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บทที่ 1 

บทนํา 

 
1.1  ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 

ภาวะกอนเบาหวาน (Prediabetes) คือ ภาวะที ่ม ีค าระดับนํ ้าตาลในเลือดสูงตามเกณฑของ 

American Diabetes Association (ADA)  กลาวคือ มีคานํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 100 – 125 มิลลิกรัม

ตอเดซิลิตร หรือ นํ้าตาลในเลือดสะสม 5.7 – 6.4 เปอรเซ็นต ซึ่งปจจุบันนับเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญที่ไดรับ

การตระหนักและใหความสําคัญมากขึ้นอยางตอเนื่องทั่วโลก เนื่องจากเปนภาวะที่เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานชนิดที่ 2, โรคหลอดเลือดหัวใจ, โรคสมองขาดเลือดในอนาคตแมไมมีการแทรกแซงใด ๆ อีกท้ัง

สามารถทําความเสียหายตอระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิตในระยะเวลานานกอนจะเกิดโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อีกทั้งเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเชนเดียวกับผูปวยโรคเบาหวาน เชน ปลายประสาท

อักเสบ จอประสาทตาเสื่อม โรคแทรกซอนทางไตตามมาไดอีกดวย โดยในป 2019 Centers of Disease 

Control (CDC) ไดทําการศึกษาแบบ meta-analysis ในกลุมคนภาวะกอนเบาหวานเทียบกับคนที่มีระดับ

นํ้าตาลในเลือดปกติ พบวามีการเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรค หลอดเลือดหัวใจ โรคสมองขาดเลือด และอัตรา

การตายจากสาเหตุอื ่น ๆ อยางมีนัยสําคัญ และพบวาผู ที ่มีภาวะกอนเบาหวานสามารถนําไปสู การเกิด

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดถึง 25% ของประชากรภายในระยะเวลา 3 – 5 ป และ 70 % ของประชากรภาย

ในชวงชีวิต ประกอบกับอุบัติการณภาวะกอนเบาหวานซึ่งพบมากขึ้นทั่วโลกและมีแนวโนมเลวลงมากขึ้น โดย

ในป 2017 International Diabetes Federation ศึกษาพบผูมีภาวะกอนเบาหวานที่อายุ 20 - 79 ป คิดเปน 

7.3 % ของประชากรทั้งหมดทั่วโลกหรือคิดเปน 352.1 ลานคน และคาดการณวาในป 2045 จะพบผูมีภาวะ

กอนเบาหวานเพ่ิมเปน 8.3% หรือ คิดเปน 587 ลานคน  

 

สําหรับในประเทศไทย ภาวะกอนเบาหวานมีอุบัติการณการเกิดเทากับ 3.78% ในเพศชายและ 

2.36% ในเพศหญิงในกลุมศึกษาอายุ 35 ปขึ้นไป1  ในขณะที่อุบัติการณของโรคเบาหวานคิดเปน 6.22% ใน

กลุมศึกษาอายุ 35 - 60 ป ซ่ึงแมวาในปจจุบัน สาเหตุของการเกิดภาวะกอนเบาหวานยังไมสามารถหาไดแนชัด 

แตสามารถควบคุมและจัดการภาวะนี้ไดดวยการลดและควบคุมปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ ซึ่งปจจัยเสี่ยงของภาวะ

กอนเบาหวานสามารถแบงออกเปน 3 ปจจัยหลัก ไดแก ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถแกไขได ไดแก เชื้อชาติ อายุ 

ประวัติการเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ในครอบครัว ปจจัยเสี่ยงที่สามารถแกไขได ไดแก ภาวะนํ้าหนักเกิน รอบเอว

ที่มากเกินไป การขาดการออกกําลังกาย และปจจัยเสี ่ยงรวม ไดแก เคยเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

(Gestational Diabetes) ภาวะถุงนํ ้ารังไขหลายใบ (Polycystic Ovary Syndrome) โรคหยุดหายใจขณะ

หลับ (Sleep apnea) ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ซึ่งในปจจุบันพบวา ปจจัยเสี่ยงหลักที่มีผลมากตอ
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การเกิดภาวะกอนเบาหวานคือ ภาวะนํ้าหนักเกิน การขาดการออกกําลังกาย โดยไขมันชองทองที่สะสมนําไปสู

การเกิดภาวะการอักเสบเรื้อรังที่ซึ่งสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือดได ซ่ึง

ปจจัยดังกลาวลวนปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะกอนเบาหวานที่สามารถแกไขไดทั้งสิ้น ซึ่งการแกไขและรักษา

ภาวะกอนเบาหวานสามารถทําได ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การควบคุมนํ้าหนักตัว ซ่ึง

นอกจากนี้ ในปจจุบันไดมีการพยายามศึกษาคนควาและวิจัยถึงสารหรือผลิตภัณฑเสริมอาหารที่มีกลไกในการ

ลดระดับน้ําตาลในเลือดในผูท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงมากกวาปกติเพ่ือมุงหวังในการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดและลดปจจัยเส่ียงตอภาวะกอนเบาหวาน โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคแทรกซอนในอนาคตได 

 

กอนหนานี้มีศึกษาถึงสารโคเอนไซมคิวเทน ซึ่งเปนสารอาหารที่ละลายในไขมันที่พบไดอยาง

กวางขวางในเซลลสิ่งมีชีวิต ในบทบาทของสารตานอนุมูลอิสระ (antioxidant) ในรางกาย2 และเมื่อไมนานมา

นี้ มีการศึกษาวิจัยพบวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระดับของโคเอนไซมคิวเทนตํ่ากวาผูที่มีภาวะสุขภาพ

ปกติอยางมีนัยสําคัญ 3 ที่ซึ่งบงชี้ถึงบทบาทของโคเอนไซมคิวเทนตอพยาธิสภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 จากนั้นจึงมีการศึกษาวิจัยถึงโคเอนไซมคิวเทนในรูปแบบผลิตภัณฑเสริมอาหารตอการเปลี่ยนแปลงของ 

metabolic profile และ diabetes-related biomarkers ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเวลาตอมา โดยใน

ระหวางป 2014 - 2018 มีการศึกษาในวงกวางถึงประสิทธิผลของการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิว

เทนในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตอคาระดับนํ้าตาลในเลือดที่ลดลงโดยวัดจาก glycosylated hemoglobin 

(HbA1c), fasting plasma glucose (FPG)โดยทําในรูปของ randomized control trial ซึ ่งตอมาไดถูก

รวบรวมและน ํามาศ ึกษาในร ูปแบบ  systematic review & meta-analysis 4 โดยศ ึกษาว ิ เคราะห  
randomized control trial รวม 13 งานวิจัย ผูเขารวมงานวิจัย 765 คน เปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบ 

(western medicine or placebo) จากผลการศึกษาพบวาโคเอนไซมคิวเทนมีประสิทธิผลหรือลดคา HbA1c 

และ fasting plasma glucose อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

ขมิ ้นชัน (ชื ่อสามัญ turmeric ชื ่อวิทยาศาสตร  Curcuma longa L.) ซึ ่งจ ัดอยู ในวงศขิง  

(ZINGIBERACEAE) ถูกพูดถึงและนํามาศึกษาในแงของสารสกัดจากธรรมชาติ ที่พบคุณสมบัติในแงตานการ

อักเสบ ตานภาวะซึมเศรา และตานภาวะเบาหวานช5 และมีการศึกษาทดลองในสัตว ผลการศึกษาพบวา

ขมิ้นชันมีกลไกการออกฤทธิ์คลายกับยารักษาโรคเบาหวานกลุม thiazolidinedione6 หลังจากนั้นมีการ

ศึกษาวิจัยอยางกวางขวางถึงคุณสมบัติของผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงในแงของการลดลงของระดับ

นํ้าตาลในเลือด ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และผูที่มีภาวะกอนเบาหวานในรูปแบบ randomized control 

trials โดยจากการศึกษาประสิทธิผลของการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงตอการควบคุมของคา
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ระดับนํ้าตาลในเลือดโดยวัดคา HbA1c และFPGในผูที่มีภาวะกอนเบาหวานและผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ถูกรวบรวมและนํามาศึกษาในรูปแบบ systemic review และ meta-analysis7 โดยรวบรวมการวิจัยใน

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

meta-analysis ในผูที่มีภาวะกอนเบาหวานและผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามลําดับ จากผลการศึกษา

พบวา ผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงมีประสิทธิผลในการลดคา HbA1c อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในผูท่ี

มีภาวะกอนเบาหวานและพบวามีประสิทธิผลในการลดคา HbA1c และFPG อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ซึ่งจากผลการศึกษาดังกลาวขางตนพบวาผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนและผลิตภัณฑ

เสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงมีประสิทธิผลตอการลดลงของคาระดับนํ้าตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

และผูที่มีภาวะกอนเบาหวาน โดยวัดจาก primary outcome ซึ่งแสดงถึงการควบคุมคาระดับนํ้าตาลในเลือด 

ไดแก FPG และ HbA1c ซึ่งแสดงคา Mean Difference, Confidence Interval และคาระดับนัยสําคัญดังท่ี

กลาวมาขางตน แตอยางไรก็ตาม การศึกษาดังกลาวขางตน เปนการศึกษาในแงของการรับประทานผลิตภัณฑ

เสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนแบบเดี่ยวหรือการรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันแบบผงแบบเดี่ยวใน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตอการลดลงของระดับนํ้าตาลในเลือดเทานั้น และผูที่มีภาวะกอนเบาหวานซึ่งยังไมมี

การศึกษาวิจัยใดศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลในแงของการลดลงของระดับนํ้าตาลในเลือด โดยวัดจาก glycemic 

parameter เปน primary outcome ดังกลาวขางตนของการไดรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซม

คิวเทนรวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผงในผูท่ีมีภาวะกอนเบาหวาน  

ซึ่งกอนหนานี้ มีการศึกษาวิจัยที่ผานมา ศึกษาถึงการนําผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน

รับประทานรวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงในรูปแบบ randomized control trial, placebo 

controlled แตเปนการศึกษาและวัดผลในแงของการปองกันโรคไมเกรน โดยวัดจากความถี่ความรุนแรง, 

ระยะเวลาท่ีมีอาการ, HDR และแบบสอบถามที่เฉพาะเจาะจงตอโรคไมเกรน ซึ่งจากผลการศึกษาพบวา การได

รับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนรวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผง สามารถลด

ความถี่ความรุนแรง, ระยะเวลาที่มีอาการ, HDR และมีคะแนนที่ดีขึ้นตอแบบสอบถามที่เฉพาะเจาะจงตอโรค

ไมเกรนอยางมีนัยสําคัญ (All P < 0.001) 8ประกอบกับขนาดของโคเอนไซมคิวเทนที่ใชสวนใหญในงานวิจัยท่ี

ผานมาดังกลาวเปนขนาด 100 มิลลิกรัมขึ้นไป ซึ่งในประเทศไทยจัดเปนขนาดที่ใชเปนยาในการรักษาโรคตาม

เกณฑสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีจึงมุงศึกษาขนาดของโค

เอนไซมคิวเทน ขนาด 30 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้งหลังอาหารซึ่งเปนขนาดตํ่าสุดที่มี

ประสิทธิผลตอการเพ่ิมระดับโคเอนไซมคิวเทนในเลือดไดอยางมีนัยสําคัญ9 และเปนขนาดท่ียังไมมีการศึกษาใน

แงของการลดระดับน้ําตาลในเลือดในผูท่ีมีภาวะกอนเบาหวาน 
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ดังนั้นการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จึงมุงศึกษาถึงประสิทธิผลของการรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหาร

โคเอนไซมคิวเทนรวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงตอการลดลงของคาระดับนํ้าตาลในเลือดในผูที่มี

ภาวะกอนเบาหวาน เพื่อนําองคความรูที่ไดไปใชประโยชนโดยมุงหวังถึงการปองกันและลดปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ท่ี

สามารถแกไขไดอันเกิดจากคาระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูงขึ้นในผูทีมีภาวะกอนเบาหวานและลดความเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะแทรกซอนเชนเดียวกับผูปวยโรคเบาหวาน เชน ปลายประสาทอักเสบ จอประสาทตาเสื่อม โรค

แทรกซอนทางไตตามมาได 

 

1.2  คําถามงานวิจัย 

ประสิทธิผลของการลดลงของคาระดับนํ้าตาลในเลือดมีความแตกตางกันหรือไมอยางไรระหวาง

การรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนรวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงกับยา

หลอกในผูท่ีมีภาวะกอนเบาหวาน 

 

1.3  สมมติฐานการวิจัย 

การรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนรวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิด

ผงมีประสิทธิผลตอการลดลงของคาระดับน้ําตาลในเลือดเม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอก 

