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Abstract
In Thailand, four noncommunicable diseases (NCDs), namely cancer, cardiovascular disease, diabetes, 

and chronic obstructive pulmonary disease, are the diseases with the highest mortality. The World Health 

Organization has identified noncommunicable diseases as a major challenge to reduce premature mortality 

from noncommunicable diseases by one third through prevention and treatment approaches. Thailand will be 

entered the super aged society, meaning that more than 28% of the population will be 60 years old or older in 

2031. Hence, Thai public health should prepare to deal with health problems from old age and noncommunicable 

diseases. Anti-aging medicine aims to extend human longevity by preventing and slowing down aging by taking 

antioxidant supplements such as vitamins, minerals, coenzyme Q10, etc. This article has aimed to review 

the uses of Coenzyme Q10 in the treatment of NCDs, including definition, chemical structure, mechanism 

of action, clinical study results, side effects, warnings, drug interactions, and recommendations. The past  

7-year literature review from the electronic databases; PubMed, ScienceDirect and Cochrane 

Library was conducted. Studies were selected based on titles, abstracts, full texts, and data 

collection, including systematic reviews and meta-analyses, clinical trials, and outcomes.  

The results were as follows: Coenzyme Q10 or ubiquinone is a nutrient for energy production in cell. 

Coenzyme Q10 has been used as a medicine for treatment various diseases and symptoms. According 

to the clinical trial data of Coenzyme Q10 demonstrated the efficiency for treatment various diseases 

and symptoms including cardiovascular disease, diabetes, kidney disease, neurodegenerative disease  

and inflammation. Moreover, it has been found to be safe without serious side effects. In Thailand,  

Coenzyme Q10 has been used as a co-adjuvant to standard drug therapy for congestive heart failure only. 

This review will contribute to current medical knowledge and can be used as basic information for those 

interested in conducting further research on treatment for all other noncommunicable diseases.
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บทคััดย่่อ
ประเทศไทยพบโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (noncommunicable 

diseases; NCDs) 4 โรค คือ โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลอืด 

โรคเบาหวาน และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นโรคที่คร่าชีวิตคน

ไทยมากทีสุ่ด องคก์ารอนามยัโลกกำ�หนดใหโ้รคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั

เป็นความท้าทายที่สำ�คัญ เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอัน

ควรจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังลงหน่ึงในสามด้วยวิธีการป้องกัน

และการรักษา ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุสังคมสูงวัย

ระดบัสุดยอด (Super aged society) คอืมคีนอาย ุ60 ปขีึน้ไป 

มากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด ในปี พ.ศ.2574 

ทางด้านสาธารณสุขของไทยควรเตรียมรับมือกับสถานการณ์

ปัญหาสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นจากความชราและโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รัง เวชศาสตร์ชะลอวยั (Anti-aging medicine) มเีป้าหมาย 

เพื่อยืดอายุขัยที่แข็งแรงของมนุษย์ โดยการป้องกันและชะลอ

ความชรา ด้วยการรับประทานเสริมพวกสารต้านอนุมูลอิสระ 

เช่น วิตามนิ แร่ธาตตุ่าง ๆ  โคเอนไซมค์วิเทน็ เปน็ต้น บทความนี ้

มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่อทบทวนวรรณกรรมเกี่่ยวกัับการใช้ 

โคเอนไซม์คิวเท็นในรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประกอบด้้วย 

ความหมาย โครงสร้างทางเคม ีกลไกการออกฤทธิ ์ผลการศึกึษา 

ทางคลินิก ผลข้างเคียง คำ�เตือน ปฏิกิริยาระหว่างยา และ 

ข้อแนะนำ� โดยสืืบค้้นวรรณกรรมถึง 7 ปี จากฐานข้้อมููล 

อิิเล็ก็ทรอนิกิส์ข์อง PubMed, ScienceDirect และ Cochrane 

Library ผู้นิพนธ์ได้้คััดเลืือกการศึึกษาจากชื่่อเรื่่อง บทคััดย่่อ 

รายงานฉบัับสมบููรณ์์ และรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ วิธีการศึึกษา

แบบ systematic reviews และ meta-analyses การศึึกษา

ทางคลินิกและผลลััพธ์์ พบว่า โคเอนไซม์คิวเท็น (Coenzyme 

Q10) หรือยูบิควิโนน คือสารที่มีบทบาทในการเพ่ิมพลังงาน

ให้แก่เซลล์เพ่ือใช้เป็นแหล่งพลังงานในร่างกาย โคเอนไซม์  

คิวเท็นมีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนการนำ�ไปใช้ประโยชน์

ในทางการแพทย์ในการรักษาโรค จากข้อมูลผลการศึกษาทาง

คลินิกพบว่า โคเอนไซม์คิวเท็นมีประสิทธิผลในการรักษาโรค

และอาการต่าง ๆ  มากมาย ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคเบาหวาน โรคไต โรคระบบประสาทและสมองเส่ือม รวมถึง 

อาการอักเสบ เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบว่าโคเอ็นไซม์คิวเท็น 

มีความปลอดภัยและไม่พบผลข้างเคียงรุนแรง ในประเทศไทย 

โคเอนไซม์คิวเท็นถูกใช้เป็นตัวช่วย (ยาเสริม) ร่วมกับการรักษาด้วย

ยามาตรฐานสำ�หรับการรักษาโรคหัวใจล้มเหลวเพียงโรคเดียว 

เท่าน้ัน บทความนี้จะมีส่วนช่วยเสริมสร้างองค์ความรู้ทาง 

การแพทยใ์นปจัจบุนั และสามารถใชเ้ปน็ขอ้มลูพืน้ฐานสำ�หรบั

ผูท้ีส่นใจดำ�เนนิการวจิยัเพิม่เตมิเกีย่วกบัการรกัษาโรคไมต่ดิตอ่

เรื้อรังอื่น ๆ  ต่อไป

คำสำคััญ: โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง, โคเอนไซม์์คิิวเท็็น,  

