยทุธ์ภาพลกัษณ์ กลยทุธ์การสร้างความสัมพนัธ์อนัดี และ
กลยทุธ์การสร้างความเขา้ใจในภาวะวิกฤต  2.กลวิธีการประชาสัมพนัธ์ท่ีใชใ้นการส่ือสารตราสินคา้ของ
ผลิตภณัฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ ไดแ้ก่การส่ือสารผ่าน 1) ส่ือเฉพาะกิจ เช่น วิดีโอ แผ่นพบั รายงาน
ประจ าปี วาร สาร 2) ส่ือมวลชน เช่น รายการวิทยุ การแทรกผลิตภัณฑ์ในรายการโทรทศัน์ การให้
สัมภาษณ์ของผูบ้ริหาร ข่าวประชาสัมพนัธ์ การแถลงข่าว 3) ส่ือบุคคล เช่น โฆษกประจ าองค์กร การ
รับรองโดยผูท่ี้มีช่ือเสียง ผูบ้ริหารระดบัสูงขององคก์ร การรับรองโดยองคก์รหรือบุคคล 4) ส่ือกิจกรรม 
เช่น การเยีย่มชมโรงงาน การสัมมนา การสาธิต การเป็นผูอุ้ปถมัภร์ายการกิจกรรมสมาชิกสัมพนัธ์ การ
มอบรางวลั การเยี่ยมชมโรงงาน การจดัการประกวด 5) ส่ืออินเทอร์เน็ต เช่น เว็บไซต ์กระดานแสดง
ความคิดเห็น 
 ณีรนุช ทรัพยท์วี (2550)ปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการตดัสินใจซ้ือและพฤติกรรมการเลือก
ซ้ืออาหารเสริมบ ารุงผิวพรรณของผูบ้ริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจยัพบว่า 1.ผูบ้ริโภคท่ีตอบ
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แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 23-40 ปี ระดับการศึกษาปริญญาตรี มีอาชีพ
พนกังานบริษทัเอกชน มีรายไดต่้อเดือนเท่ากบั 10,001-29,999 บาท 2.สาเหตุท่ีผูบ้ริโภคส่วนใหญ่เลือก
ซ้ืออาหารเสริมบ ารุงผิวพรรณมากท่ีสุดคือ ตอ้งการให้ผิวพรรณขาว / สดใส ส่ิงท่ีมีผลต่อการซ้ือมาก
ท่ีสุดคือแพทย์และเภสัชกรและแหล่งท่ีข้ออาหารเสริมบ า รุงผิวพรรณมากท่ีสุดคือ ซ้ือจากร้าน 
Boots/Watson พบว่าผูบ้ริโภคจะเลือกซ้ืออาหารเสริม บ ารุงผิวพรรณจากแหล่งท่ีสามารถให้ขอ้มูลได้
อยา่งน่าเช่ือถือ มีความถ่ีในการซ้ืออาหารเสริมบ ารุงผิวพรรณเฉล่ีย 6 สัปดาห์ต่อคร้ัง มีปริมาณการซ้ือ
เฉล่ียประมาณคร้ังละ 2 ช้ิน และมีค่าใชจ่้ายในแต่ละคร้ังเฉล่ีย 1,590 บาท และตราสินคา้ท่ีผูบ้ริโภคซ้ือ
มากท่ีสุดคือแบรนด์คอลลาเจน 3.ผูบ้ริโภคท่ีมีอายตุ่างกนัมีพฤติกรรมการซ้ืออาหารเสริมบ ารุงผิวพรรณ
แตกต่างกัน โดยเม่ือมีอายุมากขึ้ นผู ้บริโภคจะให้ความส าคัญในเร่ืองการบ ารุงผิวพรรณมากขึ้ น               
4. ผูบ้ริโภคท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนัมีพฤติกรรมการซ้ืออาหารเสริมบ ารุงผิวพรรณแตกต่างกนัจะเห็น
ว่า เม่ือระดับการศึกษาสูงขึ้นจะท าให้มีผลต่อการเลือกซ้ืออาหารเสริมบ ารุงผิวพรรณ 5.ผูบ้ริโภคท่ีมี
อาชีพต่างกนัมีพฤติกรรมการซ้ืออาหารเสริมบ ารุงผิวพรรณแตกต่างกนั อาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวัมี
พฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารเสริมบ ารุงผิวพรรณมากกว่าอาชีพพนักงานบริษทัเอกชน  ขา้ราชการ/
รัฐวิสาหกิจ  อาชีพรับจา้ง และนกัเรียน/นกัศึกษา 6.ผูบ้ริโภคท่ีมีรายไดต่้างกนัมีพฤติกรรมการซ้ืออาหาร
เสริมบ ารุงผิวพรรณแตกต่างกนั โดยผูบ้ริโภคท่ีมีรายไดม้ากกว่าจะมีพฤติกรรมการซ้ืออาหารเสริมบ ารุง
ผิวพรรรณมากกว่าผูบ้ริโภคท่ีมีรายไดน้อ้ยกว่า  7.ปัจจยัทางดา้นผลิตภณัฑ ์และปัจจยัทางดา้นช่องทาง
การจดัจ าหน่าย มีความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการซ้ือ ปริมาณการซ้ือต่อคร้ังและค่าใชจ่้ายในแต่ละคร้ัง  
8.ปัจจัยทางด้านราคาไม่มีความสัมพันธ์กับความถ่ีในการซ้ือและปริมาณการซ้ือต่อคร้ังแต่มี
ความสมัพนัธ์กบัค่าใชจ่้ายในแต่ละคร้ัง 9.ปัจจยัทางดา้นการส่งเสริมการตลาดมีความสัมพนัธ์กบัความถ่ี
ในการซ้ือและปริมาณการซ้ือต่อคร้ังของผูบ้ริโภคแต่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัค่าใชจ่้ายในแต่ละคร้ัง 
 ลกัขณา   องัอธิภทัร (2551) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการบริโภคและความเขา้ใจเก่ียวกับ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของคนไทยในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ : ศึกษาใน อ.เมือง จ.นครราชสีมา โดยมี
วตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารและความเขา้ใจเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์
เสริม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 68.5 ไม่รับประทาน/ไม่เคยใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารเลย   
ร้อยละ 17.3 เคยรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร แต่ปัจจุบันเลิกใช้แล้ว และมีเพียงร้อยละ 14.2  
รับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารและยงัคงใชอ้ยู่ในปัจจุบนั ในกลุ่มท่ีรับประทานผลิตภณัฑ์เสริม
อาหาร และยงัคงใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั พบว่า ชนิดของผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร ท่ีนิยมใชใ้นปัจจุบนัมากท่ีสุด 
คือ วติามินและเกลือแร่ (42.4%)โดยใหเ้หตุผลในการใชว้่า ใชเ้พือ่บ ารุงสุขภาพ   ส าหรับค่าคะแนนเฉล่ีย
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ของความรู้ เท่ากบั 4.86   ซ่ึงถือว่ามีความรู้ในระดบัต ่า   และค่าการรับรู้เฉล่ียเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารโดยรวม   อยูใ่นระดบัปานกลาง คือ คา่ เฉล่ีย เท่ากบั 2.93      
 จากการศึกษาน้ี จะเห็นไดว่้ากลุ่มตวัอยา่งมีความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์เสริม
อาหาร  ดงันั้นหน่วยงานภาครัฐท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง จึงควรด าเนินการในดา้นการเผยแพร่ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง 
และครอบคลุมในดา้นความน่าเช่ือถือ   ความปลอดภยั  ประสิทธิผลการรักษา/ป้องกนั และความคุม้ค่า
ของการน าไปใช ้   ตลอดจนมีการเผยแพร่ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งให้แก่ประชาชน  
เพ่ือให้มีการบริโภคอาหารมากกว่าการเลือกบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร  และลดการไดรั้บสารอาหาร
อยา่งใดอยา่งหน่ึงมากเกินกว่าความตอ้งการของร่างกาย ซ่ึงอาจก่อให้เกิดผลขา้งเคียงต่อร่างกายได ้
 ชมพูนุท กิตติดุลยการ (2558) ศึกษาเร่ือง การศึกษากระบวนการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารของผูบ้ริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า เพศ ช่วงอายุ และช่วงรายได้ต่อเดือนมี
ความสัมพนัธ์กบักระบวนการตดัสินใจซ้ือทั้ง 5 ขั้นตอน ดงัน้ี ขั้นการตระหนักถึงปัญหา (เหตุผลท่ีซ้ือ 
ขอ้มูลท่ีจูงใจ และกลุ่มบุคคลท่ีมีอิทธิพล) ขั้นการแสวงหาขอ้มูล (แหล่งขอ้มูล และขอ้มูลท่ีคน้หา) ขั้น
การประเมินทางเลือก (เกณฑ์ท่ีใช้) ขั้นการตัดสินใจซ้ือ (กิจกรรมส่งเสริมทางการตลาด) และขั้น
พฤติกรรมหลงัการซ้ือ (พฤติกรรมหลงัจากรับประทานไดผ้ลและไม่ไดผ้ล) ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 และ
พบว่า ช่วงอายแุละช่วงรายไดต่้อเดือนมีความสัมพนัธ์กบัขั้นแสวงหาขอ้มูล (ปัจจยัเส่ียงท่ีเพิ่มการคน้หา
ขอ้มูล) ท่ีระดับนัยส าคญั 0.05 อีกดว้ย นอกจากน้ี ผลการศึกษาในงานวิจัยน้ีจะแสดงขอ้มูลในแต่ละ
ขั้นตอนของกระบวนการตดัสินใจซ้ือ โดยจ าแนกเป็นส่วนท่ีคลา้ยคลึงกนัและส่วนท่ีแตกต่างกนัในแต่
ละลกัษณะทางประชาศาสตร์ ซ่ึงสามารถน าขอ้มูลมาใชใ้นการก าหนดกลุ่มลูกคา้เป้าหมาย การวางแผน
ส่วนประสมทางการตลาด และการส่ือสารทางการตลาดท่ีสอดคลอ้งพฤติกรรมการซ้ือและกระบวนการ
ตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารในเขตกรุงเทพมหานครได้ 
 จากงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งท่ีได้รวบรวมมาน้ี โดยมากมุ่งเน้นศึกษาถึงปัจจยัท่ีส่งผลถึงการ
ตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร โดยมีความรู้ท่ีได้จากการแสวงหาจากส่ือและบุคคลใกลต้วัเป็น
ส าคญั อยา่งไรกดี็ งานวิจยัส่วนใหญ่จะท าการศึกษาถึงผลิตภณัฑ์เสริมอาหารโดยรวม หรือเลือกศึกษา
เฉพาะผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทลดความอ้วนและบ ารุงผิวพรรณ แต่ยงัไม่มีผูท้  าการศึกษาถึง
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโคเอ็นไซมคิ์วเทนโดยตรงมาก่อน 
 นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัท่ีบ่งช้ีว่า โคเอ็นไซมคิ์วเทนมีส่วนช่วยในการบ าบดัรักษาโรคต่างๆ 
ไม่ว่าจะเป็น ภาวะหัวใจลม้เหลว หรือ เบาหวาน ดว้ยการเพิ่มการไหลเวียนของเลือดท่ีมีออกซิเจนเขา้ไป
ยงัหัวใจ ซ่ึงส่งผลต่อการบรรเทาและป้องกันไม่ให้เกิดการก่อตวัของคอเรสเตอรอล (Crane, 2001) 
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ยิ่งกว่านั้นโคเอ็นไซม์คิวเทนยงัช่วยเพ่ิมการใช้พลังของร่างกาย เน่ืองจากคอยท าหน้าท่ีเคล่ือนยา้ย
อิเลก็ตรอนจาก NADH  และ FADH2 ไปยงัออกซิเจน (Molyneux et al., 2008) 
 มีงานวิจยัเก่ียวกบัผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีแสดงให้เห็นว่า การรับประทานผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารโคเอ็นไซม์คิวเทนวนัละ 60-100 มิลลิกรัม เป็นเวลา 4-8 สัปดาห์ติดต่อกัน จะช่วยยกระดับ
ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนของร่างกาย และเพ่ิมระดบัจุดอ่อนลา้ท่ีเกิดจากการออกก าลงักายแบบ
ไม่ใช้ออกซิเจน Anaerobic Threshold (AT) ให้สูงขึ้น ท าให้ประสิทธิภาพในการออกก าลงักายดีข้ึน 
รวมถึงการฟ้ืนตวัหลงัจากการออกก าลงักายก็มีประสิทธิภาพมากขึ้นดว้ย (Bonetti et al.,  2000) 
 อีกหน้าท่ีหน่ึงของโคเอ็นไซม์คิวเทนซ่ึงมีความส าคญัมากคือ เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ 
(antioxidant)โคเอ็นไซม์คิวเทนจึงช่วยชะลอความเส่ือมของโปรตีนรวมถึงเซลล์ไขมันและสาร
พนัธุกรรมอยา่งดีเอนเอ (DNA) การขาดโคเอน็ไซม์คิวเทนของร่างกายจะน ามาดว้ยโรคหลายชนิด เช่น 
โรคหัวใจ โรคประสาทเส่ือม เอชไอวี และมะเร็ง เป็นตน้ ดว้ยโรคท่ีกล่าวมามีความสัมพนัธ์ต่อปริมาณ
โคเอน็ไซมค์วิเทนต่ออนุมูลอิสระในร่างกายนัน่เอง กรณีร่างกายไม่สามารถสร้างโคเอน็ไซมคิ์วเทนไดอ้
ยา่งเพียงพอ ยอ่มส่งผลกระทบต่อเน้ือเยื่อของอวยัวะต่างๆ โดยเน้ือเยือ่เหล่านั้นจะเกิดสภาวะถดถอยได้
รวดเร็วข้ึน การรับประทานโคเอน็ไซมค์ิวเทนเพิม่ร่วมกบักรดโฟลิก (folic acid) และยากลุ่มวิตามิน บี มี
รายงานว่าจะช่วยชะลอและบ าบดัสภาวะถดถอยดงักล่าว (อภยั ราษฎรวิจิตร, 2019) 
 จากผลในการช่วยบ าบดัรักษาโรคท่ีกล่าวมาขา้งตน้ โคเอ็นไซม์คิวเทนจึงเป็นผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารท่ีมกัให้กบัผูป่้วยโรคหวัใจ เพ่ือเสริมกบัฤทธ์ิยารักษาโรคหัวใจ ป้องกนัภาวะหัวใจขาดเลือด 
ช่วย 
ลดความดนัโลหิต และผูป่้วยโรคมะเร็ง เพิม่ภมิูตา้นทานให้ร่างกาย โดยแพทยม์กัแนะน าให้รับประทาน
วนัละ 30-120 มิลลิกรัมต่อวนั (เบญจมาศ โกมล, 2550) ) และมีการยอมรับการใชโ้คเอ็นไซม์คิวเทนใน
การบ าบดัโรคหวัใจและหลอดเลือด และเป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีแพทยใ์ชใ้นการรักษาโรคเก่ียวกบัหัวใจ
และหลอดเลือดอีกหลายชนิด เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง และโรคความดนัโลหิต
สูง (Belardinelli; Kumar et al., 2009; Fedacko et al., 2011) 
 นอกจากจะให้ผลในการช่วยบ าบดัรักษาโรคเร้ือรังต่างๆ แลว้ ยงัมีงานวิจัยท่ีบ่งช้ีว่า โค
เอ็นไซมคิ์วเทนช่วยลดอาการปวดหัวจากโรคไมเกรนไดอี้กดว้ย โดยงานวิจยัของ Dahri M, Tarighat-
Esfanjani A, Asghari-Jafarabadi M และคณะ ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการทดลองให้ผูป่้วยไมเกรนรับประทาน
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโคเอ็นไซมคิ์วเทน โดยจากการทดลองพบว่า โคเอ็นไซมคิ์วเทนสามารถช่วยลด
ไดท้ั้งความรุนแรงของอาการปวด ความถ่ี และระยะเวลาในการปวดศีรษะท่ีเกิดจากไมเกรนในกลุ่ม
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ตวัอยา่งไดอ้ยา่งมีนยัยะส าคญั  ซ่ึงผลการรักษาน้ี เกิดจากการท่ีโคเอ็นไซมค์วิเทนซ่ึงมีคุณสมบติัตา้นการ
อกัเสบ ไดเ้ขา้ไปลดระดบัของเป๊ปไทด์ในสมองท่ีส่งผลให้เกิดอกัเสบและเจ็บปวดท่ีเรียกว่าcalcitonin 
gene-related peptide (CGRP) ให้ท างานไดน้้อยลง และจากการตรวจร่างกายยงัพบว่า ผูป่้วยท่ีเป็นโรค
ไมเกรนถึง 1ใน 3 เป็นผูมี้ภาวะร่างกายบกพร่องในการผลิตโคเอ็นไซม์คิวเทน หรือผลิตไดน้้อยกว่า
ร่างกายของคนปกติทัว่ไป หลงัจากไดท้ดลองให้กลุ่มตวัอยา่งรับประทานโคเอ็นไซม์คิวเทนในปริมาณ 
150-300 มิลลิกรัมต่อวนั พบว่า เกิดอาการปวดหัวจากไมเกรนน้อยลง  จ  านวนวนัท่ีปวดหวัน้อยลงกว่า 
50% ความถ่ีในการปวดหัวในแต่ละเดือนลดนอ้ยลงกวา่ 50% และไม่มีผลขา้งเคียงปรากฏ ซ่ึงในปัจจุบนั
มีบริษทัผลิตยาท่ีก าลังด าเนินการผลิตโคเอ็นไซม์คิวเทนส าหรับผูมี้อาการปวดไมเกรนโดยเฉพาะ
ออกมาจ าหน่าย 
 Ajda Skarlovnik และคณะ (2014)  ศึกษาถึงการใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารโคเอ็นไซม์คิว
เทน ในการลดอาการท่ีเกิดจากการใช้ยาสแตตินในผูป่้วย ซ่ึงโดยปกติแลว้การใช้ยาลดไขมนัในกลุ่ม
สแตตินนั้น จะก่อใหเ้กิดผลขา้งเคียงท าให้กลา้มเน้ือของผูป่้วยถูกท าลาย  มีอาการเจ็บหรือปวดกลา้มเน้ือ 
ซ่ึงงานวิจยัน้ีไดท้  าการทดลองโดยใชผ้ลิตภณัฑ์เสริมอาหารโคเอ็นไซม์คิวเทนปริมาณ 50 มิลลิกรัม 2 
คร้ังต่อวนั เป็นเวลา 30 วนั โดยทดลองกบัผูป่้วยจ านวน 25 คน และอีก 25 คน ใชวิ้ธีการพลาซีโบ ก่อน
จะใหท้ าแบบสอบถาม BPI (The Brief Pain Inventory) และท าการตรวจเลือด  
 ผลการศึกษาพบว่า ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโคเอน็ไซมค์ิวเทนในปริมาณ 50 มิลลิกรัม 2 คร้ัง
ต่อวนันั้น สามารถลดอาการเก่ียวกบักลา้มเน้ือในระดบัเล็กน้อยถึงปานกลางในกลุ่มผูใ้ชย้าสแตตินได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ และช่วยลดอาการเจ็บหรือปวดกลา้มเน้ือในการท ากิจกรรมประจ าวนัของผูป่้วยได้
เป็นอยา่งดี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
 งานวิจยัเร่ือง การวดัระดบัความรู้เก่ียวกบัโคเอ็นไซม์คิวเทนของผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่
ติดต่อ น้ี เป็นงานวจิยัเชิงปริมาณ โดยมีขั้นตอนการเก็บขอ้มูลและวธีิด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
 