 

1.4  วัตถุประสงคงานวิจัย 

เพื่อศึกษาผลประสิทธิผลของการใหอาการเสริมรวมระหวางโคเอนไซมคิวเทนกับผลิตภัณฑเสริม

อาหารขม้ินชันชนิดผงตอการลดลงของคาระดับน้ําตาลในเลือดในผูท่ีมีภาวะกอนเบาหวาน 

 

1.5  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. สามารถนําองคความรูที่ไดจากการวิจัยไปเผยแพรเพื่อเปนประโยชนตอการปรับปรุงหรือปรับเปลี่ยน

เพ่ือลดและควบคุมปจจัยเส่ียงในผูท่ีมีภาวะกอนเบาหวานได 

2. เปนการปองกันและลดปจจัยเสี่ยงที่สามารถแกไขไดตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคหลอดเลือด

หัวใจ โรคสมองขาดเลือด และภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานในผูท่ีมีภาวะกอนเบาหวานได 

3. ลดภาระของภาครัฐและบุคลากรทางการแพทยจากการปองกันและลดปจจัยเสี ่ยงไมใหเกิด

โรคเบาหวานหรือโรคไมติดตอเร้ือรังอ่ืน ๆ ท่ีอาจตามมาจากผูท่ีมีภาวะกอนเบาหวานได 

4. ตอยอดเปนผลิตภัณฑผลิตภัณฑเสริมอาหารที่ชวยลดและควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในผูที่มีภาวะ

กอนเบาหวานในอนาคต 
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1.6  กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการรับประทานผลิตภัณฑเสริม

อาหารโคเอนไซมคิวเทนและผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงตอการลดระดับของคานํ้าตาลในเลือดในผูท่ี

มีภาวะกอนเบาหวานตามการศึกษาวิจัยในรูปแบบ randomized control trial ที่ถูกรวบรวมในรูปแบบ 

meta – analysis ดังกลาวมาขางตน  

 

 

 

 

 

 

1.7  นิยามศัพทเฉพาะในการวิจัย  

1. ผู ที ่มีภาวะกอนเบาหวาน (Prediabetes) คือ ผู ที ่มีคาระดับนํ ้าตาลในเลือดสูงตามเกณฑของ 

American Diabetes Association (ADA) กลาวคือ มีคาระดับนํ ้าตาล โดยวัดจากคา 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.โคเอนไซมคิวเทน (Coenzyme Q10, 2,3-dimethoxy-5-methyl-6-decaprenyl benzoquinone) 

หรือโคคิวเท็น (CoQ10) หรือ ยูบิควิโนน (ubiquinone) คือสารที่มีคุณสมบัติคลายวิตามิน ละลายไดในไขมัน  

พบไดตามธรรมชาติซึ่งรางกายมนุษยสามารถสังเคราะหไดเอง โดยพบในเซลลทุกเซลลที่มีชีวิตในบริเวณเย่ือ

หุมชั้นใน (inner membrane) ของ ไมโทคอนเดรีย (mitochondria) มีบทบาทในปฏิกิริยาการหายใจระดับ

เซลล  สารตานอนุมูลอิสระและปองกันการเกิดภาวะเครียดออกซิเดชัน  

 

3. ขม้ินชัน คือ พืชลมลุกในวงศขิง มีถ่ินกําเนิดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต มีเหงาอยูใตดิน เน้ือในของเหงา

เปนสีเหลือง มีกล่ินหอมเฉพาะตัว มีสีเหลืองเขมถึงสีแสดจัด มีช่ือสามัญอ่ืนอีกคือ ขม้ินแกง (เชียงใหม) ขม้ินชัน 

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

(กะเหร่ียง แมฮองสอน) และ หม้ิน (ตรัง, ใต 

 

ตัวแปรตน 

ผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนรวมกับ 

ผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผง 

 

 

ตัวแปรตาม 

การลดลงของคาระดับนํ้าตาลในเลือด 

 



 
 

บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยที่นําผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมรวมกับผลิตภัณฑ

เสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงโดยศึกษาในแงของการลดระดับนํ้าตาลในเลือดในผูที่มีภาวะกอนเบาหวาน ซ่ึง

การศึกษาดังกลาวไดมีการศึกษาอางอิงถึงแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของตองานวิจัยในครั้งนี้ โดย

ผูวิจัยไดรวบรวมและสรุปเน้ือหาตลอดจนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เปนประเด็นตาง ๆ ดังตอไปน้ี 

2.1  ภาวะกอนเบาหวาน (Prediabetes) 

2.2  โคเอนไซมคิวเทน (Coenzyme Q10) 

2.3  ขม้ินชัน (Curcuma longa L.) 

2.4  ผลงานวิจัยเก่ียวกับโคเอนไซมคิวเทนและขม้ินชันตอการลดระดับน้ําตาลในเลือด 

2.4.1  ผลงานวิจัยเก่ียวกับโคเอนไซมคิวเทนตอการลดระดับน้ําตาลในเลือด 

2.4.2  ผลงานวิจัยเก่ียวกับขม้ินชันตอการลดระดับน้ําตาลในเลือด 

2.5  ผลงานวิจัยเก่ียวกับโคเอนไซมคิวเทนและขม้ินชันท่ีเปนประโยชนและนําไปใชเพ่ือพัฒนาใน 

              เชิงสุขภาพ 

2.5.1  ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวกับโคเอนไซมคิวเทนในเชิงสุขภาพ 

2.5.2  ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวกับขม้ินชันในเชิงสุขภาพ 

 

2.1  ภาวะกอนเบาหวาน (Prediabetes) 

คือ ภาวะท่ีมีคาระดับน้ําตาลในเลือดสูงตามเกณฑของ American Diabetes Association  

(ADA) ดังที่กลาวไป ไดแก มีคา fasting plasma glucose (FPG)อยูในชวง 100 - 125 mg/dl หรือ 2-hour 

plasma glucoseอยูในชวง 140 - 199 mg/dl หรือ HbA1cอยูในชวง 5.7 - 6.4 %   

2.1.1  สาเหตุการเกิด 

จากการศึกษาของ Centers for Disease Control and Prevention (CDC) พบวาภาวะกอน

เบาหวานเกิดจากเซลลในรางกายไมสามารถตอบสนองตอฮอรโมนอินซูลิน ไดอยางปกติเมื่อรางกายมีคาระดับ

นํ้าตาลในเลือดที่สูงขึ้น ทําใหเมื่อมีคาระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูงข้ึนฮอรโมนอินซูลินจึงสูญเสียความสามารถใน

การนํานํ้าตาลที่สูงเกินปกติในเลือดกลับเขาสูเซลลเพื่อเปลี่ยนและนําไปใชเปนพลังงานตอไป ทําใหระดับ

นํ้าตาลในเลือดยิ่งเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งตอมาจะมีการตอบสนองของรางกาย โดยตับออนจะพยายามสรางฮอรโมน

อินซูลินมากข้ึนเพ่ือตอบสนองกับระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงข้ึนจนไมสามารตอบสนองไดเพียงพอ  
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2.1.2  กลไกการเกิด 

โดยปกติ ในรางกายจะมีระบบควบคุมสมดุลนํ้าตาลกลูโคสซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงหรือผันแปร

ตามความเขมขนของระดับนํ้าตาลในเลือด ซึ่งความเขมขนของระดับนํ้าตาลในเลือดแสดงถึงสมดุลระหวางการ

เขาและการออกของนํ้าตาลกลูโคสจากระบบไหลเวียนเลือดผานการเผาผลาญเพื่อใหไดพลังงานของเซลลหรือ

การขับออก ซ่ึงถาระบบน้ีมีความผิดปกติ ไมวาจะผิดปกติจากการหล่ังท่ีมากเกินไปหรือผิดปกติของการขับออก

หรือท้ังสองอยางรวมกันจะนํามาซ่ึงผลไดแก คาระดับน้ําตาลในเลือดสูงในท่ีสุด10 

 

2.1.3  แนวทางการรักษา 

ภาวะกอนเบาหวานเปนภาวะที่เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี2 ความเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะแทรกซอนเชนเดียวกับผูปวยโรคเบาหวาน และโรคตาง ๆ ตามมาไดดังที่กลาวมาแลวขางตน ดังน้ัน 

แนวทางการรักษาภาวะกอนเบาหวานจึงมีวัตถุประสงคเพื่อลดความเสี่ยงหรือปจจัยเสี่ยงตอการเกิดเปน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอนาคต ซึ่งจากการศึกษาของ Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC) พบวา การลดนํ้าหนักแมลดปริมาณเล็กนอย (5-7% ของนํ้าหนักตัว) และการออกกําลังกายเปนประจํา 

(อยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห หรือ 30 นาทีตอวัน 5 วันตอสัปดาห) สามารถลดความเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอนาคตได นอกจากนี้แนวทางการักษาอื่น ๆ ไดแก การควบคุมการกินอาหาร การ

หยุดสูบบุหรี่ การควบคุมระดับคลอเลสเตอรอลและความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ การรับประทานยา 

(Metformin) เพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือดในกรณีท่ีมีประเมินแลวพบวาความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคเบาหวาน  

 

2.2 โคเอนไซมคิวเทน (Coenzyme Q 10) 

โคเอนไซมคิวเทนเปนสารกลุมเบนโซควิโนน (benzoquinone) ที่พบในสิ่งมีชีวิตสวนใหญ โดย

สรางไดเองในรางกายมนุษย ซึ่งพบบริเวณเยื่อหุมเซลลเกือบทั้งหมดในรางกายเรา เปนสารที่ละลายในไขมัน 

โดยมีกลไกการออกฤทธิ์เปนสารตานอนุมูลอิสระที่เยื่อหุมเซลลเมื่อเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันของไขมันหรือไลโป

โปรตีน (lipoproteins) ซึ่งถารางกายเราขาดโคเอนไซมคิวเทนจะสงผลตอการพัฒนาของกลามเนื้อและเซลล

ประสาท (11) โดยอวัยวะในรางกายที่พบปริมาณโคเอนไซมคิวเทนมากที่สุดไดแก หัวใจ ตับ และไต โดยเม่ือ

อายุมากขึ้น ระดับโคเอนไซมคิวเทนจะลดลง (12) ซึ่งโคเอนไซมคิวเทนในรางกายแบงออกเปนสองรูปแบบ

ไดแก รูปรีดิวซ (reduced form) ท่ีเรียกวา Ubiquinol-6 และ hydroquinone  และรูปออกซิไดซ (Oxidized 

form) ที่เรียกวา Ubiquinone-6 ซึ่งโคเอนไซมคิวเทนในรางกายจะอยูในรูปรีดิวซ (reduced form) เปนหลัก 

โดยพบวา Ubiquino l - 6 มีประสิทธิผลในแงของการตอตานอนุมูลอิสระไดดีว า Ubiquinone-6โดย

ประสิทธิผลใกลเคียงกับ alpha tocopherol ในแงการลดลงของอนุมูลอิสระ diphenyl-p-picrylhydrazyl 

(13) 
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โดยปกติรางกายเราจะไดรับโคเอนไซมคิวเทนจาก 2 แหลงไดแก การสังเคราะหไดเองภายใน

รางกาย และการไดรับจากอาหารที่รับประทานเขาไป โดยอาหารที่เปนแหลงของโคเอนไซมคิวเทนมากที่สุด

ไดแก เนื้อสัตว เนื้อปลา ถั่วและนํ้ามันบางชนิด และพบมากรองลงมาไดแก  ผลิตภัณฑที่ทําจากนม (dairy 

products) ผัก ผลไม และธัญพืช14 

 

ตั้งแตอดีตถึงปจจุบัน โคเอนไซมคิวเทนไดมีการศึกษาและวิจัยถึงประโยชนตอสุขภาพในดานตาง 

ๆ มากมาย ไดแก ปองกันความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular diseases)15 การ

ลดระดับความดันโลหิต16 การลดผลขางเคียงจากการใชยากลุม statin17 การลดร้ิวรอย18 การลดระดับ total-

cholesterol และเพิ่มระดับ HDL-cholesterol19 การตอบสนองตอภูมิคุมกัน20 การลดระดับนํ้าตาลในเลือด

ซึ่งในแงของการศึกษาวิจัยนอกจากมีการศึกษาทั้งแบบ randomized controlled trial และ systematic 

review และ metanalysis เกี่ยวกับการลดระดับนํ้าตาลในเลือดของคา fasting blood sugar, HbA1C แลว

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

(MES) อยางมีนัยสําคัญไดอีกดวย21 

 

ในแงของอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานโคเอนไซมคิวเทน มีการศึกษาพบวาพบไดนอย

มาก ไดแก อาการแนนทองหรืออึดอัดในทองเล็กนอย (mild gastrointestinal discomfort) ซึ่งจากการ