ข้้อบ่่งใช้้, ผลการศึึกษาทางคลิินิิก, ผู้้�สููงอายุุ

บทนำำ�
ประเทศไทยพบโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (noncommunicable 

diseases; NCDs) หรือท่ีเรียกกันว่าโรคเรื้อรัง (chronic 

diseases) 4 โรค คือ โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด  

โรคเบาหวาน และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) เป็นโรคท่ี

ครา่ชวีติคนไทยมากทีส่ดุ1 ซึง่มผีลกระทบเชงิลบตอ่การพฒันา

เศรษฐกิจและสังคมและความยั่งยืนทางการเงินในระยะยาว

ของรัฐบาล และบริการสาธารณะ ประเทศไทยจึงใช้มาตรการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ งดการสูบบุหรี่ งดการดื่มเครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล์ ปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 

และการออกกำ�ลังกาย1 องค์การอนามัยโลก (WHO) มีแผน

ปฏิบัติการระดับโลก ที่สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนา 

ที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals; SDGs)  

เป้าหมายที่ 3.4 ภายในปี พ.ศ. 2573 กำ�หนดให้โรคไม่ติดต่อ 

เรื้อรังเป็นความท้าทายท่ีสำ�คัญ เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังลงหนึ่งในสามด้วย 

วิธีการป้องกันและการรักษา2 ประเทศไทยเข้าสู่ สังคม 

ผู้สูงอายุสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super aged society) 

คือมีคนอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 28 ของประชากร

ทั้งหมด ในปี พ.ศ. 25743 ดังนั้น ระบบสาธารณสุข

ของไทย ควรเตรียมรับมือกับสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ

ที่อาจจะเกิดขึ้นจากความชราและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

เวชศาสตร์ชะลอวัย (Anti-aging medicine) เป็นสาขา

หนึ่งของวิทยาศาสตร์การแพทย์และการแพทย์ประยุกต์  

มีเป้าหมายเพื่อยืดอายุขัยของมนุษย์ และในขณะเดียวกัน 

ผู้สูงวัยยังคงความแข็งแรงได้ใกล้เคียงในวัยหนุ่มสาว โดยการ

ปอ้งกนัและชะลอความชรา หนึง่ในหลกัการชะลอความชรา คือ

การรบัประทานเสรมิพวกสารตา้นอนมุลูอสิระ เชน่ โคเอนไซม ์ 

คิวเท็น วิตามิน และแร่ธาตุต่าง ๆ  เป็นต้น4 

โคเอนไซม์คิวเท็น (Coenzyme Q10) หรือยูบิควิโนน 

(ubiquinone) เป็นควิโนนท่ีละลายในไขมันได้ มีโครงสร้าง

คล้ายกับวิตามินเค โคเอนไซม์คิวเท็นเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ 

(antioxidant) ที่สำ�คัญที่สุดชนิดหนึ่งในการป้องกันการเกิด
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อนุมูลอิสระและการเปล่ียนแปลงของโปรตีน (proteins)  

ไขมัน (lipids) และดีเอ็นเอ (DNA)5 ท่ีมีประสิทธิผลท้ังแบบ

เดีย่วและแบบทำ�งานรว่มกบัวติามนิอ ี(vitamin E) ชว่ยปกป้อง

เซลล์จากการถูกทำ�ลายโดยอนุมูลอิสระ (free radicals)  

โคเอนไซม์คิวเท็น มีบทบาทสำ�คัญในการขับเคลื่อนวงจรสร้าง

พลังงานที่เรียกว่า ATP (adenosine triphosphate) ให้แก่

เซลล์ เพื่อใช้เป็นแหล่งพลังงานในร่างกาย มนุษย์สามารถ

สังเคราะห์โคเอนไซม์คิวเท็นได้เอง พบได้ทั่วไปในเยื่อหุ้มเซลล์ 

(cell membranes) โดยเฉพาะในเยื่อหุ้มไมโทคอนเดรีย 

(mitochondrial membranes) และพบมากในอวัยวะหัวใจ 

ปอด ตับ ไต ม้าม ตับอ่อน และต่อมหมวกไต ร่างกายมนุษย์มี

ปริมาณโคเอนไซม์คิวเท็นประมาณ 500-1,500 มิลลิกรัม แต่

หลังอายุ 20 ปี ปริมาณโคเอนไซม์คิวเท็นจะลดลงตามอายุ5

โครงสร้างทางเคมีของโคเอนไซม์คิวเท็น ในรูป 

ยูบิควิโนน ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ benzoquinone 

ring และ polyisoprenoid tail ซึ่งประกอบกันจำ�นวน 6-10  

หน่วยย่อย (subunits)6 (รูปที่ 1)