3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในงานวิจยัน้ี คือ ผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นกลุ่ม
ประชากรท่ีไม่มีขอ้มูลระบุจ านวนเอาไวแ้น่ชัดว่ามีเท่าใดแน่ ผูว้ิจยัจึงได้ท าการก าหนดจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีคาดวา่น่าจะเพียงพอท่ีจะให้ไดข้อ้มูลเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบัโคเอ็นไซมคิ์วเทนของผูป่้วยโรค
เร้ือรังชนิดไม่ติดต่อในกรุงเทพมหานคร โดยก าหนดไวท่ี้ผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อจ านวน 50 คน  
 
3.2  วธีิการสุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีใชก้ารเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling)โดยการแจกแบบ
สอบ ถามในเขตของกรุงเทพมหานคร โดยท าการคดัเลือกผูต้อบแบบสอบถามซ่ึงมีภาวะเป็นผูป่้วยดว้ย
โรคเร้ือรังก่อนท่ีจะลงมือท าแบบสอบถาม และเลือกแจกแบบสอบถามในพื้นท่ีนอกโรงพยาบาล  
 การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
  การวิจยัคร้ังน้ีท าการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ การ
ตรวจสอบความตรง (Validity) และ การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ดงัน้ี 
  1.  การตรวจสอบความตรง (Validity) ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามเสนอผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน
เพื่อพิจารณาตรวจสอบในด้านความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ตลอดจนความเหมาะสมของ
ภาษาท่ีใช ้(Wording) เพื่อขอค าแนะน าและน ามาปรับปรุงแกไ้ขต่อไป 
  2.  ความเท่ียง (Reliability) ผูว้ิจยัท าการเก็บขอ้มูลเบ้ืองตน้ (Pre-Test) กบักลุ่มเป้าหมายท่ี
เป็นประ ชาชนทัว่ไป ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งจริง จ านวน 10 ชุด หลงัจากนั้นน าแบบสอบถามมาหาความ
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เท่ียง โดยการใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha – Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach)  เม่ือไดค้่า
ความเท่ียงของแบบสอบถามท่ีเหมาะสม จึงจะใชแ้บบสอบถามน้ีในการเก็บขอ้มูลเพื่อการวจิยัต่อไป 
 
3.3  การวเิคราะห์ข้อมูล 
 หลงัจากเก็บขอ้มูลต่างๆ ครบถ้วนแล้ว ผูว้ิจยัได้ท าการทดสอบความสมบูรณ์และความ
ถูกตอ้งของแบบสอบถาม จากนั้นจึงน าแบบสอบถามมาลงรหสัตามวธีิการวิจยัทางสถิติ และด าเนินการ
ประมวลผลโดยคอมพิวเตอร์ โดยใชโ้ปรแกรมสถิติส าเร็จรูป และไดใ้ชส้ถิติในการวเิคราะห์ขอ้มูล คือ 
  1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพื่ออธิบายขอ้มูลเก่ียวกบัคุณลกัษณะทางประชากรและ
ความ รู้ เก่ียวกบัโคเอน็ไซมคิ์วเทนของผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อ 
  ทั้งน้ีผูว้ิจยัได้ก าหนดเกณฑ์การแปลผลข้อมูล โดยแบ่งระดบัคะแนนเป็น 3 ระดบั โดย
อา้งอิงจากเกณฑ ์ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมของนกัศึกษาแพทยด์า้นความปลอดภยัในหอ้งปฏิบติัการ 
ของ กนกอร ไชยค าและคณะ (2555) โดยมีเกณฑร์ะดบัความรู้ ดงัน้ี 
 
ตารางที ่3.1 เกณฑก์ารแปลผลขอ้มูล 
 

คะแนน ระดับความรู้ 
ร้อยละ 81 ข้ึนไป ระดบัสูง 
ร้อยละ 60-80 ระดบัปานกลาง 
นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 ระดบัต ่า 

 
3.4  การประมวลผลข้อมูล 
  ผูว้ิจยัจะน าข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามมาประมวลผลโดยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 
เพื่อท่ีจะแปรผลและน าเสนอในเชิงพรรณนาเป็นล าดบัต่อไป 



 

 

 
 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การศึกษาวิจยัเร่ือง การวดัระดบัความรู้เก่ียวกบัโคเอ็นไซมคิ์วเทนในผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิด
ไม่ติดต่อ น้ี ภายหลงัจากท่ีผูว้ิจยัไดเ้ก็บขอ้มูลดว้ยการใช้แบบสอบถามกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 50 คน 
ผูว้จิยัไดน้ าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป จนไดผ้ลการวิเคราะห์ออกมาโดยจะน าเสนอ
ผลการวจิยัเป็น 2 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี  1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน การ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย การแสวงหาขอ้มูลในการดูแลสุขภาพ การรับประทาน
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร  ชนิดของผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีรับประทาน งบประมาณในการซ้ือผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารต่อคร้ัง และเหตุผลในการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร โดยแสดงเป็นจ านวนและค่าร้อยละ 
(Percentage) 
  ส่วนท่ี  2  ความรู้เก่ียวกบัโคเอน็ไซมคิ์วเทน แสดงเป็นจ านวนและค่าร้อยละ (Percentage) 
  ส่วนท่ี  3  แสดงผลการทดสอบสมมติฐาน ความรู้เก่ียวกบัโคเอ็นไซม์คิวเทนของผูป่้วย
โรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อ 
 
4.1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของตัวอย่าง 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อ 
  ตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อตาม 
เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต้่อเดือน การเจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย 
การแสวงหาขอ้มูลในการดูแลสุขภาพ การรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร  ชนิดของผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารท่ีรับประทาน งบประมาณในการซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารต่อคร้ัง และเหตุผลในการเลือกซ้ือ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
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ตารางที ่4.1 แสดงจ านวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อ 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน) n = 50 ร้อยละ 

1. เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
20 
30 

 
40 
60 

               รวม 50 100 

2. อายุ 
    21-30 ปี  
    31-40 ปี 
    41-50 ปี  
    51-60 ปี 
    มากกวา่ 60 ปี 

 
3 
7 

11 
23 
6 

 
6 
14 
22 
46 
12 

             รวม 50 100 

3. ระดับการศึกษา 
   ต  ่ากวา่ปริญญาตรี  
   ปริญญาตรี 
   สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
29 
13 
8 

 
58 
26 
16 

            รวม 50 100 

4. อาชีพ 
  พนกังานบริษทั  
   ขา้ราชการ/ พนกังาน        
   รัฐวสิาหกิจ 
   ประกอบธุรกิจ    
   ส่วนตวั/ คา้ขาย  
   อ่ืนๆ 

 
18 
3 
 

13 
 

16 

 
36 
6 
 
26 
 
32 

           รวม 50 100 
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ตารางที ่4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน) n = 50 ร้อยละ 