ศึกษาวิจัยแบบ clinical trial พบนอยกวา 1 % และอาจพบภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) รวมถึง

ภาวะความดันโลหิตตํ ่า (hypotension) ซึ ่งเปนอาการไมพึงประสงคที ่ควรเฝาระวังสังเกตอยางใกลชิด

โดยเฉพาะในการใชเปนตัวเสริมควบคูกับการรักษาหลัก  นอกจากนี้มีการศึกษาถึงอาการไมพึงประสงคที่เกิด

จากการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา (Drug interaction) เมื่อใหรวมกับยา Warfarin (Coumadin) เปนเหตุให

เกิดการลดลงของคา INR (International normalized ratio)22 

 

ในแงของความเปนพิษของการรับประทานโคเอนไซมคิวเทนพบวามีความเปนพิษในระดับตํ่าและ

ไมมีความเปนพิษตอหนวยพันธุกรรม (genotoxic) โดยมีคาระดับที่ยอมรับไดตอวัน(ADI) 12 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม/วัน ซึ่งไดรับการคํานวณและวิจัยมาจากการศึกษาความเปนพิษเรื้อรังในหนูจากคา No-observed-

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

ขมิ้นชันเปนพืชยืนตนที่จัดอยูในกลุมไมลมลุก จัดอยูในวงศขิง (ZINGIBERACEAE) มีสวนของเหงา

อยูใตดิน มีชื่อวิทยาศาสตร Curcuma longa L. ซึ่งในอดีตที่ผานมา นอกจากขมิ้นชันมีประโยชนในแงของ

การเปนเครื่องเทศที่ใชในการประกอบอาหารแลว พบวามีการศึกษาและนําขมิ้นชันมาใชประโยชนในแงของ

การเปนตัวยาที่ใชบําบัดรักษาโรคหรือภาวะตาง ๆโดยนําสวนเหงาของขมิ้นชันมาใชในการบําบัดรักษา ไดแก 

ภาวะการอักเสบ ภาวะอวนลงพุง (Metabolic syndrome) ภาวะเครียดที่เดจากออกซิเดชัน (Oxidative 

stress) ภาวะขออักสบ (arthritis) โรคไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) โรควิตกกังวล (Anxiety) เปนตน 

ซึ่งสวนใหญภาวะหรือโรคตาง ๆ เหลานี้ลวนอธิบายไดจากคุณสมบัติของขมิ้นชันผาน 2 กลไกหลักไดแก 

คุณสมบัติการตานอนุมูลอิสระ (Antioxidant  properties) และคุณสมบัติการตานการอักเสบ (Anti-

inflammatory properties) ซึ่งมีการศึกษาวิจัยมากมายทั้งในรูปแบบ randomized controlled trial และ 

systematic review และ meta-analysis โดยศึกษาผลลัพธจากคาตาง ๆ ไดแก superoxide dismutase 

(SOD), catalase, glutathione peroxidase (GPx) และ lipid peroxides จากผลการศึกษาพบวา ขมิ้นชันมี

คุณสมบัติสําคัญในการเปนสารตานอนุมูลอิสระจากการลด Oxidative stress parameter ตาง ๆ ได24 อีกท้ัง

ยังมีการศึกษาวิจัยที่แสดงถึงคุณสมบัติในแงการตานการอักเสบของขมิ้นชัน โดยวัดจากการทํางานของเอนไซม 

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

พบวาขม้ินชันมีประสิทธิผลในการตานการอักเสบอยางมีนัยสําคัญ25 

ขมิ้นชัน มีสารประกอบกลุมที่เรียกวา เคอรคู มินอยด (curcuminoids) ซึ่งมีสารสําคัญ 3 ชนิด

ไดแก เคอรคูมิน (curcumin: diferuloylmethane; 1,7-bis(4- hydroxy-3-methoxy-phenyl)hepta-1,6-

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

ประมาณ 20 %และ บิสเดเมททอกซ่ี เคอรคูมิน (bisdemethoxycurcumin: BDMCur) พบประมาณ 5 %

โดยสารเคอรคูมิน (curcumin) เปนมีสาระสําคัญท่ีสําคัญออกฤทธ์ิหลัก26 

โดยตั้งแตอดีตถึงปจจุบัน มีการศึกษาถึง ขมิ้นชันในแงของประโยชนในดานสุขภาพมากมาย ไดแก 

การซอมแซมบาดแผล27 การลดอาการปวดทองของทางเดินอาหารสวนบน (Dyspepsia)28 โรคระบบหัวใจ

และเมแทบอลิก29 การลดคาระดับไขมันในเลือด30 การลดความดันโลหิต31 การลดการตอบสนองตออาการ

แพ32  การลดระดับนํ้าตาลในเลือด ซึ่งในแงของการลดระดับนํ้าตาลในเลือดนั้น มีการศึกษาวิจัยถึงกลไกทาง

สรีระวิทยาและเภสัชวิทยาพบวา ขมิ้นชันมีฤทธิ์ลดระดับนํ้าตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานผานทางการยับย้ัง

ภาวะเครียดที่เกิดจากออกซิเดชันและการอักเสบ  และมีบทบาทตอเซลลบุผนังหลอดเลือดผิดไปจากปกติท่ี

นําไปสูโรคเบาหวาน (diabetes induced endothelial dysfunction) โดยขมิ้นชันลดการตอบสนองผาน

ทางnuclear factor-kappa B33 ดังนั ้นในปจจุบันจึงมีการศึกษาและวิจัยอยางแพรหลายมากขึ้นตอการ
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รับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันตอการลดลงของคาระดับนํ้าตาลในเลือด ในผูที่มีระดับนํ้าตาลใน

เลือดสูงมากวาปกติ เพื่อมุงหวังในควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและลดปจจัยเสี่ยงตอภาวะกอนเบาหวาน 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคแทรกซอนในอนาคตได 

ในแงของการศึกษาความเปนพิษจากการรับประทานขมิ้นชันพบวา ไมมีความเปนพิษและมีความ

ปลอดภัยในการรับประทานขนาด 6 กรัมตอวัน เปนระยะเวลา 4 – 7 สัปดาห โดยไมมีความเปนพิษทั้งตอการ

กลายพันธุ (nonautogenic) และความเปนพิษตอหนวยพันธุกรรม(nongenotoxic) สวนในแงของผลขางเคียง

ท่ีพบได ไดแก อาการแนนทองหรืออึดอัดในทอง (gastrointestinal upsets)34 

 

2.4  ผลงานวิจัยเก่ียวกับโคเอนไซมคิวเทนและขม้ินชันตอการลดระดับน้ําตาลในเลือด 

2.4.1  ผลงานวิจัยเก่ียวกับโคเอนไซมคิวเทนตอการลดระดับน้ําตาลในเลือด 

2.4.1.1  การศึกษาของ Chi-Hua Yen และคณะ 

เปนการศึกษาในรูปแบบ randomized, double-blind, placebo-controlled trial 

ศึกษาถึงผลของการใหผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน ตอคาระดับนํ้าตาลในเลือด รวมถึงมีการดูคา

ระดับไขมันและความสามารถในการตานอนุมูลอิสระ (antioxidant capacity) รวมดวย โดยการศึกษามี

ผูเขารวมรวม 50 คนซึ่งลวนเปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งแบงออกเปนสองกลุมไดแก กลุมที่ไดรับผลิตภัณฑ

เสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน (100 มิลลิกรัมตอวัน) 25 คน และกลุมที่ไดรับยาหลอก 25 คน ศึกษาเปน

ระยะเวลา 12 สัปดาห แลววัดผล ซึ่งจากผลการทดลองพบวา คา HbA1c มีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญในกลุม

ไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน  และพบวาการทํางานของเอนไซม catalase และ glutathione 

peroxidase เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญในกลุมไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน แตพบวาไมมีการ

เปลี่ยนแปลงตอคาระดับไขมันหลังรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน แตพบการลดลงอยางมี

นัยสําคัญของ HDL-cholesterol ในกลุ มที ่ไดรับยาหลอก จากผลงานวิจัยนี ้สรุปไดวา การรับประทาน

ผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนมีประโยชนในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการเพิ่มระดับการทํางาน

ของเอนไซมตานอนุมูลอิสระ 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 โดยศึกษาถึงการไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนตอการควบคุมของ

ระดับนํ้าตาลในเลือดและความดันโลหิต โดยศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยังไมมีภาวะแทรกซอน

และมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia)โดยทําการศึกษาที่โรงพยาบาล Royal Perth ประเทศ

ออสเตรเลีย ซึ่งทําการศึกษาผล ไดแก การควบคุมของระดับนํ้าตาลในเลือดระยะยาววัดจาก HbA1C คาความ

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 ที่ใชไดแก โคเอนไซมคิวเทน (100 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง) และ fenofibrate (200 มิลลิกรัม 

วันละ 1 ครั้งมื้อเชา) ทําการศึกษารวม 12 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา โคเอนไซมคิวเทนมีประสิทธิผลในการ

ลดความดันโลหิตและ HbA1C อยางมีน ัยสําคัญ แตไมส งผลหรือสัมพันธก ับความเขมขนของ F2-

isoprostanes ในเลือด และพบวา fenofibrate ไมมีความสัมพันธตอ HbA1C คาความดันโลหิต และ F2-

isoprostanes ในเลือด35 

2.4.1.3  การศึกษาของ Mansooreh Samimi  และคณะ 

เปนการศึกษาแบบ randomized, double-blind, placebo controlled trial ที่ศึกษา

ถึงประสิทธิผลของการใหผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนตอเมทาบอลึซึมของนํ้าตาลในเลือดและคา

ระดับไขมันในเลือดในผูหญิงที่มีภาวะถุงนํ้ารังไขหลายใบ (Polycystic Ovary Syndrome: PCOS) โดยศึกษา

ในผูหญิงที่มีภาวะถุงนํ้ารังไขหลายใบ จํานวน 60 คน ผานกระบวนการสุมเปนสองกลุม ไดแก กลุมที่ไดรับ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน (100 มิลลิกรัม) 30 คน และกลุมที่ไดรับยาหลอก 30 คน ศึกษาเปน

ระยะเวลา 12 สัปดาห จากผลการศึกษาพบวากลุ มที ่ไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนมี

ประสิทธิผลในการลด fasting plasma glucose และความเขมขนของอินซูลินในเลือดอยางมีนัยสําคัญ36 

2.4.1.4  การศึกษาของ Haohai Huang และคณะ 

เปนการศึกษาแบบ pooled analysis ที่ศึกษาถึงผลของโคเอนไซมคิวเทนตอดัชนีชี้วัด

ทางชีวภาพระบบหัวใจและหลอดเลือดรวมถึงตัวชี้วัดทางเมทาบอลึซึม (cardiovascular and metabolic 

biomarkers) ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะนํ้าหนักเกินและภาวะอวนรวมดวย โดยรวบรวมได 14 การ

ทดลอง ผูรวมทดลองรวม 693 คน โดยจากผลการรวบรวมและวิเคราะหพบวา โคเอนไซมคิวเทนมีประสิทธิผล

ในการลด fasting blood sugar, HbA1C และ triglyceride อยางมีน ัยสําค ัญ โดยการวิเคราะหแบบ 

subgroup analysis พบวา การรับประทานโคเอนไซมคิวเทนในขนาดตํ ่า (<200 มิลลิกรัมตอวัน) มี

ประสิทธิผลในการลด fasting blood glucose, HbA1C และfasting blood insulin อยางมีนัยสําคัญ37 

2.4.1.5  การศึกษาของ Shi-Ying Zhang และคณะ 

เปนการศึกษาแบบ Systematic Review และMeta-Analysis ที่ศึกษาถึงประสิทธิผล

ของการใหผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยขอมูลที่ไดในการศึกษาน้ี

มากจากการศึกษาวิจัยที่เปน randomized controlled trial ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของการใหผลิตภัณฑเสริม

อาหารโคเอนไซมคิวเทนเปรียบเทียบกับยาหลอกหรือยาตามแบบตะวันตกในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงวัดผล

จากผลลัพธหลักสามคาไดแก HbA1c, fasting blood glucose และ fasting insulin โดยวิเคราะหผลรวม

ทั้งสิ ้น 13 งานวิจัย ผูเขารวม 765 คน จากผลการศึกษาพบวา การรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารโค
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เอนไซมคิวเทนมีประสิทธิผลในการลดคา HbA1c และ  fasting blood glucose อยางมีนัยสําคัญ แตไมมี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญในแงของคา fasting insulin4 

2.4.1.6  การศึกษาของ Xiaofeng Zhang และคณะ 

เปนการศึกษาแบบ Systematic Review และ Meta-Analysis ที่ศึกษาถึงประสิทธิผล

ของการใหผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนรวมกับการรักษาหลักแบบการแพทยแผนตะวันตกในผูปวย

