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บทที่ 1 

บทนํา 

 
1.1  ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 

ภาวะกอนเบาหวาน (Prediabetes) คือ ภาวะที ่ม ีค าระดับนํ ้าตาลในเลือดสูงตามเกณฑของ 

American Diabetes Association (ADA)  กลาวคือ มีคานํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 100 – 125 มิลลิกรัม

ตอเดซิลิตร หรือ นํ้าตาลในเลือดสะสม 5.7 – 6.4 เปอรเซ็นต ซึ่งปจจุบันนับเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญที่ไดรับ

การตระหนักและใหความสําคัญมากขึ้นอยางตอเนื่องทั่วโลก เนื่องจากเปนภาวะที่เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานชนิดที่ 2, โรคหลอดเลือดหัวใจ, โรคสมองขาดเลือดในอนาคตแมไมมีการแทรกแซงใด ๆ อีกท้ัง

สามารถทําความเสียหายตอระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิตในระยะเวลานานกอนจะเกิดโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อีกทั้งเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเชนเดียวกับผูปวยโรคเบาหวาน เชน ปลายประสาท

อักเสบ จอประสาทตาเสื่อม โรคแทรกซอนทางไตตามมาไดอีกดวย โดยในป 2019 Centers of Disease 

Control (CDC) ไดทําการศึกษาแบบ meta-analysis ในกลุมคนภาวะกอนเบาหวานเทียบกับคนที่มีระดับ

นํ้าตาลในเลือดปกติ พบวามีการเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรค หลอดเลือดหัวใจ โรคสมองขาดเลือด และอัตรา

การตายจากสาเหตุอื ่น ๆ อยางมีนัยสําคัญ และพบวาผู ที ่มีภาวะกอนเบาหวานสามารถนําไปสู การเกิด

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดถึง 25% ของประชากรภายในระยะเวลา 3 – 5 ป และ 70 % ของประชากรภาย

ในชวงชีวิต ประกอบกับอุบัติการณภาวะกอนเบาหวานซึ่งพบมากขึ้นทั่วโลกและมีแนวโนมเลวลงมากขึ้น โดย

ในป 2017 International Diabetes Federation ศึกษาพบผูมีภาวะกอนเบาหวานที่อายุ 20 - 79 ป คิดเปน 

7.3 % ของประชากรทั้งหมดทั่วโลกหรือคิดเปน 352.1 ลานคน และคาดการณวาในป 2045 จะพบผูมีภาวะ

กอนเบาหวานเพ่ิมเปน 8.3% หรือ คิดเปน 587 ลานคน  

 

สําหรับในประเทศไทย ภาวะกอนเบาหวานมีอุบัติการณการเกิดเทากับ 3.78% ในเพศชายและ 

2.36% ในเพศหญิงในกลุมศึกษาอายุ 35 ปขึ้นไป1  ในขณะที่อุบัติการณของโรคเบาหวานคิดเปน 6.22% ใน

กลุมศึกษาอายุ 35 - 60 ป ซ่ึงแมวาในปจจุบัน สาเหตุของการเกิดภาวะกอนเบาหวานยังไมสามารถหาไดแนชัด 

แตสามารถควบคุมและจัดการภาวะนี้ไดดวยการลดและควบคุมปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ ซึ่งปจจัยเสี่ยงของภาวะ

กอนเบาหวานสามารถแบงออกเปน 3 ปจจัยหลัก ไดแก ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถแกไขได ไดแก เชื้อชาติ อายุ 

ประวัติการเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ในครอบครัว ปจจัยเสี่ยงที่สามารถแกไขได ไดแก ภาวะนํ้าหนักเกิน รอบเอว

ที่มากเกินไป การขาดการออกกําลังกาย และปจจัยเสี ่ยงรวม ไดแก เคยเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

(Gestational Diabetes) ภาวะถุงนํ ้ารังไขหลายใบ (Polycystic Ovary Syndrome) โรคหยุดหายใจขณะ

หลับ (Sleep apnea) ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ซึ่งในปจจุบันพบวา ปจจัยเสี่ยงหลักที่มีผลมากตอ
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การเกิดภาวะกอนเบาหวานคือ ภาวะนํ้าหนักเกิน การขาดการออกกําลังกาย โดยไขมันชองทองที่สะสมนําไปสู

การเกิดภาวะการอักเสบเรื้อรังที่ซึ่งสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือดได ซ่ึง

ปจจัยดังกลาวลวนปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะกอนเบาหวานที่สามารถแกไขไดทั้งสิ้น ซึ่งการแกไขและรักษา

ภาวะกอนเบาหวานสามารถทําได ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การควบคุมนํ้าหนักตัว ซ่ึง

นอกจากนี้ ในปจจุบันไดมีการพยายามศึกษาคนควาและวิจัยถึงสารหรือผลิตภัณฑเสริมอาหารที่มีกลไกในการ

ลดระดับน้ําตาลในเลือดในผูท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงมากกวาปกติเพ่ือมุงหวังในการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดและลดปจจัยเส่ียงตอภาวะกอนเบาหวาน โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคแทรกซอนในอนาคตได 

 

กอนหนานี้มีศึกษาถึงสารโคเอนไซมคิวเทน ซึ่งเปนสารอาหารที่ละลายในไขมันที่พบไดอยาง

กวางขวางในเซลลสิ่งมีชีวิต ในบทบาทของสารตานอนุมูลอิสระ (antioxidant) ในรางกาย2 และเมื่อไมนานมา

นี้ มีการศึกษาวิจัยพบวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระดับของโคเอนไซมคิวเทนตํ่ากวาผูที่มีภาวะสุขภาพ

ปกติอยางมีนัยสําคัญ 3 ที่ซึ่งบงชี้ถึงบทบาทของโคเอนไซมคิวเทนตอพยาธิสภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 จากนั้นจึงมีการศึกษาวิจัยถึงโคเอนไซมคิวเทนในรูปแบบผลิตภัณฑเสริมอาหารตอการเปลี่ยนแปลงของ 

metabolic profile และ diabetes-related biomarkers ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเวลาตอมา โดยใน

ระหวางป 2014 - 2018 มีการศึกษาในวงกวางถึงประสิทธิผลของการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิว

เทนในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตอคาระดับนํ้าตาลในเลือดที่ลดลงโดยวัดจาก glycosylated hemoglobin 

(HbA1c), fasting plasma glucose (FPG)โดยทําในรูปของ randomized control trial ซึ ่งตอมาไดถูก

รวบรวมและน ํามาศ ึกษาในร ูปแบบ  systematic review & meta-analysis 4 โดยศ ึกษาว ิ เคราะห  
randomized control trial รวม 13 งานวิจัย ผูเขารวมงานวิจัย 765 คน เปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบ 

(western medicine or placebo) จากผลการศึกษาพบวาโคเอนไซมคิวเทนมีประสิทธิผลหรือลดคา HbA1c 

และ fasting plasma glucose อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

ขมิ ้นชัน (ชื ่อสามัญ turmeric ชื ่อวิทยาศาสตร  Curcuma longa L.) ซึ ่งจ ัดอยู ในวงศขิง  

(ZINGIBERACEAE) ถูกพูดถึงและนํามาศึกษาในแงของสารสกัดจากธรรมชาติ ที่พบคุณสมบัติในแงตานการ

อักเสบ ตานภาวะซึมเศรา และตานภาวะเบาหวานช5 และมีการศึกษาทดลองในสัตว ผลการศึกษาพบวา

ขมิ้นชันมีกลไกการออกฤทธิ์คลายกับยารักษาโรคเบาหวานกลุม thiazolidinedione6 หลังจากนั้นมีการ

ศึกษาวิจัยอยางกวางขวางถึงคุณสมบัติของผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงในแงของการลดลงของระดับ

นํ้าตาลในเลือด ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และผูที่มีภาวะกอนเบาหวานในรูปแบบ randomized control 

trials โดยจากการศึกษาประสิทธิผลของการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงตอการควบคุมของคา
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ระดับนํ้าตาลในเลือดโดยวัดคา HbA1c และFPGในผูที่มีภาวะกอนเบาหวานและผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ถูกรวบรวมและนํามาศึกษาในรูปแบบ systemic review และ meta-analysis7 โดยรวบรวมการวิจัยใน

รูปแบบ randomized control trial 4 งานวิจัย (N = 508) และ 8 งานวิจัย (N = 646) ที่ถูกรวบรวมใน 

meta-analysis ในผูที่มีภาวะกอนเบาหวานและผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามลําดับ จากผลการศึกษา

พบวา ผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงมีประสิทธิผลในการลดคา HbA1c อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในผูท่ี

มีภาวะกอนเบาหวานและพบวามีประสิทธิผลในการลดคา HbA1c และFPG อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ซึ่งจากผลการศึกษาดังกลาวขางตนพบวาผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนและผลิตภัณฑ

เสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงมีประสิทธิผลตอการลดลงของคาระดับนํ้าตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

และผูที่มีภาวะกอนเบาหวาน โดยวัดจาก primary outcome ซึ่งแสดงถึงการควบคุมคาระดับนํ้าตาลในเลือด 

ไดแก FPG และ HbA1c ซึ่งแสดงคา Mean Difference, Confidence Interval และคาระดับนัยสําคัญดังท่ี

กลาวมาขางตน แตอยางไรก็ตาม การศึกษาดังกลาวขางตน เปนการศึกษาในแงของการรับประทานผลิตภัณฑ

เสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนแบบเดี่ยวหรือการรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันแบบผงแบบเดี่ยวใน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตอการลดลงของระดับนํ้าตาลในเลือดเทานั้น และผูที่มีภาวะกอนเบาหวานซึ่งยังไมมี

การศึกษาวิจัยใดศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลในแงของการลดลงของระดับนํ้าตาลในเลือด โดยวัดจาก glycemic 

parameter เปน primary outcome ดังกลาวขางตนของการไดรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซม

คิวเทนรวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผงในผูท่ีมีภาวะกอนเบาหวาน  

ซึ่งกอนหนานี้ มีการศึกษาวิจัยที่ผานมา ศึกษาถึงการนําผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน

รับประทานรวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงในรูปแบบ randomized control trial, placebo 

controlled แตเปนการศึกษาและวัดผลในแงของการปองกันโรคไมเกรน โดยวัดจากความถี่ความรุนแรง, 

ระยะเวลาท่ีมีอาการ, HDR และแบบสอบถามที่เฉพาะเจาะจงตอโรคไมเกรน ซึ่งจากผลการศึกษาพบวา การได

รับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนรวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผง สามารถลด

ความถี่ความรุนแรง, ระยะเวลาที่มีอาการ, HDR และมีคะแนนที่ดีขึ้นตอแบบสอบถามที่เฉพาะเจาะจงตอโรค

ไมเกรนอยางมีนัยสําคัญ (All P < 0.001) 8ประกอบกับขนาดของโคเอนไซมคิวเทนที่ใชสวนใหญในงานวิจัยท่ี

ผานมาดังกลาวเปนขนาด 100 มิลลิกรัมขึ้นไป ซึ่งในประเทศไทยจัดเปนขนาดที่ใชเปนยาในการรักษาโรคตาม

เกณฑสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีจึงมุงศึกษาขนาดของโค

เอนไซมคิวเทน ขนาด 30 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้งหลังอาหารซึ่งเปนขนาดตํ่าสุดที่มี

ประสิทธิผลตอการเพ่ิมระดับโคเอนไซมคิวเทนในเลือดไดอยางมีนัยสําคัญ9 และเปนขนาดท่ียังไมมีการศึกษาใน

แงของการลดระดับน้ําตาลในเลือดในผูท่ีมีภาวะกอนเบาหวาน 
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ดังนั้นการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จึงมุงศึกษาถึงประสิทธิผลของการรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหาร

โคเอนไซมคิวเทนรวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงตอการลดลงของคาระดับนํ้าตาลในเลือดในผูที่มี

ภาวะกอนเบาหวาน เพื่อนําองคความรูที่ไดไปใชประโยชนโดยมุงหวังถึงการปองกันและลดปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ท่ี

สามารถแกไขไดอันเกิดจากคาระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูงขึ้นในผูทีมีภาวะกอนเบาหวานและลดความเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะแทรกซอนเชนเดียวกับผูปวยโรคเบาหวาน เชน ปลายประสาทอักเสบ จอประสาทตาเสื่อม โรค

แทรกซอนทางไตตามมาได 

 

1.2  คําถามงานวิจัย 

ประสิทธิผลของการลดลงของคาระดับนํ้าตาลในเลือดมีความแตกตางกันหรือไมอยางไรระหวาง

การรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนรวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงกับยา

หลอกในผูท่ีมีภาวะกอนเบาหวาน 

 

1.3  สมมติฐานการวิจัย 

การรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนรวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิด

ผงมีประสิทธิผลตอการลดลงของคาระดับน้ําตาลในเลือดเม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอก 

 

1.4  วัตถุประสงคงานวิจัย 

เพื่อศึกษาผลประสิทธิผลของการใหอาการเสริมรวมระหวางโคเอนไซมคิวเทนกับผลิตภัณฑเสริม

อาหารขม้ินชันชนิดผงตอการลดลงของคาระดับน้ําตาลในเลือดในผูท่ีมีภาวะกอนเบาหวาน 

 

1.5  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. สามารถนําองคความรูที่ไดจากการวิจัยไปเผยแพรเพื่อเปนประโยชนตอการปรับปรุงหรือปรับเปลี่ยน

เพ่ือลดและควบคุมปจจัยเส่ียงในผูท่ีมีภาวะกอนเบาหวานได 

2. เปนการปองกันและลดปจจัยเสี่ยงที่สามารถแกไขไดตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคหลอดเลือด

หัวใจ โรคสมองขาดเลือด และภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานในผูท่ีมีภาวะกอนเบาหวานได 

3. ลดภาระของภาครัฐและบุคลากรทางการแพทยจากการปองกันและลดปจจัยเสี ่ยงไมใหเกิด

โรคเบาหวานหรือโรคไมติดตอเร้ือรังอ่ืน ๆ ท่ีอาจตามมาจากผูท่ีมีภาวะกอนเบาหวานได 

4. ตอยอดเปนผลิตภัณฑผลิตภัณฑเสริมอาหารที่ชวยลดและควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในผูที่มีภาวะ

กอนเบาหวานในอนาคต 
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1.6  กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการรับประทานผลิตภัณฑเสริม

อาหารโคเอนไซมคิวเทนและผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงตอการลดระดับของคานํ้าตาลในเลือดในผูท่ี

มีภาวะกอนเบาหวานตามการศึกษาวิจัยในรูปแบบ randomized control trial ที่ถูกรวบรวมในรูปแบบ 

meta – analysis ดังกลาวมาขางตน  

 

 

 

 

 

 

1.7  นิยามศัพทเฉพาะในการวิจัย  

1. ผู ที ่มีภาวะกอนเบาหวาน (Prediabetes) คือ ผู ที ่มีคาระดับนํ ้าตาลในเลือดสูงตามเกณฑของ 

American Diabetes Association (ADA) กลาวคือ มีคาระดับนํ ้าตาล โดยวัดจากคา fasting plasma 

glucose (FPG) 100 - 125 mg/dl (5.6-6.9 mmol/L) หรือ 2-hour plasma glucose 140 - 199 mg/dl 

(7.8 - 11.0 mmol/L) หรือ HbA1c 5.7 – 6.4 % (39 - 46 mmol/L) 

 

2.โคเอนไซมคิวเทน (Coenzyme Q10, 2,3-dimethoxy-5-methyl-6-decaprenyl benzoquinone) 

หรือโคคิวเท็น (CoQ10) หรือ ยูบิควิโนน (ubiquinone) คือสารที่มีคุณสมบัติคลายวิตามิน ละลายไดในไขมัน  

พบไดตามธรรมชาติซึ่งรางกายมนุษยสามารถสังเคราะหไดเอง โดยพบในเซลลทุกเซลลที่มีชีวิตในบริเวณเย่ือ

หุมชั้นใน (inner membrane) ของ ไมโทคอนเดรีย (mitochondria) มีบทบาทในปฏิกิริยาการหายใจระดับ

เซลล  สารตานอนุมูลอิสระและปองกันการเกิดภาวะเครียดออกซิเดชัน  

 

3. ขม้ินชัน คือ พืชลมลุกในวงศขิง มีถ่ินกําเนิดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต มีเหงาอยูใตดิน เน้ือในของเหงา

เปนสีเหลือง มีกล่ินหอมเฉพาะตัว มีสีเหลืองเขมถึงสีแสดจัด มีช่ือสามัญอ่ืนอีกคือ ขม้ินแกง (เชียงใหม) ขม้ินชัน 

(กลาง, ใต) ขมิ้นหยอก (เชียงใหม) ขมิ้นหัว (เชียงใหม) ขี้มิ้น (ตรัง, ใต) ตายอ (กะเหรี่ยง กําแพงเพชร) สะยอ 

(กะเหร่ียง แมฮองสอน) และ หม้ิน (ตรัง, ใต 

 

ตัวแปรตน 

ผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนรวมกับ 

ผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผง 

 

 

ตัวแปรตาม 

การลดลงของคาระดับนํ้าตาลในเลือด 

 



 
 

บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยที่นําผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมรวมกับผลิตภัณฑ

เสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงโดยศึกษาในแงของการลดระดับนํ้าตาลในเลือดในผูที่มีภาวะกอนเบาหวาน ซ่ึง

การศึกษาดังกลาวไดมีการศึกษาอางอิงถึงแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของตองานวิจัยในครั้งนี้ โดย

ผูวิจัยไดรวบรวมและสรุปเน้ือหาตลอดจนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เปนประเด็นตาง ๆ ดังตอไปน้ี 

2.1  ภาวะกอนเบาหวาน (Prediabetes) 

2.2  โคเอนไซมคิวเทน (Coenzyme Q10) 

2.3  ขม้ินชัน (Curcuma longa L.) 