5. รายได้ต่อเดือน 
    ต ่ากวา่ 15,000 บาท  
    15,000-25,000 บาท 
    25,001-35,000 บาท  
    35,001-45,000 บาท 
    45,001-55,000 บาท  
    ข้ึนไป 

 
9 

15 
5 

10 
11 

 
18 
30 
10 
20 
22 

   รวม 50 100 

6. ภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง 

   โรคเบาหวาน 
   โรคหลอดเลือดสมองและ    
   หวัใจ 
   โรคถุงลมโป่งพอง 
   โรคมะเร็ง 
   โรคความดนัโลหิตสูง 
   โรคอว้นลงพุง 
   โรคกลา้มเน้ือและกระดูก 
   โรคขอ้อกัเสบ 
   โรคหอบหืด โรคภูมิแพ ้
   โรคไต 
   อ่ืนๆ 

าวะกาวยภาวะการเจ็บป่วยด้วย
โรคไม่อ 

21 
9 
 

0 
0 

34 
6 
7 
9 
5 
1 
5 

1. าวะการเจ็บป่วยด้วยวย
โรคไม่ติดต่อ 

21.649 
9.278 
 
0 
0 
35.051 
6.185 
7.216 
9.278 
5.154 
1.030 
5.154 

           รวม 97 100 
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ตารางที ่4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน) n = 50 ร้อยละ 

7. ระยะเวลาของการเจ็บป่วยด้วย
โรคเร้ือรัง 

   ไม่ระบุ 
   นอ้ยกวา่ 1 เดือน 
   1-3 เดือน 
   3 – 6 เดือน 
   6 – 12 เดือน 
   มากกวา่ 1 ปี ข้ึนไป 

ระยะเวลาระยะเวลาของการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังของก 

0 
3 
2 
2 
2 

39 

ระยะเวลาระยะเวลาของการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังของ 
6 
4 
4 
4 
4 
                 788.0เจ็บป่วย 

           รวม 50 100 

8. การแสวงหาข้อมูลในการดูแล
สุขภาพ 

  สมาชิกครอบครัว 
  เพื่อนและคนใกลชิ้ด 
  เภสัชกร/ร้านขายยา 
  ส่ือโทรทศัน์ วทิยุ 
  ส่ือหนงัสือ นิตยสาร 
  ส่ือออนไลน์ 
  กลุ่มชุมชนออนไลน์ (line    
  group, fanpage) 
  อ่ืนๆ 

การแสวงหาข้อมูลในการดูแล
สุขภาพ 
17 
12 
27 
10 
9 
16 
1 
 

0 

การแสวงหาข้อมูลในการดูแล
สุขภาพ 
18.478 
13.043 
29.347 
10.869 
9.782 
17.391 
1.086 
 
0 

           รวม 92 100 
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ตารางที ่4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน) n = 50 ร้อยละ 

9. การรับประทาน 
ผลติภัณฑ์เสริมอาหาร 

            รับประทาน 
            ไม่รับประทาน 

ระยะเวลาของการเจ็บป่วยด้วยโร 
38 

           12คเร้ือรัง 

ระยะเวลาของการเจ็บป่วยด้วย
โรค 
76 
 24ง 

            รวม 50 100 

10.    ชนิดของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ทีรั่บประทาน 

            วติามินต่างๆ 
            กระเทียมสกดั 
            จิงโกะ  
            น ้ามนัปลา/โอเมกา้ 3 
           โคคิวเทน็ 
            ซิงค ์
            โสม 
            เกรพซีด  
            แคลเซียม 
            อ่ืนๆ 

ชนิดของผลติภัณฑ์เสริมอาหาร
ทีรั่ 
25 
11 
7 
22 
14 
2 
4 
3 
10 

          3ะทาน 

ชนิดของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ทีรั่ 

24.752 
10.891 
6.930 

21.782 
13.861 
 1.980 
 3.960 
 2.970 
 9.900 
 2.979ะทาน 

           รวม 101 100 
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ตารางที ่4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน) n = 50 ร้อยละ 

11.    งบประมาณในการซ้ือผลติภัณฑ
เสริมอาหารในแต่ละคร้ัง 

          ไม่รับประทานอาหารเสริม       
           ต  ่ากวา่ 500 บาท/คร้ัง  
           500 – 800 บาท/คร้ัง 
           801 – 1,200บาท/คร้ัง  
           1,201 บาทข้ึนไป/คร้ัง 

งบประมาณในการซ้ือผลติภัณฑ์
เสริมอาหารในแต่ละคร้ัง 

13 
1 
17 
5 
14 

งบประมาณในการซ้ือผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารในแต่ละคร้ัง 
26 
2 
34 
10 
28 

          รวม 50 100 

12.    เหตุผลใดเลือกใช้ซ้ือผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร 

                เพื่อบ ารุงร่างกายใหแ้ขง็แรง 
                เพื่อผลในการลดหรือ            
                บรรเทาความเจบ็ป่วย 
                เพื่อฟ้ืนฟูสุขภาพ 
                อ่ืนๆ 

เหตุผลใดเลือกใช้ซ้ือผลติภัณฑ์
เสริมอาหาร 

26 
20 

 
26 
1 

เหตุผลใดเลือกใช้ซ้ือผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร 
35.616 
27.397 
 
35.616 
1.369 

         รวม 73 100 

 
 จากตารางท่ี 4.1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อ ดงัน้ี 

1. เพศ พบวา่ผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อเป็นเพศหญิงมากท่ีสุด จ านวน 30 คน คิดเป็น
ร้อยละ 60 และเป็นเพศชายจ านวน 20  คน คิดเป็นร้อยละ 40 

2. อายุ พบวา่ผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อ มีอายุ 51-60 ปี  มากก่ีสุด จ านวน 23 คน คิด
เป็นร้อยละ 46 และรองลงมาคือช่วงอาย ุ41-50 ปี จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 22 



32 

 

3. ระดบัการศึกษา พบวา่ผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อ มีระดบัการศึกษาต ่ากวา่ปริญญา
ตรีมากท่ีสุด จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 58   ระดบัปริญญาตรี จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 26  และ
สูงกวา่ปริญญาตรี จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 16       

4. อาชีพ พบว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อ มีอาชีพเป็นพนักงานบริษทัมากท่ีสุด 
จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 36  รองลงมาประกอบธุรกิจส่วนตวั/ คา้ขาย จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 
26 และเป็นขา้ราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 6 

5. รายได้ต่อเดือน พบว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อ ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนอยู่ท่ี 
15,000-25,000 บาท จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 30 รองลงมามีรายได้อยู่ท่ี 45,001 – 55,000 บาทข้ึนไป 
จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 22 และรายได ้35,001-45,000 บาท จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 20 ตามล าดบั 

6. ภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อ พบว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อ
เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 35.051 รองลงมาเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวาน จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 21.649 และเจ็บป่วยโรคขอ้อกัเสบและโรคหลอดเลือด
สมองและหัวใจ จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 9.278 ทั้งน้ีผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อส่วนมากจะ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคมากกวา่หน่ึงโรค 

7. ระยะเวลาของการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อ  พบวา่ผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่
ติด ต่อมีภาวะเจบ็ป่วยมาเป็นระยะเวลา 1 ปีข้ึนไปเป็นจ านวนมากท่ีสุด คือ 39 คน คิดเป็นร้อยละ 78 

8. การแสวงหาขอ้มูลในการดูแลสุขภาพ พบว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อแสวงหา
ข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพจากเภสัชกร/ร้านขายยามากท่ีสุดจ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 29.347  
รองลงมาคือการแสวงหาขอ้มูลจากสมาชิกในครอบครัว จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 18.478 และจาก
ส่ือออนไลน์ประเภท กลุ่มชุมชนออนไลน์ จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 17.391 ตามล าดบั ซ่ึงผูเ้จบ็ป่วย
ด้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อส่วนใหญ่จะมีการแสวงหาข่าวสารข้อมูลเพื่อการดูแลสุขภาพจาก
แหล่งขอ้มูลมากกวา่หน่ึงแหล่งข้ึนไป 

9. การรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร พบว่าผู ้ป่วยโรคเ ร้ือรังชนิดไม่ ติดต่อ
รับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมากกว่ากลุ่มท่ีไม่รับประทาน โดยผูรั้บประทานผลิตภณัฑ์เสริม
อาหาร มีจ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 76 ส่วนผูไ้ม่รับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมีจ านวน 12 คน 
คิดเป็นร้อยละ 24 

10. ชนิดของผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีรับประทาน พบว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อเลือก
รับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามินประเภทต่างๆ มากท่ีสุด จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 
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24.752 รองลงมาคือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทน ้ ามนัปลา/โอเมก้า 3 จ  านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 
21.782 และผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโคเอ็นไซมคิ์วเทน จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 13.861 ตามล าดบั 

11. งบประมาณในการซ้ือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารต่อคร้ัง พบว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิด         
ไม่ติดต่อส่วนมากใช้งบประมาณในการซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารอยู่ท่ี 500-800 บาทต่อคร้ังมากท่ีสุด 
จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 34 รองลงมาคือ 1,201 บาทข้ึนไป จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 28 

12. เหตุผลในการเลือกซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร พบวา่ผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อเลือก
รับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารด้วยเหตุผลเพื่อการบ ารุงร่างกายให้แข็งแรงและเพื่อบรรเทาความ
เจบ็ป่วยเป็นจ านวนท่ีเท่ากนั คือ 26 คน คิดเป็นร้อยละ 35.616 

 
4.2 ผลการวเิคราะห์ความรู้เกีย่วกบัโคเอน็ไซม์คิวเทน 
 ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโคเอน็ไซมคิ์วเทนของผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อ 
 
ตารางที ่4.2 การวิเคราะห์จ านวน ร้อยละ ความรู้เก่ียวกบัโคเอ็นไซม์คิวเทนของผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่
ติดต่อ 
 

ความรู้เกีย่วกบัโคเอน็ไซม์คิวเทน 

ข้อมูลการตอบแบบสอบถาม 

ถูก  
(ร้อยละ) 

ผดิ  
(ร้อยละ) 

1. โคเอ็นไซม์คิวเทนเป็นสารท่ีจ าเป็นจะตอ้งมีอยู่ใน
เซลลทุ์กเซลลข์องร่างกาย 

47 
(94) 

3 
(6) 

2. โคเอ็นไซม์คิวเทนพบเป็นสารท่ีพบอยู่ในเน้ือเยื่อ
ต่างๆของมนุษย ์และพบมากในอวยัวะท่ีท างานหนกั 
เช่น กลา้มเน้ือหวัใจ ตบั ไต สมอง 

43 
(86) 

7 
(14) 

3. โคเอ็นไซม์คิวเท็นเป็นสารท่ีละลายในไขมนั จึง
จ า เ ป็นต้องรับประทานกับอาหารท่ีมีไขมันเพื่อ
ประสิทธิภาพของการท างาน 

36 
(72) 

14 
(28) 
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ตารางที ่4.2 (ต่อ) 
 

ความรู้เกีย่วกบัโคเอน็ไซม์คิวเทน 

ข้อมูลการตอบแบบสอบถาม 

ถูก  
(ร้อยละ) 

ผดิ  
(ร้อยละ) 

4. โคเอ็นไซม์คิวเทนเป็นสารท่ีร่างกายผลิตข้ึนไดเ้อง
จากอาหารท่ีเรารับประทานเขา้ไป เช่น เน้ือสัตว ์ปลา
ทะเล หวัใจ ตบั ไข่ ผกัขม ถัว่ลิสง  

42 
(84) 

8 
(16) 

5. ร่างกายจะผลิตโคเอ็นไซมคิ์วเทนถดถอยลงเม่ือเรา
อาย ุ21 ปีข้ึนไป 

34 
(68) 

16 
(32) 

6. โคเอ็นไซมคิ์วเท็นมีหนา้ท่ีช่วยสร้างพลงังานให้กบั
เซลล์ทุกเซลล์ในร่างกาย เพื่อใช้ในการท ากิจกรรม
ต่างๆของร่างกาย 

43 
(86) 

7 
(14) 

7. โคเอ็นไซม์คิวเท็นมีศักยภาพในการต้านอนุมูล
อิสระในเซลล ์ซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัของความแก่ชรา 

42 
(84) 

8 
(16) 

8. ถึงมีความบกพร่องดา้นโภชนาการ คือรับประทาน
อาหารไม่ครบถ้วนหรือไม่เพียงพอ ก็ไม่ท าให้เกิด
ภาวะการขาดโคเอน็ไซมคิ์วเทน็ 

35 
(70) 

15 
(30) 

9. การเกิดความอ่อนเพลีย หวัใจเตน้ไม่สม ่าเสมอ ภูมิ
ตา้นทานลดลง และเกิดความเส่ือมสภาพของเซลล ์ไม่
เก่ียวขอ้งใดๆกบัโคเอน็ไซมคิ์วเทน็ 

35 
(70) 

15 
(30) 

10. ความเจ็บป่วยดว้ยโรค เช่น โรคหัวใจ โรคมะเร็ง 
โรคทาลสัซีเมีย โรคพาร์กินสัน ไม่เป็นสาเหตุท่ีท าให้
ปริมาณโคเอน็ไซมคิ์วเทน็ในร่างกายลดต ่าลง 

34 
(68) 

16 
(32) 
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ตารางที ่4.2 (ต่อ) 
 

ความรู้เกีย่วกบัโคเอน็ไซม์คิวเทน 

ข้อมูลการตอบแบบสอบถาม 

ถูก  
(ร้อยละ) 

ผดิ  
(ร้อยละ) 

11. ผูท่ี้ใช้ยากลุ่มยาสแตติน(Statin) ซ่ึงมีคุณสมบัติ
รักษาโรคไขมนัในเลือดสูง ลดคอเลสเตอรอลและ
ไขมันในเลือด จะท าให้ เ กิดการย ับย ั้ งการสร้าง             
โคเอ็นไซม์คิวเท็นในร่างกาย ท าให้เกิดภาวะการขาด
โคเอน็ไซมคิ์วเทน็ 

34 
(68) 

16 
(32) 

12. ปริมาณโคเอ็นไซม์คิวเท็นท่ีบุคคลทัว่ไปตอ้งการ
เพื่อใหร่้างกายท างานตามปกติ คือ 20-30 mg./วนั 

40 
(80) 

10 
(20) 

13. โคเอ็นไซม์คิวเทนเป็นสารท่ีมีบทบาทส าคัญต่อ
สุขภาพและการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของ
ร่างกาย 

44 
(88) 

6 
(12) 

14. โคเอ็นไซม์คิวเท็น 30 mg.เทียบเท่ากบัเน้ือววั 1.5 
kg. 