โรคเบาหวานลงไต (diabetic kidney disease) ซึ่งการศึกษานี้ ไดศึกษาการวิจัยแบบ randomized control 

trial 4 งานวิจัย และ experimental studies 4 งานวิจัย รวม 8 งานวิจัย โดยผลวัดจากคาผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการตาง ๆ ซึ่งรวมถึง fasting plasma glucose และ HbA1c ดวย ซึ่งจากผลการศึกษาพบวา การ

รับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนรวมกับการรักษาหลักแบบการแพทยแผนตะวันตกมี

ประสิทธิผลในการลด fasting plasma glucose และ HbA1c อยางมีนัยสําคัญ38 

2.4.1.7  การศึกษาของ Marko Stojanović  และ Miroslav Radenković 

เปนการศึกษาแบบ และ Meta-Analysis ของ randomized and placebo-controlled 

clinical trials ที่ศึกษาถึงการรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนขนาดตํ่าตอการลดลงของ 

blood glucose และ HbA1C ซึ่งการศึกษาน้ีไดคนหาขอมูลจาก PubMed, Cochrane Library, Web of 

Science, Embase และ Scopus และนํามารวบรวมผล ซึ่งรวบรวมได 18 งานวิจัย จากผลการรวบรวมศึกษา

พบวา ผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนมีประสิทธิผลในการลดคา blood glucose อยางมีนัยสําคัญ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อใชในขนาดตํ่า (< 200 มิลลิกรัมตอวัน) และใหตอเนื่องไมเกิน 12 สัปดาห แตไมมี

ประสิทธิผลในการลด HbA1C เน่ืองจากปญหาในเร่ืองของ heterogeneity39 

2.4.2  ผลงานวิจัยเก่ียวกับขม้ินชันตอการลดระดับน้ําตาลในเลือด 

2.4.2.1  การศึกษาของ Sara Asadi และคณะ 

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

clinical trial ที่ศึกษาถึงการรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันตอการลดระดับความรุนแรงของอาการ

เสนประสาทเส่ือมจากโรคเบาหวาน (diabetic sensorimotor polyneuropathy) ในผูปวยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 โดยผูเขารวมการศึกษาวิจัยเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 รวม 80 คน แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมท่ี

ไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชัน (80 มิลลิกรัม) 40 คน และกลุมที่ไดรับยาหลอก 40 คน ทําการศึกษาเปน

ระยะเวลา 8 สัปดาห โดยวัดผลจากการวัดคาระดับนํ้าตาลในเลือด  ขนาดของรางกาย (Anthropometric 

measurements) อาหารที่รับประทาน การออกกําลังกาย และระดับความรุนแรงของอาการเสนประสาท

เสื ่อมจากโรคเบาหวาน (diabetic sensorimotor polyneuropathy) จากผลการศึกษาวิจัยพบวา การ

รับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันมีประสิทธิผลในการลด 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 

เปนการศึกษาแบบ open label randomized clinical trial ท่ีศึกษาถึง ประสิทธิผลของ

การใหผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชัน โดยวัดผลจากคา biochemical parameters ในผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 

2 ซึ่งในการศึกษาวิจัยศึกษาในผูชายที่เปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และอายุ 35 -55 ป จํานวน 60 คน แบง

ออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมที่ไดรับ metformin (500 มิลลิกรัม วันละ2 ครั้ง) เพียงอยางเดียว และกลุมท่ี

ไดรับ metformin รวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงในรูปแคปซูล (แคปซูลละ 500 มิลลิกรัม วัน

ละ 4 แคปซูล รวม 2 กรัมตอวัน) โดยรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ ้นชันหลังจากรับประทาน

metforminไปแลว 2 ชั่วโมง รวมศึกษาเปนระยะเวลา 4 สัปดาห จากผลการศึกษาพบวา มีการลดลงของคา 

fasting plasma glucose อยางมีนัยสําคัญทั้งสองกลุม แตลดลงในเชิงเปรียบเทียบมากกวาในกลุมที่ไดรับ

metformin รวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงในรูปแคปซูล กลาวคือ กลุมที่ไดรับ metformin 

เพียงอยางเดียวมีการลดลงของคา fasting plasma glucose 6% ในขณะที่ กลุมที่ไดรับ metformin รวมกับ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงในรูปแคปซูลมีการลดลงของคา fasting plasma glucose 15% เม่ือ

เทียบจากคาเดิมของแตละกลุม และนอกจากนี้จากผลการศึกษาพบวา มีการลดลงอยางมีนัยสําคัญของคา 

HbA1C ในกลุมที่ไดรับmetforminรวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงในรูปแคปซูลเมื่อเปรียบเทียบ

กับคาพ้ืนฐานในกลุมเดียวกัน41 

2.4.2.3  การศึกษาของ Li-qing Su และ Hai-yan Chi 

เปนการศึกษาทดลองในหนู ซึ่งศึกษาถึงผลจากการใหผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันตอเม

ทาบิลิซึมของนํ้าตาลกลูโคสและไขมันในหนูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงผลตอกรด

ไขมันอิสระ (free fatty acid) และคา tumor necrosis factor alpha ในเลือดดวย ซึ่งในการศึกษานี้แบง

ออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมควบคุมปกติ (normal control) กลุมตนแบบ (model group) และกลุมที่ไดรับ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันโดยไดรับติดตอกันเปนระยะเวลา 8 สัปดาห ผลลัพธจากการศึกษาวัดจากคา 

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

เปรียบเทียบกับกลุมตนแบบ (model group) พบวา AUCs ของคา fasting blood glucose และ blood 

glucoseท่ี 30 นาที 60 นาที และ 120 นาทีลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ42 
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2.4.2.4  การศึกษาของ Seyed Ali Jazayeri - Tehrani และคณะ 

เปนการศึกษาแบบ double blind, randomized, placebo controlled clinical trial 

ศึกษาถึงการใหผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันตอการลดลงของคาระดับนํ้าตาลในเลือด คาไขมันในเลือด คา

การอักเสบ และ nesfatin ในผูปวยโรคอวนและภาวะนํ้าหนักเกินในผูปวยไขมันพอกตับที่ไมไดเกิดจากการด่ืม

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

รักษาหลักของโรคนี้ ซึ่งตอมามีการศึกษาถึงการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันในโรคดังกลาวพบวาออกฤทธ์ิ

ในแงการตานอนุมูลอิสระและลดการอักเสบ การศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีผูเขารวมการศึกษา 84 คนซึ่งเปนผูปวย

โรคไขมันพอกตับที่ไมไดเกิดจากการดื่มสุรา (Non-Alcoholic Fatty Liver Disease : NAFLD) ที่ไดรับการ

วินิจฉัยจากอัลตราซาวน (Ultrasound) และมีภาวะนํ้าหนักเกิน/โรคอวน แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมที่ไดรับ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชัน (ขนาด 40 มิลลิกรัม วันละ 2 แคปซูลหลังมื้ออาหาร) 42 คน และกลุมที่ไดรับ

ยาหลอก 42 คน โดยศึกษาเปนระยะเวลา 3 เดือนซึ่งแนะนําการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตรวมดวย ผล

การศึกษาพบวา การไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันมีประสิทธิผลในการลดคา fasting blood sugar 

HbA1C triglyceride LDL total cholesterol TNF - alpha hs-CRP IL-6 และ HOMA-IR อยางมีนัยสําคัญ 

และเพ่ิม HDL QUICKI nesfatin อยางมีนัยสําคัญเชนกัน จากผลการศึกษาวิจัย สรุปไดวา การไดรับผลิตภัณฑ

เสริมอาหารขมิ้นชันในผู ปวยโรคไขมันพอกตับที่ไมไดเกิดจากการดื ่มสุรา (Non-Alcoholic Fatty Liver 

Disease : NAFLD) ที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน/โรคอวนมีประสิทธิผลที่ดีขึ้นตอคาระดับนํ้าตาลในเลือด คาไขมันใน

เลือด คาการอักเสบ และ nesfatin43 

2.4.2.5  การศึกษาของ Zhang Ming และคณะ 

เปนการศึกษาทดลองในหนูที่ศึกษาถึงผลของการไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันตอ

คาระดับนํ้าตาลในเลือดในหนูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยนําหนูที่ถูกใหดวยอาหารที่มีไขมันและนํ้าตาล

ปริมาณสูง 4 สัปดาหตามดวยการฉีด streptozotocin จากนั้นใหผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันไดขนาด 200 

มิลลิกรัมตอกิโลกรัมเปนระยะเวลา 6 สัปดาห จากน้ันวัดดวยคาระดับน้ําตาลในเลือดและปริมาตรของปสสาวะ 

ผลการทดลองพบวา ผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันสามารถลดคาระดับนํ้าตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญในกลุม

ที่ไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชัน และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญในแงของคาปริมาตรของ

ปสสาวะอีกดวย44 
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2.4.2.6  การศึกษาของ Clara Svensson และ Elina Wallberg 

เปนการศึกษาแบบ Systematic review โดยขอมูลไดถูกรวบรวมและวิเคราะห ในป 

2019 ผาน PubMed และ Scopus โดยพบ 3 การศึกษา โดยมีระยะเวลาการศึกษาอยางนอย 12สัปดาหรวม 

368 คน โดยศึกษาในคนที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมากกวาปกติ การศึกษาแรกใหกลุม intervention ไดรับ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันขนาด 300 มิลลิกรัมตอวัน กลุมท่ี2 ไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันขนาด 

1000 มิลลิกรัมตอวัน และกลุมที่สามไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันขนาด 1500 มิลลิกรัมตอวัน โดย 2 

ใน 3 การศึกษาพบวา การไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันมีประสิทธิผลในการลดคา HbA1c อยางมี

นัยสําคัญเม่ือเทียบกับคาพ้ืนฐานเดิม ในขณะท่ีอีกหน่ึงการศึกษาไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ45 

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 ศึกษาถึงผลการไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันตอการควบคุมคาระดับนํ้าตาลในเลือด

และคาไขในในเลือดในผูมีภาวะเมแทบอลิกซินโดรม (Metabolic Syndrome) และความผิดปกติที่สัมพันธกัน 

โดยการศึกษานี้ไดรวบรวมฐานขอมูลถึงเดือนมกราคม ป 2018 จาก MEDLINE, EMBASE, Web of Science 

และ Cochrane Central Register of Controlled Trials โดยทําการศึกษา 26 การศึกษาทดลอง ผูเขารวม

ศึกษา 1890 คน จากผลการศึกษาพบวา การไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันสามารถลดระดับคา fasting 

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

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ46 

               2.4.2.8 การศึกษาของ Li-Xin Na  และคณะ  

เปนการศึกษาแบบ double-blind, randomized, placebo-controlled trial ศึกษาถึง

สารกลุมเคอรคูมินอยด (curcuminoid) ตอประสิทธิผลการลดลงของระดับนํ้าตาลในเลือดในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที ่2 โดยการลดลงของคากรดไขมันอิสระในเลือด ซึ่งการวิจัยนี้ศึกษาในผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือ

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

glucose ≥11.1 มิลลิโมล/ลิตร) โดยถูกแบงออกเปน 2 กลุ มไดแก กลุ มที ่ไดรับสารกลุ มเคอรคูมินอยด 

(curcuminoid) ขนาด 300 มิลลิกรัมตอวัน 50 คน และกลุมที่ไดรับยาหลอก50 คน ศึกษาเปนระยะเวลา 3 

เดือน เมื ่อสิ ้นสุดการทดลองวัดผลจากคา Bodyweight, glycosylated hemoglobin A1c (HbA1c ,%), 

serum fasting glucose, FFAs, lipids, and lipoprotein lipase (LPL) จากผลการทดลอง สรุปไดวาการ

ไดรับสารกลุมเคอรคูมินอยด (curcuminoid) มีประสิทธิผลในการลด fasting blood glucose, HbA1c และ

insulin resistance index (HOMA-IR) อยางมีนัยสําคัญในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 (47) 
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2.5  ผลงานวิจัยเกี่ยวกับโคเอนไซมคิวเทนและขมิ้นชันที่เปนประโยชนและนําไปใชเพื่อพัฒนาในเชิง

สุขภาพ 

2.5.1  ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวกับโคเอนไซมคิวเทนในเชิงสุขภาพ 

2.5.1.1  การลดระดับไขมันในเลือด 

มีการศึกษาวิจัยในรูปแบบ Meta-analysis ศึกษาถึงผลจากการไดรับผลิตภัณฑเสริม

อาหารโคเอนไซมคิวเทนตอคาระดับไขมันในเลือดในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) 