2.4  ผลงานวิจัยเก่ียวกับโคเอนไซมคิวเทนและขม้ินชันตอการลดระดับน้ําตาลในเลือด 

2.4.1  ผลงานวิจัยเก่ียวกับโคเอนไซมคิวเทนตอการลดระดับน้ําตาลในเลือด 

2.4.2  ผลงานวิจัยเก่ียวกับขม้ินชันตอการลดระดับน้ําตาลในเลือด 

2.5  ผลงานวิจัยเก่ียวกับโคเอนไซมคิวเทนและขม้ินชันท่ีเปนประโยชนและนําไปใชเพ่ือพัฒนาใน 

              เชิงสุขภาพ 

2.5.1  ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวกับโคเอนไซมคิวเทนในเชิงสุขภาพ 

2.5.2  ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวกับขม้ินชันในเชิงสุขภาพ 

 

2.1  ภาวะกอนเบาหวาน (Prediabetes) 

คือ ภาวะท่ีมีคาระดับน้ําตาลในเลือดสูงตามเกณฑของ American Diabetes Association  

(ADA) ดังที่กลาวไป ไดแก มีคา fasting plasma glucose (FPG)อยูในชวง 100 - 125 mg/dl หรือ 2-hour 

plasma glucoseอยูในชวง 140 - 199 mg/dl หรือ HbA1cอยูในชวง 5.7 - 6.4 %   

2.1.1  สาเหตุการเกิด 

จากการศึกษาของ Centers for Disease Control and Prevention (CDC) พบวาภาวะกอน

เบาหวานเกิดจากเซลลในรางกายไมสามารถตอบสนองตอฮอรโมนอินซูลิน ไดอยางปกติเมื่อรางกายมีคาระดับ

นํ้าตาลในเลือดที่สูงขึ้น ทําใหเมื่อมีคาระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูงข้ึนฮอรโมนอินซูลินจึงสูญเสียความสามารถใน

การนํานํ้าตาลที่สูงเกินปกติในเลือดกลับเขาสูเซลลเพื่อเปลี่ยนและนําไปใชเปนพลังงานตอไป ทําใหระดับ

นํ้าตาลในเลือดยิ่งเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งตอมาจะมีการตอบสนองของรางกาย โดยตับออนจะพยายามสรางฮอรโมน

อินซูลินมากข้ึนเพ่ือตอบสนองกับระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงข้ึนจนไมสามารตอบสนองไดเพียงพอ  
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2.1.2  กลไกการเกิด 

โดยปกติ ในรางกายจะมีระบบควบคุมสมดุลนํ้าตาลกลูโคสซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงหรือผันแปร

ตามความเขมขนของระดับนํ้าตาลในเลือด ซึ่งความเขมขนของระดับนํ้าตาลในเลือดแสดงถึงสมดุลระหวางการ

เขาและการออกของนํ้าตาลกลูโคสจากระบบไหลเวียนเลือดผานการเผาผลาญเพื่อใหไดพลังงานของเซลลหรือ

การขับออก ซ่ึงถาระบบน้ีมีความผิดปกติ ไมวาจะผิดปกติจากการหล่ังท่ีมากเกินไปหรือผิดปกติของการขับออก

หรือท้ังสองอยางรวมกันจะนํามาซ่ึงผลไดแก คาระดับน้ําตาลในเลือดสูงในท่ีสุด10 

 

2.1.3  แนวทางการรักษา 

ภาวะกอนเบาหวานเปนภาวะที่เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี2 ความเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะแทรกซอนเชนเดียวกับผูปวยโรคเบาหวาน และโรคตาง ๆ ตามมาไดดังที่กลาวมาแลวขางตน ดังน้ัน 

แนวทางการรักษาภาวะกอนเบาหวานจึงมีวัตถุประสงคเพื่อลดความเสี่ยงหรือปจจัยเสี่ยงตอการเกิดเปน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอนาคต ซึ่งจากการศึกษาของ Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC) พบวา การลดนํ้าหนักแมลดปริมาณเล็กนอย (5-7% ของนํ้าหนักตัว) และการออกกําลังกายเปนประจํา 

(อยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห หรือ 30 นาทีตอวัน 5 วันตอสัปดาห) สามารถลดความเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอนาคตได นอกจากนี้แนวทางการักษาอื่น ๆ ไดแก การควบคุมการกินอาหาร การ

หยุดสูบบุหรี่ การควบคุมระดับคลอเลสเตอรอลและความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ การรับประทานยา 

(Metformin) เพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือดในกรณีท่ีมีประเมินแลวพบวาความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคเบาหวาน  

 

2.2 โคเอนไซมคิวเทน (Coenzyme Q 10) 

โคเอนไซมคิวเทนเปนสารกลุมเบนโซควิโนน (benzoquinone) ที่พบในสิ่งมีชีวิตสวนใหญ โดย

สรางไดเองในรางกายมนุษย ซึ่งพบบริเวณเยื่อหุมเซลลเกือบทั้งหมดในรางกายเรา เปนสารที่ละลายในไขมัน 

โดยมีกลไกการออกฤทธิ์เปนสารตานอนุมูลอิสระที่เยื่อหุมเซลลเมื่อเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันของไขมันหรือไลโป

โปรตีน (lipoproteins) ซึ่งถารางกายเราขาดโคเอนไซมคิวเทนจะสงผลตอการพัฒนาของกลามเนื้อและเซลล

ประสาท (11) โดยอวัยวะในรางกายที่พบปริมาณโคเอนไซมคิวเทนมากที่สุดไดแก หัวใจ ตับ และไต โดยเม่ือ

อายุมากขึ้น ระดับโคเอนไซมคิวเทนจะลดลง (12) ซึ่งโคเอนไซมคิวเทนในรางกายแบงออกเปนสองรูปแบบ

ไดแก รูปรีดิวซ (reduced form) ท่ีเรียกวา Ubiquinol-6 และ hydroquinone  และรูปออกซิไดซ (Oxidized 

form) ที่เรียกวา Ubiquinone-6 ซึ่งโคเอนไซมคิวเทนในรางกายจะอยูในรูปรีดิวซ (reduced form) เปนหลัก 

โดยพบวา Ubiquino l - 6 มีประสิทธิผลในแงของการตอตานอนุมูลอิสระไดดีว า Ubiquinone-6โดย

ประสิทธิผลใกลเคียงกับ alpha tocopherol ในแงการลดลงของอนุมูลอิสระ diphenyl-p-picrylhydrazyl 

(13) 
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โดยปกติรางกายเราจะไดรับโคเอนไซมคิวเทนจาก 2 แหลงไดแก การสังเคราะหไดเองภายใน

รางกาย และการไดรับจากอาหารที่รับประทานเขาไป โดยอาหารที่เปนแหลงของโคเอนไซมคิวเทนมากที่สุด

ไดแก เนื้อสัตว เนื้อปลา ถั่วและนํ้ามันบางชนิด และพบมากรองลงมาไดแก  ผลิตภัณฑที่ทําจากนม (dairy 

products) ผัก ผลไม และธัญพืช14 

 

ตั้งแตอดีตถึงปจจุบัน โคเอนไซมคิวเทนไดมีการศึกษาและวิจัยถึงประโยชนตอสุขภาพในดานตาง 

ๆ มากมาย ไดแก ปองกันความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular diseases)15 การ

ลดระดับความดันโลหิต16 การลดผลขางเคียงจากการใชยากลุม statin17 การลดร้ิวรอย18 การลดระดับ total-

cholesterol และเพิ่มระดับ HDL-cholesterol19 การตอบสนองตอภูมิคุมกัน20 การลดระดับนํ้าตาลในเลือด

ซึ่งในแงของการศึกษาวิจัยนอกจากมีการศึกษาทั้งแบบ randomized controlled trial และ systematic 

review และ metanalysis เกี่ยวกับการลดระดับนํ้าตาลในเลือดของคา fasting blood sugar, HbA1C แลว

ย ังม ีการศ ึกษาพบว าโคเอนไซม ค ิวเทนสามารถลดค า anti-glycaemic medication effect scores 

(MES) อยางมีนัยสําคัญไดอีกดวย21 

 

ในแงของอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานโคเอนไซมคิวเทน มีการศึกษาพบวาพบไดนอย

มาก ไดแก อาการแนนทองหรืออึดอัดในทองเล็กนอย (mild gastrointestinal discomfort) ซึ่งจากการ

ศึกษาวิจัยแบบ clinical trial พบนอยกวา 1 % และอาจพบภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) รวมถึง

ภาวะความดันโลหิตตํ ่า (hypotension) ซึ ่งเปนอาการไมพึงประสงคที ่ควรเฝาระวังสังเกตอยางใกลชิด

โดยเฉพาะในการใชเปนตัวเสริมควบคูกับการรักษาหลัก  นอกจากนี้มีการศึกษาถึงอาการไมพึงประสงคที่เกิด

จากการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา (Drug interaction) เมื่อใหรวมกับยา Warfarin (Coumadin) เปนเหตุให

เกิดการลดลงของคา INR (International normalized ratio)22 

 

ในแงของความเปนพิษของการรับประทานโคเอนไซมคิวเทนพบวามีความเปนพิษในระดับตํ่าและ

ไมมีความเปนพิษตอหนวยพันธุกรรม (genotoxic) โดยมีคาระดับที่ยอมรับไดตอวัน(ADI) 12 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม/วัน ซึ่งไดรับการคํานวณและวิจัยมาจากการศึกษาความเปนพิษเรื้อรังในหนูจากคา No-observed-

adverse-effect level (NOAEL) 1,200 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน23 
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2.3  ขม้ินชัน (Curcuma longa) 

ขมิ้นชันเปนพืชยืนตนที่จัดอยูในกลุมไมลมลุก จัดอยูในวงศขิง (ZINGIBERACEAE) มีสวนของเหงา

อยูใตดิน มีชื่อวิทยาศาสตร Curcuma longa L. ซึ่งในอดีตที่ผานมา นอกจากขมิ้นชันมีประโยชนในแงของ

การเปนเครื่องเทศที่ใชในการประกอบอาหารแลว พบวามีการศึกษาและนําขมิ้นชันมาใชประโยชนในแงของ

การเปนตัวยาที่ใชบําบัดรักษาโรคหรือภาวะตาง ๆโดยนําสวนเหงาของขมิ้นชันมาใชในการบําบัดรักษา ไดแก 

ภาวะการอักเสบ ภาวะอวนลงพุง (Metabolic syndrome) ภาวะเครียดที่เดจากออกซิเดชัน (Oxidative 

stress) ภาวะขออักสบ (arthritis) โรคไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) โรควิตกกังวล (Anxiety) เปนตน 

ซึ่งสวนใหญภาวะหรือโรคตาง ๆ เหลานี้ลวนอธิบายไดจากคุณสมบัติของขมิ้นชันผาน 2 กลไกหลักไดแก 

คุณสมบัติการตานอนุมูลอิสระ (Antioxidant  properties) และคุณสมบัติการตานการอักเสบ (Anti-

inflammatory properties) ซึ่งมีการศึกษาวิจัยมากมายทั้งในรูปแบบ randomized controlled trial และ 

systematic review และ meta-analysis โดยศึกษาผลลัพธจากคาตาง ๆ ไดแก superoxide dismutase 

(SOD), catalase, glutathione peroxidase (GPx) และ lipid peroxides จากผลการศึกษาพบวา ขมิ้นชันมี

คุณสมบัติสําคัญในการเปนสารตานอนุมูลอิสระจากการลด Oxidative stress parameter ตาง ๆ ได24 อีกท้ัง

ยังมีการศึกษาวิจัยที่แสดงถึงคุณสมบัติในแงการตานการอักเสบของขมิ้นชัน โดยวัดจากการทํางานของเอนไซม 

cyclooxygenase-2 (COX-2), lipoxygenase (LOX) และ  inducible nitric oxide synthase (iNOS) ซ่ึ ง

พบวาขม้ินชันมีประสิทธิผลในการตานการอักเสบอยางมีนัยสําคัญ25 

ขมิ้นชัน มีสารประกอบกลุมที่เรียกวา เคอรคู มินอยด (curcuminoids) ซึ่งมีสารสําคัญ 3 ชนิด

ไดแก เคอรคูมิน (curcumin: diferuloylmethane; 1,7-bis(4- hydroxy-3-methoxy-phenyl)hepta-1,6-

diene-3,5-dione)) พบประมาณ 75 % เดเมททอกซี ่ เคอรค ูม ิน (demethoxycurcumin: DMCur) พบ

ประมาณ 20 %และ บิสเดเมททอกซ่ี เคอรคูมิน (bisdemethoxycurcumin: BDMCur) พบประมาณ 5 %

โดยสารเคอรคูมิน (curcumin) เปนมีสาระสําคัญท่ีสําคัญออกฤทธ์ิหลัก26 

โดยตั้งแตอดีตถึงปจจุบัน มีการศึกษาถึง ขมิ้นชันในแงของประโยชนในดานสุขภาพมากมาย ไดแก 

การซอมแซมบาดแผล27 การลดอาการปวดทองของทางเดินอาหารสวนบน (Dyspepsia)28 โรคระบบหัวใจ

และเมแทบอลิก29 การลดคาระดับไขมันในเลือด30 การลดความดันโลหิต31 การลดการตอบสนองตออาการ

แพ32  การลดระดับนํ้าตาลในเลือด ซึ่งในแงของการลดระดับนํ้าตาลในเลือดนั้น มีการศึกษาวิจัยถึงกลไกทาง

สรีระวิทยาและเภสัชวิทยาพบวา ขมิ้นชันมีฤทธิ์ลดระดับนํ้าตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานผานทางการยับย้ัง

ภาวะเครียดที่เกิดจากออกซิเดชันและการอักเสบ  และมีบทบาทตอเซลลบุผนังหลอดเลือดผิดไปจากปกติท่ี

นําไปสูโรคเบาหวาน (diabetes induced endothelial dysfunction) โดยขมิ้นชันลดการตอบสนองผาน

ทางnuclear factor-kappa B33 ดังนั ้นในปจจุบันจึงมีการศึกษาและวิจัยอยางแพรหลายมากขึ้นตอการ
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รับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันตอการลดลงของคาระดับนํ้าตาลในเลือด ในผูที่มีระดับนํ้าตาลใน

เลือดสูงมากวาปกติ เพื่อมุงหวังในควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและลดปจจัยเสี่ยงตอภาวะกอนเบาหวาน 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคแทรกซอนในอนาคตได 

ในแงของการศึกษาความเปนพิษจากการรับประทานขมิ้นชันพบวา ไมมีความเปนพิษและมีความ

ปลอดภัยในการรับประทานขนาด 6 กรัมตอวัน เปนระยะเวลา 4 – 7 สัปดาห โดยไมมีความเปนพิษทั้งตอการ

กลายพันธุ (nonautogenic) และความเปนพิษตอหนวยพันธุกรรม(nongenotoxic) สวนในแงของผลขางเคียง

ท่ีพบได ไดแก อาการแนนทองหรืออึดอัดในทอง (gastrointestinal upsets)34 

 

2.4  ผลงานวิจัยเก่ียวกับโคเอนไซมคิวเทนและขม้ินชันตอการลดระดับน้ําตาลในเลือด 

2.4.1  ผลงานวิจัยเก่ียวกับโคเอนไซมคิวเทนตอการลดระดับน้ําตาลในเลือด 

2.4.1.1  การศึกษาของ Chi-Hua Yen และคณะ 

เปนการศึกษาในรูปแบบ randomized, double-blind, placebo-controlled trial 

ศึกษาถึงผลของการใหผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน ตอคาระดับนํ้าตาลในเลือด รวมถึงมีการดูคา

ระดับไขมันและความสามารถในการตานอนุมูลอิสระ (antioxidant capacity) รวมดวย โดยการศึกษามี

ผูเขารวมรวม 50 คนซึ่งลวนเปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งแบงออกเปนสองกลุมไดแก กลุมที่ไดรับผลิตภัณฑ

เสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน (100 มิลลิกรัมตอวัน) 25 คน และกลุมที่ไดรับยาหลอก 25 คน ศึกษาเปน

ระยะเวลา 12 สัปดาห แลววัดผล ซึ่งจากผลการทดลองพบวา คา HbA1c มีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญในกลุม

ไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน  และพบวาการทํางานของเอนไซม catalase และ glutathione 

peroxidase เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญในกลุมไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน แตพบวาไมมีการ

เปลี่ยนแปลงตอคาระดับไขมันหลังรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน แตพบการลดลงอยางมี

นัยสําคัญของ HDL-cholesterol ในกลุ มที ่ไดรับยาหลอก จากผลงานวิจัยนี ้สรุปไดวา การรับประทาน

ผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนมีประโยชนในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการเพิ่มระดับการทํางาน

ของเอนไซมตานอนุมูลอิสระ การลด HbA1c และการรักษาระดับของ HDL-cholesterol21 

2.4.1.2  การศึกษาของ J M Hodgson  และคณะ 

เ ป  น ก า ร ศ ึ ก ษ า แบบ  randomized, double-blind, placebo-controlled,  2x2 

factorial intervention โดยศึกษาถึงการไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนตอการควบคุมของ

ระดับนํ้าตาลในเลือดและความดันโลหิต โดยศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยังไมมีภาวะแทรกซอน

และมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia)โดยทําการศึกษาที่โรงพยาบาล Royal Perth ประเทศ

ออสเตรเลีย ซึ่งทําการศึกษาผล ไดแก การควบคุมของระดับนํ้าตาลในเลือดระยะยาววัดจาก HbA1C คาความ

ดันโลหิต และภาวะความเครียดทางออกซิเดชัน (Oxidative stress) วัดจาก F2-isoprostanes ในเลือด โดย
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ในการทดลอง ม ีผ ู  เข าร วมการทดลอง 74 คน ทําการศ ึกษาแบบ 2x2 factorial intervention ซ่ึง 

intervention ที่ใชไดแก โคเอนไซมคิวเทน (100 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง) และ fenofibrate (200 มิลลิกรัม 

วันละ 1 ครั้งมื้อเชา) ทําการศึกษารวม 12 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา โคเอนไซมคิวเทนมีประสิทธิผลในการ

ลดความดันโลหิตและ HbA1C อยางมีน ัยสําคัญ แตไมส งผลหรือสัมพันธก ับความเขมขนของ F2-

isoprostanes ในเลือด และพบวา fenofibrate ไมมีความสัมพันธตอ HbA1C คาความดันโลหิต และ F2-

isoprostanes ในเลือด35 

2.4.1.3  การศึกษาของ Mansooreh Samimi  และคณะ 

เปนการศึกษาแบบ randomized, double-blind, placebo controlled trial ที่ศึกษา

ถึงประสิทธิผลของการใหผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนตอเมทาบอลึซึมของนํ้าตาลในเลือดและคา

ระดับไขมันในเลือดในผูหญิงที่มีภาวะถุงนํ้ารังไขหลายใบ (Polycystic Ovary Syndrome: PCOS) โดยศึกษา

ในผูหญิงที่มีภาวะถุงนํ้ารังไขหลายใบ จํานวน 60 คน ผานกระบวนการสุมเปนสองกลุม ไดแก กลุมที่ไดรับ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน (100 มิลลิกรัม) 30 คน และกลุมที่ไดรับยาหลอก 30 คน ศึกษาเปน

ระยะเวลา 12 สัปดาห จากผลการศึกษาพบวากลุ มที ่ไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนมี

ประสิทธิผลในการลด fasting plasma glucose และความเขมขนของอินซูลินในเลือดอยางมีนัยสําคัญ36 

2.4.1.4  การศึกษาของ Haohai Huang และคณะ 

เปนการศึกษาแบบ pooled analysis ที่ศึกษาถึงผลของโคเอนไซมคิวเทนตอดัชนีชี้วัด

ทางชีวภาพระบบหัวใจและหลอดเลือดรวมถึงตัวชี้วัดทางเมทาบอลึซึม (cardiovascular and metabolic 

biomarkers) ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะนํ้าหนักเกินและภาวะอวนรวมดวย โดยรวบรวมได 14 การ

ทดลอง ผูรวมทดลองรวม 693 คน โดยจากผลการรวบรวมและวิเคราะหพบวา โคเอนไซมคิวเทนมีประสิทธิผล

ในการลด fasting blood sugar, HbA1C และ triglyceride อยางมีน ัยสําค ัญ โดยการวิเคราะหแบบ 

subgroup analysis พบวา การรับประทานโคเอนไซมคิวเทนในขนาดตํ ่า (<200 มิลลิกรัมตอวัน) มี

ประสิทธิผลในการลด fasting blood glucose, HbA1C และfasting blood insulin อยางมีนัยสําคัญ37 

2.4.1.5  การศึกษาของ Shi-Ying Zhang และคณะ 

เปนการศึกษาแบบ Systematic Review และMeta-Analysis ที่ศึกษาถึงประสิทธิผล

ของการใหผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยขอมูลที่ไดในการศึกษาน้ี

มากจากการศึกษาวิจัยที่เปน randomized controlled trial ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของการใหผลิตภัณฑเสริม

อาหารโคเอนไซมคิวเทนเปรียบเทียบกับยาหลอกหรือยาตามแบบตะวันตกในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงวัดผล

จากผลลัพธหลักสามคาไดแก HbA1c, fasting blood glucose และ fasting insulin โดยวิเคราะหผลรวม

ทั้งสิ ้น 13 งานวิจัย ผูเขารวม 765 คน จากผลการศึกษาพบวา การรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารโค
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เอนไซมคิวเทนมีประสิทธิผลในการลดคา HbA1c และ  fasting blood glucose อยางมีนัยสําคัญ แตไมมี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญในแงของคา fasting insulin4 

2.4.1.6  การศึกษาของ Xiaofeng Zhang และคณะ 

เปนการศึกษาแบบ Systematic Review และ Meta-Analysis ที่ศึกษาถึงประสิทธิผล

ของการใหผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนรวมกับการรักษาหลักแบบการแพทยแผนตะวันตกในผูปวย

โรคเบาหวานลงไต (diabetic kidney disease) ซึ่งการศึกษานี้ ไดศึกษาการวิจัยแบบ randomized control 

trial 4 งานวิจัย และ experimental studies 4 งานวิจัย รวม 8 งานวิจัย โดยผลวัดจากคาผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการตาง ๆ ซึ่งรวมถึง fasting plasma glucose และ HbA1c ดวย ซึ่งจากผลการศึกษาพบวา การ

รับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนรวมกับการรักษาหลักแบบการแพทยแผนตะวันตกมี

ประสิทธิผลในการลด fasting plasma glucose และ HbA1c อยางมีนัยสําคัญ38 

2.4.1.7  การศึกษาของ Marko Stojanović  และ Miroslav Radenković 

เปนการศึกษาแบบ และ Meta-Analysis ของ randomized and placebo-controlled 

clinical trials ที่ศึกษาถึงการรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนขนาดตํ่าตอการลดลงของ 

blood glucose และ HbA1C ซึ่งการศึกษาน้ีไดคนหาขอมูลจาก PubMed, Cochrane Library, Web of 

Science, Embase และ Scopus และนํามารวบรวมผล ซึ่งรวบรวมได 18 งานวิจัย จากผลการรวบรวมศึกษา

พบวา ผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนมีประสิทธิผลในการลดคา blood glucose อยางมีนัยสําคัญ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อใชในขนาดตํ่า (< 200 มิลลิกรัมตอวัน) และใหตอเนื่องไมเกิน 12 สัปดาห แตไมมี

ประสิทธิผลในการลด HbA1C เน่ืองจากปญหาในเร่ืองของ heterogeneity39 

2.4.2  ผลงานวิจัยเก่ียวกับขม้ินชันตอการลดระดับน้ําตาลในเลือด 

2.4.2.1  การศึกษาของ Sara Asadi และคณะ 

เป นการศ ึกษาแบบ  parallel, double-blind randomized, placebo-controlled 

clinical trial ที่ศึกษาถึงการรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันตอการลดระดับความรุนแรงของอาการ

เสนประสาทเส่ือมจากโรคเบาหวาน (diabetic sensorimotor polyneuropathy) ในผูปวยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 โดยผูเขารวมการศึกษาวิจัยเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 รวม 80 คน แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมท่ี

ไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชัน (80 มิลลิกรัม) 40 คน และกลุมที่ไดรับยาหลอก 40 คน ทําการศึกษาเปน

ระยะเวลา 8 สัปดาห โดยวัดผลจากการวัดคาระดับนํ้าตาลในเลือด  ขนาดของรางกาย (Anthropometric 

measurements) อาหารที่รับประทาน การออกกําลังกาย และระดับความรุนแรงของอาการเสนประสาท

เสื ่อมจากโรคเบาหวาน (diabetic sensorimotor polyneuropathy) จากผลการศึกษาวิจัยพบวา การ

รับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันมีประสิทธิผลในการลด Glycated hemoglobin (HbA1c), Fast 
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Blood Sugar (FBS), total score of neuropathy , total reflex score และอ ุณหภ ูม ิ ร  างกายอย าง มี

นัยสําคัญ40 

2.4.2.2  การศึกษาของ N Maithili และคณะ 

เปนการศึกษาแบบ open label randomized clinical trial ท่ีศึกษาถึง ประสิทธิผลของ

การใหผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชัน โดยวัดผลจากคา biochemical parameters ในผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 

2 ซึ่งในการศึกษาวิจัยศึกษาในผูชายที่เปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และอายุ 35 -55 ป จํานวน 60 คน แบง

ออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมที่ไดรับ metformin (500 มิลลิกรัม วันละ2 ครั้ง) เพียงอยางเดียว และกลุมท่ี

ไดรับ metformin รวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงในรูปแคปซูล (แคปซูลละ 500 มิลลิกรัม วัน

ละ 4 แคปซูล รวม 2 กรัมตอวัน) โดยรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ ้นชันหลังจากรับประทาน

metforminไปแลว 2 ชั่วโมง รวมศึกษาเปนระยะเวลา 4 สัปดาห จากผลการศึกษาพบวา มีการลดลงของคา 

fasting plasma glucose อยางมีนัยสําคัญทั้งสองกลุม แตลดลงในเชิงเปรียบเทียบมากกวาในกลุมที่ไดรับ

metformin รวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงในรูปแคปซูล กลาวคือ กลุมที่ไดรับ metformin 

เพียงอยางเดียวมีการลดลงของคา fasting plasma glucose 6% ในขณะที่ กลุมที่ไดรับ metformin รวมกับ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงในรูปแคปซูลมีการลดลงของคา fasting plasma glucose 15% เม่ือ

เทียบจากคาเดิมของแตละกลุม และนอกจากนี้จากผลการศึกษาพบวา มีการลดลงอยางมีนัยสําคัญของคา 

HbA1C ในกลุมที่ไดรับmetforminรวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงในรูปแคปซูลเมื่อเปรียบเทียบ

กับคาพ้ืนฐานในกลุมเดียวกัน41 

2.4.2.3  การศึกษาของ Li-qing Su และ Hai-yan Chi 

เปนการศึกษาทดลองในหนู ซึ่งศึกษาถึงผลจากการใหผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันตอเม

ทาบิลิซึมของนํ้าตาลกลูโคสและไขมันในหนูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงผลตอกรด

ไขมันอิสระ (free fatty acid) และคา tumor necrosis factor alpha ในเลือดดวย ซึ่งในการศึกษานี้แบง

ออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมควบคุมปกติ (normal control) กลุมตนแบบ (model group) และกลุมที่ไดรับ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันโดยไดรับติดตอกันเปนระยะเวลา 8 สัปดาห ผลลัพธจากการศึกษาวัดจากคา 

fasting blood glucose และ blood glucose ที ่ 30 นาที 60 นาที และ120นาที จากผลการศึกษาเม่ือ

เปรียบเทียบกับกลุมตนแบบ (model group) พบวา AUCs ของคา fasting blood glucose และ blood 

glucoseท่ี 30 นาที 60 นาที และ 120 นาทีลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ42 
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2.4.2.4  การศึกษาของ Seyed Ali Jazayeri - Tehrani และคณะ 

เปนการศึกษาแบบ double blind, randomized, placebo controlled clinical trial 

ศึกษาถึงการใหผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันตอการลดลงของคาระดับนํ้าตาลในเลือด คาไขมันในเลือด คา

การอักเสบ และ nesfatin ในผูปวยโรคอวนและภาวะนํ้าหนักเกินในผูปวยไขมันพอกตับที่ไมไดเกิดจากการด่ืม

สุรา (Non-Alcoholic Fatty Liver Disease : NAFLD) ซึ่งโดยปกติการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตคือการ

รักษาหลักของโรคนี้ ซึ่งตอมามีการศึกษาถึงการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันในโรคดังกลาวพบวาออกฤทธ์ิ

ในแงการตานอนุมูลอิสระและลดการอักเสบ การศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีผูเขารวมการศึกษา 84 คนซึ่งเปนผูปวย

โรคไขมันพอกตับที่ไมไดเกิดจากการดื่มสุรา (Non-Alcoholic Fatty Liver Disease : NAFLD) ที่ไดรับการ

วินิจฉัยจากอัลตราซาวน (Ultrasound) และมีภาวะนํ้าหนักเกิน/โรคอวน แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมที่ไดรับ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชัน (ขนาด 40 มิลลิกรัม วันละ 2 แคปซูลหลังมื้ออาหาร) 42 คน และกลุมที่ไดรับ

ยาหลอก 42 คน โดยศึกษาเปนระยะเวลา 3 เดือนซึ่งแนะนําการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตรวมดวย ผล

การศึกษาพบวา การไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันมีประสิทธิผลในการลดคา fasting blood sugar 

HbA1C triglyceride LDL total cholesterol TNF - alpha hs-CRP IL-6 และ HOMA-IR อยางมีนัยสําคัญ 

และเพ่ิม HDL QUICKI nesfatin อยางมีนัยสําคัญเชนกัน จากผลการศึกษาวิจัย สรุปไดวา การไดรับผลิตภัณฑ

เสริมอาหารขมิ้นชันในผู ปวยโรคไขมันพอกตับที่ไมไดเกิดจากการดื ่มสุรา (Non-Alcoholic Fatty Liver 

Disease : NAFLD) ที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน/โรคอวนมีประสิทธิผลที่ดีขึ้นตอคาระดับนํ้าตาลในเลือด คาไขมันใน