33 
(66) 

17 
(34) 

15. ผูท่ี้มีอายุมากกว่า 21 ปีข้ึนไป หรือผูท่ี้ป่วยเร้ือรัง 
หรือผูท่ี้ทานยากลุ่ม Statin ควรได้รับโคเอ็นไซม์คิว
เท็นเสริมจากแหล่งภายนอก เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ของกระบวกการผลิตพลงังานและตา้นอนุมูลอิสระใน
เซลล ์

39 
(78) 

11 
(22) 

16. โคเอ็นไซม์คิวเท็นสามารถช่วยบ าบดัและรักษา
ฟ้ืนฟูร่างกายได ้

44 
(88) 

6 
(12) 

17. โคเอ็นไซม์คิวเท็นสามารถช่วยให้ผู ้ป่วยกลุ่ม
โรคหวัใจแสดงอาการของโรคหวัใจนอ้ยลง  

43 
(86) 

7 
(14) 
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ตารางที ่4.2 (ต่อ) 
 

ความรู้เกีย่วกบัโคเอน็ไซม์คิวเทน 

ข้อมูลการตอบแบบสอบถาม 

ถูก  
(ร้อยละ) 

ผดิ  
(ร้อยละ) 

18. โคเอ็นไซมคิ์วเท็นช่วยลดความเส่ียงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

44 
(88) 

6 
(12) 

19. โคเอ็นไซม์คิวเท็นช่วยยกระดบัความสามารถใน
การออกก าลงักายและความหนกัในการท ากิจกรรมได้
เพิ่มมากข้ึน 

41 
(82) 

9 
(18) 

20. โคเอ็นไซม์คิวเท็นช่วยเร่ืองระบบเผาผลาญให้
ท างานมีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน 

37 
(74) 

13 
(26) 

21. โคเอ็นไซมคิ์วเท็นช่วยเพิ่มภูมิตา้นทานในร่างกาย
ได ้

44 
(88) 

6 
(12) 

22. ภาวะการขาดโคเอ็นไซม์คิวเท็นเก่ียวข้องกับ
โรคหวัใจลม้เหลว 

43 
(86) 

7 
(14) 

23. ภาวะการขาดโคเอ็นไซมคิ์วเท็น อาจท าใหเ้กิดโรค
หลายชนิด เ ช่น โรคหัวใจ  โรคประสาทเ ส่ือม 
โรคมะเร็ง เป็นตน้  

44 
(88) 

6 
(12) 

24. โคเอ็นไซม์คิว เท็นช่วยลดการเกิดโรคต่างๆ
เน่ืองจากปริมาณโคเอ็นไซม์คิวเท็นมีผลต้านอนุมูล
อิสระในเซลล ์ตา้นการอกัเสบในเซลล์ 

41 
(82) 

9 
(18) 

25. โคเอ็นไซม์คิวเท็นสามารถช่วยลดความดนัโลหิต
สูงได ้

35 
(70) 

15 
(30) 

26. โคเอ็นไซม์คิวเท็นสามารถช่วยป้องกนัโรคอลัไซ
เมอร์ได ้

34 
(68) 

16 
(32) 
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ตารางที ่4.2 (ต่อ) 
 

ความรู้เกีย่วกบัโคเอน็ไซม์คิวเทน 

ข้อมูลการตอบแบบสอบถาม 

ถูก  
(ร้อยละ) 

ผดิ  
(ร้อยละ) 

27. โคเอ็นไซม์คิวเท็นมีความส าคญัต่อสุขภาพของ
หวัใจ เน่ืองจากเป็นส่วนท่ีตอ้งใชพ้ลงังานสูงและคงท่ี 
เพราะท างานตลอดเวลาและเพื่อให้เต้นได้อย่าง
สม ่าเสมอ 

46 
(92) 

4 
(8) 

28. โคเอ็นไซม์คิวเอ็นคิวเท็นช่วยชะลอความแก่ 
เน่ืองจากโคเอ็นไซม์คิวเท็นช่วยสร้างพลงัให้แก่ทุก
เซลล ์ตา้นอนุมูลอิสระ ตา้นการอกัเสบในเซลล์ 

44 
(88) 

6 
(12) 

29. โคเอ็นไซม์คิวเอ็นไซคิวเท็นช่วยตา้นการอกัเสบ
ของโรคขอ้อกัเสบเกาต ์

35 
(70) 

15 
(30) 

30. โคเอ็นไซม์คิวเท็นเป็นสารท่ีตา้นอนุมูลอิสระใน
เซลลไ์ด ้จึงช่วยป้องกนัโรคเร้ือรังต่างๆได ้

43 
(86) 

7 
(14) 

 
 จากตารางท่ี 4.2 การวิเคราะห์จ านวน ร้อยละ ความรู้เก่ียวกบัโคเอ็นไซม์คิวเทนของผูป่้วย
โรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อ แสดงขอ้มูล ดงัน้ี 

1. ขอ้ค าถามท่ี 1 โคเอ็นไซม์คิวเทนเป็นสารท่ีจ าเป็นจะตอ้งมีอยู่ในเซลล์ทุกเซลล์ของ
ร่างกาย ตอบถูก จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 94   ตอบผดิ จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 6 

2. ขอ้ค าถามท่ี 2 โคเอ็นไซม์คิวเทนพบเป็นสารท่ีพบอยูใ่นเน้ือเยื่อต่างๆของมนุษย ์และ
พบมากในอวยัวะท่ีท างานหนกั เช่น กลา้มเน้ือหวัใจ ตบั ไต สมอง ตอบถูก จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อย
ละ 86  ตอบผดิ จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 14 

3. ขอ้ค าถามท่ี 3 โคเอ็นไซมคิ์วเท็นเป็นสารท่ีละลายในไขมนั จึงจ าเป็นตอ้งรับประทาน
กบัอาหารท่ีมีไขมนัเพื่อประสิทธิภาพของการท างาน ตอบถูก  จ านวน 36  คน คิดเป็นร้อยละ 72   ตอบ
ผดิ จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 28 
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4. ขอ้ค าถามท่ี 4 โคเอ็นไซมคิ์วเทนเป็นสารท่ีร่างกายผลิตข้ึนไดเ้องจากอาหารท่ีเรารับประ 
ทานเขา้ไป เช่น เน้ือสัตว ์ปลาทะเล หวัใจ ตบั ไข่ ผกัขม ถัว่ลิสง ตอบถูก จ านวน 42  คน คิดเป็นร้อยละ 84 
ตอบผดิ จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 16 

5. ขอ้ค าถามท่ี 5 ร่างกายจะผลิตโคเอ็นไซมคิ์วเทนถดถอยลงเม่ือเราอาย ุ21 ปีข้ึนไป ตอบถูก 
จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 68 ตอบผดิ จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 32 

6. ข้อค าถามท่ี 6 โคเอ็นไซม์คิวเท็นมีหน้าท่ีช่วยสร้างพลังงานให้กับเซลล์ทุกเซลล์ใน
ร่างกาย เพื่อใช้ในการท ากิจกรรมต่างๆของร่างกายตอบถูก จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 86  ตอบผิด 
จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 14 

7. ขอ้ค าถามท่ี 7 โคเอน็ไซมคิ์วเท็นมีศกัยภาพในการตา้นอนุมูลอิสระในเซลล ์ซ่ึงเป็นสาเหตุ
หลกัของความแก่ชราตอบถูก จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 84   ตอบผดิ จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 16 

8. ขอ้ค าถามท่ี 8 ถึงมีความบกพร่องดา้นโภชนาการ คือรับประทานอาหารไม่ครบถว้นหรือ 
ไม่เพียงพอ ก็ไม่ท าให้เกิดภาวะการขาดโคเอ็นไซมคิ์วเท็นตอบถูก จ านวน 35  คน คิดเป็นร้อยละ 70 ตอบ
ผดิ จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 30 

9. ขอ้ค าถามท่ี 9 การเกิดความอ่อนเพลีย หวัใจเตน้ไม่สม ่าเสมอ ภูมิตา้นทานลดลงและเกิด
ความเส่ือมสภาพของเซลล์ ไม่เก่ียวขอ้งใดๆกบัโคเอ็นไซม์คิวเท็น ตอบถูก จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 
70 ตอบผดิ จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 30 

10. ขอ้ค าถามท่ี 10 ความเจบ็ป่วยดว้ยโรค เช่น โรคหวัใจ โรคมะเร็ง โรคทาลสัซีเมีย โรคพาร์
กินสัน ไม่เป็นสาเหตุท่ีท าให้ปริมาณโคเอ็นไซมคิ์วเท็นในร่างกายลดต ่าลง ตอบถูก จ านวน 34 คน คิดเป็น
ร้อยละ 68  ตอบผดิ จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 32 

11. ขอ้ค าถามท่ี 11 ผูท่ี้ใชย้ากลุ่มยาสแตติน (Statin) ซ่ึงมีคุณสมบติัรักษาโรคไขมนัในเลือด
สูง ลดคอเลสเตอรอลและไขมนัในเลือด จะท าให้เกิดการยบัย ั้งการสร้างโคเอ็นไซมคิ์วเท็นในร่างกาย ท า
ให้เกิดภาวะการขาดโคเอ็นไซม์คิวเท็น ตอบถูก จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ  68 ตอบผิด จ านวน 16 คน 
คิดเป็นร้อยละ 32 

12. ขอ้ค าถามท่ี 12 ปริมาณโคเอ็นไซมคิ์วเท็นท่ีบุคคลทัว่ไปตอ้งการเพื่อให้ร่างกายท างานตาม 
ปกติ คือ 20-30 mg./วนั ตอบถูก จ านวน 40  คน คิดเป็นร้อยละ 80  ตอบผดิ จ านวน  10 คน คิดเป็นร้อยละ 20 

13. ขอ้ค าถามท่ี 2 โคเอ็นไซมคิ์วเทนพบเป็นสารท่ีพบอยูใ่นเน้ือเยื่อต่างๆของมนุษย ์และพบ
มากในอวยัวะท่ีท างานหนกั เช่น กลา้มเน้ือหัวใจ ตบั ไต สมอง ตอบถูก จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 88 
ตอบผดิ จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 12 



39 

 

14. ขอ้ค าถามท่ี 14 โคเอ็นไซมคิ์วเท็น 30 mg.เทียบเท่ากบัเน้ือววั 1.5 kg.  ตอบถูก จ านวน 33 
คน คิดเป็นร้อยละ 66 ตอบผดิ จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 34 

15. ขอ้ค าถามท่ี 15 ผูท่ี้มีอายุมากกว่า 21 ปีข้ึนไป หรือผูท่ี้ป่วยเร้ือรัง หรือผูท่ี้ทานยากลุ่ม 
Statin ควรไดรั้บโคเอ็นไซม์คิวเท็นเสริมจากแหล่งภายนอก เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวกการผลิต
พลงังานและตา้นอนุมูลอิสระในเซลล์ ตอบถูก จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 78  ตอบผิด จ านวน 11  คน 
คิดเป็นร้อยละ 22 

16. ขอ้ค าถามท่ี 16 โคเอ็นไซม์คิวเท็นสามารถช่วยบ าบดัและรักษาฟ้ืนฟูร่างกายได ้ตอบถูก 
จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 88  ตอบผดิ จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 12 

17. ขอ้ค าถามท่ี 17 โคเอ็นไซมคิ์วเท็นสามารถช่วยให้ผูป่้วยกลุ่มโรคหัวใจแสดงอาการของ
โรค หวัใจนอ้ยลง  ตอบถูก จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 86  ตอบผดิ จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 14 

18. ขอ้ค าถามท่ี 18 โคเอน็ไซมคิ์วเท็นช่วยลดความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด ตอบถูก 
จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 88  ตอบผดิ จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 12 