รููปที่่� 1 โครงสร้้างทางเคมีีของโคเอนไซม์์คิิวเท็็น 
ในรููป Ubiquinone

ที่่�มา: https://lpi.oregonstate.edu/book/export/html/352

การสังเคราะห์โคเอนไซม์คิวเท็นในร่างกายมนุษย์  

เร่ิมจากไซโตซอล (cytosol) ซึง่เปน็ของเหลวภายในเซลลส์รา้ง

สว่น isoprene tail โดยการเปลีย่นแปลง mevalonate ซึง่เปน็

สารตวักลาง (intermediate) ชนิดเดียวกับทีพ่บในกระบวนการ

สังเคราะห์ cholesterol และ dolichol ส่วน quinone ring 

จะถูกสร้างโดย tyrosine หรือ phenylalanine ในไซโตซอล 

และการจับกับ isoprene tail ภายในไมโทคอนเดรีย 

(mitochondria) โดยผา่นการทำ�งานของเอนไซม ์polyprenyl 

transferase จากนั้น benzoquinone ring จะเกิดการ

เปลีย่นแปลงภายในเยือ่หุม้ไมโทคอนเดรยี และกระบวนการนี้

เกี่ยวขอ้งกบั nuclear-encoded proteins จำ�นวนอยา่งน้อย 

12 ชนิด จนได้เป็นโคเอนไซม์คิวเท็นในที่สุด การสังเคราะห์ 

โคเอนไซมค์วิเทน็ภายในรา่งกายนัน้ ถกูควบคมุโดยกระบวนการ 

transcription, translation และ phosphorylation ของ

สารประกอบเชิงซ้อนหลายชนิด6

กลไกการออกฤทธ์ิโคเอนไซม์คิวเท็นซึ่งทำ�หน้าท่ีเป็น

ตัวนำ�ส่งอิเล็กตรอน (electron transport) ในกระบวนการ

หายใจระดับเซลล์ (cellular respiration) จะเริ่มจาก  

protein I complex (NADH dehydrogenase) ไปสู่  

protein II complex (succinate dehydrogenase) และ

จาก protein II complex ไปสู่ protein III complex  

(bc1 complex) ตามลำ�ดับ ขั้นตอนแรกโคเอนไซม์คิวเท็นจะ

อยู่ในรูปแบบ reduced form (ubiquinol) เมื่อเกิดการรับ 

อิเล็กตรอนของ protein I complex และ protein II 

complex และโคเอนไซม์คิวเท็นจะเปลี่ยนกลับอยู่ในรูปแบบ 

oxidized form (ubiquinone) เมื่อเกิดการรับอิเล็กตรอน

ของ protein III complex โคเอนไซม์คิวเท็นจะมีบทบาท

สำ�คัญต่ออวัยวะที่ต้องการพลังงานสูง ได้แก่ สมอง หัวใจ ไต 

และตับ เป็นต้น7

ปัญหาของโคเอนไซม์คิวเท็นภายในร่างกายมนุษย์ 

และสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุในปัจจุบัน คือ 

1.	ร่ ่างกายสามารถสัังเคราะห์์โคเอนไซม์์คิิวเท็็นขึ้้�น

ได้้เองภายในร่่างกายมนุุษย์์ แต่่ร่่างกายจะสร้้างได้้ลดลง 

เมื่่�ออายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งโคเอนไซม์์คิิวเท็็นมีีบทบาทสำคััญใน

การขัับเคลื่่�อนวงจรสร้้างพลัังงานที่่�เรีียกว่่า ATP ให้้แก่่เซลล์์ 

เพื่่�อใช้เ้ป็น็แหล่ง่พลังังานในร่า่งกาย เมื่่�อร่า่งกายสร้า้งโคเอนไซม์์  

คิวิเท็น็ได้ล้ดลง จะทำให้ร้่า่งกายสร้า้งพลังังานระดับัเซลล์ล์ดลง 

ทำให้้รู้้�สึึกเหนื่่�อยง่่าย อ่่อนเพลีีย ไม่่มีีแรง และทำให้้เซลล์์และ

อวัยัวะต่่าง ๆ  ภายในร่่างกายทำงานผิิดปกติิ โดยเฉพาะอวััยวะ

ที่่�ใช้้พลัังงานมาก เช่่น สมอง หััวใจ ตัับ และไต 

2.	 การขาดโคเอนไซม์์คิวิเท็็นทำให้เ้ซลล์ใ์นร่า่งกายขาด

พลัังงาน และนำไปสู่่�ความชรา

3. ปััจจุุบัันสัังคมไทยเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งจะนำไปสู่่�

ความชรา และโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังตามมา 

วัตัถุปุระสงค์แ์ละเหตุผุลความจำเป็น็ของบทความนี้้� 

คืือ มีีการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้โคเอนไซม์์ 

คิิวเท็็น ในการรัักษาโรคในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ผู้นิพนธ์ทำ�การรวบรวมข้อมูลและทบทวนวรรณกรรม 

ที่ เกี่ยวข้องพบว่า โคเอนไซม์คิวเท็นมีประสิทธิผลใน 

การรกัษาอาการของโรคตา่ง ๆ  ไดแ้ก ่โรคหัวใจและหลอดเลอืด  

โรคเบาหวาน โรคไต โรคระบบประสาทและสมองเสื่อม  

รวมถึงอาการอักเสบ8-20 เป็นต้น จากข้อมูลนี้จะเห็นว่า 
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โคเอนไซม์คิวเท็นถูกนำ�มาใช้ในการรักษาโรคในกลุ่มโรค 

ไม่ติดต่อเร้ือรังได้ผลดี อีกทั้งยังไม่พบผลข้างเคียงรุนแรงจาก 

การใช้โคเอนไซม์คิวเท็น แต่ปัจจุบันประเทศไทยได้นำ� 

โคเอนไซม์คิวเท็นมาใช้ในรูปแบบผลิตภัณฑ์ยาเพื่อใช้เป็น 

ตวัชว่ยร่วมกับการรกัษายามาตรฐานทีใ่ชใ้นการรกัษาโรคหวัใจ

ล้มเหลวเพียงโรคเดียวเท่านั้น โดยโคเอนไซม์คิวเท็นเป็นตัวนำ�

ส่งอิเล็กตรอนในกระบวนการหายใจของเซลล์ จึงมีบทบาท

สำ�คญัในการผลติ ATP ซ่ึงเปน็การชว่ยเพิม่พลงังานให้แกเ่ซลล ์

วััตถุุและวิิธีีการ
การศึกษานี้เป็นการศึกษาโดยใช้กระบวนการทบทวน

วรรณกรรมแบบมีขอบเขต (scoping review) มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาประโยชน์การใช้โคเอนไซม์คิวเท็นในโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง กระบวนการทบทวนวรรณกรรม ดังนี้

1. 	การกำ�หนดคำ�ถาม (Research question) โดย 

ใชก้รอบ PCC (Population–Concept–Context) เพือ่กำ�หนด

คำ�ถาม ดังนี้ 

	 Population:	 ผูท้ีเ่ปน็โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั เชน่ โรคหวัใจ 

และหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคไต 

โรคระบบประสาทและสมองเสื่อม 

อาการอักเสบ

	 Concept: 	 การใช้โคเอนไซม์คิวเท็นเป็นผลิตภัณฑ์

เสริมอาหารหรือการรักษาร่วม

	 Context: 	 งานวิจัยทางคลินิก (clinical trial)  

งานทดลองพรีคลินิก (preclinical) 

และงานทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 คำ�ถาม : 	“มีงานวิจัยการศึกษาโคเอนไซม์คิวเท็นใน

การรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดไหม?”