เลือด คาการอักเสบ และ nesfatin43 

2.4.2.5  การศึกษาของ Zhang Ming และคณะ 

เปนการศึกษาทดลองในหนูที่ศึกษาถึงผลของการไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันตอ

คาระดับนํ้าตาลในเลือดในหนูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยนําหนูที่ถูกใหดวยอาหารที่มีไขมันและนํ้าตาล

ปริมาณสูง 4 สัปดาหตามดวยการฉีด streptozotocin จากนั้นใหผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันไดขนาด 200 

มิลลิกรัมตอกิโลกรัมเปนระยะเวลา 6 สัปดาห จากน้ันวัดดวยคาระดับน้ําตาลในเลือดและปริมาตรของปสสาวะ 

ผลการทดลองพบวา ผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันสามารถลดคาระดับนํ้าตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญในกลุม

ที่ไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชัน และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญในแงของคาปริมาตรของ

ปสสาวะอีกดวย44 
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2.4.2.6  การศึกษาของ Clara Svensson และ Elina Wallberg 

เปนการศึกษาแบบ Systematic review โดยขอมูลไดถูกรวบรวมและวิเคราะห ในป 

2019 ผาน PubMed และ Scopus โดยพบ 3 การศึกษา โดยมีระยะเวลาการศึกษาอยางนอย 12สัปดาหรวม 

368 คน โดยศึกษาในคนที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมากกวาปกติ การศึกษาแรกใหกลุม intervention ไดรับ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันขนาด 300 มิลลิกรัมตอวัน กลุมท่ี2 ไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันขนาด 

1000 มิลลิกรัมตอวัน และกลุมที่สามไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันขนาด 1500 มิลลิกรัมตอวัน โดย 2 

ใน 3 การศึกษาพบวา การไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันมีประสิทธิผลในการลดคา HbA1c อยางมี

นัยสําคัญเม่ือเทียบกับคาพ้ืนฐานเดิม ในขณะท่ีอีกหน่ึงการศึกษาไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ45 

2.4.2.7  การศึกษาของ Reza Tabrizi และคณะ 

เ ป  น ก า รศ ึ กษ าแบบ  systematic review and meta-analysis of randomized 

controlled trials ศึกษาถึงผลการไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันตอการควบคุมคาระดับนํ้าตาลในเลือด

และคาไขในในเลือดในผูมีภาวะเมแทบอลิกซินโดรม (Metabolic Syndrome) และความผิดปกติที่สัมพันธกัน 

โดยการศึกษานี้ไดรวบรวมฐานขอมูลถึงเดือนมกราคม ป 2018 จาก MEDLINE, EMBASE, Web of Science 

และ Cochrane Central Register of Controlled Trials โดยทําการศึกษา 26 การศึกษาทดลอง ผูเขารวม

ศึกษา 1890 คน จากผลการศึกษาพบวา การไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันสามารถลดระดับคา fasting 

plasma glucose,  HbA1C และ  homeostasis model of assessment-estimated insulin resistance 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ46 

               2.4.2.8 การศึกษาของ Li-Xin Na  และคณะ  

เปนการศึกษาแบบ double-blind, randomized, placebo-controlled trial ศึกษาถึง

สารกลุมเคอรคูมินอยด (curcuminoid) ตอประสิทธิผลการลดลงของระดับนํ้าตาลในเลือดในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที ่2 โดยการลดลงของคากรดไขมันอิสระในเลือด ซึ่งการวิจัยนี้ศึกษาในผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือ

มีภาวะนํ้าหนักเกิน (BMI ≥ 24.0; fasting blood glucose ≥ 7.0 มิลลิโมล/ลิตร หรือ postprandial blood 

glucose ≥11.1 มิลลิโมล/ลิตร) โดยถูกแบงออกเปน 2 กลุ มไดแก กลุ มที ่ไดรับสารกลุ มเคอรคูมินอยด 

(curcuminoid) ขนาด 300 มิลลิกรัมตอวัน 50 คน และกลุมที่ไดรับยาหลอก50 คน ศึกษาเปนระยะเวลา 3 

เดือน เมื ่อสิ ้นสุดการทดลองวัดผลจากคา Bodyweight, glycosylated hemoglobin A1c (HbA1c ,%), 

serum fasting glucose, FFAs, lipids, and lipoprotein lipase (LPL) จากผลการทดลอง สรุปไดวาการ

ไดรับสารกลุมเคอรคูมินอยด (curcuminoid) มีประสิทธิผลในการลด fasting blood glucose, HbA1c และ

insulin resistance index (HOMA-IR) อยางมีนัยสําคัญในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 (47) 
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2.5  ผลงานวิจัยเกี่ยวกับโคเอนไซมคิวเทนและขมิ้นชันที่เปนประโยชนและนําไปใชเพื่อพัฒนาในเชิง

สุขภาพ 

2.5.1  ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวกับโคเอนไซมคิวเทนในเชิงสุขภาพ 

2.5.1.1  การลดระดับไขมันในเลือด 

มีการศึกษาวิจัยในรูปแบบ Meta-analysis ศึกษาถึงผลจากการไดรับผลิตภัณฑเสริม

อาหารโคเอนไซมคิวเทนตอคาระดับไขมันในเลือดในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) 

โดยรวบรวมงานวิจัยแบบ clinical trial รวม 8 งานวิจัย (แบบ double-blinded 7 งานวิจัยและแบบ single-

blinded  1 งานวิจัย) โดยขนาดกลุมตัวอยางในกลุมทดลองอยูระหวาง 21 ถึง 73 คน รวม 267 คนและขนาด

กลุมตัวอยางในกลุมควบคุมอยูระหวาง 21 ถึง 71 คน รวม 259 คน โดยมีระยะเวลาการศึกษาอยูในชวง 4 ถึง 

8 สัปดาห จากผลงานวิจัยสรุปวา ผลิตภัณฑเสริมอาหารเอนไซมคิวเทนมีประสิทธิผลในการลด total-

cholesterol และเพ่ิมระดับ HDL-cholesterol ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ19 

2.5.1.2  การลดการดําเนินโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ม ี ก า รศ ึ กษาว ิ จ ั ย ในร ู ปแบบ  randomized control trial, placebo-controlled, 

double-blind ศึกษาถึงผลของการไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนตอการทํางานของเยื่อบุผนัง

หลอดเลือดและ Superoxide dismutase (SOD) ในผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดแดงโคโร

นารี โดยทําการศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี 38 คน แบงเปนผูชาย 33 คน ผูหญิง 5 คน อายุ

เฉลี่ย 55 +/- 4 ป มี ejection fraction 57.5 +/- 8 % โดยถูกสุมแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมทดลอง 

(ไดรับโคเอนไซมคิวเทน 300 มิลลิกรัมตอวัน เปนระยะเวลา 1 เดือน ) จํานวน 19 คน และกลุมควบคุม 19 

คน ซึ่งกอนและหลังการทดลอง  1เดือน กลุมตัวอยางจะไดรับการประเมิน Brachial artery endothelium 

dependent , cardiopulmonary exercise test และ endothelium – bound esSOD activity ผลการ

ทดลองสรุปวา การไดร ับผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนทําใหคา endothelium – bound 

relaxation และ และ endothelium – bound esSOD activity ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ 48 

2.5.1.3  การลดระดับความดันโลหิต 

มีการศึกษาวิจัยในรูปแบบ randomized control trial, double-blind โดยศึกษาถึงผล

ของการไดผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนตอคาระดับความดันโลหิตและภาวะดื้อตออินซูลินในผูปวย

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มีภาวะความดันโรคหิตสูงที่จําเปนตองไดรับยาลดความดันโลหิต ซึ่งมีผูเขารวมศึกษา

รวม 59 คน โดยถูกแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ไดรับโคเอนไซมคิวเทน (60 มิลลิกรัม วันละ 2 เม็ด) 30 คน 

และ กลุมท่ีไดรับวิตามินบีรวม (Vitamin B Complex) 29 คน โดยทําการศึกษาเปนระยะเวลา 8 สัปดาห แลว

ท ําการว ัดผลจากค า  systolic and diastolic blood pressure, fasting plasma insulin,  2-h plasma 

insulin, glucose, triglycerides, lipid peroxides, malondialdehyde,  diene conjugates,  HDL-
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cholesterol, vitamin A, vitamin C, vitamin E และ beta-carotene ซ่ึงจากผลการวิจัยพบวา กลุมท่ีไดรับ

โคเอนไซมคิวเทนมีคา systolic and diastolic blood pressure, fasting plasma insulin, 2-h plasma 

insulin, glucose, triglycerides, lipid peroxides, malondialdehyde, diene conjugates ลดลงอยางมี

นัยสําคัญ อีกทั้งพบมีคา HDL-cholesterol, vitamin A, vitamin C, vitamin E, beta-carotene เพิ่มข้ึน

อยางมีนับสําคัญอีกดวย ในขณะที่กลุมที่ไดรับวิตามินบีรวม (Vitamin B Complex) มีการเพิ่มขึ้นของคา 

vitamin C และ beta-carotene อยางมีนัยสําคัญเทานั้น ซึ่งเปนตัวบงชี้และอาจสรุปไดวา โคเอนไซมคิวเทน

สามารลดระดับความดันโลหิตผานกลไกการลดลงของภาวะ oxidative stress และการตอบสนองของอินซูลิน

ในผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ีไดรับยาลดความดันโลหิตสูงได16 

2.5.1.4  การลดผลขางเคียงจากการใชยากลุมstatin 

มีการศึกษาในรูปแบบ randomized control trial, placebo-controlled, double-

blind ถึงการไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนตออาการหรือผลที่ไดรับจากการใชกลุม statin โดย

ดูผลในแงของอาการเจ็บปวดที่สัมพันธกับยากลุ มstatin และคาระดับไขมันในเลือด โดยแบงผู เขารวม

การศึกษาเปนสองกลุม คือกลุมที่ไดรับโคเอนไซมคิวเทน (100 มิลลิกรัมตอวัน) 30 คน และกลุมที่ไดรับยา

หลอก 30 คน โดยมี 4 คนท่ีออกจากการศึกษาเน่ืองจากขาดการติดตามอาการหรือไดรับการรักษาไมสม่ําเสมอ 

โดยศึกษาเปนระยะเวลา 3 เดือน ซึ่งมีการวัดผลสามครั้งไดแก วันที่เริ่มการทดลอง เดือนท่ี1ของการทดลอง 

เด ือนท่ี3 ของการทดลอง โดยอาการปวดกล ามเ น้ือจะว ัดจาก Clinical Index Score for myalgia 

assessment ซึ่งจากผลการศึกษาทดลองพบวาคา Clinical Index Score for myalgia assessment มีการ

ลดลงอยางมีนัยสําคัญในที่ไดรับโคเอนไซมคิวเทนและไมมีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ในกลุมที่ไดรับยาหลอก สวน

จากผลการทดลองในแงของระดับไขมันในเลือด พบวากลุมที่ไดรับโคเอนไซมคิวเทนมีคา total cholesterol 

และ LDL - cholesterol ลดลงอยางมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับกลุมท่ีไดรับยาหลอก17 

 

2.5.2  ผลงานวิจัยเก่ียวกับขม้ินชันในเชิงสุขภาพ 

2.5.2.1  การลดระดับความดันโลหิต 

มีการศึกษาในรูปแบบ systematic review และ meta-analysis ศึกษาถึงประสิทธิผล

ของการไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันตอคาระดับความดันโลหิต โดยศึกษาทั้งคา systolic blood 

pressure (SBP) และ diastolic blood pressure (DBP) มีการรวบรวม 11 การศึกษาวิจัย ผูเขารวม 734 คน 

โดยผานเกณฑการคัดเลือก(Eligibility criteria) ผลการทดลองสรุปวา เมื ่อมีการศึกษาแบบ subgroup 

analysis พบวา ผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันมีประสิทธิผลในการลด systolic blood pressure (SBP) อยาง

มีนัยสําคัญ แตไมมีความแตกตางอยางมัยสําคัญในการลด diastolic blood pressure (DBP) เมื่อรับประทาน

ผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันอยางนอย 12 สัปดาห49 
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2.5.2.2  การลดระดับไขมันในเลือด 

มีการศึกษาแบบ meta-analysis โดยรวบรวมงานวิจัยที่เปน randomized controlled 

trials ศึกษาถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยของการรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันตอการลดลง

ของระดับไขมันในเลือดในผูท่ีมีปจจัยเส่ียงโรคหลอดเลือดและหัวใจ โดยรวบรวม 7 งานวิจัย ผูเขารวม 648 คน 

โดยเปนการศึกษาที่มีระยะเวลาศึกษาอยางนอย 4 สัปดาห  จากผลการศึกษาพบวา ขมิ้นชันมีประสิทธิผลใน

การลดระดับ LDL cholesterol ในเลือดและ triglyceride อยางมีนัยสําคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม

และมีประสิทธิผลในการลดระดับ total cholesterol ในเลือดอยางมีนัยสําคัญในผูปวยอวนลงพุง (Metabolic 

syndrome) ดังนั้นจากศึกษานี้สรุปไดวา ขมิ้นชันอาจมีประสิทธิผลในการชวยปองกันผูปวยที่มีความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดผานการควบคุมระดับไขมันในเลือดท่ีดีข้ึนได30 

2.5.2.3  ผลทางเมทาบอลิก 

มีงานศึกษาวิจ ัยในรูปแบบ systematic review และ meta-analysis โดยรวบรวม

งานวิจัยที่เปน randomized controlled trials ศึกษาถึงผลทางเมทาบอลิกของการไดรับผลิตภัณฑเสริม

อาหารขมิ้นชันในผูปวยอวนลงพุง (Matabolic syndrome) ผาน metabolic factor ไดแก fasting blood 

glucose , triglycerides, high-density lipoprotein cholesterol ,diastolic blood pressure , เสนรอบ

เอว  และ systolic blood pressure  ซึ่งทําการศึกษาในผูปวยอวนลงพุงทั้งผูชายและผูหญิง ตาม NCEP-
ATP III guidelines และ IDF criteria ท่ีมีอายุระหวาง 18 – 65 ป โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมไดแก 

กลุมทดลอง (ไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชัน) กับกลุมควบคุม (ไดรับยาหลอก) แบงโดยวิธีการสุม ผล

การศึกษาพบวา ผลิตภัณฑเสร ิมอาหารขมิ ้นช ันม ีประสิทธ ิผลในการลด fasting blood glucose , 

triglycerides, high-density lipoprotein cholesterol และ diastolic blood pressure อยางมีนัยสําคัญ 

แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญในแงของการวัดเสนรอบเอว  และ systolic blood pressure50 

2.5.2.4  การลดปจจัยเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 

มีการศึกษาในรูปแบบ randomized placebo-controlled clinical trial ศึกษาถึงผล

ของการรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันตอปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดในเด็กผูหญิง

วัยรุนที่มีภาวะอวนและภาวะนํ้าหนักเกิน โดยศึกษาในผูหญิงที่อายุ 13-18 ป จํานวน 60 คน แบงเปน 2 กลุม 

ไดแก กลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยวิธีการสุม โดยกลุมตัวอยางในกลุมทดลองจะไดรับประทานผลิตภัณฑ

เสริมอาหารขมิ้นชันขนาด500มิลลิกรัม วันละ 1 เม็ด และทั้งสองกลุมไดรับอาหารสําหรับลดนํ้าหนักรวมดวย 

ศึกษาเปนระยะเวลา  10 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันมีประสิทธิผลทําใหคาดัชนี

มวลกาย เสนรอบเอว เสนรอบสะโพก ระดับ HDL และ triglyceride/HDL ratio ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ51 

  



 

 

บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 
การศึกษานี ้เปนการวิจัยแบบทดลอง (Experimental research) โดยเปนการศึกษาที ่มีกลุม

ควบคุมและอําพรางทั้ง 2 ฝาย (Randomized, double - blinded , placebo - controlled  trial) โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใหผลิตภัณฑเสริมอาหารรวมกันระหวางโคเอนไซมคิวเทนกับ

ขมิ้นชันชนิดผงตอการลดลงของคาระดับนํ้าตาลในเลือดในผูที่มีภาวะกอนเบาหวานในจังหวัดอุทัยธานี โดย

รูปแบบและวิธีการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดออกแบบอยางมีเหตุผลและสอดคลองกับแนวคิด ทฤษฎี และ

ผลงานวิจัยท่ีไดทบทวน โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

3.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

3.3 การดําเนินการวิจัย และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  

3.4 วิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

     

3.1  ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ศึกษาในกลุมประชากรตัวอยาง ไดแก เจาหนาที่โรงพยาบาลอุทัยธานี อําเภอเมืองอุทัยธานี 

จังหวัดอุทัยธานี จํานวน 35 คน โดยแบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมทดลอง(กลุมที่ไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารโค

เอนไซมคิวเทนรวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผง) 18 คนและกลุมควบคุม(กลุมท่ีไดรับยาหลอก) 17 

คน ทําการศึกษาเปนระยะเวลา 12 สัปดาห (ชวงระหวางเดือนธันวาคม 2563 ถึง มีนาคม 2564) โดยมีการนัด

ติดตามเพื่อมาประเมินผลการวิจัยในสัปดาหท่ี 4 สัปดาหที ่8 และสัปดาหท่ี12 ของการวิจัย โดยประชากรและ

กลุมตัวอยางในการวิจัยรวมถึงการคัดเลือกกลุมตัวอยางมีรายละเอียดดังน้ี 

3.1.1  ประชากร ประชากรเปาหมาย และประชากรศึกษา 

- ประชากร (Population)  คือ ผูที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะกอนเบาหวาน (Prediabetes) โดย

วัดจากคา fasting plasma glucose(FPG)ท่ีอายุระหวาง 30 – 70  ปโดยเปนประชากรชาวไทย 

- ประชากรเปาหมาย (Target population) คือ ผูที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะกอนเบาหวาน 

(Prediabetes)ท่ีอายุระหวาง 30 – 70  ปท่ีอาศัยอยูในจังหวัดอุทัยธานี 

- ประชากรศึกษา (Study population) คือ ผูที ่ไดร ับการวินิจฉัยวามีภาวะกอนเบาหวาน

(Prediabetes) ท่ีอายุระหวาง 30 - 70 ปโดยเปนเจาหนาท่ีหรือบุคลากรของโรงพยาบาลอุทัยธานี อําเภอเมือง

อุทัยธานี จังหวัดอุทัยธานี 
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3.1.2  กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง (Sample) คือ ตัวอยางที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะกอนเบาหวาน(Prediabetes) ท่ี

อายุระหวาง 30 - 70 ปโดยเปนเจาหนาที่หรือบุคลากรของโรงพยาบาลอุทัยธานี อําเภอเมืองอุทัยธานี จังหวัด

อุทัยธานีโดยไดจากการคัดเลือกตามเกณฑคัดอาสาสมัครเขารวมวิจัย(Inclusion criteria) และเกณฑการคัด

อาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria) โดยผานการสุ มดวยวิธีการสุ มตัวอยางแบบงาย 

(Simple random sampling) ซึ่งการคํานวณกลุมตัวอยางในการศึกษา ใชสูตรคํานวณการทดสอบคากลาง

ของสองประชากรอิสระ (testing two independent means)  

               จากงานวิจัยอางอิงของ Ahmed Rahmah Abu Raghif , 2017 พบวา กลุมควบคุมมีคาระดับ

น้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1c)โดยเฉล่ีย 6.1% S.D. 0.081 และกลุมทดลองมีคาระดับน้ําตาลในเลือดสะสม 

(HbA1c)โดยเฉล่ีย 6.01 % S.D. 0.091 ซ่ึงในงานวิจัยน้ีตองการพิสูจนถึง ประสิทธิผลของโคเอนไซมคิวเทนตอ

การลดลงของคาระดับน้ําตาลในเลือด โดยกําหนดคาความเช่ือม่ันท่ี 95% และคาอํานาจการทดสอบท่ี 0.8 

โดยผูวิจัยเลือกอางอิงงานวิจัยในโคเอนไซมคิวเทนเน่ืองจากมีประสิทธิผลตอการลดลงของคาระดับน้ําตาลใน

เลือดมากกวาในงานวิจัยขม้ินชัน52 

จากการคํานวณ คํานวณกลุมตัวอยางไดขนาดกลุมตัวอยางตอกลุมจํานวน 15 คน และเพ่ือปองกัน

การสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 ซึ่งเปนคาคาดการณอัตราการสูญ

หายในกลุมตัวอยาง จึงไดขนาดกลุมตัวอยางตอกลุมจํานวน 18 คน  

หลังจากน ั ้นผ ู ว ิจ ัยท ําการค ัดเล ือกกล ุ มต ัวอย างด วยว ิ ธีการส ุ มแบบบล็อก (blocked 

randomization) เขารวมเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยกําหนดให ขนาดบล็อก (block size) เทากับ 2 

และอัตราสวนการจัดกลุม(allocation ratio) เทากับ 1 ตอ 1 โดยที่ผูรวมการทดลองของแตละบล็อกจะมีการ

จัดกลุมโดยสุม 

3.1.3  เกณฑคัดอาสาสมัครเขารวมวิจัย (Inclusion criteria) 

1) เปนผูมีสัญชาติไทย 

2) อายุระหวาง 30 – 70 ป 

3) มีคาระดับ fasting plasma glucose (FPG) อยูในชวง 100-125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือ คา

ระดับ HbA1c 5.7-6.4% 

4) น้ําหนักอยูในชวง 45 – 135 กิโลกรัม 

5) ไมมีประวัติเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 

6) สามารถเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัยได 

7) สามารถเขารวมการวิจัยจนครบ 12 สัปดาห 
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3.1.4  เกณฑการคัดอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria) 

1) ใชยาหรือสารท่ีมีฤทธ์ิลดระดับน้ําตาลในเลือด  

2) มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมได (uncontrolled hypertension)โดย

ไมไดรับการรักษาดวยยาลดระดับความดันโลหิตสูง ไดแก ผูที่มีความดันของเลือดสูงสุดขณะหัวใจหองลางบีบ

ตัว (systolic blood pressure) ≥160 มิลลิเมตรปรอท หรือมีความดันเลือดที่ตํ่าสุดขณะหัวใจหองลางคลาย

ตัว (diastolic blood pressure) ≥100 มิลลิเมตรปรอท 

3) มีภาวะไตวายหรือไตลมเหลว (Renal insufficiency) 

4) มีประวัติการใชฮอรโมนอินซูลิน เอสโตรเจน กลูคากอน  

5) มีประวัติหรืออาการแพผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีใหรับประทาน 

6) สูบบุหร่ีเปนประจํา 

7) ด่ืมแอลกอฮอลเปนประจํา 

8) โรคมะเร็งท่ีรับเคมีบําบัด 

3.1.5  เกณฑการยุติเขารวมการศึกษา (Discontinuation criteria) 

1) มีภาวะแทรกซอนรุนแรงในระหวางเขารวมทําการวิจัย ไดแก โรคความดันโลหิตสูงรุนแรง (มี

ระดับความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 180/110 มิลลิเมตรปรอท) โรคหัวใจ (เชน โรคหัวใจเตนผิดปกติ 

ภาวะหัวใจลมเหลว โรคหลอดเลือดหัวใจ เปนตน) โรคหลอดเลือดสมอง (เชน สมองขาดเลือดหรือมีเลือดออก

จากสมอง) 

2) ปฏิเสธเขารวมการศึกษาวิจัยหลังเขาการศึกษาวิจัยแลวไดระยะหน่ึง 

3) ไดรับอุบัติเหตุท่ีทําใหผูเขารวมการศึกษาวิจัยไมสามารถเขารวมการศึกษาวิจัยตอได 

 

3.2  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1) อุปกรณในการเจาะเลือกกลุมตัวอยาง 

2) วัตถุดิบแคปซูลโคเอนไซมคิวเทนขนาด 30 มิลลิกรัม บริษัท Kaneka 

3) วัตถุดิบแคปซูลบรรจุขม้ินชันชนิดผงขนาด 300 มิลลิกรัม บริษัท IndoVedic Nutrients  

4) ยาหลอกแคปซูล ชนิด microcrystalline cellulose บริษัท Mingtai Chemical  

5) เคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลของโรงพยาบาลอุทัยธานี อําเภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี 

6) เคร่ืองช่ังนําหนักตามมาตรฐานอุตสาหกรรม 

7) เคร่ืองวัดสวนสูงตามมาตรฐานอุตสาหกรรม 

8) หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมศึกษาวิจัย 

9) แบบบันทึกขอมูลของผูเขารวมศึกษาวิจัย 

10) แบบบันทึกการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมง 
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3.3  การดําเนินการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

1) ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยการแพทยบูรณา

การ  มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย  

2) ผูวิจัยทําหนังสือจากคณบดีวิทยาลัยการแพทยบูรณาการ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย พรอมโครงราง

เครื ่องมือวิจัยและหนังสืออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยวิทยาลัยการแพทยบูรณาการ 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย เพ่ือประกาศรับอาสาสมัครเขารวมการวิจัย 

3) พิจารณารับอาสาสมัครเขาร วมการวิจ ัย ตามเกณฑคัดอาสาสมัครเขาร วมวิจ ัย (Inclusion 

criterias) จํานวน 36 คน 

4) แนะนําผูวิจัยและขอความรวมมือในการเขารวมงานวิจัยกับกลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยโดยชี้แจง

รายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย วัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัยและผลขางเคียงที่อาจ

เกิดไดจากการวิจัยแกกลุมตัวอยางท่ีเขารวม 

5) เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดสอบถามเพ่ิมเติมเก่ียวกับรายละเอียดการวิจัยอ่ืน ๆ 

6) เมื่อกลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวมโครงการ ใหเซ็นชื่อยินยอมเปนลายลักษณอักษรพรอมลงนามโดยมี

พยานลงนามกํากับ 

7) ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดจํานวน 36 คน และใหผูชวยวิจัยสุมกลุมตัวอยาง

เขากลุ มทดลองและกลุมควบคุมโดยวิธีการสุ มแบบบล็อก (blocked randomization) เขารวมเปนกลุม

ทดลองและกลุ มควบคุมโดยกําหนดให ขนาดบล็อก (block size) เทากับ 2 และอัตราสวนการจัดกลุม 

(allocation ratio) เทากับ 1 ตอ 1 จนครบจํานวนตัวอยางที่ตองการ โดยแบงเปนกลุมทดลอง 18 คนและ

กลุมควบคุม 18 คน ทําการศึกษาเปนระยะเวลา 12 สัปดาห 

8) ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลพื้นฐานจากกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ อาชีพ นํ้าหนัก สวนสูง ดัชนี

มวลกาย เสนรอบเอว ความดันโลหิต และใหกลุมตัวยางกรอกแบบบันทึกการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 

ช่ัวโมง กอนเร่ิมการทดลอง 

9) ผูวิจัยดําเนินการวิจัยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามแผนการวิจัย ไดแก กลุมทดลองไดรับ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนขนาด 30 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหาร

(22) และขมิ้นชัน (Curcuma longa L.) ขนาด 300 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 เม็ดหลัง

อาหารเชา (47) โดยจัดใหผูเขารวมวิจัยไดรับในปริมาณสําหรับรับประทานครั้งละ 4 สัปดาห โดยแบงการรับ

เปน 3 ครั้งไดแก วันเริ่มการทดลอง สิ้นสุดสัปดาหท่ี4ของการทดลอง และสิ้นสุดสัปดาหท่ี8ของการทดลอง 

โดยกลุมตัวอยางตองนําซองใสผลิตภัณฑเสริมอาหารเดิมมาคืนกอนทุกคร้ัง 
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 จากนั ้นนัดผู เขารวมทดลองเมื ่อครบสัปดาหท่ี 4, 8 เพื ่อมาเจาะเลือดดูคาระดับนํ ้าตาลในเลือด 

(FPG) และนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) รวมถึงวัดคานํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอวและความ

ดันโลหิต รวมถึงสอบถามอาการขางเคียงจากรับประทาน โดยกลุมควบคุมไดรับยาหลอก (placebo)จํานวน 2 

เม็ด โดยลักษณะเม็ดยาและบรรจุภัณฑเหมือนกันกับกลุมทดลอง โดยจัดใหผูเขารวมวิจัยไดรับในปริมาณ

สําหรับรับประทานครั้งละ 4 สัปดาห โดยแบงการรับเปน 3 ครั้งไดแก วันเริ่มการทดลอง สิ้นสุดสัปดาหท่ี4ของ

การทดลอง และสิ้นสุดสัปดาหท่ี8ของการทดลอง โดยกลุมตัวอยางตองนําซองใสผลิตภัณฑเสริมอาหารเดิมมา

คืนทุกครั้งจากนั้นนัดกลุมควบคุมเมื่อครบสัปดาหท่ี 4, 8 เพื่อมาเจาะเลือดดูคาระดับนํ้าตาลในเลือด (fasting 

plasma glucose) และนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) รวมถึงวัดคานํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย เสนรอบ

เอวและความดันโลหิต รวมถึงสอบถามอาการขางเคียงจากการรับประทาน 

10) เม ื ่อครบ  12 ส ัปดาห  น ัดมาเจาะเล ือดเพ ื ่อด ูค าระด ับน ํ ้ าตาลในเล ือด  (fasting plasma 

glucose) นํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) รวมถึงวัดคานํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอวและความ

ดันโลหิต สอบถามอาการขางเคียง คําถามและขอสงสัย และใหผูเขารวมศึกษาวิจัยกรอกแบบบันทึกการบริโภค

อาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมง จากน้ันทําการรวบรวมขอมูลเพ่ือนําไปสรุปผลการวิจัยตอไป 

 

3.4  วิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS โดยทําการเปรียบเทียบโดยนําขอมูลที่ไดจากกอนและหลังการทอด

ลองมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

1) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (fasting plasma glucose) กอนและหลังรับประทาน

ผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนรวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงที่สัปดาหท่ี0 (วันเริ่มการ

ทดลอง) ส้ินสุดสัปดาหท่ี 4 , 8 และ 12 โดยใชสถิติ One –way ANOVA  

2) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) กอนและหลังรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหาร

โคเอนไซมคิวเทนรวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงที่สัปดาหท่ี0 (วันเริ่มการทดลอง) สิ้นสุดสัปดาห

ท่ี 4 , 8 และ 12 โดยใชสถิติ One –way ANOVA  

3) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (fasting plasma glucose) กอนและหลังรับประทานยา

หลอกท่ีสัปดาหท่ี0 (วันเร่ิมการทดลอง) ส้ินสุดสัปดาหท่ี 4 , 8 และ 12 โดยใชสถิติ One–way ANOVA  

4) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) กอนและหลังรับประทานยาหลอกที่สัปดาหท่ี0 

(วันเร่ิมการทดลอง) ส้ินสุดสัปดาหท่ี 4 , 8 และ 12 โดยใชสถิติ One –way ANOVA  

5) เปรียบเทียบคาเฉลี ่ยระดับนํ ้าตาลในเลือด (fasting plasma glucose)กอนและหลังรับประทาน

ผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนรวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงเทียบกับกลุมที่ไดรับยา

หลอกโดยใชสถิติ Independent unpaired t - test 
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6) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) กอนและหลังรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหาร

โคเอนไซมคิวเทนรวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงเทียบกับกลุมที่ไดรับยาหลอกโดยใชสถิติ 

Independent unpaired t - test 

7) เปรียบเทียบคาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว กอนและหลังรับประทานของกลุมทดลองทั้งสองกลุมท่ี

สัปดาหท่ี0 (วันเร่ิมการทดลอง) ส้ินสุดสัปดาหท่ี 4 , 8 และ 12 โดยใชสถิติ One –way ANOVA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

ในการศึกษาวิจัย เร่ือง “ประสิทธิผลของการรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน 

รวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผงตอการลดลงของคาระดับน้ําตาลในเลือดในผูท่ีมีภาวะกอน

เบาหวาน” มีผูปวยเขารวมวิจัยท้ังหมด 35 คน โดยการวิจัยคร้ังน้ีมีการติดตามผลเปนระยะเวลา 12 สัปดาห 