19. ขอ้ค าถามท่ี 19 โคเอ็นไซม์คิวเท็นช่วยยกระดบัความสามารถในการออกก าลงักายและ
ความหนกัในการท ากิจกรรมไดเ้พิ่มมากข้ึน ตอบถูก จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 82  ตอบผิด จ านวน 9 
คน คิดเป็นร้อยละ 18 

20. ขอ้ค าถามท่ี 20 โคเอ็นไซมคิ์วเท็นช่วยเร่ืองระบบเผาผลาญให้ท างานมีประสิทธิภาพเพิ่ม
มากข้ึน ตอบถูก จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 74 ตอบผดิ จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 26 

21. ขอ้ค าถามท่ี 21 โคเอ็นไซมคิ์วเท็นช่วยเพิ่มภูมิตา้นทานในร่างกายได ้ตอบถูก จ านวน 44 
คน คิดเป็นร้อยละ 88  ตอบผดิ จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 12 

22. ขอ้ค าถามท่ี 22 ภาวะการขาดโคเอ็นไซม์คิวเท็นเก่ียวขอ้งกบัโรคหัวใจลม้เหลว ตอบถูก 
จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 86  ตอบผดิ จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 14 

23. ขอ้ค าถามท่ี 23 ภาวะการขาดโคเอ็นไซม์คิวเท็น อาจท าให้เกิดโรคหลายชนิด เช่น โรค 
หวัใจ โรคประสาทเส่ือม โรคมะเร็ง เป็นตน้  ตอบถูก จ านวน  44 คน คิดเป็นร้อยละ 88   ตอบผดิ จ านวน 6 
คน คิดเป็นร้อยละ 12 

24. ข้อค าถามท่ี 24 โคเอ็นไซม์คิวเท็นช่วยลดการเกิดโรคต่างๆเน่ืองจากปริมาณโค
เอ็นไซมคิ์วเท็นมีผลตา้นอนุมูลอิสระในเซลล ์ตา้นการอกัเสบในเซลล ์ตอบถูก จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อย
ละ 82  ตอบผดิ จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 18 
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25. ขอ้ค าถามท่ี 25 โคเอ็นไซม์คิวเท็นสามารถช่วยลดความดนัโลหิตสูงไดต้อบถูก จ านวน 
35 คน คิดเป็นร้อยละ 70  ตอบผดิ จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 30 

26. ขอ้ค าถามท่ี 26 โคเอน็ไซมคิ์วเท็นสามารถช่วยป้องกนัโรคอลัไซเมอร์ได ้ตอบถูก จ านวน 
34  คน คิดเป็นร้อยละ 68   ตอบผดิ จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 32 

27. ขอ้ค าถามท่ี 27 โคเอน็ไซมคิ์วเท็นมีความส าคญัต่อสุขภาพของหวัใจ เน่ืองจากเป็นส่วนท่ี
ตอ้งใชพ้ลงังานสูงและคงท่ี เพราะท างานตลอดเวลาและเพื่อให้เตน้ไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ ตอบถูก จ านวน 46 
คน คิดเป็นร้อยละ 92  ตอบผดิ จ านวน  4 คน คิดเป็นร้อยละ 8 

28. ขอ้ค าถามท่ี 28 โคเอ็นไซมคิ์วเอ็นคิวเท็นช่วยชะลอความแก่ เน่ืองจากโคเอ็นไซมคิ์วเท็น
ช่วยสร้างพลงัให้แก่ทุกเซลล ์ตา้นอนุมูลอิสระ ตา้นการอกัเสบในเซลล ์ตอบถูก จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อย
ละ 88  ตอบผดิ จ านวน 6  คน คิดเป็นร้อยละ 12 

29. ขอ้ค าถามท่ี 29 โคเอ็นไซมคิ์วเอ็นไซคิวเท็นช่วยตา้นการอกัเสบของโรคขอ้อกัเสบเกาต์ 
ตอบถูก 35 จ  านวน  คน คิดเป็นร้อยละ 70  ตอบผดิ จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 30 

30. ขอ้ค าถามท่ี 30 โคเอ็นไซมคิ์วเท็นเป็นสารท่ีตา้นอนุมูลอิสระในเซลล์ได ้จึงช่วยป้องกนั
โรคเร้ือรังต่างๆ ได ้ ตอบถูก จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 86  ตอบผดิ จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 14 
 
ตารางที ่4.3  ค่าเฉล่ียคะแนนระดบัความรู้เก่ียวโคเอน็ไซมคิ์วเทนของผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อ 
 

ระดับความรู้เกีย่วโคเอน็ไซม์คิวเทน คะแนน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ียคะแนน 23.98 79.93 

 
 จากตาราง 4.3 จากการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียคะแนนพบว่า ผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อมีความรู้

เก่ียวโคเอ็นไซมคิ์วเทนอยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นคะแนนเฉล่ีย 23.98 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 79.93 
 

4.3  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 ส่วนท่ี 3 ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า ระดบัความรู้เก่ียวโคเอ็นไซมคิ์วเทนของผูป่้วย

โรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อไม่แตกต่างกนัเม่ือจ าแนกตาม ระดบัความรู้ การแสวงหาความรู้ ภาวะการ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อ และการเลือกรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
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ตารางที ่4.4  แสดงผลการทดสอบสมมติฐานระดบัความรู้เก่ียวโคเอ็นไซมคิ์วเทนของผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ชนิดไม่ติดต่อ จ าแนกตามรายได ้
 
รายได้เฉลีย่ต่อเดือน n x ̄ F p-value 
ต ่ากวา่ 15,000 บาท 9 18 1.842 0.137* 
15,000-25,000 บาท 15 30   
25,001-35,000 บาท 5 10   
35,001-45,000 บาท 10 20   
45,001-55,000 บาทข้ึนไป 11 22   
หมายเหตุ. * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

 
 จากตารางท่ี 4.4 พบว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อท่ีมีรายได้ต่างกัน มีระดับความรู้

เก่ียวกบัโคเอน็ไซมคิ์วเทนไม่ต่างกนั 
 
ตารางที ่4.5  แสดงผลการทดสอบสมมติฐานระดบัความรู้เก่ียวโคเอ็นไซมคิ์วเทนของผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ชนิดไม่ติดต่อ จ าแนกตามการแสวงหาความรู้ 
 
การแสวงหาความรู้ n x ̄ F p-value 

    สมาชิกครอบครัว 17 34 0.69 0.664 * 
    เพื่อนและคนใกลชิ้ด 12 24   
    เภสัชกร/ร้านขายยา 27 54   
    ส่ือโทรทศัน์ วทิยุ 10 20   
    ส่ือหนงัสือ นิตยสาร 9 18   
    ส่ือออนไลน์  16 32   

               กลุ่มชุมชนออนไลน์ 1 2   
    อ่ืนๆ 0 0   

หมายเหตุ. * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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 จากตารางท่ี 4.5 พบว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อท่ีแสวงหาความรู้จากส่ือต่างกัน           
มีระดบัความรู้เก่ียวกบัโคเอน็ไซมคิ์วเทนไม่ต่างกนั 
 
ตารางที่ 4.6 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานระดบัความรู้เก่ียวโคเอ็นไซมคิ์วเทนของผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ชนิดไม่ติดต่อ จ าแนกตามภาวะการเจบ็ป่วย 
 

ภาวะการเจ็บป่วย n x ̄ F p-value 

   โรคเบาหวาน 21 43.8 2.32 0.331 * 

   โรคหลอดเลือดสมองและ 
   หวัใจ    

9 18.8   

   โรคถุงลมโป่งพอง 0 0   

   โรคมะเร็ง 0 0   

   โรคความดนัโลหิตสูง 34 70.8   

   โรคอว้นลงพุง 6 12.5   

   โรคกลา้มเน้ือและกระดูก 7 14.6   

   โรคขอ้อกัเสบ 9 18.8   

   โรคหอบหืด โรคภูมิแพ ้ 5 10.4   

   โรคไต 1   2.1   

             อ่ืนๆ 5 10.4   

หมายเหตุ. * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.6 พบว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อท่ีภาวะการเจ็บป่วยต่างกนั มีระดบั
ความรู้เก่ียวกบัโคเอน็ไซมคิ์วเทนไม่ต่างกนั 
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ตารางที่ 4.7  แสดงผลการทดสอบสมมติฐานระดบัความรู้เก่ียวโคเอ็นไซมคิ์วเทนของผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ชนิดไม่ติดต่อ จ าแนกตามการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
 

การรับประทานผลติภัณฑ์ 
เสริมอาหาร 

n x ̄  t-test p-value 

รับประทาน 38 76  1.102 0.376 * 

ไม่รับประทาน 12 24    

หมายเหตุ. * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อท่ีมีพฤติกรรมรับประทานผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารต่างกนั (รับประทานกบัไม่รับประทาน) มีระดบัความรู้เก่ียวกบัโคเอน็ไซมคิ์วเทนไม่ต่างกนั 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจยัเร่ือง การวดัระดบัความรู้เก่ียวกบัโคเอ็นไซมคิ์วเทนในผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิด
ไม่ติดต่อ  มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัความรู้เก่ียวกบัโคเอ็นไซคิวเทนของผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่
ติดต่อ โดยใช้กลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อจ านวน 50 คนสถิติท่ีใช้ในการวิ 
เคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อ ใชค้่าร้อยละ (Percentage) ท าการวเิคราะห์ขอ้มูล
ระดบัความรู้เก่ียวกบัโคเอน็ไซมคิ์วเทน โดยใชค้่าร้อยละ (Percentage) และการทดสอบสมติฐานใชส้ถิติ 
t-test และ f-test เพื่อหาความแตกต่างกนัของระดบัความรู้เก่ียวกบัโคเอน็ไซมคิ์วเทน จ าแนกตาม  ระดบั
ความรู้ การแสวงหาความรู้ ภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อและการเลือกรับประทาน
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
 
5.1 สรุปผลการวจัิย 
 จากการศึกษาระดบัความรู้เก่ียวกบัโคเอน็ไซมคิ์วเทนของผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อ 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อท่ีมารับบริการท่ีร้านขายยา   
 ขอ้มูลทัว่ไปของตวัอยา่งทั้งหมดจ านวน 50 คน พบวา่ ผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อเป็นเพศ

หญิงมากท่ีสุด จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 60 และเป็นเพศชายจ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 40  มีอายุ 
51-60 ปีมากก่ีสุด จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 46 และรองลงมาคือช่วงอายุ 41-50 ปี จ านวน 11 คน คิด
เป็นร้อยละ 22  ระดบัการศึกษาต ่ากวา่ปริญญาตรีมากท่ีสุด จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 58   ระดบัปริญญา
ตรี จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 26  และสูงกวา่ปริญญาตรี จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 16  มีอาชีพเป็น
พนักงานบริษทัมากท่ีสุด จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 36  รองลงมาประกอบธุรกิจส่วนตวั/ คา้ขาย 
จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 26 และเป็นขา้ราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 
6 มีรายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ท่ี 15,000-25,000 บาท จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 30 รองลงมามี
รายได้อยู่ท่ี 45,001 – 55,000 บาทข้ึนไป จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 22 และรายได้ 35,001-45,000 
บาท จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 20 ตามล าดบั มีภาวะการเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นโรค
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ความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 70.8 รองลงมาเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน จ านวน 
21 คน คิดเป็นร้อยละ 43.8 และเจ็บป่วยโรคขอ้อกัเสบและโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ จ านวน 9 คน 
คิดเป็นร้อยละ 18.8 ทั้งน้ีผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อส่วนมากจะเจ็บป่วยด้วยโรคมากกว่าหน่ึงโรค 
ผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อมีภาวะเจ็บป่วยมาเป็นระยะเวลา 1 ปีข้ึนไปเป็นจ านวนมากท่ีสุด คือ 39 คน 
คิดเป็นร้อยละ 78 มีการแสวงหาขอ้มูลในการดูแลสุขภาพจากเภสัชกร/ร้านขายยามากท่ีสุดจ านวน27 คน 
คิดเป็นร้อยละ 54  รองลงมาคือการแสวงหาขอ้มูลจากสมาชิกในครอบครัว จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 
34 และจากส่ือออนไลน์ประเภท กลุ่มชุมชนออนไลน์ จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 32 ตามล าดบั ซ่ึงผู ้
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังส่วนใหญ่จะมีการแสวงหาข่าวสารข้อมูลเพื่อการดูแลสุขภาพจาก
แหล่งขอ้มูลมากกว่าหน่ึงแหล่งข้ึนไป มีจ  านวนผูรั้บประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมากกว่ากลุ่มท่ีไม่
รับประทาน โดยผูรั้บประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร มีจ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 76 ส่วนผูไ้ม่
รับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมีจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 24 ส่วนชนิดของผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร
ท่ีรับประทานเป็นประเภทวิตามินประเภทต่างๆ มากท่ีสุด จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 67.6 รองลงมาคือ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารประเภทน ้ ามนัปลา/โอเมกา้ 3 จ  านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 59.5 และผลิตภณัฑเ์สริม
อาหารโคเอ็นไซม์คิวเทน จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 37.8 ตามล าดบั งบประมาณในการซ้ือผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารต่ออยู่ท่ี 500-800 บาทต่อคร้ังมากท่ีสุด จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 34 รองลงมาคือ 1,201 
บาทข้ึนไป จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 28 และเหตุผลในการเลือกซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารคือ เพื่อการ
บ ารุงร่างกายใหแ้ขง็แรงและเพื่อบรรเทาความเจบ็ป่วยเป็นจ านวนท่ีเท่ากนั คือ 26 คน คิดเป็นร้อยละ 70.3 

 ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโคเอ็นไซมคิ์วเทน 
 จากการวิเคราะห์จ านวน และร้อยละ ระดบัความรู้เก่ียวกบัโคเอ็นไซมคิ์วเทนของผูป่้วยโรค

เร้ือรังชนิดไม่ติดต่อ พบว่า ระดบัความรู้เก่ียวกบัโคเอ็นไซม์คิวเทนส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง มี
คะแนนเฉล่ีย 23.98 จากแบบสอบถามจ านวน 30 ขอ้ คิดเป็นร้อยละ 79.93  

 
5.2 อภิปรายผลการวจัิย 

 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัโคเอ็นไซมคิ์วเทนของผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อ  
ท าให้ทราบว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัโคเอ็นไซมคิ์วเทนอยู่ในระดบั
ปานกลาง ซ่ึงงานวิจยัทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศจ านวนไม่น้อยมีผลการศึกษาวิจยัท่ีแสดงให้
เห็นอยา่งชดัเจนวา่ โคเอน็ไซมคิ์วเทนมีผลในการช่วยบรรเทาและบ าบดัรักษาอาการเจบ็ป่วยเร้ือรังหลาย
ประเภท ไม่วา่จะเป็นโรคหวัใจ โรคมะเร็ง โรคทาลสัซีเมีย และโรคพาร์กินสัน ซ่ึงโรคเร้ือรังเหล่าน้ียงั
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เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ปริมาณโคเอ็นไซมคิ์วเทนในร่างกายลดต ่าลง ส่วนในกลุ่มผูป่้วยโรคความไขมนัใน
เลือดสูงซ่ึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องใช้ยาในกลุ่มยาสแตติน (Statin) เพื่อรักษาภาวะไขมันและคลอ
เลสเตอรอลในเลือด ซ่ึงยาในกลุ่มน้ีส่งผลในยบัย ั้งการสังเคราะห์โคเอ็นไซมคิ์วเทนของร่างกายดว้ยเช่นกนั 
ส่งผลให้ร่างกายขาดโคเอ็นไซมคิ์วเทนท่ีมีความส าคญัต่อการสร้างพลงังาน และท าให้ระบบเมตาบอลิซ่ึ
มของร่างกายไม่ปกติอีกดว้ย ผลการวิจยัท่ีบ่งบอกว่า กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อมี
ความรู้เก่ียวกบัโคเอ็นไซม์คิวเทนอยู่ในระดบัปานกลาง ท าให้ทราบว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อใน
ประเทศไทยมีการแสวงหาความรู้และเขา้ใจถึงประโยชน์ของผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีสามารถมีส่วนช่วย
ในการบ าบดัรักษาโรคเร้ือรังได้ แต่อาจไม่ได้ท าการศึกษาถึงคุณประโยชน์ กระบวนการท างาน และ
ความส าคญัของโคเอ็นไซม์คิวเทนท่ีมีต่อร่างกายอย่างลึกซ้ึงหรือถ่องแท ้เป็นการศึกษาท าความเขา้ใจแต่
เพียงคร่าวๆ ให้รู้พอสังเขปเท่านั้น ซ่ึงการไม่ได้ศึกษาค้นควา้อย่างจริงจงั ส่งผลให้ความรู้เก่ียวกับโค
เอน็ไซมคิ์วเทนมีอยูจ่  ากดัเฉพาะท่ีเก่ียวกบัการสร้างพลงังานและท าใหร่้างกายแขง็แรงเท่านั้น 

 ขอ้สังเกตน้ีปรากฏให้เห็นไดช้ดัเม่ือผูว้ิจยัไดพ้ิจารณาค าถามบางขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบผิดถึง
ร้อยละ 30 หรือมากกว่า ซ่ึงผูว้ิจยัไดต้ั้งขอ้สังเกตว่า ลว้นเป็นขอ้ค าถามท่ีถามถึงประโยชน์เชิงลึกของโค
เอน็ไซมคิ์วเทนท่ีมีต่อร่างกายทั้งส้ิน ไดแ้ก่ 
  ขอ้ค าถามท่ี 5 ร่างกายจะผลิตโคเอ็นไซม์คิวเทนถดถอยลงเม่ือเราอายุ 21 ปีข้ึนไป ตอบถูก 
จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 68 ตอบผดิ จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 32   
  จากการสอบถามกลุ่มตวัอย่างพบวา่ มีความเขา้ใจเก่ียวกบัประสิทธิภาพในการผลิตเอ็นไซม์
โคคิวเทนของร่างกาย วา่จะเร่ิมถดถอยลงเม่ือมีอายมุากกวา่ 40 ปี หรือเม่ือเร่ิมเขา้สู่วยักลางคนไปแลว้  
  ขอ้ค าถามท่ี 8 ถึงมีความบกพร่องดา้นโภชนาการ คือรับประทานอาหารไม่ครบถว้นหรือไม่
เพียงพอ ก็ไม่ท าให้เกิดภาวะการขาดโคเอ็นไซมคิ์วเท็นตอบถูก จ านวน 35  คน คิดเป็นร้อยละ 70 ตอบผิด 
จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 30 
 จากการสอบถามกลุ่มตวัอย่างพบว่า กลุ่มตวัอย่างเช่ือว่าโคเอ็นไซม์คิวเทนเป็นเอ็นไซม์ท่ี
ร่างกายผลิตได้เองอยู่แล้ว โดยไม่เก่ียวกับสารอาหารท่ีได้รับเข้าไป และไม่ว่าจะรับประทานอาหาร
ครบถ้วนหรือไม่ ร่างกายก็ยงัจะสามารถผลิตโคเอ็นไซม์คิวเทนได้อย่างเป็นปกติ ซ่ึงเป็นความเขา้ใจท่ี
คลาดเคล่ือน 
 ขอ้ค าถามท่ี 9 การเกิดความอ่อนเพลีย หวัใจเตน้ไม่สม ่าเสมอ ภูมิตา้นทานลดลง และเกิดความ
เส่ือมสภาพของเซลล์ ไม่เก่ียวขอ้งใดๆ กบัโคเอ็นไซม์คิวเท็น ตอบถูก จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 70 
ตอบผดิ จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 30 
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 จากการสอบถามกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเช่ือวา่อาการต่างๆ ท่ีระบุไวใ้นขอ้ค าถามนั้น 
น่าจะเกิดจากปัจจยัอ่ืน อาทิ การพกัผอ่นไม่เพียงพอ ร่างกายอ่อนเพลีย ความเครียด อายุ ฯลฯ มากกวา่จะมี
สาเหตุมาจากการขาดโคเอ็นไซมคิ์วเทน 
 ขอ้ค าถามท่ี 10 ความเจ็บป่วยดว้ยโรค เช่น โรคหวัใจ โรคมะเร็ง โรคทาลสัซีเมีย โรคพาร์กิน
สัน ไม่เป็นสาเหตุท่ีท าให้ปริมาณโคเอ็นไซมคิ์วเท็นในร่างกายลดต ่าลง ตอบถูก จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อย
ละ 68  ตอบผดิ จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 32 
 จากการสอบถามกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตวัอย่างไม่ทราบถึงความเช่ือมโยง ระหว่างการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเหล่าน้ี วา่มีผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการผลิตโคเอ็นไซม์คิวเทนในร่างกาย ซ่ึง
ในความเป็นจริงแลว้อาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเหล่าน้ีส่งผลอยา่งมากต่อการผลิตโคเอ็นไซมคิ์วเทนของร่างกาย 
 ขอ้ค าถามท่ี 11 ผูท่ี้ใชย้ากลุ่มยาสแตติน (Statin) ซ่ึงมีคุณสมบติัรักษาโรคไขมนัในเลือดสูง ลด
คอเลสเตอรอลและไขมนัในเลือด จะท าให้เกิดการยบัย ั้งการสร้างโคเอ็นไซมคิ์วเท็นในร่างกาย ท าให้เกิด
ภาวะการขาดโคเอ็นไซมคิ์วเท็น ตอบถูก จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ  68 ตอบผิด จ านวน 16 คน คิดเป็น
ร้อยละ 32 
 จากการสอบถามกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไม่ทราบถึงผลกระทบของยากลุ่มสแตติน ท่ี
มีผลท าให้การผลิตโคเอ็นไซมคิ์วเทนในร่างกายลดลง และมองแต่เพียงวา่ ยากลุ่มน้ีให้ผลในการลดระดบั
ไขมนัในเลือด ซ่ึงไม่เก่ียวขอ้งอะไรกบัโคเอน็ไซมคิ์วเทนในร่างกาย 
 ขอ้ค าถามท่ี 14 โคเอ็นไซม์คิวเท็น 30 mg.เทียบเท่ากบัเน้ือววั 1.5 kg.ตอบถูก จ านวน 33 คน 
คิดเป็นร้อยละ 66 ตอบผดิ จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 34 
 จากการสอบถามกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความเขา้ใจวา่ โคเอ็มไซมคิ์วเท็นเป็นสารท่ี
ผลิตไดเ้องในร่างกาย สารอาหารท่ีไดรั้บเขา้สู่ร่างกายไม่ไดมี้ผลกระทบใดๆ ต่อการสร้างโคเอ็มไซมคิ์วเท็น 
 ค าถามท่ี 25 โคเอ็นไซม์คิวเท็นสามารถช่วยลดความดนัโลหิตสูงไดต้อบถูก จ านวน 35 คน 
คิดเป็นร้อยละ 70  ตอบผดิ จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 30 
 จากการสอบถามกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความเข้าใจว่า โคเอ็นไซม์คิวเท็นมี
ประโยชน์ในแง่ของการท าให้ร่างกายมีพลงังาน สดช่ืน กระฉับกระเฉง ให้ผลต่อสุขภาพดา้นกล้ามเน้ือ 
และผิวพรรณ แต่ไม่เก่ียวขอ้งใดๆ ต่อระบบความดนัโลหิต และความเขา้ใจโดยมากเก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสูงนั้น เกิดจากการรับประทานอาหารประเภทไขมนัสูงมากเกินไป หากตอ้งการรักษาหรือลดระดบั
ความดนั ก็ควรจะปรับเปล่ียนโภชนาการเป็นส าคญั 
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 ขอ้ค าถามท่ี 26 โคเอ็นไซมคิ์วเท็นสามารถช่วยป้องกนัโรคอลัไซเมอร์ได ้ตอบถูก จ านวน 34  
คน คิดเป็นร้อยละ 68   ตอบผดิ จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 32 
 จากการสอบถามกลุ่มตวัอย่างพบว่า กลุ่มตวัอย่างไม่ทราบถึงความเช่ือมโยงระหว่างโค
เอ็นไซมคิ์วเท็นและโรคอลัไซเมอร์ เน่ืองจากส่วนมากเช่ือว่าอลัไซเมอร์เกิดจากความแก่ชราและเส่ือมลง
ของเซลลส์มองเป็นส าคญั 
 ขอ้ค าถามท่ี 29 โคเอ็นไซมคิ์วเอ็นไซคิวเท็นช่วยตา้นการอกัเสบของโรคขอ้อกัเสบเกาต ์ตอบ
ถูก 35 จ  านวน  คน คิดเป็นร้อยละ 70  ตอบผดิ จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 30 
 จากการสอบถามกลุ่มตวัอย่างพบว่า กลุ่มตวัอย่างไม่ทราบถึงความเช่ือมโยงระหว่างโค
เอ็นไซม์คิวเท็นและโรคข้ออกัเสบ ด้วยโดยมากแล้วเช่ือกันว่าโรคข้ออกัเสบหรือเกาต์นั้นเกิดจากการ
รับประทานอาหารท่ีมีกรดยริูกสูง หากตอ้งการบ าบดัรักษา จึงควรปรับเปล่ียนโภชนาการเป็นส าคญั 

 จากผลการวิจยัท่ีคน้พบ ยงัมีขอ้น่าสนใจอีกประการหน่ึงท่ีว่า ถึงแมว้่าข่าวสารด้านความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัคุณสมบติัและประโยชน์ของโคเอ็นไซม์คิวเทนในประเทศไทย จะยงัคงถูกน าเสนอ
อยา่งสับสนและไม่ชดัเจนนกั เน่ืองจากส่ือของภาคเอกชนไม่สามารถน าเสนอคุณประโยชน์ท่ีชดัเจนของ
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารโคเอ็นไซม์คิวเทนได้อย่างชัดเจน เน่ืองด้วยขอ้จ ากดัทางกฎหมาย ในขณะท่ีทาง
ภาครัฐก็มีการรณรงค์เผยแพร่ขอ้มูลความรู้ท่ีวา่ เราสามารถไดรั้บโคเอ็นไซมคิ์วเทนอยา่งพอเพียงจากการ
รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ความสับสนและไม่ชดัเจนของขอ้มูลข่าวสารน้ี ไม่ไดส่้งผลกระ ทบมาก
นกัต่อผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อในประเทศไทย และจากผลการวิจยัท่ีระบุวา่ผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่
ติดต่อส่วนมากแสวงหาขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพจากส่ือมากกว่าหน่ึงประเภท โดยมีขอ้มูล
ข่าวสารจากเภสัชกร/ร้านขายยาท่ีผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อใชใ้นการแสวงหาความรู้มากท่ีสุด แตกต่าง
จากผลการวิจยัของ ธชัชนก สังขท์อง (2547) ซ่ึงศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารของผูบ้ริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงผลการวิจยัระบุว่าปัจจยัทางสังคมท่ีมีผลต่อการเลือกซ้ือ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมากท่ีสุดคือเพื่อน ญาติ พี่นอ้ง และบุคคลใกลชิ้ด ทวา่ในงานวิจยัน้ี ผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ชนิดไม่ติดต่อมีการแสวงหาข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพจากผูเ้ช่ียวชาญโดยตรงเป็นหลัก และเน้นการ
ตรวจสอบขอ้มูลดว้ยการสืบคน้และแสวงหาจากหลายแหล่งในเวลาเดียวกนั 