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

blinded  1 งานวิจัย) โดยขนาดกลุมตัวอยางในกลุมทดลองอยูระหวาง 21 ถึง 73 คน รวม 267 คนและขนาด

กลุมตัวอยางในกลุมควบคุมอยูระหวาง 21 ถึง 71 คน รวม 259 คน โดยมีระยะเวลาการศึกษาอยูในชวง 4 ถึง 

8 สัปดาห จากผลงานวิจัยสรุปวา ผลิตภัณฑเสริมอาหารเอนไซมคิวเทนมีประสิทธิผลในการลด total-

cholesterol และเพ่ิมระดับ HDL-cholesterol ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ19 

2.5.1.2  การลดการดําเนินโรคหลอดเลือดหัวใจ 

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

double-blind ศึกษาถึงผลของการไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนตอการทํางานของเยื่อบุผนัง

หลอดเลือดและ Superoxide dismutase (SOD) ในผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดแดงโคโร

นารี โดยทําการศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี 38 คน แบงเปนผูชาย 33 คน ผูหญิง 5 คน อายุ

เฉลี่ย 55 +/- 4 ป มี ejection fraction 57.5 +/- 8 % โดยถูกสุมแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมทดลอง 

(ไดรับโคเอนไซมคิวเทน 300 มิลลิกรัมตอวัน เปนระยะเวลา 1 เดือน ) จํานวน 19 คน และกลุมควบคุม 19 

คน ซึ่งกอนและหลังการทดลอง  1เดือน กลุมตัวอยางจะไดรับการประเมิน Brachial artery endothelium 

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

ทดลองสรุปวา การไดร ับผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนทําใหคา endothelium – bound 

relaxation และ และ endothelium – bound esSOD activity ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ 48 

2.5.1.3  การลดระดับความดันโลหิต 

มีการศึกษาวิจัยในรูปแบบ randomized control trial, double-blind โดยศึกษาถึงผล

ของการไดผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนตอคาระดับความดันโลหิตและภาวะดื้อตออินซูลินในผูปวย

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มีภาวะความดันโรคหิตสูงที่จําเปนตองไดรับยาลดความดันโลหิต ซึ่งมีผูเขารวมศึกษา

รวม 59 คน โดยถูกแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ไดรับโคเอนไซมคิวเทน (60 มิลลิกรัม วันละ 2 เม็ด) 30 คน 

และ กลุมท่ีไดรับวิตามินบีรวม (Vitamin B Complex) 29 คน โดยทําการศึกษาเปนระยะเวลา 8 สัปดาห แลว

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 ซ่ึงจากผลการวิจัยพบวา กลุมท่ีไดรับ

โคเอนไซมคิวเทนมีคา systolic and diastolic blood pressure, fasting plasma insulin, 2-h plasma 

insulin, glucose, triglycerides, lipid peroxides, malondialdehyde, diene conjugates ลดลงอยางมี

นัยสําคัญ อีกทั้งพบมีคา HDL-cholesterol, vitamin A, vitamin C, vitamin E, beta-carotene เพิ่มข้ึน

อยางมีนับสําคัญอีกดวย ในขณะที่กลุมที่ไดรับวิตามินบีรวม (Vitamin B Complex) มีการเพิ่มขึ้นของคา 

vitamin C และ beta-carotene อยางมีนัยสําคัญเทานั้น ซึ่งเปนตัวบงชี้และอาจสรุปไดวา โคเอนไซมคิวเทน

สามารลดระดับความดันโลหิตผานกลไกการลดลงของภาวะ oxidative stress และการตอบสนองของอินซูลิน

ในผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ีไดรับยาลดความดันโลหิตสูงได16 

2.5.1.4  การลดผลขางเคียงจากการใชยากลุมstatin 

มีการศึกษาในรูปแบบ randomized control trial, placebo-controlled, double-

blind ถึงการไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนตออาการหรือผลที่ไดรับจากการใชกลุม statin โดย

ดูผลในแงของอาการเจ็บปวดที่สัมพันธกับยากลุ มstatin และคาระดับไขมันในเลือด โดยแบงผู เขารวม

การศึกษาเปนสองกลุม คือกลุมที่ไดรับโคเอนไซมคิวเทน (100 มิลลิกรัมตอวัน) 30 คน และกลุมที่ไดรับยา

หลอก 30 คน โดยมี 4 คนท่ีออกจากการศึกษาเน่ืองจากขาดการติดตามอาการหรือไดรับการรักษาไมสม่ําเสมอ 

โดยศึกษาเปนระยะเวลา 3 เดือน ซึ่งมีการวัดผลสามครั้งไดแก วันที่เริ่มการทดลอง เดือนท่ี1ของการทดลอง 

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

assessment ซึ่งจากผลการศึกษาทดลองพบวาคา Clinical Index Score for myalgia assessment มีการ

ลดลงอยางมีนัยสําคัญในที่ไดรับโคเอนไซมคิวเทนและไมมีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ในกลุมที่ไดรับยาหลอก สวน

จากผลการทดลองในแงของระดับไขมันในเลือด พบวากลุมที่ไดรับโคเอนไซมคิวเทนมีคา total cholesterol 

และ LDL - cholesterol ลดลงอยางมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับกลุมท่ีไดรับยาหลอก17 

 

2.5.2  ผลงานวิจัยเก่ียวกับขม้ินชันในเชิงสุขภาพ 

2.5.2.1  การลดระดับความดันโลหิต 

มีการศึกษาในรูปแบบ systematic review และ meta-analysis ศึกษาถึงประสิทธิผล

ของการไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันตอคาระดับความดันโลหิต โดยศึกษาทั้งคา systolic blood 

pressure (SBP) และ diastolic blood pressure (DBP) มีการรวบรวม 11 การศึกษาวิจัย ผูเขารวม 734 คน 

โดยผานเกณฑการคัดเลือก(Eligibility criteria) ผลการทดลองสรุปวา เมื ่อมีการศึกษาแบบ subgroup 

analysis พบวา ผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันมีประสิทธิผลในการลด systolic blood pressure (SBP) อยาง

มีนัยสําคัญ แตไมมีความแตกตางอยางมัยสําคัญในการลด diastolic blood pressure (DBP) เมื่อรับประทาน

ผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันอยางนอย 12 สัปดาห49 
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2.5.2.2  การลดระดับไขมันในเลือด 

มีการศึกษาแบบ meta-analysis โดยรวบรวมงานวิจัยที่เปน randomized controlled 

trials ศึกษาถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยของการรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันตอการลดลง

ของระดับไขมันในเลือดในผูท่ีมีปจจัยเส่ียงโรคหลอดเลือดและหัวใจ โดยรวบรวม 7 งานวิจัย ผูเขารวม 648 คน 

โดยเปนการศึกษาที่มีระยะเวลาศึกษาอยางนอย 4 สัปดาห  จากผลการศึกษาพบวา ขมิ้นชันมีประสิทธิผลใน

การลดระดับ LDL cholesterol ในเลือดและ triglyceride อยางมีนัยสําคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม

และมีประสิทธิผลในการลดระดับ total cholesterol ในเลือดอยางมีนัยสําคัญในผูปวยอวนลงพุง (Metabolic 

syndrome) ดังนั้นจากศึกษานี้สรุปไดวา ขมิ้นชันอาจมีประสิทธิผลในการชวยปองกันผูปวยที่มีความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดผานการควบคุมระดับไขมันในเลือดท่ีดีข้ึนได30 

2.5.2.3  ผลทางเมทาบอลิก 

มีงานศึกษาวิจ ัยในรูปแบบ systematic review และ meta-analysis โดยรวบรวม

งานวิจัยที่เปน randomized controlled trials ศึกษาถึงผลทางเมทาบอลิกของการไดรับผลิตภัณฑเสริม

อาหารขมิ้นชันในผูปวยอวนลงพุง (Matabolic syndrome) ผาน metabolic factor ไดแก fasting blood 

glucose , triglycerides, high-density lipoprotein cholesterol ,diastolic blood pressure , เสนรอบ

เอว  และ systolic blood pressure  ซึ่งทําการศึกษาในผูปวยอวนลงพุงทั้งผูชายและผูหญิง ตาม NCEP-
ATP III guidelines และ IDF criteria ท่ีมีอายุระหวาง 18 – 65 ป โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมไดแก 

กลุมทดลอง (ไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชัน) กับกลุมควบคุม (ไดรับยาหลอก) แบงโดยวิธีการสุม ผล

การศึกษาพบวา ผลิตภัณฑเสร ิมอาหารขมิ ้นช ันม ีประสิทธ ิผลในการลด fasting blood glucose , 

triglycerides, high-density lipoprotein cholesterol และ diastolic blood pressure อยางมีนัยสําคัญ 

แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญในแงของการวัดเสนรอบเอว  และ systolic blood pressure50 

2.5.2.4  การลดปจจัยเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 

มีการศึกษาในรูปแบบ randomized placebo-controlled clinical trial ศึกษาถึงผล

ของการรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันตอปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดในเด็กผูหญิง

วัยรุนที่มีภาวะอวนและภาวะนํ้าหนักเกิน โดยศึกษาในผูหญิงที่อายุ 13-18 ป จํานวน 60 คน แบงเปน 2 กลุม 

ไดแก กลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยวิธีการสุม โดยกลุมตัวอยางในกลุมทดลองจะไดรับประทานผลิตภัณฑ

เสริมอาหารขมิ้นชันขนาด500มิลลิกรัม วันละ 1 เม็ด และทั้งสองกลุมไดรับอาหารสําหรับลดนํ้าหนักรวมดวย 

ศึกษาเปนระยะเวลา  10 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันมีประสิทธิผลทําใหคาดัชนี

มวลกาย เสนรอบเอว เสนรอบสะโพก ระดับ HDL และ triglyceride/HDL ratio ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ51 

  



 

 

บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 
การศึกษานี ้เปนการวิจัยแบบทดลอง (Experimental research) โดยเปนการศึกษาที ่มีกลุม

ควบคุมและอําพรางทั้ง 2 ฝาย (Randomized, double - blinded , placebo - controlled  trial) โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใหผลิตภัณฑเสริมอาหารรวมกันระหวางโคเอนไซมคิวเทนกับ

ขมิ้นชันชนิดผงตอการลดลงของคาระดับนํ้าตาลในเลือดในผูที่มีภาวะกอนเบาหวานในจังหวัดอุทัยธานี โดย

รูปแบบและวิธีการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดออกแบบอยางมีเหตุผลและสอดคลองกับแนวคิด ทฤษฎี และ

ผลงานวิจัยท่ีไดทบทวน โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

3.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

3.3 การดําเนินการวิจัย และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  

3.4 วิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

     

3.1  ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ศึกษาในกลุมประชากรตัวอยาง ไดแก เจาหนาที่โรงพยาบาลอุทัยธานี อําเภอเมืองอุทัยธานี 

จังหวัดอุทัยธานี จํานวน 35 คน โดยแบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมทดลอง(กลุมที่ไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารโค

เอนไซมคิวเทนรวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผง) 18 คนและกลุมควบคุม(กลุมท่ีไดรับยาหลอก) 17 

คน ทําการศึกษาเปนระยะเวลา 12 สัปดาห (ชวงระหวางเดือนธันวาคม 2563 ถึง มีนาคม 2564) โดยมีการนัด

ติดตามเพื่อมาประเมินผลการวิจัยในสัปดาหท่ี 4 สัปดาหที ่8 และสัปดาหท่ี12 ของการวิจัย โดยประชากรและ

กลุมตัวอยางในการวิจัยรวมถึงการคัดเลือกกลุมตัวอยางมีรายละเอียดดังน้ี 

3.1.1  ประชากร ประชากรเปาหมาย และประชากรศึกษา 

- ประชากร (Population)  คือ ผูที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะกอนเบาหวาน (Prediabetes) โดย

วัดจากคา fasting plasma glucose(FPG)ท่ีอายุระหวาง 30 – 70  ปโดยเปนประชากรชาวไทย 

- ประชากรเปาหมาย (Target population) คือ ผูที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะกอนเบาหวาน 

(Prediabetes)ท่ีอายุระหวาง 30 – 70  ปท่ีอาศัยอยูในจังหวัดอุทัยธานี 

- ประชากรศึกษา (Study population) คือ ผูที ่ไดร ับการวินิจฉัยวามีภาวะกอนเบาหวาน

(Prediabetes) ท่ีอายุระหวาง 30 - 70 ปโดยเปนเจาหนาท่ีหรือบุคลากรของโรงพยาบาลอุทัยธานี อําเภอเมือง

อุทัยธานี จังหวัดอุทัยธานี 
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3.1.2  กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง (Sample) คือ ตัวอยางที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะกอนเบาหวาน(Prediabetes) ท่ี