		  : 	“มีงานวิจัยการศึกษาโคเอนไซม์คิวเท็น 

ในการรักษาโรคเบาหวานไหม?”

     		  : 	“มีงานวิจัยการศึกษาโคเอนไซม์คิวเท็น 

ในการรักษาผู้ป่วยโรคไตไหม?”

     		  : 	“มีงานวิจัยการศึกษาโคเอนไซม์คิวเท็น 

ช่วยการรักษาอาการของโรคระบบประสาท

และสมองเสื่อมไหม?”

     		  : 	“มีงานวิจัยการศึกษาโคเอนไซม์คิวเท็น  

ช่วยลดอาการอักเสบไหม?”

2. กำ�หนดเกณฑ์การศึกษา (Eligibility Criteria)

	 	 งานวิิจััยที่่� เกี่่� ยวข้้องกัับการศึึกษาการใช้้ 

โคเอนไซม์์คิิวเท็็น ในโรคกลุ่่�มไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

ได้้แก่่ โรคหััวใจและหลอดเลืือด (cardiovascular 

disease), โรคเบาหวาน (diabetes), โรคไต 

(kidney disease), โรคระบบประสาทและ 

สมองเสื่่�อม (neurodegenerative disease), 

อาการอักัเสบ (inflammation)

	 	 งานวิจัยเชิงประจักษ์คุณภาพดี (Preclinical, 

clinical trial, systematic review, meta-

analysis)

3.	 ค้นหาวรรณกรรมงานวิจัย

	 	 สืบืค้้นในฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์์�ของ PubMed, 

ScienceDirect และ Cochrane Library 

	 	 กำหนดคำค้้น (Keywords) เช่่น

		  “Coenzyme Q10 cardiovascular disease” 

		  “Coenzyme Q10 diabetes mellitus” 

		  “Coenzyme Q10 Parkinson”

		  “Coenzyme Q10 kidney disease”

		  “Coenzyme Q10 inflammatory”

4.	 คัดกรองบทความ (คัดเลือกบทความ) 

	 	 คัดักรองเบื้้�องต้น้ จากการตรวจสอบชื่่�อเรื่่�องและ

บทคััดย่่อ ให้้ตรงตามเกณฑ์์การศึึกษา

	 	 คััดกรองเชิิงลึึก โดยอ่่านรายงานฉบัับสมบููรณ์์ 

(full text) ให้้ตรงตามเกณฑ์์การศึึกษา

5.	 สกัดข้อมูล 

	 	 ผู้้�ป่่วย/กลุ่่�มประชากร (อายุุ)

	 	 ประเภทโรค (โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

(cardiovascular disease), โรคเบาหวาน 

(diabetes), โรคไต (kidney disease), 

โ ร ค ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท แ ล ะ ส ม อ ง เ สื่่� อ ม 

( n e u r o d e g e n e r a t i v e  d i s e a s e ) , 

อาการอัักเสบ (inflammation))

	 	 การใช้้โคเอนไซม์์คิิวเท็็น (ขนาดรัับประทาน, 

ระยะเวลาในการรัักษา)

	 	 ประเภทวิิธีีการศึึกษา 

		  	การศึึกษาทางพรีีคลิินิิก (preclinical) เช่่น 

in vitro และ in vivo
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		  	การศึึกษาทางคลิินิิก (clinical trial) เช่่น 

randomized controlled multicenter trial

		  	การศึึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็็นระบบ เช่่น systematic review และ 

meta-analysis 

	 	 ผลลััพธ์์การศึึกษา (ผู้้�ป่วยมีีอาการของโรค 

ดีีขึ้้�น ,  ช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรค

หััวใจและหลอดเลืือด, ลดระดัับ fasting 

blood glucose, เพิ่่�มระดัับของ insulin-like 

growth factor 1 (IGF-1) และ postprandial 

insulin-like growth factor-binding 

protein 1 (IGFBP-1), ลดตััวบ่่งชี้้�การอัักเสบ 

(inflammatory markers) โดยเฉพาะ CRP, 

IL-6 และ TNF-α, ในผู้้�ป่่วยโรคไตระดัับความ

เข้้มข้้นของ F2-isoprotane ในพลาสมา 

(plasma) ลดลง บ่่งบอกถึึงการลดลงของ 

oxidative stress (อนุุมููลอิิสระลดลง) ซึ่่�งจะ

ช่่วยปรัับผลลััพธ์์ด้้านหััวใจและหลอดเลืือด 

ให้้ดีีขึ้้�น

6. 	สรุปผลการศึกษาในแต่ละโรค

7.	 บทวิิเคราะห์์ บทวิิจารณ์์ 

	 	 บทวิิเคราะห์์ บทวิิจารณ์์ ด้ว้ยข้้อมููลเชิงิพรรณนา 

	 	 อธิิบายประเด็็นที่่�ศึกษา ช่อ่งว่า่งขององค์์ความรู้้�

การวิิจััย ข้้อดีี ข้้อแตกต่่าง ข้้อจำกััด ข้้อคิิดเห็็น

เพื่่�อพััฒนา

ผล
จากผลการศึกษาทางคลินิกพบว่า โคเอนไซม์คิวเท็น

ได้ถูกนำ�มาใช้ในการรักษาอาการของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ  