 อย่างไรก็ดีแมว้่าผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อจะมีความรู้เก่ียวกบัโคเอ็นไซม์คิวเทนอยู่ใน
ระดบัปานกลาง แต่ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีได้รับความนิยมในการบริโภคมากท่ีสุดยงัคงเป็นวิตามิน
ประเภทต่างๆ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ลกัขณา   องัอธิภทัร (2551) ท่ีท าการศึกษาเร่ือง  พฤติกรรมการ
บริโภคและความเขา้ใจเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของคนไทยในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ : ศึกษาใน 
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อ.เมือง จ.นครราชสีมา ซ่ึงพบวา่ชนิดของผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุดคือ วิตามินและเกลือแร่ 
(42.4%) โดยให้เหตุผลในการใช้ว่าใช้เพื่อบ ารุงสุขภาพ เช่นเดียวกบังานวิจยัของ ชุติมา ศรีทุมมา และ
เบญจา มุกตพนัธ์ุ (2558) ท่ีศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของนกัศึกษาระดบั
ปริญญาตรี กลุ่มคณะทางดา้นสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น พบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 65.3 นิยม
บริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารในกลุ่มวิตามินมากท่ีสุด ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร
วิตามินเป็นกลุ่มท่ีมีการโฆษณาและประชาสัมพนัธ์มากท่ีสุด และมีหลากหลายยี่ห้อ ท าให้ผูบ้ริโภคมี
ความคุน้เคยและมีทศันคติท่ีดีต่อการบริโภควิตามินชนิดต่างๆ เพื่อดูแลสุขภาพ แตกต่างจากผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารประเภทโคเอ็นไซม์คิวเทนท่ียงัมีการโฆษณาประชาสัมพนัธ์ท่ีน้อย จึงยงัไม่เป็นท่ีรู้จกัของ
ผูบ้ริโภคโดยทัว่ไปมากนกั 

 กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อเลือกรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารโดย
มีวตัถุประสงคเ์พื่อบ ารุงร่างกายให้แข็งแรงและฟ้ืนฟูสุขภาพเป็นส าคญั สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ นทัธมน 
เดชประภสัสร (2558) ท่ีศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารทางอินเทอร์เน็ต 
และไดพ้บวา่ เหตุผลในการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของกลุ่ม ตวัอยา่ง 3 อนัดบัแรก คือ ช่วยเสริมสร้าง
สุขภาพโดยรวม ร้อยละ 21.27 เพื่อความสวยงาม ร้อยละ19.97 และช่วยควบคุมน ้าหนกั ร้อยละ 11.67  

 จะเห็นไดว้า่ระดบัความรู้และการแสวงหาขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของกลุ่ม
ตวัอย่างซ่ึงเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อนั้นอยู่ในระดบัปานกลาง แต่ยงัขดัแยง้กบัการเลือกซ้ือ
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีใช้ในการฟ้ืนฟูและดูแลร่างกาย ซ่ึงยงัคงเน้นผลิตภณัฑ์ประเภทวิตามินชนิด
ต่างๆ มากกว่าโคเอ็นไซม์คิวเทน ทั้งน้ีอาจมีหลายปัจจยัท่ีท าให้การบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารโค
เอ็นไซม์คิวเทนยงัไม่แพร่หลายเท่าท่ีควร ไม่ว่าจะเป็นตวัเลือกของผลิตภณัฑ์ท่ีมีน้อยยี่ห้อ ราคาท่ีสูง 
หรือไม่มีความมัน่ใจในคุณประโยชน์ ซ่ึงควรจะมีการเผยแพร่ความรู้เพื่อสร้างความเขา้ใจและทศันคติท่ี
ดีต่อการใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารโคเอน็ไซมคิ์วเทนในการฟ้ืนฟูและบ าบดัรักษาโรคเร้ือรังต่อไป 

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการตดัสินใจเลือกซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารโคเอ็นไซม์
คิวเทนของผูบ้ริโภค วา่ปัจจยัใดเป็นขอ้สนบัสนุนและปัจจยัใดเป็นอุปสรรคในการตดัสินใจซ้ือ เพื่อการ
พฒันารูปแบบการให้ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑ์เสริมอาหารโคเอน็ไซมคิ์วเทนท่ีจะช่วยสร้างความ
เช่ือมัน่ใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังต่อไป 
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แบบสอบถาม 
 

แบบสอบถามส าหรับงานวจิยั 
เร่ือง การวดัระดบัความรู้เก่ียวกบัโคเอน็ไซมคิ์วเทนในผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อ 
แบบสอบถามฉบบัน้ีเป็นแบบสอบถามเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลน าไปประกอบการศึกษาระดบั

ปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาการชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ 
มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตยผ์ูว้ิจยัใครขอความอนุเคราะห์จากท่านผูต้อบแบบสอบถาม โปรดให้ขอ้มูล
ในการตอบแบบสอบถามให้ครบทุกค าถาม ผูว้ิจยัขอรับรองว่าขอ้มูลท่ีท่านให้ถือเป็นความลบัและจะ
น าเสนอผลการวเิคราะห์ในภาพรวมเท่านั้น  แบบสอบถามขอ้มูลชุดน้ีแบ่งออกเป็น 2  ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโคเอน็ไซมคิ์วเทน 
ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามอนัเป็นประโยชน์

ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี 
 
                                                                       
 
      (มนพทัธ์ สุริยะวงศท์อง) 

       นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวชิาวทิยาการชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ                    
                                 มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง : โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง หน้าข้อที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุดเพียง
ค าตอบเดียว 
1. เพศ 

ชาย   หญิง 
2. อาย ุ

21-30 ปี   31-40 ปี                    มากกวา่ 60 ปี 
41-50 ปี                  51-60 ปี 

3. ระดบัการศึกษา 
ต ่ากวา่ปริญญาตรี             ปริญญาตรี 
สูงกวา่ปริญญาตรี 

4. อาชีพ 
พนกังานบริษทั                                           ขา้ราชการ/ พนกังานรัฐวสิาหกิจ 
ประกอบธุรกิจส่วนตวั/ คา้ขาย  อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………… 

5. รายไดต่้อเดือน 
ต ่ากวา่15,000 บาท       15,000-25,000 บาท 
25,001-35,000 บาท       35,001-45,000 บาท 
45,001-55,000 บาท บาทข้ึนไป 
 

6. ท่านเคยเจบ็ป่วยหรือก าลงัอยูใ่นภาวะเจบ็ป่วยจากโรคเร้ือรังในขอ้ใดต่อไปน้ี 
             โรคเบาหวาน                         โรคหลอดเลือดสมองและหวัใจ  
              อ่ืนๆ..................... 
             โรคถุงลมโป่งพอง          โรคมะเร็ง 
             โรคความดนัโลหิตสูง          โรคอว้นลงพุง 

โรคกลา้มเน้ือและกระดูก          โรคขอ้อกัเสบ 
โรคหอบหืด โรคภูมิแพ ้          โรคไต 

7. ท่านอยูใ่นภาวะเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเป็นระยะเวลานานเท่าใด 
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            นอ้ยกวา่ 1 เดือน            1-3 เดือน 
            3 – 6 เดือน             6 – 12 เดือน 
            มากกวา่ 1 ปี ข้ึนไป 
8. นอกจากค าแนะน าของแพทยแ์ลว้ ท่านแสวงหาขอ้มูลในการดูแลสุขภาพจากการเจ็บป่วยเป็นโรค
เร้ือรังจากแหล่งใดอีกบา้ง 
            สมาชิกครอบครัว            เพื่อนและคนใกลชิ้ด 
            เภสัชกร/ร้านขายยา            ส่ือโทรทศัน์ วทิยุ 
            ส่ือหนงัสือ นิตยสาร            ส่ือออนไลน์ 
            กลุ่มชุมชนออนไลน์ (line group, fanpage) อ่ืนๆ 
9. ท่านรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารหรือไม่ 
      รับประทาน (ต่อขอ้ 8)          ไม่รับประทาน (ไปส่วนท่ี 2 ) 
10. ท่านรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารประเภทใด 
            วติามินต่างๆ                            กระเทียมสกดั 
             จิงโกะ (แปะกว้ย)         น ้ามนัปลา/โอเมกา้ 3 
             โคคิวเทน็          ซิงค ์(สังกะสี) 
             โสม          เกรพซีด (สารสกดัเมล็ดองุ่น) 
             แคลเซียม          อ่ืนๆ 
11. งบประมาณในการซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารในแต่ละคร้ัง 
              ต  ่ากวา่ 500 บาท/คร้ัง             500 – 800 บาท/คร้ัง 

801 – 1,200บาท/คร้ัง             1,201 บาทข้ึนไป/คร้ัง 
12. เหตุผลใดเลือกใชซ้ื้อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร (สามารถเลือกตอบไดม้ากกวา่ 1ขอ้) 

  เพื่อบ ารุงร่างกายใหแ้ขง็แรง      เพื่อผลในการลดหรือบรรเทาความเจบ็ป่วย 
 เพื่อฟ้ืนฟูสุขภาพ       อ่ืนๆ       
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ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโคเอน็ไซมคิ์วเทน 
กรุณาท าเคร่ืองหมาย √ ในช่องวา่งท่ีท่านคิดว่าขอ้ความดงักล่าว “ใช่”  หรือ “ไม่ใช่” หรือ “ไม่ทราบ” 
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโคเอน็ไซมคิ์วเทน 
ความรู้เกีย่วกบัโคเอน็ไซม์คิวเทน ใช่ ไม่ใช่ 
1. โคเอ็นไซม์คิวเทนเป็นสารท่ีจ าเป็นจะตอ้งมีอยู่ในเซลล์ทุก
เซลลข์องร่างกาย 

  

2. โคเอ็นไซม์คิวเทนพบเป็นสารท่ีพบอยู่ในเน้ือเยื่อต่างๆของ
มนุษย ์และพบมากในอวยัวะท่ีท างานหนกั เช่น กลา้มเน้ือหวัใจ 
ตบั ไต สมอง 

  

3. โคเอ็นไซม์คิวเท็นเป็นสารท่ีละลายในไขมนั จึงจ าเป็นต้อง
รับประทานกบัอาหารท่ีมีไขมนัเพื่อประสิทธิภาพของการท างาน 

  

4. โคเอ็นไซมคิ์วเทนเป็นสารท่ีร่างกายผลิตข้ึนไดเ้องจากอาหาร
ท่ีเรารับประทานเขา้ไป เช่น เน้ือสัตว ์ปลาทะเล หวัใจ ตบั ไข่ ผกั
ขม ถัว่ลิสง  

  

5. ร่างกายจะผลิตโคเอ็นไซม์คิวเทนถดถอยลงเม่ือเราอายุ 21 ปี
ข้ึนไป 

  

6. โคเอ็นไซม์คิวเท็นมีหน้าท่ีช่วยสร้างพลงังานให้กบัเซลล์ทุก
เซลลใ์นร่างกาย เพื่อใชใ้นการท ากิจกรรมต่างๆของร่างกาย 

  

7. โคเอ็นไซมคิ์วเท็นมีศกัยภาพในการตา้นอนุมูลอิสระในเซลล์ 
ซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัของความแก่ชรา 

  

8. ถึงมีความบกพร่องดา้นโภชนาการ คือรับประทานอาหารไม่
ครบถว้นหรือไม่เพียงพอ ก็ไม่ท าใหเ้กิดภาวะการขาดโคเอน็ไซม์
คิวเทน็ 

  

9. การเกิดความอ่อนเพลีย หัวใจเตน้ไม่สม ่าเสมอ ภูมิตา้นทาน
ลดลง และเกิดความเส่ือมสภาพของเซลล ์ไม่เก่ียวขอ้งใดๆกบัโค
เอน็ไซมคิ์วเทน็ 
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ความรู้เกีย่วกบัโคเอน็ไซม์คิวเทน ใช่ ไม่ใช่ 
10. ความเจบ็ป่วยดว้ยโรค เช่น โรคหวัใจ โรคมะเร็ง โรคทาลสัซี
เมีย โรคพาร์กินสัน ไม่เป็นสาเหตุท่ีท าให้ปริมาณโคเอ็นไซมคิ์ว
เทน็ในร่างกายลดต ่าลง 

  