อายุระหวาง 30 - 70 ปโดยเปนเจาหนาที่หรือบุคลากรของโรงพยาบาลอุทัยธานี อําเภอเมืองอุทัยธานี จังหวัด

อุทัยธานีโดยไดจากการคัดเลือกตามเกณฑคัดอาสาสมัครเขารวมวิจัย(Inclusion criteria) และเกณฑการคัด

อาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria) โดยผานการสุ มดวยวิธีการสุ มตัวอยางแบบงาย 

(Simple random sampling) ซึ่งการคํานวณกลุมตัวอยางในการศึกษา ใชสูตรคํานวณการทดสอบคากลาง

ของสองประชากรอิสระ (testing two independent means)  

               จากงานวิจัยอางอิงของ Ahmed Rahmah Abu Raghif , 2017 พบวา กลุมควบคุมมีคาระดับ

น้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1c)โดยเฉล่ีย 6.1% S.D. 0.081 และกลุมทดลองมีคาระดับน้ําตาลในเลือดสะสม 

(HbA1c)โดยเฉล่ีย 6.01 % S.D. 0.091 ซ่ึงในงานวิจัยน้ีตองการพิสูจนถึง ประสิทธิผลของโคเอนไซมคิวเทนตอ

การลดลงของคาระดับน้ําตาลในเลือด โดยกําหนดคาความเช่ือม่ันท่ี 95% และคาอํานาจการทดสอบท่ี 0.8 

โดยผูวิจัยเลือกอางอิงงานวิจัยในโคเอนไซมคิวเทนเน่ืองจากมีประสิทธิผลตอการลดลงของคาระดับน้ําตาลใน

เลือดมากกวาในงานวิจัยขม้ินชัน52 

จากการคํานวณ คํานวณกลุมตัวอยางไดขนาดกลุมตัวอยางตอกลุมจํานวน 15 คน และเพ่ือปองกัน

การสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 ซึ่งเปนคาคาดการณอัตราการสูญ

หายในกลุมตัวอยาง จึงไดขนาดกลุมตัวอยางตอกลุมจํานวน 18 คน  

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

randomization) เขารวมเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยกําหนดให ขนาดบล็อก (block size) เทากับ 2 

และอัตราสวนการจัดกลุม(allocation ratio) เทากับ 1 ตอ 1 โดยที่ผูรวมการทดลองของแตละบล็อกจะมีการ

จัดกลุมโดยสุม 

3.1.3  เกณฑคัดอาสาสมัครเขารวมวิจัย (Inclusion criteria) 

1) เปนผูมีสัญชาติไทย 

2) อายุระหวาง 30 – 70 ป 

3) มีคาระดับ fasting plasma glucose (FPG) อยูในชวง 100-125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือ คา

ระดับ HbA1c 5.7-6.4% 

4) น้ําหนักอยูในชวง 45 – 135 กิโลกรัม 

5) ไมมีประวัติเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 

6) สามารถเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัยได 

7) สามารถเขารวมการวิจัยจนครบ 12 สัปดาห 

 



21 
 

3.1.4  เกณฑการคัดอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria) 

1) ใชยาหรือสารท่ีมีฤทธ์ิลดระดับน้ําตาลในเลือด  

2) มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมได (uncontrolled hypertension)โดย

ไมไดรับการรักษาดวยยาลดระดับความดันโลหิตสูง ไดแก ผูที่มีความดันของเลือดสูงสุดขณะหัวใจหองลางบีบ

ตัว (systolic blood pressure) ≥160 มิลลิเมตรปรอท หรือมีความดันเลือดที่ตํ่าสุดขณะหัวใจหองลางคลาย

ตัว (diastolic blood pressure) ≥100 มิลลิเมตรปรอท 

3) มีภาวะไตวายหรือไตลมเหลว (Renal insufficiency) 

4) มีประวัติการใชฮอรโมนอินซูลิน เอสโตรเจน กลูคากอน  

5) มีประวัติหรืออาการแพผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีใหรับประทาน 

6) สูบบุหร่ีเปนประจํา 

7) ด่ืมแอลกอฮอลเปนประจํา 

8) โรคมะเร็งท่ีรับเคมีบําบัด 

3.1.5  เกณฑการยุติเขารวมการศึกษา (Discontinuation criteria) 

1) มีภาวะแทรกซอนรุนแรงในระหวางเขารวมทําการวิจัย ไดแก โรคความดันโลหิตสูงรุนแรง (มี

ระดับความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 180/110 มิลลิเมตรปรอท) โรคหัวใจ (เชน โรคหัวใจเตนผิดปกติ 

ภาวะหัวใจลมเหลว โรคหลอดเลือดหัวใจ เปนตน) โรคหลอดเลือดสมอง (เชน สมองขาดเลือดหรือมีเลือดออก

จากสมอง) 

2) ปฏิเสธเขารวมการศึกษาวิจัยหลังเขาการศึกษาวิจัยแลวไดระยะหน่ึง 

3) ไดรับอุบัติเหตุท่ีทําใหผูเขารวมการศึกษาวิจัยไมสามารถเขารวมการศึกษาวิจัยตอได 

 

3.2  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1) อุปกรณในการเจาะเลือกกลุมตัวอยาง 

2) วัตถุดิบแคปซูลโคเอนไซมคิวเทนขนาด 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) เคร่ืองวัดสวนสูงตามมาตรฐานอุตสาหกรรม 

8) หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมศึกษาวิจัย 

9) แบบบันทึกขอมูลของผูเขารวมศึกษาวิจัย 

10) แบบบันทึกการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมง 
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3.3  การดําเนินการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

1) ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยการแพทยบูรณา

การ  มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย  

2) ผูวิจัยทําหนังสือจากคณบดีวิทยาลัยการแพทยบูรณาการ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย พรอมโครงราง

เครื ่องมือวิจัยและหนังสืออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยวิทยาลัยการแพทยบูรณาการ 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย เพ่ือประกาศรับอาสาสมัครเขารวมการวิจัย 

3) พิจารณารับอาสาสมัครเขาร วมการวิจ ัย ตามเกณฑคัดอาสาสมัครเขาร วมวิจ ัย (Inclusion 

criterias) จํานวน 36 คน 

4) แนะนําผูวิจัยและขอความรวมมือในการเขารวมงานวิจัยกับกลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยโดยชี้แจง

รายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย วัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัยและผลขางเคียงที่อาจ

เกิดไดจากการวิจัยแกกลุมตัวอยางท่ีเขารวม 

5) เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดสอบถามเพ่ิมเติมเก่ียวกับรายละเอียดการวิจัยอ่ืน ๆ 

6) เมื่อกลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวมโครงการ ใหเซ็นชื่อยินยอมเปนลายลักษณอักษรพรอมลงนามโดยมี

พยานลงนามกํากับ 

7) ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดจํานวน 36 คน และใหผูชวยวิจัยสุมกลุมตัวอยาง

เขากลุ มทดลองและกลุมควบคุมโดยวิธีการสุ มแบบบล็อก (blocked randomization) เขารวมเปนกลุม

ทดลองและกลุ มควบคุมโดยกําหนดให ขนาดบล็อก (block size) เทากับ 2 และอัตราสวนการจัดกลุม 

(allocation ratio) เทากับ 1 ตอ 1 จนครบจํานวนตัวอยางที่ตองการ โดยแบงเปนกลุมทดลอง 18 คนและ

กลุมควบคุม 18 คน ทําการศึกษาเปนระยะเวลา 12 สัปดาห 

8) ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลพื้นฐานจากกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ อาชีพ นํ้าหนัก สวนสูง ดัชนี

มวลกาย เสนรอบเอว ความดันโลหิต และใหกลุมตัวยางกรอกแบบบันทึกการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 

ช่ัวโมง กอนเร่ิมการทดลอง 

9) ผูวิจัยดําเนินการวิจัยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามแผนการวิจัย ไดแก กลุมทดลองไดรับ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนขนาด 30 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหาร

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

อาหารเชา (47) โดยจัดใหผูเขารวมวิจัยไดรับในปริมาณสําหรับรับประทานครั้งละ 4 สัปดาห โดยแบงการรับ

เปน 3 ครั้งไดแก วันเริ่มการทดลอง สิ้นสุดสัปดาหท่ี4ของการทดลอง และสิ้นสุดสัปดาหท่ี8ของการทดลอง 

โดยกลุมตัวอยางตองนําซองใสผลิตภัณฑเสริมอาหารเดิมมาคืนกอนทุกคร้ัง 
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 จากนั ้นนัดผู เขารวมทดลองเมื ่อครบสัปดาหท่ี 4, 8 เพื ่อมาเจาะเลือดดูคาระดับนํ ้าตาลในเลือด 

(FPG) และนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) รวมถึงวัดคานํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอวและความ

ดันโลหิต รวมถึงสอบถามอาการขางเคียงจากรับประทาน โดยกลุมควบคุมไดรับยาหลอก (placebo)จํานวน 2 

เม็ด โดยลักษณะเม็ดยาและบรรจุภัณฑเหมือนกันกับกลุมทดลอง โดยจัดใหผูเขารวมวิจัยไดรับในปริมาณ

สําหรับรับประทานครั้งละ 4 สัปดาห โดยแบงการรับเปน 3 ครั้งไดแก วันเริ่มการทดลอง สิ้นสุดสัปดาหท่ี4ของ

การทดลอง และสิ้นสุดสัปดาหท่ี8ของการทดลอง โดยกลุมตัวอยางตองนําซองใสผลิตภัณฑเสริมอาหารเดิมมา

คืนทุกครั้งจากนั้นนัดกลุมควบคุมเมื่อครบสัปดาหท่ี 4, 8 เพื่อมาเจาะเลือดดูคาระดับนํ้าตาลในเลือด (fasting 

plasma glucose) และนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) รวมถึงวัดคานํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย เสนรอบ

เอวและความดันโลหิต รวมถึงสอบถามอาการขางเคียงจากการรับประทาน 

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

glucose) นํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) รวมถึงวัดคานํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอวและความ

ดันโลหิต สอบถามอาการขางเคียง คําถามและขอสงสัย และใหผูเขารวมศึกษาวิจัยกรอกแบบบันทึกการบริโภค

อาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมง จากน้ันทําการรวบรวมขอมูลเพ่ือนําไปสรุปผลการวิจัยตอไป 

 

3.4  วิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS โดยทําการเปรียบเทียบโดยนําขอมูลที่ไดจากกอนและหลังการทอด

ลองมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

1) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (fasting plasma glucose) กอนและหลังรับประทาน

ผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนรวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงที่สัปดาหท่ี0 (วันเริ่มการ

ทดลอง) ส้ินสุดสัปดาหท่ี 4 , 8 และ 12 โดยใชสถิติ One –way ANOVA  

2) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) กอนและหลังรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหาร

โคเอนไซมคิวเทนรวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงที่สัปดาหท่ี0 (วันเริ่มการทดลอง) สิ้นสุดสัปดาห

ท่ี 4 , 8 และ 12 โดยใชสถิติ One –way ANOVA  

3) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (fasting plasma glucose) กอนและหลังรับประทานยา

หลอกท่ีสัปดาหท่ี0 (วันเร่ิมการทดลอง) ส้ินสุดสัปดาหท่ี 4 , 8 และ 12 โดยใชสถิติ One–way ANOVA  

4) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) กอนและหลังรับประทานยาหลอกที่สัปดาหท่ี0 

(วันเร่ิมการทดลอง) ส้ินสุดสัปดาหท่ี 4 , 8 และ 12 โดยใชสถิติ One –way ANOVA  

5) เปรียบเทียบคาเฉลี ่ยระดับนํ ้าตาลในเลือด (fasting plasma glucose)กอนและหลังรับประทาน

ผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนรวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงเทียบกับกลุมที่ไดรับยา

หลอกโดยใชสถิติ Independent unpaired t - test 
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6) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) กอนและหลังรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหาร

โคเอนไซมคิวเทนรวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงเทียบกับกลุมที่ไดรับยาหลอกโดยใชสถิติ 

Independent unpaired t - test 

7) เปรียบเทียบคาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว กอนและหลังรับประทานของกลุมทดลองทั้งสองกลุมท่ี

สัปดาหท่ี0 (วันเร่ิมการทดลอง) ส้ินสุดสัปดาหท่ี 4 , 8 และ 12 โดยใชสถิติ One –way ANOVA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

ในการศึกษาวิจัย เร่ือง “ประสิทธิผลของการรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน 

รวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผงตอการลดลงของคาระดับน้ําตาลในเลือดในผูท่ีมีภาวะกอน

เบาหวาน” มีผูปวยเขารวมวิจัยท้ังหมด 35 คน โดยการวิจัยคร้ังน้ีมีการติดตามผลเปนระยะเวลา 12 สัปดาห 