หลายโรค โดยมีรายละเอียดดังนี้

โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 

disease)

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) เป็นผลจากภาวะ

แทรกซ้อนของหวัใจและหลอดเลอืด เชน่ โรคหลอดเลือดสมอง 

(cerebrovascular disease) โรคหลอดเลอืดหวัใจ (coronary 

heart disease; CHD) และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 

อุดตัน (peripheral arterial disease; PAD) 

งานวิจัยของ Flowers และคณะ พบว่า โคเอนไซม์

คิวเท็นส่วนใหญ่เ ก่ียวข้องกับการป้องกันโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด และผลการทดลองทางคลินิกสนับสนุนการใช้ 

โคเอนไซมค์วิเทน็ในการรกัษาภาวะหวัใจลม้เหลว (congestive 

heart failure) จากการศึกษาแบบ systematic reviews 

และ meta-analyses จำ�นวนมาก พบว่าการรับประทาน

โคเอนไซม์คิวเท็นเสริมสามารถป้องกันการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด8 จากผลการศึกษาของ Mortensen และคณะ 

พบว่าการศึกษาทางคลินิกแบบ randomized controlled 

multicenter trial ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 

(chronic heart failure) จำ�นวน 420 คน ซึ่งรับประทาน  

โคเอนไซม์คิวเท็นเสริมในขนาด 300 มิลลิกรัมต่อวันเป็น 

เวลา 2 ปี พบว่า ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นและสามารถลดเหตุการณ์

หัวใจและหลอดเลือดท่ีไม่พึงประสงค์ได้9 และยังมีหลักฐาน

การศึกษาทางคลินิกโดย Alehagen และคณะ แสดงให้เห็น

ว่าการรับประทานโคเอนไซม์คิวเท็นในขนาด 100 มิลลิกรัม 

วันละสองครั้ง ร่วมกับผลิตภัณฑ์เม็ดยีสต์ซีลีเนียมอินทรีย์ 

(organic selenium yeast tablets) 200 ไมโครกรัม (mcg)  

ทกุวนัเปน็เวลา 5 ป ีชว่ยลดอตัราการเสยีชวีติจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือดได้ร้อยละ 6.7 เมื่อเทียบกับยาหลอกในผู้สูงอายุ 

70-88 ปี จำ�นวน 443 คน ที่อาศัยอยู่ในสวีเดน10 

โรคเบาหวาน (diabetes)

จากการศกึษาของ Moradi และคณะ พบวา่ โคเอนไซม ์

คิวเท็น สามารถช่วยรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 

2 diabetes mellitus; T2DM) ได้ จากผลการศึกษาทาง

คลินิกพบว่า การรับประทานโคเอนไซม์คิวเท็นในขนาด 260 

มิลลิกรัมต่อวันเป็นเวลา 11 สัปดาห์ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 สามารถลดระดับ fasting blood glucose ได้อย่างมี 

นยัสำ�คญั โดยไมม่ผีลตอ่ระดบั fasting insulin และ glycated 

hemoglobin (HbA1c)11 จากการศึกษาของ Alehagen และ

คณะ พบวา่ในผูส้งูอายท่ีุรบัประทานซีลเีนยีม (selenium) และ

โคเอนไซม์คิวเท็นเสริมเป็นเวลา 4 ปี สามารถเพิ่มระดับของ 

insulin-like growth factor 1 (IGF-1) และ postprandial 

insulin-like growth factor-binding protein 1 (IGFBP-1) 

ได1้2 

โรคไต (kidney disease)

จากการศึกษาของ Rivara และคณะ พบว่า oxidative 

stress ซึ่งทำ�ให้เกิดอนุมูลอิสระ พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรค 

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  (end-stage renal disease) 

และมีความเก่ียวข้องกับภาวะความเสี่ยงของระบบหัวใจ

และหลอดเลือด (cardiovascular) ในระดับสูงมาก จากผล 
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การศึกษาทางคลินิกพบว่า ผู้ป่วยโรคไตจำ�นวน 65 คนที่ได้รับ 

การฟอกไตร่วมกับการรับประทานโคเอนไซม์คิวเท็นเสริม  

ในขนาด 1,200 มิลลิกรัมต่อวัน ส่งผลให้ระดับความเข้มข้น 

ของ F2-isoprotane ในพลาสมา (plasma) ลดลง บ่งบอกถึง 

การลดลงของ oxidative stress (อนุมูลอิสระลดลง)  

ซ่ึงจะช่วยปรับผลลัพธ์ด้านหัวใจและหลอดเลือดให้ดีขึ้นใน 

ผู้ป่วยที่ต้องฟอกไต13 

โรคระบบประสาทและสมองเส่ือม (neurodegenerative 

disease)

จากการศึ กษาของ  A run  และคณะ พบว่ า 

โรคระบบประสาทและสมองเสื่อม มีความเกี่ยวข้องกับ

การทำ�งานที่ผิดปกติของไมโทคอนเดรีย ในรูปแบบของ

ความเครยีดออกซเิดชนั (oxidative stress) และการกลายพนัธ์ุ 

(mutations) ส่งผลต่อการเกิดโรคระบบประสาทและสมอง

เสื่อมต่าง ๆ  เช่น โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease; PD) 

โรคอลัไซเมอร ์(Alzheimer’s disease; AD) และโรคฮันตงิตนั 

(Huntington’s diseases; HD) ความผิดปกติของ complex 

I function ในห่วงโซ่การขนส่งอิเล็กตรอนมีความเกี่ยวพันกับ

โรคระบบประสาทและสมองบางชนิด โดยยับยั้งการผลิต ATP 

และสรา้งอนมุลูออกซเิจน (reactive oxygen species) ซึง่เปน็

สาเหตุหลักในการทำ�ลายไมโทคอนเดรีย14 

จากผลการศึึกษาทางพรีีคลิินิิกของ Schulz และ 

Beal พบว่่าโคเอนไซม์์คิิวเท็็นสามารถช่่วยให้้ไมโทคอนเดรีีย 

ทำงานได้้ดีีขึ้้�น โดยโคเอนไซม์์คิิวเท็็นเป็็นองค์์ประกอบสำคััญ

ของห่ว่งโซ่ก่ารขนส่่งอิเิล็็กตรอน (electron transport chain) 