(ทุก 4 สัปดาห) โดยเม่ือส้ินสุดงานวิจัยน้ี พบวาไมมีผูขอถอนตัวออกจากงานวิจัย ตามแผนภาพท่ี 1 

 

 ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมจากแบบสอบถามและการตรวจรางกาย เพ่ือนํามาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดย

จะนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปน 3 ตอน ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

ตอนท่ี 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล 

ตอนท่ี 2 การวิเคราะหขอมูลการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมง กอนและหลังการทดลอง 

ตอนท่ี 3 การวิเคราะหประสิทธิผลของการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนกับผลิตภัณฑเสริม

อาหารขม้ินชันชนิดผงตอการลดลงของคาระดับน้ําตาลในเลือดในผูท่ีมีภาวะกอนเบาหวาน 

ตอนท่ี 4 การรายงานผลการเกิดผลขางเคียงของการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนกับ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผง 
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ภาพท่ี 4.1 แสดงข้ันตอนการเก็บขอมูลตาม CONSORT 

  

Excluded (n=45) 
¨ Fasting plasma glucose < 100 or >125 mg/dL 

and HbA1c < 5.7 or > 6.4% (n=35) 

¨ Declined to participate (n=10) 
Eligible for the study (n=35) 

Dropped out (n=0) 

Allocated to control group (n=17) 

Dropped out (unable to contact) (n=0) 

Allocated to intervention group (n=18) 
Allocation 

Follow-Up 

Randomized (n=35) 

Enrollment 

Analysed (n=18) Analysed (n=17) 
Analysis 

Assessed for eligibility (n=80) 
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4.1 ตอนท่ี 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล 

 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยท่ีสามารถติดตามผลการรักษาได จากผูปวยท่ีเขารวมโครงการวิจัยท้ังหมด 

จํานวน 35 คน โดยจําแนกตามเพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ความดันโลหิต ระดับ

น้ําตาลในเลือด  และคาน้ําตาลในเลือดสะสม ดังตารางท่ี 4.1 

 

ตารางท่ี 4.1  Baseline characteristics of participants (N=35) 

Characteristic 

Mean±SD p value 

Intervention group 

(n = 18) 

Control group 

(n = 17) 

 

Demographic characteristics    

Age (years) 48.1±8.0 49.6±8.5 0.572 

Gender: female (%) 14 (77.8) 12 (70.6) 0.771 

Weight (kg) 71.0±16.7 70.8±11.3 0.962 

Height (cm) 160.7±6.6 161.2±6.8 0.822 

Body mass index (kg/m2) 27.4±5.1 27.4±5.0 0.993 

Waist circumference (cm) 88.3±8.8 87.1±4.9 0.635 

Systolic blood pressure (mmHg) 118.2±7.0 120.4±11.5 0.499 

Diastolic blood pressure (mmHg) 76.3±4.8 77.0±5.8 0.692 

Fasting plasma glucose (mg/dL) 112.2±13.1 104.8±10.1 0.071 

HbA1c (%) 5.8±0.6 5.5±0.4 0.185 

Smoking status: no (%) 18 (100) 17 (100) - 

Drinking status: no (%) 18 (100) 15 (88.2) 0.229 

*p value < 0.05 (independent t-test for continuous data and chi-square test for categorical data) 
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จากตารางท่ี 4.1 พบวา เม่ือส้ินสุดโครงการวิจัย มีผูเขารวมการวิจัยท้ังส้ิน 35 คน แบงออกเปนกลุม

ทดลองจํานวน 18 คน และกลุมควบคุมจํานวน 17 คน โดยมีอายุ น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว 

ความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด และคาน้ําตาลในเลือดสะสม ไมแตกตางกันระหวางท้ังสองกลุม ซ่ึงมีอายุ

เฉล่ีย 48-50 ป ผูเขารวมวิจัยสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 74 มีดัชนีมวลกายอยูเกณฑภาวะน้ําหนัก

เกิน (overweight) นอกจากน้ี ระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมทดลองเทากับ 112.2±13.1 mg/dL และกลุม

ควบคุมเทากับ 104.8±10.1 mg/dL รวมถึง คาน้ําตาลในเลือดสะสมในกลุมทดลองเทากับ 5.8±0.6% และ

กลุมควบคุมเทากับ 5.5±0.4%  

 

4.2 ตอนท่ี 2 การวิเคราะหขอมูลการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมง กอนและหลังการทดลอง 

 สําหรับขอมูลการบริโภคอาหารของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา คาพลังงานรวม การบริโภค

อาหารกลุมคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกอนและหลังการ

ทดลอง รวมถึงไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุม ดังตารางท่ี 4.2 

ตารางท่ี 4.2 Nutrient intake based on 24-hour dietary recall 

Variables Group (Mean±SD) p value 
Intervention (n=18) Control 

(n=17) 

Energy 

   Before intervention 

   After intervention 

   p value 

 

1445.4±377.9 

1376.0±448.4 

0.465 

 

1452.0±308.8 

1416.9±412.2 

0.684 

 

0.955 

0.781 

Carbohydrate 

   Before intervention 

   After intervention 

   p value 

 

189.5±56.3 

186.8±30.3 

0.831 

 

172.9±52.1 

177.8±51.6 

0.784 

 

0.372 

0.534 

Protein 

   Before intervention 

   After intervention 

   p value 

 

65.0±26.0 

61.5±26.1 

0.562 

 

65.1±20.8 

59.0±23.8 

0.227 

 

0.993 

0.770  

Lipid 

   Before intervention 

   After intervention 

   p value 

 

45.4±16.8 

45.6±18.1 

0.960 

 

45.5±22.0 

46.4±24.7 

0.888 

 

0.983  

0.910 
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4.3 ตอนท่ี 3 การวิเคราะหประสิทธิผลของการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนกับผลิตภัณฑ

เสริมอาหารขม้ินชันชนิดผงตอระดับน้ําตาลในเลือดในผูท่ีมีภาวะกอนเบาหวาน 

 

 สําหรับการวิเคราะหประสิทธิผลของการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนกับผลิตภัณฑเสริม

อาหารขม้ินชันชนิดผงในผูท่ีมีภาวะกอนเบาหวาน พบวา เม่ือเปรียบเทียบกอนและและหลังการใชผลิตภัณฑ

เสริมอาหาร (สัปดาหท่ี 12) ในกลุมทดลองมีคาระดับน้ําตาลในเลือด (p=0.025) และคาน้ําตาลสะสม 

(p=0.044) ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4.3) รวมถึงมีการลดลงของน้ําหนักตัว (p=0.002) ดัชนี

มวลกาย (p=0.002) และเสนรอบเอว (p=0.001) อีกดวย (ตารางท่ี 4.4) นอกจากน้ี ในกลุมควบคุมพบวา มี

การเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักตัวและดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.018) 

 

 อยางไรก็ตาม ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญสถิติของระดับน้ําตาลในเลือด คาน้ําตาลในเลือด

สะสม น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความดันโลหิต เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห (p>0.05)
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ตารางท่ี 4.3 Glycemic control indices on day 0, 28, 56, and 84 

Variables Group (Mean±SD) p value 

Intervention (n=18) Control (n=17) 

Fasting plasma glucose (mg/dL) 

   Day 0 

   Day 28  

   Day 56 

   Day 84 

   p value 

 

112.2±13.1 

110.1±18.3 

109.4±18.2 

106.5±16.5 

0.025* 

 

104.8±10.1 

105.5±13.1 

101.4±11.8 

101.3±11.9 

0.201 

 

0.071 

0.403 

0.135 

0.294 

HbA1c (%) 

   Day 0 

   Day 28  

   Day 56 

   Day 84 

   p value 

 

5.8±0.6 

5.7±0.6 

5.7±0.6 

5.6±0.6 

0.044* 

 

5.5±0.4 

5.5±0.4 

5.5±0.4 

5.7±0.4 

0.103 

 

0.185 

0.322 

0.517 

0.989 
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ตารางท่ี 4.4 Physical examination on day 0, 28, 56, and 84 and 28 

Variables Group (Mean±SD) p value 

Intervention (n=18) Control (n=17) 

Body weight (kg) 

   Day 0 

   Day 28  

   Day 56 

   Day 84 

   p value 

 

71.0±16.7 

70.9±16.8 

70.8±16.8 

70.8±16.8 

0.002* 

 

70.8±11.3 

71.0±11.6 

71.0±11.8 

71.1±11.5 

0.018* 

 

0.962 

0.983 

0.968 

0.957 

Height (cm) 

   Day 0 

   Day 28  

   Day 56 

   Day 84 

   p value 

 

160.7±6.6 

160.7±6.6 

160.7±6.6 

160.7±6.6 

- 

 

161.2±6.8 

161.2±6.8 

161.2±6.8 

161.2±6.8 

- 

 

0.822 

0.822 

0.822 

0.822 

Waist circumference (cm) 

   Day 0 

   Day 28  

   Day 56 

   Day 84 

   p value 

 

88.3±8.8 

88.2±8.8 

88.1±8.9 

88.1±8.8 

0.001* 

 

87.1±4.9 

87.1±4.8 

87.1±4.9 

87.1±4.9 

0.163 

 

0.635 

0.634 

0.67 

0.679 
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BMI (kg/m2) 

   Day 0 

   Day 28  

   Day 56 

   Day 84 

   p value 

 

27.4±5.1 

27.4±5.1 

27.3±5.7 

27.3±5.7 

0.002* 

 

27.4±5.0 

27.5±5.1 

27.5±5.1 

27.5±5.1 

0.018* 

 

0.993 

0.946 

0.932 

0.918 

Systolic blood pressure (mmHg) 

   Day 0 

   Day 28  

   Day 56 

   Day 84 

   p value 

 

118.2±7.0 

120.1±6.3 

120.4±4.7 

118.6±8.0 

0.213 

 

120.4±11.5 

120.4±7.0 

120.2±9.3 

121.6±6.9 

0.414 

 

0.499 

0.875 

0.933 

0.229 

Diastolic blood pressure (mmHg) 

   Day 0 

   Day 28  

   Day 56 

   Day 84 

   p value 

 

76.3±4.8 

78.5±4.6 

79.6±3.4 

77.4±4.3 

0.042* 

 

77.0±5.8 

79.2±4.3 

77.1±5.9 

78.8±5.5 

0.046* 

 

0.692 

0.658 

0.141 

0.394 
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4.4 ตอนท่ี 4 การรายงานผลการเกิดผลขางเคียงของการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนกับ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผง 

 สําหรับผลการเกิดผลขางเคียงของการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนกับผลิตภัณฑเสริม

อาหารขม้ินชันชนิดผง จากการติดตามทุก 4 สัปดาห พบวาไมมีการรายงานผลขางเคียงของการใชผลิตภัณฑ

เสริมอาหารท้ังในกลุมทดลองและกลุมควบคุมตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห 
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บทท่ี 5 

อภิปราย สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 

ในการศึกษาวิจัย เร่ือง “ประสิทธิผลของการรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน 

รวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผงตอการลดลงของคาระดับน้ําตาลในเลือดในผูท่ีมีภาวะกอน

เบาหวาน” มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลประสิทธิผลของการใหอาการเสริมรวมระหวางโคเอนไซมคิวเทนกับ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผงตอการลดลงของคาระดับน้ําตาลในเลือดในผูท่ีมีภาวะกอนเบาหวาน โดย

ประเมินจากระดับน้ําตาลในเลือดและคาน้ําตาลในเลือดสะสม เปนระยะเวลา 12 สัปดาห (ทุก 4 สัปดาห) 

นอกจากน้ีการศึกษาน้ี ไดเก็บขอมูลการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมงกอนและหลังการทดลองของท้ังสอง

กลุม รวมถึงผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนรวมกับผลิตภัณฑเสริม

อาหารขม้ินชันชนิดผง โดยเก็บขอมูลท่ีโรงพยาบาลอุทัยธานี 

 ขม้ินชัน ในปจจุบันนํามาใชประโยชนในทางการแพทย ซ่ึงมีประโยชนในการลดคาระดับไขมันในเลือด 

การลดความดันโลหิต การลดระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงในแงของการลดระดับน้ําตาลในเลือดน้ัน ในปจจุบันจึงมี

การศึกษาและวิจัยอยางแพรหลายมากข้ึนตอการรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันตอการลดลงของคา

ระดับน้ําตาลในเลือด ในผูท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากวาปกติ เพ่ือมุงหวังในควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

และลดปจจัยเส่ียงตอภาวะกอนเบาหวาน โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคแทรกซอนในอนาคต โดยมี

ผลขางเคียงนอยได 

 โคเอนไซมคิวเทน เปนผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีมีประโยชนในการลดระดับน้ําตาลในเลือด ลดความดัน

โลหิต ลดคาไขมัน (LDL และ total cholesterol) ในเลือด รวมถึงเพ่ิมคาไขมันดี (HDL) ในเลือดได โดยใน

ประเทศไทย องคการอาหารและยาไดกําหนดขนาดของการใชยาไมเกิน 30 mg ตอวัน ดังน้ัน ในการวิจัยคร้ังน้ี 

จึงใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนขนาด 30 mg รวมกับ ผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผง เพ่ือ

การลดระดับน้ําตาลในเลือดและคาน้ําตาลสะสม 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เปนรูปแบบ randomized, double-blind, placebo-controlled trial โดย

แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองท่ีไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน 

รวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผง และกลุมควบคุมท่ีไดรับยาหลอก เปนระยะเวลา 12 สัปดาห 

(ติดตามผลทุก 4 สัปดาห) กลุมตัวอยางทุกคนตองมีภาวะกอนเบาหวานท่ีมีอายุ ระหวาง 30-70 ป ซ่ึงไดกลุม

ตัวอยางท้ังส้ิน 35 คน ไมมีผูถอนตัวระหวางการศึกษา 

 นอกจากน้ี การบริโภคอาหารของกลุมตัวอยางถือเปนปจจัยรบกวนท่ีมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึง

จากผลการวิเคราะหขอมูลการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมง พบวา กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีการบริโภค

อาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมง ในชวงกอนและหลังการทดลอง ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ัน 
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ผลการวิเคราะหขอมูลของกลุมประสิทธิผลของการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนกับผลิตภัณฑ

เสริมอาหารขม้ินชันชนิดผงตอการลดลงของคาระดับน้ําตาลในเลือดจึงมีความนาเช่ือถือเพ่ิมมากข้ึน 

 

5.1 อภิปรายผลการวิจัย 

5.1.1 อภิปรายขอมูลประสิทธิผลของการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนกับผลิตภัณฑเสริม

อาหารขม้ินชันชนิดผงตอการลดลงของคาระดับน้ําตาลในเลือดและปจจัยสวนบุคคลในผูท่ีมีภาวะกอน

เบาหวาน 

 การใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผงในปจจุบันถูก

นํามาใชในการลดระดับน้ําตาลในเลือดและคาน้ําตาลในเลือดสะสม โดยจากการศึกษาน้ีพบวา กลุมทดลองท่ีมี

ภาวะกอนเบาหวานไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนขนาด 30 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 1 

คร้ัง คร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหาร (22) และขม้ินชัน (Curcuma longa L.) ขนาด 300 มิลลิกรัม รับประทานวัน

ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา (47) จํานวนท้ังส้ิน 12 สัปดาห พบวา ไมมีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติของระดับน้ําตาลในเลือดและคาน้ําตาลในเลือดสะสมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

อาจเกิดจากความแตกตางกันของระดับน้ําตาลในเลือดในชวง baseline ของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม ถึงแมวา

ในการวิเคราะหผลความแตกตางของระดับน้ําตาลและคาน้ําตาลสะสมในชวง baseline จะไมพบความ

แตกตางกัน อยางไรก็ตาม เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดของท้ังกลุมทดลอง (112.2±13.1) และ

กลุมควบคุม (104.8±10.1) พบวา คาเฉล่ีของระดับน้ําตาลในเลือดของท้ังสองกลุมคอนขางตางกันจนเกือบจะ

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.071) จึงทําใหวิเคราะหผลเปรียบเทียบระหวางกลุมหลังการรับประทานผลิตภัณฑ

เสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผงในสัปดาหท่ี 12 พบวา ไมมีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ซ่ึงพบวาไมสอดคลองกับงานวิจัย Systematic Review และMeta-Analysis ท่ีศึกษาถึงประสิทธิผล

ของการใหผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยวิเคราะหผลรวมท้ังส้ิน 13 

งานวิจัย พบวา การรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนมีประสิทธิผลในการลดคาระดับน้ําตาล

ในเลือดและคาน้ําตาลในเลือดสะสมอยางมีนัยสําคัญ (4) และสอดคลองกับงานวิจัยของของ Chi-Hua Yen ใน

ป 2018 ซ่ึงศึกษาถึงผลของการใหผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนตอคาระดับน้ําตาลในเลือด โดย

ศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 50 คน โดยแบงออกเปนสองกลุมไดแก กลุมท่ีไดรับผลิตภัณฑเสริม

อาหารโคเอนไซมคิวเทน (100 มิลลิกรัมตอวัน) 25 คน และกลุมท่ีไดรับยาหลอก 25 คน ศึกษาเปนระยะเวลา 

12 สัปดาห จากผลการทดลองพบวา คาน้ําตาลในเลือดสะสมลดลงอยางมีนัยสําคัญในกลุมไดรับผลิตภัณฑ
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เสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน  แตอยางไรก็ตาม ในการศึกษาของผูวิจัยในคร้ังน้ี ใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโค

เอนไซมคิวเทน ขนาด 30 มิลลิกรัมตอวัน ซ่ึงอาจจะสงผลตอความไมสอดคลองดังกลาวได เม่ือเปรียบเทียบ

จากระดับการลดลงของคาระดับน้ําตาลในเลือด (21) นอกจากน้ี ผลการศึกษาของผลิตภัณฑเสริมอาหาร

ขม้ินชันชนิดผงตอการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือด พบวา ไมสอดคลองกับงานวิจัย ของ Li-Xin Na  ซ่ึง

ศึกษาในผูท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หรือมีภาวะน้ําหนักเกิน โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีไดรับ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชัน ขนาด 300 มิลลิกรัมตอวัน 50 คน และกลุมท่ีไดรับยาหลอก 50 คน เปน

ระยะเวลา 3 เดือน ซ่ึงพบวา การไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันมีประสิทธิผลในการลดลงของคาระดับ

น้ําตาลในเลือดและคาน้ําตาลในเลือดสะสมอยางมีนัยสําคัญ47 

 นอกจากน้ี ผลการศึกษายังพบวา การใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนกับผลิตภัณฑเสริม

อาหารขม้ินชันชนิดผงไมมีประสิทธิผลในการลดน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย เสนรอบเองดวยเชนกัน ซ่ึงไม

สอดคลองกับการศึกษาของ Mansooreh Samimi  ท่ีศึกษาถึงประสิทธิผลของการใหผลิตภัณฑเสริมอาหารโค

เอนไซมคิวเทนตอเมทาบอลึซึมของน้ําตาลในเลือดและคาระดับไขมันในเลือดในผูหญิงท่ีมีภาวะถุงน้ํารังไข

หลายใบ (Polycystic Ovary Syndrome: PCOS) ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวากลุมท่ีไดรับผลิตภัณฑเสริม

อาหารโคเอนไซมคิวเทนมีประสิทธิผลในการลดลงของน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (36) รวมถึงไมสอดคลองกับงานวิจัยของ Pierro และคณะ ในป 2015 ท่ีศึกษาการ

รับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันตอการลดลงของน้ําหนักตัว และดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว ใน

ผูปวยเมทาบอลิกซินโดรมจํานวน 40 คน โดยวัดผลในวันท่ี 30 และ 60 หลังการทดลอง ผลการศึกษาพบวา 

ผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชัน มีประสิทธิผลในการลดลงของน้ําหนักตัว และดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (53) และในงานวิจัย Systematic review and meta-analysis ของ Baziar และ 

Parohan ท่ีศึกษาถึงการใหผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันตอการลดลงของดัชนีมวลกาย โดยศึกษาในผูปวยท่ีมี

ภาวะไขมันเกาะตับ พบวา มีการลดลงของคาดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ54 

ดังน้ัน จากการวิจัยคร้ังน้ีพบวา ผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนกับผลิตภัณฑเสริมอาหาร

ขม้ินชันชนิดผงไมมีผลในการลดระดับน้ําตาลในเลือดและคาน้ําตาลในเลือดสะสม รวมถึงน้ําหนักตัว ดัชนีมวล

กาย และเสนรอบเอวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือใชติดตอกันเปนระยะเวลา 12 สัปดาห 

5.1.2 อภิปรายขอมูลรายงานผลการเกิดผลขางเคียงของการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิว

เทนกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผง ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา การใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซม

คิวเทนกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงนั้น ไมมีผลขางเคียงของการรับประทาน ซึ่งสอดคลองกับ
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การศึกษาในอดีตที่ไมพบผลขางเคียงของการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนและผลิตภัณฑเสริม

อาหารขม้ินชันเชนเดียวกัน  

 

5.1.3 ขอจํากัดของการวิจัย สําหรับจุดแข็งของการศึกษานี ้คือ การศึกษาแบบ Randomized, 

double - blinded, placebo - controlled  trial ซึ่งมีการปองกันอคติตางๆที่อาจเกิดขึ้นระหวางการทํา

วิจัย รวมถึงการควบคุมปจจัยรบกวนที่อาจสงผลตอผลของการศึกษาได อยางไรก็ตาม การศึกษาน้ียังคงมี

ขอจํากัด ดังน้ี 

1. การวิจัยน้ีเก็บขอมูลผูท่ีมีระหวางชวงอายุ 30-70 ป ไมมีประวัติเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด  

และมีคาระดับ fasting plasma glucose (FPG) อยูในชวง 100-125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรเทาน้ัน ซ่ึงจัดอยูใน

กลุมภาวะกอนเบาหวาน ดังน้ัน การนําผลของขอมูลไปใชสําหรับกลุมประชากรอ่ืนๆ ควรทําอยางระมัดระวัง 

2. การวิจัยน้ีมีการเก็บขอมูลการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนและผลิตภัณฑเสริ 
อาหารขม้ินชันเปนระยะเวลาเพียง 12 สัปดาหเทาน้ัน ดังน้ัน การใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน

และผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันในระยะยาว อาจตองมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงผลขางเคียงเพ่ือยืนยันผลของ

การศึกษาคร้ังน้ีอีกคร้ังหน่ึง 

 

5.2 สรุปผลการวิจัย 

 การใหผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน 30 มิลลิกรัม รวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชัน 

300 มิลลิกรัมในผูท่ีมีภาวะกอนเบาหวาน เปนระยะเวลา 12 สัปดาห ไมมีประสิทธิผลในการลดลงของคา

น้ําตาลในเลือดคาน้ําตาลสะสมในเลือด น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แต

มีความปลอดภัย ไมพบผลขางเคียงท่ีไมพึงประสงคหลังการรับประทาน  

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

 ผลการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวา การใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน ขนาด 30 

มิลลิกรัม รับประทานวันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหาร และผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผงขนาด 

300 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา ในผูท่ีมีภาวะกอนเบาหวาน ติดตอกัน

เปนระยะเวลา 12 สัปดาห พบวา ผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน ขนาด 30 มิลลิกรัม ไมมี

ประสิทธิผลตอการลดระดับน้ําตาลในเลือด คาน้ําตาลในเลือดสะสม น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกายและเสนรอบเอว

ในผูท่ีมีภาวะกอนเบาหวาน ซ่ึงหากมีการศึกษาตอในอนาคตผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนในอนาคต 

ควรใชขนาดท่ีเพ่ิมข้ึนในการศึกษาตอไป 

 



38 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรณานุกรม 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 
 

บรรณานุกรม 

 

1. วิโรจน เจียมจรัสรังสี และคณะ. วิทยาการระบาดของโรคเบาหวานในประเทศไทย. วารสารวิจัยระบบ  

   สาธารณสุข. 2551;2(4):623-41. Available from: https://kb.hsri.or.th/dspace /bitstream /     

   handle  /11228/2513/p.%20623-Vitool.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

2. Littarru GP, Tiano L. Bioenergetic and antioxidant properties of coenzyme Q10: recent  

   developments. Mol Biotechnol. 2007;37(1):31-7. doi: 10.1007/s12033-007-0052-y. 

3.Hasegawa G, Yamamoto Y, Zhi JG, Tanino Y, Yamasaki M, Yano M, et al. Daily profile of  

   plasma %CoQ10 level, a biomarker of oxidative stress, in patients with diabetes  

   manifesting postprandial hyperglycaemia. Acta Diabetol. 2005;42(4):179-81. doi: 10.1007/  

   s00592-005-0199-6. 

4. Zhang SY, Yang KL, Zeng LT, Wu XH, Huang HY. Effectiveness of Coenzyme Q10  

   Supplementation for Type 2 Diabetes Mellitus: A Systematic Review and Meta-Analysis. Int  

   J Endocrinol. 2018;2018:6484839. doi: 10.1155/2018/6484839. 

5. Ng QX, Koh SSH, Chan HW, Ho CYX. Clinical Use of Curcumin in Depression: A Meta-    

   Analysis. Journal of the American Medical Directors Association. 2017;18(6):503-8. doi:  

   10.1016/j.jamda.2016.12.071. Epub 2017 Feb 22. 

6. Nishiyama T, Mae T, Kishida H, Tsukagawa M, Mimaki Y, Kuroda M, et al. Curcuminoids and  

   sesquiterpenoids in turmeric (Curcuma longa L.) suppress an increase in blood glucose  

   level in type 2 diabetic KK-Ay mice. J Agric Food Chem. 2005;53(4):959-63. doi:  

   10.1021/jf0483873. 

7. Poolsup N, Suksomboon N, Kurnianta PDM, Deawjaroen K. Effects of curcumin on glycemic  

   control and lipid profile in prediabetes and type 2 diabetes mellitus: A systematic review  

   and meta-analysis. PLoS One. 2019;14(4):e0215840.  doi: 10.1371/ journal.pone.0215840.  

   Retraction in: PLoS One. 2020 May 22;15(5):e0233919. 

8. Parohan M, Sarraf P, Javanbakht MH, Foroushani AR, Ranji-Burachaloo S, Djalali M. The  

   synergistic effects of nano-curcumin and coenzyme Q10 supplementation in migraine  

   prophylaxis: a randomized, placebo-controlled, double-blind trial. Nutr Neurosci.  

   2021;24(4):317-26. doi: 10.1080/1028415X.2019.1627770. Epub 2019 Jun 26. 

 

 



40 
 

บรรณานุกรม (ตอ) 

9. Kaikkonen J. Coenzyme Q10: Plasma analysis and role as an antioxidant. 2001. Available   

    from: https://elibrary.ru/item.asp?id=5313460 

10. Ferrannini E, Ramos SJ, Salsali A, Tang W, List JF. Dapagliflozin monotherapy in type 2   

     diabetic patients with inadequate glycemic control by diet and exercise: a randomized,  

     double-blind, placebo-controlled, phase 3 trial. Diabetes Care. 2010;33(10):2217-24. doi:  

     10.2337/dc10-0612. Epub 2010 Jun 21. 

11. Lee, S.Q.E., Tan, T.S., Kawamukai, M. et al. Cellular factories for coenzyme Q10  

     production. Microb Cell Fact 16, 39 (2017). https://doi.org/10.1186/s12934-017-0646-4 

12. Kalen A, Appelkvist EL, Dallner G. Age-related changes in the lipid compositions of rat  

     and human tissues. Lipids. 1989;24(7):579-84. doi: 10.1007/BF02535072. 

13. Mellors A, Tappel AL. The inhibition of mitochondrial peroxidation by ubiquinone and  

     ubiquinol. J Biol Chem. 1966;241(19):4353-6. 

14. Pravst I, Zmitek K, Zmitek J. Coenzyme Q10 contents in foods and fortification strategies.  

     Crit Rev Food Sci Nutr. 2010;50(4):269-80. doi: 10.1080/10408390902773037. 

15. Zhan P, Tang K, Chen X, Yu L. Complete genome sequence of Maribacter sp. T28, a  

     polysaccharide-degrading marine flavobacteria. J Biotechnol. 2017;259:1-5. 

16. Singh RB, Niaz MA, Rastogi SS, Shukla PK, Thakur AS. Effect of hydrosoluble coenzyme  

     Q10 on blood pressures and insulin resistance in hypertensive patients with coronary  

     artery disease. J Hum Hypertens. 1999;13(3):203-8. doi: 10.1016/ j.jbiotec. 2017.08.009.  

     Epub 2017 Aug 12. 

17. Derosa G, D'Angelo A, Maffioli P. Coenzyme q10 liquid supplementation in dyslipidemic  

     subjects with statin-related clinical symptoms: a double-blind, randomized, placebo- 

     controlled study. Drug Des Devel Ther. 2019;13:3647-55. doi: 10.2147/DDDT. S223153. doi:  

     10.2147/DDDT.S223153. 

18. Zmitek K, Pogacnik T, Mervic L, Zmitek J, Pravst I. The effect of dietary intake of  

     coenzyme Q10 on skin parameters and condition: Results of a randomised, placebo- 

     controlled, double-blind study. Biofactors. 2017;43(1):132-40. doi: 10.1002/biof.1316.     

     Epub 2016 Aug 22. 

 

 



41 
 

บรรณานุกรม (ตอ)   

 

19. Jorat MV, Tabrizi R, Mirhosseini N, Lankarani KB, Akbari M, Heydari ST, Mottaghi R, Asemi  

     Z. The effects of coenzyme Q10 supplementation on lipid profiles among patients with  

     coronary artery disease: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled     

     trials. Lipids Health Dis. 2018 Oct 9;17(1):230. doi: 10.1186/s12944-018-0876-4. 

20. Folkers K, Morita M, McRee J Jr. The activities of coenzyme Q10 and vitamin B6 for  

     immune responses. Biochem Biophys Res Commun. 1993 May 28;193(1):88-92. doi:   

    10.1006/bbrc.1993.1593. 

21. Yen CH, Chu YJ, Lee BJ, Lin YC, Lin PT. Effect of liquid ubiquinol supplementation on  

     glucose, lipids and antioxidant capacity in type 2 diabetes patients: a double-blind,  

     randomised, placebo-controlled trial. Br J Nutr. 2018 Jul;120(1):57-63. doi:  

     10.1017/S0007114518001241. 

22. Bonakdar RA, Guarneri E. Coenzyme Q10. American family physician. 2005;72(6):1065-70.  

     Available from: https://www.academia.edu/26451395/Coenzyme_Q10_  American_        

     Family _Physician?from_sitemaps=true 

23. Hidaka T, Fujii K, Funahashi I, Fukutomi N, Hosoe K. Safety assessment of coenzyme Q10  

     (CoQ10). Biofactors. 2008;32(1-4):199-208. doi: 10.1002/biof.5520320124 

24.Hewlings SJ, Kalman DS. Curcumin: A review of its effects on human health. Foods.  

     2017;6(10):92. doi: 10.3390/foods6100092. 

25. Menon VP, Sudheer AR. Antioxidant and anti-inflammatory properties of curcumin. Adv  

     Exp Med Biol. 2007;595:105-25. doi: 10.1007/978-0-387-46401-5_3. 

26. Stanić Z. Curcumin, a Compound from Natural Sources, a True Scientific Challenge - A  

      Review. Plant Foods Hum Nutr. 2017 Mar;72(1):1-12. doi: 10.1007/s11130-016-0590-1. 

27. Mohanty C, Sahoo SK. Curcumin and its topical formulations for wound healing  

     applications. Drug Discov Today. 2017 Oct;22(10):1582-1592. doi: 10.1016/j.drudis.  

     2017.07.001. Epub 2017 Jul 12. 

 

 

 

 



42 
 

บรรณานุกรม (ตอ) 

 

28. Khonche A, Biglarian O, Panahi Y, Valizadegan G, Soflaei SS, Ghamarchehreh ME, Majeed  

     M, Sahebkar A. Adjunctive Therapy with Curcumin for Peptic Ulcer: a Randomized  

     Controlled Trial. Drug Res (Stuttg). 2016 Aug;66(8):444-8. doi: 10.1055/s-0042-109394.  

     Epub 2016 Jun 28. 