11. ผูท่ี้ใช้ยากลุ่มยาสแตติน(Statin) ซ่ึงมีคุณสมบติัรักษาโรค
ไขมนัในเลือดสูง ลดคอเลสเตอรอลและไขมนัในเลือด จะท าให้
เกิดการยบัย ั้งการสร้างโคเอ็นไซม์คิวเท็นในร่างกาย ท าให้เกิด
ภาวะการขาดโคเอน็ไซมคิ์วเทน็ 

  

12. ปริมาณโคเอ็นไซม์คิวเท็นท่ีบุคคลทั่วไปต้องการเพื่อให้
ร่างกายท างานตามปกติ คือ 20-30 mg./วนั 

  

13. โคเอ็นไซมคิ์วเทนเป็นสารท่ีมีบทบาทส าคญัต่อสุขภาพและ
การท างานอยา่งมีประสิทธิภาพของร่างกาย 

  

14. โคเอน็ไซมคิ์วเทน็ 30 mg.เทียบเท่ากบัเน้ือววั 1.5 kg.   
15. ผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 21 ปีข้ึนไป หรือผูท่ี้ป่วยเร้ือรัง หรือผูท่ี้ทาน
ยากลุ่ม Statin ควรได้รับโคเอ็นไซม์คิวเท็นเสริมจากแหล่ง
ภายนอก เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวกการผลิตพลงังาน
และตา้นอนุมูลอิสระในเซลล์ 

  

16. โคเอ็นไซมคิ์วเท็นสามารถช่วยบ าบดัและรักษาฟ้ืนฟูร่างกาย
ได ้

  

17. โคเอน็ไซมคิ์วเท็นสามารถช่วยใหผู้ป่้วยกลุ่มโรคหวัใจแสดง
อาการของโรคหวัใจนอ้ยลง  

  

18. โคเอ็นไซมคิ์วเท็นช่วยลดความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอด
เลือด 

  

19. โคเอ็นไซม์คิวเท็นช่วยยกระดบัความสามารถในการออก
ก าลงักายและความหนกัในการท ากิจกรรมไดเ้พิ่มมากข้ึน 

  

20. โคเอ็นไซม์คิวเท็นช่วยเร่ืองระบบเผาผลาญให้ท างานมี
ประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน 
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ความรู้เกีย่วกบัโคเอน็ไซม์คิวเทน ใช่ ไม่ใช่ 
21. โคเอน็ไซมคิ์วเทน็ช่วยเพิ่มภูมิตา้นทานในร่างกายได ้   
22. ภาวะการขาดโคเอ็นไซม์คิวเท็นเก่ียวข้องกับโรคหัวใจ
ลม้เหลว 

  

23. ภาวการณ์ขาดโคเอ็นไซม์คิวเท็น อาจท าให้เกิดโรคหลาย
ชนิด เช่น โรคหวัใจ โรคประสาทเส่ือม โรคมะเร็ง เป็นตน้  

  

24. โคเอ็นไซมคิ์วเท็นช่วยลดการเกิดโรคต่างๆเน่ืองจากปริมาณ
โคเอน็ไซมคิ์วเท็นมีผลตา้นอนุมูลอิสระในเซลล ์ตา้นการอกัเสบ
ในเซลล ์

  

25. โคเอน็ไซมคิ์วเทน็สามารถช่วยลดความดนัโลหิตสูงได ้   
26. โคเอน็ไซมคิ์วเทน็สามารถช่วยป้องกนัโรคอลัไซเมอร์ได ้   
27. โคเอ็นไซม์คิวเท็นมีความส าคัญต่อสุขภาพของหัวใจ 
เน่ืองจากเป็นส่วนท่ีตอ้งใช้พลงังานสูงและคงท่ี เพราะท างาน
ตลอดเวลาและเพื่อใหเ้ตน้ไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ 

  

28. โคเอ็นไซม์คิวเอ็นคิวเท็นช่วยชะลอความแก่ เน่ืองจากโค
เอ็นไซม์คิวเท็นช่วยสร้างพลงัให้แก่ทุกเซลล์ ตา้นอนุมูลอิสระ 
ตา้นการอกัเสบในเซลล์ 

  

29. โคเอ็นไซมคิ์วเอ็นไซคิวเท็นช่วยตา้นการอกัเสบของโรคขอ้
อกัเสบเกาต ์

  

30. โคเอ็นไซมคิ์วเท็นเป็นสารท่ีตา้นอนุมูลอิสระในเซลล์ได ้จึง
ช่วยป้องกนัโรคเร้ือรังต่างๆได ้
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ตารางวเิคราะห์ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อเคร่ืองมือวจัิย 
 เร่ือง   การวดัระดบัความรู้เก่ียวกบัเก่ียวกบัโคเอน็ไซมคิ์วเทนในผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดไม่ติดต่อ 
 ค าช้ีแจง ให้ท่านพิจารณาวา่ขอ้สอบท่ีสร้างข้ึน  สอดคลอ้งกบัตวัช้ีวดั/ผลการเรียนรู้ท่ีก าหนดหรือไม่  

โดยการพิจารณาใหน้ ้าหนกัดงัน้ี 
-1 คือ แน่ใจ  วา่ขอ้สอบนั้นไม่สอดคลอ้งกบัตวัช้ีวดั/ผลการเรียนรู้ท่ีก าหนด 
 0 คือ ไม่แน่ใจ  วา่ขอ้สอบนั้นสอดคลอ้งกบัตวัช้ีวดั/ผลการเรียนรู้ท่ีก าหนดหรือไม่ 
+1 คือ แน่ใจ  วา่ขอ้สอบนั้นสอดคลอ้งกบัตวัช้ีวดั/ผลการเรียนรู้ท่ีก าหนด 
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รายการ 
 

ประมาณค่าความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

1 2 3 
1. โคเอน็ไซมคิ์วเท็นเป็นสารท่ีจ าเป็นจะตอ้งมีอยู่
ในเซลลทุ์กเซลลข์องร่างกาย  

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

2. โคเอ็นไซม์คิวเท็นพบเป็นสารท่ีพบอยู่ใน
เน้ือเยื่อต่างๆ ของมนุษย ์และพบมากในอวยัวะท่ี
ท างานหนกั เช่น กลา้มเน้ือหวัใจ ตบั ไต สมอง 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

3. โคเอ็นไซม์คิวเท็นเป็นสารท่ีละลายในไขมนั 
จึงจ าเป็นตอ้งรับประทานกบัอาหารท่ีมีไขมนัเพื่อ
ประสิทธิภาพของการท างาน 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

4. โคเอน็ไซมคิ์วเทน็เป็นสารท่ีร่างกายผลิตข้ึนได้
เองจากอาหารท่ีเรา รับประทานเข้าไป เช่น 
เน้ือสัตว ์ปลาทะเล หวัใจ ตบั ไข่ ผกัขม ถัว่ลิสง 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

5. ร่างกายจะผลิตโคเอ็นไซม์คิวเท็นถดถอยลง
เม่ือเราอาย ุ21 ปีข้ึนไป 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

6. โคเอ็นไซม์คิวเท็นมีหน้าท่ีช่วยสร้างพลงังาน
ให้กบัเซลล์ทุกเซลล์ในร่างกาย เพื่อใช้ในการท า
กิจกรรมต่างๆของร่างกาย 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

7. โคเอน็ไซมคิ์วเทน็มีศกัยภาพในการตา้นอนุมูล
อิสระในเซลล์ ซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัของความแก่
ชรา 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

8. หากมีความบกพร่องด้านโภชนาการ คือ
รับประทานอาหารไม่ครบถ้วนหรือไม่เพียงพอ 
อาจเกิดภาวะขาด โคเอน็ไซมคิ์วเทน็ได ้

1 1 1 1 ใชไ้ด ้
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รายการ 
 

ประมาณค่าความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

1 2 3 
9. ภาวะการขาดโคเอ็นไซม์คิวเท็นจะท าให้เกิด
ความอ่อนเพลีย หัวใจเต้นไม่สม ่ า เสมอ ภูมิ
ต้านทานลดลง และเกิดความเส่ือมสภาพของ
เซลล์ ซ่ึงเป็นสาเหตุให้ร่างกายและผิวพรรณแก่
ชราก่อนวยั 

1 0 1 0.6 ใชไ้ด ้

10. ความ เจ็บ ป่วยด้วยโรค  เ ช่น  โรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง โรคทาลสัซีเมีย โรคพาร์กินสัน เป็น
สาเหตุท่ีท าให้ปริมาณโคเอ็นไซม์คิวเท็นใน
ร่างกายลดต ่าลง 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

11. ผู ้ ท่ี ใ ช้ ย า ก ลุ่ ม ย า ส แต ติน ( Statin) ซ่ึ ง มี
คุณสมบัติ รักษาโรคไขมันในเ ลือดสูง  ลด
คอเลสเตอรอลและไขมนัในเลือด จะท าให้เกิด
การยบัย ั้งการสร้างโคเอ็นไซม์คิวเท็นในร่างกาย 
ท าใหเ้กิดภาวะการขาดโคเอน็ไซมคิ์วเทน็ 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

12. ปริมาณโคเอ็นไซม์คิวเท็นท่ีบุคคลทั่วไป
ตอ้งการเพื่อให้ร่างกายท างานตามปกติ คือ 20-30 
mg./วนั 

1 -1 1 0.3 ปรับปรุง 

13. โคเอ็นไซมคิ์วเท็นเป็นสารท่ีมีบทบาทส าคญั
ต่อสุขภาพและการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ
ของร่างกาย 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

14. โคเอ็นไซมคิ์วเท็น 30 mg.เทียบเท่ากบัเน้ือววั 
1.5 kg. 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

15. ผูท่ี้มีอายุมากกว่า 21 ปีข้ึนไป หรือผูท่ี้ป่วย
เร้ือรัง หรือผูท่ี้ทานยากลุ่ม Statin ควรได้รับโค
เอ็นไซมคิ์วเท็นเสริมจากแหล่งภายนอก เพื่อเพิ่ม

1 1 1 1 ใชไ้ด ้
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รายการ 
 

ประมาณค่าความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

1 2 3 
ประสิทธิภาพของกระบวนการผลิตพลงังานและ
ตา้นอนุมูลอิสระในเซลล์ 
16. โคเอ็นไซม์คิวเท็นสามารถช่วยบ าบัดและ
รักษาฟ้ืนฟูร่างกายได ้

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

17. โคเอ็นไซมคิ์วเท็นสามารถช่วยให้ผูป่้วยกลุ่ม
โรคหวัใจแสดงอาการของโรคหวัใจนอ้ยลง 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

18. โคเอ็นไซม์คิวเท็นช่วยลดความเส่ียงต่อ
โรคหวัใจและหลอดเลือด 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

19. โคเอน็ไซมคิ์วเทน็ช่วยยกระดบัความสามารถ
ในการออกก าลังกายและความหนักในการท า
กิจกรรมไดเ้พิ่มมากข้ึน 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

20. โคเอ็นไซม์คิวเท็นช่วยเร่ืองระบบเผาผลาญ
ใหท้ างานมีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

21. โคเอ็นไซม์คิวเท็นช่วยเพิ่มภูมิต้านทานใน
ร่างกายได ้

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

22. ภาวะการขาดโคเอ็นไซม์คิวเท็นเก่ียวขอ้งกบั
โรคหวัใจลม้เหลว 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

23. ภาวะการขาดโคเอ็นไซม์คิวเท็น อาจท าให้
เกิดโรคหลายชนิด เช่น โรคหัวใจ โรคประสาท
เส่ือม โรคมะเร็ง เป็นตน้ 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

24. โคเอ็นไซม์คิวเท็นสัมพันธ์กับโรคต่างๆ 
เน่ืองจากปริมาณโคเอ็นไซม์คิวเท็นมีผลต้าน
อนุมูลอิสระในเซลล ์ตา้นการอกัเสบในเซลล์ 

1 1 0 0.6 ใชไ้ด ้
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รายการ 
 

ประมาณค่าความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

1 2 3 
25. โคเอ็นไซม์คิวเท็นสามารถช่วยลดความดัน
โลหิตสูงได ้

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

26. โคเอ็นไซม์คิว เท็นสามารถช่วยป้องกัน
โรคอลัไซเมอร์ได ้

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

27. โคเอ็นไซม์คิวเท็นมีความส าคญัต่อสุขภาพ
ของหวัใจ เน่ืองจากเป็นส่วนท่ีตอ้งใชพ้ลงังานสูง
และคงท่ี เพราะท างานตลอดเวลาและเพื่อให้เตน้
ไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

28. โคเอ็นไซม์คิวเอ็นคิวเท็นช่วยชะลอความแก่ 
เน่ืองจากโคเอ็นไซม์คิวเท็นช่วยสร้างพลงัให้แก่
ทุกเซลล์ ต้านอนุมูลอิสระ ต้านการอักเสบใน
เซลล ์

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

29. โคเอ็นไซม์คิวเอ็นไซคิวเท็นช่วยต้านการ
อกัเสบของโรคขอ้อกัเสบเกาต ์

1 0 1 0.6 ใชไ้ด ้

30. โคเอน็ไซมคิ์วเทน็เป็นสารท่ีตา้นอนุมูลอิสระ
ในเซลลไ์ด ้จึงช่วยป้องกนัโรคเร้ือรังต่างๆได ้

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

 
 

                                                            ลงช่ือ....................................................ผูป้ระเมิน 
                                                                               ( ………………………………………..)                                                             
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