โดยทำหน้้าที่่� เป็็นตััวให้้และตััวรัับอิิเล็็กตรอน และต้้าน 

อนุุมููลอิิสระ อีีกทั้้�งโคเอนไซม์์คิิวเท็็นยัังส่่งเสริิมให้้ระบบ

ถ่่ายโอนอิิเล็็กตรอนในไมโตคอนเดรีียเพิ่่�มขึ้้�นในการทดลอง 

in vivo และ in vitro การทำงานผิิดปกติิของไมโตคอนเดรีีย

และความเสียีหายจากอนุมุูลูอิสิระ (free radical) มีสี่ว่นทำให้้

เกิิดโรคระบบประสาทและสมองเสื่่�อมหลายชนิิด เช่่น โรค

กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง (amyotrophic lateral sclerosis; ALS), 

PD, AD และ HD15 นอกจากนี้้�การศึึกษาของ Mischley และ 

คณะ ยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคพาร์์กิินสัันมัักมีีปริิมาณโคเอนไซม์์ 

คิวิเท็็นในร่่างกายอยู่่�ในระดัับต่่ำ ดังันั้้�นการให้้โคเอนไซม์์คิวิเท็็น

จึึงมีีประโยชน์์ในผู้้�ป่วยโรคพาร์์กิินสัันและโรคระบบประสาท

และสมองเสื่่�อม16 จากผลการศึึกษาทางคลิินิิกของ Liu และ

คณะ พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยโรคพาร์ก์ินิสันัระยะ early และ mid-stage 

ซึ่่�งได้้รัับโคเอนไซม์์คิิวเท็็นเสริิม มีีอาการของโรคดีีขึ้้�น17 

อาการอักเสบ (inflammation)

จากการศึึกษาของ Fan และคณะ พบว่่าอาการอัักเสบ 

และอนุุมููลอิิสระมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับโรคเรื้้�อรััง เช่่น โรคหััวใจ

และหลอดเลืือด โรคเบาหวาน โรคไตเรื้้�อรััง โรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง และมะเร็็ง มีีรายงานการศึึกษาแบบ systematic 

review และ meta-analysis พบว่่า การให้้โคเอนไซม์์คิิวเท็็น 

เสริิม มีีผลทำให้้ลดตััวบ่่งชี้้�การอัักเสบ (inflammatory 

markers) โดยเฉพาะ CRP, IL-6 และ TNF-α อย่่างมีี 

นััยสำคััญ จากผลการศึึกษาทางคลิินิิกพบว่่า การให้้โคเอนไซม์์

คิิวเท็็นในขนาด 60-500 มิิลลิิกรััมต่่อวัันเป็็นเวลา 1 สััปดาห์์  

ถึึง 4 เดืือน สามารถลดการสร้้างไซโตไคน์์ที่่�ก่่อให้้เกิิดการ

อัักเสบ (pro-inflammatory cytokines) ได้้ ดัังนั้้�น การได้้รัับ

โคเอนไซม์์คิิวเท็็นเสริิมสามารถลดระดัับ pro-inflammatory 

cytokine และ inflammatory marker ในผู้้�สูงอายุุที่่�มี

ปริิมาณโคเอนไซม์์คิิวเท็็นในร่่างกายอยู่่�ในระดัับต่่ำได้้18 จาก

การศึึกษาของ Abdollahzad และคณะ พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคข้้อ

อัักเสบรููมาตอยด์์ (rheumatoid arthritis) ซึ่่�งได้้รัับโคเอนไซม์์  

คิิวเท็็นในขนาด 100 มิิลลิิกรััมต่่อวัันเป็็นเวลา 2 เดืือน มีีระดัับ 

inflammatory cytokine ชนิดิ TNF-α ลดลงเมื่่�อเปรียีบเทีียบ

กัับผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม placebo19 

นอกจากนีจ้ากการศกึษาทางคลนิกิ (clinical trial) ของ 

Hathcock และ Shao พบว่า โคเอนไซม์คิวเท็นมีประสิทธิผล

และความปลอดภัยในการนำ�ไปใช้รักษาโรคต่าง ๆ  และได้มี 

วิธีการประเมินความเสี่ยง เพื่อหาระดับที่ปลอดภัยที่สังเกตได้ 

observed safe level (OSL) พบว่า มีหลักฐานยืนยันความ

ปลอดภัยอย่างชัดเจน เมื่อรับประทานโคเอนไซม์คิวเท็น  

ในปริมาณสูงถึง 1,200 มิลลิกรัมต่อวัน20 

ผลข้างเคียง (side effects) 

คลีฟแลนด์คลินิก (Cleveland Clinic) มีรายงาน 

ผลข้างเคียงที่ผู้ใช้โคเอนไซม์คิวเท็นที่ควรพบแพทย์ทันทีคือ 

อาการแพ้ (allergic reactions) ได้แก่ ผื่นผิวหนัง (skin rash) 

อาการคัน (itching) ลมพิษ (hives) อาการบวมที่ใบหน้า  

ริมฝีปาก ลิ้น หรือคอ21 

จากการศกึษาของ Casagrande และคณะ และสถาบนั

โภชนาการการแพทย์ (Nutritional Medicine Institute)  

พบวา่ การเสรมิโคเอนไซมค์วิเทน็คอ่นขา้งปลอดภยั ไมม่รีายงาน

ผลข้างเคียงรุนแรงใด ๆ  ในการทดลองทางคลินิก มีรายงาน 

ผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหารเกิดขึ้นในผู้ป่วยน้อยกว่า