29. Kim Y, Clifton P. Curcumin, Cardiometabolic Health and Dementia. Int J Environ Res  

     Public Health. 2018 Sep 24;15(10):2093. doi: 10.3390/ijerph15102093. 

30. Qin S, Huang L, Gong J, Shen S, Huang J, Ren H, Hu H. Efficacy and safety of turmeric and  

      curcumin in lowering blood lipid levels in patients with cardiovascular risk factors: a  

      meta-analysis of randomized controlled trials. Nutr J. 2017 Oct 11;16(1):68. doi:  

      10.1186/s12937-017-0293-y. 

31. Kim KS, Lim HJ, Lim JS, Son JY, Lee J, Lee BM, Chang SC, Kim HS. Curcumin ameliorates  

     cadmium-induced nephrotoxicity in Sprague-Dawley rats. Food Chem Toxicol. 2018  

     Apr;114:34-40. doi: 10.1016/j.fct.2018.02.007. Epub 2018 Feb 6. 

32. Kurup VP, Barrios CS. Immunomodulatory effects of curcumin in allergy. Mol Nutr Food  

     Res. 2008 Sep;52(9):1031-9. doi: 10.1002/mnfr.200700293. 

33. Nabavi SF, Russo GL, Daglia M, Nabavi SM. Role of quercetin as an alternative for obesity  

      treatment: you are what you eat! Food Chem. 2015 Jul 15;179:305-10. doi:  

      10.1016/j.foodchem.2015.02.006. Epub 2015 Feb 9.  

34. Soleimani V, Sahebkar A, Hosseinzadeh H. Turmeric (Curcuma longa) and its major  

     constituent (curcumin) as nontoxic and safe substances: Review. Phytother Res. 2018  

     Jun;32(6):985-995. doi: 10.1002/ptr.6054. Epub 2018 Feb 26. 

35. Hodgson JM, Watts GF, Playford DA, Burke V, Croft KD. Coenzyme Q10 improves blood  

     pressure and glycaemic control: a controlled trial in subjects with type 2 diabetes. Eur J  

     Clin Nutr. 2002 Nov;56(11):1137-42. doi: 10.1038/sj.ejcn.1601464. 

36. Samimi M, Jamilian M, Ebrahimi FA, Rahimi M, Tajbakhsh B, Asemi Z. Oral carnitine  

     supplementation reduces body weight and insulin resistance in women with polycystic  

     ovary syndrome: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Clin Endocrinol  

     (Oxf). 2016 Jun;84(6):851-7. doi: 10.1111/cen.13003. Epub 2016 Jan 29. 

 



43 
 

บรรณานุกรม (ตอ)  

 

37. Huang H, Chi H, Liao D, Zou Y. Effects of coenzyme Q10 on cardiovascular and metabolic  

    biomarkers in overweight and obese patients with type 2 diabetes mellitus: a pooled  

    analysis. Diabetes Metab Syndr Obes. 2018 Nov 29;11:875-886. doi:  

    10.2147/DMSO.S184301. 

38. Zhang X, Shi Z, Liu Q, Quan H, Cheng X. Effects of coenzyme Q10 intervention on  

     diabetic kidney disease: A systematic review and meta-analysis. Medicine (Baltimore).  

     2019;98(24):e15850. 

39. Stojanović M, Radenković M. A meta-analysis of randomized and placebo-controlled  

     clinical trials suggests that coenzyme Q10 at low dose improves glucose and HbA1c  

     levels. Nutrition Research. 2017;38:1-12. 

40. Asadi S, Gholami MS, Siassi F, Qorbani M, Khamoshian K, Sotoudeh G. Nano curcumin     

     supplementation reduced the severity of diabetic sensorimotor polyneuropathy in x 

     patients with type 2 diabetes mellitus: A randomized double-blind placebo- controlled  

     clinical trial. Complement Ther Med. 2019;43:253-60. 

41. Maithili Karpaga Selvi N, Sridhar M, Swaminathan R, Sripradha R. Efficacy of turmeric as  

     adjuvant therapy in type 2 diabetic patients. Indian Journal of Clinical Biochemistry.  

     2015;30(2):180-6. 

42. Su LQ, Wang YD, Chi HY. Effect of curcumin on glucose and lipid metabolism, FFAs and  

     TNF-α in serum of type 2 diabetes mellitus rat models. Saudi J Biol Sci. 2017;24(8):1776- 

     80. 

43. Jazayeri-Tehrani SA, Rezayat SM, Mansouri S, Qorbani M, Alavian SM, Daneshi-Maskooni  

      M, et al. Nano-curcumin improves glucose indices, lipids, inflammation, and Nesfatin in  

      overweight and obese patients with non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD): a double- 

      blind randomized placebo-controlled clinical trial. Nutr Metab (Lond). 2019;16:8. 

44. Zhang M, Lv X-Y, Li J, Xu Z-G, Chen L. The characterization of high-fat diet and multiple  

     low-dose streptozotocin induced type 2 diabetes rat model. Experimental diabetes  

     research. 2008;2008. 

 

 



44 
 

บรรณานุกรม (ตอ) 

 

45. Svensson C, Wallberg E. Effect of curcumin on HbA1c in individuals with fasting glucose.  

     2019. 

46. Tabrizi R, Moosazadeh M, Akbari M, Dabbaghmanesh MH, Mohamadkhani M, Asemi Z, et  

      al. High prevalence of vitamin D deficiency among Iranian population: a systematic  

      review and meta-analysis. Iranian journal of medical sciences. 2018;43(2):125. 

47. Na LX, Li Y, Pan HZ, Zhou XL, Sun DJ, Meng M, et al. Curcuminoids exert glucose- 
     lowering effect in type 2 diabetes by decreasing serum free fatty acids: A double-blind,  

     placebo-controlled trial. Molecular nutrition & food research. 2013;57(9):1569-77. 

48. Tiano L, Belardinelli R, Carnevali P, Principi F, Seddaiu G, Littarru GP. Effect of coenzyme  

     Q10 administration on endothelial function and extracellular superoxide dismutase in  

     patients with ischaemic heart disease: a double-blind, randomized controlled study. Eur  

     Heart J. 2007;28(18):2249-55. 

49. Hadi A, Pourmasoumi M, Ghaedi E, Sahebkar A. The effect of Curcumin/Turmeric on  

     blood pressure modulation: A systematic review and meta-analysis. Pharmacological  

     research. 2019;150:104505. 

50. Azhdari M, Karandish M, Mansoori A. Metabolic benefits of curcumin supplementation in  

     patients with metabolic syndrome: a systematic review and meta-analysis of randomized  

     controlled trials. Phytotherapy research. 2019;33(5):1289-301. 

51. Saraf-Bank S, Ahmadi A, Paknahad Z, Maracy M, Nourian M. Effects of curcumin on  

     cardiovascular risk factors in obese and overweight adolescent girls: a randomized clinical  

     trial. Sao Paulo Medical Journal. 2019;137:414-22. 

52. Raghif ARA, Yaseen YA, Dawood MH. Effects of Coenzyme Q10 Administration on Glucose  

     Homeostasis Parameters in Prediabetic Patients. Journal of Pharmaceutical Sciences and  

     Research. 2017;9(11):2274-7. 

53. Di Pierro F, Bressan A, Ranaldi D, Rapacioli G, Giacomelli L, Bertuccioli A. Potential role of  

     bioavailable curcumin in weight loss and omental adipose tissue decrease: preliminary  

     data of a randomized, controlled trial in overweight people with metabolic syndrome.  

     Preliminary study. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2015;19(21):4195-202. 



45 
 

บรรณานุกรม (ตอ) 

 

54. Baziar N, Parohan M. The effects of curcumin supplementation on body mass index,  

     body weight, and waist circumference in patients with nonalcoholic fatty liver disease: A  

     systematic review and dose-response meta-analysis of randomized controlled trials.  

     Phytother Res. 2020;34(3):464-74. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



46 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวกก ก แบบบันทึกขอมูลผูเขารวมศึกษาวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 
 

แบบบันทึกขอมูลผูเขารวมศึกษาวิจัย 

 

                                                                                        รหัสผูเขารวมศึกษาวิจัย…………….. 

วันท่ี……เดือน…………พ.ศ……… 

1.ขอมูลพ้ืนฐานของผูเขารวมศึกษาวิจัย 

    1.1 สัญชาติ ………. 

    1.2 เพศ………. 

    1.3 อายุ……….ป………..เดือน 

    1.4 น้ําหนัก……..กิโลกรัม 

    1.5 สถานภาพ   O โสด         O สมรส        O หมาย         O หยา/แยก 

    1.6 ศาสนา        O พุทธ        O คริสต       O อิสลาม       O ฮินดู               Oอ่ืนๆ…………. 

    1.7 อาชีพ …………….. 

 

2.ขอมูลดานสุขภาพ 

   2.1 โรคประจําตัว 

       O โรคเบาหวาน 

       O โรคความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมได (ความดันโลหิต ≥160/100 มิลลิเมตรปรอท) 

       O โรคไตวายหรือภาวะไตลมเหลว 

       O โรคมะเร็งท่ีรับเคมีบําบัด 

       O โรคหัวใจ เชนเสนเลือดหัวใจตีบ ล้ินหัวใจ หัวใจวาย 

       O โรคเสนเลือดสมอง เชนเสนเลือดสมองแตก เสนเลือดสมองตีบ 

       O โรคอ่ืนๆ ถามีโปรดระบุ………………………. 

    2.2ยาท่ีใชประจํา 

       O ยาเบาหวานหรือยาลดระดับน้ําตาลในเลือดอ่ืนๆ 

       O ยาคุมกําเนิด เชน ยาฉีด ยารับประทาน 

       O ฮอรโมนรูปแบบตางๆ เชน อินซูลิน เอสโตรเจน กลูคากอน   

       O ยาสมุนไพร ยาพ้ืนบาน 
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       O อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………….. 

     2.3 ประวัติการด่ืมสุราและสูบบุหร่ี  

         O ด่ืมสุรา  ความถ่ี……..คร้ัง/สัปดาห  

         O สูบบุหร่ี ความถ่ี……..คร้ัง/สัปดาห 

     2.4 ประวัติการแพยาและผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

        O มีประวิติการแพยา ถามีโปรดระบุยา………………………… 

        O มีประวัติการแพผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน ถามีโปรดระบุอาการ………………… 

        O มีประวิติการแพผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผง  ถามีโปรดระบุอาการ…………………… 

        O มีประวัติการแพผลิตภัณฑเสริมอาหารชนิดอ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………. 

 

3.ผลการตรวจรางกาย 

การตรวจรางกาย กอนการทดลอง 

(สัปดาหท่ี 0 ) 

ขณะทําการทดลอง 

(สัปดาหท่ี 4) 

ขณะทําการทดลอง 

(สัปดาหท่ี 8) 

หลังการทดลอง 

(สัปดาหท่ี12) 

น้ําหนัก (กิโลกรัม)     

สวนสูง (เมตร)     

เสนรอบเอว (เซนติเมตร)     

ดัชนีมวลกาย 

 (กิโลกรัม/เมตรกําลัง

สอง) 

    

ความดันโลหิต 

(มิลลิเมตรปรอท) 
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4.ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

          ผลตรวจเลือด กอนการทดลอง 

(สัปดาหท่ี 0 ) 

ขณะทําการทดลอง 

(สัปดาหท่ี 4) 

ขณะทําการทดลอง 

(สัปดาหท่ี 8) 

หลังการทดลอง 

(สัปดาหท่ี12) 

Fasting plasma 

glucose 

(mg/dl) 

    

HbA1C (%)     

5.การติดตามอาการ 

   5.1  ส้ินสุดสัปดาหท่ี4 

      5.1.1 ผลขางเคียงจากผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน 

         O มี โปรดอธิบายอาการ…………………................... 

         O ไมมี 

      5.1.2  ผลขางเคียงจากผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผง 

         O มี โปรดอธิบายอาการ…………………................... 

         O ไมมี 

   5.2 ส้ินสุดสัปดาหท่ี 8 

      5.2.1 ผลขางเคียงจากผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน 

         O มี โปรดอธิบายอาการ…………………................... 

         O ไมมี 

      5.2.2  ผลขางเคียงจากผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผง 

         O มี โปรดอธิบายอาการ…………………................... 

         O ไมมี 

   5.3 ส้ินสุดสัปดาหท่ี 12 

     5.3.1 ผลขางเคียงจากผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน 

         O มี โปรดอธิบายอาการ…………………................... 
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         O ไมมี 

      5.3.2  ผลขางเคียงจากผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผง 

         O มี โปรดอธิบายอาการ…………………................... 

         O ไมมี 

 

    6.คําถามและขอสงสัยจากผูเขารวมศึกษาวิจัย 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวกก ข หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมศึกษาวิจัย (Consent form)
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมศึกษาวิจัย (Consent form) 

โครงการวิจัยเร่ือง ประสิทธิผลของการรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน 

รวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผงตอการลดลงของคาระดับน้ําตาลในเลือด 

ในผูท่ีมีภาวะกอนเบาหวานในจังหวัดอุทัยธานี 

วันท่ีใหคํายินยอมวันท่ี........................เดือน.............................พ.ศ..................................................... 

ขาพเจา...................................................................อายุ...............ป อาศัยบานเลขท่ี............................. 

ถนน.............................................หมูท่ี.....................แขวง/ตําบล....................................................... 

เขต/อําเภอ.............................................................จังหวัด................................................................... 

 

กอนลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง วัตถุประสงคของการวิจัย 

วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้ง ประโยชนที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยอยาง

ละเอียด และมีความเขาใจดีแลวซึ่งผูวิจัยไดตอบคําถาม ตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจโดยไมปดบังซอน

เรน จนขาพเจาพอใจและเขารวมโครงการน้ี โดยสมัครใจ 

          ซ่ึงขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขารวมการวิจัยเม่ือใดก็ตาม  

ผูวิจัยจะเก็บขอมูลตาง ๆ ในระหวางการเขารวมโครงการวิจัยน้ี โดยเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปน

ความลับและจะเปดเผยได เฉพาะในรูปแบบท่ีเปนสรุปผลงานวิจัย 

ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดภาวะแทรกซอนใด ๆในระหวางที่เขารวมโครงการวิจัยที่มีสาเหตุจากการวิจัยน้ี 

ขาพเจาจะไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมคิดคาใชจาย หรือจะมีการชดเชยคาตอบแทน ตลอดจนเงิน ทดแทนความ

เจ็บปวยท่ีอาจเกิดข้ึนตามเหมาะสม 

ขาพเจายินยอมใหผูกํากับดูแลงานวิจัย ผูตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน และสามารถ

เขาไปตรวจสอบบันทึกขอมูลทางการแพทยของขาพเจาเพื่อเปนการยืนยันถึงข้ันตอนโครงการวิจัยทางคลินิก โดย

ไมลวงละเมิดเอกสิทธ์ิในการปดบังขอมูลของการสมัครตามกรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบไดอนุญาตไว 

หากมีขอสงสัยสามารถติดตอผูรับผิดชอบโครงการวิจัยนี้ คือ นายแพทยธนกร ธิติทรัพย ไดทางเบอร

โทรศัพท 0869733020 หรือทางอีเมลล nutkorn-2011@hotmail.com 
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ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการและไดลงนามในหนังสือ ยินยอมนี้ดวย

ความเต็มใจ 

ลงนาม............................................................ผูยินยอม 

(..........................................................) 

ลงนาม.............................................................พยาน 

(..........................................................) 

ลงนาม.............................................................พยาน 

(..........................................................) 
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ช่ือ-สกุล นายแพทย ธนกร ธิติทรัพย 

ประวัติการศึกษา - แพทยศาสตรบัณฑิต สถาบันพระบรมราชชนก มหาวิทยาลัยมหิดล 

- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการชะลอวัยและฟนฟูสุขภาพ  

- มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย พ.ศ. 2563 – ปจจุบัน 

ประวัติการทํางาน - แพทยดานความงาม อันดาคลินิกเวชกรรม  

- พ.ศ. 2561 - 2564 

- แพทยผูกอต้ังและแพทยดานความงาม เดอะ เซนทริค คลินิกเวชกรรม 

- พ.ศ. 2565 - ปจจุบัน  
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