(ทุก 4 สัปดาห) โดยเม่ือส้ินสุดงานวิจัยน้ี พบวาไมมีผูขอถอนตัวออกจากงานวิจัย ตามแผนภาพท่ี 1 

 

 ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมจากแบบสอบถามและการตรวจรางกาย เพ่ือนํามาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดย

จะนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปน 3 ตอน ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

ตอนท่ี 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล 

ตอนท่ี 2 การวิเคราะหขอมูลการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมง กอนและหลังการทดลอง 

ตอนท่ี 3 การวิเคราะหประสิทธิผลของการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนกับผลิตภัณฑเสริม

อาหารขม้ินชันชนิดผงตอการลดลงของคาระดับน้ําตาลในเลือดในผูท่ีมีภาวะกอนเบาหวาน 

ตอนท่ี 4 การรายงานผลการเกิดผลขางเคียงของการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนกับ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผง 
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ภาพท่ี 4.1 แสดงข้ันตอนการเก็บขอมูลตาม 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 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล 

 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยท่ีสามารถติดตามผลการรักษาได จากผูปวยท่ีเขารวมโครงการวิจัยท้ังหมด 

จํานวน 35 คน โดยจําแนกตามเพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ความดันโลหิต ระดับ

น้ําตาลในเลือด  และคาน้ําตาลในเลือดสะสม 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) 

 



28 
 

จากตารางท่ี 4.1 พบวา เม่ือส้ินสุดโครงการวิจัย มีผูเขารวมการวิจัยท้ังส้ิน 35 คน แบงออกเปนกลุม

ทดลองจํานวน 18 คน และกลุมควบคุมจํานวน 17 คน โดยมีอายุ น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว 

ความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด และคาน้ําตาลในเลือดสะสม ไมแตกตางกันระหวางท้ังสองกลุม ซ่ึงมีอายุ

เฉล่ีย 48-50 ป ผูเขารวมวิจัยสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 74 มีดัชนีมวลกายอยูเกณฑภาวะน้ําหนัก

เกิน (overweight) นอกจากน้ี ระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมทดลองเทากับ 112.2±13.1 mg/dL และกลุม

ควบคุมเทากับ 104.8±10.1 mg/dL รวมถึง คาน้ําตาลในเลือดสะสมในกลุมทดลองเทากับ 5.8±0.6% และ

กลุมควบคุมเทากับ 5.5±0.4%  

 

4.2 ตอนท่ี 2 การวิเคราะหขอมูลการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมง กอนและหลังการทดลอง 

 สําหรับขอมูลการบริโภคอาหารของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา คาพลังงานรวม การบริโภค

อาหารกลุมคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกอนและหลังการ

ทดลอง รวมถึงไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุม 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 การวิเคราะหประสิทธิผลของการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนกับผลิตภัณฑ

เสริมอาหารขม้ินชันชนิดผงตอระดับน้ําตาลในเลือดในผูท่ีมีภาวะกอนเบาหวาน 

 

 สําหรับการวิเคราะหประสิทธิผลของการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนกับผลิตภัณฑเสริม

อาหารขม้ินชันชนิดผงในผูท่ีมีภาวะกอนเบาหวาน พบวา เม่ือเปรียบเทียบกอนและและหลังการใชผลิตภัณฑ

เสริมอาหาร (สัปดาหท่ี 12) ในกลุมทดลองมีคาระดับน้ําตาลในเลือด (p=0.025) และคาน้ําตาลสะสม 

(p=0.044) ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4.3) รวมถึงมีการลดลงของน้ําหนักตัว (p=0.002) ดัชนี

มวลกาย (p=0.002) และเสนรอบเอว (p=0.001) อีกดวย (ตารางท่ี 4.4) นอกจากน้ี ในกลุมควบคุมพบวา มี

การเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักตัวและดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.018) 

 

 อยางไรก็ตาม ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญสถิติของระดับน้ําตาลในเลือด คาน้ําตาลในเลือด

สะสม น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความดันโลหิต เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห (p>0.05)



30 
 
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 การรายงานผลการเกิดผลขางเคียงของการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนกับ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผง 

 สําหรับผลการเกิดผลขางเคียงของการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนกับผลิตภัณฑเสริม

อาหารขม้ินชันชนิดผง จากการติดตามทุก 4 สัปดาห พบวาไมมีการรายงานผลขางเคียงของการใชผลิตภัณฑ

เสริมอาหารท้ังในกลุมทดลองและกลุมควบคุมตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห 
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บทท่ี 5 

อภิปราย สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 

ในการศึกษาวิจัย เร่ือง “ประสิทธิผลของการรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน 

รวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผงตอการลดลงของคาระดับน้ําตาลในเลือดในผูท่ีมีภาวะกอน

เบาหวาน” มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลประสิทธิผลของการใหอาการเสริมรวมระหวางโคเอนไซมคิวเทนกับ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผงตอการลดลงของคาระดับน้ําตาลในเลือดในผูท่ีมีภาวะกอนเบาหวาน โดย

ประเมินจากระดับน้ําตาลในเลือดและคาน้ําตาลในเลือดสะสม เปนระยะเวลา 12 สัปดาห (ทุก 4 สัปดาห) 

นอกจากน้ีการศึกษาน้ี ไดเก็บขอมูลการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมงกอนและหลังการทดลองของท้ังสอง

กลุม รวมถึงผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนรวมกับผลิตภัณฑเสริม

อาหารขม้ินชันชนิดผง โดยเก็บขอมูลท่ีโรงพยาบาลอุทัยธานี 

 ขม้ินชัน ในปจจุบันนํามาใชประโยชนในทางการแพทย ซ่ึงมีประโยชนในการลดคาระดับไขมันในเลือด 

การลดความดันโลหิต การลดระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงในแงของการลดระดับน้ําตาลในเลือดน้ัน ในปจจุบันจึงมี

การศึกษาและวิจัยอยางแพรหลายมากข้ึนตอการรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันตอการลดลงของคา

ระดับน้ําตาลในเลือด ในผูท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากวาปกติ เพ่ือมุงหวังในควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

และลดปจจัยเส่ียงตอภาวะกอนเบาหวาน โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคแทรกซอนในอนาคต โดยมี

ผลขางเคียงนอยได 

 โคเอนไซมคิวเทน เปนผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีมีประโยชนในการลดระดับน้ําตาลในเลือด ลดความดัน

โลหิต ลดคาไขมัน (LDL และ total cholesterol) ในเลือด รวมถึงเพ่ิมคาไขมันดี (HDL) ในเลือดได โดยใน

ประเทศไทย องคการอาหารและยาไดกําหนดขนาดของการใชยาไมเกิน 30 mg ตอวัน ดังน้ัน ในการวิจัยคร้ังน้ี 

จึงใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนขนาด 30 mg รวมกับ ผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผง เพ่ือ

การลดระดับน้ําตาลในเลือดและคาน้ําตาลสะสม 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เปนรูปแบบ randomized, double-blind, placebo-controlled trial โดย

แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองท่ีไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน 

รวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผง และกลุมควบคุมท่ีไดรับยาหลอก เปนระยะเวลา 12 สัปดาห 

(ติดตามผลทุก 4 สัปดาห) กลุมตัวอยางทุกคนตองมีภาวะกอนเบาหวานท่ีมีอายุ ระหวาง 30-70 ป ซ่ึงไดกลุม

ตัวอยางท้ังส้ิน 35 คน ไมมีผูถอนตัวระหวางการศึกษา 

 นอกจากน้ี การบริโภคอาหารของกลุมตัวอยางถือเปนปจจัยรบกวนท่ีมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึง

จากผลการวิเคราะหขอมูลการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมง พบวา กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีการบริโภค

อาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมง ในชวงกอนและหลังการทดลอง ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ัน 
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ผลการวิเคราะหขอมูลของกลุมประสิทธิผลของการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนกับผลิตภัณฑ

เสริมอาหารขม้ินชันชนิดผงตอการลดลงของคาระดับน้ําตาลในเลือดจึงมีความนาเช่ือถือเพ่ิมมากข้ึน 

 

5.1 อภิปรายผลการวิจัย 

5.1.1 อภิปรายขอมูลประสิทธิผลของการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนกับผลิตภัณฑเสริม

อาหารขม้ินชันชนิดผงตอการลดลงของคาระดับน้ําตาลในเลือดและปจจัยสวนบุคคลในผูท่ีมีภาวะกอน

เบาหวาน 

 การใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผงในปจจุบันถูก

นํามาใชในการลดระดับน้ําตาลในเลือดและคาน้ําตาลในเลือดสะสม โดยจากการศึกษาน้ีพบวา กลุมทดลองท่ีมี

ภาวะกอนเบาหวานไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนขนาด 30 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 1 

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

ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา (47) จํานวนท้ังส้ิน 12 สัปดาห พบวา ไมมีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติของระดับน้ําตาลในเลือดและคาน้ําตาลในเลือดสะสมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

อาจเกิดจากความแตกตางกันของระดับน้ําตาลในเลือดในชวง baseline ของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม ถึงแมวา

ในการวิเคราะหผลความแตกตางของระดับน้ําตาลและคาน้ําตาลสะสมในชวง baseline จะไมพบความ

แตกตางกัน อยางไรก็ตาม เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดของท้ังกลุมทดลอง (112.2±13.1) และ

กลุมควบคุม (104.8±10.1) พบวา คาเฉล่ีของระดับน้ําตาลในเลือดของท้ังสองกลุมคอนขางตางกันจนเกือบจะ

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.071) จึงทําใหวิเคราะหผลเปรียบเทียบระหวางกลุมหลังการรับประทานผลิตภัณฑ

เสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผงในสัปดาหท่ี 12 พบวา ไมมีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ซ่ึงพบวาไมสอดคลองกับงานวิจัย Systematic Review และMeta-Analysis ท่ีศึกษาถึงประสิทธิผล

ของการใหผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยวิเคราะหผลรวมท้ังส้ิน 13 

งานวิจัย พบวา การรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนมีประสิทธิผลในการลดคาระดับน้ําตาล

ในเลือดและคาน้ําตาลในเลือดสะสมอยางมีนัยสําคัญ (4) และสอดคลองกับงานวิจัยของของ Chi-Hua Yen ใน

ป 2018 ซ่ึงศึกษาถึงผลของการใหผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนตอคาระดับน้ําตาลในเลือด โดย

ศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 50 คน โดยแบงออกเปนสองกลุมไดแก กลุมท่ีไดรับผลิตภัณฑเสริม

อาหารโคเอนไซมคิวเทน (100 มิลลิกรัมตอวัน) 25 คน และกลุมท่ีไดรับยาหลอก 25 คน ศึกษาเปนระยะเวลา 

12 สัปดาห จากผลการทดลองพบวา คาน้ําตาลในเลือดสะสมลดลงอยางมีนัยสําคัญในกลุมไดรับผลิตภัณฑ
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เสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน  แตอยางไรก็ตาม ในการศึกษาของผูวิจัยในคร้ังน้ี ใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโค

เอนไซมคิวเทน ขนาด 30 มิลลิกรัมตอวัน ซ่ึงอาจจะสงผลตอความไมสอดคลองดังกลาวได เม่ือเปรียบเทียบ

จากระดับการลดลงของคาระดับน้ําตาลในเลือด (21) นอกจากน้ี ผลการศึกษาของผลิตภัณฑเสริมอาหาร

ขม้ินชันชนิดผงตอการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือด พบวา ไมสอดคลองกับงานวิจัย ของ Li-Xin Na  ซ่ึง

ศึกษาในผูท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หรือมีภาวะน้ําหนักเกิน โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีไดรับ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชัน ขนาด 300 มิลลิกรัมตอวัน 50 คน และกลุมท่ีไดรับยาหลอก 50 คน เปน

ระยะเวลา 3 เดือน ซ่ึงพบวา การไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันมีประสิทธิผลในการลดลงของคาระดับ

น้ําตาลในเลือดและคาน้ําตาลในเลือดสะสมอยางมีนัยสําคัญ47 

 นอกจากน้ี ผลการศึกษายังพบวา การใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนกับผลิตภัณฑเสริม

อาหารขม้ินชันชนิดผงไมมีประสิทธิผลในการลดน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย เสนรอบเองดวยเชนกัน ซ่ึงไม

สอดคลองกับการศึกษาของ Mansooreh Samimi  ท่ีศึกษาถึงประสิทธิผลของการใหผลิตภัณฑเสริมอาหารโค

เอนไซมคิวเทนตอเมทาบอลึซึมของน้ําตาลในเลือดและคาระดับไขมันในเลือดในผูหญิงท่ีมีภาวะถุงน้ํารังไข