รอ้ยละ 1 ในการทดลองทางคลนิิก เชน่ ระงบัความอยากอาหาร 
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ปวดทอ้ง ท้องเสีย ปวดทอ้งบรเิวณใตล้ิน้ปี ่คลืน่ไสแ้ละอาเจียน 

ปวดศีรษะ7, 22 นอกจากนี้คลีฟแลนด์คลินิก (Cleveland 

Clinic) รายงานว่ายังพบอาการนอนไม่หลับ21

WebMD รายงานว่่า โคเอนไซม์์คิิวเท็็นยัังอาจทำให้้

ความดัันโลหิิตลดลง ดัังนั้้�น ควรตรวจวััดความดัันโลหิิตอย่่าง

ระมัดัระวังัในภาวะผู้้�ที่่�มีความดันัโลหิิตต่ำ่มาก การแบ่ง่ปริิมาณ

ยาต่่อวัันทั้้�งหมดเป็็นรัับประทานในปริิมาณที่่�น้อยลง โดยรัับ

ประทานวัันละ 2-3 ครั้้�ง แทนการรัับประทานครั้้�งเดีียวใน

ปริิมาณมาก จะช่่วยลดผลข้้างเคีียงได้้23

คำ�เตือน (caution)

จากการศกึษาของ Casagrande และคณะ และสถาบัน

โภชนาการการแพทย ์(Nutritional Medicine Institute) พบวา่ 

หญิงตั้งครรภ์  หญิงให้นมบุตร และเด็กไม่ควรรับประทาน 

โคเอนไซมค์วิเทน็ เน่ืองจากยงัไมม่กีารวจัิยทางคลนิิกเพยีงพอท่ี

ยนืยนัความปลอดภัย จงึควรปรึกษาและใชต้ามคำ�แนะนำ�ของ

แพทย์เท่านั้น7, 22 

ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา (drug interactions) 

จากการศึึกษาของสถาบัันโภชนาการการแพทย์์ 

(Nutritional Medicine Institute) พบว่่า ยาลดความดััน

โลหิติ เนื่่�องจากในทางทฤษฎีโีคเอนไซม์์คิิวเท็็นอาจเกิิดผลเสริิม

ฤทธิ์์�กัับยาลดความดัันโลหิิต ส่่งผลให้้ความดัันโลหิิตลดลงต่่ำ 

เกิินไป แม้้ว่่าในการศึึกษาทางคลิินิิกหลาย ๆ  ครั้้�ง พบว่่า  

โคเอนไซม์์ คิิวเท็็นจะใช้้ร่่วมกัับยาลดความดัันโลหิิตก็็ตาม

ยาวาร์ฟาริน (warfarin) เป็นยาป้องกันการแข็งตัวของ

เลือด (anticoagulant drug) โคเอนไซมค์วิเทน็มอีงคป์ระกอบ

ทางเคมีคล้ายคลึงกับวิตามินเค ซึ่งมีผลในการกระตุ้นให้เกิด

การแข็งตัวของเลือด ในทางทฤษฎีโคเอนไซม์คิวเท็นอาจลด

ประสิทธิผลของยาวาร์ฟารินได้ และมีรายงานว่าโคเอนไซม์  

คิวเท็นลดประสิทธิผลของยาวาร์ฟาริน22

ข้้อแนะนำของโคเอนไซม์์คิิวเท็็น

จากการศึกษาของ Casagrande และคณะ พบมีการ

ศึกษาหลายฉบับรายงานว่า ระดับค่าของโคเอนไซม์คิวเท็น 

ในร่างกายลดลง หลังจากใช้ร่วมกับยากลุ่ม HMG-CoA 

reductase inhibitors เช่น ยาลดไขมนัในเลอืดในกลุม่สแตตนิ 

(statins) เนื่องจากทั้งโคเอนไซม์คิวเท็น และคอเลสเตอรอล

ถูกสังเคราะห์ผ่านทาง mevalonate pathway ความเข้มข้น 

ของโคเอนไซม์คิวเท็นในเซรั่มอาจลดลงสูงถึงร้อยละ 54 

มีสมมติฐานว่าการลดลงของโคเอนไซม์คิวเท็นนี้ อาจเป็น

ผลข้างเคียงของยากลุ่มสแตติน จึงแนะนำ�ให้มีการเสริม 

โคเอนไซมค์วิเทน็ในระหวา่งการรกัษาดว้ยยาลดไขมนัในเลอืด

ในกลุ่มสแตติน7 

การใช้โคเอนไซม์คิวเท็นในประเทศไทย

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง

สาธารณสุข ประเทศไทย อนุมัติโคเอนไซม์คิวเท็นในรูปแบบ

ผลิตภัณฑ์ยาท่ีได้รับการข้ึนทะเบียนตำ�รับยาจะอยู่ในรูปแบบ

แคปซูล มีขนาดยาเท่ากับ 100 และ 150 มิลลิกรัม มีข้อบ่งใช้

สำ�หรับใช้ร่วมกับการรักษาปกติในโรคหัวใจล้มเหลว24 

บทวิิเคราะห์์
มีีหลัักฐานอ้้างอิิงการศึึกษาโคเอนไซม์์คิิวเท็็นในระดัับ

พรีีคลิินิิก (preclinical) ซึ่่�งทำการทดลองใน in vitro และ 

in vivo และการทดลองในมนุุษย์์พบว่่า มีีประสิิทธิิผลดีีใน

การรัักษาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง อีีกทั้้�งมีีรายงานการวิิจััยพบว่่า  

โคเอนไซม์์คิิวเท็็นมีีประโยชน์์ในกลุ่่�มคนผู้้�สูงอายุุ จากการ

สืืบค้้นรายงานวิิจััยเบื้้�องต้้นพบว่่า โคเอนไซม์์คิิวเท็็นมีีบทบาท

และเป็็นสารสำคััญที่่�ร่่างกายขาดไม่่ได้้ เพื่่�อสร้้างพลัังงาน 

พื้้�นฐาน ATP ให้้กัับเซลล์์อวััยวะหลััก ๆ  ของร่่างกาย ซึ่่�งปกติิ

ร่า่งกายมนุุษย์ส์ามารถสัังเคราะห์์ขึ้้�นได้เ้อง แต่่ร่า่งกายจะสร้้าง

ได้ล้ดลงเมื่่�ออายุุ 20 ปีขีึ้้�นไป การรัับประทานโคเอนไซม์์คิวิเท็็น 

ที่่�มาจากแหล่่งอาหารธรรมชาติิ จึึงมีีความจำเป็็นและควร 

ส่่งเสริิมให้้ประชาชนบริิโภค เพื่่�อให้้ร่่างกายยัังคงสุุขภาพดีี  

อายุยุืนืนาน แหล่่งอาหารที่่�ให้้โคเอนไซม์์คิวิเท็น็มาก เช่น่ เนื้้�อไก่่ 

อกไก่่ ปลาทูู ปลากะพง ถั่่�วลิิสงคั่่�ว งาคั่่�ว ถั่่�วพิิสตาชิิโอคั่่�ว  

อัลัมอนด์์ ผักัชีีฝรั่่�ง ถั่่�วเหลือืง อะโวคาโด เป็็นต้้น25 อย่่างไรก็ต็าม 

ในปััจจุุบัันมีีจำหน่่ายในรููปของผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหารใน 

ท้อ้งตลาด เพื่่�อสะดวกในการรับัประทาน แต่ค่วรคำนึงึถึงึราคา

ให้้เหมาะกัับรายได้้ของแต่่ละบุุคคล 

วิิจารณ์์
บทความนี้้�ได้้รวบรวมวรรณกรรมที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับ 

การศึกึษาทางคลินิิกิในต่่างประเทศ ซึ่่�งนำโคเอนไซม์์คิวิเท็น็มาใช้้ 

รัักษาอาการของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) ได้้แก่่ โรคหััวใจ

และหลอดเลืือด (cardiovascular disease), โรคเบาหวาน 

(diabetes), โรคไต (kidney disease), โรคระบบประสาท 

และสมองเสื่่�อม (neurodegenerative disease), อาการ

อัักเสบ (inflammation) และได้้ผลสรุุปโดยรวมว่่า การใช้้ 

โคเอนไซม์ค์ิวิเท็น็รักัษาโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัให้ผ้ลลัพัธ์ใ์นเชิงิบวก 

นอกจากนี้้�ยังมีีข้้อดีีคืือ ไม่่พบผลข้้างเคีียงรุุนแรงจากการใช้้ 
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โคเอนไซม์์คิิวเท็็น แต่่การศึึกษาหลายชิ้้�นซึ่่�งนำมาประมวลผล

ในครั้้�งนี้้�มีีการนำเสนอข้้อมููลแตกต่่างกัันทั้้�งในเรื่่�องขนาดที่่�ใช้้ 

ระยะเวลาที่่�ให้้การรัักษาก่่อนที่่�จะเห็็นผลการรัักษา และยัังมีี

ข้้อจำกััดเรื่่�องขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เท่่ากััน นอกจากนี้้�พบ

ว่า่จนถึงึปัจัจุบุันัจำนวนการศึึกษาที่่�ใช้โ้คเอนไซม์์คิวิเท็น็ในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังยัังมีีน้้อย 

แม้ว่าประเทศไทยมีการนำ�โคเอนไซม์คิวเท็นมาเป็น 

ตวัชว่ยรว่มกบัการรกัษาด้วยยามาตรฐานในการรกัษาโรคหวัใจ

ลม้เหลว แตจ่ะเหน็วา่ยังไมมี่การศกึษาการใชโ้คเอนไซมคิ์วเทน็ 

รักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้ป่วยไทย

สรุุป
ปัจจุบันมีหลักฐานการศึกษาทางคลินิกในต่างประเทศ

จำ�นวนมากสนับสนุนการใช้โคเอนไซม์คิวเท็นในกลุ่มโรค 

ไม่ติดต่อเร้ือ รัง ในอนาคตหากประเทศไทยมีการนำ� 

โคเอนไซมค์วิเทน็มาศกึษาเพือ่ใชร้กัษาโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัตา่ง ๆ  

มากขึ้น จะทำ�ให้โคเอนไซม์คิวเท็นมาเป็นตัวช่วยในการรักษา

ดว้ยยามาตรฐานทีค่รอบคลมุโรคไมต่ดิตอ่หลายโรค นอกเหนอื

จากโรคหวัใจลม้เหลว บทความนีจึ้งเปน็แหลง่ความรูพ้ืน้ฐานให้

กบัวงการแพทยแ์ละวงการยาแผนปจัจบุนั และยงัชว่ยกระตุน้

ให้มีการตื่นตัว เล็งเห็นประโยชน์ของโคเอนไซม์คิวเท็น อีกทั้ง

ยังเป็นประโยชน์สำ�หรับนักวิจัยท่ีสนใจศึกษาพัฒนาต่อยอด 

องค์ความรู้การใช้โคเอนไซม์คิวเท็น ในการรักษาโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงัสำ�หรบัผู้ป่วยไทย เพือ่ใหส้ามารถข้ึนทะเบียนเป็นตำ�รบัยา 

ในประเทศไทย อันจะก่อประโยชน์สำ�หรับประชากรไทย 

โดยรวม โดยเฉพาะผู้สูงอายุจำ�นวนมากท่ีต้องเผชิญกับ 

ความเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรัง และกลายเป็นภาระแก่ครอบครัว 

เพือ่ใหทุ้กคนมสีขุภาพด ีอายยุนืนาน พรอ้มกับมคีณุภาพชวีติทีด่ ี
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