หลายใบ (Polycystic Ovary Syndrome: PCOS) ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวากลุมท่ีไดรับผลิตภัณฑเสริม

อาหารโคเอนไซมคิวเทนมีประสิทธิผลในการลดลงของน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (36) รวมถึงไมสอดคลองกับงานวิจัยของ Pierro และคณะ ในป 2015 ท่ีศึกษาการ

รับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันตอการลดลงของน้ําหนักตัว และดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว ใน

ผูปวยเมทาบอลิกซินโดรมจํานวน 40 คน โดยวัดผลในวันท่ี 30 และ 60 หลังการทดลอง ผลการศึกษาพบวา 

ผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชัน มีประสิทธิผลในการลดลงของน้ําหนักตัว และดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (53) และในงานวิจัย Systematic review and meta-analysis ของ Baziar และ 

Parohan ท่ีศึกษาถึงการใหผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันตอการลดลงของดัชนีมวลกาย โดยศึกษาในผูปวยท่ีมี

ภาวะไขมันเกาะตับ พบวา มีการลดลงของคาดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ54 

ดังน้ัน จากการวิจัยคร้ังน้ีพบวา ผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนกับผลิตภัณฑเสริมอาหาร

ขม้ินชันชนิดผงไมมีผลในการลดระดับน้ําตาลในเลือดและคาน้ําตาลในเลือดสะสม รวมถึงน้ําหนักตัว ดัชนีมวล

กาย และเสนรอบเอวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือใชติดตอกันเปนระยะเวลา 12 สัปดาห 

5.1.2 อภิปรายขอมูลรายงานผลการเกิดผลขางเคียงของการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิว

เทนกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผง ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา การใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซม

คิวเทนกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขมิ้นชันชนิดผงนั้น ไมมีผลขางเคียงของการรับประทาน ซึ่งสอดคลองกับ
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การศึกษาในอดีตที่ไมพบผลขางเคียงของการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนและผลิตภัณฑเสริม

อาหารขม้ินชันเชนเดียวกัน  

 

5.1.3 ขอจํากัดของการวิจัย สําหรับจุดแข็งของการศึกษานี ้คือ การศึกษาแบบ Randomized, 

double - blinded, placebo - controlled  trial ซึ่งมีการปองกันอคติตางๆที่อาจเกิดขึ้นระหวางการทํา

วิจัย รวมถึงการควบคุมปจจัยรบกวนที่อาจสงผลตอผลของการศึกษาได อยางไรก็ตาม การศึกษาน้ียังคงมี

ขอจํากัด ดังน้ี 

1. การวิจัยน้ีเก็บขอมูลผูท่ีมีระหวางชวงอายุ 30-70 ป ไมมีประวัติเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด  

และมีคาระดับ fasting plasma glucose (FPG) อยูในชวง 100-125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรเทาน้ัน ซ่ึงจัดอยูใน

กลุมภาวะกอนเบาหวาน ดังน้ัน การนําผลของขอมูลไปใชสําหรับกลุมประชากรอ่ืนๆ ควรทําอยางระมัดระวัง 

2. การวิจัยน้ีมีการเก็บขอมูลการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนและผลิตภัณฑเสริ 
อาหารขม้ินชันเปนระยะเวลาเพียง 12 สัปดาหเทาน้ัน ดังน้ัน การใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน

และผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันในระยะยาว อาจตองมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงผลขางเคียงเพ่ือยืนยันผลของ

การศึกษาคร้ังน้ีอีกคร้ังหน่ึง 

 

5.2 สรุปผลการวิจัย 

 การใหผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน 30 มิลลิกรัม รวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชัน 

300 มิลลิกรัมในผูท่ีมีภาวะกอนเบาหวาน เปนระยะเวลา 12 สัปดาห ไมมีประสิทธิผลในการลดลงของคา

น้ําตาลในเลือดคาน้ําตาลสะสมในเลือด น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แต

มีความปลอดภัย ไมพบผลขางเคียงท่ีไมพึงประสงคหลังการรับประทาน  

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

 ผลการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวา การใชผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน ขนาด 30 

มิลลิกรัม รับประทานวันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหาร และผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผงขนาด 

300 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา ในผูท่ีมีภาวะกอนเบาหวาน ติดตอกัน

เปนระยะเวลา 12 สัปดาห พบวา ผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน ขนาด 30 มิลลิกรัม ไมมี

ประสิทธิผลตอการลดระดับน้ําตาลในเลือด คาน้ําตาลในเลือดสะสม น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกายและเสนรอบเอว

ในผูท่ีมีภาวะกอนเบาหวาน ซ่ึงหากมีการศึกษาตอในอนาคตผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทนในอนาคต 

ควรใชขนาดท่ีเพ่ิมข้ึนในการศึกษาตอไป 
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แบบบันทึกขอมูลผูเขารวมศึกษาวิจัย 

 

                                                                                        รหัสผูเขารวมศึกษาวิจัย…………….. 

วันท่ี……เดือน…………พ.ศ……… 

1.ขอมูลพ้ืนฐานของผูเขารวมศึกษาวิจัย 

    1.1 สัญชาติ ………. 

    1.2 เพศ………. 

    1.3 อายุ……….ป………..เดือน 

    1.4 น้ําหนัก……..กิโลกรัม 

    1.5 สถานภาพ   O โสด         O สมรส        O หมาย         O หยา/แยก 

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

    1.7 อาชีพ …………….. 

 

2.ขอมูลดานสุขภาพ 

   2.1 โรคประจําตัว 

       O โรคเบาหวาน 

       O โรคความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมได (ความดันโลหิต ≥160/100 มิลลิเมตรปรอท) 

       O โรคไตวายหรือภาวะไตลมเหลว 

       O โรคมะเร็งท่ีรับเคมีบําบัด 

       O โรคหัวใจ เชนเสนเลือดหัวใจตีบ ล้ินหัวใจ หัวใจวาย 

       O โรคเสนเลือดสมอง เชนเสนเลือดสมองแตก เสนเลือดสมองตีบ 

       O โรคอ่ืนๆ ถามีโปรดระบุ………………………. 

    2.2ยาท่ีใชประจํา 

       O ยาเบาหวานหรือยาลดระดับน้ําตาลในเลือดอ่ืนๆ 

       O ยาคุมกําเนิด เชน ยาฉีด ยารับประทาน 

       O ฮอรโมนรูปแบบตางๆ เชน อินซูลิน เอสโตรเจน กลูคากอน   

       O ยาสมุนไพร ยาพ้ืนบาน 
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       O อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………….. 

     2.3 ประวัติการด่ืมสุราและสูบบุหร่ี  

         O ด่ืมสุรา  ความถ่ี……..คร้ัง/สัปดาห  

         O สูบบุหร่ี ความถ่ี……..คร้ัง/สัปดาห 

     2.4 ประวัติการแพยาและผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

        O มีประวิติการแพยา ถามีโปรดระบุยา………………………… 

        O มีประวัติการแพผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน ถามีโปรดระบุอาการ………………… 

        O มีประวิติการแพผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผง  ถามีโปรดระบุอาการ…………………… 

        O มีประวัติการแพผลิตภัณฑเสริมอาหารชนิดอ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………. 

 

3.ผลการตรวจรางกาย 

การตรวจรางกาย กอนการทดลอง 

(สัปดาหท่ี 0 ) 

ขณะทําการทดลอง 

(สัปดาหท่ี 4) 

ขณะทําการทดลอง 

(สัปดาหท่ี 8) 

หลังการทดลอง 

(สัปดาหท่ี12) 

น้ําหนัก (กิโลกรัม)     

สวนสูง (เมตร)     

เสนรอบเอว (เซนติเมตร)     

ดัชนีมวลกาย 

 (กิโลกรัม/เมตรกําลัง

สอง) 

    

ความดันโลหิต 

(มิลลิเมตรปรอท) 
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4.ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

          ผลตรวจเลือด กอนการทดลอง 

(สัปดาหท่ี 0 ) 

ขณะทําการทดลอง 

(สัปดาหท่ี 4) 

ขณะทําการทดลอง 

(สัปดาหท่ี 8) 

หลังการทดลอง 

(สัปดาหท่ี12) 

Fasting plasma 

glucose 

(mg/dl) 

    

HbA1C (%)     

5.การติดตามอาการ 

   5.1  ส้ินสุดสัปดาหท่ี4 

      5.1.1 ผลขางเคียงจากผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน 

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

         O ไมมี 

      5.1.2  ผลขางเคียงจากผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผง 

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

         O ไมมี 

   5.2 ส้ินสุดสัปดาหท่ี 8 

      5.2.1 ผลขางเคียงจากผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน 

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

         O ไมมี 

      5.2.2  ผลขางเคียงจากผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผง 

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

         O ไมมี 

   5.3 ส้ินสุดสัปดาหท่ี 12 

     5.3.1 ผลขางเคียงจากผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน 

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

      5.3.2  ผลขางเคียงจากผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผง 

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

         O ไมมี 

 

    6.คําถามและขอสงสัยจากผูเขารวมศึกษาวิจัย 

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวกก ข หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมศึกษาวิจัย (Consent form)
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมศึกษาวิจัย (Consent form) 

โครงการวิจัยเร่ือง ประสิทธิผลของการรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารโคเอนไซมคิวเทน 

รวมกับผลิตภัณฑเสริมอาหารขม้ินชันชนิดผงตอการลดลงของคาระดับน้ําตาลในเลือด 

ในผูท่ีมีภาวะกอนเบาหวานในจังหวัดอุทัยธานี 

วันท่ีใหคํายินยอมวันท่ี........................เดือน.............................พ.ศ..................................................... 

ขาพเจา...................................................................อายุ...............ป อาศัยบานเลขท่ี............................. 

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

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

 

กอนลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง วัตถุประสงคของการวิจัย 

วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้ง ประโยชนที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยอยาง

ละเอียด และมีความเขาใจดีแลวซึ่งผูวิจัยไดตอบคําถาม ตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจโดยไมปดบังซอน

เรน จนขาพเจาพอใจและเขารวมโครงการน้ี โดยสมัครใจ 

          ซ่ึงขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขารวมการวิจัยเม่ือใดก็ตาม  

ผูวิจัยจะเก็บขอมูลตาง ๆ ในระหวางการเขารวมโครงการวิจัยน้ี โดยเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปน

ความลับและจะเปดเผยได เฉพาะในรูปแบบท่ีเปนสรุปผลงานวิจัย 

ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดภาวะแทรกซอนใด ๆในระหวางที่เขารวมโครงการวิจัยที่มีสาเหตุจากการวิจัยน้ี 

ขาพเจาจะไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมคิดคาใชจาย หรือจะมีการชดเชยคาตอบแทน ตลอดจนเงิน ทดแทนความ

เจ็บปวยท่ีอาจเกิดข้ึนตามเหมาะสม 

ขาพเจายินยอมใหผูกํากับดูแลงานวิจัย ผูตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน และสามารถ

เขาไปตรวจสอบบันทึกขอมูลทางการแพทยของขาพเจาเพื่อเปนการยืนยันถึงข้ันตอนโครงการวิจัยทางคลินิก โดย

ไมลวงละเมิดเอกสิทธ์ิในการปดบังขอมูลของการสมัครตามกรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบไดอนุญาตไว 

หากมีขอสงสัยสามารถติดตอผูรับผิดชอบโครงการวิจัยนี้ คือ นายแพทยธนกร ธิติทรัพย ไดทางเบอร

โทรศัพท 0869733020 หรือทางอีเมลล nutkorn-2011@hotmail.com 
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ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการและไดลงนามในหนังสือ ยินยอมนี้ดวย

ความเต็มใจ 

ลงนาม............................................................ผูยินยอม 

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

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

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

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

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

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



55 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค แบบบันทึกการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ชม 
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แบบบันทึกการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ชม. 

 

 รหัส…………………..วันท่ี…………………….. 

 

ม้ืออาหาร รายการอาหาร สวนประกอบอาหาร ปริมาณอาหาร 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 
Version 27 August 2018 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ-สกุล นายแพทย ธนกร ธิติทรัพย 

ประวัติการศึกษา - แพทยศาสตรบัณฑิต สถาบันพระบรมราชชนก มหาวิทยาลัยมหิดล 

- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการชะลอวัยและฟนฟูสุขภาพ  

- มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย พ.ศ. 2563 – ปจจุบัน 

ประวัติการทํางาน - แพทยดานความงาม อันดาคลินิกเวชกรรม  

- พ.ศ. 2561 - 2564 

- แพทยผูกอต้ังและแพทยดานความงาม เดอะ เซนทริค คลินิกเวชกรรม 

- พ.ศ. 2565 - ปจจุบัน  
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